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да св преви въ борбата противъ туберкуло­
зата въ гр. Варна 

Надеждитв, които се възла­
гаха на дисивнсера за разузна-
вание туберкулозата въ Варна, 
се оправдаха напълно Днесъ 
сме въ положението да дапемъ 
една пълна картина за състоя 
нието на часть отъ заболелитЪ 
въ прада. Презъ 1929 год. еж 
умрътж отъ туберкулоза 232 
души, което процентно дава 
на 10000 души население 35 до 
37 смъртни случаи. До като 
този процентъ средно за Европа 
е 18, обшо за България 25— 
30, въ Варна той стига до ре­
кордни числа. Споредъ числото 
на умиранията се изчислява и 
обшия брой на заболЪпитв. На 
232 уиирания споредъ приетия 
баремъ за съотношение нч бол 
нитЬ кг.мъ смъртнестьта.-пада-
се въ Варна да има 1600 до 
1800 болни отъ туберкулоза. 
До сега еж зарегистрирани 
около .509 случая. Остава значи 
до се издирятъ оше повече 
отъ 1000 души, което ше бжае 
задача на диспансера за въ 
бждаше. Отъ направените до 
сега анкети по домоветв на 
заболЪлитв, извличаме следни-
ТБ данни за 369 анкети: 

1) Храня 1Ъ и съзсемъ недо­
статъчно 194 или 53% .. 

2) Разполагать съ отдвлна 
стая въ дома си 95 души или 
26% 

3) ЖивЪятъ въ една стаясъ 
други членове отъ семейството, 
но иматъ отдЬлно легло 115 
души или 3 1 % 

4) ЖивЪятъ въ обща стая и 
спятъ въ обшо легло съ други 
гленове отъ семейството 159 
души или 43%-

Жилишнитв помещения на 
семействата, които иматъ болни 
еж въ следното положение: 

1) Разполагать само съ една 
стая за всички домакински ну-
кди 164 семейства или 45% 

2) Разполагать съ две стаи 
~ 168 семейства или 47%. 

3) Разполагать съ три и по 
зече стаи 37 семейства или 8%. 

Значи, въ тоя моменгь има 
аъ града Варна повече отъ 150 
:емейства, които поради липса 
«а възможность еж принудени 
аень и ношь да прекаратъ въ 
най-гвено съприкосновение съ 
болни отъ туберкулоза. Когато 
.е знае, че децата еж извън-
едно възприемчиви къмъ ту-
«ркулозната зараза, а възра-
нигв при продължително съ­

прикосновение съ болни сжшо 
така се заразяватъ, следва че 
въ града ни има въ тоя мо-
ментъ повече отъ 150 семей-
ътва обречени на гибелъ и 
които представляватъ една ис­
тинска угроза за всички. Коя 
СЪВ-БСТЬ и кой разумъ ше скръ-
стятъ ржце предъ тъй посоче­
ното зло? Когато едно лице се 
дави и ОКОЛНИТЕ не му се при-
текатъ на помошь, казваме, че 
имъ липсува доблесть и състра­
дание и по законъ се преслед 
вв7Ъ- Ние посочваме не едно 
лице, а повече отъ 150 семей 
ства, които звгиватъ и викатъ 
отчаено за помошь, ше имъ я 
откажемъ ли? А при това по-
мошьта, която можемъ и сме 

-елг-жж1-/де~г«<№-язЕ<;м'ь~~е "о* 
вече отъ фштена. Тамъ ПГБТО 
еж прилепени познатите мЪрки 
срешу това зло, смъртностьта 
намалява бързо. Въ Италия са­
мо за единъ периодъ отъ 5 го­
дини тя намалява отъ 3%о н а 

1 5%0' въ Парижъ е намалена 
отъ 4 5%о на 2% 0 . 

До тогава до когато ние не 
организираме обществения си 
животъ така, че да не се до-
пушатъ такива скандални опу­
шения, като тия посочени в ь 
нашата анкета, претенциитв ни 
за културность оставатъ съмни­
телни. Културностьта не е сборъ 
отъ грамотность, а тя е преди 
всичко една съвЪсть по чувстви­
телна и едно сърдце по-издиг­
нато. Т-в не ни липсватъ, но 
требва да се обединятъ З а 
това ние правимъ апелъ къмъ 
гражпанитБ съ по висока кул­
тура и по широки' разбирания 
да подкр-Бпятъ двлото ни. Ни-

- кое друго проявление на не* 
ДЪЗИТБ на днешното общество 
не е тъй очебиюще, както раз­
пространението на туберкуло­
зата, но сжшо тъй нигде дру­
гаде силата и значението на-
обществената солидарность не 
получаватъ своето потвържде­
ние както въ борбата съ ту­
беркулозата А за това-доста­
тъчно е да не си затваряме 
очитв и да се вслушаме въ 
гласа на сърдцето си. Нека 
вевки отъ насъ изпълни дълга 
си и съобразно СВОИТБ разби­
рания, своята съвЪсть и сърдце 
подпомогне д вото за борба съ 

. туберкулозата I 

Науката вече точно е начартала 
пжтя, по който требва да се следва, 
за да се намалятъ опустошенията, 
причинявани отъ туберкулозната за­
раза. Болестьта се корени дълбоко 
въ основите на съвременното обще­
ство. Успеха на борбата може да 
бжде гарантиранъ напълно само то­
гава, когато се премахнатъ основни­
те причини на болестьта. Ала това 
за сега нито е възможно, нито може 
да съставлява цель на нашата бор­
ба. При сегашните условия ние сме 
длъжни да търсиме средства за за- • 
щита, за да предупредимъ и нама-
лимъ, до колкото е възможно, стра­
данията на челов-кчеството. 

Туберкулозната зараза се посажда 
въ човешкото тЬло още въ ранната 
детска възрасть. Колкото по-рано 
стане това посяване, толкова е по-
голема опасностьта за живота на де­
тето. Детския органнзъмъ се отли­
чава съ слабо развити сили. До 2— 

•'-*1, го»-тв ьзраста•"зпр«*зание~ иа де-~" 
фта е най-опастно- и требва да се 
фбегва. По късно съ развитието на 
защитните сили опасностьта намаля­
ло: детето се справя съ заразата, 
ограничава, я и не. й дава възмож-
ность да се развива. Настжпза т. 
йапр. имунитетъ (невъзприемчивость), 
Цойто предпазва отъ заболяване не 
(|амо детето, но и възрастния Ослаб-
не ли по едни . или други' причини 
Съпротивата на организъма, заглъх­
налата зараза отново се пробужда и 
съживява — болния заболява най-
често «ъ^б^лбдробна, по-р-Ьдко съ 
хирургична туберкулоза. 
Н Първото нещо, което требва да 
се предприеме въ борбата съ тубер­
кулозата е да се засили организъ-
ма, като се направи невъзприемчивъ 
къмъ заболяване, а второ, да се 
прекженагъ пжтищатв на заразяване. 
: За постигане на първата цель е 

неоходимо да се разсеятъ между на­
селението, колкото се може по-вече 
здравни познания, познания относно 
правилното отглеждане и засилване 
иа детето отъ пелините до училищ­
ната възрасть включително. Това е 
назначението Здравносъвещателннтл 
станции и на училищния хигиеничен* 
йнститутъ. Първите требва да бж-
датъ разсеяни по окрайнините на 
града, за да сЬятъ знания и светли­
на между най-бедното непросветено 
население. Предназначението на учи­
лищната хигиена е да се създадатъ 
нормални условия не само за умстве­
ното и морално възпитание, но и за 
здравното развитие на младото по­
коление. Училищата по своята обста­
новка требва да бждатъ дворци, ог­
нища за насаждане здравни позна­
ния и хигиенни навици. 
I За закаляване и закрепване здра-
йето на децата отъ училищната въз­
расть, покрай грижите за развитие­
то на разумния и умеренъ спортъ, 
требва да се създадатъ плавателни 
басейни, душове и безплатни трапе-
зарииза бедните деца. За децата отъ 
до училищната възрасть на работнич­
ките, заети въ грижи и работа за 
своята и на семейството прехрана, 

• требва да се откриятъ дневни под­

слони или ясли, гдето да се подело-
нявагь и нахранватъ въ течение на 
дена. 

Презъ летните месеци и възраст­
ни и особено децата се нуждаягь 
отъ тЪпесна и душевна почивка, отъ 
по-вече въздухъ, слънце, морски ба­
ни и здрава изобилна храна за по­
пълване изразходваните презъ годи­
ната сили. Детскитгь, ученишки и за 
възрастни ллтовища еж една необхо-
димость за закрепване и заключва­
не здравето предимно на подраства­
щите поколения. При липса на до­
статъчно средства и особно за града 
Варна могатъ да се уредятъ лптни 
морски колонии за приходещи деца. 
Сутринъ децата се явяватъ на опре-
деленъ сборенъ пункъ, гдето се пре­
глеждате, отъ лекарь да не би да 
страдатъ отъ некаква остра зарази­
телна болесть, следъ което подъ ко­
манда се отправятъ, на отредено мес­
то на морския плажъ. Тукъ децата 
прекарва гьт?В71Ияде!1ь""вь*СлънчевйГ 
морски бани, занятия и забави. Рж-
ководители на колонията еж учители. 
На обедъ децата получаватъ ситна 
храна, а следъ това продължаван» 
занятия и игри до вечерьта. При-
по-големъ напливъ могатъ да се уре­
дятъ две смени — дообедно и сле­
добедна. Ползата отъ подобни лето­
вища за Варненските деца е вънъ 
отъ всеко, съмнение и требва да се 
нед-Ьваме, какво Варненските граж­
дани, винаги отзивчиви и щедри къмъ 
всекакви обществени бедствия и нуж­
ди, ще подкрепятъ почина на Варн. 
клонъ отъ Бълг. Червенъ Кръсть и 
ще подпомогнатъ проектираната л%т-
на колония. 

Диспансера на Д-ство за б. п. т. въ 
Варна требва да намери мощната 
материална и морална подкрепа, как­
то на градската Управа, тъй и на 
целото гражданство. При Диспансе­
ра требва да се открие детски от-
длль за деца, страдащи отъ бело­
дробна или хирургична туберкулоза. 
Тия деца требва да се взематъ подъ 
закрилата на диспансера и да имъ 
се укаже съответната лечебна и др. 
помощь. 

За борба съ хирургичната тубер­
кулоза, която засега предимно дет­
ското и юношеско население, требва 
да се открие при Варн. Държ. Бца 
отдлление за Хирургична туберкулоза. 

За да се намали разсейването на 
туберкулозната зараза и за предпаз-

: ване детското население отъ заразя- -
ване наложително е, вънъ грижата 
за запознаване населението съ пж-
тищата на * заразязанието, да се от­
крие общински изолационен* домьзл не­
излечими туберкулозни болни, пред­
ставляващи опастность за семейсво-
то, околните и обществото. 

Поради липса у насъ на санато-; 
риуми за белодробна охтика у децата 
и въобще достатъшно санаториуми 

. за възрастни, требва да се създадатъ 
въ свръзка съ диспансерите дневни 
санаториуми, Въ дневните санатори­
уми болните отъ белодробна или 
хирургична туберкулоза се подслоня- > 
ватъ само въ течение на дена. Тукъ 
те получаватъ и съответното диета*. 
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Борба противъ туберкулозата 

хигиенно или специално лечение. 
Вечерьта болните — деца или въз­
растни — се завръщатъ по домове­
те си ободрени и закрепнали. Днев­
ните санаториуми, подпомогнати отъ 
диспансерите, игроятъ вь настоеше 
време най-главна роля въ лечението 
на болните и сжщевременно пред­

пазване на здравите отъ туберкуло­
за. Варненската градска община при 
изработване на своята Здравна поли­
тика требва да обмисли и мерките 
за предпазване и борба съ туберку­
лозната напасги. като създаде посте­
пенно необходимите здравнопред-
пазни и лечебни институти. 

Д- ръ П. Д. Скорчсвъ. 

Какво можсмъ да очакваме отъ изкуственото 
имунизиране противъ охтиката и каква трШа 

да бжде кашата борба съ кея. 
Стремежътъ да се изнамери спе-

цифиченъ серумъ или вакцина за 
имунизиране противъ охтиката, на-
самъ отъ епохалното откритие на 
туберкулозния бацилъ отъ Робертъ 
Кохъ (1881 г.) мощно влад-ве умо­
вете и усърдието на лекари и бак-
териолози. Той се подхранва отъ 
необозримо грамадното значение на 
такова едно откритие за общото ща­
стие на човешкия родъ, той крепи 
надеждите у милиони охтичави и у 
тЬхнигЬ угнетени близки. 

Презъ последните десетина го­
дини ученит% на всички културни 
страни биха и още еж обхванати 
отъ трескава работа за да се спра-
вятъ най-после съ този тъй жизнен ъ 
въпросъ, неимоверни усилия й много 
благородна амбиция се положиха за 
да се изяснятъ тайните на имунитета 
при туберкулозата и да се използу-
ватъ за успешно предпазно имуни­
зиране на човечеството противъ 
тази зла болесть. 

Съ много ентусиазмъ се възвес-
тиха нови и повидимому крайно ус­
пешни имунизационни методи и много 
оптимизмъ за безболестни бжднини 
възникна въ покрусените души на 
болни и застрашени. 

Надеждата крепи човешкия духъ. 
Яла какво е постигнато до сега?. 

Азъ искамъ тукъ да набележа въ 
наиЬобщн чорти-по-глаапнт-Ь пости-
жения досежно въпроса за имуни­
тета при туберкулозата и какво може 
да се очаква отъ най-новите методи 
за неговото придобиване. 

Необходимо е предварително да 
изтъкна, че требва да правимъ раз­
лика между съпротива и имунность 
спрямо туберкулозната зараза. Подъ 
имунитетъ се разбира онова състоя­
ние на неподдатливость, което единъ 
организмъ придобива само като ре-
зултатъ на състояло се сборичкване 
съ туберкулозните бацили. А неспе­
цифичната съпротивна способность 
се обусловва отъ конституционални 
особености, или пъкъ — което е 
най-често — тя зависи отъ дейст­
вието на известни влияния на окол­
ната ср^да. 

Когато единъ организмъ бжде за-
разенъ съ дадени бактерии, той реа 
гира на техните атаки, брани се отъ 
техното болестотворно действие като 
произвежда противоотровни или про-
тивобактерийни вещества, които обез-
вредяватъ токсините или унищожа-
ватъ произвеждащите ги бацили. Въ 
много случаи тезл противотела про-
дължаватъ да се произвеждатъ отъ 
организма съ десятки години следъ 
оздравянето му. Такъвъ закаленъ, 
неуязвимъ за дадена зараза орга­
низмъ ний наричаме имунен*. Тия 
противотела, когато потреба се про­
извеждатъ въ големо изобилие и се 
движатъ съ кръвьта на имунизира­
ния, неговиятъ серумъ е имуненъ. 
Ала не всички зарази възбуждатъ 
имунитетъ. Такъвъ ний наблюдаваме 
при тифъ, холера, вариола, скарла-
тина и др., а при пневмония, ери-
сипелъ. и пр. такъвъ не настжпва. 

А какъ е съ охтиката? Заразява-
ването съ туберкулозни бацили по­
следва ли се отъ имунитетъ? 

Това е важенъ и основенъ въп­
росъ, чието утвърдително разреше­
ние би било отъ грамадно значение 
за успеха на нашата борба съ ох­
тиката. 

Ала тъкмо тукъ мненията еж твърде 
различни. До като едни, особено отъ 
френска страна упорито твърдятъ, че 
туберкулозното заразяване се съпро­

вожда отъ специфиченъ имунитетъ, 
други го отричптъ и признаватъ само 
едно своеобразно, краткотрайно и 
твърде непълно имунно състояние. 

Поради техната восъчна непропус-
каема обзивка отъ тЬлото на тубер­
кулозните бацили не се отлжчватъ 
достатъчно дразнящи вещества (ан­
тигени), противотела не проннкватъ 
въ кръвообращението и за това не 
може да се получи успешенъ про-
тивотуберкулозенъ серумъ. Това не­
значително количество антигенъ е въ 
състояние само да сенск-билизира 
организма, да го направи свръхчув-
ствнтеленъ спрямо такъвъ антигенъ 
(туберкулинъ). На тази повишена 
чувствителносгь у лица, които вече 
веднажъ еж били въ съприкоснове­
ние съ туберкулозната зараза се 
основа туберкулиновата реакция на 
Р1гяие1. която биде приложена по­
миналата година на тукашните уче­
ници и причини безосновенъ страхъ 
у ония, у които тя бе положителна. 
Защото тя не показва че тия по­
следните еж охтичави, а само че те 
еж били некога подъ действието на 
туберкулозни бацили. А такива еж 
повечето хора отъ детската възрасть 
нагоре. Дори може да се се каже, 
че Пиркетъ-положителните, които 
иначе еж здрави, иматъ това пре­
димство, че те еж минали презъ 
огъня на туберкулозната опасность, 
подхвърлили еж се на изпитание и 
еж излезли изъ—нея .заради и.оЛ 
добра съпротива. Тъй Не1лпЬеск съ­
общава, че отъ 581 болногледачки 
на възрасть отъ 20 до 25 год., които | 
еж прекарали курса отъ 1924 до. 
1928 г. непосредствено при постжп-
ването си 282, т. е. .48% еж били 
туберкулозно-положителни, а 299 —\ 
отрицателни. Отъ последните били' 
отделени 210 сестри да обслужватъ \ 
туберкулозни и на края на третия 
курсъ всички показали вече положи \ 
телна реакция, т. е. те еж се били 
заразили, Отъ 152туберкулинополо-
жителни и 185 отрицателни общо 
52 еж заболели отъ туберкулоза — 
само 2 еж били изъ средата на по­
ложителните, а 50 отъ първоначално 
туберкулино - отрицателните сестри. 
Ала това показва, че измежду първо­
начално положителните е ствналъ 
подборъ и еж оцелели най-издър-
жливите, когато между отрицател­
ните този подборъ е имало тепърва 
да става, 

* 
Изследванията върху животни, при 

които имаме на ржка всички усло- '•* 
вия за разновидно експериментиране 
и до сега не еж успЪли да хвър-
лятъ задоволителна яснота върху 
имунитета при туберкулозата. На­
блюдава се само една повишена \ 
съпротива спрямо туберкулозната 
зараза, която е толкова по-голема, 
колкото по-често даденъ организмъ 
е прекарвалъ туберкулозенъ про*" 
цесъ завършващъ съ оздравяне. Та­
кова състояние на повишена съпро­
тива може да се постигне чрезъ сис­
тематично туберкулинизиране. Бла­
годарение на подобна повишена съ­
протива състоялите се заразявания 
заглъхватъ и не могагь да се раз-
виятъ въ истинска болесть. 

Отъ изследванията презъ послед- ' 
ните години днесъ ний знаемъ, че 
имунитетътъ при туберкулозата върви 
успоредно съ развоя на туберкулоз­
ния процесъ, т. е., че той се поя­
вява и трае докато туберкулозните 
бацили еж живи и вирулентни и про-
дължаватъ да дразнятъ организма 
на заразения 

процесъ изчезва напълно ирв*и 
лиятъ се имунитетъ. На това не 
пълно и вървящо успоредно^съ -бо 
лестния процесъ имунизиране може 
д а се отдаде дълготрайността,, хро-
ничностьта на туберкулозните забо­
лявания. Тъкмо обратното е при 
тифъ. скарлатина, тетанусъ — тукъ, 
ПРИ благоприятенъ изходъ на инфек­
цията бърже се развива имунитетъ 
въ твърде значителенъ размеръ, 
който скоро туря край на боледу­
ването и предпазва отъ повторно 
заразяване. 

Каза се по горе, че е невъзможно 
да се добие прогивотуберкулозенъ 
серумъ за пасивно имунизиране. Из-

. гледи за успехъ има само активното 
имунизиране, което колкото и не­
съвършено, може да се добие само 
подъ действието на живи и виру­
лентни туберкулозни бацили, но 
опасни за човека, а не както е слу-
чаятъ при беса, вариолата и др. 
добра имунизация се постига чрезъ 
вакциниране съ омаломощена и бе­
зопасна, дори и съ умъртвена зараза. 

По изложените причини изгледите 
за успешно предпазно вакциниране 
противъ туберкулозата еж твърде 
ограничени. И наистина практиката 
съ разните имунизационни методи, 
изпитвани и прилагани отъ близо 50 
години, откакто Р. Кохъ откри тубер-
кулина, за съжаление и до сега не 
ни е довела до утешителни резултати. 

Сжщо и усилията да се постигне 
имунизация чрезъ третиране съ не-
кои близки на туберкукозните ба­
цили киселосъпротивни сапрофити 
култивирани изъ костенурки и др. 
по-ниши животни (Фрицманово сред­
ство) се оказаха напълно безплодни. 

Най после остава да кажемъ не-
колко думи за разтржбената съ тол­
кова благи надежди метода на Кал-
метъ, споредъ която чрезъ трикратно 
поглъщане презъ първите 10 дни 
следъ раждането на една кашица 
отъ живи, но омаломощени въ 
злъчка и лишени отъ болестотвор-
ното си действие туберкулозни ба-

лЦили.. може де св-настигне-у ново­
родените действителхно ^унизиране 
противъ тиберкулознаЧг^Црзза. 

Безопасна ли е тази Калметова 
вакцини (В. С, С)? 

Мнозина видни учени изказватъ 
опасението си че В. С. О. (бацилите 
на Калметъ— Геренъ) макаръ и ли­
шени отъ болестотворно действие 
въ последствие могатъ да си го въз-
върнатъ и да причинятъ заболяване. 
Други, особено френски учени, не 
споделятъ тоя страхъ и отричатъ 
подобенъ повратъ. 

Може ли да се постигне чрезъ В. 
С. С. действителенъ и сигурен ь иму­
нитетъ противъ туберкулозната за­
раза? 

Ний вече видехме че прекаленото 
ослабване на вирулентностьта у ту­
беркулозните бацили води къмъ 
силно намаление на способностьта 
имъ да предизвикватъ у човека за-
доволителенъ имунитетъ. И наистина 
съ Калметовата вакцина не може да 
се добие една значителна предпаз-
ность, а се постига само относителна 
имунизация и то само следъ една 
вече състояла се инфекция - поради 
вероятенъ повратъ ня В. С С-. къмъ 
болестотворность. Тази имунность се 
изразява, въ случай на последвало 
заразяване, само въ забавяне на ту-
берколозния процесъ. При това тя 
е и твърде краткотрайна. 

При телета и агнета, които по 
природа притежаватъ по голема съ­
протива спрямо туберкулозните ба­
цили, чрезъ Калметовата викцина се 
постигатъ по добри резултати. 

Следователно практическото зна­
чение на Калметовата предпазна ва-
кцинацияеоще твърде'ограничено 
« я ^ Д О В О Л И т е л н о и «>«авв да се 
™ 1 Резултатите на бждещите 
проучвания. 

Ала все пакъ отъ всички досе­
гашни методи Калметовата е дала 
наи-много и ний все още можемъ 
Да подхранваме у себе си известни 
очаквания. Но ако те се окажатъ 
напраздни, може да се каже. че ний 
В !2 е т р * б в а «а се откажемъ 
вевка по-нататъшна надежда 

отъ 
да <»ъ заглъхвалето на туберкулозния предпазимъ човечеството огь тубер 
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кулоза чрезъ изкуствено имунизиране 
* 

Какво ни' остава тогава ? 
Яко не сме въ състояние да се 

противопостанимъ на победното 
шествие на туберкулозата съ сигурна 
имунизационна метода, ний требва 
д7отбиемъ нейните атаки като за-
силимъ съпротивната способность 
особено у младото поколение. 

Съпротивната способность у чо­
века спрямо туберкулозната зараза 
не е абсолютна и винаги еднаква. 
У новородените тя е почти никаква 
и за това туберкулозните заболява­
ния у деца подъ 1 годишна въз­
расть се проявяватъ като остра ин­
фекциозна болесть отъ септикеми-
ченъ характеръ и се придружаватъ 
отъ образуване1 на много метастази. 
Следъ това тя се засилва за да от­
слабне пакъ значително въ периода 
на юношеството (пубертета). Тубер­
кулозни заболявания въ време на 
половото узряване у момичетата се 
отличаватъ съ особена злокачестве-
ность. Въ по-послешната възрасть, 
особено у старците, инфектирането 
съ туберкулозни бацили не е ред-
кость, обаче, то не се доразвива до 
заболяване. 

За намаление на съпротивната 
сила спрямо туберкулозната зараза 
отъ значение еж изобщо следните 
обстоятелства: наранявания отъ все-
какъвъ видъ, появата нанекоя кон-
ституционална болесть (диабетъ), на 
некоя инфекция (брусница), недо­
статъчно хранене и изобщо лошите 
жилищни и трудови условия. 

Съ отстранението на тия зловред-
ни условия и чрезъ едно целесъоб­
разно закалявана на младите хора 
ний сме въ състояние да повдигнемъ 
до неимоверна висота съпротивната 
способность на човешкия организмъ 
и спрямо охтиката. \ ; 

• . ' • ' • ' • \ ] 

Отъ изложеното става яано, че 
борбата съ туберкулозата се изплъз­
ва отъ властьта на съсловната мет 
дицина и преминава въ областьта 
на големите социални мероприятия. 
За това. тази. борба. еднакво задъл-^ 
жава всички да участлуватъ въ ней­
ните редове, тя требва да се подйеме 
отъ целото организирано общество 
въ всички негови разклонения. ' 

Борбата съ туберкулозата требва 
да се води на два фронта: срещу 
самите бацили, стремейки се да ги 
унищожимъ вредъ дето това е въз­
можно и да не ги оставяме да зара-
зяватъ въздуха на жилища и обще-' 
ствени места, да не ги допущаме и 
въ нашата храна. . • •.. 

Отъ друга страна ний требва 
усърдно и системно да се заловимъ 
съ общото закаляване особено на 
младежьта, целейки едно планомерно 
повдигане на съпротивните сили у 
младите индивиди. На първо место 
нашите грижи требва да засегнат 
най-уязвимите членове на нашето 
население — слабите, преуморени и 
недохранени деца и ученици. Въ 
това направление отъ голема полза 
е летуването въ детски колонии 
всредъ лоното на природата въ про­
дължение на неколко лета. (Тежъкъ 
укоръ за Варна и нейните ржко-
водни лица и учреждения е, че въ 
завидните си грижи за приятно ле­
туване на своите гости Варна нищо 
не е направила за оздравяването на 
своите хилави деца и ученици. КО" 
гато Русе строи тукъ летовище за 
242 милиона лева и много по-бедни 
общини иматъ собствени помещения 
за летуване на 200—300 ученика. 
Никакви извинения не могатъ да 
оправдаятъ тази немара у варненци 
къмъ своите деца. Населението тре­
бва да се проникне отъ големата 
необходимость отъ детски колонии 
и властно да ги наложи дето требва!) 

Отъ коренна промена се нуждае 
режимътъ въ нашите училища, въ 
нашия домашенъ селски и градски 
битъ, отъ рационално разпределение 
на трудъ и почивка за да постигнемъ 
и ний онова бързо спадане на ту­
беркулозните заболявания, което отъ 
30—40 години се наблюдава въ ци­
вилизованите и културни страни де­
то броятъ на туберкулозиге е 5 пжти 
по-малъкъ отколкото унасъ. 

Ний искаме да държимъ интереса 
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у нашето население буденъ къмъ 
борбата съ охтиката у насъ: това е 
задачата и амбицията на варненския 
клонъ отъ дружеството за борба съ 
туберкулозата. Чрезъ просвета и 
пропаганда ще се въвлече и обще-
:тво и държава въ стремежа за 
зтърсване на нашия народъ отъ 
ежкото бреме на охтиката и за по­
читане на по щастливи и здрави 
>жднини. 

1-р* Иа. Топалопъ. 

нетното схващане на туберкуло­
зата и Фактори за разпростра­

нението и 
Схващането което има днесъ от-

зсно туберкулозата е съвършенно 
азлично отъ това което е господ-
вувало н-вкога. Откриването въ 
ЗОГБДНО време на известеиъ брой 
1нни еж го напълно променили, 
>зширили еж общественото значе-
е на болестьта и еж прояснили 
щия планъ на развоя й. 
Особената възприемчивость на чо-
ка къмъ болестьта обяснява все-
БТСКОТО й разпространение, а .то 
явява въ зависимость отъ обра-

занието на тяхната гъстота. Днесъ 
знае и предаването й чрезъ кон-
жтъ—идване въ съпротивление, е , 
<нствената причина за разпростра- 1 
«ето й и се счита предавание на 
«ла по наследство за гол-вма 
цкость, така че практически на-
дското остава безъ значение. 
^кои учени еж считали, че по­
щите на туберкулозни се раждатъ 
юразвити, съ намалена способ-

|

ть за животь, и че това може да 
прояви по-рано или по-късно съ 
1а обща слабость — предразполо-
ще за забол^вание отъ туберку-
а. Найновит-в наблюдения обаче 
равени отъ проф. Леонъ Бер-
дъ и др. въ Парижъ на ражда-
при туберкулозни еж показали: 
кость на преждевременни раж-
ля, още по гол-вма редкость на 
дена слабость и никакво пред-_ 
юложение къмъ туберкулозата. 
1ата на туберкулозни се раждатъ ; 
ви и представляватъ нормално 
итие. Извадени отъ тубекулоз-

среда веднага следъ ражда-
о или наскоро, преди да е ста-

заразяванието, и отпледани да-
отъ заразното огнище, еж дали 

лно нормално развитие и еж 
зали забол*Бваность и смъргность 
туберкулоза на по-голема от-, 

|ото деца на туберкулозни, отгле-
при СЖЩИТБ условия. 
•гол-вмата забол-вваемоеть отъ 
кулоза на децата на туберку-
I, което се наблюдава въ жи-
се дължи на условията за за-
въ семейстаото—замърсени съ 
а вещи и предмети и особенно 
ниятъ контактъ на майката съ 
о, която го гали, милва, ц-влу-
рЪгръща. Това е почти един-
ата причина, а не предавание 
следство за честотата на ту-
лозата въ потомството на ту-
лозни. 
еркулозниятъ бацилъ идва отъ 
а и животните, но особенно 
овъка, и главно бацилътъ отъ 
ки произходъ е опасенъ за 
а. Това еж болните - туберку-
т-в които пръскатъ заразата, 

чрезъ храчките си и слюн­
ки, а по-р-вдко чрезъ физиоло-

1|Гв си отделения: потъ, урина 
нения. 

ато другите заразни болести 
гвенъ контантъ съ боленъ или 
(мърсенъ отъ отделенията му 
е достатъченъ до причини зв­
ания, при туберкулозата не е 
Само при децата наскоро следъ 
!нието имъ това е възможно. 
•ьзрастни, обаче, едно един-
заразявание, ако не е съ ма-

доза бацили, не е въ състоя-
причини болестьта. Повтаря-

и продължението на контакта 
обходими за заболеванието и 
1 условия които могатъ да фа-
фатъ, да улеснятъ това пов-
« еж важни фактори за раз-
анението на болестьта. 
1чемъ гвзи условия еж точно 

реализирани въ живота на човека, 
Човекъ живее въ общество а не' 
отделно и това сьвм-встно съжител­
ство влияе за- разпространението на 
болестьта. Това; влияние е двойн­
ствено непосрпдстлено чрезъ създа* 
вание на по-тчеенъ и по-честъ кон­
тактъ помежду ичг„ и посредствено 
— чрезъ пром-вна устойчивостьта на 
организъма създадена отъ промя­
ната въ условията на живота. 

Ще изброимь накратно по-важ­
ните фактори: 

/. Непосредствени. 
При социалните групирания раз­

пространението на тубекулозата е 
пропорционално на гъстотата на 
населението. Географическото изуч-
ване на туберкулозата показва че 
тя е най-много разпространена въ 
страни гд^то групиранието е отдзв-
нащно, гдето цивилизацията е по­
стара и по-на предна ла. При колони­
зацията на страни въ които тубер­
кулозата е била по-малко разпро­
странена забелезано е, че разпро- •••. 
странението на туберкулозата следва 
развитието на търговската обмвна. . 
Те колонизацията и търговската 
обмена действуватъ за разпростра­
нението й освенъ чрезъ доставянето 
на бацилите, но и чрезъ промените 
които донасятъ въ условията на со­
циалния животь въ страните въ коп­
ито проникватъ. Съсргьдоточаьанието 
въ градове/пл и индустриализациата 
еж два капитални фактори за гъсто­
тата на населението и т4 се разви­
вал» впрочемъ паралелно. Освенъ : 

чрезъ улеснявание контакта, те дей­
ствуватъ и чрезъ влошавание на 
хигиеничните условия—недостатъчно 
чистъ въздухъ, недостатъчно про-
ветрявание и хигиена на помеще­
нията, затова и въ градовете тубер­
кулозата е по разпространена. 

Важно е и влиянието на фамилния 
животь, които реализира групира­
нието на индивиди живеющи единъ 
тесенъ общъ животь. Подобно е и 
това на войнишкия животь. 

Учителският* животь, който не 
само че реализира групиранието на 
хора, но и поради това, че обектите 

. които трй-. събира .представляватъ 
девствена почва за развитието на 
туберкулозата се явява като важенъ 
факторъ. Безъ съмнение въ учили-
лището условията за общата хигиена 
еж твърде незадоволителни и благо­
приятствувал, заразявпнието, а то 
се улеснява още повече чрезъ дет­
ските игри. 

Най-после професиите сжщо иматъ 
своята часть като социални фактори 
за разпространението на тубекуло­
зата. Въобще всички професии при 
които работата се извършва било' 
редовно било отчасти въ лоши усло­
вия или като излагатъ направо на 
заразата при професии като болни­
чни служители, болногледачи, сестри, 
лекари, перачки, вехтари, кръчмари 
и др. могатъ да бждатъ източници 
на туберкулозата. 

Посредствени фактори. 
Те еж по сложни отъ непосред­

ствените. > 
Жилището безъ съмнение е най-

ааженъ факторъ за туберкулозация. 
Лошите условия на жилището игра-
ятъ неуспоримо важна роля въ раз­
пространението на туберкулозата: 
препълването (живеението на много 
хора въ тесно помещение) командва 
заразата, тъмнината фаворизира жи-
вотоспособностьта на заразата, не­
достатъчното проветрявание и лип­
сата на достатъчно чистъ въздухъ 
се противопоставятъ на оздравява-
нието. Когато тези три условия еж 
съединени и еж въ достатъчна сте-
пень характеризиратъ това което на­
ричаме мръсно жилище - най-активния 
разпространитель на болестьта. 

Недостатъчната и неразумна храна 
довежда до отслабвание на организма 
чиято усгойчивость, способностьта за 
борба се намалява. 

Алкоцолизмьтъ съ отслабвание на 
организма, съ намалявание сред­
ствата, влошавание условията на жи-

1 вота и създаване на мизерията, а и 
съ намалявание съзнанието за па­
зене си и другитв играе важна роля. 

Казватъ въобще че туберкулозата 
е болесть на мизерията. Това е дей­
ствително таке, но мизерията не 
действува освенъ посредствено, като 

реализира вкупомъ мръсотата, недо­
статъчното хранение и органическо . 
отпадане. Въ сжщность туберкуло­
зата не по-малко страшно засега и 
богатите когато те еж изложени 
на зараза. Завършвали сь изброява­
нето на социалните фактори за раз­
пространението на туберкулозата, 
така големо, за размерите на които 
можемъ да еждимъ по смъртните 
случай. Така за Франция по офи­
циалните сведения на националния 
комитетъ за борба съ туберкилозата 
на шесть смъртни случвя единия се 
длъжи на туберкулоза (187о), а за ч 
възрастьта между 25 и 34 години 
отъ два смъртни случвя единия 
(50%) се длъжи на туберкулоза. 

Ето защо налага се за всеки 
които желае да допринесе нещо въ 
борбата съ туберкулозата, това дей­
ствително обществено зло, да поз­
нава добре условията на разпро­
странението й, а това ще му по­
могне и да предпази себе си и близ­
ките си отъ заболявания. 

Д рь Кирчо Дн^повъ. ' 

отговорности предъ 
туберкулозно болнитЪ. 

Следъ като се доказа по единъ 
неоспоримъ начинъ, че човекъ се 
ражда здравъ отъ туберкулозни ро­
дители, ясно стана, че носители и ; 

разпространители на болестьта „Ту­
беркулоза" еж всички които стра-
датъ отъ туберкулоза. Щомъ като 
е така, вниманието на всички ни 
требва да бжде насочено къмъ бол­
ния, който макаръ и боленъ, 
живее съ общите нужди на обще- •: 
ството, движи се въ него, неделима 
часть е отъ него и когато боледува 
той и целото общество боледува. И 
наистина туберколозно болниятъ 
презъ целия свой животь непрекъс­
нато с1зе своята зараза първо въ 
своето семейство, защото той не съз­
дава наследствено туберкулозни ти­
пове, обаче създаденото отъ него 
потомство веднага започва, да се. бо-. 
ри съ туберкулозата която го ог­
ражда. Отъ тази борба започватъ 
да се?;уформяватъ различно изразени 
споредъ издръжли востьта туберку­
лозни индивиди, които кой по-рано; 
кой по-късно свършва като носитель 
и разпространитель на заразата. 
Така поставени тези болни вънъотъ 
семейството. " всредъ обществото 
представляватъ сжщата опастность. 
Тогава на болниятъ човекъ ние ни« 
кога не требва да гледама като на 
случаенъ,боленъ, много отчужденъ 
отъ насъ и да сме спокойни, когато 
има туберкулозни между насъ да ми-
слимъ, че това нещастие е само 
техно. Напротивъ, самоутехата съ 
която живеемъ ни създава като 
съзнателни крепители на известни 
положения, които ни каратъ всички 
еднакво да бждемъ изложени на 
този човешки бичъ. Като си спом-
нимъ .само колко еж тези които взе-
матъ ^активно участие въ борбата 
съ туберкулозата и колко еж дребни 
техните постижения, неволно човекъ 
си задава въпроса, на какво се дъл­
жи всичко това. 

Когато ний, лекарите подемеме 
борбата, нашата инициатива е била 
и си остава да запознаемъ обще­
ството съ самата болесть отъ близо, 
отъ грозящата го опастность, да на-
бележимъ начина за разпростране­
нието й, да зарегистрираме заболе­
лите и смъртни случаи, да кажемъ 
условията които благоприятстватъ за 
разпространението на болестьта, да 
лекуваме болните и най-после да 
прилагаме предпазни средства. Но 
всичко това ний го вършимъ по 
дългъ, като съсловие и понеже на­
шите условия еж изолирани, резул­
татите еж на лице. Когато една го-
лема: часть отъ народните маси 
живее въ най-големи лишения, ко­
гато не си дояжда, когато по 5 ду­
ши спятъ, въ една стая, между които 
има и туберколозно боленъ, и ко­
гато това общество сломено отъ ми­
зерията намира оправдание въ вси­
чки пороци, които рушатъ отъ основи 
здравето му, не сме ние тогава само 
членовете на дружеството за борба 

съ туберкулозата, които като водимъ 
борбата съ познатите вече средства 
ще постигнемъ отъ всички желанате 
цель опазване народното здраве. 
Борбата е голема, работата е се­
риозна, затова се иска големи уси­
лия отъ всеки който се чувства членъ 
на общесгвото, а най-много отъ 
онези, които еж отговорни Предъ 
нуждите на обществото. И нема 
какво да се чудимъ, на големиятъ 
процентъ на заболяване, многото 
смъртни случаи: това еж констатации 
които само ни подканватъ за усилена 
сплотена и обща работа — работа 
която- всички требва да си я разпре-
делимъ споредъ силите си и отго­
ворностите си. И когато се почует-
ваме отговорни еднакво за всеки 
заболялъ и смъртенъ случай, тогава 
чакъ борбата добива социаленъ ха-
рактеръ, една истинска форма за 
преследване едно зло, което еднакво 
застрашава всички ни. Нема нужда 
да чакаме злото да почука на вра­
тата ни, за да се опомнимъ. То­
гава ще бжде ^вече късно, понеже 
нито големите ни грижи къмъ бол­
ния, нито изразходваните големи ма­
териални средства ще помогнатъ 
толкова колкото чуетвото ни на 
еднаква отговорность предъ бол­
ниятъ, които наистина е боленъ и е 
жертва на лошите преди всичко со­
циални и икономически условия въ 
които попада следъ като се е родилъ 
наследствено здравъ. За постигане 
крайната цель - изолация и лекуване 
на всички туберкулозни болни се ис-
катъ грамадни средства, които ний 
съ подаяние сме уверени, не можемъ 
да ги имаме. Обаче другата сжще-
ствена часть за успеха на делото 
ни — желаната просвета на обще­
ството надяваме се, ще постигнемъ! 
И когато тази просвета се покрепи 
материално, болестьта туберкулоза 
ще бжде уверени сме една отъ най-
редкитв болести, защото въ борбата 
си съ нея сме най-сигурни —стига 
да бждемъ подкрепени! 

Д-ръ Г. Христовъ 
Ветерин. Л-ръ —, с. Козлуджа. 

Човешката н говеждата 
туберкулоза. 

Дав бича развявать своя байрякъ 
и заплашватъ да влезатъ въ всека 

ч българска кжща. Два бича—вечните 
спжтници на невежеството и мизе­
рията — човешката и говежда ту­
беркулоза, пускатъ все по-дълбоко 
своите корени въ изтощелия трупъ 
на българския народъ и стопанство. 
и взиматъ все нови и нови жертви. 

Беше време, когато у насъ се чу­
ваше само за човешката туберку­
лоза, но не и за говеждата. Мнозина 
не знаеха за нейното сжществуване,. 
нито пъкъ за опасностьта отъ нея 
за хората. Обаче отъ неколко го-

, дини насамъ, Министерството на Зе~ 
мледелието и Д. И., изхождайки отъ 
съображението за грамадната Опаст-; 

. ность за народното стопанство й чо­
вешко здраве, бие тревога и кани 
всички да взематъ дълъ въ борбата 
противъ нея, защото, борбата про­
тивъ говеждата туберкулоза е сж-
щевременно и борба противъ чо­
вешката. 

И ако въ миналото се намираха 
хора, даже капацитетети, които от­
ричаха заразяването на човека отъ 
говеждата туберкулоза, то днесъ, 

. две мнения по този въпросъ нема. 
И проучванията, които се напра­

виха че причинителя нв едната и 
другата еж вариетети на единъ и 
сжщъ бацил ь—причиняващъ тубер­
кулозата, която е заразителна не 
само за човека, но и за всички до­
машни животни. И като две издънки 
на единъ и сжщъ коренъ, понеко-
гашъ те вървятъ заедно и едновре­
менно правятъ своите опустошения, 
или пъкъ човешкия—заразява доби­
тъка, съ говеждия — хората. 

Невъзможно е, въ една статия, 
като настоящата да се изброяватъ 
получените резултати въ Англия, 
Франция, Игалия н другжде потвър-
дяващи горното, но ще спомена само 
нвкои, добити въ Германия. 

Отъ изучванията на КНттег върху 
3357 туберкулозни хора—въ 16% е 
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намЪренъ причинителя на говеждата 
туберкулоза като у д е ц а т а я о 5 го­
дини този % е 49%. отъ 5 до 16 
т Г Г п о Т 39°/о» а о г ^ 1 б години на-горе 11г/о. 

Германската комисия по опазване 
оощественото здрави, отъ 97 тубер­
кулозни хора, въ 56 еж намерили 
причинителя на чов-Ьшкета туберку­
лоза, въ 9 този на говеждата, а въ 
* — и двата. ВгпроснитЬ 9 души еж 
били деца до 8 годишна възрасть, 
като 3 отъ тЬхъ еж имали вече ге­
нерализирана говежда туберкулоза. 

Та нима тЬзи данни, не еж доста­
тъчно доказателство, че говеждата 
туберкулоза взима твърде много 
жертви между хората, а особенно— 
децата? Заразяватъ се и възрастни 
и малки, едните по-мжчно, другите 
по-лесно и то чрезъ постоянния кон-
тактъ съ болни животни, а така сж-
Що и отъ консумация на месо и 
млеко, произхождащи отъ боленъ 
добигькъ. 

Млекото на болно виме може да 
Съдържа толкова много туберкулозни 
бацили, щото споредъ 0$1ег1ад до­
статъчно е 0,00001 гр. отъ такова 
млеко да се инжектира интраперито-
ниално на морско свинче, за да пре­
дизвика туберкулозна смърть на по­
следното. 

Доказано е сжщо, че вимето може 
да бжде, съвършенно здраво и ма-
каръ туберкулозния процесь да се 
намира на друго мъсто, млекото 
пакъ да съдържа туберкулозни ба­
цили. 

И споредъ най новите изследвания 
—70% отъ детската туберкулоза ту­
беркулоза въ червата, се дължи на 
причинителя на говеждата, — вслед­
ствие консумация на млеко отъ бо­
ленъ добигькъ. 

Отъ всичко туй личи, твената връз­
ка между едната и другата—, и ве­

теринарната власть водейки борба 
противъ говеждата-, следователно, 
води такава, и противъ човешката - . 
Съ ежегодното туберкулиниране на 
дойния добигькъ, и на този въ по­
сочените отъ кланницата заразени 
двороне и своевременното справане 
съ болниге, се унищожавагь огни­
щата и намаляватъ източниците на 
зарязата за хората и добитъка. 

И докато преди н-вколко години 
селото се смиташе за чисто отъ го­
вежда туберкулоза, то днесъ, вслед­
ствие влошилите се условия на хра­
нене и гледане, е тъкмо обратното. 
Отъ направените поголовни тубер-
кулкнизации на всичкия добигькъ на 
ц-вли села, се вижда, че процента на 
разпространението й е доста голЪмъ, 
то не по малъкъ ще бжде и този на 
човешката туберкулоза, защото; все­
киму еж известни условията при кои­
то живЪятъ. 

Та малко ли умирагь отъ тубер­
кулоза. а населението ги таксува ка­
то умрели отъ простудв, треска, ко-
ремъ, уроки и тЬмъ подобни при­
чини! . . . 

Нека не си затваряме очите предъ 
тая печална българска действител-
ность. Нека погледнемъ съ всичката 
сериозность на това обществено 
зло, което руши устоите на народ­
ното ни здраве и стопанство. И нека 
най после се разбере, че една ра­
зумна борба противъ човешката ту­
беркулоза, преди всичко ще требва 
да бжде борба противъ говеждата 

Нуженъ е общъ планъ на действие, 
подкрепенъ отъ всеки български 
гражданинъ, не само съ хубави думи 
и пожелания, а — морално и мате­
риално. Нуждни еж най-после сред-
ства, безъ които всички усилия, трудъ 
и неприятности въ предприетата 
борба, ще отидатъ напраздно... 

Д-рь Петъръ Видовъ. 

Диспансерътъ въ борбата противъ туберкулозата. 
.Азъ см-втамъ, че Диспансерътъ 
е едно отъ най-силните сред­
ства, което може да се употре­
би въ борбата противъ тубер­
кулозата и в-врвамъ, че той е 
призваиъ да изиграе най гол-в-
мата и благодатна работа въ та­
зи борба, стига да преплете 
като гъста мрежа страната". 

КоЬег* Косп 
Съ тия слова великиятъ нем:ки 

ученъ и откриватель, още въ 1905 
год. когато получи Нобеловата пре-
мия, е подчерталъ оная голяма роль, 
която предстои да изиграе диспансе­
рътъ въ борбата противъ туберкуло­
зата. И той съ право и пълно чув­
ство на предвидливость е предска-
зълъ оная истина, която ние виждаме 
вече оежществена въ всички по кул­
турни страни. Огкригь още въ 1099 
год, въ Франция отъ Са1те11е, дис­
пансерътъ е ималъ предназначение­
то за безплатно преглеждане и ле­
куване на работници и материално­
то имъ подпомагане, до като въз-
никналиягь, по сжщото време дис-
пансеръ въ Германия, легналъ на­
пълно върху основа на програмата 
на РйНег за борба противъ тубер­
кулозата, се е грижелъ за туберку­
лозно болни, работници и деца, кои­
то не еж могли да бждагь изпращани 
въ лечебни заведения. 

Съ по късните открития обаче, 
направени отъ редица учени, върху 
сжщностьта на болестьта, начинътъ 
за пренасяне заразата, условията 
подпомагащи звразяванието и забо-
леването, борбата противъ туберку­
лозата е легнала върху по научни 
основи и доби по-нови насоки. Па­
ралелно съ това и функциите на 
диспансерътъ се видоизмениха. Днесъ 
целите на диспансера еж насочени 
главно въ следните три направле­
ния: 1) откриване и обезвредяване 
на източника на туберкулозната за­
раза, 2) усилване на защитните сили 
на застрашените отъ зараза и 3) 
оздравяване на болните, паралелно 
съ това и развиване на просветна 
дейность. 

Установено е, че главниятъ източ-
микъ на туберкулозната зараза еж 

самите болни отъ отворена бело­
дробна туберкулоза, които, чрезъ 
храчките, слюнките и невидимите 
частички, наречени «пръски*, обра­
зувани при кашляне, кихане и гово-
ррне — пръскатъ заразата навредъ 
и я правятъ опастна за всеки. Една 
малка часть отъ тия болни обаче, еж 
такива, които чувстватъ изнаятъ бо­
лестьта си. Големя часть отъ техъ, 
благодарение на хроничния немани-
фестенъ характеръ на болестьта и 
несериозното отнасяне къмъ слабите 
първоначални прояви, които я при-
дружавать, като: слаба кашлица, 
редки сутрешни храчки, едва доло­
вима само съ термомегъръ субфе-
брилна температура, липса на апе-
титъ и нощни потения, еж причината 
за онова големо зло, което грози 
човечеството. Истеносгьта на горно­
то става още по очебиюща, отъ из-
следвунията на Вгаипшд. който на­
учно и статистически доказа, че са­
мо 20% отъ заболелите получаватъ 
заразата въ кжщи т. е. отъ болни 
членове въ семейството, когато 80% 
я получаватъ вънъ отъ кжщи. Спо­
редъ сжщия авторъ, 34% отъ леко 
болните отъ белодробна туберкулоза 
(а те еж именно ония, коитоне знаятъ 
за сжществуването на болестьта си) 
еж такива, въ храчките и пръските на 
които се срещатъ туберкулозни ба­
цили. Въ средно болните, такива се 
срещатъ до 58%, а въ тежко бол­
ните - до 100%. ЕШдде смета, че 
въ единъ милиграмъ храчки на бо­
ленъ отъ средна тяжесть, се нами-
ратъ около 50,000 туберкулозни ба­
цили, а въ малка капчица, отъ 2 до 
3 милиона такива. Като св има пред-
видъ още, че тия именно .пръски" 
при говорене, кашляне и кихане до-
стигатъ до 1-40 метра отъ устата на 
болния и се задържатъ въ въздуха 
до /2 часъ, още по ярка става опас-
тностьта на такива болни за околните. 

изхождайки отъ всички гореказа­
ни установени и доказани истини, 
диспансерътъ е поставилъ въ осно­
ва на своите функции главно цель-
та, да открива тия неизвестни извори 
на зараза и ги обезвредява. Това той 
постига, чрезъ безплатното преглеж­

дане на всички, било то таким.из-
пращани отъ лекари или дошли.» 
ми. Цельта на прегледа е да се от 
крие, чрезъ всички приспособления 
и уреди, които ни дава съвремената 
медицина: рсеко едно туберкулозно 
заболевание, да се установи клинич­
ната форма на болестьта, а тоже да 
се открие и навреме ранното тубер­
кулозно заболевание. Въ свръзка съ 
това диспансера има за задача: да 
съветва и отправя откритите тубер­
кулозно болни, къмъ подходящо за 
болестьта имъ лечебно заведение, ка­
то имъ прави всички ^улеснения за 
това; да взема предпазителни мерки 
особено спремо констатираните от­
ворени форми на заболеване, като 
прави нуждното за обезвредяване на 
заразата и ги отправя къмъ санато­
риума, гръдоболнигв отделения или 
изолационни домове, въ зависимость 
отъ състоянието на болестьта. 

Затворената туберкулоза обаче не 
е съвсемъ безопастьтна за човекътъ. 
Кгаизе вижда въ нея единъ гчмгвмъ 
изворъ на заразенъ материалъ, Вгаи-
п'шд. чрезъ ДЪЛГОГОДИШНИ научни и 
статистически наблюдения доказва, че 
отъ боледуващите отъ затворена ту­
беркулоза въ I периодъ по ТигЬап, 
въ продължение на 7 години 8% 
отъ техъ преминаватъ въ отворена 
тубекулоза, отъ II периодъ — 33%, 
а отъ III периодъ — 66% за сжщо­
то време. Диспансера и въ това от­
ношение е взелъ мерки, като поема 
подъ свое наблюдение тия констати­
рани затворени форми съ цель за 
навременото откриване на опастно-
стьта, при преминаването отъ едната 
форма въ друга и полагане на всич­
ки усилия за отстраняването и. 

Паралелно, съ това, диспансерътъ 
извършва пълна медицинска и со­
циална анкета, за всеки констатиранъ 
боленъ т. е. чрезъ изучване на со­
циалните, трудови и жилищни усло­
вия на болния и семейството му, да 
постави социалната диагноза за слу­
чая. Отъ тъй поставената диагноза 
се направлява и здравното възпита­
ние на болния и семейството му въ 
смисъль: чрезъ усвояване на лични­
те, трудови и обществени хигиенич­
ни правила и навици, да се усили 
защитните сили на здравите члено­
ве отъ семойството и второ, да се 
намали опастностьта отъ заразата за 
околните. 

Съ цель за окончателното заздра 
вяване на болните, въ диспансерътъ 
се продължаватъ всички лечения за­
почнати въ некое лечебно заведение, 
като: пневмотораксъ, туберкулинова 
терапия, облъчване и пр. 

Особено внмание се обръща въ 
диспансера и къмъ правилната ре­
гистратура на болните, като се стре­
ми, чрезъ обработване на медико-
социалнитв анкети, да се издири и 
установи, влиянието на икономичес­
ките и социални условия, първо вър­
ху разпространението на туберкуло­
зата и второ, действието на тубер­
кулозното заболевание върху соци­
алния животъ на дадено общество, 
а въ свръзка съ това да направлява 
и борбата противъ туберкулозата въ 
една или друга смисълъ. 

Като неразделна часть отъ дис­
пансера еж и сжществуващите къмъ 
техъ благотворителни комитети, пред-
наеначението на които е по указа-
зание на диспансера да подпомагатъ 
материално нуждающите се. 
- Легналъ върху тия нови схваща­
ния, диспансерътъ се явява, между 
всички противотуберкулозни заведе­
ния въ борбата противъ туберкуло­

зата, като медико-социаленъ инсти. 
тутъ, комуто е отредено днесъ дв 
бжде централенъ органъ въ тая бор. 
ба. Оценили напълно мощностьта щ 
въ противотуберкулозната борба, ние 
виждаме днесъ, по напредналите; 
културно народи да го създаватъ « 
въ най-малкия населенъ ценгьръ, кое­
то ястно се илюстрира впрочемъ от* 
статистиката, която ни дава ^Неи; 
за положението на диспансерите ву 
Германия. До като презъ 1905 год. 
на 650,000 души се е падало по 
единъ диспансеръ, въ 1929 год. единъ 
такъвъ заедно съ благотворителни» 
къмъ него комитетъ, се е падалъ н§ 
29,500 души. Италия - една отъ го­
лемите държави, която въ това от­
ношение е била останала назад!, 
виждаме съ бързи крачки да на­
предва, стремейки се да набави за. 
губеното. Така още въ 1922 год. е 
основала, националната федерация 
за борба противъ туберкулозата, 
къмъ която се присъединиха всички 
сжществующи до тогава дружества, 
комитети и други подобни съ такава 
цель. Отъ големо значение е й за-
конътъ отъ 1927 год. съ който, вев 
ка провинция се задължава съ осно­
ванието на противотуберкулозно дру. 
жество. Благодарение на взаимни^ 
и съзнателни усилия на обществени­
те учреждения, дружества и лична 
инициатива и подкрепа, днесъ вг 
Италия еж въ действие повече оп 
200 диспансера. 

За големо съжаление въ насъ де 
сега, въ туй направление е многс; 
малко направено. Дружеството а 
борба противъ туберкулозата, кое» 
отъ десетилетия сжществува, св ! 
мжчило всячески да оправдае цель?! 
си, обаче то е бивало спъвано.л 
своята дейность, не само отъ лм 
сата на материални средства, но 
отъ незаинтересованостьта и нехай 
ството на обществото, начело съ не-| 
говата интелигенция. Съ новиятъ з» 
конъ за народното здраве, межр;| 
другото, се дадоха нови насоки 
борбата противъ туберкулозата, 
ито отговарятъ напълно съ модер­
ните схващания за това. V 

Диспансерътъ въ насъ, който Д! 
тира отъ неколко години е дЬд 
имено на тоя законъ съ. пълното 1 
енергично съдействие на дружба 
вото за борба противъ туберкуло 
зата. Такива за сега имаме само к 
София, Пловдивъ и Варна. За него 
вото преуспеване, обаче, еж нео5 
ходими главно две условия.* I) ш 
ната му подкрепа отъ страна м 
всички обществени институти, благо 
творителни, професионални . и тен 
подобои организации, както и от 
всеки съзнателенъ членъ на общ: 
ството и 2) ползуването въ на* 
широкъ размеръ на обществото ог 
диспансера. . , 

Крайно време е впрочемъ, да с 
отърсимъ отъ онова вредно нехв» 
ство, което ни е сковало къмъ с) 
етниятъ животъ, и съзнавайки прел 
всичко своя общественъ и общо* 
вешки дългъ, да се наредимъ Й 
домъ съ малкото труженици въ та 
борба, подпомагайки до колкото ч 
силите позволяватъ, материално' 
морално. Само така, чрезъ взаим*» 
и съзнателни усилия, ще може л» 
очакваме резултати, които ще 1* 
приближатъ въ това отношение къМ 
културните страни. Полученит* Р* 
зултати ще ни бждатъ възнагражд' 
нието, за изпълнен ь вишъ хуманей 
дългъ, а сжщевременно и източни* 
на нови сили за продължаване бор 
бата до край. 

Явна благодарность. 
Подписаните Стойчо Кадиевъ и Гина Стойчева отъ гр. Вар 

изказваме своята голема благоиарность на Застрахователното ДружеС 
„Българсни Фениксъ" въ гр. София, което чрезъ своя агенгь въ гр* 
ни г-нъ Дрмандъ И. Леви, веднага, щомъ представихме необходимите 
кументи, ни изплати осигурената сума: 

Лева 30,000 (тридеевть хиляди). 
за колкото бе застраховвнъ покойния ни синъ Поручикъ Накола Сг* 
чевъ Кадиевъ съ застрахователна полица № 7070 отъ 24 VIII. 1926 I* 

Горещо препоржчваме на всички Застрахолателното дружа"1 

„Български Фениксъ" понеже то е едно отъ най-солидните и кулвй̂  
дружества въ страната. ; 

гр. Варна, Мартъ 1930 год. Подписъ: 

Стойчо Кадиевъ и Гина Стойч«* 


