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0 desinfekcyi po chorobach zakaznych.
Podat

Dr. LEONARD BIER.

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

(Dokonczenie).

Dotychczas staratem sie przedstawi¢ warto$¢ naukowsa i prak-
tyczng znanych nam sposobow odkazania mieszkan, sposob zastoso-
wania ich w praktyce zastanowiC sie ham obecnie wypada, jakiemi
$rodkami postugiwac sie nalezy, by odkazenie mieszkan przyniosto
istotnie wybitny wplyw na zmniejszenie zachorzen z powodu chordb
zakaznych. Odkazenie mieszkan szczegblnie w miastach, w ktorych
policya sanitarna nalezy do wiasnego zakresu dziatania gminy z ma-
temi stosunkowo wyjatkami (w wypadkach bardzo niebezpiecznych,
ospy, cholery), pozostawione sg prywatnej inicyatywie lekarzy prak-
tycznych i dobrej woli publicznosci. W wielu wypadkach brak wiary
w skutecznos¢ odkazania stosowanemi dotychczas sposobami, nie-
umiejetnos¢ wykonania, brak czasu na ten cel, obawa utraty praktyki
prywatnej przy zastosowaniu pewnego nacisku na publiczno$¢, a nie-
mato i niestosowno$¢ zajecia, zniewala wielu lekarzy gminnych i okre-
gowych do tego, ze na desinfekcye mieszkania nie kladg dosta-
tecznego nacisku tembardziej, iz nawet wsrdd ludnosci stojacej kul-
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turalnie wyzej napotykajg nieraz na brak zrozumienia jej doniosto-
ci. Najczestsza jednak i najgtowniejszg przyczynag zaniedbania od-
kazenia jest brak odpowiednio wyksztatconej stuzby. Desinfekcya
mieszkania w swej rozmaitosci wobec chordb i przedmiotow wymaga
nietylko umiejetnosci w wykonaniu ogélnem, ale zarazem szczegol-
nych wiadomosci, jak w poszczegblnym wypadku nalezy postapic,
gdyz tylko odpowiednio wykonana daje pewnos$¢, ze odkazenie mie-
szkania jest dostatecznem, a przedmioty w niem zawarte nie zniszczeja.
Potrzebe stuzby desinfekcyjnej odczuwajg wszyscy lekarze urze-
dowi — wielu z nich udato sie w powiecie wycwiczyé badz zandarma
badZ policyanta w wykonywaniu desinfekcyi w prostych warunkach
na wsi. Inaczej w miastach wiekszych  rozmaitos¢ warunkdéw, wie-
ksza odpowiedzialno$¢ za zniszczenie przedmiotéw, trudna i wiele
czasu wymagajaca kontrola stuzby niedostatecznie wprawnej w kaz-
dym wypadku desinfekcyi, wymagajg stuzby nie tylko odpowiednio
wycéwiczonej, sumiennej w wykonaniu ale i zamitowanej w swoim
zawodzie; — wobec licznych wypadkéw chordb zakaznych w wie-
kszych miastach potrzeba tam stuzby, ktéraby wylgcznie tylko tern
byla zajetg, do tego celn przeznaczong. Wiadomosci zawodowych
stuzba ta naby¢ powinna przez odpowiednie przygotowanie w spe-
cyalnych kursach tak, jak to dzieje sie w Niemczech, gdzie w uni-
wersyteckich zaktadach hygienicznych kursa odpowiednie prowadzg
profesorowie badZz docenci hygieny. W praktycznej dziatalnosci
stuzba specyalnie wyéwiczona podlega¢ musi zawsze kontroli leka-
rza urzedowego. Jednym zatem z warunkéw pewnej desinfekcyi
i jej ulatwienia jest zaprowadzenie odpowiednio wycéwi-
czonej stuzby.

Zaprowadzenie dobrze zorganizowanej i wycwiczonej stuzby
desinfekcyjnej przyczyni sie bezwatpienia do zwiekszenia liczby de-
sinfekcyi mieszkan, jednak tylko posréd ludnosci wiecej uswiado-
mionej w sprawach hygieny i nie zalujacej kosztow, ktorych zwrotu
oczywiscie miasto zada¢ musi za udzielenie stuzby i zuzycie przy-
rzadow. Bezptatne oddanie ze strony miasta zaktadu desinfekcyjnego
i stuzby do uzytku publicznosci zapewnie zwiekszytoby jeszcze liczbe
desinfekcyj doktadnie wykonanych, mimo to pozostataby w miescie
wiekszo$¢ mieszkan nieodkaZonych zupetnie lub niedostatecznie, gdyby
desinfekcye po chorobach zakaznych zostawiono do woli publicznosci,
z przyczyn i uprzedzen ws$rod ludnosci zaznaczonych na wstepie.
Dotychczas brak nam w Austryi ustawy o tlumieniu chorob za-
kaznych wsrdd ludzi, jakg np. od r. 1900 posiadajg Niemcy. Wszyst-
kie zarzadzenia dla ttumienia choréb zakaznych wykonujg lekarze
urzedowi, okregowi i gminni na podstawie ogdlnej ustawy sanitarnej
z r. 1870, rozporzadzen ministeryalnych i namiestniczych i obowig-
zujacych ich instrukcyj stuzbowych, roéwniez z natury rzeczy nie
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dosy¢ Scistych. To tez i stosowanie desinfekcyi po chorobach za-
kaznych odbywa sie rozmaicie w okregach dziatalnosci bezposredniej
lekarzy rzadowych wiecej niezaleznych w swych czynno$ciach urze-
dowych anizeli w okregach dziatalnosci lekarzy okregowych a szcze-
golnie gminnych zdanych wiecej na praktyke prywatng, zaleznych
szczegOlnie w wiekszych miastach od miejscowych czynnikdw. Ogdlnie
mozna twierdzi¢, ze wykonywanie desinfekcyi na powiecie w gmi-
nach wiejskich odbywa sie o wiele energiczniej niz w miastach, jak-
kolwiek nie brak w tym kierunku wyjatkow. Zaniechanie za$ $rod-
kéw zapobiegawczych przy tlumieniu tak epidemii jak i poszczegol-
nych wypadkoéw chorob zakaznych jak dyfteryi, ptonicy w miastach
0 wiele wieksze posiada znaczenie anizeli we wsiach o domach roz-
rzuconych — stad tez w przeciwienstwie do wsi miejscowosci sku-
pione wymagajg o0 wiele energiczniejszego stosowania wszelkich
Srodkdw zapobiegajacych szerzeniu sie chorob zakaznych a zatem
i desinfekcyi. Wymagac od lekarza gminnego licho wynagradzanego,
by z narazeniem sie na dotkliwe straty i szykany przepowadzat de-
sinfekcye doktadng, nie mozna - uniknie sie tego a dopetni desin-
fekcyi przez natozenie nie tylko na lekarza przez instrukcye stuzbowg
ale i na wihascicieli domoéw i glowy oddzielnych gospodarstw usta-
wowego obowigzku dokonania desinfekcyi mieszkania po ukonczonej
chorobie. Takg ustawe miejscowg posiada wiele miast niemieckich —
z austryackich Wieden. Do wykonania za$ desinfekcyi miasta te
upowaznity jedynie swa stuzbe desinfekcyjng. Obowigzkowa ta de-
sinfekcya musiataby by¢é oczywiscie bezptatng dla ludnosci nieza-
moznej. Choroby, po ktérych wedtug wspomnianej ustawy miataby
by¢ wykonywang desinfekcya mieszkan, podzielicby nalezato na ka-
tegorye, z ktérych pierwszg stanowityby choroby obowigzujace do
desinfekcyi: dzuma, cholera, ospa, ptonica, dur plamisty, brzuszny,
btonica i Smiertelne wypadki gruzlicy ptucnej. Dotgczycby do nich
mozna zapalenie opon mozgordzeniowych. Do kategoryi drugiej za-
liczy¢by' nalezato odre, czerwonke zio$liwg i goraczke potogowsa.
W tych chorobach jak réwniez w niekonczacej sie $miertelnie gru-
Zlicy ptucnej, moznaby desinfekcye pozostawi¢ do woli publicznosci,
zaleci¢ ja, a tylko w przypadkach wyjatkowych mogtby lekarz miej-
ski zarzadzi¢ odkazenie obowigzkowe. Zarzadzenie wykonawcze, od-
dzielne ogtoszenia dla lekarzy i pouczajace objasnienia dla szerszego
ogo6tu, musiatyby nastgpi¢ po ogtoszeniu takiego rozporzadzenia czy
ustawy, do ktérej wydania ze strony miast istnieje podstawa
prawna w ustawie 0 organizacyi publicznej stuzby zdrowia z r. 1870
4 aj.

Aj\by jednak rozporzadzenie to istotnie mogto przyczyni¢ sie do
przyttumienia chor6b zakaznych, potrzeba précz wzorowo zorgani-

zowanej stuzby desinfekcyjnej i reszty urzadzeh i przyborow do
*
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desinfekcyi, jeszcze innych urzadzen po czesci niezbednych dla pra-
widtowego wykonania takiej ustawy.

Jednym z najwazniejszych warunkéw, by desinfekcya mieszkan
zapobiegata szerzeniu sie choréb zakaznych, jest, aby dokonano jej
w odpowiednim czasie, nie przed ukonczeniem choroby, aby raz od-
kazone mieszkanie nie ulegto zakazeniu ponownemu. Jezeli chory
zmart lub przeniost sie do szpitala, okresSlenie czasu desinfekcyi nie
przedstawia trudnosci; natomiast w wiekszosci przypadkow, gdy
chory pozostaje w mieszkaniu, okreSlenie to nie zawsze jest tatwe.
Co do niektorych chorob, ktoérych zarazkow nie znamy dotychczas,
wskaze nam dos$wiadczenie, kiedy chory przestaje by¢ w okresie re-
konwalescencyi zakaznym; dla ptonicy przyjmujemy 6 tygodni. Nie
zawsze jednak, jak wiadomo, wystarczy na ukonczenie choroby
6 tygodni; w przypadkach o przebiegu ciezkim i z powiktaniami
dopiero po ukonczeniu catej choroby bylaby wskazang desinfekcya
mieszkania. Co do dwoch innych chordb btonicy i cholery, to wia-
domo, ze zarazki ich przechowujg sie w wydzielinie ustnej wzglednie
w kale jeszcze przez czas dtuzszy po wyzdrowieniu. Chcac postgpic¢
Scisle, nalezatoby desinfekcye mieszkania wykona¢ wtedy, gdy ba-
danie bakteryologiczne wydzielin tych da wynik ujemny. Wynika
stad potrzeba pracowni bakteryologicznej miejskiej, ktéraby badania
te wykonywata dla lekarzy, oczywiscie bezptatnie, oraz przygotowy-
wata naczynia odpowiednie do celow powyzszych. Potrzebe takiej
pracowni uzasadnia nie tylko wzglad na okreSlenie terminu desin-
fekcyi, Scista jej kontrole, ale o wiele wiecej wzglad na doniosto$¢
wczesnego rozpoznania wielu choréb zakaZznych, ktore w badaniu
bakteryologicznem tak wielkg posiada pomoc. Jak wielkg ustuge
oddajg takie zaktady zdrowiu publicznemu, Swiadczy ich rozwdj
w wielu miastach amerykanskich i niemieckich, Swiadczy znaczenie,
jakie im przypisuje rzad i miasta niemieckie, tworzac stacye takie,
szczegolnie w okolicach wiecej nawiedzanych przez choroby zakazne
(Krolewiec, Gdansk, Poznan, Wroctaw, Halle). Ze naturalnie chorzy
ze szpitala powraca¢ winni do domu dopiero wtedy, gdy badanie
wykaze, ze nie wydzielajg juz zarazkdw, rozumie sie samo przez sie.
W tym celu, aby w odpowiednim czasie mogta by¢é wykonana desin-
fekcya mieszkania, nalezatoby na lekarzy natozy¢é obowigzek dono-
szenia 0 ukonczeniu choroby.

Nieraz spotyka lekarzy praktycznych zarzut, ze zaniedbujg
obowigzku donoszenia o chorobach zakaznych, wydawac sie przeto
moze nieracyonalnem zadanie wprowadzenia nowego jeszcze obo-
wigzku donoszenia o ukonczeniu choroby. Zaniechanie donoszenia
wczesnego o0 chorobach zakaznych w bardzo znacznej mierze za
Zzrédto posiada brak jakichkolwiek zarzadzen profilaktycznych
ze strony zarzagdu miasta w nastepstwie doniesienia. Watpi¢ nie
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mozna, ze W razie energicznej akcyi ze strony zarzadu miasta
i stan lekarzy praktycznych przyimie na siebie donoszenie i 0 ukon-
czeniu chorob zakaznych wraz ze spetnieniem jak najdalej ida-
cych ufatwien w formie i sposobie donoszenia. Poza chorymi,
ktdrzy pozostajg w statej opiece lekarskiej, istnieje jednak jeszcze
znaczniejsza liczba takich, ktorych lekarz nie obserwuje do konca
choroby. Tych oczywiscie, o ileby nie udali sie do szpitala, nale-
zatoby odda¢ opiece lekarza miejskiego, gdyby za$ okazato sie to
zbyt ucigzliwem, dozorowi nizszej stuzby sanitarnej, co$ w rodzaju
»inspector of unissaces«, ktorzyby nie tylko prowadzili wykaz cho-
rych zakaznych ale i odwiedzali ich w odpowiednim czasie w celu
okre$lenia czasu ukonczenia choroby. Potrzebe nizszej stuzby sani-
tarnej petnigcej w znacznej czesci policye zdrowia, kontrole nad pro-
duktami spozywczymi, hygieng mieszkan i t. d. odczuwa sie zwtaszcza
w wiekszych miastach. Wiele miast francuskich i niemieckich wpro-
wadzito juz u siebie te znakomitg instytucye z wybornym skutkiem'—
dla poprawy zdrowia publicznego Zyczycby nalezato, by i u nas
znalazta zastosowanie w miastach i na powiecie w jakiejbadz, choé
czesciowej formie i byla organem pomocniczym lekarzy urzedo-
wych.

g Na jeden jeszcze punkt wazny dla organizacyi desinfekcyi
mieszkan, aby ona istotnie przyczyniata sie¢ do tlumienia choréb
zakaznych, zwrdci¢ pragne uwage. Posrod mieszkan zakazonych
spotyka sie zawsze pewng liczbe mieszkan matych ludnosci ubozszej,
ztozonych z jednego pokoju, czasem obok tego i kuchni. Aby ludzie
ci na czas wykonywania desinfekcyi, udajgc sie domieszkali innych,
np. do znajomych, nie roznosili zarazy przez ubranie, ktérego dla
braku innego zmieni¢ nie moga, nalezatoby ich przenies¢ na 4—5 godzin
do jakiego$ budynku izolacyjnego, ubranie ich podda¢ w tym czasie od-
kazeniu parg zastepujac je innem, co$ moze w rodzaju chatatow szpi-
talnych, utatwi¢ im dopetnienie obowigzku desinfekcyi a czesto
moze i skioni¢ w tym czasie do kapieli we wzorowo pod wzgledem
czystosci urzadzonej fazni wzglednie w wannach. Osoby takie musiatyby
by¢ w tym czasie zywione kosztem miasta. Takie przymusowe prze-
niesienie z mieszkania wskazanem by jednak byto gtéwnie w choro-
bach wiecej niebezpiecznych np. ospie, cholerze i t. d, W innych
chorobach wsréd ludnosci ubozszej nalezatoby dazy¢é do przeniesie-
nia jak najspieszniejszego chorych do szpitala choréb zakaZnych,
obok ktérego mdgtby by¢ umieszczony taki oddziat izolacyjny dla
zdrowych na czas desinfekcyi ich mieszkan. Wczesnem oddzieleniem
chorych, zapewnieniem im dobrej opieki, uniknie sie badZz co badz
surowych, bo wkraczajacych znacznie w wolno$¢ osobistg zarzadzen
delozowania zdrowych na czas desinfekcyi, a nawet w niejednym
przypadku uchyli sie wogole potrzebe odkazania. Przy organizacyi
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wzorowej desinfekcyi w miastach, bo gtéwnie tam o organizacyi ta-
kiej na razie méwi¢ mozna, nalezy obok zaprowadzenia specyalnej
stuzby, ustawy o obowigzku wykonania desinfekcyi cigzacego na gto-
wie rodziny, wiascicielu wzglednie zarzadcy domu, zaprowadzenia
obowigzku donoszenia o ukonczeniu choroby, mie¢ na oku urzadzenie
i takiego pawilonu dla zdrowych.

Zaznaczane tu momenta organizacyi desinfekcyi mieszkan zna-
lazty zastosowanie w wielu miastach niemieckich i angielskich, ktore
badZz z osobistego zwiedzenia ich urzadzen hygienicznych, badz
z opiséw tych urzadzen poznaé miatem sposobnos¢é. lle w naszych
warunkach z tych $rodkéw organizacyjnych potrzeba a ile da sie
w czyn wprowadzi¢, zaleze¢ bedzie $ciSle od miejscowych warunkéw
zdrowotnych, nie mato od zrozumienia doniostosci sprawy desinfekcyi
mieszkan wsrod zarzgdow powiatéw i miast i wysoko$ci funduszéw
na ten cel uchwalonych. Nie wszystkie muszg by¢ wprowadzone, na
zaprowadzenie S$rodkow tych w szerszym zakresie wpltywaé winna
doktadna znajomo$¢ stopnia szerzenia sie chordb zakaznych w po-
wiecie czy mieScie oparta na Scistej, prawdziwej, przedmiotowej sta-
tystyce — tej podstawie wszelkiego racyonalnego dziatania na wielu
innych polach uzytecznosci publicznej a nie tylko na polu sanitarnem.

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).

To co pisze, nie jest teoretycznem wnioskowaniem. Przeko-
nanie takie zdotatem wyrobi¢ sobie niestety na podstawie catego
szeregu spostrzeganych bardzo smutnych wypadkow, niejednokrotnie
Smiercig zakonczonych, chociaz od niedawna dopiero jestem w urze-
dowej stycznosci ze zaktadami i internatami.

Oto kilka przykfadow. W jednej z tutejszych burs skarzyt sie
uczen na bél gardta. Badanie lekarskie nie wykazato zadnych cha-
rakterystycznych cech dla choroby zakaZnej, wobec czego uczen
uczeszczat dalej do szkoty, a dla braku lekarza szkolnego nie pod-
dano go blizszej obserwacyi lekarskiej, zap6zno niestety okazato
sie, ze bol gardfa byt poczgtkowym objawem plonicy. Zakazenie
zdotato niestety tym czasem udzieli¢ sie innym dzieciom, tak w szkole,
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jakotez poza szkotg. Dziewie¢ o0sOb ulegto w ten sposéb groZnej
epidemii, z ktorych dwie przeptacity jg nawet zyciem — ofiary ziego
nadzoru sanitarnego w szkole. A dodaC jeszcze musze, ze niebez-
pieczenstwo w tym wypadku bylo wprost grozne w dalszych swoich
nastepstwach a to z powodu, ze zarazit sie takze wychowanek in-
nego internatu, liczacego 130 chiopcow. Tylko przeprowadzonym
w pore surowym zarzadzeniom miatem do zawdzieczenia, ze wy-
padek tej ciezkiej choroby w ostatnim internacie pozostat odoso-
bniony, ze nie powstato nowe ognisko epidemii ptonicy.

W innym internacie mieszczacym przeszio 60 osob przebywata
osoba chora ciezko na gruzlice, ktorej ustawiczny kaszel wszakze
nie zwracat wcale niepokojgcej obawy otoczenia, i ktérej smutny
stan zdrowia oraz wybitne obcigzenie dziedziczne wykrylo dopiero
catkiem przypadkowe badanie lekarskie. Chorg usunieto wprawdzie
z zakladu natychmiast, zarzadzenie to jednak uczynione wskutek
przypadkowego spostrzezenia byto najwidoczniej nieco spo6znione,
gdyz bez ofiar sie nie obeszto. Wkrotce bowiem po wizytacyi tego
internatu zgtosita sie do mnie mioda osoba w tym samym internacie
zamieszkata, wyjatkowo silnie zbudowana, dobrze rozwinieta i od-
zywiona bez jakiegokolwiek $ladu gruZliczej dziedzicznosci z utyski-
waniem na ustawiczny, dtuzej juz trwajacy kaszel i gorgczke. Po
przeprowadzonem badaniu przekonatem sie, ze osoba ta jest do-
tknieta gruzlicg, a po wdrozeniu dochodzenia celem wyjasnienia,
skad mogto nastgpi¢ zakazenie, nie byto watpliwosci, ze osoba ta za-
razita sie od wyzej wspomnianej chorej na gruzlice osoby, obok,
ktorej sypiata czas diuzszy w oddaleniu pdt metra i z ktorg naj-
czeSciej w internacie przestawata. To jest wypadek sporadyczny, ale
ktdz zareczy, czy chorobotwdrcze pratki gruzlicze nie usadowity sie
jeszcze w niejednej piersi z owych 60 os6b w internacie przebywa-
jacych, zwihaszcza przy niehygienicznym zwyczaju mtodych dziewczat
czestego catowania sie w usta. Kto wie jakie spustoszenia bytaby
zrobita choroba, gdyby nie prosty przypadek, ktéremu zawdzieczato
sie usuniecie chorej osoby. Czyz nie jest to zastraszajgcy wynik
braku nalezytego nadzoru i opieki lekarskiej nad miodziezg szkolng
zamieszkatg po internatach, bursach a nastepnie w szkotach sie gro-
madzaca?

A oto jeszcze jeden przykiad skutkow tego zaniedbania. W je-
dnej z prowincyonalnych burs pd chorym na gruzlice nie przepro-
wadzono nalezytej desinfekcyi dla braku umiejetnego kierownictwa,
wskutek czego zarazili sie i zmarli na gruzlice dwaj uczniowie gim-
nazyalni (V. i VI. klasy), dobrze rozwinieci i dziedzicznie chorobg
nie obcigzeni, ktorzy sypiali kolejno w tym samym pokoju na tem
samem t0zku. Jeden z nich, syn nauczyciela ludowego, przyszia
podpora rodziny, chtopak pilny i zdolny, wzorowo sie prowadzacy
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byt nawet na koszt kraju z taski Wydziatu krajowego leczony w Al-
land — niestety pomoc przyszta za pozno. Kilka koron wytozonych
na stosowng desinfekcye przy statym dozorze lekarskim w szkole,
byloby ocalito dwie moze kiedy$S bardzo pozyteczne jednostki
I oszczedzitoby krajowi pareset koron wydatku.

Sadzac, ze przytoczone przyktady przedstawig zupetnie wystar-
czajace powody, azeby do obowiazkéw lekarzy szkolnych wecieli¢ Sci-
sty nadzér sanitarny nad internatami i bursami a to tembardziej, ze
wypadkéw podobnych do wyszczegolnionych tu mogliby niewatpliwie
przytoczyC cate szeregi inni lekarze, ktorzy mieli sposobnos¢ odwie-
dzac te zakfady. Co sie tyczy nadzoru mieszkan poszczegdlnych ucz-
niow, to obowigzkowe regularne zwiedzanie tych mieszkan przez
lekarzy szkolnych i ich nadzorowanie sanitarne nie jest wykonalne,
co jednak nie przeszkadza, aby w poszczeg6lnych wypadkach na
zlecenie dyrekcyi szkoty, takg rewizye lekarz szkolny przedsiebrat.
Bytoby nawet bardzo wskazane, aby tego rodzaju niezapowiedziane
rewizye od czasu do czasu przedsiebrali lekarze szkolni, szczegolnie
po tak zwanych w»stancyach«, gdzie czasem osoby chciwe zysku dajg
mitodziezy szkolnej pomieszczenie i utrzymanie urggajace wszelkim
zasadom hygieny. Wiasciwa sanitarno-administracyjna wtadza mo-
gtaby na doniesienie lekarzy szkolnych w tych wypadkach przedsie-
bra¢ skuteczne Srodki zaradcze.

Lekarze szkolni mieliby jeszcze dalsze zadanie wobec miodziezy
szkolnej. Troskliwe zajecie sie jej zdrowiem powinno mie¢ takze ten
skutek, ze miodziez szkolna zwraca¢ sie bedzie do nich z zaufa-
niem — jak tego nie uczyni wzgledem innego lekarza, ani nawet
wzgledem najzyczliwiej dla niej usposobionego innego cztonka grona
profesorskiego. Wazny to moment ze wzgledu na doniosty wptyw,
jaki lekarz szkolny mogtby wywiera¢ na chtopcéw doro$lejszych
w okresie ich rozwoju piciowego w obronie ich przed samogwattem
i chorobami wenerycznemi, przy nieSwiadomosci i lekkomys$Iinosci
miodzienczej nieuniknionemu

W zaprowadzeniu instytucyi lekarzy szkolnych widze jedyng
droge do zwalczania choréb wenerycznych grasujagcych miedzy
miodziezg szkolng. Bo nie w ufatwianiu leczenia, jak to twierdzg
w dobrej wierze specyalisci, lekarze choréb wenerycznych, lezy
mozno$¢ zmniejszenia tychze choréb miedzy miodziezg szkolng, ale
w uSwiadamianiu o niebezpieczenstwach z tych choréb wyniktych.
Utatwienie leczenia juz chorym osobnikom bez zwracania uwagi
zdrowych na niebezpieczenstwa grozace, moze mie¢ tylko skutek
przeciwny — gdyz miodziez pewna, ze pomoc znajdzie — nie zna-
jac czesto nieuleczalnych skutkéw tych chorob — tembardziej lekko-
myslnie postepowac bedzie.
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Lekarze szkolni, zdobywszy sobie zaufanie miodziezy starszej,
mogliby wywieraC rowniez bardzo korzystny wplyw na przyszty
wybér jej zawodu — poznawszy bowiem przez szereg lat organizm
pieczy swej powierzonych miodzienicow — moga oni tatwiej ocenic,
jaki wybér zawodu ze wzgledéw na stan zdrowia ucznia jest dla
niego wiecej wskazany. Z takiem samem zaufaniem o rade i pomoc
mogliby sie zwraca¢ do lekarzy szkolnych w sprawie przysziosci
swoich dzieci i wychowankow rodzice i opiekunowie.

Lekarze szkolni jako organa doradcze kierownika szkoty i gron
nauczycielskich w sprawach szkolnych sanitarno-nadzorczych i ad-
ministracyjnych mieliby rowniez do$¢ obszerny zakres dziatania.

Wyliczenie wszystkich z tego powodu nastreczajgcych sie czyn-
nosci urzedowych, bytoby jednak po czesci niemozliwem, po czesci
zbytecznem. Do$¢ wspomnie¢, ze osobliwie w zakresie nauki gim-
nastyki, udzielanej przez specyalnych nauczycieli i nauczycielki,
ciggly i staty nadzor lekarski jest nieunikniong koniecznoscig, aby
miary fizycznego uzdolnienia do ¢wiczen gimnastycznych u mio-
dziezy szkolnej nie przekraczano i nie wywotywano niemitych ko-
lizyi z rodzicami, aby nie byto powodu do niepotrzebnych artyku-
tow dziennikarskich, a nareszcie i proceséw sadowo-karnych z po-
wodu nieszczesliwych wypadkow.

Tylko lekarz szkolny mogtby wreszcie najwiasciwiej wspotdzia-
ta¢ w razie potrzeby kontroli ze strony wiadz szkolnych stanu zdro-
wia nieobecnych w klasie uczniéw i nauczycieli. Co do tych ostatnich
jednak, to czynno$¢ ta powinna by¢ zastrzezong dla starszego le-
karza szkolnego, urzedujgcego przy wyzszej wiadzy szkolnej, a to
celem zachowania dobrego stosunku kolezanskiego miedzy nauczy-
cielstwem a lekarzem szkolnym tego samego zakfadu.

Z przypuszczalnych a wskazanych czynnosci administracyjno-
sanitarnych lekarza szkolnego, musze jeszcze szczegdtowo omowié
sprawe tak zwanych lekarskich $wiadectw szkolnych, ktérych donio-
sto$¢ i wazno$¢ zwihaszcza w seminaryach nauczycielskich, jest szcze-
golnie wielka.

Do seminaryéw nauczycielskich kandydaci i kandydatki dosta¢
sie moga tylko na podstawie $wiadectw zdrowia w przepisanej formie
przez lekarzy urzedowych wystawionych, gdyz sg tam przedmioty
obowigzkowe, wymagajace niezbednie silnego, zdrowego, fizycznie
I umystowo normalnie rozwinietego organizmu. Przedmiotami tymi
sq: gimnastyka, roboty reczne, rysunki, $piew i muzyka. Nadto Pan-
stwo, wzglednie kraj udzielajgc kandydatom stypendydéw na koncze-
nie studyéw z warunkiem 6-letniego petnienia obowigzkéw w zawo-
dzie nauczycielskim clice mie¢ oczywiscie nalezytg gwarancye zdrowia
u tych, z ktérymi tego rodzaju umowe zawiera. Tymczasem zdarza
sie bardzo czesto, ze S$wiadectwa zdrowia przedstawiajg o0soby
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przewtocznemi chorobami dziedzicznie obcigzone, lub tez osoby, ktore
po blizszem zbadaniu wykazujg utomnosci fizyczne, wykluczajgce
mozno$¢ nalezytego sprawowania urzedu nauczycielskiego. Mnie sa-
memu podczas mego krétkiego urzedowania w seminaryum nauczy-
cielskiem zenskiem zdarzyto sie bada¢ kandydatke z wysoko po-
sunietg gruzlica, chociaz dwa miesigce wstecz przy przyjeciu do
zaktadu przedtozyta przepisane Swiadectwo lekarza urzedowego,
stwierdzajace zupetnie pomys$iny stan jej zdrowia. Zdrowie wielu
kandydatek przyjetych na podstawie takich $wiadectw juz na pierwszy
rzut oka wzbudzato we mnie powazne watpliwosci, a u jednej kan-
dydatki 1. roku zdarzyto mi sie nawet podczas czynnosci moich
w zaktadzie sprawdzi¢ krwotok ptucny.

Winni tu sg bezwatpienia lekarze, ktorzy Swiadectwa zdrowia
wystawiali, ale trzeba tez powiedzie¢ na ich usprawiedliwienie, ze
znajdujg sie oni czesto w przymusowem potozeniu.

Mimo przekonywania kandydata lub kandydatki, ze stan ich
zdrowia nie zupetnie dobry i zbyt watte sity, aby mogli sie poswie-
ci¢ ksztatceniu sie na nauczycieli — prosby, btagania, rozne prze-
mozne wplywy rodzicéw i krewnych (zwilaszcza na prowincyi), robig
swoje — lekarz jezeli nie stwierdza zbyt rozwinietej choroby, za-
dane Swiadectwo wydaje. Dyrekcye zakladéw Swiadome tej prak-
tyki Zzadajg prawie zawsze potwierdzenia Swiadectw przez fizykat
miejski lub lekarza powiatowego. Stanu rzeczy to jednak nie zmie-
nia; lekarz urzedowy przyjmuje najczesciej za prawdziwy stan zdro-
wia ustalony przy badaniu przez lekarza prywatnego, bo sam nie jest
w stanie go sprawdzi¢. Jezeli sie w samej rzeczy zwazy, ze W okre-
sie zapisbw do seminaryéw we Lwowie np. zglasza sie w biurze
fizykatu po owe «zatwierdzenie® po kilkaset osob t. j. okoto 60 os6b
dziennie, to nie trudno bedzie zrozumie¢, ze nieliczny personal
fizykatu nie moze tak wielkiej liczby os6b doktadnie zbadac, zwtaszcza
przy nawale innych czynnoSci urzedowych. Zreszta niektore cho-
roby i bledy fizyczne wymagajg do rozpoznania i wydania orzecze-
nia diuzszego badania, cho¢by z rzedu kilka razy dzien po dniu
lub w wiekszych odstepach czasu.

Konferencye, jakie odbytem z dyrektorami pieciu krajowych se-
minaryow daty jednaki rezultat — kazdy twierdzit, ze do $wiadectw
lekarskich nie zawsze przywiazuje wage, i ze do$¢ czesto nawet ko-
rzystajac z przystugujacego prawa nie przyjmuje kandydatow, ktorych
wyglad budzi powazne watpliwosci co do stanu zdrowia. Jeden tylko
z tych dyrektorow twierdzit, ze nie ma nigdy zadnych kwestyj co do
zdrowia kandydatow w seminaryum jego Kierownictwu powierzonem
— gdyz wydawaniem S$wiadectw kandydatom do seminaryum zaj-
muje sie jako lekarz urzedowy — docent hygieny tegoz semi-
naryum.
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Jest to jeden z dowoddw potrzeby zaprowadzenia lekarzy szkol-
nych. Z chwilg zaprowadzenia statych lekarzy szkolnych przy semi-
naryach nauczycielskich kwalifikacya kandydatow i kandydatek pod
wzgledem zdrowia nalezataby wytacznie do tych lekarzy.

Lekarz szkolny jako staty czlonek grona nauczycielskiego
i wobec wiadz szkolnych przetozonych odpowiedzialny, bez watpienia
sprawy nie mdgtby traktowaé pobieznie a to tembardziej, ze przyj-
mujac kandydata nie zupetnie zdrowego i sobie samemu pracy by
przysporzyt - gdyz stale nim by sie opiekowa¢ musiat, a sumienie
jego lekarskie robitoby mu nadto ciggte wyrzuty, bo bytby naocznym
Swiadkiem skutkOw swego orzeczenia — podupadania na zdrowiu
kandydata tub kandydatki wskutek pracy przechodzacej ich sity, albo
tez ich zawoddéw zyciowych w skutek niemoznosci ukonczenia nauk
i zebrania owocow pracy.

Wreszcie do zajeC lekarzy szkolnych powinno jeszcze nalezec
(zwhaszcza w seminaryach i szkotach $rednich) obowiazkowe udzielanie
nauki hygieny i somatologii, ktéra to ostatnia nauka do tej pory
w szkotach Srednich powierzona jest niewtasciwie nauczycielom
przyrodnikom.

Wspominajac o potrzebie wspdtdziatania nauczycielstwa z le-
karzami szkolnymi celem utrzymania na wysokosci zadania wszech-
stronnie doskonatej hygieny zakladow szkolnych, nadmienitem, ze
nauczyciele muszg juz posiada¢ w tym celu potrzebny zaséb wiado-
mosci, ktéreby odczyty i wyktady lekarzy szkolnych tylko uzupel-
niaty stosownie do ciggle naprzod kroczacego postepu wiedzy. Bez
takich wiadomosci powotanie nauczyciela jest chybione, bo i jakze
nie posiadajgc sam gruntownego wyksztatcenia w zakresie hygieny
pouczy uczacg sie dziatwe o podstawowych zasadach pielegnowania
zdrowia i niebezpieczenstwach grozacych w razie ich zaniedbania,
jak wykona cigzacy na nim obowigzek codziennej kontroli hygie-
nicznej w szkole?

Jednogodzinne tygodniowo lekcye hygieny wraz z naukg
0 pierwszej pomocy w nagtych wypadkach obecnie zaprowadzone
w seminaryach nauczycielskich wbrew dodatniej opinii Netolitzky’ego,
sg zdaniem mojem zupetnie nie wystarczajace dla nalezytego przy-
gotowania w tym przedmiocie kandydatow. Moim zapatrywaniom
w tej sprawie podobne majg by¢ wnioski Prof. Szpilmana b. docenta
hygieny meskiego sem. naucz, we Lwowie przedtozone przed kilku
laty krajowej Radzie szkolnej do rozpatrzenia.

Nauka hygieny z uwzglednieniem wiadomosci o pierwszej po-
mocy w nagtych wypadkach tak potrzebnych dla kazdego czlowieka
i to obowigzkowa powinna by¢ réwniez stale zaprowadzong w szko-
tach Srednich i oddang wraz z nauka somatologii lekarzom szkolnym.
Zastepujac w planie szkoét Srednich nauke greki, wysilajaca bezce-
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lowo i bezowocnie pamie¢ miodziezy, bytaby nauka hygieny podwdjng
zdobyczg dla zdrowia miodziezy i przysztych pokolen.

Kosztem bezuzytecznej nauki aorystow zyskataby mtodziez grun-
towng, podstawowa wiedze, ktéraby byla przyjaciotkg i drogowska-
zem na cale zycie a to tern bardziej, ze zadaniem nauczyciela hy-
gieny bytoby nauczy¢é miodziez ceni¢ zdrowie i ostrzedz przed zgu-
bnemi nastepstwami réznych natogéw i chorab.

Bytby wiec najwyzszy czas na zastgpienie greki tg pozyteczng
i praktyczng nauka, a uczynitoby sie zarazem zado$¢ wszechstron-
neni zadaniom ulzenia przecigzonej pracg miodziezy szkot Srednich.

Oczywiscie obowigzkowa nauka hygieny w gimnazyach i szko-
tach realnych wymagataby takze odpowiedniego zorganizowania kur-
sow dla stuchaczy filozofii na uniwersytecie, ktorzy zresztg bez
wzgledu na dziat nauk, ktéremu sie oddajg sposobigc sie do za-
wodu nauczycielskiego powinni otrzymywaé na wszechnicy grun-
towne wyksztatcenie w zakresie hygieny szkolnej.

Co do lekarzy szkolnych specyalistow, to ja jestem tego prze-
konania, ze lekarze specyalisci np. dla choréb oczu, uszu, gardia i t. d.,
sg zbedni w szkotach, bo zadaniem lekarzy szkolnych nie jest lecze-
nie chordb, lecz zapobieganie temze. Wiadomosci za$ lekarzy szkol-
nych wyksztatconych ogdélnie oraz specyalnie w hygienie szkolnej,
wystarczg najzupeiniej do wzorowego spetniania obowigzkéw
i zadan, jakie do stanowiska lekarza szkolnego sg przywigzane.

Juz na innem miejscu w czeSci ogolnej zaznaczytem, ze lekarz
szkolny winien wszelkie spostrzezone usterki w zakresie prawidtowego
wykonywania hygieny szkolnej podnosi¢ na konferencyach nauczy-
cielskich, w ktdrych bierze udziat z glosem stanowczym.

Konferencye te, jako tak bardzo pozadane S$rodowisko wza-
jemnej wymiany zdan, powinne zdaniem mojem odbywac sie raz
na miesigc lub przynajmniej raz na dwa miesigce. Po za tern bytby
lekarz szkolny danego zaktadu obowigzany sktada¢ na rece starszego
lekarza szkolnego szczeg6towe pisemne sprawozdania miesieczne
i roczne do uzytku wiadz wyzszych, dajace ogolny poglad na stan
zdrowotny dziatwy szkolnej dotyczacej szkoty lub szkét; dalej pro-
jekty ulepszen hygiehicznych stosownie do postepu nauki lub konie-
cznych potrzeb zakiadu.

Przynajmniej dwa razy w roku lekarze szkolni danej miejsco-
wosci (miast) lub powiatu powinni sie zgromadza¢ na wspolng kon-
ferencye pod przewodnictwem starszego lekarza, dla fachowego
omdwienia zadan oraz rozwoju swojej pracy.

(Dokonczenie nastapi).
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SPRAWOZDANIA | STRESZCZENIA.

K. Earkas. Dzialanie fizyologiczne niektérych skiadnikow chmielu.
(Ueber die physiotogische Wirkung einiger Bestandtheile des Hopfens.
Pflilgers Archw. XCII. 1/2 8. 61). W doswiadczeniach swych uzywat autor
kwasu chmielowego a, ciata znajdujacego sie w chmielu lub z tegoz otrzymanej maki
chmielowej »Lupulin«. Dziatanie powyzszego kwasu jest mniej trujgce anizeli
dziatanie kwasu [3 badanego przez Dresera, ktéry to kwas podraznia osrodki
oddechowy i hamujgce akcye serca, nastepnie poraza oddechanie i serce.

Nasienie chmielu zawiera dalej substancye rozpuszczalng we wodzie. Sub-
stancya ta jest silng trucizng sercowa, dziata jednak u ciepto - krwistych wpro-
wadzona tylko drogg naczyn zylnycli. Wprowadzona do zotgdka lub wstrzy-
knigta podskornie wcale nie dziata. Juz Dreser wykazat, ze trujgce ciala za-
warte w chmielu zostajg w piwie przemienione w nietrujace.

Dr. Gizelt.

Kassowitz. Pokarm i trucizna. (Nahrung und Gift. Ein Beitrag zur
Alkoholfrage. Pfluger's Arch. XC. 9. 10. S. 421). Wszystkie pokarmy zo-
stajg zuzyte do budowy asymilujgcej pierwociny ustroju, wszystkie za$ pro-
dukta rozpadu pochodzg z rozszczepienia jednostek chemicznych protoplazmy.

Alkohol nie moze zosta¢ zasymilowany ani zuzytkowany do budowy pro-
toplazmy. Dziatanie jego w ustroju polega jedynie na niszczeniu czesci proto-
plazmatycznych.

Nie moze wiec alkohol nigdy stuzy¢ jako pokarm, jest bowiem zawsze
i wylgcznie trucizna. Dr. Gizelt.

L. Schnyder. Alkohol a sita miesni. (Pfliigers Arch. XCIII. 910.
S. 451). Nowsze badania nad przemiang materyi kaza w alkoholu upatrywac
rodzaj pokarmu, z drugiej jednak strony wplyw jego trujacy i porazajacy ha
system nerwowy nie da sie zaprzeczyc.

Uwzgledniajagc liczbe kilogramometrow jako wyraz wykonywania pracy,
widzimy, ze alkohol na czczo przyjety wplywa korzystnie — ma to jednak
miejsce tylko w wypadkach miernego wyczerpania sie sit zapasowych.

Traci za$ alkohol swojg warto$¢, jezeli przyjmowaniem innych pokarméw
wprowadzamy do ustroju dostateczng ilo$¢ energii. W takim razie ujawnia sie
jego wplyw porazajagcy i powoduje obnizenie wydatnosci pracy miesniowej.
Z tego punktu widzenia dodatek alkoholu do pokarméw jest nie tylko zbyteczny
lecz nawet szkodliwy.

Bezwarunkowo korzystnie mogtby wplywaé w razach nadmiernych wy-
sitkow. Z powodu szybkiej resorpcyi oddaje na czas krétki dobre ustugi. Nie
wynika z powyzszego, bySmy na czczo mieli uzywa¢ alkoholu — posiadamy
na szczeScie wiele innych pokarméw, ktorych wplyw korzystny na site mie-
$niowg jest pewniejszy i prostszy niz wptyw alkoholu.

* Dr. Gizelt.
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* Sprostowanie. W listopadowym numerze »Przegladu Hygienicznego«
(Nr. 11) ukazat sie dalszy ciag pracy Dra Biera »0 desinfekcyi po
chorobach zakaznych?, zawierajacy miedzy innemi ocene mego aparatu.
Poniewaz szczegoly, podane przez Dra Biera niezgodne sg z prawda, upraszam
Szan. Redakcye o taskawe zamieszczenie w najblizszym numerze ”Przegladu
Hygienicznego« niniejszego sprostowania.

Nieprawda jest, jakoby mo¢j aparat byt tylko »praktyczng modyfikacya
aparatu Proskauera pozwalajgcg na oczyszczenie aparatux, gdyz przyrzad moj
pomystem swym oryginalny, opatentowany zostat we wszystkich Panstwach.
(Pat. Austr. z d. 2. VI. L. 12.418).

Prawdg jest atoli, ze tenze formg swg zewnetrzng przypomina aparat
Proskauera, ktory ogladatl swego czasu i to zbyt powierzchownie Dr. Bier
w moim zakladzie desinfekcyjnyma juz sam powyzszy uczyniony mi zarzut
Swiadczy wymownie o doktadnosci badarn Dra Biera. Przyrzad odkazajacy
Proskauera jak i wiele innych najnowszych aparatow (ktére Dr. Bier pomija
zupetnem milczeniem) polega na ogrzewaniu formaliny (formaldehydum solutum,
40  Formaldehyd) w fazni parowej i przepuszczaniu, pod pewnem cisnieniem
pary wodnej, od spodu naczynia zawierajgcego formaline. Pary wodne #aczg
sie z parami formaldehydu wewnatrz naczynia a potaczone przechodzg do prze-
strzeni majacej by¢ odkazona. Zabieg ten wyklucza zupetnie polimeryzacye
formaliny, jaka ma zawsze miejsce przy bezposredniem ogrzewaniu takowej.

Proskauer ogrzewa formaling parami wody, ktére przepuszcza rurkg spi-
ralnie skrecong, inni za$ autorowie, chcac uzyska¢ jednostajne przedostanie sie
par wody do formaliny postuguja sie natomiast kombinacyg kilku rurek lub
spirali; tak w aparacie Proskauera, jak i innych rurki te ulegaty czestemu ze-
psuciu i zatykaniu z powodu prawie zupeinej niemozliwosci oczyszczania tako-
wych. Przyrzad moj za$ polega na systemie cylindrow wspétSrodkowych, ktore
po kazdem uzyciu dajg sie z najwiekszg tatwoscia wyjaé i oczysci¢; wskutek
tego aparat mdj nie moze uledz nigdy zepsuciu a funkcya jego jest nadzwyczaj
prawidtows, cylindry zachodzgce jeden w drugi a siegajgce az do dna naczy-
nia z formaling powodujg zawsze jednostajne ogrzewanie formaliny, zapomoca
par wody.

Tabelka dotagczona do mego aparatu nie podaje, jak twierdzi Dr. Bier
tylko teoretycznej ilosci formaldehydu, w ilosciach podanych w mej tabelce
uwzgledniony jest pewien az nadto wielki nadmiar formaldehydu. Prof.
Schattenfroh na podstawie mej tabelki wykonat szereg Scistych préb i uzyskat
zupeing desinfekcye przedmiotéw poddanych odkazeniu. Ta ilos¢, ktérg wymaga
Dr. Bier t. j. 2'5 gr. formaldehydu na 1 metr kub. jest zupetnie zbyteczng.
Rozporzadzenie Minist. spraw wewnetrznych (Erl. v. 23. IX. 1898. Z. 283)
nakazaje uzywa¢ do desinfekcyi mieszkan 2 gr. formaldehydu na 1 metr kub.
Dr. Bier ma prawdopodobnie pod tym wzgledem inne doswiadczenia, ktére mu
pozwalajg rozporzadzenie to korygowac, inni autorowie jak Aronson, Witt,
prof. Dr. Buchner, prof. Dr. Cramer, prof. Dr. Grawitz i wielu innych w za-
dnym wypadku nie przekraczajg i nie polecaja wiekszych ilosci ponad podane
rozporzadzeniem Ministerstwa. Aparat moj jak réwniez aparaty odkazajace pa-
rami formaldehydu potrzebujg znacznie mniejszych jeszcze ilosci, gdyz wiadomg
jest rzecza, ze pary dziatajg zawsze intenzywniej (specyalne doswiadczenia nad
parami formaldehydu wykonali Pottevin i Erlangen). Sam Dr. Bier wspomina
w swej pracy, ze moim aparatem uzyskat 98°h odkazen, nie wspomina jednak
wcale, aby uzywat w danym wypadku wiekszych ilosci formaldehydu.
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Trzecim zarzutem Dra Biera, tyczacym mego aparatu jest, ze do wypa-
rowania formaldehydu potrzebuje duzo wody a tem samem zuzywa duzo spi-
rytusu. Z przykroscig zaznaczy¢ musze, ze i to twierdzenie jest tylko nowym
dowodem nieznajomosci ostatnich badan i rozporzadzen, wedle ktdérych, odka-
zenie formaldehydem jest wtedy tylko skutecznem, jezeli powietrze odpowiednio
nasycimy parami wody zuzywajac na ten cel na kazde 100 metrow kub. 3 litry
wody. (Reichsgesetzblatt 1900. Nr. 46). Aparat moj stosuje sie jak najscislej
do tego rozporzadzenia.

Dalej twierdzi Dr. Bier, ze aparat m6j nie dziala pewnie. Tutaj powofaé
sie musze na miarodajne czynniki, ktére prawdopodobnie wiecej znajdg wiary
jak Dr. Bier.

Z rozporzgdzenia Min. wojny z d. 1. X. 1903. L. 2.536. Wojenna Bada
Zdrowia (Przewodniczacy prof. Dr. Kratschmer) wydata w d. 19. XI. 1903.
L. 3.099 7 Abt. 14. opinie uznajaca przyrzad moéj za tatwy w uzyciu i pewnie
dziatajacy (leichte Handhabung und sichere Wirkung). Prof. hygieny Uniw.
wiedenskiego prof. Dr. Schattenfroh w orzeczeniu swem z d. 20. kwietnia 1903
uznaje, ze aparat méj wszelkim warunkom stawianym aparatom desinfekcyjnym
w zupetnosci odpowiada, i wobec czego aparat méj do celéw desinfekcyjnych
poleca (dostownie: »der mir zur naheren Prufung iibermittelte Formalin-
Desinfektionsapparat »Anonos« von Zarewicz wurde in 5 Versuchen von mir
erprobt und ergab sich aus denselben, dass derselbe allen Anspruchen,
die an einen Formalin-Desinfektionsapparat gestellt werden kénnen, geniigt;
nastepnie. »die Handhabung des Apparates ist einfach und beguem. Der
Formalin-Desinfektionsapparat von Zarewicz kann daher mit \ortheilin
jenen Fallen, in welclien die Formalindesinfektion angezeigt ist, zur Ver-
wendung kom men. Prawie réwnobrzmigce orzeczenie wydali: rzeczywisty
Radca Stanu prof. Dr. Rapczewski (Referat Najw. Akademii wojennej w Pe-
tersburgu, Dyrektor Zakiadu tuberkulicznego w Alland Dr. Sorgo i wielu innych.

Dr. Bier »nie moze poleciéc mego aparatu gminom, gdyz tenze jest
nieekonomicznym !!... Nieprawdziwo$¢ tego twierdzenia okaze sie¢, gdy powotam
sie na zestawienie liczebne, ktore sam Dr. Biei' umiescit w »Przegladzie le-
karskim« z d. 2. maja 1902. «

Koszt desinfekcyi - odwaniania

Przyrzad Cena obliczenie 100 m Kkub.
Fliigge . 120 K 2K 98 h 1-40
Praussnitz . no ,, 3, 9 ,, 1’40
Schering 120 ,, 5, 70, 1-40

Aparat moj kosztuje tylko 90 koron, desinfekcya 1 korona 25 h.!

Wysokie c. k. Namiestnictwo uznajgc ekonomiczno$¢ mego przyrzadu i na
mocy pochlebnych S$wiadectw, ktore Wys. c. k. Namiestnictwu przediozytem,
okolnikiem z d. 3. wrze$nia 1903, L. 95.409 polecito m¢j aparat do uzytku gmin.

Konczac sprostowanie w interesie gmin i instytucyi, ktérym Dr. Bier
wyzej wymienione aparaty poleca, ze wedle oceny Najwyzszej Rady Zdrowia
(referent prof. Dr. Gruber) opublikowanej w »Das Osterreichische Sanitatswe-
sen« z d. 22. stycznia 1900 aparatem Fliiggego uzyskano zupetnie niewystar-
czajace odkazenie siegajgce do 36"5"/,, Praussnitza 76'8"/0, Scheringa 270!
Rozpylacz Praussnitza uzywanym by¢ moze tylko wewnatrz mieszkania i wy-
maga ze wzgledu na niebezpieczenstwo ognia wiekszych wolnych przestrzeni —
w gminach, gdzie po wiekszej czeSci mieszkania sg szczuple i ciasne, zastoso-
wanym bezwarunkowo by¢ nie moze.

Dr. Bier polecajgc wyzej wymienione aparaty poleca powszechnie zarzu-
cone a piszac »O nowoczesnych sposobach odkazaniac pomija zupetnie »nowo-
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czesne« przyrzady majgce ustalong i wyrobiong opinie, jak aparaty Jeana
Bardina, Robergego, Czapiewskiego, Fourniera, prof. Cervello, Lee Bensona,
Seelze - Schneidra, Dra Siebera i innych, dlatego tez praca Dra Biera byfaby
moze na czasie przed kilku laty, wtedy bowiem sposoby podane przez Niego
byly »nowoczesnymi«, dzi$ jednak dzieki postepom nauki naleza juz dawno do
historyi. Zarewicz.

0Od Redakcyj. Do tego numeru dotacza sie odezwe Wydz. gospod. X. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w r. 1904.

0d Administracyi. Uprasza sie o odnowienie przedptaty i nadsylanie wkia-
dek na rece skarbnika K. Sklepinskiego, wtasc. apteki. Lwdw. Rynek.

Wody mineralnej karpackiej

7rodto Barosza

jako woda stotowa lepsza od ,,Griesstiublerat, jako lecznicza
skuteczniejsza od ,Bilinskiej a przytein o potowe tansza,
a mianowicie, skrzynia oryginalna

25 flaszek 2 litrowych iO koron

50 n 1 13 m
25 m 1 7 m
50 . . 10
franco Agostonfalva, polecajg wytaczni zastepcy na Galicye
i Bukowine
i J. Swoboda i J. Pisarski
Liwow, Pasaz Hausmana.
w
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