Rok 1I. Wychodzi w Krakowie w potowie kazdego miesiaca. 1890.
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O wplywie szkoty wspotczesnej na fizyczny rozwgj
miodziezy szkolnej.

(Wyktad prof. Dra N. Cybulskiego na Ogélnem Zgromadzeniu Cztonkéw Tow.
opieki zdrowia w d. 30 marca 1890 r.)

Sadze, ze w gronie cztonkdéw naszego Towarzystwa nie potrze-
buje dowodzié, jakie znaczenie ma dla cztowieka zdrowie tizyczne
i w jakim stosunku ono pozostaje do naszych czynnos$ci umystowych,
do stanéw duszy naszej. Kt6z moze zaprzeczyC tej prawdzie, ktora
w kilku stowach wypowiada facifskie przystowie ,,Mens sana in
corpore sano;“ przeciwnie prawdziwos$¢ tego przystowia prawie ka-
zdy z nas moze stwierdzi¢ na podstawie wiasnego doswiadczenia,
lub wilasnych spostrzezen. Pomimo jednak, ze przekonanie o potrze-
bie czuwania nad zdrowiem cielesnem jest obecnie zjawiskiem po-
wszechnem w spoteczenstwach europejskich, pomimo ze w rzeczy-
wistosci higijena publiczna obejmuje dzis daleko szerszy zakres,
anizeli w czasach dawniejszych, pomimo ze medycyna i wszystkie
nauki pomocnicze postgpity znacznie i nauka lekarska moze dzi$
wyttumaczyé przyczyny wielu z tych choréb, ktére od najdawniej-
szych czaséw trapig ludzkos¢, pomimo ze byliSmy juz Swiadkami,

*) Cztonkiem Towarzystwa opieki zdrowia moze by¢ kazdy, kto na jego
cele ztozy 2 zlr. rocznej wkiadki.
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jak kilku epidemijom jak np. dzumie, cholerze ludzko$¢, dzieki po-
stepom wiedzy lekarskiej, zdotata potozy¢ tame dla dalszego szerzenia
sie, pomimo to wszystko musimy przyznaé, ze og6lny stan zdrowia
ludno$ci europejskiej a w szczegdlnosci jej rozwoj fizyczny nie tylko
nie jest lepszy lecz przeciwnie pod wielu wzgledami jest gorszy
w poréwnaniu do stanu zdrowia i rozwoju cielesnego naszych przo-
dkow. Kazdemu wiadomo, ze Europejczyk wsp6tczesny posiada da-
leko gorszy wzrok, stuch, anizeli nasi przodkowie lub wspo6tczesni
mieszkancy mniej cywilizowanych krajéw, lecz nadto posiada on
stabszy, mniej odporny, bardziej wyczerpujacy sie uktad nerwowy
i z tego powodu jest w wyzszym stopniu usposobiony do wszelkich
choréb nerwowych. To tez wszyscy psychiatrzy i newropatologowie
a w szczego6lnosci Kraft-Ebing nietylko stwierdzajg, ze w naszych
czasach ilos¢ nerwowo chorych np. przypadkéw neurastenii, histe-
ryi, oraz umystowo chorych nadzwyczajnie sie zwiekszyta, ale nawet
uwazajg niektdre zboczenia w zakresie uktadu nerwowego wprost za
chorobe naszego wieku tak, ze wymieniony wyzej autor nie wacha
sie wiek nasz nazwaé wiekiem nerwow. Niewatpliwie, ze sg
liczne i réznorodne przyczyny tego upo$ledzenia naszego pod wzgle-
dem fizycznym: bardziej skomplikowane stosunki socyalno-polityczne,
trudniejsza walka o byt i t. p. lecz wsrdd tych réznorodnych przy-
czyn jedna prawdopodobnie odgrywa najwazniejszg role, a tg przy-
czyng jest nasze wychowanie.

1 rzeczywiscie, jezeli tylko powierzchownie zastanowimy sie
nad wspoliczesng szkolg, ktora juz od szostego roku zycia dziecka
rozposciera nan swo6j wptyw, i poréwnamy system dzisiejszy wycho-
wania z systematami starozytnych Grekdéw lub Rzymian a nawet ze
szkotg ostatnich stéleci, — to niewatpliwie sie przekonamy, ze szkota
nasza, jej system obecny rézni sie gtéwnie od szkét dawniejszych
tem, ze prawie wytgcznie ma na celu tylko ksztatcenie ducha, ksztat-
cenie umystu dziecka i ze zupetnie prawie nie uwzglednia wyksztat-
cenia fizycznego. To powszechne ku koricowi pierwszej potowy tego
stolecia pomijanie wyksztatcenia fizycznego i czuwanie tylko nad
ksztatceniem umystu miato oczywiscie swoje przyczyny. Szybki
wzrost wiedzy szczeg6lnie nauk przyrodniczych, technicznych, histo-
ryi, jezykoznawstwa a odpowiednio do tego i wzrost wymagan wia-
domosci od kazdego cztowieka w stosunku do stopnia jego wyksztal-
cenia sprawit, ze do zdobycia tej wiedzy i wiecej czasu i wiecej
pracy i wiekszego natezenia sit umystowych zuzywaé¢ wypadto a gto-
whnie odczuto potrzebe odpowiedniego przygotowania umystu dziecka,
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aby te wiedze potrzebng w jak najkrotszym czasie bylo w stanie
zdoby¢; jednem stowem wiedza wspéiczesna wymagata osobnej me-
tody c¢wiczenia i ksztatcenia umystu. Jakkolwiek metody takiej ani
nauka, ani doswiadczenia wiekéw poprzednich nie wyrobity
i wskutek tego zapatrywania co do wyboru metody musialy by¢
rozmaite, to jednak zwyciezyli humanisci i studya starozytnych pi-
sarzy, starozytnych jezykoéw, uznano za najodpowiedniejszy S$rodek
do C¢wiczenia i rozwoju umystu. W praktyce jednak zastosowanie
tej metody wobec potrzeb spéiczesnego spoteczenstwa, w obec roz-
woju innych dziedzin wiedzy ludzkiej, bez ktérych oby¢ sie nie byto
mozna a ktére dla codziennego zycia staty sie potrzebnemi, zastoso-
wanie tej metody wymagato nietylko przedtuzenia lat szkolnych,
lecz zarazem zwiekszenia liczby godzin szkolnych, zwiekszenia godzin
pracy. Wprawdzie obok z klasycznemi szkotami powstaty szkoty
realne i szkoty zenskie, lecz i dla tych za wzor stuzytly takze gimna-
zyja klasyczne i dlatego system w gruncie rzeczy pozostat wszedzie
ten sam.

To poczucie potrzeby oznajamiania miodziezy juz od dziecin-
stwa z rozmaitemi dziedzinami wiedzy, ta potrzeba odpowiedniego
rozwoju umystowego, dla nabywania wiedzy zawodowej, powoli tak
w pojeciu samego spoteczenstwa europejskiego jak i w ustawo-
dawstwie usunety na drugi plan wszelkie czuwania nad wyksztatce-
niem fizycznem i z nieubtagang koniecznosciag wywotaé musialy
zwichniecie réwnowagi, ktéra pomiedzy rozwojem fizycznym a umy-
stowym istnie¢ powinna. Dewizg szkoly stato sie rozwijaé umyst
i naladowywaé¢ go wiedza, bez wzgledu na to, jakie skutki za sobg
pocigga nadmierna praca jednego tylko narzadu naszego ustroju.
Poszly wiec w niepamieé¢ doswiadczenia wiekéw przesztych, przykta-
dy starozytnej Grecyi, na wzorach ktorej niby mieliSmy ksztatci¢
umysty naszej miodziezy, poszty w niepamie¢ nawet zasady, ktore
panowaty w XVIII. wieku, a ktére tak doktadnie umiata ocenic¢
nasza komisya edukacyjnai objg¢ paragrafami swoich ustaw:,Nie mozna
by¢ szczesSliwym, nie mozna nabieraé¢ oswiecenia umystu, dzielnosci
duszy, tatwosci w uzywaniu jej wiadz, zdatnosci i zrecznosci w wy-
konywaniu obowigzkéw swego stanu bez zdrowia, bez mocnego i trwa-
tego zlozenia ciata, zdrowie za$, czerstwo$¢, moc zmystéw i sit od
pierwszego wychowania w niemowlectwie od sposobu zycia w mito-
dzienskim wieku niechybnie zawista.” Pomijajac juz nastepstwa,
ktore brak czuwania szkoly nad wyksztatceniem fizycznem w zdrowiu
jednostek spowodowa¢ musiat, brak ten stat sie dzi$ zjawiskiem
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wprost razagcem ze wzgledéw spotecznych wobec ustaw wprowadza-
nych w zycie prawie we wszystkich panstwach europejskich, sku-
tkiem ktorych kazdy milodzieniec winien by¢ zolnierzem, winien
odbywac¢ éwiczenia wojskowe i naraza¢ sie nawszelkie niewygody z za-
wodem tym polgczone. A kt6z zaprzeczy, ze dla speinienia obowig-
zkéw zotnierza potrzeba mie¢ spory zapas sit fizycznych i odpowie-
dnio wyksztatcone miesnie i przyzwyczajone do pracy fizycznej
a przedewszystkiem bardzo twarde i nieczute nerwy, kt6z nie przy-
zna, ze obecny system szkolny bynajmniej wszystkich tych przy-
sztych potrzeb mtodziezy nie ma na wzgledzie. Jezeli wogéle system
ten w calej Europie zanadto wyteza czynno$¢ mézgu, i wplywa nie-
korzystnie na rozwoj fizyczny miodziezy szkolnej to szczegdlnie mio-
dziez nasza we wszystkich dzielnicach dawnej Polski pozostaje w wa-
runkach nieprzyjaznych. Mtodziez bowiem nasza ksztatcac sie w szko-
tach panstwowych, urzadzonych podiug ogdlnych norm, musi praco-
waé wiecej, anizeli miodziez innych narodowosci w tych samych
panstwach, azeby uzupetni¢ te braki w zakresie wychowania naro-
dowego, o ktére ogdlne normy albo zupetnie nie dbajg, albo tylko
bardzo mato.

Nie od samego jednak tylko zaniedbania wyksztatcenia fizy-
cznego i nie od samego obarczenia pracg umystowg zalezg szkodliwe
skutki wspotczesnego wychowania. Szkota wspdtczesna wywiera wptyw
szkodliwy na zdrowie jeszcze wskutek innych przyczyn. Nie tylko
wskutek braku odpowiedniego dozoru lekarskiego, przyczynia sie ona
do szybkiego rozpowszechniania choréb zakaznych, lecz wskutek nie-
odpowiednich urzgdzeri szkolnych staje sie przyczyng calego szeregu
choréb, ktérym miodziez pozbawiona dobrodziejstwa szkoly wcale
nie podlega. Spostrzezenia lekarzy dokonane w ciggu ostatnich dwu-
dziestu lat wykazaty z wszelkg ScistoScig, ze istniejg specyalne cho-
roby, ktére mozemy nazwa¢ wprost chorobami szkolnemi a ktére sg
nastepstwem, albo nieodpowiednich urzadzen szkolnych, albo nieod-
powiednich metod nauczania, nieodpowiedniego roztozenia zajec.
Dazenia lekarzy i witadz szkolnych do usuniecia tych szkodliwych
wptywéwr szkoty, stworzyly catg nowag gatez higijeny, pod nazwg
higijeny szkolnej. Spostrzezenia lekarskie zwrdcity uwage opinii
publicznej na szkoty i system szkolny, zmusity tu i owdzie witadze
szkolne do wydania przepisow w sprawie higijeny szkolnej, do zasia-
gania w pewnych razach opinii ciat lekarskich lub fachowych znaw-
coéw, do wprowadzenia pewnych ulepszeA w urzadzeniach szkolnych
jak np. nowych tawek, lepszego os$wietlenia, a nawet do wypracowa-
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nia planu budynkéw szkolnych odpowiadajgcych wymaganiom higi-
jeny szkolnej. Spostrzezenia te jednak nie wystarczaty nietylko do
wywotania radykalnej zmiany systematu szkolnego, ale nawet nie
wszedzie zdotaly przekona¢ wiadze szkolne o potrzebie dalszych
doktadnych badan nad wptywem szkoly na zdrowie i rozw6j mio-
dziezy. Dlatego tez wszystkie badania dotychczasowe wplywu szkét
na zdrowie miodziezy szkolnej byty dokonywane jakby prywatnie,
przez ludzi dobrej woli, poczuwajacych sie do moralnego obowigzku
prace te dla dobra spoteczenstwa podjac.

Jakiegoz rodzaju mogag byo6 te szkodliwe wptywy szkoty?

Przedewszystkiem szkota moze oddziatywac szkodliwie na zdro-
wie miodziezy, jezeli jest nieodpowiednio umieszczona, jezeli lokal
jest wilgotny, niedostatecznie os$wietlony, nie posiada doktadnej wen-
tylacyi, jezeli jest Zle ogrzewany, jezeli ilos¢ powietrza w salach nie
odpowiada ilosci uczniéw (tj. nie wynosi nawet 3'/2 m 3 dla jednego).
Szkodliwy wptyw takich szkdt oczywiscie niczem sie nie rozni od
wptywu kazdego ztego pomieszkania.

Kilka godzin spedzonych codziennie w takim lokalu ostabia
ustroj dzieciecy, powstrzymuje jego wzrost i rozwéj rozmaitych na-
rzadéw, nawet wytwarzanie sie¢ krwi a przez to usposabia do przy-
jecia zarazkdéw wszelkich choréb zakaznych nie wytaczajac gruzlicy.
Takie same mniej wiecej skutki powoduje juz samo pozostawanie
dzieci na jednem miejscu nawet w lokalach odpowiednio urzgdzonych,
pozbawienie ruchu i Swiezego powietrza. Dla tego tez pomiary
wzrostu dzieci w szkotach wykazujg, ze podczas 10 miesiecy szkol-
nych wzrost do takiego stopnia zostaje zwolniony, ze w ciggu dwoch
miesiecy wakacyjnych dzieci wyrastajg niekiedy dwa razy tyle, ile
w ciggu 10 miesiecy szkolnych. Ostabienie stanu lizycznego dziecka,
jako skutek tych lub innych warunkéw, w obec ciggtego obcowania
w szkole z innemi dzieémi jest jednym z gtdwnych czynnikow
sprzyjajacych w wysokim stopniu szerzeniu sie wszelkiego rodzaju
epidemij; kazdemu wiadomo, ze katary drég oddechowych, mumsy,
choroby zakazne, wysypkowe, zapalenie oczu i t. p. obejmujg nieraz
nie tylko cate klasy, lecz nawet cate zaktady. Tak np. w okregu
krélewieckim wr r. 1885 musiano zamknaé z powodu szerzenia sie
zarazliwego zapalenia oczu 120 rozmaitych zaktadéw naukowych.')

J Zeitschrift f. Scli. ges. pflege. — 2. 1890. Str. 111.
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Takiemu szerzeniu sie w szkotach choréb epidemicznych sprzyja
pewien brak troskliwos$ci ze strony opieki domowej i brak dozoru
lekarskiego w szkotach. Gdyby juz pierwsze podejrzane przypadKki
zostaty przez lekarza spostrzezone i usuniete od obcowania z innemi
dzie¢mi, to niewatpliwie, epidemije pewne nigdy nie dochodzityby
do tych szerokich rozmiaréw, do ktérych dochodza.

Sa to jednak wplywy szkodliwe szkoty, ktére moznaby nazwac
og6lnemi, ktérym moga podlega¢ dzieci i poza szkotg, i pomimo
tego lub innego systematu szkolnego. Lecz szkota wspoiczesna préocz
tych ogolnych wplywoéw" posiada takze swmje specyalne, zalezne wy-
tacznie od panujgcego obecnie kierunku w nauczaniu. Tu na pier-
wszem miejscu musimy postawi¢ wpltyw wspoétczesnej szkoty, szcze-
golnie szkot Srednich na wzrok, nastepnie na rozwdj ciata: ostabienie
uktadu miesniowego, skrzywienie kregostupa itp. a w7 koncu na roz-
maite zboczenia w/ czynnoéciach uktadu nerwowego, szczegélnie moézgu.

Co do chorob oczu, to o ile mi wiadomo, pierwszy Dr. Cohn')
w roku 1867 ogtosit badania nad 10060 dzieémi uczeszczajgcymi do
szk6t rozmaitych kategoryi. Z badan tych wynikato, ze zajecia
szkolne w spos6b nadzwyczajny przyczyniajg sie do wywotania kré-
tkowidzenia i w ogdle ostabienia wzroku. T. np. w/ szkotach wiej-
skich udawato sie jeszcze autorowi spotyka¢ cate klasy, w ktérych
zupetnie nie byto krotkowidzacych, w ogdle za$ ilos¢ ich nie prze-
wyzszata 1,5%,. W nizszych klasach szkét miejskich dochodzita do
2%, w klasach wyzszych juz do 9°/,, w miodszych klasach szkét
realnych krétkow idzacych byto 9% ; w/ ostatniej za$ klasie 44°/0;
w miodszych klasach klasycznego gimnazium — 12°/0 w starszych,
55°/0 a wsrdd studentdw7 uniwersytetu wroctawskiego liczba krotko-
widzach doszta juz do 59'///o- Ogtoszenie t vch wynikéw sprawito
wielkie wrazenie na catej Europie i wiwotato dalsze badania w tym
samym kierunku jakby w celu skontrolowania wynikéw Cohna. Ba-
dania te bez przerwy prawie trwajag az do ostatnich czaséw. W ba-
daniach dalszych nie tylko powszechnie stwierdzono spostrzezenia
Cohna, lecz wykazano, ze w niektérych szkotach spraw7a stoi daleko
gorzej. Dr. Kruger w starszych klasach klas. gimnazium we Frank-
furcie znalazt krotkowidzéw7 64%- Dr. Hoffmann w Wiesbadenie
w miodszych 11, w starszych 58. Te same wyniki otrzymano takze
w Monachium, Krélewcu, Lucernie (Dr. Pfluger)?, w Petersburgu

) Cohn: Untersuchung d. Augen von 10060 Schulkinder.
2 Centr. bl. i. praot. Augenheilkunde 1867 Str. 293.
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(Erisman) '), w Tyflisie (Dr. Keich)2), ktory znalazt az 710/°, w Pot-
tilwie (Dr. Medem)3 w ogoéle 46(/0 w wyzszych klasach gimnazy-
um klasycznego do 60°/0. Badania te szczeg6lnie nowsze wyjasnity
takze do pewnego stopnia przyczyny, skutkiem ktérych krotkowi-
dzenie powstaje. Tak pewng ilos¢ przypadkéw wypadato zaliczy¢ na
karb dziedziczno$ci; w znacznie wiekszej czesci krétkowidzeme byto
nabytem : wystepowato ono jako nastepstwo pracy przy niedostate-
cznein o$wietleniu w szkotach i w domu, jako nastepstwo diugiego
przypatrywania sie bliskim przedmiotom jak np. przy czytaniu, przy
wszelkich preparaeyjach, wyszukiwaniu stdwek w stownikach i t. p.
bez dostatecznego wypoczynku oczu, i w koricu pewna cze$¢ uczniow
krotkowidzenie swoje zawdzieczata skurczowi akkomodacyi. Zapro-
wadzenie dobrego o$wietlenia w klasach, odpowiednie rozmieszcze-
nie uczniéw podtug stanu wzroku, zaopatrzenie okularami, przerwy
miedzy godzinami wyktadéw, ograniczenie wyktadéw do ustnego na-
uczania i zredukowanie pracy poza szkolnej w nizszych klasach do
1 godziny a w wyzszych do 3, ¢éwiczenia gimnastyczne, wycieczki
na $wieze powietrze, ptywanie, jezdzenie na tyzwach, wszystko to, jak
wykazuje sprawozdanie z szescioletnich obserwacyi prof. Hipplaw Gie-
sen. moze nie tylko zmniejszy¢ rozwdj krotkowidzenia i w ogole
ostabienia wzroku, lecz nawet zupetnie je powstrzymaé. Samo sie
przez sie rozumie, ze tak znacznego rozwoju krdtkowidzenia szcze-
gblnie w szkotach klasycznych nie mozna lekcewazy¢é nasamprzod
dla tego, ze oko krotkowidza jest bardziej usposobione do innych
ciezkich nieraz powodujgcych utrate wzroku cierpien a powtére dla
tego, zestan ten w wielu zawodach staje sie bardzo uciagzliwym. W pra-
wdzie do pewnego stopnia (jakkolwiek nie zawsze) mozemy wzrok
poprawi¢ zapomocg okularéw?7, lecz tatwo sobie wyobrazié¢ jak ucig-
zliwem by¢é musi noszenie okularow dla zotnierza, oficera, budowni-
czego i t. p. i w jakiej sytuacyi sg ci ludzie, jezeli przypadkowo
okulary sa stracone lub rozbite.

Ten wptyw szkét na uposledzenie wzroku zostat stwierdzony
jeszcze w inny sposéb, a mianowicie Dr. Segel4d w Bawaryi u 1600
popisowych znalazt, ze krétkowidzacych

z klasy wiesniacze] by 40 i 2°/0

ze SzKOt M iejSKICh i od 4—9'70

") Oesterreichische Yereinszeitung 1878 st. 45.

2 KoBKa3nift Meaim, cfiopn. Nr. 27. 1878.

3 Zeitsclirift fiir Schulgesundlieitspflege Nr. 2 1890.
4) Bayer. Aertzlich. Intetligenzblatt 1878.
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z mieszkancOw miast, pisarzy, moéwcow, rzemie-

SINTKOW e i . . 44%
z jednorocznych o0chotniKOW ..ccocoovvvrivciiiniccen e 58%
a wsrod tych u klasykow 65%.

Nie mniej przerazajagce sg wyniki badan wpltywu szkoly na
rozwoj ciata i rozmaite w nim zboczenia.

W roku 1865 Dr. Fahrner') ogtosit rozprawe, w ktérej wyrazat.
ze ze wszystkich przypadkow napotykanych w praktyce skrzywien
kregostupa 90°/,, powstaje w wieku szkolnym, jako nastepstwo nie-
odpowiednich urzadzen do siedzenia, braku ruchu i zmuszania dzieci
do pozostawania na jednem miejscu w jednostajnej postawie przez
czas dtugi. Skrzywienia te napotykano daleko czeéciej u dziewczat
niz u chtopcéw. Spostrzezenia Fahrnera podobniez jak i spostrzezenia
Cohna wywotaty bardzo ozywiong dyskussyje i dalsze badania w tym
kierunku. Obecnie nie tylko w kazdym podreczniku chirurgii znajdu-
jemy osobny rozdziat traktujgcy o tak zwanych scoliosach i przy-
czynach ich powstawania, lecz istnieje cata literatura o tawkach
szkolnych.

Badania te wyjatkowo zostaly nawet uwiericzone pewnym sku-
tkiem.

Wskutek niewatpliwych dowodow, ze skrzywienia kregostupa
byly wywotywane starym systemem tawek, wiadze szkolne w calej
Europie uznaly potrzebe wprowadzenia nowych, ktére bardziej
odpowiadaty wymaganiom higijeny szkolnej. Zasadniczag wadg starego
systemu fawek byto to, Zze one nie byly przystosowane do wzrostu
dziecka, nadto czesto nie posiadaty oparcia z tytu i zwykle pulpity
byly za daleko odsuniete od siedzenia. Wskutek tego dziecko w ta-
kiej tawce byto w stanie zachowad postawe pionowg tylko przy
nadmiernej pracy mies$ni tutowia. Praca ta szczegdlnie byta znaczna,
jezeli w dodatku jeszcze nie byto oparcia dla ndg.

Z badan lizyjologicznych wiadomo, ze kazdy migsieA moze
pracowad tylko przez pewien krétki czas, ze praca musi by¢
przerywana chwilami odpoczynku, i ze w razie przeciwnym migsien
wpada w stan znuzenia, w ktorym nawet najsilniejsze pobudki woli
nie sg w stanie doprowadzi¢ go do odpowiedniego naprezenia (skur-
czu) ; czeste za$ i nadmierne znuzenie mie$nia powstrzymuje jego
dalszy rozw6j. To tez przy starym systemie tawek, pomimo naj-
ostrzejszych wymagan, uczeA nie byt w stanie trzymaé sie prosto

") Eahrner. Das Kind und der Schultisch. Zeitscli. 18G3.
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przez czas dtuzszy i mimowoli starat sie ulzy¢ w pracy swoich
mie$ni przez opieranie jednego lub drugiego boku o jaki$ przedmiot,
przez opieranie sie na rece, garbienie sig, a w ostatatecznosci przez
boczne skrzywienie kregostupa, o ile takowe przynosity mu ulge
podmiotowo. Oczywiscie, ze im stabszy byt uklad miesniowy, im
bardziej starat sie uczen zado$¢ uczyni¢ wymaganiom szkoty i im
dtuzej zachowywat jednakowg postawe, tem tatwiej nuzyt swoje
mieénie, tem tatwiej otrzymywat skrzywienia. To tez w niektorych
szkotach zenskich skrzywienia kregostupa dochodzity do 80"/,, i wy-
zej, podczas gdy w szkotach meskich wyncsity zaledwo od 20"/0—30"/,,;
chtopaki bowiem z natury zywsi i ruchliwsi posiadali z jednej strony
silniejsze mies$nie, anizeli dziewczeta, z drugiej mniej chetnie stoso-
wali sie zwykle do wymagan szkoly i przybierajac na miejscu rozmaite
pozycye nie tak czesto doprowadzali miesnie do znuzenia.

Z przytoczonego wyjasnienia przyczyn skrzywien kregostupa
wynika, ze tawki szkolne* powinny by¢ $cisle przystosowane do wzro-
stu dziecka, powinny posiada¢ oparcie dla nog i dla tutowia; to
ostatnie musi by¢ wygiete odpowiednio do krzywizny kregostupa
i przedstawiaé szeroka ptaszczyzne, o ktdrg sie opiera kregostup.
Takie oparcie chroni dziecko od zbytecznej i wcale niepotrzebnej
pracy i znuzenia mie$ni i daje mu moznos¢ nie tylko unikna¢ skrzy-
wienia kregostupa, lecz takze pilniej skupia¢ uwage na przedmiocie
wyktadu. Pomimo, Zze obecnie juz w catej Europie podobne tawki
zostaly wprowadzone, u nas wI Galicyi moze sie niemi poszczyci¢, jak
wiadomo, bardzo niewielka ilos¢ szkot a raczej klas. Przewaznie
bowiem spotykamy jeszcze tawki tak zbudowane, ze ich do zadnego
ze znanych systemow zaliczy¢ sie nie da. Dokiadniejsze badanie
przyczyn skrzywien kregostupa wykazaty, ze nietylko szkota, lecz
i dom rodzicielski, nauka domowa, przy ktérej bardzo czesto zupet-
nie sie nie uwzglednia, jakg postawe dziecko zachowuje, skrzywienie
kregostupa moze powodowac.

Najbardziej jednak szkodliwym jest wptyw dzisiejszego wycho-
wania na uktad nerwowy, gidwnie na sam mozg, ktdry wskutek
nadmiernej lub nieodpowiednio roztozonej pracy wpada w stan cho-
robowy znany pod nazwa przecigzenia mézgu (Ueberbiirdung, sur-
menage, nepeyrojueHie). Stan ten, jak wykazali Kraft-Ebing, lloss-
bach, Haase, Virchow i inni moze by¢ nietylko przyczyng ostabienia
zdolno$ci umystowych dziecka, lecz takze moze da¢ impuls do dal-
szych zmian w uktadzie nerwowym, ktore pociggajg za sobg rozwoj
choroby nerwowej lub umystowej. Poczgtkowemi objawami tego
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stanu sg zwykle congestyje do gtowy, krwotoki z nosa, bdle glowy,
bezsenno$¢, utrata pamieci i wogdle zdolnosci do pracy umystowej,
pewna ociezatos¢ i apatya. Zboczenia tego rodzaju, jak Swiadcza
liczne spostrzezenia lekarzy a takze sprawozdania naukowej deputacyi
dla spraw lekarskich szkolnych w Prusach'), sg obecnie zjawiskiem
powszechnem i powstajg w tej lub innej postaci wskutek nadmier-
nego obcigzenia moézgu pracg umystowa, niedostatecznego snu i in-
nych warunkéw zycia szkolnego.

Jak znaczna ilo$¢ dzieci przedstawia tego rodzaju objawy za-
burzen w uktadzie nerwowym, S$wiadczg nastepujace sprawozdania
lekarskie. Tak Dr. Buillaume ") podaje, ze bdle gtowy i kongestyje
w meskiej szkole spotykat u 40"/0, w zenskiej za§ u 51%. I)r. Koll-
mann objawy neurastenii, ktére w nizszych klasach gimnazyum
zupetnie nie wystepowaty, w wyzszych spotykat u 66%- Dr. Nester-
dorf w jednem z rossyjskich gimnazyjow znalazt ws$réd 10-letnich
uczniéw 8'3"/n, wéréd 12—13-letnich 16'7—25"/0. wéréd 17-letnich
66-7"/0, wsrdd 19-letnich 77*8°/0 takich, u ktérych niewatpliwie
trzeba byto przyjaé pewne zaburzenia w ukladzie nerwowym, sku-
tkiem ktorych wzstepowaly boéle gtowy, bezsenno$¢, szybkie cielesne
i umystowe nuzenie sie, nadzwyczajna pobudliwo$¢ ukiadu nerwo-
wego szczegblnie w zakresie nerwoOw, naczyn i serca, jednem sto-
wem wszystkie objawy cechujgce t. z. przecigzenie moézgu. Teodor
Beckerd z Frankfurtu znalazt w ostatniej klasie gimnazyum oraz
wrl ostatniej klasie prywatnej szkoly zenskiej cierpigcych na bole
gtowy od 80 do 83%. Podobnie obszerng statystyke bolu gtowy
u dzieci zebrat Dr. Kellerd. W pracy tej na szczegdlng uwage za-
stuguje ten fakt, ze b6l zwykle mingt podczas wakacyj i z nadzwy-
czajng prawidtowoscig wracal podczas zaje¢ szkolnych.

Ze wszystkie te objawy ze strony uktadu nerwowego nie sg
dla zdrowia obojetnemi, S$wiadczy takze statystyka $miertelnosci
dzieci w Anglii5, z ktorej wypada, ze podczas gdy w ostatnich

') Gutachten der wissensohaftlichen Deputation f. d. Mcdizinalwesen,
Ueberbiinlung der Schiller. Sami. der Yerord. u. Gesetze f. d. hiiheren Schulen
in Preussen. J. 1880. I. Str. 297.

2 Hygiene scolaire. Geneve. 1864.

3 Luft und Bewegung, Gesundheitspflege in den Schulen. Frankfurt
a M. 1867. 1. 13.

') Archives des neurologie 1883.

6) O nienormalnosci moz”~owej zyzni ch. Monasseina. 1885. Petersburg
st. 123.
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latach $miertelnos¢ dzieci od wszystkich choréb w ogdle znacznie
sie zmniejszyta, $miertelno$¢ dzieci w wieku szkolnym z chor6b mézgu
wzrosta. Statystyka $miertelnosci, jak to juz zwrdcili uwage sami
lekarze Angielscy, nie jest bynajmniej miarg wplywu szkoty na stan
modzgu u dzieci, gdyz w wielu przypadkach przecigzenie mdzgu nie
pocigga za sobag innych nastepstw prdécz przerwania dotychczasowych
studyjow, w innych usposabia do innych chordb, ktore stajg sie
ostatecznie przyczyng $mierci. Majac to wszystko na wzgledzie le-
karze angielscy w r. 1884 wystosowali petycyel do Parlamentu,
w ktdérej otwarcie i stanowczo zadajg zmiany istniejacego systemu
nauczania w szkotach. Réwniez do tego samego wniosku przyszia
Akademia lekarska paryska w. r. 1888.

W tymze samym roku niemieckie stowarzyszenie akademickie a)
ztozylo memoryat kanclerzowi panstwa zaopatrzony licznemi podpi-
sami, w ktdrym wskazujg na szkodliwe wplywy obecnego wycho-
wania w Niemczech, zarazem zwracajg uwage, Ze wychowanie to zu-
peitnie nie odpowiada dzisiejszym wymaganiom czasu, potrzebom
obecnych stosunkéw spotecznych, ze nietylko ostabia mdzg i oddziatywa
szkodliwie na zdrowie miodziezy, lecz zarazem zabija zamitowanie do
nauki, zniecheca do zycia i nie daje najmniejszych podstaw do poj-
mowania wspoétczesnego zycia.

Wracajgc do sprawy przecigzenia mézgu musimy jeszcze zazna-
czy¢, ze stan ten moze niekiedy powstawac jakby utajony, nie
zdradzajac bynajmniej najmniejszych objawoéw ze strony czynnosci
uktadu nerwowego i wystepuje na jaw tylko przy innych zaburze
niach w ustroju, wywotujac ciezkie nastepstwa, ktére zaburzeniom
tym zwykle nie towarzyszag. W innych razach znowu przecigzenie
moézgu powoduje o0g6lng stabos$¢ fizyczng ustroju, rozmaite nerwice
o naturze kurczowej i drgawkowej: histeryg, chorobe sw. Wita,
halucynacyje itp. W r. 1884 na zjezdzie w Magdeburgu Dr. Meschede 3
wykazal, ze w ciggu ostatnich 10 lat ilos¢ umystowo chorych w se-
minaryach nauczycielskich znacznie wzrosta; zdaniem autora fakt
ten jest wylgcznie nastepstwem przecigzenia umystu nadmiarg pracy.
Takie sg gtdowne szkodliwe wplywy szkoly wspotczesnej na stan fizy-

") The British medic. Journal 1884. m. 1. str. 729.

2 Schulreform. Neue Jahrbiicher f. Phil. u. Poed. 1888 s. 266.

3 Dr. Meschede »Allgemeiue Zeitschrift fur Psychiatrie* r, 1885. Nr,
41. str. 711.
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czny. Jezeli jednak pomimo to pewna cze$¢ uczacej sie miodziezy
wptywom tymze nie podlega, to zawdziecza to tylko swojej przy-
rodzonej ruchliwosci, swojemu instyktowi i temu, ze na szczeScie
szkota wspotczesna w rzeczywisto$ci bardzo rzadko potrafi obudzi¢
zapat i zamitowanie do nauki, ze wiekszo$¢ miodziezy uczy sie
jakby z 'przymusu jakby z koniecznosci, za to pilniejsi uczniowie
wynoszg na sobie caty ciezar tych wplywdéw, oni to zwykle traca
wzrok, otrzymujg garby, a w koncu stajg sie nerwowymi chorymi.
Nie ulega watpliwosci, ze juz dzisiaj nieraz zachodzi potrzeba wy-
stania 17 letniego miodzienca do zaktadéw hydropatycznych; mimo-
woli nasuwa sie pytanie, jakie $rodki pozostang lekarzom do zasto-
sowania w wieku pdzniejszym ?

Taki stan rzeczy jest w catej Europie. Jakiez stosunki sg
w naszych szkotach? Na to pytanie moze by¢ tylko jedna odpo-
wiedz, a mianowicie, ze my szkot swoich pod wzgledem ich wpty-
wu na zdrowie miodziezy zupeinie nie znamy, nie mamy o tem Zza-
dnego wyobrazenia. Ta nieznajomo$¢ stosunkéw higijenicznych na-
szych szkét wyptywa ztad, ze z jednej strony do dzi$ dnia nie po-
siadamy lekarzy szkolnych, ktorzyby z urzedu skitadali sprawozdania
o stanie zdrowotnym szkoty, z drugiej brak u nas jak zwykle ini-
cyatywy prywatnej do przeprowadzenia podobnych badan, a by¢ moze
przeszkody natury formalnej. Lecz jakiekolwiek sg przyczyny, wynik
faktyczny jest ten, ze do dzi$ dnia nie posiadamy najmniejszych mate-
ryatbw do wyrobienia sobie zdania o zdrowotnych warunkach na-
szych szkot. Jezeli jednak tylko powierzchownie rzucimy okiem na
nasze budynki szkolne, na brak wt nich czystosci i Swiatta, na przed-
potopowe tawki, na ilos¢ przedmiotéw wyktadanych, na ich objeto-
§ci, na ilo$¢ godzin szkolnych, jezeli przejrzemy niektére uwagi pp.
nauczycieli szkét naszych w ,,Muzeum*, jezeli uwzglednimy ostatnig
relacyg o sitach nauczycielskich prof. Augusta Sokotowskiego, to
z pewnos$cig bedziemy musieli przyjs¢ do przekonania, ze w naszych
szkotach musi by¢ réwniez Zzle albo nawet gorzej. Jezeli jednak
nie jest w naszej mocy szkoly te przeksztatci¢ i urzadzié¢ podiug
tych wymagan, ktére wskazuje higijena szkolna, a do ktérych droga
doswiadczenia doszli inni, to obowigzkiem naszego Towarzystwa jest
dazy¢ do obznajomienia sie z niemi, do zbadania ich wptywu na
naszg miodziez, do wyrobienia wtasnej statystyki szkolnej i do nie-
sienia rady i pomocy tam, gdzie badZz wadza szkolna, badz mtodziez
uczaca sie tej rady i tej pomocy moze potrzebowac.

Nie moze by¢ watpliwem, ze praca w tym Kkierunku sumien-
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nie i umiejetnie przeprowadzona przyniesie obfite owoce; zebrane
materyaty i fakty z jednej strony o$wiecg samo spoteczenstwo i przy-
czynig sie do dokladniejszego usSwiadomienia rzeczywistych potrzeb
oswiaty i obudzg poczucie potrzeby wiekszej troskliwosci o nich,
0 ile to od nas samych zalezy, z drugiej dadza podstawe wiadzy
szkolnej do wprowadzenia niezbednych ulepszen i zmian, — ktore
obecnie nie wydajg sie by¢ niezbednemi. Sadze, ze nie potrzebuje
dowodzié, ze.do czuwania nad stanem zdrowia miodziezy szkolnej
moga i muszg by¢ powotane tylko sity fachowe t. j. lekarze i o ile
mozna lekarze obeznani z zasadami higijeny. Przytoczone wyzej
fakty jakkolwiek, jak to zauwazyliSmy wyzej, nie wywotaty nigdzie
zasadniczej zmiany w systemie szkolnym, to jednakze byty o tyle
przekonywujgce, ze zmusity bardziej troskliwe o zdrowie miodziezy
uczacej sie spoleczenstwa do utworzenia osobnej instytucji lekarzy
t. z. lekarzy szkolnych. Tak w Szwecyi i Belgii instytucya ta
istnieje juz od dawna, we Francyi, Szwajcaryi i Wegrzech zostata
wprowadzong przed kilku laty. Wprawdzie dotychczas stosunek le-
karza do szkoly i jego obowigzki nie sg dostatecznie okreslone, je-
dnakze w obfitej literaturze dotyczacej sprawy lekarzy szkolnych
mozna znale$¢ dostatecznie podstaw do takiego okres$lenia. Nie tylko
bowiem znajdujemy obszerny, wyczerpujacy traktat o obowigzkach
lekarza i jego stosunku i stanowisku w szkole w znanej powszechnie
higijenie szkolnej Baginskiego oraz Erysmana, lecz sprawg tg zaj-
mowano sie na kongresach lekarzy w r. 1884 w Londynie, w r.
1887 w Frankfurcie, w r. 1888 w Wiedniu. Wszystkie te rozprawy
1 debaty nietylko dostarczyty sporej ilosci materyatéw do okreslenia
obowigzkéw i zadania lekarza szkolnego lecz zarazem dostarczyty
dowodéw, ze dla ochrony zdrowia miodziezy czuta opieka lekarza
higijenisty jest niezbedng. Podzielajgc to przekonanie, ze i u nas,
jakiekolwiek sg warunki higijeniczne szko6t naszych, opieka lekarska
jest nietylko pozadang, lecz nawet z przytoczonych wyzej powoddéw
konieczng i majac te sprawe za sprawe wielkiej doniostoSci spote-
cznej, Wydzial naszego Towarzystwa uznat za stésowne przedstawié
Szanownemu Zgromadzeniu nastepujagce 2 wnioski:

1) Ogdlne Zgromadzenie , Towarzystwa opieki zdrowial uwaza
za niezbedne wprowadzenie instytucyi lekarzy szkolnych;

2) Zajecie sie tg sprawg poleca Wydziatowi.
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O ZASADACH OPATRYWANIA RAN.

Podat Docent Dr. Trzebicky.

Na wstepie uwazam sobie za obowigzek zwréci¢ uwage taska-
wego Czytelnika, ze w artykule niniejszym wcale nie znajdzie wy-
czerpujacego traktowania przedmiotu ze stanowiska $cisle naukowego.
Bo tez literatura dotyczgca leczenia ran w ostatnich 10-ciu latach
tak olbrzymich doszta rozmiaréw, ze traktaty o tym przedmiocie
czyta sie co najmniej jak przestarzate i oklepane powiesci i romanse.
Zadanie artykutu dzisiejszego wcale inne. Chodzito mi, by najkrécej
i tresciwie, w formie dla kazdego zrozumiatej i przystepnej zesta-
wi¢ zasady pierwszego opatrunku ran zwlaszcza, ze z nadchodzacy
porg letnig wakacyjng miodziez nasza zerwawszy peta szkolne udaje-
sie w przewaznej czeSci na wie$, gdzie i tatwiejsza okazya skalecze-
nia i-trudniejsza na razie przynajmniej sposobnos¢ zasiggniecia facho-
wej rady — a réwniez i czas sianobrania i zniwa naraza robotnika
co krok na niebezpieczenstwo zranienia sie zwlaszcza w rece i nogi.
Jezeli za$ pierwszg zasadg, ktorej lekarz w swej praktyce trzymac
sie winien, jest, by pacyentowi nie szkodzi¢, to reguta ta obowigzu-
je nie tylko lekarzy ale i kazdego, ktéry Czy to sobie samemu czy
tez komu drugiemu niesie pomoc. A ilez sie to wtasnie na tem polu
grzeszy z niewiadomos$ci! Codzienue nasze doswiadczenie az
nadto czesto smutne podaje przykiady. O ile mi sie uda kilkoma
tymi wierszami przyczyni¢ sie do rozwidnienia tej ciemni, a temsa-
mem zazegna¢ niebezpieczenstwo, na jakie zwlaszcza biedni nasi
robotnicy doznawszy skaleczenia sg narazeni, uwaza¢ bede cel moj
za osiagniety.

Zasada kazdego opatrunku chirurgicznego jest czystos$¢ po-
sunieta az do przesady, czysto$¢ dotyczaca zaréwno opatrujgcego jak
i opatrywanego niemniej i wszystkich przedmiotéw z rang sie stykaja-
cych. Pojecie jednak czystoSci w znaczeniu chirurgicznem nie jest
wcale identycznem z pojeciem czystoSci w zyciu codziennein. J)la
chirurga czystem jest tylko to, na czem nie ma zadnych zarodkéw cho-
robotwdrczych, czyli inaczej chirurg identyfikuje pojecie czystosci z po-
jeciem aseptyki. Wiadomo bowiem, ze przyczyng wszystkich prawie
chordb zapalnych i zakaznych sa drobne ledwie pod dobrym mikrosko-
pem przy znacznem powiekszeniu dostrzegalne zyjatka, bakteryami
zwane. Mikroorganizmy te otaczajg nas ze wszech stron; nie
brak ich w powietrzu, na naszem odzieniu i ciele, na $cianach i po-
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dtogach mieszkan, na sprzetach, meblach, narzedziach i t. p. Do-
stawszy sie do rany choc¢by nawet najmniejszej wywotujg one
rozwijajac sie wsérod korzystnych warunkéw swoj wpltyw swoisty
a organizmowi najczesSciej wrogi. To tez praktyka chirurgiczna
jest dzis ciggta prawie walkag pomiedzy bakteryami a lekarzem,
ktérego staraniem musi by¢ albo bakterye zupetnie zniszczy¢ albo
ich dziatanie przynajmniej ostabi¢, uczyni¢ mniej niebezpiecznem.
Biada choremu, jezeli bakterye w tej walce wezma g6re; musi 01l
to przyptaci¢ zdrowiem a niestety czasem i zyciem. Lecz na szczescie
przypadki tak smutne staja sie dzi$, dzieki rozwojowi chirurgii a prze-
dewszystkiem dzieki doktadnej znajomosci zasad opatrywania ran
Swiezych, coraz rzadszymi.

Czysto$¢ ta winna dotyczyé przedewszystkiem rak operatora
a wzglednie opatrujgcego rane. Ze oczyszczenie rak takie, by na
nich ani $ladu bakteryi nie bylo, jest rzecza nader trudng, pojmie
czytelnik jezeli przytocze dla przyktadu przepisy niektorych chirur-
géw. | tak Fiirbringer (Untersuchungen und Yorschriften iiber
die Desinfection der Hande) radzi po doktadnem obmyciu rak my-
dtem i szczotkg i po usunieciu wszelkiego dostrzegalnego brudu
z paznokci i z popod tychze zanurzy¢ rece na 1 minute do 80"/o wy-
skoku a potem réwniez na minute do 3% kwasu karbolowego lub
rozczynu sublimatu ["/oo- Kiimmel (Wie soli der Arzt seine Hande
desinliciren? Centralblatt fiir Chirurgie 1886 Nr. 17) radzi przez
3 minuty my¢ rece mydtem i szczotkg a potem przez minute wy-
szczotkowaé je 5"/0 kwasem karbolowym. Podobny sposob uzywany
w klinice prof. Mikulicza zaleca takze Boli (Deutsche mediz.
Wochenschrift 1890 Nr. 17), tylko Zze po obmyciu rgk mydiem
radzi uzywa¢ naprzéd kwasu karbolowego a potem jeszcze przez '/2
minuty, sublimatu w rozczynie 1:2000

Z przytoczonych przepisbw moze wiec Czytelnik nabraé¢ wy-
obrazenia, jak skrupulatnym nalezy by¢ w odwietrzaniu rgk; kazdy
szczegdt tych przepisbw ma swojg wage i znaczenie. To tez zyczyé
tylko wypada, by wiedza o nich przeszta w ciato i krew ogotu, by
nikt odtad niosac chocby nawet tylko pomoc dorazng nie tykat
sie rany nawet najmniejszej nie obmywszy sobie
przynajmniej poprzod rak mydtem i szczotkag i nie
oczys$ciwszy sobie paznokci. Jezeli jest kwas karbolowy
pod reka, a winien by¢ wszedzie, gdzie sie nalezy liczy¢ z ewentu-
alnosScig mozliwego skaleczenia, trzeba rece juz obmyte zama-
cza¢ choc¢by na chwile w 5"0 rozczynie. W ten sposdb
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przygotowani mozemy przystapi¢ do opatrunku kazdej rany bez oba-
wy zakazenia jej naszymi palcami.

Dalszym aktem jest oczyszczenie czeSci zranionej i samej rany.
Zasady tu obowigzujace sa zupeinie te same, co przy odwietrzeniu
ragk opatrujgcego. Nalezy wiec okolice rany wymy¢ mydtem i szczo-
tka a nastepnie samg rane po usunieciu z niej dostrzegalnych ciat
obcych u. p. wiloséw, ziemi, stomy i t. p. wystawi¢ na dzialanie
5"/ft wody karbolowej, co np. przy ranach na koiczynach najwygodniej
osiagna¢ przez zanurzenie reki lub nogi w miednice napetniong
wspomnianym rozczynem.

Oczyszczong w ten spos6b rane nalezy ochroni¢ przed dalszern
zakazeniem. Na nic bowiem nie zdatyby sie wszelkie nasze zabiegi,
gdybysmy n. p. po wymyciu rany karbolem przytozyli na nig brudng
szmate, w ktorej miliardy bakteryi sie rojg. Opatrunek nastepny
ma dla rany zupeinie takie same znaczenie jaki pierwotna jej de-
sinfekcya. W ostatnich latach 20 zapanowat na tem polu zupeiny
przewrét.

Pierwszym, ktory opatrywat rany na podstawie nowoczesnych
poje¢ o ich zakazeniu, i ktéry ze $wiadomoscig zupetng umiat rany
opatrunkiem chroni¢ od nastepowej infekcyi byt Lister. Opatru-
nek jego byt jednak zbyt skomplikowanym a tem samem i drogim,
by sie u og6tu chirurgow zaaklimatyzowa¢. To tez na podstawie za-
sad podanych przez Listera poczeto opatrunek zmienia¢ i upra-
szcza¢. Préby w tym kierunku bytly bardzo liczne i doprowadzity
tez do dodatnich rezultatow. Dzi§ z opatrunku Listera pozostata
tylko zasada; — wykonanie u kazdego prawie chirurga jest
odmiennem. Z pomiedzy licznych bardzo odmian opatrunku prze-
ciwgnilnego najwiecej zwolennikow znalazt opatrunek jodofor mowy
a to dzieki swej taniosci, pewnosci i prostej techniki, ktory tez
z tych powoddw bardziej niz kazdy inny zaleca sie dla pierwszego
opatrzenia rany. Z materyaldw opatrunkowych potrzeba do niego
tylko gazy jodoformowej (muszlin zawierajagcy w swych oczkach
jodoform) i waty odtluszczonej. Sposob zatozenia tego opatrunku,
jak juz wspomniatem, bardzo prosty. Na rane nalezycie desynfekcy-
onowang przyktadamy kawat gazy w kilkoro ztozony w ten sposoéb,
zeby brzegi gazy w kazdym kierunku co najmniej o 1—2 ctm.
przekraczaty brzegi rany; gaze pokrywamy nastepnie warstwg waty
ltrunsa (odtluszczonej) i caty opatrunek przymocujemy opaska lub
w braku tejze czysta chustkg. Dla pewnosci dobrze jest gaze przed
przytozeniem na rane skropi¢ jeszcze rozczynem kwasu karbolowego.
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Nie potrzebuje tu wreszcie dodawac, ze gaze i wate nalezy przed
uzyciem utrzymywa¢ w stanie mozliwie jak najwiekszej czystosci,
a wiec najlepiej przechowywa¢ w naczyniach czystych, szczelnie
zamknietych. W razie znaczniejszego krwotoku najpewniejszym $rod-
kiem tamujacym jest zatozenie opatrunku mocno uciskajgcego, a gdyby
pomimo tego krwotok sie utrzymywal nalezy konczyne powyzej
miejsca zranionego podwigza¢ silnie chustkg, by w ten sposdb
wstrzymaé doptyw krwi do rany, az do przybycia lekarza.

Zapytaé sie teraz wypada, czy taka desynfekeya jest rzeczy-
wiscie konieczng, czy tez moze zasady te zostaty tylko podane na tle
rozumowan czysto teorycznych. Najlepszag na to da nam odpowiedz
historya rozwoju chirurgii operacyjnej ostatnich lat kilkunastu.
Poréwnajmy tylko tabele statystyczne nowoczesnych zaktadéw leczni-
czych z wynikami chirurgéw dawniejszych a znajdziemy mimo to,
ze liczba operacyi stata sie dzi$ daleko wieksza, $miertelno$¢ bezpo-
rbwnania mniejsza, zobaczymy tez, ze dzi§ wykonywamy mnéstwo
operacyi, o ktérych nie $nito sie nikomu przed laty 20 lub 30.
Przyczyny w nieznacznej tylko czesci szuka¢ nalezy w udoskonaleniu
techniki operacyjnej, gtownag przyczyng tak pomys$inego zwrotu jest
precysya i sumienno$¢ w opatrywaniu ran. Jeszcze nie tak dawne
czasy, gdzie mnéstwo chorych operowanych gineto z choréb przy-
rannych, miedzy ktéreini zwiaszcza réza prym wodzita. Mdwiono
nawet o epidemiach rézy nawiedzajgcych szpitale i kliniki. Od czasu
jednak jak wiemy, ze r6za szerzy sie tylko z rany na rane przez
przeniesienie, przeszczepienie, ktérego najczesciej dokonywajg brudne
palce i narzedzia chirurga, r6za przyranna stata sie chorobg bardzo
rzadkg. W wzorowo urzadzonych szpitalach i klinikach jest ona
wrecz dzi$ gosSciem nieznanym. Ale nie potrzeba wcale na to wzo-
rowego urzadzenia zaktadu. Wciggu trzechletnej mej praktyki chi-
rurgicznej prywatnej, ktéra mnie zmusza niejednokrotnie do wyko-
nywania operacyi nawet najciezszych ws$réd warunkoéw nie bardzo
higijenicznych nie miatem ani jednego przypadku rézy pooperacyj-
nej;, — ale tez nie szczedze przy opatrunkach wcale kwasu Kkar-
bolowego !

Praktyka chirurgiczna jest jak juz wspomniatem ciggtg walkag
miedzy chirurgiem a bakteryami; bronia za$ chirurga, i to bronig
pewng jest jego aparat desynfekcyjny a zwiaszcza kwas karbolowy.
Nie uzywanie tej broni prawne zawsze pocigga za sobg smutne na-
stepstwa dla chorego. Codzienne doswiadczenie tysigczne nam tego
daje przyktady. Jakzez czesto zdarza sie nam widzie¢ chorych,
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ktérzy po nieznacznem zacieciu sie lub uktéciu, na ktére wcale nie
zwracali uwagi, cierpig na ciezkie i czestokro¢ niebezpieczne zapale-
nia catych konczyn. Dokiadne wymycie rany woda karbolowg bez-
posrednio po jej zadaniu bytoby zabito lub przynajmniej ostabito
bakterye, ktére sie tam dostaty w chwili powstania rany wraz
z ranigcem narzedziem, i uchronito pacyenta od ciezkiej choroby.
Znane tez sa przypadki, w ktérych w chwili zranienia dostaty sie
do organizmu bakterye gruzlicy, tezca, promienicy i wywotaly po-
dobng az nadto czesto zabdjczg chorobe u zranionego. Przestrzedz
tu przed wszystkiem wypada przed skaleczeniem szklankami, w kt6-
rych przechowywane bywajg plwociny suchotnikéw. Przypadki w kto-
rych wskutek rany zadanej czerepem z takiego naczynia przyszto
do rozwoju gruzlicy miejscowej a potem i ogdlnej nie nalezg wcale
do rzadkosci.

Na wstepie artykutu niniejszego powiedziatem, ze pierwszem
hastem kazdego lekarza musi by¢ ,nie szkodziél Jezeli jak wy-
kazatem, kazdy kto wobec rany $wiezej zaniedba jej desynfekcyi
i umiejetnego opatrzenia, szkode rannemu przynosi, to stokro¢ wie-
ksza szkode wyrzadzi mu ten, ktory opatrzy jg nieodpowiednio i po-
kryje brudng szmatg, petnymi kurzu i brudu lis¢mi babki, pajeczyng
lub t. p. Opatrunkiem podobnym wszczepiamy wprost tysigczne
bakterye rojace sie na tych brudnych przedmiotach w rane stwarza-
jac dla nich warunki jak najkorzystniejsze do dalszego rozwoju.

Przybory do opatrunku niezbedne a zwiaszcza woda karbolowa,
gaza jodofonnowa i wata oczyszczona winny by¢ zawsze pod reka.
W miescie, gdzie kilka zaledwie krokéw dzieli nas czestokro¢ od
najblizszej apteki nie zachodzi tego tak niezbedna potrzeba; na wsi
jednak, gdzie apteka o godzine lub i wiecej jest odlegtg, w kazdym
domu winny przedmioty te sie znajdowaé¢ podobnie jak muszg by¢
przygotowane przybory ratunkowe na wypadek ognia. Lepiej, ze one
chocby lat kilka staty bez uzytku, jak gdyby ich w chwili potrzeby
zabrakto. Opatrzywszy nimi doraznie rang, mozemy ze spokojem
wyczekiwa¢ dalszej pomocy ze strony fachowej w przekonaniu,
zeSmy uczynili zado$¢ wymaganiom nauki i ludzkosci. A jezeli tym
sposobem zdotamy chocby tylko jednego rannego uchroni¢ od ciez-
kich powiktan przyrannych, to S$wiadomos$¢ o tem bedzie dla nas
najsowitszg nagroda.
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O RZEZNIACH GMINNYCH.

Ze wszystkich naszych pokarmow stanowi migso najwazniejsza
czes¢, albowiem zawiera wszystkie sktadniki odzywcze, ktdre sg
w stanie ubytek wskutek pracy Zzyciowej w naszym organizmie po-
wstaty uzupetni¢. Temu zadaniu odpowie ono jednak tylko wtedy
w zupetnosci, jezeli pochodzi¢ bedzie ze zdrowych zwierzat; w prze-
ciwnym bowiem razie zamiast sity i zdrowia, stanie sie przyczyng
chartactwa, ciezkich choréb a nawet $mierci, tembardziej, ze w na-
szym kraju rozpowszechnione sa miedzy bydiem choroby zarazliwe
i pasorzytnicze jak np. perlica, wagry, etc. nie znane szerszej pu-
blicznosci. Od wsponinionego niebezpieczeAstwa mozna przeciez zdro-
wie publiczne ochroni¢ przez poddanie miesa fachowej kontroli,
ktére tylko w dobrze i higijenicznie urzadzonych rzezniach prze-
prowadzi¢ sie daje. Niestety u nas rzez bydta i trzody odbywa
sie. w mniejszych lub wiekszych, stabo oswietlonych szopach, w kt6-
rych z braku wody i odptywoéw i niewtasciwego urzadzenia panuje
brud i nieczysto$¢, albotez w domach mieszkalnych, w ktérych na-
gromadzone skory, trzewa i rozkladajgca sie krew zatruwajg po-
wietrze. Ogledziny sprawujg najcze$ciej ludzie prosci, ktérzy mimo
najlepszych checi z braku odpowiednich wiadomosci zadaniu swemu
odpowiedzie¢ nie sg wstanie.

Azeby wiec to zte wusunaé i osiggna¢ polepszenie stosunkéw
zdrowotnych, nalezatoby usilnie popiera¢ mys$l podang w rozprawie
pana Henryka Eohra, weterynarza pow. w Wieliczce, pod tyt.
.,Bydtobdjnie czyli rzezalnie,') aby Wys. c. k. Ezad wydat
ustawe o rzezniach na wzoér istniejgcej w Prusach, oraz aby Wy-
dziat krajowy wyjednat u Sejmu utworzenie statego funduszu celem
udzielania gminom pozyczki na budowe rzezni dla wszelkiego ro-
dzaju bydta. Autor wspomnianej rozprawy, na ktérg zwracamy uwa-
ge wszystkich dbatych o dobro gmin naszych, wykazuje dowodnie
zapomocg cyfr, ze nie tylko kazda gmina przez wybudowanie rzezni
przysporzy sobie dochoddéw i zamortyzuje na ten cel zaciggnieta po-
zyczke w przeciggu 20 lat, lecz takze przyczyni sie do asanizacyi
miasta przez zwiniecie prywatnych rzezni i usuniecie wskutek tego
z domoéw sktadéw skor i kosci, przyczem dostarczy mieszkancom
zdrowego i pozywnego miesa.

NN Dr. Walentowicz.

') Rozprawa ta okazata sig w Przegladzie Weterynarskim ijako osobna
odbitka.
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* Z Krakowa. Miesiagc maj byt nieco pomysiniejszy dla stosun-
kéw zdrowotnych m. Krakowa anizeli miesigc poprzedni.

Wymierato w nim znacznie mniej suchotnikéw i skutkiem zapa-
lenia ptuc; podobniez i ptonica, jako tez dtawiec, btonica i odra zia-
godniaty, za to biegunki u dzieci stawaty sig bardzo czesto przyczynag
Smierci.

Razem umarto os6b 234 t. j. 37,0 na rok i 1000 mieszkancow.
Bez obcych umarto tylko 24,5 (27,8 z. m.). Chrzes$cijan umarto 44,1
izraelitow 21,1 wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow.

Z chorob zakaznych umarto 13.2"/0 wszystkich zmartych (15°/o
z. m.). Doniesiono o 1 wypadku ospy (z Chrzanowa)); 39 odry
(wiele z Czyzyn i Krzestawic); 10 ptonicy; 29 dfawca i btonicy
(wielu obcych); 10 ksztusca; 7 duru brzusznego; 22 duru osutkowego
(przewaznie obcy); 6 rdézy; 1 goraczki potogowej; 2 kity. Umarto:
5 z odry; 2 z plonicy; 9 z diawca i btonicy; 3 z krztusca; 2 z duru
brzusznego; 4 z duru osutkowego; 2 z goraczki potogowej; 2 z rozy;
2 z kity.

Z gruzlicy umarto 35 o0so6b; z zapalenia ptuc 49 a z biegunki
dzieci do 5 roku zycia az 30. Dzieci umarto do 5 roku zycia razem
41°/o wszystkich zmartych. B.

* Ze Lwowa. Od czasu influenzy w styczniu chorobliwo$¢ nie
byta tak wielkg jak obecnie w maju. Smiertelno$¢ byta réwniez wie-
ksza niz w poprzednich latach w tym miesigcu.

Gruzlica miata ciagle jeszcze ztoSliwy przebieg (trwa ten stan
od stycznia) a zapalenia narzadu oddechowego przewazaty nad innemi
chorobami. Z choréb zakaznych panowata nagminnie odra, sporady-
cznie i to gtéwnie w ulicy tyczakowskiej od 1L domu 1 do 24 tyfus
brzuszny; ustat za$ koklusz i ograniczyt sig tyfus plamisty tak dalece,
ze miejski szpital epidemiczny, otwarty 1-go kwietnia, zostat zamkniety

Z choréb zakaznych zgtoszono we flzykacie 316 chorych z odrg
(w rzeczywistoéci chorowato okoto 3.000), z dyfteryg i dtawcem 10,
z ptonicg 2, z kokluszem 4, czerwonkg 11, z tyfusem brzusznym 27,
z tyfusem plamistym 5, i z goragczkg potogowg 1.

W maju umarto ogdtem 361 osob, czyli 338 na rok i 1.000
mieszkancow a bez obcych 22'8. Wedtug rodzaju choréb zmarli z braku
sit zywotnych 11, z ospy 1, z odry 17, z kokluszu 2, dfawca i dy-
tteryi 5, goraczki potogowej 1, drgawek 14, wodogtowia 5, z zapale-
nia moézgu 11, udaru 6, z zapalenia narzadu oddechowego 58, niezytu
ptuc i oskrzeli 5, z gruzlicy 89, =z tyfusu brzusznego 5, z tyfusu pla-
mistego 1, z niezytu zolgdka 27, zapalenia kiszek 10, czerwonki 3,
choroby Brigtha 3, zapalenia nerek 5, puchliny 1, raka 11, zgorze-
liny 2, ropnicy 1, wady serca 8, rozedmy piuc 4, uwigdu starczego
23; S$mierci gwattownej 4, innych nie objetych wykazem 38.

4 przypadki $mierci gwattownej, a mianowicie 3 samobdjstwa
u mezczyzn przez strzat a 1 przez powieszenie.
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* Jak przyrzadza¢ w domu wode karbolowa? Trzeba prosié
lekarza, aby zapisat 100 graméw ptynnego kwasu karbolowego
zrgcego, ktory w kazdym domu na wsi powinien by¢ w zapasie. Kwas
ten jest gwaltowng trucizng, nalezy go zatem w flaszce, szklannym
korkiem zatkanej, starannie przechowa¢ i odpowiednim napisem zaopa-
trzy¢, aby zapobiedz wypadkowi z pomytki. W aptekach kwasu tego
nie wydaja bez recepty lekarza. Do mycia ragk osoby, ktéra ma opa-
trze¢ rane i do oczyszczania samej rany nie wolno uzywaé nigdy kwa-
su karbolowego czystego, ale tylko rozczynu 5 lub 3 pro-
centowego, czyli tak zwanej wody karbolowej 5% Ilub 3%. Aby
przyrzadzi¢ 5% wode karbolowg wlewa sie do 1-go litra czystej cie-
ptej wody petng stotowa tyzke (t. j. prawie 50 graméw) kwasu
karbolowego, a ze kwas ten trudno sie w wodzie rozpuszcza, i w po-
staci kulek malych w wodzie ptywa, wiec trzeba tak ditugo wode
z kwasem miesza¢ tyzkg (lub czemkolwiek, byle nie reka,) dopdki owe
kulki nie zging, — poczem dopiero rozczynu tego uzywaé mozna.
Jezeli sie pragnie mie¢ 3"/0 wode karbolowg trzeba do jednego litra
wody cieptej wla¢ nieco wiecej niz potowe +tyzki stolowej kwasu
i miesza¢ w sposdb wyzej podany. Tak 5°/0 jak i 3°/0 woda karbolo-
wa uzyta na rane wywoluje pewne palenie, ale ono przemija szybko,
wiec sie go obawia¢ nie nalezy. Woda karbolowa jest bardzo dzielnym
Srodkiem desinfekcyjnym, lecz tylko w pewnym stopniu rozcieAczenia.
To jest waznem, aby publiczno$¢ o tem wiedziata, bo bardzo czesto
widzie¢ mozna, jak ludzie po wsiach chcac mie¢ wode karbolowa,
wlewajg np. do pdt miednicy wody czystej kilka lub kilkanascie kro-
pel kwasu, albo kilka tyzek rozczynu 5% i tudzg sie, ze rane dobrze
oczyszczajag. To jest oszukiwanie siebie i chorego, bo woda karbolowa
tak rozcieiczona ma tylko staby zapach karbolu, ale nie ma jego dzia-
tania, nie zabija bakteryi, o co wiasnie przy uzyciu wody karbolowej
idzie. Wiec tylko 5 i 3% — a co najmniej 2 procentowg wode uzy-
wac trzeba.

U matego dziecka nie trzeba uzywa¢ wody karbolowej, bo jej
organizm dziecka nie znosi; najlepsza jest woda borowa 3%, ktdra
sie w ten sposéb przyrzadza, iz w litrze czystej wody rozpuszcza sie
30 graméw kwasu borowego; tyle kwasu tego powinien mie¢ kazdy
dom wiejski w zapasie — jak niemniej gaze jodoformowg 20% i czy-
stag wate Brunsa.

Z BIEZACEJ CHWILI.

* Z powodu zmiany statutu Towarzystwa. Zmiany w statucie naszego
Towarzystwa, uchwalone na og6lnem Zgromadzeniu w dniu 30 marca b. r.,
staty sig prawomocno; — zakres dzialania Towarzystwa zmienit sig i rozsze-
rzyt sig wskutek tego bardzo znacznie, na co zwracamy uwagg naszych czton-
koéw, a szczeg6lnie tych, ktédrzy po za Krakowem mieszkajg. Dotychczas na
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podstawie dawnego statutu cate dziatanie Towarzystwa skupiato sig w rgkacli
Wydziatu i ogélnego Zgromadzenia, a wigc organéw urzgdujacych w Krakowie.
Nastgpstwem tego byto. Zze Towarzystwo jezeli nie wytgcznie to przewa-
znie tylko sprawami og6lnego znaczenia sig zajmowato, a na ulepszenie sto-
sunkéw sanitarnych w poszczegélnych miastach i miasteczkach nie wiele
mogto wptynac.

Zasady higijeny sa wprawdzie wszgdzie te same, ale nie kazda miej-
scowo$¢ ma te same warunki i potrzeby sanitarne, nie wszgdzie wreszcie tg
sama droga dojs¢ mozna do celu. To tez nic dziwnego, ze Wydziat Towarzy-
stwa urzgdujacy w Krakowie i niedostatecznie popierany przez pp. delegatow
do poprawy stosunkéw zdrowotnych w miastach i miasteczkach nie wiele
mogt sig przyczyni¢, — ze pod tym wzglgdem mato sig zdziatato.

Obecnie z nowym statutem powinno by¢ lepiej, albowiem wedtug §. 7.
cztonkowie Towarzystwa zamieszkali w miastach Galicyi sami majg prawo two-
rzy¢ oddzielne Oddzialy z zakresem dziatania (8. 22— 25) dozwalajacym rozwi-
naé¢ szeroka akcyg w kierunku naprawy ztych urzadzen sanitarnych tej miej-
scowosci, w ktérej mieszkaja; obecnie wigc ta czg$¢ zadania, ktérej Wydziat
dopetni¢ nie moégt, spada na cztonkéw najblizej interesowanych. Teraz tez
usta¢ powinny gotostowne skargi, skoro kazdemu dana jest sposobno$¢ wzigcia
inicyatywy i wspoétdziatania w usunigciu ztego.

Kazda praca z poczatku jest trudna, to pewne; — ale niemniej jest
pewnem, ze zadna pracg uczciwa, podjgta rozsadnie a prowadzona energicznie,
nie marnieje bez pozostawienia dodatnich skutkéw7 dla spoteczenstwa. Nasze
biedne spoteczenstwo wymaga bardzo wdele pomocy pod kazdym prawie wzglg-
dem, — a najwigcej moze pod wzglgdem zdrowia fizycznego, na ktére powsze-
chnie najmniej zwraca sig uwagi, a bez ktérego matery7alne i moralne odro-
dzenie nie jest mozliwe. Do pracy w tym kierunku wzywamy jak najgorgcej
cztonkéw naszego Towarzystwa, do pracy trudnej ale dla dobra spoteczenstwa
niezbgdnej, — do pracy iscie patryotycznej.

Gdyby to, w kazdem naszem mieécie i miasteczku znalazt sig cho¢ jeden
cztonek Towarzystwa naszego inteligentny a energiczny, ktéryby nie zatowat
pracy — przekonani jesteSmy, iz w krotkim czasie mogtaby by¢ Galicya zasiang
Oddziatami higijenicznemi i stosunki nasze zdrowotne zmienityby sig w kréotkim
czasie zupetnie, bo ostatecznie z gtosem i wplywem Oddziatu ztozonego z ludzi
inteligentnych liczy¢by sig musiata kazda cho¢by najwigcej obskurna Rada gminna.

Wigc wzywamy do energiczniejszej pracy nad zdrowiem, — wzywamy do
zawigzywania jak najliczniejszych Oddziatdw, — a Wydziat Towarzystwa z swej
strony zawsze jak najgorliwiej popiera¢ bgdzie moralnie i materyalnie wszelkie
prace Oddziatow.

Jordan.
* Przewodnika gimnastycznego »Sokét« Nr. 6 z Czerwca r. b. tresé:
Dwie rocznice. — Cwiczenia na porgczacli w zwieszeniu i ze zwieszenia (dok).
Sprawy towarzystw gimnastycznych polskich. — Sprawy szkolne. — Kronika.

Cena roczna 1 zir. 50 ct.

Administracya we Lwowie, ul. Czarneckiego 1 2.

* Zdrowie, miesigcznik poswigcony hygijenie publicznej i prywatnej,
pod redakcjag .1. Polaka Nr. 56 zawiera: Artykut wstgpny. — O znaczeniu hy-
gijenicznem rozpuszczonego w wodzie tlenu. — Ze zdrojowisk krajowych. —
Sposéb odréznienia zafatszowania masta krowiego thuszczem kokosowym. —
O czarnych $limakach jadalnych. — Postgpy praktyki sanitarnej. — Kronika.

Przedptata roczna w/ Austryi 6 zir.

W imieniu Tow. Opieki zdrowia
Wydawca i odpowiedzialny Redaktor Prof. Dr. H. Jordan.

Druk W. Korneckiego w Krakowie.



