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Doswiadczenia, poczynione w dziedzinie zwalczania
choréb zakaznych we wszystkich krajach cywilizowanych,
spowodowaty przesuniecie sie zainteresowania czynnikéw
lekarskich i administratoréw sanitarnych ku osobie chore-
go cztowieka i jego otoczeniu blizszemu i dalszemu, jako
najgrozniejszym zrodtom zakazenia.

W mysl obecnie panujgcych pogladow sadzimy, iz czto-
wiek moze przenosi¢ zarazki chorobotworcze na innych lu-
dzi; w tym wzgledzie rozrézniamy zasadniczo dwie grupy
osobnikdw.

1-° ludzie, mogacy przenosi¢ zarazki chorobotworcze
w sposob mechaniczny, na rekach, czy na ubraniu, sami
pozostajgc zdrowymi; albo tez ludzie, znajdujacy sie juz
w okresie przebywania choroby zarazliwej czy tez w okre-
sie zdrowienia i w tych okresach rozsiewajacy zarazki swo-
jej choroby: sg to zwykli pidelo zarazkow;

2-° ludzie, przenoszacy zarazki chorobotworcze niekto-
rych cierpienn zakaznych, ktére sami przebyli; juz po cat-
kowitym wyzdrowieniu z choroby zakaznej, wydzielajg oni
przez swoje btony Sluzowe (btony sluzowe nosa, gardzieli,
pecherzyka zotciowego, kiszek, pecherza moczowego)
zarazki jeszcze przez pewien okres czasu, dtuzszy czy krot-
szy albo przez cate swoje zycie i rozsiewajac je, stajg siei
zrodtem zakazenia dla swego blizszego albo dalszego oto-
czenia; do tej kategorji nalezg réwniez osobniki, ktére nie
chorowaty wcale, jednakze przechowujg na swoich btonach
Sluzowych, szczegolniej gardia i nosa, zarazki chorobo-
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tworcze, np. btonicy (dyfterji) i rozsiewajg je naokoto sie-
bie; te druga grupe osobnikoéw, niezmiernie niebezpiecz-
nych dla otoczenia, nazywamy ,nosicielami”.

Woziete z zycia przyktady ilustrujg powyzsze zjawiska:

I. W grudniu 1918 r. do jednej ze wsi powiatu hrubie-
szowskiego przyjechat na wesele swego krewnego zotnierz
z frontu, ktory przebyt niedawno ospe naturalng i wzigt
zywy udziat w zabawie; wkroétce potem w szeregu wsi oko-
licznych, i to w tych"wiasnie, ktdrych mieszkancy byli row-
niez obecni na weselu, wybuchty liczne przypadki ospy na-
turalnej (Chodzko).

Il. Siostradra K raussa urodzita sie w r. 1871 w od-
dalonej wiosce Szwajcarji frankonskiej; w tymze roku
wroécit tam z wojny francusko-pruskiej zotnierz z Francji
i przenidst do tej wsi ospe w kocu wetnianym; nie tylko
siostra dra K raussa, ale wszystkie dzieci nieszczepione
zapadty na ospe o ciezkim przebiegu i niewiele z nich wy-
zdrowiato (Krauss).

Il. W pewnej rodzinie K., mieszkajacej w Bazylei
szwajcarskiej, w nocy z dn. 24 na 25 lutego 1921 r. noco-
wat przybyly z Frankfurtu nad Menem sekretarz niemiec-
kiej poczty dworcowej S., jezdzacy na linii Frankfurt —
Bazyleja; ojciec rodziny jadt z urzednikiem niemieckim
kolacje i spedzit z nim pare godzin w jego pokoju na roz-
mowie; 6 marca 1921 r. pan K. zachorowat na bole.,gtowy,
bole krzyza i goraczke, 10 marca 1921 r. pojawita sie u nie-
go wysypka na calem ciele typu krostowatego; wezwany
na porade lekarz, rozpoznat mylnie ospe wietrzng. Wkrotce
zapadta na ospe naturalng matka i siostra chorego oraz
jego przyjaciel; ogétem w Bazylei zapadto na ospe natural-
ng 45 osob w rozmaitych dzielnicach miasta, czesto bardzo
od siebie odlegtych, co HunzikeriReese przypi-
sujg przenoszeniu zarazka ospy przez muchy; zmarto na
ospe 7 os6b. Wkrotce potem epidemia ospy naturalnej o
przebiegu tagodnym rozszerzyla sie na szereg kantonow
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szwajcarskich — Zurich, Glaris, Bern, St. Gallen, Argowia.
Turgowia — jedynie Szwajcarji niemieckiej (Sporzyn-
s k i); do konca 1923 r. zachorowato na ospe naturalng ogo-
tem 3749 os6b. Epidemia zatrzymata sie na granicy kanto-
now francuskich i wioskich, co przypisa¢ nalezy okoliczno-
sci, iz w tych kantonach istnieje przymus prawny szczepie-
nia ospy, podczas gdy kantpny niemieckie, ulegajgc usilnej
i nieprzebierajacej w S$rodkach agitacji przeciwnikow
szczepienia, wykonywujg je bardzo nieregularnie i nie-
dbale (Stineur).

Na catym terenie Szwajcarji, dotknietym epidemjg os-
py, w roku 1924 chorowato 1274 osoby, za$ w roku 1925 —
329 osob, tak ze ogodlna liczba oséb, dotknietych ospa, wy-
niosta od 1921 roku do konca 1925 r. ogétem 5352. Wi okre-
sie lat 1921 — 1925 epidemia ospy kosztowata Szwajcarje
zgoérg 2.300.000 frankéw ztotych (kantony wydaty na wal-
ke z ta epidemiag 1.609.564 franki, rzad' centralny wydat
tytutem subwencji dla kantonéw — 741.230 frankéw), jak
wynika ze sprawozdan oficjalnych Federalnej Szwajcar-
skiej Stuzby Zdrowia. Z takiegoz sprawozdania za rok
1934, kiedy epidemia ospy juz zupetnie wygasta, okazuje
sie, ze normalny wydatek roczny na przeprowadzenie
szczepien ochronnych przeciw ospie wynosit w catej Szwaj-
carji fr. ztotych 50.000 — 95 centiméw (w czym subwencja
rzadu centralnego wyniosta frankéw z+13.372 — 40 centi-
moéw). Takie byty dla Szwajcarji skutki finansowe zanied-
bania kantonéw niemieckich w dziedzinie szczepienia
przeciw ospie (Rapport du Conseil Federal sur la gestion
en 1924, 1925, 1934 — Service Feddral de I’'Hygiene Pub-
ligue).

IV. W koncu marca 1923 r. nasze Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego otrzymato nagte zawiadomienie, iz ognis-
ko duru (tyfusu) plamistego pojawito sie nieoczekiwanie w
jednej ze wsi, potozonej pod Oswiecimiem; po blizszym
zbadaniu na miejscu okazato sie. ze z Czortkowa, miasta
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lezgcego na drugim krancu Polski, blisko granicy ukrain-
skiej, przybyt w odwiedziny do swoich krewnych pod
Oswiecimiem zolnierz garnizonu czortkowskiego, ktory
przebyt niedawno dur plamisty, nie zostat jednak prawdo-
podobnie dostatecznie oczyszczony od wszy albo tez nabyt
je (oczywiscie wszy zakazone) gdzie$ w drodze, jadac pocia-
giem kolei zelaznej; skutek jego wizyty u krewnych byt
straszny: we wsi rodzinnej pod Oswiecimiem zachorowato
na dur plamisty 11 oséb, zmarto zas 4 — miedzy innemi
wymaria jedna cata rodzina; widok chaty opustoszatej, kt6-
rej drzwi wejsciowe podparto dragiem, aby nikt do niej
dosta¢ sie nie mogt, sprawiat wstrzgsajgce i niesamowite
wrazenie! (Chodzko).

V. W poczgtkach sierpnia 1930 r. w miasteczku baden-
skim Plittersdorf, potozonym tuz przy Owczesnej granicy
francuskiej, odbywato sie swieto $piewacze; w Swiecie tym
wziety udziat nie tylko stowarzyszenia $piewacze z naj-
blizszych miejscowosci badenskich, ale rowniez tego rodza-
ju stowarzyszenia z sgsiedniej Alzacji francuskiej, a mie-
dzy nimi przybylo stowarzyszenie Spiewacze z Roppen-
heim, miejscowosci alzackiej, gdzie w owym czasie pano-
wata epidemia porazenia dzieciecego (,choroby Heine-Me-
dina”). W kilka dni po owym swiecie w Plittersdorf zacho-
rowato dziecko na chorobe Heine-Medina, a wkrétce po-
tem 4-ro innych dzieci (Rossriickei)

VI. W okregu Rastattu w Bawarji zanotowano naste-
pujacy godny uwagi wypadek: 2-letni chiopiec, dotkniety
paralizem wszystkich miesni plecow, w zwigzku z chorobg
Heine-Medina, po 6-tygodniowym leczeniu zostat wypisany
ze szpitala w Rastacie wyleczony i powrécit do rodzinnej
wioski. W 4 dni po powrocie do domu, chtopiec ten bawili
sie na dworze sgsiedniej zagrody z 2-letnig dziewczynka,;
w czasie zabawy dziewczynka utarta chtopcu nos swoja chu-
steczka; w dwa dni pézniej dziewczynka dostata lekkiej go-
raczki, a w kilka dni potem wystgpit u niej paraliz miesni
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plecéw i brzucha, a nastepnie paraliz obu nég. W tym wy-
piadku niewatpliwie chtopiec, ktéry przebyt chorobe Hei-
ne-Medina, przechowat w nosie zarazki tej choroby i udzie-
lit ich zdrowej towarzyszce swojej zabawy za posredni-
ctwem jej chusteczki do nosa. Mamy tu juz do czynienia nie
ze zwyktym mechanicznym przeniesieniem zarazka choro-
botworczego z osobnika chorego na cztowieka zdrowego, ale
z przypadkiem nosicielstwa: ozdrowieniec po chorobie Hei-
ne-Medina wydzielat bowiem zarazki tej choroby przez
nos. (Rossrucker).

Jakie zarazki chorobotworcze moga by¢ przenoszone
z cztowieka na cztowieka bezposrednio albo posrednio? na-
lezg do nich zarazki chordb nastepujacych:

dur (tyfus) brzuszny, czerwonka (dyzenterja), cholera,
grypa, zapalenie opon moézgowych,, choroba Heine-Medina,
btonica (dyfteryt), zapalenie ptuc, tryper (rzezaczka), kija
(syfilis) etc.; mechanicznie przenies¢ mozna choroby tak
grozne, jak dur (tyfus) plamisty za posrednictwem wszy,
ospe przez przedmioty: ubranie, posciel, ksigzki, wzgl. mu-
chy; przez owady: zimnice (malarie), z6ttg febre (przez ko-
mary wzgl. moskity) i tularemie (przez muche konska),
dzume przez pchty szczurze; dzume ptucng przenosi sie
bezposrednio z cztowieka na czlowieka przez wydychang
plwocine itp.;

za posrednictwem pokarmOow — mieso rybie, konserwy
zwierzece i roslinne, migso zwierzat cieptokrwistych (kiet-
basy) moga by¢ przenoszone choroby takie, jak dury rze-
kome (paratyfusy), witosnica (trychiny), tasiemce, zatrucia
jadem Kkietbasianym;

za posrednictwem innych pokarméw, a przede wszyst-
kim mleka surowego, mozna przenies¢ ptonice (szkarlaty-
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ne), gruzlice ludzka i zwierzecg, chorobe Banga i goracz-
ke falista;

bezposrednio od zwierzat nabywa sie: z moczu mysiego
na chlebie i butkach — lambliaze, diugotrwatg i uporczy-
wg chorobe przewodu pokarmowego, ng ktérg u nas zapa-
da od 4 — 8% ludnosci, wscieklizne (od psow, kotow, wil-
kéw wsciektych), nosacizne (od chorych koni), waglik (kar-
bunkut) ze skor chorych i padtych na te chorobe zwierzat
domowych, chorobe papuzig (psittacosis) od papug i innych
chorych ptakow (kanarkow itp.), chorobe Weila (z moczu
szczuréw), leishmanioze (od pséw) etc.

Najczestszym jednak i najgrozniejszym zrédtem choréb
zakaznych jest cztowiek, o czym zawsze pamietac nalezy.

Za posrednictwem brudnych ragk, wody, mleka i innych
pokarméw przenosi sie z czlowieka na cztowieka dur
brzuszny, czerwonke, cholere, dury rzekome, ptonice, gruz-
lice ludzkg i zwierzecg, chorobe Banga i gorgczke falistg,
chorobe Weila, witosnice, tasiemca, zatrucie jadem Kkietba-
sianym, lambliaze, ospe bydleca, rézyce swin;

za posrednictwem plwociny wydychanej lub wydzie-
liny z nosa: gruzlice ludzka, dzume ptucna, grype, zapale-
nie opon mdzgowych, chorobe Heine-Medina, btonice, za-
palenie ptuc, chorobe papuzig, nosacizne;

za posrednictwem narzadow piciowych: Kkite (te ostat-
nig réwniez za posrednictwem naczyn i innych przedmio-
tow, stuzgcych do uzytku np. fajek), rzezaczke (réwniez za
posrednictwem poscieli), wrzéd miekki;

przez ukaszenie zwierzat: wscieklizne; przez ukaszenie
owadow: zimnice, dzume gruczotowa, tularemie, z6tg fe-
bre, dur plamisty, dur powrotny, ¢horobe Tsutsugamushi,
gorgczke Gor Skalistych, dengue; przez wtarcia w spojow-
ki oczu albo w skadre: jaglice (trachome), waglik, ropowice
skory, parch, leishmaniozy (Kala-Azar), Swierzb etc.

Wiekszos¢ wyliczonych powyzej choréb podpada pod
postanowienia polskiej ustawy o zapobieganiu chorobom
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aakaznym i o ich zwalczaniu w nowej redakcji z dn. 21 lu-
tego 1935 r. (Dziennik Ustaw Nr 27, poz. 198).

Zwalczanie przenoszenia chorob zakaznych przez osoby,
nalezace do poszczeg6lnych zawodéw.

Przyjrzyjmy sie, w jaki sposéb wiadze sanitarne chro-
nig zdrowie publiczne przed atakiem zarazkow chorobo-
twdrczych w poszczegolnych zawodach i zaktadach, stuzg-
cych uzytkowi publicznemu.

Przytoczymy tu dla ilustracji kilka bardziej typowych
rozporzadzen ministerjalnych: Rozporzgdzenie Ministra
Opieki Spotecznej w sprawie przepiséw sanitarnych dla
hoteli, pokojow umeblowanych i pensjonatow z dn. 1 tipca
1935 r. (Dz. Ustaw Nr 54, poz. 352) zawiera np. w § 9 posta-
nowienie, gtoszace, ze w powyzej wymienionych zakladach
wolno zatrudniac¢ tylko te osoby, ktére przedstawig Swia-
dectwo lekarza urzedowego, stwierdzajgce, ze nie sg one
dotkniete jedng z choréb zakaznych, podpadajgcych pod
przepisy ustawy z 1935 r. 0 zwalczaniu choréb zakaznych
albo tez chorobg weneryczng, czy tez odrazajgcg chorobg
skory; waznos$¢ takiego swiadectwa winna by¢ potwierdza-
na przez lekarza urzedowego przynajmniej co 6 miesiecy.

W ten sposOb rozporzadzenie powyzsze rozcigga statg
kontrole lekarska nad catym personelem hoteli i pensjona-
tow, gdzie przeciez bardzo tatwo zarazi¢ sie mogg chorobg
zakazng czy zarazliwag, przenoszong przez stuzbe czy inny
personel tych zaktaddéw; szczegdlnie wazng jest tu kontro-
la personelu kuchennego.

Jako ilustracje przytoczy¢ tu mozna wypadek epidemyji
hotelowej, jaki miat miejsce w dn. 24 sierpnia 1928 r. w
jednym z hoteli bawarskich; wskutek spozycia kremu orze-
chowego w czasie $niadania, zachorowato- sposréd 51 gosci
hotelowych oséb 39, sposrdd 30 funkcjonariuszy hotelu —
osob 21 oraz 6 cztonkdw rodziny wiasciciela hotelu, razem
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0s6b 66; we krwi chorych stwierdzono bakterie duru rze-
komego (paratyfusu) B typu Schottmullera; byty wsrod
chorych przypadki $mierci. Koszty leczenia i straty hotelu
wyniosty Okoto 100.000 marek niemieckich (Rimpau).

Inny przykiad: w jednym z bawarskich sanatoriéow w
dn. 24 sierpnia 1932 r., po spozyciu positku, sposréd 96 pen-
sjonarzy zakfadu zachorowato 47 (okoto 49%); wykryto u
nich zarazek duru rzekomego typu Wroctawskiego (bacillus
enteritidis Wroctaw); w kuchni zakladowej jedna osoba z
personelu uprzednio zachorowata na goragczke, potgczong
z wymiotami i rozwolnieniem; choroby jej narazie nie roz-
poznano. Okazato sie, iz w pomienionym zaktadzie istniata
komunikacja personelu pralni i kuchni oraz kuchni i chle-
wu. Wiadze sanitarne wydaty nastepujgce zarzadzenia:

1) kazde zachorowanie na chorobe zotgdkowo-kiszkowg
wsrod  personelu kuchni zaktadowej winno by¢ natych-
miast komunikowane wiadzy sanitarnej;

2) wymiana personelu miedzy kuchnig i pralnig jest
wzbroniona;
3) pralnie nalezy jak najdalej odsuna¢ od kuchni;

4) zdrowy personel kuchenny nalezy kontrolowac bak-
teriologicznie 1 — 2 razy w ciggu roku (mozliwos¢ istnie-
nia nosicieli zarazkow paratyfusu) (Rimpau).

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej o przepi-
sach sanitarnych dla zaktadoéw fryzjerskich i golarskich
z dn. 18 wrze$nia 1935 r. (Dz. Ustaw Nr. 78, poz. 483) w § 9
wyklucza od zatrudnienia w tych zaktadach osoby, ktére
nie przedstawig Swiadectwa lekarza urzedowego,, iz sg wol-
ne od jednej z choréb zakaznych, objetych ustawag, o zwal-
czaniu tych choroéb z r. 1935 albo tez od choroby wenerycz-
nej, czy tez zarazliwej, i odrazajgcej choroby skory; kontro-
la stanu zdrowia personelu fryzjerskiego winna by¢ prze-
prowadzana réwniez co 6 miesiecy, ponadto dla ochrony
zdrowia personelu fryzjerskiego i klientow zaktadéw fry-
zjerskich § 10 Rozporzadzenia postanawia, ze o ile klient.
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zgtaszajacy sie do zaktadu fryzjerskiego jest dotkniety wi-
doczng chorobg skérng, moze by¢ obstuzony w zaktadzie
wytgcznie pod warunkiem uzycia do czynnosci golenia czy
strzyzenia jego wiasnej bielizny, narzedzi i przyborow.

Analogiczne postanowienia zawiera Rozporzadzenie Mi-
nistra Opieki Spotecznej o zaktadach kapielowych z dn. 9
maja 1937 r. (Dz. Ustaw Nr. 44, poz. 327) w stosunku do
personelu, zatrudnionego w powyzszych zaktadach (8 10).

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej i Ministra
Przemystu i Handlu o dozorze nad wyrobem i obiegiem
maki i wyrobow macznych z dn. 23 stycznia 1934 r. (Dz.
Ustaw Nr. 15, poz. 120) w mysl brzmienia § 10 nakazuje
usung¢ od czynnosci, zwigzanych z wyrobem, pakowaniem
przewozem i sprzedazg maki i wyrobow macznych osoby,
dotkniete jakgkolwiek ostrg chorobg zakazng albo gruzlicg
w postaci niebezpiecznej dla otoczenia, chorobg skérng za-
razliwg albo wzbudzajacg wstret oraz osoby, stykajgce sie
z zakaznie chorymi; ponadto rozporzadzenie nakazuje, aby
w razie wystgpienia choroby zakaznej oraz stwierdzenia
albo uzasadnionego podejrzenia o nosicielstwo zarazkéw u
0s0b, zatrudnionych czynnosciami przy mace albo wyro-
bach macznych, wiasciciel przedsiebiorstwa usuwat te oso-
by od petnienia powierzonych im czynnosci.

Identyczne postanowienia zawiera Rozporzadzenie Mi-
nistrow Spraw Wewnetrznych, Rolnictwa oraz Przemystu
i Handlu o dozorze nad migesem i przetworami miesnymi
zdn. 30 czerwca 1932 r. (Dz. Ustaw Nr 64, poz. 604) wi § 13
jak rowniez Rozporzadzenie Ministrow Spraw Wewnetrz-
nych oraz Przemystu i Handlu, Rolnictwa, Skarbu i Spraw
Zagranicznych o dozorze nad wyrobem i obiegiem ttusz-
czow i olejow jadalnych z dn. 21 lipca 1930 r. (Dz. Ust.
Nr. 53, poz. 453) w § 7 oraz Rozporzadzenie Ministra Opie-
ki Spotecznej, Ministra Rolnictwa i Ministra! Przemystu
i Handlu o dozorze nad mlekiem i jego przetworami z dn,
9 grudnia 1932 r. (Dz. Ustaw Nr. 19. poz. 128) w § 22.
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W okolniku Ministra Opieki Spotecznej Nr 26/33 z dn.
20 czerwca 1933 r., zawierajacym ..Instrukcje” do wyzej
wymienionego rozporzadzenia wyjasniono w zwigzku
z § 22 rozporzadzenia, iz w razie wystgpienia choroby za-
kaznej (dury, czerwonka, blonica (dyfteryt), ptonica
(szkarlatyna) etc. u osoby, zajetej czynnosciami przy mle-
ku, po usunieciu, jej od pracy, caty pozostaty personel, za-
trudniony przy mileku, powinien by¢ przebadany na nosi-
cielstwo zarazkéw i pozostawa¢ pod obserwacjag lekarska
do czasu, okreslonego przez lekarza urzedowego (powiato-
wego, miejskiego, rejonowego albo okregowego); wiasci-
ciel przedsiebiorstwa jest odpowiedzialny za dopuszczenie
do pracy osoby chorej ,lub niebezpiecznej ze wzgledu na
przenoszenie zarazkow”.

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej w sprawie
przepisow sanitarnych dla ~publicznych miejsc spozycia
zdn. 13 maja 1937 r. (Dz. Ust. Nr. 41, poz. 327) zawiera
w § 10 p. 2 postanowienie, iz w zakladach tego rodzaju
przy sprzedazy, ustudze, przyrzadzaniu potraw i zmywaniu
naczyn moga by¢ zatrudniane jedynie osoby, ktore nie sg
dotkniete chorobg zakazna, ani chorobg weneryczng w sta-
nie ostrym, chorobg skérna zarazliwa lub widoczng i odra-
Zajaca; osoby, zatrudnione w tych zaktadach przed przy-
stgpieniem do pracy winny przedstawi¢ odpowiednie $wia-
dectwo lekarskie; lekarz urzedowy, o ile w czasie inspekcji
powezmie podejrzenie jednej z chor6b wyzej wymienio-
nych, moze zazadac¢ od osoby, w zaktadzie zatrudnionej, po-
nownego ztozenia Swiadectwa lekarskiego.

Ubolewa¢ nalezy, ze wszystkie rozporzadzenia mini-
sterialne, tyczgce sie 0sob, majacych kontakt z produktami
spozywczymi, w szczegélnosci za$ z maka i wyrobami macz-
nymi, mlekiem oraz pracujgcych w publicznych miejscach
spozycia, zwracajgc stusznie uwage na niebezpieczenstwo
nosicielstwa zarazkOw chorobotwdrczych, pominety sprawe
nosicielstwa pierwotniakdw, a przede wszystkim lamblii; a
przeciez odkrywca lamblii, uczony czeski Wilhelm D u-
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saan Lambl, byt przez szereg lat profesorem kliniki
wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego, miat swojg
klinike w szpitalu $w. Ducha w Warszawie i w czerwcu
r. 1857 ogtosit z tejze kliniki przypadek zakazenia lamblig,
ktéra nazywat wowczas cercomonas, u cztowieka (byt to
ogrodnik Edward C.), stwierdzony na sekcji; od tego czasu
szereg prac klinicznych polskich ukazat sie w prasie lekar-
skiej (Adamowicz, Dobrowolski, Janowski,
Grott, Ortowski Z, Piechowska, Puszet,
Sktodowski, Stefanowvski, Sulek, Trzebin-
ski, Wasserthal, Wiesbaum, Ziembioki),
a ostatnio badania protozoologa M. Janickiegowv Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie, przeprowadzo-
ne w Warszawie i w szpitalu psychiatrycznym w Tworkach,
stwierdzity wielkg czestos¢ wystepowania tego pasozyta u
ludzi w Polsce; leczenie lambliazy, cierpienia, ciggnacego
sie catymi latami i doprowadzajgcego niejednokrotnie do
raka drog zotciowych, watroby albo zotgdka (Grott), jest
obecnie tak proste i tak skuteczne oraz tak szybkie (przy
pomocy przetworow akrydynowych), iz na pasozyt ten na-
lezy zwrdci¢ baczng uwage, a poniewaz stwierdzono istnie-
nie nosicielstwa tego pasozyta, nalezato by jak najszybciej
odpowiednio uzupetni¢ przytoczone wyzej rozporzadzenia
ministerialne polskie, tym bardziej, ze obecnie, po wojnie.,
oczekiwac¢ nalezy wielkiego rozpowszechnienia sie lamblia-
zy, jak to byto zresztg i po pierwszej wojnie Swiatowej, pod-
czas ktorej wielka liczba zotnierzy, w armiach walczacych
brytyjskiej, francuskiej, wioskiej i amerykanskiej, ulegta
zakazeniu i przeniosta lambliaze do swoich rodzin.
(Chodzko); znane sg endemie lambliazy ws$rdd ludnosci
wiejskiej i wsrod gornikow (miedzy innymi stwierdzono je
wséréd gornikéw polskich we Francji i na wsi francuskiej
(Buttiaux); wobec wywotanego przez wypadki wojenne ru-
chu ludnosci i rozmaitego rodzaju gwattéw, dokonywanych
nad ludnoscig polskg oraz przymusowego wysiedlania tej
ludnosci do Niemiec, mozna oczekiwa¢ wzmozonego szerze-



nia sie lambliazy w Polsce; okaze sie konieczne masowe ba-
danie ludnosci tak miejskiej, jak i wiejskiej oraz ludnosci
gorniczej na lambliaze ¥ i zastosowania masowego jej le-

czenia.
*

Nadmieni¢ nalezy, ze Ustawa o pielegniarstwie z dn.
21 lutego 1935 r. (Dz. Ustaw Nr. 27, poz. 199) postanawia
w art. 6 ust. 3, iz w razie zachorowania pielegniarki nfa
przewlektg chorpbe zakazna, niebezpieczng dla otoczenia,
albo stwierdzenia u niej nosicielstwa czasowego albo trwa-
tego zarazkéw chorobotwodrczych, wojewoda ma prawo za-
wiesi¢ pielegniarke w jej czynnosciach na czas choroby al-
bo trwania nosicielstwa, a conajmniej ograniczy¢ jej czyn-
nosci do prac, nie zagrazajgcych zdrowiu otoczenia.

*

Rozporzadzenia ministerialne, wydane dotad przez pol-
ska panstwowg wiadze sanitarng oraz ustawa o pielegniar-

*) Oddziat Higieny Pracy Panstwowej Szkoty Higieny w okre-
sie okupacji przebadat na nosicielstwo z gorg 4.000 oséb, nalezacych
do personelu kuchen Stotecznego Komitetu Samopomocy Spotecznej
i wykryt wsrdd nich 4% 2z goérg nosicieli lamblii; w celu
zapoznania z tym zagadnieniem przynajmniej lekarzy Ubez-
pieczalni Spotecznej, Panstwowa Szkota Higieny zorganizowata
z taskawym udziatem dra J. W. Grotta i protozoologa dra M. Janic-
kiego kurs lambliazy w kilku seriach w r. 1942; wzigto w nim
udziat 168 lekarzy Warszawskiej Ubezpieczalni Spotecznej. Zapozna-
no praktycznie z zagadnieniem lambliazy,. dzieki energicznym za-
rzadzeniom o6wczesnego kierownika Dziatu Bakteriologii Panstwo-,
wego Zaktadu Higieny Doc. Dra F. Przesmyckiego, kierownikow
i bakteriologéw Filii prowincjonalnych tego Zaktadu w pracowni
protozoologicznej Dziatu Bakteriologii pod kierunkiem dra M. Ja-
nickiego; w owczesnych warunkach okupacyjnych nie byto to za-
daniem tatwem!
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stwie poddajg zatem kontroli lekarskiej szereg zawodow, a
mianowicie:

1-° stuzbe hotelowa i pensjonatowsa,

2-° fryzjerow,

3-° stuzbe kgpielowa,

4-° piekarzy i sprzedawcoéw wyrobéw macznych,

5-° rzeznikéw, wedliniarzy i sprzedawcow wyrobéw
miesnych,

6-° personel, zajety produkcjg i sprzedaza olejow |
thuszczow jadalnych,

7-° personel mleczarski,

8-° personel restauracyjny, cukierniczy i kawiarniany.

9-° personel pielegniarski.

Podstawg tych rozporzadzen byt naukowo stwierdzony
fakt, iz osoby, nalezagce do wymienionych wyzej zawoddw
i mogace w pewnych okolicznosciach stac sie rozsadnikami
chordéb zakaznych i zarazliwych, stanowig bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zdrowego otoczenia, z ktérym styka-
ja sie z tytutu swych czynnosci zawodowych.

Personel szkot i zaktadéw wychowawczych a szerzenie
chordb zakaznych.

Regulujgce sprawe zwalczania chordb zakaznych w
szkole rozporzadzenie pierwszego polskiego Ministra Wy-
znan Religijnych i O$wiecenia Publicznego, Antoniego Po-
nikowskiego, wydane w porozumieniu z éwczesnym Depar-
tamentem Stuzby Zdrowia Publicznego w dn. 19 lutego
1918 r. pod nazwa: ,Przepisy zapobiegawcze przeciw sze-
rzeniu sie choréb zakaznych przez szkoty i zaktady wycho-
wawcze” (Dziennik Urz. Departamentu Wyznan Relig. i
Oswiecenia Publ. r. 1918 Nr. 3) wspomina w § 18 o obowiagz-
ku badania wydzielin i wydalin tych osobnikéw sposrod
uczniéw oraz personelu nauczycielskiego i stuzbowego
szkoty, ktére sg nosicielami zarazkOw. Réwniez powyzsze
rozporzadzenie nalezato by uzupetlni¢ postanowieniem
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0 obowigzku badania na nosicielstwo pasozytéw zwierze-
cych, a przede wszystkim lamblii przynajmniej u uczniow
i uczenie.

Na szczegblng uwage ze strony nauczyciela zastugujg
najczesciej spotykane w szkole postacie chorobowe, a mia-
nowicie btonica (dyfteryt) i ptonica (szkarlatyna), dur (ty-
fus) brzuszny, a nastepnie gruzlica.

Nosicielstwo btonicy w szkotach.

Sprawa nosicielstwa btonicy w szkotach naszych byta
przedmiotem doktadnych badan Bohdanowiczowny
i W aleckiego w Warszawskim Miejskim Instytucie
Higieny pod kierunkiem doc. tawrynowicza. W ciggu
stycznia i lutego 1932 r.: zbadano 1500 uczniéw szkot
powszechnych w Warszawie i stwierdzono w gardle, w no-
sie i jamie noso-gardzielowej zarazki btonicze u 3,4% ba-
danych ¥izieci. Jaka doniosto$¢ posiada nosicielstwo w sze-
rzeniu sie btonicy dowiodly badania Fried eman na
i Dulla (przyt. u Bendera); wedlug F riede-
manna: 24% wszystkich chorych na btonice zarazito sie
od innych chorych, za$ 97,6 % — od zdrowych nosicieli za-
razkéw btonicy; wedtug D u 1l a, 100% zarazito sie od in-
nych chorych na btonice, zas 90.0% od nosicieli zarazkéw
btonicy. Wedtug Clauberga (cyt. uBendera) ozdro-
wiency, po przebyciu btonicy, przestajg by¢ niebezpieczni
dla otoczenia po 14 — 18 dniach, cze$¢ ich jednakze przez
cate miesigce i nawet lata pozostaje jeszcze niebezpieczna;
liczba nosicieli btonicy jest wieksza w zimie, niz w lecie;
w czasie epidemii odsetek nosicieli wynosi od 8 — 10%.
w czasie wolnym od epidemii btonicy — 0,35 %m. 1zolowanie
wszystkich nosicieli btonicy jest niemozliwe; ,stanowcze
powodzenie w tym wzgledzie obiecuje nam jedynie czynne
szczepienie ochronne przeciw btonicy” (Bender). Takg?

*) Badania te prowadzit w Warszawie rowniez Bogdanowicz
i Szymanska.
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opinie wypowiada doc. F. Przesmycki, ktéry moéwi:
,CO sie tyczy nosicieli zdrowych wsréd ludnosci, to, wobec
znacznego ich odsetka, zastosowanie izolacji jest niemozli-
we””; natomiast Przesmycki podkresla, iz ,zastosowa-
nie na szerokg skale szczepien ochronnych w Stanach Zjed-
noczonych dato wyniki dodatnie”. Badania, przeprowadzo-
ne w Gelsenkirchen nad wptywem szczepien ochronnych
przeciw btonicy na liczebno$¢ nosicieli btonicy, daty wyniki
nastepujgce: zbadano na nosicielstwo btonicy 3106 dzieci,
wsrdd nich wykryto nosicieli 1,96%, z tej liczby u dzieci
szczepionych — 0,82%, u dzieci nieszczepionych — 11,18%.
Bender konkluduje: ,Czynne szczepienie ochronne
przeciw btonicy jest jedynym orezem przeciwko tej zarazie,
od ktorego zastosowania mozemy oczekiwa¢ skutecznego
sttumienia straszliwej tej choroby™.

Omawiajac wyniki pierwszych szczepien przeciwbtoni-
czych, wykonanych od 1 stycznia 1930 r. do 1 stycznia
1933 r, w Warszawie u 42.244 dzieci do lat 15 anatoksyng
Ramona, Kaczynski konkluduje:

1-° Zapadalnos¢ dzieci szczepionych jest wielokrotnie
nizisza niz u dzieci nieszczepionych.

2-° Wptyw szczepien na zapadalnos¢ daje sie wykazac
we wszystkich grupach wieku i jest tym wiekszy im dzieci
Sg starsze”.

Pozwala to nam mie¢ nadzieje, ze btonica zostanie z cza-
sem zwalczona tak samo jak ospa.

W roku 1940 przeszczepiono przeciw btonicy w Dort-
mundzie ponad 95.000 dzieci, w Kolonii ponad 100.000 dzie-
ci. W obu tych miastach wyniki szczepiehn byty b. zadowa-
lajace. W Dortmundzie w r. 1941 wsrod 40.000 dzieci w
wieku przedszkolnym zachorowato na btonice 4, ws$rod
55.000 dzieci szkolnych zachorowato 93, podczas gdy po-
przednio bywato rocznie okoto 2500 przypadkéw btonicy.
Ws$réd dzieci szczepionych nie byto ani jednego zgonu z
powodu btonicy. (Miinch. med. Woch. 1942. Nr. 8, str. 184).



Sposréd 85.000 dzieci, zaszczepionyich przeciw btonicy
w Dusseldorfie, zachorowato w ciggu ostatnich miesiecy—
15; zadnego wypadku zgonu nie byto. W tym samym okre-
sie zachorowato na btonice 787 dzieci nieszczepionych, z
ktorych zmarto 28 (3,5%). — (Medizinische Klinik —1940,
Nr. 46).

W Polsce wydane zostato Rozporzadzenie Ministra Opie-
ki Spotecznej ,0 przymusowem szczepieniu ochronnem
przeciw btonicy (dyfterii)” z dn. 25 lutego 1936 r. (Dz.
Ustaw Nr. 22, poz. 183); szczepienia te przeprowadzono juz
w kilku wojewdédztwach, a w Warszawie dzieki zabiegom
dra L. Hirszfelda, dra M. Lackiego i draE.
Grzegorzewskiego, 1z pomysSlnym  wynikiem
(Chodzko); podany odsetek szczepionych w Warszawie
na 54,7% ogo6tu dzieci wydaje sie jednak zbyt niski, azeby
mie¢ zupetnie dobre wyniki.

Nauczyciele winni doktadnie uswiadomi¢ sobie, ze w ich
szkole znajdujg sie napewno wsrdod ucznidow nosiciele za-
razkéw btonicy, ktére mogg zarazi¢ swoich kolegow czy ko-
lezanki tg chorobg i winni z catg energig wptywac na ror
dzicow, aby nie omieszkali poddawac swoje dzieci tym
szczepieniom, Kktore nie stanowig zadnego niebezpieczen-
stwa dla dzieci; z chwilg uodpornienia dziecka przeciw bto-
nicy, co nastepuje w ciggu paru miesiecy po zaszczepieniu,
dziecko, ktore jest nosicielem zarazkéw blonicy, przestaje
juz by¢ grozne dla swoich sgsiaddw, szczepionych na tawie
szkolnej; nadmieni¢ nalezy, ze btonicg zarazi¢ sie moga od
dziecka chorego réwniez i osoby doroste, a wiec i nauczy-
ciele; u oséb dorostych, btonica przebiega na ogét znacznie
ciezej, niz u dzieci. Szczepienia ochronne przeciw btonicy
dorosli znoszg znacznie trudniej , niz dzieci.

*

* *

Jako reasumcja sprawy nosicieli btonicy zastuguje na
uwage ich klasyfikacja, ktorg podaje prof. Yernieuwe
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(Gandawa): dzieli on tych nosicieli na 2 giupy: do grupy
pierwszej nalezg:

1-° lekkie przypadki btonicy;

2-0 nierozpoznane przypadki btonicy, jak ukryte posta-
cie btonicy (crypto-diphterie), przypadki prostego wysyp-
kowego zapalenia gardzieli, pochodzenia btoniczego (pha-
ryngitis erythematosa simplex diphtheritica) etc,;

3-° ozdrowiency po przebytej btonicy, jako typowi no-
siciele, u ktorych zakazalnos¢ trwa po przebyciu choroby,
przekraczajac znacznie okres, kiedy btony znikty z gardzie-
li, wydzielina za$ pozostaje zakazna;

4-° btonicze katary nosa, rozpoznane klinicznie i bakte-
riologicznie, jeszcze wcigz zakazne albo na drodze do wy-
gasniecia;

5-° nosiciele zarazkéw btonicy, pochodzacy ze Srodowi-
ska domowego albo szkolnego wyraznie zakazonego;

6-° nosiciele ogniska btoniczego, znajdujacego sie poza
gardzielg albo nosem: btonica oczna, przypadkowa btonica
przyranna ect.

We wszystkich przypadkach, nalezacych do pierwszej
grupy, jest tylko jedna linia postepowania: bezwzgledna
surowos¢; dziecko nie moze powrdéci¢ do kontaktu z innymi
dzie¢mi az wtedy, kiedy dwa badania bakteriologiczne, wy-
konane w odstepach 6-dniowych, wypadng ujemnie. Taki
jest urzedowy przepis; jest on doskonaty jako formuta ogol-
na, ale zapoznaje trudnosci badania bakteriologicznego.

Do grupy drugiej nalezg dzieci, znajdujgce sie pozornie
w stanie zupetnego zdrowia, u ktdérych badanie specjali-
styczne nie wykrywa zadnych zmian btoniczych ani w gar-
dzieli ani w nosie, ktore w ciggu szeregu ostatnich miesiecy
nie miaty zadnych objawow btoniczych, nie pochodzacy ze
srodowiska zakazonego btonica, a wiec dzieci, ktére naleza-
to by nazwac nosicielami przypadkowymi zarazkéw btonicy.

Jak wazny jest odpowiedni dobér metody badania wska-
zuje na to praca, opublikowana w r. 1918 przez autoréw
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francuskich Aviragnet, Weil - Halle i P. L. M)a-
rie, ktérzy podczas pierwszej wojny Swiatowej, positkujgc
sie metodg Grama wyosobnili jako nosicieli do 75% zotnie-
rzy w niektoérych garnizonach; po zastosowaniu innych $ci-
Slejszych metod badania bakteriologicznego stwierdzono,
iz odsetek rzeczywistych nosicieli zarazkéw btonicy wyno-
sit 6% ! ,Nalezy wiec wystrzegac sie wynikow, otrzymanych
przez metody pobiezne i prace zaimprowizowanych bakte-
rjologow... tylko prace, oparte na badaniach pewnych maja
wartosc¢ istotng w epidemiologii klinicznej btonicy” (Ve r-
nieu we).

Nosicielstwo zarazkéw duru brzusznego.

Bardzo liczng grupe nosicieli stanowia zdrowi mosiciel
zarazkéw duru brzusznego, owej groznej choroby, zabija-
jacej 8 — 10% ludzi, ktérzy na nig zapadli; nosicielami nie-
rzadko stajg sie ludzie, ktdrzy przebyli dur brzuszny i wy-
zdrowieli; moga oni wydziela¢ zarazki duru brzusznego
przez szereg miesiecy i lat, czasami nawet i przez cate zy-
cie ze swoimi wydalinami, katem i moczem, pozostajgc w
stanie zdrowia. O ile nie utrzymuja ragk swoich w nalezytej
czystBsci, moga zakaza¢ zarazkami duru brzusznego wszyst-
ko do czego sie dotkng, a przede wszystkim przenosic je na
rece innych ludzi oraz na produkty spozywecze.

Na nosicieli duru brzusznego pierwszy zwrocit uwage
Merius w r. 1896 (wg. Wohlfeil a).

»Nosiciel zarazkéw duru brzusznego moéwi W ohl-
,feil— jest pierwszym i najstalszym zrodtem zakazenia,
»,Z ktorego wywiodty sie ostatecznie wszystkie infekcje.
,Czy zakazenie powstato z bezposredniego kontaktu czy po-
Srednio przez zanieczyszczong przez nosiciela wode, mle-
,Ko, mieso, sataty, pieczywo, bulion etc. jest sprawg drugo-
rzedng, cho¢ epidemiologicznie wazng. Cztowiek, wydzie-
lajacy zarazki czy po przebyciu duru brzusznego, czy ter
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»,zdrowy, jest pierwszym i najwazniejszym punktem, na
,ktory skierowa¢ nalezy zapobieganie zarazie i zwalczanie
»,duru brzusznego. Dlatego jest rzecza zrozumiatg, ze
~wszystkie wielkie reformy higieniczne dawnych i nowych
~Czasow, jak zaopatrzenie ludnosci w czystg wode, usuwa-
»hie nieczystosci, uzdrowotnienie gleby, ktérych najwspa-
nialszym wyrazem sg londynskie urzadzenia zdrowotne
»XIX stulecia, jak réwniez wspoétczesna nam higiena i kon-
Jtrola srodkoéw spozywczych, nigdy nie mogly osiagnaé
»absolutnie dodatniego wyniku. Niedawno Wohlfeil
-1 Mancke zokazji epidemii duru brzusznego w Straus-
sbergu (pod Potsdamem) wykazali, iz w tym miescie ulep-
»Szenie wodociggu i wprowadzenie czesciowej kanalizacji
»,nie mogty doprowadzi¢ do catkowitego sttumienia endemii
»,duru brzusznego, gdyz liczni wykryci i niewykryci nosi-
sciele zarazkow powodowali wcigz nowe przypadki kon-
taktowe i mate zachorowania grupowe ws$rdd ludnosci.
»Jeden jedyny cztowiek, bedacy nosicielem zdolnych do za-
kazania zarazkéw duru brzusznego, moze obréci¢ w niwecz
»,najdoskonalsze zarzadzenia zapobiegawcze, jezeli np. za-
»Kazi mleko po przeprowadzonej jego pasteryzacji albo za-
nieczysci swymi rekoma inny produkt spozywczy”. Wohl-
feil przytacza matg epidemie duru brzusznego, wywotang
spozyciem rosotu z kury, zanieczyszczonego przez gospody-
nig-nosicielke zarazkami duru brzusznego; zachorowali
woweczas nie wszyscy konsumenci, ale jedynie usposobieni
— nb. dyspozycje do zachorowania na dur brzuszny oblicza
»Sie na 30% ogotu ludnosci; ,absolutne wytepienie duru
~brzusznego nie bedzie mozliwe dotad, dopdki nosiciele za-
razkéw duru brzusznego zyjg wsrod ludnosci™.

»,Pierwszym i najwazniejszym zadaniem profilaktyki
»~duru brzusznego jest wiec wykrycie statych nosicieli za-
razkdw duru brzusznego wsréd ludnosci i wyeliminowa-
Lnie ich ze wszystkich zaktadéw spozywczych” (Wo h1-
~feil).
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Przeszkoda na tej drodze sa: I-° niedostatecznos$¢ usta-
wodawstwa; 2-° wysokie koszta takiej akcji; jednakze wiel-
kie straty ekonomiczne, wywotane przez czeste zapadanie
na dur brzuszny, sg o wiele wyzsze, niz koszta gruntownej
profilaktyki tej zarazy.

»Dotychczasowa urzedowa nomenklatura, odrézniajgca
»hosiciela zarazkéw od statego wydzielacza zarazkéw, win-
»,na by¢ zastgpiona przez pojecie uniwersalne i epidemiolo-
»gicznie jedynie wartosciowe — wydzielacza zarazkéw du-
»fu brzusznego” (Wohlfeil)

Trudnosci tego zagadnienia ilustruje przyktad nastepu-
jacy (Wo hlfeil):

po rozwigzaniu lazaretu specjalnego, urzadzonego w Spa
dla zotnierzy niemieckich, bedgcych nosicielami zarazkéw
durowych, po ukonczeniu dziatan wojennych pierwszej
wojny swiatowej, gdzie przebywato ich od 500 — 530, spo-
wodowali oni po powrocie do kraju wielkg epidemie duru
brzusznego w r. 1918 w Euskirchen (Nadrenja); na 36.000
chorych tyfusowych zotnierzy, leczonych w Spa, stwierdzo-
no wowczas: chronicznych nosicieli zarazkéw duru brzusz-
nego — 1,4%, statych nosicieli zarazkéw paratyfusu B —
8,7 %r statych nosicieli zarazkéw paratyfusu A — 7%
(Krause).

Mowigc nawiasem, tak olbrzymia liczba chorych tyfuso-
wych w armii niemieckiej, nagromadzonych w jednym tyl-
ko punkcie frontu zachodniego, $Swiadczy, ze zotnierze nie-
mieccy byli szczepieni zapobiegawczo w stopniu niedosta-
tecznym, albo ze uzywana w tej armii szczepionka byta zta

Jak wiadomo, zarazki duru brzusznego zyja u ludzi nie
tylko w drogach zéciowych, ale réwniez w miedniczkach
nerkowych, w szpiku kostnym, za$ zarazki paratyfusu — w
zebach zepsutych (Krause).

Walke z durem brzusznym utrudnia niepomiernie wiel-
ka zywotnosc¢ i trwatosé tych zarazkdéw poza ustrojem ludz-
kim; wedtug KliewegoiHsu moga one zy¢ catymi ty-
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godniami, szczegOlniej w chiodniejszej temperaturze, w
kwasnym mleku, wedtug Burger sa w jatowej wodzie
wodociggowej przez dtugie miesigce (nb. jezeli woda zawie-
ra inne bakterie albo plankton, to po b. krotkim czasie nie
mozna juz w niej wykry¢ zarazkéw duru brzusznego), za-
razki te mogg przezimowac¢ w lodzie, przechowuja sie do-
skonale w serach, w odpadkach kuchennych zyjg przez
dni 14, w $Smieciach — do dni 30, w popiele — do dni 130,
w ziemi — do 6 miesiecy, na metalu — do dni 30, na drze-
wie — do dni 80, na materiatach ubraniowych — od 100 —
150 dni, na $mietanie bitej, na satatkach kartoflanych, na
ostrygach (epidemie duru brzusznego po spozyciu ostryg
opisano w Genui, Marsylii, Tulonie, Cannes, Nizzy, przy
ujsciu Rodanu, w Londynie, w Nowym Yorku); zarazki pa-
ratyfusu zyjg poza ustrojem ludzkim jeszcze dtuzejy.
Sposréd zwierzat domowych — koty przenosi¢ moga za-
razki piaratyfusowe (enteritis wroctawska). W Niemczech
przed wojng zrodto zakazenia pozostawato nieznane w 40 %
wszystkich epidemji duru brzusznego, co Burgers objasnia
niedoktadnoscig badan epidemiologicznych, dokonywanych
przez lekarzy urzedowych wskutek:

1-° braku przeszkolenia lekarzy urzedowych niemiec-
kich w zakresie epidemiologii.

2-° braku czasu u przecigzonych pracg lekarzy.

Podkresli¢ nalezy, ze wystepowanie poprzedzajacej epi-
demie duru brzusznego t. zw. ,choroby wodnej”, wystepu-
jacej nagle i maspwo (np. przed stynng epidemiag duru
brzusznego w Hanowerze) pozostaje dotgd sprawg niewy-
jasniong (Burgers).

Dla ilustracji naszych wywodow wypadek z naszych
stosunkOw, opisany przez prof. Kostrzewvskiego:
W Schronisku Leczniczym Uniwersytetu Jagiellonskiego,
mieszczacym sie w Zakopanem... w ciggu kilkunastu dni

¢) ,Nosicielstwo w drogach moczowych stanowi mniej niz 1/4
stwierdzonych przypadkéw nosicielstwa”, (Lawrynowicz).
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zachorowato na dur brzuszny piecioro dzieci. Uznano, ze
zakazenie pochodzi od podkuchennej, zajetej w zaktadzie,
ktora, aczkolwiek duru brzusznego nie przechodzita, to jed-
nak byta nosicielkg bakteryj durowych. Jako osobe niebez-
pieczng dla otoczenia zwolniono ja z obowigzku”. W sto-
sunku do ozdrowiencOw po durze brzusznym stosuje sie na
Oddz. Zakaznym Parnstw. Szpitala Sw. tazarza w Krakowie
(kierownik.prof. Kostrzewski) postepowanie nastepu-
jace: ,,Ozdrowiency przebywajg w Zaktadzie 21 dni, liczac
od chwili spadku goragczki, spowodowanej chorobg zasadni-
czg t. zn. durem brzusznym, a nie tym czy innym powikta-
niem. Ten okres czasu pobytu pod opiekg lekarska wskaza-
ny jest ze wzgledu na stan sit i mozliwos¢ nawrotéw. W
ciggu tych trzech tygodni bada sie u kazdego ozdrowienca
dwa do trzech razy bakteriologicznie mocz i stolec. Wyho-
dowanie pateczek durowych nie wptywa w niczym na prze-
widziany dzien opuszczenia szpitala. Ale o kazdym nosicielu
pateczek durowych bez wzgledu na jego zawdd w dniu, w
ktorym opuszcza szpital, zawiadamia Oddziat Zakazny tu-
tejszy miejski Urzad Zdrowia”.

W Warszawie wedtug badan Z. Bohdano w iczow-
ny (cyt. u tawrynowicza i tackiego) liczba
nosicieli zarazkéw duru brzusznego wynosi co najmniej 1%
0s06b zdrowych z otoczenia chorych na dur brzuszny. Jak
twierdzg tawrynowicz i tacki ,jest to odsetek
bardzo wysoki. Jesli wezmiemy pod uwage, ze ci nosiciele
zamieszkujg w przeludnionych, niehigienicznych mieszka-
niach, ze nie majg oni czesto oddzielnego t6zka, ze korzy-
stajg ze wspdlnych ustepéw — stanie sie zrozumiate to du-
ze niebezpieczenstwo zakazenia, jakie oni dla otoczenia sta-
nowig”.

tawrynowvicz podkresla z naciskiem, iz ,przyczy-
ny, wywotujgce dur brzuszny w miastach trwale tkwig cze-
sciowo w warunkach sanitamo-higienicznych otoczenia,
przedewszystkiem wsi”.
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Z ogolnej liczby zachorowan na dur brzuszny 48,2%,
przypada na wiek do lat 20, w tero 20,63 % na wiek do lat
10. ,,Dane te wykazuja, ze mtodziez szkolna daje potowe za-
chorowan na dur brzuszny w Warszawie”. (Lawry no-
wie z i £3g cki); jak wiadomo dzieci znoszg dur brzuszny
znacznie tatwiej, niz dorosli, czeste sg wypadki, iz przebieg
duru brzusznego bywa tak lekki, iz dzieci przebywajg go
chodzac. Dlatego dzieci, zaréwno jako chorzy a rowniez
jako ozdrowiency, a nastepnie nosiciele zarazkéw duru
brzusznego sg bardzo niebezpieczne dla swo'ich rodzin i dal-
szego otoczenia. Nie wierny dotad, niestety, jak wielki jest
odsetek nosicieli zarazkow duru brzusznego ws$rdod dzieci
nawet w Warszawie, cho¢ wspomniane wyzej ,Przepisy za-
pobiegawcze przeciw szerzeniu sie choréb zakaznych przez
szkoty i zaktady wychowawcze” z r. 1918 podajg w § 18 iz
~pozadane jest badanie wydzielin w celu wykrycia siewcoéw
(roznosicieli) zarazkéw”. Fakt nosicielstwa duru brzuszne-
go, tak rozpowszechnionego wsrod ludnosci Warszawy, thu-
maczy poczesci to dziwne zjawisko, ze Warszawa, pomi-
mo istnienia oddawna wodociggéw i kanalizacji jest mia-
stem, gdzie dur brzuszny nie wygasat i utrzymywat sie
wcigz prawie na tej samej, b. znacznej, wysokosci.

W ,Sprawozdaniu o stanie zdrowotnym Rzeczypospoli-
tej Polskiej w latach 1928 — 1929”, Warszawa, 1931 r.,
ogtoszonym przez Departament Stuzby Zdrowia Publiczne-
go Ministerstwa Opieki Spotecznej, czytamy: ,Najwieksze'
nasilenie duru brzusznego w latach sprawozdawczych za-
notowano w Warszawie, bedacej stale jednym z gtéwnych
ognisk epidemicznych duru w catym kraju”.

Dla ilustracji podajemy liczby, tyczace sie ilosci przy-
padkéw duru brzusznego i zapadalnosci na 100.000 miesz-
kancow w Warszawie, wedtug sprawozdan urzedowych De-
partamentu Stuzby Zdrowia Publicznego:

rok 1923 ilos¢ przypadkow 1.043 zapadalnos$¢ 112
1924 ” 1.482 ” 159

25



ok 1925 ilos¢ przypadkéw 1.140 zapadalnosé 122

s 1926 . 1526 162,9

1927 » 1643 175,5

~ 1928 N 1529 163,22

1929 N 1.828 195,2

1930 » . 1.292 109,7

1931 1432 ; 1215

1932 2.276 1931

1933 1211 H# 102,7
. 1934 . 1.727 » (nie podano w
~Sprawozdaniu”)

1935 . 1325 )

Stusznie podkres$lajg to awrynowicz i tacki,
ze ,endemia warszawska ma wyrazny typ kontaktowy’.

W okresie okupacji niemieckiej w r. 1940 rozpoczeto,
dzieki energicznym zabiegom dra M. tackiego, oOw-
czesnego inspektora i wiasciwego kierownika miejskiej
stuzby zdrowia w Warszawie, akcje masowych szczepien
ochronnych (szczepionkg ptynng) catej ludnosci warszaw-
skiej, ktérg powtarzano odtad corocznie na wiosne. Wynik
tych szczepien, ktére byly pomysine, opracowat dr E.
Grzegorzewvski. Jednocze$nie przeprowadzano w
Panstwowym Zaktadzie Higieny badania na nosicielstwo
duru brzusznego ws$rod pracownikéw warszawskich ku-
chen do masowego odzywiania i w innych zaktadach spo-
zywczych pod dyrekcjg Kierownika Dziatu Bakteriologii
Panstwowego Zaktadu Higieny, doc. F. Przesmyckie-
go. Liczba zgtoszonych przypadkéw duru brzusznego w
Warszawie wynosita (liczby najwyzsze):

w r. 1937 w tygodniu 39-tym 110

, 1938 38-ym 115
osiggneta olbrzymi poziom
w 1. 1939 45-tym 815 poczatek
wojny
» 1940 33-cim 40
. 1941 33-cim 10
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(Wedtug obliczen urzedowych Wydziatu Opieki i Zdro-
wia Magistratu m. Warszawy).

Byta to pierwsza na kontynencie Europy proba zasto-
sowania zapobiegawczego przymusowego masowego Szcze-
pienia podskérnego ludnosci milionowego miasta przeciw
durowi brzusznemu z wynikiem dodatnim ¥.

»
*

Ludnos¢ wielkich miast zaraza sie durem brzusznym i
durami rzekomymi (paratyfusami) w czasie wyjazdu na
letniska w okolice, zakazone tymi chorobami, a takimi sg,
niestety, prawie wszystkie nasze wsie i osady; picie nie-
pirzegotowanej wody i surowego mleka, jedzenie nieobmy-
tych czy nieoptukanych owocow i jarzyn (salata!) sg naj-
czestszg przyczynag zakazen tyfusowych (i czerwonkowych);
choroby te wystepuja najsilniej w sierpniu i we wrzesniu
(miesigce najsilniejszego rozwoju much), ale w mniejszym
nasileniu wydarza¢ sie mogg i w innych miesigcach. We-
diug Lawrynowicza i £ ackiego ,, analiza epide-
miologiczna wykazata, ze ogélny odsetek zakazen podczas
wyjazdow letniskowych stanowi (w Warszawie) $rednio
11,16%”. Wobec tego, ze Warszawa, jako wielkie ognisko
nosicielstwa duru brzusznego i duréw rzekomych stanowi
grozne niebezpieczenstwo i dla osiedli podmiejskich, z nig
sgsiadujgcych, nalezy traktowa¢ Warszawe i jej podmiej-

4) Zastuguje na uwage obserwacja Malinowskiego ze szpitala
wojskowego w Krakowie, ktory obserwowat w ciagu roku 1931
i 1932 pewng liczbe (25) przypadkdw duru brzusznego w tem 14 u
wojskowych a 11 u 0s6b cywilnych: ,,u pacjentéw wojskowych dur
miat na ogo6t przebieg pomysiny, natomiast u o0séb cywilnych dur
w 12% byt Smiertelny, a w 32% przebiegat z powiktaniami... Przy-
czyny ciezszego przebiegu duru u 0s6b cywilnych nalezy dopatrzy¢
sie w tej okolicznosci, ze osoby cywilne, w przeciwienstwie do woj-
skowych, nie byly zapobiegawczo szczepione przeciwko durowi”.
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skie osiedla za jeden wielki okreg epidemiczny, ktéry po-
winien by¢ jednakowo i jednolicie pod wzgledem epide-
miologicznym traktowany.

Jak podajg Lawrynowicz i tgcki ,nie mamy
dotad danych, dotyczacych wystepowania paratyfusow w
Warszawie. Spodziewac sie mozemy, ze liczba tych zacho-
rowan bynajmniej nie jest mata. Spostrzezenia Miejskiego
Instytutu Higieny wykazaly (Bohdanowiczéowna)
ze stosunkowo czesto stwierdza sie nosicielstwo pateczek
paratyfusowych (18 razy w ciggu roku na 2.413 oséb zba-
danych). Natomiast urzedowo stwierdzonych przypadkow-
zachorowan paratyfusowych mamy niezwykle mato — za-
ledwie pojedyncze. Tg sprzecznos$¢ pomiedzy liczba nosicieli
i chorych paratyfusowych wyjasni¢ moze tylko doktadne
badanie bakteriologiczne chorych”.

Ze wzgledu na wyraznie alimentarne zrédio pochodze-
nia duru rzekomego (paratyfusu) i wielkg czestos¢ t. zw.
zatru¢ miesnych, szczegoélniej w porze letniej, sprawa do-
maga sie wyjasnienia i dokladnego wykrywania zrodet
i ognisk zakazenia w interesie zdrowia ludnosci. Kietbasy
i mieso siekane w sprzedazy odrecznej zastugujg tu na
szczegOlny nadzor, jak réwniez nosiciele zarazkOéw paraty-
fusowych (epidemie restauracyjne, hotelowe, sanatoryjne)
i personel wszelkiego rodzaju jadtodajni w charakterze
nosicieli tych zarazkow.

Gruzlica a personel szkolny.

Zastanéwmy sie wreszcie nad sprawg gruzlicy, choroby
szczegolnie waznej dla szkoty, zaréwno dla nauczycieli jak
i uczniow.
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Wielkimi siewcami zarazkéw gruzlicy (,pratkow Ko-
cha”) sg osoby, chore na gruzlice ptuc; jak wiadomo, za-
razki te w wielkiej ilosci znajdowac sie mogg w plwacinie
0s0b, dotknietych t. zw. ,gruzlicg otwartg” ptuc, ktére ka-
szlgc rozsiewaja je naokoto siebie w promieniu, jak stwier-
dzono, z gorg 1 metra. Wprawdzie w ostatnich czasach
zwrocono uwage na fakt, ze pratki gruzlicy moga znajdo-
wac sie w plwocinie . 0s6b rzekomo zupetnie zdrowych
(,Medycyna” r. 1934, Nr. 8, str. 275), ale jest to zjawisko
niezmiernie rzadkie, nie wchodzace w rachube.

Stwierdzono ponad wszelka watpliwosé, ze nauczyciel,
dotkniety gruzlicg otwartg i kaszlacy, zakaza ucznidow swo -
jej klasy; odsetek zakazonych przez niego ucznidéw docho-
dzi¢ moze do 60 % i wyzej ogdlnej liczby uczniow w klasie.

Na te wazng dla zachowania zdrowia dzieci szkolnych
okolicznos¢ zwraocity uwage prawie wszystkie prawodaw-
stwa krajow cywilizowanych. W przytoczonych wyzej
~Przepisach zapobiegawczych przeciw szerzeniu sie choréb
zakaznych przez szkoty i zaktady wychowawcze” z r. 1918
wydanych przez naszego Ministra Oswiecenia Publicznego
znajduje sie w tej mierze postanowienie nastepujace:

»,8 14. W razie zachorowania kogo$ z personelu nauczy-
cielskiego, dziatwy szkolnej lub personelu stuzbowego przy
objawach, wzbudzajgcych podejrzenie na gruzlice (wybit-
ne wychudniecie, kaszel z plwocing zwtaszcza krwawg itp.)
nalezy, by osoba taka poddata sie badaniu lekarskiemu i
azeby plwocina jej zostata zbadana bakteriologicznie™.

Osoby z gruzlicg otwartg pod zadnym pozorem w szko-
le przebywac nie powinny.

Zas § 22 ,Przepisow” Ministra Oswiecenia Publiczne-
go g.osi:

»Za przestrzeganie powyzszych przepisow odpowie-
dzialni sg kierownicy i kierowniczki zaktadow, lekarze
szkolni i rodzice lub opiekunowie dziatwy szkolnej”.
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Jak powazne skutki wynikng¢ moga z. zaniedbania obo-
wigzujacych przepisbw w przedmiocie ochrony dzieci
szkolnych przed gruzlicg w szkole, swiadczy wypadek opi-
sany niedawno w prasie lekarskiej bawarskiej (,Miinche-
ner mediz. Wochenschr.” 1936 — Nr. 22, ,Lekarz Polski”
r. 1936, Nr. 9): zaskarzenia rzadu przez ojca ucznia szkoty
powszechnej, ktory ulegt zakazeniu gruzlicg w klasie, za-
raziwszy sie od nauczyciela, dotknietego otwarta gruzlica,
nauczyciel od 9 miesiecy wydzielat zakazong plwocine, a
kierownik szkolty nie zwrécit na ten fakt uwagi. Wobec
istnienia przymusu szkolnego rzad we wszystkich 3 instan-
cjach sprawe przegrat i zmuszony byt odszkodowanie wy-
piacié.

Nalezy zauwazyé¢, ze i u nas todzki lekarz szkolny, dr
Br. Handelsman, juz w r. 1921 w swej pracy o gruz-
licy w szkole podkreslit odpowiedzialno$¢ panstwa za zdro-
wie dzieci szkolnych, mowigc co nastepuje: ,Panstwo,
wprowadzajgc przymusowe wyksztatcenie, ma obowigzek
troszczyc sie o to, by dzieci podczas pobytu w szkole korzy-
staty z opieki nad zdrowiem fizycznym i umystowym, by
nie zaznawaty krzywdy pod jednym albo drugim wzgle-
dem. Szkota bowiem moze szkodliwie wptywacé na orga-
nizm”.

Inne kraje europejskie rowniez starajg sie uregulowac
na drodze ustawodawczej sprawe walki z. gruzlicg w szko-
le — przytoczy¢ tu mozemy np. ustawe holenderskg ,w
przedmiocie ochrony ucznidéw przeciw skutkom choroéb za-
razliwych, wystepujacych wsrod personelu zakladéw na-
ukowych” z dn. 7 grudnia 1934 r. (Bulletin de 1'Office In-
ternational d’Hygiene Publique — 1935, Nr 6). Ustawa
wprowadza obowigzkowe $wiadectwa zdrowia dla nauczy-
cieli, przystepujacych do pracy w zakiadach naukowych,
jak réwniez obowigzkowe badanie stanu zdrowia nauczy-
cieli juz czynnych w zakiadach naukowych Holandii, jak
rowniez dalsze badania okresowe oraz przewiduje odpo-
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wiednie odszkodowanie lub spensjonowanie ich, o ile
choroba jest nieuleczalna; dyrektor szkoty, ktéry przyjmie
do kierowanego przez, siebie zaktadu naukowego nauczy-
ciela bez Swiadectwa zdrowia, bedzie karany grzywnag do
wysokosci 300 guldenéw; o ile dyrektor szkoty odmawia
zastosowania sie do postanowien ustawy, Minister O$wie-
cenia Publicznego moze nakaza¢ zamkniecie jego zakladu
naukowego.

Nowa ustawa sanitarna angielska z dn. 31 lipca 1936 }.
(,Public Health Act” 1936) przewiduje karanie rodzicow,
ktorzy swiadomie posytajg do szkoty dzieci, dotkniete gruz-
lica, niebezpieczng dla otoczenia, jak réwniez nauczycieli,
ktorzy tolerujg przebywanie w szkole dzieci, chorych na
taka posta¢ gruzlicy. Nie nalezy zapomina¢ o tym, ze i na-
uczyciel moze zarazi¢ sie gruzlicg od dotknietego tg choro-
ba ucznia.

Norweska ustawa o zwalczaniu gruzlicy z dn. 8 maja
1900 r. (z uwzglednieniem zmian, wprowadzonych przez
ustawy z dn. 5 czerwca 1925 r., z dn. 25 czerwca 1935 r.
i 5 czerwca 1936 r.) postanawia w § 10, iz nikt nie moze by¢
mianowany nauczycielem w szkole powszechnej publicz-
nej albo prywatnej, w szkole $redniej albo w seminarium
nauczycielskim, o ile nie przedstawi $wiadectwa lekar-
skiego, stwierdzajgcego, iz nie jest dotkniety gruzlicg w po-
staci zarazliwej, dla otoczenia albo o nig podejrzany; Swia-
dectwo nie moze by¢ wystawione pézniej, niz przed 3 mie-
sigcami i musi by¢ sporzadzone przez lekarza urzedowego,
albo przez witasciwy urzad upowaznionego; koszt takiego
Swiadectwa ponosi kandydat na stanowisko nauczyciela.

Nauczyciel, ktéry objat czynnosci w szkole, winien pod-
dawac sie ponownemu badaniu lekarskiemu przynajmniej
raz do roku albo czesciej, o ile uzna to za stosowne, albo o
ile uzna to za niezbedne lekarz szkolny, albo lekarz urzedo-
wy, sprawujacy nadzor sanitarny nad szkotg; koszta tych

*) Wg. Munchener med. Woch. 1937 — Nr. 25 —dr. 999.
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badan ponosi wiasciciel szkoty, albo instytucja, utrzymujag-
ca szkote. Jezeli lekarz stwierdzi, ze nauczyciel jest dotk-
niety gruzlica w postaci zarazliwej dla otoczenia, nauczy-
ciel otrzymuje natychmiast urlop zdrowotny ptatny. Je-
zeli po uptywie roku choroba nauczyciela nie przestata byc¢
zarazliwg, wiasciwa wiladza moze zwolnic nauczyciela;
otrzymuje on state, w mys$l § 13 ustawy, odpowiednie od-
szkodowanie, ktorego wysokos¢, tgcznie z emeryturg z po-
wodu niezdolnosci do pracy, nie moze przekracza¢ jego po-
boréw, otrzymywanych w chwili zwolnienia ze stuzby.
(Aaser).

We Francji (Bulletin mensuel de 1'Office Internat.
d’'Hygiene Publ., 1938, Nr. 5). personel nauczycielski pod-
lega postanowieniom Dekretu z dn. 10 grudnia 1929 r. i
Rozporzadzenia ministerialnego z dn. 25 lutego 1930 r., ty-
czacego sie praw i obowigzkéw urzednikéw panstwowych.
Nauczyciel, dotkniety gruzlicg otwarta, moze zazada¢ ur-
lopu zdrowotnego na podstawie Swiadectwa lekarskiego,
podlegajacego sprawdzeniu przez lekarza-ftizjologa, upo-
waznionego przez wiadze. Urlopu takiego udziela sie na
przeciag 6 miesiecy; urlop moze by¢ przedtuzany co 6 mie-
siecy na podstawie ponownych swiadectw lekarskich az do
3 lat; w tym okresie nauczyciel pobiera catkowitg pensje;
po wyczerpaniu tego okresu nauczyciel moze otrzymacé
dalszy urlop na 2 lata, ale z potowa poborow; jezeli po upty-
wie lat 5 nauczyciel okaze sie niezdolny do pracy, zostajje
zwolniony bez prawa do jakiejkolwiek emerytury, o ile
prawa tego poprzednio nie nabyt. Wedtug jednozgodnej
opinii lekarzy francuskich, tego rodzaju postanowienie sta-
nowi powazng luke w ustawodawstwie francuskim, utrud-
niajaca niezmiernie walke z gruzlica w szkole.

Przyjecie na posade nauczycielskg jest uwarunkowane
przedstawieniem Swiadectwa zdrowia, wystawionego przez
lekarza-specjaliste ftizjologa; przepiséw analogicznych dla
personelu nauczycielskiego specjalistycznego, jak nauczy-
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ciele krawiectwa, kucharstwa, gimnastyki etc., jak rowniez
dla stuzbowego personelu szkolnego, we Francji nie ma;
wprowadzity je tylko niektére samorzady miejskie; nie
istnieje rowniez w tym panstwie kontrola nastepcza starl
zdrowia o0s6b, nalezacych do tej kategorii pracownikow
szkolnych.

Co sie tyczy ucznidw, to istnieje wprawdzie! we Francji
t. zw. ,Wzorowy Regulamin dla szkét" (Reglement scolaire
modele) z dn. 18 stycznia 1887 r. zadajacy ztozenia Swia-
dectwa lekarskiego, orzekajgcego, iz dziecko wstepujace do
szkoty nie jest dotkniete zadng chorobg albo utomnoscia,
mogacg zagraza¢ zdrowiu innych uczniéw, ale ,Regula-
min” powyzszy nie jest powszechnie przestrzegany.

W Anglii instrukcja, wydana wspolnie przez Ministra
Zdrowia Publicznego i Ministra Oswiecenia Publicznego
w r. 1927 orzeka, ze nauczyciel, ,uznany za dotknietego
gruzlicg ptuc nie moze by¢ uwazany za odpowiedniego do
wejscia w sktad personelu publicznej szkoty powszechnej,
szkoty sredniej, technicznej, albo innej” o ile nie ztozy
dwuch $wiadectw lekarskich: 1° stwierdzajgcego, ze jego
choroba nalezy do kategorii gruzlicy nieczynnej i 2” orze-
kajacego, w 6 miesiecy pozniej, iz poprawa w jego stanie
zdrowia utrzymuje sie nadal; sprawowanie czynnosci w
szkole jest uzaleznione od dalszych Swiadectw lekarskich,
wystawionych po dalszych 6 miesigcach, a nastepnie po
uptywie roku i wreszcie po uptywie jeszcze jednego roku
— ogotem zatem kontrola stanu zdrowia nauczyciela,
dotknietego gtruzlica, obejmuje w Anglii okres 3-letni;
zresztg nauczyciel, o ile jego gruzlica pozostaje w stanie
nieczynnym, moze pracowac, na podstawie orzeczenia le-
karskiego, w szkole na swiezym powietrzu albo w sanato-
rium dla dzieci gruzliczych. Wedtug tejze instrukcji ucz-
niowie, uznani za dotknietych gruzlicg ptuc, winni by¢
usunieci ze szkoty (Morgan). Wyzej wspomniane po-
stanéw ea’a ustawy sanitarnej angielskiej 1936 r. ,,(Pub-
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lic Health Act — 1936) przewidujg odpowiedzialno$¢ nau-
czycieli i rodzicow za utrzymywanie w szkole dzieci, dotk-
nietych niebezpieczng dla otoczenia postacig gruzlicy.

W Danii postanowienia ustawy o0 zwalczaniu gruzlicy
z 1912 roku (Office Internat. d’'Hygiene Publ. — Session
Ordinaire du Comite Permanent d'octobre 1937 — Procés
Verbaux de seances. Paris 1938 — p. 51) przewidujg dla
kazdego kandydata na stanowisko nauczyciela obowigzek
ztozenia .wiadzy szkolnej Swiadectwa lekarskiego o stanie
zdrowia, wystawionego nie pézniej, niz przed 3 miesigca-
mi i stwierdzajgcego, iz nie jest on dotkniety gruzlicg
ptuc albo krtani w postaci zarazliwej dla otoczenia; o ilie
nauczyciel zapada na gruzlice w czasie petnienia swoich
czynnosci zawodowych, moze on by¢ zwolniony ze swego
stanowiska i przeniesiony na emeryture, ktérej wysokosé
wynosi 2/3 jego pobordw.

Postanowienia tejze ustawy przewidujg koniecznosc
usuwania ze szkoly ucznidéw, uznanych za zakazonych
gruzlica, z obowigzkiem dostarczenia im odpowiedniego
nauczania poza szkotg na koszt gminy; % wydatkéw na
ten cel ponosi Skarb Panstwa.

Szwajcarska ustawia zwigzkowa, organizujagca walke
z gruzlicg (Office Internat. d’'Hygiene Publ. — Session
Ordinaire-du Comite Permanent d'octobre 1937 Procns
Verbaux des Seances — Paris 1938 — p. 52) przepisuje
statg kontrole lekarska nauczycieli, o ile idzie o badanie
na gruzlice; jezeli trzeba usung¢ ich ze szkoty, ze wzgledu
na stan ich ptuc, otrzymujg emeryture w wysokosci, odpo-
wiadajacej ilosci lat, przepracowanych w szkole; jezeli
wysokos$¢ emerytury nie wystarcza do zabezpieczenia im
ich potrzeb zyciowych i dania im moznosci nalezytego le-
czenia, emerytura moze by¢ uzupetniona przez, t. zw.
LStuszny  zasitek”, przyznawany w mys$l postanowien
ustawy; o ile sie wyleczg albo grozba zakazenia przez nich
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otoczenia przestoje by¢ aktualna, nauczyciele tacy moga
powrdci¢ na swoje stanowisko.

Przed przyjeciem do szkoty, dziecko musi by¢ podda-
ne badaniu lekarskiemu, za$ w okresie nauki podlega cze-
stym badaniom lekarskim (proba tuberkulinowa, radio-
skopia, radiografia); uczniowie dotknieci gruzlicg albo o
nig podejrzani moga by¢ usunieci ze szkoty — kieruje sie
ich wtedy do szkot na otwartym powietrzu, prewentoriow
etc.

Zauwazono, ze w szkotach szwajcarskich zrédiem za-
kazenia gruzliczego jest znacznie czesciej chory na gruzli-
ce nauczyciel, niz koledzy uczniowie; im blizej nauczycie-
la znajduja sie w klasie uczniowie, tym tatwiej zarazajg
sie gruzlica.

Jak wynika z powyzej przytoczonych postanowien
ustawodawczych, w przedmiocie zwalczania gruzlicy w
szkotach, przepisy te w wielu panstwach zwracajg sie
przeciwko nauczycielom, dotknietym gruzlica, jako nie-
bezpiecznemu czynnikowi szerzenia tej choroby wsrod
dzieci szkolnych: stwarza¢ to musi dla nauczycieli niejed-
nokrotnie tragiczne sytuacje zyciowe. Jest oczywiscie,
elementarnym obowigzkiem sprawiedliwosci spotecznej
tagodzenie losu tych nieszczesliwych ludzi przez utatwia-
nie im kuracji i zapewnienie nalezytego utrzymania, w ra-
zie koniecznosci spensjonowania ich z powodu choroby:
obowigzek ten wobec nauczycielstwa panstwo i instytucje
publiczne wypetni¢ muszg i niewatpliwie wypetnia. Na-
uczyciele, bronigc swoich uzasadnionych praw, winni
pamieta¢ réwniez o skutecznym zapobieganiu, aby w po-
wierzonej im szkole uczgca sie miodziez nie zapadata na
gruzlice z winy nauczyciela. Wymaga tego interes spo-
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teczny pierwszorzednej wagi. Stawiajgc tak ostre wyma-
gania w stosunku do nauczyciela, spoteczenstwo ma na
wzgledzie niewatpliwie stwierdzone fakty wymierania na
gruzlice catych rodzin, z powodu jednego zakazonego gruz-
licg ich czlonka: sg to prawdziwie wstrzasajgce w swym
tragizmie zdarzenia i obrazy.

*

Wbrew rozpowszechnionemu zaréwno w szerokich ko-
tach spoteczenstwa jak i wsrod sfer nauczycielskich mnie-
maniu, czesto$¢ zapadania na gruzlice u nauczycieli nie
jest na ogot zbyt wielka. Wedtug dra Szu mana w okre-
gu szkolnym poznanskim w ciggu roku szkolnego 1924/25
na 5.200 nauczycieli i nauczycielek chorowato na gruzlice
0sob 72 (mezczyzn 19, kobiet 53) co stanowi 1,38% o0gol-
nej liczby personelu nauczycielskiego (,Higiena Szkolna”
wyd. 11.).

Wedtug Blumentaldwny w Warszawie w sto-
sunku do ogolnej liczby nauczycieli szkét powszechnych
chorowato na gruzlice:

w r. 1924 — 6,8% (mezczyzn 2,7% kobiet 8,3 %)

» 1925 — 6,5% ( " 2,4% . 1,95%)

. 1926 — 42% ( ” 1,29% . 52 %)

Badania, prowadzone we Francji, ujawnity co naste-
puje: w ciggu lat 10 (1923 — 1933) na liczbe 8.000 nauczy-
cieli w szkotach powszechnych Departamentu Sekwany
przyznano urlopéw zdrowotnych dtuzszych, z powodu
gruzlicy, ogotem 60 nauczycielom, co stanowi 0,75% o0gol-
nej liczby tych pracownikow. Podane wyzej odsetki cho-
rych na gruzlice nauczycieli w Warszawie dowodzityby, ze
u nas gruzlica wsréd nauczycieli jest silniej rozpowszech-
niona, nalezy jednak zauwazy¢, ze we Francji badan tych
jest jeszcze zbyt mato!
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Co sie tyczy gruzlicy wsrdéd uczniow, to Genevrier
oblicza odsetek tych przypadkéw na 1000 — 1500, za$
Armand - Delille i Lestocguoy uwazajg ze we
Francji zakazenie gruzlicg uczniow jest w 85% przypad-
kéw pochodzenia domowego (gruzlica rodzicéw albo dziad-
kow). (Bulletin mensuel de 1'Office Internat. d’Hygione
Publ. 1938 —Nr. 5).

Badania, przeprowadzone przez dra Dzordzewvi-
caa, kierownika miejskiej przychodni przeciwgruzliczej
w Belgradzie wykazaty, ze ,natura samego zawodu nie
ma zadnego wptywu na wystepowanie gruzlicy wsréod na-
uczycieli. Nalezg oni do tej kategorii urzednikow, w kto-
rej zapadalnos¢ na gruzlice i umieralnos¢ z niej jest naj-
nizsza”; w istocie, na 714 nauczycieli i nauczycielek szkét
powszechnych Belgradu wykryto gruzlice czynng (jawng
i ukrytg) zaledwo u 21 oséb, co stanowi 2,94%.

Co sie tyczy gruzlicy uczniow, to Dzordzewicz
podaje nastepujgca statystyke, tyczaca sie gruzlicy ucz-
niéw w stosunku do umieralnosci z gruzlicy wéréd reszty
ludnos$ci Belgradu wedtug dzielnic miasta:

Rok 1936. Dzielnice.

Odsetek chorych na gruzlice Odsetek zgonéw z gruzlicy
ucznidw (szkdét powszechnych  ws$rdd ludnosci otaczajacej

(na 10.000 uczniow) (pa 10.000 mieszkancow)
dzielnica I — 130 10,83
Ih— 45 7,66
I — 250 1321
IV — 285 17,28
VvV — 270 27,30
VI — 3510 30,08.

Dzordzewicz wnioskuje z powyzszego zestawie-
nia, ze ,zakazenie gruzlicze u ucznidéw pochodzi¢ sie 2daj-
raczej z zakazenia pozaszkolnego niz z zarazenia w sa-
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mych morach szkolnych. Jednakze, jakkolwiek sprawa ta
sie przedstawia, obecno$¢ w szkotach nauczycieli, dotk-
nietych gruzlica, jest nie tylko niepozadana, ale i wzbronio-
na przez prawo; byloby b. pozadane przeprowadza¢ regu-
larnie i ccnajmniej co 6 miesiecy obowigzkowe badanie na
gruzlice wszystkich nauczycieli”. Zardéwno obserwacje
francuskie jak jugostowianskie stusznie podkreslajg
wptyw stosunkéw, panujacych wsrod otoczenia szkoty, na
stan higieny szkolnej, a wiec i na stan gruzlicy ws$rod
uczniéw i nauczycieli. Przemawiajgc na Kongresie Ligi
Szkolnej (,Ligue de [I'Enseignement”) w r. 1926 prof.
Leon Bernard powiedzial, w sprawie ustawowego
wprowadzeni”™ we Francji organizacji lekarzy szkolnych,
co nastepuje:

»,Organizacja higieny szkolnej, miataby, mojem zda-
niem, jak najpomysiniejszy wpltyw na zdrowie uczniow i
nauczycieli. Nasz kraj jest brudny, mamy przyzwyczajenie
do brudu i jesteSmy ze wszystkich narodéw ostatnim,
gdzie mozna by stwierdzi¢ te przykrag okolicznos¢. Nie na-
leze do ludzi, ktérzy wierzg, ze nie mozna odmieni¢ umy-
stowosci cztowieka dorostego: nie jest to rzecza nie do osig-
gniecia, ale jestem nadal przekonany, ze daleko jest tat-
wiej formowac umystowos¢ dzieci; na tym ostatnim punk-
cie caty Swiat jest zgodny. Dlatego tez nie waham sie
twierdzi¢, ze wprowadzenie organizacji higieny szkolnej
w mury szkolne stworzytoby w rezultacie nowego ducha
wsréd Francuzow i nauczyloby ich by¢é czystymi. Poste-
py w ten sposob osiggniete bylyby rowne pod wzgledem
ich doniostosci, jak te, ktérych stusznie oczekujemy od
zorganizowania stuzby zdrowia dla poprawy zdrowia pub-
licznego. Obecnie we Francji umieralnos¢ ogélna ma naj-
wyzszy poziom w Europie” (cyt. u Roger i Vitry).

Rozpoczgwszy w r. 1918 organizowanie higieny szkol-
nej dzieki wspotpracy Ministerstwa Os$wiecenia Publicz-
nego i Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ktorej wyra-
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zem byty tylokrotnie tu przytaczane ,Przepisy zapobie-
gawcze przeciw szerzeniu sie choroéb zakaznych przez
6zkoty”. Polska, wskutek skasowania Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego, zaniechata dalszej pracy W tej dziedzinie
i nie zdotata wykona¢ najwazniejszego zadania, zorganizo-
wania higieny szkolnej w szkotach powszechnych na wsi,
ku wielkiej szkodzie Narodu i Panstwa (Chodzko).
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