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istorya gruzlicy jest rownie prastarg jak historya

ludzkiej cywilizacyi i kultury. Spostrzezenia le-

karzy, poczynione na mumiach egipskich pozwa-
lajg wnioskowaé, ze niektére zmiany . .patologiczne
w kosciach byly natury gruzliczej. W Chinach po-
wiada Dold — gruzlica istnieje od tysiecy lat. W.Gre-
cyi ojciec medycyny, Hippokrates (460—374 przed Chr.)
podaje tak mistrzowski opis przebiegu gruzlicy, ze,
jak powiada Molier, i dzi$ wyrazniej i doktadniej nie
zdotalibySmy tego uczyni¢. — W starozytnym Rzymie,
ktory, jak wiadomo, po politycznym podboju Grecyi,
zostal podbity przez grecka nauke i kulture, znajduje-
my u stawnych lekarzy, jak Celsyusz (30'.przed50 po
Chryst.) a zwihaszcza Arecyusz (50 po Ghr.) oraz.,Ga-
len (131—200 po Chr.) rowniez dokiadny .kligic py
obraz gruzlicy ptuc. Zdaje sie, ze zarazliwo$é.,g.arz,Ucy
bytg znana w starozytnej Grecyi i w Rzymie, na eo,
zdaniem Strausa, pozwalajg wnioskowac niektére uste-
py w dzietach Arystotelesa i Galena,. Tp pojecje o .za-
razliwosci choroby spotyka sie w dzietach, wybitnych
lekarzy Sredniowiecznych, coraz czesciej w, wiekach
nowozytnych, a w koncu XVIII. w. staje,-si™J,a.K po,'pu-
larnem, iz wytwarza zwyczaj niszczenia,, rzeczy po
umartych, jak n. p. w potudn. Francyi/i Portugalii
i sprowadza wydanie specyalnego edyktu',krélewskiego
w Neapolu w 1782, uznajacego suchotyrza chorobe
wybitnie zarazliwg i nakazujacego spala,nip odziezy
i 16zek po zmartym suchotniku. Ale nletylko Wrazli-
wos$é choroby i jej kliniczny objawy nie, uszty" bystre-
go oka starozytnych medrcéw Hekarzy. Juz wéwczas



na kilka wiekéw przed Chrystusem zrozumiano i po-
trafiono oceni¢ cata doniosto$¢ Swiezego powietrza,,
jako czynnika leczniczego. Herodot (484 — 406) przed
Clir.) i Arystoteles (384—322 przed Clir.j zachwalajg
powietrze i podréze morskie. Celsyusz zalecat dituzsze
lub krétsze podroze morskie stosownie do stanu sit
suchotnika. Galen zalecat gorski klimat przy leczeniu
suchot. Cycero (106—43 przed Chr.), ktory w wieku
26 lat, majac suchoty, plut krwig, wyleczyt sie zupet-
nie po dwuletnich podrézach morskich i majac lat 63
zostat zamordowany z polecenia Antonyusza —anie-
wiadomo, ile jeszcze mogtby byt zyé? Wiasciwa Kkli-
nika gruzlicy, oparta na dokfadnych badaniach anato-
mo-patologicznych, zaczyna sie z koncem XVIII w.,
gdy stynny lekarz angielski Baillie pierwszy wynalazt
i opisat gruzetek w gruzlicy ptuc, a nieSmiertelny Laen-
nec, lekarz francuski, nakreslit mistrzowskg reka nietylko
rozwdj gruzlicy w plucach pod jej r6znemi postaciami
ale i we wszelkich innych tkankach i narzadach, jaki
jelita, otrzewna, watroba, gruczoty, kosci, moézg etc.
Potozyt on niezachwiang podstawe dla kliniki gruzlicy,
twierdzacyze gruzetek jest pierwotng postacia anato-
miczng st'atg, a rozwdj.jego sprowadza dalsze zmiany
anatomiczne w tkankach i narzadach. Dla dalszego
rozwoju nauki brakowato dwdch rzeczy: wynalezienia
zarazka i wykazania doswiadczalnie jego zarazliwosci.
Pierwsze musiato nastgpi¢ z kolei po drugiem, gdyz
bakteryologia jest gatezig nauk przyrodniczych wzgle-
dnie dos¢ Swiezej daty. Dowody na zarazliwos¢ zio-
zyt pierwszy francuz Villemin w 6 lat dziesigtku ze-
sztego stulecia. Wprawdzie proby przeszczepienia gru-
zlicy z cztowieka na zwierzeta byty robione juz przed
nim, ale nie doprowadzity do wyraznych wynikow,
Prof. Klencke w 1843 przeszczepit gruzlice ludzka na
krélika i préba udata mu sig, ale sam autor jej nie
.powtarzat, nie wyprowadzit okreslonych wnioskow,



wskutek czego pozostata w zapomnieniu. Dopiero Vil
leniin rozpoczat planowa prace doswiadczalng na wielkg
skale, szczepigc materyat gruzlicy ludzkiej lub zwierze-
cej (krowiej) na krdlikach, swinkach morskich, psach,
kotach etc. i na sekcyach wykazat istnienie gruzlicy.
Ztad wyprowadzit bardzo wazne wnioski, a mianowi-
cie : gruzlica jest chorobg zakazng, jest choroba swoista,
wywotang przez ,czynnik, dajacy sie przeszczepic"
(»agent inoculable™).

Chodzito tylko o wynalezienie owego ,czynnika",
Tego wiekopomnego odkrycia dokonat w roku 1882
Koch, wynalaziszy po bardzo zmudnych pracach taka
metode barwienia, ktéra pozwolita wyodrebni¢ pod dro-
bnowidzem lasecznik gruzlicy od innych drobnoustro-
jow. Nadto Koch potrafit wyhodowaé na odpowiedniem
podtozu czyli pozywce czyste hodowle lasecznika iszcze-
pigc je zwierzetom wywotaé typowag gruzlice u zwie-
rzat, stwierdzong nastepnie na stole sekcyjnym. Tym
sposobem przyczyna gruzlicy zostata ostatecznie i nie-
odwotalnie stwierdzong, a tern samem otwarta zostata
odrazu droga do jej wszechstronnego poznania.

Przechodzgc do charakterystycznych cech lase-
cznika Kocha, celem ich #tatwiejszego i wszechstron-
nego ujecia, nalezy powiedzie¢ stéw pare o drobnou-
strojach wogdle. Jak sam termin oznacza, drobnoustroj
jest ustrojem, ale ustrojem pierwotnym, komorka, nie
posiadajacym zr6zniczkowanych, wiasciwych wyzszym
gatunkom zwierzat narzadéw. Podlega on jednak na
rowni z wyzszymi, dwdédm zasadniczym prawom biolo-
gicznym : rozwoju i rozmnazania sie. — Sa dwa gt6-
wne rodzaje drobnoustrojow: jedne sg przyczyng bez-
posrednig chordéb zakaznych, czyli drobnoustroje cho-
robotwdrcze ; drugie, nietylko odegrywajg w stosunku
do czlowieka i zwierzat role catkiem niewinng, ale
bardzo pozyteczng, Wiecej nawet. Bez bakteryi nie
bytoby zycia organicznego na ziemi. Sg one bowiem



gtébwnymi czynnikami fizyczno-chcmicznej wymiany
miedzy Swiatem roslinnym i zwierzecym z jednej strony,,
a Swiatem zewnetrznym z drugiej strony. Dzieki dzia-
taniu liakieryi odbywajg sie najbardziej powiktane
sprawy przemiany materyi. Wszelkie sprawy chemiczne*
polegajace na rozpadzie i odbudowie biatka, na prze-
mianach, zachodzacych w ttuszczach i weglowodanach,,
bylyby niemozliwe bez istnienia bakteryi.

Wracajagc do chorobotwoérczych drobnoustrojow*
zaznaczy¢ nalezy zasadniczg ich ceche tj. ich swoisto$¢*
czyli, ze dany drobnoustréj, wywotuje, jako zarazek*
tylko dang chorobe z wiasciwemi jej objawami lip.:
tyfus brzuszny, cholerg, ptonice, influenze etc.

Lasecznik gruzlicy ma forme pateczki prostej lub
nieco zagietej, dtugosci J.3—3.5 Yloco milirn. szer. 0.3 do-
0.5 iooo milim. nalezy do gatunku tlenowcéw tj. bakte-
ryi, ktére moga zy¢ tylko przy dostepie tlenu. Jako dro-
bnoustrdj, podlega ogélnym biologicznym prawom roz-
WOoju i rozmnazania sig, ale posiada inne specyalne witasci-
wosci, czyniace go bardzo niebezpiecznym dla cztowie-
ka. Lasecznik gruzlicy ludzkiej zyje i rozmnaza sie na
odpowiednich pozywkach najlepiej przy cieptocie 37°
do 38° t j. przy S$redniej cieptocie ustroju ludzkiego,
dlatego tez znajduje w nim bardzo podatne podioze
dla swego rozwoju. Hodowle jego przestajg rozwijac
sie przy 42° i ponizej 29". *) Dalej, Lasecznik Kocha
jest bardzo wytrzymatym na rozmaite szkodliwe czyn-
niki, jak np. chtdéd i brak swiatta. Moze zy¢ cate ty-
godnie pod $niegiem przy cieptocie — 100 (Kolie), w wo-
dzie niemal caly rok w stanie zakaznym ,infenktions-

fahig“.

*) Uwaga: Najlepsze pozywki: zwykly bulion migsny
z dodatkiem 3 - 5% gliceryny albo agar glicerynowy, albo kartofel*
ktérego powierzchnia pociggnieta rozczynem gliceryny. Ale TBC
mogg rozwija¢ sie takze na podiozu bez biatka, (patrz Kolie).



Molier, zagrzebujac w ziemie kawatki chorego
ptuca, znajdowat w nich zywe laseczniki po 6 miesig-
cach. Znajdowano zarazliwe The w wodach kanato-
wych. W wyschnietej plwocinie majg zachowywac swa
zarazliwo$¢ w ciggu 4 miesiecy, po6zniej traca ja. —
Z drugiej jednak strony Thbc jest bardzo nieodporny
na dziatanie storica i wyzszej temperatury, zwilaszcza
wilgotnej. Promienie stoica zabijajg Thbc, stosownie
do grubosci warstwy plwociny, w ciggu kilku minut
lub kilku godzin; storice dzienne w ciggu Kilku dni.
Para biezgca zabija w ciggu kilku minut, a gotowanie
w ciggu 5— 10 minut. Dzialajg na niego roéwniez za-
bojczo rozne substaneye chemiczne, ale w takich daw-
kach i rozczynach, ktére uszkadzajg tkanki ludzkie,
a wiec umozliwiajg niszczenie nie wewnagtrz ustroju,
lecz tylko na zewnatrz. Z bardziej uzywanych: 5%
rozczyn karbolu zabija Tbc w ciggu 24 godzin, 10oo
rozczyn lysolu 12 godz. 2°/n lysoformu 24 godz. -
Wreszcie niestychanie dodatnig ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo lasecznika jest ta jego wiasciwosé, iz na
najbardziej podatnych pozywkach rozwija sie on bar-
dzo powoli, w ciggu 10— 20 dni, gdy tymczasem inne
drobnoustroje rozwijajg sie i rozmnazajg znacznie
szybciej. To tez poza ustrojem ludzkim lub zwierze-
cym pada on ofiarg walki z bakteryami gnilnemi,
ktore nie potrzebujg tak wybrednych pozywek jak Thbc,
rozwijajg sie szybko i bez przeszkody wsrod martwej,
natury. W przeciwnym razie lasecznik Kocha bytby
Lubiquitar® t j. wszechobecnym, a walka z nim nie-
mozliwa.

Poznawszy pokréotce wilasciwosci lasecznika, po-
patrzmy jaki los przygotowuje on ustrojowi ludzkie-
mu lub zwierzecemu, gdy sie don dostaje. Jest on
cialem obcem dla ustroju, a wiec jako ciato obce
musi wywota¢ w miejscu swego osiedlenia sig, nasarn-
przéd w komérkach, a nastepnie w tkankach, Kktore



z komodrek powstajg, — odpowiednie zmiany patolo-
giczne. Wytworem tych zmian jest gruzefek. majacy
swg specyalng budowe histologiczng, wielkosci drobne-
go ziarnka prosa, szary, przeswiecajacy na powierzchni
tkanek, widzialny przy pewnej wielkosci nawet gotern
okiem. Gruzelek ten jest prototypem dalszych zmian,
gruzetki bowiem wskutek rozmnazania sie lasecznikow
na podatnej pozywce tkanek, naturalnie same sie roz-
mnazajg i wywotujg w nich odpowiednie przeobrazenia
gruzlicze. Sprowadzaja one przedewszystkiem miejsco-
we nacieki, mniejsze lub wigksze, gdyz w miejscu po-
draznienia danej tkanki, bez roznicy, czy ptucna, czy
kostna, czy nerkowa lub moézgo-wa — musi nastgpic
naptyw komorek, nastepnie ich zwyrodnienie, a wresz-
cie Smier¢. Odpowiednio do tego, tkanka gruzlicza
ulega rozpadowi i przybiera ksztalt serowatej masy,
z poczgtku bardziej twardej, ktéra powoli mieknie
i staje sie nawpo6t lub zupetnie ptynng. Tym sposobem
powstaja jamy w ptucach. To powolne przetworzenie
sie zdrowej tkanki w bezksztaltng mase, pod wplywem
dziatania lasecznikéw i ich jadéw, — do czego do-
pomagaja i inne ropotwodrcze bakterye w ustroju
nazywa sie martwicg. Kazdy z nas zna straszne skutki
gruzlicy w ustroju ludzkim. Zapewne kazdy z nas wi-
dziat suchotnika w ostatnim okresie choroby lub dzie-
cko, dotkniete gruzliczem zapaleniem opon moézgowych.
Jestto ciemna strona medalu, ktéra z powierzcho-
wnego sadu o rzeczy stworzyla niemal przystowiowe
powiedzenie: ,na suchoty nikt sie jeszcze nie wyle-
czyt'. Powiedzenie to jest bardzo popularne, lecz po-
zbawione podstaw naukowych. Gruzelek we wszelkich
fazach rozwoju moze by¢ w swym rozwoju wstrzy-
many, dzieki wiasciwosci komdrek wytwarzania tkanki
tacznej, ktoéra stanowi zapore do rozpadu, odgranicza-
jac miejsca chore od zdrowych. Tkanka ta w miare
rozwoju twardnieje, moze sta¢ sie twardg, jak skdra



od podeszwy, moze wskutek wchtaniania soli wapien-
nych stwardnie¢ jak kamien. Nawet duze jamy czyli
kawerny, przy odpowiedniej odpornosci ustroju moga
za pomocg takiego procesu biologicznego by¢ wyle-
czone. Zawarte za$ w takich odgraniczonych od reszty
ustroju ogniskach, laseczniki powoli zamieraj.g. Su-
choty sg wiec uleczalne we wszelkich okresach i je-
zeli sie styszy o suchotnikach, ktorzy sie wyleczyli,
cho¢ ich lekarze odstgpili, jest to zupelnie zgodne
z prawdg naukowg, — tylko nie nalezy przesadzac
i przypisywa¢ wzglednie rzadkim faktom znaczenia
normy ogdlnej. Znany badacz francuski Grancher okre-
slit rownie trafnie, jak krétko gruzelek jako ,un neo-
plasme fibro - caseeux”, czyli nowotwdr, majacy skion-
no$¢ do tworzenia tkanki tgcznej, jak roéwniez do roz-
padu. U jakich osobnikéw ta sklonnosé przewaza,
okresli¢ niemal niepodobna. Pomimo wiec uleczalnosci
suchot we wszelkich okresach, pewnikiem jest najwie-
ksza ich uleczalnos¢ w poczatkowych okresach, gdy
ustroj moze sie zdoby¢ na odpowiedni zapas sit od-
pornych. Stad wyptywajg wazne wskazowki lecznicze.

PoznaliSmy w og6lnych zarysach zarazek, wa-
runki jego zycia, oraz warunki i nastepstwa jego sze-
rzenia sie w ustroju. Zanim przejdziemy do drog
wejscia Tbc do ustroju, poruszymy w bezposrednim
zwigzku z nimi, pewne pytania wazne zaréwno pod
wzgledem naukowo-teoretycznym, jak tez i praktycz-
nym — w pierwszej linii dziedzicznosé. Hippokrates
miat orzec: ,suchotnik rodzi sie z suchotnika". Dzi$
w 24 — 25 wiekéw po nim dos¢ rozpowszechnionem
jest mniemanie, ze suchoty sg dziedziczne, albo we-
dle scisle naukowego okres$lenia Glinskiego — wro-
dzone. W tern jest pewna cze$¢ prawdy, chodzi tylko
o to, jak te dziedziczno$¢ pojmowac. Pierwsze pyta-
nie : czy Thc moze przenie$¢ sie z chorego ojca przez
matke lub bezposrednio z chorej matki na zarodek



dziecka? Na pytanie to mamy dotgd mocno sprzeczr
odpowiedzi z dziedziny eksperymentu. Ze stanowisk
praw biologicznych trudno daje sie to pomysle,
W chwili zaptodnienia zarazek chyba w drodze nic
zwyklego wyjatku mogtby by¢ przeniesiony na zarode
dziecka. Niszczac jednak wogdle komérki, musiatb
niszczy¢ jajko matki, jako komdrke, a temsamem unie
mozliwitby rozwdj powstajgcego zarodku. To saun
nalezy rozumieé¢ o komdrce meskiej*). W chwili wje<
zaptodnienia dziedzicznos$¢ szczeSciem jest niemal wy
kluczona. Jest jednak inna droga, na ktorej lasecznih
dostaje sie do ptodu, gdy znajduje sie on w lonie
chorej na gruzlice matki. Badania wykazaty, ze roézne
bakcyle chorobotw6rcze moga dostawaé sie prze;;
sciane tozyska do systemu krwionosnego ptodu i wy-
wota¢ w nim chorobe pierwej nim na Swiat przyjdzie.
Tak sie rzecz ma z zarodkiem syfilisu, tyfusu brzu-
sznego, zapalenia ptuc, zimnicy, cholery etc. u czto-
wieka. Tak jest i z Jasecznikiem gruzlicy. Jakopierw-
szy dowdd, znajdowano go w sznurku pepkowym u dzie-
cka. Drugim dowodem sg sekcye noworodkow jiiezy-

) Uwaga. Sprawe te nieco inaczej przedstawia Glinski
w swej znanej pracy. Uwzgledniajgc szeregi badan w tym Kierun-
ku, dochodzi on do trzech nastepujacych wnioskéw: 1) zakazenie
plennikéw pratkami Kocha i stad przenoszenie sie gruzlicy z ojca
na potomstwo nie jest udowodnione i wogéle mato prawdopodo-
bne ; 2) za udowodniong zaréwno u cztowieka jak i u zwierzat na-
lezy uwaza¢ mozno$¢ zakazania jajka przez pratki Kocha i to za-
réwno ze strony matki, jakotez i ze strony ojca (zakazenie kon-
cepcyjne przez pratki zawarte w nasieniu). 3) Mimo dokonanego
zakazenia pratkami Kocha u zwierzat jajko moze sie¢ dalej prawi-
dtowo rozwijac¢ i dawac poczatek prawidtowo wyksztatconemu zwie-
rzeciu “.

Ztad przez analogie uwaza Glinski za mozliwg gruzlice
wrodzonag u czlowieka, ale dalej tak wnioskuje: ,jednakze fa-
ktycznie taka gruzlica wrodzona zdarza¢ sie moze w kazdym ra-

zie bardzo rzadko".



wycli lub zmartych w kilka dni po urodzeniu, ktére
wykazywaty typowe zmiany gruzlicze w roznych we-
wnetrznych narzadach. Woreszcie przeszczepienie tka-
nek z chorych narzgdéw wywotuje gruzlice u zwie-
rzat. (Doswiadczalnie przejscie Bacillus Authracosis u
Swinek morskich przez tozysko matki do ptodu).

Fakty te jednak sa znikomo rzadkie, zaréwno u
zwierzat, u krow up., tak tatwo podlegajgcych gruzlicy,
jak i u ludzi. W 1912 r. Roepke i Bandelier (patrz 3)
podajg catg ilos¢ spostrzezen, dotyczacych odziedzi-
czonej tym sposobem gruzlicy ludzkiej, zebranych
w odnosnej literaturze na 120, dodajgc, iz bezsprze-
cznie pewnych jest tylko 20 wypadkéw; czy za$ sta-
tystyka ta jest nieodwotalnie pewna, reczy¢ nie mozna.
Ale znéw powstaje pytanie, dlaczego tak rzadko gru-
Zlica przechodzi z matki na ptéd. Na to daje odpo-
wiedz Hutinel (Paryz) w nastepujacych stowach: ,no-
worodki dlatego czesto unikajg zakazenia przez tozy-
sko, ze posiada ono wiasciwosci fagocytarne, bakte-
rjobgjcze i-antitoksyczne".

tozysko jako droga wejscia zarazka do ustroju,
wobec tak olbrzymiego rozpowszechnienia gruzlicy,
nie moze by¢ brana w rachube. Inaczej rzecz sie przed-
stawia z usposobieniem do gruzlicy, odziedziczonym
po chorych rodzicach. Bez wprowadzenia lasecznika
z zewngtrz do ustroju niema gruzlicy, lecz usposobie-
nie odziedziczone odgrywa wazng role, jako podtoze,
na ktérem zakazenie latwiej sie rozwija. Sprawa ta
byta przedmiotem gruntownych badan paryskiej szkoty,
u nas zajmowali sie nig Gliniski z Krakowa, Edward Zie-
linski z Warszawy. — Landouzy (Paryz) opierajac sie na
licznych, juz przed 30— 40 laty podjetych badaniach
anatomo-patologicziiych i klinicznych, opisuje nastepu-
jace charakterystyczne cechy zboczeh w odzywianiu,
natury dziedziczno-gruzliczej, ktore nazywa ,dystrophie
heredo-tuberculeuse”.



Przedewszystkiem $mier¢ plodu lub wczesna
Smieré¢ noworodka, nastepnie objawy infantilismus*
t j. niedorozwoju; thorax phtisicus, wady zastawko-
we serca, niedorozw0j naczyn i serca, co juz podkre-
Slat Brehmer, btednica, zaburzenia w uktadzie nerwo-
wym (epilepsja i idjotyzm) etc. etc. Z wazniejszych
zmian podanych przez E. Zielinskiego notujemy: roz-
dwojenie 6-go lub 7-go zebra, rozszczepienie lub przedziu-
rawienie wyrostka mieczykowatego, 10-te zebro czesto
wolne, dwuplatowos¢ pr. ptuca, zboczenia w rozwoju
nerek, watroby i $ledziony etc..etc. Przypominamy
takze teorye Freunda, datujacg juz od 1859 r., a mia-
nowicie, ze przyczyng tliorax paralyticus jest zwezenie
gornej czesci klatki piersiowej wskutek krotkosci
chrzastki 1 zebra. Na takiem tle naturalnie latwiej sie
przyjmuje i rozwija zarazek gruzlicy. Dlaczego tak sie
dzieje? Toksyny gruzlicze, ostabiajac ustr6j jednego
lub obojga rodzicéw, sprowadzajg uposledzong biolo-
giczng wartos¢ tkanek u potomstwa, ktére sie wyraza
w zmniejszeniu odpornosci na zakazenie. Stuszng tez
jest formuta stynnego w ubieglym wieku paryskiego
klinicysty Petera: ,on ne nait pas tuberculeux mais
tuberculisable" (cztowiek nie rodzi sie gruzliczym lecz
ze skilonnoscig do gruzlicy). To samo, cO 0 USpPOSO-
bieniu odziedziczonem da sie powiedzie¢ o usposo-
bieniu nabylem — ale o tern nizej. Sprowadzanie wiec
roli usposobienia niemal do zera, jak to czyni wielce
zastuzony na polu badan gruzlicy Cornet, nie wytrzy-
muje krytyki. Szkota wiederiska podnosi usposobienie
do wysokiej potegi. Przedstawiciel jej Hamburger po-
wiada: ,Das eine aber ist sicher: die Disposition
spielt die wichtigste Rolle bei der Phtiseentstehung".
(patrz 24 bis). Na czem za$ polega to usposobienie,
dzi$ jeszcze niewiadomo.

Oprécz przytoczonych wyzej dowodoéw klinicz-
nych przeciw negowaniu usposobienia odziedziczonego,



istniejg dowody z dziedziny anatomii patologicznej,
Swiadczgce, ze na odwrot ustréj ludzki posiada spory
zasOb odpornosci przeciw gruzlicy. Pierwsze na wielkg
skale spostrzezenia w tym Kkierunku, zrobione na ma-
teryale, wynoszacym 500 sekcyi, ogtoszone zostaty
przed 16 laty przez Nagelego w Zurychu i dotyczyty
ludzi w wieku ponizej 1 roku do wyzej ponad 80 lat.
Wypada z nich,.ze w 950/0 wypadkach u ludzi w wieku
18— 30 lat znajdujg sie samowyleczone mniejsze lub
wieksze ogniska gruzlicze, przewaznie w ptucach lub
w gruczotach u wneki ptuc. Gdyby ludzie ci mieli
usposobienie do gruzlicy, sprawa chorobowa nie wstrzy-
mataby sie w swym rozwoju. Nageli streszcza wyniki
swych badan w tych kilku lapidarnych stowach: ,je-
der Erwachsene ist tuberkulés”. Jak te rzecz rozumiec?
Niemal wszyscy w wieku dojrzatym jesteSmy wysta-
wieni na zakazenie gruzlicze, ale stosownie do odpor-
nosci ustroju rozmaicie je zwalczamy. Stusznie tez
wniesli Niemcy do nauki o gruzlicy pojecie o fakty-
cznej réznicy pomiedzy ,Tuberkulose-Infektion" a ,Tu-
berkulose-Erkrankung“. Wkrdtce po Nagelim, Burkard
w Dreznie na materyale, wynoszacym 1262 sekcyi u
dorostych, zmartych od réznych choréb, znalazt gru-
zlice u 9190. RoOznica wiec nieznaczna. Natomiast naj-
nowsze badania zmniejszyty cyfre Nagelego o '/a czes¢
i wyzej. Lubarsch przed 3—4 laty na ogromnym ma-
teryale sekcyjnym, wynoszacym 5976 sekcyi u doro-
stych i zebranym w trzech rdznych miejscowosciach:
Poznan, Zwickau i Dusseldorf stwierdzit gruzlice u 64o/o,
1 czego 23 byly to ogniska ukryte i wyleczone (,la-
tende u. geheilte Herde"). Orth w Berlinie znajduje
takie ogniska u 51°/oi). Stusznie tez powiada Lubarsch,
ze nie nalezy, jak to czyni Nageli zanadto sprawy uo-¥

*) Vircli. Archiw. 213 i 317 ref. in Centr. f. Tub. Jalirg VIII
Heft 5.



gélnia¢, tembardziej. ze rnateryat sekcyjny w duzem
mielcie jest nieco jednostronny. Jesli jednak wezmie-
my przecietng z cyfr podanych przez tych autoréw, wy-
padnie, ze gruzlica samowyleczona istnieje u dorostych
w 66 — 70", z czego wynika, ze wustrdj ludzki po-
siada duzo odpornosci przeciw zakazeniu gruzliczemu.

Wracamy do tego, ze przyczyng gruzlicy jest
zakazenie przez lasecznik Kocha. Jakie sg gtéwne
drogi wejscia? Pominmy wypadkowe zakazenie przez
uszkodzony nabtonek skory lub powierzchownych bton
Sluzowych, co moze sie zdarzy¢ przez nieostroznosc
np. u rzeznikdw, majacych do czynienia z bydiem gru-
zliczem, u praczek przy nieostroznem obchodzeniu sie
z brudng bielizng chorych, lub u lekarzy przy sekcyach.
Stynny Laennec umart na gruzlice wskutek uszkodze-
nia palca przy sekcyi trupa gruzliczego, na co z po-
czatku nie zwrocit uwagi, a p6zniej sam opisat prze-
bieg zmian gruzliczych na wlasnym palcu. Pozostaje
wiec niemal jedyna droga wejscia: jama ustna, dokad
lasecznik dostaje sie: 1) przez wziewanie, a stad ma
dwie dalsze drogi: a) razem z powietrzem dostaje sie
bezposrednio do ptuc przy wdechaniu, b) albo przyle-
ga do blony w jamie ustnej i stgd przez drobne gru-
czotki limfatyczne moze sie dosta¢ do krazenia limfy
i krwi, a wiec do gruczotéw i do rozmaitych narzg-
doéw, albo 2) moze wreszcie dosta¢ sie lasecznik do
jamy ustnej przez zakazony pokarm, gtéwnie przez
mleko.

Zacznijmy od konca, t j. od zakazenia przez
pokarmy. Tu nalezy otworzy¢ nawias, co bedzie miato
nietylko teoretyczne, lecz praktyczne znaczenie. Na
Zjezdzie Miedzynar. Lek. w Londynie w 1901 r. Koch
ogtosit ku zdumieniu Swiata lekarskiego, ze lasecznik
gruzlicy ludzkiej (Tbc humanum), a lasecznik bydta
rogatego (Tbc bovinum), czyli ,perlicy" — tak zwany
od wytwarzania przezen gruczotkéw na ksztatt matych



peretek — sg to dwa rodzaje zupetnie rézne. Za punkt
wyjscia dla takiej tezy, postuzyta Kochowi ta okoli-
cznos¢, iz Thc humanum, zaszczepiona bydiu rogatemu
nie wywotuje og6lnej gruzlicy w ustroju, lecz tylko
lokalne zmiany patologiczne. Naodwrdt Tbc bovinurn
wywotuje wiasnie u bydia rogatego nietylko lokalne
lecz og6lne zakazenie ustroju. Ztgd wyprowadzit Koch
dalszy wniosek, ze Thbc boviinnn nie jest niebezpieczny
dla cztowieka, a wiec zakazenie przez pokarmy samo
przez sie upada. Deklaracya Kocha wywotata odrazu
silny protest. Juz woéwczas na Zjezdzie Londyriskim,
wychodzgc z zatozenia, ze Tbc bovinum jest dla czto-
wieka zakaznym, powzieto pomiedzy innemi nastepu-
jaca uchwate: ,Zachowanie wszelkich dotychczaso-
wych $Srodkéw, majgcych na celu zwalczanie perlicy".
Zaraz po Zjezdzie Londynskim zaczat sie pote-
zny ruch w Swiecie lekarskim, majacy na celu spraw-
dzenie tezy Kocha. Nie mdwigc o catych zastepach
wybitnych badaczy w réznych krajach, a pomiedzy
nimi na pierwszem miejscu Behring w Niemczech, —
przedstawiciel dawnej tezy, tj. tozsamosci rodzaju obu
lasecznikéw — potworzyly sie oficyalne komisye: w Sta-
nach Zjednoczonych, w Anglji i w Niemczech przy
panistwowym Urzedzie Zdrowia, dla zbadania tej za-
witej sprawy. Ogo6lne wyniki licznych i wielostronnych
badan dadzag tu sie stresci¢ w ogélnym wniosku, ktory
brzmi: na 100 wypadkéw gruzlicy ludzkiej, w 10-ciu
znajduje sie Tbc bovinum. Jest to przecietna cyfra ca-
tych tysiecy badan. Dla ilustracyi nalezy poda¢ paO
szczegOtow: 1 tak- np. w 45°0 tocznia skdry (Lupus)
wedle angielskiej komisji, choroba byta wywotang
w  réwnej mierze przez typowy lasecznik ludzki,
jak tez przez atypowy, stanowigcy przejscie do
bydlecego. Park i Krumwiede z N. Yorku podajg, ze
u dzieci ponizej 13 lat znajdowano typowy Tbc bovi-
nura w 45°0, gruzlicy gruczotéw szyjowych i w



gruzlicy narzadéw jamy brzusznej (patrz 58). Wreszcie
wspomnie¢ nalezy, ze szereg zwolennikéw Kocha,
a w pierwszym rzedzie Carl Spengler z Davosu leczg
gruzlice ludzka tuberkuling, przygotowana z Tbc bovi-
num, opierajgc sie na dwurodzajnosci lasecznikow, a
zatem na antagonistycznem dziataniu dwdch réznych
toksyn. Carl Spengler utrzymuje, ze w 66°° gruzlicy
ludzkiej znajdujg sie jednocze$nie Tbc humanurn i bo-
vinum i stosownie do tego, Kktory przewaza, uzywa
z dobrym skutkiem odwrotnego preparatu tuberkuli-
nowego.

Z tego, cosmy wyzej powiedzieli wynika, ze od-
rzuca¢ zakazenia cztowieka przez bydio rogate pod
zadnym wzgledem nie wolno. Szeregi niezbitych do-
Swiadczen, zebranych przez Straussa w Paryzu, przez
Ortha, Beitzkego i Lidje Rabinowicz w Berlinie, przez
Parka i Krumwiedego w N. Yorku etc. etc. dowodzg
w catej pelni moznosci przenoszenia gruzlicy z czio-
wieka na zwierzeta i na odwrot. Nie moéwimy tu na-
turalnie o zwierzeciu tak czutem na Tbc humanurn
jak swinka morska, ale marny na mysli: bydto rogate,
koty, psy, krdliki, ptaki etc. etc. Co sie tyczy Thc hu-
manum i bovinum badania Ortha, Beitzkego, Rabino-
wiczéwny etc. wykazaly, ze pomimo pewnych réznic
biologicznych, lasecznik jednego typu moze przecho-
dzi¢ w drugi, ze Thc bovinum przy odpowiednich ho-
dowlach lub wskutek diuzszego przebywania w ciele
ludzkim, traci swag pierwotng posta¢ i swe wilasciwo-
sci biologiczne i moze przejs¢ w czystag posta¢ Thbc
humanurn. Stwierdzono tez i zjawisko odwrotne. Ztad
badacze ci wyprowadzajg wniosek, ze pomiedzy jednym
a drugim typem istniejg postacie atypowe ,Varietaten“.
ale ze oba laseczniki sg tego samego rodzaju. Pozo-
stawiajac na stronie polemike, kto ma racye, zwolen-
nicy jedno- czy dwurodzajowosci lasecznikéw, nalezy
ze wzgledu na interes zdrowia pubicznego utrzymaé



w catej sile z wynikajgcemi ztad konsekwencyami
nast. orzeczenie Ortha: ,gruZlica po zniszcze-
niu nawet wszystkich lasecznikdéw typu
ludzkiego znikng¢ wsrod rodzaju ludzkie-
go nie moze, jak dtugo lasecznik perlicy
moze by¢ przenoszony ze zwierzecia na
cztowieka" (patrz 58). Ale nietylko Thc bovinum
lecz lasecznik psa, a nawet ptaka, zwlaszcza kury i pa-
pugi moze wywotaé¢ gruzlice u cztowieka i naodwrot.
Sa na to niezbite dowody kliniczne i anatomo-patolo-
giczne. Lowenstein przed 10 laty opisat bardzo ciezki
przypadek gruzlicy ptuc u cztowieka, wywotany przez
lasecznik ptasi. Jest szereg innych przyktadow, ktére
pomijam. Arloing z Lugdunu na podstawie swych
licznych badan i doswiadczenn nad wzajemnym stosun-
kiem gruzlicy ssacych i ptakéw, dochodzi do wniosku,
ze gruzlica ptasia nie jest jaka$ chorobg specyalna,
roznigcg sie od gruzlicy ssakow, ze zarazek jej jest
tylko zwykig odmiang lasecznika Kocha (Tbc huma-
num), ze moze zaraza¢ ssaki i naodwrot, a ztad osta-
teczny wniosek, ze ,w stosunku do gruzlicy pta
siej, nalezy stosowa¢ takie same S$rodki
zapobiegawcze jak do miesa z bydta gru-
zliczego". Pozostawiajgc zwierzeta cieplo-krwiste,
widzimy, ze lasecznik gruzlicy zimno-krwistych moze
by¢ zakaznym dla zwierzat ssacych i dla cztowieka.

Ciekawe sg w tym wzgledzie doswiadczenia Fried-
manna nad zwierzetami ssacymi, oraz niefortunne przed
kilkoma laty proby leczenia gruzlicy preparatami Thbc
zimnokrwistych, smutno zapisane w pamieci niekto-
rych pacyentow w Zakopanem. Tu za$ nalezy przyto-
czy¢ ciekawy fakt. Znany bakteryolog Molier, wstrzy-
kngwszy sobie w 1902 r. 4-krotnie hodowle Tbc pa-
dalca, zostat tak skutecznie uodporniony, ze znidst bez-
karnie nastepne wstrzykniecie $rédzylne hodowli Thc
humanum, s$winka za$ morska po wstrzyknieciu tej



samej hodowli dostata ogdlnej gruzlicy (patrz 45 bis.).
Wazkie ramy odczytu nie pozwalajg mi méwic¢ o catej
rodzinie kwasoopornych bakcyli, jak np. ,bakcyl ma-
sta" L. Rabinowicz, ,bakcyl tymotki" Moliera etc.
Podobne one sg bardzo pod wzgledem postaci, hodo-
wli i zabarwienia do lasecznika gruzlicy, ale chorobo-
twérczemi nie sg. Opierajgc sie na tem, ze kwaso-
oporne laseczniki istniejg w Swiecie roslinnym izwie-
rzecym, znany badacz Klebs postawit hypoteze, ze gru-
zlica byla pierwotnie chorobg roslinng i przeszediszy
przez rozne gatunki zwierzat, a zwlaszcza przez kre-
gowce, przyjeta obecng posta¢ gruzlicy ludzkiej. Taka
sama hypoteze wypowiedziat przed kilkoma laty w pry-
watnej rozmowie ze mna prof. Rostafinski.

Wracamy do drdg zakazenia. Tu zaznaczyé mu-
simy, ze na podstawie najnowszych badan przewaza
obecnie opinia o bezposredniern wziewaniu lasecznika
do ptuc. Teoryi tej broni szkota wiederiska z Ham-
burgerem na czele, u nas zas Ciechanowski. Stojgc
na stanowisku, ze wziewanie lasecznika bezposrednio
do ptuc jest najczestsza i najniebezpieczniejszg posta-
cig zakazenia, spotykamy znow dwa poglady o czes-
tosci samych sposobéw zakazenia. Przedstawicielem
pierwszego jest Cornet, drugiego Fliigge. Przy pierw-
szym sposobie lasecznik moze dosta¢ sie do phuc
Z kurzu na podtogach lub na Scianach, z chustek do
nosa etc. etc.

Poniewaz lasecznik jest ciatem mato wazkiem,
wiec przez prgd powietrza moze by¢é przenoszonym
na odlegtos¢ i dosta¢ sie z kurzem do drog oddecho-
wych. Poniewaz jest cialem wazkiem w kazdym razie,
wiec musi spada¢ na ziemie i przylegajac do obuwia,
lub do k&t wozédw rdwniez przenoszony jest na odle-
gtos¢. Przylega jednak tatwo do powierzchni wilgo-
tnych, od ktdrycli nie moze by¢é oderwanym przez
dziatanie wiatru. Nadto na ulicach i drogach, wskutek



opadéw atmosferycznych i zlewania ulic w miastach,
ktére usuwajg go od stycznosci z cztowiekiem, wresz-
cie wskutek dziatania bezposredniego promieni stone-
cznych, jest nier6éwnie mniej niebezpiecznym, niz w'zam-
knietych lokalach. Doswiadczenia Corneta, na ktdrego
z powodu zarzadzonych przezen tysiecy badan in >znma
z catg stusznosScig sie powotac, wykazaty zupetng praw-
dziwos¢ powyzszych twierdzen. Wstrzykniecie zwierzetom
kurzu, zbieranego w rdéznych zaktadach publicznych
(w szpitalach, wiezieniach, poliklinikach etc.) wywo-
tatlo w 2700 wypadkach gruzlice. Na ulicach Binning-
hanui bardzo liczne préby z kurzem wykazaty tylko w 730
obecnos¢ Thc. Z drugiej strony twierdzi Cornet, ze gru-
zlica wsrdd zamiataczy ulic w Berlinie, pomimo, ze pracuja
30 do 35 lat w tym zawodzie, jest nadzwyczaj rzadka.
(Analogiczne spostrzezenie, dotyczgce zamiataczy ulic po-
robiono w Atenach). Réwniez rzadki jest u woznicow.
Tutaj widocznie gra role Swieze powietrze. — Whbrew
Cornelowi, Flngge i liczni jego zwolennicy widzg gt+6-
wne zrodio zakazenia w tak zwanej ,Trdpfcheninfek-
tion“, czyli rozpylaniu czasteczek Sluzu z jamy ustnej,
zawierajacej laseczniki, podczas kasdu, Kkichania etc.
Doswiadczenie polega na tein, ze poleca sie choremu
kaszlac m wyjatowiong plytke szklarnia w odlegtosci
Srednio 1 metra. Zmywa sie jg wyjatowionym bulio-
nem, a powstate na nim hodowle zastrzykuje sie swin-
kom morskim. Szkota wiederiska bardzo pomniejsza
role suchego kurzu, uwazajac, ze laseczniki w kurzu
ulicznym ulegajg uszkodzeniu wskutek dziatania gorg-
ca i Swiatla.

Z tego powodu w ostatnich (1916) ,Grundsatze
zur Bekatnpfung der Tuberkulose" czytamy nastepujace
orzeczenie: ,zakazenie kropelkami przez wypluwajg-
cego laseczniki ma bezwatpienia najwieksze znaczenie
W sprawie rozszerzenia sie gruzlicy" (patrz 77). Doswiad-



czenia znow Corneta znacznie ostabiajg twierdze-
nie Fliiggego i jego zwolennikéw. W jednej seryi do-
Swiadczen polecit Cornet chorym z obfita wydzieling
kaszlaé przez caty dzien, trzymajac tuz przed ustami
ptytke Petriego, ktéra zostata nast. zmyta wodg wy-
jatowiong: wode wstrzyknieto 16-tu swinkom morskim,
na sekcyi znaleziono gruzlice tylko u dwdch. W dru-
giej seryi analogicznych doswiadczern na 15 $winkach
sekcya nie wykryta gruzlicy u zadnej. Ztad tez wnosi
Cornet, ze , Tropfcheninfektion" praktycznie mato moze
by¢ brana pod uwage. Przypatrujgc sie blizej tym opi-
niom, nalezy sadzié¢, iz jedna i druga strona w tych
krancowych wywodach grzeszy jednostronnoscia, jeden
i drugi bowiem sposéb zakazenia moze by¢, przy da-
nych warunkach, réwnie niebezpiecznym i nakazuje
jednakowg ostrozno$¢ w interesie spoteczenstwa i je-
dnostki.

Ze wszystkiego, co dotad bylo powiedziane
wypada, iz stanowczo nie nalezy zapoznawac¢ zakazenia
przez zwierzeta domowe i nie zapomina¢ w pierw-
szym rzedzie o mleku, ale trzeba uwaza¢ chorego
cztowieka za gtowne zrdédio zakazenia dla cztowieka.

Tu powstaje kwestya geograficznego szerzenia
sie gruzlicy, ktora bezposrednio wigze sie ze sprawg
powstawania jej w ustroju, jednern stowem z zakaze-
niem. Nalezy jej poswieci¢ stow kilka. Niema ani rasy
ani plemienia, ktoreby byto obdarzone od natury zu-
petng odpornoscia na gruzlice. Dzikie lub pdétdzikie
plemiona, wolne od niej do pewnego czasu, przy zet-
knieciu sie z biatoskorymi, stajg sie jej ofiarg =—egru-
zlica szerzy wdéwczas wsroéd nich ogromne spustosze-
nia. Dotyczy to w réwnej mierze tubylcéw Azyi lub Afry-
ki, Ameryki lub Australji. Wszyscy badacze jednozgodnie
twierdza, ze gruzlica najbardziej szerzy sie na obwo-
dach terytoryéw, t j. w miejscu zetkniecia sie z cy-



wilizow¢ nyini ludzmi wskutek stosunkéw handlowych.
Zjawisko to stwierdzit Miecznikow wsrod Katmukdéw
na stepach potudniowo-wschodniej Rosyi. W Persyi—
powiadajg Beck i Herold Marrable — do 189!) gru-
Zlica byla nieznang i pomimo, ze na palcach mozna
policzy¢ dni bez storica ,tubylcy sa wobec gruzlicy
niemal bezbronni". W Saharze — wedle Sergent'a
i Poley'a w miejscach na obwodzie 81.5°° do-
rostych wykazuje dodatni odczyn tuberkulinowy Pir-
guet’a. Ziemann podaje, ze w Kamerunie znajdowat
odczyn dodatni Pirquet’a na obwodzie terytorynm u
43°'o, w glebi kraju tylko u 2 — 30 Wszyscy
badacze jednozgodnie twierdza, ze ws$réd dzikich ple-
mion gruzlica przyjmuje forme bardzo ciezka, zapewne
wskutek tego, ze natrafia na ustroje Swieze, nieuod-
pornione. Straus (z Paryza) przed 22 juz laty pisat,
ze na wyspach Archipelagu Australijskiego, Taiti, Mar-
kizy, Sandwich etc. etc. gruzlica szerzy straszne spu-
stoszenia. Tubylcy Maoris na Nowej Zelandyi — po-
wiada on — poprosili znikajg pod ciosami tej choroby1l
O Indyanach na Ziemi Ognistej, pisze dr D. w 1910
roku, co nastepuje: przed 30-laty zamieszkiwali jg wy-
tacznie Indyanie w liczbie 5000 — gdy przybyli biali
z Indyan zostato obecnie tylko 300 ludzi — najwiek-
sza cze$¢ Indyan w ciggu tych 30 lat zmarta na gru-
zlice, reszta padta ofiarg alkoholu i syfilisu. ,Mozna
bez przesady twierdzi¢ — powiada on — ze kazdy
tubylec przy trwalej stycznosci z biatymi umiera na
gruzlice ptuc, konczy sie zas ona zwykle w ciggu 6
tygodni" (patrz 15). Przyktadéw tych dosc.

Ale jesli niema rasy i plemienia, obdarzonego
zupelng odpornoscig na gruzlice, to niema tez i miej-
sca na ziemi z tak zwanemi ,Zoneimmun". Przed ja-
kiemi 30—40 laty twierdzili niektérzy lekarze szwaj-
carscy np. Lombard i Muller (patrz 74) a przed nimi
Brehmer, ze gory posiadajg jakoby takie szczesSliwe



miejscowosci. Wedtug Brehmera taka ,Zone iinmun"
zaczynata sie jakoby juz na wysokosci 550 rnetr. we-
dlug L. i M. — od 1000 lub 1200 mir. Tymczasem
nowsze badania wykazaly, Ze w miastach Boiiwji, po-
tozonych na wysokosci 4000 metréw, gruzlica czyni
ostatnicmi laly duze postepy. To samo dotyczy i Me-
ksyku.

Wracamy wiec do dawnej tezy, ze gtdbwnem zro-
diem zarazy jest cztowiek.

Wychodzgc z tego punktu widzenia, jasnem jest,
ze cztowiek niekulturalny, nie umiejgcy obchodzi¢ sie
ze swg plwocing, stanowi istotne niebezpieczenstwo
dla otoczenia. Wykazatly to dokiadnie badania Cor-
net'a. Znajdowat on na Scianie w poblizu t6zka —
wprawdzie w pokojach, pozbawionych Swiatta — za-
kazne laseczniki w 6 tygodni po $mierci suchotnika.
Jesli pojedynczy cztowiek, chory na gruzlice, moze
by¢ niebezpiecznym dla otoczenia, to tembardziej na-
gromadzenie ludzi w zamknietych lokalach, gdzie eo
ipso szanse zakazenia sa wieksze, tembardziej, ze zmniej-
szonej $rednio na gtowe ilosci czystego powietrza to-
warzyszy najczesciej brak odpowiednich warunkoéw
hygieniczno-sanitarnych. Jaskrawym tego przyktadem
jest Smiertelnos¢ na gruzlice w wiezieniach, gdzie wcho-
dza w rachube jeszcze inne czynniki: niedostateczne
odzywianie, brak ruchu na Swiezem powietrzu, depre-
sya moralna etc.

Straus podaje w swem znanem dziele (,La Tu-
berculose et son bacille“) statystyke — wprawdzie
z przed 30 —40 laty — ppprostu przerazajagcg. W wie-
zieniach celkowych w Austryi $miertelnos¢ na gruzlice
w latach 1878 — 80 wynosita 66°,0 ogdlnej Smiertel-
nosci, w Moabicie Berlinskim 1869 — 1879 S$rednio
71% ogolnej. Ale $miertelno$¢ na gruzlice w wiezie-
niach w Prusach w ciggu nast. 20 — 30 lat znacznie
sie zmniejszyta. W 1901 r. byta ona wprawdzie — wedle



Kolba — o 500 wyzsza niz ws$réd wolnej ludnosci,.
ale wynosita srednio 44 na 10.000 ludnosci. W tym
samym czasie Smiertelnos¢ na gruzlice w wiezieniach
francuskich byla ws$réd mezczyzn 2.2, a wsrod kobiet
5 razy wiekszg niz w Prusach, w austryackich za$
wsrod mezczyzn 3 razy, wérdod kobiet 10 razy wieksza.
Natomiast w niektérych angielskich domach karnych,
wedle Kolba, s$miertelnos¢ na gruzlice wsréd mezczyzn
byta 15 razy mniejsza niz w Prusach, Jesli wzigstT
cate Niemcy, to w ciagu 38 lat, a mianowicie od 1874
do 1912 r. Smiertelnos¢ na gruzlice spadia ze 111 na
10000 do 30 na 10.000 czyli o cate 370°0 Cyfry te,
wyjete ze sprawozdania francuskiego, opatrzone sg
nast. komentarzem*): w Monachium np. wieZniowie
majg sale duze, dobrze przewietrzane. W Oldenburgu
wazg wiezniéw i skoro tracg na wadze, dajg im do-
datkowe jedzenie. W innych znéw dajg im chustki ze
specyalnego papieru (bibutka) i natychmiast po zu-
zyciu zastepujg Swiezemi.

Jeszcze stéwko o wiezieniach rosyjskich na pod-
stawie referatu z pracy dra Prozorowa. W wiezieniach
przewineto sie w 1909 r. — 1,164.900 ludzi, w 1910
troche mniej: 1030.874. W 1909 r. gruzlica wynosita
20.7Ji> wszystkich chorob zakaznych, w 1910 r. za$
26.9°°.  Autor powiada : Schorzenie i Smiertelnos¢ na
gruzlice w ciggu 1 roku znacznie sie zwiekszyly i je-
dnoczes$nie wyraza sie pesymistycznie o moznosci po-
lepszenia takiego stanu rzeczy, gdyz rzad juz wydat
w 1910 r. sume 31,7 miljona rubli na utrzymanie
wiezien.

Z drugiej strony nawet state obcowanie z duzag
iloscig chorych gruzliczych moze zmniejsza¢ szanse za-
kazenia niemal do zera przy odpowiednich warunkach
hygieniczno - sanitarnych. Dowodem tego jest stuzba

*) Patrz : Revue dc la Tuberculose. Paris. Tome IX. 1912 str, 603.



w sanatoryach dla piersiowo chorych, oraz lekarze.
Turban zaznacza, ze podczas 7-letniego okresu nie
stwierdzit ani jednego wypadku zakazenia sie gruzlica
ani u stuzby, ani tez u 207 zdrowych oso6b, ktore to-
warzyszyly chorym w jego sanatoryum. Co sie tyczy
lekarzy mamy bardzo cenng ankiete, zarzadzong w ro-
znych krajach w 1904 r. przez Saugmana, dyrektora
sanatoryum w Veljeford w Danii. Z liczby 174 zdro-
wych lekarzy, ktorzy Srednio byli czynni w ciggu
3 lat w sanatoryach dla gruzliczych i los ktérych przez
nastepne 3'/2 laty jest znanym: zaden nie umart
na gruzlice, dwdcli zachorowato, ale wyleczyto sie, 5
zmarto na inne choroby, 167 pozostato zupetnie zdro-
wych. Nadto z liczby 64 laryngologéw, ktorzy w ta-
kich samych warunkach pracowali, zaden nie zacho-
rowat na gruzlice. Ztad przeciwnicy ,, Tréopfcheninfektion”
jak Cornet np. wyprowadzajg stuszny wniosek, ze nie jest
ona tak niebezpieczng, jak tego chce Fliigge i jego
zwolennicy.

Wychodzgc z tego zalozenia, ze gtdbwnym 2zro-
dtem zakazenia jest chory cztowiek, musimy zatrzy-
mac¢ sie chwile nad warunkami, sprzyjajagcemi roz-
wojowi zakazenia. MoOwiliSmy wyzej o usposobieniu,
odziedziczonem (endogen) jako czynniku sprzyjajace-
mu gruzlicy. A teraz stow kilka o usposobieniu naby-
tem (exogen), ktdre samo przez sie albo tacznie z dzie-
dzicznem wytwarza grunt podatny dla lasecznikdw
Kocha. Skltada sie nan szereg warunkow, zmniejszajg-
cych odpornosé ustroju, a tein samem utatwiajgcych
rozwoj zakazenia. Wyliczy¢ wszystkich niepodobna —
powiemy o najwazniejszych. Miedzy tymi szkodliwymi
czynnikami nalezy na pierwszem miejscu postawic
sprawe mieszkania, pamietajgc, ze hygiena przypisuje
jako konieczng Srednig ilos¢ powietrza 30 cm. na je-
dnostke, a przytem chodzi nietylko o ilos¢ powietrza,
ale i o dziatanie storica, jako czynnika przyrody, nie-



zbednego dla zdrowia. Wiadoma jest powszechnie rze-
cza, ze w ciasnych, pozbawionych Swiatta norach ubo-
giej rzeszy, zwilaszcza wielkomiejskiej, gniezdzg sie
wszelkie choroby zakazne, a gruzlica panuje wszech-
wiladnie. Ztad tez stusznie nazywajg gruzlice ,sprawg
mieszkania". Znany hygienista niemiecki Rubner twier-
dzi, ze Smiertelno$¢ na gruzlice idzie réwnolegle z ge-
stoscig zaludnienia mieszkan. Fizyk miejski w Ham-
burgu dr Sievking innymi stowy te samg mysl wyra-
za, a mianowicie, ze smiertelnos¢ jest w odwrotnym
stosunku do dochodu. Krotko moéwigc, Smiertelnosc
na gruzlice idzie w parze z pauperyzmem, Kktory albo
wyklucza albo utrudnia posiadanie odpowiednich wa-
runkéw zdrowotnych w mieszkaniu. Przed 20 juz laty
znajdujemy u Straussa i Leona Petit cyfry, wskazujace,
ze w dzielnicach biednej ludnosci robotniczej Paryza
Smiertelnos¢ na gruzlice jest 3— 4 wieksza, niz wsréd
klas zamoznych. Zjawisko takie same powtarza sie
w Hamburgu, pomimo, ze tam $miertelno$¢ znacznie
mniejsza niz w Paryzu. Sieveking podaje, iz w ciagu
mostatnich 70 — 80 lat w dzielnicach robotniczych
Smiertelnos¢ jest stale okoto 3 razy wieksza niz w dziel-
nicach zamoznych. Przyczyng tego ciasnota mieszkan.
Lavatelli podaje, ze 50% mieszkan w Turynie w 1914
ma zte warunki hygieniczne a wiecej niz potowa skita-
da sie z jednego pokoju — prawie zawsze gruzliczy
:spat z dwoma innymi w jednym pokoju. Nawet w mia-
stach ze znacznie nizszg $miertelnoscig, jak np. w Char-
lottenburgu, stosunki zdrowotne pozostawiaj i wiele do
zyczenia. W Charlottenburgu, jak podaje Winkler,
w 1912 r. mieszkania o 1— 2 pokojach stanowig 66%
0g6tu; mieszkania, zamieszkate nie przez pojedyncze
osoby, lecz przez cate rodziny, w 35% wykazujg brak
moddzielnych t6zek, a sa wypadki, gdzie chora na gru-
zlice matka spata z trojgiem dzieci w jednym tozku.
Naturalnie, ze w takich warunkach sposobnosé¢ do za-



kazenia jest bardzo duza, mieszkanie za$ staje sie
prawdziwem gniazdem gruzlicy. To tez w Krajach,
stojgcych na wysokim stopniu kultury, jak w Anglii
w ciggu XIX wieku i panstwo i spoteczenstwo wysta-
pito z szeregiem praw i zarzadzen, zmierzajacych ku
uzdrowieniu miast: burzenie starych dzielnic, budowa
nowych z uwzglednianiem tanich izdrowych mieszkan
robotniczych, zaprowadzanie wodociagéw, kanalizacyiitd.
W Agiji panstwo i gminy na takie radykalne reformy
wydaty do 1890 r. 216> miliarda marek. W panstwach,
gdzie takie radykalne reformy przeprowadzi¢ sie w kro-
tkim czasie nie dawaty, wladze miejskie zajety sie prze-
prowadzeniem bardziej nieodzownych zarzadzen, a mia-
nowicie: izolowanie chorego w szpitalu lub sanato-
ryum z nastepnem odkazaniem mieszkania, odkazanie
mieszkan po kazdem zejsciu Smiertelnem, pouczanie lu-
dnosci o niebezpieczenstwie gruzlicy i t d. Po An-
glii idg Niemcy, gdzie stale wzrasta ilos¢ spotek do
budowy tanich mieszkan. Do korica 1911 r. same Za-
ktady ubezp. wydaly tytutem pozyczek spotkom budo-
wlanym lub pojedynczym osobom 362 milj. marek
(patrz 35). W Niemczech istnieje obowigzek meldowa-
nia o kazdym wypadku $mierci na gruzlice, bez przy-
musu jednak ewakuowania chorego do szpitala. Chod
takiego przymusu niema, gminy i inslytucye spote-
czne a na pierwszem miejscu ,Fursorgestellen” roz-
wijajg energiczng dziatalnos¢ w walce z gruzlicg. Jako
przyktad miasto Hamburg: Smiertelno$¢ na gruzlice
ptuc, obliczona na 10.000 wynosita:
1872 — 36.5
1911 — 124

czyli w ciggu 39 lat zmniejszyta sie trzykrotnie, po
mimo, ze ludno$¢ Hamburga zwiekszyla sie w ciggu
11 lat od 1900 do 1911 okragto o 247000 mieszkan
(z 698363 podniosta sie do 945529). Przyczyny tego prze-
dewszystkiem — jak powiada Sieveking —r obok zastoso-
wania srodkéw hyg. sanitarnych w duzym stylu, czyli asa -



nacyi catych dzielnic, sg nastepujgce: odkazanie bez-
ptatne mieszkann po kazdem zejSciu i coraz czesciej
przy zmianie mieszkan; ta okoliczno$¢, ze 53r« gru-
zliczych umiera nie w domu, lecz w szpitalach lub
zaktadach publicznych lub prywatnych i to dzieki akcyi
-Fursorgestellen“, ktore zarzadzity w 1911 roku w 4291
mieszkaniach 16197 odwiedzin lekarskich i 10153 siostr

mitosierdzia.

Dla illustracyi i na zakonczenie sprawy gruzlicy
w miastach podajemy poréwnawczg tablice ze statystyka

Smiertelnosci.

Obliczenie na 10.000 ludnosci.

W idin (Bulgarya)
65.6
Srednia za 10 lat 1900
do 1909 wigcznie (patrz 1)

Krakow

84.8 (w 1905 r.)

46.8 (W 1913) (patrz 29i30)

U wa g a. Zmniejszenie w ciagu
« lat o fU«/O.
Praga

56.7 (w 1888)

32,5 (w 1912) (patrz 37)

Uwaga. Zmniejszenie w ci-.;gu
24 lata o 74«/o.

Wieden

46.7 (w 1888) (patrz 56)

27.5 (w 1910) (patrz 42)

U w aga .Zmniejszenie w ci;)gu
22 lata o 70lyo.
Paryz

39.7 (w 1910) (patrz 42)

Petersburg
33.0 (w 1908)

Moskwa
25.0 (w 1908) (patrz 40 bis),

Berlin
17.7 (w 1909)
Lon dy n
11.4 (w 1909) (patrz 52)

Miasta w Danii w 1911 r.
11.49 (patrz 40)

Charlottenburg
9.04 (w 1912) (patrz 79)

Warszawa
1881 — 1890>33.4
1891 — 1900 21.2
1911 — 19121 20.0

(Cyfry nadestane przez dra B

Debinskiego z Warszawy, we

dtug Zakrzewskiego ,Statysty
ka miasta Warszawy).



MoéwiliSmy o sprawie mieszkan.

Roéwniez wazng jest sprawa odpowiedniego od-
zywiania, zardwno w wieku dzieciecym, jak i dojrza-
tym. Tworca dyetetycznej metody leczenia Brehmer
juz przed kilkudziesieciu laty zaznaczal, ze w rodzi-
nach, majacych kilkoro dzieci, najtatwiej zapadajg na
gruzlice ,schlechte Essgr.". Klinika poucza nas, ze do-
bre taknienie i odpowiednie odzywianie sie odgrywaja
bardzo wazng role przy leczeniu gruzlicy i sg jednym
z kardynalnych warunkéw pomys$inego jego przebiegu
nietylko u Izej, lecz i u ciezko chorych. Jes$li za$s do-
bre odzywianie jest takim waznym czynnikiem dla
zwiekszenia odpornosci ustroju w walce z chorobg, to
tern bardziej w celach zapobiegawczych.

Moéwigc dalej o usposobieniu nabytem z kolei
musimy dotkng¢ szkodliwosci zawodowej, ktora wyni-
ka juz bezposrednio z natury samego zawodu, juz to
z warunkoéw otoczenia. Wspomnie¢ nalezy nastepujgce
zawody : kamieniarze, tkacze, stolarze, tokarze, druka-
rze,, robotnicy w fabrykach wyrobdéw tytoniowych etc.
Tutaj drobne czasteczki mineralne, metaliczne, zwierze-
ce lub roslinne, uszkadzajac bezposSrednio przy wdy-
chaniu nabtonek drdg oddechowych, utatwiajg iase-
cznikowi jego niszczycielskie dziatanie. Drugim wa-
znym czynnikiem jest ciasnota pomieszczenia, brak
powietrza i stonca, nie mdwigc juz o braku odpowie-
dniego odzywiania sie przy nadmiernej pracy. Ztad
duza Smiertelnos¢ w takich zawodach: jak szwaczki,
introligatorzy, kelnerzy, subjekci handlowi etc. Naod-
lwro6t, u ludzi pracujacych na Swiezem powietrzu, a wiec
*na roli, w ogrodach, w gospodarstwie leSnem etc.
Smiertelno$¢ na gruzlice znacznie mniejsza. Dla illu-
stracyi kilka cyfr z dwo6ch miast: Wiednia i Berlina.
Dla Wiednia podaje Rosenfeld cyfry przecietne 1900
do 1904 r. Maximum $miertelnosci na 10.000 lu-
dnosci: Litografowie 92.6, szlifierze 90.8. Minimum



piekarze 41.6, pokrywacze dachéw 34.2. Cornet dla
Berlina w 1907 r. maximum: stolarze i robotnicy
fortepianowi 63% og6lnej Smiertelnosci; minimum;
ciesle i kotodzieje 39.2% ogdlnej.

Do szkodliwych czynnikow, wytwarzajgcych ,,uspo-
sobienie nabyte" w dalszym ciggu zaliczy¢ nalezy
ostre choroby zakazne, po przebyciu ktérych w bliz-
kim czasie i w przyczynowym z nimi zwigzku, wyste-
puje gruzlica. U dzieci na pierwszem miejscu odra
i koklusz, ale przedewszystkiem odra, ta bowiem —
zgodnie z klinikg — nawet przy zupetnie pomysinym
przebiegu i w pare miesiecy po jej ukonczeniu moze
wywota¢ dwie najciezsze postacie gruzlicy; zapalenie
opon mozgowych (meningitis tuberculosa), lub roz-
siang gruzlice czyli proséwke. Landouzy do chordb
dzieciecych, ktére —ejego stowami — ,przygotowujg
grunt pod zasiew bakcyli" ale w znacznie p6zniejszym
czasie, tak, ze sie zatraca ich patologiczny zwigzek
z gruzlica, zalicza ospe i krup z nastepcza tracheoto-
mig. Na 300 osob, ktore przebyly w dziecinstwie ospe
i nosity jej Slady, tylko 3% byto wolnych od gruzlicy.
Dzieci za$, ktore przebyly tracheotomie ,rzadko kiedy—
powiada Landouzy — dochodzg do wieku dojrzatego".
U dorostych, wsréd choréb usposabiajgcych do gru-
zlicy wspomnie¢ nalezy: influenze, choroby zapalne
ptuc i oskrzeli, cukrzyce, bezkrwistos¢ etc. Do katego-
ryi szkodliwych czynnikéow nalezg wreszcie: dluzsza
depresya moralna, znana w szerokim $wiecie z licznych
przyktadéw, jako moment usposabiajacy, a jeszcze
przed nig przemeczenie i przepracowanie. Obecna woj-
na potwierdza az nadto jaskrawo role tych czynnikdw;
czestos¢ gruzlicy w armiach walczacych stusznie za-
niepokoita Swiat lekarski i jest przedmiotem powaz-
nych rozpraw z myslg nietylko o ,dzis", ale i o ,ju-
trze", celem obmyslenia Srodkéw zaradczych dla po-
wstrzymania rozwoju gruzlicy, gdy po ukonczonej woj-



nie, walczacy powr6cg do swych ognisk domowych
i dawnych warsztatéw pracy.

WyliczyliSmy pokrdétce czynniki szkodliwe, jako
momenty ulatwiajgce rozwoj gruzlicy, a teraz zjawia
sie pytanie, majace wazne teoretyczne i praktyczne
znaczenie. Pytanie bedzie brzmiato: czy owe-czynniki
otwierajg droge'Swiezemu zakazeniu z nastepczem,
rozwijajacem sie na podatnem podtoza schorzeniem,
czy tez rozdmuchujg dawne ukryte ogniska (,latente
Herde") i tym sposobem wywotuj i gruZlice. Dwie sg
tu teorye. Jedna twierdzi, ze gruzlica powstaje niemal
wylacznie w wieku dzieciecym i albo prowadzi w krot-
kim czasie do $mierci albo do uspokojenia sie spra-
wy, u wtedy pozostajg niechybnie owe ukryte ogni-
ska, o ktérych przed chwila byta mowa. Twodrca tej
teoryi, Behring utrzymuje, ze Tbc bovinum jesl gt6-
wng przyczyng gruzlicy ludzkiej, gdyz lasecznik per-
licy dostaje sie z mlekiem krowiem do ustroju nierno-
wlecia i lokalizuje sie —przebijajgc Sciane jelita—w gru-
czotach jamy brzusznej., Tam pozostaje on w stanie
ukrytym przez cate lata lub objawia sie w postaci
zotzOéw u dzieci. W poOzniejszym za$ wieku, pod wpty-
wem okolicznosci sprzyjajacych (Reinfekcyi), wyste-
puje w postaci gruzlicy ptuc. Behring wyraza sie obra-
zowo: ,die Lungenschwindsucht ist bloss clas Eude
von einern Schwindsuchtkandidaten schon in der Wie-
ge gesungenen Liedes" (patrz 6) ,suchoty ptucne sa
konncem piesni Spiewanej przez kandydata juz u Kko-
tyski". Pierwotnego zakazenia przez jelita broni, na
podstawie wiasnych badan, francuz Calmette i jego
szkota.

Teoryi pierwotnego zakazeniajuz w wieku dzie-
ciecym broni obecnie szkota wiedenska, a na jej
czele Hamburger, z tern nadmienieniem, ze droga wej-
Scia zarazka jest catkiem inna niz u Behringa, miano-
wicie , Trépfcheninfektiou”, a jak Hamburger podkresla,



kilkuminutowa obecno$¢ suchotnika jest juz dostate-
czni) dla zarazenia dziecka. Jako dowody maja stuzyc
wyniki préby Pirquct’a i materyal sekcyjny (patrz 77).
Hamburger podaje wyniki" Pirgueta u 509 dzieci
w nastepujgcych cyfrach :
ponizej 1 roku (23 dzieci) wynik ujemny
w 2 roku wynik dodatni r u 9~

w 3 i 4 roku N uzr<
w 5 i 6 roku " ub51" o
od 7— 10 roku N u71"/0
od 11 - 14 roku u94°/o

W zestawieniu z probg Pirquet'a wyniki sekcyi
na 100 dzieci, ktorych dotkneta zaraza:
w Yoku zachorowuje 96

w2 " 80
w3 " 60
w 4 " 30
w5 " 10
6 14 , 0(?)

Z tego wynika, ze im dziecko miodsze, tern mniej
podlega zakazeniu, ale przebieg jego jest tern niebez-
pieczniejszy i tern czesSciej przebieg gruzlicy Smiertel-
ny, a najczesciej u oseskdw (str. 806). Od 5—6 roku
zycia zakazenie juz nie ma byc¢ zdaniem szkoty
wiedenskiej — niebezpiecznem dla dziecka. Analogi-
giczny wniosek wypada ze statystyki B. Frankia dla
Prus za 1909 r. Najwieksza $miertelno$¢ na gruzlice,
liczagc na 10.000 ludnosci przypada:

od 0 — 1 roku zycia 26.86

za nig idzie wiek 60—70 lat — 26.63
Srednia Smiertelno$¢ 15—10 lat 13.98
najmniejsza 5—10 lat — 432

Cornet zndéw przytacza dla Prus przecietng za
okres 16 lat, 1880 — 1896, z ktorej wypada, co na-
stepuje. Jesli podzieli¢ wiek dzieciecy na 5 kategoryi



©O—1, 1—2, 2—3 3—5, 5— 10 lat), to najwyzsza
Smiertelnos¢, liczac zawsze na 10.000 ludnosci, przy-
pada na oseski 0— 1 rok = 24.6, co Cornet tlomaczy
stalg stycznosciag matki z dzieckiem, a wiec wiekszg
mozliwoscig zakazenia. Dalej jednak zachodzg znaczne
roznice. Srednia Smiertelnos¢ przypada nie na okres
15— 10 lat, jak u Frankla, lecz na okres 40 — 50 lat
i wynosi 46.4, wreszcie kolosalnie wysoka jest w wieku
60 — 70 lat, bo wynosi 83.0, czyli jest 3'h razy wie-
kszg niz w okresie 0 — 1 roku.

Statystycznym rdéznicom odpowiadajg roznice
w zapatrywaniu, co sie tyczy wieku zakazenia. Cornet,.
Birch, Hirschfelcl, Ciechanowski i caty szereg badaczy,
nie zaprzeczajac istnienia ognisk dawnych, ukrytych,
upatruje poczatek choroby w zakazeniu ad hoc. Stu-
sznie tez powotuje sie Ciechanowski, jako przeciwnik
pierwotnego zakazenia przez jelita (na 8572 sekcyi ma
tylko 4.1°/o pierwotnej gruzlicy jelit) na ,owe liczne
spostrzezenia Birch-Hirschfelda, w ktérych jako jedy-
ng zmiane gruzlicza w ustroju znaleziono zupeinie
Swieze ogniska tylko w szczycie ptuca". Jednym z do-
wodow jest wiasnie najwieksza Smiertelnos¢ w wieku
60—70 lat, tj. w tym okresie zycia, gdy sity odporne
ustroju sg samem zyciem wyczerpane, a warto$¢ bio-
logiczna tkanek z tego samego powodu znacznie po-
mniejszona.

Przechodzimy do zapobiegania.

Ze wszystkiego, co wyzej powiedziane, wynika,
ze gldbwng przyczyng szerzenia sie gruzlicy jest chory
cztowiek, a najniebezpieczniejsza z jego wydzielin —
plwocina, wiec nalezy uczyni¢ pierwszy i drugi czyn-
niku ajrnniej szkodliwym dla zdrowego otoczenia: czto-
wieka przez izolowanie i leczenie, plwocine przez usu-
niecie po uprzedniem zniszczeniu zarazkéw. Najpro-
strzy i najradykalniej$zy sposo6b, to zbieranie do splu-
waczek kartonowych i spalanie.



Dalej idzie wygotowanie w ciggu K; 15 minut
z dodaniem 4tugu potasowego lub sodowego, wreszcie
rozne srodki chemiczne, o ktérych wyzej byla mowa.
Tutaj dziatalnos¢ lecznicza i zapobiegawcza" Scisle 13-
cza sie ze sobg, z tein nadmienieniem, ze w interesie
ogo6tu, ostatnia — rzecz jasna — odgrywa pierwszo-
rzedng role. Nalezy wreszcie nie zapomina; o innych
wydzielinach chorego cztowieka i usuwacé je w spos6b
zgodny z przepisami hygjeny.. Podkresli¢c nalezy
ze jest wydzielina, z Kktérg czesto bezposrednio,
sie spotykamy, mianowicie poty suchotnika. Moga
one dziata¢ bardzo zaraZliwie. Poncet z Lugdunu (po-
siedz. Akad. med. w Paryzu, kwiecien 1912 r.) wyka-
zal, ze nawet przy gruzlicy chirurgicznej, zamknietej
(gruzlica stawow, kosci, drzewny, reumatyzm gruzli-
czy etc.) w 37% znajdujg sie laseczniki zakazne i ich
toksyny. Fracuz Pierry nazywa poty ,crises cfeliniina-
tion bacillaire" (,okresy wydzielania sie bakcyli").

Ztad wypada, ze w interesie otoczenia nalezy za-
chowywac¢ duzg ostroznos$¢ z bielizng chorego, zwiasz-
cza przy otwartej gruzlicy. Landouzy twierdzi, ze wie-
cej niz 'a praczek paryzkich choruje na gruzlica. Na
podstawie prob, robionych przez Niemcéw (Schulten
w Sanatoryum Grabowsee pod Berlinem) radykalne
zniszczenie Tbc polega na pozostawienie bielizny bru-
dnej w ciggu 24 godzin w rozczynie 2°o lysoformu —
proceder ten w sanatoryach ludowych za drogi, winien
by¢ stosowany do bielizny, nie znoszacej gotowania
w wodzie — pozatem gotowanie w ciggu 15 minut
wystarcza.

Na drugiem miejscu pod wzgledem niebezpieczen-
stwa — a moze na pierwszem gwoli teoryi Behringa,
stoja Srodki spozywcze: mleko, mieso etc. Tutaj wazng
role odgrywa wiladza panstwowa Ilub autonomiczna
przez nalezyte wykonywanie policyi sanitarnej. Bongert,
prof. Akad. weterynaryi w Berlinie, w obszernej pracy

3

U®.



z 1915 r. uwaza za konieczne usuwanie od uzycia nie-
tylko wszelkich narzadéw i tkanek, uznanych za gru-
zlicze, ale nawet takich, do ktoérych przynalezne gru-
czoty chionne wykazujg zmiany gruzlicze. Ponadto,
tluszcz takich zwierzat, ktéry bywa przetopiony na
margaryne przy 450, nie powinien by¢ sprzedawany
w stanie surowym.

Co sie tyczy mileka, nie tylko odnosne wiadze,
lecz rodzina, jako jednostka spoteczna, lecz wszelkie
instytucye spoteczne i zaklady publiczne (jadtodajnie,
mleczarnie, kawiarnie etc.) powinny mie¢ stale na oku
uczynienie mleka nieszkodliwem. Najprostszy sposdéb—
to gotowanie.. Lecz gotowanie mleka nietylko zmie-
nia smak, lecz, co wazniejsza, niszczy pewne ciala
ochronne, znajdujgce sie w mleku surowem, €O Spro-
wadza zaburzenia w ogdélnem odzywieniu matych dzieci,
zwihaszcza oseskow (choroba Barlowa). Dla zaradzenia
ujemnym stronom gotowania zostata wynaleziona przez
Pasteur'a tak zwana ,pasteuryzacya" mleka, ktdéra po-
legata na tern, ze mleko przepuszczano przez cylinder
0 przecieciu 40 ctm., ktérego zewnetrzng strone nagrze-
wano parg lub wodg. Przy odptywaniu, temperatura
wynosita 70° i natychmiast po wyjsciu z cylindra mle-
ko szto do chiodni. Lecz ten sposéb, jak wykazaty
nastepne badania, jest ztudnym, mleko bowiem ,pa-
steuryzowane" moze zawiera¢ rozne chorobotwdrcze
zarazki, a rowniez i laseczniki gruzlicze. Lobeck pro-
ponuje tak zwang ,bioryzacye", polegajacg na rozpy-
laniu mleka za pomocg odpowiedniego przyrzadu na
drobniutkie czasteczki, czemu towarzyszy raptowne
ogrzanie do 75° i natychmiastowe radykalne wychto-
dzenie. Dodane do mleka przed ,bioryzacye" bakcyle
tyfusu, cholery, gruzlicy elc. zostajg doszczetnie znisz-
czone. Jako dowod stuzyé moze nastepujaca proba.
Do 1 cm3 mleka dodaje sie Thbc bovinum w dawce
200.000 razy Smiertelnej dla S$winki morskiej — na-



stepuje bioryzacya, a patem wstrzykniecie tego 1 cm3
zwierze okazuje sie wolnem od gruzlicy (patrz 76).

PowiedzieliSmy juz wyzej o izolowaniu chorego
cztowieka, z czern — rozumie sie — potgczone byc¢
winno jego leczenie, tu za$ nalezy rozrézni¢ nieule-
czalnych od uleczalnych. Dla pierwszych powinny
istnie¢ odrebne oddzialty w szpitalach lub odpowiednie
zaklady. Dla drugich sanatorya, o czem obszernie mo-
wit w Zakopanem w swym odczycie 7 stycznia 1917 Dr
Kluczewski *). Obowigzkiem powinno byé w pierwszym
i drugim razie doktadne odkazenie mieszkania i wszel-
kich sprzetéw po usunieciu chorego*"). W obecnych
warunkach przy niedostatecznej ilosci odpowiednich
zakladow nawet w najbardziej cywilizowanych krajach,
tylko niewielka czes¢ suchotnikéw moze leczy¢ sie
poza domem.

Na podstawie specyalnej statystyki pozwole so-
bie podac¢ cyfre dla Austryi, zaczerpnieta z zesztoro-
cznego sprawozdania referenta Najwyzszej Rady Zdro-
wia w Wiedniu. ,2000 t6zek w sanatoryach m-mpowiada
on — ktore posiadamy w Austryi (nawiasem przeszio
7 razy mniej niz w Niemczech) maja w ciggu jednego
roku pomiesci¢ tylko 6000 chorych — pozostaje wiec
994.000 chorych, ktoérzy nie majg zadnej albo co naj-
mniej niedostateczng opieke" (patrz 77). Cyfry mowig
same za siebie. Przewazajgca wiekszos¢ leczy sie u siebie
w domu, a ztad wynika ostroznos¢ posunieta do mo-
zliwych granic. Przedewszystkiein odrebny pokoj i state
postugiwanie sie spluwaczka. Plucie na podtoge a takze
do chustek powinno by¢ surowo wzbronione. Dos$wiad-
czenie Corneta (patrz komunikat in 23) wykazato, ze i

*) .Spoteczna walka z gruzlicag w Europie na podstawie wia-
snych spostrzezen“ (rekopis ukaze sie w blizkirn czasie w druku).

**) Przepis: Formalina 5 gr. na 1 cm3 pojemnos$ci pokoju
odkazanie 3>2 — 7 godz.
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wstrzykniecie pyiu z wyschnietych chustek (plwocina
obfita byta w tbc) 30 Swinkom morskim wywotato
u wszystkich bez wyjagtku gruzlice. Najblizsze otocze-
nie chorego powinno czesto my¢ rece i czesto ptukac
jame ustng Srodkami odkazajacemu

Chore matki powinny pamietaé, ze sg bardziej
niebezpieczne dla swych dzieci niz ojcowie. Przedmio-
ty codziennego uzycia powinny by¢ odrebnie dla cho-
rego przeznaczone i po kazdorazowem uzyciu goto-
wane lub odkazane. Zamiatanie pokoi tylko mokrag
Scierkg. Ostatki i nieczystosci powinny'by¢ usuwane
Cv odpowiednie zbiorniki i niszczone. Obowigzkiem le-
karza domowego jest skrupulatne pouczanie o tych
wszystkich $rodkach ostroznosci.

Rzecz jasna, iz specyalna uwaga, przy obecnosci
chorego w domu powinna by¢ zwr6cona na dzieci,
zwlaszcza w klasach biedniejszych, przy mieszkaniach
ciasnych, nie majgcych dos$¢ powietrza i stonca. Szkota
wiedeniska stawia w tym kierunku bardzo radykalne
postulaty. Wazniejsze: 1) oddzielenie dziecka od cho-
rej matki zaraz po porodzie, oddanie go do odpowie-
dniego zaktadu i karmienie przez pierwsze 4 miesigce
przez mamke; 2) jesli ojciec lub ktéry z cztonkéw ro-
dziny chory, bezwarunkowo oddanie go do sanatoryum,
0 ile za$ zdolny do pracy, to do odpowiednich zakita-
dow (A:beilerheime); 3) stuzba wszelkiego rodzaju,
stata lub przychodnia, powinna posiadac lekarskie swia-
dectwa i co J— 3 miesigce poddawac sie badaniu.—
Jest to muzyka przysziosci, by¢ moze nawet blizkiej.

Popatrzmy, jakie irrstytucye istniejg tymczasem
1 dla dzieci i dla dorostych w niektérych krajach cy-
wilizowanych, gtéwnie w celach zapobiegania gruzlicy.
Dr Kuczewski w przytoczonym powyzej odczycie juz
dotkng! roli ,przychodni", zaznaczajac, ze pierwsza
byla stworzona w 1887 przez Dra Philippa w Edyn-



burgu, przez Calmetfa za$ dopiero w 1900 r. w Lille'i).
-Niestusznie wiec nazywajg go Niemcy ojcem przy-
chodni". Nalezy podkresli¢, ze Kuczewski pierwszy
w literaturze zawodowej odkryt w tym wzgledzie za-
stugi dra Philippa, niestusznie przypisywane Calmettowi.
My za$ tu wspomnimy o tak zwanych ,Walderhoh-
lungsstatten" i ,Waldschulen"™ w Niemczech. Pierwsze
stuzg i dla dorostych i dla dzieci. Co sie tyczy do-
rostych, odgrywajg one role stacyi przejsciowych do
sanatoryéw lub dla rekonwalescentéw po wyjsciu z sa-
natoryum (,Nachkur“) — czynne sg przewaznie tylko
w ciggu dnia, cho¢ dzieci z gruzlicg chirurgiczng przyj-
mujg na stale. ,Waldschulen" przeznaczone specyalnie
dla dzieci stabowitych i bezkrwistych, ktdre spedzajg
tam cate dni latem na Swiezem powietrzu, majg ozna-
czone godziny dla nauki, a starsze dzieci uczg sie
natomiast rzemiost. Dwa, trzy razy tygodniowo odwie-
dziny lekarskie. Wszystko bezptatnie. Jako typ wzigltem
szkote pod Miluza.

Dla catego obrazu walki w Niemczech pozwole
sobie przytoczy¢ cyfry.

W 1912 r. w Nie mczech.

llos¢ sanaloryow dla dorostych chorych na
gruzlice ptuc 138.

llos¢ t6zek 14079.

Sredni pobyt chorego 3 miesigce, a wiec okragto
56.900 chorych, leczonych w ciagu 1912 r.

Dla dzieci z gruzlicg otwartg (,,ausgesprochene®)
21 sanatoryow.
llos¢ t6zek 1352.F

*) Patrz takze ,Dra Philip Pa czyli tak zwany Edynburski
system walki z gruzlicg" podal Dr Antoni Kuczewski. Warszawa
1914 r.



Sredni pobyt 2 miesigce, a wiec okragto 5400
chorych dzieci leczonych w ciggu 1912 r.

Dalej, 100 zakladow z iloscig tézek 8644 dla
dzieci zolzowatych (w tej liczbie szpitale nadmorskie,
0 ktdrych nizej).

llos¢ wszystkich ,Walderhohlungsstatten) wynosita
w 1912 — 99 (pierwsza byla otwarta w 1900 r.)

JWaldschulen* w 1912 — 16.

Kolonii po wsiach (Landliche Kolonien) tylko 2.

Dla chorych z posunietg gruzlica osobne zaktady
1 odrebne oddzialy w szpitalach, razem 128.

Przychodnie 720, oraz polikliniki, spetniajgce takg
samg role 45 (patrz 35).

Mowiac o ochronie dziecka przed gruzlicg, nale-
zy wspomnie¢ o szpitalach nadmorskich, przeznaczo-
nych dla dzieci zolzowatych Ilub z gruzlica chirurgi-
czng. Dr Kuczewski, stusznie podnoszgc przodujaca
w Europie role Anglji na polu hygieny i zapobiega-
niu chorobom zakaznym, podnidst, iz pierwszy szpital
nadmorski dla dzieci zolzowatych zostat tam zatozony
jeszcze w 1796 r. Za Anglia poszty Wiochy (1-szy
szpital w 1826), a po nich Francya (1-szy szpital
w 1832 r.). Liczba ich przedstawia sie w poszczego6l-
nych krajach (statystyka Haberlina) w 1908 jak na-
stepuje:

Szpitale nadmorskie:

Austrya 4 z iloscig t6zek 411 (z ofiar dobrowol-
nych)

Wiochy 43, ilos¢ dzieci rocznie 15.000 (fundacye
prywatne)

Fraucya 31, ilos¢ t6zek 6215 (utrzymywane przez
departamenty,, gminy oraz fundacye prywatne, np. szpi-
tal na 100 -t6zek w Berek przez Rotszyldew)

Niemcy 18, ilos¢ t6zek 3580 (wchodzg w podang
wyzej ilos¢ t6zek 8644)



Holandya 11, ilos¢ t6zek 534.

Inne panstwa w Europie posiadajg ponizej 10
szpitali nadmorskich. Tak sie przedstawia walka z gru-
zlica ze stanowiska intereséw panstwa i spoteczenstwa.

Ze stanowiska intereséw rodziny, walka z gru-
zlica jest jej wihasng sprawg i sprawa wychowania
dziecka. W rekach rodziny, w klasach zamozniejszych,
lezy caly arsenat srodkéw zapobiegawczych, majacych
zwiekszy¢ u dziecka odpornos$¢ ustroju, odgrywajaca,
jak wyzej wskazaliSmy, taka wazna role w walce z gru-
zlica. We wszelkie szczegoty wchodzi¢ niepodobna.
Mozna tylko wogole nakreslic zasadnicze wytyczne,
wynikajgce z podanych juz wyzej postulatéw: mini-
mum 30 cm3 powietrza na jednostke, maximum ston-
ca, racyonalne przewietrzanie mieszkania i nalezyte od-
zywianie zgodnie z ustalonemi przez fizyologie i hy-
gjene normami, a wiec odpowiednia ilos¢ biatka, ttusz-
czu i weglowodanéw. Te same zasady winny by¢ prze-
strzegane i w szkole. Co sie tyczy cziowieka doroste-
go, winny by¢ przestrzegane nietylko w prywatnych
mieszkaniach, ale przedewszystkiem w zakiadach fa-
brycznych i warsztatach, we wszelkich instytucyach
rzgdowych i prywatnych, gdzie przy wiekszem nagro-
madzeniu ludzi, szanse zakazenia sg wieksze. Ale ztad
wywigzuje sie caly szereg kwestyi: hygieniczne i ta-
nie mieszkania dla robotnikéw, zaréwno fabrycznych
jak i rolnych, unormowanie godzin pracy w imie za-
sady, ze kazdy robotnik wyzszej czy nizszej kategoryi
pracg przecigzony byé nie powinien, opieka nad ubo-
gimi wogole, lembardziej nad chorymi, Scisty dozor
lekarski nad chorobami zakazuemi wogédle, ze szcze-
g6lnem baczeniem na odre i koklusz ze wzgledu na
dzieci etc. Widzimy wiec, ze drogi do zwalczania gru-
zlicy sg bardzo liczne i wszechstronne. Wychodzg one
z gtdbwnego zatlozenia — zakazenie i ztad jako z pun-
ktu weztowego, rozchodzg sie gesta i powiktang sie-



cig w samag gigb ;pr>i -yoistvia. Widzimy takze, ze za-
dania te sg tak. obszerne, walka musi byé prowadzona
na tylu polanu, /- sity yru< spotecznych, obdarzonych
itiaxitmun ener di i Swiadomosci celu podota¢ catosci
zadania nie sg w danie. Bedzie to tembardziej zro-
zumiatem, jesli bedziemy pamietali, ze Smiertelnosé
na gruzlice obecnie wynosi $rednio w cywilizowanych
krajach — pomimo znacznego spadku w niektérych,
jak Anglia i :Jieuicy az 15"« ogblnej sSmiertelnosci.
Wiec walka z gruzlicg jest jednem z pierwszych
zadan panstwa, jako organizacyi spotecznej, a prze-
prowadzenie w zycie wyzej wymienionych postulatéw
jest kardynalnym obowigzkiem jej organdw wykonaw-
czych. Poniewaz walka Lla jest sprawa spoteczng, wiec
eo ipso prowadzi¢ ja powinny wszelkie instytucye spo-
teczne, albo samodzielnie w matym zakresie, o ile sta¢
je na to, albo przy pomocy organéw panstwowych
centralnych i autonomicznych, Wszyscy wiec sg do tej
walki powotani pod hastem: maximum storica i po-
wietrza, prawidlowe odzywianie i prawidlowa praca
dla wszystkich. W niektérych panstwach zachodnio-
europejskich Smiertelno$¢ na gruzlice w ciggu drugiej
potowy ubiegtego stulecia znacznie spadta. W Anglji
spadek zaczat sie w 1867 r. i do 1912 r. wynosi pra-
wie 250% ; w Prusach w ciagu ostatnich 30 lat prze-
szto 100%. Smiertelno$¢ na gruzlice w tych dwoch
krajach w 1913, obliczona na 10.000 ludnosci wynosi:
w Anglii — 14 { r
w Prusach _ 14.85
W poszczegblnych prowincyach:
1877 r. 1907 r.

kuczews 'k'.ego

Poznanskie . 24.22 15.87
Prusy ksigzece 19.45 12.75
Prusy krélewskie 17.10 14.16

Slazk . . . . 28.69 19.54



(Cyfry dostarczone przez Dra Kuczewskiego, za-
czerpniete sg w ,Medicinalstat. Nachrichten aus dem
kénigi. Preuss. Landesamte" Nr 1).

1914 r. w Szwajcaryi — 14 (gruzlica ptuc i krtani)
(patrz 69)

1914 r. w Stanach Zjedn. 14.7 (og6lna gruzlica)
(patrz 70)

W Galicyi 1911 wedle mego obliczenia 28.08.

Wedle cyfr Dra Janiszewskiego wynosita za 5-le-
cie 1906— 1910 — 30.3*).

Jest wiec i u nas maty postep, ale w kazdym |

razie pozostajemy znacznie w tyle za krajami, ktore
podjety na wielkg skale walke z chorobami zakaznemi
a przedewszystkiem z gruzlica.

Swiadczy to o wyzszym poziomie cywilizacyi
i kultury gdzieindziej i powinno by¢ przyktadem dla
nas, gdy stajemy u progu samodzielnego zycia pan-
stwowego. Z chwilg tg czeka nas ogrom zadan. Je-
dnem z nieposlednich bedzie zorganizowanie racjonal-
nej walki z gruzlica, w imie fizycznego zdrowia naro-
du, jako kardynalnej podstawy wszelkich wyzszych
dobr duchowych.

ooo”g lolooo

*) Drkiadnej statystyki $miertelnosci na gruzlice dla Krol-
Polskiego dosta¢ nie mozna.
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Towarzystwa walki
z gruzlicg

Warszawa od 1909 r.

Lwéw od 1900 r

Krakéw od 1908 r.

Krajowa Komisya galicyj-
ska jly celu zjednoczenia

akcyi dla zwalczania
gruzlicy—-powstata Gru-
dzien 1916 r.

i a

WALKA Z GRUZLICA W NASZYM KRAJU

UWA.GA- Obraz ten zestawiony na podstawi; dostepnej polskiej literatury oraz wiadomosci taskawie udzielonych przez kolegéw z Kr. Polskieg,
Jako przykiad : na 4 nasze prowincye w Piusach wykazano tylko 1 przychodnia w Poznaniu.

Sanatorya dla zamoznych i ludowe

GALICY A

Zakopane:

1) Dr Hawranek 30 t6zek w 1898 r.

2) ,Pomoc Bratnia' 55 t6zek w 1901 r.

3; Dr Diuski 100 t6zek w 1902 r.
Hotosko pod Lwowem 30 t6zek w 1909 r.
Szczawnica ,Nadzieja" w 1906 r.
Krakdéw'Pradnik biaty 85 t6zek (zostanie otwarte

W najblizszym czasie)

Dzieci stabowite i zotzo wate:

Rymanéw 120 t6zek w 1887 r.
Rabka 180 t6zek w 1887 i.
Rabka dla Izraelitow 40 t6zek (zatéz, przez

krakowskie 1, rael.) w 1890 r.

KROLESTWO POLSKIE.

Radka 120 t6zek w 1908 r.
,Bicur-Cholim" pod todzig 60 do 70 tozek
Otwock:

1) Geislera na 40 t6zek

2) Krzyzanowskiego na 18 t6zek

3) Tow. przeciwgruzlicze warsza .v. 8 chorych bezpt.

POLSKIE W PRUSACH:*)
Obornik w Poznanskiem ludowe 125 t6zek 1903 r.

,Miihltal" ok. Bydgoszczy ludowe 146 t6zek 1904 r.
Prusy Wschodnie i Zachodnie 2 sannt. razem 19fi $6zek
12 sanatoryéw: 9 prywatnych (w tein

ZIEMIE

Sh.sk pruski
dawne Brehmera), 3 Indowe

® Dane zebrane przez Dra Kur: ewskiego w ,,Be-
richt des deutschen Central-Komites zur Bekitmpfung

de' Tuberkulose".

low.

Szpitale

Warszawa: szpital $w. Du-
cha oddziat gruzliczy na
12 chorych od .1900 r.

Chojny pod todzig 75 16z,

L 6dz: szpital miejski (woj-
na ciezko chorzy) tézek
80 do 100

t6dz: Szpital Poznanskich
ma oddziat gruzliczy t6-
zek 25

W budowie szpital dla
lekko chorych w Gal-
kéwku, (pod todzig) t6zek
100.

Przychodnie

Warszawa: l-a 1909 r.

2- a 1912 r.

3- a 1913 r.
£6dZz od 1909 r. Lublin od 1911 r.
Radom od 1913 r. Kalisz od 1913 r.

Udzielono porad do poczatlty 1914 r.

Miejscowos¢ Ilos¢ los¢

chorych porad
Warszawa 1412 6735
t6dz 184 i 9748
Lublin 341 2117
Radom 119 315
Kalisz 136 600 *)
Lwéw 1908 r. Krakéw 1914 r.
Jarostaw ?

Hatuszczynce, Podwotoczyska i Zerebki

szlacheckie koniec 1913 r.
1lo$¢ porad w 3-cli przychodniach od 4

grudnia 1913 do 10 lutego 1914 wy-

nosita 106 (patrz szczegéty S. Janikie-
wicz ,Przeglad Hyg. “ Lwéw 1914 N5.

m. Poznan 1 przychodnia.
1lo$¢ porad od 1 kwietnia; 1907 do 1 kwie-

tnia 1909 wynosi 2252. —' Siostry

odbywaty w mieszkaniach $rednio

10 — 15 wizyt dziennie (patrz szcze-

g6ty DrGantkowski .Gruzlica" 1909

Nr 4 Warszawa).

*) Szczegbéty powyzsze wedle arty-
kutu dra Bolestawa Debinskiego w Nrze
29 Gazety Lekarskiej 1914 r. pod tytu-
tem ,Rola przychodni w ruchu przeciw-
gruzliczym i icli rozw6j w Kroél. Pol “

Kolonie dla dzieci

Warszawa. Dr St. Marki
wicz:od 1884 r. 3000 dzi
ci rocznie.

t6dz. Lublin.
Radom.
Galicya razem dla 10

dzieci ma nastepujace 1
tonie od 1904 r.:

Tuchla, Worochta, Pore
Wielka

Krakéw. Pot-kolonia w p;
ku Jordana od r, 19
przez 5 miesiecy letni
dzieci 2—6 lat, 2—4 Kk
miesiecznie, okoto 2
dzieci rocznie. ;



Hygiena

Warszawa.

1) Instytut dla dzieci bar.

Lenvala. 1903 r,

2) ,Kropla mleka“
Lublin. ,Kropla mleka”
; (60 dzieci)

i;) Instytut bar. Lenyala wy-
dat w r. 1906:

i kapieli 44500

I . 'gimnastyki godzin .£188
strzyzen wioséw 4411

; szczepien 1221 .,
porad na zeby 2000
mleka pasteur: litr. 143445

Wedle A. Sokotowskiego
‘,Lungen Tuberkulose in

Rolen" Zeitschiiftj furTu-.

berculose ijl,9Gyy Bjl. I,

Ogrodki

Warszawa.
Ogrody dla dzieci im.
Rana.

Krakoéw.

. .Park Jordana zaloz. 1888

Nowy Sacz

Stryj

Kotomyja

Krakéw od r. 1916 wydzier-
zawia 830 ogrodkéw, w
ktorych  pracuje okoto

Is 0s0b.






