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PROFYLAXEN MOT TUBERKULOS
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Tuledningsforedrag vid Svenska Likaresillskapets diskussion
ofver tuberkulosfrigan den 19 april 1904




Imnan jag ofvergar till frigan om profylaxen mot tu-
berkulos, kunde det kanske vara pa sin plats att nimna
nagra ord om dodligheten i tuberkulos for nirvarande i virt
land eller rittare i vért lands stiider, det enda vi kiinna
nagot ndrmare om.

Det ir ju vilbekant, att enligt den framstillning, som
Dovertie limnade 1896, tuberkulosens mortalitet da under
de sista 30 &ren sjunkit i betydande grad. Den var nim-
ligen 1861—1865 3,6 pro mille och 1890 -1894 2,5 pro
mille. Man torde i allmiinhet hafva varit bojd att antaga,
att var tuberkulosdodlighet dfven sedan befunnit sig i sjun-
kande.

For att emellertid vinna bestimd upplysning om, huru
det forhéller sig hiirmed, har jag gjort en sammanstiillning
ur medicinalstyrelsens beriittelser. Det visar sig di, att
mortaliteten i lungtuberkulos under &ren 1891—1895 var i
genomsnitt 2,48 pro mille, 1896 —1900 2,3, 1901—1902, 2,295.
Dessa medeltal tyda ju #nnu pd ett visst sjunkande af dod-
ligheten, men den jimforande granskningen af siffrorna for
hvarje &r ger ett nigot annorlunda resultat. Se vi néim-
ligen p& den hir framstillda kurvan (fig. 1) hvilken omfattar
de elfva aren 1892—1902, befinnes fallet i dodligheten héin-
fora sig endast till de allra forsta &ren pa 1890-talet, medan
man for Aren efter 1894 ej lingre kan pivisa nagot bestimdt
sjunkande af den oregelbundet forlopande kurvan.
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Fig. 1. Kurvorna utvisa dédligheten i tuberkulos, uttryckt i pro
mille af befolkningen. Den nedre giiller for lungtuberkulos, den éfre
for hela tuberkulosen.

Se vi ater pa dodligheten i hela tuberkulosen, star den
dnnu mera stilla. Vi hafva hir for 1891—1895 i genom-
snitt en dodlighet af 3,08, for 1896—1900 3,05 och for
1901—1902 3,025; alltsa for hela tiden blott en obetydlig
minskning (se vidare fig. 1).

Om vi ater betrakta dodligheten i tuberkulos uttryckt
i procent af alla dodsfallen, visa dessa virden dess virre
en bestimd tendens till stigning. Foér lungtuberkulosen en-
samt finna vi dess virden for motsvarande tidsperioder
utgora i medeltal 1891—1895: 14,43 %, 1896—1900: 14,67
% och 1901—1902: 15,37 %. De motsvarande siffrorna
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for hela tuberkulosen iro 18,06 %, 19,35 % och 20,32 %.")
Jag bifogar idfven dessa viirden for hvarje dr, framstillda
i en kurva (fig. 2).
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Fig. 2. Kurvorna utvisa den procent af samtliga dodligheten, som
utgéres af tuberkulos: den nedre linjen giiller for lungtuberkulos och
den ofre for hela tuberkulosen.

) Denna betydliga stegring af medelsiffran for dren 1901 —1902
sammanhénger med den ofantligt laga totala dodligheten for 1902°
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Denna lilla sammanstéllning lir oss saledes, att om man
ocksd for de forsta aren af 1890-talet kan spara en minsk-
ning af dodligheten i tuberkulos och sérskildt lungtuberkulos,
s& tyckes denna minskning hafva afstannat under de sista
atta & nio aren och i alla fall icke vara s& stor som den
allmiinna minskningen af dodligheten. Procenten tuberku-
losdodsfall bland alla dodsfallen &r nimligen stadd 1 bestimdt
stigande och har for hela tuberkulosen nu hunnit 6fver en
femtedel af samtliga- dodsfallen.

Dessa siffror dro si mycket mindre tillfredsstéillande,
som vi veta att man i flera linder nimligen: England, Tysk-
land, Italien och Danmark har betydligt ligre mortalitet i
lungtuberkulos. Men ej nog dirmed, att mortaliteten i dessa
Iinder #r mindre, utan dirtill kommer ock, att den under
de sista 10 dren #ndock didr minskats i hogre grad én hvad
fallet varit i vart land — undantag goéres dock hérvidlag
af England (men detta land har som bekant redan forut
den ligsta mortaliteten i lungtuberkulos, foga mer én hilften
af var). %)

Dessa korta anmérkningar torde tillfylles visa, hvilket
tringande onskningsmal det #r for oss att soka bekiimpa
tuberkulosen. Jimforelsen med andra linder talar #fven
bestimdt for, att betydande resultat #nnu kunna nas hos
oss 1 kampen mot tuberkulos.

I det uttommande foredrag om sjukdomens patogenes,
som dr Sture Carlsson héll hir forra tisdagen, fingo vi
bekriiftadt det allmiinna intryck, som vil de flesta af oss

namligen 14,23 pro mille. Da detta dr en rekordsiffra, kan man innu
ej déma om, huruvida det dr en tillfdllighet, eller om man #fven for
framtiden har att motse liknande laga siffror.

1) T Preussen var den nédmligen aren 1891--1895 i genomsnitt 2,477
pro mille, aren 1896—1900: 2,09 (Kayserling, Zeits. f. Tub. u. Heil-
stittenwese Bd 4. s. 191. 1893). I Italien skulle den enligt uppgifter,
lamnade vid tuberkuloskongressen i Neapel 1900 d& under senaste
decenniet hafva minskats fran 2,018 till 1,756 pro mille. (Zeits. f. Tub.
u. Heilst. B 1, s. 241). I Koépenhamn var dodligheten i lungtuberkulos
for dren 1890—1894: 2,05, for 1895—1899: 1,83; for de ofriga danska
stiderna #4ro de motsvarande siffrorna 2,04 och 1,59 (Schierbeck
Danska Tuberkulos-kommissionens Beteenkning, 1902).
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redan forut hade, nimligen att vira kunskaper i patogenesen
i méinga afseenden i#ro sirdeles osikra. Vi veta, att det
finnes olika vigar, pd hvilka tuberkelbacillen kan tréinga in
i organismen, sdsom bronkialslemhinnan, nisans slemhinna,
svalgets slemhinna, tarmens slemhinna, sma leesiones continui
i huden, men vi veta icke, pd hvilken af dessa vigar den
oftast tringer in. I denna friga har den ene af oss en #ro,
den andre en annan, man nigot verkligt velande kunna vi
vill ej siigas hafva dérom.

Det kan séledes tyckas som om vi skulle vara illa
stillda i friga om profylaxen, eftersom vira kunskaper om
patogenesen #ro si oséikra. Vid ndrmare eftertanke tror
jag dock, vi skola komma till det resultatet, att detta icke
ir fallet. Det giiller niimligen for oss, icke att stoppa tu-
berkelbacillerna vid deras infallsportar i var organism, utan
vid deras utfallsportar. Det giller icke att framfor allt veta,
pa hvilka viigar den intriinger, utan det gdller dock @ och
for profylaxen frimst att kinna, under hvilka yttre [orhdl-
landen erfarenheten lirt oss, att smittan meddelas och wpp-
trader.

Och i denna fraga kunna vi siiga, att vi hafva bestimda
kunskaper. Jag kan ingalunda gé in pa det yttrande, som
nyligen fillts fran medicinskt hill i en af riksdagens kamrar,
att vi skulle behofva afvakta vidare kunskaper, innan vi
kunna inlata oss pd ndgra atgirder mot tuberkulosen. Jag
tror tvirtom, att vi hafva alldeles nog kunskaper for att
kunna bestimma vart handlingssitt 1 viktiga punkter.

Man ir niimligen alldeles dfverens om, att tuberkulosen
icke ofverfores fran den ena ménniskan till den andra genom
en tillfillig beroring, utan genom den lingvariga berdringen.
Man har sig salunda ock bekant, att ofverforandet framfor-
allt sker genom sammanboende med sjuka, di minniskorna
just i sina bostider &ro i den mest lingvariga och intima
beroring med hvarandra. Det kan viil hiinda att var upp-
fattning i ett hithorande afseende har foréndrats, i det att
man for nigra ar sedan var mera ridd for den smittofara,
som var bunden till sjilfva bostaden, éfven sedan den sjuka
flyttat dirifran, och att man nu icke skattar den faran sa
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stor — fara kan det dock sikerligen vara — utan ser faran
1 gjélfva samboendet med den tuberkuldse.

Vid sidan af véra bostider hafva vi att tinka pa de
stillen, dir personer uppehélla sig lingre tid tillsammans,
ndmligen framfor allt dels arbetsplatser, dels skolor.

Dessa véra kunskaper om betingelserna for sjukdomens
spridande gifva oss en tillriickligt fast bas for att i viktiga
afseenden bestimma vart handlingssitt vid sjukdomens be-
kimpande.

I frdga om lungtuberkulosens profylax kan man tinka
dels p& den enskildes profylaz: hvad individen har att iakt-
taga i hemmet och pd andra platser for att skydda sin om-
gifning for smittofaran, alltsd med afseende pa sjiilfva
upphostningen, faran for droppinfektionen o. s. v. — dessa
frigor behofver jag dock icke i detta sillskap uppehalla
mig vid — dels pa hvad sambhillet har att iakttaga for att
hindra uppkomsten af nya fall.

1) Bland samhillets uppgifter i friga om tuberkulosens
profylax kunna vi i forsta rummet néimna spridandet af kun-
skap om, under hvilka férhallanden sjukdomen smittar och
pd hvilket sitt smittan skall undvikas. Denna kunskap
skola vi genom en verklig agitation soka bringa fram till
alla samhillsklasser. Huru den agitationen bist skall be-
drifvas, fritager jag mig ifrén att hir ingd pa, di denna
friga blifvit om hiinder tagen af Nationalféreningen mot
-~ tuberkulos, och d& vi bestimdt kunna hoppas, att den hiir
kommit i de bédsta hinder. Det éir endast en enda hithérande
punkt, som jag skulle vilja omnimna, och & hvilken jag.
blifvit uppmirksamgjord genom det danska lagforslaget, som
ofver hufvud taget tyckes innehélla ménga tinkvirda saker.
Detta lagforslag dr som bekant utarbetadt af en parlamen-
tarisk kommitté, men &r iéinnu icke behandladt i riksdagen.
Déri foreslas, att man i skolorna, framforallt folkskolorna
skulle hafva en undervisning i, huru tuberkulos smittar och
huru man skall skydda sig mot smittan. For att fa till
stind en siddan undervisning, som endast behofver vara af
helt ringa omfattning, fordras emellertid, att lirarna skulle
kunna limna den. Det skulle silunda p& seminarierna in-
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foras en undervisning hiri, hvilken enligt min mening limp-
ligen skulle kunna anknytas till en allmén, kortare under-
visning i hygien. Man har i Danmark tinkt sig, att de
gamla lirarna skulle kunna kallas in till fér dem anordnade
kurser; sa att #fven de blefvo satta i tillfille att limna
undervisningen i friga. Ett likartadt tillvigagdngssitt tyckes
mig vara limpligt dfven i vart land.

2) Den viktigaste smittofaran ir, sade jag, samman-
boendet. Vi behofva icke uppehalla oss vid att limna bevis for
sjilfva smittofaran hiir, d& vi sannolikt alla #ro tfverens om
att den finnes, sirskildt i sjukdomens senaste stadier. En for-
klaring hvarfér sjukdomen #r siirskildt smittosam dd, hafva
vi viil vunnit genom Fliigges lira om droppinfektionens be-
tydelse (ty oskadliggorandet af sjilfva expektoratet torde
ej s& visentligt forsviras hos de hardt sjuka, under det att
faran for droppinfektionen maste stiga med hostattackernas
hiiftighet och frekvens och saledes blifva storre hos de svirt
sjuka). Vi d#ro sannolikt #fven ofverens dirom, att denna
smittofara #r vida mindre eller &tminstone kan goras vida
mindre hos personer i burgen samhillsstiillning, som ha storre
véningar o. s. v., men att den ldngt ifrdn kan undvikas hos
de fattiga, som #ro trangbodda.

Denna sammanboendets smittofara undvika vi sikrast
genom att isolera den sjuka, som #r farlig for sin omgifning —
antingen pa grund af sjukdomens framskridna stadium eller
pé grund af de yttre forhéllanden, i hvilka han lefver, (si-
som trangboddhet, forhandenvaron af barn i hans omgifning
05T SEsVA)

Om man sysselsitter sig med den hithorande littera-
turen, finner man, hurusom de stimmor blifva alltmer hopade
i alla linder, som uttala sig for, att en of de wiktigaste
punkterna i lungtuberkulosens profylax dr att isolera de svdrt
sjuka.

Fragan ér di, huru det skall genomforas? Svaret tyckes
ligga nira nog: att bygga sjukhus och asyler. Detta inne-
fattar dock langtifran ett uttommande svar pa frigan. Jag
vill dirfor nagot nirmare ingd pé sporsmilet, huru dessa
sjukvardsinrittningar limpligast bora anordnas.
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For det forsta ma da framhallas, att dessa sjukvards-
inréttningar enligt den allmiéinna &sikten icke bora vara for
afligsna fran de sjukas hemort, ty dels kan de svart sjukas
tillstdnd mindre ldmpa sig for en lang resa, och dels skall
det sikerligen ofta forefalla onskligt for dem att icke vara
langt fran hemmet och de anhoriga. Det torde ej vara
tvifvel underkastadt, att vi genom att anordna dessa anstal-
ter pa ej for langt afstand fran de sjukas hem littare skola
uppnd, att vérden och vistelsen dar skall bli efterstrifvad
af de sjuka.

Manga skl tala for, att vi icke skola ténka oss dessa
sjukhus byggda sdsom afdelningar vid véara vanliga sjukhus
eller atminstone icke enbart och ofverviigande som dylika
afdelningar, detta dels emedan driften vid véra sjukhus &r
dyrare én den behofver vara for sidana tuberkulosanstalter,
och dels emedan de bora ligga pa landet. A andra sidan
méaste de ligga, dir likare bor och, d& vi tydligen i forsta
hand maéste tédnka pa vara #mbetslikare, saledes i nér-
heten af provinsiallikarnas bostédder; det vill m. a. o. siiga
inom 1 & 2 kilometers afstand fran dem.

Vidare torde det vara af vikt, att dessa anstalter icke
blifva négra rena asyler, si att de endast dro afsedda for
att de sjukaste skola komma in dit och do. Detta af mer
dn ett skil. Forst af den rent objektiva grunden, att om
vi ocksd skulle afse dem till enbart sidana dodshus, skulle
vi #nda aldrig vara i stand att konsekvent genomfora denna
inhumana tanke, ty vi kunna icke sdtta nagon bestéimd
grins for de fall af lungtuberkulos, som é&ro tillgingliga
for en remission, alltsa icke paé forhand afgéra, om ett fall
kan forbattras eller ej. Jag vill som ett exempel nimna
det tuberkulossjukhus hér i staden, for hvilket doktor Carls-
son ar ofverlikare, och hvilket nidrmast #r afsedt for svart
sjuka patienter. Diar #r det dock bortit en tredjedel af
fallen, vid hvilka en remission vinnes. For det andra
finnes dnnu ett skil att icke afse dessa sjukhus enbart for
dem, hvilka vi betrakta som dédsdémda, némligen de psy-
kologiska grunderna: att de icke skola te sig alltor trost-
losa for de sjuka. Séledes: dessa anstalter f& ingalunda
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begriinsas till att upptaga endast dem, som anses hoppldst
sjuka och foljaktligen maiste de afpassas for en dndamdls-
enlig vérd dfven af de ej alltfor hardt sjuka. Detta vill
m. a. o. siga, att de miste vara forsedda med ligghallar.

Man bor vidare stilla den fordran, att de icke skola
byggas sésom sjukhus, utan i nigot si nir samma stil som
landtbefolkningens hem, naturligtvis i vissa afseenden for-
béttrade, alltsi icke med stora sjuksalar, utan med rum
endast afsedda for ett fatal patienter. Hérmed kunde man
hoppas att vinna & ena sidan en minskad byggnadskostnad,
4 andra sidan en storre trefnad for de sjuka.

Angéende namnet pd dessa anstalter skulle det kanske
vara indamélsenligt att beteckna dem sdsom hem eller moj-
ligen kolonier for tuberkuldsa.

Vidare vore det mycket limpligt, om man kunde gifva
de patienter, som vore ndgot biittre, sysselsiittning. Denna
sysselsiittning bor ju helst vara forlagd till det fria, och nér
det giiller landsbygdens innevanare, torde det dirfor ligga
nidrmast att tinka pa littare jordbruksarbete. Jag tror
darfor att det vore lampligt, att dessa hem #fven omfattade
ett mindre jordbruk. Om man iakttoge att uppfora dem &
en nigorlunda afsides plats och ej intill ndgon anhopning
af bostider — hvilket ju ur alla synpunkter vore det lamp-
ligaste — si borde man ej behofva gora dem till slutna
anstalter i striingare mening och ocksd hirigenom gora de
sjukas vistelse & desamma for dem drigligare.

Gifvetvis skulle dessa anstalter vara forsedda med fullt
skolade sjukskoterskor, och man kunde ténka sig, att den
nirmaste ledningen af det hela lades i héinderna pa en hus-
moder med sjukskoterskeutbildning.

Hvad byggnadskostnaderna angér, har man nagon erfa-
renhet fran Tyskland, dir man borjat bygga kolonier for
dem, som komma frin sanatorierna, men #nnu icke med
fordel kunna &tetvinda till sina hem och tidigare syssel-
siittningar. Deras syfte #r alltsd afvikande fran de hér
foreslagna hemmen, men det forefaller mig dock sannolikt,
att deras inredning skulle kunna goras i nigon mén likartad.
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Dylika kolonier ha i Tyskland kunnat uppforas till ett pris
af 1,000 mark per sjuksing.

Angaende driftskostnaderna kunna vi taga som jamfo-
rande exempel Jerfso anstalt for spetilska — i forbigdende
sagdt kan jag icke neka till, att dess organisationsform har
foresvifvat mig, di jag tinkt mig dessa hem for tuberku-
Iosa. Dagskostnaden dér har i genomsnitt under de senaste
tio aren varit 1 krona och 15 ore, alltsd ett relativt facilt
pris, foga mer #n hilften af dagskostnaden vid vara sjuk-
hus (som for 1902 var i genomsnitt vid samtliga véara lasarett
2 kr 21 ore).

Om man nu kunde vara ense om, att dylika hem for
landsbygden wvore en limplig form af isoleringsanstalter for
tuberkuldsa, sda daterstar den svara frdagan, hurw vi skola
kunna dstadkomma sddana hem inom rimlig tid och till af se-
vard mdngd.

Vid forsta ogonkastet kunde det ju tyckas vara den
enklaste losningen af denna fréga, att staten tog hand om
saken och byggde dem. Som ett analogt exempel skulle
man kanske vilja anfora, att staten tagit vard om de sinnes-
sjuka. Diremot kan emellertid invéindas, att detta vil nér-
mast skett af hinsyn till »dittssiikerheten. Tuberkulosen kan
visserligen siigas utgora en fara for den allménna séker-
heten, men detsamma giller ock om de akuta infektions-
sjukdomarna, och for dem sorjer dock icke staten i nagon
vidare utstrickning. Otvifvelaktigt skulle det ocksa vara
mycket betungande for medicinalstyrelsen att fa hand om
en sidan massa sma sjukvardsinrdttningar spridda ofver
hela landet. Det skulle dessutom vara mycket opraktiskt
med en centralledning af s& manga anstalter, helst man
betianker, att deras anordnande kanske i vissa afseenden
borde varieras pd olika platser efter de olika lokala for-
hallandena, klimat o. s. v.

I friga om stiderna, &tminstone de ej allfor sma, kunde
anordnandet af dessa tuberkuldsa sjukvardsanstalter limp-
ligast foretagas af kommunerna sjilfva. Mycket sannolikt
ir vil, att de storre stiderna skulle finna det mest &nda-
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malsenligt att bygga dem i en form, som mera liknade vira
vanliga sjukhus, om ock i Atskilliga afseenden forenklade.

I fraga om landsbygden vore det diremot opraktiskt
att lita landskommunerna sorja for dessa hem, darfor att
de #iro mycket for sma. Aterstd endast landstingen, som i
sjilfva verket skulle vara den institution, som skulle ligga
nidrmast att dtaga sig dem. Emellertid tror jag icke, att
vi kunna ténka oss att fi denna sak i géng pa rimlig tid
utan bidrag frin statens sida. Vi ha det nira till hands
liggande exemplet pa landstingens och statens samverkan
enligt den lag for virden af minderariga, vanartade. som
antogs 1 fjor eller forfjor. Landstingen skola sorja for de
erforderliga anstalternas byggande och drift. Staten betalar
for hvarje vardadt barn 100 kronor om é&ret, den kommun,
till hvilken barnet hor, betalar 150 kronor, och resten af
underhallskostnaden faller pa landstinget.

Det tyckes mig limpligt att tinka sig kostnaden for
de tuberkulosas vird fordelad efter en likartad princip. Att
forsoka komma med siffror pd fragans nuvarande stind-
punkt Ionar sig ju foga. Dock kan jag kanske e helt
underlita att vidrora dessa kvantitativa fragor. Ty for
méngen ligger kanske den inviindningen niira till hands, att
detta skulle blifva si svindlande siffror, att staten icke
skulle kunna inlita sig dirpd. Jag tror icke, att detta
behofver bli fallet. Det beror naturligtvis framfor allt ps,
1 hur stor utstriickning sidana hem komme att byggas. Man
berdknar, att vi hafva ung. 12,000 dodsfall i tuberkulos om
dret hiar i landet. Om vi nu ténka oss, att 10,000 bland
dessa skulle behofva vard & offentlig sjukvardsinrittning,
och att de skulle ligga 3 méanader hvar, skulle det behofvas
2,500 platser. Om staten skulle bidraga med 50 ore per
underhallsdag, (hvilket skulle vara niira dubbelt mot statens
bidrag till underhallet af mindeririga vanartade), s skulle
den drliga utgiften for staten hirfor stanna under en half
million. Jag medger visserligen, att mycket kan invindas
mot denna berikning, och sirskildt #r den angifna tiden 3
ménader for de sjukas vdrd i dessa hem for kort. Tydligen
vore det dirfor onskvérdt att hafva flera dylika platser
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dn de hir angifna 2,500. Likvisst tror jag, att den hir
anforda berdkningen kan tjidna att visa, hurusom man med
en rimlig summa skulle komma ganska langt hérvidlag. Vi
skola #fven komma ihag, att om kommunerna limnade bidrag
for sina & hemmen vérdade sjuka, s skulle de hiirigenom
i de flesta fall minska sina fattigvardsutgifter.

For att genomfora detta kriifves salunda en lag, som
bestimmer det bidrag staten skulle limna landstingen for
de sjukas vard, eventuellt ocksd kommunernas bidrag till
landstingen. Att fi4 en lag, ddri det star, att landstingen
mdste bygga sidana hem, #r e mycken forhoppning om.
Héremot talar dels den praktiska vanskligheten, att vi icke
kunna bestimma antalet platser vi behofde pa dylika hem,
och dels torde det vara praktiskt alldeles otiénkbart, att vi
genast skulle bygga s ménga platser, som motsvarade hela
behofvet. Ockséd ér vil sikerligen riksdagen mycket ovillig
att antaga ndgot »maste» i en sidan lag. I friga om lagen
for minderdriga vanartade hade regeringen foreslagit, att
det skulle vara landstingens skyldighet att sorja for dem,
men riksdagen #ndrade det till, att de borde gora det.

Om vi ocksd #ill storsta delen skulle fylla behofvet af
isoleringsplatser fér lungtuberkulos genom skapandet af sjilf-
stindiga sjukvardsinrittningar harfor pa nagot sitt likartads,
hvad jag hir ofvan angifvit, sa skulle det dndock vara
mycket onskviirdt, att vi fingo sirskilda paviljonger for
tuberkulosa vid vara linslasarett. Man kunde tdnka sig
deras verksamhet nigot annorlunda #n de forut omtalade
hemmen fér tuberkulos, s& att man hiér hade en storre
procent af tidiga fall. A andra sidan kunde man samtidigt
afse dessa sjukhusafdelningar for de simsta patienterna,
dem, som hade komplikationer sésom nefrit o. s. v. Vidare
skulle dessa sjukafdelningar vid linslasaretten kunna verka
sdsom en sorts gallringsanstalter, som i forsta hand upptogo
de sjuka och sorterade dem dels till sanatorierna, dels till
de tuberkulosa hemmen. Det skulle sikerligen vara onsk-
vardt, att dylika tuberkulosafdelningar, som helst borde
utgora en sjilfstindig paviljong, inriittades vid alla léns-
lasarett. Men pi grund af det séregna utvecklingsskede,
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hvari var linslasaretts-institution for nérvarande befinner
sig i, nimligen att vi hafva en hel rad stora lasarett pa
hundra singar och ett godt stycke dirutofver, dir all sjuk-
varden skall handhafvas af en ofverldkare, som till folje af
tingens ordning méste vara en kirurg, och som har svart
att afstd tid och krafter till skiotande af de interna sjuk-
domarna — sa kan man icke ténka pa att ligga &n mera
borda p& dessa lasarettslikare. Didremot borde man kunna
ligga tuberkulosafdelningar dels vid de mindre lasaretten
och dels vid de storre, i den man de hinna undergé sin
naturliga utveckling att delas i en intern och en kirurgisk
afdelning med skilda ofverlikare ?).

3) Jag tror emellertid icke, att vi i kampen mot
tuberkulosen kunna stanna vid att bygga sadana isolerings-
inrdttningar. Huru nyttig #n denna isolering af de daliga
patienterna i#r, skulle den afse s& manga och behofvas for
sd lang tid, att vi ej kunna hoppas att fa den fullstéindig.
Vi skola icke ndja oss med att fora kampen emot tuber-
kulosen inom de slutna anstalterna, utan fora den ut i sjilfva
samhillet. For att gora denna kamp effektiv finnes det
icke mer #n en viig, den viig, som dfven betridts 1 fraga
om de vanliga infektionssjukdomarna, nimligen inférandet
af anmdlningsplikt for likarna. Jag vet, att det emot denna
atgird finnes ett stort motstind, icke minst bland likarna.

Hvad tinker man sig dd bakom anmdlningsplikten? Jag
skulle gissa, att ett flertal at Eder ddrvid ndrmast téinker
pa en obligatorisk desinfektion, nir den sjuka flyttar fran
sin bostad. En sidan #r pabjuden af den norska lagen och
har dir icke ledt till ndgra klagomal, sa vidt jag kunnat
inhdmta fran sakkunnigt hall i Norge, men & andra sidan
mé det medgifvas, att erfarenheten i Norge omfattar en
alltfor kort tid for att mojliggora ett sikert omdome.

1) Till de utviigar f6r anskaffandet af sjukvérdsplatser for lung-
tuberkulos, som jag i mitt foredrag omnimnt, skulle kunna liggas
innu en, nidmligen vid véra epidemisjukhus i de ej for stora stiiderna
‘samt & lan_dsbygden — sésom jag redan forut i &r framhallit i en
tidningsartikel (i Verdandis populirvetenskapliga serie). Blott maste
man d& fordra, att en siirskild paviljong afses for dndamalet.
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Det finnes ett stille i vart land, dir man har ldngre
erfarenhet i frégan, nimligen i Malmo. Enligt de upplys-
ningar, som stadslikaren dérstéides doktor Fornmark haft
den stora viinligheten att limna mig, infordes dir 1896—1897
genom ofverenskommelse mellan likarna en frivillig an-
milning af fall af lungtuberkulos, och under fem a sex ars
tid anmildes till hilsovirdsnimnden 600 & 700 fall. Man
har emellertid dir ofvergifvit saken, da det dels var besvirligt
att med tillhjilp af hilsovardspolisen 6fvervaka, nir de sjuka
flyttades (nigon annan utviig att fd kinnedom dérom, hade
man némligen ej anlitat), dels husvirdarna blefvo missndjda
med dessa desinfektioner, och. det visade sig, att de sjuka
fingo svért att erhalla bostéder.

Det danska lagforslaget innebir, att desinfektion vid
flyttning af de sjuka skulle goras endast efter anmilan af
likaren. Det #r samma forslag, som vid diskussionen i
sillskapet 1896 framstélldes af generaldirektor Linroth. Jag
har forhort mig i Danmark hos en af de medicinska leda-
moterna i kommittén, hvilken jag tror tagit mycket verk-
sam del i kommitténs arbete, och han gaf den upplysningen,
att man med affattandet af denna bestimmelse icke hade
tinkt sig, att desinfektion efter patienternas flyttning skulle
dga rum i nigon storre utstrickning.

I sjilfva verket tror jag, att man fir ofvergifva tanken
pa en mera omfattande desinfektion, nir den sjuka flyttar
dels pd grund af de skil hidremot, som erfarenheten fran
Malmo forebragt, och dels dirfor att vi icke anse denna
fara hos bostaden sjilf vara sa stor. Afven kan jag hin-
visa till det yttrande, som doktor Ivar Andersson hade i
diskussionen hir 1896 om de ménga olidgenheterna, som en
dylik desinfektion for med sig.

Herrarna fraga da: Men hoartill skola vi dd hafva an-
miilningsplikten, nir den ¢j skall forbindas med en obligatorisk
desinfektion, nir patienterna flytta? Svaret lyder: vi skola
hafva den, dels dirfor att vi skola si vidt mdjligt bringa de
sjuka hjdlp fran samhillets sida och dels for att inhdmta en
for samhillet nodvindig kunskap om sjukdomens forekomst
och smittoviigar. :
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Det &r Eder alla troligen viil bekant, att man har forst
1 Frankrike och sedan sirskildt i Belgien, men &fven i Tysk-
land infort efter doktor Calmette’s i Lille system ett slags
dispenséirer, polikliniker for tuberkultsa. De sjuka, som
besbka dem, bli ej blott foremal for var sedvanliga medi-
cinska understkning och ordination, utan man séker dfven
ndrmare taga reda pa deras forhdllande, bostad o. s. v.
De bestkas dirfor i sina hem af nigon vid dispensiiren
anstélld sakkunnig person; denne ger nu den sjuke och hans
omgifning noggrann instruktion, huru de skola forfara for
att undvika smittofaran. Man stannar emellertid ej vid
goda rad, utan hjilper ocksd de sjuka i rent materiellt hin-
seende: ombesrjer deras tviitt, si att smittofaran med den
undvikes, och limnar dem forofrigt ekonomiskt understod
sé langt, som undersokningen i hemmet visar detta vara
nodvindigt. Detta understod limmas i form af poletter,
som beréttiga de sjuka att erhalla viss méngd mjolk, kott
eller briinsle; dfven limnas hjilp till hyran.

Som bekant hafva dessa dispensirer visat sig vara
mycket lyckliga inriittningar. Tack vare detta understsd
forbittras ménga af de sjuka, och vidare mi det ihdgkommas,
att detta sitt att hjilpa de sjuka ir vida billigare éin varden
a nagon anstalt kan blifva.

Vid betraktandet af dessa dispensirer har jag fragat
mig: hvarfér skulle vi behofva begrinsa denna hyilp till
de sjuka, som hesika vissa polikliniker, och hvarfér skulle
icke samhillet likavil kunna limna den éfven till dem, som
bestka oss likare, niir de #ro i behof diraf? For visso ir
upprittandet af sirskilda polikliniker for tuberkulos i vara
storsta stider ett mycket tringande onskningsmal, men detta
innebdr ingalunda, att vi skola begriinsa den hjilp man
utomlands bringar de sjuka genom dessa dispensirer till
dem, som hafva besokt en poliklinik. Vi skola komma ihag,
att forhéllandena i Frankrike #ro mycket olika hos oss.
Diér har man ej sjukkassor, och dirfor ér arbetsklassen till
stor del afstingd frén att erhalla likarevard utom & poli-
kliniker eller offentliga sjukhus, under det att de flesta
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arbetare 1 vart land dro medlemmar af sjukkassor och si-
ledes i tillfille att bestka likare & deras mottagningar.

Jag har forslagsvis tinkt mig saken ordnad pa foljan-
de siitt. Samtidigt med att likarna till hiilsovardsnimnden
anméila sina fall af lungtuberkulos, skulle de friga dem,
huruvida de onskade nagot slags bistand fran hilsovards-
niamndens sida. Deras svar pa denna fraga skulle d& meddelas
vederbérande samtidigt med sjélfva anméilningen. Utfaller
svaret jakande, skulle de sjuka i sitt hem erhilla besok af
limplig person, utséind af hilsovardsnimnden. Denna person
skulle da under alla forhallanden limna den sjuka och hans
omgifning alla nédiga upplysningar, huru de skola forfara
for att undvika smittofaran, (limna dem tryckta under-
réittelser hdrom o. s. v.). Detta syftar ju ndrmast pa for-
hallandena i stéiderna.

Vi hafva nu fragan: hvilka skola vara de limpliga
personerna till denna uppgift? I England, dir man ligger
mycken vikt pa denna atgdrd, har man pa manga hall
uttalat sig for, att det skall vara en likare, som besiker de
sjuka i hemmen. Om ockséa en dylik anordning teoretiskt sedt
kan betraktas som mycket limplig, sa kan jag dock icke forsta,
att man skulle kunna genomfora detta i vart land. Jag har
tinkt mig, att dessa bestk i hemmen skulle komma att ligga
antingen sjukskoterskor, som erhallit en sarskild utbildning
hérfor eller ock limpliga medhjilpare hos hilsovardsnimnden,
som i storre stidder vil helst ej skulle anviindas till nigon
annan uppgift. Dessa personer skulle alltsia inspektera
hemmen samt gifva sina rad och upplysningar om, huru smitto-
faran skall kunna undvikas.

Nu aterstar emellertid den stora fragan: skulle vi icke
kunna ordna det sa, att de sjuka, i den man de behofde det,
ocksa fingo hjélp fran hélsovardsnimndens sida pa ett sitt
likartadt, hvad som sker fran dispensirerna af den franska
typen? En svarighet for vidtagandet af atgirder i denna
riktning &r ju onekligen den, att vi icke nu och ej heller
sedermera pa forhand skulle kunna bestimma, i hvilken ut-
striickning en dylik hjdlp fran samhillets sida skulle efter-
striifvas och vara erforderlig. Sikert #r emellertid, att detta
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i vara stidder skulle vara en mycket tacksam viig att betrida i
kampen mot tuberkulosen, da séittet &r bade effektivt och billigt.

Att i nagon lagstiftning fa in en bestdmmelse, att kom-
munerna skulle vara skyldiga limna en dylik hjilp, vore
sikerligen for ndrvarande otédnkbart. Diremot kunde man
tinka sig saken pa sa sitt, att vara storre stider (om
hvilka man vidl i borjan kunde hysa de storsta forhopp-
ningarna i detta afseende) beviljade ett visst anslag for
dndamdlet, och att hjilpen fordelades med ledning af upp-
gifterna fran inspektérerna af de sjukas hem — alltsd af-
passad efter de individuella behofven.

I detta sammanhang m& uttryckligen framhéllas, att
denna hjilp at de sjuka enligt min mening aldrig borde fa
karaktiren af fattigunderstod.

Det behofver knappast framhallas, att om dylika anslag
stilldes till hdsovardsnimndernas forfogande, si att anmil-
ningen i en del af fallen efterfoljdes af en dylik materiell
hjalp till de sjuka, sd skulle likarnas anmilande af de sjuka
snart blifva en populdr institution.

Hvad landsbygden angér, torde hela denna sak vara
vida svarare att gemomféra. Inspektionen af hemmen kan
vil ej komma till stand, annat #n genom sjukskoterskor,
dir dylika &ro anstillda. Att f& till stand en materiell
hjalp at de sjuka pa sitt, som ofvan angifvits, forefaller
mig for landsbygdens rikning vara en mera afligsen for-
hoppning.

Det andra viktiga malet, som vi skulle ni genom en
anmilning, vore, att vi skulle f4 en kunskap om sjukdomens
utbredning och dess smittovigar.

De blanketter, pa hvilka likaren skulle anmiila den
sjuka, borde innehdlla fragor, hvilkas besvarande kunde si
vidt majligt gifva upplysning om, hvarifrén smittan kommit.
Jag har ocksd tinkt mig, att hiilsovirdsnimndens personal
vid sina senare besok skulle anstiilla vidare efterforskningar
i denna riktning. Naturligtvis horde sedan detta material
bearbetas fran hélsovardsnimndens sida. Allt detta blefve
ju, sirskildt i de storre stidderna, ett betydande arbete och
skulle kanske helst uppdragas at en sirskild personal, som
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ej finge andra uppgifter. I Newyork har man gitt till
viiga sd, att man pa kartan ofver staden inprickar de olika
fallen pa de hus, dir de upptriédt och dirigenom soker f
en ofverblick 6fver utbredningen.

Det har framhallits i England, att man far fora dubbel
forteckning ofver fallen, dels efter namn och dels efter
adress.

Pa detta sitt skulle man f& en verklig systematisk
forskning ofver vigarna for tuberkulosens utbredning. Om
man da pa denna vig skulle komma till kunskap om att
det finnes hus, fabrikslokaler o. s. v., dér det upptriider
hopade fall, verkliga smittohirdar, si ir det gifvet, att
hilsovardsndmnden skulle ingripa med desinfektion och ofriga
atgirder dikterade af omstéindigheterna, hvarpé jag hir icke
behofver ga nérmare in.

Vi skulle séledes begriinsa hélsovardsnimndens ingrepp
1 fraga om bostaden till de stillen, dir det visar sig, att
vi hafva sjukdomshérdar. Den atgird, som vél ofta skulle
vara den ldmpligaste, vore att stka forma de sjuka till
isolering & nagon anstalt, och den erfarenhet man hittills
har talar for, att det i allmiinhet ingalunda skulle blifva
nagon svarighet att fa de sjuka att ingé pa en vardanstalt,
utan svarigheten giller att skaffa det nodiga antalet platser.

I Norge har man infort den bestimmelsen, att myndig-
heterna hafva ritt att dfven mot de sjukas vilja isolera dem,
ifall deras fortsatta kvarvaro i hemmen skulle medfora en
betydlig smittofara. Denna bestimmelse ir #fven upptagen
1 det danska lagforslaget. Enligt upplysningar i bref, hvilka
doktor Klaus Hansen i Bergen godhetsfullt limnat mig,
har denna lagparagraf ytterst siillan kommit till anviind-
ning i Norge. )

Det later ju teoretiskt vil diskutera sig, huruvida det
icke #r ritt, att samhillet har en sadan makt, men jag
tror, att det #r alldeles onddigt, att vi pa atminstone lang
tid dnnu praktiskt uppehalla oss vid denna friga. Lat oss
forst se till, att vi kunna skaffa platser for alla, som vilja
blifva isolerade, och lat oss sedan se, om det dr négra,
som borde isoleras, men icke vilja det.
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Naturligtvis bora dessa anmélningar vara hemliga. Man
skulle kunna gora ett undantag for dem, hvilka vigra att
isolera sig, liksom ock for dem, hvilka i sina hem viigra att
iakttaga, hvad pd dem sjilfva ankommer for att hindra
smittofaran for omgifningen. Med afseende pa dessa patienter
skulle man séledes icke lingre behofva iakttaga hemlighet,
utan tviirtom varna de samman- och eventuellt &fven kring-
boende for den befintliga smittofaran. Detta skulle siikert i
regeln vara ett tillriickligt effektivt medel for att forma dem
att lata isolera sig, som mojligen skulle vara ovilliga dértill.

Att niirmare yttra sig om, huru hilsovardsmyndigheterna
skulle bekdmpa smittohirdarna, torde vara bade onddigt och
Ionlost. Hir kan forst den framtida erfarenheten om, hvar
dessa smittohérdar finnas, visa oss vigen.

Innan jag lémnar fragan om anmélningsplikten, vill jag
bedja de, som jag antager, manga motstandarna till den
att beakta forhallandena i andra linder. I de ldnder, som
hafva den minsta dodligheten i tuberkulos, England, Italien,
Tyskland och Danmark &r man pa vég att mer eller mindre
fullstéindigt infora anmilningsplikten. I Italien ér den inford
under vissa forhallanden, i manga af Amerikas stater &r
den inford, i Danmark féreligger som forut namndt ett lag-
forslag om dess inforande, i vissa af tyska rikets stater
sisom Baden och Sachsen finnes den. I Preussen ér ett
lagforslag om dess inforande forelagdt, men har, sa vidt
jag vet, dnnu ej kommit under behandling. I England &r
man kanske i allméinhet mera bendgen for att ga frivillig-
hetens viig #n lagstiftningens. Dir finnes emellertid ur
hithorande litteratur att doma en stark rorelse for att in-
fora en frivillig anmilning fran likarna, och denna ér redan
satt 1 gng 1 ménga af de stora stiderna. Ménga uttalanden
af engelska fackmiin frin de senaste dren gifva vid handen,
att man i1 friga om tuberkulosens bekdmpande ligger en
mycket stor vikt pa den regelbundna anmilningen af likarna,
dfven om man ej hoppas att fi denna lagstadgad under
den nérmaste tiden.

4) Bland de viktigaste smittokiillorna utom bostéderna
hafva vi att téinka pa arbetsplatserna, eftersom dir ménga
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personer vistas lidnge tillsammans; alltsd i forsta hand
fabrikerna. ‘

Hir hafva vi enligt min mening den sviraste punkten i
lungtuberkulosens profylax. Jag skall icke uppehalla mig
vid den del af profylaxen, som bestar i de allméinna hygieniska
atgiirderna inom fabrikerna. Dels saknar jag kompetens
dirtill, och dels har professor Almquist foregdende géng
vidrort dem. Men jag tédnker pa, hvad vi skulle kunna kalla
den speciella profylaxen, skyddandet af de friska arbetarna
for smittofaran fran de sjuka arbetskamraterna. Vid forsta
betraktandet kunde det tyckas, som om detta vore ganska
enkelt att ordna, dérest vi hade anmilningsplikt. Vi veta,
att smittofaran fran en sjuk arbetare kan hogst viisentligt
reduceras och kanske alldeles borttagas, om den sjuka iakt-
tager vederborlig snygghet och forsiktighet med sina upp-
hostningar, och om han ej har ndgon arbetskamrat pé nirmare
afstand &n 1 eller hellre 17/, meters afstind (da faran for
droppinfektion ej anses striicka sig lingre). Det kunde da,
siger jag, tyckas ganska enkelt att, nir en arbetare pd en
fabrik blir anméld som tuberkulds for hilsovardsnimnden,
denna vinde sig till fabriksigaren, meddelade honom for-
hallandet och samtidigt sade honom: »fara for smitta bor
ej finnas, blott snygghet iakttages med den sjukas upp-
hostningar, och ni sorjer for, att ingen fir std honom for
ndra under arbete.» ;

Jag tror emellertid, att vi icke kunna téinka att gi
tillviiga pa detta siitt; ty ett stort antal fabrikanter skulle
otvifvelaktigt, om icke genast, si forr eller senare under
den ena eller den andra forevindningen skilja sig fran den
arbetaren, och arbetaren skulle siledes pa grund af anmil-
ningen komma att drabbas pa ett mycket inhumant siitt.
Vi maste saledes afstda fran att pa denna viigen soka be-
kidmpa smittofaran i fabrikerna, utan maste néja oss med
de allménna hygieniska &tgérderna. Hérifran méste dock
finnas ett undantag — om det niimligen under anmélningen
skulle visa sig, att det verkligen upptrider hopade fall i
en fabrik, sd att dédr finnes en smittohiird, sa dr det gifvet
att det blir samhillets skyldighet att ingripa pa ena eller
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andra sittet; att ndrmare sika bestimma huru, kan naturligt-
vis ej vara uppgiften for detta foredrag. Blott det ma pa-
pekas, att den humanaste och diirfér limpligaste &tgiirden
troligen i manga fall skulle vara att upptaga de sjuka &
nagon vardanstalt.

Man har vidare framstillt sdsom ett onskemail, att de
personer, som hafva tuberkulos, icke skulle fi syssla med
matvaruhandel. Det vore kanske teoretiskt mycket be-
rittigadt, men skulle stéta pd mycket stora praktiska svérig-
heter att genomféra och inverka mycket storande for minga
samhéllsmedlemmar. Jag tror dirfor ej, att man for nir-
varande bor uppstilla ndgon dylik fordran, och ifven kunna
vi vél hoppas, att smittofaran fran detta hall icke &r allt-
for stor.

5) Skolorna tror jag diremot att vi bora rikta upp-
mérksamheten pa. Det synes mig, att den viig man gatt
i det danska lagforslaget fir sund. Det dr ju manga skiil,
som tala for att barn hafva storre mottaglighet for tuberkulos
dn de vuxna. D4 nu tuberkulosen dirjimte i vissa fall
upptrider mera svarartad hos barn dn hos vuxna, si &r
det ju verkligen ohyggligt att tinka sig, att i en skola
ett sjukt barn eller en sjuk lirare kan inficiera det ena
barnet efter det andra. De barn, som iro sjuka, borde
diarfor icke fa bestka skolan, utan det borde sorjas for
deras undervisning pa annat sdtt. SA aterstar oss da fragan
om de sjuka skollirarna. I det danska lagforslaget har
man sdrskildt haft uppmérksamheten riktad hirpd och be-
stdmt, att de, som skola intagas pd seminarierna, maste
hafva intyg pa, att de #ro friska, med sirskildt innehdll att
de icke hafva nagra tecken p& tuberkulos; och for att de
skola fa en tjinst skola de forete intyg, som ej f& vara
mer &n hogst tre manader gamla, att de #ro friska och séir-
skildt icke tuberkuldsa. Om en folkskollirare far tuberkulos,
som efter en tids ledighet och skotsel visar sig icke gi
tillbaka, utan han mdste betecknas sisom smittofarlig, skall
han fa full pension, oafsedt tjinstgoringsaldern. Detta synes
mig vara en klok atgiird, som icke borde gira deras stiillning
alltfor ogynnsam.
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Det danska lagforslaget innehaller vidare en bestimmelse
om, att personer med tuberkulos icke fa vara ammor, och
att personer, som vilja taga fosterbarn, skola limna intyg
om, att de icke hafva tuberkulos. Af dessa bestimmelser,
som bada tyckas vil motiverade, erbjuder den sista dess-
utom den fordelen, att den bor litt kunna genomforas.

* %
%

Slutligen aterstar fragan, huruvida man bor efterstrifva
stadgandet af nagot straff fér spottning pa offentliga platser.
I Newyork har man stadgat boter for spottning pa gator
och torg. Det &r tydligen en ofverdrift, eftersom vi icke
tro, att det ligger nigon smittofara héri. Ett exempel pa
huru liten smittofaran &r utomhus, &fven i vara stéder,
dga vi i yrkesstatistiken fran Berlin, hvilken visar att gat-
soparna, som vil mest hland alla dro utsatta for att inandas
gatans dam, hafva en relativt liten mortalitet i tuberkulos.
Hvad diiremot angér vara offentliga lokaler inomhus, jérnvéigs-
stationer, kupéer, motesplatser af alla slag o. s. v., vore det
onekligen i hogsta grad tilltalande, om det kunde forbjudas
att personer dir spottade pa golfvet — under forutsittning
nimligen, att det funnes tillrickligt antal latt tillgéngliga
spottkirl. Men jag tror & andra sidan, att man icke bor —
atminstone omedelbart — efterstrifva ett lagstadgande, som
star i alltfor bestdmd strid mot den allménna opinionen, och
det kan icke nekas till, att en stor pluralitet af vart lands
befolkning anser det som en af de mest naturliga minskliga
rittigheterna att fa spotta nir som helst och hvar som helst.
Jag tror darfor, att vi icke for ndrvarande skola tinka
pa ndgon lagbestéimmelse, som forbjuder, d. v. s. &fven
stadgar straff for spottande & allménna lokaler, utan i stillet
gora allt hvad vi kunna for att bearbeta den allméinna
opinionen i denna fraga.

Nagot skulle vil éndock kunna goras i denna riktning

* fran myndigheternas sida. Det synes mig icke vara ur

viigen, att det pabjods pa tag och sparvagnar att, om
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personer efter tillsigelse icke ville lata bli att spotta pé
golfvet, skulle konduktorerna figa ritt att visa ut dem.

En sddan férordning kan utfirdas af vederbsrande myndig-
het, utan att nigon forindring af allmin lag diirfor behofdes,
och om ocksi en sidan forordning icke blefve si rigorost
efterlefd, skulle den vil éindock bidraga till att s smaningom
péverka den allmiinna opinionen.

Det &r ju klart, att hvad jag hir har talat om ror
endast en sida af allt, hvad vi skulle kunna rikna in under
lungtuberkulosens profylax. Jag behofver ej tilligga manga
ord for att nirmare forklara detta. Det ir oss alla vil
bekant, att bostaden har den storsta betydelse for mortali-
teten i tuberkulos, att allt, hvad vi gora for att forbittra
bostéiderna, alltsé dfven #r en atgiird i kampen mot tuberku-
losen. Allt hvad vi gora for att bekémpa alkoholismen, &r
ocksd ett bidrag till kampen mot tuberkulosen, liksom ofver
hufvud taget alla hygieniska framsteg, samhillets och indi-
videns, hvilka kunna stéirka individens motstandskraft, minska
hans disposition for sjukdomen och silunda utgora profylak-
tiska medel mot tuberkulosen. Det faller af sig sjalf, att
jag icke kan komma nirmare in hdrpa. Endast mi det
tillatas mig papeka, att, niir jag hér endast uppehallit mig
vid de direkt smittohindrande &tgirderna, s& har detta berott
dirpa, att jag ansett mitt foredrag néirmast bora handla
hiirom, och ej ddrpd, att jag forbisett den oerhorda be-
tydelsen i kampen mot tuberkulosen af allt det, som é#r
dgnadt att minska dispositionen. Jag tror det vore frukt-
lost att tvista om, huruvida de atgirder, som iro afsedda
att minska dispositionen, eller de, som skola forebygga
smittofaran, hafva den storsta betydelsen i kampen mot
tuberkulos. ; »

Ej heller medger tiden, att jag kommer in pd frigan
om ndtkreaturens tuberkulos och hvad som ir att gora mot
den. Man menar ju numera, att smittofaran fran not-
kreaturen #r jamforelsevis liten, och otvifvelaktigt finnes
hérfor goda grunder. Jag vill blott papeka, att om det
ocksd dr sant, att smittofaran icke #r stor, vi icke dirfor
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skola instélla vara atgirder for bekdmpande af kreaturs-
tuberkulosen, ty ifven fransedt sakens ekonomiska sida
finnes det dels for de spida barnen ndgon smittofara, dels
ar det otvifvelaktigt ej likgiltigt ur hilsosynpunkt for oss,
om vi fortdra kott och mjolk fran friska djur eller fran
sjuka, éfven om de senare ej medféra direkt smittofara.

For att kort sammanfatta det visentliga af det sagda
tror jag saledes, att det viktigaste vid sidan af upplysnings-
arbetet, #r att soka fa till stdnd en lagstiftning, som inne-
haller bestdimmelse om statsbidrag till landsting och stads-
kommuner for uppforande af hem for tuberkuldsa. Vidare
inforande af anmélningsplikt for likaren af fall af tuber-
kulos, en anmilning, som, dir patienten sa onskar, atfoljes
af rad och upplysningar frin under hilsovardsndmnden sor-
terande och hirfor afsedda personer samt vid behof af
materiell hjilp, om detta vore mojligt genomféra. Denna
anmilningsplikt skulle gifva oss den siikraste upplysningen
om, huru vi skulle kunna vidare bekéimpa smittans spridande.
Till allra sist m& det tillitas mig att pdpeka, att, om Sill-
skapet verkligen vill med den diskussion, som kommer att
folja, utritta ndgot for tuberkulosfrigan, si #r det icke tvifvel
om, att vi sikrast nidde det genom, att Sillskapet gjorde
ett uttalande i den riktning, i hvilken Sillskapets mening
gar. Jag ville endast pd férhand draga uppmirksamheten
dirpa. P& frigans nuvarande stindpunkt vill jag ej fram-
stilla ndgot forslag i denna riktning, utan endast hafva
gjort denna antydan.
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