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OGLOSZENIE.

Urzagd zdrowia m. st. Warszawy uprasza WwWsSzy-
stkich lekarzy, zajmujagcych sie lub zamierzajgcych zaj-
mowac sie praktyka lekarskg, ktérzy dotychczas nie zameldo-
wali sie w Urzedzie, aby uskutecznili to w ciggu najpdzniej
dwoch tygodni, oraz, aby zawiadamiali niezwiocznie o zmia-
nach w miejscu zamieszkania. Lekarze, ktérzy nie meldowali
sie wr. 1917 i biezacym, winni okaza¢ w Urzedzie dyplom
swdéj i Wypehi¢ karte regestracyjna.

Urzad nadmienia, iz niezaleznie od wymagania prawa (art.
225 Ust. Lek.) i rygoréw ustanowionych (rozp. Frez. Pol. w War-
szawie z dn. 8.IX. 1917 r. Nr. 1l-e 2238), posiadanie przezen
dokfadnych informacyi, objetych regestracyg, jest zaréwno dla
Urzedu, jak i dla wszystkich lekarzy niezbednem, zaréwno z po-
wodu licznych zgtoszeh publiczno$ci z zapytaniami, dotyczacemi
obecnos$ci i adresu lekarzy, jak konieczno$ci poswiadczenia pod-
pisow lekarzy oraz roznych innych zaswiadczen, czesto donio-
stego znaczenia. Inspektor zdrowia J. Polak.



Wydawnictwo ,Gazety Lekarskeju.

Wyktady o chorobach
zakaznych ostrych

przez
D-ra Wiadystawa Bieganskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Gorgczka, powrotna. Ospa.
Szkarlatyna. Odra. Zakazenie septyczne. ROza. Reumatyzm sta-
wow ostry i zakazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec.

TOM DRU 4l

Grypa. Zapalenie ptuc widknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cho-
lera. Zapalenie opon mdbzgowordzeniowych nagminne. Tezec.
Zimnica. Zakazenie waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwoch tomow m. 21.25; z przesytkg 23.75.

Dla prenumeratordbw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto
bezposrednio w Adrninistracyi, cena dwédch toméw m. 12,50
z przesytkg m. 15

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w Adrninistracyi Gazety Lekarskiei
Marszatkowska Z7.
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Wydawnictwo lundacyi imienia d-ta Hazimierza Chefchowskiego. lis 1

| setng rocznice zgonu Tadeusza KoSciuszki.
PAMIATKA DLA LUDU WIEJSKIEGO
Nl Wasanddap Tonzystwa NgerziegG

Jak urzadzi¢ zdro-
we zycie w zagro-

=dzie wiejskiej.=

NAPISAL

Dr ANTONI PULAWSKI.

------ Odczyt nagrodzony na konkursie------
Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

W zdrowem ciele
zdrowa dusza*.

WARSZAWA.
Sktad Gtowny w ,Ksiegarni Polskiej”, Warecka 15.
1918.



ZDROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY MYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

Warszawa, w Lipcu, 1918 r.

W dniach 15—17 uh. 11 odbyt sie w Warszawie Zjazd in-
stytucyi dobroczynnych i ratowniczych. Na Zjazd przybyli bar-
dzo liczni przedstawiciele instytucyi rzeczonych z prowincyi,
a nawet z innych dzielnic polskich. Ogbétem w ZjeZdzie ucze-
stniczytlo przeszto 500 os6b. Oprdécz referatéw o charakterze
sprawozdawczym, ktore zobrazowywaly dotychczasowg dziatal-
nos¢ dobroczynng i ratowniczag w dobie wojny obecnej, zajmo-
wano sie tez na Zjezdzie sprawami zasadniczego znaczenia.
Srod spraw takich znalazta sie opieka publiczna nad ubo-
gimiinaddziecmi, jako oboWigzek panstwa i gmi-
ny. Sprawa ta juz z samej natury swej nader doniosta dla ka-
zdego spoteczenstwa i narodu, a zwtaszcza dzi§ po czteroletniem
trwaniu wszech$wiatowej wojny, po wyjatkowein zubozeniu, a wo-
bec zapowiedzi przewrotu w stosunkach ekonomicznych, pogar-
szajacych sie warunkach zdrowotnych, wreszcie wielkim ubytku
matcryalu w ludziach.

W Krolestwie Polskiem za czaséw rzaddw rosyjskich spra-
wy dobroczynnosci publicznej, nalezgce do Ministeryum Spraw
Wewnetrznych, pozostawaty w wielkiem zaniedbaniu, Zarzady
miejskie, specyalnie miast i miasteczek prowincyonalnych, kiero-
wane biurokratycznie, bez wnikania w istotne potrzeby ludnosci,
na sprawy opieki nad ubogimi, nad dzie¢mi, byly zupetnie obo-
jetne.



Rozwazajac, w r. 1908, gospodarke finansowa zarzaddw
miejskich w Krélestwie Polskiern z wylgczeniem Warszawy *),
stwierdzilismy wdwczas miedzy innymi fakt znamienny, ze w o$miu
miastach Krélestwa Polskiego wydatki na os$wiate ludowg i do-
broczynno$¢ publiczng — tgcznie nie przenosity 50 rb. na rok,
a w szesciu miastach dosiegty zaledwie 100 rb. W pieciu za$
miastach nie wydatkowano na te cele ani grosza. W liczbie tej
znajdowaty sie miasta, ktore posiadaty kapitat zapasowy, jak np.
Dziatoszyce 5000 rb., Wiodawa okoto 2000 rb., Chmielnik okoto
2000 rb., a Lubartéw okoto 8000 rb. Fakty te sg wysoce znha-
mienne i nad wyraz bolesne! Badzmy pewni, ze u nas obec-
nie beda bezpowrotne.

W powstajgcem Panstwie Polskiern sprawe opieki publicz
nej nad ubogimi i nad dzieémi wigczono do obowigzku panstwa

gminy, wogole na Wzdr tego, co istnieje W panstwach zacho-

dnio-europejskich. Nadto, sprawy te poddano kompetencyi i za-
rzadowi oddzielnego Ministeryum, mianowicie Ministeryum Zdro-
wia Publicznego 1 Opieki Spotecznej.

W Polsce odrodzonej zesrodkowanie w jednem Ministe-
ryum spraw zdrowia publicznego i opieki spotecznej da mozno$c¢
i ulatwi te zarzadzenia, ktére wypadnie przedsiebra¢ i zadania,
jakie w zycie wprowadza¢ nalezy w rzeczach opieki publicznej
nad ubogimi i nad dzie¢mi.

Nowoutworzone Ministeryum znajduje sie w tern szcze$li-
Wem potozeniu, iz zastosowa¢ moze w tych sprawach ten punkt
Widzenia i w my$l niego dziata¢, ze ubogim i dzieciom nalezy
sie opieka nie tylko ze wzgledu na nich, lecz i ze wzgledu na
interes panstwowy. Dzieki temu nowe Ministeryum bedzie w mo-
znosci daleko glebiej wejrzeé w te zagadnienia i poznac je do-
ktadniej.

Ministeryum Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej oba
zagadnienia wzmiankowane przeprowadzaé¢ bedzie
zasadniczo ze stanowiska pozytku, intere-

* DrJ6zef Jaworski. Gospodarka Finansowa Zarzadéw Miej-
skich w Krolestwie Polskiern z wylgczeniem Warszawy. ,,Zdrowie', r. 1908.



su i dobra zarowno panstwa, jak i spote-
czenstwa.

Druga podstawowg sprawa, poruszong nha Zjezdzie, bylo
zorganizowanie racyonalnej kontroli ogél-
nej nad catg akcya dobroczynng w panstwie.

Rzecz te juz technicznie ulatwia okoliczno$¢, ze wydziaty
panstwowe opieki spotecznej sg zeSrodkowane We wlasnem mi-
nisteryum, w Ministeryum Opieki Spotecznej. Ponadto, rzeczone
Ministeryu m, jako odrebny dziat adininistracyi panstwowej,
wspétdziata ze swobodng dziatalnos$cig na-
rodu przy zatatwianiu spraw dobroczynno-
§ci publicznej.

Wreszcie, wydziaty panstwowe opieki spotecznej w sto-
sunku do ludnoS$ci, do przedstawicieli instytucyi i tych,
ktére opiekuja sie ubogimi i dzieémi, upraszczajag Spo-
sOb porozumiewania sie, bo wprowadzaja
stosunki bezposSrednie. W taki whasnie sposéb Mi-
nisteryum rozpoczeto akcye podziatu wielomilionowego zasitku
na ratowanie dzieci polskich.

Stowem, Zjazd ten, zdaniem naszem, ze stanowiska Redak-
cyi czasopisma, poswieconego hygienie publicznej, zwotano bar-
dzo w pore, bo w momencie, kiedy podstawowe postulaty, uchwa-
lone na nim, mogg by¢ odrazu realizowane, dzieki nowopowsta-
fej organizacyi adininistracyi panstwowej, jaka jest Polskie Mi-
nisteryum Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony
Pracy.

. MIESZKANIA SUTERENOWE.

Podat

Dr Jan Adamski.
(Ciag dalszy patrz zcsz. 6).

Spis z 1882 roku wykazuje, ze przecietnie na jeden pokgj
w Warszawie przypada 1,88 mieszkanca, za$ na jeden pokoj su-



terenowy 35 w 181 r. — 43, a w 1916 r. znowu 3,5 (w 100
suterenach a 131 izbach — 45G mieszkancow). Spadku w 1910
r. na 35 nie nalezy uwaza¢ za zwrot ku lepszemu, bowiem
ostatnie wyliczenia Urzedu Statystycznego wykazuja zmniejsze-
nie sie ludnosci w ciggu wojny o 72,000, co tez potwierdzajg
prace dr. Meczkowskiego i dr Baci, wykazujgce znaczne zwiek-
szenie sie Smierci i zmniejszenie sie urodzin w ciggu ostatnich
dwoch lat. Liczba zgondéw byta w roku 1913, 14, 15 i 16—14962,
16297, 20920, 21756 (dr Meczkowski). W stosunku do ludnosci,
liczby te tak sie przedstawiaja: zmarto na 1000 ludnosci w po-
wyzszych 4 latach: 17,70 — 1852 — 2525 — 26,74, t. j. liczba
zgondbw w okresie wojennym wzrasta. Ludno$¢ m. Warszawy
wynosita: 1 Stycznia r. 1913 — 845,130, 1-go |. 1914 - - 884544;
1 I 1915 ~ 830000. Liczby urodzen wynosity w latach 1913 —
14 — 15— 16: 22860 — 21777 — 16576. Tylko warunkami spo-
teczno-politycznymi mozna wyjasni¢ pozorne zmniejszenie za-
ludnienia mieszkan. Przecietnie mieszkato o0séb w mieszkaniach
suterenowych przy poszczeg6lnych ulicach:

W 189) r. w 1916 r.
Przyrynek 10 oséb 7 0S0b
Zakroczymska 9 9
Franciszkanska 54 42
Rybaki 66 07
NoWe-Miasto 20 34

Powierzchnia podtogi wynosita:
do 10 metr. kw. 13 mieszkan
od 10, 20 » 40
powyzej 20 47
Mieszkania suterenowe w 53 przypadkach sg to pokoje
0 powierzchni mniej, niz $redniej, t. j. do 20 metrow kwadrato-
Wych, za$ w 47—pokoje Srednie. Te stosunki okazg sie jeszcze
bardziej ujemnymi, gdy jednocze$nie uwzglednione bedzie zalu-
dnienie mieszkan suterenowych.
Powierzchnia mieszkania suterenowego
na jedng osobe 1—2 metry kw. w 20 mieszkaniach
\Y a ‘3_5 » ] n 53 v
powyzej 5 -



Wedtug ankiety z 1891 roku przecietnie na jedng osobe
wypadato powierzchni suterenowej 4,5 metrow kw., moje wyli-
czenia wykazuja, ze i pod tym wzgledem stosunki nie ulegly
zmianie, gdyz powyzej 5 metr. kw. na osobe zaledwie udato sie
zaregestrowaé w 27 mieszkaniach.

Liczba mieszkancow, przypadajaca na jedng izbe i powierz-
chnia, przypadajaca na jednego mieszkanca, charakteryzuja zycie
wewnetrzne sutereny. Maty pokoik zastawiony (jedno t6zko, stot,
kufer, 2—5 stotki—razem zajmujg do 10 metr. kw. powierzchni),
a posrodku stale kreca sie 5—4 osoby.

Dr Szenajch (,,Statystyka urodzen i $miertelnosci dzieci
w Lodzi"; ,,0 przeludnieniu mieszkan jednoizbowych ubogiej
ludnos$ci w Lodzi*) wykazuje mieszkania, nalezagce do 5—6—7
0s6b, dla ktérych jest tylko jedno t6zko, a mieszkania 7 8—9—10
osobowe z dwoma tylko t6zkami nie nalezg do rzadkosci. W mie-
szkaniach proletarjatu liczba t0zek stanowi przecietnie 45,9%
liczby mieszkancow i juz w mieszkaniach 4-osobowych liczba
16zek wynosi mniej niz potowe liczby os6b. Ta znikoma liczba
16zek daje sie wyttumaczy¢ jednoizbowem mieszkaniem o ma-
tej powierzchni przy jednoczesnem przeludnieniu mieszkania.
Nie brak zrozumienia zasad hygieny, lecz warunki fizyczne,—
niemozno$¢ ustawienia w jednej malej izbie liczby tbzek, odpo-
wiadajgcej liczbie osob. Nastepstwem za$ tatwos$¢ szerzenia sie
choréb zakaznych w jednoizbowych (do jakich nalezy wiekszo$é
suteren) mieszkaniach, oraz ogélna $miertelno$¢ w nich. Chory
na odre, tyfus, dyzenterye, zanim zostanie usuniety z mieszka-
nia do szpitala, z tatwoscia moze zarazi¢ pozostatg rodzine. Od
I-go Lutego 1915 r. do 1 Lutego 1916 r. w obrebie okregu 1
zaregestrowatem w 63 mieszkaniach 125 przypadki tyfusu pla-
mistego, przyczem 39 przypadkéw bylo w 59 mieszkaniach, za$
84 w 24 mieszkaniach.

W latach 1902 i 1905 w Mannheim na 788 przypadkdw
$mierci w rodzinach, ktére mieszkaly w 1 —3 pokojach, bylo
250—qgruzlicy, czyli 51,7%; z 370 zmarkych wsérdd rodzin, mie-
szczacych sie w 4 i wiecej pokojach byto tylko 65 z powodu
gruzlicy, czyli 17,6%.

Nic dziwnego, ze w takich warunkach Korési stwierdzit



w latach 1886 — 1890 zycie przecietne w Budapeszcie WSsrdd
mieszkancow:

i—2 pietra 45 lat 10 miesiecy

3-4 , 44, 7 \Yj
parteru 42 , 3 \Y;
suteren 39 , 8

Rownolegle z malg plaszczyzng podiogi, objetos¢é mieszkan
suterenowych nie jest ponetna.

do 30 metr. sze$Sé. 21 suteren
od 30 , 60 58
powyzej 60 " 41

Przecietnie na jedng osobe przypadato metrow sze$é.:

do 5metr. sze$é, w 13 suterenach
od 5do 10 ,, ” . 34 »

ponad 10 , w93

Podiug obliczen z r. 1891 przecietnie wynosito na jedng
osobe w mieszkaniach suterenowych 9,17 m. sz. Podlug moich
obliczen w 47 suterenach nie bylo nawet 10 m. sz., a zatem
w ciggu 25 lat niewiele sie zmienito, llygiena wymaga na doro-
sta osobe 25 sz., na dziecko potowe. Sypialnie wymagajg jeszcze
Wiekszej objetosci, ilez wobec tego nalezaloby wymagaé w su-
terenach, ktére jednocze$nie sa sypialnig, jadalniag i pracownia.
Przy ocenie mieszkan pod wzgledem sanitarno-hygienicznym,
gdy nawet liczba metrow szesciennych jest dosy¢ znaczna, zaw-
sze nalezy wiekszy nacisk kias¢ na przestrzen podtogi; przestrzen
bowiem decyduje o przepetnieniu mieszkania. Ujemne wplywy,
wynikajace z przeludnienia mieszkan, pochodzg ze zbyt wielkie-
go zaludnienia powierzchni. Dr Janiszewski w pracy swej ,,O wy-
mogach zdrowotnych przy odbudowie kraju” zgda na jednego
mieszkanca, bez wzgledu na wiek, 5 m. kw. powierzchni: ,,Wy-
sokos$¢ powierzchni—mowi autor—podawana przez niektore usta-
wy, nie jest tak wazng, mozna pozwoli¢ na budowe nizszych
pokoi, natomiast okna dochodzi¢ winny do samego sufitu i miec,
t. zw. oSwietla (oberlufty)".



Powierzchnia podfogi Objigtosé Przecietna

i 5 ogolna na osobe objetos¢ na
Ulica d%g%n%i.z ngoo%or?& dogﬁo ni.3 do 10 me3 osgge W1891
N. Miasto 66% 55% 66% 22% 14,02 m.3
S-to Jerska 57%m 57% 45% 45% —m
Franciszkanska 62% 75% 25% 50% 1154 ,,
Rybaki 78% 85% 85% 64% 12,64
Koscielna 83% 100% 66% 100% 547
Zakatna 50% 100% 50% 100%
Freta 50% 50% 188
Kozla 18% 68% 36% 36% 6,79
Zakroczymska  100% 50% 50% 50% 11,11
Bonifraterska 50% 552 ,,
Przyrynek 100% 100% 100% 100% 528 ,
Sapiezynska 48% e 88% 68% 64% 6,72 .

Zestawiajac 0g0Olng powierzchnie podiogi, iloS¢ metrow
kwadratowych z og6lng objetoscig i iloscig metréw szeSciennych
na osobe oraz z przecietng iloScia powietrza, podiug obliczen
z roku 1891, wyciggniemy nastepujgce wnioski: przy ulicach Ko-
Scielnej, Sapiezynskiej, Przyrynku stosunki powierzchni i objeto-
§ci na osobe w mieszkaniach suterenowych nie ulegty zmianie:
jak przed 26 laby, i dzisiaj przecietna iloS¢ powietrza waha sie
od 3,28 m. sz. do 6,72 na osobe; przy ulicach Nowe-Miasto,
Franciszkanskiej, Rybakach, Freta, Zakroczymskiej, aczkolwiek
cyfry wieksze, jednakze mato réznigce sie. Mozna byloby mnie-
mac, ze istnieje przywigzana do poszczegblnych suteren trady-
cya, mocg ktérej w danem mieszkaniu, niezaleznie od wielkosci,
ma stale zamieszkiwa¢ jednakowa ilo$¢ mieszkancow.

Czlonkowie komisyi sanitarnych z przed 26 laty, gdyby po-
nownie chcieli dzisiaj dokona¢ ogledzin mieszkan suterenowych,
ze zdumieniem znaleZliby te same lochy piwnicze, ciemne, wil-
gotne, jednakowo przeludnione, a tylko inne twarze mieszkan-
cow upewniatyby ich, ze s w innym okresie czasu. Czyz ini-
cyatoroWie ankiety 1891 roku spodziewali sie, jak nikle rezulta-
ty wyda ich praca. (C. d. n).



Sprawozdanie z czynnosci Szpitala Miejskiego toédzkiego dla
lekko-gruzliczych w Chojnach, pod todzia, za lata 1916 1917.
Podata

Dr. med. M Pawlowska-Dagbrowska.

Zanim przejde do wiasciwego sprawozdania lekarskiego,
pozwole sobie w kilku stowach przedstawic, W jakich warunkach
powstat szpital w Chojnach oraz, dJak on jest urzadzony, budy-
nek szpitalny, wydzierzawiony od wiasciciela majgtku Chojny,
znajduje sie w odlegtosci 4 kim od potudniowego kranca Lodzi,
a 0 2 kim. od przystanku tramwajowego Rokicie na linii Lodz-
Pabianice. Budynek ten stuzyt pierwotnie na pomieszczenie za-
ktadu Wodoleczniczego, a nastepnie przez czas pewien stal pustka.
W roku 1915 mieScit przez 9 miesiecy kobiety chore Wenerycz-
nie; w Grudniu tegoz roku, po odSwiezeniu i doprowadzeniu go
do porzidku, zostat uzyty dla chorych ptucnych.

~ Obliczony na 80 tdzek, przez pierwszy rok i potowe dru-
gle%p miescit te ilos¢ osbéb; nastepnie zostata ona zredukowana
o liczby 75.

~ Gmach szpitalny sktada sie z trzecli czeSci: Srodkowej, trzy-
pietrowej, przeznaczonej dla Kkobiet i dzieci do lat 15 i dwu
skrzydet dwupietrowych, lewe zajmuje personel szpitala, prawe -
chorzy mezczyzni. Pokoje mieszcza po 2 do 5 tozek.

Wzdtuz budynku—od strony potudniowej—znajduje sie we-
randa_oszklona, dtugosci 40 m., szerokosci 8 m. ]

Z zabudowan, nalezacych do szpitala, wymieni¢ jedynie
matg chatke dwuizbowg murowana, mieszczaca komore dezyn-
fekcyjna, w ktdrej posciel, t6zka meblowe, a czesto i odziez
chorych poddawane bywajg odkazaniu. Drugi pokoik tegoz by-
dynku, raz Jeden_przez dwa lata sprawozdawcze stuzyt za kost-
nice. Zabudowania gospodarskie: szopa, stajnia it. d. sa bardzo
pierwotne i chyba z tego tylko Wzgledu zastugujg na wzmianke.
W budynku szpitalnym miesci si¢ miejscowa elektrownia. )

Budynek szpitalny lezy w dwunastomorgowyin parku mie-
szanym. Od strony pofnocnej wychodzi on na droge, przy ktorej
bezposrednio znajduje sie niewielki lasek brzozowy i sosnowy.
W glebi parku znajduje sie do$¢ duzy staw.

CzesC parku, okoto 2—2Va morg. uzyliSmy do uprawy ja-
rzyn. Wyniki tej uprawy, ktora niewiele kosztowata, okazaty sie
zadowalajace: zebraliSmy sporo warzyw i jarzyn; Kapusty, np.
starczyto nam ostatnio na catg zime.



Pozwole sobie teraz w krétkich stowach opisa¢ tryb zycia
szpitalnego, zatgczajgc jednodniowe menu z pierwszego i z dru-
giego roku sprawozdawczego. Catkowity koszt utrzymania dzien-
nego wynosit w tych latach 4 marki. Positki chorzy otrzymy-
wali 5 razy dziennie (oprocz tego po szklance mleka na noc).
Tak, np. w dniu 2/6 16:. pierwsze Sniadanie (8—8l@&) szklanka
mleka i ¢wier¢ funta Chleba lub strucli i pdél tuta masta.

Drugie $niadanie: manna na mleku: 5 tut. kaszki manny,
pot szklanki mleka.

Obiad El—DAi). Ros6t z kartoflami; sztuka miesa z ¢éwikig
i jarzynka. (Miesa pdl funta; kartofli pottora funta; zamiast Cwi-
kty i jarzyny dla dyet, kasza peczak 4 futy, masta 1 %ut?].

Podwieczorek (4—4Ty). Herbata i ¢wieré funta chleba lub
strucli z powidtami. Dla stabszych dodatkowa szklanka mleka.

Kolacya (7 g.). Kawa z mlekiem (Mleka 1 szklanka) i ¢wieré
funta chleba z mastem (p6t tuta).

Na noc—szklanka mleka.

W dniu 2/VI 1917

I_Pierwsze $niadanie: dwie szklanki mleka, Vt f. chleba lub
strucli.

Drugie $niadanie: kasza orkiszowa na mleku (szklanka
mleka, pottora tuta kaszP/).

Obiad: zupa kartoflana, potrawka z miesa, kartofle i podu-
szka. (Miesa Ji 0 Kkartofli 1 funt, peluszki U f) o

Stabi: zamiast zupy—manna na mleku, zamiast jarzyn—jajko
i strucle.

Pgdwieczorek: herbata z mlekiem, V* f* chleba lub strucli,
\4 1 powidet. )

Kolacya: kartofle z sosem cebulowym i herbata (1 f. karto-
fli, 1 lut masta).

Na noc: szklanka mleka.

Przez pierwsze pottora roku menu dla ctiorych bylo bar-
dziej urozmaicone, gdyz na to pozwalata wigksza obfitoSC ga-
tunkdéw kaszy i maki. Nastepnie norma tych produktow zostata
znacznie zredukowana, wzamian za co zwi%kszylis’my porcye
dzienne mleka oraz miesa. Wiekszos¢ chorych spozywa posifki
przy Wspblnym stole; do jadalni wzxwa dzwonek. Woyijatek sta-
nowig: 1) pacyenci lezacy w tdzkach, 2) chorzy, ktorzy chociaz
werandujg, jednak z przyczyny goraczki, silnego ostabienia, wy-
siekdéw, lub mocnego kaszlu nie chodzg do sali og6lnej. Jadaja
oni na lezakach.

Wiekszo$¢ pacyentow, t. j. wcale, lub niewiele goraczkuja-
cy chorzy, dzien spedzajg w sposob nastepujacy. Zaraz po Snia-
daniu udajg sie do lezalni, gdzie pozostajg do 12 12Vs, z pol-



Eodzinnq przerwa na drugie $niadanie. W dni pogodne pacyenci
orzystajg z krotkiego spaceru w parku w porze przedobiednigj.
Po obiedzie wracajg znow do lezalni, gdzie, o ile to jest w na-
szej moznosci, staramy sie o zachowanie ciszy w godzinach
miedzy obiadem, a podwieczorkiem. Zazwyczaj, pewna czesc¢
pacyentow korzysta wtedy z drzemki poobiedniej. Zimg tylko
Erzed podwieczorkiem, latem — przed podwieczorkiem i przed
olacya, czes$¢ chorych korzysta ze spaceréw po parku. Pacyen-
ci ciezej chorzy oraz watlejsi czes¢ tylko dnia spedzajg w le-
zalni: po podwieczorku zazwyczaj wracajg do t0zka. Chorzy
szybko naogét odzwyczajaja Sie od papierosow, chetnie przy-
stajg na otwieranie okien nawet zimg przy silnych mrozach;
czesto prosza o pozostawienie na noc otwartego, lub uchylone-
go okna. Zrana na godzine przed wstawaniem dezurna piele-
gniarka zamyka okno i bezpos$rednio potem pali sie w piecu.
Tej zimy b?Aa doS¢ znaczna ilos¢ pacyentow, ktorzy przez catg
noc, lub Kilka- godzin nocy mieli w swych pokojach okna otwarte.

Po kolacyi lezalnia nie obowigzuje; WiekszoS¢ pacyentow
zbiera sie wieczorem w jadalni, gdzie bawig sie w gry towarzy-
skie lub tez szachy, w arcaby, domino i t. d. Kilkakrotnie kura-
cyusze organizowali teatry amatorskie i koncerty. W Swieta
I niedziele majg do rozporzadzenia gramofon.

Swiatlo jest gaszone o g¢g. 10 wiecz. Nieco wcze$niej cho-
rzy rozchodza si¢ do swych pokoikow, gdyz wiekszoSC z nich
korzysta z zabiegow hydropathznych nacieran zimna Woda,
oktadow, kompresow krzyzowych, a czasem i zawijan ogolnych.
Staramy sie przyzwyczaiC pacyentow do nacierania catego ciata.

Zwroci¢ chcg uwage na nastgpujace spostrzezenie: 1? Stan
uzebienia w bardzo duze] ilosci przypadkdw nawet u mitodych
pacyentow byt zly: dzigsta obrzekle, krwawiace, przykry zapach
z ust. Zeby zepsute usuwaliSmy na miejscu lub skierowywali-
$my choryc 0 dentystbw. Przez poczatkowe pétora roku
istnienia szpitala kazdy n_owowstepqucy chory otrzymat szczot-
ke do zebow. W ostatnich czasach z powodu braku szczotek
niezawsze moglismy dostarcza¢ ich pacyentom. To samo da
sie powiedzie¢ i o spluwaczkach szklanych kieszonkowych, kto-
re przez pétora roku Ilub diuzej chorzy plujacy otrzymywalj
z prawem zabrania do domu. Ostatnio przez pewien czas zmu-
szeni byliSmy chorym odchodzacym odbiera¢ spluwaczki. Teraz
mamy znow wiekszy ich zapas.

Procz szklanej kieszonkowej, kazdy chory miat wiasng splu-
waczke pokojowsa, czasem improwizowang: wiec, np. wysortowa-
ny kubet emaliowany. Wszyscy chorzy, z wyjatkiem lezacych,
sami obowigzani sg czySciC swe spluwaczki; ptynem uzywanym



do spluwaczek byt 5% kwas karbolowy nieoczyszczaiiy. Cho-
rym polecano wylewac zawartos¢ spluwaczek do Kklozetu.

Drugim szczegotem, ktory zwroci! mojg uwage byty paso-

rzyty kiszkowe. StwierdziliSmy 9 razy istnienie tasiemcéw, 4 ra-
zy glisty i 7 razy glistnice. Na dzieWieciokrotng kuracye Frze-
ciw taslemcom, os$ni razy pasorzyt byl wydzielony w catosci.
Glista byta raz wydzielona przez jame ustna.
) Co sie tyczy personelu, mieszkajgcego stale w szpitalu,
jest on ztozony z 27 osob: | lekarza, 4 pielegniarek, zarzadza-
Jacej, szwaczki, sekretarza, 4 postugaczek na oddziatach, | odz-
wiernej; w kuchni: gospodyni, kucharka, 7 postugaczek, | po-
mywaczka przy dezynfekcyi naczyh. Mechanik, 2 strézow dzien-
nych i jeden nocny.

Pomoc lekarska stanowia: lekarz, stale mieszkajacy na

miejscu, konsultant honorowy dr Sterling, dojezdzajacy 2 — 4
razy miesiecznie do szpitala, oraz laryngolog dr Czaplicki, kto-
ry poczatkowo dojezdzat do szpitala co tydzien, nastepnie za$
co dwa tygodnie.
) Sposob, w jaki kazdy chory uzyskuje miejsce w szpitalu,
jest nastepujacy: Kandydata na kuracyusza, skierowywa lekarz,
w ktorego obserwacyi si¢ znajduje, do Ligli przeciwgruzliczej
w Lodzi; tam zostaje zbadany Frzez kierownika Ligi, ktory jest
konsultantem honorowym szpitala chojenskiego; chorzy, pozosta-
jacy pod opieka Ligi przeciwgruZliczej, sa kierowani do Chojen
ta sama drogg. W Lidze badane sa plwociny wszystkich kan-
dydujacych Chojen. Laseczki Kocha stwierdzono w plwocinie
w 49% badanych. Przy badaniu W Lidze kandydatéw do szpi-
tala chojenskiego, znaczna ich cze$¢ odpada najczesciej z przy-
czyny zbyt posunietych zmian: na 1123 chorych badanych w Li-
dze w ciagu 1916—17 roku, przyjeto 665.

33°/o pacyentow chojenskich stanowig zydzi, ktérych zawsze
duza ilos¢ oczekuje na miejsca, zapetniane w tym porzadku,
w jakim kandydaci zgtaszajg sie do Ligi.

~ Co sig tyczy chrzeScian mezczyzn, ci o wiele mniej chet-
nie sig lecza, zwykle zgtaszajg si¢, gdy sa juz cigzko chorzy
i wobec braku kandydatow lekko-chorych, oni otrzymujg miej-
sca, dlatego chrzescianie mezczyzni stanowig najwigkszy odse-
tek Smiertelnosci $roéd bylych pacyentéw chojenskich.

Personel, przeznaczony bezposrednio do obstugi pacyentow,
stanowia, jak juz zaznaczyliSmy, 4 pielegniarki, z ktérych kazda
na zmiang przez tydzien dyzuruje w nocy i 6 postugaczek, kto-
re, oprécz sprzatania pokoikdw, roznoszenia jedzenia chorym
lezacym, majg obowigzek chorym gorgczkujacym, plujagcym krwig



oraz wiecej stabym znosi¢ posciel na Werande i odnosi¢ z po-
wrotem do pokoikow.

Zaréwno pielegniarki, jak i postugaczki, maje obowigzek
okrywania chorych W lezalni.

Jako ostatni szczegOi tej czeSci sprawozdania dodam stow
kilka o dezynfekcyi naczyn, stuzacych do uzytku chorych Cho-
ciaz dla przyczyn od nas niezaleznych, nie mozemy odkazaC na-
czyn, przeznaczonych dla uzytku chorych, po kazdem uzyciu,
staralismy sie jednak codziennie poddawac je dziataniu pary lub
w jej braku — dziataniu wody goracej w ciagu 15—20 minut.

Przystepuje obecnie do strony lekarskiej swego sprawoz-
dania, Przez lata 1916 i 1917 leczyto sie w szpitalu chojeriskim
G65 0s6b, a mianowicie: kobiet 554, mezczyzn 255, dzieci do lat
13 — 56. ChrzeScian bylo 436, t. j. okolo 66%, zyddw bylo 229,
t. j. okoto 34°/.

Co sie tyczy Wieku pacyentow, leczonych w szpitalu cho-
jehAskim, stwierdzilisSmy, ze: od lat 14 — 19 bylo osob 190, od
20 do 29 — 256, od 30 do 39 — 98, od 40 do 49 — 45, od 60
do 59 — 19, powyzej lat 70 jedna osoba.

Whyznanie: kobiet: katoliczek 206, zydowek 123, ewangieli-
czek 23, prawostawnych 2; mezczyzn: katolikow 153, zydéw 37,
ewangielikow 14, prawos%awn¥ 1 Dzieci leczyto sie w szpitalu
chojenskim 56, mianowicie chtopcéw 19, dziewczat 37; obliczo-
ne wedlug wyznan: chlopcow: katolikow i1, Zidéw 6, ewangieli-
kéw 1, prawostawny 1, dziewczat: katoliczek 23, zydowek 13
prawostawna 1.

Zajecia kobiet: domowe 109, robotnic fabrycznych 59,
uczennic 39, szwaczek 38, tkaczek 28, stuzacych 15 nauczycie-
lek 9, modystek 8, sklepowych 8, pielegniarek 7, urzedniczek 5,
ochroniarek 4, hafciarek 3, kucharek 3, fryzjerek 2, akuszerka 1,
bez zajecia 15 Zajecia mezczyzn: uczniow 44, urzednikow 56,
tkaczy 36, robotnikow fabrycznych 26, subjektéw 18, szewcow 14,
krawcow 10, technikdéw 9, rzemie$lnikow 5, fryzyeréw, nauczy-
cieli 4, introligatorow 3, zecerow 3, konduktorow 3, woznych 4,
Strozy 2, zdunow 2, kelnerow 2, piekarzy 2, tragarzy 2, artysta
muzyk 1, muzykant 1, policyant 1, strazak 1, kusnierz 1, zegar-
mistrz 1, rzeznik 1

Jak to juz zaznaczyliSmy, kobiet, leczonych w szpitalu cho-
jenskim byto 354, z nich 120 bylo zameznych (53,8%). Na kaz-
da z nich przecietnie wypada po 5 — 4 dzieci, urodzonych zy-
wymi oraz 1 poronienie.

Mezczyzn zonatych bylo 75 t j. 29,8%.

Najdtuzszy okres trwania kuracyi wynosit 84 dni, prze-
cietnie 72 dni, przytem zimg pobyt chorych w szpitalu trwat



dtuzej niz latem. Pacyentow leczonych gtownie latem byto 242
t. j. 56%; Wiosng 170 t. j. 25,5%; zimg 141 t. j. 21%; jesienig
112 t. . 17,5%.

Przy zbieraniu wywiadow u nowowstepujacycb chorych
uwzglednialisSmy miedzy innymi punkty nastepujgce: 1. Obarcze-
nie gruzlica w blizszej, lub_dalszej rodzinie. Liczby jakie otrzy-
malismy sa nastgpujace: 547 osob (52,1%) przeczyto, by w ro-
dzinie zdarzyty sie przypadki gruzlicy; 274 osob (41,1%) na py-
tanie czy to schorzenie trafito si¢ u blizszych, Ilub dalszych
krewnych odpowiedziato trwierdzaco; w 42 przypadkach (6%)
chorzy nie umieli odpowiedzie¢ na to pytanie.

2. Czy chory byl karmiony przez matke, czy tez przez
mamke, lub tez sztucznie, uwzgledniajgc, o ile to byfo w naszej
moznosci, czy mlekiem dqotowanym, czy tez surowym, --588 cho-
rych (60,7°/°) odpowiedziato, ze byli karmieni w dziecinstwie
grzez matki, 60 (t. j. 16%) przez mamki; w 17 przypadkach (5%)
yto karmienie sztuczne; z tych w 4—mlekiem surowym, w po-
zostalgch odpowiedzi doktadnej nie otrzymalismy. )

. StaraliSmy sie zbadaC, jak czesto pacyenci chojenscy
chorowali na kite. Tylko w 5 przypadkach chorzy zeznali, ze
przechodzili przymiot; wszystkie te przypadki miaty przebieg
ciezki; dwa z nich skonczyty sie Smiercia Wkrotce po opuszcze-
niu szpitala chojenskiego; o0 pozostatych trzech nie mamy wia-
domosci.

Bioragc pod uwage okres choroby ([))acyent()w chojenskich,
doszliSmy do liczb ~nastgpujacych: 520 chorych (48%) byto
w pierwszym okresie (Phtisis incipiens), 345 chorych (50,8%;
w drugim okresie (Phtisis declarata), 17 chorych (okoto 2,5%
w trzecim okresie (Phtisis consumptiva).

Co sie tyczy wynikow kuracyi, to pacyenci byli podzieleni
na nastg ujagce kategorye: 1) chorzy, ktorzy opuscili szpital z po-
prawa, fktérzy wyszli bez zmiany, 5) z pogorszeniem. Przy
zaliczeniu chorych do tej, lub innej Kategoryi kierowalis’_m?_/ sig
nietylko zmianami, jakie istniaty w ptucach, ale uwzglednialiSmy
stan serca (eretyzm, tachycardia, przemijajacg arytmie), cieptote,
stan ogolny chorego, jego Wage, samopoczucie, a takze zmiany,
jakie stwierdzilismy przy pomiarach klatki piersiowej podczas
wdechu i wydechu.

Przy rozpatrywaniu cieptoty naszych pacyentéw podzieli-
lismy ich na nastepujace cztery kategorye: 1. Chorzy, ktorzy
wstapili i wystapili bez gorgczki; byto i1ch 558, t.j. 83%. Il. Cho-
rych, ktérzy wstapili i WP/stqpiIi z goraczka bylo 57, (8%).
lll. Takich, ktorzy wstapili z gorgczka, wystapili bez gorgczki
byto 31, (4,6%). IV nakoniec kategorya obejmuje chorych, ktérzy



Wetapili do szpitala bez goragczki, wystgpili

z goraczkg 19
0s6b (2,9%).

U 630 pacyentow stwierdzono przyrost wagi (94,7%); naj-
wiekszy przyrost wynosi! 14,2 kilo, przecietnie 4—5 kilo; 35 cho-
rych (5,3%) stracito na wadze (przecietnie okoto 2 o kilo). )

Powiklania gruzlicze ze strony innych narzadéw stwierdzi-
liSmy w 4 przypadkach (6,5%): ze strony gardia 14 (2,1%), ro-
piejacych gruczotow 7 (1,50/0), ze strony nerek 6 (0,9%), ze
strony kosci i kiszek 4 (0,6%), skory 3 (0,4%), stawow 5 (0,4%),
otrzewny + (0,15%).

Naogot otrzymalisSmy nastepujgce wyniki kuracyjne: 552 cho-
rych (80%) opuscito szpital z polepszeniem, 97 (15%) bez zmia-
ny, 36 (5%? Z pogorszeniem. .

‘Uwzgledniajac zdolnos¢ do pracy pacyentow w chwili opusz-
czenia szpitala, otrzymaliSmy liczby nastepujgce: 207 0s6b(50,8%)
opuscito szpital z zupetng zdolnoscig do pracy, 556 (53%) ze
zdolno$cig ograniczona, 87 (13%) niezdolni do pracy jeden przy-
padek zakonczyt si¢ Smiercia w czasie Kkuracyi (powiktanie:
nephr. chron). Pozostatych 14 pacyentow opuscito szpital zbyt

wczesnie, by o wynikach kuracyi mozna bylo co$ stanowczego
orzec.

Zbierajac wiadomosci o stanie zdrowia pacyentow, wypisa-
nych ze szpitala ﬁza pomocg Ligi przeciwgruzliczej, a takze od
rodziny chorych, lub tez od tychze bezposrednio;, otrzymalismy
dane nastepujace: 321 bytych pacyentow szpitala czuje sie do-
brze (48%), 148 (22%) zle; co do 118 (okoto 18%) wiadomosci
nie posiadamy; 78 (11,8%) zmarto w ciggu 1 — 2 lat po opu-
szczeniu szpitala.

Co sie tyczy umiejscowienia schorzenia pluc o ile to
SciSle moglismy stwierdzic—zmiany prawostronne bylty w 40,3%,
lewostronne w 28,5%, obustronne w 29,5%. Przy zajeciu obu
ptuc ciezsze zmiany z lewej strony spotkaliSmy w 49%, z pra-
wej  w 19%; w pozostatych trudno byto stwierdzi¢ przewage
z tej lub innej strony.

Dodam jeszcze stéw kilka o kuracyi, stosowanej w szpita-
lu chojenskim. Poza ogélnymi Warunkami hygieniczno-dyetety-
cznymi, ktore obejmowaly caty zesaé* chorych, stosowaliSmy,
wrazie potrzeby, narkotyki, srodki wykrztusne, przetwory zelaza
i arszenilai. Kilkakrotuie prébowalismy leczenia tuberkuling Ko-
cha. Poniewaz jednak najdiuzsza kuracya w szpitalu chojerskim
trwa najwyzej 12 tygodni, a przed rozpoczeciem leczenia podda-
waliSmy kilku lub kilkunastodniowej obserwacyi, stosowanie te-

go srodka mozliwe jedynie tylko przez zbyt krotki przeciag cza-
su, zostato zaniechane.



Latem r. 1917 zostata postawiona na terenie szpitalnym le-
zalnia stoneczna z ptétna zaglowego, moggca pomiesci¢ do 20
oséb, w ktorej z kapieli stonecznych czesciowych Ilub catkowi-
tych korzystato do 50 o0sdb.

Na zakonczenie pozwole sobie podziekowa¢ szanownemu
konsultantowi szpitala, doktorowi Sew. Sterlingowi za zawsze
chetng i owocng pomoc i wskazOwki przy mej pracy w szpitalu.

Z Towarzystwa Higienicznego Warszawskiego.

Z posiedzenia Rady w d. 13 Grudnia 1917 r. J).

Z powodu poruszenia w protokole sprawy zjednoczenia
przedmies¢, uznano za niezbedne, aby niezaleznie od powota-
nej przez Magistrat Komisji, powstata przy ToW. delegacja, przy
uczestnictwie ks. Blizinskiego, ks. Choinskiego, d-ra Dabrow-
skiego, p. Franaszka, inz. Furuhjelma, p. W. Manduka, p. Schol-
tzego, d-ra Wejsla, d-ra Wisniewskiego, p. Zbieranskiego. Ze-
brania delegacji podjat sie inz. Furuhjelm.

D r Polak zawiadomit, ze w wykonaniu programu Rady
przygotowat referat w sprawie wzrostu Smiertelnosci i przyczyn

tegoz i ze zwrdci sig jeszcze o referaty do pp. Uskiego, He-
welkego, RzetkoWskiego i Zawadzkiego.

D r Baczkiewicz przeczytat wnioski, przekazane Radzie
E_rzez DeI%gacje Zjazdow. W Wykonaniu wniosku o utworzeniu
iura porad w sprawach dotyczacych instytucji miejskich, wy-
brano na delegatow ze strony Tow. d-ra Baczkiewicza, inz. Fu-
ruhjelma i inz. RychtoWskiego i postanowiono zwrécic sie do
Stow. Technikow o porozumienie sie z Wykazanxmi delegatami.

Przeczytano odezwe Magistratu, ze wniosek Zjazdu o po-
lepszenie zywienia chorych w szpitalach byt rozwazany i suma
przeznaczona na zywienie chorych i personelu zostala podwyz-
szona. Koto Architektéw zawiadomito, ze wniosek Zjazdu o ska-
sowanie mieszkan suterenowych uzyskat jednogtoSng opinje

rzychylna.
Prey [%r Et(ucharzeWski przeczytat sprawozdanie z funduszow

) Protokét ten i nastepne nadestano do druku w d. i Czerwca 1018
roku. (Przypisek Red. .Zdrowi a").



Il Zjazdu Hygienistow, z ktorych pozostato okoto 5000 mk. na
wydanie pamietnika.

Dla utozenia warunkéw konkursu imienia $. p. D-r K Chel-
chowskiego wybrano komisje ztozong z Rady i d-réw: Rupper-
ta, Rzada i Starkiewicza.

_ Postanowiono za posrednictwem czasopism przypomniec,
ze 30 Grudnia uptywa termin konkursu z nagrodg 150 mk., Wy-
znai:zdonq przez d-ra J. Jaworskiego, za napisanie odczytu z hygie-
ny ludu.

~ Na delegata do Komitetu organizacyjne%o 1 Zjazdu w spra-
wie wyludniania kraju z przyczyn szerzacych sie chorob wene-
rycznych i nierzadu, wybrano d-ra Watraszewskiego. Na delegata
na posiedzenie w sprawie urzgdzenia w catym kraju niedziel
hygienicznych wybrano sekretarza Wydziatu Wychowania fizycz-
nego, d-r J. Bukowska.

Przyjeto Wniosek przewodniczacego, aby wobec cofnigcia
przez Magistrat udzielanej przedtem zapomogi, zwr6ciC —sig
0 uwolnienie od ptacenia zalegtego, za lata wojny, czynszu.

Protoko6t posiedzenia Rady z d. 27 Grudnia 1917 r.

Uchwalono, ze nie caty fundusz, zebrany w celu uczczenia
pamieci zmartego d-ra K Chelchowskiego, wynoszacy 4600 mk.
w listach zastawnych, ma byc uzit_y jednorazowo na wydawnictwa
z hygieny ludu, lecz tylko odsetki z tego funduszu. O ile by
procz odsetek uzyta byta na wydawnictwa takze czeSC kapitatu,
to fundusz ten przynajmniej do pewnej sumy powinien byC uzu-
petniony, badz przez otrzymany ze sprzedazy wydawnictw zwrot
wydatkow na nie, badZ Inng dro?q. Do ulozenia regulaminu
i programu dysponowania tym funduszem, wybrano Komisje,
ztozong z p.p.: Putawskiego, Rzada, Starkiewicza i Bgczkiewicza.

Do szﬁdu konkursowego, na ogloszony przez Tow. odczyt
z hygieny ludu za nagroda 150 mk. wyznaczong przez d-ra ).
Jaworskiego, dla uczczenia pamieci T. Kosciuszki, wybrano procz
d-ra J. Jaworskiego pp.: Stanistawa Dzierzbickiego. Tadeusza Pro-
szynskiego, Jana Smole, Antoniego Putawskiego, Jbézefa Pola
ka iJana Baczkiewicza.

Z 200 rb., zaczerpnigtych przez Tow. z funduszu konkur-
sowego d-ra Baczkiewicza, postanowiono wyznaczy¢ 100 rb. na
nagrode konkursows, na napisanie broszury, ktorej wydanie za-
projektowata Komisja, do zapobiegania chorobom wenerycznym
w okresie demobilizaciji.

Wybrano p.p.: Jaworskiego, Koskowskiego i Dagbrowskiego
do szczegOtowego rozwazenia projektu d-ra Jaworskiego urza-



dzenia wystawy, ktorej przedmiotem bedzie literatura, statysty-
ka, klinika, zapobieganie i leczenie tyfusu.

Protokdét posiedzenia z d. 10 Stycznia 1918 r.

Projekt budzetu Towarzystwa na rok 1918 na sume rnk.
30.030 przyjeto. Budzet ,,Zdrowia"™ w sumie mk. 5000 row-
niez przyjeto.

Postanowiono wystgpi¢ do Magistratu o zapomoge dla Tow

Na delegata do Instytutu Lenwala od Rady Tow. wybrano
skarbnika d-ra Kucharzewskiego.

D-r Baczkiewicz zreferowat sprawe odpowiedzi Rady Pe-
dagogicznej Instytutu Potozniczego na wniosek Il Zjazdu Hyg.
Postanowiono zwota¢ konferencje w sprawie ochrony ludnosci
od choréb wenerycznych w razie demobilizacji armji wojujacych.

Przyjeto na cztonka rzeczywistego d-ra Witolda Mitkusa.

Protokét Ogdlnego Zebrania d. 25 Stycznia 1918 r.
w 11 terminie.

7

_Stwierdzono, ze Zebranie O%olne odbywa sie w drugim
terminie, a wiec jest prawomocne bez Wzgledu na liczbe obec-
nych czionkéw Tow.

Na przewodniczacego Zebrania Ogoélnego wybrano d-ra
Wactawa tapinskiego, a na asesoréw d-row: Edmunda Kurelle
i Wiadystawa Dobrzynskiego.

Na wniosek przewodniczacego rozpatrzono bedacy na po-
rzadku obrad budzet Tow. Hyg. 1 jego Instytucji.

D-r Szwajcer zakomunikowat, ze jest nadzie%'a, ze przewi-
dywany Erzez Komitet Sanatoryum w Rudce deficyt w sumie
38068 mk. nie bedzie miat miejsca, dzieki temu, ze Sejmik Min-
sko Mazowiecki przeznacza dla Rudki stale subsydjum w sumie
12000 mk., i ze spodziewana jest rowniez pomoc ze strony Mi-
nisteryum Spraw Wewnetrzn?/ch i innych instytucji. D-rJ. Bacz-
kiewicz zaznaczyl, ze dziatalnos¢ Instytucji im. bar. de Lenwala
w_granicach {(Jrz_edstaw_ionego budzetu, bedzie zalezng od liczby
ofiar i sktadek i wyrazi! nadzieje, ze ofiary te naptywaC beda.
Po tych uwagach Zebranie Ogolne na wniosek przewodniczace-
go zatwierdzito nastepujace budzet%/: budzet Tow. Hyg. na sume
30030 mk. w dochodach i rozchodach; budzet miesiecznika
.Zdrowie" na sume 5000 mk. w dochodach i rozchodach;
budzet Ogrodéw im. W. E. Rana na sume 38889 mk. w docho-
dach i rozchodach; budzet Instytutu llygieny Dzieciecej im. bar.
de Lenwala w sumie 63498 mk. W dochodach i rozchodach



i budzet Sanatoryum w Rudce na sume 211277 mk. w docho-
dach i 248245 mk. w rozchodach.

Powotujac sie na decyzje Zebrania 0Ogolnego Nadzwyczaj-
nego z dnia 16 Sierpnia 1914 r. odnos$nie do sprzedazy folwar-
ku Piotréwka B., Ogdlne Zebranie uchwalito: potwierdzi¢ po-
wyzszg uchwate i upowazni¢ Rade w osobach jej cztonkéw do
sprzedania folwarku Piotréwka B. (zapisanego przez $. p. Piano
Sanotoryum w Rudce) za cene nie nizsza, jak 60000 mk. i na
wszelkich innych warunkach wedtug uznania upowaznionej przez
Rade osoby.

Z posiedzenia Rady w d. 7 Marca 1919 r.

Przyjeto wniosek d-ra Baczkiewicza, aby porozumie¢ sie
z innemi instytucjami, szczegolniej z Magistratem, co do wspol-
nej akcji opieki nad powracajacymi uchodzcami.

Wybrano p.p.: Franaszka i Manduka Wactawa na delega-
tow na majace sie odby¢ w Urzedzie Zdrowia Publicznego po-
siedzenie w sprawie poprawy warunkéw zdrowotnych przedmies¢
Warszawy.

Prof. Dr Antoni Noga-Mars.

(Wspomnienie posmiertne).
(1851 f 1918).

Zmarty We Lwowie profesor chordb kobiecych i potoznic-
twa dr A. Mars byt nie tylko znakomitym specyalista tego dziatu
medycyny, lecz jednoczesnie wybitnym i zastuzonym dziataczem
w rzeczach spraw zdrowotnych w tamtej czeSci Polski.

__ Zbiegiem okolicznosci dwaj profesorowie akuszerzy, w Ga-
licyi, potozyli duze zastugi na polu h?/%leny publicznej w Polsce.
Niezapomniany prof. U. Jordan wcielat tak umiejetnie swe ide-
aly ksztalcenia i rozwi]jania mitodziezy przez zaktadanie ,,parkdéw*],
prof. A. Mars, jako cztonek Najwyzszej Rady Zdrowia, jako po-
set na Sejm Krajowy od wiekszej wiasnosci ziemskieL, byt wy-
bitnym oredownikiem i znawcg spraw zdrowotnych w Kraju.

Jego gorliwemu poparciu postep sanitarny w Galicyl wiele

zawdziecza.



Dzieki Jemu znacznie powiekszono liczbe okregow sanitar-
nych w Kkraju.

On, miedzy irmemi, w Sejmie Krajowym motywowat i po-
pierat nastepujgce sprawy: zaopatrzenie gmin w dobra wode do
picia; budowanie przytutkow dla nieuleczalnie chorych z fundu-
szow gminnych; plan reorganizacyi stuzby zdrowia lekarskiej
w szpitalnictwie krajowem; akc?/e leczenia chorych na jaglice
i zastosowanie Srodkow w celu zapobiezenia szerzeniu sie tej
choroby; Wprowadzenie nowej normy zywienia dla chorych i stu-
zby w szpitalach krajowh/ch I powszechnych, a takze w zakia-
dzie dla umystowo chorych, budowe brakujgcych Klinik uniwer-
syteckich w Krakowie i t. d.

Bardzo zywo interesowat sie i przedstawiat w Sejmie spra-
we poprawy bytu materyalnego lekarzy. Rozpatrywat On sprawe
te z jednej strony, jako zawodowa, dotyczaca ogotu lekarzy,
pracujacych w szpitalnictwie, a z drugiej jako sprawe szpitalnic-
twa ogolnego znaczenia.

Oto tylko suche wyliczenie catego szeregu spraw, ktore ze
stanowiska zdrowotnosci i wogdle hygieny publicznej posiadajg
donioste znaczenie dla ludnoscr i kra{'u.

Prof. A. Mars, cztowiek o umysle Wszechs_tronna/m, nie za-
sklepiajacym sie wylacznie w swe) specyalnosci, kazdg ze spraw
tych przestudyowat, przemyslat ~w szczegotach i uzbrojony
w caty arsenat dowoddw rzeczowych i motywow, z wihasciwym
sobie zapatem, z niezwykly sitg przekonania, przedstawiat i wzy-
wat c. kK Rzad do czynéw na rzecz kraju. ]

Tu rownie piekna i chlubna karta w zyciu i dziatalnosci
prof. A. Marsa, jak Jego praca naukowa i pedagogiczna w dzie-
dzinie ginekologii. Dr J. Jaworski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

27. Zjazd wsprawie hygieny malych miast
i wsi urzadzony bedzie przez T. U. W. W dniach 21, 22 i 23
Wrzednia r. b. Program zjazdu obejmuje: najpilniejsze potrzeby
matych miast i wsi w dziedzinie zdrowia publicznego; zaopa-
trzenie w wodg; usuwanie nieczystosci i odpadkow; hygiene za-
grodz wioscianskiej; hygiene szkolng w miasteczkach 1 wsiach;
opieke nad niemowletami; kapiele ludowe i szkolne; szpitale dla
matych miast i wsi; walke z chorobami zakaZznemi w gminach;
szczepienie ospy; pomoc leczniczg; pomoc potozniczg; nadzor



nad sprzedaz¢j produktow spozywczych; finansowanie inwestycyi
zdrowotnych; popularyzacye hygieny. Skiadka cztonkowska wy-
nosi 15 marek. ) ) )

Do wspétpracownictwa zaproszeni bedag referenci do ka-
zdego dziatu, tak, aby uchwaly zjazdu mogly utworzy¢ catosé
hygieny publicznej gmin.

20. Towarzystwa opieki nad niemowletami.

Tow. opieki nad niemowletami wydato sprawozdanie ze
swej dziatalnosci za r. z
~ Towarzystwo stale ogarniato swag opieka okoto trzech ty-
siecy dzieci, dostarczajac Im najwazniejszej obecnie pomocy, t. .
Zywnosci. ] n

W 10 Kofach Towarzystwach wydano blizko miljon (968485?
litrowych porcji kaszek mlecznych, 65407 porczji mielca natural-
nego, 37111 porcji mleka skondensowanego, 242242 buteleczek
mleka preparowanego.

Prdcz tego Towarzystwo, ratujagc dziatwe, zagroZonﬂ coraz
wiekszg SmiertelnoScig, zaopiekowato sie nietylko niemowletami,
lecz i dzieémi starszemi, mianowicie temi, Kktore przestaty by¢
karmione piersia matki; poza tern, clige poprze¢ naturalne zy-
wienie niemowlat, wydaje kaszke mleczng karmigcym matkom;
stosownie do wskazan lekarzy Kol daje lekarstwa, a w razie po-
trzeby stara sie o dostarczenie koniecznej zapomogi w formie
ubrania, obuwia, myda lub pieniedzy.

7 K&t Towarzystwa prowadzi wiasne kuchnie, a trzy ko-
rzystajg ze specjalnych kuchni sekcji tanich kuchni. Mleko pre-
parowane przygotowuje sie pod nadzorem lekarskim w tak zwa-
nej kuchni mlecznej.

Zywno$¢ powyzsza otrzymujq dzieci i matki przewaznie
bezptatnie lub za minimalng opfatg, stosownie do czynionych
wywiadow.

Zestawienie cyfr wykaze potrzeby i Srodki, jakiemi Towa-
rzystwo rozEprzqdz_a. _ )

Wydatki wyniosty okoto 250 tysiecy marek, a na pokrycie
ich Towarzystwo otrzymato nastgpujace subsydja: od magistratu
72,888 mar. 50 fen., z komisji ratowania dziecl 67372 mar. i z
funduszu szwajcarskiego 2400 mar.; procz tego wptynety: optaty
rodzicow, rozne ofiary i skfadki cztonkow popierajgcych.

29. Uzdrowotnienie przedmie$é Warsza-
Wy. W urzedzie zdrowia odbyto sie pod przewodnictwem in-
spektora zdrowia, dr. J. Polaka, posiedzenie utworzonej przez
magistrat komisyi miedzywydziatowej w sprawie opracowania



programu zatatwienia najpilniejszych potrzeb sanitarnych okre-
gow obwodowych miasta. W posiedzeniu tern wzieli udziat,
oprocz fachowych przedstawicieli gospodarstwa miejskiego, row-
niez przedstawiciele opiek sanitarnych, Towarzystw przyjaciét
poszczegolnych przedmies¢, przedstawiciele Towarzystwa Hygie-
nicznego (dr. W, Dabrowski i inz R. Furuhjelm), zaproszeni rze-
czoznawcy.

Zebrani powzieli uchwaly nastepujace:
lg Utworzy¢ podkomisye wykonawcza. o )
2) Wydac¢ broszure o wynikach prac komisyi do badania
wody wraz z tablicami studni, ulozonemi przez inz. Rychtowskiego.

3) PodjaC starania, aby, wobec ztego stanu studni prywat-
nych, magistrat zbudowat pewng liczbe studni publicznych na
b. przedmiesciach, wzglednie rozszerzyt wodociag. Przynajmniej
wiekszos¢ studni, urzadzanych przez koniisye wodng (ogdlna li-
czba 69), winna byC wykonana w ciggu dwoch lat. ] ]

4% Nalezy rozpowszechnia¢ wydang przez b. komitet sani-
tarny broszure o budowie ustepow domowych.

5) Przy zamianie starych brukow Srodmiescia na nowe, ule-
pszone, nalezy materyat zuzyty spozytkowaé na b. przedmie$ciach.

6) Nalezy Scisle przestrzegaC nowych przepisow budowla-
nych z uwzglednieniem przysztej regulacyi.

7) Organizacye obywatelskie i milicya baczié winny pilnie,
aby przepisy, dotyczace utrzymywania w porzadku ulic, placow
i nieruchomosci, byly SciSle przestrzegane.

30, Ludnos$¢ Lublina. Wydziat statystycznP/ magi-
stratu lubelskiego ogtosit dane, dotyczace ludnosci Lublina.

Wedtug tych danych Lublin posiada 81,193 mieszkancéw,
a lej liczbie chrzescijan: mezczyzn 19125, a kobiet 25,630; zy-
dow: mezczyzn 10,443, a kobiet 19,650.

Poniewaz obliczenia powyzszego dokonano przed przyta-
czeniem przedmie$¢ do Lublina, przeto obecnie Lublin liczy
conajmniej 100,000 mieszkafncow.

3l. Polskie 4owarzystwo Pedyatryczne.
W celu podniesienia poziomu oraz rozwoju nauki o chorobach
dzieci oraz pode{)mowania prac z zakresu hygieny wieku dziecie-
cego, a takze, aby wytworzy¢ Scislejsza tacznosé miedzy leka-
rzami pedyatrami w sprawach zawodowych, jak okresla ustawa,
utworzyto sie i zalegalizowane zostatlo Polskie Towarzystwo Pe-
dyatryczne, ktérego o0g6lne organizacyjne zebranie odbylo sie
i wybrato zarzad w osobach: prezesem zostat lekarz-pedyatra dr.
L. Anders, wiceprezesem wybrano dr. J. Kramsztyka, sekreta-



rzem dr. M. ErlichoWne, skarbnikiem dr. K Jonschera oraz czton-
kami zarzadu dr. T. Kopcia, B. Korybut-Daszkiewicza, Wf. Sze-
najcha, K Zielinskiego 1 Wt Kodysa.

NADESEANE L)0 REDAKCYI.

(Wydawnictwa Ministerstwa Zdrowia Publicznego).

1 Dr Kazimierz Szokalski Wskazdwki do wy-
konywania dezynfekcyi praktycznej i tepienia robactwa. 2. Ju-
lian Braun. Hygiena Wodociggdw i Kanalizacyi. 3. Dr W.
ChodzZzko. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju histo-
rycznym. 4. Dr St. Serkows ki Metodyka badan sanitar-
nych. 5. Dr Bolestaw D ebinski Walka z gruzlicag, jako
chorobg ludowa. 6. Dr B. R. Gepner. O rozpoznawaniu i le-
czeniu jaglicy. 7. Dr R. Radziwittowie z Psychiatrya sa-
dowa. 8. Dr J. Brunne r. Odkazanie. 9. Dr L. Werni c.
Walka z chorobami Wenerycznemi i nierzagdem. 10. Br. K o-
skowski Rewizye i przeglady aptek, skltadow materyatow
aptecznych i farb oraz kontrola sprzedazy trucizn. 11 Dr Sta-
nistaw Kopczyrnski. Rola lekarza powiatowego w dozo-
rze hygieniczno-lekarskim nad szkotami. 12. Dr W tadysta W
Szenajch Zasady organizacyi opieki nad dziec¢mi.

Redaktor Dr Jozef Jaworski.
Druk. Krawczynski, Egert i WiectaWski, Zelazna 89.



UBEZPIECZAJCIE SIE OD WYPADKOW!

celem zabezpieczenia rodzinie funduszu na wypadek $mierci,
a sobie odszkodowania wrazie kalectwa lub choroby
wskutek wypadku:
PRZYKLAD:
Mk, 15,000 na przypadek $mierci,
» 30,000 jako podstawe renty dozywotnigj
na przypadek kalectwa,
yy 12 dziennego odszkodowania na przypadek
czasowej niezdolnosci do pracy

wskutek nieszczesliwego wypadku

moga zabezpieczy¢ sobie w Towarzystwie ,,Przezorno$c¢*t

1. Lekarze praktykujacy w miastach za opfatg premii rocznej Mk 121.50.
2. D BNEYSC it 145.80.
3. Lekarze i dentysci, praktykujacy w powiatach, a takze chi-

rurdzy praktykujacy w miastach 170.10.
4. W ETBIYNATZE . iiiiiiiii et . 243.00.

Blizszych wyjasnien udziela Biuro Dyrekcyi Towarzystwa ,PRZEZORNOSC"
Warszawa, Plac Matachowskiego 4 (Mazowiecka 22) oraz p. p. Ajenci.

MEDYCYNA 1 KROMA LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzypraktykow,

wychodzi w Warszawie co sobota w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1)
Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatow wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeze-
nia z klinik i szpitaléw. 3) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze wiadomosci
Z dziedziny hygieny wspoiczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongresow naukowych. 7) Krytyke i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie.
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t d.

Cena w Warszawie: rocznie mk. 17.50, pétrocznie 8.76.
Na prowincyl i zagranica: rocznie mk. 20, pétrocznie mk. 10.

Wydawca Dr Guranowski. Redaktorzy: Dr S. Ortowski.
Necaa 7 i Dr Jozef zZawadzki.



TOWARZYSTWO AKCYJNE

Fr. KARPINSKI

w WARSZAWIE, Elektoralna Nqg 35
poleca KARPINSKIEGO

Kagpiele z kwasu weglowego

(Coa)
Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te stosowane z przepisu lekarza, dziatajg zna-

komicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapale-

niach oskrzeli (bronhitiS), rozedmie ptuc, wadach ser-

ca i t p., niemniej doskonaly S$rodek do pobudzenia
krazenia krwi.

Oprécz powyzszych fabryka wyrabia:
borowinowe z kwasem weglowym,
zastepujace franzensbadzkie, kryni-
ckie, zegiestowskie, reineckie i t. p.
jodowo-bromowe z kwasem we-

Karp|ﬁ3k|eg0 glowym, bromowe z kwasem we-

glowym.
K 1 | balsamiczno-sosnowe z kw. we-
@p'e e glowym, siarczane z kwasem we-
glowym, zastepujace akwizgranskie,
Hi buskie, soleckie, truskawieckie, pi-
szczanskie i t. p.

I uwAaGA sole Karpinskiego do kapieli sg przygoto-
wane w tabliczkach prasowanych, iatwo
rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franko. Zadaé wszedzie.

Drukarnia® W. Krawczynski, E. Egeri i J. Wieclawski. Zelazna 89.
Za pozwoleniem cenzury niemieckiej..
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