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0 naglacej potrzebie zorganizowania stuzby zdrowia

w szkotach publicznych.

Podat
Dr. Waleryan Serbenski
lekarz miejski i docent hygieny w ck. seminaryum nauczycielskiem zenskiem we Lwowie.

(Cigg dalszy).

Wieksze miasta poszczegolnych krajow koronnych a w szcze-
golnoSci Lwow ocknely sie pierwsze z apatyi i biurokratycznego
szablonu, jaki na polu szkolnego nadzoru lekarskiego w Austryi do
niedawna panowat.

Magistrat krol. stot, miasta Lwowa uchwalit dnia 24. wrze$nia
1898 r. regulamin dla lekarzy szkolnych stolicy normujgcy dosy¢
wyczerpujaco ich obowigzki. Zgodnie z obowigzujacg ustawg obo-
wigzki te poruczono lekarzom miejskim, urzedujgcym po dzielnicach.
Czy i o ile Iwowscy lekarze miejscy obowigzkom tym podota¢ mogli
i podofali, rozpatrzymy na innem miejscu, tutaj nalezy tylko podnies$é
fakt, ze uchwaleniem regulaminu dano wyraz ogo6lnie odczutej po-
trzebie zaopiekowania sie zdrowiem ksztatcacej sie miodziezy i sta-
rano sie w granicach istniejagcych Srodkdw tej potrzebie zado$¢
uczynic.

Za Lwowem poszty inne miasta jak Opawa, Biata, Cieszyn,
Berno i Gradec.
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Miarodajne czynniki najwiekszych miast monarchii Wiednia
I Pragi do tej pory dla zorganizowania szkolnej stuzby lekarskiej
nic nie uczynity — sprawa ta jest wszakze juz na porzadku dziennym
obrad tamtejszych magistratow a w grudniu 1902 zywo te sprawe
omawiano w wiedenskiem towarzystwie dla pielegnowania zdrowia.
U nas podnie$¢ nalezy z uznaniem starania Towarzystwa nauczy-
cieli szkét wyzszych i krakowskiego Towarzystwa lekarskiego, tu-
dziez starania poszczegdlnych jednostek jak: prof. liygieny Badzyn-
skiego, ktory jako przewodniczacy Towarzystwa hygienicznego
we Lwowie zainicyowat ruch w Towarzystwie hygienicznem na
rzecz instytucyi lekarzy szkolnych — (jego tez zachecie i poparciu
prace niniejszg zawdzieczam) — prof. Kadyego, ktory sprawe lekarzy
szkolnych za czaséw swego rektoratu w sejmie poruszyt i na jego tez
wniosek sejm uchwalit, ze w szkotach realnych ma by¢ zaprowadzong
instytucya lekarzy szkolnych (niestety sprawa poszia w odwloke),
dalej prof. Szpilmana, ktory stowem i pismem stara sie pchngé¢ na-
przéd sprawe lekarzy szkolnych a szczeg6lnie sprawg tg opiekuje
sie w lwowskiej radzie miejskiej.

W Krakowie zawigzat sie komitet majacy na celu czuwanie nad
sprawg zaprowadzenia lekarzy szkolnych a w pierwszym rzedzie
nad zaprowadzeniem tej instytucyi w publicznych szkotach ludowych
miejskich. Komitet ztozony jest z kilku cztonkéw z prawem koopta-
cyi wiekszej ilosci cztonkdw a na czele stoi prof. Jordan, ktorego
nigdy nie brak, gdy chodzi o poczciwg sprawe publiczng a szczegolnie
0 kwestye fizycznego wychowania naszej miodziezy — dalej prof.
Bujwid i prof. Cybulski, ktory jeden z pierwszych u nas sprawg le-
karzy szkolnych sie zajmowat. Kooptowany czionek komitetu Dr. Bier,
drogg odczytow gorliwie stara sie mysl zaprowadzenia instytucyi
lekarzy szkolnych uczyni¢ popularna.

Oswojenie sie ogdtu a w szczegdlnosci jego niektdrych bezpo-
$rednio interesowanych odtamoéw z instytucyg lekarzy szkolnych nie
poszto zbyt tatwo, ale w kazdym razie dos$¢ predko, co niezawodnie
jest dowodem zywotnosci i sity instytucyi, ktérej potrzebe i waznosé
rychto zrozumiat i odczut ogdt.

We wszystkich krajach wystepowaty zawsze z zarzutami, nie-
dowierzaniem i niechecig jedne i te same S$cierajgce sie obozy, ktore
Z poczatku nawet bardzo zawziecie instytucye lekarzy szkolnych
zwalczaly — przewaznie ze stanowiska ciasnego zawodowego lub
osobistego interesu.

Nie ulega watpliwosci, ze gdy tg sprawg u nas szerszy ogét wie-
cej sie zainteresuje, owe kota podniosg réwniez zarzuty lub przy-
najmniej pewne watpliwosci. Nie zawadzi wiec a priori przypomnieé
znane i uznane argumenty, ktére niechetnych lub uprzedzonych
(nb. przy ich dobrej woli) o zasadniczej potrzebie i uzytecznosci



lekarzy szkolnych z jednej strony, za$ o nieszkodliwosci dla sfery
interesdw tych szkot z drugiej strony stanowczo przekonaé muszg
a przynajmniej przekona¢ powinny.

Pomijajac drobniejsze odcienie opozycyi — przejdzmy po kolei
4 gtowne grupy owych Scierajacych sie obozow, do ktoérych naleza:
1. nauczycielstwo, 2. praktykujacy lekarze, 3. technicy, 4. rodzice
I opiekunowie uczacej sie miodziezy.

Pierwsi wyobrazali sobie, ze lekarze szkolni poprostu wedrg sie
do najgtebszych tajnikdbw wewnetrznego zycia szkoly, zechcg ja
z gruntu zreformowaé oraz zajmg stanowisko pewnego rodzaju no-
wego organu nadzorczego dla sfer nauczycielskich. Pod wptywem
tych obaw odezwaty sie gtosy w obronie dotychczasowego stanu po-
siadania, opierajgce sie na przekonaniu, ze nauczycielstwo przez diu-
goletnie doSwiadczenie, przez codzienne obcowanie z miodziezg na-
byto dostatecznych wiadomosci w zakresie koniecznych wymogow
szkolnej hygieny i w praktycznem jej stosowaniu moze sie obejs¢
bez lekarzy.

W szczego6lnoSci wyrazano obawy, ze lekarze szkolni w spra-
wach sanitarnych mogliby niejednokrotnie wydawaé zarzadzenia
trudne do pogodzenia z pedagogig a robigc odpowiednie uwagi
ze stanowiska hygieny w obec uczniéw, mogliby czesto dotkngé oso-
biscie nauczycieli, ktérzy w poszczeg6lnych wypadkach wydali od-
mienne zarzadzenia.

Te i tym podobne obawy sg bezpodstawne, za$§ roszczenia na-
uczycielstwa na punkcie znajomosci wymogdw i zadan nowoczesnej
hygieny przesadzone. WSszakze mozno$¢ nalezytego stosowania
w praktyce hygieny jest zawista od bardzo szczeg6towych studydw,
od badania rozmaitych teoryi i metod, stojacych w Scistym zwigzku
z wszystkiemi gateziami obszernej wiedzy lekarskiej a z pewnoscig
nie zapewnig nauczycielstwu tej wiedzy nabyte na kursie somatologii
i hygieny szkolnej wiadomos$ci, ani tez samodzielne studya tych
przedmiotéw bez nalezytych podstaw w innych dziatach wiedzy me-
dycznej, ani tez praktyczne pedagogiczne do$wiadczenie.

Przeciwnie — stosowanie w praktyce rozmaitych zarzadzen hy-
gienicznych przez nie-lekarzy — moze by¢ w ujemnych skutkach
swoich wprost nieobliczalne i chyba Zzaden pedagog tych odpowie-
dzialnych czynnosci z czystem sumieniem sie nie podejmie, skoro na-
wet miody lekarz — teoretycznie wyksztatcony — ale bez potrzebnej
praktyki, wzbudza jeszcze powazne watpliwosci, czy powaznemu
i odpowiedzialnemu zadaniu lekarza szkolnego podota¢ by byt w sta-
nie. Dalej nie moze by¢ mowy o tworzeniu za pomocg instytucyi
lekarzy szkolnych nowej wiadzy zwierzchniczej dla sfer nauczyciel-
skich, bo lekarze szkolni majg by¢ tylko ich réwnorzednymi kole-
gami i fachowymi doradcami.
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Lekarz szkolny miatby obowigzek instrukcyg ustalony wstrzy-
mac sie od wszelkich uwag krytykujacych urzadzenia lub zarzadze-
nia hygieniczne w klasach wobec uczniéw, a zdanie swoje wypowia-
da¢ tylko na wspdlnych naradach (konferencyach) lub tez wprost,
ale tylko kierownikowi zaktadu, do ktérego by nalezaty zarzadzenia
administracyjne co do zrealizowania rad i wnioskdw lekarza
szkolnego.

Oczywiscie lekarzowi szkolnemu musi przystugiwaé prawo od-
wotania sie do wiladz wyzszych w wypadku nieuwzglednienia jego
zadan dotyczacych hygieny szkoty, naturalnie przy nalezytem ich
umotywowaniu. Czyz nie jest rzeczg stuszna, wskazang a nawet
gorgco pozadang, aby Swiat pedagogiczny znalazt w lekarzach szkol-
nych swoich serdecznych doradcéw, wspotpracownikoéw, ktérzyby im
odjeli lub przynajmniej ulzyli olbrzymiej dotychczasowej odpowie-
dzialnosci za zdrowie wychowankéw ich pieczy poruczonych, ulzyli
w zmudnej pracy oceniania i rozpoznawania wrodzonych psychicznych
btedéw i nieprawidtowosci u poszczegblnych ucznidw, tamujacych
tylko a przynajmniej utrudniajacych postep klasy i wyczerpanie na-
ukowego materyatu objetego planem.

Za zyczliwem odnoszeniem sie nauczycielstwa do instytucyi le-
karzy szkolnych przemawia¢ winien jeszcze zresztg ich interes 0so-
bisty; gdy bowiem za staraniem lekarzy szkolnych nauczyciele pra-
cowaé bedg w lokalach stosownie do wymogow hygieny urzadzonych,
a wiec suchych, czystych, jasnych, o normalnej cieptocie i dobrej
wentylacyi — swobodniej oddycha¢ tam beda ich spracowane ptuca
a tem samem unikng oni licznych okazyi do upo$ledzenia swego
zdrowia i skrdcenia zycia.

Lekarze praktykujacy, ktorych byt materyalny w ostatnich cza-
sach jest nie do pozazdroszczenia, obawiajg sie, ze w lekarzach szkol-
nych — podobnie jak w lekarzach kas chorych znajdg powazne
wspotzawodnictwo na polu praktyki prywatnej — jakkolwiek z dru-
giej strony przyznaja, ze poszczegolne jednostki zyskatyby poprawe
bytu materyalnego.

Uprzedzenia te i obawy pierzchng niezawodnie, jezeli sie za-
znaczy z catym naciskiem, ze zadaniem lekarza szkolnego jest dzia-
fanie zapobiegawcze, majace na celu przeszkodzi¢ szerzeniu sie cho-
rob wsrod dzieci szkolnych, ale w zadnym razie wiasciwe leczenie
chorych. Nawet najubozsze dzieci nie bylyby leczone przez lekarzy
szkolnych, lecz przez lekarzy miejskich na koszt gminy.

Z powyzszego wynika, ze lekarze szkolni nietylko nie uszczu-
plaliby dochodéw swym kolegom oddajgcym sie wolnej praktyce
lecz przeciwnie, stwierdzajac z urzedu btedy fizyczne i choroby
u miodziezy szkolnej czestokro¢ nawet przed wzrokiem najtroskliw-
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szych rodzicow utajone i zawiadamiajac o tern opieke, przyczyniliby
sie sitg wypadkéw do rozszerzenia praktyki lekarzy domowych.

Architekci i budowniczowie nieche¢ swojg dla instytucyi lekarzy
szkolnych usprawiedliwiajg tern, ze przy budowie i adaptacyi gma-
chdow szkolnych — bezposrednie rady i wskazdéwki lekarzy szkol-
nych hygienistdw sg im zgota niepotrzebne, albowiem wskazOowki te
mieszczg sie w ich zawodowych podrecznikach, ktore sg przez doty-
czace wiladze przejrzane i zatwierdzone. Lecz podreczniki, na ktore
technicy sie powotluja, sg to zwykle dzieta techniczne, ktore albo
wcale nie uwzgledniajg wymogow hygieny albo tylko ubocznie, nie
liczac sie wecale z postepami tej miodej i rozwijajgcej sie nauki.
O zuzytkowaniu zdobyczy hygieny do sztuki budowlanej traktujg
wprawdzie specyalne dzieta hygieniczne, z ktérych jednak nie moga
przeciez nalezycie korzysta¢ technicy, ktdrzy podczas swych studyow
zawodowych z braku katedry hygieny na politechnice jak wiadomo
pozbawieni sg u nas zupetnie moznosci poznania podstaw tej nauki.
Trudno wiec zrozumieé, w czem dotknietg bytaby zawodowa ambicya
technikéw, jezeliby lekarze szkolni w szczegdlnych wypadkach spie-
szyli im z radg, pomocg i wytrawnym sadem, ugruntowanym na za-
wodowej wiedzy i doSwiadczeniu.

Dla wyjasnienia wiasciwych powoddéw niecheci technikéw, na-
lezy chyba przypusci¢, ze gra tu role ten sam czynnik, ktory roz-
trzasaliSmy, omawiajac opOr nauczycielstwa t. j. ze chodzi tu wia-
Sciwie o che¢ unikniecia nadzoru ze strony lekarzy-hygienistow.

Jezeli za$ o to w rzeczywisto$ci chodzi, to odpowiedz bedzie ta
sama, lekarz szkolny ma stuzy¢ technikowi tylko radg — ma obja-
wiaé swoje zdanie ze stanowiska hygieny a w razie sprzecznosci
pogladdéw bedzie zadaniem wiadz sprawe rozstrzygnaé. A ze wiedza
technikdw w zakresie stosowania zasad hygieny do budowy gmachéw
szkolnych jest w samej rzeczy niedostateczng, na to przyktadéw do-
starczy¢ moga niektore lwowskie szkoty, zbudowane niedawno temu
wielkim naktadem pieniedzy.

Czy liczne, bijace w oczy i wcale nie lub tylko z trudnoscig
dajace sie obecnie usunaC biedy i usterki ze stanowiska hygieny
szkolne — bytyby sie zdarzyly, gdyby o rade zawodowych le-
karzy szkolnych pytano i je uwzgledniano? Dla przykiadu wspomne
0 jednej ze szkot zenskich we Lwowie, gdzie miedzy innemi spotka-
tem jedng ze sal tak fatalnie oSwietlong, ze Swiatto padato przez
jedno jedyne okno i to tuz blisko rogu pokoju umieszczone, tak iz
znaczna cze$¢ miejsc w sali znajdowata sie w poéicieniu. Czas jakis$
ta sala byla nawet ze wzgledow sanitarnych do uzytku szkolnego
niedostepng. Wprawdzie btedy hygieniczne przy wspotczesnej budo-
wie gmachow szkolnych robig technicy nietylko u nas, Schuberth
bowiem wspomina, ze w $wiezo wybudowanem wspaniatem gimnazyum
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w Norymberdze znajdujg si¢ btedy co do oSwietlenia nie dajace sie
wcale poprawié. Swiadomos¢ o tem jednak nie zmniejsza szkod wy-
rzgdzonych przez to zdrowiu publicznemu u nas. Ttumaczenie techni-
kéw, ze wzgledy na wyglad estetyczny zewnetrznej strony budynku
sg nieraz powodem podobnych usterek — nie wytrzymuje krytyki —
gdyz ochrona zdrowia uzytkujgcych budynek przewaza ponad inne
wzgledy i trudno dopusci¢, azeby cate szeregi pokole niszczyly so-
bie zdrowie w zamian za watpliwe zyski z zakresu estetyki.

Pozostaje nam jeszcze zastanowi¢ sie nad opozycyg rodzicow
przeciw instytucyi lekarzy szkolnych. Zarzutom z tej strony wiecej
niz innym uwagi poswieci¢ nalezy. Rodzice i opiekunowie dziatwy
szkolnej majg przed innymi prawo zada¢ uspokajajacych wyjasnien.
Z tej strony pochodzace zarzuty fatwe sg zresztg do odparcia.

Majetniejsi rodzice sprzeciwiajg si¢ badaniom i ogledzinom dzieci
swoich przez lekarzy szkolnych dlatego, poniewaz spetniajg to za-
danie lekarze domowi, do ktérych oni majg zaufanie — ubodzy za$
rodzice sprzeciwiajg sie ogledzinom, bo wstydzg sie swego ubdstwa
lub nieczystego utrzymania ciata i bielizny dzieci do szkoty posy-
fanych.

Jedni i drudzy nadto opierajg sie czesto badaniu, gdyz chca
w ten sposéb utai¢ fizyczne utomnosci swych dzieci, przed okiem
ludzkiem ukryte. Dzieje sie to szczegOlnie u miodziezy starszej
a zwilaszcza w zaktadach zenskich.

Nielicznym pierwszym moznaby zrobi¢ ustepstwo a mianowicie
zezwoli¢, izby dzieci ich badane byly przez lekarzy domowych pod
warunkiem, ze przedtozg nalezycie, zgodnie z prawdg wypetnione
kwestyonaryusze dla uzytku lekarzy szkolnych. W razach watpli-
wych musiatoby byé jednak dopuszczalne badanie z urzedu w obe-
cnosci rodzicéw i lekarza domowego. Co do uczucia wstydu klas
ubozszych z powodu braku wykwintnosci lub niedostatku w ubraniu
spodniem, to jest ono logicznie i etycznie nieusprawiedliwione nawet
wtedy, gdy motywem jest obawa przed zdradzeniem ubdstwa swego;
lekarz szkolny mdgtby w takich wypadkach przeciez nieraz z po-
mocg spieszy¢ za posrednictwem towarzystw opieki nad miodzieza
szkolng; jezeli za$ wstyd usituje zastoni¢ brud i nieczysto$¢, to za-
uwazy¢ musimy, ze uchybia sie przez to pierwszym zasadom hygieny
i Zze uchybienia takie miodziezy szkolnej powinny by¢ bezwzglednie
za przyczynieniem sie lekarzy szkolnych zwalczane i $cigane w imie
dobra publicznogo, bez wzgledu na zapatrywania rodzicow i opie-
kunow, ktorzy swoje osobiste zaniedbanie i niechlujstwo uwazajg
poniekad za rzecz naturalng i nieszkodliwg takze u swoich dzieci
lub wychowankow.

Co do obaw, ze bledy fizyczne starszej miodziezy szkolnej sta-
rannie ukrywane mogtyby za posrednictwem lekarzy szkolnych do-
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sta¢ sie do szerszej wiadomosci — sg one nieuzasadnione, gdyz le-
karz szkolny, podobnie jak i domowy do tajemnicy lekarskiej jest
obowigzany a odpowiednie zapiski musiatyby by¢ jak wazne doku-
menty trzymane pod zamknieciem.

Trudno watpi¢, aby ogdt publicznosci, rozpatrzywszy sie nale-
zycie w celach i zadaniach lekarzy szkolnych przyjat instytucye te,
nieprzychylnie — wszakze potrzebe statego, troskliwego nadzoru le-
karskiego nad uczaca sie dziatwg wszyscy bez wyjatku odczuwaé
powinni, a wiekszo$¢ odczuwa. Objawem odczutej potrzeby tej in-
stytucyi jest fakt ze stanowiska interesdw narodowych niepozadany,
ze pewna ilo$¢ rodzin posyta swoje dzieci do niemieckiej szkoty
ewangielickiej, bo inylnem jest mniemanie, ze rodzice czynig to przez
upodobanie do jezyka i kierunku niemieckiego; szkota ewangielicka
ma powodzenie we Lwowie przewaznie dlatego, ze dzieci majg tam
zapewniong nalezytg opieke lekarska i ze obawa zakazenia sie cho-
robami zakaznemi jest wobec tego mniejszg, anizeli przy posyfaniu
dzieci do innych szkot miejskich. Juz w przegladzie historycznym
miatem sposobno$¢ zaznaczy¢, ze obecny rozwdj instytucyi lekarzy
szkolnych bardzo postapit i stale kroczy naprzéd. Dowodzi to wiel-
kiej sity zywotnej instytucyi, dazacej wraz z zastepami nauczycieli
do najpierwszego i najwznios$lejszego celu spoteczenstw: wychowania
fizycznie i umystowo zdrowych obywateli. Szczegdlnie w Niemczech
stabilizowano po miastach liczne posady zawodowych lekarzy szkol-
nych, gdyz skutki ich prowizorycznej dziatalnosci byly dodatnie.
W Lipsku pomysine przez nich osiggniete rezultaty skionity sfery
miarodajne do podwyzszenia etatu (w budzet wstawiono zamiast do-
tychczasowych 9.000 marek — 13.750 m.); w Berlinie cyfre 10 lekarzy
szkolnych z przed 3 laty podwyzszono z dniem 1. kwietnia b. r. na
260, a ministerstwo pruskie po szczegbétowych badaniach przez
osobne komisye przedsiebranych uznato instytucye te za rzecz po-
zadana.

Dorywcze te przyktady z zagranicy uprawniajg do wniosku, ze
nie mamy do czynienia z projektem znajdujgcym sie dopiero w do-
bie badan i doswiadczen, lecz z instytucyag juz wyprobowang o nie-
zaprzeczonej uzytecznosci, godng nasladowania i jak najrychlejszego
rozpowszechnienia.

Zastanawiajac sie blizej z ogb6lnego stanowiska nad zadaniami
lekarzy szkolnych w dziedzinie publicznego wychowania miodziezy,
przyjdziemy do przekonania, ze gtdbwnym celem i zadaniem lekarzy
szkolnych jest troska o to, azeby ochroni¢ zdrowie miodziezy szkol-
nej od wszelkich zgubnych wplywéw badz wewnatrz szkotly, badz
zewnatrz zaktadu, badz tez od skutkow wiasnych wad ich organizmu.
Zadanie to wcale nie tatwe, jezeli sie zwazy, ze sie ma do czynienia
ze stabymi, rozwijajagcymi sie organizmami a juz wprzezonymi
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w ciezkie obowiazki szkolne, pozbawiajace wolnosci i ograniczajace
uzycie Swiezego powietrza, krepujgce rucby miesni przez Sleczenie
catemi godzinami nad ksigzkami, nie mowiac juz o umystowem prze-
cigzeniu, na ktére obecnie mnoza sie tak powszechne narze-
kania.

Ciezka, ale tez wdzieczng i w skutkach doniosta moze byc¢
dziatalno$¢ lekarza szkolnego, ktéry uzbrojony w lekarska wiedze
i doswiadczenie ma wszystkim niedomaganiom zapobiedz, ma czuwac
nad tem, aby réwnowagi nigdzie nie stracono, ma doktadac staran,
aby miodziez szkolna tylko w granicach swoich sit fizycznych i in-
telektualnych pracowata, aby nie padata ofiarg systemu szkolnej
nauki.

Tak tedy przyszli lekarze szkolni wzglednie ich zawodowe po-
wotanie staje wobec zagadnienia o wielkiej doniostosci spotecznej,
narodowej, sanitarnej i pedagogicznej. — Jak je jednak rozwigzac?

Odpowiedz lezy w samej tresci postannictwa, w gorliwem spet-
nianiu mnogich obowigzkdéw, jakich od lekarzy szkolnych wymagac
sie powinno.

Obowigzki te w dalszym ciggu rozprawy niniejszej bedzie
mojem staraniem w og6lnych ramach naszkicowa¢, a wtedy wyz
wspomniane donioste znaczenie instytucyi lekarzy szkolnych ze sta-
nowiska ekonomii, obowigzkdéw narodowych, publicznej stuzby zdro-
wia i pedagogii wystgpi jasno i dokfadnie.

W toku uwag ogolnych nalezy jeszcze z naciskiem podkreslic,
ze wbrew dotychczasowej praktyce i pojeciu 0 negatywnej dziatal-
nosci lekarzy szkolnych — dziatalno$¢ ta powinna i musi by¢ takze
pozytywng — pozytywng w jak najobszerniejszem tego stowa zna-
czeniu. Tego ma prawo domagaé sie cata ludnos¢, zwiaszcza za$
uboga.

Nie dosy¢ na tem, aby za pomocg instytucyi lekarzy szkolnych
dziatwa szkolna znajdowata ochrone przed zgubnemi nastepstwami
spolnosci zycia szkolnego. Lekarze szkolni nalezycie zorganizowani
powinni uwaza¢ nadto za swdj bardzo wazny obowigzek, starac
sie z catem poswieceniem o fizyczny rozwoj miodziezy szkolnej, ich
lekarskiej pieczy powierzonej. Panstwo za$, ktore — jak juz wyzej
wspomniatem — drogg rozporzadzenia uregulowato jedynie kierunek
negatywny zadan i obowigzkoéw lekarzy szkolnych jest teraz obo-
wigzane dazy¢ w drodze ustawodawczej (na razie dla zyskania na
czasie w drodze rozporzadzen ministeryalnych) do szybkiego uregu-
lowania takze Kkierunku pozytywnego. Mysl ta znalazta w Krakowie
urzeczywistnienie w pomysle filantropijnym prof. Jordana zalozenia
parku do zabaw. Zadaniem panstwa bytoby przyczynic¢ sie do roz-
powszechnienia instytucyi, ktorg kraj zawdziecza wspaniatomysIinosci
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jednostki. Winno Panstwo co najmniej wesprze¢ swojg pomocg wiha-
dze autonomiczne i gminy w ich usitowaniach.

Zwrbcenie wiekszej uwagi na Kkierunek pozytywny bytoby
zresztg tylko wykonaniem rezolucyi do rzadu uchwalonej przez par-
lament jeszcze dnia 30. marca 1889 r. na wniosek posta Dra Kinder-
manna.

II.
O zakresie dziatania lekarzy szkolnych.

Streszczenie obszernego zakresu dziatania lekarzy szkolnych
zaczynam od tego, co najpierw w oczy wpada t. j. od hygieny bu-
dynkow zaktadowych i urzadzeh szkolnych. Przedmiot to nie tatwy
do wyczerpania z powodu swej obszernosci i réznorodnosci — po-
dobnie zresztg jak inne dziaty hygieny szkolnej.

Na pozér zdaje sie, ze nauczycielstwo samo, majagc do rozpo-
rzagdzenia (zwlaszcza w wiekszych miastach) wiele i wspaniale urza-
dzonych budowli szkolnych, na podstawie wiasnych wiadomosci hy-
gienicznych mogtoby sobie da¢ rade z konserwacyg, oraz z nalezy-
tem zuzytkowaniem na korzys¢ miodziezy szkolnej wszelkiego ro-
dzaju zabudowan, urzadzeh szkolnych i t. p. Tymczasem rzecz sig
ma inaczej.

Maty zaséb wiadomosci z zakresu hygieny u nauczycielstwa
jest czestokro¢ powodem nietylko mylnego i szkodliwego stosowania
w praktyce urzadzen, jakie danej szkole dostarczyta zapobiegliwo$é
gminy lub ofiarnos¢ rzadu; ale co gorsza jest nieraz przyczyng
btednego mniemania, ze wszelkie »nowe« urzgdzenia sg wzorowe,
przez co usypiang bywa czujno$¢ i uwaga nauczycielstwa w sprawie
odpowiedniego, praktycznego zastosowania urzgadzen szkolnych do
indywidualnych potrzeb uczacej sie miodziezy. Z tego powodu na-
uczycielom jako niefachowcom nie mozna nawet robi¢ powaznego
zarzutu.

Jakze jednak zupetnie inaczej przedstawiatby sie stosunek wtedy,
gdyby nad catoscig czuwat odpowiednio ukwalifikowany lekarz lub
lepiej, gdyby w zgodzie i przy czynnem poparciu nauczycieli zasto-
sowywat swojg wiedze!

Na te tez jednos¢, na to czynne wspieranie sie pod kazdym
wzgledem nauczyciela i lekarza dla dobra ogétu, dla dobra i przy-
sztosci uczacej sie mtodziezy nalezy potozy¢ jak najsilniejszy nacisk,
bo tylko w tej jednosci, tylko potgczonemi sitami upragniony cel
osiggniety by¢é moze.

Przy wykonaniu budowli nowych winien lekarz szkolny przed
ich rozpoczeciem na podstawie Scistych badan i po rozwazeniu wszel-
kich danych co do terenu budowlanego, co do jego rozlegtosci i oto-
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czenia, wyda¢ swojg opinig, czy zrobiono trafny wybdr miejsca. Wi-
pien oswiadczy¢ sie, jak stang¢ ma dany budynek, aby znalazt sie
w stosunku najodpowiedniejszym do sagsiednich zabudowan mieszkal-
nych, wzglednie fabrycznych, w oddaleniu najwiasciwszem od ruchu
ulicznego, oraz aby miat doptyw Swiezego powietrza od strony miejsc
otwartych lub ogroddéw; czy nie zachodzi obawa zawilgocenia gma-
chu z powodu zbyt wielkiej bliskosci poziomu wody zaskornej i t. p.
Przy samem budowaniu gmachéw i sal szkolnych musi lekarz
szkolny zwr6ci¢ baczng uwage na materyat budowlany, wewnetrzng
powierzchnig $cian, piece, podtogi, korytarze, schody, na objetos¢ sal
w stosunku do ilosci majgcych sie tam miesci¢ uczniow, na sposob prze-
wietrzania sal, wreszcie na ich oSwietlenie, ogrzewanie i utrzymanie
w czystosci. Co do zabudowan pobocznych winien lekarz szkolny
po najtroskliwszej ocenie wszystkich danych oswiadczyC sie, gdzie
i jak nalezy zbudowac tazienki, gdzie urzadzi¢ miejsce zabaw i gimna-
stycznych ¢éwiczen, gdzie ma by¢ ogréd szkolny, mieszkania stuzby,
studnia, wychodki i t. p. Nie mniej winien lekarz szkolny wydac¢
swojg opinie ze stanowiska hygieny o wyposazeniu klas w przybory
szkolne: jak tawki, stoty, tablice, pomieszczenie map szkolnych, wy-
bér i rozmieszczenie materyatu do nauki pogladowej i t. d.

Taki jest w przyblizeniu zakres dziatania lekarzy szkolnych
przy zaktadaniu szkdét nowych.

Do obowigzkéw tych lekarzy powinnoby naleze¢ nadto wyko-
nywanie przynajmniej dwa razy w roku (w lecie i w zimie) grun-
townej rewizyi lokalnosci i urzadzeh szkolnych (ile moznosci przy
wspotudziale kierownika zaktadu i znawcy technicznego) a takze
zwracanie na nie bacznej uwagi przy kazdej innej bytnosci w kla-
sach i gmachu. Tutaj mieliby nauczyciele najlepsza sposobnos¢
udzielania lekarzom swoich uwag i spostrzezen, ktérych komuniko-
wanie powinnoby im przychodzi¢ tem fatwiej, ze bedac juz zasadniczo
zwolnieni od dawnych obowigzkéw czuwania nad catem urzgdzeniem
szkolnem mogliby teraz mie¢ mysl i sad swobodniejszy.

Spostrzezenia uczynione przez lekarzy szkolnych winne byc¢
wpisywane do odpowiednich ksigg, badZz celem przedtozenia kiero-
wnikowi zaktadu do natychmiastowego zarzadzenia, badZ tez celem
przedstawienia na posiedzeniu grona nauczycielskiego do stosownego
rozpatrzenia, omowienia i przedtozenia opinii wiadzom wyzszym.

Réwnie waznem jest oddziatywanie lekarzy szkolnych na hy-
giene nauki a to tak co do samej metody, jakotez co do Srodkow
nauczania. Jest to drugi obszerny dziat ich zakresu dziatania — prze-
waznie 0 charakterze doradczym. W przedmiocie hygieny nauki nie
mozna odmoéwi¢ nauczycielstwu pierwszego gtosu, gdyz jest ona
cisle zwigzana z naukg samg — chyba, ze nauczyciele sami okazg
sktonno$¢ odstgpienia lekarzom-hygienistom troski o to, aby liygiena
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nauki byta przestrzegang i rozwijata sie prawidtowo, a ograniczg sie
do udzielania lekarzom szkolnym wiadomosci o konkretnych, przez
siebie spostrzezonych faktach — celem zaopiniowania i reformy.
Z tego nie wynika, aby lekarze szkolni nie mieli obowigzku i po-
trzeby Scistej obserwacyi osobistej wszelkich do hygieny nauczania
odnoszacych sie zdarzen a w szczegdlnosci baczenia na piekgca
i drazliwg kwestye przecigzania mtodych umystéw naukami, szcze-
gllnie za$ mechanicznego wysilania pamieci. Lekarze szkolni byliby
obowigzani podnosi¢ spostrzezenia swoje na konferencyach nauczy-
cielskich, stawia¢ pozytywne wnioski dla zapobiezenia lub zmniej-
szenia ztego a w razie odmownego ich zatatwienia przez grono lub
tez w razach, kiedy wniosek (wiecej ogoOlnej natury) nie kwalifiko-
watby sie do rozstrzygniecia przez grono profesorskie — odnies¢ sie
w osobnych sprawozdaniach do wyzszych wiadz szkolnych za po-
Srednictwem dyrekcyi. Tre$¢ hygieny nauki jest bardzo rozlegta.
Dos¢ wymieni¢ wazng sprawe rozdzielenia materyatu naukowego,
utozenia podziatu godzin z uwzglednieniem pory dnia jakotez tru-
dniejszych i Izejszych przedmiotéw nauki, ilo$¢ godzin, pore rozpo-
czecia i zakonczenia godzin szkolnych, nadzor nad naukg gimnastyki.
A czy rozstrzyganie o piSmie prostem lub skosnem, o wielkosci
druku w podrecznikach szkolnych, o sposobie liniowania zeszytow,
nareszcie decyzya o materyale do pisania i rysowania t. j. wydanie
sagdu co do wartosci tego materyatu pod wzgledem hygieniczhym
a w szczeg6lnosci co do papieru, atramentu, otdwkdéw, jakosSci i barwy
materyatu na tablice szkolne i materyatu do pisania na nich — dalej
opinia o materyale dla recznych robo6t kobiecych i wymogach sta-
wianych przy nauczaniu tego przedmiotu — czy takze nie lezatyby
w zakresie hygieny nauczania?

Z gtdwnemi zasadami hygieny nauczania nauczyciele juz na
podstawie istniejacych planéw naukowych sg obowigzani zaznajomic
miodziez szkolng badZz przez odczytywanie i wyjasnianie odpowie-
dnich ustepdw z czytanek, badz tez przez udzielanie przy kazdej
nadarzonej sposobnosci praktycznych wskazéwek. Plany naukowe
nauczycielskich seminaryow w Austryi uwzgledniajg réwniez te przy-
szte obowiagzki swoich wychowankow, gdyz nauka hygieny z uwzgle-
dnieniem hygieny szkolnej na wyzszych kursach tych zakfadéw jest
obowigzujaca. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze state, peryodyczne
odczyty lekarzy szkolnych dla nauczycieli szkét swojemu hygie-
nicznemu nadzorowi powierzonych bytyby bardzo pozadane i wska-
zane, dla nauczycieli pozyteczne a samym lekarzom szkolnym ich
trudne zadanie ufatwiajgce, gdyz nauczycielstwo rozmitowatoby sie
zwolna w tych wiadomosciach i w praktyce gorliwie by je zastoso-
wywato.
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Ze wszystkich dziatbw hygieny szkolnej bezsprzecznie najwa-
zniejsza jest hygiena mtodziezy szkolnej samej i tntaj wia-
Sciwie lezy punkt ciezkosci szczytnego powotania lekarzy szkolnych,
ktorzy dla spoteczenstwa okazujg sie niezbednie potrzebnymi. Jak-
kolwiek bowiem bardzo waznem jest baczenie na warunki hygie-
niczne budynku szkolnego i jego urzadzen, tudziez na hygiene nauki,
to jednak o wiele donio$lejszem jest rozciggniecie jak najobszerniej-
szej i jak najscislejszej pieczy i kontroli lekarskiej nad poszczegol-
nemi jednostkami, sktadajgcemi ogot miodziezy szkolnej, bo tym
sposobem czyni sie nietylko zados¢ przyrodzonemu prawu miodocia-
nych cztonkéw spoteczenstwa co do indywidualnej ich ochrony
ze strony tego spofeczenstwa jako sity zbiorowej, ale takze strzeze
sie to spoteczenstwo samo przed nieobliczalnemi stratami, wynikiemi
z powodu zakazenia zdrowych, pozostawienia bez opieki chorych
I t. p. Zapobiega sie dalej tym sposobem nieuzasadnionym czasem
narzekaniom ze strony rodzicow i opiekunéw, dotknietych utratg
uczeszczajacych do szkoty dzieci wskutek przypadkowej choroby, ze
dzieci ich zarazity sie wiasnie w szkole, ze padty ofiara szkolnego
przymusu... Niestety, co prawda, wypadki takie zdarzajg sie czesto,
a ofiar dostarcza nawet nietylko dziatwa szkolna, ale i nauczyciel-
stwo zmuszone do pracy ws$rod panujgcej epidemii.

W dziedzinie hygieny miodziezy szkolnej panowac i rozstrzygaé
powinien juz niepodzielnie tylko lekarz szkolny, a uwagi i zapatry-
wania nauczycieli mogg mie¢ jedynie podrzedne, informacyjne zna-
czenie.

Nie moze tez by¢ inaczej, jezeli sie zwazy, ze chodzi tu o wy-
danie opinii i zarzadzen ze stanowiska czysto lekarskiego, wymaga-
jacych nie tylko Scistej znajomosci obszernej wiedzy medycznej, ale
nadto sporo doswiadczenia i wprawy, dajacej sie naby¢ li tylko wy-
konywaniem przez czas dtuzszy praktyki lekarskiej. Zakres badania
jest tu ogromnie obszerny, nie dajacy sie w szczegotach wyliczyc,
bo wyliczanie takie bytoby jednoznacznem z wyszczegdlnieniem naj-
rozmaitszych choréb znanych medycynie a wsrod mtodziezy szkolnej
szczegOlnie grasujagcych. O wazniejszych wszakze uposledzeniach, na
ktore uwaga lekarzy szkolnych wprost wytezong by¢ winna, wspo-
mnie¢ nalezy. Juz we wstepie nadmienitem o zastraszajgcej staty-
styce krétkowzrocznosci, wykazanej przez Cohna. Tak samo zastra-
szajacqg jest nieraz liczba dziatwy szkolnej chorej na ptuca.

Wedle Dra Zapperta jedno z Towarzystw kolonij wakacyjnych
we Wiedniu przy sposobnosci badania dziatwy szkolnej, ktora miata
by¢ wystang na $wieze powietrze, sprawdzito miedzy chtopcami:

W r. 1900 nad49 badanych 42 chorychna ptuca
, 1901 438 ” 46 w o .
» 1902 467 ” 46
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miedzy dziewczetami:

W r. 1900 na 345 badanych 35 chorych na ptuca
, 1901 , 354 35
. 1902, 342 34

Tak samo mniej wiecej niekorzystnie przedstawia sie statystyka
choréb usznych, skdrnych, zebdw, cierpien kregostupa, bolow glowy,
krwiotokbw z nosa, zaburzen w przemianie materyi i w systemie
nerwowym i t. p., od wyliczenia ktérych sie wstrzymuje, bo by to
przekroczyto rozmiary tg pracg zakreSlone. Znale$¢ jg zresztg mozna
w specyalnych statystycznych wykazach. Trudno jednak nie wspo-
mnie¢ (J. M. Martin, Zeitschrift fur Medicinische Beamte Nr. 18/902),
ze w Anglii spostrzegano u trzeciej czeSci dzieci badanych gltowy
wszami zanieczyszczone, ze Berold w Monachium zebrat dane, ktére
wykazujg, ze na 2.000 dzieci szkolnych 20% cierpiato na mniej lub
wiece] wybitng gtuchote i zauwazyt, ze w 3%  spostrzeganych wy-
padkéw dato sie osiggna¢ poprawe.

Prof. Ortman badat w Marburgu 7.537 dzieci (Miinch. med. Wo-
chenschr. Nr. 20 1902) i znalazt 2.141 t. j. 28'4% chorych na uszy
a Dr. Hartraann na 73. zjezdzie lekarzy i przyrodnikow niemieckich
zwrOcit uwage na choroby uszne miedzy miodziezg szkolng, z kto-
rych wiele moznaby uleczyé. Stwierdzono réwnoczesnie, ze dzieci,
ktére uchodzity za tepe umystowo — po wyleczeniu choroby usznej
okazaly sie nawet wybitnie zdolne.

W jaki sposéb ma lekarz szkolny ziemu zapobiegawczo prze-
ciwdziatac ?

OdpowiedZ na to jedna tylko:
przez Sciste, systematyczne a stale badanie lekarskie
uczacej sie lub dopiero do zaktaddéw szkolnych wstepujacej mio-
dziezy.

Przedewszystkiem bardzo gorliwie a szczegétowo winni by¢
badani przez lekarzy szkolnych $wiezo zapisujgcy sie uczniowie
i uczennice i to wszystkie dzieci bez wyjatku a nie tylko te, ktore
nauczyciele wskazg jako podejrzane o jaka$ chorobe, gdyz nawet
uczniowie na pozor dobrze wygladajacy mogg by¢ dotknieci po-
waznemi a nawet zarazliwemi chorobami. Wyjatkowo uwolnieni od
badania mogliby by¢ uczniowie, wykazujacy sie wiarygodnemi $wia-
dectwami lekarzy domowych i to w wypadkach, nie nastreczajacych
zadnych watpliwosci, Nie nalezatoby bra¢ za zte zbyt skrupulatnego
postepowania lekarzy szkolnych, jezeli sie uwzgledni, ze jedynie
i wylgcznie na nich ciezytaby odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziatwy
szkolnej.

Badanie to powinno sie odbywa¢ w sposéb nastepujacy:
W pierwszych kilku dniach rozpoczynajacego sie potrocza szkolnego
powinny sie odbywa¢ masowe ogledziny powierzchowne,
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ktéreby umozliwity natychmiastowe wykluczenie od spélnosci szkol-
nej dzieci, mogacych by¢ rozsadnikami pasozytéw jak: Swierzbu,
wszow, zarazliwych choréb skdérnych i innych chordb zakaznych.
Przy tej sposobnosci lekarz szkolny przez stosowne pytania skiero-
wane zwiaszcza do miodziezy starszej mogiby sie dowiedzieé, czy
nie przybywajg z okolic lub doméw dotknietych chorobami za-
kaznemi. W razie powzietego podejrzenia miatby na te dzieci zwrdcic¢
baczniejszg uwage celem $ledzenia, czy nie okazg sie pierwsze ob-
jawy danej choroby.

Dopiero w dniach nastepnych winno sie rozpocza¢ systematyczne
badanie szczeg6towe. Wedle moich obliczen, do dokonania po-
wierzchownych ogledzin 3.000 dzieci lekarz potrzebowac bedzie okoto
4 dni czasu. Do zbadania ich szczeg6towego okoto 6 tygodni. Nie
trzeba jednak zapomina¢, ze lekarz szkolny, majacy sobie poruczong
piecze nad 3.000 dziatwy, nie bedzie miat co roku takiej ilosci liowo-
wstepujacych do zbadania szczegétowego. To sie tyczy tylko okresu
organizacyjnego t. j. pierwszego objecia przez lekarza szkolnego
jego obowigzkow — pdZniej cyfra nowowstepujgcej miodziezy na
0g06Ing sume 3.000 pobierajacej stale nauke w zakladzie, moze sie
waha¢ okoto szlstej czesci tej liczby.

W tym czasie szczegOtowego badania miatby lekarz szkolny
obowigzek dopomddz gospodarzowi klasy w usadawianiu dzieci
szkolnych w tawkach, a to stosownie do upo$ledzenia stuchu, wzroku
I innych wad, jakie zauwazy. W tym tez czasie wydawatby na pod-
stawie przeprowadzonych badan orzeczenie co do zwalniania po-
szczegOlnych ucznidéw lub uczennic ze wzgledu na ich utomnosci lub
btedy fizyczne od rysunkdw, $piewu, gimnastyki i rob6t recznych.

Po dokonanem badaniu nalezatoby wypetni¢ zatozong wedle
pewnego szematu a dla wszystkich szkot tej samej kategoryi jednoli-
tego, dla kazdego ucznia osobng notatke, ktdérg nazwiemy Kkartg
zdrowia, ktoraby byta niejako jego metrykg zdrowia przez caty
czas pobytu w zaktadzie szkolnym. Te karty zdrowia mogtyby byc¢
udzielane w drodze urzedowej dyrekcyom innyeh zaktadéw szkol-
nych, do ktérych uczen ewentualnie przechodzi.

Uczen, u ktérego stwierdzono chorobe lub wade organizmu
i ktérego z tej przyczyny poddaé nalezy diuzszej obserwacyi lub
statej kontroli lekarskiej, otrzymywatby karte zdrowia opatrzong na
czele a to u gory z boku napisem »naclzor lekarski«. Napis ten
bytby najwazniejszg rubryka karty zdrowia.

Pomijajgc dalszg kwestye zewnetrznego wygladu karty zdrowia,
jestem zdania, ze wewnatrz winny by¢ uwzglednione nastepujace
rubryki:

1. Liczba biezaca badania. 2. Dzien badania. 3. Wiek. 4. Waga.
5 Wzrost. 6. Odzywienie. 7. Sita mie$ni. 8. Obwod klatki piersiowej.
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9. Stan ko$Cca. 10. Szczepienie. 11. Choroby skoéry — pasozyty.
12. Choroby oczu. 13. Choroby uszu. 14. Cierpienia gardta, nosa.
15. Zeby. 16. Choroby ptuc. 17. Choroby serca. 18. Choroby organéw
jamy brzusznej. 19. Usposobienie chorobowe. 20. Utomnosci. 21. Sy-
stem nerwowy. 22. Wady w wymowie. 23. Pojetnos¢. 24. Pamigc.
25. Uwagi. Rubryki te dokfadnie wypetnione dawatyby zupeilny obraz
stanu zdrowia ucznia a kwestyonaryusz, ktory wypetnialiby rodzice
lub opiekunowie uczniéw, odpowiednio utozony umozliwitby ocene dzie-
dzicznego obcigzenia ucznia i choréb przez niego przebytych.

Karty opatrzone napisem ~Nadzor tekarski bytyby przedktadane
lekarzowi szkolnemu przy kazdorazowej obecnosci jego w szkole,
a uczniowie odnos$ni poddawani przez niego badaniu. W razie wyle-
czenia z choroby napis nadzor lekarski ulegatby skreSleniu. W ten
sposob miatoby sie kontrole, ze polecenia lekarza szkolnego co do
leczenia chorych uczniéw sg wykonywane. Ze rodzice, ktorym lekarz
szkolny przedstawi potrzebe leczenia dzieci — rzeczywiscie szukajg
porady lekarskiej, najlepszym dowodem jest spostrzezenie z jednej
ze szkot w Lipsku, gdzie z 228 dzieci, ktére lekarz szkolny wskazat
rodzicom jako chore, wszystkie z wyjatkiem 11 poddano leczeniu
i to leczeniu przewaznie ze skutkiem dodatnim. Przy sposobnosci
szczegOtowego badania dzieci szkolnych lekarz szkolny moze zau-
wazy¢ bardzo wiele chorob, o ktérych istnieniu rodzice zgofa nic
nie wiedzg, badZ dlatego, ze nie majg sposobnosci ich czestego ogla-
dania bez odzienia, badZ dlatego, ze nie posiadajg wprawy, ktdrg
daje fachowa wiedza. Rodzice wiec nie rozpoznajg poczatkowego
stadyum skrzywienia kregostupa, chorob skoérnych, poczatkowych
stadyow gruzlicy i t. d. Dzieje sie to tak czesto, ze przez dozor le-
karzy szkolnych walka z gruzlica mogtaby zyska¢ znaczne widoki
powodzenia. Rozumie sie bowiem samo przez sie, ze lekarz zauwa-
zywszy chocby najstabsze objawy zdradzajace gruzlice albo stwier-
dziwszy usposobienie do tej choroby poparte dziedziczno$cia, ba-
datby pilnie stan zdrowia podejrzanego dziecka a stwierdziwszy
ostatecznie przez drobnowidowe badanie plwocin obecnos¢ pratkow
gruzliczych, zwrocitby wczesnie uwage interesowanych 0séb na istnie-
jace niebezpieczenstwo i jezeli moze nie ocalitby tym sposobem za-
grozonej jednostki, to w kazdym razie przez usuniecie jej z grona
uczacej sie dziatwy ochronitby wiele zdrowych od zakazenia tg cho-
roba, ktora tak przewazajgcg liczbe ofiar u nas zabiera. A nie na-
lezy przeciez zapominaé, ze przy gruzlicy wczesne rozpoznanie cho-
roby, stosowne zmienienie trybu zycia i leczenie ocalito juz nieraz
zagrozong tg chorobg osobe. W wyszukiwaniu dzieci chorych na
gruzlice winni by¢ lekarze bardzo skrupulatni i w zarzadzeniach
nieugieci; zapobiegajgc tym sposobem rozwlekaniu gruzlicy zastuza
sie wielce ludzkosci.
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Szczegbtowe badania wszystkich uczniow zaktadu, jezeli juz nie
tak bardzo Sciste, jak nowowstepujgcych, to jednak w kazdym razie
doktadne, powinny sie odbywa¢ dwa razy w roku z poczatkiem
pierwszego i drugiego potrocza, przyczem szczegOlnie uwzglednieni
by¢ winni uczniowie, wzbudzajacy co do stanu swego zdrowia chochy
najmniejsze podejrzenie lub watpliwosg.

Dzieci, ktorych karty zdrowia opatrzone zostaty wyzej omdéwiong
klauzulg y>nadzor fekarski ~ winny by¢ badane stale 2 razy w mie-
sigcu, tak diugo, az lekarz uzna za stosowne odpowiednio do ich
stanu zdrowia te klauzule skreslic.

Précz tego lekarz szkolny winien przynajmniej raz jeden w mie-
sigcu zwiedzaé szkoly jego pieczy poruczone a mianowicie za po-
przedniem porozumieniem sie z kierownictwem zakladu powinien
odby¢ kolejno przeglad klas celem przekonania sie, czy jego zarza-
dzenia co do porzadku i czystosci Ssg przestrzegane, czy przewie-
trzanie, opalanie i oSwietlanie izb szkolnych odbywa sie prawidtowo,
czy dzieci zajmujg odpowiednie pozycye przy czytaniu, pisaniu, ry-
sunkach i robotach recznych, czy nauka gimnastyki odbywa sie we-
dtug przepiséw i czy nie bytoby wskazane zaprowadzi¢ jakich zmian
przy tej nauce dla niektorych stabszych osobnikéw. Wreszcie winien
lekarz szkolny odpowiedzie¢ na okolicznosciowe zapytania nauczy-
cieli co do zamierzonych zmian w Kklasie ze stanowiska hygieny,
podda¢ badaniu w osobnym na ten cel przeznaczonym pokoju dzieci,
przedstawione mu przez nauczycieli jako chorowite lub umystowo
stabo rozwiniete i przysparzajgce wskutek tego trudnosci w prawi-
dtowym naukowym postepie klasy.

U dzieci szkolnych stwierdza w samej rzeczy niejednokrotnie
nauczyciel brak uwagi, roztargnienie, nadzwyczaj tepe pojmowanie
i inne wady, z ktéremi wprost rady sobie da¢ nie moze. Czesto
zdaje sie mu, ze ma do czynienia z karygodng nieuwagg, lenistwem
lub niesfornoscia, podczas gdy w bardzo wielu wypadkach sg to naj-
naturalniejsze objawy badz odziedziczonych, badZz nabytych zboczen
umystowych, w ktérym to wypadku dziecko nie ponosi zadnej winy.
Z pomytek tych wynika zniecierpliwienie nauczyciela i czesto nie-
sprawiedliwe kary dla dziecka a trudno czesto nawet wini¢ za to
nauczyciela, bo¢ przeciez nie jest on psychiatrg a trzeba tez i wyro-
zumie¢ jego nadzwyczaj przykre potozenie wobec przetozonych wiadz
szkolnych, ktore domagajg sie wyczerpania w zakreSlonym czasie
planu naukowego i wykazania odpowiednich postepéw w nauce
u uczniow. Wypadki takie zdarzajg sie nader czesto.

Jedynie lekarz szkolny, ktéry oczywiscie musi mie¢ dostateczny
zapas wiadomosci psychiatrycznych, moze po zbadaniu wskazanych
ucznidow zaopiniowac, czy sie ma rzeczywiscie do czynienia z wadami
umystowemi, czy z opieszatoscig i lenistwem osobnikow a moze tylko
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z jakiems$ cierpieniem fizycznem, uposledzajgcem czynno$ci umystowe
jak n. p. niejednokrotnie stwierdzono o chorobach nosa i uszu.

W wypadkach takich — powiemy tu nawiasem — znajduje uza-
sadnienie dalsza dla spoteczenstwa piekgca potrzeba utworzenia
osobnych szk6t dla dzieci umystowo upo$ledzonych, aby dzieci te
Z jednej strony nie byty meczone nauka, ktéra przy ich stanie umy-
stu moze uchodzi¢ wprost za bezcelowe, zdrowiu szkodliwe udrecze-
nie a z drugiej strony dzieciom prawidtowo rozwinietym nie staty
na przeszkodzie w ich ksztatceniu sie.

Pod zadnym warunkiem lekarz szkolny nie powinien leczy¢
dzieci szkolnych, lecz tylko za posrednictwem dyrekcyi zakiadu, za-
wiadamia¢ rodzicéw lub opiekunéw o potrzebie leczenia, z czem juz
oni w dalszym ciggu winni zwréci¢ sie badz do lekarzy domowych,
lub jesli sg niezasobni do lekarzy, ktérzy z tytubu urzedu winni
udziela¢ bezinteresownie pomocy lekarskiej.

Oprécz wyzej okreSlonej statej wizytacyi szkot lekarz szkolny
bytby obowigzany jawi¢ sie na kazde wezwanie dyrekcyi w wypad-
kach nagtych a takze w razie zachodzacego podejrzenia pojawienia
sie wérod dziatwy szkolnej choroby zakaZnej, w tym ostatnim wy-
padku, aby przedsiewzigé wszelkie nauka lekarskg wskazane Srodki
zapobiegawcze a w szczegOlnosci zarzadzi¢ wydalenie chorych
ze szkoty i donies¢ o wypadku wihasciwej wiadzy sanitarnej t. j. fizy-
katowi miejskiemu wzglednie lekarzowi powiatowemu dla dalszego
zarzadzenia. Kierujgca zasada zapobiegania chorobom, jako gtowne
zadanie lekarza szkolnego nie wyklucza jednak rzecz prosta i wy-
klucza¢ nie moze niesienia czynnej pomocy lekarskiej uczniom w wy-
padkach nagtego zastabniecia w szkole. W tym celu bytoby nawet
bardzo wskazane i pozadane, aby kazda zwiaszcza wieksza szkota
posiadata matg apteczke domowa, w ktérejby lekarz szkolny niosacy
pomoc dorazng, mogt znales¢ wazniejsze leki i podreczne opatrunki.
Ten sam nadzor lekarski jak w szkole, powinien lekarz szkolny roz-
ciggng¢ takze na r6zne meskie i zenskie internaty, bursy i t. p., gdzie
z powodu spolnosci zycia miodziezy, zachodzi jeszcze wieksze nie-
bezpieczenstwo zakazenia i zarazenia sie jak w szkotach samych.
Niebezpieczenstwo to jest w internatach dlatego wieksze, ze zblizaja
sie tu do siebie wychowankowie z réznych klas, w réznym wieku,
ze nadto zachodzi tu zetkniecie SciSlejsze i to przez czas dtuzszy
wiekszej liczby oséb wskutek mieszkania wspolnego. Ze szkoty za-
niesione drobnoustroje chorobotworcze wywotujg w istocie nieraz
grozne epidemie w mniej schludnie utrzymanych internatach.

(Cigg dalszy nastapi).

»Przeglad Hygieniczny* Nr. 11, 1903.
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0 desinfekcyi po chorobach zakaznych.
Podat
Dr. UEONRRD BIER.

Rzecz wygloszona na 1-szem posiedzeniu naukowem towarzystwa hygienicznego we
Lwowie w dniu 18. czerwca 1903.

(Ciag dalszy).

Do odkazenia formaldehydem stuzy kilka przyrzadow, ktére obok
wyparowania dostatecznej ilosci formaldehydu dostarczajg prze-
strzeni odkazanej potrzebnej iloSci pary wodnej. Jednym z nich jest
t. zw. »Aeskulap skombinowany« Scheringa postugujacy sie pastyl-
kami z paraformaldehydu, ktére ogrzane przy cieptocie 150° C za-
mieniajg sie na formaldehyd gazowy. Pary wodnej dostarcza kocio-
tek otaczajgcy lampe ze zbiornikiem dla aldehydu, kociotek w po-
staci pierscienia, z ktérego para wodna uchodzi¢ moze 4-ma otwo-
rami. W przyrzadzie Fliiggego uzywa sie formaldehydu w postaci
formaliny czyli 40% rozczynu wodnego, ktory rozcienczony do za-
wartosci 8% aldehydu nie daje po ogrzaniu powodu do polimery-
zacyi aldehydu, jak to sie dzieje w formalinie o wiekszem zgeszcze-
niu. Parowanie tak rozcienczonej formaliny dostarcza przy zacho-
waniu stosunku aldehydu potrzebnego do odkazenia pewnej prze-
strzeni zarazem i odpowiedniej ilosci pary wodnej. Parowanie for-
maliny odbywa sie w zamknigetym kociotku, z ktérego szczytu wy-
chodzagca rurka wyprowadza aldehyd zmieszany z parg wodna.
Pewng zalete przedstawia przyrzad ten przez mozno$¢ ustawienia
go i poza przestrzenig odkazana. Rurkg gumowa, ktérej jeden ko-
niec umieszcza sie na nasadce metalowej kociotka, drugi zakonczony
czeScig metalowa przeprowadzong przez dziurke od klucza drzwi
przestrzeni odkazanej wprowadza sie do przestrzeni formaldehyd
z parag wodng. Przyrzad Prausnitza zbudowany jest jak zwykty
rozpylacz. Para wodna uchodzac z dosy¢ znacznego kotta 2-ma lub
4-ma otworami porywa ze sobg formaline umieszczong w zbiorniku
otwartym obok kociotka na wode. Rozpylanie przy uzyciu przy-
rzgdu tego jest bardzo energiczne i pozwala na rozszerzenie sie
formaldehydu i pary wodnej w calej przestrzeni odkazanej. Dal-
szym przyrzadem jest przyrzad Proskanera z dobrg praktyczng mo-
dyfikacyg Zarewicza, ktéra pozwala na oczyszczenie przyrzadu.
Przyrzad ten stanowi kociot ptaski przechodzacy w rure, w ktorej
umieszczony jest kociotek walcowaty. Para wodna uchodzaca z kotta
musi otworkami u gory kociotka przejs¢ do zawartej w kociotku
formaliny, ktora wraz z parg wodng uchodzi rurkami umieszczonemi
u szczytu rury kotla wielkiego. Roéwniez i przy uzyciu tego przy-



rzadu i zastosowaniu dostateczne] ilosci formaldehydu otrzymywatem
takie same wyniki jak wymienionymi poprzednio przyrzgdami.
Fabryki dostarczajgce przyrzad dotaczajg do nich tabliczki, w kté-
rych podang jest ilos¢ wody i formaliny potrzebna do odkazenia
przestrzeni 0 rozmaitej objetosci oraz spirytusu do odparowania
formaliny wzglednie formaldehydu i wody.

Ktéryz z wymienionych przyrzaddéw jest najodpowiedniejszym?
Takie pytanie nasuwa sie przy wyborze przyrzadu. Zaznaczytem,
2e w kazdym z nich, uzywajgc dostatecznej ilosci formaldehydu i pary
wodnej, mozna osiegng¢ prawie zupetng do 98% dochodzacg desin-
fekcye przedmiotow zakazonych a wystawionych na odkazenie. Przy
uzyciu praktycznem przyrzadéw tych wedtug wskazéwek podanych
przez wynalazcow zachodzi jednak pewna rdznica co do wartosci
ich dziatalnosci. Stopienn wyzyskania formaldehydu, a co za tern idzie
i koszt wykonanej desinfekcyi jest rozmaity w poszczegdlnych przy-
rzadach, najwiecej pozostaje formaldehydu w przyrzadzie Proskaner-
Zarewieza, mniej we Fliiggego, a catkowicie wyzyskujg go przyrzady
Scheringa i Prausnitza, czyli ze do wydzielenia potrzebnych do od-
kazenia 25 gr aldehydu na 1 m3 przestrzeni najmniej go potrzebujg
przyrzady Prausnitza i Scheringa, najwiecej przyrzad Proskaner-
Zarewicza. Przestana mi przez p. Zarewicza tabelka, przesytana
wraz z przyrzadem i odbiorcom przyrzadu, podaje nadto teore-
tycznie potrzebng ilo$¢ formaldehydu, nie biorac pod uwage oko-
licznodci, ze pewna jego ilo$¢ pozostaje w przyrzadzie i ze do wy-
dzielenia potrzebnych na 1 m3 25 gr formaldehydu trzeba uzy¢ po-
nad te ilos¢ pewnego nadmiaru; z tern liczy sie Flugge w swoim
przyrzadzie, w ktérym stopien wyzyskania formaldehydu jest ko-
rzystniejszy. Wada przyrzadu Zarewicza wobec przyrzadéw Praus-
nitza i Fliiggego jest nadto okoliczno$¢, ze uzyC trzeba w przyrza-
dzie tym znacznej ilosci wody dla wyparowania formaldehydu, przez co
i ilos¢ spirytusu do ogrzania wody jest wielka. Dziatanie nie dajace
gwarancyi zupetnej pewnosci przy uzyciu formaliny w ilosci podanej
w tabelkach p. Zarewicza, nadto konieczno$¢ uzycia wiekszej ilosci
formaliny i spirytusu przy wyparowaniu dostatecznej ilosci formal-
dehydu i stad wieksze koszty desinfekcyi zniewalajg mnie, ze nie
moge przyrzadu tego zaleci¢ gminom i instytucyom publicznym,
ktére zmuszone do czestego stosowania desinfekcyi na koszt wia-
sny wybieraé, musza przy réwnej pewnosci dziatania przyrzad
desinfekcyjny najtanszy. Przy prawie rownej cenie przyrzadéw
powyzszych w fabrykach najtanszym w dziatalnosci jest przyrzad
Prausnitza i ten tez dla instytucyj publicznych najwiecej polecié
moge. Nieznacznie tylko drozszym w dziatalnosci jest przyrzad
Fliiggego, natomiast »Aeskulgp kombinowany« Scheringa posiada
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przy tatwem uzycie te wade, ze desinfekcya nim wykonana wypada
2 razy drozej anizeli przy uzyciu przyrzadow Fluggego i Prausnitza.

Odkazenie formaldehydem odnosi sie tylko do powierzchni przed-
miotdw, nie siega w ich glgb, nie przenika grubszych warstw za-
schnietej na przedmiotach wydzieliny zakaznej, ale jako desinfekcya
powierzchni przedmiotow jest w warunkach poprzednio zaznacza-
nych bezwzglednie pewna. Odkazenie przedmiotow w giebi, jak
rowniez grubszg warstwg wydzielin zakaznych pokrytych wymaga
odmiennego traktowania, zastosowania badz pary wodnej, badz
ptynnych srodkow desinfekcyjnych. Przedmiotow zakazonych w gtebi,
wiekszej ilosci zaschnietej wydzieliny w mieszkaniu chorych prze-
strzegajacych pewnej czystosci nie napotyka sie zwilaszcza przy pe-
wnych chorobach i dla tych odkazenie formaldehydem najzupetniej
wystarczy — sg to choroby najczestsze — btonica, ptonica, odra, grypa
i gruzlica. Przedmioty z bielizny zakazone w chorobach tych gtebiej
nalezy namoczy¢ w rozczynie kwasu karbolowego lub sublimatu
a widocznie pokryte zaschtg wydzieling zmy¢ rozczynem sublimatu.
Stosowanie tegoz Srodka wskazanem bedzie réwniez i dla przed-
miotow uzywanych wiecej przez chorego w gruzlicy ptucnej (sprzety
koto t6zka). Rozmiary, w jakich obok formaliny stosowaé nalezy
$rodki te, zaleze¢ bedg od zachowania sie chorego, przestrzegania
czystoSci przez niego i jego opieki w czasie choroby. Przy innej
grupie choréb rzadszych w poréwnaniu do wymienionych poprzednio,
ropieniach, rézy, posocznicy, goraczce potogowej, dzumie i ospie
Z zanieczyszczeniem przedmiotdbw w glebi nalezy liczy¢ sie stale,
I w tych zastosowanie pary wodnej, obok desinfekcyi formaldehydem,
do przedmiotéw (poscieli, bielizny, ubran) zanieczyszczonych wydzie-
linami zawsze bedzie wskazanem. W czerwonce, tyfusie brzusznym,
cholerze zanieczyszczenie mieszkania najczesciej jest bardzo ograni-
czone, odnosi sie do poscieli, bielizny chorego i sprzetéw przezenh
uzywanych, siega zarazem w gigb, stad tez i odkazenie aldehydem
mréwkowym przy tych chorobach nie wiele pomoze i nie jest wska-
zanem, a w jego miejsce odpowiedniej uzy¢ pary wodnej do bielizny
i poscieli, rozczynu kwasu karbolowego lub sublimatu do zmycia
sprzetow, mleka wapiennego do S$ciany, przy ktorej stato t6zko. Sto-
sowanie ptynnych Srodkow, wydzielenie przedmiotow do odkazenia
parg uskuteczni¢ nalezy przed zastosowaniem formaldehydu, ktére
samo dla siebie wymaga odpowiedniego przygotowania mieszkania.
Dla ufatwienia skutecznego dziatania formaldehydu nalezy przed-
mioty tak rozmiesci¢, by aldehyd stykat sie z najwiekszg ich po-
wierzchnig. W tym celu rozwiesza sie je na sznurach lub odpowie-
dnich przyborach. Zastosowanie formaldehydu do odkazenia mieszkan,
wybitnie skraca, utatwia i upraszcza wykonanie desinfekcyi mieszkan,
dajgc zarazem przy odpowieclniem zastosowaniu gwarancye wiekszej
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pewnosci anizeli zmywanie i $cieranie przedmiotéw ptynnemi Srod-
kami desinfekcyjnemi, wykonane pracg reczng — pozwala réwniez
0 wiele fatwiej skontrolowa¢ odkazenie przez stwierdzenie uszczel-
nienia mieszkania oraz ilosci uzytej formaliny i wody — nie wymaga
do odkazenia parg zabierania przedmiotdw z domu w chorobach
najczestszych dajgcych powdd do odkazenia najczeSciej — odrze,
ptonicy, blonicy i gruzlicy — stad tez posiada wazny warunek do
spopularyzowania desinfekcyi pos$réd ludnosci.

Formaldehyd pozostawia po sobie w mieszkaniu nawet dobrze
przewietrzanem won nieprzyjemna, ktora utrzymujac sie przez pe-
wien czas w mieszkaniu sprawia mieszkancom przykro$é, nie dziatajac
jednak poza podraznieniem bton $luzowych spojowki i drog odde-
chowych szkodliwie na organizm ludzki. Jestto wiasnos¢ nieprzy-
jemna, ktora mogtaby Zle wplyngé na szersze zastosowanie formal-
dehydu jako $rodka desinfekcyjnego, gdybySmy w amoniaku nie
mieli Srodka zobojetniajgcego won nieprzyjemna. Formaldehyd, ta-
czac sie 6-ma drobinami z 4-ma drobinami amoniaku, tworzy bez-
barwne ciato hexametylentetramin; na 250 gr aldehydu potrzeba za-
tem 900 cm,3 25% amoniaku, w ktdrej to iloSci zawarty jest juz pe-
wien jego nadmiar. Amoniak wprowadza sie¢ do mieszkania po
6 wzglednie 7 godzinnem dziataniu formaldehydu z osobnych przy-
rzaddéw z zewnatrz mieszkania odkazanego dziurkg od klucza. llosci
potrzebne w kazdym wypadku wskazujg tablice dotgczone do przy-
rzagdow Fliiggego i Prausnitza. W niektorych wypadkach w pustych
mieszkaniach 1-godzinne dziatanie wystarcza do odwonienia mie-
szkania, ktore pdzniej jeszcze przewietrzyC trzeba; — w mieszka-
niach zapetnionych o znaczniejszej iloSci przedmiotow wetnianych,
ktére chtong znacznie formaldehyd, odwonienie odbywa sie trudniej
i w tych razach nalezy juz z gbéry uzy¢ wiekszej ilosci amoniaku,
anizeli podaje ja tabliczka i dziatanie jego przedtuzy¢ poza godzine,
przedmioty za$ welniane nalezy poOzniej dobrze przewietrzyc.

Z przedstawienia warto$ci odkazenia aldehydem mréwkowym
w poréwnaniu z innemi sposobami odkazania mieszkan wynika, ze
gérujac nad niemi wybitnie w wielu wypadkach i pewnych choro-
bach nie wyklucza uzycia ich formaldehyd, owszem wymaga wspot-
dziatania, a w niektérych chorobach i wypadkach zaleznie od ro-
dzaju mieszkania, stopnia jego czystosci, zachowania si¢ chorego,
wspotdziatanie tych S$rodkéw bedzie wielkie — nieraz wylgczne.
Ogolnie mozna powiedzie¢, ze mieszkania zaniedbane co do czystosci,
niechlujne zawsze gtéwnie wymagaC bedzie desinfekcyi wapnem,
mydtem szarem, kwasem karbolowym i parg wodng. W tych warun-
kach kwestya desinfekcyi poza specyalnym celem odkazenia musi
mie¢ na oku pouczenie ludnosci, jak Scistym jest zwigzek czystosci
z chorobami zakaznemi, musi czystosci tej dostarczy¢. W mieszka-
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niach czysciejszych desinfekcya formaldehydem nadawac sie bedzie
wiecej z pomocg tem mniejszg innych sposobow im mieszkanie czy-
Sciejsze, zachowanie sie chorego wiecej odpowiednie. Tak wiec
i kwestya desinfekcyi formaldehydem jest do pewnego stopnia
sprawg zamoznosci. Jednak i w tych wypadkach, gdy ze wzgledu
na mieszkanie odkazenie formaldehydem nie da sie w nim usku-
teczni¢, formaldehyd w zastosowaniu do przedmiotéw zamiast pary
wodnej wazng odegra role. Przedmioty te tatwo odkazi¢ w skrzy-
niach lub szafach uszczelnionych, do ktérych wpuszcza sie formal-
dehyd z parg wodng. Unika sie tym sposobem odkazania zmian
w przedmiotach wetnianych, pokurczenia ubran, ktore zdarza sie
przy odkazaniu parg, zmian uwazanych przez publike za zepsucie,
zniszczenie — bardzo waznego czynnika, ktéry odkazenie parg i calg
desinfekcye czyni niepopularna. (Dokoriczenie nastapi’.

* Walka Z gruzlica we Francyi. Na wezwanie prezydenta ministréw zor-
ganizowala sie w Paryzu komisya przeciwgruzlicza, ktorej pierwszem zadaniem
bedzie wskazanie rzadowi drég i Srodkow, ktorych sie ma chwyci¢ w walce
z zarazkiem gruzlicy. Prezydentem tej komisyi jest przewodniczacy lzby Bour-
geois, zastepcami prezydenta profesorowie Debove i Graneher, oraz de-
putowany Millerand, a pomiedzy czionkami znalazty sie najwieksze powagi
lekarskiego $wiata paryskiego.

* Wystawa hygieniczna w potgczeniu z 1l1-gim kongresem lekarzy romano-
amerykanskich odbedzie sie w Buenos Ayres w miesigcu kwietniu i maju 1904.
Zawiadomienie niniejsze drogg ministerstw spraw zagranicznych i spraw
wewnetrznych, a nastepnie namiestnictw, zostato przestane przez Wydziat kra-
jowy lzbom lekarskim, w celu rozpowszechnienia i zachecenia do udziatu.

* Pierwszy miedzynarodowy zjazd dla hygieny szkolnej ma sie odby¢
podczas Wielkiejnocy 1904 r. w Norymberdze. W komitecie zarzadzajgcym
wezmg udziat: Baginsky, Hoffa, Eulenburg, Cohn, Hueppe z przybraniem liy-
gienistdw innych narodoéw. Zjazd bedzie miat 10 sekcyi: 1. Hygiena budynkow
szkolnych i ich urzadzen. 2. Hygiena internatéw. 3. Hygiena metod nauczania.
4. Hygiena uczenia. 5. Nauka hygieny dla nauczycieli i dla uczniéw. 6. Wy-
chowanie fizyczne miodziezy szkolnej. 7. Choroby, schorzenia oraz stuzba le-
karska w szkole. 8. Szkoly pomocnicze dla umystowo stabych. 9. Hygiena
miodziezy poza szkota. 10. Hygiena ciata nauczycielskiego.

* Spluwaczki hygieniczne. (Wedle opinii Najwyzszej Rady zdrowia). (Das
Osterreichisclie Sanitatswesen Nr. 25, 1903). Najwyzsza Rada zdrowia wydata
opinig, jakim warunkom majg zado$¢ czyni¢ spluwaczki, azeby mogly stuzyc
swemu przeznaczeniu i mogly by¢ uznane ze stanowiska sanitarnego za odpo-
wiednie. W szczeg6lnosci odrézni¢ nalezy spluwaczki dla chorych lezacych i dla
chodzacych. Spluwaczki dla chorych lezacych majg by¢ lekkie i fatwo uchwytne,
by osoba chora mogta je bez trudu i przy ustach trzymac, lecz nie po-
winne by¢ zrobione z materyatu zbyt tamliwego. Otwoér, do ktérego chory
wykrztusza, winien by¢ dos¢ szeroki, lecz tak zrobiony, by tre$¢ nie wypty-
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wala z naczynia, gdy chory trzyma je przy ustach. Naczynie takie winno sie
dac¢ tatwo oprozni¢ i oczysci¢; oprOznianie i oczyszczanie tak ma sie odbywac,
by rece i reszta ciata, lub ubranie osoéb, majacych do czynienia z tem naczy-
niem, wzglednie osob otaczajgcych, nie zanieczyszczaty sie plwocing.

Aby uniemozliwi¢ zakazenie plwocing podczas wyprézniania i czyszczenia
spluwaczek, koniecznem jest, by spluwaczka byla napetniona ptynem odkazaja-
cym, lub tez ma by¢ spluwaczka wraz z plwocinami wyparzona parg wodna,
lub wyjatlowiona przez wyzarzenie albo wreszcie spalona. Takie odkazenie parg
wodna, lub wyzarzenie jest nader kosztowne i wymaga osobnych urzadzen.
Najprostsze i nieszkodliwe usuwanie plwocin osdb chorych, podejrzanych o gru-
Zlice, jest wylewanie plwocin do dotéw kloacznych i kanatow, w ktorych pratki
gruzlicze przez rozmnazanie sie tamze bakt. gnilnych szybko ging. Z tego wzgledu
wystarcza, jezeli tre$¢ spluwaczek razem z plynem, przeznaczonym do ich
czyszczenia, bedzie wlang do dotu kloacznego i kanatéw.

O wiele trudniej spetni¢ warunki dotyczace spluwaczek, przeznaczonych
dla osob chodzacych; spluwaczki takie zwykle sg rozstawione w réznych miej-
scach tak w przestrzeniach zamknietych, jak i wolnych. Naczynia te majg by¢
tak umieszczone i mie¢ takg forme, azeby nie byly wywrotne i azeby do nich
tatwo bylo wykrztusza¢ i jednoczesnie unikng¢ zanieczyszczenia zewnetrznej ich
powierzchni lub otoczenia plwocinami. Do tych warunkéw nalezy dodac,
azeby cena spluwaczek byta nizka. By wypetni¢ wszystkie wymagania,
umieszczano pierwotnie spluwaczki nie na podfodze lecz na pewnem podwyz-
szeniu, nastepnie tak je sporzadzano, ze skladaty sie z dwoch czesci: lejkowa-
tego wkiadu do chwytania plwocin i ze zbiornika, w ktérym gromadzi sie plwo-
cina, sptywajagca z lejka. Ta budowa wymaga, by gorny otwér lejka byt sze-
roki, by don tatwo bylo spluwaé, a sam ksztalt lejka by utatwiat sptywanie
plwociny do zbiornika lub tez, by przez ciggle sptywajaca wode plwociny
byly z lejka wydalane i sptywaly do kanatu, co mozebne tylko przy istnie-
niu wodociggéw i kanalizacyi. Jezeli spluwaczki znajdujg sie w miejscach,
gdzie duzo jest much, to majg posiada¢ nakrywe, ktora automatyczne ma sie
otwieraC i zamyka¢ w chwili uzycia spluwaczki. (Przeglad lekarski Nr. 30,
1903).

* Docentem hygieny na politechnice wiedenskiej zamianowato Minister-

dla zdrojowisk i klimatycznych stacyi domaga sie gwattownie zmiany. Zmiane
te wprowadzi projekt wspomiany, jezeli uzyska uchwale Sejmu i sankcye naj-
wyzszg a zapobiega¢ bedzie w przysziosci krzyzowaniu sie intereséw gminy
i t. zw. Kklimatyki. Wszelkie agendy, dochody i rozchody przyjmuje na siebie
gmina. Powodzenie ustawy zaleze¢ bedzie od sposobu jej wykonania i stoso-
wania. Osnowe projektu zawiera »Przeglad zdrojowy® zeszyt 3, 1903.
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* Bibliografia, Czasopismo Unser Kind (Nasze dzieci) zawiera w N-rze 5.
artykuty : Laury Frost: Obowigzki matki. Dra Wernera: Krzywica. Oskara We-
szetskiego: Wychowanie moralne. Dra Sos: Pielegnowanie zebéw. Pani Dr. A.
Wailen: Przekluwania uszu.

Prof. Dr. Fraenkel. Wroctaw. Hygiena kobiety zastosowana do kazdego
wieku — z 25 rycinami. Berlin 1902.

Dr. med. Otto Neustatter: Reforma ubrania kobiety na postawie hy-
gienicznej (110 stron z 79 illustracyami). Monachium 1902.

Wody mineralnej karpackiej

7rodio Barosza

jako woda stotowa lepsza od ,,Griesshublera”, jako lecznicza
skuteczniejsza od ,Bilinskiej a przytem o potowe tansza,
a mianowicie, skrzynia oryginalna

25 flaszek 2 litrowych 10 koron

50 m l 13 mn
25 m 1 7 mn
50 . 0
franco Agostonfalya, polecajg wytaczni zastepcy na Gralicye
i Bukowine

J. Swoboda i J. Pisarska

Lwow, Pasaz Hausmana.
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1. Zwigzkowa drukarnia we Lwowie, ulica Lindego 1. 4.



