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W roku biezacym ma byé zwotana przez Rzad Francuski
czwarta juz z rzedu Miedzynarodowa Konferencja w sprawie re-
wizji miedzynarodowego mianownictwa choréb i przyczyn zgo-
néw. Jest to sprawa bardzo wielkiej wagi o doniostem znaczeniu
dla stuzby zdrowia, gdyz, w braku doktadniejszego wskaZnika,
statystyka przyczyn zgondéw jest czesto brana jako punkt wyjscia
do oceny stanu zdrowotnosci kraju. Dla Polski moze ma to wieksze
znaczenie, niz dla innych krajéw, wobec nieznajomosci naszych
warunkéw przez kraje obce (dodajmy i przez nas samych) i wobec
zgota falszywych wiesci, szerzonych czesto przez wrogie nam czyn-
niki o stanie sanitarnym Polski.

Niestety, na tamach piSmiennictwa polskiego kwestja reje-
stracji przyczyn zgondw i mianownictwa choréb nie je.-t porusza-



na prawie wecale, a nieliczne publikacje w postaci rocznikéw sta-
tystycznych sa bardzo niejednolite, gdyz i klasyfikacja choréb
i podzial wedlug grup wieku Sg zupeinie dowolne, czego dowo-
dem mogg stuzy¢ dezyderaty konferencji statystykéw miejskich
zatgczone w niniejszym numerze. Wprawdzie Polska przystgpita
do konwencji w roku 1920 i obecnie obowigzuje u nas miedzy-
narodowe mianownietwo, ale obowigzek nie ma charakteru przy-
musu prawnego i nie wszedzie jest stosowany. W dodatku zda-
rzyto sie, ze do mianownictwa urzedowego, bo wydanego przez
Ministerstwo Zdrowia Publicznego w roku 1924, wkradty sie biedy
w numeracji choréb i rozdziatéw. Biedy te zostalty doktadnie po-
wtérzone w kilka lat p6Zzniej przez inne instytucje, drukujace toz
samo mianownietwo dla wiasnych celow. Ze znanych mi drukéw
tutaj naleza: mianownietwo wydane przez Kkoleje panstwowe
i przez warszawskg Kase Chorych. W wyniku tego do dzisiej-
szego dnia cata niemal Polska*) uzywa mianownictwa biednego
i z temiz btedami ogtaszane sa prace, co nietylko prowadzi do
niewtasciwych wnioskow, ale wprost nie pozwala na poréwnanie ani
wewnatrz Kkraju, ani z zagranicg. Wywotato to nawet zapytania
ze strony wiekszych miast zagranicy, ktére sie zainteresowaty
naszemi rocznikami. Naturalnie, iz taki stan rzeczy trwac¢ nie
powinien.

Mianownietwo, ktére bedzie uchwalone w tym roku bedzie
teoretycznie obowigzywato od 1990 roku, a sadzac z dyskusji
w prasie obcej, bedzie sie znacznie rdéznito od obecnie istniejg-
cego, bedzie jednak z istniejgeem poréwnywalne. Obecnie zaintere-
sowane sg w tej sprawie dwie instytucje: Miedzynarodowy Instytut
Statystyczny w Hadze i Komitet Higjeny Ligi Narodéw, Kktéry
prowadzi bardzo szeroka akcje miedzynarodowg, majgcg na celu
uzgodnienie mianownictwa i wprowadzenie go w zycie we wszyst-
kich krajach. Specjalne komisje radzg nad tem juz od paru lat,
starajac sie uzgodni¢ wymagania teorji z zyciem i z faktycznym
stanem rejestracji, juz istniejacym w réznych panhstwach. Spostrze-
zenia swe i uwagi w sprawie pozadanych zmian wypowiedziato

*) bo nielicznych stosunkowo wyjatkéw nalezy miedzy innemi Wydziat

Statystyczny m. st. Warszawy, ktdrego roczniki uwzgledniajag petne mianow-
nicto i doktadne.



juz wiele adininistracyj sanitarnych rdznych panstw. Moze ta sze-
roka dyskusja utatwi wypracowanie takich norm, ktére zobowig-
za do przyjecia nowoprojektowanego mianownictwa wiecej panstw,
niz to byto dotad.

Majac wiec na wzgledzie istniejgcy stan rzeczy w kraju, po-
dajemy najpierw historyczny rozwdj obecnie obowigzujacego mia-
nownictwa, samo mianownictwo, ktdre jeszcze przez jaki$ czas
musi by¢ uzywane i do ktérego z catlg pewnoscia bedzie dostoso-
wane nowe, obecnie opracowywane, a nastepnie rozpatrzenie kry-
tyczne zasad, na jakich to mianownictwo jest oparte i doktadnos¢,
jakiej mozna oczekiwac¢ od rejestracji przyczyn zgon6w przy dzi-
siejszym stanie wiedzy w warunkach idealnych z jednej strony
i w warunkach, w jakich pracujemy, z drugiej.

Przytoczone materjaty i dowody moze postuzg do szerszego
rozpatrzenia tej sprawy przez bardzo zainteresowany w tej spra-
wie Swiat lekarski wogoble, higienistéw w szczego6lnosci.

M. Kacprzak.

Redakcja ,,Zdrowia” uprasza Szanownych Czytelnikow
o informowanie jej o faktach z dziedziny higjeny

w poszczegolnych miejscowosciach kraju.



Marcin Kacprzak.

Powstanie i rozw0j miedzynarodowego
mianownietwa.

Zdaniem pracy niniejszej jest rozpatrzenie mianownictwa
choréb i przyczyn zgonow w rozwoju historycznym, a naste-
pnie krytyczna ocena obecnie istniejagcego stanu rzeczy w tej;
kwestji, zgodnie z wymaganiami nauki i uwzglednieniem trud-
nosci technicznych, jakie napotyka zastosowanie tego mianoty-
nictwia w zyciu. Dla lekarza higjenisty, dla administratora w stuzbie
zdrowia, dla dziatacza, analizujgcego rozwdéj spoteczenstwa z bio-
logicznego i spotecznego punktu widzenia, jest to sprawa nie-
zmiernie wielkiej wagi. Samo stwierdzenie i wyliczenie zgondw,
czy to wyrazone w liczbach absolutnych, czy wzglednych, czy
uwzgledniajgce szczeg6towy podziat wedtug grup wieku, czy dajace
tylko wspoétczynniki ogélne, nie upowaznia do wyprowadzania
daleko idacych wnioskdw. W zadnej mierze nie jest to rozpozna-
nie, ktére moze pociggnag¢ za soba lerapje w postaci akcji zapo-
biegawczej, co jest zadaniem kazdego higjenisty. A wiec bez zna-
jomosci przyczyn zgondéw nie moze by¢ mowy o planowej akcji
sanitarnej, o rozwoju stuzby zdrowia, opartym na liczbach i fak-
tach. Zdanie Williama Farra, wypowiedziane w przedmowie do
pierwszego wydania Rocznika Giléwnego Rejestratora: ,,Mianow-
nictwo w tym dziale badawczym jest tak wielkiej wagi, jak waga
i miara w fizyce i winno by¢ rozpatrzone bezzwiocznie" nie stra-
cito zupetnie na wartoSci. Analiza przyczyn zgondw, doktadnie
przeprowadzona i oparta na dobrym pierwotnym materjale, dzi$
jeszcze stuzy za najlepszy i najtatwiejszy do otrzymania wskaznik
stanu zdrowotnego Kraju.

0.1 dawnych bardzo czas6w sprawa ta zajmowata umysty
badaczdw, interesujacych sie ruchem ludnosci, ale ze zrozumiatych
powoddw brak jest wartosciowych danych z odlegtej przesztoscia
kiedy za przyczyne $mierci brane byly gtéwnie zjawiska nadprzy-
rodzone. Najstarszemi S$wiadectwami zgondw, u azgledniajgcerni
przyczyne $mierci w dzisiejszem zrozumieniu, moze sie poszczycié
Londyn. W Brytyjskiem Muzeum znajduje sie manuskrypt, zawie-
rajacy liste zmartych przewaznie z dzumy, pochodzacy wedtug”



Creightona z r. 1532. Spisy zmartych w Londynie z w. XVII

XVIIl posiadajg juz przyczyny dosé réznorodne i byty opraco-
iwywane nawet w ostatnich czasach (Roesle).

Przez diuzszy przeciag czasu nikt tych $wiadectw zgondw
nie zuzytkowywat i nie miaty one celu praktycznego. Pierwszy,
ktory zaciekawit sie niemi byt J. Graunt (1620 — 1674), kupiec
i lord-mayor m. Londynu, jeden z twdércéw wspdiczesnej statystyki
sanitarnej, a nawet bioragc szerzej, demografji. W publikacji z roku
1662 zanalizowal on, jak na owe czasy, do$¢ szczeg6towo ruch
ludnosci na podstawie list urodzen, matzenstw i zgonéw, z uwzgled-
nieniem przyczyn zejsScia i doszedt do wnioskéw stusznych po
dzieh dzisiejszy. Praca ta prawdopodobnie postuzyta Huyghen-
sowi w Holandji i Halleyowi w Anglji do opracowania pierw-
szych list wymieralno$ci. Wiekszego rozgltosu i nastepstw w zna-
czeniu unormowania mianownictwa praca Graunt a nie posiadat
pisana byta ona zresztg zupetnie w innym celu.

Nastepnym etapem w rozwoju rejestracji przyczyn zgondw
byta klasyczna dzi$ praca J. P. Sussmilcha (1707 — 1767), ka-
pelana Fryderyka Wielkiego. Korzystajac miedzy innemi z ma-
terjatow Berlina, Wroctawia, Wiednia, Londynu i innych miast
(Sus sini lch nie znal pracy Graunta) Siissmilch prébowat
je poréwnaé, ale ze wzgledu na ro6znorodno$¢ mianownictwa
napotkat wielkie trudnosci. Majac jasny cel przed sobg Siiss-
mi lch trudzit sie razem ze swym poteznym patronem Frydery-
kiem, ktory byt jedynym moze ze wspdbiczesnych, doceniajgcym
warto$¢ jego prac, nad ujednostajnieniem i uzgodnieniem nie-
tylko niemieckiego, ale i obcego nranownictwa. Prébowat on po-
rownaé 20 chordb Berlina z 63 Londynu z do$¢ pomysSinym wy-
nikiem, przyczem zrobit wiele bardzo cennych spostrzezen. Zapro-
jektowat miedzy innemi liste, sktadajgcg sie z 56 nazw, uwzgled-
niajagc podziat na grupy; podziat ten obecnie posiadajacy juz tylko
warto$¢ historyczng, charakteryzuje i wiedze i gteboki umyst
autora. Praca Sussmilcha nie zostala jednak nalezycie wyzy-
skana, a dzial mianownictwa, o ktorym mowa, pozostat bez echa.

Nastepnie pomimo rozwoju demografji i statystyki sanitarnej
rejestracja przyczyn zgondéw nie czynita wiekszych postepow i nie
zajmowata umystow z punktu widzenia nas interesujgcego. O no-
gsoloji dla innych celow pisano wiele od czasow starozytnych,



tworzono kunsztowne systematy grup chorobowych na drodze spe-
kulacji ,,niezaleznie od doswiadczenia i zwodniczych wrazen zmy-
stowych". Systematy te wdéwczas miaty mie¢ znaczenie prak-
tyczne dla lecznictwa, ale naturalnie tego nie osiggnety.
Pierwowzorem niejako obecnego systemu mianownictwa po-
stuzyta klasyfikacja Williama Farra (1807—1883), lekarza i zna-
komitego tworcy wspbiczesnej statystyki sanitarnej angielskiej.
Oto szemat klasyfikacji W. Farra z roku 1850.
Klasa 1 Zymotici: (Choroby epidemiczne, endemiczne i zakazne)
Choroby miasmatyczne np. ospa
» enteniczne np. kita
» djetetyczne np. szkorbut
» pasozytnicze.
Klasa Il. Cachectici (Choroby konstytucyjne)
Choroby dietetyczne np. rak
» gruzlicze np, skrofuty, suchoty.
Klasa Ill. Monorganici (Choroby miejscowe)
Choroby moézgu
» narzadu krazenia
” » oddychania
” ,, odzywiania
” ” moczowego
» » Pptciowego
» ,» ruchu
» skory.
Klasa IV. Metarmophici (Choroby rozwojowe)
Klasa V. Thanatici (Gwattowna $mier¢ lub choroba).

Klasyfikacja ta miata wielkie uznanie i byta przez pewienr:
czas uzywania w Anglji, ale na kontynencie nie przyjeta sie.

Na pierwszym miedzynarodowym Kongresie statystycznym,,
ktory odbyt sie w Brukselli w roku 1853, sprawa mianownictwa
okazata sie juz dojrzata i wowczas William Farr i Marc d-Espine,
wybitny lekarz genewski, zostali wybrani do opracowania pro-
jektu przyczyn zgondw *).

W roku 1855 na nastepnym Kongresie projekty przedstawione
przez wspomnianych autoréw zostaty rozpatrzone i zgodnie z usta-
long zasada, ze mniej chodzi o klasyfikacje choréb wedtug grup,

*)  Whnioskodawcg byt Achille Guillard, znakomity przyrodnik i staty-
styk, autor znakomitej pracy z demografji i twérca tego wyrazu. Rzecz bardzo
godna uwagi, ze A.Guillard jest dziadkiem w linji zenskiej J. Bertillona,
tworcy wspotczesnego mianownictwa.'



niz o jednostki chorobowe najczesciej spotykane, proponowane
listy uzgodniono. Zgromadzenie Kongresu projekt zaaprobowato
i ta pierwsza proba mianowictwa zostata ogtoszona drukiem w sze-
§ciu jezykach. Nastepnie lista byta poddawana rewizji na Kongre-
sach w latach 1857, 1864, 1874, 1880 i innych. Niespozyte zastugi
nad ostatecznem opracowaniem mianownictwa potozyt Dr. Jakéb
Bertillon, szef biura statystycznego m. Paryza. Biorgc za pod-
stawe przedewszystkiem mianownictwo Farra, a nastepnie Vir-
ehowa, uchwaty Kongresow statystycznych, uwzgledniajac wspodt-
czesng mu terminotogje lekarska wedtug istniejacych stownikéw,
przygotowat on w roku 1865 na zlecenie komisji statystycznej
Paryza liste przyczyn zgonéw taka, ktéraby sie nadawata do
»~poréwnan miedzynarodowych". Po kilku latach praktyki i uzupet-
nieniu tej listy na nastepnych Kongresach statystycznych, w roku
1893 byta ona przyjeta przez Miedzynarodowy Instytut Statystyczny
w Chicago, ktory powstat z poprzednio wspomnianych Kongresow.

W roku 1897 to mianownictwo zostato przyjete przez potezng
i bardzo czynng organizacje ,,Amerykanskie Stowarzyszenie Zdro-
wia Publicznego", ktére zalecito, azeby Bertillonowska lista przy-
czyn zgonow (tak nazwana na cze$¢ gtéwnego jej twadrcy), byta
przyjeta przez urzednikéw stanu cywilnego w Stanach Zjednoczo-
nych A. P., Kanadzie i Meksyku. Komisja Stowarzyszenia miata sie
zaja¢ rozszerzeniem listy na inne panstwa tak, zeby ona stata sie
mozliwie najpredzej miedzynarodowg. W nastepnym roku Stowa-
rzyszenie, chcac utrzyma¢ miano .vnictwo na poziomie wiedzy,
uchwalito jego rewizje co dziesie¢ lat, a miejscem pierwszej rewi-
zji miat by¢ Paryz w roku 1900.

W miedzyczasie mianownictwo rozszerzyto sie na szereg kra-
jow Europy i Potudniowej Ameryki. Miedzynarodowy Instytut
Statystyczny popart swym autorytetem sprawe znacznie, gdyz
uchwata jego z roku 1899 méwi wyraznie o konieczno$ci uzywania
jednakowego mianownictwa, o koniecznos$ci zastosowania witasnie
mianownictwa Bertillon a przez instytucje sanitarne i wiladze
pafnstwowe. To ostatecznie przesadzito o powodzeniu listy Bertil-
lon a. Opierajac sie na uchwatach dwéch powaznych instytucyj,
rzad francuski droga dyplomatyczng zwotal posiedzenie pierwszej
Komisji Miedzynarodowej w tej sprawie do Paryza na 18—21 sier-
pnia 1900 roku.



Ta pierwsza Miedzynarodowa Komisja przyjeta ostatecznie
mianownictwo juz wyprébowane, bedgce uzgodnieniem mianow-
nictwa istniejgcego w roznych krajach (angielskiego, niemieckie-
go, witoskiego i innych), ugrupowanego, jak to juz wyzej Za-
znaczono, gtéwnie wedtug zasad W. Farra.

Myslag przewodnig tworcow tej pracy, a przedewszystkiem
samego Bertillona byto, by mianownictwo mogto by¢ przyjete
przez wszystkie narody i aby ulegato jak najmniejszym zmianom
w przysztosci, azeby w tern sposéb umozliwi¢ poréwnywalnos$é
statystyki lekarskiej w roznych krajach obecnej z przyszig.

Komisja uchwalita: 1) petne mianownictwo chordob sktada-
jace sie ze 179 rubryk podzielonych na 14 grup, 2) mianownictwo
przyczyn zgonow z takim samym podziatem, 9) mianownictw>0
skrécone posiadajace tylko 35 numerdw, 4) wyszczegdblnienie
wszystkich terminéw, ktére winny byé wigczone do kazdej ru-
bryki (wyjasnienie co nalezy i czego nie nalezy umieszcza¢ w da-
nej rubryce), 5) listy choréb z numerami rubryk, pod ktéremi
nalezy umieszczaé wszystkie choroby (jest to tylko skorowidz, —
inne alfabetyczne ugrupowanie chordb i przyczyn zgonéw wysz-
czegblnionych pod numerem czwartym, 6) tablice, wskazujaca jaka
chorobe wzig¢ jako przyczyne zgonu, jezeli na S$wiadectwie s3
wymienione dwie.

W celu racjonalnego zastosowania uchwalonego mianowni-
ctwa Komisja miedzy innerni przyjeta roéwniez: 1) azeby w sta-
tystyce zgonoéw uwzgledni¢ podzial na przyczyny stwierdzone
przez lekarzy, szczegélnie przez lekarzy leczacych i pr/ez nie
lekarzy, 2) ze administracje sanitarne i urzedy statystyczne moga
uzywaé list posrednich miedzy petng i skrécong, tworzonych
z listy skréconej, uzupetnionej dowolnemi rubrykami peinej, 3) ze-
by statystyka zgonow byta uzupetniona statystyka martwo-uro-
dzonych, z ktérych najlepiej bytoby tworzy¢ rubryke specjalna,
nie wigczajgc ich ani do urodzen, ani do zgonow.

Wyzej wymienione uchwaty zostaly zakonczone ponizsza
umowa:

»,Delegaci zobowigzujg sie zaleci¢ swym rzgdom przyjecie
mianownictwa przyczyn zgondéw, dotgczonego do konwencji, po-
czynajagc od dnia 1 stycznia 1901 roku, by w ten sposéb zapew-
ni¢ statystyce przyczyn zgondw jednostajnos$¢ i poréwnywalnosé.



Delegaci uznajg za pozadane, aby inianownietwo to podlegato re-
wizji co 10 lat i aby pierwsza rewizja zostata dokonana w 1910 r.
0 ile nie nastgpig zmiany, rzad francuski jest upowazniony do
zwotania w tym celu nowej konferencji miedzynarodowej we
wskazanym czasie.

Kraje, ktére nie wziety udziatu w pracach konferencji lub
nie podpisaty obecnej umowy, beda mogty do niej przystapi¢ na
wiasne zadanie.

W komisji brali udziat przedstawiciele 26 panstw, z ktdrych
25 podpisato te umowe.

Opracowane mianownictwo zyskato duze uznanie i szerokie
zastosowanie. J. Bertillon twierdzi, ze juz w 1923 roku
uchwalone mianownictwo byto stosowane na terenach, zamiesz-
katych przez 121 iniljon6éw ludnosci. Mozemy sie poszczycié,
ze w pierwszem urzedowem wydaniu mianownictwa, ogtoszonem
w roku 1923, wyszczegélniajacein panstwa i miasta, ktdre miano-
wnictwo juz zastosowaty, widnieje Warszawa, jako jedyne miasto
z bytego imperjum rosyjskiego.

Zgodnie z uchwatg nastepna konferencja Komisji Miedzyna-
rodowej miata sie odby¢ w roku 1910, wobec jednak propozycji
amerykanskiej, przeniesiono posiedzenie na rok 1909. Zrobiono to
w celu, aby nowe mianownictwo byto gotowe na czas spisu lud-
nosci, ktéry w wiekszosci panst odbywa sie w latach, korniczacych
sie na 0, a wiec w 1910, 1920 i t. d. W miedzyczasie zebrano
materjaty z réznych panstw w celu wprowadzenia niezbednych
poprawek. W Komisji zasiadajgcej w Paryzu 3 lipca 1909 roku
wziety udzi.t 23 panstwa. Mianownictwo wowczas zostato zwiek-
szone: lista petna chordb i przyczyn zgonéw do 189 numerdw,
lista skrocona do 38. Ogtoszona zostata roéwniez skrocona lista
choro6b, posiadajaca, jak i krétka lista przyczyn zgonéw, 38 rubryk.

Nastepne posiedzenie Komisji miato by¢ zwotane przez rzad
francuski w roku 1919, z powodu jednak wojny nie odbyto sie
woéwczas. Dopiero dzieki wysitkom Ligi Czerwonych Krzyzy zdo-
tano zebra¢ w czasie 11 — 14 paZdziernika w Paryzu przedsta-
wicieli juz 41 panstw i Ligi Czerwonych Krzyzy. Wéwczas dawne
mianownictwo ulegto duzym zmianom, gdyz petna lista chordb
1 przyczyn zgondw zostata rozszerzona do 16 grup i 206 rubryk,
skrocona — pozostata nadal z 38 rubrykami.



Poréwnanie mianownictwa (petnego) Uchwaty trzech Komisyj.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

ROK 1900

NN. 1

Choroby og6lne
9

. Choroby uktadu

nerwowego i na-
rzadow zmystow
NN. 60 — 76

. Choroby narzadu

krazenia NN. 77-86

. Choroby narzadu

oddech. NN. 87-99

Choroby narzadu
trawienia
NN. 100—118

Choroby narzadu
moczoptciowego
ijego przydatkéw
NN. 119—133

Stan puerperalny
(cigza, porod, po-
t6g) NN. 134—141

i tkanki tacznej
podskodrnej
NN. 142—145

. Choroby narzadéw

ruchu NN. 146-149

Wady rozwoju
N. 150

Niemowlectwo
NN. 151—153

Staros$é

Zaburzenia wywo-
tane przez przy-
czyny zewnetrzne
NN. 155—176

Choroby Zle okres-
lone NN. 177—179

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.
XI1).

XIV.

. Choroby uktadu

. Choroby narzadu

ROK 1909

. Choroby ogélne I

NN. 1—59

nerwowego i na-
rzagdow zmystow
NN. 60—76

. Choroby narzadu

krazenia NN. 77-85

oddych. NN, 86-98

. Choroby narzadu V.

trawienia

NN. 99—118 VI.

Choroby narzadu
moczoptciowego
ijego przydatkéw
nieweneryczne
NN. 119 133

Stan puerperalny
(cigza, porod, po-
t6g) NN. 134-141 1X

Choroby skéry
i tkanki tgcznej
podskérnej

NN. 142—145 X.

i narzadéw ruchu
NN. 146—149

XI1.

N. 150
XI1.

Niemowlectwo
NN. 151 —153

Staro$¢ N. 154

XV.

tane przez przy-
czyny zewnetrzne
NN. 155—186

XVI.

niedoktadnie) o-
kreslone
NN. 187-189

VII.

VIII.

Xr.

XIV.

ROK 1920

Choroby epidemicz-
ne, endemiczne i za-
kazne NN. 1— 42

. Choroby ogo6lne

wyzej niewymie-
nione NN. 43—69

. Choroby uktadu

nerwowego i na-
rzadéw zmystow
NN. 70—86

. Choroby narzadu

krazenia NN.87-96
Choroby narzadu
oddych NN. 97-107
Choroby trawienia
NN. 108—127
Choroby narzadu
moczoptciowego

i jego przydatkow
nieweneryczne
NN. 128—142

Stan puerperalny
NN. 143—150

. Choroby skéry

i tkanki tacznej
podskdérnej

NN. 151—155
Choroby kosci ina-
rzagdéw ruchu

NN. 156—159
Wady rozwoju

N. 159
Niemowlectwo

NN. 160—163
Staro$¢ N. 164
Zaburzenia wywo-
tane przezprzyczy-
ny zewnetrzne
NN. 165—203
Choroby zle (lub
niedoktadnie) o-
kreslone

NN. 204—205
Grupa choréb po-
minietych, ponie-
waz spowodowaty
ponizej 10 zgonow
N. 206



Ostatnia lista z r. 1920 miata by¢ wprowadzona od 1 stycz-
nia 1922 r., albo (jezeli okaze sie mozliwe) od 1 stycznia 1921 ro-
ju i od tego czasu obowigzuje. W roku biezagcym rzad francuski
tna zwota¢ czwartg z rzedu Komisje w celu przejrzenia i zmody-
fikowania istniejagcego mianownictwa. Juz od paru lat czynny
iidziat w pracy nad zmianami, ktére majg by¢ wprowadzone, bio-
rg specjalne komisje ekspertéw, instytucje naukowe, jak réwniez
Szereg wybitnych statystykéw i lekarzy. Dwie instytucje gtdéwnie
zajmujg sie tg kwestja: Miedzynarodowy Instytut Statystyczny
iw Hadze, dawny propagator mianownictwa i Sekcja Higjeny Ligi
Narodoéw. Z ramienia Ligi zostata przeprowadzona ankieta wsrod
wszystkich panstw w celu zebrania materjatéw, co do wartosci
obecnie obowigzujgcego mianownictwa i co do pozadanych zmian.
Miedzy innemi do$¢ szczegbtowo opracowano kwestje martwo -
urodzonych. Zostata dokonana olbrzymia praca, ktoérej wyniki
wkrétce beda uzgodnione i zsumowane.

Sadzac z ogtoszonej dotad literatury, azeby wciagngé pan-
stwa, ktore opierajg sie zastosowaniu miedzynarodowego mianow-
nictwa i azeby usungé istniejgce braki, zmiany bedg bardzo duze,
wieksze nawet, niz w roku 1920. Nalezy jednak pamietaé, ze
w statystyce trzeba by¢ konserwatystg, ze czeste, duze zmiany
uniemozliwiajg pordwnanie, ktdre jest duszg wszelkiej statystyki.
Te mys$l winien mie¢ na wzgledzie przyszty aeropag miedzyna-
rodowy.



Mianownictwo chorob*) i przyczyn zgonow
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a) 12
b) 12
c) 12

Nazwy chorob,

chorobowosci.

z dnia 14 Pazdziernika 1920 r.

I. Choroby epidemiczne, endemiczne i zakaZzna

Dur brzuszny:
a) dur brzuszny
b) dury rzekome
Dur osutkowy
Dur powrotny
Goragczka maltanska
Zimnica:
a) goraczka zimnicza
b) chartactwo zimnicze
Ospa
Odra
Ptonica
Krztusiec
Btonica
Grypa:
a) z zaznaczonerni powiktaniami ptucnemi
b) bez zaznaczonych powiktan ptucnych
Rotnica proséwkowa
Zapalenie przyusznicy
Cholera azjatycka
Cholera swojska
Czerwonka:
a) petzakowa
b) pratkowa

¢) inna (bez okresl., lub wywotana in. przyczynami)

napisane kursywa, sg uzywane tylko w mianownictwie



17
a)
b)
c)

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

12
12
12
12

12
12

12
12
12
12
12
12
12
37
37
3i
37
37
13
14
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
37
37
37
37

Mor-dzuma:
a) dymienicza
b) ptucna

C) posocznicza
d) bez okreS$lenia
Goraczka zboHa
Zotaczka zakazna
Trad
Ré6za
Ostre zakazne zapalenie przednich rogéw rdzenia
Spigczka — (Nagminne zapalenie mézgowia)
Dretwica karku—(Nagminne zapalenie opon mézg.-rdz.)
Inne choroby nagminne
Nosacizna i tylczak
Waglik
Wscieklizna
Tezec
Grzybice
Gruzlica narzagdu oddechowego
Gruzlica opon moézg., lub ukiadu nerw. o$rodkowego
Gruzlica jelit lub otrzewnej
Gruzlica kregostupa
Gruzlica stawow
Gruzlica innych organdw:
a) skory i tkanki podskérnej
b) kosci (z wytgczeniem kregostupa)
¢) uktadu chtonnego (zwyt. grucz. krezk. i pozaotrz.)
d) uktadu moczopiciowego
e) innych organow
Gruzlica rozsiana:
a) ostra
b) przewlekita
Kita v. Przymiot: *)
A) pierwotna
B) wtdrna
C) trzeciorzedowa i organow

) W razie $mierci uzywa¢ C) albo 1)), zaleznie od wieku.



D) 87

39
40
41
42

43
44
45
46
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57
58

59
60

61
62
63
64
65

E) 87
37
37
37
37

16
16
16
16
16
16
16
37

37
37
37
37
37
37
37
37
a) 37
b) 37
37
37
a) 37
b) 37
37
37
37
37
37
a) 37
b) 37

D) dziedziczna
E) bez podania okresu

Wrz6d weneryczny (Szankier miekki)
A. Wiewior. B. Wiewidrowe zapalenie oka
Zakazenie ropne i posocznicze

Inne choroby zakaZne.

Il. Choroby og6lne, wyzej niewymienione.

Rak i inne nowotwory zto$l. jamy ustnej
zotadka i watroby
jelit, otrzewnej i odbytnicy
” ” » organéw piciowych kobiecy
” sutka
7 skory

" " ” innych organ, i org. niewy
Nowotwory nieztosliwe i bez wymienienia charakte
(z wytgczeniem organow piciowych kobiecych)

” 7 ”

” 7

” 7

GoSciec stawowy ostry, gorgczkowy
Gosciec przewlekty lub dna

Gnilec (skorbut)
Rumien lombardzki (Pellagra)
Beriberi
Krzywica
Cukrzyca
Niedokrwisto$é i biednica
a) niedokrwistos¢ ztosSliwa
b) inne rodzaje niedokrwistosci i btednica
Choroby przysadki mézgowej
Choroby gruczotu tarczowego (tarczycy):
a) Basedowa
b) inne
Choroby gruczotéw przytarczowych (przytarczyc)
Choroby grasicy
Choroby nadnerczy (choroba Addisona)

Choroby S$ledziony

Biataczka albo choroba Hodgkina:
a) biataczka
b) choroba Hodgkina



86 37 Zatrucie wyskokowe (ostre i przewlekte)
67 37 Zatrucia przewlekte ciatami mineralnemi
68 37 Zatrucie przewlekle ciatami organicznemi
69 37 Inne choroby ogdlne.

I1l.  Chorobi] uktadu nerwowego i narzadow zmystdw.

70 37 Zapalenie moézgu
71 47 Zapalenie opon moézgowych
72 37 Wiad rdzenia

73 27 Inne choroby rdzenia
74 18 Udar apopleklyczny:
a) 18 a) krwotok moézgowy
b) 18 b) <zator lub zakrzep mézgowy
7% 37 Paraliz bez wskazania przyczyny
a) 37 a) paraliz potowiczny
by 37 b) inne paralize
% 37 Porazenie ogo6lne postepujace
7737 Inne postacie choréb psychicznych

7 37 Padaczka

79 37 Drgawki (nieporodowe)
80 37 Drgawki u dzieci

81 37 Plgsawica

82 A 37 llysterja lub nerwobdl

82 B 37 Zapalenie nerwu

83 18 Rozmiekczenie mébzgu

84 37 Inne cierpienia uktadu nerwowego
85 37 Choroby narzadu wzroku:
a) 37 a) choroba gatki ocznej
b) 37 b) zapalenie spdj. grudkowe
c) 37 c) jaglica
0) 37 d) nowot. gatki ocznej
e) 37 e) inne choroby oczu i ich przydatkow

86 37 Choroby uszu lub wyrost, sutkowych.

IV. Choroby narzadu krazenia.

87 19 Zapalenie osierdzia
B8 19 Zapalenie wsierdzialub zapal, mie$nia sercowego
(i bez blizszego okreSlenia ponizej 45 lat)



89 19
90 19
91 37
a) 37
b) 37
c) 37
92 37
93 37
94 37
95 37
9% 37
97 23
98 23
99 20
a) 20
b) 21
c) 20
d 21
100 23
101 22
a) 22
b) 22
102 23
103 23
104 23
105 23
106 23
107 23
a) 23
b) 23
c) 23
108 A 37
108 B 37

Dusznica bolesna
Inne choroby serca
Choroby tetnic:

a) tetniak
b) miazdzyca tetnic
e) inne

Zator i zakrzep (nie mozgowy)

Choroby zyt (zylaki, krwawnice, zapalenie zyt i t. d
Choroby uktadu chtonnego (zapal, naczyrn chtonhycl
Krwotoki bez wskazania przyczyny

Inne choroby narzadu krazenia.

V. Choroby narzadu oddychania.
Choroby jamy nosowej i jej przypadkdéw
Choroby Kkrtani
Zapalenie oskrzeli:
a) ostre
b) przewlekie
c) nieokreslone (ponizej lat 5)
d) nieokre$Slone (5 lat i powyzej)
Odoskrzelowe zapalenie ptuc i zapalenie oskrzelikov
kataralne zapalenie ptuc
Zapalenie ptuc
a) platowe
b) bez okreslenia
Zapalenie optucnej
Przekrwienie ptuc, krwotok migzszowy ptuc
Zgorzel pluc
Dychawica
Rozedma ptuc
Inne choroby narz. oddech, (z wytacz, gruZlicy ptut
a) przewl. sr6dm. zapalenie ptuc, wiaczajac chorob
zawodowe narzadu oddychania
b) choroby S$rddpiersia
c) inne.

VI. Choroby narzadu trawienia.

A. Choroby zeb6w i dzigset
B. Inne choroby jamy ustnej i jej przydatkow



109 37
no 37
m 24
lila) 24
b) 24
112 24
113 25
114 25bis
115 37
116 37
a) 37
b) 37
c) 37
d) 37
e) 37
fy 37
117 26
118 27
119 A 37
119 B 37
120 37
121 37
122 28
a) 28
b) 28
(23 37
124 37
25 37
126 37
127 37
VII.
128 29
129 29
130 37
131 37

Choroby gardta i migdatkow (wihacz, wyrosta adenoid.)
Choroby przetyku
Wrz6d Zotgdka i dwunastnicy:
a) wrzdd zotadka
b) wrzéd dwunastnicy
Inne choroby zotgdka (z wytaczeniem raka)
Niezyt zotadka i jelit (u dzieci ponizej 2 lat)
Niezyt zotagdka i jelit (w wieku 2 lat i wiecej)
Choroba tegoryjcowa
Chor. wywotane przez pasoz. jelit.z (wyt. babl. watroby)
Pasozyty jelit:
a) tasmowce
b) sinocznice
c) oblence (z wyt. chor. tegoryjcowej)
d) kokcydja
e) inne
f) niewyinienione
Zapalenie wyrostka robaczkowego i katnicy
a) Przepuklina, b) niedroznos$¢ jelit
A. Choroby odbytu i przetoki katowe
B. Inne choroby jelit
Ostry zanik zéity watroby
Bablowiec watroby
Marskos¢é watroby:
a) wyskokowa
b) nieokre$lona jako wyskokowa
Kamienie zo6tciowe
Inne choroby watroby
Choroby trzustki
Zapalenie otrzewnej bez okresl, przyczyny
Inne chor. narz. trawienia (z wylacz, raka i gruzlicy).

Choroby narzadu rnoczopiciowego ijego przydatkow

pochodzenia niewenerycznego.

Zapalenie ostre nerek i bez okresl, ponizej 10 lat
Zapal, przewlekte nerek i bez okre$l, w w. lat 10 i wyzej
Moczenie mleczyste (chylurja)

Inno chor. nerek iich przydatk. (z wyt. zwigz. z ciaza)



132
133
134

a)

135
136
137
138
139
140
141 A
141 B
142

143 A
143 B
a)
b)
c)
144
145
146
147

148
149
150

151
152
153
154
a)
b)
155

37
37
37
37
37
37
37
30
30
30
30
30
30
37

32
32
32
32
32
32
32
31
32

32
32
32

37
37
37
37
37
37
37

Kamienie drég moczowych
Choroby pecherza moczowego
Choroby cewki moczowej, ropnie moczowe

a) zwezenie

b) inne
Choroby gruczotu krokowego
Choroby (niewener.) organ, ptciowych meskich
Torbiele i inne nowotwory niezto$l. jajnikow
Zapalenie jajowodu lub ropien miednicowy
Nowotwory macicy (nierakowate)
Krwotok macicy (niepotogowy)
A. Zapalenie macicy
B. Inne choroby organ, ptciowych kobiecycli
Choroby sutka (niepotogowe, z wytgczeniem raka)

VIII. Stany zwigzane z cigzg i potoyiem.

Poréd normalny
Przypadki cigzy:
a) poronienie
b) cigza pozamaciczna
0) inne przypadtosci cigzy
Krwotok w okresie potogowym
Inne przjrpadtosci porodu
Posocznica potogowa
Boi. obrzek uda potoznic.
Zator albo $mieré¢ nagta w okresie potogowym
Biatkomocz u ciezarnych i rzucawka porodowa
Skutki porodu (blizej nieokres$lone)
Choroby potogowe sutka.

Choroby skory i tkanki tgcznej podskdrnej.

Zgorzel

Czyrak

Ropowica. Ropnie ostre

Choroby grzybkowe skory, Swierzb:
a) strupnie i parchy
b) Swierzb

Inne choroby skéry i jej przydatkow.



156 37
157 37
158 37
59 33
160 A 33
Le0 B 33
161 33
162 37
163 37
164 34

X1V,
165 36
166 36
167 36
.68 36
69 36
70 36
71 36
72 36
73 36
74 36
7% 35
76 35
a7 35
78 35
79 35
80 35
81 35

X. Choroby kosci i narzadéw ruchu.

Choroby kosci (niegruzlicze)
Choroby stawdw (niegruzlicze i niego$ccowe)
Inne choroby kosci i organdw ruchu.

XI. Wady rozwojowe.
Wady rozwojowe wrodzone u zywonarodzonych.

X[I. Niemowlectwo.

Niemowleta wypisane ze szpitala zdrowe
Watto$¢ wrodzona. Zottaczka i twardzina
Przedwczesne urodzenie. Nastepstwa porodu
Inne choroby noworodkéw

Brak opieki.

X111, Staros¢.

Starczo$¢, uwiagd starczy.
Zaburzenia wywotane przez przyczyny zewnetrzne.

Samobdjstwo—przez zazycie trucizny statej lub ptynnej
” —przez zazycie substancyj zracych
” —przez zatrucie sie gazami trujagcemi
" —przez powieszenie lub uduszenie sie
” —przez utopienie sie
» —za pomoca broni palnej
” —narzedziami ostremi lub ktujgcemi
” —przez rzucenie sie z wysokosci
" przez zmiazdzenie
Inne rodzaje samobdjstwa
Zatrucie Srodkami spozywczemi
Ukgszenie zwierzat jadowitych
Inne przypadkowe zatrucia ostre (nie gazami)
Oparzenie przez ptomien
Inne przypadkowe oparzenie (nie ptomieniem)
Uduszenie przypadkowe mechaniczne
Przypadkowe zatrucie gazami
(nieprzydatnemi do oddychania lub trujagcemi)



182
183
154
185
186
187
188
189
190
191
192 A
192 B
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
205

206

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
36
35
35
35
35
35 lub
35
35

XV.

38
38
38

XVI.

37

Utoniecie przypadkowe

Urazy postrzatowe przypadkowe (zwytaczeniem whbjnj
Urazy narzedziami ostremi i ktujacemi

Urazy spowodowane upadkiem

Urazy w kopalniach i kamieniotomach

Urazy od maszyn

Inne urazy miazdzone (przez wozy, koleje, zasyp, ziemi*
Urazy zadane przez zwierzeta

Kany otrzymane na wojnie

Egzekucje cywilne ze strony armji wojujacych

A. Przemeczenie

B. Gtod i pragnienie

Razenie z zimna (zamarzniecie)

Razenie z goraca

Razenie piorunem

Inne razenie elektrycznos$ciag

Zabojstwo bronig palng

Zabojstwo narzedziami ostremi lub kiujgcemi
Zabdjstwo innym sposobem

Dzieciobojstwo (do 1 roku)

A. Zwichniecie. B. Wykrecenie. C. Ztamanie (bezozn
Inne uszkodzenia zewnetrzne

Smieré gwattowna z niewiadomej przyczyny.

Choroby Zle lub niedostatecznie okreslone.

Smier¢ nagta
A. Choroba niewymieniona lub Zle okres$lona
B. Bez choroby. Symulacja.

Choroby pominiete, poniewaz spowodowaty
mniej niz JO zgonow.

Choroby wyzej niewymienione, poniewaz spowodowac
mniej ni*; 10 zgondow.



[ni. Mag. Z. Rudolf (Warszawa).
Warto$¢ nawozowa osadow kanalizacyjnych, oraz
higjeniczne wzgledy przy ich stosowaniu dla
celow rolniczych.

t. Warto$¢ nawozowa osadow.

W wielu krajach czynione sg wysitki w kierunku wykorzy-
stania wartosci nawozowych $cieké6w miejskich, oraz osadéw ka-
nalizacyjnych. Brak niektdrych sztucznych nawozdw, oraz ich wy-
soka cena zmuszaja nas do zastanowienia sie nad tern zagadnie-
niem, rnajgcem tak podstawowe znaczenie dla dobrobytu panstwa.
Niemcy jedne z pierwszych przystapity do wykorzystania $ciekow
miejskich dla rolnictwa, o nich wiec z koniecznos$ci wypadnie
mowi¢ najwiecej.

Juz podczas wojny nawet w Niemczech dat sie odczué brak
sztucznych nawozdw, szczegdlnie azotowych i fosforowych. Acz-
kolwiek mozno$¢ otrzymywania azotu z powietrza wypetnita wiel-
kg luke, to jednak potrzeby rolnikéw nie mogty byé zaspokojone.
Jeszcze gorzej przedstawiata sie sprawa nawozow fosforowych.
Poczeto gteboko zastanawiaé sie nad wytwarzaniem nawozéw ze
$ciekO6w i zadano w interesie odzywiania szerszych mas lud-
nosci wykorzystania tych warto$ci, jakie $cieki pod wzgledem
nawozowym niewatpliwie posiadaja.

Dobry poczatek dato miasto Monachjuin, gdzie uprzednio
psadzone Scieki zostaty uzyte do irygacji pdl, a same osady zo-
staty przerobione i wykorzystane, jako nawozy. Nie ulega watpli-
wosci, ze najlepszem wykorzystaniem zawartych w S$ciekach czes$-
ci, majacych warto$¢ nawozowg, jest sposob pdl irygowanych.
Pomijajac fakt, ze tg drogg mozna osiggna¢ bodaj ze najlepsze
oczyszczanie Sciekdw, czeSci rozpuszczone i nierozpuszczone
w $ciekach dadzg sie tu do pewnego stopnia wykorzystac. Ger-
lach ocenia straty w cze$Sciach nawozowych z powodu rozktadu
$ciekow i wytwarzania sie z nich gazéw przy stosowaniu irygacji
pa 50%. Z pozostatych za$ czeSci wartoSciowych, wedtug spo-
strzezen zrobionych na berlinskich polach irygacyjnych, tylko
Fis cze$¢ da sie w gruncie wykorzystac. Ze wzgledu jednak na
specjalne wymagania co do wielko$ci terenu, oraz charakteru od-
powiedniego gruntu, ten sposob rzadko kiedy moze by¢ brany



w rachube. Naprzyktad w okregu Emscherskim pola irygowai
ma tylko miasto Dortmund, przyczem pola te sg juz za ma
i z powodu braku sgsiednich terenéw nie moga by¢ rozszerzon

Nasuwa sie tu konieczno$¢ zastosowania sposobu medianie
nego oczyszczania $ciekOw z ewentualnem oczyszczaniem biol
gicznem. Jedynie osady, uzyskane drogg mechanicznego klarow
nia sciek6w, moga by¢ zuzytkowane dla celéw nawozowych. Z
leznie od rodzaju oczyszczalni mozna otrzymac¢ osad Swiezy, t.
taki, w ktérym substancje nie ulegty jeszcze rozkiadowi (np. ;
zwyktych osadnikéw), lub osad przegnity (np. z osadnikéw Ir
hoffa), ktéry ulegt daleko idgcemu rozktadowi, przedewszystkie
w czesciach organicznych i zwigzkach azotowych.

Warto$é nawozowa w $ciekach posiadajg zwigzki azotowe, kws
fosforowy, potas, wapien, magnez i przedewszystkiem substanc
organiczne. Ogromne znaczenie maja, szczegblnie jezelichodzi o osi
przegnity, bakterje azotowe, ktorych liczba podlega wahaniu w z
lezno$ci w duzym stopniu od tego czy oczyszczalnia przyjmuje Sciel
tylko domowe, czy takze $cieki przemystowe. Te ostatnie w pewnyt
przypadkach zawierajg zwiazki trujace, przez co osady, otrzymat
ze Sciekéw, nie moga by¢ zastosowane dla celéw nawozowych..

Hénig i Briiiin dajg zestawienie procentowe, z ktorej
wynika, ze osad $wiezy posiada wystarczajgcg warto$¢ nawozow
TAb1llca I

Woda Azot Kwas Potas Popiot Subst'ancje

fosfor. organiczne

Osad Swiezy kanat, (przesusz.) 75 0,71 0,41 0,10 3,50 14,65
Przegnity nawéz konski 75 0,50 0,25 0,63 4,76 20,24

Stut zer za$ przedstawia zestawienie przegnitego osad
kanalizacyjnego z nawozem konAskim.

Tablica 2.

- - K
Czesci Czesci Azot was Potas
organ. nieorg. fosfor.

Woda

Przegnity osad ... 46,0 30,0 1,06 0,71 —

Nawoéz konski

77,0 17,0 6,0 0,54 0,25 0,70



Zasadnicza rdznica pomiedzy skiadem chemicznym osadu
[Swiezego i osadu przegnitego polega na tem, ze gdy osad Swiezy
zawiera przecietnie 20—30% czesci mineralnych i 70—80% czesci
oi'ganicznych, w osadzie przegnitym czesci mineralne stanowig
okoto 50%, tylez mniejwiecej czeSci organiczne.

Takze w zawartosci azotu, ktéry stanowi czynnik najbardziej
wartosciowy pod wzgledem nawozowym, panuje pewna rdznica
pomiedzy temi dwoma rodzajami osadu. Swiezy osad zawiera
wiecej azotu, niz osad przegnity, ma to jednak tylko pozorne
znaczenie, gdyz S$wiezy osad, zastosowany w gruncie, musi pi-zejs¢
proces utlenienia, przy ktérym nastepuje rowniez rozktad substan-
cyj azotowych.

Dla ustalenia warto$ci nawozowej $ciek6w, oraz osadéw kana-
lizacyjnych wykonano sporo doswiadczen. Geissler w Hanno-
werze obliczyt, ze 1.000 mtr.3 sciekdw (od 10.000 mieszkancow)
daje 110 kg. azotu, 70 kg. potasu i 30 kg. kwasu fosforowego,
ktore wystarczg do nawiezienia 4 ha chudej ziemi ornej lub 2 ha tgk.

Keppner obliczyt, ze $cieki z og6lno-sptawnego systemu
kanalizacji w Monachjum (ludno$¢ 460.000) zawierajg 4.000 tonn
azotu, 890 tonn kwasu fosforowego i 830 tonn potasu. Z tych
ilosci w Swiezym osadzie uzyskuje sie 400 tonn azotu, 224 tonn
kwasu fosforowego i 110 tonn potasu. Scieki osadzane sg wyko-
rzystane do irygacji pol, ktorych obszar wynosi 4.900 ha. Kep-
pner miesza $wiezy osad w stosunku 1:1 — 2,25 z rozdrobnio-
netni $mieciami, wyrabiajac ta droga S$rodek nawozowy, dajacy
sie rozsiewac, a przez dodanie $mieci zwiekszajac w samym osadzie
zawarto$¢ kwasu fosforowego i potasu. Sposob ten dat dobre wyniki-

Wskazania co do wartosci nawozowej $ciek6w i osadéw réz-
nig sie do$¢ znacznie. Il 6 nig oblicza czesci nawozowe w $ciekach
przy irygacji (z iloscia okoto 750 mtr.3 na 1 hektar) na 35 kg.
azotu, 211- kg. kwasu fosforowego i 25 kg. potasu na ha, zapo-
trzebowanie za$ gruntu na substancje pozywne ocenia on w przy-
padku nawozenia ;pod zboza na 31 kg. azotu, 50 kg. kwasu fos-
forowego i 100 gr. potasu. Dethweiler i inni podajg liczhy
znacznie wyzsze, a mianowicie: zapotrzebowanie na ha w ilosci
60 100 kg. azotu, 80—120 kg. kwasu fosforowego i 100 kg. potasu-
Ustalenie $cistych norm w tym wzgledzie byltoby rzeczg niemozli-
wa, gdyz ilosci te sg kazdorazowo zalezne od wiasnosci gleby.



Helbig i Johrens na podstawie badahA Rolniczej Sta¢
Doswiadczalnej w Munster podaja warto$¢ nawozowg o0sado
z dotdw Imhoffa w nastepujgcem zestawieniu (obliczenie W st<
sunku do substancji suchej): czesSci organiczne 38,0%, azot 1,4*
kwas fosforowy 1,16%, potas 0,17% i wapien 3,8%.

Osad ten zawiera okoto 65% wody. Ze wzgledu na wysot*
zawarto$¢ wody w osadzie i stosunkowo maty procent czesci pt
zytecznych, transport osadu na dalsze odlegtosci prawdopodobni
nie optaca sie, ale jezeli osady te ulegaja zupetnemu wykorzysta
niu pod wzgledem wartosci nawozowych w okolicach, sgsiaduje
cych z zakladem oczyszczania Sciekow, jest to nie bez znaczeni*
gdyz sztuczne nawozy moga by¢ zuzytkowane gdzieindziej. W okreg
Emscherskim osady te sg takze stosowane do zasypywania miejsc
zapadajacych sie na skutek rozwoju kopaln, oraz do zwyktegl
podnoszenia terenu.

CzeSci organiczne majg duza warto$¢, odgrywajg one w osa
dach role substancyj humusowych, ktére wzbogacajg glebe, nadajf
jej wihasnos$¢ zachowania potrzebnej ilosci wilgoci, oraz wptywaj*
na zwiezto$é gruntu.

Dlatego tez przefermentowany osad z dttow Imhoffa nadaje
sie do rozluZnienia ciezkiej gliniastej gleby, oraz do wzbogaceni*
substancjag humusowa gleby, pozbawionej czes$ci organii znycD
szczegOlnie piaszcztysej, na ktérej zwiezto$¢ ma on wptyw bardzo
korzystny.

Zazwyczaj za mato uwagi przy zuzytkowaniu osaddéw zwraca
sie na bakterje. Przez nawozenie gruntu osadami mozna go silnie
wzbogaci¢ bakteryjnie tak, aby drobnoustroje byty w stanie wy-
konywaé swa normalng prace. Za ich posrednictwem dochodzi
takze ciepto do gleby, ktéra w wyniku zachodzacych procesow
rozktadowych z towarzyszacem im wydzielaniem sie gazéw roz-
luZznia sie, co ma duze znaczenie dla zycia roslin.

Pozostaje zasadnicze pytanie, czy osad kanalizacyjny winien
znalez¢ zastosowanie w rolnictwie w stanie $wiezym, czy tez
przegnitym. Opinje w tej dziedzinie, szczegdlnie w kotach rolrxi~
czych, sg bardzo podzielone, co ttumaczy sie tern, ze dla rolni-
kow osad rzeczywiscie przegnity jest do pewnego stopnia jeszcze*
nowos$cig. Oczywiscie pytanie to zjawia sie przedewszystkietd
tam, gdzie buduje sie nowy zakiad oczyszczania Sciekow.



Osad Swiezy rozni sie od osadu przegnitego zaréwno pod
izgledem chemicznym, jak i fizycznym. ROznice te polegajg na
astepujgcem:

a) Osad Swiezy zawiera zwykle do 95% wody, w osadzie
rzegnitym ilo$¢ ta obniza sie do 75 — 80%, a nawet daje sie
redukowaé do 05%. Przy Swiezym osadzie koszty transportowe
jynosza przez to od 4 — 5 razy wiecej, niz przy osadzie prze-
nitym.

b) Mimo swej wysokiej zawarto$ci wody osad $wiezy sta-
pwi eiagliwg mase (obfitos¢ kolloidéw), ktéra z trudnoscig daje
je pompowac i tatwo =zatyka rury (w tym celu trzeba go rozc-
ienczac); natomiast osad przegnity, chociaz zawiera mniej wody,
jst ptynny, daje sie tatwo wypompowacé i rozdzieli¢ po polu,
jije sie przechowywac i jest stale zdatny do uzytku.

c¢) Osad Swiezy ma wiasnos¢ formowania kul, ktére otu-
lajg sie mocng i suchg warstwg, chronigcg wnetrze od wysusze-?
ja. Gdy te ttuste bryty znajduja sie w glebie, rozktad ich naste-
uje bardzo powoli, zdarza sie nawet, ze jeszcze po roku nie zo-
aty catkowicie wykorzystane. Osad przegnity, ze wzgledu ua
jiwarto§¢ w nim gazu, traci tatwo wode i tworzy przy wysusza-
ju na poletkach duze bryty, ktdre bez trudnosSci rozpadajg sie
g proszek. W tym stanie osad jest rozsiewalny i moze stuzyc¢
p nawozenia pol lub tgk.

d) W Swiezym osadzie znajdujg sie zazwyczaj jeszcze roz-
irte widkna papierowe, oraz widkna innych ciat, ktére w gruncie
dcinajg korzenie roslin od dostepu powietrza i pozostajg diugo
" polu w stanie nieroztozonym. Natomiast w osadzie przegnitym
teSci t*> sktadajgce sie przewaznie z celulozy, ulegajg rozktadowi
od wptywem bakteryj beztlenowych.

e) Zachwaszczenie, ktore jest zwykiem zjawiskiem na po-
jch irygowanych, jest przy nawozeniu $wiezym osadem wieksze,
iz przy osadzie przegnitym, gdyz w procesie gnicia nasiona
Iwastéw ulegaja prawie zupetnemu rozkitadowi, wzglednie ich
lla kietkowania zostaje ostabiona.

f; Osad Swiezy wydaje nieprzyjemny zapach i przy prze-
ibce staje sie bardzo przykry dla otoczenia. Osady przegnite
Osiadajg przewaznie zwyktly zapach ziemny lub smotowy. Cieka-
y przyktad przedstawia oczyszczalnia $ciekdw w Hagen okregu



Ruhry, gdzie cata powierzchnia bedacych w rozporzadzeniu
jest co 3 lata napompowana osadami do wysokosci 20 cm., pr:
Cco osigga sie wystarczajgce nawiezienie. Jest to mozliwe ty]
przy osadzie przegnitym, ktdry takze schnie predze;j.

g) Swiezy osad jest $rodkiem, zwabiajagcym wielkie mu
much (zéttawo-brunatne Scatophaga stercoria), ktére moga roz:
sic zarazki. Obserwuje sie je tylko tam, gdzie osady nie ulej
jeszcze zupeinej fermentacji, natomiast do osadéw przegnity
muchy nie ciggna.

h) Nalezy bardzo silnie podkres$li¢, ze Swiezy osad zalvie
moze zarazki chorobotwércze i jako ich przenosiciel staje
bardzo niebezpieczny, natomiast co do osadu przegnitego nie
obawy pod tym wzgledem, gdyz zarazki pod wplywem ferm
tacji przewaznie ging.

i) Osad przegnity posiada jednak pewng wade. W proce
rozktadu tworza sie siarczki, szczegblnie siarczki zelaza, kti
w ziemi przy dalszym lozkladzie osadu moga mie¢ szkodli
wptyw na drobne korzonki roslin. Te wade mozna jednak Usui
przez zastosowanie krdtkiego przewietrzania osadu przegnite
w wyniku c/ego siarczki utleniajg sie na siarczany.

Wyzej przytoczone wzgledy zdajg sie wyraznie wskazyw
ze osad przegnity przedstawia wiele korzySci w zestawie
z osadem Swiezym. Pozostawaloby jeszcze praktyczne wypré
wanie, czy i pod wzgledem czysto rolniczym osad przegnity j
wydatniejszy od osadu $wiezego.

Trzeba zaznaczyé, ze osad Swiezy po znalezieniu sie w gr
cie musi przejs¢ w nim proces rozktadu przy udziale bakte
tlenowych (w obecnos$ci tlenu powietrza), przyezem przy rozk
dzie czesci organicznych tworzg sie woda i kwas weglowy, a
ko produkt ostateczny rozktadu substancyj azotowych otrzym
sie elementarny azot. Przy procesie anaerobowym straty w azc
sg znacznie mniejsze, wydaje sie wiec zupetnie naturalnem,
rolnicy woleliby stosowaé osady przegnite. Jest to analogja
tego, ze zazwyczaj przeciez rolnik przechowuje naw6z stajer
w stanie wilgotnym, przykrywajac go stomg, ktéra wchtania a
go¢ i chroni nawdéz przed dostepem powietrza, w celu utrzyma
cze$ci wartosciowych.



Niezmiernie interesujagce doswiadczenia przeprowadzit w ro-
ju 1923 zaktad oczyszczania Sciekdbw w Rellinghausen (Techni-
sches Gemeindeblatt, Nr. 3, 1924, Berlin, str. 33 — 35).

Skitad chemiczny osadéw byt nastepujacy:

Tablica 3.

Osad Swiezy Osad przegnity
WOt 57,4% 57,5%
Substancje SUCNE .ecevierrerenn, 4116 42,5

W substancji suchej byto

CzeSci mineralnych ..o 38,5% 56,9%
” organicznych... 61,5 41,1
Kwasu fosforowego.... 01 0,11
AZOTU.oieiviiceeee e 1,63 1,26
Potasu (K.,0).ceeveereeieeeserserenennnns 0,31 0,57
Wapnia (CaO). 6,0 5,6
Magnezu (Mgo)..... 0,42 0,39
Czesci lotnych. 42,2 22,3
WeglanOow .. 20,2% 18,8%

Z tablicy tej widaé, ze osad S$wiezy byt silnie zanieczysz-
czony piaskiem (wysoka zawarto$¢ czesci mineralnych). Dzieki
obecnos$ci piasku udato sie osad ten osuszy¢ az do 43% zawar-
tosci wody, co normalnie bytoby niewykonalne. Przytoczone ze-
stawienie wykazuje mate réznice dla obu osadéw w zawartosciach
wapnia i magnezu, wieksze rdznice za$ w azocie, potasie i kwa-
sie fosforowym.

Poletko doswiadczalne miato mniej wiecej 18 mir. szero-
kosci i przeszto 40 mtr. diugosci i zostato podzielone rowkami
pa trzy pasy, kazdy o szerokosci 6 mtr., przyczem S$rodkowy pas
pozostal bez nawozenia, pierwszy podlegal nawozeniu osadem
(Swiezym, a trzeci — osadem przegnitym. Przed nawozeniem cate
poletko zostalo mozliwie jednakowo uprawione. Nawozenie odby-
wato sie w ten sposOb, ze osady mieszano najpierw z matemi



partjami ziemi, pdzniej partje te stopniowo zwiekszano i ca
mieszanine przewracano szuflami, rozdzielajgc jg wkoncu rown
miernie po catej powierzchni. Grunt, bedacy w rozporzadzen
byt srednio ciezkim gruntem gliniastym, ktéry, dzieki poprze
niemu stosowaniu w ciggu diuzszego czasu osadéw z piaskownik
zostat troche rozluzniony. Doswiadczenia bardzo ucierpiaty z p
wodu niekorzystnych warunkéw atmosferycznych, bowiem Z w
jatkiem pierwszych dni lipca panowata stale zimna i niok
pogoda.

Na 1 m.2 gruntu uzyto 2,3 kg. osadu, co w stosunku do :
wynosi 23.000 kg. Liczbie tej w przypadku osadu Swiezego (3
warto$¢ wody 56%) odpowiada 10.028 kg. substancji shch
w przypadku za$ osadu przegnitego (zawarto$¢ wody 57,5%)
9.775 kg. substancji suchej, z czego wynika, iz na 1 ha grun
przypadty nastepujace ilosci czesci odzywczych:

Tablica 4,

Z osadem $Swiezym Zosadem przegnity

AZOTU e 163,45 kg. 123,2 kg.
Kwasu fosforowego (P25 . . 31,08 ,, 10,75 ,,
Potasu (K ,0) e 31,08 ,, 55,75 ,,
Wapnia (Ca0)..recennn 601,6 ,, 547,0
Magnezu (Mg)...cccovmiererrnierinienens 42,0 38,0

Poréwnywujac te dane z uprzednio wymienionemi danet
na podstawie doswiadczenn, wykonanych przez Honiga i Det
weilera, widzimy, ze w stosunku do azotu wykonano bard
silne nawozenie, natomiast zastosowane ilosci kwasu fosforowe
i potasu sg tutaj znacznie mniejsze.

Warto$§¢ nawozowg osadu wyprébowano na hodowli:
marchwi, 2) grochu, 3) kapusty, 4) ziemniakdéw i 5) rzepy.

Wyniki wszystkich przeprowadzonych doswiadczen dad
sie przedstawi¢ w nastepujacem zestawieniu:



Tablica 5.

Przy o-aciz.ie Przy osadzie
Swiezym pr/i.egnit\ m
L Marchew ... + 16,8% + 20,8%
2. Grochy:
a) gatunek Do — 3.2 + 46,8
'>) , 1 R — 16,3 + 46,8
3" Okopowizna:
a) kapusta wtoska . . . — -j- 63,6
b) » czerwona. + 7,7 + 16,8
c) ” biata. + 24,0 + 47,7
Ziemniaki.. + 17,6 + 49,0
5. R ZENA . + 7,0% + 9,0%

(Liczby dodatnie oznaczajg procentowy przyrost zbioru
It stosunku do przypadku niestosowania nawozenia, przyczem
nak ujemny oznacza zbiér mniejszy od otrzymanego w tym
>rzypadku).

Z tablicy 5e€j wynika, ze we wszystkich doswiadczeniach
z wyjatkiem przypadku rzepy) daleko lepsze wyniki dato nawo-
lenie osadem przegnitym, niz osadem S$wiezym. Tiumaczy sie to
irzedewszystkiein tern, ze Swiezy osad musi w ziemi przej$s¢ pro-
ies rozktadu i przez wydzielanie sie gazoéw traci cze$¢ swych
vartosci nawozowych, oraz ze jako mniej jednorodny, tatwiej
>odlega wymywaniu.

Analogiczne badania winny by¢ przeprowadzone w Polsce,
fdzie S$cieki nasze ro6znig sie jednak od S$cieké6w niemieckich
niast. Jest to wdzieczne zadanie dla Miejskiej Stacji DosSwiad-
czalnej na Kaskadzie w Warszawie.

I
7. Hiyjeniczna strona stosowania osaddw.

> W przesztosci notowane byty przypadki duréw, w ktdrych
stniato wielkie prawdopodobienstwo szerzenia duru b3 usznego
paraduru, oraz czerwonki przez spozywanie jarzyn, wyhodo-
vanych na $ciekach lub osadach kanalizacyjnych. Z przestudjo-
yania materjatéw roznych epidemij wynika jednak, ze cze$¢ tych
mpidemij, przypisywana zakazeniom na skutek stosowania S$ciekdw



do celéw nawozowych, mogta wiasciwie by¢ spowodowana prz
,hosicielil zarazkdw. O bezpieczenstwie stosowania $ciekow li
osadéw dla celéw rolnictwa musza decydowaé dane doswiadczat
0 zywotnos$ci zarazkow w tych Srodowiskach.

Przedewszystkiem rozpatrzymy, w jaki sposoéb w rozgy
krajach i miastach sg stosowane osady do nawozenia. Z tahli'
»A“ wida¢, ze pewna liczba miast bierze do uzyZnienia glel
osady, ktdre zostaty poddane suszeniu i sterylizacji, oraz ze im
miasta stosujg wprost osadzone $cieki i wilgotne osady. Jest fz
czag ciekawg, ze w Paryzu, gdzie osadzone Scieki byty w cpp
wielu lat uzywane do irygowania pdl, zabroniono zastosowali
tych S$ciekéw tam, gdzie sg produkowane jarzyny i owoce jadali
na surowo. Miasto, majagc w posiadaniu grunta, ktore wydzierz
wia farmerom, samo przez sie roztacza pewng nad nimi kontro!
Ministerstwo Zdrowia w Anglji nie uwazalo za potrzebne $ci$
okresli¢ ograniczen, lecz przyjeto ono za regute, ze Scieki w Za
nej postaci nie powinny styka¢ sie z ro$linami, ktére mogg b;
konsumowane bez gotowania.

Z tablicy ,,A“ wynikatoby, ze naog6t przj'jeta sie opinja, iz n
nalezy udziela¢ pozwolen na stosowanie nieprzerobionych osad¢
do nawozenia pod rosliny, ktére moga byé spozywane na suro"

Ostatnio na drodze doswiadczalnej znaleziono wiele dow
déw, ktére najzupeiniej usprawiedliwiajag wprowadzenie takiej
ograniczenia.

Warto podkresli¢, ze mamy jeszcze bardzo mato faktéw o istni
niu zarazkéw w S$ciekach, przechowywanych dtuzej, niz kilka di
z krajow, w ktorych osady Sciekowe lub wprost ekskremen.
sg stosowane dos$¢ szeroko juz w ciggu wielu lat. Nawet w Ci
nach, gdzie ekskrementy sg powszechnie wyrzucane na pola, p
tanie to nie byto wyraZznie postawione. W Niemczech w wie
miejscach wilgotne osady kanalizacyjne znalazty zastosowan
bez zadnych ograniczen ze wzgledu na rodzaj hodowanych rodli
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej pewna liczba mia
rowniez usuwa swe S$cieki w stanie surowym lub osadzony!
oraz wilgotne lub wysuszone osady na pola w celu ich uzyzni
nia. Tablica ,,B* daje pod tym wzgledem pewne dane. W wie
sz0sci przypadkéw panuje w Ameryce przekonanie, ze udzielan
pozwolen na zastosowanie wydalin ludzkich dla celé6w naw



filia pod rosliny, ktére moga by¢ konsumowane na surowo,
pt niebezpieczne dla zdrowia publicznego. Te zasade posuneto
dej miasto Santa Rosa w Kalifornji, ktore nie zezwala nawet
I pasienie kréw mlecznych na polach, irygowanych $ciekami,
lociaz konie, cieleta i $winie sg na nie czasem dopuszczane.
r wielu przytoczonych w tablicy ,,B“ miastach odnosne przepisy
| bez trudnosci wprowadzane w zycie, gtéwnie ze wzgledu na
j, 2e samo miasto, jako witasciciel gruntéw, odnajmuje je pod
Méwie roslin na mocy kontraktu, warunkujgcego odpowiednie
tytkowanie ziemi. W stanie Kalifornia stosowanie materjatow
schodzenia $ciekowego do nawozenia po6l przez poszczegdlne
iasta podlega ostrym przepisom panstwowym, ktére, jako bar-
50 pouczajace, przedstawie dalej w catosci.

Co do przepiséw, normujgcych zastosowanie $ciekow lub osa-
pw kanalizacyjnych do nawozenia pdl, to posiadajg je tylko nie-
lére stany. Wiekszo$¢é stand6w amerykanskich nie zajmowata sie
[m problemem, lub zdecydowata nie wprowadza¢ surowych prze-
séw. W stanie Washington nie zezwala sie na stosowanie za-
artosci dotéw ustepowych, dotéw chionnych, naczyn i zbiorni-
cy z wydalinami ludzkiemi do nawozenia bez uprzedniej
h przerébki sposobem, zatwierdzonym przez stanowy Urzad
irowia, zgodnie z obowigzujgcemi przepisami z roku 1921.
*stanie Montana (na po6inocy) zabrania sie sprzedawaé warzy-
li z pél, irygowanych S$ciekami, ze wzgledu na niebezpieczen-
wo mozliwosci przenoszenia sie tg drogg duru brzusznego (prze-
my wydano w r. 1920). W stanie Michigan niemo przepisow, ale
zad zdrowia jest przeciwny stosowaniu osadéw do nawozenia
|1 pod warzywa, ograniczajagc irygowanie S$ciekami tylko do
Istwisk. 35 innych standw nie miato w roku 1922 jeszcze zad-
Ich przepisbw w rozpatrywanej dziedzinie. W tych stanach,
jzie wydano przepisy, przyjeto, jako zasade, ze ziemia pod ja-
wny i inne rosliny, ktére moga by¢ spozywane na surowo, nie
iwinna byé w zadnym razie nawozona $ciekami lub nieprzero-
onemi wilgotnemi osadami.

Najszersze zastosowanie w Ameryce znalazto irygowanie pol
Sekami w danie Kalifornia. Przepisy w tym stanie gtosza:

1 Surowe $cieki, wyptywy z dotdw septycznyeh i osadni-
jw Imhoffa lub podobne S$cieki, a takze wody, zanieczyszczone



przez takie S$cieki, nie mogg w zadnym razie by¢ zastosowane
polewania warzyw lub krzewow, ktérych ptody i owoce sg jaci
na surowo (pomidory, sataty, selery i t. p).

2. Warzywa, przeznaczone do spozycia przez ludzi w 8§t
gotowanym, moga by¢ polewane $ciekami, pod warunkiem je”r
aby Scieki nie byly stosowane przynajmniej na miesigc pr
zbiorem lub spozyciem produktéw (kalafior, kapusta, szparagi jt

Wyjatki: Za specjalnem zezwoleniem Stanowego Urz
Zdrowia jarzyny i owoce, wymienione w punktach 1 i 2, m
by¢ zraszane Sciekami, gdy ich produkty sg uzytkowane wyh
nie do sprzedazy w puszkach.

3. Jarzyny, zbierane wytgcznie w stanie suchym, moga
zraszane S$ciekami; do takich zalicza sie wszelkie grochy, ¢
p6zne ziemniaki.

4. Drzewa owocowe i orzechowe moga byé zraszane $§
kami pod warunkiem, aby owoce, stragcane przez wiatr lub lez
na ziemi, nie byly brane do spozycia.

5. Melony, ogo6rki i t. p. moga by¢ zraszane Sciekami ]
warunkiem, ze S$cieki nie bedg miaty stycznosci z produktami.

6. Karma, jak naprzyktad alfalfa, buraki pastewne i t.
moze by¢ polewana S$ciekami pod warunkiem, ze mleczne kro
nie bedg sie pasty na polach, ktore sg jeszcze mokre od Sciek-

Wprowadzajgc te przepisy, Urzad Zdrowia wzigt pod uwi
nastepujgce wzgledy:

1. Scieki surowe, lub $cieki, wyptywajace z osadnik
mogg w kazdym czasie zawiera¢ zarazki duru brzusznego, cz
wonki lub choréb przewodu pokarmowego, ktore w razie znt
zienia sie na owocach i warzywach, bedgcych poprzednio w k-
takcie ze Sciekami lub ro$linami, zanieczyszczonemi S$cieka
moga dosta¢ sie do organizmu ludzkiego.

2. RoSliny, spozywane na surowo, lub produkty spozyw-
moga sie zanieczy$ci¢ na targach, na wozach warzywny
w kuchniach i t. d, jesli dopusci sie, aby byly w styczno
z ros$linami przeznaczonemido spozycia dopiero po ugotowat
ze wzgledu na zanieczyszczonemi $ciekami.

3. W ciagu prawie jednego miesigca po zastosowaniu Sc
kéw niemal wszystkie zarazki chorobotwércze w Sciekach ¢
i pozostatos¢ po Sciekach staje sie zupetnie nieszkodliwa.



Preparat wapniowo - fosfitowy z wyciggiem
owocowym, przygotowanym na zimno.

podaje sie po 2 do 6 miarek dziennie
w mleku, kakao i niekwasnych zupach,
ptyny te nie powinny by¢ zbyt gorace.

i i m ir
zaleca sie dzieciom matym i wiekszym,
miodziezy i dorostym, szczeg. kobietom

i u i u r w okresie cigzy i karmienia niemowlat.

Stoik zawiera 75 ¢g. proszku.
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FERROSAN - ARSEN

Ztozone nalewki zelaza.

tatwostrawne preparaty zelaza, stosowane

przy btednicy i niedokrwistoSci.

Flakon zawiera okoto 270 g.
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4. Zarazki chorobotwo6rcze w S$ciekach wymagaja do zycia
Igotriego $Srodowiska; ging one w suchym gruncie lub na roéli-
¢h zbieranych w stanie suchym.

5. Gotowanie sterylizuje produkty zakazone $ciekami. Ro-
ny, przeznaczone tylko do konserwowania w puszkach lub do
bechowania, a nie do spozycia w stanie surowym, moga by¢
tllewane $ciekami.

6 Na zaskornej irygacji mozna polega¢ tylko cze$ciowo,
ieli chodzi o wusuniecie niebezpieczenstwa zanieczyszczenia
imtu. i ro$lin $ciekami; w kazdym razie wzgledy, wyrazone
punktach 3 — 5, winny by¢ brane pod uwage.

7. Zanieczyszczenie owocOw i orzechéw na drzewach ponad
sintem jest wytgczone. Owoce, strzesione przez wiatr i zhierane
Eiemi, sa niebezpieczne, gdy grunt podlega zraszaniu S$ciekami.

8. Zwierzeta nie podlegaja ludzkim chorobom przewodu po-
rmowego, dlatego $cieki moga byé stosowane na pastwiskach.

9. Z drugiej strony ludzie podlegajg tylko w matym stopniu
zwierzecym chorobom przewodu pokarmowego; rosliny, nawo-
pe obornikiem, nie sg niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego.

10. Zarazki dum brzusznego rozwijajg sie szybko w mleku,
itego mleko od krow, ktore sie pasa na polach irygowanych
ekami (gdy sa jeszcze wilgotne od $ciekOw)—jest niebezpieczne.

Zywotno$é zarazkéw duru brzusznego, cholery i innych cho-
> w wilgotnych osadach kanalizacyjnych stanowi przedmiot
zeg6lnego zainteresowania. W zbiornikach, gdzie osady podle-
g fermentacji, walczg o pierszefAstwo liczne wrogie sobie formy
kia, posiadajgce r6zne stopnie sity i przystosowalnosci. Silniej-
i organizmy stopniowo zwyciezajg, stabsze ging. Wszelkie prze-
y lub ograniczenia w poruszonej sprawie muszg sie liczyé
cynikami badan nad wymieralno$cig tych drobnoustrojéw.

Literatura naukowa zajmuje sie bardzo szeroko zagadnieniami
celno$ci pratkbw duru brzusznego i innych bakteryj w Scie-
:h, ale naog6t opinje sg tu jeszcze nieustalone.

Z dawnych dos$wiadczen wynika, ze pratki duru brzusznego
y odnajdywane w rdznych postaciach ludzkich $ciekéw po
zszym czasie, od 6 godzin do 365 dni i w réznych rodzajach
ntu po kilku do 540 dniach. Przytoczone do$wiadczenia byly
konywane do roku 1913, a wiec stosunkowo bardzo dawno.



W ostatnim dziesigtka lal metody rézniczkowania bakteryj ¢
robotworczych zostaty ulepszone. Dzisiaj uwazane jest iz cza
kres zycia bakteryj, jak dum brzusznego, w niekorzystnych
runkach (jakie stwarzajg np. fermentujgce osady kanalizacyj
jest znacznie kréotszy od wymienionych okreséw.

W roku 1921 Dr. Kligi er z Rockefellerowskiego Instyt
do badan medycznych w Stanach Zjednoczonych Ameryki 1
nocnej wydat prace p. t. ,Badanie zanieczyszczenia gruntu i
leznosci pomiedzy rdéznemi urzadzeniami ustepdéw, a szerzen
sie zakazen przewodu pokarmowego"”. Z prac doswiadczalny
jakie Kligler przeprowadzit, wynika, ze czasokres zycia zarazi
w Sciekach jest kwestja dni, a nie tygodni lub miesiecy.

Pratki grupy duru brzusznego i dyzenterji ging szy
w materjale septycznym. Pratki duru brzusznego mogg prze
okoto 5 dni, typ dyzenterji Flexnera koto 3 dni, gdy pratki
zenterji Shiga ging najpredzej. Gdy zbiornik jeszcze ,nie dojrz
a alkaliczno$¢ ptynu jest niska, drobnoustroje moga zy¢ znaé
dtuzej. Bakterjobdjcza moc wyptywu z dojrzatego zbiornika
lega prawdopodobnie zaréwno na alkalicznej reakcji, jak i ol
nosci wrogich produktéw metabolizmu. Szybko$¢, z jaka pr
duru brzusznego i dyzenterji ging w gruncie, zalezy od szei
czynnikow, gtéwnie od zawartosci wilgoci, oraz odczynu gru
charakter i obfito$¢ innej flory moze graé¢ podrzedng role.
specjalng uwage zastuguje fakt, ze w suchym lub kwasnym (
krym lub suchym) gruncie wiekszo$¢ zarazkoéw chorobotwoéres
ginie w ciggu 10 dni.

Dodatkowe potwierdzenie powyzszych badan daje niezah
badanie D-row Courmont i Rochaix w Paryzu, ktdrzy przeprc
dzili rozlegte dosSwiadczenia w roku 1922. Wyniki badanh
dwdch francuskich higjenistdw stresci¢ mozna w ten sposéb:
razki grupy tyfusu i paratyfusu ging w ciggu 2 3dni wp
wietrzanych lub nieprzewietrzanych $ciekach, lecz w tych san
Sciekach uprzednio sterylizowanych zyjg znacznie diuzej. W
samych warunkach Kkretki cholery nie dadzg sie wykry¢ ju:
6 godzinach.

Te dane dowodzg wyraznie, ze obecno$¢ chorobotwérc;
typow w Srodowisku Sciekowem zalezy od jednoczesnego Z
innych form drobnoustrojéw - saprofitow. Poniewaz te ostatni



wielkiej liczbie w osadach kanalizacyjnych, ktére podlegaja
izktadowi (o ile S$cieki nie byly poddane sterylizacji), staje sie
isnem, ze mozliwo$é przetrwania szkodliwych dla zdrowia drobno-
strojow w fermentujgcym osadzie jest stosunkowo mata.

W stosunku do zarazkéw gruzlicy sprawa nie zostata jeszcze
wyjasniona, gdyz izolowanie zarazkéw tych jest specjalnie trudne,
lozna jednak przypuszczaé, ze pratki gruzlicy moga mie¢ wiek-
zg zywotno$¢, niz wymienione wyzej drobnoustroje, ale czy mo-
g one przezy¢ wiecej, niz 7 dni w fermentujgcym osadzie, wy-
iaga to jeszcze udowodnienia. Tak samo nie zostalo jeszcze wy-
iSnione, jak dtugo moga zy¢ w osadach rézne formy pasorzytéw,
p. larwy tegoryjca. Problem jest szczeg6lnie wazny, poniewaz
lektorzy badacze wskazali, ze orgnizrny te nie ging w takiem
?mpie, jak zarazki chorobotworcze.

W okolicach miasta Kalkuty w Indjach zauwazono, ze w wy-
tywach z 19 (na og6lng liczbe 56) dotdw septycznych byty jajecz-
a lub larwy tegoryjca (hookworm).

Uwzgledniajagc ostatnie badania, wydaje sie zbytecznem, aby
oprowadzano surowe przepisy w odniesieniu do stosowania osa-
ow kanalizacyjnych do celéw nawozowych. Z badan tych mozna
rywnioskowac, ze jesli osady beda w oddzielnym zbiorniku podlegaty
Armentacji nie krécej, niz 10 dni, zastosowanie ich do nawozenia
Je przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla zdrowia publicz-
ego.

Zaktad oczyszczania Sciekéw w mieScie Baltimore w Stanach
jednoczonych Ameryki Po6inocnej, po zaprowadzeniu oddzielnych
biornikbw do fermentacji osadéw, zastanawial sie nad kwestja,
zy osady przefermentowane moga bez niebezpieczenstwa dla
flrowia by¢ sprzedawane sgsiednim farmerom do celéw nawoze-
ia. Postanowiono wobec przytoczonych danych naukowych
pedzi¢ sie na sprzedaz osadow przegnitych, stosujac sie jednak
0 nastepujacych warunkéw:

1. Tylko takie osady moga by¢ dostarczane farmerom, ktores
odlegaty fermentacji przynajmniej w ciagu 10 dni.

2. Wilgotne osady majg by¢ wywozone wozami, ktore sg
jeprzepuszczalne dla cieczy..



3. Osady moga by¢ stosowane tylko na gruncie przed
dzeniem roS$lin. Nie powinny mie¢ one zadnej stycznosci 2
rosngcemi warzywami.

4. Ma byé prowadzony S$cisty wykaz os6b, otrzymujac;
wilgotne, przegnite osady, zawierajacy date, potozenie farmy, c
pobrane ilosci osaddw.

5. Miaslo zastrzega sobie prawo przerwania w kazdym 1
sie dostarczania osadéw farmerom.

6. Osoba, ktdra nie stosuje sie do powyzszych przepis
nie bedzie mogta otrzymywaé osadéw.

7. W czasie, gdy osady beda zabierane przez farmer
miasto bedzie prowadzito inspekcje farm, aby sie przekonaé,
przepisy sa wykonywane. Stanowy Urzad Zdrowia zastrzega
bie na przyszto$¢ wszelkie zmiany przepisow.

8. Kazdy, kto zabiera osady z zakiadu, otrzymuje na pjSi
zaSwiadczenie z wymienieniem postanowiefA odnosnych przepis*

9. Wykazy muszag byé w kazdej chwili gotowe dla inspal
wiadz.

Z treSci niniejszej pracy wyraznie wynika, ze osad dok
przegnity ma zarowno pod wzgledem higjenicznym, jak i goS
darczym wielkg przewage nad osadem S$wiezym.

Przy budowie nowych zakiadéw oczyszczana S$ciekéw 1
simy i na te strone zagadnienia zwroci¢ baczng uwage, zwilas”™r
ze wchodzg tu w gre interesy rolnictwa, stanowiagcego o dok
bycie szerszych warstw ludnosci.

Trudno tu tez nie wspomnieé, ze oczyszczanie $ciekow 9§
sobem czynnego osadu daje nietylko duzg gwarancje pod w2g
dem sanitarnym, ale takze i pod wzgledem racjonalnego usuv
nia osadu i wykorzystania jego wartosci nawozowych, zwitas™'
gdy zastosowaé jako wstepne osadniki doty Imhoffa.






Stosowanie $ciekow lub osadéw do nawozenia
MIASTA AMERYKANSKIE.



Dr. Jerzy Babeeki.

O zasadniczych podstawach dziatalnosci
Kasy Chorych,

liuU/ne uwagi *).

Napasci i narzekania na organizacje i dziatalnos¢ Kasy Cho-
rych z jednej strony, obrona zwolennikéw Kasy i jej systemow
z drugiej, tak znuzyty spoteczenstwo, a w szczeg6lnosci Swiat
lekarski, ze poruszanie tych spraw na nieoficjalnym gruncie uwaza
sie wprost za nieprzyzwoite. A jednak olbrzymia rola, jakg w zyciu
catego spoteczenstwa odgrywa ta instytucja nie pozwala przejsé
do porzadku dziennego nad jej bolgczkami.

Gtowne zarzuty, jakie stawia sie Kasie Chorych datyby sie
witasciwie sprowadzié¢ do dwdch.

Zarzut pierwszy, natury poniekad technicznej, to zbyt kosztowne
lecznictwo w Kasie Chorych. Za pienigdze, jakie ubezpieczony wptaca
bezposrednio (w postaci stawki) i posSrednio (w postaci optaty pra-
codawcy i podatku, jaki z racji istnienia Kasy Chorych obcigza
kazdy produkt na rynku), otrzymuje niezadowalajagce go warunki
leczenia. Tu tez nalezy doda¢ zarzuty niedomaganh organizacyj-
nych, braku dostatecznej liczby lekarzy specjalistéw, protekcjona-
lizmu w lecznictwie, wyczekiwania na pomoc lekarskg, wydawa-
nia lekéw tanszych i namiastek, ktdére pochodza z braku $rodkéw
materjalnych na zaspokojenie wszystkich wymagan pacjentow.

Drugi zarzut, nie mniej wazny, jest natury spoteczno-wycho-
wawczej. Kasa Chorych, poniekad, premjuje wattych, chorowitych
i stabych, wzglednie, nawet zacheca jednostki ciemne lub aspoteczne
do Swiadomego symulowania lub agrawacji stanu chorobowego,
w celu uzyskania zwolnienia od pracy. Poza tern, catkowite przy-
jecie odpowiedzialno$ci za stan zdrowia pracownikéw przez Kase
Chorych zwolnito pracodawcéw od obowigzku interesowania sie
warunkami bytu i zdrowia pracownikéw. Dla pracodawcy stato sie
obojetne, czy jego pracownik traci wiele dni pracy z powodu
choroby, czy staje sie predzej niezdolny do pracy, bo koszty z tein
zwigzane ponosi nie on, lecz Kasa Chorych. Jezeli pracownik
zapadnie na gruZzlice, reumatyzm, czy chorobe zawodowg na sku-

) Redakcja umieszcza ten artykut jako dyskusyjny.



tek ztych warunkéw wietrzenia lub ogrzewania w fabryce, to na
tem ucierpi robotnik i Kasa Chorych, ale nie pracodawca. Osobi-
sty wiec interes bynajmniej nie zmusza fabrykanta do wgladu
w warunki bytowania jego pracownikéw, do staran o lepsze dla
nich mieszkania, higjeniczne urzadzenia w fabryce, natryski, umy-
walnie, do organizacji sprzedazy w fabryce gorgcego mleka na
drugie $niadanie i t. p. inowacyj, tak czesto i z wielkim pozyt-
kiem dla obu stron stosowanych we wzorowych zaktadach prze-
mystowych tych krajow, gdzie Kasy Chorych niema naprzyktad
w Ameryce.

Niektorzy ida tak daleko, iz twierdzg ze system sprawowania
opieki nad zdrowiem robotnika i jego rodziny przez Kase Chorych
moze sie w pewnych wypadkach okaza¢ gorszy, niz przy istnie-
niu lekarzy fabrycznych.

Rozpatrzmy te sprawe choéby pobieznie.

Co jest powodem zbyt drogiego lecznictwa Kas Chorych?
Lekarze Kasowi narzekajg, ze za swa prace nie otrzymujg dosta-
tecznego wynagrodzenia, chorzy skarzg sie, ze sa badani zbyt pobiez-
nie, poniewaz jest zamato lekarzy i kazdy musi przyjmowaé zhyt
wielu chorych na godzine, ze otrzymujg tanie leki zamiast drogich
specyfikow, ze tracg wiele czasu na czekanie na przyjecie przez
lekarzy i t. p.

Jest wiec oczywiste, ze jest zbyt wielu chorych i zbyt wiele
trzeba wydawaé lekow.

Z drugiej strony wiadomo, ze pewna liczbe chorych tworzg
ludzie, ktérzy nie sg wiasciwie chorzy i nie wymagaja leczenia,
przychodza ,po kropelki", po bandaz, bez ktérych mogliby sie
doskonale obejs¢, po ,tygrysia krew", bo ptacg Kase Chorych,
a wiec za obowigzek swdj uwazajg, aby sie leczy¢. Istniejg szanu-
jace sie pacjentki, state bywalczynie ambulatorjéow Kasy Chorych,
ktére tez z czasem istotnie wpadajag w chorobe ,z urojenia”.

Znane sa lez wypadki pobierania lokéw i sprzedawania ich
nastepnie za Kkilka groszy osobom nioubezpieczonym, lub nawet
niewybrednym posrednikom.

Zarzagd Kasy Chorych w oficjalnych sprawozdaniach i na
wystawach ilustruje pieknemi wykresami wzrost lecznictwa z roku
na rok, wzrost liczby udzielonych porad i zabiegéw, wydanych



lekdw, jakby szczycac sie niemi i liczbami temi stara sie wykazaé
pomysiny rozwoj Kasy Chorych, Trudno jednak ten rozw6j uznaé
za zadowalniajacy. Wszak ta statystyka wskazuje poniekad na
coraz gorszy stan zdrowia ubezpieczonych, a wiec smutnie moze
Swiadczyé o samej instytucji, majacej nad tein zdrowiem piecze
i wywotuje obawe, ze nie predko ustang narzekania na braki
Kasy Chorych.

Wzrost liczby niepotrzebnie szukajacych porad, wytudzanie
lek6w zbednych i dni zwolnienia ptynie niewatpliwie z nieuswia-
domienia Ubezpieczony nie rozumie, ze on sam ptaci za to wszystko,
ze on sam jest winien temu, jezeli otrzymuje w razie istotnej
choroby gorsza opieke, dlatego, ze olbrzymie sumy sg zmarno-
trawione.

Nie ulega watpliwos$ci takze fakt, ze iniektorzy lekarze Kasy
Chorych, przemeczeni ,targami" z zawodowymi chorymi wydaja
im nieraz leki niepotrzebne, ze zamiast lepszych, czestokro¢ pro-
stych i tanich, wydaja im bezuzyteczne, ale bardzo reklamowane
specyfiki, byle sie tylko pozby¢ pacjenta, ze wreszcie wykonywuja
zbedne operacje, ,,grzecznosciowe". Nie da sie zaprzeczy¢, iz w tych
razach mamy do czynienia z pewng formag nieuswiadomienia,
a raczej nieuspotecznienia lekarzy kasowych.

Ubezpieczonemu zdaje sie krzywda, gdy sie nie leczy, gdy
nie korzysta z Kasy Chorych, gdyz nie rozumie ze to on sam jest
przyczyng tego drogiego i wadliwego lecznictwa.

Fabrykantowi wreszcie stan zdrowia robotnika i jego lecze-
nie i strata dni pracy staly sie obojetne, ho koszty z tein zwig-
zane pokrywa Kasa Chorych.

Wszystkie niedomagania Kasy Chorych majg witasciwie jedna
wspOlng przyczyne — brak uswiadomienia i bezposredniego zain-
teresowania instytucja wsrdd samych ubezpieczonych. Dla poszcze-
g6lnego ubezpieczonego jest dzi$ rzecza obojetng, czv Kasa Cho-
rych rozwija sie materjalnie, czy upada. | tu lezy zasadniczy bitgd
organizacji. Wszak lecznictwo Kasy Chorych nie jest niczem innem,
jak wspétdzielczg forma leczenia. Kazda zdrowa kooperatywa musi
by¢ oparta na handlowych podstawach. Cztonek, ktéry wptaca do
niej wiecej, musi mie¢ w pewnej mierze prawo i gwarancje wiekszych
zyskow.



Na tych samych podstawach moznaby oprze¢ organizacji
Kasy Chorych. Kazdy ubezpieczony i ubezpieczajgcy, pracodawca
i pracownik powinien mie¢ awe indywidualne konto. Zaréwno
sktadki jego, jak i uzyskane $wiadczenia powinny byé obliczane
indywidualnie. Jezeli Swiadczenia Kasy sg znacznie mniejsze od
wptacanych przez cztonka sktadek, to po odtrgceniu pewnej czesci
na ubezpieczenia og6lne, powinien on mie¢ prawo do pewnego
rodzaju premji, do zwrotu czesci wptaconych sum za swéj dosko-
naty stan zdrowia, a pracodawca za zdrowie swych pracownikow.

Przy takiej koncepcji zniktoby lecznictwo niepotrzebne, zni-
ktoby popieranie nierébstwa, powstatoby zainteresowanie fabry-
kanta dla zdrowia jego robotnika i rozbudzitoby sie wieksze za-
interesowanie kazdego obywatela wilasnym zdrowiem, przedtem
nim choroba wybuchnie, powstataby che¢ niedopuszczenia do roz-
woju choroby.

Praktycznie, sposéb podobnej organizacji nie zdaje sie przed-
stawiaC nieprzezwyciezonych trudnosci. Jako przykiad moznaby
sobie przedstawi¢ nastepujace rozwigzanie, naturalnie czysto
fikcyjne.

Jezeli sktadka ubezpieczonego wynosi 10 zt. miesiecznie,
i stawka pracodawcy 15 zt. — razem daje to 25 zi. miesiecznie,
300 zi. rocznie.

Przypusémy, ze Swiadczenia Kasy na rzecz ubezpieczonego
i jego rodziny wyniosty w ciggu roku tylko 50 ztotych. Pozostalg
niewykorzystang sume 250 ziotych moznaby podzieli¢é na 5 czesci
z ktorych 2s — 100 ztotych bytyby przelane do Kasy og6lnej na
korzy$¢ instytucji (og6tu ubezpieczonych), drugie 100 ztotych
bytyby ztozone jako oszczednosSci dla ubezpieczonego, lub zwro-
cone mu, jako premjum za zdrowie, a ostatnig pigtg czes¢—50 zi.
zwracanoby pracodawcy, jako premjum za zdrowie jego pracownika.

Teoretycznie, przyjecie podobnej zasady bytoby sprawiedliwe,
a praktycznie mogtoby da¢ bardzo dodatnie wyniki. Przy opraco-
wywaniu przysztej ustawy o ubezpieczeniach zasade te, w tej czy
innej formie, nalezatoby uwzglednic.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
Epidemja tuJmtitsji w Zwiazku Socjalistycznych Republik Rad.

W maju i czerwcu 1928 roku wystgpity na Uralu i w gu~
bernji Riazanskiej liczne przypadki zachorowan, ldére zdaniem
bakterjologéw rosyjskich niezmiernie przypominaty tularemje. Po-
jawienie sie tych zachorowahA w Rosji zastuguje na uwage, po-
niewaz dotad przypadki tularemji u ludzi byty opisane tylko
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej, a i liczba tych
przypadkéw, skrzetnie zebranych przez Francis’a, nie przekra-
czata (do 1927 r.) trzystu piecdziesieciu.

W Rosji jeszcze w 1897 r. opisano kilkaset przypadkéw cho-
roby, rozpoznanej wowczas jako dzuma o wyjatkowo tagodnym
przebiegu (wszyscy chorzy wyzdrowieli). W roku 1926 zaalar-
mowano Instytut Mikrobiologiczny w Saratowie, prowadzacy
akcje przeciwdzumowa w Rosji, wiadomosciag, ze w gubernji
Astrachanskiej szerzy sie dzuma. Jednakze obraz kliniczny cho-
roby i badania laboratoryjne, przeprowadzone w Astrachaniu, na-
sunety przypuszczenie, ze ma sie do czynienia nie z dzumg, lecz
prawdopodobnie z tularemja.

W 1928 r. w gubernji Riazanskiej wystapity w maju przy-
padki choroby rozpoznawanej na poczatku, juz to jako influenza,
juz to, jako zapalenie gruczotéw limfatycznyeh. Wedtug pdzZniej-
szego rozpoznania byta to tularemja. Choroba rozszerzyta sie
w kilku wioskach i wkrotce byta uznana za specjalng jednostke
chorobowg, ogétem w dziewieciu wioskach przeehorowato powy-
zej 800 os6b. Wszystkie zakazone wioski znajdowaty sie na brze-
gu rzeki Oki, lub w odlegtosci 1,5 — 2 kilometrow od niej. Epi-
demja trwata od 9 do 17 maja, poczern opadta. Wsrdéd chorych
przewazali mezczyzni w grupie wieku od 9 — ;34 lat.

Wybuch epidemji pozostawat w zwigzku z rozlewem rzeki
Oki i pojawieniem sie znacznej liczby szczuréw wodnych (Arvicola
amphibius). Poniewaz Panstwowy Urzagd Przemystowy chetnie
skupywat skorki szczuréw, liczba witoscian, polujacych na szczu-
ry, byta znaczna. Zaznaczy¢ nalezy, ze zapadali na tularemje
tylko ci, ktérzy mieli do czynienia ze skérkami S$wiezo zabitych
szczuréw. Znaczna liczba szczurow zostata przestana do wioski



Kasimowo, gdzie zostaty one obdarte ze skéry po uplywie pew-
nego czasu. Zadnego przypadku w tej miejscowoséci nie byto.
Choroba nie udzielata sie réwniez przez bezposredni kontakt.

Okres wylegania trwat zwykle bardzo krétko, choroba wy-
stepowata przewaznie w ciggu 24 godzin po zetknieciu sie ze
szczurami. Poczatek choroby wystepowat gwaltownie, zaczynajac
sie od silnych dreszczy, bdlu glowy i ogblnego uczucia rozbicia.

Cieptota wznosita sie do 89 — 40u C. i trzymata sie na tej
samej wysokosci 5 do 8 dni, potem spadata do normy, czesto
podnosita sie ponownie. Czas trwania choroby wynosit od 5 dni
do 4-ch tygodni.

Choroba szerzyta sie w dwu postaciach: gruczotowej i ptuc-
nej. Posta¢ gruczotowa spotykata sie czeSciej, postaé ptucna mia-
ta zwykle ciezki przebieg. Zapalenie gruczotéw spotykano stale,
ale ropienie rzadko. Stan zapalny obejmowat najczesciej gruczoty
tokciowe oraz pachowe. Zapalenie gruczotéw szyjnych, oraz pod-
szczekowych wystepowato nie tak czesto. Wysypka przypomina-
jaca czyrakowato$¢ pojawiata sie zwykle w pierwszych dniach
choroby, wystepujac najobficiej na rekach, czasami na szyji
i twarzy. Z czyrakéw powstawaly potem rany. Sledziona bywata
przewaznie powiekszona. Zwracato uwage niezmierne wychudze-
nie chorych.

Z 800 chorych trzech zmarto, w tern dwu chiopcow w wieku
12 i 18 lat, ktérzy zapadli na gruczotowg posta¢ tularemji.

Badania laboratoryjne przeprowadzone nad $winkami
skierni wykazaty, ze $swinki szczepione ropag chorych zapadaja na
tularemje. W ten sposob zakazono trzy Swinki, u czwartej zaka-
zenie zostato wywotane drogg doskérng przez nacieranie wygo-
lonej skory $ledziong Swinki, padtej na skutek zakazenia ropa
cztowieka chorego.

Sekcja $winki wykazata: na miejscu zastrzyku ropien, naczy-
nia tkanki podskérnej przekrwione, po obu stronach gruczoty
limfatyczne pachowe wielkosci ziarenka fasoli, przekrwione
i w centrum serowato zwyrodniate. Watroba powiekszona z drob-
nemi serowatemi ogniskami. Sledziona takze powiekszona, prze-
krwiona, zawierajagca réwniez zapalne ogniska rdznej wielkosci.

W rejonie Uralu (dawne gubernje Uralska 1 Orenburska)
przypadki podobnego schorzenia pojawity sie rowniez w maju

mor-



19.'8 r. Liczba tych przypadkéw zgodnie z danenii rejestracji wy-
niosta 105, liczba zakazonych wiosek 8. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze dane co do liczhy chorych sa bardzo niedoktadne, poniewaz
w czasie epidernji rozniosta sie pogtoska, ze po zarejestrowaniu
kazdy ch<>ry zostanie rozstrzelany. To tez ludno$¢ uzywata wszel-
kich sposobdw by ukry¢ chorych. Jak i w gubernji Hiazanskiej,
na Uralu zapadali wytgcznie witoscianie, polujacy na szczury wod-
ne; polowanie lo odbywato sie przy pomocy harpunéw—przyczem
rece mys$liwego bywaly zwykle zanieczyszczone krwig szczurdéw.

Okres wylegania choroby wynosit 1 do 7 dni; przewaznie
3 dni. Wybuch choroby wystepowat gwattownie i wyrazat sie
w podniesieniu temperatury i bolach gtowy. Chorzy czesto bywali
nieprzytomni. Czas podnoszenia cieptoty trwal od 1 do 21 dni,
przecietnie trzy do czterech. Zwykle wystepowaly objawy zapa-
lenia gruczotow i wysypka. Wszyscy chorzy, zgodnie z klasyfi-
kacjag Francis’a, moga by¢ podzieleni na 4 grupy, wedtug objawow
klinicznych.

t. Typus ulcerosoglandularis 45
2. » oculoglandularis 2
3. » glandularis 55
4 typhosus 3

105

Z podanych liczb wynika, iz z ogdlnej liczby 105 przypadkow
100 nalezato do typu 1-go lub 2-go (ulcerosoglandularis i oculo-
glandularis).

Obrzek gruczotéw wystepowat zwykle juz w pierwszym dniu
choroby. Gruczoty dochodzity do wielkosci gesich jaj, czasami
bywaty jeszcze wieksze, co powodowato, iz nieraz chorzy musieli
leze¢ przez szereg dni z rozkrzyzowanemi rekami, nie mogac
z powodu bdélu trzymaé ramion wzdtuz ciata.

W preparatach mazanych z zawarto$ci krost i ran znajdo-
wano znaczng liczbe drobnych ziarenkowatych laseczek Gram
ujemnych przypominajagcych Bac. Tularense.

Co do prob na zwierzetach, to 8 Swinek morskich zakazono
materjatein z gruczotéw. Dwie Swinki padty, a mianowicie:

1) Swinka zakazona do — otrzewnowo materjatem z
czotéw chorego. Materjat zostat wziety w 14 dniu choroby. Swinka
padta na 8 dzien po zakazeniu.

gru-



2) Swinka zakazona 1 cem. ropy wzietej od chorego w 10
dniu choroby. Swinka padta po 14 dniach.

Badania anatomo - patologiczne $winek wykazaty zmiany
typowe dla tularemji. Zarazek wyodrebniony z tych dwa przypad-
koéw jest utrzymywany przez szczepienie na zwierzetach (Swinki
morskie i myszy).

Ponadto zbadano 96 szczur6w wodnych specjalnie w tym
celu schwytanych. Trzy szczury byly wziete martwe, pozostate
schwytano 'zywcem i potem zabito. Z ogélnej liczby 96 szczurow
u 88, czyli okoto 40%»' stwierdzono zmiany anatomo - patologiczne
charakterystyczne dla tularemji. Ze szczuréw wyhodowano taka
samg laseczke ziarenkowatg Gram ujemng, jak z ludzi chorych.
Najlepszg pozywka okazato sie skrzepniete zo6ttko jajka kurzego.

Probe zlepng wykonano:

1) z surowica ozdrowienca wzieta w 24 dniu po wybuchu
choroby (typus ulceroso - glandularis); surowica aglutynowata
w rozcieficzeniu 1/ 1000;

2) z surowicg ozdrowienca wzietg w 66 dniu po wybuchu
choroby (typus ulcerosoglandularis); surowica aglutynowata w roz-
cienczeniu 1:1800;

3) z surowicg ozdrowienca wzietg w 50 dni po wybuchu cho-
roby (typ septyczny), warto$¢ zlepna 1:360.

Doda¢ nalezy, iz zarobwno w Stanach Zjednoczonych, jak
i w Rosji stwierdzono szereg zakazeh laboratoryjnych, co zdaje
sie wskazywaé¢ na znaczna wrazliwo$é ludzi na zarazek tularemji.

W Rosji w 1928 r. miaty miejsce:

a) 2 przypadki zakazenia laboratoryjnego w Instytucie Ba-
kterjologicznyin w Saratowie i

b) dwa przypadki w pracowni bakterjologicznej w Uralsku,

W Saratowie stwierdzono, iz znaczny odsetek szczuréw wod-
nych jest zakazony tularemja, jednakze przypadkéw wsrod ludzi,
jak dotad — nie byto.

Na zakonczenie postawié¢ nalezy pytanie, czy schorzenia spo-
tykane w Rosji mozna utozsamiaé z tularemjg. Badacze rosyjscy
odpowiadajg twierdzaco na to pytanie, zaznaczajac jednak, iz dla
ostatecznego rozwigzania kwestji,” nalezatyby otrzymac¢ szczepy
z Ameryki i pordwnaé je ze szczepami wyhodowanemi w Rosji.
Prace w tym kierunku sa juz prowadzone. A.



Referaty naukowe, wygaszone na Miedzynarodowej Konferencji
Towarzystw Eugenieznych w Monachium wedtug sprawozdania
I)-ra W. Boi'lcov, skiego.

Dr. Davenport wygtosit rzecz: ,Krzyzowanie ras na Ja-
majce" (z przezroczami).

Referat przedstawia cechy antropologiczne tubylcéw (czar-
nych), oraz mieszancéw z biatymi.

Zdolno$ci muzykalne (badanie zdolno$ci rozrézniania dzwie-
kéw kamertonu) sg najbardziej rozwiniete u tubylcow (czarnych),
mniej u mieszancow, najmniej za$ u biatych.

Zdolnosci odrézniania barw, zapachow — jak wyzej.

Zdolnos$ci rachunkowe (wykonanie 10 prostych zadan rachun-
kowych) wystepuja w kierunku odwrotnym.

Dr. Laughlin—Wyjatawianie (ptciowe) w Stanach Zjedno-
czonych (odczytane przez D-ra l)avenport a).

W Stanach Zjednoczonych poddano wyjatowieniu piciowemu
(sposobem chirurgicznym) 6.244 osoby, z tego w Kalifornji —
4.636 0sob.

Prawodawstwo poszczegblnych stanéw nie zezwala na wyjata-
wianie ze wzgledéw eugenieznych, uwazajac zabieg ten za ,,nieludzka
i najbardziej niezwyktg kare” (eruel and most unusual punishment).

Tylko w Stanie Kalifornji udato sie eugenistom znaleZz¢ pod-
stawe prawng do wykonania tego zabiegu nietylko za zgoda ope-
rowanego, lecz nawet wbrew jego woli (przymusowo).

W dyskusji prof. Riidin, oraz prof. Irwing Fischer go-
rgco wystepowali przeciw wyjatawianiu przymusowemu, a nawet
dobrowolnemu, jesli wskazania do wyjatawiania sg eugeniczne,
a nie indywidualno-terapautyczne.

Prof. Ernst Riidin wygtosit referat: ,,Psychjatrja a higje-
na rasy”.

Referat wyszczegolnit, jakie choroby umystowe zaliczy¢ na-
lezy do grupy fenotypicznej, a jakie do grupy genotypicznej.
Tylko ta druga grupa interesuje higjene rasy ze wzledu na wy-
stepowanie dziedziczne tych chorob.

Prof. Riidin, jako dyrektor oddziatu genealogicznego Nie-
mieckieho Instytutu Psychjatrycznego im. Krapelina w Monachium
(Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie) rozporzadza olbrzy-
miem archiwum, zawierajagcem genealogje os6b chorych umystowo.



Zbieranie danych genealogicznych rodzin (w linji prostej
i bocznych) oséb, chorych psychicznie, wymaga znacznych wy-
datkéw finansowych na koszty przejazdéw personelu Instytutu do
najbardziej odlegtych zakatkéw kraju, wzglednie przyjazdu cho-
rych i cztonkéw ich rodzin do Instytutu.

Instytut ten otrzymuje pomoc finansowag od Fundacji Rocke-
fellera, jak rowniez i Skarbu Rzeszy.

Na zasadzie nagromadzonego olbrzymiego inaterjatu archj-
walno - genealogicznego prof. Riidin wypowiada tezy, stojace
W sprzecznosci z istniejagcemi pogladami na dziedziczenie pewnych
choréb umystowych. Prof. Riidin uwaza schizophrenje za cho-
rope genotypiczna, wole za$ za chorobe fenotypiczng. Uwaza o3,
ze zbieranie danych genealogicznych w chorobach umystowych
w chwili obecnej nie ma znaczenia praktycznego wobec braku
ustawodawstwa eugenicznego, ktdre jest potrzebg palagcg wspot-
czesnej cywilizacji.

Prof. Ploetz wygtosit referat ,,O mutacji” w swej pracowni
genetycznej (Schloss Rezensried, Herrsching).

W pracowni tej Ploetz prowadzi badania nad mutacja na
materjale kréliczym, ztozonym z tysigca sztuk zwierzat.

Od trzech lat Ploetz specjalnie poSwiecit czas badaniu
wptywu spozywania alkoholu przez rodzicéw na potomstwo.
W celach doswiadczalnych podaje sie krolikom codzien koniak
przez zgtebnik zotagdkowy (przez szereg miesiecy). Pewien odse-
tek krolikéw alkoholizowanych ginie na zapalenie ptuc, schorze-
nia watroby (czesto ropne), nerek i t. p. Krdliki alkoholizowane,
pozostate przy zyciu, parzy sie i to czesto, w chwili odurzenia
alkoholowego.

Dotychczas wyniki badan upowazniajg prof. Ploetza do
wypowiedzenia sie, ze na materjale kroliczym nie da sie stwier-
dzi¢ ujemnego wpitywu spozycia alkoholu przez rodzicow na po-
tomstwo. Krzywe $miertelnoSci potomstwa, testy psychiczne, ba-
dania poSmiertne wskazujg, ze alkohol jest jadem fenotypicz-
nym, lecz nie genotypicznym.

Po ukonczeniu tych doswiadczen, z ogtoszeniem wynikéw
ktérych ocigga sie ze wzgledéw natury spotecznej, prof. Ploetz
ma zamiar przystagpi¢ do badan wptywu zakazenia krélikéw syfi-
lisem na potomstwo.



Na wyniki projektowanych badan prof. Ploetza wszyscy
genetycy czeka¢ beda z najwiekszem zainteresowaniem, poniewaz
obecnie juz eugenisci i genetycy =zapatrujg sie na Kite, jako na
jad fenotypiczny, a nie genot.ypiczny, ktéry wywotuje zmiany
zwyrodnieniowe, w pierwszym wzgledzie uszkodzenia gruczotéw
dokrewnych, nie za$ uszkodzenia komérek rozrodczych.

Nastepny Zjazd Federacji na zaproszenie przedstawiciela
Wioch ma odby¢ sie w Rzymie.

Kurs - Konferencja dla statystykéw wielkich miast.

W dniach od 3 — 7 grudnia odbyt sie w Panstwowej Szkole
Higjeny Kurs-konfereneja dla statystykow wielkich miast. W kon-
ferencji uczestniczyli, dyrektorzy biur statystycznych lub lekarze
zajmujacy kierownicze stanowiska w miejskiej stuzbie zdrowia.

Z dyskusji prowadzonych w czasie Konferencji ujawnita sie
niezwykta rozbiezno$¢ w metodach prowadzenia statystyki i ogta-
szania danych w r6znych miastach. Rozbiezno$¢ ta uniemozliwia
poréwnanie miedzynarodowe i poszczegdlnych naszych miast mie-
dzy soba.

Wynikiem obrad, majgcych na celu udoskonalenie, a przede-
wszystkiem ujednostajnienie metodyki pracy sg nastgpujgce dezy-
deraty, przyjete przez Konferencje:

1. Konieczno$¢ wydania statystyki choréb zakaZznych wiel-
kich miast od czas6w istnienia statystyki w tych miastach.

2. Konieczno$¢ wytaczenia ze statystyki zgondw i zachoro-
wan ludno$ci pozamiejscowej.

3. Konieczno$¢ przyjecia przez wszystkie miasta miedzyna-
rodowej nomenklatury choréb i przyczyn zgonow.

4. Konieczno$¢ uzywania jednej klasyfikacji wedtug grup
wieku zgodnie z podziatem miedzynarodowym.

5. Koniecznos$¢ klasyfikowania Swiadectw zgondw przez lekarza.

Konieczno$¢ konfrontacji zgondéw z zachorowaniami.

7. Konieczno$¢ wspoétpracy miedzy biurami statystycznemu
z urzedami zdrowia.

Odbyta Konferencja wykazata wielkie zainteresowanie spra-
wami statystyki sanitarnej ze strony kierownikéw biur statystycz-
nych gorgco bardzo popierajgcych inicjatywe Panstwowej Szkoty
Higjeny w tej dziedzinie.

o



ROZPORZADZENIE

Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Pracy i Opieki Spotecznej,

Ministra Przemystu i Handlu, oraz Ministra Rolnictwa z dn. 17 grudnia

1928 r. w sprawie wykonania, niektérych postanowien rozporza-

dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku
0 zapobieganiu chorobom zawodowym iich zwalczaniu.

Na podstawie art. art. 1, 2, 9 i 16 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom zawodowym
i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) zarzadza sie co nastepuje:

§ 1. Wykaz choréb zawodowych, objetych art. 1 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1027 r. (Dz. U. R, P. Nr. 78 poz. (576)

ustala sie w nastepujacy sposob-'
WYKAZ |

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawodowa z na-
stepujaeemi substancjami, wzglednie zwigzkami: 1) alkohol metylowy, etylowy,
alkohole wyzsze, alkohole skazone, 2) antymon, 3) arsen, 4) benzol i pochodne
(anilina, nitrobenzol i t. p.), 5) chlor, jod, brom fluor, 6) chroni, 7) cjanowe
zwigzki, 8) cynk, 9) dwutlenek siarki. 10 fenole, 12) fosfor, 13) fosgen, 14) kwa-
sy silne, 15) tugi silne, 16) mangan, 17) olej skalny, oraz lotne i ptynne pro-
dukty jego destylacji (benzyna, ligruina i t. d.), 18) nitrogliceryna, 19) otow,
20) rlee, 21) siarczek wegla, 22) siarkowoddér, 23) terpentyna, 24) tlenki
azotu, 25) tlenek wegla.

B. Nastepujace choroby, jezeli na skutek pracy zawodowej wystapia
u 0s6b nizej okre$lonych zawodow:

26) glislnica u os6b, zatrudnionych w goérnictwie,

27) gtuchota u os6b, zatrudnionych przy mitotach pneumatycznych, u ko-
tlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, tkaczy i t. p.,

28) gruzlica w zwigzku z pylicami u os6b, narazonych na wdychanie
wiekszej ilosci pytu,

29) kesonowa choroba u os6b, pracujacych w powietrzu sprezonem,

30) nerwice, nabyte na skutek pracy zawodowej u telefonistek, sygna-
listéow i t. p.,

31) nosacizna u 0s6b, zatrudnionych pielegnowaniem chorych Ilub usu-
waniem padtych koni, mutéw, ostéw,

32) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany chorobowe u o0séb narazo-
nych przy pracy na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, parafiny, olejow maszy-
nowych i innych smarow,

33) choroby oczu i ich przydatkéw, wywotane podczas pracy zawodowej
na skutek dziatania trujacych i nietrujgcych, organicznych i nieorganicznych
pytow, gazéw i ptynéw (kapelusznicy, lakiernicy:, malarze, mtynarze, murarze,
ogrodnicy, piekarze, rolnicy, tapeciarze i t. p.),



34) choroby uczu u oso6b, ktédrych praca zawodowa wymaga znacznego
przyblizenia przedmiotéw do oka (drukarze, grawerzy, koronczarki, krawcy,
litografowie, szwaczki i t. p,),

35) oczoplas u gérnikéw,

36) przepuklina u os6b zajetych dzwiganiem i rzucaniem ciezarow (tra-
garze, robotnicy transportowi, kolejowi i t. p.),

37) przymiot u os6b, wydymajacych szkto (w hutach szklanych),

38) pylica u oséb, narazonych na wdychanie wiekszej ilosci pytu,

39) choroby skdrne na skutek dziatania urazéw cieplnych pytu, ptynow
i substancyj chemicznych (garbarze, murarze, piekarze, praczki, robotnicy ce-
mentowi, tkacze i t. p.),

40) choroby skérne i inne zmiany chorobowe u oséb, narazonych przy
pracy zawodowej na dziatanie promieni krétkofalowych (Roentgen, rad, sub-
stancje radjoaktywne, promienie pozafiotkowe, X, i t, p.),

41) skurcze zawodowe u pracownikéw biurowych, muzykéw, w przemysle
wiokienniczym, telegrafistéw i t. p,,

42) tezec u osoOb, zatrudnionych przy zbieraniu i przerébce szmat i gal-
ganow, ogrodnikéw i innych robotnikdw le$nych, rolnych i ziemnych,

43) waglik u oséb, zatrudnionych przerébkg produktow zwierzecych, jak

skora, wiosie i t. p,
44) zaéma szara u 0s6b, narazonych na promieniowanie roztopionego

szkta, metali (hutnicy),

45) choroby zakazne u oséb, narazonych na zakazenie przez wykonywa-
nie pracy zawodowej (lekarze, personel lekarski, pomocniczy, praczki),

46) zapalenie pochewek $ciegien i torebek maziowych (staw tokciowy,
mgarstkowy i kolanowy) na skutek urazéw mechanicznych u drukarzy, dekarzy
goérnikéw i t. p.,

47) zmiany chorobowe o charakterze go$¢cowym u goérnikéw, murarzy
praczek, robotnikdw ziemnych, rolnikéw i t. p,

48) zimnica u os6b, zatrudnionych przy pracach nad osuszaniem btot,

49) zylaki, stopa ptaska, kolano szpotawe u oséb, wykonywujgeych prace
przewaznie stojac (kelnerzy, piekarze, stolarze i t. p.). Lista ta uzupeiniona
bedzie w miare potrzeby.

§ 2. Szczegbtowe przepisy majace na celu zapobieganie chorobom za-
wodowym, wymienionym w 8 1 niniejszego rozporzadzenia, wydane beda
w drodze oddzielnych rozporzadzen odpowiednio do wymogéw ochrony zdrowia
w poszczegblnych rodzajach pracy zawodowe;j.

Przepisy te powinny by¢ podawane do wiadomosci i szczegétowo objas-
niane robotnikom juz przy ich przyjeciu do pracy. Przepisy wydane w mysl
ustepu pierwszego, okre$lg w jakim zakresie i w jaki spos6b zarzadzenia
ochronne majg by¢ wywieszone w danym zaktadzie przemystowym lub po-
szczegolnych jego oddziatach.

Kierownicy robét obowigzani sg przestrzega¢ stosowania ich przez

robotn kow.
§ 3. Z choréb, wymienionych w wykazie 1, zawartym w § 1, obowigz-

skowemu zgtaszaniu podlegaja:



WYKAZ Il

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawodowg z na-
stepujaceini substancjami, ich stopami i zwigzkami:

1) otéw, 2) rte¢, 3) arszenik i zwiazki arsenowe, 4) fosfor, 5) chrom,
(i) tlenki azotu, 7) tlenek wegla, 8) siarczek wegla, 9) zwigzki cjanowe, 10) ben-
zol i pochodne, 11) alkohol metylowy, 12) terpentyna.

B. 13) zmiany chorobowe, wywotane przy pracy dziataniem promieni
Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) owrzodzenia i nowotwo y u oséb,
narazonych przy pracy na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica
krzemicowa u os6b, narazonych przy pracy na wdychanie pytu, z wierajgcego
krzem (z kwarcu, granitu, piaskowca i t. p.), 16) glistnica u gérnikéw, 17) wa-
glik u oso6b, zatrudnionych przerobka produkéw zwierzecych, jak wetna, wto-
sie, skory i t. d.

§ 4. Przewidziane w art. 6 zgtoszenia do powiatowej wiadzy admini-
stracji ogolnej (lekarza powiatowego) winny by¢ sktadane na piSmie w ciggu
doby od chwili ustalenia choroby zawodowej, wedtug nastepujacego wzoru:

Chory: NazWiSKO ..o IMiC e wiek .
miejsce zamieSzZKania...eeineiieeienenne ulica ... <. . .Nr. domu .
zaklad Pracy . oddziat.iceiiiens Nazwisko
pracodawcy lub firm a .. MIi€JSCOWOSC i e
ulica ., Nr. domu . . -Rodzaj choroby....iiienns
StWierdzono (POAEJrZENIe) .t zajecie, wzglednie

czynnik, wywotujacy chorobe ...

Podpis lekarza zgtaszajgcego
Adres ” ”

O ztozonem do powiatowej witadzy administracji og6'nej zgtoszeniu cho-
roby zawodowej winna osoba, sktadajaca zgtoszenie, zawiadomi¢ o tymze ter-
minie inspektora pracy ze wskazaniem nazwiska, imienia i wieku chorego, oraz.
miejsca jego zatrudnienia (nazwa firmy lub nazwiska pracodawcy i jego adres).
W zawiadomieniu winien by¢ rdwniez S$ci$le okre$lony rodzaj choroby zawo-
dowej, co do ktérej zachodzi podejrzenie.

§ 5. Lekarz powiatowy, otrzymawszy Kkarte zgtoszenia, powinien bez-
zwtocznie sam, a o ile chodzi o zaktad panstwowy, z lekarzem odnos$nej wtadzy:

a) zbada¢ chorej;o i ustali¢ rodzaj choroby, przyezem zbadaé, czy zrédto
choroby nie znajduje sie w jego mieszkaniu tub w przedmiotach uzytku;

b) jezeli powyzsze badania daty wynik ujemny, przenie$¢ jo na teren
war ztatu pracy.

Badaniu podlegajg w pierwszym rzedzie osoby, pracujgce w tych samych
warunkach, co chory, przyezem osoby z dobrem samopoczuciem i wygladem
moga by¢ poddane tylko ogledzinom doraznym, za$ pracownikéw o wygladzie
niezdrowym, charakterystycznym dla danej choroby, lub skarzacych sie na
charakterystyczne dolegliwos$ci, zbada¢ doktadnie;



¢) badania wspdtpracownikéw chorego przeprowadzi¢ nawet wtedy, gdy
ezrédto choroby z wielkiem prawdopodobieAstwem zostato ustalone poza war-
sztatem pracy, o ile warsztat ten wog6le nastrecza mozno$¢ nabawienia s'e
danej choroby;

d) o ite ogledziny wspo6tpracownikéw chorego nie daja rezultatu, a chory
zmart, dokona¢ ogledzin wewnetrznych (sekcji) zmartego;

e) w zwiagzku z wynikami tych badan i ogledzin dokonaé¢ ogledzin fa-
bryki, warsztatu, wzglednie pomieszczen, w ktoérych zaszedt przypadek cho-
roby zawodowej, poza tern ogledzin narzedzi, surowcow, produktéw, jako tez
badania warunkéw pracy poszkodowanego.

W tym celu lekarz powiatowy zawiadomi obwodowego inspektora pracy
o ustalonych wynikach badan lekarskich i dokona #gcznie z nim ogledzin da-
nej pracowni. Przytem winny by¢ wziete pod uwaze nastepujace okolicznosci:

1) jakie czynniki dziatajg szkodliwie. 2) czy sa stosowane przepisane
Srodki zapobiegawcze, 3) czy choroba wynikta z powodu niestosowania tych
Srodkéw przez zarzad zaktadu lub nieprzestrzeganie ich przez pracownikow,
4) czy pomienione $rodki okazaty sie niewystarczajgcemi i jakie potrzebne
bytyby uzupetnienia urzadzen, wzglednie przepisow zapobiegawczych, 5) czy
sa wywieszone przepisy zapobiegawcze na miejscu widocznem i czy sg one
podawane do wiadomosci robotnikéw przy ich przyjeciu do pracy.

O ile inspektor pracy powezmie podejrzenie o chorobe zawodowa, moze
on zwréci¢ sie do lekarza powiatowego o wdrozenie badan, przewidzianych
w punktach a), b), ¢) i d) niniejszego paragrafu.

Badania i dochodzenia te w zaktadach przedsiebiorstw kolejowych, nie-
podlegajacych inspekcji pracy, przeprowadza lekarz powiatowy z udziatem
lekarza kolejowego.

Wydawanie zarzadzen, majacych na celu usuniecie przyczyny, wywotu-
jacej choroby zawodowe, na podstawie wynik6w przeprowadzonych docho-
dzen nalezy:

a) do powiatowych wtadz administracji ogélnej, odpowiednio do ich
wiasciwosci ogblnej w sprawach nadzorowania nad przestrzeganiem obowigzu-
jacych przepisow sanitarnych, oraz w sprawach walki z chorobami wogoéle*
a w szczeg6lnosci i z chorobami zawodowemi;

b) do odwodowego inspektora pracy w drodze nakazéw w granicach,
przewidzianych w art. 23 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
14 lipca 1927 roku o inspekcji pracy (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz. 590).

Odpisy wydanych zarzadzen obie te wtadze kumunikuja sobie bez-
zwtocznie nawzajem.

Wtadze, wymienione w punktach a) i b) winny dziata¢ tacznie w naste-
pujacych wypadkach-

1) w wykonaniu art. 8 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 72 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwal-
czaniu przy dokonywaniu ogledzin, przewidzianych w punktach b) i c) art. 7
tegoz rozporzadzenia; takie taczne ogledziny winny by¢ dokonywane w miare
moznosci conajmniej raz do roku; fil



2) w razie, gdy skutek niemoznoéci uprzedniego porozumienia zostaty
wydane zarzadzenia, kolidujace ze sobag;

3) w miare moznosci we wszystkich wazniejszych wypadkach na skutek
inicjatywy jednej z tych wtadz.

O ile w powyzszych wypadkach powiatowa witadza administracji ogolnej
i obwodowy inspektor pracy nie uzgodnili swego stanowiska w sprawie wy-
dania zarzadzen, rozstrzyga wspolnie okregowy inspektor pracy i wtadza admi-
nistracyjna Il instancji, (idyby porozumienia nie osiggnieto, sprawe rozstrzyga
ostatecznie Minister Pracy i Opieki Spotecznej, taczuie z Ministrem Spraw
Wewnetrznych.

§ 7. Winni przekroczenia postanowien, zawartych w art. 5i 6 rozpo-
rzagdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobie-
ganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, podlegaja karze w mys$l art. 13
tegoz rozporzadzenia.

§ 8) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej i Ministra.
Spraw Wewnetrznych z dnia 24 marca 1925 r. w sprawie stosunku organow
Inspekcji pracy do organow stuzby zdrowia wtadzy administracyjnej 1 instancji
(Dz. U. R. P. Nr. 38 poz. 265) nie ma zastosowania do dziatalnosci organow
inspekcji pracy i organéw stuzby zdrowia w zakresie wykonywania rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu
chorobom zawodowym i ich zwalczaniu (Oz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) i prze-
piséw, na podstawie tego rozporzadzenia wydanych.

§ 9. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych:
(— Stawoj - Sktadkowskl.

Minister Pracy i Opieki Spotecznej:
(—) Dr. Jurkiewicz.

Minister Przemystu i Handlu:
(—) E. Kwiatkowski.

Minister Rolnictwa:
(— K. Niezabytowski.



PRZEGLAD BIBLJOGR AF1CZNY.

Mikotaj Skiba. Wykiad o alkoholizmie. Str. 140.
Cena 2 zt. 50 gr. Nakitadem Lwowskiego Oddziatlu Zwigzku
Ksiezy Abstynentéw.

Nasza literatura antyalkoholowa dotad bardzo uboga, zostata
wzbogacona nowg pracag, godng uwagi szerokich ko6t spotecznych
zainteresowanych w walce z szerzacg sie plaga alkoholizmu.

Autor, znany popularyzator i zarliwy obrorica wstrzemieZli-
wosci, dat podrecznik dla prowadzacych propagande antyalkoho-
lowg, a wiec dla ksiezy, nauczycieli, dziataczy spotecznych r6znego
typu. Jako praca o skromniejszym nieco zakresie, niz wydana nie-
dawno pod red. prof. Radziwitowicza ,Alkohologja", wspom-
nianym kotom inteligencji (nie fachowcom) prowadzacym propa-
gande wstrzemiezliwosci moze okaza¢ wielkie ustugi. Nie kazdy
propagator ma moznos$¢ przed wyktadem przestudjowaé kilka prac
powazniejszych, ktorych zresztag w naszym jezyku brak, nie kazdy
przygotowujacy sie do odczytu ma czas zebraé potrzebne mu
materjaty i odpowiednio je ugrupowaé¢. Praca M. Skiby utatwia
mu to zadanie.

W siedemnastu rozdziatach czytelnik znajdzie do$é szczegé-
towo rozpatrzone takie zagadnienia, jak: alkohol i jego witasciwo-
§ci, dziatanie alkoholu na ustr6j cztowieka, alkohol, a choroby,
alkohol w zwigzku z przestepczo$cia, z nieszczeSliwemi przypad-
kami, alkohol a gospodarstwo narodowe, wreszcie autor daje
obraz wspotczesnej walki z alkoholizmem zagranicg i u nas,
wyszczegOllniajac istniejagce organizacje i wydawnictwa. Ksigzka
jest obficie ilustrowana, napisana jezykiem do$¢ poprawnym,
jasno i dostepnie — autor niewatpliwie posiada zdolnosci popula-
ryzatorskie.

Szkoda jednak, ze w pracy tego rodzaju autor zbytnio wgte-
biat sie w niektére kwestje fachowe, popetniajagc przez to szereg
niedoktadnosci, lub dochodzac do btednych wynikéw. Nie jest
wiec stuszne, ze ,opinja najwybitniejszych lekarzy zgadza sie
z tern, ze powodem przewleklego kataru zotgdka jest prawie wy-
tacznie uzywanie alkoholu™ (str. 23); #gczno$¢ nagtych zgondw
z alkoholizmu w miodym wieku szczeg6lnie spotykanych w prze-



biegu chordb zakaZznych bynajmniej nie jest tak S$cista, jak autor
wskazuje (str. 26); nie mozna nawet dla celéw propagandowych
twierdzi¢, ze zydzi mniej choruja na gruzlice, niz chrzesScijanie
(str. 41) z powodu wstrzemiezliwos$ci, jest to bowiem zjawisko bar-
dziej skomplikowane, tak bowiem rozumujac nalezatoby powiedzie¢,
ze rozne choroby przemiany materji, spotykane czesto u zydoéw,
nastepuja u nich wskutek nieuzywania alkoholu; nie wiem, czy
stuszne jest twierdzenie, ze na tyfus najtatwiej zapadajg piwowa-
rzy, kelnerzy i szynkarze (str. 43).

Moznaby przytoczyé diuzszy szereg danych statystycznych
takze podlegajacych watpliwosci. Nie zgadzam sie réwniez z auto-
rem, ze ,przewazna ilos¢ dzieci niezywo urodzonych, to dzieci
strute alkoholem w tonie matki pijgcej" (str. 74), nie mozna tez
ani z punktu widzenia lekarskiego, ani z punktu widzenia propa-
gandy zaleca¢, czy dawa¢ zgode na alkohol w najtagodniejszej
formie w czasie choréb zakaznych, bo to do$¢ czesto prowadzi

prawdziwego alkoholizmu (Gantkowski i wielu innnych), od-
wrotnie za$ w zemdleniach alkohol moze byé niekiedy uzyty z ko-
rzyscia.

Nie wiem takze, czy zgodzag sie z autorom wszyscy propaga-
torzy wstrzemiezliwosci, ze ,poza odosobnionem stanowiskiem
Ministerstwa Skarbu inne wiladze rzadowe zupeinie dobrze rozu-
miejg potrzeby walki z alkoholizmem i popierajg jg bardzo wy-
datnie".

Szkoda tez, ze w spisie literatury umieszczone zostaly prace
tak samo wartoSciowe, jak i nieposiadajgce zadnych wyjgtkowych
waloréw, inne za$ wazniejsze nie zostaly uwzglednione.



KRONIKA

Dr. H. Keller. Postepy w dziedzinie higjeny szkolnej w Wiedniu.
'Votksgesundheit, zeszyt 1/2 1929.

Na wstepie autor omawia dane statystyczne, dotyczace dziatalnosci le-
karzy szkolnych w Waiedniu. M. in. dowiadujemy sie ze w roku szkolnym
1926/27 na og6lng liczbe 127.3.14 mtodziezy szkolnej w Wiedniu zbadano 83.651
do najczesciej stwierdzonych cierpien nalezato wole (struma), wykrywane
u 31,7% badanych (w roku 1923 — 42%).

Nastepnie autor przechodzi do sprawy zakresu dziatalnosci lekarzy
szkolnych wedle poje¢ dzisiejszych.

W obecnych ciezkich warunkach, gdy nawet wzglednie zamozni ludzie
zwracajg sie do lekarza dopiero w chorobie, jedynie lekarz szkolny ma moz-
no$¢ widzie¢ dziecko w okresie pozornego zdrowia. To tez zwykle lekarz szkol-
ny jest tym, ktéry pierwszy zwraca uwage rodzicow na zaczatki cierpien prze-
wlektych. Weczesne rozpoznanie pozwala na wczesne rozpoczecie leczenia, tak
waznego dla dalszych losow dziecka.

Lekarz szkolny nie powinien uprawia¢ w szkole lecznictwa. Kola jego
ogranicza sie do wykrycia cierpienia i dbania o natychmiastowe usuniecie go.
Dzieci chore nalezy kierowa¢ do odpowiednich specjalistéw, wzgl. do przy-
chodni przeciwgruzliczej, szpitala i t. p. Po pewnym czasie lekarz szkolny
winien sprawdzi¢, czy dziecko zastosowato sie do jego wskazéwek, nie powi-
nien jednak miesza¢ si¢ do leczenia. Do zadan lekarzy szkolnych nalezy row-
niez udzielanie odpowiednich wskazéwek rodzicom, zwtaszcza dzieci chorych
(wada serca, gruzlica, kalectwo, przepuklina). Zwalnianie z gimnastyki (przy
przepuklinie), z robotek (wady wzroku, nieprawidtowa postawa) i t. p. nalezy
zwykto do lekarzy szkolnych; nie trzeba jednak przy tern nadmiernie kierowac
sie zyczeniamy rodzicéw, ktérzy czesto proszg o zwolnienie, zwtaszcza z gim-
nastyki, swych ,anemicznych*, ,nerwowych*, i ,ostabionych* dzieci, a w isto-
cie zupetnie zdrowych.

Jeszcze dzi$ wiele rodzicow sadzi, ze lekarz szkolny winien eonajmniej
raz w tygodniu udziela¢ porad leczniczych chorym dzieciom. Stosowanie sie
do tych zyczen jest jednak nietylko zbedne, lecz i szkodliwe, poniewaz od-
wraca uwage lekarza od wtasciwych jego zadan. Albowiem zadaniem lekarza
szkolnego jest nie leczenie przypadkowych i przejSciowych cierpien, nie ma-
jacych znaczenia dla prawidtowego rozwoju dziecka, lecz konsekwentna i celo-
wa piecza nad zdrowym rozwojem jego, t. j. profilaktyka. Zapobieganie to ma
na celu przez wczesne rozpoznanie prowadzi¢ do wczesnego leczenia (,indyvi-
duelle frtihterapeutische Pcophylaxe®“ autora) i tein sie wtasnie rézni od pro-
filaktyki przyczynowej, majacej na celu zapobieganie chorobom. Poniewaz jed-
nak przyczyny wigkszosci choréb sg natury spotecznej, lekarz szkolny, jak
i wogole kazdy inny lekarz, nie moze mie¢ na nie wptywu.

By¢ moze w przysztosci zakres dziatalnosci lekarza szkolnego zwigkszy
sie, by¢ moze (wraz z nauczycielem) dba¢ bedzie on o to, aby wymagania sta-



wiane kazdemu dziecku nie przekraczaty jego sit cielesnych i umystowych.
By¢ moze réwniez, ze dzisiejsze zadania lekarza szkolnego sg tylko jednym
z etapéw na drodze do celu wilasciwego, profilaktyki przyczynowej w szkole.

Bez wzgledu na to zadania lekarzy szkolnych sa bardzo wazne, albo-
wiem im lepszy bedzie stan zdrowia mtodziezy szkolnej, tern wieksza bedzie
ich pdzniejsza sprawno$¢. A wszak dzisiejsza miodziez szkolna, to jutrzejsi
obywatele.

W arto$¢ odzywcza mleka.
(Voiksgesundheit, zeszyt 1/2 1928).

Warto$¢ odzywcza mleka znana jest juz od dawna, lecz dopiero podczas
wojny $wiatowe!, oceniono jg wtasciwie. Stwierdzono wtenczas, ze brak mleka
ma nastepstwa katastrofalne, zwtaszcza dla miodziezy. Badania poréwnawcze,
przeprowadzone po raz pierwszy w Ameryce, wykazaty, ze dzieci, ktére otrzy-
mywaty mleko, rozwijaty sie znacznie lepiej od innych Po wojnie w wielu
krajach powstaty towarzystwa, propagujace spozywanie mleka, i zwracajgce
uwage o0go6tu na jego znaczenie.

Dzieki tego rodzaju zwigzkowi rowniez i w Ausrji zwrdcono uwage na
sprawe dozywiania dzieci mlekiem. Jako przyktad tego moze stuzyé akcja
mleczna, przeprowadzona gtéwnie w Saloburgu, Innsbrucku, Gracu i wielu in-
nych miejscowos$ciach. Zaopatrzenie mitodziezy szkolnej w dobre mleko ma
duze znaczenie spotec/.no-higjeniczne. Wazne jest réwniez aby sposob, w jaki
zorganizowane jest rozdawnictwo mleka obejmowat i dzieci biedne. W szkotach
Wiednia sprawe te rozwigzano w spos6b nastepujacy. Rozdzialem mleka
podczas przerw zajmuje sie nauczycielstwo (len nowy obowigzek wzieto na
siebie nauczycielstwo z wiasnej inicjatywy), wzgl. przy pomocy starszych dzieci.
Za 1 szyliinga (mniej wiecej = 1 ztoty 25 groszy) otrzymuje dziecko tygo-
dniowg karte mleczng. Karta zawiera sze$¢ odcinkéw, za zwrotem odcinka
dziecko otrzymuje podczas przerwy c¢wieré-lilrowag butelke mleka. Mleko jest
pasteryzowane, a butelki zamkniete sg krazkiem tekturowym. Mleczarnia
wskazana przez towarzystwo propagowania mleka, obowigzana jest w porze
odpowiedniej dostarczaé mleko wprost do klas. 1’0 otrzymaniu butelki dziecko
przebija krazek kartonowy i pije mleko przez stomke. Jest to z dwéch stron
korzystne, po pierwsze, w ten sposéb pije sie mleko powoli, a po drugie nie
wylewa go sie. Karty mleczne i higieniczne stomki otrzymuje szkota bezptat-
nie od towarzystwa.

1 szylling ptacony za karte mleczng, daje 16 groszy tygodniowo zysku,,
co akurat wystarcza, aby jedno dziecko otrzymato bezptatnie butelke mleka.
Zatem 6 dzieci utrzymuje jedno biedne dziecko; ten spos6b pozwala wielu
biednym dzieciom otrzymaé¢ mleko.

Dostarczanie dobrego mleka miodziezy szkolnej jest bardzo korzystne
z punktu widzenia higieny spotecznej. Mleko daje sity i zdrowie i jest jednym
z najwazniejszych srodkéw zapobiegawczych przeciw gruzlicy. A jak twierdza
pedagodzy, $niadania mleczne zwiekszajg rzezkos$¢ i pojetno$¢ mitodziezy pod-

czas lekcji.
Dr. H. R.



Zjazd Lekarzy Powiatowych w Nowogrédku.

W dniach 26 i 27 stycznia 1929 r. odbyt sie w Nowogrddku Zjazd Lekarzy
powiatowych wojewo6dztwa Nowogroédzkiego.

Zagait Zjazd p. Wojewoda Beczkowicz, méwiac z uznaniem o pracy
lekarzy powiatowycli i wzywajac ich do dalszej wytrwatej dziatalno$ci, poczem
zabrat gtos Inspektor Panstwowej Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz
witajac zebranych w imieniu Wtadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia,
oraz stwierdzajagc dodatnie wyniki dziatalnosci lekarzy powiatowych na podsta-
wie swych objazdéow inspekcyjnych terenu wojewddztwa w roku ubiegtym-
0 dziatalnosci tej Swiadczyta poza tern wystawa regionalna w Wilnie, na ktorej
dzial sanitarny wojewo6dztwa Nowogrodzkiego zawierat ciekawe i pouczajgce
wykresy i dane statystyczne, dotyczgce rozwoju lecznictwa, walki z chorobami
spotecznemi i akcji sanitarno-porzadkowej. Ponadto Zjazd Towarzystwa Lekar-
skiego Wojewodztwa Nowogrodzkiego, ktdry sie odbyt w listopadzie roku ubie-
gtego w Stonimie, dowiddt, ze poza pracq w administracji sanitarnej dziedzina
naukowo-praktyczna budzi w lekarzach powiatowych niemniejsze zaintere-
sowanie.

Przystagpiono do odczytania sprawozdan lekarzy powiatowych z ich dzia-
talnosci w roku ubiegtym. Ze sprawozdan widaé, w jak ciezkich warunkach
odbywa sie praca lekarzy i z jakiemi trudnosciami nalezy walczy¢ dla osig-
gniecia zamierzonego celu. Gtdéwne przeszkody stanowig szczuptos$¢ srodkow
finansowych, przeznaczonych na sprawy zdrowotne, obszerne tereny powiatow,
zte drogi komunikacyjne i brak nalezytej lokomocji dla lekarzy powiatowych.

Energicznie prowadzona akcja porzadkowa ma donioste znaczenie wycho-
wawcze i zaczyna juz wydawac¢ owoce. Po zabrukowaniu we wsiach ulic i po-
bielaniu §cian domostw, coraz czeSciej spotka¢ mozna samorzutng che¢ upie-
kszenia sadyb i obejs¢, badz to przez pomalowanie okiennic i urzadzenie szta-
chetowych ptotkéw od ulicy, badz przez zasadzenie ogrédkoéw kwiatowych itp.
wewnatrz za$ przez staranniejsze utrzymanie czysto$ci mieszkan.

Walka z chorobami spotecznemi czyni postepy, miedzy innemi dla upa-
mietnienie dziesieciolecia wskrzeszenia Panstwa Polskiego powstat Zwigz k
Gmin i Sejmikéw w celu budowy san -torjum dla chorych na gruzlice. Tiren,
wybranym dla sanatorjum, potozony jest w poblizu stacji Nowojelni w sosnowym
borze. Dla powiekszenia funduszéw na budowe sanatorjum urzadzane sg rézne
dochodowe imprezy, jak np. sprzedaz bardzo dobrze wykonanych w srebrze
1 bronzie medali pamigtkowych z okazji dziesigciolecia wskrzeszenia Panstwa
Polskiego.

Choroby zakazne nie wykraczaty w roi.u zesztym poza granico normalne,
oprécz jednego wybuchu epideniji duru plamistego w gminie Horodziejskiej,
powiatu NieSwieskiego, gdzie w 14 wsiach prawie jednocze$nie zachorowato
81 o0s6b. Choroba zostata zawleczona przez mieszkancéw tych wsi, trudnigcych
sie brukarstwem i rozpraszajacy <h sie w poszlikiwaniu pracy po caty m kraju.
Epidemja, ktédra powstata na wiosne, zostata szybko sttumiona.

Naogdt, sadzac ze sprawozdan lekarzy powiatowych, slan sanitarny
w wojewddztwie Nowogrodzkiem do/.uit w roku ubieglym znacznej poprawy-



Pj wystuchaniu sprawozdan i dyskusji nad niemi przystagpiono do dal-
szych punktéow porzadku dziennego.

Inspektor weterynaryjny Taniewski referowal o stanie sanitarnym
mleczarni, serowarni, zajazdow, stajni, targowisk i rzezni na terenie wojewddz-
twa Nowogrodkiego i przedstawit szereg rozporzadzen, normujacych ta sprawy.

Inzynier Sroka w obszernym referacie wskazat na wytyczne z dziedziny
techniki budowlanej i przemystowej, a inzynier Lelir mowit o wodociggach
i kanalizacji matych miast.

Sprawy udziatu lekarzy powiatowych w pracach wychowania fizycznego
i przysposobhienia wojskowego szczegétowo oméwit major Strzelecki, Drew-
nicki za$ omowit czynnosci lekarzy cywilnych w Komisjach poborowych.

Inspektor farmnceulyczny Lab es wygtosit referat o stanie aptek i skta-
dow aptecznych na terenie wojewodztwa, oraz o pomocy lekarskiej dla funk-
cjonarjuszéw panstwowych, a Inspektor lekarski Dr. Maciulewicz zaznajo-
mit Zjazd z projektem budowy sanatorjum dla chorych gruzliczych w Nowojelni,
oraz referowat sprawe nadzoru nad lecznictwem w Kasach Chorych.

Po kazdym referacie wywigzywata sie ozywiona dyskusja, w ktorej brali
udziat wszyscy uczestnicy Zjazdu.

Dzien nastepny, t. j. 27 stycznia, byt poSwiecony szczeg6towemu badaniu
przedstawionych przez lekarzy powiatowych projektdw budzetdw komunalnych
na rok 1929/30, gminnych, miejskich i sejmikowych w zakresie lecznictwa i sanacji-

Na zakonczenie Dr. Domanski, Naczelnik Wojew. Wydziatu Zdrowia,
omoéwit trudnosci w sprawie opieki nad umystowo chorymi na terenie wojewo6dz-
twa i konieczno$¢ przystapienia do budowy szpitala dla umystowo chorych.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego dwudniowy Zjazd zostat zamkniety.

Kursy <llu dziataczy i pracownikéw uzdrowiskowych.

Przeprowadzone przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Stuzby Zdrowia) lustracje szeregu zdrojowisk i uzdrowisk wykazaty, ze stan
sanitarny, gospodarczy, a takze aprowizacyjno-mieszkaniowy ma swe przyczyny
nietylko w braku funduszéw, gdyz dochody niektérych Komisji Zdrojowych
dosiegaja znacznych sum, i nie w ztej woli i braku inicjatywy witadz miejsco-
wych, a gtéwnie w niedostatecznej znajomosci zadan, sposobu podejscia do nich,
wzajemnej kolejno$ci i umiejetnosci ich rozwigzania.

Celem wusuniecia tych brakow Panstwowa Szkota Higjeny w Warszawie
z inicjatywy Zwiazku Uzdrowisk Polskich, przy poparciu Dopartanientu Stuzby
Zdrowia organizuje w czasie od 28 lutego do 9 marca r. b. wigcznie 10-dniowy
I-szy kurs instrukcyjny dla dziataczy i pracownikéw uzdrowiskowych, oraz za-
interesowanych uzdrowiskami czynnikéw samorzgdowych i panstwowych.

Z kursu moga korzysta¢ przedewszyslkiem cztonkowie i pracownicy
komisji uzdrowiskowych, wtasciciele, dyrektorzy i pracownicy zaktadéw zdro-
jowych, zainteresowani uzdrowiskami pracownicy samorzadowi i panstwowi,
a w miare wolnych miejsc i inni kandydaci o odpowiednim stopniu wyksztatce-
nia ogolnego.

Wyktady beda uwzgledniaty praktyczne i istotno potrzeby zycia uzdro-
wiskowego i bedg uzupeinione szeregiem wycieczek.



Polskie Towarzystwo Eugjeniczne urzadza w Warszawie w czasie od 18

do 28 lutego kursy dla lekarzy na temat ,,Syfilis a dziecko*.
1. Prof. Dr. F. Krzysziatowicz m ,Zagadnienia przenoszenia kity na po-
tomstwo w rozwoju historycznym i w Swietle najnowszych badan”

2. Prof. Dr, A Czyzewicz — ,Cigza i pordd, a zakazenie kitowe".
3. Dr. E. Bernhardt — ,Kita wrodzona skory i bton $luzowych".
4. Prof. Dr. M. Michatowicz — ,Kita wrodzona narzadéw wewn. u dzieci".
5. Prof. Dr. Ortowski — ,,Gruczoty dokrewne, a kita wrodzona".
6. Prof. Dr. Orzechowski— ,Schorzenia uktadu nerwéw, w kile wrodzonej".
7. Dr. Handelsman — ,,Choroby umystowe i kita wrodzona". (Demonstr.

chorych w Tworkach).
8. Doc. Dr. Melanowski—, Schorzenia narzadu wzroku w kile wrodzonej",

9. Dr. Grocholski — ,,Schorzenia narzadu stuchu w kile wrodzonej".

10. Dyr. Dr. Wt Jarecki—, Zaburzenia mowy i stuchu w kile wrodzonej".

11. Doc. Dr. tapinski — ,Schorzenia kos$ci i stawoéw w ki e wrodzonej".

12. Prof. Meisner — ,,Znieksztatcenie zebéw w kile wrodzonej".

13. Dr. Straszynski — ,,Serologja kity wrodzonej".

14. Dr. T. Trzcinski — ,,Przebieg i rokowanie w kile wrodzonej".

15. Dr. L. Wernic — ,Leczenie kity wrodzonej".

16. Dr. Wiktor Borkowski—, Opieka nad dzieckiem i matkag kitowg u nas
i zagranica

17. Dr. L. Wernic — ,Ruch eugeniczny, a walka z kita wrodzong".

Dr. W. Dabrowski, ktéry redagowat zeszyt pazdziernikowy
~Zdrowia", posSwiecony uczczeniu zastug i pamieci §. p. Dr. J.
Polaka prosi o zakomunikowanie, ze $r6d przemawiajgcych nad
mogitg pominiete zostato nazwisko Dr. med.Z. Bychowskiego,
wskutek tego, Zze liczono na to, ze przeméwienie jego bedzie
wydrukowane w catosSci. Redakcja tern wiecej ubolewa nad tern
niedopatrzeniem, ze zaréwno Dr. Bychowski, jako Prezes Zarzadu
Wydziatu Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy, jako tez Naczelnik
jego p. Dyr. Cz. Wroczynski i inni przedstawiciele Wydziatu okazali

tyle serdecznej zyczliwo$ci dla pamieci zmartego i tak bardzo
przyczynili sie do uczczenia Jego zastug.
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Od Redakcji. — Dr. M. Kacprzak: Powstanie i rozw6j miedzynarodowego
mianownictwa.—Mianownictwo choréb i przyczyn zgonéw wg. Uchwaty Miedzy,
narodowej Komisji z dnia 14 Pazdziernika 1920 r.—Inz. Mag. Z. Rudolf: Warto$¢
nawozowa osadow kanalizacyjnych, oraz higjeuiczne wzgledy przy ich stosowa-
nia dla celéw rolniczych. — Dr. J. Babecki: O zasadniczych podstawach dzia-
talnosci Kasy Chorych. |I>zial Sprawozdawczy: Epidenija tularemji (?)
w Zwigzku Socjalistycznych Republik Kad. — Referaty naukowe, wygtoszone
na Miedzynarodowej Konferencji Towarzystw Kugienicznych w Monacbjum
wedtug sprawozdania Dra W. Borkowskiego. — Kurs-Konfereneja dla statysty-
kéw wielkich miast.—Rozporzadzenie.—Przeglad Bibliograficzny. M. Skiba.
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Kursy dla dziataczy i pracownikéw uzdrowiskowych. Kurs dla lekarzy na
temat ,,Syfilis a dziecko".
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Samorzad Wojewo6dztwa Poznanskiego w celu podniesienia zdro-
wotnosci i higjeny w Polsce postanowit przystapi¢ do wydania
dzieta olbrzymiej doniostosci. Dzietem tern jest ksigzka

DLA POLOZNYCH

w opracowaniu

Dra BOLESLtAWA KOWALSKIEGO

profesora Uniw.Pozn., dyrektor wojew. kliniki dla kobiet i szkoty dla potoznych
w Poznaniu, tudziez-dyrektora kliniki ginekologiczno-potozniczej Uniwer. Poznan.

Autor, wybitny praktyk i znakomity uczony, opierajagc sie na
najnowszych wynikach nauki i na wiasnem, bogatem doSwiadcze-
niu, przedstawit catg nauke potoznictwa w zwieztym ale wyczer-
pujacym wyktadzie, ktory stanowic¢ bedzie nieodzowny podrecznik
naukowy i zawodowy nietylko dla potoznych, ale takze i stucha-
czy medycyny, jak rowniez dla lekarzy praktykujacych.

Dzieto zdobia i warto$¢ jego podnosza liczne, a bardzo starannie
i wielkim kosztem wykonane ryciny w liczbie okoto 120.

W uzupetnieniu dzieta zestawiono przepisy ustawowe, obowigzu-

jace w tej dziedzinie we wszystkich dzielnicach Rzeczypospolitej.

Praca D-ra Kowalskiego wyjdzie w ciggu kwietnia 1929 roku.
Cena dzieta musi by¢ ze wzgledu na bardzo znaczne koszta
wydania, stosunkowo wysoka.

W celu ustalenia wysokos$ci naktadu rozpisujemy
do konca marca 1929 roku przedptate
po znizonej oenie.
Cena w przedptacie wynosi z}. 17. — a cena ta bedzie pdzniej znacznie podwyzszona.

ZamOwienia i przedptate przyjmuje
WOJEWODZKI INSTYTUT WYDAWNICZY

w POZNANIU (Gmach Starostwa Krajowego)
P. K 0 20G 207.
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Dr. JOZEFA POLAKA

DO NABYCIA W KANCELARIJI
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGJENICZNEGG
KAROWA '3l

CENA ZLOTYCH G

DOMOWY
PORADNIK LECZNICZY

Dr. JOZEFA POLAKA
LECZNICTWO — PIELEGNIARSTWO— RATOWNICTWO

Z LICZNEMI ILUSTRACJAMI i DOKELADNYM SKOROWIDZEM
WYDANIE CZWARTE
ZUPELNIE PRZEJRZANE
DO NABYCIA

KRAKOWSKIE PRZEDMIESCIE 1
TELEFON 96-17
U DOKTOROWEJ POLAKOWE]



