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Sprawozdanie 0 stanie zdrowotnym

w ¢ k. I. Szkole realnej we Lwowie w roku szkolnym 1903/1904.
Napisat

Dr. Karol Hornung (Lwow).

Utyskiwania w ostatnich czasach na zastraszajgce szerzenid $ieG
choréb wenerycznych ws$rod miodziezy szkdt Srednich skionity miel;
do podania wynikow badan swoich, przeprowadzonych z uczniami
I. szkoty realnej w roku szkolnym 1903/4. — Petnigc od 2 lal w' tej
szkole funkcye nauczyciela gimnastyki, mialem sposobno$¢ niejedno-
krotnie przekonac sie o stanie zdrowotnym ucznidw.

W pétroczu zimowem nie mogty sie odbywac lekcye gimnastyki,
gdyz zwotana w r. 1903 komisya do ocenienia, czy sala gimnastyczna
tutejszego zaktadu nadaje sie do prowadzenia w niej cwiczen cieles-
nych jednogto$nie oswiadczyta sie za zamknieciem tej sali, jako ivprost
szkodliwej dla zdrowia uczniéw (wszelkie starania o przebudowe
tej sali dotad spetzty na niczem). Postanowitem przeto w godzinach
przeznaczonych na nauke gimnastyki zbada¢ doktadnie wszystkich
uczniébw. Badania te przeprowadzatem z kazdym uczniem osobno,
przyczem szczegOlniejsza zwracalem uwage na choroby organdéw
ptciowych.

Stan zdrowotny przedstawia sie w naszej szkole niezupetnie
zadowalajgco, lecz jeszcze nie tak zastraszajgco, w szczegdlnosci co
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do choréb wenerycznych, jak to niektorzy w ostatnich czasach utrzy-
muja, ze az 35% miodziezy szkdt Srednich jest niemi dotknieta.

Natomiast warunki hygieniczne w budynku szkolnym sg niezu-
petnie odpowiednie. Widze sie zmuszonym choé tylko pobieznie nie-
ktére razace wady przedstawi¢. | tak zastraszajgcym jest fakt, iz
szkota Srednia w $Srédmiesciu moze dotad posiadaé¢ tak prymitywnie
urzadzone miejsce ustepowe. Wszak niema z pewnoscig w Srédmiesciu
domu mieszkalnego, gdzieby od czasu istnienia wodociaggdw w naszem
miescie nie zaprowadzono klozetéw wodnych, a z pewnoscia i na przed-
miesciach juz w wiekszej czeSci doméw mieszkalnych sg one w uzyciu.
Natomiast w zaktadzie naszym pomimo usilnych zabiegéw dotad jeszcze
nie wprowadzono tej tak nieodzownie potrzebnej zmiany, a przeciez
(wedle Dra Zulinskiego ,,Hygiena szkolna™ 1885) instrukcya c. k. Rady
szkolnej krajowej z dnia 18. kwietnia 1875 jest do$¢ wyraZzng, a opiewa
ona: ,,Stolce, ile mozebne, powinny by¢ tak urzgdzone, aby ujscia ich
byty zamykane wodg (waterklozety), a to nie tylko ze wzgledu na roz-
chodzenie sie nieprzyjemnych gazéw, ale i prad powietrza wznoszacy
sie ku gorze jest dla uczeszczajacych nader szkodliwym. Gdyby urza-
dzenie nie mogto by¢ z jakichkolwiek przyczyn zaprowadzone, nalezy
do wszystkich otwordw stolcowych powstawia¢ naczynia formy lejkowa-
tej, z zamykang z dotu klapg z zelaznej pobielanej blachy, ktore co-
dziennie przeptukiwaé nalezy woda, a w razie potrzeby oczyszczac"-

Jakzez inaczej w szkole naszej wygladajg miejsca ustepowe?
W wychodkach, co gorsza, niema wentylacyi, tak iz latem i zimg
okna muszg by¢ pootwierane, co za tem idzie, tatwe przeziebianie
sie uczniow.

Nie wspominam tu o innych wadach w naszym zakfadzie, jak
n. p. o wielkosci stolcow nieodpowiadajagcych wiekowi lub o odpo-
wiednich urzadzeniach, ktéreby nie pozwalaty stawa¢ uczniom na
stolcach i t. p. Przedewszystkiem budynki publiczne, a w szczegol-
nosci szkoty, powinny by¢ pod wzgledem miejsc ustepowych wzo-
rowo urzadzone.

To tez po calej szkole rozchodzg sie wonie niezupetnie przyje-
mne, a co gorsza, na kazdem piatrze, tuz obok drzwi wychodkowych,
znajdujg sie w najblizszem sasiedztwie wejscia do 3 klas, tak iz bez-
ustannie dostajg sie te wonie do izb szkolnych.

Zaledwie sze$¢ klas frontowych moznaby nazwa¢ wzglednie od-
powiedniemi, reszta za$, sg to klasy ponure, z ktérych okna wycho-
dzg na potnoc (z widokiem na cele wiezienne). Okna te, szczegdlnie
w parterze, sg zastoniete drzewami, tak iz bezwarunkowo za mato
Swiatta dostaje sie do izb szkolnych. lzby sg zimne (temperatura
najwyzsza, jaka mozna w zimie osiggnac jest 10’ R.), a nawet wiosng
i w jesieni muszg uczniowie przesiadywa¢ w wierzchnich okryciach.
Kurytarzyk prowadzacy do klas jest wazki, prawie zupetnie ciemny,



a wejScia do nich sg naprzeciw wejScia do miejsc ustepowych.
O miejscach na zostawianie wierzchnich okry¢ niema nawet mowy,
a szaragi same — z wyjatkiem w jednej sali — przedstawiajg sie,
jako kilkanascie krzywych gwoZzdzi, wbitych do deszczukki lub wprost
do Sciany. Nie wspominam juz o podtogach miekkich, niczem nie za-
puszczanych (ustawicznie tumany kurzu unoszg sie w powietrzu),
jako tez o tawkach starych, dtugich, nie zastosowanych bynajmniej
do wzrostu uczniéw, tak iz wysocy uczniowie muszg siedzie¢ w taw-
kach, przeznaczonych dla nizkich i naodwr6t. Naturalnie mozna so-
bie wyobrazi¢, jakg postawe musza przyjmowac uczniowie podczas
pisania, siedzenia i stania. Jakzez odmiennie wygladajg zadania hy-
gienistow, tyczace sie urzadzen szkolnych? Obecnie do tych nieod-
powiednich stosunkdéw hygienicznych przylacza sie jeszcze kwestya
zmiany opatu. Magistrat lwowski wprowadzit w swoich szkotach,
a takze w naszej, opalanie weglem, jednakze w piecach zupetnie nie-
odpowiednich dla tego rodzaju opatu. Skutki tego juz daty sie od-
czu¢ w pierwszym tygodniu, gdyz niemal codziennie musiaty klasy
z powodu czadu odbywaé wedréwki do innych klas, a nawet dwu-
krotnie musiano z tego powodu pusci¢ caty zaktad do domu.

Co do samych wynikéw badan, to daty moje zgadzajg sie mniej
wiecej z datami, podanemi w sprawozdaniach innych autoréw. Ba-
danych w ogole byto 499 uczniéw na 517, co czyni 96°/1 wszystkich
uczniow. Dla zaokraglenia podajemy procenta w liczbach catych, a to
przecietng z poszczegolnych oddziatow tej samej klasy. Dla przegladu
podajemy na koncu tabele, przedstawiajgcg w procentach choroby
we wszystkich klasach. Wiek uczniow przedstawia sie wedtug spra-
wozdania dyrekcyi, jak nastepuje.
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Daty powyzsze podaje bez uwag, gdyz osobna ustawa dla szkét
realnych normuje wiek uczniéw w odpowiednich klasach.

Co do ogolnego stanu odzywienia wyniki moje sg o wiele gor-
sze od wynikéw innych autorow. Dr. Alicke podaje odzywianie do-
bre u 31'6%, mierne u 621°00, zte u 6'l00 ucznidw. Dr. Buchholz, na-
czelny lekarz szkolny w Darmstadzie, dobre u 32'75%, mierne u 63,
zte u 3'64%. W sprawozdaniach z Wiesbadenu znajdujemy cyfry
dobrego odzywiania 45'7%, miernego 45'6%, ztego 87%. U nas pro-
cent Zle odzywianych uczniéw jest niemal dwukrotnym od najwie-
kszej podanej cyfry 8-7%, bo wynosi 14-6%- Przyczyna tego objawu
tkwi prawdopodobnie w gorszych warunkach ekonomicznych naszego
kraju. Wzrost naszych uczniéw przewaznie jest Sredni, mianowicie
52%, wysoki 18710/, nizki za$ 29'9°/.

Choroby uszu i uposledzenia stuchu mamy w zakfadzie naszym
okoto 3'9%, podczas gdy w Bernie tychze choréb byto 4'4%, Dr. Alicke
podaje 3'3%, Dr. Buchholz 22%. Dr. Gaspar w Stuttgardzie 4%,
tylko Dr. Laubi w Zurychu wykazuje 10%.

Choroby spojowkowe oka u naszej milodziezy sg nieco wiecej
rozpowszechnione, a moéwie tu o Conjunctivitis i Blepharadenitis.
Trachoma znalaztem tylko w jednym przypadku, a ucznia, u ktérego
rozpoznatem te chorobe, odestatem na klinike oczng celem leczenia.
Zapalen spojowkowych w zakladzie naszym mieliSmy okoto 49%,
podczas gdy Schmidt Rimpler podaje 34%, Oppenheimer 335, Cohn
25%. Dr. Buchholz 6.23%, z czego mozemy wnosi¢, ze warunki hy-
gieniczne dla oka sg gorsze u nas, niz za granicg (n. p. sale szkolne
w parterze, ktorych okna sg zastoniete drzewami).

Blepharadenitis spostrzegtem u 82% uczniow.

Co do bystrosci wzroku, badalemwzrok ucznidéw przy pomocy tablic
Snellena i szkiet, ktore mitaskawie pozyczyt Dr. Kicki, a nie chodzito mi
o doktadne (kliniczne) oznaczenie bystrosci wzroku lecz tylko, o ile by-
stros¢ wzroku danego ucznia rézni sie od normalnej sity wzroku. W moich
badaniach otrzymatem przecietnie krotkowidztwo mniejszego stopnia do
1 dyoptryi 25'8%, ponad jedng dyoptryg 13'5% razem wiec 39% i to
podobnie jak Lawrentjew w stosunku prostym, tj. im wyzsza klasa, tem
wiecej krétkowidzow, i tak gdy u nas w klasie pierwszej krotkowi-
dzéw mamy 25%, to w klasie siodmej dochodzi do 58%. Podobne
cyfry podaje Lawrentjew, mianowicie w Klasie pierwszej 12'5%, do
558°0 w Klasie szostej szkot realnych. Mniej wiecej takie same cyfry
znajdujemy w sprawozdaniach zdrowotnych szkoty realnej w Pradze
i w gimnazyum w Cieszynie, gdzie krotkowidzow byto 88%.  Ucz-
niom, u ktorych znalaztem nienormalng bystros¢ wzroku, polecitem
udac¢ sie do okulistow, wzglednie na klinike oczna.

Katar nosa w moich spostrzezeniach byt u 46'8% uczniéw, Scro-
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pliuloza nosa u 5-6°/0, podczas gdy Dr. Quirsfeld w Rumburgu podaje
cyfre powyzszej choroby 11'2%.

Stan zeb6w u uczniéw przedstawia sie w naszym zaktadzie (po-
dobnie jak i w innych szkotach) jak najgorzej, gdyz zaledwie okoto
6'600 ucznibw ma wszystkie zeby zdrowe, reszta ucznibw ma mniej
lub wiecej zepsute zeby, a plombowanie zebéw u naszej miodziezy
nalezy do rzadkosci. Na jednego ucznia naszego zaktadu przypada
przecietnie 5 do 6 zebow zepsutych (w innych statystykach 6.6 ze-
bow zepsutych na jednego), jednak gdy w zakladach za granica
przypada 2—4 plomb na jednego ucznia, u nas zaledwie 012 plomb
na jednego. Z pomiedzy statystyk najgorsze wyniki podaje Dr. Jes-
sen w Strassburgu, mianowicie 2% zdrowych zeb6éw, po nim Dr.
Greve w Magdeburgu 307%, Dr. Karlewski w Rheydt 4'37%, Dr.
Rehse z Halle 4'8°/0, u nas % wynosi 6'6. Kwestye zebdéw w szkole
uwazajg hygienisci za najwazniejszy czynnik zdrowia, to tez juz
gdzieniegdzie zaprowadzono szkolnych lekarzy dentystow. W Austryi
tylko w Teresianum jest ustanowiona posada lekarza dentysty, ktory
bada 2 razy do roku stan zebéw u wychowankéw. W najnowszych
czasach domaga sie Dr. Zizka z Pragi, aby po szkotach dokfadnie
badano stan zebow u ucznidw i spisywano dokfadne protokoty. Czy-
sto$¢ jamy ustnej u naszej miodziezy takze wiele pozostawia do zy-
czenia, gdyz 28-2°0 uczniom cuchnie z ust mniej lub wiecej.

Skrzywienia kregostupa wystepujg u naszej miodziezy w 18'8%
a'to 17°0 w mniejszym stopniu, za$ 8°/ ( w wiekszym. Odpowiednie
cyfry podajg: Dr. Wex w Wiesbadenie 76°0 w Drezdnie 14-5%. Dr.
Ouirsfeld 26'2%. Dr. Volpius w Heildelbergu 20%, Dr. Bayr 15%
W zestawieniu koncowem widzimy, ze % ten maleje w stosunku do
klasy wyzszej, i tak gdy w klasie pierwszej mamy 30%, w klasie
siodmej tylko 8%.

Bardzo rozpowszechnionem jest u uczniéw nieznaczne powie-
kszenie gruczotéw szyjnych, u nas 89%, podczas gdy Dr. Wex w Wie-
dniu podaje cyfre 96%. Lymphomata colli zauwazytem tylko w 05%.

Zapalenia gardta ostre lub przewioczne znalaztem u 31'5% ucz-
nidw, powiekszenia migdatkéw u 29'6%.

Co do choréb serca nie napotkatem u zadnego ucznia jakich-
kolwiek wigkszych zmian w tymze narzgdzie, podobnie nie znajdu-
jemy zadnych dat tego rodzaju chordb.

Budowe klatki piersiowej ptaskiej (habitus phtisicus) z niezna-
czneini zmianami w szczytach (przyttumienia lub zaostrzenia oddechu)
zauwazytem u 18'3% ucznidw, Bronchitis u 20'5%, Empliysema u 31%,
podczas gdy w innych statystykach znajdujemy cyfry ogdlnie cho-
rob klatki piersiowej, jak n. p. u Dr. Alickiego 12-4%. W jednym
wypadku tylko skonstatowatem u ucznia klasy VI. rozpadowg forme
gruzlicy ptuc. Uczen ten niedtugo potem zmart.
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Co do najwazniejszej kwestyi, ktorg sie ogot zajmuje, t. j. cho-
réb pitciowych wsréd miodziezy szkoét Srednich, to w naszym zakla-
dzie, jak to juz wspomniatem, sprawa ta nie przedstawia sie dobrze,
lecz jeszcze nie tak zastraszajgco, zeby az 35°0 uczniéw miato byc
niemi dotknietych. Chociaz jak najbaczniejszg uwage zwracatem
u uczniow na te choroby, mimoto na 499 badanych znalaztem zale-
dwie u 3% ucznidbw wyzej wspomniane choroby. A w szczegdlnosci
znalaztem u jednego ucznia ulcus molle (stwierdzony nastepnie na
klinice, dokad ucznia tego postatem), u jednego phimoze, u jednego
gonorrhoe, a do sprawozdania wliczam takze 8 przypadkéw tej cho-
roby, gdyz tyluz ucznidw przyznato, ze przebyli te chorobe. U dwdch
uczniéw znalaztem objawy, pozostate po epididimitis, w jednym z tych
ma to by¢ traumatyczne z lat dziecinnych. U dwdch phtirius pubis.
Zmian kitowych widocznych nie spotkatem u zadnego z badanych.
Wiasciwie wiec tylko 1'2% choréb wenerycznych przy badaniu skon-
statowanych.

Pediculoze znalaztem w dwdch najnizszych klasach, a to w kla-
sie I. 2 przypadki, w Il. jeden.

Z innych choréb mogtem zauwazy¢ hernie w dwoch przypad-
kach, blizne po tracheotomii w dwoch, blizne po pyothorax w je-
dnym, porazenie facialis po szkarlatynie w jednym, helminthiasis w je-
dnym przypadku.

Z chorob zakaznych: w jednej klasie wybuchta odra, mianowicie
zapadto na nig réwnoczesnie 5 uczniow. Uczniow tej klasy natychmiast
zwolniono na 2 tygodnie, izbe szkolng za$ odkazono. Przy tej sposo-
bnosci musze tu dodaé, ze w ciggu roku interweniowatem w szkole
w dwdch wypadkach ztamania, w jednym ztamania reki, w drugim
nogi, w 3 przypadkach nagtych zastabnierr i omdlen, w kilkunastu
wypadkach opatrywatem rany, a w Kkilku przecinatem abscesy.

Cyfry dla poréwnania ze statystyk innych autorow sg wziete
z czasopisma Schulhygiene i Schularzt z roku 1902/903.

Przy badaniach mogtem sie doktadnie przekona¢, jak mato
w ogole dba o czystos¢ swych wychowankow, gdyz zaledwie 13-6°/
wychowankéw moznaby nazwaé czystymi, a reszta za$, t. j. 86'4%,
to brudni, a co gorsza, ze przeciez wiedzieli o badaniach, a mimo to
przychodzili do szkoty brudni, w bieliznie niezmienianej czestokro¢
po kilka tygodni. Takze dziwnem jest, ze w klasach nizszych mamy
czystych uczniow 19%, w wyzszych klasach procent ten maleje,
a w klasie VII. wynosi zaledwie 10%. Widocznie wiec w nizszych
klasach ma dom wiekszy wptyw na ucznidw. Ciekawg jest takze oko-
liczno$¢, ze niejednokrotnie uczniowie i z lepszych domoéw przycho-
dzili w brudnej bieliznie, ze az nieprzyjemnie byto patrzeé. Kwestya
wiec zaprowadzenia po szkotach kapieli cieptych i natryskowych,
podnoszona w ostatnich czasach, jest bardzo na czasie.
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Nie mysle tu dowodzi¢ potrzeby zaprowadzenia lekarzy szkol-
nych, gdyz sprawa ta juz przez czynniki miarodajne szeroko byta
omawiang, a konieczna potrzeba lekarzy szkolnych obecnie jest ogol-
nie przyznawang. Chciatem tylko w tem krétkiem zestawieniu dac
maly obrazek naszych stosunkow hygienicznych szkolnych.

Tabela przedstawiajgca w °[) podany stan zdrowotny w c. k. 1. szkole
realnej we Lwowie w roku szkolnym 1903/1904.

KLL 1L 1L V. Ve VI VI

iz 2 o062 2 odde 2 ot 2 oddr 2, o L ootz 3, OO0

wysoki 11 9 15 29 26 175272 18

Wozrost  Sredni 5 41 48 40 59 685 58-8 52
nizki 33 50 37 31 14 15 14 30
Przytepienie stuchu 1 35 — — 25 25 86 4
dobre 33 36 40 45 48 52 56 453

x rr+1|erne 52 46 48 30 40 38 394 401

W'ef e e 15 18 12 25 12 10 96 14-6
Conjuctiyctis 28-8 52 50 42 47 37 40 493
Blepharadenltls 56 11 7 5 7 9 48 82

OM (60]( }So. 14 30 25 25 30 30 39 258
yopla ponatrrpyo. 11 25 19 14 10 75 19 135

" 0| kataﬂ 67 42 65 42 40 30 35 46'8
scop u|os 9 8 7 3 3 75 — 5-5
zdrowe ) 4 9 6 9 3 — 16 66
1—2 zeb. cariet. 54 56 30 54 45 30 16 45
£ 3-6 , 28 24 56 31 32 375416 34
N 7-12 , 6 11 8 6 20 325 20-8 14-1
plomb. - — — 6 — 125 16 5
Fetor ex ore 37 30 27 18 16 15 16 222
~ mai& 27 24 30 18 12 9 8 17
bcohoza  wieksza 3 35 3 — 16 1-8
Gruczoty szyjne 87 91 91 8 91 9 79 885
Lymphomata colli 3 — — = — — — 045
g Habitus phtisic 11 26 21 25 19 18 9 183
Bronchit. 17 20 33 17 17 18 16 205

P Emphysem. - 35 - — — 9 6 31
Pharyngitis 28 21 33 42 39 371 28 315
Hypertroph. tonsill. 42 3% 36 15 14 15 14 296
Piciowe - - - — 3 8 1 3-1
Pediculosa 6 35— - — = = 1-5
Czysci 19 15 15 13 11 10 10 136
Brudni 8l 8 8 87 8 90 90  86-4
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W koncu musze na tem miejscu podziekowa¢ WP. Radcy Gerst-
manowi, dyrektorowi zaktadu, ze we wszystkich moich zabiegach do-
znawatem zawsze gorgcego poparcia z jego strony, WP. fizykowi
miejskiemu Dr. Legezynskiemu za taskawe pozyczenie mi Kilku ro-
cznikéw ,,Schulhygiene i Schularzt", jako tez WP. Dr. Kickiemu, za
taskawe pozyczenie mi szkiet do badania wzroku.

Z hygieny oka.

0 ostrym Sluzoropotoku spojowek i ochronie oczu niemowlat.
Podat

Docent Dr. Adam Szulistawski.

Z chwila, kiedy dziecie ujrzy po raz pierwszy Swiatto dzienne
otwiera sie dlan, niestety zbyt czesto, zaraz w pierwszych chwilach
istnienia powazne niebezpieczenstwo ostrego, ropnego zapalenia spo-
jowek, ktére je bardzo tatwo moze pozbawi¢ Swiatta dziennego
I 0 nieuleczalng przyprawic Slepote. Cierpienie to nosi nazwe ostrego
$luzoropotoku noworodkéw (Blennorrhoea neonatorum). W pierw-
szych dniach po urodzeniu, najczesciej trzeciego dnia, zaczyna wy-
dobywaé sie z oczu wydzielina metna, Sluzowo-ropna. W$réd tego
zaczerwieniajg sie powieki i obrzmiewajg. Obrzmienie to z godziny
na godzine sie wzmaga i rosnie. W ciggu pierwszych 24. godzin do-
chodzi do tego stopnia, ze nietylko wiasnowolne otwarcie powiek
staje sie niemozliwem, lecz takze usitowania lekarza rozsuniecia po-
wiek na powazne napotykaja trudnosci. Powieki w tym stanie sg
niemal deskowato twarde, sino czerwone. Wydzielina ciggle jeszcze
skapa. Po 2 lub 3 dniach obrzmienie to zaczyna sie zmniejszaé, po-
wieki miekng. Zwieksza sie natomiast gwattownie wydzielina i z cien-
kiej, rzadkiej, wodnistej, staje sie czem raz gestszg, Smietanowata,
przybiera barwe Zéto-zielonawa i juz nie cieknie ale wylewa sie po-
prostu w ilosci nader obfitej. Odchylenie i odwrocenie powiek jest
juz teraz fatwiejsze. | widzimy spojowke silnie obrzmialg, zaczerwie-
niong i nacieczong szarg wypocing. Powierzchnia jej nie jest rowna
i gtadka, lecz zawsze chropawg a z czasem przybiera wejrzenie ma-
linowate lub brodawkowate. Spojéwka gatkowa bywa z reguty silnie
obrzmia’faz I tworzy naokoto rogéwki szeroki wat, ktéry przechodzi
zazwyczaj na rogéwke i czeSciowo ja pokrywa. W tem obrzmieniu
spojowki gatkowej lezy giowne niebezpieczenstwo ostrego squoropo-
toku spojowki. Wiadomo, ze rogdéwka wihasnych naczyii wcale nie po-
siada, a czerpie swoje odzywienie przewaznie z naczyh spojowko-
wych. Otdéz przy tak znacznem obrzmieniu i utworzeniu sie grubego
watu naokoto rogowki wystepujg znaczne zaburzenia w krgzeniu,
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a w Slad za tem takze upo$ledzenie w odzywieniu rogéwki. Bezpo-
Srednim za$ skutkiem tego jest obumieranie przybtonka rogéwko-
wego i tworzenie sie powierzchownych nadzerek na rogéwce. Skoro
juz raz przyjdzie do tego, chocCby to zniszczenie przybtonka byto
jak najmniejsze, otwartg juz jest drogg do zakazenia rogowki. Cho-
roba ze spojowki na rogowke sie teraz przenosi. Tworzy sie na razie
naciek ropny. Szybko sie jednak rozszerza, drazy i wciska sie po-
miedzy warstwy rogéwki, zatacza czem raz szersze kregi, a w ciggu
kilkunastu lub nawet kilku godzin moze zaja¢ catg rogdéwke. Naciek
zaczyna sie rozpadac, jest juz wrzod ropny o dnie nierdbwnem, strze-
piastym, ropnie nacieczonem. Wrzdd sie szerzy, rozpada, rogowka
niemal w oczach niszczeje. A niszczeje bezpowrotnie z nig Swiatto
oka, bo na jej miejsce, po wygojeniu sie wrzodu, moze powstac¢ tylko
biata, nieprzezroczysta blizna, bielmo. Czasem, przy nagtem pe-
knieciu wrzodu, t. j. przebiciu rogowki, wystrzykuje nagle ciecz wo-
dna i porywa za sobg teczowke. Teczdéwka wypada, wrasta i zabli-
Znia sie powoli. Mioda, miekka i podatna z poczatku blizna, ulegajac
uciskowi $rédocznemu wydyma sie, wypukia czem raz bardziej i two-
rzy sie t. zw. garbiak przedni, ktéry do bardzo znacznych moze
dochodzi¢ rozmiarow.

Od rozszerzenia sie wrzodu, zalezg naturalnie takze i rozmiary
opisanych zmian nastepczych, bielma i garbiaka. Gdy pierwszy znisz-
czyt calg rogéwke i one takze calg przednig cze$¢ gatki zajmowaé
beda. W przypadkach, gdy zapalenie przeniesie sie na giebsze czesci
oka, powstaC moze ropne zapalenie calej gatki ocznej i jej suchoty,
lub w razie nieropnego zapalenia, skurczenie sie i zanik gatki ocz-
cznej. Wszystkie te zmiany pociggaja za sobag zupetng Slepote, do
ktérej przytacza sie z regulty owo znamienne drzenie gatek ocznych
(nystagmus). W szcze$liwiej przebiegajgcych przypadkach pozostajg
czesciowe tylko plamy i blizny na rogdwce, czasem blizny z ptasko
wrosnietg teczOwka, ograniczone zaémienia soczewki i t. p. wszystkie
zmiany, ktére stosownie do stopnia i umiejscowienia swego mniej
lub wiecej wzrok upo$ledzajg. Tak jednak bywa, jezeli przebieg cho-
roby samemu sobie jest zostawiony. Inaczej zupetnie sprawa sie utozy,
jezeli do$¢ wczesnie, a przedewszystkiem wczesnie iw sposob
wiasciwy pospieszymy z pomocg. Posiadamy bowiem S$rodki i spo-
soby, aby nie dopusci¢ do zakazenia rogowki, a woéwczas mimo groz-
nej tej choroby, mozemy niebezpieczenstwo zazegnac i odwrécié. Do-
da¢ za$ moge, ze nawet w przypadkach, gdy rogéwka juz czeSciowo
jest zajeta, jeszcze wszelka nadzieja nie jest stracong i chociaz ro-
kowanie w tych razach nalezy bardzo ostroznie stawia¢, to jednak
udaje sie zazwyczaj u noworodkow (nie u dorostych) jaka$ czes$¢
wzroku uratowac.
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Co do czestosci pojawiania sie strasznej tej choroby u nowo-
rodkéw, trudno by byto podaé Sciste i pewne daty. tatwo tez zro-
zumie¢ dlaczego. Wiele przypadkéw nie dochodzi w ogéle do wiadomo-
éci, bo wcale sie nie leczy, wiele leczy sie prywatnie, a te sg réwniez
dla statystyki stracone. Ograniczy¢ sie wiec musimy do cyfr, ktore
uzyska¢ mozna z zaktadow i Kklinik okulistycznych, z zaktadéw dla
ciemnych i klinik potozniczych.

Wedtug obliczen Colin’a przypada na 49.000 chorych, ktorzy
zgtosili sie w latach od 1866 —1890 r. do Kliniki okulistycznej wro-
ctawskiej, 734 przypadkow ostrego Sluzoropotoku noworodkow, co
stanowi 15°/00. 1lo$¢ ociemniatych z powodu tej choroby, w stosunku
do wszystkich ciemnych, ktérych notowano w rozmaitych zaktadach
niemieckich, waha wedlug dat zebranych przez Cohn’a miedzy
24°/00—112°/00-

Stosunki panujgce pod tym wzgledem u nas, a mianowicie
w miastach Lwowie i Krakowie przedstawia nastepujgca tabela:

od roku 1899 do 1901

Zakiad £55325 4, 82 o #9255
222 282 gz ° Negz °
S 7= o =4
= o N N [y o)
Klinika_okut. Uniw. Jagiel-
lonskiego w krakowie 15333 56 036 20 3571 0 0
Uniw. klinika okulist. we
Lwowie 11746 33 027 2 \? 2 2
Poliklinika powszechna we
Lwowie 6.532 52 079 8 1538 5 961

Oddziat oczny szpitalika
Sw. Zofii we Lwowie 2325 90 387 15 16'66 6 6-66

Razem 35938 231 064 43 18-61 11 4-76

Na og6lng wiec liczbe chorych 35.938 przypada 231 przypad-
kow ostrego Sluzoropotoku noworodkéw czyli 6'5°/00 t. j. przeszio
0 potowe mniej niz Wroctawiu. Mylnem by jednak byto zupeknie,
gdyby kto$ na tej podstawie chciat wywodzi¢, ze u nas ta choroba
rzadziej sie przydarza. Juz cyfra uzyskana z oddzialu ocznego szpi-
talika $w. Zofii najwymowniej o tem Swiadczy, wskazujac az 38'7°/0
przypadkéw ostrego $luzoropotoku — aczkolwiek sadze, ze i ona nie
dosiega jeszcze prawdziwej wysokosci, t. j. nie daje rzeczywistej
miary czesto$ci pojawiania sie tej choroby. Owe 6'4°/00 wskazuja
tylko na to, ze u nas znacznie rzadziej, przynajmniej dwa razy rza-
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dziej niz w Wroctawiu zglaszaja sie z dziemi o porade lekarskag
w tych razach. Z 231 przypadkow ostrego $luzoropotoku, stwierdzono
zajecie rogowki w 43 przypadkach, t. j. 18'61%, u 11 dzieci za$ zu-
petne zniszczenie obydwu rogéwek, ktore pociagnaé za sobg musiato
zupetng Slepote, co stanowi bardzo, wysoka odsetke 4'76%.

Pewne S$wiatto na skutki ostrego S$luzoropotoku noworodkow,
rzuci¢c moze statystyka zaktadéw dla ciemnych. Wedtug dat przyto-
czonych w hygienie Cohna, z rozmaitych zaktadéw Niemiec, Francyi
i Anglii najwyzszag odsetke ociemniatych daje ostry $luzoropotok no-
worodkdw, wynosi bowiem 30—40% ogolnej liczby wychowankow.

Przyczyny utraty wzroku u uczniow Ilwowskiego zaktadu dla
ciemnych wyszczego6lnia tabela Il. :

Przyczyna demni %

Ostry Sluzoropotok noworodkéw..................... 5 1315
Zapalenie w pierwszym roku zycia - - - - 4 10-52
Zapalenie (bez blizszego okreSlenia) - - - - 7 ' 1841
Zapalenie SPOJOWKI........cccovvviiiiiiiiieee, 1 2-64
Od urodzenia (bez podania blizszej przyczyny) 6 1578
JagliCa .o, 1 2-64
Zatma (cataracta).........ccccoceveervreseeeeieiereeneens 1 2-64
OSPA. it 71841
Plonica (szkarlatyna)..........ccecevveiieiiecnnnnns 1 2-64
Zanik gatki ocznej (bez podania pi;zyczyny) 1 2-64
WOodogtoWIE. ..o 1 2'64
Zapalenie opon mozgowych............cccccueen.e. 2 525
Zapalenie nerwu wzroKowego...........cccceevennne. 1 2'64

Razem.............. 38 100

Ostry S$luzoropotok noworodkéw (13'15%) zajmuje tedy w tern
zestawieniu 4-te miejsce, po ospie (18-41%) i zagadkowo nieco brzmia-
cem zapaleniu, bez blizszego okre$lenia (18'41°/0) jak rOwniez niepe-
wnej przyczynie S$lepoty od urodzenia, bez podania blizszych szcze-
gotéw (15'78°/0)- Nie da sie rowniez rozstrzygnac, ile z owego ,,zapa-
lenia w pierwszym roku Zycia“ i trzech nastepnych przyczyn (zapa-
lenie, zapalenie spojowki, od urodzenia) nalezatoby odliczy¢ na karb
ostrego $luzoropotoku noworodkéw. Owe wiec 13'15°/) jest to mini-
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mum, ktore przyja¢ nalezy. W kazdym jednak razie cyfra ta odbija
nader razgco od cyfr uzyskanych z zaktaddéw Niemiec, Francyi i An-
glii (30—40%)- Zdaje mi sie niewatpliwem, ze przyczyny nalezy szu-
ka¢ tylko w tej okolicznosci, ze w rozlegtym Kraju naszym posia-
damy tylko jeden zakiad dla ciemnych i to nader szczupty, obecnie
bowiem moze on pomiesci¢ zaledwie 38 wychowankéw. A ze ostry
$luzoropotok noworodkdéw najwieksze Swieci tryumfy wiasnie miedzy
najubozszg warstwg ludnosci, z ktorej przewazna wiekszo$C nie sty-
szata w ogole o istnieniu jakiego$ zaktadu dla ciemnych, wiec ci nie-
szczeSliwi wcale sie nie zgtaszajg. Co prawda nie na wiele by to sie
im tez przydato, bo zaktad jest przepetniony, ubogi i musiatby od-
mowi¢ przyjecia.

Co do czestoSci pojawiania sie ostrego $luzoropotoku noworod-
kow mogtyby da¢ zaktady potoznicze bodaj czy nie najbardziej zbli-
zone do prawdy dane. Przytocze tu tylko obliczenie Haab’a z r. 1885
ktéry na 42871 zywo urodzonych dzieci w rozmaitych zakkadach,
znalazt 3.845 przypadkow S$luzoropotoku t. j. 89%- Cyfra ta jest tak
wymowna, ze obecnie, gdy znamy groZne niebezpieczenstwo z tg cho-
robg potaczone, nie potrzeba chyba nad tern szeroko sie rozwodzic¢
i zachecaC do poruszenia wszelkich sposobow, aby ochroni¢ dzieci od
choroby, ktora tak wiele oczu niszczy.

W tym celu musimy przedewszystkiem pozna¢ przyczyne. Tu
otwiera sie nader szerokie pole do cudackich domystow i rozlicznych
przesagddéw. Po dzi$§ dzieh jeszcze pokutuje w szerokich warstwach
ludnosci zakorzenione mniemane, jakoby zaziebienie, jaskrawe Swia-
tlo, zepsute powietrze, nieczystos¢ bielizny i t. p. nieuchwytne czyn-
niki stanowity najistotniejsze przyczyny tej choroby. To tez w po-
koju, w ktorym lezy dziecko, zastaniajg lekliwie okna. Dziecko okrywa
sie licznemi szalami, chustkami i tamuje tylko w ten sposéb swobo-
dny przystep Swiatta i powietrza. Nie bede sie nad tem rozwodzit
i przesagdow tych obalat. Upadng one same z poznaniem rzeczywi-
stej przyczyny. Lekarze angielscy, ktorzy odznaczajg sie w ogole na-
der bystrym darem spostrzegawczym, zwrdcili jeszcze z poczatkiem
zesztego stulecia na to uwage, ze w przypadkach, w ktérych dzieci za-
padaty na ostry Sluzoropotok, istniat u matki ropny wyptyw z pochwy,
znany powszechnie pod nazwa biatych uptawow. Dalsze, szczegdtowe
badania, potwierdzity w zupetnosci to spostrzezenie lekarzy angiel-
skich, udowodnity je ponad wszelka watpliwosc.

(C. d. n)
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Sprawozdanie roczne

o iilispelt_cyacli w r. 1003.

Dr. J6zefa Barzyckiego
c. k. krajowego inspektora sanitarnego.

(Ciag dalszy.)
XIl. Personal sanitarny.

Rozsiedlenie lekerzy, chirurgéw i akuszerek w 11 powiatach we-
dtug stanu z r. 1902 byto nastepujace:

Lekarze Chirurdzy  Akuszerki

Powviat w ilu w ilu w ilu
liczba gmi- liczba gmi- liczba  gmij-

nach nach nach

Bochnia 12 7 — — 25 10
Brzozow 5 3 — — 25 18
Drohobycz 20 6 — — 39 15

Kolbuszowa 5 3 — —

Insko 8 5 1 1 9 5
Myslenice 11 8 — — 23 21
Rzeszow 19 4 3 3 24 8
Stanistawéw 31 4 4 1 59 9
Tarnobrzeg 10 5 1 1 16 12
Trembowla 6 4 2 2 31 19
Zywiec 12 7 1 1 17 9

Rozsiedlenie lekarzy i chirurgbw ze wzgleddw na mozno$¢ ich
utrzymania sie, we wszystkich 11 powiatach jest odpowiednie.

Czes¢ lekarzy piastuje posady rzadowe lekarzy powiatowych,
salinarnych, wieziennych i kolejowych, cze$¢ druga posady autono-
miczne lekarzy gminnych, okregowych lub szpitalnych, niektérzy sg
lekarzami kas chorych lub brackich, reszta trudni sie praktyka
prywatnag.

Za malo akuszerek jest w powiatach Kolbuszowskim i Liskim.

Ludno$¢ wiejska zwolna tylko oswaja sie z uzytecznoscig aku-
szerek egzaminowanych. W r. 1902 wzywano akuszerki na o0golng
liczbe 4180 porodow w powiecie Liskim 256 razy ), w powiecie
Kolbuszowskim na 3259 porodéw 328 razy (101%), w Zywieckim na
ra 5353 porodow 616 razy (11-5%), w Bochenskim na 4565 poroddw
740 razy (16'2%), w Myslenickim na 3798 porodéw 680 razy €93),



238 —

w Drohobyckim na 6737 porodéw 1498 razy £24), w Stanistawow-
skim na 6025 porodow 1692 razy 281°/0). Nieposiadam cyfer z po-
wiatu Brzozowskiego, lecz w gminie Haczowie tego powiatu akuszerka
egzaminowana obstugiwata 3%  poroddw.

Wieksza cze$¢ wydziatdw powiatowych celem zabezpieczenia lu-
dnosci wiejskiej pomocy akuszerek dyplomowanych, przeznacza sty-
pendya na ksztatcenie nowych akuszerek, jak n. p. w powiecie Rze-
szowskim, Kolbuszowskim, Myslenickim i Tarnobrzeskim. Przezna-
czone na ten cel stypendya w powiecie Liskim nie mogty by¢ roz-
dzielone z powodu braku kandydatek umiejacych czytaC i pisac,
a gdy liczba akuszerek w tym powiecie istotnie jest niewystarcza-
jaca, lekarz powiatowy utrzymuje w ewidencyi babki, z koniecznosci
poucza je, jak zachowywac sie maja w obec rodzacych, przestrzega
atoli, aby w siedzibie akuszerki egzaminowanej nie trudnity sie par-
tactwem.

Na dowod, ze w niektorych okolicach kraju ludno$¢ uznaje uzy-
teczno$¢ akuszerek egzaminowanych, stuzy powiat Brzozowski, w kt6-
rym gminy Ulanica i Golcowa wiasnym kosztem wystaty kandydatki
na nauke akuszeryi do Krakowa.

Ksztatcenie kandydatek z oswiecenszej warstwy ludnosci w tym
celu, aby je po uzyskaniu dyplomu osiedla¢é w gminach wiejskich ze
stalg ptacg jako akuszerki gminne lub okregowe, zazwyczaj chybia
celu, bo takie akuszerki nie umiejgce zastosowac sie do potrzeb i zwy-
czajow ludu, nie zyskujg zaufania. Z lepszym skutkiem dajg sie w tym
celu uzy¢ takie akuszerki, ktére pochodzg z ludu.

Poniewaz akuszerki ze stanu miejskiego nie moga sie utrzymac
na wsi, a akuszerek z ludu jeszcze jest za mato, przeto partactwo
babek jest zwykiem we wszystkich powiatach, a jest powodem, ze
akuszerki egzaminowane ciaggle zalg sie na partactwo. Karanie babek
przez starostwa rzadko odnosi skutek — ukarane babki na nowo
oddajg sie praktyce (p. Drohobycki). Zazalenia akuszerek przeciw
babkom lezg za dtugo niezatatwione w powiecie Myslenickim, a kary
wymierzane przez to starostwo sg tak mate, ze nie mogg dziata¢ od-
straszajgco na babki.

Dochodzenia przciw babkom praktykujagcym w siedzibach aku-
szerek dyplomowanych sg niekiedy dlatego utrudnione, ze niektére
urzedy parafialne, jak n. p w Rabce i urzedy metrykalne zydowskie
jak n. p. w Jordanowej i Myslenicach nie wpisujg do metryk nazwiska
akuszerek, udzielajgcych pomocy w porodach.

W ludnej gminie Grebowie (p. Tarnobrzeski) byto w 3 ostatnich
latach 50 porodow niezywych dzieci — a mimo to w tej gminie niema
dotad akuszerki egzaminowanej.

Instrumenta akuszerek odpowiadajg z matymi wyjgtkami prze-
pisom stuzbowym. Nieczyste instrumenta napotkatem u akuszerek



— 239 -

w Jasienicy i Rozwadowie. W Rozwadowie umarto w jednym tygo-
dniu 1902 r. 3 niewiast na goraczke potogows, obstugiwanych przez
te samg niechlujng akuszerke. Akuszerki w Borystawiu i Jordanowie
majg przepisane czyste przyrzady tylko na okaz, w praktyce majg
uzywa¢ starych przyrzadéw. W r. 1900 — 1902 byto w Borystawiu
4, 11 5 Smiertelnych przypadkéw skutkiem goraczki potogowej. Spo-
radyczne przypadki tej choroby wydarzyly sie takze w Bochni.

W r. 1902 ukarano grzywnami akuszerki w Rozwadowie, Dro-
hobyczu i Bochni za nieczyste utrzymywanie przyboréw.

Mimo ze lekarze powiatowi corok odbywajg pouczenia teorety-
czne i praktyczne z akuszerkami, niektore z nich np. w Stanistawo-
wie i Tarnobrzegu — jak to sam stwierdzitem, nie majg dobrego po-
jecia o sposobie przyrzadzania srodkéw desinfekcyjnych, ocenianiu
cieptoty wedtug termometru i t. p.

Akuszerki uzywajag w ogole za mato Srodkéw desinfekcyjnych.
Niektdre z nich wrecz oswiadczajg, ze nie sg w stanie uzywac tych
Srodkow w takiej ilosci, jak przepisuje instrukcya (n. p. w powiecie
Trembowelskim), gdyz zaptata, ktorg akuszerka otrzymuje na wsi od
1 porodu, wynosi badZz gotéwka, badz w naturze zaledwie 60 h. do
1 K. Inne wyjasniajg, ze domy zamozniejsze same nabywajg nowe
przybory i zakupujg potrzebne Srodki desinfekcyjne, ktére nastepnie
oddajg akuszerce, tak ze ona przez czas dtuzszy nie potrzebuje potem
$rodkow tych nabywac¢ w aptece na ksigzeczke pobrania. Aptekarze
zndéw bardzo czesto (Lisko, Tarnobrzeg) nie zapisujg do tych ksigze-
czek daty ekspedycyi, lub wagi i ceny ekspedyowanych Srodkow.

Précz niektérych usterek w dziennikach porodéw, akuszerki
w ogdle dobrze je prowadza. Akuszerki w Stanistawowie, Rajczy i Jor-
danowie nie zapisujg porodéw do dziennika po kilka miesiecy, lecz
prowadzg tylko luzne niedoktadne zapiski.

O obstudze przy chorych wspomniatem w rozdziale IX.

Ogladaczami umartych w miejscowosciach, ktore sg siedzibg le-
karzy, sg zawsze lekarze. W Stanistawowie czynno$¢ te spetniajg
wszyscy 3 lekarzy gminni — widocznie jednak nie wpisujg do pro-
tokotu wszystkich zmartych, skoro na podstawie tych protokotow
wypadto mi obliczenie $miertelnoSci za 1901 r. na 16 pro mille, co
jest dla Stanistawowa nieprawdopodobnem. Nadto ci lekarze nie za-
wsze wpisujg do protokotu diagnoze. Lekarz gminny w Brzozowie
nieuzywa na oznaczenie przyczyny smierci naukowych nazw choroby.
Ogladaczami w gminach wiejskich, ktore nie sg siedzibg lekarzy, sg
wioscianie i rozumie sig, protokoty ich wykazujg rézne braki i usterki,
Poniewaz w powiecie Liskim, wieksza potowa ogladaczow nie umie
czytaC ani pisa¢, przeto protokoty zmartych wypetniajg tu dos¢ cze-
sto ksieza.
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W niektorych gminach juksta protokotéw za najblizsze lata za-
ginety, jak n. p. w Dynowie. W powiecie Trembowelskim, Drohoby-
ckim i Myslenickim zamianowano 1902 r. kilku brakujgcych oglada-
czow lub ich zastepcow.

W niektérych gminach (Jasienica, Domoradz, Dynéw) ogladacze
zmartych pobierajg optaty za ogledziny wprost od stron i w rachun-
kach gminnych brakuje pozycyj dochodu za ogledziny zmartych.

XIIl. Apteki publiczne i domowe.

W 11 wizytowanych powiatach znajduje sie aptek publicznych
42 (z tych 4 sprzedajne a 38 osobiste), aptek domowych 10 i 2 sezo-
nowe w zdrojowiskach: Rabce i Truskawcu.

Co do aptek publicznych, zbyt ciasne oficyny istniejg w Droho-
byczu (apteka Safrina) i w Majdanie. W Dynowie strych apteczny
grozi zawaleniem, apteka ma by¢ w przebudowanym domu pomiesz-
czong. W Rozwadowie, Zabtociu i Rabce $ciany sg wilgotne.

Dwoch aptekarzy ukarano grzywnami za przekroczenia przepi-
sow aptekarskich. W aptekach w Brzozowie i Rozwadowie zatru-
dnieni sg pomocnicy, ktorzy ukonczyli 6 klas gymnazyalnych przed
9 wzglednie 6 laty, a dalszym studyom aptekarskim sie nie po-
Swiecaja.

Apteka w tapanowie przedtem zaniedbana, podniosta sie w r. 1902.

Otwarcie czwartej apteki publicznej w Stanistawowie 1 zmiana
apteki sezonowej w Rabce na publiczng jest w toku.

Stosunki stuzbowe pomocnikéw aptekarskich nie dawaty powodu
do wkraczania wiadzy. Strejk pomocnikéw aptekarskich w grudniu
1902 nie wptynat na prawidtowe ekspedyowanie lekarstw.

Apteki domowe prowadzone przez lekarzy po najwiekszej cze-
Sci sg dobrze urzedzone i w leki zaopatrzone. Znaczng ekspedycye
wykazujg apteki domowe w Ujsciu solnem, Sutkowicach, Rajczy i Ci-
$nie. W tej ostatniej nie wszystkie ekspedycye zapisane sg w ksigzce.
Lekarz okregowy w Grebowie majac znaczng praktyke, niechetnie
trudni sie ekspedyowaniem lekow.

Apteka dawna SS. Mitosierdzia w Maryampolu pod nadzorem
lekarza okregowego zostajaca, ekspedyowata 1901 r. okoto 700 recept,
bezptatnie dla ubogich po za szpital, a ekspedycya dla innych stron
odbywa sie tylko za zwrotem kosztow.

Sacharyne wydawano wszedzie tylko na przepis lekarski, a kazdy
jej ubytek zapisywali aptekarze. Mimo to okazata sie r6znica miedzy
zapasem a wykazem w Rzeszowie 0 49, Tarnobrzegu o 17, Droho-
byczu o 15, a w Kolbuszowy o 2 gramy.

(0. d. n)
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JProf. Dr. Oppenheim. Pierwsze oznaki nerwowosci w wieku dzie-
ciecym. Berlin 1904.

W broszurce tej zapoznaje czytelnika znakomity neurolog berlinski w spo-
s6b jasny a przystepny z najrozmaitszymi objawami, zapowiadajagcymi jako sy-
gnat ostrzegajacy — wybuch tej iub owej choroby nerwowej. Poruszyt tu wiec
autor sprawe bardzo aktualng i byloby do zyczenia, zeby uwagi jego zostalty
uwzglednione w interesie dorastajgcej milodziezy przez rodzicow i wychowaw-
céw, ktorych obowigzkiem na podstawie pierwszych oznak zaja¢ sie odpowie-
dniem leczeniem i wychowywaniem, usuwaniem pewnych szkodliwosci i niedopusz-
czaniem do rozwiniecia sie zarodkow konstytucyi neuropatycznej — a to przez
wczesne zasiggniecie rady lekarskiej.

Dr. Jurgensen, lekarz w Kopenhadze. Procentowy i chemiczny skiad
pokarméw czitowieka graficznie przedstawiony Il. wyd. 1903. Berlin naktadem
Hirschwalda. Cena 1 M. 20 f. 23 stron. Literatura posiada dos$¢ tego rodzaju
publikacyi, z pomiedzy ktorych praca Dr. J. wyr6znia sie wielka przejrzystoscia,
tablice graficzne daja bowiem doktadny poglad na skiad wszelkich pozywek
i jeden rzut oka wystarczy do zoryentowania sie co do zawartosci biatka, thusz-
czu i weglowodanéw w pokrewnych ze sobg pozywkach np. jarzynach, réznych
gatunkéw miesa itp. Pozadanem bytoby, zeby takie tablice kolorowane nadzwy-
czaj instruktywne znajdowaty sie w szpitalach, szkotach, kuchniach ludowych,
garkuchniach i tym podobnych zakfadach.

Dr. E. Baumann. Konserwowanie mleka za pomocg wody utlenionej.
(Munch. Med. Wochenschr. Nr. 23. 1905).

Autor robit préby z 3°0 woda utleniong i z 30°0 perhydrolem. Do pro-
bek krowiego mleka targowego (50 cbctm) po ogrzaniu na tazni wodnej przy
45—50° C. dodawat odwazong ilos¢ wody utlenionej. Badania bakteryologiczne
doswiadczenia z trawieniem, krzepnieniem nie przemawiatyby przeciw dodawaniu
wody utlenionej do mleka w celach konserwowania wzglednie wyjatowiania.
Waznem byloby rozstrzygniecie pytania, czy mleko takie nadaje sie do odzy-
wiania osesskéw i dzieci. Co do szkodliwosci dla zdrowia nie ma obawy, gdyz
woda utleniona w malej ilosci dodana ulega rozkladowi a smak mleka sie nie
zmienia. Takie mleko nadawatoby sie dla zaopatrzenia armii i marynarki.
W praktyce nalezatoby wode utleniong dodawa¢ do mleka natychmiast po wy-
dojeniu, zanim sie bakterye rozmnoza. Dla zapobiezenia rozcienczeniu mleka
nalezy dodawa¢ 30°0 rozczyn. Poniewaz mleko krowie zazwyczaj jest bardzo
zanieczyszczone, nalezatoby dazy¢ do uzyskania go w stanie o ile mozliwie wol-
nym od bakteryi, co sie da osiagna¢ przy przestrzeganiu zupeilnej czystosci
i schludnosci w gospodarstwie nabiatowem (myciu wymion, rak, uzywaniu wy-
jatowionych naczyn itd.) i zapomocg policyjno-sanitarnych przepiséw wydanych
juz w réznych miastach dla pewnych rodzajéw mleka. Te zarodki, ktore jednak
w niewielkiej ilosci dostang sie pdzniej do mleka, zniszczy niewatpliwie woda
utleniona.

Dr. li. Kotelmann. Hygiena szkolna. (Schulgesundheitspflege). Mo-
nachium 1904. Drugie wydanie.

Wielce zastuzony na polu hygieny szkolnej autor — znany zarazem pe-
dagog i lekarz podaje w swojem dziele wszystkie dla lekarza szkolnego i nau-
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czyciela potrzebne wiadomosci i to w sposob krytyczny i tresciwy. Dzieto to ozdo-
bione licznemi rycinami i starannie wydane zalecamy wszystkim, ktorzy sie tem
dziatem hygieny zajmuja.

* Cholera zawleczona z Krolestwa przez flisakdw do Niemiec w okolice
Torunia, Gdanska itd. przybrata z poczatku charakter epidemii; obecnie jednak
liczba wypadkéw zaczyna sie zmniejszat. Dotychczas zachorowato w Prusach
246 osob a zmarto 85. Wprawdzie nie zdotano jeszcze w Niemczech zapanowac
nad tg zaraza, jest jednak zupetna nadzieja, ze uda sie cholere wkrotce sttumic,
podobnie jak w Galicyi, gdzie dzieki energicznym zarzadzeniom wiadz zaraza
ta, ktora réwniez przez flisaka dostata sie do Padwi narodowej w powiecie mie-
leckim — zostata zlokalizowang, tak ze obecnie zadnych nowych wypadkow
nie ma i Galicya wolng jest od tej epidemii. W ogodle bylo w Galicyi 7 wypad-
kéw cholery, z tego 3 S$miertelne. W calym kraju przeprowadza sie wszel-
kie mozliwe zarzadzenia i przygotowania na wypadek pojawienia sie cho-
lery — na czele za$ idg Krakow i Lwow, ktére nie szczedzac wydatkow sta-
rajg sie o Scista asanacye, co nas napawa otuchg, ze epidemia cholery nie
znajdzie nas nieprzygotowanymi, a nie majgc warunkéw do rozwoju wkrotce zo-
stanie sttumiona. ROwnocze$nie podajemy pouczenie o cholerze ogtoszone przez
fizykat m. Lwowa.

POUCZENIE O CHOLERZE.

1. Objawy choroby. Cholera jest chorobg zakazng, ktéra objawia sie
gwattowna biegunka i wymiotami. Objawy te wystepujg w kilka dni po zaraze-
niu sie zarazkami cholerycznymi. Wypréznienia cztowieka chorego na cholere
stajg sie woéwczas coraz czestszymi, a réwnoczesnie coraz wiecej wodnistemi,
a w koncu podobne sg do wody, w ktorej ryz gotowano albo do bardzo roz-
cieficzonej macznej polewki, w ktdrej ptywaja biatawe strzepki. Sg wowczas
prawie bezwonne. Wymiociny sktadajg sie z poczatku z resztek pokarmu a péz-
niej stajg sie wodnistemi. Rd&wnoczes$nie opanowuje chorego coraz wieksza nie-
moc, ogolne ostabienie rosnie w tym stopniu, ze silni ludzie po pierwszych wy-
miotach lub wyproznieniach stajg sie zupetnie bezsilnymi. Réwnocze$nie wyste-
puja bardzo bolesne kurcze, najczesciej w tydkach; usta i palce sinieja, skora
staje sie chtodng, fald skory ujety w palce nie wygtadza sie, oczy i twarz za-
padajg gteboko, nos sie zaostrza; wystepuje zmiana gtosu: gtos z poczatku je-
dnostajny, wysoki (falsetowy) zmienia sie w bezdzwieczny szept. Powoli staje
sie czlowiek chory obojethym na wszystko, co sie w koto niego dzieje i w ta-
kim stanie nastgpi¢ moze Smier¢, nieraz po zaledwie kilkugodzinnej chorobie.

Précz tej formy ,ostrej“ cholery, zdarzajg sie wypadki cholery tagodnie
przebiegajacej, gdzie objawy choroby polegajg na nieznacznej niedyspozycyi zo-
tadkowej, potaczonej z biegunka. Te wiasnie wypadki cholery sg szczegolnie
niebezpieczne ze wzgledu na dalsze rozszerzanie zarazy. tacy bowiem chorzy
nie przerywajg nieraz zawodowego zajecia i chodzac miedzy ludzi, roznoszg za-
razki chorobowe.

Rdéwniez osoby zdrowe moga w czasie epidemii wydzielaC ze siebie za-
razki choleryczne, a osoby, ktore przebyly cholere, wydzielajg zarazki chole-
ryczne ze siebie przez pewien Czas.

2. Zarazki choleryczne. Zarazki choleryczne tak sg drobne, Ze ich go-
lem okiem nie mozemy dojrze¢. Pod bardzo silnem powiekszeniem ogladane,
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majg ksztatt zakrzywionych precikdw. Znajduja sie one w ogromnych ilosciach
w wypréznieniach ludzi chorych na cholere.

Przedmioty powalane chocby niewidoczng dla oka iloscig takich wypro-
znien zarazi¢ moga czlowieka zdrowego, n. p. brane w rece przez czlowieka
zdrowego, zakazajg tego cholera, jesli tak zanieczyszczonemi rekami utamie n.
p. kawalek chleba spozywajac chleb, spozyje zarazem i zarazki choleryczne.
Najczesciej ulegajg zanieczyszczeniu bielizna, ubranie, pozywienie, woda, mleko,
masto, ser, owoce i t. p.

3. Szerzenie sie zarazka. Najwiecej przyczyniajg sie do rozwlekania za-
razkOw osoby chore na cholere, albo tez tacy, ktérzy przebyli niedawno tago-
dng cholere, a ktorzy z obawy przed zachorowaniem uciekajg z miejsca swego
statego pobytu. Ludzi ci narazajg sie nieraz na to, ze uciekajgc z miejsca swego
statego pobytu, bedac juz zarazonymi, muszg przebywac¢ chorobe w obcem so-
bie miejscu, lub co gorzej, zapadajg na cholere w czasie podrozy.

4. Srodki zapobiegawcze. W czasie pojawienia sie cholery nalezy pro-
wadzi¢ mozliwie regularne zycie i w ogole dba¢ o dobry stan trawienia, gdyz
wszelkie zaburzenia zotgdkowe i przypadtosci jelitowe usposabiajg do zachoro-
wania na cholere. Zachowaé¢ wiec nalezy miare w jedzeniu i piciu, unikaé
trzeba przeladowania Zzotadka pokarmami trudnymi do trawienia, a o0soby
sktonne do biegunek powinny wystrzega¢ sie przeziebienia i przestrzega¢ prze-
pisanej im dyety. Jesli jednak pomimo tych ostroznosci wystgpi biegunka, na-
lezy szukaé porady lekarskiej.

W og6le za$ wystrzega¢ sie nalezy takiego pozywienia, ktére pochodzi
z domu, w ktéorym zapadt ktos na cholere; unika¢ zatem nalezy surowych
owocow, surowych jarzyn, mleka, pochodzacego z niepewnego Zzrédla. Szcze-
golnie unikac¢ trzeba w ogdle spozywania niegotowanego
mleka.

Wody nalezy uzywal wylacznie z wodociggébw miejskich, wszelka za$
woda pochodzaca ze studni kopanych, wierconych i t. p. moze by¢ niebezpie-
czna. Tyczy sie ten przepis tak wody uzywanej do picia, jak tez i wody uzy-
wanej w gospodarstwie domowem do mycia naczyn, do ptukania jarzyn, do
mycia sie lub kapieli i t. p.

5. Jak sie zachowa¢ w otoczeniu chorego. Tak dla zabezpieczenia oto-
czenia chorego, jak i dla dobra samego chorego przedewszystkiem jest wskaza-
nem odda¢ chorego niezwlocznie w opieke szpitalng. Tam chory znajdzie stalg
pomoc lekarskg, tam moze bez porownania tatwiej wyzdrowie¢, anizeli w domu.
Skoro jednak oddanie do szpitala stato sie z jakichkolwiek powoddéw niemozli-
wem, wowczas przestrzega¢ nalezy nastepujacych przepisow:

1. do domu, gdzie lezy chory na cholere, a tembardziej do pokoju cho-
rego. nikt nie wchodzi, kogo nie powoluje tam obowigzek. Unika¢ roéwniez
w czasie cholery nalezy wiekszych zgromadzen, np. w kosciotach, na targach itp.

2. W pokoju, gdzie lezy chory na cholere, nie wolno nikomu nic jes¢ ani
pi¢, a réwniez nie wolno pali¢ tytoniu.

3. Wyproznienia chorych s szczeg6lnie niebezpieczne, dla tego nalezy
je tak samo jak i bielizne lub ubrania powalane takiemi wyproznieniami, bez-
zwlocznie odrazi€.

4. Te osoby, ktére dotykaty chorego na cholere, jego tdzko, albo tez jego
ubrania, winny swoje rece, wzglednie tez swoje ubranie niezwtocznie odrazic.
Przed oczyszczeniem rgk nie mozna dotyka¢ zadnego pozywienia ani szklanek,
talerzy lub cygar.

5. W razie $mierci chorego nalezy zwioki jego, o ile moznosci, natychmiast
po ogledzinach urzedowych przewie$¢ z domu do kostnicy. Obmywac¢ zwiok ta-
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kich nie wolno. Pogrzeb musi by¢ skromnym, wszelkie wystawianie zwiok na
widok publiczny i odwiedzanie zwiok sg niedopuszczalne.

6. Ubrania, bielizne i wszelkie inne przedmioty nalezagce do chorego na
cholere, nalezy wprzdd odrazi¢, a dopiero odrazone wolno odda¢ do dalszego
uzytkowania. Nie oczyszczonych takich przedmiotéw nie wolno nigdzie wysylac.
Ktokolwiekby za$ podobng podejrzang przesyike otrzymal, powinien jg bezzwio-
cznie odda¢ do odrazenia w miejskim zaktadzie dezynfekcyjnym.

7. Bielizny chorego nie wolno oddawa¢ do prania, dopdki nie zostanie
wprzéd odrazona.

6. Odrazanie. 1. Wydzieliny chorego (kal, mocz i wymiociny) nalezy do-
brze zmiesza¢ z réwng iloscig 3-procentowej wody karbolowej, albo z réwng
iloscig Swiezo sporzadzonego mleka wapiennego. Po dwugodzinnem odstaniu sie
wolno ptyny te wyla¢ do wychodka. Mleko wapienne sporzadza sie przez
rozpuszczenie jednego litra niegaszonego wapna w 4 litrach wody, a to miano-
wicie w ten sposob; ze do wiekszego naczynia np. do cebrzyka wsypujemy je-
den litr czystego niegaszonego wapna i pokruszywszy je na drobne kawaiki,
zalewamy naprzéd trzema szklankami wody. Skoro wapno nasigknie wodg i roz-
padnie sie w proszek, dolewamy po troche jeszcze 4 litry wody i silnie mie-
szamy. Tak wytworzony ptyn nazywa sie mlekiem wapiennem. Mieko takie
odraza, t. j. zabija zarazki chorobowe tylko $wiezo zgaszone. Przechowane np.
na nastepny dzien, jest zupetnie nieskutecznem.

2. Bielizne, Scierki, reczniki i t. p., ktorych uzywa chory, nalezy wilozy¢
do 3-procentowej wody karbolowoj i po dwugodzinnem namoczeniu, przyczem
woda karbolowa musi dokfadnie pokrywac te bielizne, mozna bielizne odda¢ do
prania.

3. Wode, ktéra myto chorego, lub w ktorej sie kapat chory, nalezy zalaé
réwng iloscig mleka wapiennego i po dwu godzinach wyla¢ do wychodka.

4. Wychodki nalezy odraza¢ w ten sposob, ze deske obmyje sie wodg
karbolowg lub zaleje mlekiem wapiennem, a do otwordw kanatowych wleje sie
dostateczng ilos¢ mleka wapiennego. Wszelkie kubty, beczki i t. p. stuzace do
czasowego gromadzenia odchodéw, nalezy zala¢ rowng iloscia mleka wapiennego,
dobrze wymiesza¢ i dopiero po 24 godzinach mozna je wywie$¢ z domu. Po
wypréznieniu nalezy je dokfadnie wewnatrz i zewnatrz wybieli¢ Swiezo zgaszo-
nem wapnem.

5. Rece nalezy po kazdorazowem dotknieciu sie chorego lub przedmiotu
zakazonego (np. bielizny chorego itp.) odrazi¢ przez obmycie woda karbolowa.

6. Przedmioty nie dajace sie moczy¢ w ptynach dezynfekcyjnych jak ma-
terace, posciel, dywany i t. p. nalezy odrazi¢ w miejskim parowym aparacie.
Transportowa¢ przedmioty te do miejskiego zaktadu dezynfekcyjnego wolno
tylko zawiniete w worki zmoczone w wodzie karbolowej w wozkach dezynfek-
cyjnych. Nie wolno rzeczy takich nosi¢ po ulicach miasta, lecz wezwaé nalezy
w razie potrzeby dezynfektora miejskiego.

Odrazenie pokoju, w ktérym lezat chory, i przedmiotéw w nim sie znaj-
dujagcych wykonuje po skoriczonej chorobie miejska stuzba dezynfekcyjna.

7. Donoszenia o chorobie. O kazdym wypadku uzasadnionego podejrze-
nia o cholere nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ lekarza miejskiego lub fizykat
miejski.

Bezpfatna dezinfekcya we Lwowie. Poniewaz ludno$¢ ubozsza zataja cze-
sto choroby zakazne z obawy ponoszenia kosztdw desinfekcyi, przeto uchwalit
magistrat m. Lwowa na wniosek Komisyi zdrowotnej dla zapobiezenia temu sta-
nowi rzeczy, azeby dezinfekcya pokoju i rzeczy chorego, o ktorego odosobnienie
strona ma sie postara¢, odtagd odbywata sie bezptatnie kosztem miasta, i to bez
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wzgledu na zamozno$¢ wiasciciela. Platng pozostanie jedynie dezinfekcya innych
ubikacyi mieszkania, jesli strona sama zazada ich odrazania. Réwniez dezynfekcya
wychodkow i odwozenia rzeczy dla odrazenia do baraku dezynfekcyjnego jako-
tez oddanie rzeczy odrazonych zatatwia¢ bedzie gmina wiasnym kosztem. Na ten
cel wstawit Magistrat do budzetu 4.000 K. Nie watpimy, ze Rada m. Lwowa
uchwali wniosek Magistratu i tem samem uczyni wazny krok na polu zwalcza-
nia choréb zakaznych.

* Miedzynarodowy kongres przeciwgruzliczy odbedzie sie w Paryzu w cza-
sie od 2—7 pazdziernika b. r. Obrady tego kongresu — pod protektoratem
prezydenta republiki — odbywac sie bedg w 4 sekeyach (I. medycznej, Il. chi-
rurgicznej, Ill. hygieny i zapobiegania gruzlicy w wieku dzieciecym i IV.
w wieku dojrzatym. Hygiena spoteczna. W 1. sekcyi omawiane bedg nam me-
tody leczenia wilka (sprawozdawcy z Francyi: Jeanselme i Chatin (Paryz)
— z Danii, Forchhammer (Kopenhaga) i z Niemiec Prof. Lesser (Berlin)
oraz nowsze sposoby wczesnego rozpoznawania gruzlicy (Francya, Achard — Pa-
ryz— Wiochy. Prof. Mariani — Genua, z Anglii C. TheWilliams, Lon-
dyn oprécz tego caty szereg tematow i kwestyi postawionych i omoéwionych
przez Komitet (n. p. 0 potomstwie os6b gruzliczych, ich przodkach, alkoholizm
i gruzlica, rodzaje gruzliczego zakazenia, poréwnania miedzy gruzlicg ludzi
a zwierzat, wzajemny stosunek gruzlicy ludzi i zwierzat, niebezpieczenstwo mleka
i kréw gruzliczych nie okazujacych klinicznie gruzlicy wymion lub innych na-
rzadow ; wptyw mleka na rozszerzanie sie gruzlicy; szczepienia ochronne gru-
zlicy i serotherapia; ochrona przed gruzlicg zapomocg mleka z zwierzat uod-
pornionych, rézne rodzaje pratkdw Kocha; formy saprofityczne; wahania na za-
razliwosci; jady gruzlicze itd. W Il. sekcyi Ref. Arioia prof. weter. z Lug-
dunu, Prof. Kossel (Giessen) i Prof. Th. Smith dadza poglad na rozne
rodzaje gruzlicy — a inne temata dotycza chirurgicznego postepowania przy
gruzlicy réznych narzadow, kiszek, otrzewny, krtani, kosci, narzaddw picio-
wych itp.

W 11l. sekcyi omawiang bedzie sprawa zapobiegania gruzlicy u dzieci
w rodzinie (Dr. Morfan, i Prof. Heubner, Berlin) w szkole (Dr. Mery,
Paryz i Prof. Ganghofer, Praga); sanatorya nad morzem dia dzieci (Dr.
Armaingans, Bordeaux i Prof. Espine, Genua); sposoby zakazenia si¢
dzieci przez przewod pokarmowy (mleko), przez oddychanie, usta, migdalki
i gardto, gruzlica w domach sierét, w szkotach, w zaktadach przemystowych —
instytucya ,.kropli mleka“ i gruzlica réznych narzadéw u dzieci.

W IV. sekcyi hyg. spéiczesnej (na porzadku dziennym) postawiono kwe-
stye 0 ubezpieczeniu w kasach chorych o walce z gruzlicg, ambulatorya i sana-
torya dla chorych gruzliczych — asanacya tj. uzdrowotnienie mieszkan, hy-
giena 0s6b gruzliczych w fabrykach, pracowniach i biurach, w zakladach dla
obtgkanych, wojsku i marynarce, u nauczycieli, dezynfekcya mieszkan, celowe
a tanie odzywianie robotnikéw, alkoholizm a gruzlica, gruzlica a matzefstwo,
nauka o walce z gruzlica stowem i w obrazach (odczyty, wystawy, muzea),
hygieniczne a tanie mieszkania; ogrody robotnikdw ; urzadzenia placow dla
uzytku towarzystw dla fizycznego wychowania (gier i zabaw), ubezpieczenia na
wypadek gruzlicy; umieszczenie w rodzinie a w szpitalach i statystyka gruzlicy
wedtug zaje¢ i wiele innych zagadnien.

Z okazyi zjazdu urzadzong bedzie wystawa, ktOra obejmuje cztery dziaty.
Pierwszy Scisle naukowy przedstawi okazy bakteryi gruzliczych i gatunkéw po-
krewnych, hodowle na réznych pozywkach, rézne preperaty anatomo patolo-
giczno gruzlicy réznych narzadéw ludzi i zwierzat; drugi dziat uwidoczni spu-
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stoszenia , ktore wsrdd ludnosci sprawia gruzlica i $rodki zapobiegawcze i ta-
mujace rozszerzanie sie¢ tej choroby — wreszcie Srodki zaradcze (lecznicze).

Dziat historyczny da poglad na postepy gruzlicy z biegiem czasu i zna-
czenie tej choroby w sztuce i historyi. Czwarty dziat przemystowy obejmuje
okazy urzadzen, przeciwgruzliczych , zapobiegawczych odnoszace sie do odzy-
wienia, mieszkan, dezynfekcyi, podrozy (wozdw kolejowych, okretéw, hoteli),
szpitali, ambulatoryi i sanatory6w itd.

W kongresie tym bra¢ mogg udziat wszystkie osoby i korporacye w cha-
rakterze czionkéw zwyczajnych, zaproszone przez prezesa zjazdu albo prezesow
sekcyi i komitetow zagranicznych. Nadzwyczajni czionkowie (nalezacy do ro-
dziny czlonkéw zwyczajnych — zona, siostra, dzieci) korzystajg tak samo ze
znizek kolejowych (we Francyi 50°/0), biorg udzial w uroczystosciach, festy-
nach, moga by¢ obecnymi na posiedzeniach ale nie mogg gtosowaé, bra¢ udziat
w dyskusyi, wygtaszaé komunikaty i nie otrzymajg publikacyi zjazdu. Karta
uczestnictwa czionka zw. wynosi 25 fr. — nadzwyczajnego 10 fr. ktdre nalezy
przesyta¢ na rece skarbnika Pierre Masson (21 rue 1’Ecole de Medecine
Paris) poczem wystawione bedg karty uczestnictwa.

Otwarcie zjazdu nastgpi d. 2. pazdziernika o godz. 3 w Grand Palais
(Avenne d' Autin) gdzie réwniez odbywac sie beda posiedzenia sekcyi. Ostatnie
posiedzenie odbedzie sie w amfiteatrze Sorbonny d. 7. pazdziernika.

Jezyki obrad niemiecki, angielski i francuski. Kazdy referat moze miec
najwyzej 16 stronic. WSszystkie sprawozdania zostang na miejscu przed kon-
gresem zgtoszonym uczestnikom doreczone — nadto otrzymajg uczestnicy prze-
wodnik i katalog wystawy. W programie jest przyjecie u prezydenta republiki,
przez Rade m. Paryza i przez prezesa kongresu. Podczas kongresu bedg mogli
uczestnicy zwiedza¢ sanatorya w Bligny i Augicourt; szpitale dla dzieci gruzli-
czych w Ormesson, Villies, Noisyer, szpital Bousisout i instytut Pasteura oraz
urzadzenia dyzenfekcyjne m. Paryza, mieszkania robotnikéw, ambulatorya (dis-
pensaires), ochronki, schroniska nocne — a po kongresie nastgpi zwiedzanie
wzorowych zaktadéw we Francyi jak w Mont des Oiseaux (Riviera), Bartol
(Auvergne), Hauteville (Aix), La Motte — Mantigny (Nord) i hospicyi nadmor-
skich w Berek, Peu, Brou, Zuydcoote itp.

Spodziewa¢ sie nalezy, ze w Kongresie tym wezmg udziatl nasi lekarze
i hygienisci — jako delegaci kraj. Towarzystwa do walki z gruzlica, Wydziatu
krajowego i obu miast stotecznych. | w naszym kraju gruzlica porywa tysigce
ofiar i walka z nig jest waznem zadaniem spotecznem. Zrozumienie doniostosci
walki z gruzlicg i u nas sie juz zaznaczylo, czego dowodem zatozone niedawno
kraj. Towarzystwo dla budowy sanatoryi — jednakowoz to dopiero poczatki
i to stabe. Udziat w tym kongresie naszych delegatéw zapoznatby ich z sposo-
bami i wynikami walki z tg plagg ludzkosci i zachecitby ich do tern energi-
czniejszej w naszym Kkraju pracy.

Zarzad kolei francuskich znizyt dla czlonkéw tego kongresu cene
jazdy od granicy francuskiej o polowe z warunkiem, ze podroz ta odbedzie sie
miedzy 30. wrze$nia a 10. pazdziernika ta samg droga. Opfata wynosi 25
frankéw. Wszelkich wyjasnief udziela klinika Prof. Schréttera. Wieden Alser-
strasse 4.

* Instytucya ,Kropli mleka® w Krakowie. Zadaniem i celem tej instytucyi,
stworzonej na wzor francuskich »Goutte de lait«, jest zaopatrywanie niezamoz-
nych matek we wzorowe mleko dla niemowlat tam, gdzie zachodzi konieczno$é
sztucznego lub mieszanego zywienia; dalej czuwanie nad tern, aby Zzywienie to
przeprowadzone zostato zgodnie z zasadami hygieny wieku niemowlecego;
wreszcie wpajanie i popularyzowanie tych zasad ws$rod mniej wyksztatconych
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warstw ludnosci. Dostarczania i przygotowywania mleka dla niemowiat pod
kontrolg i wedtug przepisu lekarza podjeta sie »mleczarnia £uczanowicka
Zarzad mleczarni przeznaczyt na ten cel zupelnie oddzielng sale, urzadzong
wedtug wszelkich wymagan czystosci i hygieny. Mleko, pochodzace z pierwszo-
rzednej obory w okolicach Krakowa wylgcznie z porannego udoju, dostawia
sie zaraz po wydojeniu do mleczarni i tu po odpowiedniem przyrzadzeniu
natychmiast poddaje sie pasteryzacyi. Pasteuryzacya (systemem Coutant) wykonuje
sie po rozlaniu mleka do matych, szczelnie zamykanych flaszeezek, z kto-
rych kazda zawiera jednorazowg porcye positku dfa dziecka. Kaz.da matka
korzystajgca z »Kropli mleka®, otrzymuje codziennie maty koszyczek, zawiera-
jacy tyle flaszeezek z mlekiem, ile razy w ciggu doby dziecko ma sie posilac.
Wszystkie matki, korzystajgce z wzorowego mleka, obowigzane sg raz na ty-
dzien z dzie¢mi do wagi i kontroli lekarskiej przychodzi¢. Stosownie do wyniku
badania dziecka, mleko wedlug szczegétowego przepisu lekarza przed pasteu-
ryzacyag sie przyrzadza i rozlewa do flaszeezek. llos¢ zatem i rozcienczenie mleka
stosuje sie &ciSle do wieku i do indywidualnych potrzeb kazdego dziecka.
Jakkolwiek koszt przyrzadzania mleka dla niemowlat w sposob powyzej opisany
jest znaczny, mleko to dostarcza sie matkom po najnizszej cenie suro-
wego materyatu. Korzystajg z niego tylko te matki, ktére zostaty zapisane
w poczet statych odbiorczyn.

Lokal instytucyi miesci sie w patacu spiskim przy rynku gtéwnym. Kiero-
wnictwo lekarskie objagt dr. Tadeusz Zelenski.

* Instytucya ,Kropli mlekal' we Lwowie. Na jednem z ostatnich posie-
dzen komisyi zdrowotnej m. Lwowa poruszyt Dr. Mikotajski potrzebe zatozenia
takiego zaktadu na wzdr krakowski zalecajagc powolanie dla tej sprawy Prof.
Dr. Raczynskiego, ktory ma juz caly plan organizacyi przygotowany i chetnie
uzyczy ze swej strony pomocy. Temu zyczeniu stato sie zados¢ i na najblizszem
posiedzeniu tej komisyi sprawa ta niewatpliwie zostanie zatatwiona. RoOwnocze-
$nie Dr. J. Szpilman czyni starania o zapewnienie zaktadowi ,Goutte de lait"
mleka z obdér wolnych od gruzlicy. Pierwsze zgloszenie nadeszto od Ks. W.
Czartoryskiego z Pelkinii, ktory os$wiadczyt sie z gotowoscig poprze¢ sprawe
tak doniostg, dla ubogiej ludnosci.

Nekrologia:

Prof. Dr. Edward Korczynski, od j. 1874 dyrektor kliniki choréb
wew. w Uniwersytecie Jag., zmart w Krakowie dnia 24. wrzesnia b. r. w 61
roku zycia. Znakomity internista, autor wielu cennych prac naukowych potozyt
wielki zastugi jako prezes Komisyi balneologicznej okoto rozwoju zdrojowisk
krajowych, zatozyt wydawnictwo dziet lekarskich polskich ; dzieki jego inieya-
tywie wytworzyta sie produkeya krajowa roznych srodkéw leczniczych i lekar-
skich. Byt to czlowiek pracy i czynu. Cze$¢ jego pamieci !

Redakcya otrzymata: Dr. Serkowski Stanistaw. Epidemiologia
i profilaktyka cholery. Wydanie Il. z 1 mapka kolorowang. +6dz 1905.
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Opracowali z polecenia Towarzystwa lekar. krak. Prof. Dr. Tadeusz Bro-
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