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Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o memoryale Towarzystwa lekarskiego kra­
kowskiego 1. s. 893 w sprawie reformy i zaprowadzenia ulepszeń 

drnych dla chorych gruźlicą dotkniętych a w szpitalach kra­
jowych leczonych.

Wysoki Sejmie!
T ow arzystw o lekarsk ie k rak ow sk ie w niosło  do Sejm u m em oryał, opracow any  

przez Dra M aryana G od lew sk iego , w  którym  w ykazuje, że szp ita le  nasze przy d zi-  
Slej|feym  stan ie sw ych  urządzeń do leczen ia  żadnej innej ch orob y tak mało są  do­
stosow an e jak  w ła śn ie  do leczen ia  gruźlicy p łucnej, w skutek  c z e g o  dzia ła lność tych że  
w  stosunku do gru źlicy  je s t  w prost żad n a a n aw et ujem na, gdyż instytucye te  z  po­
wodu n iem ożeb n ości stosow ania  od osob n ien ia  tą ch orob ą dotkniętych , są  w prost 
rozsadnikam i gruźlicy.

Jako środki zaradcze proponuje memoryał:
1) Utworzenie przy każdym szpitalu, względnie oddziele chorób wewuętrz- 

nycb pawilonu dla chorych gruźliczych;
2) Budowanie sanatoryów ludowych w okolicach zdrowych i lesistych  

dla chorych z wczesną gruźlicą, których stan zdrowia usprawiedliwia poniesione
koszta  ;

3) B udow anie osob nych  szp ita li przeznaczonych  w yłączn ie dla chorych  
2 gruźlicą  na w zór  an g ie lsk ich , położon ych  za m iastem  w ok o licy  zd row ej, w któ- 
fych b y  m ożn a  segregow ać ch orych  w edle okresu  choroby ;

4) w  końcu  proponuje zaw iązyw an ie  tow arzystw  opiek i nad gruźliczym i 
chorym i (d isp en sa id es antituberculeux), których ow ocn a  d zia ła ln ość w  B elgii i F ran cyi 
Pow inna b yć dla nas przykładem .

Memoryał ten, jak widzimy, dotyka' kwestyi bardzo żywotnej bo sprawy walki 
2 gruźlicą, która nie jest tylko sprawą medycyny, ale sprawą nadzwyczaj powikłaną, 
Wnikającą prawie we wszystkie dziedziny życia społecznego —  i stanowiącą problem  
nie .atwy do rozwiązania.

B od źcem  do p odjęcia  w alk i z gruźlicą, b y ły  z jednej strony dane sta ty sty -  
czne, ktOre w ykazują, że gru źlica  ze w szystk ich  chorób je s t  najw ięcej rozp ow sze­
chnioną i zab ierającą  w ięcej ofiar n iż w szystk ie  ch orob y zakaźne razem  w zięte, 
nadto od krycie od tej choroby zarazke sw o isteg o  oraz dróg, k tórem i s ię  gru źlica  
szerzy , w  końcu fakt stw ierd zo n y  nauką, że  gruźlica  jest ch orob ą  u leczalną i to ła tw o  
u leczaln ą , je ż e li się  ją  leczy  racyonaln ie we w czesnym  okresie.

Te momenta były pobudką do rozpoczęcia walki z gruźlicą, która wre obe­
cnie we wszystkich państw ach cywilizowanych, a w której biorą żywy udział nie
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tylko pańs twa łożąc setki mil ionów aie i instytucye publiczne i p rywatne  a do której 
potrafiono wciągnąć  także na jszersze  wars twy społeczeństwa.

Wspólnemi  zabiegami i ś rodkami  pobudowano wielką liczbę sana toryów 
ludowycb,  niemniej potworzono liczne towarzys twa  opieki nad gruźliczymi, k tórych 
gęsta sieć rozwinęła  się przedewszystkiem w Belgii i Francyi .  Rezul tatem tej walki 
j est ,  że śmierte lność z gruźlicy w tych kr a ja ch  stale się obniża.

Środki  powyżej wymienione jakkolwiek  ba rd zo  dzielne nie są  j e d n a k  jedy­
nymi, zap om oc ą  których możnaby za ła twić walkę z gruźlicą,  k tó r a  sięga głęboko 
w stosunki  ludności  i łączy się z mnóstwem'  problematów społecznych do których 
między innemi  na leżą  :

podniesienie dobrobytu  ludności ,  zabezpieczenie  robotn ików n a  wypadek  nie­
zdolności do pracy lub starości,  zapobieganie szerzeniu się p ijaństwa , chorób  za­
kaźnych ,  obowiązkowa desmfekcya,  dostarczanie  ludności  dobrej wody do picia, ko n ­
t ro la  nad a r tykułami  żywności,  nad sprzedażą  starej  odzieży, zabezpieczenie  ludności 
pomocy lekarskie j ,  regulacya rzek, osuszanie  bagien, tępienie perl icy u bydła,  po­
p rawa  wychowa nia  fizycznego, hygiena mieszkań,  fabryk, pracowni ,  urzędów i i. p. 
w ogóle s tosowanie  hygieny w na jszerszem tego słowd znaczeniu.

Stosowanie zasad  hygieny powinno mieć miejsce zawsze  i wszędzie a prze­
dewszystkiem w tego rodzaju zak ładach  jak  szpitale,  gdzie się znajduje wielka ilość 
chorych  na gruźlicę,  a które,  j ak  to zobaczymy,  przeds tawia ją  niezbyt smutny  obraz 
zaniedbania

1 tak:  Wedle spr awozdania  krajowego inspektora  szpkai i  za rok 1907 i lijgJ8 
było na  oddziale IA. w szpitalu św. .Łazarza  w Krakowie  w dniu wizytaeyi l i  męż­
czyzn i 19 kobiet  chorych na gruźlicę umieszczonych we wspólnych salach razem 
z innymi  chorymi.  Na  oddziale IB tegoż szpitala „gruźl ica s tanowi przewagę- Ch o­
rzy na zapalenie płuc, mówi  sprawozdawca,  „za s ia du ją  z suchotn ikami ,  p r ze /  co 
na ra żen i  są  na  wielkie niebezpi&czeństwo".  W jak ich  warunkach hygicnicznych zna j ­
du j ą  się zaś ci chorzy — podaje  inspektor  w dalszym ustępie:  „Stan oddziału ba r ­
dzo smutny,  bo sale zapchane  łóżkami,  inwentarz  odwieczny,  bardzo l ich \ ,  szafy 
z bielizną i lekarstwami a także kuferki służby, cebrzyk 1, nocniki,  ścierki  umieszczone 
na  salach,  sedesy cuchnące  zą p a rawa nam i ,  s tąd i powietrze mimo przewiet rzania nie­
znośne.

Służba  śpi na  salach.
Na oddziale chorób  wewnętrznych w szpitalu lwowskim chorzy  na  gruźlicę 

umieszczeni  są w osobnej  sali. W sali tej p rzebywa stale i mieszka dozorczyni,  k t ó ­
r a  po kilka razy w nocy musi  ws taw ać  do chorych,  przez co na raża  się na na jgro­
źniejsze niebezpieczeństwo zakażenia  się gruź licą ;  wedle opinii  p rymaryusza  tegoż od­
działu, już  kilka młodych osób padło ofiarą gruźl icy na tej saii .“

Takie s tosunki  p a n u ją  wedle najautentyczniejszych źródeł ,  w krajowych 
szpi talach pod  bokiem uniwersytetu i wiadz nacze lnycn -- nielepiej musi się dziać 
w szp ita lach prowincyonalnych

Z daw ałoby się, że po stw ierdzen iu  tych anorm alnych stosu n k ów  w ydano za ­
rządzen ia  od p ow ied n ie celem  u su n ięcia  z łego  — o tern jed nak  n igdzie nie zn ajdu ­
jem y w zm .anki —  p raw dop odob niejszem  je s t  jed n ak , że  n ic n ie zarząd zon o , za czem  
przem aw ia uw aga sp raw ozd aw cy na str. 24 że „poradzić na to  n ie sz c z ę śc ie  w ob e­
cn y ch  w arunkach  p rzestrzen nych  nie m ożn a“.

Tym rzeczy w iśc ie  op łakanym  stosunkom  n a leża ło b y  jak  najrychlej k res
położyć.
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I t ak chorzy na gruźlicę bezwarunkowo powinni być umieszczeni  w osobnych 
sa lach  z dob rą  wentylacyą,  z wys ta wą o ile m źności  na południe,  winni mieć osobną 
pościel, bieliznę, spluwaczki ,  naczynia do jedzenia — podłoga winna być wyłożona lino- 
cum, ściany gładko wyprawione i nada jąc e  się do zmywania ,  zamiatanie  winno się odby­

wać drogą mokrą ,  resztki p o ka rm ów  i plwociny winno się spalać po zmieszaniu 
z trocinami w przeznaczonych do tego p iecach,  naczynia parzone  w gorącej wodzie 
*td.- w ogólności sa la  winna  być u r z ą d z o n a ' n a  wzór  sal sanatoryalnych.  Służba winna  
również być intel l igentna,  dokładnie wyszkolona  i pouczona o grożącem jej niebez- 
PieczeiiPwie i sposobie strzeżeni  i się przed infekcyą, żadną  z a ś ' m i a r ą  nie powinno 

jej zezwolić na spanie w sali chorych  — natomias t  należy zaprowadzić  nocne 
\zury. __ N a w ^pa(jek  braku  odpowiedniej  sali w i stniejącym już  budynku należa- 

0 y j% dobudować,  a z reguły przy nowo pows ta jących  szpi talach winno się żądać 
takiej sali, podobnie  jak się żąda  sali operacyjne, '  itd. Przy każdym szpitalu winna  

yć również leżalnia dla chorych  na gruźlicę, gdyż leżalnie umożl iwiają wyzyskanie 
najpotężniejszego w gruźlicy czynnika  leczniczego, j ak iem jest  powietrze.

Przez tego rodzaju zarządzenia nietylko uwolniłoby się szpitale od tak cięż- 
ich zarzutów,  że są rozsadnikami gruźlicy, lecz także  i chorzy na gruźlicę odnie- 

s 1 ) z pobytu w szpitalu znaczniej szą  korzyść.
Musimy się bowiem z tern liczyć, że lak jak  dotąd tak i w przyszłości 

chorzy na gruźlicę garnąć  się będą do szpitali w tym samym stosunku,  jeżeli  nie 
miększym, co obecnie,  a to tem bardziej ,  że ja k  statystyka wykazuje , -choroba  ta 
niestety: rozszerza się u nas  coraz  bardziej ,  a napływu tego nie zmnie jszy nawet  
" b u d o w a n i e  kilku sana tor yów  ludowych,  które,  j a k  dziś spraw a stoi,  w o ec ob o­
jętności czynników miaroda jnych  i ma łego '  zainte resowania się społeczeństwa tą 
sprawą — gą jeszcze w dalekiem polu.

lźalsza bezczynność  na tem polu hyłaby wprost karygodną ,  dlatego jes t  
Koniecznem wdrożenie  z jednej  strony jak  najrychlej  akcyi w k i e runku zwrócenia  
uwagi społeczeństwa na grożące mu niebezpieczeńs two,  pobudzenia  go do ofiarności,  
udzielania pomocy moralnej  i materyalnej  Towarzys twom,  które się już  zawią, 
i wzięły sobie za cel walkę  z gruźlicą,  wywarc ia  odpowiedniego nac isku  na władze cen­
tralne do wypełnienia obowiązku ciążącego na nim, z drugiej zaś strony należy w n a ­
szych kra jowych zakładach  leczniczych zaprowadzić  takie reformy i ulepszenia,  aby 
ńie tylko chorzy na  gruźl icę odnieśli z pobytu w szpi talach korzyść uia swego zdro- 
wia ale także  należy wydać  j a k  najdalej idące zarządzenia  w tym kierunku, by  szp i ­
tale nie były rozsadnikami  gruźlicy.

Komisya sani ta rna ,  ogran icza jąc  się do tych uwag, ze wzg'ędu że w tej 
ruateryi wypowiedziała już  opinię przy innej  sposobności  i powołując się na szcze­
góły przytoczone w sprawozdaniu,  w n o s i :

W y s o k i  Se jm raczy u c h w a l i ć  :

Memoryał  Towarzys twa lekarskiego krakowskiego odstępuje się Wydziałowi 
Krajowewu do zb ad an ia  z poleceniem s topniowego zaprowadzenia  w szpi tach bę dą ­
c y c h  pod z a r z ą d e m  kra ju  reform i ulepszeń wskazanych n a uk ą  i postępem czasu.

Pr ze w o d n ic z ą cy :
G- łu c lliw sk i.

S p r a w o z d a w c a :
B edn arsk i.




