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JERZY JANIUK

Gruzlica w okresie Mtodej
Polski i dwudziestolecia
miedzywojennego w teorii

i praktyce medycznej ( cz. 2.)’

Stowa kluczowe: gruzlica, organizacja lecznictwa przeciwgruzliczego,
Mtoda Polska, II RP

Organizacja walki z gruzlica

W 1900 r. I. Baranowski? sformutowal podstawowe zasady walki
z zakazeniami gruzliczymi. Podkre$lajac, ze w dziataniach unikaé na-
lezy ,,(...) wszelkiego bawienia si¢ w marzenia, w utopie, siegania po
co$, co jest do ziszczenia niemozliwe (...)” postulowatl szukanie drog
dostepnych, praktycznych i na miare mozliwosci. Za nierealne uwa-
zal dgzenie do utworzenia takiej liczby sanatoriéw, ktére umozliwig
bezplatne leczenie wszystkich wymagajacych tego suchotnikéw, gdyz
z kosztami podobnych zamiaréw nie potrafilyby sobie poradzi¢ pan-
stwa o wiele bardziej zamozne. Powolywal si¢ na dane niemieckie,

1 Czes¢ pierwsza artykulu zamieszczona zostala w tomie 16 ,,Medycyny Nowozyt-
nej”. J. Janiuk, Obraz gruZlicy na przetomie XIX i XX w. w literaturze pieknej okresu
Mtodej Polski i dwudziestolecia miedzywojennego, Warszawa 2010.

21. Baranowski, Walka z gruflicq jako zadanie spoteczno-narodowe, Krakéw 1900,
s. 27-28.
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wedlug ktérych koszt utworzenia jednego 16zka sanatoryjnego siegat
wowczas 4 tys. marek. Przyjmujac okres péiroczny jako przecietny
czas leczenia jednego chorego nalezaloby utworzyé 100 tys. 16zek
kosztem 400 mln marek. Poniewaz koszt leczenia jednego pacjenta
siegal 3 marek dziennie, a ok. 1 tys. rocznie, budzet panstwa niemiec-
kiego musialby przeznaczy¢ na ten cel 100 mln marek w skali roku.
Byly to sumy nierealne. W zwigzku z tym Baranowski wskazuje naste-
pujace kierunki dziatan:

1. Zapobieganie chorobie poprzez oSwiate zdrowotng, propagowa-
nie higieny domowej i szkolnej.

2. Upowszechnienie metod domowej terapii gruzlicy, czeSciowo po-
wielajacych leczenie sanatoryjne — z mozliwoSciag wykorzystania kli-
matycznych zalet terené6w wiejskich.

3. Przeprowadzenie reformy placowek szpitalnych — przesuniecie
ich poza obreb miast, utworzenie wydzielonych oddziatéw dla ,.cho-
rych piersiowych”, szkolenie personelu lekarskiego w zakresie metod
leczniczych, stosowanych dotychczas wylgcznie w sanatoriach.

4. Budowe sanatoriéw, zaré6wno jako przedsiewzie¢ prywatnych,
z myS$lg o pacjentach zamoznych, jak i placéwek z czeSciowa odptatno-
§cig dla chorych niezamoznych, oraz zakladéw prowadzonych przez
instytucje dobroczynne z przeznaczeniem dla najubozszych.

Nastepne lata wykazaly, ze zalozenia te legly u podstaw racjo-
nalnej walki z gruzlica. Byly to jednak tylko zalozenia, o efektach
kilkanascie lat p6zniej napisal Henryk Sienkiewicz?: ,,U nas zrobio-
no mato. Istnieje i pracuje dzielnie Tow. Walki z Gruzlica; zalozo-
no kilka sanatoriow w lasach i gérach, wieksze jest nieco staranie
o zdrowotno$¢ miast i wsi, ale oto i wszystko. Jest to tak, jakby kto
pozar zalewal szklanka wody lub wystal matg 16dke na ratunek ty-
sigca tongcych”.

Dziatania profilaktyczne
Stuzby sanitarne

Zarowno przed I wojng Swiatowa, jak i w okresie miedzywojennym
gléwny ciezar walki z gruzlicg spoczywal na organizacjach spotecz-
nych: byly to gléwnie towarzystwa przeciwgruzlicze, ktére dopiero
w niepodlegiej Polsce i to w niewielkim zakresie subwencjonowane
byly z budzetu panstwa oraz samorzgdéw miejskich i powiatowych.

38. Helsztynski, Dobranoc, mily ksiqze, Warszawa 1971, s. 277.
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Ruch przeciwgruzliczy rozwijal sie giownie dzieki zaangazowaniu
lekarzy- spotecznikow, najlepiej rozumiejacych istote choroby i ska-
le niesionych przez nig zagrozen. Zorganizowana pomoc dla cho-
rych na gruzlice rozwinela sie wzorem panstw Europy zachodniej,
gdzie na przetomie XIX i XX w. wybuchta wielka epidemia tej cho-
roby. Na ziemiach polskich, podzielonych pomiedzy zaborcéw, uwa-
runkowania byly szczegélne — zadne z panstw zaborczych nie bylo
zainteresowane inwestowaniem w zorganizowany system zapobie-
gawczo- leczniczy celem opanowania szerzacych sie epidemicznie
choréb zakaznych. Najtrudniejsza sytuacja powstala w Krélestwie
Polskim, gdzie rozwigzania organizacyjne w zakresie opieki zdro-
wotnej ukierunkowane byly przede wszystkim na dzialania o cha-
rakterze sanitarnym. Funkcjonowat tu model tzw. medycyny policyj-
nej, pochodzacy z poczatku XIX w., kiedy to kompetencje z zakresu
zabezpieczenia zdrowia publicznego podzielono pomiedzy ministra
spraw wewnetrznych i ministra policji. Temu ostatniemu podlegat
m. in. nadzor sanitarno-komunalny, lezacy w zakresie obowigzkow
lekarzy miejskich, przecigzonych praca z powodu niedostatecznej
liczby zatrudnionych. Dziatalno$§¢ sanitarng realizowano w stopniu
niezbednym dla funkcjonowania zZycia spotecznego. Natomiast poza
zakresem zainteresowan wiladz rosyjskich lezala opieka lekarska
nad ubogimi, bezrobotnymi, ludno$cig wiejska, a takze nad chorymi
na gruzlice i inne choroby spoteczne. Dotyczyto to takze opieki nad
dzieémi. Zlikwidowano tez lub zawieszono szkolnictwo lekarskie.
W1iadze rosyjskie przejely kontrole nad sprawami zwigzanymi z do-
broczynno$cig publiczng?. W latach 80. XIX w. celem zabezpiecze-
nia materialnego robotnikéw zaczeto wprawdzie organizowac przy-
fabryczne kasy chorych, jednak ich funkcjonowanie ograniczato si¢
do wyplaty zasitkéw chorobowych. Nie tworzyly one zadnych fundu-
szy na walke z gruzlicg. Ich dziatalnos¢ przynosita korzySci w wigk-
szym stopniu wlascicielom przedsigbiorstw, niz chorym. Leczeniem
zajmowaly sie przyfabryczne ambulatoria. Obowiazek zwalczania
choréb zakaznych witadze rosyjskie realizowaly poprzez dziatania
administracyjne, polegajace na oglaszaniu zarzadzen sanitarnych.
Nie stosowano jednak sankcji, gwarantujacych ich wykonanie.

W okresie miedzywojennym giéwny wysitek administracji pan-
stwowej nadal koncentrowat si¢ na posunieciach sanitarnych. Ruch
przeciwgruzliczy tylko w ograniczonym stopniu moégt liczyé na

4 E. Wieckowska, Opieka lekarsko-zdrowotna i sanitarna w Krélestwie Polskim na
przelomie XIX i XX wieku, ,,Medycyna Nowozytna” 2007, T. 14, z. 1-2, s. 55-59.
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wsparcie ze strony panstwa. Bylo to usprawiedliwione trudng sytu-
acja ekonomiczng kraju, niestabilno$cig polityczng, kryzysami go-
spodarczymi. W pierwszych powojennych latach zaistniata potrzeba
podjecia skutecznej walki z epidemiami ostrych choréb zakaznych,
gwaltownie szerzacych sie z powodu nastepstw dziatan wojennych
i zaniedban okresu przedwojennego, migracji ludnos$ci, naptywu re-
patriantéw z Rosji, braku mieszkan, biedy i zlych warunkéw sani-
tarnych. Diugotrwaly proces ksztaltowania sie nowej panstwowosSci
nie sprzyjal ponadto procesowi organizacji opieki medycznej nad
ludnoScig cywilng. W tej sytuacji MZP przyjeto rozwigzanie tymcza-
sowe i powotato w 1920 r. Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do
Walki z Epidemiami. Komisariat przejal zadania ministerstwa w za-
kresie walki z chorobami zakaznymi, w tym takze gruzlica. W ge-
stii tej instytucji znalazly sie sprawy sanitarno-epidemiologiczne,
profilaktyka, lecznictwo, dezynfekcja, oSwiata zdrowotna i kwestie
legislacyjne. Uzyskala wiec ona mozliwo$¢ prowadzenia komplekso-
wych dziatan niezbednych do skutecznej walki z epidemiami i przy-
stapita do budowy niezbednych struktur: szpitali epidemicznych,
punktéw szczepien, zaktadow kapielowo-dezynfekcyjnych. W 1921 r.
Komisariat dysponowat 116 szpitalamii 10 785 16zkami szpitalnymi.
W nastepnym roku liczba szpitali wzrosta do 123, a liczba 16zek do
11 tysiecy’. Jednak ich wykorzystanie siegalo zaledwie jednej trze-
ciej, gtownie z powodu niecheci i braku zaufania ludnoS$ci do lecznic-
twa szpitalnego, a takze skrajnego zubozenia spoleczenstwa, ktore
nie bylo w stanie pokry¢ kosztéw hospitalizacji. Sytuacje pogorszyta
jeszcze likwidacja w 1923 r. MZP, ktérego kompetencje podzielono
pomiedzy kilka innych resortéow (np. walka z gruzlicg dzieciecg zna-
lazla sie w gestii Ministerstwa Pracy, gruzlicg dorostych — Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych). Konsekwencja tej decyzji, uzasadnianej
stabilizacjg sytuacji sanitarnej w zwigzku z zakonczeniem procesu
repatriacji, bylo rozproszenie sit i §rodkéw, a takze kompetencji
decyzyjnych, co spowodowalo stopniowe ograniczanie dziatalnosci
Komisariatu, ktéry przystapil do likwidacji lub przekazywania or-
ganom samorzagdowym powolanych przez siebie instytucji medycz-
nych. Samorzady nie palily sie do ich przejmowania, nie posiadaty
bowiem w swoich budzetach §rodkéw na finansowanie ich dziatal-
nosci. Zmniejszala sie tez wysoko$¢ naktadéw przeznaczanych z bu-

5 E. Wieckowska, Wptyw zwalczania epidemii na polityke zdrowotng paristwa
w pierwszych latach II Rzeczypospolitej, (w:) B. Plonka-Syroka (red.), Choroba jako
zjawisko spoleczne i historyczne, Wroctaw 2001, s. 250.
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dzetu panstwa na dziatalnoS¢ sanitarng. Z 0,97% ogoélnego budzetu
w roku 1919, 1,09% w roku 1921 i 1,24% w kolejnym roku wydatki
na cele sanitarne spadly w roku 1923 do 0,79%, a nastepnym roku
do 0,57%. Wiadyczko® ocenial, ze wydatki samorzadéw na cele sa-
nitarne wyniosty w 1924 roku 165 439 tys. zl, czyli 6 zt 24 gr na
jednego obywatela w skali roku. Bylo to 27 razy mniej niz w Anglii.
Na jednego mieszkanca miasta przypadalo przy tym 16 z1 45 gr, na
mieszkanca wsi juz tylko S0 gr. Dysproporcja byla wigc ogromna,
zwlaszcza, ze ludno$¢ wiejska stanowita wéwczas 74% ogoélu spo-
leczenstwa. Niskie byly tez naklady na opieke zdrowotng — w roku
1924 przeznaczono na jednego obywatela 24 grosze w skali roku,
podczas gdy w Czechostowacji 1,9 zlotego, a w Jugostawii 2,4 z1’.

Efektem dziatalnoSci Komisariatu bylo ujawnienie koniecznoSci
rozwoju o$wiaty zdrowotnej, propagowania zasad higieny osobistej,
a takze wykazanie bezposredniego zwigzku pomiedzy sytuacjq epide-
miologiczng kraju i stopniem rozwoju infrastruktury sanitarnej, takiej
jak sieci wodociggowe i kanalizacyjne. Skuteczna w praktyce i efek-
tywna dzialalno§¢ Komisariatu byta jednoczes$nie bardzo kosztowna
i niemozliwa do sfinansowania na diuzszg mete, a takze niedostosowa-
na do oczekiwan spoleczenstwa, ktére nie u§wiadamiato sobie jeszcze
wlasnych potrzeb zdrowotnych. Totez ostatecznie struktury Komi-
sariatu ulegly likwidacji, chociaz po reorganizacji mogly ograniczy¢
swa dziatalno$¢ do walki z chorobami spotecznymi.

MZP przystapilo jednoczesnie do budowy statych, cywilnych
struktur sanitariatu panstwowego. Zakladano, Ze zadania sanitar-
no-epidemiologiczne docelowo przekazane zostang organom sa-
morzadowym. Dla realizacji tej koncepcji niezbedne byly dobrze
funkcjonujace i silne struktury samorzadowe, ktérych — szczeg6lnie
na terenach byltego zaboru rosyjskiego - w 6wczesnej Polsce bra-
kowalo. Rozwigzanie ministerstwa spowodowalo wstrzymanie prac
nad wprowadzeniem tego projektu. Jednak najwiekszym biedem
byla jednoczesna likwidacja Komisariatu i MZP, ktéra wymusila
powrét do rosyjskiego modelu medycyny policyjnej, ktora przeje-
1a nadz6r sanitarno-epidemiologiczny. Efektem tego byl gwaltowny
wzrost zapadalno$ci na choroby spoteczne, problem, z ktérym stuz-
by medyczne nie potrafily sobie poradzi¢ do konca dwudziestolecia
miedzywojennego. MZP nie wypracowalo bowiem w tym zakresie

6S. Wiadyczko, Krytyka organizacji stuzby zdrowia publicznego, (w:) O gruZlicy
jako najwiekszej klesce spotecznej naszych czaséw, Wilno 1927, s. S.
"Tamze, s. 248.
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dlugoterminowej polityki zdrowotnej - w okresie miedzywojennym
oparto ja o lecznictwo prywatne polaczone z panstwowym nadzorem
sanitarno-epidemiologicznym, co pozwolilo na poprawe zdrowotno-
§ci spoteczenstwa przede wszystkim poprzez opanowanie epidemii
ostrych chor6b zakaZnych. Pozostawiono natomiast nierozwigzany
problem szerzacych si¢ choréb spotecznych, w tym takze gruzlicy.
Sytuacji nie poprawilo zapoczatkowanie w 1926 r. szczepien BCG -
ich skuteczno$¢ od poczatku budzita zresztg kontrowersje.

Dziatalnos¢ dobroczynna i spoteczna

Luki w opiece zdrowotnej staraly sie wypeini¢ instytucje spo-
teczne i dobroczynne, ktore w Krélestwie bez wiekszych przeszkod
mogly funkcjonowaé od 1906 r. na mocy wydanego wowczas ukazu
o wolno$ci stowarzyszen. Koncentrowaly sie przede wszystkim na
dzialalnoSci profilaktycznej, ktérej znaczenie stale rosto. W spra-
wie tej odzywalo si¢ coraz wiecej glosow. W wystgpieniach nawig-
zywano do obrad miedzynarodowego kongresu przeciwgruzliczego,
ktory odbyl sie w Paryzu w 1898 r. Podjeto wowczas uchwate o po-
wolaniu Miedzynarodowego Biura Centralnego do Walki z Gruzlica
z siedzibg w Berlinie, majgcego zrzeszaé¢ i koordynowaé dzialania
organizacji w poszczegolnych krajach. Zadaniem biura bylo popiera-
nie wszystkich inicjatyw spotecznych zmierzajacych do zwalczania
izapobiegania gruzlicy, ze szczeg6lnym naciskiem na gruzlice wieku
dzieciecego, prowadzenie statystyk zachorowalno$ci i umieralno-
§ci, realizacje zadan diagnostycznych, leczniczych, profilaktycznych
i higienicznych, a takze popularyzacje walki z gruzlicg m.in. poprzez
wydawnictwa przeciwgruzlicze®. Niewiele p6Zzniej Baranowski® do-
nosil, ze liczne zjazdy lekarskie i kongresy higieniczne wprowadza-
ja kwestie zwiazane z gruzlica do porzadku obrad, ktérych celem
jest ,,(...) pobudzenie spoleczenstw do samoobrony przeciw gruzlicy,
oraz pobudzenie rzadéw do popierania usitowan odno$nych przez za-
rzadzenia, lezace w zakresie dzialania wiadz panstwowych”. Bacz-
kiewicz!® wskazywal na gruzlice jako najwiekszego wroga i powia-
damiat, ze (...) wszystkie kulturalne spoleczenstwa przedsiewziely
Srodki ku jego zwalczaniu, wszedzie tez powstaly ligi, towarzystwa

8 A. Fijalek, J. Supady, GruZlica ptuc w Eodzi od schytku XIX w. do 1918 r., Lédz
2002, s. 46.

1. Baranowski, Walka z gruZlicq jako zadanie spoteczno-narodowe, Krakéw 1900, s. 6.

10J. Baczkiewicz, Jak chronic dzieci od gruZlicy, Warszawa 1912, s. 18.
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do walki z gruzlicg i na sztandarze swoim wypisaly nietylko leczy¢,
ale przede wszystkiem zapobiegaé rozwojowi gruzlicy”. Wypada si¢
zastanowic, jaki skutek odniosty te apele, skoro po uplywie wielu lat
Kazimierz Bross!! wzywal w podobnym tonie: ,Nie wolno nam za-
tem zalozy¢é rak! Wszystkie czynniki zainteresowane walka z gruzli-
cg: spoleczenstwo, zrzeszone w towarzystwach przeciwgruzliczych,
rzad, samorzady i ubezpieczenia spoleczne powinny taczy¢ sie¢ do
walki z tg kleskg spoleczng”.

Pierwsze Towarzystwo Przeciwgruzlicze powstato w 1890 r. w Po-
znaniu. W roku 1908 z inicjatywy Alfreda Sokotowskiego powola-
no Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze. Kolejne powstaje
w 1909 r. w Krakowie, dzieki zaangazowaniu Tomasza Janiszewskiego.
W mieScie tym juz od 1900 r. funkcjonuje sekcja gruzlicza, utworzona
na IX Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Rok péZniej na po-
siedzeniu Wydzialu Przeciwgruzliczego Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego, powolujac sie na zalecenia tegoz Zjazdu, wysunieto
propozycje utworzenia Ligi Przeciwgruzliczej. Wskazywano na pozy-
tywne efekty podobnych inicjatyw w panstwach Europy zachodniej,
negatywnie oceniono dotychczasowe rezultaty zorganizowanej walki
z gruzlica. Wkrétce w zaborze austriackim powstaje Liga Przeciw-
gruzlicza, powolana przez Kazimierza Diuskiego. W Warszawie Lige
utworzono w roku 1906. W 1907 r. powstaje Liga Przeciwgruzlicza
w Lodzi, a jej zalozycielami sg m.in. Jan Pienigzek i Seweryn Sterling,
ktory w roku nastepnym tworzy wydang przez Lige ustawe przeciw-
gruzliczg. Wytyczata ona cele i zadania, do ktérych nalezato przeciw-
dzialanie szerzeniu sie gruzlicy za pomoca wszystkich dostepnych
$rodkéw, umozliwienie leczenia zagrozonym i chorym, sprawowanie
opieki nad ich rodzinami, a takze prowadzenie badan naukowych nad
istotg gruzlicy i mozliwoSciami jej leczenia!?. Zadania te Liga miala
realizowaé poprzez zakladanie i prowadzenie ambulatoriéw, oddzia-
16w szpitalnych, sanatoriow i letnisk, laboratoriéw i aptek. Do roku
1918 na terenie zaborow istnialo 14 towarzystw do walki z gruzlicg'®.
Prowadzily one dzialalno$¢ oSwiatowa i zapobiegawcza, gromadzilty
dane na temat warunkéw egzystencji rodzin robotniczych, udzielaly
pomocy materialnej, organizowaly poradnictwo przeciwgruzlicze.
Towarzystwo warszawskie uruchomito przychodnie przy Szpitalu sw.

1R, Bross, Spoteczna walka z gruZlicq w Polsce w ubieglem pietnastoleciu, ,,Medy-
cyna Praktyczna” 1933, z. 11, s. 6.

12 A. Fijatek, J. Supady, dz. cyt., s. 47.

137 Moskwa, Instytucje i organizacje spoteczne w walce z gruZlicq w Polsce do wy-
buchu II wojny swiatowej, ,,Wiadomos$ci Lekarskie” 1986, nr 19, s. 1362.
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Ducha, gdzie udzielano nie tylko porad lekarskich, ale i pomocy mate-
rialnej: rozdawano mleko, kefir, tran, bezptatne bony do apteki, a tak-
ze wegiel. Lekarz przyjmowal wprawdzie tylko 3 razy w tygodniu po
godzinie, ale w roku 1910 udzielono 944 porad dla 163 chorych. Pro-
blemem byla kontynuacja leczenia w zaktadach zamknietych - tylko
3 chorych zdotano umiesci¢ w sanatorium, a 6 w szpitalu'. L.édzka
Liga Przeciwgruzlicza uruchomita poradnie w 1909 r., w zatozeniach
miata zajmowacé sie szeroko rozumiang profilaktyka. Podobnie jak
w Warszawie funkcjonowat tu takze gabinet lekarski (w r. 1910 udzie-
lono 2397 porad).

Tab. 8. Liczba chorych na gruzlic¢ poszczegélnych narzadéow objetych
opieka przychodni Ligi Przeciwgruzliczej w Eodzi w latach 1910-1912%.

Nazwa jednostki chorobowej | Liczba chorych w latach Razem
1910 1911 1912

Gruzlica ptuc okres I 95 215 275 585

Gruzlica ptuc okres II 56 119 96 271

Grutzlica ptuc okres III S8 70 56 184

Gruzlica ptuc nieczynna S 10 7 22

Gruzlica krtani 1 4 6 11

Gruzlica kosci 1 - 1 2

Gruzlica weztéw chionnych 11 11 23 45

oskrzeli

Gruzlica weziéw chionnych 3 12 22 37

szyi

Zapalenie optucnej =3 2 3 S

Badania kontrolne chorych przeprowadzano co 2-3 tygodnie, wy-
konywano analizy plwociny i moczu. Pacjentéw kwalifikujacych sie
do leczenia tuberkuling kierowano do ambulatorium funkcjonujacego
przy szpitalu Fundacji Poznanskich, wymagajacych hospitalizacji- do
oddziatu dla ,chorych piersiowych” w tym samym szpitalu. Jedng
z form pomocy byly zapomogi w naturze. Oprécz produktéw spozyw-
czych rozprowadzano szczoteczki do zebow i rgk, oraz zamykane kor-
kiem spluwaczki z niebieskiego szkla. Poradnia dysponowata wiasng
sanitarkg, ktéra wykorzystywana byla do pracy srodowiskowej.

14 E. Wieckowska, Opieka lekarsko-zdrowotna..., s. 6S.
15 A. Fijatek, J. Supady, dz. cyt., s. 51.
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Tab. 9. Zapomogi w naturze przyznane chorym obj¢tym opieka Ligi Prze-
ciwgruzliczej w Lodzi w latach 1910-1912¢.

Rodzaj zapomogi Ilo$¢ zapomoég przyznana w latach Razem
1910 1911 1912

Lozka 15 33 66 114

Sienniki - 40 82 122

Spluwaczki 267 316 448 1031

kieszonkowe

Szczotki do zebow 312 300 464 1076

Szczotki do rak 312 296 453 1061

Piyn odkazajacy 400 346 552 1298

(w butelkach)

Kefir (w butelkach) 6466 15516 14385 36367

Mleko (w kwartach) 1667 10353 18126 30146

Tran (w porcjach) 154 295 810 1259

Olej (w porcjach) 391 1251 1325 2967

Sél do kapieli 6 347 735 1088

(w funtach)

Masto (w funtach) 76 840 1354 2194

Niektére z towarzystw dysponowaly nawet wilasnymi oSrodkami
sanatoryjnymi — np. towarzystwo warszawskie doprowadzito do uru-
chomienia pierwszego w Kroélestwie Polskim Sanatorium Ludowego
dla ,,chorych piersiowych”. Powstato ono w 1912 r. w Le$niczéwce pod
Mrozami, dysponowalo 10 16zkami i nieodpiatnie, na koszt towarzy-
stwa, leczylo chorych ze Srodowiska robotniczego.

Zwalczanie gruzlicy w oparciu o instytucje spoteczne i dobroczynne
w okresie przed I wojng $§wiatowa nie bylto skuteczne z powodu ogra-
niczonych mozliwo$ci finansowych. HojnoS¢ darczyncéw miata swoje
granice, totez Srodki na dzialalno$¢ zdobywano w rézny sposéb, np.
Warszawskie Towarzystwo PrzeciwgruZlicze organizowalo doroczne
obchody ,$wieta bialego kwiatka”, przeznaczajac dochéd na walke
z gruzlica. Byla to jednak kropla w morzu potrzeb. Akcje takie stu-
zyly raczej naglo$nieniu problemu i sygnalizowaly potrzebeg pilnych
zmian warunkéw spoleczno-ekonomicznych i politycznych. Innym
problemem byly trudnosci z rozbudow3a struktur organizacyjnych, co

16 Tamze, s. SO.
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ograniczalo zasieg dzialania ruchu przeciwgruzliczego. Baranowski'’
wskazywal na mozliwo$¢ wykorzystania struktur organéw samorzado-
wych, piszac: ,,(...) z kazdg za$ radg powiatowg, z kazdg radg miejska,
niechaj wspoétdziata stowarzyszenie przeciwgruzlicze, ktéreby zbiera-
to materyaly cyfrowe, obmys$lato sposoby, wskazywalo je, zbierato na
rzecz walki z gruzlicg te Srodki, ktérych dostarczy¢ moze filantropia:
a mie¢ bedziemy organizacye caly kraj obejmujaca”. Zdawal sobie
jednak sprawe, ze takie rozwigzania organizacyjne bylyby mozliwe
do wprowadzenia w Galicji i ewentualnie Wielkim Ksiestwie Poznan-
skim, ale juz na pewno nie w Krolestwie. Totez ostatecznie apelowat
do calego spoteczenstwa, ktore we wiasnym interesie, jako ,,pospolite
ruszenie” winno przystgpi¢ do walki z gruzlica, bowiem tylko sitami
zbiorowymi narodu mozna w tej walce zwyciezy¢.

W okresie miedzywojennym caly ciezar walki z gruzlica przeje-
ly towarzystwa spoleczne, w niewielkim tylko stopniu subsydiowane
z kasy panstwowej, a takze samorzady miejskie i powiatowe. W 1925 r.,
z inicjatywy Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, przy
wsparciu towarzystw: krakowskiego, poznanskiego, lwowskiego i wi-
lefiskiego powotano Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, jako centralng
organizacje o charakterze spolecznym, majaca na celu nadzorowanie
i planowanie akcji przeciwgruzliczej. Statut Zwigzku zawieratl szeroki
program dzialania, obejmujacy m.in. pobudzanie spotecznych inicja-
tyw do walki z gruzlicg, organizowanie akcji propagandowych, koor-
dynowanie dziatalno$ci towarzystw i instytucji przeciwgruzliczych
spolecznych, samorzadowych i ubezpieczeniowych, gromadzenie
Srodkow finansowych, szkolenie personelu lekarskiego, dziatalnos¢
opiniodawcza w kwestiach dotyczacych gruzlicy, gromadzenie i opra-
cowywanie danych statystycznych, a wreszcie wspoéiprace z miedzyna-
rodowym ruchem przeciwgruzliczym'®. Zwigzek prowadzit dziatalnos¢
przy pomocy jednolicie zorganizowanych towarzystw terytorialnych,
zrzeszonych w zwigzki wojewodzkie, ktére z kolei 1gczyly sie w zwigz-
ki regionalne. Warunki funkcjonowania Zwigzku byly nietatwe nie
tylko z uwagi na trudnosci finansowe (zwlaszcza niedob6r Srodkéw na
leczenie chorych ubogich), ale takze niskg §wiadomosS¢ spoteczenstwa
co do konieczno$ci zwalczania gruzlicy, niewielkie zainteresowanie
instytucji prowadzacych dziatalno$¢ ubezpieczeniowg na wypadek
choroby (jak np. Kasy Chorych) i samorzadéw powiatowych. Brako-
walo tez wykwalifikowanego personelu, przede wszystkim lekarzy

171. Baranowski, dz. cyt., s. 19-20.
18Z. Moskwa, Instytucje i organizacje..., s. 1363.
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i higienistek spolecznych, totez Zwigzek prowadzil kursy doksztal-
cajace. Byly one bardzo przydatne, poniewaz z danych uzyskanych
przez Zwigzek wynikalo, ze np. w 1930 r. tylko 44% lekarzy posiadalo
przeszkolenie z zakresu spolecznej akcji przeciwgruzliczej™.

Tab. 10. Wykaz lekarzy przeszkolonych i nieprzeszkolonych w spolecznej
akgji przeciwgruzliczej w wybranych wojewddztwach wedlug danych z roku
1930%.

Nazwa Liczba lekarzy Liczba lekarzy
wojewodztwa przeszkolonych nieprzeszkolonych
Warszawskie 10 9
Biatostockie 6 17
Kieleckie 6 30
Krakowskie 2 30
Nowogrodzkie 2 6
Tarnopolskie 12 23
Razem 38 88

Zwigzek organizowal tez ogélnopolskie zjazdy przeciwgruzlicze,
majace na celu popularyzacje tematyki gruzliczej w Srodowisku lekar-
skim. Aby umozliwi¢ lekarzom stala aktualizacje wiedzy w tej dziedzi-
nie, rozpoczal w 1925 r. wydawanie czasopisma ,,Gruzlica”, niedrogie-
go i fatwo dostepnego. Zwigzek zaopatrywat tez podlegle towarzystwa
i poradnie przeciwgruzlicze w materialy propagandowe niezbedne do
prowadzenia dziatalno$ci o§wiatowej. Liczba towarzystw terytorial-
nych szybko rostaiz 14 w roku 1920 zwiekszyla sie do 211 w roku 1936.
Funkcjonowaly tez dwa towarzystwa zydowskie — ,,Brijus” i ,,Marpe”,
ktore dysponowaly wiasnym sanatorium w Otwocku?!.

Sposréd innych organizacji uczestniczacych w ruchu przeciw-
gruzliczym nalezy wymieni¢ Polski Czerwony Krzyz, Towarzystwo
Ochrony Zdrowia Ludnosci Zydowskiej, Lige Szkolng Przeciwgruz-
licza, zwalczajaca gruzlice wSréd miodziezy szkolnej, a takze orga-
nizacje branzowe — Zwiagzek Nauczycielstwa Polskiego, Zwigzek Za-
wodowy Poczt, Telegraféow i Telefonéw Rzeczypospolitej Polskiej,
Stowarzyszenie Urzednikow Panstwowych Rzeczypospolitej Polskiej,
Stowarzyszenie ,,Policyjny Dom Zdrowia”, Organizacja Pracownikow

197. Moskwa, Zarys historii leczenia gruZlicy ptuc, Warszawa 1987, s. 107.
2 Tamze, s. 108.
21 Z. Moskwa, Instytucje i organizacje..., s. 1366.
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Kolejowych, Stowarzyszenie Akademickie ,Bratnia Pomoc”, Towa-
rzystwo Doméw Zdrowia Polskiej Miodziezy Katolickiej ,,Odrodze-
nie”, a takze zalozone w 1934 r. przez warszawskie i otwockie Sro-
dowisko ftyzjatryczne Polskie Towarzystwo Badan Naukowych nad
Gruzlica (PTBNnG)#. Organizowano ogoélnopolskie zjazdy przeciw-
gruzlicze — w okresie miedzywojennym odbyto si¢ ich siedem, ostatni
mial miejsce tuz przed wybuchem wojny, w dn. 27-29 maja 1939 r.
w Gdyni. Efektem upowszechnienia ruchu przeciwgruzliczego bylo
tez wprowadzenie nauczania o gruzlicy we wszystkich uniwersyte-
tach. Niektére uniwersytety prowadzily poradnie przeciwgruzZlicze,
w ktorych studenci nabierali umiejetnosci praktycznych. Srodowisko
ftyzjatryczne domagatlo sie tez utworzenia centralnego oSrodka pro-
wadzgcego badania naukowe nad gruzlica i szkolacego lekarzy. Bross
poruszal te sprawe w trakcie obrad III Ogélnopolskiego Zjazdu Prze-
ciwgruzliczego w Poznaniu w 1928 i w 3 lata pézZniej, na kolejnym
Zjezdzie w Zakopanem?. W sprawe te zaangazowalo sie tez PTBNnG,
opracowujac projekt powotania Instytutu Badan Naukowych nad
Gruzlica. Realizacji tych planéw przeszkodzita wojna.

Organizacje przeciwgruzlicze za jeden z celéw swoich dziatan sta-
wialy sobie zmiane nawykow higienicznych spoleczefnstwa. Prowa-
dzono w tym celu akcje uSwiadamiajace co do istoty choroby, drég
zarazenia i mozliwosSci jego unikniecia. W poradniach przeciwgruz-
liczych organizowano ,muzea”, czyli wydzielone pomieszczenia stu-
zace dziatalnoSci propagandowej i oSwiatowej. Organizowano wysta-
wy i rozpowszechniano broszury poswiecone profilaktyce gruzlicy.
Zwracano uwage na zachowanie czystoSci ciala, odziezy, zywnoSci,
mieszkania, a takze ,,czystoSci moralnej” w codziennym postepowa-
niu i wdrazanie do niej dzieci. Baczkiewicz?* juz znacznie wczesniej
podkres§lal ogromne znaczenie likwidacji powszechnego nawyku plu-
cia na podloge. Przytaczat wyniki badan bakteriologicznych wskazu-
jacych, ze z podtogi mieszkan zajmowanych przez suchotnikéw w po-
towie przypadkéw izolowano pratki, ktére znajdowano tez na rekach
bawigcych sie tam dzieci. Przestrzegal, zeby podlég nie zamiataé na
sucho, poniewaz ,,(...) skoro plwocina nieco wyschnie, utrze sie, wow-
czas w postaci pylu unosi sie¢ w powietrzu i dostaje sie do organizmu
naszego przez oddychanie z powietrzem i przez potykanie z przedmio-
tami spozywczymi, na ktérych pyt niedostrzegalny osiada”. Zalecat

2Tamze.

2 K. Bross, W sprawie centralnego zakladu dla badan nad gruZlicq w Polsce, ,,Me-
dycyna Praktyczna” 1931, z. 9, s. 325.

24J. Baczkiewicz, dz. cyt., s. 14-24.
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tez umieszczanie spluwaczek we wszystkich miejscach publicznych,
szczegblnie w warsztatach, sklepach, fabrykach, szkotach, teatrach,
dworcach kolejowych i na ulicach. Podkreslat zastugi dr Sokotowskie-
go, ktory napis ,,Nie plu¢ na podloge” jako pierwszy zastosowat i roz-
powszechnil. Budzinska-Tylicka? apelowata natomiast o wyposazenie
kazdego suchotnika w papierowa lub szklang, zamykang hermetycznie
kieszonkowg spluwaczke. Zalecano wylewanie zawartosci spluwaczek
do ognia, a nastepnie mycie ich we wrzacej wodzie. Przestrzegano
przed wylewaniem plwociny do $mietnik6w czy ogrodu, gdzie mogta-
by dostac sie do przewodu pokarmowego zwierzat czy ptactwa domo-
wego. Nie polecano sypiania w jednym 16zku z ,,suchotnikiem”. Jego
bielizne i posciel nalezato praé osobno, po uprzednim namoczeniu we
wrzacej wodzie. Pomieszczenie uzytkowane przez suchotnika nalezato
czesto wietrzy¢, oraz dezynfekowac przed zajeciem przez inne osoby.

Palagcym problemem byta poprawa warunkéw bytowych Srodowisk
robotniczych, w ktérych gruzlica szerzyla sie w sposéb zastraszajacy.
Pisal Baranowski: ,,(...) podnie$¢ zdrowotno§¢ klas roboczych, prze-
dluzyc¢ zycie ojca rodziny, zmniejszy¢ ilo$¢ dni bezczynnych z powo-
du choroby, znaczy tyle, co wplyna¢ na zamozno$¢ klasy roboczej,
zmniejszy¢ jej nedze (...)”%. Szansy na poprawe sytuacji zdrowotnej
rodzin robotniczych upatrywano w budowie tanich mieszkan robot-
niczych, organizowaniu tanich kuchni, warsztatéw zarobkowych oraz
przyfabrycznych , kapieli ludowych”. Apelowano wreszcie o rozbu-
dowe istniejacych i budowe nowych sieci wodociggowych i kanaliza-
cyjnych. Baranowski?” wskazywatl na reformy higieniczne przepro-
wadzone w Anglii, za przykladem ktérych do podobnych zmian ,,(...)
cala Europa z gorgczkowym niemal po$piechem si¢ wzieta (...)”.
Takze Baczkiewicz?® powolywal sie na doS§wiadczenia angielskie, za
wzor godny nasladowania uznajac wydany w Anglii w 1890 r. zbiér
praw zdrowotnych, ktéry zainicjowat takie dziatania sanitarne, jak
poprawa zaopatrzenia w wode, przeprowadzenie asenizacji, wpro-
wadzenie nadzoru nad produktami spozywczymi i kontrola choréb
zakaznych, budowa doméw dla robotnikéw, a nawet spowodowat wy-
burzenie calych ,niezdrowych” dzielnic mieszkaniowych. Budzin-
ska-Tylicka postulowata catkowitg likwidacje suteren mieszkalnych,
podkreslata konieczno§¢ walki z alkoholizmem jako ,,(...) doskona-

% J. Budzinska-Tylicka, GruZlica jako kleska spoteczna, Warszawa 1913, s. 15.
2 1. Baranowski, dz. cyt., s. 17.

¥ Tamze, S. 9.

2 J. Baczkiewicz, dz. cyt., s. 12.
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tym podiozem dla suchot”?”. W okresie miedzywojennym problem
ten nadal byt aktualny — Wiadyczko® (1927) wskazywal, ze walka
z gruzlica wymaga rozstrzygniecia ,,(...) kwestii mieszkaniowej, po-
wietrza (ogrody i parki), dobrej wody, kanalizacji, odzywiania, opie-
ki nad matka i dzieckiem, walki ze zwyrodnieniem, alkoholizmem
i innego rodzaju narkomanig, chorobami wenerycznymi, niechluj-
stwem i brudem w mieszkaniach i miejscach publicznych”. Antoni
Borowski®! jako kolejny podnosit kwestie niedoboru mieszkan, pod-
kreslajac, ze ,,(...) Anglicy traktujg gruzlice jako chorobe mieszka-
niowa”. Nawotywatl do zdecydowanych dziatan w zakresie profilak-
tyki wskazujac, Ze straty materialne, jakie ponosi rocznie panstwo
z tytutu gruZlicy wynoszg 40 min zl.

Ze wzgledu na szerzenie si¢ gruzlicy w Srodowiskach akademickich
pojawialy sie proby ograniczenia tego zjawiska na drodze przepisow
organizacyjnych. Kazimierz Tyszka®?(1929) proponowal nieprzyjmo-
wanie do szk6t akademickich chorych na gruzlice, wprowadzenie obo-
wigzku przeprowadzania okresowych badan wséréd mieszkancéow do-
mow akademickich i przymusowe usuwanie chorych na ciezsze postacie
gruzlicy plucnej, a takze upowaznienie senatéw do nieprzyjmowania
na kolejne lata chorych studentéw, ktérych uznano za niebezpiecznych
dla otoczenia. Postulaty te padly na podatny grunt w Krakowie, gdzie
w r. 1932 wprowadzono obowigzkowe badania dla wstepujacych na
studia®’. W ich efekcie 0,73% badanych nie otrzymato zgody na pod-
jecie nauki (na 2,72% stwierdzonych przypadkéw czynnej gruzlicy, co
byto §wiadectwem niekonsekwencji komisji lekarskiej)34.

Sprawg wazna, aczkolwiek trudng w realizacji, byla izolacja ,,su-
chotnik6w” przebywajacych w zakladach karnych. Apelowano réw-
niez o wnikliwe badanie poborowych celem unikniecia wcielania
0s6b chorych do stuzby wojskowej. Sytuacja byta powazna, poniewaz
zmiany gruzlicze wsréd rocznikéw z lat 1904-1909 oceniano na 9,2
do 10,7% og6tu poborowych?®. Postulowano takze objecie badaniami

#» ]. Budzinska-Tylicka, dz. cyt., s. 22.

38. Wiadyczko, dz. cyt., s. 8.

31 A. Borowski, Przyczyny i skutki gruzlicy, w: O gruZlicy, jako najwiekszej klesce
spotecznej naszych czasow, Wilno 1927, s. 12-14.

2 K. Tyszka, W sprawie gruzlicy wsrod mtodziezy szkot wyzszych we Lwowie i jej
zwalczania, ,,Polska Gazeta Lekarska” 1929, nr 32, s. 598.

3§, Karasinski, Opieka lekarska nad mtodziezq akademickq w Krakowie, Cieszyn
1936, s. 1.

3 Tamze, s. 2-3.

3 S. Karasinski, Walka z gruZlicq wsréd milodziezy akademickiej, Lwéw 1935,
817k
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zbiorowymi kandydatéw do zawodu nauczycielskiego i nauczycieli,
personelu ochronek, pracownikéw stuzby zdrowia, a szczegélnie pie-
legniarek i poloznych, wiekszych skupisk robotnikéw fabrycznych,
policji, pracownikéw komunikacji i sprzedawcow zywnoSci®.

Ruch przeciwgruzliczy koncentrowal sie giéwnie na terenach
miejskich. Natomiast problem gruzlicy Srodowisk wiejskich, we-
dlug niektérych autoréw wazniejszy niz w miastach, byl traktowany
marginalnie, takze dlatego, ze pozostal poza zasiegiem usystematy-
zowanych i miarodajnych opracowan. Nie byl zatem dostatecznie
widoczny. MozliwoSci prowadzenia dziatan profilaktycznych bytly
ograniczone niskga dostepnoScig kwalifikowanej opieki zdrowotnej,
brakiem personelu medycznego, a takze nieufnoscia Srodowiska wiej-
skiego wobec zalecen lekarskich i pielegniarskich, traktowanych jako
ingerencja w wieloletnie nawyki higieniczne i zdrowotne. LudnosS¢
wiejska chetniej korzystata z pomocy felczeréw i znachoréw, ktérych
porady byly znacznie tansze®. Dostepno$¢ do poradni przeciwgruz-
liczych byla bardzo ograniczona, leczenie sanatoryjne niedostepne,
a szpitalne zbyt kosztowne. Zagadnienie zwalczania gruZlicy na te-
renach wiejskich zostalo powaznie potraktowane dopiero pod koniec
dwudziestolecia miedzywojennego — na VII Ogdélnopolskim Zjezdzie
Przeciwgruzliczym, ktéry odbyt sie w 1939 roku postulowano wdroze-
nie ,,Planu walki z gruzlica w Srodowisku wiejskim”. Przewidywat on
utworzenie w powiatowych oSrodkach zdrowia dzialu przeciwgruzli-
czego kierowanego przez lekarza ftyzjatre i wyposazonego w kolumne
sanitarng z przeno$nym aparatem rentgenowskim. Rejestracja i ewi-
dencja rodzin gruzliczych mial sie zajmowac lekarz rejonowy, ktéry
mial by¢ tez odpowiedzialny za wykonywanie odczynéw tuberkuli-
nowych u dzieci i szczepien BCG. Dla wymagajacych hospitalizacji
przewidywano utworzenie oddzialéw przeciwgruzliczych we wszyst-
kich szpitalach powiatowych. Plan ten nie zostat jednak wprowadzony
na skutek wybuchu wojny.

Pojawialy sie tez i inne projekty, jak np. tworzenie, na wzor szwedz-
ki i norweski, matych schronisk celem izolacji nieuleczalnie chorych,
a takze — wzorem Anglii — organizowanie o$rodkéw dla chorych gruz-
liczych, wyposazonych w sanatoria i szpitale, gdzie chorzy, po zakon-
czeniu zasadniczego etapu leczenia byliby przygotowywani do wy-

3% Tamze, s. 18.

37 Moskwa podaje, ze prywatna wizyta lekarska w obrebie 7 km kosztowala 15 zi,
w przypadku wigkszej odleglosci 30-100 z1, dochodzily do tego oplaty za przyjazd sa-
mochodem. Patrz: Z. Moskwa, Walka z gruZlicq na wsi w Polsce miedzywojennej, ,,Wia-
domosci Lekarskie”, 1986, nr 6, s. 418.
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konywania odpowiedniej dla nich pracy i gdzie ostatecznie mogliby
zamieszkaé w cze$ci osiedla przeznaczonej do statego pobytu. W zato-
zeniu mial to by¢ wiec system zapewniajacy leczenie permanentne?®.

Szczegblnie ograniczone byly mozliwosci profilaktyki gruzlicy
dzieciecej. Gi6wna przyczyna szerzenia sie gruzlicy wsréd nieletnich
byly warunki Srodowiskowe: ciemne, brudne, wilgotne i przeludnio-
ne mieszkania, przewlekle niedozywienie, trudne warunki materialne
rodzicow, alkoholizm. Nie bylo zorganizowanej opieki nad ciezarny-
mi i matkami. Nie istnialo dzieciece poradnictwo przeciwgruzlicze,
totez dziatalno$¢ profilaktyczng staraly sie prowadzi¢ instytucje do-
broczynno-spoteczne, takie jak fundacja ,,Kropla Mleka”, ogrody Jor-
dana i im. R. Rau’a, a takze powstaly w Warszawie z inicjatywy fun-
dacji barona Lenvala Instytut Higieny Dzieciecej. Oddany do uzytku
w roku 1903 i powierzony Warszawskiemu Towarzystwu Higieniczne-
mu budynek miescit ambulatorium oraz dzial higieniczny, gdzie od-
bywaly sie kagpiele, strzyzenie wloséw, gimnastyka, a oczekujaca na
dziecko matka mogla zrobi¢ pranie. Z ustug Instytutu mogly korzy-
sta¢ dzieci do lat 15. Ogrody sportowe, finansowane z zapisu rodziny
przemystowca Rau’a, wzorowane na krakowskich ogrodach Jordana,
oferowaly mozliwo$¢ zabaw i ¢wiczen gimnastycznych na Swiezym
powietrzu pod opiekg lekarzy. W Warszawie funkcjonowato poczatko-
wo 8 takich ogrodow. Jak pisze Elzbieta Wieckowska®’, nie byly one
ogélnodostepne i nie stuzyly do spaceréw. Dysponowaly boiskami
sportowymi, krytymi salami gimnastycznymi, piaskownicami. Latem
organizowano dzieciom wycieczki po Wisle, nauke plywania, zimg
urzadzano §lizgawki i zabawy na Sniegu. W okresie letnim z ogrodéw
korzystato 8% warszawskich dzieci, czyli ok. 10 tys. Celem zapewnie-
nia dzieciom z zagrozonych Srodowisk lepszych warunkéw rozwoju
fizycznego w kontakcie z naturg nawolywano do bardziej radykalnych
rozwigzan. Baczkiewicz* zachecat do lokalizowania szk61 na terenach
podmiejskich wsi: , Niech dzieci unikaja przykladéw moralnej zgnili-
zny wielkich miast, niech majg Swieze powietrze i won kwiatéw, pol
ilaséw, niech cialo i dusze krzepig na fonie natury. Szczeg6lniej szkoty
wiejskie (lub w goérach, jak u nas w Zakopanem) sg wprost niezbedne
dla tych dzieci, ktére pochodzg z rodzin tuberkulicznych”. Apelowat
tez o wybor dla dziecka odpowiedniego zawodu, przy czym polecat
prace w rolnictwie, ogrodnictwie i leSnictwie, odradzat dzieciom wiej-

38T, Janiszewski, GruZlica i jej zwalczanie, Warszawa 1927, s. 836.
¥ E. Wieckowska, Opieka lekarsko-zdrowotna..., s. 64.
10J. Baczkiewicz, dz. cyt., s. 22.
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skim migracje do miast. Janiszewski*' apelowat o tworzenie prewen-
toriow (zakladoéw potozonych na wsi, z internatem, przeznaczonych
dla dzieci niegoraczkujacych, z gruzlica poczatkowa lub utajona, za-
pewniajacych odpowiednig diete, stofice, ruch na Swiezym powietrzu,
a takze nauke), uzdrowisk dla dzieci zolzowatych, szké6t na otwartym
powietrzu, zlokalizowanych na terenach leSnych, kolonii i p6tkolonii
wakacyjnych, organizowanie opieki lekarskiej w szkotach na zasadzie
wspolpracy z poradniami przeciwgruzliczymi, a takze optowat za wy-
sylaniem dzieci ze Srodowisk gruZliczych — na wzér francuski — na
wies, do rodzin chiopskich, gdzie pod nadzorem lekarza wiejskiego
mialy przebywac, dopodki nie minie zagrozenie. Program taki miat
dotyczy¢ dzieci powyzej 3 roku zycia. Janiszewski byt zwolennikiem
tworzenia ogrodéw robotniczych, czyli wydzierzawianych rodzinom
wielodzietnym dzialek, ktérych uprawa zapewniataby pobyt na §wie-
Zym powietrzu.

Zwracano uwage na konieczno$¢ izolacji dzieci od oséb pratkuja-
cych, zar6wno w rodzinach, jak i we wszystkich instytucjach dziecie-
cych, jak zlobki, ochronki, szkoly, warsztaty, gdzie opiekunowie i na-
uczyciele winni by¢ pod statg kontrolg lekarska, aby osoby pratkujace
moéc odsuwaé od kontaktéw z dzie¢mi.

Z uwagi na rozpowszechnienie gruzlicy zwierzecej apelowano do
matek, aby nie uchylaty sie od karmienia piersia. ,,Niech matki zdrowe,
a nie krowy tuberkuliczne karmig nasze dzieci” — pisal Baczkiewicz*2.
Jesli nie bylo to mozliwe, zalecano podawanie mleka przegotowanego.
Podobng dzialalnos¢ prowadzita fundacja ,,Kropla Mleka”. Czynita sta-
rania o Scisly nadzor weterynaryjny obor, szczegélnie dostarczajacych
mleko dla dzieci i kontrole lekarska os6b, majacych kontakt z produk-
cja mleka. Prowadzila badania i szczepienia tuberkulinowe kréw, pro-
pagowala pasteryzacje mleka, sporzadzala i rozprowadzata mieszanki
mleczne dla niemowlat i dzieci do lat 3. Z danych dotyczacych Srodowi-
ska 16dzkiego wynika, ze tamtejszy oddziat fundacji, zalozony w roku
1904, juz w pierwszym roku dziatalnoSci rozprowadzil ponad 141 tys.
odzywek przygotowanych ze zdrowego, wolnego od pratkéw i innych
bakterii mleka*:.

Na zakonczenie warto wspomniec o profilaktyce gruzlicy z punktu
widzenia eugeniki. W swoim opracowaniu przytacza te poglady Jani-
szewski*, czynigc to niejako z obowigzku i nie zajmujac wobec nich

4T, JaniszewsKki, dz. cyt., s. 821.

42 ]J. Baczkiewicz., dz. cyt., s. 19.

4 A. Fijalek, A. Supady, dz. cyt., s. 43-44.
“T. Janiszewski, dz. cyt., s. 847-850.
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jednoznacznego stanowiska. Dzialanie eugeniczne gruzlicy mialto po-
lega¢ na wymieraniu os6b utomnych, stabych i mato odpornych, ktére
choroba gruzlicza eliminowata ze spoleczenstwa, chronigc je przed
degradacja. Spoteczenstwu zagraza¢ miala m.in. nadpobudliwo$é
seksualna suchotnikéw, prowadzaca do zwiekszenia populacji dzieci
naznaczonych pietnem gruzlicy. Janiszewski nie do konca sie z tym
zgadzal. ,,(...) Obawy co do pogorszenia rasy wskutek nadmiernej
plodnosci gruzliczych i nadmiernej ich pobudliwosci piciowej sg moze
zbyt przesadzone”-napisal ostroznie. Przyznawal jednak, ze chorzy na
gruzlice nie stanowig najlepszego materialu genetycznego i w znacz-
nej mierze przyczyniaja sie do ,,(...) wytwarzania sie rasy watlej, mato
odpornej”. Okazatlo sie ostatecznie, ze plodno$é chorych gruzliczych
jest jednak mniejsza, niz os6b zdrowych. Tym niemniej pojawialy sie
propozycje rozwigzan ustawowych o przymusowej sterylizacji osob
mogacych przyczynia¢ sie¢ do pogorszenia tezyzny rasy, a przynaj-
mniej wprowadzenia zakazu posiadania potomstwa w malzenstwach
osoby chorej ze zdrowaq i zakazu zawierania zwigzkow matzefskich
przez osoby chore. Postulowano tez wczesne przerywanie cigzy u ko-
biet zarazonych gruzlica. Sokotowski*, piszac o profilaktyce gruzlicy
wypowiada sie zdecydowanie przeciw udzielaniu zgody osobom cho-
rym na zawarcie malzenstwa. Jego zdaniem, aktualnie zdrowym, lecz
obcigzonym dziedzicznie w sensie predyspozycji, mozna udzieli¢ zgo-
dy w nieco starszym wieku i po przeanalizowaniu warunk6w material-
nych, w jakich zy¢ bedzie przyszie malzenstwo. Warunkowej zgody
nalezaloby udziela¢ osobom uznanym za wyleczone, w dobrym stanie
ogOlnym, ktére od kilku lat nie maja objaw6éw, jednakze pod warun-
kiem zachowania okres§lonych rygoréw higienicznych (dobre warunki
mieszkaniowe, oddzielne sypialnie, a przynajmniej 16zka).

Organizacja lecznictwa przeciwgruzliczego

Lecznictwo ambulatoryjne i szpitalne

Krolestwo Polskie, w §lad za Cesarstwem Rosyjskim, nie posiadato
spéjnego systemu ochrony zdrowia, opartego o organy samorzadu te-

rytorialnego, a administracja rosyjska nie byta zainteresowana zmia-
ng tej sytuacji. Winiarz* wspomina o projektach lekarzy Dobrzyckiego

% A. Sokotowski, Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych, t. I, Nauka o sucho-
tach ptucnych, Warszawa 1921, s. 199.
%M. Winiarz, Przemiany polityczne, gospodarcze i spoleczne w Krélestwie Polskim
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i Dolinskiego, ktorzy proponowali rozwigzania kompleksowe, oparte
na koncepcji szpitali powiatowych (Dobrzycki) lub gminnych (Dolin-
ski) jako podstawy systemu. Zaden z tych projektéw nie doczekat sie
realizacji, gdyz wiadze rosyjskie nieprzychylnie odnosily sie¢ do pomy-
stéw plynacych z polskich §rodowisk. Zmianom nie sprzyjato tez ogol-
ne zacofanie panstwa rosyjskiego, represje popowstaniowe i niewielki
wplyw spoleczenstwa polskiego na bieg spraw w Kroélestwie. W okre-
sie przed I wojng Swiatowg organizacja podstawowej opieki zdrowot-
nej oparty byla na lecznictwie prywatnym, uzupelnianym przez am-
bulatoria przyfabryczne. System fabrycznej stuzby zdrowia zajmowat
wazne miejsce w projektach opracowywanych przez polskich lekarzy,
lecz jego funkcjonowanie w praktyce pozostawialo sporo do Zyczenia,
choéby dlatego, ze zatrudnieni tam lekarze reprezentowali wlasSciciela
zakladu. Znacznie lepiej bylo w Galicji — wiadze austriackie wykazy-
waly wieksze zainteresowanie problematyka zdrowotna. Poradnictwo
prywatne uzupelnial tutaj system gminnej stuzby zdrowia. Prywatne
poradnie byly podstawg opieki ambulatoryjnej takze w okresie mie-
dzywojennym. Istotng role odgrywalo tez lecznictwo zakladowe. Pu-
bliczna stuzba zdrowia byla natomiast stabo rozwinigta. Sktadata sie
na nig stuzba panstwowa, zajmujgca sie gtéwnie strong organizacyjna
systemu opieki zdrowotnej, i stuzba samorzadowa, bedaca organem
wykonawczym, odpowiedzialnym za sprawy merytoryczne i utrzymu-
jacym instytucje medyczne niezbedne do realizacji zalozen systemo-
wych. Wspéipraca miedzy nimi nie uktadata sie dobrze z powodu braku
srodkéw finansowych na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w budze-
tach samorzadowych. Publiczne o$rodki zdrowia odgrywaly istotng
role tylko w kilku powiatach: warszawskim, olkuskim, tukowskim
i skierniewickim. Zalozenia tworzonego po odzyskaniu niepodlegtoSci
systemu zwalczania choréb spotecznych przewidywaly zapewnienie
bezplatnego leczenia, a zasadniczg role odgrywac mialy przychodnie
spoleczne, finansowane z kasy panstwowej, samorzadowej lub innych
instytucji. Ich dziatalno$¢ sprowadzac sie miata przede wszystkim do
profilaktyki, pracy w Srodowisku, edukacji zdrowotnej, podnoszenia
ogolnej higieny i wprowadzania w uzasadnionych przypadkach rezi-
mu sanitarnego. Leczenia raczej nie przewidywano. Personel stanowi¢
mieli lekarze, pielegniarki spoteczne, higienistki szkolne, kontrolerzy
sanitarni i opiekunowie spofeczni?. Planowano tez utworzenie rucho-

w latach 1864-1914 jako kontekst sytuacji sanitarnej i zachowan zdrowotnych spoteczeri-
stwa polskiego (w:) B.Plonka-Syroka, A.Syroka (red.), Zycie codzienne w XVIII-XX wie-
ku i jego wptyw na stan zdrowia ludnosci, Wroctaw 2002, s. 175.

4 M. Marcysiak, Choroby spolteczne w okresie miedzywojennym w wojewddztwie
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mych kolumn samochodowych, wyposazonych w przeno$ny aparat
rentgenowski, a nawet ruchomych przychodni przeciwgruzliczych.
Miaty one docieraé przede wszystkim na wie$, a zdiagnozowani w ten
spos6b chorzy mieli by¢ kierowani do szpitala powiatowego celem za-
tozenia odmy, a nastepnie prowadzeni przez wiejski osrodek zdrowia,
przy duzym udziale pielegniarki spotecznej. Przewidywano nawet, ze
oSrodek zaopatrywalby chorego w izolacyjny namiot typu holender-
skiego, lub drewniany szalas, aby przynajmniej noce mogt spedzaé
poza domem. Dla chorych szczeg6lnie zagrazajacych otoczeniu prze-
widywano tworzenie malych stacji izolacyjnych, wzorowanych na
norweskich przytutkach wiejskich dla chorych na gruzlice*. W prak-
tyce wygladalo to inaczej — na przeszkodzie stal niedobér Srodkow
finansowych i przeszkolonego personelu, co ograniczalo mozliwo$ci
dziatania szczegélnie na terenach wiejskich. Wprowadzona w zycie
w r. 1933 ustawa o ubezpieczeniu spolecznym spowodowala znaczne
zmniejszenie liczby ubezpieczonych w okregach wiejskich, a w konse-
kwencji odptyw lekarzy spowodowany nagtym spadkiem dochodow®.
W roku 1936 liczba o§rodkéw w matych miastach i na terenach wiej-
skich siegnela zaledwie 196, totez ich udzial w zwalczaniu gruzlicy
nie byl znaczacy. Z badan przeprowadzonych w 1935 r. przez Insty-
tut Spraw Spotecznych wynikato, ze w gminach wiejskich na jednego
lekarza przypadato 21414 mieszkancow, natomiast w miescie 1394.
Do spetnienia zakladanej woéwczas normy przewidujacej dla terenéw
wiejskich jednego lekarza na 2 tys. mieszkancéw brakowalo 3880 le-
karzy®!. We wsiach bylego zaboru rosyjskiego dominowali wiec felcze-
rzy, natomiast w wojewodztwach zachodnich i poludniowych, gdzie
felczeréw raczej sie nie spotykalo, niedob6r personelu lekarskiego
uzupelnialy rézne osoby, ktérych chtopi darzyli zaufaniem — ksieza,
siostry zakonne czy nauczyciele. Korzystano tez oczywiscie z pomocy
znachoroéw, ktérzy stanowili istotng konkurencje dla wykwalifikowa-
nego personelu medycznego. Oprécz tradycyjnych zachowan zdro-
wotnych istotng role odgrywaly koszty leczenia, dlatego tez chlopi,
zmuszeni do korzystania z ustug medycyny oficjalnej, zalecen na og6t
nie realizowali. Znachor natomiast nie tylko liczy? sobie kilkakrotnie

lwowskim, ,,Medycyna Nowozytna” 2007, T. 14, z. 1-2, s. 116.

48 7. Moskwa, Walka z gruflicq..., s. 420.

% Cz. Piekarski podaje, Ze w powiecie Sremskim, gdzie prowadzil praktyke lekar-
ska, liczba ubezpieczonych spadia z 12 do 2 tys. Patrz: J. Borkowski (red.), Pamietniki
lekarzy, Krakéw 1987, s. 287.

50Z. Moskwa, Walka z gru‘licq..., s. 418.

5! Tamze, s. 417.
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taniej, ale byt sktonny przyjmowaé wynagrodzenie w naturze, co lud-
nos$ci wiejskiej bardzo odpowiadato®.

Zazwyczaj jednak, dopoki to byto mozliwe, chiopi prébowali sig le-
czy¢ we wlasnym zakresie. W przypadku stwierdzenia gruzlicy wygla-
dato to nastepujaco: wykonanie zdjecia rtg — 25 zi, leczenie szpitalne
wraz z kosztami podrézy — ok. 150 w pierwszym miesigcu, w nastep-
nych kilkadziesiat zlotych przez okres kilku lat, leczenie sanatoryjne
- kilkaset zlotych. L.aczny koszt siegal nawet 2-3 tys. Skuteczne lecze-
nie nie bylo wiec osiggalne dla przecietnego mieszkanca wsi, ktory
mogl na nie przeznaczy¢ co najwyzej kilkadziesiat ztotych®. Nieubez-
pieczeni mogli wprawdzie liczyé na pomoc samorzadu gminnego, kt6-
ry dysponowatl z reguly kwotg od tysigca do trzech tysiecy zt w skali
roku, obcigzong jednak kosztami leczenia chorych psychicznie. Na
zapomogi dla pozostalych chorych pozostawalo zaledwie Kkilkaset
zlotych rocznie®. Nic zatem dziwnego, Ze poziom opieki zdrowotne;j
odpowiadal temu, co napisal Melchior Wankowicz>: ,,(...) zdrowie
ludzkie w Polsce (...) daje obraz przerazajacy. Caly §wiat zmienit obli-
cze, ale na wsi polskiej nadal jak przed wiekami ,,chrosty wywalaja na
wontrube i poratowania na to nima”. Jesli gmina ma co$ na leczenie,
to z reguly poszio to na miejscowego umystowo chorego”.

0O wiele wiekszg role odgrywaly placéwki specjalistyczne — porad-
nie przeciwgruzlicze. Pierwsza w Polsce poradnia przeciwgruzlicza
powstala we Lwowie w roku 1908. Razem z prof. Gluziniskim zato-
zyt ja dr Janiszewski, ktéry w wyniku konfliktu z Chramcem opuscit
Zakopane i przeniést sie do Lwowa®.. Nastepne poradnie powstawa-
1y z inicjatywy organizacji przeciwgruzliczych. Warszawskie Towa-
rzystwo Przeciwgruzlicze zorganizowalo pierwsze poradnie w latach
1909 i 1912, w roku 1909 powstata tez poradnia 16dzkiej Ligi Prze-
ciwgruzliczej. Okres wojny zahamowat rozwdj ambulatoriéw przeciw-
gruzliczych i wlasciwe ozywienie na tym polu rozpoczeto sie dopiero
po odzyskaniu niepodlegiosci. I tak w roku 1920 na terenie panstwa
polskiego funkcjonowato 30 poradni przeciwgruzliczych, w roku 1922
bylo ich 37, w 1925 juz 65. W rok péZniej ich liczba wzrosta do 122,

52 A. Malara, Warunki zycia chtopéw na ziemiach polskich w latach 1795-1918
i ocena ich wptywu na mozliwosci dostepu do profesjonalnej opieki lekarskiej (w:)
B. Plonka-Syroka ( red.) dz. cyt., s. 6S.

53 J. Borkowski, Pamietniki lekarzy, Krakow 1987, s. 76.

5*Tamze, s. 337.

55Tamze, s. 9.

5 Jej pierwowzorem stala si¢ poradnia zalozZona przez Philipa w Edynburgu. Patrz:
R. Talewski, Stacja klimatyczna i lecznictwa, (w:) R. Dutkowa, Zakopane: czterysta lat
dziejow, Krakéw 1991, t. 1., s. 133.
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w kolejnym roku do 150, w 1928 do 209, a w 1929 do 280. Ich liczba sta-

le sie powiekszata i w roku 1930 byly juz 332 poradnie, a w nastepnym

351%. Najwiecej poradni powstato w latach 1926-1929. W roku 1931

jedna poradnia przypadata na 91 tys. mieszkancow, co oczywiscie bylo

dalece niewystarczajace, szczegolnie na terenach wiejskich. W roku

1933 funkcjonowatly 342 poradnie, spo$réd ktérych 100 byto wtasno-

§cig towarzystw przeciwgruzliczych, 17 — ubezpieczalni spolecznej,

21 nalezato do réznych instytucji dobroczynnych, pozostate pozosta-

waly w gestii samorzadéw miejskich lub wojewddzkich®. Program

ich dziatania byl szeroki — przewidywat wyszukiwanie chorych gruz-
liczych, przeprowadzanie wywiadu Srodowiskowego, opieke nad cho-
rymi i ich rodzinami, a takze prowadzenie dzialan profilaktycznych.

Tam, gdzie bylo to mozliwe, podejmowano takze leczenie. Stanistaw

Paradistal® (1927) ustalil nastepujacy zakres dziatania poradni:

1. Rozpoznawanie i wczesne wykrywanie gruzlicy.

. Nadz6r nad chorymi na gruZlice i ich otoczeniem.

. Ksztalcenie zapobiegawcze chorych i ich otoczenia.

. Nauczanie higieny osobistej i mieszkaniowej.

. Klasyfikowanie chorych dzieci i dorostych dla potrzeb zaktadéw
leczniczych oraz udzielanie informacji w sprawach zwigzanych
z gruzlica.

6. Opieka spoteczna (droga posrednig).

. Leczenie (w pewnej ilosci przypadkéw i w sposéb ograniczony) —
dotyczylo giéwnie stosowania odmy optucnej.

W praktyce wygladalo to inaczej. Szereg poradni, zgloszonych
jako przeciwgruzlicze, nie prowadzito dziatalnosci Srodowiskowej,
chociazby z powodu braku pielegniarek. W czesci sposrod nich udzie-
lano tylko porad lekarskich, nie prowadzono natomiast profilaktyki
przeciwgruzliczej. Poradnie nie posiadaly czesto podstawowego wy-
posazenia, nie mogly wiec stosowaé zabiegéw leczniczych, w tym do-
petniania odmy (w roku 1931 na 351 poradni zabieg ten stosowaly tyl-
ko 63)%. Tylko nieliczne wyposazone byly w aparature rentgenowska
lub mialy mozno$¢ skierowania na prze$wietlenie. Nie dysponowatly
tez Srodkami finansowymi na umieszczenie chorych niezamoznych
w szpitalu czy sanatorium. Bross® zwracal uwage, ze ,,(...) znacz-
ny brak nalezycie wyszkolonego personelu poradnianego, a przez to
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S’K. Bross, Spoteczna walka...., s. 2.
587Z. Moskwa, Zarys historii..., s. 104.
' Tamze, s. 4.

%0Tamze, s. 6.
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samo i niedostateczne zrozumienie przez personel dotychczasowo
zatrudniony nowoczesnych metod walki z gruZlica, niedostateczne
wyprobowanie systemu edynburskiego w naszych trudnych warun-
kach materjalnych i kulturalnych, wreszcie szereg innych trudnosci,
zaro6wno materjalnych jak i technicznych (np. drogi, komunikacja
etc.), pietrzacych sie na drodze akcji przeciwgruzliczej, spowodowaty
warunki, w ktérych dziatalnos$ci poradni przeciwgruzliczych oraz jej
wynikom poswiecaé nalezy o wiele wiecej uwagi, niz innym zagad-
nieniom”. Przestrzegal przy tym przed powierzchowng oceng pracy
poradni, wylacznie w oparciu o zatrudnienie personelu i wyposazenie
techniczne. Uwazal, ze decydujace winny by¢ wyniki uzyskane przez
poradnie w codziennej dziatalnosci. Byt jednak zdania, ze zaleza one
nie tylko od mankamentéw organizacyjnych, ale i lekkomysSlnosci
chorych.

Pacjenci korzystajacy z pomocy poradni przeciwgruZliczych nie
byli tam kierowani czy tez wzywani, lecz zgtaszali sie we wlasnym
zakresie. Musieli zatem samodzielnie podja¢ decyzje o rozpoczeciu
leczenia, gdyz nie funkcjonowalo czynne poradnictwo. Bross® oce-
nial, ze w 1936 r. nie wiecej niz 1/15 chorych znajdowata sie pod
opieka poradni. Zdaniem Moskwy® sytuacja ta byla spowodowana
trudnymi warunkami materialnymi pacjentéw, ktérych nie byto staé
na korzystanie z gabinetéw prywatnych, za$§ niskie u§wiadomienie
powodowalo, Ze samo ustalenie rozpoznania nie zawsze obligowato
do podjecia terapii. Z poczatkiem lat 30., w nastepstwie kryzysu go-
spodarczego, liczba chorych zgtaszajacych sie do poradni zmalata,
co spowodowalo redukcje zatrudnienia personelu. Jednak giéwnag
przeszkode w realizacji zadan poradni stanowit brak Srodkéw finan-
sowych na izolacje chorych pratkujacych w szpitalach lub sanato-
riach. Dotyczylo to gtéwnie chorych ubogich, bowiem ani gminy, ani
towarzystwa dobroczynne czy ubezpieczalnie spoleczne nie rozpo-
rzadzaly Srodkami na dostatecznie diugie leczenie ich w zaktadach
przeciwgruzliczych. Taka sytuacja odbila sie¢ niekorzystnie na opi-
nii o poradniach, co jeszcze bardziej zmniejszylo liczbe chorych.
Aby podnie$é range poradni, zaczeto wykonywac zabiegi lecznicze,
przede wszystkim dopeinianie odmy. W 1933 r. wykonano ambulato-
ryjnie 28090 dopeinien u okoto 2500 pacjentéw®’. Warunkiem byto
jednak odpowiednie wyposazenie poradni i przeszkolenie lekarzy

62K. Bross, Zasadnicze postulaty spolecznej walki z gruZlicq w Polsce, ,Medycyna
Praktyczna” 1936, R.I, nr §, s. 133-134.

8 Z. Moskwa, Zarys historii..., s. 105.

6 Tamze, s. 107.
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w zakresie prowadzenia chorych z odmga. Na ogét odme zakiadano
w szpitalu, ambulatoryjnie wykonywano tylko dopeilnianie, ale z po-
wodu usytuowania wiekszos$ci poradni z daleka od placéwek szpital-
nych w czesci z nich podejmowano sie wykonania tego zabiegu, jesli
poradnia miata mozliwo$¢ umieszczenia potem chorego w szpitalu na
okres 48 godzin. Poniewaz odma stosunkowo najszybciej prowadzi-
ta do odpratkowania, zakladanie jej w warunkach ambulatoryjnych
podniosto prestiz poradni. Tym niemniej nie brakowato przeciwni-
kow takiego postepowania, ktérzy stali na stanowisku, ze rozszerza-
nie uprawnien poradni o leczenie zabiegowe jest zjawiskiem niepo-
zadanym, a nawet szkodliwym.

Jesli chodzi o lecznictwo zamkniete, to poczgtkowo chorych na
gruzlice hospitalizowano wraz z innymi pacjentami, na oddziatach
wewnetrznych lub chirurgicznych. Jednak $wiadomo$¢ etiologii
i epidemiologii choroby wymusita konieczno$§é¢ wydzielania 16zek
tylko dla chorych gruZliczych. Propagatorem takich rozwigzan or-
ganizacyjnych byl czolowy przedstawiciel niemieckiej szkoty fty-
zjatrycznej Hueppe, ktéry nawotywat do tworzenia przy wszystkich
szpitalach odrebnych oddziatéw dla suchotnikéw. Zwolennikiem ta-
kiego sposobu postepowania byt m.in. 16dzki ftyzjatra S. Sterling, kt6-
ry, podnoszac trudnosci leczenia chorych gruzliczych na oddziatach
ogblnych, wskazywatl na stosunkowo niewielkie koszty tworzenia dla
ich potrzeb osobnych oddziat6w®. Pierwsze oddzialy szpitalne dla
chorych gruzliczych powstawaly zwykle w odrebnych budynkach
i byly to zazwyczaj baraki, traktowane przez chorych z najwyzsza
niechecia ze wzgledu na fatalne warunki oraz rezultaty leczenia. ,,Ci
biedacy, przy dzisiejszych warunkach urzadzen szpitalnych, przy
Srodkach leczniczych, jakimi dzisiaj rozporzadzaja szpitale, nietylko
nie znajduja ratunku, ale co wiecej, sam pobyt ich w szpitalu staje
sie zgubnym” - pisal ze wspéiczuciem Baranowski®. Z poczatkiem
lat 30. liczba 16zek szpitalnych przeznaczonych do leczenia gruzli-
cy wynosita 3461, przy czym 136 spo$réd nich mieScilo sie w trzech
szpitalach specjalistycznych, hospitalizujacych wytacznie chorych
gruzliczych. Kolejne 34 szpitale dysponowaly wydzielonymi oddzia-

5 Sterlingowi udalo sie doprowadzi¢ do utworzenia pierwszego w Y.odzi oddzia-
tu dla chorych piersiowych. W r. 1898 z oddzialu wewnetrznego Szpitala Poznanskich
wydzielono 8 16zek (4 meskie i 4 kobiece) , stuzacych — pomimo zlokalizowania ich
na terenie szpitala zydowskiego - chorym bez wzgledu na wyznanie i stan majgtkowy.
Optaty za ich leczenie byly refundowane przez przyfabryczne kasy chorych i towarzy-
stwa dobroczynne. Patrz: A. Fijalek, J. Supady, dz. cyt., s. 39

1. Baranowski, dz. cyt., s. 25.
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tami o 1gcznej liczbie 1721 16zek. Pozostate 16zka znajdowaly si¢ w od-
dziatach zakaznych zlokalizowanych w 168 szpitalach powszechnych.
Na 10 tys. mieszkancéw przypadalo wowczas 1.0S 16zek dla chorych
na gruzlice. W roku 1937 liczba 16zek szpitalnych o tym przezna-
czeniu wzrosla do 3588 w 220 szpitalach, dodatkowymi 160 16zkami
dysponowaly 2 szpitale — sanatoria. Dochodzily do tego jeszcze 16zka
w prewentoriach, zatem tgczna baza 16zkowa dla chorych gruzliczych
wynosita 11099, co dawalo 3.24 16zek na 10 tys. mieszkancéow. Ponie-
waz uwazano wowczas, ze dla potrzeb skutecznego zwalczania gruzli-
cy wystarczy 1 16zko na 1000 mieszkancow, a liczba ludnoSci siggala
34 200 000, zatem 1gczna liczba 16zek dla chorych gruzliczych winna
wynosié prawie 35 tys.®”. W tym samym czasie Dania osiaggnela wskaz-
nik 7.7 16zek na 10 tys. mieszkancow i byta coraz blizej osiagniecia
docelowej liczby 1 16zka na 1000 mieszkancowse.

Chociaz baza t6zkowa powiekszala sie stale, to bariera pozosta-
waly koszty leczenia. Byly one zr6znicowane w zalezno$ci od profilu
oddzialu: najnizsze w oddzialach zakazZnych, wyzsze w wewnetrz-
nych, a najwyzsze w chirurgicznych. W roku 1931 weszlo w zZycie
rozporzadzenie o zakladach leczniczych®, wprowadzajace trzy kla-
sy 16zek szpitalnych. Najnizsza stawka za leczenie szpitalne wyno-
sita przecietnie od 3 do S zt dziennie i byla jedyna oplatg pobierang
w klasie trzeciej. Oplata dzienna w klasie drugiej i pierwszej mogla
byé powiekszona o 10% na fundusz dodatkowy i inwestycyjny. Od
pacjentoéw klasy pierwszej szpital mial prawo pobraé¢ ponadto optaty
dodatkowe za wyszczegblnione w statucie specjalne zabiegi leczni-
cze, jak np. sztuczna odma czy duze zabiegi chirurgiczne’. Szpitale
mogly wprawdzie dla chorych zakaZnie obniza¢ optaty nawet ponizej
kosztow wilasnych, ale nie korzystaly z tej mozliwoSci powszechnie
i pokrycie kosztow leczenia przekraczato czesto mozliwo$ci przeciet-
nego platnika. W przypadku nieubezpieczonych krétkotrwala hospi-
talizacja oznaczala wydatek rzedu kilkudziesieciu zlotych, dluzsza
- nawet kilkuset. Chorzy tacy decydowali sie na leczenie szpitalne
tylko w ostateczno$ci. Jan Hozer’! wspomina, ze konsekwencje le-
czenia w tych warunkach gruzlicy kostnej, wymagajacej diugotrwa-

67 Z. Moskwa, Zarys historii..., s. 103.

% Tamze, s. 103-104.

% Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 r. o zakla-
dach leczniczych, Dz.U. 31.29.195.

70 J, Janiuk, Terminologia i problematyka medyczna we wczesnych (1931-1939)
utworach Michala Choromariskiego, ,,Medycyna Nowozytna” 2005, T. 12, z.1-2, s. 23.

I Pamietnik dr J. Hozera, w: J. Borkowski, dz. cyt., s. 338.
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tego stosowania wyciggéw, najlepiej widoczne byly na komisjach
poborowych.

Lecznictwo sanatoryjne

Baza kuracyjna rozwijala sie¢ stopniowo. Jako pierwsze powstaly za-
klady hydropatyczne. W latach dziewiecdziesigtych XIX wieku funk-
cjonowato ich juz kilka, gtéwnie w Zakopanem. Do najpopularniejszych
nalezaly ,, Klemenséwka” Piaseckiego, zaktad wodoleczniczy Chramca
i ,Hygea” Chwistka, ktére swa oferte kierowaly m.in. do ,,chorych
piersiowych”. Mimo, iz hydroterapia nie miala zadnego uzasadnienia
naukowego, przyciggala ulegajacych modzie na te zabiegi chorych.
Chramiec co prawda oficjalnie utrzymywat, Ze nie leczy schorzen po-
wstalych na tle gruZlicy, ale nie bylo to prawdg — wiasnie z powodu
gruzlicy przybywalo tu wiele oséb sposrod arystokracji i kregow ar-
tystycznych’2. Pierwszym sanatorium utworzonym w omawianym tu
okresie byt obiekt powstaty w roku 1890 w Otwocku, z inicjatywy dok-
tora Geislera’s. Poczatkowo byt to zaktad kapielowy, poszerzony wkrot-
ce o zaklady hydropatyczny i kumysowy. Poczatkowo posiadatl tylko
20 pokoi, wynajmowano wiec na jego potrzeby okoliczne wille. Pro-
wadzit kuracje w oparciu o zalecenia Brehmera. W 1898 r. wzniesiono
osobny budynek dla chorych piersiowych. Jego usytuowanie byto zgod-
ne z 6wczesnymi wymogami — werandy skierowano na poludnie, okna
pomieszczen dla chorych zwrécone byly na potudniowy wschéd lub za-
chéd, dzieki czemu wnetrza byly doskonale nastonecznione’.

Pierwsze zakopianskie sanatorium (a chronologicznie trzecie na zie-
miach polskich, po zaktadach w Mieni i Otwocku) dla chorych gruzli-
czych powstato w roku 1898 z inicjatywy doktora Hawranka. Malczew-
ski”® wspomina, zZe ,,(...) goScia z wykoficzonymi piucami posylano do
sanatorium dra Hawranka. Stamtad wychodzilo sie tylko w pozycji le-
zacej, w trumience, chytkiem po nocy (...)”. W 1902 r. w KoScielisku,
na zboczu Gubaléwki ukonczono budowe kolejnego zakiadu, ktérego
dyrektorem zostal dr Diuski. Fundusze pochodzily od oséb prywat-
nych, m.in. Ignacego Paderewskiego, Henryka Sienkiewicza i Marii
Sklodowskiej-Curie. Sanatorium to, przeznaczone dla pacjentéw za-
moznych, oplacajacych koszty leczenia we wiasnym zakresie, dyspo-

72R. Talewski, dz. cyt., s. 142.

73 Pierwszym polskim sanatorium byl zaklad typu nizinnego, utworzony w roku
1879 w Mieni. Sanatorium Geislera byto drugim z kolei.

74R. Talewski, dz. cyt., s. 48—49.

75 R. Malczewski, Pepek swiata, Warszawa 2003, s. 26.
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nowalo 70 pokojami, w tym 14 dwuosobowymi. Koszty leczenia nie
byly niskie — wynosity S rubli i 66 kopiejek dziennie’s. Jak pisze Mal-
czewski”’, ,,(...) porzadny gruzlik z cenzusem jechat do sanatorium dr
Dtuskich. Tam leczono sie uczciwie i mario poniekad tak samo, choc,
jak legenda moéwi, niejeden umrzyk, by nie straszy¢ innych kandyda-
tow, zostawal zwozony na taczkach nocg do kostnicy w Zakopanem”.
Przeciwienstwem zakladu Dtuskich bylo akademickie sanatorium
,Bratniej Pomocy” - pierwsza placowka o charakterze spotecznym,
przeznaczona dla niezamoznej, uczacej sie mlodziezy, niezaleznie od
pochodzenia spolecznego i przekonan politycznych. Stowarzyszenie
,Bratnia Pomoc”, ktérego prezesem zostal dr Zychon, utrzymywato
sie ze skladek, borykalo sie wiec stale z problemami natury finan-
sowej. Swoja pierwszg placowke uruchomifo w roku 1901- byt to
skromnie urzadzony dom, mogacy pomiesci¢ najwyzej 16 os6b. Za
cale wyposazenie stuzylo niewiele podstawowych sprzetow: 16zek,
szaf, stolow i stotk6w, sprzet kuchenny stanowil samowar i szes¢ fili-
zanek’®. Stopniowo poszerzano baze lokalowa, dzierzawigc lub naby-
wajac kolejne zakopianskie wille. Placéwki ,,Bratniej Pomocy” miatly
wiele brakéw, zaréwno lokalowych, jak i w zakresie ich wyposazenia.
Przeciwko ich lokalizacji w centrum miejscowosci protestowali za$
mieszkancy. Sanatorium ,,Bratniej Pomocy” bylo jednak pierwszym
w Europie, utworzonym z my$lg o mtodziezy akademickiej”.

W nastepnych latach powstawaly kolejne zakopianskie sanatoria.
Poniewaz stwierdzono, ze okoliczne wzniesienia, jak Krzeptéwki, Zyw-
czanskie, Antatéwka, czy zachodnia krawedZ Bystrego maja lepsze
warunki klimatyczne niz samo Zakopane, tam giéwnie lokalizowano
nowe uzdrowiska. Na samej Gubaléwce funkcjonowaly cztery sana-
toria (Akademickie, Nauczycielskie, Odrodzenie i Diuskich) i szpital,
na Antaléwce sanatorium Pocztowcoéw, na Bystrem Dzieciecy Zaklad
Leczniczy Uniwersytetu Jagiellonskiego i Dom Zdrowia Stowarzysze-
nia Urzednikéw Panstwowych.

Sposréd najbardziej znanych 6wczesnie zakladéw klimatycznych
wymieni¢ nalezy jeszcze sanatoria w Rudce, Smukale i Hotosku Wiel-
kim. Osrodek w Smukale powstal w roku 1904. Oprocz leczenia obja-
wowego stosowano tu takze odme, a kiedy stanowisko dyrektora ob-
jal dr Meysner - takze przepalanie zrostow opiucnowych. Cieszylo

76 R. Talewski, dz. cyt., s. 138.

77R. Malczewski, dz. cyt., s. 26.

8 Z. Wozniewski, Historyczny zarys leczenia gruZlicy ptuc w Polsce, Warszawa 1967,
8.52

R. Talewski, dz. cyt., s. 138-140.
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sie duzym zainteresowaniem pacjentéw— w ciggu pierwszych 20 lat
dziatalnoS$ci przyjeto tu ponad 11 tys. kuracjuszy. Sanatorium w Rud-
ce zaczelo przyjmowac chorych w 1908 r. Powstalto dzigki staraniom
dr Dunina jako oSrodek o charakterze spolecznym, z przeznaczeniem
dla niezamoznej inteligencji pracujacej. Natomiast sanatorium w Ho-
tosku pod Lwowem, pieknie usytuowane na terenach poro$nietych
lasem iglastym, rozpoczeto dziatalnos¢ w 1909 r. Poczatkowo dyspo-
nowalo 26 miejscami. Dzigki stopniowej rozbudowie w 1938 r. mogto
przyja¢ 153 pacjentéw latem i 97 zima®. W 1916 r. dr Janiszewski
utworzy! sanatorium w Pradniku Bialym pod Krakowem, gdzie jako
pierwszy w Polsce wprowadzil prace jako element terapii gruZlicy.
Pomimo budowy coraz wiekszej liczby obiektéw sanatoryjnych Bu-
dzinska-Tylicka® oceniala ich niedobér na kilkadziesigt zakladéw
i proponowata rozwigzanie tego problemu poprzez powszechne wste-
powanie w szeregi towarzystw przeciwgruzliczych i optacanie rocznej
sktadki w wysokoSci 1 rubla.

Stopniowy wzrost mozliwosci terapeutycznych gruzlicy zbiegt sie
W czasie z niesprzyjajaca sytuacjg polityczng i ekonomiczng kraju:
okres zaborow, pierwsza wojna Swiatowa, odbudowa zniszczen i inflacja
w latach 1918-1923, kryzys gospodarczy lat 1924-1925, kolejny w la-
tach 1930-1935. Odbijalo sie to takze na dziatalnosci zaktadéw prze-
ciwgruzliczych. Jednak pomimo niesprzyjajacych warunkéw przed
I wojng Swiatowg na ziemiach polskich funkcjonowato 14 sanatoriéw
przeciwgruzliczych zlokalizowanych w 9 miejscowosSciach. Lacznie
dysponowatly one 1300 16zkami. Trzecia czeS¢ sposréd nich znajdowata
sie w rekach prywatnych, pozostalymi zarzadzaly organizacje spoltecz-
ne. W roku 1920 liczba sanatoriow wzrosta do 18 z liczbg 1821 16zek,
w roku 1930 byto ich juz 59, a liczba 16zek siegneta SS61. Nie byly one
jednak rozlokowane réwnomiernie na terenie kraju- najwiecej usytu-
owano w Otwocku i Zakopanem. Po 1930 liczba 16zek sanatoryjnych
ulegta zmniejszeniu, gdyz trudnoSci ekonomiczne kraju wplynely na
spadek frekwencji pacjentow. W 1934 r. liczba sanatoriéw zmniejszyta
sie do 49, a 16zek do 5219. W 1937 r. za$ funkcjonowaly 42 sanatoria,
ktére dysponowaly 5272 t6zkami. Istotna jest liczba 16zek na 10 tys.
mieszkancoéw- o ile w roku 1930 wskaznik ten wynosil 1.85, to w roku
1934 ulegt obnizeniu do 1.58, a w roku 1937 spadt do 1.54. Na sytuacje
te wplyw mialy réwniez mozliwosci instytucji finansujacych koszty le-
czenia. Wedlug danych opublikowanych przez Polski Zwigzek Przeciw-

807. Wozniewski, dz. cyt., s. S4-56.
81 J. Budzinska-Tylicka, dz. cyt., s. 24.
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gruzliczy za lata 1929-1932. Kasa Chorych pokrywata koszty leczenia
tylko w 40%. Samorzady wraz z dobroczynnosScig publiczng partycypo-
waly w 15% kosztéw, dotacje instytucji i organizacji charytatywnych
stanowily 30%, natomiast 15% stanowily Srodki wilasne pacjentow?2.
Pojawialy sie jednak opinie, ze ilo§¢ Srodkéw finansowych jest wystar-
czajgca. Marceli Staroniewicz® wskazywat, ze w latach 1932-1933 40%
16zek sanatoryjnych bylo nieobtozonych nie z powodéw finansowych,
ale z braku jednolitego planu akcji przeciwgruzliczej, braku koordyna-
cji i niskiego uSwiadomienia o istocie gruzlicy.

Stabg strong organizacji leczenia sanatoryjnego byta dtugotrwata
i zmudna procedura uzyskiwania skierowania w ramach ubezpiecze-
nia spotecznego. Hozer®® wspomina, ze proces ten ciggnal sie przez
dlugie miesigce. Pierwszym etapem bylo gromadzenie dokumentacji
medycznej, ktéra nastepnie trafiata do komisji. Ta z kolei przekazywa-
1a ja do ,,komisji specjalnej” i w przypadku pozytywnej decyzji pacjent
rozpoczynal oczekiwanie na miejsce w sanatorium. W miedzyczasie
stan jego ulegal niejednokrotnie znacznemu pogorszeniu.

Pomimo tych trudnosci zastugi lecznictwa sanatoryjnego byly bar-
dzo znaczace i nie ograniczaly sie tylko do funkcji podstawowej. Uzu-
pelnialy one, a nawet zastepowatly dziatalno$¢ klinik uniwersyteckich
iinnych oddzialéw szpitalnych, gdzie dla potrzeb chorych gruzliczych
wydzielano niewielkg iloS¢ 16zek, ewentualnie tworzono mate oddzialy
usytuowane najczesciej w barakach, cieszace sie wsréd pacjentow zig
stawg ze wzgledu na wysoka umieralno$¢. Sanatoria staly sie zatem
nieoficjalnymi klinikami choréb ptuc, w ktérych kwalifikacje zdobyto
wielu wybitnych specjalistow.

Rozwigzania prawne

Dla wszystkich os6b i organizacji zaangazowanych w walke z gruz-
licg ogromng bolgczkg byt brak instrumentéw prawnych, zapewnia-
jacych skuteczne dziatania w tym zakresie. Nie brakowalo glosow
domagajgcych sie, wzorem panstw zachodnich, jednolitych rozwig-
zan ustawowych, zapewniajacych centralne kierowanie akcja prze-
ciwgruzlicza. Pierwszy projekt rozporzadzenia o zwalczaniu gruzlicy
opracowal w roku 1918 Stefan Rudzki®. Przewidywal on obowigzek

827. Moskwa, Zarys historii..., s. 102.

8 M. Staroniewicz, Walka z gruZlicq a ubezpieczenia spoteczne, Warszawa 1935, s. 29.
81 J. Borkowski (red.), dz. cyt., s. 325.

85K. Bross, Spoteczna walka..., s. 7.
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zglaszania przypadkéw gruzlicy, organizowanie poradni i 16zek dla
chorych na gruzlice oraz zakladéw zapobiegawczych. Nadzér miat
spoczywa¢ w rekach Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, a obowig-
zek finansowy na organizacjach samorzadowych. Projekt nie doczekat
sie realizacji, zamiast niego uchwalono ustawe o zwalczaniu choréb
zakaznych (z 25 lipca 1919 r.), ktéra zawierala regulacje dotyczace
takze gruzlicy (m.in. ustanawiata obowigzek zgtaszania przypadkow
gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia) i zapowiadata wydanie osobnej
ustawy przeciwgruzliczej. Niedlugo potem przypomnial o tym Jani-
szewski®®. Wyrazil opinie, Ze ustawa powinna zawieraé szczegolowe
rozwigzania odno$nie obowiazku zglaszania zachorowan na wszystkie
postacie gruzlicy, regulowaé kwestie zwigzane z izolacja, odszkodo-
waniami, zakresem obowiazkow rzadu, samorzadow, kas chorych i in-
stytucji spotecznych. Wszystkie te postulaty zawieratl kolejny projekt
rozporzadzenia (1926). Jednak brak Srodkéw finansowych na jego re-
alizacje i podzial kompetencji w zakresie opieki zdrowotnej pomiedzy
rozne ministerstwa spowodowatly kolejng zwloke. Bross®” powrécit do
sprawy w roku 1931 r. Wskazywal, ze zapadalnos$¢ i Smiertelno$é z po-
wodu gruzlicy nie maleje pomimo postepéw medycyny. Powolywat
si¢ na korzystne nastepstwa rozwigzan ustawowych w innych krajach,
np. w Norwegii, gdzie w okresie obowigzywania uchwalonej w roku
1900 ustawy Smiertelno$¢ z powodu wszystkich postaci gruzlicy spa-
dia o 34,5%, a gruzlicy ptuc o 32,1%. Uwazal, ze ustawa winna by¢
skierowana giéwnie przeciwko chorym pratkujacym, totez postulo-
wal wprowadzenie obowigzku zglaszania takich chorych i ich izola-
cji, a takze obowiazku odkazania. Minety kolejne lata i w roku 1937
znowu glos zabral Rudzki®®. Powtarzal znane wcze$niej argumenty.
Apelowal o czerpanie ze wzoréw skandynawskich, szczegdélnie usta-
wy norweskiej, dzieki ktorej Norwegia w r.1930 osiggneta liczbe 6222
16zek w 190 zakladach przeciwgruzliczych, wydatki z budzetu pan-
stwa na walke z gruzlicg siegnety 3100 tys. koron rocznie, a 1gcznie
z innymi Zrédiami finansowania uzyskano 10 mln, do akcji przeciw-
gruzliczej zmobilizowano cale spoleczenstwo, prase, organizacje fe-
ministyczne, wprowadzono plan badan dzieci, obowigzek zglaszania
zachorowan w oparciu o objawy kliniczne (bez potrzeby uzyskiwania
potwierdzenia bakteriologicznego), inspekcje szkot, koSciolow, koszar
1 miejsc zebran publicznych oraz przymusowa izolacje chorych zakaz-

86 Tamze, s. 7.

8 K. Bross, W sprawie polskiej ustawy przeciwgruZliczej, ,Medycyna Praktyczna”
1931,z.9,s.1-2.

8 S. Rudzki, Ustawodawcza walka z gruflicq, Warszawa 1937, s. 2-14.
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nie. W efekcie powstat kolejny projekt, ktory trafit pod obrady Sejmu
(1938), jednak prace legislacyjne przerwal wybuch wojny.

Rozwigzan ustawowych nie udalo sie wiec wprowadzi¢. Pewne
regulacje dotyczace gruzlicy znalazly sie w niektérych aktach praw-
nych nizszej rangi. I tak np. rozporzadzenie z 14 paZdziernika 1924 r.
zawieralo zapis, w mys$l ktorego kobieta chora na gruzlice nie mo-
gla by¢ karmicielkg obcego niemowlecia. Rozporzadzenie Prezyden-
ta Rzeczypospolitej z 22 sierpnia 1927 r. o dozorze nad artykulami
zywnoS$ciowymi odsuwato osoby z otwartg gruzlica od czynnosci zwig-
zanych z obrobka, pakowaniem, transportem i sprzedazga ZywnoSci.
Z kolei rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 22 marca 1928 r.
o zakladaniu szpitali i przychodni odnosito si¢ do spraw zwigzanych
z organizowaniem i funkcjonowaniem zakladéw przeciwgruzliczych.
Rozporzadzenie z 22 sierpnia 1927 r. o zwalczaniu i zapobieganiu cho-
robom zawodowym zaliczalo do nich takze gruzlice, a regulamin wie-
zienny z r.1931 wprowadzat obowigzek izolacji chorych gruzliczych®.

Kwestia hospitalizacji zarazonych gruzlica wynikala z przepisow
ogélniejszych, dotyczacych chorych zakaznie. Rozporzadzenie Pre-
zydenta Rzeczypospolitej o zakiadach leczniczych z 22 marca 1928 r.
w art.8 stanowilo, ze szpitale majg obowigzek leczy¢ chorych ,,na cho-
roby wszelkiego rodzaju, a co najmniej na choroby wewnetrzne, chi-
rurgiczne, kobiece z akuszerig oraz zakazne”. Natomiast nowelizujace
je rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych o zakladach leczni-
czych z 14 lutego1931 r. w art.13 precyzowalo, Ze szpital publiczny jest
zobowigzany do przyjmowania chorych zakazZnie, o ile umieszczenie ich
w szpitalu jest mozliwe bez narazania innych chorych na zakazenie.

Pewng ochrone chorym gruzliczym zapewnialy réwniez przepisy
ubezpieczeniowe w zakresie dotyczacym niezdolnosci do pracy zarob-
kowej. W okresie przed I wojng Swiatowa kwestia ubezpieczen robot-
nikéw na wypadek choroby byla do$é dobrze uregulowana w Galicji
i Wielkopolsce, gdzie funkcjonowaly kasy chorych o charakterze re-
gionalnym, branzowym czy cechowym. Na terenie zaboru niemiec-
kiego od 19 lipca 1911 r. obowigzywala Panstwowa Ustawa o Zabez-
pieczeniu Chorych: ksiega druga ustawy dotyczyla ubezpieczenia na
wypadek choroby, ksiega czwarta ubezpieczenia na wypadek niezdol-
nosci do pracy. W przypadku chorych na gruZlice ustawa nakladala
wprawdzie ograniczenia- obejmowata wylacznie gruzlice w trzecim
okresie, tzn. obejmujaca pluca, krtan, przewdéd pokarmowy, ew. kosci,
zapewniala jednak ochrone ubezpieczeniowa na okres 26 tygodni, po

8 M. Marcysiak, dz. cyt., s. 119-120.
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przekroczeniu ktérych chory nabywat prawo do korzystania z ubez-
pieczenia od inwalidztwa. Obowigzkiem kas chorych byto prowadze-
nie leczenia gruzlicy zar6wno w warunkach ambulatoryjnych, jak i,
w razie potrzeby, takze w szpitalu®. Natomiast na terenie Krélestwa
0od r.1903 funkcjonowata wprawdzie ustawa, nakazujgca pracodawcom
ubezpieczenie robotnikéw i wyplate zasitku chorobowego, nie wpro-
wadzala jednak przymusu ubezpieczeniowego. W tej sytuacji praco-
dawcy starali sie unika¢ ponoszenia kosztéw ubezpieczenia pracow-
nikow oraz odpowiedzialnosSci za ich zdrowie. Sokotowski®® w roku
1906 zalecat badania lekarskie w fabrykach, koszarach i wiezieniach
ze zwroceniem szczeg6lnej uwagi na dotknietych gruzlicg, oraz kie-
rowanie ich do zakladéw zamknietych na koszt macierzystych insty-
tucji. W tym samym czasie Sterling opracowal projekt powszechnego
ubezpieczenia wszystkich robotnikow w zakladach zatrudniajgcych
wiecej niz S os6b, z rozciggnieciem Swiadczen na najblizsza rodzine
ubezpieczonego, jednak projekt nie zostal zrealizowany®2. W 1919 r.
Kuczewski®”® apelowal o wprowadzenie ubezpieczenia spolecznego,
jako niezbednego instrumentu w walce z gruzlicg. Przytoczyl dane
statystyczne ilustrujace problem niezdolnosci do pracy wsréd osob
dotknietych choroba.

Tab.11. Niezdolnos¢ do pracy na 1000 przypadkéw spowodowana gruz-
licg®.

Mezczyzni Kobiety
20-25 lat 549 426
25-30 lat 509 343
30-35 lat 439 258
35-40 lat 367 203
40-4S lat 299 139
45-59 lat 226 101

% J. Rostek, GruZlica w ustawodawstwie niemiecko-pruskim, ,,Gruzlica” 1925, nr 6,
s. 400-401.

9 A. Sokotowski, Wyklady kliniczne choréb oddechowych, t. II, Suchoty plucne,
Warszawa 1906, s. 630.

92M. Winiarz, Przemiany polityczne..., s. 178

% A. Kuczewski, O niezbednosci wprowadzenia w paristwie polskiem ubezpiecze-
nia spotecznego z punktu widzenia spolecznej walki z gruzlicq, Warszawa 1919, s. 2.

*Tamze.
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Wskazywal, ze mniej wiecej na 3 lata przed $miercig chorzy na
gruzlice stajg sie niezdolni do pracy. Postulowal wprowadzenie pan-
stwowego przymusowego ubezpieczenia spolecznego od choroby
i niezdolnosci do pracy wzorem Anglii, gdzie rozwigzanie takie funk-
cjonowato od 1911 r. Sytuacja w tej kwestii uleglta zmianie dopiero po
przyjeciu ustawy z dn. 19 maja 1920 r. o obowigzkowym ubezpieczeniu
na wypadek choroby, oraz ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z 28 mar-
ca 1933 r. W mysl tej ostatniej obowigzkowi ubezpieczenia podlegaly,
z pewnymi wylgczeniami dotyczacymi funkcjonariuszy panstwowych,
wszystkie osoby pozostajace w stosunku pracy najemnej lub w sto-
sunku stuzbowym, a pracodawca miat obowigzek niezwlocznego zgto-
szenia pracownika do ubezpieczenia (w ciggu 7 dni od przyjecia do
pracy, a w ciggu 10, jesli siedziba przedsiebiorstwa znajdowata sie
w innej miejscowosci, niz siedziba ubezpieczalni). Jednakze obowigz-
kowym ubezpieczeniem na wypadek choroby nie zostali objeci chiopi,
robotnicy rolni, le$ni, stuzba domowa i bezrobotni, stanowiacy 1acz-
nie trzy czwarte ogétu mieszkancéw Polski®. Na terenach wiejskich
ubezpieczonych nie bylto wiec prawie wcale, skutkiem czego z pomo-
cy lekarskiej korzystano w ostatecznosci’®. Ustawa stwarzata wpraw-
dzie mozliwo$é ubezpieczenia dobrowolnego, ale z wylgczeniem os6b
w wieku powyzej 45 lat oraz tych, ktérych dochdd roczny przekraczat
10 tys. zlotych. Warunkiem przyjecia do ubezpieczenia byl ponadto
dobry stan zdrowia. Chociaz ustawa naktadata obowigzek ubezpiecze-
nia tylko na okreslone grupy zawodowe, to i tak byl to ogromny krok
naprzod. Istotne byly tez inne zapisy, np. taki, ze w przypadku cho-
roby zakaZnej ubezpieczalnia mogta, na zlecenie lekarza, zarzadzi¢
umieszczenie chorego w szpitalu bez jego zgody. Ubezpieczalnia mia-
1a tez obowigzek rezygnacji z pobierania doptat do porad i lekéw dla
chorych na gruzlice, wyszczego6lnionych odrebnym rozporzadzeniem
Ministra Opieki Spotecznej. I, co wazne, finansowanie systemu opieki
zdrowotnej zostalo wzbogacone o kolejne Zrdodio, ktérym byly skiad-
ki 0s6b ubezpieczonych. Nadal jednak zaangazowanie ubezpieczalni
spofecznych w walke z gruzlica bylo odlegte od tego, co proponowat

% J. Borkowski (red.), dz. cyt., s. 6. Wedlug Borkowskiego, chiopi stanowili ponad
potowe ludnosci kraju, robotnicy rolni prawie 10 mln, kilka milionéw stanowili bezro-
botni wraz z rodzinami.

% Skopinska i Piekarski odnotowuja, Ze robotnicy rolni Srodkami na leczenie zwykle
nie dysponowali, a pracodawcy, na ktérych przeniesiono obowigzek optacania pomocy
lekarskiej, nadzwyczaj niechetnie si¢ z niego wywigzywali. System ten skazywat zbyt
czesto chorujacych na niebezpieczenstwo utraty pracy, a ponadto dawal regulujagcemu
rachunki pracodawcy dostep do informacji, objetych tajemnica lekarska. Patrz: J. Bor-
kowski, dz. cyt., s. 107 i 262-26S5.
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nieco wczesniej Janiszewski”’, a mianowicie $cistego ich wspétdziata-
nia z towarzystwami przeciwgruzliczymi, udzialu finansowego w two-
rzeniu poradni przeciwgruzliczych, optacania pewnej liczby 16zek
sanatoryjnych dla swoich ubezpieczonych, budowy sanatoriéw i od-
dziatéw szpitalnych (chociaz zapisy ustawy na to zezwalaly).

Niewystarczajace byly takze dzialania na rzecz rozbudzenia po-
trzeb zdrowotnych spoleczenstwa. Méwiac o udziale pafnstwa w zwal-
czaniu gruzlicy w postaci réznego rodzaju aktow prawnych nalezy
mie¢ w pamieci uwage francuskiego higienisty Duclaux, Ze ,,prawa
i rozporzadzenia nie wystarczg tam, gdzie obyczaje nie dojrzaty”.

Mit gruzlicy a zycie codzienne na przetomie XIX i XX w.

Przedstawiony wyzej obraz gruzlicy moze sugerowac, ze poczucie
zagrozenia zdominowato zycie codzienne przelomu XIX i XX w., przede
wszystkim w wymiarze publicznym. Czy rzeczywiScie? DoSwiadcze-
nie uczy, ze zagrozenie permanentne z uplywem czasu przestaje eks-
cytowac, jego odbiér sie zmienia, bagatelizuje sie je, czy nawet lek-
cewazy. Zolnierz w ostrzeliwanym okopie stopniowo obojetnieje na
huk rozrywajacych sie wokoél pociskéw. Zmniejsza sie wrazliwoSc,
goére bierze rutyna. Przestrzegal przed tym mechanizmem Dtuski®
przypominajac o niebezpieczenstwie, ktore stracilo wyrazisto$¢, po-
niewaz spoleczenstwo si¢ z nim zzylo i ,,(...) na gruZzlice nie zwraca si¢
zadnej lub niewielkg uwage, plucie za$ na ulice, podtogi lub chustki
nikogo nie zadziwia i nie przestrasza”. Brzezinski®, zestawiajac za-
grozenia — gruzlica w poré6wnaniu z pomorem, glodem i wojng- pisze:
,»(...) dziwna jednak rzecz, ze podczas gdy kazda z tych klesk wzbudza
W nas nieopisang trwoge, suchot mato si¢ obawiamy i mato o nich my-
§limy. Widocznie przyzwyczailiSmy sie do tej choroby, zzyliSmy sie
z nig, jakby z jaka rodzong, cho¢ zla siostra, od ktérej nie jesteSmy
w stanie sie uwolni¢.” To bardzo trafne spostrzezenie nie wyczerpu-
je jednak tematu. Bowiem indywidualne i spoleczne reakcje na staig
obecno$¢ gruzlicy mialy tez wymiar historyczny- byt nim zapoczat-
kowany w XVIII w., a rozwiniety w okresie romantyzmu mit gruzlicy.
Wtedy to wia$nie wykreowano ideat urody, ktéremu w peini odpowia-
dat wyglad suchotnika. Szczupla, rachityczna sylwetka, blada twarz

97'T. Janiszewski, GruZlica..., s. 84S.

%K. Dtuski, O sanatoryach, Warszawa 1901, s. 7.

9 J. Brzezinski, O gruZlicy i srodkach przeciw niej zaradczych, Czestochowa 1910,
803;
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z ceglastymi rumiefcami i blyszczacymi oczami- wiasnie taki typ
urody byt pozadany, przydawat elegancji i arystokratyzmu'®. Suchoty
byly metaforg delikatnoS$ci, smutku, bezsilnosci!?. Totez w literatu-
rze dziewietnastowiecznej $mier¢ z powodu gruzlicy nie tylko nie jest
przerazajaca, ale wrecz podniosta. Ale wyrafinowanie gruzlicy miato
jeszcze inny aspekt: byta chorobg bardziej duszy niz ciata, uwazano,
ze przydaje ona szczegoblnej wrazliwosci, uduchowienia, zdolnosci do
glebokiego odczuwania piekna'®?2. Wyostrzajac zmysly stwarza¢ mia-
ta mozliwos¢é prawdziwego poznania, bez niej nie mogio by¢ mowy
o prawdziwej sztuce. Byla tez pojmowana jako choroba namiegtnosci
i mito$ci- uwazano, zZe jej objawy sa w istocie przejawami choroby
mifosnej. Suchotnicy zyskiwali na atrakcyjnosci erotycznej, takze
i dlatego, ze choroba miata powodowac seksualng nadpobudliwos¢,
namietno$¢, a nawet wyzwala¢ z hamulcéw moralnych, uwalniajgc za-
razem od odpowiedzialnoSci. Wyglad gruzliczy wyréznial z otoczenia,
budzil szacunek i zainteresowanie, zastepowal osobowos§¢!%. Kojarzyt
sie z elegancja, dostojenstwem i dobrymi manierami. Byl symbolem
meskosci. Zdaniem Sontag!™, gruZlice mozna tez odbieraé jako cho-
robe czasu: przyspieszajgc zycie, czynila je bardziej wyrazistym. To
przyspieszenie przejawialo sie zwiekszong intensywnoscia zycia, po-
szukiwaniem przygéd, takze erotycznych. Ale gruzlica nobilitowala
nie tylko poprzez nastepstwa. Sam fakt zachorowania wynosit ponad
przecietno$¢, poniewaz mial przydarzacé sie jednostkom szczeg6lnie
wrazliwym i zmystowym. Cziowiek zdrowy byt banalny i pospolity.
Odkrycie pratka przez Roberta Kocha nie zachwialo mitem gruz-
licy. Okazatlo sie, ze ewidentny i niepodwazalny czynnik etiologiczny
nie mogt konkurowacé z wykreowanym obrazem choroby, ktérej podio-
zem miala by¢ szczegoélna konstytucja psychiczna. Zdaniem Sontag!'®
upadek tego mitu nastgpit z chwilg wprowadzenia skutecznych lek6w
przeciwpratkowych, chociaz Urszula Makowska!’ nie do kofca sie

100 '(...) Panna, ktéra podoba¢é si¢ chciala, musiata by¢ mizerna, bladg i cho¢ po
trosze pokaszliwaé.”- pisala Walewska. Patrz: M. z Przezdzieckich Walewska, Polacy
w Paryzu, Florencji i DreZnie. Sylwetki i wspomnienia, Warszawa 1930, s. 10S.

1018, Sontag, Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, Warszawa 1999, s. 6S.

192 Tomanek byt zdania, zZe ,,(...) wplywy zakazenia docieraja gigboko, docierajq bo-
wiem do ukladoéw tak ciala, jako tez duszy”. Z. Tomanek, O pieknosci w gruZlicy, ,,Pol-
ska Gazeta Lekarska” 1934, nr S0, s. 933.

103 Hans Castorp, bohater Czarodziejskiej gory T. Manna zyskal na znaczeniu, kiedy
wykryto u niego gruzlice. Stal si¢ wowczas kim§ wyjatkowym, dotaczyt do grona do-
tknietych chorobg wybrancow.

104§, Sontag, dz. cyt., s. 17.

105 Tamze, s. 38.

106 J. Makowska, W cieniu Czarodziejskiej Gory, ,,Jkonoteka”. Prace Instytutu Hi-
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z tym zgadza: jej zdaniem niektére jego elementy przetrwaty do dzis.
Romantyczny mit w istocie tylko nieznacznie przestaniat prawdziwag
nature choroby, bo tylko wczesne jej stadium miato nieodparty urok.
Potem zaczynal dominowa¢ strach, bél, przygnebienie i poczucie po-
nizenia. Jak pisze Sontag'?”, ,(...) cierpienie zyskalo wymiar roman-
tyczny dzieki stylizowanemu opisowi wczesnych objawéw choroby
(na przyklad ostabienie przedstawiane jako melancholia), podczas
gdy prawdziwe cierpienie byto po prostu ukrywane”. Ukrywano row-
niez obawy i leki zwigzane z gruzlica, czego wyrazem bylo unikanie
nazywania rzeczy po imieniu — mnozyly sie eufemizmy, uzywano ter-
minologii zastepczej, jak: ,,choroba piersiowa”, ,,zaklad dla chorych
piersiowych”, méwiono o przeziebieniu i o ,,stabych ptucach”. Zresztg
w Srodowiskach mieszczanskich mit gruzlicy nigdy na dobre si¢ nie
zakorzenil. Suchoty byly tam postrzegane jako choroba wstydliwa,
a sami chorzy ukrywani przed Swiatem w dostepnych tylko dla nie-
ktérych domownikéw pomieszczeniach, czesto zaciemnionych i rzad-
ko wietrzonych.

Zmierzch milodopolskiego neoromantyzmu przyniést wyrazng
zmiane w sposobie prezentacji gruzlicy. Coraz czeSciej wyobrazala
niedostatek, niedozywienie, brak srodkéw do zycia i powolng Smier¢.
Towarzyszyly jej obrazy nedznych, wilgotnych mieszkan i fatalnych
warunkéw higienicznych. Gruzlica stala sie tym, czym naprawde
byta: odrazajaca, wyniszczajaca chorobg.

Jak wyzej wspomniano, w omawianym okresie do zagrozen zwigza-
nych z gruzlica og6t spoteczenstwa odnosit sie raczej obojetnie. Wy-
dawac by sie moglo, ze moment odzyskania niepodlegtosci bedzie tg
wlasciwg chwilg, kiedy miode panstwo zmobilizuje sie do rozwigzania
i tego problemu. Okazato sie jednak, ze klopoty zwigzane z odbudowag
panstwowos$ci zdominowaly wszystkie pozostate, co rodzito okreslone
zagrozenia. ,,Nasza polska rzeczywisto$¢ wydawala sie ciasna, gruzli-
cza i skazana na jakis straszliwy kataklizm”- ocenial po latach Marian
Ruth-Buczkowski!'®. Kwestie zagrozen zwigzanych z gruzlicg podno-
sily gtéwnie Srodowiska medyczne i organizacje spoteczne, ale na ich
rozwigzanie nie bylo $rodkéw finansowych, ani w kasie panstwowej,
ani w kieszeniach wiekszoSci bezposrednio zainteresowanych, czyli
dotknietych chorobg. Niski byt takze poziom §wiadomosci spotecznej.
Nie brakowalo resztg gloséw, ze jest to niebezpieczenstwo wyolbrzy-

storii Sztuki Uniwersytetu Warszawskiego 2002, nr 15, s. 187.
078, Sontag, dz. cyt., s. 33.
108 M. Ruth-Buczkowski, Tragiczne pokolenie, Warszawa 1958, s. S.
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mione. Jako argument stuzyl niski stopien zapadalno$ci wsrdéd per-
sonelu szpitali i sanatoriow. Nie podejmowano radykalnych krokéw
celem ochrony miodziezy szkolnej, chociaz zagrozenie bylo ogrom-
ne- dla przykiadu w 1927 r. wéréd uczniéw szkét powszechnych Wilna
stwierdzono 10% zarazenia gruzlica, a w Panstwowej Szkole Tech-
nicznej 19,4%'%°. Wedlug danych statystycznych, na gruzlice umiera-
1o 54% nauczycieli szk6l powszechnych!'?. Podobne statystyki doty-
czyly stuzby domowej, pracownikéw restauracji, biur i sprzedawcow
w sklepach. Zakopane, ostatnia nadzieja dla wielu suchotnikéw, ofero-
wato nie tylko leczenie klimatyczne. ,,Gruzlicy nie dajg za wygrang—
mrg ustawicznie w sanatorium Dtuskiego az po zaklad dr Hawranka,
réwnoczesnie zwieksza sie ilo$¢ rozrywek utatwiajacych im przejscie
z Rowni Krupowej na Pola Elizejskie”- pisal Malczewski”!''. Owe roz-
rywki to m.in. tradycyjny zakopianski szlak kawiarniano-knajpiany:
,,Morskie Oko”, restauracje Karpowicza i Trzaski.

Przy braku §wiadomo$ci spotecznej znaczenia nabierata odpowie-
dzialno$¢ indywidualna. Dla przykiadu: walczacy z gruzlica Karol
Szymanowski, przebywajac z wizyta u Iwaszkiewiczéw, unikatl przy-
tulania ich dzieci, zdajac sobie sprawe z obaw rodzicéw!!2. Z kolei Mi-
chejda!’® opowiada, ze kiedy stwierdzil poczatki gruZlicy u swojego
teScia (zarazonego zresztg najprawdopodobniej przez pisarza M. Szu-
kiewicza, z ktérym pracowal), natychmiast wyprawit zZone i dziecko
do innej miejscowosci. Michejda miat utatwione zadanie - jako lekarz
potrafit we wlasnym zakresie przygotowac preparaty z materialu po-
branego do badania bakteriologicznego. Ale i na rozwage Srodowiska
lekarskiego nie zawsze mozna bylo liczyé. Tadeusz Boy-Zelenski'l*
wspomina niejakiego Szyszke, mlodzienca z otoczenia Przybyszew-
skiego: ,,Suchotnik z kawernami w ptucach wielko$ci piesci i wiedza-
cy o tym, plujacy krwia, goraczkujacy stale i zapijajacy te goraczke na
umor, byt jednym z najweselszych ludzi, kipiat radoScig zycia. Do tego
stopnia, ze lekarze polecali go jako medyka-pielegniarza bogatym
chorym, tak dobrze oddzialywal na nich swoim optymizmem i bez-
troskg”. Az trudno uwierzy¢, ze w problematyke zagrozen gruzliczych
mogli sie negatywnie wpisywac lekarze, polecajac komukolwiek ko-
rzystanie z pomocy pratkujacego suchotnika.

109§, Brokowski, (w:) O gruZlicy..., s. 27.

110 Tamze, s. 12-13.

U1 R, Malczewski, dz. cyt., s. 9.

12 A Iwaszkiewicz, Dzienniki, Warszawa 1993, s. 169.

13K, Michejda, dz. cyt., s. 217-218.

14T, Boy-Zelenski, Znasz-li ten kraj?... Cyganeria krakowska, Krakéw 1949, s. 100.
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SUMMARY

Tuberculosis in Young Poland period and during the interwar
in the theory and medical practice (part. Il)

The subject of the study is the picture of tuberculosis in turn of XIX and XX cen-
tury (1890-1939). Tuberculosis has been with people for ages. Due to lack of
effective therapy until 50s last century tuberculosis constituted not only a medical
problem, but because of the prevalence of infection it was also social problem. It
was considered as a fatal disease what made that people were afraid and scared.
One of the most important moment in history was discovery R.Koch, who on 29*
of March 1882 on an assembly Berlin Physiologists announced an identification
the bacillus, which was later called his name. This bacillus was responsible for TB
symptoms. Unfortunatelly, it did not improve treatment results. Available effective
methods did not play a prominent role, because they were possible only for privi-
leged. Costs of treatment and rehabilitation sick people were very high. TB picture
as a disease carrying death has changed over the past several decades. The dis-
ease became mainly medical problem, still very important but not crucial. It is not
primary what it used to be: a widespread epidemic disease, “white plague” with
an enormous social-economic consequences, a cultural phenomenon affecting the
fate not only of individuals, but also the whole society.The aim of the study is
presentation the medical knowledge about the tuberculosis in period 1890-1939:
the symptoms, diagnosis and methods of treatment, preventive actions, and also
social and health consequenses and former system of a health service.

MEDYCYNA NOWOZYTNA - Tom 17 - Zeszyt 1 (2011 r.)



