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Stan hymeny | stan zdrowotny dzieci szkol miejskich we twowie.
Zebrat na podstawie badan w latach 1907-—1911

Dr. Bronistaw Kaczorowski.

Rzecz wygtoszona na XI. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich roku 1911
w Krakowie.

Prady, jakie zyskaty juz prawo obywatelstwa na zachodzie
Europy, w Ameryce, a nawet w Japonii, uzdrowienia I wzmocnienia
spoteczenstwa przez szkote, odzywajg sie i u nas echem, a instytu-
cya lekarzy szkolnych, zagranicg dawno juz przesadzona i osgdzona
w kierunku bardzo dodatnim, zdaje sie i u nas w niedtugim moze
czasie zrealizowang zostanie.

Przed kilku laty postanowita Rada szkolna okregowa we Lwo-
wie zbada¢ stan uzebienia u dziatwy szkolnej, a czynno$¢ te, na
whniosek fizyka Dra Legezynskiego, mnie powierzono. Rozgladngwszy
sie w szkole, przekonatem sie, ze mam do czynienia z materyatem
nietylko pod wzgledem stanu uzebienia, ale wogdle pod wzgledem
hygieny prawie nietykanym i zaniedbanym. Pokusa za wielka, aby
przej$¢ obok i nie zagladng¢ w te niezbadane u nas regiony. Roz-
szerzylem wiec moje badania rowniez w kierunku ogdlnej hygieny.
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Gdy po kilku latach praca w tym kierunku ukonczong zostata,
gdy instytucya lekarzy szkolnych w Radzie szkolnej zaczeta dojrze-
waé, na skutek polecenia Rady szkolnej okregowej przeprowadzitem
w roku szkolnym 1910/11 szczegdtowe badania stanu zdrowia dzieci,
wstepujacych do szkoly, trzymajac sie mniej wiecej wskazan, przy-
jetych przez lekarzy szkolnych w krajach zachodnich.

Przedstawienie owocow tej pracy jest wihasnie treScig obecnego
sprawozdania.

Dla jasnosci obrazu nie bede przytaczat cyfr i obliczen szcze-
gotowych, podam tylko zestawienie ogdlne, ktére rzuca pewne Swia-
tto na stosunki hygieniczne i zdrowotne dzieci naszych.

W kierunku hygieny ogolnej badane byly dzieci od najnizszej
klasy elementarnej do najwyzszej wydziatowej i licealnej, a wiec
dzieci w wieku od 6 do 18 lat zycia. W kierunku za$ szczegoto-
wego badania poszczegolnych organéw ciata badane byty tylko
dzieci, wstepujace do szkoty, w wieku od 6 lat do 9.

Czesc |I.
Hygiena ogolna.
Uzebienie.

Ogolna liczba dzieci zbadanych wynosi 17.124.

Liczba dzieci, majagcych zeby chore, wynosi 16.379=957°/0.

Liczba dzieci z uzgbieniem zupetnie zdrowem wynosi 745 =4'3°o.

Ogdlna liczba chorych zebéw wynosi 100.370.

Przecietnie iloS¢ zepsutych zebow u jednego ucznia lub ucze-
nicy wynosita 5'8

Ogolna liczba chorych zeb6éw mlecznych 67 063.

Ogolna liczba chorych zebdéw statych 33.307.

Chtopcow badanych byto 7.997.

Liczba chtopcow, majacych zeby chore 7.676 =95'9°/0.

Liczba chtopcdw, majacych uzebienie zdrowe 321=4-°/o-

Dziewczat badanych byto 9'127.

Liczba dziewczat, majacych zeby chore 8.703 =953 %e

Liczba dziewczat, majgcych uzebienie zdrowe 424 =4'T"lo>

Zeby mleczne.
Ulegto prochnicy stopnia nizszego 6.803=10"2°/0
Ulegto prochnicy stopnia wyzszego 33.496=499 ,
Liczba korzeni bez korony . 9.469 =141,
Liczba brakujacych zebow . 17.295=251,
Razem . 67.063
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Zeby stale.

Ulegto prochnicy stopnia nizszego 9.728=29'2%
Ulegto prochnicy stopnia wyzszego 17.118=51-4 ,

Liczba korzeni bez korony : 4.226=12-7 ,,

Liczba brakujacych zebow . 2.235= 6.7,
Razem .  33.307
Plomby.

llo$¢ zebow zepsutych 100370.
llo$¢ zebow wypetnionych (plomb.)  748=0'7%.

Uktad zebow.

llo$¢ dzieci badanych 16.991.
Ukad zebow prawidtowy 15.829=93'2%.
Ukiad zebdéw nieprawidiowy 1.162=6'8%.

Barwa zebow.

llo$¢ dzieci badanych 16.991.

Barwa zebéw zoéta 888 =5'2%.

Barwa zebow biato-z6lta (biata) 15.850=93-3%.
Barwa zebOw niebieskawa 52 =0'3%.

Barwa zebdw plamista 201 = 12%.

Pielegnowanie zebow.

oS¢ dzieci badanych 16.926.

Pielegnowanie zebow dobre 3.118=18'4%.
Pielegnowanie zebdw niedostateczne 10.058=59'4%.
Pielegnowanie zeboéw zadne 3.750=22-2%.

Kamien nazebny.

llo$¢ dzieci badanych 16.991.
llo$¢ dzieci, majacych kamien nazebny 2.485=14'6%.

Przetoki.

[los¢ dzieci badanych 16.991.

llo$¢ dzieci, u ktorych znaleziono przetoki 50=0'3%.

Powyzsze zestawienie procentowe wykazuje nietylko zty stan
uzebienia, lecz zarazem niestychane zaniedbanie hygieny w jamie
ustnej naszych dzieci.

Pomijajac juz ten moment, ze zeby wraz z jamag ustng sg wa-
znym organem trawienia, niehygienicznie utrzymana jama ust jest
doskonatem podtozem dla rozwielmoznienia sie réznych choréb za-
kaznych, przedewszystkiem gruzlicy, szkarlatyny i dyfteryi. Powie-
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trze jamy ustnej komunikuje z powietrzem zewnetrznem, ktore szcze-
gblnie w miastach bogate jest w rdézne bakterye. Do jamy ustnej by-
wajg rowniez doprowadzane bakterye za posrednictwem pokarmow,
widelcow, tyzek i nozy, czesto za posrednictwem brudnych palcéw.
Skutek tego posrednictwa jest taki, ze w jamie ustnej spotykamy
liczne hodowle bakteryi. W jamie ustnej zdrowych dzieci stwierdzono
n. p. obecno$¢ bakteryi btonicowych i pneumokokdéw, chociaz dzieci
nie zachorowaty ani na dyfterye, ani na zapalenie ptuc, pozostaty
zupetnie zdrowemi. (Docent Dr. Wallisch — Wieden). Gdy jednak
organizm niema dostatecznej sity odpornej, lub gdy bakterye wkra-
czajg w takiej ilosci, ze zupetnie zdrowe ciato nie jest w stanie zwal-
czyC tychze, wtedy cztowiek ulega chorobie mniej lub wiecej ciezkiej,
czesto Smiertelnej. Wilgotne ciepto ust, kamien nazebny, gnijace
resztki pokarmow miedzy zebami i zepsute zeby, wypetnione gnija-
cemi substancyami, tworzg idealny podktad dla rozwoju przerdznych
drobnoustrojow chorobotworczych. Na pierwszym kongresie tuber-
kulicznym w Berlinie wszyscy moéwcy jednomyslnie zgodzili sie, ze
pierwszem stadyum gruzlicy jest choroba gruczotéw limfatycznych
u dzieci. Laseczniki z otoczenia dostajg sie do ust, skad przez btone
$luzowa i karietyczne zeby przechodzg za posrednictwem naczyn
limfatycznych do gruczotow i zakazajg je. Jezeli niechlujne ustai ka-
rietyczne zeby sg droga, ktorg nastepuje wkraczanie bakteryi choro-
botwdrczych do organizmu, to staraniem naszem powinno by¢ droge dla
inwazyi tych drobnoustrojéw zamkna¢. Powinnosie nietylko dzieci przy-
zwyczajac do czystosci ust, lecz i leczenie chorych zebéw powinno sie
odbywac¢ kosztem spoteczenstwa. Niemcy juz dawno zrozumieli wa-
zno$¢ hygieny ust i zebdw, stworzyli polikliniki dla leczenia tychze,
w ktoérych ubozsza dziatwa szkolna ma statg opieke lekarska. Wzo-
rem takich poliklinik jest poliklinika Dra Jessena w Strasburgu. Po-
zwole sobie przytoczy¢é daty statystyczne z tej lecznicy od 1. paz-
dziernika 1904 do 30. wrze$nia 1905:
Dzieci zbadano 4.372
y leczono 6.828
Plom zrobiono 7065
Ekstrakcyi . 7.89%
Jakkolwiek walka z prochnicg zebdéw jest niestychanie trudna,
nie powinna nas jednak odstrasza¢; ze zdwojong energig powinni-
Smy tej pladze przeciwdziatac.

Stan zdrowia dzieci naszych.

Pod wzgledem zachowania sie gruczotéw limfatycznych byto ba-
danych dzieci 12.049 — z tego znalaztem gruczoty macalne u 6.316
uczniéw | uczenic=52'4(/0.
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Na 16.994 badanych dzieci okazato stan zdrowia

dobry  5.050=29-7%
mierny 10.942=64'4 ,
lichy 1.002= 59,

Stan zdrowotny dzieci naszych nie wiele sie r6zni od stanu
zdrowotnego za granica. Przed 3 laty n. p. wyszio sprawozdanie,
drukowane w »Schulgesundheitspflege«, w ktérem czytamy o stanie
zdrowia dzieci szkolnych w miescie Chemnitz. Pokazuje sie stan
zdrowia

dobry u 34'4% dzieci

mierny u 630, ”

lichy u 26, ”
a wiec z matymi wyjatkami znaleziono stan prawie ten sam, jaki ja
znalaztem u dzieci szkot lwowskich.

Czystos¢ miodziezy szkolnej.

W celu uproszczenia badania podzielitem dzieci na 2 grupy:
czyste i nieczyste.

Do grupy pierwszej zaliczylem te, ktGre myjg codziennie czesci
ciata przystepne dla wzroku i kagpig sie w krétkich odstepach czasu
n. p. co tydzien lub przynajmniej co 2 tygodnie. Do grupy drugiej
zaliczytem dzieci, ktoére czeSci ciata, przystepne dla wzroku, myja
rzadko lub raz na tydzien, a kapig sie bardzo rzadko tub nigdy.
Dzieci, ktére codziennie myjg tylko twarz, a nie myjg uszu i szyi,
zaliczytem do nieczystych. Przypatrzmy sie, jak sie kapig dzieci nasze.

llos¢ w tym Kierunku badanych dzieci wynosita 8'734.

Z tego:

Zupetnie niekapigcych sie znalaziem 218 =2-5%.

Kapigcych sie tylko w lecie 3.516=40.3%,

Kapigcych sie raz na miesigc lub raz na dwa miesigce 2.524

28-8%.
Kapigcych sie raz na tydzien lub raz na dwa tygodnie 2.476
28-4%.

Pomimo, ze wielki procent dzieci kapie sie rzadko lub tylko
podczas lata, nie mozna twierdzi¢, jakoby dzieci nasze nie lubiaty
sie kapa¢, owszem, zrobitem spostrzezenie wprost przeciwne. Trzeba
widzie¢, jak te malenstwa z checig i radoscig udaja sie do kapieli
szkolnych i jak uradowane stamtad powracajg. Naprawde, tazienki
szkolne sg wielkiem dobrodziejstwem dla dzieci! Jezeli jednak dzieci
nie korzystajg z tazienek w tej mierze, jakto by¢ powinno, nie sg
winne w tym wzgledzie dzieci, ani nauczyciele, lecz budowa tazie-
nek. Bardzo dobry jest system tazienek natryskowy, wygodng jest
rozbieralnia, kardynalng wadg atoli jest to, ze fazienki sg umie-
szczone po najwiekszej czesci w nieodpowiednio do nich urzadzo-
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nycli suterenach a nawet piwnicach. Chtéd piwniczny, wilgo€ i prze-
ciggi uniemozliwiajg wprost kgpanie sie dzieci. Nic tatwiejszego, jak
nabawienie sie choroby, wyszediszy zgrzany wprost z kapieli na
zimny i ciemny korytarz piwniczny. Wedtug mego zdania> tazienki
tak, jak sa urzadzone, powinny by¢ zbudowane w parterze lub ofi-
cynach, odpowiednio do tego celu zbudowanych, okna wielkie po-
winny by¢ zwrécone ku potudniowi, wejscie powinno prowadzic z ko-
rytarza ogrzanego do szatni. Wtenczas dzieci, wychodzac w lecie
z kapieli, miatyby na korytarzu te samg temperature co w szatni,
w zimie za$ dziatwa nasza, majagc opalone korytarze, mogtaby nie-
przerwanie z kapieli tych korzystac.

Czystos¢ ciata

przedstawia sie¢ w ten sposob, ze na 15.886 badanych dzieci byto
nieczystych 11.755=74'0°/0.

Cyfra ta dotyczy tak chiopcow, jak dziewczat razem. Gdy je-
dnak oddzielimy chiopcdéw od dziewczat, wypadng nam odsetki czy-
stosci u dziewczat o wiele korzystniejsze, niz u chlopcow.

Na 7.305 badanych chtopcéw byto nieczystych 6.662=91"2%.

Na 8.393 badanych dziewczat byto nieczystych 5.011=59'6°/0.

Mimowoli przychodzi na mysl pytanie, jak sie¢ przedstawia czysto$¢
dzieci w chwili wstagpienia do szko6t ludowych i po ukonczeniu szkét wy-
dziatowych. Cyfry dajg nam na to zupeinie dostateczng odpowied? :
Chiopcdw nieczystych jest w I. klasie ludowej 94-0%, w I1l. wydzia-
towej 83'1%. Dziewczat nieczystych jest w I. klasie ludowej 82-1%,
w I i 1V, wydziatowej 10'1°/0. Mamy wiec znakomitg réznice mie-
dzy czystoscig chtopcow a dziewczat.

Jaka jest przyczyna tej wielkiej roznicy — zwiaszcza, ze prze-
ciez te same matki wychowujg corki i synébw? Gdyby matki wie-
dziaty, ze czysto$¢ jest warunkiem zdrowia, kochajagc tak syna, jak
corke, staratyby sie utrzymywaé w czystoSci obydwoje.

Gdy jednak wiekszg uwage zwracajg na czystos¢ dziewczat,
anizeli chtopcow, widocznie czynig to wiecej ze wzgledow kosmety-
cznych, anizeli hygienicznych. Powtore natura pici zenskiej, wiecej
niz u chtopcow sktonna do checi podobania sie, wymaga pewnego
zachowania czystosci, zwihaszcza, iz przychodzi u nich czas, w ktérym
ta czystosC zachowang by¢ musi.

To nam réwniez prawdopodobnie ttémaczy, dlaczego praca nau-
czycielek w szkotach zenskich na polu hygieny jest o wiele wydat-
niejszg, anizeli nauczycieli w szkotach meskich.

Sen.

Badania, ile godzin snu na dobe dzieci nasze uzywaja, daty
wynik nastepujacy:
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Badanych dzieci 4.049.

Sypia Na dobge 5 godzin 8 dzieci= 0-3%
n 6 29 4 =07,

n n n I n 195 no= 48,

0 w 8 0 666 =164,

0 r n 9 w L1205 o =298,

D n n 10 . 1042 . =257,

» r 1 644 =159,

R n . 12 0 242 , =159,

n n 13 8 , =05,

Czytamy w »Schulgesundheitspflege« Nr. 10 rok 1906. Na rocz-
nem zebraniu fizyologicznej sekcyi »British Association« w Yorku
mial Dyke Acland odczyt o $nie dzieci szkolnych. Swoje wywody
strescit w nastepujgcych zdaniach:

1. Dostateczny spoczynek jest fizyologiczng koniecznoscig, szcze-
golnie dla oséb, ktére rosng. Kroétkie spanie ostabia site organizmu
i powstrzymuje rozwoj cielesny i duchowy.

2. Dziecku ogranicza¢ sen — znaczy ogranicza¢ jego wzrost.

3. Skracanie dziecku snu jest to samo, co odbieranie mu pozy-
wienia.

Wystosowana przez prelegenta ankieta do 29 lekarzy szkolnych
z zapytaniem, jak dlugi sen uwazajg za wystarczajacy dla dzieci
szkolnych, data nastepujacy wynik:

Jedenastu oswiadczyto sie za snem 10 godzinnym

OS$miu 1 » 91 —10 godzinnym
Szesciu n D a o 9-10V2
Czterech n n » 9 godzinnym jako minimum.

Dr. Acland zwrdécit sie rowniez do szeregu angielskich uczonych
i od wszystkich otrzymat wyzej zacytowang odpowiedz, z dodatkiem,
ze dhugosci snu dzieci nie powinno sie ograniczac.

Lekarz szkolny Dr. Bernhard w Berlinie (»Schulgesundheits-
pflege« nr. 12, 1906), pisze o dtugosci snu dzieci szkolnych:

Dzieci od 7 do 9 lat powinny spa¢ od 8 wiecz6r do 7 rano=

=11 godzin.

Dzieci od 9 do 12 lat powinny spa¢ od 8l2 wiecz6r do 7 rano=
=10 2 godzin.

Dzieci od 12 do 13 lati wyzej powinny spa¢ od 9'/2 do 7 rano=
=9jl2 godzin.

Jezeli przyjmiemy $rednig dtugos¢ snu dzieci 10 godzin na dobe
to przekonamy sie, ze przeszto potowa naszych dzieci szkolnych
(52-001t) uzywa snu za mato.

Wazny przyczynek do poznania szerzenia sie wszawicy, roz-
nych choréb infekcyjnych, a w szczego6lnosci gruzlicy, daje nam ze-
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stawienie, jak sypiajag nasze dzieci. W tym kierunku byto badanych
dzieci 4.041.
Dzieci, ktore $pig same w tozeczku byto 1.471=36-4%
Y Y n Z rodzicamiwozku 1.063=26-3 ,
« p 7 rodzenstwem byto  1.481=36-7 ,
% » Z obcymi ” 26= 0'6,,

Pod tym wzgledem niewiele roznig sie nasze stosunki od sto-
sunkow zagranicznych.

Dr. Bernhard Berlin (Schulgesundheitspflege Nr. 12 1906)
méwi na kongresie »fur Kinderforschung und Jugendfiirsorge«, ze
tylko trzecia cze$¢ dzieci szkolnych, pochodzacych z centrum miasta
Berlina $pig same w t6zeczkach, wyzej 60 procent $pi wspolnie z dru-
giemi osobami.

Rowniez pewne Swiatto na stosunki rodzinne i zdrowotnos¢
rzuca nastepujgce zestawienie:

Dzieci, ktore spaty same w pokoju byto 92= 2-3%

iy N 0 Z 1 osobg | 244= 60,

n 2 0sobami n 620=15-3,

8 y 838=20-8,
g 799=19-7,
j 636=15-7 ,
y 416-10'3 ,

= =

»

¥
4
W

D 220= 54,
u y 105= 2-6,
0 y 48= 12,
y n 23= 05,
%
%

=S S =N S5 S S
= s s oS =S S

— ]

Y 7= 02,
W 1=002 ,

Podobne zestawienie, ktére zrobit W Berlinie Dr. Bernhard
(Schulgesundheitspflege Nr. 11.1907) i pod tym wzgledem nie okazujg
zbyt dobrych stosunkéw w tem miescie.

Dr. Bernhard pisze: Stosunki w mieszkaniach dzieci berlifiskich
wyjashia jaskrawo nastepujaca tablica:

0-3% spi dzieci samych w pokoju

=
NN, OWOWOooJIo Ol W

ﬁ
== = = s s =
[N

=

6, n w z 1 osobg
12, 1 y 2 osobami
375, 0y a3
280, ¢ v a1 o>
10-0, g n n‘s
42, 0 y né
20, ¢ & wiecej, niz z 6 osobami.

Najwieksza liczba $pigcych razem w 1 pokoju wynosita w Ber-
iinie os6b 9 — u nas 12. Najwiecej spi tak u nas, jak i w Berlinie,
po 3 osoby w pokoju. Gdy u nas wynosi ta iloS¢ 20 8%, w Berlinie
37-5%.
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Jakkolwiek pod tym wzgledem stosunki w Berlinie nie sg ko-
rzystne, przeciez sg o wiele lepsze, anizeli u nas.

Od 0—4 o0sbéb spi razem z dzieckiem w jednym pokoju, w Ber-
linie 83-8%, u nas 641°/0. Czyli, ze wyzej 4 osoby spi z dzieckiem
w jednym pokoju w Berlinie 16-2%, u nas za$ 35-9»/t.

W koncu swego sprawozdania pisze Dr. Bernhard, ze spanie
dzieci w tak niekorzystnych warunkach i oddychanie tak zepsutem
powietrzem musi niekorzystnie oddziatywa¢ na ich zdrowie.

Mieszkanie.

Chcac mozliwie najlepiej pozna¢ mieszkania naszych dzieci,
zwrocitem przedewszystkiem uwage na 3 rzeczy.

1. Potozenie mieszkania.

2. Wielko$¢ mieszkania.

3. Na obecno$¢ kuchni w pokoju, w ktorym $pig mieszkancy, na
wilgo¢ i brak stonca.

Co sie tyczy wielkosci mieszkan, okazato sie rzeczg wprost nie-
mozliwg oznaczy¢ je miarg metryczng; musialem ograniczy¢ sie na
ilo$¢ zajmowanych ubikacyi.

1. Potozenie mieszkania.

Ilo$¢ badanych dzieci 4.013.
W suterenach mieszka dzieci badanych 245= 6-1%

, parterze , N W 2.014=50-2 ,
Na I. pietrze N n D 1.177=29-3 ,
n i, i 493=12-3,
N | | n 0 84= 21,

2. Wielko$¢ mieszkania.

Badanych dzieci 4.046.
W jednej izbie mieszka dzieci badanych 2.665=65-9%

n 2 izbach D p 959=23-7 ,
W3 y ) ‘ 317= 78,
n 4 n n 75= 19,
N 5 n n 21= 05 »
r 6 I n n 9= 0-2 N

3. Izb, ktére sg rownoczesnie kuchnig, mieszkaniem i sypial-
nig znalaztem u 1.467 badanych dzieci=36"20/0,

Mieszkania wilgotne byty u 1.332 badanych dzieci =32-80/0.

Zagladato stonca do mieszkania u 556 badanych dzieci t.j. 13'7°/0.

Chcac unikng¢ nieporozumienia, musze zwrdci¢ uwage na tak
zwane mieszkania parterowe. Dzieci badane nalezg do rodzin ubo-
gich, przewaznie dozorcow domu i robotnikow.
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Wspomniane mieszkania suterenowe i parterowe zamieszkuje
przewaznie ta kategorya ludzi. My znamy mieszkania dozorcow
domu i robotnikbw w naszych miastach.

Sg to nory, ktére uragajg nietylko wszelkiej hygienie, nie tylko
sg plaga i nieszczeSciem w naszych stosunkach sanitarnych, lecz
(trzeba to otwarcie powiedzieC) sprzeciwiajg sie wszelkiej etyce ludz-
kiej. Jedynie analfabetyzm hygieniczny moze do pewnego stopnia
usprawiedliwi¢ spoteczenstwo, ze tak powolnie postepuje u nas sa-
nacya tych stosunkéw. W tych ostawionych suterenach i parterach
mieszka w jednej izbie z gérg 50% biednych dzieci szkdt miejskich,
czyli przeszto potowa mieszka w najniekorzystniejszych warunkach
hygienicznych.

Zaledwie 36% dzieci $pig same w t0zkach, 56% mieszka w su-
terenach i norach parterowych, prawie 66% mieszka w jednej
izbie, gdzie réwnocze$nie mieszka i spi wieksza ilo$¢ ludzi. Nic
dziwnego, ze w takich stosunkach epidemie bardzo tatwo sie rozsze-
rzajg i ze zwalczanie ich jest niestychanie trudne. Szczeg6lnie gru-
Zlica Swieci tutaj swoje zniwo, gdyz w tych warunkach jednostki
nieodporne musza ulegac tej strasznej chorobie.

Obracajac sie miedzy temi biednemi dzie¢cmi, odczuwa sie do-
piero catg groze stosunkdéw, potrzebe ustawy, zabraniajacej budowy
mieszkan suterenowych i zapewniajgcej zdrowe mieszkania dozorcom
domoéw, odczuwa sie rowniez potrzebe jak najpredszego budowania
tanich i zdrowych mieszkan robotniczych.

Mie¢ swdj wiasny kacik, swoje wihasne podworko i wiasne ogni-
sko, jest pragnieniem duszy kazdego cztowieka. Jezeli przynajmniej
W pewnej czesci to marzenie zostaje zrealizowane, nie pozostanie to
bez wielkiego wptywu na strone moralng i zdrowotng naszego spo-
feczenstwa, a wiec i dzieci naszych. Cziowiek, majacy mieszkanie ta-
nie, odpowiadajace wszelkim wymogom hygieny, a wigc suche, sto-
neczne i powietrzne, posiadajacy — jak to bywa zagranicg — swoje
wiasne podwodrko a nawet ogrdédek, chetnie spieszy po pracy do domu,
bo go tam ciggnie przyjemna atmosfera mieszkania i jego obej-
cie, na ktérem jest panem i gospodarzem, czesto i ogrodek, ktéry
sam uprawia i 0 niego sie troszczy. Taki cziowiek nie ma czasu
przesiadywa¢ w szynku, a zarobionego grosza nie wydaje na alko-
hol, lecz przynosi do domu na potrzeby rodziny i czesto nadwyzke
sktada w kasie oszczednosci. Taki czlowiek, przebywajac czesciej
w domu, wychowuje lepiej i chroni od zepsucia dzieci swoje.

Lecz nietylko strona moralna zyskuje na domach robotniczych,
zyskuje rowniez i zdrowie. Mieszkanie suche, stoneczne i powietrzne,
kazde odosobnione, tworzace catos¢ dla siebie — to najskuteczniej-
szy Srodek zwalczania wszelakich chordb i jezeli dzisiaj konieczne
sg szpitale dla choréb zakaznych, aby izolowa¢ chorych od zdro-
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wych, to celem doméw robotniczych jest, aby te szpitale miaty jak
najmniej pacyentow. Zwalczanie wiec wszelkich choréb zakaZnych,
alkoholizmu, prostytucyi i t. d. jest nietylko sprawg sanitarng, lecz
w wysokim stopniu takze spoteczng, od ktorej rozwigzania zalezy
w przysztosci zdrowie moralne i fizyczne spoteczenstwa i dzieci na-
szych. Robotnik, bez wzgledu na to, czy pracuje umystowo, czy fi-
zycznie, otoczony atmosferg przyjemna i dla niego ponetng, musi sie
uszlachetni¢ a z nim podnies¢ na wyzszy poziom etyczny cata jego
rodzina. Dla spoteczenstwa zysk niestychanie wielki, zdobywa ono bo-
wiem w szerokich warstwach ludu wielki kapitat moralny, oby watelski,
oraz kapitat zdrowia. C. d n.

Potwiekowa rocznica ,,Przegladu Lekarskiego”.

Dzien 17. lipca 1911 roku byl dniem wielkim dla »Przegladu Lekarskie-
go”™ W dniu tym, poprzedzajacym Xl. Zjazd Lekarzy i przyrodnikéw polskich,
zgromadzili sie w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem lekarze i delegaci,
aby uroczystem posiedzeniem upamietni¢ piecdziesiata rocznice zatozenia tak
wielce zastuzonego dla nauki polskiej pisma. »Przeglad Lekarski« powstat na
poczatku drugiej potowy zeszlego stulecia, w czasach przetomoéw politycznych,
gdy jeszcze niepomys$ine panowaty stosunki dla rozwoju nauki polskiej. Nie-
wielu pracownikéw skupiato sie w Oddziale nauk lekarskich i przyrodniczych,
ktory byt czescig Towarzystwa Naukowego. Poniewaz lekarze praktyczni nie
mieli dla siebie ani ogniska, ani organu, gdzie mogliby sie skupiaé, $ledzi¢
postep nauki i umieszcza¢ swoj dorobek naukowy, postanowit w roku 1862
Oddziat nauk lekarskich i przyrodniczych Towarzystwa Naukowego wydawac
czasopismo lekarskie tygodniowe. Po uzyskaniu pozwolenia na wydawanie pi-
sma przez c. k. Namiestnictwo we Lwowie, poruczono wydawnictwo pisma
Prof- Dietlowi, Majerowi, Skoblowi i Brykowi, wiasciwe za$ redaktorstwo
Drowi Zieleniewskiemu i Prof. Oettingerowi jako zastepcy. Fundusze na wyda-
wanie pisma udzielito Towarzystwo Naukowe, ewentualne za$ deficyty przy-
rzekt wspaniatomysinie pokrywa¢ Prof. Dietl. Pierwszy numer pisma, ktéremu
dano tytut »Przegladu lekarskiego« wyszedt dnia 5. kwietnia 1862 r. Swietne
imiona profesoréw i wielkich obywateli, ktorych imiona nauka polska zawsze
ze czcig wspomina¢ bedzie, wypisane jako wydawcow i wspdtpracownikéw pi-
sma, zyskaly temuz w krétkim czasie znaczng ilos¢ prenumeratorow. W roku
1867 skiad Redakcyi ulegt zmianom. Prof. Dietl ustgpit, cztonkami za$ Redak-
cyi wybrano Prof. Janikowskiego, Madurowicza i Rydla. Dotychczas »Przeglad«
miat prenumeratoréw pochodzacych z zaboru austryackiego. Rok 1869 jest
bardzo doniosty dla rozwoju pisma, zyskat bowiem sPrzeglad tekarski debit
pocztowy w Krolestwie i cesarstwie rosyjskiem, wkrétce za$ pozwolenie przyj-
mowania ogtoszen. W roku tym odbyt sie pierwszy Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich, ktory dostarczyt »Przegladowi tekarskiemu obfitego materyatu
naukowego.

Nadchodzi rok 1871. Towarzystwo Naukowe ma sie przeksztatci¢ na Aka-
demie Umiejetnosci. Niepozostaje to bez wielkiego wptywu na dalsze losy »Prze-
gladu tekarskiego Towarzystwo Naukowe, ta rzeczywista macierz naszego
pisma, oddaje dalszy kierunek pisma w rece obecnych jego redaktorow: Prof.
Janikowskiego i Dra Lutostanskiego. Redaktorowie ci, powiekszywszy rozmiary
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pisma i dodawszy do tegoz »Dwutygodnik hygieny publicznej« wydawali »Prze-
glad Lekarski« przez rok 1872. Zawody i straty materyalne zmusity wydaw-
cow przela¢ z koricem roku wiasno$¢ pisma na Towarzystwo lekarskie krakow-
skie. W ten sposob »Przeglad Lekarski« stat sie organem Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego, a nastepnie i galicyjskiego, ktore nietylko zobowigzalty
swych czionkéw do prenumeraty, lecz réwnoczesnie subwencyonowaty pismo
kazde kwotg 100 zir. Redaktorem zostat Prof Janikowski.

W roku 1877 Prof. Janikowski ztozyt urzad redaktora, ktéry objat Prof.
Blumenstok. Prof. Blumenstok redaguje pismo do roku 1893. w ktérym to
roku obejmuje redakcye Prof. Domariski, po ktérym przez lat 10 do roku
1905 prowadzi pismo Dr. Kwasnicki. Obecnie od roku 1906 redaktorem jest
Prof. St. Ciechanowski, ktory wytrawnem i umiejetnem kierownictwem zape-
whnia pismu wielkg poczytnos¢ wsrdd ogétu lekarzy polskich. Obecnie »Prze-
glad tekarski jest organem Towarzystw lekarskich Krakowskiego i Galicyj-
skiego, Zwiagzku polskiego lekarzy i przyrodnikdw w Petersburgu, Towarzystw
lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, Towarzystw lekarskich prowincyonal-
nych Krolestwa Polskiego. Rocznik z r. 1909 liczyt str. 728, z roku 1910 str.
798. Wszystkie roczniki drukowane sg w drukarni uniwersyteckiej w Krako-
wie, in guarto.

Koriczac ten krotki i bardzo pobiezny szkic historyczny zyczymy:. Aby
»Przeglad fekarski  ktéry dzisiaj jest prawdziwg i rzeczywista chlubg nauki
polskiej i dalej jak najpomyslniej sie rozwijat dla stawy naszej ojczystej i dla
cierpigcej ludzkosci. Dr. K

Sprawy sekcyi ,,Hygieny ludowej".

PROTOKOL

z posiedzenia dnia 3. lipca 1911 roku.
Obecni: panie Dembinska i Bagieniska, Prof. Dr. Badzynski, Prof. Dr.
Popielski, Dr. Mikotajski, Prof. Dr. Panek, Dr. Kaczorowski, Dr. Opienski.

Porzadek dzienny:

1- Wygotowanie odezwy do Kola Ziemianek, Towarzystwa Rolniczego
w Krakowie, Towarzystwa Gospodarskiego we Lwowie.

2. Kwestya Zjazdu Hygienistébw we Lwowie w 1913 roku i udziat w nim
Sekcyi hygieny ludowe;j.

Zredagowanie odezwy powierzono Prof. Dr. Pankowi, Dr. Kaczorow-
skiemu i Dr. Opienskiemu. Dr. Panek szczegotowo referuje punkty progra-
mowe Sekcyi, ktore majg by¢ umieszczone w odezwie. A wiegc

1. Sprawa odczytow.

2. Kursa Samarytanskie dla pan. P. Dembinska podnosi trudno$¢ urza-
dzenia tych ostatnich ze wzgledu na dorywczy przewaznie pobyt Ziemianek
we Lwowie. Dr. Panek sadzi, ze zawsze bedzie mozna zyska¢ pewng grupe
pan, dla nich urzadzi¢ wyklady, panie te za$ ewentualnie rozszerzatyby dalej
zakres uzyskanych wiadomosci.

3. Sprawa wydawnictwa.

4. Hygiena Srodkow spozywczych.

5. Smiertelno$¢ na wsi.

Odnosnie do ostatniego punktu uchwalono zrobi¢ uzytek z kwestyonaryu-
sza, przedstawionego na Wystawie hygienicznej przez Koto pan imienia Wy-
stouchowe;j.
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6. Alkoholizm.

7. Gruzlica.

8. Sprawa mieszkan zaréwno wioscian jak i stuzby folwarcznej.

9. Woda i zaopatrzanie w nig ludnosci.

10. Choroby zakazne i zwigzane z tem zwalczanie przesadow i uprzystep-
nienie przepisbw gminom.

Odnosnie do ostatniego punktu uchwalono zwroci¢ sie do Dr. Nycza
z Brzeska (obecnie Nowy Sacz). Dr. Nycz ma napisang rzecz tresSciwie i ja-
sno o chorobach zakaznych, czeka tylko na nakladce, role te powinna odegraé
Sekcya hygieny ludowe;.

11. Hygiena przemystu rolnego, obejmujgca przepisy obchodzenia sie
Z maszynami w gorzelniach i t. p.

12. Kwestya piekaca wreszcie — Kita.

Tyle co do samej odezwy.

Punkt drugi obejmuje projekt poruszenia na posiedzeniu Towarzystwa
hygienicznego kwestyi Zjazdu hygienistow we Lwowie w 1913 roku — przy-
czem Dr. Panek podaje mysl, by na Zjezdzie tym Sekcya niniejsza wystgpita
ze swoim specyalnym referatem p. t. Smiertelno$¢ i hygiena dzieci wiejskich.
Ten sam referat ma by¢ wygtoszony na Zjezdzie Kotek rolniczych, ze wzgledu
jednak na audytoryum, réznie ma by¢ traktowany. na Zjezdzie hygienistow
czysto naukowo, na Zjezdzie Kotek rolniczych bardziej popularnie. Po wy-
czerpaniu tych dwdéch punktow posiedzenie przeszto na temat opracowania $ci-
Slejszego programu dziatalnosci Sekcyi.

Program ten obejmowa¢ bedzie przedewszystkiem przygotowanie mate-
ryatu do pisma. W projekcie prace Dr. Nycza i Dr. Senkowicza z Czortkowa.
Dr. Panek poza pracami oryginalnemi z dziedziny hygieny i medycynjr popu-
larnej pragnie umieszcza¢ w piSmie artykuly ttémaczone, krétkie streszczenia
z pism obcych, przyczem pragnie otworzy¢ osobny dziat pytan i odpowiedzi, az po-
czatku dla zachety innych, samemu sformutowac pytania. Zadaniem pisma be-
dzie rowniez poruszanie kwestyi lokalnych, jak zwalczanie zabobondw, usunie-
cie odrazy do szpitali i t. p. Tyle przygotowan do 1. stycznia.

Jako drugi punkt programu dziatalnosci Sekcyi poruszono kwestye od-
czytow. Uchwalono, by poza stala i kompetentng grupg prelegentow puszczac
w kurs tematy juz opracowane i gotowe iwtym celu porozumie¢ sie z T. S. L.

Jako czyn najblizszy Sekcyi uchwalono zrobienie analizy wody z okolic
Lwowa. Praktyczne zastosowanie tej analizy bedzie w postaci rad, udzielanych
ludziom, ktéra woda dobra jest do picia, a ktérej jako niezdrowej unikac
nalezy.

Na tem posiedzenie zamknigeto. Bagieniska, sekretarz Sekcyi.

Clioroby zakazne, mikrobiologia.

Jf. lileler i B. Korybut Daszkiewicz. Kilka stow o blonicyjamy
nosowej u dzieci. (Przegl. ped. Z. 2. 1911).

Wedlug zdania wiekszosci autorow blonice nosa spotyka sie najczesciej
u oseskdw a waznym jej objawem jest wedlug Bieganskiego i innych wyplyw
cieczy surowiczej niekiedy krwawej z nozdrzy. Ciecz ta jest zraca i wytwarza
w okolicy nosa czesto nadzarcia. Obok tej typowej formy znajdujemy jednak
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czesto przewlekly niezyt nosa potaczony z sapka i lekkiem podniesieniem
cieploty do 37 5 gdzie tylko badanie bakteryologiczne moze nas pouczy¢
0 wiasciwej naturze bloniczej choroby. Btonica, pierwotna nosa nie ma
wedlug autoréow wybitnej skionnosci do przechodzenia na gardlo i krtan,
a odznacza sie wogole przebiegiem tagodniejszym. Zmiany chorobowe
btonicy nosa ustepujg po zastrzyknieciu surowicy swoistej. Dzieci z prze-
wlektym katarem nosa powinny przed ewentualng operacyg nosa lub wy-
cieciem migdatkow i t. p. by¢ badane w kierunku blonicy, gdyz w ten spo-
sob moznaby unikna¢ przypadkéw zapalenia btoniczego gardzieli pojawiajacego
sie niekiedy po tych operacyach. Dr. ()uest.

L. Bonda. Kilka spostrzezen z powodu epidemii ospy wietrznej. (Przegl.
ped. Z. 2. 1911).

Autor opisuje przebieg epidemii ospy wietrznej na oddziale oseskdw
w warsz. Domu wychowawczym. Na 83 oseskow, ktére w tym czasie przeby-
waty na oddziale, zapadto 27 na te chorobe. Jedno z nich liczyto 1 miesiac,
dwoje 2 miesigce, inne po najwiekszej czesci 4 do 6 miesiecy; okoliczno$¢ ta
potwierdza zdanie autoréw, ze oseski w pierwszych trzech miesigcach zycia
okazujg pewng odporno$¢ przeciw zakazeniu ospg wietrzng. W 8 przypadkach
zauwazyl autor krotko przed wystgpieniem pecherzykow rozlany rumien —
rash — ktére w 5 przypadkach miato charakter ptoniczy, w 3 odrowy.

W przeciwienstwie do innjch autoréw nie mdgt Bondy w zadnym przy-
padku stwierdzi¢ pecherzykéw na bionie $luzowej jamy ustnej, a tfdmaczy to
w ten sposob, ze na oddziale oseskow nie wyciera sie wcale ust, a przez to
zapobiega sie otarciu blony Sluzowej. W kilku przypadkach wystgpity w miej-
scu pecherzykéw giebokie owrzodzenia skory, a w trzech przypadkach przyta-
czyla sie do tego ogolna sepsis ze zejSciem Smiertelnem.

W 4 przypadkach zauwazono zakazenie mieszane: ospe wietrzng i odre
z przebiegiem bardzo ciezkim, a troje z tych dzieci zmarto na niezytowe zapa-
lenie ptuc. Dr. Quest.

F. Hamburger. 0 nasileniu w przebiegu gruzlicy (Wien. Kklin.
Wochenschr. Nr. 24. 1911).

Na podstawie doswiadczen Kocha, Roemera i wiasnych, wykonanych na
morskich $winkach, utrzymuje autor, ze pierwotne zakazenie gruzlicg udziela
ustrojowi pewng odporno$¢. Przy powtornem zakazeniu wida¢ jednak czasem,
ze miejsce pierwotnego zakazenia, ktore sie wydawato by¢ juz zupetnie wygo-
jone, zaczyna sie znowu rozwijaé, a wiec w tem miejscu pratki gruzlicze nie
zginely zupelnie, tylko stracity na pewien czas swojg jadowito$¢, aby jg znowu
w danych warunkach odzyska¢. Oprocz zmiany jadowito$ei pratkéw gruzliczych
odgrywa tutaj wazng role zwiekszona sktonno$¢ ustroju do zakazenia. U ludzi
nastepuje zakazenie gruzlica wedlug autora juz w pierwszych latach zycia i to
przewaznie droga inhalacyi, zajmujgc gruczoty oskrzelowe i tworzac 1 do 2
matych ognisk gruzliczych w plucach, ktére uodporniajg ustréj na szereg lat
i dopiero w pOzniejszym wieku przy powtérnem zakazeniu prowadzg do na
cieku w szczytach phluc, a wiec w miejscach, ktére z powodu niedostatecznego
przyptywu krwi i powietrza posiadajg najwieksza sktonno$¢ do phtysis pulmo-
num, ktéra jest tylko wynikiem zakazenia w dziecinstwie.

Dr. Quest.



— 155 —

Hygiena szkolna i spoteczna.

1. Keller. Opieka nad oseskami. (Zeitschr. f. Sauglingsschutz 1911.
Nr. 2).

W Niemczech umiera 400.000 dzieci przed ukonczeniem 1 roku zycia,
to znaczy, ze na 100 zywo urodzonych oseskow umiera 17 w przeciggul roku
zycia. Liczby te zwrocity na siebie uwage miarodajnych sfer i spowodowaty
celowg walke z tak nadmierng $miertelnoscig. W ostatnich latach powstat tedy
caly szereg organizacyi, zajmujgcych sie opiekg nad oseskami.

W krajach romanskich t. j. we Francyi, Hiszpanii i Portugalii istniejg
juz od wiekow domy podrzutkéw, ktore tylko w matym stopniu odpowiadajg
nowoczesnym wymaganiom. Wzorowo zorganizowang panstwowg opieke nad
dzieémi posiadajg dzi$ jedynie Wegrzy, ktérej podlegaja okoto 50.000 dzieci
nizej lat 14, a na cel ten wydaje panstwo okoto 7 milionéw koron rocznie.
W Anglii opieka ta polega wytacznie na dobroczynnosci publicznej, we Fran-
cyi czeSciowo na prywatnej, czesciowo na panstwowej. W Niemczech powstajg
takie zaklady dzieki ofiarnosci publicznej, a dopiero jezeli zaktad rozwinie
swoje czynnosci, wtedy obejmuje cze$¢ obowigzkow gmina wzglednie panstwo.

Piorwsze poczatki nowoczesnych organizacyi dla opieki nad niemowletami
trzeba szuka¢ we Francyi, gdzie zauwazono, ze gtowng przyczyng depopulacyi
jest ogromna $miertelnos¢ dzieci w pierwszym roku zycia. Zrazu dziatalnos$¢
ich poszta w 2 kierunkach. Jeden kierunek przedstawiajg zaktady »Kropli mle-
ka«, drugi biura »porady dla matek«. Krople mleka (Gouttes de Lait) sg to
zaklady, ktore dla sztucznie karmionych oseskow dostarczajg odpowiednich mie-
szanek mleka badz to bezpiatnie, badz to za mierng optata. Porady dla matek
(Consultations de nonrrissons) popierajg jedynie karmienie piersig, udzielajg
matkom bezptatnej porady lekarskiej a dla matek wzorowo pielegnujgcych swe
dzieci wyznaczajg premie. Wnet jednak okazato sie, ze istnienie obu tych in-
stytucyi obok siebie nie ma racyi bytu, gdyz krople mleka utatwialy tylko
rozpowszechnienie karmienia sztucznego a porady dla matek w razie potrzeby
dokarmiania, nie miaty do dyspozycyi odpowiedniego sztucznego pokarmu, totez
obie instytucye z czasem zlaly sie w jedng. Glownem zadaniem zakladéw tych
jest szerzenie idei karmienia piersig, a w razie potrzeby dokarmiania dostar-
czanie matkom dobrego mleka, bo przez to mozna skutecznie zapobiedz za-
chorowaniu dziecka. Profylaktyka daje skuteczniejsze i pewniejsze wyniki niz
leczenie juz chorego dziecka. Porady powinny szuka¢ matki wtedy, jak jeszcze
dzieci ich sg zdrowe od pierwszych dni zycia, dlatego tez pordd powinien by¢
zgtoszony przez akuszerke w biurze porady, a wyszkolona pielegniarka biura
poucza w domu matke, jak dziecko zywi¢ i pieiegnowaé. Porady spetniajg tylko
wtedy nalezycie swe zadanie, jezeli stojg pod kierownictwem fachowo wyksztal-
conego lekarza i wyszkolonych pielegniarek. Pielegniarki odwiedzaja dzieci
stojace pod opiekg zaktadu w domu, azeby sie na miejscu przekonaé, czy po-
lecenia lekarza bywajg nalezycie wykonywane. Dr. Quest.

Lorentz. Zadania szkoly w zwalczaniu gruzlicy. (Zeitsch. f. Gesund-
heitspflege Z. 23. 1910)

Z dwdch wzgledéw powinna szkota wspétdziataé przy walce z gruZlica.
Po pierwsze okazato sig, ze gruzlica atakuje po wiekszej czeSci organizmy
miode w wieku dzieciecym, po drugie, ze brak wyksztatcenia i nedza przyczy-
niajg sie w znacznej mierze do rozszerzania sie gruzlicy. Zakladanie lecznic
i zakladéw dla biednych, gruzlicg dotknietych dzieci, wtedy dopiero zdaniem
autora przystuza sie sprawie walki z gruzlica, jesli sie wprzdd uswiadomi spo-
feczenstwo o korzysci wszystkich srodkoéw ochronnych przeciw gruzlicy.
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Pouczenie o gruzlicy i jej zgubnych skutkach powinno by¢ udzielane we
wszystkich szkotach ludowych. Do szkoét tych bowiem uczeszczajg dzieci z ro-
dzin, w ktorych najczesciej sie gruzlica szerzy, juzto z powodu szczuptego nie-
hygienicznego mieszkania, juzto z powodu pracy zawodowej. Bardzo wazna
jest nauka o gruzlicy w szkotach zawodowych i dla miodziezy rzemieslnicze;j.
Szkoty dla dziewczat i gospodarcze kursa uzupetniajagce dajg znakomitg spo-
sobno$¢ pouczania dziewczat o tej ciezkiej a zgubnej chorobie.

Wobec trudnosci wyznaczania specyalnych godzin ku temu, moznaby
w szkotach ludowych nauke o gruzlicy wples¢ w normalny porzadek godzin
naukowych. Jako temat podczas nauki pisania i dyktatow stuzyé moga krotkie
zwiezte wskazéwki o ochronie przeciw gruzlicy. Do wypracowa¢ rachunkowych
moznaby uzy¢ cyfr z statystyki gruzlicy, walki z gruzlicg, procentowego obli-
czania wynikow wczesnego leczenia gruzlicy etc. Podczas godzin nauk przy-
rodniczych n. p. przy anatomii i fizyologii ptuc, nalezy uczniow w przystepny
spos6b poucza¢ o gruzlicy i niebezpieczenstwie jej dla zdrowia ludzkiego.

Autor jest przeciwnikiem drukowanych po $cianach umieszczanych pou-
czen. Nauczanie zywem stowem daje bezwzglednie lepsze wyniki. W dalszym
ciggu swej rozprawy wzywa autor do poprawy stosunkdéw hygienicznych i so-
cyalnych przez dostarczanie ludnosci hygienicznych mieszkan, przez pouczanie
0 racyonalnem odzywianiu sie, przez wprowadzanie sportéw i fizyczny rozwoj
dzieci szkolnych. Wopajanie zasad czystosci i schludnosci w miodziez szkolna,
pouczanie o gruzlicy i zgubnych jej skutkach, wskazéwki celem ochrony i walki
z gruzlica uwaza autor za gtowne zadanie szkoly w tym kierunku.

_Dr. Polak. 0 potrzebie urzadzania zjazdéw hygienistow polskich. (No-
winy lek. R. XX. Z. 3.

Hygiena, ktora tak olbrzymie postepy w ostatnich kilkudziesieciu latach
uczynita w zachodniej Europie, iz zajeta niejako dominujace stanowisko w pro-
gramach spotecznych, a we wszechnicach odgrywa niezmiernie doniostg role,
hygiena, ktdra posiada juz tam wspaniate przybytki w postaci nie tylko pra-
cowni, ale instytutow catych (w Lille, Hamburgu, Berlinie, Londynie i t. p.),
w postaci muzedw i stacyi doswiadczalnych u nas niestety nie wywalczyta so-
bie takiej roli, na jaka, zaréwno pod wzgledem naukowym jak spotecznym,
zastuguje. Na uniwersytetach w Rosyi traktuje sie ono po macoszemu, w Spo-
feczenstwie i panstwie ignoruje sie jg a wynik zaniedbania tego jest optakany;
nemesis nieubtagana obojetno$¢ nasza karze $miercig; jakoz kraje polskie
w Austryi i Prusach przynajmniej, odznaczajg sie wieksza $miertelnoscig niz
inne; jezeli za$§ Krolestwo Polskie stoi pod tym wzgledem wyzej od cesarstwa
rosyjskiego, to niewatpliwie dlatego tylko, ze w panstwie tem hygiena jeszcze
bardziej optakane zajmuje stanowisko. Ogdlne objawy zaniedbania zdrowot-
nosci odbity sie i zaniedbaniem zjazdow hygienicznych; jezeli bowiem zjazdy
lekarzy polskich wzglednie szybko za zjazdami lekarskimi w pozostatej Euro-
pie podazyly i historyg zblizong z tamtymi posiadajg, to zjazdy hygienistow pol-
skich wiasciwie nie rozpoczely sie jeszcze mimo, ze czterdziesci lat uptywa juz
od czasu zorganizowania zjazdéw hygienicznych narodowych i miedzynarodo-
wych w zachodniej Europie.

Chcac roztrzygna¢ pytanie, o ile zjazdy takie bylyby potrzebne, nalezy
przedewszystkiem zastanowi¢ sie nad znaczeniem zjazdéw hygienicznych
w ogolnosci.

Wybitng cechag odrozniajgcg te ostatnie od zjazdoéw lekarskich jest ta, ze
zjazdy lekarskie majg za przedmiot wylgcznie ustrdj ludzki, jego funkcye, zbo-
czenia i ich leczenie za pomocg tych lub owych metod terapeutycznych, pod-
czas gdy zjazdy hygieniczne majg raczej za przedmiot stosunek cziowieka do
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otaczajacej przyrody, dziatanie danych warunkOw miejscowosci, warunkéw spo-
tecznych, ekonomicznych, administracyjnych, nawet politycznych i zastosowanie
techniki w celach zdrowotnych. Otéz warunki te sg zmienne i dla kazdej miej-
scowosci, dla kazdego kraju i kazdego miejsca odrebne. Wyjasnienie ich, omo-
wienie sposobéw polepszenia, zestawienie wzajemne sprowadza wielkie korzysci,
sprzyja postepowi, a tej wiasnie korzysci nie znajdujemy w zjazdach lekarskich
klinicznych, tu bowiem porozumienie moze by¢ droga prasy zupeinie niemal
osiagnietem. Krotko moéwigc: w naradach z dziedziny hygieny publicznej wy-
stepujg warunki terytoryalne, wiasciwosci spoleczne i narodowe, ktére w spra-
wach teoretycznych i w Kklinice, medycyne skladajacych, odgrywajg bardzo
podrzedng role.

Drugim wzgledem, ktéry zjazdom hygienicznym szczegdlnie wazng nadaje
role, sa uchwaty majace znaczenie praktyczne. Trudno zapomocg gtosowania
rozstrzyga¢ o morfologii bakteryi, albo o dziataniu jakiego$ srodka w danej
chorobie, ale wazne bardzo znaczenie moze mie¢ glosowanie naprzyktad w spra-
wach ustaw budowlanych, niszczenia odpadkéw, programu cwiczen fizycz-
nych i t. p.

Y Trzeé)i rodzaj pozytku ptynacy ze zjazdéw hygienicznych polega na wptly-
wie, jaki zjazdy te wywiera¢ muszg na spoteczenstwo pod wzgledem obudzenia
inicyatywy w sferze zdrowotnosci; zadna bowiem praca kolektywna nie jest
tak bezposrednio, tak praktycznie z caloksztattem kultury zwigzana, jak urza-
dzenia zdrowotne. Miasto i okolica, w ktérej zjazd taki sie odbywa, podnoszg
sie zawsze pod wzgledem zdrowotnosci, obudzg sie tez ruch w okolicy, w kté-
rej zjazd taki sie odbywa, w szkolnictwie, administracyi, w instytucyach pu-
blicznych wogdle.

Czwartym wzgledem jest dla nas specyalnie konieczno$¢ poréwnywania
urzadzen i postepdw w trzech dzielnicach naszych i pod tym wzgledem mylitby
sie, ktokolwiekby twierdzit, ze tylko na wzorach zachodnio-europejskich nalezy
budowa¢ caly gmach naszych urzadzen zdrowotno-kulturalnych. Niewatpliwie
dostarczy nam wielu wzoréw Ksiestwo poznanskie, Szlazk i Prusy polskie, ale
do nas naleze¢ musi zdecydowanie w wielu wypadkach o ile dane urzadzenie
odpowiada nawyknieniom naszego ludu lub o ile zmodyfikowanem byé musi,
lub wreszcie, o ile same wladze panstwowe, ktére o hygienie w tamtym zabo-
rze decyduja, nie pozostajg w tyle jezeli nie za Austryg, to za Anglig, Holan-
dyg i t. p. Zapoczatkowawszy w roku ubiegtym wycieczke z Warszawy do
miast mniejszych polskich w zaborze pruskim miatem wraz z innymi kolegami
ze stowarzyszenia technikow mozno$¢ przekonania sie, ze wzglad ten ma zu-
peing racye bytu.

Lecz z wzgledem powyzszym taczy sie i pigty wzglad koniecznosci urza-
dzania zjazdéw hygienicznych, a mianowicie, ze mamy przeciez kolegéw naszych,
lekarzy, inzynieréw, przyrodnikow i t. p. w dziedzinie hygieny pracujacych
w krajach dalekich, az do Ameryki wiacznie, i z ich wskazdwek winnismy ko-
rzysta¢, a zarazem moze sie wreszcie obznajomi¢ zechcemy z urzadzeniami
zdrowotnemi w siedzibie naszych emigrantéw w dalekich krajach osiadtych.

Szésty wzglad wielkiej wagi polega na tem, Zze skilad osobisty zjazdow
hygienicznych musi by¢ odmienny niz zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Inzynier naprzyklad, ktory bierze udziat w zjezdzie lekarzy, korzysta nie ze
zjazdu, lecz zaledwie z malej tylko czastki jego, podczas gdy hygiena publi-
czna w znacznej mierze powinna by¢ mu dostepng. To samo mniejwiecej po-
wiedzie¢ mozemy o hygienistach z kategoryi zawoddw administracyjnych, o bur-
mistrzach naprzyktad i prawodawcach.

Wreszcie siddmy i sam przez sie decydujacy wzglad potrzeby odrebnych
zjazdow hygienicznych stanowi obszar naszej wiedzy. AbySmy sie dowodnie
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przekona¢ mogli o znaczeniu tego wzgledu, przytocze nastepujace streszczenie
dobytku kilku naszych zjazdéw lekarsko-przyrodniczyeh na polu hygieny.

MieliSmy pod reka dzienniki trzech zjazdow lekarzy i przyrodnikow pol-
skich, a mianowicie: zjazdu 2-go, 3-go i 9-go.

Zjazd 2-gi, w r. 1875 odbyty, nalezal, jak sie zdaje, do najbardziej uda-
nych w sekcyi »medycyny publicznej«, zgromadzit ogétem w niej 14 prelegen-
tow i wnioskodawcow; w tej liczbie zaesztg znajdowaly sie referaty, wzglednie
tylko do hygieny nalezagce lub zupetnie sztucznie przytgczone, np »Przyczynek
do kazuistyki ran serca«. Referaty odznaczaty sie waznoscig tematéow (»O pod-
niesieniu stosunkdw hygienicznych w Galicyi  »Krdtki rys hygieny dla ludu
polskiego  »O potrzebie poprawienia stosunkow sanitarnych i hygienicznych
w naszych miastach i tniasteczkach i t. p.).

Nastepny zjazd, w r. 1881, t. j. w szes¢ lat po tamtym odbyty, mnigj
byt dla hygieny pomys$inym, zgromadziwszy zaledwie siedm referatow w odno-
$nej sekcyi, liczac tacznie z opisem przypadku ropnia watroby, z wnioskiem
Dra Markiewicza, aby w zjazdach nastepnych sekcya medycyny publicznej tak
odbywata posiedzenia, izby wszyscy czionkowie zjazdu mogli w niej bra¢ udziat.

Ostatni zjazd w r. 1910, w epoce zenitu hygieny w Europie zdobyt 29
referatdw, Uczac w to jeden referat z etyki lekarskiej. Referaty te dajg sie
zgrupowac¢ jak nastepuje: 1. z dziedziny walki z alkoholem i zywienia ludu, 7;
2. z bakteryologii w zastosowaniu do hygieny i z profilaktyki chordb zakaz-
nych, 2; 3. z hygieny szkolnej i wychowawczej w ogole, 7; 4. z dziedziny
budownictwa, 4; 5. z dziedziny pomocy lekarskiej, 2; 6. z dziedziny szpital-
nictwa, 1; 7. rozmaitej tresci, 6. Jezeli zwazymy, ze w liczbie referatdw znaj-
dowaly sie i takie, ktore dotyczyty wylacznie jakiego$ pojedynczego zaktadu
lub kilku budynkow, jezeli zwazymy, ze pominieto caly olbrzymi dziat techno-
logii sanitarnej, bo w sekcyi technicznej znajdujemy pare zaledwie referatow
w sprawie wodociggow, jeden w sprawie kanalizacyi, ani jednego w sprawie
brukéw, plantacyi, zaktadow desinfekcyjnych, oczyszczania ulicit. p., to przy-
zna¢ chyba musimy, ze zjazdy nasze zgola prawie znaczenia dla hygieny nie
maja. Dos$¢ powiedzie¢, ze hygiena, obszerniejsza w dzisiejszem pojeciu naszem
od medycyny, w programie swoim zajmuje na zjazdach naszych o potowe
mniejsze pod wzgledem liczby referatow miejsce, niz sama tylko chirurgiai za-
ledwie doréwnywa ginekologii. W porédwnaniu z narodowymi zjazdami corocz-
nymi pojedynczych stowarzyszen hygienicznych w Niemczech, Anglii, Ameryce,
we Wioszech, nasze sekcye zjazdéw lekarskich co kilka lat odbywanych, sta-
nowig maly ulamek, jaki$, ze tak powiemy, nieforemny konglomerat urywkéw
z réznych dziatow tej rozleglej nauki. Jezeli wreszcie zechcemy oprzeé sie na
wihasnym przyktadzie, mozemy przeciwstawi¢ sekcyom wzmiankowanym wynik
zjazdu naszego Towarzystwa Hygienicznego z roku 1903, zjazdu ograniczonego
prawem dopuszczenia jedynie 25 uczestnikow nie bedacych czionkami Towa-
rzystwa hygienicznego. Zjazd ten, z ktérego sprawozdanie tresciwe obejmuje
430 stron, dat moznos$¢ rozpatrzenia doktadnego 76 prac, ugrupowanych sy-
stematycznie wedtug planu i wydat kilkadziesigt uchwat w pierwszorzednych
sprawach hygieny kraju. Zajagt on trzy dni pracy, lubo nie miat na celu cato-
ksztattu hygieny, lecz tylko kilka jej dziatow. Jezeli za podstawe przyjmiemy
program majgcego sie odby¢é we wrzesniu roku biezacego kongresu hygienicz-
nego w Berlinie, to nasz najblizszy zjazd hygieniczny mdgtby sie skiada¢ z na-
stepujacych sekcyi:

1. Mikrokologia i parazytologia w stosunku do hygieny. 2. Hygiena zy-
wienia i fizyologia w stosunku do hygieny. 3. Hygiena wieku dzieciecego
i szkolna. 4. Hygiena zawodowa i opieka nad klasami pracujgcemi. 5. Zwal-
czanie chor6b zakaznych. 6. Opieka nad chorymi. Szpitalnictwo. 7. Hygiena
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mieszkan, miejscowosci i rzek. 8. Hygiena drég komunikacyjnych. 9. Ratow-
nictwo. 10. Demografia.

tatwo przewidzieé¢, ze kazda z sekcyi powyzszych w najgorszych warun-
kach ilosci doréwnywa¢ musi calej obecnej tresci hygienicznej zjazdéw lekar-
skich.

T>r. Jo»ef Jaworski. Sprawa zapobiegania chorobom niewiescim.
Streszczenie referatu, mianego w dniu 20 lipca 1911 r., w Sekcyi Zdrowotno-
sci publicznej, na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Krakowie.
(Zdrowie. Z. 7. 1911).

Celem medycyny publicznej miedzy innemi jest wytworzenie silnych pod
wzgledem duchowym i fizycznym wogdle ustrojow ludzkich, zadaniem »Gine-
kologii sanitarnej«, jako dziatu zdrowotnosci publicznej, bedzie dazenie, aby
$réd ludnosci byly zdrowe matki, zdrowe zony i zdrowe siostry, a nadewszy-
stko, aby w narodzie byla zdolna i sprawna do pracy niewiasta. Troska wiec
ginekologii, jako dzialu medycyny publicznej, skierowang by¢ musi przeciwko
tym wszystkim niekorzystnym lub szkodliwym warunkom zycia, z ktéremi wal-
czy wogdle medycyna i hygiena socyalna. Warunki te oddziatywujg na ustrgj
dziewczecy niewatpliwie znacznie silniej i dotkliwiej, wobec tego Ze dziewczeta
posiadajg narzady piciowe ztozone, powtore z powodu znaczenia czynno$ci na-
rzadow tych w ekonomii calego ustroju, a takze z powodu pewnej stabosci
ustroju kobiecego. Posrdéd przyczyn i warunkéw, sprzyjajacych powstawaniu lub
szerzeniu sie chordb niewiescich, znajdujg sie indywidualne i ogdlne. Wyliczy¢
ich trudno. Sag jednakze przyczyny podstawowe, dotyczace catej ludnosci, kto-
rych usuniecie zmniejszy znaczenie innych i wplynie na uzdrowotnienie nie-
tylko niewiast, lecz catej ludnosci. Do $rodkdw zapobiegawczych ogolnych na-
lezg: reformy natury socyalnej i ekonomicznej, poprawa bytu mas pracuja-
cych, szerzenie oswiaty i kultury.

Najwazniejsze przyczyny chordb niewiescich i warunkow, sprzyjajgcych
ich szerzeniu sg 4 kategorye:

I. Zaniedbanie, brak opieki i troski o ustr6j rosnacy kobiecy, od lat
dzieciecych do okresu dojrzatosci piciowej

I1. Brak racyonalnej pomocy potozniczej.

I11. Niepomiernie eiezka praca fizyczna kobiet, szczeg6lniej przy nieod-
powiedniem odzywianiu, podczas miesigczkowania, podczas cigzy i wkrétce po
porodzie.

IV. Zarazenie tryprem.

Co do I. Do warunkéw sprzyjajacych powstawaniu chorob w wieku dzie-
ciecym nalezg nasamprzdd wszelkie wykroczenia przeciwko hygienie, w odzy-
wianiu, odziezy, mieszkaniu itd., powtdre ogolne choroby zakazne i wplyw ich
na Sluzébwke macicy, jajnikdbw, na tkanke miednicowg, wiezy. Szkodliwy ich
wplyw na strone czynnos$ciowa, oraz na utkanie anatomiczne. Ztagd koniecznos$é
walki z chorobami zakaznemi, wihasciwemi wiekowi temu, a takze zwiekszenie
dozoru lekarskiego w wieku szkolnym dziewczat.

Co do Il. Zycie piciowe i czynno$¢ rozrodcza kobiety, jak wiemy, stwa-
rza bardzo liczne warunki do powstawania i szerzenia sie chordb niewiescich.
Jako przyczyny gtéwne: brak odpowiedniej pomocy potozniczej, brak oswiaty,
kultury, ubéstwo ludnosci.

Co do Ill. Praca fizyczna, jako zjawisko naturalne i nieodzowne, staje
sie przyczyng chorob niewiescich w miare, gdy jest nadmierng, nieustosunko-
wang do osobliwosci fizyologicznych ustroju kobiecego lub do zmian chorobo-
wych w narzadach piciowych pod wptywem réznych standw, jako to: miesigcz-
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kowania, cigzy, potogu. Budowa narzadow piciowych kobiecych, réznorodnosé
i mnogo$¢ ich czynnosci, osobliwosci topograficzne, np. obszar zajmowanego
miejsca w ustroju sprawiaja, ze na prace kobiet patrze¢ trzeba z innego sta-
nowiska niz na prace mezczyzn i przyzna¢ pierwszej pewne ulgi.

Co do IV. Zarazenie tryprowe. Konieczno$¢ stosowania Srodkow zapobie-
gawczych i doszczetnego leczenia.

Wszelkie zarzadzenia, wszelkie $rodki profilaktyczne w celu zapobiegania
chorobom niewiescim w ostatecznym wyniku okaza¢ sie moga o wiele wazniej-
sze, niz leczenie tych chordéb.

Nawet przy bardzo powszechnem, nawet przy podstawowem leczeniu cho-
réb niewiescich, zachorowania narzadow piciowych kobiecych, stanowi¢ beda
zawsze nader wysoki procent w stosunku wogole do zachorowan, a nawet nie
nastgpi pod tym wzgledem poprawa, o ile warunki wywotujgce choroby nie-
wiescie lub sprzyjajace ich powstawaniu i szerzeniu sig, pozostang po dawnemu
o ile nie nastgpig odpowiednie reformy w celu zapobiegania tym cierpieniom.

W ostatecznym wniosku wypada domagac sie:

1. Otwierania oddziatéw i ambulatoryéw ginekologicznych bezptatnych.

2. Zreformowania pomocy potozniczej w kraju.

3. Zbierania danych statystycznych odnosnie do chordb niewiescich wedtug
jednego wzoru.

4. W szpitalach i lecznicach dla choréb dzieciecych powinni by¢ gineko-
lodzy, ktérzy by S$ledzili zachorowania narzadow piciowych niewiescich w wieku
dzieciecym.

5. Program wykladu hygieny w zaktadach naukowych zenskich winien
by¢ rozszerzony, odnosnie profilaktyki zachorowan niewiescich.

6. Dozdr nad rozwojem dziewczat byloby najlepiej, aby nalezat do leka-
rzy kobiet.

7. Jest pozadanem, aby praca (zaréwno fizyczna, jak i umystowa) pod-
czas miesigczkowania i po porodzie byta uregulowana przez osobne postanowie-
nie i przepisy prawne. (Wniosek nasz zamieniony w uchwate przez X-ty Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich).

8. Nadzdr nad prostytucya powinien by¢ niepodzielnie oddany w rece
lekarzy i wkadz samorzadowych, poniewaz doswiadczenie poucza, ze wynik bywa
wtedy bardzo korzystny.

9. Za podstawe do walki z tryprem i wogole za podstawe wszelkich za-
rzadzen natury profilaktycznej uwaza¢ trzeba: powszechng oswiate ludnosci,
uswiadomienie co do przyczyny chorob, réwnouprawnienie wszystkich stanow
nie tylko w formie, lecz i w istocie.

Zjazd XI. lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie udal sie nadspo-
dziewanie. Przeszto 1300 uczestnikéw wykazata lista Komitetu. Otwarcie zjazdu
nastgpito 18. lipca przez prezesa Komitetu Prof. Nowaka. Po przemowieniach
delegatdw prezesem zjazdu wybrano Dra Heliodora Swiecickiego z Poznania,
wiceprezesem Dra Wiad. Gajkiewicza z Warszawy, na sekretarzy za$ powotano
Dra P. Gantkowskiego z Poznania i Dra Ludwika bukowskiego z Wilna.

Prezesi honorowi: Drowie Prof. Baranowski, Prof. Dickstein, Jaworski,
Prof. Kosinski, Sokotowski z Warszawy, Prof. Gluzinski, Prof. Mars, Prof.
Nussbaum, Ozarkiewicz, Prof. Radziszewski, Prof. Rydygier, Prof. Twardowski
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ze Lwowa, Prof. Hlava, rektor Stoklasa z Pragi, Tkalci¢ z Zagrzebia. Reszte
posiedzenia wypetnit odczyt Prof. E. Romera »O krajobrazie®. Po posiedzeniu
otwarto wystawe balneologiczng i farmaceutyczng. Od godz. 3 rozpoczely sie
obrady sekcyjne. Obrady sekcyi trwaty przez wtorek, Srode, czwartek, w pig-
tek rano nastgpito zamkniecie zjazdu przemowieniem H. Swiecickiego »O este-
tyce w medycynie«, wyborem delegacyi i odczytaniem rezolucyi. Wybdr dele-
gacyi: prezes Prof. Gluzinski ze Lwowa, wicepr. Prof. Ciechanowski, sekr.
Dr. Janiszewski, skarbnik Prof. Dobrowolski, wszyscy z Krakowa, cztonkowie:
Dr. Alfred Sokotowski z Warszawy, Prof. Toloczko ze Lwowa, Dr. Swiecicki
z Poznania, zastepcy: Prof. Sieradzki i Prof. Twardowski ze Lwowa, Dr. ta-
zarewicz z Poznania, |. Tur i Prof. Krynski z Warszawy.

Rezolucye Zjazdu.
Rezolucya sekcyi prasy lekarskiej.

Zjazd wyraza gorace uznanie temu odtamowi prasy codziennej, ktory
przyczynia sie do popularyzacyi hygieny przy pomocy sit fachowych.

Rezolucye potgczonych sekcyi nauk biologicznych.

Zjazd wyraza przekonanie, ze wyniki badan naukowych nie powinny by¢
publikowane w codziennych pismach, czy to w sposéb wyrazny, czy co
gorsza — kryptogramami, zanim zostang przedtozone jakiej$ naukowej korpo-
racyi do opublikowania w pismach fachowych.

Rezolucye sekcyi zdrowotnosci publicznej.

1. Zjazd, uznajagc ogromng doniosto$¢ wychowania miodziezy, wyraza
przekonanie, ze sprawy te powinny by¢ powierzone sitom fachowym, ktorych
uzasadnione postulaty wymienione sg w rezolucyach sekcyi zdrowotnosci pu-
blicznej.

2. Zjazd uznaje ochrone macierzynstwa w najszerszem tego stowa znacze-
niu za przyktadem krajow zachodnich za konieczny postulat do urzeczywistnie-
nia w najblizszej przysztosci.

3. Zjazd uchwala, by lekarze popierali walke z alkoholizmem i gruzlica,
uznajac ja za wazny postulat hygieny spotczesnej.

Rezolucya sekcyi nauk Scistych.

Zjazd lekarzy i przyr., uwazajgc zbadanie magnetyzmu ziemskiego na
ziemiach polskich za jedng ze spraw pierwszorzednego znaczenia, uprasza Aka-
demie Umiejetnosci 0 wziecie w opieke tej sprawy.

Rezolucye potgczonych sekcyi botanicznej i rolniczej.

Uprasza sie statg Delegacye Zjazdéw, aby dazyta do a) zabezpieczenia
zabytkow przyrody od zniszczenia, a nawet uszkodzenia, b) umozliwienie ry-
chtego i dokladnego zbadania i opisania kraju pod wzgledem przyrodniczym,
c) zapoznawania kot ludnosci miodziezy z zabytkami przyrody w kraju naszym
i koniecznoscig ich ochrony.

Rezolucye sekcyi zoologiczno-anatomicznej.

Jedng z nader pilnych potrzeb naukowych jest uzyskanie miejsca do
pracy dla biologéw narodowosci polskiej na stacyi neapolitanskiej.

Rezolucye sekcyi mineralogicznej.

1. Zjazd, uznajac zatozenie wyzszej uczelni naukowej gorniczo-hutniczej
za bardzo wazng i pilng potrzebe naukowsg i gospodarczg, zwraca sie do czyn-
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nikbw miarodajnych z goraca prosba o wyjednanie u wiadz jaknajrychlejszego
kreowania Akademii goérniczo-hutniczej w kraju, uwazajac Krakéw za jej naj-
odpowiedniejszg siedzibe.

2. Zjazd przypomina konieczno$¢ jaknajrychlejszego powotania do zycia
krajowego zakiadu geologicznego w Galicyi.

3. Zjazd uznaje zatozenie Muzeum przyrodniczego ziem polskich w Kra-
kowie za pilny postulat narodowy i odwotuje sie do spoteczenstwa o poparcie
materyalne i o wspieranie Towarzystwa muzealnego.

Rezolucya sekcyi weterynaryi.

Zjazd uwaza za konieczne, aby miarodajne czynniki poswiecity wiecej
uwagi sprawie szerzenia sie gruzlicy u zwierzagt domowych i obmyslity jaknaj-
rychlej srodki, majace na celu ograniczenie i skuteczne zwalczanie tej choroby.

Rezolucya sekcyi okulistycznej.

Zjazd uwaza za konieczne zakfadanie lecznic dla chorych na jaglice.

Zjazd hygienistow polskich. Podczas Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie dnia 19. lipca 1911 uchwalono nastepujacy wniosek inzyn.
L. Nietscha: Najblizszy zjazd hygienistow polskich ma si¢ odby¢ we Lwowie
w r. 1913. Na wypadek gdyby do potowy pazdziernika b. r. okazato sie, ze
we Lwowie nie bytoby dla zjazdu sprzyjajacych warunkow, zjazd odbedzie sie
w Krakowie w r. 1914,

Whioski Delegacyi X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich. XI. Zjazd
lekarzy i przyrodnikéw polskich uchwali;

§ 2 ustawy Zjazdéw ma odtad opiewac:

»Zjazdy odbywajg sie co cztery lata. Miejsce Zjazdu nastepnego oznaczy
na kazdym Zjezdzie uchwala, zapadta wiekszoscig gtosow na drugiem posiedze-
niu ogolnem. Miesigc, w ktorym Zjazd ma sie odby¢, oznaczy miejscowy Wy-
dziat gospodarczy w porozumieniu z Delegacyg«.

(W § 16 majg byC opuszczone stowa »i czasu« w wierszu 2 i 3).

Zjazd uprasza Akademie Umiejetnosci w Krakowie 0 zorganizowanie prac
w kierunku ustalenia naukowego stownictwa przyrodniczego polskiego w tych
dziatach, gdzie to jeszcze nie zostatlo dokonane.

a) Zjazd uwaza urzadzanie kurséw wakacyjnych dla lekarzy na obu Wy-
dziatach lekarskich galicyjskich i w wiekszych szpitalach warszawskich za rzecz
ze wzgledu na zawodowe wyksztatcenie lekarzy niezbedna.

b) Ze wzgledu gtownie na wyksztatcenie zawodowe lekarek dla innych
dzielnic Polski, upowaznia Zjazd Delegacye do poczynienia jaknajusilniejszych
staran u Kofa polskiego, w Ministerstwie os$wiaty i w Ministerstwie dla Galicyi
w Wiedniu dla zréwnania praw obcych poddanych kobiet z prawami obcych
poddanych mezczyzn na wszechnicach galicyjskich.

V.

Zjazd poleca Delegacyi poczynienie staran u Kota polskiego w Wiedniu
0 przyspieszenie zatatwienia ustawy o zwalczaniu chor6b zakaznych i reformy
ustaw sanitarnych austryackich.
Stanistaw Ciechanowski,  Emil Godlewski jun., Jozef Merunowicz,
sekretarze. prezes.
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Z powodu jubileuszu >Przegladu Lekarskiego« Tow. lekarskie krakowskie
mianowato cztonkami honorowymi nastepujgcych lekarzy.

Z Warszawy: Dra Jozefa Bielinskiego, Dra Henryka Dobrzyckiego, Dra
Wiadystawa Gajkiewicza, Dra Zygmunta Kramsztyka, Dra Stanistawa Markie-
wicza i Dra Alfreda Sokotowskiego.

Ze Lwowa: Drow Jurasza, Kadyiego i Rydygiera.
todzi: Dra Seweryna Sterlinga.

Wilna: Dra Aleksandra Wojnicza i Dra Wiadystawa Zahorskiego.
Kijowa: Dra Karola Rumszewicza.

Poznania: Dra Franciszka Chfapowskiego.

Petersburga: Dra Otona Czeczota, Dra Jézefa Ziemackiego i Dra Sta-
nistawa Zaleskiego.

Z Paryza: Dra Jana Babinskiego.

Z Pragi: Dra Chodounskyego, Dra Jarostawa Hlawe, Dra Emanuela
Maixnera i Dra Antonina Vesselyego.

Od Redakcyi. W najblizszym numerze wydrukujemy referat Prof. Wicz-
kowskiego »Stan sprawy zwalczania gruzlicy we Lwowie i Galicyi wschodnigj«,
wygtoszony na Xl Zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw polskich w Krakowie.

Od inzyn. p. W. Molczanskiego otrzymalismy prace pod tytutem: »Me-
ehaniczne oczyszczanie wdd Sciekowych wedlug systemu inz. Geigera Ze
wzgledu na aktualno$¢ sprawy, szczegOlnie dla Lwowa, umiescimy calg prace
w jednym z najblizszych numeréw.

Krajowy Zwigzek Zdrojowisk i Uzdrowisk we Lwowie. Objazd Okreznej
Wystawy zdrojowej ma juz za sobg cztery odbyte etapy, t. j. Truskawiec,
Morszyn, Niemirdw i Lubien, gdzie wszedzie publiczno$¢ okazata zywe zainte-
resowanie, tak dla wystawy, jak dla wykiadu publicznego delegata Zwigzku,
ilustrowawanego $wietlnymi obrazami. Nie brakto tez objawow gorgcego uzna-
nia tak ze strony publicznosci, jak i Zarzadéw zdrojowych, ktére z niezwykia
gotowoscig nie szczedza utatwien i pomocy.

Za przykladem Truskawca i Morszyna poszedt Niemirow, ktérego wiasci-
ciel hr. Kruzenstern, jakotez zapobiegliwy Dyrektor Zarzadu p. Teodorowicz,
nie szczedzili zabiegow dla powodzenia wykiadu.

Tak samo i w Lubieniu zainteresowat sie wystawg wiasciciel zdrojowiska
baron Adolf Brunicki i polecit wspaniale udekorowa¢ sale kwiatami i festonami
z zieleni, za$ dyrektor p. Popiel czynnie pomagat w urzadzeniu wystawy, zna-
cznie zwiekszonej nowonadestanymi pieknymi eksponatami zdrojowisk, a takze
przedmiotami z dziedziny hygieny i lecznictwa, nadestanymi przez firme Miko-
lascha we Lwowie. Niewielki kacik zajety przybory turystyczne firmy Iwowskiej
Plonskiego. Uroczyscie tez odbylo sie otwarcie wystawy w Lubieniu, gdzie po
krotkiej przemowie delegata Zwigzku Dra Bandrowskiego wobec licznie zebra-
nych gosci, a miedzy tymi: bar. Brunickiego, posta Dra St. Jabtonskiego, ks.
T. J. Cosigiwielu pan, przecieta wstazke, odgradzajaca wejscie autorka »Domu
tszczednego pani jeneratowa Albinowska, poczem pierwsze zastepy gosci, opro-
wadzanych po wystawie przez delegata Zwigzku, wzmocnity nowoprzybywajace,
nie zmniejszajac sie po dzien jej zamkniecia t. j. czwartek popotudniu. Wie-
czorem odbyt sie wobec licznych stuchaczow wyktad publiczny delegata na te-
mat »W obronie naszych zdrojow, naszych gor«, ktéry tak samo w toku prze-
rywano, jak i w koncu nagrodzono rzesistymi oklaskami. Zwinietg po wykla-
dzie Wystawe Okrezng wystano z Lubienia wprost do Jaremcza, gdzie zainau-
guruje ja 29. bm. wieczorem w sali Klubu Jaremczanskiego wykiad delegata,
a nazajutrz nastgpi otwarcie Wystawy. Najblizszym jej etapem bedzie Ryma-
now, poczem oczekuje ja w dniach najblizszych Zegiestow.

NNNNN
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Smiertelnos¢ we Lwowie z chordb zakaznych w czerwcu 1911 roku.

Zmarlo os6b z powodu krztusca 1, rozy 3, dyfteryi 2, odry 0, influency
0, duru brzusznego 3, duru plamistego 0, tezca 1, szkarlatyny 3, nagminnego
zapalenia opon mdzgowych 0, czerwonki O.

Zmarli na gruzlice w czerwcu 1911 r. _

Chrzescijan: 19 dzieci, 62 osob starszych. Zyddéw: 3 dzieci, 6 o0séb
starszych. Razem 90 os6b

Zmarli: Prof. Mitscherlich w Berlinie, Prof. Beck w New-Yorku; znako-
mity internista Prof. Senator w 76 r. z., Prof. E. Gravitzw 51 r. z. w Berli-
nie, Dr. A. Albinowski w 49 r. z. w Krakowie, Dr. Leon Rybak w 58 r. Z
w Bielsku, Dr. B. Czepurkowski w 51 r. z. w Bialymstoku, Dr. B. Westen
w 59 r. z. w Samarze.

Konkurs. Celem nadania posady lekarza okregowego w miasteczku Kni-
hynicze, powiatu rohatynskiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

Placa lekarza okregowego wynosi¢ bedzie 1200 K, za$ ryczatt na objazdy
600 K rocznie. Posada lekarza okregowego potgczona jest z prawem do eme-
rytury. Okreg sanitarny knihynicki obejmuje 9 gmin i 9.000 mieszkancow.
Lekarz okregowy w Knihyniczach bedzie miat obowigzek utrzymywac apteczke
domowa.

Ubiegajacy sie o posade lekarza okregowego musi procz dostatecznej fizy-
cznej zdatnosci posiada¢ nastepujgce warunki;

1. obywatelstwo austryackie;

2. dyplom doktora medycyny, uprawniajgcy do wykonywania praktyki
lekarskiej;

3. nieskazitelny charakter;

4. znajomos¢ jezykéw krajowych ;

5. praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim;

6. nieprzekroczony wiek lat 40. Ten warunek nie odnosi sie do tych kan-
dydtow, ktérzy juz posiadajg posade lekarza okregowego

Miedzy kandydatami beda mieli pierwszenstwo ci, ktérzy wykazg sie dwu-
letnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego albo
egzaminem fizykackim.

Dostateczng zdatno$¢ fizyczng nalezy udowodni¢ $wiadectwem lek. pow.

Obowigzki lekarza okregowego okresla instrukcya wydana przez c. k. Na-
miastnictwo w porozumieniu z Wydz. kr. na zasadzie § 14 ust. kr, z d. 5X
1906 dz. u. kr. Nr. 148.

Podania wnosi¢ nalezy najpdzniej do konca wrzesnia 1911 r. pod adre-
sem Wydziatu powiatowego w Rohatynie.
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