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PRACOWNIA  BAKTERYOLOGICZNA
MIEJSKA DOSWIADCZALNA. ...

Urzad Zdrowia m. stét. Warszawy podaje do wiadomosci

publicznej, ze z pracowni bakteryologicznej przy ul. Ka-

rowej N$ 31 korzysta¢c moze szersza publiczno$¢ w 0go-

le, przemystowcy i kupcy: w szczeg6lnosci za odpowie-
dnig doptata.
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Sktad Gtowny w ,Ksiegarni Polskiej”, Warecka 15
1918.



ZDROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

Warszawa, w Kwietniu, 1918 r.

W d. 4 b. m wydany zostat dekret Rady Regen-
cyjnej Krélestwa Polskiego o utworzeniu
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spo-
tecznej i Ochrony Pracy.

Dekretem tym postanowiono co nastepuje:

Art./1. Z zakresu kompetencyi Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych, okre$lanej w art. 24 dekretu Naszego o Tymczaso-
wej Organizacyi Wiladz Naczelnych w Krdlestwie Polskiem z d.
3-go stycznia 1918 r. Wylacza sie sprawy stuzby zdrowia. RO-
wnocze$nie rozszerza sie okre$long w art. 29 tegoz dekretu
kompetencye Ministerstwa Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy
przez przekazanie mu spraw publicznej stuzby zdrowia. Tak
rozszerzony urzad otrzyma nazwe Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy.

Fakt utworzenia osobnego Ministerstwa Zdrowia Publiczne-
go juz sam przez sie posiada znaczenie niezwykle ze stanowi-
ska hygieny. Przez wigczenie do Ministerstwa tego opieki spo-
tecznej i ochrony pracy, znaczenie to sie zwieksza, wprost ol-
brzymieje. Ministerstwo bowiem Zdrowia Publicznego, opieki
i pracy spotecznej znacznie rozszerza zakres swej dziatalnosci,

przejmuje zadania medycyny socyalnej w szerokiem znaczeniu
stowa.



Dekret ten wprowadza zasadniczg reforme w administracji
sanitarnej kraju, zupetnie bowiem wyodrebnia administracye sa-
nitarng, usamodzielnia ja przez udzielenie administracyi sanitar-
nej prawa inicyatywy w rzeczach zdrowia publicznego, opieki
i pracy spotecznej, udziela administracyi tej prawa egzekutywy,
prawa wiadzy wykonawczej. Z chwilg powstania Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy, do-
tychczasowe urzedy zdrowia, opieki spotecznej i ochrony pracy
badz W powiatach, badZz W gminach, badz w miastach, przestajg
niejako byé dodatkami gtéwnych dziatéw administracyi ogolnej,
poddziatami Ministerstwa spraw Wewnetrznych. Innemi stowy,
rozstrzyganie, ostateczna decyzya o rzeczach, stanowigcych
najwyzsze dobro narodu i panstwa, t. j. o zyciu i zdrowiu lud-
nosci, oraz o sprawach z niemi zwigzanych, przechodzi od oséb
zawodowo do tego nieprzygotowanych, najczesciej urzednikow
z wyksztatceniem prawniczem—do lekarzy.

Takie zjednoczenie wszystkich spraw sanitarnych, opieki
spotecznej i ochrony pracy w jednym urzedzie z prawem inicya-
tywy i prawem egzekutywy, w urzedzie, ktérym obecnie bedzie
nowopowstate Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Spote-
cznej i Ochrony Pracy, sterowane przez Ministra lekarza, nie-
watpliwie, podniesie znaczenie hygieny i medycyny so-
cyalnej, utatwi wprowadzanie i stosowanie odno$nych przepiséw
i praw, a wogdle wptynie nader dodatnio na sprawnos$¢ i skute-
czno$¢ pracy w dziedzinie zdrowia publicznego, opieki spote-
cznej i ochrony pracy.

To zesrodkowanie kierownictwa w rekach lekarskich tej
dziedziny zycia, szczegOlniej okazaC sie moze w skutkach do-
niostem w kraju naszym, gdzie sprawy zdrowotne, a takze opie-
ka spoteczna i ochrona pracy w ciggu dlugiego szeregu lat by
ty w zupetnem zaniedbaniu.

Nowe Polskie Ministerstwo, bezwatpienia, takze uzgodni i ufa-
twi dziatalnos¢, czesto rozbiezng lub przypadkowa, licznych naszych
instytucyi samorzadowych, hygieniczno-lekarskich i spotecznych.

Dotychczasowe tak liczne i r6znorodne prace Dyrekeyi
Stuzby Zdrowia Publicznego przy Ministerstwie Spraw Wewne-
rznych juz dokonane, dzieki rozlegtemu zakresowi, jaki im przy



organizacyi Dyrekcyi nakre$lony zostat, stang sie podstawg dla
najblizszej dziatalnosci nowopowstatego Polskiego Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy.

. Priytivnek do statystyki inititeMti w it sl. Warszawie,
(Smiertelno$é z choréb zakaznych i narzgdéw oddechowych)
Podat

J. Polak.

W liczbie materyatéw niezbednych do oryentowania sie przy
ocenie stanu sanitarnego miasta i roznych jego dzielnic, staty-
styka $miertelnosci, jako prowadzona juz od r. 1876, za$ od ro-
ku 1882 jako od daty zastosowania prawa O regestracyi zmar-
tych w Warszawie, Wzglednie doktadna, zajmuje niewatpliwie
pierwsze miejsce. Statystyke te prowadzi Wydziat statystyczny
Magistratu m. st. Warszawy i wyniki drukuje w peryodycznych
sprawozdaniach. Poniewaz atoli niektére sprawozdania sg wy-
czerpane, inne pozostaty w bardzo malej liczbie egzemplarzy,
a nadto poniewaz nie wszystkie zestawienia niezbedne jako kry-
terya sanitarne, znajdujg sie w tych sprawozdaniach, przeto Urzad
Zdrowia uznat za rzecz pozyteczng opracowac i ogtosi¢ drukiem po-
nizsze tablice, dajace wyobrazenie o przebiegu gtéwniejszych
choréb zakaznych stale w miescie, acz z r6znym nasileniem, pa-
nujacych, z obliczeniem w stosunku do liczby mieszkancéw, jak
rowniez o przebiegu gruzlicy i innych gtdwniejszych chorob na-
rzadéw oddechowych, wreszcie o umiejscoWianiu choréb epide-
micznych w réznych okregach miasta od czasu nowego podziatu
do r. 1914 wiacznie, t. j. w okresie stosunkéw statych przed-
wojennych.

Tablice graficzne S$miertelnosci z powodu choréb zakaz-
nych byly drukowane w zeszycie 10 ,Wiadomos$ci sanitarnych"
d. 15 Lipca 1915 r., obecnie w zupetnosci wyczerpanym.



Tablica $miertelnosci z choréb narzadu
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1878 315072 10386 L 673 585 1258 12.11
1879 336703 8074 Bronchitis et emphysema 571 520 1091 13,51
1880 357168 9885 71 1660 13,93
1881 379763 11941 219,184 403 3,37 10,73 — — - —
1882 382954 13954 — — — — — 306 293 599 4,29 1538 — — — —
1883 391491 12388 — — — — 317 373 690 5,57 17,63 — — — -
188 404835 12515 — — — — — 366 356 722 5,77 17,83 — — - —
1885 406965 12602 — — - — — 353332685 54 16,86 — — — —
1886 431864 12035 — — — — — 358 304 662 5511536 — — —
1887 439178 11798 — — — — —~-- 335 309 644 5,45 1-467 — — —

1888 444814 11042 — — — — — 299 317 616 5,58 13,84 — — —
1889 445770 13049 169 156 325 2,49 7.29 157,1 40 297 2,28 6,66 102 69 171 131
1890 455852 11357 160 150 310 2,72 6,80 119 127 246 2,17 5410 76 78 154 1,36
1891 465272 10724 122 132 254 2,37 5,46 141 143 284 2,65 61 i 57 50 107 1,00
1892 490417 14048 199 174 373 2,66 7,61 124 150;274 1,95 559 69 67 136 0,97
1893 501021 12034 176 133 309 ,2,57 6,17 170 139 309 2,57 6,17 71 62 133 111
1891 315654 12570 183 151 334 2,65 6,48 138 97 235 1,87 456 70 70 140 111
1895 535968 12281 193 124 317 2,58 591 131 142 273 099 509 98 83 186 151
1896 553643 13035 158 119 277 2,13 5,00 128 106 234 180 4,23 101 76 177 1,36
1897 601408 12404 137 121 258 2,08 4,29 129 134263 2,12 4,37 97 99 196 158
1898 611389 14190 125 133 258 1,82 4,22 142 12226% 1,86 4,32 93 101 194 1,37
1899 645848 13878 95 81 176 1,27 2,73 143 150 293 2,11 4,54 92 118 210 151
1900 686010 14978 92 58 150 1,00 2,19 166 126 292 1,95 4,26 93 1lIn 209 1,40
1901711,988 15416 95 106 201 1,30 2 82 119 135 254 165 3,57 102 117 219 142
1902 737635 13176 96 81 177 1,34 2,40 162 129 291 2,21 3,95 137 152 289 2,11
1903 756426 16830 100 85 185 1,10 2-45 159 107 266 1,58 3,52 192 159 351 2,01
190° 771382 16069 109 71 180 1,12 2,33 165 120 285 1,77 3,69 213 200 413 2,57
1905 767897 15267 91 78 169 y | 2,20 181 131 312 2,04 4,06 263 210 473 3,10
1906 746513 16081 105 89 194 121 2,60 17811 18 296 1,84 3,97 272 247 519 3,23
1907 764611 14713 90 82 172 1,17 %95 139 110249 1,69 3,26 301 251 552 3,75
1908 751595 14640 82 76 158 1,08 2,10 170 114284 194 3,78 278 221 499 3,41
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1912 821369 14009 65 49 114 0,81 1,39 179 91 270 1,93 3,29 199 173 372 2,66
1813 845130 14962 76 49125 0,84 1,48 165 106 271 1,81 3,21 2I17H61 378 2,53
1914 884544 16297 93 59 152 0,93 1,72 1931101 2941 1,80 3,32 207 204 411 2,52
1915 867000 21 193 142 111253 1,19 2,92 298 182 'i80 2,26 554226 181 407 1,92
1916 813753 18479 79 65 144 0,78 1,77 275 174 19 2,43 5,52
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Referat programowy.
II. O zwalczaniu choréb wenerycznych

zgtoszony na 1 Zjazd Hygienistow Polskich w Warszawie
przez
Prof. dra Wtodzimierza tukasiewicza,
dyrektora kliniki dermatologicznej uniwersytetu Iwowskiego.
(Dokonczenie).

B) Naistotniejsza zapobiegawczg regutg jest doktadne le-
czenie chorych wenerycznych, gdyz usuwa z jednej strony za-
razliwe objawy chorobowe, z drugiej za$ skraca trwanie choro-
by. Nadto uswiadamia ono chorego o znaczeniu choroby i $rod-
kach, zapobiegajacych jej przenoszeniu.

Lekarze majg do walczenia w tej dziedzinie z wielu trud-
no$ciami. Chorzy bowiem piciowi uczuwajg najczesciej nieznacz-
ne dolegliwo$ci i nie przywigzujagc do nich wagi niechetnie le-
czg sie. Nie dajg sie przekonaé, ze te powazne i przewlekte
schorzenia wymagaja energicznego, diugiego a czestokroé przy-
krego leczenia. Wielu chorych nie chce sie temu poddad.
W ich pojeciu bowiem leczenie, jak je dzisiaj nauka przypisuje,
jest za ucigzliwe w stosunku do matych dolegliwosci, ktdre
uczuwajg. Te dolegliwosci nie przeszkadzajg najczesciej w wy-
konywaniu zawodowych zajeé, a co najgorsza w utrzymywaniu
stosunkow piciowych.

Dalszg trudnos$¢ w stosowaniu leczenia sprawia zta opinia,
jakiej uzywajg piciowi chorzy, dlatego kryjg sie oni z choroba.

Leczenie rozpada sie na:

I. ambulatoryjne,

Il. szpitalne.

1 Leczenie ambulatoryjne nadaje sie dla chorych, ktérzy
pojmuja powaznie swojg chorobe i zalecone im leczenie tejze,
a przestrzegajg SciSle ostroznosci ze wzgledu na otoczenie.
W naszych atoli stosunkach i wobec rozmiaréw zarazy najwie-
cej chorych wenerycznych korzysta¢ musi z leczenia ambulato-
ryjnego, badz u prywatnych lekarzy, badZz tez w publicznych
ambulatoryach.



Il, Leczenie szpitalne byloby ideatem, o ileby chorzy po-
zostawali aZz do zupetnego wyleczenia. ldealny ten postulat, by
kazdy chory weneryczny leczyt sij w szpitalu, nie da sie oczy-
wiscie przeprowadzi¢ wobec dtugiego trwania chordéb wenerycz-
nych i zbyt wielkiej ich liczby juz w czasach normalnych, aco6z
dopiero wobec przedstawionych okolicznosci. Mimo to jednak,
jak podniostem, istnieje niemal konieczno$¢ tego leczenia dla
chorych, ktérzy grozag szerzeniem zakazenia, czy to przez wspol-
ne mieszkanie W niebezpiecznych pod tym Wzgledem masowych
kwaterach i chatupach wiejskich, czy to przez swoj zawod (aku-
szerki, mamki, piastunki), czy tez przez prace wsrdd wielu towa-
rzyszy (w fabrykach), czy to dalej przez miodos¢, lekkomys$Iinosc,
niedbalstwo lub wreszcie przez oddawanie sie nierzadowi.

Polska ludno$¢ ma uprzedzenie do leczenia szpitalnego
i zgtasza sie skutkiem tego bardzo pdézno do szpitala, pragnac
potem Wydosta¢ sie z niego jak najpredzej. Wobec niemozno-
§ci ukrywania swojej choroby przy pomieszczeniu wspélnem wie-
lu chorych w jednej sali, wobec nie wystarczajgcego pozywie-
nia szpitalnego dla wzglednie dobrze sie czujgcych i silnych
0s6b, chcacych jak najpredzej wydosta¢ sie do swych zajec,
wylaniajg sie dla lekarza wielkie trudnosci pod Wzgledem za-
trzymania w szpitalu chorych nawet z wybitnymi objawami za-
kaznymi. Na razie wiec lekarze muszg swoim taktem i powaga
przeprowadzi¢, aby chorych, zwiaszcza groznych dla otoczenia,
nie wypuszcza¢ ze szpitala przed zupefnem ustgpieniem zakaz-
nych objawow.

Wzglednie krotkie leczenie szpitalne pocigga za sobg to,
ze niedostatecznie leczony i niewyleczony chory wkrdtce po
opuszczeniu szpitala ulega nawrotowi choroby. Wiegkszo$¢ za$
tych chorych niema zamiaru dalej sie leczy¢, chociaz to ma
zalecone. Rozumie sie, iz tacy chorzy rozszerzajg chorobe.
Dlatego dazy¢ nalezy do ustawowego uregulowania kwestyi, aby
chorzy w okresie zakaznym byli obowigzani do leczenia, a w ra-
zie zaniedbania tegoz podlegali karze. Podobnie, jak w Szwe-
cji, Norwegji, a zwiaszcza w Danji, chorzy weneryczni powinni
poddaé sie leczeniu szpitalnemu, o ile nie wykaza sie, iz pozo-
stajg w odpowiedniern leczeniu prywatnem. Nalezy chorych bez-



Wzglednie umiesci¢ w szpitalu, jezeli znajdujg sie¢ ws$rdd takich
warunkéw, iz tylko przez ich odosobnienie mozna zapobiedz
przeniesieniu choroby na innych, albo jezeli oni nie stosujg sie
do przepisbw zapobiegawczych szerzeniu zarazy. Jezeli w cza-
sie lub na koricu leczenia okaze sie potrzebnem z powodu za-
razliwosci, aby chory pozostat pod nadzorem lekarskim, winien
tenze w oznaczonych okresach czasu zgtasza¢ sie do lekarza,
w przeciwnym razie podlega karze. Leczacym sie za$ w szpita-
lu nie powinno by¢ wolno opuszcza¢ tegoz tylko za zgoda le-
karska. Za niezamoznych chorych nalezatoby pokrywac koszta
leczenia z funduszéw publicznych.

W tym celu nieodzownem jest jak najwiecej szpitali dla
chorych wenerycznych otworzy¢, Wzglednie rozszerzy¢ istniejace
w wiekszych miastach i na prowincyi. W -razie za$ braku lub
niemoznos$ci utworzenia szpitali organizowa¢ dyspenzatorya i am-
bulatorya. Bezptatne dostarczanie lekéw dla ubogiej ludnosci
jest pierwszym warunkiem skutecznej dziatalnosci leczniczej.
Dla ludnosci wiejskiej nalezy powotaé do zycia instytucye za-
wodowo wyksztatconych lekarzy wedrownych, ktérzyby objez-
dzali kolejno miejscowosci zagrozone, a w ktérychby sie groma-
dzita ludno$¢ okoliczna w oznaczonym czasie. Dyspenzatorya
i odwiedziny lekarskie tego rodzaju, zaprowadzone za mojg do-
radg, oddaty dobre ustugi przy zwalczaniu kity na Hucul-
szczyznie.

Bezwzgledny przymus donoszenia, badania i leczenia, tak
jak go zaprowadzity kraje poOtnocne, nie da sie W naszych na-
rodowych warunkach przeprowadzi¢ nawet po wojnie. Zarzgdze-
nia przymusowe tego rodzaju odnoszg skutek jedynie wtedy,
jezeli cata ludno$¢ wspotdziata z przekonania o potrzebie tych
zarzadzen, jakotez jezeli istnieje mozno$¢ ujecia przynajmniej
wielkiej czesci szkodnikéw. U nas jest to wykluczone. Wobec
przesaddw, rozpowszechnionych w naszem spoteczenstwie, spo-
wodowatby przymus donoszenia jeszcze wigksze tajenie chordb
ptciowych i zaniedbywanie leczenia (a tern samem rozszerzenie).
Do Wydatnego zwalczania tych choréb przez lekarzy najwiecej
dopomaga im obowigzek tajemnicy lekarskiej. Zgtaszajgc sie do
lekarza, piciowo chorzy zadajg oden tern wiecej zachowania ta-



jemnicy, iz z chorobg powierzajg lekarzowi swoje najtajniejsze
stosunki. Zaprowadzenie powszechnego, bezwzglednego przymu-
su zachwiatoby zaufanie publiczno$ci do lekarza, a natomiast
wydatoby chorych w rece partaczy lub skierowatoby ich na
droge szukania porady, ogfaszanej ,drogg listowng" nawet
z ewentualnern dostarczaniem lekéw. Oba te zla powinno sie
usung¢, gdyz one przyczyniajg sie Wiasnie do szerzenia zarazy.
Partacze nie leczg, ale czestokro¢ szkodza, a ich Klienci zenig
sie, chociaz sg jeszcze chorzy. Nierzadko partacze Wmawiaja
chorobe W zdrowych. Uciekaja sie nawet do wymuszan, wiedzac
0 tern, ze piciowo chory sklonny jest ponies¢ wielkie ofiary,
byle sie tylko nikt o jego chorobie nie dowiedziat. Powinny tez
odtagd znikng¢ obok partaczy lekarskich i ich ogtoszen takze
wszelkie zalecenia dziennikarskie lekow na choroby piciowe,
jezeli zwalczanie ich ma by¢ racyonalne.

Natomiast baczy¢ nalezy na wyksztatcenie odpowiednie
lekarzy w chorobach wenerycznych. Im ci bieglejsi bedg w roz-
poznawaniu i leczeniu tych chorob, tern fatwiej bedg przeciw-
dziata¢ ich szerzeniu sie przez wczesne rozpoznanie, celowe
leczenie, zapobieganie dalszemu zarazaniu a Wreszcie zupeine
uzdrawianie.

RoOwniez Wazne sg w tym Kierunku urzadzenia, majgce
stuzy¢ do leczenia. Im fatwiejszg sposobno$¢ leczenia chorzy
mie¢ beda, im lepsze i obszerniejsze stworzymy zaklady lecz-
nicze, tern predzej beda sie leczy¢ odpowiednio poszczeg6lne
osobniki, a tern predzej ograniczy sie Sszerzenie zarazy przez
fatwe i bezzwitoczne leczenie jednostek. Streszczajgc moje wy-
wody, dochodze do nastepujacych wnioskow:

Sprawa zwalczania chor6b wenerycznych, zdaWieu dawna
chromajaca, przybrata obecnie zastraszajgce rozmiary, grozgce
catemu narodowi nie tylko na teraz, ale i w dalekiej przyszio-
§ci. Wobec tego jest to rzecz niepomiernej wagi dla catego
spoteczenstwa, ktéra wymaga od niego znacznych moralnych
1 materyalnych ofiar. W tym celu zaleci¢ mozna tworzenie to-
warzystw podobnych, jak do walki z gruZlica, a ponadto komi-
tetow obywatelskich prowincyonalnych.



Co sie tyczy S$rodkéw zaradczych, to powinny by¢ naste-
pujace wprowadzone:

1 Otwieranie i rozszerzanie oddziatow dla chorych we-
nerycznych z odpowiednig iloscig lekarzy w catym kraju po mia-
stach i na prowincji. Tworzenie w miejscowosciach silniej za-
grozonych dyspenzatoréw z wedrownymi lekarzami.

2. Ksztatcenie lekarzy w chorobach wenerycznych w  kli-
nikach i laboratoryach bakteriologicznych.

3. Ponoszenie kosztow leczenia za niezamoznych z pu-
blicznych funduszéw.

4. Pouczenie ludnosci przez zaprowadzenie popularnych
wyktadow o chorobach wenerycznych. Wpciagnigcie do tego
celu lekarzy praktykujacych na prowincyi, obywatelstwa i du-
chowienstwa wiejskiego, nauczycieli szkol ludowych iakuszerek.

5. Pouczanie chorych wenerycznych za pomocg jednolicie
wydanych a lekarzom rozdzielonych przepisow.

6. Unormowanie przez wiadze szkolne w rozmaitych ro-
dzajach szkdl pouczenia dorastajgcej miodziezy o powadze
i znaczeniu zycia piciowego i choréb piciowych jakotez o oso-
bistern uchronieniu sie od nich, przez pedagogicznie wyksztatco-
nych lekarzy lub hygienicznie wyksztatconych nauczycieli, naj-
odpowiedniej w ramach nauki hygieny.

7. Zaprowadzenie obowigzkowego pouczenia potoznych
0 chorobach piciowych.

8. Zaprowadzenie nadzoru lekarskiego nad posrednictwem
maniek, ewentualnie piastunek i stuzby wogble a mianowicie
przymusowego badania maniek oraz dzieci, ktére majg karmig.

9. Zarzadzenie Scislejszej kontroli nad oczami nowo-
rodkow.

10. Polecenie kasom chorych i wszelkim tego rodzaju in-
stytucyom, azeby traktowaly wenerycznych chorych na réwni
z innymi, ponosity za nich koszta leczenia i t. d.

11. Reforma koszarowych mieszkann po miastach, aby prze-
staty by¢ ogniskami roznoszacemi choroby weneryczne.

12. Przestrzeganie nadzoru nad prostytucyg ze szczeg6lnem
zwréceniem uwagi na najbardziej niebezpieczne miodociane



osobniki. Z tych chore nalezy podda¢ nietylko odpowiednio dtu-
giemu leczeniu, lecz ponadto etyczno-hurnanitarnej opiece.

13.  Ogdlny obowigzek leczenia dla chorych wenerycznych
jak diugo sa w stanie zarazliwym.

14. Przymusowe badanie chorych, co do ktérych jest po-
dejrzenie choroby wenerycznej na podstawie orzeczenia wiadzy.

15. Przyznanie lekarzom ograniczonego prawa donoszenia
do wiadzy zdrowia o chorych, ktérzy mimo upomnienia lekar-
skiego przez zaniedbanie leczenia lub szerzenie zarazy zagra-
zaja zdrowiu otoczenia.

16. Ustanowienie kar za uszkodzenie zdrowia drugich 0s6b
przez przenoszenie choroby wenerycznej.

17. Zakaz leczenia choroby wenerycznej samemu, u par-
taczy, za pomocg porady listownej lub zapomocg zalecanych
ogtoszeniami lekdw.

DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

BIOLOGIA.

17 K B. Lehmann. Zdrowotne znaczenie kwasu
hydrynowego. ,Kwas hydrynowy" firmy Gruner w Feuerbachu
pod Stuttgartem stanowi mieszanine réznych czesci kwasu ben-
zoesowego i m-kresotynowego (m-methyl-salicylowego). Autor
spozywat tgcznie z 5-ma innymi dziennie po 100 gr. marmelady,
do ktorej w celach konserwujacych dodano 0,25 gr. kw. h‘lydry-
nowego i Zadnego przytem nie doznawal przykrego dziatania.
Przy umiejetnem stosowaniu 0,2—0,25°/0 kwasu hydrynowego do
marmelady, nie trzeba obawiaC sig¢ jakichkolwiek zaburzen,
z punktu za$ hygieny niema podstawy ze wzgledu na ciezkie
obecne warunki zywienia, do usuwania z pozywienia ludnosci
duzych ilosci i bardzo wartosciowych marmelad, zawierajgcych
niewiele omawianego kwasu. Oczywiscie badania nad kw. hy-
drynowym nalezy w dalszym ciggu prowadzid.

(Chem. Ztg. T. 40, Zesz. 103, 104. Str. 725).
Dr A. Fruchtman.

MEDYCYNA WOJENNA.
18 Bruno Possin Otwarte leczenie ran zakazo-

nych oraz leczenie Swiattem. Obiedwie te metody leczenia
ran zakazonych znane byly za czasow najdawniejszych, poczesci



jlednak zostaty zarzucone i dopiero dzieki V. Bernhardowi i Ro-
lierowi znowu w zycie wprowadzone. Atoli dopiero wojna obec-
na pozwolita metody te zastosowal w najszerszym zakresie, ma-
jac te przewage za soba, ze zaoszczedza wiele materyatu opa-
trunkowego. Autor, powotawszy sie na wihasciwg literature, sta-
wia zapytanie, jakim czynnikom zawdzieczaé nalezy wybitnie
pomysine wyniki lecznicze. Powietrze i $wiatto okazuje pomysiny
wplyw na psyche i wymiane materyi, wywolujg one przekrwienie, co
w leczeniu odgrywa role bardzo powazng. Pozatem obnizajg ja-
dowitos¢ zarazkOw, przez osuszanie podtoza (rany) pod wpty-
wem ruchu powietrza; Swiatto posiada nadto zdolno$¢ bezposre-

dniego zabijania zarazkdw.
(Hyg. Rundsch. A° 17, 1917).
Dr A. Fruchtman.

19. A. Gratzer. O pewnern zachorowaniu okopo-
wem. W jednym z ﬁu’rkéw, cz‘lynnych na froncie rosyjskim,
w bitwach ~pozycyjnych zauwazyf autor zardbwno w miesigcach
o klimacie bardziej ostrym, jak 1 latem, liczne ostre zachorowa-
nia go_rag:zkovye: nagly poczatek i cieptote owyzei 40° C., z kiu-
jacemi bolami, obrzmieniem $ledziony, bdlami glowy, nastepnie
przebieg z gorgczka niewielka, bolami w goleniach i wyzdrowie-
nie po kilku tygodniach przy objawach znacznego wyczerpania,
czestych nawrotow bez obrzmienia $ledziony. Cierpienie miato
pozory choroby infekcyjnej, przenoszonej z cziowieka na czio-
wieka (czeste zachorowania w bitwach pozycyjnych, brak ich
rzy przemarszach). Ze s$rodkéw, leczacych kojaco nieco dzia-
ata chinina, ktora dziatata réwniez umniejszajagco na nawroty-
(Hyg. Rundsch. IN§ 15, 1917%.
Dr A- Fruchtman.

20. Kriiger. Zapobieganie ropieniu stawow w obra-
zeniach wojennych drogg wczesnych operacyi i leczenia
kw. karbolowym. Z duzg pewnos$cig udaje sie zapobiedz nie-
bezpieczenAstwu ropienia stawOw przez zastosowanie wczesnych
operacyi w facznosci z przeptukiwaniem zapomocg 5% rozczy-
nu karbolowego. W przypadkach, ktore nie potrzebujg byC ope-
rowane, w ktorych jednak istnieje mozliwosC wtdrnego ropienia,
udaje sie niebezpieczenstwa takiego unikng¢ przez zapobiegaw-
cze zastrzykiwania 3% rozczynu Karbolowego. Slusznem wydaje
sie, by wszystkie obrazenia stawdw, ktére W ciggu 24 godzin
nie _moga by¢ dostawione do lazaretu polowego dla operacyi,
Bpwmny by¢ leczone na gtownym punkcie opatrunkowym zapo-
iegawczo zapomocg zastrzykiwan karbolowych.

(Deut. med. Woch. M 40, 1917%.
Dr A. Fruchtman.



Wiadomosci z ruchu i potrzeb hygieny krajowej.

1 Sprawa zaopatrzenia miast w zZyw-
no$¢. Komisya organizacyjna zwigzku miast rozwazata sprawe
aprowizacyi miast i powzieta uchwaly:

1) Wystgpi¢ do ministeryum aprowizacyi, do urzedow, kto-
re obejmujg jego czynnosci, aby ujeto caloksztatt aprowizacyi
kraju w swoje rece i porozumiato Si%(W tym wzgledzie z wia-
dzami okupacyjnemu co do oddania catkowitej aprowizacyi kraju
w_r?ce rzadu polskiego, podejmujac sie dostarczania w ilosci
Scisle okreslonej produktéow spozywczych na wyzywienie zatogi
okupacyjnej. Jednocze$nie winien by¢ wzbroniony wywoéz zywno-
§ci z panstwa polskiego pod Wszelkiemi ;l)(ostaciami i zorganizo-
wany nadzor przez wiadze polskie nad komunikacyg z krajami
osciennymi.

2? Po ujeciu aprowizacyi przez rzad polski: a) utworzyc
centralng komisye statystyki ziemioptodéw oraz okregowe (po-
wiatowe) komisye, w ktorych zasiadataby przynajmniej '/a czes$¢
cztonkow, delegowanych przez miasta; b) w_krajowym urzedzie
zbozowym zarowno w zarzgdzie, jak i w radzie nadzorczej, usta-
li¢ tak liczbe cztonkéw, aby na “przedstawicieli miast wypadia
potowa cztonkow; c) w komisyach sejmikowych utworzy¢ posady
urzednikdéw wydelegowanych przez miasta dla wspdtpracy z se-
kretarzami kornisyi.

5) Na zasadzie danych statystycznﬁch natychmiast ustali¢
kontyngens produktow spozywczych, w komisyach sejmikowych
i centralnej, ustali¢ ostateczny termin dostawy, po tym terminie
pozwoli¢ na wolny handel wewnatrz kraju przy jednoczesnem
Wzbronieniu wywozu zywnosci.

4) Ustalic w porozumieniu z Centralnem Tow. Rolniczem
ceny zboz kontyngensowych dla ludno$ci bezrolnej na rok go-
spodarczy 1918/19.

5) Pozwoli¢ producentom, ktérzy nie dostarcza odpowied-
niej ilosci zboza dla przyczyn usprawiedliwionych, na onanie
zobowigzan przez dostarczenie odpowiedniej ilosci okopowizn
po cenach ustanowionych.

g)PoIecié radom miejskim i magistratom wydaé¢ odezwy
do ludnodci, ze wiadze samorzadowe odpowiedzialnosci za wa-
dliwg aprowizacye miast w roku biezacym bra¢ na siebie nie
moga; jednocze$nie zawiadomi¢ rady miejskie o rozmiarach obe-
cnie otrzymywanego przez miasta kontyngensu.



WIADOMOSCI BIEZACE.

11. Ministerstwo Zdrowia Publicznej! o
Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy utworzone
ﬁo%ta{o dekretem Rady Regencyjnej Krolestwa Polskiego z d.

. in.

Ministrem nowoutworzonego Ministerstwa zostat dr Witold

ChodZzko

12 Ministeryurm zdrowia w Austryi. Wd. 16 u. m.
parlament austryacki przyjat we wszystkich czytaniach projekt rza-
dowy, tyczacy sie utworzenia oddzielnego ministeryum zdrowia.

13 Legat na rzecz Towarzystwa Hygie-
nicznego Warszawskie%o uczynit zmarty w d. 28
ub. m. S. p, Bronistaw Chlebowski prezes Warsz.
Towarzystwa Naukowego, profesor literatury polskiej w odrodzo-
nym Uniwersytecie Warszawskim.

Zapisodawca przeznacza rb. 1000 Tow. Myg. Warsz. na
urzadzenie na wsi przytutku dla rodz;1cych. Nadto, wedtug te-
stamentu, o ileby po sptaceniu innych legatow pozostatoby wiecej,
niz 50,000 rb. (%ay majatek po zmartym wynosi okoto 100,000
rb.), to Towarzystwo Naukowe wyptaci przewyzke Tow. 1lyg.
Warsz. na urzadzenie poza Warszawg taniego sanatoryum do
leczenia Srodkami naturalnemi niezamoznej miodziezy szkolnej,
pochodzenia polskiego.

14 Miejskie siacye trychinoskopijue. Magi-
strat stot. m. Warszawy otworzyt w halach miejskich: Mirowskiej,
pl. Witkowskiego i przy ul. Koszykowej, oraz na Pradze przy
ul. Brukowej Ns 18, stacye trychinosko?ljne do badan wedlin
przywozowych, znajdujacych sie w handlach.

Ze wzgledu na masowe zastabnigecia na trychinoze w cza-
sach obecnych nawet z zejsciem Smiertelnern, wszyscy sprze-
dawcy miesa wieprzowego oraz ci, CO majg wieprzowine na wia-
sny uzytek bezposrednio ze wsi, powinni ze stacyi powyzszych
korzysta¢ i poddawa¢ badaniu kazdg sztuke posiadanego miesa
wieprzowego. W niektorych sklepach sprzedawcy dopuszczajg
sie karyEodnej nieuczciwosci w ten sposob, iz wystawiajg w ok-
nach kilka funtow kiethas z kartka stacji trychinoskopijnej, na-
tomiast wewnatrz sklepu jest wieprzowina nie badana, a zatem
niepewna.

Trychiny u trzody majg obecnie charakter niemal masowy



wskutek niestarannej, nieprawidtowej hodowli oraz rozplenienia
sig ﬁysugcy szczurdw, ktére sg posrednikami w przenoszoszeniu
trychin.

Spozywcy winni bezwarunkowo zaniecha¢ nabywania wie-
przowiny bez stempla.

15 Wyktady liygieny domowej. W niektd-
rych miastach Krélestwa Polskiego wiadze urzadzity dla wiasci-
cieli doméw i rzadcoéw wyktady hygieny domoéw i czystosci lokali.
~ Zaznaczono lg)rélytem, ze po wystuchaniu wyktadow wiasci-
ciele domoéw nie bedg mogli tlumaczyC sie, jak dotychczas, ze
nie znali przepisow higienicznych.

16. Osobiste. Drowi Jozefowi Jaworskie-
m u, redaktorowi pisma naszego, Uniwersytet Jagielloﬁski przy-
znat stopien doktora medycyny bez egzaminéw. Austryackie mi-
nisteryum oswiaty w m. u. uchwale te Uniwersytetu zatwierdzito.

17 Z uniwersytetu. Podlug sporzadzonej $wiezo
statystyki, w ubieglym semestrze zimowym 1917/18 r. w uniwer-
sytecie warszawskim bylo imatrykulowanych 2220 studentéw,
w tein 1816 mezczyzn i 404 kobiety (§18,2%). W ciggu 2 lat ist-
nienia polskiej wszechnicy liczba studentow zwigkszyta sig prze-
szto dwukrotnie. W semestrze zimowym 1915/16 roku, t. . pierw-
szym po wskrzeszeniu uniwersxtetu, byto stuchaczéw 1039 (945
mezczyzn i 94 kobiety), a w rok pozniej, w semestrze zimowym
1916/17 r. 1621 (1441 mezczyzn i 180 kobiet).

Wedlug wyznan statystyka poréwnawcza wykazuje: w roku
1915/16 stuchaczow Wyznan chrze$cijanskich 49,6°/0, niechrze-
Scijanskich 50,4%; w r. 1916/17 chrzescijan 53,3°/o, niechrzesci-
jan 46,7°/o; w r. 1917/18 chrzescijan 54,2%, niechrzescijan 45,8%.

Najwiekszg liczbe stuchaczow wykazuje obecnie wydziat
lekarski, jak i wiatach poprzednich: 941, t. j. 42,44% ogolnej licz-
by stuchaczéw; w tern mezczyzn 820, kobiet 112, chrzescijan
331, zydéw 610.

Redaktor Dr Jdzef Jaworski.
Druk. W. Krawczynski, li. Liert iJ. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.



KURSY PRZYG()TOWAWCZE
dla Lekarzy Powiatowych
Krolestwa Polskiego.

Prof. Dr ST. SERKOWSKI.

Metod a -——---
= badan sanitarnych.

(Z 66 rysunkami w teksScie).

WARSZAWA. 1918

Naktadem Dyrekcyi Stuzby Zdrowia Publicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykod w,

wychodzi w Warszawie co sobota w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1)
Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatdw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeze-
nia z klinik i szpitalow. 3) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze wiadomosci
z dziedziny hygieny wspotczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Krytyke i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie.
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie mk. 17.50, pétrocznie 8.75.
Na prowincyi i zagranica: rocznie mk. 20, pétrocznie mk. 10.

Wydawca Dr Guranowski. Redaktorzy: Dr S. Orfowski.
Niecata 7. D Jézef Zawadzki.



TOWARZYSTWO AKCYJIUE

i Fr. KARPINSKI

w WARSZAWIE, Elektoralna Nqg 35

|
H poleca KARPINSKIEGO ?9
Kagpiele z kwasu weglowego |H|
(Cos) Hm

Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te stosowane z przepisu lekarza, dziatajg zna- El

komicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapale-

niach oskrzeli (bronhitis), rozedmie ptuc, wadach ser- 1

ca i t p, niemniej doskonaty $rodek do pobudzenia
krgzenia Kkrwi.

Oprécz [powyzszych fabryka wyrabia:
borowinowe z kwasem weglowym,
zastepujace franzensbadzkie, Kkryni- a
ckie, zegiestowskie, reineckie i t. p. Y
NN jodowo-bromowe z kwasem we-
Kal'plnSkIegO ngowym, bromowe z kwasem Wg— 0
glowym.
K : | balsamiczno-sosnowe z kw. we-
. qple e glowym, siarcz,ane z kwasem we-
| | glowym, zashgnajace akwizgranskie,
H buskie, soleckie, truskawieckie, pi-
szczanskie i t. p.

1 UWAGA- Sole Karpinskiego do kapieli sg przygoto-
wane W tabliczkach prasowanych, fatwo
rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franko. Zada¢ wszedzie.

Drukarnia W. Krawczynski, li. Egert i J. Wiectawski Zelazna S9.
Za pozwoleniem cenzury niemieckiej.



