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Warszawa. Kwiecien 1895.

W pierwszym tygodniu biezagcego miesigca odbyt sie zjazd wo-
dociggowy rosyjski w Warszawie. Jest to drugi z kolei zjazd tego
rodzaju. Pierwszy odbyt sie przed dworna laty w Moskwie, ktora
jest miejscem pobytu statej komisji zjazdow wodociagowych.

Ze statystyki zjazdu Warszawskiego zaznaczyC wypada, iz skia-
dat sie on z 209 czionkow prawie wytgcznie inzynieréw; acz wig-
kszosC cztonkdéw pochodzita z Warszawy, znalazto sie na zjezdzie
samych reprezentantow z Moskwy 25, z Petersburga 17, a ogdtem
37 miast miato swych przedstawicieli. Przewodniczacym statej komi-
sji, a wiec osobg przyjmujaca udziat przewazny wzgledem prac nau-
kowych przygotowawczych byt inzynier Zimin z Moskwy (zarzgadzajacy
wodociggiem). Przewodniczacym zjazdu Warszawskiego byt pan pre-
zydent miasta, generat Bibikow, ktorego najblizszym pomocnikiem
w organizacji zjazdu byt inzynier Grotowski. Odczytéw zapowiedziano
25, z tych kilka zostato odtozonych do zjazdu nastepnego dla braku
czasu. Wice-prezesem zjazdu, Kktory bardzo umiejetnie i wprawnie
prowadzit posiedzenia, byt prof. Njuberg z Petersburga.

Przechodzac do znaczenia zjazdu ze wzgledu na postepy spraw
wodociggowych, sadzimy, ze lubo dla braku obfitego materjatu obser-
wacyjnego u wielu cztonkéw, oraz z powodu zaleznego od tegoz braku
materjatu w pracach oryginalnych, naukowy wynik kongresu byt nie-
wielki; praktycznie przyniost zjazd dla gosci warszawskich niematy
rezultat, o ile ze warszawskie urzgdzenia wodociggowe i kanaliza-
cyjne stanowity wyborny okaz do wystudjowania systematéw tego
rodzaju; przypuszczamy, ze zwiedzenie ich, ktore dzieki zabiegom p.
prezydenta, oraz p. Lindeya i wszystkich gtowniejszych pracownikow
kanalizacji, mogto byC bardzo dokitadnem, przyczyni sie niewatpliwie
do rozpowszechnienia wodociggu i kanalizacji w Rosji. Nadto przy-
byli cztonkowie zjazdu mieli moznos$¢ obznajmienia si¢ z wielu innemi
tutejszemi urzadzeniami technicznemi przez zwiedzanie, fabryk tutej-
szych oraz urzadzen techniczno-przemystowych w todzi, w ktorej
wszakze niestety jednoczesnie mogli sie przekonac goscie, ze Swietny
przemyst, wielka ludno$¢ i wielkie kapitaty moga gardzi¢ wodocig-
giem i kanalizacja.

Pomingwszy, jak wspomnieliSmy, brak prac scisle oryginalnych,
referaty ustyszeC byto mozna we wszelkich wazniejszych sprawach,
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jako to: hygjeniczne znaczenie wody, sprawa pdl irrygacyjnych, o roz-
nych sposobach filtracji, o zastosowaniu wodociggu do gaszenia po-
zaroOw, o0 kanalizacji sptawnej ogolnej i1 czeSciowej, (ktdrg urzadzito
miasto Kijow, jedno z czterech miast w monarchji posiadajgcych ka-
nalizacje). Z wnioskow kongresu najwazniejszy, wedtug nas, zaini-
cjowany zostat przez inzyniera Suczkowa, a dotyczy wyednania pra-
wa 0 zabezpieczeniu hygjenicznem zrodet czerpania wody przeznaczo-
nej do uzytku ludnosci.

Dzieki staraniom p. Ober-Policmajstra m. Warszawy Kktory jak
wiadomo, zorganizowat tak niezbedne dla biednej ludnosSci przytukki
noclegowe, domy zarobkowe oraz tanie kuchnie i herbaciarnie, zatwier-
dzong zostata Swiezo ustawa Towarzystwa opiekowaé sie majgcego tak
szczeSliwie rozpoczetg sprawag 1 w Srode 10 b. m. zaproszone przez
p. Ober-Policmajstra osoby ztozyty komitet nadzorczy Towarzystwa.
Yice-prezesem obrano ks. Chetmickiego. Blizsze szczegoty o ustawie
podamy w nastepnym numerze ,Zdrowia.”

BADANIE POWIETRZA NA SALI 151 6
SZPITALA DZIECIATKA JEZUS.

ORAZ SALI WYKLADOWEJ KLINIKI DIAGNOSTYCZNEJ.

dokonanie priez W actaw a Sterlinga stud medycyny.

W roku 1S92/3 uczeszczajgc na wykiady diagnostyki, prowa-
dzone wtedy przez prof. Thumasa, miatem moznos¢ zauwazenia na so-
bie i wielu kolegach réznych chorobowych objawow, ktére zazwyczaj
wzmagaty sie pod koniec wyktadu, trwajacego V2— 2 godzin w sal:
objetosci 101, 5 metrow szczeSciennych i w obecnosci 90 — 100 stu-
chaczy.

Do objawow tych nalezaty: trudno$¢ oddychania, uczucie silnego
znuzenia, trudnos$¢ skupienia uwagi, pewnego rodzaju apatja, uczucie
gorgca i t. p. Przypisujgc przyczyne tych zaburzen niedostatecz-
nemu odswiezaniu powietrza i brakowlurzadzen wentylacyjnych, z po-
czatku wspdlnie z kol. Bernsteinem, a nastepnie sam zajatem sie roz-
biorem chemicznym powietrza w sali wyktadowej, oraz zbadaniem po-
wietrza (chemicznem i bakterjologicznem) na salach klinicznych (15
meskiej i 6 kobiece)).
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Mowigc o0 rozbiorze chemicznym powietrza, wyrazitem sie nie
scisle, gdyz wiasSciwie zajeliSmy sie okreSleniem zawartosci jedynie
dwutlenku wegla w powietrzu. W tym wzgledzie trzymalisSmy sie za-
sady Flugge’go, ktdéry mowi, ze ,obliczenie ilosci tlenu w powietrzu
jest ze wzgledow hygjenicznyck nader rzadko pozadanem,” dalej, ze
,»,azot jest pod wzgledem hygjenicznym bez znaczenia,”“ nastepnie, ze
»Nygjenicznego znaczenia zdaje sie atmosferyczny dwutlenek wodoru
wcale nie posiadaC.” Z wazniejszych czesci skkadowych powietrza
pozostaty zatem tylko: ozon i dwutlenek wegla. Poniewaz uzywane
dotychczas metody iloSciowego okresSlenia ozonu nie sg doktadne, z dru-
giej za$ strony brak jego nie przemawia bezwglednie za zanieczysz-
czeniem powietrza, postanowiliSmy przeto i ten skfadnik przy bada-
niu usunac.

Jakkolwiek dwutlenek wegla, jak tego poucza nas doSwiadczenie
w dos¢ znacznej ilosci znoszonym byC moze bezkarnie przez ustroj
zwierzecy i przez to nawet przy znacznej zawartosci w powietrzu
sam przez sie szkodliwym byC nie moze, to jednak stanowi on wska-
znik na obecno$¢ w pow.etrzu ciat organicznych, bynajmniej dla ustroju
nieobojetnych. Znane doswiadczenia Brown - Sequard’a i d’Arsonvad’a
okazaty, jak trujace sa produkty wydzielane przez ptuca, a niewg-
tpliwie nie mniej wazng role w zanieczyszczeniu powietrza przyjmuja
lotne substancje wydzielane z powierzchni skory. Pomimo tych nie-
watpliwych faktow, nie posiadamy dotychczas metod, ktoreby ilos¢
tych produktow okreslaty, a nawet okreslenie materji utleniajacych
sie pod wptywem nadmanganianu potasu w powietrzu nie daje dokta-
dnych wynikow.

Obecnie jeSli wykluczymy mozno$¢ istnienia w powietrzu postron-
nych gazow ograniczy¢ sie musimy do badania cieptoty jego, stopnia
wilgotnosci, cisnienia, ilosci C03 i ilosci mikrobdéw, a znaczenie tak
fizycznych cech jako tez chemicznych skiadnikdéw wiecej na empirji,
anizeli na Scistem rozumowaniu opieraC musimy,

W doswiadczeniach moich do mierzenia cieptoty w roznych miej-
scach sal, postugiwatem sie sprawdzonemi uprzednio termometrami
Celsiusza; barometru uzywatem sprezynowego a hygrometru Saus-
suréa. Wszystkie te przyrzady jako tez i inne, potrzebne do okre-
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slenia CO, i drobnoustrojow taskawie uzyczyt mi prof. Kowalkowski
z pracowni hygienicznej tutejszego uniwersytetu.

Ilos¢ kwasu weglanego w powietrzu okreslatem za pomocg me-
tody Pettenkofera, oznaczajgc iloSC niestrgconej baryty mianowanym
roztworem kwasu szczawiowego, (1 ctm. szes¢. CO OH) 3=1 mgr. CO,),
uzywajac fenolftaleiny jako indykatora.

W celu obliczenia objetosci COa, notowaliSmy objetos¢ butelki,
napetnianej powietrzem oraz cieptote i cisnienie barometryczne, a wcelu
sprawdzenia otrzymywanych rezultatow, jednoczesnie napetnialiSmy
5 lub 6 butelek puwietrzem i podawaliSmy je rozbiorowi.

Badanie pierwsze dokonane zostato d. 8 grudnia w sah wykia-
dowej i w salach klinicznych. W audytorjum przed rozpoczeciem sie.
wyktadu byty 3 osoby, cieptota = 20° C, wdgotno$SC powietrza wzgle-
dna—82, cisnienie barometryczne 75,3 mm, ilos¢ COa byta wodwczas
1,705 %. Byto to o godz. 10 m. 40 z rana. Nastepng probe wzieli-
sSmy podczas wykiadu, (o0 godzinie 11 m. 45), na ktérym obecnych byto
0s0b 102. Cieptota doszta do 26°, wilgotnos¢ do 85, ilos¢ CO, do
3,819 %0.

Trzecig prébe wzielismy natychmiast po skonczeniu sie wyktadu,
przyczem na sali bylo oséb 2. Wtedy (godz. 12 m. 40), termometr
wskazywat 27,5° C, hygrometr 87, a iloS¢ C03 doszia do 5,024 99,

Tegoz dnia na wiekszej sali mezkiej (objetosci okoto 223,5 metr.
szesC.), iloS¢ chorych wynosita 11 osob. Proby wiziete o godz. 11 m.
5 przy 20° C i wilgotnosci 77, daty 2,036 %9 COa. W powietrzu na
Sali mezkiej mniejszej (objetosci okoto 130 m. szeSC.), wzietem o godz.
11 m. 30, przy 20° C i wilgotnosci 80 (na sali byto 7 chorych) ilos¢
CO, *« 2,368 9.

Na sali kobiecej (objetosci okoto 240 m. szeSC.) tegoz dnia lezato
chorych 13. T° = 255° C, wilgotnos¢ 79,5. W powietrzu, wzietem
do badania o godz. 1 m. 30, zawarto$¢ CO, dochodzita do 2,366 %Q

Badanie drugie uskuteczniliSmy w cztery dni pdzniej, t. j. dnia
12/X11 92. W audytorjum, jak 1 za pierwszym razem, powietrze
brane byto przed, podczas i natychmiast po wyktadzie. W pierwszym
przypadku (o godz. 10 m. 10 przy 18° C i 72 wilgotnosci 1 przy
obecnosci 3 o0séb), ilos¢ CO, = 2,227 %©. W drugim przypadku (0 g.
11 m. 45, przyczem cieptota podniosta sie do 25° a wilgotno$¢ do 80
I przy obecnosci 101 osob) zawartos¢ CO, doszta do 4,936 9%9. Po wy-
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ktadzie za$ przy cieptocie 27,5°, wilgotnosci 80 natychmiast po rozej-
sciu sie stuchaczy, ilos¢ CO, doszta do 5,013 9%Q

Tegoz dnia o godzinie 7 m. 45 wieczorem podczas wyktadu d-ra
Pruszynskiego bylo obecnych 25 osdb, przyczem w salce palito sie 6
Swiatet gazowych. Przy cieptocie 26° i wilgotnosci 70, ilos¢ CO, wy-
nosita 5,136 9%QQ

Na salach mezkich dnia tego braliSmy proby dwukrotnie, mia-
nowicie w potudnie i wieczorem.

Na wiekszej sali lezato chorych 12.

W powietrzu, branem o godz. 12 m. 30 przy 20°5 i wilgotnosci
67c zawartos¢ CO, = 2,189 %) w powietrzu zas Oranem o0 godz. 6
m. 45 wieczorem przy 19° 5 i wilgotnosci 67°, ilos¢ CO, = 3,164%0.

W powietrzu sali mezkiej mniejszej, wzietem o0 godz. 12 m. 40,
(chorych lezato 7) przy 20° i stopniu wilgotnos¢) 70 ilos¢ CO, =
2,62 %L we wzietem za$ o godz. 7 wieczorem przy tych samych wa-
runkach —ilo$¢ dwutlenku wegla doszta do 3,025 %

Ilos¢ CO, w powietrzu sali kobiecej, na ktorej lezato chorych
14, przy 20° i stopniu wilgotnosci 71, wynosita 3, 025 & Proba bra-
na byta o godz. 11 m. 5 przed potudniem.

Na zakonczenie doda¢ musze, ze kazda probe powietrza brali-
smy w Kkilku butelkach, dla wiekszej Scistosci, i ze codziennie oba
ptyny, t. . i baryte, i kwas szczawiowy mianowaliSmy.

Z zestawienia wynikow tych badan otrzymujemy nastepujaca
tablice (str. 126).

Przy przegladaniu tablicy tej przedewszystkiem uderza nas
fakt, ze zawartos¢ dwutlenka wegla w powietrzu znacznym ulega
zmianom. llos¢ CO, w powietrzu sali wyktadowej przed wykta-
dem w badaniu pierwszem wynosita 1, 705 %0) gdy tymczasem w ba-
daniu drugiem az 2, 227 9%, pomimo to, ze zdawato by sie jakoby
warunki badania byty jednakowe. RoOznica w zawartosci CO,, jezeli
pomingC sklad powietrza zewnetrznego przedostajagcego sie przez na-
turalng wentylacje, ttomaczy sie tern, ze sala wykladowa za pomoca
przedpokoju taczy sie z jednej strony z korytarzem szpitalnym, z dru-
giej zas z salg chorych mezczyzn. Ot6z wskutek tego, ze z jednej
strony otwierane bywajg na krotszy lub dtuzszy przecigg czasu drzwi,
prowadzace na korytarz, gdzie powietrze jest stosunkowo czyste»
z drugiej znow strony drzwi, prowadzace do sali chorych, przy .,edno-
czesnem otwarciu lub zamknieciu drzwi sali wykiadowej, doptyw po-
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mwietrzg do sali wykladowej jest niejednakowy i iloSciowo i jakoscio-
drzwi prowadzace do sali wyktadowej
z pracowni i gabinetu, wskutek czego powietrze i ziamtad nieréwno-
miernie doptywa. Niepozbawiong rowniez znaczenia pod tym wzgle-
dem jest ta okoliczno$¢, ze podczas sprzatania stuzacy nie zawsze
przez jednakowy przecigg czasu zostawia okna otwarte, wskutek cze-
go wentylacja jest mniej lub wiecej zupeina.

wo. Tagz sama role grajg |

Miejsce badan Pora

S
o Przed wyktadem 10 m. 40

?:?LPodczas wyktadu 11 m. 45
fip Po wyktadzie 12 m. 10

GO

Sala mezka wieksza 1l m. 5
Sala mezka miejsza 11 m. 30

Sala kobieca 1m. 30

g Przed wykiadem 10 m. 10
(1) Podczas wykfadu 11 m. 45
j’S‘ Po wyktadzie 12m 5
a Podczas wykiadu 7m.45w.
Sala mezka 12 m. 50
wieksza 0 m. 45

Sala mezka 12 m. 40
mniejsza 7 wiecz.

Sala kobiet N1 m 5

Ciept.
we-
dtug C.

20°
26°
27,5°

20°
20°
20,5°

18°

25°
27,5°

26°

20,5°
19 5°
20°
20°
20a

Wilg.

P 1o

wzgle.
82 3
85 102
87 2
e 1"
80 7
79,5 13
72 3
80 11
80 2
70 25
67 12
67 12
70 7
70 7
71 14

1o$é
co3
%o»

1,705
3,818
5,024

2,036
2,368
2,366

2,227
4,936
5,013
5,136

2,189
3,164
2,024
3,025
3,025

Uwagi

Badanie pier-
wsze, d. 3/XII
92. Pogoda su-

cha, chtodna. Ci-
$nienie barome-

tru 763.

Badanie drugie
d. 12'XI1 92
‘4jcho chtodno.
W otul pall olo
szeSC Swiatet
gazowych.
Cisnienie baro-

metr. 762.
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Tegoz rodzaju okolicznoSci sg przyczyng wahan sie ilcsci CO,
I na salach klinicznych, gdzie w pierwszym przypadku ilos¢ CO, =
2, 36530 (jak to ma miejsce na sali kobiecej), a w drugim, przy je-
dnakowych prawie warunkach badania, — 3, 025 %0.

Najciekawsze rezultaty pod wzgledem hygjenicznym otrzymujemy
z badania powietrza sali wykladowej. Przy badaniu pierwszem cie-
ptota, ktora poczatkowo, t. j. przed wyktadem, dochodzita do 20° C,
pod koniec wykiadu doszta do 27,5° C, czyli podniosta sie o 7,5° C,
stopien wilgotnosci z 82 dochodzi do 87, a ilos¢ CO, od 1, 705 %
wzrasta do 5, 024 °/@ pod koniec wykiadu, czyli przyrost ilosci CO,
przez przeciagg 2 godzin wynosi 3, 319 % #.

W drugim przypadku, przy jednakowych prawie warunkach ba-
dania, roznica w cieptocie wynosi 27,5° — 18° = 9,5° C, stopien wil-
gotnosci z 72 podnosi sie do 80, a rdéznica w zawartosci CO, rdéwna
sie 5, 013—2, 227 t. J. 2, 786 °#H0. Wyzej przytoczone warunki wen-
tylacyjne objasniajg nam, dlaczego przyrost ilosci CO,, pomimo pra-
wie jednakowo diugo trwajacego wykiadu i jednakowej ilosci obecnych
na wyktadzie osob, jest niejednakowy.

Najwyzsza cyfra zawartosci CO, w powietrzu pracowni, Kktorg
otrzymaliSmy z prob, wzietych podczas wyktadu wieczornego wytto-
maczy¢ mozna w ten sposob, ze wykiad ten odbywat sie w tej samej
sali i tegoz samego dnia, co i wykfad prof. Thumasa, i ze procz tego
podczas wyktadu palito sie szes¢ Swiatet gazowych.

Dane z poréwnawczych badan powietrza sal klinicznych przed-
stawiajg sie w nastepujacy sposob. Przez caly przecigg czasu pomie-
dzy obydwoma badaniami (okoto szeSciu godzin) w stanie cieptoty
I wilgotnosci nie znajdujemy prawie zadnych zmian. Natomiast za-
wartos¢ CO,, ktora na sali mezkiej wiekszej wynosita 2, 189 ©oo> po
uptywie tych 6 godzin doszta do 3, 164 %0, a w sali mezkiej mniej-
szej ilosC dwutlenku wegla z 2, 624 podniosta sie do 3, 026 °/o0.

Wozrost ten ttomaczy sie tem,-.ze rano podczas sprzatania sal
jaka taka wentylacja ma miejsce, pozniej zas w braku wszelkiej
sztucznej wentylacji powietrze zanieczyszcza sie wskutek obecnosci
chorych.

Wedlug wymagan hygjeny, zawartos¢ dwutlenku wegla w po-
wietrzu sal szpitalnych nie powinna przekracza¢ 0, 7 %0. W salach
szpitalnych w Londynie znajdowat Smith przecietnie 0, 781 °/00, po
potnocy 1, 044 °/cO, a w przepetnionej sali teatralnej 3, 2 %00 CO,.
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W badaniach Endemanna zawartos¢ CO, wynosi:

w wiezieniach 0, 83 —1,52 %o
w fabrykach przy oknach zamknietych 1, 47 —1, 67 ,,
w przepetnionych mieszkaniach suterynowych 1, 26 — 2, 19 ,,
w szkotach przy oknach otwartych 0, 97 —3, 28,
w szkotach przy oknach zamknietych 0, 98 — 3, 67,

Z porownania tych cyfr z wynikami moich doswiadczen okazuje
sie, ze zawartos¢ CO, na salach klinicznych rowna sie lub przewyz-
sza zawartos¢ tego gazu w przepetnionych mieszkaniach suteryno-
wych, a w sali wykladowej, w ktdrej na 1 stuchacza, po odjeciu dos¢
znacznej powierzchni zajetej przez tawki, przypada 34 metra szesé,
ilos¢ kwasu weglanego dochodzi do cyfr, rzadko spotykanych w naj-
gorszych warunkach hygjenicznych. (Dokonczenie nastgpi)

NIECO 0 POMOCY LEKARSKIEJ NA WSI.

podat St. »tiidziszew Ukii.
(Dokonczenie).

Z tego cosSmy powiedzieli wypada ze sztuka lekarska przedsta-
wia sie spoteczenstwu rozmaicie: raz jako rzecz koniecznie potrzebna,
to znow jako rzecz watpliwej wartosci, wreszcie jako przedmiot zby-
tku i wygody. Ztad tez powoli wyrobit sie trojaki sposéb zapatry-
wania, stanowiacy zrodio z ktorego wyptywajg ustawy lekarskie, obo-
wigzujace w poszczegolnych krajach Europy.

Mozna uwazaC sztuke lekarskg, jako nauke w swych zasadach
niepewna, przynoszacg korzysci domniemane, watpliwe, z owocow kto-
rej ani zachecaC, ani zabraniaC korzysta¢ niema istotnej potrzeby.
Wychodzac z takiego zatozenia kazdemu, wrazie choroby, wolno sie uda-
wa¢ do dyplomowanego lekarza, empiryka lub dyletanta; tylko dzia-
tania owych ludzi razgco szkodliwe dla zdrowia podlegajg kontroli.
Takie zapatrywanie, nie dajace zadnych prerogatyw i gwarancji do
nalezytego wypetniania zadan fachu, nie wkiada tez zadnych szcze-
golnych obowigzkow: lekarz fachowy moze udziela¢ lub nie porady
wedle wiasnego uznania i widzimisie.

, Drugi sposéb zapatrywania uwaza lekarza jako jedynego czio-
wieka, zdolnego przyniesC istotng pomoc w rozmaitego rodzaju cier-
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pieniach, w tych zas, ktore mato dostepne sg dla leczenia, dajacego
rekojmie bezpieczenstwa, ze swym dziataniem nie narazi zdrowia pa-
cjenta na szwank. Surowo wiec zabrania udzielania wszelkich porad
lekarskich przez osoby postronne, za podawanie naktada wysokie kary,
przez co lekarzom daje pewne przywileje, utatwiajgce nalezyte wyko-
nywanie fachu, co pocigga logiczne nastepstwo obowigzkowego udzie-
lania pomocy lekarskiej za pierwszem zgtoszoniem sie 0 nig, wrazie
za$ zaniedbania obowigzkéw wtym wzgledzie stosuje Kkary.

Trzeci poglad—posredni, przypuszcza rowniez ze tylko lekarz
zdolny jest przyniesc istotng pomoc w chorobie, jednakze przyjmujac
pod rozwage niedostateczng liczbe lekarzy, znaczng odlegtos¢ miast
I miasteczek, w razie niemoznosci otrzymania porady lekarskiej, nie
zabrania osobom postronnym, ktorym sg znane jakie$ Srodki skuteczne,
udziela¢c rady i pomocy w cierpieniach, byle owa pomoc nie byta pta-
tng. Rowniez felczerom ifarmaceutom dozwala udziela¢ pomocy w gwatto-
wnych wypadkach w razie nieobecnosci lekarza. Zabrania leczyc sie
chorym u empirykow i szarlatandw, nakazuje zarzadom lekarskim
mie¢ piecze o prawidtowem odbywaniu sie praktyki lekarskiej przez
osoby fachowe, o ochronie stanu lekarskiego w razie krzywd, doznawa-
nych ztej lub owej strony. Przyjmuje w opieke osoby nie zamozne przez
wyznaczenie nizkiego konorarjum lekarskiego, porucza biednych bez-
interesownos$ci lekarzy, natomiast moralnie zobowigzuje osoby zamo-
zne, dozwalajac im by sie nie krepowali oznaczong normg i sktadali
pokazniejsze wedtug moznosci kwoty, zado$C czynigc naturalnemu
uczuciu wdziecznosci. Co sie tyczy rozmaitego rodzaju operacji, to
w obec trudnosci okreSlenia w podobnych razach statych norm mini-
malnych, pozostawia owg kwestje do dobrowolnego zatatwienia, pole-
gajac z jednej strony na wyrozumiatosci lekarza, zdrugiej zas strony
liczac na dobre checi chorego.

W ten sposéb okreSlajgc stanowisko lekarza, zabezpieczajgc
w mozliwej czesSci prerogatywy stuzgce do podtrzymania bytu i nalezy-
tego wypetniania obowigzkow fachu, prawo naktada obowigzek udzielania
pomocy lekarskiej, stosujgc za wykroczenia w tym wzgledzie umiar-
kowane, zupetnie za stosowne do sumy nadawanych przywilejow, ry-
gory, jako to kare pieniezng i tylko w razie ustawicznie powtarzaja-
cych sie zaniedban, lub w razach, gdy wskutek nieudzielenia pomo-
cy, nastgpita Smier¢ chorego, norme rygoroéw podnosi.

Charakterystyczng ceche naszej epoki stanowi nadmierne wybujanie
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indywidualizmu, wskutek czego jednostka najskwaplimaj stara sie zazna-
jomic¢ ze wszelkiemi moralnemi i kodeksowemi prawami jakie jej przy-
stugujg i przestrzega ich skwapliwie, co sie za$ tyczy obowigzkow toyply-
wajacych dla niej z owych praw logicznie wzgledem innych, zamiast ogol-
nej stawia osobistg etyke, lub wcale je ignoruje. Wskutek takiego na-
stroju i lekarz ze strony publicznosci napotyka pilne przestrzeganie tego
o jest jej winien i zreczne nieraz pomijanie tego co mu sie nalezy.
Chociaz ustawa i etyka lekarska wyptywa z jednego stale przyjetego
punktu zapatrywania, w publicznosci znajdujemy wszystkie trzy za-
patrywania, zlgczone w jedng catos¢, gdy chodzi o obowiagzki lekarza
I zapoznawanie wszystkich gdy chodzi o przywileje jego fachu. Ztad
ptyng rozmaite niepozadane konsekwencje, naprzyktad protegowanie
felczeryzmu, szarlatanow, znachoréw, komaopatow, pokatnego przyrza-
dzania lekarstw w domach, skitadach aptecznych, korzystanie przez
osoby zamozne z taniej ambulatoryjnej porady, leczenia szpitalnego,
przerzucanie sie od lekarza do lekarza, lub co gorzej, samowolne wzy-
wanie naprzemian to lekarza, to felczera, kilku lekarzy na raz, lek-
cewazenie rad lekarzy, stawianie sie wzgledem nich w role chlebo-
dawcy, spory o honorarja, procesa, etc. etc. Wszystko to psuje pra-
widtowy bieg kuracji, czyni jg w wielu razach niemozebng do prze-
prowadzenia i ostatecznie prowadzi do opuszczenia chorego przez
lekarza.

Pzed niedawnemi laty leczenie domowe polegato na stosowaniu
wzglednie prostych metod kuracyjnych. Wsie zupetnie nie posiadaty
lekarzy, w gtdwniejszych tylko miasteczkach przebywat stale lekarz;
w miastach wielkich za wyjatkiem profesorow, lekarzy specjalistow
mozna byto policzy¢ na palcach jednej reki. Gdy kto$ zachorowat
i miat wiare w skuteczno$¢ porady lekarskiej, wzywat lekarza,
obdarzat go po wiekszej czesci zupetnem zaufaniem, nie krytyko-
wat jego dziatan, lub bardzo wzglednie, wyzdrowienie w catosci przy-
pisywat jego zabiegom i staraniom, a przynajmniej czut sie za nie
obowigzanym, wdziecznos¢ swojg ujawniat nieraz wiekszym datkiem,
nie myslagc bynajmniej zeby nim sptacat w zupetnosci dtug moralny;
przez to dajac lekarzowi Srodki w reke, dopomagat mu do speinienia
swego obownagzku wzgledem chorego, ubogiego. Przy zarzadzeniu po-
mocy w przypadku choroby pomoc sgsiedzka, stosunki przyjazni, za-
zytosci, pokrewienstwa, mitosierdzia odgrywaty znaczng role. Obli-
czenia pieniezne, szacowanie kosztow i strat nie byto tak rozwiniete.
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Metody operacyjne nie byty tak skomplikowane, nie wymagaty uzy-
cia kosztownych narzedzi, stosownie przygotowanych 3al, opatrunkdw,
przyrzadow, wskutek czego Wiele operacji praktykowato sie na miej-
scu. Nie byto takiej kastowosci w stanie lekarskim, réznic sztucznie
wytworzonych, przeto chory mato zwracat uwagi czy leczy sie u pro-
fesora, specjalisty lub zwyKiego lekarza.

Felczer i akuszerka nie marzyli nawet o wytamywaniu sie z pod
kontroli lekarza, gdyz sumiennie zapatrywali sie na swe obowigzki,
nie przeceniali sit wiasnych i nie byli obatamuceni praktykg na wia-
sng reke, wynikajacg z nadmiernej liczby onych adeptow i konkuren-
cji, ktora dobrg by¢ moze w handlu, chociaz itam wyradza tandete,
w zastosowaniu za$ do potrzeb zdrowotnych ludzkosci wcale zdaje sie
byC nie na miejscu.

Zwykty tryb rozpoczynania praktycznej dziatalnosci po odbyciu
studjow polegat na osiedleniu sie w miasteczku jeszcze nie zajetem
przez lekarza, lub luzowaniu opuszczajgcego swe miejsce starego Kko-
legi. Naktad na narzedzia, dzieta lekarskie i inne Srodki pomocnicze
byt bardzo nie wielki, tetno zycia naukowego nie bito tak mocno
I spiesznie, wielu poprzestawato do konca swej praktyki na tych wia-
domosciach teoretycznych, ktore nabyli podczas studjéow. Byt lekarza
w miasteczku po wiekszej czeSci byt dostatecznie zabezpieczony.

Jak gruntownej przemianie ulegty stosunki osgdzi najlepiej kazdy
lekarz. Osiaggniecie, pozornie niezaleznego, bodajby wiejskiego sta-
nowiska, oprocz innych przyczyn ubocznych, popchneto wielu, maja-
cych lub nie zamitowanie do sztuki, do obrania zawodu lekarskiego,
liczba adeptow wzrosta, wreszcie ujawnita sie hyperprodukcja, w mia-
stach wielkich utworzyty sie spore zastepy specjalistow. Prasa, inte-
ligencja, jednostki, ktore miaty mozno$¢ raz, drugi, odby¢ kuracje
w wielkich miastach i dobrze urzadzonych szpitalach, szybko sie ob-
znajmity z luksem i wygodg takiego leczenia. Wspomniane czynniki
nie zaniedbali i niezaniedbujg zaznajamiaC wspotmieszkancow metylko
z przedmiotami istotnej potrzeby, lecz z przedmiotami wygody i zby-
tku, niestety rownoczes$nie nie wskazujgc zrodet stuzacych ku ich za-
spokojeniu. To tez wieS w czasach obecnych zaczyna potrzebowac
juz nie lekarza miodego, ubogiego, mato doswiadczonego, nie zyczli-
wego doradcy, domownika lub przyjaciela, lecz fachowca, mogacego
odrazu zrobi¢ spory nakitad na kupno narzedzi, dziet naukowych, na-
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jecie wygodnego lokalu, lekarza obytego ze wszeikiemi pozycjami,
praktycznego, w petni sit, pracujgcego nie tylko gtowg, lecz i sitg
wiasnych miesni, specjaliste we wszystkich dziatach medycyny” ktory-
by jednakze nie odmawiat wykonywania podrzednych ustug, spetnia-
nych przez felczeréw i postugaczy szpitalnych. Wreszcie lekarza, kto-
ryby sie nie interesowat wcale wielkoscig otrzymywanych honorarjéw,
wrazie za$ przypadku obrazen lub potrzeby operacji, ktéry by ubo-
giego przyjat w dom wiasny, otoczyt go staranng opieka, kupit mu
jadto, opatrunki i lekarstwa z witasnej kieszeni. Poniewaz zadosyc
uczyni¢ takim idealnym wymaganiom zaden z nowo osiedlajgcych sie
lekarzy nie zdota zapewnie nigdy, przeto w chorobach wewnetrznych
zwhaszcza wolg uzywac felczerow, homeopatow et tutti quanti, Kku-
racja w takich razach, przynajmniej pozornie kosztuje taniej, przed-
stawia jeszcze te dogodnosC ze owi adepci dadzg sie kierowacC podiug
woli, w obej$ciu nie wymagajg pewnych ceremonji, wrazie potrzeby
wypetniajg ustugi podrzedne, z homeopatami mozna odby¢ kuracje na-
wet, korespondujac piSmiennie. Przypadki ciezkie, nagte, wymagajace
doraznej pomocy tatwo sie dadza zepchng¢ na barki tego lub owego,
juz dawniej zamieszkatego lekarza, w ostatnim razie, wstanie nieraz
biizkim Smierci, odtransportowac do szpitala. Pytamy czy przy egzysto-
waniu takich pojeé¢ otwiera sie jakaS§ moznos¢ skutecznego walczenia
z szeroko rozsiadtym felczeryzmem i zapewnienie sobie praktyki przez
poczatkujacego lekarza? zwiaszcza gdy sie zastanowimy nad Srodkami,
jakiemi rozporzadza wystepujac do walki.

Lekarz ogolny lub specjalista podczas studjéw, jak wiadomo, na-
bywa gtéwnie wiadomosci teoretyczne, zaznajamia sie¢ z metodami ba-
dania chorego. Na praktyczne zaznajomienie sie z lecznictwem cho-
rob, na dziatania samoistne nie posiada ani dosy¢ czasu, ani stoso-
wnego materjatu, tern bardziej ze chorzy do préb sie nie nadajg. Dy-
plom przeto stanowi minimum naukowego censu, z ktorym mozna roz-
poczyna¢ czynno$C zawodowa.

Nowokreowany lekarz specjalista od zwyklego lekarza rozni sie
tylko tern, ze umitowat jedng gatez medycyny, teoretycznie, na ile sie
dato, ja wystudjowat, poswiecit catos¢ dla czeSci, drugi za$ postgpit
odwrotnie. Dla nalezytego wiec wyrobienia sie¢ obu potrzebna jest
przedew3zystkiem praktyka i stosowna Kklientela. Specjalista szuka
I wyrabia takowa, pracujgc diugi czas przy boku starszego kolegi,
lub jak to bywato dawniej, czas jakiS pozostajgc ogolnym lekarzem
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I zbierajgc ulubione przypadki. Ogolny lekarz podazat zwykle do mia-
steczek, pozbawionych wszelkiej pomocy lekarskiej, zyskiwat zwykle
klientele, na poczatek skladajgcg sie z chronikéw leczonych juz przez
rozmaitych lekarzy, z oséb cierpigcych na choroby wewnetrzne etc.
Powoli ksztatcit sie w obranym zawodzie i z biegiem czasu wyrabiat
swego rodzaju specjalnos¢ wiejska, polegajaca nie na studjowaniu cho-
rob tego lub owego narzadu, lecz cierpien takich, ktore sie najczesciej
trafiajg w praktyce i w ktérych przy miejscowych warunkach, pomoc
lekarska moze byC skuteczng, zupetnie nasladowat w tem innego spe-
cjaliste—lekaza sgdowego, ktory z rozmaitych dziatow medycyny wy-
biera tylko rzeczy, najwiecej potrzebne dla rozjasnienia kwestyi jury-
dycznych.

Normalny bieg owego wyrobienia praktycznego ulegt znacznym
perturbacjom, wystgpity na scene rzeczy wecale nowe i nie pozadane,
w szczegoOty jednakze wdawacé sie nie bedziemy, zanotujemy tylko ze
z powodu braku Srodkéw na zakupienie najniezbedniejszych materja-
tow opatrunkowych, zaimprowizowania odpowiedniego przytutku, opieki
I ustugi, co stale zdarza sie na wsi, najprostsze nieraz operacyjne
przypadki z koniecznoSci odsalane sg do szpitali, czestokroC bardzo
odlegtych, z oczywistg szkoda dla chorego, z drugiej za$S strony da-
ma ciezarna, podrézujac w towarzystwie wybornego terapeuty, nie
moze sie czué bezpieczng, gdybyja zaskoczyt niespodzianie jakis przy-
padek lub zjawit sie krwotok.

Obecnie przechodzimy do rozstrzygniecia pytania czy wyniui le-
czenia w domu, na wsi, gorsze sg od otrzymywanych w zaktadach
leczniczych?

Wyczerpujacej odpowiedzi na to dac¢ nie mozemy: przypadki cho-
rob wewnetrznych, dziecinnych, kobiecych etc., rozproszone sg po rozmai-
tych, czesto nie fachowych rekach, wymykajg sie zupetnie z pod sta-
tystycznych obliczen. Jedyny dziat, w tym wzgledzie dostepny w pe-
wnej mierze, stanowig przypadki operacji potozniczych, to tez go
w mozebnej catoSci przedstawiamy je w nastepujacym wykazie (str. 134).



134

Ogolny wykaz operacji uskutecznionych w mojej praktyce prywatnej
w Ciechanowcu i wsiach okolicznych.

ME Matek . Dzieci urodzito sie
Nazwa operacji %&_502 g pg ) (@) (D% Uwagi
n n. o' O 3 F o' S o
o E£* R ® i ’F\I
) 1. Obrét miat miej-
| Obrotéw podiug
sposobu Braxtona- seielaprggtserortem przy
Hicksa 4 3 750 1 25 2 4 100$ 2. Anancephalus.
2 Obrotdéw na nozki 1. Endometritis sub
I extrakcji 18 17 1 . 6 9 503 9 50% partu.
1 Hy_droceph:fllus:
3 Extrakcji 7 7 ioo$ - — 1 4 57,H 3 428 g LJZ\\/IVV[Q@zZegnr}éQJ’r(r)nV\i/gOlIL
_ n|cy Conjugata—/ 1=
4 Natoze u kleszczy 1. Infekcja przed
przy normalnych operacjg.

wymiarachmiednicy 5 3 6% 2 40$ 3 1 20$ 4 80$% 2. ldem.
5 Natozen Kkleszczy
przy matych i Sre-
dnich stopniachzwe-

zen miednicy 19 19 100% - - 3 . 37,906 8 42i0%

6 Wymozdzen i eks- pgm(jg‘rﬁlekcla przed
trakeii - kranjoklas- 2. Endometritis sub
tem 1o 8 80~ 2 20 partu

1. Ograniczone pe-

7 Embrjotomja. (e v i- SKiepienia. pochnay
se erafio) 1 - o boowoos zanotowane po ope-

racji.

8 Wyzyman tozyska
sposobem  Crodego
po innych opera-
cj ach 13 13 ..o

9 Reczne wydobycie
tozyska zracji krwo- 1. Zmarta juz poli-
tokow lub zatrzyma- czona w stosownej
nia po innych ope- rubryce operacji.
racjach 18 17 o04.:s 5 s

1. U zmartej juz

:» Reczne wydobycie egzystowata ropnica
tozyska lub resztek Z zajeciem stawow.
w pOzniejszym okre- 2. Zakazenie wsku-
sie popotogowym oo 1o 100% tek 3-dniowego za-

trzymania tozyska.

.+ Reczne wydobycie
resztek jaja ptodo-
wego po poronie-
niach 17 15 88,85 . 11 7a
12 Reczne wydobycie
mas zasniadowych . . ...
13 Odprowadzenie u-
wiezgnietego tor-
ble|61 1 1 1008
Ogotem 124 114 1,0 . g8 15 25 47$ 28 53%
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Nie mozemy porownacC cyfr przez nas zebranych, z wykazami
szpitali i przytutkéw potozniczych Warszawskich, mamy jedynie pod
rekg statystyke prof. Budin’a z oddziatu potozniczego szpitala Charité
w Paryzu.

Podtug owej statystyki ogotem za 4 lata (1883—1886) odbyto
sie w zaktadzie 1349 poroddw.

Ogolny °/0 Smiertelnosci (21 przypadkoéw Smierci na 1349 poro-
dow) = 1,55%.

Z liczby podanych przypadkow w 142 zastosowano operacyjny
zabieg, w 6 przypadkach nastgpita Smier¢ po operacji w jednym mo-
gta sie znajdowaC w zwigzku z operacjg (pekniecie macicy podczas
obrotu), w 6 za$ przypadkach (4 eklampsje, 1 porod zgnitym ptodem
I 1 przodujace tozysko) operacja nie byta stosowang, bez objasnienia
dla jakich powodow i czy nie byly uskuteczniane préby. 1349 poro-
dow takim sposobem dostarczyto 148 przypadkow, kwalifikujgcych sie
do operacji, liczba wiec operowanych przez nas kobiet (124} odpo-
wiadataby mniej wiecej 1130 normalnym porodom, chociaz ta ostatnia
cyfra zapewne jest nizszg od rzeczywistej, ze wzgleddéw, ktore poni-
zej wytuszczymy.

Za kilka lat wykonaliSmy ogotem 124 operacyi, zejs¢ Smiertel-
nych daty one 10, z tych 7 nastgpito po zastosowaniu operacji, w je-
dnym przypadku mozemy przypusci¢ ze SmierC znajdowata sie w zwig-
zku z operacjg (embrjotomja).

Nie posiadajac szczegotowych danych, poréwnanie nasze redu-
kujemy do nastepujgcego krétkiego wykazu.

Tablica przypadkow patologicznych, lub nieprawidtowosci w kté-
rych zachodzita potrzeba specjalnej, akuszeryjnej pomocy:

Ogolna liczba  Ogélny procent Smier¢ po zasto- Smier¢ w zwiazku Umarto bez ope-

przypadkéw $miertelnosci  sowaniu operagji z operacja ragji Li\(/:vzyblfon%%eyrcaﬁji
+ — liczba odsetka liczba odsetka liczba odsetka liczba odsetka
w szpitalu Cna-
rité za4lala 148 12 g, 6 ol 1 06% 6 vio 142
u nas 124 10 8% 7 o616% 1 08% — 124

Jak widzimy z tego wykazu, wyniki naszych zabiegbw, wziete en
bloc, za wszystkie ubiegte lata sg rowne ze szpitalnemi.

Teraz rozpatrzmy sie jaka zachodzi rdznica co do gatunku ope-
rowanego u nas i w szpitalu Charité materjatu, dla utatwienia poro-
wnania, dajemy krotkie zestawienie, zawarte w nastepujgcej tablicy:
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Poréwnawcza tablica wykazujaca ogodlng liczbe operacyi, usku-
tecznianych w Charité w ciggu lat czterech i u nas.

> o — Ll e 1 o] o L [}
b Qam ﬁ g = X . Fq 2.0 s T < .
55 g S | 23 % o5 28, ¥5 © £g 6
nQ Q — c = =2 o 2
Liczba S2 o o 3o G- £ 5 35 29832 Y5 ® 38
operacyi St 88 = £ 5E 2 ¢ £ 85 €8858 .28 &
°g 28 W - 8 § E <8 2° 2253 t3 8 €5
=5 28 © @= g T MO g% o 28 g2 9 %53
g 88 & R§ ) € % 25 SBg S
s 220 8 » £ g § 58 <3
o] —_
8 © v £ £z é ¢ &z S
W fr/.pitalu Charite
wciagu lat czterech 142 12 87 19 — 18 — — 6
W mojej praktyce 4 1187 5 19 10 1 18 10
prywatnej 124 29 24 11 13 28 7 1 1 —

Rozpatrujgc wykazy uderza nas nieproporcjonalnie wielki stosu-
nek, zachodzacy pomiedzy liczbg natozen kleszczy i obrotow. Kleszcze
w Charité naktadano az 87 razy, t.j. trzy ipotrazy czesSciej nizmy,
natomiast mysmy uskutecznili extrakcji i obrotow dwa razy wiecej.
Chociaz pewna liczba operacji kleszczowych mogta by¢ spowodowa-
ng wzgledami pedagogicznemi, wykonang przy egzystowaniu wskazan
bardzo wzglednych, pomimo to zbyt wielki stosunek wskazuje ze w wie-
lu razach kleszcze stosowane byty przy prawidtowych wymiarach mie-
dnicy, dla skonczenia przewlekajagcego sie porodu. Owe operacje,
uskuteczniane w wielkiej liczbie wptynety na obnizenie wskazanego
procentu sSmiertelnoSci w znakomitej mierze.

W nasze rece natomiast trafiaty przypadki zaniedbane, najczes-
ciej przytem egzystowato zwezenie miednicy, utrudniajgce wykonanie
operacji i wptywajgce w sposéb ujemny na rezultat. Przypadki za$
Izejsze, po diugich zapewne nieraz meczarniach, konczyty sie sitami
natury, dzieki opieszatosci babek, krewnych, sgsiadow, obojetnosci in-
teligentow etc.

Liczba wymozdzen u nas dwa razy jest mniejsza od szpitalnej,
gdyz chcac uratowacC zycie dziecka i unikngC przerazajacego widoku
operacji, dziatajgcego w sposéb ujemny na umysty, czeSciej byC moze
niz przy innych warunkach wypadatoby, stosowalismy zamiast ekscere-
bracji operacje kleszczowa.

W szystkie operacje, za matym wyjatkiem uskuteczniliSmy sami,
bez asystencji nietylko drugiego lekarza lecz i akuszerki, a z tego
powodu przewaznie bez chloroformu. Chorg najczesciej widzieliSmy
tylko raz podczas operacji. Oprécz zalecanego chorym przestrzyki-
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wania kwasem bornym, ’iinej antyseptyki zastosowaC nie moglismy,
zresztg takowa bytaby bezuzyteczng, bez uprzedniego uprzatniecia
Smieci, brudoéw, cuchngcych szmat, co przechodzito zwyklfr naszg mo-
znosc.

Pomimo to 8% Smiertelnosci stanowi na rowni leczenie domowe,
nawet przy tak optakanych warunkach z leczeniem bodajby w naj-
lepszych zaktadach potozniczych, postugujacych sie large manu anty-
septyka i wszelkiemi techuicznemi wynalazkami, odnosnie za$ do da-
wnej kuracji szpitalnej, przy ktorej obroty, po uptywie 24 godzin
uskuteczniane, dawaty 33& Smiertelnosci, kranjoklazie 33%, nasz pro-
cent przedstawia sie idealnym, z czego wypada ze wieS posiada te
prerogatywe, ze nie skupia w jedno miejsce masy chorych. Brudy
I bloto, otaczajace wiejskie kobiety w ich chatach, widocznie nie sg
tak ztoSliwe jak w miastach. Procent Smiertelnosci niewatpliwie jeszcze-
by zmalat, gdyby mozna byto stosowac antyseptyke, polepszy¢ warunki
hygjeniczne i gdyby przypadki nie zjawiaty sie do nas w stanie tak
zaniedbanym, jak obecnie.

A teraz przechodzimy do waznej kwestji kosztow. Przez 4 la-
ta na oddzial potozniczy szpitala Charité wytozono zapewne niejedng
setke tysiecy. A c0z mogta naprzykiad kosztowaC pomoc w przy-
padkach, objetych naszym wykaztm? Niechby kazda chora dajmy na
to zaptacita nawEt 10 rubli, co tak ongi oburzato X. Ign. M. piszace-
go korespondencje do ,Wieku* tedy 124 operacje kosztowatyby le-
dwie 1240 r. s., ta suma zbiedg mogtaby wystarczy¢ na utrzymanie
roczne jednego akuszera, lecz ktéryzby z nich zdotat w ciggu roku
uskuteczniC tyle operacji przy wiejskich warunkach: jazdach nieraz
kilkomilowycb, wielogodzinnych wyczekiwaniaeh, braku dozoru, opieki
I niezbednej asystencji.

Otoz na zasadzie fatdow twierdzimy ze naukowa i doswiadczona
pomoc lekarska na ivsi egzystuje, jest tatwo dostepna, bytaby jeszcze sto-
sowang w szerszych rozmiarach gdyby spoteczenstwo pozbyto sie pewnych
nieuzasadnionych pogladéw i poparto szczerze dziatanie lekarzy nie sto-
wem lecz czynem. Na zakonczenie wypowiemy niektére desiderata.

1) Istnieje zasadnicza rdznica pomiedzy fakultetowa, uniwer-
syteckg klinikg i Kklinikg szpitalng, pierwsza zaznajamia adeptow z tern
co nauka da¢c moze choremu przy obecnym swoim rozwoju, druga za$
z tern co dac¢ jest w stanie w miastach, liczac sie ze Srodkami ma-

2
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terjalnemi, trzecia klinika—wiejska dopiero stanowitaby harmonijng
catosc.

2) Ambulatoryjne zaktady o tyle sg dobre o ile prowadzacy je
personel lekarski udziela chorym réwnolegtej pomocy w domu.

3) Korzystanie z bezptatnej pomocy w szpitalach Ilub taniej
w zaktadach ambulatoryjnych przez osoby zamozne nie wigze sie
z istotnym zadaniem owych instytucji.

4) Korzystanie z porady felczerow, dyletantow, i t. p., stuzy
do zwiekszenia sie liczby owych adeptow, zamyka pole sitom lekar-
skim nowym, nie zupetnie jeszcze wyrobionym, jakowe mogtyby przy-
niesC istotng korzys¢, gdyby zaraz na wstepie znajdowaty dostateczng
klientele, zwitaszcza z dzialu choréb wewnetrznych, jako stosunkowo
najobszerniejszego.

5 Apteki wedle powag naukowych, pod wzgledem gwarancji
bezpieczenstwa i doktadnego przyrzgdzania lekarstw sg zaktadami tak
doskonatemu, jakich nie posiadajg inne kraje europejskie. Wadg owych-
instytucji byta zbyt wygdérowana cena za prace fachowa; poniewaz ta-
kowa obecnie ulegta obnizeniu, przeto korzystanie z lekarstw, pokatnie
przyrzadzanych w domach lub sktadach aptecznych, pozbawione jest
nawet pozoru filantropji, stwarzajac za$ konkurencje moze wptynac
na dobroC lekarstw i podkopa¢ byt owych zaktadow przynajmniej na
prowincji.

6) W razie przypadku choroby na wsi zorganizowanie na predce
pomocy materialnej krewnych, sgsiaddw, przyjaciot, znajomych, czyn-
ny w tern udziat osoby duchownej lub inteligenta znakomicie by uta-
twito zadanie lekarza i wiecej przyniosto istotnego pozytku niz opi-
sywanie w dziennikach mek chorej potoznicy i utyskiwanie na kilko-
rublowe honorarja, interesownos$¢ lekarzy, stronienie od wsi etc. Gdyz
nawet w razie kdkorublowych optat pomoc ta stosunkowo wypada
nader tanio, rzecza za$S wyzej wspomnianych oséb zaja¢ sie tem by
ciezar 6w nie spadt na barki chorej jednostki, gdy ta niezamozna,
lecz roztozyt sie na kilka innych.

7) Pobieranie honorarjum lekarskiego stanowi jedng z licznych
form wiasnosci, a co najwazniejsza zdobytej pracg inakladem, zabez-
pieczong posiadaniem dyplomu 1 ustawami, jak wifadauie ziemia, po-
bieranie odsetek od kapitatu, korzystanie z przywilejow etc. Pomimo
to lekarz nie jest zwyklym rzemieSlnikiem lub iachowcem, przynaj-
mniej publiczno$¢ w gtebi serca nie uwaza go za takiego i w zasa-
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‘dzie ma stuszno$C. RzemieSlnika pytajg co mu sie nalezy, targuja sie,
wreszcie placg 1 rzecz skonczona, lekarzowi chociaz moze me okaza,
lecz majg za zte gdy wymaga lub okresla wysoko$¢ honorarjum, po-
niewaz chorzy zawsze jeszcze chcg w nim Widzie¢ posrednika pomig-
dzy dobrobytem i ubdstwem. Gdy osoby zamozne nie skapig hojniej-
szych datkéw, wygrywa nedza, gdyz tatwiej jej wtakich razach o po-
moc bezptatng. Honorarjum lekarskie stuzy do podtrzymania bytu,
jak kazdy zarobek, oprocz tego daje mozno$¢ nabycia Srodkow po-
mocniczych 1 udzielania pomocy biednym, tem ostatniem wyroznia sie
od zwykiej optaty ustug. Od spoteczenstwa zalezy zatrzymac nadal
lub zmieni¢ ten poglad.

8. Poniewaz instytucje asekuracyjno-lekarskie na wypadek cho-
roby nie egzystuja wecale, jednostki w tym wzgledzie muszg przede-
wszystkiem liczy¢ na sity wiasne, przypadki chorob czestsze sg niz
gradobicia, pozary, etc. Przeto stata rubryka na koszta leczenia i $rod-
ki apteczne powinna byC wprowadzona do kazdego budzetu, badz
jednostki, badz przedsiebiorstwa, zatrudniajgcego wigkszg nieco liczbe
pracownikow, dominjum, folwarku, familji etc. Owa rubryka powinna
byC wystarczajacg przynajmniej mdia zapewnienia pomocy lekarskiej
I Srodkéw utrzymania w takich razach gdzie owa pomoc przynosi ko-
rzysci niewatpliwe r).

ZDZIELL. SPRAWOZDAWCZY -

Silbergleit. SmiertelnosSC¢ dziecieca. (Podtug odczytu w Niem Tow.
Publ. Ochr. Zdr. w Berlinie 14/X1l 1894). Podtug statystyki Niemiec
za na lat 1871 — 1881 z kazdych 100,000 zywo narodzonych dzieci,
chtopcéw lub dziewczat, umiera w pierwszych roku zycia 25,300, wzgle-
dnie 21,700, czyli z kazdych 4, wzglednie 4,6 urodzonych, umiera 1
w okresie pierwszego roku zycia. Ten jeden przyktad daje pojecie,
jak waznem jest poznanie warunkow smiertelnosci dzieciece;.

) Umieszczajgc prace powyzszg, ktbrg uwazamy za szkic wymagajacy dal-
szej dyskusji i licznych statystycznych poprawek, mieliSmy na uwadze pozytek wy-
ptywajacy z dyskusji nad polepszeniem stanu lecznictwa wiejskiego i pragnelibySmy*
aby gtos autora postuzyt za punkt wyjscia do dalszych debatéw; zaznaczy¢ jednak
musimy, ze jak dotychczas tak i obecnie, zaktadanie wiejskich i matomiasteczkowych.
;szpitali uwazamy za gtéwny $rodek polepszenia stanu. Med.
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Zajecie sie smiertelnoscig dziecieca jest z kilku wzgledéw zada-
niem wdziecznem. Przedewszystkiem cyfry odnosne dajg sie najsci-
Slej statystycznie wyzyskaC. Sa to cyfry, z ktorymi o wiele tatwiej
operowac, anizeli z cyframi mnych wykazow statystycznych. Dla te-
go wiasnie tatwiej tez jest porownywac te statystyke z odpowiednig
innych krajow.

W nastepujacych zestawieniach, na cyfrach najwiarogodniejszych
opartych, btedy istniejg w statystyce miast francuzkich, ponlewaz od-
dawanie dzieci ,na, mamki“ (en nourrice) wyklucza cze$S¢ nowonaro-
dzonych ze statystyki minskiej. A wiedzieC trzeba, ze np. na 100
narodzonych oddaie sie ,na marnki,” na wieS: w Ljonie 42, Paryzu
30, St. Etienne 20, Nantes 18, Rouen 13, Marsylji 13, Hawrze 11,
Nancy 7.

Spojrzmy przedewszystkiem na tablice Smiertelnosci dzieciecej
w roznych krajach.

Tablica 1.
smiertelnosC dziecieca poditug krajow.
. Na 100.0 zywo urodzo-
Kraj e: Czas obserw. Ns{;lio%)il%gjlg- nych wypada
zywo narodz. nieprawych: |, rgllﬁklllym
1 Irland;a 1871—80 25,9 2,4 9,7
2. Norwegja 1889-91 30,3 71 10,1
3. Szwecja 1888-80 28,1 10,2 10,4
4. Danja 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. AngliaiSzkocja 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. Wiochy 1891-92 36,9 7,0 18,5
11. Szwajcaria 1871-80 31,2 47 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. Wotenberg 1890-92 36,7 10,2 25,3
17. Austrja 1890-92 37,0 149 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
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Tablica I1.
Smiertelno$¢ dziecieca w miastach wiekszych, w ciagu ostatnich lat 12.
Mi asta: Na 100,0 zywnonarodz. zmarto w wieku O — 1 rok

: 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
Krélewiec 27,0 28,9 28,7 30,5
Gdansk 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 189 - 18,6 18,9 19.0
Brunswik 21,1 20,6 20,6 ' 23,8
Magdeburg 25,8 25,5 24,6 26,0
Berlin 24,7 25 261 28,5
Wroctaw 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
Kolonja 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
Dusseldorf 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 - -
Paryz 13,5 14,1 14,0 14,9
Bordeaux 13,9 - -
Ljon 13,5 - - -
Marsylja 17,3 - - -
Malaga 25,9 26,4 25,9 26,1
Walencja 17,1 - - -
Rzym 15,4 - - -
Florencja 16,2 - - -
Wenecja 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 -
Wieden 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 podtug krajow:

Na 100,0 zywourodzonyck wypada zmartych w wieku lat 0 —Ir
Niemcy: 193, a poOzniej 206 miast o liczbie mieszkancow w wiekszej,.

niz 15000, przecietnie za czas lat 1888/92 23,70
Belgja: 70 miast, 1888/92 18,75
Francja: 100 miast o wiecej niz 25000 m. lata 1891/92 17,07
Anglja: 33 miast o wiecej niz 80000 m. lata 1888/92 16,34
Austrja: 57 miast o wiecej niz 12,000 m. lata 1889/92 23,86
Wegry: 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

Wptyw iloSci urodzen dzieci nieprawych na Smiertelnos¢, tem
jest mniejszy, im wyzszg jest cyfra tego rodzaju urodzen.

I[lo§C urodzen ogdlna im jest wyzsza, tem tez wyzszg jest Smier-
telnoS¢ dziecieca.

Klimat wptywa na SmiertelnoSci w tym kierunku, ze wraz z wyz-
szg cieptota — wzrasta Smiertelno$C dziecieca.

Dla zrozumienia wptywu zamoznosci mieszkancow danego miasta
na Smiertelnos¢ dzieciecg przedstawia moweca tablice, z ktorych oka-
zuje sie, ze w cyrkutach zamoznych S$miertelno$¢ dochodzi maximum
do 24%» (i to wyjatkowo) w,cyrkutach za$ ubogich do 36°/0 (we
wszystkich 1 stale).

/
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Przecigzenie w szkotach. (Arek. J. Rinderhelik. T. XVII).
Autoj’ tak streszcza swe zapatrywania:

sam przez sie,

Dziatajg tu inne czynniki. o _
Najlepszy srodek przeciw przecigzeniu umystowem —to Cwicze-
nia cielesne na wolnem powietrzu.

nie jest przyczyng przecigzenia.
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Cwiczenia cielesne przed lekcjami nie sg na miejscu. Miedzy
lekcjami nie powinny by¢ meczace, lecz oSwiezajace, wiec gdy swo-
bodne. Gimnastyka systematyczna — po za godzinami wyktadow.

V dwoch nizszych klasach poczatek wyktadow dopiero o 9-gj.

W najnizsze]—trwanie wyktadow nie dtuzej nad 2 godziny.

W najnizszej klasie — zadnych zadawan do domu. W innych
klasach trudno sie bez nich obejsc.

Starannos¢ we wzgledzie ogrzewania, oSwietlania, przewietrza-
nia, czystosci.

Zabroni¢ noszenia pince-nez; okulary — za Swiadectwem lekarza.

Zabroni¢ noszenia gorsetow.

Wprowadzi¢ pismo pionowe.

Uwolni¢ stabsze dzieci od: gimuastyki, robot jrecznych, spiewodw,
rysunkdw. Nie zmuszaC, po chorobie, do doganiania towarzyszy.

Podczas pauz—ruch wolny. Nie pozwalac¢ pracowac przy Swietle
sztucznem.

Dwa razy na tydzien godziny poobiednie —wolne od lekcji.

Keesebiter. 0 racjonalnem wyzyskiwaniu pauz miedzy lekcjami.
(Zt. f. Schulgesundh. 1894 N. 11). Wszyscy uczniowie wychodzg
z sali, na Swieze powietrze. Dla niedysponowanych istnieje oddzielny
pokoj, tylko w tym celu. Przez ten czas—przewietrzaC klase, w lecie
. kropi¢ wodag podtoge. CzeS¢ podworza powinna byC kryta by stuzyta
za miejsce zabawy w dni dzdzyste.

Gruber, Biiter, Konigstein. Szyfer i tablice tupkowe. (Zt. f.
Schul. 1894 N. 8 i1 9). Gruber uwaza szyfer i tupek =za szkodliwe,
poniewaz sSzare pismo na ciemno - szarej tablicy jest mniej wyrazne,
anizeli np. czarnego atramentu na biatym papierze. Dzieci muszg na-
chylaC sie, by dojrze¢ pismo. Ritter zwraca uwage na to, ze wilgo-
tno wytarta taolica literalnie niewyraznem czyni piamo. Konigstein
jest tez zdania, ze pismo atramentowe z wiekszego oddalenia widac,
anizeli szyfrowe. Schylanie sie nad tablicg konieczne —szkodzi oczom,
meczy umyst.

Meyrich. Pyt w szkotach. (Zt. f. Schul. 1894 N. 8 i 9). W szko-
tach poczatkowych Lipska, izby szkolne sg codziennie po zajeciach
zamiatane, a rano — na wilgotno wycierane. Przy zamiataniu uzy-
wane sg wilgotne trociny (kosztujg one miasto 1075 marek rocznie,
na 43 szkot). Autor kazat zaniecha¢ wilgotnego zamiatania na czas
10.Yl do 8.VI1., by okreslic wage kurzu powstajacego przy suchem
zamiataniu. Po wybraniu wszystkich wiekszych zanieczyszczen (ka-
watki cbleba, papieru, szpilki, stalki i t. p.) iloS¢ kurzu wahata sie
w granicach TO — 413 graméw na 1 izbe szkolng, [loS¢ substancji
organ cznych w tern—wynosita 52,3 do 5>3°0- Ptytka PetrPego przez
5 minut na powietrze wystawiona zawierata 17 do 60 kolonji. Na 1
gram kurzu wypada 1824375 zarodkow.

Naef. Kapiele szkolne w Zurychu. (Zeit. f. Scliulg. 1894 N. 7).
W lecie uczg sie uczniowie i uczennice, w wieku lat 13 — 15, ptywac



W rzece i jeziorze w r. 1893 nauczyto sie tej sztuki 400. W porze
zimnej korzystajg wszystkie dzieci szkolne z 7 kapielowych zakta-
dow szkolnych, system natryskowy. Koszt roczny na ucznia: 1 frank
30 cent. (na kapiel — 11 cent.) Kazde dziecko otrzymuje kapiel co
dni 14. S. Sterling.

Heubner. Mleko krowie jako pokarm niemowlgt. (Beri. Klin.
W. 1894 N. 37 i 38). H. w pierwszej czesci swej pracy zwraca sie
przeciw poglagdom Biederta, jakoby mleko krowie gtownie tem od
kobiecego rdznito sie, ze wiecej zawiera sernika, ze ten jest tru-
dniej strawny, ze wreszcie punkt ciezkosci lezy w rozcienczaniu mleka
K]eowiego. Podtug doswiadczen Kklinicznych H.—dzieci ostabione i ne-
dzne poprawiajg sie na mleku rozcienczonem w stosunku 2 na 1 wo*
dy, jakkolwiek mieszanina ta zawiera dwa razy wiecej sernika, anizeli
mleko kobiece. Zaprzecza, by istniata ,,szkodliwa pozostatos¢* sernika
niestrawionego w kiszkach dzieciecych, tam gnijaca. Taka niestrawio-
na pozostatosC bywa, ale juz jako skutek zaburzen trawiennych. Okre-
slenia ilosciowe azotu tez przecza, by sernik krowi zle byt trawiony.
W czesci drugiej méwi H. o szkodzie czynione; mleku przez bakterje.
Zgadza sie z Fliiggim, co do zasad sterylizacji; oddaje pierwszenstwo
metodzie Soxhteta przy sterylizacji mleka.

Biedert. Mleko krowie, wyjatawianie mleka i karmienie niemo-
wlat. (Beri. klin. W. 1894 N. 44). B. zwraca sie przeciw tjeubne-
rowi. Krytykuje wnioski H., tyczace ,szkodliwej pozostatosci“ sernika
w kiszkach. Atakuje analizy, wktérycli nie liczono sie z zuzyciem sity
I materji na proces trawienia roznych pokarmow wydatkowanem. Zwraca
uwage, ze odczyn wyproznien roznym jest w zaleznoSci od tego, czy
zostajg badane zaraz po wydaleniu, czy poznie;; czy sa moczem zwil-
zone, czy tez me.

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

Co sie tyczy rozcienczenia, wskazuje na czestg konieczno$¢ dzie-
sieCkrotnego rozcienczania mleka woda. Za to nalezy dodawac ttu-
szczu. Gdy Heubner nie uznaje metody dodawania ttuszczu, B. poleca
uzywanie wiasnych konserw Smietankowych i mleka Léflunda. Wresz-
cie wskazuje na prace Drechsela z Bernu, ktory wykazat, ze sernik
kobiecy a krowi — sg to dwa rézne chemiczne ciata.

Bagmsky. Biegunki letnie, karmienie mlekiem krowiem i wyja-
tawianie mleka. (Beri, klin. W. 1894 N. 43 i 44). B. upatruje przy-
czyne biegunki letniej u dzieci sztucznie karmionych w drobnoustro-
jach mleka, ktore tak dziataja: 1) bakterje nieszkodliwe rozmnazajg sie
w wysokiej cieptocie do tego stopnia, ze ich produkty (np. kwas mle-
czny, octowo niastowy) szkodzi; 2) same bakterje lub ich produkty sg
zjadliwe (ostatnich nie niszczy i sterylizacja); 3) z powietrza, wody,
bielizny do przewodu pokarmowego wpadajg drobnoustroje i tam sie
mnoza, nawet przy karmieniu mlekiem jatowem. Nalezy wiec badac
wyproznienia: 1) poszukujac jakie bakterje w najwiekszej liczbie tam
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sie znajdujg; 2) poszukujac tych gatunkow, ktore w mleku jady pro-
dukujg 1 3) poszukiwaé tychze bakterji w samem mleku.

Autor metodg N. 2 znalazt laseczniki, ziarniaki i drozdze, ktére
szybko biatko rozkiadajg i jeden rodzaj bakterji, ktore w mleku pro-
dukujg materje jadowite, do peptonu podobne. Te drobnoustroje wszy-
stkie produkujg pewnie obok ptomainéw —indol, fenol, amoniak, siar-
kowodor. Do tegoz wyniku doszedt Fliigge metodg Nr. 3.

Przeciw Fliggemu broni autor metody Soxkleta.

Zaleca mleczarnie wiasne dla kazdego szpitalika, ochrony i t. p.
dzieciecej.

Escherich. Mleko tluste Gartnera, nowa metoda karmienia nie-
mowlat.

Gaertner. Wyrabianie mleka ttustego. (Wien. med. Woch. 1894
N. 44). Przy otrzymywaniu mieszanki Biederta — mleko pozostawac
czas jakis musiato, by tluszcz wyptynat, zkad obawa o zanieczyszcze-
nie drobnoustrojami. Gaertner uzywa maszyny odsrodkowej (centry»
fugi) dla otrzymania mleka ttustego, a zawierajgcego mato sernika
(t. J. podobniejszego do mleka kobiecego). Swiezo udojone mleko —
do potowy z wodg zmieszane — poddaje dziataniu maszyny odsrodko-
wej (4000 — 8000 obrotow na minute). Rury wstawione w réznych
punktach maszyny — $ciggaja do odpowiednich naczyn mileko zawie-
rajagce rozne ilosci—z jednej /strony thuszczu, z drugiej zasS—sernika.
Mleko ttuste nalezy ocukrzyC, by stato sie chemicznie do kobiecego
podobnem. Centryfngowanie oczyszcza tez mleko od wszelkich zanie-
czyszczen (brudu). Ciezar gatunkowy mleka Gaertnera wynosi 1020 —
1022. Podtug Esckericha dzieci uzywa;a je chetnie; przytem kat ich
bardzo sig staje podobnym do katu dzieci piersig karmionych. Liczba
wyproznien nieco wieksza, nigdy zas nie bywa zaparcia tak czesto
przy uzywaniu mleka zwyklego (i nierozcienczonego). Dzieci przybie-
raty na wadze widocznie. S. Sterling.

Paryz, 28 Marca 1895 r.

Korespondencje ma koncze podajgc dalszy cigg programow kursu infir-
mierek, ktore jako co dopiero ogtoszone i rozdane nie moglty by¢é wymienione
w poprzednim mym liscie:

Sekcja pierwsza.

Okresli¢ role infirraierki zarzadzajacej medykamentami, juz to przy

chorym w domu, juz w szpitalu.

Co znaczg stowa: farmacja, materjaty lecznicze, S$rodki aptekarskie,,
przetwory magistralne, leki proste i ztozone.
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Lekarstwa:
I. Do uzytku wewnetrznego (mikstury, nalewki, napary, nastoje, emul-
sje 1 t. p.).
II. Do uzytku zewnetrznego (mascie, Kkataplazmy, synapisma, ptuka-
nia i t. p.).

I1l. Wiadomosci o lekach specjalnych, o statym skiadzie, pizez rozne
firmy znane przyrzadzanych.
Sekcja druga.
Trucizny i odtrutki.
OkreSlenie trucizny. Odtrutki w ogoélnosci i w szczegolnosci.
Dezynfekcja. OkresSlenie jej.

Szpitalnictwo.
O szpitalach w ogdle.
Ogoblne wskazdéwki szpitalnictwa.
Personel: zarzadzajacy, leczacy, dozorujacy.
Inwentarz: Nieruchomos$ci. Meble i narzedzia.
Czynnosci dyrekcji i lekarzy ordynujacych.
Komisja administracyjna.
Przv-mowanie i wypisywanie chorych.
Obowiazki zarzgdzajacej pralnig i bielizng.
Obowiagzki zarzadzajacej S$pizarnig i kuchnia.
Obowigzki dozorczyn chorych.
Obowigzki dozorczyn dyzurnych.
Nominacje personelu szpitalnego.
Hygjena szpitalna.
Zalety moralne infirmierki. A. ROg.

INTOTATZKII ZBIZBILTOG-IEeMFICIZIIDTIE!,

Prof. Cybulski. Préba badan nad zywieniem sie ludu wiejskiego
W Galicji. Krakow 1894, str. 210.

llez to iuz lat mineto od wygtoszenia hasta ,pracy u podstaw,“ pracy
dla ludu, wéréd ludu, z ludem! A ilez w tej mierze zrobiono? Nie tn miejsce
ani mozno$C na te rdézne kwestje odpowiadaé. Na wszelkie jednak odpowiedzi
ttumaczace, dla czego to i owo wykonanem nie zostato i nie zostaje, zarzut
jeden racje zawsze ma: dla czego tak mato, tak bezmiernie mato uczy-
niono dla poznania ludu? Nie o wrazenia artystyczne, nie o zbadanie psy-
chologji, etyki, zwyczajow i t. p. intellektualnych stron zycia ludowego tu
chodzi, lecz o poznanie warunkéow fizycznych bytu jego. W tym Kkierunku,

w Kkierunku pracy teoretycznej, zadnych przeszkdéd powotani i chetni nie
znajda. Tu sie ani okoliczno$ciami, ani brakiem S$rodkéw ttomaczy¢ nie mozna.
W tym wzgledzie winniSmy niedbatosci i to w kwestji najelementarniejszej:

poznania samego siebie.
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Jedne z tych zaniedbanych kwestji stanowi: poznanie czem i jak sie
ogot ludnosci wiejskiej i miejskiej zywi. Nie o to przedewszystkiem chodzi,
czy sie zle, czy dobrze zywi, tylko czem i jak. Dopiero porownanie otrzy-
manych faktow z faktami innemi: wzrostem i w ogole rozwojem fizycznym
ludno$ci, z jej ptodnoscia, chorobliwos$cig, SmiertelnoScig, nawet moralnoscia,
powie nam, czy sie zywi Zle, czy dobrze. Normy gdzieindziej otrzymane mo-
ga nie mie¢ dla nas wartosci. Trudno o tem dziS decydowaé, gdy piawie
nic o sobie nie wiemy, a gdy inni juz wiele w tej mierze poznali. Prawdo-
podobnem jest, i bardzo, ze te iloSci materji pokarmowych, jakie potrzebne
sg dla utrzymania przemiany materji, silnego rozwoju ciata, nadania mu
odporno$ci na wptywy chorobowe i t. p., sg dla mieszkanca Anglji lub Nie-
miec potudniowych np. inne, niz dla mazura lub litwina. Faktem za to jest
wiadomym, ze pozywienie, potrawy uzywane przez nich, sg bardzo rézne.
A juz sam wzglad ostatni zmusza do poszukiwan nad zywieniem sie masy
ludowej naszej.

Tyle wstepu—na to, by zacheci¢ do przejrzenia pracy profesora C.
Streszcza¢ jej nie bede, poniewaz radbym, by kazdy jg sam przejrzat. Do
wnioskdéw i wynikow Scistych 0. nie przyszedt, poniewaz jest to praca pierwsza
w tak szerokim zakresie. W innem miejscu wykaze, jak kazdy z nas mogtby
do pracy przez C. zapoczatkowanej reke przytozyé. Przeczytanie pracy Cy-
bulskiego bedzie przygotowaniem dla kazdego z nas chcgcego co$ zrobi¢ dla
poznania warunkéw zywienia sie ludu. Jest bowiem tu miejsce: dla lekarzy,
dla wszelkiego gatunku inteligencji miejskiej i wiejskiej, dla duchowienstwa,
dla kazdego wreszcie cztowieka dobrej woli. Jednocze$nie za$ chemika, ana-
lityka neci¢ powinna praca zbadania naszego chleba, kartoflanki, kaszy, kru-
pnikbw czy miesa w danej miejscowos$ci uzywanego.

Zaznacze, ze praca Cybulskiego dla tego wiasnie tylko drogowskazem
zostata, mato rezultatbw przyniosta, poniewaz w zakresie zbyt szerokim po-
djeta zostata, nosita niejako urzedowy charakter. A dane tg droga zbierane
nie sg Sciste. Zbadanie z miarg i wagg w reku pozywienia kilku rodzin,
a nawet jednostek, przez czas powien, moze by¢ korzystniejsze, anizeli przyto-
czenie szeregu cyfr gotostownie zbieranych i wyprowadzone z nich przecietne.

Zywienie sie ludu miejskiego ‘tatwiej zbadaj z wielu powodow, ale
I w tym wzgledzie mato uczyniono.

Cena dzietka prof. Cybulskiego wynosi 5 ztotych. Wydanem jest ono na-
ktadem Towarzystwa Opieki Zdrow a. S. Sterling.
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Buietyn sanitarny za m. Luty 1895 r. (3 Lutego—2 Marca).

6 tydz. 7 tydz. 8 tydz. 9 tydz. Razem Qgg-

Tabl. A. M K MK M K w K wm K ftem
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

»  Pprzyjezdni 4 2 9 312 3 9 9o 4 17 61
Noworodki martwe 9 6 17/ 9 13 10 12 112 5 36 87
Dzieci do lat 5 zWarsz. 56 55 74 49 47 62 57 so; 234 216 450

*  « » przyjezdn. 4 1 2 — 4 1 1 2 11 4 15

Zehoréb zak. zmarito 10 13 11 22 13 8 9 13 43 56 99

W ciggu 4 wzietych pod uwage tygodni notowano S$rednio na tydzien
449 urodzen, czyli o 36 wiecej, niz w styczniu. Srednia tygodniowa liczba wy-
padkdéw $mierci (234), byta o022 wieksza od odpowiedniej dla stycznia. Z po-
miedzy zmartych 48,1# stanowity dzieci do lat 5, ktorych umierano S$rednio
na tydzien 113. Odpowiednie liczby wstyczniu byly: 49.8# i 106. Smiertel-
nos¢ wsrod dzieci do lat 5, zwiekszyla sie wiec o 7 wypadkéw, a wsrdd
osob starszych — o 15 wypadkéw natyizien. Od choréb zakaznych umierato
przecietnie na tydzien 24,8 os6b. Zmarli tej kategorjL stanowili \§,Q% ogdtu
zmartych. Poniewaz odpowiednie liczby w styczniu byty 26,8 i 12,6”, widzi-
my wiec, ze SmiertelnoS¢ z chorob zakaznych cokolwiek zmniejszyta sie.

B) 6 7 8 9

i Razem °9¢
Przyczyny S$mierci tydz tydz. tydz. tydz) tem.
MKM K|MK MK Im 1K1
Ospa . . . . - - 11- _ _ - 1 1 2
Odra . . . . 2 1- — 11 1 3 3 6
Szkarlatyna . . 2 2 3 5 1- - 5 8 13
Tyfus brzuszny . —— - 2 1 2 11 2 4 6
» Wysypkowy. 1 1 - 1
Dyfteryt . 2217 4 125 91524
Koklusz. . . . 1- 311 132 8 4 12
Dysenterya . . - 1- 1- 1- - - 3 3
Choroby potogowe - 3- 3 - 2 - 8 8
Zapalenie oskrzeli 5 410 2 611 6 9 27 26 53
. ptuc . 23282833 14 34 21 17 86 112 198
Suchoty* ptuc. = 16101817 11 8 15 9 60 44 104
Niezyt kiszek. . 6 4 5 511 4 8 6 30 19 49

Cholera azjatycka - - - _ o -

Tygodniowg S$miertelno$¢ z poszczeg6lnych choréb zakaznych w poro
wnaniu ze styczniem wskazujg nizej podane cyfry:
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Grudzien. Styczen.
Ospa 0,6 — 0,5
Odra 2,0 - “15
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 potogowe 2,0 — 2,0
Cholera azjatycka 0,0 — 0,0

Jak widzimy, wzmogty sie tylko: koklusz i dosC zresztag nieznacznie dy-
senterya. Pozostate za$ choroby zakaZzne ostabty, lub stojg w mierze.

Choroby organdéw oddechowych powodowaty $rednio na tydzien 88,8
wypadkow $mierci, czyli wzmogly sie znacznie w poréwnaniu ze styczniem
(77,4).

Niezyt kiszek wreszcie, w poréwnaniu ze styczniem, stoi prawie w mie-
rze, powodujgc tygodniowg Smiertelno$¢ 12,3 (w styczniu 12,8).

6 7 8 9

tydz tydz. tydz. tydz, orednie Og\suma.

Procent roczny
zm. na 1000 m 21,18 25,72 22,49 2491 23,58

Zawarto mat. . 289 276 317 261 259 1093
Sred. wys. bar. 74S0 7497 7504 742,22 747,6 -
Sred. ternperat. -9,5 -85 -6,7 -¢ .6 -6.8 -
Sred. wil. wzgd. 85 80 83 %5 83 -
Suma opadu . 42 9.3 4.4 53 58 23,2

Kierunek wiatru NNW N ¥ NW SW

Wysoko$¢ barometru w ciggu 4 -eh rozwazanych tygodni byta 0 3,8 mm
nizsza od normalnej dla lutego. Srednia temperatura za$ byta nizsza od nor-
malnej o 3,8° C. Najwyzszg temperature 2,2 notowano w d. 2 marca i wd.
22 lutego (2,2 i 2,1) a najnizszg —22,1 w d. 19 lutego. Wogoble naj-
wyzsza notowana w lutym temperatura wyniosta 12,9 w d. 24 r. 1843,
a najwyzsza — 33,1 w d. 11 r. 1855. Suma opadu z 4-ck tygodni byta
0 10,6 mm nizszg od normalnej dla lutego. Liczba dni z opadem wynosita
17, normalnie za$ bywa ich 15,4. Normalnie na 1 dzien lutego przypada
1,21 mm opadu, a na jeden dzien z opadem 2,19 mm. W r. b. odpowie-
dnie liczby byty. 0,83 i 1,36 mm. Luty r. b. byt zatem mrozny i odzna-
czat sie czestym lecz nieobfitym opadem atmosferycznym.

Przy takich warunkach atmosferycznych S$miertelnos¢ w lutym r. b. zwie-
kszyta sie w porOwnaniu ze styczniem, dajac roczny procent Smiertelnosci na
1000 mieszkancow 23,58% 0 (w styczniu 21,40°/00).

Dos¢ pomyslnie jednakze przedstawia sie luty r. b. w poréwnaniu z po-
przedniemi laty, jak tego dowodzg ponizej podane procenta Smiertelnosci dla
odpowiednich 4-ch tygodni w 5-ciu latach ubiegtych:
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wr. 1890 — 26,33

, 1891 - 22 30
, 1892 — 25.09
, 1893 — 26,75
, 1894 — 20,79
Srednio 24,25 M. C.

Leczenie btonicy za pomoca surowicy w Warszawie. Do pozostajgcego
pod kierunkiem Dra Janowskiego oddziatu dla chorych na btonice w szpitalu
Dziecigtka Jezus przybyto dotad ogétem 15 chorych. 4 z pomiedzy nich nie
leczono surowicg i ze statystyki zupetnie usunieto, gdyz nie byty przypadkami
btonicy. Pozostate 11 przypadkdéw okazaty sie, po zbadaniu bakterjologicznem,
wywotanemi przez laseczniki Lofflera same, lub w skojarzeniu z innemi pa-
sozytami. W 3-ch z pomiedzy tych przypadkbw miano do czynienia tylko
z btonicg gardzieli. Wszyscy wyzdrowieli. W pozostatych 8-u przypadkach
rownoczes$nie z btonicg gardzieli byt tez i dyfteryt krtani (krup), powodujac
znaczne zwezenie drog oddechowych. 7 z pomiedzy tych przypadkow zakon-
czyto sie pomysinie, przyczem tylko w jednym (dziecko 10-miesieczne) mu-
siano sie uciec do tracheotomii. 8-me dziecko zmarto w 14 godzin po zapi-
saniu na oddziat. Autopsja wykazata zajecie btonicg catych drog oddecho-
wych od nosa do oskrzeli wigczire.

Fabryka iodu sztucznego. W tych dniach rozpoczeta funkcje pierwsza
fabryka lodu sztucznego w kraju Urzadzit jg zarzad browaru Kijoka, nie-
tylko wszakze dla wiasnych potrzeb ale na wiekszg skale dla uzytku miasta.
Fabryka znajduje sie w jednym z oddziatbw browaru. Zamrazanie wody
odbywa sie jak zwykle za pomocg ulatniania sie amoniaku zgeszczonego
w ptynie. Piynny amoniak sprowadza si¢ z Berlina gotowy i ulatniajgc sie
przechodzi do dwéch systemdéw rur, z ktérych jeden przystuguje celom browmru
ochtadzajgc powietrze w oddziale gdzie znajduje sie piwo po fermentacji,
drugi zas zamraza wode w formach blaszanych znajdujgcg sie f wytwarza
foremne bryly lodu na sprzedaz. Samo przez sie rozumi sie, ze fabrykacja
zastuguje na uznanie ze stanowiska liygjenicznego nie tylko zabezpieczajgc
miasto od krachu lodowego, ale gtéwnie dostarczajac lodu z gwarancjg czy-
stosci; nawet lod z wody dystylowanej lub sterylizowanej moze by¢ w ten
spos6b fabrycznie przyrzadzany i uzywany dla potrzeb naprz. szpitali lub
w ogdle we wszystkich wypadkach gdzie mdgiby byC specjalnie pozadany.
Przypuszczalna cena lodu wynosic ma 40 kop. za pud.

Zmniejszenie $miertelnoSci z powodu ospy w Warszawie. Po kampanji
przeciw ospowej prowadzonej przez lat ki-ka, a najenergiczniej w roku ze-
sztym, Smiertelno$¢ z powodu ospy zeszta w Warszawie do niezmiernie matych
rozmiarow wynoszac od kilku miesiecy mniej niz 0,08 w obliczeniu na tysigc
ludno$ci i na rok i mniej niz 413 Sredniej SmiertelnoSci ospowej z 12 letniego
okresu. Obecnie urzad lekarski szykuje sie do dalszego zastosowania wszel-
kich Srodkow w celu zaszczepienia ospy mozliwie wszystkim osobnikom nie
zabezpieczonym jeszcze pod tym wzgledem.

Sprawozdanie o ruchu ludnosSci w Warszawie na okres 12-letni (1882 —
1893) Swiezo opuscito prase w opracowaniu sekcji statystycznej magistratu
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pod kierunkiem prof. Zateskiego. Wyniki gidwne przytoczymy in extenso
w przysztym numerze ,Zdrowia.”

Japonja w obec Europy. W filadelfijskim ,The Uuiwersal Med. Journal*
czytamy wyjetg z ,Japan Gazette* wiadomos¢, ze minister o$wiaty panstwa
tego Inouye Ki zwrocit uwage na staby stan fizyczny dziatwy szkolnej, za-
lezacy od przecigzenia umystowego i braku cwiczen fizycznych. Przytem ude-
rza p. ministra znaczna odsetka krotkowzrocznos$ci; w wyzszych klasach 60#
uczni w2 Kynt-o nosito okulary. Wedtug d-ra Baelza Srednia waga studenta,
niemieckiego wynosi 143,16 funtow, japonskiego zas—121,13. Co najwazniej-
sza, iz p. minister, rozwazywszy fakta te, zdecydowatl dokonaC gruntownej
reformy szkot na podstawach hygjeny.

Zaludnienie i $miertelno$¢. Abbott przytacza dane ze statystyki stanu
Massachusetts, przekonywajace, ze wraz ze wzrostem gesto$ci zaludnienia
wzrasta i Smiertelno$¢ z powodu chordéb zakaznych. W stanie nazwanym za
miejscowosci ,,gesto* zaludnione uwazaé¢ nalezy te, gdzie na 1 mieszkanca

przypada mniej niz 1 akr ziemi, ,Srednio“ zaludnione—1 do 4 akréw,
a- ,mato” zaludnione—wiecej niz 4 akry. .
o 8* A» -go
Miejscowosci: ;f,ruj g B o 8 o h3 f'
Gesto zaludnione 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Srednio 826 517 818 780 332 898 810 792
Mato . 760 445 587 634 149 639 727 783

(The Lancet, 16 Lutego 1895).

Wiadomosci drobne. Podtug danych oficjalnych w Anglji istnieje 104,000
zaktadow sprzedajagcych wyskok, z tego w Londynie 8,098. Charakterysty-
cznem jest, ze 50 szynkdéw nalezy do czionkdéw gtdwnego konsystorza, 28
dusz-pasterzy utrzymuje kazdy od 1 do 10 szynkéw; 1159 szynkOw nalezy
do cztonkow izby lordow.

x Snieg, spadajac, pociaga za soba czasteczki twrarde, czyli oczyszcza
powietrze. W S$niegu zebranym na jednym z placow londynskich wykryto
w 1 galionie: 17,32 czeSci twardych (6,25 nieorganicznych i 11,07 organi-
cznycn), 4,65 amoniaku wolnego i 6,5 w pofgczeniu z biatkiem.

X W South Hornsey (Anglja) chorowato w krotkim czasie 200 dzieci
na ptonice, przy czem zarazek byt przypuszczalnie przez mleko rozpowszechniony.

X W Detroit (St. Zjedn.) istnieje biuro wywiadowcze, ktore daje na
zadanie Sciste wiadomosci o wartoSci hygjenicznej wszystkich lokali i domow
mieszkalnych. Rewizje hygieniczne uskuteczniajg sie na prosbe wiascicieli
doméw; tym sposobem powstatl pierwotnie spis doméw hygjenieznie urzadzo-
nych: pdzniej, inni wiasciciele, widzgc, ze tracg, nie bedgc zamieszczonymi
na lisfie ,,dobrych® uczynili meljoracje i réwniez zaprosili biuro de rewizji
swych domow.

X Fisher opisuje 8 wypadkéw przymiotu potoznic zarazonych przez
akuszerke. Sad skazat akuszerke na 12 miesiecy ciezkich robot.

Redaktor i Wydawca J. Polak.



IARAD KURACYINY g

I WODO-LEC2NICZY N

Biess|ffll-Pnclisteinl

pod Karlsbadem

. ZRODLA
reinster
alkalischer Giesshiibler Sauerbrunn
PICIE WOD i KAPIELE.
MIEJSOWOSC KLIMATYCZNAA
Najlepszy nap¢j dietetyczny i chtodzacy. A
HENRYK MATTONI, Franzensbad, Karlshad, Wieden, Peszt.

247912,

U
NOWINY LEKARSKIE
Oraan Wydziak LeMiego Towarzystwa Przyjaciot M Poznanskiego

wychodzi na poczatku kazdego miesigca w Poznaniu, staraniem Komitetu Redakcyj-
negosktadajacego isie z Prof. Dr. Wicherkiewicza, radzcy Dr. Koehlera, DDr.: Chia-
owskiego i Swiecickiego z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.

Biuro Redakcyjne znajduje sie u przewodniczacego komitetu redakcyjnego, rdcy Dr.
B. Wicherkiewicza, ul. Sw. Marcina ¥?6. Administracja i ekspedycja: w drukarni,
Fr. Chocieszynskiego, Poznan, ulica Wodna Y§ 15.

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

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

Do nabycia w ksiegarni Kolinskiego (Marszatkowska 122).
S. Sterling. O suchotach czyli gruzlicy. Wydanie 2, kop. 3.
Dziecko w pierwszym roku zycia kop. 15.
” Syfilis  kop. l0.
” Co i jak jes$¢ nalezy kop. 50.
’ Pielegnowanie chorych, kop. 30.
” W arunki pracy zawodowej rob. fabryk sukna kop. 50.
n Plan badania warunkéw pracy zawodowej robotnika fabry-
cznego kop. 20.
Nuttal Zabiegi hygjeniczne przy chorobach zakaZznych. Przetozyt S. Ster-
ling. kop. 40.
Chemiczne badanie wody Przetozyt S. Sterling, kop. 20.

L EK AK Z, obeznany z okulistyka, chirurgja, praktycznein stosowaniem
higjeny i policyi lekarskiej, potrzebny zaraz na prowincye. Pensya rs. 600, oraz
mieszkanie i wolna praktyka. Wiadomo$¢ Krélewska J6 33 m 4 od 2-ej do 4-tej
po potudniu.



Wyrownywajace oryginalnemu
PIWO PILZENSKIE

W Y R O B U
TOWARZYSTWA AKCYJNEGO BROWARU

W. KIJOK& C

ulica Zelazna Nr.
Telefonu jSr. 596.

Sprzedaje sie na szklanki:

we wiasnej Festauracyi pod ,,Nowg Gwiazdg*
ulica Bielanska.
rog ul. Zelaznej i Grzy-
bowskiej Nr. 61,
,» witasnym Sklepie Browaru przy ul. Berga N. 2,
| wielu innych, na sposob zagraniczny pod ciSnieniem
dnvasu wegltinego, ktory jako prawdziwie hygjenicznyl
jutrzymuje piwo przez dtugi czas w stanie zupetnie,
maturalnym i Swiezym t. j.: z gazem, musem i wia-
sciwym smakiem.
Sprzedaz detaliczna na butelki w Browarze,
we wszystkich handlach i1 Skiadach wodekd



WYKEADY NAUKOWK

KURS SAMOKSZTALCENIA

Obejmujacy: H J ;ks»Vfilctt<«ya.ie;i _ w opracowaniu Wi. M Koztowskiego
DFilozofj~ — tegoz, IPsycliolog; 0 — J. Wi Dawida, E stety kg —
N. Hirszbanda, Antropologjcj iSocyolojgje L Krzywickiego,
koznawstwo porownawcze—A. A Krynskiego, Lite**« tcr<”N—
P. Chmielowskiego, Historyt}-T . Korzona. iTikonomi™ Politycznag—
Z Herynga, Nankct o Ziemi — W. Natkowskiego, M atem atyke —
S. Dieksteiria, J3iologi<> — M Flauma, L5ot«iiiliQ — W} Koztowskiego,
iFizylc™ — Wi, Potkotyckiego, — drukowac sie zacznie od 1 Stycz. 1895 roku
w ,,Prz<'gla<lzie Pcdagogiczayin “ W temze piSmie wychodzi:

,Metodyczny Kurs Nauk,*

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

4 . - 44
,,Ogrodek Dzieciecy,
ktory zawiera materyaty i wskazowki do gier, $piewdw, pogadanek i zaje¢ z ma-
temi dziecmi.
Nadto artykuty ogolnej tresci z psychologji, hygjeny, o postepach wychowa-
nia zagranica. ,,Poradnik Wychowawczy.*
Cena ,,Piv.e«;l:plu P<Klagog.“ Kwartalnie rs. 150; z przesytkg rs. 1,75.
ADRES: Warszawa, Zlot« SO.

Sktad materyatow aptecznych,

LABORATORYuU M
CHEMICZNONLRMAGEUTTCZHE

PAROWA FABRYKA

SRODKOW OPATRUNKOWYCH

lirakowskie-Praedmics$cie Nr.
wprost kosciota po Karmelickiego

W WARSZAWIE.

Wata i Gaza hygroskopijne i nasycane. Esencya octowa.
Bandaze Woda Kolonska.
Ceratka do kompresow. Perfumy zagraniczne i krajowe.
Papier synapismowy. Mydta toaletowe i lecznicze.
VIinsi i Thapsia. Wody mineralne.
Plastry smarowane. Tran,
Dezynfector $cienny samo dziatajacy Benzyna do czyszczenia i palenia oraz
(niezawodny $rodek na mole). wszelkie materjaty apteczne.
Oliwa najlepsza Nicejska i do palenia.
Sj>rze(laz hurtowa i detaliczna

Ceny najnizsze.
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Przysiegty dostawea win

DLA KOSCIOLOW,
w Warszawie Kraiotslie-Przeimiescie Nr, 6

naprzeciw Kosciota S~go Krzyza.

Poleca czyste | wystate \\Irneavwegier-
sld e, oraz wszelkie gatunki win zagranicznych
| stare liuraeyjp ile 1”m™oniald, przedewszy-
¢ stkiem zas chorym i rekonwiilescen-

tom, uzywajacym wina na Wzmocnienie sit, szla-

chetniejsze gatunki j*JLo-islsriozy i1 wytrawnych.
tit  Kupujacym wina wegierskie beczkami, obliczamy

cene oryginalng. Na barytki wyselamy do wszystkich
’ stacyi drog zelaznych w Kroélestwie i Cesarstwie
poczawszy od 3 garncy w cenie 5,00, 5,50, i 6,00
rs. za carmec.

to

CAJ(JO-%

(@]

>

Cenniki na zadanie franco, bezptatnie.

oo =+ 3

Poreczamy tylko za wina sprovvadza-

“w

tit. ZNe wprost od firmy.
Yo 'iif fiv fi

Wy W23 ‘otjs \pay Ae*y \u t \&7
,H3BQJieHb U,eH3ypoio.—BapmaBa 10 Anpiaa 1895 r.
W Drukarni St. Niemiery, Plae Warecki 4.



Hoza Js 19, (rog Kruczej).
SI"ZEDAZ

s SRODKOW ODZYWCZYCH %
s  W.HEBDY

na.ia.notsricie:

22 Sok miesny, Proszek miesny, Maczka dziecinna (a la NestPa), 22
“ Kawa lecznicza - Kakao stodowe, Lipanin zastepujacy tran <&
. a nie majacy wstretnego zapachu tranu i t. p. 8|
7 przy Fabryce wod Mineralnych

Aptekarza 5S. i h ard ta.
Hoza Ns 19, (rog Kruczej)-

NATUUADNY COGNAC
Z WWITOKOH KKHVSKICH

fabryki , XIPERIAL®"

WARSZAWIE,

Fabryka zostajo fiod kontrolg p. Prof. N. Milicera. Koniak analizowany
przez T)-rbw Nenckiego i Zawadzkiego. Koniak ,IMPERIAL® jaknajczystszy
produkt z Cna zalecany chorym i rekonwalescentom przez powag’ lekarskie,

Sprzedaz hurtowa od V|2 wiadra w kantorze fabryki — detaliczna
w znaczniejszych handlach win w Warszawie i na prowincji.

Trzy medale ztote na osta-
SPECYALNY SKAD tnic)r/] wystawach w Paryzu KEFIR W DOMU.

L i w Wari-zawie.
. PrSWlZlWRp tamczep i@ﬁru Wrdciwszy z Kaukazu przy-

KLAMI MALINY epeayh orybicow kefironyeh do

wyrabiania kefiru w domu. Do

Z KAUKAZU gizybkéw dotagcza sie doktadny,

przy ul. Krolewskiej \. 31 bardzo tatwo zrozumialy 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 >v Lublinie i Lodzi.



ZAKELADY ROLINICZO PRZEMYSELOWE

Wystawa Hi-
gieniczna DYPLOM
w Warszawie UZNANIA

1887 r.
_M{r_YN PA_ROWY, _
Gorzelnia 1 Rektyfikacja Spirytusu
oraz FABRYKA DROZDZY' PRASOWANYCH

KAROLA HENNEBS"*"GA

Dominium Nowodwor, przy St. Dr. Zel. Teresp. N.-Minsk.

poleca,:

MLEKO I[IYGIENICZYE MEZIUERANE.

Produkcja powyzszego mleka dostarczang jest kazdodziennie do Warszawy w 2-ch
odmianach:

I-mo: Mleko w sianie naturalnym, wprost po udoju, sprzedaz w naczyniach porce-
lanowych. 1l-do. Mleko po udoju, centryfugowane i pasteryzowane, sprzedaz w na-
czyniach szklanych. Niezaleznie od powyzszego Mleko zsiadte, Serwatka, Maslanka,
Kefir oraz Masto witasnej produkcji. Tak pierwsze, jak i drugie poleca sie jako
pokarm, gtéwnie dla Niemowlgt, Rekonwalescentow lub Osob chorych.

Zarzad interesu mlecznego w Warszawie
Kr/>le>\skii ]>r. 331

magazyn optyczny

G. GERLACHA

w Warszawie, u/ Czysta Nr. 4
przyjawszy reprezentacje Instytutu Optycznego JE. Martlltick poleca
JJiutroshop Ftejze firmy po cenach fabrycznych.

I « Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny 5 $

*Sga w Petersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W. jor 2
Dla kaszlacych i1 ostabionych :
. r
f3 StODOWY EKSTRAKT i KARVALKI
z Miodu, Stodu i Ziot leczniczych, L @
Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i na Srodkowo-Azjatyckiej w Moskwie. %r B
H * 66 w Warszanme 2»
. . a
i uica Zgocha 1tr. 6. &
- D

Wytaczna sprzedaz w Aptekach i Sktadach aptecznych 2 7



