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Wstep.

W jesieni 1907 nawiedzita Lwéow niebywale grozna epidemia
plonicy, ktérej po dzi§ dzien, a zatem po bliske dwu latach, nie
mozna uwazaé jeszcze za wygasla. Jak wobec kazdej klgski, nie daja-
cej sie niezbicie odnie$¢ wylacznie do jakiej$ vis major — tak i tu
poczelo sig wkrétce poszukiwanie winnych i padaly obficie oskar-
Zenia pod adresem wszystkich z kolei wtadz i instancyi, odpowie-
dzialnych bezposrednio lub posrednio za stan zdiowotny stolicy.
Polemika na ten temat toczyla sie¢ w prasie codziennej; gdy zas,
w czasie najwiekszego nasilenia zarazy, polemika ta znalazla echo
i w Radzie miejskiej, postanawit jej polozyé koniec r. dr. Miko-
Yajski przez postawienie (27. sierpnia 1908) nastepujacego wnio-
sku magiego, podpisanego przez 24 radnych:

, Wobec srozacej si¢ od roku w miescie epidemii szkarla-
tyny, ktdra przybrata groine rozmiary i zarowno gming, jak
mieszkancéw narazila na ogromne szkoay;

,wobec uzasadnionej obawy, ze podobne katastrofy w przy-
sztoSci powtarza¢ sie mogsa, moze nawet w wigkszych jeszcze
rozmiarach, jesli sig im rozsgdnie zapobiega¢ nie bedzie;

,wobe¢ niekorzystnego stanu ogélnej S$miertelnosci w mie-
Scie, ki6ry swiadczy, ze gmina, zamiast czyni¢ postepy w zdro-
wotnosci, pomimo kosztownych inwestycyi sanitarnych, wstecz sig
<ofa w tym wzgledzie —

,Rada m. Lwowa wybiera komisye z 9 czlonkdw zloiong,
ktéra

]'l



»1. ma zbadaé przyczyny zlego,

»2. wskaza¢ usterki i ewentualne przewinienia w administra-
¢yl sanitarnej miasta, tudziez ewentvalnie winnych zaniedbania
stuzbowego,

»3. podaé srodki zaradcze | w jak najkrOtszym czasie przed-
toiyé¢ Radzie m. wyczerpujace drukowane sprawozdanie wraz
Z wnioskami.

2 Wzywa si¢ Prezydyum Rady m., aby komisyi uzyczyto wszech-
stronnego poparcia, zapewnito je¢j wgladnigcie w potrzebne akta,
tudziez wyjasnienia od funkcyonaryuszy Magtu, jakotez aby przy-
dzielilo jej potrzebng site pisarska -— slowem ulatwilg zadanie
komisyi«,

Po dluiszej dyskusyi, Rada m. uchwallta wniosek, do ko-
misyi za$ wybrala rr.. dra Lisiewicza, dra Mahla, dra Mikolaj-
skiego, dra Piaseckiego, dra Piska, Riedla, dra Schleichera,
dra Starzewskiego, dra Szpilmana, Wlodzimirskiego. Z tych dr.
Starzewski niebawem zrezygnowal. Komisya odbyfa szereg posie-
dzef, na ktSrych: 1) ukonstytuowala sie, wybierajac przewodni-
czacym dra Mikotajskiego; 2) przeprowadzita dyskusye ogélna
i wybrata referentem dra Piaseckiego; 3) po wyczerpujacej dysku-
syi szczegbGtowej uchwalita tezy i wnioski, przedstawione przez re-
ferenta i polecita mu wypracowaé sprawozdanie w mys$l tych tez;
4) na posiedzeniu, na ktére, précz cztonkéw komisyi, zaproszano
p. wiceprezydenta Rutowskiego i p. fizyka miejskiego, przedysku-
towala i ustalila tekst sprawozdania i oddata je do druku.

Juz w ciagu dyskusyi ogélne] postanowiono pracy zbytnio
nie przyspieszaé, aby wyniki jej nie nosily na sobie $ladow tego
rozgoraczkowania, jakie, zupetnie natuwralnie, zapanowato w cza-
sie najwigkszego srozenia sie¢ epidemii. Przeciwnie, sprawozdanie
powinno by¢ owacem chtodnej, spokojnej rozwagi, oraz diuiszej
obserwacyi dalszego przebiegu kleski i jej oddzialtywania na za-
stosowane Srodki zaradcze. W dyskusyi szczegblowej zgodzono
si¢ na to, aby nie rozpatrywaé sprawy ewentualnych zaniedbafi
stuzbowych, gdyz mowa byé moze w danym wypadku zaledwie
¢ braku tego stopnia przezornoSci, energii i daru inicyatywy, ja-
kKiego mamy prawo pragnaé u pewaych czynnikéw decydujacych.

Co do sposobu opracowania zwalczyé trzeba bylo niepo-
$lednig trudnosé pogodzenia dyrektywy wyczerpujacego przedsta-
wienia sprawy, jaka dala nam uchwala Rady m., z przeznacze-
niem publikacyi, ktéra ma sie znale$¢ w rekach wszystkich czton-
kéw Reprezentacyi miasta. Prosimy tez o poblazliwosé, jesli
w tym wzgledzie nie kaidemu czytelnikowi potrafimy dogodzié.

W dobarze Zr6det unikano prawie zupetnie wspomniefi
osobistych, ustnych wywiadéw itp., uwazajac je za podstawy zbyk
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subjektywne i trudne do skoatrolowania. Oparto sie prawie wy-
Hcznie na Zrddlach urzedowych, dostepnych dla kazdego. Mate-
ryal, czerpany w ten sposéb, ulega, co prawda, znacznemu za-
cie$nieniu i otrzymuje nieraz pewne zabarwienie jednostronne.
1 tak np. ,Korespodencya ratuszawa“ nie jest wolea od bledu
podnoszenia jednostronnego zastug i pracy prezydysm i magi.
stratu, a pomijania tak stron ujemnych tych czynnikéw, jak i do-
datnich objaw6w Rady m. i jej komisyi... Podobne usterki mo-
¢naby wykazaé i w innych publikacyach urzedowych. To jednak
pewna, ze wady w dziatamiu pewnej instytucyi, dajace sig wyka-
zaé na podstawie jej wlasnych, mniej lub wiecej na jej ko-
rzy$¢ stronniczych publikacyi urz¢dowych, sa -tem pewniej nad
wszelka watpliwos¢ ustalone.

Oto wainiejsze zrddla, ktébremi postugiwatl sie referent:
1. Korespodencya ratuszowa. 2. Dziennik lwowski. 3. Lwéw w cy-
frach. miesiecznik statystyczny. 4. Dr, W, Legeiynski, Stosunki
zdrowotne w m. Lwowie w r. 1905 i 1906. 5. Sprawozdania ¢. K.
krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galieyi.
6. Qesterreichisches Sanitdtswesen. 7. Oesterr. Stadtebuch i w. i.

1. 0gblny poglad na epidemie,.

Chcac okredli¢ rozmiary i znaczenie kleski, o kt6rej mowa,
musimy zbadaé przedewszystkiem date poczatku epidemii. To za$
nie da sig uczyni¢ bez pewnych uwag co do samej istoty poje-
<cia ,epidemia“,

Epidemia n'e jest juz, w dzisiejszym stanie wiedzy, poje:
ciem naukowem, a raczej praktyczno-administracyjnem, Oznacza
ona taki stopien rozszerzenia sie w danej miejscowosci, ¢zy kraju,
jakiejS choroby zakaznej, ze zwalczenie jej wymaga uzycia $rod-
kéw nadzwyczajnych, a akcya czynnikéw lokalnych nie
mozs wystarczy¢é dla poskromienia jej dalszego rozwoju. Wypadki
choroby zakaZnej, utrzymujace sie na poziomie nizszym od wspo-
mnianego stopnia, nazywamy ,sporadycznymi“. W Kraju naszym,
gdzie skarbiec srodkdw, sluzgcych nam do zwalczania choréh
zakaZnych, iest bardzo ubogi w czasach ,nieepidemicznych® z po-
waodu braku odpowiedniej ustawy, okreSlenie trafne daty wybuchu
epidemii jest praktycznie niezmiernie waine. Dopiero bowiem
siwierdzenie urzedowe epidemii moze byé podstawa dla wiladz
administracyjnych do wydania rozporzadzen, ktére co najmniej
podwajaja zakres | site srodkéw walki z zaraza. W pbowiazuja-
cych po dzl§ dzied wuwstawach austryackich napréino szukamy
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wskazdwki, ktéraby mogla znale$¢ zastosowanie w miastach wigk-
szych. Ustawa kaze uwaza¢ za epidemie fakt dojscia ilosci wy-
padkéw réwnoczesnych pewnej choroby zakaine] w jednej gmi-
nie do liczby pieciu. Na tej podstawie nietylko Lwéw i Krakéw,
lecz i szereg miast prowincyonalnych naszego kraju, figurowalby
stale na liscie zapowietrzonych — chorobami takiemi, jak odra,
dyfterya i plonica. Przyj¢to zatem, silg faktu, metode bardziej za-
wilg, polegajaca na sumiennem $ledzeniu ilogci wypadkéw t. zw.
sporadycznych kazdej z tych chordb, zestawianiu jak najdoktad-
niejszej statystyki i ustalaniu na podsiawie danych z dtuzszego sze-
regu lat pewnej,,normy* dla danej choroby, danegao miasta i da-
nego miesigca. Liczby, wykraczajgce jaskrawo ponad te norme,
nalezy uwazaé za wskaZnik wybuchu epidemii, i co za tem idzie,
koniecznosci srodkéw nadzwyczajnych.

NiedoktadnoSci, jakie mozna zarzuci¢ wspomnianej metodzie,
nie sa wcale tak wielkie, aby mimoto sposéb ten nie byt lepszy
od innych. Wzrost llczby mieszkaiicoOw danego miasta, zwlaszcza
tak mato przemyslrowego jak Lwow, jest tak stateczny i powolny,
ze z tega powodu nie musimy czynié poprawek o ile do poréwnania
bierzemy np. dziesieciolecie bezpo$rednia przed epidemig. To samo-
dotyczy wzrostu dokladnosci danych co do zacharowarn, tj. $ciélej-
szego z roku na rok wykonywania przymusu zglaszaznia chorych
zakaznych. Rzecz ta moglaby wtedy tylko zachwia¢ powaznie war-
to8¢ naszych obliczefi, gdyby w czasie bliskim samego wybuchu
epidemii nastapila zasadnicza zmiana sposobu zgtaszania chorych.
W naszym wypadku zmiang takg wprowadzono, ale juz w czasie
peinego razwoju epidentii, tak Ze na okreslenie daty jej poczatku
zmiana ta nie mogta mie¢ Zadnego wplywu,

Zgodnie z tymi motywami, za podstawe paroéwnain wzigliSmy
dane z dziesigciolecia 1897—1906. Poniewaz, jak dosdwiadczenie
uczy, miesigczne liczby zachorowan. i skonéw dajq sig zwykle po-
taczy¢ w krzywa dla danego miasta cechujaca, przebieg tych sred-
nich liczb miesigcznych, jako ,norme®, zestawiamy z przebiegiem
bezso$rednio przed i w czasie epidemii. Gdy sie przyjrzymy bli-
zej liczbom z lat 1897— 1906 (patrz Legezynski — Stosunki zdro-
wotne w mieécie Lwawie, str. 449), znika do reszly obawa, aby
liczby te mogly sig okazaé zbyt nizkiemi.

Znajdujemy bowiem wsréd nich tu i 6wdzie nasilenia tak
znaczne, ze nie mozemy ich inaczej nazwaé, jak epidemiami na
miiejszg skale; liczby niektdrych - miesiecy dochedza blisko lub na-
wet przekraczaja podwdijng $rednig z tego samego miesigca. Ma-
ximum dal miesigc sierpien 1903 (78 zachorowai); do tego ma-
ximum jeszcze wricimy ponizej.

Dane z pierwszych 8 miesiecy r. 1907, zestawione
ze wspomnianemi liczbami ,normalnemi®, podajemy w nastgpu-
jacej tabelce:
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Tab. L

Miesige I it Iv | v | VI VIV
L. zachorowain
na plonice 4425|123 |21 |10 20| 1319 w r. 1907.

Srednie zachoro-
wan na pionice

Liczba skc_mow 9 4 1 6 1 & 2 2 w r. 1907,
na plonice

30 22| 18] 18] 20202831 ] wiatach 1897/1906.

ROLOTRA s ‘ 4 . 413|345 8| wlatach 1897;906.
na plonicg
Jak widzimy, o wybuchu epidemii dotychczas nie mozna
mawi¢; liczby sa das$é bliskie, czesto za$ nawet nizsze od Sred-
nich z poprzedniega dziesieciolecia, Zasadniczo odmienny obraz
daja liczby z nastepujacych 12 miesigcy:

Tab. 1.

Miesiac IX| X [ XUIXII| 0 {jor| v | V[ VI [VII|VHI

L, eiieie . 51’109 123]133|107|73 | 65| 103| 84| 143| 169 | 280 v _latach
na plonicg 1907/8.

Srednie zach. |
1. 1897 —906 411 49 | 46 | 38 | 30 22| 18] 18 |20] 20 | 28 | 31

L. skonéw na w latach
plonice 7114 9 |18 (16| 7 |8 | 1412 19| 33 | 48 1907, 4

Sredn skondw,
Izl.1897—9069 S ! (’|5 4‘4| 3!3‘4 g ’ ;

Juz we wrze$niu 1907, liczba zachorowan (51) wprawdzie
nie wiele wznosi sig ponad normalna (41) z tego miesiaca; gdy
jednak weZmiemy pod uwagg réznice w poréwnaniu z miesigcem
poprzednim, skok z 19 na 31 wydaje sie olbrzymim w zestawie-
niu z norma (31 na 41). Jesli tedy mozna sig spiera¢ o ta, czy
we wrzesniu mieliSmy juz do czynienia z epidemig, to wszelka
watpliwos¢ ustaje co do nastgpnego miesigca.

W pazZdzierniku 1907 liczba zachorowan na plo:
nice podskakuje zupetnie nagle do wysokosci prze-
szto podwdjnej w paréwnaniu z normalna, a prze-
kraczajacej bardzo znacznie takie wspomniane juz i jako nienor-
maine okreslone maximum z r. 1903. Ten niestosunek migdzy
norma miesigczng a rzeczywistg liczbg zachorowan nie maleje
w miesigcach nastepnych, lecz przeciwnie rosnie ustawicznie. Zja-
wia sie on z réwna sitqg i w liczbach skonéw, w jedanak z natu-
ralnem opéznieniem (ponad wszelka watlpliwos¢ dopiero w gru-
dniu). Badz jak badz, poczatek epidemii byl' tu zupetnie ostry
i wyrazny i przy danym we Lwowie juz oddawna zasobie rod-
kéw, zwlaszcza za$§ badan i obliczen statystycznych, bez zarzutu
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prowadzonych, §rednich dat za poprzednie dziesigciolecie, juz wéw-
czas nietylko obliczonych, lecz i opublikowanych, wybuch ten nie
powinien by} uledz przeoczeniu. Nawiasem dodajmy, ze data po-
czatky zarazy, oznaczoia w sierpniu 1908 przez Namiestnictwa,
zgadza si¢ zupelnie z naszem obliczeniem, padajac na potowe
pazdziernika 1907.
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Lepiej jeszcze, niz tabelki powyisze, unaocznia wybuch
i przebieg epidemii dotaczona tablica graficzna, na kitérej
miejsce czterech rzedow cyfr zajmuja 4 krzywe, przy czem
odcinki wyrazaja miesiace, rzedne za$ ilosci miesieczne zachoro-
wan i skonéw. (Gdérna krzywa, wyrazajaca miesieczne ilosci za-
chorowan w ciagu obecnej epidemii, wznosi sie gwaltownie w trzech
ostatnich miesigcach r. 1907; w ciagu nastepnego kwartatu opada
(analogicznie zresztg do przebiegu w tych miesiacach krzywej ,.nor-
malnej); juz w kwietnin zndw gwaltownie wznosi si¢ (moze po
czgsci wskutek zamknigcia barakéw epidemicznych?), w miesig-
cach za$ letnich (czerwiec, lipiec, a zwlaszcza sierpien) dosiega
szczytu. Tu konczy sie pierwszy okres, znamionujacy sie, jak
jeszcze niejednokrotnie zaznaczymy: 1. brakiem urzedawego uzna-
nia epidemicznego charakteru grasujacej wowczas plonicy, 2. bra-
kiem uzycia w walce z nig jakichkolwiek S$rodkow nadzwyczaj-
nych i 3) gwaltownym wzrostem zarazy,

Drugi okres, jeszcze nie skoficzony (liczby z maja 1909
przekraczaja przeszto trzykro¢ ,norme*), poczyna sie we wrze-
$niu 1908 r. a znamionuje si¢ zrazu bardzo stromym, p6zZniej coraz
fagodniejszym spadkiem krzywej. Trudno nie odnie$é tego prze-
biegu, przynajmniej w znacznej czeéci, do urzedowego uznania
epidemii i w slad za niem idacego wprowadzenia calega zasobu
§rodkéw nadzwyczajnych (fakty te nastapily wilasnie z koficem
sierpnia i poczaikiem wrzeSnia 1908). Aby rzecz tem Scislej oce-
ni¢, musimy przypomnieé, ze wraz z innymi $rodkami wprowa-
dzono oboslirzenie przepiséw, dotyczacych donoszenia o chorobie,
wykiywano zatem znacznie wigekszy procent wypadkéw, niz po-
przednio. Krzywa tego okresu przedstawilaby tez spadek w po-
czgtku znacznie bardziej stromy, gdyby w datach po-
przedniega okresu poczyni¢ odpowiednie poprawki in plus.

& ota liczby z tego okresu: 3

Tab. IIl.

Miesiac IX| X ‘XI Xir| 1 I I ur [ Iv | v

L. zachorowan {207 (153 173|173 84 | 95 | 66 | 82 | 63| w L 1908—9.

Norma zachorow.| 41 | 49 | 46 38(30 22 (18 | 18 | 20| w L 1897—é.

L. skonéw 25 (21 (19| 17(14110| 13 12| 7 | w 1. 1908—09.

4 4 3 3 w1 1897—6.

o

Norma skondéw | 9 ‘ 9 8 6

Teraz dopiero mozemy pokusi¢ sie o podanie, choé w przy-
blizeniu, rozmiardw klegski. Od pazdziernika 1907 po koniec
maja 1909 (w okresie zatem 20 miesigcznym) zachorowato

2
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na ptaniceg we Lwowie 2494, a zatem o 1892 ludzi po-
nad norme, umarto zas 336, azatem o0 226ciu wie-
cej, niz w stanie normatnym rozpowszechnienia
tej choroby w naszem mieScie. lie te suche cyiry kryja
niedoli ludzkiej, lez, strat materyalnych dla setek rodzin, usuwa
sie z pod moznos$ci opisu, tembardziej, ze statystyka nie uwzgled-
nia licznych a fatalnych powiktan ptonicy, konczacych sie czesto
kalectwem (gluchota, wady serca, zapalenia stawdw, zapalenia
nerek itp.). Sama gmina m. Lwowa wydata do 1. sty cznia 1909,
a zatem w ciagu czterech miesiecy, okraglo 40.000 kor.
na tlumienie zarazy i moze miel sluszne pretensye do rzadu, aby
jej zwrdécil przynajmniej czesé tych wydatkdw, poniesionych nie-
tylko w interesie miasta, lecz i kraju. Prdcz rodzin, dotknietych
bezposrednio, kazdy prawie uczestnik zawodu wolnego we Lwo-
wie tracil mniej lub wiecej na zarobku wskutek ogdlnej paniki,
zmniejszonego ruchu swoich, a tembardziej obcych itp. Straty
teidana pewno w miliony. Stowem, oddawna juz Lwéw
nie zaznal podobnie dotkliwej i ogdlnej kleski i dlatega nie po-
winno sie dzi§ szczedzié trudu, aby staraé sie stolice nasza na
przyszto§é, jeshi nie uchronié od podobnych cioséw, to przynaj-
mniej zmniejszy¢ ich site.

Skad wzieta sie epidemia obecna? Odpowiedz na to pyla-
nie trudna. Czesto powtarzana, a zawsze jalowa polemika mie-
dzy wladzami sanitarnemi miasta, powiatu i kraju, zaostrzyla sie
w roku ubieglym, nie dajac pomimo to wyswietlenia prawdy. To
-pewna jednak, ze miasto takich, jak Lwdéw, rozmiar6éw, nie musi
koniecznie szukaé poza swymi murami zrédlta epidemicznych na-
sileil choréb w rodzaju plonicy. Ma ono w swem wnetrzu zarze-
wie, nigdy nie gasnace,  w postaci zachorowan sporadycznych,
W czasie, bezposrednio wyprzedzajacym wybuch zarazy, statysiyka
nie wykazywala ani w powiecie, ani w kraju, ani wreszcie w kra-
jach osciennych zasadniczo wiekszego, niz zwykle, panowania pto-
Ricy. Ze za$ pdzniej juz, w ciagu pelnego rozwoju Iwowskiej epi-
demii, nastapity w blizszem i dalszem sasiedztwie wybuchy pto-
nicy, tak Zze méwi¢ moina bylo o pandemii, nie ttumaczy to réw-
micz bynajmniej kwestyi pochodzenia naszej zarazy.

Sprawiedliwo$é nakazuje przyznaé, ze i w krajach najbardziej
cywilizowanych ttumienie epidemii plonicy nalefy do zadah po-
waznych i trudnych. Polega to na samej istocie tej choroby. Plo-
nica obfiluje w postacie lekkije (t. z. poronne), trudne do rozpo.
znania dia lekarza, a uchodzace zupelnie uwagi otoczenia cho-
rego, roznoszace za$ zarazki w daleko wigkszym stopniu, niz
obtoznie chorzy. Drugg trudnos$é¢ stanowi fakt, Ze zarazka plo-
nicy dotad nie znamy, poniewaz za§ moga go przenosi¢ nietylka
chorzy, lecz | zdrowi, majacy z chorymi styczno$¢, rekonwale-
scenci etc., nie mamy danych, na podstawie ktdérych wiedzielibys-
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my, o ile i na jak diugo tych przeno$nikéw zarazy nalezaloby
jizolowac.

Z tem wszystkiem wnlosek, zmlerzajacy do pewnego fata-
lizmu, zatozenia rak ,poniewaz i tak niewiele da sie zrobié* —
wniosek taki bylby najizlszywszy. Przeciwnie! Poniewai walka
z 13 chorobg jest trudna, z tem wigksza naleiy jg prowadzié ener-
gia, tembardziej trzeba wyczerpaé wszelkie dostepne $rodki. Sam
zreszta przebieg obecnej epidemii lwowskiej wykazat niezbicie, ze,
skoro sig tylka zdecydowano dznalac nie zmarnowano na prézno
pracy i wydatkéw.

II. Niedostatki obowiazujacych ustaw, przepisow
i istniejacych urzadzen, ktére mogly przyezynié
si¢ do wybuchu epidemii.

Na pierwszem miejscu musimy tu wymieni¢ brak ustawy
o chorobach zakaznych. Jak wiadomo, pafisiwo austryac-
kie posiada po dzi§ dzien zaledwie projekt takiej ustawy, nie
mogacy sie doczekaé uchwalenia. Tymczasem wszelkie eaergicz-
niejsze zarzadzenia, majace na celu ttumienie epidemii musza by¢
za kazdym razem ad hoc wydawane przez wladze polityczng. Do-
poki zas takich zarzadzefi brak, wszelkie dalej idace kroki or-
gandw sanitarnych nie majg podstawy prawnej. Jestio ledy jeden
z najpotezniejszych hamulcOw wszelkiej akcyi antiepidemicznej.
Wiadze wykonawcze muszg tu rozwingé nietylko energie, lecz
i inicyatywe oraz odwage dzialania nawet wbrew ustawom, gdy
to ma wyjs¢ na dobre ogdfowi ludnosci. Jak zobaczymy pézniej,
we Lwowie wzniesiona si¢ zbyt péino do tego punkiu widzenia,
a zawaiylo to bezwatpienia na szali rozwoju epidemii.

Drugim brakiem, omawianym juz wielokgotnie, jest brak p o-
mieszczenia dla chorych zakaznych w szpitalach lwow-
s kich. Stosunki, panujgce u nas pod tym wzgledem, uragaj3
wszelkiemu opisowi. Pomimo braku ustawowego ,,przymusu szpi-
talnego*, ktoryby obowigzywal kaidego chorego zakaznego prze-
wiez¢ do szpitala, izolacya taka dalaby si¢ przeprowadzi¢ dobro-
wolnie w bardzo wielu wypadkach, gdyby ludno$¢ miata to prze-
konanie, ze w szpitalu chory bedzie miat lepsze pomieszczenie
i lepszg opieke, niz w domu. Jakie daleko do tego u nas, gdzie
spory procent wypadkéw szkarlatyny, rozpoznanych w ambula-
toryum szpitalnem, nie doznaje przyjecia i wedruje dalej, zaka-
zajgc zdrowych po drodze; te za$ dzieci, ktdre jeszcze znajduja
pomieszczenie, musza leze¢ po kilkoro na jednem ¥dzku... O tak
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pozadanej moznosci pomieszczenia dziecka wraz z matkg w szpi-
talu nie ma juz oczywisScie mowy. Ciasnota ta, précz zbyt malej
iloZc1 izolowanych wypadkéw, niepozadanych wedréwek chorych
pe miescie i gorszych wynikéw leczenia, staje si¢ w dodatku po-
wodem zbyt rychlego wypuszczania chorych ze szpitala, lub przed-
wczesnego zabierania ich przez rodzing, ktéra chce ich czem pre-
dzej usunagé z fatalnych warunkéw. Tak powstaje nowe zZrédlo
szerzenia zarazy. Stosunki te skreslito w stowach wymowniejszych
i ostrzejszych, niz obecne, urzedowe sprawozdanie a szpitalach
krajowych, przedloZone Sejmowi na ubieglej sesyi.

Niedostatki w urzadzeniach sanitarnych krajowych okazujg
sig tez jaskrawo i na innem polu. Nie ulega zadnej watpliwosci,
ze, jak wicksze miasta bywaja zrdédlem epidemii w kraju, tak
i odwrotnie, z gmin podmiejskich, z miast i miasteczek prowincyo-
nalnych, przybywa do stolicy spora liczba chorych zakaznych lub
ludzi zdrowych, przenoszacych zarazki. Dzieje si¢ to w tem wigk-
szej mierze, im mniej sprawna bywa stluzba sanitarra na prowin-
cyi. | tu wtasnie napotykamy wielka luke polityki sanitarnej kra-
jowej. Organizacya okregéw sanitarnych postepuje wpraw-
dzie ciagle, lecz do jej zupelnego przeprowadzenia jeszcze daleko.
A skrtki tego musza sie daé odczué przedewszystkiem w szerze-
niu sie choréb zakaznych.

Ze sprawa ta w zwiazku jest poslulat, podnoszony jui wie-
lokrotnie, a niedawno spelniony w Krakowie. Méwimy o przy-
taczeniu gmin podmiejskich — utworzeniu , wiel-
kiego Lwowa‘'. Poki ta my$l nie stanie sig cialem, gminy takie,
jak Zamarstynéw, Zuniesienie, Kleparéw etc., przytykajace do sto-
licy bezposrednio, a leiagce poza sferg dz.atania jej prac asana-
cyjnych, moga paralizowaé znaczng czes¢ akcyi antiepidemiczne;j.

Trudno réwniez méwi¢ o skutecznem dzialaniu jakichkol-
wiek zarzgdzen sanitarnych wtej cze$ci dzielnicy [, kt6ra
do dzi§ dnia zachowala charakter $redniowiecznego ghetto, jak
niezbedna jest regulacya tvch strasznych zaulkdw, niedawno uchwa-
lona w zasadzie przez Rade miejska, dowodzi tego niezbicie chocby
fakt, ze w ciagu obecnej epidemii przez czas dtuzszy ta wilasnie
cze$¢ miasta byla gtéwna siedzibg zarazy.

Takze system czyszczenia miasta, jakkolwiek juz
znacznie ulepszony, wykazuje jeszcze tak wiele luk, ze mozina
im Smialo przypisaé czeS¢ winy, gdy sie mowi o trudnosciach
w zwalczaniu chor6b zakaznych. Spos6b np. usuwania $miecia jest
tak pierwotnym, iz patrzgc nai, trudna uwierzyé, Ze sie jest
w stolicy kraju cywilizowanego. Wszak na calym szeregu ulic
Smiecie w kobiatkach otwartych lezg na chodniku ulicznym w go-
dzinach poludniowych; ta ,,wystawa $mieci‘’, ich zbieranie, prze-
noszenie, wsypywania do wozéw itd. — to jednym ciagiem trwa-
jace rozsiewanie zarazkdéw, System tem musi corychlej



13

uledz zmianie zasadniczej, cho¢by ona byta polgczong ze znacz.
pymi wydatkami.

Niedostatki te wigzq sie¢ SciSle z vstrojem zarzadu
sanitarnych agend miejskich Nasuwa si¢ mimoli py-
tanie, czy prace asanacyjne aie sa juz dzi§ dziatem tak ogromnym
I skomplikowanym, ze dla naleZytego kierowania niemi naleza-
toby w obrebie prezydyum miasta zapewni¢ zawodowq site, po-
dobnie, jak juz to uczyniono z dzialem technicznym.

Wreszcie — last but not least — organizacya samejze
stuzby sanitarnej miejskiej, jak juz powszechnie wia-
domo, choruje ne bardzo powazne braki. W szczegdly nie pora
lu sie wdawaé, zwlaszcza ze sprawa ta byla swiezo przedmiotem
wyczerpujacego studyum delegacyi miejskiej, wystanej do szeregu
miast austryackich i niemieckich dla poznania tamtejszych orga-
nizacyi i urzadzef. Pierwszg inicyatywe do wystania takiej dele-
gacyi powzieta wlasnie nasza komisya antiepidemiczna na wnio-
sek r. dra Schleichera (12. pazdziernika 1908). Co do meritum
sprawy wystarczy tu wspomnie¢ Ze hamulcem w dzialaniu na-
szego fizykatu jest zalezne stanowisko fizyka ktOry dzid jest tylko
arganem doradczym w obrebie pewnego departamentu magistratu
a jego fachowa apinia podlega niefachowej krytyce szefa depar-
tameniu. Dalej instrukcya dla lekarzy miejskich jest, méwiac ta-
godnie przestarzata niejasna, stawia wymagania zbyt rozlegle,
ktére prowadza wprost do niewykonalnoSci za tem za$§ idzie
dowolnoéé w wyborze tych szczegltdw, ktdre sie uwaza za wy-
konalne.

Niepodobna przy tem oprzel sie przekonaniu, ze reforma
tych stosunkéw powinna juz dawno byé dokonana. Kilkakrotne
uchwaly komisyi sanitarnej i sekeyi V., wreszcie liczne, od sze-
regu lat ponawiane, uchwaly Rady miejskiej (ostatnia na wniosek
r. dra Szpilmana przy dyskusyi budzetowej w r. 1909), wzywaly
fizykat do przedlozenia projekiu reorganizacyi stuzby zdrowia. Ze
mimato do czi$ dnia nie mamy nawet projektu przed sobg, winy
nie ponosi nasza Reprezentacya.

I1I. Wady w dzialaniu sluzby sanitarnej miejskiej
przed wybuchem epidemii.

Teraz pora zastanowi¢ sie, czy w ramach danego systemu
organizacyi sanitarnej, spos6b wprowadzania w czyn pieczy nad
zdrowiem mieszkaficéw miasta naszego nie zawieral powazniej-
szych usterek w odniesieniu do zwalczania choréb zakaznych.

Pytanie takie jest tem bardziej usprawiedliwione, Ze nauka
juz dawno zerwala ze sztucznem pojeciem ,epidemii®, jako rze-
czy, dajacej sig odr6zni¢ zasadniczo od t. z. ,wypadkéw spora-
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dycznych“ choroby zakaznej. Za stanem nauki poszlo w czasach
ostatnich i prawodawstwo, tak, iz np. nieuchwalony jeszcze pro-
jekt ustawy o chorobach zakaznych w Aystryi nie operuje juz
zgola pojeciem epidemii. Kazdy wypadek sporadyczny, to ewen-
tualne zrddio groinej zarazy; kazdy tez zastuguje na tg sama
bacznosé i zasadniczo te same S$rodki ochronne, jak wypadek
tej samej choroby w czisie jej nagminnego szerzenia sie. Jezeli
po stronie wiladz powolanych bywa wina wybuchu epidemii, to
wina ta zwykle wilasnie polega nia zbyt lekkiem traktowaniu
owych zachorowan sporadycznych.

Nie bedziemy sig sili¢ na rozstrzyganie do$¢ zawilej kwe-
styi, czy zwalczanie chordb zakainych winno byé zeSrodkowane
w centralnym miejskimn urzedzie sanitarnym (fizykacie), czy tez
moga w tej pracy z pozytkiem wspétdziataé lekarze dzielni-
cowi. Wystarczy nam zastanowi¢ sie, czy metoda centralizacyi,
przyjeta przez nasz fiizykat od lat kilku, bvia dobrze dostoso
wang do danych warunkéw uposazenia, rozkladu pracy, ilosci
wreszeie i jakosci rozporzadzalnego personalu lekarskiega i nie-
lekarskiega.

Ot6z trudno sie aprzeé przekonaniv, Ze aparat okazal sie
za slabym do pokonania nalozonej mu pracy. Znana az nadio
hyperprodukcya ,kawalkéw* biurokratycznych w naszym magi-
stracie sprawia, Ze i fizykat jest przecigZony nad wszitka miare
praca biurowa, ktéra w znacznej cze¢Sci obarcza nielicznych (2—3),
zajetych w nim stale lekarzy. Poza czynno$ciami, nalezacemi
SciSle do zakresu pieczy nad stosunkami zdrowotnymi w miescie,
mamy tu jeszcze t. £ poruczony zakres dzialania (pobory woi-
skowe). Wreszcie wielki cigzar wzial na siebie f zykat dobrowol
nie (nawet wbrew oporowi lekarzy dzielnicowych), choé dawniej
byl on roztozony na wszystkich lekarzy miejskich: sa to ekshu-
macye i otwieranie grobowcéw, ktére same przez sie doszly do
liczby 178 zalatwieft w r. 1904, 227 w r. 1905, a 226 w r. 1906.
Kto wie, ze czynnoSci takie wymagaja obecnosci lekarza na
cmentarzu, moze sobie wyobrazi¢ latwo, jak ogromng strate
drogiego czasu glowy stuzby sanitarnej miejskiej repzezentuje
taka jedna pozycya. MoglibySmy dodaé do tego caly szereg ko-
misyi,. ogledzin, itp. (przemystowych, budowlanych i w. i.), ktGre,
razem wziete, same przez si¢ moglyby juz zaabsorbowaé czas
i sily fizyka i jego pomocnikéw.

Lekarze fizykatu nieliczni, przeciazeni pracg biurowa i za-
latwianlem spraw, ktére z réwnym skutkiem mogliby zatatwiaé
lekarze dzielnicowi, chcac w swych rekach skupié¢ wszystkie
agendy zwalczania chor6b zakaZnych, musieli oczywiscie w waZnych
nawet i odpowiedzialnych funkcyach wyrgczaé sie persona-
lem aielekarskim, t. z. funkcyonaryuszami sanitarnymi,
nie mogac nawet czgsto kontrolowaé nalezycie jch pracy. Tu
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winniémy dodaé kitka uwag natury ogélniejszej. Spelnianie catego
szeregu czynnosci sanitarnych przez odpowiednio wyszkolony
personai stuzbowy jest na Zachodzie oddawna w uzyciu i daje
znaczne zaoszczedzenie keosztéw przy spelnianin zadan tego ro-
dzaju, jak zwalczanie choréb zakaznych. Nietylko desinfekcya,
lecz i wywiady, pouczanie ludnosci, dopilnowywanie wykonania
zarzadzen etc. — wszystko to ludzie ¢i wykonuja sumiennie i ro-
zumnie, nawet bez $ciste] konmtroli. Czy w tym samym stopniu
mozna dzi§ juz polegaé na naszym personalu stuzbowym? Mu-
simy wyzna¢ smutng prawde, ze do tego jeszcze daleko. Co
wieki zaniedbaty na polu kultury warstw ludawych, tego nie wy-
réwna krotkotrwaly, chocby najlepiej prowadzony, kurs desin-
fektorski, Z domu rodziciclskiego wyniesiony brak zamitowania
do czystosci, jak réwniez brak wiary w 1o, co prawia uczenij
otiteligenci© i niedostatki w sposobie pojmowania obowiazky —
wszystko to sprawia, ze pozornie analogicznie wyszkolony sani-
taryusz nasz nie nadaje si¢ z reguly do tak samodzielnej i malo
kontrolowanej pracy, jak choéby w Pradze lub Wiedniu. Dodajmy
da tego, ze ludzie ¢i sa stanowczo licho platni, a fatwo pojmie
kazdy, ze materyal ludzki, jakim dysponujemy, tem mniej jest
doll))orowym i sktonniejszym do ogladania si¢ za ,dochodami
Zz boku...”

Czy powolanie lekarzy dzielnicowych do pomocy w tlu-
mieniu choréb zakaznych byleoby uksztaliowaio te stosunki le-
piej? Na pierwszy rzut oka nasuwaja si¢ tu dwie trudnosci.
Pierwszg jest i tak za obszerny (teoretyczmie)} zakres dzialania
tych lekarzy, od ktérych istotnie instrukcya za wiele wymaga.
W praktyce jednak dawno przestano sie liczy¢é z niewykonalnemi
wymaganiami instrukcyi i wabec tego dla czynno$ci tak waznych,
jak waltka z chorobami zakaZnemi, Smiato rzec mozna, najwaz-
niejszych w dziatalnosci kazdego lekarza urzedowego, czas me-
tnaby znaleS¢, jakto zresziy widaé i z dawniejszej praktyki i cza-
séw najnowszych, kiedyto, na schytku obecnej epidemii, funkcye
lekarzy epidemicznych poruczono lekarzom dzielnicowym. Druga
trudno$é, podnoszona swojego czasu przez niektére czynniki
decydujgce — to brak ustepu w instrukcyi dla lekarzy miejskich,
ktéryby ich niedwuznacznie abowiazywat do spelniania tych
czvnnodci. Ten szkopul jednak juz tez przezwycigzono w cza-
sach ostatnich uchwata komisyi zdrowotnej, korzystajac z po-
stanowienia tejze instrukcyi, ktére daje fizykowi prawo przydzie-
lania lekarzom miejskim réinych funkcyi.

Ale i w innej jeszcze dziedzinie, gdzie lekarze dzielnicowi
mogli dzialaé bardzo korzysinie i miedzy innemi posrednig
chocby wplywaé na zapobieganie chorobom zakaznym, sit ich
nalezycie nie wyzyskano. Mowa tu o nadzorze lekarskim nad
szkotami miejskiemi, powierzonym lekarzoam dzielnicowym,
Niestety, jak to juz kilkakrotnie wykazano, nadzér tem pozostal
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naogdi w dziedzinie teoryi, a jedynie dwaj specyalisci, okulista
i dentysta miejski, dostarczajg rokrocznie gruntownych dat sta-
tystycznych i pracuja owocnie na polu higieny szkéh,

Lekarze dzielnicowi moga tez, c¢hof odsunieci 0d bezpo-
Sredniego zwalczania choréb zakainych, zapobiegaé im przez
sprezyste spelnianie swych obowiazkéw w obrebie dzielnicy,
zwlaszcza w zakresie nadzoru nad czystoscig, warunkami higie-
nicznymi mieszkai i t. d. W pracy tego rodzaju koniecznym
jest pewien system, pewna ciaglosé usitowan, oraz dokladne
obeznanie z obowigzujgcemi ustawami i przepisami. Niepodobna
wiec pominaé wadliwega sposobu, jaki, z motywéw oszczedno-
Sc.owych, zakradl si¢ w kwestyi zastepstw tych lekarzy na czas
urlopu. Polecono im staraé si¢ o zastgpcéw i przyjmowano nie-
raz w tym charakterze lekarzy, nie bedacych w stuzbie miejskiej,
a zatem nieodpowiedzialnych, nie posiadajgcych ponadto egza-
minu fizykackiego, ani rutyny w spelnianiu funkcyi lekarza urze-
dowego. Praktyka ta prawdopodobnie ustanie. gdyz oswiadczyla
sis przeciw niej Sekcya IV i V Rady miejskiej a za niemi i Ra-
da m., przy niedawnem zalatwieniu sprawy tego rodzaju.

Tyle co do rozkladu pracy miedzy personai sanilarny { wy-
zyskania sit rozporzadzalnych. PrzejdZmy teraz da samego spo-
sobu postgpowania z chorobami zakaZnemi. Obowigzujgce do
dzis dnia w panstwie austryackiem ustawy daja bardzo krucha
podstawe do walki z temi plagami ludzkosci, to tez chcac ja pod-
jaé, wykroczono w wielu miastach poza ramy ustawy. |1 tak,
Grac (patrz sprawozdanie delegacyi lwowskiej, ,Glos lekarzy“
1909, Nr. 9—10) stosuje bez pardonu przymus szpitalny w tych
wypadkach, ktére nie daja rekojmi nalezytej izolacyi chorego
w domu mieszkalnym; Krakéw za$ na mieszkaniich zakazonych
umieszcza kartki ostrzegawcze. Uiywajg tez z calg surowoscia
innych Srodkéw przymusowych, jako to zamykanie zakazonych
pracowni i sklepéw i usuwanie nod pracy zawodowej os6b, kidre
stykaja si¢ z chorymi. 83 to dzielne Srodki pomccnicze, ktére,
mimo braku ustawowego przymusu szpitalnego, moga W pra-
ktyce wiele rodzin zmusi¢ do oddania chorego do szpitala
w celu uniknigcia przykrosci, straly zarobku etc. Oczywista, ie ze
wszystkiem tem musi by¢é polaczone ciggte pogotowie odpowie
dniej ilo§ci miejsc w szpitalu.

We Lwowie niestety nie wypetniano od lat prawie zadnego
z tych warunkéw i postepowana wogdle zbyt miekko; krepo-
wano sie brakiem odpowiedniego rygoru ustawowego. Gdy ha-
niebnemu brakowi miejsca w szpitalu krajowym mogly choéby
czesciowo zaradzi¢ haraki izolacyjne na Janowskiem (postawione
w swoim czasie na wypadek cholery), baraki te miesigcami ca-
fymi bywaty zamknigte. Z przytoczonych $rodk6w przymuso-~
wych wydawano tylko ostrzezenia do urzedéw, pracowni efc.,
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aby wykluczyly od zajecia osoby, stykajace sig z chorymi, O ile
te ostrzezenia dziataly, nie mamy ewidencyi.

Z innych brakow, kt6érym zaradzi¢é mozZna bylo nawet
w zgodzie z istniejacemi ustawami, wymieni€ nalezy sprawg
uswiadamiania og6lu o niebezpieczenstwie. Pod tym
wzgledem wuczyniono pewien krok naprzéd od czasu, gdy na
wniosek komisyi sanitarnej fizykat podawal prasie codziennej
wiadomosci o epidemiach w pgminach wiejskich w powiecie,
z ostrzezeniem, aby mieszkaficy nie nabywali z tych gmin $rod-
kéw spoiywczych. Natomiast jednak wigksze lub mniejsze epi-
demie w mieScie samem nie byly podawane do wiadomosci
ogdtu. Moze to i lepiej ze wzgledu na interesy ekonomiczne pe-
wnych sfer mieszkancéw, lecz z drugiej strony, uwiadomienie
o epidemii (polaczone z pouczeniem o $todkach zapobiegaw-
czych) sktoniloby bez watpienia wiele rodzin do wigkszej ostroz-
nosci, a co za tem idzie czesto i do unikniecia zakazenia.

Musimy tu zastrzedz sie, ze zadaniem naszem jest wykaza-
nie czynnikow, ktére mogly wspéldziataé w powstaniu i wzroscie
groznej epidemii obecnej, nie nalezy zatem do nas wykazywanie
stron dodatnich dzialania naszej stuzby sanitarnej w latach osta-
tnich w dziale zwalczania choréb zakaznych. Ze takich stron
dodatnich daloby sie wyliczyé sporo, o tem wie kazdy, znajacy
choéby pobieznie stosunki lwowskie. Wyksztalcenie sluzby de-
sinfekcyjnej, zatlozenie zakladu desinfekcyjnego, Sciste przestrze-
ganie przymusu donoszenia o chorobach zakaZnych przez leka-
T2y, wyk'ady popularne o tych chorobach — oto k'lka przykta-
d6éw. Trzymajac sie jednak s$ci§le poruczonego tematu, wykazu-
jemy tylko braki, ktére, mimo réwnoczesnego wprowadzenia
wielu korzystnych innowacyi, mogly sprawié, ze byliSmy na przy-
jecie epidemii nie dos¢ dobrze uzbroijeni.

Nakoniec wypada poruszyé kwestye, do ktOrej bedziemy
musieli jeszcze pézniej kilkakrotnie powrdéci€. ldealnie zorgani-
zowana i dziatajaca bez zarzutu stuzba sanitarna miejska mo-
glaby sig, zapewne, zupetnie dobrze obywac i bez cial doradczo-
kontrolnych w rodzaju miejskiej komisyi zdrowo-
tnej. Gdy jednak, jak juz widzieliSmy, sluzbie naszej sanitarnej
daleko do znakomitej organizacyi oraz pozadanej sprawnosci,
pomoc owe] komisyi nalezato odpowiednio wyzyskaé. Sklad
komisyi zdrowotnej oddawna dawal wszelkie rekojmie tak wszech-
stronnego znawstwa Ww dziedzinie spraw, jej poruczonych, jak
i szczerej checi bezinteresownej pracy dla dobra ocgdju. Jesli tez
te dane nie wychodzily na pozytek miasta od szeregu lat, winié
trzeba pewne niedocenianie znaczenia tej instytucyi u czynnikéw
kierowniczych naszej gminy. Komisyg zwolywano w zbyt wiel-
kich odstepach czasu, a i wtedy jeszcze czesto w godzinach nie-
dogodnych dla znacznej czeSci cztonkéw (np. lekarzy praktyku-
Jacych). Stad zniechecenie u czlonkéw komisyi i spotegowane
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jeszcze lekcewazenie jej uchwat ze strony wladz wykonawczych.
Jak poOiniej jeszcze wykazemy na podstawie do$wiadczenia
z ostatnich miesiecy, zarzuty, czynione dawniej komisyize strony
urzedawej, jakoby byla wogéle niezdolng do pracy, okazaly sie
zupelnie mylnymi. Nie wyzyskano zatem przez czas dlugi, ze
szkoda miasta, bardzo dzielnego sprzymierzefica w pracy nad
uzdrowotnieniem Lwowa.

1V. Usterki, ujawnione w eczasie epidemii, w dzia~
talnosci ezynnikéow, powolanych do czuwania nad
stanem zdrowotnym miasta.

Powiedziano powyzej, ze a ile mowa by¢ moze a zawinieniu po-
wolanych wladz w sprawie wybuchu epidemii, wina ta lezy najcze-
Sciej w zbyt lekkiem traktowaniu t, zw. wypadkéw sporadycznych.
Zrozumie Yatwo kazdy laik, Ze w znacznie wyiszym stopniu sto-
sowal sie to musi do zbyt lekkiego traktowania zachorowan, ktére
juz przekroczyly miare ,sporadycznych® i moga byé skwalifiko-
wane jako epidemia. Niestety, przyzna to musimy, choé¢ ze wsty-
dem, na samym wstgpie tego rozdziatu, Ze ten kardynalny blad
popetniono w catej peilni we Lwowie w r. 1907/8. Co wigcej,

okres, w ktérym, mimo niewatpliwej juz epidemii, nie stosowana

'zadnych innych $rodkéw tlumienia précz tych, ktére juz wyzej
okreslilismy, jako niedostateczne nawet w odniesieniu do wypad-
k6w sporadycznych, akres ten trwat blisko rok. Biorgc bo-
wiem za peoczatek epidemii date, ustalong urzedownie ex post
przez Namiestnictwo, t.j. pazdziernik 1907, szukamy naprozno
sladu jakichkolwiek zarzadzen antiepidemicznych az do poczatku
wrzesSnia 1908, ;

Dopiero 2 wrzeSnia 1908 ogloszono rozporzadzenie Na-
miestnictwa, obowiazujace nietylko lekarzy, lecz i rodzicéw, wia-
icicieli domdw, sklepéw, pracowni i t. d., donosi¢ fizykatowi
0 kazdym wypadku plonicy i zagrazajace karg 2—200 k. za za-
tajenie

Dopiero 1 wrze$nia 1908 zarzgdzono pogotowie w fi-
zykacie miejskim do godz. 8mej wiecz6r, w Depart. 1X. Ma-
gistratu zas do 6-tej.

Lekarzy epidemicznych, w liczbie 7-miu, przyjgto
w dniach od 26 sierpnia do 3 wrzeSnia 1908.

Pouczenie o ptonicy dla nauczycieli rozestano 7
wrze$nia 1908.

Codoizolacyi chorych, zamknieto baraki izolacyjne
na Janowskiem, gdy wlasnie epidemia juz grasowala w calej
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peini od-5 miesiecy, bo w m arc¢u 1908, otwarto je za$ dopiero
w lipcu 1908, Napisy ostrzegawcze na mieszkaniach zakazonych,
rozporzadzenia co do przewozu chorych, co do zamykania skle-
pOw, pracowni zakazonych etc., wszystko to zarzadzono dopiero
d. 2 wrzesnia 1908. W tymze czasie pomyslano tez o zamknieciu
szkét 1 uzyskano je od Rady szkolnej krajowej na czas do 15
wrze$nia. O chajderach, ochronkach i frebléwkach, ktdre nalezy
uwazaé za zrddlo zarazy w wiegkszym stopniu, niz szkoly, za-
pomniana na razie tak, ze zamknigto je dopiero wskutek uchwaty
komisyi zdrowotnej 16 wrzesnia.

Co do desinfekcyi, dopiero'4 wrzesnia 1908 zapro-
wadzono staly nad nig nadzor lekarski- Niemala reforma bylo
tez regularne zwolywanie komisyi sanitarnej co tydzien.
Sprawozdania , Kor. rat." wykazuja dowudnie, jak wytezona byia
praca komisyi nad kontrolg epidemii i jej ttumiema, i znédw nie-
podobna oprzeé sie zalowi, ze tego czynnika przedtem nle
umiano wyzyskac.

Skutecznos$é za$ tych Srodkdw stwierdza
kazdy prawie numer ,Koresp. rat* w ciagu catego
wrzeénia 1908. Doniesienia dobrowolne o zachorowaniach na-
plywajg bardzo licznie. Ludno$§¢, pouczona przez komunikaty
w dziennikach, okazuje wieksza ostroznosé, czuwa nad swemi
dzieémi uwmiejetniej, zyskule zaufanie do wiadz i ich zarzadzen,
oddaje chetnie chorych do baraku epidemicznego, wyraza nawet
swe zadowolenie z powodu meskich, stanowczych i ostrych srod-
kéw przymusowych.

W $wietle tych pochwal tem smutniej jednak wyglada faki
spéznienia akcyi tlumienia zarazy o rok blisko; wykazuja one
bowiem nawet profanowi, Ze zarzadzenia rzeczone nie byly czczemi
szykanami, nie byly kosztowng zabawka dla dogodzenia jakim$
zapatrywaniom czysto teoretycznym, lub sztueznie przeszczepio-
nym z zagranicy. Ludno§¢ nasza ztozyla dowdd, ze potrafi zro-
zumieé¢ potrzebe pewnej srogosci wzgledem jednostek, gdy chodzi
o dobro ogélu. Okazalo sie wiec, ze niestosowanie u niektérych
tych srodkéw nawet w czasie wolnym od epidemii bylo bledem;
bledem nie do darowania za$ bylo niewprowadzenie ich wszyst-
kich w czyn w calej pelni natychmiast po wybuchu epidemii,
a zatem juz w jesieni 1907

Sami wyliczyliSiny powyZej szereg brakéw w zakresie naszych
ustaw, przepisOw i urzadzef, ktére mogly byé wspolwinnymi
w powstaniu i rozwoju epidemii. Dalecy tez jesteSmy od odno-
szenia jej do jakiejkolwiek jedynej przyczyny. Dla okreslenia
jednak rozmiaréw bledu, obecnie omawianego, nie wahamy sie
stwierdzi¢, ze wedlug dzisiejszych wyobrazen o sposobie szerzenia
sie ¢hordb zakaznych i ich zwalczaniu, to spéznienie o rok samo
przez sie, nawet bez wspdldzialania innych usterek 1 niedostatkéw,

2&
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juz mogloby nam t!émaczyé Iwig czes¢ tak rozmiarGw kleski, jak
i uporczywego jej charakteru.

Warto wigc blizej przyjrzec sig dziejom wspomnianych za-
rzadzen, Jak dlugo niektére kompetentne czynniki trwaty w zuo-
pelnej nieswiadomodci niebezpieczefistwa, dowodu najlepszego
dostarcza przebieg posiedzenia Rady miejskiej z d. 9 lipca 1908
(a zatem juz w 10 miesigcu trwania epidemii). Gdy radny Czar-
necki zainterpelowat prezydyum, co zamysla uczyni¢ dla poloze-
nia tamy grasujacej nagminnie plonicy, p. prezydent odpawiedzial,
Ze nic mu nie wiadomo o epidemii plonicy, a ilo§¢ wypadkéw
tej choroby mozna uwaza¢ za normalna.

Dziato sie to w lipcu 1908, gdy poprzedni miesiac przy-
ni6st 143 chorych na planice, liczbe, przenoszaca prawie w dwdj-
nasoh maximum, jakie napotykamy w statystyce calego dziesie-
ciolecia 1897/906!

Zwolano jednak komisye zdrowotna (13. lipca), a na niej
juz r. dr. Mikolajski, wykazawszy na podstawie dat statystycznych,
Zze epidemia nietylko wybuchla, ale jest juz w pelni rozwoju,
wnosil wezwanie wladz do zastosowania ostrzejszych srodkéw.
Whnioskom sprzeciwil si¢ enerdicznie fizyk miejski, uwazajac je
za niepotrzebne, niepraktyczne i bezskuteczne w naszych sto-
-sunkach.

Dopiero szereg artykuléw, po czeSci bardzo ostrych,
w prasie codziennej, zwlaszcza za$ w ,Kurjerze lwowskim*, obu-
dzit czujnoS¢ wiadz rzadowych tak, iz Namiestnictwo wre-
szcie (21. sierpnial!) wydalo rozporzadzenie, ktére zmusilo wia-
dze miejskie do wszystkich zarzadzen, wyzej wspomnianych.

Oto pokrotce istotny przebieg sprawy. Zastanéwmy sie te-
raz, jakiego przebiegu mieliSmy prawo spodziewaé sig przy tej
samej, lecz sprawniej dziatajacej organizacyi. Punktem wyjScia
wszelkich zarzadzei wnioskodawca, ktéryby w samg porg zaho-
tatat tak do Prezydyum i Rady miejskiej oraz komisyi zdrowo-
tnej, jak do wladz rzadowych, bylby fizykat miejski.
Wszak on ma w swych rekach skupione wszystkie nici akcyi
Sledzenia i tlumienia choréb zakaZnych, zbiera i ukfada ich sta
tystyke i jest wogole pierwszg instancya, odpowiedzialng za stan
zdrowotny mieszkaficGw gminy. .

Fizykat jest tez urzedowym informatorem Prezydyum
o stosunkach zdrowotnych; i jeSli dziwimy sie odpowiedzi p.
prezydenta, danej r. Czarnecklemu na posnedzemu z d. 9. lipca,
to musimy przyjaé, ze p. prezyden: nic miak z fizykatu zadne}
wiadomosci o wybuchu epidemii i sam tez oczywiscie Zadnej
winy nie ponosi.

Popelniato jednak Prezydyum przedtem i papelnilo jeszcze
w czasie epidemii inny blad: zbyt rzadkie zwolywanie ko mi-
syizdrowotnej. Komisya ta bylaby prawdopodobnie wyre-
czyfa fizykat w daniu inicyatywy do wykrycia i zwalczenia epi-
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demii. Lecz, jak ksigga protokoléw wykazuje, posiedzenia jej.
w ciagu epidemii, tj. od pazdziernika 1907, odbyly sie tylko
w dnin 18. stycznia i 3. marca 1908, o trzecie zas posiedzenie
(13. lipca) musiat sie r. dr. Mikotajski upomnie¢ wnioskiem na-
glym na Radzie miejskiej. W czasie zatem, kiedy nalezalo wy-
buchtej epidemii poswieci¢ calg uwage, zachorowania na plonice,
przez fizykat uwazane jeszcze za ,sporadyczne”, trakiowalo si¢
w pospiechu, ,en passant*, wsréd powodzi licznych innych
spraw.

Ze sekcya IV. Rady miejskiej tem mniej byta powolana
i kompetentna do powzigcia inicyatywy, wynika to chocby z fa-
ktu, ze sekcya ta nie jest i nie byla ani w swej czwartej czesci
zlozona z lekarzy. Powt6re za$, sekcya 1V, mimo nazwy ,S. sa-
nitarnej“, niewiele stanem zdrowotnym miasta mogla sie zajmo-
waé, gdyz nawet nie przedkladano jej z fizykatu
zadnych dat co do ilosei chor6b zakaznych. Praktyke w tymr
wzgledzie zmieniono dopiero na wniosek r. dra Piseka,
w lipcu 1908.

Tem mniej moznaby tu wini¢ Rade miejska, jako cialo
w ogromnej wiekszosci niefachowe i nie otrzymujace czestych
sprawozdaf o stanie zdrowotnym. Przeciwnie, na pochwale Rady
trzeba zaznaczy¢, Ze z niej to wyszla, choé spdzniona, inicya-
tywa w tym wzgledzie i Ze, gdy ze strony kompetentnej przedta-
zono odpowiednie wnioski, nie zawahala si¢ ani na chwilg po-
nies¢ znacznych kosztow na tlumieniu zarazy.

Inaczej ma sie rzecz z udzialem wtadz rzadowych
w akcyi. Biuro sanitarne Namiestnictwa jest niejako, po fizyka-
cie, druga instancya. powolana do utrzymywania doktadnej ewi-
dencyi chor6b zakaznych. Jest rzecza godng ubolewania, ze tam
przeoczono wybuch epidemii, Ze jg zaczeto wykazywaé urze¢do-
wnie z koficem sierpnia w ,Qest. Sanititswesen“ i wtedy tez
dopiero wydano wspomniane wyiej zarzadzenia. INa usprawie-
dliwienie wypada jednak dodaé, ze biuro to ma sobie powie-
rzong piecze nad stanem zdrowotnym 7-milionowego Kraju
i, rzecz naturalna, musi zwraca¢ uwage w swej akcyi kontrolnej
gtéwnie na najbardziej zaniedbane pod wzgledem sanitarnym po-
wiaty. Tam zas, gdzie, jak w stolicy kraju, ludnodé jest pod
opiekg catego aparatu stuzby sanitarnej, jak widzieliSmy, niedo-
skonatego, lecz w pordwnaniu z prowincy g Swietnie
zorganizowanego, mogla sig taka ciagla i Scislta kontrola wyda-
waé zbedna.

Trudniej juz zrozumieé, dlaczego czujnosci organéw rzado-
wych nie obudzila interpelacya r. Czarneckiego na Radzie miej-
skiej 9 lipca, ani tez artykuly prasy codziennej, dopdki te osta-
tnie anie przybraly charakteru zupetnie ostrego i nie zaapelowaly
osobiscie do p. Namiestnika.
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Tyle o spdinieniu walki z epidemig. Od wrzes$nia 1908 po-
czawszy, walka ta byla prowadzona, jak to juz zaznaczyliSmy,
na ogdt prawidlowo i niewatpliwie skutecznie, cho¢ blad kardy-
nalny, popeiniony poprzednio, utrudniat ja wielce i mogt byé
gtéwnym powodem wynikéw, niezupelnie odpowiadajacych ocze-
kiwaniom. Nie byla ona jednak i teraz wolna od usterek, ktore
wykrywano na posiedzeniach komisyi sanitarnej i stopniowo
usuwano. 1 tak np. do potowy listopada 1908 lekarze epidemi-
czni dowiadywali sie o nowych wypadkach plonicy czesto do-
piero w 24 godzin od ich zgloszenia we fizykacie. Skarzono sie,
ze wazne zlecenia dawano do wykonania funkcyonaryuszom sa-
nitarnym, za malo obrotnym i inteligentnym, kt6rzy je tez nie-
zdarnie spefniali. Niefortunnym pomyslem byt tez niewatpliwie
urlop, udzielony fizykowi miejskiemu w czasie, gdy epidemia
okazywala tendencye znizkowag (w listopadzie); nauka bowiem
kaze wlasnie w takim okresie rozwingé podwdjna gorliwosé, aby
zaraze doszczetnie sttumié, — do tego za§ jest konieczna cia-
gtos€ planu, zalezna w wysokim stopniv od osoby kierawnika.
Podnoszono tez wybdr lekarzy epidemicznych, ktéry padt na
ludzi, obarczonych w znacznym stopniu praca szpitalna. Tu je-
dnak trzeba zauwazyé, ze pozyskanie 7adanej liczby lekarzy,
kt6rzyby byli mogii calkowicie oddaé sie walce z epidemia, by-
toby w naszych warunkach niepodobiefistwem. Totez komisya
zdrowotna, mimo tych i innych pomniejszych usterek, nie mogta
uznaé za uzasadniong wyrazonej przez delegata Namiestnictwa
(5. grudnia 1908) grozby podjecia calej akcyi przez rzad na koszt

gminy.

Wnioski.

Swietna Reprezentacya uchwall:

1. Uprosi¢ czlonkéw swych, kiGrzy postuja do pariamentu,
aby zechcieli wyjednaé w Kole polskiem akcye w kierunku jak
najrychlejszego uchwalenia ustawy o chorobach zakaZaych.

2. Uprosi¢ postaw sejmowych Iwowskich, aby zechcieli z3-
da¢ a) przyspieszenia budowy szpitala dla chorych zakaZnych we
Lwowie, oraz b) przyspieszenia organizacyi okregdw sanitarnych
w kraju, aosobliwie za§ w powiatach, sasiadujacych ze Lwowem.

3. Wezwaé Prezydyum, aby a) nie ustawalo w akcyi, zmie-
rzajacej ku przyfaczeniv gmin podmiejskich do Lwowa, b) aby
czuwalo nad jaknajrychlejszem wykonaniem uchwalonej juz re-
gulacyi dzielnicy lll, ¢) aby nie spuszczalo z oka sprawy udo-
skonalenia systemu czyszczenia miasta.
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4. Wezwacl fizykat, aby a) w terminie 2-miesigcznym przed-
tozyt wnioski co do reorganizacyi sluzby sanitarnej miejskiej,
b) aby nadal stale, nawet.- w czasie wolnym od epidemii, stoso-
wal pewne Srodki zapobiegawcze, ktOre okazaly sie skutecznymi
w ciagu obecnej epidemii, a mianowicie: staly nadz6r lekarski
nad desinfekcya, kartki ostrzegawcze na mieszkaniach zakazo-
nych, zamykanie sklep6w i pracowni zakazonych, stale pogoto-
wie barakéw epidemicznych.









