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Warszawa. Marzec, 1895 r.

Zamierzajac wkrotce ogtosiC prace zbiorowg o postepach hygje-
ny w kraju w ciagu ostatnich dziesieciu lat, upraszamy uprzejmie
wszystkich przyjaciét naszych otaskawe korespondencje w tym przed-
miocie. Gidéwne zrodia z ktérych chetny korespondent czerpaé¢ moze
wiadomosci odnosne sg: 1) materjaty gromadzone w urzedach lekar-
skich, 2) miejscowe pisma peryodyczne (w niektorych tylko miastach
wprawdzie istniejgce), 3) drukowane materjaty w czasopisSmie ,,Go-
niec hygjeny publicznej* wydawanem przez departament lekarski
w Petersburgu, 4) protokuty towarzystw lekarskich i wreszcie 5) oso-
bista obserwacja. Korespondencje niekoniecznie sktadac sie majg z wy-
czerpujgcych sprawozdan w danym przedmiocie; nie zgdamy rzeczy
trudnych, kazda notatka o postepach hygjeny jest dla nas pozadana.
Dla utatwienia za$ pracy podajemy nastepujacy luzny schemat:

Hygjena miast. Zaopatrzenie w wode, wodociggi, studnie. Wy-
dalanie nieczystoSci z domow. Oczyszczanie ulic. Wydalanie Smieci
I odpadkdéw. Uzycie nieczystosci dla celow rolniczych i t. p. Bruki-
Polewanie ulic. Ogrody i skwery publiczne. Dezynfekcja miejska.
Oswietlenie ulic. Wentylacja i ogrzewanie gmachow publicznych.
Bydtobdjnie. Szkoty. Szpitale. Targowiska. +aznie publiczne. Ja-
dtodajnie. Cmentarze.

Hijgjena domow i mieszkan w miastach. Wydalanie nieczysto-
sci. Doty kloaczne, uzycie materjatbw dezodoracyjnych. Oproznianie
dotow kloacznych i1 t. p. Ogoélne dane z budownictwa domow. Zao-
patrzenie w wode, przewietrzanie i ogrzewanie.

Hygjena wsi. Zaopatrzenie w wode. Rzeki, stawy, studnie, ze
stanowiska hygjenicznego. Zbiorowiska nieczystosci; stan hygjeniczny
doméw. Kapiele. Cmentarze. Szlachtuzy wiejskie. Zywienie sie lu-
du i ogdlne uwagi o zamoznosci i stanie hygjenicznym ludnosci.

Hygjena zyiuienia. Nadzor nad zywieniem ludnosci. Rozbiory
chemiczne i bakterjologiczne produktow. Nadzor weterynaryjny. Na-
poje alkoholiczne iich uzycie. Fatszowanie produktow. JakosScC i ceny
gtéwniejszych produktéw spozywczych.

Hygjena wieku dzieciecego. Karmienie noworodkéw. Zakilady
filantropijne dla dzieci. Hygjena szkot.

O/ko,

-0
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Hygjena fabryk. Nowsze urzadzenia ochronne od szkodliwosci
fabrycznych i wypadkow. Domy dla robotnikow. Kuchnie dla robo-
tnikow. Urzadzenia lecznic.

Szpitalnictwo. Statystyka ruchu ludnosci, choréb i Smiertelnosci.

Komitety sanitarne urzedowe 1 inicjatywa prywatna w kierunku

hygjeny.

PRZYCZYNEK DO RAKTERJOLOGJI MLEKA,

podat Dr. Sewer Sterling (LodS).

rzez czas dtugi ocena mleka miata za podstawe jedynie fizy-
czne jego wiasnosci. Oceniano mleko na zasadzie przezroczystosci,
ciezaru gatunkowego, punktu wrzenia, gestosci; oceniano punkt topnie-
nia jego ttuszczu, fizyczne wiasnosci sernika i innych biatkanow,
wiasnosci polaryzacyjne wodanow wegla w niem zawartych i t. d.
Nastepnie pozuano dokiadniej sktad chemiczny mleka roznych zwie-
rzagt. Obliczono rozng zawartos¢ ivody, ttuszczu, biatkandw, cukru
mlecznego, popiotow soli mineralnych. Odrézniono $réd biatkanow ser-
nik i albumine.

Wreszcie spostrzezono, ze prdécz zmian roznigcych mleko ro-
znego pochodzenia, zaleznych nietylko od gatunku zwierzecia, ale
I od witasnosci indywidualnych osobnika, od paszy (resp. pozywienia
kobiety), od stanu zdrowia, czasu, Kktory od porodu uptynat i t. d,
procz wahan od powyzszych warunkéw zalezacych powstajg zmiany
w mleku—zalezne od warunkéw w jakiem mleko, z gruczotow swo-
istych wydzielone, pozostaje.

Zmiany te przypisywano réznym hypotetycznym przyczynom (np.
kiSnienie szybkie—grzmotom, elektrycznosSci powietiza i t. p.). Do-
piero w dobie ostatniej poznano przyczyne zmian zachodzgcych w mle-
ku: przyczyng ta sg drobnostroje (mikroby).

Jakkolwiek poglady powyzsze nie wystepowaty w historji mle-
czarstwa w takim porzadku chronologicznym, jaki wyzej skreSlitem,
jednakze punkt ciezkosci, kryterium oceny mleka kolejno zmieniat
sie whasnie w porzadku wymienionym.

A dzis, jakkolwiek waznosci fizycznych i chemicznych spra-
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wdzianbw mleka nikt nie zaprzecza, wszakze umysty zajmuje naj-
szerzej bakterjologiczna ocena mleka;

Ocena ta ma dwa zadania; 1) okreSlenie gatunkow w mleku
znajdywanych; 2) okre$lenie zmian, jakie w skladzie chemicznym
I wiasnosciach fizycznych mleka gatunek kazdy powoduje.

Jak przy rozwigzywaniu zadania pierwszego gtéwny nacisk na
to ktadziemy, o ile znaleziony w mleku gatunek szkodhwym jest dla
zdrowia ludzkiego, tak i przy rozwigzywaniu zadania drugiego,
z wyliczonych wyzej, chodzi nam gtéwmie o to, o ile zmiany mleka,
przez drobnostroje powodowane, majg wiasnosci przeciw-zdrowotne.

Ot6éz badania lat ostatnich wykazaty, ze w mleku znajdujemy
gatunki drobnostrojow, ktdre same przez sie sg chorobotworcze,
znajdujemy inne, Kktore dzieki zmianom w skfadzie mleka powodo-
wanym — rowniez do szkodliwych dla zdrowia ludzkiego zaliczyC
nalezy.

Znajdywano w mleku zarodki chorobowe: btonicy (b. diphteriti-
dis Loefflerd, waglika (b. anthraeis), cholery azjatyckiej (spir. cholera®),
duru brzusznego (b. typhi abd.), paciorkowce (streptococci), gronko-
wce (staphylococci), laseczniki z rodzaju lasecznika okreznicy (b. coli
comun.) i inne; sa to drobnostroje jako chorobotworcze sensu strictio-
r -- znane.

Inne — powodujg zmiany w sktadzie chemicznym mileka.

Nalezg tu: barwigce mleko; a wiec barwigce je na niebiesko
(b. cyanogenes), na czerwono (bacterium lactis erythrogenes, bacill.
prodigiosus, sarcina rosea) na zotto—(b. syxanthus), na zielono (pra-
wdopodobnie rowniez drobnostroj. Haliburton. Lancet 8/1X. 94;.

Nastepnie, znajdujemy w mleku lasecznik kwasu mlecznego
(b. acid’ lactici), rozktadajacy cukier mleczny i powodujgcy kwasnie-
nie mleka (wydzielanie sie sernika, istniejacego w zwigzku z wa-
pniem; powstajgcy kwas mleczny usuw® ze zwigzku tego sernik).
Zresztg b. ac. lactici nie jest jedynym, tylko najczestszym, z dro-
bnostrojow rozktadajgcych cukier mleczny; toz samo powodujg np.
niektére tancuszkowce, gronkowiec ropotworczy ztoty (staph. pyog.
aur.). Kumys zarowno jak i kefir sg produktami mleka zmienionego
pod wptywem drobnostroju (kefir np. pod jednoczesnym wptywem:
a) b. acidi lactici, b) dispora caucasica i c¢) drozdzy, Saccharomy-
ces cerevisiae).
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Jeden z gatunkow drobnoziarniaka (micrococcus Schmidt-
MiiklheimJ nadaje mleku fizyczne wi#asnosci swoiste: staje sie ono
lepkiem, Sluzowatem (schleiinige, fadonziehcnde Miich — nap0j naro-
dow Szwecji, Norwegji, Holandji). Takiez zmiany powodowaé¢ moze
w mleku: b. mosontericus (L kartoflowy) b. lactis vicosus (Adamek),
jakis swoisty diuuziarniak (Weigmann).

Jakkolwiek zmiany zachodzace w mleku pod wptywem tych
drobnostrojow sg zwykle niewinne, to jednak fatszywy kierunek zmian
mleka, zbyt daleko posuniety rozktad nawet przez te drobnostroje,
niewinne a pozyteczne zwykle, uczyni¢ moze mleko szkodliwem.

Istnieje jednak procz powyzszych, wzglednie dobrotliwych, caty
szereg drobnostrojow zmieniajacych mleko, przyczem czynig je one
bezwarunkowo dla zdrowia szkodliwem, a wiec np. laseczniki fer-
mentacji mastowej (b. butyricus Botkin, b. butyricus Hiippe) i inne,
0 ktérych wiasnie dalej pomowimy.

Zrozumienie przyczyn ,psucia sie* (rozktadu chemicznego) mle-
ka pozwolito na niszczenie tych przyczyn. Ze Srodkow bakterjoboj-
czych wybrano gorgco za orez do walki z drobnostrojami mleka i ste-
rylizacja mleka stata sie zabiegiem powszechnie uzywanym.

Sterylizacja mleka ma jednak swe granice: zbyt wysoka cie-
ptota, zarowno jak zbyt dtugotrwaty wptyw cieptoty, niszczy mleko
jako pozywienie: otrzymujemy produkt jatowy, ale niezdatny do uzy-
tku. Dla tego tez wplyw gorgca nie jest nieograniczony przy zjata-
wianiu mleka, dla tego tez zwrdocono sie do réznych metod, pozwa-
lajagcych na jatowienie mleka przy takich cieptotach, ktére mleka,
jako pozywienia, nie niszczg ).

Metody te, ktérych istnieje szereg diugi, majg te wielkg war-
tosC, ze niszczg. 1) wszystkie znane, a w mleku spotykane, drobno-
stroje swoiscie chorobotwdrcze; 2) wszystkie inne, saprofity, nie po-
siadajgce trwatych zarodnikéw (spor).

Jednakze wyjatawianie powszechnie stosowane nie czyni mle-
ka ,jatowem.” Zostajg w niem drobnostroje, ktérych zarodniki prze-
trwaC moga wptyw ciepta przy wyjatawianiu mleka uzywany. Fakt
ten stwierdzili liczni badacze (patrz Kramsztyk: Przyczynek do spra-

) Metody: Pasteura, Hueppego, Soxhleta, Soltmannn, Fliiggego, Duclauz, Zawa
dzkitgo, Nenckiego i inne.
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Wy wyjatawiania mleka. ,,Medycyna,” 98). Nie przywigzywali je-
dnak do faktu tego wielkiej wagi, jakkolwiek wiedzieli, ze zosiaje
sie w mleku takl np. b. lutyncus Botkin, ktéry czyni mleko wprost
szkodliwem dla zdrowia, poniewaz powoduje fermentacje mastowa.
0 zdolnosciach biologicznych innych zarodkdéw, opierajacych sie wy-
jatawianiu powszechnie uzywanemu — nie wiedzieli i — o nie sie nie
troszczyli. By¢ moze pochodzito to ztad, ze rozwiniecie sie znanej
fermentacji mastowej zmieniato zbyt wyraznie (zapach, Sciecie sie
wyrazne) mleko, by istnie¢ mogto niebezpieczenstwo uzycia takiego
mleka na pokarm. Przytem, liczne dobre wyniki stosowania mleka
wyjatawianego tak zachwycity ogét lekarzy, ze sprawe uwazano za
ukonczong; mleko wyjatowione (nb. Czesto zwane ,jatowem®) uwa-
zano za wolne od szkodliwych dla zdrowia drobnostrojow lub pro-
duktéw ich zycia.

W r. b. wystapit dopiero Fligge (Ztschoft f. Hyg. u. Infect.
XVII. 2, str. 272) z bardzo wielkiej wagi odkryciami:

Zarodki pozostajace w mleku wyjatawianem nie sg dla zdrowia
obcjetne.

Gtownie szkodzi¢ one moga, posredrio, dzieciom. Szkodliwosc¢
te zawdzieczajg zdolnosci zmieniania albuminy mleka na pepton.

Zmiana albuminy na pepton zachodzi wraz z rozmnazaniem sie
tych bakterji, w cieptotach powyzej 18° C.

Istnienie peptonu w mleku moze wecale, przez czas pewien, nie
zmieni¢ zewnetrznego pozoru mleka.

Sterylizacje mleka nalezy dopetni¢ przepisem: przechowywania
mleka ponizej 18° C., zarowno przed rozpoczeciem wyjatawiania jak
1 natychmiast po jego ukonczeniu.

Dla blizszego poznania i sprawdzenia spostrzezen Fligge'go, po-
djatem szereg prob, ktore rozpoczatem w Instytucie Hygjenicznym
w Jena, ukonczytem za$ w prywatnej mej pracowni.

Przedewszystkiem ponownie przekonatem sie przy badaniach
mych, ze zjatawianie czy to przez gotowanie wprost na ogniu, czy
metodg Soxhleta, czy w gotowalniku Fliggeho, czy wreszcie inng
metoda (w jednym z duzych zaktadow sterylizacyjnych, w Posten-
dorf uzywang) — nie daje nam mleka jatowego.

Zawsze znajdywatem w niem zarodki drobnostrejow, zarowno
tlenowcow jak i beztlenowcow.



90

Powtore, iloS¢ drobnostrojéw wzrastata wraz z czasem, przez
ktory mleko po wyjatowieniu pozostawato w cieptocie powyzej 16° C

Otrzymane czyste hodowle beztlenowcow, dodane do mleka ja-
towego * zmieniaty mleko w sposob nader fatwo dla zmystow nie-
uzbrojonych dostepny.

Wsrdd znalezionych tlenowcdéw zdotatem rozrozni¢ pie¢ oddziel-
nych gatunkow, majacych jednak wspdlng wiasnosSC peptonizowania
mleka.

Sprawa peptonizacji mleka wyraza sie makroskopijnie przez:
powstawanie w mleku warstwy wodnisto-z6ttawej, podobnej do su-
rowicy krwi. Jednoczesnie wydziela sie sernik, zbity w mniejsze
lub grubsze ktaczki. Zmiany te nie wystepuja w pierwszych okresach
peptonizacji mleka, kiedy mozna juz chemicznie wykazaC obecnosc
peptonu, a kiedy makroskopijnie mleko zdaje sie nie zmienionem. Na-
wet po nastgpieniu widocznych juz zmian w mleku — sktdcenie po-
wfaca mu na czas pewien pozor niezmienionego. Smak mleka ro-
wniez moze jeszcze nie zdradzaC (goryczaj obecnosci peptonu, kiedy
chemicznie ciato to juz w iloSciach znacznych wykaza¢ mozna.

ObecnosS¢ peptonu w mleku stanowi o jego szkodliwosci.

Badania lat ostatnich wykazaty: 1) ze obfitsze podawanie pre-
paratow peptonu psuje trawienie, drazni przewod pokarmowy, 2) ze
to co pod nazwg ,peptonu“ w handlu istnieje zawiera raczej rozne
ciata posSrednie miedzy biatkiem a peptonem, mato zas ostatniego
produktu przemiany biatka peptonu w chemicznem tego stowa zna-
czeniu (KuJdme\go); 3) ze wreszcie, uzywanie t. z. ,,peptonu® handlo-
wego dla tego tylko jest dla zdrowia mozhwem, ze przemiana biatka
jest dostatecznie wczesnie wstrzymana, by nie dopusci¢ do przejscia
owych ciat posrednich do stadium peptonu (Eilhnego).

W mleku Swiezem peptonu nie ma. Nie zdotalem go tez wy-
kaza¢ w zadnej porcji mleka badanego, jakkolwiek tgz metodg wy-
kazywatem jego obecnos¢ w mleku podlegtem dziataniu swoistych
bakteryj.

Bakterje te, ktore .nazwatem b. lactis peptonans a, p, f 8i e
wzrastaty na wszystkich uzywanych najczesciej odzywkach, rdznig
sie wzajem wygladem hodowli, szybkoscig tworzenia btonek powierz-

1) Wyjatowionego na odzywke sposobem laboratoryjnym, w probowkach.
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chownyeh i t. p. Wspdlng ich wiasnoscig byta zdolnos¢ rozpuszcza-
nia, w bardzo szybkim czasie, zelatyny (procz zdolnosci najwazniej-
szej: peptonowania mleka). Gazow (siarkowodoru, amoniaku lub in-
nych) nie wytwarzaja.

Jezeli ktérymkolwiek z wydzielonych przezemnie gatunkéwTza-
razi¢ jatowe mleko, to, zaleznie od iloSci zarazka, cieptoty w jakiegj
hodowla pozostaje i gatunku bakterji (jednego z pieciu) — mleko po
uptywie godzin kilkunastu do kilkudziesieciu staje sie zmienionem
makroskopijnie: pod wazka warstwg ttuszczu znajdujemy nierowng
warstwe Scietego w drobniutkie ktaczki sernika, ponizej warstwa
wodnista, zoOttawa, na dnie—zndéw kiaczki Scietego sernika.

Zmiany te zachodza daleko szybciej pod wptywem naszych ba-
kterii w mleku jatowem, anizeli w niejatowem (szczegdlniej zaS§ —
surowem). Prawdopodobnie jednoczes$nie z peptonizacjg biatka inne,
w mleku surowem zachodzace sprawy chemiczne, peptonizacji na
przeszkodzie stajg.

Jak dalej wykazatem, peptonizacja albuminy mleka jest bezpo-
Srednim wynikiem zdolnosci biologicznych lasecznikébw wykrytych,
poniewaz przesacz, chemiczne wytwory zycia tych bakterji zawie-
rajacy, zdolnosci peptonizacyjnej nie posiada.

Pomijam opis szczegdtow technicznych, jakiemi sie przy pracy
mej postugiwatem, a przechodze do streszczenia tych wnioskOow na-
tury hygjenicznej, jakie z pracy mej ptyna.

Stwierdzitem w niej zupetng stusznosSC spostrzezen Fhlggego.
Znalezione przezemnie drobnostroje nie okazaty sie identycznemi
z wyodrebnionemi przez Fliiggego, ale do nich podobnemi. Toz samo
powiedzie¢c moge o lasecznikach w powietrzu przez Bujwida znale-
zionych. Wzglad ostatni naprowadza na przypuszczenie, ze lasecz-
niki przezemnie wykryte dostajg sie do mleka z powietrza. Ze za$
jednoczesnie bac. lactis peptonantes z wielu wzgledow przypominajg
lasecznika siennego, zaréwno jak laseczniki kartoflowe — przypuscic
nalezy, ze zawartoS¢C w powietrzu zanieczyszczen z paszy i ziemi—
jest pierwszem zrodiem, zkad zajmujgce nas bakterje do mleka sie
dostajg. JednoczesSnie jednak znalezienie tychze bakterji w mleku
do jatowego naczynia wprost z wimion, doktadnie odkazonych, do-
jonem — pozwala przypusci¢, ze mleko moze juz w wymionach Kkro-
wich zawieraC b. lactis peptonantes.
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Zawartos¢ peptonu w mleku czyni je, bezwatpienia, czynnikiem
chorobotworczym, od ktérego zalezy czes¢ wypadkéw znanych pod
nazwg ostrego niezytu zotgdka i kiszek u dzieci, moze i niezytu
przewlektego, biegunki letniej i t. p.

A wiec pamieta¢ nalezy, ze:

1) Wyjatawianie powszechnie uzywane nie czyni mleka ,ja-
towem.*

2) Pozostajg w niem zarodniki bakteryj rozktadajgcych mieko.

3) Jednym z rodzajéw tego rozktadu jest tworzenie z biatka-
néw mleka — peptonu (Kuhnego).

4) ObecnoS$C peptonu nie zdradza sie czesto zadnym widocznym
objawem.

5) Pepton dziata drazniagco na blone Sluzowg przewodu pokar-
mowego w ogoéle, a dzieci -w szczegdle i w stopniu znacznym.

6) Nie dopuszczanie do wytwarzania sie peptonu w mleku na
pokarm dla dzieci uzywanem, musi byC postawionym jako zadanie
rownej wartosci obok innych desideratow stanowigcych o dobroci
mleka.

7) Proba na pepton (metodg Neumeistera) musi znalen¢ upo-
wszechnienie obok innych prob oceny mleka.

8) Wytwarzanie peptonu odbywa sie przy cieptocie powyzej
16° C.,, poniewaz przy tym warunku zyjg ,laseczniki mleka pepto-
nizujace.

9) Mleko przechowywane byC¢ winno zarébwno przed zjatawia-
niem jak i po niem —w cieptocie nizszej niz 16° C

10) Zjatawianie przy pomocy gotowania jest zabiegiem wystar-
czajagcym, jakkolwiek metoda Soxhleta ma nad niem wyzszos$C (fa-
twiejszego utrzymania czystosci).

11) Zagotowane (na ogniu lub w parze) mleko nalezy najszy-
bcej ostudziC; czynimy to wstawiajac mleko do lodowni lub do wody
zimnej, te kilkakrotnie zmieniajac.

12) W kazdym razie nie nalezy przechowywa¢ mleka przez
czas zbyt diugi nawet zjatowionego.

13) Za biedng uzna¢ nalezy rade Soxhleta: przewozenia (np.
w podrézy) mleka cieptego, przez zawinigcie w tkaninge wetniang od
ochtadzania sie ochranianego.

14) Gorzki smak mleka zalezy od obecnosci w niem peptonu
(najczescie)).
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NIECO O POMOCY LEKARSKIEJ NA WSI.

podat St. RadziszewsKki.

W roku 1890, zamieszczajagc w ,,Medycynie* prace zatytutowana:
»,Notatki z kazuistyki potozniczej wiejskiej,” postaratem sie juz raz
przedstawi¢ jakiego rodzaju przypadki najczeSciej zdarzajg sie na wsli,
w jakim stanie trafiajg do rak lekarza, jakie rekoczyny i przy jakich
warunkach bywajg stosowane, jakie ztad otrzymujemy wyniki i oile
takowe sg gorsze lub lepsze od wynikow, otrzymywanych w szpita-
lach wielkomiejskich. W artykule niniejszym mam zamiar utozy¢ nie-
co kompletniejszy wykaz statystyczny, tyczacy sie potoznictwa jako
dziatu, przy obecnych warunkach praktyki, stosunkowo najtatwiej
jeszcze podlegajacego kontroli, zarazem pozwole sobie wypowiedzied
kilka uwag, z ktoremi zapewne zgodzi sie znaczna liczba lekarzy,
praktykujgcych po za obrebem wielkich ognisk miejskich. Od tych
uwag, jako stanowigcych gtéwng tre$S¢ niniejszej pracy zaczne.

Dotad, o ile mi wiadomo, nie posiadamy sprawozdan z praktyki
wiejskiej, przynajmniej mniej wiecej kompletnych, chociaz ogniska mato-
miasteczkowe, w ktorych koncentruje sie owa praktyka, sg nader liczne,
rozrzucone po catym kraju; wnich wiasnie szuka zaspokojenia swych
potrzeb zdrowotnych ogromna wiekszo$¢ ludnosci, zwilaszcza w wy-
padkach nagtych, wymagajacych operacyjnej pomocy, w pierwszym za$
rzedzie w przypadkach potozniczych. Zadanie owo za nader nielicz-
nemi wyjatkami wypetniajg lekarze wolno-praktykujacy, w pokaznej
liczbie zamieszkujacy owk miasteczka i wsie. Suma ustug, oddawanych
spoteczenstwu przez wzmiankowane sity lekarskie, zapewne jest wielka,
chociaz nie mozemy oceni¢ takowej nawet w przyblizeniu, dla bardzo
prostej przyczyny—nie posiadamy odpowiednich wykazdéw statystycz-
nych, czego wielce zatowaé nalezy, gdyz nie od dziS dnia i bardzo
czesto zwiaszcza w prasie codziennej odzywajg sie gtosy, utyskujace
na kompletny brak pomocy lekarskiej na wsi, milczenie ze strony le-
karzy-praktykdw poteguje owe gtosy, stuzy im podnieta powoli wy-
rabia fatlszywe przekonanie ze po za obrebem miast wielkich 1 szpi-
tali wszelka racjonalna pomoc lekarska ustaje, ze wie§ nasza pod
wzgledem sanitarnym przedstawia owg dziewiczg amerykanskg pusty-
nie, w gigb ktdrej gdy jakis pjonier miejski sie zapuszcza pozosta-
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wiony jest wiasnym sitom, zasobom wiedzy popularno-lekarskiej, jaka
zdotat naby¢ w mieScie, wreszcie opiece opatrznosci.

Ze racjonalne lecznictwo na wsi bardzo wiele pozostawia do zy-
czenia, ze pole dziatalnosci praktycznej dla wielu lekarzy sie Sciesnia,
egzystujgce stosunki wymagajg naprawy, tego nikt zapewne nie za-
przeczy, lecz gdzie przyczyna ztego, czy lezy ona w istotnym braku
personelu lekarskiego i niedoteznym sprawowaniu obowigzkow, zwig-
zanych z fachem lub kryje sie gdzie indziej w tonie samego spote-
czenstwa, to wecale inne pytanie, ktore w miare moznosci postaramy
sie rozjasni¢c wpierw zanim podamy wykaz statystyczny, stanowiacy
fragment praktyki potozniczej, uprawianej mniej wiecej w jednakowy
sposob i przy jednakowo niepomysinych warunkach na wsi i'w mia-
steczkach catego kraju.

Autorowie rozmaitych przygodnych artykutdw, zamieszczanych
w pismach codziennych, o ile ich mozna zrozumie¢ z tego co gtosza,
gldwng przyczyne ziego dopatrujg w braku dostatecznej liczby leka-
rzy na prowincji, radziby ich osiedlic w kazdej gminie, w kazdej wsi
nawet i w tym kierunfku wytezajg swe gtosy. Podobne zapatrywanie
dowodzi tylko kompletnego nierozumienia kwestji i tego, ze bardzo
wielu wygtasza opinje, patrzagc przez pryzmat indywidualnych uprze-
dzen. Kazdy lekarz zwykle niechetnie wystepuje, na forum publiczne,
zwiaszcza w kwrestjach zawodowych, mato zrozumiatych dla szerszej
publicznosci; przeto i my przektadamy wyrazi¢c swe zapatrywania
w tamach specjalnego pisma, do tego zmusza nas poniekad okolicznosc¢
ze wszelkie artykuty dziennikarskie w pewnej mierze wptywajg na
wyrobienie opinii. Niektére zdania i poglady, niekiedy zgota fatszywe,
nie mogg byC jednakze obojetnemi dla lekarza, zwitaszcza gdy spra-
wiajg pewne zaburzenia w stosuukach pomiedzy nim i publicznoscia.

Kwestja uporzadkowania lecznictwa w ogole, wiejskiego za$
w szczegolnosci, nadzwyczaj jest skomplikowana, opartg na takich sa-
mych zmiennych i niepewnych zasadach jak iinne kwgst,e znajdujace
sie w okresie przejsciowym. Chcac sie rozejrzeC w obecnie panujacym
chaosie 1 odnalez¢ ni¢ przewodnig, musimy krazy¢ z daleka.

Oddawna ludzkos¢ dgzy do praktycznego urzeczywistnienia pewnych
ideatbw. Kazda jednostka, juz to bezwiedine, lub podniecana w spo-
sob sztuczny, pragnie sie zrowna¢ z innemi w obec Boga, prawa, na
rowni ze wszystkimi korzystaC z darow przyrody, nabytkow cywiliza-
cyi, a co ztad wynika i nabytkow praktycznych wiedzy lekarskiej,
w catej ich petni.
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Dwa pierwsze dazenia juz w pewnej mierze od dosy¢ dawna za-
spokojone zostaty, zaspokojenie trzeciego w catosSci, przedstawiaé be-
dzie zawsze niedoScigniety ideat. raj na ziemi poraz wtory stworzony
zapewnie nie zostanie, madrosC zyciowa wiekow data wtym wzgledzie
wyrazng odpowiedz: korzystanie z darow przyrody i owocow cywiliza-
cji dostepne moze byC dla jednostki w rozmaitym stopniu: stosownie
do zrzadzen losu, osobistej pracy i wrodzonych lub wyrobionych zdol-
nosci. Wszelkie préby bezwgledne osiggniecia ideatu, jak pokazato
doswiadczenie tatwo moga sie zamieni¢ na hasto: , Liberté pour les
convoitises, Egalité dans la bassesse et Fraternité pour détruire.* Nie
przeszkadza to bynajmniej jednostce podejmowac osobiste lub zbiorowe
usitowania celem czeciowego przynajmniej wylamania sie z zaleznosci
od trafu lub wypadkow losowych, ztad tez oddawna tworzyty sie po-
czatkowo filantropijne, nastepnie asekuracyjne instytucje, starajace
sie zabezpieczyC jednostke, sitami zbiorowemi od gtodu, choroby, ognia®
gradobicia, wypadkow na kolejach, na morzu, ewentualnosci pozosta-
wienia wrazie Smierci, rodzenstwa w nedzy 1 ubostwie, etc. etc.

Jedng z najbardziej interesujgcych nas lekarzy form dziatalnoSci
na tem polu jest bezwatpienia rozwoj instytucji zbiorowych skiero-
wanych ku zabezpieczeniu jednostki na przypadek choroby, potaczonej
z ubdstwem, czyli instytucyi szpitalnych.

Zaktadanie 1 urzadzanie szpitali rozpoczeto sie, jak wiadomo
w koncu 4-go stulecia ery chrzescijanskiej. Hospitia, czyli domy,
w ktérych pielegnowano i z*wdono osoby utomne, lub pozbawione
srodkdow® do zycia powstaty daleko wczesSniej. Tak jedne jak i dru-
gie zaklady byt swdj zawdzieczaty zastosowaniu w praktyce wzniostej
idei, aktu mitosierdzia wzgledem ubogiego, chorego, opuszczonego,
znajdowaty sie one wreku o0sob duchownych, zakonow', dopiero w cza-
sach nowszych opieke i kontrole nad owymi zaktadami wzieto na sie-
bie spoteczenstwo Swieckie.

Zywienie i pielegnowauie chorych w zaktadach szpitalnych mato
sie roznito od tych zwyczajow hygjeniczno-dyetetycznych jakie pano-
waty, lub byly wiasciwoscig danej epoki, przeto krytyka dawniej uzy-
wanych procederéw stanowi rzecz wzgledng, by¢é moze ze iobecne urzg-
dzenia w oczach przysztych pokolen ulegng jej w rownej mierze.
W kazdym razie ogromny procent Smiertelnosci, jaki dawaty szpitale,
stanowit kardynalng ich wade. Skupienie na jednem miejscu massy
chorych, w tej liczbie osobnikdow', dotknietych cierpieniami zakaznemi,
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przesigkniecie muréw igruntu szpitalnego pierwiastkami infekcyjnemi,
sprawiato ze cwe zaktady bywaty niejednokrotnie ogniskami i rozno-
sicielami zarazy. Tak rzeczy staty nawet przed parg dziesigtkami
lat, nie zwazajgc na pewng poprawe warunkow szpitalnego leczenia.
Kazdemu ze starszych lekarzy pamietne sg owe epidemje rozy, szpi-
talnej gangreny, goraczki popotogowej, ktdre zmuszaty nieraz do cza-
sowego zamykania catych oddziatow szpitalnych, zwtaszcza chirurgi-
cznych i potozniczych. DoS¢ przejrze¢ bodajby pobieznie statystyke
chirurgiczng z lat ubiegtych, by sie przekona¢ jak straszliwym byt
procent SmiertelnoSci po rozmaitego rodzaju operacjach. Nic przeto
dziwnego zc kazdy lekarz, rozpoczynajacy swg praktyke przed laty
dwudziestu, napotykat w publicznosci uzasadniony wstret do szpitala.
Chory i jego otoczenie gotowe byto ponies¢ wszelkie ofiary byle uni-
kng¢ szpitalnego leczenia; wrazie gdy chory, z racji braku Srodkow,
lub potrzeby poddania sie jakiejS waznej operacji, byt zmuszony udac
sie do zaktadu, przekonany byt prawie ze nazad ztamtad nie wrdci
I bardzo czesto co do tego sie nie mylit. Leczenie domowe byto wiec
prawidtem, szpitalne — wyjatkiem, na zapewnienie sobie pierwszego
chetnie byt wydawany ostatni zaséb, a doda¢ wypada ze u osobnikow,
nawet wzglednie mato zamoznych, zasob taki po wigkszej czesci egzy-
stowat, zyciowe potrzeby i wymagania byly bardzo skromne, o0szczed-
noS¢ i zbieranie bodajby okruchéw na czarng godzing, metodg bardzo
rozpowszechniona.

Obecnie warunki zdajg sie ulega¢ komplethnemu przeistoczeniu,
zupetnie w odwrotnym Kkierunku, zaufanie do szpitali i przeprowadzo-
nej tam kuracji, nieproporcjonalnie wzrosto, stato sie niemal powszech-
nem, leczenie domowe coraz mniej zadawalnia, coraz mniej zwracana
sie uwagi, korzystajg zen dorywczo lub niechetnie. Na taki stan rze-
czy jak mniemamy ztozyty sie nastepujgce warunki: Systematyczne
leczenie z zastosowaniem wszelkich nowszych wymagan i Srodkow,
a wiec i leczenie domowe, stato sie daleko kosztowniejszem niz da-
wniej, tymczasem chora jednostka wskutek poczucia rownosci i za-
tarcia réznic kastowych, pragnie, ze sie tak wyrazimy, otrzymywac
pomoc w najlepszym gatunku i z najpierwszej reki. Ogromny rozwgj
sztuki lekarskiej wywotat podziat pracy i wytworzenie sie specjali-
stow. Warunki szpitalnego leczenia znacznie sie¢ zmienity na lepsze;
dzieki wprowadzeniu antyseptyki, dezynfekcji etc. procent Smiertelno-
sci obnizyt sie niestychanie. Podziat pracy i specjalizacja praktyki
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lekarskiej data mozno$¢ osiggniecia znacznej technicznej biegtosci
w djagnostyce i leczeniu chorob. Szpitale, czerpigc swe zasoby ma-
terjalne z rozmaitych Zrodet, dajg moznos¢ odbycia kuracji za darmc
lub prawie za darmo, zachowujgc pozory jakoby owa kuracja odby-
wata sie na koszt chorego. Nikt nie pyta czy kilkoztotowa optata
dzienna pokrywa catkowicie wydatki na utrzymanie, obstuge, utrzy-
manie personelu lekarskiego, urzednikéw, budynkéw, kto doptaca nie-
dobor.

Nic dziwnego przeto ze zaktadanie szpitali i propagowanie ta-
kowych stato sie hastem powszechnem.] W jakiej mierze 6w ideat zo-
stat juz osiggniety na praktyce i jakie nadzieje rokuje na przysztosé
zastanowimy sie nad tern blizej.

W stolicach i wielkich miastach egzystujg szpitale i funkcjonu-
ja prawidtowo. Czy wszystkie jednostki w miastach korzystajg z owych
zaktadoéw orzekng¢ nie mozemy, wiemy jedynie ze wiele owych jedno-
stek leczy sie w domu, ustawicznie styszemy o braku t6zek, o wypi-
sywaniu nie zupetnie wyleczonych osobnikow, o stosowaniu large manu
ambulatoryjnego leczenia nawet wzgledem takich chorych, ktérzy z ra-
cji swego cierpienia powinniby leze¢ w t6zku. Utyskiwania na brak
lub matg dostepnosé pomocy lekarskiej w miastach sg prawie takiez
same jak i na wsi.

W matych miastach i powsiach szpitali prawie niema, tam gdzie
wyjatkowo egzystujg wiodg one zywot nedzny, ustawicznie kotaczac
0 zapomogi, 0 specjalnej Kkuracji nie ma tutaj mowy, sg to raczej
przytutki niz szpitale.

Czy w niedalekiej przysztosci przynajmniej oczekiwaC mozna by
leczenie domowe w zupetnosci i wszedzie zastgpione zostato przez le-
czenie szpitalne i eoipso lekarze ogolni przez specjalistbw? By odpo-
wiedzieC na pytanie przytoczymy malenki szkic, zarysowany grubemi
linjami. Doktadnie nam wiadomo naprzyktad, ze w praktyce wojsko-
wej, 1000 ludzi, znajdujacych sie w sile wieku, 21—24—25 letnich,
dostarcza statg dzienng cyfre chorych, lezacych w szpiialu=20—25,
stale zajetych tdzek, nie liczac chorych ambulatoryjnych. Podzieliwszy
nawet owg liczbe na pot, otrzymamy co najmniej 10, przyjmijmy ja
za podstawe do naszego obrachunku w praktyce prywatnej, pomimo
ze w ostatniej natrafiamy kobiety, dzieci, starcow, chronikow wszel-
kiego rodzaju, a wiec materiat nieskonczenie wiecej sktonny do za-
jecia miejsc szpitalnych, wtedy obliczenie bedzie nader proste: na
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9,000,000 takich osobnikow potrzeba by byto mieC 90,000 statych 1o-
zek. Liczac koszt ntrzymauia jednego tdzka, wigcznie z personelem
lekarskim i apteka iak najskromniej 50 kop. dziennie (w rzeczywisto-
sci daleko wiecej) otrzymalibySmy 45,000 rs. dziennie, czyli rocznie
16,425,000 rubli sr.; przecietny ciezar podatkowy, przypadajacy ztego
powodu na gtowe mieszkanca = 1,70 rs. Miljon ludnosci dla zaspoko-
jenia kompletnego swych potrzeb musiatby zuzy¢ 3,650,000 dni szpi-
talnych = 1,825,000 r. sr. podczas kiedy stosownie do wykazu w 1893r.
w cate] gubernji Lubelskiej byto na kuracji 5,835 chorych, w 13 szpi-
talach, ktorych utrzymanie wigcznie z personelem lekarskim koszto-
wato ogotem 73,178 rs. Czyli owi chorzy zuzyli 146,356 dni szpital-
nych (mniej niz '/io) 7 istotnie potrzebnych.

OczywiScie osiggniecie ideatu — bezptatnego leczenia wszystkich
przypadkow chorob w stosownie urzadzonych zaktadach, jesli w ogole
nie jest mrzonka, stanowi zadanie dalekiej przysztosci. Szpital przeto
i dotad nie utracit swego dawnego charakteru, sposob leczenia w nim
praktykowany nie moze stuzy¢ za wzor do nasladowania w codzien-
nej praktyce. Szpital zawsze uwazac¢ nalezy jako zaktad dobroczynny,
do ktorego kierowac powinniSmy przypadki, wymagaigce specjalnej
jakiej$ 1 trudnej operacyj (dawniej wytgcznie ku temu celowi stuzyly
Kliniki), lub chorych, nie posiadajagcych zadnych Srodkéw wiasnych,
pozbawionych przytutku i opieki. Nawet osobniki, kwalifikujgce sie
do operacji, posiadajgce $rodki wiasne, w zakladach leczniczych pry-
watnych zawsze znajdg stosownie pomieszczenie.

W obecnych czasach zaktadanie wzorowych szpitali, Kklinik, pra-
cowni pochtania w Europie znaczne sumy. CzestokroC profesorowie, po-
stugujac sie wszelkiemi srodkami pomocniczemi, pracujg nie tyle nad
kulturg 1 zaszczepieniem w umysty sposobdéw wyprébowanych, sku-
tecznych, ile raczej nad wynalezieniem nowych. Natomiast cechy filan-
tropijne zaktadow zeszty na drugi plan.*)

Z tego cosmy dotgd powiedzieli tatwo zrozumieC ze dominujaca
ceche w kazdym gtosie, zwréconym z« strony publicznosci do lekarza
stanowi zgdanie kuracji badZz domowej, badz szpitalnej jak najlepszej,
z zastosowaniem wszelkich $rodkdw pomocniczych, jakie tylko dotad

*) Uwazamy za rzecz wlasciwg przypomnie¢, ze za tre$¢ prac oryginalnych
pomieszczanych w ,,Zdrowiu“ bezwzglednej odpowiedzialno$ci nie przyjmujemy.
(Przyp. Red.)
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zdotata wynalezé nauka lekarska, jednem stowem kuracji, ktérej nor-
ma nigdy nie podlegnie okresleniu, gdyz w miare nowych wynalazkow
ustawicznie sie powieksza, kuracji oczywiscie prowadzonej przez spe-
cjalistow, dostepnej dla kazdego osobnika, a wiec eo ipso bezptatnej.

WidzieliSmy jak stabe wysitki robi spoteczenstwo na zapewnie-
nie sobie kuracji szpitalnej, wiasciwie wysitki te nie odnoszg sie do
zaspokojenia potrzeb ogotu, lecz majg dotychczas na celu osoby nie-
zamozne i chore i to drobng onych czastke. Czy wiecej sie robi dla
zapewnienia kuracji domowej? Rozpatrzmy sie jakie ciezary ponosi
I przeznacza na ten cel spoteczenstwo?

Podtug wykazu w catym kraju egzystuje 640 lekarzy, zaspaka-
jacych potrzeby zdrowotne prowincji, przypuscmy ze kazdy z owych
lekarzy przecietnie na rok z praktyki ma 1500 r.s. Poniewaz wielu
zajmuje posady rzagdowe Ilub mato sie poSwieca praktyce prywatnej,
przeto owa suma nie bedzie nizkg i odpowiada rzeczywistosci

Wypadnie ze wydatek na lekarzy = 961,500 rs. rocznie. W 1893 r.
w gub. Lubelskiej byto 53 aptek, ktore wydaty lekarstw za 161,862
receptami. Ogdlny dochéd tych aptek wynosit 125,909 rs. pomndz-
my te sume przez 10, liczbe gubernji, a bedziemy mieli 1,259,090 rs.
reprezentujgcg w grubych zarysach dochod, wel wydatek na apteki
ludnosci catego kraju, co wigcznie z wydatkiem na lekarzy stanowi
2,220,590 rs., z tego obrachunku na gtowe przypada 24 kopiejek.
Widzimy z tego jak cwa cyfra dalekg jest od kosztow potrze-
bnych dla kompletnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, a gdziez sg
chorzy ambulatoryjni? Przytoczone cyfry dalekie sg od prawdziwych,
lecz pozwalajg na kwestje spojrze¢ jasno.

Poniewaz Towarzystwa filantropijne na wsi nie egzystujg wcale,
zamozne osobniki robig wydatki na cele lecznicze, mierzac tokciem
wiasnej potrzeby, lub robigje gdzieindziej w miastach, uzdrowiskach
klimatycznych etc. Przeto Smiato twierdzi¢ mozemy ze wymagania
publicznosci, wzgledem lekarzy stawiane, sg ogromne, wydatki za$ na
ten cel przeznaczone—minimalne. Z tego powodu lekarz, nie posiada-
jacy zadnych S$rodkéw do zadosyé uczynienia zadaniom, w wielu
razach odgrywa role kozta ofiarnego.

Praktyczne lecznictwo nie jest nauka skonczona.

W pewnej czeSci przypadkéw choréb wewnetrznych, gtéwnie za$
w dziale chirurgicznych, potozniczych etc. lekarz bywa niezbedny i bez
jego czynnej interwencyi nastgpitoby ciezkie kalectwo lub Smier€.
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Takie przypadki nie dopuszczajg zadnych rozumowan i powatpiewan
0 skutecznos$ci pomocy lekarskiej. Zmiazdzenie konczyny, uwiezgniecie
przepukliny, poprzeczna pozycja ptodu w zaden sposéb nie obejdzie
sie bez lekarza. Suma podobnych przypadkdéw zapewnia sztuce lekar-
skiej trwatg racje bytu.

Druga kategorje stanowig przypadki, gdzie dla braku Srodkdéw
nie leczymy wcale choroby, pozostawiamy to sitom natury, przecie
jesteSmy w moznosci usung¢ symptomata dokuczliwe dla chorego,
0 ktére przedewszystkiem mu chodzi. | tutaj skuteczno$¢ pomocy le-
karskiej jest wyrazng, jednakze owe przypadki juz pozostawiajg w pe-
wnej mierze dogodng arene do dziatalnosci empirykow. Dajmy na to
ze tylko lekarz doktadnie oceni¢ moze czy nalezy lub nie zadac Sro-
dek wymiotny w razm niestrawnosci, wyniklej z przejedzenia, jednakze
yomitorium w podobnych razach zaleca i felczer lub dyletant wcale
z nieztym skutkiem, chociaz liczenie sie z przeciwwskazaniami dla
umystu jego zwykle jest niedostepne. Rezultat leczenia przez fel-
czera 1 lekarza pozornie mniej wiecej bedzie jednakowy, z tg jednak
réznicg ze wrazie zadania Srodka wymiotnego kobiecie ciezarnej, 0so-
bnikowi sktonnemu do apopleksji etc. fatwo moga nastapiC nie poza-
dane objawy, a nawet Smieré. Jednakze publiczno$¢ nie przywigzuie
do owych przypadkow wielkiej wagi, gdyz nie rozumie najczesciejja-
ka jest ich istotna przyczyna.

Trzecig kategorje stanowig przypadki, w ktorych nie mamy mo-
zuosc ani przerwacC choroby, ani ztagodziC cierpien, lekarz w takich
razach zmuszony jest zachowaé sie biernie, ogranicza sie na Scistej
obserwacji i wyzyskiwania chwili by wdacC sie czynnie gdy zjawi sie
akis symptomat niebezpieczny. Podobny sposob postepowania by przy-
niost jakas rzeczywista korzyS¢, nie zas przedstawial czczg manipu-
lacje odwiedzin, wymaga kompletnego zaufania do lekarza, wiary w sku-
teczno$C jego sztuki, cierpliwosci z obu stron, znacznej straty czasu,
gdyz czeste przebywanie u chorego, niekiedy ustawiczne czuwania
przez pewien przecigg czasu bywa tutaj potrzebne, dalej znacznych za-
sobéw materjalnych, pozwalajacych na zastosowanie wszelkich mozli-
wych srodkow, niekiedy tak kosztownych jak leczenie wodami mine-
ralnemi, leczenie klimatyczne, zmiana zaje¢ lub miejsca zamieszka-
nia etc. etc. Oprocz tego, gdy w podobnych przypadkach choroba
wezmie obrot szczedliwy, lekarz zapytuje nieraz sam siebie w jakiej
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mierze sukces osiggniety przypisaC nalezy zastosowanej metodzie ku-
racyjnej lub tez odpornoSci organizmu pacjenta.

Coz w takich razach mowi¢ o profanach: dla nich kazda rzecz
wydaje sie nader prostg, kazda zagadka nadzwyczaj tatwg do roz-
wigzania. Poniewaz lekarze utrzymujg ze choroby wewnetrzne, do-
stepne sg dla leczenia, przeto gdy w przebiegu takowych $mieré
nastepuje, oczywiscie wina lekarzy ze chorobe Zle leczyli. Ponie-
waz dajg sie styszeC zdania lekarzy ze w chorobach wewnetrznych
gtéwnie nalezy liczy¢ na odporno$¢ organizmu, pocOz owe czeste wizyty
lekarskie, przesiadywanie z zegarkiem w reku lub termometrem cate-
mi godzinami, przepisywanie mikstur, etc. Pomiedzy leczeniem, wy-
konywanem w takich razach przez lekarza, felczera lub homeopate,
nie dopatrujg zadnej rdznicy namacalnej, powiadajg: mozemy chorego,
ze spokojnym sumieniem, wcale pozostawi¢ bez zadnego leczenia, a le-
karze szkody ztad wynikiej nie dowiodg. Czy nasze twierdzenie ze
w podobnych razach zawsze bedzie korzystniej dla chorego, gdy po-
zostanie pod obserwacjg lekarza, zda sie na co? Wiara w autorytet,
nawet naukowy, gasnie, po wiekszej czeSci o wszystkiem rozstrzyga
tak zwany zdrowy chiopski rozum, takowy zas nie daje wiary temu
czego nie pojmuje, by za$ pacjent mogt nas dokfadnie pojaé potrzeba
zeby skonczyt wydziat lekarski 1 jeszcze pare lat popraktykowat. Je-
dyny bodziec ktéry popycha chorego w podobnych razach by zasie-
gnat porady lekarskiej, to popedy wstrone firm, cudownosci, etc. (d. n.)

ZFosthMpsr

Z obrad nad urzadzeniem krowiarni w Warszawie, (referat p.

Wilh. Meylerta).
Chcac aby krowiarnie Warszawskie produkowaty mleko zdrowe

trzebaby zwrdci¢ uwage na nastepujace punkty:

1) na zdrowotnos¢ krow w mleczarniach

2) na hygieniczne pomieszczenie

3) na normalne, racjonalne zywienie.

1) Co do pierwszego punktu, to rewizje Kkrowiarni przez prak-
tycznych weterynarzy mogg temu zado$SC¢ uczynic; rewizje te miatyby
na celu przekonanie sie czy pomiedzy krowami niema sztuk chorych

5
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na choroby zarazliwe nieuleczalne jak: dychawiczno$¢, skrofuty, gru-
zlica, choroba pertowa, Wiosienice i t. p. i sztuki chore bezwarunko-
wo od produkcji mleka wykluczy¢, przeznaczajac je na rzez. Cho-
ciaz zaraza ptucna nie jest chorobg nieuleczalng, to jednakze ze wzgle-
du ze sztuki po przejSciu tej choroby rzadko bardzo do zupetnego
zdrowia powracajg a najczesSciej pozostaje u nich woda w ptucach,
proponowatbym i sztuki chore na zaraze ptucng od produkcji mleka
usuwa¢ zupeinie i na zawsze. Do choréb ktére nie podkopujg na za-
wsze organizmu krow, lecz ktore w czasie trwania moga mlekiem
przenies¢ zarazek na ludzi a szczegdlniej dzieci, jako gtownych kon-
sumentow mleka, nalezg mojeni zdaniem: zaraza pyska i racic, zaraza
wymion, gruda, zapalenie ptuc zwyczajne, ospa i t. p., w razie poja-
wienia sie tych chordb, mleko od sztuk chorych powinno by¢ od kon-
sumcji przez ludzi usuniete do czasu zupetnego przejscia choroby.

2) Hygieniczne pomieszczenie i postepowanie z krowami. Krowy
nie powinny byC trzymane w ciasnych i dusznych oborach, bez dosta-
tecznego dostepu Swiatta i powietrza. Co do rozmiarow budowli to
mozna podacC nastepujgce: Kazda Srednia sztuka powinna mieC miej-
sca w oborze 34 do 44 stop na szerokos¢, 9—10 stop na diugos¢ sta-
nowiska; wysoko$¢ obory powinna mie¢ stop 8—9. Dodawszy do tych
rozmiarow szeroko$¢ ziobu 24 stopy, szeroko$¢ korytarza 4 stopy,
otrzymamy Srednig szerokosSC robory 9+24+4=154 stopy, za$ 527—558
stop kubicznych na sztuke. Sciany powinny by¢ dwa razy do roku
wapnem bielone. Mojem zdaniem w miastach powinno by¢ poleconem
uzywanie jedynie ztobéw kamiennych, cementowych tub zelaznych po-
bielanych; rowniez podtogi powinny by¢ z cegly twardej tgczonej ce-
mentem, z cementu tub asfaltu; tylko przy takich ztobach i podtogach
mozna idealng czystos¢ w krowiarniach zachowa, a wrazie pojawie-
nia sie choroby zakaznej, dezynfekcja nie przedstawia wielkich trudno-
sci. Utrzymywanie krow na podtogach drewnianych, nieréwnych, sprzy-
jajacych zabagnieniu gruntéw, stanowczo w miastach wzbronionem
byC powinno, rowniez utrzymywanie krow na nawozie.

Dla wygody a takze dla zabezpieczenia krow od choréb wymion,
mogacych powstac od stykania sie wymienia z zimng kamienng podio-
ga, powinno byC poleconem podscietanie matej ilosci suchej i zdrowej
stomy pod zady. Kat kréw powinien by¢ natychmiast z obory uprza-
tany i wywozony albo do dotow kloacznych, jezeli tamze stosowany
jest system dotowy mieszany, lab do specjalnej skrzyni skad co kilka
dni wywozony byC powinien za miasto.

Co do gnojéwki, to jest odchodow ptynnych to 1) w domach ska-
nalizowanych najlepiej bytoby takowa do kanatow odprowadzac¢, no
wywozenia takowej beczkami poleci¢ nie mozna ze wzgledu na predkie
rozktadanie sie gnojowki, ktdra pozostawiona w lecie przez jeden
dzien tylko zatruwataby powietrze w domu. 2) w domach gdzie sto-
sowany jest system dotowy torfowy, moznaby gnojowke wynosi¢ do
tychze dotdw, przestrzegajagc aby odpowiednia ilos¢ torfu dodawang
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"byla dla zatrzymania plynu; czy usuniecie w ten sposob gnojowki nie
pociggnetoby za soba, zbyt wielkich kosztow dla wiasciciela domu sg-
dzi¢ nie moge; 3) w domach gdzie stosowany jest system kloaczny
mieszany, to jest gdzie razem z fekaljami miesza sie i odchody zwie-
rzece, moznaby gnojowke takze do tych dotéw zlewac, przestrzegajac
aby codziennie odpowiednia ilosC torfu do przesypywania dodawang
byta dla odwaniania gnojowki, mata bowiem ilos¢ stomy dodawana na
sciotke pod zwierzeta, uczyniC tego nie moze.

Do hygjenicznego postepowania z krowami zaliczyC trzeba row-
niez czyszczenie krow zgrzebtem i szczotkag, a takze wypuszczanie
ich w ler.ie na pastewnik, chocby dla spaceru.

Co do punktu 3-go—hygjenicznego zywienia—zauwazy¢ mozna, ze
zywienie odpadkami fabrycznemi jak wyttokami z burakow, stodzina-
mi, kuchami i1 t. p. za niehygjeniczne uwazaC nie mozna, o ile takowe
podawane sg w stanie zdrowym to jest nie zgnitym ani splesniatym
i w pewnych odpowiednich podtug najnowszej nauki zywienia ilosciach.
Bardzo jednak przeciwnym hygjenie jest zwyczaj przyjety w War-
szawie, szczegllniej w krowiarniach mniejszych, zadawania krowom
I przymuszania ich do przyjmowania wszelkich pomyj kuchennych,
a ze to si¢ praktykuje o tern styszatem nieraz ze krowiarze war-
szawscy zmuszajg krowy z poczgtku gtodem do przyjmowanla tychze
pomyj, ktore sa dla krow wstretne z powodu najczesciej duzej za-
wartosci w nich starych thluszczéw; mleczarze zmuszajgc krowy do
przyjmowania pomyj majg na celu zuzytkowanie najtanszej paszy,
ktéra na wydajnos¢ mleka bardzo dobrze podobno oddziatywa. Po-
myje kuchenne sg dla krow nietylko nieodpowiednig pasza ale i szko-
dliwg bo nadzwyczaj predko ulegajg fermentacji, wprowadzajg przeto
do organizmu krowy mase najroznorodniejszych miazmow, ktore na
organizm krowy tylko ujemnie dziata¢ moga, dlatego dawanie ich po-
winno by¢ zupetnie wzbronionem.

Powyzsze trzy punkty tyczg sie produkcji mleka zdrowego i nor-
malnego, pomimo jednak przestrzegania wszystkich tych warunkow
moga sie wydarzy¢ w handlu mleka nienormalne i niezdrowe tak
skutkiem zafatszowania jak i skutkiem choréb samego mleka, dlatego
konieczna jest tu kontrola chemiczno-lekarska.

Ze fatszowanie mleka nietylko u nas jest rozpowszechnione ale
I w Wiedniu gdzie kontrola dawno jest juz nad nabiatem rozpowszech-
niona, podaje fakt nastepujacy, ktory sam w koncu Lutego 1893 roku
widziatem. Przechadzajac sie po Grabenie koto godziny 6-ej rano zau-
wazytem wozek jednokonny zatrzymujacy sie koto pomnika, poznatem
ze na wozku w naczyniach znajduje sie mleko, chcac poznaé tamtejszy
sposub handlu przechadzatem sie po ulicy zwracajgc uwage na mez-
czyzne i kobiete, wiascicieli owego wodzka. Otdéz zobaczytem ze ci lu-
dzie roztozywszy sobie stot przy trotuarze, rozstawili na nim Kkilka-
nascie blaszanek litrowych prdznych, potem kobieta napetniata je do *4



ptynem z duzej konwi, nastepnie czerpigc z drugiej mniejszej konwi
dodawata potroctiu ptynu do wszystkich bla3zanek, nakoniec ubiwszy
w oddzielnej blaszce piane dodata potrocku do kazdej blaszki i za-
tkata blaszanemi pokrywkami. Blaszanki litrowe w ten sposob przy-
gotowane mezczyzna roznosit po domach sasiednich. Ze podobna ma-
nipulacja wskazuje na fatszowanie mleka, kwestji nie ulega a dziato
sie to powtarzam w Wiedniu na Grabenie to jest na pryncypalnej
ulicy, a co sie dziaC moze w biedniejszej dzielnicy?

Co do postepowania z mlekiem pomiedzy udojem takowego a skon-
sumowaniem to jestem zdania ze tak dla kawiarni miejskich jak i pod-
miejskich, gdzie mleko bardzo krotki czas stoi przed uzyciem, oprécz
natychmiastowego po udoju chtodzenia do 10°C. i trzymania w chto-
dnem miejscu zadnych innych manipulacji nietrzeba wymagaé, jestem
bowiem zdania ze mleko od krow normalnie to jest racjonalnie zywio-
nych przy przestrzeganiu wielkiej czystoSci zawiera w sobie do czasu
skonsumowania tak matg iloSC bakteryj, ze dla ludzi normalnych na-
wet w surowym stanie uzyte szkodliwem by¢ nie moze; co innego jezeli
chodzi o dtuzsze przetrzymywanie mleka lub o pokarm dla ludzi cho-
rych; wtym razie trzeba sie udawacC do sterylizacji, chociaz manipu-
lacja ta bedac dos¢ skomplikowana i wymagajacg wielkiej staranno-
sci, tylko w rekach ludzi bardzo uczciwych i skrupulatnych moze od-
powiedzieC zgdanemu zadaniu, w zwyczajnych warunkach daleko pewniej-
szem bedzie zwryczajne przegotowanie mleka, co sterylizacje prawie
zastgpiC moze. Nie twierdze tu bynajmniej aby porzadnie przepro-
wadzona sterylizacja nie odpowiadata celowi, lecz ze dotagd W/ wyjat-
kowych tylko wypadkacn i na niewiettg skale sie prowradzi i bardzo
watpie aby kiedykolwiek ogolnie uzywang byila.

Paryz. W lutym 1895.

Do liczby instytucji godnych nasladowania nalezy tu jodna, ktora tatwo
databy sie u nas wprowadzic.

Chodzi mi mianowicie o0 wieczorne bezptatne wyktady dla tak zwa-
nych ,Gardes malades,” ktorych brak u nas dawno sie uczuwac daje —
a ktore to (wyktady), mojem zdaniem, ogromng ustuge oddadza kobietom wogdle,
a matkom rodzin szczegolniej.

Jak mato bowiem nasze inteligentne nawet, ze Sredniem wyksztatceniem
kobiety, niezbednych w zyciu rodzinnym wiadomosci z hygjeny i medycyny
posiadajag—zbytocznem jbst dowodzié.

Dziwi¢ sie tylko nalezy, iz dotad panie nasze braku tego nie odczuty—
I ze milcza.

Lecz czas ziemu zaradzic.
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W Paryzu, jak w calej pono Francji, istnieje, uznane juz w 1882 r.
dekretem jako przynoszace publiczny pozytek—stow, kobiet ,,Union des femmes
de France,“ majace na celu wyksztatcenie kobiet, zdomych okazaé rzetelng
ustuge w czasie wojny—i nie mniejszag—w czasie pokoju. (Na czele stowa-
rzyszenia figuruje p. Carnot, wdowa po prezydencie i wiele pan, zon ludz*
najwyzsze zajmujgcych spoteczne urzedy.

Rok rocznie, we wszystkich 20 cyrkutach (Arrondissement) miasta —
przez .cigg dwoch miesiecy — stycznia i lutego — urzadzajg one wieczorne
kursa publiczne i bezptatne. Kursa te odbywajg sie w lokalach szkdét komu-
nalnych, znajdujgcych sie w kazdym cyrkule, dwa razy w tygodniu, od
do 10 godziny wieczorem.

Wyktadajg lekarze, cztonkowie stowarzyszenia—i to nie mitodzi, jauby
sie zdawato—Ilecz ludzie z dtugoletnig praktyka.

Stucha¢ wolno kazdemu: kobietom i mezczyznom. Dla demonstracji stuzg
atlasy, rysunki wykonywane w czasie wykiadu na tablicy, szkielety, fantomy
I narzedzia chirurgiczne.

Kto chce—zapisuje swoje nazwisko, i tem samem daje prawo wykia-
dajagcemu do zadawania mu pytan; moze réwniez po skonczonych kursach zto-
zy¢ egzamin na Swiadectwo, a nawet po 3-ch miesiecznej odbytej w szpitalu
praktyce i ponownym egzaminie, otrzymac¢ dyplom na ,Infirmiére' Ambulanciéere.

Wyktadowi asystujg dwie panie, cztonkinie, zazwyczaj zony lekarzy, pro-
fesorow, ktore rozdajg programy, rozwieszajg potrzebne mapy, i urzadzaja
wszystko potrzebne przed przyjsciem profesora, ucza bandazowa¢ na fantomie.

Juz to papieru drukowanego w Paryzu nie zatuja, zasypujgc literalnie
programami najbardziej szczegdtowemi, co ogromnie ulatwia zajecie.

Przedmiotéw wykladowych jest sze$¢, z kazdego po cztery lekcje i kazdy
przedmiot wyktada inny lekarz. Porzadek wyktadow nastepujacy

Wiadomosci (Notions) z anatomiji.

Chirurgja nizsza.

WiadomosSci z hygjeny. i

Pielegnowanie chorych.

Wiadomosci z farmacji.

Nalezyte utrzymywanie szpitali. (Tenue des HoOpitaux).

Program kursow.

Wiadomosci z anatomji i fizjologii.

Pierwsza lekcja.
Przedmiot wykitadu.

Zasady anatomji i fizjologji.

Wiadomosci wstepne. (Préliminaires). 1

Ogoélny podziat ciata ludzkiego. (Divisions générales du corps humain).

Proste i szybkie wyliczenie gtownych sktadowych czeSci ludzkiego ciata
(elements qui composent le corps hum.),

Znajomo$¢ gtownych narzadow (appereils) i wymienienie ich funkcji
(fonctions particulieres).

Narzady traw>ecia.
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Druga lekcja,
Narzgdy oddechowe.
Narzad cyrkulacji.
Trzecia lekcja.
Narzady moczowe.
Ogodlny poglad na zywienie. (Vue d'emsemble sur la nutrition)..
Narzady ruchu.
Lekcja czwarta.
Narzady zmystow.
System nerwowy (Systéeme nerveux de la vie de relation).
» ” » w » » Organique).
Mézg.
Rdzen.
Kurs chirurgji nizszej.
Pierwsza lekcja.
1. Uwagi ogolne. (Généralités).
Okreslenie, uzytecznos¢ chirurgji nizszej.
Opis futeratu z narzedziami chirurgicznemi.
1. Obchodzenie sie z narzedziami.
1. Piecza infirmierki o sobie samej.
Czysto$C rak. Asepsja. Ubior: bluza, rekawy i fartuch.
IV. O opatrunkach.
Narzedzia, materjaty i utensylja uzywane.
Lekarstwa zewnetrzne (topiques). Definicja.
Podziat.
2. Oczyszczenie ran.
Gabki. Czyszczenie, dezynfekcja gagbek.
Irygatory. Szprycki. Ptyny uzywane przy opatrunkach.
3. Wiasciwe opatrunki.
Opatrunek antyieptyczny Lister’a i inne.
Druga lekcja.
Srodki odciagajace. (Rubéfaction).
Synapisma.
Wezykatorje.
Wyliczyé to, co infirmierka powinna umie¢ przyrzadzi¢ do operacji na-

stepnych:

dania.

Kateryzacja.
Upusty krwi.
Tamponowanie jam nosowych.
Wstrzykiwania podskorne (hypadermiques).
Znieczulanie (Anesthésie).
Szczepienie ospy (Vaccination).
Trzecia lekcja.
A) Piecza o rannych.
A) Wiadomosci ogolne: sposob podnoszenia rannych, przenoszenia, ukta-
Przygotowanie t6zka, brankard, t6zko mechaniczne.
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B) WiadomosSci szczegotowe: Stiuczenia. O ranach w ogo6lnosci. Pomoc
przy ranach. (Szwy. Podwigzanie naczyn).

Przypadki zranien. (Accidents des plaies).

a) Krwotoki pierwotne i wtorne.

Czwarta lekcja.

Piecza o rannych (dalszy cigg). O ztamaniach. Aparaty uzywane przj
ztamaniach. Wywichniecia. Oparzenia. Zmarzniecia. Rany. Zapalenia tkanki"
tacznej (Phlegmone). Wrzody. Zgorzel. Réza. Ciata obce drdg naturalnych.
Wiadomos$ci z masazu w ogole i stosowanie miesienia w niektérych przypadkach.

Wiadomosci z hygjeny.
Pierwsza lekcja.

Wstep. Okreslenie: wiadomosci ogolne.

Zasady hygjeny (Elements de I’hygiene).

Czynniki zewnetrzne. (Agents). Powietrze.

Hygjena skory.

Druga lekcja.
Pokarmy. Napoje. Woda. Dyjeta. Hygjena rekonwalescentow.
Trzecia lekcja.

1) Choroby zakazne i udzielajgce sie (transmissibles).

O sposobach dezynfekcji: Czynniki im chaniczne i fizyczne. Antyseptyka
wiasciwa.

1) Mikroorganizmy. Sposoby rozprzestrzeniania gtownych chorob za-
kaznych. Epidemje. Srodki zapobiegawcze.

Dezynfekcja: Czynniki (Agents) mechaniczne i fizyczne. Antyseptyka
wiasciwa.

Wyktad pielegnowania chorych (Soins aux Malades) wraz z ekmentarnemi
wiadomos$ciami z medycyny.
I. Lekcja.
Obowigzki Infirmierki szpitalnej:

Czuwaé z najwiekszg troskliwoscig nad hygjeng chorych i ich otoczenia.

Objasnia¢ lekarza o zmianach zasztych w jego nieobecnosSci w stanie
chorych.

Wstrzymywacé sie od wszelkiej interwencji medycznej po za wypadkami
wymagajacemi natychmiastowej pomocy.

Wytrwale byC zajetg Scistem wypetnianiem roli sobie wyznaczonej.

Uwagi ogdlne.

Hygjena sali szpitalnej. (Przewietrzanie, ogrzewanie, karty wizytowe, no-

towanie cieptoty, przechowywanie wydzielin i wypréznien).
Pielegnowanie chorych w szczegdlnosci.

Posciel i potozenie chorego.

Oczyszczanie chorego. (Nettoyage).

Utrzymywanie personelu nizszego (subalterne).

Zachowywanie Se infirmierki.

Kostjum szpitalny. Cierpliwo$¢, stodycz, dyskrecja: ukrywa¢ obawe, pod'

trzymywa¢ ducha (le moral).
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Zachowanie sie wobec umierajacych. Proponowaé, z decyzji lekarza,
pomoc religijng i odbiera¢ ostatniga wole. Spostrzega¢ oznaki agonji i Smierci;
doglgda¢ zabrania trupa po zaswiadczeniu przez lekarza.

Pozywienie chorych.

Scisle trzymacé sie przepisow, unika¢ dodatkow. Rozmaita dyjeta (Regi-
mes divers). Woda sterylizowana. Specjalne postepowanie przy karmieniu ciezko
chorych, zywienie forsowne i t. d.

Podawanie lekow.

Obserwowaé skrupulatne dawki i godziny, zachowywaé ostroznos$¢ wzgle-
dem lekow palnych, wybuchowych, mocno dziatajagcych (eter, morfina).

Opatrunki, kapiele, wcierania merkurjalne, wezykatorja, kapiele zimne,
wstrzykiwania podskoérne. Podawanie proszkow, napojow kleistych, emulsji;
ptukania, lewatywy, czopki i t. p.

Czuwanie nad ogo6lnym stanem chorego.

Wyraz i kolor twarzy, ulozenie, jezyk, gardto, cieptota i t. p. (ogolne
wskazowki diagnostyczne).

Objawy alarmujace, wymagajace natychmiastowej pomocy. Duszenie Ssie,
brak pulsu. (Objawy te podzielono na grupy wedtug kategorji chordb).

Kréotkie wiadomos$ci z patologji szczegdtowej.

NOTATKI BIBLIJIOGEAPICZNE.

Dziat lekarski w ,,Kieszonkowej Encyklopedji powszechnej ilu-
strowanej.”

Znow wypada nam zaregestrowa¢ niedbalg prace z dziedziny medycyny
popularnej. Encyklopedja nazwana w nagtowku — znajdzie prawdopodobnie do-
step do warstw szerokich. Tern wiekszem ziem jest batamutao$¢é zawartych
w niej wiadomosci.

Wyliczy¢ wszystkich btedow ,,Encyklopedji“ niepodobna. Przytaczamy
na ,chybit trafit“ Kkilka przyktadow.

Na str. 292 przytoczony opis postepowania dla czuwajgcego przy cho-
rym—jest nad wyraz nieudolnym, Smiesznym (po zmianie prze$cieradta chory
eo ipso ,pozostanie... wykapany nalezycie, nie wychodzac z tézka*). ,Nic tak
nie meczy pacjenta, jak kiedy krawedz poduszki przypada pod szyja.“ (?).

Dla czego naduzywanie ogrzewania plecow ma prowadzi¢ do ,zniedo-
teznienia?“

Przy wyliczaniu odtrutek (str. 296) dano na wstepie rade na wszystko:
»,Kiedy niema w domu innych odtrutek, daje sie 2 tyzki musztardy w |
kwarcie wody.“ Zapomniano przy wyliczaniu trucizn (tablica) o otruciu...
fosforem, wiec tez za ogolnie zalecang odtrutke uwaza sie ptyny oleiste.

Leki sg dosycC... oryginalne, a okreslenia chorob zdradzajg wysoka nie-
udolno$¢ ttumacza.

LVrzod* W stadjack ostrych najlepszem lekarstwem sg pastylki siarku
wapuia '/jO grana co 3 godziny.*
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,Kwasy.”“ ,Smak... osiadajacy na brzegach zeDOw."j

, Febra ostra czyli przemienna.* Jest chorobg pospolitg, wynikajacag, w wy-
padkach gnicia materji roslinnych.”

»Alkoholizm.*“ ,Nogi i zotagdek nabrzmiewajg.“

,LYAngina piersi.”

»Napady apoplektyczne zdarzajg sie w czasie dtugiego nieprzychodzenia
do zdrowia®“ (?).

»Lysina.” ,Bywa wynikiem trosk, nadmiernej pracy, lub ogolnego osta-
bienia zdrowia. tagodnym nie draznigcym S$rodkiem moze by¢ tutaj lanolina,
tluszcz zwierzecy, tatwo przez skore pochtaniany.” (1).

»Pryszcz. (?) ,Bywa nader bolesny i szybko wptywa na ostabienie
zywotnosci chorego.”

,Z0kciowo$é.  ,Jest ona zwyklym wspdtobjawem zatwardzenia i nie-
strawnosci.*

»Krup.“ ,Jest to niebezpieczne porazenie krtani.”

.Konsumcja v. Suchoty,Utrzymuja, ze suchoty powsta¢ moga z braku
przezuwania wskutek utraty zebow.” ,,Pocenie sie wyczerpuje chorego, a bywa
tak obfitem, ze nie tylko zwilza bielizne, ale i posciel, przechodzac az do
materacu.“ Temperatura bywa podniesiona, przekraczajac w chwili ktadzenia
sie spa¢ 0 4 lub 5 stopni temperature zwykta.” Do objawdéw suchot zalicza
tez ,autor:“ utrate whoséw, wymioty, bezsennosSc.

»Melancholja.* Prawie nie moze by¢ nazwana chorobg. Kiedy jednak
przekroczy pewng granice, woéwczas przybiera posta¢ choroby, znang pod po-
stacig hypochondrji.

»Koklusz*. ,Jest chorobg kurczowg, bardzo zarazliwg.*

»Kolan choroba.” (?)

Na tern poprzestaniemy. Ster.

ik: c h>x i iki
Buletyn sanitarny za m. Styczen 1895 r. (30 Grudnia—2 Lutego).

1tydz. 2 tydz. 3 tydz. 4 tydz. 5 tydz. Razem Og6- i
M K M K M K M K MK M K

Urodzenia 197 188 23+ 162 2i0! 159 215 203 264 233 1120 945 2065
Zmarli mieszk. Warsz. 112 116 110 101 87 113 97 103 113 109 519 542 1061
j » przyjezdni 17 6 4 7 12 8 10 4 8§ 7 45 32 77
Noworodki ‘martwe 2 12 5 413 7 11 4 ™ 9 48 36 8"
Dzieci do lat 5z Warsz. 63 49 61 48 46 54 41 49 65 52 276 252 528

» s Przyjezdn 2 1 -— 2 1 1 2 — — 2 5 6 i

Zchorob zak. zmarto n 13 1 116 17 17 21 10 17 55 79 134!

W ciggu 5 wzietych pod uwage tygodni ‘notowano Srednio na tydzien
413 urodzen, czyli o 81 mniej, niz w grudniu. Srednia tygodniowa liczba wy-
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padkéw Smierci (212), byta o 2 wieksza od odpowiedniej dla grudnia. Z po-
miedzy zmartych 4 9 , stanowity dzieci do lat 5, ktérych umierato S$rednio
na tydzien 106. Odpowiednie liczby w grudnia byty: 46,6% i 98. Smiertel-
nos¢ wsrod dzieci zwiekszyta sie wiec o 8 wypadkow, a ws$rod osob star-
szych zmniejszyta sie o0 6 wypadkdéw na tydzien. Od chorob zakaznych umie-
rato przecietnie na tydzien 26,8 oséb. Zmarli tej kategorji stanowili 12,6%
ogdtu zmartych. Poniewaz odpowiednie liczby wgrudniu byty 81,8 i 14,9%,
widzimy wiec, ze Smiertelno$¢ z chordb zakaznych zmniejszyta sie znacznie
w poréwnaniu z grudniem.

B, , I 2 6 4 0 | 0u6-
Przyczyny Smierci ityéz. tydz. tydz tydz. tydz Razem jq
IM KM KIMIK MK[MiK 1M 1k.|

Ospa . . . . - 1——_ 73— — 3 3
Odra . . .. 11 1—— 14110 4 6 10
Szkarlatyna . 334 2- 35312 13 13 26
Tyfus brzuszny. 22— — 1 11112 5 4 9
» wysypkowy, —— — 1———1— 2 — 2
Dyfteryt . . . 2 4 6 2 2 9 7 41 4 18 23 41
Koklusz. . —-1———1- - 11 1 3 4
Dysenterya -1 1—-—1 - - — - 3 3
Choroby potogowe - 3 - ]1- - - 3- 3 - 10 11
Zapalenie oskrzel 10 9 7 812 9 d 1 6 4 38 31 69
»  ptuc 21 1820 12 14131721 2427 96 91 187
Suchoty ptuc. . 1210 18 918 1315 91314 76 55 131
Niezyt kiszek. . 1012 8 5 5 6 6 2 6 4 35 29 64
Cholera azjatycka | -1

Tygodniowa, $miertelno$¢ z poszczegdlnych chorob zakaznych w poro-
wnaniu z grudniem wskazujg nize; podane cyfry:

Grudzien, Styczen.
Ospa 1,5 - 0,6
Odra 2,8 2.0
Szkarlatyna 8,8 - 5,2
Tyf. brzuszny 1,5 - 1,8
Tyf. wysypkowy 0,0 — 0,4
Dyfteryt 7,5 - 8,2
q Koklusz 1,5 - 0,8
Dysenterja 0,5 - 0,6
Choroby potogowe 1,8 2,0
Cholera azjatycka 0,0 - 0,0

Jak widzimy, wzmogly sie bardzo nieznacznie: tyfusy, dyfteryt i choroby
potogowe, pozostate za$ choroby zakaZne ostably lub stoja w mierze.

Choroby organéw oddechowych powodowaty S$rednio na tydzien 77,4
wypadkoéw $mierci, czyli wzmogty sie znacznie w porOwnaniu z grudniem
r. z. (67,3).

Niezyt Kkiszek wresscie wzmogt sie cokolwiek w poréwnaniu z grudniem,
powodujac tygodniowa S$miertelno$¢ 12,8 (w grudniu 10,8).
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1 2 3 4 5

r .
tydz. tydz tydz.  tydz. tydz. Srednie  Og. suma.

Procent roczny 1

zm na 1000 m. 22,99 21,28 20,17 20,17 22,39 21,40
Zawarto mat. . ti6 58 137 169 227 131 657
Sred. wys. bar. 740,2 7436 745,6 738,6 752,6 744,1 -
Sred. temperat. -3,7 -2,9 02 -1,3 —50 -2.,5 —
Sred. wil. wzgl. 89 89 90 86 89 89 -
Suma opadu 8,6 12,4 15,5 12,0 3,8 10,5 52,3

Kierunek wiatru SE,NE SE,NE gsesw SW NW,SE —

Srednia wysoko$¢ barometru nizsza byta od normalnej dla stycznia o 8
mm. przeszto. Srednia temperatura za$ przewyzszata normalng styczniowa
0 2° C Najwyzszg temperature 4,1 notowano w d. IG, najnizsza — 16,7
w dniu 29 stycznia. W ogdle najwyzsza notowana w styczniu temperatura
wyniosta 10,8 w d. 23 r. 1853, a najnizsza —30,0 w d, 16 r. 1893. Su-
ma opadu z 35 dni prawie dwukroinie przewyzszata normalng dla stycznia
(27,6 mm.). Normalnie na jeden dzien Stycznia przypada 0,89 mm. opadu,
w r. b. byto— 1,50 mm. Na jeden dzien z opadem przypada normalnie 1,88
mm. opadu, w r. b. za$ bylo 2,49. Styczen r. b. byt zatem ciepty i odzna-
czat sie objitemi opadami.

Przy takich warunkach atmosferycznych S$miertelno$¢ w styczniu r. b.
cokolwiek tylko zwiekszyta sie w pordwnaniu z grudniem r. z., dajac roczny
procent $miertelnosci na 1000 mieszkancow 21,40%o fwgrudniu r. z. 21.20°/00)-

PomysSlnie tez przedstawia sie styczen r. b. w porownaniu z ubiegtemi
laty, jak tego dowodzg nizej podane procenta S$miertelnosci dla odpowiednich
5*ciu tygodni w 5-ciu latach ubiegtych:

wr. 1890 — 25,22
., 1891 — 2380
, 1892 — 24,56
., 1893 — 30,13
., 1894 — 23,09

Srednio 25,36 M, C.

Miedzynarodowy kodeks wzgledem fatszowania produktow spozywczych
1 warszawski urzgd lekarski. W roku zesztym na zjezdzie wiedenskim odby-
tym w celu przeprowadzenia obrad nad normalnemi wlasno$c:ami chemiczne-
mi i zapobieganiem falsyfikacji produktow spozywczych, utworzong zostata
komisja stata pod przewodnictwem prof. Ludwiga, do ktérej referenci z ro-
znych krajow nadseta¢ mogag materjaty odnos$ne stuzy¢ majgce nastepnie do
utozenia miedzynarodowego kodeksu alimentaryjnego. Na zjazd wzmiankowa-
ny na przedstawienie urzedu lekarskiego wydelegowany zostat lekarz miejski
Dr. Fabian, ktory nastepnie z delegacji swej ztozyt relacje. Rozpatrzywszy rzecz
p. Ober-Policmajster znowu na przedstawienie urzedu lekarskiego wystgpit do
wihadzy wyzszej, popierajagc wniosek o utworzenie przy warszawskim urzedzie
lekarskim komisji, ktora zajgé sie winna opracowaniem norm pokarmowych
i w porozumieniu ze statg komisjg wiedenska przyczyni¢ sie do utozenia ko-
deksu miedzynarodowego. Obecnie za posrednictwem p. Gtownego Naczelnika
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Kraju, nadeszta w tej mierze opinja Rady lekarskiej w Petersburgu, ktdra
projekt powyzszy akceptuje i za pozyteczny uznaje. Na mocy tedy powyzszej
opinji utworzong juz zostaje przy urzedzie lekarskim komisja ztozona prze-
waznie z Kkilku profesorow uniwersytetu i wielu chemikdéw tutejszych, w celu
dokonania tak waznego zadania.

Influenza. Do$¢ znaczna epidemja influenzy panujaca od lutego w War-
szawie powodujgc bardzo liczne wypadki chordéb, nie odznacza sie na szcze-
Scie wysokg Smiertelnoscia. Tygodniowo zaledwie Kkilka $wiadectw S$mierci
zawierato diagnoze influenzy jako przyczyne S$mierci. Jezeli za$ po czesci
fakt ten wyttomaczyé mozna w taki sposob, iz w przypadkach powikian te
ostatnie podawano jako przyczyne zgonu, to z drugiej strony i liczba zmar-
tych na zapalenie ptuc i katar oskrzeli nie byla zbyt wielkg, wynoszgc dla
zapalenia ptuc okoto 40—50 wypadkéw tygodniowo, za$ dla niezytu oskrze-
lowego okoto 30 (ostatni buletyn siega daty 16 marca).

W catej niemal Europie panujac, influenza zabrata najwiecej ofiar w An-
glji, a zwiaszcza w samym Londynie. Wedtug ostatnich wiadomosci podanych
przez ,British. Medical Journal* w pierwszym z szeSciu tygodni konczacych
okres do 9 b. m. zmarto na influenze o0séb 24, w drugim 111, w trzecim,
czwartym i pigtym 296, zaS w6-ym 473. W dziejach Anglji tylko raz jeden
liczcono w tygodniu wieksza liczbe zgondéw z powrndu grypy i to w epidemjach
znacznie dawniejszych. Nader ciekawem jest obliczenie statystyczne S$mier-
telno$ci z powodu grypy wedtug wieku, a mianowicie: z liczby osob w wieku
do lat 20 zmarto na influenze 1,5 pro mille; w wieku 20--40 lat 1,6;
w wieku 40 —60 lat 8,1; w wieku 60—80 lat 40,6 na tysigc, w starszych
jeszcze—144,1 na tysigc. Na 1 wypadek Smierci 0s6b w wieku mniej niz
lat 60 przypadto 17 wypadkéw Smierci u osob starszych. Z powodu choréb
Darzadu oddechowego w ogdle zmarto w Londynie w ostatnim tygodniu 1366
0s6b, w tej liczbie bylo 938 z diagnozg bronchitis (przecietnie bywa 325).

Leczenie zboczen mowy w Warszawie.

Z nadestanej nam pracy Dr. Oftuszewskiego pod tytutem: ,Drugi przy-
czynek do nauki o zboczeniach mowy’,* stanowigcej sprawozdanie z zaktadu
dla zboczen mowy za r. 93/94, podajemy Kkilka szczegotow.

Dotychczasowy materjat przedstawia sie w nastepujacy sposob:

1892/93 jgkania 61, trzepotania 2- betkotania 12, mowy nosowej 3,
memoty 13. ogdétem 91.

1893/94 jakania 102, trzepotania 2, betkotania 24, mowy nosowej 7,
niemoty 26, ogodtem 161.

Razem jgkania 163, trzepotania 4, betkotania 36, mowy nosowej 10,
niemoty 39, ogotem 252.

Na 163 jakajacych sie przebyto caty kurs leczniczy 45 oséb, z ktorych
39 zupeinie wyzdiowiato, a 6 doznato znacznej poprawy. Jeszcze pomyslniej-
sze wyniki otrzymano przy leczeniu pozostatych kategorji zboczen mowy, gdyz
z 16 o0s0b leczacych sie wskutek betkotania, 2 z powodu mowy nosowej i 3
od niemoty wszystkie sie wyleczyty.

Jakanie wedlug Dr. O. nalezy stanowczo do uerwic uleczalnych, jezeli
kuracja nie jest utrudniona przez samego chorego lub otoczenie. Tak zwane
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pogorszenia wystepujg jedynie wskutek niedbalstwa ze strony chorego lub nie-
dokonczenia leczenia. Na szczegblng uwage zastuguje uleczalno$¢ betkotania
0gllnego, cz} nigcego mowe zupetnie niezrozumiatg, oraz niemoty wrodzonej
u dzieci przy zachowanem rozumieniu mowy. Obie wady przeciggajace sie
czesto az do okresu przedszkolnego, pozbawiajg dzieci moznoSci rozpoczecia
nauk. Nie mniej ciekawem jest leczenie niemot organicznych u dorostych z wy-
nikiem dobrym, oraz nowB metoda skierowana Kku usunieciu mowy nosowej
funkcjonalnej, to jest bez zmian anatomicznych, rozpoczynajacej sie zazwyczaj
od najwcze$niejszego dziecinstwa, a dajgcej sie w zupetnosci usungc.

Bakterju powietrza Swiezego i powietrza kanatowego. Wedtug badan
Law powietrze Swieze zawierato nastepujgce gatunki bakterji:

1) Sarcina latea, micr. aurantiacus, m. candicans, dipl. citr. conglomer,,
dipl. roseus, sarcina rosea pedioc. ac. lact., micr. ac. lact., inicr. flav. desidens
dipl. flav. liquef. tardus. 2) Penie, glaucum, 3) Bac. sublitis, bac. fluor,
liquef., bac. ochraceus, b. mesenter. fus., b. arborescens. 4) Torula rubra,
tor. nigra. tor. alba 5) Ciadothriea dichotomo, ciad, rubra.

Powietrze kanatowe zawierato:

1) Saro. lutea, sarc. aurant., microc. candie., dipl. citr. conglomer.,
pedioc. Cerevis., staphylococ. cer. alb., micr. cremoid., staphyl. cer. fl. 2) Penie,
glauc., asprg. glauc., asporg. alb., asperg. repens., asperg. nigresc., asp.
nidulans, grzybek brunatny. 3) bac. subtilis, bacil. aur., bac. arboresc., bac.
ac. lact., b. pelvol., bac. nigresc. (D, V. /. o. Ges. 1. St. 1895. S. 35).

Dla przeciwnikow szczepienia ospy. Od czasu wprowadzenia wynalazku
Jennera, ustaty w Europie epidemje, ktore pustoszyty w zesztych wiekach kraje.
Istniejg atoli miejscowosSci, gdzie ospa panuje stale do dzi§ dnia, a szczepie-
nie nie stosuje sie wcale. Dr, Kerr, ktory przepedzit siedm lat w Rabat na
mwschdd od Marokko w Afryce, naliczyt w ciggu dwdch miesiecy w tern mie-
$cie 1000 wypadkéw Smierci z powodu ospy przy 26,000 ludnosci. Ospa
uwazang jest tam jako choroba nieunikniona i zadnych ostroznosci przeciwko
niej ludnos¢ nie stosuje, jakoz istnieje w Rabat wielu ociemniatych w na-
stepstwie przebytej ospy. {Révue Scientifique 19 stycznia1895).

Rdznice rasowe w usposobieniu do aklimatyzacji. Wedtug D-ra Bieschan
w czasopi$mie ,,Globus“ rasy bardziej poinocne: niemey i francuzi ulegaja
znacznie mocniej wptywom nozogenicznym w Algierze i Philippeville, niz witosi,
maltanczycy i hiszpanie. Rasy poinocne nadto bardzo sklonne sg tam do me-
lancholji, za$ rasy potudniowe do manji. Najtatwiej ulegajg chorobom umy-
stowym zydzi. (Revue Scientifique 26 stycznia 1895).

Cholera zdaje sig, jest na drodze do zupetnego wygasniecia poza obre-
bem Indji. W Konstantynopolu obserwowano w zimie (do potowy lutego)
174 wypadkéw cholery (75 S$mierci), od tego czasu liczba ich znacznie sie
zmniejszyta. Nieliczne wypadki obserwowano w Sataljah, w Azji Mniejszej,
zresztg nigdzie w Turcji. Nieliczne juz tylko wypadki obserwowane sg w Ro
sji, w Monte-Video, w Buenos-Ayres i w niektorych innych miejscowosciach
rzeczypospolitei Argentynskiej.

Nastepstwa hygjeny. Inzynier A. Reichling z Leicestru w obszernym
odczycie mianym na zjezdzie niemieckiego stowarzyszenia hygjeny publicznej
w Magdeburgu r. z., przytoczyt ciekawe dane z budzetu Anglji. Wydatki
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panstwowe podzieliwszy na wewnetrzne cele dotyczace cywilizacji i dobra publi-
cznego oraz zewnetrzne uzywane gtownie na cele wojenne, wypadnie ze w Anglji
wydatki na cele zewnetrzne w ciggu 15 lat od r. 1874/75 do r. 1890/91
zmniejszyty sie o 10%, wynoszagc ostatnio 13,613,631,020 marek, podczas
gdy budzet wewnetrzny zwiekszyt sie o 17 procent wynoszagc w r. 1890/91
4,024,309,160 marek i przewyzszajagc catkowity budzet zewnetrzny Danji,

Szwecji, Norwegji, Szwajcarji, llollandji i Belgji razem wzietych,
Z ogoblnej cytry wydatkbw wewnetrznych przypadto na cele zdrowia
publicznego:
Na wodociagi 766,518,240
. urzadzenia targow miesnych, etc. 107,619,640
. ” cmentarzy 49,843,700
» kapiele publiczne 19,006,160
. Szpitale 13 384.680
. bydtobojnie 2,432.620
n regulacje ulic 565,517.800 n
» kanalizacje 399,381,540 n
w Plantacje publiczne 79,842,740

n ulepszenie mieszkan dla robotnikow 76.280,700

ogbétem 2,079,827.820 marek.

Czyli potowa ogdlnej cyfry wewnetrznych wydatkow panstwowych, dru-
ga potowa uzyta byta na drogi komunikacyjne, urzadzenig. portow, na szkoty,
policje, wiezienia, bibljoteki, muzea i t. p.

Za to obok dowiedzionego juz dawno statego zmniejszenia sie Smiertel-
nosci w Anglji, na epidemjach cholery mozna konstatowaé wptyw sanitarnej
taktyki panstwa brytyjskiego.

W ciagu stulecia Anglja doswiadczyta czterech epidemji cholerycznych;
doktadne cyfry istniejg dla trzech ostatnich, a mianowicie:

wr. 1849 zmartona miljon ludno$ci: w Londynie 6182 oséb, w Anglji 3034
n» 1854 y n . 4288 ,, » 1080
., 1866 : " : ” 1842 , . 671

Za$ od tego czasu pomimo stabego stosowania Srodkow kwarantannowych
zadna epidemja choleryczna nie zdotata rozwing¢ sie w Anglji.

(D. Yierteljahrsschnft f. 06f. Gesundheitsflege 1 zeszyt 1895).

Pod adresem PP. wiascicieli sktadoéw aptecznych i chirurgicznych.

Leczenie chorego wysuneto w dobie ostatniej na bardzo powazne miejsce szereg
zabiegOw, jakie objaé sie dadza wyrazeniem: ,,pielegnowanie.”“ Takowe wymaga pomocy
w wielkiej liczbie przypadkéw, mniej lub wiecej kosztownych. Niejednokrotnie le-
karz abdykuje ze swych zadan stosowanie tego lub owego zabiegu pielegnacyjnego
z powodu zelaznej koniecznosci: pacjent nie jest materjalnie w moznosci kupienia
tego lub owego naczynia, t6zka sktadanego, podkiadu i t p. i t. p. Nawet Srednio
zamozni ustepuja zadaniom lekarza wtedy, gdy stan chorego jest dla nich widocznie
ztym: gdy sie odlezyna wytworzyta—kupi poduszke gumowa, gdy chory ze Swiezo
zro$nietg, po ztamaniu, nogg, upadnie—kupi szczudto. Jeszcze gorzej bywa, natural-
nie u mniej zamoznych.

Na zachodzie poradzono sobie w sposOb prosty: efekty i utensylja do piele-
gnowania chorych stuzace sg wypozyczane.
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Sadze, ze przyktad ,zagranicy“ dla praw mody tak bezwzlednie miarodajny—
i W rzeczach pierwszej pozytecznosci c»$ zawazy.

Proponuje PP. wiascicielom sktadéw aptecznych i chirurgicznych zatozenie
»Zaktadéw wypozyczania przyrzadéw dla pielegnowania chorych.*

Mogtyby sie tag sprawg (zdaje sie: dochody obiecujgca) zajgé¢ réwniez i le-
cznice prywatne i domy zdrowia.

Moze przyjdzie czas, ze i ambulatorja szpitalne, wydajace leki bezptatnie,
postawione bedg w moznosci wypozyczania darmo chorym ubogim utensyljéw do
pielegnowania. Nie wszyscy ubodzy sg bowiem wmoznosci (z réznych przyczyn)

leczenia sie w szpitalach. Wspomne, dla przyktadu, o chorych nie ciezko,chronikach

np., ktorzy niestusznie miejsca w szpitalu zajmujg, a jednak w domu pielegnowani
by¢ nie mogg, bo brak tam i flaszki na mocz, i basenu na kat,i podktadu gumo-
wego, i poduszki przeciw odlezynom, wanny i t. p. J

Przytaczam, na zakonczenie, rys spisu narzedzi, o ktérych mowa: 2

\) Kapiel: wanny kapielowe dla dorostych, dla dzieci, nasiadowe, wanny na
rece, nogi

2) Lozka: t6zko zelazne zwykle, t6zka dla wypadkow specjalnych, dla po-
toznic, parawany; oparcia dla zmuszonych siedzie¢ w t6zku; poduszki z wiosia; koce
*do owijam podkitady nieprzemakalne.

3) Bielizna: przescieradta, koce—dla celow wodolecznictwa.

4) Naczynia: flaszki ogrzewajace, naczynia do uryny, basseny do katu.

5) Worki do lodu:—wszelkich ksztattow.

6) Aparaty inhalacyjne: szpryce, rozpylacze.

7) lrrygatory.

8) Kule.

9) Przyrzady do unoszenia chorych.

10) Szyny: na nogi, rece; poduszki wodne, gumowe.

11) Oparcia: fotele, fotele na kétkach, nosze.

12) Termometry (goraczka, kapiel). 3

Spis powyzszy nie jest wcale wyczerpujgcym. llustruje tylko mysl, ktérag ja
rzucam, w nadziei, ze wykonanie jej z wielkg korzyscig cierpiacegc; og6tu bedzie.

S. Sterling.

Sprawozdanie z Zaktadu gimnastyki zdrowotnej, leczniczej i massazu,
p. Heleny Kuczalskiej
Zaktad zostaje pod opiekg d-ra Solmana i d-ra Kurtza. Konsultant dr. Sia-
winski.
W ciggu ubiegtego roku 1894 (trzeciego roku istnienia zaktadu) uczeszczato
0s6b na:

Gimnastyke leczniczg i massaz. Gimnastyke zdrowotna.

Styczen 19 108
Luty 24 111
Marzec 17 0
Kwiecien 19 150
Maj 22 103
Czerwiec 7 50

Przez trzy letnie miesigce zaktad zamkniety.
Pazdziernik 18 109
Listopad 17 92
Grudzien 14 83

157 896
razem 1053.

¥ Podtug: Reitzenstdn, TJeber Anstalten zur Verleihung von Krankenpflege
gerathsehaften. Deut. Med. Woch. Y66, 1895.

3 Rzecz prosta, ze wiasciciel odpowiedniego zaktadu obowigzanym bedzie do
wyjatawiania sprzetéw po chorych zakaznych. Wszystkie bowiem wymienione uten-
sylja moga by¢ wyjatawiane (mechanicznie, fizycznie, lub chemicznie).
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Wedtug wieku (kobiet). Wedtug pici
od e—12 lat 159 kobiet 373
, 12-16 111 Mezczyzn 36
, 16-25 83 (do lat 12).
powyzej 25 20 razem 409
373
Na gimnastyke leczniczg i massaz og6tem 46 0s6b
Na gimnastyke zdrowotng " 363

razem 4u9 oso6b.
Gimnastyke leczniczg i massaz stosowano w nastepujacych wypadkach:
Skrzywienie kregostupa boczne (scoliosis) 22 wypadki,

w 5 wypadkach: wyleczenie (czas leczenia od 2—3 miesiecy),
.11 ” poprawa znaczna J) ( , » 2—DH v
» 3 ” poprawa nieznaczna (Ieczeme wdalszym ciggu),

4 bez zmiany 3) (czas leczenia od 1—5 miesiecy).

Zapalenle stawu (synovitis) 3 wypadki,
1 wypadek gonitis traumatica—znaczna poprawa (czas leczenia 3 tygodnie),
gonitis traumatica—wyleczenie ( . ” 2 ”
” gonitis rheumatica— wyleczenie ( . . 8 m|e3|ecy)
Cierpienia miesni 5 wypadkow,
wypadek lumbago—wyleczenie (czas leczenia 3 miesigce),
2 wypadki myalgia rheumatica—znaczna poprawa (czas leczenia 1 miesigc),
” myalgia—wyleczenie (czas leczenia od 11/2—miesiecy).
Cierpienie Sciegien (tendovaginitis) 2 wypadki,
1 wypadek, wyleczenie (1 miesigc),
’ Znaczna poprawa (1 . )
Nerwobdle (neuralglae) 2 wypadki,
1 wypadek—poprawa (1 miesigc),
wyleczenie (1 p
Szyja skosna (tortlcollls) 2 wypadKki,
2 wypadki—znaczna poprawa (5 miesiecy).
Plgsawica (chorea minor) 1 wypadek,
1 wypadek—wyleczenie (3 miesigce).
Neurastenja (neurasthenia) 1 wypadek,
1 wypadek—przerwane leczenie po 1 miesigcu.
Btednica (anaemia) 3 wypadki,
2 wypadki znaczna poprawa (2 miesigce),
” (przerwane leczenie po 1 miesigcu).
Wattos¢ klszek (atonia intestinorum) 2 wypadki,
2 wypadki—znaczna poprawa (1 miesigc).
Bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea) 2 wypadki,
2 wypadki—wyleczenie (2—4 miesiecy),
Watto$¢ ogolna (laxitas) 1 wypadek,
1 wypadek—znaczna poprawa (3 miesigce).

H) W 6 z tych wypadkéw leczenie trwa w dalszym ciggu.
3 1 wypadeK w dalszym ciggu.

liedaktor i Wydawca J. Polak.



Wyrownywajaee oryginalnemu
PIWO PILZSNSKIE

W Y R O B U
TOWARZYSTWA AKCYJNEGO BROWARU

W. KIJOK & 02

ulica Zelazna Nr.
Telefonu jNr. 596.

Sprzedaje sie na szklanki:

we witasnej Restauracyi pod ,,Nowa Gwiazda*“

1 ulica Bielanska.

rég ul. Zelaznej i Grzy-
bowskiej Nr. 61,

,» wiasnym Sklepie Browaru przy ul. Berga N. 2
| wielu innych, ua sposob zagraniczny pod cisnieniem
kwasu weglanego, ktory jako prawdziwie hygjenzxczny
(utrzymuje piwo przez dtugi czas w stanie zupetnie
Anaturalnym i Swiezym t. j.. z gazem, musem i wia-
sciwym smakiem.

Sprzedaz detaliczna na butelki w Browarze

1 we wszystkich handlach i1 Skladach wodek.



BHVD WIN

Przysiegli dostawca win

DLA KOSCIOLOW,
w Warszawie Eraiowstie-Przeimiescie Nr, 6,

naprzeciw Kosciota $-go Krzyza.

Poleca czyste i wystate VW ina W
st cio, oraz wszelkie gatunki win zagranicznych
i stare Kuracyjne Koilinki, przedewszy-
stkiem zas clioryiu 1 rekonwalescen-
tOMm, uzywajacym wina na wzmocnienie sit, szla-
chetniejsze gatunki J>JCaiHlaczy i wytrawnych.
C Kupujgcym wina wegierskie beczkami, obliczamy
cene oryginalng. Na barytki wysetamy do wszystkich
stacyi drdg zelaznych w Kroélestwie i Cesarstwie
poczgwszy od 3 garncy w cenie 5,00, 5,50, i 6,00
ﬂi“‘{ rs. za garniec.

33{0 Cenniki na zadanie franco, bezptatnie.

ft Poreczamy tylko za wina sprowadza—

ne wprost od firmy.

Jto3BQJieHo neHBYypoio.—BapmaBa 16 MapTa 1895 r.
W Drukarni St. Niemiery, Plac Warecki 4,



BOROWINOWE 11 DO

JEDYNY SPOSOB
Zastgpienia mineralnych

kapieli
Borowinowych
w domu i w kazdej porze
roku.
____q'v\n'e.____
MATTONIEGD SOL BOROWINOWA i MATTOUIES0 LOG BOROWINOWY
(wyciag michy) (wyciag ptynny)
mw paczkacti po 1 lailo *w Toialtellsacti. po 2 tsilo

NOWINY LEKARSKIE

Oraan fyiziatu LetaBep Towarzystwa Przyjaciot Nauk PoznaMitp -

wychodzi na poczatku kazdego miesigca w Poznaniu, staraniem Komitetu Redakcyj-
nego, sktadajacego sie z Prof. Dr. Wicherkiewicza, radzcy Dr. Koehiera, DDr.: Chta-
powskiego i Swiecickiego z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.

Biuro Redakcyjne znajduje sie u przewodniczgcego komitetu redakcyjnego, rdcy Dr.
B. Wicherkiewicza, ul. Sw. Marcina Nss. Administracja i ekspedycja: w drukarni,
Fr. Chocieszynskiego, Poznan, ulica Wodna X 15.

Przedptata, ktéra przyjmuja: Drukarnia naktadowa Nowin lek., tj. Fr. Cbocieszynski
Wodna 15, w Poznaniu; ksiegarnie: Krzyzanowskiego w Krakowie; Gebethnera
& Wolffa w Warszawie, jako tez wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego wy-
nosi: rocznie: w Niemczech 10 m (z przes. 12 m.), w Austrji 6 ztr. (z przes. 7 zir.).
W Krdl. Pol. i Rosji rs. 5 (z przys. rs. 6) we Francji 12 fr. (z przes. 15 fr.). potrocznie,
W Niemczech 5 m. (z przes. ¢ m), w Austrji 2 zr. (z przes. 3,50ztr.). w Krol. Pol.

I Rosji rs. 2 kop. 50 (z przes. rs. 3) we Francji 6 fr. (z przes. 7,50 fr.).

Wyszta z druku ksigzeczka pod tytutem:

PIELEGNOWANIE CHORYCHF

opracowat ZDr. SeTarersrin. Sterlizigr

.. .. Cena kop. 30.
_ Sktad Gtéwny U Kolinskiego (Marszatkowska 122), Tamze do nabycia:
Dziecko w pierwszym roku zycia kop. 15.
O suchotach czyli gruzlicy kop. 21,.
Syfilis  kop. 10. _
0 i jak jesC nalezy kop. 50.
Chemiczne badanie”wody uop. 20.



A7TYKEADY NAUKOWE

KURS SAMOKSZTALCENIA

Obejmujacy: lilafeviikacjU)j nuulk w opracowaniu Wi. M Koz+owskiego
Filoscofj<s — tegoz, Psycholog J<s — J WA Dawida.,

N. Hirszbanda, Artropolog;; <s | SocyoJogja L KrzyW|ck|ego Jazy
koznawvstwo ]>oré\vnavvcze—A A. Krynskiego, L_iterature-
P. Chmielowskiego, T. Korzona. Kkoiionu; Politye/na-
Z Herynga, I\imito o Ziermui — W. Natkowskiego, Natematyke —
S. Dicksteina, 1I3daog<e — NMFJauma, Botanike — Wit Koztowskiego,
Fiz>k(* — WL Potkntyckiego, — drukowaé sie zacznie, od 1 Stycz. 1895 roku
w ,,IPraseg-ltid-zie P(NI:i” o«i’i(*znym .u W temze piSmie wychodzi:

~Metodyczny Kurs Nauk,*“

w ktorym podany jest plan, podreczniki i wskazowki do wyktadu: religji, nauki
0 rzeczach, jezykdw: polskiego, francuskiego, niemieckiego i taciny, arytmetyki,
geometrji, geografji, nauk przyrodniczych i kaligraiji.

,Ogrodek Dzieciecy,”
ktéory zawiera materyaty i wskazowki do gier, $piewdw, pogadanek i zaje¢ z ma-
te mi dzie¢mi.
Nadto artykuty ogdlnej tresci z psychologji, hygieny, o postepach wychowa-
nia zagranica. ,Poradnik Wychowawczy.*
Cena , Piv.eglgaduPPeda’ ™« Kwartalnie rs. 1,50; z przesytkg rs. 1,75.

ADDRES: WWarszavva, Zfota

Sktad matery&i+Cw aptecznych,

LASORATORYUM

CHEMICZNO-mE&CEUTYCZNE

SRODKOW OPATRUNKOWYCH

KrakoAVSkie-Prze«ImiesScie Nr. "T
wprost kosciota po Karmelickiego

W WARSZAWIE.

Wata i Gaza hygroskopijne i nasycane. Esenuya octowa.

Bandaze Woda Kolonska.

Ceratka do kompres6w. Perfumy zagraniczne i krajowe.

Papier synapisinowy. - Mydta ;oaletowe i lecznicze,

Vlinsi i thapsia. p Wody nineralne.

Plastry smarowane. Tran, o _

Dezynfector S$cienny samo dziatajacy Benzyna do czyszczenia i palenia oraz
(niezawodny $rodek na mole). wszelkie materjaty apteczne.

Oliwa najlepsza Nicejska i do palenia.
Si)rze<laz hurtowa i dettilic*na.

Ceny najnizsze.



| Hoza jta 19, (rog Kruczej).

SPEZEDA Z

SRODKOW ODZYWCZYCH

o W. HEBDY

mianowvicie:
5’ Sok miesny, Proszek miesny, Maczka dziecinna (a la NestPa),
Kawa lecznicza - Kakao stodowe, Lipanin zastepujacy tran
g a nie majacy wstretnego zapachu tranu i t. p. y
przy Fabryce woéd Mineralnych X

Aptekarza S. E rh ardta.
Hoza Je 19, (rég Kruczej).

XATUP>ADNY COGNAC
ZWIHOSEOH KRYMSKICH

fabryki ,IMPERIAL"

Fabryka zostaje pod kontrolg p. Prof. N. Milicera. Koniak analizowany
przez D-row Nenckiego i Zawadzkiego. Koniak ,,IMPERIAL" jaknajczystszy
produkt z wina zalecany chorym i rekonwalescentom przez powagi lekarskie.

Sprzedaz hurtowa od 1 wiadra w kantorze fabryki — detaliczna
w znaczniejszych handlach win w Warszawie i na prowincji.

SPECYALNY SKLAD Trzy medale ziote na osta- KEFIR W DOMU

tnich wystawach w Paryzu
Wrociwszy z Kaukazu przy-

Prawdziwego leczniczego kefiry ==
wioztam ze sobg wielki zapas naj-
"_ALDYI SI&A_INY lepszych grzybkéw kefirowych do

wyrabiania kefiru w domu. Do
Z KAUKAZU grzybkoéw dotacza sie doktadny,
przy ul. Krolewskiej . 31 bardzo tatwo zrozumiaty przepis
i do wyrabiania kefiru. Grzybki
W OGRODZIE SASKIM i kefir z nich, podtug mego prze-
] ) pisu przyrzadzony, zostat nagro-

we wiasnym pawilonie. dzony réznemi medalami.

Filja w Lnit>lii»io i todzi.



ZAKELADY ROLNICZO-PRZEMYSLOWE

Wystawa Hy-
gieniczna DYPLOM
w Warszawie UZNANIA

1887 r.
MEYN PAROWY,

Gorzelnia 1 Rektyfikacja Spirytusu
oraz FABRYKA DROZDZY PRASOWANYCH

KAROLA HENNEBERGA

Dominium Nowodwor, przy St. Dr. Zel. Teresp. N.-Mirsk.
poleca,:

MLEKO [1YGIENIC/AE NIEZIIERANE.

Produkcja powyzszego mleka dostarczana jest kazdodziennie do Warszawy w 2-cb
odmianach

I-mo: Mleko w stanie naturalnym, wprost po udoju, sprzedaz w naczyniach porce-
lanowych. linio: Mleko po udoju, centi yfugowane i pasteuryzowane, sprzedaz w na-
czyniach szklanych. Niezaleznie od powyzszego Mleko zsiadte, Serwatka, Maslanka,
Kefir oraz Masto wiasnej produkcji. Tak pierwsze, jak i drugie poleca sie jako
pokarm, gtownie dla Niemowlat, Rekonwalescentéw Ilub Osdb chorych.

Zarzad interesu mlecznego w Warszawie
Kirdélevvskii >'r. 21.

MAGAZYN 01’'TYCZNY
G. GERLACHA

w Warszawie, u! Czysta tir.
przyjawszy reprezentacje Instytutu Optycznego I\/iI. Miftritnach poleca
M ikroskopy tejze firmy po cenach fabrycznych.

| j« Uznane przez Rade Lekarska w Warszawie i Departament Medyczny 5§
o* 9 w Petersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. V . A g

nmm

«s D la kaszlacych 1 ostabionych ¢a
9 SLODOWY EKSTRAKT i KARMELKI

z Miodu, Stodu i Ziét leczniczych,

"2 Nagrodzone na wystawach hygieniczno-leka»skich w Warszawie, 5 W
\/ € Krakowie, Lwowie i na Srodkowo-Azjatyckiej w Moskwie. N B
Fabryki CCw Warszawie

ES/(@ ulica LEL I\MA Zgoda Nr. 6. i%

Wytaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych [ j



