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Nerwowos$¢ | kultura

(Odczyt wygtoszony dnia 8-go majab. r. w wielkiej sali ratuszowej).

Dr. Flora M. Ogdrek-Pankowa.

Panie i Panowie! W poréwnaniu do dawnych czaséw o mato
rozwinietej kulturze technicznej i zyciowej — obdarzyta nas terazniej-
sza era takiem bogactwem przerdznych zdobyczy naukowych, techni-
cznych, literackich, otacza nas takim wspaniatym catoksztaltem zycia,
bije w nas falg tak potezng i zmienna, ze w tym olbrzymim korowo-
dzie zyciowym, goniac za ciagle réznemi obrazami, chwytajac za
ksztatty, ktére nam z rgk umykajg, wpatrzeni w coraz to nowe ma-
jaki a podniecani wspotzawodnictwem i zadza zdobywania skarbdw
wspotczesnej Kkultury, wypedzilisSmy cisze i spokdj z zycia naszego,
a zmeczone nasze stopy dobiegajg gorzkiej mety nerwowosci. — Zy-
jemy w wieku neurastenikow.

Styszymy skarge na chore nerwy tak czesto, ze uwazamy ten
bezradny jek za zto nieuniknione, a w $lad za ostuchaniem sie po-
szta dziwna i karygodna obojetno$é. Zastonita sie ona tablicami le-
karzy-specyalistow, sporg wigzkg ukutych »ad hoc« frazesbw o ner-
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wowosci | rada ze swego obojetnego lenistwa pozostawita leczenie
tych chorych i nieszczesliwych Swiatu lekarskiemu, zwalajac odpowie-
dzialno$¢ za winy catego spoteczenstwa na barki jednego
tylko stanu. Po stokro¢ za$ wazniejszg rzeczg jest niedopusci¢ do
nerwowosci, nizli ja leczy¢, a przy tej pracy ochronnej nalezy sku-
pi¢ wszystkie warstwy spoteczne.

W dobrze zrozumianym interesie wiasnym po-
winny w tej akcyi wzigé udziat zaréwno sfery rzg-
dowe jak i autonomiczne, rady i magistraty miast, lu-
dzie wpltywowi wszelkich kategoryi — zeby zaoszcze-
dzi¢ ogromnych strat w ilosci a bardziej jeszcze jako-
§ci pracy spotecznej. Bilanse owych strat sg obecnie wiecej
niz smutne.

Do$¢ przestudyowaé odnosne naukowe rozprawy, przejrze¢ sta-
tystyczne dane, zeby sie przekonaé, ze ludzko$¢" niszczy z zapamie-
taniem szalenca i marnotrawi z szybkoS$cia, budzacg groze, najwa-
zniejszy orez w walce o byt — odporno$¢ moézgu i nerwow.

Z calej powodzi nerwowych schorzen wybieram jako o$ i tres¢
dzisiejszego wyktadu te, ktore posiadajg najszersze, niejako spote-
czne znaczenie. Sg niemi neurastenia i nerwowo$¢ nabyta.

Nerwowos$¢ rozni sie od neurastenii tem, ze moga na nig zapasc
osobniki z pochodzenia catkiem zdrowe, w sprzyjajacych chorobie
warunkach, podczas gdy neurastenia jest chorobg rozwijajgcg sie na
podktadzie nieodpornosci nerwéw dziedzicznej. Nazwa sama jest
mato doktadng, poniewaz wyrazenie greckie »do&svia« Oznacza jedy-
nie niezborno$¢ i niedomoge nerwowg, potgczong z ostabieniem, nie
uwzglednia natomiast stanéw podraznienia i podniecenia, ktérym nie-
rzadko taki nieszczesny chory podlega. Objawy obydwdch schorzen
bywajg czesto wspdlne i rébwnorzedne, rokowanie dla nerwowosci
nabytej jest korzystnem, wyzdrowienie moze byc¢ zupeine i state przy
zachowaniu rozumnej hygieny nerwOw i usunieciu momentéw szko-
dliwych przedstawia sie atoli znacznie gorzej dla neurastenii, na
ktérej cigzy klatwa dziedzicznosci. Ow fatalny stygmat nieodporno-
sci nerwowej biorg spadkobiercy juz w komdrkach rozrodczych,
z ktorych tworzy sie zycie. Dziedzictwo jest albo réwnoimienne t. |.
choroba rodzicéw przechodzi na dzieci w tej samej formie, albo roz-
wija sie na przygotowanym gruncie jaka$ inna choroba nerwowa
bujnie, jak trujacy kwiat. Moze przytem kroczycz tak zwycieskg po-
tegg po glowach szczepu rodzinnego, ze olbrzymieje w kazdej na-
stepujacej generacyi i napotykajagc czem raz mniej zdrowej tkanki
nerwowej, czem raz mniej oporu, doprowadza w ostatnich cztonkach
do matotectwa i nieptodnosci i skresla taki zagtadzie po$wiecony rod
z ksiegi roznych istnien.



Jakie skiadniki naszej obecnej kultury oraz zycia grajg tu role
rozstrzygajaca i chorobotworcza?

Jesli chcemy zbada¢ sumiennie przyczyny i skutki, nalezy raz
na zawsze uprzytomni¢ sobie warto$¢ indywidualng osobnika, zeby
zrozumie€, ze przy rownych przyczynowych zjawiskach, skutki mogg
by¢ bardzo réznorodne-stosownie do zapaséw zdrowia nerwowego
danego osobnika. Rzecz ma sie podobnie jak z kazdg choroba, z kaz-
dem zatruciem organizmu. Wybrakowujg sie tu zawsze najmniej od-
porni od odpornych z natury lub rozumnie uodpornianych. Cztowiek,
ktoremu szczodro$¢ losu darowata pochodzenie od zdrowych rodzi-
cow, ktorego dziecinstwem kierowata madra w miare surowa reka,
ktory nie pochtaniat, jako dziecko gazet z ich nieskoficzonem iscie
bogactwem podniecajagcych wiadomosci z dziedziny erotyki i krymi-
nalistyki — ten juz wygrat pierwszy wielki los w zyciu. JeSli za$
w dalszym ciggu nie czytywat jako podlotek romanséw groszowych,
z tych ostawionych seryi brukowych broszur, z masowych fa-
brykacyi opowiesci gtupstw, zepsucia i zbrodni, ktorych tytuty i ja-
skrawe, ohydne rysunki tytutowe, tak bezwstydnie zajmujg cate okna
trafik i podrzednych ksiegarn, jesli nie trawil godzin snu na po-
chianianie pisarzéw-erotomandéw nowoczesnych, ktérzy zwarzyli
pierwsze wiosenne pecze gorgcego, ale samg miodoscig wstydliwego
serca iw miodg krew wieli zarzewie niezdrowych i niewczesnych
zarow — ten liczy w swym bilansie zyciowym nowg korzystng
pozycyg.

Kto sie nie ksztatcit na pseudoliteraturze naukowo-popularnej, zaj-
mujacej sie z dziwnem upodobaniem i bezwzglednoscig przejawami zy-
cia piciowego, kto miat tyle szczeScia, ze nie wychowat sie w zbytku,
nie sypiat na puchach i sprezynach, nie psut wzroku elektrycznem Swia-
tlem a sprezystosci osobistej dzwonkiem elektrycznym, ktéry oddawat do
jego dyspozycyi liczng stuzbe — takim opiekowaty sie napewno do-
bre duchy opiekuncze, a jesli jeszcze taki miodzian miat te rzadka
niestety szanse, ze nie zapoznat sie za pomocag ustuznych i »udwia-
domionych« przyjaciét z mitoScig tam, gdzie stata sie ona brudnym
towarem na rynku zbytu ludzkich namietnosci, 'amour au coman-
dement, jak jg nazywa Maeterlinck w jednej ze swych gtebokich
rozpraw — jesli, jak mowie, nie przebywat tej catej Gehenny nie-
bezpieczenstw kulturalnych — nie tacno popadnie w nerwowo$¢. =
W tym krotkim szkicu przesunetly sie przed naszemi oczami wazniej-
sze szkodliwosci, zdolne ostabi¢ odpornos$¢ tkanki nerwowej, a byty
niemi silne, czesto powtarzajgce sie wrazenia, dla miodocianych lat
niekorzystne i podniecajace, dalej pochodzenie od rodzicéw nerwo-
wo-chorych, spaczone wychowanie, lektura przedwczesna gazet i pi-
Smidet brukowych o tendencyach zmystowo-erotycznych, zbytnie wy-
gody, zniewiesciatos¢ i folgowanie zmystom w owych okresach, gdzie
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nalezy karng wolg okielzng¢ siebie, by nie roztrwonic¢ i nie skazi¢
sit zycia i skarbow miodosci.

Po za temi kryje jednak zycie nowoczesne istny legion niebez-
pieczenstw, ktorym trudno obroni¢ sie, a ktére bezwarunkowo zo-
stawiajg $lady na nerwowym ustroju cziowieka. Zaleznie od wro-
dzonej i wewnetrznej (endogen) sity odpornej moézgu i rdzenia mu-
sza one zawazy¢ silniej lub stabiej na dalszem zyciu osobnika. Za-
czynajg sie w kotysce. Pierworodne przedewszystkiem dziecie bywa
nieraz poszkodowane w przyrodzonych swych prawach dla zadowo-
lenia dumy rodzicielskiej, ktérzy bez wzgledu na to, czy go$¢ zyczy
sobie widzie¢ dziecko czy nie, takg kruszyne $pigca wyciagajg z 10-
zeczka i kazg to »cudo« podziwia¢, podczas gdy jedynym obowigz-
kiem noworodka, ale zarazem jego najwyzszym prawem sg sen i kar-
mienie sie. Sen — prawie ze wazniejszy od karmienia, nie powinien
by¢ nigdy przerywany lekkomysinie i jako najwazniejsze wzmocnie-
nie systemu nerwowego niechaj bedzie dozwolony dziecku do czwar-
tego roku zycia nawet i w dzien. W pierwszym roku, gdzie wszyst-
kie wrazenia Swiata zewnetrznego stanowig dla mozgu noworodka
podniete silng i gwattowna, nalezy go chroni¢ od zbyt jaskrawego
Swiatta, zbyt chtodnej lub nadto wysokiej temperatury, organ stu-
chowy nalezy takze rozumnie ochrania¢. W nastepnym jednakze
roku trzeba rozpoczac¢ celowe, powoli stopniowane hartowanie dzie-
cka. Czysto$¢, chtodne obmywanie, codzienny pobyt na Swiezem po-
wietrzu — z wyjatkiem zbyt chtodnych, mokrych dni ito pod dozo-
rem, na ktéry mozna sie spuscic — oto program dnia w najogolniej-
szym zarysie. Co sie za$ tyczy dozoru, nalezy pamieta¢ o tem, ze
oka matki nie zastgpi nikt i nic. Chciatabym zwrdci¢ uwage na fakt,
ze czestokro¢ tworzy nieszczeSliwe upadniecie na gtowke podwaline
do poOzniejszej choroby moézgowej lub nerwowej, liczba za$ wypad-
kow pod dozorem matki, nie za$ ptatnej stuzby, moze sie znakomi-
cie zmniejszyC, co nie jest bez wptywu na zdrowie nerwowe dziecka
w przysztosci. Zeby jednakze zbyt bojazliwe i troskliwe matki uspo-
koi¢, zaznaczam rownocze$nie, ze nie kazdy tego rodzaju wstrzgs po-
cigga za sobg zte skutki, w fazie bowiem rozwoju tkanek najsilniej-
szego, ped regeneracyi jest rowniez silny i wydatny — trzeba sie
tylko wystrzega¢ czestotliwego powtarzania sie wypadkéw. Ubranie
powinno sie dobra¢ rozumnie, jesli mozliwe, pod osobistemi wska-
zéwkami lekarza domowego. Ma ono chroni¢ dziecko przed zbyt
chtodng, lub zbyt gorgcg temperaturg, ma go broni¢ przed insola-
cya. Ma by¢ wolne, zeby miode ciatko mogto poruszac sie swobodnie
w materyatach, tatwo przepuszczajgcych powietrze, Swiatto i wyziewy
ciata. Dziecko swoje zechcg matki, dbate o przyszty rozwdj, zdrowie
i dzielno$¢ zyciowa, hartowa¢ umiejetnie, zachowujac madrg miare.
Nie trzeba odmawiaC dziecku cieplejszej sukienki, zeby utrzymaé
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»a tout prix« zasade nie rozpieszczania dziecka. Dziecko, ktére mar-
znie, pracuje zbyt nasilenie miodym uktadem naczynio-ruchowym
I ten zbyteczny wysitek ukiadu sympatycznego czesto powtarzany
zaznaczy sie ujemnie na bilansie zdrowia. Przedewszystkiem za$ mu-
szg bezwzglednie ustgpi¢ wstazeczki, azury, moda i wdziek ubrania
tam, gdzie znajdg sie w sprzecznosci z hygieng; a zatem wysoki
kotnierz, z niepodatnego materyatu, jedna z najczestszych przyczyn
bolu gtowy u dzieci, nierzadko i ostabienia wzroku i wszelkie $ci-
skanie ciata, ktore moze utrudnia¢ swobodny przeptyw krwi w na-
czyniach krwionosnych. Jesli dodamy do tego zadanie, zeby do skon-
czonego czwartego roku zycia dziecko nie znato zupetnie miesa, ani
»posilajgcych« rosotdw, karmito sie lekkiemi, niewymys$inemi potra-
wami, mlekiem i jarzynami, spato w najjasniejszym pokoju, gdzie
petno storca i powietrza, pod ciepty kotderka, ale nie pod pierzyna,
to pozostanie nam tylko jeszcze jeden, ale niezmiernie wazny punkt—
zabawy ruchowe, o ile moznosci na SwieZzem powietrzu. Sg one dzie-
cku tak niezbednie potrzebne, jak roSlinie stonce, deszcz i rosa.

U nas jednakze, zbyt czesto niestety, dostaje dziecko zamozniej-
szych rodzicdw, zamiast dawnych, poczciwych drewnianych zabawek,
istne senzacye w formie samograjacych, jezdzacych automobilow,
lalek w wymysinych strojach, o fryzurach i kapeluszach, ktére nie
wiele odbiegaja od kosztownych koafiur dorostych dam, zamiast
dawnej laleczki, dla ktérej dziewczynka sama szyta koszulke, zamiast
drewnianego konika, na ktorym takie pacholagtko harcowato z rado-
$cig i duma, jakby na dzianecie tureckim. Najlepiej pouczyé¢ dziecko,
jak z drzewa, tektury i kawatkdw materyi robi sie samemu zabawki,
a choéby to byt nieudolny okaz »przemystu domowego«, nic nie
szkodzi! Dziecko sta¢ na to, zeby ubra¢ taki marny gracik calg te-
cza whasnej bujnej i tworczej fantazyi. Zaspakajanie tejze kupnemi
zabawkami, ktére mieszcza w sobie nieraz znaczng rafinerye kultury,
musi sprowadzi¢ u dziecka przesyt, fantazya i tworczo$¢ jego leza
odtogiem i robi sie z niego maty i kaprysny marnotrawca. A sg to
wiasnosci, ktérych powinnismy sie strzedz, przedewszystkiem my,
Polacy, ktérzy potrafilismy przemarnotrawi¢ nawet wolnos¢ i byt
panstwowy.

Dziecko 10 letnie prowadzi sie obecnie na »dziecinne bale«
w atmosfere sztucznych Swiatet, naraza na calg niezdrowg emulacye
i zazdro$¢ o stroje i tance. Przygotowuje sie tez i flirt przysztosci.
Lepsze byly dawne zabawy dzieci w piasku i tworzenie putkéw wo-
jennych z rozmaitych berbecidw, z zupelnem »réwnouprawnieniem
obu pici«, do ktérych to »zabaw towarzyskich« nalezy koniecznie
powrdcié.

U rodzicédw ubogich znéw czesto brak dozoru nad dziecing, al-
kohol i gwattowne sprzeczki rodzicéw, wstretne, niemoralne sceny,
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podcinajg zdrowie nerwowe dziecka, nierzadko tez bicie, katowanie
i gtéd. Wobec tych szkodliwych wptywdw domu, szkody wyrzadzane
przez szkoty napewno sa mniej intenzywne, cho¢ i one nie przecho-
dza bez znaczenia. Nalezatloby wymaga¢ nauki stosownej do sity
i kierunku uzdolnienia, od nauczycieli za$ nietylko wiedzy, ale i zdol-
nosci pedagogicznych i taktu. Co sie tyczy tak zwanego »przecigze-
nia nauka« nalezy go raczej odnie$¢ do nieegzystujgcego obecnie
rozdziatu na typy i rodzaje uzdolnienia i dotychczasowego przymusu
pobierania nauk w szkotach o szematycznym szablonie. Powstanie
szkoty, ktéra by uwzglednita rodzaj uzdolnienia i indywidualno$¢
ucznia i data mu roéwnoczesnie praktyczniejsze przygotowanie do
zycia, niz dotychczasowe, pozostanie prawdopodobnie do$¢ diugo
jeszcze »pium desiderium«, cho¢ nie brak i u nas staran w tym kie-
runku, a powstate niedawno u nas warsztaty studenckie sg wyra-
zem usitowan i dobrej woli »ad emendandam rempublicam«. Z tern
wszystkiem tatwo przewidzie¢, ze ta sprawa stanie sie niebawem pa-
lacem zagadnieniem spotecznem, ktOre trzeba bedzie koniecznie roz-
wigza¢. Typy najlepszych i najrozumniejszych szkdét posiada obecnie
Szwajcarya. Sg to szkoty, ktére sie znacznie réznig od naszych.

Za obszerny to temat, zeby go na tern miejscu, chocby w gtdw-
nych zarysach oméwic, bytoby natomiast bardzo pozadane, zeby fa-
chowi znawcy zapoznali ogoét publicznemi odczytami ze szkotg i kwe-
styami dotyczacemi jej, ten ogoét, ktory, jak u nas, zamato interesuje
sie tg niestychanie wazng sprawg. A przeciez, dobre szkolty — to
dobrze wychowane, $wiatte spoteczenstwo.

Miody cztowiek przeszedt szkoty. Site psychiczng i wyksztatce-
nie fachowe, ktore zdobyt w ciggu nauki, musi obecnie wyzyskac,
zeby zdobyC stanowisko. Zaczyna sie pogon za Chlebem. Zycie no-
woczesne chwyta nowg zertwe w olbrzymie kota potwornej maszy-
neryi kultury i pracy. Caly wspaniaty i ponury arsenat prze-
roznej broni walczy i kaleczy go, nienawi$¢ ras, walki narodo-
wosciowe, sprzeczne pojecia religijne, zraniona ambicya, niesprawie-
dliwe postepowanie przetozonych, pycha kast i stanéw, walka zapo-
mocg protekcyi przeciw zdolnosciom, gtdd i brak Srodkéw do utrzy-
mania — to wszystko, co Wiosi oznaczajg jeclnem stowem »miserial«
W jaki spos6b przejdzie przez walke zyciowa, czy miynskie koto
bytu zmiele go na otreby, czyli tez szczeSliwym trafem wyrzuci jako
zyzne ziarno na owg mierzwe ludzka, z ktorej wyrastajg mocarze
zycia i ducha, o tem rozstrzyga w znacznej mierze wyrobienie cha-
rakteru i odpornosci, jednem stowem sity i zdrowie nerwoéw.

W naszych warunkach gniazdo rodzinne zaktada po najwiekszej
czeSci nie miodzian tylko mezczyzna Srednich lat fub starszy jeszcze.
Ot6z od zasobu zdrowia nerwowego, ktére taki cztowiek zachowat
lub stracit w walce o byt, ktéra czesto jest walkg 0 mozno$¢ zawar-
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cia matzenstwa zalezy szczeScie stadta a nadewszystko jakosC i te-
zyzna przysztego pokolenia.

Nad znaczeniem malzenstwa, jako instytucyi spotecznej tyle juz
dysputowano, tyle juz pisano o niem, rozprawiano tak namietnie, jak
nad zadng inng moze kwestyg. Od stynnego powiedzenia Sokratesa:
»Jak sie ozenisz, bedziesz zatowat, a jak sie nie ozenisz bedzie ci
Zal«, az do powodzi nowoczesnej literatury, wrogiej dla matzenstwa—
Eulenburg, wybitny neurolog, nazywa jg dobitnie, cho¢ niezbyt
grzecznie »literaturg rzezancow, poprzez wspaniate dzieto filozofa-
przyrodnika Boisz ego, ktére jest pochwalng syntezg matzenstwa,
az do Weiningera »Geschlecht und €harakter  pisanego z iscie
sekciarskg nienawiscig, ponad powodzig powaznych rozpraw medy-
cznych i spotecznych, instytucya matzenstwa trwata i trwa. Wytwo-
rzona organicznie i wykrystalizowana z chaosu dzikich hord ludz-
kich, tworzy pierwszg i nieodzowng podwaline fadu spotecznego i za-
wigzkow kultury i jest tak dalece konieczng potrzeba, ze stusznie
twierdzi Eulenburg, ze »malzenstwo trzebaby po zniesieniu praw-
nem tej instytucyi, bezzwiocznie napowrdét ustanowic«.

W jaki spos6b zachowuje sie nerwotyk, mezczyzna lub kobieta
wobec matzenstwa ? (C. d. n).

Epidemia ptonicy w miescie Lwowie
w latach 1907—09.

Z polecenia komisyi, wybranej przez Rade krolewskiego stotecznego
miasta Lwowa dnia 27. sierpnia 1908,
opracowat

Dr. Eugeniusz Piasecki.

WSTEP.

W jesieni 1907 nawiedzita Lwéw niebywale grozna epidemia
ptonicy, ktoérej po dzi$ dzien, a zatem po blizko dwu latach, nie mo-
zna uwazac jeszcze za wygasta. Jak wobec kazdej kleski, nie daja-
cej sie niezbicie odnie$¢ wytgcznie do jakiej$ »vis major« — tak i tu
poczeto sie wkrétce poszukiwanie winnych i padaty obficie oskarze-
nia pod adresem wszystkich z kolei wiadz i instytucyi, odpowiedzial-
nych bezposrednio lub posrednio za stan zdrowotny stolicy. Pole-
mika na ten temat toczyta sie w prasie codziennej, gdy za$, w cza-
sie najwiekszego nasilenia zarazy, polemika ta znalazta echo i w Ra-
dzie miejskiej, postanowit jej potozy¢ koniec r. Dr. Mikotajski przez
postawienie (27. sierpnia 1908) nastepujacego wniosku nagtego, pod-
pisanego przez 24 radnych:
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»Wobec srozacej sie od roku w miescie epidemii szkarlatyny,
ktora przybrata grozne rozmiary i zarowno gming, jak mieszkancow
narazita na ogromne szkody;

»wobec uzasadnionej obawy, ze podobne katastrofy w przyszto-
éci powtarza¢ sie moga, moze nawet w wiekszych jeszcze rozmia-
rach, jesli sie im rozsadnie zapobiegaC nie bedzie;

»wobec niekorzystnego stanu ogolnej Smiertelnosci w miescie,
ktéry Swiadczy, ze gmina, zamiast czyni¢ postepy w zdrowotnosci,
pomimo kosztownych inwestycyi sanitarnych, wstecz sie cofa w tym
wzgledzie —

»Rada m. Lwowa wybiera komisye z 9 cztonkéw ztozona, ktéra

»1. ma zbada¢ przyczyny ziego,

2. wskaza¢ usterki i ewentualne przewinienia w administracyi
sanitarnej miasta, tudziez ewentualnie winnych zaniedbania stuzbo-
wego,

3. poda¢ Srodki zaradcze i w jak najkrotszym czasie przeditozy¢
Radzie m.*wyczerpujace drukowane sprawozdanie wraz z wnioskami.

»Wzywa sie Prezydyum Rady m., aby komisyi uzyczyto wszech-
stronnego poparcia, zapewnito jej wgladniecie w potrzebne akta, tu-
dziez wyjasnienia od funkcyonaryuszy Magtu, jakotez aby przydzie-
lito jej potrzebng site pisarskg — stowem utatwito zadanie komisyic.

Po dluzszej dyskusyi, Rada m. uchwalita wniosek, do komisyi
za$ wybrata rr.. Dra Lisiewicza, Dra Mahla, Dra Mikotajskiego, Dra
Piaseckiego, Dra Piska, Riedla, Dra Schleichera, Dra Starzewskiego,
Dra Szpilmana, Witodzimierskiego. Z tych Dr. Starzewski niebawem
zrezygnowat. Komisya odbyta szereg posiedzen, na ktérych: 1. ukon-
stytuowata sie, wybierajac przewodniczacym Dra Mikotajskiego;
2. przeprowadzita dyskusye ogolng i wybrata referentem Dra Pia-
seckiego; 3. po wyczerpujacej dyskusyi szczegdtowej uchwalita tezy
i wnioski, przedstawione przez referenta i polecita mu wypracowac
sprawozdanie w mysl tych tez; 4. na posiedzeniu, na ktdre, procz
cztonkdéw komisyi zaproszono p. wiceprezydenta Rutowskiego i p.
fizyka miejskiego, przedyskutowata i ustalita tekst sprawozdania i od-
data je do druku.

Juz w ciggu dyskusyi ogolnej postanowiono pracy zbytnio nie
przyspiesza¢, aby wyniki jej nie nosity na sobie $ladéw tego rozgo-
raczkowania, jakie, zupetnie naturalnie, zapanowato w czasie najwie-
kszego srozenia sie epidemii. Przeciwnie, sprawozdanie powinno byc¢
owocem chtodnej, spokojnej rozwagi, oraz dtuzszej obserwacyi dal-
szego przebiegu Kleski i jej oddziatywania na zastosowane Srodki
zaradcze. W dyskusyi szczegdtowej zgodzono sie na to, aby nie roz-
patrywac sprawy ewentualnych zaniedban stuzbowych, gdyz mowa
by¢ moze w danym wypadku zaledwie 0 braku tego stopnia prze-
zornosci, energii i daru inicyatywy, jakiego mamy prawo pragngc
u pewnych czynnikéw decydujgcych.
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Co do sposobu opracowania zwalczy¢ trzeba byto niepo$lednia
trudnos¢ pogodzenia dyrektywy wyczerpujgcego przedstawienia
sprawy, jaka data nam uchwata Rady m., z przeznaczeniem publika-
cyi, ktéra ma sie znales¢ w rekach wszystkich cztonkéw Reprezen-
tacyi miasta. Prosimy tez o pobtazliwo$¢, jesli w tym wzgledzie nie
kazdemu czytelnikowi potrafimy dogodzié.

W doborze zZrédet unikano prawie zupetnie wspomnien osobi-
stych, ustnych wywiadéw i t. p., uwazajac je za podstawy zbyt sub-
iektywne i trudne do skontrolowania. Oparto sie prawie wylgcznie
na zrodtach urzedowych, dostepnych dla kazdego. Materyat, czerpany
w ten sposob, ulega, co prawda, znacznemu zaciesnieniu i otrzymuje
nieraz pewne zabarwienie jednostronne. | tak n. p. »Korespondencya
rdtuszowa  nie jest wolng od btedu podnoszenia jednostronnego za-
stug i pracy prezydyum i magistratu, a pomijania tak stron ujem-
nych tych czynnikow, jak i dodatnich objawéw Rady m. i jej komi-
syi... Podobne usterki moznaby wykaza¢ i w innych publikacyach
urzedowych. To jednak pewne, ze wady w dziataniu pewnej insty-
tucji, dajace sie wykaza¢ na podstawie jej wiasnych, mniej lub wie-
cej na jej korzys¢ stronniczych publikacyi urzedowych, sg tem pe-
wniej nad wszelkg watpliwo$¢ ustalone.

Oto wazniejsze Zzrodha, ktéremi postugiwat sie referent: 1. Ko-
respondencya ratuszowa. 2. Dziennik Iwowski. 3. Lwéw w cyfrach,
miesiecznik statystyczny. 4. Dr. W. Legezynski, Stosunki zdrowotne
w m. Lwowie, w roku 1905 i 1906. 5 Sprawozdania c. k. krajowej
Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych w Galicyi. 6. Oesterreichi-
sches Sanitatswesen. 7. Oesterr. Stadtebuch i w. i.

I. Ogdblny poglad na epidemie.

Chcac okresli¢ rozmiary i znaczenie kleski, o ktorej mowa, mu-
simy zbadaC przedewszystkiem date poczatku epidemii. To za$ nie
da sie uczyni¢ bez pewnych uwag co do samej istoty pojecia »epi-
demiax.

Epidemia nie jest juz w dzisiejszym stanie wiedzy pojeciem
naukowem, a raczej praktyczno-administraryjnem. Onacza ona taki
stopien rozszerzania sie¢ w danej miejscowosci, czy Kkraju, jakiej$
choroby zakaZnej, ze zwalczenie jej wymaga uzycia $rodkdéw nad-
zwyczajnych, a akcya czynnikdéw lokalnych nie moze wystarczy¢ dla
poskromienia jej dalszego rozwoju. Wypadki choroby zakaZnej, utrzy-
mujgce sie na poziomie nizszym od wspomnianego stopnia, nazywamy
»sporadycznymi«. W Kkraju naszym, gdzie skarbiec $rodkéw, stuza-
cych nam do zwalczania chor6b zakaznych, jest bardzo ubogi w cza-
sach »nieepidemicznych« z powodu braku odpowiedniej ustawy, okre-
Slenie trafne daty wybuchu epidemii jest praktycznie niezmiernie
wazne. Dopiero bowiem stwierdzenie urzedowe epidemii moze by¢
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podstawg dla wiadz administracyjnych do wydania rozporzadzen,
ktére co najmniej podwajajg zakres i site Srodkdéw walki z zaraza.
W obowigzujacych po dzi§ dzien ustawach austryackich naprézno
szukamy wskazowki, ktéraby mogta znale$¢ zastosowanie w miastach
wiekszych. Ustawa kaze uwazaé za epidemie fakt dojscia ilosci wy-
padkéw roéwnoczesnych pewnej choroby zakaznej w jednej gminie
do liczby pieciu. Na tej podstawie nietylko Lwéw i Krakéw, lecz
i szereg miast prowincyonalnych naszego kraju, figurowatby stale
na liscie zapowietrzonych — chorobami takiemi, jak odra, dyfterya
i ptonica. Przyjeto zatem, sitg faktu, metode bardziej zawita, polega-
jaca na sumiennem S$ledzeniu ilosci wypadkdw t. zw. sporadycznych
kazdej z tych chor6b, zestawianiu jak najdokladniejszej statystyki
i ustalaniu na podstawie danych z dtuzszego szeregu lat pewnej
»normy« dla danej choroby, danego miasta i danego miesigca. Liczby,
wykraczajgce jaskrawo ponad te norme, nalezy uwaza¢ za wskaznik
wybuchu epidemii i, co za tem idzie, koniecznosci $rodkéw nadzwy-
czajnych.

Niedoktadnosci, jakie mozna zarzuci¢ wspomnianej metodzie, nie
sg wcale tak wielkie, aby mimoto sposéb ten nie byt lepszy od in-
nych. Wzrost liczby mieszkancow danego miasta, zwihaszcza tak mato
przemystowego, jak Lwow, jest tak stateczny i powolny, ze z tego
powodu nie musimy czyni¢ poprawek, oile do poréwnania bierzemy
n. p. dziesieciolecie bezposrednio przed epidemig. To samo dotyczy
wzrostu doktadnosci danych co do zachorowan, tj. Scislejszego z roku
na rok wykonywania przymusu zgtaszania chorych zakaznych. Rzecz
ta mogtaby wtedy tylko zachwiaC powaznie warto$¢ naszych obli-
czen, gdyby w czasie blizkim samego wybuchu epidemii nastapita
zasadnicza zmiana sposobu zgtaszania chorych. W naszym wypadku
zmiang takg wprowadzono, ale juz w czasie petnego rozwoju epide-
mii, tak, ze na okre$lenie daty jej poczatku zmiana ta nie mogta
mie¢ zadnego wplywu.

Zgodnie z tymi motywami, za podstawe porownan wzieliSmy
dane z dziesieciolecia 1897 —1906. Poniewaz, jak do$wiadczenie uczy,
miesieczne liczby zachorowan i skonéw dajg sie zwykle potgczyc
w krzywa, dla danego miasta cechujgca, przebieg tych srednich liczb
miesiecznych jako »norme«, zestawiamy z przebiegiem bezposrednio
przed i w czasie epidemii. Gdy sie przyjrzymy blizej liczbom z lat
1897—1906 (patrz Legezynski — Stosunki zdrowotne w miescie Lwo-
wie, str. 449), znika do reszty obawa, aby liczby te mogly sie oka-
zaC zbyt nizkiemi.

Znajdujemy bowiem wsrdd nich tu i éwdzie nasilenia tak zna-
czne, ze nie mozemy ich inaczej nazwac, jak epidemiami na mniejszg
skale; liczby niektorych miesiecy dochodzg blizko lub nawet prze-
kraczajg podwoOjng Srednig z tego samego miesigca. »Maximum« dat
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miesigc sierpien 1903 (78 zachorowan); do tego »maximum« jeszcze
wrécimy ponizej.

Dane z pierwszych 8 miesiecy r. 1907, zestawione ze wspomnia-
nemi liczbami »normalnemi«, podajemy w nastepujgcej tabelce:

Tab. 1.
Miesigac I nm v v VvV w

Liczba zachorowan

na ptonice - - - - 44 25 23 21 10 20 13 19 w r. 1907
Srednie zachorowan w_latach
na ptonice - ... 30 22 18 18 20 20 28 31  1897.4906
Liczba skonéw na

plonice .............. 9 4 1 6 1 2 2 wr 1907
Srednie skonéw na w latach
ptonice ................. 5 4 4 3 3 4 5 8 1897/1906

Jak widzimy, o wybuchu epidemii dotychczas niemozna mowic;
liczby sg dos¢ blizkie, czesto za$ nawet nizsze od Srednich z poprze-
dniego dziesieciolecia. Zasadniczo odmienny obraz dajg liczby z na-
stepujacych 12 miesiecy:

Tab. II.
Miesigc xo X XE X 1 vV ve vie v
Liczba zachorowan wiatach
na ptonice - - - - 51109123 133107 73 65 103 84 143 169 289 1907/8

Srednie zachorowan
z 1. 1897-1906 . . 41 49 46 38 3022 18 1820 20 28 31

Liczba skondéw na wiatach
ptonice............... 714 9 1S 16 7 8 1412 19 33 48 1907/8
Srednie skonow z 1.

1897-1906 - - - - 9 9 8 6 54 4 33 4 5 8

Juz we wrzesniu 1907, liczba zachorowan (51) wprawdzie nie
wiele wznosi sie ponad normalng (41) z tego miesigca; gdy jednak
wezmiemy pod uwage roznice w porOwnaniu z miesigcem poprze-
dnim, skok z 19 na 51 wydaje sie olbrzymim w zestawieniu z norma
(31 na 41). Jesli tedy mozna sie spieraC o to, czy we wrze$niu mie-
liSmy juz do czynienia z epidemig, to wszelka watpliwos¢ ustaje co
do nastepnego miesigca.

W pazdzierniku 1907 liczba zachorowan na ptonice podskakuje
zupetnie nagle do wysokosSci przeszto podwadjnej w poréwnaniu z nor-
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malng, a przekraczajgcej bardzo znacznie takze wspomniane juz
i jako nienormalne okre$lone »maximum« z r. 1903. Ten niestosunek
miedzy normg miesieczng a rzeczywistg liczbg zachorowan nie ma-
leje w miesigcach nastepnych, lecz przeciwnie ros$nie ustawicznie. Zja-
wia sie on z réwng silg i w liczbach skondw, tu jednak z natural-
nem opdznieniem (ponad wszelkg watpliwo$¢ dopiero w grudniu).
Badz jak badZz, poczatek epidemii byt tu zupetnie ostry i wyrazny
i przy danym we Lwowie juz oddawna zasobie Srodkéw, zwiaszcza
za$ badan i obliczen statystycznych, bez zarzutu prowadzonych, $re-
dnich dat za poprzednie dziesieciolecie, juz wowczas nietylko obli-
czonych, lecz i opublikowanych, wybuch ten nie powinien byt uledz

.............................................................................................................................................................
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przeoczeniu. Nawiasem dodajmy, ze data poczgtku zarazy, oznaczona
w sierpniu 1908 przez Namiestnictwo, zgadza sie zupeinie z naszem
obliczeniem, padajac na potowe pazdziernika 1907 r.

Lepiej jeszcze, niz tabelki powyzsze, unaocznia wybuch i prze-
bieg epidemii dotgczona tablica graficzna, na ktdrej miejsce czterech
rzedéw cyfr zajmujg 4 krzywe, przy czem odcinki wyrazajg miesigce,
rzedne za$ ilosci miesieczne zachorowan i skonéw. Goérna krzywa,
wyrazajgca miesieczne ilosci zachorowan w ciggu obecnej epidemii,
wznosi sie gwattownie w trzech ostatnich miesigcach r. 1907; w ciggu
nastepnego kwartatu opada (analogicznie zresztg do przebiegu w tych
miesigcach krzywej, »normalnej«); juz w kwietniu znéw gwattownie
wznosi sie (moze po czeSci wskutek zamkniecia barakow epidemi-
cznych ?), w miesigcach za$ letnich (czerwiec, lipiec, a zwlaszcza sier-
pien) dosiega szczytu. Tu konczy sie pierwszy okres, znamionujacy
sie, Jak jeszcze niejednokrotnie zaznaczymy: 1. brakiem urzedowego
uznania epidemicznego charekteru grasujgcej wowczas ptonicy, 2. bra-
kiem uzycia w walce z nig jakichkolwiek S$rodkdéw nadzwyczajnych
i 3. gwattownym wzrostem zarazy.

Drugi okres, jeszcze nie skonczony (liczby z maja 1909 prze-
kraczajg przeszto trzykro¢ »norme«), poczyna sie we wrze$niu 1908
roku, znamionuje sie¢ zrazu bardzo stromym, pdZniej coraz tagodniej-
szym spadkiem krzywej. Trudno nie odnie$¢ tego przebiegu, przy-
najmniej w znacznej czeSci do urzedowego uznania epidemii i w $lad
za niem idgcego wprowadzenia catego zasobu $rodkéw nadzwyczaj-
nych (fakty te nastapity wiasnie z koncem sierpnia i poczatkiem
wrzesnia 1908). Aby rzecz tem Scislej oceni¢, musimy przypomniec,
ze wraz z innymi S$rodkami wprowadzono obostrzenie przepisow,
dotyczacych donoszenia o chorobie, wykrywano zatem znacznie wie-
kszy procent wypadkow, niz poprzednio. Krzywa tego okresu przed-
stawitaby tez spadek w poczatku znacznie bardziej stromy, gdyby
w datach poprzedniego okresu poczyni¢ odpowiednie poprawki »in
plus.

A oto liczby z tego okresu

Tab. 111
Miesiagc IX x XI Xl 1'1L1Hivy

Liczba zachorowan 207 153173 1738495 66 82 63 w latach 1908 - 9
Norma zachorowan 41 49 46 383022 18 1820 w latach 1897 -06
Liczba skondw . . 25 21 19 171410 13 12 7 w latach 1908—09
Norma skonéw . . 9 9 8 6 5 4 4 3 3 w latach 1897 —07
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Teraz dopiero mozemy pokusi¢ sie o podanie, cho¢ w przybli-
zeniu, rozmiaréw kleski. Od pazdziernika 1907 po koniec maja 1909
(w okresie zatem 20 miesiecznym) zachorowato na ptonice we Lwo-
wie 2494, a zatem o0 1892 ludzi ponad norme, umarto za$ 336, a za-
tem 0 226 wiecej, niz w stanie normalnym rozpowszechnienia tej
choroby w naszein miescie. lle te suche cyfry kryja niedoli ludzkiej,
tez, strat materyalnych dla setek rodzin, usuwa sie z pod moznosci
opisu, tembardziej, ze statystyka nie uwzglednia licznych a fatalnych
powikian ptonicy, konczacych sie czesto kalectwem (gtuchota, wady
serca, zapalenia stawoOw, zapalenia nerek it. p.). Sama gmina miasta
Lwowa wydata do 1. stycznia 1909, a zatem w ciggu czterech mie-
siecy, okragto 40.000 kor. na ttumienie zarazy i moze mie¢ stuszne
pretensye do rzadu, aby jej zwrocit przynajmniej cze$¢ tych wydat-
kéw, poniesionych nietylko w interesie miasta, lecz i kraju. Procz
rodzin, dotknietych bezposrednio, kazdy prawie uczestnik zawodu
wolnego we Lwowie tracit mniej lub wiecej na zarobku wskutek
ogdblnej paniki, zmniejszonego ruchu swoich, a tembardziej obcych
itp. Straty te ida na pewne w miliony. Stowem, oddawna juz Lwow
nie zaznat podobnie dotkliwej i ogolnej kleski i dlatego nie powinno
sie dzi$ szczedzi¢ trudu, aby stara¢ sie stolice nasza na przysztosé,
jesli nie uchroni¢ od podobnych cioséw, to przynajmniej zmniejszy¢
ich site.

Skad wzieta sie epidemia obecna? Odpowiedz na to pytanie
trudna. Czesto powtarzana, a zawsze jatowa polemika miedzy wia-
dzami sanitarnemi miasta, powiatu i kraju, zaostrzyta sie w roku
ubiegtym, nie dajgc pomimo to wysSwietlenia prawdy. To pewna je-
dnak, ze miasto takich, jak Lwdéw, rozmiarébw nie musi koniecznie
szuka¢ po za swymi murami Zzrédta epidemicznych nasilen chorob
w rodzaju ptonicy. Ma ono w swem wnetrzu zarzewie, nigdy nie ga-
snace, w postaci zachorowan sporadycznych. W czasie, bezposrednio
wyprzedzajagcym wybuch zarazy, statystyka nie wykazywata ani
w powiecie, ani w kraju, ani wreszcie w krajach oSciennych zasa-
dniczo wiekszego, niz zwykle, panowania ptonicy. Ze za$ pozniej juz
w ciggu petnego rozwoju Iwowskiej epidemii, nastapity w blizszem
i dalszem sasiedztwie wybuchy ptonicy, tak ze moéwi¢ mozna byto
0 pandemii, nie ttumaczy to réwniez bynajmniej kwestyi pochodzenia
naszej zarazy.

Sprawiedliwo$¢ nakazuje przyznaé, ze i w krajach najbardziej
cywilizowanych ttumienie epidemii ptonicy nalezy do zadan powaz-
nych i trudnych. Polega to na samej istocie tej choroby. Ptonica ob-
fituje w postacie lekkie (t. zn. poronne), trudne do rozpoznania dla
lekarza, a uchodzace zupetnie uwagi otoczenia chorego, roznoszace
za$ zarazki w daleko wiekszym stopniu, niz obtoznie chorzy. Druga
trudnos¢ stanowi fakt, ze zarazka ptonicy dotad nie znamy, poniewaz
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za$ moga go przenosi¢ nietylko chorzy, lecz i zdrowi, majacy z cho-
rymi styczno$¢, rekonwalescenci etc., nie mamy danych, na podsta-
wie ktorych wiedzielibySmy, o ile i na jak diugo tych przenosnikéw
zarazy nalezatoby izolowac.

Z tern wszystkiem wniosek, zmierzajacy do pewnego fatalizmu,
zatozenia rgk »poniewaz i tak niewiele da sie #tobic  — wniosek taki
bytby najfatszywszy. Przeciwnie! Poniewaz walka z tg chorobg jest
trudna, z tern wiekszg nalezy jg prowadzi¢ energig, tembardziej trzeba
wyczerpa¢ wszelkie dostepne Srodki. Sam zresztg przebieg obecnej
epidemii lwowskiej wykazat niezbicie, ze, skoro sie tylko zdecydo-
wano dziataé, nie zmarnowano na prézno pracy i wydatkow.

I1. Niedostatki obowigzujacych ustaw, przepiséw i istniejgcych
urzadzen, ktoére mogly przyczyni¢ sie do wybuchu epidemii.

Na pierwszem miejscu musimy tu wymieni¢ brak ustawy o cho-
robach zakaznych. Jak wiadomo, panstwo austryackie posiada po
dzi$ dzien zaledwie projekt takiej ustawy, nie mogacy sie doczekac
uchwalenia. Tymczasem wszelkie energiczniejsze zarzadzenia, majace
na celu ttumienie epidemii muszg by¢ za kazdym razem »ad hoc»
wydawane przez wihadze polityczna. Dopoki za$ takich zarzadzen
brak, wszelkie dalej idace kroki organéw sanitarnych nie majg pod-
stawy prawnej. Jestto tedy jeden z najpotezniejszych hamulcow
wszelkiej akcyi antiepidemicznej. Wiadze wykonawcze muszg tu roz-
wina¢ nietylko energie, lecz i inieyatywe, oraz odwage dziatania na-
wet wbrew ustawom, gdy to ma wyj$¢ na dobre ogétowi ludnosci.
Jak zobaczymy péZniej, we Lwowie wzniesiono sie zbyt p6zno do
tego punktu widzenia, a zawazyto to bezwatpienia na szali rozwoju
epidemii.

Drugim brakiem, omawianym juz wielokrotnie, jest brak po-
mieszczenia dla chorych zakaznych w szpitalach Iwowskich. Stosun-
ki, panujace u nas pod tym wzgledem, urggajg wszelkiemu opisowi.
Pomimo braku ustawowego »przymusu ¥Zpitalnego ktéryby obo-
wigzywat kazdego chorego zakaZznego przewiez¢ do szpitala, izolacya
taka databy sie przeprowadzi¢ dobrowolnie w bardzo wielu wypad-
kach, gdyby ludno$¢ miata to przekonanie, ze w szpitalu chory be-
dzie miat lepsze pomieszczenie i lepszg opieke, niz w domu. Jakze
daleko do tego u nas, gdzie spory procent wypadkow szkarlatyny,
rozpoznanych w ambulatoryum szpitalnem, nie doznaje przyjecia
i wedruje dalej, zakazajac zdrowych po drodze; te za$ dzieci, ktére
jeszcze znajdujg pomieszczenie, muszg leze¢ po kilkoro na jednem
tozku... O tak pozadanej moznosci pomieszczenia dziecka wraz
z matkg w szpitalu nie ma juz oczywiscie mowy. Ciasnota ta, procz
zbyt matej ilosci izolowanych wypadkow, niepozadanych wedrowek
chorych po miescie i gorszych wynikow leczenia staje sie w dodatku
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powodem zbyt rychtego wypuszczania chorych ze szpitala, lub przed-
wczesnego zabierania ich przez rodzine, ktdra chce ich czem predzej-
usung¢ z fatalnych warunkéw. Tak powstaje nowe zrédio szerzenia
zarazy. Stosunki te skreslito w stowach wymowniejszych i ostrzej-
szych, niz obecne, urzedowe sprawozdanie o szpitalach krajowych,
przedtozone Wys. Sejmowi na ubiegtej sesyi.

Niedostatki w urzgadzeniach sanitarnych krajowych okazujg sie
tez jaskrawo i na innem polu. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze, jak
wieksze miasta bywajg Zrodiem epidemii w kraju, tak i odwrotnie,
z gmin podmiejskich, z miast i miasteczek prowincyonalnych przy-
bywa do stolicy spora liczba chorych zakaznych, lub ludzi zdrowych,
przenoszacych zarazki. Dzieje sie to w tem wiekszej mierze, im mniej
sprawna bywa stuzba sanitarna na prowincyi. | tu wiasnie napoty-
kamy wielkg luke polityki sanitarnej krajowej. Organizacya okregow
sanitarnych postepuje wprawdzie ciagle, lecz do jej zupeinego prze-
prowadzenia jeszcze daleko. A skutki tego muszg sie da¢ odczuc
przedewszystkiem w szerzeniu sie choréb zakaznych.

Ze sprawg tg w zwigzku jest postulat, podnoszony juz wielo-
krotnie, a niedawno spetniony w Krakowie. Mdéwimy o przytgczeniu
gmin podmiejskich — utworzeniu »wielkiego twowa Poki ta mysl
nie stanie sie cialem, gminy takie jak Zamarstynow, Zniesienie, Kle-
parow etc., przytykajgce do stolicy bezposrednio, a lezace poza sferg
dziatania jej prac asanacyjnych, mogag paralizowa¢ znaczng cze$¢
akcyi antiepidemicznej.

Trudno réwniez mowi¢ o skutecznem dziataniu jakichkolwiek
zarzagdzen sanitarnych w tej czesci dzielnicy Ill., ktéra do dzi$ dnia
zachowata charakter Sredniowiecznego ghetto. Jak niezbedng jest re-
gulacya tych strasznych zautkdw, niedawno uchwalona w zasadzie
przez Rade miejska, dowodzi .tego niezbicie chocby fakt, ze w ciggu
obecnej epidemii przez czas dluzszy ta wiasnie cze$¢ miasta byta
gtéwng siedzibg zarazy.

Takze system czyszczenia miasta, jakkolwiek juz znacznie ule-
pszony, wykazuje jeszcze tak wiele luk, ze mozna im S$miato przy-
pisaC cze$¢ winy, gdy sie mowi o trudnoSciach w zwalczaniu chordb
zakaznych. Sposéb n. p. usuwania $miecia jest tak pierwotnym, iz
patrzac nan, trudno uwierzy¢, ze sie jest w stolicy kraju cywilizo-
wanego. Wszak na catym szeregu ulic $miecie w kobiatkach otwar-
tych lezg na chodniku ulicznym w godzinach popotudniowych; ta
»wystawa $mieci«, ich zbieranie, przenoszenie, wsypywania do wo-
z6w i t. d. — to jednym ciggiem trwajgce rozsiewanie zarazkow. Sy-
stem ten musi corychlej uledz zmianie zasadniczej, chocby ona byta
potaczong ze znacznymi wydatkami.

Niedostatki te wigzg sie Scisle z ustrojeni zarzadu sanitarnych
agend miejskich. Nasuwa sie mimowoli pytanie, czy prace asanacyjne
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nie sg juz dzi$ dziatem tak ogromnym i skomplikowanym, ze dla
nalezytego kierowania niemi nalezatoby w obrebie prezydyum mia-
sta zapewni¢ zawodowag site, podobnie, jak to juz uczyniono z dzia-
tem technicznym.

Wreszcie — »last but not least« — organizacya samejze stuzby
sanitarnej miejskiej, jak juz powszechnie wiadomo, choruje na bar-
dzo powazne braki. W szczeg6ty nie pora sie tu wdawaé, zwiaszcza,
ze sprawa ta byla Swiezo przedmiotem wyczerpujacego studyum de-
legacyi miejskiej, wystanej do szeregu miast austryackich i niemie-
ckich dla poznania tamtejszych organizacyi i urzadzen. Pierwszg ini-
cyatywe do wystania takiej delegacyi powzieta wiasnie nasza komi-
sya antiepidemiczna, na wniosek r. Dra Schleichera (12. pazdziernika
1908). Co do »meritum® sprawy wystarczy tu wspomnie¢, ze hamul-
cem w dziataniu naszego fizyka jest zalezne stanowisko fizyka, ktéry
dzi§ jest tylko organem doradczym w obrebie pewnego departa-
mentu magistratu, a jego fachowa opinia podlega niefachowej kry-
tyce szefa departamentu. Dalej instrukcya dla lekarzy miejskich jest,
mowiac tagodnie, przestarzata, niejasna, stawia wymagania zbyt roz-
legte, ktére prowadzg wprost do niewykonalnosci, za tem za$ idzie
dowolno$¢ w wyborze tych szczegotdw, ktore sie uwaza za wyko-
nalne.

Niepodobna przy tem oprze¢ sie przekonaniu, ze reforma tych
stosunkdéw powinna juz dawno by¢ dokonang. Kilkakrotne uchwaty
komisyi sanitarnej i sekcyi IV., wreszcie liczne od szeregu lat pona-
wiane uchwaty Rady miejskiej (ostatnia na wniosek r. Dra Szpilma-
na przy dyskusyi budzetowej w r. 1909), wzywaty fizykat do przed-
fozenia projektu reorganizacyi stuzby zdrowia. Ze mimo to do dzi$
dnia nie mamy nawet projektu przed sobg, winy nie ponosi nasza
Reprezentacya.

I11. Wady w dziataniu stuzby sanitarnej miejskiej przed wybuchem
epidemii.

Teraz pora zastanowiC sie, czy w ramach danego systemu or-
ganizacyi sanitarnej, sposdb wprowadzania w czyn pieczy nad zdro-
wiem mieszkancOw miasta naszego nie zawierat powazniejszych uste-
rek w odniesieniu do zwalczania chor6b zakaznych.

Pytanie takie jest tem bardziej usprawiedliwione, ze nauka juz
dawno zerwata ze sztucznem pojeciem »epidemii«, jako rzeczy, daja-
cej sie odrdzni¢ zasadniczo od t. z. »wypadkéw ¥poradycznych cho-
roby zakaznej. Za stanem nauki poszto w czasach ostatnich i pra-
wodawstwo, tak, iz np. nieuchwalony jeszcze projekt ustawy o cho-
robach zakaznych w Austryi nie operuje juz zgofa pojeciem epide-
mii. Kazdy wypadek sporadyczny, to ewentualne Zrédto groznej za-
razy, kazdy, tez zastuguje na te samg baczno$¢ i zasadniczo te same
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srodki ochronne, jak wypadek tej samej choroby w czasie jej na-
gminnego szerzenia sie. Jezeli po stronie wiadz powotanych bywa
wina wybuchu epidemii, to wina ta wtasnie polega na zbyt lekkiem
traktowaniu owych zachorowan sporadycznych.

+ Nie bedziemy sie silic na rozstrzyganie do$¢ zawitej kwestyi,
czy zwalczanie chorob zakaznych winno by¢ zeSrodkowane w cen-
tralnym miejskim urzedzie sanitarnym (fizykacie), czy tez moga w tej
pracy z pozytkiem wspotdziata¢ lekarze dzielnicowi. Wystarczy nam
zastanowi¢ sie, czy metoda centralizacyi, przyjeta przez nasz fizykat
od lat kilku, byta dobrze dostosowang do danych warunkéw uposa-
zenia, rozktadu prafcy, ilosci wreszcie i jakosci rozporzadzalnego per-
sonalu lekarskiego i nielekarskiego.

| Ofcoz trudno sie oprze¢ przekonaniu, ze aparat okazat sie za
stabym do pokonania natozonej mu pracy. Znana az nadto hyper-
produkcéya »kawatkdéw« biurokratycznych w naszym magistracie spra-
wia," ze ifizykat jest przecigzony nad wszelka miare pracg biurowsa,
ktéra w znacznej czeSci obarcza nielicznych (2—3), zajetych w nim
stale lekarzy. Poza czynno$ciami, nalezacemi $cisSle do zakresu pie-
czy nad stosunkami zdrowotnymi w miescie, mamy tu jeszcze t. z
poruczony zakres dziatania (pobory wojskowe). Wreszcie wielki cie-
zar wzigt na siebie fizykat dobrowolnie (nawet wbrew oporowi le-
karzy dzielnicowych), cho¢ dawniej byt on roztozony na wszystkich
lekarzy miejskich: sg to ekshumacye i otwieranie grobowcéw, ktore
same przez sie doszty do liczby 178 zatatwien w r. 1904, 227 w r.
1905, a 226 w r. 1906. Kto wie, ze czynnosci takie wymagajg obecno-
Sci lekarza na cmentarzu, moze sobie wyobrazi¢ fatwo, jak ogromna
strate drogiego czasu gltowy stuzby sanitarnej miejskiej reprezentuje
taka jedna pozycya. MoglibySmy doda¢ do tego caty szereg komisyi,
ogledzin itp. (przemystowych, budowlanych i w. i), ktore, razem
wziete, same przez sie mogtyby juz zaabsorbowaé czas i sity fizyka
i jego pomocnikow.

Lekarze fizykatu nieliczni, przecigzeni pracg biurowg i zatat-
wieniem spraw, ktére z rownym skutkiem mogliby zatatwiaC lekarze
dzielnicowi, chcagc w swych rekach skupi¢ wszystkie agendy zwal-
czania choréb zakaZnych, musieli oczywiscie w waznych nawet i od-
powiedzialnych funkcyach wyreczaC sie personalem nielekarskim, t.
z. funkcyonaryuszami sanitarnymi, nie mogac nawet czesto kontro-
lowaé nalezycie ich pracy. Tu winniSmy doda¢ kilka uwag natury
ogolniejszej. Spetnianie catego szeregu czynnosci sanitarnych przez
odpowiednio wyszkolony personal stuzbowy jest na Zachodzie od-
dawna w uzyciu i daje znaczne zaoszczedzenie kosztéw przy spet-
nianiu zadan tego rodzaju, jak zwalczanie choréb zakaznych. Nie-
tylko desinfekcya, lecz i wywiady, pouczanie ludnosci, dopilnowywa-
nie wykonania zarzadzen etc. — wszystko to ludzie ci wykonujg



sumiennie i rozumnie, nawet bez Scistej kontroli. Czy w tym samym
stopniu mozna dzi$ juz polega¢ na naszym personalu stuzbowym?
Musimy wyzna¢ smutng prawde, ze do tego jeszcze daleko. Co wieki
zaniedbaty na polu kultury warstw ludowych tego nie wyréwna
krotkotrwaty, choéby najlepiej prowadzony, kurs desinfektorski.
Z domu rodzicielskiego wyniesiony brak zamitowania do czystosci,
jak réwniez brak wiary w to, co prawia uczeni »inteligenci« i nie-
dostatki w sposobie pojmowania obowigzku — wszystko to spra-
wia, ze pozornie analogicznie wyszkolony sanitaryusz nasz nie na-
daje sie z reguty do tak samodzielnej i mato kontrolowanej pracy,
jak chocby w Pradze lub Wiedniu. Dodajmy do tego, ze ludzie ci sg
stanowczo licho ptatni, a tatwo pojmie kazdy, ze materyat ludzki, ja-
kim dysponujemy, tern mniej jest doborowym i sktonniejszym do
ogladania sie za -»dochodami z boku...«

Czy powotanie lekarzy dzielnicowych do pomocy w ttumieniu
choréb zakaznych bytoby uksztattowato te stosunki lepiej ? Na pierw-
szy rzut oka nasuwajg sie tu dwie trudnosci. Pierwszg jest i tak za
obszerny (teoretycznie) zakres dziatania tych lekarzy, od ktorych
istotnie instrukcya za wiele wymaga. W praktyce jednak dawno
przestano sie liczy¢ z niewykonalnemi wymaganiami instrukcyi i wobec
tego dla czynnosci tak waznych, jak walka z chorobami zakaznemi,
$mialo rzec mozna, najwazniejszych w dziatalnoSci kazdego lekarza
urzedowego, czas moznaby znale$¢, jakto zresztg widac i z dawniej-
szej praktyki i czasow najnowszych, Iciedyto na schyiku obecnej epi-
demii, funkcye lekarzy epidemicznych poruczono lekarzom dzielni-
cowym. Druga trudno$é, podnoszona swojego czasu przez niektére
czynniki decydujgce — to brak ustepu w instrukcyi dla lekarzy miej-
skich, ktéryby ich niedwuznacznie obowigzywat do spetniania tych
czynnosci. Ten szkoput jednak juz tez przezwyciezono w czasach
ostatnich uchwatg komisyi zdrowotnej, korzystajgc z postanowienia
tejze instrukcyi, ktore daje fizykowi prawo przydzielania lekarzom
miejskim réznych funkcyi.

Ale i w innej jeszcze dziedzinie, gdzie lekarze dzielnicowi mo-
gli dziata¢ bardzo korzystnie i miedzy innemi posrednio choéby
wpltywacé na zapobieganie chorobom zakaznym, sil ich nalezycie nie
wyzyskano. Mowa tu o nadzorze lekarskim nad szkotami miejskiemi,
powierzonym lekarzom dzielnicowym. Niestety, jak to juz kilkakro-
tnie wykazano, nadzor ten pozostat naog6t w dziedzinie teoryi, a je-
dynie dwaj specyalisci, okulista i dentysta miejski, dostarczajg rok-
rocznie gruntownych dat statystycznych i pracujg owocnie na polu
hygieny szkét.

Lekarze dzielnicowi moga tez, cho¢ odsunieci od bezposredniego
zwalczania chordb zakaZznych, zapobiega¢ im przez sprezyste spet-
nianie swych obowigzkdéw w obrebie dzielnicy, zwlaszcza w zakresie
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nadzoru nad czystoscig, warunkami hygienicznymi mieszkan i t. d.
W pracy tego rodzaju koniecznym jest pewien system, pewna cig-
gtos¢ usitowan, oraz doktadne obeznanie z obowigzujgcemi ustawami
i przepisami. Niepodobna wiec poming¢ wadliwego sposobu, jaki,
Z motywoOw oszczednosciowych, zakradt sie w kwestyi zastepstw tych
lekarzy na czas urlopu. Polecono im stara¢ sie o zastepcéw i przyj-
mowano nieraz w tym charakterze lekarzy, nie bedacych w stuzbie
miejskiej, a zatem nieodpowiedzialnych, nie posiadajgcych ponadto
egzaminu fizykackiego, ani rutyny w spetnianiu funkcyi lekarza
urzedowego. Praktyka ta prawdopodobnie ustanie, gdyz osSwiadczyta
sie przeciw niej Sekcya IV. i V. Rady miejskiej, a za niemi i Rada
m., przy niedawnem zatatwieniu sprawy tego rodzaju.

Tyle co do rozkfadu pracy miedzy personal sanitarny i wyzy-
skania sit rozporzadzalnych. Przejdzmy teraz do samego sposobu po-
stepowania z chorobami zakaznemi. Obowigzujagce do dzi$ dnia
w panstwie austryackiem ustawy dajg bardzo kruchg podstawe do
walki z temi plagami ludzkosci, to tez, chcac ja podjaé, wykroczono
w wielu miastach poza ramy ustawy. | tak, Grac (patrz sprawozda-
nie delegacyi miejskiej, »Gtos lekarzy« 1909, Nr. 9—10) stosuje bez
pardonu przymus szpitalny w tych wypadkach, ktére nie dajg re-
kojmi nalezytej izolacyi chorego w domu mieszkalnym; Krakéw za$
na mieszkaniach zakazonych umieszcza kartki ostrzegawcze. Uzy-
wajg tez z calg surowoscig innych Srodkéw przymusowych, jako to
zamykanie zakazonych pracowni i sklepéw i usuwanie od pracy za-
wodowej 0s6b, ktore stykajg sie z chorymi. Sg to dzielne Srodki po-
mocnicze, ktére mimo braku ustawowego przymusu szpitalnego, moga
w praktyce wiele rodzin zmusi¢ do oddania chorego do szpitala
w celu unikniecia przykrosci, straty zarobku etc. Oczywista, ze ze
wszystkiem tem musi byC¢ potgczone ciggte pogotowie odpowiedniej
ilosci miejsc w szpitalu.

We Lwowie niestety nie wypetniano od lat prawie zadnego
z tych warunkdw i postepowano wogole zbyt miekko, krepowano sie
brakiem odpowiedniego rygoru ustawowego. Gdy haniebnemu bra-
kowi miejsca w szpitalu krajowym mogty chocby czesciowo zaradzic¢
baraki izolacyjne na Janowskiem (postawione w swoim czasie na
wypadek cholery), baraki te miesigcami catymi bywaty zamkniete
Z przytoczonych Srodkow przymusowych wydawano tylko ostrzeze-
nia do urzeddéw, pracowni etc., aby wykluczyty od zajecia osoby, sty-
kajace sie z chorymi. O ile te ostrzezenia dziataty, nie mamy ewi-
dencyi.

Z innych brakéw, ktorym zaradzi¢ mozna bylo nawet w zgo-
dzie z istniejgcemi ustawami, wymieni¢ nalezy sprawe u$wiadamia-
nia ogotu o niebezpieczenstwie. Pod tym wzgledem uczyniono pe-
wien krok naprzod od czasu, gdy na wniosek komisyi sanitarnej fi-
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zykat podawat prasie codziennej wiadomosci o epidemiach w gmi-
nach wiejskich w powiecie, z ostrzezeniem, aby mieszkancy nie na-
bywali z tych gmin Srodkéw spozywczych. Natomiast jednak wieksze
lub mniejsze epidemie w mieScie samem nie byly podawane do wia-
domos$ci og6tu. Moze to i lepiej ze wzgledu na na interesy ekonomi-
czne pewnych sfer mieszkancéw, lecz z drugiej strony, uwiadomienie
0 epidemii (pofaczone z pouczeniem o $rodkach zapobiegawczych)
sktonitoby bezwatpienia wiele rodzin do wiekszej ostroznosci, a co
za tern idzie czesto i do unikniecia zakazenia.

Musimy tu zastrzedz sie, ze zadaniem naszem jest wykazanie
czynnikow, ktore moglty wspétdziataC w powstaniu i wzroscie gro-
Znej epidemii obecnej, nie nalezy zatem do nas wykazywanie stron
dodatnich dziatania naszej stuzby sanitarnej w latach ostatnich
w dziale zwalczania chordb zakaznych. Ze takich stron dodatnich
datoby sie wyliczy¢ sporo, o tem wie kazdy, znajacy chocby pobie-
znie stosunki Iwowskie. Wyksztatcenie stuzby desinfekcyjnej, zatoze-
nie zaktadu desinfekcyjnego, Sciste przestrzeganie przymusu dono-
szenia o chorobach zakaznych przez lekarzy, wyktady popularne
o tych chorobach — oto kilka przyktadoéw. Trzymajac sie jednak
$cisle poruczonego tematu, wykazujemy tylko braki, ktore, mimo
rownoczesnego wprowadzenia wielu korzystnych innowacyi, mogty
sprawié¢, ze byliSmy na przyjecie epidemii nie dos¢ dobrze uzbrojeni.

Nakoniec wypada poruszy¢ kwestye, do ktorel bedziemy musieli
jeszcze pozniej kilkakrotnie powrdci€. ldealnie zorganizowana i dzia-
fajaca bez zarzutu stuzba sanitarna miejska mogtaby sie, zapewne,
zupetnie dobrze obywac i bez ciat doradczo-kontrolnych w rodzaju
miejskiej komisyi zdrowotnej. Gdy jednak, jak juz widzieliSmy, stu-
zbie naszej sanitarnej daleko do znakomitej organizacyi oraz poza-
danej sprawnosci, pomoc owej komisyi nalezato odpowiednio wyzy-
skaC. Skiad komisyi zdrowotnej oddawna dawat wszelkie rekojmie
tak wszechstronnego znawstwa w dziedzinie spraw, jej poruczonych,
jak i szczerej checi bezinteresownej pracy dla dobra ogdtu. Jesli tez
te dane nie wychodzity na pozytek miasta od szeregu lat, wini¢ trzeba
pewne niedocenianie znaczenia tej instytucyi u czynnikow Kkierowni-
czych naszej gminy. Komisye zwolywano w zbyt wielkich odstepach
czasu, a i wtedy jeszcze czesto w godzinach niedogodnych dla zna-
cznej czesci cztonkdéw (np. lekarzy praktujgcych). Stad zniechecenie
u cztonkéw komisyi i spotegowane jeszcze lekcewazenie jej uchwat
ze strony wiadz wykonawczych. Jak pdzniej jeszcze wykazemy na
podstawie doswiadczenia z ostatnich miesiecy, zarzuty, czynione da-
wniej komisyi ze strony urzedowej, jakoby byta wogole niezdolng do
pracy, okazaty sie zupetnie mylnymi. Nie wyzyskano zatem przez
czas dhugi, ze szkodg miasta, bardzo dzielnego sprzymierzenca w pracy
nad uzdrowotnieniem Lwowa.
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IV. Usterki, ujawnione w czasie epidemii, w dziatalnosci czynnikdw,
powotanych do czuwania nad stanem zdrowotnym miasta.

Powiedziano powyzej, ze o ile mowa by¢é moze o zawinieniu po-
wotanych wiadz w sprawie wybuchu epidemii, wina ta lezy najcze-
sciej w zbyt lekkiem traktowaniu t. zw. wypadkow sporadycznych.
Zrozumie tatwo kazdy laik, ze w znacznie wyzszym stopniu Stoso-
wac sie to musi do zbyt lekkiego traktowania zachorowan, ktore juz
przekroczyty miare »sporadycznych«i moga by¢ skwalifikowane jako
epidemia. Niestety, przyzna¢ to musimy, cho¢ zejwstydem, na samym
wstepie tego rozdziatu, ze ten kardynalny bigd popetniono w catej
peini we Lwowie w r. 1907/8. Co wiecej, okres, w ktorym, mimo nie-
Wa,tpllwej jUZ epidemii, nie stosowano zadnych innych $rodkéw thu-
mienia procz tych, ktére juz wyzej okreslilismy jako niedostateczne
nawet w odniesieniu do wypadkow sporadycznych, okres ten trwat
blisko rok. Biorgc bowiem za poczatek epidemii date, ustalong urze-
downie »ex post« przez Namiestnictwo, t. j. pazdziernik 1907, szu-
kamy napréozno $ladu jakichkolwiek zarzadzen antiepidemicznych az
do poczatku wrze$nia 1908.

Dopiero 2. wrze$nia 1908 ogtoszono rozporzgdzenie Namiestni-
ctwa, obowigzujace nietylko lekarzy, lecz i rodzicow, wiascicieli do-
moéw, sklepow, pracowni itd., a nakazujace donosi¢ fizykatowi o ka-
zdym wypadku ptonicy i zagrazajgce karg 2—200 kor. za zatajenie.

Dopiero 1. wrze$nia 1908 zarzadzono pogotowie w fizykacie
miejskim do godz. 8-mej wieczdr, w Depart. IX. Magistratu za$ do
6-tej.

Lekarzy epidemicznych, w liczbie 7-miu, przyjeto w dniach od
26. sierpnia do 3. wrze$nia 1908.

Pouczenie o ptonicy dla nauczycieli rozestano 7. wrzesnia 1908.

Co do izolacyi chorych, zamknieto baraki izolacyjne na Janow-
skiem, gdy wiasnie epidemia juz grasowata w catej peini od 5 mie-
siecy, bo w marcu 1908, otwarto je za$ dopiero w lipcu 1908. Napisy
ostrzegawcze na mieszkaniach zakazonych, rozporzadzenia co do
przewozu chorych, co do zamykania sklepdw, pracowni zakazonych
etc., wszystko to zarzadzono dopiero dnia 2. wrze$nia 1908. W tymze
czasie pomyslano tez o zamknieciu szk6t i uzyskano je od Rady
szkolnej krajowej na czas do 15. wrzesnia. O chajderach, ochron-
kach i freblowkach, ktore nalezy uwaza¢ za zrodlo zarazy w wie-
kszym stopniu, niz szkoty, zapomniano narazie tak, ze zamknieto je
dopiero wskutek uchwaty komisyi zdrowotnej 16. wrzesnia.

Co do desinfekcyi, dopiero 4. wrze$nia 1908 zaprowadzono staty
nad nig nadzor lekarski. Niematg reformg byto tez regularne zwo-
tywanie komisyi sanitarnej co tydzien. Sprawozdania »kor. rat.« wy-
kazujg dowodnie, jak wytezong byta praca komisyi nad kontrolg
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epidemii i jej thumienia, i znéw niepodobna oprzeé¢ sie zalowi, ze
tego czynnika przedtem nie umiano wyzyskac. f

Skutecznos$¢ za$ tych Srodkdéw stwierdza kazdy prawie numer
»Koresp. rat.« w ciggu catego wrzes$nia 1908. Doniesienia dobrowolne
0 zachorowaniach naptywaja bardzo licznie. Ludno$é, pouczona przez
komunikaty w dziennikach, okazuje wiekszg ostrozno$¢, czuwa nad
swemi dzieémi umiejetniej, zyskuje zaufanie do wiadz i ich zarza-
dzen, oddaje chetnie chorych do baraku epidemicznego, wyraza na-
wet swe zadowolenie z powodu meskich, stanowczych i ostrych Srod-
kow przymusowych.

W Swietle tych pochwat tem smutniej jednak wyglada fakt
spOznienia akcyi ttumienia zarazy o rok blisko; wykazujg one bo-
wiem nawet profanowi, ze zarzgdzenia rzeczone nie byly czczemi
szykanami, nie byly kosztowng zabawka dla dogodzenia jakim$ za-
patrywaniom czysto teoretycznym, lub sztucznie przeszczepionym
z zagranicy. Ludno$¢ nasza ztozyta dowod, ze potrafi zrozumieé po-
trzebe pewnej srogosci wzgledem jednostek, gdy chodzi o dobro
ogotu. Okazato sie wiec, ze niestosowanie u niektérych tych $rod-
kow nawet w czasie wolnym od epidemii byto bledem; btedem nie
do darowania za$ byto niewprowadzenie ich wszystkich w czyn w ca-
tej peini natychmiast po wybuchu epidemii, a zatem juz w; jesieni
1907 .

Sami wyliczyliSmy powyzej szereg brakow w zakresie naszych
ustaw, przepisow i urzgdzen, ktére mogly by¢ wspotwinnymi w po-
wstaniu i rozwoju epidemii. Dalecy tez jesteSmy od odnoszenia jej,
do jakiejkolwiek jedynej przyczyny. Dla okre$lenia jednak rozmia-
row bledu, obecnie omawianego, nie wahamy sie stwierdzi¢, ze we-
dtug dzisiejszych wyobrazen o sposobie szerzenia sie chorob zaka-
znych i ich zwalczaniu, to spOznienie o rok samo przez sig, nawet
bez wspdétdziatania innych usterek i niedostatkdw, juz mogtoby nam
ttomaczy¢ lwig cze$¢ tak rozmiardéw Kkleski, jak i uporczywego jej
charakteru.

Warto wiec blizej przyjrze¢ sie dziejom wspomnianych zarza-
dzen. Jak dlugo niektére kompetentne czynniki trwaty w zupeinej
nieSwiadomosci niebezpieczenstwa, dowodu najlepszego dostarcza
przebieg posiedzenia Rady miejskiej z d. 9. lipca 1908 (a zatem juz
w 10 miesigcu trwania epidemii). Gdy radny Czarnecki zainterpelo-
wat prezydyum, co zamysla uczyni¢ dla potozenia tamy grasujgcej
nagminnie plonicy, p. prezydent odpowiedziat, ze nic mu nie wia-
domo o epidemii ptonicy, a ilos¢ wypadkéw tej choroby mozna uwa-
za¢ za normalna.

Dziato sie to w lipcu 1908, gdy poprzedni miesigc przyniost 143
chorych na plonice, liczbe, przenoszaca prawie w dwdjnasob »maxi-
mumg, jakie napotykamy w statystyce catego dziesieciolecia 1897/906!
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Zwotano jednak komisye zdrowotng (13. lipca), a na niej juzr.
Dr. Mikotajski, wykazawszy na podstawie dat statystycznych, ze epi-
demia nietylko wybuchta, ale jest juz w peini rozwoju, wnosit we-
zwanie wiadz do zastosowania ostrzejszych Srodkéw. Wnioskom
sprzeciwit sie energicznie fizyk miejski, uwazajac je za niepotrze-
bne, niepraktyczne i bezskuteczne w naszych stosunkach.

Dopiero szereg artykutdw, po czesci bardzo ostrych, w prasie
codziennej, zwhaszcza za$ w »Kuryerze lwowskime, obudzit czujnosé
wiadz rzgdowych tak, iz Namiestnictwo wreszcie (21. sierpnial) wy-
dato rozporzadzenie, ktére zmusito wiadze miejskie do wszystkich
zarzadzen wyzej wspomnianych.

Oto pokrotce istotny przebieg sprawy. Zastanbwmy sie teraz,
jakiego przebiegu mieliSmy prawo spodziewa sie przy tej samej,
lecz sprawniej dzialajgcej organizacyi. Punktem wyjscia wszelkich
zarzadzen, wnioskodawca, ktoryby w samg pore zakotatat tak do
Prezydyum i Rady miejskiej oraz komisyi zdrowotnej, jak do wiadz
rzagdowych, bytby fizykat miejski. Wszak on ma w swych rekach
skupione wszystkie nici akcyi S$ledzenia i ttumienia chor6b zaka-
znych, zbiera i uklada ich statystyke i jest wogole pierwszg instan-
cya, odpowiedzialng za stan zdrowotny mieszkancow gminy.

Fizykat jest tez urzedowym informatorem Prezydyum o stosun-
kach zdrowotnych; i jesli dziwimy sie odpowiedzi p. Prezydenta, da-
nej r. Czarneckiemu na posiedzeniu z 9. lipca, to musimy przyjac,
ze p. Prezydent nie miat z fizykatu zadnej wiadomosci o wybuchu
epidemii i sam tez oczywiscie zadnej winy nie ponosi.

Popetniato jednak Prezydyum przedtem i popetnito jeszcze
w czasie epidemii inny btad: zbyt rzadkie zwotywanie komisyi zdro-
wotnej. Komisya ta bytaby prawdopodobnie wyreczyta fizykat w da-
niu inicyatywy do wykrycia i zwalczenia epidemii. Lecz, jak ksiega
protokotdw wykazuje, posiedzenia jej w ciggu epidemii, t. j. od pa-
Zdziernika 1907, odbyty sie tylko w dniu 18. styczniai3. marca 1908,
0 trzecie za$ posiedzenie (13. lipca) musiat sie r. Dr. Mifajski upo-
mnie¢ wnioskiem nagtym na Radzie miejskiej. W czasie zatem, kiedy
nalezato wybuchtej epidemii poswieci¢ calg uwage, zachorowania na
ptonice, przez fizykat uwazane jeszcze za »sporadyczne«, traktowato
si¢ w pospiechu, »en passant«, wsrod powodzi licznych innych spraw.

Ze sekcya IV. Rady miejskiej tem mniej byta powotang i kom-
petentng do powziecia inicyatywy, wynika to choc¢by z faktu, ze se-
kcya ta nie jest i nie byla ani w swej czwartej czesci ztozona z le-
karzy. Powtére za$, sekcya IV. mimo nazwy »s. sanitarnej«, niewiele
stanem zdrowotnym mogta sie zajmowac, gdyz nawet nie przedkia-
dano jej z fizykatu zadnych dat co do ilosci chordb zakaznych. Pra-
ktyke w tym wzgledzie zmieniono dopiero na wniosek r. Dra Pise-
ka, w lipcu 1908.
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Tem mniej moznaby tu wini¢ Rade miejska, jako ciato w ogro-
mnej wiekszosci niefachowe i nie otrzymujgce czestych sprawozdan
0 stanie zdrowotnym. Przeciwnie, na pochwale Rady trzeba zazna-
czy€, ze z niej to wyszta, choC spdzniona inicyatywa, w tym wzgle-
dzie i ze, gdy ze strony kompetentnej przedtozono odpowiednie
wnioski, nie zawahata sie ani na chwile ponies¢ znacznych kosztow
na ttumieniu zarazy.

Inaczej ma sie rzecz z udziatem wiadz rzgdowych w akcyi.
Biuro sanitarne Namiestnictwa jest niejako, po fizykacie, drugg in-
stancya, powotang do utrzymywania doktadnej ewidencyi choréb
zakaznych. Jest rzeczg godng ubolewania, ze tam przeoczono wy-
buch epidemii, ze jg zaczeto wykazywac urzedownie z koncem sier-
pnia 1908 w »Oest. Sanitatswesen«, i wtedy tez dopiero wydano
wspomniane wyzej zarzadzenia. Na usprawiedliwienie wypada je-
dnak doda¢, ze biuro to ma sobie powierzong piecze nad stanem
zdrowotnym 7-milionowego kraju i, rzecz naturalna, musi zwracac
uwage w swej akcyi kontrolnej gtéwnie na najbardziej zaniedbane
pod wzgledem sanitarnym powiaty. Tam za$, gdzie, jak w stolicy
kraju, ludno$¢ jest pod opieka catego aparatu stuzby sanitarnej, jak
widzieliSmy, niedoskonatego, lecz w poréwnaniu z prowincya, Swie-
tnie zorganizowanego, mogta sie taka ciggta i Scista kontrola wyda-
waé zbedna.

Trudniej juz zrozumieé, dlaczego czujnosci organdéw rzadowych
nie obudzita interpelacyar. Czarneckiego na Radzie miejskiej 9. lipca,
ani tez artykuty prasy codziennej, dopoki te ostatnie nie przybraty
charakteru zupetnie ostrego i nie zaapelowaty osobiscie do p. Na-
miestnika.

Tyle o spoznieniu walki z epidemig. Od wrze$nia 1908 poczaw-
szy, walka ta byta prowadzong, jak to juz zaznaczyliSmy, na ogo6t
prawidtowo i niewatpliwie skutecznie, cho¢ btagd kardynalny, popet-
niony poprzednio, utrudniat jg wielce i mégt by¢ gtdéwnym powodem
wynikéw, niezupetnie odpowiadajacych oczekiwaniom. Nie byla ona
jednak i teraz wolng od usterek, ktére wykrywano na posiedzeniach
komisyi sanitarnej i stopniowo usuwano. | tak n. p. do potowy li-
stopada 1908 lekarze epidemiczni dowiadywali sie o nowych wypad-
kach ptonicy czesto dopiero w 24 godzin od ich zgtoszenia we fizy-
kacie. Skarzono sie, ze wazne zlecenia dawano do wykonania funk-
cyonaryuszom sanitarnym, za mato obrotnym i inteligentnym, ktorzy
je tez niezdarnie spetniali. Niefortunnym pomystem byt tez niewg-
tpliwie urlop, udzielony fizykowi miejskiemu w czasie, gdy epidemia
okazywata tendencye znizkowg (w listopadzie); nauka bowiem kaze
wihasnie w takim okresie roz wina¢ podwadjng gorliwos¢, aby zaraze
doszczetnie sttumié, — do tego za$ jest konieczng ciggtos¢ planu, za-
lezna w wysokim stopniu od osoby kierownika. Podnoszono tez wy-
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bor lekarzy epidemicznych, ktory padt na ludzi, obarczonych w zna-
cznym stopniu pracg szpitalng. Tu jednak trzeba zauwazyé, ze po-
zyskanie zadanej liczby lekarzy, ktérzyby byli mogli catkowicie od-,
da¢ sie walce z epidemia, bytoby w naszych warunkach niepodo-
bienstwem. To tez komisya zdrowotna, mimo tych i innych pomniej-
szych usterek, nie mogta uzna¢ za uzasadniong wyrazonej przez de-:
legata Namiestnictwa (5. grudnia 1908) grozby podjecia catej akcyi
przez rzad na koszt gminy.

Whioski.

Swietna Reprezentacya uchwali:

1. Uprosi¢ cztonkdw swych, ktérzy postujg do parlamentu, aby
zechcieli wyjedna¢ w Kole polskiem akcye w Kierunku jak najry-
chlejszego uchwalenia ustawy o chorobach zakaznych.

2. Uprosi¢ postow sejmowych Iwowskich, aby zechcieli zadac
a) przyspieszenia budowy szpitala dla chorych zakaznych we Lwo-
wie, oraz b) przyspieszenia organizacyi okregdw sanitarnych w kraju,
osobliwie za§ w powiatach, sgsiadujgcych ze Lwowem.

3. Wezwac¢ Prezydyum, aby a) nie ustawato w akcyi, zmierza-
jacej ku przytgczeniu gmin podmiejskich do Lwowa, b) aby czuwato
nad jaknajrychlejszem wykonaniem uchwalonej juz regulacyi dziel-
nicy Ill., ¢) aby nie spuszczato z oka sprawy udoskonalenia systemu
czyszczenia miasta.

4. Wezwac fizykat, aby a) w terminie 2-miesiecznym przedtozyt
wnioski co do reorganizacyi stuzby sanitarnej miejskiej, b) aby na-
dal stale, nawet w czasie wolnym od epidemii, stosowat.pewne Srodki
zapobiegawcze, ktore okazaty sie skutecznymi w ciggu obecnej epi-
demii, a mianowicie: staty nadzér lekarski nad deSinfekcya, kartki
ostrzegawcze na mieszkaniach zakazonych, zamykanie sklepow i pra-
cowni zakazonych, state pogotowie barakow epidemicznych.

SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

Hygiena zywienia. Walka z alkoholizmem.

Mezger O. Wplyw latowania sie krow na sklad mleka. (Zeitschr. f.
Untersuchg. d. Nahrungs u. Genussm. 1908 T. 16 Z. 5. S. 273).

Czestokro¢ przy podnoszeniu zarzutéw, ze dane mleko jest wodniste, przy-
tacza sie fakt, ze pochodzi¢ ono musi od krow latajacych sie. Spostrzezenia
autora poczynione u 8 krow stwierdzity, ze wplyw latowania sie na wydziela-
nie i sktad mleka jest czysto indywidualny i bardzo rozmaity. W niektorych
przypadkach uderzajgcym jest stosunkowo wysoki stopien kwasoty mleka, coby
mogto wskazywac, ze mleko latujgcych sie kréw powinno zsiada¢ sie predzej.
W Zzadnym natomiast przypadku nie mozna bylo stwierdzi¢ wybitnej zmiany
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mleka pod wzgledem zawartosci suchej substancyi wzgl. wody, mozna byto
natomiast w poszczegélnych przypadkach zauwazy¢ dos¢ znaczne wahanie pod
wzgledem zawartosci thuszczu.

Lang L. Umyst dzieciecy a napoje wyskokowe. (Wedtug odczytu
w wiedenskiem towarzystwie pedagogicznem. 1907).

Celem doktadnego zrozumienia tak obfitego materyatu, witasciwa praca
rozpoczyna sie wzmiankg o zgubnem dziataniu alkoholu na ustr6j ludzki i o czu-
ciowych i ruchowych urzadzeniach naszego ukladu mézgo-nerwowego. Bezpo-
Srednie dziatanie alkoholu, ktéry dziecko czestokro¢ spozywa w zaraniu swego
zycia, uzupetnia sie poniekad przez wplyw alkoholu posrednio wskutek opilstwa
rodzicow i przodkdw. Dzieci sptodzone nietylko w chwili podniecenia alkoholowego
lecz takze i przez nawykowych alkoholikdw, przedstawiajg sie jako mniej wartoscio-
we. (Prace Bourneville’ego, Bezzol’a, Hitzig’a i Bunge’go z I-go austr. kon-
gresu ochrony dzieci 1907 r.). Znane powszechnie badania Kraepelin’a, Smith’a,
Fiirer'a, Aschaffenburg’a, Ridge’a i wielu innych omawia autor szczegGtowo
i uznaje je za niepodlegajace krytyce: »Alkohol dziala porazajaco; nawet wow-
czas, gdy przez podanie matej dawki, wywotujemy lzejsze i szybciej wystepu-
jace pobudzenie, sprowadzamy rownoczesnie porazenie najdelikatniejszej czyn-
nosci mozgu, a przez to i bledne wykonanie zamierzonej pracy«. W gre tutaj
wchodzi juz tak mata dawka jak 7'5 gr. alkoholu, a wiec n. p. 02 L piwa
lub 0’1 I. wina. Jakze zgubny skutek wywiera spozywanie alkoholu na deli-
katny i rozwijajacy sie jeszcze mdzg dzieciecy ! Réwnomiernie z wkadzami umy-
stowemi ostabia sie u dziecka, uzywajgcego alkoholu, wola i psuje sie charakter.
Juz dla samego przykladu zagda autor zupetnej wstrzemiezliwosci i u dorostych.

Kolitscher. Lekarskie referaty z |1-go miedzynarodowego przeciwal-
koholicznego kongresu w Sztokholmie. (Prag. med. Wochenschr. 1907. S. 466).

W niniejszej pracy zestawia autor referaty z wykladéw wygtoszonych na
przeciwalkoholicznym kongresie w Sztokholmie.

Na wstepie opisuje autor doswiadczalne badania Laitinen’a na zwierze-
tach nad wplywem alkoholu na odpornos$¢ przeciw zakazeniu i na potomstwo.
Laitinen mianowicie, w przeciwienstwie do dawniejszych swych doswiadczen
(w ktorych podawat 0’5 cm.3 alkoholu na 1 kg. wagi zwierzecia) podawat obe-
cnie tylko 0'1 cm3d na 1 kg. wagi zwierzecia, a jako wynik otrzymal, ze na-
wet tak mate dawki alkoholu przy diuzszem podawaniu (8 miesiecy) wystar-
czyly, by u doswiadczalnych zwierzat (krolikéw i swinek morskich) odpornosé
przeciw zakazeniu (jadem bioniczym i autoinfekcyi) znacznie obnizy¢ a nadto
wywrze¢ takze szkodliwy wptyw na hemolityczng zdolnos¢ krwi krélika. Mnigj
ucierpiata bakteryobojcza wiasnos¢ krwi; co zas do wplywu matych dawek al-
koholu na potomstwo, to stwierdzi¢ mozna byto z calg stanowczoscig, ze dzia-
faja one wyraznie zwyradniajgco.

Nastepuje dalej referat wyktadu E. L. Backmann’a z Upsali, streszcza-
jacy jego doswiadczalne badania nad wpltywem alkoholu na ustroj. Autor ten
juz dawniej zajmowat sie badaniami nad dziataniem rozmaitych substancyi na
wyosobnione, zyjace serce ssaka, w ostatnich za$§ czasach badat w tym Kie-
runku wplyw etylowego wyskoku. Doda¢ przytem nalezy, ze autor wszystkie
swe badania wykonat sposobem podanym przez Langendorf-Locke’a, a w za-
dnym wypadku nie mogt dopatrze¢ sie jakiegokolwiek odzywczego dziatania
wyskoku.
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W kwestyi »Wyskok jako Srodek odzywczy« powoluje sie autor na wy-
ktad Tigerstedfa (z Helsingfors', z ktérego jasno wynika, ze alkolowi jako
Srodkowi odzywczemu zadnej praktycznej wartosci przypisa¢ nie mozna.

Woprost przeciwnie twierdzi Lundouzy z Paryza, mianowicie, ze alkohol
jest znakomitym i niezbednym $rodkiem spozywczym dla paryskich robotnikow.

Co do tematu »Alkohol a medycyna®, to wszystkie wyklady Delbriick’a
z Bremy, Vogt'a z Christianii i Medin’z ze Sztokholmu zgadzaty sie jednogto-
$nie na to, ze stosowanie wyskoku jako leku jest prawie zupetnie zbedne.

Lar sen z Kopenhagi omawia tylekrotnie przez jaroszéw podnoszone
zdanie, ze pokarmy miesne wzniecajg w organizmie pragnienie $rodkéw pod-
niecajacych. a szczego6lnie alkoholu-

Nastepowaty w dalszym ciggu referaty Forel’a: »Alkohol a zagadnienia
seksualne«, Aschaffenburg’a: »Alkohol a poczytalnos¢® (kazdy alkoholik moze
by¢ uwazanym za niepoczytalnego) i Scharffenburg’a z Christianii: »Zwigzek
alkoholizmu z wystepkami®.

W koncu nastepujg jeszcze dwa referaty Kiss’a i Stein’a z Budapesztu
0 »Alkoholu«, »Wstrzemiezliwosci® i »Kasach chorych®, w ktérych prelegenci
rozwineli caly program prac, jakie kazda kasa chorych i lekarze tychze pod-
ja¢ moga i podja¢ powinni celem zwalczania alkoholizmu miedzy klasg ro-
botnicza.

Najblizszy kongres ma obradowa¢ w r. 1909 w Londynie.

Entz JR. Zachowywanie sie skory ludzkiej wobec rozmaitych trujgcych
substancyi drobnoustrojow. (Wien. klin. Wochenschr. 1908. S. 370).

Niniejsza praca, zajmujgca sie badaniem, jak zachowuje sie skoéra ludzka
wobec rozmaitych trujgcych substancyi drobnoustrojéw, jest bardzo zajmujaca
ze wzgledu na odpowiedZ na pytanie, czy szczepienie tuberkuling sposobem
Pirquet’a posiada Scisle specyficzng warto$¢ dla rozpoznania choroby. Autor
szczepit okoto 110 chorym, z ktérych czes¢ cierpiata na Kklinicznie stwier-
dzong gruzlice, w skdre przedramienia rozmaite jady jak n. p. dawng tuber-
kuline, tudziez jad btonicy, duru, paratyfusu i pyocyaneus. Suchotnicy i nie;
suchotnicy reagowali prawie w réwnej mierze na tuberkuling, lecz zarazem zna-
czna ich liczba (okoto 50%) takzeina inne jady. W dalszych doswiadczeniach
szczepiono dzieciom (126) wyzej wymienione rozczyny jadoéw a po czeSci takze
jad cholery i szelestnicy.

Jest rzeczg charakterystyczng, ze z posrdd zaszczepionych dzieci u zna-
cznej liczby wystepowat odczyn dodatni nietylko na tuberkuline lecz takze na
jeden lub kilka innych jadéw. Po szczepieniu rozmaitymi drobnoustrojowemi
jadami wystepujg mianowicie charakterystyczne wypryski skorne, ktére z pro-
cesami uodparniania nic nie majg wspélnego. W koncu nadmienia autor, ze
czestokro¢ przy reakcyi na tuberkuline pamieta¢ nalezy o mozliwosci ogélnej
wrazliwosci ustroju na jady bakteryjne.

Choroby zakaZzne. Mikrobiologia.

Hojbauer. Kilka doswiadczen nad leczniczemi wiasnosciami pyocya-
nazy przy rzerzaczce u kobiet. (Centralbl. f. Gyn. 1908. Nr. 6).

Pyocyanaze stosuje sie przy rzerzaczce cewki moczowej, pochwy i ma-
cicy albo wecale nie rozcienczona, lub po réwnych czesciach z wodg z matym
dodatkiem kwasu octowego, a mianowicie do cewki i pochwy wprowadza sie
ja zapomocg strzykawki, do macicy albo takze zapomoca strzykawki lub pre-
cika obwinietego watg. Autor dziala zawsze na schorzalg btone $luzowa 20 mi-
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nut. Dotychczas stosowat Srodek ten w 6 przypadkach. Hodowle dwoinki try-
prowej ging, gdy zadzialamy na nie pyocyanazg. RoOwniez ging tc zarazki
i w samym wycieku, gdy sie codziennie stosuje pyocyanaze. W pauzach,
w ktorych leczenia nie stosowano, dwoinki pojawiaty sie na nowo w wycieku,
dosiegajac nawet pierwotnej ilosci. Z tego tez powodu wiasnosci dziatania
w gigb dla pyocyanazy dopatrze¢ sie trudno — i co zatem idzie, do dalszych
leczniczych doswiadczen zastosowac jej na razie nie mozna.

Il. Conradi. Sposéb wykazania nielicznych pratkbw durowych.
(Munch. med. Wochenschr 1908. S. 1523.

Celem wykazania nielicznych pratkdw duru brzusznego wzglednie duru
wrzekomego uzywa autor pozywki o nastepujgcym skiadzie: Do 900 cm3i
wody dodaje sie 30 gr. agaru wioknistego i 20 gr. wyciggu miesnego Lie-
bieg’a. Po wyjatowieniu i przesgczeniu do kazdych 100 cm3 dodaje sie 10 gr.
peptonu Witte’go. Odczyn tego agaru ustala sie w ten sposéb, ze stopien kwa-
soty wobec fenolftaleiny réwna sie 3°/o-towemu normalnemu sodowemu ‘tugowi
t. zn. agar do tego stopnia pozostaje kwasnym, ze do zobojetnienia 100 cmj
do punktu fenolftaleiny potrzeba jeszcze 3 cm3 normalnego tugu sodowego.
Nastepnie dodaje sie &/ o wodnego rozczynu krystalicznej zieleni brylantowej,
czystej, bez dalszego wyjatowienia i 1% wodnego rozczynu kwasu pikryno-
wego w ilosci 10 cm3 na 15 1, agaru i calg pozywke wylewa sie na dwie po-
dwojne miseczki. Po 12 20 godzinach okazujg pratki durowe i paratyfusowe
w koloniach 2—3 mm. wielkosci, jasno zielonych, przezroczystych, o potysku
jasnym i ziarnistej budowie. Wzrost pratkdw okreznicy prawie zupelnie zostaje
wstrzymanym, a tylko pokrewne tej grupie: Proteus, pyocyaneus i al-
kaligenes tudziez pratki Sianowe, wyrastajg na tych ptytkach. Kolonie duru
wrzekomego wyrézniaja sie czestokro¢ znaczng wielkoscia.

Wedtug autora wystarcza do dalszej identyfikacyi proba aglutynacyjna na
szkietku nakrywkowem, ktérg wykona¢ nalezy nie tylko wylacznie z fizyologi-
cznym rozczynem soli kuchennej, iecz takze rownocze$nie z zdlci. W ogole,
w ostatnim roku wykonat autor przeszto 5000 badan duru; z 2850 badan katu
wynik dodatni otrzymat w 360 razach, z 2515 badan moczu w 131 razach,
miedzy tern znalazt w 35, wzglednie w 26 razach pratki paratyfusu.

Sehischkina-Jaweiri. Surowicowy odczyn kity. (Russky Wratsch
1998 Z. 19).

Na podstawie doswiadczen poczynionych na 107 chorych na kite i 20
chorych-niekitowych w szpitalu Kalinkina w Petersburgu wysnuwa autorka na-
stepujace wnioski: surowicowy odczyn Wassermann’a przewyzsza pod wzgle-
dem pewnosci i czestosci wystepowania odczyn Widal’a przy durze, mimoto
jednak pierwotne jego teoretyczne podstawy w najnowszych czasach starajg sie
naruszy¢ ; dla kity jest specyficznym, a jednak wynik jego ujemny nie daje
rekojmi, ze kita jest uleczong, lub, ze w gre nie wchodzi kitowe zakazenie.

Fornet W. Odczyn Wassermanna — A. Neisser-Bruck’a przy Kile.
(Deutsche med. Wochenschr. 1908. S. 830).

Nieudaty wynik, jaki Bruck i Stern otrzymali ze swych powtdrnych ba-
ban odczynu Wassermann’a u chorych na kite, wiad rdzenia i porazenie, stoi
wedtug autora w zwigzku z tem, ze zamiast surowicy, jak to byto wskazanem,
stosowali ptyn rdzenia czesci ledzwiowej, pochodzacy od porazonych.
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Masslakowetz V. i Liebermann J. Teorya i technika odczynu
Wassermanna i znaczenie tegoz dla rozpoznania kity. (Russky Wratsch. 1908.
Z. 15).

Opierajac sie na badaniach 169 przypadkéw wypowiadajg autorowie na-
stepujace twierdzenia :

1. Odczyn Wassermann’a jest przy wyniku dodatnim zawsze specyfi-
cznym.

2. Wykazanie niweeznikow pozwala przy obecnym poziomie naszej wie-/
dzy o istocie odczynu tylko tyle powiedzie¢, ze chory przebyt raz zakazenie
kilowe, nie odpowiada jednak na pytanie, czy on jeszcze obecnie cierpi na Kite.

3. Wykazanie antygenu w wyciggach krwi przemawia z wielkiem praw-
dopodobienstwem za tem, ze kretka przebywa jeszcze w tym czasie w orga-
nizmie.

4. Jaka role odgrywa rte¢ wobec kretki i niweeznikéw, przy obecnym
stanie serodyagnostyki nic pozytywnego powiedzie¢ sie nie da.

5. Jakkolwiek odczyn Wassermann’a zjawia sie dopiero w okresie pel-
nego rozwoju choroby, to przeciez juz dzisiaj prawie na pewno twierdzi¢ mo-
zemy, ze zjawisko jest niezmiernej doniostosci dla celdw rozpoznaniai rokowa-
nia w kile, a nie mniej znaczny wplyw jego bedzie na uksztaltowanie sie naj-
wiasciwszego i na podstawie naukowej opartego sposobu leczenia

Czernogubow A. Przyczynek do techniki rozpoznawania kity zapomocg
surowicy wedtug: Wassermann-Neisser-Bruck'a. (Prakticzesky Wratsch 1908.
Z. 25—28).

Na chorych uniwersyteckiej kliniki choréb skdrnych i wenerycznych
w Moskwie wykonat autor 79 prob Wassermann’a, a mianowicie 77 prob
z krwig a 2 z ptynem mobzgo-rdzeniowym. Materyat do badania dzieli autor
na 3 grupy:

1. Chorzy z calg pewnoscig wolni od kity i wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa nigdy kity nie przebywali.

2. Chorzy watpliwi.

3. Chorzy z rozpoznang kitg lub tacy, u ktérych stwierdzi¢ mozna byto
kite przebyta.

Do pierwszej grupy nalezato 10 osob; u 9 badano surowice krwi u 1
ptyn mézgo-rdzeniowy; wynik zawsze ujemny, Do izedu watpliwych nalezato
13 chorych; 11 z nich dato ujemny, 2 natomiast (Syphilomania c. Ule. molle—
Syphilis abortiva) dodatni wynik. Z pomiedzy 55 przypadkéw grupy trzeciej,
wynik w 37 razach t. zn. 67‘3°/0 byt dodatni.

Jezeli uwzgledni sie tylko rozwinietg kite, to okaze sie, ze w tym razie
dodatni wynik odczynu zauwazono w 80% przypadkach. W okresie kity uta-
jonej procentowa ilos¢ wynikéw dodatnich byla najmniejsza, najwiekszg za$
w przypadkach kity ztodliwej i w ogdle ciezkiej. Co do wplywu, jaki na od-
czyn wywiera dziatanie rteci — autor nic nie wspomina, jak nie mniej — nie
wysnuwa zadnych wnioskéw ze swych badan.

G-rouven. Wykazanie kretki bladej przy kile wrodzonej. (Centralbl. f.
Gyn. 1908. Nr. 18).

We wszystkich prawie przypadkach kity wrodzonej mozna wykaza¢ kretke
bladg zar6wno w odciskach jakotez w skrawkach, a wykazanie jej we
wszystkich watpliwych przypadkach utwierdza rozpoznanie. Badania te prze-
prowadzono w klinice choréb kitowych w Bonn w 19 przypadkach kity wro-
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dzonej. 11 z tych byly to dzieci urodzone zywo od 10 dni do 2 lat, ktore
okazywaly zewnetrzne objawy kitowe. U 9 z nich zakazenie kitowe matki
stwierdzaty wywiady, u 2 za$ nie. Z pomiedzy zmacerowanych ptodéw z 3—7
miesigca cigzy badano szes¢. Pochodzity one w czesci z matek, u ktérych stwier-
dzi¢c mozna byto kite, w czesci za$ z matek o kite podejrzanych z powodu
powtarzajacych sie u nich poronien. We wszystkich tych przypadkach wykazac
mozna bylo charakterystyczne skretki. 0. G.

XIV. Miedzynarodowy kongres dla hygieny i demografii w Berlinie 1907.

8ekey» Vib.

Hygiena ruchu kolejowego.
I (Ciag dalszy).
1. Wplyw pracy zawodowej na zdrowie przy ruchu kolejowym.

Schwechten z Berlina: Statystyka wykazuje, ze choroba zawodowa ru-
chu nie daje sie wykaza¢ i ze, ogdtem biorgc, personal kolei pruskiej wyka-
zuje 10 4°/0 mniej schorzen, anizeli kasy chorych wszelkich zawoddw. Scho-
rzenia pojedyncze zawiste sg w szczegolnosci od wieku i warunkéw pracy.
Obok gruzlicy nalezy w piewszej linii wymieni¢ schorzenia nerwowe. Referent
sgdzi jednak, ze i tutaj cyfry te przy troskliwym doborze materyatu stuzbo-
wego moga by¢ obnizone. Reumatyzm i choroby przewodu pokarmowego spo-
tyka sie we wszystkich prawie dzialach stuzby kolejowej. Powod ich przypisaé
nalezy nie tyle warunkom stuzbowym, ile sposobom zycia odnosnych urze-
dnikow.

2. Nadzor na.d zywieniem przy ruchu kolejowym.

Herzfeld podnosi, iz obok urzedowej kontroli w tym wzgledzie odgrywa
pozyteczng role osobisty nadz6r podroznych (ksiegi zazalen). Szczego6lniejsza
uwage nalezy poswieci¢ zywieniu sie urzednikow, petnigcych stuzbe.

3. Zranienia przy ruchu kolejowym i sposoby zapobiegania.

V. Britto z Wiednia kresli statystyke wznoszenia sie i opadania liczby
Izejszych i ciezszych wypadkdéw kolejowych.

Stich z Norymbergii wykazuje, ze zarzady kolejowe niemieckie wykazujg
pod wzgledem ilosci zranionych i zabitych podréznych w swoim ruchu najniz-
sze cyfry z pomiedzy wszystkich innych zarzadow kolejowych. Z 25-letnigj sta-
tystyki bawarskiej odnoszacych sie do wypadkéw przy ruchu kolejowym wy-
nika, ze wieksza cze$¢ tychze databy sie uniknaé, a do osiggniecia tego celu
przytacza szereg zarzadzen : a) techniczne ulepszenia w ruchu np. automaty-
czne spinanie wozow, styszalne automatyczne sygnaty dla maszynistéw przy
wjezdzie na stacye, sporzadzenie zelaznych zamiast drewnianych pudet wozdéw
kolejowych, unikanie, o ile moznosci, zwrotnic i krzyzowan itp.

b) Zdrowotne poprawy warunkéw! mieszkaniowych, ubrania i zywienia
w czasie jazdy shuzby kolejowej, okreslenie odpowiednie czasu stuzby, spo-
czynku i wywczasu (urlop), poprawa izb, przeznaczonych na przenocowanie,
wyksztatcenie ratownictwa. Bezwzgledny zakaz uzywania alkoholu w jakiejkol-
wiek formie w czasie stuzby. Bezwzgledny zakaz palenia tytoniu w czasie
stuzby/ o
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c) Zarzadzenia. Wydawanie przepiséw, w celu zapobiezenia wypadkom,
catej stuzbie kolejowej, pouczajgce wyktady zapobiegania wypadkom kolejowym,
prowadzone przez urzednikéw ruchu, a w szczegdlnosci lekarzy kolejowych.
Wyktady te winny by¢ wyglaszane w sposéb przystepny i zajmujacy, a prele-
genci winni sie zmienia¢, a zarazem winni by¢ obznajomieni z przepisami ru-
chu i zapobiegania wypadkom w najdrobniejszych szczegdtach, azeby mogli
rozbudzi¢ petne zainteresowanie stuchaczow.

d) Odpowiednie zachowanie sie podroznych.

4. Niebezpieczenstwa spowodowane przez nerwowo chorych funkcyona-
ryuszy kolejowych.

Plazelc z Berlina i Letienne z Louveciennes przedstawiajg szczegdtowo
odnosne postacie chorobowe, kladac szczegdlniejszy nacisk na padaczke, jako-
tez w nastepstwie Kily wystepujgce porazenie postepowe, jakotez na zmiany
spowodowane alkoholizmem. Dla zapewnienia og6lnego bezpieczenstwa polecajg
jak najszersze zastosowanie i uzycie sygnatéw ostrzegajacych.

5. Pierwsza pomoc w ruchu i komunikacy. iOg6lne ratownictwo.

Meyer z Berlina i Furley z Londynu. Ratownictwo (tj. organizacya i wy-
konywanie pierwszej pomocy w nagtych wypadkach i schorzeniach) wymaga
odpowiednich urzadzen dostosowanych do miejscowych warunkéw. Nalezy od-
rézni¢ zarzadzenia pierwszej pomocy na ladzie i na wodzie.

Ratownictwo ladowe dzielimy na: 1. na roéwninie (w miastach, terenie
ptaskim), b) w gorach, ¢) w kopalniach.

Dla organizacyi ratownictwa lagdowego sa szczeg6lniej miarodajne stosunki
komunikacyi i przemystu, w szczegélnosci nalezy nacisk kias¢ na urzadzenia
ratownicze przy kolejach, jakotez innych s$rodkach komunikacyi (tramwaje, au-
tomobile etc.), nadto na miejscach, w ktorych gromadzi si¢ badz stale wieksza
ilos¢ ludzi (teatry, szkoly, koscioty, rzesnie etc.) badz tez chwilowo (zgroma-
dzenia ludowe, wiece, obchody itp.), wreszcie w miastach przemystowych, sa-
mychze fabrykach itd.

B) Ratownictwo na wodzie dzielimy na:

a) Ratownictwo na wybrzezu: a) ratowania rozbitkdéw, [?) przy innych
wypadkach na statkach (rybactwo) i y) ratowanie topielcow w kapielach mor-
skich.

b) Ratownictwo na petnem morzu i jeziorach (zaktadach kapielowych).

W organizacyi ratownictwa zapewni¢ sobie nalezy w pierwszej linii dobor
odpowiednich do sit a) lekarzy, b) towarzystw ratunkowych, c) strazy pozar-
nej wzgl. policyi.

Tam, gdzie pomoc lekarska nie moze by¢ do$¢ wczesnie osia-
gnieta, nalezy postara¢ sie o ludzi nalezycie w ratownictwie przez leka-
rzy wyksztatconych. Organizacya przenoszenia chorych winna by¢ podstawa or-
ganizacyi ratownictwa. Kierownictwo akcyi ratunkowej i przenoszenia chorych
musi spoczywaé¢ w rekach lekarza. Nalezy dazy¢, aby gminy urzadzaly i utrzy-
mywaty odnosne stacye ratunkowe przy wspotudziale tych czynnikéw, w kto-
rych interesie lezy urzadzenie pierwszej pomocy.

Dobrze zorganizowane ratownictwo jest waznym czynnikiem przy zwalcza-
niu zarazy badz to przez dostarczenie dostatecznie licznej i wyszkolonej stuzby,
jakotez przez dostarczenie odpowiednich Srodkéw dla przewozu chorych. Wszel-
kie urzadzenia ratownicze i przewozu chorych winny by¢ zesrodkowane i po-
faczone w sposob dogodny z miejscem, potozonem o ile moznosci w $rodko-
wym punkcie pola dziatania, skad fatwo moze odbywaé sie wysytka i rozdzie-
lanie $rodkéw pomocniczych itp. do miejsc stuzbowych. Zgtaszanie wolnych 16-
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zek w szpitalach do centrali urzadzenia ratowniczego, celem szybkiego umie-
szczenia poranionych lub dotknietych zakazng chorobg (odosobnienie pierwszych
wypadkdéw zarazy) jest w wiekszych miastach rzeczg konieczna.

6. Wspotudziat lekarski, przy zarzadzeniach ochronnych przeciw nie-
bezpieczenstwom ruchu. Lekarskie ratownictwo.

Aleksander i Berlina i Charas z Wiednia sg zdania, ze do udzielania
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach sg powotani gtownie lekarze, a tylko
do ich pomocy moga by¢ przybrani laicy dostatecznie wyszkoleni. Do celéw
nieustannej pomocy nalezy organizacya pogotowia i przewozu chorych. Stuzba
zatrudniona przy ruchu kolejowym, jak réwniez organa policyi bezpieczenstwa
winny by¢ wyszkolone w stuzbie samarytanskiej i zaopatrzone w patrony opa-
trunkowe.

Odczyty:
Joseph + Berlina: Technika i hygiena wozu dla chorych.
Frank z Berlina: Publiczne ratownictwo.

Hygiena spoteczna.

Instrukcya sanitarna dla policyi miejskiej w Buczaczu
podat
Dr. E. KRZYZANOWSKI.

1. Policya miejska jest obowigzana zwraca¢ uwage swojej wihadzy przeto-
zonej na przeszkody, utrudniajgce ruch swobodny na drogach, ulicach,
Sciezkach i placach, ktére moglyby sie sta¢ powodem kalectwa lub choroby
mieszkafncéw, niemniej na zanieczyszczenie miejsc publicznych.

Nalezy zwraca¢ uwage na brak poreczy, jamy, wyboje, uszkodzenie mo-
stow, gotoledz i t. p. w ogdle na wszystko, co zagraza zyciu i zdrowiu prze-
chodnioéw, dalej na przepisy policyi ogniowej.

Nalezy zwraca¢ uwage na zanieczyszczenie ptyngcych waod od-
chodami ze stajen, gnojowisk, fabryk, warsztatow i t. p., a to celem peryo-
dycznego oczyszczania tych wod, tak samo jak kiernic, zrddlisk i studzien pu-
blicznych.

Drogi, rowy, zautki, podwdrza majg by¢ czyszczone i w porzadku utrzy-
mywane, oprécz deszczOwki nie wolno na ulice i do rynsztokdéw zadnych pty-
ndéw wypuszcza¢ (orzeczenie trybunatu administracyjnego z dnia 23. lutego
1882 1. 384), a wiec nie wolno wylewa¢ na ulice, do rynsztokéw i rowow
przydroznych pomyi i innych nieczystosci.

2. Nadzorowac¢ artykuty zywnosci jakotez i pieczywo - mleko
i wyroby mleczne, make, ryby, owoce, grzyby, olej, krupy i inne na targach
sprzedawane, uwaza¢, by artykuty te nie byly brudne lub falszowane i ze-
psute, uwaza¢, aby przekupnie zawijali masto ser, smalec, stonine lub inne
srodki spozywcze w papier workowy, a przynajmniej czysty, bialy, nie za$
w zabrudzony, kolorowy, zadrukowany lub w liscie zanieczyszczone.

Wory z maka, krupami i t. p., na sprzedaz przeznaczonemi, nie mogag
sta¢ odkryte, gdyz kurz na nich osiada, co dla zdrowia szkodliwe nastepstwa
pociagna¢ moze.

S6l wolno sprzedawa¢ tylko w lokalach suchych, topki majg by¢ nie-
uszkodzone i szczelnie w papier owiniete, kupcow i przekupki, ktére nie prze-
strzegajg spraw w ustepie 2 wymienionych, a tem samem wykraczajg przeciw
zdrowiu ludzkiemu, nalezy sadownie $cigac, za$ Magistratowi przystuguje prawo

Przegl. hyg. 17
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usuwac bezzwiocznie artykuty zywnosci zanieczyszczone i kara¢ w mysl rozp.
minist. spr. wewn. z d. 6 grudnia 1892 L. 26693. Okolnik Namiestnictwa z d.
26. grud. 1892 1. 103.130.

3. W lokalach, gdzie sie sprzedaje woda sodowa, ma by¢ zachowana
skrupulatna czysto$¢ naczyn, stotu, scian, woda za$ przeznaczona do optuki-
wania szklanek musi by¢ kilka razy dziennie zmieniana.

4. Po szynkach musza by¢ w czystosci utrzymywane kieliszki, szklanki,
stoty; nalezy zwraca¢ uwage na pieczywo i przekaski gosciom w szynkowniach
i garkuchniach podawane, w nadszczerbionych kieliszkach lub szklankach nie
wolno podawa¢ napojow.

5. W golarniacli musi by¢ przestrzegana wzorowa czystos¢, ktorg
okresla regulamin, uwidoczniony w kazdej golarni na Scianie.

6. W hotelach i domach zajezdnych ma by¢ przestrzegana czystos¢, w po-
kojach goscinnych posciel musi by¢ czysta, materace co tydzien z kurzu i pro-
chu trzepane, stoma w siennikach odnawiana, za$ szafki nocne, stoly, krzesta,
karafka na wode, szklanki i w ogole wszystkie sprzety i naczynia w nalezytej
czystosci utrzymywane. Nie tylko w szynkowniach i po gospodach, ale w skle-
pach i jatkach ma by¢ rowniez czysto$¢ przestrzegana.

7. Z zaulkdw, stryszkow, kryjowek, podworz itp. ma by¢ Smiecie usu-
niete, furg wywiezione i spalone. Podworza stechle, wilgotne, brudne nalezy
odkaza¢ wapiennem mlekiem lub surowym kwasem karbolowym, tak samo
zaukki.

8. Brzegi Strypy i potokow, osobliwie kolo mostow, majg by¢ w razie
potrzeby codziennie, zwyczajnie za$ dwa razy tygodniowo gruntownie czyszczo-
ne. Nalezy przestrzega¢, by na brzegi nie wyrzucano zdechtych kur, szczurdw,
kotow lub innych zwierzat, szmat, stomy, S$miecia, czerepow itp.. ktére nalezy
natychmiast usungg.

9. Straz miejscowa powinna wykonywa¢ staty nadzor nad czystoscig
w rzezni, jatkach i w miejscach, gdzie przekupnie siedza.

Drobiu nie wolno rzngé¢ przy ulicy, tylko w miejscach zastonietych, od-
powiednio urzadzonych, ktore rzeznik musi codziennie oczyszcza¢ i dezinfek-
cyonowac.

10. W lokalach przeznaczonych na wyrdb i pieczenie chleba i butek nie
wolno spa¢ ani czeladzi ani pomocnikom pod karg Sledztwa sadowego, nalezy
przeto czesto osobliwie w nocy robi¢ rewizye i przestrzega¢ czystosci.

W kazdej piekarni ma by¢ na Scianie uwidoczniona instrukcya Namie-
stnictwa co do zachowania czystosci i t. p.

11. Rowniez nalezy scisSle w lokalnosciach gdzie nabial sprzedaja, prze-
strzegaC czystosci (patrz ustep 2) i pilnie baczyé, by lokale te nie stuzyly za
razem za izbe sypialng dla domownikow.

Tak samo nadzorowa¢ nalezy lokale eksporterow masta, miodu, miesa
drobiu pierza i t. p.

Nalezy baczy¢, by wagi i miary byty co 3 lata cechowane i by nie byly
fatszowane.

Bacznos¢ na srodki sanitarno-policyjne osobliwie pod-
czas choréb zakaznych; o dezinfekcyi. -

12. Tyfus, ospa, szkarlatyna (ptonica), kur (odra), koklusz (krztusiec),
dzuma, cholera, dyfterya, dyzenterya (czerwonka), zapalenie opon mézgowo
rdzeniowych, influenza, goraczka potogowa, zapalenie gruczotdow przyusznych
(mumps), egipskie zapalenie 6cz (jaglica) sa chorobami w wysokim stopniu
zarazliwemi i udzielajg sie zdrowym przez stykanie sie z chorym, z jego po-
Sciela, bielizng, odziezg, pozywieniem, wreszcie przez przebywanie w izbie,
w ktorej chory lezy.
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Tu nalezg tez choroby ze zwierzat na ludzi przenoszone n. p. waglik,
nosacizna, wscieklizna, $Swierzb i choroba wiosieniowa (trychiny).

Przez zachowanie czystosci w izbie, odziezy, poscieli i sprzetbw domo-
wych, przez zmywanie rgk 3% wodg karbolowg, osobliwie przed kazdem je-
dzeniem, przez usuwanie nieczystosci w odpowiedne, odosobnione miejsce, przez
zycie wstrzemiezliwe i dbatos¢ o dobrg, czysta wode do picia mozna sie ustrzedz
od choréb zakaznych.

13. Kazdy mieszkaniec ma donies¢ Magistratowi natychmiast o kazdym
wypadku zachorowania u niego w domu na chorobe zakazng, aby mozna cho-
robe w zarodku sttumié, co z trudnoscig wykona¢ sie daje, jesli odnosna cho-
roba zakazna ws$réd mieszkancéw sie rozszerzy.

Kazdy, ktoby o zarazliwej chorobie, Swiadom tejze, nie donidst odnosnej
wihadzy, podpadnie karze aresztu albo grzywnie pienieznej, przez Starostwo na-
tozy¢ sie majgcej.

14. Na drzwiach domu lub izby, w ktorej lezy chory, nalezy przybié
kartke drukowang: »Wstep wzbroniony z powodu ospy, tyfusu, dyfteryi itp.«.

15. W izbie, gdzie lezy zakaznie chory, ma znajdowa¢ sie wieksze na-
czynie (miska), napetnione 3% wodg karbolowa lub 5°/0 rozczynem formalino-
wym, celem czestego obmywania rgk domownikow, osobliwie przed kazdem
jedzeniem. Wode te nalezy codziennie zmieniac.

16. W poblizu t6zka chorego na zakazng chorobe, zwlaszcza na dur brzu-
szny, czerwonke i t. p., ma sie znajdowac¢ garnek duzy, kubet lub inne jakie
naczynie z 5°/0 wodg karbolowg lub lysolem (tyzke lysolu na litr wody) a to
celem stalej i bezzwtocznaj dezinfekcyi bielizny chorego. Rozczynem tym nalezy
takze wszystkie wydzieliny chorego (kat i uryne) stale zaprawiaC.

W izbie, w ktorej lezy chory, nie nalezy trzymac¢ na potce bochenkow
chleba, workdw z maka, krup, beczek z kapustg lub barszczem, ziemniakow
(pod tozkiem lub w workach), beczek z wodg do picia, jagniat, cielat, kotow,
psow, drobiu, zbednej odziezy.

17. Mieszkancom doméw zakazonych zabrania sie pra¢ bielizne po za
obrebem domu lub podwdrza, jakotez nie wolno bra¢ wody swojemi konew-
kami z obcych lub publicznych studni i Kiernic.

Ze studni, znajdujacej sie na podworzu domu zakazonego, nie wolno sa-
siadom bra¢ wody.

Na obejsciu nalezy w miejscu odosobnionem wykopa¢ jame i tylko do
tej jamy wolno zlewa¢ kat, mocz, wode, majgcg styczno$¢ z chorym, $miecie
itp. nieczystosci. Jama ta ma by¢ przykryta deska, aby do niej nie miaty
przystepu zwierzeta domowe, réwniez nalezy jg codziennie zla¢ dobrze $wiezo
rozrobionem jeszcze gorgcem wapnem.

Nocnik chorego, po wylaniu do jamy zawartosci, zla¢ rozczynem suro-
wego kw. karbolowego lub gorgcem mlekiem wapiennem.

18. Nie wolno zbiera¢ szmat i zebra¢ po domach, nawiedzonych chorobg
zakazng, nie wolno zmartych na chorobe zarazliwg ttumnie odwiedza¢, nie wolno
styp pogrzebowych odprawiac.

Odkazanie.

19. Gdy chory wyzdrowieje lub umrze, nalezy bezzwlocznie przystapi¢ do
oczyszczenia izby chorego czyli do dezinfekcyi, aby choroba dalej sie nie
szerzyta.

Odkazanie przeprowadzajg przy pomocy domownikéw funkcyonaryusze
organéw sanRarnych gminy.

Do dezinfekcyi nalezy ;

a) spali¢ stome z t6zka chorego, jakotez S$miecie z izby, galgany, szmaty
i inne mniej warto$ciowe' rzeczy lub zabawki, ktéremi sie chore dziecko bawito.

*
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b) tdzko, podtoge, obrazy, okna, drzwi, odrzwiczki, klamki, prég, na-
czynia kuchenne, krzesta, tawki, szafy stét i t. p. wymy¢ dobrze 5°%% wodg
karbolowg lub rozczynem lysolu (tyzka lysolu na litr wody). 500 rozczynem
formaliny, gorgcym tugiem, lub S$wiezo sporzadzonem mlekiem wapiennem.
Kazdy z tych $rodkow moze by¢ z réwnie dobrym skutkiem uzyty.

c) Ziemie w izbie i sieni zeskroba¢ (jesli podlogi niema) i Swiezo polepic,
skropiwszy ziemig Swiezym tugiem lub wodg karbolowa.

d). Sciany izby i sieni wybieli¢ gorgcem, Swiezo ugaszonem wapnem, izbe
samg dobrze przewietrzy¢, ruchomosci wszystkie po odkazeniu wystawi¢ na
dziatanie storica, przewietrzy¢ futra, odziez wetniang na strychu lub w szopie.

e). W gorgcym tugu (roztworze sody) wypra¢ natychmiast bielizne i po-
Sciel chorego.

f) Oczysci¢ studnie na podwoOrzu gruntownie przez wsypanie do niej okoto
25 kg. wapna niegaszonego, wyczerpa¢ po 4 dniach az do spodu wszystka
wode z pozostatem wapnem i oczysci¢ dobrze cembryny twardg szczotkg lub
wiechciami twardej stomy.

przepisy i zarzadzenia zdrowotne.

Nagminne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Wskutek reskryptu c. k.
Ministerstwa spraw wewnetrznych z 14. czerwca 1903, 1. 19332 rozestato c. k.
Namiestnictwo nastepujacy okdlnik:

Znaczne nasilenie, ktére osiggneto nagminne zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych w niektérych krajach w latach 1905 i 1906, opadto stopniowo, tak,
ze w roku bierzacym tworzy ta choroba dotychczas tylko nieliczne ogniska.
Mimo tego polepszenia jednakze znaczna $miertelno$¢ utrzymuje sie nadal. Ba-
dania nad otrzymaniem swoistej surowicy leczniczej doprowadzity w ostatnim
czasie do zadawalniajgcego wyniku. Surowice te swoistg otrzymuje sie z koni,
ktére uodporniono wyciagiem z hodowli ziarenkowca zapalenia opon mdézgowo-
rdzeniowych $rodkomoérkowego W eich selbauma. Surowica zobojetnia jad
i dziata bakteriotropicznie; nie zawiera jednak zadnego $rodka odrazajgcego
(dezinfekcyjnego). W celu leczenia nagminnego zapalenia opon moOzgowo-rdze-
niowych wstrzykuje sie 20 kub. centymetr, surowicy do kanatu kregowego. Po
wypuszczeniu przez ledzwiowe naktéeie okoto 20 ctm.3 wypociny — nie wyj-
mujac igly, mozna przez nig zapomocg wstrzykawki wyjatowionej wstrzykiwac
surowice. Niektorzy autorowie wstrzykujg 40 cm.3 na raz. Zdaje sie jednakze,
ze wogdle wystarcza 20 cm.3. Jezeli niema polepszenia w ciggu 24 do 48 go-
dzin niektérzy autorowie polecajg ponowne wstrzykniecie 20 cm.3. Wedtug
sprawozdan autoréw amerykanskich (Flexner) i niemieckich, jakotez na pod-
stawie doswiadczenia, uzyskanego we wiedenskich szpitalach dla dzieci, leczenie
surowicg powinno obnizy¢ S$miertelno$¢ o potowe, a nawet i wiecej, niz o po-
towe, jezeli wstrzyknieto wczesnie. Surowice mozna otrzyma¢ w Zakladzie dla
surowic leczniczych we Wiedniu IX. Zimmermanngasse 3, gdzie wprost nalezy
zamawiaé. O tern zechce Pan c¢. k. Starosta (Pan Prezydent) zawiadomic
wszystkich lekarzy, zajmujgcych sie praktyka i zarzady szpitali. O wynikach
leczenia nalezy zdawal sprawe w czterotygodniowych raportach epidemicznych
w sposob przepisany dla surowicy przeciwbtonicznej. Zdaniem Fliiggego (vide
Deutsche Vierteljahreschrift fur die Offentliche Gesundheitspflege. Tom. X
1908, strona 8 i 14) w tej chorobie mato mozna uzyska¢ sposobem, zazwy-
czaj stosownym przy zwalczaniu epidemii, rdwniez nie zawsze postepuje sie
jednolicie tak, ze nieraz zaniedbuje sie stosowania waznych sSrodkéw, a nato-
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miast zarzadza Sciste przestrzeganie takich $rodkéw, po ktérych nie nalezy
spodziewac sie skutku. Chcac przeto zwalczaé nagminne zapalenie opon mdézgo-
wo-rdzeniowych, nalezy zasadniczo zwr6ci¢ uwage gtdwnie na nastepujgce rze-
czy: 1. Nalezy, o ile to mozliwem, bada¢ na pratki osoby z otoczenia chorego,
jakotez te osoby, ktére stykajg sie z chorym, zwlaszcza za$ wtedy, gdy przy-
padki zachorowania pojawiajg sie w zamknietych zakiadach lub fabrykach itp.
Jezeli badanie bakteryologiczne wypadnie dodatnio, nalezy osoby te wyklu-
czy¢ od stykania si¢ z wiekszg iloscig ludzi, a zwlaszcza, jezeli osoby te cier-
pig na ostre niezyty nosa lub gardta. 2. Wyjatkowo tylko nalezy odosobnia¢
i to li tylko wtedy, gdy takie zarzadzenie nie napotyka na wigksze, trudnosci
o ile moznosci nalezy bowiem unika¢ utrudnienia zarobku biednym zarobni-
kom. Zbyt ostre postepowanie jest zazwyczaj powodem tajenia choroby. Jezeli
w jakiej$ miejscowosci pojawi sie wiecej przypadkoéw chorobowych i badanie
bakteryologiczne juz z gory wydaje sie zbytecznem, nalezy wysledzonych,
wzglednie domniemanych »przenosicieli« pouczyé o zachowaniu sie ich wzgle-
dem ludzi zdrowych, by nie naraza¢ na dalsze zakazenie. Rowniez i publicznosé
nalezy w stosowny sposob ostrzedz o niebezpieczenstwie zakazenia przez osoby
posrednie »przenosicieli ziarenkowcéw®. Dzieci szkolne, w ktorych rodzinie wy-
darzyly sie przypadki zachorowania, nalezy przez trzy tygodnie wstrzymac od
uczeszczania do szkoly. Chorych takich nalezy odosobnic¢ io ile moznosci umie-
Sci¢ w szpitalu. 3. Dezinfekcye nalezy ograniczy¢ gtownie do odrazenia bieli-
zny i poscieli (zwlaszcza chustek do nosa i recznikéw), przyczem wystarcza
wygotowanie w tugu. Zbytecznem jest odrazanie kocdw, materacOw itp. w pa-
rowym przyrzadzie dezinfekcyjnym. Tylko wilgotne i niehygieniczne pomie-
szkania odraza¢ formaling. W poszczeg6lnych przypadkach nalezy, stosujac sie
do istniejgcych stosunkdw, wydawaé szczeg6lne zarzadzenia. Przy zwalczaniu
zakaznego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych nalezy mie¢ na uwadze, ze
wedlug dotychczasowych doswiadczen zarazek zewnatrz zywiciela rychto ginie
i ze prawie wylgcznie zakazenie nastepuje przez zdrowych, tak zwanych —
»przenosicieli ziarenkowca«. Co do sposobu przedktadania sprawozdan nalezy
stosowac sie do okolnika z 30. kwietnia 1905 L. 62154,

ZKIROIISriKJL-

Osobiste. Dr. Eugeniusz Piasecki, dtugoletni czynny czionek Wydziatu
naszego Towarzystwa, znany spoteczefstwu z prac w zakresie hygieny szkol-
nej i wychowania fizycznego miodziezy, niezmordowany rzecznik potrzeb re-
formy wychowania, zamianowany zostat docentem prywatnym hygieny szkolnej
w uniwersytecie Iwowskim. Dzielnemu obroncy tego kierunku pedagogicznego
przesytamy imieniem Towarzystwa, ktéremu trudy chetnie poswieca, zyczenia
powodzenia w naukowej pracy.

Krajowa Rada zdrowia odbyta posiedzenie 3. lipca b. r., na ktérem wy-
dano opinie co do taksy leczenia w szpitalach (Brody, Jasto, Drohobycz, Stryj),
uchwalono memoryat co do sposobu oznaczania tego rodzaju taks leczenia,
powzieto uchwate w sprawie familijnych grobowcéw po za obrebem cmentarza
w Trynczy i Wisniowej (pow. przeworski i strzyzowski) i wydano orzeczenie
co do przedstawionego nowego paska przepuklinowego.

Zwiazek prasy lekarskiej polskiej. W dniu 19. lipca b. r. nastgpito ukon-
stytuowanie sie »Zwigzku prasy lekarskiej polskiej«. Czasopism lekarskich pol-
skich wychodzi obecnie siedemnascie; prawie wszystkie zgtosity delegatow do
Zwiazku. Posiedzenie organizacyjne zagait Prof. Dr. Ciechanowski; przewodni-
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czacym wybrano Dra Augusta Kwasnickiego. Zebranie uchwalito, aby Biuro
zarzadzajagce »Zwigzku« na najblizszy okres dziatania powota¢ z Krakowa;
biuro ma urzedowa¢ az do najblizszego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow pol-
skich. Cztonkami biura wybrano prof. Dr. Ciechanowskiego, jako przewodni-
czacego i prof. Dr. Dobrowolskiego, jako sekretarza. Nastepnie wybrano dele-
gatem do Komitetu miedzynarodowego Zwigzku prasy R. dw. prof. Dr. Wi-
cherkiewicza i uchwalono wybra¢ na Walne Zebranie miedzynarodowego Zwig-
zku po jednym delegacie z Warszawy, z Poznania i z Galicyi. Z Warszawy
wybrano delegatem Dr. Jézefa Jaworskiego. Sprawe regulaminu »Zwigzku
prasy lekarskiej polskiej® polecono zatatwi¢ nowowybranemu Biuru. Wedtug
informacyi, zasiggnietycli dodatkowo u Komitetu miedzynar. Zwigzku prasy
lek., liczba delegatéw na Walne Zgromadzenie w Peszcie nie jest ograniczona,
kazde wiec pismo moze wyznaczy¢ osobnych delegatéw na to Zgromadzenie.

Najwyzsza Rada zdrowia. Prof. Dr. Vogel, prezydent Najw. Rady zdro-
wia ustapit ze swojego stanowiska ze wzgledu na podeszty wiek (75 lat) i zmart
obecnie w Bozen. Prezydenture zajat Prof. Ludwig, za$ wiceprezydenture objat
Prof. Weichselbaum. 1lo$¢ cztonkéw Najw. Rady zdrowia zwiekszong zostanie
z 21 na 40, z czego odpowiednia liczba cztonkdw nalezy sie Galicyi — zwia-
szcza dlatego, ze jest to kraj z wyjgtkowemi stosunkami, ktére wplywajg z nie-
zwalczong mocg na wynik zarzadzen sanitarnych.

Tatrzanskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe powstalo w Zakopanem,
aby zapewni¢ pomoc w nagtych przypadkach. Kurs ratownictwa dla cztonkéw
Strazy ratunkowej odbyt Dr. W. Krzeszewski, pouczajgc o rozpoznaniu omdle-
nia, cuceniu, sztucznem oddychaniu, ztamaniach kosci, zwichnieciu, opatrun-
kach, przenoszeniu rannych, sposobie uzywania podrecznej apteczki itd.

Stacya lesna otwartg zostata w Grodkowicach pod Krakowem przez kra-
kowskie Tow. walki z gruZlica.

Szczepienie ospy W Rosyi. Grono postdw do Dumy przedtozyto wniosek, do-
magajacy sie wprowadzenia w catem panstwie rosyjskiem przymusowego szcze-
pienia ospy. Wniosek ten rozwazany byt w ostatnich czasach przez umysing
komisye, wyznaczong przez Rade lekarska. Komisya os$wiadczyta sie przeciw(!)
temu wnioskowi, uznata bowiem, ze wprowadzenie go w zycie w wietlu miej-
scowosciach panstwa jest niemozliwe (»Zdrowie« Z. 7).

Wystawa miast Krolestwa polskiego. Po diuzszych zabiegach postanowit
komitet urzadzenie wystawy miast Krolestwa polskiego i oznaczyt termin otwar-
cia wystawy na 15. majg 1911 r. — zamkniecia 1 pazdziernika t. r. Przyjeto
rowniez nastepujacy program:

1. Rozwdj historyczny miast: plany, rysunki, widoki miast, przewaznie
Krolestwa w roznych epokach ich rozwoju, dokumenty historyczne, ewentual-
nie wykonany w naturze odcinek ulicy S$redniowiecznej Warszawy (jako
atrakcya).

2. Warunki fizyczne miast: poglagdowe wyobrazenie skiadu powietrza
miejskiego w poréwnaniu z powietrzem miejscowosci niezabudowanych : sklad
chemiczny powietrza ulic czystych i brudnych. Pogladowe przedstawienie skiadu
gruntu ulicznego, wody czystej i zanieczyszczonej S$ciekami miejskiemi itp.

3. Terytorya miejskie i zabudowanie miast: plany miast zwykle i niwe-
lacyjne. Wyobrazenie warunkéw geologicznych, hydrologicznych i klimatycznych
miast: rzeki, jeziora i t. p. w ich obrebie. Projekty rozszerzenia miast: plany
regulacyjne. Dtugosé, szerokos¢ i profile ulic; place miejskie. Stosunek po-
wierzchni  zabudowanej i wolnej. Plantacye : plany parkdw, ogrodow i skwe-
row, okazy roslin. Miasta ogrody (garden-cities). Ustawy budowlane. Ratusze
miejskie.
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4. Powierzchnia ulic: Stosunek przestrzeni zabrukowanych i niezabruko-
wanych w réznych miastach. Bruki typu pierwotnego, kostkowe z granitu,
drewniane, asfaltowe, ze sztucznego kamienia, szosy; naftowanie i smotowanie
ulic. Chodniki, rynsztoki. Mosty, wybrzeza, przystanie miejskie, wiadukty,
tunele.

5. Zaopatrzenie miast w wode: Obrazy graficzne z uzycia wody w roé-
znych miastach, wilasnosci wody miast Krdlestwa. Studnie kopane, abisynskie,
artezyjskie. Poréwnanie cen wody. Urzadzenia wodociaggowe. Oczyszczanie wody,
filtrowanie, odzelezienie, ozonizac™a itp.

6. Usuwanie nieczystosci i odpadkéw : Doty kloaczne i przyrzady do ich opro-
zniania, kubty. System torfowy. Doty Mouras. Rysunki i modele réznych spo-
sobéw kanalizowania miast. Modele kanalizacyi doméw. Aparaty, odnoszace sie
do kanalizacyi. Ustepy uliczne. Oczyszczanie Sciekow kanatowych: modele pol
irygacyjnych. Filtry biologiczne. Oczyszczanie ulic: palenie $mieci i przerdbka.
Usuwanie $niegu. Okazy, odnoszace sie do zwalczania dymu.

7. Oswietlenie miast: Plany og6lne oSwietlenia miast gazem i elektry-
cznoscig. Palniki. Latarnie. Gaz pod cisnieniem (»Pressgasbeleuchtung«). Sta-
cye centralne. Lampy tukowe i zarowe roznych systeméw. Lampy naftowo-za-
rowe; lampy spirytusowe. OsSwietlanie miast acetylenem.

8. Zywienie ludnosci i sprawa mieszkan: Targowiska na bydto. Rze-
znie . zaklady utylazycyjne. Badanie miesa; kwarantannny na bydlo. Targi,
jatki, hale targowe. Mleczarnie, piekarnie publiczne. Tanie kuchnie; dziafal-
no$¢ stowarzyszen spozywczych. Gieldy produktow spozywczych. Normowanie
cen artykutow najpierwszej potrzeby. Pracownie do badania produktéw. Domy,
budowane przez zarzady miejskie w celu dostarczenia tanich mieszkan dla
ubozszej ludnosci.

9. Zdrowie publiczne w $eistem znaczeniu. Dobroczynno$¢. Kapiele miej-
skie roznych typow. Pralnie miejskie. Zaktady dezinfekcyjne: stacye szczepie-
nia ospy i wyrob surowic leczniczych. Pracownie dla celow zdrowotnosci i le-
cznictwa. Szpitale i ambulatorya. Domy izolacyjne, sanatorya, domy dla re-
konwalescentow. Przytutki potoznicze. Domy podrzutkdw, ztobki, ochrony, przy-
tutki dla obtgkanych, kalek i starcow, przytutki noclegowe, szwalnie, domy
zarobkowe i t. p. Ratownictwo, pomoc dla tongcych. Domy przedpogrzebowe
i cmentarne. Morgi lecznicze dla zwierzat. Urzadzenie nadzoru sanitarnego.

10. Kult religijny. OS$wiata, kultura spoteczna, moralnos¢: Koscioty i domy
modlitwy, pomniki; Szkoty miejskie roznych typdw i gmachy szkolne; zaktady
freblowskie; zaktady dla ociemniatych, gluchoniemych, uposledzonych umystowo
i t. p. Sale gimnastyczne. Ogrody do zabaw dzieciecych i sportu. Kolonie le-
tnie dla dziatwy miejskiej. Muzea, Teatry, Sale koncertowe. Uczelnie dla do-
rostych. Domy ludowe. Urzgdzenia ekonomiczno spoleczne : gieldy pracy, ase-
kuracye, kasy oszczednosci, lombardy itp. Opieka nad moralnoscig publiczna.
Kolonie poprawcze. Areszty i wigzienia.

11. Straze ogniowe, ich urzadzenia i dziatalno$¢. Przyrzady ratownicze.

12. Komunikacya: Tramwaje Omnibusy, dorozki miejskie, taksometry
it op.
13. Statystyka i finanse miejskie.

14. Przemyst w zastosowaniu do potrzeb zycia miejskiego. Zdrowie 8.
Nowe czasopisma.

Zeitschrift fur Immunitatsforschung u. ezperimentelle Therapie pod
redakcyg Friedbergera, Krausa, Luchsa i Uhlenhutha.

Informator farmaceutyczno-chemiezny — dwutygodnik rozpoczat wyda-
wa¢ J Suchowolski pod redakcya prow. farm. N. Lewinsona, administracya
przy ul. Marszatkowskiej 1. 134.
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Nekrologia. Dr. Andrzej Gonka, docent uniwers. Iwowskiego, dyrektor
ambul. dentyst. zmart nagle w Tartarowie 22. lipca b. r. Uznanie i powaza-
nie zdobyt sobie zmarly prawoscig charakteru, szlachetnoscig i wytrwatoscig
w pracy do osiggniecia zamierzonych celow.

Prof. Dr. August Emil Voge~l v. Fernheim, Radca dworu, prezydent
Najwyzszej Rady zdrowia, autor licznych prac naukowych z zakresu farmako-
gnozyi i badania $rodkdw spozywczych, wiasciciel licznych odznaczerh zmart
w Bozen 25. lipca br.

Zjazdy i wystawy.

Kongres miedzyn. hygieny szkolnej w Paryzu 29. marca do 2. kwietnia
1910 — facznie z wystawag hygieniczng. Na odbytem w namiestnictwie 22.
czerwca br. posiedzeniu pod przewodnictwem wiceprezyd. R. szk. kr. Dra De
bowskiego omawiano stosunek komitetu galicyjskiego, ktory organizuje Namie-
stnictwo, do komitetu Towarzystw polskich, zawigzanego przez nauczycieli szkot
wyzszych i postanowiono utrzymac te podwojng organizacye, a celem utrzyma-
nia ciggtego porozumienia zasiada¢ bedzie w kazdym z komitetow delegat dru-
giego komitetu. »Komitet Towarzystw polskich« zajmowa¢ sie bedzie zorgani-
zowaniem uczestnictwa w samym zjezdzie a komitet krajowy udziatem w wy-
stawie. Postanowiono odnies¢ sie do Krakowa o zorganizowanie osobnego ko-
mitetu krakowskiego. Do krajowego komitetu wybrano przewodniczagcym wice-
prezydenta Dra Debowskiego, zastepcg R. dw. Dra Merunowicza, sekretarzem
Dra Kuhna, czionkami Dra Kociubg, insp. Bruchnalskiego, Prof. Dra Kucere
i Dra Hojnackiego — nadto wejdzie do komitetu delegat Tow. politechn. i ko-
mitetu Tow. polskich.

I. Zjazd neurologéw, psychiatréw i psychologéw polskich w Warsza-
wie 11—13 pazdziernika br. Biuro zjazdu Niecata 7 (lokal Tow. lek.) udziela
informacyi — sekret komitetu organ. Dr. tapinski, Smolna 17 i Dr. Sterling,
Boduena 1. Wkiadka 10 rubli.

I. Zjazd internistow polskich w Krakowie odbyt sie 19—21 lipca br.
pod przewodnictwem Prof. Dra Gluzifiskiego przy uczestnictwie okoto 200 le-
karzy. Zgtoszono 62 referatdw. Wygtlosili gtdwne referaty: O leczeniu gruzlicy
ptuc Dr. Rzedkowski, O zapobieganiu i leczeniu gruzlicy ptuc u dzieci Dr.
Brudzinski. Nastgpity odczyty, a to Dra Dluskiego, Dra Gantkowskiego »Krétki
poglad na dziatalno$¢ poznanskich stacyi opiekunczych dla gruzliczych i alko-

holikébw® — Dra Sulikowskiego »Przypadki gruzlicy ptuc leczone metoda Kro-
bienca® i Dra Krokiewicza »Wyniki leczenia gruzlicy wiasng metoda«, Dra
Rudzkiego »0O czerwonce w zakladaah dla umystowo chorych« — i t. d. Uchwa-

lono tematy na przyszty zjazd, majacy sie odby¢ za dwa lata Wolny czas po-
Swiecono zwiedzaniu zaktadow.

Z Towarzystw.

W Towarzystwie naulcowem Warszawskiem odbyto sie dnia 27. maja
b. r. posiedzenie komisyi meteorologicznej przy wydziale 11l. Towarzystwa.
Porzadek dzienny obejmowal naprzdd sprawe utworzenia w okolicach Warszawy
obserwatoryum meteorologicznego i astronomicznego. Niedogodne warunki ob-
serwacyjne w tak duzem S$rodowisku miejskim, jakiem jest Warszawa, dosta-
tecznie motywujg waznos¢ i potrzebe urzeczywistnienia tego projektu, wedtug
ktérego specyalne poszukiwania meteorologiczne bytyby przeniesione do no-
wego obserwatoryum ze stacyi centralnej przy Muzeum przemystu i rolnictwa
w Warszawie. Stacya ta jednak pozostataby i nadat w swem dgwnem miejscu,
zachowujac stale swoj charakter biura dla sieci stacyi prowincyonalnych, oraz
stacyi pomocniczej miejskiej. Co sie za$ tyczy obserwacyi astronomicznych, to
potrzebne ku temu narzedzia bylyby wpost przeniesione z obecnie istniejgcego
prywatnego obserwatoryum astronomicznego im. Jedrzejewicza. Po wszech-
stronnem omowieniu tego projektu, przyczem czionkowie komisyi zwrocili uwage
na Ursyndw, opracowano program dalszego dziatania ku urzeczywistnieniu tego
waznego przedsiewziecia naukowego.

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



