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TREŚĆ: 1. Projekt ustawy o urządzeniu służby zdrowia w gminach. 
2. TIwagi nad tym projektem. 3. Kilka rysów z nauki o zarazkach. 4. Rozma­
itości. 5. Z bieżącej chwili. 6. O sztucznych wodach mineralnych. 7. Ogłoszenia.

PROJEKT USTAWY
o urządzeniu służby zdrowia w gminach,

o k tó rej w ostatn im  num erze p ism a naszego obszernie m ów iliśm y, 
w niesiony został do Sejm u przez pana N am iestn ika jako przedłożenie 
rządowe. P ro jek t te n  dotyczy spraw y tak  w ielk iej doniosłości dla 
stosunków  zdrow otnych Galicyi, że uw ażam y za obowiązek podać go 
w ca łe j osnowie naszym  czytelnikom  wraz z uw agam i objaśniają- 
cemi, dołączonem i przez wysoki Eząd do pro jek tu  ustaw y. B rzm i

on jak  następu je  :

§. 1. Każda gm ina wraz z obszarem dworskim musi albo sama 
dla siebie, albo w połączeniu z sąsiedniemi gminami i obszarami dwor­
skimi utrzymywać potrzebną liczbę lekarzy dla sprawowania przydzie­
lonego jej ustawami zakresu działania pod względem wykonywania 
policyi zdrowia i pod względem spraw  zdrowotnych w ogóle.

§. 2. Miasta z własnymi statutam i, jako też gminy, które wraz 
z obszarami dworskimi liczą 10.000 lub więcej mieszkańców, powinny 

^ ustanowić dla siebie jednego, albo wrazie potrzeby, kilku w łasnych 
lekarzy gminnych. Gminom o ludności mniejszej, aniżeli 10.000 wolno 
za zezwoleniem krajowej w ładzy politycznej w porozumieniu z W ydzia­
łem krajowym ustanowić własnych lekarzy gminnych.

*) Członkiem Towarzystwa opieki zdrowia może być każdy, kto na jego 
cele złoży 2 złr. rocznej wkładki.
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§. 3. Gminy i obszary dworskie, które nie ustanowią dla siebie 
w łasnych lekarzy, mają w połączeniu z sąsiedniemi gminami i obsza­
rami dworskimi (ustanowić wspólnego lekarza. Gminy w tym celu po­
łączone tworzą gm inny- okręg sanitarny.

§. 4. Gminy i obszary dworskie do jednego okręgu sanitarnego 
wcielić się mające, oznacza polityczna władza krajowa w porozumieniu 
z W ydziałem krajowym po w ysłuchaniu reprezentacyj gminnych (prze­
łożonych obszarów dworskich), politycznej władzy powiatowej i krajo­
wej Rady zdrowia. Siedziba lekarza okręgowego oznaczona zostanie przez 
polityczną władzę krajową w porozumieniu z W ydziałem krajowym po 
zasiągnięciu wniosku zgromadzenia delegatów (§. 6.) i politycznej 
władzy powiatowej. O wszelkich rekursach w tej mierze rozstrzyga 
Ministerstwo spraw wewnętrznych. Do tegoż Ministerstwa należy decy- 
zya także we wszystkich wypadkach, w których nie przyjdzie do sku­
tku w ustawie przewidziane porozumienie między polityczną w ładzą 
krajową a W ydziałem krajowym.

§. 5. Gminny okręg sanitarny w regule obejmować powinien gminy 
i obszary dworskie, które leżą w obrębie jednego powiatu politycznego, 
W yjątki są dopuszczalne tylko w razach nieuniknionej konieczności. 
Gminny okręg sanitarny nie powinien w regule liczyć więcej jak
15,000 mieszkańców i nie przekraczać obszaru 200 kw adrat, kim.

§. 6. Reprezentacya gminnego okręgu sanitarnego służy zgroma­
dzeniu delegatów. Zgromadzenie to sk łada się z jednego delegata Rady 
powiatowej i z sześciu delegatów, którzy wybrani zostaną przez repre- 
zentacye połączonych w okręgu miast, gmin wiejskich i obszarów dwor­
skich w stosunku do wysokości 'podatków  bezpośrednich przez każdą 
z tych trzech grup opłacanych. W ybór delegatów odbywa się na we­
zwanie politycznej w ładzy powiatowej. Delegatam i wybrane być mogą 
osoby, które są wybieralne do rady gminnej, względnie jako przełożeni 
obszaru dworskiego ustanowionemi być mogą Peryod urzędowania 
delegatów kończy się z upływem sześciu la t; ponowny wybór jest do­
puszczalny. Od wyboru uchylić się mogą tylko te osoby, którym prawo 
to, co do wyboru do Rady gminnej służy, a to pod rygorem grzywny 
w przeciwnym razie przez polityczną władzę powiatową w kwocie 20 
do 50 zł. nałożyć się mającej. Do ważności uchwał zgromadzenia dele­
gatów potrzebna jest obecność połowy członków. Uchwały zapadają 
bezwzględną większością głosów. Ukonstytuowanie zgromadzenia dele­
gatów gminnego okręgu sanitarnego następuje na zaproszenie naczel­
nika politycznej w ładzy powiatowej i pod przewodnictwem prezesa ad 
hoc przez zgromadzonych większością głosów wybranego. Zgromadzenie 
wybiera bezwzględną większością głosów ze swego grona przewodniczą­
cego (naczelnika) dla kierownictwa spraw, oraz zastępcę przewodniczą­
cego. Siedzibą urzędowania zgromadzenia delegatów gminnego okręgu 
sanitarnego, jest siedziba lekarza gminnego. Zwyczajne posiedzenia zgro­
madzenia delegatów zwołuje przewodniczący raz w każdem półroczu, 
t. j. w marcu i we wrześniu, nadzwyczajne zaś w edług swego uznania 
z ważnych powodów, w szczególności celem zamianowania lekarza okrę­
gowego, dalej na wezwanie władzy politycznej, lub gdy tego domaga
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się przynajmniej trzecia część członków. Urząd delegata jako też prze­
wodniczącego zgromadzenia delegatów jest urzędem honorowym i sp ra­
wowany będzie bezpłatnie.

§. 7. I)o obowiązków zgromadzenia delegatów należy:
1. Stawianie wniosków za pośrednictwem władzy politycznej:
a) co do siedziby gminnego lekarza okręgowego (§. 3.) ;
b) co do poborów, ryczałtów na podróże, ewentualnych poborów 

em erytalnych i zaopatrzenia dla gminnego lekarza okręgowego (§. 14);
c) co do wdrożenia śledztwa dyscyplinarnego, ewentualnie co do 

usunięcia gminnego lekarza okręgowego (§. 1 2 .) ;
d) co do wydzielenia pewnych gmin i obszarów dworskich po­

łączonych w okręgu i ich przydzielenia do sąsiednich okręgów.
2. Przedstawianie terna na obsadzić się mającą posadę gminnego 

lekarza okręgowego (§. 10.).
3. Badanie zdrowotnych interesów ludności okręgu sanitarnego 

i przedstawianie wniosków politycznej władzy powiatowej co do po­
trzeby w tej mierze zarządzeń.

4. Przedstaw ianie wniosków co do ustanowienia potrzebnej liczby 
akuszerek dla niesienia bezpłatnej pomocy ubogim rodzącym kobietom 
i co do wynagrodzenia dla tych akuszerek. Z rozpraw zgromadzenia 
delegatów ma być spisany protokół, w przeciągu ośmiu dni politycznej 
władzy powiatowej przedłożyć się mający. O czasie posiedzenia i o prze­
dmiotach obrad donieść należy politycznej władzy powiatowej co naj­
mniej na trzy dni przed zebraniem się zgromadzenia delegatów. W ładza 
ta  jest uprawniona wysłać na posiedzenie lekarza rządowego.

§. 8. Urząd lekarza gminnego jest publicznym. Lekarze gminni 
w miastach z własnymi statutam i mają być tak samo traktow ani jak 
stali ustanowieni urzędnicy tej gminy. Inni lekarze gm inni będą 
uważani jako funkcyonaryusze odnośnych gmin (obszarów dworskich) 
względnie okręgów. Pod względem służbowym podlegają lekarze gm in­
ni' w gminach z własnymi statutam i prezydentowi miast, w  innych 
gminach, które dla siebie osobnych lekarzy ustanowią, zwierzchnościom 
gmin a w okręgach przewodniczącemu zgromadzenia delegatów z za­
strzeżeniem atrybucyj służących politycznej władzy powiatowej.

§. 9. Lekarze gm inni są w pierwszym rzędzie powołanymi orga­
nami, przez które gminy i obszary dworskie sprawować mają ustawam i 
im pzrekazane powinności publicznej służby zdrowia. W szczególności 
prowadzą lekarze gminni referat wszystkich spraw sanitarnych gmin 
(obszarów dworskich) należących do ich okręgu, mają prawo i obowią­
zek wydawać opinie fachowe, jakoteż przedstawiać samodzielne wnioski 
co do usunięcia spostrzeżonych wadliwości, celom zapobiegania choro­
bom zakaźnym oraz ich dalszemu rozszerzaniu się zawczasu zarządzać 
co należy, bezzwłocznie zawiadamiać władzę polityczną powiatową 
o pojawieniu się choroby zakaźnej, współdziałać przy przeprowadzaniu 
zarządzeń poczynionych w wypadkach epidemii przez władzę, nadzoro­
wać te zarządzenia, przedsiębrać osobiście oględziny zwłok w oznaczo­
nym instrukc.yą zakresie, względnie bezpośrednio nadzorować, przedsię­
brać publiczne szczepienie i czynić zaduść wezwaniom c. k. władz do
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działań w zakresie publicznej służby zdrowia. Gdzie o opiekę lekarską 
dla ubogich chorych nie postarano się w inny sposób, są lekarze 
gm inni obowiązani ubogich wskazanych imiennie przez zwierzchności 
gmin lub przełożeństwa obszarów dworskich leczyć bezpłatnie, wzglę­
dnie pod warunkam i oznaczonymi w drodze rozporządzenia przez k ra­
jową władzę polityczną w porozumieniu z W ydziałem krajowym i prze­
pisywać dla tych chorych na koszt gmin leki w edług obowiązującej 
w tej mierze normy ordynacyjnej. Bliższe określenie obowiązków służbo­
wych lekarzy gminnych zastrzeżone zostaje instrukcyi, którą wyda kra­
jowa w ładza polityczna w porozumieniu z W ydziałem krajowym po 
zasiągnięciu opinii c. k. kraj. Bady zdrowia.

§. 10. Zwierzchności gmin, które mają własnych lekarzy i prze­
wodniczący zgromadzeń delegatów okręgów winni nadzorować lekarzy 
gm innych co dó dokładnego w ypełniania przez nich obowiązków służ­
bowych a spostrzeżone zaniedbania obowiązków podawać do wiadomości 
powiatowej władzy politycznej; z drugiej strony są zwierzchności gmin 
i przełożeństwa obszarów dworskich obowiązane wykonywać poruczone 
im ustawami agendy służby sanitarnej z uwzględnieniem opinii facho­
wej lekarza gminnego. Jeżeli zwierzchność gminy (przełożeństwo obszaru 
dworskiego) wyda zarządzenie odmienne od opinii lekarza gminnego, 
w inna zawiadomić polityczną władzę powiatową z uzasadnieniem tego 
zarządzenia.

§. 11. Mianowanie lekarza gminnego w gminach, utrzymujących 
własnych lekarzy, służy tymże gminom. Mianowanie gminnych lekarzy 
okręgowych, których pobory służbowe pokrywane są przez gminy okręgu 
bez żadnego dodatku z funduszu krajowego, służy zgromadzeniu dele­
gatów. W tych okręgach, które na pokrycie poborów służbowych le­
karzy gm innych otrzymują dopłaty z funduszu krajowego, zgromadzenie 
delegatów przedkładać ma terno za pośrednictwem powiatowej władzy 
politycznej W ydziałowi krajowemu, który wydaje nominacyę w porozu­
mieniu z krajową w ładzą polityczną. Podania kandydatów, wpływające 
wskutek ogłoszonego konkursu do powiatowej władzy politycznej, mają 
być wraz z opinią lekarza powiatowego przesłane przewodniczącemu zgro­
madzenia delegatów. Zwierzchności tych gmin które dla siebie własnych 
lekarzy ustanawiają, wyjąwszy gminy z własnymi statutam i, dalej prze­
wodniczący tych okręgowych zgromadzeń delegatów, którym służy prawo 
mianowania, mają przed wydaniem dekretu nominacyjnego przesłać akta 
sprawy właściwej politycznej władzy powiatowej, która w inna wzbronić 
dokonania nominacyi, jeżeli ona nastąp iła  z pominięciem niniejszej 
ustawy. W gminach z w łasnym i statutam i przysięgę od lekarza gmin­
nego odbiera prezydent miasta. Inni w edług tej ustawy mianowani 
lekarze gm inni mają w ręce kierownika powiatowej w ładzy politycznej 
złożyć przyrzeczenie w miejsce przysięgi.

§. 12. .Jeżeli posada lekarza gminnego pozostaje przez dłuższy 
czas nieobsadzouą, bądźto z braku kandydatów, bądźto z innego powodu, 
polityczna władza powiatowa w inna zbadać okoliczności powód stano­
wiące i o wyniku krajową władzę polityczną zawiadomić. Tejże władzy 
służy wówczas prawo wydać w porozumieniu z Wydziałem krajowym
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potrzebne zarządzenia celem usunięcia przeszkód, względnie zamianować 
lekarza gminnego, oznaczyć jego pobory i dalsze warunki.

§. 13. W miastach z własnymi statutam i (§. 2.) służy prezyden­
towi miasta władza dyscyplinarna nad lekarzem gminy w edług posta­
nowień normy dyscyplinarnej obowiązującej dla urzędników miejskich. 
W ładza dyscyplinarna nad lekarzami innych gmin, jakoteż nad gm in­
nymi lekarzami okręgowymi służy krajowej władzy politycznej. O usu­
nięciu gminnego lekarza okręgowego z posady orzeka krajowa władza 
polityczna w porozumieniu z W ydziałem krajowym. Usunięcie lekarza 
może być orzeczone w razie ciężkich przekroczeń służbowych, albo też 
w razie udowodnionej niezdolności lekarza do służby w skutek fizycznych 
lub umysłowych ułomności.

S. 14. Lekarzem gminnym ton tylko może być ustanowiony, kto 
jest uprawniony do wykonywania praktyki lekarskiej w królestwach 
i krajach w Kadzie państw a reprezentowanych, posiada obywatelstwo 
austryackie i wykaże się fizyczną zdatnością oraz nieskazitelnością pod 
względem moralnym. W gminach z własnymi statutam i lekarzem miejskim 
ten tylko może być mianowany, kto nadto wykaże się państwowym 
egzaminem lekarskim przepisanym w rozporządzeniu Ministerstwa spraw 
wewnętrznych z 21. marca 1873 dz. u. p. Nr. 37.

§. 15. Wysokość płacy (wynagrodzenie) lekarza gminnego ozna­
czona zostanie w gminach ustanawiających własnych lekarzy przez 
reprezentaeyę gminy, w okręgach zaś na podstawie wniosku zgroma­
dzenia delegatów przez W ydział krajowy w porozumieniu z krajową 
władzą polityczną i nie, może tak w powyżej wspomnianych gminach, 
jakoteż i w okręgach z obszarem do 200 kilometrów kw. wynosić mniej 
niż 500 zł., w okręgach zaś o większym obszarze nie poniżej 600 zł. 
rocznie. Inne pobory, ewentualne em erytury i zaopatrzenia pozostawia 
się kontraktowemu porozumieniu. Lekarzowi okręgowemu należy się 
prócz wynagrodzenia ryczałt na opędzenie kosztów podróży służbowych, 
bez osobnego wynagrodzenia przedsiębrać się mających, który to nie 
będzie niższym aniżeli po 12 zł. od każdych 10 kilometrów kwadrato­
wych, ogółem zaś kwoty 400 zł. przewyższać nie może. Za czynności 
lekarskie w sprawowaniu urzędu nie należy się lekarzowi gminnemu 
od stron żadne osobne wynagrodzenie. Za czynności lekarskie które 
lekarz gminny wykonywa wskutek osobnego polecenia adm inistracyi 
państwowej, a nie w dopełnieniu obowiązków własnego lub poruczonego 
zakresu działania gmin, należą się normalne pobory ze skarbu państwa.

§. 16. Gminy są obowiązane z w łasnych funduszów ponosić ko­
szta agend sanitarnych własnego i poruczonego zakresu działania. Służy 
im jednak prawo pubierania stosownie do postanowień ustawy gminnej 
odpowiednich opłat za sprawowanie pewnych czynności sanitarnych. 
Pobory gminnych lekarzy w gminach, które ustanowią dla siebie w ła­
snych lekarzy, w ypłacane będą z kasy gminnej.

§. 17. Udziały, które gminy i obszary dworskie, wcielone do 
jednego okręgu, obowiązane są uiszczać, na pokrycie poborów lekarzy 
gminnych, nie mogą przenosić 2 ° /# w odnośnych gminach i obszarach 
dworskich przepisanych bezpośrednich podatków. Jeżeli te udziały nie
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wystarczają na zupełne p< krycie poborów służbowych lekarzy gminnych, 
niedobór ma być pokryty z funduszu krajowego. Gminni lekarze okrę­
gowi pobierają swe pobory służbowe z c. k. urzędu podatkowego. Bliż­
sze przepisy odnoszące się do obliczania i zarządu powyższych udzia­
łów pozostawia się osobnemu rozporządzeniu, które wyda polityczna 
w ładza krajowa w porozumieniu z W ydziałem krajowym.

§. 18. Każda gm ina wraz z obszarem dworskim jest obowiązaną 
albo sama dla siebie albo wspólnie z innemi gminami i obszarami 
dworskimi postarać się o bezpłatną pomoc przy porodach ubogich ko­
biet przez ustanowienie akuszerek gminnych.

§. 19. W, miejscu siedziby lekarza gminnego należy celem wyko­
nania obowiązków, ciężących na gminach w edług §. 27, ustawy gm in­
nej i §§. 24, 28 i 29 ustawy o przynależności, postarać się o lokal, 
w którym mają być pomieszczeni ci chorzy pozbawieni pomocy, którzy 
z jakiegobądź powodu nie mają innego pomieszczenia ani opieki, lub 
też nie mogą być oddani do szpitala. Lokal taki ma być odpowiednio 
urządzony oraz zaopatrzony w przyrządy ratunkowe, potrzebne w na­
głych niebezpieczeństwach życia i wT nosze dla chorych Gminy i obszary 
dworskie mają także postarać się o to, aby położnice bez przytułku 
które nie mogą być oddane do publicznego zakładu położnic, jakoteż 
chorzy, których przenosić nie można, a którzy bez opieki pozostają, lub 
potrzebują koniecznie odosobnienia znaleźli odpowiednie swemu stanowi 
pomieszczenie i opiekę. Koszta potrzebne na te ostatnie potrzeby sani­
tarne mają właściwe gminy i obszary dworskie pokryć z własnych 
funduszów a to udziałami wymierzyć się mającymi w miarę przepisa­
nych bezpośrednich podatków.

§. 20. Ustawa niniejsza nie narusza istniejących zobowiązań p u ­
blicznych funduszów do przyczynienia się na cele zdrowotne.

§. 21. W gminach liczących 6000 lub więcej mieszkańców ma 
być ustanowiona komisya zdrowotna. Innym gminom utrzymującym 
samoistnie lekarza wolno ustanowić komisyę zdrowrotną.

§. 22. Komisya zdrowotna jest organem doradczym i wydającym 
opinią dla spraw sanitarnych, należących do obowiązków gmin, a w szcze­
gólności jej zdania zasięgać należy co do wszystkich przedmiotów, które 
odnoszą się do spraw zdrowia w ogólności lub, jakkolwiek są specyal- 
nej natury mają szczególną doniosłość sanitarną. Zakres działania komi- 
syi zdrowotnej określi osobno instrukeya, którą wyda polityczna w ła­
dza krajowa w porozumieniu z Wydziałem krajowym.

§. 23. Urząd członka komisyi zdrowotnej jest honorowym i ma 
być bezpłatnie wykonywany.

§. 24. W razie uchylenia wniosków komisyi zdrowotnej przez 
w łaściw ą reprezentacyą gminną, w inna komisya ta  swoję uchw ałę podać 
do wiadomości przełożonej w ładzy politycznej do dalszego odpowiedniego 
zarządzenia.

§. 25. W ładze polityczne mają na mocy praw a zwierzchniczego 
nadzoru, służącego adm inistracyi państw a nad wszystkiemi sprawam i 
sanitarnemi, czuwać nad tem, ażeby gminy ściśle wykonywały odnośne 
obowiązki ustawą na nie włożone. W razie zaniedbania tych obowią­



zków mają władze polityczne wydać w edług prawnych przepisów 
potrzebne zarządzenia zaradcze.

§. 26. W ykonanie niniejszej ustawy poruczam Mojemu Ministrowi 
spraw wewnętrznych.
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Uwagi objaśniające do projektu ustaw y o urządzeniu służby  

zdrowia w gminach.

Znaczną część obowiązków publicznej służby zdrowia, której orga- 
nizacya zasadniczo określoną jest w ustawie z 30 kw ietnia 1870 D.
u. p. Nr. 68, przekazują §§. 3 i 4 tejże ustawy gminom. Są to te 
obowiązki własnego i poruczonego zakresu działania gmin, mające na 
celu jedno z najważniejszych zadań publicznej administracyi, t. j. 
ochronę zdrowia ludności i usuwanie przyczyn niebezpieczeństwa dla 
zdrowia.

Ze względu na doniosłe znaczenie tej gałęzi adm inistracyi gm in­
nej dla jednostki, rodziny, gminy, kraju i państwa należy usilnie, dążyć 
do tego, ażeby gm ina tym obowiązkom, przez ustawę ściśle określonym 
w edług swoich sił, ze znajomością rzeczy i całkowicie odpowiedziała.

Na mocy postanowień §. 1 wspomnianej państwowej ustawy 
sanitarnej jak niemniej na mocy §§. 104— 109 ustawy gminnej są 
władze polityczne obowiązane czuwać nad tem, aby gminy ściśle wy­
konywały swe ustawowe obowiązki. W razie zaniedbania tych obowią­
zków ustaw a poleca władzom politycznym, aby na niebezpieczeństwo 
i koszt gminy zarządziły potrzebne środki zaradcze.

Jest jednakże rzeczą powszechnie wiadomą jak niedokładnie prze­
ważna część gmin w kraju w ypełńia swe ustawowe obowiązki w za­
kresie policyi zdrowia i spraw  zdrowia w ogóle. Gminy nie są nawet 
w stanie w obecnych stosunkach obowiązkom tym zadość uczynić, gdyż 
brak im fachowej pomocy w adm inistracyi sanitarnej. Pochodzi to zaś 
stąd, że §. 5 państwowej ustawy sanitarnej dotąd nie jest wykonany. 
Keprezeutacya kraju bowiem dotychczas nie wskazała, jakie zarządzenia 
mają gminy wprowadzić w życie celem należytego wykonywania służby 
sanitarnej.

Do Reprezentacyi kraju zatem należy uchwalenie ustawy o orga- 
nizacyi publicznej służby zdrowia, któraby u ła tw iła a w łaściwie umo­
żliwiła gminom w ypełnienie powyżej wskazanych obowiązków. Nie 
ulega to bowiem żadnej wątpliwości, że gdyby władze polityczne zna­
lazły się w tem przymusowem położeniu, iżby wykonać musiały w całej 
pełni swój ustawowy obowiązek nadzorowania spraw  sanitarnych w gm i­
nach, i gdyby celem odpowiedniego wykonywania służby sanitarnej 
użyły w poszczególnych gminach ustaw ą dopuszczonych środków za­
radczych, to w takim razie załatw ianie spraw  sanitarnych nałożyłoby 
na gminy od razu bardzo znaczne ciężary.

Przedkładając Wysokiemu Sejmowi z odwołaniem się na posta­
nowienia §. 5 ustawry państwowej z 30 kw ietnia 1870 projekt ustawy
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0 organizacyi gminnej służby zdrowia do konstytucyjnego traktowania, 
powoduje się c. k. Rząd w pierwszej linii względami na najistotniejsze 
interesa gmin, usilnie potrzebujących pomocy w tym kierunku, jaki 
projekt ten wskazuje.

Dla c. k. Rządu potrzeba doprowadzenia do skutku krajowej 
ustawy sanitarnej przedstawia się jako nagląca z tego powodu, że 
w Reprezentaeyi państwa już przy różnych sposobnościach zwracano 
na to z naciskiem uwagę, a zupełne wykonanie już od siedmnastu lat 
obowiązującej państwowej ustawy sanitarnej co do organizacyi służby 
sanitarnej w gminach uznano jako konieczną podstawę wszelkich dal­
szych reform w zakresie spraw zdrowotnych.

Dalszym powodem skłaniającym Rząd do przedłożenia Wysokiemu 
Sejmowi projektu krajowej ustawy sanitarnej, jest ta  okoliczność, że już 
w dziewięciu królestwach i krajach w Radzie państw a reprezentowa­
nych przyszły do skutku takowe ustawy i że przez niezupełne wyko­
nanie państwowej ustawy sanitarnej co do służby zdrowia w gminach 
wytworzyły się nierówne stosunki w adm inistracyi sanitarnej poszcze­
gólnych krajów koronnych. Pominąwszy bowiem okoliczność, że upo­
rządkowane stosunki sanitarne jednego kraju, zagrożone są przez istnie­
nie nieuporządkowanych stosunków sanitarnych ościennych, zwłaszcza 
pod względem szerzenia sie chorób zakaźnych, wymaga tego ogólny
1 jednolity interes sanitarny całej ludności, aby do odpowiedniego za­
łatw ienia sanitarnych obowiązków gmin, postarano się wszędzie o równie 
gorliwą a odpowiednio do odrębnych stosunków poszczególnych krajów 
zastosowaną opiekę fachowych organów.

Doświadczenia poczynione w tych krajach, w których już od lat 
kilku krajowe ustawy sanitarne weszły w życie i odpowiednio zostały 
wykonane jak  n. p. w Morawii, Karyntyi i Tyrolu, dozwalają należycie 
ocenić nadzwyczajną wartość i pożytek takiej ustawy, a nadto także 
obliczyć także koszta połączone z zaprowadzeniem takiej instytucyi.

. Pod oboma względami doświadczenia wykazują znakomite wyniki.
Skoro wiec inne kraje koronne uznały już potrzebę organizacyi 

gminnej służby zdrowia, i skoro w ten sposób sanitarne stosunki tych 
krajów rzeczywiście poprawione zostały, staje się przeprowadzenie takiej 
organizacyi w Galicyi tem potrzebniejszem, ile, że jak to powszechnie 
wiadomo, stosunki zdrowotne w naszym kraju są pod każdym względem 
opłakane i z wryjątkiem jedynej Bukowiny znacznie gorsze aniżeli 
w jakimkolwiek innym kraju koronnym.

I tak n. p. kiedy ogólna śmiertelność w królestwach i krajach 
reprezentowanych w Radzie państw a wynosiła w latach 1880 do 1885
2-93% , 3 .0 6 % , 3 '21°/„, 3 T 7 %  i 3 -2 % , w Galicyi w tym samym 
okresie czasu śmiertelność w stosunku do ludności wynosiła 3 46% ,
3 -54% , 3 -6% , 3 59, 3 -41%  i 3-66% .

Chorobom zakaźnym, jakoto, odrze, kokluszowi, tyfusowi, czer- 
wonce i ospie ulega w Galicyi rok rocznie taka sama ilość ludzi, jak 
we wszystkich innych krajach koronnych razem wziętych. I  tak umarło 
wskutek chorób zakaźnych w królestwach i krajach w Radzie państwa 
reprezentowanych w latach od 1883 do 1885 —  115.062, 114.120
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i 117.879 osób, podczas gdy w Galicyi samej w tych trzech latach 
umarło wskutek chorób zakaźnych osób 58.289, 53.872 i 58.112, 
a w latach 1886 i 1887 nawet 59.248 i 66.891, t. j. więcej jak
czwarta część ogólnej liczby zmarłych. W niektórych powiatach zdarza 
się nierzadka, że 4 0 %  a nawet i 4 7 %  wszystkich przypadków śmierci 
bywa przez choroby zakaźne spowodowane. Zdarzyło się to n. p. w r.
1887 w powiataoh Kałusz (4 7 % ) i Podhajce (4 7 '2 % ), a w r. 1883
w powiecie Nadworna (3 7 '8 % ).

A właśnie na tem polu policyi sanitarnej możnaby rozwinąó nader 
skuteczną czynność zapobiegawczą, jeżeliby przez wczesne rozpoznanie 
pierwszych przypadków choroby i przez umiejętne zastosowanie środków 
zaradczych przeciw szerzeniu się choroby postawiono zaporę groźnym 
epidemiom.

W  historyi epidemij galicyjskich mamy niestety nader wiele
takich przypadków, w których dowiedziono, że mimo sprzyjających 
warunków hygienicznych danej miejscowości, tylko zawleczenie zarazka 
chorobowego było powodem wybuchu choroby, a brak należytego zro­
zumienia wymogów sanitarnych ze strony organów gminnych, przesądy 
i niedołęztwo ludności tak sprzyjały rozwojowi choroby, że z tego 
wywiązała się długotrw ała i groźna epidemia. Zdarza się często, że 
obcy sługa lub robotnik dotknięty tyfusem lub ospą, nie byw'a umiesz­
czony w odosobnieniu, lecz zostaje odsyłany do swej gminy rodzinnej 
i tam też zawleka zarazek chorobowy. .Również często zarazek zawle­
czony bywra przez włóczęgę lub przez wypuszczonego więźnia, a z takich 
sporadycznych przypadków powstają potem groźne epidemie.

Dla wyświecenia sprawy w tym kierunku niechaj posłużą nastę­
pujące p rzy k ład y : Do Brzezin w powiecie żydaczowskim powróciła 
w r. 1887 chora dziewczyna ze służby w Eozdolo, gdzie podówcza- 
zachodziły sporadyczne przypadki tyfusu. Z powodu zaniedbania wszel­
kich środków ostrożności, głównie jednak z powodu spóźnionego donie­
sienia, rozszerzyła się choroba tak dalece, że w tej gminie liczącej 
1.181 głów w ciągu siedmiu miesięcy zachorowało 537 osób (z tego 
403 dorosłych) t. j. 4 4 '6 %  całej ludności, a umarło osob 60 czyli 
5 ’1 %  ludności. W Petlikowcach nowych w powiecie buczackim zacho­
rowało w r. 1887 także na tyfus z całej ludności 'wynoszącej 435 osób, 
189 t. j. 4 3 '4 % . W Dulibach w powiecie' bobreckim o ludności 839 
głów zachorowało 267 osób t. j. 3 1 '8 0/°, umarło 37 osób t. j. 4 '4 %  
ludności. Do Zielonej w powiecie nadwórniańskim zawieczono tyfus 
w r. 1887 z aresztów jednego z c. k. sądów obwodowych. i ’rw ała 
w tej gminie choroba ze zmiennem nasileniem dwa la ta ; zachorowało 
155 osób, między temi 127 dorosłych. W Oskrzesińcach w powiecie 
rohatyńskim zachorowało w r. 1888 na tyfus plamisty 264 osób, czyli 
5 6 '2 %  ludności miejscowej, z chorych umarło 30 czyli 6"/0 ludności. 
Do Inw ałda w powiecie wadowickim, zawlókł ospę wędrowny handlarz 
płócien i zaraz zachorowało tam 77 osób, z których uległo chorobie 
20 i t. d. i t. d.

Wiele innych przykładów tego rodzaju możnaby z ostatnich lat 
przytoczyć, ale d la  ilustracyi doniosłości środków zaradczych, o których 
wyżej wspomniano, już i tych  kilka przykładów w ystarczyć powinno.

2
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Ile dobrego policya sanitarna zdziałać może w razie wybuchu 
chorób nagm innych, wskazują doświadczenia poezynione w ostatnich 
latach na Morawii. Od czasu organizacyi gminnej służby zdrowia 
zmniejsza się tam  stale śmiertelność z powodu chorób nagminnych. 
T tak w latach 1884 do 1887 zaszło 8.147, 8.194, 7.693 i 6.406 
razem 30.440 czyli w przecięciu 7.610 przypadków śmierci z powyż­
szej przyczyny, podczas gdy w latach poprzednich od r. 1878 do 1883 
było 15.089, 11.336, 12.195, 13.752, 8 681 i 7 '974 czyli razem w 7 
la ta c h ‘270.027 w przecięciu 11.661. Zatem bezpośredniem następstwem 
organizacyi gminnej służby zdrowia było zmniejszenie się przypadków 
śmierci z powodu chorób nagm innych o 35% .

Jeżeliby wskutek odpowiedniej organizacyi gminnej służby sani­
tarnej w Galicyi śmiertelność z powodu chorób nagm innych zmniej­
szyła się choćby tylko o 30"/o. ocalonoby w ten sposób corocznie życia 
17.760 ludziom.

Pominąwszy już względy ludzkości, które wobec Wysokiego Sejmu 
nie wymagają dalszego objaśnienia, należy zgubne skutki nadzwyczaj­
nego szerzenia się chorób nagm innych w Galicyi oceniać także ze sta­
nowiska interesów gospodarstwa społecznego, wystawionych na znaczny 
uszczerbek w dzisiejszym stanie rzeczy. W skutek samego tyfusu u tra ­
ciła Galicya w ostatnich 10 latach (1878  — 1888) razem 84.950 ludzi, 
czyli w pojedynczych latach 5.964, 7.207, 9.400, 9.344, 8.217, 8.318, 
10.025, 0.324, 8.941 i 8 .180 a zatem średnio 8.495. Ponieważ śmier­
telność wynosi 8 %  chorych, przeto w każdym roku zachodziło w prze­
cięciu 106.200 przypadków tyfusu. Jeżeli się przyjmie, że ze wszyst­
kich chorych było co najmniej 7 0 %  czyli 74.340 osób dorosłych t. j. 
zdolnych do pracy i jeżeli się dalej przyjmie, że każdy na tyfus chory, 
co najmniej przez jeden miesiąc nie był zdolnym do pracy — to z ta ­
kiego obliczenia wypływa roczna strata 2 ,230.200 dni roboczych, strata 
spowodowana jedną tylko chorobą zakaźną. Dla tak ubogiego kraju jak 
Galicya, jest to strata zbyt znaczna i nie wymaga już dalszych objaśnień.

Obliczenie przeprowadzone w sposób powyższy co do wszystkich 
chorób nagm innych wykazałoby roczną stratę kilku milionów zł.

Na tem nie kończy się jeszcze szereg smutnych następstw  chorób 
zakaźnych. Brak nam wprawdzie dokładnych dat statystycznych co do 
ilości osób wskutek ospy ociemniałych i co do ilości głuchoniemych 
wskutek przebytej szkarlatyny lub dyfteryi. Nie podlega jednak  żadnej 
wątpliwości, że w Galicyi ilość ciemnych i głuchoniem ych jest bardzo 
znaczną, gdyż co do liczby ciemnych przewyższa (ialicyę tylko Salz­
burg  i K aryntya, a co do liczby głuchoniem ych tylko te dwa kraje 
koronne i Styrya. Jakkolw iek przyczyny ślepoty są bardzo różne, na­
leży jednak znaczną część wypadków nabytej ślepoty przypisać ospie. 
Zatem w razie zmniejszania się przypadków ospy, zmniejszałaby się 
także liczba osób cie,mnych, a w razie zmniejszania się przypadków 
szkarlatyny, dotykającej bardzo często narządu słuchowego, zmniejszy­
łaby. się niewątpliwie ilość głuchoniem ych.

Około 35.000 dzieci umiera rocznie w Galicyi w pierwszym roku 
życia na „brak sił żywotnychJ . Komu jednak znany jest sposób życia
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ludu wiejskiego w Galicyi, ten przyznać musi, że trzecia część a może 
nawet i potowa tych noworodków i małych dzieci padło ofiarą nieod­
powiedniej opieki. Są w kraju  powiaty (Śniatyn, Horodenka, Tłumacz 
i sąsiednie), w których z nowonarodzonych dzieci połowa umiera już 
w ciągu pierwszego roku życia, jakkolwiek powiaty te posiadają bardzo 
urodzajną ziemię i nie widać nędzy u tamtejszego ludu.

Pouczenie rodziców o sposobie pielęgnowania noworodków i ma­
łych dzieci, mogłoby wielu ludziom życie ocalić, a w łaśnie takie po­
uczenie stanowiłoby jedno z głównych zadań lekarzy gminnych.

Je st dalej rzeczą stwierdzoną, że w Galicyi syfilis bardzo jest 
rozpowszechnioną. Wprawdzie trudno co do tej choroby uzyskać daty 
statystyczne, któreby chociaż w przybliżeniu przedstawiały właściwy 
stan rzeczy, posiadamy jednak dość danych, aby wyświecić sytuacyą. 
I  tak we wszystkich publicznych i prywatnych szpitalach królestw 
i krajów w Radzie państw a reprezentowanych, wynosiły w r. 1885 
przypadki leczonej choroby syfilityczne.j tylko 8 -8"/0 wszystkich wy­
puszczonych z leczenia chorych, podczas gdy w tym samym roku 
w szpitalach galicyjskich przypadki choroby syfilitycznej wynosiły 
ti.925, czyli 15-8%  wszystkich z leczenia wypuszczonych chorych. 
Tylko na Rukowinio i w Istryi był ten stosunek jeszcze gorszym. Jeżeli 
się zważy, że u naszego ludu wobec znanej niechęci do leczenia szpi­
talnego, tylko te przypadki choroby syfilitycznej bywają leczone w szpi­
talach, które dochodzą do wiadomości urzędowej, że zatem przeważna 
większość przypadków choroby wcale nie bywa leczoną, to musimy 
przyjść do przeświadczenia, że syfilis w Galicyi jest więcej rozpowsze­
chnioną, aniżeli w jakimkolwiek innym kraju koronnym.

Stwierdzono też, że z powodu zaniedbania wszelkich środków 
zaradczych w niektórych gminach a nawet powiatach (np. Kosów) sy­
filis rozszerzyła się do prawdziwych epidemij.

Ponieważ syfilis jest powodem znacznej chorobliwości i charłactwa, 
licznych przypadków chorób umysłowych i nerwowych, znacznej śmier­
telności dzieci i znacznej ilości nieżywo urodzonych dzieci, to od uży­
cia stosownych środków zapobiegawczych w tej mierze zawisło po­
wstrzymanie skarłowacenia całych pokoleń.

Najdzielniejszym środkiem zwalczania choroby syfilitycznej będzie 
organizacya lekarzy gminnych, gdyż przez to uzyska się równy rozkład 
lekarzy w kraju, a tem samem ułatw i się zasięgnięcie pomocy lekar­
skiej. Polecając lekarzom gminnym i okręgowym, ażeby chorobę powyż­
szą z całą uw agą śledzili, w ładza mogłaby już pierwsze przypadki tej 
choroby w gminie ściśle nadzorować a przez to zapobiedz jej dalszemu 
szerzeniu się.

Należy dalej zwrócić uwagę na egipskie zapalenie oczu (jaglicę), 
coraz bardziej w kraju się szerzące. Choroba ta  nie tylko zmniejsza siłę 
obronną kraju, gdyż rok rocznie setki popisowych i żołnierzy wyklucza 
się z tej przyczyny ze służby wojskowej, lecz nadto jest w wielu razach 
powodem zupełnej ślepoty czasem nawet całych rodzin. W powiatach 
trembowelskim, tarnopolskim, zbarazkim i skałackim, należących do 
tarnopolskiego wojskowego okręgu uzupełniająeeg >, dają się dotkliwie
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czuć skutki tej choroby, w tych bowiem powiatach ilość ciemnych jest 
największą.

Gdy chronicznie przebiegające przypadki jaglicy, mimo znacznych 
kosztów i usilnych starań lekarzy, w murach szpitalnych nie dadzą się 
wyleczyć, w ypada leczyć te przypadki am bulatoryjnie przy zachowaniu 
środków ostrożności celem powstrzymania możliwego zakażenia innych 
osób z otoczenia chorego. Ten obowiązek ciężyłby na gminnych leka­
rzach okręgowych.

Ażeby zakończyć szereg chorób szczególnie w kraju naszym roz­
powszechnionych, należy jeszcze wspomnieć o świerzbie u ludzi. Cho­
roba ta  nie bywa przyczyną utraty życia, lecz z powodu bardzo zna­
cznego rozszerzenia w niektórych okolicach kraju, uszczupla w sposób 
dotkliwy zdolność do zarobkowania ludności wiejskiej.

Jednym z pierwszych obowiązków lekarzy gm innych, okręgowych 
byłoby bezpłatne leczenie wszystkich w okręgu zamieszkałych ubogich. 
Przez to zapobiegnie się w wielu razach zaniedbania chorób, a w skutek 
tego należy się spodziewać, że nasze szpitale nie będą na przyszłość 
tak dalece jak dotychczas obciążane zadawnionymi a nawet nieuleczal­
nymi przypadkam i choroby.

Szpitale, które dotychczas są poniekąd zakładami przytułku dla 
nieuleczalnych, stałyby się zakładami leczniczymi w właściwem tego 
słowa znaczeniu. N iewątpliwie zmniejszyłaby się ilość dni leczenia 
w szpitalach a tem samem zmniejszyłby się wydatek funduszu krajo­
wego na koszta leczenia.

Z powyższego, jak  tylko w ogólnych zarysach zakreślonego obrazu 
ukazuje się, jak doniosłe znaczenie ma organizacya gminnej służby 
zdrowia dla utrzym ania i powiększania ogólnej zdolności do zarobku, 
dla zwiększenia zdrowego pokolenia ludności, wreszcie dla zmniejszenia 
wydatków na zaopatrywanie ubogich.

Co do samego projektu ustawy wniesionego do Wysokiego Sejmu 
jako przedłożenie rządowe, zauważa się co następuje;

Sejm galicyjski na posiedzeniu dnia 10 Stycznia 1874, przecho­
dząc do porządku dziennego nad ówczesnem przedłożeniem rządowem 
o organizacyi gminnej służby zdrowia, powziął następującą uchw ałę:

1) „Sejm przechodzi nad przedłożeniem rządowem o organizacyi 
służby zdrowia w gminach do porządku dziennego.

2) Sejm przyjmuje z motywów w sprawozdaniu przytoczonych 
następujące zasady, które przesyła Wysokiemu Eządowi do uwzglę­
dnienia ich przy ułożeniu innego projektu organizacyi służby zdrowia, 
mianowicie: a) okręgi zdrowotne winny obejmować około 15.000 mie­
szkańców, b) urządzenie służby zdrowia ma być zastosowane także do 
obszarów dworskich.

3) Sejm wyraża przekonanie, że skarb państwa powinien się 
przyczyniać do utrzym ania służby zdrowia w gm inach11'

Obie powyższe uchw ały pod a) i b) zostały w obecnym projekcie 
ustawy w zupełności uwzględnione, gdyż z jednej strony ilość okręgów 
sanitarnych zmniejszono do połowy, a z drugiej strony wciągnięto 
obszary dworskie do organizacyi.
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Na mocy postanowień §. 2 i 4 obecnego projektu ustawy, byłby 
kraj podzielonym na 345 okręgów sanitarnych i 21 samoistnych gmin 
sanitarnych, do czego potrzeba 372 lekarzy. Z końcem roku 1888 
było w Galicyi 844 doktorów medycyny i chirurgów, ponieważ jednak 
nie można wziąć w rachubę wszystkich profesorów obu wyższych za­
kładów naukowych w kraju, lekarzy rządowych, szpitalnych, specyali- 
stów, niemniej lekarzy potrzebnych do wykonywania praktyki w wię­
kszych miastach, wreszcie lekarzy, którzy z powodu podeszłego wieku, 
nieudolności fizycznej lub dla innych przeszkód do gminnej służby 
zdrowia nie mogą być użyci, pozostaje do sprawowania tej służby 350 
do 400 lekarzy (doktorów medycyny i chirurgów) tj. tyle, ile do prze­
prowadzenia projektowanej organizaoyi niezbędnie potrzeba.

Nie u lega wątpliwości, że zastosowanie obszarów i zaludnienia 
poszczególnych okręgów sanitarnych do ilości lekarzy zostających do 
dyspozycyi przedstawiać będzie trudności. Znaczna bowiem rozległość 
okręgów, wysoka cyfra ich ludności, u trudni w ogóle czynności le­
karzy okręgowych a nawet uczyni niemożliwem wykonywanie niektó­
rych czynności w całym okręgu (jak np. oględzin zwłok).

W przedłożonym projekcie podaną jest jednak możność zmiany 
granic pojedyńczych okręgów sanitarnych wskutek czego można będzie 
z czasem, w miarę zwiększającej się liczby lekarzy poprawić stan rzeczy.

Organizacya gminnej stużby zdrowia doprowadzi do równomier­
nego rozkładu sił lekarskich w kraju. Z 844 lekarzy, którzy w końcu 
r. 1888 wykonywali praktykę w Galicyi, mieszkało 268 (241 doktorów 
medycyny a 27 chirurgów) w mieście Lwowie i Krakowie t. j. 3 2 % . 
W obu tych miastach przypada jeden lekarz na 656 główj na prowin- 
cyi zaś lekarz jeden na 10.000 ludności. W niektórych powiatach 
stosunek ten jest jeszcze niekorzystniejszy. W powiecie Nisko i Turka 
n. p. przypada jeden lekarz na 18.000 głów. Jeżeli zatem według 
przedłożonego projektu ustawy zostanie zorganizowaną służba sanitarna 
w gminach, sprowadzi się przeto z jednej strony konkurencyą lekarzy 
nagromadzonych w jednem mieście do właściwej miary, z drugiej zaś 
strony ułatw i się osiedlanie lekarzy w okolicach, w których dotychczas 
nie było warunków do rozwinięcia działalności lekarskiej. Z 345 okrę­
gów sanitarnych przypadnie w 105 siedziba lekarza na miasteczka 
takie, w których dotychczas nie było ani lekarza ani chirurga.

Koszta, jakich wymaga projektowana instytucya sanitarna będą 
w stosunku do spodziewanych skutków umiarkowane. Gminy i obsza­
ry dworskie miałyby uiszczać na opłacenie poborów służbowych lekarzy 
okręgowych rocznie 150.965 złr.

Prócz powyżej oznaczonej kwoty, którą gminy i obszary dworskie 
m usiałyby ponieść, m usiałby jeszcze fundusz krajowy na zasadzie § . 1 6  
al. 2 projektu ustawy dopłacać kwotę 126.589 złr. jako subwencye 
dla pojedynczych okręgów, któreby nie były w możności całkowicie 
pokryć poborów służbowych lekarzy okręgowych. Od tego należy jednak 
odliczyć dotychczasowe koszta szczepienia, gdyż czynność tę będą le­
karze okręgowi bezpłatnie wykonywać. Ponieważ w ostatnich latach 
wydatek na szczepienie publiczne wynosił średnio 55.000 zł. przeto
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pozostałaby do pokrycia z funduszu krajowego właściwie tylko kwota 
71.589 złr.

Wysoki Sejm wypowiedział w swej uchwale 3 z 14 Stycznia 
1874 zapatrywanie, że także i skarb państwa powinien przyczynić się 
do ponoszenia kosztów utrzym ania lekarzy gm innych. To samo zapa 
trywanie wypowiedzieli także delegaci W ydziału krajowego w r. 1888 
w ciągu obrad nad niniejszym projektem ustawy.

Nie ma jednak żadnej ustawowej podstawy do żądania, aby skarb 
państw a m iał bezpośrednio przyczyniać się do kosztów organizacyi 
gminnej służby zdrowia i rzeczywiście w żadnej prowincyi, które zor­
ganizowały u siebie gm inną służbę zdrowia, państwo nie przyczynia 
się do pokrywania połączonych z tem kosztów.

Tyle m ówi przedłożenie rządow e o te j spraw ie.
Przem ilczeć n ie m ożem y, że nie jedno radzibyśm y w idzieć 

w k raju  inaczej urządzone niż p ro jek t zaleca. M ianow icie uw ażam y 
p rzestrzeń  200 klin. kw ad. z ludnością 15.000 za zbyt rozleg ły  te ­
ren d zia łan ia , aby lekarz gm inny m ógł rzeczyw iście zupełnie ściśle 
w ypełn ić  obowiązki na nim  ciążące, tem bardziej, iż p ro jek t m ówi
0 200 klin. w r e g u l e  a dopuszcza już z góry obszary większe 
jednego  okręgu sanitarnego. Takich jednak  okręgów i w ciągnięcia 
w n ie obszarów dw orskich dom agał się sejm  r. 1874 a Eząd zasto­
sow ał się do życzenia, nie chcąc narazić  ustaw y na ponow ną opo- 
zycyę. Ż ałujem y, że p ro jek t nie przyznaje lekarzom  żadnej w ładzy 
exekutyw nej, a przydałaby im  się w n ag ły ch  przypadkach, bodaj część 
te j w ładzy ja k ą  m ają w eterynarze, kiedy idzie o zapobieżenie szerzeniu 
się zarazy b y d ła ; w szak i u ludzi można szybkiem  a energicznem  
zarządzeniem  niekiedy epidem ię pow strzym ać; czy atoli rada lekarza  
znajdzie zawsze posłuch  u ludzi przesądnych i ciem nych, bardzo 
je s t wątpliw  e ; obaw iam y się, by i nadal tu  i owTdzie najstosow niej­
szy dla zaradzenia złem u czas n ie  u p ły w ał na pisaniu raportu
1 wyczekiwaniu komisyi. Zgrom adzanie się delegatów  na posiedzenia 
zw yczajne dwa razy do ro k u : na w iosnę i w jesien i (§. 6), uważam y 
bezw arunkow o za n iedosta teczne u nas, gdzie pod w zględem  zdro­
wotnym  w szystko je s t zaniedbane i bardzo w iele je s t do zrob ien ia; 
za najw ażniejsze zadanie tego  zgrom adzenia poczytać trzeba badanie 
interesów7 zdrow otnych ludności c a ł e g o  okręgu, a w ięc wielu gm in, 
w k tó rych  częstokroć zupełnie odm ienne są stosunki i potrzeby. 
Gzy w obec tego  i w obec braku w iedzy hig ijen icznej u pp. delega­
tów uda się lekarzow i w kilku godzinach rocznej narady  w iele po­
trzebnego p rzeprow adzić?  nie sądzim y, a na gorliw ość delegatów
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i na posiedzenia nadzw yczajne nie radzim y liczyć. Nie rozum iem y 
też, dlaczego p ro jek t nak łada obowiązek ustanow ienia kom isyi zdro­
w otnej tylko na m iasta , k tó re  przynajm niej 6000 m ieszkańców liczą 
a posiadającym  m niej zezwala na to . W szak w Galicyi w iększa 
część m iast pow iatow ych nie m a po 6000 ludności, a m iasta  te , 
pod względem  zdrow otnym  przew ażnie w strętne , m ają przecież dosyć 
in te ligen tnych  ludzi, k tórzyby w kom isyi zdrow otnej z pożytkiem  
działać m ogli, jeżeli się ich  razem  sp rz ę g n ie ; sam i na to  zdobędą 
się m ało  gdzie, bo zresztą ich  dobrej woli przeszkadzać będzie 
ciem nota innych i obaw a w ydatków .

Zarzuty te  i inne drobniejsze, jak ie  się nasunąć mogą, do ty­
czą jednak  kw estyj, k tóre się w Sejm ie obecnie lub z czasem na­
praw ić dadzą, są więc m niejszej w agi wobec jednej w ielkiej wady, 
jak ą  m a pro jek t, a tą  je s t okoliczność, iż rząd nie zastosow ał się 
w n im  do trzeciego  p o s tu la tu , w yrażonego przez Sejm  w r. 1874 
i nak łada na kraj w szystkie w ydatk i z ustaw y w ynikające. J e s t to 
w ada wobec finansów biednego k ra ju  i jego  mieszkańców tak  do­
n iosła , iż opozycyę przeciw  całej ustaw ie z tego  powodu pod ję tą  
zrozum ielibyśm y i podzielalibyśm y w zupełności, gdyby — były 
jak ie  tak ie  w idoki, że ta  opozycya skłoni rząd do ustępstw  i do 
przejęcia w ydatków , choćby w pew nej części na skarb państw a. 
W idoków a to li tak ich , zdaniem  naszem , nie m a, skoro Rząd w ża­
dnym kraju  koronnym  w ydatków  ty c h  nie p rzy ją ł i nie ponosi — 
a wobec tego  obaw ialibyśm y się pod tym  hasłem  oponować, aby 
się n ie  narazić na zarzut, że się łudzić chcem y, lub też, że oponu­
jem y  Eządow i z zasady, aby oponować, albo w reszcie, że hasłem  
tem  pokryć usiłu jem y inne m otyw a, k tórych  nie chcem y w ym ienić.

A skoro na pom oc Rządu liczyć tu  nie można, ale ca ły  w ydatek  na
270.000 złr. obliczany spaść m a na kraj, zastanow ić się sum iennie i g łę ­
boko należy, czy rzeczywiście stosunki zdrow otne k ra ju  są tak  złe, 
że w ym agają  niezbędnej pomocy, czy te j pom ocy odw lec nie można, 
czy popraw y stosunków zdrow otnych nie m ożnaby osiągnąć drogą 
pośrednią, łożąc na polepszenie bytu  m ateryalnego  i ośw iaty ludno­
ści, czy wreszcie ustaw a pro jek tow ana zdolna w płynąć n a  polepsze­
nie zdrow ia publicznego, i czy kraj będzie m ógł ponieść ciężar 
now ego w ielkiego p o d a tk u ??

Odpowiedź na w iele z ty c h  p y ta ń  daje objaśnienie rządowe 
do p ro jek tu  ustaw y d o łączo n e ; m aluje ono dosadnie obraz stanu 
zdrow ia ludności Galicyi i stosunków  zdrow otnych gm in  naszych ,— 
a przecież tak  przykrym  jak  obraz ten  jest, n ie je s t  on w zględnie
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do rzeczyw istości dość czarnym , bo też isto tn ie b raknąć może słów 
na opisanie nędzy zdrow otnej w Galicyi — na opisanie w ierne za­
n iedbania w iększych i m ałych  m iasteczek i w ielu gm in  w ie jsk ich ;— 
ale zresztą cyfry m ówią, a te  w objaśnieniu są podane.

Czy w obec ty ch  cyfr m ożna pom oc odw lekać i odkładać sami­
cy ę stosunków san ita rnych  do lepszych czasów, aż k ra j m ateryaln ie 
się w zm oże? odpowiedź na to  zależy od tego, jak ą  się w artość do 
życia jednostek , obyw ateli tego  kraju , p rzy w iązu je ; na nieszczęście 
są jeszcze u nas tacy, k tórzy przeludnienia się boją i k tórym  obo­
ję tne , czy tam  jeden  ch łop  w ięcej żyje lub nie. Z ty m i trudno  się 
rozpraw iać; m y m am y to  przekonanie, że trudno  o głębszą praw dę, 
jak  ta , k tó rą  w ypow iedział ś. p. arcyksiąże B udolf o tw ierając kongres 
hig ijenistów  w W ied n iu : „najw iększym  kap ita łem  państw a i spo łe­
czeństw a je s t człow iek i  jego  zdrow ie". Tak je s t, a uznają to 
w szystkie cywilizowane narody, m iliony a m iliony rocznie na po­
p raw ę stosunków  zdrow otnych łożące. P atrzm y, co robi F raneya 
spostrzeg łszy  się. że je j ludność nie w zm aga się odpow iednio do 
ludności krajów  sąsiedn ich , — patrzm y  na W ęg ró w ; tam  życia 
ludzkiego nie lekceważą, oni w iedzą, że liczebnie silniejszy z b ie­
g iem  czasu m usi zdław ić liczebnie s ła b sze g o ; toż to  konieczne 
następstw o w alki o by t, k tó rą  ciągle toczą ze sobą szczepy i na­
rody. Od zachodu i po łudnia w yp iera ją  nas narody zdrowe i dla 
tego  w walce w ytrw ałe , a w ew nątrz rozkrzewia się ten  szczep, k tóry  
n iedolę w ieków p rze trw a ł zwycięzko, lecz z narodem  się nie zlał 
i niedaw no, bo za naszego już życia, tw o rzy ł jeszcze 11 - tą  część ludności 
rodzim ej, — potem  dziesiątą, —  obecnie już praw ie ósm ą! — czy 
wobec tego dla człow ieka zastanaw iającego się g łęb ie j nad przy­
szłością nie w ygląda to  na śm ieszność m arzyć o ideałach  przyszłości 
bez zw rócenia jak  najtroskliw szej uw agi na by t narodu fizyczny!! 
Zabraknie nas —  jak  tak  dalej pójdzie!

Boicie się przeludniania i n ę d z y ! To przecież przyzna każdy, 
że ziem ia nasza nie je s t ad m axim um  wyzyskana — tak, by w iększą 
ilość m ieszkańców w yżyw ić już n ie  m o g ła ; — wszakże dziś w ielka 
część naszych produktów  służy na w yżyw ienie nie nas, ale na w y­
żyw ienie zag ran icy ; żywności więc jeszcze przez czas d łu g i nam  
nie braknie , byleśm y ją  zdobyć um ieli. Żydzi uw ażają za najw iększe 
błogosław ieństw o Boże m ieć jak  najw ięcej dzieci i m iew ają ich 
praw ie dw a razy ty le  jak  rodziny chrześcijańskie. Jak ie  tego  n a­
stępstw o? co p raw da, wiele u jednostek  tu  i  owdzie biedy choć 
przecież, średnio biorąc, nie w ięcej jak  w śród ludności rodzim ej, —
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zysk ogółu na tom iast kolosalny, bo jednostk i z po trzeby  w ciskać 
się m uszą wszędzie, gdzie się tylko da, aby cokolwiek dla życia 
zdobyć i  krok za krokiem  ogarn ia ją  i  zagarn ia ją  coraz szerzej naszą 
n iegdyś w łasność, nasze niegdyś przyw ile je! To robi s iła  masy, 
m asy zdrow ej a rozum nej. — M nóżmy się i m y, szanujm y i my 
zdrow ie i życie każdej jednostk i, — równocześnie jednak  chow ajm y 
nasze dzieci zdrowo, uczciwie a rozum nie i przyzw yczajajm y do 
pracy, w y trw ałe j i c iąg łe j pracy. C hleba nie zabraknie, a s iła  na­
rodu urośnie.

Polepszeniem  bytu  m ateryalnego  ludu i oświeceniem  go można 
n iew ątp liw ie  zdrow otność jego  p o p raw ić ;' im  człow iek lep iej się 
żywi, tem  oporniejszy je s t jego  ustró j, im  oświeceńszy, tem  ła tw ie j 
ujdzie przyczynie choroby. Jednak  droga to  bardzo daleka do po­
praw y ogólnych stosunków" zdrow otnych, ludzie bow iem  i oświeceni 
i nieubodzy pow szechnie lekcew ażą zdrow ie, bo z n im  się rodzą 
i ono nic ich nie kosztuje, — bo zresztą dla popraw y zdrow ia p u ­
blicznego wcale nie w ystarcza h ig ijen iczne zachow anie się jednostk i, 
ale niezbędnem  je s t działanie zbiorowe, szerzenie w iedzy h ig ije - 
nicznej u ogółu i stw orzenie całego szeregu zarządzeń, k tóreby  
zdrow ie mieszkańców gm iny , kraju , państw a ochraniało . H istorya 
i s ta ty styka wrykazuje, że we w szystkich narodach  m im o dobrobytu 
i  ośw iaty tak  d ługo nie m alała  śm iertelność, dopóki rządy  lub 
stow arzyszenia nie u tw orzy ły  pew nych zarządzeń san ita rnych  i nie 
rozpow szechniły  w iedzy higijenicznej. — U nas żydzi d łużej żyją 
i m niej choru ją choć nie m niej od chrześcijańskiej ludności (ogól­
nie biorąc) są u b o d z y ; w pow iecie S n iatyńsk im , T łum ackim  um iera 
ogrom na ilość dzieci, w ięcej niż w innych  pow iatach  a przecież 
wr okolicy te j bardzo urodzajnej nędzy u ludzi nie ma. S ta tystyka 
wykazuje, że i w la tach  urodzajnych tyfusy  u nas dziesiątkow ały  
ludność, podobnie jak  w7 la tach  głodu .

Już  te  p rzyk łady  w skazują, że ubóstw o i śm iertelność, — do­
bro b y t i zdrowie n ie idą  zawśze w parze i nie są bezw zględnie 
zawsze od siebie zależne. N ie sku tk iem  też nędzy choru je  i zm iera 
u nas ty le  ludzi, — ale skutk iem  ciem noty  i braku opieki nad 
zdrow iem  publicznem . Jak  d ługo w7 chorobie ch łop  Ciemny a skąpy 
ma u trudnioną pomoc le k a rsk ą ; jak  d ługo on pojęcia o tem  nie ma, 
co jego  zdrowiu szkodzi lub  n i e ; jak  d ługo istn ieć  będą gm iny, 
w k tó rych  nie m a s tu d n i; jak  d ługo  chłop p ije  w7odę z studn i 
oddalonej o jeden  lub najw ięcej k ilka m etrów  od gnojów ki i czer­
p ie z niej mocz rozcieńczony i o ty le  ty lko przefiltrow any, że za­



m iast ciem nożółtej jasnożó łtą  m a barw ę, lub też opłuczyny nieczy­
stości z sąsiedniej wyżej położonej chaty  z w odą deszczową spro­
w adzone; jak  d ługo chorego ospowego lub z tyfusem  plam istym  
w ieść będą po m il k ilka do najbliższego szpitalu , dozw alając mu 
po drodze i w karczm ach dziesiątk i ludzi zakażać i  ep idem ie w no­
we m iejsca w p ro w ad zać ; — jak  d ługo  m atk i (nie m niej n iego­
dziwe jak  ciem ne), dzieci zdrowe z dzieckiem  na ospę chorem  
w jedno łóżko k łaść  bezkarnie będą m o g ły ; jak  d ługo na wsi 
ubogi chory  zupełnie w szelkiej um ie ję tnej pozbaw iony je s t opieki, 
aż rząd ep idem ii nie s tw ie rd z i; jak  d ł u g o . . . .  lecz b rak łoby  m iej­
sca, — w ięc osta tecznie: jak  d ługo Rząd nie roztoczy bodaj w czę­
ści podobnie energicznej opieki nad zdrow iem  ludzi ja k  ją  roztacza 
nad zdrow iem  byd lą t a Sejm  nie zdobędzie się na w iększe ofiary 
finansowe na cele zdrowia, tak  d ługo o popraw ie jego  i m yśleć 
nie można.

Rząd w niesieniem  pro jek tu  w szedł na w łaściw ą drogę. Pro­
je k t ma bardzo wiele z a le t : pom nożenie liczby lekarzy i rozsiedlenie 
ich gęstsze śród ludności u ła tw i je j potrzebną pomoc lekarską, p rzy ­
czynić się m usi do szybszego rozpoznania chorób i zapobieżenia sze­
rzeniu się e p id e m ii; częste zetknięcia się ludności z lekarzem  rozszerzy 
poznanie podstaw' h y g ije n y ; ubogi chory znajdzie op iekę; w pro­
jek tow anych  schroniskach czy szp ita likach  gm innych  m ożna będzie 
izolować chorych dla innych m ieszkańców  wsi n iebezpiecznych; 
zgrom adzenia delegatów', acz pow oli, będą jednak  m usiały  pod jąć  
przeprow adzenie najn iezbędniejszych zarządzeń higijenicznych, po­
m yśleć o studniach, ściekach, w ychodkach, o jakości żywności i  t. d. 
Konrisye san ita rne  znajdą szerokie pole działan ia w m iastach , — 
a w reście w prow adzenie akuszerek gm innych  ochroni setki m atek 
i dzieci od śm ierci i rozm aitych  kalectw .

W ydatek z ustaw y te j na pozór bardzo wielki, w prak tyce 
przecież nie pow inien okazać się zby t uciążliwy. O gólna sum a 
zm aleje, skoro się koszta szczepienia i zm niejszenie się w ydatków  
za leczenie syfilistycznych o d trą c i; — a wszyscy m ieszkańcy w7si od 
m iast oddalonych będą m ieli bliższą pom oc le k a rz a ; kw otę w for­
m ie zw iększonego podatku rocznie opłacaną, ła tw o będą m ogli w7y- 
rów nać z honoraryum  opłacanego obecnie, — boć to przecież żaden 
lekarz w7ów7czas za złe nie w eźm ie, je ś li m u się za jazdę jednoin ilow ą 
m niej zapłaci, niż się p łaciło  za konsultacyę, celem  której n. p . pó ł- 
trzeci m ili je ch ać  m usiał, ^ 'ie  będą m iały  te j bezpośredniej korzyści 
m iasta  i gm iny  blisko n ich  położone, — to p raw da, — ale nie będą też
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ciągle żyły  pod grozą ep idem ii zaw lekanych zw ykle z gm in  od 
m iast oddalonych. Najczęstszem  źródłem  tyfusu w K rakow ie u. p. by ­
w ają Św iątn ik i i inne gm iny p rz y le g łe ; pop raw ią  się po w siach 
stosunki san itarne , popraw ią się i w  m iastach.

D la w szystk ich  ty ch  powodów popieram y gorąco p ro jek t rzą­
dowy, głęboko prześw iadczeni o rzeczyw istej jego  użyteczności i po­
trzeb ie  ; —  popieram y go m im o ofiar, ja k ie  ze strony  kraju  wy­
m aga, bo prędzej czy później ponieść je  trz e b a ; — a zaiste czas 
nam  w ielki nie w ieść dalej życia z dnia na dzień, ale rozpocząć 
napraw ę od fundam entów  — energiczną i rozum ną.

Jordan.

Kilka rysów z nauki o zarazkach

W  św iecie zew nętrznym  —  któ ry  stanow i codzienne otoczenie 
każdego człow ieka i je s t  przedm iotem  badania hygijen icznego  — 
dostrzega w praw ny badacz przy uzbrojeniu swego oka silnem i szkłam i 
pow iększającem i drobniuchne żyjątka — zwane pow szechnie zaraz­
kam i — m ikroorganizm am i — bakteryam i. To pow ietrze, — którem  
oddecham y — na pozór zupełn ie czyste i świeże —  m ieści pośród 
siebie niezliczone ilości tychże d robniuchnych  tw orów  organicznych, 
uorganizow anych — uchodzących przy zw ykłych w arunkach  najby­
strzejszem u oku człow ieka — obdarzonych znaczną żywotnością 
i zdolnością szybkiego rozm nażania się. Dość w ystaw ić na działanie 
pow ietrza atm osferycznego chleb w ilgotny, zupełnie czysty i wolny 
od w szelkich zarazków — aby się o tem  tw ierdzeniu  przekonać. 
Po pew nym  czasie — zazwyczaj po up ływ ie 48 godzin — po­
w ierzchnia tego  ch leba pokryw a się p leśn ią o zabarw ieniu jużto  
zielonkow atem , jużto  szarem , jużto  brunatnem . N a op ła tkach  czę­
stokroć są widoczne plam y czerwone, pow szechnie za krew  ludzką 
uważane, k tó re  jednak, dzięki postępow i nauki, są tylko koloniam i 
zarazków, t. z. micrococcm prodigiosus, charak teryzujących  się w y­
dzielaniem  barw nika czerwonego, do barw nika krw i zbliżonego. Po­
w ierzchnia ziem niaka ugotow anego, w k tó rym  wszelkie życie or­
ganiczne przez w ysoką ciep ło tę podczas gotow ania doszczętnie zo­
sta ło  zniszczone, po up ływ ie  24 godzin pokryw a się nalotem  b ru ­
dnoszarym , złożonym  z sam ych zarazków innego znowu rodzaju 
i t. d. Tak pleśń n a  chlebie, jak  i  ów zarazek czerwony na op łatku.
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juk i ów zarazek brudnoszary  na ziem niaku dostaje się na po­
wyższe pożyw ki z pow ietrza atm osferycznego, i  na n ich  rozw ijając 
się, tw orzy tam  dopiero po pew nym  czasie widoczne pow łoki
0 charakterystycznem  zabarw ieniu.

Ale n iety lko pow ietrze m ieści pośród siebie te  rozliczne ży­
ją tk a  m ikroskopijne. B adania naukow e w ykazały, że one znajdują 
się w7 znacznej ilości i wT wodzie, naw et przekroplonej, jak  również
1 w pow ierzchow nych w arstw ach  ziem i. Zaszczepiwszy zwierzęciu 
w7 tkankę podskórną lub do jam y brzusznej cząstkę ziem i ogrodo­
w ej, spow odujem y śm ierć takow egoż w śród objawów  zakażenia 
krw i, t. z. sep tikem ii Pasteura, a przyczyną tegoż procesu cho­
robowego i zejścia śm iertelnego je s t rów nież obecność m ikrosko­
p ijnego zarazka. Podobnie i w różnych cieczach tak  pokarm ow ych 
jak  i w ydzielniczych z ustro ju . Skoro one tylko przez d łuższy  czas 
s tykają się z pow ietrzem  atm osferycznem , spotykam y się ze znaczną 
ilością najróżnorodniejszych m ikroorganizm ów , k tóre też są przy­
czyną rozm aitych  procesów  chem icznych pośród n ich  się rozw ija­
jących, jak  n. p. gnicie, k iśnienie i t. p.

N auka, k tó ra  zajm uje się badaniem  tych  drobniuchnych za­
razków ze względu na rozwój ich  i znaczenie w7 św iecie, zw ie się 
bakteryologią. Już w d rugiej połow ie 17-go stulecia zwrócono na 
nią uw agę ; m ianow icie Leuvenhock w r. 1675 zauw ażył w ślinie 
człow ieka bak terye przy zastosowaniu zw ykłych  soczewek, a naw et 
takow e w cale ściśle opisał i ryciny ich  pozałączał. Później dopiero 
w pierw szej połow ie 19-go w ieku około r. 1828 E h ren b erg  i Cohn 
zajęli się bliżej tym  przedm io tem  i określili b liżej pojęcie, jakoteż 
i k sz ta łt bak tery i. Jednakow oż w łaściw ą um ieję tną podstaw ę bak- 
te ry i nadali P asteu r (w7 Paryżu) i K och (w B erlin ie) w raz z swym i 
uczniam i. Oni dopiero zapew nili bak teryologii praw o obywatelstwu! 
w nauce i w ynieśli ją  do rzędu nauk ścisłych . Szczególnie jednak  
g łów na zasługa należy się bezsprzecznie P asteurow i, k tóry  pierw szy 
w ypow iedział w r. 1857 z d a n ie , iż kiśnienie, t. z. ferm entacya, 
je s t procesem  w ita lis ty czn y m ; zależnym  od obecności pew nych 
g rzy b k ó w ; a tem  sam em  ca ły  św iat uczony zw rócił na nowe tory . 
Od te j to  bow iem  dopiero chw ili, badając ta jn ik i przyrody w k ie ­
runku zarazków, zaczęto odnosić proces gnicia, jako też pow staw anie 
i szerzenie się chorób o s try c h , zakaźnych, infekcyjnych do ty ch  
drobnow idow ych, go łem  okiem  n iespostrzegalnych  żyjątek.

B akterye te . t. j , te  drobnowidowe zarazki, stanow ią najniższe 
ogniw a ze św iata roślinnego i zbliżone są bardzo do wmdorostów,
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sto jących  na najniższym  stopniu  rozwoju (A lgen). Są to  kom órki, 
k tóre się dzielą i m nożą; b rak  im  jąd ra . T reść  ich  sk łada się 
z b iałka kom órkow ego, z pierwoszczy, k tó ra  pod drobnow idem , 
przy użyciu najsilniejszych system ów  optycznych okazuje u tkanie 
jednolite . Rzadko widoczne są pośród niej drobne skręty  ziem iste . 
Przew ażnie w olne są od ch lorophyllu , t. j. barw ika roślinnego zie­
lonego. Otoczka bardzo zbliżona sw ym  składem  do drzewnika, cel- 
lulozy, i  w ystępuje dopiero dokładnie po skurczeniu się pierw oszcza 
pod w pływ em  nastoju jodow ego. W  niek tórych  otoczka m a w łasność 
przyjm ow ania wody i pęcznienia.

K sz ta łt znanych bak tery i daje się ograniczyć do tro jak ie j po­
staci. Jed n e  z n ich  m ają postać k o lis tą , są to  tak  zwane m ikro- 
kok i; d rugie postać prątków , laseczników , jużto  krótszych, jużto 
d łu ższy ch ; są to  tak  zwane baccili; — trzecie m ają  k sz ta łt prze- 
cinkow aty, w ężykow aty ; są to  t. z. sp iry lle . Rzadko w ystępują 
bakterye pojedynczo, zazwyczaj łączą się ze sobą i w ystępują albo 
grom adnie, albo w postaci łańcuszków , lub też tw orzą d ług ie  n itk i. 
/Skutkiem tego  tw orzą się niekiedy na pow ierzchni cieczy lub in ­
nych  pożywek sta łych  istne  kożuchy. Tej okoliczności zawdzięcza po­
jaw ien ie  się kożucha zbitego złożonego z n itek  p rą tk a  siennego 
(H eubaccilus) na pow ierzchni lekarstw  p ły n n y c h , początkowo zu­
pełnie czystych i jasnych, pozostających przez pew ien czas we 
liaszce.

N iektóre zarazki m ają w łasność w ydzielania barw ików , n. p. 
czerwonego lub zielonego w postaci drobnych  ziarenek w otoczeniu, 
sam e są jednak  bezbarw ne. 1 tak  n. p . micrococcus prodigiosm  po­
w oduje zabarw ienie czerw one pożyw ki, na k tórej się rozw ija, pod­
czas gdy znów n. p. bacileus fluorescens, znajdujący się tak  często 
wr w odzie rzecznej, rzadziej w źródlanej, w ydziela barw ik  zielony, 
prześlicznie fluoreskujący.

W iele bak tery i okazuje w łasność dow olnego pom ięszania się ; 
odbyw ają ruch  szybki postępow y naprzód, inne nie okazują ruchów 
sa m o is tn y c h , lecz u legają  ty lko w izow aniu. N iek tó re  z nich, 
zwłaszcza pośród wody sadzawkowej się znajdujące, są zaopatrzone 
na obu końcach delikatnem i rzęskam i.

B akterye, jak  każda kom órka, rozm nażają się przez dzielenie. 
W edług  dzisiejszego stanu nauki, z bak tery j kolistych pow stają 
ty lko koliste, z prątków  ty lko p rą tk i;  n igdy  z bakteryj ko listych 
nie w ytw arza ją  się p rą tk i i naodw rót. Pośród n iek tórych , a m ia­
nowicie prątków , zauważyć m ożna i inny sposób rozm nażania się,
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t  j. przez zarodniki. Nad w czas pośród p rą tk a  w ytw arza się dro- 
bniuchne ziarenko, mocno św iatło  łam iące , o ostrych w yraźnych 
zarysach, najczęściej k sz ta łtu  ja jow atego , k tóre następn ie  w ydostaje 
się na zew nątrz p rą tk a  i daje początek nowem u prątkow i. Zarodniki 
ta k ie  jednak  nie zawsze po w sta ją ; zazwyczaj ty lko  w tedy, skoro 
pożyw ka, na k tó rej się p rą tk i rozw ijają, zostaje w yczerpniętą. Owo­
cowanie bak tery i tego  rodzaju je s t więc w yrazem  te j siły p rzyrody, 
k tó ra  s ta ra  się o u trzym anie i u trw alen ie pojedynczych gatunków , 
a to  tem  rychle j, iż n iektóre z tyc li zarodników  odznaczają się 
nadzw yczajnym  stopniem  odporności i trw a ło śc i; zdolne są bez 
szkody znieść znaczne różnice w ciepłocie i przetrzym ać przez 
d łu g i czas brak  odpow iedniej pożyw ki i w ilgotności. Dopiero skoro 
dostaną się w odpow iednie w arunki zaczynają k iełkow ać i dalej się 
rozm nażają.

W szystk ie bak terye po trzebu ją do swego rozw oju odpow iedniej 
pożyw ki — gleby. N ajlep ie j sp rzy ja  im pożyw ka o oddziaływ aniu  
alkalicznem  lub obojętnein, n. p. krew . Jed n e  z n ich  rozw ijają się 
ty lko w ustroju żyw ym ; są to  w łaściw e pasożyty  — inne jedynie 
w ustro ju  pozbaw ionym  życia, m a rtw y m ; inne tak  w ustroju ży­
wym jak  i m artw ym . Oprócz tego w iele z n ich  rozw ija się w po­
w ierzchow nych warstwnich z ie m i, w7 wodzie i różnych cieczach. 
W pow ietrzu  zna jdu ją  się zaś tylko zarodniki.

Sam a jednak  pożyw ka nie w ystarczy ; oprócz niej po trzebują 
bak terye do swego rozwoju odpow iedniej ciep ło ty  i w ilgoci, p o d ­
czas gdy obecność pow ietrza atm osferycznego niekoniecznie je s t 
w ym aganą; owszem n iek tó re  z n ich  w obec braku takow ego m ogą 
się rozw ijać, n. p. zarazek sep tikem ii (zakażenia krw i) przez P a ­
steu ra  odkryty , inne zaś rozw ijać się m ogą jużto  w obec pow ietrza 
atm osferycznego, już też bez niego.

W  ostatn ich  czasach udało się badaczom , na których czele 
sto i gen jalny  P asteur i K och, hodow ać sztucznie po za ustro jem  
pojedyncze gatunki bakteryi, stw arzając dla n ich  te  sam e w arunki, 
w ja k ich  zw ykły przebyw ać, t. j. odpow iednią pożywkę, ciepłotę 
i w ilgoć. Z początku uciekano się do pożywek p łynnych, buljonów 
m ięsnych, k tó rych  sk ładn ik i odpow iadały  o ile m ożności składow i 
cieczy u stro ju : później w prow adzono s ta łe  pożyw ki, a m ianow icie 
gela tynę (klej go' o wany z nóżek cielęcych), A g ar-A g ar, is to ta  
k lejka o trzym yw ana z roślin  tangów  indyjsk ich) na buljonie spo­
rządzona, surow icę krw i, i  ziem niaki. W  ten  sposób starano się 
bliżej zapoznać z rozw ojem  i w łasnościam i bijologicznem i pojedyń-
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czych zarazków, skoro takow e, n. p. ustro ju  z cieczy, przenosząc 
na odpow iednią pożywką każdej chw ili pod m ikroskopem  oglądać 
można było i śledzić. Szczególnie odkrycie pożyw ek sta ły ch  przez 
K ocha stanow i erą św ietną w postąp ię szybkim  bakteryolog ii. Po­
żywka p łynna  bow iem , buljonow a, odpow iada w zupełności w ym a­
ganiu naukow em u, je ś li chodzi o badanie jednego  rodzaju bakteryi, 
jeśli zaś chodzi o badanie kilku gatunków , znajdujących sią obok 
siebie, to przede wszystkiem  należy takow e sta rać  sią od siebie 
odosobnić, co n igdy w p łyn ie  w ydarzyć sią n ie  m oże, ty lko pośród 
treśc i sta łe j.

Pomiędzy różnorodnym i zarazkam i, jak  m iędzy w szelkiem i 
isto tam i uorganizow anem i, is tn ie je  walka o byt. .Jeśli n. p. dwa 
odm ienne zarazki dostaną sią na jedną g lebę, to  rozw ijają się obok 
siebie przez pew ien czas w zupełnym  sp o k o ju ; po pew nym  zaś 
czasie jeden  rodzaj, i to  ten , dla k tó rego  pożyw ka stanow i lepszy 
m aterya ł odżywczy, b ierze przew agę nad drugim , rozw ija sią nad­
m iern ie i doprowadza takow y do zagłady. Podobnie rzecz się ma 
i w ustro ju  żyjącym.

Przew ażna ilość bak tery i zachow uje się zupełn ie obojętn ie dla 
ustro ju , t . j. iż skoro dostaną się doń jużto  z pow ietrzem , jużto  
z pokarm am i, nie w yw ierają  żadnego szkodliwego w pływ u. Inne 
są przyczyną rozm aitych procesów  chem icznych. 1 ta k  cały proces 
fe rm en tac ji alkoholow ej, jak  na to  pierw szy P asteu r zw rócił uwagą, 
po lega na obecności odpow iednich  grzybków . Pom iędzy zarazkam i 
w yw ołującym i k iśn ien ie m leka, n iepoślednią rolę w w ielu razach 
odgryw a krótki a g ruby  p rą tek  H uppego (bncilhis acidi lactici), 
który  dostawszy się do m leka słodkiego z pow ietrza pow oduje roz­
k ład  cukru m lekow ego na kw as m lekowy, i  w te n  sposób zakw asza 
m leko. Kozpad gnilny  c 'a ła  po śm ierci w yw ołany  je s t obecnością 
odpow iednich bakteryj gnilnych, o różnej postaci i w ielkości, 'tw o ­
rzenie się azotynów  i azotanów7 potasow ych w ziem i z połączeń 
organicznych, m a w ed ług  badań M iintza i Schlosinga polegać n a ' 
obecności m ikroorganizm ów , k tóre odznaczają sią w łasnością odtle- 
n ian ia i u tlen ian ia związków chem icznych.

Ostatecznie n iek tó re bak terye są przyczyną chorób zakaźnych 
infekcyjnych; dostaw szy się do ustro ju  nie zachow ują sią obojętnie, 
lecz w yw ołu ją zawsze jeden  i te n  sam  proces chorobow y. Te b a­
k terye , k tó re  w ten  sposób się za ch o w u ją , zowiem y zarazkam i 
chorobotw órczym i, a po jaw iają  się one zawsze i stale w jednym  
i tym  sam ym  procesie chorobow ym , a jeśli je  w prow adzim y w od­
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pow iedniej ilości do ustro ju  człow ieka lub  zw ierzęcia, w yw ołują 
pośród nich sta le takow y. l)o tak ich  zarazków chorobotw órczych 
zaliczam y; prętek  gruźliczy, pow odujący gruźlicę p łuc i innych na­
rządów  (su ch o ty ); p rą tek  w ąglika (Carhonculus A n th ra x ), k tóry 
przew ażnie pojaw ia się u b y d ła , rzadziej u człow ieka i je s t  p rzy ­
czyną znacznych klęsk g o sp o d a rsk ich ; p rą tek  nosacizny, podobnie 
jak  poprzedni się zachow ujący, k tóry  w yw ołu je nosaciznę; bak terye 
koliste, ułożone w grona lub łańcuszki, w yw ołujące zapalenie ropne 
tkanek, t. z. abscessy; — bak terye ko liste ułożone również w ła ń ­
cuszki, bardzo zbliżone do jadu  ropnego, w yw ołujące jednak  różę; 
p rą tk i przecinków ate, pow odujące cholerę ; p rą tk i tyfusow e, powo­
dujące dur brzuszny i t. d . W szystkim  tym  zarazkom  chorobo­
tw órczym  je s t ta  okoliczność w łaściw a, iż one do swego rozwoju 
po za ustro jem  po trzebu ją tem p era tu ry  odpow iedniej ciepłocie ciała 
ludzkiego, t. z. -j-3 7 ‘5" C . ; w innej ciepłocie pom im o dopełn ien ia 
pozostałych w arunków , t. j. dostarczenie odpow iedniej pożywki 
i wilgoci, rozw ój ich  bardzo upośledzony, a naw et nie przychodzi 
do skutku. N ajw ybredniejszy  pod tym  w zględem  je s t p rą tek  g ru ­
źliczy, w yw ołujący suchoty  płucne. W szystkie zaś zarazki, które 
nie pow odują spraw  chorobow ych, najlep iej rozw ija ją  się w cie­
płocie około — 20° C.

Aby bak terye chorobotw órcze działa ły  szkodliw ie na ustrój, 
muszą się przedew szystkiem  dostać do soków jego , t. j .  do krwi  
i lym fy. D zia łan ie  ich  szkodliwe na ustrój może być spowodowane 
albo przez znaczne rozm nażanie się i zatykanie rozlicznych naczyń 
krw ionośnych, przez co k rew  nie może sw obodnie krążyć i odży­
wiać narządów niezbędnych dla życia, lub też  przez to, iż n iek tóre 
bak terye w ydzielają c ia ła  bardzo gnijące, zwane ptom aignam i, z b li­
żone wr sw ych w łasnościach bardzo do pew nych alkaloidów  n. p. 
s trychn iny  i t. d. W  każdym  razie ustró j broni się przeciwko in- 
wazyi tychże m ikroorganizm ów , a w alka o życie istn ie je  w całem  
■tego słow a znaczeniu.

D oświadczenia w ykazały , że siła  pojedyńczych jadów  choro­
botw órczych może zostać przez odpow iednie postępow anie z łago­
dzoną. K ażdy jad  chorobotw órczy uorganizow any, skoro przez d łuż­
szy czas hodow any je s t  sztucznie, po za ustro jem , trac i n i  sile. 
1 tak  P asteu r już w r. 1880 w ykazał, iż zarazki, pow odujące cho­
lerę kur a z tego  powodu i znaczną śm iertelność pośród drobiu, 
hodow ane przez dłuższy czas po za ustro jem  w buljonie, m ogą się 
stać zupełnie nieszkodliw ym i. Podobnie rzecz się ma i z innym i
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jadam i. Tak sam o osłab ia siłę  jadu i wyższa c iep ło ta. I tak , jeśli 
na p rątkach  w ęglikow y, pow odujący straszną zarazę karbunkułow ą, 
zadziała przez 9 dni c iep ło tę  o —J—43° C., to  tenże sta je  się zupełnie 
nieszkodliw ym , i skoro nieznaczna ilość jadu  w ąglikow ego, hodo­
w anego w ciepłocie —|—37" C. w krótkim  czasie zab ija zw ierzę lub 
cz łow ieka, w ostatnim  przypadku, tenże sam  jad  zostający przez 
9 godzin pod w pływ em  ciep ło ty  —f-43” C. sta je  się zupełnie obo­
ję tn y  dla ustro ju  po w prow adzeniu doń naw et znacznych ilości. 
C iepłota nieco niższa, bo -f-42’6° C. wynosząca, m usi działać przez 
24 dni na jad  węglikow y aby go zupełn ie  ubezw ładnić i t. d. 
W  ten  sposób m ożna m ieć ja d  w ąg lika w różnej sile. 1 tak  p rą tk i 
w ąglika, k tóre przez 20 dni pozostaw ały pod w pływ em  ciep ło ty  
-j-42 '6" C., zab ija ją już tylko m yszy; — przez 12 dni pozostające 
w te j sam ej ciepłocie zab ija ją  myszy i św inki m o rsk ie ; przez 10 
dni w tych  sam ych w arunkach zab ija ją  i królik i, a przez 6 dni 
powyższa c iep ło ta  działa jąc na nie pozostaw ia im  dość znaczną 
siłę, skoro jagn ię ta , po zastrzyknięciu im jadu , padają. W e w szyst­
kich ty c h  przypadkach  p rą tek  w ąglika nie zm ienia się co do swego 
w ejrzen ia ; je s t jednaki. Podobnie na osłabienie s iły  jadów  uorga- 
nizow anych w pływ a i ucisk kilku atm osfer.

Z te j okoliczności, iż m ożna otrzym ać jad  osłabiony w różnym  
stopniu, postanow iono skorzystać w celach tak  zwanego szczepienia 
ochronnego. W ychodząc z zasady, iż człow iek szczepiony krow ianką, 
k tó ra  je s t o s ła b io n y m , zm odyfikowanym  jadem  ospy natu ra lnej, 
sta je  się odporniejszym  przeciw ko ospie praw dziw ej, starano się 
zastosow ać to  i  do innych  jadów , n. p. w ąglikow ego, z tem  prze­
św iadczeniem , iż szczepiąc zw ierzęta osłabionym  jadem  w ąglikow ym  
uchroni się takow e od skutków  strasznej zarazy karbunkułow ej. 
N ieste ty  w yniki dotychczasow e n ie  zapow iadają się jeszcze zbyt 
św ietnie. W  każdym  razie w naturze spotykam y się i z tem  p ra ­
w em , że istn ieją  pew ne procesy chorobow e zakaźne, k tó re  się od­
znaczają, w prost przeciw nem i w łasnościam i. Róża p rzeby ta  nie czyni 
ustro ju  odporniejszym  przeciwko n ie j ; owszem usposabia go do 
częstych naw rotów .

O słabić, a naw et zupełn ie zniszczyć można zarazki zapom ocą 
wysokiej ciep ło ty , jakoteż i środków  przeciw gnilnych , desinfekcyj- 
nych. 1 tak  ciep ło ta —j—130'’ C .,. działając przez przeciąg  jednej go- 
dziuy na najtrw alsze zarodniki n. p. w ąglika, niszczy je  zupełnie. 
Rozczyij 5"/., kwasu karbolow ego lub sublim atu  17o„ ( l ,o o : 1000, ,0) 
rów nież je  zabija.
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Droga, ja k ą  bakterye dosta ją siej do ustro ju , je s t rozm aita. 
Raz dostają siej one przez zranienie pow ierzchow ne skóry, a więc 
od zew nątrz, d rug i raz przez narząd oddechow y, w trzecim  p rzy ­
padku przez narząd pokarm ow y. P rzenośnikiem  ich  może być po­
w ietrze, skoro infekeya przychodzi do skutku ze strony narządu 
oddechow ego, lub  owady, k tóre przez ukąszenie w prow adzają bez­
pośrednio jad  do r a n y , lub pokarm y. 1 tak  podczas zarazy w ągli­
kowej proces chorobow y zw ykł się szerzyć najp ierw  pom iędzy 
zw ierzętam i w ten  sposób, iż zw ierzę do tkn ię te  w ąglikiem , pozo­
stające w sta jn i zazwyczaj w raz z innem i, oddaje mocz i ka ł na 
podłogę, k tóry  zaw iera w tenczas p rą tk i w ąglika, i zanieczyszcza ją  
w ten  sposób zarazkiem . Zw ierzę sto jące obok, liżąc odcieki tak ie , 
sam ow olnie w prow adza sobie jad  w ąglika do ustro ju  i bezpośrednio 
się nim  zaraża. N a padlinę ta k ich  zw ierząt siadają m uchy, które 
następn ie  p rze la tu ją  na człow ieka, kąsają go i zaszczepiają m u tem  
sam em  jad  w ąglikow y. Albo człowiek sta je  się sam  spraw cą swego 
nieszczęścia, skoro n. p. spożyje m ięso ze zw ierzęcia pad łego  na 
w ąglika, jr.k o tem  n ie jednokrotnie p rzypadki w życiu codziennem  
pouczają.

Zakażenie zaś ustro ju  jadem  gruźliczym  zazwyczaj następuje 
drogą narządu oddechow ego. W iadom ą je s t  pow szechnie rzeczą, iż 
poby t w m ieszkaniach, gdzie przez dłuższy czas znajdow ali się 
chorzy do tkn ięci suchotam i gruźliczem i, je s t niekorzystny naw et 
dla osób najzdrow szych, gdyż i oni po pew nym  czasie zm ierają  na 
gruźlicę. Pochodzi to ztąd, iż chory do tkn ię ty  gruźlicą płuc, od- 
p luw a przy kaszlu plw ociny, w k tórych  znajdu ją się cząstki miąższu 
p łucnego zniszczonego pod w pływ em  jadu  gruźliczego, a tem  sa­
mem i sam jad  gruźliczy w postaci c ien iu tk ich  prątków , laseczui- 
ków. P rą tk i w ty ch  plw ocinach szybko u legają  zarodnikow aniu, 
zarodniki dosta ją  się do pow ietrza m ieszkania, osadzają się na p rzed­
m iotach i ścianach, i następnie znowu z pow ietrzem  zostają w dy- 
chiw ane do p łuc , a tam  znalazłszy odpow iednie w arunki do swego 
rozwoju, rozm nażają się i w yw ołują gruźlicę. D oświadczenia w o sta t­
n ich  czasach w ykazały, iż na ścianach w m ieszkaniach tak ich , gdzie 
p rzebyw ali suchotnicy, rnożua jeszcze po up ływ ie  ti-ciu tygodni wy­
kazać zarodniki i p rą tk i gruźlicze. Jednak  zakażenie jadem  gruźli­
czym  może nastąpić* i  od w ew nątrz, jak  tego  dowodzą przypadki, 
w których  posługaczki zupełn ie zdrowe i silne, skaleczywszy się 
w nogę skorupkam i naczynia, do k tórego  odpluw ali chorzy, dotknięci
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gruźlicą płucną, dostaw ały  najp ierw  gruźlicę w n o d ze . a potem  
w p łucach  i t. d.

Z ty c h  kilku k ró tk ich  rysów , które m ają jedynie na celu za- 
znajom ió i szerszą publiczność w ogólności z te m i drobniuchnem i 
m ikroskopijnem i żyjątkam i, m ożna osądzić, jak  w ażną doniosłość 
ma bakteryo logia n iety lko w dziedzinie nauki, ale i  społeczeństw ie. 
Przez poznanie ty c h  drobniuchnych  zw ierzątek rozśw ieciła ona isto tę  
chorobotw órczą w ielu chorób zakaźnych, infekcyjnych, zw róciła sto ­
sunki san itarne i hygijen iezne na inne tory , w y tłum aczy ła  w iele che­
m icznych i życiow ych zjaw isk w przyrodzie, rozw iązała ta jem nice , 
k tó re  n ieraz stanow iły  przyczynę zaburzeń fanatycznych — re lig ij­
nych. N iedaw ne to  czasy, kiedy pojaw ienie się p lam  czerw onych 
na ch lebie pszennym , m acach i op ła tkach  uważano za k re w ; dziś 
w iem y, iż to  są ty lko kolonie zarazków, t. zw., miaococcus pro- 
digiosus.

Dr. Krokiewicz.

R O Z M A I T O Ś C I .

* P rzy  szp ita lu  D z iec ią tk a  J ezu s w  W a rsza w ie  ustanowiona 
jest szkoła wyłącznie dla wiejskich lekarek chorób kobiecych, po wsiach 
zwanych pospolicie babkami. Przyjmują sig tu  jedynie w łościanki; wy­
kłady dzielą się na trzy ku rsa , z których każdy trw a 4-y m iesiące: 
od i-g o  Października do 3 1 -go Stycznia; od 1-go Lutego do 31-go 
M aja; od i-go  Czerwca do 30-go W rześnia. Szpital utrzymuje na swoim 
koszcie 6 uczennic z każdego kursu, gminy mogą przysyłać kandydatki, 
zapewniając im przecież utrzym anie. Kandydatki powinny mieć nie mniej 
niż 25, a nie więcej niż 50 la t wieku, posiadać dobry wzrok i słuch, 
być moralnego prowadzenia. Ukończywszy kursa na koszcie gminy lub 
szpitala, obowiązane są praktykować we wsi, której są mieszkankami, 
przynajmniej lat trzy.

* P rzez  ja k  d łu g i czas ospa , odra, szk a r la ty n a , d iftery a  
i  m u m p s p ozostają  za ra ź liw em i?  Co do tego pytania rozmaite 
istnieją jeszcze zdania; aby je rozstrzygnąć zawiązał Dr. A. Kan- 
some, Docent higijeny w Owens College w M anchester komitet, który 
rozesłał pomiędzy lekarzy odpowiednio wystylizowany kwestyonaryusz. 
Z nadesłanych obserwacyi wynika, że odra jest już zaraźliwą, zanim 
wysypka na ciele chorego się pojawi (w jednym przypadku na 4 dni 
przedtem ); odtąd pozostaje zdolność zakażenia przez 31 dni. Co się 
tyczy sz k a r la ty n y  w czterech przypadkach zauważono zakażenie na 12
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do 24 godzin przed wystąpieniem wysypki a w dwóch przypadkach po 6 ty ­
godniach od początku choroby. M um p s pozostaje jeszcze przez dwa ty ­
godnie po ustaniu gorączki zaraźliwym. D iftery a  udzielić się innym 
może począwszy od dnia, w którym chory na nią zapadł aż do czasu 
zupełnego wyzdrowienia, średnio licząc przez -33 dni a ospa w łago­
dniejszej formie przez 5 a w cięższej formie przez 8 tygodni od początku 
choroby. Daty te nie są jednak bezwzględnie pewne, bo liczba przy­
padków, na podstawie których je zebrano, jest za m ałą —  w każdym 
razie dostarczają one cenny bardzo przyczynek statystyczny do rozwią­
zania powyżej wymienionego pytania — i wzywają do przezorności.

Zeitschrift f u r  Gesundlieitspflege.
* C ierp ien ia  oczó w  w  sk u te k  n oszen ia  za c ia sn y c h  k o łn ie ­

rzy k ó w . Uczniowie i uczennice noszą często za ciasne kołnierzyki, 
w skutek czego nie rzadko powstają cierpienia oczów. Słynny oku­
lista i dyrektor kliniki okulistycznej w W rocławiu prof. dr. Forster 
obserwował około 300 przypadków, w których powstały cierpienia 
długotrw ałe w skutek zboczeń w krwiobiegu.

*  L iga  n a ro d o w a  d la  fizy czn eg o  rozw oju  m ło d z ieży  w e  
F ra n cy i. W całej Francyi zawiązano obecnie towarzystwo, które sobie 
następujące cele w ytknęło : 1) Mieć pieczę we wszystkich szkołach nad 
siłą fizyczną i zdrowiem wszystkich tych, którzy w przyszłości służbę 
wojskową pełnić m a ją ; 2) W tym celu wprowadzić we wszystkich 
szkołach metodyczne ćwiczenia gimnastyczne i zabawy na świeżem 
pow ietrzu; 3) Starać się o to, aby pewna liczba godzin była na to 
z urzędu wyznaczoną; 4) Wykazać o ile środki te mogłyby znaleźć 
zastosowanie u dziewcząt; 5) Corocznie urządzać konkurs pomiędzy 
najsprawniejszymi na tem polu uczniami Francyi, aby obserwować po­
stęp stanu fizycznego po sobie następujących generacyj.

L iga ta  wydaje pismo pod ty t „Bulletin de la ligue nationale 
pour 1’cducation physique“.

* N ie m ie c k ie  sto w a rzy szen ia  k u  p ie lę g n o w a n iu  d o b ry ch  
o b y cza jó w  odbyły 20 sierpnia w mieście Cassel kongres, na którym 
powzięte uchw ały ważne są i ze stanowiska higijenicznego, boć dobre 
obyczaje przecież bardzo wiele przyczyniają się do utrzym ania do­
brego zdrowia. Podajemy je zatem a mianowicie uchwalono: zwrócić 
się do w ładz z prośbą, aby dozwalano tylko tym gospodarzom przyj­
mować obcych na nocleg , którzy ich w osobnych izbach, zdała od 
domowników pomieścić m ogą, jakoteż by raz na zawsze wzbroniono 
przyjmować na noclegi osoby płci odm iennej; —  uchwalono prosić 
w ładze , aby przez wzgląd na niebezpieczeństwo grożące zdziczeniem 
obyczajów wskutek ciągłego wzmagania się liczby nieprzyzwoitych 
książek, rycin i przedstaw ień , władze policyjne i sądowe ostrzej niż 
dotychczas takowe oceniały i niedopuszczały do ich rozpowszechniania. 
Uchwalono dalej zwrócić się do wszystkich niemieckich pisarzy i ar­
tystów z prośbą, aby talent swój poświęcić chcieli um oralnieniu ludu 
a unikali w pismach i dziełach swych wszystkiego, co zmysły tylko 
podnieca a człowieka nie usz lachetn ia , by wogóle tworząc dzieło nie
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zapominali myśleć o tem, jaki ono wpływ moralny n a  lud wywrze. — 
W reście wzywa kongres rodziców, aby pilnie uważali na książki, które 
się ich dzieciom do rąk  dostają, — oraz wzywa wszystkich przyjaciół 
l udu do popierania towarzystw oświaty ludowej i do zakładania czy­
telń ludowych, zaopatrzonych w książki użyteczne i moralne, by w ten 
sposób zapobiegać rozpowszechnianiu książek niecnych, pisanych i kol­
portowanych przez niesumiennych ludzi, którym o podniecanie nam ię­
tności i o zysk osobisty idzie.

H .
* P iecza  o rozw ój c ia ła  u  m ło d z ieży  w  D reźnie. W ciągu 

ostatniego roku wysłano z Drezna 260 dziewcząt i 140 chłopców na 
kolonije w akacyjne, których było 20. Prócz tego 420 dzieci brało 
udział w korpusach wakacyjnych. Nauka zręczności udzielaną by ła 
w 17 kursach 267 uczniom. Co się zaś tyczy zabaw publicznych 
młodzieży, to brało w nich udział pod okiem nauczycieli gimnastyki 
2.283 dziewcząt a 4.829 chłopców.

* Z Glazgowa wysłano na kolonije 2.286 uczniów, t. j. 1.099 
chłopców a 1.187 dziewcząt Koszta pokrywano ze składek.

Z B I E Ż Ą C E J  C H W I L I .

* Najj. Pan polecił rozdać między ludność Galicyi tych powiatów, 
które z powodu tegorocznego nieurodzaju głodem są zagrożone, 300.000 
złr. na bezzwrotne zapomogi i 600.000 złr. na bezprocentowe pożyczki 
a Sejm krajowy ma uchwalić cały szereg wniosków zmierzających do ulżenia 
nędzy ludności wiejskiej tych okolic i dostarczenia jej zarobku.

* Rozeszła się wiadomość o śmierci p. Skąpskiej wskutek otrucia 
cukierkami; śledztwo sądowe wdrożone, aż do ukończenia tegoż wstrzy­
mujemy się od wszelkich wniosków.

* K asa o szczęd n o śc i k ra k o w sk a  p o w z ię ła  wielce chwalebny 
zamiar w ybudowania dwóch odpowiednio urządzonych budynków na 
pomieszczenie szkoły realnej i jednego gimnazyum w Krakowie. Ka­
p ita ł użyty na te budowle ma być oprocentowany i powoli umorzony 
z czynszu rocznego opłacanego przez rząd. Jak  się dowiadujemy, rząd 
zgadza się w zasadzie na zaradzenie w ten sposób dotkliwemu brakowi 
budynków dla tutejszyeh szkół śred n ich , nie zgodził się atoli na w y­
sokość wymaganego czynszu, uważając go za wygórowany. Sprawa 
ta będzie przeto ponownie rozbieraną przez wielki W ydział kasy, 
a miejmy nadzieję, że tenże potrafi pogodzić interes finansowy kasy 
z interesem tych wielu setek dzieci, których zdrowie gwałtownie do­
m aga się innych, niż obecne, budynków szkolnych.

* W y k ła d y  h ig ijen y  objął dr. Spielman w lwowskiej szkole 
wydziałowej żeńskiej. Kiedy też Kraków pójdzie z a t e m przykładem ?
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* W a rsza w a  zwykła przodować w każdej sprawie społecznej 
i dawać dobry przykład. Owóż powtórzyło się to również w poruszanej 
tam oddawna sprawie urządzenia kolonii letniej, do której rodzice 
średnio zamożni, a nie mogący opuszczać miasta, mogliby za umiarko­
waną opłatą oddawać swoje dzieci. O sprawie tej piszą z Warszawy,
iż utworzyła się tam spółka 8 osób, zajmujących się wychowaniem
młodzieży, dla utworzenia takiej kolonii. Spółka ta nabyła już pod 
Kazimierzem nad W isłą, w pobliżu lasu, dwa morgi g runtu . W  miejscu 
tem, zaraz z wiosną, wystawione zostaną dwa domy drewniane, jeden 
dla chłopców, drugi dla dziewcząt. Każdy budynek pomieści ISO dziatwy, 
a nadto pokoje dla dozorców i dozorczyń, kuchnię i służbę. W edług 
przypuszczalnego obliczenia, koszta utrzym ania chłopca lub dziewczynki 
od 7 do 14 la t wieku nie przeniosą 50 kop. dziennie, a doliczając
inne wydatki, rodzice nie posiadający środków wyjazdu na letnie mie­
szkanie, będą mogli wysyłać swe pociechy na przeciąg sześciu tygodni 
za 40 do 50 rs. z wyłączeniem wszelkich kosztów.

Przedsiębiorstwo więc, o ile będzie sumiennie prowadzone, może 
oddać ogółowi wielkie usługi i dopełniać rozwijające się kolonje letnie, 
które — jako instytucyje filan trop ijne— nie mogą opiekować się dziatwą 
rodziców średnio zamożnych.

Czy wody mineralne rodzime mogą być zastąpione
sztucznemi ?

W  obec coraz większego rozpow szechniania się wód m ineral­
nych sztucznych w zastępstw ie rodzim ych, spotykam y się także
częściej z py tan iam i osób p ryw atnych  — czy isto tn ie wody m ine­
ralne sztuczne m ogą zastąp ić na tu ra lne  V Zanim odpow iem y na to
py tan ie , m usim y objaśnić najsam przód, że wody m ineralne sztuczne 
dzielą się na wody m ineralne n a ś l a d o w a n e  i  w ody l e k a r s k i e  
gazow e. Przed pierw szem i, jak  już nazw a wskazuje, rozum ieją się 
wody, w k tó rych  sk ładnik i m ineralne znajdu ją się dokładnie w ta ­
kich sam ych ilościach, jak  we w odach rodzim ych. W ody lekarskie 
zaś zaw ierają ty lko  tak ie  składniki, k tó re  w e w odzie użytej przeciw 
odpow iednej chorobie są koniecznie potrzebne. W ody te  lekarskie, 
m ając dowolne, lecz oczywiście w ed ług  lekarsk ich  przepisów  zesta­
w ione sk ładn ik i chem iczne w rozpuszczeniu, m ają ważne lecznicze 
znaczenie. N ietylko bowiem , że te  sk ładnik i o jak ich  mowa, m ogą 
się w7 n ich  znajdow ać w m ożliw ie w ielk ich  a po trzebnych  daw kach, 
przez co przew yższają podobne im  wody m ineralne natu ra lne
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w  sw ych skutkach, lecz także składniki balastow e, jak ie  w odpo­
w iednich w odach natu ra lnych  się znajdu ją , m ogą w n ich  być 
opuszczone. D ziałanie ich  zatem  skuteczniejsze bez obciążenia 
żołądka.

W ody lekarsk ie gazowe m ogą być i tak ie , jak ich  podobnych 
im  w przyrodzie nie m a , n. p . : woda salicylow a, kreozotow a, 
kw aśna, litow a, z pirofosforanem  żelaza i  t. p. O czywistą je s t  rze­
czą , że wody te , czy to  lekarskie, czy naśladow ane, m im owolnie 
o ty le  m ają w artość i  skuteczne działanie, o ile sum iennem  je s t 
sporządzanie tychże.

P rzy sum iennem  sporządzaniu także i wody m ineralne naśla­
dow ane m ogą m ieć ważne w lecznictw ie zastosowanie. Bo gdybyśm y 
naw et koniecznie chcie li tw ierdz ić, że n ie  są one w stanie zastąpić 
wody p ite j w prost u źródła, to  w każdym  razie zupełnie zastąpią 
wody m ineralne przechow yw ane w e flaszkach. W iększa ilość kw asu 
w ęglow ego przy w odach sztucznych bez porów nania dłużej i lepiej 
u trzym uje sk ładnik i m ineralne w rozpuszczeniu , niż to  m a m iejsce 
przy w odach na tu ra lnych  we flaszkach, w k tó rych  często w idzim y 
m ęty i osady, a przyczyną tego niem ożliw e praw ie usunięcie po­
w ietrza z flaszki przy napełn ian iu  takow ych wodą natu ralną. W oda 
natu ra lna  sta je  się dlatego z czasem inną, jak  by ła w źródle.

Ja k  w idzim y z tego  kró tk iego  o b ja śn ie n ia , używanie wód 
sztucznych m ineralnych  n iety lko je s t m ożliwe, ale we w ielu razach 
naw et bardzo wskazane.

W  K rólestw ie K ongresow em , a zw łaszcza w W arszaw ie zy­
ska ły  też  sztuczne wody m ineralne ogrom ne rozpow szechnienie. 
U nas w K rakow ie i we Lw ow ie is tn ie ją  również fab ryk i tychże 
wód. K rakow ska szczególniej pod firm ą Iv. R ż ą c a  i C h m u r s k i  
zyskała sobie przez bardzo sum ienne w yroby pow szechne uznanie, 
a w osta tn ich  czasach poddaw szy się kontro li T ow arzystw a L ekar­
skiego K rakow skiego w zbudziła ogólne zaufanie i  cieszy się w ielk im  
zbytem  sw ych wód.

W . J .

Sprostowanie. W  N rze 6 na stronicy  12 opuszczono przez 
pom yłkę dzie ło : D ra Tadeusza Żulińskiego H igijena szkolna; w y­
danie pośm iertne do druku przygotow ane i uzupełnione przez D ra 
Kaz. G rabow skiego. K raków  1886.
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P R Z Y R Z Ą D Y  G I M N A S T Y C Z N E

A D O L F  M E I S N E R ,  Kraków plac Matejki L. 4
o d z n a c z o n y  \» t e m  d z i a l e  m e d a l e m  z a s i ą g i  n a  w y s t a w i e  w  K r a l o w i e  1 8 8 7  r .

Wykonuje wszelkie przyrządy gimnastyczne tak pokojowe, jako też w większych 
rozmiarach dla Stowarzyszeń. — Wyrabia także wózki dla kalek.

Według metody Prof. Dra Soxletha

STERYLIZOWANE MLEK()
DLA NIEMOWLĄT

i C H O R Y C H  D O R O S Ł Y C H

poleca i dostarcza

MLECZARNIA E. DOBRZYŃSKIEJ
W  K R A K O W I E ,  

przy -ulicy SławlŁO-wsikiej INTr. 13.

A P T E K A  pod „GWIA ZDA 14

K O N S T A N T E G O  W I S Z N I E W S K I E G O
W KRAKOWIE

utrzymuje na składzie: K r o w i a u k ę  Józefa Freys i i era .  lekarza w  Lisku,
poleconą przez Towarzystwo lekarskie,

także Krowiankę Wiedeńską Maurycego  Haye i Styryjską.

P I  WO S Ł O D O W E
WYROBU KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO

APTEKARZA w KRAKOWIE,

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie na wniosek komisy i prze­
mysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338.

S p o s ó l )  u ż y c i a :  D orosłe osoby używ ać m oga przed południem, przed wieczorem, 
oraz idąc na spoczynek. Cena flaszki 36  ct.

W  im ie n iu  Tow .  O p i e k i  z d r o w i a  
W y d a w c a  i o d p o w i e d z i a l n y  R e d a k t o r  Dr. H. Jordan.

Druk W. Korneckiego w Krakowie.


