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Szkic historyczny i stan zdrowotny zakladu Stanistawa kr. Skarbka w Drohowyzu.
Napisat

Bolestaw Lewicki,
delegat miasta Lwowa do Fundacyi Skarbkowskie;j.

Cigg dalszy.

Zaktad Drohowyzki w stanie obecnym jest Bezsprzecznie je-
dnym z najwiekszych tego rodzaju zaktadéw w Europie. Olbrzymi to
gmach zbudowany z cegiet i z kamienia, kryty blachg. Jest on dwu-
pigtrowy, czeSciowo trzypigtrowy i stoi wsrdd pdl i gk, otoczony
z dwdch stron parkiem. Szkota 6-klasowa meska wyzszego typu liczy
155 ucznidbw. W szkole 4-klasowej zenskiej nizszego typu jest 92
uczenie. Liczba uczniow w jednej klasie jest rozna od 15—37. W IV,
klasie chtopcow jest 35 ucznidw, sala szkolna kazda jest diuga 8 m
szeroka 77 m. wysoka 375 m., a wiec na 1 ucznia przypada 19 m.
i przeszto 7 m. szerokoSci przestrzeni.

W VI. klasie chtopcow jest uczniow 37. Wymiary : dig. 86 m.
$zer. 77 m. wysokosci 375 m. — zatem wymiary te same co w klasie
IV-tej i ta sama mniej wiecej powierzchnia i przestrzeh przecigtna
na 1. ucznia.

*) Stan zdrowotny skreslony jest wedtug sprawozdania Dra Szczepana Miko,
fajskiego, drugiego delegata miasta Lwowa do fundacyi Skarbkowskiej.



Wada klasy jest brak urzadzen wentylacyjnych, osobliwie ze
wzgledu na sktonnos¢ dzieci do gruzlicy nalezy im dostarcza¢ jak
najwiecej Swiezego powietrza. Obecnie jednak zaprowadza sie juz
stopniowo gérne ramy okien o nozycowym przyrzadzie, ktére w szko-
fach uwazajg za najprostszy sposdb wentylacyi. OsSwietlenie klasy
jest niedostateczne. W kazdej klasie najmniej po trzy okna — razem
0 rozmiarze 374 m.2 co nieodpowiada wielkosci klasy. Ogrzewanie
sal piecami kaflowymi. Korytarze obszerne, jasne, z szafkami i wie-
szadtami na garderobe. Podtogi w niektérych korytarzach a po czesci
I w klasach zmieniono juz w posadzke nowa, a stopniowo ma sie je
w catosci wymieni¢. Podtoge w szkole meskiej w klasach zapuszcza
sie olejem Kilka razy w roku dla ochrony przed pylem. W szkole
zenskiej sg podtogi powleczone farbg pokostowa, i bardzo starannie
w czystosci utrzymywane. Umywalnie na kurytarzach bardzo dobrze
urzadzone, fazienki dobre, lecz w oddziale dziewczat brak kapieli na-
tryskowych, ktére nalezatoby zaprowadzic.

Dhugos¢ sypialn wynosi 1185 m. szeroko$¢ 11'65 m. wysokosé
385 m. W takiej sypialni $pi wspolnie po 30 wychowankow. Posciel
czysta. Zywienie dzieci wydatne. W ostatnich czasach znacznie je
poprawiono. Gdy w roku 1903 koszt dzienny zywienia 1. dziecka
wynosit 47'6 hl. w 1909 kosztowata zywnos$¢ dziennie po 615 hl. Le-
karz Zakladowy Dr. Doboszynski bada systematycznie fizyczny roz-
woj wychowankoéw i przygotowuje od szeregu lat materyal do ob-
szernej pracy naukowej na ten temat, ktéry zapowiada sie interesu-
jaco ze wzgledu, ze miodziez Zaktadu zyje w jednakich warunkach
ogolnych w liggu lat 6, a pozniej poswieca sie roznym zawodom rze-
mie$Iniczym.

Na razie w sprawozdaniu za rok 1908, podat nastepujace dane
co do wzrostu i wagi ciata dzieci.

I. W roku sprawozdawczym byto urodzonych w roku 1900 5
chtopcoéw i 8 dziewczat.

Przecietnie osiggneli wzrost:

chtopey....ccooovveiiiiici 1142 (norma 1162)cm,

dziewczeta........cccccevvenennee. 116'0 ( 1142)
Wage:

chlopey....cooovviieiic 20'46 (norma 21'6) kg.

dziewczeta.......ccoovevveieennenn, 217 (1, 200) ,,

Il. Urodzonych w r. 1898 byto 24 chtopcow i 17 dziewczat Prze-
cietnie osiq]%]neli wzrost:
C

topcy. - - - - 1258 (norma 127'3) cm.

dziewczeta - - - - 1259%( , 1249)
Wage:

chiopcy.............. 24'66 (norma 25 2) kg.

dziewczeta - - - - 26066 ( ., 23'1)
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Przecietny przyrost wagi w 10 roku zycia byl
u chiop, u dziew.

w zakladzie drohowyzkim . . . 132 294

w ANGH...cooiii, --- 156 w domach rodzin
w Belgil.....ccccoeeiiinnnnnn, - - - 17 2'0 robotnikdw,

w Ameryce pétnocnej . --- 18 36 schroniskach, do-
w Warszawie - - - - - . . 22 25 mach sierocych.
we Wioszech - - _ _ - 2'6 2'5

I1l. Urodzonych w r. 1894 byto 17 chtopcéw i 8 dziewczat. Prze-
cietnie osiggneli wzrost:

chtopcy. . 14018 (norma 146'9) cm.

dziewczeta .. 1483 (1, 1446)
Wage:

chiopcy - - - - 3588 (norma 37'1 Kg.

dziewczeta. 4535 ( 36'3)

Z chiopcéw byto 8 ,,szkolarzéwll i 11 warsztatowcOw. Przecietnie
osiggneli wzrost:

SzKolarze.........cccvoiieieiii 136'2 cm. |
WarsztatoOWCey .......cccevveevviee e, 1422, |
Wage: "'normy jak wyzej
SZKOlArze........ccoovevveieiiieie e, 332 kg. |
WarsSZtatOWCY .........ccceeviveeiiieciiieen 3734, |

Z dat tych wida¢, ze rozwoj chiopcdw jest znacznie uposle-
dzony i ze u szkolarzy istniejg warunki gorsze rozwoju niz u war-
sztatowcOw, Kktérzy maja wiecej powietrza w sypialniach. Dodaé
trzeba, ze warsztatowcy otrzymujg wieksze porcye zywnosci. Nato-
miast rozwdj dziewczat jest dobry a fgczy sie z nim gojenie sie naj-
Izejszych postaci zakazenia gruzliczego. Lecz nadmiar wagi u dziew-
czat uwaza sprawozdawca za objaw cieplarnianego bujania. Wytyka
brak dostatecznego ruchu u dziewczat i zaleca wprowadzenie u nich
codziennych ¢éwiczen gimnastycznych jakotez zabawy na wolnem po-
wietrzu, czemu juz poniekad zado$¢ sie stato.

Dane co do wzrostu i wagi ze sprawozdania za r. 1909 wy-
kazujg roznice niekiedy znaczne w poréwnaniu z zestawieniami
z roku 1908, n. p.

Wzrost chtopcdéw 8-letnich w r. 1908 1142 cm.
1909 . . 1147 ,
" dziewczat 8- 1908 1160 ,
1909 . . H34 ,

\Waga chtopcow 8-letnich w r. 1908 20.46 kg.
1909 . 208
. dziewczat 8- 1908 218

99 . . 203 ,
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U dzieci dziesiecioletnich:
1908 chtopcy wzrost 1258 , waga 24'66 kg.

1909 0 1214 , , 2707 ,
1908 dziewczeta N 125'94 , . 26'66
1909 " 12502 , , 2475

Wobec tak znacznych roznic potrzeba dtuzszej obserwacyi, aby
wyniki miaty podstawe do wnioskéw uogélnionych. Co do chorobli-
wosci i SmiertelnoSci, bytoby pozadanem zestawienie statystyczne za
dtuzszy okres czasu. W braku takich zestawienn podajemy niektore
cyfry zesprawozdania lekarza zaktadowego za rok 1909.

Bylo w tym rokuwzaktadzie,........................ 225 chiopcow
125 dziewczat
Razem.................. 350 dzieci

Przypadkow chorobowych byto 181 t. j. 52% og6tu dzieci, w tem
111 chlopcow t. j. niespetna 35% ich liczby
70 dziewczat , 56% ,

Tych 181 przypadkéw przypada na 80 chtopcoéw 35% ich liczby,
44 dziewczat 35% ich liczby.

Leczeni byli w szpitalu na nastepujace choroby:

chiop- dziew-

&

Choroby cOW czat
1 Objawy gruzlicze i zotzowe 19 19
2 Btednica 1 niedokrewnosc¢ . 1 4
3 Przypadki zotadkowo-kiszkowe 12 3
4 Zranienia i obrazenia 21 3
5 Niezyty drég oddechowych. 11 3
6 Zapalenie gardia..................... 15 4
7 « Pluc.......cooivii 3 1
8 . optucny.............. e — 2
9 , wrzodziejace dzigset 1 2
10 , gnilne jamy ust . 1 —
11 , stawu kolanowego . 1 —
12 Choroba Brigtha..................... - -
13 Wyprysk skorny................... 3 —
14 Mimowolne moczenie . . | —
15 Ropienia (abscesy) o 10 —
16 MUMPS....coooiiie 5 14
17 ROZA....iiiiiiiiiic s 1 2
18 Odra........... — 4
19 Ptonica | —
20  Obserwacya........c.ccocevvvriviivanannns 12 .4
Zmarli:
1. gruzlica. chtopcow — dziewczat 3

2. utoniecie



Leczono ambulatoryjnie:

1. Objawy gruzlicze i zotzowe chiop. 107 dziew. 62

2. Zranienia i obrazenia . . 51 1

Obok wielkiej liczby przypadkéw gruzlicy i zolzow zwraca
uwage ogromna liczba zranien, obrazen i ropien u chiopcéw. Jest to
zapewne w zwigzku z brakiem urzadzen ochronnych w warsztatach.

W ostatnich latach czesto zwracano uwage w prasie a nawet
i w sali sejmowej na niekorzystny stan zdrowia wychowankoéw Za-
ktadu hr, Skarbka w Drohowyzu a zaréwno Kurator Fundacyi jak
i Rada administracyjna przekonali sig, ze krytyka pod tym wzgle-
dem niestety nie jest bezpodstawng. Ciggla tez troskg Kuratora
i Rady administracyjnej w ostatniem trzechleciu bylo wybadanie
przyczyn ztego, aby mozna byto roztropnie im przeciwdziata. Zda-
niem bowiem gtdbwnem Fundacyi jest, aby dostarczyta Krajowi je-
dnostek zdrowych, do pracy produktywnej, jak najlepiej przygoto-
wanych i uzdolnionych, a gdyby okazato sie, ze liczni stosunkowo
wychowankowie przedwczesnie fizycznie marniejg, lub wychodza
z Zakkadu po 10-letnim pobycie z uposledzonem zdrowiem, ze zmniej-
szong wskutek tego zdolnoscig do pracy, z widokami rychtego skonu,
cel Fundacyi w znacznej mierze bytby chybionym.

Tem bardziej za§ Rada administracyjna w tym okresie admini-
stracyjnym byta poniekgd obowigzang stosunkom zdrowotnosci w Za-
ktadzie szczegdlng poswiecaé piecze, gdy szczeSliwym zbiegiem oko-
licznosci w skiad jej wchodzi dwoch lekarzy: z Wydziatlu krajowego
Dr. Bernadzikowski, z Iwowskiej Rady miejskiej Dr. Mikotajski, kto-
rych fachowa znajomo$¢ rzeczy nalezato dla dobra kraju i Fundacyi
spozytkowac.

Przy ostatniej naszej wizytacyi Zaktadu w dniu 22. lipca 1910,
na 37 ucznidw, ktorych do warsztatow przydzielic miano, tylko 2
skwalifikowano jako zupetnie zdrowych, a wszyscy inni wedtug za-
piskdw lekarza zaktadowego zdradzali albo sktonnos¢ do gruzlicy
albo juz pierwsze jej poczatki. W oddziale dziewczagt napotkano
w szpitalu kilka wychowanek, z objawami bardzo ciezkiej niedokre-
wnosci przewaznie na tle gruzliczem. Poniewaz skutki zabojcze gru-
Zlicy szkolnej objawiajg sie najczesciej dopiero w pdzniejszym wieku,
bytoby bardzo pozadane, aby Zaktad drohowyzki utrzymywat w sta-
tej ewidencyi wychowankéw opuszczajacych Zaktad i przekonat sie
tag droga o dalszych ich losach.

Co do samego Zakfadu to podano rézne S$rodki sanacyjne ma-
jace zapobiega¢ gruzlicy, akcentowano bardzo, ze nie nalezy do Za-
ktadu przyjmowac dzieci podejrzanych o gruzlice. Istotnie tego sie
przestrzega. Przyjete dzieci bada jak najdoktadniej lekarz zakia-
dowy, a nastepnie w obecnosci 2 cztonkéw Rady odbywa sie po-
nowna rewizya lekarska. Bez préb tuberkulinowych nie dajacych sie
zastosowaC na poczekaniu, bardzo wiele dzieci z pozoru zupetnie
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zdrowych a w rzeczywistosci noszacych w sobie zarodek gruzlicy, do
Zaktadu przedosta¢ sie musi. Z drugiej strony, statystycznie wyka-
zywany wzrost czestosci gruzlicy w wieku szkolnym dowodzi, ze
nawet dziecie podczas przyjecia najzupetniej zdrowe, nierzadko
w czasie pobytu w Zaktadzie na gruslice zapadnie.

Moznaby dzieci przyjmowaé prowizorycznie na rok, a po roku
usuwac jednostki widocznie do gruzlicy usposobione. Ale postepo-
wanie takie, z wielu wzgledéw nie bytoby stosowne. Wyszukiwanie
dzieci idealnie zdrowych, zmusitoby chyba do zamkniecia Zaktadu,
bo trudnoby byto dobra¢ wiekszg liczbe sier6t zyjacych w nedznych
warunkach, a jednak cieszacych sie wyjatkowo pomysSinym stanem
zdrowia. Jezeli zreszta gruzlica jest tak rozpowszechniong wsrdod
dzieci, jak autorowie niemieccy twierdzg, a rzadko stosunkowo w wieku
szkolnym do skonu doprowadza, czesciej za$ daleko da sie wyleczy¢,
Zaktad powinien dazy¢ do tworzenia takich warunkéw hygienicz-
nych, aby ile mozno$ci zapobiegano szerzeniu sie gruzlicy i aby je-
dnostki gruzlica dotkniete wesprze¢ w walce z chorobg. W tym celu
zwotat Kurator fundacyi przed dwoma laty konferencye liczniejszego
grona lekarzy specyalistow, na ktoérej omawiano sprawe specyalnego
uzdrowiska dla chorych wychowankéw Zakladu. Wyjezdzata tez na
miejsce do Zaktadu komisya znawcdw zaproszona przez Kuratora.

Po blizszem rozpatrzeniu stosunkdw, porzucono mys$l sanato-
ryum, jako zbyt kosztownego a takze urzeczywistnienie szkoty lesnej,
napotkato na trudnosci niepokonane. Po ditugich trudach i staraniach,
w ktorych Kurator ztozyt dowody wielkiej wytrwatoSci i poswig-
cenia, Rada administracyjna uchwalita urzadzi¢ w Za-
biu schronisko dla dzieci wattych i gruzliczych, ktéreby
Fundacye nie obarczyto zbyt wielkimi wydatkami a mogto oddac
wielkie ustugi.

Whptynie ono tez posrednio na poprawe stosunkéw hygienicz-
nych w Zaktadzie drohowyzkim, gdyz dajace sie odczuwacC przepet-
nienie zmniejszy sie przez wystanie 24 dzieci do Zabiego. | istotnie
kosztem kilkudziesieciu tysiecy .koron urzadzita Fundacya wzorowe
»Uzdrowisko« w Zabiu zostajgce pod opieka zarzadcy-nauczyciela,
ks. kapelana, czterech Siostr stuzebniczek i miejscowego lekarza.

Schronisko w Zabiu nie wyczerpuje jednak jeszcze Srodkéw za-
radczych przeciw gruzlicy i wypada pilnie baczy¢ na poprawe sto-
sunkow hygieny w samym Zaktadzie drohowyzkim.

Na podstawie kilkakrotnych wizytacyi Zaktadu stanowczo twier-
dzimy, ze stosunki te nie sg wcate tak zle, jak to nieraz przedstawic
usitowano. W ostatnich czasach duzo sie zmienito. Sprawiedliwo$¢
kaze przyzna¢, ze tak jak w Administracyi doébr, tak i w samym
Zakladzie, widoczny jest postep, dzieki pieczotowitosci obecnego Ku-
ratora. Przeprowadzono kanalizacye, dano wodociggi, odnawia sie
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podtogi, wprowadza sie wentylacye przez nowe okna z nozycowem
urzadzeniem gornych szyb, doprowadzono do porzadku wychodki,
osusza sie mieszkania funkcyonaryuszy, zreformowano nadzér nad
dziatwa, w oddziale chtopcow wprowadzono czysto$¢ nie pozostawia-
jaca nic do zyczenia; na oddziale dziewczat czysto$¢ jest wzorowa,
polepszono wikt wychowankéw, u dziewczagt zaprowadza sie obo-
wigzkowo gimnastyke. Dalsze zmiany i inwestycye sg w toku. Roz-
waza sie miedzy innemi projekt elektrycznego o$wietlenia. Przy dal-
szych staraniach Zaktad drohowyzki usunie wszelkie usterkii w zu-
petnosci odpowie szlachetnym intencyom szczodrego fundatora, tu-
dziez oczekiwaniu kraju, ktory w tej instytucyi tak hojnie uposazo-
nej, pragnie widzie¢ ziszczenie ideatu opieki nad sierotami.

W ostatnich czasach zwrdcono za granicg szczegdlng uwage na
stan uzebienia dziatwy szkolnej. Sprawa ta byta przedmiotem obrad
I. kongresu miedzynarodowego dla hygieny szkolnej (w Norym-
berdze 1904) i przekazano jg do dalszego traktowania na Il. kon-
gresie (w Londynie 1907). Takze i na Ill. kongresie w Paryzu cho-
roby zebéw u uczniéw stanowity jeden z najobfitszych dziatow.

U nas Dr. Kaczorowski przedsiebrat badania uzebienia dzieci
szkolnych i stwierdzit, ze we Lwowie zaledwie 83% dzieci ma uze-
bienie zupetnie zdrowe. Fakt ten wywotat szerokg dyskusye w Ra-
dzie miejskiej i w jej komisyach a poszczegélni referenci przedsta-
wiali schorzenie zebow u miodziezy jako dotkliwg kleske spoteczng.

Nalezy sie uznanie Kuratoryi Fundacyi, ze wystata do Zaktadu
drohowyzkiego Dra Kaczorowskiego, w celu zbadania jak tam przed-
stawia sie stan uzebienia dzieci. Badanie to u 346 dzieci przedsie-
wzigt Dr. Kaczorowski w dniu 15. kwietnia 1910 a wyniki streszcza
w nastepujacych wnioskach:

»Stagn wychowankow, jakkolwiek jest niekorzystny, przeciez sto-
sunkowo jest lepszy, niz u dzieci szkolnych we Lwowie. Podczas gdy
we Lwowie na 17.124 zbadanych dzieci, liczba dzieci majacych zeby
chore wynosi 16.379 czyli 95’700 to u wychowankow, ktérych poddato
sie badaniu 346, liczba majacych chore zeby wynosi 306, czyli 88.
Podczas gdy we Lwowie przecietna cyfra zepsutych zebéw u kazdego
dziecka wynosi mniej wiecej 6, u wychowankdéw w Drohowyzu wy-
nosi mniej wiecej 2 i kilka dziesietnych?.

»Stan ten lepszy nalezy przypisaC lepszym warunkom, w jakich
zyja wychowankowie. Swieze powietrze, duzo ruchu i zapewne lep-
sze | odpowiedniejsze odzywianie, nie maty maja wptyw na ogolng
zdrowotnos$¢, a wiec i na lepsze uzebienie dzieci.

Sadzimy, ze nie nalezy poprzestac na stwierdzeniu jedynie stanu
uzebienia u wychowankéw, lecz bytoby pozadane uregulowanie dla
nich statej pomocy dentystycznej, ktora zapewne nie wymagataby
bardzo wielkich wydatkdw.
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Réwnoczesnie z badaniem uzebienia przez Dra Kaczorowskiego,
dokonat Dr. Kicki na wezwawie Kuratoryi badania d6cz u wycho-
wankow.

Badat on nasamprzdd, czy u dzieci nie znachodzg sie choroby
0cz, a nastepnie bystro$¢ wzroku u wszystkich wyehowankéw. Szcze-
golng uwage zwracat na choroby udzielajgce sig, tem samem dla Za-
kfadu bardzo niebezpiecznie. Znalazt na oddziale chtopcow dwa przy-
padki jaglicy w formie lzejszej, na oddziale dziewczat roéwniez dwa
przypadki jaglicy jeden w postaci lekkiej, drugi w okresie zblizno-
wacenia. Précz tego u 6 chlopcow i2 dziewczat sg choroby dcz wro-
dzone, lub nabyte przed wstgpieniem do Zakiadu (plamy i blizny na
rogbwce, zaéma na przedniej torebce, zanik gatki ocznej) wreszcie
u 21 chiopcow i 10 dziewczat Swieze zapalenie spojowek. Niezytowe
nieprawidtowosci w bystroSci wzroku znaleziono u 18 chtopcéw (nad-
miarowo$¢ w 4, krotkowzrocznos¢ w 11 a niedomiarowo$¢ (astygma-
tyzm) w 3 wypadkach) i u 20 dziewczat (nadmiarowos$¢ u 3, krétko-
wzroczno$¢ u 17).

Dr. Kicki reasumuje swe badania w zdaniu, ze stan 6cz wogole
jest u wychowankéw dobry, dzieki korzystnym warunkom hygie-
nicznym.

Lecz twierdzenie Dra Kickiego o dobrym stanie 6cz wymaga
pewnego sprostowania. Gdy badanie przedsiewzieto 222 chtopcow
i 124 dziewczat, przeto wypada u chtopcow 4-9% u dziewczat az 13-7%
krétkowzrocznych.

W szkotach Iwowskich wedtug badan tego samego okulisty byto
w r. 1906 u chiopcow 101% u dziewczat H'8% krotkowzrocznych
Uwzgledniajac te cyfry dla poréwnania, mozemy chyba twierdzi¢, ze
stan 6cz u chlopcédw w Zakladzie drohowyzkim jest zadawalniajacy,
u dziewczat natomiast jeszcze gorszy jak we Lwowie, jakkolwiek
w szkotach miejskich miodziez znajduje sie- w niekorzystniejszych
warunkach niz w Drohowyzu. Jesli tedy praca Dra Kickiego co do
dzieci lwowskich, spowodowata nawet Rade szkolng krajowg do za-
rzadzen w celu zapobiegania wzrastajgcej krotkowzrocznosci
u uczniéw, tembardziej wyniki badania, dokonanego w Drohowyzu,
powinny sktoni¢ Rade administracyjng Fundacyi do akcyi zapobie-
gawczej.

Gdy co do oSwietlenia i urzadzenia sal szkolnych na oddziale
chtopcéw i dziewczat niema znaczniejszej roznicy, ktoraby ttumaczyta
trzy razy wiekszg czesto$C krotkowzrocznosci u dziewczat, przeto
przyczyne ziego nalezy upatrywaC jedynie w zajeciach dziewczat,
mianowicie w robotach recznych, ktére w Zaktadzie koniecznie ogra-
niczy¢ wypada, a to tembardziej, ile ze ksztalcenie tych dziewczat
w subtelnych robotach niema Zadnej racyi. Program robét recznych
powinien uledz rewizyi i znacznemu okrojeniu. * (C. d. n).
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Statut dla miedzynarodowego zwigzku lekarzy szkolnych.

Paryski zwiazek lekarzy szkolnych, ktéry byt upowazniony do wypraco-
wania statutu dla miedzynarodowego zwigzku lekarzy szkolnych , ukonczyt
swoje prace i przedtozyt nastepujacy statut

Art. 1. Miedzy lekarzami szkolnymi zaklada sie zwigzek, ktérego urze-
dowy tytut brzmi: »Miedzynarodowy zwigzek lekarzy szkolnvch« (L' Associa-
tion Internationale des Medicins — Inspecteurs des Ecoles). Siedzibg zwigzku
jest Paryz.

Art. 2. Celem zwigzku jest. Nawigzaé przyjacielskie stosunki miedzy
wszystkimi lekarzami szkolnymi, stworzy¢ centralne ognisko dla wydoskona-
lenia sie w nauce hygieny szkolnej; wspiera¢ podobne usitowania w poszcze-
golnych krajach, przygotowywa¢ narodowe i miedzynarodowe kongresy hygieny
szkolnej, wspiera¢ za$ kongresy te, ktore obejmujg rdwniez i hygiene szkolna.

Art. 3. Zwigzek skiada sie: 1. Z czlonkéw zwyczajnych (obecni lub wy-
stuzeni lekarze szkolni). 2. Z cztonkéw honorowych lekarzy, ktoérzy sie inte-
resujg hygieng szkolng. 3. Z czionkéw instytucyi dobroczynnych, ktore to
osoby niekoniecznie muszg naleze¢ do stanu lekarskiego.

Art. 4. Zwyczajni i honorowi cztonkowie bedg mianowani przez odpo-
wiednie biura tych krajow, do ktérych nalezg. Jezeli w jakim$ kraju odpowie-
dnie biuro nie powstato, przyjmuje z tego kraju cztonkdw Komitet centralny,
na przedstawienie dwoéch cztonkéw zwigzku.

Art. 5. Wkiadka dla cztonka zwyczajnego, jezeli osobiscie nalezy do
zwiagzku wynosi rocznie 6 frankéw. Jezeli pewne grupy lub cale stowarzyszenie
lekarzy szkolnych przystepuje do zwigzku, wkiadka dla poszczegblnych czton-
kéw stowarzyszenia moze byC znizong, niemoze jednak wynosi¢ mniej jak 2
franki. Czionkowie honorowi ptacg roczng wkiadke 10 fr., ktérg moga zastgpi¢
jednorazowym datkiem 100 fr. Z cztonkow instytucyi dobroczynnych moze na-
leze¢ do stowarzyszenia tylko ten, ktory zwigzkowi przestat datek honorowy
najmniej 200 fr.

Art. 6. Zwigzkiem administruje Komitet, ktéry sie sktada: 1. z prezy-
denta, 2. z wiceprezydentéw (po jednym z nalezacych do zwiazku krajow),
3. z generalnego sekretarza, 4. z dodanych jeneralnych sekretarzy (po jednym
z nalezacych do zwigzku krajow), 5. z generalnego skarbnika, 6 z dodanych
skarbnikéw (po jednym z nalezacych do zwigzku krajow), 7. z czionkow, kto-
rych wysylajag wszystkie nalezace do zwigzku kraje: (50 cztonkéw zwyczajnych
i honorowych danego kraju wybiera jednego czionka do Komitetu zwigzku
centralrego).

Art. 7. Wiceprezydent, generalny sekretarz, skarbnik i czlonkowie pe-
wnego kraju, ktorzy nalezg do gtownego Komitetu zwigzku — tworzg réwno-
cze$nie swoj wiasny narodowy komitet, ktéry swojg administracye wedtug
swoich wiasciwosci narodowych wykonywaé moze.

Art. 8. Wszyscy czionkowie Komitetu sg wybieralni na 2 lata.

Art. 9. Prezydent, generalny sekretarz i skarbnik tworzg biuro zwigzku.
Wybierani sg wiekszoscig gtosbw na walnem zgromadzeniu. Listowne gtoso-
wanie jest dopuszczalne. Inni czionkowie komitetu wybierani sg w poszczegol-
nych krajach przez cztonkéw narodowych stowarzyszen 3 miesiagce przed wal-
nem zgromadzeniem. Kazdy kraj dla siebie moze glosowac sposobem dla niego
najlepszym i najwiasciwszym.

Art. 10. Biuro zastepuje zwigzek wobec wiadz panstwowych, czuwa nad
wydatkami i kieruje sprawami zwigzku.

Art. 11. Komitet lub biuro zwigzku schodzi sie najmniej raz do roku.



— 74 —

Art. 12. Kazde walne zgromadzenie oznacza miejscowo$¢, gdzie sie za
2 lata nastepne walne zgromadzenie odbywac bedzie. Tylko dla pierwszego
walnego zgromadzenia upowaznia sie biuro do oznaczenia miejsca zebrania.

Art.  13. Walne zgromadzenie sktada sie z cztonkoéw zwyczajnych i ho-
norowych. Czionkowie ci biorg udziat w dyskusyi, stawiajg wnioski i gtosuja.
Inni czlonkowie moga w zgromadzeniach uczestniczyc.

Art. 14. Aby ulatwi¢ dyskusye, muszag by¢ referaty, ktorymi walne zgro-
madzenie ma sie zajmowac¢, 3 miesigce przedtem przez Komitet przygotowane
i opublikowane.

Art. 15. Generalny sekretarz zbiera wszystkie akta zwigzku i korespon-
duje w sprawach zwigzku ze wszystkimi generalnymi sekretarzami poszczego6l-
nych krajow.

Art. 16. Generalny skarbnik zawiaduje przystanemi przez skarbnikow
poszczegblnybh krajow wkiadkami. On wyptaca i reguluje wydatki zwigzku.

Art. 17. Kazdy wniosek o zmiane statutu jezeli ma przyj$¢ pod obrady,
musi by¢ podpisany najmniej przez 50 cztonkdw.

Art. 18. Rozwigzanie zwigzku moze nastgpi¢ tylko przez walne zgroma-
dzenie.

Lekarze szkolni, ktorzy zycza sobie porobi¢ zmiany w statucie, zechcy
zgtosi¢ sie do prowizorycznego sekretarza Dr. L. Butte, 40 rue Saint-Placide,
Paris. Tamze réwniez nalezy posela¢ deklaracye przystgpienia do zwigzku.
W projekcie jest wydawanie kwartalnika we francuskim, angielskim, hiszpan-
skim i niemieckim jezyku, w ktérymby umieszczane byty sprawy zwigzku, ory-
ginalne prace we wihasnym jezyku autoréw i wyczerpujaca bibliografia wszyst-
kich krajow. Oryginalne prace i bibliografia umieszczane by¢ majg rowniez
w tlumaczeniach na inne jezyki.

Kandydatami do prezydyum s3 :

Prezydent — Dr. Cayla, prezydent towarzystwa lekarzy szkolnych w Pa-
ryzu i departamentu Sekwany, sekretarz generalny Dr. L. Dufestel, generalny
skarbnik — Dr. Pradel. Komitet francuski jest juz utworzony. Przygotowania
do utworzenia Komitetu niemieckiego jeszcze dotychczas nie sg ukonczone.

Dr. K.

Sprawy Towarzystwa liygienicznego.

PROTOKOL

posiedzenia Wydzialu Towarzystwa hygienicznego, odbytego we $rode 11. kwie-
tnia 1911. Obecni: pp. Czerszyk, Dr. Mikotajski, Dr. Opienski, Prof. Dr. Pa-
nek, Dr. Hotobut, i zaproszony Dr. Kaczorowski.

Porzadek dzienny:

odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

Dr. Panek w sprawie zatozenia Kofa dla szerzenia hygieny wsrod ludu.
Oznaczenie terminu Walnego Zebrania.

. Whnioski cztonkdw.

Co do 1-szego punktu, to zwolniono sekretarza od odczytania protokotu
z ostatniego posiedzenia, a to z tego powodu, ze zostalo juz wydrukowane
w Przegladzie hygienicznym.

Zanim przystgpiono do punktu 2-giego, zawiadamia Dr. Obtutowicz Wy-
dziat, ze wystano do prezydyum Rady miejskiej memoryat w sprawie maja-
cych sie budowa¢ szkét miejskich, w ktérym zwracajg uwage Rady miejskiej,
na odbyty przed kilku dniami odczyt Dra Piaseckiego »O budowie szkdtu nas

N S
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i na zachodzie, upraszano o zbudowanie fazienek w nowych gmachach szkol-
nych, a ktorych to tazienek w planach tychze szkot nie uwzgledniono.

Co do punktu drugiego uwiadamia Dr. Panek Wydzial, ze panie z towa-
rzystwa Kotek rolniczych, chcg zawigza¢ Koto dla szerzenia hygieny, a nie
wiedzac jak sie wzigé do tego, zwracajg sie 0 porade do towarzystwa.

Nad sprawa tg przeprowadzono obszerng dyskusye, a zabierali w nigj
glos Dr. Opienski, Dr. Mikotajski, Dr. Panek, Dr. Kaczorowski, Dr. Obtuto-
wicz, przy czem wszyscy przychylajg sie do zdania, $e inicyatywa wyszia
z tona pan zupehnie jest na miejscu i czasie. W dalszym ciggu zastanawiano
sie nietylko nad oganizacyg Kofa, ale i nad tem, czy »Przeglad hygieniczny®
bedzie mogt spetnia¢ dostatecznie swoj cel wsréd ludu, czy wiec nie nalezatoby
go zmieni¢ w tym kierunku, by obok czasopisma czysto naukowego wydawaé
takze dodatek popularny dla ludu, zastanawiano sie takze nad kosztami, ja-
kieby wynikly z takiej przemiany »Przegladu hygienicznego«. Z dyskusyi prze-
konano sie, ze takie wydawanie dodatku popularnego obok pisma czysto na-
ukowego jest mozliwe i nie pociggtoby za sobg kosztéw, ktoéreby przekraczaty
rame budzetu Towarzystwa.

W ostateczno$ci zgodzono sie na wniosek Dra Mikotajskiego, aby jeszcze
przed omdwieniem tej sprawy z paniami z Towarzystwa rolniczego, odby¢ jesz-
cze jedno posiedzenie, na ktorymby Dr., Panek przediozyt Wydziatowi statut
odpowiedni w tym kierunku.

Ad 3. Termin Walnego Zebrania oznaczono na 8. maja (poniedzialek)
godzina 6-ta wieczorem, przyczem na kartach zawiadamiajgcych cztonkéw
o0 terminie Zebrania polecono wyraznie zaznaczy¢, ze w razie braku odpowie-
dniej ilosci czlonkow, Zebranie odbedzie sie tego samego dnia w pot godziny
pozniej przy wspotudziale jakiejkolwiek liczby cztonkdw Przed Walnem Zebra-
niem postanowiono odby¢ jeszcze jedno posiedzenie Wydziatu a termin jego
naznaczono na 1. maja.

Ad 4. Dr. Kaczorowski proponuje, aby podczas Zjazdu lekarzy i przyro-
dnikow wyda¢ »Przeglad hygieniczny« w objetosci nieco wiekszej n. p. 1
arkuszowej, na co Wydziat w zupetnosci sie zgadza.

Przy sposobnosci uwiadamia Dr. Obtulowioz, ze za broszurki Dr. Blu-
menfelda »O chorobach plciowych®, a zakupionych przez Namiestnictwo, otrzy-
mato juz Towarzystwo kwote 520 koron, ktére przelano do kasy Towarzy-
stwa ; jako honoraryum dla autora nie udato sie niestety nic uzyskac.

Na tem gdy nikt wiecej gtosu nie zabieral zamknat przewodniczacy po-
siedzenie.

Dr. Teofil Hotobut Dr. Ferdynand Obtutowicz
sekretarz. prezes.

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Choroby zakazne, mikrobiologia,
Dr. Lef/ezyfiski. Dzuma w Odesie.
Z powodu panujacej w Odesie dzumy wystato miasto Lwow fizyka swego

Dr. W. Legezynskiego, do ktdrego przylaczyt sie Dr. Kucera prof. hygieny
na uniwersytecie Iwowskim do Odesy, w celu przypatrzenia sie tej chorobie
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na miejscu i blizszego poznania $rodkéw zapobiegawczych przeciwko tejze. Dr.
Legezynski powrdciwszy zdat sprawozdanie, ktérego tres¢ jest nastepujaca :

Miasto Odese mozna podzieli¢ na 2 czesci; Cze$¢ blizsza portu, urza-
dzong po europejsku, czystg, zamieszkalg przez ludno$¢ inteligentng i czysta,
i czeS¢ dalsza od portu, niechlujng, zamieszkatg przewaznie przez ludno$¢
uboga, u ktdrej czystos¢ pozostawia bardzo wiele do zyczenia.

Ot6z dowiedzieliSmy sie, ze dzuma zagniezdzita sie do pewnego stopnia
w Odesie od dluzszego szeregu lat przeszioroczna epidemia byfa jednak naj-
silniejsza, liczyta okoto 150 wypadkéw w czasie od czerwca do listopada 1910,
obecnie przed 10 dniami pojawit sie nowy pierwszy wypadek w 1911. Cha-
rakterystycznag jest dla tej epidemii ta okolicznos¢, ze dzuma pojawita sie
i rozszerzala sie wylgcznie prawie w jednej czeSci miasta, znacznie odlegtej od
portu i poza granice tej dzielnicy prawie nie wyszta W porcie ani w czesci
miasta, przy porcie potozonej, nie bylo ani jednego wypadku dzumy. Rozpo-
znat pierwszy wypadek dzumy profesor dr. Checifiski przy sekcyi cziowieka,
ktéry po krdtkiej chorobie umart w domu, potozonym tuz przy ogromnym
a nader niechlujnie utrzymanym placu targowym. Nastepne wypadki pojawity
sie w kilka tygodni pdzniej przy tej samej targowicy a nastepne wypadki,
okoto 150, pojawily sie rowniez prawie wylgcznie przy tym placu i w dwu
sasiednich ulicach. Réwnoczesnie dokonane badania szczuréw z domow w tej
dzielnicy miasta wykazaty znacznie rozwinietg epidemie dzumy u szczuréw.

Niepodobna doktadnie oznaczy¢, jaka drogag zawleczono dzume do Odesy
w czerwcu 1910; jednak epidemia szczurdw i dalszy przebieg epidemii u ludzi
wskazuje, ze zarazek dzumowy przybyt prawdopodobnie z towarami wraz z za-
dzumionym szczurem na ogromng targowice, wywotat epidemie dzumy wsrdd
szczurOw a ze szyzuréw dopiero przeniosta sie epidemia na ludzi i to albo za
posrednictwem pchet albo tez bezposrednio przez ukaszenie cztowieka albo tez
przez zakazenie ranki na ciele (rekach) czlowieka. Nie da sie zaprzeczy¢ w zu-
petnosci takze twierdzenie niektorych lekarzy odeskich, ze epidemie u szczurow
wywotaly nie zadzumione szczury przybyte na obcych okretach — ale wprost
dzumg zarazone towary, a zwlaszcza szmaty, w ktore bywajg opakowane prze-
sytki towarowe.

Stwierdzono, ze w innych dzielnicach miasta nie byto réwnoczesnie za-
dzumionych szczuréw, a na 150 wypadkéw dzumy u ludzi zaledwie 5 o0s6b
zachorowato takich, ktére nie mieszkaty w zadzumionych ulicach. Wypadki
zdarzyty sie wylacznie u ludzi ubogich, mieszkajgcych w nader niechlujnych,
przeludnionych mieszkaniach, w domach, potozonych przy targowicy, do kto-
rych z reguly przenoszono niesprzedane w dzien towary do przechowania
przez noc.

Cafa akcya zwalczania dzumy w miescie a wiec tak wywiady lekarskie
co do zrodta choroby, jak roéwniez wszystkie zarzadzenia przeciwdzumowe, jak
izolacya chorego, ludzi, ktérzy sie z chorym stykali, dezynfekcya i czyszczenie
doméw zakazonych spoczywa w dyktatorskich niemal rekach jednego lekarza,
ktéry zdaje ze swych czynnosci sprawe wprost gubernatorowi miasta.

Pierwsze wypadki choroby bywajg z reguly stwierdzone dopiero na stole
sekcyjnym u o0séb, zmartych nagle albo zmartych po krdtkiej chorobie. Wsku-
tek tego zwraca¢ trzeba szczeg6lng uwage na to, aby kazdy wypadek naglej
Smierci byt sekcyonowanym. W kazdym wypadku podejrzenia o dzume bywa
chory bezwarunkowo przeniesionym do szpitala iufekcyjnego — w domu leczy¢
sie na dzume nie wolno — a jego rodzina, wspdtmieszkancy i sasiedzi zostajg
poddani przez pie¢ dni obserwacyi lekarskiej w miejskim domu izolacyjnym
na koszt miasta.
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Po pieciu dniach osoby, uznane przez lekarza za niepodejrzane, wracajg
do mieszkania swego, aby odebra¢ zdezynfekyonowane przedmioty i wszyscy
muszg niezwlocznie opuscie to mieszkanie, ktérego nie wolno tak dlugo wy.
najmywac, dopdki wiasciciel domu nie wykona przepisanej rekonstrukcyi. Re-
konstrukcya ta polega na zerwaniu wszystkich podtdg drewnianych i ram
drzwi a to w tym celu, aby usung¢ ewentualne nory, w ktorych gniezdzg sie
szczury. Tak w piwnicy, jak pod podloga kazdego pietra zosobna musi byc
utozona warstwa betonu, na ktérg dopiero wolno uktada¢ podloge drewniana.
Wszystkie drewniane ganki i schody, na te ganki prowadzace, musza by¢ spo
rzgdzone wytacznie z betonu i Zelaza.

Z obserwacyi odeskich wynika, ze jezeli zadzumioue szczury, wzglednie
pchty z tych szczurdéw, zarazity czlowieka, to czlowiek chory moze dalej za-
raza¢ bezposrednio swych wspotmieszkancow. Tem sie ttumaczy, ze w zarazo-
nych domach wystepowata dzuma zazwyczaj u kilku oséb, ktérzy kolejno po
sobie zapadali na dzume.

Z tego spostrzezenia wynika, ze cziowiek zakazony dzumg w Odessie,
moze przyjecha¢ do Lwowa i tutaj zakazi¢ swe otoczenie. Taki wypadek nie
wywotatby jednak u nas epidemii dzumy, lecz bytyby to wypadki sporadyczne.
Podobne zawlekanie dzumy zdarzato sie w czasie ostatniej epidemii w Odesie
w tej formie, Ze pojawialy sie pojedyncze, odosobnione zachorowania na dzume
w dzielnicach miasta, nie objetych epidemig szczuréw, u oso6b, ktére widocznie
pozostawaty w jakiej$ stycznosci z chorymi, chociaz stycznosci tej nie mozna
byto wykaza¢. Pocieszajgca natomiast jest dla nas ta okoliczno$¢, ze Odesa
nie zakazita nawet takimi sporadycznymi wypadkami dzumy dotychczas za-
dnego blizszego sobie miasta, jak n. p. Kijowa itp.

Jest rzecza dla nas ogromnej wagi, ze w Odesie pojawita si¢ dotychczas
prawie wylacznie dzuma dymienicowa (bubonowa); na 136 bowiem wypadkow
odeskich wystgpita zaledwie dwa razy dzuma ptucna.

W szpitalu zastaliSmy dwa wypadki dzumy : miodg dziewczyne i okoto
70 letniego mezczyzne. Dzieki uprzejmosci prymaryusza Dra Stefanskiego mo-
glismy chorych tych wspolnie z profesorem Drem Kucerg dokfadnie zbadad.
Dziewczyna byfa juz umierajgca: przebyla w grudniu dzume bubonowsg, po
dzumie jednak dostata abcesu w jamie brzusznej, ktoérego nie mozna operowac
z powodu ogromnego wyctenczenia chorej. W prawej pachwinie pozostata
znaczna blizna po dymienicy dzumowej. Drugi wypadek byt Swiezy : chory za-
chorowat zaledwie przed tygodniem. Na kilka dni przed zachorowaniem zabit
on tchérza na podwérzu domu, w ktérym byt dozorcg, z tchérza tego zdjat
skorke a padline zakopat w ziemi. Przy zdejmowaniu skorki skaleczyt sie nie-
znacznie w palec prawej reki. Po kilku dniach dostat wysoka gorgczke i bez-
przytomny zostat przywieziony do szpitala. Tutaj stwierdzono obrzmienie gru-
czotébw pod prawg pachg a ptyn, wydobyty przez punkcye, zawierat pratki
dzumowe. Okazato sie, ze tak skorka tchdrza, jak rowniez padlina zakazong
byta obficie pratkami dzumowymi. Choremu zastrzyknieto w szpitalu znaczng
ilos¢ (okoto 150 kub. cm.) surowicy przeciwdzumowej, poczem gorgczka ustg-
pita i stan chorego znacznie sie poprawit. Lekarze odescy sg zadowoleni z dzia-
tania surowicy u chorych i twierdza, ze wiasnie stosowaniu tak wielkich dawek
surowicy (150—200 cm. kub.) zawdzieczajg, ze na okoto 150 wypadkéw dzumy
mieli tylko 42 $mierci. Szpital epidemiczny lezy tuz przy uczeszczanej ulicy
i dlatego okna za tak urzadzone, ze nie daja sie zupeilnie otwieraé, a nato-
miast stale majg bardzo dobrg wentylacye. Szczeg6lng uwage zwraca zarzad
szpitala na to, aby w szpitalu nie pojawita sie ani jedna mucha; pojawienie
sie zywej muchy w sali grozi dozorczyni chorych natychmiastowg utratg stuzby.
Stuzba, pielegnujaca chorych, jest szczepiona szczepionka przeciwdzumowa,
wyrabiang w Kronsztadzie.
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Szczepionka ta wywotuje w organizmie szczepionego po uptywie tygodnia
odpornos¢ na dzume, ktéra trwa nawet kilka miesiecy ; samo szczepienie jednak
polaczonem jest czesto z przykrg reakcyg (gorgczka, obrzmienie gruczotdw itp.).
Znacznie szybciej, gdyz bezposrednio po zastrzyknieciu, uzyskuje sie odpor-
no$¢ na dzume przez zastrzykniecie surowicy przeciwdzumowej, dzia-
tanie jednak tej surowicy ustepuje juz po kilku dniach a szczepienie potaczonem
jest réwniez nieraz z przykrg reakcyg. Z tych powodéw w Odesie u oso6b, na-
razonych na stykanie sie z ludzmi i ze zwierzetami (szczurami) zadzumionymi,
bywa stosowane komplikowane zastrzykiwanie naprzemian surowicy i szczepionki
przeciwdzumowej.

Dia zabezpieczenia oséb, pielegnujacych chorych zadzumionych, przepisa-
nem jest réwniez wkiadanie na twarz masek z gutaperki, ochraniajgcych usta
i nos. Przywioztem ze sobg kilka takich masek. Wszelkie odchody chorego sg
doktadnie dezynfekcyonowane zaraz przy *tézku chorego — procz tego jednak
wszystkie odptywy szpitala gromadzone sg w betonowym zbiorniku i dopiero
po osobnem ponownem zdezynfekcyonowaniu za pomocg chlorku wapniowego
wypuszczane sg do kanatu miejskiego.

Epidemia dzumy w Odesie jest juz poniekad chorobg endemiczng, wy-
bucha bowiem od dtuzszego czasu z rozmaitem nasileniem wskutek stale juz
od lat trwajgcej epidemii szczuréw. Prawidlowe i systematyczne tepienie szczu-
row rozpoczeto w Odesie p6zno, gdyz dopiero w jesieni r. 1910. Zbadaniu tej
nader waznej, tak zapobiegawczej, jak rowniez i zwalczajacej epidemie akcyi
poswieciliSmy szczegblng bacznos¢. Dla niszczenia szczurdw utworzono osobne
biuro, na czele ktérego stoi lekarz, wylgcznie zajmujacy sie tg czynnoscia.
Oddano mu do dyspozyi 200 ludzi miodych, pracujacych za wynagrodzeniem
25 rubli miesiecznie. Nad 10 robotnikami wykonuje nadz6r jeden dziesietnik
a nad 20 jeden kontrolor. Précz ptacy otrzymuje robotnik jeszcze premie
w kwocie 15 rubli, jezeli miedzy szczurami, ktore ziowit, trafit mu sie szczur
zadzumiony. Ludzie ci w grupach po 10-ciu rozchodzg sie codziennie rano po
calem miescie wedle planu, wypracowanego przez kierownika stacyi i rozsta-
wiajg w domach prywatnych, i publicznych, po targowicach, wychodkach itp.
tapki na szczury, jak réwniez i trucizny, jak arszenik, strychnine, fosfor i ba-
ryt. Po pewnym czasie odwiedzajg te same miejsca i wybierajg tak zlapane
do tapek zywe, jakirowniez strute szczury, wkiadajgc je za pomoca zelaznych
nozyc do blaszanych wiader z naftg, a to w tym celu, aby zniszczy¢ pchty,
gniezdzace sie na szczurach. Kazdy szczur otrzymuje swa tabliczke, na ktorej
uwydatniono doktadnie miejsce, dom i ulice, gdzie szczura znaleziono. Z czyn-
nosci kazdego takiego w»szczurotapa« prowadzi sie dokladng codzienng ewiden-
cye. Sa oni wszyscy szczepieni szczepionka przeciwdzumowg, a o0 skutecznosci
tego szczepienia zdaje sie dowodzi¢ fakt, ze jeden jedyny z nich, ktory nie
pozwolit sie zaszczepi¢, ulegt wihasnie zakazeniu dzuma, ktdérg szczeSliwie prze-
byt. Obowigzek towienia szczurdw majg rowniez wszyscy wiasciciele domow
i wtym celu kazdy wiasciciel domu wykaza¢ sie musi przynajmniej dwiema
przepisowemi tapkami na szczury. Szczury, tapane przez prywatne osoby, by-
waja oddawane roéwniez w stacyi. Ztad wszystkie szczury odsytane bywaja co-
dziennie do rzadowego zaktadu bakteryologicznego, gdzie bywajg sekcyonowane.
Dom, w ktorym zostanie zlapanym szczur zadzumiony, zostaje zaznaczonym
na planie miasta i w ten sposéb widzimy, ze obecnie epidemia wsrdd szczurow
skonstatowang jest w dwu gtdwnych ogniskach : w dzielnicy miasta, gdzie pa-
nowata przesztego roku epidemia t. j. w okolicy targowicy, potozonej niedaleko
gtownego dworca kolejowego iw dzielnicy wiecej oddalonej od miasta, w ktorej
znajdujg sie gtdwne magazyny zboza przywozonego tam kolejg towarowg z portu.
Oprocz tych jednak gtownych ognisk epidemicznych zaczynajg sie obecnie po-
jawia¢ coraz liczniej odosobnione wypadki dzumy u szczurbw w rozmaitych
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stronach miasta. Fakt ten jest wysoce niepokojacym, $wiadczy bowiem o roz-
wlekaniu zarazy wsréd szczurdéw, przez co wzmaga sie rowniez mozno$¢ roz-
wleczenia epidemii dzumy i u ludzi. Stacya do lowienia szczurdéw, urzgdzona
w sposdb wyzej podany, okazata sie znacznie odpowiedniejsza od dawniej sto-
sowanego systemu pfacenia premii od kazdego, przez kogokolwiek ztapanego
szczura (20 kopiejek od sztuki). Powstaty bowiem formalne przedsiebiorstwa,
zajmujgce sie dostarczeniem szczuréw nietylko z Odesy, ale nawet z sgsiednich
miast, a rdwnoczesnie podania o proweniencyi szczurow byly nader niedoktadne
i batamutne. O dziatalnosci tej stacyi Swiadczg nastepujgce cyfry.

Maksymalnie w jednym dniu ztapano 700 szczur6w, przecietnie znoszg
300 do 400 szczurowl. W roku 1910 ziapano lub struto ogétem 49.104 szczu-
row. W roku 1911 w styczniu zniszczono 6.725 a w lutym 8.000 szczurdw.
W roku 1911 stwierdzono dotychczas dzume u 75 szczurdw.

Niezaleznie od tej miejskiej stacyi szczuréw towi 20 ludzi dziennie
szczury w porcie: tu ztowiono w 1911 w styczniu 653, w lutym 899 szczu-
row ; dzumy wsrod nich nie stwierdzono ani razu.

W Odesie zyjg ogolnie dwa gatunki szczuréw: zwyczajny szczur wedro-
wny i czarny — te same gatunki mamy u nas we Lwowie. Ciekawe jednak,
ze w Odesie zlapano kilka egzemplarzy takze szczura aleksandryjskiego, ktéry
mogt tylko przez okrety tam sig dostac !

Aby przeszkodzi¢ wedréwce szczurdw z okretéw do portu bywajg obecnie
na wszystkie liny, taczace okret z ladem, nakladane blaszane lejki w ksztalcie
duzych reflektorow. Port posiada swoje osobne laboratoryum bakteryologiczne,
urzadzone do badania dzumy. Na okretach niszczy sie szczury zapomocg dy-
moéw siarki, palonej w t. zw. »mangatach«; obecnie sprawiono do tego celu
kilka przyrzadow Claytona.

W Odesie nie przeprowadzono niestety systematycznej proby z tepie-
niem szczur6w za pomocg wywolywania epidemii wsrdd szczuréw, zabijajacej
je, a nie udzielajacej sie ani innym zwierzetom ani tez ludziom. Doswiadczenia
te przeprowadzono — rzekomo z wybornym wynikiem w Tryescie i Kopenhadze.
Rozpoznawania dzumy tak u ludzi, jak tez u szczuréw i innych podejrzanych
zwierzat (na dzume zapadajg myszy, koty, kréliki i t. p.) dokonuje sie w rzg-
dowem laboratoryum bakteryologicznem. Laboratoryum to jest wspaniale wprost
uposazonem tak w urzadzeniu, jak i w sity lekarskie. Obecnie stoi pod kie-
rownictwem Dra Stiasnego. Dr. Stiasny mial sposobno$¢ w czasie od maja
1910 do lutego 1911 sekcyonowaé 45.800 szczuréw. Na te ilos¢ znalazt 5 '/
pro mille szczuréw zadzumionych. Sekcye te przy odpowiedniem urzadzeniu la-
boratoryum i przy wyéwiczonej pomocy odbywajg sie szybko i bardzo dokia-
dnie. Pod mikroskopem zbadang zostaje u kazdego szczura jego krew, Sle-
dziona i gruczoly i w razie potrzeby takze i inne narzady. Na szczurach ode-
skich zyjg cztery gatunki pchel, ktére niezawodnie przenosza zaraze dzumy
na cztowieka.

Na podstawie powyzszych spostrzezen stwierdzam ;

1) ze w Odesie istnieje obecnie rozlegta epidemia dzumy wsrdd szczuréw;

2) ze niebezpieczenstwo wybuchu w biezacym roku epidemii dzumy wsréd
ludnosci odeskiej jest nawet wiekszem, niz byto w roku ubiegtym;

3) ze dzuma w Odesie jest energicznie, ze znacznym naktadem pieniedzy
i pracy fachowej, skutecznie dotychczas zwalczanag;

4) ze stanowczo istnieje mozno$¢ zawlekania sporadycznych wypadkow
dzumy do Lwowa;

5) ze nie ma obawy rozszerzenia sie tych wypadkéow w epidemie
dzumy we Lwowie tak diugo, jak dilugo szczury Iwowskie tej epidemii nie
przejda;
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6) ze najwiecej zagrozonymi punktami miasta, gdzie przedewszystkiem
wybuchngé moze epidemia dzumy tak u szczurdw, jak i ludzi, sg niektore
Iwowskie targowice a mianowicie: plac $w. Teodora, pl. Krakowski i Rynek.

Jf. Klotu. Szczepienie dzieci w I. roku zycia. (Beri. kl. Wochenschr.
N. 16. 1910).

Rodzice odkladajg zazwyczaj u dzieci  swych szczepienie przeciw
ospie na jak najpdézniejszy termin, wychodzac z tego zatozenia, ze reakcya na
wszelkie zakazenia wypada tem silniej, im miodsze dotyczy dziecko. Wedlug
badann autora rzecz ma sie przy szczepieniu przeciw ospie wihasnie przeciwnie.
Najstabiej oddziatywujg na szczepienie oseski szczegOlnie w pierwszych tygo-
dniach zycia. U tych ostatnich przebiega szczepienie bez gorgczki a miejscowy
odczyn jest takze z reguty stabo zaznaczany. Objawy te sg juz znaczniejsze
w 4 miesigcn zycia. Pomimo tego krosta odpada u 50% dzieci dopiero w trze-
cim a u 40°h0 w czwartym tygodniu po szczepieniu. U dzieci niedokrewnych,
zotzowych i krzywiczych sprawa cata trwa dluzej, przebiega z wyzszg go-
raczkg a krosty moga niekiedy zamieni¢ sie we wrzody. Szczeg6lnie silnie
wystepujg te objawy u oseskéw z kitg wrodzong. Od szczepienia stanowczo
wykluczone sg dzieci z wypryskiem chocby nawet nieznacznym a dzieci te nie
powinny sie styka¢ w ogole z osobami S$wiezo szczepionemi. Dzieci z wypry-
skiem moga by¢ dopiero wtedy szczepione kiedy skéra jest zupetnie czysta.
Z objawow wystepujacych u dzieci po szczepieniu zauwazyt autor prawie stale
obnizenie odsetki hemoglobiny we krwi, lekki obrzek gruczotdw pachowych
i obrzmienie $ledziony, trwajace jednak tylko przez krotki przecigg czasu. Na
wage ciata u oseskdéw szczepienie nie ma zadnego wplywu.

Przebieg szczepienia przeciw ospie przebiega u oseskow tagodniej niz
u dzieci starszych. Ujemna strong szczepienia oseskdw w pierwszych miesig-
cach zycia jest tylko ta okolicznos¢, ze szczepienie czesto sie nie przyjmuje
tak ze trzeba je (co najmniej po 8 dniach) powtdérzyé. Autor podaje takze
wyniki swych badan szczepienia metoda Knoepfelmachera. Polega ono na wstrzy-
kiwaniu podskornem 1 cm.3 jalowej krowianki w rozcienczeniu 1:200. Daje
ono te samg ochrone jak szczepienie zwyczajne, ma jednak dotychczas tylko
teoretyczne znaczenie. U dzieci z wypryskiem jest tak samo przeciwwskazane
jak zwykle szczepienie naskodrne. Dr. Quest.

Bolle, Schluogbaum i Schroeder. W sprawie badania tuberkuling
kréw, ktorych mleko przeznaczone jest do karmienia niemowlat. (Beri. Kklin.
Wochenschr. 1910 N. 26).

Do kontroli krow w kierunku gruzlicy stuza nam szczepienia podskorne tuber-
kulina, doktadna obserwacya kliniczna ze strony weterynarza i badanie bakte-
ryologiczne mleka.

Szczepieniu poddano 204 kréw i stosowano za pierwszym razem 2 cm.3
tuberkuliny przy pozniejszych szczepieniach 1 cm.3. Bakteryologiczne badania
przeprowadzano w ten sposob, ze wstrzykiwano morskim $winkom mleko a po
kilku tygodniach wykonywano sekcye tychze. Na 304 kréw wypadto szczepienie
84 razy dodatnio, pomimo tego tylko mleko jednej krowy wywotato gruzlice u Swinki
morskiej. Na podstawie tych doswiadczen dochodzg autorowie do wniosku, ze
szczepienia tuberkuling nie sg miarodajne, dla zawartosci pratk6éw gruzliczych
w mleku i ze pod tym wzgledem wieksze znaczenie majg czeste badania kli-
niczne i bakteryologiczne. Dr. Quest.



JfoeWers.Badania tuberkuling krow, ktorych mleko stuzy do karmienia
niemowlat. (Beri. klin. Wochenschr. 1910 N. 26).

Najpewniejszym srodkiem wedlug Banga aby dla niemowlat dostarczaé
mleko wolne od pratkcw gruzliczych jest wydalenie ze stajni wszystkich krow,
ktére reaguja dodatnio na tuberkuling, a réwnocze$nie wychodowanie miodego
potomstwa wolnego od gruzlicy. Metoda ta jednak jest potgczona z wielkiemi
trudnosciami szczegoélnie kwestyi pienieznej, dlatego tez Ostertag wydala jedy-
nie te zwierzeta, ktore okazujg zmiany gruzlicze na podstawie badan klinicz-
nych i bakteryologicznych a odosabnia cieleta juz od 2. dnia zycia do osobnej
stajni, gdzie dostajg jako pokarm przegotowane mleko. Autor zwraca sie¢ prze-
ciw Bollemu, ktoryby chciat zaniecha¢ szczepien tuberkuling, gdyz kazde zwie-
rze, dajgce doktadny odczyn tuberkuling, musi by¢ uwazane za zakazone gru-
zlicg, chocby nawet utajong. Kliniczna obserwacya jest koniecznie potrzebna,
tak samo badania bakteryologiczne. Te ostatnie majg jednak te ujemng strone,
ze 0 ich wyniku dowiadujemy sie dopiero po uptywie 3 do 4 tygodni, t. j.
po dokonaniu sekcyi morskiej $winki. Wedtug zdania autora badania kliniczne
zwierzat i bakteryologiczne mleka muszg by¢ koniecznie potgczone z szczepie-
niem tuberkuling, azeby da¢ pewnos¢, ze mleko z danej stajni jest wolne od
pratkéw gruzliczych. Dr. Quest.

Briickner, 0 znaczeniu poronuych przypadkéw duru u dzieci dla roz-
szerzania sie epidemii duru brzusznego. (Munch. med. Wochenschrift 1910
N. 23).

Dur brzuszny wystepuje u dzieci do lat 10 daleko czesciej jak dotych-
czas utrzymywano. Bywaja epidemie jak opisane wiasnie przez autora, w kto-
rych dzieci zapadajg nawet w stosunkowo wiekszej ilosci niz dorosli. Przeo-
czono dotychczas fakt ten szczeg6lnie dlatego, bo u dzieci przebieg choroby
jest z reguty mniej ciezki jak u dorostych a daje czasem tylko objawy niezytu
zoladka i jelit, tak ze dzieci podczas calej choroby stykajg sie ze zdrowymi
i przenosza chorobe na swe otoczenie. Dlugo sie przeciggajgce epidemie moga
by¢ spowodowane wiasnie przez takie lekkie a nie rozpoznane przypadki duru
brzusznego u dzieci i oseskdw. Autor zaleca tedy zwraca¢ szczeg6lng uwage
podczas epidemii na zaburzenia przewodu pokarmowego u dzieci, a w przy-
padkach watpliwych zastosowa¢ badania bakteriologiczne. Wczesne rozpoznanie
takich przypadkow umozliwi wczesne zarzadzenia $rodkéw ochronych przeciw na-
gminnemu rozszerzaniu sie choroby. Dr. Quest.

Siegert, 0 zapobieganiu i leczeniu odry. (Deut. med. Wochenschrift
1910 N. 31).

W okresie wylegania sie odry, trwajacym 8 do 10 dni nie ma jeszcze
sktonnosci do przenoszenia tej choroby. Niebezpieczenstwo zarazenia sie rozpo-
czyna sie dopiero w okresie niezytu (3 do 4 dni) a wzmaga sie w czasie wy-
stgpienia wysypki; znika za$ po ustgpieniu wysypki i goraczki. Wszystkie
osoby, ktére odry jeszcze nie przechodzity a stykaty sie z chorymi w okresie
niezytu i wysypki musi sie uwaza$ za zakazonych. Rozpoznanie odry w okresie
niezytu potaczone jest z pewnemi trudnosciami i tylko stwierdzenie obecnosci
plamek Koplika moze nas upewni¢ w dyagnozie. Mozliwo$¢ zarazenia sie kon-
czy sie z ustapieniem wysypki i gorgczki. Zarodek choroby wydzielany przez
chorego jest bardzo wrazliwy na wplywy zewnetrzne jak powietrze i Swiatto
i ginie nawet bez desynfekcyi po kilku godzinach, to tez tylko w przeciaggu tego
czasu moze by¢ przeniesiony przez trzecie osoby. Jezeli dziecko uczeszczato az
do dnia wystgpienia wysypki do szkoty to wszystkie dzieci tej klasy, ktore
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nie przechodzily jeszcze odry, musza by¢ oddane pod doktadng obserwacye le-
karskg a to poczagwszy od 8. dnia po pojawieniu sie pierwszego przypadku
choroby. Podejrzane dzieci nalezy odosobni¢ co najmniej na przecigg jednego
tygodnia. Godne uwagi sg wskazOowki autora co do pielegnowania chorych na
odre w szpitalach. Wobec tego, ze odra czyni ustroj nadzwyczaj sktonnym do
wszelakich zakazen jak btonica, ptonica, kokluszem a zakazenia takie mieszane
wystepujg czesto na oddziatach szpitalnych, radzi autor przy budowaniu pawi-
lonéw dla odry, nie urzadza¢ wielkich sal wspolnych, ale wiekszg liczbe od-
dzielnych, azeby mozna w danym razie chorych z zakazeniami mieszanymi
$cisle odsobnid. Dr. Quest.

Koc7<.Gruzlica i rasa. (Zeitsehr. f. Tuberkulose T. 15).

Zdaniem autora rasa o jasnych wiosach, niebieskich oczach, podluznej
czaszce jest wiecej przysposobiona do gruzlicy, juzto z powodu dziedzicznego
podktadu od wiekdw siegajacego, juzto z powodu sklonnosci nabytych w ostat-
nich stuleciach. Typ tej rasy »plowej« wykazuje dhuga, stosunkowo waska,
ptaskg klatke piersiowa, wydluzong szyje i konczyny, drobne kosci, brak skton-
nosci do tycia. Wobec niechybnego zwigzku miedzy cechami tej rasy a gru-
zlica, nalezy dba¢ o lepszy rozwdj fizyczny miodziezy, dazy¢ do poprawy rasy
dzieci »typu ptowego«, w szczeg6lnosci do lepszego rozwoju klatki piersiowej
u dzieci z dziedzicznym podkitadem do gruzlicy (skrécenie siedzenia w tawkach,
dtuzsze przerwy szkolne, jednorazowa nauka, wprowadzanie zabaw ruchowych,
sportu ptywania, wiostowania, usuniecie szkodliwych szelek u chtopcow, u dziew-
czat za$ wprowadzanie zreformowanych sukienek).

»Duzo martwego balastu naukowego mozna naszej mitodziezy o0szczedzic.
W walce narodow o palme pierwszenstwa i przewodnictwa nie zwycieza uczeni
0 zapadtych klatkach piersiowych, uzbrojeni w okulary, ale rasa, ktéra dba
0 harmonijny rozwoj umystowy i fizyczny). Dr. Damm.

Hygiena szkolna i spoteczna.

Dr. Oebbecke z Wroctawia. Lekarze szkolni. (I1l. miedzynarodowy
kongres dla hygieny szkolnej w Paryzu).

Szkota, z powodu réznorodnych stosunkéw zdrowotnych miedzy dzieémi
szkolnemi, z powodu, ze dzieci zmuszone sg codziennie po kilka godzin prze-
siadywa¢ razem, dalej z powodu wspotzycia razem w jednej izbie dzieci po-
chodzacych z réznych rodzin iz réznych doméw, w koncu z powodu mozliwosci
przeniesienia choréb zakaznych z jednych dzieci na drugie, powinna mie¢ statg
kontrole i regularne czuwanie lekarza nad dzie¢mi szkolnemi. Stuzbe te spetnia
administracyjny lekarz szkolny. (Verwaltungs-Szularzt, medecin-inspecteur).

Badanie w szkole poszczeg6lnych dzieci jest rzecza bardzo pozyteczng ale
nie konieczng w dziataniu lekarskiem szkolnem. Samo masowe czuwanie in-
spektora — lekarza w szkole, moze przynies¢ wiele korzysci dzieciom i naro-
dowi, szczegdlnie tam, gdzie spoteczenstwo nie jest w moznosci utrzymacé wiegk-
szej ilosci lekarzy szkolnych. Inspektor-lekarz (szkolny) przoz swéj wpltyw na
wihadze szkolne i na samg szkole moze w kierunku hygienicznym stosunki
szkolne znakomicie polepszyc.

Od lekarza-inspektora nie mozna zadaC poszczeg6lnego badania dzieci
w szkole. Cierpienia poszczegolnych dzieci sg rozmaite, lekarz-inspektor moze
do wspélpracownictwa w szkole wezwaé lekarzy specyalistow.

Urzedowemu inspektorowi-lekarzowi powinien by¢ oddany nadzér hygie-
nicsny wszystkich szkét miejskich w danej miejscowosci. On prowadzi szkolno-
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lekarskg statystyke, on jest wiasciwym sanitarnym organem urzedowym przy
wihadzach szkolnych. Jego stuzba jest uregulowana przez odpowiednig instruk-
cye, w ktérej przedewszystkiem powinny by¢ zaznaczone regularne odwiedziny
(rewizye) klas i wogdle szk6t w danej miejscowosci. Co sie tyczy opieki lekar-
skiej (leczenia) nad poszczeg6lnemi dzie¢mi, to moga sie tg czynnoscig zajmo-
wacé albo lekarze specyalisci odpowiednio ugodzeni, albo przy specyalnych poli-
klinikach powinny by¢ oznaczone godziny przyje¢ dla dziatwy szkolnej.

Co sie tyczy kosztéw leczenia i wykonania wszystkich lekarskich zarza-
dzen, to referent wychodzi z tego zapatrywania, ze poniewaz w interesie Spo-
teczenstwa lezy sita i zdrowie dzieci, poniewaz tylko w szkole spoteczenstwo
ma sposobnos¢ swoje fizyczne zdrowie i odporno$¢ zwiekszy¢, przeto spole-
czenstwo zarzadowi szkolnemu powinno przyjs¢ z wydatng pomocg materyalna.
Sam zarzad szkolny nie jest w moznosci pokry¢ wszystkich tych wydatkdw
z wihasnych funduszow.

Mianowicie w ostatnich czasach pojawity sie projekta, aby ta sprawa zo-
stala uregulowang drogag prawodawczg, przez Kasy chorych. Wszak rozchodzi
sie tutaj w szkotach ludowych o dzieci ubogie, ktére z powodu ubostwa po-
zbawione zg zupeinie opieki lekarskiej. Przeciez jak stusznie twierdzi referent,
uczen zostaje wychowany i uczony nietyiko dla rodzicow lecz i dla catego spo-
teczenstwa wzglednie panstwa. W wystarczajgcg dziatalnos¢ lekarzy specyali-
stdbw w szkole w dalszych wywodach sam referent nie bardzo wierzy. Ich czyn-
nos¢ musiataby by¢ niezupetna, ograniczona tylko na specyalne czesci ciata
ludzkiego. Zadania, jakie wymaga hygiena szkolna, bytycy tylko w bardzo
matej czesci przez tych specyalistow wykonane.

Referent wierdzi, ze moze lepiej te zadania wykonatyby polikliniki
szkolne.

Tak czynno$$ lekarzy specyalistow, jak i poliklinik, bytaby czynnoscia
ambulatoryjna.

Jako organ pomocniczy wprowadza referent do szkoty na wzor angielski
i amerykanski tz. sanitarne szkolne dozorczynie. Wprowadzenie tych dozorczyn
uzasadnia w ten sposob : Zabiegi lekarskie w szkotach niemiatyby dodatniego
rezultatu, gdyby réwnocze$nie nie wspotdziatali rodzice i w domu u siebie
lekcewazyli wskazowki lekarza. Referent w szczeg6lnosci ma na mysli  bledy
cielesne, stabo$¢ i niedostateczny rozwo6j organizmu ucznia. Taka siostra infor-
muje sie 0 stosunkach domowych ucznia i zdaje relacye lekarzowi specyaliscie
lub lekarzowi naczelnemu. Siostra taka ma by¢ pesrednikiem miedzy lekarzem
a domem ucznia. Aby ta skomplikowana stuzba sanitarno-szkolna byla spre-
zystsza wiecej zesrodkowana a nierozbiezna, proponuje reforent regularne kon-
ferencye miedzy lekarzem-inspektorem, lekarzem szkolnym (specyalistg) i sio-
stra sanitarno sskolng. (Sanitaryuszka szkolna).

Lekarz inspektor powinien mozliwie najczesciej by¢é obecnym przy bada-
niach polikliniczno-szkolnych dzieci, lub przy badaniach lekarzy specyalistow.
Naodwrot, Lekarze pohkliniczni szkolni, luk lekarze specyalisci szkolni, powinni
mozliwie najczesciej towarzyszy¢ lekarzowi inspektorowi przy rewizyabh klasowych.

W stosunku lekarzy szkolnych do zarzadu szkolnego, lekarz inspektor
powinien by¢ organem posredniczacym, ktéry o kazdej sprawie powinien wie-
dzie¢, zanim ta sprawa dostanie sie do gtébwnego administracyjnego zarzadu
szkolnego.

Na siostre szkolng wkiada referent rowniez dalsze obowigzki. Sanita-
ryuszka szkolna powinna w interesie ogo6lnej hygieny by¢ pionierkg hygieny
domowej w domach rodzicéw dzieci szkolnych. Powinna poucza¢ po domach,
jakie powinny by¢ zdrowe mieszkania, jaki powinien by¢ hygieniczny podziat
pracy podczas dnia, jak cztowiek powinien uzywaé snu i pokarmu i t._ d.
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O dzieci uposledzone umystowo lub cielesnie powinien troszczy¢ sie za-
rzad szkolny, tworzac dla tych dzieci osobne szkoty, osobne klasy lub osobne
kursa. Dr. K.

KZZELOILTIKIJIK-

Walne Zebranie Tow. hygienicznego odbedzie sie¢ 8. maja (poniedziatek)
godzina 6. wieczorem; w razie braku dostatecznej ilosci cztonkéw, odbedzie
sie 0 pot do siodmej bez wzgledu na ilos¢ obecnych. Dom Izby handlowej
ul. Boularda.

Na ostatniem posiedzeniu wydzialu Tow hygienicznego Prof. Dr. Panek
poruszyt sprawe, ktéra w zycie wprowadzona, moze mie¢ donioste znaczenie
w rozwoju kultury hygienicznej naszego spoteczerstwa. Mianowicie w porozu-
mieniu z gronem pan z Tow. Kétek rolniczych ma by¢ utworzona sekcya hy-
gieny ludowej, ktéra obejmie zadanie popularyzacyi hygieny w Kotach wio-
Scianskich. Sprawa na razie jeszcze nie dojrzata, gdyz ma by¢ blizej omo-
wiona wraz z paniami z Tow. Koétek rolnicz. Zdaje sie, ze wydawanym bedzie
popularny miesiecznik hygieniczny, gdzie nietylko wioscianin, ale w ogdle
i szersza publiczno$¢ bedzie mogta obznajamia¢ sie z zasadami elementarnej
hygieny.

Na posiedzeniu w d. 18. Ill. b. r. obradowata krajowa Rada Zdrowia
we Lwowie nad nastepujacemi sprawami: 1. Zaklad szczepieri leczniczo-ochron-
nych przeciw wsciekliznie. 2. Sprawozdanie Prof. Kucery o urzgdzenach prze-
ciw-dzumowych w Odesie. 3. Szpital powszechny w Nadwornie. 4. Okreg sani-
tarny w Zabtotowie.

Smiertelno$¢ z choréb zakaznych we Lwowie w marcu 1911.

Zmarto 0s6b z powodu krztusca 0, rézy 3, dyfteryi 2, odry 3, influency
1, duru brzusznego 0, tezca 0, szkarlatyny 5, nagminnego zapalenia opon
mozgowych 0.

Zmarli na gruzlice w marcu 1911 r. )

Chrzescian : 24 dzieci, 64 o0s6b starszych. Zydow : 4 dzieci, 9 oséb star-
szych razem 101.

TRESC.
Bolestaw Lewicki: Szkic historyczny i stan zdrowotny zakladu Stanistawa hr.
Skarbka w Drohowyzu. 65—72.
Dr. K. Statut dla miedzynarodowego zwigzku lekarzy szkolnych.
Sprawy Towarzystwa: Protok6t posiedzenia Wydzialu Towarzystwa hy-
gienicznego, odbytego we srode 11. kwietnia 1911.
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Choroby zakazne, mikrobiologia. — Dr. Legezynski: Dzuma w Ode-
sie. Dr. Quest: Referaty. Dr. Koch: Gruzlica i rasa. — Hy-
giena szkolna i spoteczna.— Dr. Oebbecke z Wroctawia: O le-
karzach szkolnych.
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I. Zwigzkowa drukarnia we Lwowie, ulica Lindego 1. 4.



