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Warszawa. Grudzien 1888.

Czasopismo nasze liczy obecnie czwarty
rok istnienia. Przez caly przecigg ten po-
pozostalo ono wiernem od poczgtku nakre-
slonemu kierunkowi swemu, majgc glownie
na celu interesa sanitarne kraju. Znaczna
wiekszosé artykulow w czasopismie drukowa -
nych nalezg do kategor;i prac oryginalnych,
lubo bynajmniej nie zaniedbywaliSmy poste-
péw hygjeny spélczesnej w innych krajach
cywilizowanego swiata. Zdrowie nie jest or-
ganem przeznaczonym dla najszerszych kol
publicznosci, ale dla osob specjalny stosunek
z hygjeny z natury powolania swegomajgcych
lub wzdrowotnosci zamitowanych, Wydawni-
ctwa tego rodzaju utrzymuja sie zazwyczaj,
albo przez instytucje rzgdowe albo przez
stowarzyszenia sanitarne; nam jednak pozo-
staje liczyé ma poparcie tych jedynie dla
ktorych czasopismo jest przeznaczonem; od
ilosci prenumeratorow zalezeé bedzie istnie-
nie: rozwoj dalszy naszego organu, tu-

szymy, e rozwo0j ten nie jest obojetny dla

naszej nauki 1 praktyki sanitarnej. Mamy
wige prawo spodziewac sie, e urzednicy sa-
nitarni, oraz lekarze prakt\kumcg,ln/yme-
rowie, "budowniczowie i milosnicy hygjeny
w OgO]HObbl poprg usilowania nasze, a ze
swojej strony nie bedziemy szezedzié sta-
ran aby pismo w dalszym ciggu ‘moglo sie
pomyélnie rozwijac.

Gdy czesé miasta, a mianowicie 25 ulic
i 3 place (plac §w. Aleksandra, Zamkowy
i Krasinski) sg skanalizowane, rozpoezyna sie
najwazniejsza czes¢ zadania wielkich urzg-
dzen zdrowotnych—kanalizacja domow 1 za-
opatrzenie ich w wode; najwazniejsza, po-
wiadamy, poniewaz mniepodobna zaprzeczycé
zdanin inzyniera IT.ocal government Board
w Anglji Rawlinsona, Ze przeprowadzenie
wzorowych kanalow miejskich a pozostawie-
nie kanalizacji domodw wlasnemu losowi ré-
wna sie niemal zZmarnowanin grosza publi-
cznego 1 nie wplywa na stosunkl zdrowotne
ani na komfort wywolujgc niezadowolenie
ludnosci. Rozpoczela sie wiec u nas kana-
lizacja doméw, lubo bardzo ospale pierwsze
kroki stawia, gdyz dopiero 55 domow . zo-
stalo skanalizowanych. Interwencja miasta
w sprawie uzdrowotnienia domow bedzie
W nas muiejszg niz to byloby pozadanem
o tyle ze kanalizowanie posesji nie jest obo-
wigzujacem. W kazdym razie interwencja
zarzadn miasta istnieje 1 polega na instrukeiji
wzgledem kanalizowania domow i na dozo-
rze ze strony magistratu, oraz na zatwier-
dzaniu biur technicznych ubiegajgcych sie
o drenowanie domow. Instrukcja zatwier-
dzong dotychczas nie jest, a domy dreno-
wane byly wedlug bardzo malo zmienionej
instrukeji frankfurtskiej. Sg jednak punkta
w instrukeji tej, ktore zasadniczych zmian
u nas wymagajy. Na czele brakow jakie
w instrukeji dopatrzeé byloby mozna, umie-
sci¢ wypada brak wymagania obecnosci klo-

xR4T, XTO0REGO LUNKOSE
NAJSZYBCE] WZRASTA,

podat L. Clemniewskl )

W obec rozwijajgcej sie w naszych cza-
sach emigracyi do krajow ,Nowego swia-
ta“, interesujgcemi bedy bez wytpienia szcze-

) Podlug 1-go tomu dziela: ,Primer Censo Ge-
neral de la Provincia de Santa "Fé — Gabriel Car-
rasco Director y Comisario General del Censo —
Buenos Aires — 1888+. W d:iele tem, ktérego dal-
sze tomy, dotyezgce rolnictwa, przemyqlu, geografii
i hlstory1 prowineyl Santa I‘é wyjdg 2z pod prasy
w krotkim czasie, mieszezg sig resultaty spisu lu-
dnodci z d. 6, 7 1 8 Czerwea 1887. W tym tomie
- biorage sig pod uwage podzial i ruch ludno&ei.

goly, ktore tu podajemy o prowincyl rzeczy-
pospolitej argentynskiej, Santa Fé, w Ame-
ryce Poludniowej. Prowincya ta, graniczy-
oa z obszaranmi terytoryum Chaco, zaludnio-
nego przez dzikich Tobasow, wsrod ktorych
zgingl przed kilku laty wraz z calg wy-
prawg swojg doktor Crevaux, sama do nie-
dawna prawie niezaludniona, w parun osta-
tnich dziesigtkach lat z niestychang szyb-
koscig zaczgla sie zaludniaé. Terytoryum
tej prowincyi, pohuone na zachod od rzeki
Parany i wzdluz rzeki Santa Fé, rozcigga
sig na przestrzeni prawie stu mil geografi-
cznych od poludnia na poélnoc; szerokosé
zas pasa, ktory zajmuje, wynosi od 12—30
mil. Powierzchnia obejmuje 128684 kilo-
metrow kwadl'atowych t. j. wyréwnywa
mniej wigcej powierzchni Krolestwa DPol-

skiego. NaAWe prowincya otrzymala od
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zetow nie mowimy juz w kazdym lokalu, ale
na kazdem pietrze -— dostepnych kazdemu
z mieszkancow. W istocie kwestja klozetow
jest najpierwszg sprawg hygjeny miejskiej
w Warszawie. Ponizej podajemy tabliczke
dotyczycg ustepow, w tem miejscu dosé be-
‘dzie prazytoczyé ze Warszawa posiada 0g0-
lem w 4381 domach 2572 wychodkow urzg-
dzonych do systematu Bergera, 733 na torfie
otwockim, 244 ze spustem do starych ka-
nalow, 50 ze spustem do kanalow nowych, 61
7z zastosowaniem wywozki zwyklemi beczka-
mi, 537 t. z. ustepoOw na nawozie, 184 .na
smieciach. W 61 domach, w ktérych liczbie
znajdujg sie kilkopietrowe kamienice, istnieje
zupelny brak wychodkow. Zaden z syste-
matow dotychezasowyeh nie byl zastoso-
wany prawidlowo, - chyba w wyjatkowych
domach, ktére niemal na palcach policzyé by,
byto mozna. Dosé przytoczyé,ze gdy w nie-
ktérych domach na wywdzke aparatem Ber-’
gera przy ludnosci wynoszacej okoto 60 mie-
szkancow wydawano przeszio po 400 lub 500
rubli rocznie, inne posesje z daleko wiekszg
ludnoscig o wiele mniej wydawaly., Nadto
trzecia czes¢ posesjl majgeych ustepy sy-
stematem Bergera oczyszczane calemi mie-
sigcami zaniedbuje wywodzke. Z tych to
przyczyn glownie pochodzi zatrucie powie-
- trza, wody i gruntu w miescie naszem. Ze
. w . skanalizowanych domach pod tym wzgle
dem stosunki sg lepsze, nie ulega to watpli-
wosci. Ale drenowanie doméw posiada inny
jeszcze wazniejszy cel, t. j. zdrowotnosc¢

mieszkaf, a pod tym wzgledem postep zeru
rownaé¢ sie niemal bedzie jezeli domy nie-

otrzymajg klozetow w lokalach ogrzewanych -

i polozonych na wszystkich pietrach. DBez
nich jak latwo zrozumieé, mieszkania, ku-
chnie i kurytarze po dawnemu zostang zbior-
nikami nieczystosci a wplyw kanalizacji do
najmniejszych zostanie zredukowany rozmia-
row. We Frankfurcie nacisk tego rodzaju
na domy daleko mniejsze posiada¢ moze zna-
czenie, domy bowiem sg mniejsze, mniej roz-
maitg budowe majg, a publicznosé od da-
wnych czasow do komfortu sanitarnego jest
przyzwyczajona.

. SEOW KILKA
0 LECZRICY SZXOLNET W DAWOS. -

WraZenia zaczerpniete ze sprawozdania: Jahresbericht tiber das Fri-
dericianum zu Davos, Schulsanatorium begriindet von Perthes cte.

Jezeli pobyt dluzszy w miejscach klimaty-
cznych, a takim on w celach leczniczych
niewgtpliwie by¢ powinien, zawiera juz dla

dorostych wiele niedogodnosci, mianowicie -

z tego wzgledu, 1z duch tychze chorych
nieznajduje wystarczajycego zajecia, to ta
niedogodnosé staje sie daleko wiekszg dla
szkolnej mlodziezy, gdy ich zycie z konie-
cznosci oddane tylko leczeniu i pielegnowa-

przecinajgcej jg rzeki 1 od miasta Santa
Fé, zalozonego w dniu 15 listopada roku
1573 przez D. Juana de Garay. Miasto
wspomniane przez diugi czas bylo stolicg
tej prowincyi, podzielonej pierwiastkowo na
cztery departamenty. Ludnos¢ wzrastala
poczgtkowo bardzo powolnie: w roku 1530,
gdy pierwszy raz Hiszpanie osiedlili sie na
terytoryum dzisiejszej prowincyi Santa KFé,
wynosita jej ludnosé europejska 370 glow,
w 1roku 1573 wzrosta do 1580; w 1797
wynosi juz 12600; w 1825 — 15000; w .r.
1858 wazrosta juz do 41261, w 1869 do
89117, wreszcie w roku pierwszego spisu
ludnosci rzeczypospolitej argentynskiej,doko-
nanym w dniach 6, 7 i 8 Czerwca roku
1887, . ludnosé prowincyi, dosiggla cyfry
220332 mieszkancow, pomiedzy ktorymi bylo
przeszio 80000 cudzoziemcow t. . 0sob zro-

dzonych po za obrebem -rzeczypospolitej,
a przewaznie w Kuropie ').

Dzielge ludnosé prowincyi w r. 1887 po-
diug pochodzenia, otrzymujg sie nastepujg-
ce cyfry:

Argentynczykow 136117
Europejezykow 80616
Amerykanéw w ogole 3541
Innych i nieoznaczonych 58

Liczba cudzoziemcow wazrastala szybko.
W roku 1858 stanowili oni 10,44, w roku
1869 — 15,69, wreszcie w r. 1887—38,2%
calkowitej ludnosci prowincyi. Emigranci
napiywali do kraju przez dwa giéwne cen-

.. ) Pomiedzy cudzoziemcami wiecej.niz potowe
stanowig wiosi; péZniej dopiero idg szwajearzy, hi-
szpanie, francuzi, niemey, anglicy.

-
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niu ciala staé sie musi szkodliwem dla du-
cha, ktory niemoggc rozwijaé sie porowno
z ciatem karlowacieje, a przynajmniej z po-
wodu niekorzystania z czasu do rozwiniecia
sie przeznaczonego, na niskim pozostaje sto-
pniu.

To tez szczesliwa byta mysl Dr. Hermana
Perthesa, aby w celu zapobiezenia tym niedo-
godnosciom zalozyé w tem cennem a z wla-
sciwoscei klimatycznyeh znanem miejscu szko-
e, ktoraby tak uczniom gimnazyalnym jako
tez szko! realnych, przybylym dla porato-
wania zdrowia do Davos umozebnila w sto-
sowny sposéb dalsze ksztalcenie w polycze-
nia z leczeniem sie.

Mysl ta szezeSliwie przeprowadzona zna-
lazla tez juz liczniejszych nasladowcow,
ktorzy 1 w Davos kilkanascie podobnych
szkolnych urzgdzili sanatoryi. Clcgc za-
poznac- sie ze systemeim, wystarczy nam
rozpatrzeé sig nieco w urzgdzeniu pierwo-
tnej szkoly zalozonej przed 10 Jaty przez
tajnego radzce Pel thesa, ‘a nazwaneJ F11-
dericianum.

Zaklad w obecnym stanie rozwoju sktada
sie z dwoch obszernych budynkoéw, potgczo-
nych ze sobg krytym gankiem. "Pokoje sy-
pla,lne umieszczone Sg ‘wszystkie na potu-

dnie, a kazdy uczen ma swdj wlasny po-
koj '), pokoje mieszkalne sg wielkie 1 tak
samo jak tamte dobrze odwietrzane. Miej-
scowosci szkole poswiecone sg od tamtych
odigczone. Front poludniowy doméw za-
wiera znaczng liczbe wielkich balkonéw,
na ktoryeh przy cieptem powietrzu odbywa
sig nauka. Rowniez umozebnia wielka otwar-
ta weranda pobyt na wolnem powietrzu
nawet wsrod niepogody; wszystkie zas urzg-
dzenia zmierzaja do tego, by internistom
nie szczedzié powietrza; i z tego to wlasnie
wzgledu nietylko nauka sama udzielang bywa
uczniom czestokro¢ na wolnem powietrzu,
ale 1 zadane prace w tenze zalatwiajg sie
sposob. Nauki zas planem tak sg rozlozo-
ne, azeby uczniowie jak najwiekszg czesé
dnia przepedzié mogli na dworze. "

I tak latem nauka rozpoczyna sie od
10-tej 1 konczy sie najpozniej o b-tej. Zi-
ma zas przypadajg wszystkie lekeye na
czas ku zachodowi slonca.

W szczegotowy plan nauk zapuszezaé SIQ
tutaJ nie b@dz1emy, nadmlemamy tylko,

) To jest rzeczg wielce pozadang, a nawet ko-
nieczng w obee zarazliwosei gruzliey, ktéra u nleJe-
dnego z uczni moglaby sie gniezdzié.

tra miejscowe: miasta Rosario i Santa Fé.
W latach 1880 — 1887 notowano w obu
centrach ogélem 86839 immigrantow, kto-
rych wielka czesé osiedlita: sie w pro-
wincyi. Miedzy immigrantami liczono 70%
wiochow. Mezczyzni mieli wielka przewa-
ge liczebng nad kobietami: na 75254 immi-
grantow, ktorzy naptyneli do kraju przez
Rosario w latach 1870 — 1887, liczono
mezczyzn dorostych — 51224, Loblet doro-
slych 5684, dzieei plei meskiej — 6705, —
plci '/enskleJ — 5639. Nic tez dmvnewo
ze liczba meskiej ludnosci w prowincyi San-
ta Fé o wiele przewyzsza zensky., Gdy |z
pierwsza wynosita (w r. 1887) — 126254,
druga tylko — 94078, co daje 573 mezczyzn
na 1000 mieszkancow. DW1e tylko miej-
gcowosci na kuli ziemskie] przewyzszajg
pod tym wzgledem prowincye Santa Fé:

Hawaii, gdzie liczg 640, i Queensland, gdzie
liczg 682 mezczyzn  na 1000 mieszkancow.
W ogdle zas wysoki procent ludnosci mes-
kiej posiadajg tylko te z krajéw pozaeuro-
pejskich, w ktorych kolonizacya najszybciej
sig rozwija. W Europie we Wloszech tylko
i Belgii ludnos¢ meska cokolwiek przewyzsza
Aensk@, w ogile zas jest od tej ostatniej
nizsza; nainiZszy procent ludnosci: meskiej
posiada Szkocya (477,°%,,).- W Ameryce
w warunkach wymtkowych znajduje sie
Paragwaj z 336°°/,, "ludnosci meskiej.
Pmownywa‘]auc ludnosé z r. 1858 z takgz
1887, widzimy sSredni przyrost roczny
]107by misszkatcow 149 na tysige, co sta-
nowi najwysszy procent przyrostu ludnosci
na calej kuli ziemskiej. Auzeby daé lepsze
pojecie o wielko$ci tego przyrostu, podaje-
my tu tabelke, Wskazuje}csg _sredni roczny
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dziesigte sprawozdanie szkolne tego uzdro-
jowiska, podane przez D-ra fil. Ulricha
Schaarschmidta opiewa, iz uczniowie poste-
puja rownolegle z naukg pobierang w od-
powiednich klasach w ojezystych stronach.
Jak to trudne zadanie przy niezbyt licznej
gromadce uczni nalezgcych niezawodnie 10-
zwojem umyslowym do rozmaitych Kklas,
bywa przeprowadzonem, trudno nam do-
eice. .
Sprawozdanie opiewa, ze uczniowie, Kto-
vzy niezbyt krotki przepedzili w Davos
czas, powrdciwszy do ojczyzny, tak byli
przygotowani naukowo, jakoby choroba i le-
czenie zadnej w nauce nie zrobily przerwy.
Dyrekeya zwraca tez slusznie uwage 1 na
to, ze jak z jednej strony jak najwczesniej-
sze rozpoczecie leczenia sig w klimatycznem
tem miejscu jest rzeczg dla odzyskania zdro-
wia niezbedng, tak z drugiej strony tylko
po dlugim pobycie, rozciagajgcym sie da-
leko po za znikniecie wszelkich objawow
chorobowych, jesteSmy uprawnieni spodzie-
waé sie, iz zdrowie odzyskane ustali sie.
Wiystepujyc zas przeciwko mniemaniu, ja-
koby Davos pod wzgledem leczniczym sto-
sowem tylko bylo podczas zimowej pory
miejscem, podnosit korzyseci, jakie uczen od-

nosi pod wzgledem zdrowotnym 1 nauko-
wym, jezeli juz i lato tamze przepedza,

Jezeli z czesci szkolnej sprawozdania wy-
nosimy wrazenie i zapewnienie, ze nauki
w stosownym do rozwoju umyslowego dziec-
ka stopniu sg uwzglednione, to z dodatko-
wego sprawozdania lekarskiego wydanego
przez Dr. O, Perthesa, syna zalozyciela,
ktory przed 5 laty zmarl, i Dr. N. Spen-
glera; przekonywamy sie, iz prowadzenie
uczni pod wzgledem hygieniczno-lekarskim,
zastuguje na wszelkie uznanie.

Dla kazdego uncznia daje lekarz poszcze-
golne przepisy dyetetyczne, naznacza ilosé
godzin nauki i stopien jako tez rodzaj ru-
chu ciala,

Tak zabawy jako tez ¢éwiczenia cielesne
uwzgledniajg stan Adrowotny poszczegolnie
kazdego dziecka. 3

Pozywienie jest nastepujgce:

Rano: kawa mleczna 1 chleb z maslem,
o 10-tej: mleko i chleb z maslem; w polu-
dnie: rosél, pieczyste z jarzyng, zawsze
ryz, nadto owoc 1 dodatek sltodki, o 4-tej
mleko i chleb z mastem wieczorem: rosol,
zimne migso i potrawa jaka z jaj, maki,
ryzu i t. p; nadto dostaje kazdy uczen

przyrost ludnosci na 1000 mieszkancow dla
réznych krajow, dzielgc te ostatnie na 3
kateffor)e dopierwszej nalezg kraje, zyjace
zardowno z przyrostu naturalnego, jak z immi-
gracyi; do drugiej—kraje, w ktérych immi-
gracya nie ma miejsca, lub tez kompensuje
sie przez emigracye; do trzeciej wreszcie
kraje, w ktorych przewaza zmmejsmmca
przyrost naturalny emigracya.

e

I IFategorya.

Kraje. Sr. roczny przy-

rost na 1000 m.
Santa Fe 149
Nowa Zelandya a1
Queensland 77
Prow. Buenos Aires 54
Australia Poludniowa 50
N. Walia Poludniowa 46
Stany Zjednoczone 30

Kraje Sr. roczny przy-

-rost na 1000 m.
Wenezuela 25
Australia Zachodnia 18
Wiktorya, 16
Chili 15
Tasmania, 14
Urugwaj 12

Il. FEXategorya.

Grecya 14
Rosya 13
Dania 11
Szwecya v
Norwegia 11
Holandya 10
Austrya, J
Finlandya 7
Belgia 5
Francya 4
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do obiadu i na wieczOr porcyg czerwonego
wina.

Pod scislym dozorem przeprowadzaja sie
u tych uezni zimne wycierania calego ciala
i zimne natryski,

Wychodzac ze stanowiska, iz w sanato-
ryum szkolnem winni uczniowie wamacniac
sig 1 sily zachowadé, a przytem wmyst 1 ser-
ce wspolnie ksztatcic, przyjmuje sie za wska-
zowka lekarzy tylko nastepujgcg mlodziez
do zakladu Fryderyka.

1. Profilaktykow, czyli dzieci obcigzone
dziedzicznie lub tez wueczni, ktorzy wskutek
predkiego rozwoju, sklonne sg do niezytow
blony sluzowej pluc.

2. Dzieci zbyt wolno powracajgce do
zdrowia po ciezkich chorobach ostrych (za-
palenia pluc 1 oplucny, zarnicam, koklu-
szu).

3. Dzieci, w ktorych plucach znajdu-
ja sie juz pewne zmiany, ktoryeh ogolny
ustroj atoli jeszcze wiele nie ucierpial
iu ktorych nie ma jeszcze wysokiej gorg-
czki.

4, Dzieci skrofuliczne,

5. Dzieci cierpiace na astme nerwows.

nie tylko w Davos

ustepowaly, ale 1 po powrocie w rodzinne
strony nie powtarzaly sie.

6. Dzieci dotkniete zimnica, tak w §wie-
zych, jako tez w zastarzalych przypad-
kach.

Przeciwwskazanie do przyjecia i pobytu
w ogole w lecznicy szkolnej w Davos two-
173 nastepujace choroby:

Wybitne bledy sercowe, ciezkie cierpie-
nia krtani, przewlekle zapaienia nerek, cu-
krzyca, padaczka 1 bialaczka, (leucaemia)
jako tez przedewszystkiem wyrazne sucho-
ty pluc (phthisis). Uczni przyjetych juz
do zakladu nmieszcza sie, skoro nawiedzeni
zostall pozniej dopiero choroba jakg ostrs,
w domu leczniczym pozostajgcym pod opie-
kg diakonisek, przez to zdrowi uczniowie
nie tak latwo narazeni sg na wplyw choréb
zakazZnych.

Z jakiemi kosztami pobyt w powyzej
opisanym sanatoryum szkolnem polgczony,
sprawozdanie nie wspomina, podnosi tylko,
co latwo w obec nieznacznej liczby uczni,
a wielkich naktadéow zrozumieé¢ mozna, iz
sg wielkie.

Z uznaniem atoli zaznaczyé trzeba, iz
pomyslano takze o zebraniu funduszu dla
mniej zamoznych lub ubogich dzieci a skta-

Napady astmatyczne

III. Eategorya.

Kraje. Sr. roczny przy-

rost na 1000 m.
Anglia 1 Walia 15
Niemcy 11
Szkocya 10
Portugalia 10
Szwajcarya 7
Wlochy 6
Hiszpania 4
Irlandya — 7

Tak szybkiemu wzrostowi ludnosci w pro-
wineyi Santa Fé sprzyjajg zardwno warun-
ki klimatyczne 1 niezwykla urodzajnosé
gruntu, Jakotez prawa krajowe, bardzo li-
beralne i protegujace oswdlamcych sie cu-
dzoziemcow. Azeby mieé pojecie o klima-
cie dosé jest wspomnieé, ze prowineya lezy

pomiedzy 28° a 34° Q?’f;‘lOkObLl poludnloweJ
jej - przeto granice poludniowe dalej lezy
od bieguna, anizeli potudniowe kraiice Euro-
py. Najiyiniejsza glebg odznaczaja sie
miejscowosci lezace ponad 1zeky Pardn@
i rzeks Santa Fé: tam tez ludnosé najszy-
beiej wrasta; polozony tam departament
S. Xawerego, catkiem niezaludniony przed
laty dwudziestu kilku, liczy juz obecnie kil-
kanascie miasteczek, nie mowigc o tem, ze
w chwili obecnej powstalo juz wiele pun-
ktow, ktore sg centrami majgcych za kilka
lat powstaé miast 1 miasteczek. Ze zas
prawa przyjazne sg dia osadnikéw, dosé
powiedzieé, ze wladze miejscowe pr L}’tl/y—
mujg sie wcigz zasady wygloszone] przez
jednego ze znakomitych argentynskich me-
ZOw stanu: ,rzgdzi¢ jestto zaludniad!“

O przyroscie naturalnym bedziemy mieli
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dajg sie na ten fundusz rodzice tych uczni,
ktorzy odzyskawszy zdrowie 1 wzhogaciw-
szy wiedze, uszczesliwieni z wdziecznoScig
opuszczajg ten zaklad, ktory w podwoéjny
sposob $wiadezyl im przyslugi.

0 UZYCIU RUR OLOWIIANYCH
DO ROZPROWADZANIA WOD ALMENTACYINYCH

podal A. Hamon (z Paryia).

eczlonek Towarzystw hygienicznych: francuzkiego, hiszpanslhiego, rus-

kiéeqgo, jlorenckiego & prowincyd  Kwebek, Towar:zystwa kiimatolo-

gieznego Algieru, Towarzystiwe hygienicznego w Palermo, Towarzy-

Stwa narodoweyo wloskiego wmiejetnoscd, literatury 1 sztuk, bibliote-

karza Towar:ystws hygieny wieku dziecigeeyo, czlviky kor. tow. hyg.
publ. w Belgji etc

Dalszy ciqyg.

Wezmy teraz pod uwage jeden metr
dlugosci rury otowianej stuzgeej do rozpro-
wadzenia wody w domach, a otrzymamy:
Srednica rur zwykle uzywanych wynosi 20
millimetrow, obwod zatem kolowy przecie-
cia rury rowna sie 3,14 X 20 = 62,8 mil-
limetrow. Wewnetrzna przeto powierzchnia
rury na dlugosci 1-go metra rowna jest
62,8 =/, X 1® = 628 centimetréw kwadra-
towych. Przez rure tej srednicy przeply-
wa srednio w ciggn 24 godzin 3,33 metrow
kubicznych wody (151). Ta objetos¢ pozo-
staje w zetkniecin z 628 centimetrami kwa-

dratowemi powierzchni olowianej rury, za-
tem jeden metr kubiczny wody styka sie
Z 22333 0,01886 metrami kwadratowemi:
czyli ze 188 centimetrami kwadratowemi
powierzchni olowiu. Z

Ztyd widziemy ze woda w tym dlugim
przypadku jest w zetkniecin z =
razy wieksza powierzchnig olowiu, aniZeli
woda z akwaduktu, a zatem przedstawia
600 razy wiecej niebezpieczenstwa. -

WidzieliSmy ze woda pierwsza przebiega
na dlugosci 500 metréw powloke olowiang
akwaduktu; w urzadzeniach wodociggowych
w domach, dlugos¢ przewodu olowianego
wynosi najmniej 30 wmetréow. Otéz, aby
woda A znajdowala sie w tych samych wa-
runkach co woda B, potrzeba aby przebie-
gata dlugos¢ 600 razy wiekszg, to jest
600 X 30 = 18000 metrow czyli 18 kilo-
metrow. W rzeczywistosei jednakze ponie-
wvaz ona przebiega tylko 500 metrow, to
wychedzi w porownaniu na to jak gdyby
woda B przebiegala tylko —28—3—0833 me-
trow. Otoéz zaden z tych, ktorzy protesto-
wali przeciwko uzywaniu rur olowianych
nie utrzymywal, azeby woda przeplywajaca
przez rurg olowiang na diugosci tylko 833
millimetrow, zawierata olow, a jednakze

pojecie, jezeli wspomnimy, 7e W
1868 — 1873 liczono w prowincyi:

chrztow 18924

$mierci 12448
Przyrost naturalny wynosil przeto w okre-
sie szescioletnim 6476, ¢o stanowi okolo 11
0s6b rocznie na 1000 mieszkancow (zmar-
Yych 21, urodzonych 32 rocznie na 1000).
Cyfiry powyisze wskazujg, ze stan sanitar-
ny prowincyi plzedstawial sie dosy¢ pomysl-
nie. Cokolwiek mniej pomyblnym byl stan
sanitarny glownego miasta prowincyi, Ro-
sario, gdzie w ciggu lat 20 (1868 — 1887)
urodzito sig 35662 0s0b, zmarlo zas 29998.
Malzenstw liczono w prowincyi w latach
1868 — 1873 ogolem 3988, co stanowi ro-
cznie wiecej niz 6, a mniej niz 7 na 1000
mieszkancow; w Rosario w ciggn lat 20
(1868 — 1887) liczono 5592 slubow. Do-

latach

kladmejwe obliczenia ruchu lndnosei w pro-
wineyi czynione byly w roku 1882, w ciggu
ktorego liczono:
urodzonych 5386
zmarlych 3322
slubow 789
W chwili, obecnej prowincya dzieli sig
na 9 depaltamentow a na 107 dystryktow
czyli powiatow, Péhiocne departamenty sg:
La Capztal obejmujgey soby wielkie prze-
strzenie na polnocy prowincyi, zaludnione
tylko przez dzikich Indyan, w poludniowej
czesel jednak wzglednie gesto zaludniony,
z miastem glownem Santa Fé, liczgcem
15000 m.; dep. . Xawerego, zaJmumcy pot-
noeng, wschodnm czesé plowmcy] San Jose
na poludme od poplzed/,amceffo Las colo-
neas na zachod od Lia Capital. Z pomigdzy
poludniowych departamentow plel wsze miej-
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zwolennicy rur otowianych cheg to wmowié
w przeciwnikow tychze rur.

Zauwazy¢ nalezy nadto ze w powyzszem
poréownaniu przyjeto:

1-0 jakoby woda w rurach przeplywala
w sposob ciggly bez przerw co w praktyce
niema miejsca. 7

2-0 ze woda akwaduktu przepltywa cia-
gle, i |

3-0 pominieto okoliczno§é, ie olowiana
rynna W akwadukcie d’Arcueil pokryts
jest wewnatrz cementem, Ze zatem bezpo-

sredniego zetknigeia sig olowin z wodg |m

niema.

Zatem dla os6b bezstronnych jest wprost
piemozliwem poréwnanie podobne warunkéow
w jakich sie znajduje woda dostarczana do
domoéw, z warunkami wody przeplywajacej
akwadukt, jak niemniej ze z okolicznosci
iz woda w akwadukcie niema sladéw olowiu,
niemozebnym dla bezstronnych jest wniosek
jakoby i woda dostarczana rurami olowia-
nemi do domow pozbawionyg byla tego me-
talu.

Uczeni dziatajgcy w dobrej wierze, cho-
ciazby i byli zwolennikami otowin nie mogg
na zasadzie doswiadczen professora Schu-
tzenbergera utrzymywac, ze woda dostar-

czana Paryzowi nie dziala na olow. Prze-
konani jesteSmy, Zze to przez nas udowodnio-
nem zostalo (152).

W Towarzystwie medycyny publicznej
i hygieny professionalnej na posiedzeniu
z dnia 26 Wrzednia 1887 r. obszernie dy-
skutowany byla kwestyja cynowania (pobie-
lania) i w przedmiocie tym miedzy innymi
bylo powiedziane. , W rezultacie usycie olo-
wiw powinno byc stanowceo wzbronione, wsze-
dzie tam, gdzie tylko metal ten moglhy pozo-
stawac w zethnieciw z produktami spoZywcze-
t“ (153). Jest to lyczne potepienie rur
olowianych dla wody.

Zanotowane wnioski przez towarzystwo hy-
gieniczne Florenckie i przez kongres hygie-
niczny Wiedenski, przytoczone s3 w dzien-
nikach: Jowrnal U Hygiéne (154), Le petit
Medecin (155) i innych. Wotum kongresu
hygienicznego poparte bylo powaga osobi-
stosei takich jak: D-» Monen (156), D-r De-
goiz (157), D-r Bertherano (158), i chemik
E. Maumené (150).

W Towarzystwie medycyny praktyeznej
(160), w nastepstwie kommunikatu przed-
stawionego przez D-r Roulin, wszezete by-
ty rozprawy w gronie nastepuncvch uczo-
nych: Gautrelet, Dujardin Beaumetz i Da-

sce zajmuje ZRosario, najgesciej w calej
prowincyi zaludniony, 7z miastem glownem
Rosario de Santa Fé, liczgcem 50000 mie-
szkancow. Inne departamenty sg: San Ge-
romimo, Iriondo, San Lorenzo ¢ General
Lopez.

Gestosé zaludnienia p10W1ncy1 dotad jest
bardzo niewielka: wynosi 1,7 mieszkanca
na 1 kil. kwadr., gdy liczg na 1 kil. kw.:

w Saksonii 212 mieszk.
S Beleil o 200 ’
, Wloszech b5),0 .
, Niemczech 86,7
, Austryi 74 ’
, Francyi 72 i
, Rosyi Europ. 15,9
, Stan. Zjedn. 54
, Rosyi Azjat. 1,0 ,
. Syberyi o3,

. Naturalnie, gestos¢é wzrasta predko, jezeli
ZWazymy. /e sadzgc po obecnym stanie
1'zeczy, ludnosé prowincyi podwaja sie
w_przeciagu lat 12. Z koincem wieku bie-
zacezo, mozna sadzi¢, Ze ludnosé dojdzie
cyfry 450000 mieszkancow: wtedy jeszcze
gestosé zaludnienia bedzie tak malg, ze na-
lezy spodziewac sie dalszej niestabngcej
immigracyi.

W czasie zeszlorocznego spisu ludnosci
prowincya liczyla ogélem 72 miasta i mia-
steczka, z pomiedzy ktorych bylo: .

2 z ludnoscia wyzszg od 14000 m.

3, -, wynoszgcg od 2000—3000 m.
S o a, v _1000—2000 -,
ok > A . 600—1000 -,
49, , mniej od 600

quk&”zosc tych nudst powstala w osta-
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net; ktore zresztg do zadnego rezultatu
niedoprowadzity. Gaautrelet bronil przeko-
nania ze olow jest szkodliwy, gdy tymecza-
sem Dujardin Beaumetz i Danet (ten osta-
tni pomimo %e podpisal podanie do p. de
Lewal) przemawiali za nieszkodliwoscia tego
metalu,

Szwecya, W Sztokholmie w 1863 r. D-r
Hamberg zwrocil uwage Towarzystwa me-
dycznego Szwedzkiego, na rury wodociggowe
olowiane, W przedstawionym sprawozdaniu
przytoczyl opinie pana Pereira Oesterlen
potepiajgcg rury olowiane 1 przytoczyl ro-
zne wypadki zatrucia olowiem, ktorych byt
swiadkiem; wnosi w Xoncu, ze kazdego ra-
na urzgdzenie wodociagowe powinno byé
oprozuiane. Towarzystwo medyczne Szwedz-
kie wystapilo do administracyi o polecenie
wystudiowania kwestyi rur. Przediniot do
rozpatrzenia poruczono doktorom Stenberg
1 Wimmerlest, ktorych ocene ilosci olowiu
zawarte] w wodzie powyzej cytowalismy.
W przedstawieniu dokonanych poszukiwan
uczeni ci wyrazili przekonanie, ze w sta-
rych rurach, ilosé rozpuszczonego przez wo-
de olowiu zmniejsza sie, z czego jednak nie
nalezy wnioskowaé: aby w tych warunkach
woda mogla by¢ w zupelnosci pozbawiong

tego metalu. Wedlug opinii D-ra Hamberg,
D-ra Stenberg i Wimmerlest, nalezaloby
zaniecha¢ dalszego uzycia rur olowianych,
Whastepstwie takiego orzeczenia, Towarzy-
stwo medyczne szwedzkie, wystgpito do
administracyl z zadaniem aby publicznosé
uwiadomiong zostala: ,Ze jest do Zyczenia,
aby uzycie rur olowianych wzbronionem zo-
stato 1 Ze w kazdym razie dobrze jest co dzien
rano preed zaczerpnieciem wody do uythu,
wypuseczac wode 2 rur preez pewien €zas.t

Dopiero jednak w 1886 r. drugi wydzial
urzedu municypalnego w Sztokholmie, we-
dlug wiadomosci jakie posiadamy od D-ra
Eklung, postanowil przepisy obowigzujgce,
ktorych paragraf 4-ty brzmi: Do rozpro-
wadzenia wody w domach ¢ pod ziemig, do-
zwala sie uéywac tylko, rury gelazne galwa-
nizowane, albo tez rury olowiane cynowane;
gezeli srednica takich rur wynosi 10 lub wig-
cej centymetrow, nalezy wiywac rur z Zelaza
lanego powleczonych ezwylklg polewq. Zabra-
nia sie uzycie innych materjalow i przedmio-
tow nad tle, jakie sq przepisane preez drugi
wydzial wreedw municypalnego.”

Finlandia, Turcia, Grecia. Bumunia. We-
dlug wiadomosei jakie posiadamy od D-ra
Palmberg, nzyecie rur olowianych nie jest do-

tuich dwudziestu kilku latach. W r, 1858
byto tylko szes¢ miast w calej prowincyi.

Jak w cale] rzeczypospolitej argentyn-
skiej, tak tez 1 w prowincyi Santa Fé mia-
sta noszg charakter calkiem nowozytny
w rozkladzie ulic 1 placow, w budowie sto-
sujac sie do miejscowych klimatycznych
warunkow., Domy majg dachy plaskie. Uli-
ce, proste 1 wzgledem siebie rownolegle,
dziela miasto na dokladnie rowne kwadraty
o bokach, w przyblizenin majgeych po 100
metrow dlugosci. Liudnosé nie zyje tu w nie-
hygienicznem skupieniu, jak w wigkszej
czescl miast europejskich: na kazdym ze
wspomnianych kwadratéow mieszka zwyczaj-
nie mniej niz 100 mieszkancow; w niewiel-
kiej tylko liczbie kwadratéw srodmiejskich
Iudnosé mieszka gesciej. Wszystkie miasta
podozone nad rzekami Parang i Santa Fé,

prowadzg ozywiony handel i przemysl; na
tych rzekach istniejg wzorowo urzgdzone
przystanie i porty. Lecz rowniez ludnosé
miasteczek mniejszych, w glebi kraju poto-
zonych, na charakter przewaznie przemy-
stowy 1 kupiecki. W ogole ludnosé miast
w tej prowincyl wynosi blizko polowe
calkowitej liczby jej mieszkancéw, bo 105091,
gdy w calej Argentynie liczy sie¢ 600670
mieszkancow miast, a 1136253 mieszkancow
wsl.

O stanie oswiaty mozna sgdzi¢ po liczbie
mieszkancow, umiejgcych eczytaé i1 pisaé,
ktorych bylo 6981 (m. 45620, k. 2461) w r.
1858, a 18453 w roku 1869. W tym ostat-
nim roku uczeszczalo do szkoly 4303 dziecl.

Tak sie przedstawia w swietle cyfr ten
kraj, ktory tak wielkg mu przed sobg przy-
szosé, aktory przed niedawnym czasem zwro-
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zwolonem w Finlandii. Uczony ten jest
zdeklarowanym przeciwnikiem rur z olo-
wiu (161).

W roku 1884 D-r Pechedimeldi (162)
w zupelnosci podzielal nasze przekonania
1 wyrazil izyczenie aby rzad ottomanski
przedsiewzigl srodki odpowiednie celem wy-
rugowania rur olowianych z uzycia. W ro-
ku 1888 - D-r Utudijan opublikewal nasze
studium o wodzie do picia i o olowin,
W przekladzie na jezyk turecki. Wedlug
opinii professora Bamba (163) z Aten rary
ofowiane sy szkodllwe 1 powinny byé zabro-
nione.

Na kongresie miedzynarodowym hygieni-
cznym w roku 1887, professor Felix (z Bu-
karesztu) oswiadczyl, ze rada hygieniczna
tego miasta zgdala aby uzycie rar olowia-
nych zakazanem zostalo i ze stosownie do
tego w Bukareszcie wuzycie tych rur jest
wzbronione.

Hiszpania. Od roku 1866 p. R. Lhorente
y Lazaro (164), zajmowal sig kwestyjg rur
ofowianych i uwazal je jako nieszkodliwe,
poniewaz, jak utrzymywal zadnego zatrucia
nie zauwazono. Przypominal on przekona-
nie p. Luzuriago, ktoéry w koficr zeszlego
wieku przypisywal malym ilodciom olowin
zawartym w wodzie alimentacyjuej pocza-
tek choroby znaneJ pod nazwy, ,,(’owque de

Madyrit¢. Zdaniem tego uczonego wody Zro-
dlane twarde 1 bogate w kwas weglowy,
uzywane w Madrycie, energicznie dzialajg
na ofow, a zwlaszcza w lecie, to jest w epo-
ce w ktorej brak wody powoduje ze rury
olowiane nie zawsze sg wypelnione. W rze-
czy samej cierpienia brzuszne (colique) by-
1y czestsze latem i jesienig anizeli w innych
porach roku.

W roku 1873 miasto Santander wprowa-
dzalo n siebie reforme co do zaopatrzenia
mieszkancow w wode; inzynier Petitpierre-
Pellion (165) z {ego powodu podnidst kwe-
styje rur olowianych, wskutek czego inuni-
cypalunoi¢ w kontrakcie koncessyi ndzielo-
nej na zaopatrywanie miasta w wode w arty-
kule 14-m zastrzegla, aby rury nie byly
otowiane. Tylko rury zelazne i cynowane
dozwolone zostaly. :

Inzynier Pedro-Garcia-Faria, v mono-
grafii (166) wielkiej wartosci dotyczacej
uzdrowotnienia miasta Barcelony, odrzuca
uzycie rur olowianych. Opinig tg podnie-
shi D-r Gelabert (167), R. Rodriguez-Men-
des (168) i Krolewska Akademia medyko-
chirurgiczna w Barcelonie. Pomienione To-
warzystwo nczone na skutek rapportu mo-
tywowanego sporzgdzonego za naszg prosbg
przez D-r J. Cabot-y-Rorina (162), opinie
swg wyrazilo w nastepujgeych kilku wier-

011 uwacrq pubhcznosm Warsmwskle gdy
powstala agitacya ku emigracyi do Algen-
tyny. Mybysmy powiedzieli, ze w chwili
obecnej, jezeli ma kto emigrowaé, lepiej
zrobvi, jezeli pojedzie do Argentyny, anizeli
udsjac sie pomiedzy plaktycznos'ci% nas
przew yzszdjacych jankesoéw; nie mniej przeto
lepiej jest na miejscu sklomny, a umiarko-
wany byt prowadzié¢, niz ryzvkowaé swe
§rodki na podroz do Kkrajow odleglych, kto-
rych warnuki ekonomiczne, prawa, zwyczaje
1 obyczaje znaé trzeba doskonale, azeby
wposrod nich dziataé z powodzeniem.
Konezge sprawozdanie o tej swiezej krai-
nie, tak ciekawej dla statystyka, a przed-
stawiajagcej pod wieloma wzgledami tak
krancowe stosunki, jakie gdzieindziej prawie

+

sie nie spotykajg, musimy =zaznaczyé, ze
wydawnictwo obejmujgce w sobie rezultaty
spisu ludnoei z roku 1887 w prowincyi
Santa Fé, z ktérego powyzsze wiadomoSci
zaczer pnehsmy, odznacza sie wzorowem
1 sumiennem opracowaniem, a tyle wlozono
starania, aby stosunki ludnogciowe prowin-
cyi Jdkﬂ&)le})lej uwidocznié, dodajge do nie-
go graficzne obrazy, mapy, plany 1 nawet
fotografie, ze pod tym wzgledem o wiele.
przewyzsza podobne wydawnictwa europej-
skie. Gdyby wszedzie w ten sposéb opra-
CoOwywano dane statyqtycme statystyka
stalaby sie ponetng 1 dostepng dla szerszych
mas ludnosci.

Do
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szach: ,Sieci rur wodociggowych ¢ rezer-
woary £ olowiu, jalk niemniej wszelkie inne
z tego melalu wurzqdzenia wmoggce za sobg
pociggngc te same co @ pierwsze shutki po-
winny byé¢ wyrugowane z uzycia.“

W roku 1886 p. ‘Garcia-Faria wykonal
caly szereg analiz wykazujgcych obecnosé
olowiu w wodzie zaopatrujgcej Barcelone,
7z czego wywnioskowal, ze rury olowiane
uzyte do rozprowadzenia wody sg szkodliwe.
Towarzystwo hygieniczne w Hiszpanji, na
konkursie w roku 1886 najwyzszg nagrode
przyznalo memorjalowi napisanemu przez
Inzyniera E. Estada (z Palmy) (170), w kto6-
rym powiedziano jest: , Rury olowiane po-
winny byc zastgpione rurami Zelaznemi“.
‘W edlug inzyniera Lie-Louscan-y-Garcia (171),
wody wapienne tworzg w rurach olowianych
powloke zabezpieczajgcg je od zetkniecia
z wodg 1 z tej przyczyny uzycie rur olo-
wianych nie przedstawia niebezpieczenstwa.

Austro-Wegry. W Wiedniu od roku 1880,
przepisy (172), dotyczgce zacpatrywania
w wode nieruchomosci, zawierajg nakaz uzy-
wania rur olowianych siarkowanych lub tez
cynowanych, z wylgczeniem rur z olowiu
ZWYyczajnego.

W roku 1882 kwestyja rur wodociggo-
wych byla przedmiotem dlugiej dyskusyi
w gronie czlonkow rady sanitarnej m. Pra-
gi: Popper'a, Stolba, Belohonbek'a, Janow-
sky’ego i innych. Rada zawotowala aby
wUZycie rur otowianych zostato odrzucone®
(173), natomiast przyznala pierwszenstwo ru-
rom zelaznym. W roku nastepnym taz Ra-
da sporzadzila instrukcje, ktorg municypal-
nos¢ miasta uznala za obowigzujgcs. W in-
strukeyi tej (174) powiedziano jest: ,Od-
gatezienia przeznaczone do preeprowadzenio
wody na wiylek alimeniacyjny, wykonane
byc majg z rur cynowanych. Rury olowia-
ne zwyczae sq stanowcezo webronione. Uzy-
cie innych malerjatow dozwala sie o tyle,
o ile one uznane zostang za nieszhodliwe.

W Buda-Peszcie, wedlug objasnien prze-

slanych mi przez Dyrektora wodociggow,
juz od lat 15 do nowych urzgdzen wodocig-
gowych rury olowiane nie s3 uzywane w tem
miescie. W uzycie wprowadzone -zostaly
rury cynowane.

W roku 1884 dnia 27 listopada, Ministe-
rium Austro-Wegierskie opublikowalo de-
kret (175) dotyczgcy zaprowadzenia urzy-
dzen wodociggowych w domach. Stosownie
do ftego dekretu ,, Materyjaly dozwolone
sq: rury z Zelaza lamego i kutego nie galwa-
nizowanego, rury otowiane cynowane i olo-
wiane siarkowane. Rury czysto olowiane
mogg byc dozwolone o tyle tylko, o ile proby
wykonane dowiodg, Ze woda majgca sig nie-
mi dostarczac zupelnie na olow nie deziala.
W tym ostatnim wypadku, analizy chemiczne
bedg dokonywane od czasw do czasu, celem
przekonania sig, czy woda nie zawiera tego
metalu.”

Dyrektor stuzby wodociggowej w Wiedniu
Inzynier F. Berger, przesyltajac mi 11 mar-
ca 1886 r. ten dekret pisze: ,nie zostal on
jeszcze opublikowany i niema jeszeze sily
obowigzujgcej, sluzy tylko dla urzedow mu-
nicypalnych za informacyje, jak majg poste-
powaé wzgledem urzgdzen wodociggowych.*

W roku 1887 na VI miedzynarodowym
kongresie hygienicznym (176), przedstawi-
fem mojg prace zatytulowang. ,0 uzycin
rur olowianych do rozprowadzania wody
sluzgcej za nap6j.© W dyskussyi nad tym
przedmiotem wszczetej, profesor Felix (z Bu-
karesztu) podtrzymywal moje zdanie a in-
zynier Cacheux (z Paryza), cytujac proby
dokonane przez Schutzenbergera, ktre po-
przednio juz wyluszczylismy, zaprzeczyl po
czgsci niebezpieczenstwu jakie ma przed-
stawiaé uzycie rur ofowianych. Doktér Re-
hatscheek zrobil kilka obserwacyi odnosnie
naszych wnioskow i wyrazil iyczenie aby
dokladnie okreslonem bylo, ze wody uzy-
wane do wszelkich. potrzeb domowych nie
powinny byé rozprowadzane za posredni-
ctwem rur olowianych. Panu Cacheux w od-
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powiedzi przytoczylisSmy dowodzenie, ktore
powyzej jest pomieszczone. Przy zamknie-
ciu dyskussyi, sekcyja 1V, w ktorej wlasnie
ona miala miejsce, zawotowala nasz wnio-
sek tej tresci: , Uzycie rur olowianych do
rogprowadzama  wod stuiqcych e¢a nard)
(linie wodociggowe plonowe i rozgalezienia),
stanow: pogwalcenie najprostszych praw hy-
gieny, ¢ powimno byc prawem welronione.
Wszyscy czlonkowie Fkongresu, kazdy respe-
ctive w swoim kraju, powinni starac sie o wy-
jednanie takiego prawa.

Professor Jawalowski (177), z licznych
poszukiwan przez sic dokonanych przyszedl
do rezultatu, ze wody zrodlane zawsze za-
wierajg olow, jezeli dla ich rozprowadzenia
uzyte sa rury z tego metalu i ze zawartosé
olowwiu wicksza jest rano anizeli wieczor
z powodu ze woda przez noc pozostaje
w spoczynku w rurach.

Wiochy. W roku 1873 na skutek tak
zwanej wojny olowianej prowadzonej w Pa-
ryzu, czasopismo Gazetta del Fopolo (178)
w Turynie, oglosita kilka artykulow prze-
ciw uzyciu rur olowianych.-

" Doktorzy Berruti (179), Domenico Giu-
sto (180), G. Sormani (181), G. Strambio
(182) I. Roncati (183) i inni w swych dzie-
lach wyrazili opinie przeciwko uiyciu rur
olowianych,

W Rzymie w roku 1885, Krolewska Aka-
demia medyezna wyznaczyla specialng koni-
misje celem wystudiowania dzialania jakie
wody dostarczone temu miastu wywierajg
na olow. D-r Capranica (184) sprawozda-
wea W tej sprawie (przez nas podniesionej)
znalazl olow w wodach Rzymu, pozostajg-
eych przez jedng noc w rurach, W korncu
przedstawionego rapportu radzi on, aby
o ile to jest mozebne, rury olowiane zamie-
nié rurami zelaznemi i przypomina jedno-
ezesnie zdanie powiedziane przez P. Vitru-
re, ktore wyzej juz przytaczalismy.

Do poszukiwan dokonanych przez dokto-
row Capranica i Calasanti uiyte byly od-

czynuiki niedostateczne dla wykrycia bar-
dzo malych ilosci olowiu, to tei w prze-
gladzie (185) wydawanym przez Dr. Galli,
oponowalismy przeciwko kilka ogranicze-
niom przez tych uczonych zastrzezonym.
Doktorzy Cerasi (186) i M. Spada (187),
bez zadnych ograniczen wyrazili sie sta-
nowczo przeciwko uzyciu rur olowianych.
Ostatni z tych uczonych oddaje pierwszen-
stwo rurom zelaznym powleczonym szklem,
systemn P. Cooper’a.

W Palermo, towarzystwo hygjeniczne
za posrednictwem inzyniera L. Donatuti
(188) wyrazilo zyczenie aby urzgd muni-
cypalny wzbronil uzyecia 1rur olowianych.

W roku 1886 podnieslismy (188) kwestye
rur w towarzystwie hygjenicznem Floren-
ckiem, na skutek czego wyznaczono ko-
wmisye skladajacg sie z professoréw Bechi,
Pegni, Biondi i Giuntoli celem wystudjo -
wania dzialania wod wapiennych na olow,
oraz celem orzeczenia, czy mnie byloby wia-
sciwvem wyrugowa¢ ten metal z uzycia.
Komisya ta sporzadzila odpowiedni ra-
port, ktéory na posiedzeniu odbytem 21
Kwietnia 1887 r. towarzystwo hygjeniczne
Florenckie (190) w calosei przyjelo. Oto
sg wnioski tego rapportu: ,1-0 ze wegledow
teoretycemych rury olowiane powinny by¢ ab-
solutnie zabronione, 2-0 w pralktyce rezerwoary
olowiane naledy stanowczo zalbronic, lecz ru-
ry olowiane mogq byc dopuszczoné pod na-
stepujqcemi warunkami: a) jedelr bedg do-
ktadnic ocymowane na wewnglrz, b) jecels
bedag pokriyte od wewnglre siarkg, z tem
wszalkze zastrzcieniem, Ze skulecenosc zabez-
pieczajgea tego srodka wuprzednio udowodnio-
ng zostanie, 3-0 Ze stare wrzqdzenio wodocig-
gowe mogq byc tolerowane jezeli nie przed-
stawiajq widocznych niedogodnosci, ze wszak-
Ze w kaidym razie jest do zalecenia aby
preed zaczerpnieciem wody do uéytku, pier-
wszg wode z rur bez usycia wypuscic.

Z oklaskami przyjmujemy te wnioski uczo-
nego towarzystwa, zalujgc tylko Ze w nich
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pomieszezono paragraf b); w rozdziale VII
naszej pracy, udowodnimy ze rury siarko-
wane nie przedstawiajs zadnego zabezpie-
czenia. Zauwazymy rowniez, Ze towarzy-
stwo blednie uznalo pewnego rodzaju 1g-
cznosé rur czysto olowianych z rurami cy-
nowanemi. W rzeczywistosci, towarzystwo
hygjeniczne Florenckie w tych wnioskach
potepia tylko rury czysto olowiane nowe.
Dr. Faralli (191), vice-prezydent tego to-
warzystwa, juz od roku 1855 przeciwko tym
rurom swoje przekonanie objawil.

‘W Neapoln, prawdziwa walka przeciwko
rurom olowianym byla, i jeszeze jest pro-
wadzong z energig na drodze naukowej,
przez doktorow Margota (192), Zinno (193),
Montefino (194), Franco (195), Maramoloi
(196), przez inzyniera Fulvio (197), oraz
panow Nori (198) 1 Gaeta (199); my (200)
r6wniez w walce tej czynny udzial przyj-
mujemy. Urzad municypalny Neapolu wy-
znaczy! specyalng komisye dla zbadania
czy wody Seriny dzialajg na olow; Kom-
misya ta skladajaca sig-z professorow Re-
ale, Punzo i Zinno, obecnosé olowin w wo-
dach Serino wykryla i wyrazila opinie ze
uzyecie rur olowianych powinno byé odrzu-
cone. Maunicypalnosé bedgc zwolenniczkg
rur olowianych, drugg komisye wyzna-
czyla, ktora w rapporcie przez si¢ sporzg-
dzonym uwaza, ze ilosci olowiu jakie w wo-
dach Seryny odkrylo sg nieskonczenie ma-
te, 1 ze z tego powodn zadne niebezpieczen-
stwo nie zachodzi. Pomimo cigglej walki,
jakg wyzej eytowani uczeni przeciwko nuzy-
ciu rur olowianych dotychezas prowadzg,
municypalnosé Neapoln nie przedsiewziela
jeszeze zadnych srodkow zapobiegawczych.

Stany Zjednobzone. Bogata literatura me-
dyczna w Stanach Zjednoczonych, obfituje
w rozmaitego rodzaju fakta udowadniajgce
szkodliwosé rur olowianych niywanyeh do
rozprowadzania wody. 1 tak, panowie: D,
Ford (201), Biegelow (202), J. R. Nichols
r203), J. C. Both (204), H. Adams (205),

C. Jackson (206), J. R. Chilten (207), Ha-
ges (207), J. P. Kirkwood (207), Shier
(207), Instytut Politechniczny Amerykan-
ski (207), G. H. Kingsburg (208), Boston-
Committée of Phisicians (209), S. .. Dana
(210), Dunance (211), Doremus (212), Chan-
dler (213), J. Bayles (214), J. Robe (215),
J. Stites (216), A. Hazlewood (217), R.
Kedzie (218), C. Chamberlain (219), Comit4
de la Cité de Lowall (220), State Board
of Health of Massachusetts (221), J. G.
Richardson (222), Renwick Lee (223), The
State Board of Health of Minnesota (224),
Temer (225), i bardzo wield innych, w roz-
maitych broszurach i przeglgdach wyglosili
przekonanie, ze uzycie rur olowianych do
rozprowadzania wody, powinno byé stano-
wczo poteplonem.

Przeciwnie znowu, wedlug W. R. Nichols
(226), O. Long’a (227), Gallagher'a (228),
Johnson’a (229), Dudley’a (230), Le Board of
Consulting doctors of Boston (231), Akademii
medycznej w Nowym- Yorku (231), oraz we-
diug opinii doktorow Coates-Dunglison, Ha-
re, Aiken, Me Naughton, Brimmade, Hub-
bard i Crosby-Muzzy (231), rury olowiane
uzyte dla wod wapiennych, nie maja przed-
stawiaé 7zadnego niebezpieczenstwa, a to
na tej podstawie, ze w wieloletniej prakty-
ce medycznej ostatnio wymienionych dokto-
row, nie zauwazyli oni zatrué olowiem.

Wedlug J. J. R. Croes (232), w 26 mia-
stach amerykanskich o ludnosci wiekszej nad
20,000 dusz, uzycie rur olowianych w zu-
pelnosci usunieto. W bardzo wielu zas mia-
steczkach i osadach, rury zelazne i cyno-
wane 8§ uzywane na vowni z rurami olo-
wianemi.

W sprawozdaniu przedstawionem towa-
rzystwu medyko-chirurgicznemu w St Louis
(Stany Zjednoczone) professor Curtmann
(232), wykazal, ze woda dostarczana temu
miastu zawiera olow. W pismie ,Sanitary
Engineer® (234) zauwazylem bledne prze-
konanie professora W. R. Nichols'a, odnosnie
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wlasnosci zabezpieczajgeych, wod wapien-
nych. Wedlug Board of Health z Illinois
(285), rury olowiane w miastach Pullmann,
Lichtfield, Bushnel, Carlyle i Sparta w kté-
rych sg powszechnie uzywane nie spowedo-
waly zadnego wypadku.

Kanada. W dzienniku ,Journal d'hygiéne
populaire“ (236) wychodzacym w Montréal,
kilkakrotnie traktowang byla przez nas
kwestya rur olowianych. Professor Beau-
soleil (237), rozpatrzywszy pierwsze nasze
w tvm przedmiocie studium, przedstawil
municypalnosci miasta wniosek, aby wzbro-
niono uzycie rur olowianych. Moje arty-
kuty zwrocily uwage doktoréw Desroches
i Barry na niebezpieczenstwo wynikajace
z uzycia tych rur, w nastepstwie czego za-
obserwowali 1 skonstatowali ¢i panowie wraz
z professorami Fafard i Jeamotte wypadki
zatrué olowiem w Montréal. To tez bardzo
sprawiedliwie Dr. Barry (238), domagal sig
aby bezzwlocznie wzbroniono uzywaé rury
z otowin, czego wszakze nie zrobiono.

Republika-Argentynska. Dr. E. R. Coni
(239), z Buenos-Ayres zawiadomil nas, Ze
tam zadnych przepiséw, dotyczgeych rar
wodociggowych niema, i cytujge zawotowa-
ny na Kongresie Wiedenskim zakaz uzycia
rur olowianych powiada, ze odwolywal sig
do rzadu, aby zechcial zajaé sie tak wazng
kwestyg. :

Ze wszystkich dokumentow przywiedzio-
n;ch na poprzedzajgcych stlonmcach wnio-
skujenmy:

1) ze w Niemczech, W Angli, w 4ustryt,
i Wegrzech, w Belgii, w Brazyli, w Kana-
deie, w Hiszpanii, w Stanach Zjednoczonych,
w Finlandii, we Francyi, w Grecyi, we
Wtoszech, w Niderlandach, w Szwecyi i w Thr-
cyi, wiekszosc hygjenistow wyrazila zdanie
przeciwko wsyciw rur otowianych, i

2) e w wiektorych z tych parnstw, jest bar-
dzo wiele miast nieuzywajgeych juz tych rws .
~ 151) W Paryzu istnieje 55714 abonamen-
tow na ogolng ilo§é 178000 metrow szede. wo-

dy dziennie, (Couche, Les cause de Paris en
1884). DIa ulatwienia jednak rachunku przyj-
mujemy 60000 abonamentéw 1 20000 metr.
wody,

152) Petit-Médecin, 14 fevrier, Paris 1888, —
Repertoire de Pharmacie et journal de chimic
medicale Ne 4, p. 140, 142, awil, Paris.
Industria e Invenciones, p. 233, Barcelona
1888.

153) Bulletin mediecal, p. 1152, 6 novembre,
Paris 1887. ‘

154) Journal d’Hygiéne, p. 520, vol. 12, Pa-
ris 1887.

155) Petit-Médecin, 18 octobre, 15 novem-
bre, 6 decembre, Paris 1887.

156) Gil-Blas, 20 decembre, Paris 1887.

157) Autorité, 29 dLCLIIlbI‘C Paris 1867.

158) La vyie algericnne, 20 février, Alger
1888.

159) Cosmos, p. 419, p. 488, 491. Tome IX,
Paris 188§, p. 115, 116. Tome X, Paris 1888.

160) Journal de Médecine de Paris, p. 774,
775, Paris 1887.

161) Allmina Helsovardstira pa Grund af
dess Tillampnirg 1 Olika Lénder, p. 166. Borga
1886.

162) Gazette Médicale ~d’Orient, septembre,
Constantino-

——

ple, 12 et 13 octobre, 1884.

163) Enepfiov T VWIS, P 221, 223, Ate-
ny 1884. ,

164) Revista de Obras publicas, Madrit 1866.

165) Los Servicios de aquas pueden com-
prometer la salud publica, Santander 1873,

166) Memoria, Sancamiznto de las poblacic-
nes, p. b2, 53, Barcclona 1884, - Industria
e Invenciones, Barcelona 1886.

- 167) La Higiene para tedos, 1 kwice. Bar-
celona 1884,

168) Gazeta medica catalana, 31 styeznia,
Barcelona 1885.

169) Cosmos les Mondes, p. 495, 498, tome
8, 3-me serie, 26 juillet, Paris 1884.

170) Condicione que debea reunir las vivin-
das paraque sean salubres, p. 10, 28, Madrit
1886. Iadustria e Inventiones p. 80, 81, 90—94;
20 i 27 lutego 1886, 5 maja 1888, Barcelona.

171) Migiene de la Constluccxon p. 94, Gua-
dalupa 1887.

172) Kundmachung betreffend die Abgabe vom
Wasser aus der Kaiser Franz-Josefs Hochquel-
len Wasserleitung, 1 november, Wien 1880.

173) Bericht uber die Thitigkeit des Prager
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stidtischen Gesundheitsrathes im Jahre 1882,
p. 14—27, Prag 1883.

174) Bericht iber die Thatigkeit des Prager
stidt. Gesundheitsrathes im Jahre 1883, p. 79
—81, Prag 1884.

175) Journal fiir Gasbeleuchtung und Wasser-
versorgung col. 874, 1885. Gesundheits inge-
nicur, 1 marca 1886. Miinchen,

176) Bulletin du VI Congrés international
d'Hygiéne ¢t de demographie de Vienne, Ne 3
p. 3, Ne 4 p. 6, Vienne 1887, oraz caly sze-
reg sprawozdai z tego Kkongresu w rozmaitych
dziennikach.

177) Zeitschrift fur Nahrungsmittel, —Unter-
suchung und Hygiene, p. 48, 49, Wien 1888.

178) Gazetta del Popolo, 17, 19, 20 set-
tembre; 1 ottobre, Torino 1773.

179) Lezioni d'Igiene publica e privata, p.
115, vol. 2, Torino 1878.

180) Un po’ di Scienza in famiglia, Parte I,
"L Casa e I'Acqua rapporti coll'lgiene, p, 54 —
57. Genova 1878.

181) L'acqua potabile, p. 17, Milano 1880.
Rivista d’'Igicne, p. 461—4 w Annali univer-
sali di medicina e chirurgia, parte revista mai,
Milano 1884.

182) Risultanze per la provincia di Milano
della Inchiesta igienico-sanitaria indetta con cir-
colare dell Ministerio dell'Interno, p, 38. Mi-

lano 1885.
183) Compendio d’Igiene, p. 18, 193, 228,

591. Napoli 1887.

184) Bullctino della Reale A('a.demla di me-
dicina di Roma, Ne 4—7 1884, XNe 3, 4,5 1885
Roma. Journal d'Hygiéne, p. 575. Paris 1885.

185) Revista italiana di Terapia e Igicne,
Dicembre, Piacenza 1885.

186) Gazzetta medica di Roma, p. 9394,
april. Roma 188b.

187) Bulletino della Commissione speciale d'I-
giene del municipio di Roma, p. 409—411, de-
cembre 1886 Roma. Giornale della Reale So-
cieta italianae d'igiene, p. 101, Ne 1—2, Mi-
lano 1888.

188) Bolletino della Socicta d'Igicne, p. 263,
268, aug. Palermo 1886.

189) Bolletino della Societa fiorentina d'Igie-
ne, p. 40, 48, Ilirenze 1886.

190) Bolletino della Societa fiorentina d'Igie-

ne, p. b8—63, Firenze 1887. Gazzetta di me-
dicina publica, p. 345—3850, novembre, Napoli
1887.

191) Idrologia e Climatologia medica, p. 181,
183. Firenza 1885.

192) Gazzetta di Medicina publica, p. 145—
154, Mai 1884, p. 129—133, mai 1886, Na-
poli. Il pungolo, 12—18 mai 1884. Napoli.

193) 1l pungolo 13 mai 1884. I1 Napoli 25
aug, 1885. Gazzetta di Medicina publica, p.
11—23, jan. 1886. La Preventiva, p. 719—725,
Napoli 1886.

194) Gazzetta di Medicina publica, p. 321 —
332, novembre 1886, p. 373—377, dicembre
1886. Giornale di clinica, terapia e medicina
pubblica, p. 41, gen. 1888. Napoli,

195) La Preventiva, p. 52—54, gen, 1884
nov, 1885. Napoli,

196) La Preventiva, p. 287, 288, sett. 1887,
p. 448 febr. 1888. Napoli.

197) Il Pungolo, 18 mai 1884. Napoli,

198) Roma, 28 oct., 4 dic. Napoli 1884.

199) Roma 1 dic, 1884, Un Grido d'allarme
contro l'uso del piombo per la conduttore in._
terne della acque del Serino, Gennaio 1885
Napoli. i

200) Gazzetta di medicina publica, mar. 1885,
p. 55—59, 65—70, 187|9, gen., mar.,, giun.
1886 Napoli, Giornale di clinica, terapia ¢ me-
dicina pubblica, p. 1561, 156, 157, april 1888.
Napoli. Bollettino della Societa d'igiene, p. 269,
271. Palermo 1887.

201) Southern medical and surgical journal,
p. 22, 24, August 1886|7.

202) The american journal of medical scien-
ces, p. 98, 100. Philadelphia 1832.

203) Boston medical ant surgical journal, p.
149, 152, Boston 1860|61.

204) Encyclopédie de chimie, p. 756.

205) Transactions of the american medical
association, p. 163

206) Essay on lead pipes used as conduits
for drinking water, New-York 1852.

207) P. Tuyaux de plomb doublés d’étain de
Shaw et Haines pour conduir le gaz, 'eau et
les liquides d'un usage général.* Traduit sur
I’edition de New-York 1866. Paris 1868.

208) New-York journal of medicine ant the
Collateral sciences, p. 308 — 116. New - York,
1851.

209) Report on the action upon lead of the
Cochituae water, Boston 1859.

210) Lead diseases by Tanguerel du Plan-
cbes, with notes and additionson the use of
lead pipes and its substitutes, Lowel 1848, Lead-
pipes; its danger, Lowell 1848.

211) La Santé, p, 543. Paris 1869.

212) American medical monthly, p. 24,27,
New-York [854. -
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213) American chemist, 1872.

214) House drainages and Water service,
p. 147—215. New-York 1878. y

215) Text-Book of Hygiene, p. 51—52. Bal-
timore 1885,

216) The therapeutic gazette, p. 11—12,
janvior, Détroit 1882.

217) Fourth annual report of the secretary
of the state Board of Health of the state of
Michigan, p. 78 —79; 85, 59, 102, 105. Lau-
sing 18760.

218) Anonunal report of the secrctary of the
state Board of Health of the state of Michi-
gan, p. 27—29. Lausing 1878.

219) Fifth annual report of the Connecticut
state Board of Health for the fiscal yecar, en-
ding november 30, 1882, p. 102—103. Hart-
forel 1883.

220) Reporth of the joint special committee
on the subject of the effects of lead pipes upon
well water in the city of Lowell, 1842,

221) Annual report of the state Board of
Wealth of the state of Massachuselts, p. 21—
44, Boston 1871,

222) Losy Life and how to reachit, p. 71—-
72. Philadelphia 1880.

. 2283) P. Johnson in Report of state Board
of Health of Milwaukece, Milwaukee, 1877.

224) FEleventh report of the state Board of
Health of Minnesota, 1885, p. 71§—79, Red-
wing, 1887.

225) Southern, Medical report, p. 247—280,
New - Orleans 1850, New - Orleans medical and
surgical journal, p. 539—541, New-Orleans
1850|51.

226) Sanitary Engineer, november, december,
New - York, 1883.

227) Proceedings and addresses at a sanita-
ry convention, 13—14 december 1883, p. 52,
Lausing 1884.

228) Sanitary news, 27 july, Chicago, 1885.

229) Anuual report of the state Board of
Health of the city of Milwaukee (1876) p.
89—108, Milwaukee, 1&77.

230) Cincinnati lancet and clinic, p. 517 —
519, Cincinnati 1881. ‘

321) Cilispar Johnson, Loco-citato.

232) Statistical Water reports New-York,
1883.

233) Saint-Louis Medical and surgical Jonr-
nal, p. 268, vol. 53, octobre, St Loui, 1887.

9234) Sanitary Engineer, p. 122, vol: 10, 10
july, New-York, 1884.

235) Eight annual report of the state Board

of Health lllinois for 1885, p. 158,188, 189, |

2924, 228, 243, Springfield 1886. P, rowniez
second annual report of the Board of He-
alth of New-York, p. 145, New-York 1882.
Herald of Health, mai, juin, New-York 1885,
Hall’s Jonrnal of Health, july, New-York 1882
The Sanitarian, p. 134, vol: 3, (1873), p.
380, vol: 5 (1877), p. 231 et 486, vol 10
(1882), New-York. The Sanitary Engineer, p.
501 et 511, vol. 4, p. 222, vol. 7, p. 3189 vel.
s S, vol, 13, p. 458, 458, et .
272, 447, vol. 14, p. 44, vol. 15, New-York,
1881--86.

236) Iournal d’Hygiene populaire, p. 275,
yoR RSP 17, 47, 55,0 79, "102, 114, 12011
140, 141, 245, 254, 255, 269, 280, 282, vol.
2, p- 20, 24, 74, 76, 93, 94, 118, 139, 162,
174, 159, 206, 209, 223, vol. 3, p. 4, 5, 83,
146, 185, 186, 207, 209, 210, vol. 4, Mont-
réal 1884—1888. Chronique de I'lygiene en
Europe, Montréal, 1886.

237) Journal d’Hygiene populaire, p. 44—45,
vol. 2, Montréal, 1885.

238) Journal d’Hygiéne populaire p. 31, 32,
vol. 4. Montréal, 1887, Le Monde, 26 juin,
Montréal, 1887.

239) Progrés de 'Hygiéne dansla Republique
argentine, Paris 1887, Revista medico chirur-
gica, p. 258, 8 Dec. Buenos— Ayres, 1887.

(Dalszy ciqg nastgpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
SUIERTELKOSE X ROSYY.

Streszczenie dzieia

Opyt abrabotki statisticzeskich dannych
o sSmiertnosti w Rassii.“ Rozprawa, napisana
przez lekarza Mikolaja Ekk'a, celem uzyskania
stopnia doktora medycyny. Petersburg, 1888.

Skutkiem podstawienia wyrazu ,$miertel-
no§é“ za matematyczny termin ,wspétezynnik
$miertelnoéei,* wielu przez ten pierwszy wyraz
rozumie sam tylko znak cyfrowy, podezas kiedy
Smiertelno$é stanowi cze$é integralng bytu spo-
Yeczenstw — cze$é, ktéra w rozpaczliwy nieraz
sposob odbija sie¢ na sprawach ekonomicznych
i moralnych nietylko pojedynezych jednostek
i rodzin, ale czgsto i na sprawach calego spo-
Yeczenistwa,

A jednak wazng tg sprawa malo sie¢ ogél in-
teresuje. Gdy sie rozejdzie wiesé o wictlanckiej
dzumie lub o przeniesieniu cholery z Egiptu do
Tulonu, woéwezas trwoga ogarnia ludzkosé —
wszystkie inne sprawy, pawet polityczne, ustg-
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pujg picrwszenstwa sprawom sanitarngm...; lecz —
gdy epidemija przejdzie, wszystko wraca do da-
wnego porzagdku i ludziom przez my$§l nawet
nie przechodzi, ze u nas (w rozprawiec mowa
o Rosyi) $miertelno$§é w czasie zwyczajnym pra-
cuje nie mnie¢j okrutnie, jakipodczas epidemii.

Poréwnywajac przecigtng z 20-u lat (od 1861
do 1880 r.) $miertelno$é réznych panstw earo-
pejskich wypada, ze na 1000 mieszkaiicéw umie-
ra $rednio rocznie: w Wegrzech 38,7 (przecie-
tna z 15 lat); w Rosyi 85,6 (przecigtna z 19
lat); w Austryi 31,1; we Wloszech 30,0 (z 18
lat); w Niemezech 26,9 (z 9 lat); w Prusach 26.8;
w Holandyi 24,7; we Francyi 23,6; w Szwaj-
caryi 23,6 (z 11 lat); w Belgii 22.8; w Anglii,
Walii i Szkoeyi 21,9; w Danii 19,7; w Szwecyi
19,2; w Irlandyi 17,5 (z 17 lat); w Norwegii
16,9 z (10 lat). Rosyja tedy zajmuje zaraz
pierwsze miejsce po Wegrzech 1 traci co rok
zbytecznie, na kazdym 1000 mieszkancéw, w przy-
blizeniu: 9 ludzi w pordéwnaniu z Niemcami, 12
w poréwnaniau z Franeyja, 15 w poréwnaniu
z Anglijg, Szweeyja 1 Danija, a 19 w poréwna-
niu z Norweciia,

Czyni to na blizke 80 milijondw mieszkanicdHw
50 guberaij Rosyi europejskiej ') okoto 1 200 000
086b rocznie (przyjmujac Srednio 15 zbytccznie
zmartyeh na 1000 ludnosci).

S3 nawet dane, z ktdérych s3dzié mozna, iz
dawniej Rosyja korzystniej stala, pod wzgledem
Smiertelnoéci, od innych pafistw curopejskich; lecz
gdy z biegiem eczasu gdzieindziej $miertelnosé
stopniowo si¢ zmnicjszala, w Rosyi na odwrot
rosta, jak tego dowodza, podane w ,statystyce
poréwnawezej“ p. Jansona, nastepujace cyfry:

Na 1000 mieszkanedéw zmarto:

w we
Szwe- | Fran-
eyl cyi.

276 | 28,6
25,8 | 26.1
23.6 | 24.8
2.6 | 24,6
26| 23.2
91,6 | 23.7
19,2| 23.6

W w

w latach. ihe
ch w latach Adet w latac Roml

1801—10
1811-20
182130
1831 —40
184150
1851 —-60
1861—80

1838—40
1841—45
1846—50
1851—55
1856—60
1861—65
1861—80

1796 —99
1810—14
1816—20
1826 —45
1846—58
1859—63
1867—85

92,3
91,4
93,3
99,7
91,8
99,6
9219

20,0
29,0
23.6
32,5
35.7
36,0
35,6

') Autor rozwaza nastepujgce 50 gnbernij: archan-
gielska, astrachanska, bessarabska, wilenska, wi-
tebska, whdimirska, wologodzka, wolyiska, woro-
neiska, wiacka, grodzienska, obwéd donskiego woj-
ska, jekaterynostawska, kazanska, kaluzska, kijow-
ska, kowiefska, kostromska, kurlandzka, kurska,
inflandzka, mifiska, mohilewska, moskiewska, nize-
gorodzka, nowogrodzka, olonecka, orenburska, or-
towska, penzefiska, permska, podolska, pottawska,

Ale nietylko og6! nic sig Smicrtelnoseig nie
interesuje—i w oczach departamentu medycznego
w Rosyi nie wiele lepiej sig dzieje. Instytucyja
ta, a raczej osoby dzi$ jg skladajace—jak utrzy-
muje autor (str. 9)—kompletnie ignorujg przed-
miot o $miertelnosei, nie przypisujac Zadnego
znaczenia cyfrom, wskazujacym wzrost lub zmniej-
szenic sig takowe). Na dowdd przytacza autor
wicle cickawych przykladow (str. 9 i dalsze),
z ktérych tutaj jeden tylko zamiescimy. W spra-
wozdaniu za rok 1879 podaje dapartament, jako
0g6lng $miertelno$é dla gub, grodzienskiej 8,39,
czyli 83 na 1000 mieszkancéw, t. j. $miertel-
no$é bardziej niz dwa razy wyzszg od najwie-
kszej, istnicjacej w uropie (w Wegrzech 38,7 9/, )
a blizko trzy razy wieksza od przecigtnej z 10
lat (1871—1880) dla gub, grodzienskiej (3,0%).
Otéz—powiada autor—gdyby w lonie departa-
mentu medycznego istnialo uznanie $miertelno -
$ci za nieszczgScie, to niezawodnie bylby staral
sig zbada¢ przyczyne takiej klgski, Departament
jednak nawet nie sprawdzil, czy to czasami nie
pomytka (a byla nig rzeczywiscie), lecz pray
cyfrze dodat uwage ,prawdopodobnie duzo zmar-
tych dzieci!!l®

Dla wszystkich przytoczonych powyzej powo-
dow — za przedmiot swej doktoryzacyjnej roz-
prawy wybral autor rzecz o Smiertelnosci w Rosyi,
aby wszystkim, ktorzy ja przeczytaja, otworzyé
oczy na to, ze $miertelnosé stanowi strong zy-
cia w pafstwie, jakiej ignorowaé nic mozna, na
ktorg zwrocié¢ nalezy baczng uwagg, poniewaz ta
galeZ palstwowego gospodarstwa calkiem jest
w Rosyi zaniedbang (str. 85). Opréez tego, ogto-
szone przez autora daty stanowig materyjal, opra-
cowany dla ustanowionej przez rade medyczng
komisyi, obradujgcej nad sposobami zmniejszenia
$miertelnosei w Rosyi, w sklad ktorej wchodzi
i autor rozprawy.

Przejdzmy do szezegoOlow.

Bezwzgledna liczba zmarlych nic moze daé
pojecia o $miertelnodei. Azeby poznaé Smiertel-
no$é, panujacg w pewnej grupie o0s6b, nalezy—
obok liezby zmarlych z poéréd tej grupy—znaé
jeszeze i liczbe jednostek zywych, skladajgeych
takows w czasie prowadzenia obserwacyj. Chege
tedy poznaé Smiertelno§¢ w Rosyi, trzeba prze-
dewszystkiem oznaczyé liczbe jej micszkaficow

pskowska, razanska. samarska, petersburska, sara-
towska, symbirska, smolenska, tauryeka, tambowska,
twerska, tulska, ufimska, charkowska, chersonska,
czernihowska, estlandzka i jarostawska. ;
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ludnosé) w danej chwili, a nastéphie liczbg zmar-

lyeh w ciggu odpowiedniego czasu,

Dla $cistego oznaczenia liczby ludnosci oraz
H@nizm zachodzgcych w takowej, sporzadzaja sie
na Zachodzie peryjodyczne spisy jednoczesne
(jednodnodniowe), ktoére nadto dajg wiele innych,
nieoszacowanej wartosci, szczegétow, W Rosyi
takic spisy nie bywaja dokonywane, skutkiem
ezego cala statystyka ludnosciowa spoczywa w re-

~ kach administracyjno-policyjnych organéw. For-

J

mowane przez te organa gubernijalne sprawo-
‘zdania roczne dochodzg do rak centralnego ko-
mitetu statystycznego, ktéry je grupuje i ogla-
sza w wydawnictwie, noszgecem miano ,Stati-
sticzeskij Wremiennik Rasijskoj Imperii.* —
Nadto od czasu do czasu centralny komitet sta-
‘tystyczny, za poSrednictwem gubernijalnyeh ko-
mitetow statystycznych, zarzgdza rodzaj spra-
wdzen, zwanych ,rewizyjami.“

Z tych to materyjaléw czerpie autor dane do
swych obliczen i usilnie broni ich dostatecznego
przyblizenia do rzeczywistego stanu rzeczy, cze-
ma. po$wieca prawie caly rozdziat III ,Na-
sielenije.“ Stara sig przekonaé czytelnika, zZe
spisy jednodniowe nie dalyby wicle wigeej sci-
stych rezultatdw od systemu administracyjno-
policyjnego (str. 28 i dalsze), ktoremu 4. Buszen,
w wydawnictwie ,Statisticzeskija tablicy Rassij-
skoj Imperii® (1858), tyle przyznaje dokladno-
$ei, iz nazywa ,dyletantami (str. 88)tych wszy-
stkich, ktorzy nie dowierzajg cyfrom urzgdowym.

Dziwnie, obok tego orzeczenia, brzmi przy-
toczone przez autora (str. 39) ofwiadezenie
samego centralnego komitetu statystycznego, po-
mieszczone przy wydaniu, w 1875 r., dat sta-
tystycznych za r. 1870, Ze ,nie ma wigee) za-

‘miaru puszczal w $wiat pododrie watpliwych cyfr,

| ¢Zniono.

|
s

2z powodu zadecydowanej koniecznosei przepro-
wadzenia, w najblizszym czasie, ogdlaego jedno-
dniowego i imiennego, na naukowych podstawach
opartego, spisu catej ludnosci Rosyi,® czego je-
dnak — moéwiae nawiasem — dotgd nieuskute-
Posniejsze, z 1882 r., cofnigeie sig
centralnego komitetu od sléw powyiszych wcale
nie tagodzi wrazenia i nie wzbudza ufnosei.

. Najwiecej sklonita autora do tych pomy$lnych
przekonai, okolicznosé blizkiego zejscia si¢ po-
danej przez centralny komitet statystyczny liczby
Judnodci (81207 864) za r. 1885 z wywodem
tejze, poczawszy od 1867 r., na podstawie prze-
wyzki urodzonych nad zejsciami. Wedlug bo-
wiem centralnego komitetu statystyeznego, lu-
dno$é w 1867 r. wynosita, w 50 gubernijach
Rosyi europejskiej, 63 380 349—przewyika uro-

dzen nad zej$ciami, w ciggu nastgpnych 18 lat,
17 274 604, co razem czyni 80654953, t. j.
zaledwic o 552 911 mniej, anizeli podal cen-
traluy komitet statystyczny na r, 1885 (str. 66).
Roznica 552 911 zapewne — zdaniem autora—
powstala z réznicy pomiedzy liczbg wybylych,
w ciggu 18-u lat, z Rosyi za granicg i na od-
wrot (str. 74). Wlasciwie ta ostatnia réznica
ma wynosi¢ nie 552 911 lecz 78Y 054, czyli
rachunek nie zgadza sie tylko o 236 143,

Wprawdzie ten rachunek nie sprawdza si¢ od-
powiednio dla kazdej oddzielnie wzigtej gubernii,
ale moze to pochodzi¢—zdaniem autora—wsku-
tek przenoszenia si¢ ludnosei z jednych gubernij
do innyeh, pod wptywem takich np. czynnikow,
jak roznolito§¢ urodzajnosci ziemi w réznych
gubernijach, rozmaity stopiend rozwoju przemy-
stowego ete. (str, 72 i dalsze).

_Tak niespodziane zgodzenie sig liczb zadziwia
samego autora, stara sig¢ tedy juz z gory (str, 27),
moznosé¢ otrzymania zgodanych 2z rzeczywistym
stanem rzeczy rezultatdw objasnié wzajemnem
znoszeniem sie czeSciowych bledéw przy sumo-
waniu mnoéstwa myluych szczegolow-—czyli przy-
puszeza, na podstawie ,wyrdwnywajacego wply-
wu prawa wielkich liczb,“ ze z sumy mylnych
dodajnych powstaje zgodny z rzeczywistodcig re-
zultat.

Szczegitows tablice ludnosci gubernijami (dla
50-u gubernij) za czas od 1867 do 1885 r.
wlacznie oraz przecigtng za tenZe czas podaje
autor w ,Dodatku“ (na str, 50, 51, 521 53).

Ogdlna jednak smiertelnos$é nie wystarcza —-
potrzebng jest jeszeze znajomo$é $miertelnodci
w poszezegolnych latach zycia, do czego znéw
potrzeba znaé podzial ludnodei wedlug wicku.
Tyeh jednak szezegélow statystyka ludnosciowa
w Rosyi weale nie podaje, wiec autor jest zmu-
szony uciec sie do rachunku spekulaeyjnego.
Do tego celu uzyl skal, obliczonych przez W. J.
Buniakowskiego dla réznych epok i plci, poda-
nych w przypisku wymienionych pracach '), oraz
dla poréwnania, skali ,uprzejmic mi (autorami)
udzielanej“ przez B. T, Maleszewskiego, przez te-

1) ,Opyt o zakonaeh Smiertnosti w Rassii“ Pe-
tersburg, bez daty.

Slzéledowanije o wozrastnom sostawije zenskawo
prawoslawnawo nasielenija Rassili* W & dodatku
do IX-go tomu ,Zapisok Imperatorskoj Akademii
Nauk.“ Petersburg, 1886.

~Wozrastnaja grupirowka muzeskawo prawosia-
wnawo nasielenija Rassii w 1872 godu. W 2-im do-
datku do XXVI tomu. ,Zapisok Imperatorskoj Aka-
demii Nauk.“ Petersburg, 1875. 5
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goz obliczonej dla obu plei osob prawoslawnego
wyznania za rok 1880 *).

T.gcezqe z przeprowadzonym podziatem ludnosei
wedlug wicku, zaczerpnigty ze ,Statisticzeskawo
Wremiennika Rassijskoj Imperii® ispekulacyjnie
miejscami przez sicbie podopglniang liczbe zmar-
Yych, dochodzi autor do nastgpujgeych, pord-
wnanych ze $miertelnoscia w Anglii, rezultatow,
wypadlych przy uzyciu przez p. Buniakowskicgo
ulozonej skali podzialu ludnosei wedlug wicku:
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7) Z praytoezonyeh w cudzystowic wyraziw zdaje
sig wynikaé, ze udzielona autorowi, przez p, B. Ma-
leszewskiego, skala (podzial ludnosei wedlug wieku)
nie jest opublikowang, skutkiem ezego szkoda, ze
autor nie przyteezy! rachunku p. M., albe nie wymogt
na tworey ogloszenia takowego; gdyi bez tego daje
8i¢ uczuwaé pewien brak w ealoéel,
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Pokazuje sie z nich najprzoéd, ze $miertelnosé
w Rosyi, zaréwno wszystkich wyznan ijak i sa-
mych tylko prawostawnych, jest, az do 65-go
roku zycia, znacznie wigisza anizeli w Anglii;
poczawszy za$ od 65-go ma byé muiejsza. Na-
stepnic—smiertelno$é samych prawoslawnych jest
wigksza od Smiertelnosci wszystkich, razem wzie-
tych, wyznaif,

Mniejsza jeduak $miertelnosé, poczawszy od
65-go roku iycia, niec wydaje sie autorowi wia-
rogodng, tem bardziej, ze prazy wyprowadzonym
przez p. Maleszewskicgo podziale ludnodei we-
dltug wicku, fakt ten sig nie sprawdza, lecz prae-
ciwnie od poczatku do konca $miertelno$é w Ro-
syi okazuje sig wieiszg od angielskiej,

( Dokoticzende nasigpi).




Giudzien 1888.

Z'D'R Ot K

411

SPRAWOZDANIE Z RUCKU CRORYCE

W SIPITALU SW. DUCHA W WARSZAWIE
w ciagu roku 1886 i 1867. '
ULOZYE
Dr. Witold Szumlanski.
Ordynator Kliniki terapeutycznej.

( Dokoniczenie).

SEE @ trcleich

A) Ostre.
Wogéle byto chorych 13 (M. 9, K. 4) i 11
(M. 9, K. 2). Otrucia byly nastepujace:

I) Fosforem.

I’Lzypadlxow 1 (M) i 3 (M. 1, K. 2); wszy-
stkie rozmyélne. W r. 1886 mezczyzna 33-letni
po 14-dniowym pobycie w szpitala wyzdrowial;
w r. 1887 wszyscy zmarli; mezZczyzna mial lat
20, kobicty 17 i 23. Byli razem w szpitalu
przez dni 7, a przybyli w 5, 31 1 dzien po
spozyciu trucizny, w postaci lebkow od zapalek.

2) Kwasem siarozanym.
- Przypadkéw: 2 (M. 1. K. 1) i 2 (M). —
W r. 1856 byli w szpitalu po 2 dni; mezezy-
zna zmarl, w r. 1887 przebywali praez dni 16,
lat mieli 21 i 31. Jeden z meiezysn przywic-
ziony zostal w 3 godziny po wypiciu mocnego
kwasu i wkrotce zmarl; drugi wyzdrowial.

3) Kwasem karbolowym,

Przypadek ten dotyczyl 67-letnicj kobiety,
wdowy, ktora po 12-dniowym pobyeic w szpi-

“talu wyzdrowiala, — Otracie bylo rozmyslae.

i

4) Wyskokiem.

Wrylaeznie mezezyzni: 4 i 6, z tych 2 w wie-
ku od 15 — 20 lat, i po 1 w wicku lat 30,
32, 35, 39, 46, 50, 57 i 65. — Zejscie we
wszystkich przypadkach byfo pomyslne,

5) Kwasem weglanym (zaczadzenle).

W r. 1886 bylo przypadkow 5 (M. 3, K. 2);
wszyscy zostali uratowani. Przebyli w szpitalu
dni 27, czyli érednio kazdy 5.4.—Powodem za-
trucia bylo we wszystkich przypadkach zbyt
wezesne zatkanie pieca.

B) Przewlekie.

Wszystkich przypadkow 17 (M. 15, K. 2)
i 10 (M. 7, K. 3).
) Morfinizm,

Przypadki odnosne dotyczyly co roku 1 mez-
ezyzny w wieku lat 27 i 28; jeden uzywal mor~
finy od 1Y, roku i po 59 dniach kuracji zo-

stal wyleczony, drugi od lat 5 wskutek silnych
b6low glowy; po 44 dniach wyszedt z polepsze-
niem; obaj byli urzednikami.

2) Zatrucie olowiane.

Przypadkow: 3 (’\I WA I(M) prze-
byli w srpitala dni: 152 (kazdy 50.7) i 8; obie
kobicty zmarly. Zajecia mezezyzn byly: slusarz
i giser; jedna z kobiet pracowala w fabryce

lamp.
3) Zatrucie wyskokowe.

Praypadléw: 13 (M.) i 8+(M. 5, K. 3); zmarl
r. 1886 — 1 mezezyzna, Wick chorych byt

w r. 1887 od 35 — 60, w r. 1886 zas na-
stepujacy: 26 — 30 4

31 — 38b 2

36 — 40 2

41 — 45 2

46 — 50

51 — b5 2

56 — 60 1

61 — 65 1

66 — 70 1

XI. Uszlkzod=zenlia urazowe.
Ogélna ilo§é chorych tej kategoryi wynosi:

19" (M, 133, K. 67) i 104 (M. 68. K. 36);
zajeli oni dni szpitalnych 2613 (M.1742,K. 871)
i 2696 (M. 1966, K. 730), z ktérych na kazde-
go érednio przypada: 13.4 (M. 13.1, K. 14.0)
i 25.9 (M. 28.9, K. 20.3).—Zmarto: 14 (M. 9,
K. 5) i 7 (M. 5, K. 2); odsetha $miertelnosei
wynosi: 7.29 (M. 6.8, K. 8.1) i 6.7 (M. 7.3,
K. §.5).

Nastepstwem urazéw byly nastepujgce uszko-
dzenia:

1886. 1887.
M. K. M. K.
1. Ztamania proste 67 12 24 7
2. ,  Dpowiklane
(otwarte) SR 5 —
3. Zwichnigeia s Vg Z 4
4. Wykrecenia 2 e
5. Rany postrzatowe o B 3 2
6. , ciete By e 2 1
7.0 By Llote 3 — 2 —
8. , rozerwane — 1 1 1
9. , przeszywajgee — — 2 1
10. z¢ stluczenia 6 6 8 6
e Roadarcu, krocza 0 2 0 2
12, Stluczenia 25 12 13 "
13. Zmiazdzenia — — 7T —
14. Oparzenia . R 4 —_ 2
15. Cialo obce — 1 — —
16. Roza (?) = BTN
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Z pomiedzy tych uszkodzen bytlo:

1887. 1888.

M. K. M. K.
1. Smiertelnych 9B 59 1 —
2. Cigzkich 41 19 i @
3. Niezbyt ciezkich 44 16 a5 11

a9 22 24 16

4. Lekkich

POSTEPY PRAKTYKI SANITARNEJ.

% PRACOWNX D-ra 0. BUIWINL

Statystyka szczepien och'ronnych wsciekli-
zny, stosowanych przez D-ra 0. Bujwida
w Warszawie

uloiyl

Fr. Grodecki.

Od dnia 29 czerwca 1886 r. do 1 pazdzier-
nika r. b. szczepienie ochronne wicieklizny za-
stosowano 610 osobom, pokasanym przez zwie-
rzeta wsciekle lub podejrzane o wicieklizne,
mianowicie:

osobom

wr. 1886 104
o 1887 200
. 1888 251

Razem 610

Do statystycznych jednak danych weZzmiemy
tylko te wypadki, w ktérych leczenie ukoticzo-
no do 14 wrzednia r. b.; liczba takowych wyno-
si 587, mianowicie:

z r., 1886 104
WA 1887 255
, 1888 228

Razem 587

Co do miejscowodci, to chorzy pochodzili:
bylo oséb 1886 1887 1888 razem

Z gub., Warszawskiej 44 111 107 262
(w tej liczbic z Warszawy
i okolic: Mokotowa, Pel-

cowizny, Powazcek) 195859 59 134

Z gub, Lubelskiej 9720 28 b
»  Radomskiej 15 - 11 22 48

.  Piotrkowskicj e 13 486

,  Grodzenskiej b 22 22 49

»  Siedleckiej 5 W Ll O

»  Dlockiej M2 eyt K

,  Xomzyskiej by o e 18

~ Midskiej PO ) |

-, Kowiefiskiej 5 3 — 8

1886 1887 1888 razem
, Suwalskiej S R
,  Kieleckiej — 6 — 6
»  Wolynskiej gl — .
, ° Wilenskiej — -2 3 8
, Kaliskicj — 1 5 6
»  Witebskiej — 3 — 3
,  Mohylewskiej T
,  Ufimskiej l — — 1
Razem 104 255 228 587
W tej liczbie bylo:
Mezczyzn 70 162 154 386
Kobiet 34 93 74 201
Razem 104 255 228 587
Co do wieku:
Mtodszych od 1 roku — — 1 T
Od roku do 2 lat 1 4 6 11
. & do 5 lat ™18 W e
216, 100 25 38 41 104
gl o, 15 21 36 ., 89 88
Starszych nad lat 15 50 159 134 343
Razem 104 255 228 587
Zuwierzeta kasajgee byly:
umarlo
1866 1887 1888 razem o0s6b
Psy B3 245 220 568+
Koty P 5 T 21 s
Wilki — 4 — 4 —
Konie 2 - 10 B
Razem 104" 255 228 587 . 9
A. Pokgsanych przez
zwierzeta, ktorych
wscieklizne stwier-
dzono przes szcze-
pienie krolika 120 44 27 83 &
B. DPokasanych przez W
zwierzeta, ktorych
wscicklizna zostala
stwierdzong przez
wscicknigeie sig ré-
wnoczesnie pokgsa-
nych zwierzat e 7 7 35) —
C. Pokasanyech przez
zwierzeta, ktorych
wscicklizna zostala
stwierdzong na za-
sadzic sekeyj do-
konanych przez we-
terynarzy lub le-
karzy % s@d 53 124 a8

D. Pokasanych przez psy
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z objawdw uznane
za wcickle ¥)
FE. Pokasanychprzez psy,
z objawéw podej-
rzane
F. Pokasanychprzez psy
nie wicickle (Swia-
dectwa weterynarza
otrzymane po ukon-
czeniu leczenia) R o dal
. Pokasanych przez psy
o ktorych nic pe-
wnego powiedzied
nie mozna
Nie pokasanych, le-
czonych na zadanie,
gdyz pies podejrza-
ny o wécieklinie li-
= zal rece
J. Niepokasana osoba,
ktora wyssala rane
po ukgszeniu przez
psa wécieklego 1 — 1
Razem 104 255 228 587
Uwaga. Osoby zapisane pod literami F. G. H.
byly leezone na wilasne zgdanie.
W odsetkach bedzie:
I. Osob ukgszonych przez zwierzeta bezwa-
runkowo wéciekle (grupy A, BiC)42,16%,.

41 99 112 226 &

19 33 28 &0, 1

Do
|

9
J.

II. Osoéb ukgszonych przez psy, z. objawow

" uznane za wéciekle (grupa D) 43,90° .

III. Osob ukaszonych przez psy podejrzane (gru-
© pa E) 13,947,.

Uwaga. Osoby zapisane pod literami F. G. H. J.

- przy obliczaniu odsetek byly wylaczone.
Co do miejsca ukqgszenia:

umario

! bylo oséb 1886 1857 1888 razem 0s6b
Ukaszonych w twarz lub

glowe oAl iy

Ukgyszonych winne obna-

zone czesci ciala 7186 138865 ' 4

Ukgszonych przez ubra-
nic 24 102 54 180 —
Razem 104 255 228 587 9

Qo do érodkéw, za po-
mocg ktérych sami
pokasani lub otacza-
jacy takowych (le-
karze lub felcerzy)

*¥) Objawy te 83 bardzo charakterystyczneipra-
wie nigdy nie zawodza.

umarto
1887 1888 razem o086b

starali si¢ zapobiedz
przedostaniu sig ja-
du do organizmu to:

Rany zostaly natych-
miast wyssane

Rany zostaly natych-
miast wypalone Ze-
lazem

Rany zostaly natych-
miast wypal. kwa-
sem karbolowym

Rany zostaly natych-
miast wypalone so-
dg gryzacy

Rany zostaly natych-
miast wypalone la-
pisem

Rany zostaly natych-
miast wymyte czy-
stag wody

Rany zostalynatychmiast
wymytewoda z octem
lub solg kuchenng

Rany zostaly natych-
miast wymyte wy-
skokiem 1

Rany byly wymyte po

© uplywie Y, 'f; go-
dziny

Rany byly wymyte po
uplywic dluzszego
czasu lub weale nic
wypalone, ani wy-
myte

1886

3 74 83160 4

36

oy

121 351
228 587

138
255

92
Razem 104

do czasu, jaki upty-
ng! od pokgsania do
rozpoczecia leczenia,
to takowe zaczeto:

Przed uptywem 10 dni
Po uplywic 10 do 20

Nej

Co

67 224 213 504 8

dni , . 25 dosthy
Po uplywic 21 do 30
dni 4 3 - T —
Po uptywie 31 do 40
dni 8 3 — 1l —
Razem» 104 265 228 687 9

Co sig tyczy leczenia, to stosowane byly 3
sposoby: slaby, éredni i wzmocniony,

Pierwszy polega na dwukrotnem zaszczepieniu
seryl rdzeni od 14 dniowego do ( maximum
O dniowego. Sposéb ten okazal sig nicdosta-
tecznym i od roku zaniechanym zostal
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Sposob éredni zasadza sie na tem, Ze w cia-
gu pierwszych 5 dni zaszezepiajg sie rdzenie od
12 lub 10 dniowego do 4 damiowego w ciggu
nastepnych 5 dni powtarzajg sie te same szcze-
pienia,

Wreszeie sposéb wzmocniony polega na tem,
ze w ciggu pierwszych 4 lub 5 dni zaszezepia-
ja sie rdzenie od 12 lub 10 dni do 3 dnio-
wego, w ciggn nastgpnych dni szezepicnia za-
czynajg si¢ od rdzenia 8 lub nawet 6 dniowe-
go i kofczg sig na 3, a w ciezszych wypad-
kach na dwudniowym.

Przy tym sposobie leczenie nickiedy trwalo
14 dni, obecnie nie przewyzsza 10—11 dni,
przyczem z poczgtku robia sie dwie injekeye
dzicnuie,

stosowany byt 1886 1887 1888 razem
Sposéb slaby 104 193 6 303
»  Sredni — 3§ 36 74
wzmocniony — 24 186 210

Razem 104 255 228 587

Wyniki leczenia sa nastepujace:

Z ogllnej liczby 587 osob umarto 9, co sta-
nowi 1,53%, w szczegélnodei zaé:

A) Co do sposobow:

Z 303 osob leczonyeh podlug metody stabej
zmarlo 9, eo stanowi 2,979,

Z 74 os6b leczonych podlug metody $redniej
oraz

Z 210 leczonych podlug sposobu wzmocenio-
nego nie umart nikt, °/, zatem réwna sig 0.

B) Co do lat:

Ze 104 oséb, leczonych w r, 1886, zmarla
1 (Ar. Stoboy) co stanowi 0,96%,.

Uwaga. Dodaé nalezy, ze objawy, przy ktoryeh na-
stapila &mieré Stoboya nie byly charaktery-
styezne dla wodowstretu. (Porow. Gaz. Le-
karska N 9 1887 roku).

W roku 1887 bylo leczonych 255, z nich
umarlo §8 oséb, co stanowi 3,13%,. W szcze-
golnosei odsetka $miertelnodei wr, 1887 przed-
stawia sie tak:

Z 193 oséb leczonyech podiug sposobu stabe-
go zmarto 8, stanowi to 4,09%; z 62 leczo-
nych podlug sposobu $redniego i wzmocnionego
nie umart nikt, t, j. 0°.

Wreszeie z 228 osdéb, leczonyeh w roku bie-
zagcym (do 14 wrze$nia) nic umart nikt,

Komitet hygjeny publicznej warsz. tow. lek.

Postedzenie d. 16 11. 1888.

Przewodniczacy: Natanson.

Obeeni  czlonkowie:  Baranowski, Fritsche,
Kramsztyk Juljan, Kramsztyk Zygmunt, Rogo-
wicz, Mayzel,

Goseie: Chwat, Grundzach, Kinderfreund.

O nieobecnodei zawiadomili: Dobrzycki, Lu-
belski,

I. Protokdl posiedzenia poprzedniego odezyta-
no i przyjeto.

II. Baranowski, Otrzymalem list od p, Szrajbe-
ra, inzyniera, ktéry skanalizowal dom przy uliey
Miodowej Ne 21 i urzadzil ustepy zbiorowe. Za-
fuje on bardzo, ze nie byt zawiadomionym o na-
szej wizycie, bo umy$lnic nawet w tym celu przy-
gotowal plany w wiekszej podziatee i gotowby
chetnie udzielié nam wszelkich objasnied, ezy to
na miejseu, czy tez na jednem z naszych posie-
dzen. Przedstawiajgc ten list, Iacz¢ zarazem pro-
pozycye, aby$my z gotowosci pana Szrajbera sko-
rzystali.

Przewodniczqcy: Zgadzamy sie chetnie na te
propozyeye i poprosimy pana Szrajbera zaraz na
najblizsze nasze posiedzenie,

I1I. Przewodniczacy: Przechodzimy do kwestyi
rozleglodei sal szpitalnych, a Sci$le] mowiace, roz-
strzygnaé mamy pytanie: ilu chorych powinno sig
na sali znajdowaé? Jest to sprawa bardzo waZna,
Ogromna wigkszo$¢ szpitali, budujacych sie obec-
nie, posiada sale obszerne, na kilkunastu az do 40
chorych obliczone. Mniejsze pokoje, tak zwane
separacyjne, znajdujg sie glownie w oddziatach
dla zakainych, niespokojnych i dla operowanych,
a przedewszystkiem dla poloznic. Przekonatem
sig, ze wszystkie prawie nowe zaklady poloznicze
majg pokoiki tylko o jednem 16zku; tak jest na-
przyktad zbudowanym pawillon Tarnier w Pary-
zu i oddzial dla poloznic w Dreznie. Klinika
oftalmologiczna w Insbruku sklada sig tukze z ma-
lych pokojéw. Podlug planu tej kliniki zrobilem
projekt, ktory naturalnie tylko jako idee, na je-
dnem z nastepnych posiedzen Szanownym Panom
przestawig. Kolega Kramsztyk przyvgotowal ob-
szerniejszy referat co do kwestyi bedacej w tej
chwili na porzgdku dziennym i prosze go o odczy-
tanie.

Kramsziyk Zygmunt., Zdarzalo mi sig nieraz
w ostatnich czasach rozmawiaé z nie lekarzami
o szpitalu, a mianowicie o obszernodci sal szpital-
nych, Przekonalem sig, ze w tych sferach wiel-
kie sale weale nie majg sympatyi; pnblicznosé
bardzo niechetnie patrzy na takic sale. Nie po-
trzeba zapewne kierowaé sie pogladami profanéw,
ale wzigsé je pod uwage mozemy i musimy, wszak-
ze ta publiczno$é wtadnie dostarcza szpitalom lo-
katordw i szpitale dla publieznodei sie budujg. Ta
niecheé do wielkich sal musi mieé swoje przyczy-
ny, a nietrudno je odgadnaé. Ludzie niechetnie
w ogdle udajg sie do szpitaléw i kazdyby wolal,
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adyby mogt tylko, leezy é sig w domu., W szpitala
gznajduje inne warunki, innych ludzi, nie czuje sig
u siebie. Nalezy o ile mozna, oszezgdzaé chorym
fego przykrego uczucia i szpital urzgdzi¢ w ten
sposob, aby w nim chorzy bardzicj po domowemu
sie czuli, Wiclka liczba chorych, obcych sobie
Judzi, z ktoryeh kazdy cierpi, a kazdy inaczej, sta-
nowi dla chorego najprzykrzejszg moze strong szpi-
fala. Kiedy chory w szpitalu napotka kilku tyl-
ko wspolttowarzyszOw, wtedy tatwo moze sig z nie-
mi oswoié i zawrzeé nawet pewien rodzaj czaso-
wej przyjazoi; niewgtpliwie w takich warunkach
L pobyt w szpitalu mniej jest przykrym.
~ Gorszem, niz obeenosé wiekszej liczby chorych,
w‘ jest ich zachowanie, Jakze czgsto chory jest przy-
krym dla swego otoczenia, a coZ dopicro, ady to
“ otoczenic bezustannie, przez caly dzicd i calg noc
pazem z nim przcbywa, Chory niespokojuy, ka-
\szlacy, krzycsacy, musi niezmiernie dokucza¢ swo-
im towarzyszom, drazai ich, spaé im nie pozwala,
jest dla nich poprostu niezno$nym, Kiedys w Me-
ranic miatem sasiada, ktory przez caly noc ka-
'szat i umicm odezué przykrosé takiego sgsiedztwa.
‘Toz samo zupelnie odnosi sig do choryeh, ktorzy
nic na zmysl stuchu  lecz na powonienie przykry
Wplyw wywicraja, albo ktorych choroba oszpecita
‘mocno. Koleza Dunin, tak zdeklarowany stron-
pik sal wiclkich, zada dla zakaZuych chorych po-
hoikow oddziclnyeh. Miedzy motywami tego 23-
dania i ten przytacza, aby oszcazgdzi¢ chorym np.
a dyfteryt, wstretnego widoku choryeb, ktorych
twarz pokryta jest strupami ospowemi.® &, Nie
\widze powodu dla czego mniej uwzglgduiaé mamy
‘iwraz’liwos"é chorych innych oddziatow, gdzie takze
spotykajg sie oszpecenia z powodu ran, nowotwo-
row, oparzen rozleglych twarzy At ds
Tlez razy znowu pobyt w szpitalu wystawia cho-
\Pego na istotne moralne tortury. Mozna sobie wy-
ubrazié, jakie wrazenie robi §mieré na nicjednym,
kt6ry jej sig leka, przcezuwa 1 W meczarniach sg-
siada widzi obraz swoich przyssztych meczarni. Na
sali szpitalnej kolegi Dunina lezal przed rokiem
mlody, a stawny juz rzeZbiarz mularski, ktory
whkrotce po tem umarl; cierpial on na suchoty.
Kiedym go odwiedzit w szpitalu, najbardziej na
to sie skarzyl, ze czesto patrze¢ musi na konaja-
eych suchotnikéw. Znalazl on w szpitalu takic
warunki i taka opieke, jakich w domu mieé nic
mogl; ale i to widoczne, ze pobyt jego byl zatruty.
Prawda, nawet w nicwielkich salach, jezeli tylko

*) Gazeta Lekarska 1887. Z powodu zamierzonej
‘budowy nowego szpitala zydowskiego.

killkn bedzie choryeh, juz na te same przykrosei
L2dg narazeni, ale daieko rzadeiej. I stronnicy
sal wielkich rozumiejg dobrze te przykry strong
szpitala, gdy idzie mianowicie o trupiarni¢ i o po-
arzeby.  Nie tylko usuwa sig trupiarni¢ na naj-
bardzicj odlegly kranice szpitala, c:ego juz wre-
szeie i warunki sanitarne wymagajg, ale otacza
sig budynck drzewami, aby go ukryé przed oczyma
choryeh, a w kazdym szpitalu znajdziemy troskli-
wg pamieé o tem, aby pogrzebOw chorzy nie wi-
dzieli i nic slyszeli. A o ilez mniejsze wraZenie
musi sprawiaé pogrzeb, anizeli zgon w calej natu-
ralnej swej grozie, Potrzeba sig staraé, aby chory
zapomnial, o ile mozna, ze w szpitalu ludzie umic-
rajg.

Prawic toz samo powtorzy¢ mozna ze wzgledu
na operacyje. W obszernej dyskuszyi, jaka sig
rozwingta w towarzystwie medycyny publicznej
w Paryzu nad konstrukeyja szpitalow, postano-
wiono kwestyje, czy ma by¢é wspélna sala opera-
cyjna dla oddzialu mezkiego i zeiskiego, czy tez
nalezy dwic takie sale urzgdzié. Najmocnicjszym
argumentem, ktéry za dwiems salami przemawial
byl wzglad na wrazliwo$é chorych. Do wspélne]
sali nalczatoby chorych przenosié z pawilonu od-
dalonego; chory, ktory moze wkrotee sam temu
losowi podlegnie, moze widzie¢ poprzednikow swo-
ich, gdy ich niosg do sali operacyjneji gdy ich,
zbladlych, oslabionych, odnoszg z powrotem?
Uwaga zupelnic stuszna, ale z jeszeze wigkszg stu -
sznoscig da sig zastosowaé do towarzyszow z je-
dnej sali, dobrych znajomych, ktorych los wzajc-
mny blizko obchodzi.

Choroby, $mierci, operacyje, s3 to wrazenia
przykre dla kazdego cztowicka, ale wszakze cho-
rzy sg najbardiiej wrazliwi i te nadmierng wraZli-
wo$6é uwzglednié trzeba Kkoniecznie. Jest rzeczg
dla munie prawic niezrozumiala, gdy stronnicy sal
wielkich nawet i ciezko chorych, gorgezkujacych
i tych, ktorzy wielkim opceracyjom podlegli, na
wspolnych, obszernych, salach cheg pomiescic.
Wszak kazdy choé raz w zyciu przebywat jakgs
cigzky chorobe i wic dobrze, jak go razil, gnie-
wal i niccierpliwit, kazdy szept, kazde skrzypnie-
cic drzwi. Czyz to pragnienie spokoju nie dowo-
dzi zarazem jego potrzeby i czyZz ,quies absolu-
ta“, pierwszy warunek leczenia choréb ostrych,
gorgezkowych i ran podlug dawnych zasad tera-
peutycznych, juz zupelnie stracil cale swe znacze-
nie? Dla operowanych pokédj juz ze wzgledow czy -
sto mechanicznych jest koniecznym; wszakze kaz-
dy ruch gwaltowniejszy, kazdy gtosny wyraz, mo-
ze rozdzielié hrzegi spajajgcej sie rany; a chege
chorego w spokoju utrzymagé, potrzeba go konle-
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cznic ciszy, otoczyé; na sali wspolnej, gdzic wielu
ludzi bezustanku chodzi i rozmawia w spokoju
pozostaé niepodobna,

Kiedy w mieszkanin prywatnem kto$ ciezko
choruje, poznamy to odraza. Dla czlowicka za-
moznego polowe ulicy pokrywaja stoma; dzwonek
u drzwi zdjeto, a na drzwiach czytamy ostrze-
zenie, azeby nie pukaé glosno; wszyscy chodza
na palcach szepezg zaledwie; drzwi od pokoju
chorego otwicra sie ostroznie 1 procz jednej czy
dwéch osob nikt tam prawie nic wchodzi, Wszyst-
ko to zarzadzono z polecenia lekarza. Dla cze-
goz taka roznica pomiedzy tymi, co sie lecza
w domu, a chorymi w szpitalu?

Czascem stopien wyksztalecenia czlowieka i wa-
runki, w jakich zyl zawsze, czynig ma przykrym
pobyt w liczncm i niv zawsze dobranem gronie.
Nie chee na te okoliczno$é zbytniego klasé na-
cisku 1 wywolywa¢ dlugich dyskussyj, ale wszak-
z¢ chorzy podobni znajdujg sie w kazdym od-
dziale szpitalnym 1 kazdy ordynator odczuwal
nicraz pewng przykros¢ z tego powodu.

Leczenice choryech wymaga rozmaitych nieraz
warunkow, ktorych we wspolnej sali dostarczyé
im nic mozna bez wielkiej dla wszystkich innych
przykrodci. Jezeli chcemy chorego, albo kilku
chorych trzymaé w ciemnos$ci, to musimy ich
pomicscié¢ w odziclnym malym pokoju; a w ta-
kim przypadku znales¢ sie mogg nie tylko cho-
17y na oczy, ale i gorgezkujgey syfilityczni i dot-
knigei sprawami chorobowemi sSrodkéw nerwo-
wych, stowem, gdy do chorob ogdlnych ciezkie
cierpicnia oczu sig przylaczg. Czesto dzis sto-
suje sig mnictode leczniczyg, polegajacg na umie-
szezenin chorego na czas dluzszy w atmosferze,
jakims lotnym lekiem napojonej, czyz podobna
dokladnie i bez wielkicj dla innych chorych
przykrosci, a moze i szkody, leczenie takie na
sali ogolnej przeprowadzié? Nie sgdze tez, aby
wszysey chorzy, jakakolwick dotknieci choroby,
potrzebowali takicgo samego stopnia temperatu-
ry. Wreszeie nie wiadomo, jakie warunki dla
leczenia przyniesie przysztosé, a oczywiscie moiej-
sze sale dajg bezporéwnania wigkszg moznosé
nagiecia sig do tych rozmaitych warunkow, niz
sale obszerne, dla wiclu choryeh przeznaczone,

Na te wszystkie zarzuty, jakiec mozna robié
wiclkim salom, ich zwolennicy majay tatwy od-
powiedZ. Pierwszem i najgléwniejszem zadaniem
szpitala jest wyleezyé chorych. Dobrze jest za-
pewne ostodzié ich dolg, ale tylko o tyle, o ile
by$my przez to nic zmniejszyli prawdopodobiei-
stwa wyzdrowienia. A Ze w salach wielkich bez-
poréwnania lepsze sy warunki hygjeniczne i da-

leko pewniej i predzej chorzy do zdrowia przy-
chodzg, wiec wszystkie wzgledy, na korzy$é mniej-
szych pokojow przemawiajgce, muszg na dalszy
plan ustgpi¢. Gdyby to zdanie mozna byto oprzeé
na dowodach przekonywajacych, gdyby ono isto-
tnie bylo prawdzivem, nikt by naturalnie od-
micnnego pogladu nie wyglaszal, Ale wszystkie
argumenty, ktorem eczytal i styszal, nie zdajs
mi sie dosy¢ przekonywajacemi.

Stronnicy sal wiclkich wypowiadaja nieraz
owe przekonanie bezwzglednie, stanowczo wie-
rzg, zc¢ poza salami wielkiemi nie ma zbawienia;
na pochwale sal wiclkich i na potepienie ma-
lych uzywaja wyrazen dosadnych. A Ze mocna
wiara przckonywa i bez argumentdéw, wige nie-
podobna zaprzeezyé, Ze ich mowy 1 rozprawy
wpltyw wywierajy. Ale nie nalezy sie wszakze
poddawaé¢ samej formie wypowiadania mysli,
trybom rozkazujaeym i kodeksowemu sposobowi
przedstawiania rzeczy.

Obolk tej stanowczosei powolujg sie jeszeze
na inne szpitale: ,,wszysey** obecenie przemawiajg
za salami wiekszemi i zaden nowy szpital z ma-
tych pokojow sie nie sktada. I ten wzglad
juszcze nie stanowi dowodn. Jest wyraZnem
nicbezpicczenstwem dla kazdego postepu, nie
cheie¢ robié inaczej niz wszyscy. Ale ten wzglad
bardzo pilnie nalezy wzia$¢ pod uwage. Jezeli
istotnie ,,wszyscy* w pewien sposéb postepuja
to musza mieé dobre do tego powody 1 jezeli
taki powszechny zwyezaj chce zmienié, to wolno
mi tylko po diugim namyéle i przy bardzo do-
statecznych powodach.

To przcekonanic o powszechnosei sal wielkich
i pietr pojedyiiczych jest bardzo przesadzonem.
Zldawaloby sie, czytajac podobne zdania, Ze sta-
re szpitale na male dzielily sie pokoje, a obe-
cnie panuju daZenie do powiekszania sal, do
pomieszczania wspéloego coraz wiekszej liczby
t6z¢ck. Tymezasem rzecz ma sie odwrotnie, Da-
wniejsze szpitale mialy najezgscicj sale olbrzy-
mic, obcenie wladnie znacznie je zmniejszono.
Przemawiajge za pokojami o kilku lézkach, nie
wystepujemy przcciwko dzisiejszemu kierunkowi
ale w tym kicrunku dalej idziemy. Prawda,
z¢ przewazna ilos¢ nowyeh szpitaléw posiada
sale przeznaczone moiej wigeej na 20 6zek; ale
powszechnym i wylaczoym nie jest ten zwyczaj.
Od Szanowncgo Prezesa naszego Komitetu do-
wiaduj¢ sie, Ze najnowszy szpital jaki buduja
w Paryzu, szpital Sw. Jozefa, posiada sale prze-
znaczone na 6 lozek obecnie; Szpital dla gorg-
czkowych w Londynie posiada sale jeszcze dalcko
mniejsze a mozna byé pewnym, ze, zbierajgc pilnie
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wiadomosci, wigcej by sig takich zakladdéw zna-
lazto. Istniejg pewne kategoryje szpitaléw, czy
oddzialéow szpitalnych, ktére zawsze i wylgeznie
z malych sal sie skladaja. Przedewszystkiem
wymienie domy zdrowia dla chorych placacych,
gdzie w kazdym pokoju jedno, a najwyzej 2
tozka si¢ znajdujg. Pojmuje w zupelnosci pray-
czyny, ktore do tego sklaniaja, ale gdyby na
prawde warunki sanitarne w salach wspdlnych
byly o tyle lepszemi, toby i chorzy placaey na
wspolnych tylko salach leczyé sie cheieli i do-
my zdrowia urzadzano by w ten sposob. Prze-
gliczny maly szpital w Dobling pod Wiedniem,
urzgdzony podlug wzkazéwek DBillrotha, sklada
sie z baraku dla biedniejszych i pawilonu dla
gamoznych, W pawilonie znajdujg sie jedynie
male pokoje, a nikt nie sgdzi, aby bogatsi cho-
rzy w tym szpitalu pod wzgledem wynikow le-
¢zenia gorszg stanowili rubryke.

. Pojmuje, ze ten przyklad latwo bedzie osla-
bi¢ i mam tez daleko mocniejsze. Oddzialy dla
chorych zarazliwych, o ile przekonacé sie mo-
glem, sg zawsze, albo prawic zawsze przedzie-
lone na mate pokoje., Sam kolega Dunin zgda,
aby barak dla zarazliwych rozdzielono na kil-
- ka czesci. Bardzo slusznic jednoczes$nie powia-
“da kolega Dunin, ze chorzy tego rodzaju jeszcze
wigcej powietrza, niz inni potrzebujg. Dla mnie
w tych zdaniach znajduje sig sprzecznosé naj-
wyrazniejsza, Jakto? powietrze moze byé $wie-
zem i czystem jedynie w salach wielkich, na
- wszystkie strony otwartych; chorzy zarafliwi
tego dobrego powietrza najbardziej potrzebujs,
a ich wlasSnie kolega Dunin radzi pomieszczad
w pokojach mniejszych, w rozdzielonych na cze-
§ci barakach.

IdZmy dalej. Chyba ze wszystkich kategory;j
lokatorow szpitalnych poltoznice najbardzicj sg
narazone na wplyw szkodliwych niedosé hygieni-
eznych warunkow pomieszezenia. I rozumowa-
‘nie i dos$wiadczenie az nadto przekonywajg
o tej prawdzie. Tymczasem nawet w szpitalach,
ktore z wielkich sal sig skladajg, oddzialy dla
poloznic sg podziclone na mate pokoje; przewa-
znie o jednem ldzku; tak sie rzeczy maja na-
przyktad “w szpitala Tenoma w Paryiu.

Nie mowie o szpitalach ocznych, ktére moze
istotnie mniej wybrednemi byé moga, ale spe-
. eyjalne szpitale akuszeryjne i ginckologiczne majg
najczesciej male pokoje. Heidelberg otrzymat
nowe wspaniate zaklady szpitalne i kliniczne.
Dla chorych wewngtrzoych i chirurgieznych zbu-
dowano baraki i pawilony o salach wielkich, gdy
oddzial ginekologiczny z polozniczym pomieszczo-

no razem w osobnym 3 pietrowym gmachu, a po-
koje, dla chorych przeznaczone, zawierajg tylko
po 2 16zka. Dyrektor kliniki jest zupelniezre-
zultatow leczenia zadowolonym: od czasu posta-
wienia nowego gmachu nie bylo ani jednego wy-
padku gorgcezki pologowej, pomimo polyczenia
ktére mogloby si¢ wydaé niewlasciwem, pomi-
mo wielopietrowego budynku i malych pokojow,
A skoro warunki podobne nie szkodza polozni-
com 1 tym chorym, ktére najciezszym operacyjom
chirurgicznym ulegly, chorym ‘po owarjotomii, to
mozna tez $mialo przypuseié, Ze warunki te be-
da odpowiednie i dla leczenia innych chorych,

Wiec z tej strony mozemy byé spokojni; nie
wszystkie nowe szpitale z wielkich sal sig skla-
daja i1 szpital o mnicjszych pokojach nie bedzie
stanowil wyjgtku.

Hygjenisci powolujg sie czesto na swoje wra-
zenia. Tak Tollet, goragcy zwolennik sklepied
gotyckich w salach szpitalnych powiada, 7e sale
wiclkiec a tylko na 5 metréw wysokie, wywie-
raja na niego wraZenic przyguniatajgce, ze sufity
zdajg sie go cisngé i dusié; tak Dunin méwi
gorgco o0 szkodnem wrazeniu, jakiemu ulegt
w_szpitalach barakowych z ich domkami, rozpro-
szonemi ws$rod ogrodu, z ich obszernemi widnemi
salami. Trzeba ostroznie podawaé takie dowody,
bo kazdy ulega pewnym wrazeniom 1 na dowéd
stusznosci swych pogladéw moze je praytaczaé.
Co do mnie, nie wiclkie sale, ale wielka liczba
16zek w sali nagromadzonych jest, mi nieprzy-
jemng. Czlowiek nic moze spedzaé zycia w li-
cznej obcej sobie gromadzie, a przedewszystkiem
czlowiek chory; wiclkie sale szpitalne robig wia-
$nie wrazenie takiego niemilego gromadnego zy-
cia 1 przypominajy koszary.

Ale jest jeden bo sadze, ze tylko jeden, isto-
tny argument, na ktérym stronnicy sal wiclkich
spieraja si¢ przedewszystkiem. Czlowick potrze-
buje aby byé zdrowym, duzo powictrza i Swiatla,
a wlasnie chory potrzebuje ich najbardzicj. Okna,
7z obu stron wiclkiej sali wnieszczone, dajg naj-
wigkszy dostep S$wiattu, a gdy bedg na prze-
strzal otwartemi, najlcpiej oezyszeza powictrze,
Sciany, kapiac sig w powictrzu ze wszystkich .
stron, umozebniajg ciagly przewiew i ciggle od-
Swiezanie powictrza, w pokoju zamknietego, Tym-
czasem w sali niewielkiej Swiatlo tylko zjednej
strony dochodzi; choé okna bedag otwarte, po-
wictrze zewnetrzne nie latwo wejdzie, bo nic
czuje sie nawet w tych warunkach przewiewu;
$ciany srodkowe, miedzy jedng a drugg salg le-
z3¢ce, powietrza odswieza¢ nie moga; a samo to
mnostwo $cian, katdw, zalamkow, utrudnia swo-
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bodny ruch powictrza, ktory za najwainicjszy
waranek leczenia podaja.

Z tego pogladu mozna przedewszystkiem usu-
ngé to, co sig odnosi do sSwiatla, Prawda, ze
czlowiek nie moze byé zdrownym w ciemnej pi-
wnicy, a skoro raz zachorowal, z trudnoscig
w tych warunkach moze powrocié do zdrowia.
Ale tez czlowick nie jest rosling zwrotnikows,
ktora zyé moze tylko pod prostopadiemi pro-
miecniami stonca.. Nie znam, a sgdze Zc nie ma
prac zadnych, ktoreby dowiodly, Ze $wiatlo, prze
obszerne okna z jednej strony padajace, niec wy-
starcza. Ze $wiatla dwustronnego muiej mamy
korzy$ci, anizeli klopotu, aby sig od zbytecznego
blasku wuchronié.

Co do powietrza i jego odswiezania, spraw
kapitalnych dla wszystkich miejse zamknigtych,
w ktorych ludzie przebywaja, a juz najbardzicj
kapitalnych dla szpitaléw, to nie chce rozbiorem
tych pytat uprzedza¢ trudnych i dlugich nie-
watpliwie rozpraw, jakie z kolei nam sig nasung.
Czy mamy sie staraé, aby $ciany sal byly prze-
wiewne, czy tez od ich przewiewnosei sig bro-
ni¢? czy pozgdane sg wszelkkie prady S$wiezego
powictrza, czy dba¢ musimy o pewien staly kie-
runek tych pradéw? te wszystkie pytania do-
piero mna nastepnych posiedzeniach mamy roz-
strzaygngé. Dzi$ cheg poddaé rozbiorowi naj-
waznicjszg wentylacyjng korzy$é sal wiclkich—
fatwo$é oczyszezania powietrza przez otwarcie
okien na przestrzal, Jest rzeczg oczywisty, 7o
w ten sposéb i dokladniej 1 predzej daleko
odmieni sie powietrze w sali. Ale czy codziennie,
czy czesto, bedzie mozna korzystaé z tego spo-
sobu wentylacyi? Zdaje mi sig, Ze bardzo rzadko,
ze prawie nigdy. Jedno z dwojga: albo bedziemy
musieli okna z jednej strony zaslonié, aby sie
broni¢ przed slodcem, albo zrobimy to samo
z powodu wiatru, deszezu i zimna, U uas nie-
wiele takich dni naliczymy, gdzieby temperatura
dosy¢é byla cieply, aby mozna przebywaé wtak
otwartym pokoju. Mozna, zadawalajac sie te-
oryja pasozytniczg, odmawiaé¢ zimnu wszelkicgo
wplywu na powstawanie chordb, ale sadzg, 7o
jest jeszceze zaweze$nie, abysmy to przekonanie
praktycznie, i do tego w szpitalu cheieli urze-
czywistni¢. Powiem wigeej, ze, ze wzgledu na
wrazliwos¢ chorych, nie zawsze, nawet stosun-
kowo rzadko, bedziemy mogli przez czas diuzszy
mie¢ w sali szpitalnej okna otwarte tylko z je-
dnej strony. I pod tym nawet wzglegdem widzg
w malych pokojach szpitalnych przewage nad
wiclkiemi. AzZeby okna mogly byé systematy-
cznie 1 na czas dluzszy otwierane, potrzeba, aby

chorych w sali nic bylo. Pod tym warunkiem
i w duie slotne i w zimic mozna trzymacé okna
otwarte. Cho¢ warunck ten nigdy uic bedzie
bezwzglednie mozliwym do osiggnigeia, ale urze-
czywistni sie bezporéwnania czgsciej przy malych
wlasnic pokojach.

Po wigkszej czgsei chorzy nie potrzebujg, a na-
wet nie powinni bezustannie lezeé na tozkach;
bedg mogli czas jaki§ spedzaé w pokojach ba-
wialnych, czy stolowych. Na $niadania, objady,
wszyscy tacy chorzy z sal wyjda; bedzie to pora
wlasnie na otwarcie okien. Obloznie chorego
bgdzic mozna usungé wraz z lézkiem na piekny
obszerny, cieply korytarz, czy werende, albo od
czasu do czasu przenies¢ do innego, sasiedniego
pokoju. Prawda, ze zdarzg sig, i nieraz przy-
padki, Ze to uskutecznié sig nie da, a w ten
spos6b nie wszystkic pokoje dadzg sie codziennie
dokladnie przewictrzyé; ale w sali wielkiej pray-
najmniej jeden taki chory zawsze sie znajdze
i przeszkodg bedziemy mieé wiecznie,

Jest pewna chwila najszkodliwsza w sali pod
wzglgdem sanitarnym; czas zamiatania i oczy-
szczania sal, Zawsze przytem kurz wzbija sie
i chorych otacza; a dla doktadnego oczyszczenia
pokoju potrzeba sprzety usunaé iokna pootwie-
raé. I znowu potrzeba na te chwile chorych
wszystkich oddalli¢, a w sali, na 30 czy 20 cho-
rych przeznaczonej, nie dojdziemy nigdy do tego.

Kazda sala szpitalna powinna byé od czasu do
czasu dokladnie oczyszezong. Sciany i sufit na-
lezy wtedy wytrzeé i obmyé, podiogi od$wiezyé
i okna przez pare dni pozostawié otworem. Po-
trzeba w tym celu mieé sale prézng juz nie na
pare godzin, ale na kilka dni, a wlasciwie na
parg tygodmi. Jezeli mamy tylko wielkie sale,
jak naprzyklad w obeenym szpitalu starozakon-
nych w Warszawie, potrzcba na ten czas zam-
kngé oddzial dla chorych; a powtarzaé sie to
powinno, choé sig nie powtarza, przynajmniej
raz na -rok. Wiemy dobrze, jak trudno dojéc
do tego, jak rzadke skutkiem tego oddzialy na-
sze szpitalne podlegaja gruntownemu ods$wieza-
niu 1 jak niewlaéciwem jest zarazem i to rzadkie
oczyszczanie sal i ta zupelna na czas pewien
przerwa w dzialalnoSei oddziatu. Przy malych
salach sprawa bedzie bez poréwnania latwiejszg;
bedzie mozna znales¢ od czasu do czasu okres
swobodniejszy, gdde sig pewng cze$é oddzialu
oczysci, a w najgorszym razie oddzial zmuiejszy
liczbe” swych chorych, ale nie bedzic zupelnie
zamlinietym.

Staralem si¢ przedstawié¢ wszystkic powody,
ktére po dokladnej rozwadze, sklonily mnie do
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tego, Zc¢ pokojom na kilku chorych obliczonym,
daje stanowcze pierwszenistwo przed salami wicl-
kiemi. gdzie kilkudziesieciu chorych sie miedci.
[ spokoj choryceh i ich uczucia i rozmaitosé wa-
mnkow, jakich potrzebujg 1 moznodé latwiej-
szego utrzymania czysto$ci, — wszystko na ko-
rzys¢ malych sal przemawia. Nice dotknelem je-
szcze tylko jednej strony—ustugi. Utrzymujg,
7 usluga w salach mniejszych jest daleko tru-
dniejsza, a z tad liczba stuzgcych, kosztai tru-
dnos¢ - administracyi wzrastaja nadmiernie. Zdaje
mi sie, ze poglad taki jest przesadzonym, ze
réznica w ustudze nie bedzie tak wiclky., Ale
chociazby w istocie wiecej stuzby potrzeba, to
weale pa nasze postanowienie wplynaé nie moze.
Szpital nie istnicje dla wygody administracyi,
tylko dla chorych; stawiajge nowy gmach, mu-
simy mysleé tylko o tem, aby chorzy zdrowieli
i aby pobyt w szpitalu byl dla nich mozliwie
dogodnym i przyjemnym i wszystkie inne wzgle-
dy i cala usluga, musi sig¢ do tych warankow
zastosowac. ; 1
" ( Dalszy ciqg nastqpr).

KORESPONDENCJA.

Konstantynepol, w paidzierniku 1888 r,

(Lazaret na wyspie Kamaran. — Pielgrzymi muzul-
mafisecy. — Cholera i kwarantany. — Medyeyna lu-
dowa w Tureyi).

Jeszeze w 1865 r. wyzsza Rada zdrowia na
wniosek administracyi sanitarnej starala sig urza-
dzi¢ w jednym z portéw morza Czerwonego ob-
szerny lazaret dla kwarantowania piclgrzymow
udajgcych sie corocznie do Mekki. Dwie ko-
misye specyalne wnaly wyspg Kamaran, polo-
zong pod 15 stopniem szerokosci polnocnej, za
najpowiedniejszg w tym celu micjscowosé. Wy-
spa. ta o piaszezystym i skalistym gruncie, ma-
jaca 11 mil angiclskich (okolo 15 kilometréw)
dlugodei i 87/, szerokodei, znajduje sig w odle-
glosei 180 mil angielskich od cie$niny Babel-
Mandeb. Odosobnienie, zdrowe powietrze, obfi-
toé¢ wody slodkicj, latwosé dowozu artykulow
spozy wezych— wszystko to przemawialo za tem,
azeby tu urzgdzié stacye sanitarng dla piclgrzy-
moéw. Ociggano sie jednak z urzeczywistnieniem
tej mysli. W 1881 r. dopicro, gdy cholera
ukazala si¢ w Mekee, wyzsza Rada zdrowia
zdecydowala sie urzgdzié prowizoryczny a w roku
nastepnem staly lazaret dla piclgrzymow powra-
cajgeych z Jemen i podréznych z Indyj.

Choroby, jakim podlegajg przybywajgey tu

europejezycy, sa: katar kiszek, febra i erytema,
co nalezy przypisaé wplywom wysokiej tempe-
ratury (Srednia temperatura w lecie 38° C.).

Lazarct Kamaranski posiada obecnie sto ba-
rakow zbudowanych z rogozy i paléw drewnia-
nych i otoczonych werandami pokrytemi lisémi
palm dla ochrony od deszezéw ulewnych, nie-
kiedy sie tu zjawiajgcych, i od gorgeych pro-
mie¢ni  slonica, Baraki te 20 metréw dlugie,
5'/, m. szerokie i 3%/, m. wysokie mogg po-
mieécié do 5,000 piclgrzymow jednoczesuie. Do
lazaretu nalezy takze pie¢ sal szpitalnych, pieé
mieszkan dla lekarzy i pieé¢ dla dozorcow glo-
wnych,

W ciggu pigciu lat, od 1802 do 1886 roku
wlgeznie z pomiedsy 74,103 piclgraymow odby-
wajgeych tu kwarantang, 728 zatrzymano w szpi-
talu, z ktérych wyleczono 590. Z ogolnej wige
liczby piclgrzyméw umarto tylko 138 ezyli 1.75
na tysigc. Febry, katary kiszek i choroby oczne
koiicza sie zwykle wyzdrowieniem.

Najwiecej pielgrzyméw dostarczajg Jawa i In-
dye, okolo 10 tysiecy rocznie, nastepnie Ducha-
ra. Arabia, Persya i Turcya. Dalej ida: Afga-
nistan, Kgipt i t. d. w koricu Chiny. Najwig-
cej biednych trafia sig pomiedzy hindusami, ba-
charami i afganami. Nie posiadajgc dostate-
cznego pozywienia i silnej organizacyi, z wielkg
tradnoscig walczg z ucigzliwemi warunkami po-
drézy i z nabytemi w drodze chorobami. Le-
piej zaopatrzeni pielgrzymi dzielg sig =z niemi
swem pozywieniem, Straszna wilgoé 1 silne,
gwaltowne wiatry potudniowo-zachodnie (muso-
ny), duszgce wyziewy z nadmiernego przepel-
nicnia statku podréznymi, wszystko to razem
wzigte zabdjezo drziala na wycienczone organi-
zmy i sprowadza zwykle katar kiszek, polgczouny
z silng biegunka, kotczgcy sig czesto Smiercig.
Statki przybywajace z Zanzibaru szczegllniej
znacznie wiecej przywozg pielgrzymoéw niz sta-
tck miescié ich powinien. .

Pielgrzymi przybywajacy z Buchary i Afga-
nistanu znaczng muszg przewedrowaé cze$é In-
dyj zanin dostang si¢ na statek, Podréz ich
trwa od trzech lub do czterech miesiecy. W cia-
gu tego czasu raz lub dwa razy zaledwie zmie-
niajo, owe brudne i ciezkie  odzienie i bielizne.
Duzieki jednak silnej swej budowie latwiej zno-
szg niewygody nuzgeej podrozy. Przechodzae
przez miejscowosci, gdzie cholera panuje stale,
najmniej majg szans uniknienia tej choroby.

Trzy sa micjscowosci w Indyach, gdzie cho-
lera zawsze panowala najsilniej. Sg to miejsca
pielgrzymek, mianowicie: Hurdwar nad Gange-
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gem, w poélnocnej czesci Indostanu; Juggurnath
w okolicy Orissy, polnoco-zachodzie od zatoki
Bengalskicj; i Konzeweran na poludniu od Ma-
dras. Pielgrzymi przybywaja tu podczas upa-
6w letnich po przebycia pieszo Kkilkuset mil
w stanie wyecieniczenia i nedzy. Zle pozywienie,
§cisk, nicezystosé, naduzycia wytwarzajg warunki
sprzyjajace rozwojowi epidemii, :

Wszysey prawie piclgrzymi z Indyj, Buchary
i Afganistanu schodzg sie w Bombaju, a ztam-
tad jadg do Hedzaz. Bombaj, miasto do$é zdro-
we zwykle, nawiedzanem bywa wskutek tego
w chwilach pielgrzymek przez cholere w groiny
sposob.

Interwencya Europy w sprawy zdrowotne
Wschodu nie jest bez korzysei; lecz korzy$é ta
wigksza by by¢ mogla, gdyby niewiedza i nic-
dbalstwo nie tamowaly racyonalnych reform sa-
nitarnych. W wielu krajach europejskich hy-
gjena publiczna poczyna zaledwie zyskiwaé za-
stosowanie w praktyce, nie mozna wiec z3daé,
azeby w Azyi mialo byé lepiej. Gdy cywiliza-
cya wykorzeni rozmaite przesgdy i zwyczaje
tamujace zastosowanie racyonalnej hygjeny na
europejskim gruncie, wtedy i Azya pod wply-
wem tej cywilizacyi postagpi naprzdd.

Lecz nie o urzgdzanie kwarantan nam tu cho-
dzi. W Persyi nigdy zadnych nie urzadzano
kwarantan. Porty perskie w cigglych znajdujg
sie stosunkach z Indyami, a gtéwnie z Bomba-
jem, a jednak cholera raz tylko goscila w tym
kraju epidemicznie (1821 roku) i nastgpnie
w 46 lat potem (1867 r.) w formie sporady-
cznej,

. Kwarantany, tamujace tylko ruch komunika-
cyjny, sa z naszego punktu widzenia bezpozy-
tecznemi. Bez korzysei sg vrowniez wszelkie
dezinfekeye, jezeli nie mogg utrzymadé cazystosci
w pelnem znaczeniu tego wyrazu. Nie o zabi-
cic mikrobow powinno nam chodzié, lecz o ase-
nizacye danej miejscowosei i podniesienice dobro-
bytu jej ludno$ci. Nie mikroby wytwarzajg
chorobe, lecz nienormalne warunki zZyciowe,
Wiekszosé lekarzy nie cbee jednak tego zrozu-
mie¢, nie chee stanyé na tem racyonalnem sia-

‘nowisku przy poszukiwaniu czynnikoéw chorobo-

tworczych, latwicj bowiem wojowaé z mikroba-
mi niz zmienia¢ warunki spoleczne.

Gdyby poséréd lekarzy europejskich wigeej
bylo ludzi krytycsnicj patrzacych na kwestje
powstawania choréb, gdyby szarlatanerya mnicj
podszy wata sig pod uczono$é mniej micliby$my
chordb epidemicznych.

Na Wschodzie szezegélniej szarlatanizm gle-

bokie zapuéeil korzenie, Krzewi sie on z la-
twoscig mna gruncie byzantyjskim zaro$nigtym
bujnie przez rozmaite zwyczaje przesgdue i wie-
rzenia, z ktoremi ludno$¢ tutejsza nie umiala
dotychczas sig¢ rozsta. Nicktore z tych zwy-
czajow medycyny ludowej sprzeciwiajq sig¢ nawet
zasadom islamu, :

Kobicta rodzgca np. odwiedzang bywa przez
rozmaite licznie przychodzgce przyjaciotki i zna-
jome z swemi dzieémi i niewolnicami. Gdy po-
Yoznica, otoczona podarkami, szuka naprézno
spokoju, goscie jedzg, pija, bawig sie ochoczo,
przy dZwiekach muzyki tureckiej. Osmego dnia
po porodzie odprowadzaja ja do kapicli.

Ceremonii obrzezania towarzyszy takze zwy-
kle zabawa z muzyka, Licznie zebrani godcie
starajq sie, aZeby nowonarodzone dziecko  nie
spalo po operacyi, gdyz mogtoby mu to zaszko-
dzié. .

Gdy dziecko zachoruje na odre, nikt z oséb
obeych nie moze na nie patrzyé, azeby go nie
uroczyé (nazar), Dziecko chore pozostaje w je-
dnej bieliznie 20 a nawet niekiedy 40 dni.

Bielizna zdjeta z niego moze byé pranag do-
piero po dniach czterdziestu. Grecy szezegdl-
niej zachowujg ten zwyczaj.

Jezeli ktos ma serce przewrdcone (z przestra-
chu np.), wowezas wiesza go sig za nogi, glo-
we nadodl, a w tymZe czasie stara kobieta jaka-
kolwiek kresli nad nim krzyz nozem lub sie-
kierg, wymawiajgc tajemnicze jakie§ slowa za-
klecia. Jestto zwyczaj grecki.

Medycyna ludowa na Wschodzie przy ciemno-
cie, jaka ta panuje, nie predko zapewne utraci
swa wzigto$¢ i znaczenie. Dr. A, Zlotnicki,

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Kurs hygjeny F. F. Erismana, ord. prof.
mosk. wuniwers, Tom I i 11,

Dziclto to znanego hygjenisty rosyjskiego nie
jest jeszcze wukofczonem. Dotychezas

wydane

{

dwa tomy zawieraja okoto 1100 stron formatu

wielkiej Osemki i obejmujg wyklady o powie-
trzu, wodzie, o gruncie, o materjatach budo-
wlanych, o przewietrzanin, o odziezy, ogrzewa-
niu, oswietlaniu, o wydalaniu nieczystosdci, oraz
o statystyce sanitarnej.

Dzieto prof. Erysmana jak juz z samej obje-
tosel ksigzki wnosié mozna przedstawia obszerny
kurs hygjeny, i na wstepie juz zaznaczyé musi-
1y, zec z obszernoseiy swg  lyczy niczmierng

jasnos¢ wyktadu i zdrowy poglad na rzeczy ja-
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ki cechuje 'w ogoélnodei prace znakomitego ro-
syjskiego przedstawicicla szkoly Pettenkofenow-
skiej.

We wstepie usiluje autor okreslié znaczenic
hygjeny i stanowisko jej w szeregu umiejetno-
§ei. Wiadomo ze hygjena, spoleczna mianowicie
w dzisiejszej swej postaci z tak olbrzymiej ilo-
§ei czynnikow sig sklada, ze latwiej byloby wy-
liczy¢ z jakiemi umiejetnodeiami niema styczno-
s¢i, anizeli z jakiemi stycznos$é posiada. Wedlug
Rochard’a hygjenisty nazwanym byé musi za-
rowno chirurg ktory wynalazl systemat anty-
septyezny gojenia ran, jak bakterjolog lub bur-
mistrz. W Anglii nie mniej zapewne inzZynie-
réw zajmuje sie specjalnie sprawami sanitarne-
mi niz lekarzy; w Niemczech istnieje stosunck
odwrotny. Erisman hygjene zalicza do umieje-
tnoéei lekarskich, Podstawowe tezy autora brzmig
jak nastepuje:

»Hygjena dzisiejsza przedstawia zupelnie okre-
§long, i naukowsg ceche i posiada jej tylko wla-
éciwe zadanie a mianowicie—badanie wszystkich
zjawisk przyrody lub czynnikéw zycia spote-
cznego, ktore w ten lub 6w sposodb sprzyjajy
zboczeniu funkeji fizjologicznych ludzkiego ustro-
ju wplywajac na choroby i émiertelnosé ludno-
§ci, Ta jednos¢ przedmiotu wlasnie nadaje hy-
gicnie ceche samodzielnej nauki, a gléwnemi
jej podstawami sg: do$wiadczenie (eksperyment)
i statystyka. —

,Oddzielenie hygieny od jej punktu wyjscia,
t. j. od organizmu ludzkiego, zerwanie jej or-
ganicznego zwigzku z medyeyng byloby nader
niebezpieczng operacja, ktéra mogtaby mie¢ na-
der smutne nastepstwa dla dalszego prawidio-
wego rozwoju umiejetnosci hygjeny.“
¢ Ani fizjolog, ani chemik, ani patolog, powia-
da Erisman, nie mogg zastapi¢ hygieniste. —
Nie sadZzmy, aby autor rozcigl gordyjski wezel
okreélenia hygjeny podajac tezy powyzsze. Oby-
dwic wymienione podstawy hygieny: ekspery-
ment i statystyka sa zapozyczone od inngch
niemedycznych umigjetnodei; lekarz tatwiej oczy-
wicie moze sie zrobi¢ hygjenista niz chemik
Jub budowniczy, ale hygjenistow—filozoféw w ta-
kim znaczeniu jak mniema Erisman tak malo
sie wytwarza w szeregach lekarzy i trudnos$é
zyskania tego stanowiska naukowego przy ko-
losalnej objetosei hygjeny dzisiejszej jest tak
olbrzymig, ze jednostki reprezentujg ZAZWYCZa]
tylko czastke hygjeny: statystyk sanitarny, inzy-
nier sanitarny, chemik-- dzialaja dla tego czg-
sto na .rowni na lkorzy$é zdrowia spolecznego
jak dana jednostka o wyksztalceniu lekarskiem.

7¢ ze stanowiska praktyeznego medycyna z hy-
gjeng $cisty zwigzek zawieraé winna i Ze zna-
jomo$é hygjeny najniczbgdniejszg jest dla leka-
rzy, o tem sgdzimy—roinicy zdan byé nie moZe,

Niedostateczne pozaanie hygjeny, powiada au-
tor sprowadza dwa charakterystyczue dla na-
szej epoki zjawiska: jednostronne przy wigzanie
sie do pewnych teoryj stycznos¢ z hygjeng ma-
jaeych oraz plataning w stosowaniu $rodkdw spo-
feczno-sanitarnych. Co do pierwszego, przyta-
cza autor przykltad ,gorgezki bakterjologicanej“
ktora owladneta dusiejszym $wiatem lekarskim
i juz dzi$ przedstawia mnostwo faktow uwido-
eznisjacych smutny brak krytyki u wielu dzi-
siejszych badaczy,

Na tych ogolnyeh poglagdach autora na hy-
gieng poprzestaniemy, Co do dalszych wykladow
zdanic ktore wyrazilismy na czele ninigjsic]
wzmianki stosuje sie do mich wszystkich; duial
zaé statystyczny tak jest szezegdlowo i tak wy-
bornie opracowany Ze¢ w istocie bardzo trudno
w literaturze spotkaé sig mozna z podobnym
traktatem. Jakkolwiek zalujemy ze autor nie
podat rysunkéw i tablic graficznych w swem
dzicle, to jednak przyzna¢ musimy, ze podre-
cznikowi prof. Erismana nalezy sig jedno z naj-
pierwszych miejsc w liczbie nowszych kompen-
diow hygjenicznych,

KRONIKA.

0 STOSUNKACH METEOROLOGICZNYCH W WARSZA-
WIE W LISTOPADZIE R. 1888.

Tegoroezny listopad rozpoezgl sig tagodnym sta-
nem powietrza, ale od d. 4 az do d. 16 wlyeanie
nastapito takie ozigbienie, jakie dopiero zdarza sie
w zimowyeh miesigeach; z tych tez trzynastu doi
wypada przecietna temperatura —4°7 C, a zatem
nizsza od normalnej temperatury styeznia. Od d. 17
az do konea miesigea nie spadata juz temperatura
pod zero, ale slota byla dosé ezgsta i niebo ciagle
zachmurzone. Srednia temperatura calego listopada
dosieglta tylko 0°8 C i jest ona o 0°7 C nizsza, ani-
seli normalna. W latach 1829, 1835, 1858, 1876 by{
listopad daleko chlodniejszy od tegorocznego, gdyz
srednia temperatura przechodzila wtedy —2% C.
W listopadzie b. r. byt d. 2 najeieplejszy; mial on
przecietng temperaturg 78 C, a najwyizszy T2
najzimniejszym znowu doiem byt d. 7 2z przeci¢tng,
temperatury—11% C, a najnizszg —14% C. W ei-
§nieniu  barometrycznem zachodzily takze znacine

zmiany, na poczatku miesigea bylo ono nizkie, w cza-
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sie mroznych dni wysokie, & pod koniec listopada
znowu bardzo obnizone. 7 calego miesigea wypada
srednia wysokosé barometryezna 751.0 milimetrow,
a granice, w ktorych ona zmieniata sie, sg T67.1
milim. w d. 15 i 7365 w d. 20. Pod wzgledem stanu
nieba byt listopad pochmurny i slofice rzadko Licdy
pokazywato sig; tylke d. 7, 14 1 15 byly zupelnie
pogodne. Oprdez deszezu, ktory padat w d. 3, apo-
migdzy d. 18 i 25 byt codziennem zjawiskiem, mie-
lismy sSnieg w d. 4,5, 8122 opady byly jednak
nie zbyt obfite i wody zebrato si¢ 302 milimetriw,
ktora to ilo§é jest o 8 milim. muiejsza od normalnej.
W ciggu catego miesigca mial wiatr dwa gliwne
kierunki; w pierwszych 15 dniach przewazal kieru-
nelk potnoeny, w drugiej za§ polowie listopada pa-
nowat najezesciej wiatr zachodni i odznaczat sie eza-
sem mocnemi podmuchami, osobliwie pomiedzy d.18
a 25; w d. 2% po poludniu mielismy wicler dosiega-
jaey 19 metréw na sekunde ebalajacy drzewa i zrzg-
dzajaey znaczre szkody. i

STOSUNK! METEOROLOGICZNE KRAKOWA W MIE-
SIACU LISTOPADZIE 1888.

Po trzeeh pierwszyeh dniach tego miesigea cie-
ptyeh, nastgpily potem przymrozki przez 2 tygodnie
tiwajace, wytrzymujace a niezwykle o tej porze, bo
od 4-go do 15-go termometr zupelnie nie wyszedl
ponad 0° C. Najwiekszy z nich—10% C. przypadi
duia 15, poeczem mroziki noene zaczely juz we dnie
si¢ lamaé, a od 18 nastgpily znéw niezwyczajnie cie-
pte dni, bo do 13° C. dochodzgee. Najwyiszy stan ter-
mometru t. j. 4159 C. przypadl dnia 1. Miedzy 4
a 18 srednia dzienna cieplota byta stale nizszg od
norralnej, i to znaeznie, bo o 1197 C. dnia T; to tc
i srednia jej miesicezna 4194 C. wypadia mimo dru-
giej polowy miesigea cieplej, o 098 C. nizsza od ére-
dniej normalne;j.

Miesige ten do suehych w ogéle zaliezyé naleiy,
w ciagu bowiem poczgtkowyeh 5 dni &nieznych i 8
dni deszezowych w drugiej polowie miesigea, zmie-
rzono opadu tylko 25.3 mm. Dni zupelnie bezstone-
eznyeh byto 13, w pozostalyeh zad bylo Swiatla sto-
neeznego 75.5 godzin, a wice przecigeiowo po 25
godzin dziennie. ,

W ealym okresie powysz wspomnianym mroznym
trzymat si¢ barometr eiagle wyzej stanu normalnego.
Najwyiszy stan jego 7584 mm. przypadl dnia 15,
najwyzszy zas 7290 mm. dnia 3, oseyllacja wiec
barometryezna w tym miesigeu doszla do 29.4 mm.
Srednie cisnienia powietrza wypadto 743.7 mm t. ],
0 1.2 mm. wyzej od normalnej. Wiatry w pierwszej
potowie miesigea wschodnie, przeszly w drugiej na
zachodzie 1 poludniowo zachodnie, cieplte,—wszystkie
przewaznie spokojne i lagodne. Dr. W.

KOMISIE SANITARNE w WARSZAWIE.

Ze wzgledu na znaczng ilod¢ wypadkoéw choro-
bnyeh i na znaczng Bmiertelnosé z bionicy i szkar-
latyny w cyikule Lazienkowskim p. Oberpolicmaj-
ster wysadzil szereg komisyi do zbadania ustepow
i podwoérzy w domacl tego eyrkutu oraz sformulowa-
nia wnioskow o mozliwyeh ulepszeniach sanitarnego
stanu tyech urzgdzen, W tyeh driach komisje te zo-
staly ukonczone.

USTEPY w WARSZAWIE.

Dzieki uprzejmosci JW. Oberpoliemajstra m. War-
szawy jesteémy w stanie poda¢ czytelnikom naszym
nastepvjaca cieckawy tablice odnceszacg si¢ do ro-
zmaityeh systematow ustepéw podworzowyeh w War-
szawie. i
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WPLYW DYMU TYTUNIOWEGO NA BAKTERYIE.

W M 16 czasopisma ,Centralblat fiir Baeteriolo-
gie und Parasitenkunde* znajdujemy ciekawe spra-
wozdanie D-ra W. Tassinari’ego o wptywie dymu
tytuniowego na drobnoustroje w ogdlnosei i w szeze-
golnosei na drobnoustroje ehorobotworeze.

Do§wiadezenia autor przeprowadzil nad 3 gatun-
kami eygar i jednym gatunkiem tytuniu; kazde do-
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§wiadezenie trwalo 30—33 minuty i na kazde zuiy-
to 5 gramow tyt iniu.

Bakterje na ktére dzialal dym sg nastepujace:
1) Bakterje cholery azyjatyckie].

2) L Finkler’a i Prior’a

3) ’ karbunkulowe

4) - tyfusu brzusznego

. zapalenia ptue (Friedliinder’a)

.6) gronkowiee zlocisty (Staphylocoecus pyogenes
aureus)

'7) Bacillus prodigiosus.

- Wyniki otrzymane przez Tassinari’ ego sy naste-
pujace:

< Podezas gdy hodowle kontrolne rozwijaty sie jui
w ciggu pierwszyeh 12—24 godzin, bakterje podda-
ne dziataniu dymu tytuniowego zachowywaly si¢
w nastepujacy sposob:
I. P.d wptywem dymu z duzyeh eygar Cavour'a.
[ socizibas } rozwinely sie po uply-

. zapalenia plue. : :
i@ pale pate wie 72 godzin.

, Gronkowiee zlocisty
b. karbunkutu rozwinely sie po uplywie 100 god.
b) b. cholery a7)Jat)ckleJ } nie rozwinely sie po

b. Finkler’a i Prior’a uplywie 198 godzin

b. tyfusu brzusznego
11. Pod wplywem dymu z matyeh eygar Cavour’a.
[a. B. Finkler’a i Pior’a rozwinety sie po 24 god.

b. prodigiosus rozwing sie po 48 godzin.

b. karbunkutu po 50 godzin.

~ b. zapalania plue po 68 godzin.

[b. b. eholery azyjatyckiejnie rozwinety sie po 93 god.
b. tyfusowe nie rozwinely si¢ po 90 godzinach.
Gronkowiee zlocisty rozwinat sie po 15 godzinach.

1. Pod wplywem dymu z duiyeh eygar Virginia:

a. b. prodigiosus rozwingt sie po 72 godzinach

Staphylococeus pyog. aureus po 73 god.

karbunkutu po 97 godzinach.

cholery azyjatyckiej nie rozwinat sie po 128 god.

Finkler’a i Prior’a po 128 god.

Zapalenia plue po 146 god.

. tyfusu brzusznego po 168 god.

jLv. Wreszme pod wplywem dymu papierosowego.

. B. prodigiosus rozwinat sig po 24 godzinach.

b. cholery azyjatyckiej po 24 god.

b. Finklec’a i Prior’a po 24 god.

b. tyfusowe po 24

b. zapalenia pluc po 48

Staphylococcus pyogenes aureus po 24 god.

b. karbunkulowe po 66 godzinach.

Z powyzszych danyeh wynika: ze dym tytuniowy
posiada wlasnosei opdzniajaey lub catkiem wstrzy-
mujaey rozwdj pewnych bakterji ehorobotwérezych
(do ostatnich nglezy b. cholery azyjatyckiej).

. Whiosek ten ma moe dla czasu, wynoszgecego 100—

150 godzin od rozpoezeeia doswiadezenia.

b.

RN

} nieliezne kolonje.

Co do rodzaju tego wplywu, to autor saduzi, ze ta-
kowy zalezy .od chemicznyeh czesci skiadowyel,
gdyz dym, ktory przeszed! przez wode, nie wywiera
na bakterje zadnego wplywu,

Ciekawg jest ta okolieznoé, ze dym paplemsowy
zaledwie nieznaeznie opiZnia wzrost takich bakterji
(b. cholery), ktoryeh rozwéj dym z eygar powstrzy-
mat zupetnie. F @

ZAKELADY DLA OBLAKANYCH W GALICIL

Sejm galicyjski na propozyeje wydziatu krajowego
polecit utworzenie komisji opieki nad obtgkanemi le-
ezonemi w krajowych zakfadach. Obecnie wydzial
krajowy utworzyl dwie takie komisji jedna dla za-
ktadu kulparkowskiego, ktérej ezlonkami sg: pp.
Hausner i Dr. Opolski i drugg dla Krakowa (Prof.
Blumenstok i IFr. Lasocki); do sktadu kazdej z nieh
wchodzi 1 naezelnik departamentu sanitarnego wy-
dziatu krajowego. Czas urzedowania eczlonkéw ozna-
czony zostat na lat trzy, a obowigzki polegajg na
sprawdzaniu stanu zakladéw pod wzgledem opieki
nad choremi oraz mna stawianiu w razie potrzeby
wniogskéw 1 zgdan w przedmiocie ulepszen w zakla-
dach, ktére to wnioski wydziat krajowy przedsta-
wiaé¢ bedzie sejmowi.

(Przeglad lekarsk: Nr. 44—1888).

KWAS SALICYLOWY W PIWIE.

Dr. Shijdess z Hollandji podaje w ,Revue des Fals
des D. Alim“ nastgpujaey najprostszy sposip wy-
krycia kwasu saliecylowego w piwie: do 25 etm?
piwa dodaje si¢ kilka kropel kwasu siarczanegoi40
etm® eteru, ciecz wstrzgsa si¢ i pozostawia w spo-
koju przez kilka minut i potem zlewa si¢ do misecz-
ki porcelanowej utworzona na powierzchni, warstwa
eteru; kiedy cz¢8¢ eteru wyparuje, dodaje sie do
czesei pozostate 2—3 kropel rozeiefiezonego poltora-
chlorku zelaza. Jezeli piwozawierato wiele kw. sali-
eylowego to otrzymamy wyrazny kolor fioletowy;
jesli ilod¢ kwasu jest niewielka—to zabarwienie jest
ciemno fioletowe. Ster.

SZKARLATYNA.

Obserwowanie wypadkow szkarlatyny w Anglii
od roku 1859 do 1885 doprowadzito do nastepujaeych
wynikéw, wedtug ,The Registrar-General’s Annual
Report.*

1) Smiertelnogé od SZk&I]ﬂ.t} ny dechodzi do maxi-
mum w 3-im roku Zyeia, potem sie zmniejsza. 2)
Zmniejszenie to zalezy: a) od zwiekszenia si¢ sto-
sunku oséb w Lkazdym nastepujageym okresie wielu
zabezpieczonych przez uprzednie przebycie choroby;
b) od zmniejszajacej sie wrazliwosei: ¢) od zmniej-
szajacego sie niebezpieczefistwa ehoroby 3) Skion-
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nosé do zarazenia jest nieznaczng podezas pierwsze-
go roku zyeia, warasta do 5-go. 4) Moznosé Smier-
telnego zakonczenia ehoroby najwigkszg jest u dzie-
ei przy piersi i zmniejsza si¢ az do 25 roku i'ycia
po ktérym choroba staje sig znéw niehezpieczniejszy.
Wyjawszy pierwszy rok iyeia kobiety czgsciej cho-
ruja, niz mezezyzni 6) Stosunek zmartyeh do cho-
rych jest jednak wyzszym u mezezyzn.
Ster.

L

GIMNASTYKA W SZKOLACH FRANCUZKICH.

Komisja wydelegowana przez ministra o§w. publ.
~w Paryzu zaigdala zmniejszenia czasn zajeé w szko-
tach poezgtkowyeh i powiekszenia ezasu przezna-

ezonego na (wiczenia ciala, oraz zulesienia zajeé

umystowyeh w domu. Zadanie to uznano za stuszne
i zmiany odpowiednie zostaly jui wprowadzone
w szkole Monge. Podobne zmiany w programie zajeé
maja by¢ zaprowadzone we wszystkich szkolach fran-
cuzkich tak nizszyel jak i wyzszyeh. A u nas?

U nas w szkolach poczatkowyeh gimnastyka i éwi-
czenia dotad nie sg obowigzkowe, i tylko w szkdl-
kach freblywskich dzieci pomiedzy zajeciami ksigi-
kowemi majg w porze letniej troche ruchu, wycho-
dzg do ogridka na przechadzke i t. p. Byloby poig-
danem aby wychowawey nasi nasladowali pod tym
wzgledem francuzkichi przy ksztalceniu umystu mieli
w pamigei potrzeby ciala i prawidlowy rozwéj ta-
kowego. A M,

~ KARMIENIE DZIECI W ROZMAITYCH KRAJACH.

Ciekawe szczegdly w tym przedmiocie podaje Du-
broeil w ,Foyer.* W Szwecjii Norwegii kobiety zame-
zne zajmujg sig tylko gospodarstwem domowemi wy-
chowaniem dzieci, i uwazaja za &wigty obowigzek
karmienia piersig wilasny swego potomstwa. Od te-
go obowiazku nie wylaezajg si¢ nawet bardzo bo-
gatedamy. Mamka bywa przyjmowang tylko wtedy,
gdy matka z powodu waytlego zdrowia sama karmié
nie moze, lecz mamka taka eiagle pozostaje pod ezuj-
nem okiem matki.

W Portugalii rowniez matki same karmig do 10—
11 miesigea, mamki za§ znajdujemy tylko w klasach
zamoznyeh, Oddawanie dziecka po za oczyma mam-
ki lub ,ua garnuszek“ weale miejsea niema. Na wys-
pie Maleie panujg pod tym wzgledem zwyczaje an-
gielskie, a mianowicie matka nie karmi sama lecz
przyjmuje mamke. Odstawiajg dzieci po roku. Ubozsi
karmig sztucznie dzieci koziem mlekiem z dodatkiem
wodyieukru,lub zgeszezonem mlekiem szwajearskiem.
W klassie nizszej matki karmig same az do ezasu uka-
zania si¢ ktow. W klassach &rednich i nizszych do-

karmiaja dzieci smoezkiem zawierajacym oliwe lub -
daja im do ssania listek bobkowy (laurowy).

Na Wegrzeeh matki uboisze karmig same, zamo-
znicjsze przyjmujg mamki. Uzywajg takie smoczka
z mleka. W Algierze zydéwki karmig same, lecz mle-
ko majg wodniste z powodu skrofulow i zlego poiy-
wienia. Arabki karmig przez 13 miesigcy same, w ra-
zie choroby tylko wyrgezajae sie mamks, gdyz na
to koran pozwala. Kabylki same rowniez karmig nie
wyreezajac sie jednak nigdy.

W Kolombii (Ameryka poludn.) nieznane sa weale
mamki, i kobiety ubogie czy bogate zawsze karmiy
same swoje potomstwo, chociaz wyecliodzg zamgi
wezeSnie 1 miewajg po 10—15 dzieei.

Na wyspie Haéti i Antylach matka karmi sama
uawet bliznieta i trojaczki. Wrazie choroby zaste-
puje ja przyjaciotkn, przyczem uzywa takie smoeczka
z mleka krowy lub kozy i zupki z ryzu, mgezki, ba-
nanéw lub kartofli.

W Meksyku matki karmig zwykle same, w razie
choroby oddaja dzieeko na mamki.

W Greeji juz od drugiego miesigea obok piersi
zaczynaja dawaé ssawcom zupke z mgezki arrzorout
lub ryzu z mastem lub oliwy. Odstawiajg przed ukon-
czeniem pierwszego roku zyeia. A M.

ZJAZD LEKARZY RUSSKICH.

Przy zjezdzie w Styezniu roku przysztego w Pe-
tersburgu urzgdzona zostanie Wystawa lekarska,
ktora miedzy innemi, obejmowaé bedzie dzial hygie-
ny. Przewodniezageym w tym oddziale obrano prof.
Dobrostawina; program uchwalono nastepujgey: 1)
Sposoby badania powietrza, wody, pokarméw igrun-
tu; niezbedne do tego prazyrzady; 2) Pogladowe ze-
stawienia przyrzgdow, stuzaceych do badania zafal-
szowan produktow spozywezych z wykazem eczescie]
spotykanyeh domieszek. 3) Przyrzady do badania
strawno§ei pokarmow i napojow, oraz wody; przy-
bory do wyjatawiania mleka i pokarméw; rozne
rodzaje filtrow, konserw pokarmowych, win odzyezyeh
i t. p. 4) Statystyka chordb i miertelnosei 5) Srod-
ki dezynfekeyjne zapobiegajace przenoszeniu choréb
droga szezepienia ospy oclironnej i wseieklizny; oraz
wszelkie odpowiednie przyrzady. 6) Plany i rysunki

budowli. 7) Oddzial wojenno-sanitarny.
Dr, W, Sa.

WPLYW POGODY NA SMIERTELNOSC | PRZESTEP-
STWA W INDJACH.

S. A. Hill w angielskiem ezasopiémie ,Nature® po-
mieseil swoj artykul pod tytulem: ,The effects of
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the Weather upon Death rate and Crime in India.”
Podlug niego &miertelno§é w poélnoeno-zachodnich
prowincjach Indyj w Paidzierniku lat 1878 —1882
byta przecigtnie dwa razy przeszto wigksza, anizeli
w mareu. Poréwnywajae liczbe wypadkow Smierei,
przypadajacg na ludnosé 45 milionowg, z meteorolo-
gicznemi sredniemi, autor przyehodzi do waiosku, Ze
predkosé wiatru wywiera wainy wplyw na zdrowo-
tnosé i ze mianowicie miesigce, odznaczajgee sie naj-
wiekszg ciszg, sg najmnie] zdrowe. Zwracajge uwa-
ge na przyezyny smierei, znajduje, ze miedzy niemi
przewaza febra malaryjna, wobee ktorej cholera zaj-
muje miejsce drugorzedne; ta ostatnia przewaza
w miesiacach od kwietnia do pazdziernika wlaeznie,
maxima jej w kwietniu i w sierpniu; prawie tez sa-
me perjody wyraznie okazujy sie dla samobdjstw
i zabojstw z ta roznicg, ze pole wahan jest ecokol-
wiek mniejsze. Autor probowal wszystkie rezultaty
tych spostrzezen ujaé w forme wzoréw matematy-
eznych, wyrazajgeyeh liczbe wypadkow Smierei w funk-
cyi meteorologicznych elementow. Na przeszkodzie
ScistoSei tych obserwacji stoi za krotki ieh peryod,
w ciggn ktérego Smiertelno§é roku 1879 byla wyjat-
kowo znaezng i miala jakoby byé dwa razy wyisza
niz w roku 1880. M. C.

HYGJENA KUCHEN.

»Commision des logements insalubres* w Paryzu
na skutek skarg kucharzy paryzkich dokonala ba-
dania kuchen restauracyjnyeh m. Paryzia i znalazla
je w stanie bardzo ztym. Skargi byly tresci naste-
pujaeej:

1. Goraeo nadmierne, potegowane obecnoseig plo-
mieni gazowyeh, palgeych =i¢ w wielu kuchniach
W obec braku Swiatla dziennego.

2. Szezuple izby kuechenne.
3. Brak wentylacji.

4. Polozenie wielu kuchen ponizej stekoéw ulicznyeh,
dzigki czemu pomyje ezas diuiszy pozostajy w nich
i bezpoSrednie sgsiedztwo miejse ustepowyeh.

- 5. BezpoSrednie sasiedztwo &pizarni z kuchniami,
ktéryeh powietrze ogrzane i zepsute psuje zZywno&é.

Rewizja sprawdzila stusznosé tyeh zazaleh. Ze
swej strony lekarze towarzystwa wzajemnej pomocy
kucharzy paryzkich potwierdzili, ze odsetka choréb
1 $miertelnodei wéréd kucharzy jest wysoks.

Na zasadzie tych danych Komisja doszlta do prze-
konania ze konieczny jest czynna interweneja wiadz
w tej sprawie. Izby kuchenne winny byé powiekszo-
ne, o pewnem minimum wysokosci, poniewaz ogrza-
ny pulap dziala swymi promieniami- na glowy pra-

eujgeyeh; kuchnie tylko wieczorem powinny by¢ sztu-
cznie ofwietlane; lampy gazowe powinny byé tak
umocowane, by nie ogrzewaly gléw pracujgeych.
Niezbgdng jest udoskonalona wentylacja. Spizarnie
oddzielone byé majg od kuchen. W kazdej kuchni
znajdowaé sie powinien oddzielny &ciek dla wody
brudne;j. (Rev. d' Hyg.). Ster.

DROBNE WIADOMOSCI.

>< A. Lukaszewicz okreslit wplyw ozonu, powsta-
Jacego pod wplywem elektryeznosci, na zarodniki
bacill. subtilis, b. anthracis, przecinka choleryeznego
i bakterji biatka gnijacego.

1. Ozon, w ilosei 1,5 grm. na 1 metr3 powietrza,
nie zabija zarodnikéw b. subtilis, b. antlraeis. prze-
cinka Kocha i suchyeh bakterji bialka. 2. Zabija
wilgotne zarodniki bakterji bialka gnijgcego, jesli
znajduje sie w ilosci 390 mgrm na 1 metr® pow. 3.
Ozon jest znakomitym S&rodkiem odwaniajgeym.

>< Dr. Gourbaux podaje nastepujgce warunki do-
brze urzgdzonej krowiarni: na krowe winno wy-
padaé po 1,60 metra powierzehni i 20 metréw3 powie-
trza. Sciany powinny byé wylozone cementem przy-
najmniej do 1,20 metra wysokosei. Secieki powinny
byé nieprzepuszezalne i zawartosé ich nie dochodzié
do studzien. Konieezne 53 w oborach okna i rury
wentylacyjne wychodzgee ponad dach.

Co najmniej raz do roku nalezy bieli¢ Sciany. Na-
woz nalezy 2 do 3 razy na tydzien uprzataé z obory;
cz¢sta odmiana podéciélki dla kréw jest konieezng.
Miejsca skiandowe paszy winny byé odosobnione od
obér. (Revue d'Hygiéne Nr. 9).

>< Komitet rady publicznego zdrowia we Francji
uznat za szkodliwe dodawanie jakichkolwiek anty-
septykow do produktow spozywezyeh, w celu ochro-
ny tyehie od zepsucia,

>< Dr. Hodley Gabb podaje fakt nastepujaey, kté-
Ty przemawia za tem Ze i kury mogg szerzyé dyf-
teryt. Do weterynarza przyniesiono 24 Kwietnia
kure chorg na dyfteryt. Opieke nad ehory powierzo-
no dwdém braeiom, 141 5 lat wieku majgeym. 29-go
kwietnia kura zdechta. 9 Maja zachorowal na dyf-
teryt 5 letni chlopiec a 12-go czternastoletni i sio-
stra tegoz, 18-go matka, ktéra wszystko troje dozo-
rowata. (The Brit. Med. Journ.).
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Redaktor i Wydawca J. Polak.

Ksiazki otryzymane. .

Kurs higjeny, Prof. Erismana. Moskwa 1887. 2 tomy.

Zbornik rabot hyg. labmatm]l mosk. uniw. prof.
Erismana, wypusk I i 11. 1877.

Spmwn/damo Towarzystwa Opieki nad ubogiemi

matkami 1887.

Wplyw perllcs u b)dh rogatego na pow stawa-
nie 1 rozszerzenie sn; gruzliey u ludzi 2z wnioskami
policyjno-sanitarnymi, przez Prof. D r. Secifmana.
Lwdw, 1888, '

Dezinteleja i jeja primienienje K. P. Kowalko-
wskawo, prof. hyg. Imp. War. Un. 1889.

Rapport sur les opérations du service d’hygitne

et sur la salubrité de la ville de Bruxelles pendant
I'annee 1887.

W Redakcji ,. Zdrowie sy dona-
byecia nastepujgce ksigzki:

B. Danielewicz. Ludnosé¢ m. Warszawy
w obrazach graficznych (dwanascie tablic
araficznych litografowanych w kolorach, Ce-
na rs. 1 kop. 20, z przesyika rs. 1 kop. 35.

J. Polak. Plelggnowame gtosu, wedlug
dziela Mackienziego karton. kop. 60.

J. Polak. Prakiyka szczepienia ospy o-
chronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90.
J. Polak. . 0 znaczeniu sztuki lekarskie.

io stancwnsku lekarzy.
sytky kop.

& Kunéewz’cz. Jak zabezpieczy¢ rodzace
od chorgbh potogowych. Cena kop. 15, z prze-
sytky kop. 20.

Soxhlet. tleko dla dzieci i odzywianie
ssaweclOw, przel. St. Prauss. (odb. ze ,Zdro-
wia“) Cena kop. 10, z przesylky kop. 15. .

A. Malinowslk:. Rys historyczny rozwoju
zaktadow dobroczynnych w Krol. Polskiem.
Cena kop. 30, =z przesylkg kop. 40, (odb.
ze ,Zdrowia.“) ’

W. Rakiewice. Budowle dla celow leczni-
czych. i opiekunczych (czesé drukowana

HZdrowin.® Odbitka nzupelniona--wyda-
na kosztem , Wyst. Hyg.“ 22 tablic litografo-
wanych). Cena kop. 40, z przes. kop. 50.
~ Katalog wystawy lzjgzenzczn@, z planem
cena kop. 40, z przesytka kop. 50. |

_ Plany Wyst.awy oddzielne po kop. 10.

Adres: Red. ,Zdrowia* 25 S-to Krzyzka

w Warszawae.

Cena kop. 60, z prze-

Redakeja uprasza o faskawe nadsetanie
wszelkich wiadomosci z praktyki hygjeni-
cznej w kraju, oraz sprawozdan z dziatal-
nosei instytucyj, zaktadow, stowarzyszer,
o ile takowe maja zwigzek z hygjena.
Przytem redakcja uprasza szanownych ko-
respondentow, aby raczyli zafaczac nazwi-
ska swe- i adresy z nadmienieniem czy
takowe majq byc¢ drukowane lub nie,

0d redakeji. 7Z powodu nieukonczenia wickszych
prae oryginalayeh (O rurach olowianych, Hamon'a
i O bakterjach, Bujwida) nie bylismy w m Zuosei
nkoniezenia tomu z grudniem r. b. z tego powodu

1 ze spisem rzeezy vaadlo nam sie Watrnmau do
ukonezenia tomu. '



Czerw.ee

l Krolewska N 3l

2 Zimowe kuracye kefirem w zakladzie przy ulicy Krolewskiej -

"II

tNr 3l nowy, (wejscie z frontu) od godziny 7-ej rano do 10-ej wicezor, |

)
latem za$ w ogrodzie Saskim we wlasnym pawiljonie, bylym D-ral
Przystaiskiego.

Wtaseciciclka zaktadu lecznicznego kefiru

Klaudya Sygalina.
zostal wyzszemi nagrodami na Kaukazie, w Charlkowie,

- Nagrodzona :istem pochwalnym I-ej Kklassy na Wystawic llygjenicznej w Warszawie, medalem
bronzowym n a Przemystowo-Rolniczej w Krakowie, i medalem srebrnym zaslugi na tegoroeznej
- Wystawie Przyroduniczej we Lwowie,

FABRYK A SRODKOW OPATRUNKOWYCH I PLASTROW LECINICZTCH
W. TRZGINSRIEGO « T. CRBANOWIGES

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 20, w Warszawie.

poleca swego wyrobu po mozliwie nizkich cenach: wszelkie érodki opatruna

- kowe, plaster thapola papler wlinsi, l\&fﬂl)l’l/lh) suche na wzor Hamilton-

oraz papier synapizmowy nha wWzor 1)g0110t niczem mnie roézniace si¢ od wy-
robow zagranicznych.

Dia Kaszlacych i Ostabionych

Nayrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej wystawach hygjeniczno-lekarskich listami pochwalnemi
i medalem na wystawie Krakowskiej, koncesjonowane przez Wladze Lekarskie °

RSTRIRT i RARNELAL ,JFDIVA.

\V\}acma sprzedaz w Aptekach i Skladach Aptcemych w Warszawie, Krolestwie i Cesar-

stwie, pewniejsze i o0 5.0 procent tansze od zagramcznych pqczln Karmelkéw kop. 15
flaszka Ekstraktu kop. 75, z chiny lub zelazem j ching rs. 1.

SKLAD MATERJALOW

APTECZNYCH

TOWAROW KOLONIALNYCH, FARD HALARSKICE, PARBIARSKICH,

LITOGRAFICZNYCH | DRUKARSKICH

J MROZOWSKIEGO

Magistra Farmacji
w Warszawie, ulica Miodowa Nr. 8 nowy.

Auozpo.lﬁml pery

Warszawie i L“‘O\\'l‘.
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LA SANTE POUR TOUS

L’attention et la curiosité des gens du monde se
portent de plus en plus vers tout ce qui concerne
les moyens de prévenir ou de guérir les maladies:
e’est & ce public soucieux de sa santé et desirenx
de connaitre les plus réeents progrés réalisés par
Phygitne, la médecine et la chirurgie, que s’adresse
le Dictionnaire de 1la Sante, dlustré de
600 figures intercalées dans le texte, comprenant la mé-
decine usuelle, Ulygitne journalicre, la pharmacie dome-
stique et les applications des nouvelles conquétes de la
science @ lart de guerir, par le Dr Paul BONAMI,
médecin en chef de I'liospice de la Beinfaisance.

Le Dictionnaire de 1a Santé se pu-
blie en 30 SERIES a 50 CENTIMES, paraissant
tous les jeudis.

I’ouvrage complet formera un volume grand in-8
ésus & deux colonnes de 900 pages, illustié de nom-

breuses figures, choisies avee discernement, d’une
exéeution parfaite, et semées avee profusion dans
le texte, dont elles facilitent l'intelligence c¢t & la
elarté duquel elles ajoutent d’une fagon trés agré-
able pour les yeux.

On peut souserire a l'ouvrage complet, qni sera
envoyé franco chaque semaine, en adressant aux
éditeurs, MM. J.-B. BAILLIERE ET FILS, 19, rue
Hautefeuille, & Parie, un mandat postal de QUINZE
FRANCS.

Toutes les sciences médicales ont trouvé place
dans le Dictionnaire de 1a Santé, parce
qu’elles forment un ensemble dont toutes les parties
s’éelairent et se complétent mutuellement; mais, tout
en restant exaet dans le fond, I'auteur s’est attaché
& exclure de svn langage ces termes 4 mine rebar-
bative qui effrayent les profanes.

Ce livre sera le guide de la famille, le compagnon
du foyer, que chacun, bien portant ou malade, con- -
sultera dans les bons comme dans les mauvais jours.

Znane powszechnie wypraktykowane w calej Enropie i przez powagi Medy-
cyny zalecane jako skuteczny $rodek na Reumatyzm, Artretyzmn. Yiamanie kosei i t. p.
Prawdziwe Wyroby z Wetny Sosnowej, Kaftaniki, Kalesony, Ponczochy, Skar-
petki, Nalokietniki, Nakolaniki, Napleczniki, Podeszwy i t. p. jak lat poprzednich tak
i obecnie znajdujg si¢ na skladzie dla sprzedazy hurtowej i detalicznej, i takowe ka-

zdemu dbajgcemu o swe zdrowie polecam.

Z obowigzku ostrzegam osoby interesowane, ze obecnie z powodu zwiekszonego
cla podrabianie Wyrobow z Wetny Sosnowej wiecej niz dawniej sie rozpowszechnilo,
dla tego kazdy kupwjacy, jezeli nie zaopatruje sie wprost z moich glownych wylgcz-
nych Skladow, Miodowa Ne 14 lub 5 powinien we wiasnym interesie haczy¢ na stem-

pel z moja firma, ktorym kazdy przedmiot =
jest zaopatrzony.

Prawdziwej P¥elny Sosnowej

Glowny i wylgczny Sktad na Cesarstwo 1 Krolestwo Prawdziwego olejku z Sosny
Alpejskiej (Pinus Pumillio) Jozefa Mach w Reichenhal.

Miocdoxwwa IV 15 v W arsza~wie.
WEADYSLAW STRAI ACY.

Speejaloy opis i Cenniki wyselajg sig gratis.

REDAKCJA ,ZDROWIA“ L
o$wiadcza iz ogloszenia o przedmiotach z trescig
pisma zwigzek majgeych (jak pokarmy, napoje,
konscrwy, filtry, uaczynia i przyrzady do uzytku
domowego sluzgce, przyrzady optyczne, Srodki
aptekarskie, zdrojowiska, mieszkania letnie it. p.)

przyjmuje na warunkach nastgpujgeych:

Za wiersz druku (szpaltowy) 10 kop.; za calg|:

strong 10 rubli (140 wicrszy), za pél-strony 6
rubli. Roczne ogloszenia z ustepstwem 259.
Adres Redakeji: 25 Sto-Krzyzka w Warszawie.

REDAKCYJA I ADMINISTRACYJA

PREEGLADU TECHNIGZNEGO

Krakowskie-Przedmiescie N. 66,
w domu Muzeum Przemystu i Rolnictwa.

Warunki przedplaty:
w Warszawie:

Rocznie . . . rs. 10 |
Pélvocznié, . |,

Z przesytka pocat.:

Rocznie. . . rs. 12
5 | Polrocznie. . 6

i

. W Drukarni S. Niemiery, Plac Warecki 4. ~ Jiossoaeno Ilemayporo.—Bapmasa 3 Jera6pa 1838 r.
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A DAWNIEJ S/ POSZUKIWAN [A

0 lOgnlna Twardosc Iloscwggla llo&é chlo- Ilos;: kw. | llosé claglor l108¢ kw. LR Analitvk
Miejscowosé i data zaczerpmieis |stahor| e | 87" [ © [MU0"| Foholl |56 o Skiadmid | SR
] ' NH;+N, 0;,=0
- | llo$é met, wWw. zrz, 24 62
1. Z kranu wodociagow. w Pazdzierniku 1876+, | — [(,2-06] — slady prawieO 2,4'3#1 = 3 ;’gi’f B Bapnet
2. Zirzeki kolo smoka wodociagowego przy ul. Do- 3% 3
brej 5 X176 r. Wysok. wody 11"step. ~ j@20,7| — | 145 |0,65| 003 a6 |0,8 [ NH,AN, 0,—slady
S/ rzekl przy ul. Czerniakowskiej 15 XI 1876, l
Wysokose wody 4 stopy. 206, | — | 165 |07(005] 28 |L2o| , , ,
4, 7 kranu wodociagowego 11 XI 1876 r. Wysoh " ‘/ Weinberg
wody 1 stopa. 22 115 15,5 0,69 0,03 2,52 0,92 o R T,
0, Z kranu wodociagowego 27 X11876 r. Wy sok
o W%dy 26" d 7 2220 — | 109 |0,77(00s| 8as |l2e| , ., ,
1zekl, niewiadomo z ktorego punktu, 1876 r. |
W jesienl, d ’ 251 9,70 11,2-13,3 2,1 1,37 8,25-6,61 2,57 NH.-- N, 0.=0 Mendelejew

CZESCI

Nb. Ostatnia woda nie hyla zaczerpnieta przez analityka, lecz przestana mu do Petersburga, w stanie
widocznie przypadkowo zanieczyszczonym.

B. NOWNZE POSZUKIWA\HA Z R. 1839

Migjsoowoss i data [HiEa W | o mie|of| | o] [ St | e | wen | e i | i
|

1 Z lzekl IXOIO S, WOd miner. WL Reak.—slabo alk.
przy ul. Dobrej SIT85] 1'c | 120 {11,372 % R0,s6ll 0,04 8,8” | 02 | Oy2s | Lss | Laz [ Loo | — [Ty6-:, Sara, | Feiniy wos - 3

lis 4,9 = (I

2. 7 kranu wodociggow,  (miner. | wolly S

d. 8 11 85, 1% 18,5%| 04754 05 120,501 0,651 4,55°| 072 | 0v01 | Lot | 13s | 1ss | — 85~ R N
‘ ~ U 0O07 e 1. , 4,78 -

3, Zirz. od51e sSm, nowyeh . ,\ % ‘%‘ﬂ
wodoc, przy ul, Czer- | (miner ‘ Sl 2
niakowskiej 9 1185, | 10 |12'c] 1dq 22 [17,20{ 960’ | 3,69 | Oy65 | Q21 | Lo [ 132 | Loa | — | T34 %8 }m

- O3 4,72

4. Z 1'Z, kOIO SIm, WOdOC. miner ‘ | wol: eak.—=wyraz a 1

Pragskiego 11V 85, |82c|T5'c| 9Qy2r| Sz [LTy6| T’ | ya” [ Los | Oy15 | Biss 1,05 Lz | — | 6.7 ata [ecimioion 5] Tawon
0,90 J 3,46 e
C. NAJNOWSZE POSZUKIWANIA 7 R. 1887

1. Z l“Zeki Przy now, [ : miner. Wi Reakeyastabo alk.

sm. wodociagow, @%‘I 4'c | 8'c 60,3028 118,01 7,02"| 866" 137 [ 0,32 | By 0,73 053 | Oy86 | 6,98 1, Satn, [Tosmr "
= 3,6 2,64 ;

2. V/ ﬁltl‘. 1a Koszy- 8‘3% miner. | W, —| Reake. stabo alk. ::

-y ~| 4'c| — | Oyl oz |18,0 8’ [4y7"| L7 | 031 | 2o | O3 | 006 | Byr7 (Tyor] b |t ™ | |2
2 g Qs 2,65 R l

3. 7 17, na przec, ]‘-go\;E 2 miner. \ woln. | Reake. stabo alk. 3

fil. m. Aleksandr. |3 4'c | 8% 61,720 ore118,2 | 162" [ 466 | 205 | Q51 | 4yoa | Oyt | 090 | 6,36 | 1,82, 58 5%’;3??%% a ||
25 415 2,32 2 Us bardzo wyr.f | g

4, 7 kr.now,wod, na/|=: mier woln. | Reske,slabo alk.

P1, Teatralnym. |53°) 4°c | — 1,125 05 118,53 [ 8,02 | 4y66°| 1,37 | Oy36 | 289 | 0,36 | 0495 | By60 | 1,52, St [Eeioty o | ;
A s | N 0sdoséduzo | |
N I E W I E C E 3 J A K |

Normal, dobra woda pod v \ |
wzgl. hygienicznym - an Y
powinna zawierac, 48q 0 00 [[0200-102-3 |1-17:|1-1%8-10[ 45 | 20 | 6-10 |we%, 03:0?’;252%% |

Blizsze szczegoly znajdujg sie w Pamietniku Warszawskiego Towarzystwa Lekarsklego z r. 1871, czasopismie ,,Zdrowie** z p, 1878 i 1886, w Pa-
migtniku fizyograficznym tom V-ty z p. 1835 1 w Aktach Magistratu Miasta Warszawy.

Wystawa hygieniczna 1887 r.— Refer, Wi, LEPPERT.

Hossoxeno Ilensypoo. Bapmasa 16 Masa 1887 roza.

e |

W drukarni ,KUPIECKIEJ“ ul. Elektoralna N, 8, rég Orlej.
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ZDROWIE

Grudzien 1888.

Warszawa. Grudzien 1888.

Czasopismo nasze liczy obecnie czwarty
rok istnienia. Przez caly przecigg ten po-
pozostalo ono wiernem od poczgtku nakre-
slonemu kierunkowi swemu, majgc glownie
na celu interesa sanitarne kraju. Znaczna
wiekszosé artykulow w czasopismie drukowa -
nych nalezg do kategor;i prac oryginalnych,
lubo bynajmniej nie zaniedbywaliSmy poste-
péw hygjeny spélczesnej w innych krajach
cywilizowanego swiata. Zdrowie nie jest or-
ganem przeznaczonym dla najszerszych kol
publicznosci, ale dla osob specjalny stosunek
z hygjeny z natury powolania swegomajgcych
lub wzdrowotnosci zamitowanych, Wydawni-
ctwa tego rodzaju utrzymuja sie zazwyczaj,
albo przez instytucje rzgdowe albo przez
stowarzyszenia sanitarne; nam jednak pozo-
staje liczyé ma poparcie tych jedynie dla
ktorych czasopismo jest przeznaczonem; od
ilosci prenumeratorow zalezeé bedzie istnie-
nie: rozwoj dalszy naszego organu, tu-

szymy, e rozwo0j ten nie jest obojetny dla

naszej nauki 1 praktyki sanitarnej. Mamy
wige prawo spodziewac sie, e urzednicy sa-
nitarni, oraz lekarze prakt\kumcg,ln/yme-
rowie, "budowniczowie i milosnicy hygjeny
w OgO]HObbl poprg usilowania nasze, a ze
swojej strony nie bedziemy szezedzié sta-
ran aby pismo w dalszym ciggu ‘moglo sie
pomyélnie rozwijac.

Gdy czesé miasta, a mianowicie 25 ulic
i 3 place (plac §w. Aleksandra, Zamkowy
i Krasinski) sg skanalizowane, rozpoezyna sie
najwazniejsza czes¢ zadania wielkich urzg-
dzen zdrowotnych—kanalizacja domow 1 za-
opatrzenie ich w wode; najwazniejsza, po-
wiadamy, poniewaz mniepodobna zaprzeczycé
zdanin inzyniera IT.ocal government Board
w Anglji Rawlinsona, Ze przeprowadzenie
wzorowych kanalow miejskich a pozostawie-
nie kanalizacji domodw wlasnemu losowi ré-
wna sie niemal zZmarnowanin grosza publi-
cznego 1 nie wplywa na stosunkl zdrowotne
ani na komfort wywolujgc niezadowolenie
ludnosci. Rozpoczela sie wiec u nas kana-
lizacja doméw, lubo bardzo ospale pierwsze
kroki stawia, gdyz dopiero 55 domow . zo-
stalo skanalizowanych. Interwencja miasta
w sprawie uzdrowotnienia domow bedzie
W nas muiejszg niz to byloby pozadanem
o tyle ze kanalizowanie posesji nie jest obo-
wigzujacem. W kazdym razie interwencja
zarzadn miasta istnieje 1 polega na instrukeiji
wzgledem kanalizowania domow i na dozo-
rze ze strony magistratu, oraz na zatwier-
dzaniu biur technicznych ubiegajgcych sie
o drenowanie domow. Instrukcja zatwier-
dzong dotychczas nie jest, a domy dreno-
wane byly wedlug bardzo malo zmienionej
instrukeji frankfurtskiej. Sg jednak punkta
w instrukeji tej, ktore zasadniczych zmian
u nas wymagajy. Na czele brakow jakie
w instrukeji dopatrzeé byloby mozna, umie-
sci¢ wypada brak wymagania obecnosci klo-

xR4T, XTO0REGO LUNKOSE
NAJSZYBCE] WZRASTA,

podat L. Clemniewskl )

W obec rozwijajgcej sie w naszych cza-
sach emigracyi do krajow ,Nowego swia-
ta“, interesujgcemi bedy bez wytpienia szcze-

) Podlug 1-go tomu dziela: ,Primer Censo Ge-
neral de la Provincia de Santa "Fé — Gabriel Car-
rasco Director y Comisario General del Censo —
Buenos Aires — 1888+. W d:iele tem, ktérego dal-
sze tomy, dotyezgce rolnictwa, przemyqlu, geografii
i hlstory1 prowineyl Santa I‘é wyjdg 2z pod prasy
w krotkim czasie, mieszezg sig resultaty spisu lu-
dnodci z d. 6, 7 1 8 Czerwea 1887. W tym tomie
- biorage sig pod uwage podzial i ruch ludno&ei.

goly, ktore tu podajemy o prowincyl rzeczy-
pospolitej argentynskiej, Santa Fé, w Ame-
ryce Poludniowej. Prowincya ta, graniczy-
oa z obszaranmi terytoryum Chaco, zaludnio-
nego przez dzikich Tobasow, wsrod ktorych
zgingl przed kilku laty wraz z calg wy-
prawg swojg doktor Crevaux, sama do nie-
dawna prawie niezaludniona, w parun osta-
tnich dziesigtkach lat z niestychang szyb-
koscig zaczgla sie zaludniaé. Terytoryum
tej prowincyi, pohuone na zachod od rzeki
Parany i wzdluz rzeki Santa Fé, rozcigga
sig na przestrzeni prawie stu mil geografi-
cznych od poludnia na poélnoc; szerokosé
zas pasa, ktory zajmuje, wynosi od 12—30
mil. Powierzchnia obejmuje 128684 kilo-
metrow kwadl'atowych t. j. wyréwnywa
mniej wigcej powierzchni Krolestwa DPol-

skiego. NaAWe prowincya otrzymala od
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zetow nie mowimy juz w kazdym lokalu, ale
na kazdem pietrze -— dostepnych kazdemu
z mieszkancow. W istocie kwestja klozetow
jest najpierwszg sprawg hygjeny miejskiej
w Warszawie. Ponizej podajemy tabliczke
dotyczycg ustepow, w tem miejscu dosé be-
‘dzie prazytoczyé ze Warszawa posiada 0g0-
lem w 4381 domach 2572 wychodkow urzg-
dzonych do systematu Bergera, 733 na torfie
otwockim, 244 ze spustem do starych ka-
nalow, 50 ze spustem do kanalow nowych, 61
7z zastosowaniem wywozki zwyklemi beczka-
mi, 537 t. z. ustepoOw na nawozie, 184 .na
smieciach. W 61 domach, w ktérych liczbie
znajdujg sie kilkopietrowe kamienice, istnieje
zupelny brak wychodkow. Zaden z syste-
matow dotychezasowyeh nie byl zastoso-
wany prawidlowo, - chyba w wyjatkowych
domach, ktére niemal na palcach policzyé by,
byto mozna. Dosé przytoczyé,ze gdy w nie-
ktérych domach na wywdzke aparatem Ber-’
gera przy ludnosci wynoszacej okoto 60 mie-
szkancow wydawano przeszio po 400 lub 500
rubli rocznie, inne posesje z daleko wiekszg
ludnoscig o wiele mniej wydawaly., Nadto
trzecia czes¢ posesjl majgeych ustepy sy-
stematem Bergera oczyszczane calemi mie-
sigcami zaniedbuje wywodzke. Z tych to
przyczyn glownie pochodzi zatrucie powie-
- trza, wody i gruntu w miescie naszem. Ze
. w . skanalizowanych domach pod tym wzgle
dem stosunki sg lepsze, nie ulega to watpli-
wosci. Ale drenowanie doméw posiada inny
jeszcze wazniejszy cel, t. j. zdrowotnosc¢

mieszkaf, a pod tym wzgledem postep zeru
rownaé¢ sie niemal bedzie jezeli domy nie-

otrzymajg klozetow w lokalach ogrzewanych -

i polozonych na wszystkich pietrach. DBez
nich jak latwo zrozumieé, mieszkania, ku-
chnie i kurytarze po dawnemu zostang zbior-
nikami nieczystosci a wplyw kanalizacji do
najmniejszych zostanie zredukowany rozmia-
row. We Frankfurcie nacisk tego rodzaju
na domy daleko mniejsze posiada¢ moze zna-
czenie, domy bowiem sg mniejsze, mniej roz-
maitg budowe majg, a publicznosé od da-
wnych czasow do komfortu sanitarnego jest
przyzwyczajona.

. SEOW KILKA
0 LECZRICY SZXOLNET W DAWOS. -

WraZenia zaczerpniete ze sprawozdania: Jahresbericht tiber das Fri-
dericianum zu Davos, Schulsanatorium begriindet von Perthes cte.

Jezeli pobyt dluzszy w miejscach klimaty-
cznych, a takim on w celach leczniczych
niewgtpliwie by¢ powinien, zawiera juz dla

dorostych wiele niedogodnosci, mianowicie -

z tego wzgledu, 1z duch tychze chorych
nieznajduje wystarczajycego zajecia, to ta
niedogodnosé staje sie daleko wiekszg dla
szkolnej mlodziezy, gdy ich zycie z konie-
cznosci oddane tylko leczeniu i pielegnowa-

przecinajgcej jg rzeki 1 od miasta Santa
Fé, zalozonego w dniu 15 listopada roku
1573 przez D. Juana de Garay. Miasto
wspomniane przez diugi czas bylo stolicg
tej prowincyi, podzielonej pierwiastkowo na
cztery departamenty. Ludnos¢ wzrastala
poczgtkowo bardzo powolnie: w roku 1530,
gdy pierwszy raz Hiszpanie osiedlili sie na
terytoryum dzisiejszej prowincyi Santa KFé,
wynosita jej ludnosé europejska 370 glow,
w 1roku 1573 wzrosta do 1580; w 1797
wynosi juz 12600; w 1825 — 15000; w .r.
1858 wazrosta juz do 41261, w 1869 do
89117, wreszcie w roku pierwszego spisu
ludnosci rzeczypospolitej argentynskiej,doko-
nanym w dniach 6, 7 i 8 Czerwca roku
1887, . ludnosé prowincyi, dosiggla cyfry
220332 mieszkancow, pomiedzy ktorymi bylo
przeszio 80000 cudzoziemcow t. . 0sob zro-

dzonych po za obrebem -rzeczypospolitej,
a przewaznie w Kuropie ').

Dzielge ludnosé prowincyi w r. 1887 po-
diug pochodzenia, otrzymujg sie nastepujg-
ce cyfry:

Argentynczykow 136117
Europejezykow 80616
Amerykanéw w ogole 3541
Innych i nieoznaczonych 58

Liczba cudzoziemcow wazrastala szybko.
W roku 1858 stanowili oni 10,44, w roku
1869 — 15,69, wreszcie w r. 1887—38,2%
calkowitej ludnosci prowincyi. Emigranci
napiywali do kraju przez dwa giéwne cen-

.. ) Pomiedzy cudzoziemcami wiecej.niz potowe
stanowig wiosi; péZniej dopiero idg szwajearzy, hi-
szpanie, francuzi, niemey, anglicy.

-
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niu ciala staé sie musi szkodliwem dla du-
cha, ktory niemoggc rozwijaé sie porowno
z ciatem karlowacieje, a przynajmniej z po-
wodu niekorzystania z czasu do rozwiniecia
sie przeznaczonego, na niskim pozostaje sto-
pniu.

To tez szczesliwa byta mysl Dr. Hermana
Perthesa, aby w celu zapobiezenia tym niedo-
godnosciom zalozyé w tem cennem a z wla-
sciwoscei klimatycznyeh znanem miejscu szko-
e, ktoraby tak uczniom gimnazyalnym jako
tez szko! realnych, przybylym dla porato-
wania zdrowia do Davos umozebnila w sto-
sowny sposéb dalsze ksztalcenie w polycze-
nia z leczeniem sie.

Mysl ta szezeSliwie przeprowadzona zna-
lazla tez juz liczniejszych nasladowcow,
ktorzy 1 w Davos kilkanascie podobnych
szkolnych urzgdzili sanatoryi. Clcgc za-
poznac- sie ze systemeim, wystarczy nam
rozpatrzeé sig nieco w urzgdzeniu pierwo-
tnej szkoly zalozonej przed 10 Jaty przez
tajnego radzce Pel thesa, ‘a nazwaneJ F11-
dericianum.

Zaklad w obecnym stanie rozwoju sktada
sie z dwoch obszernych budynkoéw, potgczo-
nych ze sobg krytym gankiem. "Pokoje sy-
pla,lne umieszczone Sg ‘wszystkie na potu-

dnie, a kazdy uczen ma swdj wlasny po-
koj '), pokoje mieszkalne sg wielkie 1 tak
samo jak tamte dobrze odwietrzane. Miej-
scowosci szkole poswiecone sg od tamtych
odigczone. Front poludniowy doméw za-
wiera znaczng liczbe wielkich balkonéw,
na ktoryeh przy cieptem powietrzu odbywa
sig nauka. Rowniez umozebnia wielka otwar-
ta weranda pobyt na wolnem powietrzu
nawet wsrod niepogody; wszystkie zas urzg-
dzenia zmierzaja do tego, by internistom
nie szczedzié powietrza; i z tego to wlasnie
wzgledu nietylko nauka sama udzielang bywa
uczniom czestokro¢ na wolnem powietrzu,
ale 1 zadane prace w tenze zalatwiajg sie
sposob. Nauki zas planem tak sg rozlozo-
ne, azeby uczniowie jak najwiekszg czesé
dnia przepedzié mogli na dworze. "

I tak latem nauka rozpoczyna sie od
10-tej 1 konczy sie najpozniej o b-tej. Zi-
ma zas przypadajg wszystkie lekeye na
czas ku zachodowi slonca.

W szczegotowy plan nauk zapuszezaé SIQ
tutaJ nie b@dz1emy, nadmlemamy tylko,

) To jest rzeczg wielce pozadang, a nawet ko-
nieczng w obee zarazliwosei gruzliey, ktéra u nleJe-
dnego z uczni moglaby sie gniezdzié.

tra miejscowe: miasta Rosario i Santa Fé.
W latach 1880 — 1887 notowano w obu
centrach ogélem 86839 immigrantow, kto-
rych wielka czesé osiedlita: sie w pro-
wincyi. Miedzy immigrantami liczono 70%
wiochow. Mezczyzni mieli wielka przewa-
ge liczebng nad kobietami: na 75254 immi-
grantow, ktorzy naptyneli do kraju przez
Rosario w latach 1870 — 1887, liczono
mezczyzn dorostych — 51224, Loblet doro-
slych 5684, dzieei plei meskiej — 6705, —
plci '/enskleJ — 5639. Nic tez dmvnewo
ze liczba meskiej ludnosci w prowincyi San-
ta Fé o wiele przewyzsza zensky., Gdy |z
pierwsza wynosita (w r. 1887) — 126254,
druga tylko — 94078, co daje 573 mezczyzn
na 1000 mieszkancow. DW1e tylko miej-
gcowosci na kuli ziemskie] przewyzszajg
pod tym wzgledem prowincye Santa Fé:

Hawaii, gdzie liczg 640, i Queensland, gdzie
liczg 682 mezczyzn  na 1000 mieszkancow.
W ogdle zas wysoki procent ludnosci mes-
kiej posiadajg tylko te z krajéw pozaeuro-
pejskich, w ktorych kolonizacya najszybciej
sig rozwija. W Europie we Wloszech tylko
i Belgii ludnos¢ meska cokolwiek przewyzsza
Aensk@, w ogile zas jest od tej ostatniej
nizsza; nainiZszy procent ludnosci: meskiej
posiada Szkocya (477,°%,,).- W Ameryce
w warunkach wymtkowych znajduje sie
Paragwaj z 336°°/,, "ludnosci meskiej.
Pmownywa‘]auc ludnosé z r. 1858 z takgz
1887, widzimy sSredni przyrost roczny
]107by misszkatcow 149 na tysige, co sta-
nowi najwysszy procent przyrostu ludnosci
na calej kuli ziemskiej. Auzeby daé lepsze
pojecie o wielko$ci tego przyrostu, podaje-
my tu tabelke, Wskazuje}csg _sredni roczny
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dziesigte sprawozdanie szkolne tego uzdro-
jowiska, podane przez D-ra fil. Ulricha
Schaarschmidta opiewa, iz uczniowie poste-
puja rownolegle z naukg pobierang w od-
powiednich klasach w ojezystych stronach.
Jak to trudne zadanie przy niezbyt licznej
gromadce uczni nalezgcych niezawodnie 10-
zwojem umyslowym do rozmaitych Kklas,
bywa przeprowadzonem, trudno nam do-
eice. .
Sprawozdanie opiewa, ze uczniowie, Kto-
vzy niezbyt krotki przepedzili w Davos
czas, powrdciwszy do ojczyzny, tak byli
przygotowani naukowo, jakoby choroba i le-
czenie zadnej w nauce nie zrobily przerwy.
Dyrekeya zwraca tez slusznie uwage 1 na
to, ze jak z jednej strony jak najwczesniej-
sze rozpoczecie leczenia sig w klimatycznem
tem miejscu jest rzeczg dla odzyskania zdro-
wia niezbedng, tak z drugiej strony tylko
po dlugim pobycie, rozciagajgcym sie da-
leko po za znikniecie wszelkich objawow
chorobowych, jesteSmy uprawnieni spodzie-
waé sie, iz zdrowie odzyskane ustali sie.
Wiystepujyc zas przeciwko mniemaniu, ja-
koby Davos pod wzgledem leczniczym sto-
sowem tylko bylo podczas zimowej pory
miejscem, podnosit korzyseci, jakie uczen od-

nosi pod wzgledem zdrowotnym 1 nauko-
wym, jezeli juz i lato tamze przepedza,

Jezeli z czesci szkolnej sprawozdania wy-
nosimy wrazenie i zapewnienie, ze nauki
w stosownym do rozwoju umyslowego dziec-
ka stopniu sg uwzglednione, to z dodatko-
wego sprawozdania lekarskiego wydanego
przez Dr. O, Perthesa, syna zalozyciela,
ktory przed 5 laty zmarl, i Dr. N. Spen-
glera; przekonywamy sie, iz prowadzenie
uczni pod wzgledem hygieniczno-lekarskim,
zastuguje na wszelkie uznanie.

Dla kazdego uncznia daje lekarz poszcze-
golne przepisy dyetetyczne, naznacza ilosé
godzin nauki i stopien jako tez rodzaj ru-
chu ciala,

Tak zabawy jako tez ¢éwiczenia cielesne
uwzgledniajg stan Adrowotny poszczegolnie
kazdego dziecka. 3

Pozywienie jest nastepujgce:

Rano: kawa mleczna 1 chleb z maslem,
o 10-tej: mleko i chleb z maslem; w polu-
dnie: rosél, pieczyste z jarzyng, zawsze
ryz, nadto owoc 1 dodatek sltodki, o 4-tej
mleko i chleb z mastem wieczorem: rosol,
zimne migso i potrawa jaka z jaj, maki,
ryzu i t. p; nadto dostaje kazdy uczen

przyrost ludnosci na 1000 mieszkancow dla
réznych krajow, dzielgc te ostatnie na 3
kateffor)e dopierwszej nalezg kraje, zyjace
zardowno z przyrostu naturalnego, jak z immi-
gracyi; do drugiej—kraje, w ktérych immi-
gracya nie ma miejsca, lub tez kompensuje
sie przez emigracye; do trzeciej wreszcie
kraje, w ktorych przewaza zmmejsmmca
przyrost naturalny emigracya.

e

I IFategorya.

Kraje. Sr. roczny przy-

rost na 1000 m.
Santa Fe 149
Nowa Zelandya a1
Queensland 77
Prow. Buenos Aires 54
Australia Poludniowa 50
N. Walia Poludniowa 46
Stany Zjednoczone 30

Kraje Sr. roczny przy-

-rost na 1000 m.
Wenezuela 25
Australia Zachodnia 18
Wiktorya, 16
Chili 15
Tasmania, 14
Urugwaj 12

Il. FEXategorya.

Grecya 14
Rosya 13
Dania 11
Szwecya v
Norwegia 11
Holandya 10
Austrya, J
Finlandya 7
Belgia 5
Francya 4
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do obiadu i na wieczOr porcyg czerwonego
wina.

Pod scislym dozorem przeprowadzaja sie
u tych uezni zimne wycierania calego ciala
i zimne natryski,

Wychodzac ze stanowiska, iz w sanato-
ryum szkolnem winni uczniowie wamacniac
sig 1 sily zachowadé, a przytem wmyst 1 ser-
ce wspolnie ksztatcic, przyjmuje sie za wska-
zowka lekarzy tylko nastepujgcg mlodziez
do zakladu Fryderyka.

1. Profilaktykow, czyli dzieci obcigzone
dziedzicznie lub tez wueczni, ktorzy wskutek
predkiego rozwoju, sklonne sg do niezytow
blony sluzowej pluc.

2. Dzieci zbyt wolno powracajgce do
zdrowia po ciezkich chorobach ostrych (za-
palenia pluc 1 oplucny, zarnicam, koklu-
szu).

3. Dzieci, w ktorych plucach znajdu-
ja sie juz pewne zmiany, ktoryeh ogolny
ustroj atoli jeszcze wiele nie ucierpial
iu ktorych nie ma jeszcze wysokiej gorg-
czki.

4, Dzieci skrofuliczne,

5. Dzieci cierpiace na astme nerwows.

nie tylko w Davos

ustepowaly, ale 1 po powrocie w rodzinne
strony nie powtarzaly sie.

6. Dzieci dotkniete zimnica, tak w §wie-
zych, jako tez w zastarzalych przypad-
kach.

Przeciwwskazanie do przyjecia i pobytu
w ogole w lecznicy szkolnej w Davos two-
173 nastepujace choroby:

Wybitne bledy sercowe, ciezkie cierpie-
nia krtani, przewlekle zapaienia nerek, cu-
krzyca, padaczka 1 bialaczka, (leucaemia)
jako tez przedewszystkiem wyrazne sucho-
ty pluc (phthisis). Uczni przyjetych juz
do zakladu nmieszcza sie, skoro nawiedzeni
zostall pozniej dopiero choroba jakg ostrs,
w domu leczniczym pozostajgcym pod opie-
kg diakonisek, przez to zdrowi uczniowie
nie tak latwo narazeni sg na wplyw choréb
zakazZnych.

Z jakiemi kosztami pobyt w powyzej
opisanym sanatoryum szkolnem polgczony,
sprawozdanie nie wspomina, podnosi tylko,
co latwo w obec nieznacznej liczby uczni,
a wielkich naktadéow zrozumieé¢ mozna, iz
sg wielkie.

Z uznaniem atoli zaznaczyé trzeba, iz
pomyslano takze o zebraniu funduszu dla
mniej zamoznych lub ubogich dzieci a skta-

Napady astmatyczne

III. Eategorya.

Kraje. Sr. roczny przy-

rost na 1000 m.
Anglia 1 Walia 15
Niemcy 11
Szkocya 10
Portugalia 10
Szwajcarya 7
Wlochy 6
Hiszpania 4
Irlandya — 7

Tak szybkiemu wzrostowi ludnosci w pro-
wineyi Santa Fé sprzyjajg zardwno warun-
ki klimatyczne 1 niezwykla urodzajnosé
gruntu, Jakotez prawa krajowe, bardzo li-
beralne i protegujace oswdlamcych sie cu-
dzoziemcow. Azeby mieé pojecie o klima-
cie dosé jest wspomnieé, ze prowineya lezy

pomiedzy 28° a 34° Q?’f;‘lOkObLl poludnloweJ
jej - przeto granice poludniowe dalej lezy
od bieguna, anizeli potudniowe kraiice Euro-
py. Najiyiniejsza glebg odznaczaja sie
miejscowosci lezace ponad 1zeky Pardn@
i rzeks Santa Fé: tam tez ludnosé najszy-
beiej wrasta; polozony tam departament
S. Xawerego, catkiem niezaludniony przed
laty dwudziestu kilku, liczy juz obecnie kil-
kanascie miasteczek, nie mowigc o tem, ze
w chwili obecnej powstalo juz wiele pun-
ktow, ktore sg centrami majgcych za kilka
lat powstaé miast 1 miasteczek. Ze zas
prawa przyjazne sg dia osadnikéw, dosé
powiedzieé, ze wladze miejscowe pr L}’tl/y—
mujg sie wcigz zasady wygloszone] przez
jednego ze znakomitych argentynskich me-
ZOw stanu: ,rzgdzi¢ jestto zaludniad!“

O przyroscie naturalnym bedziemy mieli
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dajg sie na ten fundusz rodzice tych uczni,
ktorzy odzyskawszy zdrowie 1 wzhogaciw-
szy wiedze, uszczesliwieni z wdziecznoScig
opuszczajg ten zaklad, ktory w podwoéjny
sposob $wiadezyl im przyslugi.

0 UZYCIU RUR OLOWIIANYCH
DO ROZPROWADZANIA WOD ALMENTACYINYCH

podal A. Hamon (z Paryia).

eczlonek Towarzystw hygienicznych: francuzkiego, hiszpanslhiego, rus-

kiéeqgo, jlorenckiego & prowincyd  Kwebek, Towar:zystwa kiimatolo-

gieznego Algieru, Towarzystiwe hygienicznego w Palermo, Towarzy-

Stwa narodoweyo wloskiego wmiejetnoscd, literatury 1 sztuk, bibliote-

karza Towar:ystws hygieny wieku dziecigeeyo, czlviky kor. tow. hyg.
publ. w Belgji etc

Dalszy ciqyg.

Wezmy teraz pod uwage jeden metr
dlugosci rury otowianej stuzgeej do rozpro-
wadzenia wody w domach, a otrzymamy:
Srednica rur zwykle uzywanych wynosi 20
millimetrow, obwod zatem kolowy przecie-
cia rury rowna sie 3,14 X 20 = 62,8 mil-
limetrow. Wewnetrzna przeto powierzchnia
rury na dlugosci 1-go metra rowna jest
62,8 =/, X 1® = 628 centimetréw kwadra-
towych. Przez rure tej srednicy przeply-
wa srednio w ciggn 24 godzin 3,33 metrow
kubicznych wody (151). Ta objetos¢ pozo-
staje w zetkniecin z 628 centimetrami kwa-

dratowemi powierzchni olowianej rury, za-
tem jeden metr kubiczny wody styka sie
Z 22333 0,01886 metrami kwadratowemi:
czyli ze 188 centimetrami kwadratowemi
powierzchni olowiu. Z

Ztyd widziemy ze woda w tym dlugim
przypadku jest w zetkniecin z =
razy wieksza powierzchnig olowiu, aniZeli
woda z akwaduktu, a zatem przedstawia
600 razy wiecej niebezpieczenstwa. -

WidzieliSmy ze woda pierwsza przebiega
na dlugosci 500 metréw powloke olowiang
akwaduktu; w urzadzeniach wodociggowych
w domach, dlugos¢ przewodu olowianego
wynosi najmniej 30 wmetréow. Otéz, aby
woda A znajdowala sie w tych samych wa-
runkach co woda B, potrzeba aby przebie-
gata dlugos¢ 600 razy wiekszg, to jest
600 X 30 = 18000 metrow czyli 18 kilo-
metrow. W rzeczywistosei jednakze ponie-
wvaz ona przebiega tylko 500 metrow, to
wychedzi w porownaniu na to jak gdyby
woda B przebiegala tylko —28—3—0833 me-
trow. Otoéz zaden z tych, ktorzy protesto-
wali przeciwko uzywaniu rur olowianych
nie utrzymywal, azeby woda przeplywajaca
przez rurg olowiang na diugosci tylko 833
millimetrow, zawierata olow, a jednakze

pojecie, jezeli wspomnimy, 7e W
1868 — 1873 liczono w prowincyi:

chrztow 18924

$mierci 12448
Przyrost naturalny wynosil przeto w okre-
sie szescioletnim 6476, ¢o stanowi okolo 11
0s6b rocznie na 1000 mieszkancow (zmar-
Yych 21, urodzonych 32 rocznie na 1000).
Cyfiry powyisze wskazujg, ze stan sanitar-
ny prowincyi plzedstawial sie dosy¢ pomysl-
nie. Cokolwiek mniej pomyblnym byl stan
sanitarny glownego miasta prowincyi, Ro-
sario, gdzie w ciggu lat 20 (1868 — 1887)
urodzito sig 35662 0s0b, zmarlo zas 29998.
Malzenstw liczono w prowincyi w latach
1868 — 1873 ogolem 3988, co stanowi ro-
cznie wiecej niz 6, a mniej niz 7 na 1000
mieszkancow; w Rosario w ciggn lat 20
(1868 — 1887) liczono 5592 slubow. Do-

latach

kladmejwe obliczenia ruchu lndnosei w pro-
wineyi czynione byly w roku 1882, w ciggu
ktorego liczono:
urodzonych 5386
zmarlych 3322
slubow 789
W chwili, obecnej prowincya dzieli sig
na 9 depaltamentow a na 107 dystryktow
czyli powiatow, Péhiocne departamenty sg:
La Capztal obejmujgey soby wielkie prze-
strzenie na polnocy prowincyi, zaludnione
tylko przez dzikich Indyan, w poludniowej
czesel jednak wzglednie gesto zaludniony,
z miastem glownem Santa Fé, liczgcem
15000 m.; dep. . Xawerego, zaJmumcy pot-
noeng, wschodnm czesé plowmcy] San Jose
na poludme od poplzed/,amceffo Las colo-
neas na zachod od Lia Capital. Z pomigdzy
poludniowych departamentow plel wsze miej-
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zwolennicy rur otowianych cheg to wmowié
w przeciwnikow tychze rur.

Zauwazy¢ nalezy nadto ze w powyzszem
poréownaniu przyjeto:

1-0 jakoby woda w rurach przeplywala
w sposob ciggly bez przerw co w praktyce
niema miejsca. 7

2-0 ze woda akwaduktu przepltywa cia-
gle, i |

3-0 pominieto okoliczno§é, ie olowiana
rynna W akwadukcie d’Arcueil pokryts
jest wewnatrz cementem, Ze zatem bezpo-

sredniego zetknigeia sig olowin z wodg |m

niema.

Zatem dla os6b bezstronnych jest wprost
piemozliwem poréwnanie podobne warunkéow
w jakich sie znajduje woda dostarczana do
domoéw, z warunkami wody przeplywajacej
akwadukt, jak niemniej ze z okolicznosci
iz woda w akwadukcie niema sladéw olowiu,
niemozebnym dla bezstronnych jest wniosek
jakoby i woda dostarczana rurami olowia-
nemi do domow pozbawionyg byla tego me-
talu.

Uczeni dziatajgcy w dobrej wierze, cho-
ciazby i byli zwolennikami otowin nie mogg
na zasadzie doswiadczen professora Schu-
tzenbergera utrzymywac, ze woda dostar-

czana Paryzowi nie dziala na olow. Prze-
konani jesteSmy, Zze to przez nas udowodnio-
nem zostalo (152).

W Towarzystwie medycyny publicznej
i hygieny professionalnej na posiedzeniu
z dnia 26 Wrzednia 1887 r. obszernie dy-
skutowany byla kwestyja cynowania (pobie-
lania) i w przedmiocie tym miedzy innymi
bylo powiedziane. , W rezultacie usycie olo-
wiw powinno byc stanowceo wzbronione, wsze-
dzie tam, gdzie tylko metal ten moglhy pozo-
stawac w zethnieciw z produktami spoZywcze-
t“ (153). Jest to lyczne potepienie rur
olowianych dla wody.

Zanotowane wnioski przez towarzystwo hy-
gieniczne Florenckie i przez kongres hygie-
niczny Wiedenski, przytoczone s3 w dzien-
nikach: Jowrnal U Hygiéne (154), Le petit
Medecin (155) i innych. Wotum kongresu
hygienicznego poparte bylo powaga osobi-
stosei takich jak: D-» Monen (156), D-r De-
goiz (157), D-r Bertherano (158), i chemik
E. Maumené (150).

W Towarzystwie medycyny praktyeznej
(160), w nastepstwie kommunikatu przed-
stawionego przez D-r Roulin, wszezete by-
ty rozprawy w gronie nastepuncvch uczo-
nych: Gautrelet, Dujardin Beaumetz i Da-

sce zajmuje ZRosario, najgesciej w calej
prowincyi zaludniony, 7z miastem glownem
Rosario de Santa Fé, liczgcem 50000 mie-
szkancow. Inne departamenty sg: San Ge-
romimo, Iriondo, San Lorenzo ¢ General
Lopez.

Gestosé zaludnienia p10W1ncy1 dotad jest
bardzo niewielka: wynosi 1,7 mieszkanca
na 1 kil. kwadr., gdy liczg na 1 kil. kw.:

w Saksonii 212 mieszk.
S Beleil o 200 ’
, Wloszech b5),0 .
, Niemczech 86,7
, Austryi 74 ’
, Francyi 72 i
, Rosyi Europ. 15,9
, Stan. Zjedn. 54
, Rosyi Azjat. 1,0 ,
. Syberyi o3,

. Naturalnie, gestos¢é wzrasta predko, jezeli
ZWazymy. /e sadzgc po obecnym stanie
1'zeczy, ludnosé prowincyi podwaja sie
w_przeciagu lat 12. Z koincem wieku bie-
zacezo, mozna sadzi¢, Ze ludnosé dojdzie
cyfry 450000 mieszkancow: wtedy jeszcze
gestosé zaludnienia bedzie tak malg, ze na-
lezy spodziewac sie dalszej niestabngcej
immigracyi.

W czasie zeszlorocznego spisu ludnosci
prowincya liczyla ogélem 72 miasta i mia-
steczka, z pomiedzy ktorych bylo: .

2 z ludnoscia wyzszg od 14000 m.

3, -, wynoszgcg od 2000—3000 m.
S o a, v _1000—2000 -,
ok > A . 600—1000 -,
49, , mniej od 600

quk&”zosc tych nudst powstala w osta-
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net; ktore zresztg do zadnego rezultatu
niedoprowadzity. Gaautrelet bronil przeko-
nania ze olow jest szkodliwy, gdy tymecza-
sem Dujardin Beaumetz i Danet (ten osta-
tni pomimo %e podpisal podanie do p. de
Lewal) przemawiali za nieszkodliwoscia tego
metalu,

Szwecya, W Sztokholmie w 1863 r. D-r
Hamberg zwrocil uwage Towarzystwa me-
dycznego Szwedzkiego, na rury wodociggowe
olowiane, W przedstawionym sprawozdaniu
przytoczyl opinie pana Pereira Oesterlen
potepiajgcg rury olowiane 1 przytoczyl ro-
zne wypadki zatrucia olowiem, ktorych byt
swiadkiem; wnosi w Xoncu, ze kazdego ra-
na urzgdzenie wodociagowe powinno byé
oprozuiane. Towarzystwo medyczne Szwedz-
kie wystapilo do administracyi o polecenie
wystudiowania kwestyi rur. Przediniot do
rozpatrzenia poruczono doktorom Stenberg
1 Wimmerlest, ktorych ocene ilosci olowiu
zawarte] w wodzie powyzej cytowalismy.
W przedstawieniu dokonanych poszukiwan
uczeni ci wyrazili przekonanie, ze w sta-
rych rurach, ilosé rozpuszczonego przez wo-
de olowiu zmniejsza sie, z czego jednak nie
nalezy wnioskowaé: aby w tych warunkach
woda mogla by¢ w zupelnosci pozbawiong

tego metalu. Wedlug opinii D-ra Hamberg,
D-ra Stenberg i Wimmerlest, nalezaloby
zaniecha¢ dalszego uzycia rur olowianych,
Whastepstwie takiego orzeczenia, Towarzy-
stwo medyczne szwedzkie, wystgpito do
administracyl z zadaniem aby publicznosé
uwiadomiong zostala: ,Ze jest do Zyczenia,
aby uzycie rur olowianych wzbronionem zo-
stato 1 Ze w kazdym razie dobrze jest co dzien
rano preed zaczerpnieciem wody do uythu,
wypuseczac wode 2 rur preez pewien €zas.t

Dopiero jednak w 1886 r. drugi wydzial
urzedu municypalnego w Sztokholmie, we-
dlug wiadomosci jakie posiadamy od D-ra
Eklung, postanowil przepisy obowigzujgce,
ktorych paragraf 4-ty brzmi: Do rozpro-
wadzenia wody w domach ¢ pod ziemig, do-
zwala sie uéywac tylko, rury gelazne galwa-
nizowane, albo tez rury olowiane cynowane;
gezeli srednica takich rur wynosi 10 lub wig-
cej centymetrow, nalezy wiywac rur z Zelaza
lanego powleczonych ezwylklg polewq. Zabra-
nia sie uzycie innych materjalow i przedmio-
tow nad tle, jakie sq przepisane preez drugi
wydzial wreedw municypalnego.”

Finlandia, Turcia, Grecia. Bumunia. We-
dlug wiadomosei jakie posiadamy od D-ra
Palmberg, nzyecie rur olowianych nie jest do-

tuich dwudziestu kilku latach. W r, 1858
byto tylko szes¢ miast w calej prowincyi.

Jak w cale] rzeczypospolitej argentyn-
skiej, tak tez 1 w prowincyi Santa Fé mia-
sta noszg charakter calkiem nowozytny
w rozkladzie ulic 1 placow, w budowie sto-
sujac sie do miejscowych klimatycznych
warunkow., Domy majg dachy plaskie. Uli-
ce, proste 1 wzgledem siebie rownolegle,
dziela miasto na dokladnie rowne kwadraty
o bokach, w przyblizenin majgeych po 100
metrow dlugosci. Liudnosé nie zyje tu w nie-
hygienicznem skupieniu, jak w wigkszej
czescl miast europejskich: na kazdym ze
wspomnianych kwadratéow mieszka zwyczaj-
nie mniej niz 100 mieszkancow; w niewiel-
kiej tylko liczbie kwadratéw srodmiejskich
Iudnosé mieszka gesciej. Wszystkie miasta
podozone nad rzekami Parang i Santa Fé,

prowadzg ozywiony handel i przemysl; na
tych rzekach istniejg wzorowo urzgdzone
przystanie i porty. Lecz rowniez ludnosé
miasteczek mniejszych, w glebi kraju poto-
zonych, na charakter przewaznie przemy-
stowy 1 kupiecki. W ogole ludnosé miast
w tej prowincyl wynosi blizko polowe
calkowitej liczby jej mieszkancéw, bo 105091,
gdy w calej Argentynie liczy sie¢ 600670
mieszkancow miast, a 1136253 mieszkancow
wsl.

O stanie oswiaty mozna sgdzi¢ po liczbie
mieszkancow, umiejgcych eczytaé i1 pisaé,
ktorych bylo 6981 (m. 45620, k. 2461) w r.
1858, a 18453 w roku 1869. W tym ostat-
nim roku uczeszczalo do szkoly 4303 dziecl.

Tak sie przedstawia w swietle cyfr ten
kraj, ktory tak wielkg mu przed sobg przy-
szosé, aktory przed niedawnym czasem zwro-
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zwolonem w Finlandii. Uczony ten jest
zdeklarowanym przeciwnikiem rur z olo-
wiu (161).

W roku 1884 D-r Pechedimeldi (162)
w zupelnosci podzielal nasze przekonania
1 wyrazil izyczenie aby rzad ottomanski
przedsiewzigl srodki odpowiednie celem wy-
rugowania rur olowianych z uzycia. W ro-
ku 1888 - D-r Utudijan opublikewal nasze
studium o wodzie do picia i o olowin,
W przekladzie na jezyk turecki. Wedlug
opinii professora Bamba (163) z Aten rary
ofowiane sy szkodllwe 1 powinny byé zabro-
nione.

Na kongresie miedzynarodowym hygieni-
cznym w roku 1887, professor Felix (z Bu-
karesztu) oswiadczyl, ze rada hygieniczna
tego miasta zgdala aby uzycie rar olowia-
nych zakazanem zostalo i ze stosownie do
tego w Bukareszcie wuzycie tych rur jest
wzbronione.

Hiszpania. Od roku 1866 p. R. Lhorente
y Lazaro (164), zajmowal sig kwestyjg rur
ofowianych i uwazal je jako nieszkodliwe,
poniewaz, jak utrzymywal zadnego zatrucia
nie zauwazono. Przypominal on przekona-
nie p. Luzuriago, ktoéry w koficr zeszlego
wieku przypisywal malym ilodciom olowin
zawartym w wodzie alimentacyjuej pocza-
tek choroby znaneJ pod nazwy, ,,(’owque de

Madyrit¢. Zdaniem tego uczonego wody Zro-
dlane twarde 1 bogate w kwas weglowy,
uzywane w Madrycie, energicznie dzialajg
na ofow, a zwlaszcza w lecie, to jest w epo-
ce w ktorej brak wody powoduje ze rury
olowiane nie zawsze sg wypelnione. W rze-
czy samej cierpienia brzuszne (colique) by-
1y czestsze latem i jesienig anizeli w innych
porach roku.

W roku 1873 miasto Santander wprowa-
dzalo n siebie reforme co do zaopatrzenia
mieszkancow w wode; inzynier Petitpierre-
Pellion (165) z {ego powodu podnidst kwe-
styje rur olowianych, wskutek czego inuni-
cypalunoi¢ w kontrakcie koncessyi ndzielo-
nej na zaopatrywanie miasta w wode w arty-
kule 14-m zastrzegla, aby rury nie byly
otowiane. Tylko rury zelazne i cynowane
dozwolone zostaly. :

Inzynier Pedro-Garcia-Faria, v mono-
grafii (166) wielkiej wartosci dotyczacej
uzdrowotnienia miasta Barcelony, odrzuca
uzycie rur olowianych. Opinig tg podnie-
shi D-r Gelabert (167), R. Rodriguez-Men-
des (168) i Krolewska Akademia medyko-
chirurgiczna w Barcelonie. Pomienione To-
warzystwo nczone na skutek rapportu mo-
tywowanego sporzgdzonego za naszg prosbg
przez D-r J. Cabot-y-Rorina (162), opinie
swg wyrazilo w nastepujgeych kilku wier-

011 uwacrq pubhcznosm Warsmwskle gdy
powstala agitacya ku emigracyi do Algen-
tyny. Mybysmy powiedzieli, ze w chwili
obecnej, jezeli ma kto emigrowaé, lepiej
zrobvi, jezeli pojedzie do Argentyny, anizeli
udsjac sie pomiedzy plaktycznos'ci% nas
przew yzszdjacych jankesoéw; nie mniej przeto
lepiej jest na miejscu sklomny, a umiarko-
wany byt prowadzié¢, niz ryzvkowaé swe
§rodki na podroz do Kkrajow odleglych, kto-
rych warnuki ekonomiczne, prawa, zwyczaje
1 obyczaje znaé trzeba doskonale, azeby
wposrod nich dziataé z powodzeniem.
Konezge sprawozdanie o tej swiezej krai-
nie, tak ciekawej dla statystyka, a przed-
stawiajagcej pod wieloma wzgledami tak
krancowe stosunki, jakie gdzieindziej prawie

+

sie nie spotykajg, musimy =zaznaczyé, ze
wydawnictwo obejmujgce w sobie rezultaty
spisu ludnoei z roku 1887 w prowincyi
Santa Fé, z ktérego powyzsze wiadomoSci
zaczer pnehsmy, odznacza sie wzorowem
1 sumiennem opracowaniem, a tyle wlozono
starania, aby stosunki ludnogciowe prowin-
cyi Jdkﬂ&)le})lej uwidocznié, dodajge do nie-
go graficzne obrazy, mapy, plany 1 nawet
fotografie, ze pod tym wzgledem o wiele.
przewyzsza podobne wydawnictwa europej-
skie. Gdyby wszedzie w ten sposéb opra-
CoOwywano dane statyqtycme statystyka
stalaby sie ponetng 1 dostepng dla szerszych
mas ludnosci.

Do
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szach: ,Sieci rur wodociggowych ¢ rezer-
woary £ olowiu, jalk niemniej wszelkie inne
z tego melalu wurzqdzenia wmoggce za sobg
pociggngc te same co @ pierwsze shutki po-
winny byé¢ wyrugowane z uzycia.“

W roku 1886 p. ‘Garcia-Faria wykonal
caly szereg analiz wykazujgcych obecnosé
olowiu w wodzie zaopatrujgcej Barcelone,
7z czego wywnioskowal, ze rury olowiane
uzyte do rozprowadzenia wody sg szkodliwe.
Towarzystwo hygieniczne w Hiszpanji, na
konkursie w roku 1886 najwyzszg nagrode
przyznalo memorjalowi napisanemu przez
Inzyniera E. Estada (z Palmy) (170), w kto6-
rym powiedziano jest: , Rury olowiane po-
winny byc zastgpione rurami Zelaznemi“.
‘W edlug inzyniera Lie-Louscan-y-Garcia (171),
wody wapienne tworzg w rurach olowianych
powloke zabezpieczajgcg je od zetkniecia
z wodg 1 z tej przyczyny uzycie rur olo-
wianych nie przedstawia niebezpieczenstwa.

Austro-Wegry. W Wiedniu od roku 1880,
przepisy (172), dotyczgce zacpatrywania
w wode nieruchomosci, zawierajg nakaz uzy-
wania rur olowianych siarkowanych lub tez
cynowanych, z wylgczeniem rur z olowiu
ZWYyczajnego.

W roku 1882 kwestyja rur wodociggo-
wych byla przedmiotem dlugiej dyskusyi
w gronie czlonkow rady sanitarnej m. Pra-
gi: Popper'a, Stolba, Belohonbek'a, Janow-
sky’ego i innych. Rada zawotowala aby
wUZycie rur otowianych zostato odrzucone®
(173), natomiast przyznala pierwszenstwo ru-
rom zelaznym. W roku nastepnym taz Ra-
da sporzadzila instrukcje, ktorg municypal-
nos¢ miasta uznala za obowigzujgcs. W in-
strukeyi tej (174) powiedziano jest: ,Od-
gatezienia przeznaczone do preeprowadzenio
wody na wiylek alimeniacyjny, wykonane
byc majg z rur cynowanych. Rury olowia-
ne zwyczae sq stanowcezo webronione. Uzy-
cie innych malerjatow dozwala sie o tyle,
o ile one uznane zostang za nieszhodliwe.

W Buda-Peszcie, wedlug objasnien prze-

slanych mi przez Dyrektora wodociggow,
juz od lat 15 do nowych urzgdzen wodocig-
gowych rury olowiane nie s3 uzywane w tem
miescie. W uzycie wprowadzone -zostaly
rury cynowane.

W roku 1884 dnia 27 listopada, Ministe-
rium Austro-Wegierskie opublikowalo de-
kret (175) dotyczgcy zaprowadzenia urzy-
dzen wodociggowych w domach. Stosownie
do ftego dekretu ,, Materyjaly dozwolone
sq: rury z Zelaza lamego i kutego nie galwa-
nizowanego, rury otowiane cynowane i olo-
wiane siarkowane. Rury czysto olowiane
mogg byc dozwolone o tyle tylko, o ile proby
wykonane dowiodg, Ze woda majgca sig nie-
mi dostarczac zupelnie na olow nie deziala.
W tym ostatnim wypadku, analizy chemiczne
bedg dokonywane od czasw do czasu, celem
przekonania sig, czy woda nie zawiera tego
metalu.”

Dyrektor stuzby wodociggowej w Wiedniu
Inzynier F. Berger, przesyltajac mi 11 mar-
ca 1886 r. ten dekret pisze: ,nie zostal on
jeszcze opublikowany i niema jeszeze sily
obowigzujgcej, sluzy tylko dla urzedow mu-
nicypalnych za informacyje, jak majg poste-
powaé wzgledem urzgdzen wodociggowych.*

W roku 1887 na VI miedzynarodowym
kongresie hygienicznym (176), przedstawi-
fem mojg prace zatytulowang. ,0 uzycin
rur olowianych do rozprowadzania wody
sluzgcej za nap6j.© W dyskussyi nad tym
przedmiotem wszczetej, profesor Felix (z Bu-
karesztu) podtrzymywal moje zdanie a in-
zynier Cacheux (z Paryza), cytujac proby
dokonane przez Schutzenbergera, ktre po-
przednio juz wyluszczylismy, zaprzeczyl po
czgsci niebezpieczenstwu jakie ma przed-
stawiaé uzycie rur ofowianych. Doktér Re-
hatscheek zrobil kilka obserwacyi odnosnie
naszych wnioskow i wyrazil iyczenie aby
dokladnie okreslonem bylo, ze wody uzy-
wane do wszelkich. potrzeb domowych nie
powinny byé rozprowadzane za posredni-
ctwem rur olowianych. Panu Cacheux w od-
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powiedzi przytoczylisSmy dowodzenie, ktore
powyzej jest pomieszczone. Przy zamknie-
ciu dyskussyi, sekcyja 1V, w ktorej wlasnie
ona miala miejsce, zawotowala nasz wnio-
sek tej tresci: , Uzycie rur olowianych do
rogprowadzama  wod stuiqcych e¢a nard)
(linie wodociggowe plonowe i rozgalezienia),
stanow: pogwalcenie najprostszych praw hy-
gieny, ¢ powimno byc prawem welronione.
Wszyscy czlonkowie Fkongresu, kazdy respe-
ctive w swoim kraju, powinni starac sie o wy-
jednanie takiego prawa.

Professor Jawalowski (177), z licznych
poszukiwan przez sic dokonanych przyszedl
do rezultatu, ze wody zrodlane zawsze za-
wierajg olow, jezeli dla ich rozprowadzenia
uzyte sa rury z tego metalu i ze zawartosé
olowwiu wicksza jest rano anizeli wieczor
z powodu ze woda przez noc pozostaje
w spoczynku w rurach.

Wiochy. W roku 1873 na skutek tak
zwanej wojny olowianej prowadzonej w Pa-
ryzu, czasopismo Gazetta del Fopolo (178)
w Turynie, oglosita kilka artykulow prze-
ciw uzyciu rur olowianych.-

" Doktorzy Berruti (179), Domenico Giu-
sto (180), G. Sormani (181), G. Strambio
(182) I. Roncati (183) i inni w swych dzie-
lach wyrazili opinie przeciwko uiyciu rur
olowianych,

W Rzymie w roku 1885, Krolewska Aka-
demia medyezna wyznaczyla specialng koni-
misje celem wystudiowania dzialania jakie
wody dostarczone temu miastu wywierajg
na olow. D-r Capranica (184) sprawozda-
wea W tej sprawie (przez nas podniesionej)
znalazl olow w wodach Rzymu, pozostajg-
eych przez jedng noc w rurach, W korncu
przedstawionego rapportu radzi on, aby
o ile to jest mozebne, rury olowiane zamie-
nié rurami zelaznemi i przypomina jedno-
ezesnie zdanie powiedziane przez P. Vitru-
re, ktore wyzej juz przytaczalismy.

Do poszukiwan dokonanych przez dokto-
row Capranica i Calasanti uiyte byly od-

czynuiki niedostateczne dla wykrycia bar-
dzo malych ilosci olowiu, to tei w prze-
gladzie (185) wydawanym przez Dr. Galli,
oponowalismy przeciwko kilka ogranicze-
niom przez tych uczonych zastrzezonym.
Doktorzy Cerasi (186) i M. Spada (187),
bez zadnych ograniczen wyrazili sie sta-
nowczo przeciwko uzyciu rur olowianych.
Ostatni z tych uczonych oddaje pierwszen-
stwo rurom zelaznym powleczonym szklem,
systemn P. Cooper’a.

W Palermo, towarzystwo hygjeniczne
za posrednictwem inzyniera L. Donatuti
(188) wyrazilo zyczenie aby urzgd muni-
cypalny wzbronil uzyecia 1rur olowianych.

W roku 1886 podnieslismy (188) kwestye
rur w towarzystwie hygjenicznem Floren-
ckiem, na skutek czego wyznaczono ko-
wmisye skladajacg sie z professoréw Bechi,
Pegni, Biondi i Giuntoli celem wystudjo -
wania dzialania wod wapiennych na olow,
oraz celem orzeczenia, czy mnie byloby wia-
sciwvem wyrugowa¢ ten metal z uzycia.
Komisya ta sporzadzila odpowiedni ra-
port, ktéory na posiedzeniu odbytem 21
Kwietnia 1887 r. towarzystwo hygjeniczne
Florenckie (190) w calosei przyjelo. Oto
sg wnioski tego rapportu: ,1-0 ze wegledow
teoretycemych rury olowiane powinny by¢ ab-
solutnie zabronione, 2-0 w pralktyce rezerwoary
olowiane naledy stanowczo zalbronic, lecz ru-
ry olowiane mogq byc dopuszczoné pod na-
stepujqcemi warunkami: a) jedelr bedg do-
ktadnic ocymowane na wewnglrz, b) jecels
bedag pokriyte od wewnglre siarkg, z tem
wszalkze zastrzcieniem, Ze skulecenosc zabez-
pieczajgea tego srodka wuprzednio udowodnio-
ng zostanie, 3-0 Ze stare wrzqdzenio wodocig-
gowe mogq byc tolerowane jezeli nie przed-
stawiajq widocznych niedogodnosci, ze wszak-
Ze w kaidym razie jest do zalecenia aby
preed zaczerpnieciem wody do uéytku, pier-
wszg wode z rur bez usycia wypuscic.

Z oklaskami przyjmujemy te wnioski uczo-
nego towarzystwa, zalujgc tylko Ze w nich
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pomieszezono paragraf b); w rozdziale VII
naszej pracy, udowodnimy ze rury siarko-
wane nie przedstawiajs zadnego zabezpie-
czenia. Zauwazymy rowniez, Ze towarzy-
stwo blednie uznalo pewnego rodzaju 1g-
cznosé rur czysto olowianych z rurami cy-
nowanemi. W rzeczywistosci, towarzystwo
hygjeniczne Florenckie w tych wnioskach
potepia tylko rury czysto olowiane nowe.
Dr. Faralli (191), vice-prezydent tego to-
warzystwa, juz od roku 1855 przeciwko tym
rurom swoje przekonanie objawil.

‘W Neapoln, prawdziwa walka przeciwko
rurom olowianym byla, i jeszeze jest pro-
wadzong z energig na drodze naukowej,
przez doktorow Margota (192), Zinno (193),
Montefino (194), Franco (195), Maramoloi
(196), przez inzyniera Fulvio (197), oraz
panow Nori (198) 1 Gaeta (199); my (200)
r6wniez w walce tej czynny udzial przyj-
mujemy. Urzad municypalny Neapolu wy-
znaczy! specyalng komisye dla zbadania
czy wody Seriny dzialajg na olow; Kom-
misya ta skladajaca sig-z professorow Re-
ale, Punzo i Zinno, obecnosé olowin w wo-
dach Serino wykryla i wyrazila opinie ze
uzyecie rur olowianych powinno byé odrzu-
cone. Maunicypalnosé bedgc zwolenniczkg
rur olowianych, drugg komisye wyzna-
czyla, ktora w rapporcie przez si¢ sporzg-
dzonym uwaza, ze ilosci olowiu jakie w wo-
dach Seryny odkrylo sg nieskonczenie ma-
te, 1 ze z tego powodn zadne niebezpieczen-
stwo nie zachodzi. Pomimo cigglej walki,
jakg wyzej eytowani uczeni przeciwko nuzy-
ciu rur olowianych dotychezas prowadzg,
municypalnosé Neapoln nie przedsiewziela
jeszeze zadnych srodkow zapobiegawczych.

Stany Zjednobzone. Bogata literatura me-
dyczna w Stanach Zjednoczonych, obfituje
w rozmaitego rodzaju fakta udowadniajgce
szkodliwosé rur olowianych niywanyeh do
rozprowadzania wody. 1 tak, panowie: D,
Ford (201), Biegelow (202), J. R. Nichols
r203), J. C. Both (204), H. Adams (205),

C. Jackson (206), J. R. Chilten (207), Ha-
ges (207), J. P. Kirkwood (207), Shier
(207), Instytut Politechniczny Amerykan-
ski (207), G. H. Kingsburg (208), Boston-
Committée of Phisicians (209), S. .. Dana
(210), Dunance (211), Doremus (212), Chan-
dler (213), J. Bayles (214), J. Robe (215),
J. Stites (216), A. Hazlewood (217), R.
Kedzie (218), C. Chamberlain (219), Comit4
de la Cité de Lowall (220), State Board
of Health of Massachusetts (221), J. G.
Richardson (222), Renwick Lee (223), The
State Board of Health of Minnesota (224),
Temer (225), i bardzo wield innych, w roz-
maitych broszurach i przeglgdach wyglosili
przekonanie, ze uzycie rur olowianych do
rozprowadzania wody, powinno byé stano-
wczo poteplonem.

Przeciwnie znowu, wedlug W. R. Nichols
(226), O. Long’a (227), Gallagher'a (228),
Johnson’a (229), Dudley’a (230), Le Board of
Consulting doctors of Boston (231), Akademii
medycznej w Nowym- Yorku (231), oraz we-
diug opinii doktorow Coates-Dunglison, Ha-
re, Aiken, Me Naughton, Brimmade, Hub-
bard i Crosby-Muzzy (231), rury olowiane
uzyte dla wod wapiennych, nie maja przed-
stawiaé 7zadnego niebezpieczenstwa, a to
na tej podstawie, ze w wieloletniej prakty-
ce medycznej ostatnio wymienionych dokto-
row, nie zauwazyli oni zatrué olowiem.

Wedlug J. J. R. Croes (232), w 26 mia-
stach amerykanskich o ludnosci wiekszej nad
20,000 dusz, uzycie rur olowianych w zu-
pelnosci usunieto. W bardzo wielu zas mia-
steczkach i osadach, rury zelazne i cyno-
wane 8§ uzywane na vowni z rurami olo-
wianemi.

W sprawozdaniu przedstawionem towa-
rzystwu medyko-chirurgicznemu w St Louis
(Stany Zjednoczone) professor Curtmann
(232), wykazal, ze woda dostarczana temu
miastu zawiera olow. W pismie ,Sanitary
Engineer® (234) zauwazylem bledne prze-
konanie professora W. R. Nichols'a, odnosnie
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wlasnosci zabezpieczajgeych, wod wapien-
nych. Wedlug Board of Health z Illinois
(285), rury olowiane w miastach Pullmann,
Lichtfield, Bushnel, Carlyle i Sparta w kté-
rych sg powszechnie uzywane nie spowedo-
waly zadnego wypadku.

Kanada. W dzienniku ,Journal d'hygiéne
populaire“ (236) wychodzacym w Montréal,
kilkakrotnie traktowang byla przez nas
kwestya rur olowianych. Professor Beau-
soleil (237), rozpatrzywszy pierwsze nasze
w tvm przedmiocie studium, przedstawil
municypalnosci miasta wniosek, aby wzbro-
niono uzycie rur olowianych. Moje arty-
kuty zwrocily uwage doktoréw Desroches
i Barry na niebezpieczenstwo wynikajace
z uzycia tych rur, w nastepstwie czego za-
obserwowali 1 skonstatowali ¢i panowie wraz
z professorami Fafard i Jeamotte wypadki
zatrué olowiem w Montréal. To tez bardzo
sprawiedliwie Dr. Barry (238), domagal sig
aby bezzwlocznie wzbroniono uzywaé rury
z otowin, czego wszakze nie zrobiono.

Republika-Argentynska. Dr. E. R. Coni
(239), z Buenos-Ayres zawiadomil nas, Ze
tam zadnych przepiséw, dotyczgeych rar
wodociggowych niema, i cytujge zawotowa-
ny na Kongresie Wiedenskim zakaz uzycia
rur olowianych powiada, ze odwolywal sig
do rzadu, aby zechcial zajaé sie tak wazng
kwestyg. :

Ze wszystkich dokumentow przywiedzio-
n;ch na poprzedzajgcych stlonmcach wnio-
skujenmy:

1) ze w Niemczech, W Angli, w 4ustryt,
i Wegrzech, w Belgii, w Brazyli, w Kana-
deie, w Hiszpanii, w Stanach Zjednoczonych,
w Finlandii, we Francyi, w Grecyi, we
Wtoszech, w Niderlandach, w Szwecyi i w Thr-
cyi, wiekszosc hygjenistow wyrazila zdanie
przeciwko wsyciw rur otowianych, i

2) e w wiektorych z tych parnstw, jest bar-
dzo wiele miast nieuzywajgeych juz tych rws .
~ 151) W Paryzu istnieje 55714 abonamen-
tow na ogolng ilo§é 178000 metrow szede. wo-

dy dziennie, (Couche, Les cause de Paris en
1884). DIa ulatwienia jednak rachunku przyj-
mujemy 60000 abonamentéw 1 20000 metr.
wody,

152) Petit-Médecin, 14 fevrier, Paris 1888, —
Repertoire de Pharmacie et journal de chimic
medicale Ne 4, p. 140, 142, awil, Paris.
Industria e Invenciones, p. 233, Barcelona
1888.

153) Bulletin mediecal, p. 1152, 6 novembre,
Paris 1887. ‘

154) Journal d’Hygiéne, p. 520, vol. 12, Pa-
ris 1887.

155) Petit-Médecin, 18 octobre, 15 novem-
bre, 6 decembre, Paris 1887.

156) Gil-Blas, 20 decembre, Paris 1887.

157) Autorité, 29 dLCLIIlbI‘C Paris 1867.
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(Dalszy ciqg nastgpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
SUIERTELKOSE X ROSYY.

Streszczenie dzieia

Opyt abrabotki statisticzeskich dannych
o sSmiertnosti w Rassii.“ Rozprawa, napisana
przez lekarza Mikolaja Ekk'a, celem uzyskania
stopnia doktora medycyny. Petersburg, 1888.

Skutkiem podstawienia wyrazu ,$miertel-
no§é“ za matematyczny termin ,wspétezynnik
$miertelnoéei,* wielu przez ten pierwszy wyraz
rozumie sam tylko znak cyfrowy, podezas kiedy
Smiertelno$é stanowi cze$é integralng bytu spo-
Yeczenstw — cze$é, ktéra w rozpaczliwy nieraz
sposob odbija sie¢ na sprawach ekonomicznych
i moralnych nietylko pojedynezych jednostek
i rodzin, ale czgsto i na sprawach calego spo-
Yeczenistwa,

A jednak wazng tg sprawa malo sie¢ ogél in-
teresuje. Gdy sie rozejdzie wiesé o wictlanckiej
dzumie lub o przeniesieniu cholery z Egiptu do
Tulonu, woéwezas trwoga ogarnia ludzkosé —
wszystkie inne sprawy, pawet polityczne, ustg-
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pujg picrwszenstwa sprawom sanitarngm...; lecz —
gdy epidemija przejdzie, wszystko wraca do da-
wnego porzagdku i ludziom przez my$§l nawet
nie przechodzi, ze u nas (w rozprawiec mowa
o Rosyi) $miertelno$§é w czasie zwyczajnym pra-
cuje nie mnie¢j okrutnie, jakipodczas epidemii.

Poréwnywajac przecigtng z 20-u lat (od 1861
do 1880 r.) $miertelno$é réznych panstw earo-
pejskich wypada, ze na 1000 mieszkaiicéw umie-
ra $rednio rocznie: w Wegrzech 38,7 (przecie-
tna z 15 lat); w Rosyi 85,6 (przecigtna z 19
lat); w Austryi 31,1; we Wloszech 30,0 (z 18
lat); w Niemezech 26,9 (z 9 lat); w Prusach 26.8;
w Holandyi 24,7; we Francyi 23,6; w Szwaj-
caryi 23,6 (z 11 lat); w Belgii 22.8; w Anglii,
Walii i Szkoeyi 21,9; w Danii 19,7; w Szwecyi
19,2; w Irlandyi 17,5 (z 17 lat); w Norwegii
16,9 z (10 lat). Rosyja tedy zajmuje zaraz
pierwsze miejsce po Wegrzech 1 traci co rok
zbytecznie, na kazdym 1000 mieszkancéw, w przy-
blizeniu: 9 ludzi w pordéwnaniu z Niemcami, 12
w poréwnaniau z Franeyja, 15 w poréwnaniu
z Anglijg, Szweeyja 1 Danija, a 19 w poréwna-
niu z Norweciia,

Czyni to na blizke 80 milijondw mieszkanicdHw
50 guberaij Rosyi europejskiej ') okoto 1 200 000
086b rocznie (przyjmujac Srednio 15 zbytccznie
zmartyeh na 1000 ludnosci).

S3 nawet dane, z ktdérych s3dzié mozna, iz
dawniej Rosyja korzystniej stala, pod wzgledem
Smiertelnoéci, od innych pafistw curopejskich; lecz
gdy z biegiem eczasu gdzieindziej $miertelnosé
stopniowo si¢ zmnicjszala, w Rosyi na odwrot
rosta, jak tego dowodza, podane w ,statystyce
poréwnawezej“ p. Jansona, nastepujace cyfry:

Na 1000 mieszkanedéw zmarto:

w we
Szwe- | Fran-
eyl cyi.

276 | 28,6
25,8 | 26.1
23.6 | 24.8
2.6 | 24,6
26| 23.2
91,6 | 23.7
19,2| 23.6

W w

w latach. ihe
ch w latach Adet w latac Roml

1801—10
1811-20
182130
1831 —40
184150
1851 —-60
1861—80

1838—40
1841—45
1846—50
1851—55
1856—60
1861—65
1861—80

1796 —99
1810—14
1816—20
1826 —45
1846—58
1859—63
1867—85

92,3
91,4
93,3
99,7
91,8
99,6
9219

20,0
29,0
23.6
32,5
35.7
36,0
35,6

') Autor rozwaza nastepujgce 50 gnbernij: archan-
gielska, astrachanska, bessarabska, wilenska, wi-
tebska, whdimirska, wologodzka, wolyiska, woro-
neiska, wiacka, grodzienska, obwéd donskiego woj-
ska, jekaterynostawska, kazanska, kaluzska, kijow-
ska, kowiefska, kostromska, kurlandzka, kurska,
inflandzka, mifiska, mohilewska, moskiewska, nize-
gorodzka, nowogrodzka, olonecka, orenburska, or-
towska, penzefiska, permska, podolska, pottawska,

Ale nietylko og6! nic sig Smicrtelnoseig nie
interesuje—i w oczach departamentu medycznego
w Rosyi nie wiele lepiej sig dzieje. Instytucyja
ta, a raczej osoby dzi$ jg skladajace—jak utrzy-
muje autor (str. 9)—kompletnie ignorujg przed-
miot o $miertelnosei, nie przypisujac Zadnego
znaczenia cyfrom, wskazujacym wzrost lub zmniej-
szenic sig takowe). Na dowdd przytacza autor
wicle cickawych przykladow (str. 9 i dalsze),
z ktérych tutaj jeden tylko zamiescimy. W spra-
wozdaniu za rok 1879 podaje dapartament, jako
0g6lng $miertelno$é dla gub, grodzienskiej 8,39,
czyli 83 na 1000 mieszkancéw, t. j. $miertel-
no$é bardziej niz dwa razy wyzszg od najwie-
kszej, istnicjacej w uropie (w Wegrzech 38,7 9/, )
a blizko trzy razy wieksza od przecigtnej z 10
lat (1871—1880) dla gub, grodzienskiej (3,0%).
Otéz—powiada autor—gdyby w lonie departa-
mentu medycznego istnialo uznanie $miertelno -
$ci za nieszczgScie, to niezawodnie bylby staral
sig zbada¢ przyczyne takiej klgski, Departament
jednak nawet nie sprawdzil, czy to czasami nie
pomytka (a byla nig rzeczywiscie), lecz pray
cyfrze dodat uwage ,prawdopodobnie duzo zmar-
tych dzieci!!l®

Dla wszystkich przytoczonych powyzej powo-
dow — za przedmiot swej doktoryzacyjnej roz-
prawy wybral autor rzecz o Smiertelnosci w Rosyi,
aby wszystkim, ktorzy ja przeczytaja, otworzyé
oczy na to, ze $miertelnosé stanowi strong zy-
cia w pafstwie, jakiej ignorowaé nic mozna, na
ktorg zwrocié¢ nalezy baczng uwagg, poniewaz ta
galeZ palstwowego gospodarstwa calkiem jest
w Rosyi zaniedbang (str. 85). Opréez tego, ogto-
szone przez autora daty stanowig materyjal, opra-
cowany dla ustanowionej przez rade medyczng
komisyi, obradujgcej nad sposobami zmniejszenia
$miertelnosei w Rosyi, w sklad ktorej wchodzi
i autor rozprawy.

Przejdzmy do szezegoOlow.

Bezwzgledna liczba zmarlych nic moze daé
pojecia o $miertelnodei. Azeby poznaé Smiertel-
no$é, panujacg w pewnej grupie o0s6b, nalezy—
obok liezby zmarlych z poéréd tej grupy—znaé
jeszeze i liczbe jednostek zywych, skladajgeych
takows w czasie prowadzenia obserwacyj. Chege
tedy poznaé Smiertelno§¢ w Rosyi, trzeba prze-
dewszystkiem oznaczyé liczbe jej micszkaficow

pskowska, razanska. samarska, petersburska, sara-
towska, symbirska, smolenska, tauryeka, tambowska,
twerska, tulska, ufimska, charkowska, chersonska,
czernihowska, estlandzka i jarostawska. ;
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ludnosé) w danej chwili, a nastéphie liczbg zmar-

lyeh w ciggu odpowiedniego czasu,

Dla $cistego oznaczenia liczby ludnosci oraz
H@nizm zachodzgcych w takowej, sporzadzaja sie
na Zachodzie peryjodyczne spisy jednoczesne
(jednodnodniowe), ktoére nadto dajg wiele innych,
nieoszacowanej wartosci, szczegétow, W Rosyi
takic spisy nie bywaja dokonywane, skutkiem
ezego cala statystyka ludnosciowa spoczywa w re-

~ kach administracyjno-policyjnych organéw. For-

J

mowane przez te organa gubernijalne sprawo-
‘zdania roczne dochodzg do rak centralnego ko-
mitetu statystycznego, ktéry je grupuje i ogla-
sza w wydawnictwie, noszgecem miano ,Stati-
sticzeskij Wremiennik Rasijskoj Imperii.* —
Nadto od czasu do czasu centralny komitet sta-
‘tystyczny, za poSrednictwem gubernijalnyeh ko-
mitetow statystycznych, zarzgdza rodzaj spra-
wdzen, zwanych ,rewizyjami.“

Z tych to materyjaléw czerpie autor dane do
swych obliczen i usilnie broni ich dostatecznego
przyblizenia do rzeczywistego stanu rzeczy, cze-
ma. po$wieca prawie caly rozdziat III ,Na-
sielenije.“ Stara sig przekonaé czytelnika, zZe
spisy jednodniowe nie dalyby wicle wigeej sci-
stych rezultatdw od systemu administracyjno-
policyjnego (str. 28 i dalsze), ktoremu 4. Buszen,
w wydawnictwie ,Statisticzeskija tablicy Rassij-
skoj Imperii® (1858), tyle przyznaje dokladno-
$ei, iz nazywa ,dyletantami (str. 88)tych wszy-
stkich, ktorzy nie dowierzajg cyfrom urzgdowym.

Dziwnie, obok tego orzeczenia, brzmi przy-
toczone przez autora (str. 39) ofwiadezenie
samego centralnego komitetu statystycznego, po-
mieszczone przy wydaniu, w 1875 r., dat sta-
tystycznych za r. 1870, Ze ,nie ma wigee) za-

‘miaru puszczal w $wiat pododrie watpliwych cyfr,

| ¢Zniono.

|
s

2z powodu zadecydowanej koniecznosei przepro-
wadzenia, w najblizszym czasie, ogdlaego jedno-
dniowego i imiennego, na naukowych podstawach
opartego, spisu catej ludnosci Rosyi,® czego je-
dnak — moéwiae nawiasem — dotgd nieuskute-
Posniejsze, z 1882 r., cofnigeie sig
centralnego komitetu od sléw powyiszych wcale
nie tagodzi wrazenia i nie wzbudza ufnosei.

. Najwiecej sklonita autora do tych pomy$lnych
przekonai, okolicznosé blizkiego zejscia si¢ po-
danej przez centralny komitet statystyczny liczby
Judnodci (81207 864) za r. 1885 z wywodem
tejze, poczawszy od 1867 r., na podstawie prze-
wyzki urodzonych nad zejsciami. Wedlug bo-
wiem centralnego komitetu statystyeznego, lu-
dno$é w 1867 r. wynosita, w 50 gubernijach
Rosyi europejskiej, 63 380 349—przewyika uro-

dzen nad zej$ciami, w ciggu nastgpnych 18 lat,
17 274 604, co razem czyni 80654953, t. j.
zaledwic o 552 911 mniej, anizeli podal cen-
traluy komitet statystyczny na r, 1885 (str. 66).
Roznica 552 911 zapewne — zdaniem autora—
powstala z réznicy pomiedzy liczbg wybylych,
w ciggu 18-u lat, z Rosyi za granicg i na od-
wrot (str. 74). Wlasciwie ta ostatnia réznica
ma wynosi¢ nie 552 911 lecz 78Y 054, czyli
rachunek nie zgadza sie tylko o 236 143,

Wprawdzie ten rachunek nie sprawdza si¢ od-
powiednio dla kazdej oddzielnie wzigtej gubernii,
ale moze to pochodzi¢—zdaniem autora—wsku-
tek przenoszenia si¢ ludnosei z jednych gubernij
do innyeh, pod wptywem takich np. czynnikow,
jak roznolito§¢ urodzajnosci ziemi w réznych
gubernijach, rozmaity stopiend rozwoju przemy-
stowego ete. (str, 72 i dalsze).

_Tak niespodziane zgodzenie sig liczb zadziwia
samego autora, stara sig¢ tedy juz z gory (str, 27),
moznosé¢ otrzymania zgodanych 2z rzeczywistym
stanem rzeczy rezultatdw objasnié wzajemnem
znoszeniem sie czeSciowych bledéw przy sumo-
waniu mnoéstwa myluych szczegolow-—czyli przy-
puszeza, na podstawie ,wyrdwnywajacego wply-
wu prawa wielkich liczb,“ ze z sumy mylnych
dodajnych powstaje zgodny z rzeczywistodcig re-
zultat.

Szczegitows tablice ludnosci gubernijami (dla
50-u gubernij) za czas od 1867 do 1885 r.
wlacznie oraz przecigtng za tenZe czas podaje
autor w ,Dodatku“ (na str, 50, 51, 521 53).

Ogdlna jednak smiertelnos$é nie wystarcza —-
potrzebng jest jeszeze znajomo$é $miertelnodci
w poszezegolnych latach zycia, do czego znéw
potrzeba znaé podzial ludnodei wedlug wicku.
Tyeh jednak szezegélow statystyka ludnosciowa
w Rosyi weale nie podaje, wiec autor jest zmu-
szony uciec sie do rachunku spekulaeyjnego.
Do tego celu uzyl skal, obliczonych przez W. J.
Buniakowskiego dla réznych epok i plci, poda-
nych w przypisku wymienionych pracach '), oraz
dla poréwnania, skali ,uprzejmic mi (autorami)
udzielanej“ przez B. T, Maleszewskiego, przez te-

1) ,Opyt o zakonaeh Smiertnosti w Rassii“ Pe-
tersburg, bez daty.

Slzéledowanije o wozrastnom sostawije zenskawo
prawoslawnawo nasielenija Rassili* W & dodatku
do IX-go tomu ,Zapisok Imperatorskoj Akademii
Nauk.“ Petersburg, 1886.

~Wozrastnaja grupirowka muzeskawo prawosia-
wnawo nasielenija Rassii w 1872 godu. W 2-im do-
datku do XXVI tomu. ,Zapisok Imperatorskoj Aka-
demii Nauk.“ Petersburg, 1875. 5
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goz obliczonej dla obu plei osob prawoslawnego
wyznania za rok 1880 *).

T.gcezqe z przeprowadzonym podziatem ludnosei
wedlug wicku, zaczerpnigty ze ,Statisticzeskawo
Wremiennika Rassijskoj Imperii® ispekulacyjnie
miejscami przez sicbie podopglniang liczbe zmar-
Yych, dochodzi autor do nastgpujgeych, pord-
wnanych ze $miertelnoscia w Anglii, rezultatow,
wypadlych przy uzyciu przez p. Buniakowskicgo
ulozonej skali podzialu ludnosei wedlug wicku:
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7) Z praytoezonyeh w cudzystowic wyraziw zdaje
sig wynikaé, ze udzielona autorowi, przez p, B. Ma-
leszewskiego, skala (podzial ludnosei wedlug wieku)
nie jest opublikowang, skutkiem ezego szkoda, ze
autor nie przyteezy! rachunku p. M., albe nie wymogt
na tworey ogloszenia takowego; gdyi bez tego daje
8i¢ uczuwaé pewien brak w ealoéel,
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Pokazuje sie z nich najprzoéd, ze $miertelnosé
w Rosyi, zaréwno wszystkich wyznan ijak i sa-
mych tylko prawostawnych, jest, az do 65-go
roku zycia, znacznie wigisza anizeli w Anglii;
poczawszy za$ od 65-go ma byé muiejsza. Na-
stepnic—smiertelno$é samych prawoslawnych jest
wigksza od Smiertelnosci wszystkich, razem wzie-
tych, wyznaif,

Mniejsza jeduak $miertelnosé, poczawszy od
65-go roku iycia, niec wydaje sie autorowi wia-
rogodng, tem bardziej, ze prazy wyprowadzonym
przez p. Maleszewskicgo podziale ludnodei we-
dltug wicku, fakt ten sig nie sprawdza, lecz prae-
ciwnie od poczatku do konca $miertelno$é w Ro-
syi okazuje sig wieiszg od angielskiej,

( Dokoticzende nasigpi).
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SPRAWOZDANIE Z RUCKU CRORYCE

W SIPITALU SW. DUCHA W WARSZAWIE
w ciagu roku 1886 i 1867. '
ULOZYE
Dr. Witold Szumlanski.
Ordynator Kliniki terapeutycznej.

( Dokoniczenie).

SEE @ trcleich

A) Ostre.
Wogéle byto chorych 13 (M. 9, K. 4) i 11
(M. 9, K. 2). Otrucia byly nastepujace:

I) Fosforem.

I’Lzypadlxow 1 (M) i 3 (M. 1, K. 2); wszy-
stkie rozmyélne. W r. 1886 mezczyzna 33-letni
po 14-dniowym pobycie w szpitala wyzdrowial;
w r. 1887 wszyscy zmarli; mezZczyzna mial lat
20, kobicty 17 i 23. Byli razem w szpitalu
przez dni 7, a przybyli w 5, 31 1 dzien po
spozyciu trucizny, w postaci lebkow od zapalek.

2) Kwasem siarozanym.
- Przypadkéw: 2 (M. 1. K. 1) i 2 (M). —
W r. 1856 byli w szpitalu po 2 dni; mezezy-
zna zmarl, w r. 1887 przebywali praez dni 16,
lat mieli 21 i 31. Jeden z meiezysn przywic-
ziony zostal w 3 godziny po wypiciu mocnego
kwasu i wkrotce zmarl; drugi wyzdrowial.

3) Kwasem karbolowym,

Przypadek ten dotyczyl 67-letnicj kobiety,
wdowy, ktora po 12-dniowym pobyeic w szpi-

“talu wyzdrowiala, — Otracie bylo rozmyslae.

i

4) Wyskokiem.

Wrylaeznie mezezyzni: 4 i 6, z tych 2 w wie-
ku od 15 — 20 lat, i po 1 w wicku lat 30,
32, 35, 39, 46, 50, 57 i 65. — Zejscie we
wszystkich przypadkach byfo pomyslne,

5) Kwasem weglanym (zaczadzenle).

W r. 1886 bylo przypadkow 5 (M. 3, K. 2);
wszyscy zostali uratowani. Przebyli w szpitalu
dni 27, czyli érednio kazdy 5.4.—Powodem za-
trucia bylo we wszystkich przypadkach zbyt
wezesne zatkanie pieca.

B) Przewlekie.

Wszystkich przypadkow 17 (M. 15, K. 2)
i 10 (M. 7, K. 3).
) Morfinizm,

Przypadki odnosne dotyczyly co roku 1 mez-
ezyzny w wieku lat 27 i 28; jeden uzywal mor~
finy od 1Y, roku i po 59 dniach kuracji zo-

stal wyleczony, drugi od lat 5 wskutek silnych
b6low glowy; po 44 dniach wyszedt z polepsze-
niem; obaj byli urzednikami.

2) Zatrucie olowiane.

Przypadkow: 3 (’\I WA I(M) prze-
byli w srpitala dni: 152 (kazdy 50.7) i 8; obie
kobicty zmarly. Zajecia mezezyzn byly: slusarz
i giser; jedna z kobiet pracowala w fabryce

lamp.
3) Zatrucie wyskokowe.

Praypadléw: 13 (M.) i 8+(M. 5, K. 3); zmarl
r. 1886 — 1 mezezyzna, Wick chorych byt

w r. 1887 od 35 — 60, w r. 1886 zas na-
stepujacy: 26 — 30 4

31 — 38b 2

36 — 40 2

41 — 45 2

46 — 50

51 — b5 2

56 — 60 1

61 — 65 1

66 — 70 1

XI. Uszlkzod=zenlia urazowe.
Ogélna ilo§é chorych tej kategoryi wynosi:

19" (M, 133, K. 67) i 104 (M. 68. K. 36);
zajeli oni dni szpitalnych 2613 (M.1742,K. 871)
i 2696 (M. 1966, K. 730), z ktérych na kazde-
go érednio przypada: 13.4 (M. 13.1, K. 14.0)
i 25.9 (M. 28.9, K. 20.3).—Zmarto: 14 (M. 9,
K. 5) i 7 (M. 5, K. 2); odsetha $miertelnosei
wynosi: 7.29 (M. 6.8, K. 8.1) i 6.7 (M. 7.3,
K. §.5).

Nastepstwem urazéw byly nastepujgce uszko-
dzenia:

1886. 1887.
M. K. M. K.
1. Ztamania proste 67 12 24 7
2. ,  Dpowiklane
(otwarte) SR 5 —
3. Zwichnigeia s Vg Z 4
4. Wykrecenia 2 e
5. Rany postrzatowe o B 3 2
6. , ciete By e 2 1
7.0 By Llote 3 — 2 —
8. , rozerwane — 1 1 1
9. , przeszywajgee — — 2 1
10. z¢ stluczenia 6 6 8 6
e Roadarcu, krocza 0 2 0 2
12, Stluczenia 25 12 13 "
13. Zmiazdzenia — — 7T —
14. Oparzenia . R 4 —_ 2
15. Cialo obce — 1 — —
16. Roza (?) = BTN
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Z pomiedzy tych uszkodzen bytlo:

1887. 1888.

M. K. M. K.
1. Smiertelnych 9B 59 1 —
2. Cigzkich 41 19 i @
3. Niezbyt ciezkich 44 16 a5 11

a9 22 24 16

4. Lekkich

POSTEPY PRAKTYKI SANITARNEJ.

% PRACOWNX D-ra 0. BUIWINL

Statystyka szczepien och'ronnych wsciekli-
zny, stosowanych przez D-ra 0. Bujwida
w Warszawie

uloiyl

Fr. Grodecki.

Od dnia 29 czerwca 1886 r. do 1 pazdzier-
nika r. b. szczepienie ochronne wicieklizny za-
stosowano 610 osobom, pokasanym przez zwie-
rzeta wsciekle lub podejrzane o wicieklizne,
mianowicie:

osobom

wr. 1886 104
o 1887 200
. 1888 251

Razem 610

Do statystycznych jednak danych weZzmiemy
tylko te wypadki, w ktérych leczenie ukoticzo-
no do 14 wrzednia r. b.; liczba takowych wyno-
si 587, mianowicie:

z r., 1886 104
WA 1887 255
, 1888 228

Razem 587

Co do miejscowodci, to chorzy pochodzili:
bylo oséb 1886 1887 1888 razem

Z gub., Warszawskiej 44 111 107 262
(w tej liczbic z Warszawy
i okolic: Mokotowa, Pel-

cowizny, Powazcek) 195859 59 134

Z gub, Lubelskiej 9720 28 b
»  Radomskiej 15 - 11 22 48

.  Piotrkowskicj e 13 486

,  Grodzenskiej b 22 22 49

»  Siedleckiej 5 W Ll O

»  Dlockiej M2 eyt K

,  Xomzyskiej by o e 18

~ Midskiej PO ) |

-, Kowiefiskiej 5 3 — 8

1886 1887 1888 razem
, Suwalskiej S R
,  Kieleckiej — 6 — 6
»  Wolynskiej gl — .
, ° Wilenskiej — -2 3 8
, Kaliskicj — 1 5 6
»  Witebskiej — 3 — 3
,  Mohylewskiej T
,  Ufimskiej l — — 1
Razem 104 255 228 587
W tej liczbie bylo:
Mezczyzn 70 162 154 386
Kobiet 34 93 74 201
Razem 104 255 228 587
Co do wieku:
Mtodszych od 1 roku — — 1 T
Od roku do 2 lat 1 4 6 11
. & do 5 lat ™18 W e
216, 100 25 38 41 104
gl o, 15 21 36 ., 89 88
Starszych nad lat 15 50 159 134 343
Razem 104 255 228 587
Zuwierzeta kasajgee byly:
umarlo
1866 1887 1888 razem o0s6b
Psy B3 245 220 568+
Koty P 5 T 21 s
Wilki — 4 — 4 —
Konie 2 - 10 B
Razem 104" 255 228 587 . 9
A. Pokgsanych przez
zwierzeta, ktorych
wscieklizne stwier-
dzono przes szcze-
pienie krolika 120 44 27 83 &
B. DPokasanych przez W
zwierzeta, ktorych
wscicklizna zostala
stwierdzong przez
wscicknigeie sig ré-
wnoczesnie pokgsa-
nych zwierzat e 7 7 35) —
C. Pokasanyech przez
zwierzeta, ktorych
wscicklizna zostala
stwierdzong na za-
sadzic sekeyj do-
konanych przez we-
terynarzy lub le-
karzy % s@d 53 124 a8

D. Pokasanych przez psy
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z objawdw uznane
za wcickle ¥)
FE. Pokasanychprzez psy,
z objawéw podej-
rzane
F. Pokasanychprzez psy
nie wicickle (Swia-
dectwa weterynarza
otrzymane po ukon-
czeniu leczenia) R o dal
. Pokasanych przez psy
o ktorych nic pe-
wnego powiedzied
nie mozna
Nie pokasanych, le-
czonych na zadanie,
gdyz pies podejrza-
ny o wécieklinie li-
= zal rece
J. Niepokasana osoba,
ktora wyssala rane
po ukgszeniu przez
psa wécieklego 1 — 1
Razem 104 255 228 587
Uwaga. Osoby zapisane pod literami F. G. H.
byly leezone na wilasne zgdanie.
W odsetkach bedzie:
I. Osob ukgszonych przez zwierzeta bezwa-
runkowo wéciekle (grupy A, BiC)42,16%,.

41 99 112 226 &

19 33 28 &0, 1

Do
|

9
J.

II. Osoéb ukgszonych przez psy, z. objawow

" uznane za wéciekle (grupa D) 43,90° .

III. Osob ukaszonych przez psy podejrzane (gru-
© pa E) 13,947,.

Uwaga. Osoby zapisane pod literami F. G. H. J.

- przy obliczaniu odsetek byly wylaczone.
Co do miejsca ukqgszenia:

umario

! bylo oséb 1886 1857 1888 razem 0s6b
Ukaszonych w twarz lub

glowe oAl iy

Ukgyszonych winne obna-

zone czesci ciala 7186 138865 ' 4

Ukgszonych przez ubra-
nic 24 102 54 180 —
Razem 104 255 228 587 9

Qo do érodkéw, za po-
mocg ktérych sami
pokasani lub otacza-
jacy takowych (le-
karze lub felcerzy)

*¥) Objawy te 83 bardzo charakterystyczneipra-
wie nigdy nie zawodza.

umarto
1887 1888 razem o086b

starali si¢ zapobiedz
przedostaniu sig ja-
du do organizmu to:

Rany zostaly natych-
miast wyssane

Rany zostaly natych-
miast wypalone Ze-
lazem

Rany zostaly natych-
miast wypal. kwa-
sem karbolowym

Rany zostaly natych-
miast wypalone so-
dg gryzacy

Rany zostaly natych-
miast wypalone la-
pisem

Rany zostaly natych-
miast wymyte czy-
stag wody

Rany zostalynatychmiast
wymytewoda z octem
lub solg kuchenng

Rany zostaly natych-
miast wymyte wy-
skokiem 1

Rany byly wymyte po

© uplywie Y, 'f; go-
dziny

Rany byly wymyte po
uplywic dluzszego
czasu lub weale nic
wypalone, ani wy-
myte

1886

3 74 83160 4

36

oy

121 351
228 587

138
255

92
Razem 104

do czasu, jaki upty-
ng! od pokgsania do
rozpoczecia leczenia,
to takowe zaczeto:

Przed uptywem 10 dni
Po uplywic 10 do 20

Nej

Co

67 224 213 504 8

dni , . 25 dosthy
Po uplywic 21 do 30
dni 4 3 - T —
Po uptywie 31 do 40
dni 8 3 — 1l —
Razem» 104 265 228 687 9

Co sig tyczy leczenia, to stosowane byly 3
sposoby: slaby, éredni i wzmocniony,

Pierwszy polega na dwukrotnem zaszczepieniu
seryl rdzeni od 14 dniowego do ( maximum
O dniowego. Sposéb ten okazal sig nicdosta-
tecznym i od roku zaniechanym zostal
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Sposob éredni zasadza sie na tem, Ze w cia-
gu pierwszych 5 dni zaszezepiajg sie rdzenie od
12 lub 10 dniowego do 4 damiowego w ciggu
nastepnych 5 dni powtarzajg sie te same szcze-
pienia,

Wreszeie sposéb wzmocniony polega na tem,
ze w ciggu pierwszych 4 lub 5 dni zaszezepia-
ja sie rdzenie od 12 lub 10 dni do 3 dnio-
wego, w ciggn nastgpnych dni szezepicnia za-
czynajg si¢ od rdzenia 8 lub nawet 6 dniowe-
go i kofczg sig na 3, a w ciezszych wypad-
kach na dwudniowym.

Przy tym sposobie leczenie nickiedy trwalo
14 dni, obecnie nie przewyzsza 10—11 dni,
przyczem z poczgtku robia sie dwie injekeye
dzicnuie,

stosowany byt 1886 1887 1888 razem
Sposéb slaby 104 193 6 303
»  Sredni — 3§ 36 74
wzmocniony — 24 186 210

Razem 104 255 228 587

Wyniki leczenia sa nastepujace:

Z ogllnej liczby 587 osob umarto 9, co sta-
nowi 1,53%, w szczegélnodei zaé:

A) Co do sposobow:

Z 303 osob leczonyeh podlug metody stabej
zmarlo 9, eo stanowi 2,979,

Z 74 os6b leczonych podlug metody $redniej
oraz

Z 210 leczonych podlug sposobu wzmocenio-
nego nie umart nikt, °/, zatem réwna sig 0.

B) Co do lat:

Ze 104 oséb, leczonych w r, 1886, zmarla
1 (Ar. Stoboy) co stanowi 0,96%,.

Uwaga. Dodaé nalezy, ze objawy, przy ktoryeh na-
stapila &mieré Stoboya nie byly charaktery-
styezne dla wodowstretu. (Porow. Gaz. Le-
karska N 9 1887 roku).

W roku 1887 bylo leczonych 255, z nich
umarlo §8 oséb, co stanowi 3,13%,. W szcze-
golnosei odsetka $miertelnodei wr, 1887 przed-
stawia sie tak:

Z 193 oséb leczonyech podiug sposobu stabe-
go zmarto 8, stanowi to 4,09%; z 62 leczo-
nych podlug sposobu $redniego i wzmocnionego
nie umart nikt, t, j. 0°.

Wreszeie z 228 osdéb, leczonyeh w roku bie-
zagcym (do 14 wrze$nia) nic umart nikt,

Komitet hygjeny publicznej warsz. tow. lek.

Postedzenie d. 16 11. 1888.

Przewodniczacy: Natanson.

Obeeni  czlonkowie:  Baranowski, Fritsche,
Kramsztyk Juljan, Kramsztyk Zygmunt, Rogo-
wicz, Mayzel,

Goseie: Chwat, Grundzach, Kinderfreund.

O nieobecnodei zawiadomili: Dobrzycki, Lu-
belski,

I. Protokdl posiedzenia poprzedniego odezyta-
no i przyjeto.

II. Baranowski, Otrzymalem list od p, Szrajbe-
ra, inzyniera, ktéry skanalizowal dom przy uliey
Miodowej Ne 21 i urzadzil ustepy zbiorowe. Za-
fuje on bardzo, ze nie byt zawiadomionym o na-
szej wizycie, bo umy$lnic nawet w tym celu przy-
gotowal plany w wiekszej podziatee i gotowby
chetnie udzielié nam wszelkich objasnied, ezy to
na miejseu, czy tez na jednem z naszych posie-
dzen. Przedstawiajgc ten list, Iacz¢ zarazem pro-
pozycye, aby$my z gotowosci pana Szrajbera sko-
rzystali.

Przewodniczqcy: Zgadzamy sie chetnie na te
propozyeye i poprosimy pana Szrajbera zaraz na
najblizsze nasze posiedzenie,

I1I. Przewodniczacy: Przechodzimy do kwestyi
rozleglodei sal szpitalnych, a Sci$le] mowiace, roz-
strzygnaé mamy pytanie: ilu chorych powinno sig
na sali znajdowaé? Jest to sprawa bardzo waZna,
Ogromna wigkszo$¢ szpitali, budujacych sie obec-
nie, posiada sale obszerne, na kilkunastu az do 40
chorych obliczone. Mniejsze pokoje, tak zwane
separacyjne, znajdujg sie glownie w oddziatach
dla zakainych, niespokojnych i dla operowanych,
a przedewszystkiem dla poloznic. Przekonatem
sig, ze wszystkie prawie nowe zaklady poloznicze
majg pokoiki tylko o jednem 16zku; tak jest na-
przyktad zbudowanym pawillon Tarnier w Pary-
zu i oddzial dla poloznic w Dreznie. Klinika
oftalmologiczna w Insbruku sklada sig tukze z ma-
lych pokojéw. Podlug planu tej kliniki zrobilem
projekt, ktory naturalnie tylko jako idee, na je-
dnem z nastepnych posiedzen Szanownym Panom
przestawig. Kolega Kramsztyk przyvgotowal ob-
szerniejszy referat co do kwestyi bedacej w tej
chwili na porzgdku dziennym i prosze go o odczy-
tanie.

Kramsziyk Zygmunt., Zdarzalo mi sig nieraz
w ostatnich czasach rozmawiaé z nie lekarzami
o szpitalu, a mianowicie o obszernodci sal szpital-
nych, Przekonalem sig, ze w tych sferach wiel-
kie sale weale nie majg sympatyi; pnblicznosé
bardzo niechetnie patrzy na takic sale. Nie po-
trzeba zapewne kierowaé sie pogladami profanéw,
ale wzigsé je pod uwage mozemy i musimy, wszak-
ze ta publiczno$é wtadnie dostarcza szpitalom lo-
katordw i szpitale dla publieznodei sie budujg. Ta
niecheé do wielkich sal musi mieé swoje przyczy-
ny, a nietrudno je odgadnaé. Ludzie niechetnie
w ogdle udajg sie do szpitaléw i kazdyby wolal,
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adyby mogt tylko, leezy é sig w domu., W szpitala
gznajduje inne warunki, innych ludzi, nie czuje sig
u siebie. Nalezy o ile mozna, oszezgdzaé chorym
fego przykrego uczucia i szpital urzgdzi¢ w ten
sposob, aby w nim chorzy bardzicj po domowemu
sie czuli, Wiclka liczba chorych, obcych sobie
Judzi, z ktoryeh kazdy cierpi, a kazdy inaczej, sta-
nowi dla chorego najprzykrzejszg moze strong szpi-
fala. Kiedy chory w szpitalu napotka kilku tyl-
ko wspolttowarzyszOw, wtedy tatwo moze sig z nie-
mi oswoié i zawrzeé nawet pewien rodzaj czaso-
wej przyjazoi; niewgtpliwie w takich warunkach
L pobyt w szpitalu mniej jest przykrym.
~ Gorszem, niz obeenosé wiekszej liczby chorych,
w‘ jest ich zachowanie, Jakze czgsto chory jest przy-
krym dla swego otoczenia, a coZ dopicro, ady to
“ otoczenic bezustannie, przez caly dzicd i calg noc
pazem z nim przcbywa, Chory niespokojuy, ka-
\szlacy, krzycsacy, musi niezmiernie dokucza¢ swo-
im towarzyszom, drazai ich, spaé im nie pozwala,
jest dla nich poprostu niezno$nym, Kiedys w Me-
ranic miatem sasiada, ktory przez caly noc ka-
'szat i umicm odezué przykrosé takiego sgsiedztwa.
‘Toz samo zupelnie odnosi sig do choryeh, ktorzy
nic na zmysl stuchu  lecz na powonienie przykry
Wplyw wywicraja, albo ktorych choroba oszpecita
‘mocno. Koleza Dunin, tak zdeklarowany stron-
pik sal wiclkich, zada dla zakaZuych chorych po-
hoikow oddziclnyeh. Miedzy motywami tego 23-
dania i ten przytacza, aby oszcazgdzi¢ chorym np.
a dyfteryt, wstretnego widoku choryeb, ktorych
twarz pokryta jest strupami ospowemi.® &, Nie
\widze powodu dla czego mniej uwzglgduiaé mamy
‘iwraz’liwos"é chorych innych oddziatow, gdzie takze
spotykajg sie oszpecenia z powodu ran, nowotwo-
row, oparzen rozleglych twarzy At ds
Tlez razy znowu pobyt w szpitalu wystawia cho-
\Pego na istotne moralne tortury. Mozna sobie wy-
ubrazié, jakie wrazenie robi §mieré na nicjednym,
kt6ry jej sig leka, przcezuwa 1 W meczarniach sg-
siada widzi obraz swoich przyssztych meczarni. Na
sali szpitalnej kolegi Dunina lezal przed rokiem
mlody, a stawny juz rzeZbiarz mularski, ktory
whkrotce po tem umarl; cierpial on na suchoty.
Kiedym go odwiedzit w szpitalu, najbardziej na
to sie skarzyl, ze czesto patrze¢ musi na konaja-
eych suchotnikéw. Znalazl on w szpitalu takic
warunki i taka opieke, jakich w domu mieé nic
mogl; ale i to widoczne, ze pobyt jego byl zatruty.
Prawda, nawet w nicwielkich salach, jezeli tylko

*) Gazeta Lekarska 1887. Z powodu zamierzonej
‘budowy nowego szpitala zydowskiego.

killkn bedzie choryeh, juz na te same przykrosei
L2dg narazeni, ale daieko rzadeiej. I stronnicy
sal wielkich rozumiejg dobrze te przykry strong
szpitala, gdy idzie mianowicie o trupiarni¢ i o po-
arzeby.  Nie tylko usuwa sig trupiarni¢ na naj-
bardzicj odlegly kranice szpitala, c:ego juz wre-
szeie i warunki sanitarne wymagajg, ale otacza
sig budynck drzewami, aby go ukryé przed oczyma
choryeh, a w kazdym szpitalu znajdziemy troskli-
wg pamieé o tem, aby pogrzebOw chorzy nie wi-
dzieli i nic slyszeli. A o ilez mniejsze wraZenie
musi sprawiaé pogrzeb, anizeli zgon w calej natu-
ralnej swej grozie, Potrzeba sig staraé, aby chory
zapomnial, o ile mozna, ze w szpitalu ludzie umic-
rajg.

Prawic toz samo powtorzy¢ mozna ze wzgledu
na operacyje. W obszernej dyskuszyi, jaka sig
rozwingta w towarzystwie medycyny publicznej
w Paryzu nad konstrukeyja szpitalow, postano-
wiono kwestyje, czy ma by¢é wspélna sala opera-
cyjna dla oddzialu mezkiego i zeiskiego, czy tez
nalezy dwic takie sale urzgdzié. Najmocnicjszym
argumentem, ktéry za dwiems salami przemawial
byl wzglad na wrazliwo$é chorych. Do wspélne]
sali nalczatoby chorych przenosié z pawilonu od-
dalonego; chory, ktory moze wkrotee sam temu
losowi podlegnie, moze widzie¢ poprzednikow swo-
ich, gdy ich niosg do sali operacyjneji gdy ich,
zbladlych, oslabionych, odnoszg z powrotem?
Uwaga zupelnic stuszna, ale z jeszeze wigkszg stu -
sznoscig da sig zastosowaé do towarzyszow z je-
dnej sali, dobrych znajomych, ktorych los wzajc-
mny blizko obchodzi.

Choroby, $mierci, operacyje, s3 to wrazenia
przykre dla kazdego cztowicka, ale wszakze cho-
rzy sg najbardiiej wrazliwi i te nadmierng wraZli-
wo$6é uwzglednié trzeba Kkoniecznie. Jest rzeczg
dla munie prawic niezrozumiala, gdy stronnicy sal
wielkich nawet i ciezko chorych, gorgezkujacych
i tych, ktorzy wielkim opceracyjom podlegli, na
wspolnych, obszernych, salach cheg pomiescic.
Wszak kazdy choé raz w zyciu przebywat jakgs
cigzky chorobe i wic dobrze, jak go razil, gnie-
wal i niccierpliwit, kazdy szept, kazde skrzypnie-
cic drzwi. Czyz to pragnienie spokoju nie dowo-
dzi zarazem jego potrzeby i czyZz ,quies absolu-
ta“, pierwszy warunek leczenia choréb ostrych,
gorgezkowych i ran podlug dawnych zasad tera-
peutycznych, juz zupelnie stracil cale swe znacze-
nie? Dla operowanych pokédj juz ze wzgledow czy -
sto mechanicznych jest koniecznym; wszakze kaz-
dy ruch gwaltowniejszy, kazdy gtosny wyraz, mo-
ze rozdzielié hrzegi spajajgcej sie rany; a chege
chorego w spokoju utrzymagé, potrzeba go konle-
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cznic ciszy, otoczyé; na sali wspolnej, gdzic wielu
ludzi bezustanku chodzi i rozmawia w spokoju
pozostaé niepodobna,

Kiedy w mieszkanin prywatnem kto$ ciezko
choruje, poznamy to odraza. Dla czlowicka za-
moznego polowe ulicy pokrywaja stoma; dzwonek
u drzwi zdjeto, a na drzwiach czytamy ostrze-
zenie, azeby nie pukaé glosno; wszyscy chodza
na palcach szepezg zaledwie; drzwi od pokoju
chorego otwicra sie ostroznie 1 procz jednej czy
dwéch osob nikt tam prawie nic wchodzi, Wszyst-
ko to zarzadzono z polecenia lekarza. Dla cze-
goz taka roznica pomiedzy tymi, co sie lecza
w domu, a chorymi w szpitalu?

Czascem stopien wyksztalecenia czlowieka i wa-
runki, w jakich zyl zawsze, czynig ma przykrym
pobyt w liczncm i niv zawsze dobranem gronie.
Nie chee na te okoliczno$é zbytniego klasé na-
cisku 1 wywolywa¢ dlugich dyskussyj, ale wszak-
z¢ chorzy podobni znajdujg sie w kazdym od-
dziale szpitalnym 1 kazdy ordynator odczuwal
nicraz pewng przykros¢ z tego powodu.

Leczenice choryech wymaga rozmaitych nieraz
warunkow, ktorych we wspolnej sali dostarczyé
im nic mozna bez wielkiej dla wszystkich innych
przykrodci. Jezeli chcemy chorego, albo kilku
chorych trzymaé w ciemnos$ci, to musimy ich
pomicscié¢ w odziclnym malym pokoju; a w ta-
kim przypadku znales¢ sie mogg nie tylko cho-
17y na oczy, ale i gorgezkujgey syfilityczni i dot-
knigei sprawami chorobowemi sSrodkéw nerwo-
wych, stowem, gdy do chorob ogdlnych ciezkie
cierpicnia oczu sig przylaczg. Czesto dzis sto-
suje sig mnictode leczniczyg, polegajacg na umie-
szezenin chorego na czas dluzszy w atmosferze,
jakims lotnym lekiem napojonej, czyz podobna
dokladnie i bez wielkicj dla innych chorych
przykrosci, a moze i szkody, leczenie takie na
sali ogolnej przeprowadzié? Nie sgdze tez, aby
wszysey chorzy, jakakolwick dotknieci choroby,
potrzebowali takicgo samego stopnia temperatu-
ry. Wreszeie nie wiadomo, jakie warunki dla
leczenia przyniesie przysztosé, a oczywiscie moiej-
sze sale dajg bezporéwnania wigkszg moznosé
nagiecia sig do tych rozmaitych warunkow, niz
sale obszerne, dla wiclu choryeh przeznaczone,

Na te wszystkie zarzuty, jakiec mozna robié
wiclkim salom, ich zwolennicy majay tatwy od-
powiedZ. Pierwszem i najgléwniejszem zadaniem
szpitala jest wyleezyé chorych. Dobrze jest za-
pewne ostodzié ich dolg, ale tylko o tyle, o ile
by$my przez to nic zmniejszyli prawdopodobiei-
stwa wyzdrowienia. A Ze w salach wielkich bez-
poréwnania lepsze sy warunki hygjeniczne i da-

leko pewniej i predzej chorzy do zdrowia przy-
chodzg, wiec wszystkie wzgledy, na korzy$é mniej-
szych pokojow przemawiajgce, muszg na dalszy
plan ustgpi¢. Gdyby to zdanie mozna byto oprzeé
na dowodach przekonywajacych, gdyby ono isto-
tnie bylo prawdzivem, nikt by naturalnie od-
micnnego pogladu nie wyglaszal, Ale wszystkie
argumenty, ktorem eczytal i styszal, nie zdajs
mi sie dosy¢ przekonywajacemi.

Stronnicy sal wiclkich wypowiadaja nieraz
owe przekonanie bezwzglednie, stanowczo wie-
rzg, zc¢ poza salami wielkiemi nie ma zbawienia;
na pochwale sal wiclkich i na potepienie ma-
lych uzywaja wyrazen dosadnych. A Ze mocna
wiara przckonywa i bez argumentdéw, wige nie-
podobna zaprzeezyé, Ze ich mowy 1 rozprawy
wpltyw wywierajy. Ale nie nalezy sie wszakze
poddawaé¢ samej formie wypowiadania mysli,
trybom rozkazujaeym i kodeksowemu sposobowi
przedstawiania rzeczy.

Obolk tej stanowczosei powolujg sie jeszeze
na inne szpitale: ,,wszysey** obecenie przemawiajg
za salami wiekszemi i zaden nowy szpital z ma-
tych pokojow sie nie sktada. I ten wzglad
juszcze nie stanowi dowodn. Jest wyraZnem
nicbezpicczenstwem dla kazdego postepu, nie
cheie¢ robié inaczej niz wszyscy. Ale ten wzglad
bardzo pilnie nalezy wzia$¢ pod uwage. Jezeli
istotnie ,,wszyscy* w pewien sposéb postepuja
to musza mieé dobre do tego powody 1 jezeli
taki powszechny zwyezaj chce zmienié, to wolno
mi tylko po diugim namyéle i przy bardzo do-
statecznych powodach.

To przcekonanic o powszechnosei sal wielkich
i pietr pojedyiiczych jest bardzo przesadzonem.
Zldawaloby sie, czytajac podobne zdania, Ze sta-
re szpitale na male dzielily sie pokoje, a obe-
cnie panuju daZenie do powiekszania sal, do
pomieszczania wspéloego coraz wiekszej liczby
t6z¢ck. Tymezasem rzecz ma sie odwrotnie, Da-
wniejsze szpitale mialy najezgscicj sale olbrzy-
mic, obcenie wladnie znacznie je zmniejszono.
Przemawiajge za pokojami o kilku lézkach, nie
wystepujemy przcciwko dzisiejszemu kierunkowi
ale w tym kicrunku dalej idziemy. Prawda,
z¢ przewazna ilos¢ nowyeh szpitaléw posiada
sale przeznaczone moiej wigeej na 20 6zek; ale
powszechnym i wylaczoym nie jest ten zwyczaj.
Od Szanowncgo Prezesa naszego Komitetu do-
wiaduj¢ sie, Ze najnowszy szpital jaki buduja
w Paryzu, szpital Sw. Jozefa, posiada sale prze-
znaczone na 6 lozek obecnie; Szpital dla gorg-
czkowych w Londynie posiada sale jeszcze dalcko
mniejsze a mozna byé pewnym, ze, zbierajgc pilnie
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wiadomosci, wigcej by sig takich zakladdéw zna-
lazto. Istniejg pewne kategoryje szpitaléw, czy
oddzialéow szpitalnych, ktére zawsze i wylgeznie
z malych sal sie skladaja. Przedewszystkiem
wymienie domy zdrowia dla chorych placacych,
gdzie w kazdym pokoju jedno, a najwyzej 2
tozka si¢ znajdujg. Pojmuje w zupelnosci pray-
czyny, ktore do tego sklaniaja, ale gdyby na
prawde warunki sanitarne w salach wspdlnych
byly o tyle lepszemi, toby i chorzy placaey na
wspolnych tylko salach leczyé sie cheieli i do-
my zdrowia urzadzano by w ten sposob. Prze-
gliczny maly szpital w Dobling pod Wiedniem,
urzgdzony podlug wzkazéwek DBillrotha, sklada
sie z baraku dla biedniejszych i pawilonu dla
gamoznych, W pawilonie znajdujg sie jedynie
male pokoje, a nikt nie sgdzi, aby bogatsi cho-
rzy w tym szpitalu pod wzgledem wynikow le-
¢zenia gorszg stanowili rubryke.

. Pojmuje, ze ten przyklad latwo bedzie osla-
bi¢ i mam tez daleko mocniejsze. Oddzialy dla
chorych zarazliwych, o ile przekonacé sie mo-
glem, sg zawsze, albo prawic zawsze przedzie-
lone na mate pokoje., Sam kolega Dunin zgda,
aby barak dla zarazliwych rozdzielono na kil-
- ka czesci. Bardzo slusznic jednoczes$nie powia-
“da kolega Dunin, ze chorzy tego rodzaju jeszcze
wigcej powietrza, niz inni potrzebujg. Dla mnie
w tych zdaniach znajduje sig sprzecznosé naj-
wyrazniejsza, Jakto? powietrze moze byé $wie-
zem i czystem jedynie w salach wielkich, na
- wszystkie strony otwartych; chorzy zarafliwi
tego dobrego powietrza najbardziej potrzebujs,
a ich wlasSnie kolega Dunin radzi pomieszczad
w pokojach mniejszych, w rozdzielonych na cze-
§ci barakach.

IdZmy dalej. Chyba ze wszystkich kategory;j
lokatorow szpitalnych poltoznice najbardzicj sg
narazone na wplyw szkodliwych niedosé hygieni-
eznych warunkow pomieszezenia. I rozumowa-
‘nie i dos$wiadczenie az nadto przekonywajg
o tej prawdzie. Tymczasem nawet w szpitalach,
ktore z wielkich sal sig skladajg, oddzialy dla
poloznic sg podziclone na mate pokoje; przewa-
znie o jednem ldzku; tak sie rzeczy maja na-
przyktad “w szpitala Tenoma w Paryiu.

Nie mowie o szpitalach ocznych, ktére moze
istotnie mniej wybrednemi byé moga, ale spe-
. eyjalne szpitale akuszeryjne i ginckologiczne majg
najczesciej male pokoje. Heidelberg otrzymat
nowe wspaniate zaklady szpitalne i kliniczne.
Dla chorych wewngtrzoych i chirurgieznych zbu-
dowano baraki i pawilony o salach wielkich, gdy
oddzial ginekologiczny z polozniczym pomieszczo-

no razem w osobnym 3 pietrowym gmachu, a po-
koje, dla chorych przeznaczone, zawierajg tylko
po 2 16zka. Dyrektor kliniki jest zupelniezre-
zultatow leczenia zadowolonym: od czasu posta-
wienia nowego gmachu nie bylo ani jednego wy-
padku gorgcezki pologowej, pomimo polyczenia
ktére mogloby si¢ wydaé niewlasciwem, pomi-
mo wielopietrowego budynku i malych pokojow,
A skoro warunki podobne nie szkodza polozni-
com 1 tym chorym, ktére najciezszym operacyjom
chirurgicznym ulegly, chorym ‘po owarjotomii, to
mozna tez $mialo przypuseié, Ze warunki te be-
da odpowiednie i dla leczenia innych chorych,

Wiec z tej strony mozemy byé spokojni; nie
wszystkie nowe szpitale z wielkich sal sig skla-
daja i1 szpital o mnicjszych pokojach nie bedzie
stanowil wyjgtku.

Hygjenisci powolujg sie czesto na swoje wra-
zenia. Tak Tollet, goragcy zwolennik sklepied
gotyckich w salach szpitalnych powiada, 7e sale
wiclkiec a tylko na 5 metréw wysokie, wywie-
raja na niego wraZenic przyguniatajgce, ze sufity
zdajg sie go cisngé i dusié; tak Dunin méwi
gorgco o0 szkodnem wrazeniu, jakiemu ulegt
w_szpitalach barakowych z ich domkami, rozpro-
szonemi ws$rod ogrodu, z ich obszernemi widnemi
salami. Trzeba ostroznie podawaé takie dowody,
bo kazdy ulega pewnym wrazeniom 1 na dowéd
stusznosci swych pogladéw moze je praytaczaé.
Co do mnie, nie wiclkie sale, ale wielka liczba
16zek w sali nagromadzonych jest, mi nieprzy-
jemng. Czlowiek nic moze spedzaé zycia w li-
cznej obcej sobie gromadzie, a przedewszystkiem
czlowiek chory; wiclkie sale szpitalne robig wia-
$nie wrazenie takiego niemilego gromadnego zy-
cia 1 przypominajy koszary.

Ale jest jeden bo sadze, ze tylko jeden, isto-
tny argument, na ktérym stronnicy sal wiclkich
spieraja si¢ przedewszystkiem. Czlowick potrze-
buje aby byé zdrowym, duzo powictrza i Swiatla,
a wlasnie chory potrzebuje ich najbardzicj. Okna,
7z obu stron wiclkiej sali wnieszczone, dajg naj-
wigkszy dostep S$wiattu, a gdy bedg na prze-
strzal otwartemi, najlcpiej oezyszeza powictrze,
Sciany, kapiac sig w powictrzu ze wszystkich .
stron, umozebniajg ciagly przewiew i ciggle od-
Swiezanie powictrza, w pokoju zamknietego, Tym-
czasem w sali niewielkiej Swiatlo tylko zjednej
strony dochodzi; choé okna bedag otwarte, po-
wictrze zewnetrzne nie latwo wejdzie, bo nic
czuje sie nawet w tych warunkach przewiewu;
$ciany srodkowe, miedzy jedng a drugg salg le-
z3¢ce, powietrza odswieza¢ nie moga; a samo to
mnostwo $cian, katdw, zalamkow, utrudnia swo-
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bodny ruch powictrza, ktory za najwainicjszy
waranek leczenia podaja.

Z tego pogladu mozna przedewszystkiem usu-
ngé to, co sig odnosi do sSwiatla, Prawda, ze
czlowiek nie moze byé zdrownym w ciemnej pi-
wnicy, a skoro raz zachorowal, z trudnoscig
w tych warunkach moze powrocié do zdrowia.
Ale tez czlowick nie jest rosling zwrotnikows,
ktora zyé moze tylko pod prostopadiemi pro-
miecniami stonca.. Nie znam, a sgdze Zc nie ma
prac zadnych, ktoreby dowiodly, Ze $wiatlo, prze
obszerne okna z jednej strony padajace, niec wy-
starcza. Ze $wiatla dwustronnego muiej mamy
korzy$ci, anizeli klopotu, aby sig od zbytecznego
blasku wuchronié.

Co do powietrza i jego odswiezania, spraw
kapitalnych dla wszystkich miejse zamknigtych,
w ktorych ludzie przebywaja, a juz najbardzicj
kapitalnych dla szpitaléw, to nie chce rozbiorem
tych pytat uprzedza¢ trudnych i dlugich nie-
watpliwie rozpraw, jakie z kolei nam sig nasung.
Czy mamy sie staraé, aby $ciany sal byly prze-
wiewne, czy tez od ich przewiewnosei sig bro-
ni¢? czy pozgdane sg wszelkkie prady S$wiezego
powictrza, czy dba¢ musimy o pewien staly kie-
runek tych pradéw? te wszystkie pytania do-
piero mna nastepnych posiedzeniach mamy roz-
strzaygngé. Dzi$ cheg poddaé rozbiorowi naj-
waznicjszg wentylacyjng korzy$é sal wiclkich—
fatwo$é oczyszezania powietrza przez otwarcie
okien na przestrzal, Jest rzeczg oczywisty, 7o
w ten sposéb i dokladniej 1 predzej daleko
odmieni sie powietrze w sali. Ale czy codziennie,
czy czesto, bedzie mozna korzystaé z tego spo-
sobu wentylacyi? Zdaje mi sig, Ze bardzo rzadko,
ze prawie nigdy. Jedno z dwojga: albo bedziemy
musieli okna z jednej strony zaslonié, aby sie
broni¢ przed slodcem, albo zrobimy to samo
z powodu wiatru, deszezu i zimna, U uas nie-
wiele takich dni naliczymy, gdzieby temperatura
dosy¢é byla cieply, aby mozna przebywaé wtak
otwartym pokoju. Mozna, zadawalajac sie te-
oryja pasozytniczg, odmawiaé¢ zimnu wszelkicgo
wplywu na powstawanie chordb, ale sadzg, 7o
jest jeszceze zaweze$nie, abysmy to przekonanie
praktycznie, i do tego w szpitalu cheieli urze-
czywistni¢. Powiem wigeej, ze, ze wzgledu na
wrazliwos¢ chorych, nie zawsze, nawet stosun-
kowo rzadko, bedziemy mogli przez czas diuzszy
mie¢ w sali szpitalnej okna otwarte tylko z je-
dnej strony. I pod tym nawet wzglegdem widzg
w malych pokojach szpitalnych przewage nad
wiclkiemi. AzZeby okna mogly byé systematy-
cznie 1 na czas dluzszy otwierane, potrzeba, aby

chorych w sali nic bylo. Pod tym warunkiem
i w duie slotne i w zimic mozna trzymacé okna
otwarte. Cho¢ warunck ten nigdy uic bedzie
bezwzglednie mozliwym do osiggnigeia, ale urze-
czywistni sie bezporéwnania czgsciej przy malych
wlasnic pokojach.

Po wigkszej czgsei chorzy nie potrzebujg, a na-
wet nie powinni bezustannie lezeé na tozkach;
bedg mogli czas jaki§ spedzaé w pokojach ba-
wialnych, czy stolowych. Na $niadania, objady,
wszyscy tacy chorzy z sal wyjda; bedzie to pora
wlasnie na otwarcie okien. Obloznie chorego
bgdzic mozna usungé wraz z lézkiem na piekny
obszerny, cieply korytarz, czy werende, albo od
czasu do czasu przenies¢ do innego, sasiedniego
pokoju. Prawda, ze zdarzg sig, i nieraz przy-
padki, Ze to uskutecznié sig nie da, a w ten
spos6b nie wszystkic pokoje dadzg sie codziennie
dokladnie przewictrzyé; ale w sali wielkiej pray-
najmniej jeden taki chory zawsze sie znajdze
i przeszkodg bedziemy mieé wiecznie,

Jest pewna chwila najszkodliwsza w sali pod
wzglgdem sanitarnym; czas zamiatania i oczy-
szczania sal, Zawsze przytem kurz wzbija sie
i chorych otacza; a dla doktadnego oczyszczenia
pokoju potrzeba sprzety usunaé iokna pootwie-
raé. I znowu potrzeba na te chwile chorych
wszystkich oddalli¢, a w sali, na 30 czy 20 cho-
rych przeznaczonej, nie dojdziemy nigdy do tego.

Kazda sala szpitalna powinna byé od czasu do
czasu dokladnie oczyszezong. Sciany i sufit na-
lezy wtedy wytrzeé i obmyé, podiogi od$wiezyé
i okna przez pare dni pozostawié otworem. Po-
trzeba w tym celu mieé sale prézng juz nie na
pare godzin, ale na kilka dni, a wlasciwie na
parg tygodmi. Jezeli mamy tylko wielkie sale,
jak naprzyklad w obeenym szpitalu starozakon-
nych w Warszawie, potrzcba na ten czas zam-
kngé oddzial dla chorych; a powtarzaé sie to
powinno, choé sig nie powtarza, przynajmniej
raz na -rok. Wiemy dobrze, jak trudno dojéc
do tego, jak rzadke skutkiem tego oddzialy na-
sze szpitalne podlegaja gruntownemu ods$wieza-
niu 1 jak niewlaéciwem jest zarazem i to rzadkie
oczyszczanie sal i ta zupelna na czas pewien
przerwa w dzialalnoSei oddziatu. Przy malych
salach sprawa bedzie bez poréwnania latwiejszg;
bedzie mozna znales¢ od czasu do czasu okres
swobodniejszy, gdde sig pewng cze$é oddzialu
oczysci, a w najgorszym razie oddzial zmuiejszy
liczbe” swych chorych, ale nie bedzic zupelnie
zamlinietym.

Staralem si¢ przedstawié¢ wszystkic powody,
ktére po dokladnej rozwadze, sklonily mnie do
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tego, Zc¢ pokojom na kilku chorych obliczonym,
daje stanowcze pierwszenistwo przed salami wicl-
kiemi. gdzie kilkudziesieciu chorych sie miedci.
[ spokoj choryceh i ich uczucia i rozmaitosé wa-
mnkow, jakich potrzebujg 1 moznodé latwiej-
szego utrzymania czysto$ci, — wszystko na ko-
rzys¢ malych sal przemawia. Nice dotknelem je-
szcze tylko jednej strony—ustugi. Utrzymujg,
7 usluga w salach mniejszych jest daleko tru-
dniejsza, a z tad liczba stuzgcych, kosztai tru-
dnos¢ - administracyi wzrastaja nadmiernie. Zdaje
mi sie, ze poglad taki jest przesadzonym, ze
réznica w ustudze nie bedzie tak wiclky., Ale
chociazby w istocie wiecej stuzby potrzeba, to
weale pa nasze postanowienie wplynaé nie moze.
Szpital nie istnicje dla wygody administracyi,
tylko dla chorych; stawiajge nowy gmach, mu-
simy mysleé tylko o tem, aby chorzy zdrowieli
i aby pobyt w szpitalu byl dla nich mozliwie
dogodnym i przyjemnym i wszystkie inne wzgle-
dy i cala usluga, musi sig¢ do tych warankow
zastosowac. ; 1
" ( Dalszy ciqg nastqpr).

KORESPONDENCJA.

Konstantynepol, w paidzierniku 1888 r,

(Lazaret na wyspie Kamaran. — Pielgrzymi muzul-
mafisecy. — Cholera i kwarantany. — Medyeyna lu-
dowa w Tureyi).

Jeszeze w 1865 r. wyzsza Rada zdrowia na
wniosek administracyi sanitarnej starala sig urza-
dzi¢ w jednym z portéw morza Czerwonego ob-
szerny lazaret dla kwarantowania piclgrzymow
udajgcych sie corocznie do Mekki. Dwie ko-
misye specyalne wnaly wyspg Kamaran, polo-
zong pod 15 stopniem szerokosci polnocnej, za
najpowiedniejszg w tym celu micjscowosé. Wy-
spa. ta o piaszezystym i skalistym gruncie, ma-
jaca 11 mil angiclskich (okolo 15 kilometréw)
dlugodei i 87/, szerokodei, znajduje sig w odle-
glosei 180 mil angielskich od cie$niny Babel-
Mandeb. Odosobnienie, zdrowe powietrze, obfi-
toé¢ wody slodkicj, latwosé dowozu artykulow
spozy wezych— wszystko to przemawialo za tem,
azeby tu urzgdzié stacye sanitarng dla piclgrzy-
moéw. Ociggano sie jednak z urzeczywistnieniem
tej mysli. W 1881 r. dopicro, gdy cholera
ukazala si¢ w Mekee, wyzsza Rada zdrowia
zdecydowala sie urzgdzié prowizoryczny a w roku
nastepnem staly lazaret dla piclgrzymow powra-
cajgeych z Jemen i podréznych z Indyj.

Choroby, jakim podlegajg przybywajgey tu

europejezycy, sa: katar kiszek, febra i erytema,
co nalezy przypisaé wplywom wysokiej tempe-
ratury (Srednia temperatura w lecie 38° C.).

Lazarct Kamaranski posiada obecnie sto ba-
rakow zbudowanych z rogozy i paléw drewnia-
nych i otoczonych werandami pokrytemi lisémi
palm dla ochrony od deszezéw ulewnych, nie-
kiedy sie tu zjawiajgcych, i od gorgeych pro-
mie¢ni  slonica, Baraki te 20 metréw dlugie,
5'/, m. szerokie i 3%/, m. wysokie mogg po-
mieécié do 5,000 piclgrzymow jednoczesuie. Do
lazaretu nalezy takze pie¢ sal szpitalnych, pieé
mieszkan dla lekarzy i pieé¢ dla dozorcow glo-
wnych,

W ciggu pigciu lat, od 1802 do 1886 roku
wlgeznie z pomiedsy 74,103 piclgraymow odby-
wajgeych tu kwarantang, 728 zatrzymano w szpi-
talu, z ktérych wyleczono 590. Z ogolnej wige
liczby piclgrzyméw umarto tylko 138 ezyli 1.75
na tysigc. Febry, katary kiszek i choroby oczne
koiicza sie zwykle wyzdrowieniem.

Najwiecej pielgrzyméw dostarczajg Jawa i In-
dye, okolo 10 tysiecy rocznie, nastepnie Ducha-
ra. Arabia, Persya i Turcya. Dalej ida: Afga-
nistan, Kgipt i t. d. w koricu Chiny. Najwig-
cej biednych trafia sig pomiedzy hindusami, ba-
charami i afganami. Nie posiadajgc dostate-
cznego pozywienia i silnej organizacyi, z wielkg
tradnoscig walczg z ucigzliwemi warunkami po-
drézy i z nabytemi w drodze chorobami. Le-
piej zaopatrzeni pielgrzymi dzielg sig =z niemi
swem pozywieniem, Straszna wilgoé 1 silne,
gwaltowne wiatry potudniowo-zachodnie (muso-
ny), duszgce wyziewy z nadmiernego przepel-
nicnia statku podréznymi, wszystko to razem
wzigte zabdjezo drziala na wycienczone organi-
zmy i sprowadza zwykle katar kiszek, polgczouny
z silng biegunka, kotczgcy sig czesto Smiercig.
Statki przybywajace z Zanzibaru szczegllniej
znacznie wiecej przywozg pielgrzymoéw niz sta-
tck miescié ich powinien. .

Pielgrzymi przybywajacy z Buchary i Afga-
nistanu znaczng muszg przewedrowaé cze$é In-
dyj zanin dostang si¢ na statek, Podréz ich
trwa od trzech lub do czterech miesiecy. W cia-
gu tego czasu raz lub dwa razy zaledwie zmie-
niajo, owe brudne i ciezkie  odzienie i bielizne.
Duzieki jednak silnej swej budowie latwiej zno-
szg niewygody nuzgeej podrozy. Przechodzae
przez miejscowosci, gdzie cholera panuje stale,
najmniej majg szans uniknienia tej choroby.

Trzy sa micjscowosci w Indyach, gdzie cho-
lera zawsze panowala najsilniej. Sg to miejsca
pielgrzymek, mianowicie: Hurdwar nad Gange-
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gem, w poélnocnej czesci Indostanu; Juggurnath
w okolicy Orissy, polnoco-zachodzie od zatoki
Bengalskicj; i Konzeweran na poludniu od Ma-
dras. Pielgrzymi przybywaja tu podczas upa-
6w letnich po przebycia pieszo Kkilkuset mil
w stanie wyecieniczenia i nedzy. Zle pozywienie,
§cisk, nicezystosé, naduzycia wytwarzajg warunki
sprzyjajace rozwojowi epidemii, :

Wszysey prawie piclgrzymi z Indyj, Buchary
i Afganistanu schodzg sie w Bombaju, a ztam-
tad jadg do Hedzaz. Bombaj, miasto do$é zdro-
we zwykle, nawiedzanem bywa wskutek tego
w chwilach pielgrzymek przez cholere w groiny
sposob.

Interwencya Europy w sprawy zdrowotne
Wschodu nie jest bez korzysei; lecz korzy$é ta
wigksza by by¢ mogla, gdyby niewiedza i nic-
dbalstwo nie tamowaly racyonalnych reform sa-
nitarnych. W wielu krajach europejskich hy-
gjena publiczna poczyna zaledwie zyskiwaé za-
stosowanie w praktyce, nie mozna wiec z3daé,
azeby w Azyi mialo byé lepiej. Gdy cywiliza-
cya wykorzeni rozmaite przesgdy i zwyczaje
tamujace zastosowanie racyonalnej hygjeny na
europejskim gruncie, wtedy i Azya pod wply-
wem tej cywilizacyi postagpi naprzdd.

Lecz nie o urzgdzanie kwarantan nam tu cho-
dzi. W Persyi nigdy zadnych nie urzadzano
kwarantan. Porty perskie w cigglych znajdujg
sie stosunkach z Indyami, a gtéwnie z Bomba-
jem, a jednak cholera raz tylko goscila w tym
kraju epidemicznie (1821 roku) i nastgpnie
w 46 lat potem (1867 r.) w formie sporady-
cznej,

. Kwarantany, tamujace tylko ruch komunika-
cyjny, sa z naszego punktu widzenia bezpozy-
tecznemi. Bez korzysei sg vrowniez wszelkie
dezinfekeye, jezeli nie mogg utrzymadé cazystosci
w pelnem znaczeniu tego wyrazu. Nie o zabi-
cic mikrobow powinno nam chodzié, lecz o ase-
nizacye danej miejscowosei i podniesienice dobro-
bytu jej ludno$ci. Nie mikroby wytwarzajg
chorobe, lecz nienormalne warunki zZyciowe,
Wiekszosé lekarzy nie cbee jednak tego zrozu-
mie¢, nie chee stanyé na tem racyonalnem sia-

‘nowisku przy poszukiwaniu czynnikoéw chorobo-

tworczych, latwicj bowiem wojowaé z mikroba-
mi niz zmienia¢ warunki spoleczne.

Gdyby poséréd lekarzy europejskich wigeej
bylo ludzi krytycsnicj patrzacych na kwestje
powstawania choréb, gdyby szarlatanerya mnicj
podszy wata sig pod uczono$é mniej micliby$my
chordb epidemicznych.

Na Wschodzie szezegélniej szarlatanizm gle-

bokie zapuéeil korzenie, Krzewi sie on z la-
twoscig mna gruncie byzantyjskim zaro$nigtym
bujnie przez rozmaite zwyczaje przesgdue i wie-
rzenia, z ktoremi ludno$¢ tutejsza nie umiala
dotychczas sig¢ rozsta. Nicktore z tych zwy-
czajow medycyny ludowej sprzeciwiajq sig¢ nawet
zasadom islamu, :

Kobicta rodzgca np. odwiedzang bywa przez
rozmaite licznie przychodzgce przyjaciotki i zna-
jome z swemi dzieémi i niewolnicami. Gdy po-
Yoznica, otoczona podarkami, szuka naprézno
spokoju, goscie jedzg, pija, bawig sie ochoczo,
przy dZwiekach muzyki tureckiej. Osmego dnia
po porodzie odprowadzaja ja do kapicli.

Ceremonii obrzezania towarzyszy takze zwy-
kle zabawa z muzyka, Licznie zebrani godcie
starajq sie, aZeby nowonarodzone dziecko  nie
spalo po operacyi, gdyz mogtoby mu to zaszko-
dzié. .

Gdy dziecko zachoruje na odre, nikt z oséb
obeych nie moze na nie patrzyé, azeby go nie
uroczyé (nazar), Dziecko chore pozostaje w je-
dnej bieliznie 20 a nawet niekiedy 40 dni.

Bielizna zdjeta z niego moze byé pranag do-
piero po dniach czterdziestu. Grecy szezegdl-
niej zachowujg ten zwyczaj.

Jezeli ktos ma serce przewrdcone (z przestra-
chu np.), wowezas wiesza go sig za nogi, glo-
we nadodl, a w tymZe czasie stara kobieta jaka-
kolwiek kresli nad nim krzyz nozem lub sie-
kierg, wymawiajgc tajemnicze jakie§ slowa za-
klecia. Jestto zwyczaj grecki.

Medycyna ludowa na Wschodzie przy ciemno-
cie, jaka ta panuje, nie predko zapewne utraci
swa wzigto$¢ i znaczenie. Dr. A, Zlotnicki,

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Kurs hygjeny F. F. Erismana, ord. prof.
mosk. wuniwers, Tom I i 11,

Dziclto to znanego hygjenisty rosyjskiego nie
jest jeszcze wukofczonem. Dotychezas

wydane

{

dwa tomy zawieraja okoto 1100 stron formatu

wielkiej Osemki i obejmujg wyklady o powie-
trzu, wodzie, o gruncie, o materjatach budo-
wlanych, o przewietrzanin, o odziezy, ogrzewa-
niu, oswietlaniu, o wydalaniu nieczystosdci, oraz
o statystyce sanitarnej.

Dzieto prof. Erysmana jak juz z samej obje-
tosel ksigzki wnosié mozna przedstawia obszerny
kurs hygjeny, i na wstepie juz zaznaczyé musi-
1y, zec z obszernoseiy swg  lyczy niczmierng

jasnos¢ wyktadu i zdrowy poglad na rzeczy ja-
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ki cechuje 'w ogoélnodei prace znakomitego ro-
syjskiego przedstawicicla szkoly Pettenkofenow-
skiej.

We wstepie usiluje autor okreslié znaczenic
hygjeny i stanowisko jej w szeregu umiejetno-
§ei. Wiadomo ze hygjena, spoleczna mianowicie
w dzisiejszej swej postaci z tak olbrzymiej ilo-
§ei czynnikow sig sklada, ze latwiej byloby wy-
liczy¢ z jakiemi umiejetnodeiami niema styczno-
s¢i, anizeli z jakiemi stycznos$é posiada. Wedlug
Rochard’a hygjenisty nazwanym byé musi za-
rowno chirurg ktory wynalazl systemat anty-
septyezny gojenia ran, jak bakterjolog lub bur-
mistrz. W Anglii nie mniej zapewne inzZynie-
réw zajmuje sie specjalnie sprawami sanitarne-
mi niz lekarzy; w Niemczech istnieje stosunck
odwrotny. Erisman hygjene zalicza do umieje-
tnoéei lekarskich, Podstawowe tezy autora brzmig
jak nastepuje:

»Hygjena dzisiejsza przedstawia zupelnie okre-
§long, i naukowsg ceche i posiada jej tylko wla-
éciwe zadanie a mianowicie—badanie wszystkich
zjawisk przyrody lub czynnikéw zycia spote-
cznego, ktore w ten lub 6w sposodb sprzyjajy
zboczeniu funkeji fizjologicznych ludzkiego ustro-
ju wplywajac na choroby i émiertelnosé ludno-
§ci, Ta jednos¢ przedmiotu wlasnie nadaje hy-
gicnie ceche samodzielnej nauki, a gléwnemi
jej podstawami sg: do$wiadczenie (eksperyment)
i statystyka. —

,Oddzielenie hygieny od jej punktu wyjscia,
t. j. od organizmu ludzkiego, zerwanie jej or-
ganicznego zwigzku z medyeyng byloby nader
niebezpieczng operacja, ktéra mogtaby mie¢ na-
der smutne nastepstwa dla dalszego prawidio-
wego rozwoju umiejetnosci hygjeny.“
¢ Ani fizjolog, ani chemik, ani patolog, powia-
da Erisman, nie mogg zastapi¢ hygieniste. —
Nie sadZzmy, aby autor rozcigl gordyjski wezel
okreélenia hygjeny podajac tezy powyzsze. Oby-
dwic wymienione podstawy hygieny: ekspery-
ment i statystyka sa zapozyczone od inngch
niemedycznych umigjetnodei; lekarz tatwiej oczy-
wicie moze sie zrobi¢ hygjenista niz chemik
Jub budowniczy, ale hygjenistow—filozoféw w ta-
kim znaczeniu jak mniema Erisman tak malo
sie wytwarza w szeregach lekarzy i trudnos$é
zyskania tego stanowiska naukowego przy ko-
losalnej objetosei hygjeny dzisiejszej jest tak
olbrzymig, ze jednostki reprezentujg ZAZWYCZa]
tylko czastke hygjeny: statystyk sanitarny, inzy-
nier sanitarny, chemik-- dzialaja dla tego czg-
sto na .rowni na lkorzy$é zdrowia spolecznego
jak dana jednostka o wyksztalceniu lekarskiem.

7¢ ze stanowiska praktyeznego medycyna z hy-
gjeng $cisty zwigzek zawieraé winna i Ze zna-
jomo$é hygjeny najniczbgdniejszg jest dla leka-
rzy, o tem sgdzimy—roinicy zdan byé nie moZe,

Niedostateczne pozaanie hygjeny, powiada au-
tor sprowadza dwa charakterystyczue dla na-
szej epoki zjawiska: jednostronne przy wigzanie
sie do pewnych teoryj stycznos¢ z hygjeng ma-
jaeych oraz plataning w stosowaniu $rodkdw spo-
feczno-sanitarnych. Co do pierwszego, przyta-
cza autor przykltad ,gorgezki bakterjologicanej“
ktora owladneta dusiejszym $wiatem lekarskim
i juz dzi$ przedstawia mnostwo faktow uwido-
eznisjacych smutny brak krytyki u wielu dzi-
siejszych badaczy,

Na tych ogolnyeh poglagdach autora na hy-
gieng poprzestaniemy, Co do dalszych wykladow
zdanic ktore wyrazilismy na czele ninigjsic]
wzmianki stosuje sie do mich wszystkich; duial
zaé statystyczny tak jest szezegdlowo i tak wy-
bornie opracowany Ze¢ w istocie bardzo trudno
w literaturze spotkaé sig mozna z podobnym
traktatem. Jakkolwiek zalujemy ze autor nie
podat rysunkéw i tablic graficznych w swem
dzicle, to jednak przyzna¢ musimy, ze podre-
cznikowi prof. Erismana nalezy sig jedno z naj-
pierwszych miejsc w liczbie nowszych kompen-
diow hygjenicznych,

KRONIKA.

0 STOSUNKACH METEOROLOGICZNYCH W WARSZA-
WIE W LISTOPADZIE R. 1888.

Tegoroezny listopad rozpoezgl sig tagodnym sta-
nem powietrza, ale od d. 4 az do d. 16 wlyeanie
nastapito takie ozigbienie, jakie dopiero zdarza sie
w zimowyeh miesigeach; z tych tez trzynastu doi
wypada przecietna temperatura —4°7 C, a zatem
nizsza od normalnej temperatury styeznia. Od d. 17
az do konea miesigea nie spadata juz temperatura
pod zero, ale slota byla dosé ezgsta i niebo ciagle
zachmurzone. Srednia temperatura calego listopada
dosieglta tylko 0°8 C i jest ona o 0°7 C nizsza, ani-
seli normalna. W latach 1829, 1835, 1858, 1876 by{
listopad daleko chlodniejszy od tegorocznego, gdyz
srednia temperatura przechodzila wtedy —2% C.
W listopadzie b. r. byt d. 2 najeieplejszy; mial on
przecietng temperaturg 78 C, a najwyizszy T2
najzimniejszym znowu doiem byt d. 7 2z przeci¢tng,
temperatury—11% C, a najnizszg —14% C. W ei-
§nieniu  barometrycznem zachodzily takze znacine

zmiany, na poczatku miesigea bylo ono nizkie, w cza-
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sie mroznych dni wysokie, & pod koniec listopada
znowu bardzo obnizone. 7 calego miesigea wypada
srednia wysokosé barometryezna 751.0 milimetrow,
a granice, w ktorych ona zmieniata sie, sg T67.1
milim. w d. 15 i 7365 w d. 20. Pod wzgledem stanu
nieba byt listopad pochmurny i slofice rzadko Licdy
pokazywato sig; tylke d. 7, 14 1 15 byly zupelnie
pogodne. Oprdez deszezu, ktory padat w d. 3, apo-
migdzy d. 18 i 25 byt codziennem zjawiskiem, mie-
lismy sSnieg w d. 4,5, 8122 opady byly jednak
nie zbyt obfite i wody zebrato si¢ 302 milimetriw,
ktora to ilo§é jest o 8 milim. muiejsza od normalnej.
W ciggu catego miesigca mial wiatr dwa gliwne
kierunki; w pierwszych 15 dniach przewazal kieru-
nelk potnoeny, w drugiej za§ polowie listopada pa-
nowat najezesciej wiatr zachodni i odznaczat sie eza-
sem mocnemi podmuchami, osobliwie pomiedzy d.18
a 25; w d. 2% po poludniu mielismy wicler dosiega-
jaey 19 metréw na sekunde ebalajacy drzewa i zrzg-
dzajaey znaczre szkody. i

STOSUNK! METEOROLOGICZNE KRAKOWA W MIE-
SIACU LISTOPADZIE 1888.

Po trzeeh pierwszyeh dniach tego miesigea cie-
ptyeh, nastgpily potem przymrozki przez 2 tygodnie
tiwajace, wytrzymujace a niezwykle o tej porze, bo
od 4-go do 15-go termometr zupelnie nie wyszedl
ponad 0° C. Najwiekszy z nich—10% C. przypadi
duia 15, poeczem mroziki noene zaczely juz we dnie
si¢ lamaé, a od 18 nastgpily znéw niezwyczajnie cie-
pte dni, bo do 13° C. dochodzgee. Najwyiszy stan ter-
mometru t. j. 4159 C. przypadl dnia 1. Miedzy 4
a 18 srednia dzienna cieplota byta stale nizszg od
norralnej, i to znaeznie, bo o 1197 C. dnia T; to tc
i srednia jej miesicezna 4194 C. wypadia mimo dru-
giej polowy miesigea cieplej, o 098 C. nizsza od ére-
dniej normalne;j.

Miesige ten do suehych w ogéle zaliezyé naleiy,
w ciagu bowiem poczgtkowyeh 5 dni &nieznych i 8
dni deszezowych w drugiej polowie miesigea, zmie-
rzono opadu tylko 25.3 mm. Dni zupelnie bezstone-
eznyeh byto 13, w pozostalyeh zad bylo Swiatla sto-
neeznego 75.5 godzin, a wice przecigeiowo po 25
godzin dziennie. ,

W ealym okresie powysz wspomnianym mroznym
trzymat si¢ barometr eiagle wyzej stanu normalnego.
Najwyiszy stan jego 7584 mm. przypadl dnia 15,
najwyzszy zas 7290 mm. dnia 3, oseyllacja wiec
barometryezna w tym miesigeu doszla do 29.4 mm.
Srednie cisnienia powietrza wypadto 743.7 mm t. ],
0 1.2 mm. wyzej od normalnej. Wiatry w pierwszej
potowie miesigea wschodnie, przeszly w drugiej na
zachodzie 1 poludniowo zachodnie, cieplte,—wszystkie
przewaznie spokojne i lagodne. Dr. W.

KOMISIE SANITARNE w WARSZAWIE.

Ze wzgledu na znaczng ilod¢ wypadkoéw choro-
bnyeh i na znaczng Bmiertelnosé z bionicy i szkar-
latyny w cyikule Lazienkowskim p. Oberpolicmaj-
ster wysadzil szereg komisyi do zbadania ustepow
i podwoérzy w domacl tego eyrkutu oraz sformulowa-
nia wnioskow o mozliwyeh ulepszeniach sanitarnego
stanu tyech urzgdzen, W tyeh driach komisje te zo-
staly ukonczone.

USTEPY w WARSZAWIE.

Dzieki uprzejmosci JW. Oberpoliemajstra m. War-
szawy jesteémy w stanie poda¢ czytelnikom naszym
nastepvjaca cieckawy tablice odnceszacg si¢ do ro-
zmaityeh systematow ustepéw podworzowyeh w War-
szawie. i
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WPLYW DYMU TYTUNIOWEGO NA BAKTERYIE.

W M 16 czasopisma ,Centralblat fiir Baeteriolo-
gie und Parasitenkunde* znajdujemy ciekawe spra-
wozdanie D-ra W. Tassinari’ego o wptywie dymu
tytuniowego na drobnoustroje w ogdlnosei i w szeze-
golnosei na drobnoustroje ehorobotworeze.

Do§wiadezenia autor przeprowadzil nad 3 gatun-
kami eygar i jednym gatunkiem tytuniu; kazde do-
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§wiadezenie trwalo 30—33 minuty i na kazde zuiy-
to 5 gramow tyt iniu.

Bakterje na ktére dzialal dym sg nastepujace:
1) Bakterje cholery azyjatyckie].

2) L Finkler’a i Prior’a

3) ’ karbunkulowe

4) - tyfusu brzusznego

. zapalenia ptue (Friedliinder’a)

.6) gronkowiee zlocisty (Staphylocoecus pyogenes
aureus)

'7) Bacillus prodigiosus.

- Wyniki otrzymane przez Tassinari’ ego sy naste-
pujace:

< Podezas gdy hodowle kontrolne rozwijaty sie jui
w ciggu pierwszyeh 12—24 godzin, bakterje podda-
ne dziataniu dymu tytuniowego zachowywaly si¢
w nastepujacy sposob:
I. P.d wptywem dymu z duzyeh eygar Cavour'a.
[ socizibas } rozwinely sie po uply-

. zapalenia plue. : :
i@ pale pate wie 72 godzin.

, Gronkowiee zlocisty
b. karbunkutu rozwinely sie po uplywie 100 god.
b) b. cholery a7)Jat)ckleJ } nie rozwinely sie po

b. Finkler’a i Prior’a uplywie 198 godzin

b. tyfusu brzusznego
11. Pod wplywem dymu z matyeh eygar Cavour’a.
[a. B. Finkler’a i Pior’a rozwinety sie po 24 god.

b. prodigiosus rozwing sie po 48 godzin.

b. karbunkutu po 50 godzin.

~ b. zapalania plue po 68 godzin.

[b. b. eholery azyjatyckiejnie rozwinety sie po 93 god.
b. tyfusowe nie rozwinely si¢ po 90 godzinach.
Gronkowiee zlocisty rozwinat sie po 15 godzinach.

1. Pod wplywem dymu z duiyeh eygar Virginia:

a. b. prodigiosus rozwingt sie po 72 godzinach

Staphylococeus pyog. aureus po 73 god.

karbunkutu po 97 godzinach.

cholery azyjatyckiej nie rozwinat sie po 128 god.

Finkler’a i Prior’a po 128 god.

Zapalenia plue po 146 god.

. tyfusu brzusznego po 168 god.

jLv. Wreszme pod wplywem dymu papierosowego.

. B. prodigiosus rozwinat sig po 24 godzinach.

b. cholery azyjatyckiej po 24 god.

b. Finklec’a i Prior’a po 24 god.

b. tyfusowe po 24

b. zapalenia pluc po 48

Staphylococcus pyogenes aureus po 24 god.

b. karbunkulowe po 66 godzinach.

Z powyzszych danyeh wynika: ze dym tytuniowy
posiada wlasnosei opdzniajaey lub catkiem wstrzy-
mujaey rozwdj pewnych bakterji ehorobotwérezych
(do ostatnich nglezy b. cholery azyjatyckiej).

. Whiosek ten ma moe dla czasu, wynoszgecego 100—

150 godzin od rozpoezeeia doswiadezenia.

b.

RN

} nieliezne kolonje.

Co do rodzaju tego wplywu, to autor saduzi, ze ta-
kowy zalezy .od chemicznyeh czesci skiadowyel,
gdyz dym, ktory przeszed! przez wode, nie wywiera
na bakterje zadnego wplywu,

Ciekawg jest ta okolieznoé, ze dym paplemsowy
zaledwie nieznaeznie opiZnia wzrost takich bakterji
(b. cholery), ktoryeh rozwéj dym z eygar powstrzy-
mat zupetnie. F @

ZAKELADY DLA OBLAKANYCH W GALICIL

Sejm galicyjski na propozyeje wydziatu krajowego
polecit utworzenie komisji opieki nad obtgkanemi le-
ezonemi w krajowych zakfadach. Obecnie wydzial
krajowy utworzyl dwie takie komisji jedna dla za-
ktadu kulparkowskiego, ktérej ezlonkami sg: pp.
Hausner i Dr. Opolski i drugg dla Krakowa (Prof.
Blumenstok i IFr. Lasocki); do sktadu kazdej z nieh
wchodzi 1 naezelnik departamentu sanitarnego wy-
dziatu krajowego. Czas urzedowania eczlonkéw ozna-
czony zostat na lat trzy, a obowigzki polegajg na
sprawdzaniu stanu zakladéw pod wzgledem opieki
nad choremi oraz mna stawianiu w razie potrzeby
wniogskéw 1 zgdan w przedmiocie ulepszen w zakla-
dach, ktére to wnioski wydziat krajowy przedsta-
wiaé¢ bedzie sejmowi.

(Przeglad lekarsk: Nr. 44—1888).

KWAS SALICYLOWY W PIWIE.

Dr. Shijdess z Hollandji podaje w ,Revue des Fals
des D. Alim“ nastgpujaey najprostszy sposip wy-
krycia kwasu saliecylowego w piwie: do 25 etm?
piwa dodaje si¢ kilka kropel kwasu siarczanegoi40
etm® eteru, ciecz wstrzgsa si¢ i pozostawia w spo-
koju przez kilka minut i potem zlewa si¢ do misecz-
ki porcelanowej utworzona na powierzchni, warstwa
eteru; kiedy cz¢8¢ eteru wyparuje, dodaje sie do
czesei pozostate 2—3 kropel rozeiefiezonego poltora-
chlorku zelaza. Jezeli piwozawierato wiele kw. sali-
eylowego to otrzymamy wyrazny kolor fioletowy;
jesli ilod¢ kwasu jest niewielka—to zabarwienie jest
ciemno fioletowe. Ster.

SZKARLATYNA.

Obserwowanie wypadkow szkarlatyny w Anglii
od roku 1859 do 1885 doprowadzito do nastepujaeych
wynikéw, wedtug ,The Registrar-General’s Annual
Report.*

1) Smiertelnogé od SZk&I]ﬂ.t} ny dechodzi do maxi-
mum w 3-im roku Zyeia, potem sie zmniejsza. 2)
Zmniejszenie to zalezy: a) od zwiekszenia si¢ sto-
sunku oséb w Lkazdym nastepujageym okresie wielu
zabezpieczonych przez uprzednie przebycie choroby;
b) od zmniejszajacej sie wrazliwosei: ¢) od zmniej-
szajacego sie niebezpieczefistwa ehoroby 3) Skion-
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nosé do zarazenia jest nieznaczng podezas pierwsze-
go roku zyeia, warasta do 5-go. 4) Moznosé Smier-
telnego zakonczenia ehoroby najwigkszg jest u dzie-
ei przy piersi i zmniejsza si¢ az do 25 roku i'ycia
po ktérym choroba staje sig znéw niehezpieczniejszy.
Wyjawszy pierwszy rok iyeia kobiety czgsciej cho-
ruja, niz mezezyzni 6) Stosunek zmartyeh do cho-
rych jest jednak wyzszym u mezezyzn.
Ster.

L

GIMNASTYKA W SZKOLACH FRANCUZKICH.

Komisja wydelegowana przez ministra o§w. publ.
~w Paryzu zaigdala zmniejszenia czasn zajeé w szko-
tach poezgtkowyeh i powiekszenia ezasu przezna-

ezonego na (wiczenia ciala, oraz zulesienia zajeé

umystowyeh w domu. Zadanie to uznano za stuszne
i zmiany odpowiednie zostaly jui wprowadzone
w szkole Monge. Podobne zmiany w programie zajeé
maja by¢ zaprowadzone we wszystkich szkolach fran-
cuzkich tak nizszyel jak i wyzszyeh. A u nas?

U nas w szkolach poczatkowyeh gimnastyka i éwi-
czenia dotad nie sg obowigzkowe, i tylko w szkdl-
kach freblywskich dzieci pomiedzy zajeciami ksigi-
kowemi majg w porze letniej troche ruchu, wycho-
dzg do ogridka na przechadzke i t. p. Byloby poig-
danem aby wychowawey nasi nasladowali pod tym
wzgledem francuzkichi przy ksztalceniu umystu mieli
w pamigei potrzeby ciala i prawidlowy rozwéj ta-
kowego. A M,

~ KARMIENIE DZIECI W ROZMAITYCH KRAJACH.

Ciekawe szczegdly w tym przedmiocie podaje Du-
broeil w ,Foyer.* W Szwecjii Norwegii kobiety zame-
zne zajmujg sig tylko gospodarstwem domowemi wy-
chowaniem dzieci, i uwazaja za &wigty obowigzek
karmienia piersig wilasny swego potomstwa. Od te-
go obowiazku nie wylaezajg si¢ nawet bardzo bo-
gatedamy. Mamka bywa przyjmowang tylko wtedy,
gdy matka z powodu waytlego zdrowia sama karmié
nie moze, lecz mamka taka eiagle pozostaje pod ezuj-
nem okiem matki.

W Portugalii rowniez matki same karmig do 10—
11 miesigea, mamki za§ znajdujemy tylko w klasach
zamoznyeh, Oddawanie dziecka po za oczyma mam-
ki lub ,ua garnuszek“ weale miejsea niema. Na wys-
pie Maleie panujg pod tym wzgledem zwyczaje an-
gielskie, a mianowicie matka nie karmi sama lecz
przyjmuje mamke. Odstawiajg dzieci po roku. Ubozsi
karmig sztucznie dzieci koziem mlekiem z dodatkiem
wodyieukru,lub zgeszezonem mlekiem szwajearskiem.
W klassie nizszej matki karmig same az do ezasu uka-
zania si¢ ktow. W klassach &rednich i nizszych do-

karmiaja dzieci smoezkiem zawierajacym oliwe lub -
daja im do ssania listek bobkowy (laurowy).

Na Wegrzeeh matki uboisze karmig same, zamo-
znicjsze przyjmujg mamki. Uzywajg takie smoczka
z mleka. W Algierze zydéwki karmig same, lecz mle-
ko majg wodniste z powodu skrofulow i zlego poiy-
wienia. Arabki karmig przez 13 miesigcy same, w ra-
zie choroby tylko wyrgezajae sie mamks, gdyz na
to koran pozwala. Kabylki same rowniez karmig nie
wyreezajac sie jednak nigdy.

W Kolombii (Ameryka poludn.) nieznane sa weale
mamki, i kobiety ubogie czy bogate zawsze karmiy
same swoje potomstwo, chociaz wyecliodzg zamgi
wezeSnie 1 miewajg po 10—15 dzieei.

Na wyspie Haéti i Antylach matka karmi sama
uawet bliznieta i trojaczki. Wrazie choroby zaste-
puje ja przyjaciotkn, przyczem uzywa takie smoeczka
z mleka krowy lub kozy i zupki z ryzu, mgezki, ba-
nanéw lub kartofli.

W Meksyku matki karmig zwykle same, w razie
choroby oddaja dzieeko na mamki.

W Greeji juz od drugiego miesigea obok piersi
zaczynaja dawaé ssawcom zupke z mgezki arrzorout
lub ryzu z mastem lub oliwy. Odstawiajg przed ukon-
czeniem pierwszego roku zyeia. A M.

ZJAZD LEKARZY RUSSKICH.

Przy zjezdzie w Styezniu roku przysztego w Pe-
tersburgu urzgdzona zostanie Wystawa lekarska,
ktora miedzy innemi, obejmowaé bedzie dzial hygie-
ny. Przewodniezageym w tym oddziale obrano prof.
Dobrostawina; program uchwalono nastepujgey: 1)
Sposoby badania powietrza, wody, pokarméw igrun-
tu; niezbedne do tego prazyrzady; 2) Pogladowe ze-
stawienia przyrzgdow, stuzaceych do badania zafal-
szowan produktow spozywezych z wykazem eczescie]
spotykanyeh domieszek. 3) Przyrzady do badania
strawno§ei pokarmow i napojow, oraz wody; przy-
bory do wyjatawiania mleka i pokarméw; rozne
rodzaje filtrow, konserw pokarmowych, win odzyezyeh
i t. p. 4) Statystyka chordb i miertelnosei 5) Srod-
ki dezynfekeyjne zapobiegajace przenoszeniu choréb
droga szezepienia ospy oclironnej i wseieklizny; oraz
wszelkie odpowiednie przyrzady. 6) Plany i rysunki

budowli. 7) Oddzial wojenno-sanitarny.
Dr, W, Sa.

WPLYW POGODY NA SMIERTELNOSC | PRZESTEP-
STWA W INDJACH.

S. A. Hill w angielskiem ezasopiémie ,Nature® po-
mieseil swoj artykul pod tytulem: ,The effects of
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the Weather upon Death rate and Crime in India.”
Podlug niego &miertelno§é w poélnoeno-zachodnich
prowincjach Indyj w Paidzierniku lat 1878 —1882
byta przecigtnie dwa razy przeszto wigksza, anizeli
w mareu. Poréwnywajae liczbe wypadkow Smierei,
przypadajacg na ludnosé 45 milionowg, z meteorolo-
gicznemi sredniemi, autor przyehodzi do waiosku, Ze
predkosé wiatru wywiera wainy wplyw na zdrowo-
tnosé i ze mianowicie miesigce, odznaczajgee sie naj-
wiekszg ciszg, sg najmnie] zdrowe. Zwracajge uwa-
ge na przyezyny smierei, znajduje, ze miedzy niemi
przewaza febra malaryjna, wobee ktorej cholera zaj-
muje miejsce drugorzedne; ta ostatnia przewaza
w miesiacach od kwietnia do pazdziernika wlaeznie,
maxima jej w kwietniu i w sierpniu; prawie tez sa-
me perjody wyraznie okazujy sie dla samobdjstw
i zabojstw z ta roznicg, ze pole wahan jest ecokol-
wiek mniejsze. Autor probowal wszystkie rezultaty
tych spostrzezen ujaé w forme wzoréw matematy-
eznych, wyrazajgeyeh liczbe wypadkow Smierei w funk-
cyi meteorologicznych elementow. Na przeszkodzie
ScistoSei tych obserwacji stoi za krotki ieh peryod,
w ciggn ktérego Smiertelno§é roku 1879 byla wyjat-
kowo znaezng i miala jakoby byé dwa razy wyisza
niz w roku 1880. M. C.

HYGJENA KUCHEN.

»Commision des logements insalubres* w Paryzu
na skutek skarg kucharzy paryzkich dokonala ba-
dania kuchen restauracyjnyeh m. Paryzia i znalazla
je w stanie bardzo ztym. Skargi byly tresci naste-
pujaeej:

1. Goraeo nadmierne, potegowane obecnoseig plo-
mieni gazowyeh, palgeych =i¢ w wielu kuchniach
W obec braku Swiatla dziennego.

2. Szezuple izby kuechenne.
3. Brak wentylacji.

4. Polozenie wielu kuchen ponizej stekoéw ulicznyeh,
dzigki czemu pomyje ezas diuiszy pozostajy w nich
i bezpoSrednie sgsiedztwo miejse ustepowyeh.

- 5. BezpoSrednie sasiedztwo &pizarni z kuchniami,
ktéryeh powietrze ogrzane i zepsute psuje zZywno&é.

Rewizja sprawdzila stusznosé tyeh zazaleh. Ze
swej strony lekarze towarzystwa wzajemnej pomocy
kucharzy paryzkich potwierdzili, ze odsetka choréb
1 $miertelnodei wéréd kucharzy jest wysoks.

Na zasadzie tych danych Komisja doszlta do prze-
konania ze konieczny jest czynna interweneja wiadz
w tej sprawie. Izby kuchenne winny byé powiekszo-
ne, o pewnem minimum wysokosci, poniewaz ogrza-
ny pulap dziala swymi promieniami- na glowy pra-

eujgeyeh; kuchnie tylko wieczorem powinny by¢ sztu-
cznie ofwietlane; lampy gazowe powinny byé tak
umocowane, by nie ogrzewaly gléw pracujgeych.
Niezbgdng jest udoskonalona wentylacja. Spizarnie
oddzielone byé majg od kuchen. W kazdej kuchni
znajdowaé sie powinien oddzielny &ciek dla wody
brudne;j. (Rev. d' Hyg.). Ster.

DROBNE WIADOMOSCI.

>< A. Lukaszewicz okreslit wplyw ozonu, powsta-
Jacego pod wplywem elektryeznosci, na zarodniki
bacill. subtilis, b. anthracis, przecinka choleryeznego
i bakterji biatka gnijacego.

1. Ozon, w ilosei 1,5 grm. na 1 metr3 powietrza,
nie zabija zarodnikéw b. subtilis, b. antlraeis. prze-
cinka Kocha i suchyeh bakterji bialka. 2. Zabija
wilgotne zarodniki bakterji bialka gnijgcego, jesli
znajduje sie w ilosci 390 mgrm na 1 metr® pow. 3.
Ozon jest znakomitym S&rodkiem odwaniajgeym.

>< Dr. Gourbaux podaje nastepujgce warunki do-
brze urzgdzonej krowiarni: na krowe winno wy-
padaé po 1,60 metra powierzehni i 20 metréw3 powie-
trza. Sciany powinny byé wylozone cementem przy-
najmniej do 1,20 metra wysokosei. Secieki powinny
byé nieprzepuszezalne i zawartosé ich nie dochodzié
do studzien. Konieezne 53 w oborach okna i rury
wentylacyjne wychodzgee ponad dach.

Co najmniej raz do roku nalezy bieli¢ Sciany. Na-
woz nalezy 2 do 3 razy na tydzien uprzataé z obory;
cz¢sta odmiana podéciélki dla kréw jest konieezng.
Miejsca skiandowe paszy winny byé odosobnione od
obér. (Revue d'Hygiéne Nr. 9).

>< Komitet rady publicznego zdrowia we Francji
uznat za szkodliwe dodawanie jakichkolwiek anty-
septykow do produktow spozywezyeh, w celu ochro-
ny tyehie od zepsucia,

>< Dr. Hodley Gabb podaje fakt nastepujaey, kté-
Ty przemawia za tem Ze i kury mogg szerzyé dyf-
teryt. Do weterynarza przyniesiono 24 Kwietnia
kure chorg na dyfteryt. Opieke nad ehory powierzo-
no dwdém braeiom, 141 5 lat wieku majgeym. 29-go
kwietnia kura zdechta. 9 Maja zachorowal na dyf-
teryt 5 letni chlopiec a 12-go czternastoletni i sio-
stra tegoz, 18-go matka, ktéra wszystko troje dozo-
rowata. (The Brit. Med. Journ.).
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Grudzien 1888.
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Redaktor i Wydawca J. Polak.

Ksiazki otryzymane. .

Kurs higjeny, Prof. Erismana. Moskwa 1887. 2 tomy.

Zbornik rabot hyg. labmatm]l mosk. uniw. prof.
Erismana, wypusk I i 11. 1877.

Spmwn/damo Towarzystwa Opieki nad ubogiemi

matkami 1887.

Wplyw perllcs u b)dh rogatego na pow stawa-
nie 1 rozszerzenie sn; gruzliey u ludzi 2z wnioskami
policyjno-sanitarnymi, przez Prof. D r. Secifmana.
Lwdw, 1888, '

Dezinteleja i jeja primienienje K. P. Kowalko-
wskawo, prof. hyg. Imp. War. Un. 1889.

Rapport sur les opérations du service d’hygitne

et sur la salubrité de la ville de Bruxelles pendant
I'annee 1887.

W Redakcji ,. Zdrowie sy dona-
byecia nastepujgce ksigzki:

B. Danielewicz. Ludnosé¢ m. Warszawy
w obrazach graficznych (dwanascie tablic
araficznych litografowanych w kolorach, Ce-
na rs. 1 kop. 20, z przesyika rs. 1 kop. 35.

J. Polak. Plelggnowame gtosu, wedlug
dziela Mackienziego karton. kop. 60.

J. Polak. Prakiyka szczepienia ospy o-
chronnej. Cena kop. 75, z przes. kop. 90.
J. Polak. . 0 znaczeniu sztuki lekarskie.

io stancwnsku lekarzy.
sytky kop.

& Kunéewz’cz. Jak zabezpieczy¢ rodzace
od chorgbh potogowych. Cena kop. 15, z prze-
sytky kop. 20.

Soxhlet. tleko dla dzieci i odzywianie
ssaweclOw, przel. St. Prauss. (odb. ze ,Zdro-
wia“) Cena kop. 10, z przesylky kop. 15. .

A. Malinowslk:. Rys historyczny rozwoju
zaktadow dobroczynnych w Krol. Polskiem.
Cena kop. 30, =z przesylkg kop. 40, (odb.
ze ,Zdrowia.“) ’

W. Rakiewice. Budowle dla celow leczni-
czych. i opiekunczych (czesé drukowana

HZdrowin.® Odbitka nzupelniona--wyda-
na kosztem , Wyst. Hyg.“ 22 tablic litografo-
wanych). Cena kop. 40, z przes. kop. 50.
~ Katalog wystawy lzjgzenzczn@, z planem
cena kop. 40, z przesytka kop. 50. |

_ Plany Wyst.awy oddzielne po kop. 10.

Adres: Red. ,Zdrowia* 25 S-to Krzyzka

w Warszawae.

Cena kop. 60, z prze-

Redakeja uprasza o faskawe nadsetanie
wszelkich wiadomosci z praktyki hygjeni-
cznej w kraju, oraz sprawozdan z dziatal-
nosei instytucyj, zaktadow, stowarzyszer,
o ile takowe maja zwigzek z hygjena.
Przytem redakcja uprasza szanownych ko-
respondentow, aby raczyli zafaczac nazwi-
ska swe- i adresy z nadmienieniem czy
takowe majq byc¢ drukowane lub nie,

0d redakeji. 7Z powodu nieukonczenia wickszych
prae oryginalayeh (O rurach olowianych, Hamon'a
i O bakterjach, Bujwida) nie bylismy w m Zuosei
nkoniezenia tomu z grudniem r. b. z tego powodu

1 ze spisem rzeezy vaadlo nam sie Watrnmau do
ukonezenia tomu. '



Czerw.ee

l Krolewska N 3l

2 Zimowe kuracye kefirem w zakladzie przy ulicy Krolewskiej -

"II

tNr 3l nowy, (wejscie z frontu) od godziny 7-ej rano do 10-ej wicezor, |

)
latem za$ w ogrodzie Saskim we wlasnym pawiljonie, bylym D-ral
Przystaiskiego.

Wtaseciciclka zaktadu lecznicznego kefiru

Klaudya Sygalina.
zostal wyzszemi nagrodami na Kaukazie, w Charlkowie,

- Nagrodzona :istem pochwalnym I-ej Kklassy na Wystawic llygjenicznej w Warszawie, medalem
bronzowym n a Przemystowo-Rolniczej w Krakowie, i medalem srebrnym zaslugi na tegoroeznej
- Wystawie Przyroduniczej we Lwowie,

FABRYK A SRODKOW OPATRUNKOWYCH I PLASTROW LECINICZTCH
W. TRZGINSRIEGO « T. CRBANOWIGES

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 20, w Warszawie.

poleca swego wyrobu po mozliwie nizkich cenach: wszelkie érodki opatruna

- kowe, plaster thapola papler wlinsi, l\&fﬂl)l’l/lh) suche na wzor Hamilton-

oraz papier synapizmowy nha wWzor 1)g0110t niczem mnie roézniace si¢ od wy-
robow zagranicznych.

Dia Kaszlacych i Ostabionych

Nayrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej wystawach hygjeniczno-lekarskich listami pochwalnemi
i medalem na wystawie Krakowskiej, koncesjonowane przez Wladze Lekarskie °

RSTRIRT i RARNELAL ,JFDIVA.

\V\}acma sprzedaz w Aptekach i Skladach Aptcemych w Warszawie, Krolestwie i Cesar-

stwie, pewniejsze i o0 5.0 procent tansze od zagramcznych pqczln Karmelkéw kop. 15
flaszka Ekstraktu kop. 75, z chiny lub zelazem j ching rs. 1.

SKLAD MATERJALOW

APTECZNYCH

TOWAROW KOLONIALNYCH, FARD HALARSKICE, PARBIARSKICH,

LITOGRAFICZNYCH | DRUKARSKICH

J MROZOWSKIEGO

Magistra Farmacji
w Warszawie, ulica Miodowa Nr. 8 nowy.

Auozpo.lﬁml pery

Warszawie i L“‘O\\'l‘.
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LA SANTE POUR TOUS

L’attention et la curiosité des gens du monde se
portent de plus en plus vers tout ce qui concerne
les moyens de prévenir ou de guérir les maladies:
e’est & ce public soucieux de sa santé et desirenx
de connaitre les plus réeents progrés réalisés par
Phygitne, la médecine et la chirurgie, que s’adresse
le Dictionnaire de 1la Sante, dlustré de
600 figures intercalées dans le texte, comprenant la mé-
decine usuelle, Ulygitne journalicre, la pharmacie dome-
stique et les applications des nouvelles conquétes de la
science @ lart de guerir, par le Dr Paul BONAMI,
médecin en chef de I'liospice de la Beinfaisance.

Le Dictionnaire de 1a Santé se pu-
blie en 30 SERIES a 50 CENTIMES, paraissant
tous les jeudis.

I’ouvrage complet formera un volume grand in-8
ésus & deux colonnes de 900 pages, illustié de nom-

breuses figures, choisies avee discernement, d’une
exéeution parfaite, et semées avee profusion dans
le texte, dont elles facilitent l'intelligence c¢t & la
elarté duquel elles ajoutent d’une fagon trés agré-
able pour les yeux.

On peut souserire a l'ouvrage complet, qni sera
envoyé franco chaque semaine, en adressant aux
éditeurs, MM. J.-B. BAILLIERE ET FILS, 19, rue
Hautefeuille, & Parie, un mandat postal de QUINZE
FRANCS.

Toutes les sciences médicales ont trouvé place
dans le Dictionnaire de 1a Santé, parce
qu’elles forment un ensemble dont toutes les parties
s’éelairent et se complétent mutuellement; mais, tout
en restant exaet dans le fond, I'auteur s’est attaché
& exclure de svn langage ces termes 4 mine rebar-
bative qui effrayent les profanes.

Ce livre sera le guide de la famille, le compagnon
du foyer, que chacun, bien portant ou malade, con- -
sultera dans les bons comme dans les mauvais jours.

Znane powszechnie wypraktykowane w calej Enropie i przez powagi Medy-
cyny zalecane jako skuteczny $rodek na Reumatyzm, Artretyzmn. Yiamanie kosei i t. p.
Prawdziwe Wyroby z Wetny Sosnowej, Kaftaniki, Kalesony, Ponczochy, Skar-
petki, Nalokietniki, Nakolaniki, Napleczniki, Podeszwy i t. p. jak lat poprzednich tak
i obecnie znajdujg si¢ na skladzie dla sprzedazy hurtowej i detalicznej, i takowe ka-

zdemu dbajgcemu o swe zdrowie polecam.

Z obowigzku ostrzegam osoby interesowane, ze obecnie z powodu zwiekszonego
cla podrabianie Wyrobow z Wetny Sosnowej wiecej niz dawniej sie rozpowszechnilo,
dla tego kazdy kupwjacy, jezeli nie zaopatruje sie wprost z moich glownych wylgcz-
nych Skladow, Miodowa Ne 14 lub 5 powinien we wiasnym interesie haczy¢ na stem-

pel z moja firma, ktorym kazdy przedmiot =
jest zaopatrzony.

Prawdziwej P¥elny Sosnowej

Glowny i wylgczny Sktad na Cesarstwo 1 Krolestwo Prawdziwego olejku z Sosny
Alpejskiej (Pinus Pumillio) Jozefa Mach w Reichenhal.

Miocdoxwwa IV 15 v W arsza~wie.
WEADYSLAW STRAI ACY.

Speejaloy opis i Cenniki wyselajg sig gratis.

REDAKCJA ,ZDROWIA“ L
o$wiadcza iz ogloszenia o przedmiotach z trescig
pisma zwigzek majgeych (jak pokarmy, napoje,
konscrwy, filtry, uaczynia i przyrzady do uzytku
domowego sluzgce, przyrzady optyczne, Srodki
aptekarskie, zdrojowiska, mieszkania letnie it. p.)

przyjmuje na warunkach nastgpujgeych:

Za wiersz druku (szpaltowy) 10 kop.; za calg|:

strong 10 rubli (140 wicrszy), za pél-strony 6
rubli. Roczne ogloszenia z ustepstwem 259.
Adres Redakeji: 25 Sto-Krzyzka w Warszawie.

REDAKCYJA I ADMINISTRACYJA

PREEGLADU TECHNIGZNEGO

Krakowskie-Przedmiescie N. 66,
w domu Muzeum Przemystu i Rolnictwa.

Warunki przedplaty:
w Warszawie:

Rocznie . . . rs. 10 |
Pélvocznié, . |,

Z przesytka pocat.:

Rocznie. . . rs. 12
5 | Polrocznie. . 6

i

. W Drukarni S. Niemiery, Plac Warecki 4. ~ Jiossoaeno Ilemayporo.—Bapmasa 3 Jera6pa 1838 r.
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A DAWNIEJ S/ POSZUKIWAN [A

0 lOgnlna Twardosc Iloscwggla llo&é chlo- Ilos;: kw. | llosé claglor l108¢ kw. LR Analitvk
Miejscowosé i data zaczerpmieis |stahor| e | 87" [ © [MU0"| Foholl |56 o Skiadmid | SR
] ' NH;+N, 0;,=0
- | llo$é met, wWw. zrz, 24 62
1. Z kranu wodociagow. w Pazdzierniku 1876+, | — [(,2-06] — slady prawieO 2,4'3#1 = 3 ;’gi’f B Bapnet
2. Zirzeki kolo smoka wodociagowego przy ul. Do- 3% 3
brej 5 X176 r. Wysok. wody 11"step. ~ j@20,7| — | 145 |0,65| 003 a6 |0,8 [ NH,AN, 0,—slady
S/ rzekl przy ul. Czerniakowskiej 15 XI 1876, l
Wysokose wody 4 stopy. 206, | — | 165 |07(005] 28 |L2o| , , ,
4, 7 kranu wodociagowego 11 XI 1876 r. Wysoh " ‘/ Weinberg
wody 1 stopa. 22 115 15,5 0,69 0,03 2,52 0,92 o R T,
0, Z kranu wodociagowego 27 X11876 r. Wy sok
o W%dy 26" d 7 2220 — | 109 |0,77(00s| 8as |l2e| , ., ,
1zekl, niewiadomo z ktorego punktu, 1876 r. |
W jesienl, d ’ 251 9,70 11,2-13,3 2,1 1,37 8,25-6,61 2,57 NH.-- N, 0.=0 Mendelejew

CZESCI

Nb. Ostatnia woda nie hyla zaczerpnieta przez analityka, lecz przestana mu do Petersburga, w stanie
widocznie przypadkowo zanieczyszczonym.

B. NOWNZE POSZUKIWA\HA Z R. 1839

Migjsoowoss i data [HiEa W | o mie|of| | o] [ St | e | wen | e i | i
|

1 Z lzekl IXOIO S, WOd miner. WL Reak.—slabo alk.
przy ul. Dobrej SIT85] 1'c | 120 {11,372 % R0,s6ll 0,04 8,8” | 02 | Oy2s | Lss | Laz [ Loo | — [Ty6-:, Sara, | Feiniy wos - 3

lis 4,9 = (I

2. 7 kranu wodociggow,  (miner. | wolly S

d. 8 11 85, 1% 18,5%| 04754 05 120,501 0,651 4,55°| 072 | 0v01 | Lot | 13s | 1ss | — 85~ R N
‘ ~ U 0O07 e 1. , 4,78 -

3, Zirz. od51e sSm, nowyeh . ,\ % ‘%‘ﬂ
wodoc, przy ul, Czer- | (miner ‘ Sl 2
niakowskiej 9 1185, | 1’0 |12'c| 1dq 22 [17,20{ 960’ | 3,69 | Oy5 | Q21 | L [ 132 | Loa | — | T34 58 }m

- O3 4,72

4. Z 1'Z, kOIO SIm, WOdOC. miner ‘ | wol: eak.—=wyraz a 1

Pragskiego 11V 85, |82c|T5'c| 9Qy2r| Sz [LTy6| T’ | ya” [ Los | Oy15 | Biss 1,05 Lz | — | 6.7 ata [ecimioion 5] Tawon
0,90 J 3,46 e
C. NAJNOWSZE POSZUKIWANIA 7 R. 1887

1. Z l“Zeki Przy now, [ : miner. Wi Reakeyastabo alk.

sm. wodociagow, @%‘I 4'c | 8'c 60,3028 118,01 7,02"| 866" 137 [ 0,32 | By 0,73 053 | Oy86 |B,98 1, Sata, [Tosmr "
= 3,6 2,64 ;

2. V/ ﬁltl‘. 1a Koszy- 8‘3% miner. | W, —| Reake. stabo alk. ::

-y ~| 4'c| — | Oyl oz |18,0 8’ [4y7"| L7 | 031 | 2o | O3 | 006 | Byr7 (Tyor] b |t ™ | |2
2 g Qs 2,65 R l

3. 7 17, na przec, ]‘-go\;E 2 miner. \ woln. | Reake. stabo alk. 3

fil. m. Aleksandr. |3 4'c | 8% 61,720 ore118,2 | 162" [ 466 | 205 | Q51 | 4yoa | Oyt | 090 | 6,36 | 1,82, 58 5%’;3??%% a ||
25 415 2,32 2 Us bardzo wyr.f | g

4, 7 kr.now,wod, na/|=: mier woln. | Reske,slabo alk.

P1, Teatralnym. |53°) 4°c | — 1,125 05 118,53 [ 8,02 | 4y66°| 1,37 | Oy36 | 289 | 0,36 | 0495 | By60 | 1,52, St [Eeioty o | ;
A s | N 0sdoséduzo | |
N I E W I E C E 3 J A K |

Normal, dobra woda pod v \ |
wzgl. hygienicznym - an Y
powinna zawierac, 48q 0 00 [[0200-102-3 |1-17:|1-1%8-10[ 45 | 20 | 6-10 |we%, 03:0?’;252%% |

Blizsze szczegoly znajdujg sie w Pamietniku Warszawskiego Towarzystwa Lekarsklego z r. 1871, czasopismie ,,Zdrowie** z p, 1878 i 1886, w Pa-
migtniku fizyograficznym tom V-ty z p. 1835 1 w Aktach Magistratu Miasta Warszawy.

Wystawa hygieniczna 1887 r.— Refer, Wi, LEPPERT.

Hossoxeno Ilensypoo. Bapmasa 16 Masa 1887 roza.

e |

W drukarni ,KUPIECKIEJ“ ul. Elektoralna N, 8, rég Orlej.

e —————————
e ——— U




