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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESC: Rozprawy. Sprawozdsnie z dzialalnoei lecznicy dla chorych piersiowych
przy szpitalu w Mieni urzadzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony leczmicze.
Podal zawiadujacy leeznicg Dr.H. DoBRZYCKI lekarz szpitala w Mieni. (cigg dal.)—Stressczevia
1 wyciggi. 118. Dzialanie pepsyny. 119. O wplywie elextrycznodci na kurczenie sig macicy i wy-
wolanie przez to porodu przedwczesnego. 120. Uzgcie sublimatu w praktyce polozniczej. 121.
Oém razy wywolany sztucznie przedwczesny pordd. 122. O zastosowaniu chloral hydratu w aku-
szeryjnej praktyce. 123. Przyczynek do leczenia zakazenia pologowego. 124. Uzycie jodoformu
w okulistyce. 125. Massaz (massage) w okulistyce. 126. Zastosowanie magisterium bismuthi przy
wrzodach. 127. Parchy.—Wiadomoscl z hygieny, Medycyny publicznej i statystyki lekarskiej. I. Spra-
wy sanitarne. O szczepieniu ospy. Napisal dr. St. RyBick1. Sprawdzenie wzroku u os6b, znaj-
dujgeych sie w stuibie drogi zelaznej. Napisal dr. A. Strzyiowski—IL Przeglad pismiennic-
twa hyglenicznego.—III. Notatki bibliograficzne.—IV. Prawodawstwo sanitarne,—V. Kronika sani-
tarna.—VI. Rozmaltesel.—0gloszenia.

SPRAWOZDANIE

Z dziatalnosei lecznicy dla chorych piersiowych przy szpitalu w Mieni urza-
dzonej za rok 1881 i 1882 czyli za dwa ostatnie sezony lecznicze.
Podal zawiadujacy lecznica . Dobrzycki lekarz szpitala w Mieni.
(Cigg dalszy.—Zob. Nr. 11).

Przedewszystkiem w zalaczonym wykazie uderza nas to, iz najwiek-
sza ilos¢, bo prawie polowe ogodlnej liczby choryeh, stanowili chorzy kto-
rych w gruppie drugiej pomiescilismy t. j. chorzy przedstawiajacy juz
niewatpliwe zmiany migzszu pluc mniej lub wigcej wyraznemi zmianami
zjawisk opukowych i przysluchowych si¢ wyrazajace. We wszystkich tych
przypadkach z mniejsza lub wigksza pewnoscia dalo si¢ wykluczyé wyraz-
niejsze zniszczenie tkanin w sklad narzadu oddechowego wchodzacych.
Chociaz badanie plwociny byloby nam 2z pewnosciaz w wigkszej liczbie
tych przypadkow wykazalo obecno$¢ wiokien sprezystych, co bezwglednie
$wiadezy o naruszeniu glebszych czgéci blony sluzowej, a zatem sprawie
niszczacej, to jednak przypadki te odréznié uwazaliSmy za wlasciwe od
tych, w ktorych charakter niszczzey wystgpowal jako zniszezenie tkanin
nen masse” to jest w ktorych mieliémy juz do czynienia z Jamami.

Zdaje si¢, iz przypadki ktére w gruppie drugiej pomiescilismy w po-
rownaniu z innemi przypadkami czyli innemi stopniami rozwoju choroby
piersiowej, w ogole sy najliczniejaze, t. j. najezesciej sz przedmiotem le-
karskich spostrzezen. Chociaz w szpitalach naszych mianowicie warszaw-
skich szczegélniej w porze zimowej ilos¢ chorych przedstawiajacych roz-
legle zniszczenia w plucach, kto wie czy nie jest wigksza od ilosci chorych
lzejszy stopien choroby przedstawiajacych, to jednak nie moze to wplynaé
na zmiang tylko co wypowiedzianego zdania z uwagi, iz dla klassy z kté-
rej chorzy podobni pochodzg, szpital jest raczej micjscem do zakot.czenia
Zycia niz do leczenia. Bowiem chorzy z tej wlasnic klassy, dopiero zmu-
szeni rozpaczliwym stanem i checig pozbycin sig ich przez otaczajacych do
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szpitala si¢ udaja. Do wniosku, ze gruppa druga jest najliczniejszg dopro-
wadzily nas obliczenia dokonane na materyjale szpitalnym, ktéry byl przed-
miotem naszych spostrzezen od r. 1867 do 1882 to jest w ciggu lat sze-
snastu. . W ciagu tego czasu ilosé chorych leczonych przezemnie w szpitalu
w Mieni wynosila bez mala do szedciu tysigcy, w ktorej to liczbie chorzy
dotknieei przewleklemi chorobami dréog oddechowych stanowili okolo 18
procent jak mnie bezposrednie obliczenia kart szpitalnych, na ktorych jako
rozpoznanie choroby zapisanem bylo: pneumonia chronica, bronchitis extensa
chronica, phthisis pulmonum i t. p. przekonaly. Otéz, chorych tej kategoryi
czyli chorych piersiowych w ogole bylo przeszlo dziewigé set, a z tych
prawie polowe zaliczyéby mnalezalo do gruppy drugiej, jezeli tez sama
klassyfikacye co i dla chorych w lecznicy pomieszczonych przyjmiemy.
Na wlasciwem miejscu materyal ten spozytkujemy, w tej chwili tylko
zaznaczamy, ze chorzy gruppe druga stanowigey sa najliczniejsi. Opusciw-
szy ostatnie liczby t. j. jednosci, to liczebny stosunek chorych w cztery
gruppy uszykowanych przedstawi si¢ jak 5—10—4—3.

W drugiej rubryce wykazu pomiescilismy wyzdrowialych, Mamy pe-
wne powody si¢ zastrzedz aby owego wyrazenia ,wyzdrowialo” nie poj-
mowano w Scistem, dostownem znaczeniu. Jezeli mowimy o wyzdrowieniu
z choréb ostrych jakiejkolwiek by ono natury byly, to moznosé powroce-
nia ustroju do warunkéw scisle normalnych czyli do restitutio ad integrum
jest dla nas zrozumialg, gdyz wiele postaci chorobnych z jaknajcigzszym
nawet przebiegiem moze zadnych w ustroju po sobie nie zostawi¢ sladow.
Inaczej vzecz si¢ ma zesprawami p rze wlek Iej natury, ktorych typem
sg suchoty w zwyklem znaczeniu (Einfache Lungenschwindsucht). Kazda
sprawa wlokaca sig czas dlugi, niemoze nie wywolaé pewnych zniepodo-
bnien tak w budowie (textura) samych tkanin jako i calych narzadow.

Odnowa, (scislej: odbudowa) podobnych spraws chorobng przez
cate lata zajetych czesci, jezeli nie jest calkiem niepodobny, to przynaj-
mniej bardzo trudng i wymagajacy calego szeregu pomyslnych warunkow.
W samych zatem tkaninach, ktore poprzednio zachorowaniu, ulegly nie mo-
ze si¢ mie zmniejszyé stopien opornosei na bodzce chorobne, i nie moze
si¢ niewytworzyé stan taki ktéry ,usposobieniem” do ponownych zachorowan
zowiemy. Niezaleznie od ,usposobienia” jakie u niektorych osobnikéw (cho-
ciaz one chorobie piersiowej jeszcze nie ulegaly) bezwzglednie przyjaé mu-
simy, gdyz ,usposobienie” o ktérem mdéwimy opiera si¢ nie na jakichd
hypotetycznych danych lecz na grubej anatomicznej podstawie, musimy
whasnie wziaé jeszcze w rachunek i to ,usposobienie” jakie w samych
tkaninach (jesli te ostatnie przez czas dluzszy byly siedliskiem choroby)
si¢ wytworzylo, bez wzgledu na to czy dany osobnik przedstawial pewne
wilagciwosci w budowie, ktore usposobienie anatomiczne czyli tak zwany
habitus phthisicus stanowia. Z tego wypada, iz wyleczenie przewleklej
choroby piersiowej w $cislem znaczeniu, nie daje si¢ pojaé bez pewnych
zastrzezen, a ktore to zastrzezenia tém wigksze prawo bytu majy, im diuz-
szy czas sama choroba trwata. Naturalnie o wyleczeniu choroby ktéra zna-
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czne utraty substancyi i zniepodobnienia tkanin w narzadzie juz spowodo-
wala niemoze byé weale mowy, a raczej poja¢ tu tylko mozemy wylecze-
nie wzgledne polegajace z punktu widzenia anatomicznego, na wstrzyma-
niu sprawy w swym niszczacym pochodzie, czyli na czasowem ogranicze-
niu siedliska choroby, ktére jednakie jako wrota dla ponownych napadow
chorobnych stoi otworem. W danej chwili mamy na mysli wylacznie kwe-
styg wyleczalnosei przypadkéw gruppe druga stanowiacych, a w szcze-
golnosci przypadki stgpieniem odglosu opukowego (zapalenia szczytowe bez
zniszczen) si¢ zdradzajgce. Jezeli w przypadkach tej kategoryl wymiary
stepienia si¢ zmniejszaja a nast¢gpnie prawie doszczetnie znikaja, jezeli
szmery oddechowe nabraly cech prawidlowych, wahania goraczkowe odda-
wna ustaly, waga doszla do przypuszczalnej normy i wszelkie czynnosci
ustroju odbywaja si¢ prawidlowo, natenczas podobnego chorego mamy
prawo zaliczyé do kategoryi wyzdrowialych. Orzeczenie to stanie si¢ tem
blizszem prawdy, im dluzszy okres czasu uplynie od pow10tu do zdrowia.
Scisle biorge, inacze] ze wzgledu na rokowanie ocenia¢ nalezy taklego
chorego, ktéry tylko co doszedl do stanu konwalescencyi, a inaczej takie-
go, ktory od lat kilku lub wigcej wolnym jest od wszelkich chorobnych
spraw w plucach. Stopien zabezpieczenia, jesli si¢ tak wyrazié wolno,
w drugim razie bedzie nieporéwnanie wigkszy niz w pierwszym, chociazby
w obydwu tych przypadkach absolutnie jednakze sprawy chorobne w plu-
cach mialy przedtem miejsce. Wyzdrowienie wige z choroby piersiowej
jest pojeciem bardzo wzglednem, ktére w kazdym pojedynczym przypad-
ku wymaga dodatkowych omoéwien i jaknajszczegblowszego uwzglednienia
przeszloici chorego oraz rozwazenia formy chorobnej, jaka chory przecho-
dzil, Im wigkszg bowiem liczbg przypadkéw spostrzegamy, tém wyrazniej
zarysowuja si¢ pod wzgledem przebiegu 1 rokowania pewne odrgbne po-
stacie chorobne, z ktorych kazda ma swe wlasciwosci. Innemi slowy, mo.
zemy chorego piersiowego za uleczonego uwazaé, gdy tenze przez czas
dtuzszy od ponownych zachorowan jest wolny. Jezeli jednakze juz po uply-
wie jednosezonowego leczenia dochodzimy u pewnego chorego do tych
przedmiotowych i podmiotowych wynikéw ktore powrét do zdrowia zna-
mionuj3, to pomimo tego, iz chory ten, czas krotszy byl przedmiotem na-
szych spostrzezen, zaliczamy go do kategoryi wyzdrowiatych, bo istotnie
w danej chwili bez uwzglednienia tego co si¢ z nim w przyszlodei staé
moze i bez wzgledu na to czy skutkiem przebytej choroby nabral uspo-
sobienia do ponownych zachorowan, w rubryce wyzdrowialych mamy
zasade go pomiescié. Wreszcie, w tabellarycznem lub liczebnem przedsta-
wieniu rzeczy jak w kazdej pracy sprawozdawczej w ogoéle, musimy przy-
ja¢ pewne kriterya gdyz inaczej mie istmala by moznodé porozumienia sig.
Do jakiejze bowiem kategoryi zaliczyé nalezy tych w sprawozdaniu,
ktorzy juz zadnych sladéw przebytej choroby nie przedstawiaja?

Liczba wyzdrowialych w tem pojeciu jak to okredlilismy wyzej wy-
nosita ogdlem os6b 50, z ktorych 36 z pierwszej gruppy (obejmujacej 53
chorych) a 14 z drugiej (obejmujacey 109 chorych) pochodzilo. Zatem
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w stosunku do ogolnej liczby choryeh 243 osob wynoszace], wyzdrowiali
stanowili czes¢ 5-ta czyli 20 procent.

Nad wyzdrowialymi pochodzacymi z pierwszej gruppy niemamy poe-
trzeby si¢ szczegolowo zastanawiaé, nie nalezy bowiem do zbyt trudnych
zadan terapii wyleczenie rbinych postaci niezytu gdy takie pomyslne
warunki jak: kilkomiesigczny pobyt w lesie, zupelny spok¢j, pozywna
strawe, wstrzymanie sie od ucigzliwych zajeé, obfitosé dobrego mleka, sto-
wem najpotezniejsze hygieniczno-dyjetetyczne czynniki mamy zapewnione.
Pomimo tego spostrzegahismy takie 3 uporczywe przypadki ktére wyra-
zniejszej ulgi niedoznaly, chociaz w jednym z nich chory przeby! dwa se-
zony lecznicze w Mieni; 14 doznaly wprawdzie znacznej poprawy, je-
dnak wiele jeszcze do zyczenia pozostawialy., Z lekéw wlasciwych, ktore
wmiejscowo stosowalismy wielka przysluge nam wyswiadezaly wziewania
przeciwgnilne przy pomocy lejkowego inhalatora, ktérego sposéb uzycia
oraz wskazania do uzycia antyseptycznych inhalacyi w ogole, opisalismy
w 53 N-rze MEDYCYNY z r. 1831, zbytecznem by wiec bylo tez same rze-
czy powtarzaé. Skutecznosé wziewan wyrazala sig¢ ilosciowem ogranicze-
niem plwociny, oraz zmiang jej jakosciowych wlasnosei. Jezeli w danym
przypadku mialo nastapi¢ wyleczenie lub znaczna poprawa, to zwykle juz
po uplywie tygodnia lub najwyzej dwéch, wyrazna zmiana ku lepszemu
nastgpowala. Przeciwnie zas w przypadkach uporczywszych inhalacye wy-
trwale calemi choéby tygodniami stosowane, bardzo maly przynajmniej
pod wzgledem objektywnym wplyw wywieraly, chociaz chorzy zawsze pe-
wne polepszenie sami przyznawali. W tych ostatnich przypadkach bez
wzgledu na dlugosé trwania choroby, musimy przypuscié glebsze zajecie
blony sluzowej drogi oddechowe wyscielajacej, chociaz najstaranniejsze
i wielokrotne fizykalne badanie nie daje nam podstawy do twierdzenia, ze
juz zgeszezenia miazszu plucnego si¢ potworzyly. W tym wzgledzie z pe-
wng pomocs przychodza nam poszukiwania spirometryczne, ktore zawsze
nam wykazg mniejsze lub wigksze ograniczenie pojemnosci pluc ile razy
dowiesé si¢ dajace zmiany w konsystencyi tkaniny plucnej si¢ potworzy-
ly. Przy rozlegtych nawet niezytach nie ma to miejsca. Jednakze aby spi-
rometrya mogla w tym wzgledzie orzec cos stanowczego oznaczanie poje-
mnosei pluc kilkakrotnie nalezy powtorzyé, bowiem u osobnikéw z roz-
leglemi niezytami przy kazdem wyrazniejszem pogorszenin pojemnosé pluc
moze uledz zmianie, tak z powodu chwilowego wylaczenia pewnych od-
cinkow pluc ze sprawy oddychania przez zbity $luz drobniejsze oskrzela
zamykajacy, jako 1 zmniejszonych exkursyi klatki piersiowej z powodu
uczucia bolu przy glebszem oddychaniu sig pojawiajacego. Jako fakt, ktéry
moze si¢ przyczynié do uwyraznienia w mowie bedacej kwestyi dodac
musimy, iz jak to w dwoéch przypadkach zauwazyliémy, pojemnosé pluc
po podaniu srodka wymiotnego niewatpliwemu ulega zwigkszeniu.

Z 14 os6b zamieszezonych w rubryce wyzdrowialych a pochodzacych
z drugiej gruppy, 6 spostrzegalismy w ciggu jednego sezonu leczniczego,
4 w ciggu dwoch, a 4 w ciggu trzech sezomiw leczniczych. Nadto dodaé
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trzeba, ze kika z tych osob, oraz pewny czedéé tych ktore w rubryce ,,z po-
lepszeniem” (patrz powyiej wykaz) zamieszczone zostaly, widzieliSmy
w Warszawie juito przypadkowo, juz tez sami pacyenci do mnie si¢ zgla-
szali dla zasiagnigeia porady lub poinformowania mnie o stanie swego
zdrowia. Mieliémy zatem moznosé spostrzegania i leczenia chorych tych przez
czas dluzszy. Juz na tak nieznacznej liczbie chorych (243) bylan moznosé
stwierdzenia faktu, Ze czas trwania kuracyi, ezyli co na jedno wynosi,
dtuzsze przebywanie chorych w korzystnych warunkach, stanowezy wywie-
ra wplyw na wyniki lecznicze, czego wprawdzie dowodzi¢ nie potrzeba,
a co jednakze zastuguje na szczegolowe zaznaczenie. Lecznica bowiem nasza
pozbawiong byla jednego z bardzo waznych warunkoéw, gdyz istniata tylko
czasowo w ciggu 3 i pol do 4-ch miesigcy letnich. Nie ulega watpliwosei,
ze wyniki lecznicze bylyby lepsze gdyby istniala moznos¢ diuzszego prze-
bywania chorych w zakladzie. Nie jeden chory, ktory byl juz na dobrej drodze
1 tak pod wzgledem przedmiotowy m jako i podmiotowym niewst-
pliwa cieszy} si¢ poprawa, musial z chwila zamknigeia lecznicy powrdcid
do warszawskiego powietrza, wilgotnego i smrodliwego pomieszkania, nedz-
nej strawy, pracy ktéra w obec trwajgcej jeszcze choroby, przechodzita
jego sily, slowem, musial wréci¢ do calej summy szkodliwych wplywéow
z pod ktorych pobyt w lecznicy go usuwal. Rozumicli to chorzy az nadto
dobrze, a wiadomosé ze ,termin trwania lecznicy na bieigcy sezon sig
konezy” przyjmowali jako fatalny dla siebie wyrok. Taki stan rzeczy skto-
nil niektorych chorych do pozostania w szpitalu w Mieni, i ci weale
zle pa tem nie wyszli. Gdyby lecznica zatem istniala bez przerwy tak jak
istniecby przez caly rok powinna, to niezaleznie od tego ze ona wigkszej li-
czbie chorych przytulekby daé mogla, ci ktérzy juz do niej raz przybyli
mogliby czas dluzszy z niej korzysta¢ i opuscié¢ ja dopiero po ukonczeniu
kuracyi.

W ogdle powiedzie¢ mozemy, ze wyniki lecznicze byly tem lepsze
(mowimy tu o chorych do pierwszych dwoch grupp nalezacych, chociaz sig
to i do dwéch drugich réwniez stosuje) im pobyt chorych w zakladzie
byl dluzszy. Pod tym wzgledem pozwolimy sobie przytoczyé pare liczb
zaczerpnietych ze sprawozdan gorbersdorfskich z lat pigciu, przedstawia-
Jacych powazng liczbe bo 2651 chorych, a odnoszacych si¢ do dwdch pier-
wszych okreséw choroby. BREHMER w liczebnem przedstawieniu wynikow
leczniczych przyjmuje 3 stadya choroby, ktore w poprzednich sprawozda-
niach naszych blizszemu poddalismy rozbiorowi. Otoz, zwigzek zachodzgey
pomigdzy dlugodcia pobytu chorego w zakladzie, a wynikami leczniczemi
ujawnil si¢ bardzo stanowczo nastepujacym sposobem:

W pierwszem stadyum choroby:

1. Przy pobycie wynoszagcym przecigtnie dni 76,0 bylo uleczonych 20,79/,
2. » " " 99,5 " 23,8/,
3. » » » 151,6 " 50,0%/
4. ” » » 161,0 ” 68,0%/,
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W drugiem stadyum choroby:

1. Przy pobycie wynoszgcym przecigtnie dni 71,0 bylo uleczonyeh 2,5%,
2' ” » » 95’0 » 5’00/0
3. » " " 168,7 ’ 17,0%/,
4, .. ” ’ 186,0 » 17,99/,

Przytoczone liczby s3 tak wymowne, ze niepotrzebuja zadnego
tlumacza. W obec tych liczb jakie marnie wyglada przecigtny czas pobytu
chorych w naszej mieniejskiej lecznicy, ktéry zaledwie pigédziesiat dni
z jakim$ tam ulameczkiem wynosil! A jednak wielu ktorzy do Mieni przy-
byli powiedzie¢ sobie moze: diem non perdidi, gdyz !/; uleczona zostala
w takiem zrozumieniu jakto powyzej szczegblowo okreslié si¢ staralem,
3/, znacznego doznalo polepszenia, i ci to wlasnie czas dluzszy bood 3 do
4-ch miesigey na leczenie poswigcili.

Co sig tycze $miertelnosci, to takowa obliczona badz pojedynczo dla
kazdego z trzech rodzajow chorych t. j. mieszczacych si¢ a) w lecznicy,
b) na salach ogolnych ¢) na zewnatrz szpitala, badz tez przecigtnie wzigta
z calego ogélu chorych, dobrze si¢ przedstawia. 1 tak: w lecznicy przez
lat 4 leczylo sig osob 128 zmarlo 15 co stanowi 11,79/ na salach ogol-
nych 65, zmarlo 5=7,6°,, na zewnatrz szpitala 50—zmarlo 7=149/,. Dla
ogoélu za$ chorych stanowigcych cyfre 243 z ktorych zmarto oséb 27 pro-
cent $miertelnosei wynosi 11,1/, Jezeli wyniki te poréwnamy z wynikami
otrzymywanemi w niektorych szpitalach warszawskich, gdzie smiertelnosé
pomiedzy suchotnikami wynosi 329, 46°, i 729, a poréwnanie to mamy
zrobi¢ zasad¢ z mocy danych ktére na wstepie przytoczylem, to roznice
na korzy$é Mieni wykaza sie¢ tak znaczne, ze o pozytecznosci podobnej in-
stytucyi dla warszawskich biedakéw ani na chwile watpi¢ nie mozna.
Wprawdzie moglby nam tu ktos zrobi¢ zarzut i sluszny, ze liczebae te
stosunki inaczejby wygladaly gdyby lecznica byla zakladem stalym, bez
przerwy funkcyjonujacym, bo niemalo chorych ktorzy po zamknieciu sezo.
nu w Mieni poumieralo pdzniej zimg w Warszawskich szpitalach lub wla-
snych domach byloby zmarto w Mieni, a tym sposobem $miertelnosé
z calego roku obliczona nie tak korzystnie by si¢ przedstawiala, Zapew-
ne. Ale odpowiemy na to, Ze gdyby smiertelnosé ktora w latach czterech
w ciggu letnich sezonéw zanotowalismy, w obliczenin rocznem si¢ nawet
podwoila i wynosila tym sposobem 23°%, z ulamkiem, to i tak w obec
$miertelnosei w warszawskich szpitalach $wietnie by wygladata. I nie
ulega watpliwodci, ze ecyfra $miertelnosei wzrosngé by musiala, ale za
to o ilez wiecej ofiar uratowaé bysmy mogli badz to zapewniajac im
calkowite wyleczenie, badz tez odraczajac fatalny koniec na cale lata,
gdybysmy przez czas dluzszy stosownie do kazdego przypadku pobyt
chorym w podobnych zakladach zapewnié mogli? Bylaby to wige praw-
dziwa kompensata, bo chociaz na papierze wyniki ze wzgledu na $miertel-
nosé gorzejby wygladaly, to jednak w rzeczywistoéci stala lecznica o wie-
le lepiej anizeli taka jak jest dotad, zadanie swe by spelniala. Liczby kto-
resmy na poparcie tego, z zakladu gorbersdorfskiego przytoczyli az nadto
o tem przekonywaja. (d. ¢, n.)
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118. Dzialanie pepsyny. Dr. Dana w New-Yorku badal sile trawigca
rozmaitych gatunkow pepsyny istniejapcych w handlu, postugujac sie ekspe-
rymentem, nasladujacym trawienie w zoladku ludzkim. Bialko umiarkowa-
nie rozdrobnione kladt D. w naczynia, do ktérych wlewal sok trawigcy
z dodaniem !/,—19, stgzonego kwasu solnego; plyn nastgpnie migszal
w pewnych odstepach czasu 1 ogrzewal do 26,6—43,3° C. Po uplywie pe-
wnego c€zasu wyjmowano, suszono i wazono wszystkie czedei niestrawione.
Rozpuszezone biatko uwazano jako strawione. Z doswiadczen tych, w roz-
maity sposéb modyfikowanych, pokazalo sig, ze 0,6 graméw dobrej kupnej
pepsyny, przetrawi¢ moze w ciggu 4—6 god., ilo§é rozdrobnionego biatka prze-
wyzszajacy 10—12 razy wlasny ciezar pepsyny. Na wigksze jednak ka-
walki biatka lub migsa, pepsyna wywiera wplyw nader nieznaczny. Nadto
wykonal autor szereg doswiadezen na psach. Takowe karmil pewna iloscia
bialka lub migsa, dodawal niektorym pepsyne, a innym nie, zabijal zwie-
rz¢ta podczas trawienia i poréwnywal rezultaty trawienia w zoladku. Po-
karm zawsze byl lepiej strawiony u zwierzat ktére dostawaly pepsyne;
przytem pepsyna w zoladku trawila ilo$é bialka przewyzszajacy ciezar sa-
mej pepsyny 20—&:0 razy. Dla tego uwaza autor pepsyne znajdujaca sie
w handlu jako érodek pozyteczny i radzi przepisywaé ja w wielkich daw-
kach i uzywaé po obiedzie; przed obiadem zag zazywaé nieco kwasu sol-
nego. (Amer. Journ. of med. S, Oct. §82.—D. M. Z. 5—83).

119. 0 wplywie elektrycznosei na kurczenia si¢ macicy i wywolanie przez to
porodu priedwezesnego przez M. J. DemBo St. Petersburg. Dempsey, Be-
N3aMIN FrRANK, REEVE, Gobping-BiNe, GRUNWALD i t. p. przytaczaja
obserwacye w ktorych dowodzy ze zapomocy elektrycznosci mogli wywoly-
waé porody przedwezesne. M. SAINT-GErMAIN, MARTEMUCCI, RADFOT i t. p.
przypisuja elektrycznodei tylko wlasnos¢é przyspieszenia juz rozpoczetego
porodu —inni wraz z M. TRIPIER utrzymujp ze dzialanie elektrycznosci
Jest przemijajgce i ze takowa moze tylko zatrzymaé krwotok. W obec ta-
kiej roznicy zdan autor, majaec na uwadze ze dotychezas nierobiono tych
obserwacyi na zwierzgtach, przedsiewzigl, w celu wyjasnienia kwestyi, do-
$wiadczenia na zwierzgtach, w rozmaitym okresie ciagzy, w pracowni
M. VurriaNa. Pytania jakie sobie postawil byly nastgpujace: 1) czy mozna
przez $ciany brzuszne albo tez przez inne okolice ciala, wskazane przez
autoréw, jako miejsca gdzie powinno si¢ przyklada¢ elektrody, wywola¢
kurczenia si¢ macicy ciezarnej; 2) czy te kurcgzenia si¢ macicy sa dostate-
cznemi do pozbycia si¢ plodu. Doswiadczenia robil autor na krolikach,
u ktorych drazliwosé czesei rodnych pod wplywem elektrycznosci wigcej
jest wydatng niz u innych ssacych. Jeden z elektrodéw o szerokiej po-
wierzchni 1 pokryty zwilgocona skora byl umieszezony na ogolonym z wlo-
86w brzuchu a drugi umieszezany byl to w kiszce prostej, to w pochwie
to na kolumnie pacierzowej. Wynik do$wiadezen D. zawsze byl negatyw-
ny t. j. ze elektryeznoéé w zadnym wypadku niewywolala sztucznego po-
rodu; doswiadezenia wige te na zwierzetach robione w zupelnosei potwier-
dzajp fakta kliniczne M M. SiMpsona 1 WELPONERA4, ktorzy w doswiadceze-
niach swoich u kobiet przyszli do podobnych t. j. ujemuych wynikéw. Co
sig tyczy dzialania elektrycznosci na zatrzymanie krwotoku, doswiadezenia
robione na zwierzetach przekonaly, ze opinia ta niema réwniez racyi bytu
a nawet wedlug M. Mosiusa elektrycznosé wywoluje krwotok, nie tylko
w czasie regularnosci ale i w przerwach, zwlaszeza jesli elektrody byty
umieszczone w macicy. (Comptes rendus hebdomadaires 1883—1). J. Grekowicz.
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120 Uiyeie sublimatu w praktyce potoiniczej. Dr. OLIVIER (w Paryzu) ko-
munikuje nastgpujace innowacye wprowadzone przez prof. TARNIER w Ma-
ternité. Kazdy z obstugujacych poréd wchodzage do sali obowizzany jest
umyé rece w 1°/,, voztworze sublimatu; czesci plciowe rodzacych omywajg
sig¢ po uprzedniej kapieli stabym rostworem sublimatowym (1:2000); po-
chwa przestrzykuje si¢ podobnym ze roztworem podeczas porodu co 3 godziny
i raz po ukonczeniu porodu, a po porodach nieprawidtowych, w ktorych wy-
konywano operacye, przestrzykiwania odbywaja sie i w okresie pologowym. Od
20 czerwea do pazdziernika r¢koczynom tym podlegato 350 poloznic, z kto-
vych umarta tylko jedna, ktora juz byla chorg wstepujac do zakltadu. Od-
chody cuchngce, oraz gorgezka znikaly szybko pod wplywem sublimatu.
Zapalenia dzigsel ani slinotoku nie obserwowano wecale. TARNIER radzi
odwietrzaé¢ za pomocy sublimatu posciel, bielizng¢ i materace.

(Annales de Gynécol. Nov. 82.—D. M. Z. 3—83).

121. 0sm rasy wywolany sztucznie praedwezesny porod. Wiadomo, jak w no-
wszych czasach, nieprzychylne sa zdania wywolywaniu sztucznie przed-
wezesnego porodu. Otéz prof. HEcKER z Monachium podaje przypadek
8-krotnego wywolywania sztucznie przedwczesnego porodu, bez zlych na-
stepstw dla rodzacej. Kobieta ta pierwszy raz odbyla poréd w 1863 r. na
czasie, przez przedziurawienie glowki i zgruchotanic czaszki, wtedy prze-
konano si¢, ze conj. vera wynosila 8.2 ctm. Nastepng ciaz¢ przerwano sztu-
cznie w 1864 r. w 33 tygodniu, dziecko umarlo po 9 godzinach zycia;
w 1866 r. w tymze tygodniu przerwano ciaze, dziecko umarlo w5 godzin;
w 1867 r. przerwano cigz¢ w 34 tygodniu, dziecko umarlo w 14 dni
w 1869 r. podobnie jak poprzednio; w 1870 r. przerwano ciazg w 35 ty-
godniu, dziecko umarto w 10 dni; w 1871 r. w 33 tygodniu; w 1872 uro-
dzilo si¢ dziecko donoszone, poréd trwal 10 godzin, dziecko zyje dotad:
w 1876 r. sztuczny poréd w 37 tygodniu, dziecko umarlo w 12 dni;
w 1879 r. sztuczny porod w 34 tygodniu.

{ Wien. med. Bldt. Nr. 40—1882). J. R~i.

122. 0 zastosowaniu chleral bydratu w akuszeryjnej praktyee p. d-ra Kaxg
w New-Yorku. Chl. hydrat podczas porodu. Jezeli idzie o zlagodzenie bo-
16w, to chloral zasluguje na pierwszenstwo przed wszystkiemi $rodkami,
jak chloroform, eter, opium i jego alkaloida. Wplywa najlepiej na uregu-
lowanie bolow, na otwieranie ust macicznych. Przy zbyt bolesnych bolach
porodowych wystarczajace sa male dawki. Dla wigkszej skutecznosei moz-
na polagezyé chloral z morfing. Za pomoca !/, dr. chloralu i gr. !/, morfiny
sprowadza si¢ zupelne znieczulenie. Nieprzytomno$é trwa 2—3 godzin.
Raz wykonano cigeie cesarskie z szezesliwym przebiegiem po uzyciu '/, dr.
chloralu. FowLER przy bélach porodowych zamiast chloroformu uzywa na-
stepujacej mieszaniny: Rp. Chlorali, kali brom., pulv. ipecac., aa gr. 24, Aq.
dest. 5 dr., co polgodziny lyzeczka od kawy, az nastapl pewne znieczulenie.
CrouprPE daje '/,—-1 drachmy w.dwoéch dawkach co !/, godziny. Niekie-
dy male dawki s3 pobudzajace, i bole powiekszyé sie moga u rodzacych
nerwowych, szczegolniej po wezesnem odplynieciu wéd plodowych, przy
biatkomoczu, w eklampsii, lub kiedy si¢ ma bolesne operacye przedsigbrac
(Cuiarroxni). Niekiedy wystepuja objawy po obudzeniu si¢ podobne do za-
trucia wyskokiem. C. daje: Chlorali 1!/, dr., Aq. 3 unc., Syr. 2 unc. co 10
minut Yyzka (Iyzka zawiera chloralu 10 gran.), lub w ciagu godziny daje dwie
lewatywy z 1/, dr. chloralu. Nie znosi to boléw, am szkodzi dla matki
i plodu, Wedlug WATKIN’A chl. reguluje bdle, nalezy zawsze tylko baczyé
na bicie serca, chloroformowanie po chloralu jest niebezpiecznem. SwirH
z N.-Yorku twierdzi, Zze u niektérych osob jest rodzaj idiosynkrasii na ten
lek i wystepuje u nich obled gwaltowny (furibundus), chociaz w ogoéle ro-
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dzace znosza wigksze dawki. W lewatywach nalezy pocawaé chloral z jaj-
kiem i mlekiem. Wedlug PLAYFER'A nie nalezy wiecej podawa¢ podczas
porodu niz 1 dr. chloralu. W rznigcin pologowem przeklada RrcHARDSON
opium albo morfing. W poronieniu chloral jest wybornym wstrzymuja-
cym poronienie $rodkiem, jezeli zas wody juz odplynely, lub lozysko sig
odkleito chloral przyspiesza wydalenie zawartosci macicznej. W eklampsii
okazal si¢ najlepszym srodkiem. Wedlug FRaUNY $miertelnodé z 359/, ze-
szla przez to na 3,7%,. Jezeli usposobienie jest familijne, to chloral nie
okazuje si¢ tak skutecznym. Tust wprowadza cewnik wysoko w odbytnice
i wstrzykuje chloral. Przy eklampsii chloral dziala przeciw drgawkom,
rozszerza usta maciczne, uspokaja bole. Przeciw nudnosciom i wymiotom
ciezarnych, chloral jest takie dobrym $rodkiem. Dziala takze dobrze przy
chorobach umyslowych poloznic, czkawce.
(Amer. Jour. of Obst. April 1881,— Rundschau 12 H,— 1882). J. R-i.

123. Priyeaynek do leczenia zakaienia pologowego. Dr. FisCHEL assystent
BREISKY'EGO, opierajac si¢ na doswiadczeniach trzechletnich, poczynionych
w klinice Praskiej, twierdzi, ze tylko dokiadne rozpoznanie miejsca za-
kazajacego moze przyniesé szczeliwe wyniki leczenia. Dotad zabiedbywa-
no uwzglednia¢ wrzodéw pochwy. W Pradze zwraca sig uwage na rany
male i wigksze szyi macicznej, pochwy i zewnetrznych czesei pleiowych,
ktére to miejsca réownie czesto jak 1 macica, stuzg za miejsce wejscin do
organizmu zarazka. Rzadko nam wypadnie przedsighra¢ wewngtrz maci-
czne r¢koczyny przeciwgnilne, pomiewaz w b. rzadkich przypadkach ma-
my do czynienia z tak zwanem zakazeniem zaszczepionem, a najczesciej
z zakazeniem wydzielinami, ktére nastgpuje zwykle w pochwie, a w ma«
cicy zdarza sie¢ tylko przy pozostaniu w niej stalych czesci. Zadaniem
leczenia jest ulegle zakazeniu ramy zrobié nieszkodliwemi i zakazajaca
wydzieling zdesinfekowa¢ i wydalié. Dla wypelnienia pierwszego wska-
zania nalezy owrzodzenia przypali¢é stezonym roztworem kali hyper-
mang. lub nalewky jodows. Drugie zas wskazanie wykonywamy przez per-
jodyczne lub stale przeplékiwanie pochwy lub macicy 5%, roztworem
kwasu karbolowego lub chlorku wapnia. Jezeli nie osiagamy celu przez
jednorazowe przeplokanie, to albo zakazenie przeszlo glebiej w tkanki,
albo rozpadowe tkanki trzymaja si¢ silnie czesci rodnych. W pierwszym
przypadku tak peryodyczne, jak i stale przeplokiwania, zadnego nie od-
noszg skutku, W drugim przypadku pierwszenstwo odda¢ nalezy, wedlug
F., czgsto wykonywanym przestrzykiwaniom, gdyz przy irrygacyi stale
sila pradu i stezenie uzytej cieczy stabszemi by¢ muszj, niz przy prze-
strzykiwaniu peryodycznem. Irrygacyi stalej F. przypisuje jedynie zna-
czenie jako $rodkowi przeciwgoraczkowemu, dzialajgcemu tak jak kapiele
ochladzajace. Poboczne zle skutki irrygacyi stalej sy wigksze anizeli prze-
strzykiwan od czasu do czasu powtarzanych. Wszakze wezelkie irrygacye
i przestrzykiwania maja swoje -mniedogodnosei, gdyz wstrzykiwania do
pochwy moga rozpuscié zakrzepy (trombus), sprawi¢ kolke maciczns,
wstrzykiwania do macicy moga spowodowaé przejscie plynu w otwarte
zyly, a nawet przeniesienie zakaznej materyi do zdrowej macicy z wrzo-
déw innych czesei rodnych. Jezeli si¢ zatem ma dokonaé wewngtrzmaci-
cznego przestrzykiwania, to nalezy wprzéd srom i pochwe zdezinfekowag,
owrzodzenia przypalié, pozostale resztki blon plodowych wydali¢, i wte-
dy dopiero przystapi¢ do przeplékiwania. Przeplokiwania stale przy za-
palnym stanie macicy s3 szkodliwe, a nawet moga spowodowaé ciezki
upadek sil. Na poparcie swych wywodéow F. przedstawia statystyke
r Praskiej kliniki polozuiczej, gdzie w 1880 r. $miertelnos¢ wynosila
19/, w 1881 r. tylko 0,21%/; jest to najlepszy wynik ze wszystkich kli-

*»*
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nik niemieckich; 869/, bylo takich poloznic, u ktérych cieplota nie podnio-
sla sig w ciagu pologu wyzej nad 38,2° C.
(Arch. f. Gyn. Bd. 20 H. 1.—D. med. Z. 5—1883). J. R-i.

124, Utycie jodoformu w okulistyce. Wyniki doswiadczen DEUTSCHMANN'A
nad dzialaniem jodoformu w chorobach ocznych niezupelnie zgadzajy sig
z podaniami innych okulistow. Przy niezytach lycznicy, pryszezykach swie-
zych i owrzodzeniach, jodoform zaduego nie przynosil pozytku. Przeciw-
nie stanowi on nieoceniony lek przy wszystkich ropnych zapaleniach ro-
gowki, szczegélniej zas przy wlcus corneae serpens. W tej ostatniej chorobie
wtrzepywanie proszku jodoformowego uchronilo wiele oczow od zaniku
i zmniejszylo potrzebe operacyjnej interwencyi. Rowniez okazal si¢ jodo-
form bardzo pozytecznym, jako srodek przedochronny przeciwgnilny, po
$wiezych iridektomiach, tenotomiach, szczegélniej po wyluszczeniach galki.
W koncu autor zaleca wtrzepywanie jodoformu po usunigciu cial obcych
z rogowki i przestrzega przed uzywaniem tego srodka, jezeli poprzednio
stosowany byl miejscowo kalomel, gdyz wowczas zwigzek jodu z rteeia
moze sprowadzi¢ silne podraznienie lacznicy,

(Archiv . Ophtalm. 28— 1882,— Rundschau 1882 —12). S. K.

125. Massai (massage) w okulistyce. Jeszcze wr, 1879 H. PAGENSTECUER
zalecal metodyczne massowanie (?) oka w celach leczniczych. Przy-
tozywszy palec wielki albo wskaziciel do powieki gornej lub dolnej okolo
jej brzegu wolnego, PAGENSTECHER nacieral oko: nacieranie to odprawial
bardzo szybko, unikajac siluiejszego na galke oczna nacieku. Rozréznial
on massowanie promieniste od massowania okreinego: pierwsze polega na
nacieraniu oka w kierunku promieni, od $rodka rogowki ku réwnikowi
galki, przy drugiem, ruch paleca jest kolisty. Przed przystapieniem do
massowania P. miedzy powieki zaklada nieco masci z tlenku zoltego rteci.
Ta metoda lecznicza coraz cz¢sciej bywa stosowana w okulistycznej prak-
tyce: wskazania do niej coraz sy czestsze. SCHENKL (Die Massage des Auges.
Prag. méd. Wochenschr. 1882) szczegdlniej zaleca ten sposob leczenia przy
zmetnieniach rogéwki, przy migzszowem zapaleniu tej blony: nawet dawne
plamy rogéwki ustepuja pod wplywem massowania. W ostrem migzszo-
wem zapaleniu rogéwki, przerwal on sprawe chorobna po trzykrotnem
massowaniu. W przypadku episcleritidis, czterokrotne massowanie wystar-
czylo do usunigeia choroby. Massowanie rownie okazalo si¢ skutecznem
przy wybroczynach krwawych w przedniej komorze oka i pod lacznica.
Zadnej korzysci nie widzial SCHENKL w zastosowaniu tej metody przy za-
paleniu teczowki; przy owrzodzeniach na rogéwee. W ostrej jaskrze
nacieranie oka zbyt jest bolesne dla pacyenta; lepiej znosza ten rgkoczyn
chorzy dotknieci jaskra chroniczna lub nastepcza. (Zob. Med. Nr. 37. 1882 r.).

(D. m. Z. 1883—2). S. K.

126. Iastosowunie magisterium bismuthi przy wrzodach. Dr. BALNE uzyl
mayg. bism. przy wrzodach goleni, TRUCKENBROD przy wszelkiego rodzaju
wrzodach. Wedlug TRAUBEGO mag. bism. sluzy za mechaniczng pokrywe
dla wrzodbéw. Lecz poniewaz kolor tego srodka zmienia si¢ na szaro-czar-
ny po pewnym czasie zetknigcia z wrzodem, zatem nastgpuje tu takze
sprawa chemiczna. Ponicwaz mag. bism. jest tanszy od jodoformu i jest
bez zapachu, wige nalezaloby czesciej go uzywac. Sposob zastosowania jest
prosty: po oczyszczeniv i osuszeniu wrzodu, posypuje si¢ takowy prosz-
kiem i obwija bandazem. { W. med. Blit. 6—1883).

127. Parchy, zdaniem Mc CELL ANDERSON’A, pierwotnie wystepuja
u myszy, od ktorych przechodzz do kotéow, a z takowych do czlowieka.

(Arch. d. Pharm, 1882.— Allg. m. C.-Z, 5—83).
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WIADOMOSCI Z HYGIENY, MEDYCYNY PUBLICZNEJ
1 STATYSTYKI LEKARSKIEJ.

I. Sprawy sanitarne.

0 szezepieniu 0spy. (Z powiatu Skierniewickiego).

Spostrzezenia lat kilkunastu (od r. 1867) czynione tu przy pojawia-
Jaeych sie w tym okresie czasu epidemiach ospy, doprowadzily do niewst-
pliwych wnioskow ze: 1) Choroba ta pierwotnie i przedewszystkiem poja-
wia si¢ na osobach nieszczepionych; 2) Ze od mnich przenosi si¢ na osoby
najblizszego otoczenia, a nastgpnie zwolna rozszerza na okolice; 3) Ze
sklonniejszemi s3 do zarazy dzieci, niz osoby doroste. 4) Ze u o0sob szcze-
pionych zaraza wystepuje stosunkowo rzadko i to przewaznie w postaciach
zlagodzonych; nakoniec 5) ze w razie pierwotnego pojawienia si¢ epidemii,
dopelnienie szczegolowej rewizyi wszystkich mieszkancow danej miejsco-
wosci, dla przekonania si¢ czy mieli szczepiony ospe i zaszczepienie wszy-
stkim bez wyjatku nieszczepionym ospy ochronnej, przy niezbyt wielkiem
jeszcze rozprzestrzenieniu zarazy, najpewniej szerzenie si¢ takowej przery-
wa, %€ zatem im weczesnie] o pojawieniu sig¢ choroby, uwiadomiong zosta-
nie wladza policyjno lekarska, tem pewniejszy moze byé skutek srodkow
przez nig przedsigwzietych celem ukrdcenia takowej.

Whioski zatem powyzsze stanowczo przemawiajg za skutecznoscig
szczepienia ospy ochronnej,

Przyczynami powodujgcemi iz mimo rok rocznie uskutecznianego
szezepicnia natrafia si¢ w ogdle na znaczny procent dzieci 1 030b nie-
szezepionych, sy nastepujace okolicznosei:

1) Brak w prawodawstwie przepisu zmuszajjcego stanowczo wszyst-
kich bez wyjatku mieszkancow do szezepienia ospy ochronnej. Przepis ten
szczegblniej powinienby byé obostrzonym w razie pojawienia si¢ zarazy
ospowej ).

2) Brak dostatecznej oswiaty w ludnodci kraju, ktéra nie widzge do-
raznego skutku szczepienia, racze] ze zwyczaju mniz z poczucia potrzeby
dopelnia szczepienia ospy.

3) Nakoniec brak dostatecznej troskliwosei o zdrowie publiczne ze
strony wladz gminnych i policyjnych, mniej wigcej z tego samo zrddla
wynikajacy co i poprzedni.

Spostrzezenia dotyczace szczepienia ospy, czynione w powiecie Skier-
niewickiem w ciggu calego wyz wzmiankowanego okresu czasu doprowa-
dzily do wnioskow:

1) Ze prawdziwa krowianka jest za droga do uzycia ogdlnego, za-
szczepia si¢ trudvo, w razie przyjecia powoduje czesto glebokie i obazer-
ne owrzodzenia a w skutkach nie chromi lepiej od zwyklej lymfy humani-
zowanej, z dziecka na dziecko przenoszonej.

2) Ze lymfa wzmocniona otrzymana przez zaszczepienie lymfy z dzie-
cka na cielg i nastgpne znowu przeniesienie na ludzi, sprawia tei same
skutki co i poprzednia,

3) Ze zwykla lymfa otrzymywana przez zbieranie jej z dzieci szcze-
pionych (nie pozniej niz w 6-tym lub 7-mym dniu) i przenoszenie z je-

') § 102 Ustawy o karach wymierzanych przez Sady pokoju oznaczajacy kare aa
niedopelnienie ogdlnych érodkéw ostrozooéci, przewidzianych prawem a przedsigwzigtych
celem ukrdcenia panowania choréb epidemicznych, nie moze byé dotad stosowanym
w tym celu, gdyz prawo nie postanowilo dotgd przymusowego szczepienia ospy ochronnej,
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dnego na drugie, najpewniej si¢ przyjmuje, najmniej przyczynia cierpien
zaszczepionym a ochrania od zarazy réwnie dobrze jak poprzednia, ze za-
tem jest najodpowiedniejsza do ogodlnego uzycia.

Zarzut czyniony szczepieniu przez przenoszenie lymfy z dziecka na
dziecko, jakoby t3 droga przenosily si¢ i rozprzestrzenialy choroby zakaz-
ne (przymiot, zolzy, gruzlica) jest niestuszny: jezeli bowiem tg droga prze-
niesienie jest mozebnem, to wina spadaé¢ powinna li tylko na szczepigcego
a nie na lymfe zaszczepiong. Na prowincyi w obec bardzo licznego ma-
teryalu do mnozenia i zbierania lymfy, t. j. w obec wielkiej liczby zdro-
wych zupelnie dzieci, przy jakiej takiej sumiennosci felczera lub lekarza
zajmujacych si¢ ta sprawa o przeniesieniu zarazy nie moze i niepowinno
by¢ mowy; nalezalo by tylko wydaé surowy przepis aby lymfa ochronna
pod zadnym pozorem nie byla zbierang z dzieci bladych, watlych i maja-
cych na sobie jakiekolwiek badz slady wysypki albo tez pochodzacych
z rodzicow chorowitych, choéby dzieci same pozornie zdrowemi si¢ wy-
dawaly. Bylby to przepis od ktérego nie mogl by wytlomaczyé sie nie-
wiadomodcig felczer, nie wymagal by bowiem, zadnego wyzszego wyksital-
cenia a dopilnowanie takowego powierzy¢ by mozna nawet wéjtonn gmin.

Celem otrzymania dostatecznej ilodci lymfy ochronnej do szezepienia
osgy i uniknigeia przytem zaszczepienia chordb zakainych, najwlasciwiej
bytoby rozmnaza¢ ja tylko na prowincyi (a nie w miastach). W tym celu
lekarze powiatowi 1 miejscy, jako specyalnie ta czynnoscia zawiadujacy
powinniby przynajmniej co lat dwa byé zaopatrzeni w kilkanascie szkielek
prawdziwej krowianki, takows na najzdrowszych dzieciach zaszczepié,
rozmnozyé i zaopatrzyé nig nastgpnie felezerow, zajmujgeych sig dalszem
szezepieniem, zta jednak ostroznoscia aby do tej czynnosei wybrani byli
i upowaznieni tylko felczerzy zaslugujacy na zaufanie. Obowigzkiem tych
ostatnich byloby posiadanie zawsze pewnego zapasu ospy ochronnej i jej
przechowywanie z roku na rok.

Zaszezepio- W tej liczbie I“Ile stawilo

W roku no ogélem sig d.o szoze-
pomyslnie |niepomyélnie| pienia
1871 1143 1100 43 325
1872 1203 1177 26 360

1873 Wykaz nie odszukany

1874 | 1169 1159 10 428
1875 | 1093 1068 25 100
1886 999 952 47 334
1877 ; 971 907 64 376
1878 | 1523 1511 12 171
1879 | 1248 1229 | 19 83
1880 | 1242 1213 | 29 127
1881 | 1060 1034 | 26 194
1882 1272 1240 i 32 262

Spostrzezenia ucza iz szczepienie ospy moze byé dokonywanem bez
wezelkiej szkody dla szezepionych w ciggu calego roku, ze zatem w razie
ojawienia si¢ ospy naturalnej, szczepienie nie tylko moze ale i powinno
Eyé uskutecznionem w okolicy bez wzgledu na pore roku, Pospolicie jed-
nak szczepienie dokonywa si¢ na wiosng i latem az do jesieni, W innym
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bowiem czasie zgromadzenie matek z dzieémi do urzedow gminnych, cho-
ciaz m. w. punktéw centralnych, narazaé by moglo dzieci na szkodliwe
wplywy atmosferyczne, matki za$ 1ch na ucigzliwodei niekiedy dosé odle-
glej podrézy, dla tego tez w razie pojawiania si¢ epidemii porg zimows,
szczepienia ochronne nie powinno byé inaczej zarzgdzanem jak tylko po-
jedynczemi wsiami (a nie calemi gminami). Ostroznosé takowa scisle jest
przestrzegang w powiecie Skierniwickim. )

Powiat ten sklada si¢ z jednego miasta i osmiu gmin liczy ogélem
ludnosci przeszto 37000. Podlug urzgdowych wykazéw w ciagu ubieglych
lat 11 zaszczepiono tu dzieci i w ogole 0séb jak nastepuje (patrz tabelke na
str. 196).

W ciggu zatem lat 11 zaszczepiono w powiecie Skierniewickim ogo-
lem 12923 0s0b (glownie dzieci w pierwszych latach zycia) w tej liczbie
z pomyélnym skutkiem 12590 (98,4%,) niepomyslnie 333 (2,6%;) z liczby
dzieci 1 0s6b wykazanych w listach imiennych do szezepienia, nie stawito
sig 2766. Z dodania dwéch ostatnich cyfr otrzymujemy liczbg 3099 dzicei
z ktérych na pewno wigksza polowa weale do szezepienia nie zglosila sie
i w te) to okolicznosei upatrywaé nalezy przyczyny, dla ezego mimo co-
rocznego i to starannego szczepienia, migdzy ludnoscia powiatu natrafia
si¢ na jednostki nieszczepione, ktore w razie epidemii stajac si¢ z jedne)
strony jej pierwszemi ofiarami z drugiej sa glownem zrddlem szerzema
zarazy w danej miejscowosci. St. Rybicki.

Sprawdzenie wzroku u o0séb, znajdujacych sie w stuzbie drogi zelaznej.

W roku 1877, w Kwietniu minister kommunikacyi wydal rozporzy-
dzenie, azeby:

1) Na wszystkich liniach, osoby chcace wstapié do stuzby przy dro-
dze zelaznej poddawano $cistemu badaniu pod wzgledem rozpoznawania
barw.

2) Azeby 2bada¢ wszystkich, obecnie w sluzbie znajdujacych sig
i nastgpnie tez same osoby poddawaé badaniu corocznie.

3) Kazda osoba po przebyciu cigzkiej choroby, po zranieniu powiek,
oczdw, glowy, po wstrzadnieniach mozgu przed objeciem zajecia powinna
byé co do rozpoznawania barw zbadans.

4) Osoby naduiywajaee trunkéw i tytomiu powinny byé badane nie
mniej niz cztery razy do roku.

5) Nie przyjmowaé i wydalaé ze sluzby te osoby, ktore nie latwo
rozpoznaja czerwony lub zielong barwe i t. p.

Na podstawie tych przepiséw i stosownie do rozporzadzen dyrekeyi
po uregulowaniu stuzby zdrowia przy drogach zel. WW. i WBydg. ba-
danie wzroku pewnych dzialow sluzby drogowej odbywa si¢ corocznie,
przy czem osob{J watpliwe pod wzgledem rozpoznawania barw odsylaja sie
do Warszawy. nas odbywaja si¢ proby wzroku codo rozpoznawa-
nia barwikurzejslepoty.

Tresciwy rezultat z takiego badania i z jednego roku powazamy sieg
podaé czytelnikom ,,MEDYCYNY”.

Otéz w roku 1881 w oddziale lekars. III stuzby drogi W. Wied.
sprawdzeniu wzroku poddano 340 oséb. Zupelnemu daltonizmowi, ni tez
kurzej slepocie nie podlegal zaden ze zbadanych '); jeden czasowo, z po-

'} Prazy rewizyi waroku u 500 przeszlo ofigjalistéw sluzby ruchu w oddziale war-
szawskim w 1881 okazalo si¢ 2 daltonikéw. Jeden 26-letni ktéry w dziecifistwie prze-
by! ospe naturalng gwaltowns, sluzbe drogows pelnil od lat kilku. Po wykryciu daltoniz-
mu zostal usuniety. Drugi okolo 60-letni, potator u ktdrego pole widzenia bylo ograni-
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wodu ostabienia ogélnego, w cieniu nieodrdznial wszystkich barw, co po
przebyciu kuracyi 1 przy powtérnem po 2-ch miesigcach badaniu zostalo
usunigtem; czterej na wyroznienic zielonej barwy potrzebowali pewnego
wysilku, co réwniez po kilkakrotnem badaniu i po zaleceniu wpatrywania
si¢ w zielong rozmaitych odcieni barwe zostalo sprostosowanem. W tych
przypadkach ma si¢ naturalnie na wzgledzie mniejszy lub wigkszy stopien
rozgarnienia u prostego ludu. Przy badaniu pod wzgledem rozpoznawania
barw nie poprzestawano na samem tylko okazywaniu tych lub owych wzo-
row, lecz przeciwnie, gdzie tego byla potrzeba, zagdano wedlug SEEBECK'A,
dobierania do pewnej barwy rozmaitych tejze barwy odcieni, przyczem w ce-
lu sprawdzenia wadliwodci zawsze trzymano przy sobie kolorowang tabliczke
(Planche coloriée) HOLMGREN'A (De la cécité des couleurs, traduction frangaise).
Poslugiwalem si¢ wloczks i papierkami réznokolorowymi; dla przekonania
si¢ o kurzej $lepocie tez same wzory byly okazywane w zaciemnionem od-
powiednio miejscu.

Oprécz powyzszych prob, korzystajac ze zrgcznosci, u badanych
zwierzono silg wzroku, W tym celu uzywalem wzoréw JAEGER'A 1 SNELLEN’A.
Wazrok krotki, ponizej 1, stwierdzono u oséb 32, a z tych 27 czyta i pi-
sze; dostateczny wzrok—1, 1'/,, znalaztem u 70 z ktoérych 50 czyta i pi-
sze; u 232 okazal si¢ wzrok silny, przy czem u 104 mozna bylo sile wzro-
ku oznaczyé przez 2, 2Y/,, 2'/y; jeden droznik wyréznil sig wzrokiem, kto-
ry przez (trzy)’ 3 bylo mozna oznaczyé.

Z pomigdzy badanych 85 nalezalo do obslugi parowozéw, 21—naczel-
nicy stacyi i ich pomocnicy, 8 wagenmejstizy, 5 dozorcy drogowi, reszta’
konduktorzy, smarownicy, brekowi, zwrotniczowie, stacyjni stéze i drdzni-
cy. Stuzba biurowa, telegraficzna, ekspedycyjna pucerzy i rzemieslnicy ba-
daniu nie podlegaja.

Zaznaczywszy na poezatku ministeryalne z roku 1877 rozporzydzenie,
dodaé tu winienem, ze w tymze samym roku we wrzesniu, wydano ponow-
ne rozporzadzenie, obowiazujace lekarzy drog zelaznych do zaprowadzenia
i przechowywania spisow osob badanych pod wzgledemw rozpoznania barw,
z oznaczeniem kategoryi zajeé, stosunku ulegajacych daltonizmowi do tej
lub owej kategoryi badanych a takie zaznaczenia osOb, ktore wymagaly
kilkorazowego w jednym roku sprawdzania.

Zyczyé by nalezalo, azeby 1 u nas, jak to ma miejsce np. w Szwecyi,
byl zaprowadzony jednakowy przez wszystkich dr. zel. lekarzy sposob
sprawdzenia wzroku i azeby wyniki mogly byé w pismach ogloszone. Juz
same drogi zelazne Warszawsko Wied. 1 Warsz. Bydgoska spory mogly
by dostarczyé pod tym wzgledem materyal. A, Strayzowski,

II. Przeglad pismiennictwa hygienicznego.

5. Opalanie 1 przewietrzanie wagonow., MARDN
streszcza bardzo ciekawe dane dotyczace tego wainego przedmiotu hygieny.
Od r. 1876, w ktorym Recray wydal cenne swe dzielo o opalaniu i wen-
tylacyl wagonow, poczyniono we Francyl znaczne postgpy w techunice od-
nosnej. Wedlug REGRAY’A cel tejze polega na ogrzewaniu nog pasazerow
zapomocy wody goracej. Poézniej proponowano zamiast tejie sole krystali-
zujace sie latwo.

Przewietrzanie wagonow latwe stosunkowo w porze letniej (lubo kurz

czonem znacznie i ostroéé wzroku znakomicie zmniejszoua. ‘'en zostal réwniez po uply-
wie po! roku od czasu rewizyi ze sluzby wydalonym. St. M.
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stanowi dosé znaczna przeszkode¢) w zimie o tyle staje si¢ trudnem, iz
pasazerowie przekladajz oddychanie powietrzem zanicczyszezonem nad zi-
mno. Towarzystwo budownictwa wagonow w Ameryce (Masters carbuilder’s
Association) uznalo, ze niezbednym warunkiem nalezyte] wentylacyi jest
ten, aby do wagonu przeznaczonego na 60 o0séb, a mieszezacego okolo 70
metrow szesé., wechodzilo 28 metrow szesé. swiezego powietrza na minute,
powietrze to ma byé czyste, nie zawieraé kurzu 1 ogrzewaé si¢ w zimie.
Program tez przyjeta rada hygieniczna stanu MassacHuserts. Co do spo-
sobow przewietrzania, takowe polegaja w Ameryce przewaznie na aspira-
cyi powietrza zanieczyszezonego. Zastawki latarni srodkowej rozmaitych
systematow wypelniaja doé¢ dokladnie tg¢ czynnosé; co do zabezpieczania
od kurzu mianowicie latem, nader pozytecznemi sg uzywane w Ameryce
zaslony z grubego plétna rozpostarte w ten sposéb w dolnej czeéei wago-
nu, ze zatrzymuja kurz podnoszaey si¢ z pod pociagu, nie dopuszezajac
go do okien. Urzadzenia te sa dos¢ tanie 1 latwe w zastosowaniu.

O wiele wigeej pozostawia do zyczenia technika ogrzewania wagonow.
W Ameryce buduja eczgstokroé piece nie z zelaza lanego ale z grubej bla-
chy czarnej, a nadto otaczajp piec ostona z tejze blachy zrobiona. Sa to
tak zwane piece wentylacyjne. Powietrze zewnetrzne wehodzi rurami pro-
wadzgcemi do przestworu miedzy piecem a jego oslong 1 ztad ogrzane
dopiero do wagonu si¢ dostaje. Powietrze zanieczyszczone po czgici przez
palenisko pieca przechodzi i tym sposobem piec 1 do usunigcia zepsutego
powietrza shuzy. Na szczegélna uwage zasluguja w tej mierze piece syste-
mu JAMES'A SPEARS’A (w Filadelfii).

Zasluguje na uwage ogrzewgnie wagondéw za pomoca wody goracej,
mianowicie za$ sposobem Backer’a. W jednym z katéw wagonu znajduje
piec, od ktérego wychodzi rura rozciazgajaca si¢ w dole wagonu i wzdluz
tegoz i tworzaca w linjach odpowiadajacych lawkom wygiecia w ksztalcie
litery » przebiegajace w kierunku lawek (a wige prostopadle do kierunku
calej rury). Woda obieglszy wszystkie siedzenia wraca do pieca (utraciw-
szy czgsé ciepla) i ogrzewa si¢ powtornie. Ogrzewanie wody odbywa sig
w gornej czesci pieca za pomocg rur kretych. Dlugosé rury ogrzewajacej
wagon wynosi 70 metrow, rura musi byé nalezycie wypelniona woda aze-
by nie zawierala powietrza, nadto, w zimie, jezeli wagon nie uziywa sie
w danej chwili, trzeba dodawa¢ soli zapobiegajac zamarznigeiu wody. Po-
trojna oslona pieca zapobiega zbytecznemu ogrzewaniu powietrza w bliz-
kosci ogniska. W razie wypadku rury krete umieszezone w piecu pekajac
gaszg ogien. Doda¢ jednak nalezy ze opisany sposOb opalania wagonow
Jest nader kosztowny (1500—2000 frankéw od wagonu) '). Wreszcie wspo-
mnie¢ wypada o budowanych w Ameryce piecach o ognisku znajdujgcem
si¢ na zewnatrz, pod wagonem. Systemat &OREL’A (we Francyi) majacy
przedewszystkiem na celu zabezpieczenie od tlenku wegla i uznany przez
sprawozdawce, VALLIN'A (na kongresie w Genewie) jako nader odpowied-
ni pod wzgledem hygienicznym, nie wszedl jeszcze w uzycie.

ANCELIN zastepuje wode goraca roztworem krystalicznego octanu sody;
cieplo utrzymuje si¢ w niem cztery razy dluzej niz w wodzie ogrzanej. Nadto
zbiornik zawierajaey 11 litrow wody goracej, azeby ozighi¢ sig z 80° C. do 40°
(nizej ktorych cieplo nie uczuwa si¢ weale) oddaje 440 cieplin (11X40) pod-
czas gdy zbiornik zawierajacy 15 kilogramow roztworu octanu sody oddaje
przechodzac z 80° C. do 40° C.—1731 cieplin. Takie zbiorniki, stuzace do
podkladania pod nogi, moga mieé sastosowanie i w domach prywatnych, Ma-
teryalu opalowego wychodz1 przy uzyciu zbiornikéw tych o polowe¢ mniej niz

') Zalezy to zreszta oczywidcie od klimatu i innych warunkdw krajowyoh,
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przy zastosowaniu wody goracej. Przyrzad przedstawia naczynie hermety-
cznie zamknigte 1 wypelnione (raz na Zawsze) octanem sody. Przed uzy-
ciem kladzie si¢ przyrzad w wode wrzgea na 35—50 minut; pozostaje
woéwczas gorgeym przez 6—12 godzin, Wszystkie te sposoby opalania o ty-
le zasluguja na uwage, iz nie przedstawiaja niebezpieczenstwa przypadlo-
gci chorobnych, jakie wywoluje powolne spalenie wegla.

(Revue d’hyg. et de Pol. Sanit. 2—83). J. P.

6. Dodwiadczenia nad zawartosciag kwasu weglo-
wego w ziemi dokonane zostaly w ostatnich czasach przez BENTZEN’A.
Wedlug autora, pojedyncze czynniki, ktérym wypada przypisaé wytwarza-
nie kwasu weglowego w gruncie, mogy si¢ wzmagaé lub slabnaé zaleznie
od czynnikéw kierujgcych wystepowaniem z gruntu powietrza zawieraja-
cego kwas weglowy. SMOLENSKI juz wykryl rozmaite ilodci kwasu w grun-
cie zawartego, badajac grunt w katach tréjkatu, ktorego kazdy bok wyno-
sil zaledwie 4 metry dlugosci; na 1000 czesci powietrza wykrywal on
w pojedynczych katach 44,38—47,85 i 62,57 kwasu weglowego. B. wyko-
nal podobnez do$wiadczenia w instytucie hygienicznym w Monachium, ba-
dajac powietrze na glebokosci '/, 1 1 2 metrow. W ciggu 1'/,—3 godzin
wypompowywano 3—4 litrow powietrza, sprowadzano objetosé takowego
do 0°C. 1760 mm. barometru wreszcie za pomoca kwasu szczawiowego badano
ilosé kwasu weglowego. Takowa byla nader rozmaita w réznych punktach
(na jednej glebokosei) gruntu; olbrzymie réznice obserwowano nawet
w odleglosci zaledwie kilka krokow wynoszacej, w powierzchownych war-
stwach jednak znajdowal B. stale stosunkowo wigksza ilosé kwasu, lubo
wprawdzie w niektorych miejscach znajdowano wigcej kwasu na glebo-
koéé jednego metra, niz !/, lub 2 M. Nawet w jednem i tem samem miej-
scu badanie kilkakrotnie w rozmaitym czasie wykonywane dawalo od-
mienny wynik, i wahania byly nazbyt wielkie azeby na karb niedokladno-
sci sposobu mogly by¢ zaliczone. Pojedyncze wige badania nie wystareza-
ja, wedlug autora, do okreslenia stopnia zanieczyszezenia gruntu.

(Zeitschr. f. Biolog. XVIIL 8. 446.— Cibl. f. m. W.7—83).

III. Notatki bibliograflczne.

7. Sprawozdanie z czynnodci warszawskiego szpitala
dla dzieci wyznania mojzeszowego (od 1878 do 1882). Warszawa,
1873 (str. 44 in 4% 5 tablic architektonicznych). Sprawozdanie ktérego tu tytul po-
dalem, przeznaczonem jest dla szerszych kél, ktére—nie powiem interesujg sie, ale inte-
resowa¢ si¢ powinny, z poczucia obywatelskicgo sprawami krajowego szpitalnictwa. Dla
nas lekarsy sprawozdanie rzeczone ma interes ze wzgleduna hygieneg szpitalng
ktérej wymagania, jak si¢ ze sprawosdania okazuje, spelnianemi s3 w szpitalu dla dzieci
wyznania mojieszowego w sposob stanowczo odpowiedniejszy, anizeli w przewaznej wigk-
szodci szpitali warszawskich i krajowych, Migdzy innemi dowiadujemy si¢ ze w salsch
gdzie lezq chorzy,na 116zko przypada 51.4 metr. sze¢ (przeszlo 2050 stdp szedl.) prze-
strzeni co odpowiada bardzo daleko idacym nawet wymaganiom., Wentylacya odbywa sie
za pomocs piecéw wentylacyjnych, przyczem odprowadzanie zepsutego powietrza dzieje sie
przy pomocy plomieni gazowych, umieszczonych w $wietle kanaléw odprowadzajacych.
Kazda nisza wychodkowa komunikujgca z $alg chorych, ma osobny kanal wentylacyjny
(czy takie z plomicniem gazowym? St. M.). Wychodki sy zaopatrzone w naczynia prze-
nosne, ktdre zmieniane s3 od strony korytarza. (Czyby to, zreszta doskonale urzadzenie,
nie dalo si¢ zamienié na klozet ziemny, z automatycznym przysypywaczem, szczegdlniej
teraz, kiedy w miale torfowym tak dobry materjal do tego celu posiadamy? St M.).
Seiany sal dla chorych sa do polowy wysokodoi tylko olejno pomalowane (ze wzgledu na
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dostateczue érodki wentylaoyjne sadze ze cale iciany i sufity moglyby byé elejno poma-
lowane, jak to zrobiono w nowym szpitalu dla dzieoi w Krakowie. St. M.). Szpital po-
siada jedne salg absolutnie izolowana (oddzielne wejécie i schody) dla chorych z choro-
bami zakaZnemi, Do kapieli sluzg wanny tak stale jak i przesuwalne. Mleko szpital do-
staje od kréw z wlasnej obory. W calym szpitalu rozprowadzony jest gaz i wodociggi.
Szpital daé moze obecnie pomicszczenie 24 chorym. Co miesige lekarze szpitala wraz
z lekarzem naczelnym (4 lekarze) odbywajy posiedzenia, na ktéryeh oprécz obrad w kwe-
stjach pedjatrycznych, podnoszonemi bywaja wszelkie sprawy zarzadu szpitala, ktére
obecny na posiedzeniach tych prezes szpitala natychmiast rozstrzyga. Procedura prosta,
dla biegu spraw szpitalnych bardzo korzystna, pozwalajaca lekarzom, na drodze natych-
miastowej dyskussji wywrzeé zawsze stanowczy wplyw przy przeprowadzaniu wszelkich
meljoracyj i reform w szpitalu. Przy pomocy érodkéw ofiarowanych przez prezesa szpi-
tala a oczywidcie za inicjatywa i wskazdwkami lekarzy, a szczegdlniej lekarza naczelnego,
stworzono tu juz w 1879 bibliotekg szpitalna. Niewchodzac w szozegdly finansowej ¢zeédei
sprawozdania, zwracam jedynie uwagg na éredni koszt utrzymania jednego chorege dzie-
cka; dziennie koszt ten w 1881 r. wynosil 69,6 kop. (10,6 zywnoss, 6,6 lekarstwa, 52,4
opal, éwiatlo i t. . i t. d.). Radzibydmy wiedzie¢ dlaczego w szpitalu dla dziezi chrze-
dcjatiskich w r. 1881 rzeczony koszt wynosi az 20 kopiejek mniej na jednostke
na dobe, mianowicie dlaczego 2ywnoséé kosztuje znacznie wiecej (16,6 kop.), lekarstwa
5 razy mniej (1,7 kop.), a ogdlne wydatki o 20 kop. mniej (32,6 kop.)? Z liczby éred-
niej dziennej ludnoéci szpitala okazuje sig, Ze instytucya o ktdrej tu mowa coraz wigksze
zyskuje sobie uznanie i zaufanie, co niezawodnie gorliwodei i umiejetnosei postepowania
lekarskiego i ludzkiego kollegéw naszych, w szpitalu pracujacych przypisaé nalezy. Sred-
nia dzienna ludnoéé wynosila w 1878 r. tylko 15, w 1876—~16, w 1880 —21, w 1881
~—23. Smiertelnosd woiggu 4 L sprawozdawezych znacznie wzrosta (od 1878 do 1881 wy-
nosila 9,7,—11,6,— 11,1.—15,5 na 100 chorych leczunych). Nienormalnie wysoka
émiertelnosé w r. 1881 (15,5%,) byla skutkiem panujacej szkarlatyny (z ogdlnej liczby
62 zgonéw w 1881 wypada 26 na szkarlatyne i jej nastgpstwa). (W szpitalu dla dzieci
chrzedcijanskich byla émiertelnodé znacznie wyzsza (18,3%/,) co jest tem dziwniejszem iz
szpital ten ostrych wysypek i w ogdle zakaznych chorych nie przyjmuje, 8. M ). Nieza-
wodnny, badZ co badz wzrost 4miertelnodci w szpitalu autor lekarskiej czgdei sprawozda-
nia Dr. PORTNER przypisuje temu, ze w poczatku istnienia szpitala przyjmowane dof by-
waly przewaznie dzieci z chorobami przewleklemi, w miar¢ zaé budzgcego si¢ zaufania
do instytucyi rodzice coraz czeéciej oddaja dzieci dotknigte chorobami ostremi. Liczby
miesigczne przyjetych do szpitala w zimie s3 znacznie nizsze niz w lecie. Autor
sprawozdania kladzie to wylgcznie na karb obawy matek niechcacych przezigbié chorego
dziecka. Ja sgdze ze gldwnym powodem tej réznicy jest znane dobrze ze statystyki cho-
robnodci a szezegélniej ze statystyki smiertelnodei naszego miasta coroczne spotggowanie
chorobnosei i émiertelnodei wéréd niemowlat i dzieci w porze letniej, zjawisko ktdre juk
wiadomo cechujgcem jest dla wszystkich miast bardzo niezdrowych, Stosunek chorych
chirurgicznych do wewnetrznych byl poczatkowo jak 1 do 2, w 1881 zmienil si¢ tak, ze
wynosi mniej niz 1 do 3. Temu autor sprawozdania przypisuje skrdeenie 4redniej dlugo-
gci pobytu w szpitalu, ktéra wynosila pierwotnie dni 29 (1878) a zeszla do dni 20
(1881). W czasie panowania szkarlatyny i dyfterji sala izolacyjna ciagle mieécila w so-
bie chorych. Z pacjentéw dotknigtych chorobami wewngtrznemi lezacych na ogdéloych
salach ani jeden nie ulegl zarazeniu w szpitalu, 0o niezawodnie swiadczy o energji w do-
pilnowaniu regulaminu szpitalnego przez lekarza naczelnego. Z chorych chirurgicznych
kilkoro uleglo w szpitalu szkarlatynie, z powodu zapewne przeniesienia ich da sali izola-
cyjnej w skutck rézy przyrannej. (Z wykazu operacyi chirurgicznych widzimy ze to za-
padanie chorych chirurgicznych na szkarlatyne i odre juk najsmutniejsze sprowadzilo wy-
niki, gdyz z pomigdzy operowanych znajdujemy 4 zmarlych w skutek ostrej wysypki; prze-
noszenie oa sale izolacyjng chorych chirurgicznych z powodu rézy podezas epidemii
ostrych wysypek nie powinno byé cierpianem. St. M.). Sala izolowana bywa co tydzien
dezinfekowang gazem kwasu siarkowego przez 24 godzin wraz z poseiels i bielizng
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chorych; zreszt sala ta ma osobna posciel 1 bielizne. Ione sale szpitala sy w tenze spo-
86b desinfekowane 4 razy do roku. (A w innych naszych szpitalach? St, M.).
Anutor sprawozdania szczegstowo méwi o strawie chorych dzieci w szpitalu. Relewa szpi-
talna ulozona jest na zasadzie wartodci odiywezej pokarmdw, w szozegdlnosei stosuneki
bialka do piebialka jest w porcji zwyczajnej 1 : 4/, w éredniej 1 : 6, a w cislej 1 ¢ 9.
(Stosunek rzeczony w relewach ogdlnych szpitali warszawskich jest dotycheczas
calkiem nieodpowiedni—jakim jest w szpitalu dla dzieci chrzedcjanskich nie wiemy. St.
M.). Porad lekarskich bezplainych w ambulatoryum szpitalnem lekarze szpitali udzielajs
teraz do 10,000 rocznie i to tak dzieciom chrzedcjafiskim jak i zydowskim. Zreszta
szpital bynajmniej nie lezy w dzielnicy przewaznie przez zydéw zamieszkalej. Sprawozda-
nie zakonczone jest szozeglowym wykazem statystyczno-lekarskim. Z przytoczonych tu
danych dostarczonych nam przez autora ,,8prawozdania’® okazuje si¢ ze praca naszego
kollegi jest i bardzo interesujgca i nastereczajgcs materjal do uwag i poréwnaf., Wykaz
statystyczno-lekarski, szozegélowo podajacy liczbe rdézmych chordb w ciagu lat 4 leczo-
nych, a dotyczacych z natury rzeczy pewnej gruppy ludnodei, zamieszkujace] pewns jeo-
graficznie mniej wigcej okreslong dzielnicg miasta, wykaz taki, mianowioie ze wzgledu na
cyfry odnoszgce si¢ do chorych ambulatoryjnych i to eyfry tysiecy wypadkéw dotyczace,
nie jest bez pewnej wartodei. W tej chwili istotnie wartobé wykazu tego jest mala, ale
gdybyémy z tych samych lat 4 mieli takie same choéby wykazy z ambulatorjéw przy in-
nych szpitalach i z lecznio prywatnych, to badz co badz bylby to materjal duzej wartodei.
Pamigtajmy ze co sie tyczy statystyki chorobowo4c¢i, nawet w miastach i krajach
od dawna zaprawionych do prac¢ statystycznych nie wahajg si¢ postugiwaé materjalem
dajaeym wyniki przyblizone a nie tak pewne jak 83 te, ktdre w zakresie statystyki dmier-
telnodei zdobyé latwo mozna. St. AL

8. AmEuie SOHR. Frauenarbeit in der Armen- und Krankenpflege etc. Berlin 1882
(str. 107). W notatkach bibliograficznych uwazam za wladciwe uczynié wzmianke o ksig-
zeczce ktorej tytul powyzej podalem, z powodu ze kwestja dzialalnodei kobiet na polu
opieki nad choremi i biednemi, szczegélniej nad maloletniemi, jest tu traktowans ze stano-
wiska uzytecznodci w zakresie ochrony zdrowia publicznego. Hygieny praktyczne] w zad-
nym z jej dzialdw niemozna od tego oddzielié oo francuzi tak wlasciwie nazwali ,,assi-
stance publigue.,” i dla tego kwestja organizacji, przygotowania technicznego i kwalifikowa-
nia kobiet, z natury rzeczy stosownych do pracy w zakresie owej,,assistance publique”, jest
i musi byé wszedzie uznang za kwestj¢ wielkiej hygienicznej wagi. Iofirmierstwo kobiece
u nas jest dotad zjawiskiem rzadkiem, korzyéci zeh male a i te jakie sg idg dla klass za-
moznych. Tylko szaretki s3 u nas organami ,,de Uassistance publigue”’. Autorka pracy
wzmiankowanej kredli szczegSlowo dzieje rozwoju kobiecej dzialalnodei, w zakresie o kté-
rym tu mowa a w szezegilnosci kobiecego infirmierstwa tak w Niemczech jak i w innych
krajach, przyczem podaje na kazdem miejscu szczegély, odnoénie do urzadzeh, odnosnie
do praktyki, tak ze w dzielku wspomnianem znale§é moina zupelne wskazéwki jaka drogs
by pdjéé nalezalo aby i u nas uczynié zadoéé niezawodnej potrzebie stworzenia licznej
falangi ochroniarek, dozorczyh kolonij letnich, na korzyde ktdrych wlagnie pani Somr
przeznaczyla dochdd ze sprzedaizy swej cennej ksigzeczki. Na szczegdlng uwage w pracy
pani S. zasluguje rozdzial 4-ty, w ktérym jest mowa o dzialalnodci kobiet na polu assi-
stance publiqgue w Anglji, mianowicie o t. zw. ,,Ladies Sanitary Assaciation” i rozdzial 8-y
zawierajgcy szezogoly co do urzadzenia w Berlinie zakladu majacego ksztaleié infirmierki
a zarazem statuty tego zakladu i statuty okreslajace sposéb w jaki infirmierki wykwali-
fikowane czynnodé swa spelniaé maja. Nie zawadzi tu wspomnieé iz poczawszy od roku
1879, staraniem Wejmarskiego zakladu infirmierek wydawanym jest corocznie bardzo
dobrze ulozony kalendarzyk dla iofirmierek p. t. ,,Taschenbuoh fir Krankenpflegerinen.

St. M.

9. Die Schuliiberbiirdungsfrags. Bonn. 1882 (Wydane staraniem Liberalnego zwia-
zku szkolnego prowincyj nadrefiskioh. Stronnic 43, 87 i 82). Sprawa praeciazania
pracs dzieci i mlodziezy w szkole stala si¢ przedmiotem rozpatrywath ze strony lekarzy
w Niemczech, jezeli si¢ nie myle w 1874 r. W roku tym zwigzek psychiatréw niemieckich
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wystapil z odpowiedniem przedstawieniem do ministra oéwiaty w Prussach. Wazna ta
kwestja jednak zainteretowala szersze kola lekarskie tak w Niemeczech jak i w innych
spoleczefistwach europejskich, dopiero po obradach niemieckiego zwigzku ochrony
zdrowia publicznego w Norymberdze w 1877 i po znakomitem przemdwieniu tamaze
prof. FINKELBURG'A (patrz D. Viertelj. f. ¢ff. G. Tom X, 1878). Od tego czasu pisma
tak hygienie jak i pedagogice poéwigcone bie przestawaly si¢ nia zajmowaé. Do roz-
praw i kontrowersyj na arenie publicznej dala ona powdd po wygloszeniu w 1880 w Ei-
senach przez Dr. Pawla Hasse'go, na zjezdzie niemieckich psychiatréw, mowy, wykazaja-
cej jakoby przyczynowy zwigzek, zachodzié majacy pomiedzy przecigzeniem dzieci i mlo-
dziezy pracg szkolng a powstawaniem choréb umyslowych !). Mowa Hasse'go dala
powdd do interpelacyj w sejmie prusskim, do odpowiedzi ministra ofwisty i do ankiety
ministerjalnej, ktéra wykazaé miala jakoby blednodé wnioskowania ITasse’go. Ksigtka kto-
rej tytul podalem, zawiera wszystkie dane dotyczace sprawy przeciazenia mlodziezy i dzie-
ci praca szkolna, Rzecz to ulozona bardzo interesuigco dla pedagogdw; ale i nas lekarzy
zajmowaé musi i powinna, gdyz tylko o tyle nabgdziemy prawu do zabierania glosu w tcj
par excellence hygienicznej kwestji, o ile jej strong pedagogiczng w ogélnodei, a w szcze-
golnodcei strone jej dydaktyczng poznamy. Ten wzglad sklania mnie do niniejszej wzmian=
ki w notatkach biblograficznyzh. St. M.

10. OLDENDORFF A. Grundziige der aeratlichen Versicherungs-Prazis. 1882, Wien, str.
132 in 8-vo, Ziamieszozam wzmianke o pracy Oldendorffa, autora znanego na polu statystyki
Iekarskiej, gdyz wbrew temu oo by ¢ tytulu jej wznosié nalezalo, nie jest ona bynajmniej
wylacznie podrecznikiem dla lekarzy Towarzystw assekuracyjnych, ale padto zebraniem
tego wszystkiego co dotyczy trwania Zyoia rézaych kategoryj wiekowych, procederowych
i t. p. Autor mniema ze lekarz a w szegSlnoéei lekarz wystawiujacy §wiadectwa osobom
assekurujacym si¢ na zycie, winien znaé dokladnie zasady, pa jakich instytucje assekuracyjne
swej programat i swa dzialalno§é opieraja i skresleniu owych zasad pierwszy rozdzial
ksigzki swej poswigca, —Drugi rozdzial w 8 paragrafach mieéci w sobie cals nauke
o trwaniu zycia réznych kategoryj, wedlug wieku, plei, stacu cywilnego, mieszkania, pro-
cederu, stanu zamoznodci, trybu zycia i t. d. W trzeciin rozdziale autor szczegdlowo
rozbiera drogii wskazéwki prowadzi¢ mogace lekarza przy rokowaniu o ewentualnem
trwaniu zycia danego indywiduum. Bardzo interesujacym, odnognie do etyki lakarskiej
jest rozdzial 4-ty, w ktérym autor sie zastanawia nad stanowiskiem lekarza wzglgdem to-
warzystwa assekuracyjnego. Tejze npatury interes budzi w ozytelniku rozdzial 5-ty
w ktorym jest mowa o znaczeniu assekuracyi na zycie pod wzgledem lekarsko sgdewym.
Rozdzial 6-ty uwydatnia biologiczna wartod¢ materjalu w instytucjach assekuracyjnych
nagromadzonego i traktuje o prawodawczych podstawach assekuracyi. W koficu znajdu-
jemy starannie zestawiong literaturg. — W tekscie spotykamy 43 tablice obejmujace dane
statystyczne francuzkie, angielskie i niemieckie gléwnie dlugodei trwania zycia dotyczgce.
Ksigzka jest napisana latwo 1 zainteresowaé musi kazdego lekarza. St. M.

IV. Prawodawstwo sanitarne *).

-- Cyrkularzsekcyi lekarskiejarmii pruskiej do
lekarzy wojskowych wystosowany w przedmiocie ograniczenia suchot po-
miedzy zolnierzami w sluzbie czynnej bedacemi, zawiera siedm punktow

1) Die Ueberbtrdung unserer Jugend auf den hoheren Lehranstalten mit Arbeit
im Zusammenhange mit der Enstehung von Geistesstorungen. Braunschweig 1880
(strounic 92).

*) Nowe prawa, ustawy, regulamina, instrukcye uchwalane w zakresie spraw sani-
tarnych w krsjach cywilizowanych mnja wielkg doniosloéé dla hygieny praktycznej i do-
niosloéé ich bynajmniej nieogranicza sig do kraju dla ktérego rzeczone prawa i t. d, sa
obowigzujgcemi. Ogloszenie pewnych przepiséw sanitarnych jest zawsze wyrazem zaufa-
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ktore, procz przepisow dawniej znanych, polecajs jauko obowigzujace miej-
scowym lekarzom: po rozlokowaniu rekrutéw na wyznaczone miejsca zba-
da¢ kazdego z nich jaknajszczegolowiej, a nastgpnie od czasu do czasu
(termin nie podany) badaé kazdego ktéry o moznosé rozwinigeia si¢ cho-
roby piersiowej jest podejrzany. Wyzdrowiali z ostrych chordb narzadu
oddechowego powinni byé pod kontrolg lekarskg czas dluzszy i byé osz-
czedzani, oraz odsylani do doméw, lecz tylko w razie, gdy pobyt w domu
moze zapewni¢ warunki pomysine pod wzgledem zdrowotnym. W razie
potrzeby zolnicerze tej kategoryi powinni byé odsylani do jakiejs leczniczej
migjscowosei (kurort). W razie gdy zolnierz ulegnie przewleklej chorobie
piersiowej nalezy go o ile moznosci jaknajwezesniej odesla¢ do domu,
a jedno juz krwia odplucie, jezeli tylko stwierdzié mozna iz ono z pluc
pochodzi, upowazinia do wezesnego ze stuzby uwolnienia aby tym sposo-
bem usunaé zrédlo zarazy dla drugich. Z uwagi na ten ostatni wzglad
chorzy z przewlektemi cierpieniami winni by¢ scisle oddzielani od cier-
piacych na katary lub zapalenia pluc $wiezego pochodzenia. Na staranne
odwietrzanie i usuwanie plwocin polozono w ecyrkularzu silny nacisk.
W ogole cyrkularz poleca jaknajrozeiaglejsze stosowanie wszelkich najno-
wszych zdobyczy naukowych do celéw rozpoznawczych 1 hygienicznych.
(Wracz 51—1882).

— Rozporzadzenie o sposobie korzystania z domoéw przedpogrzebo-
wych. (Magistrat m. Berlina d. 23 Stycznia 1883. D.m. Z. 7. 1883).

— Rozporzagdzenie o wprowadzeniu obowigzkowej nauki gimnastyki
w uniwersytatach pruskich. (Minister oéwiaty d. 31 Stycznia 1883. Ally.
m, C-Z. 13—1883).

— Instrukeya o wykonywaniu desinfekcyi mieszkan w miejscowosciach
uleglych powodzi (Ministeryum W. ks. Ilesskiego d. 24 Stycznia 1883.
D.m. Z. 6—1883),

— Prawo o obowigzkowem donoszeniu o wypadkach chordb zakaz-
nych (Rzad ksiestwa Reuss. 13 Grudnia 1882 r. /). m. Z. 5—1883).

— Przepisy dotyczace zapobiegania szkarlatynie i dyfteryi (Rzgd ks.
Sachsen-Coburg-Gotha z 9 Listopada 1882. /1. m. Z. )—1883).

— Przepisy o warunkach w ktérych moze byé dozwolonem zamiesz-
kanje na nowo budynkéw uleglych powodzi w okregu trewirskim. (Prusska
wladza okregowa d. 23 Grudnia 1882 r.—1). m. Z. 5—1883).

— Przepisy policyjne o sposobie wykonywania ogledzin migsa i zwie-
rzat na rzez przeznaczonych w m. Zerbst (Zarzad policyjny m. Zerbst d. 17
Listop 1882.—10. m. Z. 3—1883). (Bardzo dobre wskazowki dla lekarzy
sanitarnych targowych, S as).

~— Rozporzadzenie ministeryalne o $rodkach zapobiega¢ majacych za.
nieczyszezaniu rzek materyami zdrowiu szkodliwemi lub wstret budzacemi,
(Ministeryum Saskiego Krolestwa d. 28 Marca 1882 r.—D. V.J. of. G.
Tom XV. str. 157. 1883).

— Przepisy policyjne o sposobie wykonywania ogledzin migsa i zwie-
rzat na rzez przeznaczonych w Bydgoszezy. (Zarzad policyjny m, Bydgo-
szezy d. 23 Kwietnia 1882.—D. V. f. off. (7. 1883, Tom XV. str. 159).

nia cial prawodawczych i wladzy do pewnych opinii paukowych, jest sankoys praktyczog
teoretycznych wymagaf, jest zwycigstwem pauki. Niemogac dla braku miejsca in extenso
rozmaitych nawet i bardzo wazoych przepiséw sanitarnych w pidinie naszem zamieszczad,
ograniczemy sie na teraz na zamieszezaniu tylko malej ich liczby, o innych zaé podawad
bedziemy jedynie wiadomodé, wskazujac zarazem Zrédlo, w ktérem czytelnik, dang kwe-
stya sanitarna si¢ interesujacy, potrzebne mu do studjéw prawo czy instrukcya znajdzie.

St. M,
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— Rozporzadzenie i szczegdtowa instrukeya co do sposobu postepo-
wania i desinfekeyl w razie wybuchu szkarlatyny i dyfteryi w okregu
Giessen (Ministeryum W. ks. Hesskiego d. 13 Czerwca 1882 r. D. V. f.
of. G. 1883. Tom XV, str. 166). (Bardzo praktyczne St M.).

— Rozporzadzenie ministeryalne o sposobie zapobiegania szerzeniu
si¢ chorob zakaznych przez dzieci do szkol uczeszezajace (Ministeryum W.
ks. Sachsen-Weimar d. 4 Czerwca 1882.—D. V. f. off. G.1883. Tom XV,
str. 169).

— Rozporzgdzenie policyjne o zapobieganiu szerzenia si¢ chorob za-
kaznych przez ciala osob zmarlych (Rzad ks. Anhalt-Dessau d. 6 Czerwea
1882.—D. V. f. off. G. 1883. Tom XYV. str. 170).

— Regulamin pogrzebowy i cmentarny (Ministeryum W. ks. Baden-
skiego d. 20 Lipea 1882 r.—D. V. f. off. G. 1883. Tom XYV. str. 170).

— Instrukeye dla fizyka miejskiego, dla lekarzy obwodowych, dla
weterynarza miejskiego 1 dla akuszerki miejskiej w Krakowie (Rada mia-
sta Krakowa 9 Listopada 1882 r. Dziennik rozporzadzen dla m. Krako-
wa 1882 L. 7).

V. Kronika sanitarna.

20 Warszawa. Rozpatrujac si¢ w stosunkach sanitarnych naszego miasta, w je-
go urzadzeniach hygienicznych i dzialalnodoi organdw z urzedu przeznaczenych do czu-
wania nad zdrowiem publicznem, przychodzi sie do przekonania, iz w calym szeregu
kwestyi nastreczajacych sie rozwadze naszej, s3 teraz dwie gléwne kategorye:
kategorya kwestyi nieporuszanych weale i kategorya kwestyi zapomnianych. Ta druga
z kazdym rokiem jest liczniejsza. Do niej miedzy innemi przybyls obecnie kwestya me-
lioracyi i dobudowania nowej czgdci gmachu pray oddziale oblakanych kobiet w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus, 0 czem mowil kol. Lubelski w Tow. lekarskim. Tu naleza od
dawna kwestya reorganizacyi sanitarnej sluiby miejskiej, postawiona na porzadku dzien-
nym przez Podkomitet Obywatclski, kwestya reformy wszystkich miejsc ustepowych we-
dlug uchwaly technikéw tegoz Podkomitetu, kwestya obowigzkowych ogledzin poémiert-
nych, kwestya urzadzenia instytutu szczepienia ospy, kwestya assenizaoyi targu za Ze-
lazng bramg, kwestya poprawy i zmiany systemu relewy w szpitalach. Nad temi wszyst-
kiemi kwestyami radzono miesigce i lata cale, po to tylko, aby nic nie zrobiwszy, za-
pomnie¢ o nich i pogodzié sie z ohydnym stanem rzeczy.

21. — 7 inicyatywy Podkomitetu Obywatelskiego przed laty dwoma pod-
dane byly szczegélowemu §ledztwu sanitarnemu rzezalnie koszerne drobiuizwia-
zane z niemi jatki. Delegacya Podkomitetv zlozyla sprawozdanie i wyrazila szezegélowo wy-
magania odnoénie do melyoracyi rzeczonych rzeini i jatek (patrz: Opinje Podkomitetu
Obywatelskiego)., Obecnie z pobudek pobocznych delegacya zlozona z obywateli, inzyniera
i lekarza, na zadanie p. Prezydenta zwiedzala jedng z owych rzeini i przekonala sig,
ze zadne, wyraznic zadne z wymaganh przez Podkomitet wyrazonych, nie zostalo uwzgle~
dnionem. Istotnie w obec tego faktu i w obec inoych podobnych odnoszacych sig do
wymagan w zakresie hygieny fabrycznej, oheé krzatania sie z pobudek obywatelskich
okolo sprawy zdrowia publicznego, slabngé musi. Wiec caly czas strawiony przez kilku-
dziegigciu ludzi, ktorzy go nadto do stracenia nie majg, cala energia prezydenta miasta,
poszukiwannia, odbywane wedréwki, podréze, ss po prostu zmarnowanemi? Ilez po-
zornych zaniedbah u nas, usprawiedliwié trzeba, w obec tej bezowocnodci pracy oby-
watelskiej!

22. — Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w dniu 6 Marca kollega
Lubelski przedstawii obecnym okazy mialu torfowego, mogsoe dosko-
nale sluzyé jako domieszka desinfekoyjna, albo raczej dezodoryzujaca do naczynh
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z kalem w wychodkach. Dopdki niebedziemy mieli kanalizacyi, musimy koniecznie
uciekaé si¢ wewnstrz mieszkania do wychodkéw z maozyniami przeno$nemi, kubel-
kami. Przy takiem urzadzeniu system tak zwanych ,,Erd-Closetdw“ jest niezawodnie
bardzo dobry i lepiej od wszelkich innych ubezwaniajgcy tak massy odchodowe w wy-
chodku jak i przy ich wynoszeniu i wylewaniu. Aby jednak domieszki mialkie, jak ow
mial torfowy, skutecznie dzialaly, potrzeba kilku warunkéw a mianowicie: potrzeba aby
ilo§¢ domieszki na wage wynosila przynajmniej tyle co ilodé odchodéw, aby domieszka
w rzeczonym stosunku nasypywana byla natychmiast po oddaniu stolea i aby nasypanie
odbywalo si¢ jednostajnie, pokrywajac za kazdym razem cals powierzchnig zawartosei
kubelka. Tym wymaganiom czynig zado#é jedynie automatyczne klozety specyalnej
konstrukeyi, mieszczgce w oparciu zbiornik na suchy ziemig, lub na mial torfowy.

238. — Ogloszonemi §wiezo zostaly: Sprawozdanie Medycznego Departa-
mentn za rok 1880 | Sprawozdanie Warszawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnodci
publicznej za rok 1881. Wazne dla nas windomosdei w obu tych urzedowych dokumen-
tach zawarte, podamy wraz z uwagami w Nr 16 Medycyny.

24. — Pan Oberpoliomajster pod dats 1 Marca r. b. w rozkazie dzien-
nym do policyi wyszczegdlnil drobiazgowo wszystkie wymagania hygieniozne, od-
noszgce si¢ do utrzymania porzadku na podwdrzach i wewnatrz
budynkéw mieszkalnych, zaznaczywszy na wstepie, Ze wymagania te nie sa spel-
nianemi obecnie. Pod surowg odpowiedzialuodcig poleconem jest policyi wykonaw-
czej, izby w ciggu miesigea od cbwili odebrania podpiséw od wladcicieli domdéw,
wszystkie rzeczone wymagania weszly w wykonanie a gdzieby spelnionemi nie byly,
izby winnych do odpowiedzialnodci sadowej, pociggnieto. Do szczeglowego ocenie-
nia wartodci i donioslodci wymagah, objetych wspomnianym rozkazem wkrétce powrdeimy.
Dzi$ tylko pozwalamy sobie wyrazié przekonanie, ze gdyby polowa tego, czego rozkaz
wymaga byla w ciggu nie miesigea ale roku calego spelniong i nadal spelniana,
juzby wplynelo to nieslychanie na podniesienie stopy zdrowia publicznego w miesoie.
Tak. . gdyby!!

25, — Zarzgdzajacy kancelaryg Rady Miejskiej Dobroczyn. publ. zawiadomil
Zarzad policyi warszawskiej, iz nadal przyjmowanie starcéw i kalek w przytulku
wGdérze Kalwaryi zostaje wstrzymane. Decyzya ta Rady M. Dob. publ. jest nastep-
stwem odmownej odpowiedzi Ministra Spraw wewnetrznych na przedstawienie Rady M.
D. publ. wyrazajace potrzebe podniesienia z fanduszéw skarbu rs. 4921 (opréez 7000
rs. zapOmogi stale ze skarbu branej) dla pokrycia deficytu wyniklego w finansach przy-
tulku. Jeat to cickawa illustracya postulatéw wyrazonych przez komitet zlozony z leka-
rzy i obywateli, obradujscy w roku zeszlym w skutek’™ wezwania prezydenta miasta nad
5-ciu wnioskami Rady. M. Dobr. publ. odroénie do potrzeby zwigkszenia 4rodkéw
utrzymanla szpitali i przytutkéw warszawskich. Zdaje sig, ze i ta pierwszorz¢dnej wagi
kwestya szczedliwie dostala si¢ do archiwum kwestyi zapomianych.

26 Lublin. Dowiadujemy si¢, ie jeden z lekarzy lubelskich, zywo zajmujgoy
si¢ zawsze sprawami zdrowia publicznego, bedzie mial w Lublinie odczyt o koloniach
letnich dla slabowitych dzieci. Jest wszelka nadzieja, ze inicyatywa naszego kolegi
niepozostanie dla ulzenia niedoli dziecigcej w Lublinie bezowocns.

27 Piotrk6w. Odbywa si¢ tutaj sanitarno-policyjne dledztwo w zydowskich
hederach. Dotad poddano rewizyi 10 tych zakladéw, pozostalo jeszoze 26,

28 Wilno. W Wilnie sluzba zdrowia publicznego niczem sie nie rézni od ta-
kowej w kazdem innem miedcie gubernialnem, to jest sklada si¢ z Inspektora i z dwéch
lekarzy policyjno-miejskich, Od czasu wprowadzenia samorzadu miejskiego Rada miej-
ska wybrala z lona swojego Kommisys sanitarna, w skiad ktorej weszlo kilku lekarzy,
czlonkéw Rady M. lecz cala dzialalnodé tej komisyi zaczynala sie i kohezyla na gadaninie
bez zadnego praktycznego rezultatu dla miasta. Dopiero w ostatnich miesigcach r. z.
R. Miejska postanowila utworzyé posade l.ekarza Sanitar nego, do ktdrego nalezala
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by inicyatywa w kwestyach ulepszefi sanitarnych w mieécie i nadzér nad produktami
sywnodci i przeznaczyla dla niego w budzecie 1200 rs. pensyi. Chcac zad powierzyé
posade te czlowiekowi kompetentnemn, R. M. odniosla si¢ do Towarzystwa Lekarskiego
z z3daniem, aby takowe przedstawilo jej odpowiednich kandydatéw. Tow. lek. przed-
stawilo d-ra  Wojnicza, ktéry juz od lat kilku zajmuje si¢ hygiena publiczng i bardzo
gruntownie obeznany jest z kwestyami sanitarnemi, a przytem zna chemis i mikroskopja
i jest jedyng W tych kwestyach dla kolegdw pomocs. Gdy jednak w Radzie M. przy-
szlo juz do ostatecznego zatwierdzenia kandydata, glosy rozbily si¢, gdyz jeden zalecal
krewnego, drugi przyjaciela i tak spoérdd wielu postawionych kandydatéw zadnego nie
zatwierdzono, to jest niedopuszczono do glosowania.
VI. Rozmaitosci.

12 — Prof. EsmarcE w Kiel, obmyélil nowej konstrukeyi racjonalne a bar-
dzo proste szelki do spodni, ktére w jednej chwili wzigtemi byé moga jako torniket do
zatamowania krwotoku. Szelki te wyrabiane 83 przez firme Clouth in
Nippes pod Kolonig i sprzedawane po cenie 2!/, marek (pozsdanem by bylo zalecenie
noszenia takich szelek policyi, sluzbie ruchu na kolejach, strazy ogniowej i t. p.).

13, Boro-glicerynat wapna. Przez ogrzewanie réwnych czedei boranu
wapna i gliceryny otrzymuje sig szklists, latwo proszkujaca si¢ mase, w wodzie zupelnie
rozpuszozalng i posiadajgca w wysokim stopniu wlasnodci antyseptyczne. Juz niezbyt
stezony roztwdr wstrzymuje zupelnie gnicie materyi organicznych w tym samym stopniu co
i kwas karbolowy tej samej koncentracyi a posiada nad nim te wyiszo08é, ze jest zupelnie
bezwonnym,

Srodek ten polecaja do konserwowauia materjal¢w spozyweczych. w.

14, W Eisenach jakaé mloda dziewczynaszyjao duzo przez dni kilka odgryzala cig-
gle nitke, w skutek czego pastgpilo zakaZenie malej ranki na wardze i ostatecznie dmierd
w skutek o gélnego zakazenia, pod wplywem jakiej§ materyi trujacej w niciach
zawartej.

15 Znowu w ostatnich czasach z réznyoh stron dochodzy wiadomosei o szkodli-
wym wplywie czerwono zabarwionych pohczoch i skarpetek. Dr. Woop-
TAND w The Lancet donosi o kilku wypadkach, w ktdrych czerwone poficzochy staly sie po-
wodem réznej postaci wysypek na stopach i goleniach a badanie chemiczne wykrylo w pon-
czochach s6l cynows. Cazgste pranie poficzoch zwigkszalo rozpuszezainoéé soli rzeczonych
a tem gamem i ich wplyw szkodliwy. Z Berlina znowu donosza o chorobie panny Stol:
b e r g pierwszorzg¢dnej aktorki, w skutek jednorazowego uzycia pofczoch czerwonych,
zabarwionych barwa anilinowa. Przed paru tygodniami w jednym z tutejszych zakladdw
naukowych, u chlopczyka 12-letniego, spostrzegalem wysypke, (czerwono$é bardzo zna-
czna, obrzmienie, rozrzucone krosty, pustulae) zajmujgca grzbiet obu stép i dolng czesé
obu goleni, bedacs jak najoczywidciej w zwiszku przyczynowym z noszeniem czerwonych
mocno farbujacych skarpetek. — St. M,

16 Wedlug sprawozdania M. Girarda dyrektora pracowni chemicz-
nej miejskiej w Paryzu z 81 partyj cukru kolonialnego przywiezionych z Rotterdamu do
Paryza, 18 bylo zafalszowanych gipsem lub spatem cigzkim w ilodei od 20 do 30°%/.
Poniewaz zadna z tych domieszek nie jest w wodzie rozpuszczalng, cel wige tego ro-
dzaju zafalszowania wydaje nam sig nieco niejasnym.

17 Poszukiwania nad mlekiem ciagnacem si¢g (mazistem—fa-
denziehende Milch) doprowadzily Scumipr’a (Arch. Pfliigera I1. 27 1882 — Centralbl.
Nr. 2—83) do przekonania o zakaznych wlasnoéciach tegoz mleka. Bardzo wala ilodé
takiego mleka dodana do mleka normalnego, w krotkim czasie zmienia je na maziste.
Tak w mleku mazistem jak i w zarazonych niem cieczach, do sztucznej chodowli uzy-
tyeh (1 proc. roztwdr cukru mlecznego) S. znajdowal liczne mikrokoki 0,0001 mm, $re-
dnicy majace.
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18 Swiezo dokonane przez BouLeY'sa i GiBier'A do$wiadozenia przekonaly, ze
tywe trychiny zawarte w miesie, ktére poddane zostanie temperaturze 20° C.
nizej zera, nietylko przestaja sig poruszaé, ale tracg zdolnoéé rozwijania sie, ozyli, ze
zostaja w skutek rzeczonej temperatury zabitemi. Ogrzewanie stopniowe tak zamrozo-
negO miesa trychinowatego nieprzywracalo zycia trychinom. Trychiny miesa tak zamro-
zonego barwily sie pod mikroskopem metylwioletem, co jest cecha rozpoznawczg ich
dmierci. Wrzeszcie uzyto do sprawdzenia ptakéw, ktorych miednie nieulegaja nigdy we-
dlug B. i G, zakazeniu trychinowemu. Zywe trychiny dostawszy si¢ do przewodu po-
karmowego ptakéw, zaczynaja si¢ tu rozwijaé i tak w pol-rozwiniete, ale zywe wychodza
z kalem. Niezywe za$ trychiny zostaja zupelnie strawionemi tak, ze ich §ladu w kale
wykryé niemozna, Ot6z w kale ptakéw zywionych migsem trychinowatem zamrozonem,
gladu trychin niewykryto.

19 Na rsasadzie prawa o zafalszowaniu materjaléw spozywozyé z r. 1879, naj-
wy#szy sad pahstwa niemieckiego wyrzekl w sprawie przeciwko piwowarowi, i4 tenze ma
ma byé ukaranym za to, ze do p i w a swego dobrze (normalnie) zrobionogo, dodal
materjalu (lukrecyi) takiego, ktory do normalnej fabrykacji piwa uzywanym nie bywa,
a to w celu zludzenia konsumentéw, jakoby wieksza obfitodcia slodu w tem piwie i kara
nah wymierzong byé winna nawet wtedy, jeZeli piwo w skutek rzeczonego dodatku nie
stalo sie gorszem a przeciwnie zrobilo si¢ smaczuiejszem i chociazby piwowar dopuscit
sie owej domieszki bez myéli zysku. (Ailg. m. C—2Z. 5. 1883).

20 W Grudniu 1882 w rzezni miejskiej berlifiskiej zabito 21575 sztuk trzody
chlewnej, W tej liczbie znaleziono 21 sztuk tryochinowtyoch a 272 wegro-
watych. Od 1go Kwietnia po ostatni Grudnia r. z. zabito 169268 satuk, z ktérych
bylo 137 z trychinami a 1204 z wegrami.

21Jescze o bruku drewnianym. BERTILLON kommunikuje cieka-
we dane dotyczace przypadkéw nieszeze$liwych, ktdre mialy miejsee na przestrzeni wy-
noszace] 250 metréw a stanowiacej czeéé ulicy Montmartre oraz bulwaru Poissonniére.
W r. 1881 w miesiacach: Styczniu, Lutym i Marcu mialo miejsce ogélem 25 wypadkéw,
z powozami, oraz z 6 idacemi piechotg. Gdy nastepnie wprowadzono na tej przestrzeni
bruk drewniany, ilo§é wypadkéw z powozami wynosila w tychie miesigcach r. 1882—31,
a z przechodniami — 18. Trzy czwarte wypadkéw z pieszemi nie sprawily eciezkich
obrazen. Tak znaczne zwigkszenie wypadkdw z niemi znajduje tlomaczenie w tej wladnie
cichej jezdzie po britku drewnianym, ktéra z innych wzgledéw jest pozyteczns, jak o
tem nadmienia VALLIN (p. Nr. 4 ,,Medycyny* dodatek).

(Révue d’hyg et de pol. san. 1—83). J. P.

22, Tramny szklanne MeYER radzi, dla przeszkodzenia przenikania
produktéw rozkladu ciaf w powietrze i wode, wyrabiaé trumny ze szkla lanego, grubego,
matowego, skladajace si¢ przy tem z dwdoh tylko czefci i hermetycznie zamykane za po
moca mastyksu krzemowanego, trwalego réwnie jak szklo. Mozna byloby nawet wypet-
niad wnetrze trumny gazami przeciwgnilnemi przy odpowiedniem ocisnieniu, naprzyklad
kwasem weglowym; w ten sposéb mozna zdaniem M. konserwowaé zwloki na czas nie-
egrapiczony.

Jraxner proponuje (Dictionnaire de médecine et de chir. prat.) stosowaé w tym
celu pare eteru, siarku wegla lub benzyny. Cena trumien szklannych przy dzisiejezym
stanie przemysiu, nie moze byé o wiele wyzsza, niz drewnianych, zastosowanie nie przed-
stawia trudunosci. ( Révue d’l:yg. et de pol san. 1——83) J. P.

Podajemy do w1adom0801 kolleg()w, i w osadzie fabrycznej Suprasl,
0 10 wiorst od Bialegostoku odleglej, wakuje posada lekarza fabrycznego bez ograniczen
okolicznej praktyki, znajacego jezyk niemiecki, z pensya 1200 rs. rocznie oraz mieszka-
niem, co kontraktem jest zapewnione. Wiadomos¢ albo na migjseu, albo zglosié sig na-
lezy do Magistra Farmacyi SKROBECKIEGO wlasciciela apteki w Sokélee (Sbaoya Dr. Zel.
Petersburskiej) listownie lub osobiscie. W interesie kollegéw upraszamy inne pisma le-
karskie o powtdrzenie niniejszej wiadomosei.





