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Potrzeba lekarzy i nauki hygieny w szkotach.
Napisat
Dr. Bronistaw Kaczorowski.

W miare zmieniajacych sie stosunkdéw zmieniajg sie réwniez
i potrzeby ludzkosci: to co wczoraj zbednem i niepotrzebnem byto,
jutro okazuje sie rzeczg nietylko potrzebng, ale nawet wprost ko-
nieczng. Do takich koniecznych potrzeb dzisiejszego cztowieka nalezy
hygiena, nauka do niedawnych czaséw zupetnie zaniedbana. Dawniej
ludzie nie skupiali sie tak, jak dzisiaj w pewnych Srodowiskach, zyli
wiecej rozrzuceni po wsiach, zajeci rolg, potrzeby konieczne do zy-
cia zaspakajali u siebie w domu, swojg wiasng produkcyg— jednem
stowem cztowiek byt naturalnym sposobem odosobniony (izolowany).

Warunki dzisiejszego zycia wymagaja skupienia sie wielkiej
ilosci ludzi w pewnych ograniczonych miejscach, w miastach koto fa-
bryk, kopaln itd. Ludnosci przybywa coraz wiecej tak, ze od lat Kil-
kudziesieciu ludno$¢ powiekszyta sie prawie w dwojnaséb. Zycie
stato sie i ciggle staje sie coraz trudniejsze i skomplikowane. Prace,
ktorg dawniej cztowiek wykonywat na tonie natury, na wolnem po-
wietrzu i pod dobroczynnem dziataniem promieni stonecznych, dzi-



siaj musi spetnia¢ w miejscach zamknietych, w zadymionych i nasy-
conych szkodliwymi wyziewami fabrykach, niehygienicznych biurach,
wsrdd ulicznego kurzu itp.  Z miejsc tak szkodliwych dla zdrowia
powraca dzisiejszy cztowiek do mieszkan, w ktérych niestety w prze-
wazajacej wiekszosci mieszka on i cata jego rodzina wsrdd najnie-
korzystniejszych warunkéw zdrowotnych, wsréd nieznajomosci naj-
prymitywniejszych zasad hygieny.

Toz nic dziwnego, ze rozne choroby rozszerzajg sie w sposob
przerazajacy, a gruzlica i alkoholizm dziesigtkujg ludnos$¢. Szczegél-
niej dzieci, zyjac wsrdd takich warunkdéw, juz w zaraniu zycia ni-
szczejg fizycznie. Stworzy¢ stosunki takie, aby wsrdd tak niekorzy-
stnych warunkéw ochroni¢ nietylko zdrowie fizyczne, ale i moralne
cztowieka, jest zadaniem dzisiejszej hygieny. Zadanie to niestychanie
trudne, przechodzace sity pojedynczych jednostek, zwiaszcza jezeli
te jednostki majg do zwalczania przesady i analfabetyzm hygieni-
czny najszerszych warstw spofeczenstwa. Zapewne, ze sitami poje-
dynczych korporacyj i gmin lub jednostek ludzkich, budowane np.
szpitale epidemiczne chronig ludno$¢ od przeréznych choréb infek-
cyjnych i przynajmniej w czesSci zapobiegaja im, najstraszniejsza
z nich jednak gruzlica, nie zostanie skutecznie zwalczong dotad, do-
poki do walki z tym najstraszniejszym i najpotezniejszym wrogiem
ludzkosci nie wystgpi cate spoteczenstwo.

Straszny upadek moralny, ktérego owocem sg tak niestety cze-
sto dokonywane zbrodnie, ma wedtug dzisiejszej nauki w wielkiej
czesci przyczyne w alkoholizmie, ktory sprowadza zwyrodnienie psy-
chiczne i budzi w cziowieku najdziksze instynkty.

Wszystkie dzisiejsze wysitki, aby zwalczy¢é te straszne plagi,
ktére sg nieszczesciem spoteczenstw, pozostang tak diugo bez rezul-
tatu — dopdki najszersze warstwy ludnosSci nie poznajg przyczyn
tych nieszczes¢ i nie stang rowniez do walki w obronie wiasnej.
UsSwiadomienie hygieniczne jednak najszerszych warstw osiggniemy
nie przygodnymi odczytami, nie ogtoszeniami z urzedu, lecz pracg
codzienng, zmudng i wytrwatg w szkole. Szkota jest jedynem miej-
scem, gdzie uswiadomienie hygieniczne najpewniej da sie uskutecznic,
tembardziej, ze do szkoty uczeszczajg dzieci tych szerokich warstw
ludnosci, ktore o najprymitywniejszych zasadach hygieny pojecia nie
maja.

Zapewne, praca to powolna, ograniczajgca si¢ moze nie na je-
dno pokolenie, ale zato pewna i jawna i jedynie skuteczna. Musimy
najpierw przygotowac¢ dobry materyat w duszy naszych dzieci, aby
Z niego w przysztosci wybudowaC wspaniaty gmach zdrowia pu-
blicznego.

Czy dzisiejsza szkota wypetnia to niestychanie wazne zadanie?
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Niestety nie wypetnia, lub wypelnia w bardzo matej mierze.
A przeciez, na co sie przydadza wszelkie nauki, jezeli nasze dzieci
i szerokie warstwy spoteczenstwa zy¢ majg nadal wsrdd najgorszych
warunkoéw hygienicznych, jezeli wsrod nich majg kwitng¢ dalej alko-
holizm i prostytucya, jezeli majg marnie¢ przedwczesnie. Przede-
wszystkiem niechaj bedzie zdrowy duch i zdrowe ciato, bo tylko
w takich ludziach inne nauki mogg znales¢ swdj godny przybytek
i przyniesC spoteczenstwu rzeczywiste i donioste korzysci.

Jezeli w dzisiejszej szkole nauka hygieny niema nalezytego
uznania, jezeli dziatwa nasza nie jest nalezycie uswiadamiang hygie-
nicznie, a zdrowie jej i rozwoj fizyczny pozostawione sg przypad-
kowi — to winng temu nie jest ani szkota, ani nauczycielstwo, lecz
brak w szkole ludzi odpowiednich, ktérzyby wychowanie hygieniczne
naszych dzieci prowadzili wiasciwg drogg i skierowali do wiasciwego
celu. Tylko lekarz czuwa¢ moze nad zdrowiem powierzonoj sobie
dziatwy i on tylko moze spetni¢ to wielkie zadanie wyszkolenia hy-
gienicznego catego spoteczenstwa przez szkole. Aby jednak to wiel-
kie i donioste zadanie spetnione zostato przez lekarzy nalezycie
i z prawdziwym pozytkiem dla spoteczenstwa, musi lekarz nietylko
sumiennie spetnia¢ swe obowigzki, lecz musi réwniez byC przejety
tg szczytng misya, ktorag mu powierzono. Bo w szkole nie wystarczy
tylko urzednik, ktory spetnia urzedowo powierzony sobie obowia-
zek. Do szkoty powinien wstgpic¢ lekarz, pedagog i obywatel w je-
dnej osobie. Wedtug mego zdania tylko lekarz, przejety goraca mi-
toscig swego spoteczenstwa, umiejacy patrze¢ w dusze dziecka, za-
skarbi¢ sobie jego mitos¢ i odda¢ mu czes¢ duszy wiasnej, moze na-
lezycie spetni¢ powierzone sobie obowigzki. A obowigzki te sg tru-
dne i rozlegte.

Nie chce tutaj wdawaC sie w szczegdty i szczegdtowo okreslaé
czynnosci, jakie lekarz ma w szkole wykonowac, czynno$ci te musi
blizej okresli¢ ciato zbiorowe, ztozone z pedagogéw zawodowych i le-
karzy, ja pragnatbym tylko naszkicowa¢ kilka ogdélnych pogladow,
jakie mi sie nasunety podczas mojej dziatalnosci w szkole.

Czynnosci lekarza w szkole podzielitbym na 2 cze$ci: na cze$¢
dydaktyczno-wychowawczg i na cze$¢ nadzoru lekarskiego. Tak je-
dng jak i drugg czynnos$¢ uwazam za réwnie wazng.

W czesci  dydaktyczno-wychowawczej zadaniem lekarza szkol-
nego powinno by¢ takie wyszkolenie hygieniczne dzieci, aby one
w dalszem zyciu nietylko same czuwa¢ moglty nad zdrowiem wia-
snem, lecz aby rowniez zdolne byty odpowiednio wychowywac dzieci
swoje i czuwaé nad ich rozwojem i zdrowiem. Poniewaz, jak to wiem
z doswiadczenia, z matymi wyjatkami, prawie wszystkie dzieci szkol-
ne, nie wytgczajgc nawet dzieci tzw. inteligencyi, nie majg pojecia
0 najelementarniejszych zasadach hygieny, przeto lekarz w najniz-
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szych klasach powinien zastgpi¢ w tym wzgledzie matke i wszczepi¢
w nie te zasady czystosci, ktére wiasciwie dziecko juz z domu ro-
dzicielskiego wynie$¢ powinno. W miare, jak dzieci rozwijajg sie umy-
stowo, powinna takze i ich wiedza hygieniczna zwiekszac sie tak, ze
w Kklasach wydzialowych nawet pewne szczeg6towe wiadomosci z ana-
tomii opisowej i fizyologii udzielane by¢ powinny. Stowem, dziecko
ukonczywszy szkote wydziatowg, powinno posiadac takie wiadomosci
hygieniczne, aby w dalszem zyciu mogto wspotdziata¢ w pracy nad
rozwigzaniem pierwszorzednej, dzi$ catg kulturalng ludzko$¢ obcho-
dzacej kwestyi ogdlnego zdrowia publicznego. W szczeg6lnosci, oprocz
0gblnej elementarnej hygieny, dziecko powinno doskonale poznac
hygiene odziezy, mieszkan, odzywiania i w najprzystepniejszy spo-
s6b wytozone przyczyny choréb zakaznych, drogi, ktéremi sie roz-
szerzajg, jak powinna postgpi¢ rodzina z chorym w chwili pojawie-
nia sie choroby zakaZnej, jak powinna postepowac osoba, ktora pie-
legnuje chorego, jakie ta osoba powinna zachowaé ostroznosci,'co
powinny czyni¢ osoby, aby sie uchroni¢ przed zakazeniem i co sie
powinno wykona¢ po ukonczeniu choroby.

Wazna rowniez jest nauka pierwszej pomocy w nagtych wypad-
kach. Podnoszg sie dosyC czesto gtosy, ze nauke hygieny moga wy-
ktada¢ dzieciom nauczyciele lub nauczycielki. Pozwole sobie tutaj
z catem przekonaniem na podstawie moich doswiadczen w szkole
przeciwstawi¢ moje odmienne zdanie, a to z nastepujgcych powo-
dow :

Przedewszystkiem nauczyciele, jezeli od czasu do czasu podajg
dzieciom jakie$ wiadomos$ci hygieniczne, czynig to przypadkowo
przy czytance szkolnej lub z wiasnej inicyatywy. Nauka tak wazna
staje sie naukag przypadkowa, uboczng, z ktérg nie trzeba sie liczyc.
Nic tez dziwnego, ze n. p. we Lwowie na 15.886 pod wzgledem ogél-
nej hygieny badanych dzieci znalaztem brudnych, niechlujnych,
185, tj. 74-0%. PowtOre z innego punktu na hygiene zapatruje sie
lekarz, a z innego laik, chociazby i nauczyciel.

Jak nie mozna wymaga¢ od lekarza, aby uczyt np. religii lub
pedagogii, tak nie mozna wymaga¢ od ksiedza lub nauczyciela, aby
uczyt rzeczy tak Scisle lekarskiej, jaka jest hygiena. Przyznawali to
bardzo czesto prawie we wszystkich szkotach sami nauczyciele, mo-
wigc: »My pouczamy dzieci i dajemy im pewne wskazéwki hygie-
niczne, ale to nie jest to samo, jak gdy mowi i uczy fekarze

I nic dziwnego. Lekarz gdy méwi nawet o najprostszych liy-
gienicznych rzeczach np. o czestem myciu rgk podczas dnia, przy-
Swiecg mu zawsze mysl zdrowia nie tylko jednostki, ale i ogélnego—
publicznego, bo on wie, Ze czeste mycie rgk podczas dnia zabezpie-
cza niejednokrotnie nie tylko jednostki, ale i inne osoby od réznych
choréb zakaznych. Gdy méwi o uzywaniu np. szczoteczki do zebow,
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przedewszystkiem kladzie wage na to, ze kazda jednostka powinna
mieC szczoteczke tylko do wiasnego uzytku i uczy dzieci, ze uzywa-
jac wspdlnych szczoteczek, moga sie nabawic réznych chorob zara-
Zliwych, np. szkarlatyny, dyfteryi, lub gruzlicy. Przy uzywaniu tak
zwykilej rzeczy jak recznik, lekarz poleca tylko uzywanie wiasnego
recznika, gdyz ma na mysli, ze za posrednictwem tego mozna prze-
nosi¢ z jednego cztowieka na drugiego rézne choroby np. jaglice
(trachoma), Swierzb (scabies), lub choroby weneryczne. Jak moze
trafi¢ do przekonania dzieci np. nauczycielka, jezeli méwigc o hy-
gienie odziezy, tak samo jest Scisnieta gorsetem, jak i jej uczenica,
lub ma tak samo ciasne obuwie na wysokich, czesto wykrzywionych
obcasach. Czyz moze laik uczyé dzieci o chorobach zakaznych z ta
samg Scistoscig co lekarz? Gdy lekarz udziela nauki wedtug wska-
zOwek, jakie mu daje jego ciggle postepujgca wiedza, laik, w danym
razie nauczyciel, nie majac dostatecznych podstaw naukowych lekar-
skich, jedne rzeczy bedzie zalecat az do przesady, w drugich, nie-
mniej waznych, a czesto wazniejszych, bedzie zupetnym ignorantem
itd. itd.

Druga czescig dziatania lekarza w szkole powinien by¢ »nadzér
lekarskh. Jezeli czynno$¢ poprzednia ma charakter wiecej ogolny,
zmierzajgcy do podniesienia kultury hygienicznej catego spoteczen-
stwa—to zadaniem nadzoru lekarskiego jest specyalna troska o obe-
cne zdrowie dzieci, chodzacych do szkoty.

Przedewszystkiem powinny by¢ szczegétowo badane dzieci
wchodzgce do szkoty, a wiec dzieci klasy pierwszej. Celem tego ba-
dania powinno by¢, aby lekarz poznat stan zdrowia swoich dzieci,
aby mogt w tym kierunku objasni¢ rodzicow i aby mogt zastosowaé
w szkole te Srodki hygieniczne, ktoreby do poprawy odpornosci or-
ganizmu dziecka przyczyni¢ sie moglty. Tak samo szczegOtowo po-
winny by¢ badane dzieci, wychodzace ze szkoty, aby lekarz maégt
sie przekonad, o ile szkota wptyneta na stan zdrowia danego dziecka,
ewentualnie, aby mogt uwiadomié rodzicéw jego o obecnym stanie
zdrowia.

Lekarz szkolny powinien bacznie uwazaé, czy ktore z dzieci
nie ulegto jakiej$ chorobie zakaznej, aby mogt w pore nietylko od-
dacC chore dziecko opiece lekarskiej, lecz aby rowniez mogt w pore
ochroni¢ inne dzieci od zarazenia sie tg choroba.

Lekarz szkolny powinien by¢ oredownikiem zabaw ruchowych,
nietylko zacheca¢ do nich dzieci, lecz réwniez, znajagc stan zdrowia
swoich pupiléw, powinien w tym razie postepowaé umiejetnie i po-
lecaC im te ¢wiczenia, ktoreby istotnie do poprawy ich zdrowia przy-
czyni¢ sie mogly. Dzieci, przedtem pilne, a zaniedbujace sie poOzniej
w naukach i niezastugujace wiecej na wzgledy swoich nauczycieli,
powinny przedewszystkiem by¢ zbadane przez lekarza, gdyz zmiany
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fizyologiczne i patologiczue sg czesto przyczyng zmiany ich usposo-
bienia i zachowania.

Opiece lekarskiej powinny podlega¢ kapiele szkolne. Réwniez
lekarz szkolny czuwac¢ powinien nad hygieng budynku szkolnego
I wszystkich ubikacyi w nim sie znajdujacych.

Aby nauka hygieny w szkotach byta tem skuteczniejsza, nale-
zatoby, aby lekarz szkolny od czasu do czasu udzielat bezposrednio
rodzicom tych samych nauk hygienicznych, ktorych udzielat dzieciom
przy nauce hygieny w szkole.

Jestem dtuzny jeszcze jednej odpowiedzi, mianowicie, czy lekarz
szkolny obowigzany jest udziela¢ porady lekarskiej dzieciom szkol-
nym?

W tym Kkierunku zdania sg podzielone — jedni mowig, ze po-
winien — drudzy moéwig ze nie, motywujac te odmienng odpowiedz
tem, ze lekarz szkolny jako hygienista jest raczej powotany do
ochrony dzieci od chordb a nie do ich leczenia, jak réwniez, ze czyn-
nosci jego sa tak rozlegte i wyczerpujace, ze nie mogitby nalezycie
wszystkim pracom zado$¢ uczynic.

Ja jestem tego zdania: poniewaz wybor lekarza dla leczenia
choroby jest rzecza osobistego zaufania, wybor lekarza w tym razie
powinno sie zostawic¢ rodzicom, lekarz szkolny za$ powinien leczy¢
tylko te dzieci, ktorych rodzice nie sg zupetnie w moznosci oddac
dziecka w opieke innemu lekarzowi.

W koncu chciatbym zaznaczyC, ze szczeg6lnie nasz nardd, ktory
zmuszony dziejowg koniecznoscig walczy dzisiaj na trzy fronty, nie
moze lekcewazy¢ tych czynnikdw, ktore przyczyniajg sie do zwie-
kszania energii ducha i ciata. Od sity ducha i ciata, od naszej od-
pornosci i samodzielno$ci zalezy nasza przyszto$¢. My nie mozemy
pozwalaé, aby nasze spoteczenstwo dziesigtkowata gruzlica, a ni-
szczyty i deprawowaty alkoholizm i prostytucya. My musimy juz raz
naprawde zakasa¢ rekawy, wzigC sie energicznie do pracy i przez
szkole uzdrowi¢ i uodporni¢ nasz nardd, chociazby praca kilku po-
kolen. Narody szcze$liwsze jak np. Anglia i Niemcy, juz dawno zro-
zumiaty te prawde. Tam nietylko u$wiadomienie hygieniczne poste-
puje stale naprzéd i staje sie koniecznoscig zycia tamtejszych spote-
czenstw, lecz niektore z postulatdw hygienicznych np. zabawy i ¢wi-
czenia ruchowe staty sie juz dzisiaj pierwszorzednym czynnikiem
wychowania publicznego. W tej wielkiej walce ludnosci o byt, jezeli
innym narodom nie przeciwstawimy wielkiej odpornosci i sity tak
ciata jak i ducha — jako stabsi uledz bedziemy musieli. Juz staro-
zytni Grecy w wychowaniu publicznem gtéwny nacisk kiadli na zdro-
wie swych obywateli. Ich gimnazya peine byly zycia i ruchu, a ze
dobrze rozwigzali problem wychowania swoich dzieci, to chyba naj-
lepszym dowodem jest ta ich prawie niedoscigta kultura, do jakiej
sie wzniesli.
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Rozwijajmy i my w szkotach jak najgruntowniej umyst na-
szych dzieci, lecz dbajmy réwniez o zdrowie i wpajajmy w ich gtdwki
przynajmniej najelementarniejsze zasady hygieny, abySmy w przy-
sztosci wyszkoliwszy w tym kierunku cate nasze spoteczenstwo, mo-
gli skutecznie nietylko rozwigza¢ te wielkie problemata zdrowia pu-
blicznego, ale silni duchowo i fizycznie, mogli nasz naréd poprowa-
dzi¢ do zwyciestwa i trwatego samodzielnego bytu.

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Choroby zakazne, mikrobiologia.

Sulima. Wplyw cieptoty goraczkowej na drobnoustroje i ochronne sity
organizmu. (Centralki, f. Bakteriol. T. 48. S. 318).

Autor badania swe prowadzit w dwdch kierunkach, mianowicie jaki wplyw
posiadajg stopnie cieptoty patologicznej organizmu ludzkiego na rozwoj dro-
bnoustrojow, a nastepnie na spadek sit obronnych organizmu. Stwierdzit, ze
pratkébw duru brzusznego, duru wrzekomego, czerwonki (typu Kruse i Shiga)
pratkéw waglika, btonicy, gruzlicy ludzkiej, gronkowcéw ropnych i paciorkow-
cow, oraz dla catego szeregu chorobotworczych drobnoustrojow, ktore
u cztowieka rzadko wchodzg w gre jako wywotujace zakazenie, optimum roz-
mnazania sie lezy przy 38°. Trwa ono dalej jeszcze przy 42°, jakkolwiek juz
0 50°0 zmniejszone. Przy tej cieptocie prawie zupetnie ustaje rozmnazanie sie
dwoinek Frankla, skretka Finkler-Prior'a i innych, przy 40° pratka gruzlicy
ptucnej i skretka Miecznikowa, pratka btonicy wrzekomej i innych, podczas
gdy dwoinki Neissera juz przy 39° rozwijajg sie bardzo licho. Optimum cie-
ptoty tworzenia sie barwika lezy zwykle nizej, anizeli optimum rozmnaza-
nia sie. Co sie tyczy wplywu cieptoty na sity ochronne organizmu, to prze-
konano sig, ze optimum fagocytozy lezy przy 39°, dla aglutynacyi miedzy
39 a 40", dla dziatania bakteryobodjczego przy 36—37°. Na mocy wynikow
otrzymanych »in vitro« wysnuwa autor wniosek, ze stopnie cieptoty ponad 39°
wecale nie sprzyjajg walce organizmu z drobnoustrojami; cieptoty ta bowiem
niekiedy juz po wystgpieniu fagocytozy ostabiajg funkcyonalng zdolno$¢ ko-
morki, co zaledwo daje sie poniekad wyréwnac¢ szkodliwym wptywem wysokiej
cieptoty na rozmnazanie sie drobnoustrojow i ewentualnem wzmozeniem sie
sity bakteryobdjczej. Z drugiej znow strony mierne podniesienie sie cieploty
ciata w niektorych przypadkach choréb zakaznych, ktére zwykly przebiegaé
przy zwyczajnej cieptocie ciata, lub posiadajgcych diugie bezgorgczkowe okresy,
polepsza widoki zwyciestwa organizmu nad pasorzytami. Dlatego tez zaleca
autor we wszystkich tych przypadkach jednorazowe Ilub tez co pewien czas
powtarzane podnoszenie cieptoty drogg krocej lub diuzej trwajacego ogrzewa-
nia ciata, sposob ten stosowat autor praktycznie z pomys$inym wynikiem przy
wiekszej liczbie napadow dlawca bez powikian.

Pawlowsky A. Losy pewnych chorobotwoérczych (gtéwnie ropotwor-
czych) drobnoustrojéow po wtargnieciu do organizmu zwierzecego ze stawow,
optucnej, oka, jamy ustnej, przewodu pokarmowego i pochwy. (Zeitschr. f.
Hyg. T. 62. S, 433).

Autor przedtem juz udowodnit, ze bakterye chorobotwdrcze zastrzykniete
pod skére po mniejszym od godziny uptywie czasu mozna wykaza¢ w krwi



8

i w narzadach wewnetrznych. Przytacza takze pewng ilo$¢ prac nowszych,
ktére stwierdzajg szybkie przejscie chorobotworczych i obojetnych drobnoustro-
jéw z ran, przewodu pokarmowego, phuc i stawoéw do narzaddéw wewnetrznych
i krwi. Rozmaite bakterye u réznych zwierzat zachowujg sie odmiennie pod
wzgledem ilosci i szybkosci przenikania. Przewod pokarmowy nowonarodzonych
i ssacych jeszcze zwierzat jest wiecej przepuszczalnym anizeli zwierzat wy-
rostych.

Autor opisuje doswiadczenia co do przenikania chorobotworczych bakte-
ryi z mniej jeszcze zbadanych tkanek i jam do organizmu. Niektére wyniki
doswiadczen tych zastugujg na wzmianke. Z prawidlowego stawu kolanowego
morskiej $winki dostajg sie gronkowce w przeciggu jednego dnia, a takze
i w dniach nastepnych, chociaz w rozmaitych iloSciach do narzadéw wewne-
trznych ; przejscie ich natomiast ze stawéw, w ktérych wywotano stan zapalny
zapomocg wstrzykiwan chininy lub alkoholu, jest bardzo ograniczone lub znie-
sione zupetnie. tancuszkowce tylko w pierwszym dniu przechodza do narza-
dow wewnetrznych, gdyz juz na drugi dzien zapalenie, ktére one wywotaty,
stanowi zapore. Przy rozszerzaniu sie drobnoustrojow ropotwérczych w orga-
nizmie wzig¢ pod uwage musimy ich liczbe, jadowito$¢ i usposobienie danego
rodzaju zwierzat i poszczegblnego zwierzecia.

Przy ostrych sprawach ropnych w oczach przechodzg gronkowce dopiero
poczawszy od czwartego dnia do krwi w skapej ilosci. Podobnie zachowujg sie
tancuszkowce u morskiej $winki, natomiast u krélika juz w przeciggu 48 godzin
rozszerzajg sie z oka po catym ustroju.

Pratki duru, ktore autor zastrzykiwat $wince morskiej do jamy optucno-
wej, znachodzit juz po uplywie czterech godzin w nerkach i moczu. Roéwniez
i drobnoustroje ropotworcze mimo ostabionej jadowitosci w krétkim czasie prze-
chodzity z optlucnej w krew i narzady wewnetrzne.

Nie tak tatwo natomiast przenikajg drobnoustroje do sasiednich czesci
organizmu z jam ciata, ktore juz w prawidlowych warunkach zawierajg zna-
czng ilo$¢ bakteryi jak n. p. jama ustna, przewdd pokarmowy lub pochwa.
W stanie prawidtowym tych jam przenikanie drobnoustrojéw ropotworczych
wogble nie ma miejsca, lecz mechaniczne i chemiczne uszkodzenia btony $lu-
zowej ulatwiajg ich przenikanie przez to, ze obnizaja odpornos¢ tkanek.

Vinzenzl L. Czy bakterye wprowadzone do krwi moga przez zdrowe,
nieuszkodzone nerki dosta¢ sie do moczu? (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 62. S.
415).

Wysokowicz przeczy temu stanowczo. Autor uwaza tez to za regule,
twierdzi jednakze, ze sg i wyjatki, mianowicie, ze pewne bakterye mogg z krwi
przejs¢ przez nieuszkodzong nerke. Jako przykiad takiego wyjatku przytacza
pewien rodzaj pratka okreznicy, ktory dla krolika i $winki morskiej jest cho-
robotwdrczym. Gdy bowiem hodowle tego drobnoustroju wyroste na pozywce
miesnej wstrzykiwal tymze zwierzetom do zyly, to zawsze zdotat u zwierzat tych
(po zabiciu ich chloroformem) wykaza¢ w moczu wzietym z pecherza zapomocg
hodowli na ptytkach obecnos¢ pratka okreznicy, mimo, ze mocz ten nie zawierat
ani biatka, ani komorek przybtonkowych, ani tez krwinek czerwonych. Badanie
drobnowidowe nie wykazato Zzadnych zmian w nerkach a pojedyncze pratki zna-
chodzit autor w skrawkach w catkiem zresztg prawidtowych kiebuszkach
nerkowych.

Ganghofner. 0 tuberkulinowym odczynie Pirquet'a. (IFzen. klin. Wo-
chenschr. 1908. S. 1403).

Doswiadczenia autora obejmowaly 552 przypadkdéw, przyczem 60 stwier'
dzono sekcya, miedzy za$ temi ostatnimi 15 dato wynik zabiegu dodatni (ob-
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dukcya w jednym tylko przypadku nie wykazata gruzlicy), 2 watpliwy (obduk-
cya gruzlicy nie stwierdzita); w 43 przypadkach, u ktérych wynik zabiegu oka-
zal sie ujemnym, obdukcya gruzlicy nie wykazala z wyjatkiem jednego przy-
padku (gruzlicze zapalenie opon moézgowych).

Z posréd chorych, u ktorych gruzlice stwierdzono Kklinicznie 91% dato
na skorze wynik dodatni (tylko 8 przypadkéw, a z tych 4 zapalenia opon i 2
wysoko posuniete schorzenia dato wynik ujemny; 380, u ktérych nie mozna
bylo stwierdzi¢ klinicznie gruzlicy dato wynik dodatni. Wysoka te cyfre odnosi
autor do tego, ze nie sporzadzit wzorem innych autoréw rubryki: »Przypadki
z podejrzang gruzlica lecz odnosne przypadki umiescit w grupie: »Gruzlica
klinicznie nie $twierdzona a dalej i do tego, ze w wielu przypadkach byta
gruzlica jeszcze ukryta. Liczba dodatnich wynikoéw szczepienia przy braku obja-
woéw klinicznych wzrastata z wiekiem dzieci. Autor jest zdania, ze poszczegdlne
przypadki dodatniego wyniku odczynu skérnego a ujemnego przy obdukcyi,
jakkolwiek jeszcze niewyjasnione, nie moga jeszcze dawa¢ podstawy do powat-
piewania o wartosci odczynu Pirquet’a.

Mont! R. Poréwnawcze badania nad rozpoznawczg wartoscig odczynu
tuberkuliny w wieku dzieciecym. (Wien. Kklin. Wochenschr. 1908. S. 1407).

W 301 przypadkach miedzy 1 a 14 rokiem zycia wykonano probe ma-
Sciowg (podtug Moro) i réwnocze$nie odczyn tukerkuliny (podiug Pirquet’a).

Odczyn Moro dat u 43 chorych na gruzlice w 88%, u 23 podejrzanych
o gruzlice w 65°/0, u niegruzliczych w 34% przypadkow. Odpowiednie ticzby
dla odczynu Pirquet’a wypadajg: 97°6%, 78%, 43'8% (54%). »Silny od-
tzyn wedlug Moro wystapit w 6 przypadkach zolzéw i gruzlicy kosci. Spo-
sob ten przy wysoko posunietej gruzlicy zawodzi daleko wczesniej anizeli spo-
sob Pirquet’a, gdy bowiem pierwszy jest ujemnym, to drugi zwykle takze jest
stabo dodatnim. »Odczyn kluty wedlug Escherich’a stosowany w tych przy-
padkach dawat zawsze taki sam wynik, jak spos6b Pirquet’a.

Odczyn wiec Pirqueta posiada wyzszo$¢ a sposéb Moro mozna stosowac
tylko tam, gdzie istnieje obawa przed szczepieniem. S. G

Hygiena spoteczna.

Ankieta w sprawie zwalczania gruzlicy (wedt. sprawozdania z czynnosci
Dep. V. Wydz. kr. za r. 1908/9.

(Dokonczenie).

Takze w szkotach potrzebny jest staty nadzoér lekarski przez lekarzy szkol-
nych, ktérzy nadto powinni rodzinie ucznia udzielaé wskazowek co do wyboru
jego przysztego zawodu, nieraz decydujgcego o dalszym stanie zdrowia.

Przy zapobieganiu dalszemu szerzeniu sie gruzlicy najwazniejszem jest
oddzielenie chorych z otwartg gruzlicg od zdrowych, a o ile to przeprowadzi¢
sie nie da, usuwanie i niszczenie pratkéw gruzliczych, przez chorych wyda-
lonych.

Aby sprosta¢ temu zadaniu, gmina musi mie¢ w ewidencyi chorych na
gruzlice, a wiec koniecznem jest wprowadzenie obowigzku donoszenia o gru-
zlicy do miejscowej wiadzy sanitarnej. Zakres tego obowigzku, mianowicie czy
ma sie on odnosi¢ do wszystkich chorych na gruzlice, czy tez tylko do cho-
rych na gruzlice otwartg lub czy moze ma on dalszym jeszcze uledz ogranicze-
niom, powinne wiadze krajowe ustali¢ po gruntownem rozwazeniu wszystkich,
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wchodzacych tu w gre, interesow. W kazdym razie bez ewidencyi chorych na
gruzlice gmina nie moze wkroczy¢ wczesnie w wielu wypadkach, w ktérych
moznaby jeszcze cztonkdw rodziny chorego od zakazenia uchronié¢ i wskutek
tego zdarzajg sie nie zbyt rzadko tragedye zyciowe, o ktérych na ostatniej se-
syi Sejmu opowiadano, ze mianowicie w pewnych rodzinach gruzlica zabiera
jednego po drugim czionkéw rodziny i zupetnie wyludnia domy.

Prawda, ze obowigzek donoszenia napotka na wiele przeszkdd i trudnosci
a moze najwiekszg z nich jest ta okolicznos¢, ze cziowiek, o ktérym powszech-
chnie wiadomo, ze jest chorym na gruzlice, traci czesto zajecie zarobkowe, jak-
kolwiek jest on jeszcze na diuzszy czas w catosci lub czeSciowo zdolnym do
pracy. Tu nasuwa sie koniecznos¢ zorganizowania dla gruzliczych posrednictwa
pracy i dostarczanie im takiego zajecia, ktére nie przekraczatoby ich zasobu sit
i nie szkodzitoby ich nadwyrezonemu juz zdrowiu, a przeciez dawato jakie$
srodki utrzymania, chocby przy czeSciowem zasitku z ofiarnosci publicznej.
Kwestya ta jest przedmiotem dyskusyi w Niemczech, jakkolwiek tam istnieje
ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy, dobrze zorganizowana opieka
nad ubogimi i znakomicie rozwiniety system leczenia sanatoryalnego, ktéry bo-
daj samemu choremu zapewnia utrzymanie i leczenie na czas pewien. U nas
kwestya ta jest wiecej jeszcze piekaca, gdyz nie mozemy o tem marzy¢, aby
wszyscy chorzy na gruzlice znalezli pomieszczenie w zaktadach leczniczych i przy-
tutkach a brak nam powszechnej organizacyi, przychodzacej z materyalng po-
mocg choremu.

Gdzie da sie przeprowadzi¢ odtgczenie chorych na gruzlice od zdrowych,
tam bedzie ono najlepszym $rodkiem, zapobiegajacym szerzeniu choroby. Gdzie
tego uczyni¢ sie nie da, staraC sie bedzie trzeba o uczynienie chorych, o ile
mozno$ci nieszkodliwymi dla otoczenia. Zarzadzenia w tym kierunku nalezy
czesto indywidualizowa¢ a zajmujg sie niemi w miastach dyspenzorya, ktore
gmina popiera¢ wydatnie powinna. Co najmniej zada¢ trzeba, aby chory na
gruzlice miat, jesli juz nie osobng izbe, to bodaj osobne tdzko i osobne przy-
bory do jedzenia, aby plwocine wykrztuszat do spluwaczki, aby wstrzymywat
sie od calowania oséb zdrowych, aby jego bielizna, a od czasu do czasu i mie-
szkanie byly poddane odkazeniu.

Dezynfekcya dla stron ma by¢ bezplatng, jak to juz we Lwowie - i co
wczesniej, niz za granicg — wprowadzono. Obowiazkowo postanowi¢ nalezy
przynajmniej dezynfekcye mieszkania po przeprowadzeniu sie chorego lub po
jego skonie.

Niektérzy domagajg sie takze dezynfekcyi bielizny w pralniach otrzymu-
jacych bielizne z réznych doméw a zatem pod wzgledem sanitarnym zawsze
podejrzang. Dezynfekcya w tym wypadku miataby na celu zapobieganie zaka-
zeniu praczek i personalu, majgcego do czynienia z brudng bielizng przed jej
wygotowaniem.

Podniesiono tez w Iwowskiej komisyi przeciwgruzliczej konieczno$¢ prze-
prowadzania co pewien czas dezynfekcyi szkot, urzedow, wogole lokaldw, gdzie
gromadzi sie licznie publicznos¢, roznoszaca nie tylko pratki gruzlicze, ale
i zarazki innych choréb.

Jakkolwiek leczenie chorych na gruzlice powinno naleze¢ do kraju, gmin,
duzego miasta i na tem polu nie moze pozosta¢ zupetlnie bezczynng. Do jej
zakresu dziatania nalezy obecnie utrzymywanie nieuleczalnych, niezdolnych do
pracy, miedzy ktérymi nieuleczalnie chorzy na gruzlice znaczng cze$¢ stanowia,
obarczajgc budzet gminy nie matymi wydatkami. Tak wiec, jak w Niemczech
Zaktady ubezpieczenn na wypadek niezdolnosci do pracy nie szczedzg sum mi-
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lionowych na leczenie chorych gruzliczych, jeszcze uleczalnych i przez to za-
oszczedzajg sobie o wiele wiekszych wydatkow na utrzymanie inwalidéw, tak
i gmina miejska, tozac szczodrze na leczenie poczatkéw gruzlicy, tem samem
zapobiega nadmiernemu mnozeniu sie przypadkéw, juz nieuleczalnych, a zatem
wigkszym jeszcze wydatkom na utrzymanie gruzliczych, niezdolnych do pracy.

Zamiast tedy wyczekiwa¢ bezczynnie az ustawodawstwo krajowe uregu-
luje sprawe opieki nad nieuleczalnymi i zdejmie cze$¢ ciezar6w, z tego tytutu
miasto przygniatajacych, jest wiecej ekonomicznem przytozy¢ reke do leczenia
zapobiegajacego niezdolnosci do pracy lub jg na szereg lat odraczajgcego.

Jesli za$ gmina wihasnym nakladem nie otwiera dyspenzorydw stacyi
i schronisk lesnych, lecznic ludowych, powinna w miare moznosci popierac
w tem Towarzystwo walki z gruZlica.

W tych usitowaniach wczesne rozpoznanie choroby odgrywa bardzo wa-
znag role a jesli dziatalno$¢ »Opieki nad chorymi gruzliczymi« ma zawazy¢ na
szali stosunkOw spotecznych, musi ona sie rozcigga¢ na wielkie masy ludnosci.
W r. 1908 w samym Berlinie bylo pod opiekg tego rodzaju instytucyi (Aus-
kunfts- und Fiirsorgestellen fur Lungenkranke in Berlin und Vororten) 28.866
0s6b, a 17.174 rodzin. W Niemczech instytucye te w r. 1907 zbadaly razem
47.099 o0s6b, z ktorych 13.640 uznaty za gruzlicze. Oczywiscie tak rozlegta dzia-
falnos¢ wymaga licznego personalu i innych $rodkéw, ktérych nasze Tow. walki
z gruzlicg bez subwencyi wydatnych rzadu, kraju i gmin nie zdota uzyskac.

Naszkicowatem powyzej plan akcyi przeciwgruzliczej w duzych miastach,
majac na mysli w pierwszym rzedzie obie stolice kraju.

Mniejsze miasta i miasteczka tylko czesciowo plan ten wykona¢ moga, ale
i one powinny mie¢ przed oczyma og6lny program akcyi i w miare moznosci
go wykonaé, dbajac zwilaszcza o asanacye, ktéra w Anglii na polu walki z gru-
zlicg data znakomite ¥vyniki.

Co do gmin wiejskich, to przy nadzwyczaj ograniczonych S$rodkach ma-
teryalnych i intelektualnych niewiele od nich wymaga¢ mozna inicyatywy
w walce z gruzlicg, a zalezy od stosunkéw lokalnych, czy nawet przy samem
wykonaniu zarzadzen wiadz wyzszych na te gminy liczy¢ bedzie mozna. Gdzie
jednak znajdujg sie na wsi czy to oSwieceni wioscianie, ktorych juz w kraju
chwata Bogu nie brak, czy tez ofiarne jednostki z inteligencyi, jak ksieza, nau-
czyciele, niejedno matymi $Srodkami zdziata¢ bedzie mozna.

Jednak po najwiekszej czeSci w stosunkach obecnych inicyatywe i kiero-
wnictwo w akcyi przeciwgruzliczej na wsi podja¢ muszg wiadze powiatowe,
zwihaszcza w tych okolicach, w ktorych nie przeprowadzono organizacyi okre-
géw sanitarnych.

Lekarzom okregowym, przypadnie na wsiach nieposlednia rola w walce
z gruzlica. Juz podczas dyskusyi nad sprawg gruzlicy w Sejmie wspominano
o0 lekarzach okregowych, jako gtéwnych dziataczach w akcyi przeciwgruzliczej
na prowincyi a takze na ankiecie krajowej przeciwgruzliczej z 26. czerwca br.
wskazywano, ze na wsiach lekarz okregowy mdgthy wykonywac podobne czyn-
nosci, ktore po duzych miastach sprawujg dyspenzorya, a wiec przynajmniej
raz na kwartat objezdza¢ domy, w ktérych sg chorzy na gruzlice, pouczac ro-
dziny o s$rodkach indywidualnej ochrony przed zakazeniem, o usuwaniu plwo-
ciny, potrzebie dezinfekcyi itp. Rzecz ta wymaga szczegGtowego opracowania
i ujecia w jednolite dla catego kraju normy, czem zapewne zajmie sie Wydziat

krajowy.

*) Szczegdly zajmujgce w tym wzgledzie skreslit dr. Sokotowski z War-
szawy w rozprawie na X. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich wr. 1907.
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Lekarze okregowi takze juz w granicach obecnej instrukcyi stuzbowej
majg pole do dziatania w kierunku asanacyi gmin i nieraz przedstawieniami
u Zwierzchnosci gminnej niejedno osiggna¢ zdotaja.

Na wsiach kwestya mieszkaniowa nie przedstawia takich trudnosci, jak
w duzych miastach i jezeli niektorzy chcg gruzlice nazywac¢ chorobg mieszka-
niowg, to miatoby to chyba jedynie w miastach pewne uzasadnienie, gdyz lu-
dnos¢ rolnicza przez wiekszg cze$¢ roku pracuje na otwartem polu, nie podlega
zatem zaboOjczym wpltywom ciasnych, dusznych, zapylonych i niedostatecznie
o$wietlonych pracowni. Jednak mimo to—w sposobie budowania domoéw wiele
wytkngé mozna bteddw i brakoéw, ktére i na sktonno$¢ do gruzlicy nie bywajg
bez wplywu. Ale »Sprawozdanie c. k. krajowej Rady ¥drowia« tu i Owdzie
stwierdza pozadany postep w budynkach, zwlaszcza u gospodarzy, ktorzy
z Ameryki powrdcili i przywiezli z sobg pewne przyzwyczajenia kulturalne.

Krotka wzmianka nalezy sie jeszcze powiatowym czynnikom. Jest sprawg
sporng, czy przytutki dla nieuleczalnych majg budowaé gminy czy powiaty.
Bytoby pozadane, by nareszcie w drodze ustawodawczej zorganizowano opieke
nad ubogimi i nieuleczalnymi na prowincyi, a wtedy bedzie czas zastanowi¢
sie nad najodpowiedniejszag formg przytutkdw dla nieuleczalnych chorych na
gruzlice.

W obecnych warunkach powiatowe komisye zdrowotne mogltyby wzigé
udziat w walce z gruzlica, gdyby nie istniaty czesto tylko na papierze i gdyby
pozostawaty w ciggiem zetknieciu stuzbowem z Wydziatem krajowym, z ktérego
powinny wychodzi¢ podniety do skoordynowanego dziatania tych organizacyi
powiatowych.

Jako najwazniejsze zadania kraju w walce z gruzlica okreslita ankieta
z 26. czerwca b. r. szpitalne odosabnianie i leczenie chorych na gruzlice a w tym
celu pomnozenie liczby szpitali, reforme i polepszanie szpitalnictwa krajowego.
Dopiero w dalszym planie postawiono budowe sanatoryéw ludowych, ktérym
ankieta nie zaprzeczyta waznosci w walce z gruzlica, lecz uznala je za zbyt
kosztowne, aby w obecnych warunkach, przy braku ubezpieczenia powszechnego
na wypadek niezdolnosci do pracy, o nich mysle¢ mozna. Wobec trudnych
warunkow finansowych kraju rozpoczyna¢ nalezy od sposobdw jak najmniej
kosztownych, aby mogly by¢ dostepnymi dla jak najszerszych kot, podczas
gdy sanatorya, mogace obja¢ tylko znikomo matg czastke chorych, nie zmniej-
szylyby u nas czestosci zachorowan i skondéw z gruzlicy.

Poniewaz omowienie reformy szpitalnictwa stanowi przedmiot osocbnego
referatu nie bede jej tutaj szczegdtowiej roztrzasat, a nadmienie tylko, ze bez
odsobnienia chorych nieuleczalnych w zaktadach wyniki leczenia gruzlicy by-
tyby czesto iluzorycznymi, gdyz wyleczony stykajgc sie w domu ponownie
z chorymi na otwartg gruzlice, bytby narazony na nowe zakazenie.

Obok szpitalnictwa Wydziat krajowy posiada w sieci lekarzy okregowych
pozadang organizacyg do systematycznego rozwiniecia akcyi przeciwgruzliczej
na prowincyi, byloby jednak pozadane jak najrychlejsze uzupelnienie tej orga-
nizacyi w catym kraju, osobliwie za$w powiatach, najwiecej gruzlicg nekanych
(Grodek, Jaworéw, Krakéw, Lwow, Mosciska, Pilzno, Podgérze, Przemyslany,
Rawa, Rudki, Tlumacz, Trembowla, Wadowice, Zbaraz, Zywiec), w ktdrych
nadto gruzlica w ostatnich latach sie Jvzmaga Dalej zachodzi koniecznosé

*) Sprawozdanie c. k. kraj. Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych
w Galicyi w r. 1905. Str. 03. itd.
) Spr. kraj. R. zdr. za 1905. — Str. 15.
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ozywienia instytucyi lekarzy okregowych przez nadanie jej jednolitego kierunku
fachowego i kontroli stuzbowej, na co wskazywaly juz parokrotnie rezolucye
Sejmu. Przydzielenie agend przeciwgruzliczych zwiekszyloby znacznie zakres
obowigzkéw lekarzy okregowych, wymagatoby zatem zmiane instrukcyi stuzbo-
wej i odpowiedniego podwyzszenia poborow, bez czego o wydatnem ich wspot-
dziataniu w planowem zwalczaniu gruzlicy mowy by¢ nie moze. W razie sto-
sownego polepszenia ptacy moznaby takze wymaga¢ od lekarzy peryodycznej
kontroli sanitarnej nad dziatwg szkolng w okregu, co i dla zwalczania gruzlicy
i z innych wzgledéw zdrowotnych miatoby pomysine skutki.

Szpitalnictwo i organizacya lekarzy okregowych sg dwoma najwazniej-
szymi dziatami administracyi sanitarnej kraju, za posrednictwem ktorych kraj
moze w walce z gruzlicg bezposrednio bra¢ udziat. Poza tem dziatalnos¢ usta-
wodawcza Sejmu, zmierzajgca do poprawy stosunkéw zdrowotnych wogdle, do
polepszenia ekonomicznego stanu ludnosci, do rozszerzenia oswiaty, wptynie po-
$rednio korzystnie na zwalczanie gruzlicy. Niepodobnaitu pomingé milczeniem,
ze Sejm, ktory na ostatniej sesyi dat inicyatywe, uznania godng, do wdroze-
nia na wielkg skale akcyi przeciw klesce gruzlicy, odda wielka przystuge spo-
teczenstwu, jesli nie poskapi powazniejszych zasitkw finansowych dla Tow.
walki z gruslica, majacego rozlegty bardzo teren pracy, a nadzwyczaj skape
srodki materyalne. Byloby wskazane wyznaczenie stalej rocznej dotacyi w wie-
kszej sumie dla tego Towarzystwa z réwnoczesnem wezwaniem do rzadu, by
w réwnej mierze udzielit poparcia z funduszu panstwowego. Na ankiecie z dnia
26. czerwca b. r. poruszono nawet mysl, godng rozwagi, by w drodze ustawy
krajowej postanowi¢ rozdzial kosztéw instytucyi przeciwgruzliczych, zaktadanych
z inicyatywy prywatnej lub z inicyatywy gmin, lub powiatow, miedzy gmine,
kraj i panstwo, podobnie, jak to ma miejsce przy innych przedsiewzieciach dla
dobra ogdélnego ludnosci.

W kazdym razie wielce zawazy przyktad ofiarnosci Sejmu i apel wypo-
wiedziany, badz to gorliwos¢ i ofiarnos¢ innych ciat autonomicznych, insty-
tucyi publicznych, wreszcie poszczegdlnych jednostek. Osobliwie pozadane jest
poparcie ze strony duchowienstwa i nauczycielstwa ludowego.

Bardzo wielka wage przywigzuja czionkowie ankiety przeciwgruzliczej do
poparcia c. k. Rady szkolnej krajowej i przypisujg jak najszerszej popularyza-
cyi wiadomos$ci o gruzlicy za posrednictwem szk6t pierwszorzedne znaczenie za-
pobiegawcze, zwlaszcza, ze i przyklady zagranicy w tym Kkierunku zachecaja.
Obok tedy podstawowych wiadomosci z hygieny og6lnej dziatwa szkoét ludowych
powinna otrzyma¢ pouczenie o istocie gruzlicy, o jej sposobie szerzenia sie,
0 $rodkach zaradczych, stowem powinna pozna¢ tego wroga strasznego ludno-
Sci i nauczyC sig, jak ma sie przeciw niemu w zyciu broni¢. Do tego celu po-
stuzy¢ moga odpowiednie ustepy w podrecznikach do czytania lub tez osobna
broszura dla miodziezy szkolnej. Pomocne tez beda obrazy $cienne, odnoszace
sie do gruzlicy.

Aby za$ nauka o gruzlicy w szkole i poza szkolg, znalazta w nauczycielu
ludowym $wiadomego rzeczy propagatora, nalezatoby dla gron nauczycielskich
urzadza¢ osobne kursy o gruzlicy i wyda¢ dla nauczycieli obszerniejszy podre-
cznik o tym przedmiocie, nadto za$ przy nauce hygieny w seminaryach nau-
czycielskich gruzlicy wiecej czasu poswiecic.

Nauczyciel ludowy, pojmujacy zadanie obywatelskie, bedzie i poza szkotg
najdzielniejszym sprzymierzericem lekarza okregowego w walce z gruzlicg, po-
magajac do usuwania szkodliwych przesadow i krzewigc wsréd ludu zaufanie
do polecen i wskazéwek lekarza.

Wedtug zdania ankiety c. k. krajowa Rada zdrowia powotang jest do
objecia naczelnego kierownictwa w kampanii przeciwgruzliczej, ma jako grono



-14-

fachowe, ztozone z przedstawicieli autonomicznych i rzadowych, uja¢ w jedno-
lity plan usitowania poszczeg6lnych czynnikéw, ma dawac inicyatywe do sto-
sownych zarzadzeri administracyjnych i ustawodawczych projektow, ocenia¢
osiggniete wyniki, wskazywac i bada¢ dalsze drogi, do wytknietego celu pro-
wadzace, $ledzi¢ za postepami walki przeciwgruzlicy za granica i zdawac o nich
sprawe wladzom krajowym, wogdle zeSrodkowywae caty ruch przeciwgruzlicy
w kraju i na Zjazdach miedzynarodowych go reprezentowac.

Na ankiecie wyrazono tez zdanie, ze do tak waznych a rozlegtych czyn-
nosci potrzebne by bylo utworzenie osobnej komisyi przeciwgruzliczej krajo-
wej, ktorej cztonkow powotatby Wydzial krajowy w porozumieniu z Namiestni-
ctwem, zapewniajac jej niezbedne Srodki materyalne.

Chodzi zresztg o rzecz sama, a nie o jej forme, chodzi o to, aby stwo-
rzy¢ centralny organ krajowy, jako ciato doradcze Wydziatu krajowego i Na-
miestnictwa i jako grono, majgce stale utkwiony wzrok w te wielkg pod wzgle-
dem humanitarnym, ekonomicznym, kulturalnym i narodowym sprawe, jaka
jest walka z gruzlica. Podobne grona istniejg w innych krajach i okazujg duzo
inicyatywy pozytecznej.

10/Y11. 1909. Dr. Szczepan Mikotajski w. r.

Od Redakcyi. W mysl uchwaly Wydziatlu Tow. hygienicznego, powzietej
na ostatniem posiadzeniu, zmniejszono z zeszytem niniejszym tamy »Przegladu
fiygienicznego  oraz usunieto okladke. Dotychczas byto staraniem redakcyi
utrzymanie pisma w rozmiarach wiekszych, aby zwlaszcza dziat streszczen
i sprawozdan odzwierciadlat dostatecznie postepy hygieny i nauk w zwigzku
z nig bedacych. Atoli ciezkie warunki materyalne, z jakimi stale administracya
pisma walczyta, pomimo—co z naciskiem zaznaczy¢ nalezy -zupetnie bezinte-
resownej pracy calego grona redakcyi i wspotpracownikoéw, wreszcie brak
nalezytego poparcia ze strony szerszego ogétu, zmusza Woydziat Towarzystwa
i redakcye, wbrew checi, do mozliwego uszczuplenia ram wydawnictwa — z tg
nadziejg tylko, ze w przysziosci korzystniejsze warunki pozwolg znéw na od-
powiednie rozszerzenie taméw »Przegladu hygienicznego«.

Osobiste. Dr. Jan Opienski, lekarz powiatowy w Zotkwi przeniesiony do
Lwowa — wiadomos$¢ ta jest dla naszego Towarzystwa i pisma bardzo wazna,
uzyskujemy bowiem w osobie Dra Opienskiego wspotpracownika tak w Redak-
cyi jak i w Towarzystwie.

Z Redakcyi. Redakcye »Gazety fekarskiej objeli Dr. Putawski i Dr. Star-
kiewicz, Tygodnika lekarsk. Iwowsk. Doc. Dr. Nowicki.

Inspektorem galic. szpitali krajowych zamianowany zostat Dr. Emil Mul-
ler, dotychczasowy zastepca inspektora. W nowym inspektorze zyskuje szpital-
nictwo gorliwego pracownika na polu zdrowotnosci. Nie ulega watpliwosci, ze
oprdéznione po nim miejsce wkrotce obsadzone bedzie wobec znacznie wzmaga-
jacych sie w kraju potrzeb na polu sanitarnem i szpitalnictwa.

Zasitki z rzadowego funduszu przeciwgruzliczego. Z panstwowego fundu-
szu przeciwgruzliczego przyznano po raz pierwszy zasitki dla Galicyi Towarzy-
stwu walki z gruzlica po 6000 koron rocznie przez 6 lat — Towarzystwu
»Dom zdrowia uczacej sie miodziezy Bratnia pomoc w Zakopanem jednora-
zowo 1000 koron.

Krajowa Rada zdrowia powzieta na posiedzeniu 4. grudnia z. r. naste-
pujace uchwaly: 1. co do podwyzszenia dziennej taksy leczenia w szpitalach
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powszechnych w Skalacie i Lubaczowie; 2. w sprawie rekonstrukcyi budynku
szpitala powszechnego w Tarnowie, nadto zaopiniowata 1. rekurs przeciw orze-
czeniu Rady honorowej lzby lekarskiej zachodnio-galic. i 2. udzielenie konce-
syi na urzadzenie i prowadzenie zaktadu masazu, ortopedyki i leczniczej gim-
nastyki szwedzkiej we Lwowie.

Najwyzsza Rada zdrowia. W Komitecie dla $rodkéw lekarskich obrano
prezesem Prof. Mayera, zastepcg Prof. Moellera. Definicya pojecia »lek, $rodki
dyetetyczne i kosmetyczne«, wprowadzenie $rodka tajnego pod fatszywa dekla-
racya, zatrzymanie ograniczen wydawania farmaceutycznych specyfikow na
przepis lekarski, dopuszczenie kilku preparatow farmac. do obrotu handlowego
i inne sprawy byly przedmiotem obrad i orzeczen. Prof. Jaksch referowat
0 ograniczeniu obrotu w handlu pewnego $rodka dezynfekcyjnego

Rozporzadzenie Min. spr. wewn. z 19. pazdziernika z. r. omawia niebez-
pieczenstwo trucizn na szczury i myszy, a poniewaz te preparaty oznaczane
jako »wolne od ftrucizny zawierajg trujacy weglan baru, przeto podlegajg
przepisom o obrocie w handlu srodkéw trujacych.

Hygiena w szkotach $rednich. Rosyjskie Minist. o$wiaty uznato za poza-
dane zaprowadzenie wyktadéw hygieny, jako przedmiotu nadobowigzkowego,
w dwoch wyzszych klasach szk6t Srednich meskich i zenskich. Wyklady majag
zaprowadzi¢ lekarze szkolni. (Gaz. lek.).

Jubileusz. Miesiecznik Zdrowie, organ Tow. hygien. warszawsk., za-
tozony w r. 1885 dobiega w r. 1910 rocznice dwudziestopiecioletniego istnienia.
Pismo to na polu hygieny zastuzyto sie spoteczenstwu praca owocng—a utrzy-
mywane na wysokosci zadania i celdw odznaczato sie zawsze obfitoscig tresci
i jej doborem — to tez uznanie, jakie w dniu jubileuszowym ze wszystkich
stron naptynie, bedzie rzetelnie zastuzong podzigka spoteczeristwa wszystkim,
ktérzy zabiegali okoto rozwoju tego pisma. Zyczymy Redakcyi i Towarzystwu,
aby drugie 25 lecie redakcyjnej pracy zamkneto sie tak korzystnym i pieknym
obrachunkiem, jak obecne.

Komisya miejska sanitarna w Krakowie zajmowata sie wnioskiem Prof.
Dra Nowaka o utworzeniu wzorowej przez miasto nadzorowanej mleczarni,
uchwalita zadanie najrychlejszej reorganizacyi miejskiej stuzby zdrowia, oswiad-
czyta sie przeciw opodatkowaniu wod mineralnych i rozpatrywata sprawe wen-
tylacyi szkét i obywatelskiej kontroli nad czystoscig domow. (Przegl. lek.).

Zjazdy i wystawy.

Kongres hygieny szkolnej w Paryzu — w sali posiedze Rady szkolnej
krajowej odbylo sie pod przewodnictwem wiceprez. Dembowskiego posiedzenie
Komitetu dla przygotowania udzialu kraju w tym kongresie. Z Krakowa przy-
byt jako delegat tamtejszego Komitetu Prof. Dr. Browicz. Komitet ma nadzieje
uzyska¢ znaczniejszg subwencye od ministerstwa, obecnie uchwalit udac¢ sie do
Sejmu i do reprezentacyi autonomicznych na prowincyi z prosbg o materyalne
poparcie. Tak Namiestnictwo jak i Rada szkolna krajowa starajg sie o uzyska-
nie jak najwiekszych utatwien dla nauczycieli i lekarzy rzadowych, ktorzy za-
mierzajg uda¢ sie na kongres.

Zjazd dla spraw lecznictwa fizykalnego odbedzie sie w Paryzu 29.
marca br., obrady w 7 sekcyach — zgtoszenia Dr. A. Weil, Paryz de Edin-
burg 21.

Z Towarzystw.

Wydziat krakowskiego Towarzystwa balneolog, uchwalit poprze¢ zadania
Wiecu odbytego w Zakopanem, wystgpi¢ w obronie wéd mineralnych przeciw
opodatkowaniu i zajmowat sie sprawg nastepnego Zjazdu. — Krakowskie Koto
Tow. walki z gruzlica wybratlo grunt koto Podteza na wybudowanie sanato-
ryum dla ubogich i w przysztym roku ma wybudowa¢ pawilon na 20 osdb, na



16 -

co gmina m. Krakowa ofiarowata 1500 koron; w roku ubiegtym urzadzono
kolonie w parku Jordana, z ktorej korzystato 40 dzieci, koszt utrzymania dzien-
nego osoby wynosit 71’7 h dziennie. — W Tow. lek. krakowskiem wybrano
na rok 1910 prezesem Prof. Wicherkiewicza, zastepcg Prof. Bochenka, sekre-
tarzem Dra Bujaka, redaktorem Prof. Ciechanowskiego. — W Tow. lek. wie-
denskich przedlozyli tymczasowe wyjasnienia w sprawie oddychania tkanin
przy pomocy ciat posredniczacych—z barwika krwi, nie majacego zdolnosci za-
miany tlenu w posta¢ czynng, przenosi¢ maja tlen nienasycone fosforany, do
ktérych nalezy i kefalin, one wiec przenoszg tlen do tkanin w postaci czynnej,
a ciata te odgrywajg role takze przy procesach redukcyjnych w ustroju. Dr.
Hecht przedstawit przyrzad zegarowy do automatycznego stwardniania, bar-
wienia i zatapiania preparatow mikroskopowych. — W Sekcyi pedyatrycznej
wiedenskiej moéwit Dr. Zeppert o epidemii choroby Heine-Medin’ego w Wie-
dniu i Austryi nizszej, wywotujagc wyktadem swoim bardzo obszerng dyskusye.
W Tow. hyg. warszawskiem zamianowany zostat cztonkiem honorowym Dr.
H. Dobrzycki, jubilat obchodzacy 45 lecie pracy lekarskiej i spotecznej, co
czasopismo hyg. »Zdrowie« uczcito po$wieceniem jednego swojego zeszytu (Nr.
7 1909) na pomieszczenie zyciorysu jubilata i prac jego oraz referatow z bal-
neo klimatoterapii. — W wydziale biologicznym Tow. hyg. wygtosit Dr. Po-
lak odczyt »0 projektowanej reformie publicznego szczepienia ospy ochronnej
w Warszawie«, a wyklad wywotat szeroka dyskusye — Dr. Szukiewicz mowit
o krematoryach. Wwydziale hygieny miast i mieszkan objasniat Jan Pszczot-
kowski konstrukcye i sposéb dziatania »Mikrofobu« tj. przyrzadu do czyszcze-
nia mebli i dywandw i zalecat ten przyrzad jako najpraktyczniejszy, stuchacze
za$ podnosili jego wadliwosci jak dziatanie na sucho, zuzycie znacznej sity fi-
zycznej i doktadna a sumienna obstuga. Dr. DobrzyiAski mowit »0 miastach
przysztosci W wydziale wychowawczym p. Szembelcéwna odczytata bardzo
zajmujacy referat »0 szkolnictwie ludowem w Szwecyi i Norwegii — W od-
dziale czestochowskim Tow. hyg. wydelegowano komisye techniczno-lekarska
do zbadania starej rzezni, ktéra ma by¢ przerobiong na kapiele ludowe.
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