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Znaczenie spoteczne hygieny oka.
(Wyktad wygtoszony na posiedzeniu Zwigzku lekarzy rzadowych
z dnia 14. lutego 1913).

Podat

Docent Dr. Wiktor Reis.

(Dokonczenie).

Wiadoma jest rzeczg, ze krotkowidztwo bardzo rzadko spotyka
sie przy urodzeniu, co z fatwoscig stwierdzi¢ mozna badaniem przed-
miotowem, wiadomem jest takze, ze u ludéw dzikich nie spotyka sie
prawie krotkowzrocznosci. Natomiast u narodéw cywilizowanych
krotkowidztwo jest juz wada bardzo rozpowszechniong. Przypu-
szczenie, ze wyzsza cywilizacya w rzeczywisto$ci przyczynia sie do
powstawania krotkowidztwa zyskuje pewne dane w licznych staty-
stykach przez Cohna opracowanych.

Juz samo badanie dzieci w szkole wiejskiej i miejskiej wyka-
zuje znaczny wzrost krotkowidztwa w tej ostatniej. Podczas gdy
w szkotach wiejskich stwierdzono 1'4% uczniow krétkowzrocznych,
to w szkotach miejskich ilo$s¢ ich wynosita 11'4%. Takze stopien
krotkowidztwa wzrasta proporcyonalnie do wyzszego stopnia szkoty
i tak: w szkotach normalnych 6'7%, w szkotach wydziatlowych 10'3%,
w gimnazyach 26 2%. W gimnazyum zas$ kroétkowidztwo wzrasta pro-
porcyonalnie wraz z wyzsza klasg, podczas gdy w najnizszej Kkia-
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sie gimnazyalnej wynosi 12%, to juz przy opuszczeniu gimnazyum
ilos¢ krotkowidzow zwiekszyta sie do 55%.

Zajmujaca jest takze statystyka zestawiona przez Seggela
a dotyczaca zoinierzy podzielonych na poszczegdlne zawody, Z ba-
danych 1100 osobnikéw nastepujace zawody wykazywaty progresye
w krotkowidztwie: u chtopéw 2%, u robotnikéw miejskich 4%, u re-
kodzielnikdw 9%, u kupcow, pisarzy 44%, u jednorocznych ochotni-
kéw 58%, u ludzi z ukonczonem gimnazyum 65%. Cyfry te moéwig
same za siebie.

Stwierdzonem wiec jest, ze natezajgca praca z bliska stanowi
bezposrednig przyczyne dla powstania i rozwoju krotkowidztwa.

W dzisiejszym wykladzie nie moge obszerniej oméwi¢ rozmai-
tych czynnikéw wplywajacych na powstanie krétkowidztwa, mimoto
nie chciatbym przejs¢ do porzadku dziennego nad kilkoma teoryami
przytaczanemi dla wyttlumaczenia sposobu powstawania tej wady
wzrokowej. W szczegdlnosci zwréci¢ chciatbbym uwage na teorye
dziedzicznosci. Jeszcze Donders w roku 1881 wypowiedzial zda-
nie, ze osobnik z krotkowidztwem musiat ku temu odziedziczy¢ pe-
wng predyspozycye. Wiadomo bowiem Panom, ze oko krétkowidza
jest okiem niedowiarowem, ktore juz swym ksztattem anatomicznym
rézni sie od oka prawidtowego. Oko krétkowidza jest wydiuzonem
w kierunku osi przodowo-tylnej. Aurlt réwniez jest tego zdania, ze
dziedziczy sie tylko sktonnos$¢ do krotkowidztwa i ze dopiero przy
wspotdziataniu innych szkodliwych czynnikéw przyjs¢é moze do roz-
woju krotkowidztwa. Badania te nad dziedziczeniem kroétkowidztwa
znowu w ostatnich czasach nabraty wiekszego znaczenia, odkad za-
czeto w medycynie baczniejszag zwraca¢ uwage na ogolne prawidta
panujace w przyrodzie, jak np. prawa Mendla dotyczgce zachowa-
nia sie cech dziedzicznych u potomstwa, a wnioski zaczeto opierac
na danych dotyczacych kilku pokolen, zestawionych w jedno drzewo
rodowe catej rodziny. Badania te wykazaly wybitng przewage pici
zenskiej w dziedziczeniu krétkowidztwa, przyczem prawie u % wszy-
stkich rodzin z Wysokiem krotkowidztwem mozna byto stwierdzié
dziedziczno$¢ bezposrednia Wedtug badan Crzelitzera (»Berliner
Klin. Wochenschr.« 1912) réwniez porzadek poroddw nie pozostaje
bez wpltywu na dziedzicznos¢ krotkowidztwa, ktoére najczesciej bywa
przekazanem przy pierwszym porodzie. Spostrzezenia podobne z ta-
twoscia mogiby czyni¢ lekarz na prowincyi, ktéory ma wiekszg spo-
sobnos¢ do badania catej rodziny krotkowidza w kilku pokoleniach
i zajmujgce mogtby zebra¢ dane, dotyczace wiasnie dziedziczenia
krotkowidztwa.

Inne teorye w kroétkosci tylko wymienie. Ani teorya akomoda-
cyi, ani teorya konwergencyi nie wytrzymujg krytyki, gdyz oba te
czynniki w znacznie wiekszej mierze dziatajg w oku nadmiarowem,
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a mimo to w tym przypadku do powiekszenia gatki ocznej nie przy-
chodzi. Takze teorya naciggania gatki przez sam nerw wzrokowy
lub teorya Stillinga o niskim oczodole i ucisku na gatke przez
miesien skosny goérny w przypadkach, w ktorych bloczek jest nisko
osadzony, nie sg oparte na dosc¢ scistych podstawach.

Natomiast wspomniana na wstepie teorya pracyzblizka
dzi$ najwiecej posiada zwolennikéw. Nie da sie zaprzeczy¢, ze praca
z blizka przy spuszczonej glowie i ztem osSwietleniu musi zgubne
wywrze¢ skutki. Przechylenie gtowy ku przodowi utrudnia odptyw
krwi z naczyn szyjnych, wobec czego przyjs¢ musi do zastoju
w galce, do powiekszenia zawartosci cieczy w gatce, a w nastepstwie
powiekszenie scian samej gatki. Jak z drugiej strony réwniez nie
da sie zaprzeczy¢, ze im gorzej oswietlonem jest miejsce do pracy,
im mniejszym jest przedmiot, nad ktdérym pracujemy, tern tatwiej
przychodzi do wspdtdziatania wszystkich wymienionych wyzej czyn-
nikow, z ktérych kazdy z osobna nie jest w stanie wyttumaczyc¢
nam sposobu powstawania krotkowidztwa. Natezona praca z bliska
stwarza¢ wiec moze sama przez sie gorsze warunki dla akomoda-
cyi, konwergencyi lub dla pracy miesnia skosnego goérnego.

By zapobiedz powstaniu krétkowidztwa, gtdéwnym celem hy-
gieny ocznej powinno by¢ stworzenie warunkow hygienicznych dla
pracy z blizka. Dla hygieny oka otwiera sie tu szerokie pole dzia-
tania. Jak to z dat statystycznych widzielismy, jest wiek szkolny
najbardziej podatnem poditozem, na ktérem krétkowidztwo rozwingé
sie moze, dlatego przedewszystkiem instytucya lekarzy szkolnych,
ktéra i u nas zaczyna wchodzi¢ juz w zycie, powinna baczng zwra-
ca¢ uwage na to, aby w szkotach wszystko byto zastosowanem, co
przeciwdziata¢ moze powstaniu krotkowidztwa.

Znowu musze zaznaczyC, ze nie jestem w stanie w dzisiejszym
wyktadzie choc¢by pobieznie tylko nakresli¢ zaryséw ocznej hygieny
szkolnej. Kwestya os$wietlenia, budowa tawek szkolnych, plan nauki,
¢wiczenia fizyczne miodziezy i ich wplyw na narzad wzrokowy —
wszystko to sg zagadnienia, ktoreby obja¢ nalezato osobnym wykia-
dem. Raz jeszcze tylko zaznacze, ze iekarz szkolny w tych przy-
padkach ma wazny gtos doradczy i czuwaé powinien nad przepro-
wadzeniem odnosnych reform.

Obok stosowania jednakze srodkéw zapobiegawczych dla og6tu
miodziezy szkolnej przez stworzenie hygienicznych warunkéw dla
pracy z blizka, réwniez bardzo waznem jest wczesne rozpozna-
nie krotkowidztwa. Kroétkowidztwo rozpoznane w samych po-
czatkach mozna jeszcze opanowacC przez odpowiedni dobdr szkiet
wyroéwnawczych i w ten sposéb zapobiedz dalszemu rozwojowi tej
wady wzrokowej. Do tego celu zmierzatyby systematyczne badania
bystrosci wzroku, przeprowadzane corocznie u miodziezy szkolnej.
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Takie masowe badania miodziezy mogitby z fatwoscig przeprowadzac
lekarz szkolny, postugujac sie jedng z przedmiotowych metod badania
refrakcyi. Oznaczenie bowiem wady wzrokowej sposobem Dondersa,
zapomocg doboru odpowiednich szkiet, nie nadaje sie w praktyce leka-
rza szkolnego z kilku wzgledéw: utrzymywanie kasetki ze szktami jest
rzeczg dos¢ kosztowng, metoda ta zabiera lekarzowi badajacemu duzo
czasu, a co najwazniejsze to fakt, ze metoda ta jest tylko podmiotowsa,
polega na podmiotowych zeznaniach badanego i czesto prowadzi¢ moze
do mylnych wynikéw. Zwiaszcza przy badaniu nadmiarowosci oka (hy-
permetropia) zdarzy¢ sie moze u osobnikéw miodych, z silnym skur-
czem akomodacyi, ze przyjmujg bardzo chetnie szkia wkleste prze-
znaczone dla krotkowidzéw. W tych wiec przypadkach wyniki ba-
dania uzyskane doborem szkiet bytyby falszywe. Dla uzyskania pe-
wnych wynikéw trzeba postugiwac sie tylko metodg przedmiotowa.

Z licznych metod przedmiotowych badania refrakcyi wymienie
tylko jedng, ktéra lekarzom szkolnym bardzo dobre moze oddac
ustugi, a jest nig: skiaskopia (zwana takze pupillo lub retino-
skopia, Schattenprobe). Wopyniki otrzymane ta metoda, zwilaszcza po
porazeniu akomodacyi przez zapuszczenie homatropiny do oka ba-
danego, sa juz zupelnie pewne i nadajg sie w zupetnosci do celéw
statystycznych.

Do zastosowania tej metody potrzebnem jest tylko lusterko
ptaskie z otworem w srodku, miara centymetrowa i soczewka wy-
pukia + 4 D.

Nie bede sie wdawat w przedstawienie catego zawitego rysunku
dotyczacego kierunku promieni S$Swietlnych przy skiaskopii, podam
tylko w kroétkosci praktyczny sposob jej wykonania.

Jezeli z boku gtowy badanego umiescimy zrédito swiatta i z odle-
gtosci 1 metra lusterkiem plaskiem skierujemy S$wiatto do oka ba-
danego, wowczas cata zZrenica jednostajnie czerwono wyda sie oSwie-
tlona. Z chwilg jednak gdy lusterkiem wykonamy ruch na prawo

lub lewo, zauwazymy ze w réwno-
miernie dotychczas oswietlonej
zrenicy z jednej lub drugiej strony
zarysuje sie cien, ktory bedzie sie
poruszat albo zgodnie z ruchami
lusterka albo tez w kierunku prze-
ciwnym.

Na przyniesionym przezemnie
modelu oka bedg Panowie mogli
z tatwoscig fakt ten stwierdzig;
schematycznie rzecz ta przedsta-
wialaby sie w sposOb nastepujacy:

Jezeli stwierdzimy, ze cien idzie zgodnie z ruchem lusterka,
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to wiemy, ze mamy w tym przypadku do czynienia z Kkrot-
kowidztwem mniejszem niz 1 dioptrya, z emmetropig lub hyperme-
tropig, podczas gdy w przypadkach, w ktérych cien idzie przeciwnie
mamy do czynienia z krotkowidztwem wyzszem niz jedna dioptrya.
Rowniez stopienn krotkowidztwa dokladnie mozemy oznaczy¢ na
podstawie obliczenia odlegtosci, w ktérej cien staje sie niewyrazny
lub w ktorej nastepuje zmiana kierunku cienia. Gdy np. zapomoca
miary centymetrowej oznaczymy zmiane kierunku cienia w odlegto-
$ci 25 cm, woéwczas na podstawie rachunku stwierdzi¢ mozemy, ze
mamy w tym przypadku do czynienia z krotkowidztwem o sile
—4 D, gdy w 10 cm to krotkowidztwo jest juz wyzszego stopnia,
gdyz wynosi —10 D i t. d.

W podobny sposdéb przy uzyciu soczewki wypuktej +4D mo-
zemy rozstrzygngC pytanie, z jakim z wymienionych trzech stanow
refrakcyi mamy do czynienia w przypadku, w ktérym cien idzie
zgodnie z ruchami lusterka. Trzymajac przed okiem badanem so-
czewke wypuktg o sile 4 D czynimy w razie emmetropii to oko
krotkowidzagcem na 4 D, zmiana cienia nastgpi woéwczas w 25 cm.
Gdy oko badane bedzie okiem nadmiarowem na 2 D, woéwczas szkio
+ 4 D wyr6wna potowa swej sity istniejgca wade wzrokows, a po-
zostanie tylko sztucznie wytworzone kroétkowidztwo o sile 2 D, ktoére
powoduje zmiane cienia w odlegtosci 50 cm. Przy uzyciu odpowie-
dnich soczewek wypuklych mozna oznaczy¢ takze dalsze stopnie
nadmiarowosci. Dla lekarza jednakze szkolnego wystarcza stwierdze-
nie i okreslenie wady wzrokowej, zwlaszcza przy krotkowidztwie
okreslenie stopnia krotkowidztwa stanowi¢ powinno cenng wska-
z6éwke, by jak najpredzej zastosowac¢ wskazane srodki zaradcze. Dla
celow za$ statystycznych, dla przegladu postepu krotkowidztwa
wsrod miodziezy szkolnej skiaskopia, jako metoda mato czasu za-
bierajaca, moze by¢ bez zadnych trudnosci stosowang w praktyce
lekarza szkolnego.

Wynajdywanie wczesne przypadkow krotkowidztwa moze wiec
by¢ réwniez srodkiem zapobiegawczym dla zmniejszenia sie tej wady
wzrokowej a skutki dobroczynne wynikajace z tych profilaktycznych
zabiegbw odczuje w nastepstwie takze spoteczenstwo, ktoére zyskuje
jednostki do pracy wolne od tej przykrej wady wzrokowej. Wia-
domo bowiem, ze oko krotkowidzace w znaczniejszym stopniu uspo-
sabia¢ moze do wystgpienia nawet ciezkich powiktan jak oderwanie
siatkdwki lub zapalenie naczynidwki.

Uwzgledniajgc tych kilka w dzisiejszym wykladzie szkicowo
tylko poruszonych tematéw jak jaglica, choroby zawodowe oka,
krotkowidztwo, przyznac¢ trzeba, ze w kazdej kategoryi tych scho-
rzen stosowanie przepiséw hygieny ocznej donioste moze miec
skutki. Pragna¢ by tylko nalezato, by takze i wsrod szerszych kot
rozpowszechnito sie zrozumienie dla znaczenia spotecznego hygieny oka.
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Podobnie zas$ jak hygiena ogdlna dazy do stworzenia idealnych
warunkéw dla zycia ludzkiego gtéwnie przez zapobieganie rozmai-
tym szkodliwym czynnikom, tak tez i hygiena oczna gtéwnie profi-
laktyke rowniez powinna mie¢ na celu w mysl znanej zasady, »ze
lepszy gram profilaktyki niz kilogram terapii«.

|. Zjazd hygienistow polskich we Lwowie w r. 1914,

Prowizoryczny program sekcyi.
(Tematy zgtoszone do dnia 1-go lutego 1913 roku).

I. Sekcya mikrobiologii i choréb zakaznych.

Gospodarz Prof. Dr. Pawel Kucera. Sekretarz Dr. Zdzistaw Steising.
Praktyczne zastosowanie szczepionek.

2. Zwalczanie chorob piciowych.

3. O ile szkota przyczynia sie do zwalczania chordb zakaznych.

4. Mikrobiologia fermentacyi mleka.

=

Il. Sekcya. Walka z gruzlica.

Gospodarz Prof. Dr. Jozef Wiczkowski. Sekretarz Dr. Marcin Selcer.

1. Poglad na obecny stan walki z gruzlica. (Posiedzenie plenarne).

2. Gruzlica a szkota. (Wspolnie z Sekcya hygieny ludu i szkolng).

3. Gruzlica a lud. (Wspdlnie z Sekcya ludu, ewentualnie posiedzenie
plenarne).

4. Gruzlica a miasta. (Wspdlnie z Sekcyg hygieny miast, ewentualnie po-
siedzenie plenarne).

5. Gruzlica a stan robotniczy. (Wspolnie z Sekcya hygieny zawodowej).

6. Gruzlica a malzenstwo. (Posiedzenie sekcyjne).

7. Obecny stan leczenia gruzlicy. (Posiedzenie sekcyjne).

8. Woczesne rozpoznanie gruzlicy (Posiedzenie sekcyjne).

9. Gruzlica u chrzescijan i zydow. (Posiedzenie sekcyjne.

10. Drogi szerzenia sie¢ gruzlicy. (Posiedzenie ogdlne).

I1. Sekcya. a) Hygiena i fizyologia zywienia.

Gospodarz Prof. Dr. Stanistaw Badzyniski. Sekretarz Dr. Mostowski.

1. Zywienie naszego ludu. (Wspdlnie z Sekcyag hygieny ludu).

2. Znaczenie wegetaryanizmu.

3. Glodzenie jako czynnik chorobowy i leczniczy.

4. Uregulowanie handlu mlekiem.

5. O ile obecna ustawa o $rodkach spozywczych (w Austryi) spetnia
swoje zadanie.

6. Zastosowanie metody biologicznej do badania $rodkdw spozywczych.

Odczyty: 1. O badaniu ttuszczéw. Dr. Niemczycki.

2. O jakosci miynarskiej kaszy i maki. Prof. Dr. Maurizio.

3. Zachowanie sie réznych odmian biatka w odzywianiu. Dr. Panek.



— 79 —

b) Walka z alkoholem i uzywkami.

Gospodarz Prof. Dr. Leon Popielski. Sekretarz Doc. Dr. Wiadystaw Ma-
zurkiewicz.

1. Czy alkohol moze by¢ uwazany za $rodek odzywczy?

2. Podstawy racyonalnej walki z alkoholizmem.

3. O przysiedze i $lubach abstynenckich.

4. Alkohol jako $rodek leczniczy.

IV. Sekcya. a) Hygiena dziecka przedszkolnego.

Gospodarz Prof. Dr. Raczynski. Sekretarz Dr. Progulski.
. Walka ze $miertelnoscig dzieci. (Posiedzenie ogdlne).
Opieka nad niemowletami. (Instytuty hygieny dziecka).
Rzut oka na zywienie dzieci w pierwszym roku zycia.
ZyW|en|e piersia.
Zywienie sztuczne.
Karmienie piersig a gruzlica.
Prawne stanowisko podrzutkow.
Odczyty 1. Od czego zalezy los dziecka zakazonego gruzlica. Prof. Dr.
Raczynski. 2. Hygiena i wychowanie dziecka a przygotowanie kobiet do ma-
cierzynstwa u nas. Dr. Ogoérek-Pankowa.

N AEwWN R

b) Hygiena szkolna.

Gospodarz Doc. Dr. Piasecki. Sekretarz Franciszek Kapaftka.

Szkoty rzadowe a nadzor lekarski.

Nadzor lekarski nad szkotami. Szkoly miejskie w miastach wiekszych.
Nadzor lekarski w szkotach po miasteczkach i wsiach.

Nadzor lekarski w szkotach prywatnych.

Nadzor lekarski ze stanowiska wychowawczego.

Typ szkoty poczatkowej dla osad i wsi. (Wspdlnie ze Sekcyg ludows).
Sposoby nauczania hygieny w szkofach.

NoukrwdE

c) Wychowanie fizyczne.

Gospodarz Dr. Kazimierz Wyrzykowski. Sekretarz Teodor Dabrowski.

1. Stan wychowania fizycznego na ziemiach polskich i system Linga.

2. Pierwowzor grecki wychowania fizycznego w zastosowaniu do warun-
kéw nowoczesnych. (Wyzsze zaktady, kursy letnie).

3. Skauting jako czynnik wychowawczy.

4. Wspotzawodnictwo w wychowaniu fizycznem.

V. Sekcya. Hygiena miast.

Gospodarz Dr. Wiktor Legezynski. Sekretarz Dr. Bolestaw Kielanowski.

1. Budzety miast ze stanowiska zdrowotnosci.

2. Walka z chorobami zakaznemi w miastach, osadach i wsiach.

3. Stan urzadzen hygienicznych samorzadu miast.

4. Oczyszczanie wdd kanatowych w miastach.

5. Odkurzanie budynkéw i mieszkan.

Odczyty: O potrzebie przymusowej sanacyi mieszkan. Inzynier Mot
czanski.

VI. Sekcya. Hygiena ludowa.
Gospodarz Dr. Szymon Bernadzikowski. Sekretarz Dr. Szczepan Miko-
tajski.
1. O najpilniejszych potrzebach zdrowotnych ludu polskiego.
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Typ szkoly poczatkowej dla osad i wsi.
O zagrodzie wioscianskiej.”
Zaopatrzenie w wode osad i wsi.
Asanizacya osad i wsi.
Zadanie gmin wiejskich w dziedzinie zdrowotnosci.
Sposoby nauczania i szerzenia hygieny ws$rod ludu.
Stosunki mieszkaniowe ludnosci wioscianskiej w Galicyi.
Desinfekcya mieszkan wioscianskich.
10. Dotychczasowy sposob usuwania zwiok zwierzat padtych, jako czynnik
wplywajacy na szerzenie si¢ chordb zakaznych.
11. O urzadzeniu rzezni i targowisk po wsiach i miasteczkach.
12. O pomocy potozniczej we wsi.
13. Wplyw emigracyi na stosunki zdrowotne w gminach wiejskich.

Co~NOTAWN

VIl. Sekcya. Hygiena zawodowa i opieka nad klasami pracujgcemi.

Gospodarz Dr. Maksymilian Bett. Sekretarz Dr. Zygmunt Danielski.
Gruzlica a stan robotniczy. (Wspdlnie z sekcyg walki z gruzlicg).
Ubezpieczenie od wypadkow w fabrykach maszynowych.
Hygiena warsztatow fabrycznych.

Wentylacya fabryk w przemysle tkackim.

Urzadzenia hygieniczne w przemysle budowlanym.

Hygiena kolejowa w odniesieniu do warstw pracujacych.
Statystyka wypadkéw kolejowych.

Hygiena pracy przemystu zywnosciowego.

. Hygiena drukarni.

10. Choroby zawodowe w Galicyi i ich zwalczanie.

11. Mieszkania i kolonie robotnicze.

ddczyt. Wzorowe ambulatoryum nowoczesnej kasy chorych. Dr. Da-
nielski.
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VIIl. Sekcya. Opieka nad chorymi. Szpitalnictwo, ratownictwo
i pielegniarstwo.
Gospodarz Dr. Muller. Sekretarz Dr. Kazimierz Lipski.

1. Zywienie chorych. Norma zywienia w szpitalach i zaktadach dla umy-
stowo chorych.

2. Statystyka szpitalna.

3. Organizacya opieki nad cielesnie nieuleczalnie chorymi.

4. Organizacya opieki nad umystowy chorymi.

5. Budowa i urzgdzenie prowincyonalnego powszechnego szpitala na 60
do 100 tozek.

6. Statystyka samobojstw w okresie 20-letnim istnienia Iwowskiej Stacyi
ratunkowej.

7. Z kazuistyki Iwowskiego pogotowia ratunkowego.

IX. Sekcya. Hygiena zdrojowisk i uzdrowisk.

Gospodarz Dr. Kalikst Krzyzanowski. Sekretarz Dr. Tadeusz Praschil.

1. Opieka sanitarno-obywatelska w zdrojowiskach i uzdrowiskach.

2. Sposoby napetniania flaszek i wysytki wod mineralnych ze stanowiska
hygieny.

3. O poprawnych ujeciach zrédet mineralnych i rozprowadzeniu wod
z nich pochodzacych.

4. Hygiena budownictwa w zdrojowiskach i uzdrowiskach.

5. Hygiena zdrojowisk i uzdrowisk.
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Hygiena komunikacyi w stosunku do zdrojowisk i uzdrowisk.

. O urzadzeniach hygienicznych dla picia wéd mineralnych u Zzrodet.
Hygiena urzadzen instalacyjnych w zdrojowiskach.

Hygiena sanatoryow.

©o~N>

X. Sekcya. Hygiena wojskowa.
(Tematy zgtoszone bedag pOzniej).
XI. Sekcya. Statystyka sanitarna i demografia.

Gospodarz protom. Dr. Zdzistaw Lachowicz. Sekretarz Dr. Adolf Kuhn.

1. Poréwnawcza statystyka rozrodczosci, $miertelnosci i chorob w roé-
znych dzielnicach Polski.

2. Poglad na dotychczasowg statystyke zdrowotng i wnioski zmierzajgce
do jej udoskonalenia i ujednostajnienia.

3. Organizacya stuzby zdrowia w Galicyi.

4. Statystyka raka w Galicyi.

5. Statystyka emigracyi i wptyw imigracyi na stosunki zdrowotne kraju.

6. Opieka potoznicza w Galicyi.

7. Statystyka S$miertelnosci oseskdow.

8. Wydatki gminy miasta Lwowa i wogéle gmin w kraju na cele sa-

9. Ruch ludnoéci w mieécie Lwowie.
10. Stosunki mieszkaniowe w miescie Lwowie.
11. Rozrodczoé¢ w miastach i wsiach.

Tematy zgtoszone dotgd na posiedzenia plenarne.

Stan obecny walki z gruZlica.

Djogi szerzenia sie gruzlicy.

Gruzlica a lud.

Gruzlica a miasta.

Sposoby nauczania i szerzenia hygieny wsréd ludu.
Stan wychowania fizycznego na ziemiach polskich.
Walka ze S$miertelnoscig dzieci.

NookwdE

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Choroby zakazne, mikrobiologia.

L. Klemper. Leczenie gruzlicy przez podawanie jodu i réwnoczesna
inhalacye ozonu. (Die Therapie d. Gegenw. 1911 nr. 7).

Kiedy Pfanenstil uzyskat roku ubiegtego doskonate wyniki leczenia gru-
zlicy skory przez podawanie per os NaJ i rdwnoczesne miejscowe oktadyz30/0
rozczynu wody utlenionej, zwrocono baczniejsza uwage na ten sposob leczenia.
Strandberg i Molier stosowali z dobrym skutkiem wspomniang metode przy
leczeniu tocznia, a Tillgrenowi udato sie radykalnie usunaé gruzlice jezyka. We-
diug Pfanenstila substancya dziatajacg jest w tym przypadku jod tworzacy sie
przy zetknieciu sie jodu potasowego z wodg utleniong wedlug wzoru: 2 NaJ+
+H? 02=2NaOH +J2. Taki sam rezultat uzyskali wspomniani autorzy przez
stosowanie oktadow ze zwyklej wody przy réwnoczesnem dziataniu na chore
miejsce ozonu i stosowanie na wewnatrz NaJ. | w tym wypadku wywiazuje
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sie wedtug nich wolny jod i dziata korzystnie, 2 NaJ+ 034-N2 0=2 Na OH +
02+J2. Ostatniego sposobu uzyt niedawno szwedzki lekarz Tidestron w wielu
przypadkach gruzlicy ptuc i osiagnagt 76°/o zupetne wyleczenie, w 16°/0 wybi-
tng poprawe, a tylko w 8°/0 ztozonych z przypadkéw bardzo daleko posunie-
tej sprawy chorobowej, polepszenie stanu zdrowia nie bylo wyrazne. Podawat
on chorym NaJ w rozczynie wodnym per o0s, a réwnoczesnie polecat im prze-
bywa¢ dtuzszy czas w powietrzu zawierajgcem ozon. Miejscem wydzielania sie
wolnego jodu byla tu, zdaniem jego tkanka ptucna. Jod wydzielany in statu
nzscendi nie tylko niszczyt pratki gruzlicze, ale pobudzat jeszcze zdrowe oto-
czenie ognisk gruzliezycg do bujania i tworzenia tkanki bliznowatej. Poczatkowa
wrazliwo$¢ chorych na ozon, objawiajgca sie wzmozonem wykrztuszaniem, wy-
stepowata po uptywie tygodnia. Polepszenie sie stanu zdrowia dawato sie za-
uwazy¢ juz po miesigcu leczenia. T. nie podawat chorym précz NaJ i inhala-
cyi 03 zadnych innych lekéw, zdaniem jego, sposob przezen stosowany moze,
zastgpi¢ wszystkie dotychczasowe $rodki, jezeli naturalnie nie rozpocznie sie
leczenia dopiero w stadyum daleko posunietego rozpadu tkanki plucnej, ale
w okresach poczatkowych.

/S. Bullok i S. Peters. Spostrzezenia nad gruzlicg w potudniowo-
zachodniej Ameryce. (The Journal of the American med. Ass., 29 VII. 1911).

Suchy klimat gorski okazat sie najodpowiedniejszym w leczeniu gruzlicy
ptucnej. Jezeli niema polepszenia podczas pobytu w klimacie gérskim w réw-
nych warunkach, mozna powiedzie¢, ze i w okolicy nizej potozonej réwniez nie
nastgpi. Przeciwskazaniem dla klimatu goérskiego jest: sinica, wyzszy stopien
rozedmy i niewyréwnane wady serca. Tuberkulinie muszg autorowie przypisa¢
po dtuzszem stosowaniu i doktadnem rozpatrzeniu wynikow niemate znaczenie
lecznicze. Tuberkuling znosza najlepiej tacy chorzy, ktérzy i tak elajg dobrg
prognoze. Tolerancya na tuberkuline moze mie¢ znaczenie w rokowaniu pewne.
Przypadki nadwrazliwosci na tuberkuling nie nadajg sie do leczenia nig i dajg
gorszg prognoze. Ten rownolegly stosunek miedzy prognozg a tolerancya tu-
berkuliny przemawia za tern, ze zatrucie tuberkulinowe zalezy gtéwnie od wes-
sania wytworzonej w organizmie tuberkuliny. Autorowie przestrzegaja przed
zbyt wielkiemi dawkami tuberkuliny, gdyz nie da sie nigdy przewidzie¢ wynik
silnego oddziatania, ktéry czasami tylko bywa dobry, 0'001 tuberkuliny starej
(alttuberculin) nie wywotuje prawie nigdy w zwyktej gruzlicy bezgorgczkowej
reakcyi. Autorowie zaczynali zawsze leczenie jako najsilniejszg dawka jedng
stotysieczng tuberkuliny. Przesacz bulionowy stosowali w podskornych wstrzy-
kiwaniach 2 razy w tygodniu, emulsye bakteryi raz w tygodniu. Na dowdd
dziatania dodatniego tuberkuliny podajg autorowie, Ze usuneli na 6 miesiecy
zupehnie leczenie specyficzne, po odnosnem poprzedniem stosowaniu go i prze-
konali sie, ze wyniki lecznicze w okresie niestosowania tuberkuliny stanowczo
byly gorsze, niz w okresie stosowania tejze. Za najodpowiedniejsze wskazanie
do. stosowania tuberkuliny uwazajg autorowie te przypadki lekko gorgczkuja-
cej gruzlicy, w ktérych przez spokojne leczenie stanu bezgorgczkowego nie
mozemy osiggna¢. W takich wypadkach autorowie postepowali wedlug naste-
pujacej metody: Rozpoczynali leczenie dawkg najmniejsza, jaka z pewnoscig
mozna uwaza¢ za nieszkodliwg i postepowali ostroznie kazdym razem wieksza
tak dlugo az po potudniu lub dnia nastepnego nie nastgpito podwyzszenie cie-
ptoty o kilka dziesietnych. Na takiej dawce poprzestawali tak dlugo, az
organizm zdobyt sobie pewng odporno$¢ na jad gruzlicy czyli az przestat go-
raczkowac. W ciezkich przypadkach, w ktorych organizm i tak przepojony jest
tuberkuling, nie widzieli autorowie zadnych wynikdéw po tuberkulinie i nie ra-
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dza uzywania jej w takich przypadkach. Nastepnie polecaja obok werandowa-
nia chorych niegorgczkujacych, zajecie ich pewng pracg mechaniczng fizyczng
odpowiednio do sit chorego, gdy tylko przez nadmierne odzywienie i nagro-
madzenie tluszczu w organizmie nie osigga sie nadzwyczajnych wynikéw. W gru-
zlicy krtani polecajg stosowanie miejscowo 2 razy dziennie rozcieficzonego roz-
tworu formaldehydu, gdyz tym osiggali zupetne wyleczenie w 35°/0 wszystkich
przypadkow.

Suzuki i Takaki. 0 zwigzku pomiedzy odczynem Pirgueta a obe-
cnos$cig pratkéw gruzliczych w krwi. (Cbtt.f. Bakt. T. 61).

Na 517 badanych chorych gruzliczych w 10°/0 przypadkow wykazali za-
pomocg antiforminowej metody Schnittera zmodyfikowanej przez Staiibli pratki
gruzlicze w krwi a réwnocze$nie otrzymali dodatni wynik odczynu Pirgueta.
Jedynie w pdznych, koncowych okresach choroby (39 razy) pomimo obecnosci
pratkbw w krwi, plwocinie i kale odczyn Pirgueta wypadt ujemnie. Na pod-
stawie wiec dodatniego wyniku odczynu Pirgueta mozna przyjaé, ze w orga-
nizmie badanym obecne sg i pratki Kocha. U 0s6b pozornie zdrowych, zaje-
tych pracg, na 54 przypadkéw badanych 28 razy wykazali pratki w krwi i do-
datni odczyn Pirgueta. Po uptywie Kilku miesiecy z liczby 28 rozwinela sie
wybitna gruzlica u 8 0s6b, u pozostatej reszty wskaznik opsoninowy byt zna-
cznie wyzszy, anizeli w surowicach normalnych.

Mollers. Sprawozdanie angielskiej komisyi gruzliczej o stosunku gru-
Zlicy ludzkiej do zwierzecej. (Beri. klin. Woch. Nr. 47 1911).

W roku 1901 przedtozyt kongres przeciwgruzliczy osobnej komisyi 3 py-
tania, a mianowicie: 1. czy gruzlica ludzka i zwierzeca sg identyczne, 2. czy
ludzie i zwierzeta mogg sie wzajem zakazaC i 3. w jakich warunkach odbywa
sie ewentualne przenoszenie sie choroby ze zwierzat na ludzi. Przez lat 10
ogtaszata komisya wyniki swych prac, ktore obejmujg 2 tomy tekstu na 500
stronach ; obecnie wyprowadza z nich wnioski i odpowiada na postawione jej
pytania. Whnioski opierajg sie tylko na pracach komisyi. Komisya angielska
uznaje 3 typy pratka gruzliczego: typ bydlecy, ludzki i ptasi, roznigce sie
juzto wiasnoscig hodowli, juzto jadowitoscia. Pratki bydlece rosng na sztu-
cznych pozywkach powoli 2—3 tygodnie, a w hodowlach tworzg szare nie
marszczace sie btonki. Cieleta, kroliki, koty, kozy i $winie, a w mniejszym
stopniu psy, myszy i szczury mozna zakazi¢ juz nieduzag iloscig pratkdw tego
typu i wywota¢ ogolng gruzlice. U ptakéw typ bydlecy sprowadza w 50%
Smier¢, jest to jednak dziatanie toksyczne, gdyz podobnie dziataja bakterye
zabite. Hodowanie przez dhugi czas nie zmniejsza jadowitosci tego typu. Pra-
tek gruzlicy ludzkiej ro$nie na pozywkach fatwiej i bujniej na pozywkach gly-
cerynowych kolonie sie marszczg. U cielgt i koni powoduje wstrzykniecie pod-
skorne pratkdw tego typu nieznaczng i miejscowg tylko reakcye. Do$¢ znaczna
odpornos¢ okazujg tez kozy i Swinie, a najmniej sa odporne matpy i Swinki
morskie. U krélika zmiany wywolane przez pratek gruzlicy ludzki nie majg
charakteru postepowego. Hodowle pragtka typu ptasiego odznaczajg sie bujnym
wzrostem, na podtozu glycerynowem sa blade, $luzowate. Ptaki sg na te pratki
bardzo czule, wyjatek stanowig tylko papugi. Kroliki i myszy s jedynemi
zwierzetami ssgcemi, u ktérych gruzlicze pratki tego typu wywotujg proces
postepowy. Badania nad gruzlicg bydla rogatego wykazaty w 30 przypadkach
obecnos¢ wytacznie pratkéw bydlecych. Wyniki badan na gruzlicg ludzka dzieli
komisya na 2 czesci, przypadki gruzlicy u ludzi bez tocznia (lupus vulgaris)
i przypadki tocznia. Na 42 przypadkow gruzlicy ptuc w 28 przypadkach ba-
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dano plwocine i 26 razy znaleziono pratka gruzlicy ludzkiej, a tylko 2 razy
typ bydlecy. Podobny stosunek zachodzi rdwniez w pracach nad tym tematem
u innych autoréw tak, ze nalezy przyjaé, ze perlica w zakazeniu czlowieka
odgrywa tylko podrzedng role. Natomiast podnosi komisya wyniki badan przy-
padkéw gruzlicy narzadéw jamy brzusznej i gruczotow szyi, bo na 29 przy-
padkéw 13 razy znaleziono typ ludzki, 14 bydlecy, 2 razy jeden i drugi. Ba-
dania przeprowadzono gitéwnie u dzieci, a dowodza one, ze duzg ilo$¢ dzie-
ciecych przypadkéw gruzlicy nalezy odnies¢ do zakazenia typem bydlecym. Na
20 przypadkow tocznia skéry tylko 2 razy znaleziono czysty typ ludzki, a je-
den raz czysty typ bydlecy, z innych wychodowane pratki miaty cechy typu
bydlecego, lecz dla zwierzat mato jadowite, zdaniem komisyi nalezg one ra-
czej do typu bydlecego. Rozlegte badania nad gruzlica $win wykazaty u nich
obecnos¢ wszystkich 3 typoéw, we wszystkich jednak przypadkach posunietej
gruzlicy znaleziono pratki bydlece. W 5 przypadkach gruzlicy u koni byty
pratki typu bydlecego. Inne doswiadczenia wykazaty, ze krowy po wstrzyknie-
ciu podskornem pratkow typu bydlecego w tydzien zaczynajg wydziela¢ pratki
z mlekiem, cho¢ u tej samej krowy na sekcyi nie byto zadnych zmian w sut-
kach. Mileko matek gruzliczych wprowadzone $winkom morskim nie wywoty-
wato zakazenia gruzlica. Charakter i ztosliwos¢ typu ludzkiego réwniez nie
zmienia sie nawet przez dluzszy pobyt w organizmie zwierzecym. Na pytanie
pierwsze odpowiedz brzmi, ze pratki gruzlicze typu ludzkiego i zwierzecego
tworzg odmiany tegosamego pratka. Wyniki badan nad gruzlica, zwiaszcza
u dzieci dowodza, ze gruzlica zwierzat moze sie przenosi¢ na ludzi. Z tego
wyptywajg Srodki zaradcze, a w szczeg6lnosci kontrola scista nad mlekiem
krow gruzliczych; niebezpieczenstwo grozace stad jest jednak mniej grozne,
niz cztowiek dotkniety otwartg gruzlica.

Cfraff-lllenschikoff. 0 mechanizmie dziatania antitoksyn. (Cbtt. f.
Bakt. T. 61).

Zawiesing z mozliwie najSwiezszych komorek watroby ludzkiej mieszajg
ze surowicg przeciwkotezcowa, otrzymang z konia, poczem po doktadnem od-
wirowaniu i przemyciu osadu wykonujg probe stracania sie (praecipitatio) za-
pomocg surowicy krélika uodparnianego surowicg konska. Przy wszystkich do-
Swiadczeniach odczyn strgcania sie wystgpit tylko z ptynem uzytym do prze-
ptukiwania osadu, nigdy za$ z wyciggiem otrzymanym z osadu. Przy drugiej
grupie doswiadczen do zawiesiny komoérek watrobowych dodawali jadu tezco-
wego, nastepnie doktadnie przeptukany osad wstrzykiwali podskérnie myszkom.
Wszystkie myszki padty wsrod objawdéw tezcowych. Wreszcie zawiesine z ko-
morek watrobowych mieszali z jadem tezcowym i do osadu doktadnie przemy-
tego dodawali surowice przeciwkotezcows. Po zaszczepieniu myszkom doktadnie
przemytego osadu nie wystgpity zadne objawy chorobowe. Z powyzszych fa-
ktow mozna wysnu¢ nastepujgce wnioski, potwierdzajace teorye O. Krausa
i Amiradzibi: antitoksyna nie tacza sie z pierwoszczg, czyli nie wnika do wne-
trza komdrki, natomiast dzieki silniejszemu powinowactwu do toksyny, anti-
toksyna rozluznia potaczenie toksyny z pierwoszczg i wigze jg ze sobg poza
komorka.

Hacker-Laub. 0 bakteryobdjczem dziataniu surowicy przeciwbtoniczej.
(Cbtt. f. Bakt. 1. 61).

Ostateczne wnioski wysnute na podstawie licznych doswiadczen nad dzia-
faniem surowicy przeciwbtoniczej na same pratki blonicy przedstawiajg sie na-
stepujgco: po wstrzyknieciu do jamy brzusznej surowicy przeciwbtoniczej wraz
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z pratkami btonicy u Swinki morskiej nie wystagpig objawy zakazenia. Z row-
wnoczesnem zwiekszeniem sie ilosci ciatek biatych i fagocytozy silnie opada
liczba pratkéw. In vitro nie mozna wykaza¢ bakteryobdjczego dziatania suro-
wicy przeciwbtonicowej samej, ani tez po dodaniu dopetniacza lub ciatek bia-
tych. Podobnie jak surowica konska normalna, rowniez i surowica przeciwbto-
nicza zawiera ciala, ktére po dodaniu dopetniacza tak ze surowicy krwi ludz-
kiej, jak swinki morskiej wywotuja fagocytoze. Ciala te wiec odpowiadajg
opsoninom. Pomiedzy sitg antitoksycznego a opsoninowego dziatania surowicy
nie mozna wykaza¢ jakiejkolwiek zaleznosci. Bakteryotropin w pojeciu Neu-
felda tj. ciat niewrazliwych na wyzszg cieptote a powodujgcych fagocytoze, ja-
kotez dwuchwytnikow nie zawiera surowica przeciwbitonicza.

Hygiena szkolna i spoteczna.

Hune. Przyczynek do hygieny malowidel na Scianach. (Zeitschr. f.
llyg. u. Infkrak. 1911. T. 69).

Autor jest zdania, ze w ocenianiu malowidet na S$cianach ze stanowiska
hygieny odpowiedzie¢ nalezy na nastepujace pytania: 1. W jaki sposob i pod
jakimi warunkami wptywa malowidlo Sciany na szerzenie sie choréb. 2. Jakie
wiasnosci powinny posiada¢ malowidta, aby nie wspiera¢ szerzenia sie choréb
zakaznych, wzglednie im zapobiegaé. 3. Czy uzywanie powyzszemu celowi od-
powiadajacych malowidet jest kosztowne. Drobnoustroje chorobotworcze wy-
dzielane przez chorych z plwocing, kalem lub moczem dostajg sie na Sciany,
albo wprost, albo z podlogi za posrednictwem pylu wznoszacego sie w gore
przy wietrzeniu, zamiataniu i t. p. Jezli $ciany i ich powloki sa nieréwne,
chropowate, porowate, chtong tatwo wodg, osadzajg si¢ drobnoustroje nietylko
na ich powierzchni, ale dostajg sie i w gtgb. Sciany wiec nalezy pokrywaé
takimi substancyami, ktére dajg powierzchnie gladka, bez szczelin, nieprze-
puszczalng, nie rozpuszczajg sie w ptynach odrazajgcych i nie ulegajg zniszcze-
niu przy oczyszczaniu mechanicznem. Czyszczenie mechaniczne i dziatanie $rod-
kami odrazajacymi uwaza autor za jedynie wskazane sposoby usuwania dro-
bnoustrojéw ze $cian, bo jakkolwiek wszystkie substancye uzywane do powle-
kania $cian, a wiec tak wapno, jak farby olejne, klejowe, emaliowe, posiadajg
w stanie Swiezym w wiekszym lub mniejszym stopniu wiasnosci bakteryobdj-
cze, tracg je jednak wczesniej czy pdzniej gdy wyschng. Procz tego dziatanie
bakteryobdjcze ujawnia sie w bardzo stabym stopniu w stosunku do drobno-
ustrojow dostajgcych sie na $ciany w otoczce z pylu. Wobec powyzszych da-
nych uwaza autor vitraline za najodpowiedniejszg substancye do powlekania
Scian, bo czyni ona S$ciane gtadka, zakrywa szczeliny, nie ulega zniszczeniu
przez czyszczenie mechaniczne ani tez przy uzyciu do zmywania $cian zwy-
ktych srodkéw odkazajgcych, jak sublimat i t. p. i tylko mydia potasowe jg
uszkadzajg. Znaczniejsze koszta powlekania vitraling wynagradza 2 razy wie-
ksza jej trwato$¢ w stosunku do farb olejnych.

O. Bujwid. Znaczenie czynnikdw socyalnych w powstawaniu gruzlicy.

1. Mieszkanie a gruzlica.

Na czele wszystkich warunkéw spotecznych, ktdre w znacznej mierze
przyczyniajg sie do szerzenia gruzlicy pod kazdym wzgledem postawic¢ nalezy
brak mieszkan. W pomieszczeniu ciasnem przemiana materyi jest upo$ledzona.
Mieszkancy majg wyglad blady wskutek niedostatecznego utleniania tkanek.
Oddychanie szwankuje; zdaje sie jakoby ustréj wdechat umysinie mniej po-
wietrza, gdyz z kazdym wdechem dostaje sie do drég oddechowych zamiast
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powietrza dobrego, w czesci szkodliwa mieszanina powietrza i gazéw nieprzy-
datnych lub nawet szkodliwych. Wiadomo przeciez, ze je$li w mieszaninie po-
karmowej brak choéby jednego tylko skiadnika, niepodobna osiggnaé réwno-
wagi pokarmowej. W powietrzu wydechanem skfad oddechowy jest inny, niz
w powietrzu normalnem. Wynosi mianowicie do 4% kwasu weglowego, a wsku-
tek tak wielkiej zawarto$ci substancyi nieprzydatnej, mieszkanie Zle przewie-
trzane i przepetnione nalezy uwaza¢ za czynnik szkodliwy dla zdrowia wogole
i prowadzacy do rozwoju gruzlicy. Wiadomo tez, ze ludzie znosza powietrze
0 zawartosci 1% kwasu weglowego, a nawet ze w tak zanieczyszczonem $ro-
dowisku moga nawet oddawac sie pracy wytezonej (Rubner, Gothard-Tunnel
p. 42 Hyg.) z drugiej za$ strony w sztucznej atmosferze bogatej w tlen zwie-
rzeta ging dopiero przy zawartosci 35—40% kwasu weglowego,; w powietrzu
zwyklem w tych warunkach $mier¢ nastepuje wczesniej, gdyz jednoczes$nie
uposledza sie uposazenie w tlen (przy 12—16% kwasu weglowego i 1.5—3°/0
tlenu — P. Bert).

Wszystkie te dowody teoretyczne nie wystarczajg, nie ulega bowiem wat-
pliwosci, ze powietrze ciasnych mieszkan oprocz fatwo dajacego sie wykryé
kwasu weglowego zawiera jeszcze inne lotne ciata organiczne, ktérych dziata-
nie dopiero w ostatnich czasach zostato wykazane; ich ilos¢ i rodzaj stopniowo
zaczyna sie wyjasnia¢. Substancye pachnagce, wedtug badan, dokonanych w za-
ktadzie Rubner’a, posiadajg pewien wplyw na wydajnos¢ oddechowsg: ciata
mianowicie o silnym zapachu upo$ledzajg wymiane gazéw w ptucach — sub-
stancye o zapachu przyjemnym podnoszg glebokos¢ oddechows. Jezeli w pe-
wnem S$rodowisku nagromadza sie wiasne lub obce powietrze wydechowe, na-
tenczas u czlowieka zmniejsza sie pochtanianie tlenu i wydzielanie kwasu we-
glowego. W ten sam sposob dziata powietrze, zepsute przez gazy, powstajgce
przy spalaniu materyatow o$wietlajacych. T. zw. zle powietrze mozna rozpo-
zna¢ przez ostre dziatanie, dajace sie wykaza¢ metodami fizyologicznemi.

Do dziatania szkodliwego, ktore wywiera powietrze w przestrzeniach ge-
sto zaludnionych, przyczynia sie tez w znacznej mierze nagromadzenie sie pary
wodnej. Powietrze takie wywotuje uczucie niepokoju, zwiekszong utrate wody
przez przewodnictwo, a wiec dreszcze przy cieplocie niskiej, a przy cieptocie
wyzszej zaburzenia wskutek utrudnienia ochladzania ciata. W powietrzu wilgo-
tnem posciel i ubranie przesigkajg wilgocig, wskutek kondensacyi pary wodnej
mury sg mokre. Powietrze o znaczniejszym stopniu wilgoci wywotuje ograni-
czenie gtebokosci oddechu (Rubner).

Zwréocono tez uwage na zmiany chemiczne i na inne zboczenia, bedace
w zwiazku z zawartosScig kurzu w przestrzeniach zamieszkatych i sprzyjajace
w ciasnych Srodowiskach rozwojowi chordéb.

Co sie tyczy zanieczyszczenia powietrza przez kurz, to oddawna rézni ba-
dacze wykazali, ze chroniczne oddychanie kurzem wywotuje przedewszystkiem
podraznienie drog oddechowych, katary, kaszel. U ludzi, ktérych powotanie
zZwigzane jest z przebywaniem w powietrzu zapylonem, czesto rozwija sie ro-
zedma ptuc, uposledzajgca prace zawodowsa. Bardzo czesto tez spotyka sie wsrod
nich gruzlica. To state draznienie bton S$luzowych drég oddechowych przez
kurz stanowi czynnik, usposabiajacy do przenikania pratkow gruzliczych.

O ile powietrze przestrzeni zamieszkatych moze by¢ zanieczyszczone przez
zywe drobnoustroje — dowodzg tego badania przed laty w Warszawie prze-
prowadzone.

Gdy w powietrzu zewnetrznem w 1 litrze znajduje sie 3—4 bakteryi,
w réznych mieszkaniach wykry¢ mozna 30, 40, 50 bakteryi w 1 litrze; w su-
terenach zle przewietrzanych i zaludnionych wykrywatem do 95, a wsrdd nich
80 grzybkdéw plesniowych.
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Oczywiscie w takich warunkach wiele kragzy w powietrzu pytkéw organi-
cznych i nieorganicznych, a dziatanie nablonka rzeskowego bton $luzowych
i fagocytoza wielojgdrowych leukocytéw, znajdujgcych sie w $luzie, znacznie
sie uposledza; wszystko to w wysokim stopniu wzmaga usposobienie ustroju
do gruzlicy.

Z powyzszego widocznem jest, dlaczego $miertelnos¢ tak wiele zalezy od
liczby osob, przebywajacych stale w jednym pokoju.

Za radg Grotjan’a, Hirschberg i Silberfeld badali w Berlinie warunki
mieszkaniowe suchotnikéw.

Z o0s6b, zmartych na suchoty w Berlinie w ciggu 3 lat, przebywato
w chwili $mierci:

W roku 1906 —1902 w mieszkaniach, 1934 w zakiadach
» 1907—1855 " 1981
. 1908—1808 ” 2018 .

Z osob zmartych we wilasnych mieszkaniach, przypada 40'0% na mie-
szkanie jednopokojowe, 41-7»/) na mieszkanie o dwu pokojach, 11-3°/0 na mie-
szkanie o 3 pokojach i 6'4% na mieszkanie o 4 i wiecej pokojach.

Za gtéwne wiec ognisko zakazenia uwaza¢ nalezy mieszkanie jednopoko-
jowe. W ciggu tych trzech powyzej oznaczonych lat mieszkania jednopokojowe
zajmowato 8229 os6b. Z 1386 przypadkéw $mierci na gruzlice w $Srédmiesciu
Lipska w latach 1880 — 1904 przypada, wedlug Hesse’go, na 10.000 mieszkan-
cow 385 na sutereny, 148 na |. pigetro, 272 na Il., 294 na Ill., 243 na IV,
338 na wyzsze pietra.

Buckard dokonat bardzo pouczajacych spostrzezen nad wiasciwoscig mie-
szkan w Gracu u robotnikéw, dotknietych gruzlica. 50°0 mianowicie przeby-
wato w domach najstarszych i czeSciowo zrujnowanych; komorne jednak nie
o wiele byto mniejsze, niz w innych lepszych domach. 80% rodzin zajmowato
najwyzej jedng stancye, cho¢ wieksza ich cze$¢ miata duzo dzieci, w 56%
mieszkan bylo mniej miejsc do spania, niz bylo osob; 50% mieszkari miato
wspotiokatoréw, 35% osob, dotknietych gruzlica, spato z innemi rodzinami
w jednem tézku. W jednem poddaszu sypiato 7 osob dorostych, z ktorych 2
byly w okresie daleko posunietej gruzlicy, w 4 t6zkach, a na jedng osobe
przypadato zaledwie 6 m3 powietrza (Rubner wymaga, jako minimum prze-
strzeni do spania 10 wi3, jako minimum dla mieszkania 20 m3. |

Nie nalezy zapominaé, co zreszta przyjeto za zasade, ze w przestrzeniach
bardzo zaludnionych niemozliwa jest izolacya i ze kazdy osobnik gruzliczy
moze codziennie zakaza¢ wszystkich wspotlokatorow.

Ze takie codzienne szczepienie pratkéw gruzliczych musi by¢ bardzo
szkodliwe, wynika chocby stad, ze gdy jedna porcya czynnika zakaznego na-
stepuje stale po drugiej, tatwo ustr6j wpada w faze negatywng Whrighfa,
zwigzang z nadczutoscig i tem dla ustroju niebezpieczniejsza.

Stad tez radykalng reforme mieszkaniowg hygienisci uwazajg za podstawe
istotnej walki z gruzlica. (C. d. n)).

KRONIKA.

Odroczenie Zjazdu. Z powodu przesilenia politycznego i finansowego I-szy
Zjazd hygienistow polskich, ktory miat sie odby¢ od 20—24. lipca 1913 roku
we Lwowie zostat odroczony i odbedzie sie w tychze samych dniach w lipcu
r. 1914 z niezmienionym programem.



Mimo odroczenia prace przygotowawcze Komitetu zjazdowego nie ustaja.
Osoby, ktére biorg czynny udziat w Zjezdzie, zechcg streszczenia swoich od-
czytow lub referatow nadesta¢ najpdézniej do konca stycznia 1914 r. na rece
sekretarza Zjazdu Dra Bronistawa Kaczorowskiego — Lwow, Chorgzczyzna 22.

Jak niemieckie pisma lekarskie donoszg to we Francyi, podobnie jak
w Niemczech, ujawnia sie na uniwersytetach dgzno$¢ do ograniczenia doptywu
obcokrajowych studentéw i lekarzy na wydzialy lekarskie. W Paryzu miat sie
odby¢ kongres organizacyi studyujacych medycyne, na ktérym domagano sie
miedzy innemi, aby zabroniono bezwarunkowo obcokrajowcom wykonywania
praktyki lekarskiej we Francyi, nawet mimo posiadania dyplomu francuskiego.
Domagano sie, aby lekarzom ponizej 32 r. z. wolno byto praktykowa¢ tylko
pod warunkiem naturalizowania sie i spetnienia obowigzku stuzby wojskowej.
Szczegoblnie wystgpiono przeciw studentom rosyjskim, studyujgcym medycyne
w Paryzu.

%/miertelnoéé we Lwowie Z chor6b zakaznych w lutym 1913 roku.

Zmarto os6b z powodu krztusca 2, rézy 5, dyfteryi 7, odry 1, influency
0, duru b. 1, duru pl. O, tezca O, szkarlatyny 12, nagm. zap. opon m. 1,
czerwonki 0, waglika 0.

Zmarli na gruzlice w styczniu 1913 roku.

Chrzescijan: 16 dzieci, 66 o0s6b starszych. Zydow: 1 dziecko, 18 0s6b
starszych. Razem 101 osob.

Smiertelno$¢ we Lwowie z chorob zakaznych w marcu 1913 r.

Zmarto osob z powodu krztusca 1, rozy 1, dyfteryi 8, odry 1, influency
0, duru b. 1, duru pl. 0, tezca 0, szkarlatyny 8, nagm. zapal, opon mdzg.
0, czerwonki 1, waglika 0.

Zmarli na gruzlice w lutym 1913 r. )

Chrzescijan: 20 dzieci, 53 o0s6b starszych. Zydow: 4 dzieci, 4 osoby
starsze. Razem 81 os6b.

TRESC.

Docent Dr. Wiktor Reis: Znaczenie spoteczne hygieny oka. 73—78.
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