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| ekarze szkolni w Polsce?

Skreslit
Docent Dr. Eugeniusz Piasecki.

Dzisiejsi lekarze szkolni mieli w Polsce poprzednikéw juz w XVI.
stuleciu. Stynny lekarz i filozof Piotr z Poznania ustanowit wr.
1569 fundacye, dzieki ktorej, od r. 1580 az po koniec XVIII w., bez
przerwy, lekarze wybrani przez grono profesorow Akademii krakow-
skiej mieli obowigzek leczenia bezptatnego biednych studentéw. Wy-
nagradzanie ich polegato na mieszkaniu bezptathnem. Ta sama fun-
dacya dostarczata tez lekarstwl). Gdy T. Czacki zakiadat, w roku
1805, gimnazyum w Krzemiencu, szkote wzorowag na owe czasy, zbli-
zyt sie bardziej do pojecia nowoczesnego 0 nadzorze lekarskim.
Ustanowit dla swych 700 uczniébw dwu lekarzy, ktorych obowigzki
okreslata szczegdtowa instrukcya. Procz leczenia chorych ucznidw,
nalezato do nich zapobieganie chorobom zakaznym, szczepienie

*) Praca niniejsza jest przektadem, z odpowiedniemi zmianami, rozdziatu VII
broszury p. t. ~Les Ecoles polonaises et leurs conditions hygieniques«, ofiarowa-
nej, z polecenia Komitetu Towarzystw polskich, 111 Kongresowi miedzynarodowemu
hygienistow szkolnych w Paryzu 1910.
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ochronne ospy i nadzér zdrowotny mieszkan uczniowskich. PdzZniej
dotaczyly sie do tego i wyktady hygieny dla uczniéw i publicznosci?).

Niestety, te dobre tradycye doznaty przerwy wskutek katastrof
politycznych, jakim kraj ulegt i odzyty dopiero w ostatnich dziesie-
cioleciach ubiegtego wieku. Od r. 1880 mniej wiecej rozpoczyna sie
agitacya na rzecz nadzoru lekarskiego w szkotach. Badania i pomia-
ry, wykonywane na tysigcach uczniéw i setkach lokali szkolnychs),
dostarczajg obfitego materyatu dowodowego. Wreszcie w roku 1896
magistrat miasta Warszawy mianuje dla swych 190 szkét, dwu leka-
rzy, ktorzy oczywiscie muszg sie ograniczy¢ na nadzorze sanitarnym
lokali4). W dwa lata p6zniej Rada miejska Iwowska ustanawia 9 leka-
rzy szkolnych, powierzajac te czynno$¢ miejskim lekarzom dzielnico-
wym. Kazdy z nich objat opieke na 3—4 szkotami i 1500—2000 ucz-
nidbw. Obowiazki okre$lita szczegétowa instrukcya).

Mimo pomocy dwu lekarzy-specyalistow, ktérych pdzniej dota-
czono (patrz nizej), doswiadczenie dwunastoletnie nie uprawnito gminy
do zupetnego zadowolenia z dziatania tej instytucyi. Lekarze miejscy
sg w miescie wielkiem zbyt obcigzeni innymi obowigzkami, aby mogli
zajmowac sie szkotami w sposéb, zgodny z nowymi pogladami na
nadzor lekarski szkét. Totez w chwili obecnej jest w drodze do urze-
czywistnienia projekt ¥owy  wedlug ktoérego Lwéw otrzyma o0so-
bnych lekarzy szkolnych, podlegtych lekarzowi naczelnemu, niezale-
znemu od fizykatu miejskiego. Rada miejska krakowska uchwalita
niedawno organizacye, opartg na podobnych zasadach.

Wsrdd miast prowincyonalnych niektére przyjety réwniez sy-
stem powierzania nadzoru nad szkotami lekarzom miejskim. W T ar-
nowie przedewszystkiem sposob ten dat znakomite wyniki w ciggu
lat dziesieciu; z innych miast wspomnie¢ warto o Jarostawiu
i Jaslei).

W szkotach Srednich panstwowych w zaborze austryackim nad-
z6r lekarski dotagd pozostat kwestyg przysztosci, mimo licznych do-
magan sie ze strony Tow. nauczycieli szkdt wyzszych i Zjazdéw le-
karzy i przyrodnikow polskich. W 8 zaktadach, coprawda, wcielono
do gron nauczycielskich lekarzy w charakterze nauczycieli gimna-
styki, a kazda dyrekcya powierzyta im pewng cze$¢ obowigzkow le-
karzy szkolnych. Tem jednak rozwigzano zadanie w drobnej czesci
zaledwie. SpodziewaC sie nalezy, ze rok przyszlty przyniesie nam
ustanowienie nadzoru szkolnego w niektdrych seminaryach nauczy-
cielskich w nastepstwie ustawy, uchwalonej przez Sejm krajowyy).

Lecz tylko w szkotach prywatnych ito przedewszystkiem w za-
borze rosyjskim, nadzoér lekarski doznat istotnego rozwoju. Przyktadu
decydujgcego dostarczyta w r. 1901 Szkota handlowa Zgromadzenie

¢) Dodatek A.
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kupcow w Warszawie, ustanawia posade lekarza szkolnego z ptacg
1200 rb. rocznie, pod warunkiem poswiecania szkole 15 godzin
tygodniowo. Obowigzki okre$lita instrukcya, wymagajaca mie-
dzy innemi, aby lekarz brat udziat w obradach grona nauczyciel-
skiegog). Obecnie widaé powszechne wysitki w celu zblizenia
sie do tego wzoru. Jedynie pewna cze$¢ szkot Srednich zenskich
okazuje sie dotad oporng wobec tej innowacyi; zresztg i ich liczba
zmniejsza sie z kazdym rokiem. W znacznej wiekszosci szk6l mamy
juz nadzor lekarski nalezycie uregulowany i bardzo skuteczny. Czas
poswiecany przez lekarza szkole nie spada nigdzie ponizej 2 godzin
tygodniowo; czasem dosiega 18 godzin (gimnazyum Polskie w Pto-
cku). W szkotach poczatkowych prywatnych, wynagrodzenie lekarza
okreslono na 1 rb. od ucznia rocznie; zresztg ulega ono wahaniom
stosownie do zakresu obowigzkéwd). Dwa przyktady instrukcyi obo-
wigzujacych w szkotach prywatnych podajemy ponizej (Dodatek B).

Z posrod towarzystw utrzymujacych wiekszg ilos¢ szkot a ktdre
zaprowadzity nadzor lekarski, wymieni¢ nalezy (rozwigzang juz nie-
stety) Macierz szkolng w Warszawiell) i Towarzystwo Szkoty ludo-
wej w Krakowie, utrzymujace przeszto setke szkohl Zauwazyé je-
dnak trzeba, ze tylko »Macierz« pojeta zadanie lekarza szkolnego
W sposéb prawdziwie nowoczesny.

Schematy badania ucznidw nie sg na og6t ujednostajnione;
typ najbardziej rozpowszechniony podajemy ponizej (Dodatek C).
Jestto formularz przyjety przez >»Koto lekarzy szkolnych« w Warsza-
wie, drukowany na kartonie i rozsytany przez rzeczone Towarzy-
stwo wszystkim, ktorzy tego zadajg. Schemat ten wielce przyczynit
sie do ujednostajnienia metod badania lekarskiego w szkotach i tem
samem do umozliwienia poréwnan miedzy wynikami, ogtaszanymi
rokrocznie przez lekarzy szkolnych, a ktére stanowig juz dzi$ poka-
Zng literaturel).

Rola | ekarzy-specyalistow w szkole nie jest jeszcze wy-
jasniona dostatecznie. Posrod zarzaddéw miejskich, Lwéw dat pocza-
tek, ustanawiajgc okuliste (od r. 1903) i dentyste (1907) miejskiego.
Praca ich byta tem skuteczniejsza, ze powotano ich nietylko do ba-
dania wszystkich ucznidw, lecz i do leczenia najubozszych z nichl3).
Réwniez w szeregu szkdt Srednich prywatnych, zwlaszcza w zaborze
rosyjskim, okulisci i dentySci bywajg czestymi gosémi. Tu i dwdzie
doprowadzono az do codziennych dyzurow w szkole trzech lekarzy-
specyalistow (internisty, okulisty i dentysty). Kazdy z nich przebywa
stale w zaktadzie przez trzecig cze$¢ dziennego czasu szkolnego;
obowigzany za$ jest do badan i zabiegdw z zakresu swej specyal-
nosci, a précz tego do udzielania pomocy w nagtych wypadkach.
(Przykfad: gimnazyum gen. Chrzanowskiego, Warszawa).
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Teraz przechodzimy do sprawy najzywiej dotad dyskutowanej—
do leczenia w szkole. Jak wszedzie zresztg, tak i u nas, udzie-
lano w tej kwestyi odpowiedzi przeczacej, wielokrotnie i ze strony
0sob i zgromadzen najpowazniejszych. Mimoto w praktyce rzecz ta
narzuca sie tu i owdzie z sitg trudng do odparcia. O ile mozemy sa-
dzi¢ z doswiadczen poczynionych u nas, moznaby dopusci¢ pewne
wyjatki w wymienionem wyzej prawidle (nie méwigc oczywiscie o in-
ternatach). | tak, aby przytoczy¢ jako przykiad rzecz funkcyonujgcg
od r. 1905 nie mozemy nic zarzuci¢ »ambulatoryum 3%zkolnemu
w gimnazyum nowotarskiem, gdyz uczniowie tego zakiadu, prawie
wylacznie synowie biednych gorali, bez tego urzadzenia nie leczyliby
sie napewno wcale lub prawie wcaleld).

Ambulatoryum szkolne, lub raczej dzieciece w ogole, w znacze-
niu najobszerniejszem, dziata od 1903 r. w Warszawie, dzieki funda-
cyi prywatnej, pod nazwag »Instytutu hygieny dzieciecej (bar. Len-
vala«). Jest tam »kropta fleka sg kapiele, odbywa sie szczepienie,
gimnastyka zdrowotna i lecznicza, jest wreszcie 6 ambulatoryéw dla
wszelkich rodzajow chordb dzieciecych. Wszystkie zabiegi sg pthatne,
cho¢ taksy sg bardzo niskie (np. lekcya gimnastyki 212 h; kapiel,
ewent. ze strzyzeniem wiosow, kubkiem mleka i kawatkiem chleba
7 h itp.). Szkoty polskie posytajg tam wszystkie dzieci, ktore nie mia-
tyby inaczej sposobnosci do leczenia sie lub korzystania z zabiegéw
zdrowotnych i zapobiegawczychlb).

Stuszno$¢ nakazuje uwzgledni¢ tu tez role nauczycieli jako
pomocnikow, czesto za$ zastepcow, lekarza szkolnego. Pomni tradycyi
Komisyi Edukacyi narodowej, ktora nauczycielstwu a szczegdlnie
dyrektorom i wizytatorom, powierzyta opieke nad stanem zdrowia
uczniéwlb), nasi nauczyciele garng sie do tej pracy samorzutnie. Na-
lezg tu przedewszystkiem badania o charakterze naukowym mniej
lub wiecej wyraznym, nad wiasciwosciami fizycznemi uczniéw, nad
stanem zdrowotnym budynkoéw szkolnych lub nad metodami naucza-
nia i ich wynikami. Po za pracami Btazka, Szycowny i in. zna-
nemi juz szeroko po za granicami krajull), warto przytoczy¢ jako
przyktad tematy rozpraw pomieszczonych w X. tomie sprawozdan
Rady szkolnej okregowej miasta Lwowa (1907), ktorych autorami sg
nauczyciele i nauczycielki szk6t ludowych miejskich tacznie ze swym
inspektorem: 1. Spos6b noszenia ksigzek szkolnych; 2. zywienie
dziewczat szk6t wydziatowych Iwowskich; 3. wzrost uczniow szkot
ludowych we Lwowie; 4. konieczno$¢ nauczania przeciwalkoholicz-
nego; 5 wentylacya klas; wszystkie te prace oparte na wynikach
doktadnych badan, dotyczacych tysiecy ucznidéw i setek klasig).

Z drugiej strony, takze w codziennej pracy lekarza szkolnego,
mogg by¢ dzielng pomocg starania grona nauczycielskiego. Procz
objasnienr co do stanu zdrowia ucznidw, udzielanych lekarzowi a opar-
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tych na obserwacyi codziennej, wykonywali nauczyciele i nauczy-
cielki z najlepszym wynikiem cze$¢ czynnosci, powierzanych w Anglii
osobnym School nurses. W ten sposdb mozna byto np. we Lwowie
prowadzi¢ walke skuteczng przeciw wszawicy w szkotach ludowych
dzii(ellnicknz;ljubozszych (patrz przytoczone wyzej Sprawozdanie Rady
szkol, okr.).

Prace przytoczone.

) Dr. J. Lachs, Lekarz szkolny przy Uniwersytecie Jagiellon-
skim. Krakéw 1903.

) Dr- Fr. Majchrowicz, Tadeusz Czacki i jego poglady na
sprawy wychowania publ. »Muzeum«, 1894.

) Dr. W. Kosmowski, O wadze i wzroscie dzieci klas bie-
dnych w Warszawie. Pam. Tow. lek. 1892.

4) Dr. J. Tchérznicki, Obecny stan szkét poczatkowych m.
Warszawy, »Zdrowie 1908, 2.

6) Dr. W. Legezynski, Stosunki zdrowotne w miescie Lwo-
wie. Lwow 1907.

6) Patrz wydane drukiem sprawozdanie biur sanitarnych tych
miast.

1) Kraj. Rada zdrowia w sprawie... lekarzy szkolnych w se-
minaryach nauczycielskich »Gtos lekarzy« 1909.

Dr. St. Kopczynski, Stan zdrowia uczniow Warsz. 7-Klas.
Szkoty handlowej. »Zdrowie« 1901

9 lIdem. Stan wspdiczesny hygieny szkolnej w Krélestwie Pol-
skiem. »Sprawy 3%zkolne 1908, 2.

10) I-sze Sprawozdanie Polskiej Macierzy Szkolnej o stanie 4
szkét ludowych w Warszawie. Warszawa 1907.

n) Szkoty kresowe T. S. L. Sprawozdanie za r. szkolny 1908/9.
Krakéw 1909.

12) Prace dawniejsze (po r. 1905) zestawiajg dos¢ dokiadnie
Drowie Kopczynski i Handelsman w swoim przekfadzie pod-
recznika O. Jankego p. t. »Zasady Higieny 3%zkolnej (Warszawa
1906). Zresztg patrz roczniki »Zdrowia«.

Ll) Procz przytoczonego pod 5 dzieta, patrz art. Dra W. Lege-
zynskiego w »Glosie Lekarzy« z 15. marca 1910.

14) Sprawozdanie dyrektora ¢. k. Gimnazyum w Nowym Targu
za lata 1907—9.

’6) Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu Hygieny Dzieciecej
im. bar. de Lenvala w Warszawie. R. 1904 i nast.

'6) A- Karbo wiak, Wychowanie fizyczne Komisyi Edukacyi
Narodowej. Muzeumg, 1902.

17) B. Btazek, Znuzenie w szkole. Lwow 1899. A Szy-



cowna, Nowe badania nad pismem prostopadlem; Rozwdj poje-
ciowy dziecka, O zadaniach i metodach psychologii dziecka i w i.

18) X. Sprawozdanie Rady szkolnej okregowej m. Lwowa. Lwow
1907.

Dodatek A)

Projekt organizacyi
nadzoru lekarskiego nad szkotami miejskiemi w mieScie Lwowie,
opracowany przez
DRA EUGENIUSZA PIASECKIEGO,

uchwalony przez ankiete Izby lekarskiej wsch. gal. i przez c. k. Rade szkolng
okregowa.

Z roznych systemOw nadzoru lekarskiego, wyprobowanych za granica,
a czescig juz i w Polsce, dla Lwowa moznaby postawi¢ do wyboru nastepujgce;

1. Przydzielenie szkot lekarzom miejskim badzto za osobnem wynagro-
dzeniem lub bez niego, pod naczelnem kierownictwem fizyka.

2. Przyjecie odpowiedniej ilosci lekarzy szkolnych poza etatem sanitar-
nym miejskim i postawienie ich pod nadzér fizyka.

3. Utworzenie sztabu lekarzy szkolnych niezaleznego od fizykatu a ztozo-
nego z naczelnego lekarza szkolnego w etacie, urzedujgcego w Radzie szkolnej
okregowej miejskiej i odpowiedniej ilosci lekarzy pomocniczych poza etatem.

4. Przyjecie szeregu lekarzy szkolnych etatowych i przydzielenie ich do
etatu sanitarnego lub szkolnego, lub utworzenie z nich odrebnego etatu.

Pierwszy z tych systemOw nie powiodt sie w zadnem wiekszem miescie
a i we Lwowie mozemy o nim moéwi¢ jako o »zywym nieboszczyku«, gdyz dat
nam nadzor sanitarny nad szkotami na papierze. Lekarze miejscy majgw mysl
instrukcyi tyle czynnosci réznorodnych i odpowiedzialnych, ze przydzielanie im
szkot czyto bezplatnie, czy za remuneracya, prowadzicby musiato do zaniedby-
wania pewnej czesci ich obowigzkéw. Mozna to twierdzi¢ na pewne przy instruk-
cyi dzisiejszej, ktorej sie zarzuca, ze wymaga za wiele. Nie ulega kwestyi, ze
bedzie tak i po bedacej w toku reorganizacyi, skoro przy instrukcyi mniej
wymagajacej niedopilnuje sie, aby byta scisle przestrzegana.

Nie jest w tym systemie jedyng wadg owa »dodatkowosé« funkcyi, po-
wierzanych i tak juz do$¢ obarczonym lekarzom miejskim. Rownie wazny btad
dzieli on z typem drugim, a jest nim zaleznos¢ od fizykatu miejskiego. Szkol-
nictwo tworzy Swiat odrebny, zamkniety w sobie i nie znoszacy dobrze inge-
rencyi osob dla niego mniej lub wiecej obcych ; aby w nim dziata¢ z pozyt-
kiem, trzeba sie z nim zzyé. A to jest w zwyklych warunkach za trudne dla
miejskich urzednikéw sanitarnych, najtrudniejsze za$ dla fizyka przetadowanego
nad miare sprawami szkolnictwu zupetnie obcemi. Eksperyment na wielka skale
odbywa sie w tej mierze wihasnie w Stanach Zjednoczonych Ameryki pétnocnej,
gdzie obok siebie istniejg w licznych miastach oba odcienia tj. lekarze szkolni,
podlegli wladzom sanitarnym i wiadzom szkolnym, opinia za$ kompetentna prze-
chyla sie stanowczo na strong tego ostatniego (patrz: Gulick and Ayres, Me-
dical Inspection of Schools, N. York 1910). Idealnym bezwatpienia moznaby
nazwac ostatni z rozpatrywanych typéw, o ile w nim oczywiscie wprowadzimy
Sciste zespolenie lekarza ze Swiatem szkolnym. Nie ulega kwestyi, ze urzednik
staly, zajety wylacznie obowigzkami objetymi instrukcya stuzbowa w wiekszosci
wypadkow zdziata wiecej niz cztowiek, traktujacy rzecz jako zajecie uboczne.
Jesli mimo to przemawiam za typem trzecim, gdzie tylko lekarz szkolny na-
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czelny jest urzednikiem gminy, jestto kompromis powodowany wzgledami na-
tury czysto praktycznej. Typ trzeci jest tafiszy od czwartego, przy szczesliwym
za$ doborze naczelnego lekarza szkolnego kierunek i kontrola jego daje jednak
gwarancye nalezytego funkcyonowania calego sztabu. Po drugie, typ trzeci
na dzi$ liczy sie lepiej z trudnoscig doboru ludzi. Zwazywszy, ze miody lekarz
u nas nie ma ani zachety ani sposobnosci ksztatcenia sie na lekarza szkolnego,
musimy uzna¢ za rzecz bezpieczniejszag angazowanie czasowe tych funkcyona-
ryuszy pod pieczg jednego odpowiedzialnego urzednika.

Co sie tyczy zakresu obowigzkow, czesto omawiana w czasach ostatnich
instrukcya austryacka jest bardzo bliskg ideatu, podobnie jak i instrukcye obo-
wigzujace od szeregu lat lekarzy wielu naszych szkot prywatnych w Krélestwie
Polskiem. Gdy jednak nasze szkolnictwo prywatne w zaborze rosyjskim daje
na ogot za te prace nalezyte wynagrodzenie, rzad austryacki niweczy rzecz
calg wyznaczeniem remuneracyi iScie gltodowej. Nam wypadnie i$¢ posrodku.
Gdzie idzie o nadzor lekarski nad blisko 20.000 dzieci szkolnych, »idealna«
stuzba lekarska pochionetaby znaczne sumy. Trzeba wiec wymagania nieco obni-
zy€, pozostajac zawsze jeszcze w granicach, zapewniajacych wszystkie zasadni-
cze korzysci z tej instytucyi zgodnie z dlugoletniem doswiadczeniem wielu
miast zagranicznych.

Po glebokiej rozwadze przyszedtem do przekonania, ze z trudnosci pie-
trzacych sie na drodze naszej, mozemy znalezé wyjscie bez poswiecenia pe-
wnych waznych czesci sktadowych dobrej stuzby lekarskiej w szkotach (jak
mialem zamiar w projekcie pierwotnym), ani tez zasady uwzglednienia wszyst-
kich szkot miejskich zaréwno (idac za wnioskiem R. Dw. Dra Merunowicza).
Jesli tylko wprowadzimy naszg inowacye »od dotu®, dajgc catkowite dobro-
dziejstwo nadzoru lekarskiego tylko dzieciom wstepujacym do szkoty w roku
zaprowadzenia reformy, wydatek wymagany dzi$ od gminy bedzie sie obracat
w granicach rozporzadzalnego kredytu. Dla dzieci z lat wyzszych (nie liczac
nadzoru nad budynkami szkolnymi i hygieng nauki) pozostatoby tylko to, co
najkorzystniejsze a zatem kontrola dzieci stabowitych, wskazanych przez nau-
czycielstwo oraz zapobieganie chorobom zakaznym. W roku czwartym, liczac
od roku wprowadzenia (a zatem przypuszczalnie 1913) dopiero stanelibysmy
przed potrzebg wykonania pracy wiekszej, bo powtérnego badania wszystkich
dzieci, zbadanych z poczatkiem wprowadzenia systemu i wtedy nalezatoby sto-
sownie do poczynionych doswiadczern albo donajg¢é nowych lekarzy pomocni-
czych albo istniejagcych juz wecieli¢ do etatu, zobowigzujac ich za to do odda-
nia sie zupetnego czynnosciom urzedowym.

Za przyklad praktyczny moze postuzy¢ miasto Mannheim, gdzie (przy
systemie wylgcznym lekarzy etatowych) jeden lekarz szkolny obstugiwat 24.000
dzieci szkolnych przez pierwsze trzy lata od wprowadzenia systemu, w roku
czwartym za$ przyjeto drugiego lekarza i to wszystko przy instrukcyi wiele
wymagajacej (patrz referat Stefaniego XIV, Kongres hygieniczny miedzyn.
Berlin 1907).

Opieke specyalistow (dentysty, okulisty, otyatry etc.) nad szkotg musze
zgodnie z ustalong w tym wzgledzie opinig uwaza¢ za ukoronowanie wykona-
nego we wszystkich szczegdtach nadzoru lekarskiego. Ze my we Lwowie mie-
liSmy specyalistow, nie majac ani jednego lekarza szkolnego, mogacego spet-
nia¢ swe obowigzki »lege #rtis jestto jedna z naszych typowych anomalii.

Whioski. 1. Nadzér lekarski nad szkotami miejskiemi w miescie Lwowie
powierza sie:

a) lekarzowi naczelnemu, urzedujgcemu w Radzie szkolnej okregowej a po-
dlegtemu bezposrednio Prezydyum miasta i

b) dwu lekarzom pomocniczym.
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2. Lekarz szkolny ma by¢ wcielony w etat urzednikow miejskich w randze
IX z prawem awansu do rangi VII; lekarze pomocniczy za$ majg pobierac re-
muneracye roczng w kwocie 2.000 koron

3 W trzy lata po wejsciu w zycie tej organizacyi naczelny lekarz szkolny
stosownie do poczynionych dos$wiadczen przedstawi wnioski, dotyczace jej dal-
$7ego rozwoju.

4. Obowigzki lekarzy szkolnych okresli osobna instrukcya.

5. Z chwilg wejscia w zycie niniejszej uchwaty, dyrekcye szkét prywa-
tnych w miescie Lwowie obowigzane sg ustanowi¢ na koszt wiasny lekarzy
szkolnych, ktoérzy spetnia¢ bedg obowiazki okre$lone ponizszg instrukcya, pod
kontrolg naczelnego lekarza szkolnego miejskiego.

Projekt instrukcyi.

A) Obowigzki naczelnego lekarza szkolnego.

Naczelny lekarz szkolny :

1. nadzoruje czynnosci lekarzy szkolnych pomocniczych i udziela im
szczegOtowych wskazéwek, regulaminéw i schematéw, ktére zatwierdzi miejska
komisya zdrowotna i Rada szkolna okregowa;

2. prowadzi ewidencye stanu zdrowotnego budynkéw szkolnych i dziatwy
i zestawia roczne sprawozdanig,

3. w szczego6lnosci czuwa nad pojawieniem sie chorob zakaznych w szko-
fach i Kkieruje ich zwalczaniem w porozumieniu z fizykatem miejskim; zakres
jego dziatania w tym wzgledzie okreslg osobne przepisy, utozone przez naczel-
nego lekarza szkolnego a zatwierdzone przez miejskg komisye zdrowotna;

4. opiniuje w'ybor miejsca pod budowe i wszelkie projekty nowych bu-
dowli szkolnych, bierze udziat w kolaudacyi tychze (ew. w wyborze lokali, wy-
najmowanych na cele szkolne, co nie wplywa na ograniczenie praw i obowig-
zkéw fizykatu miejskiego w tym wzgledzie);

5. zwiedza dokfadnie wedle planu przedtozonego Radzie szkolnej okrego-
wej i zatwierdzonego przez nig (w towarzystwie dyrektora szkoly, odnosnego
lekarza szkolnego pomocniczego i reprezentanta Urzedu budowniczego), przy-
najmniej raz w zimie i raz w cieplejszej porze roku, wszystkie budynki szkolne;

6. bada stan zdrowia kandydatoéw(ek) zgtaszajacych sie o posady nauczy-
cielskie w szkotach miejskich;

7. prowadzi nadzor nad nauczaniem hygieny, nad gimnastykg, grami
i pracg reczng oraz nad hygieng nauczania w ogélnosci ;

8. poucza nauczycielstwo w zakresie hygieny drogag okolnikdw, wyktadéw,
pogadanek, demonstracyi ;

9. bierze udziat w obradach Rady szkolnej okregowej, komisyi budowy
szkdt i miejskiej komisyi zdrowotnej, sekcyi V Rady miejskiej, jak rowniez,
w miare potrzeby w konferencyach gron nauczycielskich z gtosem doradczym:;

10. przynajmniej raz na 2 miesigce zwotuje lekarzy pomocniczych na na-
rady w sprawach urzedowych i naukowych;

11. nadto, przynajmniej w jednym zupeinym kompleksie szkolnym, zlo-
zonym ze szkoty pospolitej meskiej i zenskiej, ogrodka froebl. i szkoly wydz.
wykonywa wszystkie obowigzki lekarza szkolnego (a zatem i wyszczeg6lnione
od lit. B).

P B) (%bowiazki lekarzy szkolnych pomocniczych.

Lekarz szkolny pomocniczy wykonywa w szkotach przydzielonych mu
przez lekarza naczelnego :

1. badanie wedtug schematu utozonego przez lekarza naczelnego wszyst-
kich dzieci w ciggu pierwszych miesiecy pierwszego roku ich pobytu w szkole;
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badanie to powtarza sie w czwartym i w ostatnim roku pobytu, przy tem
ostatniem za$ badaniu udziela sie ewentualnie wskazoéwek co do wyboru zawodu ;

2. badanie czestsze (przynajmniej raz do roku) dzieci wymagajgcych spe-
cyalnej kontroli stanu zdrowig;

3. zwiedzanie wszystkich klas w czasie nauki i rekreacyi przynajmniej
dwa razy na potrocze;

4. prowadzenie zapiskow, dotyczacych wszelkich poczynionych spostrzezen
i udzielanie ich lekarzowi naczelnemu;

5. wspotdziatanie z lekarzem szkolnym naczelnym i fizykatem miejskim
w walce z chorobami zakaznemi i wogoéle przenosnemi w szkole;

6. Udzielanie w miare potrzeby wskazéwek zdrowotnych dzieciom i ich
rodzicom.

Dodatek B)

I. Instrukcya dla lekarza szkolnego, obowigzujaca w Radomskiej 7-Icla-
sowej Szkole Handlowej miejskiej (z koficem r. szk. 1908 9 uczniéw 547).

Lekarz szkolny odwiedza szkole sze$¢ razy tygodniowo i przebywa w niej
godzine, pobierajac za to wynagrodzenie w stosunku 75 rubli rocznie za go-
dzine tygodniowo, czyli razem 450 rb. rocznie. Lekarz podczas swych wizyt
w szkole w razach nagtych udziela doraznej pomocy ambulatoryjnej, kontro-
luje czystos¢ dzieci, bada wszystkich uczni w szkole. O znalezionych wadach
i brakach lekarz szkolny za posrednictwem wiadzy szkolnej donosi rodzicom,
proszac ich o zastosowanie sie do jego wskazowek lub o zwroOcenie sie do spe-
cyalisty.

Lekarz szkolny przestrzega zachowania warunkow hygienicznych w lokalu
szkolnym i o zauwazonych brakach za posrednictwem dyrektora, komunikuje
Radzie opiekunczej. Lekarz szkolny porozumiewa sie z dyrektorem w sprawach
hygienicznych wychowawczych. Niezaleznie od powyzszego, lekarz obowigzany
jest zaraz w poczatku roku zbada¢ wszystkich uczniéw w ciggu 4 do 6 tygo-
dni i kazdego z tych, ktérym grozi kalectwo lub przewlekta choroba odpowie-
dnio zaregestrowac i mie¢ w ciggu calego roku pod kontrolg. Za powyzszg
czynnos$¢ lekarz szkolny pobiera¢ bedzie dodatkowo 50 rubli rocznie.

I1. Regulamin dla lekarza szkolnego, obowigzujacy w Szkole Realnej
polskiej w Skierniewicach (uczniéow 215, ptaca lekarza 200 rb. rocznie).

Lekarz szkolny winien:

1. zbada¢ na poczatku roku szkolnego wszystkich uczniéw podiug sche-
matu, ktory posiada szkota;

2. zbada¢ po raz drugi w razie potrzeby tych uczniéw, ktérych zbadanie
uznane bedzie za konieczne przez lekarza szkolhego i przetozonego szkoty;

3. by¢ w szkole raz na tydzien w celu: a) zwiedzenia jednej z klas (ko-
lejno co tydzien inna) i skontrolowania warunkdw hygienicznych w sali szkol-
nej i wsrdd ucznidw, b) zbadania uczniéw nienormalnych pod wzgledem zdro-
wia, rozwoju fizycznego iub umystowego (uczniéw tych wskazuje przetozony),
e) omoéwienia z przetozonym wszystkich spraw, dotyczacych hygieny szkolnej;

4. urzadzi¢ przynajmniej raz na rok pogadanke hygieniczng dla uczniéw
wszystkich klas w celu zaznajomienia ich z zasadami hygieny ;

5. da¢ piSmienne ogolne wskazowki dla wychowawcéw' na wypadek po-
trzeby udzielenia pomocy natychmiastowej w razie nieszcze$liwych wypadkow,
jakie w zyciu szkolnem przewiduje sie, np.: stluczenie, niebezpieczne skalecze-
nie, omdlenie i t. p.;

6. czuwac¢ nad tem, by apteczka szkolna byla stale zaopatrzona w $rodki
niezbedne;
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7. przyby¢ do szkoly w razie zawiadomienia przetozonego szkoty, ze obe-
cnos$¢ jego jest potrzebng (o kazdym fakcie wezwania lekarza szkolnego prze-
tozony komunikuje Komitetowi szkolnemu) i da¢ porade lekarskg choremu ucz-
niowi w szkole (mowa tu o wypadkach zachorowania nagtego i o poradzie
pierwszej, a nie o leczeniu ucznia);

8. da¢ pomoc lekarskag (lekarstwa zaptaci szkota) uczniowi przystanemu
do lekarza przez przetozonego szkoly w wypadkach naglej potrzeby, kiedy sam
uczen moze udaé sie do lekarza; o tym fakcie réwniez przetozony komunikuje
Komitetowi szkolnemu;

9. wpisywa¢ spostrzezenia swe i zadania do ksiegi wizytacyjnej lekarskiej,
znajdujacej sie w szkole ;

10. na zaproszenie przybywac¢ na posiedzenia Komitetu Szkolnego i Rady
Pedagogicznej, jezeli na porzadku dziennym s sprawy, dotyczace hygieny
szkolnej;

11. gdyby lekarz zmuszony byt wyjecha¢ na pare dni lub dtuzej, winien
wskazac zastepce.

Dodatek C)
24/IV 02 Data badania
13-4 Wiek ,
(liczba lat skorczonych)
i Klasa
Wzrost cm
139 (bez obuwia)
i Waga ki
392 (mi%imugm ubrania)
rzy najw. »
12 pw%j/echb 6%-?%
66 przy najw. ED sy
wydechu e
/o
28-5 reka prawa + @ g 8) p
26 reka lewa C
; (i Ogolne odzywianie
Dobre, nieco skionny do otytosci 290 NE 0GZYW

Nieco Swistéw w oskrzelach ; podej-
rzenie na przepukline pachwinowg
prawostronng
Paznogcie dtugie i brudne; stopy
nieco brudne
W czesci szyjowej lekkie skrzy-
wienie ku" tytowi
Lewe oko norm., w pr. krotkowzr.
M=1,0 D. Lekki katar powiek
W prawem uchu duzo woszczku,
stuch w niem nieco przytepiony
Brak 2 zebow, a 3 zepsute. Nieco
sie jgka

10 IV—6 V 02 przechodzit odre

O czystosci ciata, zebach, przepukl.
katarze powiek i kregostupie

Ze wzgledu na sktonnos¢ do otytosci, powi-

nien wiecej uzywac¢ ruchu. Skaka¢ mato
(przepu |.§. Szkiet nie potrzebuje nosic.

Przy badaniu zdradzat objawy nerwowosci.

Stan narzadéw wewn.
i gruczotow chtonnych

Stan skory (czystosc,
pasorzyty

Kosciec i stan
kregostupa

Wzrok i stan oczu

Stuch i stan uszu

Jama ust. i nos. Zeby.
Wyr. adenoid. Wymowa)

Choroby, ktére uczen
przechodzit w szkole

Zawiadomienia )
rodzicow i opiekunow

Uwaga
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Sprawy Towarzystwa hygienicznego.

PROTOKOL

Walnego Zebrania Towarzystwa hygienicznego z dnia 7. czerwca 1911 r.
Przewodniczacy Dr. Ferdynand Obtutowicz, sekretarz Dr. Hotobut.

Porzadek dzienny:

1. Odczytanie protokotu z ostatniego Walnego Zebrania.

2. Sprawozdanie Wydziatu za rok ubiegly.

3. Sprawozdanie skarbnika i komisyi szkontrujgcej.

4. Sprawozdanie Redakcyi »Przegladu hygienicznegox.

5. Wybor nowych czionkéw Wydziatlu w miejsce ustepujgcych.

6. Whnioski cztonkow.

Po odczytaniu przez sekretarza protokotu z ostatniego Walnego Zebrania,
co do ktérego wnidst p. Bardach poprawke z tego wzgledu, ze nie zamie-
szczono w nim jego przemowienia na temze Zebraniu, dotyczacego hygieny za
miatania ulic i po odpowiedzi w tej sprawie Dra Obtutowicza, przystgpiono do
drugiego punktu porzadku dziennego, a mianowicie do sprawozdania Wydziatu
za rok ubiegly. Ze wzgledu na to, ze sprawozdanie to ukazato sie w druku
przed Walnem Zebraniem i kazdemu z czlonkéw Towarzystwa zostatlo dore-
czonem, zwolniono, na wniosek Dra Kaczorowskiego, sekretarza od odczytywa-
nia tegoz. Po przedstawieniu nastepnie przez skarbnika stanu finansowego To-
warzystwa, zabiera imieniem redakcyi »Przegladu hygienioznego« gtos Dr. Pa-
nek. W przemdwieniu swem zaznacza Dr. Panek mniej korzystne potozenie
»Przegladu w roku ubieglym w stosunku do lat ubiegtych. Nie tylko bowiem
musiano ze wzgledéw finansowych zredukowa¢ w ubieglym roku pismo znowu
do tych rozmiaréw, jakie posiadato pierwotnie, t. j. do jednego arkusza druku,
ale walczy¢ musiano takze z brakiem wspotpracownictwa, mimo bowiem naleze-
nia do redakcyi »Przegladu Hygienicznego catego szeregu czionkdéw, wielka
ich cze$¢ nie brata zupetnie czynnego udziatu w redagowaniu pisma, a caly cie-
zar tegoz spadat na barki redaktora. Je$li niepomysiny stan »Przegladu« za-
znaczyt sie w tym kierunku, to zupelnie tego powiedzie¢ nie mozna o »Prze-
gladzie samym, jesli to tyczy zamieszczanych w nim prac i artykutow, wtym
wzgledzie »Przeglad® zupetnie nie ustepowat latom ubieglym, a czasem nawet
je przewyzszat. Wprawdzie »Przeglagd« nie zadawalat zupelnie wszystkich czy-
telnikéw, ale wina to nie redakcyi, ile niemozno$¢ spetniania na razie zadan
idagcych w dwoch odmiennych kierunkach; o ile bowiem jedna czes¢ czytelni-
kow — i to wieksza — chciataby widzie¢ »Przeglad« stojacy na wyzynie czy-
sto naukowej, to druga — mniejsza pragnetaby, by zamieszczano w nim
artykuty bardziej popularne. O ile to w roku sprawozdawczym byto nie mozli-
wem do przeprowadzenia, zwiaszcza ze finanse Towarzystwa byly nie najlep-
sze, to obecnie, gdy stan kasowy jest znacznie lepszy niz bywat dawniej, po-
stara sie redakcya w jak najkrotszym czasie zadowoli¢ obie strony, a to przez
wydawanie obok »Przegladu Hygienicznego dodatku $cisle popularnego. To
rozszerzenie pisma, a wzglednie rozdzielenie na dwa osobne, a jednak stojace
w Scistym z sobg zwigzku dziaty jest w lgcznosci z zawigzaniem sekcyi hy-
gieny ludowej i wsi.

W sprawie redakcyjnej zabierajg jeszcze gtos Dr. Grabowski i Dr. Opien-
ski, poczem Dr. Kasparek, nawigzujagc swe przemoOwienie do sprawozdania
skarbnika, ktéry wykazat, ze stan finanséw obecnie nie tylko nie jest najgor-
szy, ale wcale pomysiny, przemawia za energicznem staraniem sie 0 pomnoze-
nie funduszéw Towarzystwa badz to przez werbowanie nowych cztonkéw, badz
tez przez urzadzanie zabaw wzglednie odczytow, ktéreby mogly réwniez przy-
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nies¢ Towarzystwu pewien dochdd. Zarazem zapytuje Dr. Kasparek, dlaczego
Tow. »Ochrona Milodziezy«, ktérej organem jest rowniez »Przeglad hygieniczny«,
ptaci tylko po 1 kor. rocznie od cztonkéw, nalezatoby zada¢ po 4 korony.

W odpowiedzi Dr. Kaspa.ikowi zaznacza Dr. Grabowski, Zze Towarzystwo
hygieniczne zawartlo ten ukiad z Tow. »Ochrona Wiodziezy w czasach tych,
gdy Tow. hygieniczne stawiato dopiero pierwsze swe kroki i bito malg ilos¢
egzemplarzy, bo tylko 300. Dla powiekszenia wiec swych funduszéw, a zwia-
szcza moznosci wydawania wiekszej ilosci egzemplarzy »Przegladu a tem sa-
mem moznosci wiekszego rozszerzenia go wsrdd ludnosci, sktonnem byto przy-
ja¢ jakakolwiek pomoc pieniezng. Jest réwniez zdania, ze kwota ptacona przez
poszczegélnych cztonkéw Tow. »Ochrona fMtodziezy Tow. hygienicznemu w za-
mian za dostarczany czionkom tegoz Towarzystwa Przeglad jest matg, sadzi
jednak, aby sprawy tej nie zatatwiaé obecnie na Walnem Zebraniu, lecz prze-
kaza¢ jg do zatatwienia jednemu z najblizszych posiedzenn Wydziatlu Towarzy-
stwa hygienicznego. Wyjasnienie to zupetnie wystarcza Drowi Kasparkowi, po-
czem sprawe, w mys$l wniosku Dra Grabowskiego, przekazano najblizszemu po-
siedzeniu Wydziatu Towarzystwa.

W sprawie sprawozdania Wydziatlu za rok ubiegly przemawia jeszcze pan
J. Bardach, zapytujac, dlaczego Tow. hyg. nie przystapito do zwigzku organi-
zacyi lekarskich w Austryi; moze wiasnie takie tgczenie sie z pokrewnymi To-
warzystwami bytoby Towarzystwu hygienicznemu przyniosto jaka$ korzys¢ i mo-
ralng i materyalng. Odpowiada na interpelacye Dr. Obtutowicz, ze Towarzy-
stwo chetnieby to byto zrobito, gdyby nie to, Zze cele obu Towarzystw nie zo-
stajg w zadnej z sobg tgcznosci.

Nastepnie dokonano wyboru nowych czionkow Wydziatlu w miejsce uste-
pujacych ; Dr. Mikotajskiego, Dra Kuhna i Dra Zgdrskiego wybrano ponownie,
w miejsce zaS§ Dra Merunowicza i Piseka, ktérzy prosili o niewybieranie ich
ponowne ze wzgledu na brak czasu, weszli Dr. Popielski i Dr. Kaczorowski,
w miejsco za$ Dra Festenburga, ktory wnidst swa rezygnacye z powodu wiel-
kiego nawatu zaje¢, wybrano Dra J. Kasparka. Wiceprezesami Towarzystwa
wybrani Dr. Mikotajski i Dr. Panek.

Do punktu pigtego, wnioski cztonkéw, zabiera gtos Dr. Panek i propo-
nuje, celem intensywniejszej pracy w Towarzystwie, zawigzanie catego szeregu
sekcyi jak hygiena szkolna, robotnicza, ludu i wsi. Ta ostatnia sekcya stoi
w zwigzku z organizacyg Koétek rolniczych, z ktérych panie-inicyatorki zwrdé-
city sie do Tow. hygienicznego z prosbg o pomoc w zawigzaniu wspdlnej ta-
kiej sekcyi.

Prof. Pomorski, zastepujgac panie-inicyatorki, przedtozyt sposéb wprowa-
dzenia w zycie sekcyi hygieny ludowej. Podstawowa rzeczg jest zespolenie fa-
chowych sit zgrupowanych w Towarzystwie hygienicznem, z wspotdziataniem
Kotek Ziemianek, ktore przedstawiajg warstwe kobiet, zajmujacych sie trady-
cyjnie sprawami zdrowotnosci ludu i organizacyg Koétek rolniczych, ktora daje
mozno$¢ rozwiniecia akcyi na szerokg skale pomiedzy dziesigtkami tysiecy
cztonkdw w Kotkach zgrupowanych.

Zarzad gtéwny Koétek rolniczych umozliwi odbywanie posiedzen w swoim
lokalu. Cze$¢ »Przewodnika Kotek tolniczych moze by¢ przeznaczong na po-
pularne publikacye sekcyi. Moéwca zwraca uwage na Zebranie Kétek Ziemia-
nek, odby¢ sie majgce 15. czerwca i Rade Ogolng Kotek rolniczych, odby¢ sie
majacag w sierpniu w Przemyslu, na ktoérych pozadanem by bylo poruszyc
sprawe sekcyi i hygieny ludowej wogole.

W dyskusyi zabierajg gtos Dr. Panek, Dr. Opienski i Dr. Grabowski,
ktorzy zgadzajg aie w zupetnosci ze zdaniem Dra Pomorskiego, Dr. Grabowski
nie wierzy tylko, aby obecne pokolenie ludu dato sie wychowaé w zasadach
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liygienicznych, radzi wiec prace owa zacza¢ od dzieci, ktére nalezy przyzwy-
czaja¢ do czystosci itd.,, a w czem bardzo pomocnymi moga sie okaza¢ ksieza
i nauczyciele.

Dr. Opienski proponuje, aby uprosi¢ Dra Panka, by zechciat wygtosi¢
referat na Zjezdzie Kotek rolniczych, ewentualnie aby uprosi¢ jeszcze ktérego
z cztonkdw Wydziatlu, by wzigt udziat w Zjezdzie albo wygtosit referat lub
przynajmniej gtos zabrat. Sprawe przekazano do zatatwienia najblizszemu po-
siedzeniu Wydzialu Towarzystwa. Dyr. Pomorski proponuje, aby wybra¢ kilku
delegatdw, ktorzyby weszli w porozumienie z Kotkami rolniczymi i Kétkiem
ziemianek i sprawe te wspolnie omdwili.

W celu powziecia obowigzujacej i definitywnej uchwaty Dr. Kaczorowski
stawia nastepujgce wnioski:

1. Z uwagi na wielka doniostos¢ sprawy, Walne Zebranie z cala gotowoscig
przyjmuje projekt pan nalezacych do Kétek rolniczych, utworzenia w Towarzy-
stwie hygienicznem sekcyi hygieny ludu i wsi.

2. Blizsze omowienie, urzadzenie i wprowadzenie w zycie tej sekcyi, Walne
Zebranie przekazuje Wydziatowi Towarzystwa hygienicznego wzglednie delega-
tom wybra¢ sie majgcym z tona Towarzystwa i Kdtek rolniczych.

Whioski te Walne Zebranie jednogtosnie uchwalito.

Nastepnie wybrano delegatéw nastepujacych: pania Pomorska, panig Dem-
binska, panig Baginska, Prof. Pomorskiego, Dra Opieniskiego, Dra Kasparka,
Dra Popielskiego, Dra Kaczorowskiego i Dra Panka.

Dr. Panek stawia nastepnie wniosek, aby Towarzystwo hygieniezne we-
szto w Scislejszy kontakt z towarzystwami pokrewnymi jak » Ochrona Mtodziezy®,
»Liga obyczajnosci®, »Sokdt i t. d. i aby w tym celu wybrano delegatéw do
tychze Towarzystw. Przyjeto, a wybor delegatéw przekazano do zatatwienia
najblizszemu posiedzeniu Wydzialu Towarzystwa.

Dr. Kaczorowski zapytuje, jak sie ma sprawa z sekeyg hygieny szkolnej
i stawia wniosek, aby sekcye taka zawigza¢ w tonie Towarzystwa, lub w ra-
zie gdyby sekeya taka istniala, ale tylko byla nieczynng, aby jg restytuowac.
Sprawe te przekazano po odpowiedzi w tej sprawie Dra Panka rowniez do za'
fatwienia Wydziatowi Towarzystwa.

W koricu Dr. Kaczorowski stwierdza, ze jakkolwiek podczas ostatniego
zjazdu lekarzy i przyrodnikbw we Lwowie w sekcyi medycyny publicznej
uchwalono urzgdzenie zjazdu hygienicznego polskiego, a nawet wybrano »ad
hoc« komitet, nietylko nieurzgdzono zjazdu, lecz nawet komitetu w tej sprawie
nie zwotano. Poniewaz stosunki polityczne niepozwalajg Towarzystwu hyg. Kro-
lestwa polskiego urzadzi¢ zjazdu ogdlno polskiego w Warszawie, cigzy obowig-
zek na naszem Towarzystwie powziecia w tym kierunku inieyatywy. Dr. Ka-
czorowski stawia przeto nastepujace wnioski:

1. Towarzystwo hygieniezne urzadzi we Lwowie w czasie blizej majgcym
sie okresli¢ zjazd hygienistéw polskich.

2. Blizsze omdwienie tej sprawy, wybranie komitetu, oznaczenie terminu,
przekazuje Walne Zebranie Wydziatowi Towarzystwa.

3. Wszystkie powziete w tym kierunku uchwaty zakomunikuje delegat
Towarzystwa hygienicznego majacemu sie odby¢ b. r. w Krakowie Zjazdowi
lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Whioski te Walne Zebranie jednogtosnie uchwalito.

Gdy nikt wiecej glosu nie zadat, zamkngt prezes Dr. Obtulowicz posie-
dzenie, dziekujgc obecnym za udziat w zebraniu.

Zaraz po Walnem Zebraniu odbyto sie posiedzenie Wydziatu Tow., na kto-
rem ukonstytuowano sie, wybierajgc sekretarzem Dra Kasparka, zastepcg pana
Stanistawa Wisniewskiego. Drowi Hotobutowi, dotychczasowemu sekretarzowi,
dziekuje prezes w krétkich stowach za prace dotychczasowg w Towarzystwie.
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Na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie odby¢ sie majacy tego
roku w lipcu wybrano delegatem Dra Obtulowicza, a kolege Hojnackiego i Dra
Panka wybrano delegatami na Zebranie Kota Ziemianek.

Sprawe subwencyi dla »szkoty polskiej przekazano najblizszemu zebraniu
Wydzialu Towarzystwa, a jako termin majacego sie odbyC¢ posiedzenia Wy-
dziatu, na ktoremby oméwiono sprawe sekcyi hygieny ludowej oznaczono na
wtorek 13 czerwca 6 wieczorem.

Dr. Teofil Holobut Dr. Ferdynand Obtulowicz
sekretarz. prezes.

PROTOKOL

li-go posiedzenia Wydziatlu Towarzystwa hygienicznego, odbytego dnia 13.
czerwca 1911.

Obecni: Dr. Obtutowicz (przewodniczacy), Insp. Bruchnalski, Prof. Dr.
Grabowski, Doc. Dr. Hotobut, Dr. Kaczorowski, Dr. Kasparek, Prof. Dr. Pa-
nek, Prof. Dr. Popielski.

Porzadek dzienny:

1. Ukonstytuowanie sekcyi hygieny ludowe;j.

2. Whnioski Walnego Zebrania i czionkdw.

1. Stosownie do wniosku przyjetego na Walnem Zgromadzeniu na pod-
stawie referatu Prof. Dra Panka, przeprowadzono obszerng dyskusye nad sprawg
utworzenia sekcyi hygieny ludowej i wsi i w skiad sekcyi wybrani zostali:
Insp. Bruchnalski, p. Bagiriska, p. Debinska, Dr. Kaczorowski, Dr. Kasparek,
Dr. Mikotajski, Dr. Opienski, Prof. Dr. Panek, Dr. Pankowa, Dr. Piasecki,
Prof. Pomorski, p. Pomorska, Prof. Dr. Popielski, p. Popielska — z prawem
kooptacyi.

2. tacznie z tg sprawg wybrano delegatbw na zjazd Kotek rolniczych
w Przemyslu w miesigcu sierpniu b. r., celem nawigzania stosunkow z tg or-
ganizacyg ludowg. Delegatami zostali Prof. Dr. Grabowski, Dr. Kasparek,
Dr. Opienski.

3. W mysl wniosku Dra Kaczorowskiego, przyjetego przez Walne Zgro-
madzenie ustanowiono osobng komisye (Dr. Kaczorowski, Dr. Panek, Insp.
Bruchnalski, Dr. Opienski, Dr. Kasparek, Prof. Grabowski), ktorej zadaniem
ma by¢ opracowanie projektu Zjazdu hygienicznego i przedtozenia go petnemu
Wydziatowi.

4. Na delegata Towarzystwa hyg. dla tegorocznego Zjazdu przyrodnikéw
i lekarzy w Krakowie w lipcu uproszono prezesa Tow. Dra Obtulowicza.

5. Po wyczerpujacej dyskusyi uchwalono wskrzesi¢ Komisye hygieny
szkolnej. W skiad Komisyi weszli: Insp. Bruchnalski jako przewodniczacy,
p. Czerszykdéwna, Dr. Piasecki, Dr. Mikofajski, Dr. Kaczorowski, p. Bolestaw
Lewicki, Insp. Nowosielski, p. Wisniewski.

6. Celem nawigzania Scislejszych stosunkow z Towarzystwem »QOchrona
fMitodziezy uznano za wskazane wymiane delegatéw. Porozumienie sie w tym
kierunku z T. O. M. poruczono Drowi Kaczorowskiemu.

Prof. Dr. Panek proponuje tez nawigzanie tej tgcznosci za posrednictwem
delegatéw ze Zwigzkiem sokotem.

7. Uchwalono Komisye odczytowag pchngé na nowe tory i rozpocza¢ sku-
teczng akcye w tym kierunku.

8. Na »wydawnictwo szkot polskich  uchwalono wyasygnowaé 50 K na
rece Dra Piaseckiego.
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Po wyczerpaniu porzadku dziennego i dyskusyi, przewodniczacy zamyka
0 g. 8 wieczor posiedzenie.
Dr. J. Kasparek, Dr. F. Obtutowicz,
sekretarz. prezes.

Komisya hygieniczna Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

l. posiedzenie z d. 25. stycznia 1911.

Kol. Sieradzki jako przewodniczacy Towarzystwa lekarskiego lwow-
skiego otwiera pierwsze posiedzenie Komisyi hygienicznej, wybranej na posie-
dzeniu Towarzystwa lekarskiego d. 13. stycznia 1911. W skiad Komisyi wcho-
dzg koledzy: Gasiorowski, Hojnacki, Kielanowski, Krzyzanow-
ski, Kucera, Kulin, Mikotajski, Muller, Obtutowicz, Panek,
Piasecki, Pisek, Raczynski, Serbenski, Starzewski i Szpil-
man.

Na wniosek kol. Starzew skiego przewodniczagcym Komisyi wybrano
kol. Kuc ere, zastepca przewodniczacego kol. Krzyzanowskiego, sekre-
tarzem kol. Gasiorow skiego.

Kol. Kucera dziekujac za wybér oznajmia, ze celem Komisyi hygieni-
cznej powinno by¢ zajecie sie wszystkiemi wazniejszemi sprawami hygienicz-
nemi, ktére maja aktualne znaczenie. Konkretne wnioski Komisya podawac be-
dzie do wiadomosci, wzglednie przedktada¢ do aprobaty plenum Towarzystwa
lekarskiego lwowskiego. Réwnoczesnie moéwca przedktada referat koi. Miko-
tajskiego »0 Smiertelnosci zydow we Lwowie z powodu gruzlicy, proponu-
jac, by dyskusye nad nim odlozy¢ na pozniej, a idgc w mysl nakreslonego
celu najpierw zaja¢ sie tak zywotnemi sprawami, jak probnem szczepieniem
Pirgueta i reformg mundurkéw szkolnych.

Kol. Szpilman zwraca uwage, ze Towarzystwo hygieniczne lwowskie
i »Przeglad hygienicznym nie cieszg sie dostatecznem zainteresowaniem tak ze
strony lekarzy jak ogotu, i zwraca sie do Komisyi z prosbg o przedsiewziecie
odpowiedniej akcyi w kierunku poparcia powyzszego Towarzystwa i jego or-
ganu. Po szerszej dyskusyi poruczono kol. Obtutowiezowi i Pankowi — jako
cztonkom Wydzialu Towarzystwa hygienicznego — przedtozy¢ w tej sprawie na
najblizszem posiedzeniu Komisyi hygienicznej konkretne wnioski.

Ponadto zwrocono sie do kol. Piaseckiego z prosbg, by na nastepnem
posiedzeniu Komisyi przedstawit referat w sprawie reformy mundurkéw mio-
dziezy szkolne;j.

Kol. Raczynski oznajmia, ze do Rady szkolnej okregowej wnidst podanie
z prosba o pozwolenie na wykonanie szczepien Pirgueta w niektorych szkotach
Iwowskich. Poniewaz pomimo przychylnego orzeczenia sie w tej sprawie miej-
skiej Rady zdrowia propozycya powyzsza natrafia na trudnosci w fonie magi-
stratu i samej Rady miejskiej, zdaniem moéwcy byloby wskazanem, by ze
wzgledu na wazno$¢ sprawy, réwniez Komisya hygieniczna wydata swojg opinie.
Orzeczenie Komisyi przyjete na wniosek kol. Kucery opiewa:

Komisya hygieniczna Towarzystwa lekarskiego o$wiadcza, ze przeprowa-
dzenie szczepien metodg Pirgueta byloby ze wszech miar pozadane, poniewaz
wynik ich wyswietlitby w sposéb gruntowny stosunki gruzlicy w réznych war-
stwach ludnos$ci i stworzytby nader cenne oparcie do zwalczania gruzlicy, zwia-
szcza wieku dziecinnego. Jest tez prawdopodobne, ze dostarczytby on jeszcze
jednego dowodu potrzeby tej walki. Zarazem Komisya hygieniczna o$wiadcza,
opierajac sie na dotychczasowych nader licznych doswiadczeniach, poczynionych
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co do metody Pirgueta na klinikach i w szpitalach tutejszych i zagranicznych,
ze szczepienie takie nie jest polaczone z zadnem niebezpieczanstwem dla zdro-
wia szczepionego. N. Gasiorowski.

Il. posiedzenie Komisyi hygienicznej odbyto sie d. 3. czerwca
1911 r.

Obecni koledzy : Grabowski, Kucera, Mikotajski Muller, Obtutowicz, Pa-
nek, Piasecki, Starzewski, Gasiorowski.

Po odczytaniu i przyjeciu sprawozdania z |. posiedzenia przewodniczacy
kol. Kucera o$wiadcza, ze w mysl uchwaly Komisyi hygienicznej przediozyt na
posiedzeniu Towarzystwa lekarsk. Iwéw. d. 27. stycznia br. rezolucye w spra-
wie poruszonej przez kol. Raczynskiego, mianowicie szczepienia dzieci w szko-
fach Iwowskich sposobem Pirgueta. Rezolucye te przyjeto na posiedzeniu gto-
sami wszystkich obecnych cztonkéw z wyjgtkiem czterech. Niestety z braku
dostatecznego poparcia w Radzie miejskiej, kol. Raczynski zaniechat wykonania
tych badan.

Wedlug porzadku dziennego przewodniczacy oddaje gtos referentom wy-
znaczonym do przedstawienia wnioskow w sprawie Towarzystwa hygienicznego
lwowskiego i jego organu »Przegladu hygienicznegox.

Kolega Obtutowicz widzi przyczyne niedostatecznego rozwoju »Prze-
gladu hygienicznego« w braku odpowiednich funduszéw i chetnych wspétpra-
cownikéw. Dzieki subwencyom przyznanym Towarzystwu hygienicznemu w ostat-
nich czasach, odpadajg obecnie przeszkody materyalne. Zalezatoby wiec jeszcze
na moralnem poparciu ze strony lekarzy; zywsze wziecie udzialu w ogtasza-
niu prac z zakresu hygieny usuneloby trudnosci, z jakiemi obecnie musi wal-
czy¢ jeszcze »Przeglad hygieniczny.

Kol. Panek zaznacza, ze nad sprawg poruszong przez kol. Szpilmana na
poprzedniem posiedzeniu Komisyi t. j. stosunkiem Komisyi hygienicznej do
»Przegladu hygienicznego« nie zastanawiano sie dotychczas na posiedzeniu Wy-
dzialu Towarzystwa hygienicznego. Moéwca wiec jako cztonek Wydziatu tego
Towarzystwa nie moze w tym kierunku przedtozy¢ zadnych wnioskdw. Na pod-
stawie tylko wiasnego przekonania uwazatby jako bardzo wskazane zreorganizo-
waé obecny Komitet redakcyjny, a podzieli¢ go na sekcye a »Przeglad liygieni-
czny« na cze$¢ fachowa i popularna.

Wedtug kol. Grabowskiego czynno$¢ Komisyi hygienicznej prawdopodo-
bnie polega¢ bedzie na propagandzie spraw hygienicznych w tonie lekarzy, ja-
kotez na wydawaniu opinii w kwestyach aktualnych. W kierunku popularyza-
cji hygieny prawdopodobnie Komisya nie p0jdzie, lecz pozostawi to nadal To-
warzystwu hygienicznemu. Do obu Towarzystw nalezg prawie ci sami cztonko-
wie, dla obopolnego wiec dobra powinno jak najszersze grono lekarzy gorli-
wiej zaja¢ sie sprawami Towarzystwa hygienicznego. Po dyskusyi (kol. Sta-
rzewski, Kucera, Mikotajski, Piasecki, Muller) przyjeto nastepujgce wnioski:

1. Staraniem Komisyi hygienicznej bedzie zacheca¢ kolegéw do gorliwego
zainteresowania sie i opracowywania tematéw z dziedziny hygieny.

2. W sali posiedzen Towarzystwa lekarskiego Iwow, nalezy stale umiescié
ogloszenie reklamujace »Przeglad hygieniczny«.

3. Sprawozdania z posiedzen Komisyi hygienicznej bedzie sie ogtasza¢
w »Przegladzie liygienicznym, sprawozdania za$ z posiedzen Wydziatlu Towa-
rzystwa hygienicznego Iwéw, w »Tygodniku lekarskime,

Ponadto Komisya poruczyta swemu przewodniczacemu przedtozy¢é na po-
siedzeniu Towarzystwa lekarsk. lw. nastepujgce wnioski do przyjecia :

1. Przypomina sie cztonkom Towarzystwa lekarskiego, ze jako pionierzy
i krzewiciele zasad zdrowia, powinni bez wyjatku naleze¢ réwniez do Towarzy-
stwa hygienicznego Iwdw, i bra¢ czynny udziat w pracach tegoz Towarzystwa.



121

2. Do Komisyi hygienieznej Towarzystwa lekarsk. Iwéw, wybiera sie
rowniez cztonkdw Wydziatlu Towarzystwa hygienicznego Iwéw, o ile nalezg do
Towarzystwa lekarsk. Iwéw. W obecnym roku administracyjnym Komisya hygie-
niczna wiaczy tych cztonkéw drogg kooptacyi.

Z porzadku dziennego kol. Piasecki zabiera gtos w sprawie reformy mun-
durkéw Szkolnych.

Materyat i krdj obecnych mundurkéw zupetnie nie odpowiada wymogom
hygieny. Mowca jest za utrzymaniem mundurkdéw w odpowiedni sposéb zre-
formowanych. Za przyktadem Warszawy nalezatoby wybra¢ Komisye, ztozong
z hygienistow pedagogow i artystéw-malarzy, ktéraby po dokladnem zbadaniu
podata wzor przysztego mundurku szkolnego.

Zdaniem kol. Obtutowicza powinno sie znies¢ mundurki w klasach niz-
szych, a w formie zmienionej pozostawi¢ je tylko w wyzszych klasach.

Kol. Mikotajski oswiadcza, ze ze wzgleddw ekonomicznych bytoby lepiej
znies¢ mundurki. Jezeli za$ ze wzgleddw hygienicznych lub pedagogicznych
mundurki majg pozosta¢, to bezwarunkowo wystarczy poda¢ tylko ogdlne re-
guty kroju, a wybdr materyatu, koloru itp. pozostawi¢ rodzicom i opiekunom.

Kol. Kucera zasadniczo jest przeciwnym umundurowaniu miodziezy szkol-
nej. Pomijajac juz wady natury Scisle hygienieznej przytoczone przez kol. Pia-
seckiego, ponadto inne jak n. p. utrudnienie kontrolowania czystosci bielizny
itd., doswiadczenie poucza, ze mundurki nie wyrabiajg pozadanego w»esprit de
Corps«, nie znosza kastowosci, natomiast na tem tle fatwiej rozwija sie pro-
znos$¢, a u osobnikéw o stabym charakterze zanik poczucia wolnosci. Ponadto
pozorna warto$¢ kontrolna, jakotez wzgledy ekonomicznej natury stanowczo
przemawiajg za zniesiem mundurkow.

Kol. Panek i Grabowski sg za ujednostajnieniem ubrania szkolnego tak
w klasach nizszych jak wyzszych. Zadaniem Komisyi hygienieznej bytoby jedy-
nie rozstrzygna¢, czy obecne mundurki odpowiadajg wymogom hygieny czy nie
i w ostatnjm przypadku poda¢ odpowiednie wskazOwki.

Kol. Starzewki jest przeciwny temu, by przez zniesienie mundurkéw ode-
bra¢ wiadzy szkolnej wszelka kontrole nad sposobem ubierania sie miodziezy.
Jedynie ze wzgledu na hygiene ciata powinno sie pozostawi¢ zreformowane
ubranie szkolne jednego typu.

Po zamknieciu dyskusyi uchwalono nastepujacy wniosek kol. Mikotaj-
skiego : Komisya hygieniczna uznaje obecny sposéb umundurowania miodziezy
szkolnej za nieodpowiadajacy wymogom hygieny. Ponadto polecono kol. Piase-
ckiemu przedtozy¢ na nastepnem posiedzeniu Komisyi doktadne sprawozdanie
z dyskusyi i wnioskéw przyjetych na walnem Zgromadzeniu Towarzystwa nau-
czycieli szkdt wyzszych w sprawie reformy mundurkéw szkolnych.

N. Gasiorowslci.

Sprawozdanie z Ill. posiedzenia Komisyi hygienieznej Towarzystwa le-
karskiego Iwowskiego z d. 14. czerwca 1911.

Obecni koledzy : Kucera, Muller, Panek, Piasecki, Sieradzki, Gasiorowski.
Przewodniczacy kol. Kucera.

Po przeczytaniu i przyjeciu sprawozdania z Il. posiedzenia, kol. Piasecki
przedktada sprawozdanie z dyskusyi, odbytej na walnem Zgromadzeniu Towa-
rzystwa nauczycieli szkot wyzszych w sprawie reformy mundurkéw szkolnych.
Ogolnie przyznano, ze terazniejszy mundurek szkolny nie odpowiada wymogom
hygieny. Z powodu zle dobranego materyatu uposledzong jest prawidtowa funk-
cya skory i mozno$¢ przystosowania sie organizmu do zmian cieploty. Obcisty
i wadliwy kr6j mundurka wplywa ujemnie na rozwdj Kklatki piersiowej, upo-
$ledza ruchy, podraznia narzady piciowe. Ze stanowiska pedagogicznego wiek-

Nr. 7 8 2
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szo$¢ Kot Towarzystwa nauczycieli szkot wyzszych, jakotez cztonkdw walnego
Zgromadzenia przypisuje zaprowadzeniu ubrania jednego typu powazne znacze-
nie wychowawcze, poniewaz ono ulatwia kontrole zachowania sie ucznia po za
szkola. Na 27 Kot, 20 oswiadczyto sie za utrzymaniem zreformowanych mun-
durkéw szkolnych, 7 za$ za zniesieniem; na walnem Zgromadzeniu 59 gtosow
bylo za pozostawieniem zreformowanego mundurka, 37 za zniesieniem. Mdwca,
jak juz na poprzedniem posiedzeniu zaznaczyl, jest rowniez zwolennikiem od-
powiednio zreformowanego ubrania szkolnego jednego typu, poniewaz tylko
w ten sposéb mozna uzyska¢ pewno$¢ zachowania zasad hygieny miodziezy, tak
waznych dla fizycznego rozwoju chiopca w wieku szkolnym.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Iwdw, nalezatoby poda¢ naste-
pujace wnioski do przyjecia

1. Towarzystwo lek. Iwéw, uwaza obecny spos6b umundurowania mio-
dziezy szkdét Srednich za zupetnie nie odpowiadajacy wymogom hygieny.

2. Towarzystwo lek. lwow, poleca zasadniczg reforme terazniejszych mun-
durkéw szkolnych, ktdrej szczegétowe opracowanie powinno sie poruczy¢ Ko-
misyi, ztozonej z hygienistow, pedagogow i artystow-malarzy.

3. Towarzystwo lek. Iwoéw, zaznacza, ze przyszty zreformowany ubior
szkolny nie powinien przypomina¢ munduru wojskowego, lecz raczej zblizac sie
do typu cywilnego ubrania, n. p. nowoczesnego sportowego.

Po dyskusyi (kol Sieradzki, Panek, Kuéera) przyjeto powyzsza rezolucye
z uzupetnieniem kol. Mullera, ze ze wzgledéw ekonomicznych zreformowane
mundurki powinny by¢ mozliwie tanie. Ponadto upowazniono prezydyum, by
wspdlnie z kol. Piaseckim opracowany memoryat na podstawie dyskusyi i wnio-
skéw, przyjetych na posiedzeniu Towarzystwa lek. Iwéw, przedtozyto kraj. Ra-
dzie szkolnej bez powtdrnego zwotywania Komisyi hygienicznej.

N. Gasiorowski.

Choroby zakazne, mikrobiologia.

A. Czerny. 0 S$rodkach zapobiegawczych przeciw gruzlicy. (Beri,
klin. Wochenschr. 1909. Nr. 46).

Pierwszym warunkiem celowego zapobiegania rozszerzania sie gruzlicy
jest uswiadomienie najszerszych warstw spoteczenstwa, ze gruzlica jest chorobg
zakazng, ktOra sie przenosi z chorego cziowieka na zdrowego i pouczenie ludzi
0 $rodkach ochronnych. Tymczasem lekarze kierujg sie czesto nadmierng deli-
katnoscig i choremu zatajajg wihasciwg istote choroby, okreslajac ja jako lekki
niezyt szczytow i t. p.

Autor radzi, azeby lekarz obznajamiat chorego zawsze doktadnie o wia-
Sciwej naturze choroby, zwilaszcza, ze jak dzi$ wiemy gruzlica phluc jest cho-
robg uleczalna, a chory taki dopiero wtedy bedzie unika¢ wszystkiego, coby
mogto przenies¢ chorobe na otoczenie. Przy przyjmowaniu mamki dla dziecka
zwraca sie najwieksza uwage na gruzlice, wszystkie za$ nianki i pielegniarki
bywajg dopuszczane do stycznosci z dziecmi bez wszelkich ogledzin lekarskich,
cho¢ stanowig dla dziecka takie same niebezpieczenstwo jak mamka chora na
gruzlice. Czesto usuwa sie zrodlo zakazenia sie gruzlicg dopiero wtedy, kiedy
jedno lub kilkoro dzieci w rodzinie juz sie zarazito. Dr. Quest.
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Bokay J. Przyczynek co do istoty choroby posurowiczej. (Deutsche
med. Wochenschr. Nr. 1. 1911).

Dwoje dzieci chorych na blonice, a pochodzacych z dwoch réznych ro-
dzin, leczono wstrzykiwaniami surowicy konskiej, wzietej z tej samej seryi,
z tego samego zwierzecia i w tej samej ilosci t. j. po 10 cm2. W kilka minut
po wstrzyknieciu wystgpity u dzieci objawy typowe choroby posurowiczej, szcze-
golnie rozlegta pokrzywka. U dzieci tych nie stosowano dotychczas zadnej su-
rowicy, a wiec wspomniane objawy nie majg nic wspdlnego z anafilaksya. Au-
tor mniema, ze objawow tych nie mozna sobie wyttumaczy¢ szczeg6lng wrazli-
woscig wspomnianych dzieci, gdyz nie pochodzity one z jednej rodziny.

U innych dzieci szczepionych ta samg surowicg wystepywaly zazwyczaj
rowniez znaczne objawy choroby posurowiczej, tak ze wedlug autora musimy
wiasciwg przyczyne zmian tych szuka¢ w szczegdlnych wiasciwosciach surowicy
owego konia. Dr. Quest.

Allard H. Kliniczne spostrzezenia przypadkéw anafilaksyi po wstrzyki-
waniach surowicy. (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 3. 1911).

Autor opisuje dwa przypadki anafilaksyi u dorostych. W 1 przypadku
lekarz pracujacy w laboratoryum bakteryologicznem wylat na siebie hodowle
waglikowg i poddat sie leczeniu surowicg przeciwwaglikowa, pochodzgcg z ba-
rana. Juz po uplywie 15 minut po wstrzyknieciu 10 cm3 wspomnianej suro-
wicy wystgpity objawy choroby posurowiczej, jak sinica, dusznos¢, bdl glowy,
goraczka 37'5", w pol godziny pobzniej spadia cieptota na 35°5°, a nastgpito
ogolne ostabienie i rozlegta pokrzywka. Z wywiadéw oznaczy¢ nalezy te oko-
licznos¢, ze chory byt dwa razy przed 7 i 5 laty szczepiony surowicg konska
przeciwbtonieza, a przed 1'/s rokiem zawiesing rdzenia kregowego krolika po
ukaszeniu przez wscieklego psa. Surowica z barana nie byla przedtem u cho-
rego stosowana.

W 2 przypadku w 5 minut po zapobiegawczem szczepieniu przeciw tez-
cowi (10 cm3 surowicy konskiej) wystapity nudnosci, pokrzywka i silny obrzek
w miejscu zastrzykniecia. Objawy te znikaty na pewien czas i znowu wracaty,
az nareszcie 8 dnia nastgpit grozny atak ze znacznem ostabieniem serca. Chory
byt przedtem dwa razy leczony surowicg koriska przeciwbtoniezg przed 12 i 6
laty. Dziwng jest tylko rzecza, ze nadmierna wrazliwo$¢ utrzymata sie tak
dlugo po ostatniem stosowaniu surowicy. Aby zapobiedz takim powikianiom,
zalecano podawa¢ choremu wewnetrznie rozczyn chlorku wapna lub baru (Net-
ter, Gewin, Kraus). Skuteczniejszym $rodkiem zapobiegawczym jest ogrzewanie
surowicy na 56 -58° C wedtug Besvedki i Feina i stosowanie surowicy wyso-
kowartosciowej. Autor zaznacza, ze grozne objawy choroby posurowiczej wyste-
pujg tylko zazwyczaj u dorostych. Dr. Quest.

Schnilrer J. 0 wagliku $win i odkazaniu szczeci. (Wien. Arb. a. d.
Geb. der soc. Med. Herausg. v. L. Teleky).

Wystepowanie waglika u $wif nie nalezy, zdaniem autora, do rzadkosci.
Z powodu swej odpornosci nie ulegajg one tatwo infekcyi i znosza chorobe do-
brze. W pewnym jednak okresie choroby moga sie sta¢ dla otoczenia Zrédtem
zakazenia. Waglik u $win wystepuje albo pod postacig zapalenia gardia wagli-
kowego, albo dos¢ czesto pod postacig posocznicy. Przy ostatniej formie tru-
dno nieraz oznaczy¢ tto chorobowe, gdyz Sledziona nie przedstawia czesto wy-
bitnych zmian, a w krwi i $ledzionie znajdujemy bakterye waglika tylko w ska-
pej ilosci. Celem zapobiezenia wypadkom waglika w fabrykach szczotek i pe-
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dzli nalezy wprowadzi¢ przymus donoszenia waglika $win, oraz niszczenie pa-
dliny wraz z skorg i wlosami.

Procz tego nalezy :

1. Wprowadzi¢ obowigzkowe odkazanie surowca krajowego i zagranicz-
nego w rzadowych zaktadach desynfekcyjnych na granicach lub w centrach
handlowych wybudowanych.

2. Dba¢ o dobrg wentylacye w lokalach wyrobéw szczecinowych.

3. Poucza¢ robotnikow i natozy¢ na nich obowigzek donoszenia o kazdym
podejrzanym wypadku chorobowym.

W Niemczech obowigzuje przymus odkazania zagranicznej szczeci, a to
wedle nastepujgcych metod:

1. Poddanie szczeci p6t godzinnemu dziataniu pary wodnej pod zwiekszo-
nem ci$nieniem o 0'15 atmosf.

2. Gotowanie szczeci przez kwadrans w 1% rozczynie nadmanganianu
potasu i nastepowe bielenie 3 —4°/0 kwasem siarkowym.

3. 2-godzinne gotowanie w wodzie.

Wszystkie sposoby, zdaniem Kiiblera nie dajg pewnosci doktadnego od-
kazenia i nie sg obojetne dla surowca.

Autor poleca metode odkazania zapomocg pary wodnej z dodatkiem 1°/0
formaldehydu ew. ewakuacye przestrzeni odkazajgcej (Esmarch, Kukubo). Bar-
dzo dobre ustugi przy odkazaniu szczeci oddaje aparat Gasiorowskiego i me-
toda Frankego t. j. kombinacya 40°/0 alkoholu z 5°/, formaldehydem.

Autor osiggat dobre rezultaty najprostszg metoda, t. j. przez zanurzanie
szczeci, wilosienia i welny w 1% rozczynie formaldehydu w temp, pokojowej
przez 4—6 godzin, bez uszkodzenia surowca. Dr. Damm.

licersen J. J. 0 dziataniu preparatu Ehrlicha ,606“ przy malaryi.
(Ruski. Wratsch 1910. T. 9. Nr. 27. S. 933).

Autor podaje tymczasowe wyniki stosowania arsenobenzolu w kilku nie
bardzo ciezkich przypadkach malaryi (trzeciaczki). Po jednorazowem wstrzy-
knieciu wsrédzylnem nie byto wiecej napadow, obrzek $ledziony zmniejszat sie,
objawy chorobowe znikaly, a w jednym przypadku ustgpita w zupetnosci ka-
chezya malaryczna. Liczne plasmodie, zamkniete w ciatkach czerwonych po
wstrzyknieciu znikaly. Autor uwaza preparat za dzielny $rodek przeciw malaryi.

Langer J. 0 wystepowaniu kretka bladego Schaudina w krostach ospy
u dzieci, dotknietych wrodzong kitg. (Munch. med. Wochensehr. 1910).

Autor szczepit z koniecznosci 10 dzieci dotknietych kita, wycinat po 6 —7
dniach kawateczki pecherzyka ospowego i badat tkanine i limfe na kretki. W 4
przypadkach znalazt autor kretki blade w niezbyt licznej ilosci, w 5 przy-
padku, gdzie krowianke zaszczepiono na kiykcinie kitowej, utworzyly kretki
w tkance jakby gniazdo. Autor dochodzi do wniosku, ze kretki blade znajdujg
sie wtedy w pecherzyku ospowym, jesli krowianke zaszczepiono w tkanke mi-
kroskopowo lub makroskopowo zmieniona. JDr. Damm.

Hygiena szkolna i spoteczna.

Dr. Stanistaw Kopczynski (lekarz szkolny w Warszawie). Badanie
lekarskie peryodyczne ucznidéw i znaczenie jego ze stanowiska hygieny i nauki.
(Z 111. miedzynarodowego Kongresu hygieny szkolnej w Paryzu 1910).

Sprawozdawca przedstawia stanowisko lekarzy we wszystkich szkotach
meskich i prawie wszystkich zenskich w Krélestwie polskiem. Nastepnie wyka-
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zuje na przykiadach, ze peryodyczne badanie lekarskie ma niezmierne znacze-
nie dla statystyki, a takze donioste znaczenie dla zdrowotnosci i dydaktyki ;
rezultaty tych badan sg tem takze bardzo wartoSciowe, ze bogactwo materyatu
doprowadza do waznych wnioskéw. Przez peryodyczne badanie mtodziezy szkol-
nej poznaje lekarz ich wady i utomnosci, ktore stara sie usung¢ sam lub z po-
mocg rodziny, do ktdrej sie zwrdci; nastepnie przez blizsze i kilkorazowe zet-
kniecie sie w ciggu roku z miodziezg szkolng przyczynia sie do hygienicznego
jej wychowania. — Sprawozdawca opiera sie gtownie na zdarzeniach
i cyfrach, czerpanych w swej praktyce w szkole handlowej siedmioklasowej
w Warszawie, gdzie pracuje od lat 10 i gdzie spedza dwie godziny dziennie.

Miodziez zywo zajmuje sie badaniami lekarza i stara sie przedstawic le-
karzowi jak najlepiej, dba wiec o czystos¢ ciata i ubrania i stosuje sie do prze-
pisow, odnoszacych sie do wzroku, jamy ustnej etc.

Odwiedziny lekarskie same przez sie pouczajg mtodziez o doniostosci zdro-
wia fizycznego, bo podczas gdy w klasie zwraca sie wylgcznie uwage na strone
ich duchowa, to przybycie lekarza przekonywa uczni, ze dbajg takze o ich ciato.

Kazdy uczen otrzymuje opis swego wzrostu, ciezaru ciala, rozwoju klatki
piersiowej i wzrostu sity, co wznieca wsrod miodziezy szlachetne wspétzawo-
dnictwo.

Ciagta kontrola zdrowia ciata, (podczas wizyty uczniowie majg na sobie
tylko koszule) wizyta niespodziewana, zmusza miodziez do ciggtego czuwania
nad czystoscig ciala, bielizny i ubrania. Dzieki cigglemu naleganiu lekarza
szkolnego rzadko juz spotyka sie w klasach wyzszych ucznia z popsutymi ze-
bami ; wszyscy, ktorzy majg zty wzrok, muszg nosi¢ szkta wedtug polecenia
okulisty (przecietnie 5 uczniow w klasie nosi okulary); w kazdej klasie 2 lub 3
nosi bandaze rupturowe; kilku na rok przechodzi operacye gruczotdw, niekto-
rzy dowiadujg sie, ze majg wade sercowg (czego nie wiedzg rodzice) i otrzy-
mujg potrzebne wskazdwki; u innych nadwerezony jest narzad stuchowy, ci
pielegnujac sie wedtug przepisow lekarza szkolnego, czesto poprawiajg sobie
stuch. Sprawozdawca poswieca szczeg6lne starania walce z samogwattem, Kilku
tez ucznidw klas wyzszych przyznato sie, iz porzucito ten natdg z powodu prze-
strog i rad lekarza. Sprawozdawca poleca wreszcie staranne i dokfadne bada-
nie miodziezy, by z pomoca rodzicow i opiekunéw dojs¢ do usuniecia zlego,
jest takze za tem, by uczniom dawa¢ zapiski, wskazujace otrzymane postepy
co do ich rozwoju fizycznego, a to w celu rozbudzenia szlachetnej emulaeyi.

Z powyzej przytoczonych przyktadéw widzimy, ze lekarz szkolny moze
przyczyni¢ sie w znacznej czesci do hygienicznego ksztatcenia miodziezy.

Dr. T. Altschul. 0 wspdldziataniu lekarza i nauczyciela w szkole.
(Z 1. miedzynarodowego zjazdu dla hygieny szkolnej w Paryzu 1910).

Dr. Teodor Altschul z Pragi w referacie swym nawotywat do czynnego
wspotdziatania lekarza z nauczycielami nad wychowaniem miodziezy. Bez po-
mocy nauczycieli i wychowawcow, lekarzowi szkolnemu trudno bedzie przepro-
wadzi¢ swoje zasady hygieniezne wéréd miodziezy. Referent ujgt te zyczenia
W nastepujace tezy.

1. Lekarz i nauczyciel powinni zawsze pamietac, ze stuzg tej samej idei,
majg te same obowigzki. Dobro powierzonych im dzieci powinni przedewszyst-
kiem mie¢ na wzgledzie.

2. Lekarze szkolni powinni pamieta¢, ze szkota nie jest sanatoryum, lecz
powotaniem, a kazde powotanie chociazby najlzejsze, kryje w sobie niebezpie-
czenstwa. Lecz réwniez pp. pedagogowie powinni pamieta¢, ze szkola nie jest
na to, aby w oznaczonym czasie mozliwie najwiecej materyatu naukowego prze-
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robi¢, lecz na to, aby spoleczeristwu przygotowaé jak najwiecej ludzi zdrowych,
dzielnych i samodzielnych.

3. Bez wspdtdziatania ciata nauczycielskiego nadzor lekarski w szkotach
niebytby zupetnym. Zmiany w zdrowiu lub ustroju dziecka, bez wspotudziatu
nauczycieli niemoglyby by¢ we wihasciwym czasie usuniete. Nawet choroby juz
skonstatowane przez lekarza, muszg mie¢ stalg kontrole nauczyciela.

4. Juz zwykta codzienna hygiena szkolna jak n. p. opalanie, oSwietlenie,
wentylacya musi by¢ przez nauczyciela kontrolowana. Lekarz moze da¢ tylko
wskazowki i pouczenia, kontrola i wykonanie nalezy do innych czynnikdw.

5. Nieda sie nawet pomysle¢ leczenie skrzywienia kregostupa i krotko-
wzrocznosci bez wspotudziatu nauczyciela.

6. Pilnowanie uczniow chorych przez nauczycieli, czy wykonujg zlecenia
lekarza, moze by¢ decydujacem w skutkach leczenia.

7. Zwalczanie w szkole chorob zakaznych nie da sie pomysle¢ bez wspot-
udziatu nauczycieli, najwazniejszym bowiem momentem przy zwalczaniu jest
poznanie pierwszego wypadku.

8. Nawet leczenie gruzlicy wymaga wspotdziatania nauczyciela..

9. Przy prowadzeniu statystyki uczniow odgrywa nauczycielstwo bardzo
powazng role. Statystyka traci wartos¢, jezeli nie jest uzupetniona spostrzeze-
niami nauczyciela.

10. Szczegdlnie przy reformach naukowych gtos nauczycieli jest bardzo
waznym, aby pogodzi¢ zadania lekarza z zagdaniami pedagogicznemi, aby nauka
i hygiena nic nie stracity.

11. Wszelkie reformy szkolne mogag by¢ stworzone tylko przy wspétdzia-
faniu lekarzy i pedagogow.

12. Liczne cierpienia psychopatyczne dziecka w szkole sg szczegOlnie te-
renem, na ktérym lekarz bez pedagoga, a pedagog bez lekarza obejs¢ sie nie
moga. Lekarz stawia diagnoze, ktéra jest tematem do wypracowania dla nau-
czyciela. Metodyczne rozwigzanie tego zadania jest bezwzgledng i niezaprzeczong
domeng pedagogdéw. Nauczyciel, ktéry tego nierozumie, ktory nie umie wejs$¢
w dusze dziecka, rozmingt sie ze swojem powotaniem. (Szczeg6lnie w szkofach
$rednich zdarza sig, ze nieumiejetne ocenienie postepkéw ucznia prowadzi do
niepozadanych konfliktdw, a czesto niestety wplywa ujemnie na cate zycie
ucznia).

13. W szkotach dla umystowo uposledzonych wspdétdziatanie nauczyciela
i lekarza jest rzecza naturalna.

14. Nauczyciel powinien by¢ posrednikiem miedzy lekarzem a rodzicami.

15. Wielkie zadania jakie sie dzisiaj stawia nauczycielstwu wymagajg
glebszych studyow. Wieksze zadania i glebsze studya stawiaja nauczycielstwo
na wyzszym stopniu znaczenia, powagi i stanowiska socyalnego.

Dr. G. Lewin. Jak uchroni¢ sie od powtérnego zapadniecia na gru-
Zlice ptuc? (Zdrowie zeszyt 4 1911).

Autor jest zdania, ze gruzlica przy warunkach sprzyjajacych, nawet bez
zadnego leczenia, moze by¢ zupetnie wyleczona. Pierwszy, ktory zwrécit uwage
lekarzy na uleczalno$¢ gruzlicy byt uczony francuski Laennec (ur. 1781 r.,
umart 1826 r). Praca jednak tego uczonego w tym zakresie nie wywotata za
zycia jego praktycznych skutkéw. Dopiero lekarz praktyczny Brehmer (uro-
dzony 1826 r., zmart 1889 r.) wprowadzit teorye Laenneea w czyn. W Ger-
bersdorfie, miejscowosci gorzystej i lesistej, zdata od zaktadéw przemystowych,
zatozyt Brehmer pierwsze sanatoryum dla chorych na gruzlice ptuc, w ktérem
bardzo duzo suchotnikéw odzyskato zdrowie. Dzieki wiec Laennecowi i Breh-
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merowi dowiedzieliSmy sie, ze gruzlica ptuc jest chorobg uleczalng; dowodow
jednak, ktoreby sie oparly na danych naukowych niemogto oczywiscie byc
z powodu niedostatecznej znajomosci wtedy gruzlicy wogoble, a przyczynowosci
jej w szczegolnosci. Dopiero gdy w roku 1882 Koch odkryt lasecznika gruzlicy,
stato sie mozliwem naukowe traktowanie tej kwestyi. Dzisiaj wiemy, ze gru-
zlica ptuc jest chorobg najwiecej rozpowszechniong, dzieki za$ lekarzowi zu-
rychskiemu, Naegielemu wiemy, iz kazdy prawie cziowiek, majacy przeszio lat
30, chorowat kiedy$ na gruzlice. U 500 os6b zmartych nie na suchoty phuc
lecz na inne choroby, znalazt Naegeli przy badaniu po$miertnem w phucach
zmiany gruzlicze: u umartych w wieku od 18—30 lat 96%, wyzej lat 30
u wszystkich bez wyjatku.

Jest wiec bardzo duzo ludzi, ktérzy chorowali na lekkg forme gruzlicy
ptuc i wyzdrowieli, niewiedzagc nawet o tem. Jest jednak bardzo wielu takich,
ktérzy doskonale wiedzg o swojem cierpieniu i leczg sie miesigce, nawet lata,
nim powrocg do wzglednego zdrowia. Tacy powinni wystrzega¢ sie wtdrnego
zachorowania na gruzlice. Gdy inne choroby zakazne, jak n. p. tyfus b. lub
szkarlatyna u osob, ktére te choroby przebyly zwykle sie nie powtarzajg, gru-
zlica przebyta raz, pozostawia po sobie w organizmie pewng skionnos¢ do po-
wtornego zapadniecia.

Osobnik wyleczony z gruzlicy powinien zachowa¢ pewne ostroznosci.

Przedewszystkiem mieszkanie jego powinno by¢ suche, stoneczne, petne
ezystego, Swiezego powietrza. Szczegdlnie pokoj sypialny powinien byc¢ jak naj-
wiekszy, jak najjasniejszy, doskonale przewietrzany. Czlowiek taki, szanujgcy
sie, powinien unika¢ mieszkann przy ulicach wazkich, ruchliwych i petnych ku-
rzu. W mieszkaniu powinna panowa¢ prostota, ktéra unika niepotrzebnych
0zddb, a przestrzega przedewszystkiem czystosci.

We wszelkich zajeciach trzeba unika¢ przepracowania. Nie wielu jest szcze-
Sliwcow, ktérzy sg w stanie postepowaé poditug Kanta, tj. 8 godzin pracowac,
8 godzin odpoczywac i 8 godzin spa¢. Podzieli¢ za$ dzien roboczy na 2 cze-
§ci, aby godzine lub dwie odpoczac w pokoju lub co jeszcze lepiej na powie-
trzu, dostepnem jest dla bardzo wielu. Ten maty chocby odpoczynek wsrdéd
dnia roboczego dodaje organizmowi nowe sity i wzmacnia jego energie.

Wielkiego znaczenia dla konwalescenta gruzliczego jest zycie spokojne,
regularne i systematyczne. Cztowiek taki przynajmniej przez diuzszy czas po-
winien unika¢ teatrow, cyrkow, cukierni, restauracyi, tancéw, gry w Kkarty,
jazdy na kole i innych ucigzliwych sportow. Wyleczony z gruzlicy powinien
od czasu do czasu kontrolowac cieplote ciata, tembardziej, jezeli sie czuje nie-
dobrze. W razie podwyzszenia cieptoty powinien sie przedewszystkiem potozy¢
do tozka, lezenie bowiem przez kilka dni chroni nieraz od dhugiej niebezpie-
cznej choroby.

Obszerne suche mieszkanie, stosowne zajecie i zycie spokojne — sg to
bezwarunkowo czynniki nadzwyczaj wazne przy wystrzeganiu sie powtornej gru-
zlicy. Same jednak nie wystarczaja, trzeba jeszcze pamieta¢ o czystem powie-
trzu, ktore jest niezbednem dla kazdego cziowieka, tembardziej dla bytego gru-
zliczego, ktory badz co badz nie posiada juz zupetnie zdrowych ptuc.

Rane zewnetrzng wymywa sie ptynem dezynfekcyjnym i naklada sie na
nig opatrunek, aby nie zostata zanieczyszczong przez rozne szkodliwe drobno-
ustroje. Rana wewnetrzna w plucach nie moze by¢, rozumie sie, ani wymytg
ptynem dezynfekcyjnym, ani tez opatrzong; mozemy sie tylko stara¢ o niedo-
puszczanie do niej powietrza, zanieczyszczonego przez bakterye, gazy trujace
i kurz, mogace wywota¢ w ptucach nawet zdrowych objawy kataralne i przygo-
towa¢ grunt podatny dla lasecznikow gruzlicy.

Czyste powietrze w pokojach mozemy mie¢ tylko za pomoca czestego wie-
trzenia ; gdzie sie okien nie otwiera powietrze jest nieczyste i zawiera duzo
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kwasu weglanego, wytworzonego przez oddech ludzki. Jest bardzo dobitne an-
gielskie przystowie: »kto zamyka okno otwiera gréb«. (S’hat a window, and
ofen a grawe). Polewanie podtogi, juz to karbolem, juz to wodg lesng lub ko-
tonska, nie oczyszcza bynajmniej powietrza, przeciwnie zanieczyszcza je, ma-
skujac tylko zie.

W miejscach, gdzie przebywa duzo ludzi i ruch jest wiekszy powietrze
obfituje w drobnoustroje. Miguel, badajac powietrze w réznych miejscach, zna-
lazt w jednym metrze szesciennym:

w obserwatoryum na Montsouri 80 bakteryj
na ulicy Rivoli 930 n

w hotelu de Dieu . 7500

w szpitalu de la Pitie . 29000

Ze kurz jest wogole szkodliwym dla pluc, jest powszechnie wiadomem
dlatego tez powinien byly suchotnik unika¢ kurzu wogéle, a ostrego, z wegla,
piasku i kamienia w szczeg6lnosci. Zawarto$¢ kurzu w powietrzu nie jest wsze-
dzie jednakowa. Hesse i Arens zbadali powietrze w réznych gmachach zam-
knietych i znalezli w jednym metrze szesciennym :

w mieszkaniu ¢ . 1.6 mgr kurzu
w szkole 8 v n
w fabryce welny . 20 ) n
» tytoniu 72 n
n obuwia filcowego 175 1
n cementu 224 »  podczas roboty
136 ) " " pauzy

n

Jezeli byty gruzliczy zmuszony jest przebywaC w miejscach, gdzie jest
duzo kurzu, to powinien nie rozmawia¢, oddycha¢ nie ustami, lecz tylko no-
sem, w ktorym czasteczki kurzu do pewnego stopnia sie zatrzymujg, nie wni-
kajagc glebiej w drogi oddechowe.

Zbytecznem jest doda¢, ze nos powinien funkcyonowac prawidtowo i nie
by¢ zatkanym.

Podczas czyszczenia sprzetéw i zamiatania, byly suchotnik nie powinien
pozostac w pokoju, a jezeli musi, to powinien uwazaé, aby sprzatanie odbywato
sie nie na sucho, lecz za pomocg zwilzonych Scierek.

Czas wolny trzeba spedza¢ nie w gmachach zamknietych, lecz na Swiezem
powietrzu. Podczas silnych wiatrow i kurzawy lepiej jest pozosta¢
w domu. Duzo os6b obawia sie powietrza nocnego, sadzac, ze nocg predzej mo-
zna sie zaziebi¢ niz w dzien. Tak jednak nie jest; przeciwnie w miastach wiel-
kich i ruchliwych powietrze w nocy zawiera znacznie mniej kurzu i drobno-
ustrojow, poniewaz zmniejsza sie wtedy ruch pieszy i kotowy.

To samo da sie powiedzie¢ o przesadzie co do zaziebien podczas deszczu
i Sniegu, kiedy powietrze jest S$wieze, oczyszczone z kurzu i zawiera duzo
ozonu; o ile wiec niema duzego wiatru, powietrze takie nie moze by¢ przyczyng
zaziebienia.

W pokoju, gdzie sie pracuje lub sypia, okna powinny by¢ letnig porg
stale otwarte, nawet w nocy, o ile sg tak urzadzone, aby mozna bylo je zam-
kna¢ w razie silnej burzy, nie wychodzac z t6zka. Zimowa porg trzeba wszyst-
kie pokoje wietrzy¢ kilka razy dziennie.

W mieszkaniu nie powinno by¢ ani gorgco ani zimno, lecz cieplo (14
do 15° R). Zauwazytem, ze wielu ludzi identyfikuje zimne powietrze z czystem
i dlatego, chcac mie¢ w mieszkaniu czyste powietrze, nie palg w piecach, ale
za to nie otwierajg okien-. Jest to wielki bfad.

W mieazkaniu bedzie ciepto i powietrze czyste, jezeli sie pali w piecach
i otwiera okna, samo palenie wentyluje poniekad powietrze. Natomiast powie-



trze bedzie zanieczyszczone, jakkolwiek zimne, jezeli sie nie pali w piecach
i okien nie otwiera.

W nocy nie trzeba trzyma¢ kwiatéw w pokoju sypialnym, poniewaz wy-
dzielajg one wtedy kwas weglany.

Jezeli czas na to pozwala jest bardzo pozytecznem poleze¢ codziennie z go-
dzing na balkonie lub werandzie w porze przed- lub poobiedniej. Zimna pora
roku nie powinna sta¢ temu na przeszkodzie, mozna bowiem ciepto sie okryc;
zimne czyste powietrze ma jeszcze te zalete, ze hartuje cialo, jak zobaczymy nizej.

Powinno sie znalez¢ troche czasu na spacer oczywiscie za miastem lub
w ogrodzie; nie szkodzi jednak trzymaé sie zdaleka od pan z trenami, aby
unika¢ kurzu.

Jezeli mozna, trzeba rok rocznie spedzi¢ kilka tygodni w powietrzu gor-
skiem lub lesnem.

Byty gruzliczy nie powinien pali¢ tytoniu, a jezeli lekarz zezwala, moze
pali¢, lecz tylko na powietrzu, gdzie dym predko znika. Zacigganie sie jest bez-
warunkowo szkodliwem.

Nie mniej waznem od czystego powietrza jest dobre odzywianie sie.
Dobre odzywianie sie mozliwe jest tylko przy dobrem trawieniu. Cziowiek po
przebytej gruzlicy powinien je$¢ regularnie, pokarmy dobrze przezuwac i mie-
sza¢ ze $ling, co mozliwem jest tylko przy zdrowych zebach. Pokarmy powinny
by¢ mieszane. Przy kilkorazowym dziennym positku wypijanie kilka szklanek
niezbieranego mleka trzeba uwaza¢ jako forsowne odzywianie jako wielce ko-
rzystny dodatek do codziennego pozywienia. Autor jakkolwiek jest przeciwni-
kiem alkoholu, sadzi, ze jedna szklanka piwa dobrego podczas obiadu lub
kolacyi moze by¢ korzystng dla osobnika szczuptego; otyli powinni bezwarun-
kowo wstrzymac sie od wszelkich napojow wyskokowych.

Ludzie, ktorzy przechodzili gruzlice ptuc, majg duza sklonno$¢ do zazie-
bien i katarow drég oddechowych, a kazde zaziebienie jest szkodliwem dla ptuc
i zmniejsza wogole odporno$¢ catego organizmu.

Dlatego tez jest bardzo waznem dla bylego suchotnika wystrzega¢ sie t.
zw. »influenz«, co do pewnego stopnia daje sie osiggng¢ za pomocg hartowa-
nia sie.

Wiekszo$¢ naszych bytych gruzliczych postepuje jednak inaczej. Sadzac,
ze od zaziebien mozna sie uchroni¢ tylko za pomocg ciepla, wystrzegajg sie
oni najmniejszego przystepu powietrza zimnego, ubierajgc sie zimowg porg
w pare koszul, pare koszulek cieptych, ciepla kamizelke, futro, ciepty chustke
na szyi, glebokie, ciezkie kalosze i przebywajgc w pokojach mocno ogrzanych,
$pigc w nocy w grubych kaftanach. Jest to wielki biad.

Ubieranie sie za cieplo, przebywanie w pokojach mocno ogrzanych nie
tylko nie uchroni od zaziebienia, lecz przeciwnie prowadzi do zazigbienia, po-
niewaz w zbyt cieptem ubraniu lub w zacieplej atmosferze, niemozliwem jest
unika¢ pocenia sie, wskutek czego odziez staje sie wilgotng i ochtadza nagle
ciato, co wihasnie wywoluje zaziebienie.

Aby unika¢ pocenia sig, ubranie powinno by¢ nieciezkie i niezbyt cieple,
z materyatu dobrze przepuszczalnego powietrze, aby pot, jezeli sie wytworzy,
mogt predko wysycha. Najlepiej jest nosi¢ na gotem ciele nie na ko-
szuli — koszulke welniang, czesto zmieniang, poniewaz przez wetne powietrze
wentyluje sie znakomicie. Podtug Rubnera:

cienkie ptétno zawiera w sobie okoto 37% powietrza

grube " n 1 » 5B1n
bawetna n n p 85,
welna ” 7 r 86,
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Z tej tabliczki widzimy, ze przez wetng, ktéra sie nosi na ciele, skora
przyzwyczaja sie do zimnego powietrza, t. j. hartuje sie. Grubos$¢ koszulki wel-
nianej zalezy od pory roku.

Przy ubieraniu sie na ulice kierowa¢ sie powinno nie kalendarzem, lecz
cieplomierzem. W dzien chlodny i wietrzny, chocby w lecie, mozna sie ubraé
stosunkowo ciepto, przy pogodzie za$ cieptej, nawet w zimie powinno sie wkia-
da¢ mniej ciepte ubranie. Poniewaz zimowg porg sa jednak czeste i nagle
zmiany pogody, pozytecznem jest na wszelki wypadek mie¢ przy sobie okrycie
cieplejsze.

Szyja powinna by¢ zawsze swobodna, bez chustek. Kotnierz od koszuli nie
powinien by¢ ani ciasnym, ani za wysokim dla unikniecia pocenia sie. Nogi
sq wogole sklonne do potu; obliczono, ze 4/s potu catego organizmu wydzielajg
nogi, dla tego tez trzeba pilnowa¢ je od zaziebienia tembardziej, ze bedac bar-
dziej oddalone od serca niz inne czesci ciata, majg gorsze krazenie krwi. Po-
zytecznem jest przeto zimowg porg nosi¢ skarpetki welniane i kalosze lekkie.

Jezeli jednak, pomimo wszelkich ostroznosci, wystepuje podczas chodze-
nia pot, co sie daje zwykle odczuwaé¢ z poczatku na czole i pomiedzy topat-
kami, to trzeba stang¢, odpocza¢ i poczeka¢, dopoki uczucie pocenia sie nie
przejdzie.

Jesienig i wiosng, kiedy pogody sa bardzo zmienne, trzeba zachowac
ostroznos$¢ i pierwszym cieptym dniom w marcu lub kwietniu nie powinno sie
zanadto ufa¢, wiatry bowiem, ktore wtedy zwykle wieja, sa niebezpieczne,
ochladzajagc nagle ciato i podnoszac kurz i r6zne drobnoustroje, ktére moga
wprost mechanicznie drazni¢ drogi oddechowe. Dla tego tez lepiej, jezeli mozna,
wcale nie wychodzi¢ podczas jesiennych i wiosennych wiatrow lub przynajmniej
nie méwi¢ wtedy na ulicy i oddycha¢ tylko nosem.

Co sie tyczy temperatury w mieszkaniu, méwiliSmy juz o tem obszernie
i powtarza¢ sie nie bedziemy.

Przyzwyczajenie skory do powietrza zimnego juz jest bardzo waznym
czynnikiem przy hartowaniu sie, niedo$¢ jednak na tem, powinno sie tez przy-
zwyczai¢ do zimnej wody.

Charakterystyczng jest obawa naszej publicznosci przed woda wogole,
a wodg zimng w szczegélnosci niemniej, niz przed zimnem powietrzem.

Wszelkie polecenia lekarskie pacyent wypelni skrupulatnie, bedzie tykat
rozne niesmaczne pigutki, bedzie uzywat wstretnych mikstur, ale wyciera¢ sie
wodg zimng »niech Bég zachowa, mozna sie Zazigbi¢ ; trzymac okno otwarte,
»bron Boze, szkoda ciepta«.

Woda zimna i powietrze — sg to dwa powazne czynniki jak juz powie-
dzieliSmy — przeciw zazigbieniu, a jezeli kto rzadko sie przeziebia i unika ka-
tarbw drog oddechowych, to tem samem wystrzega sie powtdrnego zachorowa-
nia na gruzlice i blizna, ktéra powstata po zapaleniu gruzliczem, ma mo-
zno$¢ wzmocnienia sie.

W jaki spos6b mozna sie przyzwyczai¢ do zimnej wody?

W spos6b najzwyczajniejszy.

Rano po wstaniu z {6zka zrzuca sie z siebie koszule nocng i namydla sie
piersi, szyje i plecy, o ile rekg siegngé mozna, nastepnie umywa sie wodg
zimng i wyciera sie recznikiem suchym. Kto chce, moze sie da¢ wyciera¢ przez
drugiego; mozna réwniez wyciera¢ sie wodg zmieszang ze spirytusem lub sola.

Kto sie przyzwyczait do zimnych nacieran gérnej potowy ciata, moze
przejs¢ do nacierania calego ciata za pomocg mokrego przescieradta lub tez
do natrysku. Nie trzeba jednak diugo sta¢ pod natryskiem, wystarczy p6t mi-
nuty, a jezeli woda jest bardzo zimna, wystarczy kilka sekund.

Obmywanie ciata codziennie wodg zimng ma jeszcze te wazng zalete, Ze
wzmacnia serce: naczynia bowiem skéry, podraznionej za pomocg wody zimnej,
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z poczatku sie zwezajg, nastepnie za$ sie rozszerzajg; ta gimnastyka naczyn
wzmacnia wiasnie serce. Vogl wyrazit sie o tem bardzo dowcipnie, mdwigc, ze
przez wode zimng serce z poczatku musi, nastepnie za$ moze wiecej pracowac,
a zdrowe serce niezbednem jest dla kazdego czlowieka, tembardziej dla bytego
gruzliczego.

Raz tygodniowo trzeba brac¢ kapiel ciepta (27—28° R) przez 15 minut.
Podkreslam to, poniewaz czesto widze ludzi, ktérzy przed laty przechodzili ja-
kie$ cierpienie ptuc i od tego czasu ani razu sie nie wykapali z obawy zazie-
bienia sie, porastajgc brudem. Kapiel potrzebna jest nietylko dla czystosci ciata,
lecz i dla jego zdrowia.

Bardzo wazng dla wyleczonego gruzliczego jest kwestya zycia ptciowego.

Znanym jest fakt, ze suchotnicy sg specyalnie namietni i zmystowi. Wy-
leczony gruzliczy powinien hamowa¢ namietnos¢, by¢é wstrzemiezliwym i nie
zanadto oddawac sie mitosci.

Niezonaty, ktory sie wyleczyt z suchot phlucnych powinien czekaé 2—3
lata i jezeli w ciggu tego czasu nie wystgpia zadne objawy gruzlicy, moze sie
zeni¢ z warunkiem jednak, ze bedzie mial na utrzymanie bez potrzeby prze-
pracowania sie. Panna powinna czekac jeszcze dtuzej, poniewaz, macierzynstwo,
potogi i karmienie moga pogorszy¢ stan ogolny i obudzi¢ stare cierpienie.

Wszystko, cosSmy wyzej przytoczyli, nalezy do Srodkéw zapobiegawczych,
majacych na celu wzmocnienie organizmu, aby z fatwoscig przezwyciezyt skion-
no$¢ do gruzlicy. Nie ulega watpliwosci, ze jezeli bylemu gruzliczemu udato
sie tego celu dopigé, to wiele on uczynit, lecz nie do$¢ na tem, powinno sie
jeszcze wystrzega¢ powtdrnego zakazenia sie¢ gruzlica.

Ze gruzlica ptuc nalezy do chor6b zakaznych, wiadomo juz obecnie po-
wszechnie, co uwalnia mnie od dowodéw. Co sie za$ tyczy kwestyi, w jaki
sposob przenosi sie zarazek od chorego na zdrowego, to na zasadzie roznych
doswiadczen i badan klinicznych twiedzi¢ mozna, ze zarazek 6w, a mianowicie
laseczniki Kocha, przenosi sie prawie tylko za pomocg plwocin, a takze przez
picie mleka nieprzegotowanego. Plwociny takie sg niebezpieczne tylko w stanie
suchym, bo tylko w takiej postaci moga sie dosta¢ do powietrza i wraz z kKu-
rzem przenie$¢ sie w czyje$S drogi oddechowe; natomiast w stanie wilgotnym
plwociny nie mogg sie dosta¢ do powietrza, sg zatem nieszkodliwe dla otocze-
nia. Z tego wynika, ze powinnismy sie stara¢, aby chorzy na gruzlice ptuc nie
pluli na podioge, na ziemie lub nawet na chustki od nosa, gdzie plwociny
z fatwoscig wysychajg, lecz do naczynia z wodg. W miare zbierania sie w na-
czyniu plwocin, wylewa sie je wraz z wodg do klozetu, gdzie laseczniki gru-
Zlicy predko ging. PowinniSmy wogo6le wszelkimi sposobami wystrzega¢ sie
zetkniecia sie z plwocinami suchotnikdw.

Rece powinny by¢ zawsze czyste, tembardziej podczas jedzenia, poniewaz
rekami dotykamy sie wielu przedmiotéw, na ktérych moga by¢ laseczniki gru-
zlicy. O roli zdrowych zebéw dla dobrego trawienia méwiliSmy juz wyzej; w tem
miejscu musimy jeszcze nadmieni¢, ze zepsuty zab moze sie sta¢ ogniskiem
dla réznych szkodliwych bakteryj. Aby zeby "byly zdrowe trzeba dbaé o ich
absolutng czystos¢.

Po kazdem jedzeniu powinno sie przepluka¢ zeby i jame ustng wodg cie-
pta; czysci¢ za$ zeby za pomocg szczoteczki z proszkiem trzeba nietylko zrana,
a przynajmniej przed udaniem sie na spoczynek nocny.

Kaszlacy nie powinien nikogo catowa¢ w usta; podczas kaszlu trzeba za-
stania¢ usta chustka. Nie trzeba, rozumie sie, przedstawia¢ sobie rzeczy tak
tragicznie, ze z chwilg dostania sie lasecznika Kocha do czyjego$ nosa lub in-
nego narzadu musi sie rozwing¢ gruzlica, zalezy jeszcze bowiem od sit orga-
nizmu, od stopnia jego odpornosci i od wielu innych czynnikéw wiadomych
i niewiadomych jeszcze.



Wogéle kwestya, czy gruzlice sie nabywa tylko przez zakazenie, czy za$
w gre wchodzi i dziedzicznos¢, a jezeli sie jg odziedzicza, to czy samg cho-
robe, czy tylko skionno$¢ do niej — jest jeszcze bardzo zawikiang i nie roz-
strzygnietg. Hypoteza o dziedzicznosci gruzlicy ma jednak coraz mniej zwolen-
nikdw i ustepuje powoli miejsca teoryi, ze sie gruzlice nabywa tylko od
suchotnika i ze tem rzadziej si¢ na nig zapada, czem organizm jest odpor-
niejszy.

Dla tego tez kazdy, kto chce sie uchroni¢ od powtornego zapadniecia na gru-
zlice ptuc, dobrze zrobi, jezeli pamieta¢ bedzie o tych dwdéch kardynalnych
czynnikach, wytuszczonych wyzej obszernie, a mianowicie: primo, 0 wzmocnhie-
niu i zahartowaniu ciata dla zmniejszenia sktonnosci do gruzlicy, secundo, o wy-
strzeganiu sie, o ile mozna, zakazenia sie.

Przyrzadzanie pokarméw i wptyw ich na choroby zotgdka. Dr. Bardet
Les notions de cuisine indispensables au medecine. (Revue de therapeutigue.
23 et 30 aout).

Pewne choroby wymagaja odpowiedniej dyjety. Nieodpowiednie i Zle przy-
rzadzone pokarmy mogg wywotaé niepozadane zaburzenia w przewodzie pokar-
mowym. Nalezy choremu zaleci¢ nietylko jakos$¢ i ilos¢ pokarmow, nietylko
sposob ich uzywania, lecz takze sposéb ich przyrzadzania. Odnosi sie to szcze-
golnie do t. zw. dyspeptykow, ktorych z powodu wrazliwego zotadka nie mo-
zna obcigza¢ pokarmami ciezkimi i zle przygotowanymi. Na 100 chorych cier-
piacych na zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego, 86 do 90 cierpi
na hyperesthenie zotgdkows, reszta nalezy do hyposthenikéw. Tacy naturalnie
nieznosza pokarméw pobudzajgcych lecz uspakajajace.

Pokarmy odpowiednio przygotowane zmieniajg nietylko swa warto$¢ che-
miczng i fizyczna, lecz moga réwniez przybra¢ wiasnosci pobudzajace lub uspa-
kajajace. Szczegolnie na 3 rzeczy przy sporzadzaniu pokarmOw nalezy zwrdcic¢
uwage na: 1. dziatanie gotujacej wody, 2. dziatanie ciepta suchego (potrawy
smazone), 3. dziatanie ciepta i wilgoci.

Dziatanie gotujacej wody :

Jezeli chcemy mie¢ rosot dobry, kladziemy mieso do wody zimnej. Rosot
dobrze przyrzadzony zawiera substancye wyciggowe — guanidyne, ksantyne,
thuszcze, rozpuszczalne biatka, zelatyne. Z powodu zawartosci soli jest rosot
pokarmem uzupetniajgcym utrate w organizmie sktadnikéw mineralnych. Po-
niewaz rosét jest pokarmem, ktory pobudza wydzielanie peptonéw, dlatego nie
powinni go uzywac dyspeptycy o hypersekrecyi. Przeciwnie migso gotowane,
ktére utracito swe substancye draznigce, jest pokarmem odpowiednim dla tychze
chorych. Jezeli chcemy, zeby mieso zachowato wszystkie swe czesci sktadowe,
ktadziemy je do wody wrzacej. Biatka rozpuszczalne $cinajg sie na powierzchni
i mato czeSci skladowych wydziela sie do piynu

Ryba podczas gotowania traci wilasciwy zapach, tluszcz i staje sie lekko
strawng, lecz zupa rybna drazni zotadek, nie jest wiec odpowiednig dla dy-
speptykow.

Jarzyny nalezy gotowa¢ w matej ilosci wrzacej wody, w ten sposob bo-
wiem zachowujg sole i substancye peptynowe, dajace im migkos¢. Nalezy je gotowac
dtugo. Warto$¢ pokarmowa biatkéw roslinnych o wadze jednakowej jest mniej-
sza od biatkéw zwierzecych; zalezy to od tego, ze trudniej sie gotuja. Ros6t
jarzynowy zawiera czesci rozpuszczalne rosliny jak pewne biatka, substancye
peptynowe i sole. Jezeli gotowanie trwato dlugo od 4—5 godzin fosfaty pota-
czone z biatkami roslinnemi rozpuszczajg sie i lepiej sie asymilujg. Rosot ja-
rzynowy jako lekko strawny moze byC szczegolnie zalecany jako pokarm remi-
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neralizujgcy. Ekstrakty roslinne sg nieocenione dla dyspeptykéw. Naturalnie
wszystkie pokarmy gotowane w wysokiej temperaturze zabijajg pasozyty.

Dziatanie suchego ciepta (potrawy pieczone i smazone).

Podczas pieczenia miesa temperatura dochodzi 200—300° C. Cieplota ta
pozbawia wody mieso i $cina biatko. Utlenione biatko, zawierajgce wiele osmo-
zonu, pokrywa mieso. Osmozon jest to produkt ztozony, skiladajacy sie z ksau-
tyny, guanidyny i kreateniny, zmieszany z weglowodanami zmienionemi w kar-
mel. Karmel zawiera paraldehyd polimeryzowany, ktéry ma wpltyw ujemny na
trawienie.

Thuszcze podczas pieczenia miesa topniejg, tracg wode i tworza substan-
cye akrohinowe, ktore dzialaja draznigco. Substancye te gromadza sie na po-
wierzchni, upieczony wiec $rodek miesa wolny jest od tych draznigcych pro-
duktow. Dyspeptycy wiec mogg jada¢ pieczone mieso, jezeli usunieta jest war-
stwa zewnetrzna tegoz. Natomiast dyspeptycy, chorzy na nerki i arteryoskle-
roze, niepowinni jadaC sosu pieczeniowego, zawierajacego wiele osmozonu i sub-
stancyi wyciggowych draznigcych.

Skéra ryby podczas pieczenia traci wode i rozpada si€; miesien przyj-
muje udziat w tym procesie. Ryba pieczona jest zdrowym pokarmem po zdje-
ciu skory.

D(r)yproduktéw rodlinnych zaliczamy rdwniez ziemniaki, chleb i wszelakie
inne pieczywo. Produkty te zawierajg weglowodany pod postacig cukru, Kkro-
chmalu, sg mniej wiecej obezwodnione i zmienione. Skorka zawiera karmel
zmieszany z weglowodanami obezwodnionymi i produktami aldehydowymi. W cia-
stach jaja i masto sprzyjajg deshydratacyi, oprocz tego znajdujg sie produkty
roztozenia tluszczow i niektore ciata ekstrakcyjne biatkowe. Ciata te nadajg
ziemniakom i pieczywu zapach i smak apetyczny, poniewaz jednak silnie po-
budzajg trawienie, nie sg wiec odpowiednie dla hyperstenikdw. Poniewaz $ro-
dek ciast i chleba nie jest zwykle dostatecznie wypieczony (wewnetrzna tempe-
ratura pieczenia musi dojs¢ do 100°) i wywotuje fermentacye, wiec dyspeptycy
powinni jak najmniej uzywac chleba i ciast.

Potrawy smazone otrzymuja sie przy zanurzeniu réznego rodzaju produ-
ktéw pokarmowych w gorgcym ttuszczu; smazy¢ mozna migso, rybe, jarzyny,
owoce w ciescie i t. p. Smazenie polega na uformowaniu zarumienionej skorki,
ktéra nie przepuszcza tluszczu do $rodka. Takie potrawy nie powinny by¢ ro-
bione na masle, gdyz ono wsigka i zmienia dany produkt w gabke, napetniong
mastem.

Dobra smazona potrawa jest sucha, t. j. nie powinna zawiera¢ ani odro-
biny tluszczu; ryba i mieso mogg by¢ umaczane w mace, albo w rzadkiem
ciescie. Pod wplywem smazenia cze$¢ zewnetrzna jest obezwodniona, krochmal
zmieniony w dokstroze i w produkty aldehydowe, do ktorych dotaczajg sie w ra-
zie smazenia ryby lub miesa ciala ekstrakcyjne biatkowe. Do tego trzeba do-
da¢ pewng ilos¢ tluszczu, zmienionego pod wptywem ciepta w ciata akroleinowe.

Skérka uformowana z produktow deshydryzatacyi ma smak i zapach bar-
dzo wyrazny. Na niektore zoladki wywiera ona dziatanie szkodliwe, czasami
nawet zapach goracego tluszczu przez refleks dziata silnie na wydzieliny zotad-
kowe. Tego rodzaju pokarmy dla chorych z hyperstenig sa niedozwolone: dla
hypostenikow beda nieszkodliwe z warunkiem, zeby smazona potrawa (friture)
byta sucha. Mieso i ryba smazone w cieScie, po odjeciu tegoz moga by¢ uzy-
wane przez zotadki najdelikatniejsze. Kartofle smazone, jabtka w ciescie, nalezg
do pokarmoéw ciezkich.

Dziatanie ciepta i wilgoci, duszenie. Mieso lub inny produkt piecze sie
pod przykryciem w niewielkiej ilosci wody. Mieso rozpuszcza swe substancye
ekstrakcyjne w wodzie, tworzac w ten sposdb sos. Dotgczone jarzyny i inne
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przyprawy nietylko dodajg smaku, lecz oddajg réwniez swoj cukier i zapach.
Mieso powinno by¢ duszone 3—4 godzin, aby za$ niepozostato biatem, zdej-
muje sie pokrywe przy korcu duszenia. Mieso duszone jest zdrowe, sosu je-
dnak, ktéry zawiera wiele substancyi ekstrakcyjnych niepowinni spozywaé cho-
rzy na zotgdek.

Jarzyny moga by¢ gotowane lub duszone. Niepowinno sie dodawaé do
jarzyn masta przed ugotowaniem, zyskuje bowiem na tem nietylko hygiena lecz
i delikatnos¢ smaku.

Trudne jest gotowanie jaj na miekko. Dobrze ugotowane jajko powinno
mie¢ biatko pod postacig mleka i powinno wazy¢é mniej wiecej 60 gr. Biatko
lekko Sciete poddaje sie tatwo dziataniu soku zoladkowego. Jaja sadzone spo-
rzgdza sie na emaliowanej patelni w cieple od 75—80", dodawszy na jedno
jajko mniej wiecej 15 gr. masta. Biatko niepowinno by¢ Sciete a masto przy-
pieczone, w wielkiej bowiem cieplocie masto zmienia sie w produkty akroleinowe,
bardzo gryzace. Jajecznica robiona wprost na ogniu jest szkodliwa, S$cina sie
bowiem gwattownie biatko a masto przypieka. W tym razie powinna by¢ pa-
telnia wstawiona w naczynie z gotujagcg woda. Jezeli do jajecznicy dodajemy
trufle, szparagi itd. trzeba takowe naturalnie gotowa¢ oddzielnie. Omlet powi-
nien by¢ mieki, puszysty, przyrzadzony na stabym ogniu. Zwykle do 6 jaj
dodaje sie¢ mniej wiecej 125 gr. masta. Jaja twarde sg ciezkie, przetarte je-
dnak przez sito mogg wchodzi¢ w skiad réznych soséw.

Dyspeptyey niepowinui jada¢ surowych owocéw, kwasnych kompotéw
i wogole potraw zbyt skomplikowanych. Albert Robin w swem dziele o choro-
bach zotadka moéwi: »dyspeptyk tatwiej bedzie trawit, jezeli masa pokarmow
bedzie wyrazona w potrawach licznych i réznorodnych, tj. 5-6 dan, w nie-
wielkiej ilosci; lepsze to jest niz jedno danie bardzo obfite, chociaz najlepiej
przygotowane«. Naturalnie potrawy powinny by¢ dobrze ugotowane, nigdy
zimne. Herbata lub kawa po obiedzie naleza do napoi bardzo przyjemnych ale
szkodliwych.

Stosunki zdrowotne w Londynie w roku 1908. (Wedle »Report of the
public health committee« of the London Pounty Council).

llos¢ mieszkancoéw okregu administracyjnego, zwacego sie hrabstwem lon-
dynskiem, oznaczono w roku 1908 na 4,795.757. Liczba urodzen, ktéra w dzie-
siecioleciu miedzy r. 1861—1870 i miedzy 1871—1880 wynosita przecietnie
35,4°/00, od tego czasu malata tak, ze w ostatnim roku sprawozdawczym ozna-
czono jg na 25°700 przy 122898 zywo urodzonych dzieciach. Liczba malzenstw
spadta z 20,3 w latach 1861-—1870 i z 17,8 w latach 1891-—1900 w r. 1908
na 15,9, a liczba Slubnych urodzen, liczac na tysigc zameznych kobiet licza-
cych od 15—45 lat spadta na 10 8°/0- Zmarlo w ostatnim roku sprawozdaw-
czym 67353 o0s6b, co odpowiada $miertelnosci rownajacej sie 13,7°/00. W osta-
tniem dziesiecioleciu od 1898 1907 wynosita Smiertelno$¢ przecietnie 16,7°/00.
Klasyfikujac wedle pici, wynosita $miertelnos¢ w r. 1908 u mezczyzn 15,02°/00,
u kobiet 12,65°/00. W pierwszym roku zycia zmarto 13943 dzieci, co na 100
zywo urodzonych odpowiada $miertelnosci 11,3 u niemowlat. W wieku miedzy
rokiem 1-5 zmarto 6873 dzieci, W wieku 65 lat i wyzej zmarto 17.487 osob
t. j. 26°/0 wszystkich zmartych. Co sie tyczy przyczyn $mierci to w r. 1908
czestsza przyczyng byly niz w latach poprzednich rak, influenza, szkarlatyna,
choroby drég moczowych i samobdjstwa, natomiast rzadsze byly wypadki
$mierci wskutek gruzlicy, krztusca, odry, dyfteryi, choréb drég oddechowych,
choréb serca i naczyn krwionosnych.
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Zmarto: w latach 1907 i 1908 na
odre 1801 1524 osdb
szkarlatyne 644 548
dyfterye i croup 781 724 |
krztusiec . 1786 984
dur brzuszny 194 225
goraczke potogowa 152 137
influenze . 967 1350
suchoty 6654 6419
raka 4487 4628
zapalenie ptucioskrzeli 13548 12093 ¢
biegunke i czerwonke . 1543 2658

Caly rok 1908 wyrdéznia sie od roku 1907 mniejsza iloScig wypadkow
$mierci, wytaczajagc wypadki $mierci wskutek raka i tyfusu; nalezy jednak
uwzgledni¢, ze rok 1908 obejmowat 53 tygodni, podczas gdy rok 1907 tylko 52.

Dr. K,

KROHIKA.L

W dniu 24. czerwca 1911 odbyto sie posiedzenie Sekcyi hygieny ludowej
i wsi. Obecni: przewodniczacy Dr. Obtutowicz, Prof. Pomorski, Prof. Dr. Bg-
dzynski, Dr. Pankowa, Prof. Dr. Panek, Dr. Kaczorowski, Dr. Mikotajski,
Dr. Kasparek. Na porzadku dziennym byto ukonstytuowanie sie Sekcyi i wnio-
ski czlonkow.

Prof. Panek stawia wniosek pomnozenia liczby cztonkdw Sekcyi, wybra-
nej dnia 13. czerwca i w tym celu proponuje pp.: Prof. Dra Badzynskiego,
Adamskiego, dyrektora Kotek rolniczych i Dra Dalkiewicza, referenta sanitar-
nego w Wydziale kraj. Uchwalono. Nastepnie przewodniczagcym Sekcyi wybrano
Prof. Dra Panka, zastepcg Dra Opienskiego, sekretarzem panig Baginska.
Sprawe stosunku Kotek rolniczych do Towarzystwa hyg. nader wyczerpujaco
omowit Prof. Pomorski.

Szczegotowy protokot z tego zebrania umiescimy w najblizszym numerze
»Przegladuc.

Towarzystwo hygieniczne a wie$. Z radoscig stwierdzamy, ze projekt
pan z Towarzystwa Kotek rolniczych, aby Tow. hygieniczne zajeto sie sprawg
szerzenia hygieny w szerokich warstwach naszego ludu, zrealizowany zostat je-
dnomys$ing uchwalg Walnego Zebrania Towarzystwa hygienicznego. W celu
blizszych informacyi odsytamy ciekawego czytelnika do wyzej umieszczonego
protokotu Walnego Zebrania z dnia 7. czerwca i protokotu z posiedzenia Wy-
dziatu z dnia 13. czerwca 1911.

I11. Posiedzenie Wydziatlu Towarzystwa hygienicznego odbedzie sie dnia
10. lipca 1911 o g. 6 wieczorem w sali Tow. technologicznego (ul. Boularda).

Odpowiedzi Redakcyi. P. stuchaczowi medycyny: a) Czy szkodliwe jest
umieszczenie kranu wodociggowego w ubikacyach klozetowych? JesteSmy zda-
nia, ze jakkolwiek nierzadko spotyka sie krany w wspomnianych ubikacyach,
ze wzgledu jednak na mozliwe, tatwe zanieczyszczenie tychze nawet katem, nie-
zalecamy umieszczania krandw w wychodkach. Fizykat miejski we Lwowie z re-
gulty odmawia pozwolenia na umieszczanie wodociggdw obok klozetow, b) Jak
utrzymac¢ klozet bez wody w czystosci i bez zapachu odpowiadamy

1. Przedewszystkiem klozet powinien by¢ codziennie doktadnie wymyty.

2. Powinien by¢ zaopatrzony w szczelnie domykajgca sie przykrywke.
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3. W koncu powinien by¢ od czasu do czasu zlewany $rodkami odwa-
dniajagcymi n. p. roztworem kal. hypermanganic etc. Za$ przy uzyciu systemu
kubtowego bardzo korzystnem jest posypanie odchodéw torfem sproszkowanym
jako $rodkiem odwaniajgcym a poniekad, przy odpowiedniem spreparowaniu,
odkazajacym.

Zwigzek mleczarski we Lwowie dokonat w miesigcu kwietniu nastepuja-
cych obrotéw: dostarczyto masta 29 spotek mleczarskich 16.321'125 kg oraz
7 mleczarn prywatnych 2.416 kg, a po doliczeniu zapasu z marca w ilosci
2.174°25 kg, przychdéd masta z dniem 30. kwietnia wynosit 20°911’375 kg.
Sprzedano w kwietniu 20.700°125 kg, wobec czego pozostato$¢ niesprzedanego
masta wynosita w dniu 30. kwietnia 211’25 kg.

Wyptacono cztonkom za kwiecien ogotem kor. 54.06981 ; za koszta prze-
wozu, dostawy, akcyze itp. wyptacono kor. 971’92.

Wypftate cztonkom uskuteczniono stosownie do regulaminu, uwzgledniajac
jakos¢ dostarczonego masta
klasa: cztonkéw: dostarczono: zaliczka na 1 kg: doptata na 1 kg: razem za 1 kg:

. 18 13.930°25 kg 2-80 K —10 K 2-90 K
. 16 2.466°625 , 2-80 | -0S , 2'85
1. 4 1.978°75 2-80 bez dopt. 280

Doptate z tytutu roznicy kosztéw transportu otrzymato 8 Spétek zacho-
dnio-galicyjskich od 2.883’50 kg po 3 hal. kor. 86°50.

Dostawa masta w kwietniu zmniejszyta sie w poréwnaniu do marca, jak
zawsze w stadyum przechodu od suchej paszy do zielonej, a nadto miejscami
dat sie odczu¢ brak paszy.

0 nowym sposobie fatszowania mleka donoszg »Annales des Falsifica-
tions«. Zafalszowanie mleka polega na tem, ze tluszcz mleka zastepuje sie thu-
szczem kokosowym. Analiza kilku préb wykonana przez p. Ledent w Liege wy-
kazata, iz zawartos¢ suchej masy, soli mineralnych i kazeiny nie odbiegata
wiele od normy, byla jednak nieco za nizka w stosunku do zawartosci ttuszczu.
Nigdy bowiem mleko normalne nie wykazuje przy zawartosci thuszczu 3’70°0
mniej niz 11°50°0 suchej masy, 0’65 soli mineralnych a 3’50 ciat biatkowych,
natomiast w prébkach zakwestyonowanych ten stosunek nie byt zachowany.

Pierwszy miedzynarodowy kongres pedologiczny w Brukseli od 12— 18.
sierpnia 1911. Program jego obejmuje wszystkie dziedziny wiedzy, zwigzane
zarowno z badaniem naukowem dziecka, jak z reformg jego wychowania, wiec:
wychowanie domowe, pielegnowanie dzieci, badanie antropometryczne, hygiene
szkolng, psychologie dziecka, pedagogike eksperymentalna, szkoty nowego typu
i t. p. Prezesem honorowym kongresu bedzie Dr. Desguin, prezesem rzeczy-
wistym— Dr. Decroly, sekretarzem ogolnym—Dr. Jézefa Joteykowna, skarb-
nikiem — M. Th. Daumers. Nad organizacyg kongreséw pedologicznych czuwa
komitet wykonawczy, zitozony z przedstawicieli réznych narodowosci, ktdrego
przewodniczagcym jest znany pedolog Dr. Schuyten, dyrektor laboratoryum pe-
dologioznego w Antwerpii. W kazdym kraju tworzg sie tez komitety narodowe,
pracujagce nad zgromadzeniem i przygotowaniem odpowiednich odczytow i refe-
ratow. W$rdd nich organizuje sie »komitet polskie, ktérego liste ogtosimy nie-
bawem- Pragnatby on, aby nasz dorobek w dziedzinie badahn nad dzieémi
przedstawit sie jak najpetniej na kongresie miedzynarodowym, aby nasi rodacy
wzieli w nim udziat jak najszerszy i najchlubniejszy.

W tym celu zwracamy sie do wszystkich pracownikéw na polu psycholo-
gii i wychowania, aby nam przyszli z pomocs, zgtaszajagc pod adresem Anieli
Szycéwny (Warszawa, Zorawia 28, 3) lub Dr. Michaliny Stefanowskiej (War-
szawa, Piekna 3) tematy, ktore pragneliby opracowaé. Zgloszenia za$ co do
uczestnictwa w kongresie wraz ze skladkg 20 frankow od osoby powinny prze-
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syta¢ wprost do Brukseli pod adresem skarbnika p. Th. Daumers, Bruxelles,
I1, place Annessens. Dla nauczycieli ludowych skladka obnizong zostata do 10
frankdw. Niebawem ogtoszony zostanie program kongresu, na ktérym 50 pedo.
logéw rdznej narodowosci odczyta swe referaty.
Dr. Jozefa Joteykdéwna,
sekretarz ogolny kongresu pedologicznego.
Bruksela 35, Avenue Paul de Jeer.

(Przewodniczacym komitetu polskiego na kongresie w Brukseli ma by¢
J. WL Dawid, sekretarka Aniela Szycéwna. Poza Warszawg informacyi o udziale
Polakéw udzielajg upowaznione do tego osoby: Dr. Bolestaw Bandrowski
(Lwow, Teatyniska 7), Helena Radlinska (Krakéw, Kopernika 40) i Zofia So-
kolnicka (Poznan, Ogrodowa 13). Pisma polskie uprasza sie¢ o powtdrzenie po-
wyzszego doniesienia).

Na majacym sie odby¢ zjezdzie, poswieconym gruzlicy w Rzymie od
24—30 wrze$nia postawiono do dyskusyi nastepujace sprawy: »Przyczyny
i epidemiologia gruzlicy«, »Patologia i leczenie gruzlicy« oraz »Walka z gru-
Zlica«. Prace odnosne zglasza¢ nalezy do niemieckiego komitetu dla walki z gru-
zlica. (Berlin W. 9. Konigin Augustastr. 11).

Na wystawie hygienicznej w Dreznie urzadzono dziat opieki nad kalekami,
obejmujacy historye, statystyke i pismiennictwo wszystkich narodéw i panistw
oraz postaci, sposoby leczenia, wychowanie, zajecia praktyczne w szkotach ogol-
nych i rzemieslniczych, wreszcie stanowisko kalek w sztuce i pismiennictwie.
Urzadzeniem dziatu zajeto sie Tow. niemieckie Vereinigung fur Kruppelfursorge
(Berlin Bayreuthtstr. 11).

Ze statystyki alkoholizmu w Rosyi. Wedtug wiadomos$ci organu urzedo-
wego rosyjskiego ministeryum skarbu wypito w Rosyi w roku 1909 ogotem
84,283.000 wiader wodki, t. zn. na glowe wypada $rednio przeszio p6t wiadra
(0'6). Wydatek roczny na wodke byt w poszczegolnych czesciach panstwa bar-
dzo rézny, bo gdy n. p. w Krélestwie polskiem wypadato na gltowe 2 rb. 8 kop.
wydatku rocznego na wodke, to w okregu tak zw. potudniowo-zachodnim wy-
datek ten wynosit przeszto dwa razy tyle, t. j. 4 rb. 24 kop., a w okregu po-
tudniowym jeszcze wiecej, bo 5 rb. 72 kop. Z obliczen urzedowych wynika,
ze najwieksza trzezwos$¢ panuje w Krélestwie Polskiem, ale jeszcze i tam alko-
holizm jest straszng kleska, ktéra pochtania rocznie okoto 70 milionéw rubli
wydatku i zabiera tysigce ofiar, a ktérej usuniecie wymaga¢ bedzie dlugiej
i wytezonej walki.

W zwigzku z tem zestawieniem podajg pisma rosyjskie ciekawe obliczenia,
dokonane przez posta do Dumy, Czelyszewa, a odnoszace sie do ilosci ofiar,
jakie pochtoneto uzywanie wodki w przeciggu jednego roku. Liczby te przed-
stawiajg sie nastepujgco: Zmarlo na zatrucie alkoholem 3.226 o0séb, utopito sie
w stanie upojenia 9.176 o0s6b, porozbijato sie o stopnie i latarnie 2.896, za-
bito sie wskutek upadku w stanie upojenia 8.858, spalilo sie w stanie upoje
nia 6.895, powiesito sie w stanie upojenia 1.359, otruto sie w stanie upojenia
375 i t. d.

Razem zgineto w Rosyi bezposrednio wskutek uzywania alkoholu w je-
dnym roku 34.668 osob. Doda¢ nalezy, ze z calej liczby ofiar 80°0 przypada
na klasy ubogie, a wiec gtdwnie na robotnikow.

Zmniejszanie sie ludno$ci w Prusiech. Urzedowe berlifskie biuro staty-
styczne stwierdza, ze przyrost naturalny ludnosci panstwa pruskiego zmniej-
sza sie stale i znacznie, chociaz jeszcze Prusakom daleko do tego zastoju,
w ktorym znajduje sie pod tym wzgledem Francya. Od r. 1876 liczba urodzin
zmniejsza sie regularnie w kazdem piecioleciu.

W Berlinie procent urodzin od roku 1876 z 149 na 88, a wiec o 40°/0,
w innych miastach prowincyi Brandenburskiej z 169 na 109. Woyjatek stano-
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wig miasta w prowincyach Poznanskiej, Zachodnio - Pruskiej Westfalskiej,
a wiec w dzielnicach polskich i w okregu, w ktérym robotnicy polscy stano-
wig znaczny procent ludnosci. Zaréwno w Westfalii jak i w dzielnicach pol-
skich w przeciwienstwie do innych czesci panstwa, procent urodzin nie zmniej-
sza sig, lecz zwigksza. W Westfalii zwigkszyt si¢ od 1876 z 190 do 205 nn
Slasku z 181 do 192, w Poznanskiem do 209, a w Prusach Zachodnich do
214. Jest to objaw nadzwyczajnie interesujacy, sprzeczny z teorya, wedlug kto-
rej liczba procentu urodzin maleje w miare wzrastania dobrytu materyalnego
i kultury. W sprawie tej odgrywajg role powazng bodaj jeszcze czynniki inne,
przedewszystkiem za$ moralne.

Trzecia naukowa wycieczka lekarska odbedzie sie w listopadzie r. b. i po-
trwa dni 31 tj. od 5. listopada do 5. grudnia. Koszta wynoszg najmniej 1000
koron od osoby. Woycieczka ta urzgdzona staraniem lekarzy praktykujgcych
w zdrojowiskach czeskich, rozpocznie sie w dniu 5. listopada wyjazdem z Ge-
nui, skad wyptynie parowiec, znany z wytwornego urzadzenia »Thalia«; po-
ptynie wzdtuz Riwiery wioskiej i francuskiej i zdazy do Barcelony. Przez 10
dni potrwajg wycieczki lgdowe po calej Hiszpanii a w porcie Kadix wyciecz-
kowcy znow wsigdg na okret i zwiedzg Marokko, Algier z uroczg Oaza Biskra,
Tunis z ruinami stynnej Kartaginy, potem Sycylie z nowo odbudowang Messing
i stynng z pieknosci potozenia pod Etna i ruin, Taorming. Wycieczke zakorczy
zwiedzenie Dalmacyi i podroz do stolicy Czarnogéry Cetynii, do Raguzy i wysp
Bryjonskich, poczem w dniu 5. grudnia r. b. nastgpi wylagdowanie w Tryje-
Scie. Po blizsze szczegdty dotyczace tej bardzo zajmujacej wycieczki zglaszaé
sie nalezy zaraz, a najdalej do 1. sierpnia br. do austryackiego Lloyda w Try-
jescie (Passagier Bureau Triest). Wycieczki lgdowe urzadza znana firma Those
Cook w Wiedniu (Reisebureau) i zapewnia 1. klase jazdy kolejami i catkowite
utrzymanie w hotelach pierwszorzednych. Zebra¢ sie musi przynajmniej 100
uczestnikéw, aby podr6z mogta sie odbyc. Dr. F. Obtutowicz.

Krajowy zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie, ktory wytknat so-
bie za cel popieranie i organizowanie zdrojownictwa polskiego, a w krdtkim
stosunkowo czasie swego istnienia dat dowody rzetelnej i celowej pracy, dazy
do spetnienia swoich zadan takze i w ten spos6b, ze stosujgc sie do uchwat
I. krajowego Zjazdu przemystowo-balneologicznego, propaguje mysl racyonal-
niejszego rozdzielenia frekwencyi kuracyuszow w naszych zdrojowiskach.

Po porozumieniu sie zatem z zarzadami wszystkich galicyjskich zdrojo-
wisk, ktore przyrzekty w tym sezonie poczyni¢ przygotowania na przyjecie li-
czniejszych gosci juz z poczatkiem maja, rozestat Zwigzek réwniez odezwe do
lekarzy Polakow pod wszystkimi trzema zaborami, w ktérej podniesiono, ze je-
dnym z gtéwnych powodéw wszelkich niedomagan w naszych zdrojowiskach
i skarg na nie jest nadmierne nagromadzenie sie gosci w sezonie t. zw. gto-
wnym czyli Il., przypadajgcym na lipiec i sierpien, a bardzo stosunkowo staba
frekwencya w sezonach I. i Ill. Objaw ten, nie dajacy sie niczem usprawie-
dliwi¢, ma bardzo ujemne nastepstwa tak dla kuracyuszéw, jak i wiascicieli
zaktadow kgpielowych tudziez wszelkich czynnych w zdrojowiskach i z niemi
zwigzanych przedsiebiorstw. O ile bowiem goscie narazeni sg w tym czasie na
Scisk, brak mieszkan, ich drozyzne, a czestokro¢ i na przerwy w kuracyi
z powodu braku kapieli, o tyle wiasciciele wszelkich zaktadéw w zdrojowiskach
skazani sa na pobieranie dochoddéw ze swych przedsiebiorstw tylko przez dwa
miesigce. | w tej gtownie okolicznosci upatrywac nalezy powdd, dlaczego inwe-
stowanie naszych zdrojowisk nie idzie w nalezytem tempie i nie moze dotrzy-
ma¢ kroku zaktadom zagranicznym, cieszacym sie petng frekwencya kuracyu-
sz6w przez 6 a nawet 8 miesiecy w roku, dochody bowiem z dwdch miesiecy
u nas, nie moga bezwarunkowo wystarczy¢ na zamortyzowanie wiekszych wkia-
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dow, a tyczy sie to nie tylko samych Zarzadéw zdrojowych, ale takze i innych
przedsiebiorstw ze zdrojownictwem potgczonych.

Nie da sie zaprzeczyC, ze racye przytoczone przez Zwigzek sg istotne
i prawdziwe, lezy zatem zarowno w interesie publicznosci leczacej sie w kraju,
jak i w interesie podniesienia tej gatezi przemystu krajowego, jaka jest nasze
zdrojownictwo, by jak najszersze kota zrozumialy to trudne potozenie zdrojo-
wisk krajowych i podjeta przez Zwigzek propagande jak najgorecej poparty.

Odezwa.

W czasie obrad I. krajowego Zjazdu przemystowo-balneologicznego, ktory
sie odbyt w pazdzierniku 1910, stwierdzono zgodnie, ze przyczyng stosunkowo
stabej frekwencyi naszych zdrojowisk sg ich niedomagania w kierunku balneo-
technicznym i sanitarnym, i ze one przyczyniajg sie do tego, iz chorzy z kraju
chetniej odwiedzajg zaktady kapielowe zagraniczne, anizeli krajowe.

Zgodzono sie tez jednogto$nie na to, iz przyczyng tych niedomagan nie
jest brak dobrych checi w kierunku inwestowania ze strony poszczeg6lnych
wiascicieli, lecz krotkos¢ trwania sezondw kapielowych, ograniczajacych sie pra-
wie wytgcznie do 2 miesiecy letnich, t. j. lipca i sierpnia, z ktorych dochdd
nie moze bezwarunkowo wystarczy¢ na zamortyzowanie wiekszych wkiaddw.

Tyczy sie to nie tylko samych Zarzadéw zdrojowych, ale takze i innych
przedsiebiorstw ze zdrojownictwem potgczonych, a zatem jadtodajni, pensyona-
tow, hoteli, will i t. p.

Przy rozwazaniu tej sprawy przyszedt Zjazd dalej do przekonania, ze
nie klimat naszego kraju, nie jego ub6stwo materyalne, ani tez inne w refera-
tach zjazdowych naprowadzone czynniki sg przyczyng tego, iz wysytanie cho-
rych w I. i IlIl. sezonach, t. j. w maju, czerwcu, wrzes$niu i pazdzierniku do
krajowych zakladéw zdrojowych bywa u nas zaniedbywane i ze wszyscy cho-
rzy, nie chcacy odwiedza¢ zaktaddéw zagranicznych, gromadza sie w zakladach
naszych w wyzej podanych dwoch miesigcach letnich i odczuwajg wowczas
brak kapieli, brak odpowiednich mieszkan, brak nalezytej obstugi w lokalach
publicznych i tym podobne niedogodnosci.

Stagd powstajg skargi na nasze zdrojowiska, skargi czesto moze zastuzone,
nieoparte jednak na krytycznem zrozumieniu, iz dochdd z dwdch miesiecy se-
zonowych w krajowych zakladach, nie moze by¢ wystarczarczajacy na takie
inwestycye, ktoreby mogly sprostaé urzadzeniom zakladéw zagranicznych, cie-
szacych sie petng frekwencya przez przecigg 6 a nawet 8 miesiecy w roku.

Ze klimat nasz nie moze tutaj wchodzi¢ w gre, najlepszym dowodem jest
fakt, iz od kilku lat w Krynicy, majacej ten sam klimat, eo przewazna czes¢
zdrojowisk i uzdrowisk krajowych — pierwszy sezon jest wiecej uczeszczany,
anizeli byly dawniej uczeszczane sezony gtdwne i ze goscie kapielowi tego zdro-
jowiska coraz bardziej domagajg sie tego, azeby sezon trzeci byt przediuzony
poza dzien 10. pazdziernika, w ktérym dotad bywa zwykle zamykany.

Na tej podstawie powzigt krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk za-
miar uzdrowienia tych nienormalnych stosunkéw, przez propagande dazacg do
wiekszego, niz dotychczas obsytania | i I11. sezonéw kapielowych naszych zdro-
jowisk.

Przez to osiggnetoby sie z jednej strony roztozenie frekwencyi gosci ka-
pielowych na caly okres wszystkich trzech sezondéw zdrojowych, a temsamem
ulzenie catej maszynie zaktadowej i prawidlowe jej funkcyonowanie w sezonie
drugim.

J Réwnoczesnie i w nastepstwie tego uniknetoby sie z jednej strony do-
tychczasowych skarg na niedomagania naszych zdrojowisk, ktére prawie wyta-
cznie dajg sie stysze¢ w sezonie Il. — z drugiej za$, datoby sie moznos¢ wia-
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Scicielom zaktadow zdrojowych i poszczeg6lnych, zwigzanych z nimi przedsie-
biorstw przemystowych, do zyskiwania dochodéw, zamiast przez 1, przez 6
miesiecy.

Tym sposobem uzyskaliby ci wszyscy przedsiebiorcy zaréwno srodki ma-
teryalne na odpowiednie wyposazenie swoich przedsiebiorstw zdrojowych, jak
i moralng zachete tudziez realng podniete do ifwestycyi na szerokg skalg, po-
zwalajacych spodziewac sie i dajgcych przypuszczalnie pewng rekojmie odpo-
wiedniego oprocentowania wylozonego na te inwestycye grosza.

Azeby to sie jednak sta¢ moglo, potrzeba odpowiedniego wspotdziatania
tak przedsiebiorcow zdrojowych pod wzgledem wczesnego przygotowania sie na
przyjecie gosci kapielowych juz z poczatkiem 1. sezonu, jak i ze strony leka-
rzy ordynujacych, tudziez publicznosci.

W tym celu zwrocit sie krajowy Zwiazek zdrojowisk i uzdrowisk do Za-
rzadow wszystkich w kraju istniejgcych uzdrowisk, zdrojowisk i letnich zakta-
dow leczniczych prywatnych, azeby poczynity odpowiednie przygotowania, ce-
lem rozpoczecia pierwszego sezonu kapielowego juz z poczatkiem maja b. r.

Otrzymawszy zapewnienie ze strony tych zarzaddw, ze sezon kapielowy
juz w tym czasie bedzie mogt wszedzie sie rozpoczaé, podpisani majg zaszczyt
imieniem wspomnianego Zwigzku zawiadomi¢ o tem zaréwno P. T. Pandw le-
karzy ordynujacych, jak i Publicznos¢, majacg zamiar w tym roku odby¢
czenie w naszych zdrojowiskach.

Przytem krajowy Zwigzek zdrojowisk ma zaszczyt w imie dobra kraju
naszego zaapelowa¢ do obywatelskiego poczucia spoteczenstwa i prosi¢ o uni-
kanie obcych miejsc kapielowych, ktére czesto pod wzgledem wartosci leczni-
czej nie moga i$¢ w poréwnanie z dziataniem wod naszych. Dr. Kalikst Krzy-
zanowski, Dr. Tadeusz Praschil, Jan kr. Potocki.

Smiertelno$¢ we Lwowie z chor6b zakaznych w maju 1911 roku.

Zmarto osob z powodu krztusca 0, rozy 1, dyfteryi 2, odry 0, influency
0, duru brzusznego 2, duru plamistego 1, tezca 0, szkarlatyny 3, nagminnego
zapalenia opon moézgowych 0, czerwonki 2.

Zmarli na gruzlice w maju 1911 r. )

Chrzescijan: 15 dzieci, 64 o0s6b starszych. Zydow: 6 dzieci, 6 0s6b
starszych. Razem 91 oséb

TRESC.
Dr. E. Piasecki: Lekarze szkolni w Polsce. 105—115.

Sprawy Towarzystwa hygienicznego. 115—118.
Komisya hygieniczna Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 119 —122.

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Choroby zakazne, mikrobiologia. A. Czerny: O S$rodkach zapobie-
gawczych przeciw gruzlicy. Bokay J.: Przyczynek co do istoty cho-
roby posurowiczej. Allard H.: Kliniczne spostrzezenia przypadkdw
anafilaksyi po wstrzykiwaniach surowicy. Schniirer J.: O wagliku
$win i odkazaniu szczeci. — lwersen J. J.: O dziataniu preparatu Ehr-
licha »606« przy malaryi. — Langer J.: O wystepowaniu kretka bla-
dego Schaudina w krostach ospy. Hygiena szkolna i spoteczna.
Dr. St. Kopczynski: Badanie lekarskie peryodyczne ucznidw. Dr. T.
Altschul: O wspotdziataniu lek. i naucz, w szk. Dr. G. Lewin: Jak
uchroni¢ sie od gruzlicy. Przyrzadzanie pokarmow. Stosunki zdro-
wotne w Londynie. 122—135.

Kronika. 135-—140.

1. Zwigzkowa drukarnia we Lwowie, ulica Lindego 1. 4.



