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Towarzystwo walki z gruzlica zatozytlo w ma-
ju b. r. we Lwowie pierwsza ,opieke¢ nad
chorymi gruzliczymi“ (dispensaire). Trzeba byto
odpowiednio przygotowac i wyksztalci¢ osoby,
ktéreby mogly w tej opiece spetnia¢ obowiazki
t. z. opiekunek chorych. Ot6z pierwsza taka
opiekunke przygotowalem do tego =zadania
przez szereg wyktadow teoretycznych o gru-
zlicy, a niniejsza ksigzeczka jest niejako stre-
szczeniem tych wykladow.

Krakéow 1908 r.
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I. Okreslenie pojecia gruzlicy.

Gruzlica jest procesem chorobowym, wywo-
lanym przez dostanie i usadowienie sie w
ustroju, odpowiednio do tego usposobionym
lub podatnym, swoistego zarazka t. z. pratka
lub lasecznika gruzliczego ). Pratek ten odkryty
zostat w 1882 r. przez niemieckiego uczonego
Roberta Kocha. Gruzlica jest choroba zakazna.
Nazwa gruzlicy pochodzi ztad, ze pod wply-
wem lasecznikéw gruzliczych powstaja w ustro-
ju ludzkim twory patologiczne zwane gruzet-

kami (po facinie tuberculum). Taki typowy, $wie- .

zy gruzetek wyglada jak malenki, szarawy, nie-
co przezroczysty guzek. Pojedyncze gruzetki
zlewaé si¢ moga ze soba, tworzac wigksze
ogniska gruzlicze. Gruzetki takie podlegaja
nastepnie przemianom wstecznym, jak zsero-
wacenie i rozmigkniecie, nastepuje rozpad tkan-

*¥ Mikroby czyli drobnoustroje dzielimy ze wzgledu
na ich forme na trzy grupy: ziarenkowce czyli koki —
podobne do kuli, pratki czyli laseczniki — podobne
do laseczki i kretki czyli spirylle — podobne do $ruby
korkociggu.

B
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ki, takirozpad postepuije szybciej, jezeli do dzia-
fania pratkow gruzliczych dotaczy sie dziatanie
kokow przewaznie ropnych. Jezeli takie ogni-
sko znajduje si¢ np. w plucach i laczy sie
z wiekszem oskrzelem, to rozmigkte masy zo-
stajg wydalone podczas kaszlu na zewnatrz,
a w plucach w tem miejscu powstaje ubytek —
jama gruzlicza czyli kawerna. Jezeli taki pro-
ces toczy sie nie w ptucach, lecz na skorze,
lub blonie $luzowej, to w miejscu takiem zja-
wia sie owrzodzenie gruzlicze. Czasem znéw
zauwazy¢ sie daje w gruzetkach przemiana
‘szklista, niekiedy tkanka faczna przerasta takie
ognisko,—sa to przemiany dla ustroju korzystne,
$wiadczace o odpornosci organizmu, a o osta-
bieniu zywotnosci lub obumarciu pratkéw gru-
zliczych. Zdarza si¢ tez, ze w razie oslabienia,
lub obumarcia pratkéw gruzliczych, ognisko gru-
zlicze n. p. w ptucach nie podlega rozmigknieciu,
ognisko to nie szerzy sie, odktada¢ sie w niem
moga sole wapniowe (zwapnienia), a w okolo
takiego ogniska rozwija sie jakby wat ochron-
hy ze specyalnej tkanki zw. granulacyjna, za-
mieniajacej si¢ nastepnie w blizne. Jezeli w ta-
kiem otorbionem ognisku pratki gruzlicze ob-
umarly, to mozemy mowi¢ o wygojeniu zupel-
nem procesu gruzliczego; jezeli za$ znajduja
sie w niem pratki jeszcze zyjace (wygoje-
nie wzgledne), to pod wplywem n. p. zwy-
ktego zapalenia lub infekcyi influencyjnej moze

si¢ taki wat ochronny rozluzni¢, a drzemiace

dotad pratki mogg sta¢ sie zrodiem dalszego

1
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zakazenia. W przebiegu gruzlicy pluc moga
tez pratki gruzlicze lub ich toksyny *) wywoty-
waé¢ w ptucach zapalenia. Nie wszystkie je-
dnak opisane tu przemiany, rozgrywajace sie
w ogniskach gruzliczych musza zawsze stale po
sobie nastepowac ; proces gruzliczy moze przez
cate miesigce, a nawet lata pozostawaé¢ w je-
dnym i tym samym stanie. '

Proces gruzliczy usadawia¢ sie moze we
wszystkich organach i tkankach ludzkich; naj-
czesciej zajmuje ptluca (drobne oskrzeliki),
krtani, nastepnie gruczoty limfatyczne, dajac
obraz choroby zwany skrofuloza lub zolzami;
potem stawy i kodci, narzady piciowe, mozg,
opony moézgowe, kiszki i skdre, ta ostatnia
choroba znana najczesciej pod nazwa ,wilka“
(lupus). Gdy wigksza ilo$¢ pratkdw gruzliczych
dostanie si¢ naraz do obiegu krwi (np. z roz-
miektego gruczotu gruzliczego wskutek prze-
bicia tej masy do jakiego naczynia krwiono-
$nego) wtedy zjawiaja sie wyzej opisane grue
zetki-w rozmaitych organach ciala i otrzymus
jemy obraz choroby zwanej gruzlica proséwsa
kowa (tuberculosis miliaris).

Odtad méwi¢ bede przewaznie o gruZlicy
ptuc. Gruzlica ptuc jest choroba przebiegajaca
w wiekszosci przypadkow powoli, jest cierpie=
niem przewaznie chronicznem, ciagnacem sie
nieraz przez cale lata. Nie bede tu opisywat

*) jady.
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wszystkich form gruZlicy ptuc, jakie ze wzgle-
du na przebieg choroby rozrézniamy. Nie be-
de poruszat takze nierozstrzygnietej jeszcze
sprawy, tyczacej si¢ wplywu t. z. zakazenia
mieszanego, czyli zakazenia dodatkowego in-
nymi jeszcze drobnoustrojami przewaznie ko=
kami ropnymi, pneumokokami etc. na prze.
bieg gruzlicy.

Nazwa ,suchoty“ powstala w czasach, kiedy
nie znaliémy jeszcze zupelnie poczatkowych
objawéw gruzlicy ptuc, a pojecie suchoty do-
tad jeszcze, zreszta zupetnie stusznie, skojarzo-
ne jest z pojeciem ciezkiego stanu hektyczne-
go (patrz nizej). W samej nazwie suchoty mie-
§ci si¢ juz pojecie wyniszczenia ustroju. Gdy
wymawiamy stowo ,suchotnik“, to przedsta-
wiamy sobie cztowieka wyniszczonego, osta-
bionego, goraczkujacego, majacego dreszcze
i poty, meczacy kaszel z odpluwaniem, to jest
tak zwany stan hektyczny. Czy wiec nazwa ta
odpowiednia jest na oznaczenie poczatkowych
okreséw gruzlicy ptuc, kiedy cziowiek czesto
zewnetrznym wygladem wecale nie zdradza cho-
roby ? Nie! Mojem zdaniem nalezy odréznia¢
gruzlice ptuc od suchot; jezeli nie jako dwie
rézne choroby, to przynajmniej jako dwa ro-
zne okresy tej samej choroby. Jezeli pominie-
my etyologie t. j. przyczyne¢ choroby jako rzecz,
jak wspomniatem, nierozstrzygnieta,*) to po-

*) Opisane s3, nieliczne wprawdzie, przypadki, gdzie
stwierdzono obecno$¢ jedynie tylko pratkéw gruzli-
czych, ktére wywolywaty typowe objawy hektyczne.

S
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winni$my rozroznia¢ te dwie nazwy ze wzgle-
du na przebieg, oznaczajac nazwa gruzlicy
ptuc poczatkowy okres choroby, a suchotami
wtedy, gdy wystepuja juz objawy hektyczne.
Takie rozroznianie wskazane jest takze ze wzgle-
déw praktycznych, jak to sie okaze ponizej.
Gruzlica ptuc wywotana przez dziatanie je.
dynie pratkow Kocha jest wyleczalna i to fa-
two wyleczalna, o ile wczesnie rozpoczeto
leczenie. Suchoty, kidrych objawy juz znamy,
sg przewaznie nieuleczalne. Najczesciej prze-
chodzi gruzlica ptuc w suchoty wskutek ztych
warunkow hygienicznych, wséréd ktérych zyje
chory, wskutek zltego odzywiania sie, ztego
mieszkania, nadmiernej pracy, zaniedbania le«
czenia. Gruzlica ptuc szczegodlniej z poczatku
nie daje takiego typowego catoksztattu objawow,
jak suchoty. Czasem jedynym objawem jest
lekki, suchy kaszel, utrzymujacy sie przez dluz-
szy czas, bez widocznej zewnetrznej przyczy-
ny, czasem jedynie lekkie ogdlne ostabienie,
]ub krwioplucie *) zwracaja na siebie uwage cho.

*) Krwioplucie bywa najczestszym objawem, zmusza-
jacym ludzi do udania si¢ o porade do lekarza. Krwio-
‘plucie uwazane jest ogélnie za najbardziej przestrasza-
jacy i najgorszy objaw. Tymczasem z whasnego do-
$wiadczenia zapewni¢ moge, ze krwotoki i krwioplucia
(wyjawszy te dos¢ rzadkie przypadki koriczace sig na-
tychmiast, lub w bardzo krétkim czasie $miercia) zda-
rzaja sie czgécici w tych przypadk o

wrot w wielu bardzo zle przebjgfghtych |konczqcyc

si¢ Smiercig przypadkach gruzlifly prz b\

nia choroby krew moze sie wd M’&(zymwl { e )
y Ol wyca. 11 \“\’"{;



10

rego; innym razem zauwazy¢ -sie daje lekkie
podniecenie gorgczkowe, t. j. podniesienie teme
peratury ciala nieznacznie ponad 37°C, szcze=
gOlniej po zmeczeniu ; innym zndw razem wys
Zej wspomniane nieznaczne objawy razem po-
faczone, wraz z gorszym nieco wygladem cho-
rego, naprowadzaja na podejrzenie gruzlicy
pluc. Zdarza sie jednak czesto, ze chory do-
brze wygladajacy chodzi z gruzlica przez caty
szereg lat, nie wiedzac nic o tem, ze jest
chory, dopiero jakie§ pogorszenie spra-
wy w plucach, czy to wskutek nadmiernej
pracy, czy zlych warunkéw zywotnych, czy
po przebyciu jakiej innej choroby zakaznej,
najczesciej influenzy, czy wreszcie przypadek
jaki, sprowadzi chorego do lekarza i ten do=
piero pierwszy stwierdzi u niego gruzlice ptuc.
Znane s3 réwniez wcale nie rzadkie przypad-:
ki, w ktérych rozpoznano na sekcyi wygojona
gruzlice ptuc, a Smier¢ nastapita z zupetnie
innej przyczyny i w zyciu dany czlowiek nie
zdradzat zadnych objawow choroby ptucnej;
cztowiek taki przebyt gruzlice, wyleczyl sie
z niej, wcale o tem nie wiedzac.

Ze stanowiska praktycznego nalezaloby raz
juz zarzuci¢ uzywang i czesto naduzywana na-
zwe kataru ptuc“. Mozemy $mialo powie=
dzie¢, ze przewazajaca cze$¢ t. z. katarOw szczy-
towych pluc ma swoje zrodio w gruzlicy, inne
_przyczyny katarOw szczytowych satak rzadkie,
ze nie wchodza praktycznie w rachube, (sy-
filis, promienica, bablowiec, nowotwory, pylica,
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ogniskowe zapalenia na tle influenzy, zakazenia:
streptokokami itd. Tymczasem publiczno$¢ o tej
identycznosci szczytowych kataréw ptuc z gru-
zlica przewaznie nic nie wie. Chory, ktory sie
dowie, ze ma katar pluc zazwyczaj lekcewazy
sobie swdj stan, bo nie zdaje sobie sprawy
z waznoéci choroby i przeoczy czesto jedyna
moze i najstosowniejsza chwile leczenia. Zda-
niem mojem, nalezy w kazdym przypadkut.z.
kataru ptuc choremu otwarcie powiedziec, ze
ma gruzlice pluc i w tych przypadkach wspo-
mniane powyzej odrdznianie gruzlicy pluc od
suchot ptucnych moze by¢ nadzwyczaj pomo-
cnem, tak dla uspokojenia chorego, jak i w
celu wytlomaczenia mu istotnego stanu jego
zdrowia, a w koncu podobne okreslenie cho-
roby i wyjasnienie dane choremu beda naje
blizsze prawdy.

Ludzi chorobliwie i przesadnie obawiajacych
si¢ suchot ptuc t. z. phthisiophobow*) jest w po-
rownaniu z ludzmi wzglednie normalnymi
mato. Obecnie, gdy uleczalno$¢ gruzlicy
pluc, szczegdlniej we wczesnych okresach,
nie ulega watpliwosci, nie ma najmniejszej
podstawy i powodu do ukrywania przed cho-
rym prawdziwego stanu, tak jak nikomu nie
przyjdzie na my$l ukrywania przed chorym,
ze ma katar zotadka; przeciwnie szczere i otwar-

*) Phthisiophobia—choroba polegajagca na chorobli--
wej, przesadnej, a czgsto bezpodstawnej obawie suchot..
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te wyjasnienie prawdziwego stanu zdrowia nie
jednemu uratowato zycie, bo go sktonito do
nalezytego zachowania sie i wczesnego roz-
poczecia systematycznego leczenia sig.
Gruzlica pluc jest chorobg uleczalng, a
uleczalnos¢ tej choroby stoi w prostym
stosunku do wczesnego rozpoznania
i wczesnego rozpoczecia leczenia. Z te-
go wynika, Zze wczesne rozpoznanie gru-
zlicy jest rzecza pierwszorzednej wagi.
Takie wczesne rozpoznanie gruzlicy ptuc robi
sie obecnie przewaznie na podstawie fizycznego
badania t. j. na podstawie opukiwania i wy-
stuchiwania klatki piersiowej chorego przez
lekarza. Udoskonalenie tego badania, a szcze-
golniej wilasciwe, umiejetne ttomaczenie so-
bie najsubtelniejszych objawow, i rezultatow,
ktére nam to badanie daje, stanowia wiel-
ka zdobycz medycyny wspoOiczesnej a nie-
mato przyczynity si¢ do sprawy leczenia
i zapobiegania gruzlicy. Rozpoznanie wcze-
snych okreséw gruzlicy ptuc jest trudne, nale-
“zy ono do jednego z najtrudniejszych zadan
dyagnostyki lekarskiej. Jednorazowe badanie
nie zawsze da¢ moze odrazu pozytywny wy-
nik, szczegolniej gdy chodzi o wykluczenie
gruzlicy. W niektorych przypadkach utatwié¢
moze do pewnego stopnia rozpoznanie za-
strzykniecie prébne podskorne tuberkuliny Ko-
cha. lub stosowane w ostatnich czasach zapu-
szczanie do worka spojéwkowego rozciericzonej
tuberkuliny - oftalmo-reakcya W olff-Eisnera,albo
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Calmetta, Iub tez szczepienie skorne tejze
_tuberkuliny, reakcya skérna Pirqueta, préba aglu-
tynacyjna, okreslenie wskaznika opsonicznego-
i t. d. Badanie plwocin na pratki tuberkuliczne
dla rozpoznania gruzlicy jest po wigekszej cze--
$ci zbyteczne. Powinno si¢ jednak w kazdym.
przypadku stwierdzonej lub podejrzanej gru-
zlicy bada¢ jak najsumienniej i czesto plwo-
cing chorego, ale gtéwnie w celach zapobie-
gawczych. Tylko przez czeste badanie plwo-
ciny chorego na gruzlice mozna pozytywnie:
odpowiedzie¢ na pytanie, czy dany chory sia-
nowi niebezpieczenstwo dla otoczenia, czy nie;
mozna bowiem mie¢ niezawodna, nawet dale-
ko posunieta gruzlice ptuc, a w plwocinach:
wecale pratkow gruzlicych nie wydzielac.

Rozr6zniamy bowiem forme gruzlicy zam-
knieta i otwarta Zamknieta jest wtedy, gdy
ognisko chorobowe nie styka si¢ z wigkszem
oskrzelem i pratki tuberkuliczne z tego ogniska.
nie wydostaja si¢ wraz z plwocinami na ze-
wnatrz. Czlowiek majacy taka forme . gruzlicy
nie jest niebezpiecznym dla otoczenia. A na
odwro6t, jezeli ognisko gruzlicze komunikuje-
sie¢ z oskrzelem, pratki tuberkuliczne wydostaja
sie na zewnatrz wraz z plwocing i cztowiek:
taki moze otoczenie zakazic.

Pratek gruzliczy wywoluje précz u czlowie-
ka takze zmiany chorobowe u $winek mor--
skich, krolikow, kotdw, szczuréw, rzadziej u
$win i koéz.

Inne zwierzeta zapadajg takze na gruilice.
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Najczestsza jest gruzlica u bydia rogatego; gru-
zlice bydta zwiemy ,perlica“. Pratek wywotu-
jacy gruzlice u tych zwierzat, jakkolwiek po-
dobny jest do pratka wywolujacego gruzlice
u czlowieka, rézni sie od niego, a réznice te
sa stale tak, ze nalezy uzna¢ go za osobna
ras¢ pratka wywotujacego gruzlice; rozroznia-
my wiec rasy*) pratka gruzliczego : ludzka
i bydia.

Nadzwyczaj waznem ze wzgledu na zwal-
‘czanie i zapobieganie gruzlicy jest pytanie, czy
pratek gruzlicy ludzkiej wywotuje gruzlice
u bydta rogatego ina odwrd6t, czy pratek gru-
zZlicy bydlecej wywota¢ moze gruzlice u.czlto-
wieka. Otéz na podstawie ostatnich prac wy-
konanych przez niemiecki urzad zdrowia w Ber-
linie przez Kossla, Webera i Heussa nalezy
‘uwazac za dowiedzione, ze pratek gruzlicy ludzkiej
nie wywoluje ty powej perlicy u bydla, ze
jednak pratek gruzlicy bydlecej wywotuje gru-
Zlicg u cztowieka, szczegolniej przewodu po-
karmowego, najczesciej u dzieci, ale nie zdarza
si¢ to zbyt czesto, przynaimniej nie tak czesto
jak to przypuszczano dawniej. Usadowienie sie
tego procesu w kanale pokarmowym tlomaczy
si¢ zarazeniem mlekiem i przetworami mlecznymi
pochodzacemi od kréow chorych na perlice.
Ztad wynik, Ze mleko kréw chorych na gru-
zlice (perlice) jest dla cztowieka niebezpieczne.

*) Nie stusznie zwane przez autoréw niemieckich
Htypami® (typus humanus i typus bovinus).
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Pratek gruzlicy bydlecej jest dla wszy-
stkich zwierzat ssacych, ktéreSmy powyzej wy-
mienili, z wyjatkiem dla $winek morskich, (kt6-
re jednakowo reaguja na zakazenie si¢ pra-
tkiem gruzlicy ludzkiej jak i bydlecej) - daleko
wiecej jadowity, niz pratek gruzlicy ludzkiej."
Swinie np. daleko fatwiej i cze$ciej zarazaja sie
gruzlica bydleca, niz ludzka.

Pratki wywolujace gruzlice ptastwa najcze-
$ciej u kur i golebi rozniag si¢ od pratkoéw
gruzlicy bydlecej i ludzkiej; i stanowia takze
osgbna rase pratka gruzliczego.

Swinki morskie nie ging zarazone tym pra-
tkiem, ale kroliki gina jakkolwiek nie rozwija
si¢ u nich obraz typowej gruzlicy, jak to sie
dzieje przez zarazenie pratkiem gruzlicy lu-
dzkiej lub bydlece;j.

Nie rostrzygnieto jeszcze, czy ptastwo wra-
zliwe jest na dziatanie pratka gruzlicy ludz-
dzkiej. Tylko o papugach wiemy, ze zapadaja
na giuzlice wywotana prqtklem gruzlicy ptasiej
i ludzkiej.

U ryb znaleziono pratek wywolujacy gruzli-
ce i pratek ten wywotluje réwniez gruzlice u zab;
rozni si¢ on takze od wyzej opisanych ras
i stanowi osobna rase pratka gruzliczego zimno-

¢ krwistych.* Précz tych wymienionych ras  zna-

leziono jeszcze cate szeregi pratkéw rzekomo-
gruzliczych.
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1. Pratek gruzliczy i jego wlasnosci.

Pratki gruzlicy ludzkiej maja ksztalt malen-
kich, cienkich laseczek prostych lub troche
zgietych, o koncach lekko zaokraglonych, nad-
zwyczaj drobnych, gotem okiem niedostrze-
galnych. Widzie¢ je mozna tylko przez mikro-
skop, w znacznem powigkszeniu. Golem okiem
widzie¢ mozna jedynie skupienia tych pratkow,
jezeli tworza tak zwane kolonje na sztucznych
pozywkach. Ciatlo pratka otoczone jest jakby
scianka utworzong z substancyi podobnej do
wosku; prawdopodobnie temu przypisa¢ na-
lezy znaczna odpornos¢ pratka na wysychanie.
Szumowski twierdzi stanowczo, ze pratek gru-
Zliczy moze si¢ porusza¢, inni badacze zaprze-
czajg temu. Pratki gruzlicze Kocha mozna sztu-
cznie wyhodowa¢, najlepiej na agarze z gli-
ceryna, albo na surowicy krwi, ale i na tych
podiozach rosna i mnoza si¢ pratki te powo-
li; potrzeba bowiem co najmniej tygodnia, aby
ukazaly sie widoczne golem okiem kolonje
1.j. gromady sztucznie wyhodowanych laseczni-
kow. Laseczniki gruzlicze rozwija¢ sie¢ moga
rowniez na podiozach zupetnie pozbawionych
substancyj biatkowych. Rozmnazaja si¢ one
przez dzielenie, niektérzy badacze jednak utrzy-
muja, ze zapomoca zarodnikow. llo§¢ bakteryj
w takiej kolonji jest kolosalna, na jednym mi-
limetrze kwadratowym takiej $wiezej kolonji
moga ich by¢ miliardy.

Laseczniki gruzlicze potrzebuja do 2ycia
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t. j. wzrostu i rozmnazania si¢ prdcz odpo-
wiedniego podtoza jeszcze tlenu i odpowie-
dniej temperatury od 300 — 440 C: Tempera~
tura 370 C. jest do ich rozwoju najkorzystnieje
sza. Pratek gruzliczy ginie po 5-ciu minutach
w temperaturze 1000 C. np. w mleku podczas
 gotowania. Temperature 700 C. znosza pratki
w przeciagu 20 minut, przez dluzsze dziatanie
takiej temperatury ging. Pratki pod wpltywem
niektérych chemikaljéw, w pewnym rozczynie
ging, jezeli sa wziete z kultury. W plwocinie
zwiazki te stabiej dzialaja; plwocina bowiem
sktada si¢ ze $luzu, przyblonkéw, wody, ciat
biatkowych, najrozmaitszych . innych bakteryj,
kokéw, a plwocina gruzlicza i z pratkow Ko-
cha. Ot6z np. sublimat dzialajac na ciala bial-
kowate, znajdujace si¢ w plwocinie $cina je
i tworzy w ten sposob otoczke na powierz-
chni plwociny, ktéra chroni pratki znajdujace
sie w glebi przed zagtada, gdy jednak do
sublimatu dodamy kwasu solnego, to wtedy
zwigzek ten nie tworzy sie i pratki pod
wplywem tej mieszaniny gina. Do niszczenia
plwocin 0s6b chorych na gruzlice nie nalezy
wiec uzywa¢ rozezynu czystego sublimatu. Je-
zeli zmigsza¢ plwocine zawierajaca pratki gru-
zlicze z rowna objetoscia 5°/, karbolu, to pra-
tki gina po 24 godzinach; 2°/, surowy lyso-
form zabija je po 12 godzinach. lIstnieje je-
dnak potezny czynnik w przyrodzie, co jiiz
po paru godzinach zadziatania zabija zupetnie
wigksza cze$¢ bakteryj, jest nim $wiatto sto-

= \
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neczne. Jego dziataniu ulega i lasecznik gru-
zliczy, chyba gdyby byt przykryty gruba war-
stwa $luzu. Pratki wydalone w plwocinie nie
wszystkie sa zdolne do dalszego zycia, a i te
ktore zachowaly swoja zywotno$¢ maja po za
organizmem ludzkim byt ograniczony, zalezy
to od warunkéw zewnetrznych. W miejscach
ciemnych, wilgotnych, mato przewietrzanych, mo-
ga trzyma¢ si¢ bardzo diugo, nie tracac nic
ze swoich ztosliwych wiasnosci. W miejscach,
gdzie jest duzo powietrza i $wiatta ging szyb-
ciej. Pod wplywem niskich temperatur (po-
nizej zera) nie gina, lecz stabna, wracajac znéw
do pierwotnego swego stanu, po ustaniu dzia-
tania zimna. W wodzie i w cieniu moze plwo-
cina zawierajaca pratki gruzlicze i przez rok
caly utrzymac¢ swoja zarazliwos$¢, tak samo i na
wilgotnej zacienionej ziemi. Pod wplywem
gnicia ging pratki gruzlicze po pewnym czasie
(np. w gnojéwce, ustepie), inne jednak bakte-
rye chorobotworeze gina pod wplywem gnicia
o wiele predzej, anizeli pratki gruzlicze. Pratki
gruzlicze wytwarzaja dwojakiego rodzaju jady
czyli toksyny. Jedne z nich nierozpuszczalne
w wodzie znajduja sie w samym ciele pratkow.
Wstrzykniete podskérnie zwierzetom jady te
wywotuja w miejscu zadziatania ropienie, nekroze
t. j. martwice i zwyrodnienie serowate tkanek, a
takze ogolne chartactwo. Drugie jady rozpu-
szczalne w wodzie, sa to produkty przemia-
ny materyi t. j. sa to wydzieliny samych pra- .
tkow, tworzace sie wskutek ich wzrostu i roz-
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mnazania si¢ — te jady wywoluja podniesienie
temperatury i stany zapalne, szczegdlniej w miej-
scach zajetych gruzlica (Tuberkulina Kocha).

Pratek gruzlicy bydlecej rozni sie tak pod
mikoskopem, jak i w kulturach od pratka gru-
zlicy ludzkiej.

Pratek gruzlicy ptasiej hoduje. sie w prze-
ciwienstwie do poprzednich ras bardzo do-
brze w temperaturze 450 C.; poprzednie w ta-
kiej temperaturze nie moga si¢ rozwijac.

Pratek gruzlicy zimnokrwistych najlepiej sie
rozwija w t. 120 — 36° C.

Ill. Jakiemi drogami dostaje sie pratek
gruzliczy do utsroju ludzkiego.

1) Lasecznik gruzliczy przenika do ciata lu-
dzkiego najczesciej przez pluca wraz z wdy-
chanem powietrzem. Rzadziej usadawia sie
wraz z wdychanem powietrzem w krtani.

Gdy plwocina bywa wypluwana na ziemie
i ma mozno$¢ wysychania, to przy najmniej-
szem tarciu rozpyla si¢, unosi wraz z ku-
rzem, a czlowiek wdychajacy 6w kurz, gdy
organizm jego jest podatnym gruntem do przy-
jecia zarazka, naraza sie na niebezpieczeristwo do-
stania gruzlicy. Tak sie dzieje przewaznie w mie-
szkaniach zamknietych. Pratki dostawszy sie
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wraz z wdychanem powietrzem do pluc usa-
dawiaja sie najczesciej w drobnych oskrzeli-
kach i tam rozpoczynaja swoje zgubne dzia-
fanie. Do zarazenia si¢ gruzlica konieczna
jest obecno$¢ pratka gruzliczego, lecz nieko-
niecznie, nie zawsze, dostanie si¢ pratka do
ustroju  wywota¢ musi gruzlice, zalezy to od
odpornosci danego osobnika. Osoby ane:
miczne, wyniszczone ciezkiemi chorobami, nie
odzywiajace sie nalezycie, mieszkajace w zlych
warunkach hygienicznych, ciezko pracujace,
dzieci w okresie pokwitania w razie zetkniecia
sie z pratkami gruzliczymi latwiej sie zarazaja.

2) Lasecznik gruzliczy dosta¢ si¢ moze do
przewodu pokarmowego przez uzycie pokar-
mow zakazonych pratkami, z miesem i nabia-
tem zwierzat dotknietych perlica i wywotuje
wtedy gruzlice przewodu pokarmowego. Ta
droga zakazenia jest stosunkowo rzadka.

3) Trzecig droga dostawania sie gruzlicy jest
skora. Przez skore nienaruszong laseczniki gru-
zlicze do ustroju wtargna¢ nie moga; po jej
zranieniu lub po usunieciu przyskorka lase-
czniki moga usadawia¢ si¢ w skdrze i wywo-
tuja najczedciej gruzlice skory zw. ,wilkiem“,

4) Pratki gruzlicze przenika¢ tez moga do
ustroju ludzkiego przez blony $luzowe, nie
wywolujac w miejscu wtargniecia widocznych
zmian, przechodza one przez te blony i sado-
wia sie w najblizszych gruczolach limfatycznych,
lub tez zanoszone bywaja pradem limfy do
czedci ciata bardziej oddalonych od miejsca
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pierwotnego wtargniecia. Tak np. u dzieci
pratki wprowadzone do kanatu pokarmowego
rzadko wywoluja tam zmiany gruzlicze, lecz
przeszediszy przez btong $luzowa kiszek usa-
dawiaja si¢ w najblizszych — kreskowych, lub
bardziej oddalonych gruczotach limfatycznych
i wywotuja w nich proces gruzliczy. Takiemi
samemi wrotami, przez ktore dosta¢ si¢ moga
do ustroju pratki gruzlicze — bywaja migdatki.

5) W stawach i kosciach wywoluje pratek
gruzliczy zmiany chorobowe. dostawszy si¢ do
tych organéw przez naczynia limfatyczne lub
krwionosne.

6) Gruzlica organéw moczo-ptciowych mo-
ze by¢ wywotang albo bezposredniem zakaze-
niem si¢, albo rowniez droga naczyn limfatycz-
nych i krwiono$nych.

7) Gruzlica krtani i kanalu pokarmowego
szczegoblniej kiszek powstaje najczedciej na-
~stepowo 1. j. ze cztowiek cierpiagcy na gruzli-
ce pluc zakaza sobie krtan lub kiszki. Podczas
wydalenia plwociny zawierajacej pratki gruzli-
cze, przechodzi ona przez krtan i w ten spo
s6b moze zarazi¢ ten organ. W razie potyka-
nia za$ plwociny, zawierajacej pratki gruzlicze
{(co sie czesto zdarza) zaKazi¢: sobie-Iozemy
przewod pokarmowy. / R SN

8) W koricu pratki $ub
_gruzliczych juz  wytwoRsGHyK
np. z gruczotéw, moga d8sfoWapysic do s3:. /
siednich naczyn i przez te Yrczyffia FMO-’
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noé$ne usadawia¢ si¢ w innych narzadach, lub
roznie$¢ si¢ po calym ustroju i wywotal gru-
zlice og6lna proséwkowa.

1IV. O sposobach szerzenia i przenoszenia
sie gruzlicy z czlowieka na czlowieka.

Zrodlem szerzenia sie gruzlicy jest cztowiek
chory na gruzlice, a $rodkiem zapomocg kt6-
rego si¢ ona szerzy jest plwocina cziowieka
chorego. Inne wydaliny, jak ropa gruzlicza,
stolce chorych na gruzlice kiszek mata tu od-
grywaja role. Za pomoca plwociny zawierajg-
cej pratki gruzlicze zarazaja si¢ osoby otacza-
jace chorego najczesciej w nastepujacy spo-
sob: Jezeli chory nie zachowuje nalezytych
ostroznosci, nie uzywa spluwaczki, pluje np.
na ziemie¢, to plwocina ta po pewnym czasie
zasycha, przy najlzejszem tarciu rozpyla sie,
a rozpylona dostaje si¢ z tatwoscia do powie-
trza, i wraz z powietrzem zostaje wdychana
do ptuc przez inne osoby i w ten sposéb je
zaraza. To samo dzieje si¢ z plwocing, ktora
zasycha na ubraniu, poscieli, na chustkach do
nosa etc. Lecz nie jest to jedyny sposob, w ja-
ki przenosza si¢ zarazki z chorego na otocze-
nie, Kazdy czlowiek kaszlac, glosno moéwiac,
chrzgkajac, kichajac, rozpryskuje w koto siebie
drobniutkie kropeleczki plwociny. Te krope-
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leczki gotem okiem zaledwie dostrzegalne, sg
w stanie przez czas pewien unosi¢ si¢ w po-
wietrzu na pewnej wysokosci, w najblizszem
otoczeniu czlowieka. Jezeli chory wydziela
w plwocinie pratki gruzlicze, to wspomniane
wyzej kropeleczki zawieraja takze zarazki gru-
zlicze i moga wraz z powietrzem wdychanem
dostawac¢ sie do pluc ludzi zdrowych i zarazi¢
ich gruzlica. Ten sposdb szerzenia si¢ gruzlicy
jest rzadszy anizeli poprzednio opisany. W kon-
cu mozemy zaraza¢ si¢ plwocing zawierajaca
pratki gruzlicze takze wprost przez zetknigcie
bezposrednie np. reka powalana taka plwoci-
na mozemy dotknac¢ ust, pokarméw, ktére spo-
zywamy i w ten sposob wprowadzi¢ zarazek
do ustroju. Ten sposOb zakazenia sie plwoci-
na chorego jest rzadki, szczegOlniej u ludzi
dorostych, czesciej zdarza si¢ u dzieci, ktore
maja przyzwyczajenie trzymania brudnych ra-
czek w ustach, lub tez brania do ust najroz-
maitszych przedmiotéw zakazonych.

‘Gruzlica nie zarazamy si¢ w ten sposéb jak
ostremi chorobami zakaznemi np. szkarlatyng,
tyfusem. Pratki tuberkuliczne dostawszy sie do
organizmu i rozpoczawszy swoje zgubne dzia-
tanie, moga przebywa¢ tam lata cate, a czlo-
wiek zarazony moze nawet o obecnosci ich
nie mie¢ pojecia. Dlatego niepodobna jest
okresli¢ chwili kiedy sie cztowiek zarazit gru-
zlica.” Dopiero gdy dzialanie pratka przybierze
wieksze rozmiary wystepuja. pewne objawy
choroby, ktére zwracaja na siebie uwage cho-
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rego. Lekarz jednak przez badanie fizyczne
“(stukanie, opukiwanie) skonstatowa¢ moze gru-
zlice ptuc jeszcze przed zjawieniem sig jakich-
kolwiek objawdéw zewnetrznych Ztad wynika
konieczno$¢ wezesnego udawania si¢ do leka-
rza, gdy tylko nabieramy podejrzenia, ze wsku-
tek czestego, lub dlugotrwatego zetkniecia sie
z chorym gruzliczym byliémy wystawieni na
niebezpieczenstwo zarazenia si¢ ta choroba.

Wiadnie przez dlugotrwate, bliskie zetknigcie
si¢ np. wspolne mieszkanie, przez catowanie
si¢ z chorym, przez stykanie sie ciagte dziecka
z chorg matka, przez zamieszkiwanie mieszka-
nia poprzednio zajetego przez suchotnika, a nie
zdezynfekcyonowanego, narazamy si¢ na mo-
zliwo$¢ zarazenia sie.

Gruzlica nie dziedziczy si¢ wprost, z wyjat-
kiem bardzo nielicznych przypadkow, w kto-
rych gruzlica przeniosta sie z chorej matki
przez zmienione anatomicznie fozysko na ptod.
Plody jednak takie, albo ging jeszcze przed
urodzeniem, albo wkrétce po urodzeniu, przy-
padki takie nie wchodza w rachube, bo sa
rzadkie. Najwyzej przyja¢ nalezy pewne dzie-
dziczne usposobienie do nabycia gruzlicy, nie
nalezy jednak zbytnio przecenia¢ tego faktu.
Dzieci rodzicow chorych na gruzlice w dwo-
jaki spos6b narazone sa wiecej na zachoro-
wanie na gruzlice, jak dzieci rodzicéw zdrowych.
Raz jako dzieci rodzicow chorych sa watlejsze
mniej odporne, jak to juz wyzej wspomnielis$-
my, gorzej zbudowane, a po drugie wskutek
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ciagtego wspodlnego mieszkania i obcowania
z rodzicami chorymi sa stale narazone na mo-
zliwo$é¢ zarazenia sie.

To jest gtéwny powdd, dlaczego dzieci ro-
dzicow chorych na gruZlice czesto zapa-
daja na pluca. Znane sa liczne przypadki,
w ktérych dzieci po rodzicach ci¢zko chorych
na gruzlice, oddzielone w tej chwili uro-
dzeniu i wychowywane oddzielnie, b[;fy cate
zycie wolne od tej choroby ina odwrét dzie-
ci rodzicow zupelnie zdrowych, mieszkajac
w $rodowisku ludzi chorych, dostawaty gru-
Zlicy.

Pewne zawody niewatpliwie usposabiajag
do gruzlicy, jak zawody potaczone z wdycha-
niem ostrych pytkow np. pewne zajecie kamie-
niarskie; nastepnie takie, przy ktérych pozycya
ciata przy pracy jest nie korzystna, dla dobrej
wentylacyi ptuc np. u krawcow, szewcow.

Z chordéb usposabia do gruzlicy szczegdl-
niej choroba cukrowa (diabetes) takze alkoho-
lizm.

V. O rozpowszechnieniu gruzlicy.

Zadna z chordb nie zaoiera tyle ofiar, co
gruzlica. Przeraza nas nieraz jaka$ epidemja
szkarlatyny, tyfusu lub dyiteryi, a obojetnie
znosimy ten haracz, ktéry placimy gruzlicy,
a przeciez gruzlica zabiera rokrocznie daleko
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wiecej ojiar, anizeli wszystkie choroby zaka-
Zne razem wziete. Z danych statystycznych
odnoszacych sie do Francyi wida¢, ze umiera
tam na gruzlice 150.000 os6b rocznie. Przy-
tem daje sie zauwazy¢ fakt, ze w miastach,
w dzielnicach zamieszkatych przez ludzi za-
moznych, umiera na gruzlice mniej os6b, ani-
zeli w dzielnicach miasta zamieszkalych przez
ludno$¢ uboga. Rubner podaje, ze wedtug ba-
dan przeprowadzonych w Wiedniu przez Philip-
povich’a, $miertelno$¢ z gruzlicy w dzielnicach
zamieszkatych przez ludzi zamoznych wyno-
sita 11,6°/,; w dzielnicach za$ zamieszkatych
przez ludno$¢ uboga wynosita 350/p. W Niem-
czech umiera przecietnie rocznie 111,007 os6b
z gruzlicy. Najwiecej ofiar zabiera gruzlica
w wieku od 15 do 60 roku zycia t.j. w wie-
ku najwiecej produktywnym. U nas w Galicyi
zmarto w 1904 r. 25.440 os6b na gruzlice t. j.
12,1°/, ogotu zmarlych, a w tym samym czasie
zmarto na gruzlice i choroby zapalne drog
oddechowych razem 52.154. czyli przeszio '/,
og6tu zmartych w tymze czasie. Przytem
S§miertelnos¢ z gruzlicy u nas stale
jeszcze wzrasta.

Jezeli poréwnamy $miertelno$¢ z powodu
gruzlicy w Krakowie i we Lwowie ze $mier-
telnoscia w innych miastach europejskich, to
sie¢ okaze, ze Lwow i Krakow zajmuja przed-
ostatnie miejsca, tylko Madryt przewyzsza jeszcze
$miertelno$cia nasze miasta. Nastepujaca tabli-
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czka wykazuje, ze w roku 1905 wynosita Smier-
telno$¢ z gruzlicy na 10.000 mieszkancoéw w:

Antwerpil - TR St Y e 13
Eondymtets. 15 (iR errn ol
Britksel 2o i) i st oWt AR 407
Amsterdamie . . . . . . 14,6
Gl " 557 [ Uit R0
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Ewoikie s ot 2 T E 2 g HY TRl s s At

Keakowie® 77700 T MO SR B

We Lwowie przypada przeszto potowa
wszystkich przypadkéw $mierci z powodu gru-
zlicy na wiek od 15 do 50 roku zycia.

W roku 1906 zmarlo we Lwowie na ospe,
szkarlatyne, dyfterye, odre, tyfus brzuszny, ty-
fus plamisty, czerwonke, ksztusiec i goraczke
potogowa razem 130 oséb, a w tymze roku
zmarto z powodu samej gruzlicy 1150 osob.
Te wszystkie dane tyczd sie tylko przypadkow
$mierci z powodu gruzlicy; ilo$¢ chorych
zyjacych jest kolosalna. Obliczono, ze iloé¢
chorych na gruzlice w Niemczech nalezy oce-
ni¢ na przeszto milion oséb z tej liczby
226.000 rocznie staje si¢ niezdolnych do pracy.
Zastrzykniecia prébne tuberkuliny przeprowa-
dzone w armji wegierskiej, wiec u ludzi, zdawa-
toby sie, dobranych pod wzgledem drowia,
wykazaty, ze 060/ zolnierzy dotknigtych jest
gruzlica. Nieprzesadzimy przyjmujac, ze co-
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drugi cztowiek ma gruzlice ptuc, chociaz mo-
ze o tem wecale nie wie. Jezeli wezmiemy
na uwage, te kolosalng ilo$¢ ofiar ktére za-
biera gruzlica, nastepnie, ze gruzlica zabiera
najwiecej ofiar w wieku zarobkowym, ze to
jest choroba ciagngca sie czasem cale lata,
ze ilo$¢ os6b zwigzanych bytem swoim z cho-
rymi gruzlicznymi jest ogromna, to zrozu-
mimy wtedy dopiero cata doniosto$¢ spoteczna
tych strat, i zrozumimy dazno$¢ zdrowego
i normalnego spoteczenstwa do obrony i do
walki z ta straszna plaga. To tez spoteczen-
stwa cywilizowane, $wiadome zadan i celow
zycia spotecznego, pobudzone temi straszny-
mi rezultatami, jakie wynikaja z danych sta~
tystycznych, opierajac si¢ na danych nauko-
wych o uleczalnosdci gruzlicy i poznawszy wia-
Sciwosci zarazka gruzlicy, rozpoczely juz da-
wno walke z choroba nie szczedzac zabiegow
i kosztow. To tez wszedzie z wyjgtkiem
u nas, daje si¢ spostrzedz znaczny i sta-
ty spadek $miertelnosci z gruzlicy. U nas
usitowania w celu zwalczania gruzlicy sa do-
piero prawie w zawiazku.*)

*) Patrz moja praca: Opieka nad chorymi gruzli-
czymi i walka z gruzlica w Galicyi 1908 r.
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VI. Zapobieganie i zwalczanie gruzlicy.

Wszystkie $rodki i sposoby, za pomoca kto-
rych zapobiegamy i zwalczamy gruzlice dadza
sie uja¢ w dwie grupy. Do pierwszej zaliczy¢
mozna te $rodki i usitowania, co naleza, lub po-
winny naleze¢, do zakresu dziatania panstwa,
wiadz autonomicznych, lub przeprowadzone by¢
winny wspolnemi sitami calego spoteczeristwa.
Do drugiej zaliczamy te przepisy, ktére wypet-
nia¢ powinien kazdy cztowiek. Pierwsze nalezg
do zakresut. zw. hygieny spotecznej, drugie sta-

nowia tre$¢ hygieny osobistej. Mamy prawo-

d omagania sie, aby pierwsze zadanie spel-

nialy panstwo i wladze autonomiczne z po--

parciem calego spoteczenstwa, sami za$ obo-

wigzani jeste$my jak najskrupulatniej wypetnia¢:

drugie.

Panstwo i wladze autonomiczne dba¢ winny
0 to, aby podnie$¢ i poprawi¢ stosunki sani-
tarne po wsiach i po miastach. Umy$lnie wspo-
minam, 2ze nalezy naprawi¢ stosunki sanitarne
i po wsiach, bo sa one tam ogromnie zanie-
dbane ; szczegdlniej hygiena mieszkan jest ni-
zej wszelkiej krytyki; sadze, ze zte i przepel-

nione mieszkania wiejskie sa jednym z wa-

znych powoddw statego wzrostu $miertelnos
$ci z gruzlicy po wsiach u nas w Galicyi. To

zdanie o przepelnieniu wiejskich mieszkan wye-

powiada takze Merunowicz; ponizej przytocze:
dane osobiscie przezemnie zebrane.
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Wiadze dbaé¢ winny o to, aby ludno$¢ miata
dostateczng ilo$¢ dobrej wody, aby nieczystosci
i wody uzytkowe byly w nalezyty sposéb usu«
wane i unieszkodliwione, aby kraj zabezpies
czy¢ przed powodziami; aby miasta i wsie
byly nalezycie zabudowywane t. j. wedtug
z goéry opracowanego planu regulacyjnego,
uwzgledniajacego wymagania hygieny, aby ustas
wy budowlane i mieszkalne byly odpowiednie,
aby ulice miast byly nalezycie wybrukowane,
oswietlane i polewane; aby miasta byly nales
zycie zaprowiantowane, aby zwalcza¢ drozyzne
najniezbedniejszych artykutéw spozywczych,
aby byfa nalezyta kontrola nad produktami
spozywczymi; aby choroby, a w szczegdlno-
$ci choroby zakazne, byly nalezycie leczone
i zwalczane, aby byla odpowiednia ilos¢ szpi-
tali z oddziatami dla chordb zakaznych; aby
statystyka nie tylko tyczaca sie $miertelnosci, ale
i zachorowan byta nalezycie prowadzona: aby
dezynfekcya nalezycie przeprowadzana byla;
aby robotnicy ubezpieczeni byli na przypadek
starodci i niezdolnosci do pracy; aby istniato
odpowiednie prawodawstwo fabryczne, uwzgle-
dniajagce wymagania hygieny i zabezpieczajace
zdrowie robotnika; aby szkolnictwo zreformo-
wac¢ pod wzgledem wiekszej pieczotowitosci
o zdrowie fizyczne miodziezy. Nalezy réwniez
do obowigzkéw panstwa ikraju popieranie czyn-
ne usitowan spotecznych dazacych do budowy
sanatory6ow ludowych dla niezamoznych cho-
xych gruzliczych, do zakladania ,opiek“ dla
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gruzliczych (dispensaires); stwarzanie instytu-.

cyj naukowych majacych na celu naukowe ba-
danie gruzlicy i innych choréb zakaznych, zwal-
czanie gruzlicy u bydta.

Tu dotkna¢ musze, cho¢ pobieznie, sprawy
naszych uzdrowisk i zdrojowisk, sprawy bar-
dzo powaznej. W sprawach uzdrowisk i zdro-
jowisk nalezy da¢ pierwszy i decydujacy glos
przedewszystkiem lekarzom zdrojowym wzgl.
klimatycznym szczerze pracy swej oddanym,
bo oni jedynie znaja dokfadnie stosunki sani-
tarne danych miejscowosci, nastepnie towa-

rzystwom lekarskim, hygienicznym i balneolo-

logicznym, z tem jednak zastrzezeniem, aby
glos ich rzeczywiscie byt gtosem decyduja-
cym. Zwoluja sie u-nas wprawdzie rozmaite
ankiety, wolno tam kazdemu zaproszonemu
dowolnie sie wygada¢, wszystkie jednak wnio-
skii memoryaty zamyka sie najczedciej w biur-
kach urzedowych, zeby sie nalezycie odlezaty,
albo.wrzuca sie je do kosza. Nastepnie nale-
zatoby wykluczy¢ wszelka polityke, gdy cho-
dzi p zasadnicze postulaty hygieny. Nie wiele
przesadze, jezeli powiem, Ze u nas nawet wy-

budowanie studni zalezne jest od-p +SY -

stem taki stwarza te kolosalng> flod L
znakomltych i wielkich pofit§Komw, ale przyczy"i‘ ‘j
nia si¢ tez i do tego, ze\ma ng’m;WdM ©uzq 1 “ '

1 ! | dla poﬁy_

ztej wody, wody, ktora pt
kow jest moze najbardziej ‘m

szych uzdrowisk i zdrojowisk m.core-*

cznie kilka dziesigtkow tysiecy ludzi z catej
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Polski, zostawiajac u nas miliony ; 'eczesto
jedyny fundusz przez rok zaoszczedzony
i ciezka praca zdobyty poswiecaja na popra-
we zdrowia, lub zastuzony odpoczynek ; maja
przeto prawo wymagania nalezytej ochrony
swego zdrowia. A obowiazkiem zarzadéw
zdrojowych, gmin w obrebie ktérych te zdroje
i uzdrowiska sie znajduja, a szczegdlniej wiadz
krajowych i rzadowych, jest da¢ kuracyuszom
takie nalezyte zabezpieczenie zdrowia. Obo-
wiazek ten wyplywa¢ powinien z poczucia od-
powiedzialnosci i z dobrze zrozumianego
wlasnego rnteresu materyalnego. Cigzary poe
wstate z wprowadzenia rozmaitych ulepszen
w uzdrowiskach i zdrojowiskach (o ile nie sg
one wlasnoscia prywatng) spadaja zawsze na
gminy. Gminy za$ wskutek niedoleznej lub
niedbatej i nieprzewidujacej gospodarki sa prze-
waznie ubogie; z wieksza i wydatniejsza tedy
pomoca przyj$¢ powinny kraj i rzad. Kraj
i rzad powinny udziela¢ gminom pragnaeym
pracowa¢ w kierunku asanacyi miejscowosci
nie tylko gwarancyi na zaciggna¢ si¢ majjce
pozyczki, ale wydatnych subwencyj, tem wie-
kszych im ubozsza jest gmina. Jezeli w takich
gminach znajduja sie ludzie chetni i umiejacy
pracowa¢, to nasze wiladze krajowe i rzagdowe
nie powinny takich ludzi zwalcza¢ lecz prze-
ciwnie popiera¢ ich. W koncu wiladze powin-
ny mie¢ mozno$¢ zmuszenia gmin nie chca-
cych nic robi¢, do pracy i do zaprowadzenia
odpowiednich inwestycyj. Istniejaca dotychczas
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ustawa zdrojowa jest pod tym wzgledem
zupelnie niewystarczajaca. My$l ustawy zdro-
jowej wyszta od nas, dzigki inicyatywie §. p.
Prof. Chatubinskiego. Galicya miata pierwsza
ustawe zdrojowa, za przyktadem Galicyi poszly
inne kraje monarchii. Byloby wielce na miejscu,
aby nasz Sejm pierwszy opracowal rozumng
ustawe zdrojowa. Stosunki sanitarne naszych
zdrojowisk i uzdrowisk pozostawiaja wieie do
zyczenia, trzeba co$ robi¢ i robi¢ ze znajo-
moscia rzeczy, a energicznie.- Idagc wskazana
przezemnie droga umilkng placzliwe i nie mez-
kie narzekania na obojetno$¢ wzgledem uzdros
wisk krajowych, uzdrowiska te zakwitng a bo-
gactwo krajowe wzrosnie.

Z tego pobieznego wyliczenia widzimy, ze
walka z gruzlica i zapobieganie jej nie tylko
tyczy sie medycyny, ale jest sprawa nadzwy-
czaj skomplikowana, wnikajaca prawie we
wszystkie dziedziny zycia spotecznego.

Jednem =z najwazniejszych zadan panstwa
jest dbato$¢ o zdrowie obywateli; zdrowie
jestto kapitat, ktéry panstwa nowozytne
nauczyly sie ceni¢. Anglia pierwsza dala
przyktad dbato$ci o zdrowie publiczne. Juz
od czwartego lat dziesigtka zeszlego wieku
rozpoczyna sie w Anglii udzial panstwa
w staraniach o zdrowie obywateli. W 1836
r. powstaje centralny urzad dla zbierania da-
nych statystycznych tyezacych sie urodzin
i $mierci, a w r. 1837 wydaje parlament an-
gielski odpowiednig ustawe (Act for the civil

3
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Registration of Deaths). W 1840 wybiera par-
lament specyalna komisye dla zbadania stosun-
kow sanitarnych miast, a w 1848 wydaje pierw-
sza obszerna zasadnicza ustawe sanitarna be-
daca po dzi$ dzien podstawa catego ustawo-
dawstwa sanitarnego w Anglii (Public Health
Act) i w tymze roku stwarza centralny urzad
zdrowia (General Board of Health) Anglia naj-
szerzej pojeta sprawe walki z gruzlica, starajac
si¢ 0 jak najlepsza poprawe stosunkéw hygie-
nicznych w miastach i tozyla na to miliardy.
Temu przypisa¢ nalezy mata $miertelno$¢ wo-
gole, a w szczegolnosci z gruzlicy. | w Anglii
potworzyly si¢ towarzystwa przeciwgruzlicze, po-
budowano wspaniate sanatorya ludowe dla cho-
rych gruzliczych, ale spadek $miertelnosci z gru-
zlicy datuje sie jeszcze znacznie wczes$niej. Na
polu zwalczania gruzlicy za pomoca budowy
sanatoryéw ludowych, w ktérychby mozna by-
to leczy¢ wczesne okresy gruzlicy, najwiecej
zrobili Niemcy. Posiadaja oni obecnie okoto stu
kilkudziesieciu sanatoryéw ludowych, w ktorych
leczy¢ moga kilkadziesiat tysiecy chorych ro-
cznie. Podstawe¢ materyalng tego ruchu sana-
toryalnego w Niemczech daly przewaznie insty-
tucye rzadowe ubezpieczen na przypadek sta-
rosci i niezdolnosci do pracy, rozporzadzajace
ogromnymi funduszami. Précz tego rzad tozy
duze sumy na naukowe badanie gruzlicy.
W Niemczech istnieja tez liczne Towarzystwa
przeciwgruzlicze; a procz sanatoryéw posiadaja
Niemcy okoto 180 opiek nad chorymi gruzli-
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czymi (dispensaires). Mys$l zakladania takich
»opiek“ wyszta z Francyi; podat ja Prof. Cal-
mette z Lille. Znaczenie takiej opieki jest prze-
dewszystkiem spoteczno-hygieniczne. Chory
zgtaszajacy si¢ do opieki bywa badany przez le-
karza specyaliste, jezeli si¢ okaze, ze ma gru-
Zlice, to daje mu sie odpownedme przepisy, jak
ma sie zachowywac; specyalnie wyuczona
opiekunka chorych udaje sie do mieszkania
chorego, bada warunki materyalne, rodzinne,
warunki hygieniczne mieszkania, daje 0dpow1e-
dnie rady i przypilnowywa, aby polecenia le-
karskie byly wypetniane. Jezeli jeden czionek
rodziny chory jest na gruzlice, to bada sie
obowiazkowo cala rodzine, aby wylapa¢ naj-
wczesniejsze okresy choroby u otaczajacych cho-
rego. Badania takie wykazaly, ze dzieci czesto
zarazone juz s3 gruzlica, chociaz pozornie ma-
ja dobry wyglad inie czuja sie choremi. W ra-
zie bardzo ciezkiego stanu chorego, namawia
si¢ go do udania si¢ do szpitala, a mieszka-
nie poddaje si¢ dezynfekecyi. ,Opieka“ udziela
tez pomocy materyalnej wprost lub za posre-
dnistwem innych Tow. dobroczynnych. Dzieci
rodzicow chorych posyta sie do kolonii wakacyj-
nych i stacyi le$nych. Takie ,opieki“ zaktada-
ne bywaja po miastach przez odpowiednie
Tow przeciwgruzlicze, lub przez gminy. ,O-
pieki® wyprowadzaja na $wiatto dzienne zle
warunki hygieniczne mieszkari ubogiej ludno-
4ci.

Wszystkie kraje prowadza energiczna wal-
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ke z gruzlica, obecnie nie ma juz kraju z wy-
jatkiem Galicyi, w ktéryby nie miat sanatory-
um ludowego dla chorych na gruzlice.

Ruch zdazajacy do naprawy stosunkow sa-
nifarnych i walka z .gruzlica znalazly tez w ca-
tej Europie skuteczne . poparcie ze strony ludzi
bogatych, ktérzy wielkie sumy na te cele ofia-
rowywali.

U nas w Qalicyi rzad nic w sprawie zwalcza-
nia gruzlicy nie zrobit; précz paru wydanych prze-
pisow i zakazOw. majacych na celu zwalczanie
gruzlicy, sam zlym przykladem g$wieci. Dos¢
przytoczy¢ niehygieniczne pomieszczenia i prze-
petnienia w naszych gimnazyach; uragajace
wszelkiej hygienie pomieszczenie niektorych sa-
dow prowincyonalnych, warunki, wjakich pracu-
ia urzednicy pocztowi; brudi przepetnienie w wa-
gonach kolejowych i na dworcach, stosunki w
wiezieniach, zwlekanie z regulacya rzek™™) i wie-
le innych zaniedban. Juz troche wigcej zainte-
resowania si¢ walka z gruzlica okazuja nasze
wiadze autonomiczne. Wydziat Krajowy wydaje
rok rocznie 10.000 koron na leczenie gruzli-
czych; poczatkowo chorzy ci leczyli si¢ w sa-
natoryum w Allandzie pod Wiedniem, obecnie,
w cze$ci przynajmniej, suma ta idzie na po-
krycie kosztow leczenia w domu zdrowia le-

**) Wylewy narazaja Galicyg corocznie na kilka mi-
lionéw kor. strat; w 1884 wylewy wyrzadzity szkedy
na 27 mil. kor; w 1893 na 20 mil. k; w 1905 na 15
mil. k. (patrz Galicya, Fr Bujak), Straty te sa je-
szcze wieksze, gdy sie weimie na uwage szkodliwe:
nastgpstwa dla zdrowia ludzkiego.
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czacej si¢ miodziezy polskiej ,Pomoc Bratnia“
w Zakopanem; czesciowa organizacya stuzby
zdrowia — tworzenie posad lekarzy okrego-
wych ; uchwalona 13/X. 1899, a wprowadzona
w zycie 20/IIl. 1900 r., cho¢ niedostateczna,
nowa ustawa budowlana dla miast i miasteczek;
w ustawie tej podnies¢ nalezy punkt tyczacy sie
sprawy planéw regulacyjnych miejscowosci
kuracyjnych; donioste prace biura melioracyj-
nego, subwencya dla kolonji leczniczej w Rabce.
Ale wszystko to robione jest dorywczo, oder-
wanie. Szerszego, ‘powazniejszego, a ‘przede-
wszystkiem celowego i ze znajomoscia stosun-
kow i potrzeb spotecznych opracowanego pla-
nu reformy stosunkéw sanitarnych krajo-
wych nie madotad. Galicya pod wzgledem sa-
nitarnym jest ogromnie zaniedbana ; do$¢ wspo-
mnie¢, ze przed niespetlna 10 ciu laty nie bylo
w catym kraju miasta. ktéreby posiadato wodo-
ciag, a racyonalnej kanalizacyi nie posiada
dotad ani jedno. Brud i nieporzadki charakte-
ryzuja jeszcze nasze miasta. Dlatego tez gruzlica
wykazuje u nas tak wielka $miertelno$¢ i kiedy
na calym Swiecie ta $mierielnos¢ spada,
u nas jeszcze ciggle si¢ wzmaga. Poprawa
stosunkow sanitarnych daje sie zauwazy¢ dopiero
jedynie w Krakowie i we Lwowie i to zaledwie
od- lat paru.

Spoleczenstwo ratuje si¢ samo, jak moze
i jak umie i jak je na to sta¢! Pzewaznie s3
to jednak usitowania pojedynczych jednostek,
najcze$ciej niezamoznych. O wigkszych ofia-
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rach pienieznych na cele sanitarne ze strony
ludzi bogatych nic u nas nie stycha¢; ttoma-
czy¢ to sobie nalezy niedostatecznem u$wiado-
mianiem sobie tych ogromnych strat naweti czy-
sto maleryalnych, jakie spoleczenstwo nasze po-
nosi wskutek nizkiej kultury hygienicznej, bo¢
przecie filantropja ludzi bogatych pod innymi
wzgledami jest u nas dosy¢ wielka.

Z pojedynczych usilowan wspomnie¢ nalezy
na pierwszem miejscu-zastugi §. p Prof. Jor-
dana — parki jordanowskie, domy dla robo- °
tnikéw, prace nad reforma wychowania fizy-
cznego miodziezy. Kolonja lecznicza dla dzieci
skrofulicznych w Rabce, zatozona przez Prof. -
M. Jakubowskiego. Kolonje waKacyjne w Kra-
kowie i we Lwowie. Na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikow polskich odbytym w 1900 r utwo-
rzono z inicyatywy mojej i na moj wniosek
postawiony w sekcyi zakopianskiej Tow. leka-
rzy galicyjskich, osobna sekcye poswiecong
gruzlicy; prace tej sekcyi przyczynity sie nieco
do ozywienia ruchu przeciwgruzliczego. W Za-
kopanem zawiazatem przed kilku laty Tow. walki
z gruzlica (poczatkowo pod nazwa Tow. bu-
dowy ludowych doméw zdrowia dla dotknie-
tych gruzlica), ktére przeniostem nastepnie do
Lwowa. Towarzystwo to zatozylo we Lwowie
w maju b. r. ,opieke nad chorymi gruzliczy-
mi“ (dispensaire); podobna akcya rozpoczeta
si¢ obecnie w Krakowie. W pazdzierniku 1907
r. urzadzit Prof. Jaworski przy klinice krako-
wskiej ambulatoryum dla chorych plucnych.
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W Krakowie powstaly tez dwie nader uzyte-
czne instytucye ,kropla mleka“ i taznia ludo-
wa. Prezydent Dr. |. Leo rozpoczat szeroky
akcye w celu asanacyi miasta; do tego celu
zmierza tez rozszerzenie granic Krakowa przez
przytaczenie do miasta sasiednich gmin; spra.
wa pierwszorzednejwagi dla Krakowai okolicy.

W Zakopanem istnieje ,Bratnia. Pomoc*®
dom zdrowia uczacej sie miodziezy Polskiej
i ,Schronienie nauczycielek, dwie instytucye
zastugujace na najgoretsze poparcie catego .spo-
feczenstwa; obie, a szczegoOlniej pierwsza, wal-
cza z brakiem funduszéw. '

W Zakopanem istnieje tez sanatoryum dla
chorych piersiowych Dr. Hawranka, zostajace
pod kierunkiem Dr. Czaplickiego i wielkie sa-
natoryum dla chorych zamoznych, urzadzone
wedtug wszelkich wymagan hygieny, zostajace
pod kierunkiem Dr. Dtluskiego.

W Szczawnicy istnieje od 1906 r. Tow.
,Nadzieja“ ku wspieraniu ubogiej chorej ucza-
cej sie mtodziezy zydowskiej galicyjskich szkot
$rednich i wyzszych.

Tow. walki z gruzlica zamierzalo poczatko-
wo przedewszystkiem stara¢ si¢ o wybudowa-
nie sanatoryum ludowego dla niezamoznych
chorych, ale sktadki wptywaly tak skapo, ze
porzucono na razie te my$l, a skierowano
prace ku zaktadaniu opiek i pouczaniu spote«
czenstwa o stratach jakie ponosi z powodu
gruzlicy. Gdy u$wiadomi ono sobie nalezycie te
straty, to moze zbudzi si¢ sumienie spoteczne
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i spoteczenstwo otrzasnie si¢ z dotychczaso-
wej biernosci. Moze wtedy i Sejm nasz zdo-
bedzie si¢ na jaka wigksza ofiare i mozna be-
dzie pomysle¢ o budowie tanich sanatoryow
ludowych. Tow. walki z gruzlica wypracowato’
nastepujacy program dzialania, wedtug ktore-
go juz rozpoczeto prace. Szematycznie pro-
gram ten przedstawia sie jak nastepuje:

Tow. walki z gruzlica.

Mate, tanie sanatorya

»Opieki®, lud owe podmiejskie
(dispensaires) (pod kierunkiem leka-
/ \ rzy okregowych?)
ST Oddzialy ~supitalne  zakaine.
dzielnicowe zawodowe
\ / / \
. Oddziat Oddziat
kolonje i leSne,  thorib chrun. dhorib ostr.
wakacyjne takainyh takainyeh.
(qrulica).

Zaktad naukowy badania choréb zakaznych,
wiec i gruzlicy. Muzea gruzlicze.

Rzad przeznaczyt przed paru laty 2 miliony
koron w tym celu, aby procent od tej sumy
obracany byt corocznie na walke z gruzli-
ca w calem panstwie; dotad Galicya jeszcze
nic z tych pieniedzy nie dostata. Otéz Tow.
walki z gruzlica wniosto w tym roku podanie
do rzadu o przyznanie odpowiedniej sumy
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ma zwalczanie gruzlicy w kraju, podanie to
bedzie prawdopodobnie uwzglednione. Tow.
walki z gruzlica powinno odgrywac role. kie-
rujaca catym ruchem przeciwgruzliczym w kra-
ju, powinno by¢ organem naczelnym tego
ruchu, do zarzadu Tow. wplywaé tez po-
winny wszelkie datki, sktadki, ofiary i zapisy,
na cele walki z gruzlica.

Przechodzg¢ obecnie do hygieny osobistej.
Hygiena osobista ma za zadanie utrzymaaie
zdrowia jednostki i uodpornienia jej przeci-
wko ztym wplywom, na jakie w obecnych
naszych stosunkach spotecznych stale jest na-
razona. Zaczne od rzeczy na]wazme]szej — od
mieszkania.

1) Zwiazek pomiedzy jakoscia mieszkania
i gestoscia zaludnienia mieszkan, a czesto-
$cig zachorowan wogdle i specyalnie na gru-
Zlice nie ulega obecnie zadnej watpliwosci.
Nigdzie zn6w nie wystepuje tak wyraznie ré-
znica potozenia klas ubogich i klas posiada-
jacych, jak w sprawie mieszkan. Czem droz-
sze mieszkanie, tem jest zwyczajnie obszer-
niejsze, czem obszerniejsze tem mniej jest
przepetnione, tem bardziej i pod innymi wzgle-
dami czyni zado$¢ wymaganiom hygieny i na
odwrét. Z danych przecigtnych otrzymanych
z kilku miast niemieckich przytacza Rubner
nastepujace liczby: W mieszkaniach jedno
pokojowych wypada na poké6j 2,4 - 3,8 0s0b;
w mieszkaniach z 3-ech pokoi — 1,5—18 o-



42

sOb ; w mieszkaniach z 5-ciu pokoi zlozonych
1,0 oséb na pokdj.

Chadwick, ktéry badat stosunki robotnicze,
wykazal, ze w dobrych mieszkaniach umiera
na gruzlice 11,3°/,, w zlych 38°/,; Romberg
i Hddike badali stosunki w Marburgu a/Z.
i znalezli, ze w dobrych mieszkaniach gruZli-
ca nagabuje 0,2°/,, a w zlych 4,7°/, mieszkan-
cow.

Zle, przepelnione mieszkania przyczyniaja si¢
nie tylko do bezposredniego zakazenia si¢ gru-
zlica od chorego wspoétlokatora (a w jaki sposéb
to nastepuje oméwiliSmy juz w czesci [V-tej), ale
wplywaja wogole ujemnie na zdrowie i zmniej-
szaja odporno$¢ organizmu. Przyjmuje sie, ze
' mieszkanie jest przeludnione, jezeli na jedna
osobe wypada mniej niz 10 M. kub. powie-
trza; 10 M. kub. powietrza jest wiec tem mi-
nimum niezbednem, naturalnie przy istniejacej,
jakiej takiej wentylacyi. Jestto obliczenie b.
skape, bo nawet co do wiezien oblicza sie
22—25 M. kub. na osobe, i odnosi sie to jedy-
nie do sypialni, jezeli pokojma stuzy¢ i za miej-
sce pracy, to liczy sie najmniej 20 M. kub. powie~
trza na osobe. Otéz jezeli na takiej podstawie
ocenia¢ mieszkania, to okazuje sie, ze wielkie
miasta np. Hamburg, Berlin maja przeszto 10%/,
mieszkan przepetnionych. Nie mam pod reka
dat tyczacych si¢ naszych miast, a ktére mo-
glyby by¢ poréwnane z datami miast zagranicz-
nych, na razie przytocze daty z réznych lat
ktdre tylko do pewnego stopnia dadza si¢ poré-
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wna¢. Otéz w roku 1800 wypadato przecigtne
w Londynie 8 mieszkanicow na jeden dom;
w Kolonji 14, Monachjum 33, w Berlinie 50,
we Lwowie w 1000 r. — 36,9. Na 1 kilometr
kwadratowy, wedlug Legezynskiego, przypada-
to w Czerniowcach 1666 mieszkancow, we
Lwowie 4996, w Wiedniu. 9410, w Krakowie
11.415. Wedtug obliczern miejskiego biura sta-
tystycznego w Krakowie, przypada w roku
1900 na 1 klm2 — 15.851 mieszkancéw (po
odliczeniu bton); 13273 z blonmi: Krakow
nalezy do miast nie tylko w Galicyi, ale
i w Austryi stosunkowo terytoryalnie najmniej-
szych, a nadto najgesciej zabudowanych-
i zaludnionych. Naturalna jest rzecza, ze na.
jako$¢ mieszkania maja takze wplyw gestosc
zabudowania, szeroko$¢ ulic, obecno$¢ plant,
ogrodow, ilos¢ fabryk ze wzgledu na dym etc.

Ale nie tylko po miastach okazuje sie prze-
pelnienie mieszkar; u nas w QGalicyi to samo
daje sie spostrzedz i po wsiach. W roku 1899
w styczniu zwiedzalem gospodarstwa goéralskie
potozone w gminie Zakopane, ale po za obre-
bem stacyi klimatycznej .na t. z. Olczy ; cho-
dzito mi o to aby zebra¢ dane odnoszace sie.
do odzywiania si¢ ludu na Podhalu, przy tej
sposobnosci zapisywalem i inne spostrzezenia,
miedzy innemi notowatem gesto$¢ zaludnienia
mieszkan. Rezultaty tych badan jakkolwiek nie-
licznych, bo odnosza si¢ do 40 gospodarstw,
jednakze $cisle przeprowadzonych, daja ciekawy
poglad na sprawe. Z tych 40 gospodarstw
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tylko w jednem rodzina zajmowata 2 izby mie-
szkalne, we wszystkich innych zajmowata tylko
po jednej izbie. 194 mieszkanicéow w tem 48
mezczyzn, 72 kobiety i 74 dzieci (w tem po-
nizej 5-ciu lat — 25 dzieci) miescitlo sie¢ w 41
izbach o wspolnej powierzchni 720 Metr. [ ]
i miato do rozporzadzenia 1861 Metr kub. po-
wietrza. Na jedng wiec osobe przypadato
przecietnie tylko 9,59 Metr. kub. powie-
trza! W 21 izbach wypadato nieco wigcej niz
10 M. k. powietrza. Najnizsza ilo$¢ Metr. kub.
powietrza na osobe wynosita 2,57 M. k.! przy
powierzchni 1,28 M. [] na osobe ; najwyzsza
wynosita 37,5 M. kub. na osobe. Najwieksza li-
czba 0s6b mieszkajacych w jednej izbie wynosita
11 przy 1,11 Metr. [] powierzchni na osobe
i 2,78! Metr. kub. powietrza na gtowe. Doda¢
przy tem musze, ze wszystkie izby mieszkalne
byly zarazem kuchniami, w ktérych gotowano
strawe dla ludzi i bydta, ze $ciany i specyalnie
mate okna byly wszedzie nadzwyczaj dokta-
dnie uszczelnione tak, ze nie daly si¢ zupetnie
przez cata zime otwiera¢, ze we wszystkich
bez wyjatku izbach chowano dréb, a w bar-
dzo wielu cieleta lub barany; ze temperatura
w najgorzej przepetnionych izbach wahata sie
od 18 do 21 R! przy przesyceniu powietrza
para wodna. Oto maty obraz catej ohydy
stosunkow mieszkalnych naszego ludu®),

*) Jednoczesnie skonstatowalem, ze na 48 mezczyzn
27 byto niezdolnych do stuzby wojskowej; pomigdzy
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W miastach stosunki zdrowotne w przepet-
nionych mieszkaniach musza by¢ jeszcze gor-
sze z powodu, gorszego powietrza miejskiego,
przepetnionego dymem®) i rozmaitemi innemiza-
nieczyszczeniami. W zlych mieszkaniach nie
kazdy lokator ma swoje t6zko, zwilaszcza lu-
dzie mieszkajacy katem, ktorzy zmuszeni sa
dzieli¢ si¢ t6zkeim z innemi osobami, a podczas
dnia np. w $wieta nie majac wiasnej izby
czesciej zachodza do szynkéw lub restauracyj.

Przepelnienie mieszkan, a co za tem idzie
zte warunki hygieniczne stoja w prostym sto-
sunku do nedzy, sa one skutkiem wysokiej
oplaty czynszowej, ta zndw zalezy w znacznej
czesci od wysokiej ceny gruntéw, wygoérowa-
nych kosztow budowy, wysokich podatkow
czynszowych

Szkody jakie zte mleszkama spoteczenstwu
przynosza sa jednak tak znaczne, ze obowia-
zkiem wiadz jestzaradzenie ztemu. Dajmy zdro-

194 mieszkanicami bylo .analfabetéow 32 ; a umiejacych
jedynie czyta¢ 30.

*) Jeszcze w 1808 r. wskazywatem na szkodliwogé
dymu weglowego dla zdrowia W tym roku rozpoczeta
si¢ budowa kolei ,,Chabdwka-Zakopane®. Przewidujac,
ze po otwarciu kolei mieszkaricy Zakopanego pali¢ za-
czng weglem w Zle urzadzonych piecach, a rozumiejgc
jaka szkode uzdrowisko zimowe z tego powodu po-
nies¢ moze, przedstawitem ujemneé skutki palenia we-
glem i tlomaczytem komisyi klimatycznej koniecznosé¢
wyjednania ustawy zabraniajgcej palenia weglem ka-
miennym w obrebie stacyi klimatycznej i zalozenia
sktadow drzewa opatowego.
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wemu cziowiekowi tyle powietrza i $wiatla
w mieszkaniu, ile ustrdj jego rzeczywiscie potrze-
buje, abedziemy mniej wydawac¢ na lekarstwa,
szpitale i sanatorya. Nie nalezy do hygienistow
wchodzenie w szczeg6ly w jaki sposdb mo-
moznaby zaradzi¢, po cze$ci przynajmniej, dro-
zyznie mieszkan, sadze jednak, ze ograniczenie
mozno$ci spekulacyi ziemia i ograniczenie spe-
kulacyj budowlanych oraz zupelne zniesienie
podatku domowo-czynszowego mogioby
zmniejszy¢ zte. Rzad pobierajacy podatek do-
mMowo-Czynszowy, znacznie wiecej traci na zdro-
wiu swych obywateli.

Nalezatoby stara¢ si¢ o mieszkania podmiej-
skie i zaktadanie szkdt publicznych po za obre-
bem miast.

Anglia jak pod wieloma innymi wzgledami
przoduje takze pod wzgledem ustawodawstwa
budowlanego i mieszkalnego ; rzad udzielit gmi-
nom prawa zaciggania pozyczek na zakupno
gruntow pod budowe nowych dzielnic, .na
urzadzanie parkéw, skweréw, na burzenie do-
moéw i calych dzielnic niehygienicznie urza-
dzonych, a w ostatnich czasach obostrzyt je-
szcze to prawo zastrzezeniem, ze gdyby gmina
nie wypetniata pod tym wzgledem swego obo-
wiazku, rzad centralny ma prawo zmusi¢ gmi-
n¢ do tego. Krakdéw nasz stoi obecnie przed
wielkiem zadaniem rozszerzenia swoich granic
" przez objecie niektdrych przedmies¢, tu otwie-
ra si¢ obszerne pole dziatalnosci, w ktdrej
pierwszy glos mie¢ powinna hygiena. Niedo-
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kfadne i matostkowe zaprojektowanie progra-
mu reform sanitarnych odbitoby sie w catej petni
dopiero na nastepnych pokoleniach i stworzyto-
by potem warunki zte, trudne do naprawy. Po-
zostawiam czynnikom powolanym rozstrzy-
gniecie pytania, czy nalezatloby gminie wykupié¢
jaknajwigksze obszary ziemi, w nowych przy-
laczy¢ sie majacych dzielnicach.

Po tych ogélnych uwagach o mieszkaniach
przystepuje do szczegdtéw. Juz przy budowie
domu na strazy sta¢ powinna hygiena; rozwa-
2zy{ nalezy wszystko najdoktadniej, poczawszy
od potozenia, wlasnoéci gruntu, az do wypra-
wy $cian Pokoje powinny by¢ dosy¢ obszer-
ne, stoneczne, widne ; kazdy pokoj musi otrzy-
mywac¢ $wiatto wprost ze dworu t. z. drugo-
rzedne $wiatto jest niedopuszczalne, ani w przed-
pokojach, ani w tazienkach, ani w ustepach,
ani na schodach, wazne t{o jest nie tylko ze
wzgledu na $wiatto, ale tez z powodu wenty-
lacyi. W pokojach $éciany powinny by¢ zao-
kraglone w katach. Wysokos¢ domoéw, jakosc¢
dachdéw, oddalenie domu od domu, sa to rze-
czy w dobrych ustawach budowlanych zwykle
uwzgledniane.

Przechodze do urzadzenia mieszkania. Le-
karz spotyka sia niejednokrotnie z zarzutem, ze
przepisy hygieniczne, jakie daje swoim pacyen-
- tom pod wzgledem urzadzenia mieszkania,
nie zgadzaja sie z ich pogladami estetycznymi,
z przyzwyczajeniami i upodobaniami artysty-
cznymi. Sadze, ze nie ma i nie moze by¢ za-
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sadniczej sprzecznosci pomiedzy hygieng i sztu-
ka ; istniejace sprzecznosci sa raczej pozorne,
lub chwilowe, a jezeli sa, to powodem tego jest
za maly udziat hygieny w naszem zyciu co-
dziennnem.

Wypelni si¢ ten pozorny przedzial, jezeli z je-
dnej strony hygienisci pamieta¢ bedg o sztuce
i o upodobaniach estetycznych pacyentow i ze
swego stanowiska lekarskiego przyznaja nale-
zne im miejsce i znaczenie w zyciu jednostki
i spoteczenstwa, a z drugiej strony, jezeli ar-
tySci zapoznaja sie dokladniej z hygiena.

Szczegolnie wazne jest stosowanie zasad
hygieny do wyboru i urzadzania pokoi sy-
pialnych i dziecinnych. W pokojach sypialnych
spedzamy prawie potowe zycia, wplywy szkodli-
we pochodzace ze ztego izle urzadzonego mie-
szkania po wiekszej czesci nie objawiajg sie
natychmiast, s3 to na pozér male, drobne
szkodliwoéci, lecz wplyw ich przez ciagtosc¢
dziatania sumuje sie i w koncu objawié sie
moze powazna choroba. Pokdj sypialny powi-
nien by¢ najwiekszy, najjasniejszy, najbardziej
stoneczny z calego pomieszkania. Zamienmy
nasze salony na pokoje sypialne, a rza-
dziej widywa¢ bedziemy u siebie w do-
mu lekarza! Pokdéj sypialny powinien zawie-
ra¢ jaknajmiej rzeczy i sprzetow; bo one za-
bieraja powietrze i utrudniaja oczyszczanie po-
koju ; jezeliw mieszkaniu jest lazienka, to przy-
bory do mycia nie powinny si¢ znajdowac
w pokoju sypialnym. Niewlasciwym jest zwy-
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czaj trzymania bielizny zuzytej lub odziezy
kaloszy, palt, futer etc. w pokojach sypial-
nych. Podtogi i $ciany powinny by¢ szczel-
ne, aby sie nalezycie daly czy$ci¢; linoleum
na podtodze jest bardzo pozadane. Firanki,
portyery, wyS$cielane meble nalezy z pokoju
sypialnego usunac¢; kurz wbija si¢ zawsze
w te rzeczy i nie dajg sie one -dokladnie oczy-
$ci¢*); przytem firanki utrudniaja wymiane po-
wietrza, odbywajaca si¢ nawet przez zamknie-
te okno. %dézko powinno by¢ ustawione
w pewnem oddaleniu od okna, nie powinno
ono sta¢ pomiedzy oknem, a piecem, lub
drzwiami. Piece powinny by¢ wylozone u goé-
ry kaflami, lub zakonczone kopula kaflowa,
azeby mozna byto doktadnie usuwaé kurz;
na piecu bowiem znajduja si¢ najcze$ciej cate
poktady kurzu. Okna powinny mie¢ t. z. ober-
lufty czyli ,oéwietla“, w ten sposéb urzadzone,
aby wewnetrzne okno opuszczalo si¢ gérnym
krajem ku dotowi, a jednoczeénie zewnetrzne
okno, dolnym krajem ku gérze. Pok6j powi-
nien by¢ nalezycie przewietrzany; latem i zi-
ma nalezy okna przez kilka godzin, na rozciez
otwiera¢, a nalezy to robi¢ zawsze przed spa-
niem. Dobrem jest przyzwyczajenie si¢ do sy-
piania przy uchylonem oknie, nienalezy jednak
tego robi¢ -bez poprzedniej porady lekarskiej.
Temperatura pokoju sypialnego nie powinna

-

*) Do oczyszczania mebli, dywanéw, sukien etc.
nadajg si¢ bardzo przyrzady ssace np. ,,Atom* i inné.

4
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przewyzsza¢ 12 —130 R. Za nakrycie stuzy¢ wi-
nien welniany koc, w zimie koc podwadjny.
Posciel z tozka i bielizna nocna powinny by¢
co dzien wietrzone, a w razie pogody wysta-
wiane na dziatanie stonca. Najmniejsze nawet
mieszkanie powinno mie¢ lazienke. Mieszkanie
nalezy zamiata¢ zawsze na mokro. Z ogrzewan
centralnych najlepszem jest ogrzewanie woda,
da sie ono zastosowa¢ nawet w poje-
dynczych i matych mieszkaniach. Nieco
gorszem jest ogrzewanie parg wodna o nizkiem
cisnieniu; odpowiednie przyrzady ogrzewajace
powinny by¢ umieszczane pod oknami.

2) Odziez powinna by¢ lekka nie krepujaca
ciata, i swobody ruchéw; naturalnie, Ze nalezy
zarzuci¢ zupeinie zwyczaj noszenia gorsetow.
Zwyczaj ten sprzeciwia sie nie tylko hygienie,
ale’ najpierwotniejszemu pojeciu o pieknie.
Kobiety staraja si¢ najcze$ciej fizyczne utom-
nosci swego ciata poprawia¢ gorsetem. Kobie-
ty po trzydziestce najuporczywiej bronia gor-
setu. Gorsety nalezy zarzuci¢, szczegOlniej
przez czas kiedy organizm rodnie i rozrasta sie.

Osoby narazane na czeste zmiany tempera-
tury, sklonne do potéw, maja si¢ ubieral
lekko, ale powinny nosi¢ na gotem ciele cien-
ka wetniana koszulke, lub wetniana siatke.
Nie robi si¢ tego dla ciepta, ale dlatego, ze
wetna dobrze wchtania w siebie pot i perspi-
racye skorna, a powoli z niej wilgo¢ parife,
wiec nie ochiadza raptownie ciala. Bielizne
welniang nalezy cze$ciej zmienia¢ anizeli pt6-
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cienng. Na szyi nie powinno si¢ nosi¢ zadnych
szalikow. Panie nie powinny nosi¢ na ulicy
dtugich sukien z trenami, dlatego, bo wlekacy
sie po ziemi tren podnosi tumany kurzu, a na-
stepnie na tych trenach wnosza do mieszkan
ten kurz i najrozmaitsze zarazki.

3) Ludzie zamozni i $rednio zamozni u nas
odzywiaja sie przewaznie nieodpowiednio. Je-
dza wogdle za duz o i to ze zbytnia przewa-
ga miesa; powinno si¢ jada¢ mniej miegsa, a na«
tomiast wiecej jada¢ -jarzyn, satat, macznych
rzeczy, owocow, masta, mleka. Mleko nalezy
przed uzyciem przegotowac.

Klasy pracujace, niezamozne u nas odzywia-
ja sie najczedciej niedostatecznie. Al
kohol szczegdlniej u dzieci, nastepnie w wieku
drednim i dojrzalym powinien by¢ zupeinle
usuniety. Nawet najmniejsze ilosci, pod jaka
badz postacia, czesciej uzywane sa szkodliwe
zdrowiu. Alkohol jest trucizna i ostabia od-
‘porno$¢ organizmu.”)

Palenie**) nadmierne jest dla zdrowia szko-
dliwe. Przy sktonnosci do kataréw gérnych
drog oddechowych nalezy zupelme zaniechac
p.alema

3 Przedstawiam tu jedynie stamowisko $cisle lekar-
skie, nie dotykajac wcale sprawy ‘walki z alkoholem.

**) Palenie jest aktem ztozonym, skomplikowanym,
mozna jednak odr6zni¢ w nim kilka najwazniejszych
momentow. Po pierwsze gra tu rolg pewne przyzwy-
«zajenie do pewnego uk}adu i ruchu rak- przy trzyma-
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4) Kazdy czlowiek zdrowy powinien przy-
najmniej przez 2 godziny dziennie latem i zi-
ma by¢ w ruchu na powietrzu Racyonalne
i umiarkowane uzywanie wszelkich sportow
uwazam za wielce pozyteczne.

5) Konieczna jest takze czystos¢ skory. Ka-
piel we wannie, cieply tusz lub paréwka sto-
sowana by¢ powinna przynajmniej raz na ty-
dzten. Nalezy my¢ sie z rana obnazajac cialo
po pas; kark i szyje nalezy zmywa¢ codzien-
nie zimna woda. Mycia ragk przed kazdem je-
dzeniem i przed spaniem, piukania ust i czy-
szczenia zebéw rano i wieczorem u dzieci oraz
dorostych nie nalezy zaniedbywac

6) Zycie regularne, zajete praca przeplatang
wypoczynkiem, doznawanie pewnych wrazer:

niu w palcach papierosa Jub cygara, jak réwniez przy—
zwyczajenie do pewnego ruchu i ukladu ust; nastgpnie:
mamy podraznienie btony $luzowej ust i gardia, w kon-
cu, co jest najwazniejszem zatrucie organizmu nikotyng.
Otoéz ja daje nastepujaca rade pragnacym odzwyczaié
si¢ od palenia, Palenia zaprzesta¢ odrazu, nie stopnio-
wo. Spriwi¢ sobie cygarnice lub papierosnice z ciemne-
go szkta z kolistem rozszerzeniem po s$rodku (takie
zwykie papieros$nice sprzedaja we wszystkich sklepach
tytoniowych); do tego kulistego rozszeszerzenia wkiada
si¢ krysztatki mentolu zawinigete w wacie Papierosnice
taka nosimy przy sobie. Ile razy przychodzi chetka pa-
lenia uzywamy zamiast tytonin, owej papierosnicy ;
przdytem mamy ten sam ruch i uklad rak i ust; pewne
podraznienia blony $luzowej ust i gardfa. mozemy za-
cigga¢ si¢ parami mentolu, a nie zatruwamy si¢ niko--
tyng. Wiele 0s6b w ten sposdb odzwyczaito si¢ zupel—
nie od palenia.



53

estetycznych i artystycznych, unikanie wszelkich
naduzy¢ szkodliwych dla zdrowia jest konieczne.

7) Wszelkie t. z. hartowanie powinno odbywa¢é
sie pod kierunkiem, lub za wskazéwka lekarza.
Panuje pod tym wzgledem pomiedzy nasza
publicznoscia pewne niezrozumienie istoty, ce-
lu i granic hartowania. Hartowanie niewlasci-
wie stosowane naraza niekiedy organizm na
chorobe. Nie moze by¢ pod tym wzgledem
zadnego szablonu. Niewtasciwe hartowanie za-
uwazy¢ si¢ daje najczesciej w zastosowaniu
do dzieci, zapomina si¢ o nadzwyczajnej wra-
zliwosci dzieciecego systemu nerwowego i
o tem, ze niekiedy rozdmuchuje sie drzemigce
ogniska gruzlicze przez nierosagdne szablono-
we hartowanie.

8) Lekarz czesto bywa zapytywany, czy mo-
zna zarazi¢ si¢ gruzlica, biorac do czytania
ksiazki z czytelni publicznych? Zeby dac¢ na
to pytanie rzetelna odpowiedZ, przypomnijmy
sobie nastepujace fakta. Prawie niepodobien -
stwem jest okresli¢ chwili, kiedy kto$ zarazi
sie gruzlica; nie mamy tedy ani jednego stwier-
dzonego przypadku zeby czytajacy ksiazki,
ktore byly poprzednio w rekach oséb chorych
na gruzlice zarazit si¢ gruzlica t3 droga.
Ale badania Mitulescu, Krausza i innych do-
wiodly niezbicie, ze ksiazki bibliotek publi-
cznych kursujace pomiedzy czytelnikami dhu-
zej niz dwa lata, zawierajg pratki gruzlicze,
ksigzki za$, ktore krocej niz dwa lata byty
w uzyciu, pratkoéw gruzliczych nie zawieraly.
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Pratki znajdowaly si¢ przewaznie w tych miej-
scach, w ktérych widoczne byly na kartkach
$lady pozostate od dotykania palcami posli-
nionymi (rogi kartek, szczegolniej u dotu).
Z tego wynika, ze ksigzka, diuzej kursujagca
pomiedzy czytelnikami, moze by¢ zrodiem
zarazy. Co tedy robic?. Biorae ksiazke z czy-
telni nalezy przy czytamu potozy¢ ja na stole,
a kartki przewraca¢ powoli i nie nasladowac
przy tem brzydkiego przyzwyczajenia $linienia
palcOw. Jezeli ksigzk¢ czyta osoba chora na
gruzlice, to kaszlac lub kichajgc nie powinna
zastania¢ sobie ust ksigzka,  bo jak juz
wiemy, drobne kropeleczki $liny rozpryskujac
si¢ przy tym akcie, padajac na ksiazke, zasy-
chaja nastepnie na niej i ksigzka moze sie staé
roznosicielky zarazkéw gruzliczych. Pamietac
jednak nalezy, ze w razie gdyby nawet takie
zaschniete kropeleczkl znajdowaly si¢ na karts
kach ksnz«;ikl to nie oderwa si¢ one od pa-
pieru i droga rozpylania nie  dostana sie do
powietrza, jezeli tylko powoli przewraca¢ be«
dziemy kartki, a ksigzka przy czytaniu bedzie
leze¢ na stole lub na pulpicie. W bibliotekach
publicznych nalezatoby oddawa¢ do dezynfe-
keyi *) wszystkie ksiazki, ktére przez czas diuz-
szy byly w obiegu i wigcej sa czytane.
Podobne watpliwosci i obawy maja ludzie
w stosunku do zdrojowisk i uzdrowisk, szczee
*) Trautmann, przelozony jeduego z oddziatlow in-

stytutu hyeienicznego w Hamburgu podat w ostatnich
czasach sposoby skutecznej dezynfekcyi ksiazek
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g6lniej w stosunku do tych, do ktérych zjez-
dzaja sie chorzy na gruzlice. Przyja¢ nalezy,
jako pewnik, ze nie ma takich zdrojowisk,
albo uzdrowisk, gdzieby nie byto chorych na
gruzlice*), zrozumiate to jest, gdy przypomni-
my sobie to, co juz wiemy o rozpowszechnie-
niu i czesto$ci zachorowan na gruzlice. Ogél-
nie powiedzie¢ mozna, Ze mniejsza obawe
przed zarazeniem sie gruzlica mie¢ bedziemy
w miejscowosci, jakkolwiek przez chorych na
gruzlice nawiedzanej, ale urzgdzonej wedlug
wszelkich wymagan hygieny*") anizeli
w miejscu, ktore ufajac, ze tam chorzy ptucni
nie przyjezdzaja, nic nie robi w sprawie za-
pobiegania gruzlicy i nie posiada wzorowych
urzadzen hygienicznych.

Ludziom obawiajacym sie zarazenia gruzli-
ca w hotelach, pensyonatach, zaktadach leczni-
czvch, cukierniach i restauracyach odpowie~
dziatbym w nastepujacy sposob. Nie pytatbym
sie wiasciciela zaktadu, czy przyjmuje chorych
na gruzlice, bo wszelkie zapewnienia ze stro-
ny przedsigbiorcow, ze chorych ptucnych nie
przyjmuja sa na]czeécm] nieprawdziwe, nato-
miast radz¢ zajrze¢ do kuchni, do kredensu,

*7) Patrz mojg pracg: Zapobieganie gruzlicy w zdro-
jowiskach i uzdrowiskach galicyjskich Warszawa 1901,

**) Wodomqg, dobra kanalizacya, dobra ustawa
budowlana i mieszkalna, odpowiednie urzadzenie po-
koi, dezynfekcya, oboqukowe donoszenie o choro-
bach zakaznych — wiec i o gruzlicy, nalezyta stuzba
zdrowia etc.
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do pokoi, obejrze¢ usiepy, podworze, zlewy,
studnie, radze sprawdzi¢, czy przeprowadza sie
dezynfekcya i peryodyczne gruntowne oczy-
szczanie pokoi. Jezeli stwierdz¢ wszedzie na-
lezyta czysto$¢ i odpowiednie urzadzenie, to
ulokuje sie w takim zaktadzie bez obawy.
W cukierniach zwréce précz tego uwage na
czysto$¢ i porzadek, na to czy cukry i ciasta
nakryte sa szklem, czy piekarnia, a w restau-
racyi kuchnia s3 dobrze urzadzone i umieszczo-
ne w widnem i obszernem miejscu; czy ku-
charze i stuzba czysto jest ubrana, czy szklan-
ki i naczynia zmywaja sie rzeczywiscie w czy-
stej wodzie. .Wogole oglada¢ trzeba nie to,
co nam wiadciciel chce pokaza¢, ale to, co
sami uwazamy za najwazniejsze i godne spra-
wdzenia. Spotka¢ mnie moze zarzut, ze takie
badanie sprawiatoby zbyt wiele zachodu i by-
foby zanadto uciazliwe, ze nalezy to do za-
kresu dzialania urzedu zdrowia. Zapewne, ze
nadzor nad wszystkimi wyliczonymi zaktadami
nalezy do urzedu zdrowia. ale najidealniejszy
{ekarz miejski nic nie zdziala, jezeli publicznos¢
sama nie bedzie odczuwata potrzeby tych u-
rzadzen hygienicznych i na kazdym kroku do-
magata si¢ ich stosowania. Jezeli pomiedzy
lekarzem miejskim, a ludnoscia danego miasta
nie ma tej facznosci i wspélnego zrozumienia
si¢, to wszelkie wydawane przepisy staja si¢
tylko papierowemi, biurokratycznemi zarzadze-
niami propagowanemi jedynie za pomoca kar
-— co do celu nie prowadzi. Obawiamy si¢
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zachodu i pracy, chcieliby§my, aby wszystko
samo z tatwoscia przychodzito, jestto niestety
rys bardzo i w wielu innych kierunkach u nas
rozpowszechniony, ale trzeba sobie raz stano-
wczo powiedzie¢, ze bez pracy i trudu i za-
biegébw nic w 2zyciu nie przychodzi. Nawet
ochrona wtasnego zdrowia wymaga staran
z naszej strony. Brak energii ruchliwoscl za-
pobiegliwosci, staranno$ci, przedsigbiorczos$ci
i inicyatywy jest dla spoteczenstwa zabdjczy,
a narod ktory sobie chce zdoby¢ samodziel-
no$¢ nie moze obawia¢ sie pracy, zachodéw
i ofiar. Postepujac w ten sposob, w jaki zale-
cam zmusi¢ mozemy niektérych opornych
przedsigbiorcow do stosowania zasad hygieny,
a sami zdobylibySmy sobie powazne krytery-
um do oceny podobnych zaktadow, o powo-
dzenin ktorych decyduje obecnie najczesciej
fie -ich wartos$¢, lecz moda, albo w ten lub
inny sposéb pfatna reklama.

9) Przed wprowadzeniem sie do mieszkania,
nalezy, o ile ono juz poprzednio byto zamie-
szkale, przeprowadzi¢ dezynfekcye pokoi. Unas
nie prowadzi si¢ wykazu os6b chorych na
gruzlice, w urzedzie zatem zdrowia dowiedzie¢
sie¢ jedynie mozemy, czy w danem mieszkaniu
nie byto jakiej ostrej choroby zakaznej np.
szkarlatyny, dyfteryi etc. O tem, czy w danym
pokoju nie mieszkat jaki chory na gruzlice urzad
zdrowia widzie¢ nie moze, dlatego przed wpro-
wadzeniem si¢ do mieszkania bezpieczniej jest
przeprowadzi¢ dezyniekcye.
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Wszystko cosmy powiedzieli powyzej sto-
suje sie do kazdego zdrowego czlowieka, ka-
zdy cziowiek powinien zastosowal si¢ do tych
przepisow. Ludzie zamozni i $rednio zamozni
mogy to zrobi¢ z tatwoscig i powinni to ro-
bi¢. Inaczej sie rzecz przedstawi, jezeli mamy
do czynienia z ludzmi ubogimi, a jeszcze go-
rzej z nedza lub z choroba. Wezmy najgorszy
przyktad. Ubogi cztowiek, zarabiajacy pracg na
utrzymanie wiasne i rodziny, mieszka w je-
~dnym matym nieodpowiednim pokoju z li-
czna rodzing i chory jest na gruzlice. Co wte-
dy robi¢? Jakie mu da¢ wskazowki?

Jezeli jak to juz wyzej powiedzialtem, ogni-
skiem zarazy jest cztowiek chory na gruzlice,
a $rodkiem tej zarazy plwocina, to wszystkie
usitowania nasze zdazajace do zwalczania gru-
zlicy skierowane by¢ winny w tych dwoch
kierunkach. Przedewszystkiem nalezy czlowie=
ka chorego na gruzlice i wypluwajacego
z plwocing pratki gruzlicze unieszkodliwi¢ dla
otoczenia. Najradykalniejszym sposobem, aby
to osiagna¢, byloby zupeine oddzielenie czio-
wieka chorego od zdrowych, umieszczajac go
w szpitalu lub w osobnym pokoju, nie zawsze
jednak da -si¢ to uskuteczni¢, bo albo nie
mamy, gdzie go umiesci¢, albo tez nie jeste-
$my wstanie odosobni¢ i utrzymywa¢ zdrowe
jego dzieci i zone.

Musimy uciec si¢ do drogi posredniej. Sta-
ramy sie przedewszystkiem pouczy¢ chorego
w jaki sposOb staje sie mimowoli powodem
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nieszczedcia innych. Takie pouczenie chory
najczesciej dobrze przyjmuje, bo rozumie, ze
tu chodzi o jego najblizszych.

Nalezy mu zatem powiedzie¢ wszystko to. -
co wiemy o sposobach przenoszenia si¢ gru-
zlicy i o szkodliwos$ci plwociny zakazonej.

Zakazemy mu:

Catowania zony i dzieci, przynajmniej bez-
posrednio w usta,

Karmienia dzieci wiasna tyzka, widelcem lub
nozem,

Sypiania w jednem t6zku z dzie¢mi,

Plucia na podtoge, do chustki, lub recznika.

Natomiast nakazemy mu :

Spluwania do spluwaczek zwilzonych woda,
najlepiej spluwaczek papierowych*), dajacych:
si¢ potem pali¢, wrazie niemozno$ci nabycia
takiej spluwaczki, damy mu ja za darmo.

Zakazemy mu mowienia, kichania, kaszlania
stojac w bliskosci naprzeciw zony, dzieci,.
lub oséb obcych, przy kaszlu nakazemy mu
najlepiej trzymanie w bliskosci spluwaczki, lub
zastanianie ust kawatkiem papieru, ktéry sie
nastepnie pali.

Zabronimy wszelkich spluwaczek stojgcych:
na ziemi, spluwania do kubetkdw, naczyn noc-
nych, a nakazemy mu uzywanie wyzej wspo-
mnianej spluwaczki papierowej.

Przy udzielaniu wszystkich tych pouczen:
i wskazowek zwrocimy mu uwage, ze zaleca-

¥l Takie spluwaczki papierowe wprowadzitem w Za-
kopanem.
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my wszystkie te ostrozno$ci naturalnie ze wzgle-
du na otoczenie, ale i dla samego chorego po-
dobne dobre zachowanie sie jest konieczne, bo
nie zachowujac tych przepiséw chory tuber-
kuliczny moze sam ciagle zaraza¢ si¢ nowemi
- ilo$ciami pratkéw tuberkulicznych (reinfeko
wac sie).

Z tych samych powodow zakazemy chore-
mu potykania plwociny, ttomaczac mu. ze przez
‘potykanie plwociny w wigkszych ilo$ciach psu-
je sobie trawienie, traci jeszcze gorzej apetyt,
a nawet moze zarazi¢ kiszki i wywota¢ gruzli-
ce kiszek. W zotadku plwocina zakazona pra-
tkami gruzliczymi zwykle nie wywolywa szko-
dliwych nastepstw co do zarazenia sie gruzli-
ca z powodu obecnosci kwasu solnego, ktory
wstrzymuje rozw0j pratka gruzliczego. Naka-
zemy choremu pluka¢ usta i gardito chociazby
zwykia woda z dodatkiem jakiego$ $rodka od-
kazajacego np. mentolu, lub kwasu bornego,
to samo zalecimy mu robi¢ kazdorazowo po
kaszlu silniejszym, polaczonym ze znaczniej-
szem odpluwaniem.

Nakazemy mu mycie rak przed kazdym po-
sitkiem, ten ostatni, przepis odnosi si¢ tak sa-
mo do wszystkich osdb, ktore pozostaja w bli-
skosci chorych na gruzlice i obstuguja ich.

Chory na gruzlice powinien mie¢ swoje na-
czynia tyzke, widelec, n6z, szklanke i talerze,
ktére powinny by¢ specyalnie znaczone, za-
miast serwetek ptdciennych polecenia godne-
:mi s3 serwetki bibutkowe. Naczynia te musza
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by¢, albo zmywane w osobnem naczyniu albo,
odkazane przez gotowanie. Robi sie to w na-
stepujacy sposdb: do takiego gotowania uzy¢
mozna kazdy garnek zelazny, albo blaszany,
do garnka wstawia si¢ podstawke z drutu, od-
legla od dna na kilka centymetréw. Na dno
garnka nalewa si¢ wody, a na podstawie ukia--
da si¢ naczynie, garnek przykrywa sie pokry-
wa i gotuje pot godziny, liczac od chwili za-
gotowania si¢ wody. Jezeli naczynia nie gotu-
je si¢ musi by¢ osobna $cierka do wycierania
naczynia zakazonego.

Bielizna chorego musi by¢ albo osobno pra-
na, albo tez przed oddaniem do wspdlnego
naczynia zdezynfekcyonowana, do dezynfekcyi
bielizny wystarczy przetrzymacé jg przed pra-
niem przez 12 godzin w 2"/, surowym lyso-
formie, albo w innym odpowiednio stezonym
rozczynie dezynfekcyjnym. Bielizna brudna
chorego powinna by¢ przechowywana osobno,.
do tego,Opieka“ pozniej w razie moznosci do-
starcza¢ bedzie skrzynek, lub koszykéw wybi-
janych blacha, a moze nawet w przysztosci zaj-
mie si¢ praniem i dezyniekcya bielizny. Prze-
rachowywanie i sortowanie bielizny chorego
nie powinno sie odbywac¢ z bielizna sucha.
Posciel z t6zka powinna by¢ codzien przewie-
trzona, jezeli jest stoneczny dzien wystawiona
na stonce. Ldzko, sprzety bedgce w bliskosci
chorego i caly pokéj, w ktérym przebywa po-
winny by¢ codzien sumiennie oczyszczone.
Niedopuszczalne jest zamiatanie pokoju na su--
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<cho, do tej czynno$ci nalezy zawsze uzy¢
$cierki wilgotnej. Przynajmniej cztery razy do
roku, powinien by¢ caly pok6j doktadnie oczy-
szczony, $ciany omiatane, pokdj wybielony,
sprzety powynoszone, wyszorowane. Na ten
czas chory musi by¢ wyniesiony doinnego loka-
lu. W razie potrzeby ,Opieka“ przeprowadzi de-
zynfekcye w mieskaniu chorego. Wogole utrzy-
mywanie nadzwyczajnej czysto$ci w pokoju cho-
rego jest najlepszym $rodkiem zapobiegawczym
przeciwko zarazeniusie otoczenia. Pok6j mieszkal-
ny powinien by¢ dobrze wietrzony, kilka razy
dziennie nalezy otwiera¢ okna, nie zapomina-
jac tego robi¢ bezwarunkowo przed noca.
Okno jezeli sie da otworzy¢ zupetnie, powin-
no by¢ otwarte za kazdym razem przynajmniej
godzine.

W dni pogodne; jezeli stonice dostaje sie
przez okno, okno powinno by¢ otwarte przez
caly czas $wiecenia stonca. Chory powinien
‘by¢ wowczas nalezycie przykryty.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze obok prze-
piséw hygienicznych odnoszacych si¢ do mie-
szkania, dobre odzywianie catej rodziny lepiej
ja zabezpieczy przed zakazeniem si¢ gruzlica.

O plwocinie méwilismy juz, ze ma by¢ zbie-
rana do osobnych spluwaczek najlepiej papie-
rowych, ktére pala sie wraz z zawarto$cia.
Postepujac w ten sposob jesteSmy pewni, ze
prawie calg ilo§¢ wydzielanych przez chorego
w przeciagu 24 godzin pratkéw tuberkulicznych
rzeczywidcie niszczymy i usuwamy z mieszka-
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nia. Uzywanie spluwaczek papierowych ma
jeszcze te wyzszo$¢ przed spluwaczkami szklan-
nemi, lub blaszanemi, ze nie potrzeba je:
czyscic. ¢

Chorego trzeba na przyktadzie pouczy¢, w ja-
ki sposéb uskutecznia si¢ palenie spluwaczki.
Spluwaczka taka papierowa powinna by¢ za-
wsze zwilzona woda, lub napetniona wilgotnemi
trocinami, lub fusami, wtedy najlepiej sie spala.

Jezeli chory uzywa spluwaczki szklannej, lub
blaszanej w takim razie trzeba przed wylaniem
zdezynfekcyonowa¢ zawarto$¢. Do tego naj-
lepiej jest uzy¢ 20/y surowego lysoformu.

Jezeli chory wychodzi na ulice wtedy powi-
nien mie¢ spluwaczke kieszonkowa, najlepiej -
spluwaczke dr. Dobrzyckiego, szklanna o sze- ‘
rokim otworze, zamykang hermetycznie. Stano-
wezo zte sg spluwaczki Dettweilera, bo sa dro
gie, bardzo skomplikowane wiec nie praktyczne.
Wogdle spluwaczki kieszonkowe uwazam ze
stanowiska hygieny takze za zle; jestto jednak
zte na razie nieuniknione, dopdki nie zostana
zaprowadzone odpowiednio urzgdzone
spluwaczki uliczne.

Z tego " wszystkiego cosmy opisali wynika, '
ze wogole podstawa zwalczania i zapobiega-
nia gruzlicy jest czystos¢ i &ciste przestrzega-
nie zwyktych przepiséw hygieny, ani jeden
z tych $rodkow, ktére zalecaja si¢ specyalnie
przeciwko gruzlicy nie jest taki, ktoregoby nie
nalezalo stosowac¢ i przy innych chorobach,
lub w ogdle w zyciu codziennem.
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Profilaktyka i zwalczanie gruzlicy to stoso-
wanie przepiséw hygieny w najobszerniejszens
tego stowa znaczeniu.

Gdyby sie mnie kto- zapytal, w jaki sposob
najlepiej zabezpieczy¢ si¢ przed gruzlica i jak
najlepiej z nig walczy¢, to odpowiedziatbym
krétko: ,Zada¢ od wiadz czy to rzadowych,
czy autonomicznych tych wszystkich urzadzen,
ktore do utrzymania zdrowia ludzkiego sa ko-
nieczne, a samemu najscislej wypetnia¢ wska-
zania hygieny osobistej. — Wzorowa czy-
stos$¢ i Swiatlo s3 najpotezniejsza bronig
w walce z gruzlicg“.

VII. O leczeniu gruzlicy.

Na zakonczenie stow pare o leczeniu gru-
zlicy. Umyslnie temat ten chce traktowaé po-
bieznie, jedynie, aby da¢ pojecie jakiemi me-
todami leczy si¢ obecnie gruzlice. Wszelkie
doktadne wskazowki, w jaki sposéb przepro-
wadZa sie kuracye, wszelkie popularne wyktady
o hartowaniu, leczeniu hydropatya, stosowaniu
fizycznego leczenia uwazam za szkodliwe. Jak
nie ma jednej metody lub jednego $rodka, coby
wszelkie choroby leczyt, tak nie ma metody,
ktorgby mozna bezkrytycznie w kazdym przy-
padku jednej i tej samej choroby stosowac.
Kazdy z lekarzy praktykow, wie z doswiadcze- -
nia do czego doprowadza stosowanie przez
laikow rozmaitych zachwalanych metod.
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Chorego na gruzlice leczy¢ po-
winien lekarz, doswiadczony w le-
czeniu gruzllcy

Jeszcze raz powtarzam zdanie, ze gruzhca
ptuc jest choroba uleczalng, a prawdopodo-
bienstwo wyleczenia sie jest tem wieksze, im
wczesniej rozpoczeto leczenie. Ztad wskazdéwka,
zeby jak najwcze$niej udawac sie do lekarza,
jak tylko nabywamy chociazby najstabszego
podejrzenia, ze mozemy by¢ stabi. Dobrze jest
wtedy przed wizyta u lekarza przemierzy¢ sos
bie temperature ciata przez kilka dni, mierzac
co dwie godziny i zapisujac otrzymane rezul-
taty, ktore nalezy ze soba przynie$¢ na wizyte
lekarska. Wazne sa szczegOlniej nieznaczne pod-
niesienia temperatury po jakim$ ruchu np. po
spacerze.

Rozrézniamy: 1) Leczenie preparatami farma-
kologicznymi.

2) Leczenie metoda hygieniczno-klimatyczno-
dyetetyczng wraz z calym szeregiem $rodkow
nalezacych do terapji fizycznej.

3) Leczenie swoiste.

Leczenie preparatami farmakologicznymi czyli
lekarstwami. jest leczeniem symptomatycznem,
t. j. moze korzystnie dziata¢ na niektére objawy
gruzlicy ptuc np. na kaszel, odpluwanie, prze.
ciwko potom, na brak apetytg,poéredmo zatem
odbi¢ sie moze takze kor ie na ogdlaym:
stanie chorego, wiec i n s?z;e pluc ‘g“\

Metoda klimatyczno- hyglemczno tfyetetyczna
przewaznie obecnie stosowana daje ]ak dofad;
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najlepsze rezultaty. Polega ona na odpowie-
dniem, zastosowanem do danego przypadku
uzywaniu $wiezego, czystego powietrza, badz
w spokoju, t. j. lezac przez kilka godzin dzien-
nie na odpowiednio urzadzonych lezalniach,
badz w ruchu, t. j. chodzac.

Do tego dotacza sie caly szereg przepisow
hygienicznych w zachowaniu si¢ chorego pod-
czas kuracyi.

Wreszcie trzecim czynnikiem  jest odpowie-
dnie odzywianie sie. Uzylem umy$lnie wyra-
zenia ,odpowiednie®, a nie zwykle stosowa-
nego ,forsowne“;, bo jestem stanowczym
przeciwnikiem bezmys$lnego i szematycznego
tuczenia chorych. Samo si¢ przez sie rozumie,
ze jezeli odzywienie chorego podupadio, wsku-
tek przebytej jakiej choroby wyniszczajacej, jak
n. p. pleurytu, zapalenia ptuc,influenzy i t. d.,
to nalezy go forsownie odzywia¢, aby dopro-
wadzi¢ do zwyklej jego wagi, lub nieco ja
przekroczy¢. Jednem stowem sa takie przy-
padki, w ktérych chorego nalezy ‘forsownie
odzywia¢, ale stosowanie systemu przekarmiania
w kazdym przypadku bez wyjatku uwazam za
biad.

Dlugoletnie dodwiadczenie poucza mnie, ze
bezkrytycznem stosowaniem przez chorych me-
tody przekarmiania, raczej szkode, niz pozytek
przynies¢ sobie moga. Naijlepiej wiec bedzie,
jezeli méwiac o odzywianiu sie chorego uzy-
jemy wyrazenia, ze odzywienie musi by¢ ,od~
powiednie“, a rzecza lekarza kierujacego le-
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czeniem bedzie przepisanie dyety tak ilosciowo
jak i jakosciowo odpowiedniej. Przytem lecze-
niu stosuje sie jeszcze caly szereg srodkéw
nalezacych do terapii fizycznej, jak hydropatya,
oddychanie przez maske, masaz, gimnastyka
ptuc i t. d.

Ogolme blorqc mozna stosowa¢ metode hy-
gieniczno - klimatyczno - dyetetyczna wszedzne
gdzie jest czyste powietrze.

Stosowac¢ ja mozna w kazdym klimacie i na
- zwyktej wsi, byleby miejscowo$¢ byla sucha,
grunt przepuszczalny, a przytem obecnos¢ lasu
szpilkowego, jakie takie zastoniecie od wiatréw
i suche stoneczne mieszkanie.

Z tego nie wynika, abym odmawial specy-
ficznego znaczenia klimatowi . gorskiemu, lub
podgoérskiemu, i owszem w pewnych formach
gruzlicy ptuc, szczegdéiniéj we wczesnych okre-
sach choroby, oddaje on nieocenione ustugi;
jest klimatem podniecajacym, hartujgcym.

Metode te stosowaé mozna, albo mieszka-
jac w jakiem uzdrowisku, ze si¢ tak wyraze,
prywatnie, albo tez w sanatoryum. Sanatorya
‘budowane sa specyalnie na to, aby chorych
gruzliczych ta metodg leczy¢, w sanatoryum
tedy daleko fatwiej jest przeprowadzi¢ te me-
tode; przytem staty nadzér lekarski strzeze
chorego przed popetnieniem jakiego btedu, co
ze wzgledu na osoby nie umiejace si¢ leczyc,
lekkomysine, lub stabej woli jest decydujacem.
Ale i leczac si¢ poza sanatoryum, kuracya ta
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odbywa¢ sie winna stale pod nadzorem i za
wskazowkami lekarza.

Nawet i w miescie metoda ta w pewnych
warunkach i do pewnego naturalnie stopnia
zastosowana by¢ moze. Kuracya ta, jak kazda
inna metoda lecznicza, wymaga indywidualizo-
wania, stosownie do stanu pluc i stanu psy-
chicznego chorego. Chorych, prowadzacych
kuracye trzeba koniecznie czem$ zajaé. Lezac
czesto calemi godzinami na lezalniach chory,
obok czytania, powinien mie¢ jakie niemeczace -
zajecie, np. rysunek, malarstwo, wypalanie na
drzewie, wyciskanie rozmaitych ornamentéw
na skdrze, z tej skdry robi sie nastepnie teczki,
portmonetki etc.

Kuracya klimatyczno hygieniczno-dyetetyczna
jest kuracya dluga. Przecietny czas trwania ta-
kiej kuracyi wynosi¢ powinien 4 —5 miesiecy.
Nie nalezy tez zapomina¢ o tem, ze przebyta
kuracya bynajmniej nie zwalnia chorego od
dalszego odpowiedniego zachowywania si¢
i uwagi na stan swego zdrowia. Mojem zda-
niem, nie mozna sie wyleczy¢ z gruzlicy ptuc*)
w przeciagu 4—5 miesiecy, ale zyskuje sie przez
ten czas zazwyczaj taka poprawe, iz chorego
spokojnie wysta¢ mozemy do domu, a przy
odpowiedniem zachowaniu si¢ pacyenta w do-
mu, poprawa ta sama moze postepowac i do-
prowadzi¢ po kilku latach do zupetnego wy-

*) Méwig tu o wygojeniu phuc, bo wyglad chorego,
jego stan ogdélny moga poprawi¢ sie juz nawet po paru
tygodniach leczenia,
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leczenia. 4-0 lub 5-cio miesieczna $cista kura-
cya moze zapoczatkowaé niejako wyleczenie,
a przez czas tej kuracyi chory powinien nau-
czy¢ si¢ odpowiedniego zachowania sie, po-
winien przyzwyczai¢ si¢ do takiego trybu
zycia, aby polepszenie uzyskane podczas
kuracyi dalej postepowalo.

W koncu nadmieniam, ze prawie w Zadnej
innej chorobie indywidualny wplyw lekarza na
chorego nie jest tak waznym i decydujacym
czynnikiem, jak przy leczeniu gruzlicy ptluc.
 Podczas- dlugotrwalej kuracyi, nawet przy po-
mys$lnym jej przebiegu, wystepuja niekiedy
jakie$ wahania, lekkie pogorzenia etc. Psychi-
czny stan chorego wywiera stanowczy wplyw
na przebieg i rezultat leczenia, a lekarz tu
wlasnie ma sposobnos¢ do okazania swego
wptywu na chorego i podirzymania jego sta-
bnacej czesto woli i energii. Przy leczeniu cho-
rych na gruzlice pluc lekarz daje pacyentowi
co$ ze siebie, co$ ze swego ,ja“. Lekarz przeto
ma prawo wymagania od chorego, aby ten
cala swoja energje i wol¢ skierowat ku su
miennemu spetnianiu przepiséw kuracyi.

Leczenie swoiste polega na stosowaniu, -przes
waznie podskérnem, rozmaitych t. z. tuberkulin.
Leczenie to stosowane juz od dawna w sana-
toryach niemieckich i szwajcarskich zyskuje
i u nas coraz wiecej zwolennikéw..

Po pierwszych nieudatych prdbach z tuber-
kuling Kocha, pierwszy z lekarzy polskich za-
czatem stosowa¢ przed kilku laty w Zakopa-
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nem tuberkuline. Doswiadczenie, jakie zdoby-
tem, wstrzykujgc podskornie starg i nowa tu-
berkuling Kocha, uczy mnie, ze stara tuberku-
lina Kocha, w pewnych, $cisle wybranych
przypadkach, moze odda¢ znakomite ustugi przy
leczeniu gruzlicy ptuc. Preparatow stosowanych
przy tem leczeniu jest obecnie sporo, dotych-
czasowe jednak wyniki nie dowodza ich wyz-
szos$ci nad starg tuberkuling Kocha.

Ocenienie rezultatow dziatania jakiego$ $rod-
ka przy gruzlicy pluc nalezy do rzeczy nad-
zwyczajnie trudnych. Przypadki, w ktorych sto-
sowatem tuberkuling Kocha dla celéow leczni-
czych o tyle sa ciekawe, ze u przewaznej liczby
pacyentow stosowatem tuberkuling dopiero po
dtuzszym, kilkomiesiecznym pobycie tych cho-
rych w Zakopanem, kiedy poczatkowy silny
-wplyw klimatu gdrskiego juz sie zmniejszyt,
kiedy chory doszedt do pewnego spokoju,
kiedy stan juz sie widocznie nie zmienial, ani
si¢ nie polepszal, ani nie pogarszat i po do-
ktadnem poznaniu przebiegu choroby i ustroju
chorego; gdy wtedy zastosowatem tuberkuline
konstatowatem jakby nowy bodziec, $wieza daz-
no$¢ do poprawy; zauwazylem takze, ze we
wszystkich bez wyjatku obserwowanych prze-
zemnie przypadkach znikaly pratki gruzlicze
z plwociny.

Nie bede opisywat rozmaitych stosowanych
obecme preparatow”) i teoretycznych wywo-

*) Stara tuberkulina Kocha, nowa tuberkulina T. R.,
tuberkuloplasmina Buchnera, tuberkulocidina Klebsa,
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déw, - ktérymi kierowano si¢ przy otrzymy-
waniu i stosowaniu tych preparatéw, nie bede
opisywat prac Behringa, tyczacych sie ochron-
nego szczepienia przeciwko gruzlicy u bydia.
W koncu nie bede opisywat usitowan wywo-
tania biernej immunizacyi przeciwko gruzlicy
u zdrowych lub chorych ludzi i zwierzat za
pomoca wstrzykiwan surowicy zwierzgt odpor-
nych lub uodpornionych na gruzlice (n. p. su-
rowica tuberkuliczna Maragliano). Opisze je-
dynie sposOb otrzymywania starej tuberkuliny
Kocha, bo si¢ ciagle o niej obecnie pisze
i styszy. Koch spostrzegt, ze wstrzykujac swin«
kom morskim bardzo mate ilosci zabitych
roztartych i rozrobionych woda pratkéw gru-
; zliczych zdotat w ten sposdéb wstrzymaé roz-
‘[ wijajacy si¢ juz u tych zwierzat proces gru=
:

zliczy, lub nawet zupelnie wyleczy¢; przy-
puszczat tedy, ze w ciele pratkdbw gruzliczych
znajduje sie jaka$ lecznicza substancya chemi:
czna, rozpuszczalna w wodzie, ktéra zostaje
przez soki tkankowe z ciat bakteryj wytugo-~
wana.

6—8 tygodniowe kultury pratkéw gruzli-
czych wyhodowanych na buljonie z gliceryna,
filtruje sie przez filtr nie przepuszczajacy ba-
kteryj, ten ptyn przefiltrowany wolny, od pra-
tkow wyparowuje sie przy 100 C. do Y/,
objetosci i otrzymuje si¢ w ten sposdb stara
tuberkuling Kocha.

| tuberkulol Ladmana, tuberkulina Beranecka, tuberkuli-
;: na Denysa, organo-toksyna Lannoise i wiele innych,
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Polecam dla cheacych zajaé sie popularyzo-
waniem wiadomosci o gruzlicy i walka z ta
choroba doskonate prace:

Prof. Dr. S. Baranowskiego: ,Walka z gru-
Zlica jako zadanie spoteczno narodowe“ odbi-
tka z Kraju 1900 r.

Prof. Dr. S. Domanskiego: ,O gruzlicy“,
Biblioteka Macierzy Polskiej Nr. 33. 1906 r.

Dr. T. Dunina: ,Suchoty ptuc i jak skute-
cznie z niemi walczy¢ mozna“. Ksiazki dla
wszystkich, Warszawa 1003 r.

Dr. S. Gateckiego: Wyktad popularny o su-
chotach ptuc, Ksigzki dla wszystkich, Warsza-
wa, 1005.

Dr. J. Gaika: ,,Gruzlica ptuc i jej leczenie
z-uwzglednieniem w szczegdlnodci klimatu gor-
skiego®, Krakéw 1808 r.

Dr. S. tagowskiego: ,,Co to jest gruzlica
(suchoty) i jak sie od niejchroni¢ nalezy“. Wy
dawnictwo imienia Alfreda Sokotowskiego Nr.
1. 1907 r. Warszawa.

Dr. W. Legezynskiego: ,Walka z gruzlica,
lecznice ludowe dla suchotnikow, Lwow 1902,

—
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