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W roku bieżącym ma być zwołana przez Rząd Francuski 
czwarta już z rzędu Międzynarodowa Konferencja w sprawie re
wizji międzynarodowego mianownictwa chorób i przyczyn zgo
nów. Jest  to sprawa bardzo wielkiej wagi o doniosłem znaczeniu 
dla służby zdrowia, gdyż, w braku dokładniejszego wskaźnika, 
sta tystyka przyczyn zgonów jest często brana  jako punkt wyjścia 
do oceny stanu zdrowotności kraju. Dla Polski może ma to większe 
znaczenie, niż dla innych krajów, wobec nieznajomości naszych 
warunków przez kraje obce (dodajmy i przez nas samych) i wobec 
zgoła fałszywych wieści, szerzonych często przez wrogie nam czyn
niki o stanie sanitarnym Polski.

Niestety, na łamach piśmiennictwa polskiego kwestja reje
stracji przyczyn zgonów i mianownictwa chorób nie je.-t porusza



na prawie wcale, a nieliczne publikacje w postaci roczników s ta 
tystycznych są bardzo niejednolite, gdyż i klasyfikacja chorób 
i podział według grup wieku Są zupełnie dowolne, czego dowo
dem mogą służyć dezyderaty konferencji s ta tystyków miejskich 
załączone w niniejszym numerze. Wprawdzie Polska przystąpiła  
do konwencji w roku 1920 i obecnie obowiązuje u nas między
narodowe mianownietwo, ale obowiązek nie ma charakteru p rzy
musu prawnego i nie wszędzie jest stosowany. W dodatku zda
rzyło się, że do mianownictwa urzędowego, bo wydanego przez 
Ministerstwo Zdrowia Publicznego w roku 1924, wkradły się błędy 
w numeracji chorób i rozdziałów. Błędy te zostały dokładnie po
wtórzone w kilka lat później przez inne instytucje, drukujące toż 
samo mianownietwo dla własnych celów. Ze znanych mi druków 
tutaj należą: mianownietwo wydane przez koleje państwowe 
i przez warszawską Kasę Chorych. W wyniku tego do dzisiej
szego dnia cała niemal Polska*) używa mianownictwa błędnego 
i z temiż błędami ogłaszane są prace, co nietylko prowadzi do 
niewłaściwych wniosków, ale wprost nie pozwala na porównanie ani 
wewnątrz kraju, ani z zagranicą. Wywołało to nawet zapytania 
ze strony większych miast zagranicy, które się zainteresowały 
naszemi rocznikami. Naturalnie, iż taki stan rzeczy trwać nie 
powinien.

Mianownietwo, które będzie uchwalone w tym roku będzie 
teoretycznie obowiązywało od 1990 roku, a sądząc z dyskusji 
w prasie obcej, będzie się znacznie różniło od obecnie istnieją
cego, będzie jednak z istniejąeem porównywalne. Obecnie zaintere
sowane są w tej sprawie dwie instytucje: Międzynarodowy Instytut 
S tatystyczny w Hadze i Komitet Higjeny Ligi Narodów, który 
prowadzi bardzo szeroką akcję międzynarodową, mającą na celu 
uzgodnienie mianownictwa i wprowadzenie go w życie we wszyst
kich krajach. Specjalne komisje radzą nad tem już od paru lat, 
starając  się uzgodnić wymagania teorji z życiem i z faktycznym 
stanem  rejestracji, już istniejącym w różnych państwach. Spostrze
żenia swe i uwagi w sprawie pożądanych zmian wypowiedziało

*) b o  n ielicznych s tosunkow o w y ją tk ó w  należy między innem i W ydzia ł 
S ta ty s ty czn y  m. st. W arszaw y, k tórego roczniki uw zględnia ją  p e łn e  m ianow- 
n ic to  i dokładne.



już wiele adininistracyj sanitarnych różnych państw. Może ta sze
roka dyskusja ułatwi wypracowanie takich norm, które zobowią
żą do przyjęcia nowoprojektowanego mianownictwa więcej państw, 
niż to było dotąd.

Mając więc na względzie istniejący stan rzeczy w kraju, po
dajemy najpierw historyczny rozwój obecnie obowiązującego mia
nownictwa, samo mianownictwo, k tóre  jeszcze przez jakiś czas 
musi być używane i do którego z całą pewnością będzie dostoso
wane nowe, obecnie opracowywane, a następnie rozpatrzenie k ry 
tyczne zasad, na jakich to mianownictwo jest oparte  i dokładność, 
jakiej można oczekiwać od rejestracji przyczyn zgonów przy dzi
siejszym stanie wiedzy w warunkach idealnych z jednej strony 
i w warunkach, w jakich pracujemy, z drugiej.

Przytoczone materjały i dowody może posłużą do szerszego 
rozpatrzenia tej sprawy przez bardzo zainteresowany w tej sp ra 
wie świat lekarski wogóle, higienistów w szczególności.

M. K a c p r za k .

Redakcja „Zdrowia” uprasza Szanownych Czytelników  

o informowanie je j  o faktach z d z i e d z i n y  h i g j e n y  

w poszczególnych miejscowościach kraju.



M arcin  K a c p r za k .

P o w sta n ie  i rozw ój m ięd zyn arod ow ego  
m iano w nietw a.

Zdaniem pracy niniejszej jest rozpatrzenie m ianownictwa 
chorób i przyczyn zgonów w rozwoju historycznym, a nas tę 
pnie krytyczna ocena obecnie istniejącego stanu rzeczy w tej; 
kwestji, zgodnie z wymaganiami nauki i uwzględnieniem trud 
ności technicznych, jakie napotyka zastosowanie tego mianoty- 
nictwia w życiu. Dla lekarza higjenisty, dla administratora w służbie 
zdrowia, dla działacza, analizującego rozwój społeczeństwa z b io
logicznego i społecznego punktu widzenia, jest to sprawa nie
zmiernie wielkiej wagi. Samo stwierdzenie i wyliczenie zgonów, 
czy to wyrażone w liczbach absolutnych, czy względnych, cży 
uwzględniające szczegółowy podział według grup wieku, czy dające 
tylko współczynniki ogólne, nie upoważnia do wyprowadzania 
daleko idących wniosków. W żadnej mierze nie jest to rozpozna
nie, k tóre może pociągnąć za sobą lerapję w postaci akcji zapo
biegawczej, co jest zadaniem każdego higjenisty. A więc bez zna
jomości przyczyn zgonów nie może być mowy o planowej akcji 
sanitarnej, o rozwoju służby zdrowia, opartym na liczbach i fak 
tach. Zdanie Williama F a r r a ,  wypowiedziane w przedmowie do 
pierwszego wydania Rocznika Głównego Rejestratora: „Mianow- 
nictwo w tym dziale badawczym jest tak wielkiej wagi, jak waga 
i miara w fizyce i winno być rozpatrzone bezzwłocznie" nie s t r a 
ciło zupełnie na wartości. Analiza przyczyn zgonów, dokładnie  
przeprowadzona i oparta na dobrym pierwotnym materjale, dziś 
jeszcze służy za najlepszy i najłatwiejszy do otrzymania wskaźnik 
stanu zdrowotnego kraju.

0.1 dawnych bardzo czasów sprawa ta zajmowała um ysły  
badaczów, interesujących się ruchem ludności, ale ze zrozumiałych 
powodów brak  jest wartościowych danych z odległej przeszłością 
kiedy za przyczynę śmierci brane były głównie zjawiska nad p rzy 
rodzone. Najstarszemi świadectwami zgonów, u a zględniającerni 
przyczynę śmierci w dzisiejszem zrozumieniu, może się poszczycić 
Londyn. W Brytyjskiem Muzeum znajduje się m anuskrypt, zawie
rający listę zmarłych przeważnie z dżumy, pochodzący według^



C r e i g h t o n a  z r. 1532. Spisy zmarłych w Londynie z w. XVII 
XVIII posiadają już przyczyny dość różnorodne i były opraco- 

iwywane nawet w ostatnich czasach ( R o e s l e ) .
Przez dłuższy przeciąg czasu nikt tych świadectw zgonów 

nie zużytkowywał i nie miały one celu praktycznego. Pierwszy, 
k tóry  zaciekawił się niemi był J. G r a u n t  (1620 — 1674), kupiec 
i lord-mayor m. Londynu, jeden z twórców współczesnej s ta tystyki 
sanitarnej, a nawet biorąc szerzej, demografji. W publikacji z roku 
1662 zanalizował on, jak na owe czasy, dość szczegółowo ruch 
ludności na podstawie list urodzeń, małżeństw i zgonów, z uwzględ
nieniem przyczyn zejścia i doszedł do wniosków słusznych po 
dzień dzisiejszy. Praca ta prawdopodobnie posłużyła H u y g h e n -  
s o w i  w Holandji i H a l l e y o w i  w Anglji do opracowania p ierw 
szych list wymieralności. Większego rozgłosu i następstw  w zna
czeniu unormowania mianownictwa praca G r a u n t  a nie posiadał 
pisana była ona zresztą zupełnie w innym celu.

Następnym etapem w rozwoju rejestracji przyczyn zgonów 
była klasyczna dziś praca J. P. S u s s m i l c h a  (1707 — 1767), k a 
pelana Fryderyka Wielkiego. Korzystając między innemi z ma- 
terjałów Berlina, Wrocławia, Wiednia, Londynu i innych miast 
( S u s  s i n i  I c h  nie znał pracy G r a u n t a )  S i i s s m i l c h  próbował 
je porównać, ale ze względu na różnorodność mianownictwa 
napotkał wielkie trudności. Mając jasny cel przed sobą S i i s s -  
m i  I c h  trudził się razem ze swym potężnym patronem Frydery
kiem, który był jedynym może ze współczesnych, doceniającym 
wartość jego prac, nad ujednostajnieniem i uzgodnieniem nie- 
tylko niemieckiego, ale i obcego nranownictwa. Próbował on p o 
równać 20 chorób Berlina z 63 Londynu z dość pomyślnym w y
nikiem, przyczem zrobił wiele bardzo cennych spostrzeżeń. Zapro
jektował między innemi listę, składającą się z 56 nazw, uwzględ
niając podział na grupy; podział ten obecnie posiadający już tylko 
wartość historyczną, charakteryzuje i wiedzę i głęboki umysł 
autora. Praca S u s s m i l c h a  nie została jednak należycie wyzy
skana, a dział mianownictwa, o którym mowa, pozostał bez echa.

Następnie pomimo rozwoju demografji i s ta tystyki sanitarnej 
rejestracja przyczyn zgonów nie czyniła większych postępów i nie 
zajmowała umysłów z punktu widzenia nas interesującego. O no- 
gsoloji dla innych celów pisano wiele od czasów starożytnych,



tworzono kunsztowne systematy grup chorobowych na drodze spe
kulacji „niezależnie od doświadczenia i zwodniczych wrażeń zmy
słowych". Systematy te wówczas miały mieć znaczenie p rak 
tyczne dla lecznictwa, ale naturalnie tego nie osiągnęły.

Pierwowzorem niejako obecnego systemu mianownictwa po
służyła klasyfikacja Williama F a r r a  (1807—1883), lekarza i zna
komitego twórcy współczesnej statystyki sanitarnej angielskiej. 
Oto szemat klasyfikacji W. F a r r a  z roku 1850.

K lasa 1 Zymotici: (Choroby epidemiczne, endem iczne i zakaźne)
Choroby m iasm atyczne  np. ospa 

„ en ten iczne  np. k iła
„ d je te tyczne  np. szkorbut
„ pasożytnicze.

K lasa II. Cachectici (Choroby kon s ty tu cy jn e )
Choroby d ie te tyczne  np. rak

„ gruźlicze np, skrofu ły ,  suchoty .
K lasa III. Monorganici (Choroby miejscowe)

Choroby mózgu
„ n arządu  krążenia
„ „ oddychania
„ „ odżywiania
„ „ moczowego
„ „ płciowego
„ „ ru ch u
„ skóry.

Klasa IV. M etarm ophic i  (Choroby rozwojowe)
Klasa V. T hana tic i  (G w atłow na śmierć lub choroba).

Klasyfikacja ta miała wielkie uznanie i była przez pewienr: 
czas używania w Anglji, ale na kontynencie nie przyjęła się.

Na pierwszym międzynarodowym Kongresie statystycznym,, 
k tó ry  odbył się w Brukselli w roku 1853, sprawa mianownictwa 
okazała się już dojrzała i wówczas William F a r r i Marc d-E s p i n e, 
wybitny lekarz genewski, zostali wybrani do opracowania pro
jektu  przyczyn zgonów *).

W roku 1855 na następnym  Kongresie projekty przedstawione 
przez wspomnianych autorów zostały rozpatrzone i zgodnie z usta
loną zasadą, że mniej chodzi o klasyfikację chorób według grup,

*) W nioskodaw cą by ł Achille G u i 11 a r d, znakom ity  p rzy ro d n ik  i s t a ty 
s ty k ,  au to r  znakom ite j  p racy  z demografji  i twórca tego wyrazu. Rzecz bardzo  
godna uwagi, że A. G u i 11 a r d je s t  dziadkiem w lin ji żeńskie j J . B e r t i l l o n a ,  
tw órcy  w spółczesnego mianownictwa.'



niż o jednostki chorobowe najczęściej spotykane, proponowane 
listy uzgodniono. Zgromadzenie Kongresu projekt zaaprobowało 
i ta pierwsza próba mianowictwa została ogłoszona drukiem w sze
ściu językach. Następnie lista była poddawana rewizji na Kongre
sach w latach 1857, 1864, 1874, 1880 i innych. Niespożyte zasługi 
nad ostatecznem opracowaniem mianownictwa położył Dr. Jakób 
B e r t i l l o n ,  szef biura statystycznego m. Paryża. Biorąc za pod
stawę przedewszystkiem mianownictwo F a r r a ,  a następnie Vi r -  
e h o w a ,  uchwały Kongresów statystycznych, uwzględniając w spół
czesną mu terminołogję lekarską według istniejących słowników, 
przygotował on w roku 1865 na zlecenie komisji statystycznej 
Paryża listę przyczyn zgonów taką, k tóraby się nadawała do 
„porównań międzynarodowych". Po kilku latach praktyki i uzupeł
nieniu tej listy na następnych Kongresach statystycznych, w roku 
1893 była ona przyjęta przez Międzynarodowy Instytut Statystyczny 
w Chicago, k tóry  powstał z poprzednio wspomnianych Kongresów.

W roku 1897 to mianownictwo zostało przyjęte przez potężną 
i bardzo czynną organizację „Amerykańskie Stowarzyszenie Zdro
wia Publicznego", które zaleciło, ażeby Bertillonowska lista przy
czyn zgonów (tak nazwana na cześć głównego jej twórcy), była  
przyjęta przez urzędników stanu cywilnego w Stanach Zjednoczo
nych A. P., Kanadzie i Meksyku. Komisja Stowarzyszenia miała się 
zająć rozszerzeniem listy na inne państwa tak, żeby ona stała się 
możliwie najprędzej międzynarodową. W następnym roku Stowa
rzyszenie, chcąc utrzymać miano .vnictwo na poziomie wiedzy, 
uchwaliło jego rewizję co dziesięć lat, a miejscem pierwszej rewi
zji miał być Paryż w roku 1900.

W międzyczasie mianownictwo rozszerzyło się na szereg k ra 
jów Europy i Południowej Ameryki. Międzynarodowy Instytut 
Statystyczny poparł swym autorytetem sprawę znacznie, gdyż 
uchwała jego z roku 1899 mówi wyraźnie o konieczności używania 
jednakowego mianownictwa, o konieczności zastosowania właśnie 
mianownictwa B e r t i l l o n  a przez instytucje sanitarne i władze 
państwowe. To ostatecznie przesądziło o powodzeniu listy B e r t i l 
l o n  a. Opierając się na uchwałach dwóch poważnych instytucyj, 
rząd francuski drogą dyplomatyczną zwołał posiedzenie pierwszej 
Komisji Międzynarodowej w tej sprawie do Paryża na 18—21 s ie r
pnia 1900 roku.



Ta pierwsza Międzynarodowa Komisja przyjęła ostatecznie 
mianownictwo już wypróbowane, będące uzgodnieniem mianow- 
nictwa istniejącego w różnych krajach (angielskiego, niemieckie
go, włoskiego i innych), ugrupowanego, jak to już wyżej Za
znaczono, głównie według zasad W. F a r r a .

Myślą przewodnią twórców tej pracy, a przedewszystkiem 
samego B e r t i l l o n a  było, by mianownictwo mogło być przyjęte 
przez wszystkie narody i aby ulegało jak najmniejszym zmianom 
w przyszłości, ażeby w tern sposób umożliwić porównywalność 
sta tystyki lekarskiej w różnych krajach obecnej z przyszłą.

Komisja uchwaliła: 1) pełne mianownictwo chorób sk łada
jące się ze 179 rubryk  podzielonych na 14 grup, 2) mianownictwo 
przyczyn zgonów z takim samym podziałem, 9) mianownictw>o 
skrócone posiadające tylko 35 numerów, 4) wyszczególnienie 
wszystkich terminów, które winny być włączone do każdej ru
bryki (wyjaśnienie co należy i czego nie należy umieszczać w da
nej rubryce), 5) listy chorób z numerami rubryk, pod któremi 
należy umieszczać wszystkie choroby (jest to tylko skorowidz, — 
inne alfabetyczne ugrupowanie chorób i przyczyn zgonów wysz
czególnionych pod numerem czwartym, 6) tablicę, wskazującą jaką  
chorobę wziąć jako przyczynę zgonu, jeżeli na świadectwie są 
wymienione dwie.

W celu racjonalnego zastosowania uchwalonego mianowni- 
ctwa Komisja między innerni przyjęła również: 1) ażeby w s ta 
tystyce zgonów uwzględnić podział na przyczyny stwierdzone 
przez lekarzy, szczególnie przez lekarzy leczących i p r /ez  nie 
lekarzy, 2) że administracje sanitarne i urzędy statystyczne mogą 
używać list pośrednich między pełną i skróconą, tworzonych 
z listy skróconej, uzupełnionej dowolnemi rubrykami pełnej, 3) że
by s ta tystyka  zgonów była uzupełniona sta tystyką  m ar tw o -u ro 
dzonych, z których najlepiej byłoby tworzyć rubrykę specjalną, 
nie włączając ich ani do urodzeń, ani do zgonów.

Wyżej wymienione uchwały zostały zakończone poniższą 
umową:

„Delegaci zobowiązują się zalecić swym rządom przyjęcie 
mianownictwa przyczyn zgonów, dołączonego do konwencji, po
czynając od dnia 1 stycznia 1901 roku, by w ten sposób zapew
nić statystyce przyczyn zgonów jednostajność i porównywalność.



Delegaci uznają za pożądane, aby inianownietwo to podlegało re 
wizji co 10 lat i aby pierwsza rewizja została dokonana w 1910 r.
0  ile nie nastąpią  zmiany, rząd francuski jest upoważniony do 
zwołania w tym celu nowej konferencji międzynarodowej we 
wskazanym czasie.

Kraje, k tóre nie wzięły udziału w pracach konferencji lub 
nie podpisały obecnej umowy, będą mogły do niej przystąpić na 
własne żądanie.

W komisji brali udział przedstawiciele 26 państw, z których 
25 podpisało tę umowę.

Opracowane mianownictwo zyskało duże uznanie i szerokie 
zastosowanie. J. B e r t i l l o n  twierdzi, że już w 1923 roku 
uchwalone mianownictwo było stosowane na terenach, zamiesz
kałych przez 121 iniljonów ludności. Możemy się poszczycić, 
że w pierwszem urzędowem wydaniu mianownictwa, ogłoszonem 
w roku 1923, wyszczególniającein państwa i miasta, k tóre miano
wnictwo już zastosowały, widnieje W arszawa, jako jedyne miasto 
z byłego imperjum rosyjskiego.

Zgodnie z uchwałą następna konferencja Komisji Międzyna
rodowej miała się odbyć w roku 1910, wobec jednak propozycji 
amerykańskiej, przeniesiono posiedzenie na rok 1909. Zrobiono to 
w celu, aby nowe mianownictwo było gotowe na czas spisu lud
ności, k tóry  w większości państ odbywa się w latach, kończących 
się na 0, a więc w 1910, 1920 i t. d. W międzyczasie zebrano 
m aterja ły  z różnych państw  w celu wprowadzenia niezbędnych 
poprawek. W Komisji zasiadającej w Paryżu 3 lipca 1909 roku 
wzięły udzi. ł 23 państwa. Mianownictwo wówczas zostało zwięk
szone: lista pełna chorób i przyczyn zgonów do 189 numerów, 
lista skrócona do 38. Ogłoszona została również skrócona lista 
chorób, posiadająca, jak i krótka lista przyczyn zgonów, 38 rubryk.

Następne posiedzenie Komisji miało być zwołane przez rząd 
francuski w roku 1919, z powodu jednak wojny nie odbyło się 
wówczas. Dopiero dzięki wysiłkom Ligi Czerwonych Krzyży zdo
łano zebrać w czasie 11 — 14 października w Paryżu przedsta
wicieli już 41 państw i Ligi Czerwonych Krzyży. Wówczas dawne 
mianownictwo uległo dużym zmianom, gdyż pełna lista chorób
1 przyczyn zgonów została rozszerzona do 16 grup i 206 rubryk, 
skrócona — pozostała nadal z 38 rubrykami.



P o r ó w n a n ie  m ia n o w n ic t w a  ( p e łn e g o )  U c h w a ły  t r z e c h  K o m is y j .

R O K  1900 R O K  1909 R O K  1920

II.

III.

IV.

V

VI.

VII.

VIII.

IX.

X, 

XI.

XII.

XIII.

XIV.

Choroby ogólne 
NN. 1 — 59

Choroby u k ład u  
nerw ow ego i n a 
rządów zmysłów 
NN. 60 — 76

Choroby narządu  
k rążen ia  NN. 77-86

Choroby narządu  
oddech. NN. 87-99

Choroby narządu
traw ien ia
NN. 100— 118

Choroby narządu  
moczopłciowego 
i jego p rzyda tków  
NN. 119— 133

Stan p u e rp e ra ln y  
(ciąża, poród, p o 
łóg) NN. 134— 141

i tk a n k i  łącznej 
podskórnej
NN. 142—145

IX.
Choroby narządów  
ruchu  NN. 146-149

W ady  rozwoju X.
N. 150

XI.
Niemowlęctwo 
NN. 151— 153

XII.
Starość

XII).
Zaburzenia  wy wo
łane  przez p rzy 
czyny zew nętrzne  i 
NN. 155—176 XIV.

Choroby źle o k reś 
lone NN. 177— 179

I. Choroby ogólne 
NN. 1—59

II. Choroby u k ład u  
nerw ow ego i n a 
rządów zmysłów 
NN. 60—76

III. Choroby narządu  
krążen ia  NN. 77-85

IV. Choroby narządu  
oddych. NN, 86-98

V. C horoby narządu  
traw ien ia  
NN. 99—118

VI. Choroby narządu  
moczopłciowego 
i jego przydatków  
niew eneryczne  
NN. 119 133

VII. Stan pue rp e ra ln y  
(ciąża, poród, p o 
łóg) NN. 134-141

VIII. Choroby skóry  
i tk a n k i  łącznej 
podskórnej 
NN. 142— 145

i narząd ó w  ru ch u  
NN. 146—149

N. 150

Niemowlęctwo 
NN. 151 — 153

XII. S tarość N. 154

łane  przez p rzy 
czyny zew nętrzne  
NN. 155—186

niedokładnie )  o-
kreślone
NN. 187-189

I. Choroby epidem icz
ne, endemiczne i z a 

k aźne  NN. 1 — 42
II. Choroby ogólne 

wyżej n iew ym ie- 
n ione NN. 43—69

III. Choroby u k ład u  
nerw owego i n a 
rządów zmysłów 
NN. 70—86

IV. Choroby n arządu  
k rążen ia  NN.87-96

V. Choroby n a rz ą d u  
oddych NN. 97-107

VI. Choroby t r aw ien ia  
NN. 108— 127

VII. Choroby narządu  
moczopłciowego
i jego p rz y d a tk ó w  
n iew eneryczne 
NN. 128— 142

VIII. S tan  p u e rp e ra ln y  
NN. 143— 150

IX. Choroby skóry  
i tk an k i  łącznej 
podskórnej 
NN. 151—155

X. Choroby kości i n a 
rządów ru ch u  
NN. 156— 159 

xr. W ady rozwoju 
N. 159

XII. Niemowlęctwo 
NN. 160—163

XIII. S tarość N. 164
XIV. Z aburzen ia  w yw o

łane  przez  p rzy czy 
n y  zew nętrzne  
NN. 165—203

XV. Choroby źle (lub 
n iedok ładn ie )  o- 
kreślone 
NN. 204—205

XVI. G rupa  chorób p o 
minię tych , p o n ie 
waż spow odowały  
poniżej 10 zgonów 
N. 206



Ostatnia lista z r. 1920 miała być wprowadzona od 1 stycz
nia 1922 r., albo (jeżeli okaże się możliwe) od 1 stycznia 1921 ro 
ju  i od tego czasu obowiązuje. W roku bieżącym rząd francuski 
tna zwołać czwartą z rzędu Komisję w celu przejrzenia i zmody
fikowania istniejącego mianownictwa. Już od paru lat czynny 
iidział w pracy nad zmianami, które mają być wprowadzone, bio
rą specjalne komisje ekspertów, instytucje naukowe, jak również 
Szereg wybitnych statystyków i lekarzy. Dwie instytucje głównie 
zajmują się tą  kwestją: Międzynarodowy Instytut Statystyczny 
iw Hadze, dawny propagator mianownictwa i Sekcja Higjeny Ligi 
Narodów. Z ramienia Ligi została przeprowadzona ankieta wśród 
wszystkich państw w celu zebrania materjałów, co do wartości 
obecnie obowiązującego mianownictwa i co do pożądanych zmian. 
Między innemi dość szczegółowo opracowano kwestję martwo - 
urodzonych. Została dokonana olbrzymia praca, której wyniki 
wkrótce będą uzgodnione i zsumowane.

Sądząc z ogłoszonej dotąd literatury, ażeby wciągnąć pań
stwa, k tóre  opierają się zastosowaniu międzynarodowego mianow
nictwa i ażeby usunąć istniejące braki, zmiany będą bardzo duże, 
większe nawet, niż w roku 1920. Należy jednak pamiętać, że 
w statystyce trzeba być konserwatystą, że częste, duże zmiany 
uniemożliwiają porównanie, k tóre jest duszą wszelkiej statystyki. 
Tę myśl winien mieć na względzie przyszły aeropag międzyna
rodowy.
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S* i I. Choroby epidem iczne, endem iczne i zakaźna
« <5 Er j  4) f t .2 *-< o

3 18 S>
1 1 Dur brzuszny:
a) 1 a) dur brzuszny
b) 1 b) dury rzekome

2 2 Dur osutkowy
3 12 Dur powrotny
4 12 Gorączka maltańska
5 3 Zimnica:

a) 3 a) gorączka zimnicza
b) 3 b) charłactwo zimnicze

6 4 Ospa
7 5 Ódra
8 6 Płonica
9 7 Krztusiec

10 8 Błonica
11 9 Grypa:

a) 9 a) z zaznaczonerni powikłaniami płucnemi
b) 9 b) bez zaznaczonych powikłań płucnych

12 12 Rotnica prosówkowa
13 12 Zapalenie przyusznicy
14 10 Cholera azjatycka
15 11 Cholera swojska
16 12 Czerwonka:

a) 12 a) pełzakowa
b) 12 b) prątkowa
c) 12 c) inna (bez określ., lub wywołana in. przyczynami)

Nazwy chorób, n ap isan e  ku rsyw ą ,  są  używ ane ty lko  w m ianow nictw ie  
chorobowości.



17 12 Mór-dżuma:
a) 12 a) dymienicza
b) 12 b) płucna
c) 12 c) posocznicza
d) 12 d) bez określenia

18 12 Gorączka żółta
19 12 Żółtaczka zakaźna
20 12 Trąd
21 12 Róża
22 12 Ostre zakaźne zapalenie przednich rogów rdzenia
23 12 Śpiączka — (Nagminne zapalenie mózgowia)
24 12 Drętwica karku—(Nagminne zapalenie opon mózg.-rdz.)
25 12 Inne choroby nagminne
26 37 Nosacizna i tylczak
27 37 Wąglik
28 3 i Wścieklizna
29 37 Tężec
30 37 Grzybice
31 13 Gruźlica narządu oddechowego
32 14 Gruźlica opon mózg., lub układu nerw. ośrodkowego
33 15 Gruźlica jelit lub otrzewnej
34 15 Gruźlica kręgosłupa
35 15 Gruźlica stawów
36 15 Gruźlica innych organów:

a) 15 a) skóry i tkanki podskórnej
b) 15 b) kości (z wyłączeniem kręgosłupa)
c) 15 c) układu chłonnego (z wył. grucz. krezk. i pozaotrz.)
d) 15 d) układu moczopłciowego
e) 15 e) innych organów

37 15 Gruźlica rozsiana:
a) 15 a) ostra
b) 15 b) przewlekła

38 37 Kiła v. Przymiot: *)
A) 37 A) pierw otna
B) 37 B) wtórna
C) 37 C) trzeciorzędowa i organów

') W razie  śm ierci używać C) albo I)), zależnie od wieku.



D) 87
E) 87

39 37
40 37
41 37
42 37

43 16
44 16
45 16
46 16
47 16
48 16
49 16
50 37

51 37
52 37
53 37
54 37
55 37
56 37
57 37
58 37

a) 37
b) 37

59 37
60 37

a) 37
b) 37

61 37
62 37
63 37
64 37
65 37

a) 37
b) 37

D) dziedziczna
E) bez podania okresu

Wrzód weneryczny (Szankier miękki)
A. Wie wiór. B. W iewiórowe zapalenie oka 
Zakażenie ropne i posocznicze 
Inne choroby zakaźne.

II. Choroby ogólne, w yżej niewym ienione.
Rak i inne nowotwory złośl. jamy ustnej 

„ „ „ żołądka i wątroby
„ „ jelit, otrzewnej i odbytnicy

„ „ „ organów płciowych kobiecy
„ „ „ sutka
„ „ ” skóry
„ „ „ innych organ, i org. niewy

Nowotwory niezłośliwe i bez wymienienia charakte 
(z wyłączeniem organów płciowych kobiecych) 
Gościec stawowy ostry, gorączkowy 
Gościec przewlekły lub dna 
Gnilec (skorbut)
Rumień lombardzki (Pellagra)
Beriberi
Krzywica
Cukrzyca
Niedokrwistość i błędnica

a) niedokrwistość złośliwa
b) inne rodzaje niedokrwistości i błędnica 

Choroby przysadki mózgowej
Choroby gruczołu tarczowego (tarczycy):

a) Basedowa
b) inne

Choroby gruczołów przytarczowych (przytarczyc) 
Choroby grasicy
Choroby nadnerczy (choroba Addisona)
Choroby śledziony
Białaczka albo choroba Hodgkina:

a) białaczka
b) choroba Hodgkina



86 37 Zatrucie wyskokowe (ostre i przewlekłe)
67 37 Zatrucia przewlekłe ciałami mineralnemi
68 37 Zatrucie przewlekłe ciałami organicznemi
69 37 Inne choroby ogólne.

III. Chor obi] układu nerwowego i narządów zm ysłów .
70 37 Zapalenie mózgu
71 47 Zapalenie opon mózgowych
72 37 Wiąd rdzenia
73 27 Inne choroby rdzenia
74 18 Udar apopleklyczny:

a) 18 a) krwotok mózgowy
b) 18 b) zator lub zakrzep mózgowy

75 37 Paraliż bez wskazania przyczyny
a) 37 a) paraliż połowiczny
b) 37 b) inne paraliże

76 37 Porażenie ogólne postępujące
77 37 Inne postacie chorób psychicznych
78 37 Padaczka
79 37 Drgawki (nieporodowe)
80 37 Drgawki u dzieci
81 37 Pląsawica
82 A 37 Ilysterja  lub nerwoból
82 B 37 Zapalenie nerwu
83 18 Rozmiękczenie mózgu
84 37 Inne cierpienia układu nerwowego
85 37 Choroby narządu wzroku:

a) 37 a) choroba ga łki ocznej
b) 37 b) zapalenie spój. grudkowe
c) 37 c) jaglica
0) 37 d) nowot. gałki ocznej
e) 37 e) inne choroby oczu i ich przydatków

86 37 Choroby uszu lub wyrost, sutkowych. 

IV. Choroby narządu krążenia.
87 19 Zapalenie osierdzia
■88 19 Zapalenie wsierdzialub zapal, mięśnia sercowego 

(i bez bliższego określenia poniżej 45 lat)



89 19
90 19
91 37

a) 37
b) 37
c) 37

92 37
93 37
94 37
95 37
96 37

97 23
98 23
99 20

a) 20
b) 21
c) 20
d) 21

100 23

101 22
a) 22
b) 22

102 23
103 23
104 23
105 23
106 23
107 23

a) 23

b) 23
c) 23

108 A 37 
108 B 37

Dusznica bolesna 
Inne choroby serca 
Choroby tętnic:

a) tętniak
b) miażdżyca tętnic 
e) inne

Zator i zakrzep (nie mózgowy)
Choroby żył (żylaki, krwawnice, zapalenie żył i t. d 
Choroby układu chłonnego (zapal, naczyń chłonhycl 
Krwotoki bez wskazania przyczyny 
Inne choroby narządu krążenia.

V. Choroby narządu oddychania.
Choroby jamy nosowej i jej przypadków 
Choroby krtani
Zapalenie oskrzeli:

a) ostre
b) przewlekłe
c) nieokreślone (poniżej lat 5)
d) nieokreślone (5 lat i powyżej)

Odoskrzelowe zapalenie płuc i zapalenie oskrzelikóv 
kataralne zapalenie płuc
Zapalenie płuc

a) płatowe
b) bez określenia 

Zapalenie opłucnej
Przekrwienie płuc, krwotok miąższowy płuc 
Zgorzel płuc 
Dychawica 
Rozedma płuc
Inne choroby narz. oddech, (z wyłącz, gruźlicy płut

a) przewl. śródm. zapalenie płuc, włączając chorob 
zawodowe narządu oddychania

b) choroby śródpiersia
c) inne.

VI. Choroby narządu trawienia.
A. Choroby zębów i dziąseł
B. Inne choroby jamy ustnej i jej przydatków



109 37 Choroby gardła  i migdałków (włącz, wyrosła adenoid.)
n o 37 Choroby przełyku
m 24 Wrzód żołądka i dwunastnicy:
l i l a ) 24 a) wrzód żołądka

b) 24 b) wrzód dwunastnicy
112 24 Inne choroby żołądka (z wyłączeniem raka)
113 25 Nieżyt żołądka i jelit (u dzieci poniżej 2 lat)
114 25 bis Nieżyt żołądka i jelit (w wieku 2 lat i więcej)
115 37 Choroba tęgoryjcowa
116 37 Chor. wywołane przez pasoż. jelit.z (wył. bąbl. wątroby)

Pasożyty jelit:
a) 37 a) taśmowce
b) 37 b) sinocznice
c) 37 c) obleńce (z wył. chor. tęgoryjcowej)
d) 37 d) kokcydja
e) 37 e) inne
f) 37 f) niewyinienione

117 26 Zapalenie wyrostka robaczkowego i kątnicy
118 27 a) Przepuklina, b) niedrożność jelit
119 A 37 A. Choroby odbytu i przetok i kałowe
119 B 37 B. Inne choroby jelit
120 37 Ostry zanik żółty wątroby
121 37 Bąblowiec wątroby
122 28 Marskość wątroby:

a) 28 a) wyskokowa
b) 28 b) nieokreślona jako wyskokowa

(23 37 Kamienie żółciowe
124 37 Inne choroby wątroby
25 37 Choroby trzustki

126 37 Zapalenie otrzewnej bez określ, przyczyny
127 37 Inne chor. narz. trawienia (z wyłącz, raka i gruźlicy).

VII. Choroby narządu rnoczopłciowego i jego przydatków
pochodzenia niewenerycznego.

128 29 Zapalenie ostre nerek i bez określ, poniżej 10 lat
129 29 Zapal, przewlekłe nerek i bez określ, w w. lat 10 i wyżej
130 37 Moczenie mleczyste (chylurja)
131 37 Inno chor. nerek i ich przydatk. (z wył. związ. z ciążą)



132 37 Kamienie dróg moczowych
133 37 Choroby pęcherza moczowego
134 37 Choroby cewki moczowej, ropnie moczowe

a) 37 a) zwężenie
b) 37 b) inne

135 37 Choroby gruczołu krokowego
136 37 Choroby (niewener.) organ, płciowych męskich
137 30 Torbiele i inne nowotwory niezłośl. jajników
138 30 Zapalenie jajowodu lub ropień miednicowy
139 30 Nowotwory macicy (nierakowate)
140 30 Krwotok macicy (niepołogowy)
141 A 30 A. Zapalenie macicy
141 B 30 B. Inne choroby organ, płciowych kobiecycli
142 37 Choroby sutka (niepołogowe, z wyłączeniem raka) 

VIII. S tany zw iązane z  ciążą i połoyiem .
143 A 32 Poród norm alny
143 B 32 Przypadki ciąży:

a) 32 a) poronienie
b) 32 b) ciąża pozamaciczna
c) 32 o) inne przypadłości ciąży

144 32 Krwotok w okresie połogowym
145 32 Inne przjrpadłości porodu
146 31 Posocznica połogowa
147 32 Boi. obrzęk uda położnic.

Zator albo śmierć nagła w okresie połogowym
148 32 Białkomocz u ciężarnych i rzucawka porodowa
149 32 Skutki porodu (bliżej nieokreślone)
150 32

IX .

Choroby połogowe sutka.

Choroby skóry  i tkanki łącznej podskórnej.

151 37 Zgorzel
152 37 Czyrak
153 37 Ropowica. Ropnie ostre
154 37 Choroby grzybkowe skóry, świerzb:

a) 37 a) strupnie i parchy
b) 37 b) świerzb

155 37 Inne choroby skóry i jej przydatków.



156 37
157 37
158 37

L59 33

160 A 33
L60 B 33
161 33
162 37
163 37

164 34

X IV .

165 36
166 36
167 36
.68 36
69 36
70 36
71 36
72 36
73 36
.74 36
75 35
76 35
.77 35
78 35
79 35
80 35
81 35

X. Choroby kości i narządów ruchu.

Choroby kości (niegruźlicze)
Choroby stawów (niegruźlicze i niegośćcowe)
Inne choroby kości i organów ruchu.

X I. Wady rozwojowe.
Wady rozwojowe wrodzone u żywonarodzonych.

X [l. Niemowlęctwo.
Niemowlęta wypisane ze szpitala zdrowe  
Wątłość wrodzona. Żółtaczka i twardzina 
Przedwczesne urodzenie. Następstwa porodu 
Inne choroby noworodków 
Brak opieki.

X III. Starość.
Starczość, uwiąd starczy.

Zaburzenia w yw ołane przez  p rzy c zy n y  zew nętrzne.

Samobójstwo—przez zażycie trucizny stałej lub płynnej 
„ — przez zażycie substancyj żrących
„ —przez zatrucie się gazami trującemi 
„ —przez powieszenie lub uduszenie się
„ —przez utopienie się
» —za pomocą broni palnej
„ —narzędziami ostremi lub ktującemi
„ —przez rzucenie się z wysokości
„ przez zmiażdżenie

Inne rodzaje samobójstwa 
Zatrucie środkami spożywczemi 
Ukąszenie zwierząt jadowitych 
Inne przypadkowe zatrucia ostre (nie gazami) 
Oparzenie przez płomień
Inne przypadkowe oparzenie (nie płomieniem) 
Uduszenie przypadkowe mechaniczne 
Przypadkowe zatrucie gazami

(nieprzydatnemi do oddychania lub trującemi)



182 35 Utonięcie przypadkowe
183 35 Urazy postrzałowe przypadkowe (z wyłączeniem wbjnj
1S4 35 Urazy narzędziami ostre mi i kłującemi
185 35 Urazy spowodowane upadkiem
186 35 Urazy w kopalniach i kamieniołomach
187 35 Urazy od maszyn
188 35 Inne urazy miażdżone (przez wozy, koleje, zasyp, ziemi*
189 35 Urazy zadane przez zwierzęta
190 35 Kany otrzymane na wojnie
191 35 Egzekucje cywilne ze strony armji wojujących
192 A 35 A. Przem ęczenie
192 B 35 B. Głód i pragnienie
193 35 Rażenie z zimna (zamarznięcie)
194 35 Rażenie z gorąca
195 35 Rażenie piorunem
196 36 Inne rażenie elektrycznością
197 35 Zabójstwo bronią palną
198 35 Zabójstwo narzędziami ostremi lub kłującemi
199 35 Zabójstwo innym sposobem
200 35 Dzieciobójstwo (do 1 roku)
201 35 lub A. Zwichnięcie. B. W ykręcenie. C. Złamanie (bezozn
202 35 Inne uszkodzenia zewnętrzne
203 35 Śmierć gwałtowna z niewiadomej przyczyny.

X V . Choroby źle lub niedostatecznie określone.

204 38 Śmierć nagła
205 38 A. Choroba niewymieniona lub źle określona
205 38 B. Bez choroby. Symulacja.

X V I. Choroby pom inięte, ponieważ spowodow ały  
m niej niż JO zgonów.

206 37 Choroby wyżej niewymienione, ponieważ spowodować
mniej ni*; 10 zgonów.



[n i.  M ag. Z. R u d o lf  (Warszawa).

W artość n aw ozow a osad ów  k an a lizacy jn ych , oraz  
h ig jen iczn e  w zg lęd y  przy ich  sto so w a n iu  d la  

ce ló w  ro ln iczych .
t. Wartość nawozowa osadów.

W wielu krajach czynione są wysiłki w kierunku wykorzy
stania wartości nawozowych ścieków miejskich, oraz osadów ka
nalizacyjnych. Brak niektórych sztucznych nawozów, oraz ich wy
soka cena zmuszają nas do zastanowienia się nad tern zagadnie
niem, rnającem tak podstawowe znaczenie dla dobrobytu państwa. 
Niemcy jedne z pierwszych przystąpiły  do wykorzystania ścieków 
miejskich dla rolnictwa, o nich więc z konieczności wypadnie 
mówić najwięcej.

Już podczas wojny nawet w Niemczech dał się odczuć b rak  
sztucznych nawozów, szczególnie azotowych i fosforowych. Acz
kolwiek możność otrzymywania azotu z powietrza wypełniła wiel
ką lukę, to jednak potrzeby rolników nie mogły być zaspokojone. 
Jeszcze gorzej przedstawiała się spraw a nawozów fosforowych. 
Poczęto głęboko zastanawiać się nad wytwarzaniem nawozów ze 
ścieków i żądano w interesie odżywiania szerszych mas lud
ności wykorzystania tych wartości, jakie ścieki pod względem 
nawozowym niewątpliwie posiadają.

Dobry początek dało miasto Monachjuin, gdzie uprzednio 
psadzone ścieki zostały użyte do irygacji pól, a same osady zo
sta ły  przerobione i wykorzystane, jako nawozy. Nie ulega wątpli
wości, że najlepszem wykorzystaniem zawartych w ściekach częś
ci, mających wartość nawozową, jest sposób pól irygowanych. 
Pomijając fakt, że tą drogą można osiągnąć bodaj że najlepsze 
oczyszczanie ścieków, części rozpuszczone i nierozpuszczone 
w ściekach dadzą się tu do pewnego stopnia wykorzystać. G e r 
l a c h  ocenia s tra ty  w częściach nawozowych z powodu rozkładu 
ścieków i wytwarzania się z nich gazów przy stosowaniu irygacji 
pa  50%. Z pozostałych zaś części wartościowych, według spo
strzeżeń zrobionych na berlińskich polach irygacyjnych, tylko 
F/s część da się w gruncie wykorzystać. Ze względu jednak na 
specjalne wymagania co do wielkości terenu, oraz charakteru od
powiedniego gruntu, ten sposób rzadko kiedy może być brany



w rachubę. Naprzykład w okręgu Emscherskim pola irygowai 
ma tylko miasto Dortmund, przyczem pola te są już za ma 
i z powodu braku sąsiednich terenów nie mogą być rozszerzon

Nasuwa się tu konieczność zastosowania sposobu m edianie  
nego oczyszczania ścieków z ewentualnem oczyszczaniem biol 
gicznem. Jedynie osady, uzyskane drogą mechanicznego klarow 
nia ścieków, mogą być zużytkowane dla celów nawozowych. Z 
leżnie od rodzaju oczyszczalni można otrzymać osad świeży, t. 
taki, w którym  substancje nie uległy jeszcze rozkładowi (np. ; 
zwykłych osadników), lub osad przegniły (np. z osadników Ir 
hoffa), który  uległ daleko idącemu rozkładowi, przedewszystkie 
w częściach organicznych i związkach azotowych.

Wartość nawozową w ściekach posiadają związki azotowe, kws 
fosforowy, potas, wapień, magnez i przedewszystkiem substanc 
organiczne. Ogromne znaczenie mają, szczególnie jeżelichodzi o osi 
przegniły, bakterje  azotowe, których liczba podlega wahaniu w z 
leżności w dużym stopniu od tego czy oczyszczalnia przyjmuje ściel 
tylko domowe, czy także ścieki przemysłowe. Te ostatnie w pewnyt 
przypadkach zawierają związki trujące, przez co osady, o trzym ał 
ze ścieków, nie mogą być zastosowane dla celów nawozowych..

H ó n i g  i B r i i i i n  dają zestawienie procentowe, z k tó re j  
wynika, że osad świeży posiada wystarczającą wartość nawozow

T A b 1 I c a I .

- - - . . .

W o d a A zo t K w a s
fo s f o r . P o t a s P o p ió ł S u b s t a n c j e

o r g a n i c z n e

Osad świeży kanał,  ( p r z e s u s z . ) 75 0,71 0,41 0,10 3,50 14,65
P rzegn i ły  naw óz końsk i 75 0,50 0,25 0,63 4,76 20,24

S t u t  z e r  zaś przedstawia zestawienie przegniłego osad 
kanalizacyjnego z nawozem końskim.

T a b l i c a  2 .

W o d a
Części
o rg a n .

Części
n ie o r g .

A z o t
K w a s

fo s fo r .
P o t a s

Przegniły  o s a d ..................... 46,0 3 0 ,0 1 ,06 0 ,71 —

Nawóz k o ń s k i ........................... 77 ,0 17,0 6 ,0 0 ,5 4 0 ,2 5 0 ,7  0



Zasadnicza różnica pomiędzy składem chemicznym osadu 
[świeżego i osadu przegniłego polega na tem, że gdy osad świeży 
zawiera przeciętnie 20—30% części mineralnych i 70—80% części 
oi’ganicznych, w osadzie przegniłym części mineralne stanowią 
około 50%, tyleż mniej więcej części organiczne.

Także w zawartości azotu, który stanowi czynnik najbardziej 
wartościowy pod względem nawozowym, panuje pewna różnica 
pomiędzy temi dwoma rodzajami osadu. Świeży osad zawiera 
więcej azotu, niż osad przegniły, ma to jednak tylko pozorne 
znaczenie, gdyż świeży osad, zastosowany w gruncie, musi pi-zejść 
proces utlenienia, przy którym następuje również rozkład substan- 
cyj azotowych.

Dla ustalenia wartości nawozowej ścieków, oraz osadów k a n a 
lizacyjnych wykonano sporo doświadczeń. G e i s s l e r  w Hanno- 
werze obliczył, że 1.000 m tr.3 ścieków (od 10.000 mieszkańców) 
daje 110 kg. azotu, 70 kg. potasu i 30 kg. kwasu fosforowego, 
k tóre wystarczą do nawiezienia 4 ha chudej ziemi ornej lub 2 ha łąk.

K e p p n e r  obliczył, że ścieki z ogólno-spławnego systemu 
kanalizacji w Monachjum (ludność 460.000) zawierają 4.000 tonn 
azotu, 890 tonn kwasu fosforowego i 830 tonn potasu. Z tych 
ilości w świeżym osadzie uzyskuje się 400 tonn azotu, 224 tonn 
kwasu fosforowego i 110 tonn potasu. Ścieki osadzane są w yko
rzystane do irygacji pól, których obszar wynosi 4.900 ha. K e p 
p n e r  miesza świeży osad w stosunku 1 :1  — 2,25 z rozdrobnio- 
netni śmieciami, wyrabiając tą drogą środek nawozowy, dający 
się rozsiewać, a przez dodanie śmieci zwiększając w samym osadzie 
zawartość kwasu fosforowego i potasu. Sposób ten dał dobre wyniki-

W skazania co do wartości nawozowej ścieków i osadów róż
nią się dość znacznie. II ó n i g oblicza części nawozowe w ściekach 
przy irygacji (z ilością około 750 mtr.3 na 1 hektar) na 35 kg. 
azotu, 211- kg. kwasu fosforowego i 25 kg. potasu na ha, zapo
trzebowanie zaś gruntu  na substancje pożywne ocenia on w przy
padku nawożenia ;pod zboża na 31 kg. azotu, 50 kg. kwasu fos
forowego i 100 gr. potasu. D e t h w e i l e r  i inni podają liczby 
znacznie wyższe, a mianowicie: zapotrzebowanie na ha w ilości 
60 100 kg. azotu, 80—120 kg. kwasu fosforowego i 100 kg. potasu-
Ustalenie ścisłych norm w tym względzie byłoby rzeczą niemożli
wą, gdyż ilości te są każdorazowo zależne od własności gleby.



H e l b i g  i J o h r e n s  na podstawie badań Rolniczej S t a ć  
Doświadczalnej w Munster podają wartość nawozową o sa d o  
z dołów Imhoffa w następującem zestawieniu (obliczenie W st< 
sunku do substancji suchej): części organiczne 38,0%, azot 1,4* 
kwas fosforowy 1,16%, potas 0,17% i wapień 3,8%.

Osad ten zawiera około 65% wody. Ze względu na wysoł* 
zawartość wody w osadzie i stosunkowo mały procent części p t  
żytecznych, transport osadu na dalsze odległości p raw dopodobn i  
nie opłaca się, ale jeżeli osady te ulegają zupełnemu w ykorzys ta  
niu pod względem wartości nawozowych w okolicach, s ą s iad u je  
cych z zakładem oczyszczania ścieków, jest to nie bez znaczeni* 
gdyż sztuczne nawozy mogą być zużytkowane gdzieindziej. W o k r ę g  
Emscherskim osady te są także stosowane do zasypywania m ie jsc  
zapadających się na skutek rozwoju kopalń, oraz do z w y k łe g 1 
podnoszenia terenu.

Części organiczne mają dużą wartość, odgrywają one w o s a  
dach rolę substancyj humusowych, które wzbogacają glebę, n a d a jf  
jej własność zachowania potrzebnej ilości wilgoci, oraz wpływaj*  
na zwięzłość gruntu.

Dlatego też przefermentowany osad z dt łów Imhoffa nada je  
się do rozluźnienia ciężkiej gliniastej gleby, oraz do wzbogaceni* 
substancją humusową gleby, pozbawionej części organii znycD 
szczególnie piaszcztysej, na której zwięzłość ma on wpływ b a rd z o  
korzystny.

Zazwyczaj za mało uwagi przy zużytkowaniu osadów zw raca  
się na bakterje. Przez nawożenie gruntu osadami można go s i ln ie  
wzbogacić bakteryjnie tak, aby drobnoustroje były w stanie w y 
konywać swą normalną pracę. Za ich pośrednictwem dochodz i  
także ciepło do gleby, która w wyniku zachodzących p ro c e s ó w  
rozkładowych z towarzyszącem im wydzielaniem się gazów r o z 
luźnia się, co ma duże znaczenie dla życia roślin.

Pozostaje zasadnicze pytanie, czy osad kanalizacyjny w in ie n  
znaleźć zastosowanie w rolnictwie w stanie świeżym, czy t e ż  
przegniłym. Opinje w tej dziedzinie, szczególnie w kołach rolrxi~ 
czych, są bardzo podzielone, co tłumaczy się tern, że dla ro ln i 
ków osad rzeczywiście przegniły jest do pewnego stopnia jeszcze* 
nowością. Oczywiście pytanie to zjawia się przedewszystkie td  
tam, gdzie buduje się nowy zakład oczyszczania ścieków.



Osad świeży różni się od osadu przegniłego zarówno pod 
izględem chemicznym, jak i fizycznym. Różnice te polegają na 
astępującem:

a) Osad świeży zawiera zwykle do 95% wody, w osadzie 
rzegniłym ilość ta obniża się do 75 — 80%, a nawet daje się 
redukować do 05%. Przy świeżym osadzie koszty transportowe 
jynoszą przez to od 4 — 5 razy więcej, niż przy osadzie prze- 
niłym.

b) Mimo swej wysokiej zawartości wody osad świeży sta- 
pwi eiągliwą m asę (obfitość kolloidów), która z trudnością daje 
ję pompować i łatwo zatyka rury  (w tym celu trzeba go rozc
ieńczać); natomiast osad przegniły, chociaż zawiera mniej wody, 
jst płynny, daje się łatwo wypompować i rozdzielić po polu, 
jije się przechowywać i jest  stale zdatny do użytku.

c) Osad świeży ma własność formowania kul, k tóre otu
lają się mocną i suchą warstwą, chroniącą wnętrze od wysuszę-? 
ja. Gdy te tłuste  bry ły  znajdują się w glebie, rozkład ich nastę- 
uje bardzo powoli, zdarza się nawet, że jeszcze po roku nie zo- 
ały całkowicie wykorzystane. Osad przegniły, ze względu ua 
jiwartość w nim gazu, traci łatwo wodę i tworzy przy wysusza- 
ju na poletkach duże bryły, które bez trudności rozpadają się 
ą proszek. W tym stanie osad jest rozsiewalny i może służyć 
p nawożenia pól lub łąk.

d) W świeżym osadzie znajdują się zazwyczaj jeszcze roz- 
irte włókna papierowe, oraz włókna innych ciał, k tóre w gruncie 
dcinają korzenie roślin od dostępu powietrza i pozostają długo 
' polu w stanie nierozłożonym. Natomiast w osadzie przegniłym 
tęści t*>, składające się przeważnie z celulozy, ulegają rozkładowi 
od wpływem bakteryj beztlenowych.

e) Zachwaszczenie, k tóre  jest zwykłem zjawiskiem na po- 
jch irygowanych, jest przy nawożeniu świeżym osadem większe, 
iż przy osadzie przegniłym, gdyż w procesie gnicia nasiona 
lwastów ulegają praw ie zupełnemu rozkładowi, względnie ich 
Iła kiełkowania zostaje osłabiona.

f; Osad świeży wydaje nieprzyjemny zapach i przy prze- 
ibce staje się bardzo przykry dla otoczenia. Osady przegniłe 
Osiadają przeważnie zwykły zapach ziemny lub smołowy. Cieka- 
y przykład przedstawia oczyszczalnia ścieków w Hagen okręgu



Ruhry, gdzie cała powierzchnia będących w rozporządzeniu 
jest co 3 lata napompowana osadami do wysokości 20 cm., pr: 
co osiąga się wystarczające nawiezienie. Jest to możliwe ty] 
przy osadzie przegniłym, który także schnie prędzej.

g) Świeży osad jest środkiem, zwabiającym wielkie mu 
much (żółtawo-brunatne Scatophaga stercoria), które mogą roz: 
sic zarazki. Obserwuje się je tylko tam, gdzie osady nie ulej 
jeszcze zupełnej fermentacji, natomiast do osadów przegniły 
muchy nie ciągną.

h) Należy bardzo silnie podkreślić, że świeży osad za\vie 
może zarazki chorobotwórcze i jako ich przenosiciel staje 
bardzo niebezpieczny, natomiast co do osadu przegniłego nie 
obawy pod tym względem, gdyż zarazki pod wpływem ferm 
tacji przeważnie giną.

i) Osad przegniły posiada jednak pewną wadę. W proce 
rozkładu tworzą się siarczki, szczególnie siarczki żelaza, kti 
w ziemi przy dalszym lozkładzie osadu mogą mieć szkodli 
wpływ na drobne korzonki roślin. Tę wadę można jednak Usui 
przez zastosowanie krótkiego przewietrzania osadu przegniłe 
w wyniku c/ego siarczki utleniają się na siarczany.

Wyżej przytoczone względy zdają się wyraźnie wskażyw 
że osad przegniły przedstawia wiele korzyści w zestawie 
z osadem świeżym. Pozostawałoby jeszcze praktyczne wypró 
wanie, czy i pod względem czysto rolniczym osad przegniły j 
wydatniejszy od osadu świeżego.

Trzeba zaznaczyć, że osad świeży po znalezieniu się w gr 
cie musi przejść w nim proces rozkładu przy udziale bakte 
tlenowych (w obecności tlenu powietrza), przyezem przy rozk 
dzie części organicznych tworzą się woda i kwas węglowy, a 
ko produkt ostateczny rozkładu substancyj azotowych otrzym 
się elementarny azot. Przy procesie anaerobowym stra ty  w azc 
są  znacznie mniejsze, wydaje się więc zupełnie naturalnem, 
rolnicy woleliby stosować osady przegniłe. Jest  to analogja 
tego, że zazwyczaj przecież rolnik przechowuje nawóz stajer 
w  stanie wilgotnym, przykrywając go słomą, k tóra wchłania a 
goć i chroni nawóz przed dostępem powietrza, w celu utrzym a 
części wartościowych.



Niezmiernie interesujące doświadczenia przeprowadził w ro
ju  1923 zakład oczyszczania ścieków w Rellinghausen (Techni- 
3ches Gemeindeblatt, Nr. 3, 1924, Berlin, str. 33 — 35).

Skład chemiczny osadów był następujący:

T a b l i c a  3 .

Osad świeży Osad p rzegniły

W oda........................................................ 57,4% 57,5%

Substancje  s u c h e .............................. 411,6 42,5

W s u b s t a n c j i s u c h e j  b y ł o

Części m i n e r a l n y c h .......................... 38,5% 56,9%
„ o r g a n i c z n y c h ...................... 61,5 41,1

Kwasu fo s fo ro w eg o .......................... 0,111 0,11
Azotu........................................................ 1,63 1,26
Potasu (K . ,0 ) ....................................... 0,31 0,57
W ap n ia  ( C a O ) ................................... 6,0 5,6
Magnezu (M g o ) ................................... 0,42 0,39
Części l o t n y c h ................................... 42,2 22,3
W ę g l a n ó w ........................................... 20,2% 18,8%

Z tablicy tej widać, że osad świeży był silnie zanieczysz
czony piaskiem (wysoka zawartość części mineralnych). Dzięki 
obecności piasku udało się osad ten osuszyć aż do 43% zawar
tości wody, co normalnie byłoby niewykonalne. Przytoczone ze
stawienie wykazuje małe różnice dla obu osadów w zawartościach 
wapnia i magnezu, większe różnice zaś w azocie, potasie i kw a
sie fosforowym.

Poletko doświadczalne miało mniej więcej 18 mir. sze ro 
kości i przeszło 40 mtr. długości i zostało podzielone rowkami 
pa trzy pasy, każdy o szerokości 6 mtr., przyczem środkowy pas 
pozostał bez nawożenia, pierwszy podlegał nawożeniu osadem 
(świeżym, a trzeci — osadem przegniłym. Przed nawożeniem całe 
poletko zostało możliwie jednakowo uprawione. Nawożenie o d b y 
wało się w ten sposób, że osady mieszano najpierw z małemi



partjami ziemi, później partje  te stopniowo zwiększano i ca 
mieszaninę przewracano szuflami, rozdzielając ją wkońcu równ 
miernie po całej powierzchni. Grunt, będący w rozporządzeń 
był średnio ciężkim gruntem gliniastym, który, dzięki poprze 
niemu stosowaniu w ciągu dłuższego czasu osadów z piaskownik 
został trochę rozluźniony. Doświadczenia bardzo ucierpiały z p 
wodu niekorzystnych warunków atmosferycznych, bowiem Z w 
jątkiem pierwszych dni lipca panowała stale zimna i niok 
pogoda.

Na 1 m . 2 gruntu  użyto 2,3 kg. osadu, co w stosunku do 1  

wynosi 23.000 kg. Liczbie tej w przypadku osadu świeżego (3  

wartość wody 56%) odpowiada 10.028 kg. substancji sbch 
w przypadku zaś osadu przegniłego (zawartość wody 57,5%) 
9.775 kg. substancji suchej, z czego wynika, iż na 1 ha grun 
przypadły następujące ilości części odżywczych:

T a b l i c a  4 .

Z osadem świeżym Z osadem  p rzegn iły

A z o t u ............................................... 163,45 kg. 123,2 kg.
K w asu  fosforowego ( P 20 5) . . 31,08 „ 10,75 „
P o tasu  ( K , 0 ) .............................. 31,08 „ 55,75 „
W apnia  (C a O ) .............................. 601,6 „ 547,0  ,
Magnezu (Mg)................................ 42,0 „ 38,0 „

Porównywując te dane z uprzednio wymienionemi danet 
na podstawie doświadczeń, wykonanych przez H o n i g a  i D e t  
w e i l e r a ,  widzimy, że w stosunku do azotu wykonano bard  
silne nawożenie, natomiast zastosowane ilości kwasu fosforowe 
i potasu są tutaj znacznie mniejsze.

W artość nawozową osadu wypróbowano na hodowli: 
marchwi, 2) grochu, 3) kapusty, 4) ziemniaków i 5) rzepy.

Wyniki wszystkich przeprowadzonych doświadczeń dad 
się przedstawić w następującem zestawieniu:



T a b l i c a  5.

.
P r z y  o-aciz.ie 

ś w ie ż y m
P r z y  o s a d z ie  

p r / .e g n i ł \  m

1. M a rc h e w .......................... +  1 6 ,8% +  2 0 ,8 %
2 . G ro c h y :

a )  g a tu n e k  I .......................... — 3,2 +  46 ,8
'>) ,  I I .......................... —  16,3 +  46,8

3 ’ O k o p o w iz n a :
a ) k a p u s t a  w ło s k a  . .  . — -j- 63,6
b ) „ c z e rw o n a .  . +  7,7 +  16,8
c )  „ b i a ł a .  . . . +  24,0 +  47,7

4. Z i e m n i a k i ................................... +  17,6 +  49,0
5. R z e n a ............................................. +  7 ,0 % +  9 ,0 %

(Liczby dodatnie oznaczają procentowy przyrost zbioru 
Lr s tosunku do przypadku niestosowania nawożenia, przyczem 
nak ujemny oznacza zbiór mniejszy od otrzymanego w tym 
>rzypadku).

Z tablicy 5 ej wynika, że we wszystkich doświadczeniach 
z  wyjątkiem przypadku rzepy) daleko lepsze wyniki dało nawo- 
lenie osadem przegniłym, niż osadem świeżym. Tłumaczy się to 
irzedewszystkiein tern, że świeży osad musi w ziemi przejść pro- 
ies rozkładu i przez wydzielanie się gazów traci część swych 
vartości nawozowych, oraz że jako mniej jednorodny, łatwiej 
>odlega wymywaniu.

Analogiczne badania winny być przeprowadzone w Polsce, 
fdzie ścieki nasze różnią się jednak od ścieków niemieckich 
niast. Jest to wdzięczne zadanie dla Miejskiej Stacji Doświad
czalnej na Kaskadzie w Warszawie.
I
7. H iyjeniczna strona stosowania osadów.

> W przeszłości notowane były przypadki durów, w których 
stniało wielkie prawdopodobieństwo szerzenia duru b 3  usznego 

paraduru, oraz czerwonki przez spożywanie jarzyn, wyhodo- 
vanych na ściekach lub osadach kanalizacyjnych. Z przestudjo- 
yania materjałów różnych epidemij wynika jednak, że część tych 
■pidemij, przypisywana zakażeniom na skutek  stosowania ścieków



do celów nawozowych, mogła właściwie być spowodowana prz 
„nosicieli11 zarazków. O bezpieczeństwie stosowania ścieków li 
osadów dla celów rolnictwa muszą decydować dane doświadczał 
o żywotności zarazków w tych środowiskach.

Przedewszystkiem rozpatrzymy, w jaki sposób w różąy 
krajach i miastach są stosowane osady do nawożenia. Z tahli' 
„A“ widać, że pewna liczba miast bierze do użyźnienia glel 
osady, k tóre zostały poddane suszeniu i sterylizacji, oraz że im 
miasta stosują wprost osadzone ścieki i wilgotne osady. Jest  fz 
czą ciekawą, że w Paryżu, gdzie osadzone ścieki były w cpp 
wielu lat używane do irygowania pól, zabroniono zastosowali 
tych ścieków tam, gdzie są produkowane jarzyny i owoce jadali 
na surowo. Miasto, mając w posiadaniu grunta, które wydzierż 
wia farmerom, samo przez się roztacza pewną nad nimi kontro! 
Ministerstwo Zdrowia w Anglji nie uważało za potrzebne ściś 
określić ograniczeń, lecz przyjęło ono za regułę, że ścieki w źa 
nej postaci nie powinny stykać się z roślinami, które mogą b; 
konsumowane bez gotowania.

Z tablicy „A“ wynikałoby, że naogół przj'jęła się opinja, iż n 
należy udzielać pozwoleń na stosowanie nieprzerobionych osadć 
do nawożenia pod rośliny, które mogą być spożywane na su ro"

Ostatnio na drodze doświadczalnej znaleziono wiele dow 
dów, k tóre najzupełniej usprawiedliwiają wprowadzenie takiej 
ograniczenia.

Warto podkreślić, że mamy jeszcze bardzo mało faktów o istni 
niu zarazków w ściekach, przechowywanych dłużej, niż kilka di 
z krajów, w których osady ściekowe lub wprost ekskremen. 
są stosowane dość szeroko już w ciągu wielu lat. Nawet w Cł 
nach, gdzie ekskrem enty  są powszechnie wyrzucane na pola, p 
tanie to nie było wyraźnie postawione. W Niemczech w wie 
miejscach wilgotne osady kanalizacyjne znalazły zastosowań 
bez żadnych ograniczeń ze względu na rodzaj hodowanych rośli 
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej pewna liczba mia 
również usuwa swe ścieki w stanie surowym lub osadzony! 
oraz wilgotne lub wysuszone osady na pola w celu ich użyźni 
nia. Tablica „B“ daje pod tym względem pewne dane. W wię 
szóści przypadków panuje w Ameryce przekonanie, że udzielan 
pozwoleń na zastosowanie wydalin ludzkich dla celów naw



filia pod rośliny, k tóre mogą być konsumowane na surowo, 
pt niebezpieczne dla zdrowia publicznego. Tę zasadę posunęło 
dej miasto Santa Rosa w Kalifornji, k tóre nie zezwala nawet 
l pasienie krów mlecznych na polach, irygowanych ściekami, 
lociaż konie, cielęta i świnie są na nie czasem dopuszczane. 
r wielu przytoczonych w tablicy „B“ miastach odnośne przepisy 
l bez trudności wprowadzane w życie, głównie ze względu na 
j, że samo miasto, jako właściciel gruntów, odnajmuje je pod 
Mówię roślin na mocy kontraktu, warunkującego odpowiednie 
tytkowanie ziemi. W stanie Kalifornia stosowanie materjałów 
schodzenia ściekowego do nawożenia pól przez poszczególne 
iasta podlega ostrym przepisom państwowym, które, jako bar- 
50 pouczające, przedstawię dalej w całości.

Co do przepisów, normujących zastosowanie ścieków lub osa- 
pw kanalizacyjnych do nawożenia pól, to posiadają je tylko nie- 
lóre stany. Większość stanów amerykańskich nie zajmowała się 
[m problemem, lub zdecydowała nie wprowadzać surowych prze- 
sów. W stanie W ashington nie zezwala się na stosowanie za- 
artości dołów ustępowych, dołów chłonnych, naczyń i zbiorni
cy z wydalinami ludzkiemi do nawożenia bez uprzedniej 
h przeróbki sposobem, zatwierdzonym przez stanowy Urząd 
irowia, zgodnie z obowiązującemi przepisami z roku 1921. 
* stanie Montana (na północy) zabrania się sprzedawać warzy
li z pól, irygowanych ściekami, ze względu na niebezpieczeń- 
wo możliwości przenoszenia się tą drogą duru brzusznego (prze
my wydano w r. 1920). W stanie Michigan niemo przepisów, ale 
ząd zdrowia jest przeciwny stosowaniu osadów do nawożenia 
|1 pod warzywa, ograniczając irygowanie ściekami tylko do 
Istwisk. 35 innych stanów nie miało w roku 1922 jeszcze żad- 
Ich przepisów w rozpatrywanej dziedzinie. W tych stanach, 
jzie wydano przepisy, przyjęto, jako zasadę, że ziemia pod ja 
wny i inne rośliny, k tóre  mogą być spożywane na surowo, nie 
iwinna być w żadnym razie nawożona ściekami lub nieprzero- 
onemi wilgotnemi osadami.

Najszersze zastosowanie w Ameryce znalazło irygowanie pól 
Sękami w dan ie  Kalifornia. Przepisy w tym stanie głoszą:

1. Surowe ścieki, wypływy z dołów septycznyeh i osadni- 
jw Imhoffa lub podobne ścieki, a także wody, zanieczyszczone



przez takie ścieki, nie mogą w żadnym razie być zastosowane 
polewania warzyw lub krzewów, których płody i owoce są jaci 
na surowo (pomidory, sałaty, selery i t. p ).

2. Warzywa, przeznaczone do spożycia przez ludzi w §t£ 
gotowanym, mogą być polewane ściekami, pod warunkiem je^r 
aby ścieki nie były stosowane przynajmniej na miesiąc pr 
zbiorem lub spożyciem produktów (kalafior, kapusta, szparagi jt

W yją tk i: Za specjalnem zezwoleniem Stanowego Urz 
Zdrowia jarzyny i owoce, wymienione w punktach 1 i 2, m 
być zraszane ściekami, gdy ich produkty są użytkowane wyh 
nie do sprzedaży w puszkach.

3. Jarzyny, zbierane wyłącznie w stanie suchym, mogą 
zraszane ściekami; do takich zalicza się wszelkie grochy, c 
późne ziemniaki.

4. Drzewa owocowe i orzechowe mogą być zraszane ś 
kami pod warunkiem, aby owoce, strącane przez wiatr lub leż 
na ziemi, nie były brane do spożycia.

5. Melony, ogórki i t. p. mogą być zraszane ściekami ] 
warunkiem, że ścieki nie będą miały styczności z produktami.

6. Karma, jak naprzykład alfalfa, buraki pastewne i t. 
może być polewana ściekami pod warunkiem, że mleczne kro 
nie będą się pasły na polach, które są jeszcze mokre od ściek-

Wprowadzając te przepisy, Urząd Zdrowia wziął pod uwi 
następujące względy:

1. Ścieki surowe, lub ścieki, wypływające z osadnik 
mogą w każdym czasie zawierać zarazki duru brzusznego, cz 
wonki lub chorób przewodu pokarmowego, które w razie z.n£ 
zienia się na owocach i warzywach, będących poprzednio w k- 
takcie ze ściekami lub roślinami, zanieczyszczonemi ścieka 
mogą dostać się do organizmu ludzkiego.

2. Rośliny, spożywane na surowo, lub produkty  spożyw- 
mogą się zanieczyścić na targach, na wozach warzywny 
w kuchniach i t. d , jeśli dopuści się, aby były w styczno 
z roślinami przeznaczonemido spożycia dopiero po ugotował 
ze względu na zanieczyszczonemi ściekami.

3. W ciągu prawie jednego miesiąca po zastosowaniu śc 
ków niemal wszystkie zarazki chorobotwórcze w ściekach g- 
i pozostałość po ściekach staje się zupełnie nieszkodliwa.



P rep arat w apniow o - fo sfitow y  z w y c ią g iem  
ow ocow ym , p rzygotow anym  n a  zim no.

j i i m i r

j i u i u r

podaje się po 2 do 6 miarek dziennie 
w mleku, kakao i niekwaśnych zupach, 
płyny te nie powinny być zbyt gorące.

zaleca się dzieciom małym i większym, 
młodzieży i dorosłym, szczeg. kobietom 
w okresie ciąży i karmienia niemowląt.

S ł o ik  z a w i e r a  75 g. p r o s z k u .
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przy błędnicy i niedokrwistości.
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4. Zarazki chorobotwórcze w ściekach wymagają do życia 
Igotriego środowiska; giną one w suchym gruncie lub na rośli- 
ćh zbieranych w stanie suchym.

5. Gotowanie sterylizuje produkty zakażone ściekami. Ro
ny, przeznaczone tylko do konserwowania w puszkach lub do 
becbowania, a nie do spożycia w stanie surowym, mogą być 
tllewane ściekami.

6 Na zaskórnej irygacji można polegać tylko częściowo, 
ieli chodzi o usunięcie niebezpieczeństwa zanieczyszczenia 
imtu. i roślin ściekami; w każdym razie względy, wyrażone 
punktach 3 — 5, winny być brane pod uwagę.

7. Zanieczyszczenie owoców i orzechów na drzewach ponad 
sintem jest wyłączone. Owoce, strzęsione przez wiatr i zbierane 
Eiemi, są niebezpieczne, gdy grun t podlega zraszaniu ściekami.

8. Zwierzęta nie podlegają ludzkim chorobom przewodu po- 
rmowego, dlatego ścieki mogą być stosowane na pastwiskach.

9. Z drugiej strony ludzie podlegają tylko w małym stopniu 
zwierzęcym chorobom przewodu pokarmowego; rośliny, nawo- 
pte obornikiem, nie są niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego.

10. Zarazki dum  brzusznego rozwijają się szybko w mleku, 
itego mleko od krów, które się pasą na polach irygowanych 
ekami (gdy są jeszcze wilgotne od ścieków)—jest niebezpieczne.

Żywotność zarazków duru brzusznego, cholery i innych cho- 
> w wilgotnych osadach kanalizacyjnych stanowi przedmiot 
zególnego zainteresowania. W zbiornikach, gdzie osady podle- 
ą fermentacji, walczą o pierszeństwo liczne wrogie sobie formy 
kia, posiadające różne stopnie siły i przystosowalności. Silniej- 
i organizmy stopniowo zwyciężają, słabsze giną. Wszelkie prze- 
y lub ograniczenia w poruszonej sprawie muszą się liczyć 
cynikami badań nad wymieralnością tych drobnoustrojów.

Literatura naukowa zajmuje się bardzo szeroko zagadnieniami 
celności prątków duru brzusznego i innych bakteryj w ście- 
:h, ale naogół opinje są tu jeszcze nieustalone.

Ż dawnych doświadczeń wynika, że prątki duru brzusznego 
y odnajdywane w różnych postaciach ludzkich ścieków po 
ższym czasie, od 6 godzin do 365 dni i w różnych rodzajach 
ntu po kilku do 540 dniach. Przytoczone doświadczenia były 
konywane do roku 1913, a więc stosunkowo bardzo dawno.



W ostatnim dziesiątka lal metody różniczkowania bakteryj c 
robotwórczych zostały ulepszone. Dzisiaj uważane jest iż cza 
kres życia bakteryj, jak dum  brzusznego, w niekorzystnych ’ 
runkach (jakie stwarzają np. fermentujące osady kanalizacyj 
jest znacznie krótszy od wymienionych okresów.

W roku 1921 Dr. K l i g i  e r  z Rockefellerowskiego Insty t 
do badań medycznych w Stanach Zjednoczonych Ameryki 1 
nocnej wydał pracę p. t. „Badanie zanieczyszczenia gruntu  i 
leżności pomiędzy różnemi urządzeniami ustępów, a szerzeń 
się zakażeń przewodu pokarmowego". Z prac doświadczalny 
jakie Kligler przeprowadził, wynika, że czasokres życia zarazi 
w ściekach je s t  kw estją  dni, a nie tygodni lub miesięcy.

Prątki grupy duru brzusznego i dyzenterji giną szy 
w materjale septycznym. Prątki duru brzusznego mogą prze 
około 5 dni, typ dyzenterji Flexnera koło 3 dni, gdy prątki 
zenterji Shiga giną najprędzej. Gdy zbiornik jeszcze „nie dojrz 
a alkaliczność płynu jest niska, drobnoustroje mogą żyć znać 
dłużej. Bakterjobójcza moc wypływu z dojrzałego zbiornika 
lega prawdopodobnie zarówno na alkalicznej reakcji, jak  i ol 
ności wrogich produktów metabolizmu. Szybkość, z jaką  pr 
duru brzusznego i dyzenterji giną w gruncie, zależy od szei 
czynników, głównie od zawartości wilgoci, oraz odczynu gru 
charak te r  i obfitość innej flory może grać podrzędną rolę. 
specjalną uwagę zasługuje fakt, że w suchym lub kwaśnym ( 
krym  lub suchym) gruncie większość zarazków chorobotwórcs 
ginie w ciągu 10 dni.

Dodatkowe potwierdzenie powyższych badań daje niezah 
badanie D-rów Courmont i Rochaix w Paryżu, którzy przeprc 
dzili rozległe doświadczenia w roku 1922. Wyniki badań 
dwóch francuskich higjenistów streścić można w ten sposób: 
razki grupy tyfusu i paratyfusu giną w ciągu 2 3 dni w p
wietrzanych lub nieprzewietrzanych ściekach, lecz w tych san 
ściekach uprzednio sterylizowanych żyją znacznie dłużej. W 
samych warunkach krętki cholery nie dadzą się wykryć ju: 
6 godzinach.

Te dane dowodzą wyraźnie, że obecność chorobotwórc; 
typów w środowisku ściekowem zależy od jednoczesnego ź 
innych form drobnoustrojów - saprofitów. Ponieważ te ostatni



wielkiej liczbie w osadach kanalizacyjnych, k tóre podlegają 
izkładowi (o ile ścieki nie były poddane sterylizacji), staje się 
isnem, że m ożliw ość przetrw ania  szkodliw ych dla zdrowia drobno- 
strojów w ferm en tu ją cym  osadzie je s t  stosunkow o mała.

W stosunku do zarazków gruźlicy sprawa nie została jeszcze 
wyjaśniona, gdyż izolowanie zarazków tych jest specjalnie trudne, 
lożna jednak przypuszczać, że prątki gruźlicy mogą mieć więk- 
zą żywotność, niż wymienione wyżej drobnoustroje, ale czy mo- 
ą one przeżyć więcej, niż 7 dni w fermentującym osadzie, wy- 
iaga to jeszcze udowodnienia. Tak samo nie zostało jeszcze wy- 
iśnione, jak  długo mogą żyć w osadach różne formy pasorzytów, 
p. larwy tęgoryjca. Problem jest szczególnie ważny, ponieważ 
lektorzy badacze wskazali, że orgnizrny te nie giną w takiem 
?mpie, jak zarazki chorobotwórcze.

W okolicach miasta Kalkuty w Indjach zauważono, że w w y 
ły wach z 19 (na ogólną liczbę 56) dołów sep tycznych były jajecz- 
a lub larwy tęgoryjca (hookworm).

Uwzględniając ostatnie badania, wydaje się zbytecznem, aby 
oprowadzano surowe przepisy w odniesieniu do stosowania osa- 
ow kanalizacyjnych do celów nawozowych. Z badań tych można 
ry wnioskować, że jeśli osady będą w oddzielnym zbiorniku podlegały 
^rmentacji nie krócej, niż 10 dni, zastosowanie ich do nawożenia 
Je przedstawia żadnego niebezpieczeństwa dla zdrowia publicz- 
ego.

Zakład oczyszczania ścieków w mieście Baltimore w Stanach 
jednoczonych Ameryki Północnej, po zaprowadzeniu oddzielnych 
biorników do fermentacji osadów, zastanawiał się nad kwestją, 
ży osady przeferm entowane mogą bez niebezpieczeństwa dla 
flrowia być sprzedawane sąsiednim farmerom do celów nawoże- 
ia. Postanowiono wobec przytoczonych danych naukowych 
pędzić się na sprzedaż osadów przegniłych, stosując się jednak  
o następujących warunków:

1. Tylko takie osady mogą być dostarczane farmerom, któreś 
odlegały fermentacji przynajmniej w ciągu 10 dni.

2. Wilgotne osady mają być wywożone wozami, które są  
jeprzepuszczalne dla cieczy..



3. Osady mogą być stosowane tylko na gruncie przed 
dzeniem roślin. Nie powinny mieć one żadnej styczności 2 
rosnącemi warzywami.

4. Ma być prowadzony ścisły wykaz osób, otrzymując; 
wilgotne, przegniłe osady, zawierający datę, położenie farmy, c 
pobrane  ilości osadów.

5. Miaslo zastrzega sobie prawo przerwania w każdym 1 
sie dostarczania osadów farmerom.

6. Osoba, która nie stosuje się do powyższych przepis  
nie będzie mogła otrzymywać osadów.

7. W czasie, gdy osady będą zabierane przez fa rm er  
miasto będzie prowadziło inspekcję farm, aby się przekonać, 
przepisy są wykonywane. Stanowy Urząd Zdrowia zastrzega  
bi e na przyszłość wszelkie zmiany przepisów.

8. Każdy, kto zabiera osady z zakładu, otrzymuje na pjśi 
zaświadczenie z wymienieniem postanowień odnośnych przepis*

9. W ykazy muszą być w każdej chwili gotowe dla inspal  
władz.

Z treści niniejszej pracy wyraźnie wynika, że osad d o k  
przegniły ma zarówno pod względem higjenicznym, jak  i goS 
darczym wielką przewagę nad osadem świeżym.

Przy budowie nowych zakładów oczyszczana ścieków 1 
simy i na tę stronę zagadnienia zwrócić baczną uwagę, zwłas^r 
że wchodzą tu w grę interesy rolnictwa, stanowiącego o d o k  
bycie szerszych warstw ludności.

Trudno tu też nie wspomnieć, że oczyszczanie ścieków S] 
sobem czynnego osadu daje nietylko dużą gwarancję pod w2g 
dem sanitarnym, ale także i pod względem racjonalnego u s u v 
nia osadu i wykorzystania jego wartości nawozowych, zwłas^ ' 
gdy zastosować jako wstępne osadniki doły I m h o f f a .
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D r .  J e r z y  B a b eek i.

O zasad n iczych  p od staw ach  d z ia ła ln o śc i 
K asy Chorych,

IiU/ne u w agi *).

Napaści i narzekania  na organizację i działalność Kasy Cho
r y c h  z jednej strony, obrona zwolenników Kasy i jej systemów 
z  drugie j,  tak  znużyły społeczeństwo, a w szczególności świat 
l e k a r s k i ,  że poruszanie tych spraw na nieoficjalnym gruncie uważa 
s i ę  w prost  za nieprzyzwoite. A jednak olbrzymia rola, jaką w życiu 
c a łe g o  społeczeństwa odgrywa ta instytucja nie pozwala przejść 
d o  porządku  dziennego nad jej bolączkami.

Główne zarzuty, jakie stawia się Kasie Chorych dałyby się 
w łaśc iw ie  sprowadzić do dwóch.

Zarzut pierwszy, na tury  poniekąd technicznej, to zbyt kosztowne 
lecznictwo w Kasie Chorych. Za pieniądze, jakie ubezpieczony wpłaca 
bezpośredn io  (w postaci stawki) i pośrednio (w postaci opłaty pra- 

’ codaw cy  i podatku, jaki z racji istnienia Kasy Chorych obciąża 
k a ż d y  produkt na rynku), otrzymuje niezadowalające go warunki 
leczenia . Tu też należy dodać zarzuty niedomagań organizacyj
nych , b raku  dostatecznej liczby lekarzy specjalistów, protekcjona- 
l izm u w lecznictwie, wyczekiwania na pomoc lekarską, wydawa
n ia  leków tańszych i namiastek, które pochodzą z braku środków 
m ate rja lnych  na zaspokojenie wszystkich wymagań pacjentów.

Drugi zarzut, nie mniej ważny, jest na tury  społeczno-wycho
wawczej. Kasa Chorych, poniekąd, premjuje wątłych, chorowitych 
i s łabych , względnie, nawet zachęca jednostki ciemne lub aspołeczne 
d o  świadomego symulowania lub agrawacji stanu chorobowego, 
w  celu uzyskania zwolnienia od pracy. Poza tern, całkowite przy
jęc ie  odpowiedzialności za stan zdrowia pracowników przez Kasę 
C horych  zwolniło pracodawców od obowiązku interesowania się 
w arunkam i bytu i zdrowia pracowników. Dla pracodawcy stało się 
obojętne, czy jego pracownik traci wiele dni pracy z powodu 
choroby, czy staje się prędzej niezdolny do pracy, bo koszty z tein 
zw iązane ponosi nie on, lecz Kasa Chorych. Jeżeli pracownik 
zapadn ie  na gruźlicę, reumatyzm, czy chorobę zawodową na sku-

) Redakcja  um ieszcza  ten  a r ty k u ł  jako  dyskusy jny .



tek złych warunków wietrzenia lub ogrzewania w fabryce, to na 
tem ucierpi robotnik i Kasa Chorych, ale nie pracodawca. Osobi
sty więc interes bynajmniej nie zmusza fabrykanta do wglądu 
w warunki bytowania jego pracowników, do starań o lepsze dla 
nich mieszkania, higjeniczne urządzenia w fabryce, natryski, umy
walnie, do organizacji sprzedaży w fabryce gorącego mleka na 
drugie śniadanie i t. p. inowacyj, tak często i z wielkim pożyt
kiem dla obu stron stosowanych we wzorowych zakładach prze
mysłowych tych krajów, gdzie Kasy Chorych niema naprzykład 
w Ameryce.

Niektórzy idą tak daleko, iż twierdzą że system sprawowania 
opieki nad zdrowiem robotnika i jego rodziny przez Kasę Chorych 
może się w pewnych wypadkach okazać gorszy, niż przy istnie
niu lekarzy fabrycznych.

Rozpatrzmy tę sprawę choćby pobieżnie.
Co jest powodem zbyt drogiego lecznictwa Kas Chorych? 

Lekarze Kasowi narzekają, że za swą pracę nie otrzymują dosta
tecznego wynagrodzenia, chorzy skarżą się, że są badani zbyt pobież
nie, ponieważ jest zamało lekarzy i każdy musi przyjmować zbyt 
wielu chorych na godzinę, że otrzymują tanie leki zamiast drogich 
specyfików, że tracą wiele czasu na czekanie na przyjęcie przez 
lekarzy i t. p.

Jes t  więc oczywiste, że jest zbyt wielu chorych i zbyt wiele 
trzeba wydawać leków.

Z drugiej strony wiadomo, że pewną liczbę chorych tworzą 
ludzie, którzy nie są właściwie chorzy i nie wymagają leczenia, 
przychodzą „po kropelki", po bandaż, bez których mogliby się 
doskonale obejść, po „tygrysią krew", bo płacą Kasę Chorych, 
a więc za obowiązek swój uważają, aby się leczyć. Istnieją szanu
jące się pacjentki, stałe bywalczynie ambulatorjów Kasy Chorych, 
k tóre też z czasem istotnie wpadają w chorobę „z urojenia".

Znane są leż wypadki pobierania loków i sprzedawania ich 
następnie za kilka groszy osobom nioubezpieczonym, lub nawet 
niewybrednym pośrednikom.

Zarząd Kasy Chorych w oficjalnych sprawozdaniach i na 
wystawach ilustruje pięknemi wykresami wzrost lecznictwa z roku 
na rok, wzrost liczby udzielonych porad i zabiegów, wydanych



leków, jakby szczycąc się niemi i liczbami temi stara  się wykazać 
pomyślny rozwój Kasy Chorych, Trudno jednak ten rozwój uznać 
za zadowalniający. Wszak ta s ta tystyka wskazuje poniekąd na 
coraz gorszy stan zdrowia ubezpieczonych, a więc smutnie może 
świadczyć o samej instytucji, mającej nad tein zdrowiem pieczę 
i wywołuje obawę, że nie prędko ustaną narzekania na braki 
K asy Chorych.

Wzrost liczby niepotrzebnie szukających porad, wyłudzanie 
leków zbędnych i dni zwolnienia płynie niewątpliwie z nieuświa- 
domienia Ubezpieczony nie rozumie, że on sam płaci za to wszystko, 
że on sam jest winien temu, jeżeli otrzymuje w razie istotnej 
choroby gorszą opiekę, dlatego, że olbrzymie sumy są zmarno
trawione.

Nie ulega wątpliwości także fakt, że i niektórzy lekarze Kasy 
Chorych, przemęczeni „targami" z zawodowymi chorymi wydają 
im nieraz leki niepotrzebne, że zamiast lepszych, częstokroć pro
s tych  i tanich, wydają im bezużyteczne, ale bardzo reklamowane 
specyfiki, byle się tylko pozbyć pacjenta, że wreszcie wykonywują 
zbędne operacje, „grzecznościowe". Nie da się zaprzeczyć, iż w tych 
razach mamy do czynienia z pewną formą nieuświadomienia, 
a raczej nieuspołecznienia lekarzy kasowych.

Ubezpieczonemu zdaje się krzywdą, gdy się nie leczy, gdy 
nie korzysta  z Kasy Chorych, gdyż nie rozumie że to on sam jest 
p rzyczyną tego drogiego i wadliwego lecznictwa.

Fabrykantowi wreszcie stan zdrowia robotnika i jego lecze
nie i s tra ta  dni pracy sta ły  się obojętne, ho koszty z tein zwią
zane pokrywa Kasa Chorych.

Wszystkie niedomagania Kasy Chorych mają właściwie jedną 
w spólną  przyczynę — brak  uświadomienia i bezpośredniego zain
teresow ania  instytucją wśród samych ubezpieczonych. Dla poszcze
gólnego ubezpieczonego jest dziś rzeczą obojętną, czv Kasa Cho
rych  rozwija się materjalnie, czy upada. I tu leży zasadniczy błąd 
organizacji. Wszak lecznictwo Kasy Chorych nie jes t  niczem innem, 
ja k  współdzielczą formą leczenia. Każda zdrowa kooperatywa musi 
być oparła  na handlowych podstawach. Członek, który wpłaca do 
niej więcej, musi mieć w pewnej mierze prawo i gwarancję większych 
zysków .



Na tych samych podstawach możnaby oprzeć organizacji  
Kasy Chorych. K ażdy ubezpieczony i ubezpieczający, pracodawca  
i pracow nik powinien m ieć  awe indyw idualne konto. Zarów no  
sk ładki jego, ja k  i uzyskane świadczenia pow inny być obliczane 
indywidualnie. Jeżeli świadczenia Kasy są znacznie m niejsze od  
wpłacanych p rzez  członka składek, to po odtrąceniu pew nej części 
na ubezpieczenia ogólne, powinien on m ieć prawo do pewnego  
rodzaju prem ji, do zw ro tu  części w płaconych sum  za sw ój dosko
nały stan zdrowia, a pracodawca za zdrow ie sw ych pracow ników .

Przy takiej koncepcji znikłoby lecznictwo niepotrzebne, zni
kłoby popieranie nieróbstwa, powstałoby zainteresowanie fabry
kanta dla zdrowia jego robotnika i rozbudziłoby się większe za
interesowanie każdego obywatela własnym zdrowiem, przedtem  
nim choroba wybuchnie, powstałaby chęć niedopuszczenia do roz
woju choroby.

Praktycznie, sposób podobnej organizacji nie zdaje się przed
stawiać nieprzezwyciężonych trudności. Jako przykład możnaby 
sobie przedstawić następujące rozwiązanie, naturalnie czysto 
fikcyjne.

Jeżeli składka ubezpieczonego wynosi 10 zł. miesięcznie, 
i stawka pracodawcy 15 zł. — razem daje to 25 zł. miesięcznie, 
300 zł. rocznie.

Przypuśćmy, że świadczenia Kasy na rzecz ubezpieczonego 
i jego rodziny wyniosły w ciągu roku tylko 50 złotych. Pozostałą 
niewykorzystaną sumę 250 złotych możnaby podzielić na 5 części 
z których 2/s — 100 złotych byłyby przelane do Kasy ogólnej n a  
korzyść instytucji (ogółu ubezpieczonych), drugie 100 złotych 
byłyby złożone jako oszczędności dla ubezpieczonego, lub zwró
cone mu, jako premjum za zdrowie, a ostatnią piątą część—50 zł. 
zwracanoby pracodawcy, jako premjum za zdrowie jego pracownika.

Teoretycznie, przyjęcie podobnej zasady byłoby sprawiedliwe, 
a praktycznie mogłoby dać bardzo dodatnie wyniki. Przy opraco
wywaniu przyszłej ustawy o ubezpieczeniach zasadę tę, w tej czy 
innej formie, należałoby uwzględnić.



D ZIA Ł SPRAW OZDAW CZY.

E p id e m ja  tu J m titsj i w Z w iązk u  S o c ja lis ty c z n y c h  R ep u b lik  R ad.

W maju i czerwcu 1928 roku wystąpiły na Uralu i w gu~ 
bernji Riazańskiej liczne przypadki zachorowań, ldóre zdaniem 
bakterjologów rosyjskich niezmiernie przypominały tularemję. Po
jawienie się tych zachorowań w Rosji zasługuje na uwagę, po
nieważ dotąd przypadki tularemji u ludzi były opisane tylko 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej, a i liczba tych 
przypadków, skrzętnie zebranych przez Francis’a, nie przekra
czała (do 1927 r.) trzystu pięćdziesięciu.

W Rosji jeszcze w 1897 r. opisano kilkaset przypadków cho
roby, rozpoznanej wówczas jako dżuma o wyjątkowo łagodnym 
przebiegu (wszyscy chorzy wyzdrowieli). W roku 1926 zaalar
mowano Instytut Mikrobiologiczny w Saratowie, prowadzący 
akcję przeciwdżumową w Rosji, wiadomością, że w gubernji 
Astrachańskiej szerzy się dżuma. Jednakże obraz kliniczny cho
roby i badania laboratoryjne, przeprowadzone w Astrachaniu, n a 
sunęły  przypuszczenie, że ma się do czynienia nie z dżumą, lecz 
prawdopodobnie z tularemją.

W 1928 r. w gubernji Riazańskiej wystąpiły w maju przy
padki choroby rozpoznawanej na początku, już to jako influenza, 
już to, jako zapalenie gruczołów limfatycznyeh. W edług później
szego rozpoznania była to tularemja. Choroba rozszerzyła się 
w kilku wioskach i wkrótce była uznana za specjalną jednostkę 
chorobową, ogółem w dziewięciu wioskach przeehorowało powy
żej 800 osób. Wszystkie zakażone wioski znajdowały się na brze
gu rzeki Oki, lub w odległości 1,5 — 2 kilometrów od niej. Epi- 
demja trwała od 9 do 17 maja, poczerń opadła. Wśród chorych 
przeważali mężczyźni w grupie wieku od 9 — ;34 lat.

Wybuch epidemji pozostawał w związku z rozlewem rzeki 
Oki i pojawieniem się znacznej liczby szczurów wodnych (Arvicola 
amphibius). Ponieważ Państwowy Urząd Przemysłowy chętnie 
skupyw ał skórki szczurów, liczba włościan, polujących na szczu
ry, była znaczna. Zaznaczyć należy, że zapadali na tularemję 
tylko ci, k tórzy mieli do czynienia ze skórkami świeżo zabitych 
szczurów. Znaczna liczba szczurów została przesłana do wioski



Kasimowo, gdzie zostały one obdarte ze skóry po upływie pew
nego czasu. Żadnego przypadku w tej miejscowości nie było. 
Choroba nie udzielała się również przez bezpośredni kontakt.

Okres wylęgania trwał zwykle bardzo krótko, choroba w y
stępowała przeważnie w ciągu 24 godzin po zetknięciu się ze 
szczurami. Początek choroby występował gwałtownie, zaczynając 
się od silnych dreszczy, bólu głowy i ogólnego uczucia rozbicia.

Ciepłota wznosiła się do 89 — 40u C. i trzymała się na tej 
samej wysokości 5 do 8 dni, potem spadała do normy, często 
podnosiła się ponownie. Czas trwania choroby wynosił od 5 dni 
do 4-ch tygodni.

Choroba szerzyła się w dwu postaciach: gruczołowej i płuc
nej. Postać gruczołowa spotykała się częściej, postać płucna mia
ła zwykle ciężki przebieg. Zapalenie gruczołów spotykano stale, 
ale ropienie rzadko. Stan zapalny obejmował najczęściej gruczoły 
łokciowe oraz pachowe. Zapalenie gruczołów szyjnych, oraz pod- 
szczękowych występowało nie tak często. W ysypka przypomina
jąca czyrakowatość pojawiała się zwykle w pierwszych dniach 
choroby, występując najobficiej na rękach, czasami na szyji 
i twarzy. Z czyraków powstawały potem rany. Śledziona bywała 
przeważnie powiększona. Zwracało uwagę niezmierne wychudze
nie chorych.

Z 800 chorych trzech zmarło, w tern dwu chłopców w wieku 
12 i 18 lat, którzy zapadli na gruczołową postać tularemji.

Badania laboratoryjne przeprowadzone nad świnkami mor- 
skierni wykazały, że świnki szczepione ropą chorych zapadają na 
tularemję. W ten sposób zakażono trzy świnki, u czwartej zaka
żenie zostało wywołane drogą doskórną przez nacieranie w ygo
lonej skóry  śledzioną świnki, padłej na skutek zakażenia ropą 
człowieka chorego.

Sekcja świnki wykazała: na miejscu zastrzyku ropień, naczy
nia tkanki podskórnej przekrwione, po obu stronach gruczoły 
limfatyczne pachowe wielkości ziarenka fasoli, przekrwione 
i w centrum serowato zwyrodniałe. Wątroba powiększona z drob- 
nemi serowatemi ogniskami. Śledziona także powiększona, prze
krwiona, zawierająca również zapalne ogniska różnej wielkości.

W rejonie Uralu (dawne gubernje Uralska 1 Orenburska) 
przypadki podobnego schorzenia pojawiły się również w maju



19.'8 r. Liczba tych przypadków zgodnie z danenii rejestracji wy
niosła 105, liczba zakażonych wiosek 8. Zaznaczyć jednak należy, 
że dane co do liczby chorych są bardzo niedokładne, ponieważ 
w czasie epidernji rozniosła się pogłoska, że po zarejestrowaniu 
każdy ch<>ry zostanie rozstrzelany. To też ludność używała wszel
kich sposobów by ukryć chorych. Jak  i w gubernji Hiazańskiej, 
na Uralu zapadali wyłącznie włościanie, polujący na szczury wod
ne; polowanie lo odbywało się przy pomocy harpunów —przyczem 
ręce myśliwego bywały zwykle zanieczyszczone krwią szczurów.

Okres wylęgania choroby wynosił 1 do 7 dni; przeważnie 
3 dni. Wybuch choroby występował gwałtownie i wyrażał się 
w podniesieniu tem peratury  i bólach głowy. Chorzy często bywali 
nieprzytomni. Czas podnoszenia ciepłoty trw ał od 1 do 21 dni, 
przeciętnie trzy do czterech. Zwykle występowały objawy zapa
lenia gruczołów i wysypka. Wszyscy chorzy, zgodnie z k lasyfi
kacją Francis’a, mogą być podzieleni na 4 grupy, według objawów
klinicznych.

ł. Typus ulcerosoglandularis 45
2. „ oculoglandularis 2
3. „ glandularis 55
4. „ typhosus 3

105
Z podanych liczb wynika, iż z ogólnej liczby 105 przypadków 

100 należało do typu 1-go lub 2-go (ulcerosoglandularis i oculo- 
glandularis).

Obrzęk gruczołów występował zwykle już w pierwszym dniu 
choroby. Gruczoły dochodziły do wielkości gęsich jaj, czasami 
byw ały  jeszcze większe, co powodowało, iż nieraz chorzy musieli 
leżeć przez szereg dni z rozkrzyżowanemi rękami, nie mogąc 
z powodu bólu trzymać ramion wzdłuż ciała.

W preparatach mazanych z zawartości krost i ran znajdo
wano znaczną liczbę drobnych ziarenkowatych laseczek Gram 
ujemnych przypominających Bac. Tularense.

Co do prób na zwierzętach, to 8 świnek morskich zakażono 
materjałein z gruczołów. Dwie świnki padły, a mianowicie:

1) Świnka zakażona do — otrzewnowo materjałem z gru
czołów chorego. Materjał został wzięty w 14 dniu choroby. Świnka 
padła na 8 dzień po zakażeniu.



2) Świnka zakażona 1 cem. ropy wziętej od chorego w 10 
dniu choroby. Świnka padła po 14 dniach.

Badania anatomo - patologiczne świnek wykazały zm iany  
typowe dla tularemji. Zarazek wyodrębniony z tych dwa p rzy p ad 
ków jest utrzymywany przez szczepienie na zwierzętach (św inki 
morskie i myszy).

Ponadto zbadano 96 szczurów wodnych specjalnie w tym  
celu schwytanych. Trzy szczury były wzięte martwe, pozosta łe  
schwytano 'żywcem i potem zabito. Z ogólnej liczby 96 szczurów 
u 88, czyli około 40%»' stwierdzono zmiany anatomo - patologiczne 
charakterystyczne dla tularemji. Ze szczurów wyhodowano ta k ą  
samą laseczkę ziarenkowatą Gram ujemną, jak z ludzi chorych . 
Najlepszą pożywką okazało się skrzepnięte żółtko jajka kurzego.

Próbę zlepną wykonano:
1) z surowicą ozdrowieńca wziętą w 24 dniu po wybuchu 

choroby (typus ulceroso - glandularis); surowica aglutynow ała  
w rozcieńczeniu 1/ 1000;

2) z surowicą ozdrowieńca wziętą w 66 dniu po wybuchu 
choroby (typus ulcerosoglandularis); surowica aglutynowała w ro z 
cieńczeniu 1:1800;

3) z surowicą ozdrowieńca wziętą w 50 dni po wybuchu cho
roby (typ septyczny), wartość zlepna 1:360.

Dodać należy, iż zarówno w Stanach Zjednoczonych, jak 
i w Rosji stwierdzono szereg zakażeń laboratoryjnych, co zdaje 
się wskazywać na znaczną wrażliwość ludzi na zarazek tularemji.

W Rosji w 1928 r. miały miejsce:
a) 2 przypadki zakażenia laboratoryjnego w Instytucie Ba- 

kterjologicznyin w Saratowie i
b) dwa przypadki w pracowni bakterjologicznej w Uralsku,
W Saratowie stwierdzono, iż znaczny odsetek szczurów w o d 

nych jest zakażony tularemją, jednakże przypadków wśród ludzi, 
jak dotąd — nie było.

Na zakończenie postawić należy pytanie, czy schorzenia spo 
tykane w Rosji można utożsamiać z tularemją. Badacze rosyjscy 
odpowiadają twierdząco na to pytanie, zaznaczając jednak, iż dla 
ostatecznego rozwiązania kwestji,’ należałyby otrzymać szczepy 
z Ameryki i porównać je ze szczepami wyhodowanemi w Rosji. 
Prace w tym kierunku są już prowadzone. A.



R e fe r a ty  n a u k o w e , w y g a s z o n e  n a  M ięd z y n a r o d o w e j K o n fe r e n c ji  
T o w a r z y s tw  E u g e n ie z n y c h  w  M on ach iu m  w e d łu g  sp r a w o z d a n ia

I)-r a  W . Boi'!cov, s k ie g o .

Dr. D a v e n p o r t  wygłosił rzecz: „Krzyżowanie ras na J a 
majce" (z przezroczami).

Referat przedstawia cechy antropologiczne tubylców (czar
nych), oraz mieszańców z białymi.

Zdolności muzykalne (badanie zdolności rozróżniania dźwię
ków kamertonu) są najbardziej rozwinięte u tubylców (czarnych), 
mniej u mieszańców, najmniej zaś u białych.

Zdolności odróżniania barw, zapachów — jak wyżej.
Zdolności rachunkowe (wykonanie 10 prostych zadań rachun

kowych) występują w kierunku odwrotnym.
Dr. L a u g h l i n —Wyjaławianie (płciowe) w Stanach Zjedno

czonych (odczytane przez D-ra I) a v e n p o r t  a).
W Stanach Zjednoczonych poddano wyjałowieniu płciowemu 

(sposobem chirurgicznym) 6.244 osoby, z tego w Kalifornji — 
4.636 osób.

Prawodawstwo poszczególnych stanów nie zezwala na wyjała
wianie ze względów eugenieznych, uważając zabieg ten za „nieludzką 
i najbardziej niezwykłą k a rę ” (eruel and most unusual punishment).

Tylko w Stanie Kalifornji udało się eugenistom znaleźć pod
stawę prawną do wykonania tego zabiegu nietylko za zgodą ope
rowanego, lecz nawet wbrew jego woli (przymusowo).

W dyskusji prof. Ri i d i n ,  oraz prof. Irwing F i s c h e r  go
rąco występowali przeciw wyjaławianiu przymusowemu, a nawet 
dobrowolnemu, jeśli wskazania do wyjaławiania są eugeniczne, 
a nie indywidualno-terapautyczne.

Prof. E rnst R i i d i n  wygłosił referat: „Psychjatrja a higje- 
na ra sy ”.

Referat wyszczególnił, jakie choroby umysłowe zaliczyć na
leży do grupy fenotypicznej, a jakie do grupy genotypicznej. 
Tylko ta druga grupa interesuje higjenę rasy ze wzlędu na wy
stępowanie dziedziczne tych chorób.

Prof. R i i d i n ,  jako dyrektor oddziału genealogicznego Nie- 
mieckieho Instytutu Psychjatrycznego im. Krapelina w Monachium 
(Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie) rozporządza olbrzy
mie m archiwum, zawierającem genealogję osób chorych umysłowo.



Zbieranie danych genealogicznych rodzin (w linji prostej 
i bocznych) osób, chorych psychicznie, wymaga znacznych wy
datków finansowych na koszty przejazdów personelu Instytutu do 
najbardziej odległych zakątków kraju, względnie przyjazdu cho
rych i członków ich rodzin do Instytutu.

Instytut ten otrzymuje pomoc finansową od Fundacji Rocke
fellera, jak również i Skarbu Rzeszy.

Na zasadzie nagromadzonego olbrzymiego inaterjału archj- 
walno - genealogicznego prof. R ii d i n wypowiada tezy, sto jące 
w sprzeczności z istniejącemi poglądami na dziedziczenie pewnych 
chorób umysłowych. Prof. R i i d i n  uważa schizophrenję za cho- 
ropę genotypiczną, wole zaś za chorobę fenotypiczną. Uważa oą, 
że zbieranie danych genealogicznych w chorobach umysłowych 
w chwili obecnej nie ma znaczenia praktycznego wobec b raku  
ustawodawstwa eugenicznego, które jest potrzebą palącą współ
czesnej cywilizacji.

Prof. P l o e t z  wygłosił referat „O mutacji” w swej pracowni 
genetycznej (Schloss Rezensried, Herrsching).

W pracowni tej P l o e t z  prowadzi badania nad mutacją na  
materjale króliczym, złożonym z tysiąca sztuk zwierząt.

Od trzech lat P l o e t z  specjalnie poświęcił czas badaniu  
wpływu spożywania alkoholu przez rodziców na potomstwo. 
W celach doświadczalnych podaje się królikom codzień koniak 
przez zgłębnik żołądkowy (przez szereg miesięcy). Pewien odse
tek  królików alkoholizowanych ginie na zapalenie płuc, schorze
nia wątroby (często ropne), nerek i t. p. Króliki alkoholizowane, 
pozostałe przy życiu, parzy się i to często, w chwili odurzenia 
alkoholowego.

Dotychczas wyniki badań upoważniają prof. P l o e t z a  do 
wypowiedzenia się, że na materjale króliczym nie da się s tw ier
dzić ujemnego wpływu spożycia alkoholu przez rodziców na po 
tomstwo. Krzywe śmiertelności potomstwa, testy psychiczne, ba
dania pośmiertne wskazują, że alkohol jest jadem fenotypicz- 
nym, lecz nie genotypicznym.

Po ukończeniu tych doświadczeń, z ogłoszeniem wyników 
których ociąga się ze względów natury społecznej, prof. P l o e t z  
ma zamiar przystąpić do badań wpływu zakażenia królików syfi
lisem na potomstwo.



Na wyniki projektowanych badań prof. P l o e t z a  wszyscy 
gene tycy  czekać będą z największem zainteresowaniem, ponieważ 
obecnie już eugeniści i genetycy zapatrują się na kiłę, jako na 
jad  fenotypiczny, a nie genot.ypiczny, k tóry  wywołuje zmiany 
zwyrodnieniowe, w pierwszym względzie uszkodzenia gruczołów 
dokrewnych, nie zaś uszkodzenia komórek rozrodczych.

Następny Zjazd Federacji na zaproszenie przedstawiciela 
Włoch ma odbyć się w Rzymie.

K u rs - K o n fe r e n c ja  d la  s t a ty s ty k ó w  w ie lk ic h  m ia s t .

W dniach od 3 -— 7 grudnia odbył się w Państwowej Szkole 
Higjeny Kurs-konfereneja dla statystyków wielkich miast. W kon
ferencji uczestniczyli, dyrektorzy biur s ta tystycznych lub lekarze 
zajmujący kierownicze stanowiska w miejskiej służbie zdrowia.

Z dyskusji prowadzonych w czasie Konferencji ujawniła się 
niezwykła rozbieżność w metodach prowadzenia sta tystyki i ogła
szania danych w różnych miastach. Rozbieżność ta uniemożliwia 
porównanie międzynarodowe i poszczególnych naszych miast mię
dzy sobą.

Wynikiem obrad, mających na celu udoskonalenie, a przede- 
wszystkiem ujednostajnienie metodyki pracy są nastąpujące dezy
deraty, przyjęte przez Konferencję:

1. Konieczność wydania statystyki chorób zakaźnych wiel
kich miast od czasów istnienia sta tystyki w tych miastach.

2. Konieczność wyłączenia ze sta tystyki zgonów i zachoro
wań ludności pozamiejscowej.

3. Konieczność przyjęcia przez wszystkie miasta międzyna
rodowej nomenklatury chorób i przyczyn zgonów.

4. Konieczność używania jednej klasyfikacji według grup 
wieku zgodnie z podziałem międzynarodowym.

5. Konieczność klasyfikowania świadectw zgonów przez lekarza.
6. Konieczność konfrontacji zgonów z zachorowaniami.
7. Konieczność współpracy między biurami statystycznemu 

z urzędami zdrowia.
Odbyta Konferencja wykazała wielkie zainteresowanie sp ra 

wami statystyki sanitarnej ze strony kierowników biur statystycz
nych gorąco bardzo popierających inicjatywę Państwowej Szkoły 
Higjeny w tej dziedzinie.



R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M inistra  Spraw  W ew nętrznych , Ministra P racy  i Opieki Społecznej,
M inistra  P rzem ysłu  i Handlu, oraz Ministra Rolnictwa z dn. 17 grudnia
1928 r. w spraw ie  w ykonania ,  n iek tó rych  postanow ień  rozporzą
dzenia P rezyden ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 s ie rp n ia  1927 roku 

o zapobieganiu  chorobom zawodowym i ich zwalczaniu.

Na podstaw ie  art.  art .  1, 2, 9 i 16 rozporządzenia  P rezy d en ta  R z e c z y 
pospolite j z dnia  22 s ie rpn ia  1927 roku  o zapobieganiu  chorobom zaw o d o w y m  
i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) zarządza się co nas tępuje :

§ 1. W ykaz  chorób zawodowych, objętych art. 1 rozporządzenia P r e z y 
d en ta  Rzeczypospolitej z dnia  22 s ierpn ia  1027 r. (Dz. U. R, P. Nr. 78 poz. (576) 
us ta la  się w n a s tę p u ją c y  sposób-'

W Y K A Z  I.

A. W szelkie zm iany  chorobowe, w yw ołane przez p racę  zawodową z n a -  
s tępu jąeem i subs tanc jam i,  względnie związkami: 1) a lkohol metylowy, e ty lo w y ,  
alkohole wyższe, a lkohole  skażone, 2) antym on, 3) arsen , 4) benzol i p o c h o d n e  
(anilina, n itrobenzol i t. p.), 5) chlor, jod, brom fluor, 6) chroni, 7) c ja n o w e  
związki, 8) cynk, 9) dw utlen ek  siarki. 10 fenole, 12) fosfor, 13) fosgen, 14) k w a 
sy  silne, 15) ługi silne, 16) m angan ,  17) olej skalny ,  oraz lotne i p ły n n e  p r o 
d u k ty  jego desty lacji (benzyna ,  l igruina i t. d.), 18) n it rog l iceryna,  19) o łów , 
20) rlęe, 21) s ia rczek  węgla, 22) siarkowodór, 23) te rp en ty n a ,  24) t l e n k i  
azotu, 25) t len ek  węgla.

B. N astępu jące  choroby, jeżeli na  s k u te k  p racy  zawodowej w y s t ą p i ą  
u  osób niżej okreś lonych  zawodów:

26) glislnica u osób, za trudnionych  w górnictwie,
27) g łuchota  u osób, za trudn ionych  p rzy  mło tach  p neum atycznych ,  u k o 

tlarzy, kowali, kole jarzy , p u szkarzy ,  tk acz y  i t. p.,
28) gruźlica w związku z py licam i u osób, narażonych  na w d y ch an ie  

w iększej ilości pyłu ,
29) kesonowa choroba u osób, pracu jących  w pow ietrzu  sprężonem,
30) nerwice, n ab y te  n a  s k u te k  p racy  zawodowej u te lefonistek , s y g n a 

listów i t. p.,
31) nosacizna u osób, za trudnionych  pielęgnow aniem  chorych  lub u s u 

w aniem  pad łych  koni, mułów, osłów,
32) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany chorobowe u osób n a rażo 

nych  przy  p racy  na działanie  smoły, dziegciu, sadzy, paraf iny , olejów m aszy 
nowych i innych  smarów,

33) choroby oczu i ich przydatków, w ywołane podczas p racy  zawodowej 
na sk u te k  działania  t ru jących  i nietru jących, organicznych i n ieo rgan icznych  
pyłów, gazów  i p ły n ó w  (kapelusznicy , lakiernicy:, malarze, m łynarze, m u ra rze ,  
ogrodnicy, p iekarze , rolnicy, tapec ia rze  i t. p.),



34) choroby uczu  u osób, k tó ry c h  p raca  zawodowa w ym aga znacznego 
przybliżenia  przedm iotów do o k a  (drukarze , g raw erzy , koronczark i,  k raw cy , 
litografowie, szw aczk i i t. p,),

35) oczopląs u górników,
36) p rzep u k l in a  u osób za ję tych  dźwiganiem i rzucan iem  ciężarów ( tra 

garze, robotn icy  t ransportow i ,  kolejowi i t. p.),
37) przym iot u  osób, w ydym ających  szkło (w h u ta c h  szklanych),
38) pylica u osób, narażonych  na  w d ychan ie  większej ilości pyłu ,
39) choroby sk ó rn e  n a  s k u te k  dzia łan ia  u razów  ciep lnych  p y łu ,  p łynów  

i substancyj chem icznych  (garbarze, murarze, p iekarze ,  praczki,  robotnicy  ce
mentowi, tk acze  i t. p.),

40) choroby skórne  i inne zm iany  chorobowe u  osób, narażonych  p rz y  
pracy zawodowej na  działanie  prom ien i kró tkofa low ych  (Roentgen, rad, sub
stancje rad jo ak ty w n e ,  prom ien ie  pozafiołkowe, X, i t, p.),

4 1 )  sku rcze  zawodowe u pracow ników  biurowych, muzyków, w przem yśle  
w łókienniczym, te legraf is tów  i t. p,,

42) tężec u osób, za trudn ionych  p rzy  zb ieraniu  i p rzeróbce  szm at i gal- 
ganów, ogrodników  i inn y ch  ro bo tn ików  leśnych, ro lnych  i z iem nych,

43) w ąg lik  u osób, za trudn ionych  p rze ró b k ą  p ro d u k tó w  zwierzęcych, jak  
skóra, włosie i t. p ,

44) zaćma szara  u osób, narażonych  na  prom ien iow anie  roztopionego 
szkła, m eta li  (hutnicy),

45) choroby zak aźn e  u osób, narażonych  na zakażenie  przez  w y k o n y w a
nie p racy  zawodowej (lekarze, persone l lekarsk i,  pomocniczy, praczki),

46) zapalenie  pochew ek  ścięgien i to rebek  maziow ych  (staw łokciowy, 
■garstkowy i k o lanow y)  na  sk u te k  u razów  m echan icznych  u d rukarzy ,  d ek a rzy  
górników i t. p.,

47) zmiany chorobowe o ch a rak te rze  gośćcowym u górników, m urarzy  
praczek, robotn ików  ziem nych, ro ln ików  i t. p ,

48) z im nica  u osób, za trudnionych  przy  p racach  nad  osuszan iem  błot,
49) żylaki, s topa  p łaska ,  kolano szpotawe u osób, w ykonyw ująeych  p ra c ę  

p rzew ażn ie  stojąc (ke lnerzy ,  p iekarze ,  sto larze i t. p.). Lista ta  uzupe łn iona  
będzie w m iarę  po trzeby .

§ 2. Szczegółowe p rzep isy  m ające na celu zapobieganie  chorobom za
wodowym , w ym ienionym  w § 1 niniejszego rozporządzenia , w ydane  będą 
w drodze oddzielnych rozporządzeń odpowiednio do wymogów ochrony  zdrowia 
w  poszczególnych rodzajach p racy  zawodowej.

P rzep isy  te  pow inny  być podaw ane  do wiadomości i szczegółowo o b jaś 
n iane  robotn ikom  już przy  ich przy jęc iu  do pracy .  Przep isy  w ydane  w m yśl 
u s tęp u  pierwszego, okreś lą  w jak im  zakres ie  i w jak i  sposób zarządzenia  
ochronne  m ają  być  wywieszone w danym zakładzie p rzem ysłow ym  lub  po
szczególnych jego oddziałach.

Kierownicy robót obow iązan i są  p rzes trzegać  s tosow ania  ich przez 
ro b o tn  ków.

§ 3. Z chorób, w ym ien ionych  w w ykazie  1, zaw artym  w § 1, obowiąz- 
•kowemu zg łaszaniu  podlegają:



W Y K A Z  I I .

A. W szelkie zmiany chorobowe, wywołane przez p racę  zawodową z n a -  
s tępującein i subs tanc jam i,  ich s topam i i związkami:

1) ołów, 2) rtęć, 3) arszen ik  i związki arsenowe, 4) fosfor, 5) c h r o m ,  
(i) t lenk i azotu, 7) t len ek  węgla, 8) siarczek węgla, 9) związki cjanowe, 10) b e n 
zol i pochodne, 11) alkohol metylowy, 12) te rp en ty n a .

B. 13) zmiany chorobowe, w yw ołane  przy  p racy  działaniem p r o m ie n i  
R oentgena i substancjam i rad joak tyw nem i,  14) owrzodzenia i nowotwo y u  o s ó b ,  
n a rażonych  przy p racy  na  działanie  smoły, dziegciu, sadzy, para f iny ,  15) p y l i c a  
krzem icowa u osób, narażo n y ch  przy p racy  na w dychanie  p y łu ,  z w ie ra jąceg o  
krzem (z kw arcu , g ranitu ,  p iaskow ca i t. p.), 16) g lis tn ica u górników, 17) w ą 
glik u osób, za trudn ionych  p rze ró b k ą  produków  zwierzęcych, jak  wełna, w ło 
sie, skóry  i t. d.

§ 4. Przewidziane w art. 6 zgłoszenia do powiatowej w ładzy a d m in i 
stracji  ogólnej (lekarza  powiatowego) winny być sk ład an e  na  p iśm ie  w c i ą g u  
doby od chwili u s ta len ia  choroby zawodowej, w edług  nas tępującego  wzoru:

Chory: N a z w is k o ............................................... i m i ę ..................................w iek  . . .
miejsce z a m i e s z k a n i a ........................................... ulica . . .  • . . . Nr. domu . . .
zakład  p r a c y ............................................................ o d d z i a ł .................................... N azw isk o
pracodawcy lub f i r m a ............................................... m ie js co w o ść .........................................
u l i c a .......................... Nr. domu . . -Rodzaj c h o r o b y ...................................
s tw ierdzono (p o d e j rz e n ie ) ........................................................................ zajęcie, w zg lęd n ie
czynnik , w ywołujący c h o r o b ę ............................................... U w a g i .......................................

Podpis lek a rza  z g ł a s z a j ą c e g o ....................................................................._
Adres „ „ .........................................................................

O złożonem do powiatowej władzy administracji  ogó'nej zgłoszeniu c h o 
roby zawodowej w inna  osoba, sk ład a jąca  zgłoszenie, zawiadomić o tym że t e r 
minie in sp ek to ra  p racy  ze w skazaniem  nazw iska , im ienia  i w ieku chorego, oraz. 
miejsca jego za trudn ien ia  (nazwa firmy lub nazw iska  pracodaw cy i jego a d re s ) .  
W zawiadomieniu w inien  być również ściśle okreś lony  rodzaj choroby za w o 
dowej, co do której zachodzi podejrzenie.

§ 5. Lekarz  powiatowy, o trzym aw szy k a r tę  zgłoszenia, pow inien  b e z 
zwłocznie sam, a o ile chodzi o zakład  państw ow y, z lekarzem  odnośnej w ład zy :

a) zbadać  chorej;o i ustalić  rodzaj choroby, przyezem zbadać, czy ź ród ło  
choroby  nie znajduje  się w jego mieszkaniu tub w p rzedm iotach  użytku;

b) jeżeli powyższe b adan ia  da ły  w ynik  ujemny, p rzen ieść  jo n a  te r e n  
w ar z ta tu  pracy.

Badaniu podlegają  w pierwszym rzędzie osoby, pracu jące  w tych s a m y c h  
w arunkach ,  co chory, przyezem osoby z dobrem  samopoczuciem i w yg ląd em  
mogą być poddane ty lko oględzinom doraźnym, zaś p racow ników  o w yglądzie  
niezdrowym, ch a rak te ry s ty czn y m  d la  danej choroby, lub sk a rżący ch  się n a  
c h a rak te ry s ty czn e  dolegliwości, zbadać dokładnie;



c) b ad an ia  w spółpracow ników  chorego przeprow adzić  n aw e t  w tedy , gdy 
•źródło choroby z wielkiem praw dopodob ieńs tw em  zostało us ta lone  poza  w a r 
sz ta tem  pracy ,  o ile w arsz ta t  ten  wogóle nas t ręcza  możność nabaw ien ia  s 'ę  
danej choroby;

d) o ite oględziny w spółpracow ników  chorego nie dają rezu l ta tu ,  a ch o ry  
zm arł ,  dokonać oględzin w ew nętrznych  (sekcji)  zmarłego;

e) w zw iązku z w yn ik am i tych badań  i oględzin dokonać oględzin fa 
bryki, w arsz ta tu ,  względnie pomieszczeń, w k tó rych  zaszedł p rzy p ad ek  cho
roby  zawodowej, poza tern oględzin narzędzi, surowców, produktów , jako  też 
bad an ia  w arunków  p ra c y  poszkodowanego.

W tym  celu  lekarz  pow iatow y zaw iadom i obwodowego in s p e k to ra  p racy  
o us ta lo n y ch  w y n ik ach  b adań  lek a rsk ich  i dokona łącznie  z n im  oględzin d a 
nej pracowni. P rzy tem  w inny  być wzięte pod uwazę nas tęp u jące  okoliczności:

1) jak ie  czynniki dz ia ła ją  szkodliwie. 2) czy są  s tosow ane p rzep isan e  
środk i zapobiegawcze, 3) czy choroba w yn ik ła  z powodu n ies tosow an ia  tych 
ś ro d k ó w  przez  zarząd  zak ład u  lub  n iep rzes t rzegan ie  ich przez  p racow ników , 
4) czy pom ienione środk i okaza ły  się n iew ystarczającem i i jak ie  p o trzeb n e  
b y ły b y  uzupe łn ien ia  u rządzeń , względnie przepisów  zapobiegawczych, 5) czy 
s ą  w ywieszone p rzep isy  zapobiegawcze na miejscu widocznem i czy są  one 
podaw an e  do wiadomości robotn ików  przy ich przy jęc iu  do pracy.

O ile in sp ek to r  p racy  poweźmie podejrzenie  o chorobę zawodową, może 
on zwrócić się do lek a rza  pow iatow ego o wdrożenie badań , p rzew idz ianych  
w p u n k ta c h  a), b), c) i d) niniejszego pa rag ra fu .

B adania  i dochodzenia  te  w  zak ładach  p rzeds ięb io rs tw  kolejowych, nie- 
pod lega jących  inspekc ji  p racy , p rzeprow adza  lekarz  pow iatow y z udziałem 
lek a rza  kolejowego.

W ydaw anie  zarządzeń, mających na celu usun ięc ie  przyczyny, w yw ołu
jące j  choroby  zawodowe, na  podstaw ie  w yników  przeprow adzonych  docho
dzeń należy:

a )  do pow iatow ych  w ładz adm inis trac j i  ogólnej, odpowiednio do ich 
w łaściwości ogólnej w  sp raw ach  n adzorow an ia  nad p rzes trzegan iem  obowiązu
jący c h  przep isów  san i ta rn ych ,  oraz w sp raw ach  w alki z chorobam i wogóle* 
a w szczególności i z chorobam i zawodowemi;

b) do odwodowego in sp ek to ra  p racy  w drodze nakazów  w g ran icach ,  
p rzew idzianych  w art .  23 rozporządzenia  P rezyden ta  Rzeczypospolite j  z dn ia  
14 l ipca 1927 roku  o insp ek c j i  p racy  (Dz. U. R. P. Nr. 67 poz. 590).

Odpisy  w y d an y ch  zarządzeń obie te w ładze k u m u n ik u ją  sobie bez
zwłocznie naw zajem .

W ładze, w ym ienione w p u n k ta c h  a) i b) w in n y  działać łączn ie  w nas tę -  
p u jący c h  w ypadkach-

1) w w y k o n an iu  art.  8 rozporządzenia  P rezy d en ta  Rzeczypospolite j 
z dn ia  Ź2 s ie rp n ia  1927 r. o zap ob iegan iu  chorobom zawodowym i ich zw al
czan iu  przy  dokonyw aniu  oględzin, p rzew idz ianych  w p u n k ta c h  b) i c) art .  7 
tegoż rozporządzenia ;  ta k ie  łączne  oględziny w inny  być dokonyw ane  w m iarę  
możności conajm niej raz  do roku; fi!



2) w razie, gdy sk u te k  niemożności uprzedniego  porozum ienia  z o s t a ły  
w ydane zarządzenia , kolidujące ze sobą;

3) w m iarę możności we w szy s tk ich  w ażniejszych w y p ad k ach  na s k u t e k  
in ic ja tyw y  jednej z tych  władz.

O ile w pow yższych w y p ad k ach  pow iatow a w ładza  adm inis tracji  ogólnej 
i obwodowy in sp ek to r  p ra c y  nie uzgodnili swego s tan o w isk a  w sp raw ie  w y 
d an ia  zarządzeń, rozs trzyga w spólnie  okręgowy in sp ek to r  p racy  i w ładza  a d m i
n is tracy jna  II ins tancji,  ( idyby  porozum ienia  nie osiągnięto, sp raw ę ro zs trzy g a  
os ta teczn ie  Minister P racy  i O p iek i Społecznej, łączuie  z Ministrem S p ra w  
W ew nętrznych .

§ 7. Winni p rzekroczenia  postanowień, zaw arty ch  w art.  5 i 6 r o z p o 
rząd zen ia  P rezyden ta  Rzeczypospolitej z dnia  22 s ie rp n ia  1927 roku  o z a p o b ie 
gan iu  chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, podlegają  k a rze  w m yśl art .  13 
tegoż rozporządzenia .

§ 8) Rozporządzenie Ministra P racy  i Opieki Społecznej i Ministra. 
S p raw  W ew nętrznych  z dn ia  24 m arca  1925 r. w sp raw ie  s tosunku  o rg an ó w  
Inspekc ji  p racy  do organów służby zdrowia w ładzy adm inis tracy jne j 1 in s ta n c j i  
(Dz. U. R. P. Nr. 38 poz. 265) nie ma zastosow ania  do działalności o rg an ó w  
in spekc ji  p racy  i organów służby  zdrowia w zakres ie  w y k o n y w an ia  ro zp o rzą 
dzen ia  P rezy d en ta  Rzeczypospolitej z dnia  22 s ie rp n ia  1927 r. o z ap o b ie g a n iu  
chorobom  zawodowym i ich  zw alczaniu  (Oz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) i p r z e 
pisów, na podstaw ie  tego rozporządzenia  w ydanych.

§ 9. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z dniem  ogłoszenia.

Minister S praw  W ewnętrznych:
(—) S ł a w o j  -  S k ł a d k o w s k l .

Minister P racy  i Opieki Społecznej:
(—) D r .  J u r k i e w i c z .

Minister P rzem ysłu  i Handlu:
(—) E. K w i a t k o w s k i .

Minister Rolnictwa:
( —) K. N i e z a b y t o w s k i .



PRZEGLĄD BIBLJOGR AF1CZNY.

M i k o ł a j  S k i b a .  W ykład o alkoholizm ie. Str. 140. 
Cena 2 zł. 50 gr. Nakładem Lwowskiego Oddziału Związku 
Księży Abstynentów.

Nasza literatura  antyalkoholowa dotąd bardzo uboga, została 
wzbogacona nową pracą, godną uwagi szerokich kół społecznych 
zainteresowanych w walce z szerzącą się plagą alkoholizmu.

Autor, znany popularyzator i żarliwy obrońca wstrzemięźli
wości, dał podręcznik dla prowadzących propagandę antyalkoho
lową, a więc dla księży, nauczycieli, działaczy społecznych różnego 
typu. Jako praca o skromniejszym nieco zakresie, niż wydana nie
dawno pod red. prof. R a d z i w i ł o w i c z a  „Alkohologja", wspom
nianym kołom inteligencji (nie fachowcom) prowadzącym propa
gandę wstrzemięźliwości może okazać wielkie usługi. Nie każdy 
propagator ma możność przed wykładem przestudjować kilka prac 
poważniejszych, których zresztą w naszym języku brak, nie każdy 
przygotowujący się do odczytu ma czas zebrać potrzebne mu 
m aterjały  i odpowiednio je ugrupować. Praca M. S k i b y  ułatwia 
mu to zadanie.

W siedemnastu rozdziałach czytelnik znajdzie dość szczegó
łowo rozpatrzone takie zagadnienia, jak: alkohol i jego właściwo
ści, działanie alkoholu na ustrój człowieka, alkohol, a choroby, 
alkohol w związku z przestępczością, z nieszczęśliwemi przypad
kami, alkohol a gospodarstwo narodowe, wreszcie autor daje 
obraz współczesnej walki z alkoholizmem zagranicą i u nas, 
wyszczególniając istniejące organizacje i wydawnictwa. Książka 
jest obficie ilustrowana, napisana językiem dość poprawnym, 
jasno i dostępnie — autor niewątpliwie posiada zdolności popula
ryzatorskie.

Szkoda jednak, że w pracy tego rodzaju autor zbytnio wgłę
biał się w niektóre  kwestje fachowe, popełniając przez to szereg 
niedokładności, lub dochodząc do błędnych wyników. Nie jest 
więc słuszne, że „opinja najwybitniejszych lekarzy zgadza się 
z tern, że powodem przewlekłego ka ta ru  żołądka jest prawie w y
łącznie używanie alkoholu" (str. 23); łączność nagłych zgonów 
z alkoholizmu w młodym wieku szczególnie spotykanych w prze-



biegu chorób zakaźnych bynajmniej nie jest tak ścisła, jak autor 
wskazuje (str. 26); nie można nawet dla celów propagandowych 
twierdzić, że żydzi mniej chorują na gruźlicę, niż chrześcijanie 
(str. 41) z powodu wstrzemięźliwości, jest to bowiem zjawisko bar
dziej skomplikowane, tak bowiem rozumując należałoby powiedzieć, 
że różne choroby przemiany materji, spotykane często u żydów, 
następują u nich wskutek nieużywania alkoholu; nie wiem, czy 
słuszne jest twierdzenie, że na tyfus najłatwiej zapadają piwowa
rzy, kelnerzy i szynkarze (str. 43).

Możnaby przytoczyć dłuższy szereg danych statystycznych 
także podlegających wątpliwości. Nie zgadzam się również z auto
rem, że „przeważna ilość dzieci nieżywo urodzonych, to dzieci 
s trute alkoholem w łonie matki pijącej" (str. 74), nie można też 
ani z punktu widzenia lekarskiego, ani z punktu widzenia propa
gandy zalecać, czy dawać zgodę na alkohol w najłagodniejszej 
formie w czasie chorób zakaźnych, bo to dość często prowadzi 
prawdziwego alkoholizmu ( G a n t k o w s k i  i wielu innnych), od
wrotnie zaś w zemdleniach alkohol może być niekiedy użyty z ko
rzyścią.

Nie wiem także, czy zgodzą się z autorom wszyscy propaga
torzy wstrzemięźliwości, że „poza odosobnionem stanowiskiem 
Ministerstwa Skarbu inne władze rządowe zupełnie dobrze rozu
mieją potrzeby walki z alkoholizmem i popierają ją bardzo wy
datnie".

Szkoda też, że w spisie literatury umieszczone zostały prace 
tak  samo wartościowe, jak i nieposiadające żadnych wyjątkowych 
walorów, inne zaś ważniejsze nie zostały uwzględnione.

M . K .



K R O N I K A

D r. H. K e lle r .  P o s t ę p y  w  d z ie d z in ie  h ig je n y  s z k o ln e j  w  W ied n iu .
'Vołksgesundheit, zeszyt 1/2 1929.

Na w stęp ie  au tor  omaw ia dane  s ta tys tyczne ,  do tyczące działalności le 
k arzy  szkolnych  w Wiedniu. M. in. dowiadujem y się że w roku  szkolnym  
1926/27 na ogólną liczbę 127.3.14 młodzieży szkolnej w Wiedniu zbadano 83.651 
do najczęściej stwierdzonych  c ierp ień  należało wole (strum a), w yk ry w an e  
u 31,7$ badanych  (w ro k u  1923 — 42%).

N astępnie  au to r  p rzechodzi do sp raw y  zakresu  działalności lek a rzy  
szko lnych  wedle pojęć  dzisiejszych.

W obecnych  ciężkich w aru n k ach ,  gdy n aw e t  względnie  zamożni ludzie 
zw raca ją  się do lek a rza  dopiero w chorobie, jedynie  lek a rz  szkolny ma moż
ność widzieć dziecko w okres ie  pozornego zdrowia. To też  zwykle lekarz  szkol
ny je s t  tym , k tó ry  pierwszy zw raca uw agę rodziców na  zaczątk i c ierp ień  p rz e 
w lek łych .  Wczesne rozpoznanie  pozwala na wczesne rozpoczęcie leczenia, t a k  
ważnego dla dalszych losów dziecka.

Lekarz szkolny nie pow inien  upraw iać  w szkole lecznictwa. Kola jego 
ogran icza  się do w y k ry c ia  c ie rp ien ia  i dban ia  o na ty ch m ias to w e  usunięcie  go. 
Dzieci chore należy  k ie row ać  do odpowiednich specja lis tów , wzgl. do p rzy 
chodni przeciwgruźliczej, szpita la  i t. p. Po pew nym  czasie lek a rz  szkolny  
w in ien  sprawdzić, czy dziecko zastosowało się do jego w skazówek, nie pow i
n ien  jed n ak  mieszać  się do leczenia. Do zadań lek a rzy  szkolnych  należy rów 
nież udzielanie  odpow iednich  w skazów ek rodzicom, zwłaszcza dzieci chorych  
(wada serca, gruźlica, kalec tw o, p rzepuklina) .  Zwalnianie  z g im n as ty k i  (przy 
przepuk lin ie ) ,  z robótek  (wady wzroku, n iep raw id łow a postaw a) i t. p. na leży  
zwykło do le k a rzy  szkolnych; nie trzeba  jed n ak  p rzy  tern nadm iern ie  k ierow ać 
s ię  życzeniamy rodziców, k tó rzy  często proszą  o zwolnienie, zwłaszcza z g im 
n as ty k i ,  sw ych „anemicznych*, „nerwowych*, i „osłabionych* dzieci, a w is to 
cie zupełn ie  zdrowych.

Jeszcze  dziś wiele rodziców sądzi, że lek a rz  szkolny  winien  eonajm niej 
raz w tygodniu  udzielać porad leczn iczych  chorym  dzieciom. Stosowanie się 
do tych życzeń jes t jednak  n ie ty lko  zbędne, lecz i szkodliwe, ponieważ od
w raca  uw agę lek a rza  od w łaściw ych  jego zadań. Albowiem zadaniem lek a rza  
szkolnego jes t  nie leczenie p rzy p ad k o w y ch  i p rzejściowych cierp ień , nie  m a
jących  znaczen ia  dla praw idłowego rozwoju dziecka, lecz k o n sek w en tn a  i ce lo
w a piecza nad  zdrowym rozwojem jego, t. j. p ro f i lak ty k a .  Zapobieganie  to ma 
na  celu przez wczesne rozpoznanie  prowadzić  do wczesnego leczenia  („indyvi- 
duelle fr t ih te rap eu t isch e  P co p h y lax e“ au tora) i te in się w łaśnie  różni od p ro 
f i lak ty k i  p rzyczynow ej,  mającej n a  celu zapobieganie  chorobom. Poniew aż jed 
n a k  p rzy czy n y  w iększości chorób są  n a tu ry  społecznej,  lek a rz  szkolny, jak  
i wogóle każdy  in n y  lekarz ,  nie może mieć na nie w pływ u.

Być może w  przyszłości zak res  dzia ła lności lekarza  szkolnego zw iększy 
się, być może (w raz  z nauczycielem) dbać będzie on o to, aby  w ym agan ia  s ta-



w iane każdem u dziecku nie p rzek racza ły  jego sił c ie lesnych i u m y s ło w y ch .  
Być może również, że dzisiejsze zadan ia  lek a rza  szkolnego są  ty lko j e d n y m  
z etapów  na drodze do celu właściwego, p ro f i lak ty k i  przyczynowej w szko le .

Bez względu n a  to zadania  lekarzy  szkolnych są bardzo ważne, a lb o 
wiem im lepszy będzie s tan  zdrowia młodzieży szkolnej,  tern w iększa  b ęd z ie  
ich późniejsza sprawność. A w szak dzisiejsza młodzież szkolna, to ju t r z e j s i  
obywatele .

W a r t o ś ć  o d ż y w c z a  m le k a .
(Voiksgesundheit ,  zeszyt 1/2 1928).

W artość  odżywcza m leka  zn an a  je s t  już od dawna, lecz dopiero p o d c z a s  
w ojny światowe!, oceniono ją  właściwie. Stwierdzono wtenczas, że b rak  m l e k a  
ma n as tęp s tw a  k a tas tro fa lne ,  zwłaszcza d la  młodzieży. Badania  p o rów naw cze ,  
p rzeprow adzone po raz p ie rw szy  w  Ameryce, w ykaza ły ,  że dzieci,  k tó re  o t r z y 
myw ały  mleko, rozwijały się znacznie lepiej od innych  Po wojnie w w ie lu  
k ra jach  p ow sta ły  tow arzys tw a ,  p ro pagu jące  spożyw anie  mleka, i z w raca jące  
uw ag ę  ogółu na jego znaczenie.

Dzięki tego rodzaju związkowi również i w Ausrji zwrócono uw agę n a  
sp raw ę  dożyw ian ia  dzieci m lekiem . J a k o  p rzy k ład  tego może służyć a k c j a  
mleczna, p rzeprow adzona głównie w Saloburgu, Innsbrucku , G racu i wielu in 
nych  miejscowościach. Zaopatrzen ie  młodzieży szkolnej w dobre m leko m a  
duże znaczenie  społec/.no-higjeniczne. Ważne jes t również aby  sposób, w j a k i  
zorganizowane jest rozdaw nictwo m leka  obejm ował i dzieci biedne. W sz k o ła c h  
W iednia  sp raw ę tę rozwiązano w sposób n as tępu jący .  Rozdziałem m le k a  
podczas przerw  zajm uje się nauczycie ls two (len now y obow iązek  wzięło n a  
s iebie  nauczycielstwo z własnej inicjatywy), wzgl. przy pomocy s ta rszych  dzieci. 
Za 1 szyliinga (mniej więcej =  1 z ło ty  25 groszy) o trzym uje  dziecko ty g o 
dniową k a r tę  mleczną. K arta  zawiera sześć odcinków, za zwrotem o d c in k a  
dziecko o trzym uje podczas p rzerw y  ćwierć-li lrową b u te lkę  mleka. Mleko j e s t  
p as te ryzow ane ,  a b u te lk i  z am k n ię te  są  k rążk iem  tek tu ro w y m . M leczarn ia  
w sk azan a  p rzez  tow arzystw o p ro pagow ania  mleka, obowiązana je s t  w p o rze  
odpow iedniej dostarczać mleko w prost  do klas. l’o o trzy m an iu  b u te lk i  dz iecko  
przeb i ja  k rążek  ka r to n o w y  i pije mleko przez słomkę. Je s t  to z dwóch s t ro n  
k o rzys tne ,  po p ierw sze , w ten  sposób pije się mleko powoli, a po drugie  n ie  
w ylewa go się. K arty  mleczne i h ig ieniczne słom ki o trzym uje  szkoła  b e z p ła t 
n ie  od tow arzystw a.

1 szylling p łacony  za k a r tę  mleczną, daje  16 groszy tygodniowo zysku , ,  
co a k u ra t  w ystarcza , aby jedno  dziecko o trzym ało  b ezp ła tn ie  bu te lk ę  m leka .  
Zatem 6 dzieci u trzym uje  jedno biedne dziecko; ten sposób pozwala w ielu  
b iednym  dzieciom otrzym ać mleko.

Dostarczanie  dobrego m leka  młodzieży szkolnej je s t  bardzo k o rzy s tn e  
z p u n k tu  w idzenia  h ig ieny  społecznej. Mleko daje  siły  i zdrowie i je s t  jed n y m  
z na jw ażn ie jszych  środków zapobiegaw czych  przeciw  gruźlicy. A jak  tw ie rd zą  
pedagodzy, śn iad an ia  mleczne zwiększają  rzeźkość i po ję tność  młodzieży p o d 
czas lekcji.

D r. H. R.



Z jazd  L ek a rzy  P o w ia to w y c h  w  N o w o g ró d k u .

W dniach  26 i 27 s tyczn ia  1929 r. odbył się w Nowogródku Zjazd L ekarzy  
p ow ia tow ych  województwa Nowogródzkiego.

Zagaił  Zjazd p. Wojewoda B e c z k o w i c z ,  mów iąc z uznaniem  o p racy  
le k a rz y  powiatowycli i w zywając ich  do dalszej w ytrw ałe j  działalności, poczem 
z a b ra ł  głos In sp ek to r  Państw ow ej Służby Zdrowia Dr. H r  y s z k  i e w i c z, 
w i ta jąc  zeb ran y ch  w im ieniu  W ładz Centra lnych  Państwow ej Służby Zdrowia, 
o raz  stw ierdzając  dodatnie  w yn ik i  działalności lekarzy  pow iatow ych  na p ods ta 
wie sw ych objazdów inspek cy jn y ch  te r e n u  województwa w roku ubiegłym-
0  działalności tej św iadczyła  poza tern w ys taw a reg iona lna  w Wilnie, na k tóre j  
dz ia ł  s a n i ta rn y  w ojew ództw a Nowogródzkiego zaw iera ł  c iekaw e i pouczające 
w y k re sy  i dane  s ta ty s ty czn e ,  do tyczące rozwoju lecznictwa, walki z chorobam i 
spo łecznem i i akcji san i tarno-porządkow ej.  Ponadto  Zjazd T ow arzystw a L ekar
skiego W ojewództwa Nowogródzkiego, k tó ry  się odbył w listopadzie  ro k u  u b ie 
głego w Słonimie, dowiódł, że poza p racą  w adm inis trac j i  san i ta rne j dziedzina 
n a u k o w o - p r a k t y c z n a  budzi w lekarzach  pow ia tow ych  niem niejsze  za in te re 
sowanie.

P rzys tąp iono  do o d czy tan ia  sprawozdań  lekarzy  pow iatow ych  z ich dzia
ła lności w  roku  ubiegłym . Ze spraw ozdań  widać, w ja k  ciężkich w arunkach  
odbyw a się p ra c a  lekarzy  i z jak iem i t rudnościam i należy  walczyć dla osią
g n ięc ia  zamierzonego celu. Główne przeszkody s tan o w ią  szczupłość środków  
f inansow ych , p rzeznaczonych  na  spraw y zdrowotne, obszerne te ren y  powiatów, 
złe drogi kom u n ik acy jn e  i b r a k  należy te j  lokomocji d!a lek a rzy  powiatowych.

Energicznie  p row adzona akc ja  po rządkow a ma doniosłe znaczen ie  w ycho
w awcze i zaczyna już w ydaw ać owoce. Po zabrukow aniu  we w siach ulic i po 
b ie lan iu  ścian  domostw, coraz częściej spo tk ać  można sam o rzu tn ą  chęć u p ię 
kszen ia  sadyb i obejść, bądź to przez pomalowanie ok ienn ic  i u rządzen ie  sz ta 
che to w y ch  p ło tków  od ulicy, bądź przez zasadzenie  ogródków kw iatow ych  itp .  
w ew n ą t rz  zaś przez s ta ran n ie jsze  u trzy m an ie  czystości mieszkań.

W alka  z chorobam i spo łecznem i czyni p o stępy ,  między innem i dla u p a 
m ię tn ien ie  dziesięciolecia w skrzeszen ia  P ań s tw a  Polskiego po w sta ł  Zwiąż k 
Gmin i Sejmików w celu budowy san  -torjum dla chorych n a  gruźlicę. Ti ren, 
wybranym dla sana torjum , położony jes t w pobliżu stacji  Nowojelni w sosnowym 
borze. Dla pow iększen ia  funduszów na budow ę san a to r ju m  urządzane są  różne 
dochodowe imprezy, ja k  np. sprzedaż  bardzo dobrze w y k o n an y ch  w s rebrze
1 bronzie  m eda li  p am ią tk o w y ch  z okazji dziesięciolecia wskrzeszenia  P ań s tw a  
Polskiego.

Choroby zak aźn e  nie w y k racza ły  w roi.u zeszłym poza granico normalne, 
oprócz jednego w ybuchu  epideniji duru p lam is tego  w gm inie  Horodziejskiej, 
pow ia tu  N ieświeskiego, gdzie w 14 wsiach praw ie jednocześnie  zachorowało 
81 osób. Choroba zosta ła  zawleczona przez mieszkańców  tych wsi, t rudniących  
s ię  b ru k a rs tw em  i rozpraszający  < h się w poszli k iw aniu  p racy  po cały m kra ju . 
Epidem ja , k tó ra  pow sta ła  na wiosnę, została szybko stłumiona.

Naogół, sądząc  ze spraw ozdań  lekarzy  pow iatow ych, s lan  san i ta rn y  
w województwie Nowogródzkiem do/.ui ł w roku  ubiegłym  znacznej poprawy-

l



P j  w ysłuchaniu  spraw ozdań  i dyskusji  nad  niemi przys tąp iono  do da l
szych  p u n k tó w  porządku dziennego.

Inspek to r  w e te ry n a ry jn y  T a n i e w s k i  referow ał o s tan ie  s an i ta rn y m  
mleczarni, serowarni ,  zajazdów, stajni, ta rgow isk  i rzeźni n a  te ren ie  wojewódz
tw a  Nowogródkiego i p rzed s taw ił  szereg rozporządzeń, no rm ujących  ta  sp raw y .

Inżynier S r o k a  w obszernym referacie  w skazał na  w ytyczne  z dziedziny 
tech n ik i  budowlanej i przem ysłowej,  a inżynier L e li r  mówił o wodociągach 
i kanalizacji m ałych  miast.

Spraw y udzia łu  lekarzy  pow iatow ych w p racach  w ychowania fizycznego 
i p rzysposobien ia  wojskowego szczegółowo omówił major S t r z e l e c k i ,  D r e w- 
n i c k i  zaś omówił czynności lekarzy  cyw ilnych  w Komisjach poborowych.

Inspek to r  farmnceulyczny L a b  e s  wygłosił  re fe ra t  o s tan ie  ap te k  i s k ł a 
dów ap tecznych  na te ren ie  województwa, oraz o pomocy lekarsk ie j  dla funk-  
cjonarjuszów państw ow ych, a In sp ek to r  leka rsk i  Dr. M a c i u l e w i c z  zaznajo
mił Zjazd z p ro jek tem  budowy san a to r ju m  dla chorych gruźliczych w Nowojelni,  
oraz  referował sp raw ę  nadzoru  nad  lecznictw em w Kasach Chorych.

Po k ażd y m  referacie  w yw iązyw ała  się ożywiona dysk u s ja ,  w k tó re j  brali 
udział w szyscy  uczestn icy  Zjazdu.

Dzień n as tępny ,  t. j. 27 stycznia ,  był poświęcony szczegółowemu b adan iu  
przeds taw ionych  przez lekarzy  pow iatow ych p ro jek tów  budżetów kom un a ln y ch  
na  ro k  1929/30, gminnych, miejskich i sejmikowych w zakres ie  lecznictw a i sanacji-

Na zakończenie  Dr. D o m a ń s k i ,  Naczelnik Wojew. W ydziału Zdrowia, 
omówił trudności w sp raw ie  op iek i n ad  umysłowo chorym i na  te ren ie  wojewódz
tw a  i konieczność p rzy s tąp ie n ia  do budowy szp i ta la  dla um ysłow o chorych.

Po w yczerpaniu  po rząd k u  dziennego dw udniow y Zjazd został zam knię ty .

K u rsy  <llu d z ia ła c z y  i p ra co w n ik ó w  u z d r o w isk o w y c h .
Przeprowadzone przez Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych  (D ep a r tam en t  

Służby Zdrowia) lus trac je  szeregu zdrojowisk  i uzdrow isk  w y kaza ły ,  że s tan  
san i ta rn y ,  gospodarczy, a także  aprow izacy jno-m ieszkaniow y ma swe przyczyny  
nie ty lko  w b rak u  funduszów, gdyż dochody n iek tó rych  Komisji Zdrojowych 
dosięgają  znacznych sum, i nie w złej woli i b rak u  in ic ja tyw y  władz miejsco
wych, a głównie w niedosta tecznej znajomości zadań, sposobu podejścia do nich, 
wzajem nej kolejności i um ieję tności ich rozwiązania.

Celem usunięcia  ty ch  b rak ó w  P aństw ow a Szkoła H igjeny w W arszaw ie  
z in ic ja tyw y Związku Uzdrowisk Polskich, p rzy  poparciu D opartan ien tu  Służby 
Zdrowia organizuje  w czasie od 28 lutego do 9 m arca  r. b. w łącznie 10-dniowy 
I-szy k u rs  in s t ru k cy jn y  dla działaczy i p racow ników  uzdrow iskowych, oraz za
in te reso w an y ch  uzdrow iskam i czynników sam orządowych i państw ow ych.

Z k u rsu  m ogą  k orzys tać  przedew szyslk iem  członkowie i p racow nicy  
kom isj i  uzdrow iskow ych , właściciele, d y rek to rzy  i pracow nicy  zakładów zdro 
jowych, za in teresow ani uzdrow iskam i pracow nicy  samorządowi i państw ow i, 
a w m iarę  w olnych  m iejsc  i inn i kandydaci o odpowiednim s topniu  w yksz ta łce 
n ia  ogólnego.

W y k ład y  będ ą  uw zg lędn ia ły  prak tyczne  i is totno po trzeby  życia u zd ro 
wiskowego i będą uzupełnione szeregiem wycieczek.



Polskie  T owarzystw o Eugjeniczne urządza w W arszawie w czasie od 18 
do 28 lu tego k u rs y  dla le k a rzy  n a  te m a t  „ S y f i l i s  a  d z i e c k o * .

1. Prof. Dr. F. K rzy s z ia ło w ic z  ■— „Zagadnienia  przenoszenia k iły  na  po
tomstwo w rozwoju h is to rycznym  i w świetle  najnow szych b a d a ń ”

2. Prof. Dr, A. C zyżew icz  — „Ciąża i poród, a zakażenie  kiłowe".
3. Dr. E. B e rn h a rd t — „Kiła wrodzona skóry  i błon śluzowych".
4. Prof. Dr. M. M ichałow icz  — „Kiła wrodzona narządów  wewn. u  dzieci".
5 . Prof. Dr. O rłow ski —  „Gruczoły dokrew ne, a k iła  wrodzona".
6. Prof. Dr. O rzechow ski — „Schorzenia u k ład u  nerwów, w kile  wrodzonej".
7. Dr. H andelsm an  — „Choroby um ysłow e i k iła  wrodzona". (Demonstr. 

chorych  w Tworkach).
8. Doc. Dr. M elanow ski—„Schorzenia  na rząd u  wzroku w kile wrodzonej",
9. Dr. G rocholski — „Schorzenia  narządu s łuchu  w kile wrodzonej".

10. Dyr. Dr. Wł. Ja reck i—„Zaburzenia  mowy i s łuchu  w kile wrodzonej".
11. Doc. Dr. Ł a p iń sk i — „Schorzenia kości i s tawów  w ki e wrodzonej" .
12. Prof. M eisner  — „Znieksz ta łcen ie  zębów w k ile  wrodzonej".
13. Dr. S tr a s z y ń s k i  — „Serologja k iły  wrodzonej".
14. Dr. T. T rzc iń sk i  — „Przeb ieg  i ro k o w an ie  w kile wrodzonej".
15. Dr. L. W ernic  — „Leczenie k iły  wrodzonej" .
16. Dr. W iktor B o rko w sk i— „O pieka  nad  dzieckiem i m a tk ą  k iłową u nas

i zagran icą
17. Dr. L. W ernic  — „Ruch eugeniczny, a w alka  z k iłą  wrodzoną".

Dr. W. Dąbrowski, który  redagował zeszyt październikowy 
„ Z d r o w i a " ,  poświęcony uczczeniu zasług i pamięci ś. p. Dr. J. 
Polaka prosi o zakomunikowanie, że śród przemawiających nad 
mogiłą pominięte zostało nazwisko Dr. med.Z. B y c h o w s k i e g o ,  
wskutek tego, że liczono na to, że przemówienie jego będzie 
wydrukowane w całości. Redakcja tern więcej ubolewa nad tern 
niedopatrzeniem, że zarówno Dr. B y c h o w s k i ,  jako Prezes Zarządu 
Wydziału Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy, jako też Naczelnik 
jego p. Dyr. Cz. Wroczyński i inni przedstawiciele Wydziału okazali 
tyle  serdecznej życzliwości dla pamięci zmarłego i tak bardzo 
przyczynili się do uczczenia Jego zasług.



T K E  Ś Ć :

Od Redakcji.  — Dr. M. Kacprzak: P ow stan ie  i rozwój m iędzynarodow ego 
m ianow nic tw a .—M ianownictwo chorób  i przyczyn zgonów wg. Uchwały Między, 
narodowej Komisji z dnia 14 Października 1920 r.—Inź. Mag. Z. Rudolf: W artość 
naw ozowa osadów kana lizacy jnych ,  oraz h ig jeuiczne  względy p rzy  ich s tosow a
n ia  dla celów rolniczych. — Dr. J. Babecki: O zasadn iczych  pods taw ach  dzia
łalności Kasy Chorych. I>ział S p r a w o z d a w c zy : Epidenija  tu larem ji (?) 
w  Związku Socjalis tycznych Republik  Kad. — R efera ty  nau k o w e , w ygłoszone 
na  Międzynarodowej K onferencji Towarzystw Kugienicznych w Monacbjum 
w edług  sp raw ozdania  Dra W. Borkowskiego. — K urs-K onfereneja  dla s t a ty s ty 
ków  wielkich m ias t .—Rozporządzenie .—P r z e g lą d  B ib lio g r a f ic z n y . M. Skiba. 
K ron ik a: Dr. H. Keller. P ostępy  w dziedzinie h ig jeny  szkolnej w W iedniu. — 
W artość  odżywcza mleka. — Zjazd L ekarzy  P ow iatow ych  w Nowogródku. — 
Kursy  dla dzia łaczy  i p racow ników  uzdrowiskowych. K urs  dla lek a rzy  na  
te m a t  „Syfilis a dziecko".

S O M M A 1 R E :
Dr. M. Kacprzak: G enese et dev e lo p p em en t  de la n o m encla tu re  in te rn a -  

tionale  des causes de deces. N om encla ture  In ternat ionale  des causes de deces 
Mg. Z. Rudolf: U tilisation agricole des eaux  d’egouts (m a tie res  en suspens.). 
Dr. J. Babecki: Sur les bases d’organ isa tion  des caisses a ssu ran ce  maiadie .  
Comptes - rendus. — Bibliographie. — C hroniąue .

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie lii zł., półrocznie  6 zł., k w ar ta ln ie  3 zł. 
Zeszyt pojedynczy 1 zł. 20 gr.

R e d a k t o r :  M A R C I N  K A C P R Z A K  
A d m i n i s t r a c j a :  W arszaw skie  Tow. Higieniczne, Karowa 31. Tel. 6 3 - 4 6

Konto P. K. O. 9474.

CENY OGŁOSZEŃ W MIESIĘCZNIKU „ Z D R O W I E " .

Okł. zewn. Okł. wewn. 
j i przed tek s tem

Za tek s tem K o l o r o w a  
w tekście

Cała s trona 80 zł. Cała strona 70 zł. Cała s trona 60 zl. Cała strona 100 zł.
Pół . . . 50 „ Pół . . . 40* „ Pół . . . 35 „ Pół . . . 60 „

7: . . . 35 „ V: . . . 30 „ V: 25 „ V 3 40 „
'/i 20 „ 1 // 4 . . . 20 „ ■ • ■ 20 „ lU 25 „

Przy ogłoszeniach w ie lokro tnych  (najm niej 3 razy) udzie lam y 10 do 15°/0 rab a tu

D ru k a rn ia  K o o p e r a t y w y  P r a c o w n ik ó w  D ru k a rsk ich , W a r s z a w a ,  Z ie ln a  47. T e l .  10-57.



Oleum parafini bis purifical. pro usu interno c, ol. menth.
MARKI

..A G E O L”
G Ą S E C K I E G O

jest idealnym środkiem przeczyszczającym 20 wieku 
„ A G E O L “ G ą s e c k i e g o  działa m e c h a n i c z n i e  
a będąc preparatem  absolutnie czystym może być 
stosowany bez względu na wiek i stan zdrowia. 

Dla osób nie mogących przy jm ow ać „ A G E O L U *  w p ostac i  
p łynne j p rzygotowujem y takow y w k a p s u łk a c h  żela tynowych. 
P ude łk o  zaw iera  26 k a p su łe k  o łącznej zaw artośc i  około 
75 grm. p łynu . Obecność że la tyny nie odgryw a tu  żadnej 
ro l i ,gdyż dajem y pow łokę b. c ien k ą  nioinental. rozpuszczalną. 

P a n o m  L e k a r z o m  s ł u ż y m y  p r ó b a m i  1 l i t e r a t u r ą  b e z p ł a t n i e

MOKOTOWSKA PABRYKA 
iMICZNO -FARMACEUT. 

d W WARSZAWIE
KANTOR UI.ICA LESZNO j\! 41.

A G  K O L “ 
G ą s e c k i e g o .

Adolf Gąsecki i Syn

Z A S T  R Z Y K I
WYJAŁOWIONE

G Ą S E C K I E G O

odznacza j ące  się dokładnem przygotowaniem
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Dla wygody pp. L ekarzy  więcej u ży w ane  zas trzyk i są opak o w an e  
w oddzielnych p u d e łeczk ach .

P rzy  zap isyw aniu  zas t rzy k ó w  naszego w yrobu  p ro s im y  dodawać 
słowo „ G ą s e c k i e g o *

W yk az g o to w y c h  z a s tr z y k ó w  o r a z  p r ó b y  n a  k a ż d e  ż ą d im ie



Samorząd Województwa Poznańskiego w celu podniesienia zdro
wotności i higjeny w Polsce postanowił przystąpić do wydania 

dzieła olbrzymiej doniosłości. Dziełem tern jest książka

DLA POŁOŻNYCH
w opracow an iu

Dra B O L E S Ł A W A  K O W A L S K I E G O
p r o fe s o r a  U n iw .P o z n . ,  d y r e k to r  w o je w .  k l in ik i  d la  k o b ie t  i s z k o ły  d la  p o ło żn y c h  
w  P o z n a n iu , tu d z ie ż -d y r e k to r a  k l in ik i  g in e k o lo g ic z n o -p o ło ż ń ic z e j  U n iw e r .  P o z n a ń .

Autor, wybitny praktyk i znakomity uczony, opierając się na 
najnowszych wynikach nauki i na własnem, bogatem doświadcze
niu, przedstawił całą naukę położnictwa w zwięzłym ale wyczer
pującym wykładzie, który stanowić będzie nieodzowny podręcznik 
naukowy i zawodowy nietylko dla położnych, a le  t a k ż e  i s łu c h a 
c z y  m e d y c y n y ,  ja k  r ó w n ie ż  d la  l e k a r z y  p r a k ty k u ją c y c h .
Dzieło zdobią i wartość jego podnoszą liczne, a bardzo starannie 

i wielkim kosztem wykonane ryciny w liczbie około 120.
W  uzupełnieniu  dzieła zestawiono p rzep isy  ustawowe, obowiązu

jące w tej dziedzinie we w szystk ich  dzielnicach Rzeczypospolitej.
Praca D-ra K o w a l s k i e g o  wyjdzie w ciągu kwietnia 1929 roku. 

Cena dzieła musi być ze względu na bardzo znaczne koszta 
wydania, stosunkowo wysoką.

W celu ustalenia wysokości nakładu rozpisujemy 
do k o ń c a  m a rc a  1929 rok u  p r z e d p ł a t ę  

p o  z n i ż o n e j  o e n i e .
Cena w przedpłacie wynosi zł. 17. — a cena ta będzie później znacznie podwyższoną.

Zamówienia i przedpłatę przyjmuje
WOJEWÓDZKI  INSTYTUT WYDAWNICZY

w POZNANIU (Gmach Starostwa Krajowego)
P. K. 0 2CG 207.
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S Z C Z Ę Ś L I W O Ś C I
D r .  J Ó Z E F A  P O L A K A

DO N A B Y C I A  W K A N C E L A R J I  

W A R S Z A W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W A  H I G J E N I C Z N E G G
K A R O W A  '•31.

C E N A  Z Ł O T Y C H  G.

D O M O W Y
PORADNIK LECZNICZY

Dr.  J Ó Z E F A  P O L A K A  

L E C Z N I C T W O  — P I E L Ę G N I A R S T W O — R A T O W N I C T W O
Z LICZNEMI ILUSTRACJAMI i DOKŁADNYM SKOROWIDZEM 

W Y D A N I E  C Z W A R T E 
ZUPEŁNIE PRZEJRZANE 

DO N A B Y C I A

K R A K O W S K I E  P R Z E D M I E Ś C I E  1
T E L E F O N  96-17 

U D O K T O R O W E J  P O L A K O W E J
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