Tom XV. Pazdziernik 1899. Zeszyt 169

POS W IECONY

HYGJENIE PUBLICZNEJ | PRYW{M/J%

REDAKTOR | WYDAWCA

DraMed et i Polak

Biblioleka Towarz. Lekarsk.
gub. Lubelskiej

ST NN NANANANAANNANANNAANAN

ADRES Repaxkcy 1 Apmnistracy: ul. S-to Krzyzka 25.

(A A VAV VA TS I T e T Ve Ve

A e e Vet e e e U U Y U U W W P W W eV e W W U Ve Pa T Vg W)

 WARSZAWA.
W drulkarni St. IWiemiry Syndwr
Plac Warecki M\ 4
1899



|
|
1

SIEFEAID WIN
DOMU HANDLOWEGO

WMAURYCY SEVDEL $

Senatorska Nr 36/38 (Plac Resursy Kupieckiej)

} A o miua o X a5 ra
POLECA ;

WINA CESARSKICH APANAZY.

Francuskie Wina Lecznicze

analizowane przez Magistra Nauk Przyrodzonych W-go
N. Milicera i nagrodzone medalem zlotym na Warsza-
wskiej Wystawie Hygjenicznej w r. 1846, ‘

IR jo10 D “larsysmoxpnzsIvfyy 1 s70piAR Bos ‘WASAHON G pod

HOANTVLNOTOM MOIVMOL I NIM AVEIS

' Le seul Grand Prix pour les Vins Russes & IExposmon.

X
&
S
=
o.
Lp
-
N
S
N
oc
o
b= =
=]
<€
=
Ll
=]
o
Q.
Ll
~N
—
=
N
(&)
w
o=l
<€
=
=

"HIANdILSAZHd HOVNID 0d 3ZIINZI3T VNIM

- Wina ksigcia Z. A. Dzordzadze i S-ka w Kachetii
Oryginalne wina z Bordeaux. Wina stare we-
gierskie lecznicze. Porter Angielski kuracyjny.

Tpl(,t()nu Nl 1,@.}

"oor

l
|

' SKLAD WIN I TOWAROW KOLONJALNYCH |

=
Q
b o]
| &%
=)
wy
Q
s
ko
&
-
S
Q
q
)
o
N
2
c\.
»q
Q
o
&0
~
—
=]
o 9]
—
—
'
-
(i)
a3
Q
Q,

\\@)@ SRR \’%@(’@ﬂﬂ@\ﬂm \W@»@@m@@ PR aaL

\--./\vv

& WINO SZAMPANSHIE NATURALNE &
EXCELSIOR

?H»

’@‘

@,@a@)

@ X ® ® V4 L ] . )
& Nec, demi see, Chicago, étoile rouge &
% przyrzadzone na sposéb francuzki g:

i
\

przez Towarzystwo Akeyjne Francuzkie

SOCIETEJ@VINICOLE

ODESS

HONIAH DEGZNICZY
L,PETEIIN IS

EYEYEY YRS YRIRYEILIEHE IR TETESE IR TR IETEIEIEIS

N
i

/

o
e

S%



30040

Tom XV. Nr 10. Pazdziernik, 1899.

AN A

=TRO W T

WIESIECZNIK, POSWIECONY HYGJENIE PUBLICZNEJ I PRYWATNEI.

ANAAN A

AN AN

o

Tresé numerutr Artykul wstgpny (str. 389). — Lek. dent. M. Krakowski. Przy-
ezynek do kwestji pomocy dentystyeznej w srednich zakladach naukowych (391).
Dr J. Polak. Szpitalnietwo warszawskie (dalszy ciag) (str. 410).— Dzial sprawozdawczy
Laseczniki blonicze w jamie ustnej zdrowyeh ludzi (str. 422).— Nowy sposdéb ho-
dowli lasecznikéow gruzliczyeh. (str. 425). — Emalja naczyn (str. 426). — Bacillus
cadaveris sporogenes anaérobicus (426).—0 wptywie soli kuchennej na bakterje
wywolujabe otrueia miesem (426).—Alkohol, jako produkt spoiywezy (str. 427).—
Znaczenie streptoceus longus w etjologji (427).— Krowka. Wplyw swiatta na kwa-
snienie mleka (str. 428).—Epidemia btonicy (428).—Dezynfekeja mieszkan i szpi-
tali za pomoeg sublimatu (428).—Diplococcus van-Harrevelt (428).— Korespondencja
(str. 429). — Ogtoszenia.
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Warunki przedplaty: w Warszawie roeznie rs. 4, pdiroeznie rs. 2. Na prowineji
i w Cesarstwie roeznie vrs. 5, pitrocznie rs. 2 kop. 50. Za graniea roeznie 6 flor,,
10 m. 14 fr., péiroeznie 3 flor. 5 m. 7 fr. Numer pojedynczy 50 kop.

Cena ogtoszen: Cata strona 1s. 15, 1/, strony rs. 8, !/, strony rs. 5.
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Warszawa. Paidsievnik, 1899.

W ostatnich czasach daje sie zauwazyé jakoby nowa jakas
epoka w stanie lekarskim, mianowicie w stosunkach odnoszacych
sie do stanowiska 1 znaczenia lekarzy szpitaluych. — Stan rzeczy
nowy nalezaloby uwaza¢ za zrownanie wszystkich przez deprecja-
cje stanowiska lekarzy szpitalnych. Jako dominujgcy objaw uwa-
za¢ nalezy przedewszystkiem wytworzenie specjalnie miejscowego
typu lekarzy ambulatoryjnych. — Lekarze ambulatoryjni istnieli za-
wsze, obecnie jednak wyodrebniaja sie przez specjalny urzad ,le-
karza ambulatoryjnego“ i jeszeze inny urzgd ,przelozonego ambu-
latorjum* z prawami ordynatora nadetatowego. Do czego sluzyé
maja takie urzedy? takie nasuwa si¢ nam pytanie 1 odpowiedzi szu-
kamy w pozytku dla chorych, dla instytucjii dla stanu lekarskiego.
Dla chorych 1 dla ogolu sprawa jest mniej wigcej obojetna: lekarze
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przyjmowali ich w ambulatorjum zardéwno przed nominacjami jak
po nominacjach. Dla instytucji sprawa jest rownie obojetna: prze-
waznie od lekarza naczelnego 1 od skladu osobistego szpitala zalezy
dobre prowadzenie ambulatorjum. Specjalny przeloZzony ambula-
torjum jest osobistoscia niescisle okreslona; utrzymywaé porzadek
bedzie on zapewne przez posrednictwo personelu dozorczego 1 przez
nizsza stuzbe, jak to eczyni dbaly o szpital lekarz naczelny, czyzby
wiec inni lekarze ambulatoryjni potrzebowali podwojnej nad soba
wladzy? Co do pozytku dla lekarzy, to zdaje sie ze w istocie istnie-
je niemalo jednostek laknacych jakiejs latwo zdobywanej posady
1 wielka radosé¢é w rzeszy moze ztad powstaé, ale za to prawdziwa
zastuga 1 zdolnos¢ pozostaje bez nagrody 1 posada ordymnatora do
ktore; przywyklismy przywiazywac¢ powage, zyskuje wspolrzedna,
nie bardzo nawet nadajacs sie do wymaganego przez prawo wyra-
zne systemu konkursu. Ten ostatni sposob udzielania posad zostal
zaniechany w ostatnich czasach absolutnie pomimo obowiagzujacego
do dzi$ dnia prawa z r. 1862 (Zb. przep. Adm. Kr. Pol. T. V, 1860).

Ta deprecjacja, ten upadek powagi ordynatora, ktory diugs
pracg 1 wiedza zaszczytne to dotychezas miejsce zdoby wal, znaj-
duje analogje w innych zmianach do deprecjacji wiedzy lekarskiej
w stosunkach szpitalnych dazace, a mianowicie w upadku znacze-
nia stopnia doktora medycyny, zdobywanego bardzo mozolna praca.
Coz dziwnego ze lekarze albo nie ubiegaja sie o ten stopien, albo
zlozywszy wszystkie lub czesé egzaminéw doktorskich przerywaja
doktoryzacje, jeZeli u nas niemal absolutnie Zadnych przywilejow
stopien ten nie nadaje. A jednak cyrkularz departamentu lekar-
skiego z d. 20 wrzesnia 1866 roku Ne 116 majacy znaczenie obo-
wigzujace, cyrkularz nakazujacy udziela¢ urzad lekarzy naczelnych
doktorom medycyny, podaje w motywach swych koniecznosé¢ pod-
niesienia powagi urzedow szpitalnych 1 w ten sposéb zachecenia
lekarzy do zdobywania wyzszych stopni uezonych, a to stosownie
do zatwierdzonej przez p. Ministra spraw wewnetrznych opinji Ra-
dy lekarskiej.
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DO KWESTI POMOCY DENTYSTYCGANES

W SREDNICH ZAKLADACH NAUKOWYCH
podat M. Krakowski, lekarz dentystyki.

AN

5o popuszezajae wodze wladzom umysto-
wym, te tylko pielegnujac i pieszezae, pod-
kopujemy i niszezymy powoli wiadze cielesns,
a przeto przenosimy zycie fizyezne na pra-
wdziwy padol placzu.® Jedrzef Sniadecks.

~Sans bonnes dents pas de sant¢,
Sans belles dents pas de beauté.*
( Przystowie francuskie).
Faktem dowiedzionym jest, Ze srednie zaklady naukowe po-
-siadaja wszelkie warunki, sprzyjajace rozwojowi rozmaitych cierpien
u ich wychowancow. Na fakt ten zwrocono juz dawno baczns
uwage '), obecnie za$ literatura lekarska coraz wiece] sie wzbogaca
niezbitemi faktami, dowodzacemi istnienia i1 rozwoju calego szeregu
choréb wposrod uczacych sie, w te] lub owej postaci. Slowem przez
wielu uznanem zostalo istnienie t. zw. choréb szkolnych, ktore w osta-
tnich czasach rozmnozyly sie ilosciowo i jakosciowo. Prof. Zulinski
w tej kwestji mowi: ?) Jezeli zwazymy, ze wszelkie nagle zmiany
w trybie zycia zachodzace u doroslych, odbijaja sie¢ na zdrowiu
ich, to nic dziwnego, zZe takiez zmiany w sposobie zycla wu dzieci,
daleko wogole wrazliwszych na wplywy wszelkiego rodzaju, tem
wiece] sie uwydatniaja. Ze za$ z rozpoczeclem nauki szkolnej na-
staje zmiana w dotychezasowym sposoble zycia dzieci, latwo wiec
wytlumaczy¢ powstawanie réznych dolegliwosci u wychowancow
szkol.“ Zwykle szkoly pomawiane bywaja o wytwarzanie naste-
pujacych cierpien lub sprzyjanie ich rozwojowi:

1 J. P. Frank (1745—1821).

?) Prof. Zulinski. Hygjena szkolna. Wydanie po$miertne przez Grabowskiego.
Krakow, 1886 r.
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1) ogdlnych zboczen odzywiania,

2) chorob pluenych,

3) zboczen w krwiobiegu,

4) skrzywien stosu pacierzowego,

5) zmian w refrakcji oka, (krotkowzrocznos¢ z jej skutkami),

6) cierpien osrodkow systemu nerwowego,

7) szkoly stanowia jedng z drog 1 to waznych szerzenia sie
chorob zarazliwych. |

Istotnie, badania roznych autorow w Danji (1884 r.) wykazaly,
ze na 16789 uczni 29% bylo chorych, zas na 11646 uczennic—419%,
w tej lub owej postaci. W Szwecji na 15077 uczni bylo chorych
39,2%, zas na 3072 uczenic—61%. FErngl’) w panstwie Niemieckiem
zwraca uwage na wzmagajaca sle odsetke $miertelnosci z powodu
suchot w wieku szkolnym (12,96%—31,38%).

Za cierpienla polegajace na nawalach krwido glowy uwazane
bywaja u wychowancow szkol srednich sawrdl ¢ bdle glowy. Rdzni
(Becker, Baginsky 1inni?) badacze zwracali uwage na czesto powta-
rzajace sig tego rodzaju cierpienia (céphalalgie scolaive Guillaume a).
Guillaume *) wykazal w szkole miejskiej w Neuchatel'n, ze z posréd
731 uczni u 296 pojawialy sie czesto bole glowy, a Becker *) po-
miedzy 3568 uczniami szkdl darmsztadzkich znalazl 974, czyli 27,3%.
cierpiacych na bdl glowy. Z tablic przez niego zestawionych wy-
nika, ze w szkotkach poczatkowych w klasach nizszych czedciej
spotyka¢ sie mozna z dzleémi cilerpiacemi na ten rodzaj choroby;
w szkolach srednich, w miare im wyzsza klasa, tem liczniejsi sg
uczniowie z temi dolegliwosciami, a w niektérych klasach liczba
dochodzi nawet do 80%.

Co sie tyczy zboczenr w krwiobiegu to wystepujg one w postaci
czestych krwolokdw nosowych, nievegularnych tonéw sevcowych, vos-
ssersen &yl sanurka nasiennego. Guillaume °) wykazal, ze z posrdd
731 uczni byto 155 (21,2%,) takich, u ktorych sig czesto pojawialy
krwotoki nosowe. Becker 7), badajac 3564 uczni znalazl takich 405
(15,5%,). Guillaume w szkolach w Neuchatelu u 350 chlopcow 169
razy (48,3°,), a u 381 dziewczat 245 razy (64,3%) zauwazyl wole
jako nastepstwo wad w krazeniu krwi. Leshafl ®) rowniez badajac 793
uczni zakladow naukowych w Petersburgu, znalazl pomiedzy nimi
znaczng liczbe dotknietych wolem, a liczba ta wzrastala w miare
im w wyzsze] klasie czynil badania.
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Co do przyczyn powstawania, to autorzy dopatruja sie ich
w utrudnionym odplywie krwi przez zyly szyjne, do ktorego po-
wod daja zle trzymanie sie przy pisaniu 1 obeisle ubrania.

Skrzywienie kregoslupa zajmuje rowniez widoczne miejsce
wsrdd chorob szkolnych. Na 731 badanych uczni Guillaume °) znalaz!
218 razy, t. j. na 381 dziewczat u 41% skrzywienie stosu pacierzo-
wego mniej lub wiece] wybitne, a na 350 chlopecow 18%; srednio
zatem u 29,8%.

Krotkowsrocsnosé srod mlodziezy szkolnej pod wieloma wzgle-
dami zasluguje na uwage. Powodem pojawienia si¢ tej choroby
bywa codzienne diugotrwale przygladanie si¢ z blizka przedmiotom
malym, jak przy czytaniu, pisaniu, rysowaniu, robotach recznych
i t. d., ktéremu sprzyjaja niedostateczne oswietlenie i nieodpowie-
dnie lawki. Cohn '°) wykazuje, Ze a) liczba krotkowidzacych
wzmaga sie w miare w im wyzszych zakladach naukowych, lub
w miare Im w wyzszych klasach tychze badania podejmujemy; b) ze
wzmaga sie takze 1 stoplen krotkowszrocznosei; gdy w klasach
nizszych przewazaja krotkowidze nizszego stopnia w stosunku do
krotkowidzow wyzZszego stopnia, to w klasach wyzszych stosunek
ten jest odwrotny. Poddawszy badaniu 10060 uczniéw, Cohn otrzy-
mal nader ujemne wyniki. W gimnazjach bywa 262%, w szko-
lach realnych — 19,79 krotkowidzacych. Reuss '') (Wieden) zau-
wazyl, ze u 18,9% rozwinela sie krotkowzrocznosé; u 613 wzmogl sie
stopien je], krotkowzrocznos¢ byla we wszystkich przypadkach po-
stepujaca, polegajaca na cigglem wydluzaniu sie osi ocznej. Przyczy-
ny: znaczne natezenie narzadu akomodacyjnego i1znaczna zbieznosé
os1 ocznych.

Ze szkola wplywa na powstawanie choréb nerwowych i umy-
slowych, o tem twierdzi wielu autorow (Lehr, Finkelburg, Haase
i inni) '’). Badania Dra Nestorowa '*) w latach 1882—1886 dotyczace
wychowancow gimnazjum klasycznego w Moskwie wykazaly, miedzy
innemi chorobami, Ze u30% ucznl istnial rozstro] nerwowy; odsetka
przewyzszala w klasach wyzszych u starszej mlodziezy "(maximum
wynosilo 33,77%) Giints '*) okreslil nawet obraz cierpienia umy-

312 U Zulinskiego.
13) Wiestnik obszezestwiennoj higieny, sudiebnoj i prakticzeslkoj medici-
ny, 1890 r., zeszyt 2.
W) Zulinski (1. e.).
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stowego, jako wlasciwego dzieciom szkolnym, ktérenazwal , Wahnsinn
der Schulkinder.®

Szkola nareszcie z powodu blizkiej stycznosci wzajemnej uczni
niemalo przyczynia do szerzenia sie cioréb saraéliwych (odra, ospa,
plonica, blonica, krztusiec, swierzb, strupien i t. d).

Nic wigc dziwnego, ze wiele zarzutow podnoszono przeciw
szkolom pod wzgledem powstawania chorob w réznorodnej postaci.
Ze s one uzasadnione, wykazuja wyze] przytoczone daty statysty-
czne, ktore niemalo przyczynily sie do przedsigwziecia nalezytych
srodkéw w tym kierunku w calym s$wiecie ucywilizowanym.

Ostatnie dwudziestolecie zwlaszcza znaczne poczynilo postepy,
tyczace sie nadzoru lekarskiego nad zakladami naukowemi, szcze-
golnie za Zachodzie.

W r. 1878 we Francji zostaje zatwierdzona oddzielna inspe-
keja szkolna, w roku 1882 — | Commission dhygiéne des écoles.*
W tymze okresie czasu powstaje w Brukseli ,Instytut lekarzy
sskolnych® =z $cisle usystematyzowanym programem dziatalnosei.
Wedlug rozporzgdzenia z roku 1874 z dnia 12 lutego ministerjum
Bawarskie nakazuje peryodyczne ogledziny wychowancow srednich
zakladow naukowych i prawem z dnia 6 wrzesnia hygiena szkolna
powierzong zostaje specjalnej komisji sanitarnej. W Ksieztwie Wir-
temberskiem w latach 1875—76 zatwierdzonym zostaje obowigzek
mspektora lekarskiego szkolnego (Oberamtsarzt). Wlatach 1878—1880
w Austrji wedlug rozkazow ministra z dnia 31 sierpnia i 26 listo-
pada r. 1878 oraz 1 marca 1880 r. =zaleca sig¢ srodki przeciw-
dzialajace szkodliwym wplywom srednich zakladow naukowych na
narzad wzrokowy. Dozor lekarski w dalszym ciggu rozpowsze-
chnit sie: w Saksonji (okolnik z dnia 1 czerwca 1884 roku), w ks.
Badenskiem (rozporzadzenie z dnia 17 listopada t. r.) w Anglji
t. z. ,Medical officers of Health dozoruja nad szkolami elemen-
tarnemi, w Prusiech okoélnikiem z dnia 25 lutego 1888 roku mini-
ster Gossler zwraca baczng uwage na stan sanitarny uczelni.

Wladza Rosyjska nie pozostawala na szarym koncu; uznala

1 ona-koniecznos$¢ wspoludzialu lekarzy 1 ich kompetencji w za-
ktadach naukowych. Jak glosi § 65 ustawy o gimnazjach zr. 1871,
przy kazdym zakladzie naukowym sSrednim istnieje lekarz, kto-
rego obowigzkiem jest po za nieustajgca troskliwoscig o zdrowie




wychowancow, uwazaé, aby nie wstepowali do gimnazjéw ucznio-
wie, ktorzy posiadajg wady organiczme lub inne cierpienia, prze-
szkadzajace nalezytemu oddawaniu si¢ nauce. Slowem, ze zaklady
naukowe w Rossji w ostatnich latach, w sprawie zdrowia uczacych
sig, sa przedmiotem nieustajgce] korespondencji ze strony wladzy,
ktorej powierzono wychowaunie mlodziezy. Niejednokrotnie zasta-
nawlano sie¢ nad usunieciem szkodliwych warunkow zycia szkolnego;
wprowadzono gimnastyke, przegladano "programy, wydano odpo-
wiednie rozporzgdzenia odnosnie do zadawanych przedmiotéw, kto-
remi przeciazaja uczniow 1 t. d. Zdwajano dozér sanitarny nad
szkolna mlodzieza, lecz wszystko to nieledwie z6lwim krokiem po-
stepuje. U nas lekarz szkolny tymczasem spelnia obowigzki hygieni-
sty, okulisty, chirurga, i t. d. Czyz to nie zawiele? Razuciwszy
okiem na wyzej przytoczone cierpienia $rod wychowancow srednich
zakladow mnaukowych 1 czestos¢ pojawienia sig tych chorob latwo
pojac, jakie powinno by¢ zadanie lekarza szkolnego.

Nie bede tu wiele méwil o niezbednych reformach w tym
kierunku, gdyz zadaleko bym odszedl od tematu niniejszej pracy;
mamy nadzieje, ze nowootworzone Towarzystwo hygjeniczne nie-
malo przyczyni sie ku podniesieniu tej kwestji, 1 wlasciwa
reorganizacja w niedalekiej przyszlosei nastapi. Niewatpliwie ro-
znemi drogami dazyé ono bedzie ku zwalczeniu tej znacznej ilosci
clerpien.

Poswieciwszy slow kilka chorobom sskoluyvm, na ktore swrd-
cila uwage cala prawie FKuropa 1 ktore, jak widzielismy wyzej,
byly przedmiotem ciaglych trosk ze strony wiladz 1 wybrancow,
ktorym powierzona zostala opieka nad mlodzieza, zwroce uwage
na te choroby, ktore niemniej sg rozpowszechnione wsrod wycho-
wancow srednich zakladdéw naukowych, lecz na ktore mato, a u nas
wcale nie zwracano nalezyte] uwagi. '

Sa to choroby zebéw 1 jamy ustnej. We wszystkich debatach,
rozporzadzeniach, okélnikach wyzej przytoczonych wladz w liczbie
choréb wymienionych mnie bylo najmniejszej wzmianki o tej po-
staci clerpien. Tak np. w reteracie ,o0 opiece lekarsko-sanitarnej nad
Sredniemi szakladami naukowemi,* odeczytanym w dniu 6 sierpnia
1891 roku na walnem posiedzeniu moskiewskich przedstawicieli za-
kladow naukowych oraz lekarzy pod przewodnictwem hr. Kapnista
w dlugim wymienionym szeregu cierpien, na ktore nalezy zwra-
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ca¢ uwage w zakladach naukowych (cierpien tych naliczono do
czterdziesin) nie ma najmniejsze] wzmianki o chorobach zebow
1 jamy ustnej wogole. Poniewaz tak tu, jak w innych pan-
stwach na ten rodzaj cierpien dotychczas nie zwracano uwagl, sg-
dzi¢ by wiec nalezalo, ze one wsrod wychowancow zakladow na-
ukowych jakoby sa nieznaczne, a moze teZz wcale nie majs miejsca.

A czy tak jest istotnie, pokazg nam ponize] przytoczone wy-
niki badan stanu zebdw i.jamy ustnej przedsiewzietych w ostatnich
czasach.

W Lucernie w roku 1891 dokonane zostaly ogledziny zebow
1 jamy ustnej u 1000 uczenic w wieku od 7 do 14 lat. Liczba
wszystkich ogolem badanych zebow rownala sie 22298, z nich 14213
stalych a 8085 mlecznych. Zaledwie 58 uczenic (15,8%) posiadalo
zupelnie zdrowe zeby, zas 942 uczenic (94,2%) zepsute. U 350 (35%)
znaleziono roZne zboczenia 1 nieprawidlowy zgryz, u 80 (8%) — ro-
pnie dziaslowe, a u 2 braki podniebienia twardego. Poniewaz cho-
roby wieku dzieciacego czesto ujemnie wplywaja na prawidlowy
rozwoj zebow, zapytywano kazda z uczenic, czy przechodzila jaksa
chorobe, lub tez nie,

Okazalo sie ze dzieciecym chorobom podlegato 488 (48,8%,), cie-
zkie choroby przebylo 384 (38,4°,.) 128 (12,8%) nie moglo dac wy-
jasnien.

Z 407 uczenic, badanych przez Lipschiitza'®) w Berlinie oka-
zalo sie 339 (83,3%) dotknietych chorobamizebdéw; u3 (0,64%) zeby
byly w stanie prawidiowym.

Ze zbadanych 9432 zebéw bylo 2985 mlecznych 17047 stalych.
Z liczby mlecznych bylo 1263 (52,95%) chorych, plombowanych
byto 1 (I!). Ze stalych zas bylo 1660 sprochnialych (23,5%).

Fenchel w Hamburgu znalaz! u zbadanych wychowancow za-
kladéw naukowych, ze zepsute zeby mialo 96,25—98,5%, (1) Berten
(Wirzburg) skonstatowal réwniez znaczny procent, mianowicie
81,3—84,6 (1) Ogledziny zebdéw przez kilku dentystéw w kantonie
Soloturn wykazaly, ze 99,05%, uczni posiada zepsute zeby. Wyniki
badan Réségo (Monachjum) daly 98—98,7%,

Na Wegrzech wedlug badan Unghvari, okazalo sie, ze 87,2%
wychowancéw choruje na zeby. W Anglji i Szkocji komisja, wy-

15) Ref. na XII miedzynarodowym zjeidzie lekarzy w Moskwie.
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znaczona przez Britisch Dental Association pod przewodnictwem
Cunnigam’a, skonstatowala 76,78—87, 30°%, uczni z cierpieniami
zebow. Badanie londynskiego lekarza Pedley’a, przeprowadzone nad
2000 wychowancami szkol srednich, wykazalo: 2025 zebow bylo
zepsutych, a 966 zupelnie niezdatnych, kwalifikujacych sie do
usunigeia. Wzmilankowany lekarz znalaz! u badanych przez sie-
bie dzieci w wieku od lat 6 do 12 — 758 stalych zebéw zepsutych
lecz zdatnych jeszcze do leczenia.

U nas podobnych danych statystycznych, niestety, niema,
aczkolwiek niektore zaklady naukowe posiadaja stalych specjalistow
od chordb zebow; lecz widocznie dziatalnosé ich polega tylko na
zaplombowaniu lub wyjecia zeba. .

Cesarstwo daje nam obfity tego rodzaju materjal.

Lekarz zebowy Laufer, przeprowadzajgc badanie wsrod
uczniow gimnazjum oraz szkoly realnej w Minsku gub., przyszedl
do nastepujgeych wnioskow: Z 400 gimnazistow — 300 cierpialo
na zeby, z 182 uczni szkol realnych — 129 mialo zepsute zeby.

Procz zepsutych zebow autor zauwazyl nastepujace cierpienia
jamy ustnej: zapalenie oslonki zebowej, kosci szczekowej, blony
$luzowej jamy ustnej, nieprawidlowe wyrzynanie sie zebéw stalych,
znaczne tworzenile sie kamienla zebowego.

Rocznie powtarzajace sie ogledziny zebdw 1 jamy ustnej wogdle
u wychowancow szkoly realuej 1 seminarjum w Pinsku przez Gur-
wicsa dokonywane daly nastepujace wyniki.

Szkola realna:

Rok Liczba Liczba chor. 9/, ehoryech  kamieniosad kwasne
v uezniow na zeby na zeby na zebach  oddzial. liny
1895 208 176 87,1 167 1:38
1896 209 188 89,9 151 137
1897 232 205 O 123 139
Seminarjumn:
1895 (8 42 53,8 62 60
1896 97 H9 50,5 68 67
1897 101 60 59,4 76 17

U znaczne] 1ilosci wychowancow znaleziono rdzne nieprawi-
dlowosci w uzebieniu; pielegnowanie zebow 1 jamy ustnej skon-
statowano u nieznacznej ilosei uczni.
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Ogledziny zebow dokonane przez p. Bermana w gimnazjum
Kierczenskiem daly nastepujace wyniki: Ogolem podlegalo ogledzinom
243 uczni, w tej liczbie 156 (64,19°,) bylo chorych na zeby. Ze-
psutych zebow bylo 413, albowiem mna utrzymanie zebow 1 jamy
ustnej wogole w nalezytej czystoscl, uczniowle nie zwracajy naj-
mniejsze] uwagl. Z ogolnej liczby 243 uczni, ktérzy podlegali ogle-
dzinom tylko 22ch utrzymuje zeby w nalezytym porzadku (99,),
137 zupelnie zebow nie czyszcza (56°,). Pozostali 84ej uczniowie
czyszcza, ,czasami®  bardzo rzadko,“ ,boja sie czyseié, gdyz
Erwawid 4 t. .

Statystyka wczni posiadajacych sepsute seby wedlug klas (gimmnazjuin.)

SlC W T e s
VIII i) 10 66,66
ViI il S 12,72
VI 20 14 0.00
A% PR 1 56.52
1V <k 18 (6,66
111 Bi) 13 3058
o[l 40 29 655.00
1 33 B2 57.39
S LR 36 31 86.11
Statystyka zepsutvch zebow wedlug narodowosci.
Narodowodé: Lic;ll)): d;ﬁ;‘_rgﬁw I‘icz(]?'ﬁ‘o;;’cé?i()w Procent.
Rosjanie 149 86 59
Zydzi 35 24 68
Grecy 28 22 (8
Ormianie 9 7 il
Polacy 7 7 100
Karaimi i 2 40

Statvstvka zepsulych zebow wedlug wieku ucsniow.

Wbk IJiczki?CZ};%ilg;nych Liczcll):;rg'cc?iéw B o s ik
od 8-12 lat S1 60 4.07
IR & N Sgpr 60 56.07
J16-20 55 36 63.45

W Rcrol e 243 156 64.19



Wszystkich zbadanych uezniow autor dzieli na trzy grupy:

Pierwsza grupa uczni szupelnie sdrowych, ktorzy nie majg
zebow zepsutych 1 utrzymuja jame ustna w nalezytym stanie; takich
bylo ogolem 5 (!) z liczby 243,.4. j. 2%,

Druga grupa uczniow wsglednie zdrowych, ktorzy nie posia-
daja zebow zepsutych, utrzymujs jame ustng w zupelnem zanie-
dbaniu, skutkiem czego wiekszo$¢ cierpi na zapalenie dzigsel, two-
rzenie si¢ kamienia i osadu na zebach, oraz silny cuchnacy zapach
z ust; takich naliczyt 82, t. j. 33%,.

Trzecia grupa chorych, ktorzy, biorac liczbe przecietna, posia-
daja od 1 do 10 zebow zepsutych, a zarazem ecierpia na wspo-
mniane w drugiej grupie przypadlosci. Takich bylo najwiecej.

Ogledziny zebow wychowancow srednich zakladéw naukowych
w r. 1897 w Poltawie wykazaly, ze odsetka chorych na zeby nie
jest mniejsza, jak u innych badaczy. W szlacheckim instytucie dla
panien, w korpusie kadetow 1 w gimnazjum klasycznem rezultat
badan byl nastepujacy: Z liczby 203 uczenic instytutu, ktore po-
dlegaly ogledzinom, tylko 25 posiadaly zdrowe zeby (11,33°/,), po-
zostale 180 (88, 67°,) dotkniete byly prochnieniem zebdw.

7 liczby 433 wychowancow korpusu kadetow posiadalo same
zdrowe zeby 39ciu (9,0%,), pozostali zas 394 (91,09, posiadali 1451
zepsutych zebow.

7 ogolnej liczby zepsutych zebow zdatnych do plombowania:

a) u instytutek 415, b) u kadetéw 1048; Z nich -zaplombowa-
nych okazalo sie: u instytutek 150 (30,14%,), a u kadetow 47 (4,5°,);
mogacych jeszcze podlegaé leczeniu: u instytutek 40°),, a u kade-
tow 09%,; reszta zebow byly dotego stopnia sprochniale, ze o za-
chowaniu ich mowy byc¢ nie moglo.

Rdznica o tyle mniejszej 1losci zepsutych zebow w instytucie
panien, anizeli w korpusie kadeckim tlomaczy sig¢ obecnoseciy spe-
cjalisty choréb zebow w plerwszym.

Kamien zebowy w pokazne] ilosei oraz mniej lub wiecej uwy-
datniajace sie clerpienia dziasel, stanowia u instytutek 0,999, gdy
u kadetow wynoszg +62°%, cayli piec () razy wiecej. Wiele
kadetdw cierpi na przetoki zebowe (fistuly), ktorych dziesigtkami
naliczy¢ mozna; u instytutek zas 8 tylko cierpialo na przetoki.
U niektérych kadetow okazalo sig od 17—I18 zepsutych zebdw.
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Z liczby 364ciu zbadanyeh uczniéw gimnazjum klasycznego,
84 tylko posiadalo zdrowe zeby (23,08%,), u pozostatych 280ciu
(76,92°/,) znaleziono chorych zebow 972. Jezeli wezmiemy pod
uwage kwestje pielegnowania zebow, to stwierdzono, ze gdy insty-
tutki prawie wszystkie czyszczg zeby szczoteczky codziennie, z ka-
detow czyni to bardzo niewielu 1 to czasami.

Badanie. zgbow wychowancow Omskiego korpusu kadetow’)
wykazalo, Zze w siedmiu klasach na 410 uczniéow, 194 cierpiato na
~zeby. W mlodszym wieku liczba zepsutych zebdw znacznie prze-
waza. Badanie zdrowotnosci uczniow Odeskiego progimnazjum w la-
tach 1895—96, miedzy innemi chorobami, wykazalo, ze z 149 zba-
danych wychowancow:

[Ssariisy b peindiia o o0 2% o -0 s L e L T,
2—4 " ! SRR SRR e 31,
i—8 , 5 . 5 gipy Bl £ e LA A 15,
wiece] nad 8 zepsutych zebow posmdalo Ll Ry o S
Zumiclignvm osade ol nebaglidch 0 Ll L g Vaeadl e B0Y,
z zebami pokrytemi kamiepiem . .. . . . . . . . . . 6%
z zapaleniem dzigset . . . . . . (R R PN CRai5Y
z nieprawidlowem wyrzynaniem sie quow Wy SRS T
z zdrowemi zebami . . . . . . - Yar't. LAY,

Przychodzimy zatem do Wmosku ze zaledw1e 7% Wszysthh
ktorzy podlegali ogledzinom, posiadato zdrowe zeby; olbrzymia wie-
kszosé posiadala zeby zepsute.

Z przytoczonych zestawien statystycznych wynika, ze cier-
plenia zebow zajmujg wybitne miejsce wsrod chorob wzrastajacego
szkolnego pokolenia. Procent waha sie pomiedzy 46,63 1 94,20 (!)
Czyz cytry te nie sa dostateczne, by cierpienia zebow zaliczy¢ do
wspomnianych choréb sskolnych i by zarowno walezyé z niemi,
jak z innemi? Lecz niestety, rzecz ma si¢ inaczej.

Pedagogika nasza z obojetnoscig nie do darowania ignoruje
tak rozpowszechnione cierpienie wsrod wychowancow zakladow
naukowych. Zapatruje sie ona na nie, jak na drobnostke. na ktora
nie warto traci¢ drogocennego czasu. A wlasnie szkola przedstawia

16) Protokdt Omskiego tow. lekarskiego z r. 1887. N 0.
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grunt podatny do rozwijania sig chorob zebow u jej] wychowan-
cow. Skladaja sie na to: warunki niehygjeniczne, nieczyste powie-
trze, przeciagl i nagle zmiany w cieplocie, na ktdre uczniowie sa
narazenl, zaniedbanie w pielegnowaniu jamy ustne] 1 t. d. Lecz
nietylko te warunki oskarza¢ wypada o sprzyjanie powstawaniu
cierpien zebow, ale odgrywaja tu role 1 inne czynniki. Nauka
wspoOlezesna stwierdzila fakt oddzialywania nadmiaru pracy umy-
sfowej na cierpienia zebow. Angielscy lekarze Harlan 1 Litierwood
skonstatowali u wielu pracujacych umyslowo osobnikéw szybki
proces prochnienia zebow. Przerwa w forsownej pracy dawala wi-
doczne rezultaty, wstrzymujac proces niszczgcy. Dla wytlomacze-
nia tego zwiazku istniejg rozne teorje.

1) Mézg traci wiele soli fosforowych, pierwiastkow przezna-
czonych do odzywiania zebdw.

2) Ogolny stan zdrowia, rujnujacego sie skutkiem nadzwy-
czajne] pracy umyslowe], odbija si¢ takze wlasciwie na rozwoju
zebow. :

3) Chorobliwy stan systemu nerwowego wpiywa ujemnie na
zdrowotnosé zebow.

Stwierdzono naukowo, ze fosfor jest poteznym srodkiem pobu-
dzajacym przy pracy umyslowej. Istotnie badania wykazaly, Ze
mozg wyczerpany choroba lub nadmierna praca umyslows, potrze-
buje zasitku w postaci pierwiastkow fosforowych, zuzywajac je
z uszezerbkiem dla zebow oraz calego koséeca. Nie ulega watpli-
woscl, ze zbyt weczesnie rozpoczeta nauka u dzieci wplywa ujemnie
na rozwoj aparatu zujacego, a tem samem na ogolne odzywianie
sie ustroju. Na zasadzie powyzszych spostrzezen lekarz francuzki
Championiére'™) twierdzi, Ze koniecznem jest rozciagniecie bacznej
kontroli nad praca umystows dzieci & wwsglednieniem stanw zdro-
wotnosci ich seboéw.

A czyz dzieci nasze nie sg przeciazone wykladanemiim przed-
miotami? Czyz malo o tem traktowano, jak w nasze] prasie, tak
rowniez w lieraturze zagranicznej? Slkargl 1 narzekanla przeciw
przecigzeniom naukowym ze wszech stron podnoszone byly 1bywaja.
Przekroczylbym zakres niniejsze] pracy, gdybym tu sprawe prze-
ciazenia umyslowego wszechstronnie mial rozbierac...

L ]

17y Zahnaertzliche Reform 1886. N 4,
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Jak wiec widzielismy, szkola =zawiera w sobie wszelkie nie-
przyjazne okolicznoseci, oddzialywajace posrednio lub bezposrednio
na powstawanie w znaczne] sile chorob zebow i jamy ustnej wogole.
A jaki wplyw na ustroj dziecka wywiera tak rozpowszechniona
wsrod nich chorobal

Biorac pod uwage ujemny wplyw, jaki wywiera na organizm
brak zebow lub ich roznorodne cierpienia, latwo zrozumieé ile,
wobec nieprawidlowej funkeji, cierpi miody organizm. Strata zebdw
lub ich czesciowe zniszezenle moze wplywaé ujemnie na proces
zucia, a ztad w dalszym ciagu na proces trawienia dorastajacego
pokolenia.

W wieku mlodocianym, kiedy funkcja trawienia odbywa sie
szybko i energicznie, wypadkowy orak kilku zebow lub pewna
ilosé zepsutych wplywa bardzo szkodliwie na rozwoj calego ustroju
dziecka. Umiejscowione cierpienia zebow mlecznych przynosza nie-
watpliwg szkode dzieciecemu organizmowil w okresie zmiany zebdw,
gdyz 1 stale zgby rozwijaja si¢ nieprawidlowo.

Ze wyrazna wymowa zalezna jest od obecnosci zebdw, nie
mam tu petrzeby mowic.

Caly szereg cierpien, powstalych skutkiem chorob zebdw, jest
jednym powodem wigce] do staran o utrzymanie ich w stanie
zdrowia.

Zapalenie dzigsel 1 blony sluzowej jamy ustne] czesto rozwija
sie 1 kwitnie na tle zepsutych zebow. Nauka oddawna stwierdzila,
ze jama ustna przedstawia urodzajng glebe dla rozwoju drobno-
ustrojow, tem podatniejszg jest ona (gleba) przy obecnosci sprochnia-
Yych zebow. Jama ustna, jako srodowisko zarodkow chorobotwor-
czych, gdy nadto jest w stanie chorobliwym, moze wywiera¢ wplyw
ujemny na ustroj wlasciciela. Jak twierdzi prof. Miller, jama ustna
posiada istotne znaczenie, objasniajace rozmaite cierpienia, ktorych
przyczyna nie jest dostatecznie stwierdzona. Dowiedziong jest rze-
cza, ze slina ludzka zawiera w sobie drobnoustroje chorobotworcze,
jak gruzlicy, dyfterytu i t. d. Co0z pozostaje powiedzie¢ o takie]
jamie ustnej, ktorej wilasciciel odznacza sie niedbaloscia. Wiadomo.
Ze roznego rodzaju ropnic, zapalenie koscl szczekowych, przetoki
zebowe, zatoki laczacych sig z zebami tkanek, choroby jamy szczeko-
we] 1 t. d. wystepuja najczesciej jako nastepstwo zniszezonych zebdw.

Do przykrych nastepstw rowniez kamienia zebowego odniesé
nalezy zapalenie dziasel. Choroby oczu 1 uszu zaleznemi sa czesto
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od zepsutych zebow. Znane sg przypadki, w ktorych cierpienia
uszu, a nawet gluchota, bezskutecznie leczone w przeciqgu diuzsze-
go czasu, ustapily wspolczesnie z wyleczeniem lub usunieciem cho-
rego zeba. Wielu autorow (Frank, Marjolin, Velepeau) zwracalo
uwage na cierplenia oczu, wspoleczesne z zajetemi choroba zebami.
Cierpienia te wystepowaly bez uprzednich objawoéw. Dziwnemi zaiste
wydaja sie podobne fakty, ale sa to fakty stwierdzone i poparte
wielokrotnie przykladami w literaturze lekarskiej.'®)

Ilez to clerpien znosza chorzy dotknieci bdélami neuralgiczne-
mi, ktéryech punktem wyjscia sa bardzo czesto chore zeby! Jakich
réznorodnych sposobow leczenia chwytali sie chorzy, ktorych cier-
pienia zebow doprowadzaly do ostatecznosci? Wiyleczenie chorego
zeba lub usuniecie korzenia natychmiast usuwaly clerpienia, ktore
chorego meczyly 1 wyczerpywaly. Bol zebow wreszcie sprowadza
niejednokrotnie rozstrd] nerwowy, ktory objawia sie: niepokojem,
zdenerwowanlem, bezsennoscia, nienormalnem podnieceniem, a cze-
sto 1 goraczka 1 t. d. Spotykamy sie nawet z przypadkami pada-
czki, zapalenia mozgu wskutek silnego bolu. W literaturze lekarskie;
przytoczone sa przypadki ogélnego zakazenla z przyczyny zepsu-
tych zebow'®) Prof. Miller przytacza trzy podobune przypadki.

Oto mniej wiecej krotki zarys ujemnego uplywu zepsutych
zebow na organizm.

By zapobiedz mogacym wyniknacé powiklaniom, z powodu tak
rozpowszechnionyech wsrod wychowancow szkol cierpien zebow,
nalezy uczyni¢ smialy krok najprzod. I.ecz, widocznie, my zada-
walniamy si¢ malem. Dzieci skierowywane sa do lekarza wylgcznie
tylko w przypadkach ostrych cierpien 1 poczesci pomoc ogranicza
sie na zupelnem wusunieciu zeba, chociazby byl zdatnym do zacho-
wania. Wszak drogi czas nie pozwala wuczniowi kilkakrotnie zgla-
szaG sie w celu leczenia!

Niewatpliwie jednem z gléwnych zZrodel podobnego zapatry-
wania sie na te kwestje u nas jest okolicznosé. ze rodzice 1 peda-
gogowie nie maja dokladnego pojecia o rozkrzewionych wsrod
wychowancow w tak znacznej sile chorob zebdw 1 nie oceniajg

¥y Dr Hancoek. I.SArt Dentaire. Octobre 1885. Storv. The Dent. Reeord
Ne 1. 1886.

19) Oestreich-Ung. Vierteljahrsehrift f. Zahnheil-Kunde. Kwiecien 1 891 r.
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nalezycie szkodd, jakie ponosi z tego powodu mlody organizm.
Inacze] rzecz sie ma w innych krajach.

Pedagodzy, zauwarzywszy ow znaczny procent chorob zebow
wsrod powierzonej im mlodziezy 1 przyjawszy pod rozwage szkode
dla ustroju, przystapili, wprawdzie stosunkowo niedawno, do zwal-
czenia tego cierpienia, zaréwno z Innemi chorobami szkolnemi.

W korpusach kadeckich w Prusiech ?°) wprowadzony zostal
prawidlowy perjodyczny przeglad zebow 1 jamy ustnej.

Londyhska Rada szkolna wyznacza stale lekarza dentyste,
aby tenze sledzil stan zdrowotnosci zebow wychowancow szkol
londynskiego okregu ?').

Kwestja pomocy dentystycznej bywala niejednokrotnie prze-
dmiotem rozpraw na roznych kongresach.

Na kongresie dentystow w Budapeszcie (28—30 sierpnia
1896 roku) Dr Wolff mowit o hygienie jamy ustnej w zakladach
naukowych. Bezwarunkowo koniecznem jest, aby nauczyciele szkol
ludowych rozpowszechniali poczatkowe wiadomosci o hygienie ze-
béow 1 jamy ustne]. Zdaniem autora, zeby wychowancoéw szkol
powinny sie znajdowa¢ pod specjalna kontroly lekarzy zebdw.

Na I Wszechrosyjskim Zjezdzie dentystow (Nizni Nowogrdd
10—14 czerwea 1896 r.) debatowano rowniez nad koniecznoscia usta-
lenia pewnych prawidel odnosnie do dozoru nad zebami wucznidw
1 owartosci danych statystycznych w tej kwestji. W tym celu wy-
brang zostala lkomisja dla opracowania planu prawidlowej opieki
nad zebami.

Na XII Miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Moskwie w ro-
ku 1897 r. Dr M. Wolff (Agram) mowil o pielegnowaniu jamy ustnej
u wychowancow zakladow naukowych. Wybrana w tym celu ko-
misja proponowala, aby podobne dyskusje odbywaly sie czesto.
a ktorych zadaniem bylo by ostatecznie oredownictwo u wladzy,
ktora postara¢ sie winna, azeby zeby dzieci uczeszczajacych do
szkél podlegaly starannym ogledzinom. Wyniki ogledzin powin-
ny byé notowane na dwoch kartkach na powyiszy cel przezna-
czonych, z ktorych jedna otrzymywaliby rodzice uczniow, druga po-
zostawalaby w szkole.

2y Allgemeine med. Centr. Zeitung 5 lutego 188T7.
) Zubowracezebny] Wiestnik M 11. 1892, 1.



Dr Blank na Zjezdzie lekarzy w Kijowie (27. IV 96 r.) w re-
feracie p. t. ,Organizacja pomocy dentystyczne], udzielanej dzie-
clom w szkolach® przytacza obfity materjal w kwestji cierpien ze-
bow wsrdod uczniow (80°,!) Autor nas zapewnia ze ,Jezeli hygiena
przynosi nieoszacowane korzysci w walce z chorobami wogdle, to
wplyw je] w zakresie chorob zebow jest olbrzymi‘...

wJezell spoleczenstwo nie jest w stanie zajac¢ sie ksztalceniem
swych dzieci, to w takich razach panstwo, tworzac szkoly, przy-
chodzi mu z pomoca. Jezeli zas spoleczenstwo nie chce, lub nie jest
w stanie zaja¢ sie pielegnowaniem zebow swych dzieci, to w takim
razie szkola winna przyjaé na siebie role opiekunki...®

Autor proponowal:

1. Wnie$¢ podanie w imieniu Zjazdu o udzielanie szkolnym
dentystom prawa systematycznych ogledzin zebow wsrod wycho-
wancow zakladow naukowych.

2. Obra¢ komisje, ktoraby prowadzila badanie wedlug pro-
gramu przez Zjazd opracowanego.

3. Wnied¢ podanie o zatwierdzenie etatowych dentystow przy
zakladach naukowych.

Co sie stalo z projektem Dra Blanka niewiadomo.

Na kongresie dentystow odbytym w Kopenhadze (13 sier-
pnia 1894 r.) Fewuchel odczytal referat p. t. ,Ueber die Versovgung
von Volkschulkinder wmit Zahnivislicher Hilfe.* W rozpatrzeniu
tego tematu przyjelo udzial duzo powag: Siduey Spokes, dzie-
kan londynskiego National Dental College 1 inni. 7 referatu
wyunika, Ze we wszystkich czesciach FKuropy kwestja pomocy den-
tystycznej w zakladach naukowych =znajduje sie jeszcze jakby
w zarodku. Kongres proponowal, azeby badanie zebow w zakladach
naukowych odbywalo sie o ile moznoseci w zwiazku z badaniem
calego ustroju ucznia. Poniewaz préchnienie zebow przyjelo u na-
roddw cywilizowanych charakter progresyjny do tego stopnia, Ze
wymaga ciaglego przeciwdzialania, zwlaszcza w wieku dzieciecym,
wiec kongres w mysl tego aksiomatu, zaproponowal utworzenie we
wszystkich krajach specjalnych komisji, ktorych zadaniem byloby
zbadanie za pomoca statystycznych danych stanu zebow u dzieci
1 zwrocenie uwagl odpowiednich wladz w tym kierunku.

Jak wiec widzimy, kwestja nader wazna niejednokrotnie roz-
trzagsang byla, tak w Cesarstwie, jak w innych panstwach.

2
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A wyniki? Decyzja konezy sie tymeczasowo na decyzji, pro-
jekt na projekcie’?). Czyz kwestja ta nie powinna by¢ ostatecznie
roztrzygniets?

Srodkami w walce z cierpieniami zebdw bylyby:

1) zatwierdzenie przy zakladach naukowych stalych specjali-
stow chorob zebow (lub dla kilku zakladow jednego dentysty);

2) zatwierdzenie przez Ministerjum Oswiaty (w wielkich mia-
stach) klinik w ktérychby wychowancy =zakladow mnaukowych
mogli otrzymywac¢ porade za bardzo nizks oplatq lub =zupelnie
bezplatnie.

Podobne kliniki istniejg juz w kilku miastach zagranicznych.
Tak w 1893 r. w Grenoblu zostala otwartg klinika chordb zebow 22).

Uczacy sie a zwlaszeza nlezamoznil, utrzymujg porady bez-
platnie. Klinika dentystyczna otwartg jest codziennie z wyjatkiem
niedziel i czwartkow (z powodu odbywajacych sig operacji.) Kazdy
wychowaniec zakladu naukowego zjawia sie z kartka, w ktore]
wymienione jest jego imie, nazwisko, wiek, miejsce 1 dzien uro-
dzenia, czas wyrzniecia sie pierwszego zeba; 1 wiek w ktorym
zaczal chodzié. Wszystkie te dane brane sa od rodzicow osobnika.
Kartka w ten sposob zapisana oddaje sie rodzicom ucznia, ktorzy
czesto zglaszajs sie z dzieckiem do kliniki w celu zasiegniecia pe-
wnych porad lub leczenia jego choroby. Ogledziny dokonywane sg
w obecnosci nauczyciela lub nauczycielki. Pomimo, Ze instytucja
ta egzystencje swa datuje od tak niedawna, jednakowoz zdazyla
juz wjawni¢ swojg dzialalnoscig konieczng jej potrzebe. W pierwsze]
polowie pierwszego roku jej istnienia liczba chorych na zeby
dzieci wyniosla trzv tysigce. Klinika ta zbudowans jest z kom-
fortem. Obszerne dwie sale do przyje¢ 1 operacji pozwalaja na
znaczng czynnose W sali operacyjnej mozna operowa¢ kilku cho-
rych naraz. Klinika posiada wszelkie specjalne utensylja, wyja-
tawiacz oraz aparaty do znieczulania podczas wyjmowania zebow.

Czyz podobna klinika nie jest u nas pozadana?

Drugim waznym czynnikiem do walki z rozpowszechnionemi
wsrdod mlodziezy cierpieniami zebow, jak juz wyzej wzmiankowa-

%) Ostatnie pisma rosyjskie dounosza, Ze Departament Medyezny jakoby wy-
dal przychylng odezwe w kwestji pomocy dentystyeznej w zakiadach naukowych.
B) Wiestnik obszezestwennoj higieny 1896 r. wrzesien,
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lismy, jest satwierdszenie posady specjalisiv od chovéb zebéw przy
sakladach naukowych.

Obecnie przy niektorych zakladach naukowych figuruja den-
tysel, ale po wiekszej czesel dzialalnosé ich redukuje sig do minimum,
wystepuja bowiem w charakterze prywatnym. — Zdaniem naszem
dozor dentystyczny w zakladach naukowych powinien byé:

1) z jednej strony — bezustanny (nad rozwijaniem sie zebow
wychowanca),

2) z drugiej polega¢ na usunieciu we wlasciwym czasie przy-
czyn, moggeych zagraza¢ normalnemu uzebieniu (leczenie, plombowa-
nie it.d.); zadanie to wspierajg systematyczne ogledziny zebow ucza-
cych sie, ktore ze swej strony, dawa¢ moga cenny materjal naukowy.

W zakres nadzoru dentystycznego powinno wejsé roztrzasanie
wszelkich kwestji zwigzanych z warunkami, wywolujacemi cierpie-
nia zebow, zarowno ze strony calego organizmu jak iinnych przyczyn.

Dozor dentystyczny powinien mniej wiece] przedstawiacé sie
w nastepujacy sposob:

1. Dozor powinien rozciagna¢ opleke nad wszystkiemi za-
kladami naukowemi w Panstwie, zarowno wiec mezkiemi, jak 1 zen-
skiemi, tak rzgdowemi, jak i prywatnemi.

2. W pojeciu o pomocy dentystyczne] lacza sie dwie spe-
cjalne funkcje:

a) hygienicsna, ktore] zadanie polega na zapobieganiu 1 usu-
waniu we wlasciwym czasie wszystkich przyczyn, mogacych szko-
dzi¢ normalnemu rozwojowi zebow;

b) terapeutycsna, ktore] celem jest wspoldzialanie hygienie
i leczenie wyniklych chorob.

3. Praktyczne wypelnienie obu tych funkecji nalezy do obo-
wigzkow dentysty danego zakladu naukowego. Zakres, kierunek
1 charakter dzialalnodei znajduja sie w zaleznosci od lekarza szkol-
nego, dyrektora (ewentualnie inspektora) zakladu naukowego,
w ktorym dentysta spelnia obowiazki.

4. Jezeli w zakladzie naukowym znajduje sie internat, to obo-
wigzek zarzadzania gabinetem dentystycznym wkiadasie na dentyste.

5. Dzialalnose specjalistow chorob zebow przy zalkladach
naukowych organizuje sie wedle okreslonego programu, ktory
obejmuje te wszystkie dane hygieny jamy ustnej i dentystyki
wogole, Jakiemi positkuje sie wspolczesna nauka.
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6. Wszyscy wychowancy srednich zakladow naukowych da-
nego okregu, zarowno rzgdowych jak prywatnych podlegaja perjo-
dycznym ogledzinom, dokonywanym przez wlasnych dentystow
w asystencji lekarza zakladu 1 za zgoda dyrektora.

7. Lekarz zebowy oznajmia ucznia z warunkami hygieny
jamy ustnej za posrednictwem pogadanek popularnych lub stoso-
wnego poradnika.

8. Ogledziny dokonywajg sie co najmniej dwa razy do roku,
stosownie do pogladow dyrekeji 1 wedlug okreslonego programu;
ogolne wyniki ogledzin opatrzone podpisem lekarza wnoszone po-
winny by¢ do odpowiedniego dziennika sanitarnego, przeohowywa-
nego w zarzadzie. Do tego dziennika wciagane qua, 1 dalsze perjo-
dycznie odbywajace sie obserwacje.

9. Nowowstepujacy wychowancy podlegaja zwyklym ogle-
dzinom przez swego dentyste; jezeli go zaklad nie posiada, to ogledzin
dokonywa dentysta z innej instytucji.

10. Lekarz zebowy ma rozciggna¢ nadzor nieustajgcy nad
wypelnieniem przepisow hygjenicznych, a wszelkie uchylanie sie
od wymagan o ile moznosci zredukowac 1 notowa¢ na Xkarcie sa-
nitarnej danego ucznia.

11. 'Wszelkie zgdania 1 zarzadzenia lekarza chorob zebdw,
o ile nie przekraczaja granic $rodkow materjalnych, winny bye
wykonywane przez przelozonego zaktadu naukowego.

12. Kwestje Wie;Lszej wagl, tyczace sie dozoru dentystyczne-
0, mogy byé wniesione przez lekarza do uznania rady pedagogi-
cznej (zebranie statystycznego materjatu, perjodyczne ogledziny it.d.)

13. Zbadanie 1 wydawanle swiadectwa nowowstepujgcym do
zalkladu naukowego maja za cel z jednej strony poznaé¢ dokladnie
stan jamy ustne] z jego indywidualnemi cechami, z drugiej zas
czasowe uwarunkowanie przyjecia do zakladu wobec licznych ze-
psutych zebow, przy stanie zapalnym blony sluzowej jamy ustnej,
a takZe przy istniejacych w jamie ustne] badz to wrodzonych, badz
nabytych zmianach chorobliwych, mogacych sie okaza¢ szkodliwemi
dla samego osobnika 1 jego towarzyszow (lekarze przy wydawa-
nin $wiadectw nowowstepujagcym uczniom na ten punkt uwagi nie
ZWracaja).

14. O dostrzezonych nienormalnosciach dentysta czyni odpowie-
dnie odnotacje a zarzad zawiadamia rodzicoOw w celuzwalczenia choroby.



— 409 —

15. Wobec skonstatowanych wazZnych zmian chorobliwych
w jamie ustnej (syfilitycznych, gruzliczych, zlosliwych nowotwo-
row i t. d.) dentysta zakladu czyni odpowiednie adnotacje na po-
daniu. ' ,

16. Jezeli nowowstepujacy nie przedstawia ze strony jamy
ustnej zadnych objawow chorobliwych, to o fakcie stwierdzonym
czynl si¢ odpowiednig odnotacje na kartach dziennika sanitarnego,
przechowywanego w zarzadzie zakladu.

17. Na poeczatku roku szkolnego wuskuteczniaja sie ogledziny
dawnych uczni. Jezeli ktory z uczni yby! nieobecnym, podlega
ogledzinom natychmiast po zjawieniu sie do szkoly.

18. Rezultaty ogledzin komunikujg sie dyrektorowi zakladu
naukowego. Ogladajacemu przysiuguje prawo ogloszenia rezultatu
ogledzin w prasie specjalnej.

19. Po skonczonych ogledzinach dentysta uklada liste imien-
ng uczniéw, ktorym pomoc dentystyczna winna by¢ udzielons.

20. Dane ogledzin przeprowadzone w koncu roku szkolnego,
pomingwszy ich znaczenie sanitarno-statystyczne, powinny sluzye:

a) jako wyjasnienie wplywu zaje¢ szkolnych na rozwoj cho-
rob zebow;

b) jako wskazowka, majacej by¢ udzielong choremu uczniowl
pomocy podczas wakacjl.

21. Dentysta znajdujacy sie przy gabinecie dentystycznym
w internatach prowadzi ksiege chorych przychodnich. Wyjawszy
stalego personalu zakladu naukowego, przyjecie chorych jest bez-
warunkowo wzbronionem. Pod zarzadem dentysty pozostaje caly
inwentarz gabinetu.

22. Jezeli przy internacie istnieje szpitalik, w takim razie
gabinet dentystyczny moze byc¢ polaczony z gabinetem lekarza
szkolnego.

23. Procz dyrektora 1 lekarza szkolnego nikt nie ma prawa
wgladaé w dziatalnosé specjalisty chordb zebow. Dazial sprawozdaw-
czy nalezy do tego ostatniego.

24. Lekarz zebowy jest uprawomocnionym czlonkiem rady
pedagogiczne] danego zakladu naukowego.

25. Na posiedzeniach rady pedagogicznej dentysta moze przed-
stawiaé swoje spostrzezenia i rezultaty dzialalnosci.
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26. Kilka zakladow naukowych moze posiada¢ wspolnego
lekarza zebow.

27. Pragnacy obja¢ posade dentysty zakladowego winien sie
udaé do dyrektora, ktory oferte przedstawia radzie pedagogicznej,
a o zatwierdzeniu go na posadzie uwiadamia wladze wyzszag 1 oso-
be interesowansg.

28. O zatwierdzeniu dentysty zawiadomieni by¢ winni wy-
chowancy zakladu.

29. Lekarzowi zebowemu przystuguja wszystkie prawa sluzby
rzadowej wedlug Najwyze] zatwierdzone] ustawy.

30. Uwolnienie dentysty od obowiazkow sluzby w zakladzie
zaleznem jest wylacznie od dyrektora, ktory motywy przedstawia
radzie pedagogicznej.

Oto krotki zarys prawidlowej organizacji pomocy dentysty-
czne] w zakladach naukowych #).

- SZPITALNICTWO WARSZAWSKIE

podal Dr J. Polak.

(Dalszy ciay).

Rozpatrzmyz sie w wydajnosci ilosciowe] szpitali warsza-
wskich:

Wedlug cyir urzedowych, podanych przez Wolskiego (I c.
Kalendarz wyd. przez Obserwat. Astron. za r. 1858) w r. 1857
liczba lozek etatowa wynosila w szpitalach warszawskich: w szpi-
talu Dziecigtka Jezus 600 chorych, w szpitalu $w. Ducha 100 cho-
rych, w szpitalu $w. Rocha 80 chorych, w szpitalu gminy ewang.
75 chorych, w szpitalu zydowskim 350. Ogolem 1205 przy ludno-
$c1 miasta wynoszgeej 158817, czyli Ze na 10000 ludnosci przypadalo:
76 16zek—ilosé, wedlug dzisiejszych stosunkow w Europie, jak wi-
dzielismy, nalezaca do najpokazniejszych i rzadkich nawet. W sa-
mym szpitalu Dziecigtka Jezus leczono w tym roku 7449 chorych,
(w oddziele dla oblgkanych 109, w instytucie polozniczym 395).

*) Zastrzegamy sie, iz z niektéremi wnioskami autora zgodzié¢ sie¢ nie mo-
iemy. (1led.)
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Wedlug D-ra Malowa (l. c.), ktory, jak wspomina, na danych
urzedowych sie opiera, liczby lozek etatowych wynosily: w r.
1864—865, w r. 1874—1107, w r. 1884—1198, w r. 1874 — 1290 *):

Porownywajac stosunek liczby Yézek do ludnosci w latach
1874 1 1894 (ludnosé w r. 1874 wynosita 285823, zas w r. 1894 —
535968) otrzymamy, ze na 10000 mieszkancow: w r. 1874 liczono
16zek 39 w r. 1894 liczono lozek 24.

Poréwnanie to jest miarodajnem w pewnym stopniu tylko,
o ile ze nie wykazal autor w cyfrach 1ozek, zali wszystkie szpi-
tale lub ogodlne tylko waziete zostaly w rachube. Wolimy przeto
oprze¢ sie na zestawleniu nowem ktore zebralismy ze zZrodel urge-
dowych, mianowicie «ze sprawozdan Rady Gldownej Opiekunczej
Zakladow Dobroczynnych za lata 1859, (za prezesa rady Y.aszczyn-
skiego), 1867 (za Roznowa) 1 ostatniego drukowanego raportu Rady
miejskie] Dobr. Publicznej.

Etatowe liczby 16zek w roku 1859 byly:

Szpitale ogolne:

1. Szpital Dzieciatka Jezus 580 chorych

2. JAWISies Bueks JONESE

3. Szpital S-go Rocha 100 chorych

o gminy Ewangelicko-Augsburskiej 75 "
859

5. Szpital oftalmiczny fundacji s. p. Edw.

ks. Lubomirskiego 20 chorych
6. Szpital dla oblakanych S-go Jana Bozego 83 2

7. Oddziat w szpitalu Dzieclatka Jezus dla
kobiet oblakanych 80 5
8. Oddziat dla oblakanych przy szpitalu
Starozakonnych 10 i,
9. Dom polozniczy przy szpitalu Dz. Jezus 10 1

*) Co do wydajnosei szpitali pojedynezych w epoece odleglejszej, podajemy
pare eyfr z wydawnictw w wykazie 7rodel umieszezonyeh (Giedrojé, Bartoszewiez
Groer). W szpitalu Ssw. Ducha tedy w r. 1828 liezba choryeh wynosita 224,
w szpitalu éw. Lazarza wedlug komisji szpitalnej z r. 1795 bylo: zarazonyech, 89,
kalek i dziadow 27, kalek i stareow przez policje dostarczonyeh 218, w szpitalu
Dz. Jezus byto: w r. 1774 bylo choryeh 621, w r 1780 — 887, w r. 1790 — 1748,
w r. 1792—2124, a wszystkich osob w szpitalu 3059.
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10. Dom polozniczy przy szpit. starozakon. 10 chorych

11. Szpital S-go Lazarza 400 5
12. Szpital Zydowski 330 35
= ~ S - 2 D =) = = p— O P N ;:.4
B‘gE ﬁgg gg’_’:z:: = = ééo S; ,;é?; ERE
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SPE 24| 3.5 & || 228 B85 | 282 | 2<%
Ca b s S e B | e 2 o § s =
M |BSE[S~2"E LK 2 on e RSl
w12 314 880 10522 | 1262 | 12 | 729,1 27,4 | 312,075 266167
5 21 243 - | — 245 40,3 7300 8967
6 94 240) 2% | — | 91,6 | 2289 | 30,295 33,437
7 78 163 16| —| 763 | 3303 | 29200 27,864
8 45 183 12 ] — 478 | 1323 3,650 17,466
9 & 400 2% | — 8.4 7.8 3,650 3090
10 9 163 1o 9.0 | 213 3.650 3307
11 207 3001 297 | — | 2828 34,1 146,000 103.027
1 321 4367 276 | — | 320,5 28,8 120,450 116,993

Porad udzielono w ambulatorjach 48813 (w roku 1858 —54963).

Bezplatnie lekéw otrzymalo 44276 osob.

Operacji wykonano 4251.

W r. 1867 liczby odnosne wypadly jak nastepuje (szpitale
i oddzialy oznaczamy numerami jak w r. 1859)

Liczby etatowe lozek.

1—520 T—100

—170 9— 10

3—100 11--350

4— 75 12 (wraz z 8 1 10)—400

b— 20 (czasowo zwiniety)

6—166

Razem liczba chorych w szpitalach ogolnych (1, 2, 3, 1) wy-

niosfa 14542, zmarlto 1705
w szpit. zydows. chorych ogolnych (12 bez 81 10) 5449, 7 H22
w szpitalu $wietego Yiazarza (11) 334 i 108
oblakanych leczono (G, 7 1 8) 754 - S8
w instytutach potozniczych bylo (9 i 10) H28 y 39

Liczba dni instytutowych dla tych pigeiu kategorji wymniosta:
300571, srednio dziennie 823,4, Sredni przeciag kuracji 20,6

113230 »” 31072 ” C—')Oj
113643 | 3113 ) 34,0
131544 ,, 3603 ) 174.4

8017 21,0 X 15.1
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Liczba chorych leczonych ambulatoryjnie wyniosla we wszy-
stkich szpitalach warszawskich 87631 oséb, z tych otrzymalo le-
karstwa bezplatnie 50623, operacji wykonano 13968, ogdlna liczba
porad ambulatoryjnych wyniosla 114352. '

W roku 1897 etaty byly nastepujace: W szpitalach; Dzie-
cigtka Jezus, $w. Ducha, sw. Rocha, Prazkim, Wolskim, zapaso-
wym, ewangelickim, zydowskim oraz w infirmerji w Gorze-Kal-
warji, procz oddzialéw dla poloznic 1 wenerycznych bylo lozek
1395, do tych nalezy dolaczy¢ 2 prywatne szpitale dla dzieci
z liczbg 1ozek 144.

W dniu 1 styeczmia r. 1897 bylo chorych w szpitalach ogol-

nych 1425
leczono w tym roku ogdlem chorych 20900
zmar{o 2505
srednio dziennie leczono 1269,2
Smiertelnosé wyniosla 11,9
Sredni czas pobytu 22.1
dni etatowych 09177
rzeczywiscie przebyli 465183

W szpitalu Sw. lLazarza 1 w oddziale dla wenerycznych
w szpitalu zydowskim etat wynosit 358 1ozek, w d. 1 stycznia bylo
chorych 292, leczylo sie ogolem 4803, zmarlo 73, srednio dziennie
bylo 3048, smiertelnos¢ wyniosta 10, 5, sredni pobyt 23, 2, liczba
dni etatowa 130670, rzeczywista 111408.

Etat 1ozek w instytutach polozZniczych wraz z przytulkami
wynosil 54, w d. 1 stycznia bylo 37, ogdlem leczono 2531, zmarlo
17, srednia liezba chorych 44,9, dni etatem przewidzianych 19710,
rzeczywiscie wypadio 16444 ‘

W szpitalu oftalmicznym etatowych Iozek 50, w d. 1 sty-
cznia bylo 63, ogolem leczono 450, drednio dziennie 45.7, s$redni
pobyt 37,1, dni etatowych 18250, rzeczywiscie 16716.

Liczba etatowa miejsc dla oblakanych (wraz ze szpitalem
w Tworkach)—750, w d. 1 stycznia bylo 800, leczono ogdtem 1247,
zmarlo 70, srednio dziennie leczono 842,00, smiertelnosc 5, 6, sredni
pobyt 2964, liczba etatowa dni szpitalnych 273750, rzeczywiseie
wypadlo 307334.

W ambulatorjach (wraz z prywatnemi szpitalami dla dzieci)
udzielono porad 184313, operacji 1 opatrunkow wykonano 53387,
lekarstw wydano 81293.
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Pordownanie liczby miejsc etatowych oraz rzeczywiste] liczby
chorych leczonych, dni szpitalnych 1 t. p., stlowem ruchu ludnosei,
w szpitalach warszawskich w latach 1859, 1867 i 1897, wedlug
sprawozdan urzedowych Rady Glownej Opiekuncze] (z 1. 1859
i 1867) 1 Rady DMiejskiej dobroczynnosci publicznej—tak sie przed-
stawia:

wr. 1859 r. 1867 r. 1897

Liczba etatowa lozek dla oy wo on= 1 144 w 2 szpi-
chorych ogolnych RO 120 1395yl dla dzigci
w Instytutach poloznicz. 2 20 54
(i prywatnych) . 3 '
w szpitalu Oftalmicznym

w szpitalach 1 oddzia- 7 266 750
tach dla obltakanych
w szpitalu dla wenery- e "y
cznych 1 skosnych 400 350 308
Ogotem 1798 1901 2607 1 144,

Dolgczajac w r. 1897 16zka etatowe dwoch prywatnych szpi-
tali dla dzieci otrzymamy cyfry dla chorych ogolnych:

w r. 1859—1783, ludnoseé 158817
- 1867—1245 i 251584
% 1897—1539 g 601408

Te cyfry tedy w zupelnosci nadaja sig do porownanla wy-
dajnoscl ilosciowe] szpitali. Wypada tedy ze:

w r. 1859 na 10000 ludnoscibylo w Warszawie lozek etatowych 75
e d Lot 50
- 29

Widzimy tedy, ze przebieg ten zgodny z powyze] przytoczo-
nemi porownaniami wykonanemi wedlug innych materjalow jest
wysoce nieprawidlowym, zamiast bowiem zwiekszenia sig liczby
Yozek w stosunku do ludnosci jak to sie we wszystkich wykazuje
miastach za granica, od r. 1859 liczba ldzek w stosunku do ludno-
sc1 zmniejszyla sie u nas w trojnasob.

Mozemy tu zwrocié uwage, ze smiertelnos¢ miejska nie ode-
grywa dotychezas widocznej roli w sprawie liczby 16zek w szpi-
talach, jak to widzimy na szpitalnictwie w Niemeczech, Austrji, Rosji,
Anglijiit. p., ktora to okolicznosé tem mozemy tlomaczyé, ze liczba
Y6zek nie wyczerpuje istotnej, idealnej ich potrzeby oraz zZe z po-
stepem jakosciowym szpitalnictwa coraz wiecej osob ze szpitali
korzysta.



Z powyzszych danych i uwag dalaby sie okreslic w przybli-
zeniu cyfra 16zek szpitalnych potrzebnych dla Warszawy. Mo-
znaby ja otrzymac za pomocg réznych metod:

a) przez idealne okreslenie potrzeby szpitalnej. Przyjawszy
Smiertelnos¢ Warszawy, za wylaczeniem zgonow dzieci w wieku
do 5 lat, réwna 15 na tysiac, cyfre ludnosci 700 tysiecy i liczbe
ludnosel ze wzgledu na stanowisko spoleczne korzysta¢ mogacej
ze szpitali jako 60% ogolu ludnosci (minimum dajace sie okreslié
na podstawie spisu jednodniowego z r. 1882); dalej przyjmujac
smiertelnos¢ chorob do szpitala sie kwalifikujgeych za 10 (mniej
niz istotnie w szpitalach naszych obserwowano), sredni czas trwa-
nia kuracjl przyjmujac jako 20 dni, otrzymamy, iz dla Warszawy
liczba potrzebnych l6zek wyniesie:

15. 700000. 10. 60 S 150
vy . = 310.
1000.  100. 20)

b) przez zastosowanie wzrostu liczby lozek do liczby mie-
szkancow, przyjmujac ze w r. 1867 liczba lézek byla wystarcza-
jaca (wowczas nalezalo by atoli przyjac, ze liczba 16zek byla w r.
1859 zbyt wielka, w Istocle byla ona wzglednie wieksza niz dzis
w wielu miastach z wzorowa gospodarska szpitalna. lecz roznica
w smiertelnosci juz nazbyt razaca w tym razie bylaby aby bez
wplywu mogla pozostac).

W takim razie liczba l6zek wypadiaby 1245 x 2,4 = 2988.

¢) przez pordéwnanie liczby lozek w stosunku do ludnosci w ro-
znychmiastach wzorowo zalatwiajacych potrzeby zdrowotne ludnosei.
‘W Berlinie, gdzie obecnie miasto zamierza budowa¢ nowy szpi-
tal na 1200 Y6zek potrzeba szpitalna okresla sie cyfra H0 na 10000
ludnosci; w Dreznie jak rowniez w Monachium na 10000 ludnosei
wypada 60 tozek 1 t. d., gdyby wige Warszawa kierowaé sie miala,

przykladem Berlina, musialaby miec 3060 lozek
odyby wzorowala sie na Dreznie
Iub Monachium 2600
na Londynie BUEOY
na Hamburgu 3480,

nie mowiac o miastach, w ktorych o wiele wigksza norma wypada.

Wedlug tedy wszystkich systemow obliczania wypadnie, Ze
minimalna liczba 1dzek dla Warszawy potrzebnych wynosi 3000,
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przewyzszajac 2!/, razy liczbe obecna. Nie moéwiliSmy tu o szpi-
talach specjalnych, w ktérym to wzgledzie zasto] zupelnie odpo-
wiedni, szpital Tworkowski wylaczajac., obserwujemy. Dla porod-
wnania stosunkow podajemy tabelke graficzna.

Ogédlna liczba chorych rzeczywiscie leczonych w szpitalach
ogdélnych w r. 1897 jeszcze mniej sie rozni od r. 1867 niz etatowa
liczba 16zek; widzimy bowiem ze w roku 1867 leczono w szpit.
ogoln. 19991 chorych. zas w roku 1897 20900, dni instytutowych
wypadlo w r. 1867 300571 w r. 1897 463183 (bez prywatnych szpi-
tali dla dzieci).

Sredni czas trwania kuracji wynosil:

w r. 1867 20,6
s - 160% 2.

L'ezhy lozek szpitainych w roznych latach na 10000 ludnosSei.
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Smiertelnoss.
W szpitalach londyviiskich podaje Dobieszewski (opierajac sie
na cyfrach przytoczonych przez Blondela 1 Sér'a w ksiazce p. t.
»Rapport sur les hopitaux civils de la ville de Londres.® Paris
1862) nastepujace odsetki smiertelnosci w latach 1860—61:

St. Bartolomew 10.88%/ 4 Middlesex 11,70
suy's Hosp. 941 , University College 11.20
St. Thomas 9.1 Royal Free Hosp. 7,22
London H. 840 Consumption Hosp.

St. George 590 , (dla suchotnikow) 17,60

W szpitalach berlifiskich smiertelnosé, wedlug Dobieszewskiego,
wynosila w r. 1878:

w Charité 11.3%, w zvdowskim 10,9%,
sw. Jadwigli 128, w .Bethanien® 145,

, HElzbiety 199 ,

Tahelka smiertelnosci w roznych szpitalach.
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Smiertelnosé we wszystkich szpitalach berlinskich wyniosta:

w r. 1855 Ay W 2.0 1590 ¥ 2
. 1886 184 4 o el 391 10,8,
v 1eed 3.8, 5'c 1898 10,8,
, 1SSS 2 1 » 1893 1%L .,
5 LS89 NS . 1894 1050 ..,

Od 1-go kwietnia 1895 do 31 marca 1896 r. (Sprawozd. ,der
Deputation fiir die Stidtischen Kranken - Anstalten) ruch chorych
w trzech szpitalach miejskich dal nastepujace cyfry:

pozostalo 662 97 268
przyjeto 10176 1174 SI14
leczono L0858 (776 8682
WYy plsano S22 6250 0813
zmarlo 1563 324 807
pozostalo 653 697 nG2

Nader mala smiertelnos¢ zwlaszecza w chirurgicznych oddzia-
lach sig spostrzega. Naprzyklad w oddziale chirurgicznym szpi-
tala Friedrichshein w r. 1895—96 wyniosla ona 5,54%, am Urban—
6,163 (u dorostych).

W nowym szpitalu miejskim w Dreznie $miertelnosé wyniosla:

w r. 1889 9.6°%/, w r. 1892 sy
. 1890 9.0 , 1893 9.5 .
v S S 7.9 5

W Parysu. W latach od 1304 — [814 sSmiertelnos¢ w szpita-
lach paryskich wyniosta 1 na 74 uleczonych, a 13{% w stosunku
do wypisanych w ogole.

W roku 1851 i 1860, (wedlug Dobieszewskiego) wyniosla ona
w pojedynczych szpitalach paryskich:

w r. 1851: w r. 1860:
Hotel Dieu 1 na  §28 Hotel Diel 1147°/,
Pitié 1w L Pitié ROR0)
Charité e e NN Lariboisiéere LS
Saint-Antoine 1 ., 11,64 Beaujon 14,24,
Necker £, &8y Cochin 11,90 ,,
Coelin © 1, 1144 St. Antoine 3,86 .,
Beaujon ., Bt v 98 Cliniques 6,90 .,
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W szpitalu Lariboisiére srednia smiertelnos¢ w latach 1851 —
1860 r. wyniosta 12.37¢.
Wedlug urzedowego sprawozdania w r. 1895 wynlosta ona
ogolem w Paryzu:
wr. 1894 w r. 1995
w szpitalach ogdélnych LR | e/ 9,66 8,83
w szpit. specjaln. dla dorosl. 1 : 2894 = 34, 31,14 31,45

dla dzieci 1: 684=15.7 h,o4 4,89
srednia dla szpitali 1: 982 —=g04 10,45 9,44
w przytulkach 1: o.54.

(Liczba uleczonych 1 zmarlych w stosunku do liczby zmarlych).

W Galicji w r. 1897 — 1898 odsetka sSmiertelnosci we wszy-
stkich szpitalach krajowych wyniosla 8,2, upoloznic 1,2, u oblgka-
nych 12,7, m dzieei 30.0.

W calej Austrji srednia $miertelnose w szpitalach w 1. 1891—
1895 wyniosta 7,88%, w Galicji—w r. 1897 — 8,2%, (w szpitalu po-
wszechnym we lLiwowie 8,8%, bez oblakanych 6,3%).

Ludnos¢ Wiednia wynosila w r. 1895—1,341.897 o0sob, <$mier-
telnos¢ wynioslta w szpitalach publicznych:

w r. 1893 11,109,
, 1804 10,99,
1895 10,88,

W réoznych szpitalach wiedefiskich $miertelnosé zmieniala sie
jak nastepuje (sprawozd. urzedow.):

W pojedyneczych latach wyniosta $miertelnos¢ w szpitalu po-
wszechnym (Allg. Krankenhaus):

w r. 1801 2] w r. 1865 15,8

A0 1 S1EHL 11,4 » o 180D 144

« 0 1863 1A 50 LEET 12.%

» 1864 13.0 p o 1870 13.4

Srednia 02.0

Allg. Krank. Wieden.

1856 r. 13,99, 1842 r. i S
1857 & 18l 1843 . 124 .
1858 LTS 1544 g2 .

1893 9.8, 1845 ., 15015
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1867 . 8.7% 1862 r. 19.6 3
1877 14,0 1893 , 10,2 ,
1893 S 1894 9,9 ,
1894 9.0, 1895 ,, 9.55
1895 ., R

W Brukseli $miertelnosé w szpitalu St. Pierre wyniosla w r.
1896--6,8%; w szpitalu St. Jean—10,3%.

Smiertelnosé w szpitalach warszawskich w istocie jest wysoks
w porownaniu z tg jaka wogdle w nowych szpitalach ogélnych sie
spostrzega. W r. 1897 wyniosla ona prawie 124 (11,9), najwieksza
bedac w szpitalach: na Pradze i Wolskim (14,3 1 16,8%).

Od 1867 smiertelnos¢ nadto nie zmniejszyla sig wecale, gdyz
w r. 1867 wynosila ona 11,7%; podczas gdy w dobrze urzadzonych
szpitalach, jak S$wiadczy cyfry powyzZsze, zmniejsza sig ona prawie
bez wyjatku.

W szpitalach petersburskich smiertelnosé wynosila w r. 1897
10,95%, w ogolnych 12,58.

W Moskwie w r. 1897—12,2%.

Wedlug Dobieszewskiego (I. ¢.) smiertelnos¢ w pojedynczych
szpitalach warszawskich w latach 1868, 1869 1 1870 byla naste-
pujaca: p

Smiertelnosé
Hosé Iozek r. 1868 r. 1869  r. 1870

Szpit. Dz. Jezus hadl) 12,2 1.7 12.1
,  Sw. Ducha 150 11,8 Lal.7 1EM
, Sw. Rocha 100 9.1 4 | 9.9
., Kwangelic. 79 11.6 e 13.0
, Zydowski 340 . i 5 7.2
, ha Pradze 6G() 14,0 14,7 14,8
, Sw. Lazarza 390 2.6 2.6 8.9

Thimaczenie wzglednie wysokiej 1 stale utrzymujacej sie cy-
fry s$miertelnoscl w szpitalach warszawskich znajdziemy w warun-
kach ich urzadzenia 1 utrzymania.

(Dalszy cing nastgpi).
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Max Kober. Laseczniki btonicze w jamie ustnej ludzi zdrowych
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. /899 XXXI. 3. str
433—468).

Wiadomg jest rzecza, ze obecnos¢ w tem lub owem miejscu bak.
teryj chorobotwdérczych niekoniecznie bywa w zwigzkn z powstaniem
choroby. Wielu badaczy znajdowalo w jamie ustnej u os6b zupelnie
zdrowych bakterje blonicze. Nastepujacy bakterjolodzy wyosobnili
laseczniki blonicze na prawidlowej blonie §luzowej: Loefler (raz)
Hofmann-Wallenhof (raz, Hallok Park 1 Alfred Beebe (24 razy
u 330 os6b zdrowych), Loeffler i Abel (u 4 zpomiedzy 160 dzieci
szkolnych) Kscherieh (kilka razy), Vogt (3 na 26 dzieci), Johanes-
sen (3 na 26 dzieci), E. Miiller (24 na 100), Slawyk (4 razy), Steen-
meyer (7,/° oséb badanych). Osoby, znajdujace sie przy chorych na
blonice, powinny tembardziej posiadaé w jamie ustnej niemalo la-
secznikow bloniczych; i rzeczywiscie, te ostatnie byly konstatowa-
ne przy wzmiankowanych warunkach przez nastepujacych badaczy:
Feer (1 na 3), Ritter (2 na 18 zdrowyech matek), Fibiger (3 z po-
§rod 53 0os6b), Hallok Park i Alfred Beebe (50%,), Washbourn
i Hopwood (u 2 pomiedzy 6 dozorczyniami), Carstens (raz), Aaser
(17 na 89 os6b, w innych do§wiadczeniach: 50°%, a w trzecim sze-
regu badan: 9 na 29), Wiliams (1 na 6), S. J. Glicksmann (raz),
Fibiger (10 ze 134 gimnazistow), Thure Hollstrom (u 151 podrod
786 os6b, czyli 19,2,/°), Beck (0,/° na 66 oséb badanych), Joch Fibi-
ger (0,/° na 82 osoby).

Na mocy tych danych, autor wylicza, Ze u os6b, nie majacych
nic wspélnego z chorymi na blonice, u 7,/° znajdowane byly lasecz-
niki blonicze na prawidlowej blonie Sluzowej w jamie ustnej, pod-
czas gdy u osob otaczajacych choryclh na blonice, te same mikro-
by znajdowano u 18°,. Schanz zapewnia, Ze bakterje blonicze we-
getuja w nstach u potowy wszystkich ludzi!

Autor zbadal bakterjologicznie zawartosé jamy ustnej u wiel-
kiej ilosci osdb.

Metodyka: materjal na wacikach przenoszono na surowice Loeff-
lera, a nastepnie, po uplywie 6 godzin, zaczynano pierwsze bada-
nia mikroskopowe. Te G-godzinne preparaty-odbitki (Klatschprétpa-
rat) sg zwykle cennym sposobem przy rozpoznawania danych dro-
bnoustrojow, poniewaz, jak to wskazal M. Neisser, przez taki prze-
m@g czasu laseczniki blonicze zaczynajj sie energicznie rozmnazad
1 przybierajg postac zaostrzonych z Jednevo kofica laseczek, ukla-
dajgc sie w postaci wolnych grup, podczas gdy inne, leekomo
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blonicze gatunki sg o wiele krotsze, grupuja sie inaczej, a bacillus
xerosis za ten przecigg czasu albo zgola nie rosnie albo tez przed-
stawia bardzo maly rozwoj. — Po uptywie 9, lepiej 14 -18 godzin zabar-
wiano drobnoustroje sposobem Neissera, z ktoérego to sposobu autor
byl bardzo zadowolonym. Précz tego, badano reakcje buljonu, kwa.
£niejagcego pod dzialaniem lasecznikéw bloniczych w ciggu 24 go-
dzin (czasami reakcja alkaliczna powraca po 3 dniach), podczas
gdy wrzekome nie wytwarzajg wcale kwasu. Nakoniec, byly tez
robione doswiadczenia na §winkach morskich, przyczem okazalo sie, ze
i prawdziwe blonicze laseczniki czasem nie posiadaja zgola Zadnych
wlasnosci chorobotwoérezych w stosunku do tych zwierzat.

Wedtug zdania Loefflera, po wprowadzeniu pod skére morskim
swinkom pewnej ilosci mlodej, 24-godzinowej hodowli bloniczej,
swinki powinny azgingé weiggu 2—3 dni. Ale juz w roku 1887
v. Hofmann- Wellenhof wskazal na pewne wahania wlasnosci cho-
robotwoérczych danego mikroorganizmu: tak, naprzyklad, 7 hodowli
weale nie posiadato tych wilasnosci, a od 6 innych kultur zwierzeta
stare ginely zaledwie po 5 dniach i dluzej. Réwniez Brieger i Frin-
kel sg tego zdania, ze ,chorobotwoérczosé laseczniko6w bloniczych
nie jest Sci§le okreslong® (jedne zwierzgta podczas doswiadczen -
ginely po 24 godzinach, drugie—po 6 dniach i diluzej). Escherich
znalazl jedng hodowle zupelnie awirulentng, Abott Wlelal stabo
chorobotwoércze 1aseczniki, rowniez i Wright badal ,laseczniki blo-
nicze o 1réznym stopniu dzialania chorobotwoérezego, a takze i nie
patogenne*, Gladin — 4 wirul. i 5 awirul. gatunkéw, Washbourn
i Hopwood -— nie chorobotwércze. Wedlug E. Miller'a, w pewnych
wypadkach dozy 0,5—1,0 dwudniowej hodowli sa $§miertelne, w in-
nych zas wywotlujg tylke miejscows infiltracje.

Autor zbadal bakterjologicznie blong Sluzows jamy ustnej
u 128 7upelme zdrowych ¢sob, 7nd)du3(;cycll sie w tej lub owej sty-
cznosci (w poblizu, w tej sameJ rodzinie, w jednym szpitalu etc.)
7z chorymi na blonice, 1 znalazl u 15-tu zdlowych ludzi prawdziwe
laseczniki blonicze, chorobotwoircze dla morskich §winek. T.aseczniki
te wegetowaly w ustach rzeczonych osoOb przez rozny okres czasu—
11 dni, 25, 12, 28, 21, 13, 8, 4, 6, 20 ‘dni.

Stad wynika, ze obecnos$¢ zdrowych os6b przy choryeh na blo-
nice polaczona jest z niebezpieczenstwem, zagraiajgcem pierwszym
z nich. W jaki spos6b zaraza dostaje sie do ust ludzi zdrowych
(kaszel, pocatunki, bezposrednio przéz zarazone obok lezgce produ-
kty spozywcze, meble, chustki do nosa etc?), niepodobna rozstrzy-
gngé w wypadkach pojedynezych. Mitscha, naprzykiad, opisuje pe-
wng epldemle;, powstala miedzy dzieémi w zakladzie dla dzieci,
wskutek picia wody z jednej i tej samej szklanki. Réwniez Forbes przy-
tacza epidemie blonicy, ktéra sie rozprzestrzenita na 24 rodziny,
uzywajace wspélnych naczyn, na ktérych bakterjologicznie stwier-
dzono zaraze blonicza. Ta ostatnia znaleziona tez byla przez
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W. H. Parka na poduszkach i przescieradiach osob, chorych na
blonice, przez Abel'a na drewnianej zabawece dziecinnej, ktérag przed
6 miesigcami dziecko bawilo sie podczas choroby, przez Wright'a
i Emerson’a na podlodze i szezotkach do zamiatania, na obuwin
dozorczyn i wlosach jednej z nich (mianowicie w tem miejscu, do
ktérego dozorczyni ta miala zwyczaj dotykaé sie palcami) w sali
chorych dyfterytycznych przez Rittor’a na zaplesnialych Seianach
w 4 wypadkach, przez Sharp'a na podlodze mieszkan, gdzie bloni-
ca panowala endemicznie. Ani autor jednak, ani B. Heymann zna-
lez¢ nie mogli lasecznikéw omawianych na poscieli, §cianach, po-
dtodze, otaczajgcych przedmiotach i t. d., na ktére zarazki mogily
dostaé sie wypadkowo.

Ostatni szereg badan, przedsiewzietych przez autora, odnosit
sie do obecnosci lasecznikéow bloniczych na biowe $luzowej o0s6b
zupelnie zdrowyeh i nigdy nie znajdujacych sie w zadnej stycznosci
z chorymi na blonice. Zposrod 600 zbadanych dzieci u 15 wykryto
prawdziwe laseczniki blonicze, chorobotworcze dla zwierzat. Anali-
zy, prowadzone codziennie na kazdem z owych 15 dzieci, wykazaly
-~ ze bakterje na normalnej bionie sluzowej mogg istnie¢, bez szkody
dla danego organizmu, w ciggu réznego, ale dodé znacznego okre-
S0 lezasw 8 dmi, 7,9, 8, 7,6, 5; 4, 13, 4, 6,717, 7, 5, 9 dui. Jak-
kolwiek wszystkie dzieci byly podezas badania zupelnie zdrowe,
jednakowoz z wywiadoéw autor przekonal sie, ie wszystkie owe
badane dzieci byly w stycznosci z osobami pierwszej kategorji, t. j.
V/ ma]acyml do czynienia z chorymi na bionicg. Ci ostatni wige za-
grazajg ogromnem niebezpieczenstwem nie tylko blizszemu otocze-
niu, ale i ludziom, bazposrednio z niemi nie majgcym stycznosci, —
zwlaszcza w okresie lekonwalescencji gdy otoczenie chorego nie
przypuszcza Juz moznosci zarazenia sie, uwaza niebczpleczenstwo
Za zazegnane 1 przestaje zachowywadé zalecone przez lekarzy

ostroznosci.

P. S. Niedawno Gabriczewski (VII Zjazd lekarzy w Kazanin)
oglosit wyniki swoich badan bakterjologicznych w przytulku dla
dzieci w Moskwie: 1. W jamie ustnej moze sie znajdowaé wielka
ilo§¢ chorobotworczych lasecznikéw bloniczych u o0séb zupelnie
zdrowych. 2. Rozprzestrzeniaja zaraze nietylko chorzy 1 rekonwa-
lescenci, ale takze i zdrowi ludzie, jezeli w ich jamie ustnej, gar-
dle lub nosie zawierajy sie bakterje blonicze. 3. Dezynfekcja mie-
szkan 1 rzeczy sama przez sie jest niewystarczajacg w wielu wy-
padkach, dla zupelnego usuniecia niebezpieczenstwa. Nalezy przeto
stosowaé¢ badania bakterjologiczne w hardzo szerokim zakresie, pod-
dajage¢ takim badaniom nietylko chore osoby dla celow rozpoznaw-
czych, ale takze rekonwalescentéw iludzi zdrowych w celach zapo-
blegawczyc Osoby zarazone, na row ni z chorymi, powinny by¢ de-
zynfekowane i izolowane. Chouy po wyzdrowieniu nie powinni wy-



chodzié ze szpitali az do chwili, gdy z organizmu ich znikng zu-
pelnie bakterje chorobotwoircze. W przytutkach, 1nstytutach, pen-
sjach i domach przywatnych nalezy corocznie (wezesng jesienig)
dokonywaé szczegdlowych badan jamy ust, gardzieli, nosa pod
wzgledem bakterjologicznym. Ogdlna dezynfekcja w mieszkaniach
powinna byé stosowang dopiero po zupelnem zginigciu zarazkow
u osob chorych i zdvowych. Organizacja oddziatéw sanitarno-bakte-
rjologicznych moze znacznie sie¢ przyezynié do skutecznej walki
Z blonicag na wsiach. S. Serkowski.

W Hesse. Nowy sposob hodowli lasecznikdw gruzliczych.
(Zeitsehr. f. Hygiene. 1899. XXXI. 3 k. str. 502).

Na zwyklych podlozach laseczniki gruzlicze rosng bardzo wol-
no, zagiuszane bywajg przez inne, plgdzej rosnace bakterje, procz
tego Wplowadzdnle do ustroju zwierzecego badanej plwociny nie
zawsze daje zupelnie pewne wyniki. Z tego powodu W Hesse za-
leca inny sposob badania, usuwajacy poniekad ujemne strony obec-
nych sposobow. Pepton w srodowiskach nalezy zastgpié przez pod-
Yoze Heyden’a (rozpuszezalna albumina); na przygotowanem w ten
sposoh srodowisku laseczniki gruzlicze wyrastajg typowo, 1 w ciggu
1—3 dni mozna na preparatach — odbitkach (Klatschpridparat) roz-
poznac gruzlice. Z poczatku przygotowywa sie w spodkach Petri po-20
cen. danego podtoza, na ktoérem zakresla nastepnie kotko igig z plwo-
cing, 1 stawia si¢ spodki do termostatu. Tymczasem nalezy przygo-
towac i wyjalowié¢ w plomieniu szkietka pokrywkowe, na ktérych mo-
zna odbi¢ kultury, wyjete z termostatu w réznym czasie rozwoju
bakteryj. Spodki, w ktérych hodowle majg by¢ przechowane przez czas
dluzszy, nalezy z brzegéw zakleié¢ gumg (cofferdamg dentystow).

Srodowisko Hesse skiada sie z nastepujgcych czedei:

podloze Heyden'a ?) 2 ‘ot
s6l kuchenna Ut o
glycerina )
agar-agar i >
norm. rozezyn kr. sody (28,6:100) 5 cem.
woda destyiowana 1000

Dzieki swojej metodzie, autor juz doszedt do nast. wnioskow:

1. W plwocinie z lasecznikami gruzliczymi te ostatnie znajdu-
ja sie w stanie zywym i zdolne sa do rozmnazania,

2 W plwocinie laseczniki gruzlicze w krotkim przeciggu czasu
zaczynajg sie rozmnazaé na danem sSrodowisku i predko (w ciggu
godzin, a nie dni) mogg byé skonstatowane.

3. Metoda przytoczona, zdaniem autora, w wielu wypadkach
jest lepszg od doswiadczen na zwierzetach.

*) Sposdb przygotowania tego podloza znajduje sie u Hesse i Niedner. Zeitschr
f. Hyg. XXIX.
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Emalja naczyn. Dzigki jednemu wypadkowi otrucia przez po-
karm, przygotowany w naczyniu emaljowanem (nastgpifa sSmierd
JedneJ osoby, a wiele innych oséb ciezko zachorowalo), okazalo sie,
ze otrucie to zaleznem bylo od zawartych w danem jedzeniu pto-
maindw, ale bynajmniej nie od emalji. Procz tego, Barthe miatl spo-
sobnosé zbadaé wiele naczyn kuchennych. W 4 gatunkach emalji
znalazl on nastepu;ja,ce czesei skladowe: kwas krzemniowy, cyne,
aluminium i w mniejszej ilosei eynk, wapno, kali, oraz slady zela-
za, kobalta, manganu: ani razn antor nie mogt odkxyé olowiu, bo-
ru lub arszeniku. A. Granger jednak i O. Emmerling znajdowali
te trujace substancje. Stad autor wyprowadza wniosek, Ze emalja
bez domieszki metalow trujgcyach moze byé dopuszczong w sprze-
dazy, ale zato prawo nie powinno dozwolié przy fabrykacji naczyn
kuchennyeh nzywaé po wyrobu emalji z metali trujacych, jakie nie-
jednokrotnie znajdowali Granger i Emerling. (Journ. Pharm, Chim.
1898, 89. str. 105—109).

Bacillus cadaveris sporogenes anaérobicus. (Centrabl. f. Bak-
teriologie. 1899. 1. Abth. XXV B. \¢ 8—9).

Tak nazwatl E. Klein wynaleziony przez siebie w kiszkach
czlowieka 1 zwierzat drobnoustrdj, zblizony nieco do lasecznika
tezcowego. Bacillus ten, zdaniem Kleina, ma odegrywaé gtéwnag ro-
le podezas rozkladania sie trupéw, przyczem laseczniki, przy ana-
érobnych (bezpowietrznych) warunkach, przedostaja sig z jelit do
organdéw trupa, miesni 1 tkanek i wywolujg rozktad takowyech.

Eduard Stadler (Bremen® 0 wptywie soli kuchennej na bakte-
rje. wywotujace otrucia migsem. (Archiv. f. Hygiene. 1899 XXXV
B. 1. H., str. 40 —82).

Pod wplywem koncentrowanego rozczynu soli kuchennej

nastepujace drobnoustroje nie ging jeszcze w ciggu
bacterium coli commune z kolekeji 2 6 tygodni.
" 2 4 z katu , 6 tygodni.
X 7€ SZCZUra ging w ciggu 3  tygodnl
bacﬂlus enteutldls Gértner o . 41/, tyg.
bacillus morbificans bovis » 7
bacillus proteus vulgaris nie ging w ciggu 3 tygodm
bacillus typhi abdominalis = il i de
bacillus diphteriae g vt et
staphylococeus pyogenes W Lol g
bacterium lactis aérogenes . r: L 5
bacillus pestis - Rl , 16 dni

W 7% rozczynie soli z poczgtku nastepuje zmniejszenie sig
enelgji rozmnazania mikrobéw, a w-10,/° 1 wyZej rozczynie zupel-
nie tracg te wlasnosé, przy WyzqzeJ tempeldtulze ten sama rozczyn
dziata energiczniej na bakterje, niz przy nizszej. Nie dla wszystkich
Jednak bakteryj wystarcza jednakowy rozezyn: dla jednych (bact.
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coli i bac. enteritidis) granice, po za ktoéra niema rozwoju, stano-
wig 7 lub 8,/° rozczyny, dla innych (bac. morbificans boris, b. typhi)
— 8 do 10°,. Wedlug v. Ermengem’a (1897), bacillus botulinus
nie rozmunaza sie juz w 6°, rozczynach soli. Praktyczny wniosek:
przy soleniu miesa nie nalezy unzywadé nigdy slabszych od 10,
rozczynow.

Alkohol, jako produkt spozywezy. (Archiv. f. Hygiene. 1899
XXXVI B. 1. str. 1—44).

Dr. R. O, Neumann na mocy $cistych badan dochodzi do wnio-
sku, ze alkohol jest waznym produktem spozywczym; pomimo tego
jednak unikaé go raczej, anizeli nzywacé nalezy, oddzialywa bowiem
nietylko na przemiane materji, ale 1 na trawienie, na zdolnosé¢ do
pracy, na system nerwowy, na czem rownolegle cierpi caly orga-
nizm ,den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht.“ Wpraw-
dzie Klemperer, Kwald i Gumlich, Sarlo i Bernardini, I.ombard-
Warren przypisuja alkoholowi znaczenie dietetyczne i zwigkszenie
zdolnosci do pracy, lecz autor nie zgadza sie z takimi pogladami,
a wprost odwrotnego trzyma sie zdania, jak wieln innych bada-
czy (Blumenau, Ogata, Lanceraux, Nothnagel, Demme etc). Autor
wypowiada nastepujgce zdanie: ,Der Alkohol ist ein Nahrungsmit-
tel; er ist aber wegen seiner Giftigkeit so wenig, als moglich, zu
verwenden®.

Znaczenie streptococcus longus w etjologji. Paul Hilbert z Kro-
lewca przy badaniu bloniczych zakazen mieszanych zawsze znajdo-
wal na powierzchni migdalow dlugie paciorkowce. Te ostatnie, jak
wiadomo, odgrywaé majg wazng 101@ w etjologii zapalenia migdatow
oraz zaburzen Wt(nnych powstalych na tle blonicy 1 innych choréb.
Zaciekawiony tak czestem znajdowaniem na migdalach strept. longus,
autor rozpoczal szereg badai, pragnac wyswietlic dwie kwestje:
1) jak czesto /1133d113@ sig streptokoki na powierzchni migdalow
1 2) w jakim stosunku znajduja si¢ one do streptokokéw przy an-
ginie. Autor zbadal 100 zdrowych osoéb 1 znalazt u wszystkich, bez
wyjatku, dlugie paciorkowce na powierzchni normalnych migdatow,
a stad tez wyprowadza wniosek, ze streptococcus longus normalnie,
zawsze sie znajduje w jamie ustnej u wszystkich ludzi. Na mocy
swych badan auntor dochodzi do wniosku ze paciorkowce normalnych
migdaléw niczem nie 1r6znig sie od streptokokdéw przy anginach, ani
whasnosciami hodowli ani dzialaniem chorobotwoérczem. Zdaniem jego,
ani streptokoki, ani staphylokoki, ani pneumokoki nigdy nie bywaja
przyczyng pierwotnych zapalei migdatow, lecz biorg udzial nader
czynny przy infekcjach wtornych. Podziat paciorkowcow na dlugie
i krotkie, wprowadzony przez DBelringa i v. Lingelsheima, nie od-
powiada rzeczywistosci.

(Zeitschr. J. Hygiene u. Inf. XXXI. 3 H. 1899. 381 - 415).

e e e D%c- St B——— e e
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Wolyw Swiatfa na kwasnienie mleka. Na kwasnienie mleka, znajdujgcego
sie w sprzedazy, wedlug badan Guiseppe Tascetti, ani naturalne $wiatlo, ani
zabarwione nie wywiera zadnego wplywu. Inaczej sie¢ jednak sprawa przed-
stawia z pasteurizowanem mlekiem, nagrzanem do 80-°9 Dopéki promienie
$wietlnie oddzialywajg na takie mleko przy 24—17Y C, zmian zadaych
w kwasnienin spostrzedz nie mozna, ale przy 25—30° C zabarwione promie-
nie Swiatla wywolajg znacznie wigkszy stopien kwasu i o wiele predsze kwa-
Snienie, aniZeli promienie naturalne (Zeitschr. f. Uunt.rs, d. Nahrungs, u. Ge-
nussmittel, 1899 II Mo §).

By¢é moze, ze zjawisko to polega na bardziej sprzyjajgcej rozwojowi
drobnoustrojéw kwasu mlecznego i kazeiny temperaturze, ale nie na pro-
mieniach.

Epidemia bfonicy. Dr. Hassenstein opisuje epidemie blonicy, z niezwy-
klg lokalizacja blon, Duzieci pewnej akuszerki byly chore na blonice, pomi-
mo to akuszerka zajmowala sie wcigz praktyks i zarazila zarowno swoje
pacjentki, jak i dzieei tychZe, U poloznic rozwinely si¢ blony dyfteryty-
czne na zewnetrznych organach pleiowych, a u jednego dziccka—tez na orga-
nach pleiowych i na pepka, Epidemja ta zastuguje na uwage ze wzgledu na
lokalizacje choroby i etjologie tej ostatniej.

(Deutsch. med. Wochenschr, 1899. 22 Czerweca. Ne 25).

Dozynfekcja mieszkari i szpitali za pomocq sublimatu, Ostatniemi cza-
sy podnosily sie glosy przeciw dezynfekeji sublimatem. Ot6z, dr. Koenig,
pragngc sprawdzi¢ dzialanie takowego, zaczal przedewszystkiem od wlasnego
pokoju, w ktérym znajdowalo si¢ duzo robactwa: pod wplywem wyparowy-
wania sublimatu na ogniu wszystkie robaki wyginely, Nastepnie przystapil do
stosowania tegoz $rodka dla dezynfekeji sal szpitalnych z chorymi na odre,
szkarlatyne, piemie i roze. Rezultat byl znakomity., Koenig zaleca uzywaé
sublimatu do dezynfekeji w sposéb nastepujgey: 50 grm. sublimatu (na
sale Sredniej wielkoSei) wsypuje sig¢ do jakiego naczynia i stawia sie na
ogiefi, nastepnie nalezy wyj$é z pokoju i zamkngé szezelnie za sobg drazwi,
Pokéj powinien byé zamknigtym przez 3 —4 godziny, Nastepnie nalezy otwo-
rzy¢ okno, i podczas otwierania zastonié nos i usta chustkg. Resztki uno-
szgcego sie W powietrzu sublimatu mozna usunaé przez okadzanie siarka.

(Gazette des Hopitaux. 1899. Maj. Ne 57).

Diplococcus van-Harrevelt. W migsie jednego konia, zabitego w skutek
zapalenia kiszek, H. G. van-Harrevelt wyosobnil dwuziarniaka, ktory oka-
zal sie $miertelnym dla zwierzat laboratoryjnych, po wstrzyknigcin go do
jamy brzusznej. Karmienie jednak zwierzgt migsem, zawierajgcem dwuziar-
niaki, nie wywolywalo 2zadnych oznak chorobowych. Autor odréznia wy-
naleziony drobnoustréj od innych dwuziarniakéw (dipl. lanceolatus, meningi-
tidis, subflavus, catarrhalis cte.).

(Centralbl, f, Bakteriologie. 1899. 31 Czerwca. XXVI. Abth. Met/,).
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Par¢ uwag o projektach urcgulowania kwestji pomocy lekarskiej
w fabrykach warszawskich,

Sprawa uregulowania pomocy lekarskiej w fabrykach war-
szawskich stala sig obecnie sprawg biezgcay. Zajmnuje sig nig prasa;
interesuja sie i wladze. Przed wakacjami pisma nasze podaly za
, Warszawskim Dniewnikiem“ wiadomos¢, ze komisja szpitalna opra-
cowala nastepujacy projekt 01'ga.nizacji pomocy lekarskiej dla ro-
botnikéw fabrycznych. Robotnicy fabryk warszawskich bedg korzy-
stali bezplatnie z kuracji szpitalnej w szpitalach miejskich, role
za$§ lekarzy fabrycznych przyjmag na siebie ambulanse szpitalne.
Za to wszystko fabryki wniosg jednorazowo po 1500 rubli od ka-
zdej setki robotnikéw. pracujacych w danej fabryce, na szpitale
warszawskie, wzglednie na rozszerzenie ich i oprécz tego beda wno-
sity rocznie po 150 rubli od kazdej setki robotnikow za porade
lekarskg i za lekarstwa, wydawane z aptek szpitalnych. Za pobyt
robotnika w szpitalu fabryka bedzie ptlacila oddzielnie po 1 rublu
za kazdy dzien spedzony przez robotnika w szpitalu (ostatni ten
punkt podobno Rada Miejska zakwestjonowata, uwazajgc rublowy
oplate za dzien szpitalny za zbyt wysoka).

Przyjrzyjmy sie blizej punktom projektu komisji szpitalnej.

Podlug prawa Najwyze] zatwierdzonego fabryki obowigzane
sg mie¢ szpitale dla swoich robotnikéw w takich rozmiarach, aby
jedno 16zko wypadalo na setke robotnik6w. Wobec tego sluszng
jest rzecza, aby pp. fabrykanci wniesli jednorazowo jakgs sume na
odpowiednie rozszerzenie istniejacych szpitali, vzyskujgc w ten spo-
s6b zwolnienie od obowigzkn budowania szpitali wlasnych, sltuszng
rOwniez jest rzeczg, aby pp. fabrykanci placili jakas§ kwote za po-
byt swych robotnikéw w szpitalu, unikajge w ten spos6b wydatkow,
jakich wymagaloby utrzymanie wiasnego szpitala.

Czy kwota 1500 rubli od kazdej setki robotnikéw, jaka ma
by¢é wniesiona jednorazowo przez fabryki na urzadzenie szpitali jest
dobrze obliczong, nie podejmuje sie sadzié. Natomiast oplate ru-
blows za kazdy dzien szpitalny uwazalbym stanowczo za nazbyt
wysoka. Jezeli fabryki majg placi¢ jednorazowo dosy¢ znaczng su-
me na urzgdzenie szpitali, to te ostatnie powmny pobieraé¢ od fa-
bryk za dzien szpitalny tylko tyle, ile rzeczywiscie chory kosztuje,
koszt za$ dnia szpitalnego wynosi o wiele mniej, niz 1 rubel.

3%
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Szpitale moglyby braé od fabryk troche wiecej ponad prze-
cietng norme kosztéow wlasnych tylko w tym wypadku, gdyby nie
wymagaty Jednowzowego wydatku na urzadzenie szpitali. Mojem
zdaniem zwolnienie fabryk od jednorazowego wydatku, a natomiast
pobieranie troszke wiekszej (ponad przecietng norme Wlasnych ko-
sztow) oplaty za dzien szpitalny byloby rzecza o wiele dogodniej-
szg, gdyz w ten sposéb unikneloby sie mozliwych nieporozumien
w przyszlodei.

Tlo§¢ robotnikéw fabrycznych podlega ogromnym wahaniom.
Co wigc robi¢ z taks, naprz. fabryks, ktéra obecnie ma tylko 200
robotnikéw, a po latach paru rozwinie sig i bedzie zatrudniala ich
1000. Teor etycznie rzecz biorgc naleza’(oby wtedy Sciagngé od fa-
bryki dodatkowo jednorazowa oplate za 800 robotnikéw. Nalezaloby
rowniez w przysziosci wszystkie nowopowstajgce fabryki obcigzad
tym jednorazowym wydatkiem na szpitale.

Moglyby réwniez wynikngé nieporozumienia w tych wypadkach
gdyby fabryka po krotkiem istnieniu zostala zwinigta. Czy w tym
razie naprz. wladciciel fabryki miatby prawo zgdaé zwrotu pewnej
czesci kwoty, zaplaconej na urzgdzenie Q/pltall czy tez nie? Jezeli
fabryka posiada wlasny szpital, to musi go rozszerzyé proporcjo-
nalnie do wzrostu liczby robotnikéw, ale kapital wydany na to nie
jest dla fabryki absolutnie straconym, gdyz w razie nawet zwinie-
cia jej, gmach szpitalny i urzgdzenia wewnetrzne przedstawiaja pewnsy
wartosé i mogg figurowaé w aktywach zwijanego przedsiebiorstwa.

Niektore fabryki warszawskie zatrudniajg sporo t. z. robotni-
kéw niestalych. Przy urzeczywistnieniu projektu komisji szpitalnej
powstawalyby watpliwosei, jak traktowadé tych robotnik6w niesta-
lych, czy naprz. fabryka, zatrudniajgca 300 robotnikéow statych i 100
niestalych powinna placié na szpitale od 300, czy tez od 400 robo-
tnikéw. Wszystkiego tego uniknetoby sie, gdyby szpitale warszaw-
skie nie zgdaly jednorazowej zaplaty od fabryk na urzadzenie szpi-
tali, a natomiast braly za kaidy dzien, spedzony przez robotnika
w szpitalu troche wiecej ponad przecietng norme kosztéw wlasnych.
Jest to jednak kwestja, jezeli sie tak mozna wyrazié, prywatna,
obchodzaca dwie jednostki zbiorowe: z jednej strony szpitale war-
szawskie, z drugiej za§ fabryki. Jak si¢ ta kwestja zalatwi. jest to
dla ogdlu rzeczg obojetng, byleby tylko ona zalatwiong byla.

Przejdzmy teraz do drugiego punktu projektu komisji szpital-
nej, aby leczenie ambulansowe robotnikéw odda¢ ambulansom szpi-
talnym, biorac za to od fabryk rocznie po 150 rubli od kazdej setki
robotnikéw za udzielanie porad lekarskich.

Jest to podlug mnie projekt chybiony. Mojem zdaniem leka-
rzem fabryeznym powinna byé koniecznie jaka§ jednostka $cisle
okre§lona, a nie co$ tak zbiorowego 1 tak zmiennego w swym skla-
dzie, jak ambulanse szpitalne.
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Zobaczmy jak sg zorganizowane terazniejsze ambulanse szpi-
talne. Kazdy ordynator oddzialu szpitalnego obowigzany jest przyj-
mowaé bezplatnie w pewne dnie zglaszajgcych sie do ambulatorjum
chorych. Ordynatorowie warszawscy nie pobieraja od szpitali za-
dnego wynagrodzenia, albo tez bardzo male (okolo 300 rubli ro-
cznie), chorzy zas szpitalni zabierajg tyle czasu, ze lekarze ci po
ucigzliwej pracy szpitalnej nie majg wprost checi, a czasami nawet
moznosci przyjmowacé jeszcze ambulans. Dosyé powiedzieé, ze na
nioktmych oddziatach szpitalnych lekarze pracujg bez przerwy od
9-ej rano do 2 —-3-ej po pOhldlllll a praca to nuzgea i Wy07e1pu3‘c}-
ca. Nic wige dziwnego, ze przyjmowanie ambulansu zostaje powie-
rzane asystentom, ktorzy chociaz majg roboty niemniej, niz ordy-

natorowie, ale Wablem moznoscig pracy samodzielnej pomn:no Zme-
czenia podeJmuJ@ sie tego zadania. Asystenci oddzialowi nie pobie-
rajg absolutnie Zadnego wynagrodzenia. S3 to zazwyczaj lekarze
mtodzi, ktérzy albo liczg, Ze wyrobig sobie praktyke w Warszawie,
dajac sie poznaé publicznosei, albo tez sg to lekarze, ktorzy do-
pieroco skonczyli uniwersytet i chcieliby sie zapoznaé blizej z roz-
maitymi dzialami medycyny przed wyjazdem na prowincje. A mbu-
lanse wiee szpitalne sg obslugiwane albo przez lekarzy, ktérzy za-
patrujg sie na nie jako na prace ucigzliwa dla siebie, albo tez przez
lekarzy, ktorzy w ten sposéb stawiajg pierwsze swoje kroki w pra-
ktyce samodzielnej.

Gdyby do tych ambulansow skierowad jeszcze wszystkich ro-
botnikéw fabrycznych, to rzecz prosta lekarze wskutek nadmiaru
pracy musieliby zalatwiaé sie z chorymi jeszcze pobiezniej, anizeli
to ma nawet miejsce obecnie. Dziwna rzecz, ze publiczno$é nasza
zapatruje si¢ na prace lekarzy zupelnie inaczej, anizeli na prace
wszystkich innych zawodoweow. Wszak nikomu przez mysiby na-
wet nie przeszlo, aby od budowniczego mnaprz. wymagaé zrobienia
10 planéw w takim przeciagu czasu, gdy on moze ich zrobié po-
rzadnie zaledwie 2. Tymczasem od lekarzy ambulansowych wyma-
ga sie bezwarunkowo, aby przyjeli koniecznie wszystkich chorych,
ktorzy przyszli bez wzgledu na ich ilo$é. Toé lekarz meczy sie
przy pracy tak samo, jak i wszyscy inni ludzie, a czlowiek zme-
czony moze tatwo b}@d jakis popelnié S?C?GO‘OIHIGJ w takiej nuzg-
cej pracy, jak przy przyjmowaniu chorych. Ogét we wlasnym swoim
interesie nie powinien wymagacé od lekarzy pracy nadmiernej

Nie 7apominajmy dalej, Ze nie wszyscy chorzy robotnicy leczg
sie tylko w szpitalach i w ambulansach. Sg tacy, ktérzy na ambulans
przyjs$é nie moga, a do szpitala wstapié¢ nie chcg lub nie mogg. Takich
choryeh trzeba odwiedzaé w domach. Nie wyobrazam sobie wprost,
jak mozna byloby rozdzieli¢ takie wizyty w domach pomiedzy tymi
lekarzami, ktérzy obecnie przyjmuja ambulanse szpitalne.
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Jestem na;mocmeJ przekonany, ze gdyby nawet projekt ko-
misji wszedl w zycie, to po krétkim przeciggu czasu, trzeba byltoby
pomigdzy lekarzami ambulansowymi rozdzielic poszcmvolne fabryki,
czyli inaczej mowige, w1601hbysmy do teJ samej organizacji, co
1 obecnie, a najrozmaitszych nieporozumien i wzajemnych pretensji
bytoby coniemiara.

Przyjrzyjmy sie obowigzkom, jakie cigzg na lekarzu fabry-
cznym. Poza leczeniem chorych robotnikéw do lekarza fabrycznego
nalezy, a przynajmniej powinno nalezeé jeszcze bardzo wiele 1nnych
czynnosci, jako to: ogledziny robotnikoéw przy wstgpowaniu do fa-
bryk, wydawanie swiadectw o stanie zdrowia i decydowanie w ten
sposéb o prawach robotnika do zapomég, nadzdr nad hyg Jen@ pracy
i mieszkan robotnik6w, zapobieganie chorobom 7akaznym wsrod ro-
botnikéw i t. d. Zbyteczna chyba dowodzié waznosci tyeh czynno-
$ci lekarza fabrycznego. Czynnosci te jednak wymagaja, aby lekarz
znal dokladnie fabryke dang i jej robotnikéw, a moze to sie staé
wtedy, gdy lekarzem fabrycznym w danej fabryce bedzie stale je-
den lekarz, Jak wiele dobrego moze naprz. zrobi¢ lekarz, gdy zna-
jac doktadnie dang fabryke, moze poradzié choremu robotnikowi
wczesne przeniesienie sie do innego oddziatu, albo tez gdy moze mu
daé praktyczne rady, jak sie ma zachowaé wsréd danych warun-
kow pracy, aby unikngé tego, co szkodzi jego zdrowiu. Jezeli role
lekarzy fabrycznych beds spelnialy jednostki zbiorowe, jakiemi sg
ambulanse szpitalne, to taka czynnosé jest dla nich niemozliwg,
gdyz zaden lekarz nie bedzie obznajmiony z warunkami pracy ro-
botnikow.

Dalej ogledziny lekarskie przy przyjmowaniu do fabryki ro-
botnikéw i wydawanie §wiadectw o chorobie robotnikéw sg to czyn-
nosci bardzo wazne i odpowiedzialne. Moga to robié¢ tylko jednostki
okreslone, ale nigdy zbiorowe, jak ambulanse szpitalne. Pozgdanem
jest rowniez, aby wydajacy Swiadectwo o chorobie znal chorego
poprzednio, gdyz inaczej tatwo moze by¢ w blad wprowadzony.
Bardzo czesto sie zdarza, ze robotnik, majacy juz jakie§ uszkodze-
nie 1 zmniejszong wskutek tego zdolnos§¢ do pracy, po nowym nie-
szczesliwym wypadku zwala wszystko na karb tego nowego wy-
padku i zgda odszkodowania takiego, jakie mu si¢ nie nalezy. Ta-
kim wypadkom zawsze zapobiegnie lekarz staly, ktéry zna wszyst-
kich robotnikow.

Istnienie stalego lekarza jest oprécz tego korzystne i dla ro-
botnikow. Nie moéwige juz o znaczeniu stalego lekarza fabrycznego
dla hygjeny robét i warunkéw zycia robotnikéw, bardzo wazng jest
rzeczg dla tych ostatnich mieé statego lekarza, do ktéorego w razie
potrzeby mogg sie zwroci¢ zawsze o kazdej porze. Kazdy sumienny
lekarz zawsze sobie pozyska sympatje 1 zaufanie u robotnikow.
W razie za$ potrzeby staly lekarz moze skierowaé chorego do od-
powiedniego specjalisty, albo tez moze wezwaé tego ostatniego na
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konsyljum. I przy obecnej organizacji wiele fabryk oprécz jednego
stalego lekarza, ma swoich wlasnych chirurgéw, akuszeréw, oku-
listow i t. d.

Pomoc lekarska dla robotnikéw obecnie w Wigkszoéci wypad-
kéow stol nizej wszelkiej krytyki. Pp. fabrykanci uwazajg prawo
o pomocy lekarskiej za wielki ciezar dla siebie, najzupelniej nie-
prodykcyjny i niepotrzebny i stalng sig tylko o to, aby formalnie
by¢é w porzadku z prawem. Posady lekarzy fabrycznych otrzymuja
czesto kuzynkowie lub protegowani i posady te traktujg sie wprost
jako synekury, albo tez oddaje sig je tym lekarzom, ktorzy, zazg-
daja najnizszego wynagrodzenia. Natmalme winni tu sg bardzo i le-
karze, ktorzy prazy Jmujac obowigzki lekarzy fablycznych nie zasta-
nawiajg s1g nad tem, ze w takich warunkach nie beds mogli wy-
wigzaé sie sumiennie z przyjetych na siebie zobowigzan.

Trudno sie dziwié wobec tego, Ze we WSZ)Stleh sprawach sa-
nitarnych, dotyczacych danej fdblykl, jak rowniez we wszystkich
sprawach sagdowych pomiedzy robotnikiem a fabrykantem, lekarze
fabryczni albo weale nie majg glosu, albo tez glos ich nie ma tego
znaczenia, jakie mieé powinien. Niech odpowiednie wiadze naprz.
wypowwdw wyraznie, Zze odpowiedzialnos¢ za hygjeng pracy zawo-
dowej 1 za stan sanitarny fabryk cigzy na lekarzu fabrycznym,
niech przy wszystkich rewizjach sanitarnych w fabrykach bedzie obe-
eny lekarz fabryezny i niech od niego zazadajg objasnien za znalezione
nieporzgdki-i jemu roéwniez niech bedzie poruczany nadzér nad Sci-
stem wykonaniem rozporzgdzen kOIlllSJl sanitarnych, to wtedy sto-
sunek lekarzy do fabrykantéw zmieni sie odrazun. Niech bedzie da-
lej pare wypadkow, Ze za nieprawidlowe wydanie §wiadectw fably
ka, albo instytucje ubezpieczeniowe lub kasy wsparé zazgdaja roé-
Wmez objasnien ze strony lekarza fabrycznego, niech to samo w od-
powiednich przypadkach zrobig pare razy 1 robotnicy fabryecézni,
wtedy posada lekarza przestanie byé synekura. Na posadach tych
bedg ludzie, ktorzy bedg pracowali sumiennie, ale tez naturalnie od-
powiednio do swej pracy bedg zadali i wynagrodzenia.

Moéglby mi kto zarzucié, ze w tych warunkach lekarz fabry-
czny bedzie narazony na tysigee przykrosci i trudno bedzie znalezé
amatora na te posady. Na taki zarzut moge odpowiedzieé, ze zaden
sumienny lekarz tego wszystkiego nie bedzie sie obawial z tej pro-
stej przyczyny, zZe przy sumiennem traktowaniu swych obowigzkéw
zadnych przykrosci mieé¢ nie bedzie. Wszak iobecnie naprz. lekarze
zajmujg stanowisko bardzo odpowiedzialne i to ich nie przestrasza.

Przy takiej reorganizacji pomocy lekarskiej bedzie rzeczg nie-
mozliwg oddawanie przez lekarzy fabrycznyech kuracji robotnikow
ubozszemu koledze za znacznie mniejsze wynagrodzenie, co niestety
miewa podobno miejsce obecnie i jest przez ogél tolerowane,.
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Bardzo praktycznym natomiast wydaje mi sie projekt komisji
szpitalnej, aby robotnicy fabryczni korzystali z aptek szpitalnych.
Obecnie w fabrykach warszawskich wydatki na lekarstwa stanowia
bardzo pokazng cyfre, a robotnicy mimo to niezawsze maja lekar-
stwa bezplatnie, a jeszcze rzadziej nalezycie przygotowane; (w apte-
czkach fabryeznych proste §rodki wydajg felczerzy). Fabryki majg
prawo zakladaé dla swych robotnikéw wlasne apteki, moznaby wiec
zvobié im to udogodnienie, aby pozwolié korzystaé po cenie kosztow
z lekarstw, pr zywotowanych w aptekach szpitalnych. Fabryki w ten
sposob znacznie zredukowalyby swoje wydatki na pomoc lekarsksg
1 zaoszczedzone w ten sposéb pienigdze moglyby zuzytkowacé na co
innego, chociazby na zwiekszenie zapomég wydawanych robotnikom
podezas choroby. Miasto zyskaloby réwniez, wydajac nawet lekar-
stwa z aptek szpitalnych po cenie kosztéow, gdyz wielki obroét
w aptekach pozwolilby na nalezyte zorganizowanie aptek szpital-
nych ze specjalistami na czele. Oproécz tego miasto, majagc dobrze
zorganizowane apteki wlasne mogloby ulatwié¢ nabywanie lekarstw
ludnosci ubogiej. Gdyby biedacy mogli réowniez nabywadé lekarstwa
po cenie kosztu, byloby to juz dla nich ulga olbrzymig. Zreszts
W posmzegélnych wypadkach biedni mogliby nawet dostawac le-
karstwa bezplatnie i to réwniez pociagaloby dla miasta bardzo male
koszta przy dobrze zorganizowanych aptekach wiasnyech.

Bylbym zdania, Ze nalezaloby poprzeé¢ goraco ten punkt pro-
jektu komisji szpitalnej, gdyz bylby on waznym krokiem naprzéd
w rozwigzaniu kwestji pomocy lekarskiej dla biednych wogéle.
Oprécz tego i dla robotnikéw fabryeznych korzystanie z aptek szpi-
talnych bytoby rzeczg bardzo dogodng. Obecnie kazda fabryka ma
zazwyczaj jedng tylko uprzywilejowang apteke swoja, ktora znaj-
duje sie nieraz bardzo daleko od mieszkan robotuikow. Szpitale
warszawskie sg rozrzucone po calem miescie, wiec przy urzeczy-
wistnieniu tego punktu projektu komisji szpitalnej robotuicy mieliby
mozno$é korzystania z tej apteki szpitalnej, ktora jest dla nich
najblizszg.

Projekt komisji w tej formie, jak podaly go do wiadomosci
publicznej nasze pisma, pwostawm jeszcze wiele rzeczy niewyjas-
nionych. Przeprowadzenie zasady obrachunku kosztéw kuracji tylko
od setek robotnikéw nasuwa dwa przypuszezenia: albo komisju szpi-
talna wcale nie chce wiedzie¢ o robotnikach tych fabryk, ktore za-
trudniajy mniej, niz sto robotnikéw, albo tez fabryki te podcigga pod
kategorje fabryk, zatrudniajgcych okragly setke robotnikow. I w je-
dnym i w drugim wypadku komisja posr@plldby niestusznie. Pod-
ciagniecie mmeJSchh fabryk pod kategorje wiekszych byloby nie-
sprawiedliwos’cia wzgledem fabrykantéw, nie branie zas pod uwage
fabryk z mniejsza iloscig niz 100 robotnikow wyrzadzitoby ogromna
krzywdg robotnikom tych fabryk, ktoérzy przeciez stanowig w War-
szawie cyfre pokazng, gdyz mniejsze fabryki i zaklady przemyslowe



przewazajg tutaj. Wplawdzw Warszawski Komitet Fabryczny w swo-
ich 105p01z4dzen1ach mowi tylko o 100 robotnikach, ale juz w moim
referacie, ktory odczytalem w Towarzystwie Hyglemcznem wyka-
Ay\mlem nieracjonalnosé takiego rozporzadzenia i dowodzilem po-
trzeby okreslenia minimum robotnikéw zgodnie z wigkszoScig komi-
tetow Fabrycznych w Panstwie na 16.

Dalej komisja szpitalna w swoim projekcie nie méwi nic, czy
czlonkowie rodzin robotniczych mieliby roéwniez prawo korzystania
7z bezplatnej pomoecy lekarskiej, a jest to kwestja dla robotnikéow
plelWSZOIZGdIIBJ wagi. Robotnicy fabryeczni, ludzie w sile wieku
mniej moze pOtlZGbﬂJ@ pomocy lekalsklej, anizeli ich zony 1 dzieci.
Dla tego tez moOwige o organizacji pomocy lekarskiej dla robotni-
k6w nie nalezy pomijaé milczeniem ich rodzin. Prawo wyraznie nie
obowiazuje fabrykantéw do bezplatnego leczenia rodzin robotnikéw,
z tego tez powodu ciaggle wynikajg o to nieporozumienia. Nalezaloby
te kwest je rozstrzygnaé raz nareszcie w jednym lub drugim kie-
runku. Jezeli fabrykant nie obowiazany jest leczyé rodzin Tobotni-
kow, to nalezy zorganizowaé jak najpredzej kasy chorych, ktéreby
10/1)01de7a3¢c funduszami, zebranymi ze skladek robotnikéw, kar
i t. d. zapewnialy pomoc lekarskg 1 zapomogi w razie chomby
czlonka rodziny. Przecietny robotnik nie ma srodkéw na kuracye
swoich najblizszych, ktora w zwyklych warunkach jest dosy¢ kosz-
towng. Jedynym ratunkiem dla robotnikéw w tych razach bylyby
owe kasy.

Organizacja pomocy lekarskiej dla robotnikéw jest spraws
bardzo trudng i zawily 1 wymaga wszechstronnego 10zpat1/en1a
Pozgdanem byloby, aby jaknajwiecej ludzi 7ablelalo w niej glos,
gdyz w ten spos6b kwestja ta dotad mato poruszana, bytoby wy-
Swietlona nalezyecie 1 Wtedy mozna byloby przeprowadzi¢ organizacje
mozliwie zadosyé czynigcg wszystkim potrzebom ogéta.

Musze tu jeszcze powiedzieé pare stéw o projekcie ,Warsza-
wskiego Dniewnika“, ktory si¢ wyrazil, Ze najlepiej by}aby aby
leczenie robotnikéw p0W1elzyé Towarzystwan Czerwonego Krzyza,
w ktorego ambulansach i obecnie mnéstwo robotnikéw sie leczy.
Projekt to nie nowy. W XYodzi juz oddawna pare fabryk powie-
rzyto leczenie swoich robotnikéow ,Czerwonemu Krzyzowi“. To
samo zrobilo niedawno pare fab1yk odeskich. W Yt.odzi stato sie
to w ten qposc’)b ze fabrykanci zlozyli jednorazowo pewng sume
(zdaje mi sie po 1500 rubli od kazdej setki robotnikéw) do C/elwo-
nego Krzyza. Za pienigdze te Czer wony Krzyz zbudowal szpital
dla robotnikéw 1 z oplacanych rocznie skladek przez fabrykantow
leczy chorych. Skladki fabrykantéw nie wystarczajg na utrzymanie,
wiec tez braki byly uzupelniane dochodami ze specjalnych zabaw,
urzgdzanych na rzecz Czerwonego Krzyza. Jak zo1gan1zowa1 po-
moc lekarska dla robotnikéw Czerwony Krzyz w Odesie, nie wiem.
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Zdaje mi sie, ze projekt ,,Warsz. Dniewnika“ jest najzupet-
niej nieodpowiedni dla Warszawy. C‘ze1 wony Krzyz w Warszawie
ma swoj szpital przy ulicy Smolnej i pare ambulanséw w kilku
punktach miasta. szystko to, co powiedzialem o niedogodnosciach
powierzenia czynnosci lekarzy fabrycznych ambulansom qultalnym
trzeba byloby zastosowaé i w danym wypadkun. Co zas do kuracji
szpitalnej, to watple, czy Czerwony Krzyz moglby zobowigzad sig
leczyé, wszystkich robotnikéw w swoim szpitalu, nadto Towarzystwo
Czerwonego Krzyza ma zadanie specjalne: pomoc lecznicza w czasie
wojny i pomoc zolmnierzom rannym, inwalidom i t. p. Jako instytu-
¢ja dobroczynna moze Czerwony Krzyz w c¢zasie pokoju niesé po-
moc i innym biedakom. Ale co innego jest dziatalnosé filantropijna,
a co innego przyjmowanie na siebie obowigzkdéw, ktére naleza do
fabrykantow, pomocy filantropijnej nie potrzebunjgcych.

Wogoble zreszty, powtarzamy, szpital jeden, chociazby ad hoc
zbudowany ze wzgledu na obszar miasta, nie byiby w stanie zadosé
uczyni¢ palagcej potrzebie ludnosci fabr yczneJ

Dr. Lazarowicz.

PRUECGLAD CHIRURGICZNY

pismo poswiecone wylacznie:

chirurgii, oftalmologii, otiatryil, laryngologii,
akuszeryi, gynelkologii, syfilidologii i derma-
tologii.

wychodzi zeszytami objetosei 10 arkuszy druku w bezterminowych
odstepach czasu (przypuszczalnie co kwartaf).

Cena roczna: w Warszawie rs. 10
,, ha prowincyi , 12
Cena pOJedynczego zeszytu rs. 2 kop. 50.

~ADRES REDAKCYL: Or Krajewski — Aleja Jerozolimska Nr 66.

We wszelkich sprawach, dotyczgcyeh administracyt pisma, jako
to: wnoszenia prenumeraty, reklamacyi, nabywania pojedynczych nu-
merow zwracaé sie nalezy pod adresem D-ra Karczewskiego, ulica
Zoérawia Nr 15.
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Odzoaczenia najwyisze na wystawach krajowyeh i Zagramicznych

GOSPODARSTWO MLECZNE

% BENUESERGA

W INNOW XM D WORIZIE
POLECA:
Mlcko niezbierane, sprzedawane w naczyniach szklannych po
kop. 10 kwarta. Mleko niezbierane od kréow zywionych wy-
tacznie sucha pasza, wiecej thuste, w porcelankach po Kop. 19
za litr.

Mleko Gazowe

podlug okre§lenia prof. Akad. med. w Petersburgu D-ra Pa-
sternackiego ,,jestto najdoskonalszy pokarm i Srodel leczniczy.*
Wszedzie gdzie chodzt o silne odzywianie, wzmocnienie sil,
zmekszemc wagi leld, mleko gazowe wma pierwszenstwo
przed innymi érodkami 0(17'.)‘wczymi. Przygotowuje si¢ z wy
borowego sterylizowanego mlela. Cena kop. 15 butelka,
e fi »
z wyborowego sterylizowanego mleka, wolny od balterji
chorobotworczyeh. Cena butelki kop. 15, w abonamencie kop. 12.
Mleko Sterylizowane

wolne od bakterji chorobotworczych. Sterylizowane metoda
czastkowej sterylizacyi, przez co zachowuje smak surowego
mleka. Flaszka kop. 10.
Mleko dia Dzieci
przygotowane metoda prof. Esherich’a. (ena flaszki kop. 6.

Powyiej wymienione produkty nabywaé moina: w Kantorze
Glownym Nowy-Swiat 39; w sklepach wlasnych: Berga 2,
Senatorska 44, Kmluvxska 27, Szpitalna 5. W aptekach:
p. Wendy, Krakowskie-Przedmieécie; p. Grabowskiego, Bie-
lanska; pp. Welt 1 Zylber, Nalewki i wiela innych. Oraz we
wszystkich sklepach towarzystwa , Merkury“ 1 w mleczarniach:
Lubeckiej, Ziota, rog Zielnej 1 Tlomackie 4; Broniewskiego,
Plac Krasinski 3.
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Wiasneoo wyrobu nagrodzome Ziotym medalem na Warszaw.
Wystawie Hypieniczne] w 189 roku.
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LUPINKI KAKAOWE,
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releca firma

RIESE & PIOTROWSKI™

w Warszawie.

@ Sprzedaz hurtowa i detaliczna w kantorze firmy, przy ulicy
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detaliczna w filjach
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w Warszawie i na Prowingji.

SRS e eSS eSS T



‘: WYROBOW WOSKOW YCH

SKMD SWIEC STEAHYN[IWYEH KI]S[IIELNYCH
LA WHUB[EWSKIEGgg
8 W WARSZA\VID §j<
}} ulica }Tklt:)ltllilcl: Nr S, éﬁ
% Firma 1strjleejne-3uod ].“Okll 18422, %:ll%
ﬁj Filje do sprzedazy detalicznej: é!i

((: Nowy-Swiat N 83 — blizko Chmielnej.
P i
g, Marszallkowska N 159 rog Krolewskie;. (lug

ﬁj Cennilki ~wysyia gratis i francco. fi/
2

:Mmd | wosk kupuje 1 spraedaje po cenech Diegacych. &

a Z wystaw krajowych 1 zagranicznych 3 krzyze ',-,
1“ zastugi 1 38 dyploméw honorowych, medali réznych i listow (',,;?

pochwalny Cly. %
‘flm

(&%mﬁéﬁ’}s"}ﬁ iR DS SRS R Db Tl i it



REMBHBIOY DINBRP RS
G 2

&)
)

Hgzystujaca od 1=32 roku 2

PAROWA FABRYKA
MYDEE %@&I&E%@WY@H

PERFUM I KOSMETYKOW

FRYDERYKA PULSA

1

i

\

(RN

\
/

SRS A

\tj

>‘_§ W WARSZAWIE
& poleca oprocz znanego mydta gliceryno- %
+«3 wego wszelkie artykuly, wcho- &
=1 dzace w zakres perfumeryi. &
& | i
+3 SPRIEDAZ HURTOWA [ DETALICZNA @
= W SKEEADZIE GEOWNYM@
A @&
o Plac Teatralny (Wierzhowa) L. 1L, 2
@E AR B F.S; g’é
*+E X : , < g;{-
5 FRYDERYK PULS —WARSZAWA. &
I =

@
+r
<+~£’
f—&\}
i*.)
§
@35
+E
QH-

/\\,/H\\_//\,zj}‘\/j )\ 73 Wﬁk Eé@&@@}@@



W I N O
2 SN T DIC A DDOTSERE I BV A DESLE L
firmy K. ¥ L 4 UT
(KAPSTADT, HAMBURG i GETYNGA)
Jedyny reprezentant nan Krolestwo Polskice.

W. ZALESKI

SKLAD WIN, Warszawa, ul. hr. Berga Ne

Wina Kaplandzkie wskazanej firmy nagrodzone zostaly 18 zlotemi i srebrnemi
medalami.

Wedlug rozbioru Urzedowej Pracowni anilityezne] w Getyndze zawiera gatunek

0Old Cape D-ry Pearl Constantia D-ry Constantia

(e. g. 0,699 (e. ¢. 1,02)
wyskoku 15,8 9,71 14,82
wyeciagu 4,9 34,58 6,39
cukru 23 31,05 4.01
kwasow wolnyeh %5 0,47 0,52
kwasu siarezanego ilo§é mormalna
popiotu 0,26 0.39 0,30

Wedlug opinji pracowni Bonachijskiej wina powyisze zupelnie naturalne
ze wzgledu na wilasno&ei swe chemiczne, maja wyborne cechy win deserowyeh
(podpis Profes. Wittstein).

Wedlug opinji Prof. Treceniusa z Wiesbadenu rozbior win powyiszyeh wy-
kazal: brak wszelkich 8ladow kwasu salieyl weeo i barwnikéw obeyeh, jak rowniez
domieszki syropu kartoflanego i gipsu. llosé wyeigeow i ciat minerainyeh, kwasu
fosforowego okazuje zupetnie prawidlowy stosunek do wyeigeéw i eukru.
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JIEDYNY NA WIELLKA SIKALLE

I SPECJALME 0D TAT KILKU URZADZONY POLSKI SKEAD

EAFIRRIBAIT'Y
CHINSKIEJ I CITY LONSKIEJ
W HREBORINEGO SMAFRT I AGRONCATTTES
uprzejmie poleca

STAMISLAY WROBEL

Warszawa. — Nowy-Swiat Nr 692
jak rowniez w Hadlu Win i Delikatesow
L. WRORBELN., Kraokowshie-Przsedmiescie 25

podiug cen nastepujgeyeh:

Chifnska czarna . . . . . za funt Rs. 1.40, 1.€0, 1.80, 2.00,2.20
» 2 kwiatem - s P 50 3. 00 i 400
Ceylodska czarna . . . . A ., 2.00 i 220.
r polzlota. . . . P ., 2.50,
zlota. . » 3.00.
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& handlach win i pierwszorzednych resta- (g.ﬁj
@ uracjach. &)

SEGIAE Y IR TN SR SO G I SR Y SR eI

URYGINALNE TANINUWE WINO

\
o
&
@

posila organizm i wplywa na podniesienie sit

Jako przyczynek wysokiej wartoSei jego

stuzy¢ moga niektore porownaweze cyfry

najwazniejszych czedei skladowych, jakie

Herb miasta ~ rozbiory chemiczne Urzedowego Liaborato- |ysifsm,,
ety

St. Raphael. ;i doswiadezalnezo w Marsylji, Dra Nen- —

clkiego 1 Prof. Milicera dokumentnie wyka-

zaly, mianowicie: s idpgace st
Alkohelu L6 28, L
Ekstraktu 2.9
Cukru 19.6°,
Kwasu 0,629,

Z tych badan najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wyzszo$é orygi-
nalnyeh win tak pod wzgledem odzywezym jak i tonicznym.
Kazda butelka dla odréznienia od surogatéow posiada na etykiecie

perb miasta St. Raphaél.
Socicte Vinicole de Saint-Eaphaél (Var-France).
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Zastapienia mineralnych
kapieli

Borowinowych

§ v domu i wr Zlh:,:—:x,icil.ejI
Pror=ze rolzu.

— et - —

MATT[]N 'BG0 £0G BOROWINOWY

(wyciag plynny) ‘
- utelkach po 2 lkilo |

MATTDNIE’GO SOL BURUWINUWA

(wwyciag suachy)

w paczlkxzach po 1 lxilc

Franzensbad, Giesshiibl Sauerbrunn,
HBHPYK Ma Um Wiedeﬁ, Karlsbad, Peszt.

S N N

ZAK&AQ lHﬂ QPA GZNY
W OJ‘GO'WI_:L.

Lecznica dla choryech nerwowyceh caly rok otwarta.
wodolecznictwo, gabinet elektryczny. Scisty internat, opiekunka dla chorych. pai,
i panien, Zaklad urzgdzony wedlng wszelkich wymagan hygjeny i wygody. Poczta
telegraf na miejscu. Powozy 1 bryezki na zamdwienie dostarcza Administracja
i do Olkusza, stacji kolei Iwangr. Dabrowskiej. Ceuny mieszkan 1 stotowania:
W sezonie zimowym zni2one. UBroszury na 2gdanie wysyla si¢ gratis i franko
Chorych umystowych Zaklad unie przyjmuje
Dyrektor Zakladu Dr Stanistaw Niedzielski.

i STRLA ISONETROPOWE st
Mikroskopy Hartnack’a,
MASZYNY DO PISANIA, GRAFOFONY, GRAMOFONY

wylaczna sprzedaz na Krolestwo Polskie

w MAGAZYNIE OPTYCZNYM

G. GERLACHA

w Warszawie (Ulica, C=yasta IN\E <E).
PROSPEKTY IBIEZEPLA'TNIHE,




ZAKLAD LECZNICZY
DILA CHORYCH NA PRLUCA

D-ra ROMPLER'A

w Gorbersdor fie na Szlazku
(Stacja Dr. Zel. Friedland w obw. regene. Wroelawskim i Dittersbach).

Prowadzony od r. 1875 pod kierunkiem lekarskim wlaseiciela.
Wspaniale polozenie w gérach olbrzymich. Wielki cienisty
park. Miejsce do kuracji $wiezem powietrzer.
= (eny umiarkowane =
Prospekt bezplatnie i franco wysela

Dr. Rompler.

SPECYALNY ZAKLAD Trzy medale zlote na osta- KEFIR w DOMU_

toich wystawach w Paryzu

Prawiziwego leczniczegn Keirn '™ ™0 Wrseiwesy # Kaukazu pray-

RS wiozlam ze sobg wielki zapas naj-

KLAUDYI SIGALINY ! lepszyeh graybkow kefirowyeh do

J wyrabiania kefiru w domu. Do
Z KAUKAZU

: grzybkow dolgeza sie dokladny
przy ul. Krolewskiej N, 31 bardzo latwo zrozumialy przepis
i

do wyrabiania kefiru, Grzybki
W OGRODZIE SASKIY i kefir z nieh, podlug mego prze-
we wlasnym pawilonie, [ B8 dzony réznemi medalami.

pisu przyrzadzony, zostal nagro-

Filja w Wilnie, Z.odzi i Cicchocinlin.

1 o - . N
£3 Dla kaszlacych i ostabionych £
oy : " 3
I8 SLODOWY EKSTRAKT i KARMELKI §-3
g § z Miodu, Stodu i Zi¢t leczniczych, 2 A
Sl xaor £ ) ¥ .

~ agrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie, S8
.SD.’-:’ Krakowie, Lwowie i na Srodkowo-Azjatyckiej w Moskwie. hg §
® - s y 2 -

S§ Fabryki & w Warszawie <
Q= 1 -~
g~ S
§§ ulica - Li ' Zzoda Nr. 6. §< 3
ig Wytaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych. 37_.-.5

W DRUKARNI ST. NIEMIRY SYN(’)\V, PLAC WARECKI 4.



Wystawa Hygjeniczna w roku 1887 nagrodzita ,,DYPLOMEM UZNANIA“

FRANCUSKII,

RSKIK I

~
>

ZA WINA WICGIE

ulica N owosenatorska INr 10

POLECA

Wina Wegierskie, zicleniaki, maslacze, tokaje z whlasnej re-

zerwy na Wegrzech, z urodzajow z przed roku 1890 t. j.

przed filokserg, a takie s nowych?Szezepow z lat 1895 i 1896

Dla chorych i rekonwalescentow: najwiekszy wybor

wysokich, starych i rzadkich WIN TOKAJSKICH.

Wina Francuskie: Bordoskie, Burgundzkic. w wielkim wyborze

odlezatc na szkle, oraz wokscftach, od uajtaiiszyeh do po-
chodzgeyeh 2 najstawnicjszych zinco v,

Wina Szampanskie wssystkich znakomitych marek.

NN

WINA RENSKIE—WINA HISZPANSKIEL.

B TS PV

Wina Ruaskie

typowe, bez nasladownictwa zagranicznych win, otrzymy-
wane z zakontraktowanych winnic,

ANANANANNANANNN A

WSZELKIE KONIAKI FRANCUSKIE I KAUKAZKIE

sprowadzane w butelkach oraz wlasnego butelkowania.

WSIELKIE LIKIERY, PORTER I PIWO ANGIELSKIE.

Nina, ktdre polecamy, Sg Wyia-
cznie hodowwane U nas, we wia-
snych pizvwnicach, dlatego absolu-

tnis czyste 1 najaAts=ze.

EDMUND LANGNER

dawniej ]. Riedel

il WIN RURTOWY [ DETALIGZNY

zatozony w roku 1830
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WINO S RAPHAEL\'

E
@ TONICZNE, WINACNIAJACE 1 URATWIAJACE TRAWIENIE ‘L

“7
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oa i

Gi Wyborne w smaku. ct_l\’/

. Kazda butelka zaopatrzona w piecz¢é liba- x
7 wskiej lub odeskiej komory i w broszu-
ﬁé r¢ Dra de Barret o winie St. Raphael. P—
P2 Wino St. Raphael sprzedaje si¢ w lepszych Thhasrr
5 B handlach win, w aptekach i sktadach |
(i) materjalow aptecznych w panstwne

v I V
(1}

(.1 de Sa,mt-Ra,pha,el
@i TONIQUE, FORTIFIANT, DIGESTIF.

!‘D T I eSO T T E R Q W IS

(‘; Excellent pour Anémies, Convalescences.

?5 j@&~ O0STRZEZENIE. 2wy

I Compagnie du Vin de
4.

b omaint-Raphael:s

Gp Valence, Drome, France, zalo2. 1872 r.

(/ zawiadamia, ze w hadluistnieje wino St. Raphael [
5 podrabiane i dla tego uprasza o zwracanie uwa- i
' gi na marke fabryczng (Trade Mark), zatwier- §
b dzona przez Departament Handlu i Przemysiu [
za M 1438. i

(i/ Kazda butelka posiada pieczgé komory, marke ug
6-/ fabryczna i marke Zwiazku fabrykantow do wal-
F: ki z falszowamem (Dmon des fabricants pour |

: a repression de Con-

sig tez brosaurka |‘
_/’ J Dra de Barret | ;"Phd et ami de | Estomac.
'-\. I' 0 Winie St,. Ra_ ‘ww‘:: g:::xep:s r;lecovtsnluuls
#: phael jako o sro- § =y
" dku pozywnym, .‘,
wz macnlan- .
cym, i leczni- [,
czym, 7

DEN LN an an 2

k‘”" -m -/‘\L:’




Tom XV. Pazdziernik 1899. Zeszyt 169

POS W IECONY

HYGJENIE PUBLICZNEJ | PRYW{M/J%

REDAKTOR | WYDAWCA

DraMed et i Polak

Biblioleka Towarz. Lekarsk.
gub. Lubelskiej
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ADRES Repaxkcy 1 Apmnistracy: ul. S-to Krzyzka 25.
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DOMU HANDLOWEGO

WMAURYCY SEVDEL $

Senatorska Nr 36/38 (Plac Resursy Kupieckiej)

} A o miua o X a5 ra
POLECA ;

WINA CESARSKICH APANAZY.

Francuskie Wina Lecznicze

analizowane przez Magistra Nauk Przyrodzonych W-go
N. Milicera i nagrodzone medalem zlotym na Warsza-
wskiej Wystawie Hygjenicznej w r. 1846, ‘
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- Wina ksigcia Z. A. Dzordzadze i S-ka w Kachetii
Oryginalne wina z Bordeaux. Wina stare we-
gierskie lecznicze. Porter Angielski kuracyjny.
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Tom XV. Nr 10. Pazdziernik, 1899.
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Tresé numerutr Artykul wstgpny (str. 389). — Lek. dent. M. Krakowski. Przy-
ezynek do kwestji pomocy dentystyeznej w srednich zakladach naukowych (391).
Dr J. Polak. Szpitalnietwo warszawskie (dalszy ciag) (str. 410).— Dzial sprawozdawczy
Laseczniki blonicze w jamie ustnej zdrowyeh ludzi (str. 422).— Nowy sposdéb ho-
dowli lasecznikéow gruzliczyeh. (str. 425). — Emalja naczyn (str. 426). — Bacillus
cadaveris sporogenes anaérobicus (426).—0 wptywie soli kuchennej na bakterje
wywolujabe otrueia miesem (426).—Alkohol, jako produkt spoiywezy (str. 427).—
Znaczenie streptoceus longus w etjologji (427).— Krowka. Wplyw swiatta na kwa-
snienie mleka (str. 428).—Epidemia btonicy (428).—Dezynfekeja mieszkan i szpi-
tali za pomoeg sublimatu (428).—Diplococcus van-Harrevelt (428).— Korespondencja
(str. 429). — Ogtoszenia.
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Warunki przedplaty: w Warszawie roeznie rs. 4, pdiroeznie rs. 2. Na prowineji
i w Cesarstwie roeznie vrs. 5, pitrocznie rs. 2 kop. 50. Za graniea roeznie 6 flor,,
10 m. 14 fr., péiroeznie 3 flor. 5 m. 7 fr. Numer pojedynczy 50 kop.

Cena ogtoszen: Cata strona 1s. 15, 1/, strony rs. 8, !/, strony rs. 5.
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Warszawa. Paidsievnik, 1899.

W ostatnich czasach daje sie zauwazyé jakoby nowa jakas
epoka w stanie lekarskim, mianowicie w stosunkach odnoszacych
sie do stanowiska 1 znaczenia lekarzy szpitaluych. — Stan rzeczy
nowy nalezaloby uwaza¢ za zrownanie wszystkich przez deprecja-
cje stanowiska lekarzy szpitalnych. Jako dominujgcy objaw uwa-
za¢ nalezy przedewszystkiem wytworzenie specjalnie miejscowego
typu lekarzy ambulatoryjnych. — Lekarze ambulatoryjni istnieli za-
wsze, obecnie jednak wyodrebniaja sie przez specjalny urzad ,le-
karza ambulatoryjnego“ i jeszeze inny urzgd ,przelozonego ambu-
latorjum* z prawami ordynatora nadetatowego. Do czego sluzyé
maja takie urzedy? takie nasuwa si¢ nam pytanie 1 odpowiedzi szu-
kamy w pozytku dla chorych, dla instytucjii dla stanu lekarskiego.
Dla chorych 1 dla ogolu sprawa jest mniej wigcej obojetna: lekarze

1

r
et



S a1 iy

przyjmowali ich w ambulatorjum zardéwno przed nominacjami jak
po nominacjach. Dla instytucji sprawa jest rownie obojetna: prze-
waznie od lekarza naczelnego 1 od skladu osobistego szpitala zalezy
dobre prowadzenie ambulatorjum. Specjalny przeloZzony ambula-
torjum jest osobistoscia niescisle okreslona; utrzymywaé porzadek
bedzie on zapewne przez posrednictwo personelu dozorczego 1 przez
nizsza stuzbe, jak to eczyni dbaly o szpital lekarz naczelny, czyzby
wiec inni lekarze ambulatoryjni potrzebowali podwojnej nad soba
wladzy? Co do pozytku dla lekarzy, to zdaje sie ze w istocie istnie-
je niemalo jednostek laknacych jakiejs latwo zdobywanej posady
1 wielka radosé¢é w rzeszy moze ztad powstaé, ale za to prawdziwa
zastuga 1 zdolnos¢ pozostaje bez nagrody 1 posada ordymnatora do
ktore; przywyklismy przywiazywac¢ powage, zyskuje wspolrzedna,
nie bardzo nawet nadajacs sie do wymaganego przez prawo wyra-
zne systemu konkursu. Ten ostatni sposob udzielania posad zostal
zaniechany w ostatnich czasach absolutnie pomimo obowiagzujacego
do dzi$ dnia prawa z r. 1862 (Zb. przep. Adm. Kr. Pol. T. V, 1860).

Ta deprecjacja, ten upadek powagi ordynatora, ktory diugs
pracg 1 wiedza zaszczytne to dotychezas miejsce zdoby wal, znaj-
duje analogje w innych zmianach do deprecjacji wiedzy lekarskiej
w stosunkach szpitalnych dazace, a mianowicie w upadku znacze-
nia stopnia doktora medycyny, zdobywanego bardzo mozolna praca.
Coz dziwnego ze lekarze albo nie ubiegaja sie o ten stopien, albo
zlozywszy wszystkie lub czesé egzaminéw doktorskich przerywaja
doktoryzacje, jeZeli u nas niemal absolutnie Zadnych przywilejow
stopien ten nie nadaje. A jednak cyrkularz departamentu lekar-
skiego z d. 20 wrzesnia 1866 roku Ne 116 majacy znaczenie obo-
wigzujace, cyrkularz nakazujacy udziela¢ urzad lekarzy naczelnych
doktorom medycyny, podaje w motywach swych koniecznosé¢ pod-
niesienia powagi urzedow szpitalnych 1 w ten sposéb zachecenia
lekarzy do zdobywania wyzszych stopni uezonych, a to stosownie
do zatwierdzonej przez p. Ministra spraw wewnetrznych opinji Ra-
dy lekarskiej.
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DO KWESTI POMOCY DENTYSTYCGANES

W SREDNICH ZAKLADACH NAUKOWYCH
podat M. Krakowski, lekarz dentystyki.

AN

5o popuszezajae wodze wladzom umysto-
wym, te tylko pielegnujac i pieszezae, pod-
kopujemy i niszezymy powoli wiadze cielesns,
a przeto przenosimy zycie fizyezne na pra-
wdziwy padol placzu.® Jedrzef Sniadecks.

~Sans bonnes dents pas de sant¢,
Sans belles dents pas de beauté.*
( Przystowie francuskie).
Faktem dowiedzionym jest, Ze srednie zaklady naukowe po-
-siadaja wszelkie warunki, sprzyjajace rozwojowi rozmaitych cierpien
u ich wychowancow. Na fakt ten zwrocono juz dawno baczns
uwage '), obecnie za$ literatura lekarska coraz wiece] sie wzbogaca
niezbitemi faktami, dowodzacemi istnienia i1 rozwoju calego szeregu
choréb wposrod uczacych sie, w te] lub owej postaci. Slowem przez
wielu uznanem zostalo istnienie t. zw. choréb szkolnych, ktore w osta-
tnich czasach rozmnozyly sie ilosciowo i jakosciowo. Prof. Zulinski
w tej kwestji mowi: ?) Jezeli zwazymy, ze wszelkie nagle zmiany
w trybie zycia zachodzace u doroslych, odbijaja sie¢ na zdrowiu
ich, to nic dziwnego, zZe takiez zmiany w sposobie zycla wu dzieci,
daleko wogole wrazliwszych na wplywy wszelkiego rodzaju, tem
wiece] sie uwydatniaja. Ze za$ z rozpoczeclem nauki szkolnej na-
staje zmiana w dotychezasowym sposoble zycia dzieci, latwo wiec
wytlumaczy¢ powstawanie réznych dolegliwosci u wychowancow
szkol.“ Zwykle szkoly pomawiane bywaja o wytwarzanie naste-
pujacych cierpien lub sprzyjanie ich rozwojowi:

1 J. P. Frank (1745—1821).

?) Prof. Zulinski. Hygjena szkolna. Wydanie po$miertne przez Grabowskiego.
Krakow, 1886 r.



L e Y.

1) ogdlnych zboczen odzywiania,

2) chorob pluenych,

3) zboczen w krwiobiegu,

4) skrzywien stosu pacierzowego,

5) zmian w refrakcji oka, (krotkowzrocznos¢ z jej skutkami),

6) cierpien osrodkow systemu nerwowego,

7) szkoly stanowia jedng z drog 1 to waznych szerzenia sie
chorob zarazliwych. |

Istotnie, badania roznych autorow w Danji (1884 r.) wykazaly,
ze na 16789 uczni 29% bylo chorych, zas na 11646 uczennic—419%,
w tej lub owej postaci. W Szwecji na 15077 uczni bylo chorych
39,2%, zas na 3072 uczenic—61%. FErngl’) w panstwie Niemieckiem
zwraca uwage na wzmagajaca sle odsetke $miertelnosci z powodu
suchot w wieku szkolnym (12,96%—31,38%).

Za cierpienla polegajace na nawalach krwido glowy uwazane
bywaja u wychowancow szkol srednich sawrdl ¢ bdle glowy. Rdzni
(Becker, Baginsky 1inni?) badacze zwracali uwage na czesto powta-
rzajace sig tego rodzaju cierpienia (céphalalgie scolaive Guillaume a).
Guillaume *) wykazal w szkole miejskiej w Neuchatel'n, ze z posréd
731 uczni u 296 pojawialy sie czesto bole glowy, a Becker *) po-
miedzy 3568 uczniami szkdl darmsztadzkich znalazl 974, czyli 27,3%.
cierpiacych na bdl glowy. Z tablic przez niego zestawionych wy-
nika, ze w szkotkach poczatkowych w klasach nizszych czedciej
spotyka¢ sie mozna z dzleémi cilerpiacemi na ten rodzaj choroby;
w szkolach srednich, w miare im wyzsza klasa, tem liczniejsi sg
uczniowie z temi dolegliwosciami, a w niektérych klasach liczba
dochodzi nawet do 80%.

Co sie tyczy zboczenr w krwiobiegu to wystepujg one w postaci
czestych krwolokdw nosowych, nievegularnych tonéw sevcowych, vos-
ssersen &yl sanurka nasiennego. Guillaume °) wykazal, ze z posrdd
731 uczni byto 155 (21,2%,) takich, u ktorych sig czesto pojawialy
krwotoki nosowe. Becker 7), badajac 3564 uczni znalazl takich 405
(15,5%,). Guillaume w szkolach w Neuchatelu u 350 chlopcow 169
razy (48,3°,), a u 381 dziewczat 245 razy (64,3%) zauwazyl wole
jako nastepstwo wad w krazeniu krwi. Leshafl ®) rowniez badajac 793
uczni zakladow naukowych w Petersburgu, znalazl pomiedzy nimi
znaczng liczbe dotknietych wolem, a liczba ta wzrastala w miare
im w wyzsze] klasie czynil badania.
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Co do przyczyn powstawania, to autorzy dopatruja sie ich
w utrudnionym odplywie krwi przez zyly szyjne, do ktorego po-
wod daja zle trzymanie sie przy pisaniu 1 obeisle ubrania.

Skrzywienie kregoslupa zajmuje rowniez widoczne miejsce
wsrdd chorob szkolnych. Na 731 badanych uczni Guillaume °) znalaz!
218 razy, t. j. na 381 dziewczat u 41% skrzywienie stosu pacierzo-
wego mniej lub wiece] wybitne, a na 350 chlopecow 18%; srednio
zatem u 29,8%.

Krotkowsrocsnosé srod mlodziezy szkolnej pod wieloma wzgle-
dami zasluguje na uwage. Powodem pojawienia si¢ tej choroby
bywa codzienne diugotrwale przygladanie si¢ z blizka przedmiotom
malym, jak przy czytaniu, pisaniu, rysowaniu, robotach recznych
i t. d., ktéremu sprzyjaja niedostateczne oswietlenie i nieodpowie-
dnie lawki. Cohn '°) wykazuje, Ze a) liczba krotkowidzacych
wzmaga sie w miare w im wyzszych zakladach naukowych, lub
w miare Im w wyzszych klasach tychze badania podejmujemy; b) ze
wzmaga sie takze 1 stoplen krotkowszrocznosei; gdy w klasach
nizszych przewazaja krotkowidze nizszego stopnia w stosunku do
krotkowidzow wyzZszego stopnia, to w klasach wyzszych stosunek
ten jest odwrotny. Poddawszy badaniu 10060 uczniéw, Cohn otrzy-
mal nader ujemne wyniki. W gimnazjach bywa 262%, w szko-
lach realnych — 19,79 krotkowidzacych. Reuss '') (Wieden) zau-
wazyl, ze u 18,9% rozwinela sie krotkowzrocznosé; u 613 wzmogl sie
stopien je], krotkowzrocznos¢ byla we wszystkich przypadkach po-
stepujaca, polegajaca na cigglem wydluzaniu sie osi ocznej. Przyczy-
ny: znaczne natezenie narzadu akomodacyjnego i1znaczna zbieznosé
os1 ocznych.

Ze szkola wplywa na powstawanie choréb nerwowych i umy-
slowych, o tem twierdzi wielu autorow (Lehr, Finkelburg, Haase
i inni) '’). Badania Dra Nestorowa '*) w latach 1882—1886 dotyczace
wychowancow gimnazjum klasycznego w Moskwie wykazaly, miedzy
innemi chorobami, Ze u30% ucznl istnial rozstro] nerwowy; odsetka
przewyzszala w klasach wyzszych u starszej mlodziezy "(maximum
wynosilo 33,77%) Giints '*) okreslil nawet obraz cierpienia umy-

312 U Zulinskiego.
13) Wiestnik obszezestwiennoj higieny, sudiebnoj i prakticzeslkoj medici-
ny, 1890 r., zeszyt 2.
W) Zulinski (1. e.).
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stowego, jako wlasciwego dzieciom szkolnym, ktérenazwal , Wahnsinn
der Schulkinder.®

Szkola nareszcie z powodu blizkiej stycznosci wzajemnej uczni
niemalo przyczynia do szerzenia sie cioréb saraéliwych (odra, ospa,
plonica, blonica, krztusiec, swierzb, strupien i t. d).

Nic wigc dziwnego, ze wiele zarzutow podnoszono przeciw
szkolom pod wzgledem powstawania chorob w réznorodnej postaci.
Ze s one uzasadnione, wykazuja wyze] przytoczone daty statysty-
czne, ktore niemalo przyczynily sie do przedsigwziecia nalezytych
srodkéw w tym kierunku w calym s$wiecie ucywilizowanym.

Ostatnie dwudziestolecie zwlaszcza znaczne poczynilo postepy,
tyczace sie nadzoru lekarskiego nad zakladami naukowemi, szcze-
golnie za Zachodzie.

W r. 1878 we Francji zostaje zatwierdzona oddzielna inspe-
keja szkolna, w roku 1882 — | Commission dhygiéne des écoles.*
W tymze okresie czasu powstaje w Brukseli ,Instytut lekarzy
sskolnych® =z $cisle usystematyzowanym programem dziatalnosei.
Wedlug rozporzgdzenia z roku 1874 z dnia 12 lutego ministerjum
Bawarskie nakazuje peryodyczne ogledziny wychowancow srednich
zakladow naukowych i prawem z dnia 6 wrzesnia hygiena szkolna
powierzong zostaje specjalnej komisji sanitarnej. W Ksieztwie Wir-
temberskiem w latach 1875—76 zatwierdzonym zostaje obowigzek
mspektora lekarskiego szkolnego (Oberamtsarzt). Wlatach 1878—1880
w Austrji wedlug rozkazow ministra z dnia 31 sierpnia i 26 listo-
pada r. 1878 oraz 1 marca 1880 r. =zaleca sig¢ srodki przeciw-
dzialajace szkodliwym wplywom srednich zakladow naukowych na
narzad wzrokowy. Dozor lekarski w dalszym ciggu rozpowsze-
chnit sie: w Saksonji (okolnik z dnia 1 czerwca 1884 roku), w ks.
Badenskiem (rozporzadzenie z dnia 17 listopada t. r.) w Anglji
t. z. ,Medical officers of Health dozoruja nad szkolami elemen-
tarnemi, w Prusiech okoélnikiem z dnia 25 lutego 1888 roku mini-
ster Gossler zwraca baczng uwage na stan sanitarny uczelni.

Wladza Rosyjska nie pozostawala na szarym koncu; uznala

1 ona-koniecznos$¢ wspoludzialu lekarzy 1 ich kompetencji w za-
ktadach naukowych. Jak glosi § 65 ustawy o gimnazjach zr. 1871,
przy kazdym zakladzie naukowym sSrednim istnieje lekarz, kto-
rego obowigzkiem jest po za nieustajgca troskliwoscig o zdrowie




wychowancow, uwazaé, aby nie wstepowali do gimnazjéw ucznio-
wie, ktorzy posiadajg wady organiczme lub inne cierpienia, prze-
szkadzajace nalezytemu oddawaniu si¢ nauce. Slowem, ze zaklady
naukowe w Rossji w ostatnich latach, w sprawie zdrowia uczacych
sig, sa przedmiotem nieustajgce] korespondencji ze strony wladzy,
ktorej powierzono wychowaunie mlodziezy. Niejednokrotnie zasta-
nawlano sie¢ nad usunieciem szkodliwych warunkow zycia szkolnego;
wprowadzono gimnastyke, przegladano "programy, wydano odpo-
wiednie rozporzgdzenia odnosnie do zadawanych przedmiotéw, kto-
remi przeciazaja uczniow 1 t. d. Zdwajano dozér sanitarny nad
szkolna mlodzieza, lecz wszystko to nieledwie z6lwim krokiem po-
stepuje. U nas lekarz szkolny tymczasem spelnia obowigzki hygieni-
sty, okulisty, chirurga, i t. d. Czyz to nie zawiele? Razuciwszy
okiem na wyzej przytoczone cierpienia $rod wychowancow srednich
zakladow mnaukowych 1 czestos¢ pojawienia sig tych chorob latwo
pojac, jakie powinno by¢ zadanie lekarza szkolnego.

Nie bede tu wiele méwil o niezbednych reformach w tym
kierunku, gdyz zadaleko bym odszedl od tematu niniejszej pracy;
mamy nadzieje, ze nowootworzone Towarzystwo hygjeniczne nie-
malo przyczyni sie ku podniesieniu tej kwestji, 1 wlasciwa
reorganizacja w niedalekiej przyszlosei nastapi. Niewatpliwie ro-
znemi drogami dazyé ono bedzie ku zwalczeniu tej znacznej ilosci
clerpien.

Poswieciwszy slow kilka chorobom sskoluyvm, na ktore swrd-
cila uwage cala prawie FKuropa 1 ktore, jak widzielismy wyzej,
byly przedmiotem ciaglych trosk ze strony wiladz 1 wybrancow,
ktorym powierzona zostala opieka nad mlodzieza, zwroce uwage
na te choroby, ktore niemniej sg rozpowszechnione wsrod wycho-
wancow srednich zakladdéw naukowych, lecz na ktore mato, a u nas
wcale nie zwracano nalezyte] uwagi. '

Sa to choroby zebéw 1 jamy ustnej. We wszystkich debatach,
rozporzadzeniach, okélnikach wyzej przytoczonych wladz w liczbie
choréb wymienionych mnie bylo najmniejszej wzmianki o tej po-
staci clerpien. Tak np. w reteracie ,o0 opiece lekarsko-sanitarnej nad
Sredniemi szakladami naukowemi,* odeczytanym w dniu 6 sierpnia
1891 roku na walnem posiedzeniu moskiewskich przedstawicieli za-
kladow naukowych oraz lekarzy pod przewodnictwem hr. Kapnista
w dlugim wymienionym szeregu cierpien, na ktore nalezy zwra-
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ca¢ uwage w zakladach naukowych (cierpien tych naliczono do
czterdziesin) nie ma najmniejsze] wzmianki o chorobach zebow
1 jamy ustnej wogole. Poniewaz tak tu, jak w innych pan-
stwach na ten rodzaj cierpien dotychczas nie zwracano uwagl, sg-
dzi¢ by wiec nalezalo, ze one wsrod wychowancow zakladow na-
ukowych jakoby sa nieznaczne, a moze teZz wcale nie majs miejsca.

A czy tak jest istotnie, pokazg nam ponize] przytoczone wy-
niki badan stanu zebdw i.jamy ustnej przedsiewzietych w ostatnich
czasach.

W Lucernie w roku 1891 dokonane zostaly ogledziny zebow
1 jamy ustnej u 1000 uczenic w wieku od 7 do 14 lat. Liczba
wszystkich ogolem badanych zebow rownala sie 22298, z nich 14213
stalych a 8085 mlecznych. Zaledwie 58 uczenic (15,8%) posiadalo
zupelnie zdrowe zeby, zas 942 uczenic (94,2%) zepsute. U 350 (35%)
znaleziono roZne zboczenia 1 nieprawidlowy zgryz, u 80 (8%) — ro-
pnie dziaslowe, a u 2 braki podniebienia twardego. Poniewaz cho-
roby wieku dzieciacego czesto ujemnie wplywaja na prawidlowy
rozwoj zebow, zapytywano kazda z uczenic, czy przechodzila jaksa
chorobe, lub tez nie,

Okazalo sie ze dzieciecym chorobom podlegato 488 (48,8%,), cie-
zkie choroby przebylo 384 (38,4°,.) 128 (12,8%) nie moglo dac wy-
jasnien.

Z 407 uczenic, badanych przez Lipschiitza'®) w Berlinie oka-
zalo sie 339 (83,3%) dotknietych chorobamizebdéw; u3 (0,64%) zeby
byly w stanie prawidiowym.

Ze zbadanych 9432 zebéw bylo 2985 mlecznych 17047 stalych.
Z liczby mlecznych bylo 1263 (52,95%) chorych, plombowanych
byto 1 (I!). Ze stalych zas bylo 1660 sprochnialych (23,5%).

Fenchel w Hamburgu znalaz! u zbadanych wychowancow za-
kladéw naukowych, ze zepsute zeby mialo 96,25—98,5%, (1) Berten
(Wirzburg) skonstatowal réwniez znaczny procent, mianowicie
81,3—84,6 (1) Ogledziny zebdéw przez kilku dentystéw w kantonie
Soloturn wykazaly, ze 99,05%, uczni posiada zepsute zeby. Wyniki
badan Réségo (Monachjum) daly 98—98,7%,

Na Wegrzech wedlug badan Unghvari, okazalo sie, ze 87,2%
wychowancéw choruje na zeby. W Anglji i Szkocji komisja, wy-

15) Ref. na XII miedzynarodowym zjeidzie lekarzy w Moskwie.
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znaczona przez Britisch Dental Association pod przewodnictwem
Cunnigam’a, skonstatowala 76,78—87, 30°%, uczni z cierpieniami
zebow. Badanie londynskiego lekarza Pedley’a, przeprowadzone nad
2000 wychowancami szkol srednich, wykazalo: 2025 zebow bylo
zepsutych, a 966 zupelnie niezdatnych, kwalifikujacych sie do
usunigeia. Wzmilankowany lekarz znalaz! u badanych przez sie-
bie dzieci w wieku od lat 6 do 12 — 758 stalych zebéw zepsutych
lecz zdatnych jeszcze do leczenia.

U nas podobnych danych statystycznych, niestety, niema,
aczkolwiek niektore zaklady naukowe posiadaja stalych specjalistow
od chordb zebow; lecz widocznie dziatalnosé ich polega tylko na
zaplombowaniu lub wyjecia zeba. .

Cesarstwo daje nam obfity tego rodzaju materjal.

Lekarz zebowy Laufer, przeprowadzajgc badanie wsrod
uczniow gimnazjum oraz szkoly realnej w Minsku gub., przyszedl
do nastepujgeych wnioskow: Z 400 gimnazistow — 300 cierpialo
na zeby, z 182 uczni szkol realnych — 129 mialo zepsute zeby.

Procz zepsutych zebow autor zauwazyl nastepujace cierpienia
jamy ustnej: zapalenie oslonki zebowej, kosci szczekowej, blony
$luzowej jamy ustnej, nieprawidlowe wyrzynanie sie zebéw stalych,
znaczne tworzenile sie kamienla zebowego.

Rocznie powtarzajace sie ogledziny zebdw 1 jamy ustnej wogdle
u wychowancow szkoly realuej 1 seminarjum w Pinsku przez Gur-
wicsa dokonywane daly nastepujace wyniki.

Szkola realna:

Rok Liczba Liczba chor. 9/, ehoryech  kamieniosad kwasne
v uezniow na zeby na zeby na zebach  oddzial. liny
1895 208 176 87,1 167 1:38
1896 209 188 89,9 151 137
1897 232 205 O 123 139
Seminarjumn:
1895 (8 42 53,8 62 60
1896 97 H9 50,5 68 67
1897 101 60 59,4 76 17

U znaczne] 1ilosci wychowancow znaleziono rdzne nieprawi-
dlowosci w uzebieniu; pielegnowanie zebow 1 jamy ustnej skon-
statowano u nieznacznej ilosei uczni.
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Ogledziny zebow dokonane przez p. Bermana w gimnazjum
Kierczenskiem daly nastepujace wyniki: Ogolem podlegalo ogledzinom
243 uczni, w tej liczbie 156 (64,19°,) bylo chorych na zeby. Ze-
psutych zebow bylo 413, albowiem mna utrzymanie zebow 1 jamy
ustnej wogole w nalezytej czystoscl, uczniowle nie zwracajy naj-
mniejsze] uwagl. Z ogolnej liczby 243 uczni, ktérzy podlegali ogle-
dzinom tylko 22ch utrzymuje zeby w nalezytym porzadku (99,),
137 zupelnie zebow nie czyszcza (56°,). Pozostali 84ej uczniowie
czyszcza, ,czasami®  bardzo rzadko,“ ,boja sie czyseié, gdyz
Erwawid 4 t. .

Statystyka wczni posiadajacych sepsute seby wedlug klas (gimmnazjuin.)

SlC W T e s
VIII i) 10 66,66
ViI il S 12,72
VI 20 14 0.00
A% PR 1 56.52
1V <k 18 (6,66
111 Bi) 13 3058
o[l 40 29 655.00
1 33 B2 57.39
S LR 36 31 86.11
Statystyka zepsutvch zebow wedlug narodowosci.
Narodowodé: Lic;ll)): d;ﬁ;‘_rgﬁw I‘icz(]?'ﬁ‘o;;’cé?i()w Procent.
Rosjanie 149 86 59
Zydzi 35 24 68
Grecy 28 22 (8
Ormianie 9 7 il
Polacy 7 7 100
Karaimi i 2 40

Statvstvka zepsulych zebow wedlug wieku ucsniow.

Wbk IJiczki?CZ};%ilg;nych Liczcll):;rg'cc?iéw B o s ik
od 8-12 lat S1 60 4.07
IR & N Sgpr 60 56.07
J16-20 55 36 63.45

W Rcrol e 243 156 64.19



Wszystkich zbadanych uezniow autor dzieli na trzy grupy:

Pierwsza grupa uczni szupelnie sdrowych, ktorzy nie majg
zebow zepsutych 1 utrzymuja jame ustna w nalezytym stanie; takich
bylo ogolem 5 (!) z liczby 243,.4. j. 2%,

Druga grupa uczniow wsglednie zdrowych, ktorzy nie posia-
daja zebow zepsutych, utrzymujs jame ustng w zupelnem zanie-
dbaniu, skutkiem czego wiekszo$¢ cierpi na zapalenie dzigsel, two-
rzenie si¢ kamienia i osadu na zebach, oraz silny cuchnacy zapach
z ust; takich naliczyt 82, t. j. 33%,.

Trzecia grupa chorych, ktorzy, biorac liczbe przecietna, posia-
daja od 1 do 10 zebow zepsutych, a zarazem ecierpia na wspo-
mniane w drugiej grupie przypadlosci. Takich bylo najwiecej.

Ogledziny zebow wychowancow srednich zakladéw naukowych
w r. 1897 w Poltawie wykazaly, ze odsetka chorych na zeby nie
jest mniejsza, jak u innych badaczy. W szlacheckim instytucie dla
panien, w korpusie kadetow 1 w gimnazjum klasycznem rezultat
badan byl nastepujacy: Z liczby 203 uczenic instytutu, ktore po-
dlegaly ogledzinom, tylko 25 posiadaly zdrowe zeby (11,33°/,), po-
zostale 180 (88, 67°,) dotkniete byly prochnieniem zebdw.

7 liczby 433 wychowancow korpusu kadetow posiadalo same
zdrowe zeby 39ciu (9,0%,), pozostali zas 394 (91,09, posiadali 1451
zepsutych zebow.

7 ogolnej liczby zepsutych zebow zdatnych do plombowania:

a) u instytutek 415, b) u kadetéw 1048; Z nich -zaplombowa-
nych okazalo sie: u instytutek 150 (30,14%,), a u kadetow 47 (4,5°,);
mogacych jeszcze podlegaé leczeniu: u instytutek 40°),, a u kade-
tow 09%,; reszta zebow byly dotego stopnia sprochniale, ze o za-
chowaniu ich mowy byc¢ nie moglo.

Rdznica o tyle mniejszej 1losci zepsutych zebow w instytucie
panien, anizeli w korpusie kadeckim tlomaczy sig¢ obecnoseciy spe-
cjalisty choréb zebow w plerwszym.

Kamien zebowy w pokazne] ilosei oraz mniej lub wiecej uwy-
datniajace sie clerpienia dziasel, stanowia u instytutek 0,999, gdy
u kadetow wynoszg +62°%, cayli piec () razy wiecej. Wiele
kadetdw cierpi na przetoki zebowe (fistuly), ktorych dziesigtkami
naliczy¢ mozna; u instytutek zas 8 tylko cierpialo na przetoki.
U niektérych kadetow okazalo sig od 17—I18 zepsutych zebdw.



i D A

Z liczby 364ciu zbadanyeh uczniéw gimnazjum klasycznego,
84 tylko posiadalo zdrowe zeby (23,08%,), u pozostatych 280ciu
(76,92°/,) znaleziono chorych zebow 972. Jezeli wezmiemy pod
uwage kwestje pielegnowania zebow, to stwierdzono, ze gdy insty-
tutki prawie wszystkie czyszczg zeby szczoteczky codziennie, z ka-
detow czyni to bardzo niewielu 1 to czasami.

Badanie. zgbow wychowancow Omskiego korpusu kadetow’)
wykazalo, Zze w siedmiu klasach na 410 uczniéow, 194 cierpiato na
~zeby. W mlodszym wieku liczba zepsutych zebdw znacznie prze-
waza. Badanie zdrowotnosci uczniow Odeskiego progimnazjum w la-
tach 1895—96, miedzy innemi chorobami, wykazalo, ze z 149 zba-
danych wychowancow:

[Ssariisy b peindiia o o0 2% o -0 s L e L T,
2—4 " ! SRR SRR e 31,
i—8 , 5 . 5 gipy Bl £ e LA A 15,
wiece] nad 8 zepsutych zebow posmdalo Ll Ry o S
Zumiclignvm osade ol nebaglidch 0 Ll L g Vaeadl e B0Y,
z zebami pokrytemi kamiepiem . .. . . . . . . . . . 6%
z zapaleniem dzigset . . . . . . (R R PN CRai5Y
z nieprawidlowem wyrzynaniem sie quow Wy SRS T
z zdrowemi zebami . . . . . . - Yar't. LAY,

Przychodzimy zatem do Wmosku ze zaledw1e 7% Wszysthh
ktorzy podlegali ogledzinom, posiadato zdrowe zeby; olbrzymia wie-
kszosé posiadala zeby zepsute.

Z przytoczonych zestawien statystycznych wynika, ze cier-
plenia zebow zajmujg wybitne miejsce wsrod chorob wzrastajacego
szkolnego pokolenia. Procent waha sie pomiedzy 46,63 1 94,20 (!)
Czyz cytry te nie sa dostateczne, by cierpienia zebow zaliczy¢ do
wspomnianych choréb sskolnych i by zarowno walezyé z niemi,
jak z innemi? Lecz niestety, rzecz ma si¢ inaczej.

Pedagogika nasza z obojetnoscig nie do darowania ignoruje
tak rozpowszechnione cierpienie wsrod wychowancow zakladow
naukowych. Zapatruje sie ona na nie, jak na drobnostke. na ktora
nie warto traci¢ drogocennego czasu. A wlasnie szkola przedstawia

16) Protokdt Omskiego tow. lekarskiego z r. 1887. N 0.
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grunt podatny do rozwijania sig chorob zebow u jej] wychowan-
cow. Skladaja sie na to: warunki niehygjeniczne, nieczyste powie-
trze, przeciagl i nagle zmiany w cieplocie, na ktdre uczniowie sa
narazenl, zaniedbanie w pielegnowaniu jamy ustne] 1 t. d. Lecz
nietylko te warunki oskarza¢ wypada o sprzyjanie powstawaniu
cierpien zebow, ale odgrywaja tu role 1 inne czynniki. Nauka
wspoOlezesna stwierdzila fakt oddzialywania nadmiaru pracy umy-
sfowej na cierpienia zebow. Angielscy lekarze Harlan 1 Litierwood
skonstatowali u wielu pracujacych umyslowo osobnikéw szybki
proces prochnienia zebow. Przerwa w forsownej pracy dawala wi-
doczne rezultaty, wstrzymujac proces niszczgcy. Dla wytlomacze-
nia tego zwiazku istniejg rozne teorje.

1) Mézg traci wiele soli fosforowych, pierwiastkow przezna-
czonych do odzywiania zebdw.

2) Ogolny stan zdrowia, rujnujacego sie skutkiem nadzwy-
czajne] pracy umyslowe], odbija si¢ takze wlasciwie na rozwoju
zebow. :

3) Chorobliwy stan systemu nerwowego wpiywa ujemnie na
zdrowotnosé zebow.

Stwierdzono naukowo, ze fosfor jest poteznym srodkiem pobu-
dzajacym przy pracy umyslowej. Istotnie badania wykazaly, Ze
mozg wyczerpany choroba lub nadmierna praca umyslows, potrze-
buje zasitku w postaci pierwiastkow fosforowych, zuzywajac je
z uszezerbkiem dla zebow oraz calego koséeca. Nie ulega watpli-
woscl, ze zbyt weczesnie rozpoczeta nauka u dzieci wplywa ujemnie
na rozwoj aparatu zujacego, a tem samem na ogolne odzywianie
sie ustroju. Na zasadzie powyzszych spostrzezen lekarz francuzki
Championiére'™) twierdzi, Ze koniecznem jest rozciagniecie bacznej
kontroli nad praca umystows dzieci & wwsglednieniem stanw zdro-
wotnosci ich seboéw.

A czyz dzieci nasze nie sg przeciazone wykladanemiim przed-
miotami? Czyz malo o tem traktowano, jak w nasze] prasie, tak
rowniez w lieraturze zagranicznej? Slkargl 1 narzekanla przeciw
przecigzeniom naukowym ze wszech stron podnoszone byly 1bywaja.
Przekroczylbym zakres niniejsze] pracy, gdybym tu sprawe prze-
ciazenia umyslowego wszechstronnie mial rozbierac...

L ]

17y Zahnaertzliche Reform 1886. N 4,
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Jak wiec widzielismy, szkola =zawiera w sobie wszelkie nie-
przyjazne okolicznoseci, oddzialywajace posrednio lub bezposrednio
na powstawanie w znaczne] sile chorob zebow i jamy ustnej wogole.
A jaki wplyw na ustroj dziecka wywiera tak rozpowszechniona
wsrod nich chorobal

Biorac pod uwage ujemny wplyw, jaki wywiera na organizm
brak zebow lub ich roznorodne cierpienia, latwo zrozumieé ile,
wobec nieprawidlowej funkeji, cierpi miody organizm. Strata zebdw
lub ich czesciowe zniszezenle moze wplywaé ujemnie na proces
zucia, a ztad w dalszym ciagu na proces trawienia dorastajacego
pokolenia.

W wieku mlodocianym, kiedy funkcja trawienia odbywa sie
szybko i energicznie, wypadkowy orak kilku zebow lub pewna
ilosé zepsutych wplywa bardzo szkodliwie na rozwoj calego ustroju
dziecka. Umiejscowione cierpienia zebow mlecznych przynosza nie-
watpliwg szkode dzieciecemu organizmowil w okresie zmiany zebdw,
gdyz 1 stale zgby rozwijaja si¢ nieprawidlowo.

Ze wyrazna wymowa zalezna jest od obecnosci zebdw, nie
mam tu petrzeby mowic.

Caly szereg cierpien, powstalych skutkiem chorob zebdw, jest
jednym powodem wigce] do staran o utrzymanie ich w stanie
zdrowia.

Zapalenie dzigsel 1 blony sluzowej jamy ustne] czesto rozwija
sie 1 kwitnie na tle zepsutych zebow. Nauka oddawna stwierdzila,
ze jama ustna przedstawia urodzajng glebe dla rozwoju drobno-
ustrojow, tem podatniejszg jest ona (gleba) przy obecnosci sprochnia-
Yych zebow. Jama ustna, jako srodowisko zarodkow chorobotwor-
czych, gdy nadto jest w stanie chorobliwym, moze wywiera¢ wplyw
ujemny na ustroj wlasciciela. Jak twierdzi prof. Miller, jama ustna
posiada istotne znaczenie, objasniajace rozmaite cierpienia, ktorych
przyczyna nie jest dostatecznie stwierdzona. Dowiedziong jest rze-
cza, ze slina ludzka zawiera w sobie drobnoustroje chorobotworcze,
jak gruzlicy, dyfterytu i t. d. Co0z pozostaje powiedzie¢ o takie]
jamie ustnej, ktorej wilasciciel odznacza sie niedbaloscia. Wiadomo.
Ze roznego rodzaju ropnic, zapalenie koscl szczekowych, przetoki
zebowe, zatoki laczacych sig z zebami tkanek, choroby jamy szczeko-
we] 1 t. d. wystepuja najczesciej jako nastepstwo zniszezonych zebdw.

Do przykrych nastepstw rowniez kamienia zebowego odniesé
nalezy zapalenie dziasel. Choroby oczu 1 uszu zaleznemi sa czesto
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od zepsutych zebow. Znane sg przypadki, w ktorych cierpienia
uszu, a nawet gluchota, bezskutecznie leczone w przeciqgu diuzsze-
go czasu, ustapily wspolczesnie z wyleczeniem lub usunieciem cho-
rego zeba. Wielu autorow (Frank, Marjolin, Velepeau) zwracalo
uwage na cierplenia oczu, wspoleczesne z zajetemi choroba zebami.
Cierpienia te wystepowaly bez uprzednich objawoéw. Dziwnemi zaiste
wydaja sie podobne fakty, ale sa to fakty stwierdzone i poparte
wielokrotnie przykladami w literaturze lekarskiej.'®)

Ilez to clerpien znosza chorzy dotknieci bdélami neuralgiczne-
mi, ktéryech punktem wyjscia sa bardzo czesto chore zeby! Jakich
réznorodnych sposobow leczenia chwytali sie chorzy, ktorych cier-
pienia zebow doprowadzaly do ostatecznosci? Wiyleczenie chorego
zeba lub usuniecie korzenia natychmiast usuwaly clerpienia, ktore
chorego meczyly 1 wyczerpywaly. Bol zebow wreszcie sprowadza
niejednokrotnie rozstrd] nerwowy, ktory objawia sie: niepokojem,
zdenerwowanlem, bezsennoscia, nienormalnem podnieceniem, a cze-
sto 1 goraczka 1 t. d. Spotykamy sie nawet z przypadkami pada-
czki, zapalenia mozgu wskutek silnego bolu. W literaturze lekarskie;
przytoczone sa przypadki ogélnego zakazenla z przyczyny zepsu-
tych zebow'®) Prof. Miller przytacza trzy podobune przypadki.

Oto mniej wiecej krotki zarys ujemnego uplywu zepsutych
zebow na organizm.

By zapobiedz mogacym wyniknacé powiklaniom, z powodu tak
rozpowszechnionyech wsrod wychowancow szkol cierpien zebow,
nalezy uczyni¢ smialy krok najprzod. I.ecz, widocznie, my zada-
walniamy si¢ malem. Dzieci skierowywane sa do lekarza wylgcznie
tylko w przypadkach ostrych cierpien 1 poczesci pomoc ogranicza
sie na zupelnem wusunieciu zeba, chociazby byl zdatnym do zacho-
wania. Wszak drogi czas nie pozwala wuczniowi kilkakrotnie zgla-
szaG sie w celu leczenia!

Niewatpliwie jednem z gléwnych zZrodel podobnego zapatry-
wania sie na te kwestje u nas jest okolicznosé. ze rodzice 1 peda-
gogowie nie maja dokladnego pojecia o rozkrzewionych wsrod
wychowancow w tak znacznej sile chorob zebdw 1 nie oceniajg

¥y Dr Hancoek. I.SArt Dentaire. Octobre 1885. Storv. The Dent. Reeord
Ne 1. 1886.

19) Oestreich-Ung. Vierteljahrsehrift f. Zahnheil-Kunde. Kwiecien 1 891 r.
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nalezycie szkodd, jakie ponosi z tego powodu mlody organizm.
Inacze] rzecz sie ma w innych krajach.

Pedagodzy, zauwarzywszy ow znaczny procent chorob zebow
wsrod powierzonej im mlodziezy 1 przyjawszy pod rozwage szkode
dla ustroju, przystapili, wprawdzie stosunkowo niedawno, do zwal-
czenia tego cierpienia, zaréwno z Innemi chorobami szkolnemi.

W korpusach kadeckich w Prusiech ?°) wprowadzony zostal
prawidlowy perjodyczny przeglad zebow 1 jamy ustnej.

Londyhska Rada szkolna wyznacza stale lekarza dentyste,
aby tenze sledzil stan zdrowotnosci zebow wychowancow szkol
londynskiego okregu ?').

Kwestja pomocy dentystycznej bywala niejednokrotnie prze-
dmiotem rozpraw na roznych kongresach.

Na kongresie dentystow w Budapeszcie (28—30 sierpnia
1896 roku) Dr Wolff mowit o hygienie jamy ustnej w zakladach
naukowych. Bezwarunkowo koniecznem jest, aby nauczyciele szkol
ludowych rozpowszechniali poczatkowe wiadomosci o hygienie ze-
béow 1 jamy ustne]. Zdaniem autora, zeby wychowancoéw szkol
powinny sie znajdowa¢ pod specjalna kontroly lekarzy zebdw.

Na I Wszechrosyjskim Zjezdzie dentystow (Nizni Nowogrdd
10—14 czerwea 1896 r.) debatowano rowniez nad koniecznoscia usta-
lenia pewnych prawidel odnosnie do dozoru nad zebami wucznidw
1 owartosci danych statystycznych w tej kwestji. W tym celu wy-
brang zostala lkomisja dla opracowania planu prawidlowej opieki
nad zebami.

Na XII Miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Moskwie w ro-
ku 1897 r. Dr M. Wolff (Agram) mowil o pielegnowaniu jamy ustnej
u wychowancow zakladow naukowych. Wybrana w tym celu ko-
misja proponowala, aby podobne dyskusje odbywaly sie czesto.
a ktorych zadaniem bylo by ostatecznie oredownictwo u wladzy,
ktora postara¢ sie winna, azeby zeby dzieci uczeszczajacych do
szkél podlegaly starannym ogledzinom. Wyniki ogledzin powin-
ny byé notowane na dwoch kartkach na powyiszy cel przezna-
czonych, z ktorych jedna otrzymywaliby rodzice uczniow, druga po-
zostawalaby w szkole.

2y Allgemeine med. Centr. Zeitung 5 lutego 188T7.
) Zubowracezebny] Wiestnik M 11. 1892, 1.



Dr Blank na Zjezdzie lekarzy w Kijowie (27. IV 96 r.) w re-
feracie p. t. ,Organizacja pomocy dentystyczne], udzielanej dzie-
clom w szkolach® przytacza obfity materjal w kwestji cierpien ze-
bow wsrdod uczniow (80°,!) Autor nas zapewnia ze ,Jezeli hygiena
przynosi nieoszacowane korzysci w walce z chorobami wogdle, to
wplyw je] w zakresie chorob zebow jest olbrzymi‘...

wJezell spoleczenstwo nie jest w stanie zajac¢ sie ksztalceniem
swych dzieci, to w takich razach panstwo, tworzac szkoly, przy-
chodzi mu z pomoca. Jezeli zas spoleczenstwo nie chce, lub nie jest
w stanie zaja¢ sie pielegnowaniem zebow swych dzieci, to w takim
razie szkola winna przyjaé na siebie role opiekunki...®

Autor proponowal:

1. Wnie$¢ podanie w imieniu Zjazdu o udzielanie szkolnym
dentystom prawa systematycznych ogledzin zebow wsrod wycho-
wancow zakladow naukowych.

2. Obra¢ komisje, ktoraby prowadzila badanie wedlug pro-
gramu przez Zjazd opracowanego.

3. Wnied¢ podanie o zatwierdzenie etatowych dentystow przy
zakladach naukowych.

Co sie stalo z projektem Dra Blanka niewiadomo.

Na kongresie dentystow odbytym w Kopenhadze (13 sier-
pnia 1894 r.) Fewuchel odczytal referat p. t. ,Ueber die Versovgung
von Volkschulkinder wmit Zahnivislicher Hilfe.* W rozpatrzeniu
tego tematu przyjelo udzial duzo powag: Siduey Spokes, dzie-
kan londynskiego National Dental College 1 inni. 7 referatu
wyunika, Ze we wszystkich czesciach FKuropy kwestja pomocy den-
tystycznej w zakladach naukowych =znajduje sie jeszcze jakby
w zarodku. Kongres proponowal, azeby badanie zebow w zakladach
naukowych odbywalo sie o ile moznoseci w zwiazku z badaniem
calego ustroju ucznia. Poniewaz préchnienie zebow przyjelo u na-
roddw cywilizowanych charakter progresyjny do tego stopnia, Ze
wymaga ciaglego przeciwdzialania, zwlaszcza w wieku dzieciecym,
wiec kongres w mysl tego aksiomatu, zaproponowal utworzenie we
wszystkich krajach specjalnych komisji, ktorych zadaniem byloby
zbadanie za pomoca statystycznych danych stanu zebow u dzieci
1 zwrocenie uwagl odpowiednich wladz w tym kierunku.

Jak wiec widzimy, kwestja nader wazna niejednokrotnie roz-
trzagsang byla, tak w Cesarstwie, jak w innych panstwach.

2



— 406 —

A wyniki? Decyzja konezy sie tymeczasowo na decyzji, pro-
jekt na projekcie’?). Czyz kwestja ta nie powinna by¢ ostatecznie
roztrzygniets?

Srodkami w walce z cierpieniami zebdw bylyby:

1) zatwierdzenie przy zakladach naukowych stalych specjali-
stow chorob zebow (lub dla kilku zakladow jednego dentysty);

2) zatwierdzenie przez Ministerjum Oswiaty (w wielkich mia-
stach) klinik w ktérychby wychowancy =zakladow mnaukowych
mogli otrzymywac¢ porade za bardzo nizks oplatq lub =zupelnie
bezplatnie.

Podobne kliniki istniejg juz w kilku miastach zagranicznych.
Tak w 1893 r. w Grenoblu zostala otwartg klinika chordb zebow 22).

Uczacy sie a zwlaszeza nlezamoznil, utrzymujg porady bez-
platnie. Klinika dentystyczna otwartg jest codziennie z wyjatkiem
niedziel i czwartkow (z powodu odbywajacych sig operacji.) Kazdy
wychowaniec zakladu naukowego zjawia sie z kartka, w ktore]
wymienione jest jego imie, nazwisko, wiek, miejsce 1 dzien uro-
dzenia, czas wyrzniecia sie pierwszego zeba; 1 wiek w ktorym
zaczal chodzié. Wszystkie te dane brane sa od rodzicow osobnika.
Kartka w ten sposob zapisana oddaje sie rodzicom ucznia, ktorzy
czesto zglaszajs sie z dzieckiem do kliniki w celu zasiegniecia pe-
wnych porad lub leczenia jego choroby. Ogledziny dokonywane sg
w obecnosci nauczyciela lub nauczycielki. Pomimo, Ze instytucja
ta egzystencje swa datuje od tak niedawna, jednakowoz zdazyla
juz wjawni¢ swojg dzialalnoscig konieczng jej potrzebe. W pierwsze]
polowie pierwszego roku jej istnienia liczba chorych na zeby
dzieci wyniosla trzv tysigce. Klinika ta zbudowans jest z kom-
fortem. Obszerne dwie sale do przyje¢ 1 operacji pozwalaja na
znaczng czynnose W sali operacyjnej mozna operowa¢ kilku cho-
rych naraz. Klinika posiada wszelkie specjalne utensylja, wyja-
tawiacz oraz aparaty do znieczulania podczas wyjmowania zebow.

Czyz podobna klinika nie jest u nas pozadana?

Drugim waznym czynnikiem do walki z rozpowszechnionemi
wsrdod mlodziezy cierpieniami zebow, jak juz wyzej wzmiankowa-

%) Ostatnie pisma rosyjskie dounosza, Ze Departament Medyezny jakoby wy-
dal przychylng odezwe w kwestji pomocy dentystyeznej w zakiadach naukowych.
B) Wiestnik obszezestwennoj higieny 1896 r. wrzesien,
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lismy, jest satwierdszenie posady specjalisiv od chovéb zebéw przy
sakladach naukowych.

Obecnie przy niektorych zakladach naukowych figuruja den-
tysel, ale po wiekszej czesel dzialalnosé ich redukuje sig do minimum,
wystepuja bowiem w charakterze prywatnym. — Zdaniem naszem
dozor dentystyczny w zakladach naukowych powinien byé:

1) z jednej strony — bezustanny (nad rozwijaniem sie zebow
wychowanca),

2) z drugiej polega¢ na usunieciu we wlasciwym czasie przy-
czyn, moggeych zagraza¢ normalnemu uzebieniu (leczenie, plombowa-
nie it.d.); zadanie to wspierajg systematyczne ogledziny zebow ucza-
cych sie, ktore ze swej strony, dawa¢ moga cenny materjal naukowy.

W zakres nadzoru dentystycznego powinno wejsé roztrzasanie
wszelkich kwestji zwigzanych z warunkami, wywolujacemi cierpie-
nia zebow, zarowno ze strony calego organizmu jak iinnych przyczyn.

Dozor dentystyczny powinien mniej wiece] przedstawiacé sie
w nastepujacy sposob:

1. Dozor powinien rozciagna¢ opleke nad wszystkiemi za-
kladami naukowemi w Panstwie, zarowno wiec mezkiemi, jak 1 zen-
skiemi, tak rzgdowemi, jak i prywatnemi.

2. W pojeciu o pomocy dentystyczne] lacza sie dwie spe-
cjalne funkcje:

a) hygienicsna, ktore] zadanie polega na zapobieganiu 1 usu-
waniu we wlasciwym czasie wszystkich przyczyn, mogacych szko-
dzi¢ normalnemu rozwojowi zebow;

b) terapeutycsna, ktore] celem jest wspoldzialanie hygienie
i leczenie wyniklych chorob.

3. Praktyczne wypelnienie obu tych funkecji nalezy do obo-
wigzkow dentysty danego zakladu naukowego. Zakres, kierunek
1 charakter dzialalnodei znajduja sie w zaleznosci od lekarza szkol-
nego, dyrektora (ewentualnie inspektora) zakladu naukowego,
w ktorym dentysta spelnia obowiazki.

4. Jezeli w zakladzie naukowym znajduje sie internat, to obo-
wigzek zarzadzania gabinetem dentystycznym wkiadasie na dentyste.

5. Dzialalnose specjalistow chorob zebow przy zalkladach
naukowych organizuje sie wedle okreslonego programu, ktory
obejmuje te wszystkie dane hygieny jamy ustnej i dentystyki
wogole, Jakiemi positkuje sie wspolczesna nauka.
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6. Wszyscy wychowancy srednich zakladow naukowych da-
nego okregu, zarowno rzgdowych jak prywatnych podlegaja perjo-
dycznym ogledzinom, dokonywanym przez wlasnych dentystow
w asystencji lekarza zakladu 1 za zgoda dyrektora.

7. Lekarz zebowy oznajmia ucznia z warunkami hygieny
jamy ustnej za posrednictwem pogadanek popularnych lub stoso-
wnego poradnika.

8. Ogledziny dokonywajg sie co najmniej dwa razy do roku,
stosownie do pogladow dyrekeji 1 wedlug okreslonego programu;
ogolne wyniki ogledzin opatrzone podpisem lekarza wnoszone po-
winny by¢ do odpowiedniego dziennika sanitarnego, przeohowywa-
nego w zarzadzie. Do tego dziennika wciagane qua, 1 dalsze perjo-
dycznie odbywajace sie obserwacje.

9. Nowowstepujacy wychowancy podlegaja zwyklym ogle-
dzinom przez swego dentyste; jezeli go zaklad nie posiada, to ogledzin
dokonywa dentysta z innej instytucji.

10. Lekarz zebowy ma rozciggna¢ nadzor nieustajgcy nad
wypelnieniem przepisow hygjenicznych, a wszelkie uchylanie sie
od wymagan o ile moznosci zredukowac 1 notowa¢ na Xkarcie sa-
nitarnej danego ucznia.

11. 'Wszelkie zgdania 1 zarzadzenia lekarza chorob zebdw,
o ile nie przekraczaja granic $rodkow materjalnych, winny bye
wykonywane przez przelozonego zaktadu naukowego.

12. Kwestje Wie;Lszej wagl, tyczace sie dozoru dentystyczne-
0, mogy byé wniesione przez lekarza do uznania rady pedagogi-
cznej (zebranie statystycznego materjatu, perjodyczne ogledziny it.d.)

13. Zbadanie 1 wydawanle swiadectwa nowowstepujgcym do
zalkladu naukowego maja za cel z jednej strony poznaé¢ dokladnie
stan jamy ustne] z jego indywidualnemi cechami, z drugiej zas
czasowe uwarunkowanie przyjecia do zakladu wobec licznych ze-
psutych zebow, przy stanie zapalnym blony sluzowej jamy ustnej,
a takZe przy istniejacych w jamie ustne] badz to wrodzonych, badz
nabytych zmianach chorobliwych, mogacych sie okaza¢ szkodliwemi
dla samego osobnika 1 jego towarzyszow (lekarze przy wydawa-
nin $wiadectw nowowstepujagcym uczniom na ten punkt uwagi nie
ZWracaja).

14. O dostrzezonych nienormalnosciach dentysta czyni odpowie-
dnie odnotacje a zarzad zawiadamia rodzicoOw w celuzwalczenia choroby.
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15. Wobec skonstatowanych wazZnych zmian chorobliwych
w jamie ustnej (syfilitycznych, gruzliczych, zlosliwych nowotwo-
row i t. d.) dentysta zakladu czyni odpowiednie adnotacje na po-
daniu. ' ,

16. Jezeli nowowstepujacy nie przedstawia ze strony jamy
ustnej zadnych objawow chorobliwych, to o fakcie stwierdzonym
czynl si¢ odpowiednig odnotacje na kartach dziennika sanitarnego,
przechowywanego w zarzadzie zakladu.

17. Na poeczatku roku szkolnego wuskuteczniaja sie ogledziny
dawnych uczni. Jezeli ktory z uczni yby! nieobecnym, podlega
ogledzinom natychmiast po zjawieniu sie do szkoly.

18. Rezultaty ogledzin komunikujg sie dyrektorowi zakladu
naukowego. Ogladajacemu przysiuguje prawo ogloszenia rezultatu
ogledzin w prasie specjalnej.

19. Po skonczonych ogledzinach dentysta uklada liste imien-
ng uczniéw, ktorym pomoc dentystyczna winna by¢ udzielons.

20. Dane ogledzin przeprowadzone w koncu roku szkolnego,
pomingwszy ich znaczenie sanitarno-statystyczne, powinny sluzye:

a) jako wyjasnienie wplywu zaje¢ szkolnych na rozwoj cho-
rob zebow;

b) jako wskazowka, majacej by¢ udzielong choremu uczniowl
pomocy podczas wakacjl.

21. Dentysta znajdujacy sie przy gabinecie dentystycznym
w internatach prowadzi ksiege chorych przychodnich. Wyjawszy
stalego personalu zakladu naukowego, przyjecie chorych jest bez-
warunkowo wzbronionem. Pod zarzadem dentysty pozostaje caly
inwentarz gabinetu.

22. Jezeli przy internacie istnieje szpitalik, w takim razie
gabinet dentystyczny moze byc¢ polaczony z gabinetem lekarza
szkolnego.

23. Procz dyrektora 1 lekarza szkolnego nikt nie ma prawa
wgladaé w dziatalnosé specjalisty chordb zebow. Dazial sprawozdaw-
czy nalezy do tego ostatniego.

24. Lekarz zebowy jest uprawomocnionym czlonkiem rady
pedagogiczne] danego zakladu naukowego.

25. Na posiedzeniach rady pedagogicznej dentysta moze przed-
stawiaé swoje spostrzezenia i rezultaty dzialalnosci.
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26. Kilka zakladow naukowych moze posiada¢ wspolnego
lekarza zebow.

27. Pragnacy obja¢ posade dentysty zakladowego winien sie
udaé do dyrektora, ktory oferte przedstawia radzie pedagogicznej,
a o zatwierdzeniu go na posadzie uwiadamia wladze wyzszag 1 oso-
be interesowansg.

28. O zatwierdzeniu dentysty zawiadomieni by¢ winni wy-
chowancy zakladu.

29. Lekarzowi zebowemu przystuguja wszystkie prawa sluzby
rzadowej wedlug Najwyze] zatwierdzone] ustawy.

30. Uwolnienie dentysty od obowiazkow sluzby w zakladzie
zaleznem jest wylacznie od dyrektora, ktory motywy przedstawia
radzie pedagogicznej.

Oto krotki zarys prawidlowej organizacji pomocy dentysty-
czne] w zakladach naukowych #).

- SZPITALNICTWO WARSZAWSKIE

podal Dr J. Polak.

(Dalszy ciay).

Rozpatrzmyz sie w wydajnosci ilosciowe] szpitali warsza-
wskich:

Wedlug cyir urzedowych, podanych przez Wolskiego (I c.
Kalendarz wyd. przez Obserwat. Astron. za r. 1858) w r. 1857
liczba lozek etatowa wynosila w szpitalach warszawskich: w szpi-
talu Dziecigtka Jezus 600 chorych, w szpitalu $w. Ducha 100 cho-
rych, w szpitalu $w. Rocha 80 chorych, w szpitalu gminy ewang.
75 chorych, w szpitalu zydowskim 350. Ogolem 1205 przy ludno-
$c1 miasta wynoszgeej 158817, czyli Ze na 10000 ludnosci przypadalo:
76 16zek—ilosé, wedlug dzisiejszych stosunkow w Europie, jak wi-
dzielismy, nalezaca do najpokazniejszych i rzadkich nawet. W sa-
mym szpitalu Dziecigtka Jezus leczono w tym roku 7449 chorych,
(w oddziele dla oblgkanych 109, w instytucie polozniczym 395).

*) Zastrzegamy sie, iz z niektéremi wnioskami autora zgodzié¢ sie¢ nie mo-
iemy. (1led.)
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Wedlug D-ra Malowa (l. c.), ktory, jak wspomina, na danych
urzedowych sie opiera, liczby lozek etatowych wynosily: w r.
1864—865, w r. 1874—1107, w r. 1884—1198, w r. 1874 — 1290 *):

Porownywajac stosunek liczby Yézek do ludnosci w latach
1874 1 1894 (ludnosé w r. 1874 wynosita 285823, zas w r. 1894 —
535968) otrzymamy, ze na 10000 mieszkancow: w r. 1874 liczono
16zek 39 w r. 1894 liczono lozek 24.

Poréwnanie to jest miarodajnem w pewnym stopniu tylko,
o ile ze nie wykazal autor w cyfrach 1ozek, zali wszystkie szpi-
tale lub ogodlne tylko waziete zostaly w rachube. Wolimy przeto
oprze¢ sie na zestawleniu nowem ktore zebralismy ze zZrodel urge-
dowych, mianowicie «ze sprawozdan Rady Gldownej Opiekunczej
Zakladow Dobroczynnych za lata 1859, (za prezesa rady Y.aszczyn-
skiego), 1867 (za Roznowa) 1 ostatniego drukowanego raportu Rady
miejskie] Dobr. Publicznej.

Etatowe liczby 16zek w roku 1859 byly:

Szpitale ogolne:

1. Szpital Dzieciatka Jezus 580 chorych

2. JAWISies Bueks JONESE

3. Szpital S-go Rocha 100 chorych

o gminy Ewangelicko-Augsburskiej 75 "
859

5. Szpital oftalmiczny fundacji s. p. Edw.

ks. Lubomirskiego 20 chorych
6. Szpital dla oblakanych S-go Jana Bozego 83 2

7. Oddziat w szpitalu Dzieclatka Jezus dla
kobiet oblakanych 80 5
8. Oddziat dla oblakanych przy szpitalu
Starozakonnych 10 i,
9. Dom polozniczy przy szpitalu Dz. Jezus 10 1

*) Co do wydajnosei szpitali pojedynezych w epoece odleglejszej, podajemy
pare eyfr z wydawnictw w wykazie 7rodel umieszezonyeh (Giedrojé, Bartoszewiez
Groer). W szpitalu Ssw. Ducha tedy w r. 1828 liezba choryeh wynosita 224,
w szpitalu éw. Lazarza wedlug komisji szpitalnej z r. 1795 bylo: zarazonyech, 89,
kalek i dziadow 27, kalek i stareow przez policje dostarczonyeh 218, w szpitalu
Dz. Jezus byto: w r. 1774 bylo choryeh 621, w r 1780 — 887, w r. 1790 — 1748,
w r. 1792—2124, a wszystkich osob w szpitalu 3059.
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10. Dom polozniczy przy szpit. starozakon. 10 chorych

11. Szpital S-go Lazarza 400 5
12. Szpital Zydowski 330 35
= ~ S - 2 D =) = = p— O P N ;:.4
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w12 314 880 10522 | 1262 | 12 | 729,1 27,4 | 312,075 266167
5 21 243 - | — 245 40,3 7300 8967
6 94 240) 2% | — | 91,6 | 2289 | 30,295 33,437
7 78 163 16| —| 763 | 3303 | 29200 27,864
8 45 183 12 ] — 478 | 1323 3,650 17,466
9 & 400 2% | — 8.4 7.8 3,650 3090
10 9 163 1o 9.0 | 213 3.650 3307
11 207 3001 297 | — | 2828 34,1 146,000 103.027
1 321 4367 276 | — | 320,5 28,8 120,450 116,993

Porad udzielono w ambulatorjach 48813 (w roku 1858 —54963).

Bezplatnie lekéw otrzymalo 44276 osob.

Operacji wykonano 4251.

W r. 1867 liczby odnosne wypadly jak nastepuje (szpitale
i oddzialy oznaczamy numerami jak w r. 1859)

Liczby etatowe lozek.

1—520 T—100

—170 9— 10

3—100 11--350

4— 75 12 (wraz z 8 1 10)—400

b— 20 (czasowo zwiniety)

6—166

Razem liczba chorych w szpitalach ogolnych (1, 2, 3, 1) wy-

niosfa 14542, zmarlto 1705
w szpit. zydows. chorych ogolnych (12 bez 81 10) 5449, 7 H22
w szpitalu $wietego Yiazarza (11) 334 i 108
oblakanych leczono (G, 7 1 8) 754 - S8
w instytutach potozniczych bylo (9 i 10) H28 y 39

Liczba dni instytutowych dla tych pigeiu kategorji wymniosta:
300571, srednio dziennie 823,4, Sredni przeciag kuracji 20,6

113230 »” 31072 ” C—')Oj
113643 | 3113 ) 34,0
131544 ,, 3603 ) 174.4

8017 21,0 X 15.1
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Liczba chorych leczonych ambulatoryjnie wyniosla we wszy-
stkich szpitalach warszawskich 87631 oséb, z tych otrzymalo le-
karstwa bezplatnie 50623, operacji wykonano 13968, ogdlna liczba
porad ambulatoryjnych wyniosla 114352. '

W roku 1897 etaty byly nastepujace: W szpitalach; Dzie-
cigtka Jezus, $w. Ducha, sw. Rocha, Prazkim, Wolskim, zapaso-
wym, ewangelickim, zydowskim oraz w infirmerji w Gorze-Kal-
warji, procz oddzialéw dla poloznic 1 wenerycznych bylo lozek
1395, do tych nalezy dolaczy¢ 2 prywatne szpitale dla dzieci
z liczbg 1ozek 144.

W dniu 1 styeczmia r. 1897 bylo chorych w szpitalach ogol-

nych 1425
leczono w tym roku ogdlem chorych 20900
zmar{o 2505
srednio dziennie leczono 1269,2
Smiertelnosé wyniosla 11,9
Sredni czas pobytu 22.1
dni etatowych 09177
rzeczywiscie przebyli 465183

W szpitalu Sw. lLazarza 1 w oddziale dla wenerycznych
w szpitalu zydowskim etat wynosit 358 1ozek, w d. 1 stycznia bylo
chorych 292, leczylo sie ogolem 4803, zmarlo 73, srednio dziennie
bylo 3048, smiertelnos¢ wyniosta 10, 5, sredni pobyt 23, 2, liczba
dni etatowa 130670, rzeczywista 111408.

Etat 1ozek w instytutach polozZniczych wraz z przytulkami
wynosil 54, w d. 1 stycznia bylo 37, ogdlem leczono 2531, zmarlo
17, srednia liezba chorych 44,9, dni etatem przewidzianych 19710,
rzeczywiscie wypadio 16444 ‘

W szpitalu oftalmicznym etatowych Iozek 50, w d. 1 sty-
cznia bylo 63, ogolem leczono 450, drednio dziennie 45.7, s$redni
pobyt 37,1, dni etatowych 18250, rzeczywiscie 16716.

Liczba etatowa miejsc dla oblakanych (wraz ze szpitalem
w Tworkach)—750, w d. 1 stycznia bylo 800, leczono ogdtem 1247,
zmarlo 70, srednio dziennie leczono 842,00, smiertelnosc 5, 6, sredni
pobyt 2964, liczba etatowa dni szpitalnych 273750, rzeczywiseie
wypadlo 307334.

W ambulatorjach (wraz z prywatnemi szpitalami dla dzieci)
udzielono porad 184313, operacji 1 opatrunkow wykonano 53387,
lekarstw wydano 81293.
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Pordownanie liczby miejsc etatowych oraz rzeczywiste] liczby
chorych leczonych, dni szpitalnych 1 t. p., stlowem ruchu ludnosei,
w szpitalach warszawskich w latach 1859, 1867 i 1897, wedlug
sprawozdan urzedowych Rady Glownej Opiekuncze] (z 1. 1859
i 1867) 1 Rady DMiejskiej dobroczynnosci publicznej—tak sie przed-
stawia:

wr. 1859 r. 1867 r. 1897

Liczba etatowa lozek dla oy wo on= 1 144 w 2 szpi-
chorych ogolnych RO 120 1395yl dla dzigci
w Instytutach poloznicz. 2 20 54
(i prywatnych) . 3 '
w szpitalu Oftalmicznym

w szpitalach 1 oddzia- 7 266 750
tach dla obltakanych
w szpitalu dla wenery- e "y
cznych 1 skosnych 400 350 308
Ogotem 1798 1901 2607 1 144,

Dolgczajac w r. 1897 16zka etatowe dwoch prywatnych szpi-
tali dla dzieci otrzymamy cyfry dla chorych ogolnych:

w r. 1859—1783, ludnoseé 158817
- 1867—1245 i 251584
% 1897—1539 g 601408

Te cyfry tedy w zupelnosci nadaja sig do porownanla wy-
dajnoscl ilosciowe] szpitali. Wypada tedy ze:

w r. 1859 na 10000 ludnoscibylo w Warszawie lozek etatowych 75
e d Lot 50
- 29

Widzimy tedy, ze przebieg ten zgodny z powyze] przytoczo-
nemi porownaniami wykonanemi wedlug innych materjalow jest
wysoce nieprawidlowym, zamiast bowiem zwiekszenia sig liczby
Yozek w stosunku do ludnosci jak to sie we wszystkich wykazuje
miastach za granica, od r. 1859 liczba ldzek w stosunku do ludno-
sc1 zmniejszyla sie u nas w trojnasob.

Mozemy tu zwrocié uwage, ze smiertelnos¢ miejska nie ode-
grywa dotychezas widocznej roli w sprawie liczby 16zek w szpi-
talach, jak to widzimy na szpitalnictwie w Niemeczech, Austrji, Rosji,
Anglijiit. p., ktora to okolicznosé tem mozemy tlomaczyé, ze liczba
Y6zek nie wyczerpuje istotnej, idealnej ich potrzeby oraz zZe z po-
stepem jakosciowym szpitalnictwa coraz wiecej osob ze szpitali
korzysta.



Z powyzszych danych i uwag dalaby sie okreslic w przybli-
zeniu cyfra 16zek szpitalnych potrzebnych dla Warszawy. Mo-
znaby ja otrzymac za pomocg réznych metod:

a) przez idealne okreslenie potrzeby szpitalnej. Przyjawszy
Smiertelnos¢ Warszawy, za wylaczeniem zgonow dzieci w wieku
do 5 lat, réwna 15 na tysiac, cyfre ludnosci 700 tysiecy i liczbe
ludnosel ze wzgledu na stanowisko spoleczne korzysta¢ mogacej
ze szpitali jako 60% ogolu ludnosci (minimum dajace sie okreslié
na podstawie spisu jednodniowego z r. 1882); dalej przyjmujac
smiertelnos¢ chorob do szpitala sie kwalifikujgeych za 10 (mniej
niz istotnie w szpitalach naszych obserwowano), sredni czas trwa-
nia kuracjl przyjmujac jako 20 dni, otrzymamy, iz dla Warszawy
liczba potrzebnych l6zek wyniesie:

15. 700000. 10. 60 S 150
vy . = 310.
1000.  100. 20)

b) przez zastosowanie wzrostu liczby lozek do liczby mie-
szkancow, przyjmujac ze w r. 1867 liczba lézek byla wystarcza-
jaca (wowczas nalezalo by atoli przyjac, ze liczba 16zek byla w r.
1859 zbyt wielka, w Istocle byla ona wzglednie wieksza niz dzis
w wielu miastach z wzorowa gospodarska szpitalna. lecz roznica
w smiertelnosci juz nazbyt razaca w tym razie bylaby aby bez
wplywu mogla pozostac).

W takim razie liczba l6zek wypadiaby 1245 x 2,4 = 2988.

¢) przez pordéwnanie liczby lozek w stosunku do ludnosci w ro-
znychmiastach wzorowo zalatwiajacych potrzeby zdrowotne ludnosei.
‘W Berlinie, gdzie obecnie miasto zamierza budowa¢ nowy szpi-
tal na 1200 Y6zek potrzeba szpitalna okresla sie cyfra H0 na 10000
ludnosci; w Dreznie jak rowniez w Monachium na 10000 ludnosei
wypada 60 tozek 1 t. d., gdyby wige Warszawa kierowaé sie miala,

przykladem Berlina, musialaby miec 3060 lozek
odyby wzorowala sie na Dreznie
Iub Monachium 2600
na Londynie BUEOY
na Hamburgu 3480,

nie mowiac o miastach, w ktorych o wiele wigksza norma wypada.

Wedlug tedy wszystkich systemow obliczania wypadnie, Ze
minimalna liczba 1dzek dla Warszawy potrzebnych wynosi 3000,
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przewyzszajac 2!/, razy liczbe obecna. Nie moéwiliSmy tu o szpi-
talach specjalnych, w ktérym to wzgledzie zasto] zupelnie odpo-
wiedni, szpital Tworkowski wylaczajac., obserwujemy. Dla porod-
wnania stosunkow podajemy tabelke graficzna.

Ogédlna liczba chorych rzeczywiscie leczonych w szpitalach
ogdélnych w r. 1897 jeszcze mniej sie rozni od r. 1867 niz etatowa
liczba 16zek; widzimy bowiem ze w roku 1867 leczono w szpit.
ogoln. 19991 chorych. zas w roku 1897 20900, dni instytutowych
wypadlo w r. 1867 300571 w r. 1897 463183 (bez prywatnych szpi-
tali dla dzieci).

Sredni czas trwania kuracji wynosil:

w r. 1867 20,6
s - 160% 2.

L'ezhy lozek szpitainych w roznych latach na 10000 ludnosSei.
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Smiertelnoss.
W szpitalach londyviiskich podaje Dobieszewski (opierajac sie
na cyfrach przytoczonych przez Blondela 1 Sér'a w ksiazce p. t.
»Rapport sur les hopitaux civils de la ville de Londres.® Paris
1862) nastepujace odsetki smiertelnosci w latach 1860—61:

St. Bartolomew 10.88%/ 4 Middlesex 11,70
suy's Hosp. 941 , University College 11.20
St. Thomas 9.1 Royal Free Hosp. 7,22
London H. 840 Consumption Hosp.

St. George 590 , (dla suchotnikow) 17,60

W szpitalach berlifiskich smiertelnosé, wedlug Dobieszewskiego,
wynosila w r. 1878:

w Charité 11.3%, w zvdowskim 10,9%,
sw. Jadwigli 128, w .Bethanien® 145,

, HElzbiety 199 ,

Tahelka smiertelnosci w roznych szpitalach.
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Smiertelnosé we wszystkich szpitalach berlinskich wyniosta:

w r. 1855 Ay W 2.0 1590 ¥ 2
. 1886 184 4 o el 391 10,8,
v 1eed 3.8, 5'c 1898 10,8,
, 1SSS 2 1 » 1893 1%L .,
5 LS89 NS . 1894 1050 ..,

Od 1-go kwietnia 1895 do 31 marca 1896 r. (Sprawozd. ,der
Deputation fiir die Stidtischen Kranken - Anstalten) ruch chorych
w trzech szpitalach miejskich dal nastepujace cyfry:

pozostalo 662 97 268
przyjeto 10176 1174 SI14
leczono L0858 (776 8682
WYy plsano S22 6250 0813
zmarlo 1563 324 807
pozostalo 653 697 nG2

Nader mala smiertelnos¢ zwlaszecza w chirurgicznych oddzia-
lach sig spostrzega. Naprzyklad w oddziale chirurgicznym szpi-
tala Friedrichshein w r. 1895—96 wyniosla ona 5,54%, am Urban—
6,163 (u dorostych).

W nowym szpitalu miejskim w Dreznie $miertelnosé wyniosla:

w r. 1889 9.6°%/, w r. 1892 sy
. 1890 9.0 , 1893 9.5 .
v S S 7.9 5

W Parysu. W latach od 1304 — [814 sSmiertelnos¢ w szpita-
lach paryskich wyniosta 1 na 74 uleczonych, a 13{% w stosunku
do wypisanych w ogole.

W roku 1851 i 1860, (wedlug Dobieszewskiego) wyniosla ona
w pojedynczych szpitalach paryskich:

w r. 1851: w r. 1860:
Hotel Dieu 1 na  §28 Hotel Diel 1147°/,
Pitié 1w L Pitié ROR0)
Charité e e NN Lariboisiéere LS
Saint-Antoine 1 ., 11,64 Beaujon 14,24,
Necker £, &8y Cochin 11,90 ,,
Coelin © 1, 1144 St. Antoine 3,86 .,
Beaujon ., Bt v 98 Cliniques 6,90 .,
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W szpitalu Lariboisiére srednia smiertelnos¢ w latach 1851 —
1860 r. wyniosta 12.37¢.
Wedlug urzedowego sprawozdania w r. 1895 wynlosta ona
ogolem w Paryzu:
wr. 1894 w r. 1995
w szpitalach ogdélnych LR | e/ 9,66 8,83
w szpit. specjaln. dla dorosl. 1 : 2894 = 34, 31,14 31,45

dla dzieci 1: 684=15.7 h,o4 4,89
srednia dla szpitali 1: 982 —=g04 10,45 9,44
w przytulkach 1: o.54.

(Liczba uleczonych 1 zmarlych w stosunku do liczby zmarlych).

W Galicji w r. 1897 — 1898 odsetka sSmiertelnosci we wszy-
stkich szpitalach krajowych wyniosla 8,2, upoloznic 1,2, u oblgka-
nych 12,7, m dzieei 30.0.

W calej Austrji srednia $miertelnose w szpitalach w 1. 1891—
1895 wyniosta 7,88%, w Galicji—w r. 1897 — 8,2%, (w szpitalu po-
wszechnym we lLiwowie 8,8%, bez oblakanych 6,3%).

Ludnos¢ Wiednia wynosila w r. 1895—1,341.897 o0sob, <$mier-
telnos¢ wynioslta w szpitalach publicznych:

w r. 1893 11,109,
, 1804 10,99,
1895 10,88,

W réoznych szpitalach wiedefiskich $miertelnosé zmieniala sie
jak nastepuje (sprawozd. urzedow.):

W pojedyneczych latach wyniosta $miertelnos¢ w szpitalu po-
wszechnym (Allg. Krankenhaus):

w r. 1801 2] w r. 1865 15,8

A0 1 S1EHL 11,4 » o 180D 144

« 0 1863 1A 50 LEET 12.%

» 1864 13.0 p o 1870 13.4

Srednia 02.0

Allg. Krank. Wieden.

1856 r. 13,99, 1842 r. i S
1857 & 18l 1843 . 124 .
1858 LTS 1544 g2 .

1893 9.8, 1845 ., 15015
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1867 . 8.7% 1862 r. 19.6 3
1877 14,0 1893 , 10,2 ,
1893 S 1894 9,9 ,
1894 9.0, 1895 ,, 9.55
1895 ., R

W Brukseli $miertelnosé w szpitalu St. Pierre wyniosla w r.
1896--6,8%; w szpitalu St. Jean—10,3%.

Smiertelnosé w szpitalach warszawskich w istocie jest wysoks
w porownaniu z tg jaka wogdle w nowych szpitalach ogélnych sie
spostrzega. W r. 1897 wyniosla ona prawie 124 (11,9), najwieksza
bedac w szpitalach: na Pradze i Wolskim (14,3 1 16,8%).

Od 1867 smiertelnos¢ nadto nie zmniejszyla sig wecale, gdyz
w r. 1867 wynosila ona 11,7%; podczas gdy w dobrze urzadzonych
szpitalach, jak S$wiadczy cyfry powyzZsze, zmniejsza sig ona prawie
bez wyjatku.

W szpitalach petersburskich smiertelnosé wynosila w r. 1897
10,95%, w ogolnych 12,58.

W Moskwie w r. 1897—12,2%.

Wedlug Dobieszewskiego (I. ¢.) smiertelnos¢ w pojedynczych
szpitalach warszawskich w latach 1868, 1869 1 1870 byla naste-
pujaca: p

Smiertelnosé
Hosé Iozek r. 1868 r. 1869  r. 1870

Szpit. Dz. Jezus hadl) 12,2 1.7 12.1
,  Sw. Ducha 150 11,8 Lal.7 1EM
, Sw. Rocha 100 9.1 4 | 9.9
., Kwangelic. 79 11.6 e 13.0
, Zydowski 340 . i 5 7.2
, ha Pradze 6G() 14,0 14,7 14,8
, Sw. Lazarza 390 2.6 2.6 8.9

Thimaczenie wzglednie wysokiej 1 stale utrzymujacej sie cy-
fry s$miertelnoscl w szpitalach warszawskich znajdziemy w warun-
kach ich urzadzenia 1 utrzymania.

(Dalszy cing nastgpi).
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Max Kober. Laseczniki btonicze w jamie ustnej ludzi zdrowych
(Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. /899 XXXI. 3. str
433—468).

Wiadomg jest rzecza, ze obecnos¢ w tem lub owem miejscu bak.
teryj chorobotwdérczych niekoniecznie bywa w zwigzkn z powstaniem
choroby. Wielu badaczy znajdowalo w jamie ustnej u os6b zupelnie
zdrowych bakterje blonicze. Nastepujacy bakterjolodzy wyosobnili
laseczniki blonicze na prawidlowej blonie §luzowej: Loefler (raz)
Hofmann-Wallenhof (raz, Hallok Park 1 Alfred Beebe (24 razy
u 330 os6b zdrowych), Loeffler i Abel (u 4 zpomiedzy 160 dzieci
szkolnych) Kscherieh (kilka razy), Vogt (3 na 26 dzieci), Johanes-
sen (3 na 26 dzieci), E. Miiller (24 na 100), Slawyk (4 razy), Steen-
meyer (7,/° oséb badanych). Osoby, znajdujace sie przy chorych na
blonice, powinny tembardziej posiadaé w jamie ustnej niemalo la-
secznikow bloniczych; i rzeczywiscie, te ostatnie byly konstatowa-
ne przy wzmiankowanych warunkach przez nastepujacych badaczy:
Feer (1 na 3), Ritter (2 na 18 zdrowyech matek), Fibiger (3 z po-
§rod 53 0os6b), Hallok Park i Alfred Beebe (50%,), Washbourn
i Hopwood (u 2 pomiedzy 6 dozorczyniami), Carstens (raz), Aaser
(17 na 89 os6b, w innych do§wiadczeniach: 50°%, a w trzecim sze-
regu badan: 9 na 29), Wiliams (1 na 6), S. J. Glicksmann (raz),
Fibiger (10 ze 134 gimnazistow), Thure Hollstrom (u 151 podrod
786 os6b, czyli 19,2,/°), Beck (0,/° na 66 oséb badanych), Joch Fibi-
ger (0,/° na 82 osoby).

Na mocy tych danych, autor wylicza, Ze u os6b, nie majacych
nic wspélnego z chorymi na blonice, u 7,/° znajdowane byly lasecz-
niki blonicze na prawidlowej blonie Sluzowej w jamie ustnej, pod-
czas gdy u osob otaczajacych choryclh na blonice, te same mikro-
by znajdowano u 18°,. Schanz zapewnia, Ze bakterje blonicze we-
getuja w nstach u potowy wszystkich ludzi!

Autor zbadal bakterjologicznie zawartosé jamy ustnej u wiel-
kiej ilosci osdb.

Metodyka: materjal na wacikach przenoszono na surowice Loeff-
lera, a nastepnie, po uplywie 6 godzin, zaczynano pierwsze bada-
nia mikroskopowe. Te G-godzinne preparaty-odbitki (Klatschprétpa-
rat) sg zwykle cennym sposobem przy rozpoznawania danych dro-
bnoustrojow, poniewaz, jak to wskazal M. Neisser, przez taki prze-
m@g czasu laseczniki blonicze zaczynajj sie energicznie rozmnazad
1 przybierajg postac zaostrzonych z Jednevo kofica laseczek, ukla-
dajgc sie w postaci wolnych grup, podczas gdy inne, leekomo
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blonicze gatunki sg o wiele krotsze, grupuja sie inaczej, a bacillus
xerosis za ten przecigg czasu albo zgola nie rosnie albo tez przed-
stawia bardzo maly rozwoj. — Po uptywie 9, lepiej 14 -18 godzin zabar-
wiano drobnoustroje sposobem Neissera, z ktoérego to sposobu autor
byl bardzo zadowolonym. Précz tego, badano reakcje buljonu, kwa.
£niejagcego pod dzialaniem lasecznikéw bloniczych w ciggu 24 go-
dzin (czasami reakcja alkaliczna powraca po 3 dniach), podczas
gdy wrzekome nie wytwarzajg wcale kwasu. Nakoniec, byly tez
robione doswiadczenia na §winkach morskich, przyczem okazalo sie, ze
i prawdziwe blonicze laseczniki czasem nie posiadaja zgola Zadnych
wlasnosci chorobotwoérezych w stosunku do tych zwierzat.

Wedtug zdania Loefflera, po wprowadzeniu pod skére morskim
swinkom pewnej ilosci mlodej, 24-godzinowej hodowli bloniczej,
swinki powinny azgingé weiggu 2—3 dni. Ale juz w roku 1887
v. Hofmann- Wellenhof wskazal na pewne wahania wlasnosci cho-
robotwoérczych danego mikroorganizmu: tak, naprzyklad, 7 hodowli
weale nie posiadato tych wilasnosci, a od 6 innych kultur zwierzeta
stare ginely zaledwie po 5 dniach i dluzej. Réwniez Brieger i Frin-
kel sg tego zdania, ze ,chorobotwoérczosé laseczniko6w bloniczych
nie jest Sci§le okreslong® (jedne zwierzgta podczas doswiadczen -
ginely po 24 godzinach, drugie—po 6 dniach i diluzej). Escherich
znalazl jedng hodowle zupelnie awirulentng, Abott Wlelal stabo
chorobotwoércze 1aseczniki, rowniez i Wright badal ,laseczniki blo-
nicze o 1réznym stopniu dzialania chorobotwoérezego, a takze i nie
patogenne*, Gladin — 4 wirul. i 5 awirul. gatunkéw, Washbourn
i Hopwood -— nie chorobotwércze. Wedlug E. Miller'a, w pewnych
wypadkach dozy 0,5—1,0 dwudniowej hodowli sa $§miertelne, w in-
nych zas wywotlujg tylke miejscows infiltracje.

Autor zbadal bakterjologicznie blong Sluzows jamy ustnej
u 128 7upelme zdrowych ¢sob, 7nd)du3(;cycll sie w tej lub owej sty-
cznosci (w poblizu, w tej sameJ rodzinie, w jednym szpitalu etc.)
7z chorymi na blonice, 1 znalazl u 15-tu zdlowych ludzi prawdziwe
laseczniki blonicze, chorobotwoircze dla morskich §winek. T.aseczniki
te wegetowaly w ustach rzeczonych osoOb przez rozny okres czasu—
11 dni, 25, 12, 28, 21, 13, 8, 4, 6, 20 ‘dni.

Stad wynika, ze obecnos$¢ zdrowych os6b przy choryeh na blo-
nice polaczona jest z niebezpieczenstwem, zagraiajgcem pierwszym
z nich. W jaki spos6b zaraza dostaje sie do ust ludzi zdrowych
(kaszel, pocatunki, bezposrednio przéz zarazone obok lezgce produ-
kty spozywcze, meble, chustki do nosa etc?), niepodobna rozstrzy-
gngé w wypadkach pojedynezych. Mitscha, naprzykiad, opisuje pe-
wng epldemle;, powstala miedzy dzieémi w zakladzie dla dzieci,
wskutek picia wody z jednej i tej samej szklanki. Réwniez Forbes przy-
tacza epidemie blonicy, ktéra sie rozprzestrzenita na 24 rodziny,
uzywajace wspélnych naczyn, na ktérych bakterjologicznie stwier-
dzono zaraze blonicza. Ta ostatnia znaleziona tez byla przez
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W. H. Parka na poduszkach i przescieradiach osob, chorych na
blonice, przez Abel'a na drewnianej zabawece dziecinnej, ktérag przed
6 miesigcami dziecko bawilo sie podczas choroby, przez Wright'a
i Emerson’a na podlodze i szezotkach do zamiatania, na obuwin
dozorczyn i wlosach jednej z nich (mianowicie w tem miejscu, do
ktérego dozorczyni ta miala zwyczaj dotykaé sie palcami) w sali
chorych dyfterytycznych przez Rittor’a na zaplesnialych Seianach
w 4 wypadkach, przez Sharp'a na podlodze mieszkan, gdzie bloni-
ca panowala endemicznie. Ani autor jednak, ani B. Heymann zna-
lez¢ nie mogli lasecznikéw omawianych na poscieli, §cianach, po-
dtodze, otaczajgcych przedmiotach i t. d., na ktére zarazki mogily
dostaé sie wypadkowo.

Ostatni szereg badan, przedsiewzietych przez autora, odnosit
sie do obecnosci lasecznikéow bloniczych na biowe $luzowej o0s6b
zupelnie zdrowyeh i nigdy nie znajdujacych sie w zadnej stycznosci
z chorymi na blonice. Zposrod 600 zbadanych dzieci u 15 wykryto
prawdziwe laseczniki blonicze, chorobotworcze dla zwierzat. Anali-
zy, prowadzone codziennie na kazdem z owych 15 dzieci, wykazaly
-~ ze bakterje na normalnej bionie sluzowej mogg istnie¢, bez szkody
dla danego organizmu, w ciggu réznego, ale dodé znacznego okre-
S0 lezasw 8 dmi, 7,9, 8, 7,6, 5; 4, 13, 4, 6,717, 7, 5, 9 dui. Jak-
kolwiek wszystkie dzieci byly podezas badania zupelnie zdrowe,
jednakowoz z wywiadoéw autor przekonal sie, ie wszystkie owe
badane dzieci byly w stycznosci z osobami pierwszej kategorji, t. j.
V/ ma]acyml do czynienia z chorymi na bionicg. Ci ostatni wige za-
grazajg ogromnem niebezpieczenstwem nie tylko blizszemu otocze-
niu, ale i ludziom, bazposrednio z niemi nie majgcym stycznosci, —
zwlaszcza w okresie lekonwalescencji gdy otoczenie chorego nie
przypuszcza Juz moznosci zarazenia sie, uwaza niebczpleczenstwo
Za zazegnane 1 przestaje zachowywadé zalecone przez lekarzy

ostroznosci.

P. S. Niedawno Gabriczewski (VII Zjazd lekarzy w Kazanin)
oglosit wyniki swoich badan bakterjologicznych w przytulku dla
dzieci w Moskwie: 1. W jamie ustnej moze sie znajdowaé wielka
ilo§¢ chorobotworczych lasecznikéw bloniczych u o0séb zupelnie
zdrowych. 2. Rozprzestrzeniaja zaraze nietylko chorzy 1 rekonwa-
lescenci, ale takze i zdrowi ludzie, jezeli w ich jamie ustnej, gar-
dle lub nosie zawierajy sie bakterje blonicze. 3. Dezynfekcja mie-
szkan 1 rzeczy sama przez sie jest niewystarczajacg w wielu wy-
padkach, dla zupelnego usuniecia niebezpieczenstwa. Nalezy przeto
stosowaé¢ badania bakterjologiczne w hardzo szerokim zakresie, pod-
dajage¢ takim badaniom nietylko chore osoby dla celow rozpoznaw-
czych, ale takze rekonwalescentéw iludzi zdrowych w celach zapo-
blegawczyc Osoby zarazone, na row ni z chorymi, powinny by¢ de-
zynfekowane i izolowane. Chouy po wyzdrowieniu nie powinni wy-



chodzié ze szpitali az do chwili, gdy z organizmu ich znikng zu-
pelnie bakterje chorobotwoircze. W przytutkach, 1nstytutach, pen-
sjach i domach przywatnych nalezy corocznie (wezesng jesienig)
dokonywaé szczegdlowych badan jamy ust, gardzieli, nosa pod
wzgledem bakterjologicznym. Ogdlna dezynfekcja w mieszkaniach
powinna byé stosowang dopiero po zupelnem zginigciu zarazkow
u osob chorych i zdvowych. Organizacja oddziatéw sanitarno-bakte-
rjologicznych moze znacznie sie¢ przyezynié do skutecznej walki
Z blonicag na wsiach. S. Serkowski.

W Hesse. Nowy sposob hodowli lasecznikdw gruzliczych.
(Zeitsehr. f. Hygiene. 1899. XXXI. 3 k. str. 502).

Na zwyklych podlozach laseczniki gruzlicze rosng bardzo wol-
no, zagiuszane bywajg przez inne, plgdzej rosnace bakterje, procz
tego Wplowadzdnle do ustroju zwierzecego badanej plwociny nie
zawsze daje zupelnie pewne wyniki. Z tego powodu W Hesse za-
leca inny sposob badania, usuwajacy poniekad ujemne strony obec-
nych sposobow. Pepton w srodowiskach nalezy zastgpié przez pod-
Yoze Heyden’a (rozpuszezalna albumina); na przygotowanem w ten
sposoh srodowisku laseczniki gruzlicze wyrastajg typowo, 1 w ciggu
1—3 dni mozna na preparatach — odbitkach (Klatschpridparat) roz-
poznac gruzlice. Z poczatku przygotowywa sie w spodkach Petri po-20
cen. danego podtoza, na ktoérem zakresla nastepnie kotko igig z plwo-
cing, 1 stawia si¢ spodki do termostatu. Tymczasem nalezy przygo-
towac i wyjalowié¢ w plomieniu szkietka pokrywkowe, na ktérych mo-
zna odbi¢ kultury, wyjete z termostatu w réznym czasie rozwoju
bakteryj. Spodki, w ktérych hodowle majg by¢ przechowane przez czas
dluzszy, nalezy z brzegéw zakleié¢ gumg (cofferdamg dentystow).

Srodowisko Hesse skiada sie z nastepujgcych czedei:

podloze Heyden'a ?) 2 ‘ot
s6l kuchenna Ut o
glycerina )
agar-agar i >
norm. rozezyn kr. sody (28,6:100) 5 cem.
woda destyiowana 1000

Dzieki swojej metodzie, autor juz doszedt do nast. wnioskow:

1. W plwocinie z lasecznikami gruzliczymi te ostatnie znajdu-
ja sie w stanie zywym i zdolne sa do rozmnazania,

2 W plwocinie laseczniki gruzlicze w krotkim przeciggu czasu
zaczynajg sie rozmnazaé na danem sSrodowisku i predko (w ciggu
godzin, a nie dni) mogg byé skonstatowane.

3. Metoda przytoczona, zdaniem autora, w wielu wypadkach
jest lepszg od doswiadczen na zwierzetach.

*) Sposdb przygotowania tego podloza znajduje sie u Hesse i Niedner. Zeitschr
f. Hyg. XXIX.
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Emalja naczyn. Dzigki jednemu wypadkowi otrucia przez po-
karm, przygotowany w naczyniu emaljowanem (nastgpifa sSmierd
JedneJ osoby, a wiele innych oséb ciezko zachorowalo), okazalo sie,
ze otrucie to zaleznem bylo od zawartych w danem jedzeniu pto-
maindw, ale bynajmniej nie od emalji. Procz tego, Barthe miatl spo-
sobnosé zbadaé wiele naczyn kuchennych. W 4 gatunkach emalji
znalazl on nastepu;ja,ce czesei skladowe: kwas krzemniowy, cyne,
aluminium i w mniejszej ilosei eynk, wapno, kali, oraz slady zela-
za, kobalta, manganu: ani razn antor nie mogt odkxyé olowiu, bo-
ru lub arszeniku. A. Granger jednak i O. Emmerling znajdowali
te trujace substancje. Stad autor wyprowadza wniosek, Ze emalja
bez domieszki metalow trujgcyach moze byé dopuszczong w sprze-
dazy, ale zato prawo nie powinno dozwolié przy fabrykacji naczyn
kuchennyeh nzywaé po wyrobu emalji z metali trujacych, jakie nie-
jednokrotnie znajdowali Granger i Emerling. (Journ. Pharm, Chim.
1898, 89. str. 105—109).

Bacillus cadaveris sporogenes anaérobicus. (Centrabl. f. Bak-
teriologie. 1899. 1. Abth. XXV B. \¢ 8—9).

Tak nazwatl E. Klein wynaleziony przez siebie w kiszkach
czlowieka 1 zwierzat drobnoustrdj, zblizony nieco do lasecznika
tezcowego. Bacillus ten, zdaniem Kleina, ma odegrywaé gtéwnag ro-
le podezas rozkladania sie trupéw, przyczem laseczniki, przy ana-
érobnych (bezpowietrznych) warunkach, przedostaja sig z jelit do
organdéw trupa, miesni 1 tkanek i wywolujg rozktad takowyech.

Eduard Stadler (Bremen® 0 wptywie soli kuchennej na bakte-
rje. wywotujace otrucia migsem. (Archiv. f. Hygiene. 1899 XXXV
B. 1. H., str. 40 —82).

Pod wplywem koncentrowanego rozczynu soli kuchennej

nastepujace drobnoustroje nie ging jeszcze w ciggu
bacterium coli commune z kolekeji 2 6 tygodni.
" 2 4 z katu , 6 tygodni.
X 7€ SZCZUra ging w ciggu 3  tygodnl
bacﬂlus enteutldls Gértner o . 41/, tyg.
bacillus morbificans bovis » 7
bacillus proteus vulgaris nie ging w ciggu 3 tygodm
bacillus typhi abdominalis = il i de
bacillus diphteriae g vt et
staphylococeus pyogenes W Lol g
bacterium lactis aérogenes . r: L 5
bacillus pestis - Rl , 16 dni

W 7% rozczynie soli z poczgtku nastepuje zmniejszenie sig
enelgji rozmnazania mikrobéw, a w-10,/° 1 wyZej rozczynie zupel-
nie tracg te wlasnosé, przy WyzqzeJ tempeldtulze ten sama rozczyn
dziata energiczniej na bakterje, niz przy nizszej. Nie dla wszystkich
Jednak bakteryj wystarcza jednakowy rozezyn: dla jednych (bact.
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coli i bac. enteritidis) granice, po za ktoéra niema rozwoju, stano-
wig 7 lub 8,/° rozczyny, dla innych (bac. morbificans boris, b. typhi)
— 8 do 10°,. Wedlug v. Ermengem’a (1897), bacillus botulinus
nie rozmunaza sie juz w 6°, rozczynach soli. Praktyczny wniosek:
przy soleniu miesa nie nalezy unzywadé nigdy slabszych od 10,
rozczynow.

Alkohol, jako produkt spozywezy. (Archiv. f. Hygiene. 1899
XXXVI B. 1. str. 1—44).

Dr. R. O, Neumann na mocy $cistych badan dochodzi do wnio-
sku, ze alkohol jest waznym produktem spozywczym; pomimo tego
jednak unikaé go raczej, anizeli nzywacé nalezy, oddzialywa bowiem
nietylko na przemiane materji, ale 1 na trawienie, na zdolnosé¢ do
pracy, na system nerwowy, na czem rownolegle cierpi caly orga-
nizm ,den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht.“ Wpraw-
dzie Klemperer, Kwald i Gumlich, Sarlo i Bernardini, I.ombard-
Warren przypisuja alkoholowi znaczenie dietetyczne i zwigkszenie
zdolnosci do pracy, lecz autor nie zgadza sie z takimi pogladami,
a wprost odwrotnego trzyma sie zdania, jak wieln innych bada-
czy (Blumenau, Ogata, Lanceraux, Nothnagel, Demme etc). Autor
wypowiada nastepujgce zdanie: ,Der Alkohol ist ein Nahrungsmit-
tel; er ist aber wegen seiner Giftigkeit so wenig, als moglich, zu
verwenden®.

Znaczenie streptococcus longus w etjologji. Paul Hilbert z Kro-
lewca przy badaniu bloniczych zakazen mieszanych zawsze znajdo-
wal na powierzchni migdalow dlugie paciorkowce. Te ostatnie, jak
wiadomo, odgrywaé majg wazng 101@ w etjologii zapalenia migdatow
oraz zaburzen Wt(nnych powstalych na tle blonicy 1 innych choréb.
Zaciekawiony tak czestem znajdowaniem na migdalach strept. longus,
autor rozpoczal szereg badai, pragnac wyswietlic dwie kwestje:
1) jak czesto /1133d113@ sig streptokoki na powierzchni migdalow
1 2) w jakim stosunku znajduja si¢ one do streptokokéw przy an-
ginie. Autor zbadal 100 zdrowych osoéb 1 znalazt u wszystkich, bez
wyjatku, dlugie paciorkowce na powierzchni normalnych migdatow,
a stad tez wyprowadza wniosek, ze streptococcus longus normalnie,
zawsze sie znajduje w jamie ustnej u wszystkich ludzi. Na mocy
swych badan auntor dochodzi do wniosku ze paciorkowce normalnych
migdaléw niczem nie 1r6znig sie od streptokokdéw przy anginach, ani
whasnosciami hodowli ani dzialaniem chorobotwoérczem. Zdaniem jego,
ani streptokoki, ani staphylokoki, ani pneumokoki nigdy nie bywaja
przyczyng pierwotnych zapalei migdatow, lecz biorg udzial nader
czynny przy infekcjach wtornych. Podziat paciorkowcow na dlugie
i krotkie, wprowadzony przez DBelringa i v. Lingelsheima, nie od-
powiada rzeczywistosci.

(Zeitschr. J. Hygiene u. Inf. XXXI. 3 H. 1899. 381 - 415).
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Wolyw Swiatfa na kwasnienie mleka. Na kwasnienie mleka, znajdujgcego
sie w sprzedazy, wedlug badan Guiseppe Tascetti, ani naturalne $wiatlo, ani
zabarwione nie wywiera zadnego wplywu. Inaczej sie¢ jednak sprawa przed-
stawia z pasteurizowanem mlekiem, nagrzanem do 80-°9 Dopéki promienie
$wietlnie oddzialywajg na takie mleko przy 24—17Y C, zmian zadaych
w kwasnienin spostrzedz nie mozna, ale przy 25—30° C zabarwione promie-
nie Swiatla wywolajg znacznie wigkszy stopien kwasu i o wiele predsze kwa-
Snienie, aniZeli promienie naturalne (Zeitschr. f. Uunt.rs, d. Nahrungs, u. Ge-
nussmittel, 1899 II Mo §).

By¢é moze, ze zjawisko to polega na bardziej sprzyjajgcej rozwojowi
drobnoustrojéw kwasu mlecznego i kazeiny temperaturze, ale nie na pro-
mieniach.

Epidemia bfonicy. Dr. Hassenstein opisuje epidemie blonicy, z niezwy-
klg lokalizacja blon, Duzieci pewnej akuszerki byly chore na blonice, pomi-
mo to akuszerka zajmowala sie wcigz praktyks i zarazila zarowno swoje
pacjentki, jak i dzieei tychZe, U poloznic rozwinely si¢ blony dyfteryty-
czne na zewnetrznych organach pleiowych, a u jednego dziccka—tez na orga-
nach pleiowych i na pepka, Epidemja ta zastuguje na uwage ze wzgledu na
lokalizacje choroby i etjologie tej ostatniej.

(Deutsch. med. Wochenschr, 1899. 22 Czerweca. Ne 25).

Dozynfekcja mieszkari i szpitali za pomocq sublimatu, Ostatniemi cza-
sy podnosily sie glosy przeciw dezynfekeji sublimatem. Ot6z, dr. Koenig,
pragngc sprawdzi¢ dzialanie takowego, zaczal przedewszystkiem od wlasnego
pokoju, w ktérym znajdowalo si¢ duzo robactwa: pod wplywem wyparowy-
wania sublimatu na ogniu wszystkie robaki wyginely, Nastepnie przystapil do
stosowania tegoz $rodka dla dezynfekeji sal szpitalnych z chorymi na odre,
szkarlatyne, piemie i roze. Rezultat byl znakomity., Koenig zaleca uzywaé
sublimatu do dezynfekeji w sposéb nastepujgey: 50 grm. sublimatu (na
sale Sredniej wielkoSei) wsypuje sig¢ do jakiego naczynia i stawia sie na
ogiefi, nastepnie nalezy wyj$é z pokoju i zamkngé szezelnie za sobg drazwi,
Pokéj powinien byé zamknigtym przez 3 —4 godziny, Nastepnie nalezy otwo-
rzy¢ okno, i podczas otwierania zastonié nos i usta chustkg. Resztki uno-
szgcego sie W powietrzu sublimatu mozna usunaé przez okadzanie siarka.

(Gazette des Hopitaux. 1899. Maj. Ne 57).

Diplococcus van-Harrevelt. W migsie jednego konia, zabitego w skutek
zapalenia kiszek, H. G. van-Harrevelt wyosobnil dwuziarniaka, ktory oka-
zal sie $miertelnym dla zwierzat laboratoryjnych, po wstrzyknigcin go do
jamy brzusznej. Karmienie jednak zwierzgt migsem, zawierajgcem dwuziar-
niaki, nie wywolywalo 2zadnych oznak chorobowych. Autor odréznia wy-
naleziony drobnoustréj od innych dwuziarniakéw (dipl. lanceolatus, meningi-
tidis, subflavus, catarrhalis cte.).

(Centralbl, f, Bakteriologie. 1899. 31 Czerwca. XXVI. Abth. Met/,).
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Par¢ uwag o projektach urcgulowania kwestji pomocy lekarskiej
w fabrykach warszawskich,

Sprawa uregulowania pomocy lekarskiej w fabrykach war-
szawskich stala sig obecnie sprawg biezgcay. Zajmnuje sig nig prasa;
interesuja sie i wladze. Przed wakacjami pisma nasze podaly za
, Warszawskim Dniewnikiem“ wiadomos¢, ze komisja szpitalna opra-
cowala nastepujacy projekt 01'ga.nizacji pomocy lekarskiej dla ro-
botnikéw fabrycznych. Robotnicy fabryk warszawskich bedg korzy-
stali bezplatnie z kuracji szpitalnej w szpitalach miejskich, role
za$§ lekarzy fabrycznych przyjmag na siebie ambulanse szpitalne.
Za to wszystko fabryki wniosg jednorazowo po 1500 rubli od ka-
zdej setki robotnikéw. pracujacych w danej fabryce, na szpitale
warszawskie, wzglednie na rozszerzenie ich i oprécz tego beda wno-
sity rocznie po 150 rubli od kazdej setki robotnikow za porade
lekarskg i za lekarstwa, wydawane z aptek szpitalnych. Za pobyt
robotnika w szpitalu fabryka bedzie ptlacila oddzielnie po 1 rublu
za kazdy dzien spedzony przez robotnika w szpitalu (ostatni ten
punkt podobno Rada Miejska zakwestjonowata, uwazajgc rublowy
oplate za dzien szpitalny za zbyt wysoka).

Przyjrzyjmy sie blizej punktom projektu komisji szpitalnej.

Podlug prawa Najwyze] zatwierdzonego fabryki obowigzane
sg mie¢ szpitale dla swoich robotnikéw w takich rozmiarach, aby
jedno 16zko wypadalo na setke robotnik6w. Wobec tego sluszng
jest rzecza, aby pp. fabrykanci wniesli jednorazowo jakgs sume na
odpowiednie rozszerzenie istniejacych szpitali, vzyskujgc w ten spo-
s6b zwolnienie od obowigzkn budowania szpitali wlasnych, sltuszng
rOwniez jest rzeczg, aby pp. fabrykanci placili jakas§ kwote za po-
byt swych robotnikéw w szpitalu, unikajge w ten spos6b wydatkow,
jakich wymagaloby utrzymanie wiasnego szpitala.

Czy kwota 1500 rubli od kazdej setki robotnikéw, jaka ma
by¢é wniesiona jednorazowo przez fabryki na urzadzenie szpitali jest
dobrze obliczong, nie podejmuje sie sadzié. Natomiast oplate ru-
blows za kazdy dzien szpitalny uwazalbym stanowczo za nazbyt
wysoka. Jezeli fabryki majg placi¢ jednorazowo dosy¢ znaczng su-
me na urzgdzenie szpitali, to te ostatnie powmny pobieraé¢ od fa-
bryk za dzien szpitalny tylko tyle, ile rzeczywiscie chory kosztuje,
koszt za$ dnia szpitalnego wynosi o wiele mniej, niz 1 rubel.

3%



— 430 —

Szpitale moglyby braé od fabryk troche wiecej ponad prze-
cietng norme kosztéow wlasnych tylko w tym wypadku, gdyby nie
wymagaty Jednowzowego wydatku na urzadzenie szpitali. Mojem
zdaniem zwolnienie fabryk od jednorazowego wydatku, a natomiast
pobieranie troszke wiekszej (ponad przecietng norme Wlasnych ko-
sztow) oplaty za dzien szpitalny byloby rzecza o wiele dogodniej-
szg, gdyz w ten sposéb unikneloby sie mozliwych nieporozumien
w przyszlodei.

Tlo§¢ robotnikéw fabrycznych podlega ogromnym wahaniom.
Co wigc robi¢ z taks, naprz. fabryks, ktéra obecnie ma tylko 200
robotnikéw, a po latach paru rozwinie sig i bedzie zatrudniala ich
1000. Teor etycznie rzecz biorgc naleza’(oby wtedy Sciagngé od fa-
bryki dodatkowo jednorazowa oplate za 800 robotnikéw. Nalezaloby
rowniez w przysziosci wszystkie nowopowstajgce fabryki obcigzad
tym jednorazowym wydatkiem na szpitale.

Moglyby réwniez wynikngé nieporozumienia w tych wypadkach
gdyby fabryka po krotkiem istnieniu zostala zwinigta. Czy w tym
razie naprz. wladciciel fabryki miatby prawo zgdaé zwrotu pewnej
czesci kwoty, zaplaconej na urzgdzenie Q/pltall czy tez nie? Jezeli
fabryka posiada wlasny szpital, to musi go rozszerzyé proporcjo-
nalnie do wzrostu liczby robotnikéw, ale kapital wydany na to nie
jest dla fabryki absolutnie straconym, gdyz w razie nawet zwinie-
cia jej, gmach szpitalny i urzgdzenia wewnetrzne przedstawiaja pewnsy
wartosé i mogg figurowaé w aktywach zwijanego przedsiebiorstwa.

Niektore fabryki warszawskie zatrudniajg sporo t. z. robotni-
kéw niestalych. Przy urzeczywistnieniu projektu komisji szpitalnej
powstawalyby watpliwosei, jak traktowadé tych robotnik6w niesta-
lych, czy naprz. fabryka, zatrudniajgca 300 robotnikéow statych i 100
niestalych powinna placié na szpitale od 300, czy tez od 400 robo-
tnikéw. Wszystkiego tego uniknetoby sie, gdyby szpitale warszaw-
skie nie zgdaly jednorazowej zaplaty od fabryk na urzadzenie szpi-
tali, a natomiast braly za kaidy dzien, spedzony przez robotnika
w szpitalu troche wiecej ponad przecietng norme kosztéw wlasnych.
Jest to jednak kwestja, jezeli sie tak mozna wyrazié, prywatna,
obchodzaca dwie jednostki zbiorowe: z jednej strony szpitale war-
szawskie, z drugiej za§ fabryki. Jak si¢ ta kwestja zalatwi. jest to
dla ogdlu rzeczg obojetng, byleby tylko ona zalatwiong byla.

Przejdzmy teraz do drugiego punktu projektu komisji szpital-
nej, aby leczenie ambulansowe robotnikéw odda¢ ambulansom szpi-
talnym, biorac za to od fabryk rocznie po 150 rubli od kazdej setki
robotnikéw za udzielanie porad lekarskich.

Jest to podlug mnie projekt chybiony. Mojem zdaniem leka-
rzem fabryeznym powinna byé koniecznie jaka§ jednostka $cisle
okre§lona, a nie co$ tak zbiorowego 1 tak zmiennego w swym skla-
dzie, jak ambulanse szpitalne.
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Zobaczmy jak sg zorganizowane terazniejsze ambulanse szpi-
talne. Kazdy ordynator oddzialu szpitalnego obowigzany jest przyj-
mowaé bezplatnie w pewne dnie zglaszajgcych sie do ambulatorjum
chorych. Ordynatorowie warszawscy nie pobieraja od szpitali za-
dnego wynagrodzenia, albo tez bardzo male (okolo 300 rubli ro-
cznie), chorzy zas szpitalni zabierajg tyle czasu, ze lekarze ci po
ucigzliwej pracy szpitalnej nie majg wprost checi, a czasami nawet
moznosci przyjmowacé jeszcze ambulans. Dosyé powiedzieé, ze na
nioktmych oddziatach szpitalnych lekarze pracujg bez przerwy od
9-ej rano do 2 —-3-ej po pOhldlllll a praca to nuzgea i Wy07e1pu3‘c}-
ca. Nic wige dziwnego, ze przyjmowanie ambulansu zostaje powie-
rzane asystentom, ktorzy chociaz majg roboty niemniej, niz ordy-

natorowie, ale Wablem moznoscig pracy samodzielnej pomn:no Zme-
czenia podeJmuJ@ sie tego zadania. Asystenci oddzialowi nie pobie-
rajg absolutnie Zadnego wynagrodzenia. S3 to zazwyczaj lekarze
mtodzi, ktérzy albo liczg, Ze wyrobig sobie praktyke w Warszawie,
dajac sie poznaé publicznosei, albo tez sg to lekarze, ktorzy do-
pieroco skonczyli uniwersytet i chcieliby sie zapoznaé blizej z roz-
maitymi dzialami medycyny przed wyjazdem na prowincje. A mbu-
lanse wiee szpitalne sg obslugiwane albo przez lekarzy, ktérzy za-
patrujg sie na nie jako na prace ucigzliwa dla siebie, albo tez przez
lekarzy, ktorzy w ten sposéb stawiajg pierwsze swoje kroki w pra-
ktyce samodzielnej.

Gdyby do tych ambulansow skierowad jeszcze wszystkich ro-
botnikéw fabrycznych, to rzecz prosta lekarze wskutek nadmiaru
pracy musieliby zalatwiaé sie z chorymi jeszcze pobiezniej, anizeli
to ma nawet miejsce obecnie. Dziwna rzecz, ze publiczno$é nasza
zapatruje si¢ na prace lekarzy zupelnie inaczej, anizeli na prace
wszystkich innych zawodoweow. Wszak nikomu przez mysiby na-
wet nie przeszlo, aby od budowniczego mnaprz. wymagaé zrobienia
10 planéw w takim przeciagu czasu, gdy on moze ich zrobié po-
rzadnie zaledwie 2. Tymczasem od lekarzy ambulansowych wyma-
ga sie bezwarunkowo, aby przyjeli koniecznie wszystkich chorych,
ktorzy przyszli bez wzgledu na ich ilo$é. Toé lekarz meczy sie
przy pracy tak samo, jak i wszyscy inni ludzie, a czlowiek zme-
czony moze tatwo b}@d jakis popelnié S?C?GO‘OIHIGJ w takiej nuzg-
cej pracy, jak przy przyjmowaniu chorych. Ogét we wlasnym swoim
interesie nie powinien wymagacé od lekarzy pracy nadmiernej

Nie 7apominajmy dalej, Ze nie wszyscy chorzy robotnicy leczg
sie tylko w szpitalach i w ambulansach. Sg tacy, ktérzy na ambulans
przyjs$é nie moga, a do szpitala wstapié¢ nie chcg lub nie mogg. Takich
choryeh trzeba odwiedzaé w domach. Nie wyobrazam sobie wprost,
jak mozna byloby rozdzieli¢ takie wizyty w domach pomiedzy tymi
lekarzami, ktérzy obecnie przyjmuja ambulanse szpitalne.



— 432 -

Jestem na;mocmeJ przekonany, ze gdyby nawet projekt ko-
misji wszedl w zycie, to po krétkim przeciggu czasu, trzeba byltoby
pomigdzy lekarzami ambulansowymi rozdzielic poszcmvolne fabryki,
czyli inaczej mowige, w1601hbysmy do teJ samej organizacji, co
1 obecnie, a najrozmaitszych nieporozumien i wzajemnych pretensji
bytoby coniemiara.

Przyjrzyjmy sie obowigzkom, jakie cigzg na lekarzu fabry-
cznym. Poza leczeniem chorych robotnikéw do lekarza fabrycznego
nalezy, a przynajmniej powinno nalezeé jeszcze bardzo wiele 1nnych
czynnosci, jako to: ogledziny robotnikoéw przy wstgpowaniu do fa-
bryk, wydawanie swiadectw o stanie zdrowia i decydowanie w ten
sposéb o prawach robotnika do zapomég, nadzdr nad hyg Jen@ pracy
i mieszkan robotnik6w, zapobieganie chorobom 7akaznym wsrod ro-
botnikéw i t. d. Zbyteczna chyba dowodzié waznosci tyeh czynno-
$ci lekarza fabrycznego. Czynnosci te jednak wymagaja, aby lekarz
znal dokladnie fabryke dang i jej robotnikéw, a moze to sie staé
wtedy, gdy lekarzem fabrycznym w danej fabryce bedzie stale je-
den lekarz, Jak wiele dobrego moze naprz. zrobi¢ lekarz, gdy zna-
jac doktadnie dang fabryke, moze poradzié choremu robotnikowi
wczesne przeniesienie sie do innego oddziatu, albo tez gdy moze mu
daé praktyczne rady, jak sie ma zachowaé wsréd danych warun-
kow pracy, aby unikngé tego, co szkodzi jego zdrowiu. Jezeli role
lekarzy fabrycznych beds spelnialy jednostki zbiorowe, jakiemi sg
ambulanse szpitalne, to taka czynnosé jest dla nich niemozliwg,
gdyz zaden lekarz nie bedzie obznajmiony z warunkami pracy ro-
botnikow.

Dalej ogledziny lekarskie przy przyjmowaniu do fabryki ro-
botnikéw i wydawanie §wiadectw o chorobie robotnikéw sg to czyn-
nosci bardzo wazne i odpowiedzialne. Moga to robié¢ tylko jednostki
okreslone, ale nigdy zbiorowe, jak ambulanse szpitalne. Pozgdanem
jest rowniez, aby wydajacy Swiadectwo o chorobie znal chorego
poprzednio, gdyz inaczej tatwo moze by¢ w blad wprowadzony.
Bardzo czesto sie zdarza, ze robotnik, majacy juz jakie§ uszkodze-
nie 1 zmniejszong wskutek tego zdolnos§¢ do pracy, po nowym nie-
szczesliwym wypadku zwala wszystko na karb tego nowego wy-
padku i zgda odszkodowania takiego, jakie mu si¢ nie nalezy. Ta-
kim wypadkom zawsze zapobiegnie lekarz staly, ktéry zna wszyst-
kich robotnikow.

Istnienie stalego lekarza jest oprécz tego korzystne i dla ro-
botnikow. Nie moéwige juz o znaczeniu stalego lekarza fabrycznego
dla hygjeny robét i warunkéw zycia robotnikéw, bardzo wazng jest
rzeczg dla tych ostatnich mieé statego lekarza, do ktéorego w razie
potrzeby mogg sie zwroci¢ zawsze o kazdej porze. Kazdy sumienny
lekarz zawsze sobie pozyska sympatje 1 zaufanie u robotnikow.
W razie za$ potrzeby staly lekarz moze skierowaé chorego do od-
powiedniego specjalisty, albo tez moze wezwaé tego ostatniego na
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konsyljum. I przy obecnej organizacji wiele fabryk oprécz jednego
stalego lekarza, ma swoich wlasnych chirurgéw, akuszeréw, oku-
listow i t. d.

Pomoc lekarska dla robotnikéw obecnie w Wigkszoéci wypad-
kéow stol nizej wszelkiej krytyki. Pp. fabrykanci uwazajg prawo
o pomocy lekarskiej za wielki ciezar dla siebie, najzupelniej nie-
prodykcyjny i niepotrzebny i stalng sig tylko o to, aby formalnie
by¢é w porzadku z prawem. Posady lekarzy fabrycznych otrzymuja
czesto kuzynkowie lub protegowani i posady te traktujg sie wprost
jako synekury, albo tez oddaje sig je tym lekarzom, ktorzy, zazg-
daja najnizszego wynagrodzenia. Natmalme winni tu sg bardzo i le-
karze, ktorzy prazy Jmujac obowigzki lekarzy fablycznych nie zasta-
nawiajg s1g nad tem, ze w takich warunkach nie beds mogli wy-
wigzaé sie sumiennie z przyjetych na siebie zobowigzan.

Trudno sie dziwié wobec tego, Ze we WSZ)Stleh sprawach sa-
nitarnych, dotyczacych danej fdblykl, jak rowniez we wszystkich
sprawach sagdowych pomiedzy robotnikiem a fabrykantem, lekarze
fabryczni albo weale nie majg glosu, albo tez glos ich nie ma tego
znaczenia, jakie mieé powinien. Niech odpowiednie wiadze naprz.
wypowwdw wyraznie, Zze odpowiedzialnos¢ za hygjeng pracy zawo-
dowej 1 za stan sanitarny fabryk cigzy na lekarzu fabrycznym,
niech przy wszystkich rewizjach sanitarnych w fabrykach bedzie obe-
eny lekarz fabryezny i niech od niego zazadajg objasnien za znalezione
nieporzgdki-i jemu roéwniez niech bedzie poruczany nadzér nad Sci-
stem wykonaniem rozporzgdzen kOIlllSJl sanitarnych, to wtedy sto-
sunek lekarzy do fabrykantéw zmieni sie odrazun. Niech bedzie da-
lej pare wypadkow, Ze za nieprawidlowe wydanie §wiadectw fably
ka, albo instytucje ubezpieczeniowe lub kasy wsparé zazgdaja roé-
Wmez objasnien ze strony lekarza fabrycznego, niech to samo w od-
powiednich przypadkach zrobig pare razy 1 robotnicy fabryecézni,
wtedy posada lekarza przestanie byé synekura. Na posadach tych
bedg ludzie, ktorzy bedg pracowali sumiennie, ale tez naturalnie od-
powiednio do swej pracy bedg zadali i wynagrodzenia.

Moéglby mi kto zarzucié, ze w tych warunkach lekarz fabry-
czny bedzie narazony na tysigee przykrosci i trudno bedzie znalezé
amatora na te posady. Na taki zarzut moge odpowiedzieé, ze zaden
sumienny lekarz tego wszystkiego nie bedzie sie obawial z tej pro-
stej przyczyny, zZe przy sumiennem traktowaniu swych obowigzkéw
zadnych przykrosci mieé¢ nie bedzie. Wszak iobecnie naprz. lekarze
zajmujg stanowisko bardzo odpowiedzialne i to ich nie przestrasza.

Przy takiej reorganizacji pomocy lekarskiej bedzie rzeczg nie-
mozliwg oddawanie przez lekarzy fabrycznyech kuracji robotnikow
ubozszemu koledze za znacznie mniejsze wynagrodzenie, co niestety
miewa podobno miejsce obecnie i jest przez ogél tolerowane,.
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Bardzo praktycznym natomiast wydaje mi sie projekt komisji
szpitalnej, aby robotnicy fabryczni korzystali z aptek szpitalnych.
Obecnie w fabrykach warszawskich wydatki na lekarstwa stanowia
bardzo pokazng cyfre, a robotnicy mimo to niezawsze maja lekar-
stwa bezplatnie, a jeszcze rzadziej nalezycie przygotowane; (w apte-
czkach fabryeznych proste §rodki wydajg felczerzy). Fabryki majg
prawo zakladaé dla swych robotnikéw wlasne apteki, moznaby wiec
zvobié im to udogodnienie, aby pozwolié korzystaé po cenie kosztow
z lekarstw, pr zywotowanych w aptekach szpitalnych. Fabryki w ten
sposob znacznie zredukowalyby swoje wydatki na pomoc lekarsksg
1 zaoszczedzone w ten sposéb pienigdze moglyby zuzytkowacé na co
innego, chociazby na zwiekszenie zapomég wydawanych robotnikom
podezas choroby. Miasto zyskaloby réwniez, wydajac nawet lekar-
stwa z aptek szpitalnych po cenie kosztéow, gdyz wielki obroét
w aptekach pozwolilby na nalezyte zorganizowanie aptek szpital-
nych ze specjalistami na czele. Oproécz tego miasto, majagc dobrze
zorganizowane apteki wlasne mogloby ulatwié¢ nabywanie lekarstw
ludnosci ubogiej. Gdyby biedacy mogli réowniez nabywadé lekarstwa
po cenie kosztu, byloby to juz dla nich ulga olbrzymig. Zreszts
W posmzegélnych wypadkach biedni mogliby nawet dostawac le-
karstwa bezplatnie i to réwniez pociagaloby dla miasta bardzo male
koszta przy dobrze zorganizowanych aptekach wiasnyech.

Bylbym zdania, Ze nalezaloby poprzeé¢ goraco ten punkt pro-
jektu komisji szpitalnej, gdyz bylby on waznym krokiem naprzéd
w rozwigzaniu kwestji pomocy lekarskiej dla biednych wogéle.
Oprécz tego i dla robotnikéw fabryeznych korzystanie z aptek szpi-
talnych bytoby rzeczg bardzo dogodng. Obecnie kazda fabryka ma
zazwyczaj jedng tylko uprzywilejowang apteke swoja, ktora znaj-
duje sie nieraz bardzo daleko od mieszkan robotuikow. Szpitale
warszawskie sg rozrzucone po calem miescie, wiec przy urzeczy-
wistnieniu tego punktu projektu komisji szpitalnej robotuicy mieliby
mozno$é korzystania z tej apteki szpitalnej, ktora jest dla nich
najblizszg.

Projekt komisji w tej formie, jak podaly go do wiadomosci
publicznej nasze pisma, pwostawm jeszcze wiele rzeczy niewyjas-
nionych. Przeprowadzenie zasady obrachunku kosztéw kuracji tylko
od setek robotnikéw nasuwa dwa przypuszezenia: albo komisju szpi-
talna wcale nie chce wiedzie¢ o robotnikach tych fabryk, ktore za-
trudniajy mniej, niz sto robotnikéw, albo tez fabryki te podcigga pod
kategorje fabryk, zatrudniajgcych okragly setke robotnikow. I w je-
dnym i w drugim wypadku komisja posr@plldby niestusznie. Pod-
ciagniecie mmeJSchh fabryk pod kategorje wiekszych byloby nie-
sprawiedliwos’cia wzgledem fabrykantéw, nie branie zas pod uwage
fabryk z mniejsza iloscig niz 100 robotnikow wyrzadzitoby ogromna
krzywdg robotnikom tych fabryk, ktoérzy przeciez stanowig w War-
szawie cyfre pokazng, gdyz mniejsze fabryki i zaklady przemyslowe



przewazajg tutaj. Wplawdzw Warszawski Komitet Fabryczny w swo-
ich 105p01z4dzen1ach mowi tylko o 100 robotnikach, ale juz w moim
referacie, ktory odczytalem w Towarzystwie Hyglemcznem wyka-
Ay\mlem nieracjonalnosé takiego rozporzadzenia i dowodzilem po-
trzeby okreslenia minimum robotnikéw zgodnie z wigkszoScig komi-
tetow Fabrycznych w Panstwie na 16.

Dalej komisja szpitalna w swoim projekcie nie méwi nic, czy
czlonkowie rodzin robotniczych mieliby roéwniez prawo korzystania
7z bezplatnej pomoecy lekarskiej, a jest to kwestja dla robotnikéow
plelWSZOIZGdIIBJ wagi. Robotnicy fabryeczni, ludzie w sile wieku
mniej moze pOtlZGbﬂJ@ pomocy lekalsklej, anizeli ich zony 1 dzieci.
Dla tego tez moOwige o organizacji pomocy lekarskiej dla robotni-
k6w nie nalezy pomijaé milczeniem ich rodzin. Prawo wyraznie nie
obowiazuje fabrykantéw do bezplatnego leczenia rodzin robotnikéw,
z tego tez powodu ciaggle wynikajg o to nieporozumienia. Nalezaloby
te kwest je rozstrzygnaé raz nareszcie w jednym lub drugim kie-
runku. Jezeli fabrykant nie obowiazany jest leczyé rodzin Tobotni-
kow, to nalezy zorganizowaé jak najpredzej kasy chorych, ktéreby
10/1)01de7a3¢c funduszami, zebranymi ze skladek robotnikéw, kar
i t. d. zapewnialy pomoc lekarskg 1 zapomogi w razie chomby
czlonka rodziny. Przecietny robotnik nie ma srodkéw na kuracye
swoich najblizszych, ktora w zwyklych warunkach jest dosy¢ kosz-
towng. Jedynym ratunkiem dla robotnikéw w tych razach bylyby
owe kasy.

Organizacja pomocy lekarskiej dla robotnikéw jest spraws
bardzo trudng i zawily 1 wymaga wszechstronnego 10zpat1/en1a
Pozgdanem byloby, aby jaknajwiecej ludzi 7ablelalo w niej glos,
gdyz w ten spos6b kwestja ta dotad mato poruszana, bytoby wy-
Swietlona nalezyecie 1 Wtedy mozna byloby przeprowadzi¢ organizacje
mozliwie zadosyé czynigcg wszystkim potrzebom ogéta.

Musze tu jeszcze powiedzieé pare stéw o projekcie ,Warsza-
wskiego Dniewnika“, ktory si¢ wyrazil, Ze najlepiej by}aby aby
leczenie robotnikéw p0W1elzyé Towarzystwan Czerwonego Krzyza,
w ktorego ambulansach i obecnie mnéstwo robotnikéw sie leczy.
Projekt to nie nowy. W XYodzi juz oddawna pare fabryk powie-
rzyto leczenie swoich robotnikéow ,Czerwonemu Krzyzowi“. To
samo zrobilo niedawno pare fab1yk odeskich. W Yt.odzi stato sie
to w ten qposc’)b ze fabrykanci zlozyli jednorazowo pewng sume
(zdaje mi sie po 1500 rubli od kazdej setki robotnikéw) do C/elwo-
nego Krzyza. Za pienigdze te Czer wony Krzyz zbudowal szpital
dla robotnikéw 1 z oplacanych rocznie skladek przez fabrykantow
leczy chorych. Skladki fabrykantéw nie wystarczajg na utrzymanie,
wiec tez braki byly uzupelniane dochodami ze specjalnych zabaw,
urzgdzanych na rzecz Czerwonego Krzyza. Jak zo1gan1zowa1 po-
moc lekarska dla robotnikéw Czerwony Krzyz w Odesie, nie wiem.
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Zdaje mi sie, ze projekt ,,Warsz. Dniewnika“ jest najzupet-
niej nieodpowiedni dla Warszawy. C‘ze1 wony Krzyz w Warszawie
ma swoj szpital przy ulicy Smolnej i pare ambulanséw w kilku
punktach miasta. szystko to, co powiedzialem o niedogodnosciach
powierzenia czynnosci lekarzy fabrycznych ambulansom qultalnym
trzeba byloby zastosowaé i w danym wypadkun. Co zas do kuracji
szpitalnej, to watple, czy Czerwony Krzyz moglby zobowigzad sig
leczyé, wszystkich robotnikéw w swoim szpitalu, nadto Towarzystwo
Czerwonego Krzyza ma zadanie specjalne: pomoc lecznicza w czasie
wojny i pomoc zolmnierzom rannym, inwalidom i t. p. Jako instytu-
¢ja dobroczynna moze Czerwony Krzyz w c¢zasie pokoju niesé po-
moc i innym biedakom. Ale co innego jest dziatalnosé filantropijna,
a co innego przyjmowanie na siebie obowigzkdéw, ktére naleza do
fabrykantow, pomocy filantropijnej nie potrzebunjgcych.

Wogoble zreszty, powtarzamy, szpital jeden, chociazby ad hoc
zbudowany ze wzgledu na obszar miasta, nie byiby w stanie zadosé
uczyni¢ palagcej potrzebie ludnosci fabr yczneJ

Dr. Lazarowicz.

PRUECGLAD CHIRURGICZNY

pismo poswiecone wylacznie:

chirurgii, oftalmologii, otiatryil, laryngologii,
akuszeryi, gynelkologii, syfilidologii i derma-
tologii.

wychodzi zeszytami objetosei 10 arkuszy druku w bezterminowych
odstepach czasu (przypuszczalnie co kwartaf).

Cena roczna: w Warszawie rs. 10
,, ha prowincyi , 12
Cena pOJedynczego zeszytu rs. 2 kop. 50.

~ADRES REDAKCYL: Or Krajewski — Aleja Jerozolimska Nr 66.

We wszelkich sprawach, dotyczgcyeh administracyt pisma, jako
to: wnoszenia prenumeraty, reklamacyi, nabywania pojedynczych nu-
merow zwracaé sie nalezy pod adresem D-ra Karczewskiego, ulica
Zoérawia Nr 15.
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Redaktor i Wydawea dr. med. J. Polak.
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lospoxeno lleusypor. — BapuwaBa 23 Ceuradpa 1899 r.




Odzoaczenia najwyisze na wystawach krajowyeh i Zagramicznych

GOSPODARSTWO MLECZNE

% BENUESERGA

W INNOW XM D WORIZIE
POLECA:
Mlcko niezbierane, sprzedawane w naczyniach szklannych po
kop. 10 kwarta. Mleko niezbierane od kréow zywionych wy-
tacznie sucha pasza, wiecej thuste, w porcelankach po Kop. 19
za litr.

Mleko Gazowe

podlug okre§lenia prof. Akad. med. w Petersburgu D-ra Pa-
sternackiego ,,jestto najdoskonalszy pokarm i Srodel leczniczy.*
Wszedzie gdzie chodzt o silne odzywianie, wzmocnienie sil,
zmekszemc wagi leld, mleko gazowe wma pierwszenstwo
przed innymi érodkami 0(17'.)‘wczymi. Przygotowuje si¢ z wy
borowego sterylizowanego mlela. Cena kop. 15 butelka,
e fi »
z wyborowego sterylizowanego mleka, wolny od balterji
chorobotworczyeh. Cena butelki kop. 15, w abonamencie kop. 12.
Mleko Sterylizowane

wolne od bakterji chorobotworczych. Sterylizowane metoda
czastkowej sterylizacyi, przez co zachowuje smak surowego
mleka. Flaszka kop. 10.
Mleko dia Dzieci
przygotowane metoda prof. Esherich’a. (ena flaszki kop. 6.

Powyiej wymienione produkty nabywaé moina: w Kantorze
Glownym Nowy-Swiat 39; w sklepach wlasnych: Berga 2,
Senatorska 44, Kmluvxska 27, Szpitalna 5. W aptekach:
p. Wendy, Krakowskie-Przedmieécie; p. Grabowskiego, Bie-
lanska; pp. Welt 1 Zylber, Nalewki i wiela innych. Oraz we
wszystkich sklepach towarzystwa , Merkury“ 1 w mleczarniach:
Lubeckiej, Ziota, rog Zielnej 1 Tlomackie 4; Broniewskiego,
Plac Krasinski 3.
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Wiasneoo wyrobu nagrodzome Ziotym medalem na Warszaw.
Wystawie Hypieniczne] w 189 roku.

g -
4  Kakao Kuracyjne,
b
.

\

mialko proszkowane i pozbawione tlustych

% czescl po Rs. 1 kop. 30, za 1 funt

y

ORAZ

LUPINKI KAKAOWE,

jako napdj zdrowy, a nienarkotyczny,
w cenie 15 kop. za funt,

=

y
h)
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e NN/ \N

releca firma

RIESE & PIOTROWSKI™

w Warszawie.

@ Sprzedaz hurtowa i detaliczna w kantorze firmy, przy ulicy
i]ﬂ]els toralnej Nr. 23 w podworzu,

detaliczna w filjach

#T menatorsicay Nr. = }
Marszalkowslia Nr 109 (rég Chmlelne])
ﬁ Ujazdowslkzz Nr 30 \
@ Nowo otworzona: Flelktoralna Nr 23

(od frontu)

\

oraz we wszystkich handlach kolonjalnych

w Warszawie i na Prowingji.
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‘: WYROBOW WOSKOW YCH

SKMD SWIEC STEAHYN[IWYEH KI]S[IIELNYCH
LA WHUB[EWSKIEGgg
8 W WARSZA\VID §j<
}} ulica }Tklt:)ltllilcl: Nr S, éﬁ
% Firma 1strjleejne-3uod ].“Okll 18422, %:ll%
ﬁj Filje do sprzedazy detalicznej: é!i

((: Nowy-Swiat N 83 — blizko Chmielnej.
P i
g, Marszallkowska N 159 rog Krolewskie;. (lug

ﬁj Cennilki ~wysyia gratis i francco. fi/
2

:Mmd | wosk kupuje 1 spraedaje po cenech Diegacych. &

a Z wystaw krajowych 1 zagranicznych 3 krzyze ',-,
1“ zastugi 1 38 dyploméw honorowych, medali réznych i listow (',,;?

pochwalny Cly. %
‘flm
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Hgzystujaca od 1=32 roku 2

PAROWA FABRYKA
MYDEE %@&I&E%@WY@H

PERFUM I KOSMETYKOW

FRYDERYKA PULSA
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>‘_§ W WARSZAWIE
& poleca oprocz znanego mydta gliceryno- %
+«3 wego wszelkie artykuly, wcho- &
=1 dzace w zakres perfumeryi. &
& | i
+3 SPRIEDAZ HURTOWA [ DETALICZNA @
= W SKEEADZIE GEOWNYM@
A @&
o Plac Teatralny (Wierzhowa) L. 1L, 2
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W I N O
2 SN T DIC A DDOTSERE I BV A DESLE L
firmy K. ¥ L 4 UT
(KAPSTADT, HAMBURG i GETYNGA)
Jedyny reprezentant nan Krolestwo Polskice.

W. ZALESKI

SKLAD WIN, Warszawa, ul. hr. Berga Ne

Wina Kaplandzkie wskazanej firmy nagrodzone zostaly 18 zlotemi i srebrnemi
medalami.

Wedlug rozbioru Urzedowej Pracowni anilityezne] w Getyndze zawiera gatunek

0Old Cape D-ry Pearl Constantia D-ry Constantia

(e. g. 0,699 (e. ¢. 1,02)
wyskoku 15,8 9,71 14,82
wyeciagu 4,9 34,58 6,39
cukru 23 31,05 4.01
kwasow wolnyeh %5 0,47 0,52
kwasu siarezanego ilo§é mormalna
popiotu 0,26 0.39 0,30

Wedlug opinji pracowni Bonachijskiej wina powyisze zupelnie naturalne
ze wzgledu na wilasno&ei swe chemiczne, maja wyborne cechy win deserowyeh
(podpis Profes. Wittstein).

Wedlug opinji Prof. Treceniusa z Wiesbadenu rozbior win powyiszyeh wy-
kazal: brak wszelkich 8ladow kwasu salieyl weeo i barwnikéw obeyeh, jak rowniez
domieszki syropu kartoflanego i gipsu. llosé wyeigeow i ciat minerainyeh, kwasu
fosforowego okazuje zupetnie prawidlowy stosunek do wyeigeéw i eukru.

SN RN IR RN, TR IR TR TR IR R

JIEDYNY NA WIELLKA SIKALLE

I SPECJALME 0D TAT KILKU URZADZONY POLSKI SKEAD

EAFIRRIBAIT'Y
CHINSKIEJ I CITY LONSKIEJ
W HREBORINEGO SMAFRT I AGRONCATTTES
uprzejmie poleca

STAMISLAY WROBEL

Warszawa. — Nowy-Swiat Nr 692
jak rowniez w Hadlu Win i Delikatesow
L. WRORBELN., Kraokowshie-Przsedmiescie 25

podiug cen nastepujgeyeh:

Chifnska czarna . . . . . za funt Rs. 1.40, 1.€0, 1.80, 2.00,2.20
» 2 kwiatem - s P 50 3. 00 i 400
Ceylodska czarna . . . . A ., 2.00 i 220.
r polzlota. . . . P ., 2.50,
zlota. . » 3.00.
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&2 dosta¢ mozZna we wszystkich jwigkszych &
& handlach win i pierwszorzednych resta- (g.ﬁj
@ uracjach. &)
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URYGINALNE TANINUWE WINO
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posila organizm i wplywa na podniesienie sit

Jako przyczynek wysokiej wartoSei jego

stuzy¢ moga niektore porownaweze cyfry

najwazniejszych czedei skladowych, jakie

Herb miasta ~ rozbiory chemiczne Urzedowego Liaborato- |ysifsm,,
ety

St. Raphael. ;i doswiadezalnezo w Marsylji, Dra Nen- —

clkiego 1 Prof. Milicera dokumentnie wyka-

zaly, mianowicie: s idpgace st
Alkohelu L6 28, L
Ekstraktu 2.9
Cukru 19.6°,
Kwasu 0,629,

Z tych badan najwidoczniej wynika niezaprzeczalna wyzszo$é orygi-
nalnyeh win tak pod wzgledem odzywezym jak i tonicznym.
Kazda butelka dla odréznienia od surogatéow posiada na etykiecie

perb miasta St. Raphaél.
Socicte Vinicole de Saint-Eaphaél (Var-France).



CAHELE BROVINOVE W DOWU

JEDYNY SP0SOB

Zastapienia mineralnych
kapieli

Borowinowych

§ v domu i wr Zlh:,:—:x,icil.ejI
Pror=ze rolzu.

— et - —

MATT[]N 'BG0 £0G BOROWINOWY

(wyciag plynny) ‘
- utelkach po 2 lkilo |

MATTDNIE’GO SOL BURUWINUWA

(wwyciag suachy)

w paczlkxzach po 1 lxilc

Franzensbad, Giesshiibl Sauerbrunn,
HBHPYK Ma Um Wiedeﬁ, Karlsbad, Peszt.

S N N

ZAK&AQ lHﬂ QPA GZNY
W OJ‘GO'WI_:L.

Lecznica dla choryech nerwowyceh caly rok otwarta.
wodolecznictwo, gabinet elektryczny. Scisty internat, opiekunka dla chorych. pai,
i panien, Zaklad urzgdzony wedlng wszelkich wymagan hygjeny i wygody. Poczta
telegraf na miejscu. Powozy 1 bryezki na zamdwienie dostarcza Administracja
i do Olkusza, stacji kolei Iwangr. Dabrowskiej. Ceuny mieszkan 1 stotowania:
W sezonie zimowym zni2one. UBroszury na 2gdanie wysyla si¢ gratis i franko
Chorych umystowych Zaklad unie przyjmuje
Dyrektor Zakladu Dr Stanistaw Niedzielski.

i STRLA ISONETROPOWE st
Mikroskopy Hartnack’a,
MASZYNY DO PISANIA, GRAFOFONY, GRAMOFONY

wylaczna sprzedaz na Krolestwo Polskie

w MAGAZYNIE OPTYCZNYM

G. GERLACHA

w Warszawie (Ulica, C=yasta IN\E <E).
PROSPEKTY IBIEZEPLA'TNIHE,




ZAKLAD LECZNICZY
DILA CHORYCH NA PRLUCA

D-ra ROMPLER'A

w Gorbersdor fie na Szlazku
(Stacja Dr. Zel. Friedland w obw. regene. Wroelawskim i Dittersbach).

Prowadzony od r. 1875 pod kierunkiem lekarskim wlaseiciela.
Wspaniale polozenie w gérach olbrzymich. Wielki cienisty
park. Miejsce do kuracji $wiezem powietrzer.
= (eny umiarkowane =
Prospekt bezplatnie i franco wysela

Dr. Rompler.

SPECYALNY ZAKLAD Trzy medale zlote na osta- KEFIR w DOMU_

toich wystawach w Paryzu

Prawiziwego leczniczegn Keirn '™ ™0 Wrseiwesy # Kaukazu pray-

RS wiozlam ze sobg wielki zapas naj-

KLAUDYI SIGALINY ! lepszyeh graybkow kefirowyeh do

J wyrabiania kefiru w domu. Do
Z KAUKAZU

: grzybkow dolgeza sie dokladny
przy ul. Krolewskiej N, 31 bardzo latwo zrozumialy przepis
i

do wyrabiania kefiru, Grzybki
W OGRODZIE SASKIY i kefir z nieh, podlug mego prze-
we wlasnym pawilonie, [ B8 dzony réznemi medalami.

pisu przyrzadzony, zostal nagro-

Filja w Wilnie, Z.odzi i Cicchocinlin.

1 o - . N
£3 Dla kaszlacych i ostabionych £
oy : " 3
I8 SLODOWY EKSTRAKT i KARMELKI §-3
g § z Miodu, Stodu i Zi¢t leczniczych, 2 A
Sl xaor £ ) ¥ .

~ agrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie, S8
.SD.’-:’ Krakowie, Lwowie i na Srodkowo-Azjatyckiej w Moskwie. hg §
® - s y 2 -

S§ Fabryki & w Warszawie <
Q= 1 -~
g~ S
§§ ulica - Li ' Zzoda Nr. 6. §< 3
ig Wytaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych. 37_.-.5

W DRUKARNI ST. NIEMIRY SYN(’)\V, PLAC WARECKI 4.



Wystawa Hygjeniczna w roku 1887 nagrodzita ,,DYPLOMEM UZNANIA“

FRANCUSKII,

RSKIK I

~
>

ZA WINA WICGIE

ulica N owosenatorska INr 10

POLECA

Wina Wegierskie, zicleniaki, maslacze, tokaje z whlasnej re-

zerwy na Wegrzech, z urodzajow z przed roku 1890 t. j.

przed filokserg, a takie s nowych?Szezepow z lat 1895 i 1896

Dla chorych i rekonwalescentow: najwiekszy wybor

wysokich, starych i rzadkich WIN TOKAJSKICH.

Wina Francuskie: Bordoskie, Burgundzkic. w wielkim wyborze

odlezatc na szkle, oraz wokscftach, od uajtaiiszyeh do po-
chodzgeyeh 2 najstawnicjszych zinco v,

Wina Szampanskie wssystkich znakomitych marek.

NN

WINA RENSKIE—WINA HISZPANSKIEL.

B TS PV

Wina Ruaskie

typowe, bez nasladownictwa zagranicznych win, otrzymy-
wane z zakontraktowanych winnic,

ANANANANNANANNN A

WSZELKIE KONIAKI FRANCUSKIE I KAUKAZKIE

sprowadzane w butelkach oraz wlasnego butelkowania.

WSIELKIE LIKIERY, PORTER I PIWO ANGIELSKIE.

Nina, ktdre polecamy, Sg Wyia-
cznie hodowwane U nas, we wia-
snych pizvwnicach, dlatego absolu-

tnis czyste 1 najaAts=ze.

EDMUND LANGNER

dawniej ]. Riedel

il WIN RURTOWY [ DETALIGZNY

zatozony w roku 1830
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WINO S RAPHAEL\'

E
@ TONICZNE, WINACNIAJACE 1 URATWIAJACE TRAWIENIE ‘L

“7
l\

oa i

Gi Wyborne w smaku. ct_l\’/

. Kazda butelka zaopatrzona w piecz¢é liba- x
7 wskiej lub odeskiej komory i w broszu-
ﬁé r¢ Dra de Barret o winie St. Raphael. P—
P2 Wino St. Raphael sprzedaje si¢ w lepszych Thhasrr
5 B handlach win, w aptekach i sktadach |
(i) materjalow aptecznych w panstwne

v I V
(1}

(.1 de Sa,mt-Ra,pha,el
@i TONIQUE, FORTIFIANT, DIGESTIF.

!‘D T I eSO T T E R Q W IS

(‘; Excellent pour Anémies, Convalescences.

?5 j@&~ O0STRZEZENIE. 2wy

I Compagnie du Vin de
4.

b omaint-Raphael:s

Gp Valence, Drome, France, zalo2. 1872 r.

(/ zawiadamia, ze w hadluistnieje wino St. Raphael [
5 podrabiane i dla tego uprasza o zwracanie uwa- i
' gi na marke fabryczng (Trade Mark), zatwier- §
b dzona przez Departament Handlu i Przemysiu [
za M 1438. i

(i/ Kazda butelka posiada pieczgé komory, marke ug
6-/ fabryczna i marke Zwiazku fabrykantow do wal-
F: ki z falszowamem (Dmon des fabricants pour |

: a repression de Con-

sig tez brosaurka |‘
_/’ J Dra de Barret | ;"Phd et ami de | Estomac.
'-\. I' 0 Winie St,. Ra_ ‘ww‘:: g:::xep:s r;lecovtsnluuls
#: phael jako o sro- § =y
" dku pozywnym, .‘,
wz macnlan- .
cym, i leczni- [,
czym, 7
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