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Odkazanie, majgce za zadanie zniszczenie zrddia zakazenia,
byto zawsze odbiciem poglagdéw na istote i drogi szerzenia sie
choréb zakaznych, a ze od czaséw zamierzchtych poglady te ule-
gaty niejednokrotnie zmianom, wiec i metody odkazania od chwili,
kiedy zaczeto wyczuwac istote zakazalnosci, do dnia dzisiejszego
odpowiednio sie zmieniaty.

Juz prawodawca zydowski zwracat wielkg uwage na koniecz-
nos¢ dezynfekcji i wydal dos¢ szczeg6towe przepisy w sprawie
stosowania ognia, wody, popiotu (Numeri XIX, XXXI), dodajgc do
tego mato dzi$ juz zrozumiate Srodki w postaci popiotu z jatéwki
czerwonej, lub hizopu, maczanego we krwi wrébla i w wodzie
zrédlanej (Leviticus XIV).

Z innych zrédet wiemy, ze od niepamietnych czaséw, bo jesz-
cze przed Hipokratesem uwazano dym, jako $rodek odkaza-
jacy i spalano nawet lasy cate, by uchroni¢ miasta przed zaraza,
ktérej miejsce pobytu upatrywano w powietrzu. W czasie wielkiej
epidemji dzumy w Atenach Hipokrates zalecit rozkiadanie
ognia na ulicach miasta, aby w ten spos6b oczysci¢ powietrze od
zabojczych substancy;.



W wiekach srednich dwie zakazne choroby dominowaty: trad
i dzuma. W walce z temi chorobami stosowano procz izolaciji,
bardzo surowej, niekiedy okrutnej, spalanie przedmiotow zakazo-
nych, jak rowniez odkazanie lokali najréoznorodniejszemi Srodkami*
dzi$ juz zupetnie zarzuconemi. Z czasem metodyka tego odkazania
bardzo sie rozwineta i polegata na odkazaniu lokali zamieszkatych
i rzeczy, z ktéoremi stykat sie chory, najré6znorodniejszemi substan-
cjami, wydzielajgcemi silng won. (W gre wchodzity siarka, rtec,
arszenik, wapno, ocet, myrra, jatowiec, rozmaryn, lawenda i r6zne
inne ziota aromatyczne. Przykre i przyjemne zapachy mialy
kolejno powietrze odkazi¢ i oczysci¢, uczyni¢ zdrowem.

Niewiele co do istoty swej zmienity sie metody odkazania
w czasach poOzniejszych — w wieku XVIII, XIX, a nawet po wie-
kopomnych odkryciach Pasteura. Zarazek wprawdzie stat sie
mniej mityczny, z zaswiatéw przeniesiony zostat na ziemie i osiadt
W gnijacej materji organicznej, z btota, rozkiadajacych sie roslin,
ciat zwierzecych lub ich odpadkéw unosit sie do géry mniej moze
w postaci istotnych zarazkéw, wiecej jako tajemnicze, a bardzo
Smiercionosne, blizej nikomu nieznane substancje miasmatyczne.
W dalszym wiec ciggu odkazano powietrze, cho¢ w gre coraz bar-
dziej wchodzity i przedmioty (to bylto jeszcze za Mojzesz a) zara-
zone przez chorego, jako mozliwe zrodio zakazenia.

Koch teoretyczne zdobycze Pasteura, swoje wlasne i innych
badaczy wyzyskat i na tych podstawach zbudowat zasady walki
z zarazkami poza organizmem ludzkim. Zasady te sformutowat
w swej pracy ,Uber Desinfektiori“.

W ciggu kilkudziesieciu lat, do Wielkiej Wojny Swiatowej
poglady Kocha panowaly wszechwladnie, rozwijane, uzupetniane
i bardzo tylko nieznacznie modyfikowane.

Stosowano gorliwie odkazanie klasyczne, dokonywane po
ukonczeniu choroby, po przewiezieniu chorego do szpitala, lub po
jego Smierci i najchetniej w postaci formaliny, jako najtatwiejsze
do przeprowadzenia, a pozornie i najskuteczniejsze.

Dopiero okoto 1910 roku zaczely sie zjawia¢ prace, w ktdrych
celowos¢ klasycznej dezynfekcji korncowej zostata mocno zachwiana.
Rézne czynniki wchodzity tu w gre. Najpierw doswiadczenia wy-
kazaly, ze formalina dziata gtéwnie na powierzchni ,Ze odkazanie
formaling jest kosztowne, a nastepnie poglgdy na szerzenie sie



choréb zakaznych ulegly radykalnej zmianie. Badania epidemiolo-
giczne stopniowo doprowadzity do pogladu, ze zrédiem zakazenia
w przewazajgcej wiekszosci przypadkéw jest nie martwe otocze-
nie, lecz cztowiek, a ze w koncu wyptyneta na powierznie kwe-
stja nosicieli, ze rola owadéw w szerzeniu niektérych choréb
zakaznych zostata szczegétowo zbadana — wyjasnito to wiele
watpliwych kwestyj, co zasadniczo podkopato wiare w celowosé
wykonywanych dotad praktyk dezynfekcyjnych i skierowato umy-
sty teoretykéw i dzialaczy sanitarnych na inne tory.

Smielsze umysty nie zadowolnity sie tylko rozwazaniem teo-
retycznem i zastosowaty te zdobycze naukowe w zyciu praktycz-
nem. Odkazanie koncowe formaling zostato w niektérych krajach
(Ameryka) zarzucone zupetnie, w innych stosowane coraz rzadziej
lub tylko w wyjatkowych wypadkach. Przed paru laty zajeta sie
ta sprawg Sekcja Higjeny Ligi Narodéw, ale wyniki przeprowa-
dzonych badan nie zostaly dotad ogtoszone drukiem.

Obecnie na caltym niemal Swiecie ogd6lng tendencja jest, by
zreformowaé radykalnie odkazanie koncowe, zastepujac je w miare
moznosci odkazaniem biezgcem przy t6zku chorego. Najblizsze lata
pokaza, czy co w praktyce pozostanie z koncowej dezynfekcji for-
malinowej, jako stosowanej w wyjatkowych wypadkach dla uzupet-
nienia dezynfekcji biezgcej, czy bedzie ona zaniechana zupetnie.

U nas pod tym wzgledem sprawa przedstawia sie inaczej,
niz w wiekszosci krajow na Zachodzie. Odkazanie koricowe lege
artis stosowane jest dotad, wyjgwszy kilka czy nawet pare miast,
bardzo rzadko. Praktykowane za$ ogdélnie metody nie moga byc¢
traktowane jako racjonalne, nawet z najbadziej ortodoksalnego
punktu widzenia.

Nie nalezg u nas do bardzo rzadkich wypadkéw takie ,btedy",
jak formalina po durze plamistym, a siarka po szkarlatynie. Zarzu-
ca¢ nie mamy czego, winnismy tylko zastanowi¢ sie nad tern, czy
wprowadzi¢ klasyczng dezynfekcje koricowa, forinalinowa, czy
pojs¢ z pradem czasu i potozy¢ gtdéwny nacisk na dezynfekcje
biezacg, mechaniczno-chemiczna.

M. Kacprzak.



Antoni Gryzina-Lasek.

Zagadnienie odkazania kornicowego.

Od kilku lat dyskutuje sie nad problemem dezynfekcji kon-
cowej i nad znaczeniem jej w walce z chorobami zakaznemu
Podzielony obéz epidemjologéw przytacza szereg argumentow za
i przeciw dokonywaniu tego, do niedawnego jeszcze czasu, bez-
spornego czynnika w zwalczaniu wszelkich choréb zakaznych.

Z jednej strony widzimy zagorzatych zwolennikéw starego
systemu, przypisujagcych mu nieomal dyktatorskie prawo bytu,
z drugiej zdecydowanych przeciwnikéw odkazenia koncowego
jako bezcelowego, bezwartosciowego i nieracjonalnego. W nastep-
stwie dyskusji przeciwnicy dezynfekcji koncowej wysuneli wniosek,
domagajgcy sie zaniechania odkazania pomieszczen, jesli nie
zupetnie, to przynajmniej po wielu chorobach zakaznych.

Na poparcie tego wniosku przedstawiane sg argumenty jak:
krétkotrwatosc¢ i stabos¢ zarazkOéw poza organizmem, krzywe sta-
tystyczne miast w ktorych od lat kilku zaniechano odkazenia
koncowego, a choroby zakazne nie zwiekszyly sie, wreszcie bez-
wartosciowos¢ stosowanych obecnie metod odkazania.

Jak w kazdej dyskusji, tak i w tej, jest jakis zloty Srodek
prawdy, ktory nalezatoby wynalez¢, analizujgc argumenty prze-
ciwnikéw ostatecznego odkazania pomieszczen.

Krotko- Kwestja krotkotrwatosci i stabosci zarazkéw w Swie-
Irwatosé cie zewnetrznym jest w dzisiejszym stanie wiado-
zarazkow. mosci naszych o biologji zarazkéw zupetnie sporna
i nie posiada w sobie wcale jednomys$inosci badaczy,

wymaganej w sprawach tak waznych.

Najnowsze badania wskazuja, ze S$rodowisko zewnetrzne,
poza organizmem, nie sprzyja rozwojowi drobnoustrojow chorobo-
tworczych, ale tez niektére badania i spostrzezenia dowodzg, ze
wiele zarazkéw jest bardzo odpornych na wptywy Swiata otacza-
jacego, zdolnych przez diugi okres czasu do wegetacji, nawet roz-
woju, nie zatracajgc zjadliwosci i zdolnosci zakazania.

Przytocze kilkanascie przykiadéw:

Zarazek dzumy zdolny jest do zakazania bez udziatlu paso-
rzytéw. Na ziemi zanieczyszczonej sztucznym posiewem, w cie-



ptocie 2 — 13° C. zdolny jest przez dni 14-cie do zakazenia
(Pr. Picciinini). Tenze zarazek w pochowanych zwiokach zwie-
rzat padtych na dzume zostat stwierdzony po 6-cio miesiecznej
ekshumacji w zimie i po i-no miesiecznej w lecie, przyczem usta-
lona zostata petna jego zjadliwos¢ (Zabototny).

Olbrzymia jest rola zakazenia kropelkowego przy dzumie
ptucnej (Baldwin, Teh, Wu Lien).

Szczury moga przez diugi czas po wygasnieciu epidemji byc¢
roznosicielami zjadliwych zarazkéw dzumy i nie okazywac¢ zad-
nych objawéw choroby. Zjawisko to lezy zdaniem autoréw w nie-
znanych przyczynach, wzmagajacych zjadliwos¢ zarazkow i wywo-
tujgcych nowe zakazenia; na pie¢ tysiecy badanych szczurodw,
znaleziono u 29 zarazki dzumy w Sledzionie i w gruczotach limfa-
tycznych (Bordas, Dubief, Tano n)

Przeciwni sg niedocenianiu roli brudnej bielizny w przeno-
szeniu zarazkéw dzumy i bezwzglednie domagaja sie odkazenia
koncowego po dzumie ptucnej Teb, Wu Lien, Chung Win
Han, R. Politzer.

O przenoszeniu dzumy przez pchty ludzkie, pluskwy i inne
pasorzyty, oraz o liczeniu sie ze wszystkiemi okolicznosciami
przy praktycznem zwalczaniu dzumy moéwi N. Swellengrebel.

Streptokok hemolizujgcy 'wyhodowany w 100 wypadkach ze
120 zachorowan na szkarlatyne, wysuszony na tamponie w ciepto-
cie 8 — 18° C. zytl przez 6 miesiecy. Zebrany nastepnie okazat
sie peten zjadliwosci (dosw. na zwierzetach). Zjadliwos¢ jego po-
twierdzita préba Philippsa. Dlugie suszenie (przez 25 — 224
dni) na tamponie okazato sie bez wptywu na tworzenie toksyn.
Wysuszony w cienkiej warstwie na wacie, nie zostal zabity przez
catodzienne, bezposrednie naswietlanie promieniami stonecznemi,
ani przez dziatanie atmosferyczne.

Ditugotrwatosé zarazkéw szkarlatyny i gOrujgce znaczenie
przenoszenia ich przez wysuszony, zawierajgcy pyt rnaterjat wy-
raznie podkresla A. M. Jettman w swoim artykule.

Streptokok hemolizujgcy, tworzgcy toksyny, zostat stwier-
dzony na przedmiotach i meblach w pokoju chorego na szkarla-
tyne (Friedeman i Deicher). Autorowie ci wypowiadajg sie
za koniecznoscig stosowania koricowego odkazenia.



Doswiadczenia epidemiologiczne o mechanizmie infekcji
szkarlatynowej i fakty stwierdzenia zarazkéw w powietrzu, na
Scianach i na tozu chorego, utrwalajg nas w tym przeswiadczeniu.

Tenze streptokok znaleziony zostat w ksigzkach dzieci cho-
rych na szkarlatyne, wyhodowany z nich okazat sie zjadliwy
i zdolny w kigzkach do zycia przez okres 4 6 tygodni (Br. Fej-
gin). Podobng okolicznos¢ potwierdzajg badania M. A. R. Bal-
main’a

Bact. coli zyje do 3 ch lat w gruncie. W wodzie podczas
187 dni zarazek ten powedrowat w kierunku wody na 67 stép
(C. W. Stiles). Zawarty w zelatynowej kapsuice w mieszaninie
lanoliny i ptynnej parafiny wykazal po 7 latach swoje typowe
wihasciwosci. W tej mieszaninie (bez dodatku pozywki) zyty me-
ningokoki po 31 dniach, pneumokoki po 6-ciu miesigcach, zar.
dyfterytu po 7-miu miesigcach, tyfusu brzusznego po 7-miu miesig-
cach, streptokoki po 11-tu miesigcach, las. Shiga-Kruze po 7-miu
miesigcach. Szkoda, ze z powodéw od autora niezaleznych préby
nie mogty by¢ prowadzone dituzej (Nissle).

Pratki gruzlicy wykazano w obfitej ilosci w resztkach
optucnej i tkanki ptuc zwiok ekshumowanych po uptywie 4-ch
miesiecy (P almieri V..

Na badanem naczyniu do jedzenia z 10-ciu wypadkoéw stwier-
dzono w 6-ciu obecnos¢ zjadliwych zarazkéw (Gloynes, Roud-
house). Praktykowane mycie naczynia nie wystarcza dla zabi-
cia zarazkéw, lecz nalezy je wygotowaé¢ (Tloyd, Gleaveland,

rothinghain). Na bezposredni zwigzek zakazenia mieszkania
przez gruzlikbw z otwartg gruzlica ptuc wskazuje okolicznosé, ze
9% dzieci, dajacych dodatniego Pirgueta, pochodzi z mieszkan
gruzlikow (Ra ube K., i E. Seiler).

Inhalacja pytu z pomieszczenia gruzlikéw jest oprocz infekcji
kropelkowej najczestsza przyczyng zakazenia gruzliczego (L. Rie-
kam, B. Lange). Rozrzucanie zarazkéw gruzliczych odbywa sie
daleko, bo na odlegtos¢ 10,5 metra; zakazenie zapomocg pytu na-
stepuje w ciggu 2-ch godzin G. Seifert.

Pratki gruzZlicze trzymane w rozczynie fizjologicznym soli
kuchennej w temperaturze lodéwki przez dni 310, 325 i 330 oka-
zaly sie zjadliwe dla swinek morskich (Shope li.).



Laseczniki daru brzusznego zyja w stodkiej Smietance przez
3 — 4 tygodnie (bad. Institut fur Infektionskrankheiten). Zarazki
te wedtug M. Seelemana zyjg w Smietance stodkiej przez dni
26 i przez taki okres czasu w masle zrobionem ze S$mietanki
stodkiej. W twarogu, strgcanym przez podpuszczke (nie kwaszenie),
zyja przez 6 — 8 tygodni (epidemja w Glogowie) Krause.

W masle i w margarynie zyjg do dni 126, po dodaniu z6ici
do dni 160-ciu (Ditthorn). Znaleziono je na szesciu gatunkach
sera w dniach od 25 — 32 (Lernke).

W mleku, ogrzewanem przez kilka minut do temperatury 98,5°
C., nie zginely, po oziebieniu tego mleka silnie sie w nim rozmno-
zyty, a na ptytach, skazonych tym mlekiem, daly bogate kolonje
(Peiper). Muchy wydzielajg je od dni 2-ch z katem (zjadliwe),
a do dni 8-miu mozna je wykaza¢ w ich przewodzie pokarmowym
(M. Seleman).

Zarazek btonicy posiada niezmiernie wysokag zjadliwos¢. Po
30-tu generacjach na agarze nastgpito zaledwie minimalne osta-
bienie tego zarazka (W. Zd6llinger), o Kktérego przenoszeniu
mato wiemy)(E. Siegert).

O kropelkowem zakazeniu dyfterytem mowi K. Je 1lenig.
O obecnosci zarazka w gardzieli kur z podwérza, w ktérym pano-
wata epidemja dyfterytu, Swiadczy Lit ter er Wiliam.

Tenze zarazek btonicy nie zostat zabity w chlebi.e pieczonym
w cieptocie 95 — 100° C. (La Rosa Gaetano).

Krethi blade rozmnazajg sie przez diugi czas i pozostaja
zywe w zwilokach (Kratzeisen E).

Gonokoki Neissera moga by¢ przenoszone z wody do 14 go-
dzin, a z przedmiotéw wysychajgcych do 24 godzin (Engering)
Najzwyczajniejsze bakterje chorobotworcze zyjag w wodzie pod-'
wojnie destylowanej, lub w rozczynie fizjologicznym soli dni 20
(Cramarossa S.).

Zarazki niesporujgce (34 gatunki), zatopione w ampuice ze
krwig, przechowywane w ciemni, w cieptocie pokojowej, nie za-
tracity zywotnosci przez lat 5 z wyjagtkiem bac. pyocyaneus,
mallei i inelitensis, ktére zginety (Pergher G.).

B. Lange i E. Joachim sen na podstawie wyniku swoich
badan stwierdzajg, ze niebezpieczennistwo rozszerzenia zarazkow
przez pyt jest znacznie wieksze, niz przypuszczamy.



Roznoszeniu zarazkéw przez pienigdz przypisuje K. Kie-
ter najwiekszg tatwos¢. Znalazt on na $rednio zuzytych bankno-
tach na jednym 14.000, na drugim 143.000 réznych zarazkow.

Jak wida¢ z przytoczonych przypadkow, stanowigcych za-
ledwie niktg cze$¢ przeprowadzonych badan, stabos$¢ zarazkéw
poza organizmem nie jest ani zbyt wyraZna, ani dostatecznie
ustalona, aby miljardy rozsiewanych przez chorych drobnoustro-
jow, mozna byto lekcewazy¢ i wiasnemu pozostawi¢ losowi.

Oprocz istoty samych zarazkow, bedacej w licznych przypad-
kach przedmiotem goracej dyskusji i sporéw badaczy, sprawy ich
przenoszenia, przyczyny wywotywania zakazenia, okresu wylega-
nia, wzmozenia zjadliwosci, degeneracji zarazkéw, przejscia z sa-
profitbow w chorobotwdércze nie zostaly definitywnie ustalone
i wyjasnione. Operujemy mnoéstwem réznorodnych, czesto wielce
miedzy sobag roéznigcych sie doswiadczen i przypuszczen, pewni-
kow jednak posiadamy zbyt mato i to zaledwie w odniesieniu do
kilku choréb zakaznych.

Rzekoma stabos¢ zarazkéw w Swiecie zewnetrznym jest nadal
kwestjg otwarta, wymagajaca wszechstronnych badan i w zadnym
razie obecnie stuzy¢ nie moze jako argument usprawiedliwiajgcy
zaniechania odkazenia koncowego.

Rola owa- Skoro wspomnieliSmy o przenoszeniu chordb zakaz-
dowwprze-  pyeh pje powinniémy zapomnieé o roli owadéw prze-

noszeniu . . . .
choréb noszacych zarazki na zwierzeta i ludzi. Rola ta
zakaznych- doktadnie zupeinie jeszcze nie ustalona, zdaje sie by¢

olbrzymia.

Dos¢ przejrze¢ literature ostatniego dziesieciolecia, aby dojs¢
do wniosku, ze w niedalekiej przysztosci nowy ten i uposledzony
przedmiot zajmie w epidemjologji wybitne, a moze naczelne
miejsce.

Wszak w gre wchodzg przenoszone przez owady metazoa,
protozoa, przer6zne bakterje tacznie ze spiroehaetami, nawet
nieznany blizej virus przesagczalny.

Czy trzeba nam wymowniejszych przyktadéw, jak mucha
domowa?



Po dwuminutowem chodzeniu jej po ptytach Drygalskiego
stwierdzono 140 i 440 kolonji. Po 6 eiu dniach wykazywaty one
w przewodzie pokarmowym zywotne zarazkiczerwonki (Reiustort).
Cata flora zarazkéw przechodzi z larwy na muche, a muchy
sSwiezo wylegte zawierajg ich znacznie wiecej, niz stare (R. W.
Gloser).

Z much znajdujacych sie na oddziale duru brzusznego 15%za-
wierato zarazki duru (Gorony, Gyorgy).

Karaluchy karmione wydalinami i plwocing, wydzielaty w kale
catg flore zjadliwych zarazkéw tyfusu, gruzlicy, czerwonki i bac.
Flexnera (Tejera E.).

Pluskwa przetrzymuje w swoim organizmie najmniej przez
5 miesiecy kretki duru powrotnego. Glodzona przez dwa i po6t
miesigca posiadata rowniez zarazki, ktére po 46 dniowym pobycie
w jej ciele byly zarazliwe dla cztowieka (Rosenholz, Gilbert,).

Pozostaje jeszcze caly szereg doswiadczen z pajakami, termi-

tami, muchami kiujgcemi, pchtami, wszami i t p. (Martini,
Fergusson, Swellengrebel, Majoechi, Browlee,
Rasch, Neiva Jellman Noller, Roubaud, Cowdry,
Lynch, Reinsdorf, Goviao, Laweran, Franchini,

Reece, Uchimura, Hollande, Francis, Becher, Mul-
ler, Reiner, Rohar dt, Lehman i wielu innych).

Posiadajgc dotychczasowe wyniki badan, mozna najzupetniej
zgodzi¢ sie z E. Martinfm, ze ,owady w przenoszeniu chorob
zakaznych odgrywajg podobnie wybitng role, jak w zapylaniu
kwiatéw w Swiecie roslinnym," uzupetniajgc powyzsze, mozna rzec,
ze owady sg dla zarazkéw znakomitymi gospodarzami, przetrzy-
mujacemi je przez dlugi okres swojego zycia, ba nawet po
Smierci, przekazujac zarazki te swojemu potomstwu.

Niezaprzeczony fakt gniezdzenia sie licznych owaddéw w oto-
czeniu ludzi lub zwierzgt domowych, #gcznie z rolg przenoszenia
przez nie zarazkow upewni¢ nas musi o znaczeniu odkazenia konco-
wego, ktére w licznych wypadkach winno by¢ zarazem dezynsekcja.

Nie moze by¢ mowy o niszczeniu li tylko zarazkéw, a po-
zostawieniu przy zyciu ich przenosicieli i symbiontéw.

Niestety, obecnie stosowane odkazenie koricowe nie spetnia
tego zadania.



Statysty-  Drugim argumentem uzywanym do zdyskredytowania

vt:kj;;lr(m?k dezynfekcji kornicowej majg by¢ dane statystyczne
wartosci pewnych miast, stwierdzajagce, ze pomimo zaniecha-

odkazania hia dezynfekcji koncowej ilos¢ choréb zakaZznych
w tych miastach nie zwiekszyta sie, przeciwnie__
zmalata.

Na pierwszy rzut oka mogtoby sie zdawaéd, iz istotnie ta
okolicznos$¢ kwestjonuje odkazenie koncowe i stawia je w zyciu
praktycznem pod znakiem zapytania. Poniewaz szczeg6towe
omoéwienie przedstawianych statystyk wymagatoby dtuzszej dys-
kusji, przeto ogranicze sie do uwag ogolnych.

Jedna ze statystyk (Rio de Janeiro, Chagas) podaje nam
liczbe zgondéw i odkazenn dokonanych od r. 1905 1925. Widzimy
z niej niezmiernie wysokg liczbe dokonanych odkazen w latach
wymienionych, niewiadomo jednak, czy jest to odkazenie po-
mieszczen, czy tez osob.

Po 144 zgonach na dzume widzimy 19.248 dokonanych odka-
zen, po 295 zgonach na ospe 19.191 odkazen, po 58 zgonach na
dur brzuszny 18.267 odkazen, po 45 zgonach na czerwonke 18.223
odkazen, po 3.164 zgonach na gruzlice 23.321 odkazen (rok 1905).

Statystyka podaje jedynie zgony na choroby zakazne, a po-
mija liczbe zachorowan.

Jesli w Rio de Janeiro stosowane byto odkazenie pomiesz-
czen po zgonach, jakby ze statystyki wynikato, to skad ta olbrzy-
mia liczba odkazen, w jaki sposob i przez jak liczny personel
zostata dokonana?

Przygladajac sie dalej podanej statystyce widzimy, ze od
roku 1922 nastgpi¢ miato zaniechanie odkazania koricowego i tak:
po 5.230 zgonach na choroby zakazne dokonano odkazen 5.328;
w r. 1923 po 4.678 zgonach odkazen 3.906, w r. 1924 po 4.968
zgonach odkazenn 3.942, w r. 1925 po 5.390 zgonach odkazen 4.222.

Tak wysokiej cyfry dokonanych odkazenn w okresie rzeko-
mego zaniechania dezynfekcji koncowej, stanowczo nie mozna
nazwaé¢ ,zaniechaniem".

Cyfry powyzsze odpowiadajg w zupetnosci liczbom odkazen
koncowych wielu miast, w ktérych o zaniechaniu odkazania kon-
cowego nie mowi sie.



W Warszawie liczgcej w 1928 roku 1.050.187 mieszkancow
po 6.622 przypadkach choréb zakaznych (duru brzusznego, rzeko-
mego, plamistego, btonicy, ptonicy gruzlicy, czerwonki) dokona-
nych zostato 5.234 odkazen, z tych 157 formaldehydem, Kkilka
siarkg, a reszta mechanicznie rozczynaini odkazajgcemu

Statystyka, ktéra miataby rzuci¢ Swiatto na wartos¢ odka-
zania koricowego musiataby przedstawia¢ dane dotyczace liczby
zachorowan, przypadkéw wtérnych z posrdod otoczenia po doltona-
nem odkazeniu, czasu i sposobu dokonania odkazenia, izolacji
chorego, badania otoczenia na nosicielstwo. Nie bez znaczenia
bytoby ogtoszenie rezultatéw badan bakteriologicznych mieszkan,
przeprowadzonych po dokonanem odkazeniu.

Wykazywanie li tylko liczby zgonéw i odkazern dokonanych,
tub jakto podajg niektore statystyki, pordwnania procentowe
nastepnych przypadkéw zachorowan dla wykazania wartosci
dezynfekcji koricowej jest bez znaczenia; nie mozemy zapominac,
ze odkazenie biezace i kornicowe stanowi zaledwie czes¢ czynni-
kéw przedsiebranych w walce z chorobami zakaznemi, na kto-
rych rozszerzanie, czy wygasniecie sklada sie caly szereg warun-
kéw sanitarnych, kulturalnych, ekonomicznych, rasowych, nawet
klimatycznych.

Jesli przypadek choroby zakaznej zdarzy sie w rodzinie, po-
siadajgcej mieszkanie ztozone z jednego pokoju na mieszkanca,
pozostajgcej w dobrych warunkach materjalnych, zdajgcej sobie
sprawe z istoty choroby i jej niebezpieczenstwa, to otoczenie po-
stepowaniem swojem samo w znacznej mierze zwalcza niebezpie-
czenstwo nastepnych zakazen. Inaczej rzecz sie ma w warun-
kach, w ktérych nedza materjalna pokazuje nam anemiczne,
czesto z gtodu obrzekle twarze, gdzie dziesie¢ Ilub wiecej oséb
w jednej dusi sie izbie, gdzie po kilkoro dzieci na jednym sypia
bartogu, gdzie analfabetyzm nie wierzy w niewidzialny zara-
zek, a w chorobie widzi tylko dopust bozy.

Kt6z odwazy sie w podobnych warunkach nie zastosowac,
po zabraniu chorego do szpitala, odkazenia mieszkania i zechce
pozostawi¢ losowi bogato rozsiane w chorobie zarazki?

Czy w Europie po ostatniej wojnie i ogélnem wyniszczeniu,
duzo mamy krajéw, w ktéorych mozemy sie obejs¢ bez przymuso-
wych s$Srodkéw walki z chorobami zakaZznemi, we ktorych chorego



nie jesteSmy zmuszeni izolowa¢ w szpitalu, a z czystem sumie-
niem mozemy go pozostawi¢ w domu, wierzac, ze nie bedzie za-
grazatl otoczeniu?

Nie kwestionujemy zupetnie wartosci odkazania biezgcego,
przeciwnie zmierzamy do stosowania g0 na szerszg skale,
a wszakze odkazenie koricowe jest uzupetnieniem i zakonczeniem
poprzedniego.

W warunkach, w ktorych odkazanie b:ezgce z powodu bra-
ku wykwalifikowanego personelu lub z innych przyczyn (po za-
kazeniu kropelkowem) dokonywane by¢ nie mogto, nie posiada-
my innej moznosci zniszczenia zarazkow, jak tylko przez odka-
zenie koricowe.

Obecne 'ZastanOwmy sie teraz, czy stosowane obecnie odka-
metody zanie koncowe pomieszczenn odpowiada swojemu za-
odkaznnia. L . . .
daniu i ‘stawianym wymaganiom. Podobnie, jak
sposoby prowadzenia walki z chorobami zakaznemi
nacechowane sg wielkg roéznorodnoscia we wszystkich Krajach,
a nawet poszczegélnych miastach, tak i dokonywanie odkazenia
koncowego posiada wielce roznorodng indywidualnos¢. Przerdzne
srodki odkazajgce, w rozmaitych stosowane odczynach, rézna fa-
chowos$¢ i sumiennos$¢ personelu dezynfekcyjnego, niejednakowe
warunki pracy, rozne metody wykonywania odkazen—stowem chaos.

Dowodem chaosu literatura: ilez réznicy zdan co do pew-
nych metod, ile zapatrywan bardzo réznych odnosnie do metody
formalinowej, ile pewnych i mniej pewnych recept dotyczgcych
przyrzadzania rozczynéw, ile réznic dotyczacych czasu i sity
bakteriobdjczej tychze? | tutaj w pierwszym rzedzie szuka¢ mu-
simy przyczyny poderwania wiary w odkazanie, a nastepnie w je-
go niedos¢ skuteczne i niepewne metody.

Stosowane obecnie metody odkazania pomieszczen streszczajg
sie do dwuch: paro-formalinowej i mechanicznej. Trzecia gazowa
zapomocg spalania siarki stata sie raczej metodg dezynsekcyjna.

Metody paro-formalinowa i siarkowa stosowane sg dla dokonania
odkazenia koricowego, mechanicznaw dezynfekcji biezgcej i koncowej.

Paro-formalinowa metoda zostata'powaznie zachwiana w la-
tach ostatnich: (W alc'o 11, Balfour, A. Smorodinceff iinni).
W Polsce, stosowana na wielkg skale jeszcze do niedawna, zacze-
ta budzi¢ zastrzezenia, gdy podczas ostatniej epidemji szkartaty-



ny (r. 1926) po dokonanym odkazeniu tg metodg i dokonanej
uprzednio izolacji chorych w szpitalu, pojawialy sie w szybkim
czasie zbyt czeste zachorowania ws$rdd otoczenia. Powyzsza
okolicznos¢ skionita zakiady dezynfekcyjne m. Warszawy do czy-
nienia préb, ktore dla metody paro-fonnalinowej pomieszczen
wypadly bardzo niekorzystnie (Ulle, Borowski, Korzon).
W 45 pokojach odkazonych pod dozorem lekarzy, doskonale
uszczelnionych dziatano parg formaldehydu z aparatéw powszech-
nie uzywanych; formaldehydu zuzyto o 50% wiecej, niz przepisa-
no, chodzito bowiem o zabicie zarodnikoéw i bakteryj tezca. Za-
tozono w celu kontrolnym zarazek kartoflany, bact. coli i gron-
kowca ztotego. Po 24 godzinach wszystkie bakterje zachowaty
swojg zywotno$¢ i zjadliwoseé.

Nic dziwnego, ze wiladze sanitarne przechodza do porzadku
dziennego nad tg metoda i stosujg ja w nielicznych przypadkach
(w Warszawie w okoto 3% ogotu dokonanych odkazen). Zdaje
sie, iz nadszedt czas, aby dla tego zbyt skoligaconego sSrodka,
jakim jest formaldehyd, wyszukano inne pole zbytu.

Wykurzanie siarkg dawno juz zostato uznane za zupetnie nie-
nadajgce sie do celéw dezynfekcyjnych. Odmawia mu sie i wartosci
dezynsekcyjnej. Wiadomo, ze zarazkéw nie zabija, owady zaledwie
wprowadza w stan odurzenia, a ich jajom i larwom nie szkodzi.

W zyciu codziennem z tego rodzaju faktami stykaliSmy sie
zbyt czesto. W pewnych zakiadach agent firmy Clayton prze-
prowadzal demonstracje aparatu. Po dokiadnem uszczelnieniu
pokoiku, zatozeniu w nim kontroli z wszy, pluskiew i ustawieniu
klatek ze szczurami, wpuszczano gaz z aparatu (bezwodnik kwa-
su siarkowego) przez 2 — 3 godzin. Gaz dziatal przez 24 godziny.
Po otwarciu pokoju agent i komisja z przerazeniem stwierdzili
zZyjace szczury, nie mowigc o owadach.

Te metode przezyt i kot angora zapomniany w odkazanym
na miescie pokoju, ktéry wlaziszy pod pierzyne, doczekat sie
szczesliwie otwarcia ,zdezynsekowanego mieszkania".

Czy podobna mie¢ nawet ztudzenie co do wartosci odkaza-

nia tg metodg? Pozostaje odkazenie mechaniczne, wykonywane
rozczynami krezolu, karbolu, sublimatu, karbolu i szarego mydia,
goracym rozczynem sody. Odkazenie to posiada dzi$ najwiecej
zwolennikéw i uwazane jest za zabieg tani i skuteczny.



Pomingwszy wazng kwestje sity bakteriobdjczej stosowanych
rozczynéw, nalezy stwierdzi¢, ze jestto najdrozszy i w praktyce
prawie niewykonalny sposéb rzetelnego odkazenia mieszkania.

Sprawna kolumna dezynfekcyjna, prowadzona przez lekarza,
zmuszona jest w jednym pokoju pracowa¢ w pocie czota przez
kilkanascie godzin, aby uczyni¢ zadosS¢ rozpyleniu rozczynu po
Scianach, suficie, podtodze, nastepnie, aby doktadnie przetrze¢ na
mokro i na sucho wszelkie sprzety i drobiazgi w mieszkaniu.
lle uwagi i naktadu fizycznej pracy poswieci¢ nalezy tej metodzie
odkazenia, wie ten, kto czuwal nad jej przeprowadzeniem. Miesz-
kanie kilkupokojowe, po ktérem chory wraz z tozem wedrowat
w czasie choroby, wymaga 2—3-ch dniowej pracy kolumny.

Mieszkanie rodziny ubogiej, brudne, przeludnione, petne pod
sufit przeréznych rupieci, czesto od lat Kkilku nieruszanych,
w ktorem dezynfektor z rozpylaczem na plecach nie moze sie
obréci¢, wymagatoby wyniesienia wszystkiego na dwér, oczy-
szczenia, przeprowadzenia bielenia $cian i sufitu, mycia podtogi;
licznych mieszkanncéw nalezatoby umiesci¢ w odpowiednim zakia-
dzie izolacyjnym dla dokonania kapieli i odkazenia odziezy.

Odkazenie mechaniczne takiego mieszkania, potgczone z pra-
cami remontowemi, zajetoby kolumnie Kkilka dni czasu.

He kosztowatlaby miasto tak dokonana dezynfekcja, ile ko-
lumn musiatoby ono utrzymywac¢ majac dziennie 15—20 przypad-
kow wazniejszych choréb zakaznych i jakg sume musiatoby ono
wstawi¢ w budzecie na odkazanie?

Nic tez dziwnego, ze odkazanie mechaniczne wszedzie doko-
nywane bywa w sposob nie zastugujacy na miano odkazenia,
a nawet oczyszczenia. Polega ono conajwyzej na zrobieniu nie-
porzadku w mieszkaniu, lub na usunieciu razgcych dowodéw tegoz,
jak zamieceniu podtogi, usunieciu widocznej na pierwszy rzut oka
pajeczyny, zroszeniu poscieli chorego, zanurzeniu w rzekomo
odkazajgcym ptynie bielizny poscielowej i osobistej chorego
i na wytworzeniu rozpylaczem mniej lub wiecej nieprzyjemnej
woni stosowanego do odkazania Srodka.

Tego rodzaju odkazeniu nie mozemy przypisa¢ zadnej war-
tosci; jest ono stratg czasu i pieniedzy, jest wprowadzeniem
w blad otoczenia. Nie posiada tez zadnych wartosci pedagogicz-
nych dla otoczenia.



W najbardziej brudnych i najbardziej zakazonych mieszka-
niach nie mozna w zaden sposéb dokonaé¢ nalezytego odkazenia
mechanicznego, twierdzenie wiec o0 praktycznosci i taniosci tej
metody nie wytrzymuje krytyki.

Odkazenie mechaniczne stosowane by¢ moze jedynie w ubi-
kacjach pozbawionych wiekszej ilosci sprzetow i drobiazgow,
albo pozostawione by¢ winno do zatatwienia domownikom, rozu-
mie sie kulturalnym i skrupulatnym. Fachowy personel winien
dozorowac takie odkazenie.

Stosowany rozczyn winien by¢ bezwagtpienia bakterjobdjczy.

Widzimy, ze w chwili obecnej nie posiadamy zadnej metody,
ktéra bytaby niezawodna i dawata sie tatwo stosowac.

Stad ogromna trudnos¢ dla epidemjologa, uznajgcego odka-
zenie za niezbedny czynnik w walce z chorobg zakazng, w wybo-
rze metody odkazenia mieszkania. Coraz wiecej spotykamy sie
z zgdaniami zastosowania obu metod réwnoczesnie.

W latwiejszern potozeniu znajdujg sie ci, ktéi'zy odrzucajac
dezynfekcje i uznajgc bezwartosciowoss jej, idg po linji najmniej-
szego oporu i domagajg sie jej zaniechania. Tak by¢ nie moze.

Nie méwmy, ze zbedne jest odkazanie koncowe, jesli dotych-
czas nie zdazyliSmy zdoby¢ metody, ktérej dziatanie nie ulegatoby
zadnym powatpiewaniom.

Nie wymawiajmy sie staboscig zarazkoéw, ,tej arystokracji
rasy“, jesli ich nie znamy dobrze i nie umiemy przed niemi za-
bezpieczy¢ sie dostatecznie.

Dalsze mo- Fakt, ze pewne miasta przeszty na droge ekspery-
tywy, skta- mentéw i zaniechaty odkazania kornicowego, nie do-
utriymania wodzi bynajmniej, ze jest ono zbedne. Wiekszos¢
odkazania miast i krajow stosuje dziS jeszcze przestarzate
koncowego, i nieracjonalne metody, uznajgc odkazanie za wybit-
nie pomocniczy czynnik w zwalczaniu choréob zakaz-

nych. Zte metody stosuje jedynie dlatego, bo innych nie posiada.
Tej koniecznosci utrzymania dezynfekcji koricowej dowodzi
dazenie wielu krajéow zmierzajgce do utrzymania, a nawet roz-
szerzenia odkazania na biezagce i koncowe (Preuss, Er lass
/1 1922), dowodzi skionnos¢ do zmiany metod, dowodzg prace
licznych badaczy nad wyszukaniem nowych S$rodkéw odkazajg-



eych, dowodzg liczne domagania sie Scistego okreslenia sity
bakteriobdjczej i czasu dziatania sSrodkow odkazajgcych.

Posiadamy tez dostateczng liczbe przyktadéw z codzien-
nego, zycia z ktérych wynika, ze rzetelnie przeprowadzone odka-
zenie mechaniczne daje rezultaty, zmuszajagce nas do uznania jegc
wartosci, rozumie sie, mowie o rzetelnie przeprowadzonem odkazeniu

Oto dwa przyktady:

Na oddziele potozniczym Kkliniki uniwersyteckiej potoznic€
lezace na dwuch salach zapadaly na grype. W ciggu dwuct
tygodni zachorowato siedem potoznic, na tych wiasnie dwuct
salach, podczas gdy inne, rodzgce w tych samych warunkach
lecz na innych potozone salach—nie chorowaty. Dokonano szczeg6
towego odkazenia mechanicznego obu sal i z nastepnych potoz
nic, zadna nie zapadta na grype.

W pewnem mieszkaniu zachorowato dziecko na ptonice
Pozostate dzieci (dwoje) zostaly niezwiocznie usuniete do innego
mieszkania, chore umieszczono w szpitalu. W mieszkaniu prze-
prowadzono skrupulatne odkazenie mechaniczne i sprowadzone
na drugi dzien dzieci zdrowe. Wypadku drugiego zachorowunii
nie bylto. W sze$s¢ tygodni, po skoriczonein ‘tuszczeniu powrdci
ze szpitala ozdrowieniec, a w dni 4-ry zachorowato drugie dziecko
Postgpiono w sposéb identyczny, jak w pierwszym przypadku
Trzecie dziecko byto zdrowe. Po powrocie do domu drugiegt
ozdrowienca w dni 8 zachorowato trzecie dziecko.

Podobnych przypadkéw z jednego miasta przytoczy¢ mozni
kilkadziesigt. Stwierdziwszy, ze odkazenie zostalo przeprowa
dzone nalezycie, czego dowodem szesciotygodniowy okres be:
drugiego wypadku — w tym mieszkaniu, wine ponownego zakaze
nia przypisa¢ nalezy nosicielstwu ozdrowiencéw (autor, Korzon)

Powracajagc do pruskiego rozporzgdzenia w sprawie dezyn
fekcji z dn. 7 stycznia 1922, zaznaczy¢ nalezy, ze rozporzadzenie K
nie wprowadza zaniechania odkazania konnicowego, zezwala nato
miast na uzywanie procz sublimatu innych srodkéw odkazajgcych

Wprowadza tez ono, jak niektdrzy twierdzg, uprzywilejowani!
odkazania biezgcego. W tej sprawie zabiera gtos wielu autoréw nie
mieekich i dowodzg oni, ze powyzsze zapatrywanie nie jest stuszne

Zarowno odkazanie biezgce, jak koncowe, majg swojg racji
bytu i kazde z nich winno spetni¢ swoje petlnowartosciowe zada



nie. W zwigzku z powyzszem rozporzadzeniem podawane byty
zestawienia zwiekszonych wydatkéw, czy tez oszczednosci, ale
rownoczesnie nie brak ostrzezen pod adresem gmin przed fat-
szywa politykg oszczednosciowg w dziedzinie odkazania (Lentz,
Siipple, Engelsman, Neufeld, Seliginan).

.Zadnych oszczednosci, przeciwnie wiecej wydatkéw w dzie-
dzinie dezynfekcji"—domaga sie Czapiewski (Deutsche Verein
'‘fur Mikrobiologie posiedzenie z dnia 10.VI 1922).

Utrzymania odkazania koncowego, jako niezbednego czynnika
w walce z chorobami zakaznemi domagaja sie liczni bakterjolo-
mgowie i epidemjolodzy polscy (Nitsch, Rapczewski, Owcza-
rewicz, Pracki, Wirszytto i inni).

Jakie by¢é  Stangwszy na stanowisku, ze w chwili obecnej nie
posiadamy zadnych konkretnych danych, upowaznia-
koncowe jircych nas do zaniechania odkazania koncowego,
a przeciwnie, wskazujgc na diugotrwatos¢ licznych
zarazkow, ich bytowanie poza organizmem i zdolnos¢
utrzymania zjadliwosci przez diuzszy okres czasu, wreszcie
na rozne, czesto nieznane nam drogi przenoszenia mikroboéw,
musimy broni¢ zasady utrzymania odkazania korncowego.

Stwierdzajac, ze metody dezynfekcyjne, ktéremi dysponujemy
obecnie sg nieracjonalne i niepewne pod wzgledem bakterjobéj-
czym, inne zas$ niewykonalne w praktyce, winniSmy domagac¢ sie
opracowania i zastosowania nowych metod.

Odkazenie konicowe powinno odpowiada¢ nastepujacym
Wwymaganiom:

1) winno zabija¢ bezspornie wszystkie znane nam zarazki, ich

zarodniki, oraz przenosicieli sSwiata owadéw i zwierzat,

2) winno posiada¢ tatwos¢ stosowania, by¢ tanie i nie nisz-

czgce przedmiotow uzytku,

3) nie powinno przedstawia¢ niebezpieczenstwa, wzglednie

jak najmniejsze dla cztowieka.

Srodek odkazajacy, przeznaczony do stosowania, winien byé
poddany nowej metodyce badania $srodkéw odkazajgcych, ktéra
ustalitaby minimum jego sity zabdjczej dla wszystkich zarazkow
w stanie suchym i mokrym, dla zarodnikow i owadéw sita zaboj-
cza zostataby potwierdzona probami odtrucia owadoéw i zwierzat,
oraz ozywienia zarazkéw. Wspomniana metodyka uwzgledni¢ win-



na najkrotszy czas dziatania srodka i zdolno$¢ jego przenikania
do wydalin.

Oprocz tych wymaganych ,sine qua non“ wiasnosci, wipier
hyc Srodek odkazajgcy pozbawiony odrazajgcej woni, wzgledni*
winna by¢ umozliwiona tatwa neutralizacja tejze.

Odpowiadajgce wymienionym warunkom srodki odkazajace hle'
gtyby normalizacji dla praktycznego stosowania, czyli okreslop”bj
ich wartos¢ ogoélng, biorgcg pod uwage wszystkie zalety — liczba

Przyjawszy pod uwage trudnosci w stosowaniu metod¥ me'
chanicznej odkazania i jej catkowita prawie bezwartosciowost
w celach dezynsekcyjnych, przypuszcza¢ nalezy, ze najbard’ie;
dogodng metodg dezynfekcyjng bytaby gazowa Ilub parokondem
sacyjna. Jedna i druga posiada najwieksze prawdopodobienstw*
zdolnosci przenikania i adsorbcji wzglednie syntezy z komorki
bakteryjng, proceséw koniecznych dla dokonania zabicia' komoérk
Srodkami chemicznemi.

W celu wyszukania nowych sSrodkéw odkazajgcych, ich \vy
prébowania i opracowania metody odpowiadajgcej postawiopyn
wymaganiom, potrzeba zmudnej pracy sztabu chemikéw i bakier
jologéw, potrzeba czasu i pieniedzy.

Z przestanek naszych wynika tez, ze nie mozemy zadowol
ni¢ sie tylko wyszukaniem sSrodka i opracowaniem metody, lec;
zdoby¢ musimy bezsporne wyniki badann Swiata bakteryj, jct
zycia, rozwoju, wegetacji, przenoszenia, symbiozy i antagonizmu
w rydwan naszego zycia zaprzagng¢ musimy w walce z zarazkam
niszczace je, niezbadane dotad, a olbrzymie sity przyrody.

Tych badan, obchodzacych zywo calg ludzkos¢ zagrozom
przez zarazki chorobotwdércze, nie zdota przeprowadzi¢ samodziel
nie zaden nardd lub panstwo. Wspolnemu celowi towarzyszyt
winien wysitek wszystkich.

Sekcja Higjeny Ligi Narodéw, gdyby zechciata wyzyskat
idgce w tym kierunku wysitki licznych badaczy, badaniom tyu
udzielita swojej opieki, nadata im odpowiedni kierunek i rozmach
sprawitaby, ze ta gatez wiedzy ludzkiej, pozostajgca w tyl<
w wyscigu z innemi, zostataby w rychtym czasie opanowana.

Zbudowalaby sobie najwdzieczniejszy pomnik uratowanych
serc ludzkich, ktoére dzieki zarazkom i naszej niezaradnosci —
bi¢ przestaja.



STRESZCZENIE:

1. Liczne badania dowodzg, ze drobnoustroje nie ging poza
organizmem, lecz wegetuja przez czas diuzszy, nie zatra-
cajgc zjadliwosci; na otoczenie S$Swiata zewnetrznego sa
dos¢ odporne.

2. Dotychczasowe wyniki badan nad zarazkami, zarodnikami,
ich zyciem, sposobem przenoszenia i wywotywania cho-
roby nie sg jednomyslne i wymagajg uporzadkowania.

3. Niedoceniana jest rola owaddéw gospodarzy i przenosicieli
zarazkow.

4. Argumenty przytaczane, postuzy¢ majace do zaniechania
odkazania koncowego nie sg wystarczajgce, aby z tak-
tyki walki z chorobami zakaznemi usung¢ ten wazny
czynnik.

5. Niedostatecznos¢ i zdyskredytowanie obecnie stosowanych
metod dezynfekcyjnych pomieszczenn zmuszajg nas do opra-
cowania nowych metod, odpowiadajgcych wymaganiom.
Odkazenie koncowe winno by¢ zarazem dezynsekcja.
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Dr. Znchert Marjmi.

Przyczynek do historji organizacji walki z jaglicg
w Polsce.

Poczatek XIX wieku byt okresem wzmozenia szerzenia
sie jaglicy w Europie. Szczegolnie dotkliwe szkody wyrzadzita
jaglica w szeregach d&wczesnych armij. Stad tez pochodzi. ze
walka z jaglicg rozpoczeta zostala przedewszystkiem wsrod Woj-
ska. W niemczech w 1835 r. zostal wydany dekret o zapobiega-
niu oftalmji zarazliwej wsrod wojska i szczeg6towe przepisy

0 izolacji i postepowaniu z chorymi na jaglice zolnierzami,
0 perjodycznych badaniach oczu u zoinierzy, oraz w zwigzku
z tern o przestrzeganiu w koszarach higjeny ogoélnej i czystosci

osobistej przez zoinierzy. Podobne zarzadzenia zostaly wydane
réwniez w innych panstwach w celu zapobiezenia szerzeniu sie
oftalmji zarazliwej, czyli jaglicy, wsréd wojska.

Dopiero pod koniec XIX wieku w niektorych panstwach
zwrocono uwage na spoteczng doniostos¢ szerzenia sie jaglicy
wsréd ogotu ludnosci i na konieczno$s¢é wydania pewnych przepi-
sOw 0 zwalczaniu i zapobieganiu jaglicy juz nietylko wsréd woj-
ska, ale takze wsrod ogoétu ludnosci. Na Wegrzech, gdzie nasi-
lenie jaglicy byto dos$¢ znaczne, zostata wydana w 1883 roki
specjalna ustawa o zwalczaniu jaglicy, opracowana przez Gross*
1Feneza, ktora przewidywata: 1) przymus zgtaszania chorycl
na jaglice, 2) przymusowe leczenie chorych na koszt panstwa
3) badania perjodyczne oczu u dzieci w szkotach, oraz badani*
robotnikéw, a nawet catej ludnosci w pewnych okregach, wiece
zagrozonych jaglica. Zasadnicza ustawa sanitarna niemiecki
z 1897 r. wprowadza tez caly szereg przepisdw, odnoszacych sie
do zwalczania jaglicy w szkotach, zakladach przemystowych
i wsréd ogo6tu ludnosci. W tym samym roku Stany Zjednoczona
Ameryki Pétnocnej wydajg ustawe o zakazie immigracji chorycl
na jaglice do Stanéw. W ten spos6b na schytku’ XIX wieki
zostato zapoczgtkowane ustawodawstwo jaglicze i stworzon*
prawne podstawy do spotecznej walki z jaglica.

Wzmozenie sie jaglicy w réznych krajach Europy po ostat-
niej wojnie Swiatowej spowodowato, ze sanitarjaty niemal wszyst



kich panstw europejskich zniewolone zostaly do podjecia z tg
chorobg walki na zasadach spotecznych. Niebawem tez powstata
potrzeba koordynacji wysitkéw poszczeg6lnych panstw na tem
polu w celu uzyskania lepszych rezultatow.

Z inicjatywy okulistow francuskich w 1923 r. zostata zawig-
zana Miedzynarodowa Liga walki z jaglica, ktéra tez podjeta nie-
bawem wydawanie czasopisma p. t. ,Revue interuationale du
trachome", ktérego zadaniem jest koordynowanie akcji zwalcza-
nia jaglicy w poszczegolnych krajach, oraz wzajemne wspomaga-
nie sie zdobytemi doswiadczeniami. Akcja Ligi przeciwjagliczej
obejmuje prawie wszystkie kraje Europy, Afryki, Azji i Ameryki
dotkniete jaglica, bardzo korzystnie wptywajac na celowy rozwdj
dziatalnosci przeciwjagliczej, oraz niektérych badann nad jaglica
w poszczegllnych krajach. W ostatnich czasaeh sprawa jaglicy
zainteresowal sie takze Komitet Lekarski Ligi Narodow, ktory
w swych sprawozdaniach podaje statystyke i metody organizacji
walki z jaglicg w réznych krajach.

Do czasu powstania Panstwa Polskiego na ziemiach polskich
w kazdym zaborze obowigzywaly odrebne ustawodawstwa sani-
tarne. Odnosnie do zwalczania jaglicy, jak rowniez innych cho-
rob zakaznych, za podstawe stuzyly: a) w dawnym zaborze pru-
jSkirn — pruska ustawa krajowa o zwalczaniu choréb zakaznych
z dnia 28 lipca 1905 r., b) w zaborze austro-wegierskim -- austr-
iacka ustawa panstwowa o chorobach zakaZznych z dnia 11 kwiet-
nia 1913 r. i wegierska ustawa sanitarna z dnia 3. IV 1876 r.,
i ¢) w zaborze rosyjskim — utamkowe i dos¢ chaotyczne prze-
pisy i dorazne postanowienia rosyjskiej t. zw. ustawy lekarskiej
(Zb. Praw Ces. Ros. Tom XIV). Te ustawodawstwa bardzo nie-
jednolicie traktowaly sprawe zwalczania choréb zakaznych wogdle,
a juz w szczegolnosci sprawe zwalczania jaglicy.

Jedynie rozporzadzenie wykonawcze do cytowanej powyzej
ustawy pruskiej normuje dos¢ wyczerpujgco te sprawe, podajac
srodki zaradcze, jakie nalezy stosowal przy nagininnem szerzeniu
sie jaglicy (Zb. Ust. Pr. str. 373 rozdz. 4) *). Rozporzadzenia

" Srodki zaradcze przy nagminnem wystepowania jaglicy. .



austrjackiego  Ministerstwa zwracajg uwage na konieczpo$
zwalczania jaglicy szczeg6lnie ws$rdéd poborowych  wojsko
wych i na tej podstawie krajowa rada zdrowia przy Namjest
nictwie we Lwowie zapoczatkowata akcje zwalczania jaglicy n
terenie dawnej Galicji, wydajgc w tej sprawie szereg rozporza
dzeij i instrukcyj.

W zaborze rosyjskim wiadze rosyjskie dopiero bezposredni
przed wojng zwrdcity baczniejszg uwage na sprawe jaglic;
i komisja miedzyministerialna dla reformy ustawodawstwa lekai
sko-sanitarnego (1912 — 1914) opracowata nawet projekt ustaw;
0 zapobieganiu i Zwalczaniu jaglicy, ktory jednak nie doczek*
sie juz urzeczywistnienia. W dawnym zaborze rosyjskim akcj
zwalczania jaglicy byla prowadzona tylko samorzutnie przez spc
teczeristwo (kolumny ruchome Ks. Lubomirskiego dla zwalczani
jaglicy), nie majac jednak zadnych prawie podstaw prawnych.

Jeszcze przed uzyskaniem zupeitnej niepodlegtosci, bo z
czasOw Rady Regencyjnej, ukazujg sie pierwsze normatywu
zarzadzenia wiadz polskich w sprawie zwalczania chordob zaka;
nych. Sa to ,przepisy zapobiegawcze przeciw szerzeniu si
choréb zakaznych przez szkoty i zakiady wychowawcze" (Dz. Ur
Dep. Wyzn. Rei. Osw. Publ. Nr. Bz 19 lutego 1918 r.). Nalez
zwréci¢ uwage, ze juz te pierwsze zarzadzenia polskich wiat
sanitarnych, doceniajgc znaczenie jaglicy dla kraju, zabrania;
dzieciom chorym na jaglice z wydzieling uczeszcza¢ do szk<
1 zaktadéw wychowawczych, oraz normujg wogole postepowan
z dzieémi, dotknietemi jaglica (par. 6, 7, 8 i 18).

Z chwilg odzyskania zupeitnej niepodlegtosci przez Polst
powstata koniecznos$¢ stworzenia jednolitego ustawodawstwa san
tarnego. Juz w 1919 r. Ministerstwo Zdrowia Publicznego prze<
tozyto Naczelnikowi Panstwa dekret w pi-zedmiocie zwalezan
choréb zakaznych, oraz innych choréb, wystepujgcych nagminn
(dekret z 7 lutego 1919). Dekret ten w Kkilka miesiecy poézni
zostat przedtozony Sejmowi i nastepnie juz ukazat sie w szac
konstytucyjnej, jako ustawa w przedmiocie zwalczania chore
zakaznych, oraz innych chorob, wystepujgcych nagminnie, z dn
25 lipca 1919 r. (Dz. Ust. Nr. 67 poz. 402). Tg ustawg zosta
takze objeta jaglica, ktorg zaliczono do grupy chordéb zakaznye
podlegajagcych obowigzkowemu zgtoszeniu. W ten sposéb pot



Izono pierwsze podwaliny prawodawcze dla spotecznego zwalcza-
nia jaglicy. Dalszy rozwd6j jednak tej akcji zostal na pewien
iczas zahamowany z powodu wybuchu w kraju epidemji ostrych
choréb zakaznych (tyfus plamisty, czerwonka i t p.), ktorych thu-
mieniem w pierwszym rzedzie musialy sie zajg¢ wiladze sanitarne
odrodzonego panstwa. Dopiero, gdy ta kleska zostata do pew-
,nego stopnia opanowana, Ministerstwo Zdrowia Publicznego
Ww 1921 r. wydaje okodlnik*) w sprawie organizacji walki z jaglica
i zimnica, gdyz szerzenie sie tych choréb zaczeto przybieraé
coraz wieksze rozmiary. Zwitaszcza wsrod dzieci w sierocincach
i zaktadach opiekunczych, ktérych liczba po wojnie znacznie
wzrosta, jaglica poczeta sie rozpowszechniaé. Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia zalecita lekarzom powiatowym wykonywanie nad-
zoru nad temi instytucjami i zebranie danych, dotyczacych sze-
rzenia sie jaglicy wsrdod wychowankow 'tych zakiadéw (okoélnik
Nr. Hsp. 24850/4355 z 9 marca 1923 r.). Zebrane na tej drodze
dane wykazaty, ze w 136 zaktadach, w ktérych ankieta w spra-
wie jaglicy zostata przeprowadzona, znajdowato sie 741 dzieci,
dotknietych jaglica t j. 979 na ogo6lng liczbe 7.619 pensjo-
nariuszy.

Aczkolwiek ankieta ta byla niedokladna, gdyz dotyczyta
tylko drobnej czesci zaktadéw i nie opierata sie na bezposrednim
przegladzie lekarskim, lecz przewaznie tylko na relacjach, to
iednak wskazywata na dos¢ znaczne nasilenie wystepowania
iaglicy wsréd dzieci w zaktadach opiekuriczych i na koniecznosc
pajecia sie przez sanitarjat panstwowy tern zagadnieniem, jako
posiadajgcem znaczenie dla zdrowotnosci ogoélnej.

Do budzetu Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia na rok 1924
tostaje wstawiony specjalny kredyt w kwocie 7.200 zt. na zwal-
izanie jaglicy. W ten sposOb zostata utworzona ustawowa i raa-
erjalna podstawa, narazie w skromnych bardzo rozmiarach, do
‘ozpoczecia panstwowej akcji zwalczania jaglicy. Pierwsze juz
ednak poczynania na tej drodze natrafity na znaczne trudnosci
latury przedewszystkiem fachowej. Poglady okulistow polskich
la istote jaglicy, a zwlaszcza na kryterja ropoznawcze tej choro-

*) Okolnik Nr. 3681/186 z lutego 1921 r. Biuletyn Min. Zdrowia Publ.
3191 r.



by nie byly uzgodnione, wskutek czego zarzadzenia wiadz ganj
tarnyoh, dotyczace zwalczania jaglicy, czesto opieraly sie n
wrecz przeciwnych wytycznych fachowych. Ten stan rzftez
pogarszata jeszcze ta okolicznos¢, ze kwestja zwalczania jaglic
tak, jak réwniez wszystkie inne sprawy sanitarne, nie jest u na
zcentralizowana w jednym urzedzie, ale wchodzi w zakres kon
petencji rdéznych ministerstw, z ktoérych kazde wydaje na ~ij
sng reke zarzadzenia, ktére nie zawsze pozostawaly w Zg<
dzie z zamierzeniami Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, jak
organu, odpowiedzialnego za ogdlna polityke sanitarng.

Z tych to wzgledéw o6wczesny Generalny Dyrektor Stuzb
Zdrowia Dr. Czestaw Wroczynski wystapit z inicjatywa zwotgni
specjalnej konferencji- dla omoéwienia zagadnienie jaglicy z koihpi
tentnyini fachowcami i przedstawicielami poszczegélnych min
sterstw, zainteresowanych sprawag zwalczania jaglicy.

Konferencja taka odbyta sie w dniu 14 grudnia 1924
pod przewodnictwem D-ra Czestawa Wroczynskiego, Generalnej
Dyrektora Stuzby Zdrowia w Wilkowicach pod Krakowem w su
dzibie Uniwersyteckiego Zakiadu leczniczego dla chorych jaglic:
nych. W obradach konferencji wzieli udziat:

1 Dr. Majewski Kazimierz, Profesor okulistyki Uniw. J
giellonskiego.

2. Dr. Bednarski Adam, prof. okulistyki Uniw. Jana Kas
mierzag we Lwowie.

3. Dr. Szymanski Juljan, prof. okulistyki Uniw. Stefai
Batorego w Wilnie.

4. Dr. Kapuscinski Witold, prof. okulistyki Uniw. Pozna
skiego.

5. Dr. Noiszewski Kazimierz, prof. okulistyki Uniw. Wa
szawskiego.

6. Dr. Godlewski Emil, prof. biologji Uniw. Jagielloriskieg
kurator zaktadu dla dzieci jagliczych w Witkowicac
senator.

7. Krakowski Bronistaw, Naczelnik Wydziatu opieki n:
dzieckiem i miodziezg Min. Pracy i Opieki Spoteczm
jako delegat tegoz Ministerstwa.



8. Dr. Palester Henryk, Naczelnik Wydziatu walki z choro-
bami zakaznemi Min. Spraw Wewnetrznych, jako dele-
gat tegoz Ministerstwa.

9. Dr. Chodorowski, podputkownik, delegat Ministerstwa
Spraw Wojskowych.

10. Dr. Zachert Marjan, ordynator szpitala jagliczego w Wil-
kowicach i st. asystent kliniki okulistycznej w Krakowie.

11. i 120 Dr. Troszynnska Jadwiga i Dr. Kutakowska Marja,
asystentki kliniki okulistycznej prof. Majewskiego
w Krakowie.

13. Dr. Momidtowski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Woj. Kra-
kowskiego.

Przedmiotem rozwazann konferencji byly dwa nastepujace

iagadnienia:

a) uzgodnienie pogladow na istote jaglicy i ustanowienie
kryterjow praktycznych jej rozpoznawania, ktéreby byty
podstawg dla wszelkich zarzadzern, wydawanych w tym
zakresie przez wiladze sanitarne, i

b) omdéwienie ogoélnych zasad i planu zwalczania jaglicy
w Kraju, oraz uzgodnienie wspotdziatania poszczegél-
nych Ministerstw w tym zakresie.

Sprawa uzgodnienia pogladow na istote jaglicy, oraz ustano-
wienia praktycznych kryterjow rozpoznawczych byta przedmiotem
ddzielnych narad profesoréw okulistyki, ktérzy przedtozyli kon-
brencji kompletng opinje swojg, sformutowang przez prof. K.
Gajewskiego. *

W gtownych zarysach opinja ta orzekia, ze:

1 Rozpoznanie jaglicy przy obecnym stanie wiedzy lekar-
kiej o tej chorobie musi sie opiera¢ wytgcznie na bezposredniem
twierdzeniu objawéw klinicznych, wiasciwych temu schorzeniu,
o ktérych, jako nabardziej istotne, zaliczy¢ nalezy: ziarna jagli-
be, tuszczke jagliczg i blizny pojaglicze.

2. Dla postawienia wczesnego rozpoznania jaglicy nalezy
fsnaC za wystarczajgce stwierdzenie na spojowce typowych ziarn
tgliczych.

*) Zobacz index: Konferencja Krakowska,



3. Odroéznienie ziarn jagliczych od innych tworéw gru
wych, wystepujacych na spojowce, jest najistotniejszg czynno$
diagnostyczna, ktoérej lekarz winien poswieci¢ szczegllniej:-
uwage (w tezach szczegdétowo sg omowione cechy roézniczko
zjarn jagliczych).

W ten sposéb opinja profesoréw okulistyki ustalita wytycz
na ktorych nalezy opiera¢ rozpoznanie jaglicy, a tem samem
stat stworzony fundament dla podjecia jednolitej akcji wyk
wania chorych na jaglice, ktéra to czynnos¢ byta dotychczaso
niezwykle utrudniona z powodu stosowania przez poszczeg6lny
lekarzy réznych kryterjéw rozpoznawczych.

Majac juz' za sobg taki dorobek, konferencja przystgpi'a
omoéwienia zasad i planu walki z jaglicg, oraz sposobu zreali
wania go przez poszczegdlne kompetentne czynniki. Co do za:
walki z jaglica, to zgodzono sie ze nalezy stosowal tutaj
krewne metody, jak przy zwalczaniu innych choréb zakazny
t. j- wyszukiwaé ogniska choroby, leczy¢ i ewentualnie izolov
chorych, oraz zapobiega¢ szerzeniu sie choroby przez cdpowied
zarzadzenia sanitarne i pouczanie ludnosci.

Ze wzgledu na nature choroby, ktéra najtatwiej sie sze
w zwartych Srodowiskach, jak w zakladach opiekunczych wyc
wawczych, szkotach, wiezieniach, koszarach i t. p., postanowi*
przedewszystkiein rozpocza¢ planowg akcje na tych zorgani
wanych terenach, a nastepnie dopiero rozszerzy¢ ja na o
ludno&ci.

Szczegbétowy plan zwalczania jaglicy na terenie zaktac
opiekunczych zamknietych, w ktorych to instytucjach jaglica
czeta wystepowaé w ostatnich czasach ze wzmozonem nasileni
zostatl przedstawiony przez I)-ra M. Zacherta i po wyczerpuji
dyskusji przez konferencje zaaprobowany. Wytyczne tego pl
byty nastepujace:

1 dokonanie powszechnego badania oczu przez okulis
u wszystkich dzieci w zaktadach opiekunczych;

2. wyodrebnienie dzieci, dotknietych jaglica z zakilat
ogélnych i umieszczenie w specjalnych zakladach lecznicz
tego typu, jak zakiad witkowicki;



3 ustanowienie statego nadzoru sanitarnego nad zaktadami
piekunczemi i dzieémi, przyjmowanemi do tych zakladdéw, oraz
Uwiadamianie kierownikdéw, wychowawcOw i opiekunoéw o istocie
iprzyczynach szerzenia sie jaglicy.

Przeprowadzenie powyzszego planu akcji zwalczania jaglicy
a terenie zakladéw opiekunczych podejmuje Generalna Dyrekcja
tuzby Zdrowia przy wspo6tudziale Ministerstwa Pracy i Opieki
potecznej. Uniwersyteckie kliniki okulistyczne zobowigzujg sie
bstarczy¢ potrzebnych sit fachowych, oraz sprawowac¢ ogoélny
adzor fachowy nad catlg akcja.

Na drugim planie rozpatrywano sprawe zwalczania jaglicy
' szkotach. Uznano, ze dzieci, dotkniete jaglicg saczaca, do szkoét
taeszcza¢ nie powinny i dla takich dzieci po wiekszych miastach
inno sie tworzy¢ specjalne oddziaty szkolne; za$ dzieci z jaglicg
ichg moga by¢ dopuszczane do szkét, winny by¢ jednak pod
lalg opiekag lekarska, oraz siedzie¢ na oddzielnych tawkach.

Sprawa jaglicy w wojsku okazata sie nieaktualna, wobec
go, ze w czasie pokoju do wojska chorzy na jaglice nie sa przyj-
pwani za$ wojskowos¢ posiada swoéj aparat sanitarny, ktdérego
dnem z zadan jest takze zapobieganie szerzeniu sie jaglicy
srod zoinierzy. Pozostaje tylko sprawa uzgodnienia postepo-
ania z sanitarjatem cywilnym co do os6b, zwolnionych z woj-
ta z powodu jaglicy, oraz poborowych, dotknietych jaglica,
jsnano, ze te sprawe mozna jedynie racjonalnie rozwigza¢ w zwig-
:u z caloksztattem akcji zwalczania jaglicy wsréd ogéotu ludnosci,
~dstawg dla rozwiniecia tej akcji ogolnej moga byc¢ jedynie licz-
e po kraju rozsiane specjalne przychodnie przeciwjaglicze, kto6-
ich zadaniem winno by¢:

1 wyszukiwanie i rejestrowanie chorych na jaglice;

2. kwalifikowanie do leczenia szpitalnego, badz tez leczenia
bezptatnie w przychodni;

3. propaganda przeciwjaglicza wsréd ludnosci.

W zwigzku z zamierzonem tworzeniem przychodni przeciw-
gliezych i zaktadéw leczniczych dla jagliczych rozwazano sprawe
izygotowania odpowiedniego personelu, zwilaszcza lekarskiego.



Ze wzgledu na brak oftalmologéw uznano za wystarczajag
powotywa¢ na tego rodzaju stanowiska lekarzy, ktérzy przaj
4—6 miesieczne kursy trachomatologji przy jednej z klinik ui
wersyteckich.

W ten sposéb na konferencji krakowskiej zagadnienie zw
czania jaglicy zostalo wyczerpujaco omoéwione i ramowy plan <
panstwowej akcji zwalczania tej spotecznej choroby zostat u
zony i uzgodniony z fachowcami i kompetentnemi czynnika
Od tej chwili zaczyna sie tez w miare zdobywanych $rodfc'
realizowanie stopniowe tego planu.

Dzieki usilnym staraniom Generalnego Dyrektora Stuz
Zdrowia D-ra Wroczynskiego w 1925 roku udato sie uzyskaé
cele walki z jaglica z budzetu panstwowego 251.655 zt., az Bil
Reform sanitarnych (fundusz Rockefellera) 6.500 zt. Taki bud:
pozwolit juz przynajmniej w pewnych kierunkach akcje przeci
jaglicza nalezycie rozwingé. W mys$l ustanowionych powyzej
sad prowadzono tez przedewszystkiem akcje zwalczania jagi
w zakladach opiekunczych, ktéra rozpoczeto od przeprowadza)

badania oczu u wszystkich dzieci zakladowych.*
W celu nadania jednolitego fachowego Kkierownictwa ca

akcji zwalczania jaglicy w kraju zostaje pod koniec 1925 ro
ustanowiony w Gen. Spr. St. Zdr. oddzielny referat walki z
glica, kierownictwo powierzone zostaje lekarzéwi-okuliscie, ktérei
jednoczes$nie zostaje zlecony nadz6r nad dzialalnoscia wszj
kich instytucyj do walki z jaglica w Polsce.

W ten spos6b akcja zwalczania jaglicy pozyskata staty org
wykonawczo-nadzorczy przy centralnych wiadzach sanitarnych-

*)Okélnik Nr. Z. Z. 120/27 Nr. 35 7 25. 1 27 w sprawie przegladu w
ktadach opiekunczych.



ir. M. Regelman

fozwdj pracy towarzystw eugenicznych w krajach
Europy 1 Ameryki.*)

Pod nazwag ,Eugenika" zostaly na dziedzine ludzka rozsze-
f,one wyniki prac Mendla o hodowli roslin i zwierzat.

Eugenike stworzyt prad ewolucjonistyczny. Gilebsze spo-
trzezenia doprowadzity Gal ton a do wniosku, ze w spoteczen-
twie wspoélczesnein z zawrotng szybkoscig zmniejsza sie odsetek
idzi zdolnych, co moze grozi¢ cywilizacji katastrofg. Bowiem
bstep powszechny wymaga dzisiaj ogromnego napiecia sit
vorczych ludzkosci, oraz szybkiego, a umiejetnego ich wyzyska-
ta, gdyz wymagania, ktore zycie wspoOiczesne stawia cztowie-
bwi, rosng w sposob niestychanie szybki.

Zanik uzdolnien ws$réd ludzi jest nastepstwem, jak moéwi
alton, coraz gorszego dobierania sie matzenstw. Zadaniem
ageniki bedzie witasnie usuniecie czynnikéw, fatalnie oddziaty-
ajacych w tym kierunku i zwiekszenie odsetka ludzi zdolnych,
'dalej utatwienie tymze zajecia odpowiednich stanowisk i wybo-
i pracy zawodowej.

i Wiara w powszechny rozwéj wyptywa chocby z definicji
Ageniki, sformutowanej przez Gallona:

s,Eugenika jest to nauka, zajmujgca sie wszystkiemi wpty-
ami, ktore moga poprawic, oraz rozwing¢, w kierunku dla spo-
fezenstwa najkorzystniejszym, wrodzone witasciwosci rasy*“.

Niezaprzeczalny indywidualizm Gallona polega na tem, ze
pismach swoich, a zwlaszcza w ,hereditary genius“ wysunagt

eugenice na plan pierwszy ,wrodzone wilasciwosci rasy".
jeniusu W ujeciu Galtona dziedziczny, jest od $Srodowiska
ezalezny, nie tworzy go ono. Genialny cztowiek w najgorszych
arunkach wybija sie, pokonywujac trudnosci zewnetrzne.

Celem eugeniki, wedle jej twoércy, jest wytworzenie takich
arunkow, ktoreby umozliwity wieksze, anizeli dotychczas roz-
dzanie sie elementow spotecznie wartosciowych. Spotecznie
artosciowe elementy za$s — to ludzie silni i zdrowi fizycznie,

) Wedtug referatu wygtoszonego na zjezdzie lekarskim w Tozu 1928 roku.



oraz wyposazeni w zdolnosci umystowe. Zwiekszenie liczby ty(
ludzi w spoteczenstwie — oto gtdowne zagadnienie i cel tcor
tyczno-naukowych wysitkéw eugeniki. Cel ten, wedle Galton
da sie wtedy uskutecznié, jezeli stworzymy takie warunki zycii
we, w ktorych ludzie zdolniejsi bedg mogli w miodszym wiel
wstepowac¢ w zwigzki maitzenskie i zakiadac liczne rodziny.

Wynikiem ruchu eugenicznego byto zatozenie w roku 19
w Londynie specjalnego instytutu p. n. ,Zugenics Laboraton
dla naukowego badania zagadniern eugenieznych, oraz gromadz
nia obserwacyj L materjatbw naukowych. Jedng z pierwszyt
prac Gal to na z dziedziny eugeniki byto zbadanie stanu zdn
wia i uzdolnien 300 najwybitniejszych rodéw angielskich, on
odtworzenie drzew genealogicznych, ilustrujgcych ich stan fizyczr
i umystowy. Instytut ten prowadzony przez Pearsona, da
podstawe pracy calemu szeregowi socjologéw, antropologéw i 1
karzy pracujgcych na polu eugeniki.

W roku 1908 powstaje w Londynie ,Towarzystwo Wych
wania Eugenicznego4} majgce na celu rozpowszechnienie wsr<
spoteczennstwa zasad higjeny rasowej i zwrécenie uwagi szeroki
go og6tu na narodowe znaczenie eugeniki.

Dzieki S$rodkom, wskazanym przez Gallona, powsta
rowniez na Uniwersytecie Londyniskim katedra eugeniki wri
z pracownig dla badann poswieconych tej gatezi wiedzy.

Ale daleko szybciej rozpowszechnita sie nauka eugeni
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdéinocnej. Tam, w roi
1914-tym 44 wyzsze zakltady naukowe mialy juz w prograniat
swych wyktady poswiecone zagadnieniom eugenicznym, a w roi
1916 liczba takich szkét wyzszych przekraczata setke. Instyti
podobny do ,,Eugenics Laboratory“ istnieje w Ameryce pod Ki
runkiem Davenport’a (w New-Yorku). Rozwinat sie tam powazt
ruch naukowy, zajmujgcy sie badaniami dziedziczenia rozmaity<
objawéw patologicznych i zagadnienia eugeniczne staly sie sti
sunlcowo dos$¢ popularne.

W stanie Nowy-York istnieje urzedowe biuro eugeniczne d
rozpowszechniania wiadomosci z tej dziedziny. Nic tez dziwneg
ze szereg standw amerykanskich zdotat wprowadzi¢ do swy<
konstytucyj stanowych szereg przepiséw natury eugenicznej, ja
zakazy zawierania maitzenstw, stosowane wzgledem oso6b obarczl



nych dziedzicznemi chorobami, oraz przymusowe wyjatawianie,
pelem uniemozliwienia tym osobom pozostawienia po sobie po-
tomstwa.

Nastepnym co do rozmiaréw i intensywnosci ruchu eugenicz-

lego krajem sa Niemcy. Najpowazniejszymi pracownikami w dzie-
dzinie teoretycznej sg uczeni Grotjahn, Plotz, Schallmayer,
Lenz i Baur. Niemcy wprowadzili dla eugeniki nazwe ,Ras-
ienhijgienev. W eugenice niemieckiej odgrywa bardzo waznag role
abok badann nad dziedzicznoscig i konstytucja, pierwiastek rasowy.
W eugenice niemieckiej zwraca sie réwniez pilng uwage na rezul-
taty genetyki, oraz na najogoélniejsze wyniki wspotczesnej biologji.
Pozatem eugenisci niemieccy bardzo stanowczo i precyzyjnie
Odgraniczajg zakres eugeniki od zakresu higjeny spotecznej,
j W Niemczech istnieje przy Psychiatrycznym Instytucie
w Monachjum oddziat badan nad dziedzicznoscia, kierowany przez
?. Rud ina, lecz, niestety, nie posiada wszystkich S$rodkéw,
Ktore sa niezbedne dla wykonywania réznorodnych badan tak
doniostej wagi. Rada wydziatow lekarskich uniwersytetow nie-
mieckich zazgdata w roku 1921 wprowadzenia planowych wykia-
6w o0 dziedzicznosci i nauki o rasie na semestrach przedklinicz-
lych, dla semestrow za$ klinicznych wyktadéw o patologji dzie-
dzicznej i eugenice. W 1922 roku zostata zaprowadzona w Berli-
lie katedra dziedzicznosci przy Instytucie Anatomiczno-Biologicz-
nym i wyktadowca zostat Poll

Poza powyzszemi panstwami, eugenika rozwija sie w wielu
nnych krajach, jak Szwecja, Holandja, a ostatnio po przewrocie
Jolszewickim i w Rosji. W roku 1922 Szwedzi utworzyli
panstwowy Instytut Biologji Rasy, kierownikiem ktdérego jest
?. Lundborg. W Rosji istnieje Towarzystwo Eugeniczne, ktore
wydaje perjodyczny miesiecznik, poswiecony pracom naukowym
j tej dziedziny.

Towarzystwa Eugeniczne Ameryki i Europy utworzyly
iwigzek Miedzynarodowy Organizacyj Eugenicznych, ktéry odby-
wa zjazdy co pewien okres czasu.

W Polsce istnieje od roku 1917 ,Polskie Towarzystwo walki
te Zwyrodnieniem Rasy“, ktore w roku 1922 przyjeto nazwe T-wa
Bugenicznego. Polskie Towarzystwo Eugeniczne stoi zasadniczo
ia tern samem naukowem i spotecznem stanowisku, co analogicz-



ne towarzystwa w krajach Zachodu. Przystosowujgc sie jedna
do potrzeb kraju, zajmuje sie stopniowo zagadnieniami najbail
dziej aktualnemi. W pierwszych latach istnienia najbaczniejsi
uwage poswiecono zwalczaniu choréb wenerycznych i sprawi
wyludnienia. Obecnie na plan pierwszy wystgpita kwestja poradfi
eugenicznej, poradni sportowej, oraz wyboru zawodu. Nie schc6
dzi z porzadku dziennego kwestja matzenstwa i doboru, jaki SS
na tej drodze moze dokonaé¢. Towarzystwo Eugeniczne pracuj
wydatnie w kilku sekcjach, prowadzi czynng propagande wsroB
miodziezy, emigrantéow, robotnikdéw; wydaje pismo ,Zagadnien®
rasi)“, oraz liczne broszury. Poza tern towarzystwem, ktére ik
fille na prowincji, ruch eugeniczny w Polsce jest jeszcze nid
zmiernie staby. Brak nam oryginalnej, jako tez ttumaczonej litf
ratury eugenicznej, brak zrozumienia wagi zagadnienn eugenidc

nyeh wsréd spoteczenstwa.
€

K
Gallon stworzyt plan pracy dla eugeniki, ktory podajp
w krétkim schemacie.
Giéwne zagadnienia sg wedle niego nastepujace:
1) Moznos¢ przewidywania cech potomstwa 1z danyc*
0 rodzicach i dalszych przodkach opiera¢ sie musi na: o]
a) wykazach biograficznych wybitnie zdolnych rodzin nowl
szych czasoéw; e
b) biografji rodzin, ktére jako catos¢ stojg wyraznie tak
do zdrowia, jako tez psychicznych i fizycznych wiasc™
wosci ponizej przecietnego poziomu spoteczenstwa; w wj?
kazach tych winni znalez¢ sie chorzy, przestepcy, orli
pensjonarze zaktadéw;
c) statystyce rozrodczosci poszczegélnych klas spotecznyd

2) Zagadnienia natury prawno-spotecznej:

a) wpojenie w spoteczenstwo przekonania, ze zbrodniarz
natogowych nalezy odosobnié¢, a to celem uniemozliwieni
im pozostawienia potomstwa;

b) rozpatrzenie sprawy, czy udzielanie pomocy umystowl
chorym i umozliwianie im zawierania malzenstw, or*
wychowania podobnego do rodzicéw potomstwa, nie wj
maga zastrzezen.



3) Warunki dziatajgce na zmniejszenie Ilub zwiekszenie
osci maltzenstw.

4) Badanie praw dziedzicznosci.

5) Propagandowa dziatalno$¢ eugenistow.

6) Tworca eugeniki dgzy wreszcie do instytucji Swiadectw
Ligenistycznych dla takich celow, jak ubezpieczenie zyciowe,
tuzba wojskowa, praca zawodowa i t. p.

Prace Gal to na w Anglji prowadzg w dalszym ciggu Pear-
0n, ktéry uwaza nastepujace zasadnicze tezy za podstawe eugeniki:
» rodzaj ludzki podlega zjawisku zmiennosci, t.j. wykazuje szereg
jzmaitych warjacyj; 2) warjacje te bez wzgledu na to czy sa poza-
ane, czy nie, dziedziczg sie; i 3) podlegajg one dziataniu doboru.

Dobér dziatajgcy wsréd ludzi mozna podzieli¢ na dobdér bio-
igiczny, oraz dobdr spoteczny.

WedleLenza, o doborze biologicznym méwimy wtedy, jezeli
idnostki, wykazujgce roéznice w dziedziczeniu, nie pozostawiajg
iwnej ilosci potomstwa. O selekcji mamy prawo sadzi¢ wowczas,
3y wymieranie nie odbywa sie bezplanowo, lecz w ten sposéb,
1 pewne Scisle okreslone elementy np. pewne typy antropologiczne
~zostawiajg w danych warunkach stale mniejszg ilos¢ potomstwa,
rzyczyng wymierania jest zawsze jakas dziedziczna wada
anstytucyjna, wzglednie niemoznos¢ dostosowania sie do warun-
5w. Nalezy podresli¢, ze o wyniku biologicznych proceséw se-
kcyjnych decyduje nie Smier¢ jednostki, lecz liczba jej potom-
wa. Intensywnos¢ doboru biologicznego jest tern silnigjsza, im
ieksza jest przecietna liczba potomkow i im krotszy jest okres
:asu, dzielgcy powstanie nastepujgcych po sobie pokolen.

Wyliczenia Gal to na wyswietlajg te sprawe doktadnie:

Jezeli w grupie spotecznej A, kazda para pozostawia po
sobie do dalszego rozmnazania sie troje dzieci, grupa zas
B czworo, (pi-zyczem pokolenia w obu grupach wzrastajg
co 33 lata) to przy réwnej poczatkowej wielkosci procento-
wej obu grup, skiad owego spoleczenstwa bedzie sie
ksztattowat w nastepujacy sposob:

A B
po O latach 50% 50%
ioo 28% 2%

» 300 ,, 0 9B%



Jezeli obie grupy pozostawiajg po sobie po 4 dzieci ftec
w grupie B nowe pokolenia wyrastajg zamiast co 38, c
25 lat, to ustosunkowanie sie obu grup bedzie wygladat
w sposOb nastepujacy:

A B
po O latach 50% 50%
* 100 , 3% 67%
., 300 , 11% 8%

Jezeli za$ przyjmiemy, ze grupa B obok wiekszej ilos<
dzieci odznacza sie i tern, ze, zamiast co 33 lata wyrastaj
w niej nowe pokolenia co 25 lat, to ustosunkowanie bedzi
sie tak ksztattowato:

A B

po O latach 50% 50%
°0 17,5% 82,5%
300 , 0,9% 99,1%.

Te teoretyczne wyliczenia ttumaczy¢ moga wymieranie lud:
0 nielicznein potomstwie. Dotyczy to najczesciej ludzi zdolnie
szych, ktorzy w péznym wieku zaktadajg ognisko rodzinne i pc
zostawiajg po sobie nieliczne potomstwo.

Procesy selekcyjne, jak widzimy, moga by¢ spotecznie k<
rzystne lub szkodliwe. Jesli wynikiem procesow selekcyjnjrcl
jak w przypadku powyzszym, bedzie zwiekszanie sie ilosci eh
mentéw, spotecznie mniej wartosciowych, jak np. grupy B, bedziem
mieli do czynienia z selekcjg szkodliwg, zwang kontraselekcja.

Oczywiscie, ze w zyciu obok selekcyjnego istnieje taki
wymieranie nieselekcyjne, n. p. powodowane przez katastrof
1t p. Pearson twierdzi na podstawie pewnych obliczen, |
55 do 7% przypadkéw Smierci — to przypadki selekcyjne.

Eugenisci, pragnac ujag¢ w normy racjonalne rozmnazani
sie ludnosci, podkreslajg, iz dla powstrzymania wymierania I
nosci potrzeba, aby na rodzine przypadato 4 zywych dziec
ewentualnie troje, wychowanych powyzej lat 5-ciu.

Jesli rozpatrywaé zagadnienie ludnosci pod wzgledem przi
rostu w réznych stanach spotecznych, to podkresli¢ nalezy, j
im wyzsza klasa spoteczna i jej stan kultury, tern mniejsza prz,



cietna liczba potomstwa. Procz tego, w sferze wyzszej spotecznie
wiek zawarcia malzenstwa i posiadania potomstwa jest pdzniejszy.
Wobec tego zas, ze mniejsza liczba dzieci czyni tatwiejszem ich
wychowanie, a co zatem idzie rowniez utatwia rodzicom w nastep-
stwie otrzymanie dla nich odpowiedniej pozycji socjalnej, zauwa-
zono w ostatnich latach wzmozong tendencje do ograniczenia
ilosci potomkoéw.

Bertillon stwierdzit w roku 1911, ze na rodzine wybitnych
francuzoéow, z ktorych badat 445, przypadato przecietnie 1,2 dzieci.
Cattell zas wykazat na 1000 matzenstw wsrod uczonych amery-
kanskich i wynalazcéw, przecietng ilos¢ potomkéw 1,5 Webb
przytacza statystyke, na mocy ktoérej liczba potomstwa u angiel-
skich pracownikéw umystowych wynosi 1,5 u robotnikéw 5.
Przeprowadzona przez Kacprzaka w Panstwowej Szkole Ili-
gjeny, ankieta wsréd lekarzy polskich, ktérych liczba wynosi 7.998,
w tern 4.398 zonatych i 355 zameznych, a 1.773 kawaleréow i 332
panny, wykazala, ze: na jedng rodzine lekarza dzietnego przypada
przecietnie 2,06 dzieci, na jedng rodzine lekarki 1,45 dzieci; po-
?a tem zonatych bezdzietnych lekarzy jest 1.339 i lekarek 163.

Po wojnie zauwazy¢ sie daje obnizenie liczby wurodzin pra-
wie we wszystkich warstwach spotecznych.

Ro6znice w ilosci potomstwa w réznych warstwach spotecz-
nych, jak réwniez zmniejszenie sie ilosci porodéw po wojnie,
pwidoczni nastepujgca tablica.

Liczba noworodkéw zywych w Warszawie przed i po wojnie
(1907 — 1913, 1919 1926) na 1.000 mieszkancow.
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Nawet proletarjat, ktéry przed wojng rozradzat sie dpsy
znacznie, po wojnie zblizyt sie do innych warstw, jak to wid>inh
w statystykach nietylko narodéw, ktore braty udziat w walkach
lecz i w krajach neutralnych. W Zurychu na jedna rodzine frtbO
kantéw, wielkich kupcéw, lub zawoddéw wyzwolonych przydac!
2,13 dzieci, a u robotnikéw 2,24, podczas kiedy dawniej Sfer
zamozniejsze miaty przecietnie 3, a sfery robotnicze 5 dzieci,

Najszybciej rozmnaza sie ludno$¢ na wsi. Natomiast Ubrz<
mystowienie i rozrost miast pocigga za sobg emigracje luclhos<
wiejskiej do miast, tak, ze n. p. 2/3 ludnosci wiejskiej w Niemczec¢
mieszka w miastach, jednoczesnie z tern, ptodnos¢ spada o potoW<

Ruch feministyczny, samodzielna praca kobiet, zaréwno ja
i ich ksztalcenie sie w uniwersytetach, obejmowanie stano\yjs
urzedniczych, nauczycielskich i t. p. zmusza do przesuniecia okres
zamazpojscia lub catkiem go usuwa. W przypadkach zas, kied
zwigzek malzenski zostaje zawarty, istnieje tendencja ograniczani
liczby dzieci do minimum, lub nawet do calkowitego powstrz?
mania sie od ptodzenia. W Ameryce okoto 50'/0 studjujgcyc
kobiet nie wychodzi zamaz, 33% z posréd zameznych jest be:
dzietnych, z pozostatych 67% zameznych posiada przecietni
od 1 do 2 dzieci.

Wedtug obliczen Theilhabera, ludnos¢ zydowska Berlir
ma bardzo mato potomkow, poniewaz 1/4 dorostej ludnosci p0Oz<
staje poza malzenstwem, 1/4 zas, wchodzgc w zwigzki matzensk
nie ma dzieci; Ws$réd pozostatej ludnosci dzietnej 2/3 rodzin mai
po jednem, Ilub dwoje dzieci, a tylko 1/3 liczniejsze gromndh
dochodzgce do 4 dzieci na rodzine. Sa to prawie wytgcznie 1<
botnicy zydowscy, rzadziej rzemiesSlnicy, a prawie nigdy ludz
z akademickiem wyksztatceniem. Zjawisko spadku urodzen, wy-
bitnie zaznaczyto sie wsrod ludnosci zydowskiej w Czechac
i Morawach, gdzie stopa urodzen wsréd zydéw w roku 19’
spada ponizej 13%o0-

Liczba noworodkow zywych w Warszawie.

1923 1924 192% 1926

Chrzesé. 18006 16510 18262 16629
Zyd. 4133 4148 4463 5026



Przecietnie na 1000 mieszkancow:

u chrzes¢. . . . 23,7 dzieci
U zyd..oeeieeennee. 16,3 ”
Liczba matzenstw w Warszawie.
1923 1924 1925 1925
Chrzesc. 7823 6532 6861 6111
Zyd. 2236 1315 1280 1412
Ludnosé¢ w roku 1926:
chrzes¢. . . . 701157
Zyd..oiiiiiien, 313.669
Wiek zawieranych maitzenstw w Warszawie.
U chrzes$cijan U iydow
Wiek zony Wiek meza Wiek zony Wiek meza
1920 r. 25,0 29,2 27,0 28,8
1921 r. 24,6 28,3 26,0 28,7
1922 . 24,5 27,8 26,4 28,8
1923 r. 24,1 27,1 26,0 281
1924 r. 24,3 27,0 26,5 28,6
1925 r. 24,3 27,1 26,8 28,5

Jak z tej statystyki wynika, zydzi wstepujg w zwiazki mat-
zenskie w poézniejszym wieku, niz ludnos¢ chrzescijanska. Wiado-
me jest, ze mezczyzna dochodzi do maksymum swojej ptodnosci
w 25 roku zycia i okres ten trwa do 30 roku zycia. Matzenstwa*
ktorych maz ma mniej niz lat 30, rzadziej bywajg bezdzietne,
anizeli takie, w ktérych maz ma powyzej lat 30.

Urodzenia z uwzglednieniem wieku Sredniego maiki.

Wiek sredni matki Wiek Sredni matki
u chrzescijan u zydéw
1920 r. 28,8 29,8
1921 r. 28,3 30,8
1922 r. 28,2 30,4
1923 r. 28,2 29,6
1924 r. 28,0 30,0
1925 r. 27,0 30,7



Wiekszos¢ lekarzy twierdzi, ze najlepszy okres dla pierw'
szego urodzenia przypada na czas miedzy 18 25 rokiem zycju
kobiety; jak z tej statystyki wynika, wiek sredni matki zydowsl®jej
rodzacej jest pozniejszy, niz przecietny wiek matki chrzescijanskiej

Wobec zmniejszenia sie porodéw, nalezatoby wprowadzi¢ do
prawodawstwa ustawy, zabezpieczajgce rodziny liczne, posiadajgce
ponad troje dzieci, oraz wzajemne ubezpieczenie rodzin licznych
kosztem opodatkowania rodzin bezdzietnych i kawalerow. Letlz
wyraza obawe, ze po wprowadzeniu tej ustawy, liczniejsze roz-
mnazanie nadal odbywac sie bedzie w sferach nizszych, mniej kultu-
ralnych i ze samo to prawo nie wystarczy dla uregulowania sprawy
w sensie eugenicznym. Nalezaloby wyrézni¢ w tej ustawie ludzi
mniej i wiecej wartosciowych. Niemieccy eugenisci zgdajg row-
niez zmiany ustawy o podatku spadkowym w imie idei eugenicz-
nej, a mianowicie: by opodatkowywaé¢ jedynie rodziny o jednani
dziecku, 50% — rodziny z 2 dzieci, a zupetnie zwalnia¢ od podatku
spadkowego rodziny majac 3i4 dzieci. Len z proponuje, by dzieci
nieslubne nie posiadaty praw majgtkowych naréwni z dzieémi
Slubnemi, jak to sie praktykuje w Finlandji i Norwegji. W er nic
jest zdania, ze dzieci nieSlubne bynajmniej nie mogg by¢ zawrze
kwalifikowane do rzedu mniej wartosciowych. Matki ich powinny
na wychowanie i utrzymanie, wedle niego, dostawa¢ od rzadu za-
pomoge w wysokosci zwyklych alimentéw, wyptacanych przez
ojca. Zapomogi dla rodzin licznych powinny by¢ udzielane wedle
Darwina, prezesa Londynskiego T-wa Eugenicznego, wartoscio-
wym szczegOllnie pod wzgledem eugenicznym jednostkom. Sub
sydja na dzieci, udzielane przez rzad winny by¢ wyptacane pro-
porcjonalnie do zarobkéw rodzicow. Uwalnianie od podatkow,
ewentualnie stosowanie ulg powinno by¢, wedle niego, stosowane
do pomienionej kategorji rodzin.

Jak powyzej podkreslitem, pierwszorzednym postulatem nau-
kowym eugeniki jest zgiebienie czynnikéw, wplywajacych na
ksztattowanie sie dziedzicznosci u potomstwa. Sg niemi sprawy,
zwigzane z doborem naturalnym, a przedewszystkiem jego naj-
wazniejszeini dziatami: doborem maitzenskim, czyli ptciowym, oraz
doborem zawodowym, czyli uzdolnien.

Aby osiggna¢ ten cel, niezbedne jest spopularyzowanie
wsréd inteligencji racjonalnego rozwiniecia zasad doboru matze6-



skiego. Nalezy uswiadomi¢ miodziez, ze nietylko tadna twarz,
lecz odpowiedni dobdér pod wzgledem moralnym, umystowym i fi-
zycznym jest podstawg szczescia rodziny i powodzenia zyciowego
potomstwa. Nalezy uswiadomi¢ spoteczenstwo o niebezpieczen-
stwie, jakie grozi rasie wskutek choréb dziedzicznych. Przede-
wszystkiem dotyczy to spopularyzowania tych zboczen organizmu,
ktore wplywajg najfatalniej na potomstwo choroby weneryczne
i alkohol, wreszcie te, ktore przekazywane sag dziedzicznie (obted
dziedziczny, wyczerpanie alkoholiczne, spaczenie, zboczenie inte-
lektualne, zbrodnie dziedziczne i t.p), oraz zwrdcenie uwagi na te
czynniki, ktore chociaz nie sa bezposrednio przekazywane zaraz
po urodzeniu potomstwa, jednakze mogg sie dzieki wrodzonej
konstytucji, tatwo potomstwu przekazac¢ (np. gruzlica).
Prawodawstwo maitzenskie wymaga specjalnej uwagi ze strony
eugenistow. Darwin pomija sprawy uregulowane w Anglji,
a gdzieindziej zaniedbane, jak to sprawe rozwodu, lecz uwaza, ze
do otrzymania prawa wstgpienia w zwigzki maitzenskie niezbedne
jest wprowadzenie $wiadectw przedslubnych obustronnych. Po-
winny one stwierdzi¢ nietylko stan zdrowia, przebyte choroby
umystowe, brak chorob dziedzicznych, stan zdrowia w poprzed-
nim maitzenstwie, o ile bylo zawarte, zdolnos$¢ do ptodzenia,
a oprécz tego i stan moralny jednostek, lecz powinny réwniez
stwierdzi¢, ze osobnik nie byt karany, albo tez wymieni¢ Kkary
za popetnione i wyraznie okreslone przestepstwa. Udzielanie Slubu
osobom chorym umystowo (pomimo stwierdzenia tego Swiadec-
twem przedslubnym) pocigga za sobg odpowiedzialnos¢ sadowa.
W Ameryce istniejgce od roku 1910 T-wo ,,Kugenics Record
posiada duzy materjat o rodzinach zdolnych i mniej war
teSciowych, opracowuje nawet drzewa genealogiczne uzdolnionych
rodzin. Na mocy tych materjaldbw w jednym ze Standéw AmeryKi
specjalne biuro udziela porad przedslubnych.

W 24 stanach Ameryki Poinocnej prawo wstgpienia w zwigzki
matzenskie jest zabronione chorym umystowym, niedorozwinietym
i idjotom. W 9-iu innych stanach Ameryki ograniczenie do wstag-
pienia w zwigzki maltzenskie jest bardziej rozlegte, obejmuje i epi-
lepsje, choroby weneryczne, alkoholizm, natogowych przestepcow,
gruzlice. Strony zainteresowane obowigzane sg ztozy¢ zeznanie
w obecnosci urzednika stanu cywilnego, lub strony trzeciej, iz nie



sg chorzy. Przekroczenie tego prawa karane jest 1.000 dolaréw
lub wiezieniem trzyletniemu

W 3-ch stanach Ameryki sg wymagane Swiadectwa przed-
Slubne.

W Polsce réwniez zapoczgtkowano mysl wprowadzenia ta-
kich Swiadectw.

Goracy ich zwolennik, Wesotowski, na Zjezdzie Euge-
nistow Polskich w roku 1920 referowat projekt wprowadzenia dla
wszystkich obowigzkowych przedslubnych badan lekarskich, tacznie
z przewidywang przez niego ustawa prawa, uzalezniajgcego moz-
nos¢ zawierania zwigzkéw matzenskich od wynikéw takiego ba-
dania.

W ostatnich latach wydano w Szwecji prawo ograniczenia
zwigzkow matzenskich dla chorych umystowych, niedorozwinie-
tych, epileptykéw i chorych wenerycznie.

W Niemczech Monachijski Zwigzek Lekarzy zaproponowat
wyszkolenie specjalnych lekarzy doradcow w sprawach mat-
zenskich, ktérzy obeznani z zagadnieniami eugenicznemi mogliby
zainteresowanym wydawac¢ Swiadectwa przedslubne, niezbedne
dla wtadzy cywilnej. W roku 1916 Berlinskie T-wo Eugeniczae
wyrazito mniemanie, iz nalezatoby wprowadzi¢ obowigzkowe za-
Swiadczenie lekarskie przedslubne, jednakze bez mocy prawnej
zakazu matzenstwa. Ilirsz jest za wprowadzeniem zeznan na-
rzeczonych co do przebytych chorob. Len z jest zdania, ze Swia-
dectwa przedslubne miatyby racje bytu i odniostyby nalezyty sku-
tek, gdyby wprowadzono obowigzkowe meldowanie o kazdym przy-
padku choroby wenerycznej i ciezkiej umystowej. W Niemczech
wprowadzono w 1920 roku rozporzgdzenie, mocg ktérego wiadze
cywilne wzywaja narzeczonych do wypetnienia ankiety, tyczacej
sie ich zdrowia. Wedtug Lenza, eugenisci powinni dazy¢ do
wprowadzenia lekarzy-doradcow w sprawach matzeniskich. Jesli
strony zainteresowane nie zadowalniajg sie orzeczeniem takiego
doradcy, moga zwroci¢ sie do instancji apelacyjnej, skiadajgcej
sie z lekarzy specjalistow.

By nie pozwoli¢ osobnikom mniej wartosciowym przekazy-
wa¢ swych cech potomstwu, Darwin proponuje zastosowanie
segregacji lub wyjatowienia.



Segregacja dotyczy¢ ma ludzi niedorozwinietych umystowo;
mogliby oni by¢ trzymani w zaktadach zamknietych z uwzgled-
nieniem podziatu pici. Zamkniecie to dotyczytoby przestepcow
natogowych, alkoholikéw i wiéczegébw. Mogltoby zamkniecie Lo
w pierwszym okresie by¢ tymczasowe, w razie jednak braku po-
prawy zamieni¢ sie na state.

Wyjatowienie moze mie¢ miejsce w stosunku do oséb obar-
czonych cierpieniami dziedzicznemi, nieuleczalnemi, ktére przeka-
za¢ moggq potomstwu. Szczego6lniej dotyczy to choréb umystowych
lub innych, czynigcych osobnikéw inwalidami, niezdolnymi do
pracy. Wyjatlowienie moze dotyka¢ i moralnie uposledzonych
oraz przestepcow — za ich zgoda, a utnystowo-chorych za zgoda
rodzicow lub opiekunéw. Panstwo mogtoby posiada¢ ograniczo-
ne w poszczegélnych przypadkach prawo przymusu.

W roku 1907 w stanie Indjana w Ameryce po pomysinych
wynikach operacji Sharps’a zostato wprowadzone prawo o vasec-
tomji dla jednostek mniej wartosciowych. Stopniowo prawo to
uzyskato obywatelstwo i w innych stanach, tak, ze w roku 1920-ym
juz 15 stanow kwestje te uregulowato.

W krajach Europy do dzisiejszego dnia niema ustaw regu-
lujgcych te sprawe. Niemieckie T-wo Eugeniezne zadato w roku
1914 wprowadzenia tej ustawy dla tych mniej wartosciowych jed-
nostek, o ktorych w ten sposob zaopinjuje specjalna rada lekarska-
W 1922 roku T-wo to wypowiedziato sie przeciwko wprowadze-
niu przymusowej sterylizacji w chwili obecnej, aprobujac ja je-
dynie w przypadku zgody mniej wartosciowych osobnikéw, ewen-
tualnie ich opiekunéw. Niemieckiemu eugeniscie Hirsz' owi za-
wdziecza¢ nalezy opracowanie dokladne wskazan eugenicznych,
przerwania dotyczacych ciazy i uzyskanie uznania tych wskazan
przez caly szereg niemieckich eugenistow. W roku 1920 Nauko-
wa Rada Eugeniczna przy Pruskim Ministerstwie Opieki Spotecz-
nej zasadniczo wypowiedziata sie za uznaniem tych wskazan euge-
nicznych.

Wer nic uwaza, ze dlugo jeszcze potrwa, nim tendencje
Londynskiego T-wa, jak i amerykanskich eugenistow dadzg sie
wcieli¢ w zycie. Okres poznawania uzdolnien ludzkich, wedle
niego, jest wszedzie, a rowniez i w Anglji w stanie zapoczatko-
wania, przygotowawczym — i trudno na zasadzie dzisiejszych da-



nych zarysowaé granice pomiedzy typem powyzej i typem poni-
zej Sredniej wartosci. Segregacja piciowa typoéw umystowo i rao
ralnie zwyrodniatych przemawia bardziej do przekonania polskich
eugenistéow, z zastrzezeniem, ze typy te powinny by¢ poddane
w odpowiednich zaktadach dtugiej obserwacji. Wyja*awianie zas,
wedle polskich eugenistéw, dotyczy¢ moze wylacznie tudzi pod
wzgledem umystowym i moralnym upos$ledzonych, u ktérych akty
zbrodnicze tgczg sie z reprodukcjg potomstwa.

W walce ze zwyrodnieniem nie mniejsza uwage i troske
0 przyszte pokolenia poswiecaja towarzystwa eugeniczne cho-
.robom wenerycznym, ktore z jednej strony zmniejszaja ptod-
no$¢ osobnika, a z drugiej strony pozostawiajg czestokro¢ Slady
nieusuwalne na potomku, czyniac z niego nieszczesliwego osob-
nika, niezdolnego do pracy, bedacego ciezarem dla spoteczenstwa.

W walce z chorobami wenerycznemi w Kkrajach Europy
1 Ameryki niema jednolitosci. Na niskim poziomie stoi walka
z chor. wener. w Portugalji, poniewaz spoteczernistwo tam nie jest
uswiadomione o grozie tycli choréb. Rzeczywistg walke z chor
wener., nie liczac reglamentacji, rozpoczat dopiero w 1902 roku
Thomas de Me 1o Breyner i to pod wptywem francuskiego
profesora Poumiera. Breyner zaczal swa prace przez uswia-
damianie spoteczennstwa, organizujac odczyty, wydajac broszury
i pisma popularne; nastepnie zorganizowat kursy wenerologji dla
lekarzy i studentéw. Trzeba nadmieni¢, ze dopiero w roku 1918,
w 3-ch uniwersytetach portugalskich otworzono katedry choréb
wenerycznych.

W Belgji w ostatnich czasach Liga Narodowa do Walki z Nie-
bezpieczeristwem Wenerycznem zastanawiata sie nad koniecznoscig
rewizji systemu reglamentacyjnego i nadzoru nad prostytucjq.
Hiszpanja, jak i Francja sa zwolenniczkami reglamentacji. W obu
tych krajach jest caly szereg przychodni, badz to utrzymywanych
przez rzad, bad? tez przez instytucje prywatne, lub Czerwony Krzyz,
W Szwajcarji zarysowuje sie dgzenie do przymusowego leczenia
choréb wenerycznych. Nadmieni¢ nalezy, ze reglamentacja w Szwaj-
carji nie istnieje.

W Ameryce w roku 1917 wszystkie stany powotaty do zycia
Biura Przeciwweneryczne, zadaniem ktorych bylo:

1) szerzenie na szerokg skale propagandy przeciwwenerycznejl



2) zgtaszanie przypadkéw choréb wenerycznych do wiadz
sanitarno-administracyjnych;

3
4
5
6

stosowanie przymusowego leczenia;
wyszukiwanie zrédia zarazy;

otwieranie bezptatnych przychodni przeciwwenerycznych;
zamkniecie domoéw nierzadu.

—_ 2 D

W pewnych stanach wprowadzono ustawy o przymusowem
leczeniu choréb wenerycznych w zakladach zamknietych.

Poniewaz znaczna liczba choréb leczy sie w przychodniach
nieregularnie i niedostatecznie, przeto wprowadzono ,Follow up
system”, a mianowicie: specjalny pielegniarz wywiadowca zbiera
wiadomosci o stanie’rodzinnym chorego, przestrzega go o koniecz-
nosci doktadnego leczenia, poucza o ostroznosciach, jakie nalezy
zachowaé, by nie naraza¢ cztonkdéw rodziny i otoczenia.

W Niemczech dopiero w pazdzierniku 1927 roku wprowadzo-
no ustawe o przymusowem zgtaszaniu choréb wenerycznych, gdy
Dunczycy juz w roku 1906, a Szwedzi w roku 1918 przepisy takie
przestrzegali. W Niemczech weszto w zycie prawo, ze osoba zara-
zajgca, ewentualnie wstepujgca w zwiazki matzenskie w stanie
zarazliwym jest karana. Obok tych ustaw Len z zada szerokiej
i rozlegtej propagandy, wprowadzenia do $rednich i wyzszych
szkot specjalnych wyktadéw, wigczonych do ogdlnej higjeny.

W Polsce w roku 1916 Polskie Towarzystwo Eugeniczne opra-
cowato pierwszy projekt ustawy w sprawie zwalczania chorob
Wenerycznych na podiozu abolicjonistyeznym 2z przymusowem
leczeniem.

Przy poradach przedslubnych nalezy mie¢ na uwadze nie-

tylko stan fizyczny i umystowy obu stron, lecz i stopien pokre-
wienstwa.

Wiekszos$¢ badaczy jest zdania, iz pokrewienstwo matzonkéw
wywotuje u dzieci podtoze odpowiednie dla skaz, a nawet ciezkich
choréb. Inni zas, przeciwstawiaja sie temu zdaniu, lub czynig
pewne zastrzezenia. Pokrewienstwo matzonkéw ma wpityw na
uksztattowanie sie potomstwa przedewszystkiem, a moze i wylgcz-
nie, dzieki prawom dziedziczenia. Niektorzy za$ twierdza, iz brak
obcej krwi sam przez sie wprowadza ujemne skutki u potomstwa.



Montegazza, Koh 1 Weitz, Devay wykazuja, iz 10— 18%
spokrewnionych mailzenstw pozostaje bezptodnemi. Darwin,
Bourgeois, Ho we podaja przeciwng statystyke. Lenz z pracy
swej z roku 1923 podaje, ze gdy jaka$ ustepujgca cecha czesto
sie powtarza, unika¢ nalezy malzenstw pokrewnych, a nawet
z tej samejokolicy. Radzi on wtedy zwigzki bardziej odlegte, a na'
wet z réznych ras, lecz nie o zbyt duzych réznicach rasowych.

Condolle przekonat sie, ze jesli rodzice posiadajg duza
réznice barwy oczu lub innej cechy, nie wystepujg szkodliwosci
dla potomstwa w rodzaju bezptodnosci itp. Stilling i Lageur
sg skionni uwazac¢ za przyczyne wysoko posunietej krétkowzrocz-
nosci roéwniez pokrewienstwo matzonkéw. Sachs uwaza, ze Sle-
pota wraz z idjotyzmem wystepuje jedynie u zydéw, u ktérych
matzenstwa pokrewne bywajg czestsze. Stwierdzono, ze Slepota
w W» czesS¢ przypadkéw wystepuje u osobnikéw, ktorych rodzice
sg spokrewnieni. Boudin podaje, ze 28,35% wszystkich gtuchych
powstato z rodzicow pokrewnych sobie. Ze zdaniem tym jednak
nie wszyscy zgadzajg sie; angielska statystyka wykazuje 5%.

Boudin na poparcie swoich pogladéw przytacza wzglednie
czestsze przypadki gtuchoty wsréd zydéw i murzynéw, u ktérych
matzenstwa wsrdéd krewnych zawierane sg czesciej. Sti e da podaje,
ze ze zwiekszeniem sie malzenstw pokrewnych w pewnym depar-
tamencie Francji, ilos¢ schorzen cielesnych i duchowych zwiekszyta
sie. Wedtug Darwina matzenstwa pokrewne wystepujg czesciej
u arystokracji np. w Anglji u arystokratéw — 45,% w S$redniej kla-
sie — 35,%-

Co sie tyczy choréb umystowych, jako nastepstw matzenstw
pomiedzy krewnymi, to Mayet podaje takg statystyke: zwykie
zaburzenia umystowe przecietnie wystepujg w 31,7%, wsrod krew-
nych w 69%; objawy porazenia przecietnie w 47,6% a wsrod
krewnych — 46,5%, padaczka przecietnie w 25,6%, wsrod krew-
nych w 53,2%', idjoci — 28,7%, wsrod krewnych 43%.

Lenz jest zdania, iz malzenstwa miedzy krewnymi moga
by¢ szkodliwe jedynie wtedy, jezeli jaka$ cecha ustepujgca panuj®
w ich rodzinie, czyli cate niebezpieczenstwo widzi on w sumowa-
niu sie cech ujemnych, gdyz stopien prawdopodobieristwa wystg-
pienia tej cechy jest wiekszy, niz w matzenstwach pomiedzy
obcymi osobnikami. Gumptowicz stwierdza, iz dazenie d®




zachowania czystosci rasy u ludzi wyrazitlo sie najwybitniej
w zwigzkach domoéw panujacych, czego wynikiem byto zwyrod-
nienie tych rodéw i olbrzymia odsetka obigkanych, jak to miato
miejsce wsroéd Habsburgéw hiszparniskich i wielu in.; z drugiej za$
strony przytacza on pochodzenie wybitnych ludzi plemion ger-
manskich, jak Goethego, Kanta i in, ktorzy byli mie-
szanncami. W Swietle prawodawstwa kwestja pokrewiernnistwa mat-
zonkéw przedstawia sie w sposdb nastepujacy: w Rosji bylo za-
branione matzenstwo az do 7-go stopnia weditug prawa kanonicz-
nego; w Niemczech zabraniajg matzenstw w linji zstepujacej i wste-
pujacej przyrodnim braciom i siostrom; w Anglji, Francji, Wto-
szech, Holandji i Rumunji zabronione sg zwigzki az do 4-go stopnia.

Omoéwiwszy pokrewienstwo, czyli zwigzki krwi na podstawie
pojecia istnienia wzajemnej zaleznosci rodowej, oraz wiasnosci
antropologicznych, nie moge oming¢ wynikéw wspoétczesnych ba-
dann biochemji, ktéra opracowata podziat rodzaju ludzkiego, moze
mniej szczego6towy, bo oparty na jednej cesze t. j. biochemicznych
wiasciwosciach krwi.

Podlug Landsteinera, surowica cztowieka nigdy nie
aglutynuje krwinek wiasnych, ani im podobnych, zawsze
jednak zlepia krwinki o cechach odmiennych. Badania jego
wyroznity u cztowieka 4 grupy serologiczne:

Anty—A

Surowica zawiera aglut. Anty—B Anty—A O
Anty—B

Krwinki o cechach (@) A B AB

Badania Dungerna i Hirszfelda wprowadzity spra-
we izoprzeciwciat w sfere zagadnienn konstytucyjnych. Badajac
rodziny zdotali oni stwierdzi¢, iz wlasnosci izoaglutynacyjne
krwi sa dziedziczne, przytem grupa Ai B sg dominujace, grupaO
jest ustepujaca, a grupa AB nie jest wcale elementem dziedzicz-
nym, lecz reprezentuje zaréwno witasciwosci grupy tak A jak i B.
Jezeli jedno z rodzicow nalezy do grupy AB, cechy te moga
dziedziczy¢ sie wspdlnie, dzieci wiec bedg posiadaty cechy AB,
lub tez niezaleznie t. zn. jedno dziecko bedzie posiadato ceche A,
inne ceche B. Dziedziczy sie zatem nie przynalezno$¢ grupowa,
lecz cechy serologiczne A i B, ktoére sa jednostkami dziedzicz-
nemi uwarunkowanemi konstytucyjnie.



Grupa A wystepuje w najwiekszej ilosci w Zachodniej i Po6t-
nocnej Europie (ponad 40%), podczas kiedy narody, pochodzgce
z Azji i Afryki, majg A mniej niz 30%. Przeciwnie zas$ grupa
B jest w najwiekszej ilosci w Azji i Afryce. Narody zyjace pomie-
dzy Po6inoco-Zachodem i Potudniowo - Wschodem wykazuja coraz
wiekszy odsetek grupy B i coraz mniejszy odsetek grupy A. Gru-
pa B jest najmniej liczna u anglikbw — 10%, a podnosi sie row-
nomiernie z zachodu na wschdéd, dochodzac u hinduséw do 60%.
Narody zyjace na rubiezy Azji, Europy i Afryki, a wiec Turcy,
Arabowie, Rosjanie i Zydzi sa typem posrednim zaréwno w sto-
sunku do wielkosci grupy A, jak do B.

Zydzi zamieszkujacy Polske ro6znig sie od zydéw hiszpan-

skich, maja bowiem wiecej osobnikéw grupy A i mniej B,
niz ci ostatni, i w tym samym kierunku odchylaja sie od sto-
wianskiej ludnosci polskiej.
A B AB O
Zydzi polscy 41% 17,4% 3,1% 33%
Zydzi hiszp. 33% 23.2% 5% 38,87,
Mydlarski i Halberowna zbadali zaleznos¢ miedzy

strukturg biochemiczng krwi i typami antropologicznemi.

Narazie stwierdzi¢é mozna, ze u typu antropologicznego
pétnocno -europejskiego i typu alpejskiego jest stosunkowo silnie
reprezentowana krew grupy A, krew za$ B spotykamy najpraw-
dopodobniej u typoéw subnordycznego i praestowianskiego.

Sa to narazie wyniki niebardzo pewne, wymagajg jeszcze
sprawdzenia, opracowania; stwierdzi¢ jednak nalezy juz fakt,
ze to konstytucyjne ujecie izoprzeciwcial i cech przez nie chara-
kteryzowanych zbliza serologje do antropologji i do genetyki.
Nawigzanie dziedziczenia wlasnosci izoaglutynacyjnych do zjawisk
konstytucyjnych, stwarza podstawy do szerokich badann nad dzie-
dziczeniem usposobienia do niektérych choréb w zwiazku z grupa
krwi.

Nieliczne jeszcze dotychczasowe badania prowadzone w tym
kierunku zdajg sie dowodzi¢, ze przynaleznos¢ danego osobnika
do tej lub innej grupy serologicznej moze mie¢ posrednio wptyw
na jego stan odpornosciowy. Ostatnie badania Hirszfeldow
z Brokmanem nad wrazliwoscig na btonice wykazuja, ze przy-



naleznos¢ do pewnej grupy serologicznej danego osobnika moze
mie¢ w pewnych warunkach wielkie znaczenie dla jego stanu
odpornosciowego, gdyz zdolno$¢ wytwarzania antytoksyn dyfte-
rytycznych dziedziczy sie wspoélnie z grupa serologiczng. Jezeli
jeden rodzic posiada grupe A i jest wrazliwy na blonice,
drugi za$ nalezy do grupy O i jest na blonice niewrazliwy,
to dzieci nalezagce do grupy rodzica wrazliwego sa zwykle wraz-
liwe, dzieci zas nalezace do grupy rodzica niewrazliwego, sg prze-
waznie niewrazliwe. Oczywiscie, Ze niewrazliwe majg prawdo-
podobnie wieksze szanse wyzycia, niz wrazliwe.

Badania te stwierdzaja, ze poszczeg6lne elementy serolo-
giczne wykazujg takze roéznice selekcyjne. Autorzy podaja,
ze w Europie s$Srodkowej osobnicy ciemniejsi tatwiej przechodzag
zimnice, niz osobnicy o mniejszej ilosci pigmentu. O ile nie wchodzi
tutaj w gre wtérny wplyw insolacji, to najprawdopodobniejsze
bytoby przypuszczenie, ze typy ciemniejsze, pochodzace z potudnia
staty sie drogg doboru mniej wrazliwe na zimnice, czesto tam
panujaca, i ze ta wlasnos¢ nawet w wielu pokoleniach pozostata
sprzezona z zabarwieniem skory.

Niezmiernie ciekawych danych dostarczylty badania A mse -
I6wny i Halberdéwny, ktore stwierdzity, ze w przypadkach
kity leczonej, odczyn Wassermana najpredzej zanika u osobnikéw
grupy krwi O, najp6zniej zas grupy A B. Gdyby objaw ten
mozna byto utozsami¢ z szybszg i lepsza wyleczalnoscig Kity,
to mielibySmy do czynienia z momentem selekcyjnym wielkiej
wagi. Straszynski stwierdzit, ze na Swierzb osobnicy nale-
zacy do grupy A zapadaja rzadko, podczas gdy w przypadkach
gruzlicy skory, a poniekad i tuszczycy, grupa A okazala sie naj-
mniej odporna. Prawdopodobnie tez, jak tego dowodzg badania
uczonych dunskich i rosyjskich, nalezy sie liczy¢ z nieréwnag
odpornoscia grup serologicznych na raka, gruzlice i malarje.

Wszystkie powyzej przytoczone przykiady czynig mozliwg
nierbwng wartos¢ selekcyjng poszczegdlnych typow serologicz-
nych; mozliwe, ze w niedalekiej przysztosci drogg tych badan
bedzie mozna wyttlumaczy¢ sobie czestos¢ spotykanych pewnych
cierpien u réznych ras.



Przechodzac do omawiania doboru zawodéw, jako drugiego
celu eugeniki, zaznaczy¢ nalezy, ze chodzi tu o badanie uzdol
nien tak fizycznych, jak umystowych, jak réwniez i catej indywi-
dualnosci 'danych osobnikéw.

Dotyczy¢ to bedzie zaréwno ucznidw, jak i kandydatéw,
szukajgcych dla siebie odpowiednich zawoddéw. Nalezy postawie
postulat, by dzieci w szkotach byly badane zaréwno pod wzgle-
dem fizycznym, jak i psychicznym i to przez odpowiednio przy-
gotowanych lekarzy szkolnych lub specjalistow psychologéw.
Nie nalezy zadowolni¢ sie metodg ankiet masowych i szablono-
wych, lecz bada¢ uczniow pojedynczo. Tutaj wskazane bytoby
stosowanie réznych testéw dla poznawania usposobien i zdolnosci,
przedewszystkiem uczniéw, wyr6zniajgcych sie pod wzgledem
dodatnim lub ujemnym.

Nastepstwem tych badann, dokonanych przynajmniej raz do
roku, powinno by¢: 1) utatwienie wyzszego ksztatcenia bardziej
uzdolnionym dzieciom, ktére ze wzgledow finansowych nie mogty-
by tego dokonac¢; 2) przeciwnie, konczacy szkoty Srednie, a nie-
majgcy zdolnosci odpowiednich, uczniowie i uczenice powinni by¢
powstrzymywani od wyboru zawodu, nieodpowiadajgcego ich umy-
stowi i sitom; skierowywanie tych ostatnich do zaje¢ praktycz-
nych, do ktorych wykazujg wieksze uzdolnienie, bytoby wielce
pozyteczne; 3) dazenie do najdoskonalszego wyzyskania uzdol-
nien ludzkich, prowadzi¢ powinno do tworzenia specjalnych oddzia-
téw i klas dla dzieci zdolnych z natury i mniej zdolnych; 4) uwzgle-
dnienie poszczegdélnych uzdolnien bedzie prowadzito do réznorod-
nosci typow szkolnych; nie jest bowiem niezbedne szczegotowe
zgtebienie catego balastu szkolnego odnosnie do przedmiotéw,
do ktoérych dzieci nie majg zadnych uzdolnienn i wystarczytby kurs
skrécony z tej dziedziny.

Nalezy wyksztatci¢ caly zastep nauczycieli i propagatoréw
w tej gatezi dla zaznajomienia z zagadnieniami eugeniki jak naj-
szerszej sfery inteligencji. Nalezy wprowadzi¢ wyktady eugeniki
do seminarjéw nauczycielskich, oraz wyzszych zaktadéw nauko-
wych.

Co sie tyczy wyboru zawodu po ukonczeniu szkoét, to nale-
zy liczy¢ sie z faktem, ze we wszystkich zawodach tak u pracow-
nikow fizycznych, jak i umystowych, wydajnos¢ pracy i owoce jej



beda tern -wieksze, im odpowiedniejszy cztowiek pod wzgledem
zdolnosci bedzie stat na odpowiednim stanowisku. Zrozumieli to
amerykanie i niemcy, u ktérych badania uzdolnien i psychotech-
niczne sg wykonywane na szeroka skale juz od roku 1916.
W Warszawie dotad posiadamy zaledwie matg pracownie w insty-
tucie pedagogicznym, psychotechnicznga pracownie Magistratu, oraz
katedre w politechnice poswiecong teorji organizacji pracy.

Zaden z zawodow intelektualnych do dzi$§ dnia nie zostat
dostatecznie opracowany z punktu psychotechnicznego. Natomiast
ponad wszystkim, mowigc ogoélnie, dominuje zasada, ze najodpo-
wiedniejszy jest wybor tego zawodu, do ktorego kandydat ma za-
mitowanie. Droga, ktérg obrato sobie Polskie T-wo Eugeniczne,
dla utatwienia witasciwego wyboru zawodu, rézni sie od metod
laboratoryjnych. Podjeto ono zadanie uswiadamiania miodziezy
i ich opiekunéw co do istoty zawodow, ktorym w przysztosci maja
sie poswieci¢. Poznanie zakresu pracy w poszczegolnych zawo-
dach utatwia zorjentowanie sie, czy w tym kierunku znajda kan-
dydaci zadowolenie moralne i zamitowanie.



Dr. A. Macieszu,

Z historji dziatalnosci sanitarno-lekarskiej
m. Ptocka?*).

Do powitan tu wygtoszonych prosze pozwoli¢ dotaczyé gtos
przedstawiciela najstarszej instytucji lekarskiej na terenie woje-
wodztwa (poza Warszawg), istniejgcej od roku 1872, Tow. Lekar-
skiego Ptockiego.

W imieniu tej instytucji witam Zjazd najserdeczniej i wyra-
zam zywa rados¢ i wdziecznos¢ z powodu wyboru Plocka jako
pierwszego miejsca Zjazdu poza Warszawa.

Bezposrednie, stopniowe poznanie terenu wojewédztwa przez

wszystkich uczestnikdw spoteguje znacznie owocnos$¢ zjazddow.
Poza tern bedzie to miato i inne znaczenie. Kazdy zakagtek

prowincji posiada swoje odrebne wartosci. Poznanie tych wartosci
i wczucie sie w nie staje Sie czesto impulsem i bodzcem do czy-
néw i pracy, a nawet sta¢ sie moze czasem poezjg zycia prowin-
cjonalnego. Trzeba tylko te wartosci' ujawnia¢. Z tego wzgledu
postaram sie chociaz w kilku stowach odtworzy¢ niektore piekne
tradycje sanitarno - lekarskie Ptocka, $Swiadczace o jego dawnej
kulturze.

Kazimierz Wielki, obdarowujgc hojnie przywilejami m. Ptock,
jedno z najpiekniejszych miast Polski, zapewnit mu warunki sani-
tarnego rozwoju przez obdarowanie 60 tanami gruntéw podmiej-
skich w r. 1361

Aleksandra, ksiezna mazowiecka, siostra Jagietty, mater pau-
perum et orphanorum, jak notuje kronika, funduje w r. 1405 szpi-
tal sw. Trojcy, ktéry przetrwat do obecnych czaséw, zawdziecza-
jac obdarowaniu 9 widkami gruntéw. Byt to pierwszy szpital na
Mazowszu. Najstarszy szpital warszawski sw. Ducha ufundowany
zostal w kikanascie lat poOzniej.

W XV-tym tez wieku kanclerz Racibor z Golejewa czyni
zapis na odbudowe tazni, aby scholarze i ubodzy mogli korzystac
Z niej raz na 2 tygodnie bezptatnie.

*) Powitanie Zjazdu Lekarzy Powiatowych Wojew. Warszawskiego
w Plocku przez Prezesa Tow. Lekarskiego Ptockiego d-ra Al. Maciesze.



Pod koniec XV-go wieku rzadzit djecezjg Ptocka biskup
Piotr z Chodkowa (pod Bodzanowem), dr. medycyny i profesor
uniwersytetu bolonskiego, plebejusz, ktéry wystawit szpital Sw.
Ducha w Puttusku, oraz napisat 2 dzieta lekarskie.

W wieku XVI-ym kapituta ptocka, zwazajac na brak lekarzy
w Plocku, powotuje stale do swojego grona kanonikéw doktoréw
medycyny. Niektorzy z nich byli nastepnie lekarzami nadwor-
nemi krolow.

Jeden z kanonikéw doktoréw ptockich Wawrzyniec Wszerecz
pozostawit bardzo ciekawy opis Ptocka pod wzgledem sauitarno-
lekarskim.

W tymze wieku Ptock zdobywa sie na urzadzenie wodociggu
na podstawie pozwolenia kréla Olbrachta z r. 1498. Wode dopro-
wadzano rurami z Brzeznicy. Wodocigg ten wybudowat burmistrz
Ptocka, Jan Alantsee, aptekarz. W owym tez czasie Plock juz
posiadat bruki.

W wiekach XVII i XVIII kapituta ptocka chociaz nie obsa-
dza prawie kanonij lekarzami, utrzymuje i optaca lekarzy, ktorzy
niosg pomoc lekarskg duchowienstwu, oraz mieszkancom miasta
i okolic.

W koncu XVIII w. Michat ksigze Poniatowski, biskup ptocki,
znakomity administrator, zastuzony organizator szkolnictwa i do-
broczynnosci publicznej, reorganizuje szpital sw. Tréjcy, sprowa-
dza siostry mitosierdzia s$sw. Wincentego a Paulo i pobudza spo-
teczennstwo do ofiar na ten cel. Biskup Gadomski czyni najwiek-
szy zapis, wynoszacy 100.000 zt. Biskup Krzysztof Szembek obda-
rza szpital po wieczne czasy prawem wyrebu drzewa na potrzeby
szpitala z laséw majatku Poptacili, nalezagcych wtedy do stoto-
wych doébr biskupich. Obecnie nasz rzad wykupuje to prawo wza-
mian za folwark Gorki, co da moznos¢ szpitalowi wzniesienia
nowoczesnych budynkow.

Pierwsza organizacja sanitarna panstwowa w postaci Colle-
gium Medicum et Sanitatis z Kreis — fizykami i Kreis-chirurgami
wprowadzona zostaje w Plocku za czaséw pruskich. Od r. 1808
mamy fizykow departamentowych i wojewodzkich, oraz lekarzy
powiatowych. Wielu 2z nich pozostawia chlubng pamie¢ w dzie-
jach Ptocka i Mazowsza. Podczas powstania listopadowego
dr. F. Lubelski zorganizowat i wzorowo prowadzit duzy lazaret,



ktory oddat znaczne ustugi wojsku polskiemu, cywilnej ludnosci,
a nawet rannym wojska nieprzyjacielskiego.

Naczelny lekarz artnji K. Kaczkowski wyjednat mu za to zioty
krzyz zashlugi, a Paskiewicz, ujety dobrem obchodzeniem sie
z jericami moskiewskiemi, przystat mu 500 dukatéow jako nagrode.
Dr. Lubelski pieniedzy nie przyjat i kazal powiedzie¢: ,W tern co
robie, widze tylko spelnienie mojego obowigzku, a pensja, ktérg
od mego Rzadu pobieram, wystarcza mi az nadto na zaspokojenie
moich potrzeb.

Pomocnik Lubelskiego w_ pracy szpitalnej dr. Stanistaw
Siennicki, wychowaniec uniwersytetu wileAskiego 2z czasow
Mickiewicza, a wiec czasow filomatow i filaretdw, pozostawit
po sobie najchlubniejszga pamieé, ktéra pozostata dotad w szero-
kich nawet masach ogétu. Przy zwiedzaniu katedry prosze zwré-
ci¢ uwage na tablice poswiecong jego pamieci, umieszczong na-
przeciw ambony. Tam odczyta¢ mozna zaszczytny napis: $. p. Sta-
nistawowi Siennickiemu sztablekarzowi i inspektorowi lekar-
skiemu gub. ptockiej ur. 10 listopada 1801, umn. 81 pazdz. 1866
za lat 39 szlachetnej pracy i poswiecenia wdzieczne serca miesz-
kanncow Ptocka wszystkich wyznan i okolicy pamigtke te stawiaja.
Pracowal on w czasach szczegllnie ciezkich, bo podczas lat kle-
ski (1845 — 1855), kiedy w Polsce panowaty olbrzymie epidemje
cholery i tyfusu plamistego oraz byty duze nieurodzaje.

Wspotpracownikiem d-ra Siennickiego byt dr. Wi Tyr-
chowski, ktérego nastepnie powotano do Warszawy na katedre
potoznictwa. Jego praca ,O epidetnjach cholerycznych w Ptocku“
przedstawia duzg wartos¢ jeszcze i obecnie.

Uporzadkowanie Ptocka pod wzgledem sanitarnym, przepro-
wadzone za czasOw Kroélestwa Kongresowego, stanowi zastuge
prezesa Komisji Wojewddzkiej Florjana Kobylinskiego, jene-
rata wojsk napoleonskich. Urzadzono wtedy wjazd dogodny
od Wisty, otoczono miasto alejami, zabrukowano krance miasta
i zatlozono ogrod podominikanski. Przez wdziecznos¢ nazwano
skwer, ktory znajduje sie naprzeciwko starostwa ,Florjannskim®.

Po powstaniu styczniowem, gdy cokolwiek zmiejszyly sie
represje, powstaje w r. 1872 ognisko polskiej mysli sanitarnej
w postaci Tow. Lekarskiego Ptockiego, zatozonego przez dra
Marcina Erlicha, cenionego bardzo przez kolegéw i spoteczen-



stwo lekarza. Pod Jego dtugoletnim przewodnictwem Towarzystwo
zespalato lekarzy z calego prawie Mazowsza Plockiego i przyczy-
nialo sie przez swych cztonkéw do polepszenia warunkoéw zdro-
wotnych. Swiadcza o tern glosy lekarzy na tamach miejscowego
pisma ,Korespondent Ptocki", ktory wychodzit cd r. 1875
do r. 1888.

Szeroko omawiane i dyskutowane sprawy wodocigagéw i ase-
nizacji miasta doprowadzono do realizacji w r. 1892, przez udzie-
lenie koncesji na budowe wodociggéw.

Wodociggi staly sie wielka zdobycza zdrowotna i kulturalng
Ptocka, ktoéra pochlubi¢ sie mogty zaledwie pare miast w Kongre-
sowce. Nastepstwem zaprowadzenia wodociggéw byto skanalizo-
wanie miasta.

Druga zdobyczg byta pracownia chemiczno - bakteriologiczna
miejska, ktéra pracuje z wielkim pozytkiem od przeszio 30 lat.
Drugi okres dziatalnosci Tow. Lekarskiego, od r. 1899 pod prze-
wodnictwem d-ra A. Zaleskiego, zaznacza sie zywym udzialem
jego cztonkdw w reorganizacji szpitala $Sw. Troéjcy, inicjatywag
i wspoiptaca higieniczng przez zorganizowanie kolonij leczniczych,
prowadzonych dotad przez 30 lat, a takze udziatem w pracach
Tow. Higjenicznego Warszawskiego.

Wielkg zastuge & p. d-ra Zaleskiego byto zorganizo-
wanie oddziatu chirurgicznego, postawienie lecznictwa na wspoét-
czesnym poziomie i obronienie fundacji od zagtady.

Praca lekarzy ptockich w ostatnim 25-leciu byta zwrdcona
w kierunku higjeny szkolnej i opieki nad dzieckiem, jak $Swiad-
czg roczniki Zdrowia i Wychowania Fizycznego, organizacja opieki
higjeniczno - lekarskiej w szkotach, budownictwo szkolne, kapie-
lisko i stacja opieki nad dzie¢mi.

Ptock jest miastem uczacej sie miodziezy. Przeszio 5.000
uczeszcza do szkot w Plocku, czyli 1/6 czes¢ mieszkancow.

Rosjanie przez 100 lat rzadoéw swoich nie pobudowali ani
jednej szkoly. Spoteczennstwo ptockie zdobyto sie na pobudo-
wanie lub przystosowanie 6 gmachdéw szkolnych w miescie,
a sejmik ptocki — na catkowite pobudowanie 2 szkét rolniczych
pod Ptockiem. W okresie 10-lecia niepodlegtosci pobudowano
wspomniane 2 szkoty rolnicze, oraz wzniesiono pierwszy specjalny
gmach szkoty powszechnej w Plocku.



Watpliwej wagi sa tez poglady medyczne, jak np., ze piyny
w czasie jedzenia pobudzajg apetyt i ustalajg trawienie, ze wszyst-
kie ostre potrawy dziataja szkodliwie na serce (str. 65) i inne,

Sg takze pewne usterki jezykowe, (Swiadz, szczerniata, bombie),
niepolskie zwroty, np.: w Palestynie przyjmuje sie zdanie (str.
164), zobaczy¢ sie wkrotce zagrozonemi trgdem (str. 179), mozna
przyjac¢ u niego trad (str. 188)i inne.

Tern nie mniej praca ks. Trzeciaka zawiera bardzo duzo
ciekawego inaterjatu. Czytelnik interesujgcy sie kwestjg, nawet
nie podzielajacy poglagdéw autora, moze znalezé wiele danych, na
podstawie ktérych moze wyprowadzi¢ wlasne wnioski. Ks. Trze-
ciak zna Palestyne i ze studjéw nad literaturg przedmiotu i z wia-
snych podroézy, tak samo jest szczeg6towo obznajmiony z trgdem,
zalgcza opisy choroby i fotografje, ktore moga zainteresowac
nawet niespecjaliste. Autor nie ogranicza sie do roztrzasania
Biblji, lecz pisze i o wspétczesnych warunkach i pogladach na
istote trgdu, jego symptomatologie, rozpowszechnienie, leczenie

itd. Z tych wzgledéw ksigzka D-ra St. Trzeciaka zastuguje na
uwage.



KRONI1IKA

W sprawie sprzedazy i przewozenia artykutéw zywnosci.

Doszto do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ze pismo okélne
z dnia 17. X 1928 Nr. Z. H. 4796/28 w sprawie sprzedazy i przewozenia arty-
kutéw zywnosci, obejmujgce najbardziej zasadnicze postulaty higjeny, obowig-
zywaé¢ majgce przy sprzedazy artykutéw zywnosci, spotyka sie w instancji
nizszej, wzglednie w zarzadach gminnych z interpretacja, ktéra daje czesto
powdd do niezadowolenia szerszych mas z zarzadzen, wydawanych na podsta-
wie tego pisma. Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje wy-
jasnienia, dotyczace meritum niektérych punktéw tego pisma okoélnego.

ad 1 Pismo okélne wymaga, by podtoga byta szczelna z materiatu nie-
przepuszczalnego, (moze by¢ drewniana, cementowa, asfaltowa lub tafelkowa(
(w miastach, posiadajgcych sklepy wytworniej urzgadzone). To samo dotyczy
stotéw, ktérych blaty mogg by¢ z drzewa (byle nie mialy szczelin i szpar,
gniezdzacych brud trudny do usuniecia, stanowigcy dobre podioze dla rozwoju
bakteryj), w sklepach za$ pierwszorzednych mozna wymagaé, by blaty
byty szklane, wzglednie marmurowe. Zadanie wykiadania podiug tafelkami,
oraz pokrywania stotéw blatami marmurowemi lub szklanemi we wszyst-
kich sklepach jest nieuzasadnione (obwieszczenie magistratu in. Kowla z dnia
12. X1 28). O ile remont $cian w danych sklepach jest potrzebny, a zbyt
trudny do przeprowadzenia w porze zimowej, pozostawia sie¢ uznaniu Pana
Wojewody (Pana Komisarza), by z uwagi na przeszkody atmosferyczne odro-
czyt termin ten do pierwszych cieplejszych miesiecy, nie pézniej jednak, jak
kwiecien — maj.

ad 2. Postanowienia tego punktu, zwlaszcza dotyczgce odosobnienia
sklepéw od mieszkania, winny by¢é w granicach mozliwie dostepnych utrzy-
mane, jako jeden z najwazniejszych postulatéw higjeny. Przepis ten, jako
zasadniczy, obowigzuje zdawna i nie wprowadza nic nowego. O ile trudnosci
lokalne nie pozwalajg na absolutne odosobnienie sklepu od mieszkania przez
zamurowanie istn.ejacych drzwi, nalezy, by te drzwi byly chociazby tak szczel-
nie zastawione z jednej, jak i drugiej strony, by uniemozliwiona byta bezpo-
Srednia komunikacja z jednego do drugiego.

W przrpadku zas$ jednego tylko wejscia, prowadzgcego przez sklep do
mieszkania lub odwrotnie, nalezy, by wiasciciel sklepu przy odnawianiu kon-
traktu lub w drodze porozumienia z wiascicielem domu zaopatrzyt mieszka-
nie (wzglednie sklep) w wejscie oddzielne. Przy otwieraniu nowych sklepéw
przepis p. 2 winien by¢ catkowicie utrzymany.

ad 6. Przepisy p. 6 winny by¢ w zasadzie utrzymane, jednak przystu-
guje Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi) prawo wedlug swego uznania
i odpowiednio do warunkéw, w jakich odbywa sie sprzedaz artykutéw, o kto-
rych mowa w ust. 1 p. 6 (a wiec np. w sklepach spoétdzielni lub innych, urza-
dzonych zadawalajgco pod wzgledem wymogéw higjeny) czyni¢ indywidualne



odstepstwa, ktére to odstepstwa sg w zupelnosci usankcjonowane wyrazem
,Z reguty”, podanym w pierwszem zdaniu p. 6.

Ministerstwu zalezy na tern, by organa administracyjne wykonawcze
byty nalezycie zorjentowane co do wlasciwego interpretowania przepiséw przy
wprowadzaniu ich w zycie, gdyz w przeciwnym razie wydane zarzadzenia nie-
tyllco, ze chybiajg celu, ale wywotujagc niezadowolenie obywaieli, ostabiaja
jednoczes$nie autorytet wiadzy.

Co do zdania drugiego ustepu 1 p. 6, to interpretacja jego winna i$¢
w tym Kkierunku, by przepis ten byt stosowany zasadniczo tam, gdzie sprzedaz
nie jest zr6zniczkowana, gdzie niema wcale lub w niedostatecznej liczbie spec-
jalnych punktéw sprzedazy przedmiotéw uzytku codziennego. Poniewaz tego
rodzaju warunki handlu (niezrézniczkowanego) spotyka sie przewaznie w ma-
tych osiedlach, podane zostaly ogdlnikowo, jako odstepstwa od przepisu zdania
pierwszego mate osiedla o niewielkiej liczbie sklepéw; jednak w przypadku
niezrézniczkowania handlu przepis ten moze obejmowaé sprzedaz zar6wno na
przedmiesciach np. Warszawy, jak na odlegtych kresach.

W szczegélnosci w sprawie sprzedazy nafty w tego rodzaju sklepach
wskazane jest, by sprzedaz ta odbywala sie ze zbiornikéw (sklepowych lub
piwnicznych) takiego typu, ktéryby sam przez sie zapewnial w pewnym stop-
niu warunki higjeuiczne sprzedazy; jednak i te zbiorniki (sklepowe) winny
bj ¢ umieszczone w miejscu, oddzielonern catkowicie od miejsc sprzedazy i po-
mieszczenia artykutéw zywnosci.

Pismo okélne z dnia 17. X. 1928, Nr. Z. Il. 4796/38 ma za zadanie przy-
gotowanie i zaznajomienie sie z terenem, ktéry w niedlugim czasie objety
bedzie przepisami, opartemi na podstawie ustawowej i regulujgcemi w szcze-
gotach sprzedaz i urzadzenie sklepoéw z artykutami zywnosci. Szczupte ramy
pisma okdlnego nie pozwolity na rozwiniecie tez w niem podanych i nalezato
sie ograniczy¢ jedynie do wykreslenia wytycznych w kwestjach zasadniczych
i palagcych. Jednak witasciwe, umiejetne rozwiniecie tych tez ma przy wyko-
nawstwie zarzadzern wazne znaczenie i na te strone sprawy zwraca sie specjal-
na uwage Pana Wojewody (Pana Komisarza).

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
Ir. Adumski.

W sprawie uporzagdkowania hoteli.

Nawigzujagc do okélnika Nr. 48, rozestanego za Nr. O. J. 86/15 z dnia
25 lutego 1929 roku, w sprawie wycieczek po kraju, Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza) o zwr6cenie specjalnej
uwagi na uporzadkowanie hoteli w tych miastach, ktére sg wyznaczone dla
ruchu wycieczkowego w zwigzku z Powszechug Wystawa Krajowa w Poznaniu.



Zechce Pan Wojewoda spowodowaé, by wykaz hoteli, majacych odpo-
wiednie urzadzenia sanitarne (w szczeg6lnosci biezaca wode w kazdym pokoju
i urzadzenia kapielowe) i dajgcych mozno$¢ wygodnego pobytu, byt wywie-
rémy na widocznem i dostgpnem miejscu na dworcach we wszystkich tych
miejscowosciach, przez ktére w mysl przytoczonego okélnika majg by¢ skiero-
wane wycieczki.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

Dr. Piestrzynski.

W sprawie ustawy o chorobach wenerycznych.

W sprawie niektérych zasadniczych postanowienn projektu ustawy
o zwalczaniu choréb wenerycznych.

Do szeregu informacyj, ktére Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Depar-
tament Stuzby Zdrowia) otrzymato dotychczas od rzgadéw: Czechostowacii,
Szwecji, Danji i Austrji w sprawie obaw, wyrazonych przez sfery lekarskie,
co do rzekomego szkodliwego wptywu niektérych postanowienn projektu rzado-
wego ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych, przybyly jeszcze informacje
ze strony rzadu Rzeczy Niemieckiej, ktére ponizej podaje sie w tlumaczeniu.

Urzad Spraw Zagranicznych ma zaszczyt zakomunikowaé Poselstwu
Polskiemu na Jego note z dnia 10 przesztego miesigca Nr. 4001 nastepujacy
kwestjonarjusz Pana Prezydenta Panstwowego Urzedu Zdrowia, rozestany
do cztonkéw Panstwowej Rady Zdrowia w miastach: Berlinie, Monachjum,
Dreznie, Karlsruhe i Hamburgu, jako tez otrzymane nann odpowiedzi.

I. Czy zadanie przedtozenia Swiadectwa lekarskiego od os6b wysoce
podejrzanych, ze sa dotkniete chorobg weneryczng i ze chorobe
te szerzg, dziatato odstraszajgco na dane osoby co do szukania po-
mocy lekarskiej?

Pytanie to spotkato sie z ogdélnem zaprzeczeniem. Przeciwnie
8§ 4 ust. 1*) daje rekojmie zastosowania opieki sanitarnej wzgledem
szczegblnie niebezpiecznych i zagrozonych os6b obojej pici, a tern
samem stwarza mozno$¢ wdrozenia wczesnego ich leczenia.

*) Wihasciwa wladza sanitama ma prawo 2azada¢ od osob, podejrzanych
w wysokim stopniu o chorobe weneryczng i szerzenie tej choroby, przediozenia
Swiadectwa lekarskiego tylko w wyjatkowo uzasadnionych przypadkach od lekarza,
wskazanego przez wtasciwg wladze sanitamng, lub poddania sie badaniu przez
lekarza urzedowego. Na wniosek lekarza badajgcego od osdb takich mozna zaza-
dac¢ wielokrotnego przedkladania takich $wiadectw.



II. Czy wzgledny przymus zgtaszania chorych.**) oddawat tychze w rece
niepowotanych doradcow?

Niema oznak, wskazujacych na wzmozone zwracanie sie chorych
do os6b, nieposiadajacych uprawnien do wykonywania lecznictwa
Przeciwnie, stwierdzono, ze weneryey, ktérzy pozostawali w leczeniu
u partaczy, porzucili ich i udali sie pod opieke lekarska.

Hi. Czy zniesienie reglamentacji spowodowato wzmozenie sie stanu liczeb-
nego przypadkéw choréb wenerycznych?

Na pytanie to mozna w ogoélnosci da¢ odpowiedZ przeczaca,
Wskazuje sie przyiem na jedynag, istniejacg obecnie, statystyke,
wydang w tym wzgledzie przez Zwigzek Lekarzy Wielkiego Berlina,

ktéra to praca ogloszona zostata w ,Deutsche Medizinische Wochen-
schrift* z r. 1928 Nr. 45 str. 1898.

**) Lekarz, leczacy osobe, cierpigca na chorobe weneryczng, w okresie
zarazliwym obowigzany jest poda¢ do wiadomosci wladzy sanitarnej, wspomnianej
w § 4. jezeli chory usuwa sie z pod leczenia i obserwacji, albo jezeli jest on nie-
bezpieczny dla otoczenia z powodu swego zawodu lub stosunkéw osolistych.
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CENY OGLOSZEN W MIESIECZNIKU ,ZDROWIE".

Kolorowa

Okt. wewn. 1 Za tekstem o
w tekscie

Okt. zewn. .
| i przed tekstem

Cata strona 80 zt. Cata strona 70 zt. Cala strona 60 zt. Cata strona 100 zt.

P6t . . .85, .P0t . . .40, POt . . .35, P6t .. . 00,
v3 ... 3,1l aA ... 30, ‘A ... 25, Vs o o o 40,
% - .. 20, 1 % W e o 2° v, 20 ,, ‘A e o o 25,

Przy ogtoszeniach wielokrotnych (najmniej 3 razy) udzielamy 10 do 15% rabatu



Niniejszem podajemy dowiadomosc-i, ze W. T. H. wydato
drugi naktad poleconego przez M.W.R. i O.P- podrecznika

dla szkét Srednich

HIGJEN A

lirr KAZIMIERZA KARAFFA - KORBUTTA

Profesora Uniwersytetu Wilenskiego

Zadaé we wszystkich ksiegarniach

Sktad Gtowny

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HIGJENICZNE

KAROWA 31

Cena 5 Ztotych



AWE

preparat odzywczo-leczniczy, zawierajacy sole
wapnia z naturalnemi kwasami roslinnemi, oraz
najwazniejsze dopetniajace czynniki pokarmowe
czyli witaminy w postaci skoncentrowanej.

ALEOL - KLAWE

jest znakomitym $rodkiem leczniczym i zapo-
biegawczym w krzywicy czyli t. zw. chorobie
angielskiej, we wszelkich postaciach gruzlicy
dzieciecej, w t.zw. skrofutach, w zaburzeniach
odzywiania niemowlat.

DCALLOL - KLAWE

jest doskonatym Srodkiem dyjetetycznym
dla matek podczas cigzy i karmienia.

Eﬁ:vmairezzynsot-gva(r)maPcLE?ysznéelg% dMangter KI.AWE U, | mm |



LIBOPH AN

S0l litowa kwasu Doro - tonylo - ctiinoling - Kardonoweoo.

Wewnetrzny Srodek, stosowany przy skazie moczanowej

ostrej i chronicznej.

Rurka zawiera 20 tabletek po 0,5 g.
Stoiki zaw. po 10 g. i 25 g. proszku.

MESOLAM ENT
Unguentum Mo 11 tum H U,

Wybitny Srodek zewnetrzny o przyjemnym zapachu
PRZECIWREUMATYCZNY i PRZECIWNEURALGICZNY

Tuba zawiera 25 g. masci.

PRZEMYSt OWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS 1SYN

s P. A K C.

W ARSZAWA



