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Odbttka z Nry 10 ,Zdrowia“ z roku 1909
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ZDOBYCZE LAT OSTATNICH .

P4
W ZAKRESTE WALKT r 7.3

% nhnrohaml zakaznemi ostremi w Szkole.

Wyklad habilitacyjny, wygloszony w Uniwersytecie lwowskim d. 5 lipea 1909 r.

f : przez d-ra Eugeniusza Piaseckiego.

Walka z chorobami zakaznemi ostremi stanowi bezwatpienia
jeden z najwazniejszych dzialow hygieny szkolne]. Gdy bowiem
przy zapobieganiu takim np, typowym chorobom szkolnym, jak
krétkowzrocznosé lub skrzywienie kregostupa, 1dzie nam o uniknie-
cie pewnych wad, ktére moga posrednio tylko odbié¢ sig na ogél-
In_ym stanie zdrowla — tu sprawa dotyczy w wielu wypadkach wprost
sycia dziecka. Tam nawet, gdzie mamy do czynienia z chorobg
tak powszechna, jak odra, ktérej uniknigeie wydaje sig niemozeb-
nem, nie jest przeciei rzecza obojetng, czy dzieckd przebedzie jy
w wiekn wczesniejszym, czy pézniej. Statystyka poucza nas, ze
usmlerbelnosc z powiklan 1 chordb nastepowych odry zmniejsza sig
‘bardzo wybitnie z wiekiem. Jesli wige zdolamy. zapomoesg rozpa-
rzadzalnych srodkéw zapobiegawczych, wybuch tej choroby u da-
nego dziecka opdznié o parg lat, niejednokrotnie juZ temsamem

1) Autor niniejszej pracy Jést znanym we Lwowle deiala¢zem na polu
vehowania fizycznego mlodziezy i nlemniej znanym w pismiennfetwie polskiem
v swych licznych prac z tej dziedziny. Jego wyklad habilitacyjny z dziedziny
E_;gmny szkolnej jest plerwszym tematem tego rodzaju, poruszonym publicznie
\a katedrze uniwersyteckiej polskiej. Zyczymy szczerze mlodemu docentowi
‘azeby wsréd grona sluchaezy, lekarzy i nauczycieli przyszlych, jaknajmocniej
ugrantowad prawa obywatelskie dla tak donioslej i praktyecznej galezi wiedzy,
jaka jest hygiens szholna (Przyp. Red.).
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ratujemy mu Zycie. Ta zaleznosé smiertelnosci od wieku istnieje
w wigkszym lub mniejszym stopnin i w innych chorobach zakaz-
nych. Procz tego, tam czesto przyswieca nam nadzieja zupelnego
uchronienia danego osobnika od choroby, mogacej go przyprawic
o smier¢ lub kalectwo.

W tym wladnie dziale lata ostatnie przyniosly nam, gléwnie
dzigki pracy lekarzy szkolnych angielskich — tyle zdobyczy cen-
nyoh. 2a ustepy odpowiednie najlepszych podrecznikéw, wydruko-
wanych przed kilku laty, sa dzis zupelnie przestarzale. Przewrot
ten dotyczy postepowania z trzema chorobami, najczesciej nawie-
dzajgcemi szkole: blonieg, odrg ¢ plonicg. Do nich wiec ogranicze
si¢ w dalszych wywodach.

Zasadnicze czynniki walki z chorobami zakaznemi w szkole
sa, oczywiscle, identyczne z tymi, jakich uzywamy dla tego celu
i poza szkolg. Sa nimi zatem: t) wykrycie dzieci chorych i tych
zdrowych, ktoére moglyby dziala¢ jako przenosniki zarazka; 2) odo-
sobnienie tak chorych jak przenosnikdw; 3) zniszczenie zarazkow,
rozsianych przez te dzieci w szkole 1 w domn (odkazenie). Jest
przytem rzeczs naturalng, ze skutecznosé tych srodkdw w wysokim
stoppiu zalety od dokladnosci naszej wiedzy, nietylio w zakresie
gymptomatologii samej, lecz i biologii zarazka. I in mnsi-
my ze smutkiem wyznaé, ze z chorob, ktore na terenie szkolnym
mogs mie¢ wigksze enaczenie (odra, blonica, plonica, koklusz, ospa
wietrzna, mumps), tylko przeciw blonicy jestesmy nalezycie
uzbrojeni, a to dzigki wykryciu jej zarazka przez Klebsa i Lo-
efflera. Metoda walki z blonicg mozZe tez sluzyé jako prototyp,
do ktérego w preyszlosci — oby niedalekiej — mapewne upodobnig
si¢ sposoby tlumienia innych wrogoéw dziecks szkolnego.

Cezy i o ile moze szkola wplywaé na szerzenie sie plomicy?
Aby na to pytanie odpowiedzied, zestawiano dane statystyczne, do-
tyczgce liczby zachorowan na blonice w miastach wigkssych 1 po-
rownywano przytem wuiesiace wakacyjme z miesigcami sasiedniemi, |
w ktorych szkoly sa otwarte. Wyniki, zestawione z dluZszego sze-
regu lat, wydajn si¢ dosé przekonywajace, choé niewatpliwie dzia-™
laja tu, procz szkoly, i inne czynniki (cieplota, wyjazd wielu rodzin
na wakacye i t. p.) Cohn (1) (na podstawie danych z Berlina,
Chatlottenburga, Wroclawia i Monachium) zaprzeczy! istuienin wy-
ratnego wplywu zamknigcia szkdl! w czasie wakacyi na ilos¢ za-
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chorowafi na blonice. Zasadniczo odmiennie wypadly wnieski Sie
Shirley Murphy' ego (2), wedlug danych londynskich z lat
1895 — 1904. Autor angielski stwierdzil, Ze w sierpnin w latach
tych bylo w Londynie o 2002 = £3,3%, wypadkéw blonicy ponizej
sredniej z caterech miesieey sasiednich (czerwca, lipea, wrzesnia
i pazdziernika). Moje (nieogloszone dotad) obliczenia z danych
wiedetskioh potwierdzaja spostrzeZzenia Murphy' e go. Wla-
tach 1895 — 1906, we Wiedniu bylo zachorowan na blonice:

maj czerwiec lipiec sierpieh wrzesien pazdziernik

4386 3559 3174 2892 3376 4823
ceyli w sierpniu o 22,5, mniej, niz érednio w czterech miesigcach
sgsiednich.

e szkola nie jest tu bez wplywu, mozna bylo przypuszezaé
Jjuz na podstawie badan nad wrazliwoscig na blonice: wszak ma x1-
mum wragliwosel siega po 7-my rok Zycia, a zatem wyragnie
w glab wieku szkolnego. Rowniez przemawia na rzecz mozliwosci
czgstych zakazen szkolnych fakt istnienia licznych postaci at y-
powych (poronnych), ktére, niewykryte, przez czas dlugi mogs
zakaga¢ rowlesnikow w klasie 1 na boisku. Dowodu jednak nie-
zbitego dustarczyly dopiero badania bakteryologiczne lat ostatnich.
W Londynie (Kerr 3) w ciagu 5!/, lat wykryto 856 ,przenosni-
kow“ w sgkole i udowodniono, #e z tych wypadkdéw pochodeily
wszystkie szlkolne epidemie tej choroby. Jak dlugo ®as ozdrowie-
nie¢ po blonicy moze byé niebezpiecznym dla kolegow szkolnych,
dowodzi jeden » wypadkéw tegoz autora, gdzie po 70 dniach jese-
cze znaleziono pratki Klebsa-Loeflera.

Sposdb postgpowania przy waloe z blonica — ustalony dotad
niestety tylko w niektérych miastach na Zachodzie, najlepiej zas
reprezentowany przez miasta angielskie (np. Londyn: Kerr L ¢;
Manchester: J. Niven 4)  wyglada w szasadzie, jak nastepuje.
Lekarz szkolny sledzi dokladnie doniesienia o blonicy =z calego
okregu, & skoro tylko powezmie najliejsze podejrzenie wplywu
szkoly, przystgpuje do akeyi. W klasis nawiedzone] wszystkie
deieci ,podejrzane® poddaje badaniu bakteryologicznemu. Za po-
dejrzane za$ uvzngje nietylko dzieci, okazujgce objawy kliniczne
lagodnej blonicy (niezyt nosa 1 gardia, obrzgk gruczolow szyjnych,
wyelek z ucha, niezwykla blados¢), lecz i takis, ktére niedawno
opuscily szkole, pochodzg z domu zakazonego, wrocily niedawno
zo szpitala, mialy wyglgd podejrzany, i t. p.
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Prébki sluzu do badania bakteryologicznego z nosa i1 gardla,
bierze Niven z pomocyg wacikdw, Kerr zas (bezwatpienia lepie))
oczkiem platynowem wprost do probowek z surowica, ktdre wsta-
wia do termostatu (37°C) na 15 godzin. Nastepuje w kazdym wy-
padku badanie mikroskopowe zwykle i proba Babes-Neissera;
w wyjatkowych ragach, procz tego. reakcya na produkcye kwaséw,
oraz stwierdzenie zjadliwoseci na zwierzgtach. Do wykluczenia ze
szkoly wystarcza zupelnie wynik dodatni dwu pierwszych prob.

Natychmiast po dodatnim wyniku badan, chorych i przenosni-
kéw usuwa sig ze szkoly w mozliwie najszybszej drodze (telefo-
nicznie), dozwalajge im wrocié tylko po ujemnym wyniku powtor-
nego badania bakteryologicznego. Dla tego ostatniego celu stugg
pracownie bakteryologiczne miejskie, dostepne dla ogolu bez oplat
(coprawda jednak nie wszedzie dotad, nawet w Anglii, wprowa-
dzone). Dezynfekecya odbywa sig tei dopiero po uwjemnym wyniku
badania bakteryologicznego).

Do zamykania klas, lub szk 6!l nie dochodsi nigdy,
o ile tylko system opisany dziala sprawunie. Wyniki sg stanowczo
znakomite Wszystkie prawie grozace wybuchy epidemii szkoinych
»4olano stiumi¢ w zarodka  Nie mo#na jednak przemileze¢ pewnych
luk, ktére i ia metoda dotad wykazuje. Procz wspomnianego jus
braku, w wielu miastach, publicznych pracowni bakteryologicznygh,
niema dotad nigdzie urzadwen, sluzgecych odosobnieniu wys-
padkow poronnych, oraz vzdrowiehcow i zdrowych
przenosnikéw. Wskutek tego dzieci tych kategoryi, echoé
wykluczone ze szkoly, bywaja w domu rodzicielskim, w ogredzie
i na ulicy srodlem zakazefi, ktore mogg =néw przedostaé sig na
teren szkolny, To tez urzadzenie odpowiednich przytulkéw dla
przenosnikow blonjcy staje sia nieodzowns konsckwencys 1 uzupel-
nieniem bakteryologicznie kontrolowanej walki z ta chorobs.

.’quaniem réwnieg waznem, & spelnianem dotad tylko gdzie-
niegdzie na mniejszg skalg, jest postulat zapobiegawczyech
8s0nepieh surowicy przeciwblonicze] u osebnikow
natazonych ha zakazenie. U nas podniesli to zgdanie Opienski
i Mikolajski (p). a X. Zjard lekarzy 1 przyrodnikéw polskich
(Lwow 1907) uchwalil wniosek w tym duchu.

Przechodzac do odry, musimy ju?, nilestety, pozeguac sig
z dzielng pomocs, jakiej udriela bakteryologia przy =zwalezaniu
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blontey. Daje sig to tembardziej odczué, e posrednictwo szkoly
w rozszerzanin odry jest tak wybitne, iz nigdy go nie zaprzeczano,
Nawet statystyka Cohmna (1. ¢.), jak widzielisSmy wyze], niepray-
¢hylna dla wnioskow o ,szkolnym® charakterze epidemii bloniczych,
tu stwierdza najwyrazniejszy wplyw wakacyi, a zatem zamknigeia
szkol, na ilos¢ zachorowan. Sklonno§¢ odry do szerzenia sig na
terenie szkolnym pochodzi z czynnikéw odmiennyech od tych, ktore
dzialaja przy blonicy. Postacie poronne sg tu rzadkie. Natomiast
w przebiegu typowym choroby mamy dlugi (3—3 dni) okres wstgp-
ny, w czasie ktérego dziecko z reguly bez przeszkody odwiedza
szkole 1 staje sig tu obfitem Zridlem zakazeh. Ponadto, znaczue
roznice we wrazliwosci indywidualnej na zakazenie, wlaseiwe innym
chorobom, tu znikajs zupelnie. Jest wysoce prawdopodobne, ze
wrazliwoié na odre jest powszechna.

Natomiast wplyw wieku na wrailiwosé jest pray odrze wy-
bitniejszy, niz gdziekolwiek indziej. Wedlng T hom a sa (6) z dzieci
szkolnych londynskick 54%, mialo edrg przed unkonczeniem 3 lat
zycia, 70%, przed 4 1, 759, przed 5 1., 84%, przed 6 1., a 83%, przed 7 1.
Nic dziwnego zatem, ze z wielu stron wskazuje sig na zbyt wozesna
posylanie dzieci do szkoly, jako jedng z glownych prayczyn znaczn
$miertelnosel z powikian odry. Stosunki angielskie zwlaszcza, lica:
ne Intants Schools z dzieémi od 3 lat w gore, byly 2 tego
powodu przedmiotem surowej krytyki na ostatnim kongresie hygie-
nistow szkolnych w Londyni¢ (Newsholme 7, Butler 8). Oay
jednak w krajach o silnie rozwinigtym preemysle, wzgledy ekono-
miceno spoleczue] natury (schronienie dla dzieci, ktdrych rodzice
pracujg poza domem) dozwola na rychle zniesienis lub ograniczenie
toj instytucyi — wydaje sie¢ watpliwem.

Pomimo wszystkich tych trudnosel, skrzgtne badania nad spo-
sobem szerzenia stg odry w szkole, prowadzone w lataech ostatnich
przez nutoréw angielskich, doprowadzily do bardzo powaznych zdo-
byczy, nietylko teoretycznyeh, bo i w praktyce dozwolily osiegnad
ghaczhe zmilejszenie sSmiertelnosel prey minimaluych kolizyach
z nauks szkoluy. W swietle proby eksperymentalnej, przeprowa-
dzonej na wielks skale przez Daviesa 1 Thomasa (9) w cig-
gu pigeiu lat w Woolwich, okazala sig przedewszystkiem zupelnie
bezskuteczng stare metoda zamykania klas pdznego. t j.
wtedy, gdy frekwencya dzieci wskutek epidemii spadia do pewnej
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miary. Jak zauwazyl juz 1 Eberstaller (10) w Gracu, tylko
wezesne zamknlgcie klasy, t. J. natyehmiast po wykryciu pilerw-
szego wypadku, moze powstzymac dalszy rozwoj zarazy

Punktem wyjscia jednak calego nowaezesnego postepowania
z odrg jest wykryte przcz Thomasa (l. ¢) prawo szerze-
nta sig odry w klasie. Wedlug tego prawa, odra okazuje
znaczinie]szg tendencye szerzenia sig tylko w klasach, gdzie liczba
dziect nienodpornionych siega do 30—40Y,. Wtedy choroba szerzy
sig dopdty, az materyal ,zapalny* spadnmie do 15 —20%,. W ten
sposob mozemy z gory przewidzie¢, dla ktorych klas odra moze byé
grozng 1 oszczedzic wiele niepotrzebnych, bo zgola bezskutecznych
zarzgdzen w rodzaju zamykania klas dostatecznie uodpornionych

Metoda, przyjeta ostatecznie, w mysl tych spostrzezen, w Lon-
dynie 1 polecona ngolnie przez Local Government Board, polega
przedewszystkiem na wy wiadach co do przebyecia odry
u wszystkich dzise1l szkolnych 1 prowadzeniu w tym
wzgledzie dokladne] ewidencyy. Wywiady te sa podstaws oblicze
nia 1loser wrazhwych w kazde) klasie. (Gdy zdarsy sl wypadek
odry w klasie, gdzie procent materyalu wrazliwego jest niewielln,
nie trzeba Zadnego mnego srodka, procz usuniecla dziecka chorego.
Dopiero, o ile sprawa dotyczy klasy o znacznlejszym procencia
dzieci, ktore odry nie mialy, zamyka sig ja, lub, co jeszcze lepiej
usawa sie¢ tylko dziec1 nienodpornione — oczyws-
cle zaraz pp pierwsgym wypadku Co do usunigcia ,kontaktéow*
(dziec1, stykajacych si¢ z chorymi poza szkols), ma ono racyg tyl-
ko u dziec1 wrazliwych, ktore moga zatem byec w okresie in-
kubacyjnym lub wstepnym odry. Wykluczania ,kontaktow® uod-
pornionych zaniechano, gdy% spostrzeZenia dotychczasowe nie prze
mawla)g Za mozliwoscly przenoszenia zarazka te) choroby przes
osoby zdrowe (Beatty I1I)

W kazdym wypadku pojawienia sie odry w klasie, rozdaje
sle wezystkim dzieciom wrazliwym karty ¢ krotklem poucsze
niem dla rodzicéw o smiertelnosei te) choroby u malych
dziect, o jej objawach i kouiecznosci zatrzymania dziecka w domu
w razie najlzejszego ,kataru“ Karty te okazaly sig szezegolme
skutecznemi. W parze z tem 1dzie oczywiscie 1 uswiadomile-
file nauczyciell za pomoesy odpowiednich wykladow 1 t. p.



i

Wreszcie, specyalnie ¢o do odry stwierdzono niezbicie, ze wiel-
ki wplyw na jej szerzenie sie maja stosunki zdrowoetne
selkoly Ogélna hygiena budynku szkolnego, dostgp powietrza,
swiatla, slofica, etc. jest niezbednym sprzymierzencem w walce z ta
chorobsg, jak to udowodnily porownawcze daty statystyczne z roz-
nych szkol, wykazujacych wsréd rownych zreszty warnnkow, tylko
wybitne roznice pod tym wilasnie wzgledem.

W dzisiejszym stanie wiedzy system opisany w jednym tylko
punkeie wymaga uzupelnienia, dotad zbyt trudnego ze wzgledow
materyalnych. Dzieci, absentujace sig w czasie epidemii odry, po-
winnyby by¢ z urzedn odwiedzane w domu, jesli nie
prezez lekarza, to przynajmniej przez wyszkolong pielegniarke, kt6-
raby o wypadkach podejrzanych natychmiast donosila lekarzowi
szkolnemu. Wtedy dopiero moznaby bylo =zarzadzenia potrzebne
wydawaé dos¢ wczesnie; dotgd zas czesto dewiadujemy sie o pierw-
szym wypadku jui ponieweczasie.

O plonicy wméwig z umysln na ostatniem miejscu, gdyd,
mimo najusilniejszych staran, tu najmnie) osiagnigto namacalnych.
faktycznych wynikéw z badan lat ostatnich. Zaleinos¢ szerzenia
sie plonicy od szkoly wykazuje znaczng analogie do blonicy. Tak
samo, jak tam, 1 tu statysiyka Cohuna (l. c.) przeczy zupelnie
te] zaleznosci, stwierdza jg natomiast Sir Shirley Murphy
(L. e) 1 to w mierze wyzszej jeszcze niz przy blonicy, bo znajduje
{w dziesiecioleciu 1895 — 1804) w sierpnin o 3974 = 27,6*/, zachoro-
wafi w Loundynie muiej, niz wynosi srednia z 4 miesiecy sasiednich.
Moje cbliczenia z Wiednia (1893 — 1906) daja réznice jeszcze wig-
kszg, bo 33%,:

maj eczerwiec liplec sierpien wrzesien pazdziernik

5012 4010 2976 2259 2656 3855

Lecz nie brak dowoddéw tego wplywu szkoly sScislejszych 1 bar-
dziej bezposrednich, Stevensan (I2) i Kerr (l. ¢.) wykonali
caly szereg badan nad wybuchami plonicy w szkole. Mimo taje-
mnicy, jaka po duzis dziet kryje istote zarazka te] choroby, prey
umiejetnem wyszyskaniu wszelkich dostepnych zrodel (wywiady
u dzieci, nauczycieli, ewent. lekarsy i rodzicéw), udalo sie w wielu
wypadkach z wielkiem prawdopodobienstwem nakresli¢ ,genealogig”
epidemii. I tak. Stevenson (l. e) posrod 20 badanyeh wybu-
chow szkolnych, 1/, czgsci ich musial prayzna¢ pochodzenie szkolne
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niewatpliwe. Obaj autorowie twierdzg bardzo sfusznie, Ze bez ta-
kieh bardzo skrupulatnych badai, nigdy nie mamy prawa odméwié
danej epidemii charakteru szkolnege. Twierdzenie to ma pelne
zastosowanie 1 do obecnej epidemi lwowskiej, w czasie ktérej ze
strony urzedowe] zaprzeczano kilkakrotnie, jakoby szkoly mialy
jakikolwiek wyrazny wplyw; zaprzeczenia te zas opieraly sig je-
dynie na zwyklych danych ,urzgdowych*, obejmujacych tylko ty-
powe wypadki blonicy, bez usilowan powazniejszych w kiernnku
wykrycia ogniw ponsrednich, ktéremi bywaja zwykle wypadki po-
ronne.

I tu napotykamy najwigksza — obok mieznajomosci zarazka —
trudnosé w badaniu 1 zwalczaniu plonicy. Choroba ta obfituje, po-
dobnie jak blonica, we formy lekkie, poronne, tu jednak o tyle
trudniejsze do wykrycla, Ze nie mozemy uzyé badania bakteryolo-
gicznego. Osutka wystepuje wiedy zaledwie w postaci szezatko-
we] (objawy skérne dostrzegamy dopiero w stadyum luszczeniaj,
albo niema jej weale, tak. ze tylko nieznaczue zmiany w gardle
zastepuja caly obraz. Te ostatnie wypadki stanowis juz przejscie
do ,przenosnikéw.* Gdy typows plonica wybucha nagle 1 dziecka
zapadle na niy, n.oée byd Zrodlem zakasenia szkolnego zale
dwie przez krotki czas — najwyze) kilka godzin,— Stevenson
(l. c.) oblicza, ze aa |0 typowych wypadkow plonicy przypagda
5 bytnosei w szkule, na 10 poronnych zas 300, n zatem mozZnosé
zakazenia jest u form poronnych 60 ragry wig-
ksza.

Wedlug Kerra (l. ¢.), plonica szetzy sie najezeiciej za po-
srednictwem wypadkow poronnych niewykrytych. Postad typowa
bywa niebezpieczng W pocgstkach tylko o tyle, o ile w szkole wy-
stapily jakies objawy (bol glowy, oslubienie, wymioty i t. p);
pozZniej (rzadko) mogs zakaZal ozdrowiency przez luski, lub (cze-
sciej, Newsholme) wyciek uszny lub nosowy. Wypadki ,bélu
gardia® dosc¢ czesto bywaji ogniwem zakazefi, rzadziej juz dzieci
zdrowe (przenosniki), najreadzie] Zsd martwe przedmioty zakazone
{przybory szkolne i t. p.)

Zaleznosé wrazliwosei ua plonicg od wie ka jest minimalna,
tak, Ze w walce z t4 chorobg sa szkoly wyésze interesowane na
rowni prawle z poczatkowemi, w zapelnem przeciwienstwie do vdry.
Wedlug Stevensona (I c.), z dzieei londynskich 1,9%, przebylo
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plonice przed 3-cim rokiem, 14,5%, zas przed 13-tym rokiem zZycia;
lata posrednie wykazujg prawie jednostajny warost procentn uod-
pornionych.

A oto pokrétece sposob walki z plonica w szkole, nstalony
w latach ostatnich. Lekarz szkolny prowadzi pilnie ewidencye
wszystkich wypadkow zgloszonych, skoro zas powezmie najliejsza
podejrzenie wplywu szkoly, zarzgdza natychmiast szczegolowe ba-
danie na misjscu, uwzgledniajgece wszelkie zZrodla zakazenia, a prze-
dewszystkiem wszystkie mozliwe do wykrycia wypadki poronne.
W szcezegdlnosei dowiaduje sie, czy ktory z wypadkdw zgloszonych
okazywal objawy w szkole. Jesli tak, ewentualnie zarzadza lokalng
dezyntekcye po wymiotach i notuje jako podejrzane dzieci, nara-
zone na bezposreduia stycznosé z nim (w klusie, na boisku, ulicy itp.).
Wyklucza ze szkoly wszystkie dzieci z bolem gardla. Poncza nau-
czyciell, aby nie dopuszczali napowrdét do szkoly dzieci czasowo
nieobecnych bez dokiadnej indagacyi rodzicdw; dzieci zas z bolem
gardla mogg wrocié dopiero za podwiadezeniem lekarza. Waszelkie
dzieci ,podejrzane® sledzi sig co do luszczenia skéry (na rekach)
i wycieku nosowego lub uwsznego -- 1 ewentualnie wykiueza. Usu-
wa slg tez wszystkie ,kontakty,“ t. j. dzieci, majgce stycznosé
z chorymi poza szkols,

Bardzo wazne jest tu dotrzymywanie pewnego terminu, przed
uplywem ktorego nie wolno dziecku po plonicy wroci¢ do szkoly.
Przepisy ustawowe wielu panstw okreslaja ten okres na 6 ty godni
i istotnie najbezpieczniejsze — w braku kryteryum bakteryologicz-
nego  bedzie na teraz scisle przestrzeganie tej granicy. Nie do-
znaly tez aigdzie zusadulczego przyjecia wnioski Igla i Medera
(Berno mor., 13), ktorzy proponujg skrocenie okresu wykluczenia
do 4 tygodni, bilorac asumpt z tego, Ze sami nie zdolali stwierdzic
zakazen w stadyum luszczenia. Nie liczae bowiem dawnigjszych, lecu
niemniej niewatpliwych spostrzezen, Kerr (l. ¢.) w ciggu jednego
roku (1903) wykazal 7 zakaZen przez dzieci, luszezace sig w szkole.
Statystyka Fischla (14) dowodzi niezbicie, Ze, mimo przepisa
ustawowego, w praktyce okres ten a7z nazbyt czesto skraca sig
wskutek nieswiadomosecl 1 niedbalstwa rodzicow i nauczycieli. Autor
ten zestawil dane, dotyczace absencyi weznidw 1 ich przyczyn za
lat 6 w jednej z najlepszych szkdl Pragi czeskiej, Z uczniow tej
szkoly, chorych na plonicg, polowa wrocidla do szkoly po uplywie
mniej, niz 40 dni, czwarta cz¢s¢ zad. nawet ponizej 20 dni.
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Zamykanie klas z powodu wybuchn plonicy nie naleidy
do normalnych ezegdci skladowych opisanej metody. Stosuje sig je
wyjatkowo, 1 to tylko tam, gdzie zawodzi jeden z wazuych czyn-
nikéw, na ktorych opieramy cale postepowanie — wige np. jesli
gorliwoscl nauczyciela nie mozemy zaufa¢, wywiady u dzieci 83
zbyt niepewne (w ochronkach i1 ,ogrdodkach® dziecigeych) 1 t. p.
O ile wige system dziala dobrze, zarzgdzenie tego rodzaju bywa
bardzo rzadkie. Dazieje sig zas tak nietylke w 1nteresie ciggloseci
nauki szkolnej, lecz nawet 1 samejze walki z epidemig. W czasie
zamknigeia klasy uchodza uwagli wszelkie lZejsze wypadki, ,bdle
gardla® i t. p., ktére zatem bez przeszkody szerza wokol chorobe.
Gdy zas nauka odbywa sie, odpowiednio wyszkolony nauczyeciel
zwracua uwage na owe wypadki i nietylko usuwa je ze szkoly, lecz
i rodzicom zaleca trzymac¢ je w domu i w wielu razach unzyskuje
przynajmniej wzgledng izolacye.

Wreszcie muszg raz jeszoze zaznaczyd, Ze zasadnicze udosko-
nalenie metody mofe wyjsé tylko z pracowni bakteryolo-
gicznej. Niepodobna dzis jeszcze 0sadzi¢, czy swieze proby ba-
dah etyologicznyech (Qamaleia 15) sg mapowiedzig takiego
poZzadanego zwrotu w zwalezanin plonicy, ezy te# powigksza tylko
tejestr pomylek naukowych.

Na zakonczenie tych wywodow wypada rzastanowi¢ sig, czy
ioile tak wa#ns zdobyezs na polu walki » chorobami zakaznemi
w szkole, dadzg sig zuzytkowa¢ w naszym kraju. Pomimo znacz-
nych roznic tak co do hygieny szkol wogole, jak i nadzoru lekar-
skiego nad niemi, a wreszcie co do stopnia kultury warstw lado-
wych, nie bylbym sklonny do pogladu pesymistycznego. Badania
bakteryologiczne przy blonicy mo#naby we wszysthich miastach
wigkszych wykonywa¢ w pracowniach uniwersyteckich lub szpital-
nych. Starahna ewidencya dzieci wrazliwych na odre, jak rownies
i sledztwa na miejscu przy wybuchach plonicy, wymagaelyby nie-
tyle moze pomno#enia obecnych sil, zajetych nadzorem zdrowotuym
szkol, jak racgej zmiany dotychczasowego postepowania rycgzal-
towego na planowe 1 logicznie obmyslane. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze olbrzymia pomocsg w tej sprawie by-
foby wstanowienie lekarzy s2kolnych w dostatecznej ilosei
i takie ich uposaZenie, aby caly swdj czas mogli poswigeit pieczy
nad zdrowiem uczniow.
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