Rok I11. Lwow, styczen 1904, Nr. 1.

PRZEGLAD HIGIENICZNY

ORGAN TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO.

> X REDAKTOR NACZELNY | ODPOWIEDZIALNY: 5A
4\}/<Vkriggzkriigzi43/r;)|?ggyﬂle Dr. J. SZP 1 KNMAN, %ﬂ%ﬁ%’;
p?z )IZ njq%c}gosrg?g\rl]?k ul. Kochanowskiego 1. 33. Przte)szidp gx::zny
Towarzystwa Karol KOMITET REDAKCYJNY: Prenumerata roczna

klepinski, wiasciciel . tka:
aotelr e ek or. S. BADZYNSKI, Br. M. GRABOWSKI, 4k =4marki 2 2 rub.

% g Dr-W. LEGEZYNSKI i Dr. K. PANEK.
WYCHODZI W POLOWIE KAZDEGO MIESIACA.

Adres redakcyi i administracyi: Dr, M GRABOWSKI, ul, Kochanowskiego 33.

Od "edakeyi.

Numerem niniejszym rozpoczynamy trzeci rocznik »Przegladu
hygienicznego« jako organu Towarzystwa hygienicznego we Lwowie.
Mimo trudnych warunkéw materyalnych i braku nalezytego poparcia
ze strony czynnikow w pierwszym rzedzie w sprawach hygieny in-
teresowanych, staraliSmy sie w ubiegtych dwoch latach wytrwacé na
stanowisku zajetem, przetrzymaC czas proby i zdaje sie nam, ze
o ile na to skape fundusze pozwalaty i o ile to od nas zalezato, za-
danie nasze w ramach nam zakreSlonych spetniliSmy. Swiadomi
obowigzku na siebie przyjetego zwracamy sie do ogétu lekarzy rza-
dowych i autonomicznych, technikéw, zarzgdow miast i w ogole do
catego spoteczenstwa, ktoremu poprawa stosunkow hygienicznych
w naszym Kkraju lezy na sercu, z prosbhg o poparcie naszych dazno-
Sci radg i czynem a to przez przystepowanie do Towarzystwa hy-
gienicznego i nadsytanie artykutow i spostrzezen dotyczacych hy-
gieny publicznej i prywatnej. W ten sposob bedziemy mogli zbadac
stosunki hygieniczne w kraju naszym; poznawszy bowiem braki,
mozemy dopiero celem usuniecia tychze szuka¢ $rodkéw zaradczych.
W obu wydanych rocznikach staraliSmy sie w miare moznosci
uwzglednia¢ wszystkie dziaty hygieny z szczegodlniejszem uwzgle-
dnieniem potrzeb naszego kraju jak i postepow juz osiggnietych.
Dalsza nasza dziatalno$¢ i rozwdj pisma zalezy od poparcia spote-
czenstwa, dla ktorego staramy sie bezinteresownie pracowac.

Lwow, dnia 15. stycznia 1904. Komitet redakcyjny.



O naglacej potrzebie zorganizowania stuzby zdrowia

w szkotach publicznych.

Podat
Dr. Waleryan Serbenski
lekarz miejski i docent hygieny w ck. seminaryum nauczycielskiem zenskieni we Lwowie.

(Dokonczenie).

V.

O kwalifikacyi, jakiej zada¢ by nalezalo od kandydatéw na
lekarzy szkolnych i o sposobach przeprowadzenia organizacyi
powszechnej stuzby lekarskiej szkolnej w kraju.

Ze wzgledu na przedstawione przezemnie w poprzednich roz-
dziatach liczne, bardzo trudne i donioste zadania i obowigzki le-
karzy szkolnych, wypada sie zastanowi¢, nad powazng kwestyg
kwalifikacyi zawodowej ludzi, ktoérzy — Swiadomi swojej peinej
odpowiedzialnosci w obec spoteczenstwa — tym zadaniom i obo-
wigzkom z korzys$cig podota¢ maja.

Sprawg tg bardzo szczegdtowo zajmowaty sie wszystkie komisye
organizacyjne réznych panstw i miast Europy, w ktérych instytucye
lekarzy szkolnych w ostatnich czasach wprowadzono.

Powszechnem i jednomyslnem jest zdanie, ze lekarze szkolni
powinni odby¢ specyalne studya w zakresie nauki szkolnej hygieny
badZ to podczas kilkumiesiecznych kurséw uniwersyteckich, badz tez
przez ziozenie egzaminu, jakiego sie wymaga od kandydatow do
publicznej stuzby zdrowia t. zw. egzaminu fizykackiego — przed-
miotem bowiem tego egzaminu jest takze hygiena.

Nie ulega watpliwosci, ze przy organizowaniu lekarzy szkolnych
w najblizszej przysztosci tylko w ten sposéb lekarze praktykujacy
mogliby swojg dostateczng kwalifikacye udowodni¢ — w dalszej je-
dnak przysztoSci winni doktorowie medycyny juz z uniwersytetu
wynosi¢ dostateczne zasoby wiadomosci, uzdalniajacych ich do ob-
jecia posady lekarza szkolnego. Z tego wynika, ze pozadane by
byly na wydziatach medycznych wszechnic panstwowych specyalne
wyktady hygieny szkolnej ze strony profesoréw hygieny ogdlnej,
wzglednie mogliby by¢ ustanowieni osobni docenci hygieny szkolnej,
ktérych zakres dziatania moznaby rozszerzy¢ o tyle, ze wyktadaliby
rownoczes$nie te nauke na wydziale filozoficznym z odpowiednio
zmienionym programem dla kandydatow zawodu nauczycielskiego —
podobnie jak to sie ma rzecz z wyktadami medycyny sadowej dla
stuchaczy wydziatu prawnego.
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Jak widzimy dwie bardzo donioste sprawy przygotowania na-
lezytego przysztych lekarzy szkolnych i przysztych nauczycieli do
ich zawodow schodzg sie na tym punkcie. taczy je ta sama wspdl-
nos$¢ interesow, ktéra w pozniejszem zyciu ma byc¢ trwata.

Nie zawadzi wspomna¢, ze z podobnych wyktadéw korzysta¢ by
mogli takze i stuchacze teologii, ktorzy po6zniej jako katecheci przy
szkotach ludowych i Srednich mogliby znakomicie swg wiedze z za-
kresu hygieny szkolnej wykorzystac.

Do tej pory nauke hygieny szkolnej wyktadajg na dwu czy
trzech uniwersytetach niemieckich specyalni docenci tego przedmiotu,
a na uniwersytecie w Bernie szwajcarskiem jest do tego przedmiotu
ustanowiony nadzwyczajny profesor.

Nie nalezy zapominaé, ze nawet najdoktadniejsze przygotowanie
teoretyczne, jakkolwiek niewatpliwie bardzo wazne, samo jeszcze
nie wystarcza. Lekarz szkolny musi by¢ takze dobrym praktykiem,
ze wszystkiemi gateziami wiedzy medycznej — nie wylgczajac
psychiatrii — dobrze obznajomionym, co da¢ moze tylko przynaj-
mniej trzyletnia praktyka szpitalna. W ogole lekarz szkolny musi
by¢ liygienistg i klinicysta, a nie moze tez mu by¢ obcg znajomosé
obowigzujacych przepisobw sanitarnych.

Procz kwalifikacyj zawodowych wymagacby nalezato od kan-
dydatéw na lekarzy szkolnych, azeby to byli ludzie rozwazni, spo-
kojni, taktowni, zasobni w do$wiadczenie zyciowe, cierpliwi a nadto
przejeci swojem powotaniem, i posiadajacy potrzebne zamitowanie
w obcowaniu z miodziezag. — W braku tych warunkéw trudno by
byto sie spodziewaC¢ aby potrafili utrzymaé przy wykonywaniu
swoich obowigzkdéw dobre stosunki z nauczycielami, rodzicami i samg
miodziezg szkolng. Te dodatnie strony charakteru poszczegdlnych
jednostek ubiegajagcych sie o posady lekarzy szkolnych, powinny
wraz z przekonaniem o icli zawodowej wiedzy decydowaé przy wy-
borze o0s6b. Stanowisko lekarza szkolnego powinno by¢ bezwarun-
kowo state i niezalezne, bo tylko wtedy potrafi uzdolniony lekarz
przeprowadzi¢ uzasadnione naukg hygieny a pozyteczne urzgdzenia
sanitarne — potrafi zzy¢ sie z zawodem i wymagania sztuki lekar-
skiej doprowadzi¢ do zgodno$ci z wymaganiami pedagogii.

Kwestya, jak nalezy zorganizowac lekarska stuzbe szkolng w ca-
tym kraju a to poczagwszy od wihadz kierujgcych a skonczywszy na
posadach w najmniejszych, najubozszych i najdalej wysunietych
wsiach, jest zbyt wazng i zbyt obszerng; nastrecza zbyt wiele spo-
sobnosci do Scierania sie indywidualnych zapatrywan i do czynie-
nia uwag i rad przez rozmaite kompetentne czynniki, aby jg mozna
wyczerpaC w zwieztych ramach rozprawy. Poprzestaje wiec ze swej
strony tylko na naszkicowaniu gtéwnych mysli — jak mianowicie
do tej organizacyi dazy¢ by nalezato, aby sprawa wprowadzenia

*
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w zycie instytucyi lekarzy szkolnych, ktorej koszta— nawiasem zau-
waze — bedg nieznaczne, nie bigkata sie calemi latami po rdéznych
komisyach i subkomisyach i nie utoneta nareszcie w powodzi sze-
rokich projektéw, nie dajacych sie zgofa zrealizowac lub tylko bardzo
powoli wskutek trudnosci technicznych i materyalnych. Ofiarujmy
na razie mato a przekonamy sie w praktyce — jak to juz sie zagranicg
stato — jakie donioste plony zbierze sie z tego posiewu, a w na-
stepstwie pomys$inych wynikéw przyjdzie w przysztosci z pewnoscig
uznanie potrzeby poniesienia dalszych, wiekszych ofiar na cele szkol-
nej stuzby zdrowia, ile ze nie watpliwie zacznie ona posrednio od-
dziatywa¢ na podniesienie sie ogdlnego poziomu sanitarnego w kraju,
bo zdrowe i racyonalne wychowanie miodziezy przyczyni sie z pe-
wnoscig do zmiejszenia sie ad minimum rozpowszechnienia chordb,
bedacych w znacznej czesci wynikiem zaniedbania nalezytej ochrony
i pielegnowania zdrowia w miodosci. Wydatki na zorganizowanie
stuzby sanitarnej przy szkotach publicznych bedg w obec tego tylko
skromng premig asekuracyjna, optacajaca sie juz w najblizszej przy-
sztosci.

Jezeli instytucya lekarzy szkolnych ma spetni¢ nalezycie swoje
zadanie, to przedewszystkiem powinna mie¢ zapewnione jednolite
naczelne kierownictwo, ktoreby skupiato w swoich rekach wszystkie
arterye organizmu i czuwato nad postepem cato$ci. Pomijajac kwestye,
w jaki sposéb miatyby by¢ zorganizowane centralne wadze zwierzchni-
cze lekarzy szkolnych w Wiedniu, bo do rozstrzgsania jej brak mi
dostatecznej znajomos$ci o0gdlno austryackich potrzeb sanitarnych
szkolnictwa, musze zaznaczyC, ze jednym z pierwszych postulatow
majacych zapewnié rozwdj instytucyi lekarzy szkolnych, bytoby
kreowanie szkolnego rerefenta sanitarnego przy Radzie
szkolnej krajowej, z dodaniem mu do pomocy sit fachowych, ma-
jacych czuwac nad prawidtowym biegiem urzedowych czynnosci ca-
tej instytucyi.

Oczywiscie ilos¢ tych posad naczelnych, ich charakter urzedowy
I zakres dziatania, stosunek do krajowego referenta sanitarnego
i t. p. bytby zaleznym S$cisle od rozmiar6w samej instytucyi i jej
potrzeb. W tym wzgledzie trudno zapuszcza¢ sie zawczasu w blizsze
rozpatrywania i kombinacye, lecz nalezy sie ograniczy¢é do zaznacze-
nia konieczno$ci zorganizowania takiej wiadzy centralnej.

Stwierdziwszy potrzebe naczelnego kierownictwa, przedstawie
teraz w gtownych zarysach ogoélny obraz organizacyi lekarzy
szkolnych po wsiach, miasteczkach i miastach, starajac sie ile mozno-
§ci uwzgledni¢ szczegdlne warunki szkdt ludowych wiejskich i miej-
skich, szkol Srednich i seminaryéw nauczycielskich a to stosownie
do tego, jak sobie wyobrazam najtatwiejsze zrealizowanie tej idei.
Rzecz pewna, ze w tym ogolnym szkicu o drobiazgowem wyczerpaniu
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tematu nie moze by¢ mowy i to nie jest wcale moim zamiarem, lecz
chodzi mi tylko o ustalenie i zaznaczenie zasadniczych mysli, ktoreby
dopiero stanowi¢ mogty temat do przysztych dyskusyj i narad szcze-
gotowych w miarodajnych kolach.

Najtrudniejsza rzeczg — mojem zdaniem — bytoby zorganizo-
wanie instytucyi lekarzy szkolnych na catym obszarze kraju w szko-
tach ludowych wiejskich. O tworzeniu osobnych lekarzy szkolnych
dla szkoét wiejskich mowy by¢ nie moze ze wzgledu na wielkie
koszta, jakieby taka organizacya za sobg pociggneta, zwiaszcza
wobec ogromnej liczby dziatwy do szkdt tych uczeszczajacej, tudziez
ze wzgledu na rozlegtg przestrzen, na jakiej te szkoty sg rozsiane.

Wedle sprawozdania Rady szkolnej krajowej o stanie wycho-
wania publicznego za rok szkolny 1901(902, w kraju naszym istniato
5.110 gmin, posiadajgcych szkoty ludowe o tgcznej cyfrze 8.432 klas.
Liczba dzieci obowigzanych do uczeszczania do szkoty wynosita
942.829, z ktérych uczeszczato rzeczywiscie do szkdét publicznych
698.153, do szkot prywatnych 30.170. Daty powyzsze sg podane z wy-
kluczeniem dzieci uczeszczajgcych na nauke dopetniajaca.

Rzecz jasha, ze chcac zapewnié takim masom troskliwg i szcze-
gotowg opieke lekarzy szkolnych, nalezy nawigza¢ organizacye do
tego, co juz istnieje i prawidtowo sie rozwija. Sg to lekarze okre-
gowi, za$ po matych miasteczkach lekarze gminni. Wogole sgdze,
ze przy odpowiedniem zuzytkowaniu pracy lekarzy dotychczas
w stuzbie publicznej pozostajgcych nie bytoby trudno zaopatrzyé
wszystkie szkoty w lekarzy szkolnych, a $wiadome celu kierownictwo
naczelne wdrozytoby ich w niedlugim czasie do nalezytego i wia-
Sciwego spetniania obowigzkow.

Instrukcya stuzbowa dla lekarzy gminnych i okregowych (z wy-
jatkiem Lwowa i Krakowa) wydana przez c. k. Namiestnictwo w po-
rozumieniu z Wydziatem krajowym na zasadzie 8. 14. ustawy kra-
jowej z dnia 2. lutego 1891 Dz. ust. kr. 1. 17. postanawia, ze lekarze
okregowi sg obowigzani dwa razy do roku t. j. na wiosne i w je-
sieni zwiedza¢ kazdg gmine przydzielong do ich okregu. Podréze te
jednak nie zwalniajg lekarzy okregowych od obowigzku odbywania
podrézy na wezwanie przez poszczegllne gminy, nalezace do okregu
i tych podrézy, ktéreby w ciggu roku z powodu jakich$ wazniej-
szych wydarzen sanitarnych w okregu okazaty sie koniecznymi.
Przy sposobnosci takiej czynnosci urzedowej obowigzany jest lekarz
okregowy i gminny:

a) zwiedza¢ budynki publiczne jako to: szkoty, hotele etc. w celu
przekonania sie o ich stosunkach zdrowotnych co do gruntu, prze-
strzeni, Swiatla i powietrza — oraz o0 sposobie usuwania z nich
nieczyczystosci;
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b) bra¢ udziat w obradach rady szkolnej miejscowej na za-
proszenie jej przewodniczacego, a to w sprawach tyczacych sie hy-
gieny szkolnej i w tym przedmiocie przedktadac¢ swoje opinie i wnioski
wyzszym wiadzom szkolnym — czy to na zgdanie — czy z wiasnej
inicyatywy.

Z tego zestawienia obowigzujacych przepisow widzimy, ze do
obowigzkow lekarzy gminnych i okregowych nalezy juz dozorowanie
hygieny budynkdéw i ogolny obowigzek czuwania, aby choroby za-
kaZzne drogg szkoty sie nie rozszerzaty. Chodzitoby wiec jeszcze
0 to, aby tym lekarzom przydzieli¢ takze obowigzek zajmowania sie
hygiena dzieci szkolnych i hygiena nauki. Jezeli sie zwazy, ze w Ga-
licyi istnieje 141 aktywowanych okregéw lekarskich nie liczac mia-
steczek, ktore majg swoich osobnych lekarzy gminnych, to przy-
zna€ trzeba, ze lekarze okregowi bez zadnych trudnoSci i szcze-
goblniejszego natezenia mogliby by¢ dla swoich obszaréw terytoryal-
nycli réwnoczesnie lekarzami szkolnymi, albowiem przypadatoby
na jednego przecietnie co najwyzej 3—4 tysigce dzieci szkolnych do
nadzorowania i opiekowania sie ich zdrowiem. Podczas kitkurazowej
rocznie bytnosci w kazdej wsi swego okregu, lekarz okregowy
mogtby dokonywac przegladu dziatwy w mysl prawidet i zasad hy-
gieny szkolnej i obowigzujacego szematu, i wydawacC stosowne za-
rzgdzenia w porozumieniu z kierownikiem szkoty i radg szkolng
miejscowa, ktére to zarzadzenia przy najblizszej bytnosci w szkole
bytoby jego obowigzkiem sprawdzic i skontrolowac. Bytoby to zupet-
nie wystarczajace ze wzgledu na to, ze dzieci wiejskie, spedzajgce
szczegblnie w lecie znaczng cze$¢ dnia na Swiezem powietrzu i ko-
rzystajace ze swobody bez poréwnania wiekszej niz dzieci miejskie —
sg od nich zdrowsze i nie wymagajg zastosowania tak troskliwych
Srodkdéw zapobiegawczych dla podtrzymania w nalezytym stanie
zdrowia jak dzieci miejskie, ktore tych przyrodzonych warunkow
rozwoju fizycznego w ogdlnosci sg pozbawione.

Sadze, ze lekarze okregowi z calem zamitowaniem i ochotg obo-
wigzki lekarzy szkolnych wiejskich na siebie by przyjeli, a to za
odpowiednem aczkolwiek skromnem tylko podwyzszeniem obecnych
ptac.

Wedle obliczen, jakie przedsiewzigtem na podstawie urzedowych,
cyfrowych zestawien Wydziatu krajowego, na 141 lekarzy okregowych
przewazna liczba pobiera po 1000 koron rocznej ptacy, mniejsza czes¢
po 1200 koron a wyjatkowo tylko po 1400 koron ptatnych z fundu-
szow powiatowych, précz ryczattbw na podroze, ktére wynoszg od
400 800 koron rocznie i wyptacajg sie z funduszéw krajowych.
Liczac przecietnie ptace lekarza okregowego 1100 koron a ryczatt na
podrdze 600 koron, ponoszg powiaty wydatek na ten cel 155.000 ko-
ron, kraj za$ 84.600 koron.
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Gdyby kraj zechciat ponies¢ ofiare na rzecz podniesienia za po-
Srednictwem szkoly zdrowotnosci mieszkancow i gdyby kazdemu
z lekarzy okregowych za dodatkowe sprawowanie obowigzkéw le-
karzy szkolnych a wiasciwie za czuwanie nad hygieng dzieci szkol-
nych, przyznano dodatek roczny 300 koron, na ktory najprawdopo-
dobniej najchetniej sie zgodza, to wydatek ogolny podnidstby sie
tylko o 42.300 koron rocznie. Czyz takiej skromnej ofiary nie warto
poswieci¢ na rzecz podniesienia ogolnej zdrowotnosci kraju, na rzecz
tych najmniejszych i najmiodszych, ktérzy majg stanowi¢ opoke
skalng, na ktérej naréd buduje przysztos¢ swojga? Wydaje sie po-
wazne sumy na inne rézne, zreszta niezaprzeczenie wazne cele, ale
czy cel podniesienia zdrowotnosci wsrod ludu nie jest wazniejszym
od innych.

Tgq sama drogg powinny po0j$¢ reprezentacye miasteczek i miast
i za odpowiedniem podwyzszeniem poboréw po Kilkaset koron
zaleznie od $rodkdw materyalnych i stosunkdéw miejscowych — zobo-
wigzaC lekarzy gminnych do objecia obowigzkéw lekarzy szkolnych
w szkotach miejskich. Wiadoma rzecz, ze lekarze gminni miasteczek
i miast nie majg ztozonego na swoje barki takiego ciezaru obo-
wigzkow, jak lekarze miejscy miast stotecznych o wiasnym statucie
(Lwow — Krakdw), ktorzy petnig tam czynnosci lekarzy powiatowych
Z ramienia magistratu, jako wiadzy politycznej 1. instancyi — moga
wiec bez trudnoSci za odpowiedniem, dodatkowem wynagrodzeniem
przyjaC i sprawowac¢ obowigzki lekarzy szkolnych. Zresztg miasta
wieksze i zasobniejsze w S$rodki jak Kotomyja, Przemysl, Rzeszéw,
Tarnéw, Tarnopol, Stanistawéw i t. d. mogtyby dla szkdt swoich
kreowa¢ jednego lub wiecej lekarzy szkolnych. Nie obcigzytoby to
zbytecznie funduszéw miejskich a bytoby btogostawienstwem dla
uczacej sie mtodziezy tych groddéw.

Co sie tyczy seminarydéw nauczycielskich i szkot Srednich, to
jest bezwarunkowo obowiazkiem Panstwa ustanowi¢ przy tych za-
ktadach osobnych lekarzy szkolnych z prawami i poborami innych
cztonkdw grona nauczycielskiego. Nie ma potrzeby, aby kazdy zaktad
szkolny $redni miat swego osobnego lekarza szkolnego — jeden
taki lekarz mogtby petnié¢ obowigzki w 2—3 gimnazyach, szkotach
realnych, seminaryach nauczycielskich, szkotach panstwowych prze-
mystowych i handlowych, byle cyfra uczniow w ten sposéb potgczo-
nych zakfadow nie przekraczata cyfry 2.400. Miatby wiec taki lekarz
albo 2—3 gimnazyow albo seminaryum i gimnazyum. W miastach,
gdzie jest kilka gimnazyéw i seminaryéw (Lwow-Krakoéw) nalezatoby
kreowa¢ osobnych lekarzy dla gimnazyow a osobnych dla seminaryow.
Gdzie jest tylko jedno gimnazyum, seminaryum nauczycielskie albo
szkota realna, a cyfra ucznidow nie przekracza 800 moznaby dla
uzupetnienia czynnosci lekarza szkolnego, nie wyczerpanej zupenie
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wskutek zbyt matej liczby uczniow przydzieli¢ mu, wzglednie zobo-
wigza¢ go do udzielania nauki gimnastyki — jezeli do tego ma od-
powiednie kwalifikacye. Gdyby ze wzgledow praktycznych ten spo-
s6b uzupetnienia pracy lekarzowi szkolnemu okazat sie nieodpowie-
dni — moznaby przy tych szkotach kreowac posady rangi nizszej
z prawem do awansu.

Poczatek winien rzad uczyni¢ od przeksztatcenia istniejacych
juz przy szkotach S$rednich posad lekarzy-gimnastykow na lekarzy
szkolnych w Scistem tego stowa znaczeniu. Istniejgcych dotychczas
w naszych szkotach S$rednich lekarzy-nauczycieli gimnastyki nie
mozna uwaza¢ wcale za lekarzy szkolnych, wymaga sie bowiem od
nich tylko znajomosci z praktycznej nauki gimnastyki, tak iz zadanie
ich jest zupetnie réwnorzedne z zadaniem zawodowego nauczyciela
gimnastyki. Czynigc z nich lekarzy szkolnych, inoznaby ich wiedze
lekarskg z ogdlniejszg korzyscig dla zdrowia miodziezy wyzyskac.
Dla nauki gimnastyki w szkotach powinni by¢ ustanowieni osobni
zawodowi gimnastycy, ktérzyby obowigzki swoje wykonywali pod
nadzorem i kierunkiem lekarzy szkolnych. Byloby to o0szczedniej
| praktyczniej. Z zaprowadzeniem lekarzy szkolnych nalezatoby takze
istniejgce obecnie przy seminaryach nauczycielskich nedznie ptatne
posady docentéw hygieny zupetnie znie$¢, a dotychczasowe ich czyn-
nosci polegajace wytacznie na wykladach hygieny i somatologii
przydzieli¢ lekarzom szkolnym.

Majac na oku jednolitg organizacye lekarzy szkolnych w catym
kraju, bez wzgledu na to, czy oni petnig swoje obowigzki po wsiach
(lekarze okregowi), czy po miasteczkach i miastach (lekarze gminni),
czy po wielkich miastach (osobni gminni lekarze szkolni), czy wreszcie
przy szkotach Srednich i seminaryach nauczycielskich (stali lekarze
szkolni w charakterze urzednikéw panstwowych), nalezy wprowadzié
w zycie t. zw. powiatowe organizacye szkolne. Celem urzeczywistnie-
nia tych mysli juz w czesci ogolnej niniejszej rozprawy z naciskiem
podkreslitem, ze lekarze szkolni powinni sie stale zbiera¢ co najmniej
2 razy w roku w celu wspdlnego omawiania wszystkich dziatow hy-
gieny szkolnej, dla czynienia wnioskdw, przygotowania sprawozdan
dla wiadz szkolnych krajowych i t. p. Lekarzem starszym i kieruja-
cym bylby tutaj lekarz powiatowy; ten z urzedu ma czuwa¢ nad
prawidtowym biegiem agend instytucyi lekarzy szkolnych i jako
przed rzagdem odpowiedzialny ma sprawowa¢ nadzér fachowy nad
lekarzami szkolnymi powiatu. Jego zastepcg w powiatowej organi-
zacyi lekarzy szkolnych powinien by¢é mianowany jeden z lekarzy
szkolnych szkot srednich wzglednie inny lekarz szkolny, gdyby nie
byto szk6t Srednich w powiecie. Do tej organizacyi powiatowej po-
winni takze naleze¢ obowiazkowo lekarze szkolni zajeci w prywatnych
zakladach szkolnych i pensyonatach. We Lwowie i Krakowie muszg
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odrebng organizacye stanowi¢ osobno lekarze szkolni szkét Srednich,
osobno lekarze szk6t zawodowych jak: seminarydw nauczycielskich,
szkol przemystowych i handlowych, a osobno lekarze szkolni szkot
miejskich i to tak szkot publicznych jak i prywatnych.

W Kkoncu przystepuje do szczegétowego omolwienia sprawy
zorganizowania stuzby zdrowia dla szk6t miejskich we Lwowie
I Krakowie z nadmienieniem, ze miasta te w obec innych analo-
gicznych warunkéw — winny mie¢ mniej wiecej jednakowo zorga-
nizowang instytucye lekarzy szkolnych. Miasta Lwow i Krakow two-
rzg odrebne terytorya polityczne a tern samem majg odrebne rady
szkolne okregowe, z tego tez powodu muszg by¢ wylaczone z po-
wszechnej organizacyi powiatowej lekarzy szkolnych.

-Tuz w przegladzie historycznym zaznaczytem, ze Lwow od roku
1898 ma instytucye lekarzy szkolnych i ze w miescie Lwowie jako
lekarze szkolni sg ustanowieni lekarzy miejscy— w Krakowie w tej
mierze dotgd nic nie zarzgdzono.

Woprowadzajac instytucye lekarzy szkolnych Lwow wyprzedzit
jednak Krakéw tylko pozornie, albowiem instytucya ta we Lwowie
nie miata i nie ma do tej pory zadnego znaczenia praktycznego,
nie przynosi zadnych zgota korzysci. Ze tak jest w istocie bede sie
starat dos¢ szczegotowo wykazac.

Lekarzy miejskich we Lwowie i w Krakowie obowigzuje inna
instrukcya niz lekarzy gminnych i okregowych; instrukcya ta stawia
tak wielkie wymogi tym lekarzom, ze obcigzenie ich obowigzkami
lekarzy szkolnych skazaé musiato z gory te czynnosci na bezowocne.

Lwow liczacy 157.000 mieszkancow bez zatogi wojskowej, podzie-
lony jest na 7 okregbéw sanitarnych, z ktérych kazdy ma jednego
lekarza. W ten sposob wypada na jednego lekarza przeszio 20.000
mieszkancéw, pomimo tego, ze ustawa z dnia 2. lutego 1891 r. (Dz.
ust. kraj. L 17) w 8. 2 ustala najwyzsza cyfre ludnosci pieczy jednego
lekarza poruczy¢ sie mogacej na 15.000 mieszkancow. Lekarz zatem
miejski, ktérego dozorowi powierzong jest znaczna przestrzeli miasta
oraz liczba ludnosci przekraczajgca przeszto o 5.000 maximum dla
skutecznego spetniania obowigzkéw wskazane, rzecz oczywista czyn-
nosci lekarza szkolnego w przydzielonych mu uchwalg magistratu
szkotach, petni¢ nalezycie nie moze i faktycznie nie pelni — poprze-
stajgc tylko na dorywczem wejrzeniu od czasu do czasu w stosunki
szkolne. Odbywa sie to tylko przy wolniejszym czasie w lecie, kiedy
inne czynnosci lekarzy miejskich sie zmniejszajg; lecz wtedy zbliza
sie whasnie okres wakacyjny — te wiec wolne chwile lekarza przez
krotki czas tylko moga by¢ szkole poswiecone. A wreszcie i w porze
letniej czynno$¢ ta odbywa sie pobieznie i gorgczkowo — byle dalej
i predzej do innych naglacych czynnosci zawodowych pospieszyc,
ktore juz nie dadzg sie ani odtozyC, ani byle czem zbyc.
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Z dorywczych ogledzin nie majg szkoty bezwarunkowo zadnego
pozytku a nauczycielstwo, znajac i przypatrujac sie z bliska tym sto-
sunkom, lekcewazy sobie wprost instytucye, o ktorej bezuzytecznosci
jest przekonane.

Z dzisiejszego sposobu postepowania lekarzy miejskich jako le-
karzy szkolnych nie ma rzetelnych korzysci ani szkofa, ani nauczy-
cielstwo, ani rodzice dziatwy szkolnej, przeciwnie ten sposob badania
nie tylko ze korzysci nie przynosi, ale moze przynies¢ wprost szkode'
gdyz wusypia nieraz czujno$¢ nauczycieli i rodzicéw, ktérzy ufajac
urzedowemu badaniu — nie uwazajg za stosowne poradzi¢ sie leka-
rzy domowych. Co wiecej, niektore sposoby badania komentowane
niekiedy z przesadg przez gadatliwych $wiadkdw, wielkg a nieza-
stuzong ujme przynosza stawie Iwowskich lekarzy miejskich uginaja-
cych sie wprawdzie nie pod brzemieniem pracy w szkole, ale pod cie-
zarem innych obowigzkéw zawodowych - gdyz pracujg oni prawie
bez wytchnienia przez dzien caty nie znajdujgc odpoczynku i w nocy.

W ostatnich czasach tu i O6wdzie dajg sie stysze¢ zdania, ze
gdyby lekarzy miejskich wynagradzano osobno za czynnosci lekarzy
szkolnych — czynnos$ci te bylyby wykonywane staranniej i wiecej
celowo. Mnie sie zdaje, ze jezeli lekarz miejski jest obarczony praca,
ktéra na niego wkiada instrukcya i w poruczonym zakresie dziata-
nia Fizykat — to i najlepszy dodatek do pensyi nie jest w stanie
przysporzy¢ mu czasu, ktérego ledwie starczy na wykonanie czyn-
nosci, z obowigzkami lekarza miejskiego potgczonych.

Skutkiem braku systematycznosci w badaniu dzieci szkét
Iwowskich przez lekarzy miejskich, tudziez braku wszelkiej kontroli
jest to, ze statystyka przez tych lekarzy wykazywana dla uczynienia
zados¢ formalnosciom urzedowym — nie ma zgota zadnej wartosSci.

Mojem zdaniem ztemu, ktére jest wielkiem, bo zrazi¢ moze do in-
stytucyi lekarzy szkolnych, mozna zaradzi¢ tylko za pomocg zasadni-
czej reorganizacyi instytucyi lekarzy szkolnych we Lwowie. Kra-
kow — nie stracit nic na tern, ze obecnie istniejgcej we Lwowie
organizacyi nie nasladowat.

taczenie we wielkich miastach obowigzkéw lekarzy miegjskich
z obowigzkami lekarzy szkolnych nie prowadzi do zadnego celu
a nawet w oczach ogdtu obniza warto$¢ i potrzebe tak cennej insty-
tucyi. W Niemczech przekonano sie juz o tern dawno i tego rodzaju
organizacye uznano tam za niestosowna, niekorzystng i ja zarzucono.
Dla dozoru lekarskiego w szkotach miast ze statutem wiasnym
bytoby najwiasciwiej. 1) ustanowi¢ przy miejskiej radzie szkolnej
okregowej stalg posade lekarza, ktoryby byt starszym lekarzem
szkolnym dla wszystkich szkét ludowych, wydziatowych, i to tak pu-
blicznych jak i prywatnych, 2) przydzieli¢ mu do wspotdziatania
5—6 lekarzy pomocniczych przy réwnoczesnem zwolnieniu tak leka-
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rzy miejskich, jakotez i fizykatu o<l zajmowania si¢ sprawami szkol-
nej stuzby zdrowia. Starszy ten lekarz szkolny miejski bytby refe-
rentem sanitarnym Rady szkolnej okregowej miejskiej (podobnie jak
przy radach szkolnych okregowych w powiatach czynnos$¢ te petni
lekarz powiatowy) a zarazem bytby przewodniczacym miejskiej or-
ganizacyi lekarzy szkolnych.

Potrzeby Lwowa wzglednie Krakowa, ich liczne wzorowo urzg-
dzone szkoty, oraz ich lokalne warunki sg zupeinie odmienne od
szkot czy to wiejskich, czy miejskich innych kategoryi miast — wy-
magajg wiec koniecznie dla jednolitosci i zaspokojenia swoich spe-
cyalnych potrzeb, aby byly wylgczone z powszechnej organizacyi
powiatowe] lekarzy szkolnych i stanowity samo dla siebie odrebng
catosé, poddang tylko naczelnemu kierownictwu przy Radzie szkol-
nej krajowej ustanowionemu.

Lekarzami szkolnymi w miescie Lwowie i Krakowie nalezatoby
ustanowi¢ na razie pewng liczbe lekarzy praktykujgcych i to po-
czatkowo prowizorycznie.

Do tego celu nadajg sie najlepiej sekundaryusze szpitala po-
wszechnego, ktérzy po odbyciu dwuletniej stuzby w charakterze
sekundaryuszy |. klasy, musza z tych posad ustapi¢, a wtedy chetnie
by sie zawodowi lekarzy szkolnych poswiecili. Bytby to znakomity
na te posady materyal w ludziach, poniewaz »t%ystuzeni sekun-
daryusze szpitala powszechnego majg z reguty 5—6 letnig praktyke
za sobe.

Gdyby korzysci z tej instytucyi okazaty sie wybitnie dodatnie,
moznaby np. po dwu latach proby tych tymczasowych lekarzy szkol-
nych zamianowaé statymi w etacie miejskim w Xl. lub X. randze,
o ile sie naturalnie wykazg odpowiedniemi kwalifikacyami. Na razie
koszt probnej organizacyi przedstawia sie jako nieznaczny w sto-
sunku do korzysci, jakieby wszystkie szkoty miejskie odniosty, utrzy-
mujgc swoich wiasnych statych lekarzy szkolnych.

Lwéw liczy okoto 16.000 dziatwy uczeszczajacej do szkdél miej-
skich, a przyrost z roku na rok idzie w do$¢ szybkiem tempie —
nalezatoby wiec ustanowi¢ 5 6 lekarzy szkolnych. Przy ustanowie-
niu 6 lekarzy szkolnych, na jednego lekarza przypadatoby okoto
2.700 dzieci. Cze$¢ dzieci mogtby zatrzymaé w swojej opiece lekar-
skiej takze starszy lekarz szkolny.

Koszt ogélny liczac np. dla starszego lekarza ptace urzednika
X. rangi, za$ dla lekarzy pomocniczych wynagrodzenie rownajqce
sie poborom sekundaryuszy I. klasy szpitala powszechnego t. J.
400 Kkor. rocznie — wynositby niespetna 11.000 koron rocznie.

Czy Lwow, a takze Krakow nie sg w stanie poswieci¢ tak dro-
bnej sumy w interesie zdrowia mnogich tysiecy miodziezy szkolnej
zdanej pod wzgledemzdrowia dotagd na taske i nietaske losu?
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Chyba trudno uwierzy¢, aby na to pytanie mozna otrzymac od-
powiedZ przeczaca. Wobec innych wydatkow na cele szkolne, jakie
Lwéw ponosi, bytby to przeciez wydatek wecale nieznaczny.

Nie nalezatoby takze przy blizszem rozwazaniu tej kwestyi
przez miarodajne czynniki zapominaé, ze lekarze szkolni we Lwowie
i w Krakowie byliby obowigzani wyktadac liygiene w klasach wyz-
szych szkol wieczornych i wydziatowych, wiec petniliby takze obo-
wiagzki nauczycieli tego waznego przedmiotu, miewaliby odczyty z hy-
gieny dla nauczycieli a czesto i rodzicow, badaliby dzieci majace sie
wysta¢ w lecie na kolonie wakacyjne lub lecznicze, a wreszcie udzie-
laliby Towarzystwom dobroczynnym w miesScie swoich rad i wska-
zéwek co do sposobu zaopiekowania sie dziatwag szkolng. Nadto
starszy lekarz szkolny miatby sobie przydzielony z ramienia Rady
szkolnej miejskiej obowigzek czuwania nad stanem zdrowia petnig-
cych stuzbe nauczycieli i nauczycielek, wydawanie opinii co do po-
trzeby ich urlopéw, uzasadnienia przyczyn ich nieobecnosci w szkole
i t. p. Fizykat miejski i lekarze dzielnicowi doznaliby tym sposobem
znacznej ulgi w swoich czynno$ciach urzedowych a interes stuzby
zdrowia w szkole tylko by zyskat, zwlaszcza jezeli sie zwazy, jak
powolny i ucigzliwy panuje dzi$ system biurokratyczny w zatatwia-
niu tego rodzaju spraw sanitarno-szkolnych.

Dla przyktadu wspomne tylko, ze stwierdzenie powodu nie-
obecnosci nauczyciela w klasie przechodzi przez rece 7 urzednikéw.

V.

Whnioski majace na celu przyspieszenie sprawy zorganizowania
instytucyi lekarzy szkolnych

Wywody swoje koncze goracym apelem do czynnikéw miaro-
dajnych, aby sprawe przezemnie poruszong rozwazy¢ zechciaty bez
uprzedzen, a wobec jej waznosci — rychto. Tej opieki zdrowia dla
uczacej sie miodziezy szkolnej domagajg sie naglaco potrzeby nauki
i domaga sie ogdt spoteczenstwa, zdajacy sobie dobrze sprawe z do-
niostosci instytucyi lekarzy szkolnych.

Stawiam wiec wnioski.

1. Na zwotanie ankiety w krajowej Radzie szkolnej, ztozonej z re-
prezentantéw rzadu, kraju, oraz interesowanych ko6t nauczyciel-
skich i lekarskich, celem zastanowienia sie nad sprawa organi-
zacyi powszechnej, szkolnej stuzby zdrowia w kraju.

2. Na zwotanie podobnych ankiet przez Prezydya magistratow
stotecznych miast Lwowa i Krakowa celem przygotowania kon-
kretnych wnioskoéw reprezentacyom tych miast do rozpatrzenia
i uchwalenia przedtozy¢ sie majgcych.
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3. Na wybranie specyalnych komisyi, ktoreby sie zajety utozeniem

szczeg6towych instrukcyi stuzbowych dla lekarzy szkolnych
wszystkich kategoryi.

. Na powziecie uchwaty przez dotyczace ankiety i zgromadzenia,

ze do ostatecznego uregulowania instytucyi lekarzy szkolnych
nalezy dazy¢ w drodze ustawodawczej i takie starania rzeczy-
wiscie wdrozyc.
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57. Thiersch. Neue Gesichtspunkte fur die Untersuchung der neu in die Schule
eintretenden Kinder.

58. Dr. Zappert. Wien. Der Scliularzt. Socialarztliche Presse. Nr. 1.

59. Baginsky-Janke. Handb. der Schulhygiene. 3. Aufl. Stuttgart. 1900.

60. Baur A. Uber die Thatigkeit der Seminararzte und deren Wunsche. Ztsft.
f. Sehulg. 1901.

61. Hartmann. Die Schwerhdrigen in der Schule. Ztsft. f. Sehulg. 1901. Nr. 11.

62. Windhauser. Wie kann die Schule bei der Bekampfung der Tuberculose
mitwirken. Ztsft. f. Sehulg. 1901.

63. Burgerstein und Netolitzky. Handbuch der Schulhygiene. Jena 1902.

64. Dr. Wiener. Zur Schularztfrage. Das Osterreich. Sanitatswesen 1903.
Nr. 1.

65. Prof. Dr. Axel Holst. Studien uber Schulkopfweh. Archiv fiir Hygiene 1902.

66. Sommerfeld Th., Edgar Jaffe u. Joh. Sanen. Wegweiser liir die Berufswahl.
Hamburg 1902.

67. Schulthess. W. Schule u. Ruckgratsverkrummung. Zeitschrift f. Scliul-
gesundhpfl. 1902.

68. Cacace E. Die Baeterien der Schule. Bacteriologische Untersuchungen,
ausgefiihrt an dem Staube der Normalscliule zu Capua. Centrbl. f. Bacteriol.
Bd. 30.

69. W sprawie lekarzy szkolnych. Przegl. lek. 1901.

70. J. Pawel. Die Schularztfrage in Wien. Zeitschrift fiir Sehulg. 1903.

71. Wex. Die Entwickelung der Scliularzt - Institution in Deutschland u. der
Schularzt in Rostock. Zeitschrift fur Scliulg. 1903.

72. Dr Kraus. Zur Schularztfrage in Osterreich. Zeitschr. f. Sehulg. 1903.

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Assmuss JC Projekt ubrania i bielizny oseskow wedtug zasad hygieny.
(Ein Vorsehlag zu einer vollstdndigen Reform der Erstlings-Bekleidung
und Wdsche auf hugienischer Grundlage). Deutsche med. Wochenschr. 1903
Nr. 10 S. 169.

Hygieniczne ubranko noworodka powinno dobrze trzymac ciepto, chroni¢
od zmian klimatycznych, nieuciskajac jednak i nie draznigc ciata dziecka, ktore
w takiem ubranku mogtoby swobodnie oddecha¢ i porusza¢ sie. Wreszcie za-
leta ubrania hygienicznego powinno by¢ szybkie i tatwe przewdziewanie tegoz,
a takze mozno$¢ wchianiania katu i moczu.

Wszystkim wiadomo, ze dotychczasowy sposob ubierania oseskéw w ca-
fosci nie odpowiada powyzszym warunkom, totez A. starat sie wady usungé
i po doktadnem wyprobowaniu radzi nastepujgce ubranka zaprowadzic.

Ubranko Assmussa sktada sie z koszulki i podktadu majacego ksztatt
spodenek, dajacego sie z tatwoscig przy pomocg guziczkéw przypigé do ko-
szulki. Na to wdziewa sie bawelniany lub wetniany kaftaniczek, do ktdérego
znbéw przypina sie okrywajacy nogi dos¢ obszerny worek. Podktad wypetnia sie
cienkg warstwg torfu, bardzo dobrze wchifaniajgcego ptynny mocz i kat. Taki
podktad wazacy mniej wigcej [2 funta, moze z tatwoscig w ciggu 39, 45 wzgle-
dnie 46 godzin wchiong¢ w siebie 500, 600, wzglednie 650 gr. moczu. Srednio
wystarczajg podktady 150 do 200 gr. wazace, ktdére mozna 4 razy suszyé
a jeszcze nie dajg moczowej woni. Z powodu tego ze wysuszony torf nader
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tatwo sie kruszy, nalezy go zawsze obwinaC w fatwo przepuszczalny jedwabny
papier.

Takie ubranka majg te zalete, ze wystarczy 2 razy dnia podktad zmienic,
gdy dotychczas czesciej nalezato pieluchy zmieniad. 1. M.

Wegner (Wasungen). Przyczynek do sprawy matego uzdolnienia dzieci
szkolnych. (Ein Beitrag zur Frage nach den Ursachen der Minderbegebung
von Schulkindern). Zeitschr. f. Schulgesundheitpfl. 1902 Nr. 11 S. 620.

W. podaje wyniki badania 10 dziewczat, 25 chtopcow, ktdrzy uczeszczali
w miejskiej szkole w Wasungen do klasy mato uzdolnionych (Nachhilfsklasse).
W Wasungen uczeszcza do szkol ludowych 587 dzieci, wiec 35 dziewczat sta-
nowi okoto 6% ogolnej liczby, co wobec odsetku wynoszacego w catych Niem-
czech 1%, jest nader wielkim odsetkiem. Jako przyczyne takiego stanu podaje
autor smutne stosunki spoteczne, gdy z powodu nader malej ptacy (robotnik
polny otrzymywat 60 fenigow dziennie) wieksza czes$¢ ludnosci zywita sie prze-
waznie chlebem, ziemniakami i wodka. Nie tylko dorosli pili wddke, ale takze
dzieciom szkolnym dawano chleb posmarowany cukrem rozpuszczonym w wodce
(t. zw. Schnapsweiche), a takze i oseskom podawano gumowy cycek wypet-
niony wodka zmieszang z cukrem.

Dziedziczno$¢, nedzne odzywianie sie i niezdrowe mieszkania wywolaty tak
wysoki odsetek mato uzdolnionych dzieci, ktore nadto po wiekszej czeSci wa-
dliwg budowe ciata okazywaty. (Wysokos¢ i ich waga ciata odpowiadata wadze
i wysokosci ciata 3—4 lat mtodszych osobnikéw, wiele z nich dotknietych byto
ciezkg postacig krzywicy i zotzéw (scrophulosis)). Przewaznie dzieci te pocho-
dzity z rodzicow potatorow. W 3 tylko wypadkach przyczyng matego uzdol-
nienia byt uraz, a w 4 znaleziono gruczotowate wybujatosci w jamie nosowo-
gardtowej. 1. A.

Richter. Przyczyna chorob drog oddechowych nauczycieli. (Ueber krank-
heiten der Atmungsorgane bei Lehrern). Zeitschr. f. Schulgesundhertspfl.
1902 Nr. 11 S. 616.

Autor omawiajagc doswiadczenia swoje (jest sam nauczycielem) i swoich
towarzyszy zawodowych potwierdza, ze przyczyng gtéwng niezytu gardta i krtani
nauczycieli jest proch w izbach szkolnych i zada, aby je codziennie czyszczono.
Zadanie to catkiem stuszne, nalezy poprze¢ z tym jednak dodatkiem , ze hy-
giena wymaga, aby izby i sprzety szkolne bylo codziennie czszyszczone
przy pomocy mokrej Scierki i szczotki. H. M.

Heubner. 0 chorobie Barlow’'a (Ueber dle Barlow'schc Krankheit(
Beri. Klin. Wochenschr. 1903 Nr. 13 8. 285.

Choroba Barlow’a zwana takze gnilcem (szkorbutem) dziecigt i catkiem
nie mylnie zwana ostrg krzywicg jest dla hygieny wieku dzieciecego nader
wazng. Cechuje sie ona nastepujacymi objawami: krwawieniem dzigset, zmia-
nami chorobowemi kosci (krwiotoczne schorzenia okostnej , zwiaszcza dolnych
nasadek uda i brzegéw zebodotowycli szczeki) , chartaczym wygladem , czesto-
kro¢ wybroczynami w skorze, w btonach $luzowych, a na stole sekcyjnym znaj-
dujag sie nieraz wybroczyny i w nerkach. Z punktu anatomo-patologicznego jest
ta choroba nastepstwem pewnego rodzaju zaburzenia w odzywieniu organizmu
dziecka, potgczonego ze mniejszonym rozwojem i pewng wadliwoscig w budowie
systemu kostnego , a nadto ze sklonnoscig do powstawania wybroczyn gtdwnie
w okostnej i szpiku kostnym.

Choroba ta tropigca gtownie oseski dobrze sie majgcych rodzin Sredniego
stanu w ostatnich latach nader sie wzmogta, gdy bowiem w Berlinie w roku
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1897—2, 1900—3, to w r. 1902 zauwazono 34 wypadkdéw tejze choroby. (Razem
spostrzegat autor 79 wypadkéw). Prawie w /4 wypadkdéw wystgpita ona u ose-
skdw majgcych 8—12 miesiecy (najczesciej u osmiomiesiecznych), najczesciej
wystepowata przy koncu wiosny i przy koncu jesieni. 3- chorych oseskéw byto
chtopcdw, 2s dziewczat. Wszystkie bez wyjatku dotkniete nig dzieci byly zy-
wione sztucznie (juz to mlekiem krowiem gotowanem albo przez dtuzszy czas
w przyrzadzie Soxleta, albo na zwyklej kuchni; juzto preparatami z mleka
fabrycznie przygotowanymi) , przyczem pozywke sztuczng zawsze ogrzewano az
do wrzenia; — w czem upatruje autor przyczyne choroby, zwiaszcza, ze cho-
roba ustepowata, bez podawania jakichkolwiek lekow, jedynie tylko przy na-
stepnem zywieniu nieprzegotowanem mlekiem krowiem, a wobec tego ze wszyst-
kie chore dzieci mialy wiecej jak pol roku, przeto dawano im mleko surowe,
nierozcienczone woda. Nadto podawat im H. sok miesny i sok ze Swiezych
owocow.

Choroba Barlowa niema zadnej fgcznosci z krzywicg, jedynie jest nieco
podobng do gnilca (szkorbutu), od ktérego za$ rozni sie tem, ze wynaczy-
nionki dzigset nie majg daznosci do obumierania tkanin, a dalej, ze dotkniete
nig osobniki nigdy nie sg starsze ponad kilkanascie miesiecy.

H. M.

I<Kronika.

* X. Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich we Lwowie w r. 1904. Prace
przygotowawcze do X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich sg w petnym
toku. Na ostatniem posiedzeniu Wydziatu gospodarczego ustalono termin Zjazdu
na 20—24 lipca 1904.

Z okazyi Zjazdu urzadzona bedzie w czasie od 20. czerwca do 24. lipca
b. r. wystawa przyrodniczo-lekarska i hygieniczna, trwajgca czas dtuzszy, ktéra
niewatpliwie obudzi zywe zainteresowanie wytwdrcow krajowych i szerokich kdl
publicznosci. Szczeg6towy program tej wystawy podajemy osobno.

Przewodniczagcym wydziatu gospodarczego X. Zjazdu jest prof. Dr. Ma-
chek, sekretarzem gtownym jest prof. Dr. Sieradzki, przewodniczacym za$ ko-
mitetu wystawowego jest Dr. Krzyzanowski.

* Kapiele szkolne we Lwowie. W nowych szkotach ludowych $w. Anto-
niego i Kordeckiego, ktérych uroczyste otwarcie niedawno sie odbyto, urzgdzone
zostaty na wniosek radnego Dra J. Szpilmana tazienki dla miodziezy szkolnej
(natryski i wannowe kapiele). Inicyatywe te poparta c. k. Rada szkolna okre-
gowa, a gmina chetnie wniosek ten przyjeta, oceniajac nalezycie wysoce do-
broczynne znaczenie kapieli.

Kapiele szkolne we wspomnianych szkotach posiadajg po 15 tuszow i sze$¢
wanien dla kapieli cieptej. Regulamin, utozony na podstawie dos$wiadczen, po-
czynionych w tego rodzaju urzadzeniach szkolnych za granica, a przystosowany
do stosunkdw naszych, stanowi¢ bedzie ramy, w ktdrych kapiel szkolna stanie
sie czynnikiem pod kazdym wzgledem dodatnim i nie dopusci do ewentualnych
ztych skutkow, jak przeziebienie, kapanie dzieci chwilowo niezdrowych etc.

Rdéwniez na wniosek Dra J. Szpilmana urzadzone zostaty w tych samych
szkotach refektarze, w ktorych uboga miodziez w czasie pauzy dostaje ciepte
mleko. | to urzadzenie ma wazne znaczenie humanitarne i hygieniczne.

,»Przeglad Hygienicznyll Nr. 1. 1904. 2
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* Program wystawy przyrodniczo-lekarskiej i hygienicznej X. zjazdu le-
karzy i przyrodnikow polskich we Lwowie w roku 1904. Celem wystawy jest
przedstawi¢ ogdtowi publicznosci rucli naukowy w pismienictwie przyrodniczem
i lekarskiem, owoce badan umiejetnych, S$rodki naukowe, jakimi obecnie sie
postugujemy, tudziez wszystko, co z gatezi przemystu i rekodzielnictwa z nau-
kami przyrodniczemi i lekarskiemi pozostaje w zwigzku; jako tez postepy hy-
gieny w najobszerniejszem zastosowaniu jej do zycia codziennego.

Wobec tego dzieli¢ sie bedzie wystawa na dwa oddziaty a mianowicie
Oddziat przyrodniczo-lekarski i Oddziat hygieniczny.

I. Oddziat przyrodniczo-lekarski obejmowac bedzie nastepujgce grupy:

1. Grupa naukowa przyrodniczo-lekarska, a wiec: a) pisma
peryodyczne, przyrodnicze i lekarskie; wydawnictwa ksigzkowe peryodyczne,
b) dzieta i rozprawy przyrodnicze i lekarskie, c) okazy, modele naukowe, zbiory
przyrodniczo-lekarskie, preparaty anatomiczne, fizyologiczne, anatomo-patologi-
czne, diagramy, kartogramy, mapy i t. p., d) wszelkie wykazy statystyczne
z zakresu demografii, fizyografii, statystyki zdrowotnej, hygienicznej, ubezpie-
czenia robotnikéw i t. d., e) bakteryologia, f) weterynarya, g) okazy przyro-
dnicze i lekarskie sztuczne z réznych materyatéw jak masa, gips, wosk i t. p.,
h) przyrzady naukowe jak n. p. do fizyki, fizyologii, farmakologii, chemii,
krystalografii, astronomii i t. p., i) antropologia, k) antropometrya.

2. Grupa balneologiczna ktéra zawiera¢ bedzie a) wody mineralne
naturalne polskie, b) przetwory w zdrojowiskach polskich otrzymywane, c) sta-
tystyke polskich zdrojowisk i miejsc klimatycznych, d) plany, mapy, fotografie
i t. p. polskich zdrojowisk i miejsc klimatycznych.

3. Grupa aptekarska, a wiec: a) statystyka aptekarska, b) urza-
dzenie wzorowych aptek, c) przybory i przyrzady aptekarskie, dj przetwory
objete farmakopea, e) wina lecznicze, f) farmakopea wytworna, g) specyfiki
farmaceutyczne, h) srodki dyetyczne, zj opatrunki chirurgiczne, k) wody mine-
ralne sztuczne, 1) krajowe rosliny lecznicze.

4. Grupa przemystu chemicznego: fabryki kwasu siarkowego,
azotowego, siarkanu zelazowego, sody i przerdbek tejze. Fabryki farb olejnych
i akwarelowych; fabryki glazury do naczyn; fabryki cementu; fabryki octu;
fabryki parafiny, cerezyny i oleju waselinowego; fabryki mydet, $wiec, pachni-
del, kosmetykdw; fabryki atramentu, czernidla i smarowidet do skor; fabryki
przetwor6éw chemicznych, farmaceutycznych, opatrunkéw ; fabryki sztucznych
wod mineralnych i soli  zdrojowych; farbiarnie; fabryki Srodkéw desinfekcyj-
nycli i odwaniajgcych.

5. Grupa narzedzi i przyrzadow: aj przyrzady precyzyjne nau-
kowe, bj instrumenta chirurgiczne i potoznicze, cj instrumenta optyczne, d) na-
rzedzia anatomiczne, dentystyczne, semiotyczne i weterynaryjne, ej przyrzady
ortopedyczne , elektrolekarskie, balneotechniczne, chemiczne, fizyczne, meteoro-
logiczne i astronomiczne, fj mikroskopy, skioptikony, g) przyrzady i mate-
ryaty stuzace do pielegnowania chorych, h) fotografia a wiec: aparaty fotogra-
ficzne i wszystko to, co do zdejmowania fotografii, ich wywolywania i repro-
dukowania jest potrzebne, fotografia zastosowana do nauk przyrodniczych, le-
karskich i technicznych , fotografie amatorskie w okazach , pomysty wiasne
w modelach i rysunkach, odnoszgce sie do samej techniki fotograficznej, jako
tez do stosowania sztuki fotograficznej w naukach przyrodniczych, lekarskich
i technicznych, i) Roentgenografia, k) urzadzenia aseptyczne, I) dentystyka.

Il. Oddziat hygieniczny zas ma obejmowacé nastepujace grupy:

1. Hygiena zywienia a wiec: a) hygiena zeboéw i jamy ustnej,
bj skfad chemiczny i znaczenie pokarmow, cj fizyologia trawienia, d) odzywia-
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nie niemowlat, e) srodki zwalczania alkoholizmu, f) konserwy i grzyby, g) mieso
zdrowe i zakazone, Al produkty spozywcze w stanie normalnym, zanieczyszczo-
nym i zafatszowanym, i) badanie domowym sposobem produktow spozywczych,
jak np. mleka i masta, k) woda, jej sktadniki normalne, analizy wdd, filtry,
16d, 1) zywienie w szpitalach, zaktadach humanitarnych, towarzystwach dobro-
czynnosci, ochronkach, wiezieniach, m) urzadzenie kuchni, spizarni, piwnicy,
mleczarni, piekarni, cukierni, n) cukrownictwo, 0) przetwory owocowe, miody,
suche owoce.

2. Grupa urzadzen gminnych ku utrzymaniu zdrowia lu-
dnosci: a) ogrody publiczne, zaklady kapielowe, wychodki publiczne, targo-
wice i rzeznie, studnie i wodociggi, b) powstrzymywanie i usuwanie wptywow
szkodliwych zdrowiu, a wiec: czyszczenie ulic, usuwanie $mieci, usuwanie nie-
czystosci , ich niszczenie i uzytkowanie , niszczenie padliny; usuwanie dymu
i sadzy, grzebanie zmartych, cmentarze, krematorya, kanalizacya, c) oSwietla-
nie, d) zabezpieczenie od pozaréw, pomoc w nagtych wypadkach, ogrzewalnie
publiczne, herbaciarnie i schroniska dla os6b bezdomnych, e) ochrona zwierzat.

3. Grupa szpitalnictwa: a) plany i statystyka ruchu chorych
w szpitalach, b) lecznice, ej stacye ratunkowe, d) zaklady dla obtgkanych,
e) wzorowe urzadzenia szpitali i sanatoryow.

4. Grupa wychowania miodziezy: a) hygiena budynkéw, narzedzi
i przedmiotéw szkolnych, b) hygiena internatdw i prywatnych zaktadéw wycho-
wawczych, e) hygiena metody nauczania, d) hygiena nauczania i $rodkdéw nau-
kowych, e) nauka hygieny dla uczniéw' i nauczycieli, f) fizyczne wychowanie
miodziezy, g) stan zdrowotny szkdt, choroby szkolne, nadzor lekarski w szko-
fach, h) szkoty dla stabo rozwinietych dzieci, kursa réwnolegte i powtarzajace,
kursa dla ociemniatych, gtuchoniemych i utomnych, i) hygiena miodziezy poza
szkoty, stowarzyszenia opieki nad miodzieza, kolonie wakacyjne; zebrania i sto-
warzyszenia dla propagowania zasad hygieny, k) ogrodki freblowskie, 1) ka-
piele szkolne, m) boiska, parki Jordana, sporty, zabawy i zabawki dla dzieci.

5. Grupa hygieny fabryk i stanu robotniczego: a) przyrzahj'
do ochrony zdrowia robotnikéw, b) hygiena fabryk, c) mieszkania dla robotni-
kéw, d) statystyka chorob zawodowych , e) ubezpieczenie robotnikéw od wy-
padkéw, f) ubezpieczenie robotnikéw' na wypadek choroby.

6. Grupa hygieny mieszkan: a) hygieniczne urzadzenie mieszkan,
a wiec: umeblowanie , opalanie, o$wietlanie, przewietrzanie , zaopatrywanie
w wode, wydalanie odpadkéw i nieczystosci, b) wzorowe urzadzanie mieszkali
masowych, jak kasarnie, wiezienia, urzedy i t. p., ¢) plany hygienicznych ta-
nich mieszkan dla ubozszych warstw ludnosci.

7. Grupa hygieny odziezy a mianowicie: a) materyalty surowe
i przerabiane, b) ubranie hygieniczne dla mezczyzn, kobiet i dzieci.

8. Grupa cboréb zakaznych i ich zwalczanie: a) przedstawie-
nie zarazkdbw chorobotwdrczych w preparatach mikroskopowych , hodowlach
i wizerunkach , b) przedstawienie chordb zakaznych w obrazach , preparatach
i modelach, c) graficzne przedstawienie szerzenia sie choréb zakaznych, d) mo-
dele i oryginaty przyboréw desinfekcyjnych , e) srodki dosinfekcyjne , f) plany
zaktadéw desinfekcyjnych, g) surowice przeciwchorobowe i ochronne, h) plany
dla zakladéw do wytwarzania takich surowic, i) krowianka i zaktady kro-
wiankowe.

9. Grupa hygieny dziecka obejmuje wszystko, co ma stycznosé

z wychowaniem dziecka poczgwszy od jego pierwszych chwil zycia poza tonem
matki, az do wieku szkolnego.
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10. Hygiena ludu t. j. zastosowanie zasad hygieny do potrzeb i wa-
runkow zycia ludu wiejskiego, jakotez przedstawienie wadliwosci hygienicznycli

wsérdd jakich nasz lud zyje.

0d Administracyi. Uprasza sie 0 odnowienie przedptaty i nadsytanie wkia-
dek na rece skarbnika K. Sklepinskiego, wtasc. apteki. Lwow. Rynek.

Wody mineralnej karpackiej

X 7rodlo Barosza®

jako woda stotowa lepsza od ,,Giessliublera”, jako lecznicza
skuteczniejsza od ,Bilinskiej“, a przytem o polowe tansza,
a mianowicie, skrzynia oryginalna:

25 flaszek 2 litrowych 10 koron

50 . 1 3,
25 7 1 7 m
50 N 10
w franco Agostonfalya, polecaja, wytaczni zastepcy na Galicye 5
i Bukowine

I J. Swoboda i J. Pisarski |

Lwow, Pasaz fiausmana.
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