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Hygiena snu.

Napisata

Dr. Flora Mira Ogorek-Pankowa.

Od niepamietnych czaséw zajmowato sie mnoéstwo ludzi uczo-
nych przyrodnikéw i filozoféw zagadnieniem snu. Dla starozytnych
byt on bratem $mierci, ale pozagdanem i ukochanem bozyszczem, na-
okdt ktorego tez bujna fantazya onych ludéw snuta podania legen-
darne na wpot religijne a nawpot przyrodnicze, oparte na obserwa-
cyi codziennej. W istocie zbliza sie sen duzo zmniejszong pracg na-
rzadéw ciata nieco do onego zupetnego zatamowania funkcyi fizyo-
logicznej catego ustroju, ktéry nazywamy $miercig. Podobienstwo
jest zresztg tylko pozorne, bo owe czasowe zwolnienie pracy orga-
nizmu stanowi najpotezniejszy czynnik odrodzenia i wzmocnienia
tychze. Nie da sie zaprzeczy¢, ze stanowi on przedziwny réwnowa-
znik w ustroju ludzkim.

Najbardziej potrzebuje snu, jako regeneracyi, mdzg. Ludzie
przemeczeni pracg umystowa powinni zwraca¢ baczng uwage na na-
lezyte wyzyskanie tej krynicy zbawczej moze wiecej, niz ludzie pra-
cujacy fizycznie, bo pierwszym zazwyczaj trudniej nie tyle o sen,
ile 0 zasniecie, pierwsze stadyum snu.
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Czego potrzeba, zeby sen mogt dziataC w calej swej nieocenio-
nej sile? Na zasniecie nie powinno sie obiera¢ godzin nocnych, po
godzinie dwunastej, ale starym, dobrym zwyczajem i$¢ spa¢ okoto
10-tej, dzieci o 8-tej z wieczora.

Wieczerza, ile moznosci wczesna, lekko-strawna, nie powinna
sktadac sie z potraw, na ktérych strawienie potrzebaby wiecej czasu
nad 2—3 godzin, poniewaz zwolnienie zwyktych funkcyi trawien-
nych pocigga za sobg zastdj pokarméw w trakcie zotgdkowo-jelito-
wym i czesto powtarzajac sie, moze wywota¢ chroniczny niezyt jelit.
Wykluczatoby to ze sktadu kolacyi mieso, wedliny, jaja i ciezko
strawne jarzyny. Nastr6j pogodny, cisza i spokdj domowy sg wa-
znymi wspotczynnikami. Nie nalezy obarcza¢ umystu ciezkiemi i przy-
kremi sprawami, ani czyta¢ rzeczy zbyt ciekawych, zajmujgcych lub
podniecajgcych, poniewaz trzeba zywe tempa pracy moézgowej pod
wieczor zwalnia¢ i uspokaja¢, taka za$ lektura dziata jak szpicruta
na rasowego konia. Swojg drogg nie ma znéw lepszego $rodka na-’
sennego, jak ksigzka nudna! Tak samo usypiajaco dziata lekka, mita
I cicha muzyka, szmer strumienia, monotonne uderzanie kropli de-
szczu. Gwar wielkiego miasta, o ile nie wybije sie po nad ten nie-
okreslony tomot dzwiekéw, jakis specyalny przykry ton, ktory sie
wyraznie odcina, nie dokucza, ani tez uniemozliwia snu. Mowimy,
oczywista, tylko o ludziach znuzonych, choéby nawet pracg umy-
stowa, ale zdrowych.

Dla ludzi nerwowych sen jest najwazniejszem lekarstwem, nie-
stety dla nich trudnem do osiggniecia. Do jakiego stopnia jest nie-
zbedny mozemy obserwowac na chorych, cierpigcych na bezsennosc.
Niszczacy wptyw objawia sie w pogorszeniu wszystkich czynnosci ciala,
w pierwszej za$ linii odbija sie na pracy moézgo-rdzeniowej. Pamiec
stabnie czasem az do zupeinego zaniku, praca twércza mézgu obniza
sie znacznie, warto$¢ objektywna tegoz pogarsza sie, bo wraz z in-
nemi wiadzami umystowemi i zmyst krytyczny zanika. W dalszym
ciggu nastepuje znaczna depresya moralna, ktéra w ostatnich kon-
sekwencyach moze doprowadzi¢ do samobojstwa. Ze szeregu neuro-
tykdw, cierpiacych na bezsenno$¢, rekrutujg sie samobdjcy nader
czesto.

Z tego chociazby pobieznego szkicu wyptywa dowodnie znako-
mita warto$¢ snu, o ktérym mawiata Carmen Sylva: »ze jest wspa-
niatomysinym ztodziejem, ktory ukradziony czas oddaje wartosciag
sit ?yciowych ~ Wiec nie od rzeczy bedzie zastanowi¢ sie nad wa-
runkami, ktoreby umozliwity i zapewnity sen znuzonemu cziowie-
kowi.

Ot6z zaraz pierwszy warunek: Znuzenie. Wiemy o tem, ze wie-
$niacy, rzemieslnicy, zwilaszcza pracujacy na wolnem powietrzu, le-
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$nicy, ktérych zawod wymaga dtugich wedrowek codziennych po powie-
rzonej przestrzeni lesnej etc. $pig zazwyczaj dobrze. Urzednicy biurowi,
profesorowie, lekarze, wogole ludzie pracujacy przewaznie umystowo
i z koniecznosci przepedzajacy dtugie godziny w zamknietych lokalach,
cierpig czesto na uporczywa bezsenno$¢ lub na sny ciezkie, nie po-
krzepiajace. Wniosek jest prosty. Wprowadzi¢ dostateczng ilos¢ ru-
chu fizycznego, ktéry wytwarza one substancye znuzenia, ktére obni-
zajg zywa funkcye kory mozgowej, sprowadzajg sen, a uzyskana
rownowaga miedzy wysitkiem a wypoczynkiem, wykaZze korzystny
bilans catego ustroju. To tez regularne ¢éwiczenia migSniowe, znane
ogdblnie pod nazwg gimnastyki sg dzielnym Srodkiem leczniczym na
bezsenno$¢. Dobdr ¢éwiczen naturalnie nalezy do lekarza. Sport na
wolnem powietrzu, rozumnie i powaznie traktowany z wykluczeniem
wszelkich »matchow« i »rekordéw« moze tez oddac¢ znamienite ustugi.
Odprowadzajgc znaczne ilosci krwi do obwodu t. j. miesni, uwalnia
sie mozg z przekrwienia, wywotanego pracg umystowsg, a skutkiem
niechybnym samej relaksacyi — jest sen. Tak zwane $rodki nasenne
powinny by¢ uzyte wyjatkowo, w rozpaczliwych wypadkach, a i to
tylko jako chwilowa pomoc na tle staran lekarskich hygienicznych
t. j. zaleconego ruchu fizycznego, lekkich zabiegbw wodoleczniczych
(z wykluczeniem bardzo zimnej wody, ktéra nie uspokaja, tylko
drazni) uregulowanej, lekko strawnej dyety i rozumnie urzgdzonej
sypialni.

Ta ostatnia to punkt dotychczas niezmiernie drazliwy. Na pal-
cach moznaby wyliczy¢ w wielkiem mieScie sypialnie urzadzone wzo-
rowo.

Rzadko gdzie przeznacza sie pokdj najwidoczniejszy i najbar-
dziej przestronny na miejsce spoczynku nocnego. Brak kultury hy-
gienicznej z jednej strony, z drugiej ogromna drozyzna mieszkan
ktéra dosiegta w obecnych czasach niebywatych rozmiaréw, nie pozwala
na sypialnie w rozumieniu lekarskiem, nienaganng. Sypialnia u nas
bywa czesto zarazem pokojem mieszkalnym, jadalnig etc. Trudne
warunki ekonomiczne mozna jednak natezytem wyzyskaniem prawi-
det hygieny ulepszy¢ i nawet w tym wypadku, gdzie sie nie rozpo-
rzgdza osobng przestrzenig do spania spa¢ w warunkach zdrowot-
nych dobrych. Najtrudniej odpowiedzie¢ warunkom hygienicznym
w zimie, 0 wiele tatwiej w lecie. Osig gtdbwng owej hygieny snu jest
czyste powietrze, w miare cieple, niezbyt suche. Pokdj taki, jesli
stuzy jako mieszkanie, nalezy bardzo troskliwie wietrzy¢ rano i przed
spaniem, nawet przy mroznem powietrzu, baczac jednak pilnie, aby
nastepnie pokoj byt nalezycie ogrzany. Przy znacznej roznicy tem-
peratury zewnetrznej i pokojowej wymiana powietrza jest szybka,
tak, ze warunkom zdrowotnym mozna w petni odpowiedzie¢ bez wy-
ziebiania pokoju. Temperatura najkorzystniejsza 14° R, ponizej 13° R

*



- 72 =

nie powinna spadac, bo state wdychanie silnie ochtodzonego powie-
trza moze tatwo narazi¢ na niezyt oskrzeli, nie liczac mniejszych za-
ziebien drég oddechowych pod postacig kataréw nosa i gardta.

£6zko ma byC o ile moznosci przewiewne, dlatego niezty byt
dawny zwyczaj spania na stomie. Istotnie podkiad stomy suchej
smakuje. Osoby nieco wydelikacone oznaczajg takie toze praojcow
jako »foze Madejowe«. W zakresie wspoOtczesnych urzadzeh najhy-
gieniczniej sie przedstawia t0zko z siatkg sprezynowg z materacem
wiosianym, bielizng biatg Iniang, ktérg musi sie czesto zmieniac i po-
duszkg wypchang wiosieniem roslinnem. O to ostatnie trudno wojo-
waé z naszemi paniami, ktére bez wyjatku prawie wolg puchowe
poduszki, nie dbajac o to, ze taka zanadto rozgrzewa glowe, co zndéw
nierzadko powoduje wypadanie wioséw i chroniczne bole glowy.
tdézko dla dziecka urzadzimy analogicznie, wiec wykluczymy pu-
chowe podkfady, ktére tylko niepotrzebnie wydelikacajg organizm
i obnizajg odporno$¢ jego. Jako przykrywka nadaje sie najbardziej
miekki, gruby koc wetniany. Jest to okrycie plastycznie dopasowu-
jace sie do ciafa, lekkie i przewiewne, mimo to bardzo ciepte. Kot-
dra jest znacznie gorsza jako przykrycie, nieotula bowiem dosy¢
szczelnie ciata.

W pokoju sypialnym stawiamy w zimie mise z wodg na piecu,
zeby powietrze mogto sie do pewnego stopnia nasyci¢ parg wodng,
co jest bardzo pozadanem ze wzgledéw zdrowotnych. Rozbiera¢ sie
nalezy zupetnie az do ostatniego odzienia i wiozy¢ bielizne $wiezg,
ktéra moze by¢ dla osob bardzo wrazliwych lekko ogrzana. Odzie-
nie dzienne nie powinno leze¢ w pokoju sypialnym, lecz w celu prze-
wietrzenia ma byC rozwieszone w izbie, podczas nocy niezamie-
szkatej. Przedewszystkiem odnosi sie to do odzienia dzieci. Dzieciece
ciatlo wydziela dos¢ silne charakterystyczne wyziewy, nie nalezy wiec
przyucza¢ dzieci do sktadania sukienek obok t6zka, oddechanie bo-
wiem temi wyziewami nie przynosi pozytku mtodym ptucom. Jak
najstaranniej przewietrzamy sypialnie po ostatniem ulubionem cy-
garku pana lub tez i pani domu.

Niecnota to nie do wykorzenienial Sa przeciez turysci, ktérzy
sobie uprzyjemniajg i polepszajg krysztatowe, bajeczne powietrze
goér paleniem lulki.

De gustibus non est disputandum!
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Sprawozdanie z dorocznego Zjazdu ,,Zwigzku

lekarzy rzagdowych w Galicyi" we Lwowie,
w dniach 23. i 24. lutego 1912 r. odbytego.

Przy licznym udziale lekarzy rzadowych odbyt sie w dniach 23. i 24.
lutego br. IV. Zjazd galicyjskich lekarzy rzadowych. Obrady zagait tresciwem
przeméwieniem dhugoletni i zastuzony przewodniczacy Zwigzku, starszy lekarz
powiatowy w Jarostawiu, Dr. Czyzewicz — podnoszac miedzy innemi, ze le-
karze rzadowi w Galicyi, mimo dokonanej juz pewnej poprawy stanowiska, sg
jeszcze w poréwnaniu z innymi krajami koronnymi gorzej sytuowani — nie
posiadajg, jak to ma miejsce w reszcie krajéw monarchii, odznaczen i tytutdw,
»nie idzie o sam tytuk« méwi Szanowny Prezes — »lecz 0 to, abySmy wobec
kolegéw z innych krajow koronnych nie byli warto$ciami drugorzednemu.

Z porzadku dziennego wygtosit Prof. Dr. Panek odczyt o biologicznem
oczyszczaniu wod Sciekowych.

Prelegent omowit treSciwie zasade naukowg biologicznego oczyszczania
i na odpowiednich tabelach i planach wykazat praktyczne wyniki i sprawno$¢
dziatania odnosnych urzadzen w Kulparkowie (po uskutecznieniu rekonstruk-
cyi), w Zakopanem w sanatoryum Dra Diluskiego i w Nowym Saczu a to na
podstawie dokonanych w swej pracowni chemiczno - bakteryologicznej badan
oczyszczonych Sciekow.

Nastepnie Prof. Dr. Sieradzki méwit »0 badaniu krwi pod wzgledem sa-
dowo-lekarskim« — demonstrujgc i krytycznie oceniajgc wszystkie metody od
najstarszej Schonbeinowskiej poczawszy az do biologicznych sposobéw badania
przy pomocy aglutynacyi, precypitacyi, odchyleniu komplementu, proby anafi-
laktycznej, koriczac objasnieniem teoryi Mendla o dziedziczno$ci w zastosowa-
niu do badan krwi w celu rozpoznania ojcowstwa.

Po zywych oklaskach, ktérymi nagrodzono zajmujace wyktady obu Czci-
godnych Profesorow — przedstawit przewodniczacy miedzy innemi sprawozda-
nie o stanie przygotowan do odby¢ sie majacego w czerwcu br. w Krakowie
Kongresu ogdlno-panstwowego Zwigzku austr. lekarzy rzadowych. Po przerwie
obiadowej zwiedzito grono uczestnikow zjazdu sanatoryum Dra Soleckiego.

W drugim dniu obrad wygtosili uproszony w tym celu Prof. Dr. Bed-
narski i insp. krajowy Dr. Kuhn zbiorowy referat »o jaglicy pod wzgledem
klinicznym, szerzeniu sie jej w Galicyi i sposobach zapobiegania.

Pierwszy referent oméwit trudnosci rozpoznawcze wobec nieustalonego
wyniku badan nad istotg jaglicy i sposoby leczenia; Dr. Kuhn przedstawit daty
statystyczne na podstawie dat urzedowych, z ktdrych wynika miedzy innemi,
ze najwiekszy odsetek zarazonych jaglicg jest u stuzagcych w wojsku — na-
stepnie w szkole i taki sam blisko odsetek u robotnikdw, wyjezdzajacych na
roboty do Prus, Ameryki i Kroél, polskiego.

(Odsetek robotnikéw, w Prusach przebywajacych, znacznie wyzszy, bo
0'94, w Krol, polskiem 05). Referent podaje caly szereg srodkéw w walce
z jaglica, miedzy innymi oddziaty przy szpitalach dla jaglicy wzglednie ru-
chome ambulatorya i internaty jaglicowe, pouczanie przez broszury, bacznosc¢
na szkoty i internaty, tudziez na emigrujgcych na roboty, zwlaszcza do Prus
i obowigzkowe badanie ich po powrocie.

Ozywiona dyskusya po tym referacie zdaje sie, ze przyczyni sie do zro-
bienia powaznego kroku naprzéd w kierunku walki z jaglica, przy czem z ca-
tym naciskiem podnoszono potrzebe zaprowadzenia katastru jaglica dotknietych
i dazenia do wykrycia podstawy choroby. ]

Dr. Walery Momidtowski referowat na temat: Smiertelno$¢ w wieku dzie-
ciecym w Galicyi i 0 sposobach zmniejszenia jej. Po obszernej dyskusyi przy-
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stgpiono do spraw administracyjnych, a wiec z porzadku dziennego odczytat
Dr. Opienski sprawozdanie z czynnosci Wydziatu, Dr. Obtutowicz sprawozda-
nie kasowe; na wniosek komisyi rewizyjnej otrzymat Wydziat absolutoryum,
po czem uchwalono wysoko$¢ wkladek do Zwigzku na r. 1912 w wysokosci
dotychczasowej, a w koncu przystgpiono do wyboréw. Na wniosek Dra Slaczki
wybrano przez aklamacye ponownie po raz piaty przewodniczacym Dra Czyze-
wicza i rowniez przez aklamacye Wydziat, tj. Dra Bielafiskiego, Dra Daniel-
skiego, Dra Kuhna, Dra Kurasiewicza, Dra Obtulowicza, Dra Opienskiego
i kooptowano, z uwagi na majacy sie odbyC kongres, Dra Janiszewskiego
i Dra Weinsberga z Krakowa.

Miedzy wnioskami czionkéw uchwalono: 1. Whniosek Dra Karpinskiego,
aby Wydziat Zwigzku odniést sie w sprawie dyet i kosztéw komisyjnych do
centralnego Towarzystwa urzednikdw konceptowych w Wiedniu celem wdroze-
nia wspolnej akcyi i 3 wnioski Dra Opienskiego, a to: a) w sprawie reformy
nauki hygieny w seminaryach nauczycielskich, b) w sprawie wdrozenia energi-
cznej akcyi w celu nalezytego uwzglednienia warunkéw hygienicznych przy udzie-
laniu koncesyi szynkarskich, ¢) w sprawie zorganizowaC sie majacych przez
Iwowskie Towarzystwo ginekologiczne kurséw powtarzania dla starszych akusze-
rek. W dyskusyi stawia Dr. Obtutowicz wniosek dodatkowy o zaprowadzenie
nauki hygieny w szkotach $rednich, a prezes Dr. Czyzewicz uwaza, ze sprawe re-
formy nauki hygieny w seminaryach nalezy postawi¢ na porzadku dziennym
kongresu Zwigzku panstwowego w Krakowie.

Apelem o solidarne jawienie sie na kongresie zamknagt przewodniczacy
Zjazd, po czem udali sie uczestnicy na wspolny obiad. J. O

Sprawy Towarzystwa hygienicznego.

SPRAWOZDANIE
z posiedzenia Sekcyi hygieny ludu i wsi odbytego dnia 6. marca 1912 roku.

Obecni: Dr. Bernadzikowski, Dr. Dalkiewicz, Dr. Kaczorowski, Dr. Kaspa-
rek, Dr. Mikotajski, Dr. Opienski, Prof. Dr. Panek, Dr. Szumowski.

Porzadek dzienny:

Sprawa »Przyjaciela zdrowia.

Whioski cztonkdw.

Przewodniczy Dr. Mikofajski.

Dr. Mikotajski streszcza w krotkosci caly przebieg powstawania pisma
popularnego dla ludu »Przyjaciela zdrowia« i omawia warunki, pod jakimi To-
warzystwo hygieniczne wspoélnie z Zarzadem gtdwnym Towarzystwa Kétek roi
niczyeh przystepuje do wydawania tego pisma. Mianowicie:

"Przyjaciel zdrowia« jest organem Towarzystwa hygienicznego, redago-
wanym przez Komitet redakcyjny i odpowiedzialnego redaktora, wybranych
z tona Towarzystwa hygienicznego. Caty naklad potrzebny dla Kdétek rolniczych
i potrzebng ilos¢ egzemplarzy dla »Przegladu hygienicznego« drukuje Zarzad
gtowny Kotek rolniczych wiasnym kosztem. 1los¢ egzemplarzy potrzebng dla
prenumeraty prywatnej i innych Towarzystw odstepuje Zarzad gtowny Towa-
rzystwa Katek rolniczych Towarzystwu hygienicznemu po cenie druku. Umowa
obecna obowigzuje do konca biezacego roku.

Nastepnie omawiano sposob redagowania pisma i uchwalono, aby pierwszy
numer wyszedt dnia 1. kwietnia 1912 roku.
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W skiad Komitetu redakcyjnego wchodzg nastepujgce osoby:

Dr. S. Bernadzikowski, Dr. Dalkiewicz, Prof. Dr. M. Grabowski, Dr. B.
Kaczorowski, Dr, Kasparek, Dr. A. Kuhn, Dr. S. Mikotajski, Dr. J. Opienski,
Prof. Dr. Panek, Doc. Dr. Szumowski.

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Choroby zakazne, mikrobiologia.

Dr. Szabtowski. Zaktady czyszczenia pierza jako roznosiciele zaraz-
kow. (Ztschft f. Hyg. u. I. Kolchl. T. 68. Zesz. Il. str. 219).

Przy sposobnosci tlumienia epidemii ospy stwierdzit autor, ze Zrdiem
rozszerzania sie zarazkow sg zaklady czyszczenia pierza i podaje wyniki do-
Swiadczen uskutecznionych podczas stosowania roznych sposobow desinfekcyi
jak nastepuje: Pierze w stanie surowym ulega przy desinfekcyi w parze zna-
cznego stopnia uszkodzeniu, ze wiec podobnie jak brudna bielizna musi by¢
pierze poddane obmyciu przed desinfekcyg. Do obmycia pierza zaleca sublimat
I°/oo i formaline 1°/0. Z uwagi jednak na rzadkos$¢ zawlekania chorob zakaz-
nych przez pierze, jako tez na okoliczno$¢, ze poprzedzajgce desinfekcye od-
czyszczanie pierza jest zbyt kosztowne, radzi autor ograniczy¢ sie do tych spo-
sobow tylko w wypadkach, gdzie jest uzasadnione podejrzenie, iz pierze jest
zakazone. Dr. O.

H. Weil. Losy paciorkowca w krwi obiegu krélika. (Ztschr. f. Hyg.
T. 68. Zeszyt Il. R. 1911).

Paciorkowiec wstrzykniety krolikowi do krwi ulega w pierwszej chwili po
wstrzyknieciu zmniejszeniu co do ilosci — poczem nastepuje do 14 godzin
trwajgce powiekszenie, po ktorem jednak u wiekszosci zwierzat ma miejsce
znowu wybitne zmniejszanie ilosci zarazkdéw. Z szeregu poczynionych przez
Weila i innych doswiadczen wynika, ze nie mozna tego zachowania sie pacior-
kowca ttémaczy¢ wiasnosciami bakteryobdjczemi krwi krélika, ze natomiast krew
krolika nabywa pod wptywem zakazenia paciorkowcem zdolno$¢ wstrzymania
rozwijania sie paciorkowca we krwi; zdolno$¢ ta jest SciSle zwigzang z zy-
ciem, gdyz »in vitrox nie mozna jej wykaza¢. W przypadkach, gdzie kroliki
ging po takiem wstrzyknieciu jest ta zdolno$¢ krwi zniesiong badz przez zna-
cznego stopnia jadowitos¢ paciorkowca, badz tez przez znaczne juz bardzo jego
rozmnozenie. J. O

Stefan v. Nadosy. Serodyagnostyka kity ze specyalnem uwzglednie-
niem kity wrodzonej i doboru mamki. (Dodatek do Nr. 2 1911 Orvosi Hetilap).

Autor opierajgc swe badania na ogromnym materyale — przeszto 1000
przypadkéw — jest zdania, ze dodatni wynik préby Wassermana nie wystar-
cza, by pacyentowi zabroni¢ malzenstwa.

Przy ujemnej prébie u ciezarnej kobiety mozna wnosi¢, ze dziecko be-
dzie zdrowe. Plody ciezarnych z dodatniag probg Wassermana wykazywaty
juz w pierwszych tygodniach, klinicznie lub serologicznie stwierdzong kitew50°/(
przypadkéw. Jezeli ojciec lub matka dziecka wykazujg dodatnig probe Wasser-
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mana, nalezy prébe te tez u dziecka przeprowadzi¢ celem stwierdzenia czy nie
zachodzi przypadek kity utajonej. Proba Wassermana przyczynia sie wielce do
wyjasnienia przyczyny i racyonalnego leczenia poronien i przedwczesnych po-
rodéw. Przy doborze mamki nalezy nietylko krew badanej kobiety i jej dzie-
cka, ale i krew potoznicy i dziecka zbada¢ serologicznie.

Przy .wrodzonej kile nastepuje zakazenie prawdopodobnie po zaptodnie-
niu, a infekcya ptodu nastepuje przez matke drogg krwi. Kite matki stwier-
dzono przez wykrycie kretka bladego w matczynej czesSci tozyska. Im Swiezsza
kita, tem bardziej jest tozysko i ptdéd narazony na infekcye, tem predzej na-
stepuje przerwanie cigzy. Im starsza kita, tem rzadsze recydywy i tem pe-
wniej wystepuje zakazenie plodu, czesto dopiero podczas porodu w pochwie.
Przyczyna utajonej kity noworodka zakazonego podczas porodu nie jest jego
odpornos¢ przeciw chorobie, ale jest to stadyum wylegania sie choroby, gdyz
reakcya Wassermana zwykle juz dodatnio wypada.

Kita nabyta przez matke podczas cigzy moze ptéd zakazic. W ostatnich
6 tygodniach cigzy nabyta nie zakaza ptodu. Dr. Damm.

Leede. Przyczynek do ogoélnego zakazenia na tle dwoinek tryprowych.
(Munch. Med. Wockenschr. 1911).

Autor opisuje mikroskopowo i kulturg stwierdzony przypadek zapalenia
stawdw na tle tryprowem, zakoniczony s$miertelnie. W przypadku tym przyj-
muje autor, ze droga wrzodu miekkiego, naczyn limfatycznych i krwi dostato
sie zakazenie tryprowe do stawow. Z cewki nigdy nie bylo wycieku, nie byto
wiec wiasciwie nigdy trypra cewki. Dr. Damm.

Strdszner Edmund. Przecinkowiec cholery w wodzie Dunaju.
(Deutsche med. Wochenschr. 1911).

W dniu 15. wrze$nia 1911 wydarzyt sie pierwszy przypadek cholery
w Budapeszcie, a parowiec po wysadzeniu na lagd chorego wzieto pod kwaran-
tanne. Nastepnego dnia wyciggnieto litr wody tuz z pobliza okretu, wlano w 10
kolbek Schumayerowskich z peptonem i ustawiono w temperaturze 37°. Po 24
godzinach wytworzyt sie w wszystkich kolbkach kozuszek. Z dwdch kolbek wy-
hodowano przecinkowca cholery, ktory procz innych cech charakterystycznych
dawat reakcye indolows, aglutynowat w rozcieniczeniu 1:20.000. Proba Pfei-
fera wypadta pozytywnie. Wbrew wiec twierdzeniu Zlatogorowa nie byto u prze-
cinkowca tego wyhodowanego z wody rzecznej zmniejszenia aglutynacyi.

Wiecej ani w miejscu kwarantanny ani tez nigdzie indziej nie udato sie
przecinkowca cholery z wody Dunaju wyhodowad.

Autor opierajac sie na badaniach Brehmego i Christiana nie zaprzecza
mozliwosci przezimowania bakteryj cholerycznych w wodzie lub szlamie Du-
naju. Wskazane wiec sg Srodki ostroznosci, tem bardziej, ze bakterye w wo-
dzie rzecznej dtugi czas zyjg i moga sie sta¢ rozsadnikiem choroby.

Dr. Damm.

Dr. JMieczystara Michatowicz. Odrebnos¢ gruzlicy w wieku dzie-
ciecym. (Zdrowie. Z. 2. 1912).

Autor twierdzi, ze chociaz rozpoznajemy gruzlice w wieku dziecinnym
zbyt rzadko, przeciez jest ona chorobg wieku dzieciecego, gosciem codziennym
w domach naszych.
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Comby stwierdza, ze na 100 zwiok dzieciecych znaleziono zmiany gru
zlicze:

w wieku od 0 do 1-go miesigca w 0 % przypadkow
w W , i-go , 2-ch miesiecy , 2,6. N
. 2-ch 3-ch ” . 35, .
0 on , 5-ciu , 6-ciu » . 15,
n N . 6-ciu , 12-tu i . 30.
aon , i-go ., 2-ch lat 0 4775%
. , 2-¢ch , 5-ciu , n 68% »
5-ciu , 10-ciu ,, . 67.

Hamburger i Montl zbadawszy ogromna ilos¢ dzieci na odczyn tuberku-
linowy, glosza, ze na 100 dzieci majg wieksze lub mniejsze ognisko gruzlicze:
w 2-gim roku zycia 9o dzieci

n 3-cim 20. W
4-tym 32. n
S 5-tym ” n 52 ” 7
. 6tym noo51. .,
n 7-mym ” 61 5 iV
8-mym N 73. -
n 9-tym n 71 . n
v 10-tym v 85. n
11-tym N 93 . v
w 12-tym . 95 . N
n 13-tym o4. N
14- -tym 94 .

Liczby powyzsze przerazajq Dotyczq one dotychczas przewaznie miast.
zdaje sie jednak, ze ze wzrostem przemystu i wsie niedlugo zostang opano-
wane przez pratek gruzliczy. Jezeli pomimo tak nadzwyczaj wysokich odsetek
dzieci zarazonych gruzlicg stosunkowo niewiele tychze umiera na te chorobe,
to powodem tego zjawiska jest ten pocieszajacy pewnik, ze gruzlica nalezy do
chordb zwalczanych przez ustrdj dzieciecy. Dopiero w wieku pdzniejszym, wy-
buchajac powtornie u dorastajgcego lub dorostego cztowieka, sprawa gruzlicza
staje sie grozng i pocigga 6w wynik fatalny za soba.

Wielkie zbiorowiska ludzkie przesycone sg zarazkami gruzliczymi. Dziecko
zyjac w tych warunkach bardzo fatwo zaraza sie. Calujg go rdézne gruzlicze
osoby, petza po brudnej podtodze, wkiadajac rownoczesnie palce do ust itd.
Nic fatwiejszego, ze pratek gruzliczy dostaje sie do ust, pecherzykow ptucnych
(Abrecht) naczyn i gruczotéw chionnych. W gruczotach pratek zatrzymuje
sig, rozmnaza, niszczy gruczot, czesto tkanke ptucng i sprowadza $mier¢ lub
w szczesliwych wypadkach ginie w walce z biatymi ciatkami krwi i z sokami
surowicy tkanek i krwi. W najwiekszej ilosci wypadkéw pratek sie unierucha-
mia, wkolo niego osadzajg sie sole wapienne, tworzy sie skorupa, a zarazek
jest, pomimo, ze nie da sie wykaza¢ na razie. Taki unieruchomiony lasecznik
gruzliczy jest rzeczywistym utajonym wrogiem czlowieka. W razie utracenia
réwnowagi organizmu, upadku sit, o co nietrudno w rozrastajagcym sie ustroju
dzieciecym, lasecznik bierze goére, wyrobiona w poprzedniej walce odpornoscé
niewystarcza, organizm ulega. Zwalczona w pierwotnym okresie gruzlica staje
sie niebezpieczna w okresie wtdrnym, w okresie samozakazania lub nowego
zakazenia z zewnatrz.

Autor zapytuje sie dalej, jaka droga jest czestszg wkraczania lasecznika
do ustroju cztowieka, czy narzad oddechania lub narzad trawienia (szczego6lnie
za posrednictwem mleka od kréw gruzliczych) i twierdzi, poniewaz badanie
zwhok dzieci zmartych na gruzlice wykazato tylko 0,66% zakazen ze strony
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jelit, infekcya gruzlicza nastepuje przewaznie drogg oddechowa. Nalezy wiec
dzieciom stwarza¢ takie warunki, ktoreby uniemozliwialy zakazenie. Nalezy
przedewszystkiem przestrzega¢ czystosci, unika¢ kurzu i obcowania ze $rodo-
wiskiem gruzliczym.

Autor zapytawszy jakie sg najwazniejsze, najblizsze zadania lekarza cho-
réb dzieciecych w tej sprawie daje takg odpowiedz:

1. Rozpoznanie, najczesciej ukrytej w wieku dzieciecym gruzlicy.

2. Pomoc do jej zwalczania na razie przez ustrgj.

3. Baczenie w dalszym ciggu, by raz nawiedzony przez gruzlice ustrgj
chorego nie wypadt z réwnowagi i nie dat sie opanowaé zarazkom (szczegdlnie
w okresie dojrzewania, tj. od lat 15—20-tu).

Autor zastanawia sie dalej nad wielkg czesto trudnoscig rozpoznania gru-
zlicy u dzieci, nieradzi przeocza¢ najdrobniejszych zboczer i objawow, ktoreby
na S$lad tejze naprowadzity. Przy ogladaniu chorego zwraca uwage na resztki
»facies scrophulosa«, wychudnienie i ogolng blado$¢, poty w nocy i sktonnosé
do niezytow drog oddechowych. Przyglada sie dlugim rzesom i diugiemu pu-
szkowi na ramionach i miedzy topatkami (hypertrichosis). Zaglada do ust i bada
zeby, gdzie moze zobaczy¢ prochnienie koliste zebow (caries circularis), ktore
wystepuje w 95% przypadkach gruzlicy. Na skoérze szuka tuberkulidéw lub
kilakow gruzliczych, blizn na szyi lub w okolicy stawéw, rozszerzonych zyt na
klatce piersiowej itd.

Bada gruczoly szyi, pach, pachwin, jamy nadobojczykowej, gruczoty
w 4-tym i 5-tym miedzyzebrzu, co moze $wiadczyC o jednoczesnem powieksze-
niu gruczotdbw wewnatrz Kklatki piersiowej. Naciska na 5—7 wyrostki kregow
piersiowych, zagladajac w twarz chorego, czy nie zdradzi ona ich wrazliwosci
(Spondilitis incipiens). Opukuje i obstuchuje nastepnie klatke piersiowa, zwra-
cajagc u matych dzieci szczegOlniejszg uwage na powiekszenie gruczotéw phuc-
nych — zwlaszcza jezeli badanie samych pluc daje wynik ujemny. W koncu
postuguje sie promieniami Roentgena i odczynem skérnym Pirquet’a.

Dr. K.

Hygiena spoteczna i szkolna.

Czytamy w ,Ruchu“ Nr. 3, 1912: Pierwsze letnisko szkolne w Belgii.
Ciekawe sg wyniki, osiggniete w letnisku szkolnem, jakie urzadzita tego lata
gmina Angleur i zanotowane w »Annales de Medecine physique« (nr. 6 z 1911
roku).

Gmina ta, posiadajagc duze przestrzenie w pobliskim lesie Kinkempois,
pragneta wyzyska¢ je na pobyt dziatwy w czasie letnim. W tym celu przezna-
czono 4 ha lasu na letnisko, urzadzajgc tam diuga galerye kryta, pokrywa-
jaca 300 m"l i zabezpieczong od wiatrdw po6in.-wschodnich i péin.-zachodnich
wysokim murem. Tuz obok niewielka kuchnia i inne budynki.

W tern to schronisku, posiadajagcem przepiekne widoki na doliny Mozy,
Urty i Wezdry zbierala sie codzien dziatwa szkolna, zapisana w ilosci 520,
azeby spedza¢ dzien caty na powietrzu. Przybywaty tu dzieci pod kierunkiem
nauczycieli szkolnych o godzinie 8 rano, opatrzone w zapasy zywnosci, przy-
bory do gier i zaje¢ lzejszych, na miejscu za$ pracowaty, miewaly lekcye nie-
ktore, pozatem zabawiaty sie grami ruchowemi.

Letnisko to posiada staty nadzér lekarski. Wyniki osiggniete w pierwszym
roku istnienia sg nader powazne: zwiekszenie wzrostu wyniosto 5 do 10 mm,
przyrost wagi % do 3 kg. Zachecona temi wynikami gmina postanowita doko-
na¢ rozmaitych ulepszenn w prowadzeniu letniska, ktére niewatpliwie znajdzie
obok siebie szereg innych dziatajagcych w tym samym kierunku i coraz to
lepszemi sposobami.
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W sprawie przeciazenia ciekawy przyczynek stanowi gtos jednego z le-
karzy nantejskich, ktOry wprost zaprzecza przemeczeniu ucznidw. Ci wszyscy,
co sg zmeczeni bez dokonania wysitkow, ktoreby zmeczenie to usprawiedliwity,
sg raczej chorymi. »Sg to niby konie przetadowane, od ktérych sie wymaga
wysitku, ktérego wykona¢ nie sg w moznosci; sg to jednem stowem chorzy na
neurastenie. Posadza sie je o niezdolnos¢, ztg wole, lenistwo, naklada sie na
nie kary, najczesciej za$ zupetnie sie do nich zraza, gdy tymczasem nalezatoby
otoczy¢ je odpowiednig opieka lekarska i doprowadzi¢ do lepszego stanu zdro-
wiak.

Dr. Walery Komidtoniski. 0 $miertelnosci dzieci i sposobach jej
zmniejszenia.

Zadaniem publicznej stuzby zdrowia jest stworzy¢ takie warunki, aby
Smiertelno$¢ ludnosci sprowadzi¢ do granic naturalnych.

Granice te stosowa¢ sie muszg do przecietnego wieku cztowieka i o ile
Smiertelnos¢ dotyka ludzi ponizej tego wieku musi to zwroci¢ na siebie uwage
publicznej stuzby zdrowia i spowodowaé rozwazanie nad jej przyczynami i spo-
sobami zaradczymi.

Statystyka poucza, ze w Galicyi na 100 og6tem zmartych umiera w 1
miesigcu zycia 13'5%> w 1 roku zycia 33'7%. a w pierwszych 5 latach zycia
52°0°/0 dzieci, ze wiec przeszto ¥3 czes¢ zmarlych to sg dzieci w 1 roku zy-
cia, a przeszto potowa to dzieci do 5 roku zycia.

Nastepujgca tablica przedstawia odsetki $miertelnosci dzieci w stosunku
do ogdtem zmartych w kraju z dziesieciu lat tj. od roku 1900 do 1909:

Rok 1 miesigc zycia 1 rok zycia  do 5 roku zycia
1900 14-6 366 54’3
1901 14-5 34-2 52-4
1902 132 34-6 54 9
1903 13-3 33-3 53-1
1904 133 32'7 50-6
1905 12-8 33-8 51-3
1906 13-9 33-6 52-3
1907 13'9 33 2 50 1
1908 138 32-2 48-3
1909 12-4 32-8 51-4

przecietnie 135 337 52-0

Daty te nie dajg jeszcze nalezytego wyobrazenia o tern, jak stoi sprawa
$miertelnosci dzieci u nas w kraju i nabierajg dopiero nalezytego o$wietlenia
przez poréwnanie ich z liczbami dotyczacemi innych krajéw austryackich,
wzglednie innych panstw.

Do poréwnania tego wybratem z krajow austryackich 5 takich, ktore juz
to obszarem i charakterem geograficznym, juz to rasg i zawodowem zatrudnie-
niem ludnosci, juz tez wreszcie jej kulturg i zwyczajami zblizone sg do na-
szego kraju.

Poréwnanie to, sporzadzone na podstawie dat z roku 1909, bo z tego
roku pojawito sie najéwiezsze obliczenie centralnej komisyi statystycznej, przed-
stawia sie jak nastepuje :
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W roku 1909 na 100 ogotem zmartych umarto dzieci:

w 1 miesigcu w1 roku

Kraj sycia sycia do 5 lat zycia
Czechy - - - - 10-8 302 3974
Morawy _ _ - _ 10 9 30-9 41-1
Austrya gorna 11-5 29-6 37'3
Styrya - - - - 10 2 26-0 35-4
Bukowina - - - _ 13-0 32-9 51-9
Galicya - - - - 12-4 32-8 51-4
Panstwo austryackie . 11-3 30-3 43’2

Z poréwnawczej tej tabelki widzimy, ze procent $miertelnosci dzieci w 1
miesigcu zycia u nas w kraju nie wiele odbiega od przecietnej w calem pan-
stwie. Wieksza réznica zaznacza sie juz w 1 roku zycia, a w 5 roku zycia
dochodzi juz do 8'2%.

Aby uzupehi¢ statystyke poréwnawczg dodam jeszcze, ze w Irlandyi,
Szwecyi i Norwegii umiera w 1 roku zycia 10% zywo urodzonych dzieci,
w Szkocyi 12%, w Danii 14%, w Anglii, Finlandyi i Szwajcaryi po 15%,
w Nieczech 17%, w Austryi 20-3%, a w Galicyi 21%.

Poniewaz potowa ogdlem zmartych umiera w wieku do 5 lat, wiec wy-
nika z tego, ze Smiertelno$¢ dzieci w tym wieku ma decydujacy wptyw na wy-
sokos$¢ ogolnej Smiertelnosci w kraju, ze wiec, chcac obnizy¢ ogo6lng Smiertel-
nos$¢, musimy przedewszystkiem stara¢ sie 0 obnizenie $miertelnosci dzieci.
Statystyka poréwnawcza wykazuje takze, ze obnizenie to jest mozliwe, skoro
w innych krajach jest ona nizszg, anizeli u nas.

Jakie sg przyczyny tej wysokiej $miertelnosci dzieci u nas?

Nie watpie, ze s3 one nam wszystkim dokiadnie znane, wymienie wiec
tylko najwazniejsze.

Na pierwszem miejscu stawianym stusznie bywa niski stan spoteczno-eko-
nomiczny i kulturalny naszej ludnosci, przy czem jednak z naciskiem zazna-
czy¢ trzeba, ze niski stan kultury umystowej ma o wiele wiekszy wplyw na
wysoko$¢ smiertelnosci dzieci, anizeli stan spoteczno-ekonomiczny.

Wiemy to wszyscy, ze ludno$¢ biedna, lecz inteligentna, wiecej dba o swe
dzieci, anizeli zamozna a niekulturalna. Stad tez pochodzi, ze S$miertelnos¢
dzieci w Galicyi wschodniej jest niestosunkowo wysokg w poréwnaniu z zacho-
dnig potowg kraju, pomimo, ze ludno$¢ w Galicyi wschodniej nie jest wcale
ubozszg, anizeli w zachodniej, jest tylko mniej zaradng i ma nizszg kulture.

Brak kultury na punkcie zrozumienia zagadnief hygieny spofecznej spra-
wia, ze ludno$¢ wiejska, nawet dobrze materyalnie uposazona, spycha troske
0 zdrowie swych dzieci na rozne czynniki przyrodzone i nadprzyrodzone, z kt6-
rymi medycyna i hygiena nie ma nic wspdlnego, brak kultury jest przyczyna,
ze najlepsze nasze checi przy ttumieniu choréb zakaznych natrafiaja na opér
ludnosci, ktéra je jako szykany Ocenia, lub je lekcewazy, brak kultury prze-
jawia sie w malem zainteresowaniu tak wazng sprawg, jak sprawa publicznej
opieki nad dzieémi, a ktére daje sie spostrzega¢ nie tylko w szerokich war-
stwach ludu wiejskiego, ale, co smutniejsze, i w warstwach wyzszych i u lu-
dzi, ktorzy stojg na czele organizacyi spotecznych. Przejawia sie on takze
w sposobie traktowania spraw hygieny spofecznej przez codzienng prase, ktora



— 81 -

nie stara sie zapozna¢ z trudnosciami, wsrdéd ktérych publiczna stuzba zdro-
wia w Kkraju pracuje i zamiast zachety ma zawsze stowa krytyki w zapasie.

Brak kultury na punkcie hygieny ws$rod szerokich warstw ludnosci wiej-
skiej pocigga za sobg brak najprymitywniejszych zasad o pielegnowaniu i kar-
mieniu dzieci, co jest jedng z gtéwnych przyczyn wysokiej $miertelnosci dzieci
w pierwszych latach zycia. Wiadomo, ze matki w ubozszych warstwach ludno-
Sci karmig prawie bez wyjatku dzieci swoje piersig i to bardzo dtugo, bo cza-
sem poétora roku i dhuzej, a czynig to w zamiarze zapobiegania ciazy. Pokarm
ten nie jest jednak wytgcznym pokarmem oseskdw, bo wiemy to dobrze, ze po
wsiach dzieci niespetna 4 miesieczne oprocz piersi dostajg juz takie pokarmy
jak kasza, kartofle, chleb a nawet barszcz zytni, a w 6 miesigcu zycia jada
dziecko ku wielkiej radosci rodzicow pokarmy, ktdre oni sami spozywaja. W po-
rze letniej, gdy matki caty dzien zajete sa poza domem, dzieci zywig sie stra-
wg, gotowang na zapas na caly dzied i w letnim piecu przechowang, a po-
karmy te z catkiem $wiezo wyhodowanemi kulturami, najrozmaitszych bakteryi
przy wspoétdziataniu niedojrzatych owocéw, nowych kartofli it. p. przysmakow,
podnoszg bardzo znacznie procent Smiertelnosci dzieci w kraju.

Ostre choroby drog oddechowych pochodzg takze w przewaznej czesci
z wadliwego pielegnowania i nieumiejetnego obchodzenia sie z dzieémi.

Zte zwigksza sie jeszcze przez to, ze ludno$¢ wiejska obok braku pry-
mitywnych wiadomosci 0 zywieniu i pielegnowaniu dzieci okazuje niemniejszg
ignorancye i bezradno$¢ w udzielaniu pierwszej pomocy choremu dziecku, co
przy trudnosci, na jaka ludno$¢ wiejska jest narazong przy znalezieniu po-
mocy lekarskiej, stanowi wybitny czynnik ujemny w zwalczaniu $miertelnosci
dzieci. Trzeba bowiem pamieta¢, ze z ogdlnej liczby lekarzy w kraju 40%
mieszka we Lwowie i Krakowie, reszta skupia sie w wiekszych miastach i mia-
steczkach, posady lekarzy okregowych po wsiach lub bardzo malych miastecz-
kach nie sa obsadzone dla braku chetnych kandydatow, leczenie ambulatoryjne
w szpitalach powszechnych jest wzbronione, nic wiec dziwnego, ze ludno$é
wiejska, zwilaszcza ubozsza, albo nie szuka wcale ratunku dla chorego dziecka,
albo bierze go z rak znachoréw, cudotwdrcow i innych wykpigroszéw.

Na czele dlugiego szeregu chorob, ktére sa przyczyng wysokiej Smier-
telnosci dzieci stoi gruzlica i spokrewniona z nig skrofuloza.

Procentowa $miertelno$¢ wskutek tych chorob oznaczy¢ sie nie da, bo
jezeli statystyka S$miertelnosci dzieci wedlug wieku jest na ogét dosy¢ pewna
i mozna z niej pewne wyciggng¢ wnioski, to statystyka $miertelnosci wedtug
rodzajow choréb jest wiecej jak problematyczng, jezeli sie zwazy stan inteli-
gencyi naszych wiejskich ogladaczy zwiok.

Sprawa gruzlicy dziedzicznej u dzieci schodzi sie ze sprawag gruzlicy
u ludzi w ogdélnosci i zalezng jest od wielu czynnikoéw, ktérych poprawa nie
zawsze lezy w naszych rekach, lecz stoi w Scistym zwigzku z ewolucyg stosun-
kéw spotecznych.

Inaczej sie ma rzecz z gruzlica, nabytg w wieku dzieciecym. W tym
wieku mamy do czynienia w przewaznej czesci przypadkéw z gruzlicg gruczo-
fowa oraz gruzlicg przewodu pokarmowego.

Ten typ gruzlicy wprowadzano od dawna w zwigzek przyczynowy z za-
kazeniem pratkami gruzliczymi, ktére dostaty sie z pozywieniem do przewodu
pokarmowego, przy czem mleku kréw gruzliczych przypisywano pierwszorzedng
role. Zasada ta, ogolnie przyjeta, wstrzasnieta zostata badaniem Kocha, ktory
stwierdzit, ze typ pratkow gruzliczych zwierzat nie jest identycznym z typem
gruzlicy ludzkiej, ze pratki te nie odgrywajg w organizmie ludzkim tak waz-
nej roli, jakg im przypisywano i ze zakarzenie pratkami zwierzecymi, o ile to
w ogdlnosci jest mozliwem, jest tak rzadkie, ze zdaniem jego niema najmniej-
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szej potrzeby przedsiebrania srodkéw ostroznosci celem unikniecia tego zaka-
zenia.

Zdanie to Kocha, wypowiedziane na kongresie przeciwgruzliczym w Lon-
dynie, byto bardzo na reke sferom agrarnym, lecz w $wiecie naukowym spot-
kato sie z ogdlnem niedowierzaniem, wskutek czego wobec bardzo doniostego
znaczenia sprawy powierzono w Anglii zbadanie jej osobnej komisyi, ztozonej
z wybitnych bakteryologéw i klinicystow, ktora po 10 letniej pracy ogtosita
w roku 1911 korcowe wyniki badan, dajgce sie w Kierunku nas obchodzacym
w krétkosci w ten sposdb strescié:

Pomiedzy pratkami gruzlicy ludzkiej a zwierzecej z jednej i pomiedzy
pratkami gruzlicy zwierzat réznych gatunkéw z drugiej strony zachodzg tylko
nieznaczne roznice biologiczne. Gruzlica przeniesiong by¢ moze ze zwierzat na
ludzi i odwrotnie, przy czem rozmaite rodzaje zwierzat rozmaicie co do stopnia
nasilenia reaguja na szczepienie gruzlicg ludzka, a wreszcie, co nas szczegol-
nie interesuje, mleko, pochodzace ze zwierzat, chorych na gruzlice, jest w wy-
sokim stopniu niebezpieczne dla ustroju ludzkiego, a w szczeg6lnosci dziecie-
cego. Komisya wyrazita przekonanie, ze $rodki, zmierzajace do zapobiegania
spozywania z mlekiem zywych pratkow gruzliczych bydlecych, obniza znacznie
chorobliwo$¢ dzieci na gruzlice gruczotéw i narzadu pokarmowego. Srodki
ochronne powinny mie¢ na wzgledzie wszelkie mleko, pochodzace od kréw gru-
zliczych, bez wzgledu na siedzibe schorzenia, przyczem gruzlice sutek uwa-
za¢ nalezy za najniebezpieczniejsza.

Wobec takiego orzeczenia hygienistow zwr6ci¢ musimy baczng uwage na
gruzlice bydia.

Gruzlica u bydta w okolicach gorskich jest objawem stosunkowo rzad-
kim, w okolicach jednak nizinnych, zwiaszcza u bydta importowanego, jest ona
niestychanie rozszerzong.

Badanie bydta na jednym z obszaréw dworskich w powiecie tarnobrze-
skim, przeprowadzone przed kilku laty za pomocg tuberkuliny, wykazaty prze-
szto 80% bydla gruzliczego, a zaznaczy¢ tu trzeba, ze gospodarstwo hodo-
wlane na tym obszarze uchodzi za wzorowe. Zdarza sie, ze mleko, krow, oka-
zujagcych owrzodzenie sutek, wysylane jest w stanie surowym bez zadnych
skruputdw na targi i w ten spos6b konsumenci za drogie pienigdze otrzymujg
mleko nietylko z dodatkiem wody studziennej, ale i z dodatkami pratkéw gru-
Zliczych, bardzo dobrze usposobionych do dalszego rozwoju. Na wode zwraca
sie na targach uwage — pratki gruzlicze sg za male, aby je komisarz tar-
gowy dostrzegt.

Mleko gruzlicze mozna wprawdzie uczyni¢ nieszkodliwem przez zagoto-
wanie, lecz pamieta¢ o tem trzeba, ze znaczna ilos¢ mleka, zwlaszcza na wsi,
spozywa sie w stanie surowym juzto jako mleko kwasne, juzto jako maslanke,
serwatke, ser i mastoize znaczna ilos¢ matek podaje dzieciom mleko surowe,
jako fatwiej strawne. Pod tym wzgledem poglad ich zgadza sie z doSwiadcze-
niem naukowem, ktére stwierdza, ze przez gotowanie mleka, zwilaszcza przy-
diugie, pewna cze$¢ biatka staje sie trudniej strawna, a mleko traci na zawar-
tosci lecytyny.

W krétkosci  wspomnie¢ musze o chorobie, ktora, jakkolwiek znacznie
mniejszy, niz gruzlica, ma jednak duzy wplyw na Smiertelno$¢ dzieci. Jest
nig mianowicie krzywica. Choroba ta, ktérej etyologia jest dotychczas ciemna,
jest u nas nadzwyczajnie rozpowszechniong. Jakkolwiek spotyka sie jaiw cha-
tach i w patacach, to nie ulega watpliwosci, ze rozwojowi jej sprzyjaja nieko-
rzystne warunki hygieniczne, wsrod ktdérych dziecko przebywa. Krzywica, jako
taka, przy zastosowaniu odpowiednich $rodkéw leczniczych i hygienicznych nie
przebiega zazwyczaj ztoSliwie, w przypadkach atoli zaniedbanych, jak sie to



w klasach ubozszej ludnosci zazwyczaj dzieje, sprowadza bardzo czesto zejscie
Smiertelne, zwlaszcza gdy dotkniete sg nig dzieci w 1-szym roku zycia, a wiec
takie, ktore same nie mogag sobie jeszcze stworzy¢ lepszych warunkéw hygie-
nieznych przez wydostanie sie z ciemnych mieszkan na stofice i wolne po-
wietrze.

Dziecko, krzywica dotkniete, blade, anemiczne, kaszlace, z zaburzeniami
kiszkowemi, uwazane bywa przez rodzicdw i otoczenie za dziecko gruzlicze,
ktéremu juz nikt i nic nie pomoze i pozostawione wiasnemu losowi marnieje.
W tych wypadkach porada lekarska, a choéby tylko objasnienie rodzicéw przez
osobe rozumniejsza o rodzaju choroby i mozliwosci ratunku, mogtoby zacho-
wacé wiele egzystencyi przy zyciu.

Kita, jako choroba dziedziczna, u dzieci nie ma u nas w kraju wielkiego
wplywu na podniesienie procentu $miertelnosci dzieci. Przynajmniej wykazy
Smiertelnosci dzieci z powiatow najwiecej kitg dotknietych nie dajg powodu do
odmiennego twierdzenia.

Zachodzi teraz pytanie, w jakiej mierze ostre choroby zakazne przyczy-
niajg sie do podwyzszenia Smiertelnosci dzieci.

Wiadomo, ze dzieci w rozmaitym wieku okazujg rozmaitg sktonno$¢ do
do zakazania sie. W 1 roku zycia najczesciej jeszcze zauwazy¢ mozna odre
i krztusiec, od tego okresu w zwyz rosnie sklonno$¢ dzieci do zakazania sie,
zwlaszcza plonicg i blonica, a najwiekszg jest ona okoto 5 roku zycia i nha po-
czatku wieku szkolnego.

Z przedstawionych na wstepie dat statystycznych $miertelnosci wedhug
wieku dzieci zwracata szczeg6lng uwage wysoka Smiertelno$¢ dzieci do lat 5,
ktérej réznica w poréwnaniu z innymi krajami austryackimi byta w stosunku
do $miertelnosci w 1 roku zycia niezwykle wysokg. Nasuwa sie wiec mysl,
czy ta wysoka Smiertelno$¢ dzieci do lat 5 nie jest wywotang wlasnie choro-
bami zakaznemi ostremi, ktore dzieci tego wieku najwiecej dotykajg. Czy tak
jest w rzeczywistosci, wykaza¢ moze znowu tylko poréwnanie Galicyi z innymi
krajami austryackimi, a mianowicie tymi samymi, ktére w poprzedniej tablicy
porownawczej wzieto pod uwage, a do tego stuzy nastepujace zestawienie,
w ktorem obliczono $miertelnos¢ z roku 1909 z nastepujacych choréb zakaz-
nych: bitonica, krztusiec, szkarlatyna, odra, czerwonka i cholera infantum.

Czerwonke wciggnieto do tego obliczenia dlatego, bo jakkolwiek zapada
na nig takze znaczna ilos¢ os6b dorostych, to jednak miedzy zmartymi znaj-
dujg sie przewaznie dzieci.

5 8 g §
g % 5z g § B2 % )

Kraj s = X2 8 s SE Razem QE g

— wn L (] — X
o g S (@) B 3 8
Czechy - - - - 1299 668 1129 1396 33730 8227 5-9 1-2
Austrya goérna 307 93 157 157 — 129 843 4-3 0-9
Styrya . . 660 255 410 60 70 9 1464 4'4 1-0
Morawy - - - - 521 229 334 729 7 857 2677 4-6 1-0
Bukowina - - - - 207 284 1599 670 460 149 3369 14-9 4-2
Galicya - - - - 3546 5864 11207 7650 1168 2981 32416 15-9 4-0
Monarchia austryacka 8135 8569 16123 13329 1888 9482 56526 8-7 1-9



Obliczenie to sporzadzone jest z jednego roku, aby sie wiec przekonac,
czy dla Galicyi nie jest to rok przypadkowo niekorzystny, zestawitem naste-
pujacg tablice dziesieciu lat od 1900 do 1909 wedtug dat, podanych przez
krajowg Rade zdrowia i centralng komisye statystyczng w Wiedniu. Zestawie-
nie to nie wykazuje jedynie tylko dzieci zmartych do 5 roku zycia, bo takich
dat stystyka nie prowadzi, lecz osoby, wogdle zmarte na te choroby zakazne,
ktére jednak w przewaznej czesci dotycza dzieci.

w ROK U

Zmarto na

1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909
btonice . 7216 6606 6025 6426 7168 6361 4931 3084 3520 3546
krztusiec 9247 9110 12425 8375 6375 6657 9988 8047 6256 5864
szkarlatyne . 8885 8180 10894 11013 7345 6143 8271 7003 10659 11207
odre 2437 2091 10739 2895 3821 3155 5662 3129 3537 7650

czerwonke . 1800 1080 778 1698 670 1317 628 1299 434 1168
cholera inf. . 2746 2026 1526 3019 1864 3566 2318 2460 1989 2981

Razem . 32331 29093 42837 33426 27243 27199 31790 25022 26395 32416
Na 100 ogo6-

fem zmartych 160 15-5 20 1 16-8 13-4 12-7 15-8 12’7 13’7 1579

Srednio z 10 lat 15'3°/0 og6tem zmarkych.

Rok 1909 dat wiec wynik zaledwie o kilka dziesietnych niekorzystniejszy,
anizeli przecietna $miertelnos¢ z powyzszych choréb zakaznych w kraju w dzie-
sieciu latach.

Daleki jestem od tego, aby cyfry w obydwdch tych powyzszych tablicach
uwaza¢ za absolutnie pewne, wiem bowiem, ze rozpoznania, wpisywane do kart
ogledzin zwlok, sg czesto nieprawdziwe i batamutne, ze zamiast btonicy wpi-
suje sie szkarlatyne, zamiast szkarlatyny odre i odwrotnie; jezeli sie jednak
zwazy, ze podczas epidemii, a wiec wtenczas, gdy Smiertelno$¢ z choréb za-
kaznych jest najwieksza, interweniujg i stawiajg rozpoznania zwykle lekarze,
to cyfry te nabierajg wiekszego prawdopodobienstwa, zwiaszcza, ze nie chodzi
tu o bezwzgledng cyfre z poszczegblnych choréb zakaznych, ale o naszkicowa-
nie ogodlnych granic, wsréd ktérych sie mieszczg choroby zakazne, ktérym
dzieci najczesciej podlegaja.

Pod tym katem widzenia rozpatrujgc sie w podanych zestawieniach, hot-
dujac nawet wielkiemu skeptycyzmowi co do statystyki w ogdlnosci, musimy
niestety przyzna¢, ze choroby zakazne sg tym czynnikiem, ktéry podwyzsza
tak niepomiernie procent $miertelnosci dzieci w wieku do 5 lat, przyczem
szkarlatyna, odra, krztusiec i btonica odgrywajg pierwszorzedng role. Choro-
bom zakaznym musimy tez przyzna¢ wplyw decydujacy na wysoko$¢ smier-
telnosci ogolnej w kraju.

Jest po czesci zastanawiajgcem, ze Smiertelno$¢ z krztusca i odry jest
u nas w kraju tak wysoka, niema bowiem powodu do przypuszczenia, aby sita,
z jakg te dwie choroby u nas sie rozszerzajg, byta wieksza, anizeli w innych
krajach, bo tak u nas, jak i tam przywigzuje sie matg wage do izolacyi i thu-
mienia w ogolnosci tych chorob. Ttomaczy¢ wiec moznaby te wysoka Smiertel-
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no$¢ przy odrze i krztuscu tylko niedbatem obchodzeniem sie z dzie¢mi, cho-
remi na te zresztg nieztosliwe choroby, wskutek czego powstajg choroby na-
stepowe, ktorym dzieci ulegaja.

W Galicyi, ktéra ma tylko o 1,200.000 ludnosci wiecej niz Czechy,
umarto na odre samg w roku 1909 tylko o 577 dzieci mniej, anizeli w Cze-
chach na bionice, krztusiec, szkarlatyne, odre, czerwonke i cholere infantum,
razem wziete.

Jaka jest przyczyna tego zjawiska, ze choroby zakazne wieku dzieciecego
staly sie u nas juz endemiami, ze nie wygasajg nigdy i podwyzszajg tak zna-
cznie ogblng Smiertelnos¢ w kraju.

Przedewszystkiem brak kultury wsréd ludnosci, ktéra paralizuje wszelkie
zabiegi organdéw sanitarnych przy tlumieniu epidemii, brak zrozumienia po-
trzeby tych zabiegéw i, co z tego wynika, brak wszelkiego wspotdziatania sze-
rokich warstw ludnosci w walce z epidemig. Ludno$¢ zada czasem pomocy,
ale pomocy czysto lekarskiej, a broni sie z calg sitg, jakkolwiek po cichu,
przeciw wszelkim $rodkom policyjno-sanitarnym, bez zastosowania ktorych prze-
ciez zadnej epidemii sttumi¢ nie mozna. A grunt dla tych epidemii jest u nas
tak korzystny, jak w zadnym innym kraju monarchii, bo brud i niechlujstwo
ubogiej ludnosci wiejskiej, zwihaszcza w okolicach gorskich, a jeszcze wiecej
w matych miasteczkach u proletaryatu zydowskiego, moga zadowoli¢ najwy-
bredniejsze wymagania zyciowe bakteryi wszelkiego typu. Zapomnie¢ tez nie
mozna, ze tuz za plecami mamy od pétnocy kilkaset kilometrow diuga granice,
poza ktorg znajduje sie gtowny skiad hurtowny i detajliczny wszelkich choréb
zakaznych na catg Europe i ze kraj nasz jest tym saczkiem, w ktory wsia-
kajag wszystkie produkty, w skladzie tym wytwarzane, a ze wytworcow ich ni-
gdy tam nie brakuje, o tem wiedzg najlepiej lekarze urzedowi nadgranicznych
powiatdw; niema jednego roku, abysSmy nie musieli wyrusza¢ na spotkanie nie-
proszonych gosci z zagranicy, miedzy ktérymi dur plamisty i ospa nie nalezg
wcale do rzadkosci.

Walke z epidemiami utrudniajg nadzwyczaj ogromne obszary powiatow,
jakich nigdzie w monarchii nie spotykamy. W Czechach na 6 i p&t miliona
ludnosci jest 100 powiatdw, a z tych tylko 9 ma wiecej niz 100.000, a 37
mniej, niz 50.000 ludnosci, w Galicyi na 8 miliondw mieszkaricéw jest 81 po-
wiatéw, a z tych 30 ma przeszto 100.000, a tylko 2 dwa mniej niz 50.000
ludnosci. Odpowiednio tez do tego rozkladajg sie sity publicznej stuzby sani-
tarnej, ktéra jest w pierwszym rzedzie powotang do walki z chorobami zakaz-
nemi. Sa jeszcze i inne przyczyny, ale sadze, ze te, o ktdérych wspomniatem,
sa zupelnie wystarczajace, aby wyttumaczy¢, dlaczego choroby zakazne u dzieci
7 takg wystepujg sitg i takie czynig spustoszenie w Kkraju.

Streszczajac sie, przychodze do wniosku, nie watpie, ze ogdlnie znanego,
ze gtownemi przyczynami wielkiej $miertelnosci dzieci w kraju sg z jednej
strony wadliwe pielegnowanie oseskéw i nieodpowiednie karmienie ich, a z dru-
giej choroby zakazne wieku dzieciecego przy bardzo niskim poziomie kultury
i ubostwie szerokich warstw ludnosci i braku fatwego znalezienia pomocy le-
karskiej.

Zachodzi teraz pytanie, czy i jakie datyby sie znalezé sposoby, aby
wsérod danych warunkéw zmniejszy¢ Smiertelno$¢ dzieci.

Znany nam wszystkim zywy ruch, jaki odbywa sie obecnie w catej Eu-
ropie w kwestyi ochrony dziecka. Zmniejszenie liczby urodzin we wszystkich
niemal panfstwach zachodniej Europy, wystepujace coraz jaskrawiej, a spowo-
dowane rozmysinem staraniem sie ludnosci, aby mie¢ mniejszg liczbe potom-
stwa, wywotato potrzebe calego szeregu zabiegéw, zmierzajgcych do ogranicze-
nia $miertelnosci dzieci, aby w ten sposdb wyréwnac strate urodzen. Pierwsze
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poczagtki nowoczesnej organizacyi opieki nad niemowletami wyszly z Francyi,
ktorej grozi depopulacya z powodu wielkiej $miertelnosci dzieci w stosunku do
urodzonych. Powstaty znane instytucye »kropli mleka« i »porady dla matek,
wszczeto bardzo zywa agitacye w kierunku szerzenia zasady karmienia piersig.
Wegry wydajg z pieniedzy panstwowych 7 miliondw koron rocznie na cele
opieki nad dzieémi, w Anglii ciezar opieki nad dzieémi spoczywa wylgcznie na
dobroczynnosci publicznej, w Niemczech i Francyi inicyatywa prywatna bywa
przez rzad wydatnie wspierana. W Austryi wszczat sie zywy ruch w tym Kie-
runku dopiero od kilku lat przy sposobnosci jubileuszu cesarskiego, a prace
organizacyjne komitetu w Wiedniu znachodza sie dopierow stadyum wstepnem.
Istnieje cala literatura i wychodzg pisma peryodyczne o opiece nad dzie¢mi.

U nas w kraju daje sie zauwazy¢ pewien ruch w kierunku opieki nad
dzieémi, istniejg i powstaja nowe zaktady dla opuszczonych dzieci, wszczeto
zywa akcye, zmierzajacg do zakiadania »gniazd rodzinnyche, reprezentacye
kilku powiatdbw w kraju stworzyly fundacye na utworzenie powiatowych zakia-
dow dla sier6t i opuszczonych dzieci, przyczem okazato sie jednak, ze tatwiej
znalez¢ fundusze, niz ludzi do prowadzenia takich zaktadéw i o ile mi wiadomo,
zaden z nich nie wszedt jeszcze w zycie. Brak organizacyi, brak jednolitego
kierunku, brak ludzi fachowych i rutynowanych trzyma budzacg sie mysl na
uwiezi i przeszkadza wprowadzeniu je w czyn.

Lecz gdy ona nawet w czyn wprowadzong zostanie i pomysinie rozwijac
sie bedzie, to obejmujac swg opiekg tylko matg czastke dzieci w kraju, nie
bedzie mogta wywrze¢ wiekszego wplywu na poprawe tych smutnych stosun-
koéw, o jakich daty poprzednio przytoczone $wiadczg. Poprawa tych stosunkdw
dotyczy¢ musi nietylko sierét i dzieci opuszczonych, ale i tych, ktére majg ro-
dzicdw i opieke, bo ich stan jent czestokro¢ gorszy, anizeli tych pierwszych.
Zresztg cafta dotychczasowa akcya w kraju ma raczej cel humanitarny i wy-
chowawczy przed soba; opiekg nad zdrowiem dziecka spoteczenstwo mato sie
zajmuje.

A przeciez my znajdujemy sie jeszcze dotychczas w innych warunkach,
anizeli kraje zachodnie, u nas pierwotne zasady o hygienie dziecka, ktore tam
weszty w krew najnizszych warstw, trzeba w szerokich masach dopiero
wszczepiad.

Praca w tym kierunku nie powinna sie rozprasza¢ i o ile chodzi o zwal-
czanie Smiertelnosci dzieci do 5 lat, mogtaby na razie przynajmniej ograniczy¢
sie do dwdch najwazniejszych postulatow tj. zmodyfikowania dotychczasowych
sposobow pielegnowania i zywienia oseskow w szerokich masach ludnosci wiej-
skiej i do ochrony przed chorobami zakaznemi wieku dzieciecego.

O ile to drugie zadanie lezy w wiekszej czesci w rekach czynnikow de-
cydujacych, a w szczegoInosci rzadu i moze tatwiej by¢ spetnione, o tyle zmiana
dotychczasowych latami a moze i wiekami ustalonych sposob6w pielegnowania
i karmienia oseskdw jest bardzo truda do przeprowadzenia. Zadanie to w pierw-
szym rzedzie spoczywa na lekarzach, zostajgcych w publicznej stuzbie zdrowia,
a wiec lekarzach rzadowych i okregowych. Nie watpie, ze jedni i drudzy nie
omijajg zadnej sposobnosci, aby wytyka¢ btedy, poucza¢ o racyonalnem pie-
legnowaniu oseskdw, tepi¢ przesady i zabobony, ale przy bardzo stosunkowo
niedostatecznej ilosci jednych i drugich i przy wielkiem przecigzeniu najroz-
maitszemi agendami lekarzy rzadowych nie mozna wcale o tem mysle¢, aby
najwieksze nawet ich wysitki odniosty jaki$ staly skutek, bo praca ich w tym
kierunku moze by¢ tylko dorywczg i przypadkowa, a rady ich i wskazdwki
nie mogg by¢ podane w tej formie, w jakiej ludno$¢ wiejska tego rodzaju
pouczenia najchetniej przyjmuje. (Dok. nast.).



— 87 —
KZZROZbTI

Od Redakcyi. Do kwietniowego zeszytu »Przegladu hygienicznego« dota-
czamy pierwszy numer »Przyjaciela zdrowia«, pisma poswieconego hygienie
ludu i wsi. »Przyjaeiel zdrowia ktory jest organem lwowskiego Towarzystwa
hygienicznego, wychodzi naktadem zwigzku Kotek rolniczych i Towarzystwa
hygienicznego. Prenumeratorowie naszego pisma otrzymywac¢ bedg miesiecznik
ten bezptatnie. Na razie drukujemy pismo to w objetosci pét arkusza druku,
mamy jednak nadzieje, ze w miare wzrostu ilosci wspdtpracownikéw i wzrostu
naszych szczuptych funduszéw, rozszerzymy ramy *Przyjaciela przynajmniej
do objetosci jednego arkusza. RozpoczelisSmy wiec prace na roli dotychczas
prawie dziewiczej. Praca to niestychanie mozolna i dtuga, da Bdg i owoco-
-dajna. Czy z tego zasiewu my plony juz oglada¢ i spozywa¢ bedziemy, wat-
pimy. Nalezato jednak prace rozpocza¢, aby przynajmniej nastepne pokolenia
zyty i pracowaty w odmiennych i lepszych warunkach zdrowotnych. W »Przy-
jacielu *drowia maja czytelnicy przedstawiony w krotkosci program naszych
prac i prosbe do pp. kolegow-lekarzy, szczegblnie pracujacych wsrdd ludu,
0 wspOtpracownictwo. Tutaj gorgco powtarzamy te prosbe.

Od inzyniera p. W. Motczanskiego otrzymujemy nastepujace pismo: Pare
stow o potrzebie sanitarnego nadzoru nad sklepami wypozyczajagcymi meble we
Lwowie. Kto z kawaleréw, mieszkajacych we Lwowie, niezna jak przedstawiajg
sie pod wzgledem sanitarno-hygienicznym meble wypozyczane w sklepach ? Nie
bedziemy wiele mowili o bardzo podejrzanej czystosci materyi, ktorg pocig-
gniete sg t. zw. meble miekkie, jak otomany, materace i t. p., zawierajace
prawdopodobnie oprécz brudu réznego rodzaju bakterye. Przy doktadnem ba-
daniu znajdujemy bardzo czesto w szparach réznego rodzaju robactwo, ktére
gniezdzi sie w tych zwykle rzadko czyszczonych i nigdy nie desinfekcyonowa-
nych gratach. O ile nam wiadomo, nadzér sanitarny nad tymi meblami nie
jest dostateczny i nigdy, zdaje sie, nie przeprowadzano w tym Kierunku we
Lwowie gruntownych badan. Byloby bardzo pozadanem, azeby wiadze sani-
tarne wgladnety w te sprawe, przeprowadzity odpowiednie badania a ogtosiw-
szy ich wynik, opracowaly regulamin, ktéryby obowigzywat pod zagrozeniem
surowej kary wiascicieli sklepéw. Meble z robactwa i brudu nieoczyszczone,
przez odkazaczy miejskich nieodkazone, nie powinny pod zadnym warunkiem
by¢ wypozyczane.

Pod adresem krajowego zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk. Whniesiona przez
grupe postow do parlamentu interpelacya w sprawie nieporzadkéw panujacych
w Krynicy, pobudza mie do podniesienia kwestyi o potrzebie opracowania kwe-
styonaryusza i rozpowszechnienia go ws$rdd gosci, przebywajacych w znacznej
zazwyczaj liczbie w naszych zdrojach. Skargi gosci na liczne niedogodnosci i brak
najpotrzebniejszych dla leczenia warunkdw w zdrojowiskach i uzdrowiskach
naszego kraju sa zupetnie .po wiekszej czeSci uzasadnione. Doszto do tego,
ze z pewnych sfer lekarskich Krélestwa objawiono niecheé posytania swoich
chorych do naszych zdrojowisk, gdyz chorzy niekiedy wracali z nowonabytemi
wskutek braku odpowiednich warunkdw, chorobami. Ten stan nienormalny wi-
nien usta¢ i w celu zaznajomienia sie Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk z temi
wadami, ktore dajg sie we znaki gosciom, najlepsza droga byloby ogtoszenie
systematycznego i wszechstronnie opracowanego kwestyonaryusza, ktoryby
w uktadzie swoim miescit odpowiedzi samychze gosci, dotyczace wszystkich
stron pobytu w czasie przebywania w uzdrowisku wzglednie latowisku. Stanow-
czo twierdze, ze taki kwestyonaryusz datby Zwigzkowi wiascicieli zdrojowisk
i uzdrowisk bardzo cenny (cho¢ naturalnie nie zawsze mily) materyal, na pod-
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stawie ktérego moznaby bylo osiggna¢ niejednokrotnie poprawe stosunkdéw zdro-
wotnych danej miejscowosci. Opracowanie i wystosowanie takiego kwestyona-
ryusza jest niezbednem dla wyswietlenia istotnego stanu rzeczy w naszych zdro-
jowiskach i uzdrowiskach, poniewaz tylko gtos krytyki ze strony interesowa-
nej mozna uwaza¢ za bodziec w kierunku postepu. Przygotowanie kwestyona-
ryusza winno by¢ rozpoczete natychmiast, azeby w lecie mozna bylo wsrdd
gosci przeprowadzi¢ jego rozpowszechnienie.

OtrzymaliSmy nastepujagce pismo: Krajowy Zwigzek zdrojowisk i uzdro-
wisk przypomina o rozpisanym w listopadzie u. r. w numerze 24 »Naszych
Zdrojow« konkursie na prace naukowe na nastepujgce tematy:

1. Zestawienie dziatalnosci jednej z rodzimych wéd mineralnych z row-
norodzajowg woda pozakrajows.

2. Zrozniczkowanie wskazan do stosowania mechanoterapii w zdrojowi-
skach krajowych.

Termin nadsytania prac uptywa z dniem 3. maja 1912 r. Najlepsze dwie
prace na tematy powyzsze otrzymajg kazda po 500 K nagrody.

Prace nadsyta¢ nalezy pod adresem Zarzadu krajowego Zwigzku zdrojo-
wisk i uzdrowisk (Lwoéw, ul. Romanowicza 1. 9) z zachowaniem zwyktych form
konkursowych.

Redakcya otrzymata prace Dra inz. Jana Blautha o ~Drenowaniu budyn-
kéw i miast«, sprawozdanie roczne za rok 1911 Towarzystwa ratunkowego
Iwowskiego i XXXV. sprawozdanie Towarzystwa Politechnicznego.

Smiertelno$é we Lwowie Z choréb zakaznych w lutym 1912 roku.

Zmarto osob z powodu krztusca 3, rozy 2, dyfteryi 4, odry 0, influency
0, duru b. 1, duru pl. 0, tezca 2, szkarlatyny 3, nagm. zap. opon m. O,
czerwonki 1.

Zmarli na gruzlice w lutym 1912 r. )

Chrzescijan: 26 dzieci, 57 os6b starszych. Zydoéw: 6 dzieci, 7 0s6b-
starszych. Razem 96 osob.
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