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Kampen mot tuberkulosen ute och hemma.

(Foredrag vid Stockholms Hillsovardsforenings mote d. 1%/, 1903. Sammandrag.)

Af R:-'v. Post.

De senare drens forskningar hafva ddagalagt, att tuber-
kulosen #r en smittosam sjukdom, beroende pa en viss,
taimligen noga kiind bacill, att sjukdomen i en stor del fall
kan botas, och slutligen, att vi dga i vir hand miktiga
medel att forekomma och hiimma sjukdomens utbredning.
Dessa forskningar ha medfért en storartad omhvilfning 1
tankesitten pd detta omride. Den forna misstrostan och
resignationen under ett, som man trodde, oemotstindligt ondt
ha lémnat rum for en ofver hela den civiliserade virlden
uthredd, forhoppningsfull och energisk kamp mot lungsoten
och ofriga tuberkulésa sjukdomar. Under sidana forhallan-
den har jag trott, att en kortfattad ofversikt och nfigra
reflexioner dfver tuberkuloskampen ute och hemma skulle
kunna vara af intresse.

1. Etiologi.

Af etiologiska forhdllanden, som synas bora utéfva in-
flytande pi de profylaktiska &tgirderna, vill jag utom de kiinda
Cornets damm- och Fliigges droppinfektion omnémna ett
tredje infektionssiitt, & hvilket man pd de senare dren dgnat
ritt mycken uppmirksamhet. Detsamma skulle forckomma
hufvudsakligen under barndomen. Barnen skulle, sedan de
borjat krypa, direkt infektera sig genom att gnida sig kring
nisa och mun med sina frin golfvet nedsmutsade hinder.
Sjukdomen skulle sedermera forlopa mer eller mindre latent
under formen af en skrofulos eller hals- och bronkialkortel-
tuberkulos och forst under uppvéxtiren eller t. o. m. senare
ofvergdi p& lungorna och utbryta under form af lungsoti).

1) For denna teori talar bland annat det faktum, att man si ofta vid
obduktioner finner latent korteltuberkulos hos barn, som dott af annan orsak
in tuberkulos.
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Det finnes dfven ndgra under de senare dren gjorda
undersokningar som tala for detta infektionssitt.

Dieudonné och Wiirzburg undersokte smuts frin
hinderna och nasan pd& 15 barn, hvilkas foraldrar hade
tuberkulos. Hos tvd barn funnos i handsmutsen och hos
ett 1 nisslemmet lefvande, virulenta baciller.

Preissisch och Schiitz, den senare Kochs med-
arbetare 1 forskningarna ofver boskapstuberkulosen, under-
sokte nagelsmutsen hes 66 barn om $-—2 &rs dlder. Hos
14 af dessa barn funnos i densamma tuberkelbaciller.

Profylaxen mot detta infektionssitt sammanfaller enligt
min mening med den profylax, som Cornet och Fligge
m. fl. fororda, ty att, sisom vissa forfattare péyrka, soka
forekomma denna s. k. krypinfektion, genom att fingsla
barnen i en sorts rorliga grindar, som skulle forhindra allt
krypande, torde viil vara bdde opraktiskt och omojligt att
genomfora. Bittre da att hélla sd rent och snyggt, att
golfdlammet blir jamforelsevis ofarligt, och framfor allt laga
sd, att man fir bort de svirare tuberkulésa ur hemmen.

I en egendomlig och man md vil siga dyster belys-
ning stéllas tuberkulosens etiologi och uthredning af en del
iakttagelser, som gjorts vid obduktioner. S& fann Bollinger
tuberkulos hos 25 %, af personer, som dott af annan orsak.
Bugge fann tuberkulos i 68 och Nageli i 9098 %, af
lik ofverhufvud. Det ar visserligen att mérka, att man vid
dessa obduktioner sérskildt noga efterforskade tuberkuldsa
fordndringar, och att dessa lik i1 allménhet hérréra fran
stora stiders sjukhus, hvilkas befolkning vil ej kan jamn-
stillas med befolkningen i sin helhet, men siffrorna tala icke
desto mindre ett forfirande tydligt sprak.

Nyligen har dansken S. Bang limnat ett liknande
bidrag. Han har gjort en sammanstillning af 6,000 ohduk-
tionsberittelser frén Kommunehospital i Képenhamn. Vid
dessa obduktioner, dér tuberkulosen ej sirskildt noga efter-
forskats, fanns emellertid frisk eller latent tuberkulos i 37 %/,
af fallen. Af 1,088 personer, som dott af yttre véldsam
orsak, och som sdlunda antagligen befunnit sig i arbete
och varit i vanlig mening friska, fanns tuberkulos hos 8,5 %/.
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Man torde af denna senare siffra kunna sluta, att i storre
stader i rundt tal inemot +'; af den befolkning, som be-~
finner sig i arbete och sdlunda anses frisk, i sjélfva verket
gr och bidr pd tuberkulosa foréindringar af ej allt for
subtil art. I sanning en allvarlig sak, som fortjinar att
studeras och beaktas.

Slutligen vill jag némna, att man bade forr och sér-
skildt pa senare tider pédpekat faran af den s. k. Gppna
behandlingen af lungsot. Det vanliga sittet att sinda lung-
sotspatienter ut till landet eller till s. k. &ppna kurorter
torde innebdra vitt stora faror for den dirstides boende
befolkningen. Tyvérr lar det vl nédppeligen for nirvarande
kunna undgds.

I virt land ldr t. ex. tuberkulosdddligheten i Jimtland
hafva p& de senare aren fordubblats. En tysk, Ebstein
har studerat forhallandena i omgifningarna af den stora
lungsotskurorten Lippspringe och trott sig finna, att tuber-
kulosen hos befolkningen pa ett orovickande sitt tilltagit pa
de senare &ren. I provinsen Jujuy, i Argentina, och i Mexiko,
hvilka bigge linder pd grund af sitt hérliga klimat varit
flitigt besokta af lungsiktiga, skall tuberkulosdddligheten hafva
betydligt okats, i det senare landet t. o. m. pd de sista
30 dren tredubblats. Dr Runborg upplyste vid Hilso-
virdsféreningens sammantride, att under det tuberkulos-
dodligheten i de flesta svenska stider stitt stilla eller min-
skats, sd hade densamma pd landet, sirskildt 1 Norrland,
visat bestdmd tendens till 6kning o. s. v.

Huru mycket som ligger bakom dessa siffror och upp-
gifter torde for nérvarande vara svért att afgéra. Sd myec-
ket dr dock visst, att de jimte mycket annat kraftigt tala
for att stat och kommun bora gora allt, hvad de forma,
for att den hittills vanliga 6ppna behandlingen af lungsik-
tiga mA kunna blifva allt mer och mer ersatt af en sluten
sddan pa sanatorier eller tuberkulossjukhus.

IL. - Profylax.

Det land, dir man uppnitt det bista resultatet med
afseende pd tuberkulosdddlighetens forminskning, torde vara
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England. Redan 1841 uppfordes déir det forsta tuberkulos-
sjukhuset, Brompton Hospital, for 320 pat., och sedermera
det stora sjukhuset vid Ventnor pa 6n Wight. Bigge dessa
voro och #ro ej sanatorier i vanlig mening utan verkliga
lungsotssjukhus, oppna for alla stadier. Vidare har man
i England vid en méingd lasarett sirskilda afdelringar for
tuberkulos samt har med dessa hir och dér forbundit ett
slags konvalescenthem pé landet, s. k. »adnexes» eller »cotta-
ges», dir de tillfrisknade f& hémta krafter, innan de dater-
intrada 1 arbete.

Brompton Hospital i London har utom de 320 pat.,
som bo péd sjukhuset, c:a 1,200 a 1,400 s. k. »out patients»,
som besoka sjukhuset d& och da, dir bli undersokta, fa
medicin, klider och mat samt undervisning o. s. v.

Verkliga sanatorier, sddana som de 1 Tyskland, har
man ej borjat med i England forr &n pad de sista dren,
men nu torde omkring ett tjugutal vara i verksamhet, hvaraf
dock de flesta ej egentligen folksanatorier.

Med afseende pd speciell lagstiftning &r, sd vidt jag
vet, foga gjordt i England, dock ldr obligatorisk anmélning
af lungsiktiga vara inférd i Manchester och Brighton.

I Tyskland finnes mycket litet af verkliga tuberkulos-
sjukhus, men sé mycket mer af sanatorier. Forst pa de sista
aren hafva framstiende min, sisom Leyden, Frankel,
Leube, inrikesministern grefve Posadowsky m.-fl. yrkat
pd, att man borde uppfora sidana: »Heilstitten fiir schwere
Lungenkranke.» =~ Men de bora, sisom Leyden uttrycker
sig, »immer noch Krankenhiduser, nicht Sterbestitten sein».

Tyskland dger for nérvarande 57 sanatorier 1 verk-
samhet, 25 stycken planlagda och dessutom ett 20-tal privat-
anstalter och en del Gppna kurorter for tuberkulos, édfven-
som ett antal hafskuranstalter for skrofulésa barn.

I Tyskland har man #fven bérjat att inrdtta konvale-
scenthem och anstalter, dir frin sanatorier utskrifna kunna
fd hidmta krafter, innan de Aterintrida i verksamhet. Dylika
anses vara af mycket stor betydelse for att kuren skall fi
en varaktig verkan. :
Vidare har man 1 omgifningarna till en del storre
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stader, sdrskildt utanfér Berlin, upprittat s. k. »Erholungs-
stitten fiir Lungenkrankes. Dessa iro ligghallar, dir de sjuka
fa tillbringa dagarna under mojligast gynnsamma forhallan-
den, forpligas med mat och dryck samt fi fri likarvard
och medicin m. m. Till nitterna fi de didremot &tervinda

till hemmen. Dylika Erholungsstitten finnas utanfér Berlin

t. ex. vid Jungfernheide, Pankow, Spandenberg m. fl.

Slutligen finnas i Tyskland en del speciella polikliniker
for tuberkulos, didr urvalet fér sanatorierna sker och dir
likare fi inofva den sd svira tidiga diagnosen af lungsot.

Tyskland &r utan jimforelse det land, dédr man upp-
nétt de storsta och vackraste terapeutiska resultaten och
ifven det land, ddr man offrat mest i kampen mot tuber-
kulosen. Af speciell lagstiftning finnes dnnu foga. I konunga-
riket Sachsen lir anméilningsplikt pd senare tiden vara in-
ford.

I Osterrike och Schweiz drifves kampen mot tuber-
kulosen efter tyskt monster och stir dfven ganska héogt.
Jag saknar dock nyare uppgifter frin dessa linder.

Afven i Frankrike pigdr en liflic kamp mot tuber-
kulosen. T ett afseende har detta land tagit forsteget fram-
for alla andra lénder, néimligen med afseende pd omsorgen
om de tuberkuldsa barnen. Frankrike har icke mindre in
26 sanatorier for dylika, hvaraf 2 for betalande och 24 for
fattiga barn. Det storsta af dem dr det af Paris’ Assistance
publique uppforda sanatoriet i Berck-sur-mer med icke
mindre #n 750 singar. Det af Léon Petit grundade
»Qeavre d’Ormesson» limnar pd sina sjukhus och 1 sina
tradgirdskolonier m. m. vard & omkring 500 barn. Frank-
rike besitter eller planerar vidare 27 sanatorier, déraf 13
folksanatorier, samt 4 stora tuberkulossjukhus for alla
stadier.

Vidare har man i Frankrike haft Ggonen oppna for
nodvindigheten af att bereda de frin sanatorierna ater-
kommande tillfille att himta krafter fore aterintridandet i
det verksamma lifvet och déarfore inrdttat s. k. »colonies
agricoles», for nirvarande 6 stycken. Man har vid dessa éfven
tankt sig att utbilda de tillfrisknade till for deras sjukdom
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mindre farliga yrken, &n dem de haft forut. S utbildar
kolonien Noisy le Grand jordbrukare och tridgirdsméstare,
en annan koloni, Tremilly, utofvare af ldttare handtverk
Dufis:ivk

Vid lasaretten har man efter Englands moénster in-
rittat isolerpaviljonger for tuberkuldsa.

En for Frankrike egendomlig inrdttning, som tagits
efter i flera andra linder, sdsom Belgien, Spanien, Argen-
tina, Amerika m. fl, dr det s. k. »dispensaire antituber-
culeux». IEtt sidant dispensaire &r ett slags poliklinik for
medellosa tuberkulosa, didr de blifva gratis undersokta, fa
medicin samt undervisning och rdd for s& val behandling
som profylax, gratis forses med spottkoppar och dylikt samt
slutligen erhilla mat och lémpliga niringspreparat samt kol
0. s. v. Det finnes for nirvarande 10 dispensaires i Paris
och 9 i landsorten.

Slutligen har man i Frankrike upprittat en mingd
ferie- och sommarkolonier for skolbarn. ,

Afven Amerika rustar sig till kamp mot tuberkulosen.
Detta land har for nérvarande ett 20-tal folksanatorier med
ett par tusen platser samt inemot ett hundratal landtliga
kolonier for tuberkuldsa. Af lagstiftning finunes ritt myclket,
olika i olika stater. Anmalningsplikt &r obligatorisk i 3
stater och 4 stider, samt »forklarad onskvird> i en del
andra. Det &r forbjudet for hvar och en tuberkulds, som
icke #dr amerikansk medborgare, att landstiga pd de forenade
staternas omréde. Detta forbud géller alla sivil emigran-
ter som 1:a klass passagerare och tillimpas si stréngt, att
t. 0. m. tuberkulésa barn skiljas frin sina friska foraldrar
och tvéirt om.

Angdende ofriga icke skandinaviska ldnder vill jag 1
korthet ndmna foljande.

Sanatorier, firdiga eller planlagda, finnas i alla europei-
ska linder utom Serbien, Grekland och Turkiet. Ryssland
har fem sanatorier firdiga, Italien flera under byggnad eller
planerade samt ett stort tuberkulossjukhus i Rom for 300
pat. planeradt. Ofriga stater i Earopa ha ett & tre sana-
torier fardiga eller under byggnad o. s. v.

e e —
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Anmilningslag finnes i Spanien, dispensaires i samma
land och Belgien.

Utom Europa finna vi: i Argentina 1 tuberkulossjukhus,
i Buenos Ayres, for 2 a 300 pat. (planeradt), samt flera
sanatorier; i Brasilien 1 sanatorium firdigt och flera plane-
rade; i Australien 1 sanatorium férdigt i hvar och en af
kolonierna, i Nya Zeeland och Queensland t. o. m. flera;
och slutligen i Asien, i Indokina, ett sanatorium.

Dispensaires finnas i Argentina och mer eller mindre
stringa s. k. »antisputumlagars i Argentina och de austra-
liska kolonierna.

I de flesta kulturlinder har man till kamp mot tuber-
kulosen bildat stora nationalféreningar, som genom insam-
lande af medel, genom bearbetande af opinionen, spridande
af smaskrifter o. s. v. soka verka for sitt stora och vackra
andamdl. Dylika finnas i Tyskland, Frankrike, England,
Amerika (flera), Ryssland (flera), Italien, Spanien, Belgien,
Portugal, Holland, Argentina, Brasilien, i de australiska
kolonierna och pd Kuba. Tyskland har som bekant stillt
sig i spetsen for en stor internationell byré mot tuber-
kulosen och till medlemmar af densamma kallat represen-
tanter frén hela véirlden.

Af de skandinaviska linderna har Danmark ett folk-
sanatorium firdigt, Boserup, om 126 platser, och fyra under
byggnad, nimligen Silkeborg om 110, Haslev om 25, Aal-
borg om 60 och Ry om 25 platser. For betalande finnes
ett sanatorium vid Vejlefjord om c:a 100 platser. For barn
har Danmark den gamla kuranstalten Refsnzes om 130 plat-
ser och det nyanlagda Juelsminde om 80 a 100 platser.
For lupuspatienter finnes det bekanta Finseninstitutet.

Danmark har en stor nationalforening med icke mindre
dn 30,000 medlemmar. Arsafgiften @r 1 kr., och foreningens
grsinkomster uppgé enligt uppgift till e:a 100,000 kr. pr dr.
Den 18 nov. 1901 tillsatte regeringen i Danmark en stor
parlamentarisk kommitté med uppdrag att utarbeta forslag
till Atgirder mot tuberkulosen. Denna kommittés betéin-
kande, som &r af synnerligen stort intresse, har nyligen
utkommit i hokhandeln.




8 R. v. Posr:

Norge har tvenne folksanatorier fardiga, nimligen Rek-
nes for 65 singar och Lyster for 100 séngar; ett tredje,
Glittre folksanatorium i ndrheten af Kristiania, for 50 singar
oppnas den 15 juni. Afven vid Setersdalen lir ett folk-
sanatorium vara planeradt. For fullt betalande pat. har
Norge som bekant méinga sanatorier: Mesnalien, Grefsen,
Tonsaasen, Gjosegaarden, Trygstad och Lergrovik m. fl. I
Norge finnes ock sisom bekant en anmilningslag m. m. mot
tuberkulosen, till hvilken vi &terkomma nedan.

I Sverige hafva vi véra trenne jubileumssanatorier,
2 tuberkulossjukhus i Stockholm (paviljongerna vid Sabbats-
berg och S:t Goran), ett dylikt i Goteborg, ett i Uppsala,
samt for betalande tvenne sanatorier, vid Morsil och Sifsjo.
Af lagstiftning ha vi &nnu intet, och ej heller hafva vi
niagon nationalférening mot tuberkulosen.

Ofvergir jag si till ndgra ansprakslosa reflexioner ofver
hvad som kan vara att gora i vart land, si ber jag att fa
borja med frigan om tuberkulossjukhus.

Af alla atgirder mot tuberkulosen &r enligt min me-
ning uppférande af tuberkulossjukhus den viktigaste och i
profylaktiskt hinseende den mest verksamma. Men det bhor
vara verkliga tuberkulossjukhus, oppna for sjuka i alla
stadier. Det far hvarken vara sanatorier, som obevekligt
stinga sina portar for svdrare fall, ej heller asyler eller
sjukhus for blott framskriden lungsot med tendens att blifva
hvad Leyden kallar »Sterbestitten». Det bor vara sjuk-
hus, dar verklig vard gifves och dér hoppet ej betages de
sjuka. Sd linge lif finnes, finnes det hopp! Detta giller
¢j minst om de lungsiktiga.

Dylika sjukhus bora vara forstklassiga med afseende
pd utrymme, luftvixling och utspisning samt bora vara for-
sedda med ligghallar, men all onddig lyx bor vid deras
uppférande undvikas, for att man md kunna fi si méinga
af dem som mdojligt. Tuberkulossjukhusen vid S:t Goran
och Sabbatsberg dro monsteranstalter for detta slags sjukhus.

I ett foredrag i Véstmanlands, Nerikes och Sormlands
likarforening (Eira N:r 52 for 1901) har jag framkastat
den tanken, att dylika sjukhus borde uppféras sisom pavil-
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jonger vid epidemisjukhusen. Tuberkulosen iir en smitto-
sam sjukdom och bor siledes helst virdas a epidemisjukhusen.
Det ér en bestimd fordel och en besparing for kommu-
nerna att - vid de nuvarande epidemisjukhusen, som dn
st nistan tomma &n ofverfulla, fi ett ndgot sd nir kon-
stant sjukdomsmaterial.  Vidare - blir det naturligen ofant-
ligt mycket billigare att bygga tuberkulossjukhus sisom
adnex till = epidemisjukhusen med gemensamma ekonomi-
afdelningar o. s. v. én att bygga dem sidsom sjilfstindiga
inrittningar. Det finnes naturligen intet, som hindrar att
liksom i Stockholm bygga tuberkulospaviljongerna sisom
adnex till lasaretten, men pd landet och i de mindre
stiderna torde en del omstindigheter tala for deras for-
isggande till epidemisjukhusen, sisom det néimnda tillforan-
det af en mera konstant sjukdomskontingent, det forhéllan-
det ~att anspriken pd afskildt och sundt lige for tuber-
kulos- och epidemisjukhus éro ratt nira ofverensstimmande,
att lasarettslikarnas tid oeh krafter i allménhet redan af
deras nuvarande goromél dro si starkt tagna i ansprik,
att de ej girna bora belastas med nya uppgifter, under
det att epidemisjukhus-likarna under relativt epidemifria
tider kunna tinkas ha mera tid ofrig att dgna at de tuber-
kulosa o. s. v.

Tuberkulossjukhusen f4 vidare ej vara allt for smd. ~ Att,
sisom man i Norge nyligen foreslagit, hir oeh dir pd lan-
det uppfora s. k. >Plejehjems fir tuberkulosa med 2 a 3
a 5 till 9 platser tror jag icke vara det bista. Dessa
smi »Plejghjem», utan stindig likaretillsyn, och som pé grund
af sin litenhet nodvindigtvis miste bli ofullkomligt inrittade,
~ kunna sikerligen ej svara mot sitt syfte och skola svérligen
lyckas att vinna de sjukas fortroende. A andra sidan an-
ser jag det ej heller limpligt att gora sjukhusen allt for
stora, t. ex. endast ett centralsjukhus for hvarje lin. Detta
af det skilet, att de sjuka, som pd dessa sjukvardsanstalter
vanligen blifva mycket lingvariga giister, ej bora vara allt
for langt afligsnade frén anhoriga, si att det for dessa
drager allt for mycken tid och kostnad att di och da be-
soka dem. Jag har tinkt mig, att tuberkulossjukhus borde
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placeras ungefirligen efter samma grunder som epidemi-
sjukhus och af ekonomiska m. fl. skiil tillsammans.

Om det tillites mig att formulera ett ungefirligt
arbetsprogram for dessa forhéllanden, si skulle det lyda:

1) Ett epidemisjukhus i hvarje stad och vid limpligt
beligna tjinstelikarestationer pi landet.

2) En tuberkulospaviljong vid hvarje epidemisjukhus.

3) Hvarken epidemisjukhus eller tuberkulospaviljong
utan likare pd platsen och intetdera mindre éin for 10
platser.

Det & min ofvertygelse, att ett sddant forfarande i
kampen mot tuberkulosen skulle stilla sig lingt billigare
och vara i profylaktiskt hénseende lingt verkningsfullare
dn att bygga sanatorier.

Lit oss blott betinka, att man uppskattar antalet lung-
siktiga 1 Sverige till i rundt tal 60,000. For att hvar och
en af dessa skulle fi 3 min. vird & sanatorium behofde
vi icke mindre dn 150 sanatorier om 100 platser p# hvart
och ett. Déirhin kunna vi naturligen aldrig  komma. Men
1at oss antaga att vi finge tiondedelen, 15 sanatorier, det
vore vackert sid. Hvad hade vi di utrittat? Visserligen
ett storverk i terapeutiskt hinseende, men i profylaktiskt?
6,000 af de minst angripna lungsiktiga finge vird, och en
storre del af dem kunde méhinda Aterintrida i lifvet for
nigra fr som arbetsdugliga medborgare, men de 54,000
mera angripna och mera smittofarliga sjuka vore allt jimt
hinvisade till vird i hemmen eller till s. k. 6ppen behand-
ling ute pa landet. Och ju stringare urvalet for sanato-
rierna sker, dess skarpare framtriider detta missforhallande.
Under det vi virdade den bittre, relativt mindre smitto-
farliga tiondedelen, skulle de mera framskridna nio tredje-
delarna 1 hemmen och ute pd landet alltjimt infektera
uya individer och tillféra sanatorierna nya adepter.

Vi ha i sjilfva verket ett liknande forhallande for
nirvarande i konungariket Preussen, det land, som kanske
gjort de storsta uppoffringarna af alla land i virlden. I
detta land dogo ett foregdende &r c:a 70,000 personer af
lungsot. Af dessa befunno sig 1-del eller e:a 10,000 vid
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sin déd p& sjukhus eller slutna anstalter, de ofriga 60,000
dogo 1 sina hem eller hos andra privata personer pi lan-
det 0. s. v

Att undan for undan sésom i Tyskland endast bygga
sanatorier, dr bestimdt frin profylaktisk synpunkt oklokt,
det dr att begynna i oritt dnda. Bittre di att sisom i
England bygga sjukhus och afdelningar for alla stadier, si-
som ju ock resultatet visat.

Tuberkulossjukhusen, sidana jag tinkt mig dem, éro
ocksii ofantligt mycket billigare &n sanatorierna. Tuberkulos-
paviljongerna vid sjukhusen i Stockholm kosta c:a 2,600
kr. per pat, Hilahult c:a 6,500, siledes niira tredubbelt.

Men ej nog hirmed. Under det att sanatorierna fore-
tridesvis mottaga dnnu arbetsdugliga patienter, som kunna
forsorja sig sjilfva och sin familj, si kommer med all siker-
het tuberkulossjukhusens klientel att till hufvudsaklig del
bestd af arbetsodugliga, hvilkas och hvilkas familjers under-
hall skulle hvilat pd fattigvird, sjukkassor och dylikt, dfven
om de ej vore pd sjukhusen. Héraf foljer, att kommunernas
fattigvirdskostnader och sjukkassornas utgifter m. m. skulle
viisentligt forminskas genom ett allmént inférande af tuber-
kulossjukhus, och att man ej behofver allt for mycket lita
kostnaderna for dessa verka afskrickande pa sig, di man
med all sikerhet kan berikna att f& igen en del af dem
i form af minskad fattigvirdstunga. Man skulle vidare
vinna en samhillet lingt virdigare vird at de tuberkulosa,
in den som nu kommer dem till del & fattighusen, och
det ir, enligt erfarenhetens vittneshord. ifven att hoppas pa
riitt goda terapeutiska resultat, om ock tuberkulossjukhusen
i detta hinseende ej kunna méita sig med sanatorierna.

Hirtill kan man slutligen ligga, att den nytta en del
af sanatoriepatienterna hafya af sin vistelse pd sapatoriet
ofta nog dr mycket tvifvelaktig. Detta dr emellertid icke
sanatoriernas fel utan beror pd ogynnsamma forhéllanden.
Dels far en for sanatorievird limplig patient ofta vinta
si linge pi att komma in (8 & 10 ménader och mera),
att nir slutligen plats for honom kan beredas, icke sillan
hans sjukdom framskridit si, att han blifvit olimplig, dels
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tvingas den frin sanatoriet utskrifne, forbattrade eller bo-
tade, pd grund af ekonomiska forhdllanden, ofta ja kanske
oftast att si snart dtertaga ett osundt yrke eller arbete,
att forbattringen endast blir af tillfillig art.  Jag har varit
1 tillfille att folja ménga shdana fall.

Man har ocks& béde i Tyskland och Frankrike m. fl.
linder insett betydelsen hiraf och yrkat pi konvalescent-
hem, landtliga kolonier, ombyte af yrke o. s. v. Detta ar
godt och vil, men det fordyrar de forut dyra sanatorierna
1 hog grad.

Till. alla dessa skil, som tala for tuberkulossjukhus
for ‘alla stadier, vill jag ligga Annu ett, som vi likare vil
allesamman fitt erfara. Jag tinker p4 den pinsamma situa-
tion, i hvilken man befinner sig, d& man nodgas siiga till
en lungsiktig, att hans sjukdom ér si svdr, att han icke
kan fa komma in pd nfégot sanatorium, en situation si
mycket bedroﬂlgare for bide patient och likare som vi ty-
virr ej fdga nidgon annan sjukvérdsinriittning att hinvisa
den sjuke till.

Det har med  detta icke varit min mening att tala
illa om sanatorierna eller underskatta deras betydelse. De
ha en ofantligt stor terapeutisk och uppfostrande betydelse,
och det &r min tro, att de riddat ménga stackars sjuka,
som utan dem skulle varit hemfallna 4t dod och elinde.
De bora dérfor alltjimt std i den varmaste dtanke hos dem,
som  kunna och vilja offra nfigot for ett vilgorande iinda-
mal, ty nféigot bittre sddant ges knappast, och #fven staten
bor at dem f&gna omsorg och understod, men nir det giller
for staten och kommunerna med begrinsade tillgingar att
sld ett slag, si verksamt som mdjligt, for att for fram-
tiden minska tuberkulosens framfart bland Sveriges folk, di
tror jag, att tuberkulospaviljonger for alla stadier helst i
forening med epidemisjukhusen forst och frimst bora komma
1 dtanke.

Jag har i Gefle tillitit mig foresld en tuberkulos-
paviljong 1 forening med nytt epidemisjukhus.

Angdende ofriga dtgérder mot tuberkulosen vill jag
soka att fatta mig kortare, hinvisande den intresserade till
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Kampen mot tuberkulosen wute och hemma. 13

ofvanndmnda i Eira A&tergifna foredrag. Jag anser den
norska lagen (se Hygiea, tuberkulosdiskussionen) i allt, som
icke ror obligatorisk anmilning af lefvande tuberkuldsa, vara
att beteckna sisom ett verkligt framsteg och skulle skatta

vart land lyckligt, om vi dgde en liknande lag. Jag vill

t. ex. nimna: anmilningen af dodsfall i tuberkulos, forbudet
mot tagande i bruk och arf eller forsiljning af bostad eller
kvarlitenskap efter i tuberkulos afliden utan férutgingen
desinfektion; pibudet om ett visst antal spottkoppar i sko-
lor, fabriker och andra offentliga lokaler, pibudet om dylika
lokalers rengiring medelst fuktig sopning, forbudet for
vissa lungsiktiga att idka yrken, som befatta sig med till-
lagning och fordelning af fodofimnen o. s. v.

Anmilningsplikten diremot utgdér enligt min mening
ett »observandum sed non imitandum». Da den allminna
meningen hér i Sverige bland likarna (se Goteborgsforenin-
gens uttalande m. m.) dr ratt mycket for en sidan, torde
det tillitas mig att med négra ord forklara, hvarfor jag
icke kan dela denna dasikt.

Motstdndarna mot anmilningsplikten anfora: att den-
samma skulle pd ett synnerligen svirt sitt drabba de sjuke,
att den skulle krinka likarens tystlatenhetsplikt, att den
skulle foranleda ett skadligt fordéljande af sjukdomen, att
den skulle vara svir resp. omdjlig att genomféra o. s. v.
Jag tror, att allt detta dr sant, och skulle dirtill vilja ligga,
att den knappast skulle vara till nagon nytta.

Det har funnits en anmilningslag, stringare dn nigon
nu foreslagen, nimligen Neapelediktet. Den var giillande i 70
ar, tillimpades hinsynslést och fororsakade oerhdordt mycket
lidande, men att den skulle pd nfigot sitt ha minskat tuber-
kulosen, det har man ej forsport.

Om den norska lagen har i tidskrifter och foredrag
forklarats, att man icke forsport nféigra af de oligenheter,
som af lagen Dbefarats. Jag tror, att detta &r sant, och
tror ocksi, att man ej skall forsporja négot af den nytta,
man vintat sig. '

Meningen med en anmilningslag dr vil. dels att dstad-
komma en pilitlig statistik ofver sjukdomen, dels att sitta
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myndigheterna i stind att ofvervaka, att de sjuka i hem-
men vidtaga hygieniska, smittoskyddande &tgirder, att be-
reda dem tillfille att desinficiera bostider och bohag efter
de sjuka, dd de flytta eller resa bort, att se till att de
under resa ej sprida smitta o. s. v. (se de sirskilda para-
graferna i norska lagen).

Under lagen falla alla personer, som lida af sjukdomar,
som dro af tuberkulost ursprung och foérbundna med sjuk-
liga afsondringar. Likarna édro skyldiga att anmdla hvarje
fall af dylik sjukdom forsta géngen han fir det under be-
handling. - Hilsovirdsnimndernas ordforande dro skyldiga
att halla forteckning ofver alla inom deras distrikt befint-
liga tuberkuldsa, och némndernas ledamdter dro skyldiga
att gora tjinst som tillsyningsmén. Nar en sjuk flyttar,
sd skall hélsovirdsnimndens ordforande dirom gora an-
mélan till den hélsovardsnidmnd, till hvars distrikt den
sjuke flyttar, »sd snart han om flyttningen fétt kinnedoms.
Denna kidnnedom om den sjukes flyttning skall han f8
antingen af den behandlande ldkaren eller, »dir likare ej
haft regelbunden tillsyn o6fver den sjuke», af den sjukes
husbhonde, som i sddant fall &r skyldig gora anmilan hos
héilsoviardsnamndens ordférande.

Det fragas med skil: fir ofverhufyud hilsovirds-
nimndens ordforande annat dn i undantagsfall reda pd nir
de sjuka flytta eller resu? Lakarna fi vil sillan, annat dn
didr de édro huslikare, reda pd, nir och om de sjuka flytta
eller resa. Sirskildt galler detta de fattiga tuberkuldsa,
som i regel soka och tillkalla dn den ene dn den andre
lakaren. Ha vi sd husbondens anmilan. Huru skall denne
veta, om en sjuk dr hemfallen under lagen eller ej? Detta
kan vara svirt nog att afgora for lakaren, mycket mera
da for en husbonde, kanske en fabrikor med nigra hundra
arbetare eller en bonde med ndgra pigor och dringar. Och
huru stdr denna husbondens anmélningsskyldighet tillsam-
man  med den stringa diskretion, som anmilningslagens
anhidngare utlofva de sjuka?!).

') Och hyilka skola anmila alla dem, som o6fverhufyud icke ha ni-
gon husbonde, sisom legokarlar, smd handtverkare, godsigare m. fl, om ej
likaren gor det?
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Om man tinker p&, huru mycket de tuberkuldsa resa,
huru de sommar efter sommar flytta ut till landet, in hit
in dit for nigra veckor, si miste man inse, att nigot verk-
ligt effektivt ofvervakande och desinficierande m. m. omdj-
ligen léter sig gora, utan att de sjukes rérelser kontrolleras
med pass och flyttningsbetyg, med andra ord std under
verklig polisuppsikt. ~Ej heller kan utan dylika dtgirder en
verkligen tillforlitlig statistik dstadkommas. Antag att en
tuberkulos flyttar di och di. Hans flyttningar komma pé
ofvan anforda skil ej till hilsovirdsnimndens kéinnedom,
men pa hvar ny plats han kommer till stker ban likave.
Han blir d& upptagen i och drligen inrapporterad fran 2,
kanske 3 oeh 4 hilsovirdsnimnders forteckningar. Den
statistik, som: pd grund af dessa rapporter upprittas, blir
naturligen ej alls palitlig, ty det dr ju gifvetvis alldeles
omdjligh att vid det stora materialets bearbetning rensa
bort alla sidana dubbel- och tredubbelgingare som kunna
forekomma.

~ Antingen blir en anmiilningslag, enligt min tro, en
blott och bar papperslag, som ej gagnar vare sig friska eller
sjuka, eller ocksd en polislag, som pi ett hjirteskirande
sitt betungar en klass af ménniskor, hvilkas “lott sanner-
ligen ér svar nog forut.

Men #n mera. Det har blifvit sagdt, och det med
ritta, att det ir em mycket svir sak att afgdra, hvilka som
skola uppféras pd forteckningarna. An virre ménde det
blifva att afgora, hvilka som  skola frén desamma afforas.
Hvarje likare vet, att det ges lungsiktige, som kunna hosta
upp en tid, sd bli de bittre igen och kunna vara alldeles
fria frin upphostningar -1 eller flera fr, innan sjukdomen
kommer igen med sputumafsondring. ~Ja! Det ges lung-
siktiga, som g i dvatal och hosta upp vinter och vir, men
dro fria sommar och host. Skola nu alla dessa uppforas
i forteckningarna, si snart de hosta, och afforas ar dem,
nir upphostningen upphor. eller skall hvar och en, hos
hvilken tuberkulos med sjukliga afsondringar konstaterats,
for sitt aterstiende lif vara fortecknad, ofvervakad, rappor-




16 R..-v. Post:

teras och anméilas samt foljas i hélarna af lysol och for-
malin, hvart han tager vdgen?

Jag vill taga ett exempel bland mdnga ur verklig-
heten. Jag har en kamrat, som under studietiden hade
flere hemoptyser och hostade upp. Han tillfrisknade seder-
mera och dr nu sedan 10 &r verksam som ldkare. Det ér
ju ej tankbart annab, dn att det skulle ha inverkat oférdel-
aktigt pd hans praktik, gjort det svart resp. omojligt for
honom att f& nagon plats o. s. v., om han vid sina flytt-
ningar skulle varit f6ljd af anméilningar och desinfektioner.
Ar det icke alldeles afgjordt, att det skulle ha dunstat ut
och skadat honom i hans yrke o. s. v.

Men — invinder man — en dylik person skulle naturligen
for linge sedan hafva varit afford ur forteckningarna. Jag
fragar: niar? Och hvilken ldkare skulle med kinnedom om
hans anamnes vilja taga pa sitt ansvar att ge honom ett
friskbetyg?

Det &r naturligen en himmelsvid skillnad pd en an-
milningslag angéende en tillfillig sjukdom, sésom difteri
eller skarlakansfeber, mot en siddan for en si liangvarig
sjukdom som tuberkulos eller syfilis. Huru linge skola de,
som utskrifvits frdn sanatorierna, kvarstd 1 rullorna? Den
norska lagen ger inga svar pa dessa frigor.

Af de atgirder, som vidtagits mot tuberkulosen i frim-
mande lénder, ar det ménga, som vi helt visst bora taga
efter. S& skulle s. k. »dispensaires» sikerligen vara till stor
vilsignelse och lémpligen kunna anordnas pé flera stillen
i vart land, isynnerhet i de stérre stiderna. Afvenledes
skulle det siikerligen for tuberkuloskampen vara af stor be-
tydelse, om i de storre stidernas nirhet, i synnerhet fabriks-
stddernas, s. k. »Erholungsstittens kunde upprittas for dem,
som alls ej kunnat komma in péd eller nyligen atervindt
frain sanatorierna. For att f4 fram full verkan och full
nytta af sanatorierna torde det dfven bli nédvindigt att
forbinda dem med konvalescenthem eller landtliga kolonier,
dér ofvergdngen mellan sanatorielifvet och det verksamma
lifvet kunde formedlas, och dir vederbdrande eventuellt kunde
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fi inlira ett mera hilsosamt yrke, An det han idkat fore
sitt insjuknande.

Afven tror jag, att det skulle vara till gagn for oss
att folja Frankrikes exempel med afseende pd de skrofu-
losa och tuberkulésa barnen och vinnligga oss om att
oe dem en si god vird som mojligh Hirtill behofvas
hafskuranstalter, landtliga kolonier och en ytterligare utveck-
ling af vart sikerligen utmirkta system med skollofskolonier
och dylikt.

Till sist vill jag pépeka, i hvilket intimt samband tuber-
kulosfrigan star med den sociala frigan. Sarskildt faster
jag mig harvid vid egnahemsrorelsen och de fattigare klas-
sernas strifvanden efter rymligare och bittre bostéder.

Ju flera egna hem, ju billigare tomter, ju billigare
hyror, ju billigare fdda och lefnadsomkostnader, ju mindre
alkoholmissbruk m. m. desto littare och sikrare skola sam-
hillena segra ofver tuberkulosen.

STOCKHOLM, ISAAC MARCUS’ BOKTR.-AKTIEBOLAG, 1903.













