W jakim kierunku moZebnym jest postep w naszych
urzadzeniach sanitarnych do sttumienia choréb za-
kaznych zmierzajacych?

Rzecz wytozona w Sekcyi medycyny publicznej V Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie 1888 roku.
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Kazdemu z nas wiadomo, ze w ostatnich dwoch dzie-
sigtkach lat pojecia o istocie choréb zarazliwych znakomitemu
ulegly przeobrazeniu, a zapobieganie powstawaniu chorob
zakaznych przy rannych doszto do wysokiego stopnia
doskonatosci. Nazwiska Listera i Kocha stanowig epoke czyli
punkt zwrotny, od ktérego inaczej odtad na istote choréb
zarazliwych sie zapatrujemy i inaczej staramy sie im zabo-
biega¢, niz to dotychczas sie dziato. Jezeli jednak zastano-
wimy sie nad wptywem, jaki nowsza- bakteryjologija wy-
wrarta na poszczegélne dzialy nauki i sztuki lekarskiej, to
przekonamy sie, ze wpltyw ten nie byt jednakowym. Naj-
dzielniejszym i ze tak powiem praktycznym byt wptyw ten
na chirurgije i pokrewng jej ginekologije operacyjng. Mistrze
chirurgii nie pytajac sie poczatkowo, jakie grzybki wywotujg
te lub owa chorobe przyranng, poczeli praktycznie stésowac
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takie opatrunki i takie srodki antiseptyczne, ktére rozwoj
wszelkich grzybkéw chorobotworczych w ranach powstrzy
mujg i w ten sposob znakomite osiggneli wyniki, zanim
teoryja nastepnie pouczyfa ich, jakie grzybki wywotujg roze
przyranng, jakie dyfteryje, gorgczke potogowsg it d. W chi-
rurgii zatem antiseptyka rozkwitneta sie przed bakteryjologija.
W-medycynie wewnetrznej przeciwnie, bakteryjologowie przed-
fozyli nam teoryje choréb zakaznych i niektérych miazrna-
tycznych, pokazali nam naocznie grzybki, ktore sg podstawg
duru powrotnego, gruzlicy, cholery, zapalenia ptuc, ale nie
nauczyli nas ani jak powstawaniu ich zapobiega¢, ani jak
powstate juz leczyé.

Jezli sie nadto zapytamy, czy nowsza bakteryjologija
wywarta wptyw odpowiedni swej waznosci na medycyne
publiczng, a mianowicie na te. jej gataz, ktoéra sie zajmuje
zarzadzeniami zmierzajgcemi do sttumienia choréb nagmin-
nych, czyli na policyje lekarskg, musimy przyzna¢, ze wptyw
ten na te gatgz medycyny dotychczas jest bardzo stabym,
a mogtby by¢ daleko silniejszym, gdyby wykonano wszystko-
to, czego nowsza nauka wymaga, czyli gdyby wiadza wyko-
nawcza sanitarna nie byla jakims cieniem wiadzy, lecz istniata
w catej peni.

Zadaniem obecnej medycyny publicznej jest uczyni¢ to
dla przyttumienia choréb nagminnych, co czyni chirurg dla
zapobiegania rozwojowi choréb zakaznych przyrannych. Za-
danie to jest o tyle trudniejsze, o ile wiekszg jest powierzchnia
skory i bton $luzowych, czyli powierzchnia catego organizmu
zewnetrznego i wewnetrznego na zarazenie wystawionego
od powierzchni rany, tern trudniejsze, iz btony $luzowe na-
rzagdéw oddychania i trawienia sg dla wszelkich opatrunkow
nieprzystepne. Skoro nie mozna zamknag¢ drég dla dostania
sie zarazkéw do ustrojéw ludzkich, trzeba przynajmniej nie
dopuszczac «tycznosei zdrowych z chorymi, tudziez rozwijajace
sie pierwiastki zarazliwe u o0sob nagminnie chorych ciagle
tepi¢, osoby te, ich odziez i przedmioty otaczajgce uczynié
aseptycznemi. Zadanie to na pozér tak proste, od dawna
zresztg znane, w praktyce, zwiaszcza wiejskiej, napotyka na



niepokonalne trudnosci. Jezeli sobie uprzytomnimy, ze w na-
szych chatach wiejskich po najwiekszej czesci jest tylko
jedna izba, w ktoérej cata liczna rodzina', a czestokro¢ i ko-
mornicy i zwierzeta domowe sie mieszczg, ze do tej chaty
mimo wszelkich zakazOw, sasiadki, krewni, kumoski i dzieci,
a czesto i obcy, przychodzg, to pojmiemy, ze o absolutnem
odosobnieniu chorego wiesniaka na wsi mowy by¢ nie moze.
Dla tego wysokie Ministerstwo spraw wewnetrznych nie-
dawno wydato rozporzadzenie z d. 28 lutego 1888 L. 3116,
ogtoszone rozporzgdzeniem Wys. c¢. k. Namiestnictwa z dnia
8 marca 1888, 1 13800, ktére poleca umieszcza¢ chorych
zakaznych badz w szpitalu epidemicznym gminnym, badz
w szpitalu z potrzeby (Nothspital), a dopiero gdyby brak
byto odpowiedniego lokalu, wdéwczas nalezy chorych w ich
mieszkaniach odosobni¢, zakaza¢ obcowania z chorymi i do-
mownikami, zakaza¢ przenosi¢ chorych do innych domow itd.
Rozporzadzenie bardzo stuszne, racyjonalne, mimo to w naszej
praktyce trudne do przeprowadzenia.

Przedewszystkiem 0 urzadzeniu szpitali epidemicznych
(wyjawszy wielkie miasta) lub t. zw. szpitalow z potrzeby
w naszych gminach ani marzy¢ nie mozna, w zadnej gminie
bowiem nie ma odpowiedniego lokalu, a gdyby wreszcie
areszt gminny lub jakie opuszczone domostwo sie znalazio,
to nie znajdzie sie dozorcow, ktorzyby umieszczonych tam
chorych pielegnowali, jes¢ im gotowali, ani nie znajdzie sie
Srodkdéw pozywienia dla tych chorych, a wreszcie brak be-
dzie i dobrej woli, gdyz najprzod jest zakorzeniony wstret
u ludu do wszelkich szpitali, powtore nikt nie zechce w zaimpro-
wizowanym szpitalu np. chore dzieci umiesci¢, nie majac
zapewnienia, ze znajdg tam odpowiednie pielegnowanie,
zwlhaszcza, ze i lekarz rzadowy tam tylko raz na tydzien po-
jawicby sie mogt. Jezeliby sie za$ chorych tamze ex officio,
a wiec w razie oporu nawet przemoca, umieszcza¢ miato, to
taki szpital musiatby juz by¢ porzadnym zaktadem, musiatby
juz mie¢ odpowiedni persona! lekarski, dozorcow, urzadzenie,
kuchnie. Pomingwszy wiec szpitale, odosobnienie i w domach
prywatnych jest trudne do przeprowadzenia; jezeli np. maz



i zona zachorujg na ospe lub dur, dzieci jeszcze mate nie
moga pielegnowa¢ rodzicow, wtedy z koniecznosci sasiadka
lub krewna musi sie nimi zaopiekowac, ktéra tern samem
naraza siebie, swa rodzinge i calg gmine na rozwleczenie
zarazy.

Oprocz tego, jezeli sie wyda suchy zakaz obcowania
z choremi, a nikt wykonania jego nie pilnuje (a kt6z ma go
pilnowac?), to zakaz ten pozostaje martwym; dla tego tez
bardzo czesto zdarzato mi sie widzie¢, ze do chat dotknietych
durem lub ospg dzieci z sgsiednich chat, a nawet osoby do-
roste, krewni i t. d., mimo zakazu w odwiedziny przycho-
dzity. Przeciwnie znowu zdarzaty sie i takie przypadki, ze
w chacie wszystkie osoby lezaty obtoznie chore, a w chacie
nie byto nikogo, ktoby im tyzke wody podat, gdyz od chat
tych jako zapowietrzonych uciekano, chorych takich musiatem
kazaC przewiez¢ do szpitala stryjskiego pare mil odlegtego,
aby z braku wszelkiej opieki nie zgineli.

Z tych powodow jest rzeczg wskazang, jak sadze, za-
prowadzenie stuzby sanitarnej wykonawczej,
czyli zorganizowanie strazy sanitarnej, ktoraby
z trzech lub czterech os6b przy kazdem starostwie ztozona,
nad prawdziwem odosobnieniem chorych czuwata, a z dru-
giej strony chorych pielegnowata i wszelkie polecenia lekar-
skie wykonywata. Dalszem zadaniem policyi lekarskiej jest
przeprowadzenie desinfekcyi w domach zarazonych. | temu
zadaniu Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewn. uczynito
zado$¢, wydawszy dnia 16 sierpnia 1887 do L. 20662 ex 1886
szczegOtows instrukcyje, ktérg c. k. Namiestnictwo rozporza-
dzeniem z dnia 24 wrze$nia 1887 L. 53781 w wykonanie
wprowadzi¢ polecito. Sg tam podane racyjonalne i doktadne
przepisy, jak nalezy przeprowadzi¢ desinfekcyje mieszkan,
poscieli, odziezy, podtogi, wychodkéw, wydzielin. Ale i tego
rozporzadzenia wykonanie po najwiekszej czesci rozbija sie
o brak sity wykonawczej. Lekarz nie moze sie zajgC biele-
niem izb, praniem odziezy itd. ale i nadzorowac te czyn-
nosci mu trudno, bo gdy raz na tydzien do wsi przyjedzie,
na ten dzien ani gospodarze ani wojt nie dostarcza mu



ludzi, aby we wszystkich dotknietych chatach czynno$¢ des-
infekcyi przeprowadzili, aby Sciany wybielili, sprzety tugiem
i kwasem karbolowym wyszorowali itd. itd. Co zresztg zrobig
ci ludzie albo i lekarz sam z poduszkami (jezli byty przy-
padkowo uzywane) albo z kozuchami, ktore przynajmniej
W naszym powiecie powszechnie stuzg za przykrycie zdro-
wych i chorych’ zamiast kotder, bez desinfektora trudno
przedmioty te desinfekcyjonowa¢. Gdy wiec ludzi na razie
nie ma, nakazuje sie wojtowi to i owo zrobi¢, a zalezy to
od dobrej woli wojta i gospodarzy zakazonych doméw, czy
cokolwiek w ogole zrobionem zostanie, a jezeli zrobionem zosta-
nie, to najczesciej powierzchownie, bo oczywiscie ludzie ci nie
majg wyobrazenia o czystosci chemicznej, ani o warunkach do
zniszczenia niewidzialnych bakteryj koniecznych. Tak jak do
stosowania postepowania antiseptycznego przy ranach potrzeba
wprawy, rutyny, ktorg tylko dobra szkota da¢ moze, tak samo
do przeprowadzenia doktadnej desinfekcyi potrzeba ludzi facho-
wych, ktorych wojt ani chtop nawet pod okiem lekarza dzia-
tajacy zastgpi¢ nie moze. Powiedziatbym istnieje tu miedzy
lekarzem, odziezg zarazong i zarazkami chorobowemi podo
bny stosunek, jaki zachodzi miedzy komisarzem ctowym
a przemytnikami i towarem przemycanym. Zarazki jestto
towar przemycany, ktory tysigckro¢ tatwiejszym jest do
przemycania, poniewaz tak jest drobny, iz gotlem okiem jest
niewidzialny i zadnym zmystem niedostrzegalny, podczas gdy
przedmiot zwyczajnej kontrabandy zawsze wymaca¢ lub od-
szuka¢ sie daje. Jezli wiec komisarz clowy nie wystarcza,
lecz potrzebuje strazy skarbowej czyli sprytnych i ze swoim
zawodem obznajomionych ludzi, ktérzyby towar przemycany
odszuka¢ i z nim w sposob odpowiedni postgpi¢ umieli, to
o0 ilez potrzebniejsi sg ajenci tacy, straz sanitarna, kto-
raby umiata uchroni¢ ludnos¢ od przemytnictwa zarazkéw
chorobowych, i ktéraby byta w odpowiednie przyrzady do
tego zaopatrzona.

Sadze, ze obecnie, kiedy po diugich, zmudnych i tru-
dnych poszukiwaniach najzdolniejszych mezéw nauki, udato
sie nareszcie znalez¢ nieprzyjaciela w przewaznej ilosci choréb
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zakaznych, jest zadaniem sterownikow panstwa dostarczy¢
odpowiednich $rodkéw do tepienia tych nieprzyjaciot we-
wnetrznych wszelkiemi sposoby i wszedzie, gdziekolwiek sige
pojawiaja, a do tego potrzeba zorganizowaé¢ odpowiednig
stuzbe sanitarng wykonawcza. Dziwnoém to jest zaiste, iz od
wodza nie wymagajg, aby sam nieprzyjaciela wiasnorecznie
bit, lecz dajg mu tyle wojska ile potrzebuje, jezli 100 tysiecy
mu zamato, dajg mu dwakro¢ stotysiecy albo i wiecej, od
komisarza ctowego nie wymaga sie, aby sam S$cigat prze-
mytnikdw, lecz daje mu sie straz skarbowag, od inzynijera
nie wymaga sie, aby sam drogi budowat, lecz daje mu sie drogo-
mistrzéw i robotnikéw tylu, ilu potrzebuje, jeden tylko lekarz
ma zwalcza¢ bez wszelkiej pomocy wszelkie zarazki durowe,
ospowe, choleryczne i wszelkie inne, bez broni (bo nie ma
desinfektora), a nawet bez amunicyi, bo i Srodki desinfekcyjne
dopiero od gminy wywalcza¢ musi. Sadze, ze moznaby obe-
cnie osiggng¢ pewien postep w sttumieniu tych chorob za-
kaznych, ktorych zarazki nie sg tak lotne, jak w odrze,
ptonicy i krztuscu, zatem w sttumieniu ospy, duru, bitonicy,
czerwonki i cholery przez utworzenie przy kazdem starostwie
biéra sanitarnego, w sktad ktérego wchodzitby lekarz powia-
towy, weterynarz powiatowy, 3 do 4 ludzi strazy sanitarnej
nalezycie wycéwiczonej w czynnosciach w zakres jej wcho-
dzacych. W zakres czynnosci takiej strazy wchodzitoby:

1) udawa¢ sie z lekarzem delegowanym do gminy,
w ktdrej wybuch choroby zakaznej zasygnalizowano i zarza-
dzenia delegowanego lekarza stara¢ sie skutecznie przepro-
wadzac;

2) w gminie dotknietej zaraza pozosta¢ musiatby jeden
lub dwoch dozorcéw; w miare tego, czy gmina jest wiec¢j lub
mniej rozlegta, czy epidemija wieksze lub mniejsze przybrata
rozmiary, dozorcy ci musieliby czuwac, aby odosobnienie cho-
rych o ile moznosci Scisle zachowano, aby nikt obcy do chat
zarazonych nie wstepowat;

3) chorych pozbawionych opieki domow¢j musieliby
pielegnowaé, podawaé im napoje, leki itd.;



4) stosownie do rodzaju choroby i polecenia lekarza,
musieliby n. p. pedzlowa¢ gardta w btonicy, robi¢ zimne
oktady w durze, w chorobach wysypkowych, w ktérych prze-
nosnikiem zarodkéw jest prawdopodobnie tuszczaca sie skora
jak w ospie, szkarlatynie, a moze i durze osutkowym, mu-
sieliby chorych takich raz lub dwa razy dziennie naciera¢
masciami lub mazidlami antiseptycznemi, albo zmywac ich
spirytusem z dodatkiem kwasu karbolowego, borowego lub
salicylowego, przez co najsnadniej wytwarzajacy sie zarazek
mogtby by¢ zniszczonym w zarodzie. W czerwonce, durze
brzusznym i cholerze, musieliby czuwac nad tern, aby odchody
ludzkie zakazone zaraz zakopywano, w cholerze mogliby wy-
konywac zabiegi hydryatryczne, stosowac lawatywy z taning
tak obecnie zachwalone lub nacierania;

5) najwazniejszg ich czynnoscig bytoby dokonanie oczysz-
czenia i odrazenia mieszkan, odziezy i innych przedmiotow.
Kazde bidro sanitarne inusiatoby by¢ zaopatrzone w prze-
nosne desinfektory, podobnie jak biora budownicze zaopa-
trzone sa w narzedzia do pomiarow stuzace, a straz sanitarna
doktadnie wycéwiczona w obchodzeniu sie z tym narzadem,
spetniataby desinfekcyje nalezycie;

6) podobng czynnos¢, jak przy desinfekcyi choréb za-
razliwych ludzkich, musiataby speinia¢ straz sanitarna przy
chorobach zarazliwych zwierzecych pod Kierunkiem wetery-
narza powiatowego.

Procz tego, przy niektorych bidrach sanitarnych mo-
glyby by¢ urzadzone zaktady krowiankowe, tak aby z do-
brodziejstwa krowianki cala ludno$¢ kilku powiatéw mogta
korzysta¢, a nie tylko bogatsi jak obecnie. Wtedy pozba-
wioneby bylo szczepienie tdj przykrej czynnosci zbierania
limfy, od ktorej najwieksza liczba matek dzieci swe uchronic¢
sie stara. W miasteczku o ludnosci przewaznie izraelickiej,
tudziez w kolonijach niemieckich, zbieranie limfy wprost jest
niemozebne. Wtedy tez bylaby wykluczong mozno$¢ prze-
szczepienia gruzlicy, zolzoéw i kity, ktéra teraz nie zawsze
wykluczy¢ sie daje.



Zorganizowanie strazy”sanitarnej, utworzenie bidra sani-
tarnego zaopatrzonego w mikroskopy, desinfektory i w $rodki
desinfekcyjne, dalej urzadzenie zaktadéw krowiankowych,
bytoby potaczone z znacznemi kosztami, bo bez kosztéw za-
den postep nie jest mozebny. Utrzymanie 3 ludzi i biéra na
jeden powiat kosztowatoby okolo 2000 zir. rocznie, procz
tego sprawienie mikroskopdw, desinfektorow etc. etc. okoto
1500 zir. jednorazowo, to uczynitoby na 74 powiaty 148.000 zir.
rocznie i 110.000 jednorazowo na Galicye. Prawda, ze suma
ta na nasz kraj jest wysoka. Przypusciwszy jednak na chwile,
ze pokdj zbrojny tak obecnie nad calg Europg cigzacy na
kilka lat usunietym zostanie, albo ze koszta, ktorych wymaga,
chocby o ';o0 cze$¢ zmniejszone zostang, wtedy kraj bez
trudnosci mogtby ponies¢ te ofiare dla zmniejszenia swej
Smiertelnosci. Wszak w Galicyi umiera okoto 58000 ludzi
rocznie z choréb zakaznych czyli 26—270/) w stosunku do
ilosci wszystkich zmartych, to jest wiecéj niz lli czes¢ ludzi
umiera z chorob zakaznych. Gdyby ten ogromny procent
cho¢ o 5 obnizy¢ mozna przez instytucyje strazy sanitar-
nych, to zyskatby kraj kilka tysiecy ludzi rocznie.

Streszczajac to, co powyzej powiedziatem, sadze, ze
Szanowne zgromadzenie uzna za rzecz wskazang, aby:

1) Przy kazdem c. k. starostwie uorganizowang zostata
straz sanitarna ztozona z 3 lub 4 ludzi obznajomionych z des-
infekcyja, a po czeSci z pielegnowaniem chorych, ktéraby
szczegolniej nad odosobnieniem chorych zarazliwych po wsiach
czuwala i odrazanie przedmiotow wszelkich wykonywata.

2) Aby lekarz powiatowy, weterynarz powiatowy i straz
sanitarna, stanowili biéro sanitarne starostwa, w ktérym
straz sanitarna podwiadngby byta po czesci lekarzowi, po
czesci weterynarzowi powiatowemu.

3) Aby kazde bidro sanitarne powiatowe zaopatrzone
byto w mikroskop, desinfektor i $rodki desinfekcyjne.
4) Aby przy kilku lub kilkunastu starostwach utworzone

byly zaktady krowiankowe, zaopatrujgce ludnos¢ catego kraju
w krowianke.



Z utworzeniem lekarzy gminnych, utworzenie strazy
sanitarnych, nie kolidowatoby wecale, gdyz inne jest prze-
znaczenie lekarzy gminnych, inne strazy sanitarnej, kolido-
watoby tylko pod wzgledem kosztéw, ktére i na lekarzy
gminnych i na straz sanitarng musiatyby by¢ tozone. Ponie-
waz nie spodziewam sie, aby to rychlo nastgpi¢ mogto, wiec
nie czynie zadnego wniosku, oczekujac, ze przez poruszenie
tej kwestyi w czasopismach' opinija publiczna z nig wiecej
sie oswoi.

Uwaga. Sekcyja medycyny publicznej uznata w zasa-
dzie potrzebe ustanowienia strazy sanitarnej, biora sanitarnego
i urzadzenia zakfadéw krowiankowych; z uwagi jednak, iz
obecnie toczy¢ sie majg rokowania w sejmie wzgledem utwo-
rzenia lekarzy gminnych, sekcyja nie chcac pomnazaé tru-
dnosci zadaniem nowych naktadow, przechylita sie wiekszoscig
gtosow do tego zdania, iz teraz nie jest na czasie postawienie
tych wnioskow, poniewaz rzad i tak obecnie nie przychylitby
sie do nich, natomiast sekcyja a wzglednie zjazd, uznaty
jednomysinie’potrzebe utworzenia zaktadow krowiankowych,
z ktérychby cala ludnos¢ korzysta¢ mogta.
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