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Warszawa. Kwiecień 1895.
W pierwszym tygodniu bieżącego miesiąca odbył się zjazd wo­

dociągowy rosyjski w Warszawie. J e s t  to drugi z kolei zjazd tego 
rodzaju. Pierwszy odbył się przed dworna laty w Moskwie, która 
jest miejscem pobytu stałej komisji zjazdów wodociągowych.

Ze statystyki zjazdu Warszawskiego zaznaczyć wypada, iż skła­
dał się on z 209 członków prawie wyłącznie inżynierów; acz wię­
kszość członków pochodziła z W arszawy, znalazło się na zjeździe 
samych reprezentantów z Moskwy 25, z Petersburga 17, a ogółem 
37 miast miało swych przedstawicieli. Przewodniczącym stałej komi­
sji, a więc osobą przyjmującą udział przeważny względem prac nau­
kowych przygotowawczych był inżynier Zimin z Moskwy (zarządzający 
wodociągiem). Przewodniczącym zjazdu Warszawskiego był pan pre­
zydent miasta, generał Bibikow, którego najbliższym pomocnikiem 
w organizacji zjazdu był inżynier Grotowski. Odczytów zapowiedziano 
25, z tych kilka zostało odłożonych do zjazdu następnego dla braku 
czasu. Wice-prezesem zjazdu, który bardzo umiejętnie i wprawnie 
prowadził posiedzenia, był prof. N juberg z Petersburga.

Przechodząc do znaczenia zjazdu ze względu na postępy spraw 
wodociągowych, sądzimy, że lubo dla braku obfitego materjału obser­
wacyjnego u wielu członków, oraz z powodu zależnego od tegoż braku 
materjału w pracach oryginalnych, naukowy wynik kongresu był nie­
wielki; praktycznie przyniósł zjazd dla gości warszawskich niemały 
rezultat, o ile że warszawskie urządzenia wodociągowe i kanaliza­
cyjne stanowiły wyborny okaz do wystudjowania systematów tego 
rodzaju; przypuszczamy, że zwiedzenie ich, które dzięki zabiegom p. 
prezydenta, oraz p. Lindeya i wszystkich główniejszych pracowników 
kanalizacji, mogło być bardzo dokładnem, przyczyni się niewątpliwie 
do rozpowszechnienia wodociągu i kanalizacji w Rosji. N adto przy­
byli członkowie zjazdu mieli możność obznajmienia się z wielu innemi 
tutejszemi urządzeniami technicznemi przez zwiedzanie, fabryk tutej­
szych oraz urządzeń techniczno-przemysłowych w Łodzi, w której 
wszakże niestety jednocześnie mogli się przekonać goście, że świetny 
przemysł, wielka ludność i wielkie kapitały mogą gardzić wodocią­
giem i kanalizacją.

Pominąwszy, jak wspomnieliśmy, brak prac ściśle oryginalnych, 
referaty usłyszeć było można we wszelkich ważniejszych sprawach,
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jako to: hygjeniczne znaczenie wody, sprawa pól irrygacyjnych, o róż­
nych sposobach filtracji, o zastosowaniu wodociągu do gaszenia po­
żarów, o kanalizacji spławnej ogólnej i częściowej, (którą urządziło 
miasto Kijów, jedno z czterech miast w monarchji posiadających ka­
nalizację). Z wniosków kongresu najważniejszy, według nas, zaini­
cjowany został przez inżyniera Suczkowa, a dotyczy wyednania pra­
wa o zabezpieczeniu hygjenicznem źródeł czerpania wody przeznaczo­
nej do użytku ludności.

Dzięki staraniom p. Ober-Policmajstra m. W arszawy który jak 
wiadomo, zorganizował tak niezbędne dla biednej ludności przytułki 
noclegowe, domy zarobkowe oraz tanie kuchnie i herbaciarnie, zatwier­
dzoną została świeżo ustawa Towarzystwa opiekować się mającego tak 
szczęśliwie rozpoczętą sprawą i w środę 10 b. m. zaproszone przez 
p. Ober-Policmajstra osoby złożyły komitet nadzorczy Towarzystwa. 
Yice-prezesem obrano ks. Chełmickiego. Bliższe szczegóły o ustawie 
podamy w następnym numerze „Zdrowia.“

BADANIE POWIETRZA NA SALI 15 i 6
SZPITALA DZIECIĄTKA JEZUS.

ORAZ SALI WYKŁADOWEJ KLINIKI DIAGNOSTYCZNEJ.
dokonanie priez W a c ł a w a  S t e r l i n g a  stud. medycyny.

W roku 1S92/3 uczęszczając na wykłady diagnostyki, prowa­
dzone wtedy przez prof. Thumasa, miałem możność zauważenia na so­
bie i wielu kolegach różnych chorobowych objawów, które zazwyczaj 
wzmagały się pod koniec wykładu, trwającego V2 — 2 godzin w sal: 
objętości 101, 5 metrów szcześciennych i w obecności 90 — 100 słu­
chaczy.

Do objawów tych należały: trudność oddychania, uczucie silnego 
znużenia, trudność skupienia uwagi, pewnego rodzaju apatja, uczucie 
gorąca i t. p. Przypisując przyczynę tych zaburzeń niedostatecz­
nemu odświeżaniu powietrza i braków1' urządzeń wentylacyjnych, z po­
czątku wspólnie z kol. Bernsteinem, a następnie sam zająłem się roz­
biorem chemicznym powietrza w sali wykładowej, oraz zbadaniem po­
wietrza (chemicznem i bakterjologicznem) na salach klinicznych (15 
męskiej i 6 kobiecej).
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Mówiąc o rozbiorze chemicznym powietrza, wyraziłem się nie 
ściśle, gdyż właściwie zajęliśmy się określeniem zawartości jedynie 
dwutlenku węgla w powietrzu. W tym względzie trzymaliśmy się za­
sady Flugge’go, który mówi, że „obliczenie ilości tlenu w powietrzu 
jest ze względów hygjenicznyck nader rzadko pożądanem,“ dalej, że 
„azot jest pod względem hygjenicznym bez znaczenia,“ następnie, że 
„hygjenicznego znaczenia zdaje się atmosferyczny dwutlenek wodoru 
wcale nie posiadać.“ Z ważniejszych części składowych powietrza 
pozostały zatem tylko: ozon i dwutlenek węgla. Ponieważ używane 
dotychczas metody ilościowego określenia ozonu nie są dokładne, z dru­
giej zaś strony brak jego nie przemawia bezwględnie za zanieczysz­
czeniem powietrza, postanowiliśmy przeto i ten składnik przy bada­
niu usunąć.

Jakkolwiek dwutlenek węgla, jak tego poucza nas doświadczenie 
w dość znacznej ilości znoszonym być może bezkarnie przez ustrój 
zwierzęcy i przez to nawet przy znacznej zawartości w powietrzu 
sam przez się szkodliwym być nie może, to jednak stanowi on wska­
źnik na obecność w pow.etrzu ciał organicznych, bynajmniej dla ustroju 
nieobojętnych. Znane doświadczenia Brown - Sequard’a i d’Arsonvad’a 
okazały, jak trujące są produkty wydzielane przez płuca, a niew ą­
tpliwie nie mniej ważną rolę w zanieczyszczeniu powietrza przyjmują 
lotne substancje wydzielane z powierzchni skóry. Pomimo tych nie­
wątpliwych faktów, nie posiadamy dotychczas metod, któreby ilość 
tych produktów określały, a nawet określenie materji utleniających 
się pod wpływem nadmanganianu potasu w powietrzu nie daje dokła­
dnych wyników.

Obecnie jeśli wykluczymy możność istnienia w powietrzu postron­
nych gazów ograniczyć się musimy do badania ciepłoty jego, stopnia 
wilgotności, ciśnienia, ilości C03 i ilości mikrobów, a znaczenie tak  
fizycznych cech jako też chemicznych składników więcej na empirji, 
aniżeli na ścisłem rozumowaniu opierać musimy.

W doświadczeniach moich do mierzenia ciepłoty w różnych miej­
scach sal, posługiwałem się sprawdzonemi uprzednio termometrami 
Celsiusza; barometru używałem sprężynowego a hygrometru Saus- 
surća. Wszystkie te  przyrządy jako też i inne, potrzebne do okre-
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ślenia CO, i drobnoustrojów łaskawie użyczył mi prof. Kowalkowski 
z pracowni hygienicznej tutejszego uniwersytetu.

Ilość kwasu węglanego w powietrzu określałem za pomocą me­
tody Pettenkofera, oznaczając ilość niestrąconej baryty mianowanym 
roztworem kwasu szczawiowego, (1 ctm. sześć. CO OH) 3=1 mgr. CO,), 
używając fenolftaleiny jako indykatora.

W  celu obliczenia objętości COa, notowaliśmy objętość butelki, 
napełnianej powietrzem oraz ciepłotę i ciśnienie barometryczne, a w celu 
sprawdzenia otrzymywanych rezultatów, jednocześnie napełnialiśmy 
5 lub 6 butelek puwietrzem i podawaliśmy je rozbiorowi.

Badanie pierwsze dokonane zostało d. 8 grudnia w sah wykła­
dowej i w salach klinicznych. W  audytorjum przed rozpoczęciem się. 
wykładu były 3 osoby, ciepłota =  20° C, wdgotność powietrza wzglę­
dna— 82, ciśnienie barometryczne 75,3 mm., ilość COa była wówczas 
1,705 %0. Było to o godz. 10 m. 40 z rana. N astępną próbę wzięli­
śmy podczas wykładu, (o godzinie 11 m. 45), na którym obecnych było 
osób 102. Ciepłota doszła do 26°, wilgotność do 85, ilość CO, do 
3,819 %0.

Trzecią próbę wzięliśmy natychmiast po skończeniu się wykładu, 
przyczem na sali było osób 2. Wtedy (godz. 12 m. 40), termometr 
wskazywał 27,5° C, hygrometr 87, a ilość C 03 doszła do 5,024 %9,

Tegoż dnia na większej sali męzkiej (objętości około 223,5 metr. 
sześć.), ilość chorych wynosiła 11 osób. Próby w7zięte o godz. 11 m. 
5 przy 20° C i wilgotności 77, dały 2,036 %0 COa. W  powietrzu na 
Sali męzkiej mniejszej (objętości około 130 m. sześć.), wziętem o godz. 
11 m. 30, przy 20° C i wilgotności 80 (na sali było 7 chorych) ilość 
CO, *« 2,368 %9.

N a sali kobiecej (objętości około 240 m. sześć.) tegoż dnia leżało 
chorych 13. T° =  25,5° C, wilgotność 79,5. W powietrzu, wziętem 
do badania o godz. 1 m. 30, zawartość CO, dochodziła do 2,366 %Q.

Badanie drugie uskuteczniliśmy w cztery dni później, t. j. dnia 
12/XII 92. W audytorjum, ja k  i za pierwszym razem, powietrze 
brane było przed, podczas i natychmiast po wykładzie. W  pierwszym 
przypadku (o godz. 10 m. 10 przy 18° C i 72 wilgotności i przy 
obecności 3 osób), ilość CO, =  2,227 %9. W drugim przypadku (o g. 
11 m. 45, przyczem ciepłota podniosła się do 25°, a wilgotność do 80 
i przy obecności 101 osób) zawartość CO, doszła do 4,936 %9. Po wy-
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kładzie zaś przy ciepłocie 27,5°, wilgotności 80 natychmiast po rozej­
ściu się słuchaczy, ilość CO, doszła do 5,013 %Q.

Tegoż dnia o godzinie 7 m. 45 wieczorem podczas wykładu d-ra 
Pruszyńskiego było obecnych 25 osób, przyczem w salce paliło się 6 
świateł gazowych. P rzy  ciepłocie 26° i wilgotności 70, ilość CO, wy­
nosiła 5,136 %Q.

Na salach męzkich dnia tego braliśmy próby dwukrotnie, m ia­
nowicie w południe i wieczorem.

Na większej sali leżało chorych 12.
W powietrzu, branem o godz. 12 m. 30 przy 20°5 i wilgotności 

67c zawartość CO, =  2,189 %Q, w powietrzu zas Oranem o godz. 6 
m. 45 wieczorem przy 19° 5 i wilgotności 67°, ilość CO, =  3,164$0.

W  powietrzu sali męzkiej mniejszej, wziętem o godz. 12 m. 40, 
(chorych leżało 7) przy 20° i stopniu wilgotność) 70 ilość CO, =  
2,62 %01 we wziętem zaś o godz. 7 wieczorem przy tych samych w a­
runkach — ilość dwutlenku węgla doszła do 3,025 %a.

Ilość CO, w powietrzu sali kobiecej, na której leżało chorych 
14, przy 20° i stopniu wilgotności 71, wynosiła 3, 025 &■ Próba b ra ­
na była o godz. 11 m. 5 przed południem.

Na zakończenie dodać muszę, że każdą próbę powietrza b ra li­
śmy w kilku butelkach, dla większej ścisłości, i że codziennie oba 
płyny, t. j. i bary tę, i kwas szczawiowy mianowaliśmy.

Z zestawienia wryników tych badań otrzymujemy następującą 
tablicę (str. 126).

Przy przeglądaniu tablicy tej przedewszystkiem uderza nas 
fakt, że zawartość dwutlenka węgla w powietrzu znacznym ulega 
zmianom. Ilość CO, w powietrzu sali wykładowej przed w ykła­
dem w badaniu pierwszem wynosiła 1, 705 %0) gdy tymczasem w b a­
daniu drugiem aż 2, 227 %0, pomimo to, że zdawało by się jakoby 
warunki badania były jednakowe. Różnica w zawartości CO,, jeżeli 
pominąć skład powietrza zewnętrznego przedostającego się przez na­
turalną wentylację, tłomaczy się tern, że sala wykładowa za pomocą 
przedpokoju łączy się z jednej strony z korytarzem szpitalnym, z d ru ­
giej zaś z salą chorych mężczyzn. Otóż wskutek tego, że z jednej 
strony otwierane bywają na krótszy lub dłuższy przeciąg czasu drzwi, 
prowadzące na korytarz, gdzie powietrze jest stosunkowo czyste» 
z drugiej znów strony drzwi, prowadzące do sali chorych, przy .,edno- 
czesnem otwarciu lub zamknięciu drzwi sali wykładowej, dopływ po-
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■wietrzą do sali wykładowej je s t  niejednakowy i ilościowo i jakościo­
wo. Tąż samą rolę grają i drzwi prowadzące do sali wykładowej 
z pracowni i gabinetu, wskutek czego powietrze i ziamtąd nierówno­
miernie dopływa. Niepozbawioną również znaczenia pod tym wzglę­
dem je s t ta okoliczność, że podczas sprzątania służący nie zawsze 
przez jednakowy przeciąg czasu zostawia okna otwarte, wskutek cze­
go wentylacja jest mniej lub więcej zupełną.

Miejsce badań P o r a
Ciepł.

w e­
dług C.

Wilg.
powie­

trza
wzglę.

Ilość
osób

Ilość
co3
%»

U w a g i

dS
o Przed wykładem 10 m. 40 20° 82 3 1,705 Badanie pier-
3 Podczas wykładu 
&

11 m. 45 26° 85 102 3,818 wsze, d. 3/XII
|fp Po wykładzie
GO

12 m. 10 27,5° 87 2 5,024 92. Pogoda su-

Sala męzka większa 11 m. 5 20° 77 11 2,036 cha, chłodna. Ci-

Sala męzka miejsza 11 m. 30 20° 80 7 2,368 śnienie barome-

Sala kobieca 1 m. 30 20,5° 79,5 13 2,366 tru 763.

g Przed wykładem
o

10 m. 10 18° 72 3 2,227
Badanie drugie

1 Podczas wykładu 11 m. 45 25° 80 101 4,936
d. 12'XII 92.

* Po wykładzie 12 m. 5 27,5° 80 2 5,013
jS '4jcho chłodno.cc Podczas wykładu 7m.45w. 26° 70 25 5,136

W  o t U l  p a l l  o l o

Sala męzka 12 m. 50 20,5° 67 12 2,189 sześć świateł
większa 0 m. 45 19 5° 67 12 3,164

gazowych.
Sala męzka 12 m. 40 20° 70 7 2,024

Ciśnienie baro-
mniejsza 7 wiecz. 20° 70 7 3,025

metr . 762.Sala kobiet 11 m. 5 20a 71 14 3,025
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Tegoż rodzaju okoliczności są przyczyną wahań się ilcści CO, 
i na salach klinicznych, gdzie w pierwszym przypadku ilość CO, =  
2, 365$0 (jak to ma miejsce na sali kobiecej), a w drugim, przy je ­
dnakowych prawie warunkach badania, — 3, 025 %0.

Najciekawsze rezultaty pod względem hygjenicznym otrzymujemy 
z badania powietrza sali wykładowej. P rzy  badaniu pierwszem cie­
płota, która początkowo, t. j. przed wykładem, dochodziła do 20° C, 
pod koniec wykładu doszła do 27,5° C, czyli podniosła się o 7,5° C, 
stopień wilgotności z 82 dochodzi do 87, a ilość CO, od 1, 705 %0 
wzrasta do 5, 024 °/00 pod koniec wykładu, czyli przyrost ilości CO, 
przez przeciąg 2 godzin wynosi 3, 319 % #.

W drugim przypadku, przy jednakowych prawie warunkach ba­
dania, różnica w ciepłocie wynosi 27,5° — 18° =  9,5° C, stopień wil­
gotności z 72 podnosi się do 80, a różnica w zawartości CO, równa 
się 5, 013— 2, 227 t. j. 2, 786 °/#0. Wyżej przytoczone warunki wen­
tylacyjne objaśniają nam, dlaczego przyrost ilości CO,, pomimo pra­
wie jednakowo długo trwającego wykładu i jednakowej ilości obecnych 
na wykładzie osób, jest niejednakowy.

Najwyższa cyfra zawartości CO, w powietrzu pracowni, którą 
otrzymaliśmy z prób, wziętych podczas wykładu wieczornego wytło- 
maczyć można w ten sposób, że wykład ten odbywał się w tej samej 
sali i tegoż samego dnia, co i wykład prof. Thumasa, i że prócz tego 
podczas wykładu paliło się sześć świateł gazowych.

Dane z porównawczych badań powietrza sal klinicznych przed­
stawiają się w następujący sposób. Przez cały przeciąg czasu pomię­
dzy obydwoma badaniami (około sześciu godzin) w stanie ciepłoty 
i wilgotności nie znajdujemy prawie żadnych zmian. Natomiast za­
wartość CO,, która na sali męzkiej większej wynosiła 2, 189 °/oo> po 
upływie tych 6 godzin doszła do 3, 164 % 0, a w sali męzkiej mniej­
szej ilość dwutlenku węgla z 2, 624 podniosła się do 3, 026 °/o0.

Wzrost ten tłomaczy się tem,-.że rano podczas sprzątania sal 
jaka taka wentylacja ma miejsce, później zaś w braku wszelkiej 
sztucznej wentylacji powietrze zanieczyszcza się wskutek obecności 
chorych.

Według wymagań hygjeny, zawartość dwutlenku węgla w po­
wietrzu sal szpitalnych nie powinna przekraczać 0, 7 %0. W  salach 
szpitalnych w Londynie znajdował Smith przeciętnie 0, 781 °/00, po 
północy 1, 044 °/c0, a w przepełnionej sali teatralnej 3, 2 °/oo CO,.
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W badaniach Endemanna zawartość CO, wynosi: 
w więzieniach 0, 83 — 1, 52 %o
w fabrykach przy oknach zamkniętych 1, 47 — 1, 67 „
w przepełnionych mieszkaniach suterynowych 1, 26 — 2, 19 „
w szkołach przy oknach otwartych 0, 97 — 3, 28 „
w szkołach przy oknach zamkniętych 0, 98 — 3, 67 „

Z porównania tych cyfr z wynikami moich doświadczeń okazuje 
się, że zawartość CO, na salach klinicznych równa się lub przewyż­
sza zawartość tego gazu w przepełnionych mieszkaniach suteryno­
wych, a w sali wykładowej, w której na 1 słuchacza, po odjęciu dość 
znacznej powierzchni zajętej przez ławki, przypada 3/4 metra sześć, 
ilość kwasu węglanego dochodzi do cyfr, rzadko spotykanych w naj­
gorszych warunkach hygjenicznych. (Dokończenie nastąpi)

NIECO 0 POMOCY LEKARSKIEJ NA WSI.
podał S t .  »rŁi i d z i s z e w ü k i .

(Dokończenie).

Z tego cośmy powiedzieli wypada że sztuka lekarska przedsta­
wia się społeczeństwu rozmaicie: raz jako rzecz koniecznie potrzebna, 
to znów jako rzecz wątpliwej wartości, wreszcie jako przedmiot zby­
tku i wygody. Ztad też powoli wyrobił się trojaki sposób zapatry­
wania, stanowiący źródło z którego wypływają ustawy lekarskie, obo­
wiązujące w poszczególnych krajach Europy.

Można uważać sztukę lekarską, jako naukę w swych zasadach 
niepewną, przynoszącą korzyści domniemane, wątpliwe, z owoców któ­
rej ani zachęcać, ani zabraniać korzystać niema istotnej potrzeby. 
Wychodząc z takiego założenia każdemu, wrazie choroby, wolno się uda­
wać do dyplomowanego lekarza, empiryka lub dyletanta; tylko dzia­
łania owych ludzi rażąco szkodliwe dla zdrowia podlegają kontroli. 
Takie zapatrywanie, nie dające żadnych prerogatyw i gwarancji do 
należytego wypełniania zadań fachu, nie wkłada też żadnych szcze­
gólnych obowiązków: lekarz fachowy może udzielać lub nie porady 
wedle własnego uznania i widzimisię.

, Drugi sposób zapatrywania uważa lekarza jako jedynego czło­
wieka, zdolnego przynieść istotną pomoc w rozmaitego rodzaju cier-
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pieniach, w tych zaś, które mało dostępne są dla leczenia, dającego 
rękojmię bezpieczeństwa, że swym działaniem nie narazi zdrowia pa­
cjenta na szwank. Surowo więc zabrania udzielania wszelkich porad 
lekarskich przez osoby postronne, za podawanie nakłada wysokie kary, 
przez co lekarzom daje pewne przywileje, ułatwiające należyte wyko­
nywanie fachu, co pociąga logiczne następstwo obowiązkowego udzie­
lania pomocy lekarskiej za pierwszem zgłoszoniem się o nią, wrazie 
zaś zaniedbania obowiązków w tym względzie stosuje kary.

Trzeci pogląd—pośredni, przypuszcza również że tylko lekarz 
zdolny jest przynieść istotną pomoc w chorobie, jednakże przyjmując 
pod rozwagę niedostateczną liczbę lekarzy, znaczną odległość miast 
i miasteczek, w razie niemożności otrzymania porady lekarskiej, nie 
zabrania osobom postronnym, którym są znane jakieś środki skuteczne, 
udzielać rady i pomocy w cierpieniach, byle owa pomoc nie była pła­
tną. Również felczerom i farmaceutom dozwala udzielać pomocy w gwałto­
wnych wypadkach w razie nieobecności lekarza. Zabrania leczyć się 
chorym u empiryków i szarlatanów, nakazuje zarządom lekarskim 
mieć pieczę o prawidłowem odbywaniu się praktyki lekarskiej przez 
osoby fachowe, o ochronie stanu lekarskiego w razie krzywd, doznawa­
nych z tej lub owej strony. Przyjmuje w opiekę osoby nie zamożne przez 
wyznaczenie nizkiego konorarjum lekarskiego, porucza biednych bez­
interesowności lekarzy, natomiast moralnie zobowiązuje osoby zamo­
żne, dozwalając im by się nie krępowali oznaczoną normą i składali 
pokaźniejsze według możności kwoty, zadość czyniąc naturalnemu 
uczuciu wdzięczności. Co się tyczy rozmaitego rodzaju operacji, to 
w obec trudności określenia w podobnych razach stałych norm mini­
malnych, pozostawia ową kwestję do dobrowolnego załatwienia, pole­
gając z jednej strony na wyrozumiałości lekarza, z drugiej zaś strony 
licząc na dobre chęci chorego.

W ten sposób określając stanowisko lekarza, zabezpieczając 
w możliwej części prerogatywy służące do podtrzymania bytu i należy­
tego wypełniania obowiązków fachu, prawo nakłada obowiązek udzielania 
pomocy lekarskiej, stosując za wykroczenia w tym względzie umiar­
kowane, zupełnie za stosowne do sumy nadawanych przywilejów, ry ­
gory, jako to karę pieniężną i tylko w razie ustawicznie powtarzają­
cych się zaniedbań, lub w razach, gd^y wskutek nieudzielenia pomo­
cy, nastąpiła śmierć chorego, normę rygorów podnosi.

Charakterystyczną cechę naszej epoki stanowi nadmierne wybujanie
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indywidualizmu, wskutek czego jednostka najskwaplimaj stara się zazna­
jomić ze wszelkiemi moralnemi i kodeksowemi prawami jakie jej przy­
sługują i przestrzega ich skwapliwie, co się zaś tyczy obowiązków toyply- 
wających dla niej z owych praw logicznie względem innych, zamiast ogól­
nej stawia osobistą etykę, lub wcale je ignoruje. Wskutek takiego na­
stroju i lekarz ze strony publiczności napotyka pilne przestrzeganie tego 
co jest jej winien i zręczne nieraz pomijanie tego co mu się należy. 
Chociaż ustaw a i etyka lekarska wypływa z jednego stale przyjętego 
punktu zapatrywania, w publiczności znajdujemy wszystkie trzy za­
patrywania, złączone w jedną całość, gdy chodzi o obowiązki lekarza 
i zapoznawanie wszystkich gdy chodzi o przywileje jego fachu. Ztąd 
płyną rozmaite niepożądane konsekwencje, naprzykład protegowanie 
felczeryzmu, szarlatanów, znachorów, komaopatów, pokątnego przyrzą­
dzania lekarstw  w domach, składach aptecznych, korzystanie przez 
osoby zamożne z taniej ambulatoryjnej porady, leczenia szpitalnego, 
przerzucanie się od lekarza do lekarza, lub co gorzej, samowolne wzy­
wanie naprzemian to lekarza, to felczera, kilku lekarzy na raz, lek­
ceważenie rad  lekarzy, stawianie się względem nich w rolę chlebo­
dawcy, spory o honorarja, procesa, etc. etc. Wszystko to psuje pra­
widłowy bieg kuracji, czyni ją w wielu razach niemożebną do prze­
prowadzenia i ostatecznie prowadzi do opuszczenia chorego przez 
lekarza.

Pzed niedawnemi laty leczenie domowe polegało na stosowaniu 
względnie prostych metod kuracyjnych. Wsie zupełnie nie posiadały 
lekarzy, w główniejszych tylko miasteczkach przebywał stale lekarz; 
w miastach wielkich za wyjątkiem profesorów, lekarzy specjalistów 
można było policzyć na palcach jednej ręki. Gdy ktoś zachorował 
i miał wiarę w skuteczność porady lekarskiej, wzywał lekarza, 
obdarzał go po większej części zupełnem zaufaniem, nie krytyko­
wał jego działań, lub bardzo względnie, wyzdrowienie w całości przy­
pisywał jego zabiegom i staraniom, a przynajmniej czuł się za nie 
obowiązanym, wdzięczność swoją ujawniał nieraz większym datkiem, 
nie myśląc bynajmniej żeby nim spłacał wr zupełności dług moralny; 
przez to dając lekarzowi środki wr rękę, dopomagał mu do spełnienia 
swego obownązku względem chorego, ubogiego. Przy zarządzeniu po­
mocy wr przypadku choroby pomoc sąsiedzka, stosunki przyjaźni, za­
żyłości, pokrewieństwa, miłosierdzia odgrywały znaczną role. Obli­
czenia pieniężne, szacowanie kosztów i strat nie było tak rozwinięte.
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Metody operacyjne nie były tak skomplikowane, nie wymagały uży­
cia kosztownych narzędzi, stosownie przygotowanych 3al, opatrunków, 
przyrządów, wskutek czego Wiele operacji praktykowało się na miej­
scu. Nie było takiej kastowości w stanie lekarskim, różnic sztucznie 
wytworzonych, przeto chory mało zwracał uwagi czy leczy się u pro­
fesora, specjalisty lub zwyKłego lekarza.

Felczer i akuszerka nie marzyli nawet o wyłamywaniu się z pod 
kontroli lekarza, gdyż sumiennie zapatrywali się na swe obowiązki, 
nie przeceniali sił własnych i nie byli obałamuceni praktyką na wła­
sną rękę, wynikającą z nadmiernej liczby onych adeptów i konkuren­
cji, która dobrą być może w handlu, chociaż i tam wyradza tandetę, 
w zastosowaniu zaś do potrzeb zdrowotnych ludzkości wcale zdaje się 
być nie na miejscu.

Zwykły tryb rozpoczynania praktycznej działalności po odbyciu 
studjów polegał na osiedleniu się w miasteczku jeszcze nie zajętem 
przez lekarza, lub luzowaniu opuszczającego swe miejsce starego ko­
legi. Nakład na narzędzia, dzieła lekarskie i inne środki pomocnicze 
był bardzo nie wielki, tętno życia naukowego nie biło tak mocno 
i spiesznie, wielu poprzestawało do końca swej praktyki na tych wia­
domościach teoretycznych, które nabyli podczas studjów. B yt lekarza 
w miasteczku po większej części był dostatecznie zabezpieczony.

Jak gruntownej przemianie uległy stosunki osądzi najlepiej każdy 
lekarz. Osiągnięcie, pozornie niezależnego, bodajby wiejskiego sta­
nowiska, oprócz innych przyczyn ubocznych, popchnęło wielu, mają­
cych lub nie zamiłowanie do sztuki, do obrania zawodu lekarskiego, 
liczba adeptów wzrosła, wreszcie ujawniła się hyperprodukcja, w mia­
stach wielkich utworzyły się spore zastępy specjalistów. P rasa, inte­
ligencja, jednostki, które miały możność raz, drugi, odbyć kurację 
w wielkich miastach i dobrze urządzonych szpitalach, szybko się ob- 
znajmiły z luksem i wygodą takiego leczenia. Wspomniane czynniki 
nie zaniedbali i niezaniedbują zaznajamiać współmieszkańców metylko 
z przedmiotami istotnej potrzeby, lecz z przedmiotami wygody i zby­
tku, niestety równocześnie nie wskazując źródeł służących ku ich za­
spokojeniu. To też wieś w czasach obecnych zaczyna potrzebować 
już nie lekarza młodego, ubogiego, mało doświadczonego, nie życzli­
wego doradcy, domownika lub przyjaciela, lecz fachowca, mogącego 
odrazu zrobić spory nakład na kupno narzędzi, dzieł naukowych, na-
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jęcie wygodnego lokalu, lekarza obytego ze wszeikiemi pozycjami, 
praktycznego, w pełni sił, pracującego nie tylko głową, lecz i siłą 
własnych mięśni, specjalistę we wszystkich działach medycyny^ który­
by jednakże nie odmawiał wykonywania podrzędnych usług, spełnia­
nych przez felczerów i posługaczy szpitalnych. Wreszcie lekarza, któ­
ryby się nie interesował wcale wielkością otrzymywanych honorarjów, 
wrazie zaś przypadku obrażeń lub potrzeby operacji, który by ubo­
giego przyjął w dom własny, otoczył go staranną opieką, kupił mu 
jadło, opatrunki i lekarstwa z własnej kieszeni. Ponieważ zadosyć 
uczynić takim idealnym wymaganiom żaden z nowo osiedlających się 
lekarzy nie zdoła zapewnie nigdy, przeto w chorobach wewnętrznych 
zwłaszcza wolą używać felczerów, homeopatów et tutti quanti, ku­
racja w takich razach, przynajmniej pozornie kosztuje taniej, przed­
stawia jeszcze tę dogodność że owi adepci dadzą się kierować podług 
woli, w obejściu nie wymagają pewnych ceremonji, wrazie potrzeby 
wypełniają usługi podrzędne, z homeopatami można odbyć kurację na­
wet, korespondując piśmiennie. Przypadki ciężkie, nagłe, wymagające 
doraźnej pomocy łatwo się dadzą zepchnąć na barki tego lub owego, 
już dawniej zamieszkałego lekarza, w ostatnim razie, w stanie nieraz 
biizkim śmierci, odtransportować do szpitala. Pytamy czy przy egzysto­
waniu takich pojęć otwiera się jakaś możność skutecznego walczenia 
z szeroko rozsiadłym felczeryzmem i zapewnienie sobie praktyki przez 
początkującego lekarza? zwłaszcza gdy się zastanowimy nad środkami, 
jakiemi rozporządza występując do walki.

Lekarz ogólny lub specjalista podczas studjów, jak wiadomo, na­
bywa głównie wiadomości teoretyczne, zaznajamia się z metodami ba­
dania chorego. Na praktyczne zaznajomienie się z lecznictwem cho­
rób, na działania samoistne nie posiada ani dosyć czasu, ani stoso­
wnego materjału, tern bardziej że chorzy do prób się nie nadają. Dy­
plom przeto stanowi minimum naukowego censu, z którym można roz­
poczynać czynność zawodową.

Nowokreowany lekarz specjalista od zwykłego lekarza różni się 
tylko tern, że umiłował jedną gałęź medycyny, teoretycznie, na ile się 
dało, ją wystudjował, poświęcił całość dla części, drugi zaś postąpił 
odwrotnie. D la należytego więc wyrobienia się obu potrzebna jest 
przedew3zystkiem praktyka i stosowna klientela. Specjalista szuka 
i wyrabia takową, pracując długi czas przy boku starszego kolegi, 
lub jak to bywało dawniej, czas jakiś pozostając ogólnym lekarzem
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i zbierając ulubione przypadki. Ogólny lekarz podążał zwykle do mia­
steczek, pozbawionych wszelkiej pomocy lekarskiej, zyskiwał zwykle 
klientelę, na początek składającą się z chroników leczonych już przez 
rozmaitych lekarzy, z osób cierpiących na choroby wewnętrzne etc. 
Powoli kształcił się w obranym zawodzie i z biegiem czasu wyrabiał 
swego rodzaju specjalność wiejską, polegającą nie na studjowaniu cho­
rób tego lub owego narządu, lecz cierpień takich, które się najczęściej 
trafiają w praktyce i w których przy miejscowych warunkach, pomoc 
lekarska może być skuteczną, zupełnie naśladował w tem innego spe­
cjalistę—lekaza sądowego, który z rozmaitych działów medycyny wy­
biera tylko rzeczy, najwięcej potrzebne dla rozjaśnienia kwestyi jury­
dycznych.

Normalny bieg owego wyrobienia praktycznego uległ znacznym 
perturbacjom, wystąpiły na scenę rzeczy wcale nowe i nie pożądane, 
w szczegóły jednakże wdawać się nie będziemy, zanotujemy tylko że 
z powodu braku środków na zakupienie najniezbędniejszych materja- 
łów opatrunkowych, zaimprowizowania odpowiedniego przytułku, opieki 
i usługi, co stale zdarza się na wsi, najprostsze nieraz operacyjne 
przypadki z konieczności odsalane są do szpitali, częstokroć bardzo 
odległych, z oczywistą szkodą dla chorego, z drugiej zaś strony da­
ma ciężarna, podróżując w towarzystwie wybornego terapeuty, nie 
może się czuć bezpieczną, gdyby ją  zaskoczył niespodzianie jakiś przy­
padek lub zjawił się krwotok.

Obecnie przechodzimy do rozstrzygnięcia pytania czy wyniui le­
czenia w domu, na wsi, gorsze są od otrzymywanych w zakładach 
leczniczych?

Wyczerpującej odpowiedzi na to dać nie możemy: przypadki cho­
rób wewnętrznych, dziecinnych, kobiecych etc., rozproszone są po rozmai­
tych, często nie fachowych rękach, wymykają się zupełnie z pod sta­
tystycznych obliczeń. Jedyny dział, w tym względzie dostępny w pe­
wnej mierze, stanowią przypadki operacji położniczych, to też go 
w możebnej całości przedstawiamy je w następującym wykazie (str. 134).
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Ogólny wykaz operacji uskutecznionych w mojej praktyce prywatnej
w Ciechanowcu i wsiach okolicznych.
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l O b r o t ó w  podług 
sposobu Braxtona-

1. Obrót miał miej­
sce post mortem przy

Hicksa 4 3 75 % 1 25$ 2 _ 4 100$
eklampsji.
2. Anancephalus.

2 Obrot ów na nóżki 1. Endometritis sub
i extrakcji 18 17 1 5 >55$

6 9 50$ 9 50$ partu.
1. Hydrocephalus.

3 Extrakcji 7 7 ioo$ — — 1 4 57,H$ 3 42;86$
2. U więzgn. główki.
3. Zwężenie mied-

Na ł o ż ę  u kleszczy
nicy Conjugata—71/*-

4 1. Infekcja przed
przy n o r ma l n y c h operacją.
wymiarach miednicy 5 3 60% 2 40$ 3 1 20$ 4 80$ 2. Idem.

5 Na ł o ż e ń  kleszczy 
przy małych i śre­
dnich stopniachzwę-
żeń miednicy 1 9 19 100$ — — 3 1 1 37,90$ 8 42,io$

1 .  Infekcja przed 
porodem.
2. Endometritis sub 

partu

6 Wymóżdżeń i eks- 
trakcii kranjoklas- 
tem 1 0 8 8 0 ^ 2 2 0 $

1 .  Ograniczone pę-
7 Embrjotomja (e v i ­

se  era  fi o) 1 — — 1 1 0 0 $

knięcie przedniego 
sklepienia pochwy 
zanotowane po ope­
racji.

8 Wyży mań łożyska 
sposobem Cródego
po innych o p e r a -  
cj ach 13 13 1 0 0 $

9 Rę c z ne  wydobycie 
łożyska z racji krwo- 1 .  Zmarła już poli-
toków lub zatrzyma- czona w stosownej
nia po innych ope­
racjach 18 17 0 4 , 4 5 $ 1 5 , 55$

rubryce operacji.

1 .  U zmarłej już
1 0 Rę c z ne  wydobycie egzystowała ropnica

łożyska lub resztek z zajęciem stawów.
w późniejszym okre- 2. Zakażenie wsku-

1 1

sie popołogowym 1 0 1 0 100% tek 3-dniowego za­
trzymania łożyska.

Rę c z n e  wydobycie 
resztek jaja płodo-
wego po por oni e ­
ni ach 17 15 88,26$ 2 1 1 , 74^

12 Rę c z n e  wydobycie 
mas zaśniadowych 1 1 1 0 0 $

13 Odprowadzenie u- 
więzgniętego t o r ­
b i e l ą 1 1 1 0 0 $

Ogółem 124 114 0 1 ) 94$ 1 0 8 >06$ 1 5 25 47$ 28 53$
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Nie możemy porównać cyfr przez nas zebranych, z wykazami 
szpitali i przytułków położniczych W arszawskich, mamy jedynie pod 
ręką statystykę prof. Budin’a z oddziału położniczego szpitala Charité 
w Paryżu.

Podług owej statystyki ogółem za 4 lata (1883—1886) odbyło 
się w zakładzie 1349 porodów.

Ogólny °/0 śmiertelności (21 przypadków śmierci na 1349 poro­
dów) =  1,55 %.

Z liczby podanych przypadków w 142 zastosowano operacyjny 
zabieg, w 6 przypadkach nastąpiła śmierć po operacji w jednym mo­
gła się znajdować w związku z operacją (pęknięcie macicy podczas 
obrotu), w 6 zaś przypadkach (4 eklampsje, 1 poród zgniłym płodem 
i 1 przodujące łożysko) operacja nie była stosowaną, bez objaśnienia 
dla jakich powodów i czy nie były uskuteczniane próby. 1349 poro­
dów takim sposobem dostarczyło 148 przypadków, kwalifikujących się 
do operacji, liczba więc operowanych przez nas kobiet (124} odpo­
wiadałaby mniej więcej 1130 normalnym porodom, chociaż ta  ostatnia 
cyfra zapewne je s t niższą od rzeczywistej, ze względów, które poni­
żej wyłuszczymy.

Za kilka la t wykonaliśmy ogółem 124 operacyi, zejść śm iertel­
nych dały one 10, z tych 7 nastąpiło po zastosowaniu operacji, w je ­
dnym przypadku możemy przypuścić że śmierć znajdowała się w zwią­
zku z operacją (embrjotomja).

Nie posiadając szczegółowych danych, porównanie nasze redu­
kujemy do następującego krótkiego wykazu.

Tablica przypadków patologicznych, lub nieprawidłowości w któ­
rych zachodziła potrzeba specjalnej, akuszeryjnej pomocy:

Ogólna liczba 
przypadków

Ogólny procent 
śmiertelności

Śmierć po zasto­
sowaniu operacji

Śmierć w związku 
z operacją

Umarło bez ope­
racji Liczba operacji 

wykonanych
+  — liczba odsetka liczba odsetka liczba odsetka liczba odsetka

w szpitalu Cna- 
rité za 41ala 148 12 8„ 6 o°/o 1 0 ,6% 6 V / o 142

u nas 124 10 8,% 7 ó>16°/o 1 0,8% — 124

Jak widzimy z tego wykazu, wyniki naszych zabiegów, wzięte en 
bloc, za wszystkie ubiegłe lata są równe ze szpitalnemi.

Teraz rozpatrzmy się jaka zachodzi różnica co do gatunku ope­
rowanego u nas i w szpitalu Charité materjału, dla ułatwienia poró­
wnania, dajemy krótkie zestawienie, zaw arte w następującej tablicy:
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Porównawcza tablica wykazująca ogólną liczbę operacyi, usku­
tecznianych w Charité w ciągu la t czterech i u nas.
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W  fr/.pitalu Charite
wciągu lat czterech 142 12 87 19 — 18 — — — 6
W  mojej praktyce 4 118 7 5 19 10 1 18 10

prywatnej 124 29 24 11 13 28 17 1 1 —

Rozpatrując wykazy uderza nas nieproporcjonalnie wielki stosu­
nek, zachodzący pomiędzy liczbą nałożeń kleszczy i obrotów. Kleszcze 
w Charité nakładano aż 87 razy, t. j. trzy i pół razy częściej niżmy, 
natomiast myśmy uskutecznili extrakcji i obrotów dwa razy więcej. 
Chociaż pewna liczba operacji kleszczowych mogła być spowodowa­
ną względami pedagogicznemi, wykonaną przy egzystowaniu wskazań 
bardzo względnych, pomimo to zbyt wielki stosunek wskazuje że w wie­
lu razach kleszcze stosowane były przy prawidłowych wymiarach mie­
dnicy, dla skończenia przewlekającego się porodu. Owe operacje, 
uskuteczniane w wielkiej liczbie wpłynęły na obniżenie wskazanego 
procentu śmiertelności w znakomitej mierze.

W  nasze ręce natomiast trafiały  przypadki zaniedbane, najczęś­
ciej przytem egzystowało zwężenie miednicy, utrudniające wykonanie 
operacji i wpływające w sposób ujemny na rezultat. Przypadki zaś 
lżejsze, po długich zapewne nieraz męczarniach, kończyły się siłami 
natury, dzięki opieszałości babek, krewnych, sąsiadów, obojętności in­
teligentów etc.

Liczba wy możdżeń u nas dwa razy jest mniejszą od szpitalnej, 
gdyż chcąc uratować życie dziecka i uniknąć przerażającego widoku 
operacji, działającego w sposób ujemny na umysły, częściej być może 
niż przy innych warunkach wypadałoby, stosowaliśmy zamiast ekscere- 
bracji operację kleszczową.

W szystkie operacje, za małym wyjątkiem uskuteczniliśmy sami, 
bez asystencji nietylko drugiego lekarza lecz i akuszerki, a z tego 
powodu przeważnie bez chloroformu. Chorą najczęściej widzieliśmy 
tylko raz podczas operacji. Oprócz zalecanego chorym przestrzyki-
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wania kwasem bornym, ’iinej antyseptyki zastosować nie mogliśmy, 
zresztą takowa byłaby bezużyteczną, bez uprzedniego uprzątnięcia 
śmieci, brudów, cuchnących szmat, co przechodziło zwyklfr naszą mo­
żność.

Pomimo to 8% śmiertelności stanowi na równi leczenie domowe, 
nawet przy tak opłakanych warunkach z leczeniem bodajby w naj­
lepszych zakładach położniczych, posługujących się large manu anty- 
septyką i wszelkiemi techuicznemi wynalazkami, odnośnie zaś do da­
wnej kuracji szpitalnej, przy której obroty, po upływie 24 godzin 
uskuteczniane, dawały 33& śmiertelności, kranjoklazie 33$, nasz pro­
cent przedstawia się idealnym, z czego wypada że wieś posiada te 
prerogatywę, że nie skupia w jedno miejsce masy chorych. Brudy 
i błoto, otaczające wiejskie kobiety w ich chatach, widocznie nie są 
tak złośliwe jak w miastach. Procent śmiertelności niewątpliwie jeszcze- 
by zmalał, gdyby można było stosować antyseptykę, polepszyć warunki 
hy gjeniczne i gdyby przypadki nie zjawiały się do nas w stanie tak 
zaniedbanym, jak obecnie.

A teraz przechodzimy do ważnej kwestji kosztów. Przez 4 la­
ta na oddział położniczy szpitala Charité wyłożono zapewne niejedną 
setkę tysięcy. A cóż mogła naprzykład kosztować pomoc w przy­
padkach, objętych naszym wykaztm? Niechby każda chora dajmy na 
to zapłaciła nawTet 10 rubli, co tak ongi oburzało X. Ign. M. piszące­
go korespondencje do „Wieku“ tedy 124 operacje kosztowałyby le­
dwie 1240 r. s., ta  suma zbiedą mogłaby wystarczyć na utrzymanie 
roczne jednego akuszera, lecz któryżby z nich zdołał w ciągu roku 
uskutecznić tyle operacji przy wiejskich warunkach: jazdach nieraz 
kilkomilowycb, wielogodzinnych wyczekiwaniaeh, braku dozoru, opieki 
i niezbędnej asystencji.

Otóż na zasadzie fałdów twierdzimy ze naukowa i doświadczona 
pomoc lekarska na ivsi egzystuje, jest łatwo dostępną, byłaby jeszcze sto­
sowaną w szerszych rozmiarach gdyby społeczeństwo pozbyło się pewnych 
nieuzasadnionych poglądów i poparło szczerze działanie lekarzy nie sło­
wem lecz czynem. Na zakończenie wypowiemy niektóre desiderata.

1) Istnieje zasadnicza różnica pomiędzy fakultetową, uniwer­
sytecką kliniką i kliniką szpitalną, pierwsza zaznajamia adeptów z tern 
co nauka dać może choremu przy obecnym swoim rozwoju, druga zaś 
z tern co dać je s t w stanie w miastach, licząc się ze środkami ma-

2
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terjalnemi, trzecia klinika—wiejska dopiero stanowiłaby harmonijną 
całość.

2) Ambulatoryjne zakłady o tyle są dobre o ile prowadzący je 
personel lekarski udziela chorym równoległej pomocy w domu.

3) Korzystanie z bezpłatnej pomocy w szpitalach lub taniej 
w zakładach ambulatoryjnych przez osoby zamożne nie wiąże się 
z istotnym zadaniem owych instytucji.

4) Korzystanie z porady felczerów, dyletantów, i t. p., służy 
do zwiększenia się liczby owych adeptów, zamyka pole siłom lekar­
skim nowym, nie zupełnie jeszcze wyrobionym, jakowe mogłyby przy­
nieść istotną korzyść, gdyby zaraz na wstępie znajdowały dostateczną 
klientelę, zwłaszcza z działu chorób wewnętrznych, jako stosunkowo 
najobszerniejszego.

5) Apteki wedle powag naukowych, pod względem gwarancji 
bezpieczenstwa i dokładnego przyrządzania lekarstw są zakładami tak 
doskonałemu, jakich nie posiadają inne kraje europejskie. W adą owych- 
instytucji była zbyt wygórowana cena za pracę fachową; ponieważ ta­
kowa obecnie uległa obniżeniu, przeto korzystanie z lekarstw , pokątnie 
przyrządzanych w domach lub składach aptecznych, pozbawione jest 
nawet pozoru filantropji, stwarzając zaś konkurencję może wpłynąć 
na dobroć lekarstw  i podkopać byt owych zakładów przynajmniej na 
prowincji.

6) W  razie przypadku choroby na wsi zorganizowanie na prędce 
pomocy materialnej krewnych, sąsiadów, przyjaciół, znajomych, czyn­
ny w tern udział osoby duchownej lub inteligenta znakomicie by uła­
twiło zadanie lekarza i więcej przyniosło istotnego pożytku niż opi­
sywanie w dziennikach męk chorej położnicy i utyskiwanie na kilko- 
rublowe honorarja, interesowność lekarzy, stronienie od wsi etc. Gdyż 
nawet w razie kdkorublowych opłat pomoc ta stosunkowo wypada 
nader tanio, rzeczą zaś wyżej wspomnianych osób zająć się tem by 
ciężar ów nie spadł na barki chorej jednostki, gdy ta  niezamożna, 
lecz rozłożył się na kilka innych.

7) Pobieranie honorarjum lekarskiego stanowi jedną z licznych 
form własności, a co najważniejsza zdobytej pracą i nakładem, zabez­
pieczoną posiadaniem dyplomu i ustawami, jak władauie ziemią, po­
bieranie odsetek od kapitału, korzystanie z przywilejów etc. Pomimo 
to lekarz nie jest zwykłym rzemieślnikiem lub iachowcem, przynaj­
mniej publiczność w głębi serca nie uważa go za takiego i w zasa-
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‘dzie ma słuszność. Rzemieślnika pytają co mu się należy, ta rg u ją  się, 
wreszcie plącą i rzecz skończona, lekarzowi chociaż może me okażą, 
lecz mają za złe gdy wymaga lub określa wysokość honorarjum, po­
nieważ chorzy zawsze jeszcze chcą w nim Widzieć pośrednika pomię­
dzy dobrobytem i ubóstwem. Gdy osoby zamożne nie skąpią hojniej­
szych datków, wygrywa nędza, gdyż łatw iej jej w takich razach o po­
moc bezpłatną. Honorarjum lekarskie służy do podtrzymania bytu, 
jak  każdy zarobek, oprócz tego daje możność nabycia środków po­
mocniczych i udzielania pomocy biednym, tem ostatniem wyróżnia się 
od zwykłej opłaty usług. Od społeczeństwa zależy zatrzymać nadal 
lub zmienić ten pogląd.

8. Ponieważ instytucje asekuracyjno-lekarskie na wypadek cho­
roby nie egzystują wcale, jednostki w tym względzie muszą przede- 
wszystkiem liczyć na siły własne, przypadki chorób częstsze są niż 
gradobicia, pożary, etc. Przeto stała rubryka na koszta leczenia i środ­
ki apteczne powinna być wprowadzona do każdego budżetu, bądź 
jednostki, bądź przedsiębiorstwa, zatrudniającego większą nieco liczbę 
pracowników, dominjum, folwarku, familji etc. Owa rubryka powinna 
być wystarczającą przynajmniej ■ dia zapewnienia pomocy lekarskiej 
i środków utrzymania w takich razach gdzie owa pomoc przynosi ko­
rzyści niewątpliwe r).

ZDZIEL SPRAWOZDAWCZY-.

Silbergleit. Śmiertelność dziecięca. (Podług odczytu w Niem To w. 
Publ. Ochr. Zdr. w Berlinie 14/XII 1894). Podług statystyki Niemiec 
za na lat 1871 — 1881 z każdych 100,000 żywo narodzonych dzieci, 
chłopców lub dziewcząt, umiera w pierwszych roku życia 25,300, wzglę­
dnie 21,700, czyli z każdych 4, względnie 4,6 urodzonych, umiera 1 
w okresie pierwszego roku życia. Ten jeden przykład daje pojęcie, 
jak  ważnem jest poznanie warunków śmiertelności dziecięcej.

’) Umieszczając pracę powyższą, którą uważamy za szkic wymagający dal­
szej dyskusji i licznych statystycznych poprawek, mieliśmy na uwadze pożytek wy­
pływający z dyskusji nad polepszeniem stanu lecznictwa wiejskiego i pragnęlibyśmy* 
aby głos autora posłużył za punkt wyjścia do dalszych debatów; zaznaczyć jednak 
musimy, że jak dotychczas tak i obecnie, zakładanie wiejskich i małomiasteczkowych. 

;szpitali uważamy za główny środek polepszenia stanu. Med.



- -  140 —

Zajęcie się śmiertelnością dziecięca jest z kilku względów zada­
niem wdzięcznem. Przedewszystkiem cyfry odnośne dają się najści­
ślej statystycznie wyzyskać. Są to cyfry, z którymi o wiele łatwiej 
operować, aniżeli z cyframi mnych wykazów statystycznych. Dla te­
go właśnie łatwiej też jest porównywać tę statystykę z odpowiednią 
innych krajów.

W następujących zestawieniach, na cyfrach najwiarogodniejszych 
opartych, błędy istnieją w statystyce miast francuzkich, ponieważ od­
dawanie dzieci „na, mamki“ (en nourrice) wyklucza część nowonaro­
dzonych ze statystyki mińskiej. A  wiedzieć trzeba, że np. na 100 
narodzonych oddąie się „na marnki,“ na wieś: w Ljonie 42, Paryżu 
30, St. Etienne 20, Nantes 18, Rouen 13, Marsylji 13, Hawrze 11, 
Nancy 7.

Spójrzmy przedewszystkiem na tablicę śmiertelności dziecięcej 
w różnych krajach.

Tablica I.
śmiertelność dziecięca podług krajów.

K r a j  e :
Na 1000,0 mie- 

Czas obserw. szk, wypada 
żywo narodź.

Na 100.0 żywo urodzo­
nych wypada

, zmarłych w nieprawych: ,  rokuJ iyoia.
1. lrland;a 1871—80 25,9 2,4 9,7
2. Norwegja 1889-91 30,3 7,1 10,1
3. Szwecja 1888-80 28,1 10,2 10,4
4. Dańja 1887-89 31,7 9,4 13,7
5. Grecja 1871-80 28,1 1,3 13,8
6. Finlandja 1888-90 33,5 6,5 14,4
7. Anglia i Szkocja 1871—80 35,2 6,7 14,5
8. Francja 1892-80 25,6 7,2 16,6
9. Belgia 1891-92 29,1 8,8 16,6

10. Włochy 1891-92 36,9 7,0 18,5
11. Szwajcaria 1871-80 31,2 4,7 19,4
12. Rumunja 1871-80 41,9 4,5 19,7
13. Holandja 1871-80 36,4 3,2 20,3
14. Prusy 1890-92 35,8 7.6 20,7
15. Baden 1890-92 33,3 8,5 22,2
16. Wótenberg 1890-92 36,7 10,2 25,3
17. A ustrja 1890-92 37,0 14,9 25,4
18. Bawaria 1890-92 35,4 14,4 27,4
19. Saksouja 1890-92 40,5 12,3 28,1
20. Rosja (bez Pol­

ski i Finlandji) 1871-79 49,1 2,9 29,6



141

Tablica II.
Śmiertelność dziecięca w miastach większych, w ciągu ostatnich lat 12. 

M . , Na 100,0 żywnonarodz. zmarło w wieku O — 1 rokivi i a s t a : 1891 -  93 1880 — 90 1885 -  87 7882 — 8
Dublin 17,5 17,1 18.1 19,0
Edymburg 139 13,4 18,1 12,8
Glasgow 14,S 14,5 14,6 15,2
Londyn 15,8 15,1 15,5 15,1
Liwerpool 19,4 18,4 18,2 18,6
Manchester 19,1 18,e 18,3 17,9
Shefiid 17,7 18,3 17,0 —

Cmystjanja 15,5 16,9 16,3 16,4
Sztokholm 15,6 16,3 19,7 19,0
Kopenhaga 19,2 19,9 20,1 22,2
Petersburg 28,9 — — —

Moskwa 36,1 — — —

Warszawa 17,8 19,4 25,6 29,6
Królewiec 27,0 28,9 28,7 30,5
Gdańsk 27,4 28,5 29,7 27,8
Sztetyn 30,4 29,7 29,7 27,7
Hamburg 25,5 23,5 28,7 22,5
Altona 23,8 21.8 24,5 21,1
Brema 16,6 16,5 17,4 17,8
Hanower 18,9 - 18,6 18,9 19.0
Brunświk 21,1 20,6 20,6 ' 23,8
Magdeburg 25,8 25,5 24,6 26,0
Berlin 24,7 2 5 J 26J 28,5
Wrocław 29,9 28.5 30,2 31,0
Drezno 21,2 21.5 23,4 ' 22,8
Chemnic 35,4 35.5 35,9 36,6
Lipsk 24,1 21,5 22,2 26,4
Halla 22,1 21,0 19,3 21,6
Norymberga 25,3 26,1 27,9 28,7
Mcnachjum 30,7 31,5 32.7 32,9
Sztutgart 22,9 22,1 21,7 22,6
Sztrasburg 22,5 25,6 27,4 31,3
Frankfurt n. M 16,7 17,1 18,5 18,1
Akwizgran 27,3 25,4 27.4 26,2
Kolon ja 25,8 25,9 25,7 26,1
Elberfeld 16,0 15,9 16,8 16,9
Barmen 15,1 16,1 16,8 16,5
Düsseldorf 21,3 21,5 20,6 21,7
Krefeld 19,7 20,7 21,6 22,4
Amsterdam 17,6 - 18,9 19,0 20,9
Koterdam 19,4 21,0 20,3 21 4
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Antwerpja 20,3 21,9 20,1 20,1
Bruksela 19,2 19,4 19,0 20,5
Rouen 33,6 33,2 — —

Paryż 13,5 14,1 14,0 14,9
Bordeaux 13,9 — —

Ljon 13,5 — — —

M arsylja 17,3 — — —

Malaga 25,9 26,4 25,9 26,1
Walencja 17,1 — — —

Rzym 15,4 — — —

Florencja 16,2 — — —

W enecja 27,5 27,8 — —

Medjolan 16,1 15,9 16,4 15,5
Genua 17,7 18,0 — —

Turyn 14,5 13,5 14,3 14,5
Genewa 14,0 16,4 13,0 17,8
Zurych 14,8 — — —

Grac 19,7 — — —

Tryjest 22,6 22,6 22,8 20,8
Praga 21,5 19,5 20,7 —

Wiedeń 21,6 19,4 20,5 20,0
Budapeszt 20,8 22,9 23,9 24,2
Bukareszt 24,1 25,4 26,7 29,9

Inne grupy miast podług krajów:
Na 100,0 żywourodzonyck wypada zmarłych w wieku lat 0 — Ir 

Niemcy: 193, a później 206 miast o liczbie mieszkańców w większej,.
niż 15000, przeciętnie za czas la t 1888/92 23,70
Belgja: 70 miast, 1888/92 18,75
Francja: 100 miast o więcej niż 25000 m. lata 1891/92 17,07
Anglja: 33 miast o więcej niż 80000 m. lata 1888/92 16,34
Austrja: 57 miast o więcej niż 12,000 m. lata 1889/92 23,86
Węgry: 12 miast i od 1892 — 29 miast, 1888/92 25,70
Szwajcarja: 15 miast 1890/92 15,75
Holandja: 12 miast 1891/92 19,50

W pływ ilości urodzeń dzieci nieprawych na śmiertelność, tem 
jest mniejszy, im wyższą jest cyfra tego rodzaju urodzeń.

Ilość urodzeń ogólna im je s t wyższą, tem też wyższą jest śmier­
telność dziecięca.

Klim at wpływa na śmiertelności w tym kierunku, że wraz z wyż­
szą ciepłotą — wzrasta śmiertelność dziecięca.

Dla zrozumienia wpływu zamożności mieszkańców danego miasta 
na śmiertelność dziecięcą przedstawia mówca tablice, z których oka­
zuję się, że w cyrkułach zamożnych śmiertelność dochodzi maximum 
do 24%» (i to wyjątkowo) w , cyrkułach zaś ubogich do 36°/0 (we 
wszystkich 1 stale).

/
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Edel. Przeciążenie w szkołach. (Arek. J . Rinderhelik. T. X V II). 
Autoj’ tak streszcza swe zapatrywania:

Plan zajęć, sam przez się, nie jest przyczyną przeciążenia. 
Działają tu inne czynniki.

Najlepszy środek przeciw przeciążeniu umysłowem — to ćwicze­
nia cielesne na wolnem powietrzu.

r
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Ćwiczenia cielesne przed lekcjami nie są na miejscu. Między 
lekcjami nie powinny być męczące, lecz oświeżające, więc gdy swo­
bodne. Gimnastyka systematyczna — po za godzinami wykładów.

V  dwóch niższych klasach początek wykładów dopiero o 9-ej.
W najniższe]— trwanie wykładów nie dłużej nad 2 godziny.
W najniższej klasie — żadnych zadawań do domu. W innych 

klasach trudno się bez nich obejść.
Staranność we względzie ogrzewania, oświetlania, przewietrza­

nia, czystości.
Zabronić noszenia pince-nez; okulary — za świadectwem lekarza.
Zabronić noszenia gorsetów.
Wprowadzić pismo pionowe.
Uwolnić słabsze dzieci od: gimuastyki, robót ¡ręcznych, śpiewów, 

rysunków. Nie zmuszać, po chorobie, do doganiania towarzyszy.
Podczas pauz— ruch wolny. N ie pozwalać pracować przy świetle 

sztucznem.
Dwa razy na tydzień godziny poobiednie — wolne od lekcji.
Keesebiter. 0 racjonalnem wyzyskiwaniu pauz między lekcjami.

(Zt. f. Schulgesundh. 1894 N. 11). Wszyscy uczniowie wychodzą 
z sali, na świeże powietrze. Dla niedysponowanych istnieje oddzielny 
pokój, tylko w tym celu. Przez ten czas—przewietrzać klasę, w lecie 

. kropić wodą podłogę. Część podwórza powinna być kryta by służyła 
za miejsce zabawy w dni dżdżyste.

Gruber, Biiter, Konigstein. Szyfer i tablice łupkowe. (Zt. f. 
Schul. 1894 N. 8 i 9). Gruber uważa szyfer i łupek za szkodliwe, 
ponieważ szare pismo na ciemno - szarej tablicy jest mniej wyraźne, 
aniżeli np. czarnego atramentu na białym papierze. Dzieci muszą na­
chylać się, by dojrzeć pismo. R itter zwraca uwagę na to, że wilgo­
tno wytarta taolica literalnie niewyraźnem czyni piamo. Konigstein 
jest tez zdania, że pismo atramentowe z większego oddalenia widać, 
aniżeli szyfrowe. Schylanie się nad tablicą konieczne — szkodzi oczom, 
męczy umysł.

Meyrich. Pył w szkołach. (Zt. f. Schul. 1894 N. 8 i 9). W szko­
łach początkowych Lipska, izby szkolne są codziennie po zajęciach 
zamiatane, a rano — na wilgotno wycierane. Przy zamiataniu uży­
wane są wilgotne trociny (kosztują one miasto 1075 marek rocznie, 
na 43 szkół). Autor kazał zaniechać wilgotnego zamiatania na czas 
10.YI do 8.VI., by określić wagę kurzu powstającego przy suchem 
zamiataniu. Po wybraniu wszystkich większych zanieczyszczeń (ka­
wałki cbleba, papieru, szpilki, stalki i t. p.) ilość kurzu wahała się 
w granicach TO — 413 gramów na 1 izbę szkolną, Ilość substancji 
organ cznych w tern—wynosiła 52,3 do 5;>,3°/o- Płytka PetrPego przez 
5 minut na powietrze wystawiona zawierała 17 do 60 kolonji. Na 1 
gram kurzu wypada 1824375 zarodków.

Naef. Kąpiele szkolne w Zurychu. (Zeit. f. Scliulg. 1894 N. 7). 
W lecie uczą się uczniowie i uczennice, w wieku lat 13 — 15, pływać



w rzece i jeziorze w r. 1893 nauczyło się tej sztuki 400. W  porze 
zimnej korzystają wszystkie dzieci szkolne z 7 kąpielowych zak ła­
dów szkolnych, system natryskowy. K oszt roczny na ucznia: 1 frank 
30 cent. (na kąpiel — 11 cent.) Każde dziecko otrzymuje kąpiel co 
dni 14. S. Sterling.

Heubner. Mleko krowie jako pokarm niemowląt. (Beri. klin. 
W. 1894 N. 37 i 38). H. w pierwszej części swej pracy zwraca się 
przeciw poglądom Biederta, jakoby mleko krowie głównie tem od 
kobiecego różniło się, że więcej zawiera sernika, że ten je s t tru ­
dniej strawny, że wreszcie punkt ciężkości leży w rozcieńczaniu mleka 
k] •owiego. Podług doświadczeń klinicznych H. — dzieci osłabione i nę­
dzne poprawiają się na mleku rozcieńczonem w stosunku 2 na 1 wo* 
dy, jakkolwiek mieszanina ta zawiera dwa razy więcej sernika, aniżeli 
mleko kobiece. Zaprzecza, by istniała „szkodliwa pozostałość“ sernika 
niestrawionego w kiszkach dziecięcych, tam gnijąca. Taka niestrawio- 
na pozostałość bywa, ale już jako skutek zaburzeń trawiennych. Okre­
ślenia ilościowe azotu tez przeczą, by sernik krowi źle był trawiony. 
W części drugiej mówi H. o szkodzie czynione; mleku przez bakterje. 
Zgadza się z Fliiggim, co do zasad sterylizacji; oddaje pierwszeństwo 
metodzie Soxhłeta przy sterylizacji mleka.

Biedert. Mleko krowie, wyjaławianie mleka i karmienie niemo­
wląt. (Beri. klin. W. 1894 N. 44). B. zwraca się przeciw tjeubne- 
rowi. Krytykuje wnioski H., tyczące „szkodliwej pozostałości“ sernika 
w kiszkach. A takuje analizy, w który cli nie liczono się z zużyciem siły 
i materji na proces trawienia różnych pokarmów wydatkowanem. Zwraca 
uwagę, że odczyn wypróżnień różnym je s t  w zależności od tego, czy 
zostają badane zaraz po wydaleniu, czy późnie;; czy są moczem zwil­
żone, czy też me.

Co się tyczy sterylizacji, to autor w ciągu 4 dni, co 8 godzin, 
ogrzewa mleko przez 5 minut do 98— 100°.

Co się tyczy rozcieńczenia, wskazuje na częstą konieczność dzie- 
sięćkrotnego rozcieńczania mleka wodą. Za to należy dodawać tłu­
szczu. Gdy Heubner nie uznaje metody dodawania tłuszczu, B. poleca 
używanie własnych konserw śmietankowych i mleka Lófłunda. W resz­
cie wskazuje na pracę Drechsela z Bernu, który wykazał, że sernik 
kobiecy a krowi — są to dwa różne chemiczne ciała.

Bagmsky. Biegunki letnie, karmienie mlekiem krowiem i wyja­
ławianie mleka. (Beri, klin. W. 1894 N. 43 i 44). B. upatruje przy­
czynę biegunki letniej u dzieci sztucznie karmionych w drobnoustro­
jach mleka, które tak działają: 1) bakterje nieszkodliwe rozmnażają się 
w wysokiej ciepłocie do tego stopnia, że ich produkty (np. kwas mle­
czny, octowo niasłowy) szkodzi; 2) same bakterje lub ich produkty są 
zjadliwe (ostatnich nie niszczy i sterylizacja); 3) z powietrza, wody, 
bielizny do przewodu pokarmowego wpadają drobnoustroje i tam się 
mnożą, nawet przy karmieniu mlekiem jałowem. Należy więc badać 
wypróżnienia: 1) poszukując jakie bakterje w największej liczbie tam
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się znajdują; 2) poszukując tych gatunków, które w mleku jady pro­
dukują i 3) poszukiwać tychże bakterji w samem mleku.

Autor metodą N. 2 znalazł laseczniki, ziarniaki i drożdże, które 
szybko białko rozkładają i jeden rodzaj bakterji, które w mleku pro­
dukują m aterje jadowite, do peptonu podobne. Te drobnoustroje wszy­
stkie produkują pewnie obok ptomainów — indol, fenol, amoniak, siar­
kowodór. Do tegoż wyniku doszedł Flügge metodą Nr. 3.

Przeciw Flüggemu broni au tor metody Soxkleta.
Zaleca mleczarnie własne dla każdego szpitalika, ochrony i t. p. 

dziecięcej.

Escherich. Mleko tłuste Gärtnera, nowa metoda karmienia nie­
mowląt.

Gaertner. Wyrabianie mleka tłustego. (Wien. med. Woch. 1894 
N. 44). Przy otrzymywaniu mieszanki Biederta — mleko pozostawać 
czas jakiś musiało, by tłuszcz wypłynął, zkąd obawa o zanieczyszcze­
nie drobnoustrojami. Gaertner używa maszyny odśrodkowej (centry► 
fugi) dla otrzymania mleka tłustego, a zawierającego mało sernika 
(t. j. podobniejszego do mleka kobiecego). Świeżo udojone mleko — 
do połowy z wodą zmieszane — poddaje działaniu maszyny odśrodko­
wej (4000 — 8000 obrotów na minutę). Rury wstawione w różnych 
punktach maszyny — ściągają do odpowiednich naczyń mleko zawie­
rające różne ilości —z jednej /strony tłuszczu, z drugiej zaś—sernika. 
Mleko tłuste  należy ocukrzyć, by stało się chemicznie do kobiecego 
podobnem. Centryfngowanie oczyszcza też mleko od wszelkich zanie­
czyszczeń (brudu). Ciężar gatunkowy mleka Gaertnera wynosi 1020 — 
1022. Podług Esckericha dzieci używa;ą je chętnie; przytem kał ich 
bardzo się staje podobnym do kału dzieci piersią karmionych. Liczba 
wypróżnień nieco większa, nigdy zaś nie bywa zaparcia tak często 
przy używaniu mleka zwykłego (i nierozcieńczonego). Dzieci przybie­
rały na wadze widocznie. S. Sterling.

Paryż, 28 Marca 1895 r.
Korespondencję mą kończę podając dalszy ciąg programów kursu infir- 

mierek, k tó re jako co dopiero ogłoszone i rozdane nie mogły być wymienione 
w poprzednim mym liście:

Sekcja pierwsza.

Określić rolę infirraierki zarządzającej medykamentami, już to przy 
chorym w domu, już w szpitalu.

Co znaczą słowa: farmacja, m aterjały  lecznicze, środki aptekarskie,, 
przetwory magistralne, leki proste i złożone.
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Lekarstwa:
I. Do użytku wewnętrznego (m ikstury, nalewki, napary, nasto je , emul­

sje i t. p.).
II. Do użytku zewnętrznego (maście, kataplazmy, synapisma, płuka­

nia i t. p.).
III. Wiadomości o lekach specjalnych, o stałym składzie, pizez różne 

firmy znane przyrządzanych.
Sekcja druga.

Trucizny i odtrutki.
Określenie trucizny. Odtrutki w ogólności i w szczególności. 
Dezynfekcja. Określenie jej.

Szpitalnictwo.
O szpitalach w ogóle.
Ogólne wskazówki szpitalnictwa.
Personel: zarządzający, leczący, dozorujący.
Inwentarz: Nieruchomości. Meble i narzędzia.
Czynności dyrekcji i lekarzy ordynujących.
Komisja administracyjna.
Przv-mowanie i wypisywanie chorych.
Obowiązki zarządzającej pralnią i bielizną.
Obowiązki zarządzającej śpiżarnią i kuchnią.
Obowiązki dozorczyń chorych.
Obowiązki dozorczyń dyżurnych.
Nominacje personelu szpitalnego.
Hygjena szpitalna.
Zalety moralne infirmierki. A . Róg.

I nT O T ^ T Z K I I  Z B IZ B IL T O G -IE e^FIC lZ ilbT IE !.

Prof. Cybulski. Próba badań nad żywieniem się ludu wiejskiego 
W Galicji. Kraków 1894, str. 210.

Ileż to iuż la t minęło od wygłoszenia hasła „pracy u podstaw ,“ pracy 
dla ludu, wśród ludu, z ludem! A ileż w tej mierze zrobiono? Nie tn  miejsce 
ani możność na te  różne kwestje odpowiadać. Na wszelkie jednak odpowiedzi 
tłumaczące, dla czego to i owo wykonanem nie zostało i nie zostaje, zarzut 
jeden rację zawsze ma: dla czego tak mało, tak bezmiernie mało uczy­
niono dla poznania  ludu? Nie o wrażenia artystyczne, nie o zbadanie psy- 
chologji, etyki, zwyczajów i t. p. intellektualnych stron życia ludowego tu 
chodzi, lecz o poznanie warunków fizycznych  bytu jego. W tym kierunku, 
w kierunku pracy teoretycznej, żadnych przeszkód powołani i chętni nie 
znajdą. Tu się ani okolicznościami, ani brakiem  środków tłomaczyć nie można. 
W tym względzie winniśmy niedbałości i to w kwestji najelementarniejszej: 
poznania samego siebie.
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Jednę z tych zaniedbanych kwestji stanowi: poznanie czem i jak się 
ogół ludności wiejskiej i miejskiej żywi. Nie o to przedewszystkiem chodzi, 
czy się źle, czy dobrze żywi, tylko czem i jak. Dopiero porównanie otrzy­
manych faktów z faktami innemi: wzrostem i w ogóle rozwojem fizycznym 
ludności, z jej płodnością, chorobliwością, śmiertelnością, naw et moralnością, 
powie nam , czy się żywi źle, czy dobrze. Normy gdzieindziej otrzymane mo­
gą nie mieć dla nas wartości. Trudno o tem dziś decydować, gdy piawie 
nic o sobie nie wiemy, a gdy inni już wiele w tej mierze poznali. Prawdo- 
podobnem jest, i bardzo, że te ilości materji pokarmowych, jakie potrzebne 
są dla utrzym ania przemiany m aterji, silnego rozwoju ciała, nadania mu 
odporności na wpływy chorobowe i t. p., są dla mieszkańca Anglji lub Nie­
miec południowych np. inne, niż dla mazura lub litwina. F ak tem  za to jest 
wiadomym, że pożywienie, potrawy używane przez nich, są bardzo różne. 
A już sam wzgląd ostatni zmusza do poszukiwań nad żywieniem się masy 
ludowej naszej.

Tyle wstępu—na to, by zachęcić do przejrzenia pracy  profesora C. 
Streszczać jej nie będę, ponieważ radbym, by każdy ją sam przejrzał. Do 
wniosków i wyników ścisłych 0. nie przyszedł, ponieważ je s t to  praca pierwsza 
w tak szerokim zakresie. W innem miejscu wykażę, jak  każdy z nas mógłby 
do pracy przez C. zapoczątkowanej rękę przyłożyć. Przeczytanie pracy Cy­
bulskiego będzie przygotowaniem dla każdego z nas chcącego coś zrobić dla 
poznania warunków żywienia się ludu. Jest bowiem tu miejsce: dla lekarzy, 
dla wszelkiego gatunku inteligencji miejskiej i wiejskiej, dla duchowieństwa, 
dla każdego wreszcie człowieka dobrej woli. Jednocześnie zaś chemika, ana­
lityka nęcić powinna praca zbadania naszego chleba, kartoflanki, kaszy, kru­
pników czy mięsa w danej miejscowości używanego.

Zaznaczę, że praca Cybulskiego dla tego właśnie ty lko  drogowskazem 
została, mało rezultatów przyniosła, ponieważ w zakresie zbyt szerokim po­
djętą została, nosiła niejako urzędowy charakter. A dane tą  drogą zbierane 
nie są ścisłe. Zbadanie z m iarą i wagą w ręku pożywienia kilku rodzin, 
a nawet jednostek, przez czas pówien, może być korzystniejsze, aniżeli przyto­
czenie szeregu cyfr gołosłownie zbieranych i wyprowadzone z nich przeciętne.

Żywienie się ludu miejskiego łatwiej zbadaj z wielu powodów, ale 
i w tym względzie mało uczyniono.

Cena dziełka prof. Cybulskiego wynosi 5 złotych. W ydanem jest ono na­
kładem Towarzystwa Opieki Zdrów a. S. Sterling.
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IK! IE3 O  UST X  IKI

Buietyn sanitarny za  m. Luty 1 8 9 5  r .  ( 3  Lutego— 2 M arca).

Tabl. A.
6 tydz. 7 tydz. 8 tydz. 9 tydz. Razem Ogó­

łemM. K. M. K. M. K. M. K. M. K.

Urodzenia 215 193 187 198 255 224 275 249 932 364 1796
Zmarli mieszk. Warsz. 104 106 128 127 109 114 128 119, 469 466 935

„ przyjezdni 14 2 9 3 12 3 9 9; 44 17 61
Noworodki martwe 9 6 17 9 13 10 12 1 1 51 36 87
Dzieci do lat 5 z Warsz. 56 55 74 49 47 62 57 5 0 ; 234 216 450

* « » przyjezdn. 4 1 2 — 4 1 1 2 11 4 15
Z ehorób zak. zmarło 10 13 11 22 13 8 9 !3i 43 56 99

W ciągu 4 wziętych pod uwagę tygodni notowano średnio na tydzień 
449 urodzeń, czyli o 36 więcej, niż w styczniu. Średnia tygodniowa liczba wy­
padków śmierci (234), była o 22 większa od odpowiedniej dla stycznia. Z po­
między zmarłych 4 8 ,1#  stanowiły dzieci do la t 5, których umierano średnio 
na tydzień 113. Odpowiednie liczby w styczniu były: 49,8# i 106. Śm iertel­
ność wśród dzieci do lat 5, zwiększyła się więc o 7 wypadków, a wśród 
osób starszych —  o 15 wypadków n a ty iz ień . Od chorób zakaźnych umierało 
przeciętnie na tydzień 24,8 osób. Zmarli tej kategorjL stanowili \§,Q%  ogółu 
zmarłych. Ponieważ odpowiednie liczby w styczniu były 26,8 i 1 2 ,6 ^ , widzi­
my więc, że śmiertelność z chorób zakaźnych cokolwiek zmniejszyła się.

B)
Przyczyny śmierci

6
tydz

7
tydz.

8
tydz.

9
tydz.) Razem o g ó ­

łe m .

1M. K.[M. K. | M.!K. [M. K. ! m. 1 K. 1
Ospa . . . . — — 1 1 — - - — 1 1 2
Odra . . . . 2 1 — — 1 1 1 3 3 6
Szkarlatyna . . 2 2 3 5 1 — — 5 8 13
Tyfus brzuszny . — — — 2 1 2 1 1 2 4 6

„ wysypkowy. 1 1 — 1
Dyfteryt . . . 2 2 1 7 4 1 2 5 9 15 24
Koklusz. . . . 1 — 3 1 1 1 3 2 8 4 12
Dysenterya . . — 1 — 1 — 1 — — — 3 3
Choroby połogowe — 3 — 3 — 2 — 8 8
Zapalenie oskrzeli 5 4 10 2 6 11 6 9 27 26 53

„  płuc . 23 28 28 33 14 34 21 17 86 112 198
Suchoty* płuc. . 16 10 18 17 11 8 15 9 60 44 104
Nieżyt kiszek. . 6 4 5 5 11 4 8 6 30 19 49
Cholera azjatycka — — — — — — — — — —

Tygodniową śmiertelność z poszczególnych chorób zakaźnych w poro 
wnaniu ze styczniem wskazują niżej podane cyfry:
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Grudzień. Styczeń.
Ospa 0,6 — 0,5
Odra 2,0  - ‘ 1,5
Szkarlatyna 5,2 - 3,3
Tyf. brzuszny 1,8 - 1,5
Tyf. wysypkowy 0,4  - 0,3
Dyfteryt 8 ,2  — 6,0
Koklusz 0,8 — 3,0
Dysenterja 0,6 - 0,8
Choroby połogowe 2,0  — 2,0
Cholera azjatycka 0,0 — 0,0

Jak widzimy, wzmogły się tylko: koklusz i dość zresztą nieznacznie dy- 
senterya. Pozostałe zaś choroby zakaźne osłabły, lub stoją w mierze.

Choroby organów oddechowych powodowały średnio na tydzień 88,8 
wypadków śmierci, czyli wzmogły się znacznie w porównaniu ze styczniem 
(77,4).

Nieżyt kiszek wreszcie, w porównaniu ze styczniem, stoi prawie w mie­
rze, powodując tygodniową śmiertelność 12,3 (w styczniu 12,8).

c. 6
tydz

7
tydz.

8
tydz.

9
tydz. Średnie Og\ suma.

Procent roczny 
zm. na 1000 m. 21,18 25,72 22,49 24,91 23,58

Zawarto mał. . 289 276 317 261 259 1093
Sred. wys. bar. 74S,0 749,7 750,4 742,2 747,6 —

Śred. ternperat. -9,5 -8 ,5 - 6 , 7 - ¿ ,6 -6.8 —

Śred. wil. wzgd. 85 80 83 85 83 —

Suma opadu . 4,2 9.3 4,4 5,3 5,8 23,2
Kierunek wiatru N,NW N ¥,N W SW —

Wysokość barometru w ciągu 4 -eh rozważanych tygodni była o 3,8 mm 
niższą od normalnej dla lutego. Średnia temperatura zaś była niższą od nor­
malnej o 3 ,8° C. Najwyższą tem peraturę 2,2 notowano w d. 2 m arca i w d. 
22 lutego (2 ,2  i 2,1) a najniższą — 22,1  w d. 19 lutego. Wogóle naj­
wyższa notowana w lutym tem peratura wyniosła 12,9 w d. 24 r. 1843, 
a najwyższa — 33,1 w d. 11 r. 1855 . Suma opadu z 4-ck tygodni była 
o 10,6 mm niższą od normalnej dla lutego. Liczba dni z opadem wynosiła 
17, normalnie zaś bywa ich 15,4. Normalnie na 1 dzień lutego przypada 
1,21 mm opadu, a na jeden dzień z opadem 2,19 mm. W r. b. odpowie­
dnie liczby były. 0,83 i 1,36 mm. L uty  r. b. był zatem mroźny i odzna­
czał się częstym lecz nieobfitym opadem atmosferycznym.

Przy takich warunkach atmosferycznych śmiertelność w lutym  r. b. zwię­
kszyła się w porównaniu ze styczniem, dając  roczny procent śmiertelności na 
1000 mieszkańców 23,58% 0 (w styczniu 21,40°/00).

Dość pomyślnie jednakże przedstawia się luty r. b. w porównaniu z po- 
przedniemi laty, jak  tego dowodzą poniżej podane procenta śmiertelności dla 
odpowiednich 4-ch tygodni w 5-ciu la tach  ubiegłych:
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w r. 1890 — 2 6 ,3 3  
„ 1891 -  22 30 
„ 1892 — 2 5 .0 9  
„ 1893 — 2 6 ,7 5  
„ 1894 — 2 0 ,7 9

średnio 2 4 ,2 5  M . C.
Leczenie błonicy za  pomocą surowicy w Warszawie. Do pozostającego 

pod kierunkiem D ra Janowskiego oddziału dla chorych na błonicę w szpitalu 
Dzieciątka Jezus przybyło dotąd ogółem 15 chorych. 4 z pomiędzy nich nie 
leczono surowicą i ze statystyki zupełnie usunięto, gdyż nie były przypadkam i 
błonicy. Pozostałe 11 przypadków okazały się, po zbadaniu bakterjologicznem, 
wywołanemi przez laseczniki Lófflera same, lub w skojarzeniu z innem i pa­
sożytami. W 3-ch z pomiędzy tych przypadków miano do czynienia tylko 
z błonicą gardzieli. Wszyscy wyzdrowieli. W  pozostałych 8-u przypadkach 
równocześnie z błonicą gardzieli był też i dyftery t krtani (krup), powodując 
znaczne zwężenie dróg oddechowych. 7 z pomiędzy tych przypadków zakoń­
czyło się pomyślnie, przyczem tylko w jednym (dziecko 10-miesięczne) m u­
siano się uciec do tracheotomii. 8-me dziecko zmarło w 14 godzin po zapi­
saniu na oddział. Autopsja wykazała zajęcie błonicą całych dróg oddecho­
wych od nosa do oskrzeli włączire.

Fabryka iodu sztucznego. W tych dniach rozpoczęła funkcje pierwsza 
fabryka lodu sztucznego w kraju Urządził ją  zarząd browaru K ijoka, nie- 
tylko wszakże dla własnych potrzeb ale na większą skalę dla użytku m iasta. 
Fabryka znajduje się w jednym z oddziałów browaru. Zamrażanie wody 
odbywa się jak zwykle za pomocą ulatniania się amoniaku zgęszczonego 
w płynie. Płynny amoniak sprowadza się z Berlina gotowy i u la tn ia jąc się 
przechodzi do dwóch systemów rur, z których jeden przysługuje celom browmru 
ochładzając powietrze w oddziale gdzie znajduje się piwo po ferm entacji, 
drugi zaś zamraża wodę w formach blaszanych znajdującą się f wytwarza 
foremne bryły lodu na sprzedaż. Samo przez się rozumi się, że fabrykacja 
zasługuje na uznanie ze stanowiska liygjenicznego nie tylko zabezpieczając 
miasto od krachu lodowego, ale głównie dostarczając lodu z gwarancją czy­
stości; nawet lód z wody dystylowanej lub sterylizowanej może być w ten 
sposób fabrycznie przyrządzany i używany dla potrzeb naprz. szpitali lub 
w ogóle we wszystkich wypadkach gdzie mógłby być specjalnie pożądany. 
Przypuszczalna cena lodu wynosić ma 40 kop. za pud.

Zmniejszenie śm iertelności z  powodu ospy w Warszawie. Po kam panji 
przeciw ospowej prowadzonej przez lat ki-ka, a najenergiczniej w roku  ze­
szłym, śmiertelność z powodu ospy zeszła w W arszawie do niezmiernie m ałych 
rozmiarów wynosząc od kilku miesięcy mniej niż 0,08 w obliczeniu na tysiąc 
ludności i na rok i mniej niż 1j13 średniej śmiertelności ospowej z 12 letniego 
okresu. Obecnie urząd lekarski szykuje się do dalszego zastosowania wszel­
kich środków w celu zaszczepienia ospy możliwie wszystkim osobnikom nie 
zabezpieczonym jeszcze pod tym względem.

Sprawozdanie o ruchu ludności w W arszaw ie na okres 12-letni (1 8 8 2  — 
1893) świeżo opuściło prasę w opracowaniu sekcji statystycznej m agistratu
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pod kierunkiem  prof. Załęskiego. Wyniki główne przytoczymy in extenso 
w przyszłym numerze „Zdrowia.“

Japonja w obec Europy. W filadelfijskim „The Uuiwersal Med. Journal“ 
czytamy wyjętą z „Japan G azette“ wiadomość, że minister oświaty państwa 
tego Inouye Ki zwrócił uwagę na słaby stan fizyczny dziatwy szkolnej, za­
leżący od przeciążenia umysłowego i braku ćwiczeń fizycznych. Przytem ude­
rza p. m inistra znaczna odsetka krótkowzroczności; w wyższych klasach 60# 
uczni w? Kynt-o nosiło okulary. W edług d-ra Baelza średnia waga studenta, 
niemieckiego wynosi 143,16 funtów, japońskiego zaś —121,13. Co najważniej­
sza, iż p. minister, rozważywszy fak ta  te, zdecydował dokonać gruntownej 
reformy szkół na podstawach hygjeny.

Zaludnienie i śmiertelność. Abbott przytacza dane ze statystyki stanu 
Massachusetts, przekonywające, że wraz ze wzrostem gęstości zaludnienia 
wzrasta i śmiertelność z powodu chorób zakaźnych. W stanie nazwanym za 
miejscowości „gęsto“ zaludnione uważać należy te, gdzie na 1 mieszkańca 
przypada mniej niż 1 akr ziemi, „średnio“ zaludnione— 1 do 4 akrów, 
a- „m ało“ zaludnione—więcej niż 4 akry.

Miejscowości:
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Gęsto zaludnione 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 .1000
Średnio „ 826 517 818 780 332 898 810 792
Mało „ 760 445 587 634 149 639 727 783

( The Lancet, 16 Lutego 1895).
Wiadomości drobne. Podług danych oficjalnych w Anglji istnieje 104,000 

zakładów sprzedających wyskok, z tego w Londynie 8 ,098. Charakterysty- 
cznem jest, że 50 szynków należy do członków głównego konsystorza, 28 
dusz-pasterzy utrzymuje każdy od 1 do 10 szynków; 1159 szynków należy 
do członków izby lordów.

x  Śnieg, spadając, pociąga za sobą cząsteczki twrarde, czyli oczyszcza 
powietrze. W śniegu zebranym na jednym z placów londyńskich wykryto 
w 1 galionie: 17,32 części twardych (6,25 nieorganicznych i 11,07 organi- 
cznycn), 4 ,65  amoniaku wolnego i 6 ,5  w połączeniu z białkiem .

X W South Hornsey (Anglja) chorowało w krótkim czasie 200 dzieci 
na płonicę, przy czem zarazek był przypuszczalnie przez mleko rozpowszechniony.

X  W  Detroit (St. Zjedn.) istn ieje  biuro wywiadowcze, które daje na 
żądanie ścisłe wiadomości o wartości hygjenicznej wszystkich lokali i domów 
mieszkalnych. Rewizje hygieniczne uskuteczniają się na prośbę właścicieli 
domów; tym  sposobem powstał pierwotnie spis domów hygjenieznie urządzo­
nych: później, inni właściciele, widząc, że tracą, nie będąc zamieszczonymi 
na liśfie „dobrych“ uczynili m eljoracje i również zaprosili biuro de rewizji 
swych domów.

x  F isher opisuje 8 wypadków przymiotu położnic zarażonych przez 
akuszerkę. Sąd skazał akuszerkę n a  12 miesięcy ciężkich robót.

R edaktor i Wydawca J. Polak.
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Giesshiibler Sauerbrunn 

PICIE WÓD i  KĄPIELE. 
MIEJSOWOŚĆ KLIMATYCZNA^

Najlepszy napój dietetyczny i chłodzący. ^
HENRYK MATTÖNI, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Peszt.

247912,

U

NOWINY LEKARSKIE
Oraan Wydziału L e M ie g o  Towarzystwa Przyjaciół M  Poznańskiego

wychodzi na początku każdego miesiąca w Poznaniu, staraniem Komitetu Redakcyj­
n eg o składającego isię z Prof. Dr. Wicherkiewicza, radzcy Dr. Koehlera, DDr.: Chła­

powskiego i Święcickiego z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.
Biuro Redakcyjne znajduje się u przewodniczącego komitetu redakcyjnego, rdcy Dr. 
B. Wicherkiewicza, ul. Św. Marcina Y? 6. Administracja i ekspedycja: w drukarni, 

Fr. Chocieszyńskiego, Poznań, ulica Wodna Yą 15.
Przedpłata, którą przyjmują: Drukarnia nakładowa Nowin lek., tj. Fr. Chocieszyński 
W od na Y> 15, w Poznaniu; księgarnie: Krzyżanowskiego w Krakowie; Gebethnera 
& Wolffa w Warszawie, jatko też wszystkie urzędy pocztowe Ces. Niemieckiego wy­
nosi: rocznie: W Niemczech 10 m (z przes. 12 in.), w Austrji 6 złr. (z przes. 7 złr*.). 
w Kpi. Pol. i Rosji rs. 5 (z przys. rs. 6) we Francji 12 fr. (z przes. 15 fr.). półrocznie, 
w Niemczech 5 m. (z przes. 6 m.), w Austrji 2 złr. (z przes. 3,50 złr.'). w Król. Pol. 
i Rosji rs. 2 kop. 50 (z przes. rs. 3) we Francji 6 fr. (z przes. 7,50 fr.).

Do nabycia w księgarni K oliń sk iego  (Marszałkowska 122).
S. Sterling. O su ch otach  czyli gruźlicy. Wydanie 2, kop. 3.

D zieck o  w  pierwszym  roku ż y c ia  kop. 15.
„ S y filis  kop. io.
„ Co i j a k  je ść  należy kop. 50.
„ P ie lęg n o w a n ie  chorych, kop. 30.
„ W aru n k i pracy zawodowej rob . fabryk sukna kop. 50. 
n P lan  badan ia  warunków p ra cy  zawodowej robotnika fabry­

cz n e g o  kop. 20.
Nuttal Zabiegi h ygjen iczn e przy ch orob ach  zakaźnych. Przełożył S. Ster­

ling. kop. 40.
Chemiczne b ad an ie  wody Przełożył S. Sterling, kop. 20.

L E K A K Z ,  obeznany z okulistyką, chirurgją, praktycznein stosowaniem 
higjeny i policyi lekarskiej, potrzebny zaraz na prowincyę. Pensya rs. 600, oraz 
mieszkanie i wolna praktyka. Wiadomość Królewska J6 33 m. 4 od 2-ej do 4-tej 
po południu.



Wyrównywaj ące oryginalnemu

PIW O PILZEŃSKIE
W Y R O B U

TOWARZYSTWA AKCYJNEGO BROWARU

W. KIJ OK & C2

ulica Żelazna Nr. 59.
Telefonu jS r. 596.

Sprzedaje się  na szklanki:
we własnej Festauracyi pod „Nową Gwiazdą“

ulica Bielańska.
„ „ „ róg ul. Żelaznej i Grzy­

bowskiej Nr. 61,
„ własnym Sklepie Brow aru przy ul. Berga N. 2, 

i w ielu innych, na sposób zagraniczny pod ciśnieniem 
dnvasu węgltinego, który ja k o  prawdziwie hygjeniczny1 
¡utrzymuje piwo przez d łu g i czas w stanie zupełnie, 
m aturalnym  i świeżym t. j.: z gazem, musem i w ła­
ściw ym  smakiem.

Sprzedaż detaliczna n a  butelki w Browarze, 
we wszystkich handlach i Składach wódekJ



W YKŁADY NAUKOWK

K U R S  S A M O K S Z T A Ł C E N IA
Obejmujący: H J ;Łs»Vfilctt<«ya.ię;i w opracowaniu Wł. M. Kozłowskiego 

D F i l o z o f j ^  — tegoż, I P s y c l i o l o g ;  j ̂  — J. Wł. Dawida, E s t e t y k ą  — 
N. Hirszbanda, A n t r o p o l o g j c j  i S o c y o l o j g j ę  L. Krzywickiego, 
k o z n a w s t w o  p o r ó w n a w c z e —A. A. Kryńskiego, L i t e * * «  t c r < ^ — 
P. Chmielowskiego, H i s t o r y t } - T .  Korzona. i T i k o n o m i ^  P o l i t y c z n ą — 
Z. Herynga, N a n k c t o Z i e m i  — W . Nałkowskiego, M a t e m a t y k ę  — 
S. Dieksteiria, J 3 i o l o g i < >  — M. Flauma, L 5 o t « i i i l i Q  — Wł. Kozłowskiego, 
i F i z y l c ^  — Wł. Połkotyckiego, — drukować się zacznie od 1 Stycz. 1895 roku 
w „ P r z < ' g l a < l z i e  P c d a g o g i c z a y i n  “  W temże piśmie wychodzi:

„Metodyczny Kurs Nauk,“
w którym podany jest plan, podręczniki i wskazówki do wykładu: religji, nauki 
o rzeczach, języków* polskiego, francuskiego, niemieckiego i łaciny, arytmetyki, 

geometrji, geografji, nauk przyrodniczych i knligrafji.

„Ogródek Dziecięcy,“
który zawiera materyały i wskazówki do gier, śpiewów, pogadanek i zajęć z ma-

łemi dziećmi.
Nadto artykuły ogólnej treści z psychologji, hygjeny, o postępach wychowa­

nia zagranicą. „Poradnik Wychowawczy.“
C e n a  „ P i v . e « ; I : p l u  P < k( l a g o g . “  Kwartalnie rs. 1,50; z przesyłką rs. 1,75. 

A D R E S :  W a r s z a w a ,  Z l o t «  S O .

Skład materyałów aptecznych,
LABORATORYu M

CHEMICZNO  ̂jLRMAGEUTTCZHE
PAROWA FABRYKA

Ś R O D K Ó W  O P A T R U N K O W Y C H
l i r a k o w s k i e - P r a e d m i c ś c i e  N r .  7

wprost kościoła po Karmelickiego
W WARSZAWIE.

Wata i Gaza hygroskopijne i nasycane.
Bandaże
Ceratka do kompresów.
Papier synapismowy.
Vlinsi i Thapsia.
Plastry smarowane.
Dezynfector ścienny samo działający 

(niezawodny środek na mole).
Oliwa najlepsza Nicejska i do palenia.

S j > r z e ( l a ż  h u r t o w a  i  d e t a l i c z n a
Ceny n a jn iż s z e .

Esencya octowa.
Woda Kolońska.
Perfumy zagraniczne i krajowe.
Mydła toaletowe i lecznicze.
Wody mineralne.
Tran,
Benzyna do czyszczenia i palenia oraz 

wszelkie materjały apteczne.
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Przysięgły dostawca win
DLA KOŚCIOŁÓW,

w Warszawie Kraiotslie-Przeimieście Nr. 6.
r

naprzeciw Kościoła S~go Krzyża.

Poleca czyste i wystałe Ŵina Węg“ier- 
s l d e ,  oraz wszelkie gatunki win zagranicznych 
i stare liui*aeyj ile Î oniald, przedewszy- 
stkiem zas chorym i rekonwiilescen-
tom, używającym wina na Wzmocnienie sił, szla­
chetniejsze gatunki j^JL o-islsriozy i wytrawnych. 
Kupującym wina węgierskie beczkami, obliczamy 
cenę oryginalną. Na baryłki wyselamy do wszystkich 
stacyi dróg żelaznych w Królestwie i Cesarstwie 
począwszy od 3 garncy w cenie 5,00, 5,50, i 6,00
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rs. za carmec.

Cenniki na żądanie franco, bezpłatnie.

Poręczamy tylko za wina sprowadza­

ne wprost od firmy.
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,Ho3BOJieHo U,eH3ypoio.— BapmaBa 10 Anpiaa 1895 r. 
W  Drukarni St. Niemiery, Plae Warecki 4.
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Hoża Jls 19, (róg Kruczej).
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2 2 Sok mięsny, Proszek mięsny, Mączka dziecinna (a la NestPa), 22
«as Kawa lecznicza - Kakao słodowe, Lipanin  zastępujący tran „Ofl<
-N I

a nie mający wstrętnego zapachu tranu i t. p. OM
0nz przy Fabryce wód Mineralnych O

A p tek a rza  5S. i ^ h a r d t a .
Hoża Ns 19, (róg Kruczej)-

NATUUADNY COGNAC
Z ■WITCKOH KKtMSKICH

fabryki „ X I P E R I A L “
WARSZAWIE,

Fabryka zostajo fiod kontrolą p. Prof. N. Milicera. Koniak analizowany 
przez T)-rów Nenckiego i Zawadzkiego. Koniak „IMPERIAL“ jaknajczystszy 
produkt z Cna zalecany chorym i rekonwalescentom przez powag’ lekarskie.

Sprzedaż hurtowa od Vj 2 wiadra w kantorze fabryki — detaliczna 
w znaczniejszych handlach win w Warszawie i na prowincji.

SPECYALNY S K Ł A D

. PrswiziwRp taiiiczep kefiru

KŁAMI MALINY
Z KAUKAZU

przy ul. Królewskiej \ .  31
i

W OGRODZIE SASKIM

we własnym pawilonie.

Trzy medale złote na osta­
tnich wystawach w Paryżu 

i w Wari-zawie.
KEFIR W DOMU.

Wróciwszy z Ka u k a z u  przy­
wiozłam ze sobą wielbi zapas naj­
lepszych grzybków kefirowych do 
wyrabiania kefiru w domu. Do 
gizybków dołącza się dokładny, 
bardzo łatwo zrozumiały przepis 
do wyrabiania kefiru. Grzybki 
i kefir z nich, podług mego prze­
pisu przyrządzony, został nagro­
dzony różnemi medalami.

F i l j  a  > v  L u b l i n i e  i  L o d z i .



ZAKŁADY ROLiNICZO PRZEMYSŁOWE

GOSPODARSTWO M IĘ C I
MŁYN PAROWY,

Gorzelnia i Rektyfikacja Spirytusu
oraz FA B R Y K A  DROŻDŻY' PRASOWANYCH

Wystawa Hi­
gieniczna 

w Warszawie 
1887 r.

DYPLOM
UZNANIA

K A R O L A  H E N N E B S ^ G A
Dominium Nowodwór, przy St. Dr. Żel. Teresp. N.-Mińsk.

p o l e c a , :

MLEKO IIYG1ENICZYE MEZIUERANE.
Produkcja powyższego mleka dostarczaną jest każdodziennie do Warszawy w 2-ch

odmianach:
I-mo: Mleko w sianie naturalnym, wprost po udoju, sprzedaż w naczyniach porce­
lanowych. I I-d o: Mleko po udoju, centryfugowane i pasteryzowane, sprzedaż w na­
czyniach szklanych. Niezależnie od powyższego Mleko zsiadłe, Serwatka, Maślanka, 
Kefir oraz Masło własnej produkcji. Tak pierwsze, ¡ak i drugie poleca się jako 
pokarm, głównie dla Niemowląt, Rekonwalescentów lub Osób chorych.

Zarząd interesu mlecznego w Warszawie 
K r / > l e > \ s k i i  ] > r .  331.

m a g a z y n  o p t y c z n y
G. GERLACHA

w Warszawie, u/ C zysta Nr. 4
przyjąwszy reprezentację Instytutu Optycznego JE. M a rtlltick  poleca 

J J iU t r o s h o p  1/ tejże firmy po cenach fabrycznych.
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Uznane przez Radę Lekarską w Warszawie i Departament Medyczny 
w Petersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.

Dla kaszlących i osłabionych 
SŁODOWY EKSTRAKT i KARMELKI

z  Miodu, Słodu i Z ió ł leczn iczych ,
Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie, 

Krakowie, Lwowie i na Środkowo-Azjatyckiej w Moskwie.

6 6  w Warszawie

Zgoda itr. 6.ulica
Wyłączna sprzedaż w Aptekach i Składach aptecznych
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