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REDAKTOR

D> JOZEF JAWORSKII
ulica Zielna M 13.

Administracya w Kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego
ulica Karowa, K; 31 (gmach wiasny). Telefon 63-46.

Dla dzieci, matek, rekonwalescentéw, oséb ner-
— — wowych, gruzliczych i starcow. —u

KAKAO WEDLA

najzdrowszy i najsmacznigjszy napéj na pierwsze Sniadanie,
Kakao owsiane Wedla taczy tatwostrawno$¢ kietku z przyjemnym
smakiem czekolady.

Zalecane przez lekarzy dla dzieci, chorych i rekonwalescentéw.
Doata¢ moNua wWiNx<}<lzie,



UWADZE P. P. LEKARZY.J.

8|YI511*fI\AI51HP zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach
B ICIOU , II1d1 UW CISlu nie ustépujagce wyrobom zagranicznym.

Plasterek angielski prewyzszajacy wyroby zagranicane.
Opatrunki wyjatowione ... K'yd'
Kataplazmy antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i plesni.
Plaster rupturowy dziecinny (pepkowy).

Synapizma Plaster Tatrzanski raahisk

Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie niater-
jaty opatrunkowe poleca Fabryka srodkéw opatrunkowych
i pracownia sterylizacyjna

R STRZELECKIEGO

Warszawa, Sienna Nr 45, telefon 48-90
NA DOSTAWY SPECJALNE CENY. '

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE
M ©T®©OJt*"

ULICA MARSZALKOWSKA Nr 23

p ODDZIfit GHE|VIGZNO«FHHIVIfIGEITYCZHV

TELEFON 18-09.
POLECA

! n”

Przetwory chemiczne farmaceutyczne

m m Plastry smarowane, zwyczajne i kau-
czukowe.

Kataplazmy na spos6b Hamiltona.

Kapiele z kwasu weglowego. yWAMs

Kapiele tlenowe.
I I II I l Nowe $rodki lecznicze.
Czyste odczynniki chemiczne

Barwniki do badan mikroskopowych,

tM M s Tlen zgeszczony.



TRESC ZESZYTO 2

D-r Wtadystaw Bieganski. Napisat Dr Seweryn Sterling (str. 79).

Artykut wstepny, (str. 86). — Artykuly oryginalne: Dr ./. Polak. Wstep do
projektu prawa o ochronie zdrowia publicznego w Polsce (str.
89).—Dr Leon Wernic. Proba syntezy dziatalnos$ci lekarza szkol-
nego (str. 96).

Dziat sprawozdawczy. Hygiena zywienia. Hindhede. Odzywianie
nowoczesne (str. tu). — W. SUrnberg. Istota taknienia pod
wzgledem fizyologicznym (str. lis). — V. Grafe. Badania nad
wartoscig cykoryi (str. 119). —mL. S. Palmer, L. H Coolegda i C.
H. BcTtles. (Jarotina—zasadniczy barwik naturalny ttuszczu mle-
kowego (str. 119).—Choroby zakazne. P. Schmidt. Wska-
zowki hygieniczne dla oddzialow choréb zakaznych (str.120).—
E. Wielmann. Przyczynek do biologii wszy ubraniowej oraz
zwalczanie jej (str. 120). — llygiena i medycyna w o-
jenna. Breger. Kpidemje podczas wojny dawniej, a dzi$ (121).

Wiadomosci z ruchu i potrzeb hygieny i medycyny krajowej. Lekarz, jako
kierownik wielkiego szpitala (str. 122). — Dziatalno$¢ Sekcyi
Hygieny Szkolnej za Listopad i Grudzien 1916 r. (str. 123).

l-szy Zjazd medycyny wojskowej polskiej. Sprawozdanie (str. 124).

Z Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego: Rada Warsz. Tow. Hygie-
nicznego (str. 129). — Wydzial wychowawczy (str. 1s0).
Przeglad bibliograficzny. Dr med. Matylda Uichler. Podrecznik hygieny.
Ocenit Dr J. S. J. (str. 133). — Kalendarz Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego 1917 (sir. 134).—Kalendarz Lekarski (str. ist).

Wiadomosci biezace: Obchdéd w celu uczczenia pamieci dra K. Chel-
chowskiego (sir. 184). — Wykilady uzupetniajgce dla lekarzy
sanitarnych (str. 135). — Odezwa do lekarzy w sprawie an-
kiety (str. 135).—Kierownictwo zdrowia publicznego i szpital-
nictwa (str. 186).—Skasowanie mieszkan w suterenach w Lo-
dzi (str. 136).—Prostytucya podczas wojny (str, 136).

Druh zeszytu ukoiczono dnia IS Lutego.
Przedptata ,.Zdrowia*1w Warszawie rocznie rb. 4, na prowincyi rb. 5.
Ogloszenia do ,,Zdrowia™ przyjmujg sie na warunkach nastepujacych:

Strony zewnetrzne Strony wewnetrzne

Cata strona rub. 20 rub. 15
1 P6t strony . 12 8

| ‘1t strony . . . . a 7 . 5



KALENDARZ
Towarzystwa Przeciwgruzliczego

na nok (917
Pod redakcyg Bronistawa Koskowskiego

Tre$é: W step. — Or-Ot. Suchotnica.— Z. Debicki. Czerw $mierci.—Mi-
chalina Makowiecka. Dola.— Dr Med. Aljrcd Sokotowski. W sprawie bardzo
pilnej.-—Dr Jézef Jaworski. M atzenstwo a gruzlica.— Dr Med. 0. Hcmelke.
Odbudowa kraju a gruzlica.—P. Baczkowski, lekarz wet. Gruzlica u zwie-

rzat stato i zmienno-cieptotnych. — Dr J. Szmurto. O uzdrowiskach
dla chorych gruzliczych u nas. — Dr Med. Bolestaw Debinski. Dziatal-
no$¢ Przychodni.—Dr Wtadystaw Chodecki. Gruzlica i zawo6d. — Broni-

staw lioskowski. W arszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze (1908—

1916).— Ustawa W arszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.-—

Wykaz stacyi klimatycznych krajowych dla chorych piersiowych.—

Wykaz uzdrowisk zagranicznych.—Tryb Zzycia dla chorych piersio-

wych. — Sanatoryurn im. dra T. Dunina dla chorych piersiowych
w Rudce. — Ogtoszenia.

Do nabycia w ksiegarniach.

Z Towarzystwa Kursow Naukowych.

Prof. H. Laclis wygtosi cykl z 15 wyktadéw Chemji fizycz-
nej dla lekarzy, obejmujgcy Elektrochemje, Katalize i Koloidy

Pierwszy wyktad odbyt sie w Czwartek dnia 8 Lutego 1917 r.
0 godz. 8-ej wieczorem.

W semestrze wiosennym na wydziale przyrodniczym Towa-
rzystwa Kurséow Naukowych wyktadany bedzie Kurs bakteryologji
szczeg6towej, obejmujgcy nauke o zarazkach niechorobotwdrczych
1 chorobotwoérczych dla tudzi i zwierzat oraz podstawy walki z cho-
robami zakaznemi. Przedmiot wyktadany bedzie zaréwno z uwzgle-
dnieniem potrzeb klinicznych jak sanitarnych i ilustrowany poka-
zami. Roéwnoczes$nie odbywaé sie bedg ¢wiczenia praktyczne z ba-
kteryologii czyli Kurs techniki bakteryologicznej.

Wyktady teoretyczno i ¢wiczenia prowadzi¢ bedzie Dr Jerzy
Brunner.

Zapisy przyjmuje Kancelarya Towarzystwa Kursow Naukowych
przy ul. Sniadeckich (d. Kaliksta) Nr 8 w godz. od 10 do 2 i od 5 do 7.



ZDROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,
POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ

WLADYStAW BIEOAISKI.

* 23 V 1857 w Grrabowie, w Ks. Poznanskiem —‘§- 29. I. w Czestochowie.

W ciggu ostatnich miesiecy straciliSmy pieciu znakomitych
lekarzy-obywateli; jednego cztonka rzeczywistego i czterech czion-
kéw honorowych naszego towarzystwa £).

Po Henryku Fidlerze, niestrudzonym pracowniku spotecznym
i wzorowym lekarzu szpitalnym; po Mieczystawie Kaufmanie, wy-
bitnym ginekologu ikrzewicielu
kultury wsrod proletaryatu to-
dzi; po Leonie Rutkowskim,
wielkim doktorze i dziataczu
chtopskim i antropologu; po
Kazimierzu Chetchowskim, kli-
nicyscie i pionierze hygieny
wérod ludu polskiego—umiera
Wiadystaw Bieganski.

Bieganski—chluba medy-
cyny polskiej, duma lekarzy
prowincyonalnych.

Kim byt Bieganski dla
wspotczesnego pokolenia leka-
rzy Polski?

Byt wzorem lekarza, ktéry w najtrudniejszych warunkach,
w jakie nas panowanie obce, 0 rozwdj naszej kultury niedbajace,
wtracito — umiat pracowac dla nauki.

) Wspomnienie po$miertne wygtoszone w Tow Lekarskim +o6dzkim



Jako zawodowiec stangt Bieganski bardzo szybko na wyso-
koSci wymagan nauki lekarskiej, cho¢ drogi Jego rozwoju tak bar-
dzo réznity sie od tych, jakiemi krocza lekarze Europy, jesli do
tych samych wyzyn dochodza.

Studya lekarskie pobierat w uniwersytecie warszawskim
w epoce jego upadku. Po dwu latach stuzby w charakterze leka-
rza ziemskiego (w gub. katuskiej), rok spedzit na studyach w kli-
nikach Pragi i Berlina, poczem osiadt w Czestochowie, jako lekarz
szpitala N. Maryi Panny.

Tu rozwingt swa prace naukowa i dydaktyczng. Krokami Jego
nikt nie kierowat, mistrzow nie mial, asystentem w zadnej klini-
nice nie byt, w pracy swej ufatwien znikad nie miat. Whbrew,
przeciwnie: w kazdej dziedzinie pracy naukowej i klinicznej znaj-
dywat trudno$ci niezwykte: ,,Pamietam, zem plakat ze zmartwie-
nia i ztosci, robiac kilka godzin z rzedu skrawki na matym recz-
nym mikrotomie: skrawki wypadaty za grube. To samo bylo
z pierwszemi prébami liczenia krwinek, z barwieniem preparatéw
Krwi i t. d.

To co dzi$ student zrobi w ciggu godziny przy odpowiedniem
kierownictwie, na to ja potrzebowatem catych dni i tygodni; mu-
siatem nieraz caty wysitek woli powotywaé, aby nie poddaé sie
zniecheceniu. Doda¢ do tego trzeba ciezkie warunki pracy za-
wodowej lekarza prowincyonalnego. Nieraz po powrocie ze wsi
od chorego p6znym wieczorem zasiadywatem dopiero do ksigzki,
bo w dzien na to czasu nie byto“. (,List otwarty do kolegow,
ktorzy przyjeli udziat w obchodzie jubileuszowym™ Czas. Lek. 1905).

Tytanem pracy w najmniej sprzyjajacych warunkach byt
zmarty, wielkim samoukiem, jednym z tych, ktéry by w kazdym
narodzie przodujace miejsce zajat. Swe prace Kkliniczne wykony-
wat w szpitaliku prowincyonalnym, jakim go, niestety, wszyscy
z czasOw rosyjskich znamy; w szpitalu, w ktdrym brakio najele-
mentarniejszych urzadzen, w ktérym — Kkiedy go Bieganski obej-
mowat — nie bylo salki operacyjnej — w szpitalu, zapchanym
zimg chronikami, a w lecie zwykle pustawym.

Tylko entuzyasta nauki, tylko czlowiek zelaznej woli i wiel-
kiego zamitowania swego zawodu pracowaé tu mogt i tak piekne
owoce swej twdrczosci zbierac.

Apostotowaniem Bieganskiego bylo nie tylko tworzyé, ale
czynem i stowem nauczac.



Kierownikiem kolegéw stal sie Bieganski nieledwie od po-
czatku swej pracy naukowej, skupiat wkoto swego oddziatu szpi-
talnego wszystkich kolegéw, cho¢ troche ciekawych postepow
nauki lekarskiej; wrodzonym talentem pedagogicznym i zaletami
osobistemi liczbe stuchaczy stale zwiekszat.

Prace naukowo-kliniczng rozpoczat Bieganski od dziatlu me-
dycyny, ktéry woéwczas (lata oSmdziesigte ubiegtego stulecia) nie
byt zgota mocng strong lakarzy praktykéw, od neurologii; nastg-
pity po tem prace kliniczno-doSwiadczalne, prace z zakresu chorob
krazenia, choréb drég oddechowych — wszystkie, zwracajace uwa-
ge Scistoscig obserwacyi i gteboko naukowem opracowaniem. Nie
tu jednak, nie w tych wzorowych rozprawach, ktérych napisat
kilkadziesigt ze wszystkich niemal dziedzin medycyny, lezy nie-
zapomniana zastuga Bieganskiego dla medycyny polskiej.

Wspomniane improwizowane wyklady szpitalne skrystalizo-
waly sie z czasem w dwa wielkie, znakomite oryginalne podrecz-
niki lekarskie.

,Dyagnostyka rozniczkowa choréb wewnetrznych'l nauczyta
nas nietylko wielu nowych faktéw: ona nas Cwiczyla systema-
tycznie w sztuce logicznego myslenia lekarskiego i $cistego
wnioskowania, stata sie nieodzownym podrecznikiem kazdego
myslacego lekarza-praktyka.

Réwniez popularne jak ,Dyagnostyka" stato sie i drugie
wielkie dzieto jego: dwa tomy ,,Wyktaddéw o chorobach zakaznych"—
dla tych samych zalet wyktadu, dla tej samej trafnosci, przejrzy-

Byt bowiem Bieganski jako pisarz krzewicielem pewnych po-
gladow filozoficznych wsérdd lekarzy, czynigc to zaréwno posred-
nio — w kazdej pracy medycznej, jak i bezposrednio, w szeregu
rozpraw filozoficznych i w dwu dzietach logice i teoryi poznania
poswieconych.

Azeby oceni¢ zastugi Bieganskiego na tem polu potozone,
przypomnie¢ sobie nalezy, ze swoje rozprawy filozoficzne ogtaszaé
zaczat Bieganski w epoce panowania w nauce lekarskiej polskiej
kultu anatomii patologicznej, wzglednie kultu etyologii bakteryj-
nej. Chorobe utozsamiano wowczas z temi zmianami, jakie wi-
dziano na sekcyi, a caly wysilek lekarza-dyagnosty sprowadzat
sie do usitowania odgadniecia, przy pomocy metod Klinicznych,



charakteru i rozmiarow domniemanych zmian histologicznych,
jakie tych zmian byly przyczyng. Bieganski byt u nas pionierem
pogladu przeciwnego; od pierwszych swych prac z dziedziny za-
sad biologicznych medycyny stangt na stanowisku choroby jako
zaburzenia funkcyi i zaburzenie funkcyi komorki bylo dlan za-
sadniczg cechg choroby, a zmiany histologiczne tych zaburzen do-
piero skutkiem.

Tym, przez nauke dzi$ uznanym, pogladem nawigzat Biegan.
ski ni¢ tradycyi, ktérg snut z prac i mysli Chatubinskiego.

Szukajagc odpowiedzi na pytanie, ,jaki kierunek medycyny
bytby najodpowiedniejszy dla naszej organizacyi umystowej”, do-
szedt Bieganski do wniosku, ze wysitek mysli polskiej powinien
w medycynie by¢ zuzytkowany na syntetyczne ogarnienie catosci,
ze tu wihasnie jest mozno$¢ nawigzania zagubionej tradycyi znako-
mitych przyrodnikéw i lekarzy polskich.

Podstawowe poglady Chatubiniskiego: myslenie Kkrytyczne
(,,mniej tradycyi —a wiecej mysli"); szerokie pojmowanie choroby
jako zaburzenia funkcyi; wysokie i idealne pojmowanie zadan le-
karza praktycznego — rozwingt Bieganski w trzech niezwyktych
w literaturze wszechSwiatowej pracach: ,Logice medycyny", ,Za-
gadnieniach z teoryi nauk lekarskich" i ,Myslach i aforyzmach
0 etyce lekarskiej".

»,Logika medycyny"”, czyli krytyka poznania lekarskiego —
jest jedynem tego rodzaju dzietem, a przetozone na jezyk niemiecki
zyskato uznanie Swiatowe. Napisat je filozof znajagcy wszystkie
wady myslowe lekarza. Dal lekarzowi mozno$¢ wypetnienia krzy-
czacego braku wyksztatcenia, jakim jest brak wiadomosci o tern,
jakie prawa rzadza poznaniem lekarskiem w jego przejawach: przy
spostrzeganiu, przy zbieraniu wywiadow, przy poznawaniu choro-
by, przy wynajdywaniu wskazan lekarskich.

»Zagadnienia ogo6lne z teoryi nauk lekarskich", popularyzujg
wsrdd lekarzy zasadnicze pojecia z zagadnien metodologii pozna-
wania i z zagadniern biologicznych. Jest tu treSciwy i jasny wy-
ktad o tern, jakie sg zadania filozofii w stosunku do nauk spe-
cyalnych, wyktad o materyi i sile, o tein, czein sg uogoélnienia
naukowe. Cze$¢ druga, obejmujaca zasady zagadnien biologicz-
nych, po przez wyktad o zyciu komdrki, o prawach zachowania
energii w biologii, o funkcyi i narzadzie — prowadzi do ugrunto-



wania pojecia choroby, jako zaburzenia funkcyi i stad ptynacych
dla lekarza wnioskow.

Te dwie prace, obok szeregu rozpraw filozoficznych, umiesz-
czanych w pismach lekarskich, byty ozywczym pradem, usitujgcym
myslenie lekarskie usystematyzowaé, pobudzi¢ lekarza do krytycz-
nego rozumowania, zarébwno przy t6zku chorego — w chwili wy-
konywania obowigzkéw zawodowych, jak i poza nimi, by natchnat
go przekonaniem, ze ,wielkie zagadnienia nauki pozostajg w bez-
posredniej stycznosci z jego praktycznemi zagadnieniami'.

Zagadnienia etyki lekarskiej poruszyt Bieganski w sposob
krancowo rézny od dotad przyjetego; wystarczy przejrze¢ podrecz-
nik etyki lekarskiej, napisany po niemiecku czy po francusku, by
sie przekonal, ze jest to zwykle ksigzka, posSwiecona praktycznej
madro$ci zyciowej: ostrzega sie tam lekarza przed bledami poste-
powania, ktére by go mogty narazi¢ na konflikt z kolegami, z Kli-
jentelg, wreszcie — z kodeksem karnym.

Jakze roznie, jak gornie brzmig aforyzmy Bieganskiego!

»,Pamietajcie, ze medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzica-
mi jej chrzestnemi byly: mitosierdzie i wspotczucie".

»Podstawg powodzenia lekarza beda zawsze: wiedza, zamito-
wanie zawddo i wiara w postannictwo naszej nauki".

,Gdyby mnie kto zapytat, jaki jest gtéwny warunek szczescia,
odpowiedziatlboym bez wahania, ze praca umitowana. Cziowiek,
ktory nie ma celu w zyciu, dla ktérego praca jest ciezarem,
nigdy nie bedzie szcze$liwym".

Pisat to Bieganski w epoce, kiedy rozwijalo sie pokolenie
lekarzy, ktéremu na sztandarze lekarskim wypisano zamitowanie
do ,czystej” nauki; kiedy ideatem lekarza bylo opanowanie naj-
wiekszej ilosci faktow, a celem medycyny — postep wiedzy i po-
step techniki; kiedy fanatyzm naukowy byt w lekarzu uznawany
za uczucie szczytne, a w obliczu chorego myslano przedewszyst-
kiem o ,.ciekawym przypadku"”, bronigc sie od ,sentymentalizmu
i czulostkowosci".

Takie byly hasta. Na szczescie, nie ulegata im wcale wiek-
szo$¢ lekarzy naszych; odwagi jednak nikt nie miat tym hastom
zaprzeczy¢ gtosno, a lekarz prowincyonalny za maluczkiego sie
uwazat wobec kolegi stotecznego, ktory jaki$ ,,przyczynek™ ,w pis-
mie fachowem ogtosit.



Az przyszedt wielki pracownik naukowy, autor dziet lekar-
skich i filozoficznych i powiedziat:

»,Czyny bohaterskie lekarza — pracownika spotecznego wie-
cej zastugujg na uznanie, anizeli pospieszne, niedojrzate odkrycia
naukowell

Dumg lekarza prowincyonalnego byt Bieganski i otucha.

Niezapomniane sg Jego dla nas, lekarzy, prowincyonalnych
zastugi.

Kiedy w roku 1898 powstata mys$l wydawania miesiecznika
»Czasopismo lekarskiel Bieganski gorgco te inicyatywe wzigt do
serca i przez cate dziesieciolecie istnienia pisma byt jego gorliwym
wspotpracownikiem. A Jego wspotpracownictwo to nie byfa pe-
wna ilo$¢ nadestanych artykutbw. To byt staty wzér, co chwila
wysuwajacy sie przyktad: co wszystko zrobi¢ moze w najgorszych
warunkach naszego zycia prowincyonalnego lekarz, obdarzony
wiarg w swe postannictwo, mitoscig nauki ojczystej i wolg do
pracy.

W przepieknym odczycie, wygtoszonym na otwarciu I-go
Zjazdu Lekarzy Prowincyonalnych, w Czerwcu roku 1911, mowit
Bieganski ,,O pracy naukowej lekarza prowincyonalnego.l

Mowi¢ o pracy naukowej lekarzowi, ktory w swym Obrzy-
dtowku nie ma ani szpitala ani pracowni naukowej, ani ksigzek,
zada¢ od niego tej pracy — miat prawo Bieganski, bo mu zaraz
wskazat bogate pola, ztote niwy takiej pracy.

Niech mi wolno bedzie w paru stowach przypomnie¢ Kilka
mysli z tego niezapomnianego (czy moze, niestety, zbyt fatwo za-
pomnianego?) wyktadu. W szpitalach nie spotykamy calego sze-
regu spraw chorobowych takich, jak np. owe efemeryczne gorg-
czki o kilkodniowym przebiegu, tak czesto spotykane w praktyce
lekarskiej pozaszpitalnej, te zbada¢ mozna w praktyce prywatnej;
zwigzek pomiedzy pozornie odrebnemi chorobami w zyciu kazdej
jednostki, ich kombinacye i wzajemne powiktania nie rozwigze
ich obserwacya szpitalna, lecz wtasnie spostrzeganie prywatne pra-
ktyki lekarzy prowincyonalnych; niejedna, t. zw. nerwica stanowi
poczatkowy okres choroby przewlektej organicznej (artretyzmu,
stwardnienia tetnic, przewlektego zapalenia nerek, moczowki cu-
krowej i t. p.) —tu znéw pole dla badann lekarzy-praktykéw pro-
wincyonalnych; a dalej — badania nad indywidualnem pietnem,



jakie nadaje osobnik przemywanej przez siebie chorobie; studya
nad usposobieniem do chordb dziedziczuem, rodzinnera, narodo-
wem, rasowem, wzglednie odporno$¢ wzgledem réznych spraw
patologicznych; gieograija patologiczna naszego kraju w zaleznosci
od warunkéw geologicznych, klimatycznych i kulturalnych, bada-
nia antropologiczne, folklorystyczne. Oto szereg zagadnien, kto-
rych rozwigzanie naukowe lezy w reku lekarza prowincyonalnego,
to mozliwem jest poza szpitalem, poza pracownig, bez literatury,
bo tej nie ma prawie o zagadnieniach tych.

»Tylko praca twdrcza, ideowa, nie zadawalajgca sie rutynag,
tern, co jest znane, lecz poszukujgca nowych drdg, nowych spo-
sobow, nowych prawd, ksztatci i rozwija nasz umyst." Praca do-
konywana w imie jakiegokolwiek ideatu rozwija w cziowieku nie-
tylko inteligencye, lecz rownocze$nie ksztatci jego uczucia i uszla-
chetnia popedy."”

Nie bylo tez dziedziny medycyny, w ktorej Bieganski nie
znalaztby pola do pracy tworczej; wiec pracowat tez w dziedzinie
hygieny, piszac o porazeniach arsenowych, opisujac stan sanitarny
fabryki, ktoérej byt lekarzem, dajagc nowe spostrzezenia z dziedziny
patologii rasy, mianowicie, badajagc czesto$¢ gruzlicy u zydow
i chrzescian.

W uznaniu zastug naukowych Wk Bieganski wybrany zostat
na cztonka: Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, Akademii
Umiejetnosci w Krakowie, Cztonka honorowego wszystkich Towa-
rzystw Lekarskich Polskich.

Przez lat wiele obcowatem 2z Wiadystawem Biegarskim
Gdyby mie zapytano onajwybitniejszy rys Jego charakteru, odpo-
wiedziatbym, ze byla nim Jego wielka wyrozumiatosc.

Ten, ktéry sam pracg tytaniczng zdobywat coraz to nowe pla-
cowki ideowe, ten wielki samouk w medycynie i filozofii, byt w sg-
dach o ludziach niezwykle wyrozumiaty. Jednego tylko wybaczyé
nie umiat: nieSwiadomego, lub—co gorsza—S$wiadomego naginania
faktow do celéw pseudonaukowych.

,Kto chce osiggnac jakikolwiek wynik na polu pracy nauko-
wej, musi wyrobi¢ w sobie kult dla prawdy.



Na niemoznosci uzytkowania wszystkich sit, tkwigcych w or-
ganizmie spotecznym, polega tragizm naszych warunkéw byto-
wania—pisatem z okazyi 25-i0 letniej dziatalnosci lekarskiej Wia-
dystawa Bieganskiego.

Wiadystaw Bieganski sitg swych uzdolnien wiedzy i skton-
nosci byt namaszczonym nauczycielem, kierownikiem uczacej sie
miodziezy. Warunki sie zmienity, ale zbyt p6zno; nie danem byto
stuchaczom wydziatu lekarskiego w odnowionej Wszechnicy War-
szawskiej mie¢ za przewodnika Wiad. Bieganskiego.

Niech jednak historya zycia tego wielkiego Polaka bedzie
wzorem dla przysztych pokolen lekarzy polskich.

Seweryn Sterling.

Warszawa, tu Lutym, 1917 r.

W dniach 1-ym i 2-im Lutego r. b. odbyt sie w Warszawie
1-szy Zjazd, posSwiecony medycynie wojskowej,
zorganizowany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Medycyna i hygiena, aczkolwiek jako gatezie wiedzy o zadaniach
tak sprzecznych z wojna, bo majacych na celu poprawe i utrzy-
manie zdrowia, fizyczne i moralne udoskonalenie, pozostajg jednak
w Scistym stosunku do wojny i z powodu kazdej wojny, a tem-
bardziej podczas obecnej, tak olbrzymiej co do rozmiaréw, maja
duzo do dziatania. To tez z chwilg, gdy wojna obecna objeta kraj
nasz, pewne zagadnienia i zadania z nig nieroztgczne podjety nasze
instytucye hygieuiczne i lekarskie.

W Towarzystwie Hygienicznem naszem i Stowarzyszeniu Le-
karzy omawiano bardzo szczegétowo sprawe grzebania pole-
gtych podczas wojny, w bitwach. | wihasciwie, dzigki
tylko temu, ta wazna nietylko dla armiji, lecz wogéble dla zdrowia
ludnosci, kwestya, uporzadkowana zostata w catym kraju zgodnie
Z wymogami hygieny.

Sprawa uswiadamiania ludnosci, codo niebezpieczen-
stwa i sposobu ustrzezenia sie chorob zakaznych,
ktore podczas wojny zaréwno $rod armji jak i ludnosci, zamieszka-



lej na terenie wojennym, w sposéb nieraz przerazajacy sie szerza,
znalazta wyraz jako praktyczna metoda dydaktyczna, w wystawie,
p. n. Walka, z chorobami zakaznemi, urzadzonej, jak wiadomo,
w r. 1915 przez Towarzystwo Hygieniczne nasze.

Stan chirurgji wojennej wspotczesnej znalazt
zobrazowanie w bardzo licznych wykladach i pokazach chorych
w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem. Poziom naukowy
wielu prac tych niczem nie ustepuje ogtaszanym przez chirurgéw
cudzoziemskich.

Wytworzeniem kadrow pielegniarzy i pielegnia
rek, dla chory ch i rannych zotnierz y obok licznych
naszych instytucyi spoteczno-o$wiatowych, zajety sie Towarzystwa
Polskie: Naukowe, Hygieniczne i Lekarskie, w Warszawie.

Wreszcie, bardzo donioste dwie sprawy z dziedziny medycyny
i hygieny wojskowej podjeto Warszawskie Stowarzyszenie Lekarzy.
Pierwsza, szerszego i zasadniczego znaczenia, to sprawa powotania
do zycia na prawach Konwencyi Genewskiej z r. 1864, Polskie-
go Towarzystwa Czerwonego Krzyza, na wzor Ame-
rykanskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza, ktdrego dziatalnosé
nie ograniczata sie by tylko do niesienia pomocy chorym i rannym
zotnierzom, lecz takze do udzielania pomocy w razie jakichkolwiek
klesk publicznych, narodowych, jako to: epidemji, gtodu, powodzi it.p

MyS$l i projekt, powstaty w Warszawskiem Stowarzysze-
niu Lekarzy, wkrotce, czeSciowo, w pewnym zakresie, zna-
lazty zastosowanie przez utworzenie przy Miedzy-
narodowym Komitecie Czerwonego Krzyza w Genewie, Odd zia-
lu Polskiego Czerwonego Krzyza, w Genewie, p. n
Affaires Poloynaises, a SciSlej — Comite International de la Croix
Rouge, Section Polonaise.

Druga sprawa, podjeta przez Warszawskie Stowarzyszenie
Lekarzy, to opieka nad zotnierzami kalekami w celu
uczynienia znich pracownikdw. Chodzi tutaj o powo-
fanie do zycia zaktadow naukowych i warsztatow rzemiesIniczych



wszelkiego rodzaju i typu na wzor zwilaszcza tych, jakie istniejg
i obecnie niezwykle rozwijajg sie w Niemczech, a nastepnie uje-
dnostajnienie wszystkie h prote z aby kaleka nie by-
wat narazony na czasowe niedotestwo z powodu, np. zepsucia sie
protezy lub jej czesci.

Wszystkie wyzej wymienione sprawy posiadajg mniej lub
wiecej Scisty zwigzek z medycyng i hygieng wojskowg. Dwie za$
ostatnie sg bezposrednio jej dziatami.

Zchwilg powstania samodzielnego Panstwa
Polskiego oraz armji polskiej bedzie rzeczg nieod-
zowng powotanie do zycia Polskiego Towarzy-
stwa Czerwonego Krzyza z prawami, jakie posiadajg to-
warzystwa te panstw innych.

Akcya uczynienia z kalek zotnierzy pozyte-
cznych pracownikow, a tem samem uwolnienie ogétu od
potrzeby utrzymywania ich swoim kosztem przez przywrécenie im
drogg racyonalnej pomocy chirurgiczno-ortopedycznej, t. j. zaopa-
trzenie ich w odpowiednie protezy, zastepujgce rece, nogi, a nastep-
nie, przez wyszkolenie ich wdawnym lubnowo
obrany m lachu, czy zawodzie i przywrdcenie im spra-
wnos$ci prac owej —to takze dziat medycyny woj-
skowej.

Na cel ostatni — na rzecz kalek wojakéw, wplynat juz dosé
znaczny kapitat, bo wynoszacy 100 tysiecy rubli od bezimiennego
ofiarodawcy.

Stowem, dla polskiej medycyny i hygieny wojskowej w tej
nowej epoce zycia Ojczyzny naszej otwiera sie nietylko szerokie,
lecz i nader wdzieczne pole pracy, ktdrag dotychczas uprawiaty
nasze instytueye lekarskie i spoteczne z tytutu potozenia naszego,
gtéwnie w poczuciu mitosierdzia miedzynarodowego.

I-szy Zjazd, poswiecony polskiej medycynie wojskowej, ktéry
przed paroma dniami odbyt sie, udany co do programu i wyko-
nania, pomysinie zapoczatkowuje prace nad zdrowiem ilosem zot-
nierza polskiego.



1 WBTEP DO PROJEKTU PRAWA
0 OCHRONIE ZDROWIA PUBLICZNEIIO W POLSCE.

Podat X>r JT. Polatc.

Dokoriczenie. I*atrz Z. J.
WNIOSK I

Z doswiadczenia naszych wiasnych instytucji panstwowych
oraz panstw europejskich, ktore z zupetng swobodg w epoce doj-
rzatosci hygjeny organizacje zdrowia i prawa odnosne stanowity,
a nie mniej, z rozwazenia zadan i $rodkéw wypada nam stworzy¢
taki uktad panstwowy hygieny publicznej, jaki ludnosci naszej
zapewni¢ mogtby, w najwiekszym mozliwym zakresie, zdrowie
czyli jeden zkilku daréw przyrody, stanowigcych podwalinge szcze-
Scia. Zanim wszakze uchwalimy organizacje, nalezy ustali¢ jej
fundamenta.

Lecz przedewszystkiem, poniewaz z organizacja panstwowg do
czynienia tu mamy, pierwsze nastreczajace sie pytanie dotyczy
granic jego. SciSle przewidzie¢ ich nie mogac, uwazamy za naj-
wiasciwsze oprzeé sie na obszarze Krolestwa Polskiego w grani-
cach przez kongres Wiedenski oznaczonych, a to nie tylko dla
.tego, ze obszar ten nam najlepiej jest znany, lecz z tego powodu,
ze w tej wiasnie czesci Polski rozwijaty sie przez lat sze$dziesiat
epoki porozbiorowej, mianowicie od r. 1807 do r. 1868, przepisy
administracyjne i wszelkie ustawy zdrowia dotyczace, sitami 0j-
czystemu

Zreszta, gdy prawa w innych polskich krajach mogg by¢
rychto zmienione lubo nagtej tego nie maja potrzeby, my tu w tej
dzielnicy zyjemy pod wptywem zbyt luznym prawodawstwa ro-
syjskiego oraz po czesci doraznych przepisbw prowizorycznych
wiadz okupacyjnych. Co sie tyczy podzialu administracyjne-
go kraju, te pod tym wzgledem narada, ktoi'a odbyta sie w na-
szem Towarzystwie w tym wiasnie celu z udzialem wybitnych
przedstawicieli naszego spofeczenstwa, w tej liczbie znawcéw ad-
ministracji i czlonkéw Rady gtownej opiekuriczej, majacych do
czynienia z instytucjami prowincji, data nam pewne wskazowki.
Z narady tej mianowicie wynika: po 1) ze najmniejszg jednostka
administracyjng winna by¢ gmina miejscowa, czyli wie$ pojedyn-



cza, 2) ze gminy dla zaspokojenia swych zadan w dziedzinie zdro-
wotnosci winny #gczy¢ sie w miare potrzeby w t. z, zwigzki
celowe, 3) ze podziat na powiaty, zblizone do obecnych, t. j. przed-
okupacyjnych, raczej mniejsze nawet, winien by¢ zachowany,
4) ze posrednig jednostkg pomiedzy rzadem centralnym a powia-
tami, winny by¢ wojewodztwa (departamenty, gubernie), ktorych
liczba powinna by¢ zmniejszona, resp. obszar zwiekszony, ewen-
tualniejpie¢ na cate Kroélestwo.

Takiego wiec podziatu trzymac sie zamierzamy przy projek-
towaniu ustroju zdrowia publicznego. Rozwazajac nastepnie pyta-
nie, do jakiego wydziatlu rzadu centralnego naleze¢ ma admini-
stracja zdrowia publicznego, widzimy przedewszystkiem z przy-
toczonych w poprzednich rozdziatach danych, ze zar6éwno da-
wniej w naszem Krdlestwie, jak obecnie w znacznej wigkszosci,
nawet prawie we wszystkich panstwach hygiena publiczna nalezy
do ministerjum spraw wewnetrznych, a lubo w niektérych pan-
stwach nalezata ona niegdy$ do innych ministerjow (nap. w Pru-
siech do Ministerjum os$wiaty, we Francji do ministerjum rolni-
ctwa) poOzniej atoli przeniesiono jg réwniez do ministerjum spraw
wewnetrznych. W Anglji nalezy ona do instytucji ministerjalnej,
obejmujacej cato$¢ dziatalnosci samozarzadéw miejscowych, w Ro-
sji wreszcie wykonano prébe, ktérg z gory za nieudang uwazamy,
dla przyczyn uprzednio wytuszczonych, utworzenia specjalnego
ministerjum zdrowia. Gtéwnym bledem tej idei jest ten, iz ta naj-
nowsza na Swiecie organizacyja rosyjska, przyjmujac samo-
zarzady za organ zdrowia publicznego i biorac je pod nadzér no-
wego ministerjum i jego organéw, poczawszy od powiatowych,
og6tem w czterech instancjach, pozostawia je jednoczesnie pod
wiadzg innego ministerjum, nawiasem mowigc potezniejszego, bo
zbrojnego w grozng policje rosyjska. W ten sposdb samozarzady
zawarte zostaty w klamry dwdch wiadz, z ktérych kazda pod
wzgledem zdrowotnym je kontroluje na wiasng reke. L_powodu
za$ nierozerwalnosci ogdtu zadann samozarzaddw i wzajemnego
uzaleznienia ich w budzetach, tern bardziej wplyw ministerjum
spraw wewnetrznych przewaza. Nieporownanie wyzszg tedy jest
organizacja angielska, ktora wszystkie zadania samozarzadow ze-
Srodkowywa w jednem ministerjum ,Local Governement Board.“
Poniewaz za$ samozarzady w Anglji majg niestychanie szerokie
atrybucje, przeto wiasciwe ministerjum spraw wewnetrznych zwoi-



nione z najwiekszej czesci tych zadan, ktére w innych panstwach
w niein sie koncentruja, posiada w Anglji bardzo ograniczony
zakres dziatalnosci, antyteza rosyjskiego ustroju. W Anglji istnie-
ja tedy jakoby dwa ministerja spraw wewnetrznych: jedno samo-
rzadow, drugie przewaznie policji.

I tu wihasnie zadajac sobie pytanie, czy mamy w widokach
zdrowia publicznego obra¢ ministerjum spraw wewnetrznych, czy
tez ministerjum o charakterze $cisle zblizonym do Local Gouverne-
mentj Board, musimy przedewszystkiem rostrzygnaé¢ dalsze py-
tania, a mianowicie: czy marny oprze¢ zdrowie publiczne na sa-
raozarzadach i w jakim stopniu, oraz czy i jaki udziat ma w ukia-
dzie zdrowia wzig¢ policja.

Pod tym wzgledem nastreczajg sie uwadze naszej dwa wy-
bitnie charakterystyczne i wybitnie réznigce sie ukfady: niemiecki,
w ktorym nietylko organa policyjne-wykonawcze odgrywajg gtow-
ng role w hygienie publicznej, ale i wiadza administraayjna skon-
centrowang jest w instytucjach policyjnych, wregencjach i prezydjach
policji, ktére to organa majg prawa nakazywania wladzom gmin-
nym, oraz angielski, w ktéorym policja podrzedne tylko zajmuje
stanowisko, a zgofta nakazujacej wzgledem samorzaddéw mocy nie
posiada. Nie posiadajg jej i inne wiadze administracyjne w ro-
dzaju gubernatorow, prefektow i t. p., jedynie organ centralny
samorzadow.

Jezeli ustroj panstwowy ma obowigzek liczenia sie z dusza
i dziejami narodu, to zaiste oprze¢ musimy administracje Kkraju
na samorzadach, a lubo w dziejach naszych wolno$¢ zdradzata
czesto, a niestety i teraz zdradza poniekad dgzno$¢ do przekra-
czania granic swobody w dziedzine beztadu i swawoli, uszanowac
winniSmy ducha konstytucyjnego narodu, budujac jednocze$nie
potezng pomiedzy nim a anarchjg barjere.

Postulatom tym odpowiadatyby nastepujgce zasady: admini-
stracja zdrowia publicznego facznie z innemi zadaniami gospodar-
ki gminnej, oparta na szerokim samorzgdzie w gminach, staro-
stwach i wojewddztwach, prawodawstwo wkiadajgce na samorza-
dy obowigzek zaspakajania elementarnych potrzeb ludnosci w za-
kresie przedewszystkiem zdrowia i oSwiaty, oraz energiczna inter-
wencja panstwa w wypadkach niestosowania sie do praw rzeczonych.

Zwazywszy ze inicjatywa w zakresie zdrowotnosci bytaby
nazbyt staba w wielu gminach i starostwach, uzdrowotnienie za$



W najwyzszym stopniu zaniedbanych wsi i miasteczek jest rzeczg
bardzo pilng, panstwo powinno zachowac sobie nietylko szeroka
inicjatywe w zakresie zdrowotnosci, ale réwniez posiada¢ wielkie
kapitaty do swego rozporzadzenia, oraz obfite S$rodki techniczne,
aby nie tylko zada¢ mogto, ale, i to przedewszystkiem. pomagac.
Wymaga to oczywiscie organu centralnego samodzielnego
I dobrze opatrzonego, zadania bowiem jego beda bodaj najwaz-
niejsze, obejmujgce calo$¢ zycia gospodarczego gmin. Ze za$
zdrowotno$¢ od innych dziatow gospodarki samorzadéw oddzieli¢
sie nie da, jak to juz zaznaczyliSmy wyzej, przeto za pewnik uwa-
zamy, ze ministerjum samorzaddéw, czy komisja rzadowa samo-
rzadow, jest jedynym wiasciwym organem centralnym, w ktérym
sprawy zdrowia publicznego zesrodkowane by¢ winny. Poniewaz
atoli zdrowie publiczne w panstwie wykracza znacznie po za ra-
my samorzaddw, o ile ze epidemje szerzy¢ sie moga na znaczniejsze
obszary kraju i odpowiednich wymagajg zarzadzen, poniewaz nad-
to zdrowie publiczne wkracza réwniez w dziedzing spraw miedzy-
narodowych, a nadto nadzér nad lecznictwem, statystyka sani-
tarna i t. p. rdwniez stanowig dziaty nie nalezace do sfery samo-
rzadéw miejscowych, przeto instytucjg rzeczong winno by¢ nie-
tylko ministerjum samozarzadéw, ale i zdrowia publicznego. Kon-
cepcja taka miataby dwojakie, précz wyzej wytuszczonych uzasa-
dnienie, a mianowicie: z jednej strony, ze uwydatniataby powage
zdrowia publicznego tak niestusznie a tak dlugo zaniedbywanego
u nas pod wptywem ucisku politycznego, z drugiej, ze funkcje
organu centralnego zdrowia w sferze panstwowej po za samoza-
rzadami, stanowig pod wzgledem rozmiar6éw pracy jedynie doda-
tek do tamtych, nie usprawiedliwiatyby przeto utworzenia zupet-
nie odrebnego organu panstwowego hygieny publicznej.
Medycyna :adowa, nic wspdlnego z hygieng publiczng nie
majgca, ma miejsce odpowiednie w ministerjum sprawiedliwosci,
a lubo niedostateczna liczba lekarzy moze zmusi¢ w pewnych
wypadkach wiadze sgdowe do udzielania posad sagdowo-lekarskich
urzednikom zdrowia, rzecz ta moze mieé¢ wylacznie przypadkowy
charakter, podobnie jak udzielanie lekarzom sanitarnym posad
lekarzy szkolnych w ministerjum o$wiaty, lekarzy ubezpieczen i t.p.
Koncepcja polskiej Komisji rzadowej spraw wewnetrz-
nych i policji fgczyta te dwie instytucje, jak to i obecnie w wie-
kszoSci panstw sie dzieje, zarazem wszakze zaznaczata odrebno$é



policji, jako organu wykonawczego, z jednej strony nie ma-
jacego charakteru administracji, z drugiej funkcjonujgacego nie-
tylko w Komisji spraw wewnetrznych, ale réwniez w obrebie
wiadzy innych ministerjéw, mianowicie za$ sprawiedliwosci, finan-
sow i t. p, Wkoncepcji tej, bardzo na owe czasy oryginalnej,
przebija poniekad system angielski, rozdzielajacy sprawy wewnetrz-
ne policyjne i sprawy administracyjne, tam na samorzgdach oparte,
na dwa ministerja, resp. na dwa odrebne dziaty rninisterjum.

Majac na uwadze ten uniwersalno-wykonawczy, o funkcjach
przymusu fizycznego, charakter policji, najwlasciwiej bytoby, nie
tworzac z niej oddzielnego rninisterjum, utworzy¢ zarzad gtow-
ny policji panstwowej o dyscyplinie militarnej.

Oczywiscie, w tej instytucji ministerjalnej organ zdrowia pu-
blicznego posiada¢ musi podwajny charakter, t. j. organu do spraw
samozarzadow oraz do spraw sanitarnych ogélno-panstwowych i, po-
niewaz sprawy tej pierwszej kategorji $ciSle zwigzane sg z cato-
$cig dziatalnosci samozarzaddw, przeto kierownik zdrowia musi
mie¢ staty udziat w decydowaniu wszystkich spraw do samoza-
rzadoéw nalezacych.

Zachodzi pytanie, jak daleko ma siegac¢ rozgatezienie organu
centralnego w kraju i jaki mie¢c ma charakter? Pod tym wzgle-
dem nie tylko potrzeba oszczednosci ale, i to oczywiscie jeszcze bar-
dziej, potrzeba samodzielnosci samozarzadéw nakazuje ogranicze-
nie organdw rzadowych, tak aby Scile niezbedne zajety stanowis-
ko. Opieka zdrowotna ze strony rzadu winna ograniczy¢ siedziby
swe do wojewoOdztw, w starostwach za$ i gminach przeja¢ ja po-
winny organa sanitarne samozarzadéw, na ktére prawo przela¢ win-
no™ na wzor Anglji, funkcje organéw rzadowych, badZ to jako ser-
witut, badz za doptatg do pensji samozarzadowej *m

Co sie tyczy badania potrzeb prowincji, to Urzady zdrowia
w wojewddztwach, zaopatrzone w $rodki odpowiednie, starczg do
badania stanu sanitarnego obszaréw odno$nych, do zatatwiania spraw
koncesyjnych, do nadzoru i rzeczoznawstwa w Sredniej instanciji.

Celem ograniczenia wiadzy panstwowej administracyjnej do
$cile niezbednych rozmiaréw i zapewnienia jednolitosci rozwoju
hygieny i porzadkéw w roznych obszarach kraju, kodeks powinien

Gdyby natomiast starostwa (powiaty), miaty by¢ powiekszone, a tern-

bardziej gdyby uznano wojewddztwa (gubernje) za zbyteczne, tu oczywiscie
wiladze panstwowe zdrowia musiatyby funkcjonowaé i w powiatach.



okresla¢ nie tylko prawa, ale i obowigzki samozarzaddw, n. p. co
do zaopatrzenia gmin w wode, urzadzenia zaktadéw, inwestycji i t. d.

Poniewaz samozarzady posiada¢ muszg wykwalifikowany do
pracy sanitarnej personel zaréwno wyzszy jak nizszy, wypadnie
webec matej liczby lekarzy w kraju, pogodzi¢ sie z wykonaniem
praktyki lekarskiej przez wiekszo$¢ urzednikow lekarzy, oraz w
najkrétszym czasie zatozy¢ powazne szkoty sanitarjuszy i pielegnia-
rzy z kursem co najmniej rocznym. Przetozeni wojewddzkich urze-
doéw zdrowia muszg wszakze by¢ pozbawieni praktyki, aby caty
czas swoj mogli poswieci¢ obowigzkom urzedu i by¢ bezwzglednie
niezaleznymi od zawitych stosunkéw praktyki lekarskiej.

Oczywiscie, ;caly system wymaga¢ bedzie znacznego opadat-
kowania ludnosci na rzecz zdrowia publicznego. O pozytku tak
zrozumiatej kooperatywy dla uchronienia ludu od kleski choroby
i Smierci watpi¢ nie wolno i nie moze by¢ mowy réwniez o bra-
ku zdolnosci ptatniczej, zwilaszcza, gdy zwazymy, ze fundusze na
zdrowie publiczne niezbedne, acz wielomilionowe, nie doréwnajg
tym, jakie przed wojng w catym kraju wydawano na napoje al-
koholiczne.

Streszczajac powyzsze, otrzymamy nastepujgce wnioski:

1) projekt organizacji i prawa w dziedzinie zdrowia publi-
cznego obejmuje Krolestwo Polskie w granicach przez kongres
okreslonych,

2) organizacja zdrowia publicznego opiera sie na samorzadach,

3) centralng instytucjg zdrowia publicznego winno by¢ mi-
nisterjum samorzadow i zdrowia pulicznego,

4) organami jego w wojewoOdztwach winny byé woje-
wodzkie, wzglednie powiatowe urzedy zdrowia, na ktérych kon-
czy sie uktad organéw rzadowych, niektore wszakze funkcje wy-
kraczajgce z zadan samozarzaddéw oraz funkcje sprawozdawcze

moga by¢ poruczone lekarzom samozarzadow,

5) gtowny kierownik stuzby zdrowia w ministerjum winien
mie¢ udziat w decydowaniu wszelkich spraw samorzgddw, roz-
strzyganych w ministerjum.

6) przy ministerjum rzeczonem winny znajdowac sie: biuro
statystyczne, pracownie, biuro techniczne inwestycji dla samoza-
rzadow, instytut panstwowy szczepienia ospy i centralne skiady
materiatdbw dla potrzeb zdrowotnosci.

7) kierownik wydziatu lekarskiego w ministerjum, jego za-



stepcy i przetozeni urzedéw zdrowia winni mie¢ wzbroniong
praktyke lekarska,

8) niezbednem jest zatozenie szkot dla nizszego personelu
sanitarnego z kursem najmniej rocznym,

9) do dyspozycji ministerjum samorzadow muszg by¢ odda-
ne znaczne fundusze do popierania zdrowotno$ci w samorzadach.

10) prawo przewidzie¢ winno obowigzki samorzadow w za-
kresie zdrowotnosci,

11) medycyna sadowa zupeinie wylacza sie z zakresu dzia-
falnosci ministerjum samozarzadéw i zdrowia publicznego,

13) dla obszaréw administracyjnych i urzedéow winna by¢ za-
stosowana jednolita nomenklatura. W braku jej projekt przyjmu-
je nastepujace nazwy: dla centralnej magistratury panstwowej
w dziedzinie zdrowia—ministerjum samozarzadéw i zdrowia publi-
cznego; dla obszaréw administracyjnych drugiego rzedu wojewodz-
twa; dla obszardw trzeciego rzedu starostwa; dla obszaréw admini-
stracyjnych najmniejszych, gminy—rozumiejgc pod tg nazwg gmi-
ne miejscowa.

Co sie tyczy atrybucji organdw, ktorym zdrowie publiczne ma
Polska powierzy¢, to przedewszystkiem samozarzady, jak to powie-
dzieliSmy wyzej, temi organami by¢ winny, a wolwczas rola insty-
tucji panstwowej i jej rozgatezien peryferycznych do nalezytego
funkcjonowania organéw samozarzadnych skierowang by¢ winna.

Samozarzady majg najwieksze prawa do zalatwiania potrzeb
swej ludnosci, brakuje im natomiast, mianowicie za$ w naj-
mniejszycli obszarach samozarzadowych, nalezytego przygotowania,
kompetencji fachowej, a z tego powodu nalezytej woli i energji
i wreszcie Srodkdw materialnych. Ministerjum musi sie z tern li-
czy¢ i wihasng kompetencje oraz S$rodki materjalne do zréwnowa-
zenia tych brakéw zastosowac.

Kraj nasz nie jest zbyt wielki, aby ministerjum samorzaddw
stosunku statego z wojewodztwami i starostwami, nawet gminami
nie mogto utrzymac; w centrum wiec zgromadzi¢ wypadnie caty
arsenat Srodkéw technicznych do kierowania zdrowiem kraju nie-
zbednych. Organ centralny wiadz musi zapewni¢ sobie prawo ba-
dania stosunkéw, popierania inicjatywy i zapobiegania bezczyn-
nosci. Musi wuec posiadaC ustrdj i sktad nalezyty, biura uposa-
zone do szybkiej korespondencji, wydziat statystyki zdrowotnej,
biuro techniczne do opracowania projektéw inwestycji, pracownie



bakteriologiczne, sktady materjatbw do zdrowotnosci niezbednych
i wreszcie znaczne fundusze na pomoc samozarzagdom, w postaci
pozyczek i zapomo6g w gotowiznie i materjatach.

. PRCBA SYNTEZY CMIAAMOS] LEKARZA SKONED

Podat J>jr. heon Wernic.

Odczyt wygtoszony w Listopadzie r. 1013 w Kole Lekarzy Szkolnych
Warsz. Tow. Hyg.

Dziesiecioletnia praca na stanowisku lekarza hygienisty gi-
mnazyum polskiego im. Reja umozliwita zebranie obfitego mate-
ryaiu, ktory, odpowiednio uporzadkowany, niniejszem podajemy do
szerszej wiadomosci czytelnikow.

Praktyczny podziat roku szkolnego na semestry ufatwia ucz-
niom zdolniejszym szybsze ukonczenie kursu szkolnego. Niestety,
znalazt on zastosowanie, tylko w jednej szkole warszawskiej. Wo-
bec tego i lekarz hygienista musi uzgodni¢ rozkfad swych zaje¢
z systemem rocznym, gdyz wspOtpraca, sharmonizowana z per-
sonelem wychowawczym, jest conditio sine qua non owocnej dzia-
talnosci lekarskiej.

Poznanie rzeczywistych brakéw fizycznych ucznia, moze spro-
stowac fatszywg ocene zdolnosci i postepdéw ucznidw, ktéra czesto
ma miejsce wséréd ciata pedagogicznego. Im szybciej braki fizy-
czne ucznia rozpoznane zostang, tern lepiej dla wychowancow i wy-
chowawcéw. Dlatego termin zbadania ucznibw nowych w ciggu
dwu miesiecy—uwazamy za zupetnie odpowiedni.

Aby pozna¢ dokfadniej warunki pracy ucznia, radzimy pro-
wadzi¢ badanie wzroku i stuchu na miejscu, t. j, w klasie. Po-
mijajac szybko$¢, ktdrg mozemy tg drogg osiggna¢, umozliwia to
nam jednoczesne poznanie warunkéw oswietlenia danego pokoju
oraz zareagowanie na wadliwe rozmieszczenie uczniow. Natych-
miastowe przesadzenie ucznia na miejsce, odpowiadajgce jego
stanowi wzroku i stuchu, dokonane by¢ moze bez zwioki.

Dla poznania warunkéw, w ktérych muszg codziennie w szko-
le pracowac oczy chtopcow, badaliSmy wzrok ich, piszac na tabli-
cy kredg odpowiednie cyfry lub wyrazy.



Uczen, badany, stawat w koncu klasy, zastaniat petng dionig
czotlo i oko (unikajac Scisniecia), lewe, nastepnie prawe i odczy-
tywat znaki, wypisane na tablicy.

Odczytywanie biatych znakdéw na czarnem tle dawato wyniki
lepsze, niz przy badaniu indywidualnem, dokonywanern oddzielnie
w gabinecie lekarskim (juz w pozniejszym okresie roku szkolne-
go) na tablicach Snellena.

Jesli odczytywanie znakéw na tablicy napotykato trudno-
§ci, uczen zblizat sie do tablicy tak dlugo, az mégt swobodnie od-
roznia¢ cyfry i litery. Gdy miejsce, na kUnem siedziat w Klasie,
znajdowato sie poza linig doktadnego widzenia, chtopiec otrzymy-
watl miejsce, znajdujgce sie blizej tablicy.

Badania stuchu dokonywano w ten sam sposéb. Uczen
zaciskat mocno palcem przedni wyrostek muszli usznej i zwracat
sie uchem otwartem do lekarza. Ten ostatni wymawiat szeptem
zazwyczaj 5 liczb dwucyfrowych, zalecajac uczniowi gtosne po-
wtorzenie ich.

Jezeli uczen styszat stabo na jedno ucho prawe, pzesadzano
go na lewo od katedry (t. j. po lewej rece nauczyciela, siedza-
cego na katedrze); styszacy Zle na ucho lewe szedt na prawo 1

Otrzymane przez nas wyniki udowodnity raz jeszcze, ze zna-
czna cze$¢ ucznidbw juz w pierwszym roku pobytu w szkole jest

'y O warto$ci masowego badania stanu zmystéw na poczatku roku szkol-
nego $wiadczg wyniki, otrzymane tg droga.

Je$li wezmiemy, np. r. 1911—12, to w jednej klasie wstepnej na 55 ucz-
niow az 10 miato ostabiony wzrok, a 8 slucli; w klasach pierwszych 11 wzrok,
a 7 stuch, a w klasie drugiej 5 staby wzrok. 5% uczniéw pierwszych trzech
klas miato zboczenia wzroku i stuchu. Bozpatrujgc szczegétowo:

w klasie wstepnej:

wzrok ostabiony obu oczu notowano u 8; 1-go prawego 1;

stuch » » » » u 1, prawego 6, lewego 1;

wzrok i stuch jednocze$nie u 1-go;

w klasie l-ej Ai B:

wzrok ostabiony obu oczu notowano u 6, prawego 2, lewego 3,

stuch » , uszu » u 3, prawego 1 lewego 3,

wzrok i stuch jednoczes$nie u 3;

w klasie |1I:
wzrok staby obu oczu—u 3, prawego a 1, lewego u 1



obarczona wadami wzroku.i stuchu. Oczywiscie, chodzi tu o wpty-
wy dziedzicznosci i wychowania przedszkolnego.

Aby osiggna¢ najwiekszy zysk dla szkoty, ewentualnie uczniéw
i personelu nauczycielskiego, wyniki badan lekarskich powinny by¢
notowane w specyalnych ksigzkach, lub listach ucznidéw, dorecza-
nych na poczatku roku wychowawcom klas odpowiednich. Oczy-
wiscie, przygotowanie ich powinno by¢ zlecone kancelaryi szkolnej.

Badania masowe dziatwy szkolnej, rozpoczete przed laty
trzydziestu przez Markiewicza, Kosmowskiego, znalazty uciele$nie-
nie w postaci systematycznych badan corocznych, przyjetych i za-
stosowanych w szkole polskiej od chwili jej powstania (10 lat).
Lecz i przedtem prace lekarzy Kopczynskiego, Fiedlera, Wernica
przygotowaty pewne schematy, podtug ktérych koto lekarzy mo-
gto pracowac systematycznie.

Atoli wzgledy praktyczne zmusity nas do Kkrytycznego roz-
trzgsania, czy jedynym celem dzialalnoscj lekarza szkolnego jest
zbieranie materyatu statystycznego dla podwalin przysziej hygie-
ny polskiej, czy tez potrzeby chwili biezacej i praktyczne stoso-
wanie osiggnietych wynikdéw nie powinny by¢ wysuniete na plan
pierwszy. StaneliSmy na stanowisku, uwzgledniajgcym ten drugi
poglad i wyprowadzilismy zen odpowiednie konsekwencye. Aby
wyniki badan rocznych mogty by¢ ujete w synteze, potrzeba daé
lekarzowi szkolnemu daleko wiecej czasu do pracy, niz on go dzi$
w szkole posiada. Dzieki temu tylko nieznaczna odsetka wynikow
badan szkolnych ujrzata Swiatto dzienne. Tymczasem cytry, ukry-
te w ksiegach lekarza szkolnego, nic nie méwig o opiece rozcig-
gnietej nad chiopcem, o jego stanie zdrowia. Dlatego wprowadzi-
lisSmy dwie reformy: ) zaczeliSmy chtopcom, po catkowitem zba-
daniu ich stanu fizycznego (praca ta rozpoczyna sie po ukoncze-
niu sumarycznego badania stanu zmystéw, o czem mowilismy
uprzednio) wrecza¢ kopie naszych badan; 2) wprowadziliSmy w ba-
daniach obok przedstawionych wynikdw objektywnych, wskazéwki
dla otoczenia ucznia; 3) wogoéle staraliSmy sie zwr6ci¢ specyalng
uwage na praktyczng strone zycia (sprawa gimnastyki i $piewu,
czystosci uczniow, walki z zarazg w szkole i t. d.).

Badan dokonywalismy podtug wzoru, nizej zatgczonego.



Wzér badan uczniéw Szkoty Reja.

LEKAKZ SZKOLNY
Gimnazyurn imienia Mikotaja Reja

A. Badanie.
Zawiadamia Opieke Domowg ucznia klasy ...
ze badajac go dnia. mca roku....... znalazt:
wiek: lat........ miesiecy, wzrost ctm. klg. Stosunek wzrostu
do wagi—............ Obwod klatki piersiowej: przy wdechu......... ctm.
—wydechu........ ctm.; przecietnie........ ctm. Stosunek wzrostu do
obwodu przecietnego klatki piersiowej”.............. Stan krzyza norma.
Skrzywienie ku przodowi | stabe .

ku tytowi shtidinie Przepuklina’ Wy, ,ua

w bok znaczne

ru h 1) szyjowe, pachwinowe, pachowe normalne.
oruczoty Chionne 2) szyjowe, pachwinowe, pachowe powiekszone.

Narzady trawienia
Stan serca, norma. Wady wyraZzne, anemja. Ptuca norma—zmiany

Stan sit fizycznych dioni ~w”kigmeu'.".... Krzyza kilogrm. ..
Stan sity wzroku OfA FEREGE°........ Stan stuchu uOjia feRegd°
Stan zebow: dobrych popsutych pasorzyty udzielajace

sie (grzybki etc.)
Zajecia pozaszkolne normalne | nauka do szkoty trwa

podiug orzeczen chtopca | ruch lub éwiozeia fizyczne
wzrokowa
amiec  Seona przewaza typ
wyrazow
B. Wnioski.
( éredniej I w normie i ponizej
Budowy zieg’) Wzrostu powyzej normy dla Waga powyzej
| dobrej \ ponizej [jego wieku | wnormie
(stosunek wagi do wzrostu)...
Stosunek klatki piersio- * normalny fnormainy

g powyzej normy Stan krzyza
wej do wzrostu I ponizej (nienormalny



Gimnastykowaé sie ' T oze  Oplewac | ffifhoze Ze wzgledu na

. - - 24,10 / |
typ pamieci, tatwie] uczyc sie | «0hd®  Wazrok "or%d‘a}' pomocy
pisza,C ~ [okulisty
tm i f normalny k dotad
fetlich | wymaga” pomocy lekarza U|ed2|ec WItI|e|I j b|IZEJ
f dobre A . ( dostatecznie
Zeby wymagaja pomocy dentystyoznej \WYysypia sie
| izolacyi I niedostatecznie
Iny moga trwac
Stan normany . Zajecia dodatko- .
z wymaga opieki nalezy ze wzgledu na zdro-
skory [specyalisty we pozaszkolne |wio usungé
. . i dosy¢ ., lmala
Kapie sie CzystoSC  srednia
I zbyt mato | dobra

Nie znaczy to, abySmy odsuneli systematyczne badanie ucz-
niéw, ale doprowadziliSmy je do granic wiasciwych.

Reformy nasze majg i z tego wzgledu znaczenie, ze wsrod
miodziezy dosyC czesto w czasach ostatnich spostrzegalismy chec
uwalniania sie od zajeC fizycznych (Tablica jY i wskazuje, iz ped
do gier przed laty 5—6 byt do$¢ znaczniejszy).

Po dokonaniu tych uwag, pragniemy przyjrze¢ sie wynikom
badan fizycznych, przez nas osiggnietych.

— Aby uswiadomi¢ sobie doktadnie linie rozwoju ficzyczne-
go chiopca polskiego, zwréciliSmy uwage na roczny przyrost wzro-
stu i wagi. Wyniki te wyrazilismy graficznie:



Rezultat ten dotyczy uczniéw, koriczacych w jednym roku
nasz zaldad naukowy. Przyrost roczny wzrostu i wagi byt okre-
$lany dla kazdego ucznia oddzielnie (nb. rok rocznie uczen byt
wazony i mierzony pod wzgledem dtugosci ciata. Linia jednolita
-------- oznacza najwyzszy przyrost roczny dbugosci ciata, a linia
przerywana takiz przyrost roczny wagi. Jak widzimy
z tablicy powyzszej najwiekszy przyrost roczny wzrostu odpowia-
dat latom 13—14, a wagi 14—15.

Tylko w wyjatkowych przypadkach najwyzszy przyrost diu-
gosci ciata u danego chiopca ujawnit sie przed rokiem 13. Tym-
czasem z goérg w 53% mialo to miejsce pomiedzy rokiem 13
a 1472

Najwyzszy przyrost roczny wagi najczesciej ujawniat sie u da-
nego chiopca pomiedzy rokiem 14 — 10, podczas kiedy w latach
miodszych nie byt notowany.

Wschematach, ustalonych dla badania uczniéw, istnieje ru-
bryka ,,odzywianie ogdlnell Poniewaz jest to pojecie niesciste, gdyz
obfita ilos¢ thuszczu podskornego nie $wiadczy o istotnej wartosci
miesni, kosci i przewodu pokarmowego, szukaliSmy innych drég
dla $cislejszego okres$lenia tegoz pojecia.

Za najodpowiedniejszag droge uznaliSmy okre$lenie stosunku
wzrostu do wagi oraz wzrostu do obwodu klatki piersiowej.

Stosunek wzrostu do wagi, nazwany przez nas wskaznikiem £
wagi jednego centymetra dtugosci ciata, okreslaliSmy w sposéb
dwojaki: 1) przez okreslenie go u jednego i tego samego osobnika
w roznych okresach zycia i 2) przez okre$lanie go u wszystkich
ucznidw, rozsegregowanych grupami podiug wieku.

Metoda pierwsza—Kkinetyczna (p. tabl. 1V) wykazata, ze wska
Znik powieksza sie do lat 125 Oznacza to szybszy przyrost ro-
czny dtugosci ciata w stosunku do przyrostu wagi. W tym okre-
sie chiopiec ros$nie przedewszystkiem, waga wzrasta umiarkowa-
nie. Wyjatkowo tylko u oddzielnych chtopcéw powiekszanie sie
wskaznika trwa do lat 14 i pét. Od tej chwili atoli zaczyna sie
zmniejsza¢. Rozpatrujgc szczegotowo, udato sie nam ustali¢ trzy
typy: 1) typ, odpowiadajacy linii ze stalym spadkiem i wskazujacy

® Wskaznik wzrostu do wagi moéwi, ile wazy 1 ctm. dlugosci ciata.
Waga okre$la sie za pomocg kilogramoéw.



na state zmniejszanie sie wskaznika, poczawszy od wieku lat
12.5-13.5. Obejmowat on 23.5% og6tu ucznidow badanych
125 - 135 lat

175 — 185 lat.

1.

56789101

Dane. dotyczace abituryentéw z roku 1910
123

1 Abituryent

TABLICA

i wiostowanie, t. j. te sporty, ktore najbardziej zalecalismy:



2) Typ, odpowiadajacy linii tamanej z ramieniem krétkiem
wnoszacem sie i dlugiem opadajgcem, obejmowat wiekszos¢ (58,5°/0)
badanych. Potwierdza on fakt, ze przewaznie juz od lat 14
a u wszystkich od 14.5 wskaznik zmniejsza si¢ wyraznie.

14

3) Typ, odpowiadajgcy tamanej z dwoma wzniesieniami i tyluz
spadkami, byt notowany u 18°/0 ucznidéw, i tutaj po latach 155
wskaznik zmniejsza sie stale.

12 14'/3 191

Wskaznik waha sie czasowo w latach IP/a i przechodzi w sta-
ty spadek po roku 1572-

Metoda druga, potencyalna, oparta na badaniu masowem
wszystkich uczniéw, utozonych grupami, podiug wieku, data wy-
niki, zarysowane w tablicy IlI,

TABLICA UL

llo$¢ chiopcow W slcaznik Wskaznik wzrostu

Wiek badanych  wzrostu do wagi do obwodu kl: piers.
3 1 4.50 2.00
872 10 4.00 2.00
9 28 4.79 2.09
972 39 4.59 2.15
10 72 4.52 2.11
1072 (51 4.20 2.13
11 50 4.15 2.18
IP/2 03 4.24 2.16
12 54 4.03 2.10
127a 48 3.90 2.15
13 37 3.75 2.15
13Va 49 3.53 2.12

14 50 3.49 2.18



14V2 39 3.24 2.15

15 37 3.34 2.18
15\k 33 3.12 2.12
16 26 3.01 2.16
165 33 2.87 211
17 23 2.84 2.09
17 V2 18 2.76 2.11
18 15 289 1, . 2.07
187, 12 272 1 2.06
19 5 2.81 2.04
197, 2 2.86 2.06
20 1 2.89 2.35

llo$¢ ogblna 807 chtopcow.

Jesli ze wzgledu na niewielkg liczbe uczniéw, odrzucimy da-
no dla wieku ponizej lat 9 oraz powyzej lat 187, to wynik dla
wskaznika wzrostu — wagi bedzie nadzwyczaj wyrazisty. Wska-
znik ten zmniejsza sie stale ad lat 9 do ISI/2 Istniejg atoli dwa
odchylenia. Pierwsze w latach 11V3 (63 obserw.), drugie w la-
tach 15 (37 obs.), trzecie ponizej lat 9 i czwarte powyzej 187-2 v
wzgledu na matg iloS¢ obserwacyj nie moze by¢ podstawg wnio-
skow powazniejszych.

Atoli wolno nam wyrazi¢ hypoteze, ze od lat 8 do 9 prze-
waga wzrostu nad waga zwieksza sig, nastepnie, do lat 11-tu
przyrost roczny dlugosci ciata stale zmniejsza sie w stosunku do
przyrostu wagi; wiek lat 11  stanowi pierwsze odchylenie na
korzys¢ przyrostu rocznego dtugosci ciaka, poczern bez przerwy
wskaznik zmniejsza do lat II'Ys, drugie odchylenie w latach 15
daje znébw przewage rocznemu przyrostowi diugosci ciata, poczem
wskaznik do lat 187a stale sie zmniejsza i waga ciata coraz szyb-
ciej przyrasta w stosunku do jego dtugosci.

Wskaznik wzrostu do przecietnej obwodu klatki piersiowej,
otrzymywaliSmy w ten sposob, ze braliSmy liczbe ctm., okre$laja-
cych wzrost i dzieliliSmy przez liczbe, wyrazajaca $rednig obwo-
du klatki piersiowej )

") Liczbe okreslajagcg obwdd klatki (na wysokos$ci sutek) przy najgtebszym
wdocliu dodawalismy do liczby przy najgtebszym wydechu i dzieliliSmy przez 2.



Juz dawno sfery wojskowe okresSlaty go przy poborze woj-
skowym. Wpyraza on stosunek pojemnosci klatki piersiowej do
wzrostu. Ze wzgledu na zwigzek pojemnosci klatki piersiowej
z rozmiarami serca i ptuc jest on niejako miarg ukrwienia i utle-
niania tkanek. W razie nadmiernej przewagi przyrostu dtugosci
ciala nad obwodem Kklatki piersiowej moze powstawaé czasowa
niedomoga narzadow krwionosnych i serca. 1 tutaj stosowaliSmy
metody kinetyczng i potencyonalng. Wedtug pierwszej, badanie
wskaznika dtugosci obwodu kl. piers, uwidocznito trzy typy:

Typ pierwszy, odpowiadajacy linii tamanej z dwoma wznie-
sieniami i tyluz spadkami, obejmuje 58,8% badanych chtopcow.

2 . 15 i)

Wzniesienie pierwsze odpowiada zatem latom 14— 14.5, drugie
10 — 16,5, co dowodzi, iz w tym okresie najpredzej moze uwyda-
tni¢ sie wzgledna niedomoga narzadow krazenia i klatki pier-
siowej.
Typ drugi odpowiadat linii tamanej z trzema wzniesieniami
i tyluz spadkami i obejmowat 35,3% ogo6tu badanych
185 14.6 175

12 14 15

Najwyzsze wzniesienia odpowiadaty latom 135, 145 i 175.

Typ trzeci — to famana o 4 wzniesieniach. Wahania wyste-
powaly co i/2 roku. Jest to typ najrzadziej notowany, bo tylko
u 6°/0 badanych.

12.5 13.5 14.5 155

13 14 19

Rozpatrujagc metode potencyonalna i jej wyniki, wyrazone na
tablicy Il i tutaj widzimy brak tej statosci, jakg widzieliSmy przy

rozpatrywaniu wskaznika » Poczawszy od najnizszych cyfr
w wieku lat 8 linia wznosi sie do lat 11, spada, by zndéw podniesc¢



T A B L I
przedstawiajaca rozwdj kinetyczny wskazni

Wiek 12 125 13 135 14 115 15 155 16 165 17 175 18 185 19 195
Bal . . . . — 39 40 38 36538 37 36 35 — - - 325 _—_ . .
Berh . e — — — 373352348 304303 — - - 274 - _ _ _
Boy . . e - - - 302322278 — 265358 262252 — — 265 — -
Brak . . « — 348 -- 319 — 285274272374 - .— — 235 - _ _
Sug . . . — _ 328 334 3.11300 273 287 2.83 281 — — — 269 — _
Hein . . w _ 313 313 3.02 2.94 2.80 277 2.56 245 - — 227 — .
Kon « - 371 3.76 3.53 3.50 3.45 3.45 3.23 3.20 — — 21 - —
Lew . — - 395418 390 373 3.40 325 322 - — — 312 —
Merk .« — _ _ 348 368 3.17 2.99 299 2.99 2.90 2.92 — — 273 -
Pani . . m — - - 301 392 368 3.47 3.30 321 311 3.04 - — 302 — —
Rein . 334 371 343 331 3.15 2.94 279 282 — — 2711 - .
Ried . . « - - 346 395 552 3.36 327 292 391 - — — 290 — —
Leb. e — - 410464 375 3.32 3.30 327 292 291 — — — 290 -- —
Trz. . . . _ - . . 312 325300 284 2.75 2.63 2.63 259 — — — 261
Wahr. . . — 398 404 379 347 341 322 522 315 — — — 309 — —
Wien . . — 417 404 — 392 379 338 331 — — 307 — — - — -
Wrel . . . 358 3.65 3.36 333 3.25 2.96 2.82 289 _ — 272 — — — — __

/. WskaZnik wzrostu do wagi.

BADANIA PSYCHOMETRYCZNE.

Od 7..lat byty one prowadzone stale w gimnazyum im. Reja. Me-
tod laboratoryjnych, wymagajacych przyrzadéw specyalnych, nie
stosowaliSmy; natomiast te, ktére w warunkach szkolnych byto
mozliwe, znalazty zuzytkowanie odpowiednie. Badania obejmowaty
pamieé¢, inteligiencye (zdolno$¢ wyprowadzania wnioskéw) wydaj-
no$¢ pracy i znuzenie ucznidw, wreszcie szybko$¢ i doktadnos¢
(produkcyjnos¢) ich pracy



CA

12

Vv,
kéw u arbituryentow r. 1911/12 gimn. Reja.

125
2.16

2.12
2.02
2.07

2.18
2.10
2.12

zazwyczaj rzeczowniki i powtarzane przez uczniow.

13
2.29

2.29
2.06
2.12

2.15

2.09

2.15
2.17
2.06

11.

135
2.26

2.06
2.05
2.30
2.14
2.01
212

2.9
2.10
2.18
2.10
217

2.15

14
2.30

2.13
2.14

2.07
2.08
2.13
2.29
2.02
211
2.15
7.82
2.17
2.09
2.14
2.08
2.07

145
2.26

2.14
2.18
2.18
2.22
2.09
211

2.43
2.02
2.12
2.18
2.14
2.18
211

2.15

2.02

211

15
2.29
2.08
2.74

2.16

2.04
2.09
2.42
2.00
2.12
211
2.14
2.13
2.08
2.16
2.08
2.07

155
229

2.12
2.00
2.25
2.12
2.05
2.14
2.33
2.01
2.15
2.09
2.09
2.15
2.09
2.15
2.05
2.18

15
2.34

2.04
2.24
2.14
2.07
2.16
2.32
2.02
2.15

2.08
2.16
2.06
217
-7

16.5

2,12

2.17

2.40
2.02
2.20

2.14
2.11
2.06

17

2.02
2.19

2.39
2.05
2.13

2.07

2.02
2.09
2.13

Wskaznik wzrostu do obwodu klatki

Co sie tyczy pamieci,
RozréznialiSmy pamiec¢ stuchowa, ruchowsg i wzrokowa.

Pamie¢ stuchowa byfa rozpoznawana przez gto$ne, dwukrotne
wypowiedzenie 10 liczb dwucyfrowych.

rzagdkn dowolnym. W ten sam sposob byty wygtaszane wyrazy,

175
2.34

2.09

1.99

202
2.15

2.07
2.09

'piersiowe;j.

badaliSmy ja metoda liczb i wyrazow.

Uczen powtarzat je w po-

Pamie¢ wzrokowa badaliSmy, rozkazujac uczniowi odczytywac
po cichu dwukrotnie (bez poruszania wargami) szereg dziesieciu
liczb, wypisanych na arkuszu.



sie w latach 14—15 i ostatecznie spas¢ w latach 17—19. Linia ta
moze by¢ wyrazona w postaci tamanej o nastepujacych wznie-
sieniach i spadkach

Il 1;1—15

8 1 17-19

czyli odpowiada typowi, najczesciej notowanemu za pomocg meto-
dy Kinetycznej.

Jezeli zestawimy dane badan naszych, to catoksztait ich da
sie wyrazi¢c we wniosku nastepujgcym. Organizm dziecka pol-
skiego, ucznia szkdét Srednich, ew. szkoty im. M Reja, powigksza
sie ' w okresach najwczesniejszych szkoty w kierunku dtugosci;
najwiekszy przyrost roczny dlugosci ciata \wystepuje w okresie lat
13— Od tej chwili przyrost roczny wagi zaczyna braé gore
nad przyrostem rocznym diugosci, co odpowiada wzmozonemu roz-
wojowi systemu miesniowego.

Najwyzszego stopnia dosiega przyrost roczny wagi w latach
1432-17. Jednocze$nie atoli roczny przyrost diugosci ciata w dal-
szym ciggu przewaza nad takimze przyrostem Klatki piersiowej.

Wazka, a dluga, cho¢ juz bardziej umie$niona posta¢ chiopca,
jest typem chiopca ponizej lat 16.

Dopiero okres lat 16.7 —17.5 jest okresem meznienia chiopcow
i wéwozas rozw6j Kklatki piersiowej wysuwa sie na plam pierwszy.
Jest to ostatni akt formowania sie ko$¢ca, trwajacy az do catko-
witego rozwoju sit fizycznych, odpowiadajgcemu wiekowi lat 25 ).

Y Whniosek praktyczny naszych wywodéw polega¢ bedzie na umiejet-
nym doborze éwiczen fizycznych w réznych okresach rozwoju dziecka. R&-
wniez wolno na podstawie .powyzszego stwierdzié, ze okres lat 18 20, czyli
wiek, w ktorym wiekszo$¢ uczniow wstepuje do uniwersytetu nie jest okre-
sem ukonczonego rozwoju klatki piersiowej, ¢wiczenia fizyczne, odpowiednio
uprawiane, moge sprzyja¢ rozwojowi klatki i w niej zawartych narzadéw,
¢wiczenia fizyczne, tak zaniedbywane przez stuchaczéw naszej Ahnae Matris
powinnyby sta¢ sie przedmiotem obowigzkowym dla nich. Wigze sie to
z faktem, ze uprawianie ¢wiczen fizycznych wptywu hamujaco na nadmierny
rozw6j popedéw piciowych, ktérych pierwsze objawy w warunkach naszych
rozpoczynaja sie w latach 14—Ilii. podczas kiedy dojrzatos¢ catkowita nasienia

wystepuje dopiero po uptywie 6—10 lut.



PamieC ruchowa rozpoznawaliSmy w ten sposob, ze uczen
pisat powoli 10 liczb, dyktowanych przez nas, nastepnie za$ (po
jednokrotnem napisaniu) powtarzat je. Wyniki byly okreslane, ja-
ko stosunek X : 10.

Rezultat badan uczniow w tej dziedzinie, dla roku 1911—
1912 przedstawiliSmy w tablicy, ponizej zamieszczonej:

Typ pamieci Klasa wst. i n ni IVAIVBYV VI VI
WZIroKOWy..........coveee. 4 20 23 ii 10 7 9 7 5
ruchowy .....ccccoeveee. 8 B8 2 w 12 8 2 12 3
stuchowy. . . . . 8 15 14 7 4 8 7 7 4
wzrokowy i ruchow 5 6 1 3 4 G 3 3 1
wzrokowy i stuchowy 8 9 14 8 4 3 3 2 2
ruchowy i stuchowy 7 9 9 — 6 3 3 2 1
jednolity.....ccoeenee. G 5 4 2 — 5 5 4 2
przewazat typ . . . waok wack we'iok ruch. ruch nieokr. WIr. ruch wazrok

Widzimy, ze typ wzrokowy dominowat w 5 klasach, rucho-
wy w 3. Klasa IV B, w ktorej przewazat typ pamieci nieokre$lo-
ny, nalezata do najlepszych pod wzgledem postepéw ucznidw.

Typ pamieciowy nie byt u chtopcow zjawiskiem statem.
Chiopiec o pamieci wzrokowej w jednym roku, zdobywat w na-
stepnym pamie¢ stuchowg i naodwr6t. Dziwnie statem zjawi-
skiem byt fakt, ze uczniowie z wzrokiem ostabionym posiadali
pamiec¢ typu wzrokowego.

Zdolno$¢ wyprowadzania wnioskéw, badana metodg sylogiz-
moéw (z uwzglednieniem tak zw. niespodzianek logicznych) przed-
stawiata sie w spos6b nastepujecy: 25% uczniéw klasy 6smej (ba-
danej) dato odpowiedZ b. jdobrg, 23% dobrg, a 52% S$rednig (t. j.
odpowiedZ zadawalniajgcg w potowie pytan ).

Wydajnos¢ pracy uczniow badang byta w sposob dwojaki: 1"
na. podstawie postepdw szkolnych ucznia w réznych okresach lat
pobytu jego w szkole i 2° na podstawie masowego badania ucz-
niow w klasie metodg dodawania arytmetycznego.

» 9 ucznidw na pie¢ rozwigzato sylogizmy dobrze 5 razy.
3 ” » i, « ” »
5 n n i n 5,



Metode pierwszag mozemy nazwa¢ réwniez Kinetyczng, w prze-
dstawieniu do drugiej czyli petencjalnej.

Ropetryac postepy uczniow zacaly daespdoptu idhw szkole
doszliSmy do przekonania, ze najlepsze wyniki osiggneli ucznio-
wie w wieku lat 13 — 1i2 oraz 16 — 17 t. j. w okresie poprze-
dzajagcym i nastepujgcym bezposrednio po przetomie piciowym
(okresie dojrzewania).

Bedbnia natach, dodhnania liczb  6-eio cyfrowych (w kolum-
nach po 8) byly prowadzone w czasie lekcyi 15 minutowej bezpo-
Srednio po pauzie wielkiej

Chwila rozpoczecia kazdego zadania (a byto ich 3 w ciggu
lekcyi) byla dokfadnie okreslana, co do minuty i sekundy. W ten
sam sposob okreslaliSmy chwile jego ukonczenia (ew. kiedy uczen
oddawat kartke z zadaniem rozwigzanem).

Czas, ktory chiopcy zuzyli dla rozwigzania zadan byt naste-

pujacy:

Dla rozwigzania zadania 1 od | min. 40 sek. do 14 m. 10 s.

» ) \V/ n »3 , lo , , *, 15,
n » n u v3 , 30 , , 9, 15,

Rozpatrzmy blizej salddd dddedoiC pracy ucznidw naszych

A z jakg rozwigzywano zadania, byfa rozng w czasie
dokonywania pracy zadania i go, 2 lub 3-go. Wyrazata sie ona
w postaci 2 typow:

I typ: sk pracy byta mniejszg na poczatku, dochodzita
do stopnia najwyzszego w $rodku lekcyi, a opadata w koncu lekcyi,
06% badanych uczniow nalezato do tego typu. Odrozni¢ nalezato
dwa podtypy:

a) podyp perwszy, gdzie szybkos$¢ na poczatku byla mniej-
szg niz w Kkoncu (50% uczniow)—odpowiada to linii tamane;j.

) Najwiekszy postep w.naukach wieku 12 — 13 robito uczniew :
7

> u 13- 14 0.

” > 1 i Uu_ 1 , . 4,
w | 1 ; 5- 16 \% 1
0. 17 4,

17 — 18 2,

n



Srodek

/
/" koniec
poczatek lekcji

b) podtyp drugi, gdzie szybko$¢ na poczatku lekcyi byta
wieksza niz w koncu (3-}5°/0 uczniow) — odpowiada to linii fa-
manej.

Srodek

poczatek lekcyi \
koniec

11. Typ: szybkos$é pracy wzrastata bez przerwy od poczatku do
konca lekeyi (16,5% uczniéw). Odpowiadat on linii

Srodek | koniec lekcyi
A A

V—

poczatek

Oznaczajgc wahania, jakim ulegata szybkos¢ dokonywanej pra-
cy, odrézni¢ musimy trzy typy pracujgcych chitopcow:

a) typ pierwszy — staty z wahaniami minimalnemi, nie prze-
kraczajgoemi jednej minuty obejmowat 16,75% uczniow i odpo-
wiadat linii poziomej i i

b) typ drugi — wzglednie staty, wahania nie przekraczaty
2 minut — obejmowat réwniez 16,75% uczniéw badanych.

C) typ trzeci—zmienny, wahania przekraczaty 2 minuty. Obej-
mowat on najliczniejszg grupe, bo 66,5% ucznibw. Wahania do-
chodzity do 9 minut 45 sekund (rozwigzane zadania pierwsze-
go trwato minut 14, ostatniego minut 4 sekund 15).

Szybko$¢ ogolna, w ciggu Kktérej rozwigzano wszystkie trzy
zadania wynosita w przypadku najpredszym minut 12 sekund 30,
v/ przypadku najpowolniejszym minut 26 sekund 15.

% uczniéw rozwigzato 3 zadania przed uptywem 21 minut
tak, ze przecietnie | zadanie bylo rozwigzywane przed uptywem
7 minut.



Przechodzimy do okreSlenia doktadnosci pracy. Za podstawe
okre$lenia doktadnosci przyjeliSmy liczbe btedéw, popetnionych
przy rozwigzywaniu zadan.

DodaC nalezy, ze tylko i uczen pracowat  réwng doktadno-
Scig w ciggu catej lekcyi.

Zadanie piervvsze rozwigzato lepiej niz 2 nastepne 56,5% uczn. (18)

» » g«rzej » 40% . 13
Zadanie drugle rozwigzato lepiej niz zadanie 25% 5 (9
” »s " tak samo jak 344% y (1)

» » » gorzej 36% v (12

, Niz zadanie ; 49% (L5

Zadanle trzecie rozwmzalo lepiej niz drugie . 62,5% (20)
» y gorzej niz 2-e . . 34,8% (V)

Wogole zadame 1-e, bez bledow zrobito uczni*  313%  (10)
» ﬁ » )2 281% v ©)
3-6 34,4% (11)

1-em byto ich 48
2'em » V 57
3-em \Vi x 42

Jezeli ujg¢ graficznie wynik badania doktadnosci pracy, to po-
wstang cztery grupy:

Grupa 1 doktadno$¢ jednakowa (wzorowa) w 3 zadaniach 3,0% (1)
odpowiada ona linii poziomej i i

Grupa Il na poczatku lekcyi doktadno$é lepsza niz w $rodku. Tutaj
sg 3 odmiany.

I) w koncu lekcyi btedéw mniej, niz na poczatku
uczniow 25% (8)

Srodek

poczatek
koniec



2) w koncu lekcyi btedow tylez, co w $rodku
uczniow 3,15% (1)

Srodek koniec

poczatek

3) w koncu lekcyi biedéw wiecej, niz w Srodku
uczniow 19%g(0)

odek | koniec
\

poczatek lekcyi
Grupa Ill na poczatku lekcyi doktadno$¢ taka, jak w $rodku. Tu
byty 2 odmiany:
1) w koncu lekcyi ilos¢ btedow wzrastata
uczniow 19% (6)

koniec

poczatek Srodek

w koncu lekcyi ilo$¢ btedéw sie zmiejsza.
Uczniéw 15.13% (5)
poczatek $rodek

I koniec
Grupa V. Dokladnos¢ na poczatku lekcyi byta mniejsza niz w $rod
ku. Tutaj istniaty trzy odmiany:
I-o w koncu lekcyi dokfadno$¢ byta mniejsza niz w $rodku
lecz wigksza niz na poczatku. Uczniow 3,15% (I).
Linia, przedstawiajgca ilo$¢ btedow,

poczatek lekcyi koniec
najwyzsza ilo$¢ btedéw najmu, ilos¢ Wed.
Srodek

najmniejsza ilo$¢ btedéw



llos¢ bledow Uczniow 15,16% (5)
poczatek

najwieksza ilo$¢ btedow

$rodek koniec
3-0 w koncu doktadnos$¢ wieksza niz w srodku. Uczniow 6,3% (2)
ilos¢ bleddw:
poczatek
I
I
$rodek

najmniejsza ilos¢ btedoéw

Whioski, ktére wyprowadzi¢ mozemy z naszych obserwacyi,
beda: | w sprawie szybkosci pracy

1- 0 50% uczniéw pracowato najwolniej na poczatku, najszyb-
ciej w $rodku lekcyi.

2- 0 38,5% ucznidw zwiekszato szybkosé pracy do korica lekcyi.

Il w sprawie doktadnosci pray:

I-0 62,5% uczniéw najdokfadniej pracowato przy koncu lekcyi.

2 0 powazna mniejszo$¢ najdoktadniej pracuje na poczatku.

Il w sprawie stosunku szybkosci do doktadnosci pracy. Jest
on wrecz odwrotny. Przy koncu lekcyi szybko$¢ jest najmniejsza,
a doktadno$¢ najwieksza.

Na zakonczenie pracy niniejszej pragne pomowi¢ o tak zw.
Swiadectwach zdrowia, wydawanych Kilka lat w gimnazjum Reja,
a bedacych swego rodzaju inowacja.

Sktadaty sie one z 4 czeSci: 1-0 czesci, poSwieconej badaniu
fizycznemu ucznidw wogoéle, 2-0 czesci, poswieconej wyprowadza-
niu wnioskéw, 3-0 czesci, obejmujgcej rady w sprawie wyboru za-
wodu i 4-0 rubryki, przedstawiajagcej w sposéb mozliwie Scistej
rozwéj catkowity ucznia w czasie pobytu jego w szkole.

Cze$¢ 1, poswiecona badaniu, jest prowadzong wedtug sche-
matow corocznych z tg jednakze rdznica, ze obejmuje zaréwno
dane roku ostatniego, jak i pierwszego pobytu w szkole.



CxXC druga podkresla zaréwno dodatnie, jak i ujemne cechy
organizmu abituryenta oraz wyprowadza wnioski odpowiednie
Tylko w jednym przypadku, u osobnika bardzo nerwowego z wa-
da serca, rozwdj intelektualny nie szedt réwnolegle z rozwojem
fizycznym. Skoki w jednym kierunku, wptywaty ujemnie w dru-
gim. Wogble jednak okres szybszego rozwoju fizycznego nie od-
dziatywat ujemnie w tej grupie abituryentébw na postepy w nau-
kach. Doda¢ nalezy, ze byt to zesp6t uczniow zdolnych.

Czeé¢ trzecia — najwazniejsza omawiata sprawe wyboru za-
wodu. Po dowiedzeniu sie, jakiemu zawodowi zamierzat poswie-
ci¢ sie abituryent, poddawano ocenie jego stan fizyczny i wydol-
no$¢ jego dla podjecia sie pracy odpowiedne;j.

Zawody wyzwolone w roku 1910—11

(medycyna i prawo) wybrato 29% abitur.

” handel . 18%
y techniczne (mechanika,
miernictwo i agronomig) ,, 53%

W 18% odradziliSmy wyb6r zawodu, jako nieodpowiedni, ze
wzgledu na stan fizyczny miodziericow.

CxXczwarta starata sie niejako naszkicowa¢ tablice rozwo-
jowa danego osobnika, o ktorej byla wyzej mowa.

Rola lekarza szkolnego obejmuje oprdcz tych punktéw caty
szereg zagadnien szkolnych, jako to hygieny ubran (p. Zdrowie—
Reforma ubran 1906), odzywiania (wzorowy wykaz pokarméw dla
uczniéw), budynkéw (nowobudujacyeh sie) oraz konsultacyi w przy-
padkach roznorodnych az nadto czesto imaginacyjnych cierpien
uczniow 1. *

Y W roku 1911—12 udzielono 1956 porad uczniom w tem, 60°/0 symulacyj
lub imaginacyj. Poza tein odestano 10,5°/0do specyalistéw ocznych

552°00 » usznych
i, n pokarmowych
3% » nerwowych
10°/0 ,, » dentystycznych

16" a i, skérnych.



Takt, dobre wyrozumienie obok stanowczosci pozwoli¢ moze
lekarzowi wyj$¢ z przykrej nieraz sytuacyi. Pamieta¢ nalezy, ze
do lekarza szkolnego uczenn musi mie¢ wieksze zaufanie nieraz
niz do pedagogéw, gdy chodzi o stan jego zdrowia. Tego zaufa-
nia lekarz zdradzi¢ nie moze. Czasem dziecko okazuje mu wiecej
ufnosci niz rodzicom.

Z drugiej strony szkota ma stuszno$¢, zadajac, aby lekarz
nie podtrzymywat stanowiskiem swojem roznych stabostek ucznio-
wskich. Tylko catkowite zaufanie do lekarza, obustronne zrozu-
mienie, ze czynno$¢ jego czasem przekracza¢ musi ustanowione
HO minut pauzy (nb. po$wieconej na odzywianie sie uczniow), ze
ta czynnos$¢ jest jedyng faktyczng opieka stanu zdrowia ucznidw,
unikanie wszelkiego mechanizowania, moze rozwigza¢ kwestye pra"
widtowego funkcyonowania lekarza szkolnego. Doda¢ nalezy, ze
znajomo$¢ zboczen umystowych w czasie dojrzewania (hebefrenia,
histeria etc.) oraz znajomos$¢ patologii gruczotow o wydzielinie
wewnetrznej, wptywajgcych na wzrost i rozwdj intelektu dziecka

bedg dzielng pomoca dla rozwiktania réznorodnych zagadnien pe-
dagogicznych.



Hygiena zywienia.

0 Hindhede Odzywianie nowoczesne. Autor prace swa
podzielit na 2 czeSci: teoretyczng i praktyczng. W pierwszej za-
znacza, iz zarowno w dyecie kartoflanej, jak i chlebowej wystarcza
20—25 g. strawnego (spozytkowanego, netto) biatka gﬁrzy 3000
kaloryj w ogolnej ilosci pozywek, w ktorych kalorye biatkowe wy-
noszg ¥3). Mimo to uwaza H. pozywienie wylacznie chlebowe
(obok ttuszczu) na dtuzszy przecigg czasu za niezdrowe, wywotuje
onQI bowiem cierpienie moczanowe, a w pewnych nawet razach
gnilec.

Kartofle jednak stanowig dobry Srodek przeciw gnilcowy.
Pracujacy mezczyzna moze petniC dzielnie swa prace przy 500 g.
chleba, 1000 g. Kartofli i 120—150 g. tluszczOw (masta lub mar-
garyny), atoli przy nalezytem zyciu i odpoWiedniem przyrzadzeniu
dobrego gatunku Kkartofli. Pozornie mata wartos¢ od-
zywczg otrag b, sprawe posiadajagcg wielkie znaczenie dla oce-
ny spozytkowania chleba z lepiej iub gorzej zmielonego zboza,
autor uwaza za bajke, ktora znikng¢ musi z nauki o zywieniu.

Pozywienie odpowiednie powinno zawieraC 60—380
g. biatka, poniewaz jednak przy zwykiej dyecie nigdy mniej nie
wprowadzamy do ustroju, nie mamy wiec potrzeby troszczyC sie
o to, czy ,,dostatecznie¥ spozywamy biatka. Wedtug H., przy wol-
nym wyborze dyety zazwyczaj wielokrotnie przekraczamy mini-
mum biatkowe. Spozywanie zbyt duzych ilosci biatka (posred. 80 g.)
uwaza za szkodliwe. "Kuracye tuczeniem za pomocg biatka u osob
gruzliczych zarzuca H., jako z gruntu fatszywa. )

Biatko roslinne nalezy uznaC za rownoznaczne z biat-
kiem zwierzecem. It., nie wykresla migsa catkowicie, uwaza je
jednak za uzywke. ) ) ) ]

w drugiej czesci prakt czneg czyni autor uwagi nastepujace.
Potrawy nie powinny byc¢ zbyt diugo i zbyt doszczetnie gotowane,
by nie umniejszaC pracy zebow i by nie niszczyC przez dtugie goto-
wanie waznych dla_odzywiania czesci sktadowych. Potrawy nie
powinny byC rowniez zbyt smakowicie przyrzadzane, by nie spro-
wadzaty przekarmienia 1 przektadanie miesa nad inne potrawy.
Warzywom nie przypisuje H. zadnej specyalnej wartosci. Za
najlepszy, najbardziej naturalny i najzdrowszy uwaza H., owoce.
Z pokarméw zwierzecych stawia na pierwszem miejscu, mileko.
Z napojow, obok mleka, najlepsza jest woda. Z przepisow in-
nych zaleca Il., ,nie jeS§¢, o ile sie nie jest gtodnym"; ,przestac
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ecz zu¢". Nalezy jes¢ chleb i kartofle! owoce i marmolady!
(Hyg. Rundschau J& 13—1916). Dr A. Fruchtman.

7. W. Stern berg. Istota faknienia pod wzgladem fizyo
logicznym. Autor probuje zanalizowaC pojecie ,taknienia” pod
wzgledem fizyologicznym. Nowoczesna medycyna naukowa widzi
na wzor Pawtowa i jego szkoty, istote faknienia w wydziela-
niu sie soku zotgdkowego. Okresleniu temu przeczy odkrycie
liickela ze pobudzajgco na wydzielanie si¢ soku zotagdkowego
dziatajg najrozmaitsze ~bodzce, nietylko takie, ktore wywotujg
uczucie przyjemne, ale i takie, ktore wywotujg wstret.

W _,apetycie” nalezy rozroznia¢ rozmaite postacie. Rawa
nE. psuje taknienie, tak iz po uptywie nle_d’rugle%o stosunkowo
okresu czasu taknienie kawy zostaje zaspokojone. Pozadanie wiec
nadmiernego spozywania Kkawy nie istnieje. Zupetnie odmiennie
przedstawia si¢ natomiast zprawa z alkoholem. ~Nietylko prowa-
dzi on do coraz to wiekszego spozywania tej uzywki, ale pobu-
dza faknienie i na inne pozywki. ROwniez stodycze wywotujg po-
zadanie ich wieksze, atoli “wkrotce wystepuje” uczucie sytosci;
stodycze zatem psujg taknienie na inne pozywki. Woreszcie, co
sie tyczy Srodkéw gorzkich, to te dziatajg wcale nie zachecajgco
i nikt ich nie pozada, a mimo to dzialajg one pobudzajaco na ta-
knienie w kierunku innych pozywek.

taknienie prawie ze nie ma nic wspolnedo z zotadkiem.

Jak w wielu sprawach fizyologicznych, tak i tu czynniki
chemiczne bywajg wogole przeceniane, mechaniczne
zaS — niedoceniane. Znaczenie tych ostatnich _dla istoty ,taknie-
nia" wynika juz chocby z teao, ze najbardziej wydatnem zada-
niem fizyologicznem sztuki kucharskiej jest utatwienie mechani-
zmu trawienia, a nie chemizmu. Podobnie jak zasadnicze czyn-
nosci kuchni polegajg gtéwnie na mechanicznych zmianach pro-
duktow spozywczych, znacznie mniej za$ na zmianach chemicz-
nych, tak i w ufatwianiu fizyologicznych czynno$ci trawiennych
przez gotowanie artykutow spozywczych wigkszy sie kladzie na-
cisk na momenty mechaniczne, niz na chemiczne.

Wstret jest to psychiczne uczucie niecheci, wyobrazajace
uczucie miesniowe, wywotane zjawiskami, poprzedzajacemi wy-
mioty, a wiec otwarciem pierscienia gardzielowego i zwieracza
zofadka. tatwo wiec stad wywnioskowac, ze odwrotne uczucie
psychiczne, faknienie, nalezy uwazaC za uczucie migsniowe, przy-
czem czynno$C miesniowa dotyczy tu przedewszystkiem otwarcia
Erzednlego uktadu zatworowego przewodu trawiennego, przesmy-
u gardzielowego (isthmus faucum) i jamy ustnej.

techtanie podniebienia przez pozywki i uzywki powoduje

{'eéé, gdy gtod zostat nasycony™; ,przy stole nie nalezy rozmawiac,



zywe ruchy potykowe. P_ragniema/ nawet tego uczucia. Natomiast
to samo techtanie miekkiego podniebienia lub nasady jezyka nie
tylko nie wywotuje ruchow potykowych, ale przeciwnie® wymioty.

O ile otwarcie tych pierwszych przewodow stanowi gtown
efekt fizyoiogiczny taknienia, to tymczasem brak apetytu przed-
stawia pewnego rodzaju zwezenie ich. Autor, reasumujac to
wszystko, przychodzi do wniosku, ze psychiczne uczucie taknie-
nia zalezy od dwoch czynnosci fizyologicznych: od chemicznej,
wydzielniczej ze strony S$linianek i gruczotow zotadkowych oraz
mechanicznej —miesniowej. )

(Zeitsch. f. physik wu. diatet. Therapie T. Il, str. 389).

Dr. A. Fruchtman.

8 V. Grafe Badania nad wartoscig cykoryi. Gykorya
niepalona nie zawiera ani garbnika, ani kwasu chlorogenowego;
ani tez jakiegokolwiek alkaloidu, zawiera jedynie goryczke, Ktora
jest nig dzieki smakowi swemu, ale nie swym wiasnosciom chemicz-
nym. Goryczka ta przedstawia bardziej cechy glykosidu (lewulo-
zy) w potaczeniu z substancyg aromatyczng typu Protokatechu.
Podczas palenia korzenia cykoryi, obok substancyi goryczkowych,
zaleznych od samego palenia, tworza sie olejki empyreumatyczne,
ktore "autor, przez analogie z powstajagcym przy paleniu kawy
,Caffeolem"”, nazywa ,,Cichoreolem, powstatym, na podobienstwo
Caffeolu z kompleksow weglowodanowych 1 biatkowych korzeni
cykoryi. Skfad Cichoreolu jest nast;pu acy 03,5% kwasu octowego
5,44% kwasu waler anowego, 2,5% akroleiny, okoto 2,3% furfu-
rolu, okoto 23,25% fturfuralkoholu, gdy substancyj azotowych brak
zupetnie. (caffeol, wedtug Erdmanna zawiera: 38% kw. octowelgo
waleryanowego, acetonu, okoto 50% furfuralkoholu i furfurolu,
mate 1losci pochodnych furainu oraz ciat kreozotowych, okoto 8—10%
substancyj azotowych, dajacych reakcye pochodnych piridiny i na-
dajgcych specyficzny aromat kawie).

gHyg. Rundschau A' 13—1916). Dr A. Fruchtman.

. L. S . Palmer, L H Coolegda i C H Eckles.
Carotina zasadniczy barwik naturalny ttuszczu mlekowego. Lacto-
chrorna—barwik zo0ity zetycy, identyczny z urochromem, swoistym
barwikiem zéttym normalnego moczu.

Zote zabarwienie tluszczu masta zalezy bardziej od carotiny,
niz od ksantolilu, barwikow 2é%thh, stale towarzyszacycych chlo-
rofilowi roélin zjelonych. Barwiki te przejmuje krowa z ‘paszy
I wydziela z tluszczem, zawartym w mleku. Tern sie tez tloma-
czy fakt, iz mleko zimg, gdy Kkrowy karmione sg przewaznie paszg
suchg, bywa prawie bezbarwne. Rasa zwierzat wywiera bardzo
niewielki wptyw na zétte zabarwienie ttuszczu mlekowego.

Rowniez barwik ttuszczu ustrojowego krow, wydzieliny ttusz-
czowej skory oraz siary usznej zalezy od carotiny z mniejszg lub
wiekszg domieszkg ksantofllu.



Lipochrom surowicy krwi u krow zalezy réwniez od carotiny
z domieszkg ksantofilu. ~Carotina znajduje sie tu w postaci zwigzku
albuminowego, jako ,karoto-albumina”, ktora odgrywa pewna%< role
w tworzeniu sie ttuszczu mlekowego, corpus luteum i t. p. u krow.

Carotina nie poddaje si¢ w tym stopniu sokom trawiennym,
co ksantofil, przyczern z_proteinami surowicy Krwi tworzy zwigzki
a tych wiasnosci ksantofil nie posiada.

Tiuszcz mleka kobiecego zawdziecza swe zabarwienie réwniez
carotinie i ksantofilowi. Barwik ttuszczu ustrojowego u cztowieka
jest identyczny z barwikiem ttuszczu mlekowego. )

Drugim barwikiem mleka, spotykanym w zqglcy jest ,lacto-
chrom®, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa identyczny z zo6t-
tym barwikiem moczu.

(Hygien. Rundschau M4 —O0I04). > A Fuhnan

Choroby zakazZzne.

10. P. Sclimidt Wskazéwki hygieniczne dla oddziatéw cho-
rob zakaznych. Autor zwraca uwage na to, iz na oddziatach dla
chorob zakaznych niebezpieczenstwo szerzenia zarazkow chorobo-
tworczych u niektorych chorych jest daleko wigksze, niz u innych,
np. u chorych tyfusowych z ptyn nem i strzykajgcemu
wyproznieniami. Rowniez w anginie chorych tyfuso-
wych, zawarte w jamach ropnych migdatow laseczniki _tyfusowe
moga przy napadach kaszlu, drogg ,,infekcyi kroplowej" (Tropfchen-
infektion) (przez rwylan_ie) grozi¢ wielkiem dla otoczenia nie-
bezpieczenstwem. Wreszcie, wymienienia autor, jako szczegdlnie
niebezpieczne, wymiociny chorych tyfusowych, zwiaszcza gdy
te zawierajg domieszke zofci. S. radzi zatem ostrzegaC ustuge
szpitalng przed tego rodzaju chorymi, uwazajac za pozadane wy-
wieszaC w tych razach nad tézkiem chorego tablice kolorowa,
by wyproznienia takich chorych, posciel ich i bielizna byty nie-
zwtocznie po zdjeciu dezynfekowane.

(Deusch. med. Wochenschr. 1915). DOr. A RAudinan

11. B. Wie) mann. Przyczynek do biologii wszy ubranio-
wej oraz zwalczanie jej. Autor podaje swe spostrzezenie nad wsza-
mi, hodowanemi przez przeciag catych tygodni. —taczenie si¢
trwato 20—25 minut, osobnik mezki ‘nie wysysa juz wowczas krwi
wcale i ginie. Wszy moga by¢ gtodzone najwyzej 3 dni, wysysaja
one 2—3 razy dziennie po 0,6—1 cmm. krwi; ssanie trwa 3—5 mi
nut. Przy kazdem ssaniu zauwazy¢ mozna faliste ruchy kiszkowe,
star;}owiqce wyrazng oznake zycia, gdy inne cztonki staty sie nie-
ruchome.

Cieptota 65° jest dla wszow bezwzglednie,Smiertelng, natomiast
wysokie stopnie zimna znoszg bez szkody. Srodki do odwszania



powinny dziata¢ na ich organy oddechowe; do takich nalezg: olejki
eteryczne, totuol, puder krezolowy, kwas siarkowy i chlor. Ptyny
nie przenikaja przez ich pancerz, stad tez sublimat pozostaje bez
wptywu. Osobniki zenskie sk’raplajg w ciggu 12—14 dni codzien-
nie po 5—6 jaj, przylepiajgce sie do szwOw odziezy natychmiast
wskutek twardnienia wydzielonej substancyi klejowej. Po ustaniu
sktadania jaj_osobnik ginie. Jaja przejrzyste, potrzebujace do swego
rozwoju 6—7 dni, Posmdajq 2 powtoki, z ktorych zewnetrzna bywa
twarda, gtadka i dla ptynow nieprzenikatna, gazy przenikajg ja.

latego tez dla niszczenia jgj, oprécz goraca, potrzeba, tak
jak to ma miejsce przy wszach, Srodkow w postaci pary dziatajgcych.
Wymrazanie nie zabija jaj. Prasowanie szwow ubrania go-
racem zelazkiem stanowi dobry $rodek pomocniczy. Oznaka za-
mierania Jakjest kurczenie sie zewnetrznej ich powtoki.

(Hyg. Rundschau N 15—1916). D A

Hygiena i medycyna wojenna.

12. Kreger. Epidemie podczas wojny dawniej, a dzis. Au-
tor malléje w zywych kolorach spustoszenia, jakie czynity epide-
mie $rod wojsk oraz $rod ludnosci miejskiej podczas ‘rozmaitych
wojen, a mianowicie wstrzymanie pochodu Napoleona w r. 1798
z powodu wybuchu dzumy w Egipcie i t)éfusu gtodowego w r.
1812 w Rosyi. Nastepstwem tego byty wybuchy epidemii tyfusu
plamistego w Niemczech w r. 1813. — W wojnie Krymskuij wr.
1854—1856 cholera i tyfus plamisty pochtongty mnostwo ofiar. -
Na szybkie zakonczenie wojny w r. 1856 wptyneto wybuchnigcie
cholery $rod wojsk, ktora zabrata wsréd ludnosci niewojujacej
120.000 ofiar. — W wojnie w r. 1870/71 szczepione wojsko nie-
mieckie stracito 440 osob na_ospe, nieszczepione francuskie -
2.8400; atoli Ssrod nieszczepionej ludnosci niemieckiej zabrata ospa
162.000 oliar, co byto pobudka do wprowadzenia prawa przymuso-
Weg‘lo szczepienia 8 Kwietnia 1874 r. Czerwonka i tyfus przypra-
wiaty wojsko niemieckie o pewne straty, wszystkie jednak przy-
padki $mierci wskutek choréb nie dosiegaty cyfry zejs¢ Smiertel-
nych wskutek ran.

Podczas wojny rosyjsko-tureckiej w r. 1877/78 oraz rosyjsko-
japonskiej 1904 r. panowat tyfus wysypkowi/, podczas wojny bur-
skiej 1899—1900 oraz podczas powstania ltererow — tyfus, pod-
czas wojny batkanskiej 1913 — cholera.

1w waojnie obecn?j istniato niebezpieczenstwo przeniesienia
do Niemiec cholery, tyfusu brzusznego i plamistego, atoli prace
R Kolch.a udzielity wskazéwek, jak chorobom tym przeciwstawié
sie nalezy.

O strasznych spustoszeniach w Serbii w r. 1914 przez tyfus
wysypkowy dochodzg wstrzgsajgce wiesci; natomiast wojsko nie-



mieckie WJ)QChOdZie swym przeciw Serbii w r. 1915 w ogole nie
cierpiato od zadnych choréb. Austrya poniosta wskutek cholery
i tyfusu plamistego duze ofiary, Niemcy jednak bardzo niewielkie,
stosujac przeciw tym chorobom szczepienia ochronne, zarzgdzenia
sanitarne, a zwalczajac robactwo, staty si¢ panem tyfusu plamiste-
go. Wojna obecna data Panstwu Niemieckiemu ogromne wyniki
nie tylko pod wzgledem militarnym, ale rowniez pod wzgledem
hygienicznym.
(Deutsch. Revue. Marzec, 1916). O A Audinan

Wiadomosci z ruchu i potrzeb hygieny i medycyny krajowej.

1 Lekarz, jako kierownik wielkiego szpitala.
Odczyt dra med. O. Hewelkego.

Pod tym tytutem wypowiedziat autor rzecz wszechstronnie
opracowang w d. 23—L r. b. w Towarzystwie Lekarskiem War-
szawskiem.

Autor broni tezy, ze odpowiednim kierownikiem szpitala moze
byC jedynie lekarz. ~Wynika to ze stosunku lekarza do chorego,
czego najprostsza forme przedstawia stosunek lekarza do chorego
w domu _pr?/watnym; dalszg postacig rozwoju tego stosunku sta-
nowi szpita ma’r?/, ktorego kierownictwo bywa bez zadnych kwe-
styi powierzane lekarzowi.

W wielkim szpitalu roznice sg tylko ilosciowe, jako$ciowo
nie ma tu nic nowego._ ) L

~ Whyrosniecie gatezi gospodarczych w szpitalu wielkim do roz-
miarOw" nieraz przedsiebiorstw przemystowych doprowadza sad
powierzchowny do poréwnan SZﬂltah z fabrykami, wymagajacych
od kierownikow specyalnych technicznych i finansowych uzdolnien.

Ale zapomina sie o roznicy zasad finansowych i o tern, ze
kierownik.szpitala musi po za znajomos$cig hygieny i medycyn
byC przenikniety duchem nakazu ,salus aegreti suprema lex esto”,
ktorg zrozumieC i odczu¢ moze tylko lekarz. Ustawa z r. 1812
oddaje kierownictwo szpitala lekarzowi, zasada ta ulegta spacze-
niu przez prawo 1870 r.

Zdania lekarzy naszych, ktorzy w tej sprawie gtos zabierali*
stojag na tymze gruncie. . ) o

W Niemczech mysl, ze kierownikiem szpitala powinien by¢
lekarz popierana jest w odnos$nej literaturze i wchodzi coraz sze-
rzej w zycie praktyczne.



_ W Kkoncu autor zaznacza zakres obowiazkow lekarza dyrektora
W|elk|\%;o szpitala i sposob sprawowania jego zarzadu. ) .
stosunku do oddziatow szpitalnych—wobec samodzielnosci
ordynatoréw w zakresie leczenia i gospodarstwa na oddziatach —
wy onzwa nadzor ogdlny, o charakterze konsultacyjnym, odnosnie
kierunku leczenia, ruchu chorych i wogdle biegu pracy na oddziale.
Sprawowanie swego zarzadu wykonywa w zasadzie na pod-
stawie dziatania kolegjalnego, przez komisye pod jego przewodni-
ctwem, przyczem orzeczenia komisyi maja moc postanowien de-
cydujgcych. _ o :

Kontrole nad kasa, rachunkowoscia, majatkiem zaktadu i wy-
datkowaniem w granicach budzetu wykonywa komisya z przedsta-
wicieli Zarzadu miasta.

Dla moznosci spetnienia tych licznych obowigzkow, majacych
charakter ciggtego nadzoru nad sprawnoscig wszelkich funkcyi
zaktadu—lekarz-dyrektor winien mieszka¢ na miejscu.

Prowadzenie oddziatu szpitalnego pozostawia sie¢ jego o0sobi-
stemu uznaniu.

2. Dziatalno$¢ Sekcyi Hygieny Szkolnej za Listopad i Grudzien
1916 r.

W cgizgu Listopada i Grudnia lekarze szkolni dokonali 2150
wizyt w oddziatach i zaszczepili ospe ochronng 12907 uczniom,
dokonano badan indywidualnych catkowitych 2626, badan indywi-
dualnwh poszczegoblnych 7002, zwazono .1 zmierzono 3931 uczni.
ambulatoryac Sekcw udzielono porad uczniom: w cho-
robach wewnetrznych 478, chirurgicznych 263, nosa, gardta i uszu
271, skornych 397, ocznych 737. W tej liczbie zbadano wad re-
frakcyi 181
Dentystycznych porad udzielono 12136, w tej liczbie: zatozono
plomb 3346, dokonano ekstrakcyi 2125, zupetnie doprowadzono do
porza\%(u jame ustng_u 1677 ucznidw. o
ykapano dzieci w okresie sprawozdawczym: w Kkapielisku
na Stawkach 3932, przy ul. Dzielnej JB 67 1324. przy ul. Wolskiej,
rog Syreny 7613, przy ul. Chmielnej JS5 91 7403, nd Pradze 5637,
w kapielisku szkolnem przy ul. Drewnianej 5464, w_ kapielisku
szkolnem przy ul. Szerokiej 1812, przy ul. Mylnej 2950, przy ul.
Olesinskiej 1700, w Instytucie Lenvata 445, przy ul. Zagérnej 300.
Razem 38780.
_ Dzieci otrzymywaty mydto, reczniki przynosity same, w nie-
ktorych kapieliskach byty strzyzone. o ]
“Wydano dzieciom z funduszéw Sekcyi i z ofiary 25 rb. p.
Stanistawa Hirszla w. ciggu Listopada i Grudnia 18 par okularow.



| ZJAZD HEDYCYNY WOJSKOWEJ POLSKIEJ.

SPRAWOZDANIE.

Na pierwszy Zjazd, poswiecony medycynie wojskowej pol-
skiej przybyto okoto 300 uczestnikow, w tej liczbie spora liczba
Iekarzgl_ legjonowych. ) )

jazd odbyt sie 2 i 3 b. m. w sali teatru anatomicznego
Uniwersytetu warszawskiego przy ul. Chatubinskiego. Zorganizo-
wany zostat przez Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Zebranie zagait prezes komitetu organizacyjnego dziekan wy-
dziatu lekarskiego na uniwersytecie warszawskim, prof. Leon
Krynski pi(?knem przemowieniem, zakonczonem temi stowy:

»,Kazdy z nas, kto miat do czynienia w lecznictwie z mate
ryatem wojennym, wie jakie bogactwo postaci on przedstawia, jaka
Kopalnig przyczynkow naukowych znalezC w nim mozna. To tez
cieszymy sie szczerze, widzac tu dzisiaj tak liczny zatsep koIeEQw
wojskowych, ktorzy pracujac wsrod tak odmiennych warunkow
wojennych, zebrali bogaty materyat spostrzezen, ktdremi podzielg
sie z nami. Znajdziemy z pewnoscig sporo zagadnien, ktorych
wspolne rozpatrzenie doda niejedng cegietke do gmachu naszej
nauki, rzuci niejeden promien Swiatta na zagadnienia medycyny
wojskowej. Z hastem wiec, ,nauka polska dla polskiej armii”,
otwieram” zjazd dzisiejszy/

Nastepnie, przewodniczacy zaproponowat do prezydyum na
prezesa d-ra Wiadystawa Stankiewicza, jako jednego z najstar-
szych i ostatnich lekarzy, ktorzy nalezeli" do organizacyi pomocy
lekarskiej w_powstaniu 1863 r., na wice-prezesow; d-row W. Ro-
alskiego i Emila Bobrowskiego, lekarzy-legjonistow, oraz na se-

retarzy d-row: Adamskiego, Lipskiego, Korolewicza, Stefanowskie-
go i Stronskiego. _

Pierwszy gtos zabrat dr WA Stankiewicz. Dzigkujgc za zasz-
czyt powotania go na prezesa pierwszego Zjazdu, poswigeconego
szczytnemu postannictwu niesienia pomocy lekarskiej obroricom
Ojczyzny, uwaza, iz zaszczyt spotkat go dlatego, iz szczesliwy los
dat mu dozy¢ chwili, w ktorej Polska odzyskuje niepodlegtosc.

W imieniu Rady Stanu powitat Zjazd w diuzszem przemo-
wieniu p. Michat Lempicki. )

. Nast%)lnie, powitat Zjazd imieniem Uniwersytetu warszaw-
skiego J. M rektor dr Jozef Brudzinski.

Burmistrz Chmielewski witat Zjazd imieniem Magistratu m.
Warszawy.

Imieniem Rady miejskiej wypowiedziat powitanie prezes mec.
Adolf Suligowski.



W koricu, imieniem Warszawskiego Tow. Lekarskiego mowii
dr A. Sokotowski, sekretarz staty tegoz.

Powitania wywotaty nastrdj podniosty, ze wszystkich mow
tchneta radoS¢, iz w murach, gdzie do niedawna rozbrzmiewata
mowa obca, dokonywa sie dzieto, poSwiecone wynikom prac uczo-
nych polskich.

Mowcow darzono rzesistemi oklaskami.

Odczyty.

_ Pierwszy referat wygtosit dr Wactaw Meczkowski, przedsta-
W|wsz|¥ zarys dziejow pomocy lekarskiej w_armii polskie]. )
eferent siegnat do czasow najdawniejszych, kiedy zorgani-
zowana pomoc byta dopiero w zarodku i zatrzymat sie dtuzej na
akcyi ratunkowej w rewolucyi 1831 i powstaniu 183G3 roku.

w obu8t3yc walkach charakter pomocy lekarskiej byt od-
mienny w 1831 r. prawidtowa i regularna wojna umozliwiata i roz-
winiecie w duzym stopniu zadawalniajgce pomoce rannym. Na-
pi?/wajace fale rannych z pola bitew znajdywaty miejsce” w szpi-
talach, domach prywatnych i patacach.

Inaczej w powstaniu_ styczniowem — tu rannych trzeba byto
ukrywaé, bo inaczej grozito im stracenie, wobec czego akcya ra
tankowa byta niezmiernie utrudniong i zahamowang. Nie tylko
bowiem ranni musieli sie ukrywac, ale i leczacy ich zaréwno le-
karze, jak felczerzy i sanitaryusze, wszyscy narazeni byli na zem-
ste. A jednak nawet w tych okropnych warunkach szereg le-
karzy od tego obowigzku sig nie uchylat. Jednym wiasnie z ta-
kich cichych bohaterow obowigzku byt dr WA Stankiewicz, prze-
wodniczacy Zjazdu. ) ] .

Drugim referentem byt dr Atnoni Stefanowski, ktér% mowit
0 obecnym stanie pomocy lekarskiej w legionach polskich.

W miare zwigkszania sie ilosci potyczek i bitew, w ktorych
legiony braty udziat, zwigkszata si¢ iloSC rannych, potrzeba spra
wnej pomocy lekarskiej stawata si¢ coraz wiecej naglaca. Juz
w bitwie ,pod Laskami” wiecej niz 100 byto rannych legionistow,
pod Krzywoptotami — 300, grupa bitew podhalskich jeszcze ilos¢
zwieksza, w miare tego wzrostu rannych praca lekarzy stawata
si¢ intesywniejsza, rozwijali energie, nie szczedzili*trudow i pracy,
byle nies¢ pomoc, ratunek, uIEe.

Prof. Loth i dr Bobrowski zaznajomili_uczestnikow zjazdu ze
wspotczesnemi potrzebami lekarskiemi armii polskiej.

Potrzeby te sprowadzaja si¢ do postulatu zasadniczego do
odrebne?o szpitalnictwa polskiego. To dopiero pozwoli postawic
sprawe leczenia rannych i chorych na poziomie wiasciwym, nale-
zytym i w tym Kkierunku szty i idg usitowania.



Dr Zygmunt Szymanowski opowiedziat o walce z chorobami
zakaznemi. Wyliczywszy rozne czynniki tej walki, jak badanie
wody, dezynfekcya, dbatoSC o pozywienie i hygieniczne warunki,
prelegent omoOwit najwazniejszy z tych czP/nnlkéw, jakim  jest
szczepienie ochronne ﬁ_rzeuw tyfusowi i cholerze.

Dr Leon Karwacki w sali wyktadoéw histologicznych pokazat
pod mikroskopem zarazki tyfusu plamistego, poprzedziwszy pokaz
wyktadem. ) ) o ]

~ Rozprawy. Dr. W. Meczkowski czyni uwagi, ze szpitale le-
gionéw sg zaktadane w tych samych miejscach, w ktorych nie-
Edys byty nasze szpitale wojskowe, powtarza sie zjawisko, ze le-
arze wojskowi polscy, zardbwno w wojnie obecnej, jak w wojnie
1830 — 31, oraz w czasach Ks. Warszawskiego, brali bezpoSredni
czynny udziat w walkach, byli czynni na froncie. Nastepnie, pod-
kreslic nalezy stowa prof. Lotha o wptywie pomocy lekarskiej na
stan duchowy zotnierza, na jego energie, co jest nader waznym czyn-
nikiem powodzenia armii. Ten fakt podkreslat juz Kaczkowski,
szef stuzby lekarskiej w wojnie 1830 r. Wreszcie, dr. W. M stwier-
dza, ze energiczna akcya zapobiegawcza, co do chorob zakaznnych,
stosowana racyonalnie przez stuzbg zdrowia, zapobiega skutecznie
epidemiom w wojskach legionow 1 armii panstw centralnych.

Dr S. RudzKi podaje opis jedynego szpitala przeznaczonego
wytgcznie dla legiondw, nasamprzod, w Kaminsku, potem w Ko-
zienicach, ostatnio 8rzen|e3|onego do Deblina. Przez szpital ten
przeszto okoto 3,00 chor(?/ch z frontu i kadrow, nastepnie mowi
dr. Rudzki o gruzlicy $rod legionistow, ktorej rozmiary okresla
stopniowo, w miare trwania wojny %> w taki sposob: z poczatku
20%, \Rléﬁniej -30—40%, ostatnio 50% chorych. )

drugim dniu zjazdu pierwszy reférat wygtosit dr. Wiady-
ataw Jakowieki o chirurgii polowej na frontach armii, wypowia-
dajac rozmaite zyczenia w sprawie Po_lepszema leczenia i niezbed-
nosci, miedzy innemi, urzadzenia to6zek polowych z powotaniem
chirurgow. o

r. A. Zaremba wypowiedziat referat, oparty na materyale
ze szpitala logionow w Lublinie z ostatnich 11-tu miesiecy, oraz
podzielit sige ze stuchaczami reminiscencyami i doSwiadczeniem,
nabytem w czasie dziatalnosci chirurgicznej od poczatku wojny
w szpitalu fortecznym w Krakowie. o

Referat swoj dr. Zaremba uzupetnit pokazami zdjeC roentge-
nowskich, oraz aparatu uzywanego do unieruchomienia reki przy
ztamaniach w ten spos6b, zeby mie¢ dostep wolny do ran. Ilu-
strowat rowniez swoj odczyt prelegent tablicami statystycznemi
i zalecat odpowiednio spreparowang szyne, unieruchomiajacg gto-
we po_trepanacyi. ) o ) .

Dr. A. Domaszewicz podzielit sie ze zjazdem kilkoma uwa-
gami o leczeniu ran postrzalowych czaszki w polu i warunkach,



W jakich czesto zachodzi potrzeba operacji. Zazwyczaj odbywa
sie to w izbach _chlopskich, ktore, oczywiscie, koniecznie trzeba
przedtem odpowiednio zmieni¢ i przygotowac.

Chirurdzy drzy: L. Krynski, Pr. Kijowski, J, Borzymowski
omawiali _szczegétowo rany wogole postrzatowe, rany klatki pier-
siowej | jamy Drzusznej.

Na popotudniowem zebraniu wyg?]’foszone zostaty referaty d-row
M Kaﬁe nera, J. Stopczanskiego o chorobach wenerycznych w le-
gionach polskich i d-ra Wernica o tych chorobach w czasie woj-
ny i pokoju.

Dr. Boguszewski mowit o rozwoju fizycznym zotnierzy i w swej
praktyce stwierdzit znaczng ilos¢ niedorostkow i dzieci w legio-
nach, powtore duzy odsetek wsréd nich chorych wenerycznych,
Jako wniosek dr. Boguszewski zada przeprowadzenia badania we-
diug karty indywidualnej kazdego legionisty.

Na préchnice zebow zwrécit uwag? dr. Szalit, podkreslajac,
ze zabiegi w tym wzgledzie w wojsku legionowem lezg odtogiem.

Woygtoszone byly jeszcze referaty o chorobach ucha na woljnie
przez d-re M Hertza, o metodach wyjatawiania wody i mleka
Przez_d-ra T. Herynga, omowiono sprawe inwalidow i protez.
Dr.  Z Grudzinski Zzakonczyt obrady zjazdu pokazem roentgeno-
rgﬂli:_znym w sprawie dziatania pociskow i lokalizacyi ich w ciele
udzkiem.

W zakonczeniu Zjazdu wystano w imieniu Zjazdu telegram
do d-ra Augusta Kwasnickiego w Krakowie, jako do jednego
z nielicznych juz weteranow Eowstanla styczniowego.

Ostatniem stowem byto krétkie przemowienie prof. L KryA-
skiego, ktory przypomniat napis, wyryty na frontonie uniwersy-
tetu w Nowym Jorku: ,ex litteris libertas“, co w naszych warun-
kach obecnych, zdaniem lprzewodnlczqcego Zjazdu, winno znaczy¢:
niech zyje nauka i armia!

_ Tegoz dnia odczytano szereg wnioskOw Zjazdu treSci naste-
pujacej:
1 Zjazd wyraza zyczenie, aby w celu zabezpieczenia dosta-
tecznej i umiejetnej opieki lekarskiej rannym i chorym zotnierzom
W(ijskka' polskiego lekarze polacy jaknajliczniej wstepowali do armii
polskiej.

2. W obee odczuwanego w Kroélestwie braku lekarzy, po-
niewaz wielu z nich musi pozostawa¢ w szpitalach cywilnych wig-
kszych miast, Zjazd wyraza zyczenie, aby przy organizacyi pomocy
szpitalnej uzytkowano w charakterze ordynatorow i konsultantow
lekarzy cywilnych, ktorzy do stuzby iS¢ nie moga.

3. Zjazd wyraza zadanie, aby przy organizowaniu armii pol-
skiej poczynione zostaty wszystkie mozliwe starania o ustanowienie
SZPItah wojskowych polskich, podlegajacych jedynie zarzadzeniom
sztabu polskiego.



4. Pozadane jest utrzzmywanie statego zwiazku pomigdzy
Iekj;arzami cywilnymi i wojskowymi przez odpowiednig Komisye
statg.

5 Prezydyum Zjazdu zechce zwr6ci¢ sie z prosba, aby Wy-
dziaty lekarskie uniwersytetow: Jagielloniskiego i Lwowskiego zor-
ganizowaty wyktady z zakresu medycyny polowej dla stuchaczow
medykow wyzszych semestrow.

0. Konieczne jest zorganizowanie dobrej pomocy dentysty-
cznej na tylach i na froncie armii pod kierunkiem dobrych leka-
rzy-dentystéw; przy oddziatach chirurgicznych winny by¢ urza-
dzone gabinety dentystyczne oraz pracownie dla przygotowania
protez etc.

7. Nalezy utworzy¢é w Warszawie organizacye centralng dla
przygotowania stuzby pomocniczej lekarskiej). Organizacya ta be-
dzie miata prawo tworzenia lilii na prowincyi.

8. Potrzeba stworzy¢ dla zwalczania chorob wenerycznych
wsréd wojska polskiego odpowiednie szpitale i oddziaty lecznicze.
Powota¢ odpowiednich specyaiistow konsultantow do odwiedzania
W pewnych odstgpach czasu garnizonow i obozow wojskowych.
Poucza¢ zoinierzy za pomocag pogadanek i przepisow 0 niebezpie-
czenstwie zarazy i Srodkach zapobiegania. Umozliwi¢ wszedzie
badanie mikroskopowe i serologiczne.

9. ZorganizowaC kursy dopetniajace dla lekarzy wojskowych
w zakresie roznych specyalnosci.

10. UwzgledniaC w szerszym zakresie leczenie chorob uszu,
powotaC otiatrow do leczenia lzejszych pr_zygja}dkéw chordb ucha
Juz na froncie, stworzy¢ na tytach odpowiednie oddziaty dla lecze-
nia przypadkéw ciezszych, przysytanych z frontu, oraz dla badania
rekrutow.

11 Zorganizowa¢ opieke panstwowg nad inwalidami wojen-
nymi w czasie jaknajszybszym i stworzy¢ dla nich szkote odpo-
wiednia.

12. Zaktada¢ sanatorya dla zotnierzy suchotnikow.

13 Ustali¢ w armii polskiej prowadzenie Scistej statystyki
i listy strat oraz badaC systematycznie rozwoj zotnierza polskiego.

14, Zbiera¢ materyaty do historyi stuzby zdrowia w Legionach.



Z Towarzystw a IEaL™g-lenicz.n.eg-© -VAr'ars3iz;_

Raca WT H
Radd poiedzania Redy z dniat 5 Czerwca 1910.

Przeczytano i przyjeto protokoty posiedzen Rady z dnia 18>
24 Kwietnia i 5 Maja, oraz zatwierdzono protokét Ogolnego Zebra-
nia z 5 Kwietnia r. 'b. Dokonano wyboréw prezydyum Rady, mia-
nowicie na prezesa wybrano d-ra J. Polaka, na wice prezesa dra
Jana Baczkiewicza na sekretarza d-ra W. Dabrowskiego i na
skarbnika d-ra J. Szwajcera. _ _

Na cztonkow rzeczywistych Towarzystwa prz%Jeto: d-ra Jul||£u-
sza Malecinskiego, d-ra Bolestawa Debinskiego, d-ra Feliksa Er-
bricha, dr. Jadmi? Oyrzanowska, adw. przys. Jozefa Kutwiecia
i d-ra_Maurycego Hertza. o ) )

_ Przeczytano i przedyskutowano wnioski Wydziatu Przeciw-
gruzliczego co do 1) obowigzkowej rejestracyi chorych gruzliczych,
2 powiekszenia liczby miejsc w szpitalach dla chorych w daleko
posunietych okresach gruzlicy, 3) urzadzenia w Mieni 300 miejsc
dla chorych we wczesnych okresach gruzlicy. O urzeczywistnie-
niu dwoch ostatnich wnioskéw postanowiono wystgpi¢c do Wy-
dziatu szpitalnictwa, pierwszy za$ wniosek postanowiono omowic
jeszcze na wigkszem zebraniu, na ktore materyat do dyskusyi
przygotUée Prezydyum Wydziatu Przeciwgruzliczego, doproszajac
jeszcze do swego grona pare 0sob.

Liczne prace, ktore Towarzystwo dotad wykonato w spra-
wach dotyczacych samorzadu postanowiono zebra¢ i wykonac
prace nad utozeniem szkicu wzorowej organizacyi sanitarnej kra-
Ju w porozumieniu z Centralng Radg Opiekuncza. ] .

rzygotowania szkicu, ktory przed oddaniem Radzie bedzie
przedzskutowa_ny W mniejszej KO_mIS?{I, podjat sie dr. Polak.

ostanowiono udzielic matej sali na odczyt dr. Bukowskiej,
urzadzony 21 b. m. przez Komisye Rozpowszechniania Wskazan
Zdrowotnych.

Postanowiono wysta¢ podzigkowanie Tow. Lekarskiemu i bi-
bliotekarzowi dr. Zwejgbaurnowi za udzielenie dubletow, oraz Ka-
sie Mianowskiego za nadestane do biblioteki wydawnictwa. Za-
siggniecia doktadniejszych wiadomosci, co do legatu $. p. Manna
w sumie 3000 rb. na rzecz Tow. Hygienicznego, podjat si¢ mece-
nas Biskupski. ] ) o

Z posiadanej gotowizny 1300 rb. postanowiono wyptacic fir-
mom a conto nalezno$ci za budowe i drukarni. Postanowiono za-
mowi¢ w Sekcyi Opatowej 3500 pudow koksu dla centralnego
ogrzewauia.



Wydziaf wychowawczy.

Protoko6t posiedzenia w d. 27 pazdziernika 1916 r.

Na porzadku dzienn¥m znajdowat sie referat d ra W. Kos-
mowskiego, dp n. Rozbior budzetu miejskiego
w dziale wydatkéw' na oSwiate wr. 1916.

Zaprojektowany budzet m. Warszawy na r. 1916 przewiduje
w wydatkach powazng sume 44.026.59d rub., na ktérg skiadajg
sie trzy zasadnicze pozycye: wydatki zwyczajne 22.232,267 rub.,
wydatki zwrotne 210.357 rub. | wreszcie wydatki nadzwyczajne
21.583.960 rub. Pozycxa wydatkéw na oswiate zamieszczona jest
oczywiscie w wydatkach zwyczajnych i wynosi sume 2.069.619 rub.,
a wiec stanowi ona 9,3 proc. oPc'J_In&/ch wz_datkéw zwyczajnych.
Ten stosunek procentowy, jakkolwiek daleki od tego, jaki sBoty-
kamy w krajach zachodnich o wg/sokiej kulturze, jak np. w Danii
lub Szwecyi, to jednak wobec 6 procent, przeznaczonych na ten
Iceé, jeszcze przed 8 iu faty, jest juz bezwatpienia postepem nie-
ada

Ale efektov niejszem jest na pierwszy rzut oka porownanie
pozycyi budzetowej na wydatki oswiatowe w r. 1916 i 1908, mia-
nowicle podczas kiedy w r. b. budzet przewiduje na ten cel sumg
2.069.619 rub., w 1908 r. — na te same wydatki przeznaczono za-
ledwie 479.093 rub., czyli ze dzi$ miasto wydaje na oSwiatg przeszto
4 razy wiecej, anizeli przad laty 8-iu. Nalezy jednak nie zapo-
minac, ze i ogolny budzet wydatkéw zwycznjnych powiekszyt ség
w tym okresie czasu prawie trzykrotnie, w roku bowiem 19
wynosit on zaledwie 7.612.424 rub.

 Z powyzszego tatwo przekonaC sig mozna, ze é'akkolwiek_ na
0got suma przeznaczona na wydatki oSwiatowe w 1916 roku, jest,
szczeg6lnie w poréwnaniu z dawniejszemi, wzc?l(i:inle wysoka, to
jednak wobec zwiekszenia sie wszystkich wydatkéw w stosunku
trzykrotnym, daje ona w rezultacie zbyt male podwyzszenie,
zwilaszcza wobec naglacej potrzeby podniesienia oswiaty i gwat-
towneg) koniecznosci wytepienia u nas analfabetyzmu. o
rzechodzac do poszczegolnych pozycyj wydatkow oswiato-
wych, przewidzianych w budzecie miejskim na r. 1916, widzimy,
ze pozycyi tych jest 15, z ktorych 9 uwzglednia wiasciwe szkol-
nictwo, pozostate 6 sg to stypendya i zapomogi, udzielane insty-
tucyom kulturalno-o$wiatowym. Te ostatnie wynosza 48.400 rb.,
czyli, ze wtasciwe wydatki na cele szkolnictwa
wynoszg 2.621.219 rb, z cze%o na wychowanie przedszkol-
ne Sochron i ztobki) przeznaczono 39.622 rb., na szkoty poczatko-
we 1,430.717 rb., na Srednie—169.266 rb., na zawodowe—96.630 rb.,
na wyzsze-72.125 rb., na bursy dla dorostych 135868 rb., na za-
jecia pozaszkolne, wychowanie fizyczne- 20°500 rb., na pomoc dla



szkolnictwa polskiego—18.626 rb., i wreszcie na biuro Wydziatu
szkolnego — 38,959 rb. ) o

Budzety Wydziatu szkolnego sa uktadane od 1 Sierpnia jedne-
o roku do 31 Lipca roku nastepnego, czyli na rok szkolny, a ogolny
udzet miejski od | Stycznia do 31 Grudnia kazdego roku, czyli
na rok kalendarzowy, wobec tego istniejg pewne roznice, zresztg
niezbyt wiekie, w cyfrach poszczegolnych pozycyi wydatkow oswia-
towych w budzecie ‘ogélnym miejskifn, a preliminarzowym budze-
cie oSwiatowym na rok szkolny. Roznice te powstajag z powodu
wadliwej kal ula\llc\:)/l przystosowania roku szkolnego, do roku ka-
lendarzowego. kazdym razie budzet na 1916 —17 rok
szkolny przew iduje sume w%datkéw na szkoly
poczatkowe na 1.478.441rubli ) o

Otoz ta ostatnia cyfra dzieli sie na 11 dziatdw, mianowicie:
a) szkoty poczatkowe typu normalnego, ktorych dotychczas istnieje
oddziatow 686 (jeszcze 00 ma gowstac wkrotce, na co przeznaczo-
no 34.000 rb.) z liczbg okoto 30.000 dzieci, 7poblerajalcych w nich
nauke 700 nauczycieli, koszty — rb. 1.056.974, z czego wynika,
ze koszt nauki Jednegio dziecka wynosi rocznie czterdziesci kilka
rubli; b) szkoty 4-o Klasowe, ktorych jest 5z 1000 wychowancow
70.000 rb.; c? szkot dla terminatorow rzemieslniczych — 20.640
rb.; d) szkota dla niedorozwinietych — 7.600 rb.; e) kursy peda-
gogiczne — 8.500 rb.; f) subsydya dla szkot spo’reczrzjych—l .000
rb.; h) dozor hygieniczno-lekarski — 29.330 rb.; h) dozor gospo-
darczy — 6. rb.; i) szkoty poczatkowe i ochrony na przedmies-
ciach — 140.000 rb.; k) zapomogi dla nauczycieli — 30000 rb,;
i wreszcie 1) kapiele bezptatne dla uczniow - 10.000 rb.

Z zestawienia tych cyfr wynika, ze ze wzglednie duzego, bo
przeszto 2 milionowego budzetu osSwiatowego, zaledwie 50 proc.,
czyli mato co wiecej jak milion rubli, przeznaczane jest na szkol-
nictwo poczatkowe w Scistem znaczeniu tego stowa.

Wrezultacie przy trzykrotne m a nawet czte
rokrotnem powiekszeniu sumy na wydatki oS$-
wiatowe miasto nie zyskato wcale albo bardzo
niewiele nowych jednostek oswiatowych (szkol-
#ych), bedagcych nieodzownym warunkiem wal-
ki z analfabetyzmem i jednocze$Snie Srodkiem
do wprowadzenia w zycie uchwaty o powszech-
nem nauczaniu. Wielka cze$¢ budzetu oswiatowego sktada
sie z zapomdg, udzielanych istniejacym juz dawniej zaktadom
naukowym, lub przyjetym na koszt kasy miejskiej, czyli innemi
stowy: zmienita si¢ kieszen, utrzymujaca szkoty, — spoteczenstwo
{ednalf1 zyskato nieproporcyonalnie mato nowych jednostek oswia-
owych.

_ . Nie odmawiajac prawa do otrzymywania zapomog z funduszow
miejskich poszczegolnym zaktadom naukowym i oSwiatowym, by-



loby jednak bardzo pozadanem, aby to dziato sie pod warunkiem
przedstawienia przez nie szeregu sprawozdan z ostatnich lat swej
dziatalnosci w celu sprawdzenia i przekonania S;ﬁ" czy rzeczywiscie
zastuguja one na poparcie ze strony miasta. Niekiore zaS zapo-
mogi, udzielane instytucyom oswiatowym i kulturalnym ogdlniej-
szego znaczenia, bedacym dawniej subsydyonowanemi lub utrzy-
mywanymi na koszt rzadu, z czasem gdy warunki ogélnlo-krajo_w_e
sie unormuja, powinny byC catkowicie ‘skreslone z budzetu miej-
skiego, jako niestusznie go obcigzajace, jak np. z%r)omogl dla Kur-
sow rolniczych, dla Instytutu Muzycznego i t. d. Na przysztosc
nalezatoby takze zyczyC Sobie, aby przy budzecie szkolnym .figu-
rowat imienny spis instytucyj, korzystajacych z subsydyow miej-
skich, wykluczajgcy wszelkie zaklady, prowadzone w celach do-
chodowych.

W zamian za to nalezatoby przeznacza¢ w budzetach odpo-
wiednie_sumy na zaktadanie i prowadzenie miejskich seminaryow
nauczycielskich, gdyz juz dzi$ daje sie odczuwac wielki brak nau-
czycieli szkot poczatkowych odpowiednio  wykwalifikowanych,
a coz dopiero bedzie, gdy powszechne nauczanie istotnie w zycie
wchodzi¢ zacznie.

Wedtug prelegenta przy ukfadaniu budzetu miejskiego, na r.
1916 nie kierowano sie zadna polityka zadawalniania najgtowniej-
szych potrzeb ludnoSci miejskiej, a ztad powstato btadzenie po ma-
nowcach nieodpowiednio unormowanych cyfr budzetowych.

Na zakonczenie analizy budzetu os$wiatowego dr Kosmowski
podkreslit z uznaniem postanowienie, podobno, przez Wydziat szkol-
ny spisu dziatwy w wieku szkolnym, zaznacza{)qc, ze dopiero wyni-
ki tego spisu dadza prawdziwy obraz potrzeb szkolnictwa w na-
szem miescie.

W ozywionej Dyskusyi zabrali gtos p. A Putjanowski,
mee. Biskupski i dr ficwel ke. Pan Putjanowski za-
znacza, ze chcac uczyC¢ wszystkie dzieci, nalezatoby mieC wiecej
nauczycieli, jest rowniez tego zdania ze w budzecie miejskim jest
za mato- zasitku dla seminaryow, miasto powino by zatozy¢ na po-
czatek chociazby jedno seminaryum miejskie.

~ Mec.Biskupski zwraca uwage, iz co do etatu na nieprzewi-
dziane wydatki Wydziatu szkolnego, to moze pozycya ta zostanie
zwiekszona po dokonaniu spisu jednodniowego dzieci w wieku
szkolnym, do ktorego dak wspomniat prelegent, Wydziat szkolny
ma zamiar przystapic; dawniej spisu takiego zrobi¢ nie byto mozna.

Przewodniczacy: « W. Kosmowski.
Sekretarz: Matylda Biehler.



PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

- Drmed Matylda Biehler. Podracznik hygieny, z ry-
c':nar\j))]é4 w tekscie. Warszawa. Naktad Gebethnera i Wolffa, 1916,
str.

Podrecznik hygieny obejmuje XII rozdziatow, w ktorych au-
torka szczegotowo rozpatruje zasady hygieny ogolnej, osobniczej
i spotecznej, a wiec: powietrze, wode, grunt, mieszkanie, ogrzewa-
nie, oSwietlenie, przewietrzanie, usuwanie odpadkow, grzebanie
zwiok, odzywianie, odziez, choroby zakazne, szkole, hygiene zawo-
dowg oraz instytucye i zaktady uzytecznosci lEubllc:znej. ‘Wszystkie
rozdziaty ilustrowane sg licznemi rycinami, ktore utatwiajg czytel-
nikowi oryentowanie si¢ szybkie w poruszanych przez autorke
sprawach. W rozdziatach tych znajdujemy zaréwno Sciste wska-
zania naukowe, jakotez i wskazOwki praktyczne, oparte czesto na
wiasnych badaniach, odnosi sie to zwiaszcza do dziatu odzywiania.

~ Znajdujemy jednakze w ksigzce i pewne usterki, wynikiej
moze z przeoczenia, jak np. oznaczanie cm.3 zamiast m3 niedo-
mowienie, ze wagry zneydulg sie takze w migsie wieprzowem.
studnie abisyhAskio mylnie zidentyfikowano z artezyjskiemi i t. d.

W ksigzce tej nalezy podkresli¢ dodanie wszystkich wazniej-
szych wskazan i przepisow hyglenlczugch, wydanych przez nasze
instytucye spoteczne w latach 1911 —1916, co pozwalato na zebra-
nie w jedng catoSC tak cennego naszego materyatu popularyzacyj-
nego; nie mniej uwagi godnym jest charakter swojski podrecznika.
Autorka przeznacza ksigzke dla ogotu polskiego i dla tego uwzgle-
dnia w niej nie tylko nasze stosunki, nasze piSmiennictwo hygie-
niczne, lecz wszystkie instytucye spoteczne polskie o charakterze
spoteczno-hygienicznern.

~Ta okolicznos¢ sprawia, ze dzietko drowej M. Biehlerowe;
uwazaC trzeba za ksiazke nie kompilacyjna, zapozyczong z obcego
glémlennlct_vva, lecz za prace oryginalng, opartg na materyaie, na

adaniach i poszukiwaniach autorow polskich, w liczbie tej I sa-
mej autorki.

“Ula przykfadu, w jak staranny sposob autorka ,Podrecznika
Hygieny", uwzglednia literature polska, przytoczymy, ze wywody
swoje oparta miedzy innemi na 54 rozprawach i pracach z najro-
zmaltszych dziedzin hygieny, drukowanych w organie W. T. Il
miesigczniku ,,Zdrowiell JednoczeSnie dr M Biehlerowa po -
sitkuje sig, jak i w wielu innych swych pracach, umiejetnie, lite-
raturag odnosnag obca.



»Podrecznik Hygieny" dra M Biehlerowej swym ukfadem,

trescia, sposobem przedstawiania rzeczy, posiada cechy i zalety
i zastuguje na szerokie rozpowszech-

ksigzki bardzo pozytecznej 4
nienie. Nadaje sie on zwiaszcza do wyktadow w Srednich zakia
dach naukowych, w seminaryach nauczycielskich, dla mtodziezy

ewnych szkotach specyaln.ych, jak technicznych, g\tystycz—

w
cyc% i top ) . Dr1 J
2. Kalendarz Towarzystwa Przeciwgruzliczego 1917 pod re-
Bronistawa Koskowskiego. str. 118  Warsz.

dakcy
Tow. Sr_zeciwgruz'licze wydato na rok biezacy kalendarz. Jest to
u nas pierwsze wydawnictwo tego rodzaju. Na zaproszenie Tow.
nadestali swe prace do kalendarza miedzy innemi: Or Ot, Zdzistaw

Debicki, dr Alfred Sokotowski, dr Jozef Jaworski, dr 0. Hewelke,
dr J. Szmurto, dr Wiadystaw Chodecki, dr Wiadystaw Debinski,
P. Boczkowski i Br Koskowski. Kalendarz uzupetniajg dane, do-
tyczace dziatalnosci Tow. przeciwgruzliczego, wykaz stacyi klima-
tycznych krajowych oraz uzdrowisk zagranicznych, wskazowki,
tyczace trybu zycia dla chorych piersiowych i t. d.

~Kalendarz ‘wzmiankowany rozni sie bardzo, zaréwno uktadem,
jak i treScig, wreszcie strong zewnetrzng, wprost wytworng, od

podobnych wydawnictw.

3 Kalendarz Lekarski Opuscit prase ,,Kalendarz Lekarski" dra
Polaka na rok 1917. Oprocz zwyktych informacyi lekarskich za-
wiera on sprawy liczne, stanowigce odbicie chwili, a wiec przede-
wszystkiem szereg ustaw: ordynacya m. stot. Warszawy, organi-
zacya magistratu | jego wydziatow, przepisy sanitarne o ttumieniu
chorob zakaznych, organizacya zdrowia w okupacyi niemieckiej
w r. 1916, ustawa wydziatu lekarskiego uniwersytetu warszaw-
skiego, listy lekarzy w Warszawie, w obszarze okupacyi niemie-

ckiej i austryackiej i t. p.

T717"1"1D03~0801 BIEZA CE.

8. Obchod w celu uczczenia pamieci d-ra K Chefchawskiego
odbyt sie w sali w. T. H wd 7 b m w uroczystej powadze

i w podniostym nastroju i wywotat silne wrazenie  przez uprzy-
tomnienie szlachetnej postaci” zmartego oraz jego niepospolityc

zastug.
%zczegzéz?/ tego posiedzenia uroczystego podamy w nastepnym
zeszycie ,,Zdrowia", poswieconym uczczeniu pamieci d-ra K
Chetchowskieg a



9. Wyktady uzupetniajace dla lekarzy sanitarnych. Wazng
uchwate powzigt na swem posiedzeniu w d. 13 u. m. Wydziat Le-
karzy Sanitarnych W. T, H. mianowicie, zaprojektowat prosi¢ spe-
cjalistow do wyktadow uzupetniajgcych umiejetnos¢ i wiedze hy-
Elen_lczno-sanltarna lekarzy sanitarnych Wielkiej Warszawy, w za-

resie nowoczesnych wymagan z nastepujacych dziedzin: a) che-

mji produktdw spozywczych, b) epidemjo ogl'i, ¢) techniki sani-

tarneL,_ d) dezynfekcyi 1 dezynsekcyi (dziatalnos¢ sSrodkéw na
éaraz ;]I na przedmioty, precyzyjnosC wykonania), zatru¢ zawo-
owych.

Uchwata ta Swiadczy nader pochlebnie o aspiracyaeh i zro-
zumieniu stanowiska odpowiedzialnego, jakie posiadajg nasi leka-
rze sanitarni. Sledzac rozwdj wiedzy hygieniczno-sanitarnej, poj-
mujg dobrze, ze tylko na drodze cigglego ksztatcenia -sie podazac
moga za szybkim = postepem wiedzy i utrzymacC sie na odpowie-
dnim poziomie naukowym i Wﬁkonawstwa praktycznego. Zreszta,
na Zachodzie, jak wiadomo, takie kursy uzupetniajace dla lekarzy
WSZdyS'[kICh specyalnosci, weszty od dawna w zwyczaj, a na wy-
ktadach takich zdarzato nam sie widywa¢, np. w Krélewcu, w Dre-
Znie, w Berlinie, lekarzy starszych wiekiem o wysokich rangach
urzedowych.

10. Odezwa do lekarzy w sprawie ankiety. Od Prezydyum
Sekcyi Ginekologicznej Tow. Lek. Warsz. otrzymujemy, co na-
stepuje: L .
Prace, dotyczace zmian i zaburzenn w narzadach piciowych
kobiecych pod wptywem niedostatecznego odzywiania, przedstawio-
ne w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem oraz w Sekcyi Gi-
nekologicznej. tegoz,_sta’rz sie  punktem lejécia do zarzadzenia
ankiety w tej sprawie. Powotana wtym celu Komisya w osobach
kolegdw: etzynskiego, L Bryndzy-Nackieg o
H Gromadzkiego, J GromadzKiego, J. Jawor-
skiego, Cz., Stankiewicza i Zygmunta Zakrzew-
skiego, ulozyta schemat w celu gromadzenia odnoSnego materya-
tu Klinicznego.

Ustawanie, znikanie menstruacyi pod wptywem niedostatecz-
nego odzywiania, t. zw. amenorrhoea ex inanitione,
tak czesto dzi§ spotykana, wskazuje, iz narzady piciowe kobiece
ulegajg procesom wstecznym, przedwczesnemu uwigdowi, nawet
zanikowi i stajg sie uniezdolnione do czynnosciowania. Stany wiec
takie u kobiet op6zniaja, albo powstrzymujg prace jajnikéw, gtéwnie
dojrzewanie i wydzielanie jajek. Zmiany te i zaburzenia tern sa-
mem mie¢ moga, stosownie do czasu trwania, donioste w swych
nastepstwach, znaczenie. One bowiem upo$ledzaja, obnizajg zdol-
noS¢ rozrodcza kobiet, a nawet zmniejszajg lub ~zupetnie "hamuja
ich ptodnos¢, a przeto niweczy¢ moga przedtuzanie, powtrzymanie
rodzaju, stowem, powodowaé depopulacye.



Schematy, w celu gromadzenia przez og6t lekarzy naszych

odno$nego materyatu, wedtug wzoru szczegétowego lub skroconego,
Niezaleznie od tego kazdy otrzy-

zostaty przez Komisye rozestane. ]
Tow. Lek. Warsz. (Niecata 7). Ozwrot

mac ie moze w Kancelar&i C L 7).
omisya uprasza na d. 30 Kwietnia 1917 r.

wypetnionych schematow )
nadmieniajac, ze materyal, zebrany przez danego kolege, pozostanie

jego _wiasnoscia, a przy ogtaszaniu wynikow ankiety, zaznaczonem
edzie wspotpraca kazdego kolegi, ktdry wezmie udziat w ankiecie.

11.  Kierownictwo zdrowia publicznego i szpitalnictwa objat na
mocy nominacyi i jednoczesnie zostat cztonkiem Magistratu m. st.
Warszawy dr W. Meczkowski, a zas p. K. Koraiewski,
ktéry dotychczas sprawowat te urzedy, mianowany zostat kiero-

wnikiem Wydziatu pomocy dfa ludnosci.
12. Skasowanie mieszkan w suterenach w ktodzi. Cesarsko-

niemiecki prezydent policyi m. Lodzi wydat obwieszczenie tresci

nastepujacej: . . - o :
_ Stosownie do waznych jeszcze przepisow rosyjskich, mieszka-
nia w piwnicach moga byC tylko wtedy zamieszkane, jezeli: |
mieszkania majg najmniej_ 9 stop = 2.3 m. wysokosci w Swietle, 2
wysoko$C okien wynosi nie mniej jak jedng trzecig wysokosci
mieszkania_w Swietle i okna w tejze wysokosSci wystawajg ponad
powierzchnie ziemi: 3) Sciany takich mieszkan sa izolowane od

wilgoci.
Ogledziny dokonane przez cyrkutowych lekarzy, wykazaty, ze
z 2.190 piwnicznych mieszkan w todzi 1.921, a zatem 87.72 proc.

tym wymaganiom nie odpowiada. ) o
Zarzadzam zatem, azeby proznych mieszkan piwnicznych bez

zezwolenia policyi nie wynajmowac. To samo dotyczy mieszkan,
ktore w przysztosci przez wyprowadzenie si¢ tub przeprowadzenie

zostang oproznione.

Zastrzegam sobie réwniez i inne mieszkania piwniczne, ktore
przepisom policyi nie odpowiadaja, w kazdym czasie oproznic i po-
zostawiC je niezamieszkatemu"

13. Prost%tucya podczas wojny. Wedtug danych, zebranych
przez lekarzy choréb wenerycznych, liczba prostytutek w Warsza-
wie dochodzi do 20 tysiecy; z liczby tej 75 procent (13350 kobiet)

jest nieuleczalnie chorych, za$ zare estrowanch, t. j. pozostajg
@ prostytutek.

cych fod kontrolg lekarzy, jest ) ] )
0,5 proc. ogolnej liczby prostytutek stanowig ofiary ruiny

Zogolnej Iiczbgl ] uA'esyfiIis.
Poniewaz wedtug danych statystycznych na jedng chorg we-
neryczng wypada 3 do io wiecej mezczyzn, przeto wyobrazi¢ sobie
mozna, jakie spustoszenia czyni ta straszliwa choroba.
U W Si-s Ik,

ekonomicznej z powodu wojny. ) )
chorych prostytutek jedng trzecig nurt

lieduktor +> dor.<

>>



SS&* \/. KOSBIRSKIEOC

w Warszawie, Karmelicka 21, r6g Nowolipek.

HEPAROL B. Borkowskiego, radykalny $rodek na kamienie zétciowe.
Cena rb. 2 kop. 80.
SCABIDSA Krem ziotowy od $wierzby. Cena rb. i kop. 50.

AKPIOh od kokluszu, kaszlu i chrypki. Cena kop. «o.

ZASOPISMO TYGODNIOWE

dlixs lekarzy praktyko w,

wychodzi w Warszawie co sobota w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1) Ar-
tykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzezenia
z klinik i szpitalow. 1) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze wiadomosci
z dziedziny hygieny wspoéiczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych, (i) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Krytyke i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10, Nekrologje
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nad-
sytanych do redakcyi. 13 Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.
Cena w Warszawie: rocznie rb. 7, p6trocznie rb. 350.
Na prowincyi i zagranica: rocznie rb. 8, pétrocznie rb. 4.

wydawca Dr GuranowskKi. RKDAKToOUzY: Dr S. Orlowski.
Niecata 7. i Dr Jozef Zawadzki.



TOWARZYSTWO AKCYJNE

Fr. Karpinski w Warszawie!

Elektoralna N r 35

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO*

(Cod
Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.
Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dziatajg znakomicie
w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach oskrzeli (bron-

hitis), rozedmie phluc, wadach serca i t. p., niemniej doskonaty
srodek do pobudzenia krazenia krwi.

Opréo* powyzszych liihi-yUn wyrabia:

borowinowe, z kwasem weglowym, za-

m = stepujace franzensbadzkie, krynickie,
zegiestowskie, reineckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym,

bromowe z kwasem weglowym,

KAP|ELE balsamiczno-sosnowe z kw. weglowym,

siarczane z kwasem weglowym, zastepu-
jace akwizgranskie, ifuskie, soleckie,
truskawieckie, piszczanskie i t. p.
UWAGA. Sole Karpifnskiego do kapieli sg przygotowane
w tabliczkach prasowanych,-tatwo rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franco. Zadaé wszedzie.

Druk Synéw St. Niemiry, Plac Warecki 4.



