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Warszawa. Pazdziernik 1895 r.

W listopadzie przysztego roku odbedzie sie wPetersburgu przy
departamencie lekarskim mmisterjum spraw wewnetrznych Najwy-
zej zadecydowany zjazd celem obmyslenia srodkow przeciwko sze-
rzeniu sie przymiotu w Rosji Program zjazdu wstreszczeniu przed-
stawia sie jak nastepuje:

I. Przymiot wsrod ludnosci miejskiej.

1) Liczba chorych syfilitycznych i1 wenerycznych w ciggu osta-
tnich lat 5 (od 1889 do 1893 r wigcznie), w gubernjach, powiatach,
wsiach.

2) Zr6dta, drogi i sposoby szerzenia sie przymiotu i chorob
wenerycznych. Wplyw pewnych gatezi przemystu, jarmarkéw, por-
tow 1 innych miejsc czasowego skupienia ludzi.

3) Wiadomosci o czasie pojawienia sie przymiotu w danej migj-
scowosci i 0 warunkach sprzyjajacych szerzeniu sie przymiotu.

4) Regestracja i1 Srodki wykrycia chorych (ogledziny lekarskie,
nadzor nad fabrykami, jarmarkami i t. p).

5) Srodki przeciwko szerzeniu sie przymiotu. Organizacja pro-
filaktyczna. Opieka szpitalna, warunki wilypisu ze szpitali. Leczenie
domowe. Tabory ruchome do kuracji syfilitykdw, liczba, skiad i wy-
nik* dziatalnosci takowych.

6) Wadliwos¢ obecnych srodkéw zapobiegawczych 1 wnioski
o srodkach ktore nalezatloby zastosowaC zaleznie od warunkéw da-
nych miejscowosci.

Il. Przymiot wsrod miejskiej ludnosci.

1) Liczba chorych wciggu ostatnich lat 5, wedtug schematu ni-
zej podanego. Przymiot w szkotach.

2) Sposoby szerzenia sie przymiotu.

3) Regestracja i Srodki wykrycia chorych. Nadzor nad fabry-
kami, robotnikami, ustugg w jadtodajniach, szynkach, tazniach, miej-
scach sprzedazy artykutéw spozywczych, ustuga w domach prywat-
nych. Nadzor nad mamkami.

4) Przymiot w domach wychowawczych i domach podrzutkow,

5) 1 6) jak w poprzednim rozdziale.

Rozdziat 111 odnosi sie do przymiotu wsréd wojska i mary-

narki.
1
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IV. Skiad i przygotowanie personelu do walki z przymiotem.

V. Nadzor nad prostytucja.

1) Wiadomosci o liczbie domow tolerowanych 1 kobiet publicz-
nych w roznych miastach. Prostytucja sréd miejskiej ludnosci. Liczba
prostytutek chorych na przymiot w ciggu ostatnich lat 5-ciu z po-
dziatlem na pojedyncze postacie choroby. Dane statystyczne o wply-
wie prostytucji (jawnej i tajnej) na szerzenie sie przymiotu.

2) Regestracja prostytutek i organizacja nadzoru nad jawng
| tajng prostytucjg. Komitety lekarsko-policyjne i1 dziatalno$¢ tako-
wych.

3) Opieka szpitalna nad prostytutkami dotknietemi przymiotem,
warunki dozwolenia praktyki prostytutkom ktore zachorowaty na
przymiot.

Schemat 'podziatu chorych, wedtug postaci chorobnych:

Przymiot u mezczyzn, kobiet i dzieci.
A. Przymiot nabyty.
a) przymiot w okresie zarazliwym (lepiezowatym),
b) przymiot w okresie niezarazliwym (gumatycznym).

B. Przymiot odziedziczony.

C. Szankier weneryczny (miekki) i powiktania jego.

D. Rzerzaczka i jej powiktania.

Celem dostarczenia zjazdowi odpowiedniego materjatu z War-
szawy, utworzong zostata przez p. Glownego Naczelnika Kraju ko-
misja ztozona z inspektora urzedu lekarskiego, komisarza 1 dwaoch
lekarzy komitetu lekarsko - policyjnego, dwoch delegatow od Rady
miejskiej dobroczynnosci publicznej oraz urzednika do szczegodlnych
poruczen przy p. Ober-policmajstrze m. Warszawy. Komisja wzmian-
kowana pragnie korzystac nietylko z materjatu nagromadzonego w Ko-
mitecie lekarsko-policyjnym, ale rowniez z uwag lekarzy interesuja-
cych sie sprawg 1 kompetentnych w danym przedmiocie, 0 czem
jesteSmy upowaznieni oznajmi¢ czytelnikom naszym, Kktorzy proszeni
sg sktadaC do Urzedu lekarskiego uwagi swoje i wnioski programem
powyzszym objete.
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HYGIENA FLISAKOW.

podat D r. Stepnichbi.

Pcdtug urzedowego organu Ministerjum drog i komunikacjil)
*w Krolestwie Poiskiem tratwy kraza po dwdch basenach wodnych,
rzeki Wisty z doptywami Niemna i Warty. Zegluga trwa na Wi-
oSle podtug badan z lat 10-ciu od 231 do 265 dni, na Niemnie od 222
40 245.
Tratew przeszto przez Wiste z Wioctawka i Nieszawy:
w roku 1890 2208
, 1891 1232
” 1892 1928
Przez Bugo-Narew w Zegrzu, jako punkcie weztowym zeglugi
w roku 1890 2658
” 1891 1743
. 1892 2620
(Tratwy z Niemna (z Kanatu Augustowskiego) dostajg sie przez
Bug na Wiste i objete sg statystykg Wisty 9.
Chociaz odpowiednio do konjunktur handlowych, jak widzimy
z cyfr wyze] przytoczonych znacznie zmienia sie coroczna ilosC tra-
tew, dla uproszczenia przyjmujemy przecietng cyfre zlat trzech wy-
zej wymienionych a wiec: dla Bugo-Narwi rocznie 2357 tratew, dla
Wisty 1789; poniewaz dla obstugi kazdej tratwy, potrzeba zawsze
8-miu ludzi, do obstug (4-ch z przodu i 4-ch z tytu) przy tak zwa-
nych drygawkach, wypada wiec ze pracg na naszych wodach przy
sptawie drzewa zajmuje sie rocznie okoto 33,160 ludzi i pracg nad-
zwyczaj ucigzliwg, ktora sie odbywa w warunkach mniei wigecej na-
stepujach:
Drygawka jest kawatem drzewa diugim na 3—4 sazni, jeden
koniec jest okragty gruby na 4—6 cali, drugi koniec Kktory sie za-

I) Statisticzeskij sbornik M P. S. Swiedienja [0 Avnutr. wodn. i Szoss. prr
tjach' soobszczenija 1892 g.

3 Mniejsza ilos¢ drzewa na WisSle jak na Bugo-Narwi ttomaczy sie tem,
ze znakomita czes¢ drzewa pozostaje po drodze w fortecach Nowo-Georgiewsku
I Zegrzu i w miastach Ptocku i Warszawie.
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nurza w wodzie, sptaszczony w formie wiosta, szeroki na 10—12 c.
Drygawka ta posrodku jest zaprawiong na osi miedzy 2-ma stupka-
mi i moze sie poruszaC po osi poziomej i pionowej; oryl stojac z bo-
ku tego wiosta, sitg obu rgk opuszcza go na dot, zeby czes¢ zanu-
rzong W wodzie z niej wydoby¢, nastepnie opuszczajac go do wody
wykonywa ruchy ksobne i odsiebne, dla kierowania tratwa na pra-
wo lub na lewo odpowiednio do wskazowek jadgcego naprzod czot-
nem retmana. Poniewaz drzewo idzie dzien caty i tylko na noc staje
(co jest prawem zawarowane ze wzgledow bezpieczenstwa), oryle wiec
pracujg bez przerwy od Switu do nocy, czyli w miesigcach letnich
godzin okoto 18, w wiosennych i jesiennych odpowiednio mniej. Ni-
gdy 1 nigdzie nie pracujg na zmiany, tylko poniewaz w miejscach
bezpiecznych niezbyt ptytkich, me potrzeba ciggle zmieniaC kierunku
tratwy, moze wiec chwilowo zamiast 4, resp. 8, pracowac 2-ch lub
3-ch a reszta dorywczo gotuje strawe, lub posila sie czemkolwiek, cze-
sto zas podnosi jadto do ust jedng reka a drugg porusza drygawke; praca
ta poruszania ciezkiego kawata drzewa jest nadzwyczaj wyczerpujaca,
szczegolniej poniewaz trwa tyle godzin z rzedu. O zachodzie stonca oryle
stawiajg tratwy na nocleg, sami sobie jeS¢ gotujg i nastepnie idg na
spoczynek. (Chwilaml odpoczynku sg takze wiatry wiejgce pod wo-
de, w czasie ktérych ptyng¢ nie mozna). Tak sie dzieje w warunkach
normalnych, w warunkach nienormalnych t.j. jesli tratwy dostana
sie na mieisca ptytkie z ktdérych zadng miarg drzewo sptyngC nie
moze, zmuszeni sg wszyscy, uzbrojeni w dragi, wchodzi¢ do wody
| opierajgc drag jednym koncem o ramie, drugim o duo pod sztuka
drzewa, w ten sposob tratwe wysitkiem swym ponchugC na miejsca
gtebsze, nieraz i na przestrzeni 20—40 krokdéw, na co muszg zuzyt-
kowaC jeden albo 2 dni pracy. Niekiedy wskutek nieuwagi retmana
albo silnego wiatru z kierunkiem pradu wody, wepchnieci bywaja
flisacy raptem na tawe piaszczysta, w takim razie musza wykonywac
specjalng prace nazwang oraniem w celu zepchnigcia tratwy na miejsca
gtebsze. Odbywa sie to w sposéb nastepujacy: dwie deski zbite razem
opierajg sie jednym brzegiem o piasek i w tern potozeniu utrzymywane
sg rekami oryli, ktorzy stojac w wodzie nachyleni, cisng tensbrzeg do
ziemi, drudzy za$ za pomocg liu uwigzanych dotychze desek ciggna
je naprzod, prez co wykopuja réw odpowiednio szeroki, przez ktéry
przesuwa sie tratwa.

Otdz owo spychanie i oranie w maju, wrzesniu lub pazdzier-
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niku, przy temperaturze wody nieraz nizej 8 stopni ciepta i temperaturze
powietrza odpowiednio nizkiej, dla zdrowia oryla zmoczonego od stop
do gtdw, jest stanowczo zabojczem i wtenczas to spotykamy dzie-
siagtki ciezko chorych wywiezionych na lad *).

Za prace te oryl pobiera wynagrodzenie tak jednostajne we
wszystkich czesciach kraju, od lat dawnych, ze cyfry te stale sie po-
wtarzajg. Lud polski godzi sie za przeprowadzenie drzewa od miej-
sca gdzie jest zbite w tratwy za granice np. do Gdanska, Elblaga,
lub Solca bez wzgledu na czas, w jakim doptynie, za cene rs. 2 kop.
10—25 na zycie tygodniowo; wczesng wiosng i p0zng jesienig ptaca
ta podnosi sie do rs. 2 kop. 70, najwyzej rs. 3. Zate sume produkta
spozywcze kupuje i sam sobie jadto przyrzadza, zchwilg kiedy przy-
ptywa na miejsce, otrzymuje tak zwane myto okotors. 4 rzadko wiece;.

Lud ruski godzi sie inaczej: wiasciciel drzewa daje mu zycie
w czasie drogi zupeinie dostateczne co nieraz w czasie rewizji sa-
nitarnych na tratwach podczas epidernji 93 1 94 r. sprawdzatem (3*f.
miesa, 3f. chleba dobrego, odpowiednia ilos¢ okrasy, jarzyn a nawet
wodke) i rowniez 4 rs. myta.

Jesli oryl w drodze zachoruje, prawo wymaga wyptacenia mu
potowy myta. tygodniowe strawne i wywiezienie go na lgd do pierw-
szej lepszej wsi, gdzie soltys obowigzany jest odstawi¢ go do naj-
blizszego szpitala co niestety b. rzadko w wypadkach chorob ma miejsce.

Spia oryle na tratwie w budkach w formie daszku ze stomy le-
zacego na drzewie, za postanie majg garSc stomy, lezacej wprost na
przemoczonych sztukach drzewa.

Niepotrzebujemy dowodzic, o ile juz nie hygisniczne, ale straszne
poprostu sg warunki egzystencjl tych nieszczesliwych, o ile stabg
jest opieka prawna dla nich, gdyz ogranicza sie tylko do zapewnie-
nia im owych 4 rs. myta, ktére kupiec obowigzany jest ztozyC w ka-

b Cata ta rzesza orylska, dla drzewa sptawianego zagranice rekrutuje sie
Z ludnosci Polskiej' Galicji, lub z krolestwa Kongresowego, na orylke dalszg nie
chodzi, sptawia tylko drzewo na niewielkich przestrzeniach kraju. Biatorusini
spotykajg sie tylko na drzewie z gub. potudn.-zachodnich o ile takowe idzie
przez kanat Oginskiego za Bug. Rozumie sie ze sg to ludzie najbiedniejsi, ma-
to lub bezrolni, czesto wykolejeni nedzg lub ztemi sktonnosciami, najczesciej pi-
jacy i o ile sam sprawdzatem najczeSciej przywoza ich na drzewo w jednej bie-
Imie, lichej sukmanie, bez butdw.
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sie rzagdowej w Nieszawie i ktore oryl powracajac zabiera. Strawne-
zwykle otrzymujg regularnie, gdyz inaczej nie chcieliby pracowac.

Hygiena moze wptyng¢ na poprawienie bytu i warunkéw zdro-
wotnych tych ludzi jedynie przez wyjednanie na drodze prawodaw-
czej nastepujacych przepisow:

1) Zeby badanie lekarskie kazdego siadajacego na tratwe byto
obowigzujgcem.

2) Sprawdzenie o ile ubranie kazdego z oryli jest dostatecznem-
(dobre buty i kozuch sg koniecznoscig bez ktorych nie nalezy niko-
mu siadac na tratwe).

3) Zeby tak zwane strawne bylo zamienione na obowigzujace
zywienie ludzi przez wiasciciela co jest zwyczajem na tratwach ida-
cych z Rosji, i w ogole u robotnikéw ruskich pracujagcych groma-
dnie przy budowie kolei, fortec i t. p. Za norme mogtoby tu stu-
zy¢ zywienie zolnierzy w armji. Sposéb ten powstrzymatby od wy-
dawania pieniedzy na wodke i utatwitby dozdr hygjeniczny ilosci
I jakosSci pozywienia.

4) Obowigzujace stawianie na tratwach budynku do spania z ro-
dzajem tapczandw—typ takiego budynku.

5) Obowiagzujace urzadzenie odpoczynku przynajmniej godzinnego
na obiad i dla wytchnienia po pracy.

6) Obowigzujace odstawienie oryla ktoéry zachorowat do naj-
blizszego szpitala, leczenie go na koszt wiasciciela jak to ma miej-
sce w fabrykach ktore majg obowigzujace urzadzenia lecznicze ihy-
gieniczne.

7) Obowigzujace odsetanie oryla po skonczonej podrdzy na miej-
sce zamieszkania, zamiast myta, za ktOre z zagranicy w zaden spo-
s6b wroci¢ nie jest w stanie 1 wiekszg cze$¢ drogi idzie piechota,
czesto o zebranym chlebie.

Potozenie retmancw t. j. ludzi prowadzacych tratwy, ktorzy na
matych czoétenkach jada przed tratwami i pokazujg droge, jest o wiele
lepsze, bo chociaz praca ich jest ciezka, pobierajg oni jednak stra-
wnego od 6—38 rs. tygodniowo i 60—380 rs. myta, nalezatoby wiec
tylko zabroniC ludziom chorym na ptuca, serce i mlecz pacierzowy
zajmowac¢ sie tg praca.
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Redakcja uprasza o faskawe nadselanie wszelkich wiadomosci z pra-
ktyki hygjenicznej w kraju, oraz sprawozdan z dziatalnosci instytuciji,
zakladow, stowarzyszen, o ile takowe majg zwiazek z hygjena, pre-
tem redakcja uprasza szanownych korespondentdéw, 67 raczyli zatgczac
nazwiska swe i adresy z nadmienieniem czy takowe majg oyé drukowane
lub nie.

JEDEN Z NAJWIEKSZYCH DOMOW W WARSZAWIE.

podali Dr J6zef Tchérznicbi 1Dr Rajmund Wojnicz.
(Dokonczenie).

WNIOSKI.

Na zasadzie badan powyzszych mozna wyprowadziC pewne
whnioski, a mianowicie:

Domy koszarowe o lokalach jednoizbowych dla ludnoSci pracu-
jacej, z punktu widzenia hygjeny przedstawiajg sie w ten sposob:

1-0 Nagromadzenie na matej przestrzeni znacznej ilosci mie-
szkancow sprzyja rozwojowi choréb zakaznych. Choroby te gdy po-
jawig sie w jednym lokalu, obejmujg po kolei izbe za izbg. Izolo-
wanie chorych jest prawie niemozebne, a korytarze zanieczyszczaja
sie szybko.

2- 0 W razie przytrafiajacych sie Smierci, zgondéw pozostaje
w izbie, zatruwa powietrze kurytarzy i sasiednich izb, dla tego tez
ciata winny byC wczesnie usuwane do doméw przedpogrzebowych.

3- 0 W normalnych nawet warunkach otwieranie duzej iiosci
drzwi do zle przewietrzanych kurytarzy sprzyja zepsuciu powietrza.
4- 0 Wspolny pobyt ludzi przyzwyczajonych do brudu z rodzi-

nami przyzwyczajonemi do jakiej takiej czystosci nader szkodliwie
wptywa na tych ostatnich. Z poczatku walcza oni, lecz wkrotce
ulegajg i sami utrzymujg lokale rowniez nieczysto.

5- 0 O ile w koszarach wojskowych jezeli panuje karnos¢ i do-
z6r, utrzymac czystoSC jako tako mozna, o tyle w mieszkaniach lo-
katorow prywatnych przedstawia to nieprzetamane trudnosci: potrze-
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baby wszystkich tych lokatorow na nowo wychowywac; dla tego tez
chociaz zarzady domow walczg ze ziem, jednak w zaden sposob sku-
tecznie mu zaradzi¢ nie sg w moznosci. Jaknajdokiadniej wyczy-
szczone schody nazajutrz sg brudne, a winowajce odnalez¢ trudno,
gdyz mieszkancy jednej izby sktadajg wine na innych i odwrotnie.

6-0 Brak kranow wodociggowych, zlewow 1 kanalizacji utru-
dnia jeszcze bardziej sprawe oczyszczania.

Z tych zatem wzgledow domy koszarowe w dzielnicach nieska-
nalizowanych, jako noszace w sobie organiczng wade, sprzyjajg za-
nieczyszczeniu i nie dozwalajg uzyska¢ pozadanego porzadku i czy-
stosci.

Pomimo to mozna budowaC¢ domy systemem koszarowym tak,
aby warunki sprzyjajace czystosSci byty SciSle zachowane. Za kar-
dynalny warunek w tym razie musimy postawiC: potgczenie ich z wo-
dociggiem, urzadzenie zlewow i waterklozetow (kanalizacja); bez tego
bedg one zawsze wadliwemi.

Na specjalng uwage zastugujg mieszkania w piwnicach, czyli
tak zwane ,sutereny.“ Mieszkan takich w calej Warszawie bylo
w roku 1891 5740. Powszechnie uznano je w catym cywilizowanym
Swiecie za ,groby zyjacych,” a jednak dotad istnieja.

Ankieta sanitarna wskazuje (patrz tom Il, rozdz. 2), ze mie-
szkania w suterenach sg najwilgotniejsze. Procent lokali z wyra-
znemi Sladami wilgoci wynosi w suterenach 623, gdy na parterze
I na poddaszach tylko 34%, a na pozostatych pietrach od 17—193,
w cate] zas Warszawie przecietnie 27,6%.

W Warszawie sutereny po wiekszej czeSci znajdujg sie w zie-
mi przesigknietej wodg zaskdrng, lub nawet zanieczyszczong zawar-
toscig sasiednich dotdw kloacznych. Czyz trzeba dowodzi¢ jak za-
bojczo izby tego rodzaju wptywaja na ludzi zmuszonych tam mie-
szkaC, a szczegoOlniej na dzieci?

Wszystkich mieszkancow suteren w Warszawie liczono 28724.

Nie ma doktadnej statystyk: Smiertelnosci mieszkancow wyia-
cznie zamieszkujacych sutereny, a jednak dos¢ spytaC lekaizy ma-
jacych w opiece ludnos¢ robotniczg, jaki przebieg majg choroby
w o0gole, a zakazne w szczegOlnosci u mieszkancow suteren? natural-
nie jaknajgorszy. Samo urzadzenie suteren warszawskich w ogole
a opisywanego domu w szczegolnoSci jest wstretne.

Wejscia ciemne, wazkie, okna mate, piwniczne—czesto w zient?
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wyztobione z uformowaniem dotu przed oknem, co nie daje Swiatla,
lecz wzbudza za niem tesknote. Podtogi przewaznie zgnite a nade-
wszystko wilgoC¢ stata lub zaledwie nieco podsychajaca w lecie, wil-
goC potagczona z oscylacjg wody zaskornej, sprzyjajgca rozwojowi
bakterji i porostowi plesni na Scianach, poscieli, dluzej pozostajgcej
odziezy i sprzetach.

Grzechem jest rzucac blizniego za zyoa w tak wstretne nory,
a jednak cena tych izb dochodzi do 70 rs. rocznie i do 22 rs. za
sgzen kubiozny powietrza! t. j. niekiedy przewyzsza cene izb na pie-
trze l-em i 2-em.

Czyz nie dos¢ motywdw, by z temi norami raz skonczycC? Dla-
tego tez sutereny powinny byC wszedzie zamkniete
I mieszkanie w nich zabronione.

Obroncami suteren sg zwykle pp. wiasciciele domow; twierdza
oni, ze sg to lokale doskonate i poszukiwane przez ludnoSC robotni-
cza, ze tylko skutkiem zapotrzebowania tak skwapliwie przerobio-
no dawne piwnice na sutereny, nareszcie, ze bywaja one suche i do-
datnio wptywajg na suchos$¢ lokali parterowych. Jest w tem pewna
czesC stusznosci i dla tego rozpatrzymy rzecz szczegotowo.

Rzeczywiscie sutereny podzieli¢ trzeba na wilgotne, sSrednio w.l-
gotne i suche. Gdzie tylko sg wilgotne lub $rednio wilgotne tam je
bezwarunkowo zamkngC nalezy. Pozostawi¢ mozna suche czasowo
w takich warunkach:

a) Suterena winna byC zagtebiona 7, w ziemi i % Scian mieC
po nad poziomem podworza.

b) Okna wychodzi¢ winny me na ulice, lecz na czyste podwo-
rze lub ogrod.

¢) Podtogi powinny byC¢ zrobione doktadnie z drzewa, lub ma-
terjatfow nieprzemakalnych.

d) Powinny bycC lufciki i wentylatory Scienne.

e) Znajdowacé sie ma osobno piec ogrzewajacy izbe, osobno za$s
kuchnia angielska do gotowania pokarmow.

f) WejsScie powinno by¢ obszerne i okna w izbie dajace duzo
Swiatta.

g) Sutereny nie moga przylega¢ do piwnic, wktorych znajdujg
sie produkta spozywcze, bedace czesto w fazie gnicia, a oni tez znaj-
dowa¢ sie w blizkiem sasiedztwie dotow kloacznych.

Sutereny w tych warunkach zbudowane jezeli sg doktadnie opa-
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lane i utrzymywane, moga dla mniej wybrednych lokatorow by¢ po-
zadane, a przytem ogrzewaja lokale parterowe i z tego wzgledu mo-
ga posiadaC pewng wartos¢. Pojecie to jednak jest nader wzledne,
albowiem kosztem niewygody i zdrowia mieszkancOw suteren, uzy-
skuje sie w tym razie wygoda mieszkancow parteru, wtedy gdy tez
samg role wzgledem lokali parterowych moze odegrac¢ ,,warstwa izo-
lacyjna“ utozona pod podiogg i oddzielajgca je od piwnic. Tymcza-
sem powietrze i przestrzen nad placem w gore idgca, nie podnosi
kosztu placu czy wiec nie lepiej te ljz Sciany wysunaC wyzej i zbu-
dowaC jednoizbowe mieszkania na parterze? W domach wiec nowo-
budujacych sie nie zachodzi bynajmniej potrzeba planowania suteren.
Pamietajmy jednak, ze istnieje tysigce domow, w ktérych sutereny
s3, co robi¢ z niemi? Odpowiedz fatwa:

Jezeli sutereny nie odpowiadajg wyzej wytuszczonym warunkom,
trzeba bezwarunkowo je zamknac; jezeli za$ sutereny sg suche, lub
zblizajg sie do typu przez nas wskazanego mogg miesciC sie w nich
mate pracownie kotlarskie, blacharskie, kuchnie restauracyjne, lub
piekarniane 1 cukiernicze, szczegolniej w domach skanalizowanych,
wreszcie pralnie, ktorych brak w domach wiekszych tak dotkliwie
uczuc sie daje.

Nie jest to wprawdzie pozgdanem, gdyz wkazdym razie ludzie tu
znajdowac sie przez dzien caty beda, chociazby nocowali gdzie in-
dziej, lecz trudno! z warunkami ekoiiomiczneim godziC sie trzeba;
nie mozna jednak dozwoli¢ by mieszkanie wytwarzato choroby, a ztad
nedze i jej nastepstwa, a takiem wiasnie zrodlem choroby, nieszcze-
scia 1 nedzy jest izba piwniczna zwana sutereng, dla tego tez jest
rzeczg niezbedng, aby wszelkiemi sposobami dazyC do zniesienia tego
typu mieszkan ludzkich.

Przypatrzmy sie teraz mieszkaniom na ,,poddaszach,” ktorych
w cate] Warszawie mamy przeszio 5200.

Poddasza vel facjaty nie sg tak zie jak je ostawiono, a pod
wzgledem hygjenicznym stojg o wiele wyzej od suteren. Potozone
wysoko, majg zapewniong dostateczng ilos¢ Swiatta, o tyle, o ile nie
zastania okien Sciana domu sasiedniego i o ile poddasze zaopatrzone
jest w duze okno. Ma takze mieszkanie doptyw stosunkowo najle-
pszego powietrza, o tyle, o ile w oknie jest lufcik. Poddasza prze-
waznie sg suche, a jezeli w niektorych jest wilgo¢, to nie tak szko-
dliwa jak wilgo¢ suteren. Woda zacieka tu zwykle z zepsutego da-
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chu lub rynny i wysycha z tatwoscig. WejScia na poddasza- sg prze-
waznie zaniedbane, schody strome wazkie, ciemne przy przejsciu,
cztowiek moze uderzyC gtowg o dach. Piece liche przy cienkich Scia-
nach nie dos¢ ciepta w zimie da;3, w lecie natomiast bywa nadzwy-
czajny upat stoneczny we dnie. Sasiedztwo poddaszy stanowig tak
zwane ,,gory,”“ a nie petne stechlizny piwnice. Widzimy wiec, ze
pod wzgledem hygjenicznm poddasza- bezwarunkowo majg wyzszos¢
nad suterenami. Ujemne strony mieszkan na poddaszach z tatwoscig
usungC sie dadzg i nie sg tak wielkie jakby sie zdawato.
Glowne wady tych mieszkan sa:

a) Gorgco w lecie. Sgdze, ze w naszym klimacie, gdzie dni go-
racych nie jest wiele, nie daje sie ono zbytnio odczuwac, a zbyt
szkodiiwem ono nigdy nie jest.

b) Zimno w zimie. Temu da sie zaradzi¢ przez postawienie
dobrych piecow i dostateczne ich opalenie. W kazdym razie piece
te mniej wymagac beda opatu niz piece w suterenach, ktére przytem
wyciggajg tylko na Sciane coraz nowe ilosci wody zaskornej. W celu
ogrzania tatwiejszego sciany poddaszy powinny byC¢ o wiele grubsze
niz to sie obecnie praktykuje.

c) Wejscia i schody: to zarzut gtowny jaki poddaszom posta-
wi¢ musimy. Rzeczywiscie chorym na serce i ptuca oraz ludziom
w podesztym wieku wchodzi¢ wysoko po stromych schodach tru-
dno. Jezeli poddasza potozone sg na pierwszem lub drugiem pie-
trze, to jeszcze pot biedy, lecz gdy sg one na 3-em, 4-em lub 5-em
pietrze, wtedy rzeczywiscie najdogodniejsze schody nie sg tatwe do
przebycia: jedynym radykalnym Srodkiem bytyby windy, o ktorych
ponizej.

Z poddaszami wiec pogodzi¢ sie mozna, o tyle oile zamieszkujg
je ludzie zdrowi i miodzi.

Postawimy tu jednak pewne deziderata:

a) Wejscia i schody powinny byc¢ dosS¢ obszerne, wodociagi i zle-
wy zastosowane.

b) Dachy cate i sufity niezbyt nizkie. Nie zawsze uda sie za-
stosowaC witasciwg norme wysokosci. Chciwi zyskéw wiasciciele do-
mow robig lokale na poddaszach bocznych, gdzie nie wchodzic, lecz
zaledwie wsuwaC sie mozna. Na to pozwoliC niepodobna 1 trzeba,
sie domaga¢, aby wysoko$S¢ mieszkan byta réwna conajmniej wy-
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sokosci dorostego Sredniej miary mezczyzny, ktéryby wyciagnieta,
ku gorze reka dostawat do sufitu t. j. wysokos¢ ta winna odpowia-
da¢ mniej wiecej 8E tokcia czyli 1 sgzniowi.

C) Izby na poddaszach tam tylko istnieC moga, gdzie da sie je
urzadzi€¢ bez zbytecznego zabierania na sufit przestrzeni dachu. Izby
powinny bjTE obszerne.

Z obliczen naszych wypada, ze cena jednego sgznia kubicznego
poddasza wynosi 32 rs. Pochodzi to ztagd, ze poddasza w domu
przez nas opisanym sg w}{atkowo mate, a o wiele mniejsze od prze-
cietnych w Warszawie, a przytem tak przepetnione, ze na jedno in-
dywiduum wypada 0,33 kub. sazni powietrza. Mozna wszak robi¢
0 wiele wieksze poddasza.

W M arszawie bardzo wysoko potozonych poddaszy jest nie-
wiele, przewaznie sg one na 1l-em, 2-em lub 3-em pietrze.

Pod kazdym wzgledem dajemy poddaszom pierwszenstwo przed
suterenami. Przypominamy sobie nawet mile czasy uniwersyteckie;
poddasze byto dla mtodego cztowieka wygodnem mieszkaniem, w niem
to marzyto sie o0 szczeSciu w przysziosci, gdyby za$ umieszczono
studenta w suterenie, w tym ,grobie zyjacych,” to zapewne nie wy-
niostby ztamtad mitych wspomnien.

Zachodzi pytanie, czy w nowo planowanych domach poddasza
sg potrzebne?

Sadze, ze doskonale bez nich obejSC sie mozna i zastgpiC je
dodatkowym gornym pietrem, ternbardziej, ze poddasza zajmujg miej-
sce strychow (tak zwanych ,,gor*) niezbednych dla wygody lokato-
row. Strychéw tych zwykle jest zamato w domu, co staje sie przy-
czyng ciggtych kiotni lokatorek i stuzacych o miejsce dla rozwiesza-
nia bielizny. Na ten cel pozostawiono bardzo matg przestrzen gdyz
cata prawie ,goéra“ zajeta bywa na poddasza. Poddasza juz istniejgce
trzeba uporzadkowac¢, te ktore nie odpowiadajg wyzej wskazanym
warunkom, pozamykac, lecz pozostawicC te, ktore sg dobrze urzadzone.

* *
*

Wszystko coSmy powyzej rzekli dowodzi, ze trzeba na serjo
pomysle¢ o budowie porzadnych mieszkan dla robotnikow i ludzi bie-
dnych.

Jakie domy budowac?
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Co myslimy o systemie koszarowym, powiedzieliSmy wyzej, w ka-
zdym razie zalecaC go nie mozna, ze jednak zachodzi koniecznosc
rozmieszczenia ludnosci robotniczej w roznych punktach srodmiescia,
bez domdéw takich obejsC sie nie sposdb. WidzieliSmy, ze kapitat
wkiladany w tego rodzaju przedsiebiorstwa optaca sie sowicie: hy-
gjena zada¢ moze tylko, aby na budowe tego rodzaju koszar zwro-
cong byla szczegolna uwaga, aby one budowane byly z zachowaniem
wszelkich racjonolnych wymagan i z zastosowaniem kanalizacji, a po-
niewaz zajdzie potrzeba stawiania pietr wyzszych t. j. 3-go, 4-go,
a moze 6-go, koniecznie sg w takich domach windy.

Wiadomo jak ucigzliwie jest wchodzi¢ na wyzsze pietra 0so-
bom starszym, szczegolniej jezeli na parterze wybudowane sg wyso-
kie sklepy, a mieszkania 1-go i 2-go pietra sg wysokie. Kto zmu-
szony jest do przebycia tylu schoddéw, musi odpoczywac kilkakrotnie
zanim dojdzie do celu, chore osoby wejs¢ wcale nie moga lub po-
garszajg choroby ptuc i serca przez czeste chodzenie. Inni znow nie
mogac korzystaC z lepszego powietrza pietr wyzszych, mieszkajg na
wilgotnych parterach lub co gorzej w suterenach.

Do pewnego stopnia ziemu zapobiega winda. Co to jest winda
kazdy wie dobrze. W Warszawie znajduje sie tylko jedna w hotelu
Europejskim. Jej to wiasnie zawdziecza¢ nalezy, ze numery 3-go
pietra wysoko potozone niegdyS zwykle puste, dzis sg tak chetnie
zajmowane. Winda wnosi szybko mieszkancow z parteru na 3-ie
pietro nie nuzac ich wmale. Windy hydrauliczne zagranicg juz bar-
dzo rozpowszechnione i u nas w domach koszarowych koniecznie po-
winny znalezC zastosowanie. W ostatecznej konkluzji powiadamy, ze
system koszarowy domow dla robotnikdéw jest wihasciwy przy zasto-
sowaniu bezwarunkowem kanalizacji, wind i ogolnych pralni.

* . #

Ideatem prawdziwie hygjenioznego mieszkania dla klasy ubo-

giej jest domek pojedynczy, zblizony do typu chaty wiejskie;.
Domek taki skiadaC sie powinien z izby sypialnej, kuchenki i tazni,
przy domku powinna byC piwnica lub dot na kartofle i warzywa,
obok za$ ogrodek i chlewek. Poniewaz w okolicach wielkich miast
z powodu drozyzny ziemi otakie warunki trudno, przeto zmniejszyc
musimy wymagania, uwazajac jednak za niezbedne, aby w domu
byta sionka, kuchnia i sypialnia. WidzieliSmy plany takich domow,,
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wykonane przez budowniczego p. Goldberga dla redakcji ,,Zdrowia“
| przedstawione na zjezdzie lekarzy we Lwowie; zajego zezwoleniem
umieszczamy plan przy niniejszym artykule wraz z nastepujacym obja-
snieniem.
Projjkt kofonji mieszkan dla robotnikow.
Domki proponujg sie na 1, 2 i 4 rodziny.
Mieszkanie sktada sie z jednej izby 4%dX 4 metrow.
kuchni «Ya X 2V4 metréw,

wejscia, spizarni, ustepu i oborki z sionka, wysokoS¢ w Swietle mie-
szkania 3,6 metrow.

Ustep, oborki z sionkg w drewnianej przystawce, wreszcie dom
caty murowany o grubosci Scian 13 cali z szychtg 3 calowg powie-
trza izolacyjnego, dla zabezpieczenia wnetrza pomieszczenia od wpty-
WOwW zewnetrznych temperatury i wilgoci.

Koszt takiego domku na jedng rodzing nie przekroczy 800—900
rs., nie wliczajgc wartosci placu, zatem na 2 familje 1500—1750 rs.,
zas na 4 familje 3000—3500 rs.

P.odloge z desek D// szpuntowanych, proponuje sie zrobi¢ na
nasypie z piasku przepalonego o warstwie 8 cali grubej, w ktorg
uktada sie legary, sciany wewnetrzne proponuje sie otynkowac, ze-
wnetrzne za$ ceglane pozostaC majg bez otynkowania. Ani piwnic,
ani poddaszy (gor) jako zbiornikdw kurzu i Smieci w domkach tych
sie nie proponuje i dlatego putap ma by¢ wykonanym ze sklepien
opartych na zelaznych belkach z matem nachyleniem na S$cianach
utozonych.  Sklepienia putapu z gory wybetonowane stuzg jako fun-
dament pod pokrycie holzcementowe. Podtoga w kuchni, w Spizarni
I wejSciu ma byC betonowa, wszakze w spizarce ma byC zagtebiona,
tym sposobem stuzyC ona moze nie tylko dla zapasow zywnoscio-
wych, ukiadanych na putkach wokoto Scian umocowanych, ale
nadto w zagtebieniu swem stuzy¢ moze z wybornym skutkiem na
sktad ogrodowizny, jako to: kartofli, marchwi, burakéw i t. p.

Roboty stolarskie, jak drzwi i okna, nie majg byC wykwint-
ne, moga byC zupetnie proste, byle wykonane byty trwale z materjatu
dobrego i suchego.

Ogrodki pomiedzy oddzielnemi domami rozgraniczy¢ nalezy
lekkiemi  drewnianemi sztachetkami — w dziedzincu nie nalezy
zapomnie¢ o ustawieniu Smietnika.

Tak urzadzone domki mogg przesta¢ diugie lata bez wydatkow
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na powazniejsze reperacje, tylko drobne poprawki, jak zamkdw, okien,
lub drzwi, oszklenia, lub wybielenia wnetrza moga byC przewidywa-
ne. Koszta utrzymania wiec takiej konstrukcji domkow w nalezy-
tym stanie i porzadku redukuja sie do mozliwie najmniejszych.

Plac pod budowe dla jednej rodziny wystarcza o szerokosci i diu-
gosci po 30 metréw, czyli o przestrzeni tuynoszacej 2500 tokci kw.;
w okolicach zamiejskich warto$¢ takiej przestrzeni placu kosztuje
od 200 do 250 rs., Srednio zatem przyjaC mozna, ze koszt budowy
domu na jedna rodzing wyniesie okoto 1100 rs. Finansowa wiec stro-
na kwestji tak sie przedstawia:

Biorgc pod uwage, ze przecietnie robotnik za nedzny, ciasny,
brudny i wilgotny pokdj ptac™ miesiecznie 8 rs., czyli rocznie 96 rs.,
za mieszkanie za$ w domkach proponowanych liczac 6% od kapitatu
plus \% na amortyzacje, razem 794 czyli 77 rs. tenze robotnik nie-
tylko, ze mieScitby sie w lokalu zdrowym, widnym, obszernym i po-
taczonym z wieloma wygodami, o jakich w domach miejskich nawet
| marzy¢ nie mozna, oszczedzatby rocznie 19 rs. t. j. miesiecznie
1 rs. 58 kop., ale nadto po uptywie 55 lat stawatby sie wiascicielem
zajmowanej przez niego posesji. Poniewaz przypusci¢ nalezy, ze do
kolonji doprowadzonym bytby tramwaj, wiec owe 19rs. uzytemi bycC
moga na jazde tramwajem do fabryki lub miasta. Ztad wynika, ze
robotnik uzywajgc przyjemnego pobytu w zdrowem mieszkaniu je-
dnocze$nie nabywatby takowe na wiasnoS¢ — na stare lata, lub po-
zostawiat je w spusciznie rodzinie.

Lecz wréCmy do plandw,

Jak praktycznie sg rozplanowane umiejetng rekg mieszkankal
Jak taki domek moze zacheci¢ do zycia! lle przyjemnosci strudzo-
nemu pracownikowi, gdy w jasny dzien majowy ujrzy swoj domek
ozdobiony dzikiem winem, wokoto zas kwitngce astry, gozdziki i roze,
a w okno zaglada¢ bedzie owoc pieknej gruszy lub wisni...

Szereg takich domkow ustawiony po obu stronach drogi zamiej-
skiej stworzytby piekne kolonje. Tramwaj odwozitby do pracy ro-
botnikéw i na noc do domu na Swieze powietrze, zamiast do szyn-
ku—czestej ucieczki przed ciasnem, dusznem mieszkaniem.

W tym razie tramwaje bgdz konne badz elektryczne bezwat-
pienia w niedalekiej przysztosci odegratyby bardzo wazng role.



368

Tymczasem mamy wielkie ,koszary,” ktérych okaz opisalismy
tu wiasnie. Zapelnione a raczej przepetnione sg one proletarjatem
miejskim, fabrycznym i ulicznym, znoszacym tu catodzienny zarobek,,
aby optaci¢ komorne i przepedzi¢ noc wsrdéd zaduchu i wilgoci, przy
pisku cudzych dzieci, lub jeku chorego sublokatora.

Co maja robi¢C wiadze sanitarne? jakich sposobow obecnie uzyc,,
by zaradzi¢ ztemu? Wszelkie s'rodki, stosowane nawet liajsystema-
tyczniej, bedg miaty charakter tylko pot-srodkow, przyniosg lokato-
rom ulge tylko chwilowa.

Policja pilnuje czystosci ile moze. Wiadze miejskie nakazuja,
a wiasciciele przebudowuja, reperuja, biela, czyszcza, wstawiajg lufci-
ki, a sady nakianiajg kary na opornych. W obeo wadliwej i ziej
z gruntu budowy doméw, wszelkie te Srodki i starania sg pracg
Syzyfa.

Czy wini€ za to p. p. budowniczych czy wiascicieli domow?
Sadzimy, ze ani jednych ani drugich, lecz trzeba przypisa¢ stan ten
brakowi pojeC o hygjenie mieszkan. Miejmy nadzieje, ze w nowych
domach wad tych bedzie coraz mniej.

Niestychanie trudno pogodziC sie z przepetnieniem izb mieszkal-
nych i z najmowaniem tak zwanych ,katow.“

Brak mieszkan jednopokojowych, a jeszcze bardziej ich cena
zmusza do przyjmowania sublokatorow.

Ze to jest krepujacem i przykrem dowodzi¢ nie trzeba.

Zapytalismy o zdanie w tym wzgledzie jednego z duchownych,
majacego ciagty styczno$¢ z robotnikami fabrycznemi, Z rozmowy
naszej wypadto, ze etyczna strona kwestji przedstawia sie w ten
sposob:

Mieszkanie wspolne w jednej izbie dwoch rodzin pod zadnym
wzgledem pozadanem me jest.

Mieszkanie przepetnione daje powietrze zie, a zie powietrze
usposabia do ztych mysli, obrzydza zycie i upadla blizniego w oczach
wspotokatora. Maltzenska wiara 1 uczciwo$¢ zobopdlnie bywa na
szwank wystawiong i mozebnosC zdrady matzenskiej wzrasta.

Kiotnie, bojki, rany i t. p., oto zwykly rezultat.

Dla dzieci I dorastajgcej mtodziezy przykitad jaknajgorszy.

O wiMe gorzej przedstawia sie kwestja jezeli do matzenstwa
przyjetym zostanie sublokator, cztowiek mtody bez obowigzkow i nie-
moralny, Wtedy napowno wynika cudzotdztwo.
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Jeszcze dobitniej rzecz sie przedstawia w wypadku, jezeli ko-
bieta jest bezdzietng, wtedy napewno i bezwarunkowo wystepek jest
tryumfujgcym i nietylko cierpi zdrowie lecz i moralnosc.

W kazdym razie dobre zwyczaje, harmonja rodzinna, poboznosc¢
| t. p. postawione sg w zaleznosci od zalet i przekonan rodziny dru-
giej, poniewaz natura ludzka zawsze sktonniejsza jest do ztego i roz-
luZznienia weztéw rodzinnych, a przyktady z zycia predzej przema-
wiajg do zaspokojenia naturalnych chuci i namietnosci, wiec niemo-
ralnem jest wspdlne pczycie w jednej izbie dwdch obcych rodzin.
Przyjmowanie obcych sublokatorow do matzenstw winno by¢ surowo
wzbronione.

W tern miejscu moze wystgpi¢ zarzut tego rodzaju: zkad bie-
dak ktorego staC zaledwie na ,kat* znajdzie fundusz na optacenie
catej izby. Zarzutu tego wcale nie lekcewazymy. Wprawdzie radzi-
bySmy wpoiC w kazdego robotnika to przekonanie, ze najpierwszym
I najwazniejszym jest wydatek na mieszkanie i opat mieszkanie,
w ktorem catemi dniami przebywajg dzieci i zona. Z gtodu, Bogu
chwata, nikt dotad nie umiera, o odziez rowniez tatwiej — mieszka-
nie—to kardynalna podstawa zdrowia.

Tu wiasnie rozpoczyna sie filantropijna dziatalnos¢ ,, Towarzystw
budowy tanich mieszkan,” oraz wspotudziat pracodawcy, i na te czyn-
niki robotnik liczyC powinien.

Z kazdego punktu widzenia przepetnienie i ,katy* powinnyby
juz naleze¢ do przesztosci.

NastgpiC to moze zwolna, zte usung¢ mozna stopniowo, a pro-
ponujemy to urzadzi¢ w ten sposob:

Trzeba przyjgC za zasade gtowng: by kazda oddzielna rodzina
zajmowata oddzielny pokdj, zeby nie byto wolno przyjmowaé sublo-
katorow do pojedynczych izb. W kazdej izbie powinna by¢ wymie-
rzona objetoSC powietrza w sazniach lub metrach kubicznych, a na
drzwiach przylepiona karta z nadpisem.

Mieszkania N's
ObjetoSC powietrza.........ccceeeuve.ee.
Powinno mieszkaC osob . . ..
Dozwolono...........

Lekarz miejski
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Na karcie tej nalezatoby wypisaC ilos¢ osob mogacych zamie-
szkiwa¢ lokal, liczac przypuszczalnie 1 sgzen kabiczny powietrza na
dorostego i liczac dwmje dzieci za jednego dorostego. Gdy w tejze
rodzinie bedzie o jedno dziecko wiecej lub staruszka matka, mozna
dozwoli¢ im pozostac.

Witadze powinny daC dostateczny termin do uregulowania tych
stosunkow. Tymczasowo, dopoki racjonalne mieszkania dla robotni-
koéw zbudowane nie beda, yolens nolens trzeba, z koniecznosci, go-
dzi¢ sie na istniejacy stan rzeczy, zmniejszajac o ile mozna jego zle
strony, przez nieustajacy nadzor pod wzgledem sanitarnym.

Obecnie tak przepetnieniu mieszkan jak i nieporzagdkom w nich
panujacym wiladza moze tylko zapobiedz czasowo i wzglednie. We
Francji, w Prusiech, Norwegji, Anglji i1 Belgji dawno juz pomyslano
ourzadzeniu kolonji robotniczych i domkow, ktore z czasem prze-
chodzg na wiasnoS¢ lokatorow.

Czyz nie czas juz u nas pomysleC i w czyn wprowadzi¢ po-
Kilkakro¢ podejmowang inicjatywe?

Jedynym Srodkiem, ktérymby mozna sprawe mieszkan dla ro-
botnikow skierowaC na wiasciwg droge, byloby zatozenie ,,Towarzy-
stwa budowy tanichmieszkan w okolicach podmiejskich,” ale nie ogro-
mnych gmachow systemu koszarowego, lecz domkéw z ogrédkami.
Towarzystwa takie mogtyby robi¢ nawet interesa i ciagna¢ go-
dziwe zyski z wlozonych kapitatow, nie wynajmujagc domkow lecz
sprzedajac je lokatorom na dtugoterminowg wyptate, atak normujac
wysokoSC komornego, aby pewna jego czeS¢ byla czynszem dzierza-
wnym (dopoki wartos¢ domku nie zostanie sptacona), pewna zas$ szfa
na sptate szacunku.

W miare wzrostu miasta, cena tych domkoéw wzrostaby stop-
niowo, a z czasem za placyk z domem sprzedany pod miastem ro-
dzina mogtaby nabyC matg kolonje. Moze z czasem w rozwigzaniu
tej kwestji odegrajg pewng role domki drewniane sktadane, przeno-
sne, wynalezione w ostatnich czasach; O ile bedg one praktyczne-
mi czas okaze.

Budowe matych domkéw z ogrodkami zaleca hygjena, utatwie-
nie zas robotnikom nabywania wiasnosci nieruchomej, to postulat na-
uki o ustroju spotecznym. Nedzny kat w domu koszarowym odbiera
robotnikom zdrowie i podsuwa mu mysli wrogie porzadkowi spote-
cznemu; domek na Swiezem powietrzu da rodzinom robotniczym naj-
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wiekszy skarb, to jest zdrowie, a posiadanie wiasnosci nieruchomej
leczy gruntownie z wszelkich zachcianek. Wygodne mieszkanie dla
cztowieka, to juz potowa dobrobytu, kawatek ziemi do niego nale-
zacy rodzi przywigzanie do wihasnego kata; pielegnowanie kwiatow
wyradza lepsze, szlachetniejsze uczucia, krzewi zamitowanie po-
rzadku i czystosci.

Towarzystwo budowy tanich domkoéw gdyby sie zawigzato i roz-
wineto energiczng dziatalno$¢, mogtoby wydaC Swietne owoce nie-
tylko pod wzgledem hygjenicznym, ale takze pod wzgledem moral-
nym, ekonomicznym Aspotecznym.

Niechze sie przeto zbudzg drzemigce w listach zastawnych ka-
pitaty, niech oprocz procentu dla ich posiadaczoOw przyniosg takze
korzysci i krajowi.

EIOEESPONDENCJAL

Z WYCIECZKI DO SKANDYNAWJI.

Podat J. JPolatr.

Odbywszy w sierpniu i wrzeSniu r. b. krotkga wycieczke do Danji
Szwecji i Norwegji, miatem sposobno$¢ przyjrze” sie niektorym objawom po-
stepu hygjeny w tych krajach, o czem sprawozdanie nastepujagce pewien po-
zytek przynie$¢ moze.

Jako wstep wszakze wskaze, na zdobyty nie w Skandynawji, lecz
w Hamburgu materjat, ktére to miasto w czasie wycieczki réwniez zwiedzitem.

Pracowicie prowadzony i dobrze zaopatrzony przez Dra Yoigt’a instytut
szczepienia ospy ochronnej dostarczyt mi przedewszystkiem schematow ilustru-
jacych dobitnie mechanizm obowigzujacego szczepienia ospy w Niemczech,
ktore niezte zaiste wydaje rezultaty, skoro w latach 1890, 1891, 1892 i 1893
w Berlinie i Hamburgu razem nie zanotowano ani jednego przypadku $mierci
z powodu ospy. Mechanizm ten przedstawia sie w nastepujgcej postaci:

Ojciec, matka, albo opiekunowie dziecka nowonarodzonego (meldo-
wanie urodzen skrupulatnie jest przestrzegane) otrzymuje wezwanie ze w da-
nym terminie dziecko na mocy 8 1 prawa panstwowego 0 Szczepieniu ospy
z d. 8 kwietnia 1874 r. ma byC dziecku zaszczepiona ospa ochronna. W we-
zwania tern oznaczono, ze rodzme Ilub opiekunowie obowigzani sg w razie
szczepienia ospy przez lekarza prywatnego przedstawi¢ Swiadectwo jego w biu-
rze sanitarnem zarzgadu miejskiego, zaS w razie szczepienia w zaktadzie gto-
wnym szczepienia lub jego filjach, formalnosci tej dopetnia¢ nie potrzebuja,
wezwanie tylko w kazdym razie ma by¢ okazane. Dalej wspomniano, ze
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zwolnienie od szczepienia w danym terminie moze nastgpi¢ tylko na sku-
tek przebytej ospy lub w razie grozacego zdrowiu niebezpieczenstwa od
szczepienia, ktore to okolicznosci $wiadectwami udowodnione by¢é musza.
Zaniechanie odbycia wszystkich oznaczonych formalnosSci pocigga kare 20 ma-
rek, za$ niepoddanie dzieci szczepieniu bez prawnie wykazanej przyczyny
i pomimo urzedowego wezwania, pocigga grzywne 50 marek lub kare 3-dnio-
wego aresztu. Wreszcie wydrukowane sg na pomienionem wezwaniu gtéwne
przepisy 0 zachowaniu sie przy szczepieniu oraz wymienione Ssg miejsca
w ktorych sie szczepienie odbywa. Termin ostateczny szczepienia, resp. nie-
stosowania kary uptywa z koncem nastepnego roku, liczac od daty urodzenia.

Nadto w szkotach rzadowych 1 prywatnych obowigzuje rewakcynacja
w Wieku lat 12.

Systemat wskazany warunkuje szereg formularzy, czyli rodzajow Swiadectw.

Swiadectwo rézowe form. 1 konstatuje najprostszy wypadek szczepienia
ospy pierwotnego z pomysinym skutkiem resp. zupetne zado$¢ uczynienie prawu.
Swiadectwo zielone form. | wskazuje skuteczno$¢ rewakcynaeji i zado$¢ uczy-

nienie prawu.

Swiadectwo zielone form. Il konstatuje wypadek szczepienia wtérnego
(rewakcynaeji) bez skutku i zawiera pozwolenie odtozenia do nastepnego roku.
Swiadectwo biate form. Il wskazuje niemozno$¢ szczepienia bez szkody

dla zdrowia oraz termin powtornego zgtoszenia sie. Swiadectwo biate form. 1V
wskazuje skuteczne lub bezskuteczne zaszczepienie ospy u dziecka, ktore
przebyto ospe naturalng i uwalnia od dalszych préb szczepienia.

Co sie tyczy samego urzadzenia instytutu centralnego mieszczgcego sie
przy ulicy Pferdtmarkt, to takowy sklada sie z pokoi obszernych przezna-
czonych dla publiczno$ci oraz z matego gabinetu lekarza i matej pracowni.
Do szczepienia uzywa sie codziennie setek nozy pomieszczonych w wodzie.
Cieleta mieszczg sie w matej oborze majgc ciasne przegréodki aby nie mogly
sic obraca¢ i ewent. oblizywaC powierzchni zaszczepionej. Limfa puszcza
sie w kurs lub niszczy po otrzymaniu poswiadczenia weterynarza na mocy
odbytej sekcji zwierzecia. Cieleta uzywane sg w wieku 2—4 miesiecy, limfa
zbiera sie zwykle po 4V2—434 dniach od chwili zaszczepienia, migsza sie
i rozciera z potrdjng ilosciag gliceryny na wage; do rozcierania nie sg uzy-
wane zadne przyrzady specjalne, ktére Dr. Yoigt uwaza stusznie za niewla-
sciwe. Narzedzia przed zbieraniem ospy ulegajg sterylizacji, zresztg zardéwno
stot operacyjny (formy Rotterdamskiej) jak narzedzia i utensylja sg proste

I takie jakie sie powszechnie uzywajg w instytutach.
Cholera z r. 1892 i spory zaséb kapitatbw w Hamburgu wytworzyty

wielce skuteczng dla postepu spraw sanitarnych kombinacje. W d. 21 grudnia

1894 r. kolegjum lekarskie wydato nowe prawo przez senat zatwierdzone
odno$ne zobowigzania lekarzy wzgledem meldowania choréb zakaZnych oraz
wystawiania Swiadectw S$mierci i urodzen. Choroby zakazne podzielono na

dwie kategorje, a mianowicie:
A) Ospa, dzuma, febra z6tta, cholera i podejrzane wypadki do cholery

zblizone, durzyca plamista, goraczka potogowa, nosacizna, karbunku#, wscie-
klizna, choroba wlosniuwa.
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B) btonica, szkarlatyna, odra, koklusz, durzyca brzuszna, dyzenterja,
ostry niezyt kiszek, malarja, epidemiczne zapalenie opon mozgo-rdzeniowych.

Choroby pod litera A wymienione meldowane by¢ winny natychmiast
a najwyzej w ciggu 24 godzin, za$ choroby kategorji B—tygodniono.

Od czasu pamietnej epldemji z r. 1892 powstaty bardzo wazne urzg-
dzenia sanitarne w Hamburgu. Wodocigg juz jest ukonczony; woda czerpang
jest powyzej miasta z Elby, skad rurami przechodzi do stacji filtréw; tam
oprécz filtrbw znajduja sie osadniki i wieza ci$nien. Filtracja piaskowa obli-
czona na bardzo wolne przesaczanie wody. Jednem stowem, urzadzenie o0gol-
ne zblizone do warszawskiego. W zwigzku z wodociggiem funkcjonuje spe-
cjalnie do badan wody przeznaczona fdja instytutu hygjenicznego miejskiego
(whasciwie pracowni). Drugie wielkie urzadzenie sanitarne rozpoczeto nie-
dawno, a mianowicie zaklad spalania Smieci; w ciggu lat paru dzieto to
zostanie skonczonem.  Szpital w Eppendorf zaledwie pare lat liczacy, we-
dtug mego przekonania, opartego na zwiedzeniu lepszych szpitali stotecznych
miast niemieckich, oraz na danych z literatury jest bezsprzecznie najpier-
wszym w Niemczech, juz to ze wzgledu na olbrzymi rozmiar funkcji swych —
o ile ze przeznaczony jest na 2000 chorych, juz ze wzgledu na wielko$¢
swa, gdyz sktada sie ze stu oddzielnych gmachow, juz wreszcie ze wzgledu
na komfort i ulepszenia nowoczesne. Okoto 75 zupetnie oddzielnych muro-
wanych budynkow sktadajgcych sie z 3ah, tazienki i zwyklych pomieszczen
do obstugi chorych, budynkéw ogrzewanych centralnie, stanéw, wiasciwe po-
mieszczenie dla pacjentow; budynki te roztozone sg na olbrzymim terenie
szpitala w ten sposob, ze okna jednego nigdy nie wychodza nawprost okien
sasiednich budynkéw (rodzaj szachownicy). Kuchnia jest jedyng dla wszy-
stkich budowli, a wielki porzadek i szybko$¢ =z jaka wozkami rozwozone
sg pokarmy, czyni zbytecznem odgrzewanie ich w barakach. Pozosiate bu-
dynki stuza do pomieszczenia administracji i do celéw gospodarczych oraz do
celow leczniczych i naukowych. Zaklad anatomiczny ze wspaniatg i istotnie
bezwonng olbrzymig salg sekcyjng, z pracownig i muzeum moze stanowic
ozdobe zaktaddéw uniwersyteckich, podobnie jak wzorowy zakEd kapieli le-
czniczych zajmujacy oddzielny budynek szpitala, zaopatrzony we wszelkie
urzadzenia hydropatyczne, wanny elektryczne, wanny state Hebry. taznie
rosyjska i kapiel rzymska. Wspomnie¢ nalezy o gustownej kaplicy oraz
o trupiarni, z ktorej wywozg ciata zupetnie oddzielng brama.

Zwiedzitem nowa taznie ludowg w Hamburgu na llohe Weide potozona.
Zatozona kosztem o0s6b prywatnych i wiasnos¢ prywatng stanowigc, zastuguje
ona na uwage jako przykiad, ze zaktady tego rodzaju nie tylko same przez
sie utrzymywac sie moga, ale i zyski dawa¢. Koszt budowy wynosit 400
tysiecy marek. Zaktad jest murowany (rohbau) 1 zawiera: kotty i machiny,
biuro i poczekalnie dla mezczyzn i kobiet, pralnie mechaniczng, klozety, 12
wanien pierwszej klasy, 28 drugiej klasy i ogolny zbiirnik do ptywania.
Wanny 11 2 klasy sg sztejngutowe, pomieszczenia 1 klasy sg nieco wy-
tworniej umeblowane i wieksze, zreszta nie rdznig sie od gabinetow drugiej
klasy. Ceny kapieli sg nastepujgce: wanny 1 kl.—50 fenigbw, wanny 2 Kl.
30 fenigbw, wstep do zbiornjka: dla dorostych 15 fenigéw, dla dzieci 10 fen.
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Cieptota wody w zbiorniku wynosi zawsze 18° C. Towarzystwo posiada je-
szcze 2 zaklady kapielowe tanie w innych dzielnicach.

Konczac wzmianke o urzadzeniach sanitarnych Hamburga dodamy, ze
zarzad i nadzor sanitarny 'miasta sktadajg nastepujacy funkcjonarjusze: radca
medyczny (Mcdicinalrath), obecnie Dr Remecke, ktéremu zawdzieczam wska-
zéwki i pomoc do poznania powyzszych urzadzen, 4 fizykdéw, 1 asesor, 2
pomocnicy, 8 lekarzy miejskich, 2 lekarzy portu, 1 lekarz do nadzoru sa-
nitarnego nad emigrantami i wreszcie personel pracowni hygjenicznej i za-
ktadu dezynfekcyjnego.

Przechodzac do wiasciwego przedmiotu opisu niniejszego, przedmiotu
oznaczonego Ww tytule tej korespondencji, gtownie opis urzgdzen sanitarnych
Stockholmu bede miat na celu, gdy atoli w przejezdzie zwiedzitem w Ko-
penhadze jeden z wybitniejszych tej stolicy zaktadow z hygjeng zwigzek ma-
jacych, stow kilka o nim powiedzie¢ uwazam za rzecz wiasciwg. Mam tu
na mysli wielkg mleczarnie znanego towarzystwa tutejszego ,Kjobeukavns
Moelkeforsyning.” Towarzystwo zatozonem zostato w r. 1878 gldwnie sta-
raniem obywatela miasta G. Buscha, a zadaniem .ego byto dostarczy¢ mo-
zliwie catej ludnosci stolicy mleka czystego i zdrowego, przytem taniego.
Maximum czystego dochodu towarzystwa umyslinie oznaczono w ustawie na
5/0, aby wszelki zysk ponadto uzywany mogt by¢ na zmniejszenie cen
mleka i na meljoracje. Nadto towarzystwo poddato sie kontroli osob nie
zainteresowanych w powodzeniu materjalnem sprawy. Pierwszy komitet kon-
trolujgcy sktadat sie z prof. Panuma, szambelana Billie i Dra Borcha. Po
Smierci Panuma' w dalszym ciggu profesor pracowni fizjologicznej uniwersy-
tetu (obecnie Dr Bohr) przewodniczy komitetowi.

Zaktad o ktorym mowa zawiera state umowy z kolonistami okoliczne-
mi dostarezajgcemi mleko, ptacgc im cene wzglednie znaczng lecz zarazem
poddajac kontroli i regulaminowi specjalnemu. Kontrola polega na badaniu
przezroczysto$ci mleka po dodaniu wody i obliczaniu ztgd gesto$ci mleka
(metoda Panama). Badanie za pomocg laktokrytu stosowane tylko do préb
mleka gestszego i Smietanki. Do nadzoru nad krowami i gospodarkg ko-
lonistow istnieje 7 lekarzy wcterynarji, 1 inspektor i 1 mleczarka (gospo-
dyni). Wszystkie gospodarstwa mleczne «kontraktowane przez zaklad zwie-
dzane by¢ musza co drugi dzien  Regulamin dla kolonistbw w ogo6lnych za-
rysach przedstawia sie jak nastepuje:

A. Regulamin co do zywienia i utrzymania krow wymaga uzywania
w tym celu wylgcznie paszy zdrowej i wytacza uzycie substancji mogacych
zmieni¢ smak mleka, jakotez uzywanie pomyj, stodzin i t. p., zas wyttoki
z burakow' mozna dawacC tylko po zmieszaniu ze zwyktg pasza wyborowas.
Latem krowy karmione by¢ winny na Swiezem powietrzu; nie wolno sprze-
dawa¢ mleka krowy po ocieleniu w ciggu 12 dni i t. p.

B. Co do dojenia i chtodzenia mleka obowigzani sg kolonisci prze-
strzegaC czystoS¢ mozliwg;, dojenie odbywaé sie winno przez kobiety ubrane
biato, fartuchy i czepki 2—3 razy tygodniowo prane, powinien znajdowac sie
I6d w dostatecznej ilosci, lub przyrzad do chtodzenia mleka.

C. Wzgledem dostarczania mleka istniejg rdwniez ostre przepisy,
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zwhaszcza co do czystosSci naczyn (blacha) i wozow. Mleko dostarczane bywa
jako catkowite, zbierane i $mietanka.

Przepisy literg D objete odnosza sie do stanu zdrowia kréw ze wzgle-
du na sprzedaz mleka; nadto w razie chorob epidemicznych u ludzi na wsi,
wywoz mleka do miasta zostaje wzbroniony.

Wracajgc do praktyki w samym zakiadzie, zaznaczamy jeszcze ze mleko
dostarczane bywa tam w wieczdr, ulega nastepnie cedzeniu przez filtry prostej
konstrukcji z muslinu i zwiru, potem stoi w lodzie przez noc, rano rozseta
sie, a proby poprzednio oddzielone ulegajg badaniu w pracowni (zaptata nor-
muje sie po czeSci wedtug zawartosci ttuszczu). Rozseta sie mleko we fla-
szkach zakorkowanych dobrze zwyczajnemi korkami. Cze$¢ mleka poddaje
sie sterylizacji. Wreszcie w zakladzie wyrabia sie réwniez masto. Nawia-
sem mowigc masto dunskie stusznie uwazane jest podobnie jaK angielskie za
najlepsze w Europie. Proby mleka z zakladu poddawane sg rozbiorowi jak
wspomnieliSmy wyzej w pracowni fizjologicznej uniwersytetu, ktdéra ogtasza
co miesigc wyniki badan.

DZI1AL

Dr. Aleksander Zarewkz. Sprawozdanie statystyczno-lekarskie

Towarzystwa wzajemnych ubezpieczen na zycie w Krakowie za czas
od 1869 do 1894 r. Krakow, 18%5 .

Z tytutu 25 letniej rocznicy zatozenia Towarzystwa wzajemnych
ubezpieczen na zycie w Krakowie, Naczelny lekarz pomienionej in-
stytucji, p. A Zarewicz, utozyt sprawozdanie statystyczno-lekarskie,
w ktorem, jak powiada autor ,,gtownie staraliSmy sie zwracaC uwa-
ge na te szczegdty, ktore przez lekarzy badajacych wcelu ubezpie-
czenia na zycie nie zostaty jeszcze powszechnie przyjete.” Albowiem
nauka lekarska, w kierunku asekuracyjnym, nie wzniosta sie jeszcze
u nas w Europie do wysokoSci odrebnej specjalnosci, a pojedyncze
usitowania sg dzisiaj dopiero zawigzkiem tego dziatu nauk lekarskich.*

Praca Dra Zarewicza rozpada sie, jak tego sam tytut dowodzi,
na dwie czesci: na czeS¢ lekarskg i na statystyke. W czeSci pier-
wszej rozpatruje autor szczegotowo choroby, ktére spowodowaty wy-
padki Smierci wsrdd ubezpieczonych.

Mamy tu zatem: |. Choroby mdzgu, rdzenia pacierzowego i u-
mystowe. IlI. Choroby narzadu oddechowego. Ill. Choroby narzadu
krazenia. 1V. Choroby przewodu pokarmowego. V. Choroby narzg-
du moczo-piciowego. VI. Choroby zakazne. VII. Gruzlica. VIIl. No-
wotwory. 1X. Moczowka cukrowa. X. Uwigd starczy. XI. Smierc
nagta. XII. SmierC przypadkowa. XIII. Samobojstwa. XIV. Inne
choroby.

Dziat ten jest bardzo starannie opracowany; zawiera wiele szcze-
gotow, spostrzezen i uwag bardzo dla specjalistow cennych i dla te-
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go powinien byC przez naszych asekuranz-medykow z wielka uwaga
przestudjowany.

CzesC statystyczna sktada sie z 6 tablic, obejmujacych wypadki
sSmierci, podzielone na powodujace je przyczyny z uwzglednieniem wy-
sokosci ubezpieczonych kapitatow (tab. I); wieku ubezpieczonych
(tab. 11); powotania (tab. I11) i miesiecy w ktorych SmierC nastgpita
(tab. 1V). Tablica V obejmuje liczby ubezpieczonych i zmartych
Z podziatem na zajecia; tablica VI liczby zmartych z podziatem na
powotania i na czas trwania ubezpieczen.

Z tablicy V dowiadujemy sie, ze z posréd 10399 ubezpieczo-
nych na przypadek Smierci *), w ciggu sprawozdawczych lat ¢5 umarto
osob 1240, skad wgpada 119.2 wypadkow Smierci na 1000 ubezpie-
czonych, czyli 11,92°/0.

Na stronnicy 61 autor uwaza podany powyzej procent Smier-
telnoSci za razaco wysoki na pierwszy rzut oka, skutkiem czego stara
sie przekonaC czytelnikow, ze SmiertelnoSC byta w rzeczywistosci
mniejszg anizeli to rachunek wykazuje. Otoz nie rozumiemy, dla czego
autor uwaza obliczony procent za razaco wysoki, kiedy on wikasciwie
niczego nie dowodzi, wskazuje bowiem SmiertelnosC 25-letnig 0sob,
ktore niewiadomo jak diugo byty ubezpieczone, czyli przez jak dhugi
czas zostawaty pod obserwacja. Gdyby wszystkie 10399 osoby byty
ubezpieczone przez cate 25 lat, wtedy z owego stosunku 119,2%0
wypadtoby na roczng Smiertelnos¢ srednio 4,880, czyli razgco mato;
gdyby zas naodwrot Towarzystwo zyskato wszystkich 10399 ubez-
pieczonych dopiero na poczatku 25-go roku swego istnienia Smier-
telnos¢ roczna wynositaby 119,2#0 i wtedy istotnie byfaby razgco
wysoka. Ze za$ nie wiemy Jak dtugo, Srednio liczac, pomienione
osoby oyty ubezpieczone, nie mozemy wiec mie¢ zadnego o rocznej Smier-
telnosci pojecia, a tem samem nie mozemy, ze stosunku 11,92%0, prze-
sadzaC, czy smieitelnosC byta za wielka, czy za mata.

Jezeli przypuscimy, jak sie to zwykle w razie podobnej nie-
wiadomosci czyni, ze wszystkie, ubezpieczenia, co do czasu zawar-
cia, rozdzielajg si¢ jednostajnie na lata sprawozdawcze, wowczas mo-
zna przyblizenie przyja¢ jakoby wszyscy byli ubezpieczeni przez lat
12£, skad na smiertelnoSC roczng wypada 9,530, ktora mniej wiecej
odpowmda Smiertelnosci osob 21 letnich, wedlug uzywanej przez To-
warzystwo Kiakowrskie tablicy smlerteInOSC|DeparC|eux Florencourt,a
Ze za$ przecietny wiek ubezpieczonych, w chwili zawierania umo-
wy, mniej wiecej oscyluje okoto lat 35, ktoremu odpowiada Smier-

b Oprécz ubezpieczeh na przypadek $mierci, w ktérych wyplata kapitatu lub
renty zalezy od Smierci osoby ubezpieczonej, bywajg jeszcze ubezpieczenia na do-
zycie, w ktorych znéw wyptata kapitatu Ilub renty zalezy od zycia osoby ubezpie-
czonej. W pierwszego rodzaju ubezpieczeniach , kandydaci poddajg sie rewizyi le-
karskiej, w ubezpieczeniach drugiego rodzaju—nie. Dr. Zarewicz zajmuje sie rzecz
oczywista, tylko pierwszego rodzgiu ubezpieczeniami.
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telnoS¢ 10,97%0, przeto wykazana przez Szan. autora Smiertelnosc
jest raczej nizka, anizeli wysoka, przynajmniej w poréwnaniu do tej,
jakiej wedtug tablicy Smiertelnosci mozna sig¢ byto spodziewac; tem
bardziej nizka, ze w rachunku nie sg uwzgledniane storna, ktore,
naturalnie, bardziejby jeszcze obnizyty cyfry okreslajace Smiertel-
nosc, Jakto zresztg i sam autor zaznacza.

Z tejze tablicy okazuje sie dalej, ze w ciggu 25 lat Smiertel-
nos¢ wedtug zajeC, obliczona w stosunku do liczby ubezpieczonych,
przedstawia sie (str. 60) jak nastepuje:

L Rolnicy i urzednicy rolni 15,83%
2. Artysci i literaci 15,38%
3. Urzednicy autonomiczni 15,30%
4. Kupcy i przemystowcy 13,52%
5. Lekarze 13,18%
6. Stugi (z wyjatkiem kolejowych) 13,045
7. Urzednicy rzadowi 12,10%
8. Y kolejowi 11,70%
9. Wiasciciele dobr 11,47%
10. Adwokaci i notarjusze 11,37%
11. Wojskowi 11,11%
12. Innych powotan, bez powotan i kobiety 10,34$
13. Nauczyciele 10,08%
14. Rekodzielnicy i gérnicy 9,41%
15. Stan duchowny 9,22%
16. Inzynierowie i architekci 90,04#

Czyli najwigksza Smiertelnoscig odznaczyli sie rolnicy, a prawie
najmniejsza: nauczyciele, rekodzielnicy i gérnicy, t.j. niemal naod-
wrot z tem, co wykazuje statystyka angielska, wedtug ktérej naj-
wieksza émiertelnosé panuje pomiedzy urzednikami i nauczycielami,
a najmniejsza pomiedzy ogrodnikami i rolnikami.

Tablica VI podaje 416 wypadkow Smierci pomiedzy ubezpieczo-
nemi przed uptywem 5 lat od chwili zawarcia umowy, 41-7 przed
uptywem 10 lat; 252 przed uptywem 15; 135 przed uptywem 20;
wreszcie 20 przed uptywem 25 lat trwania ubezpieczen. Liczby te,
Jako bezwzgledne, nie wiele nas uczg, nie wiedzac bowiem, z ilu ubez-
pieczonych zyjacych pochodzg zmarli, nie mozemy whnioskowaé 0 $mier-
telnosci pierwszego, drugiego i t. d pieciolecia.

Kazda z tablic: I, I, 111 i IV przedewszystkiem uczy nas, ze
najwiekszg liczbe ofiar zabiera gruzlica (292 na 1240 zmartych), po-
tem choroby narzadu oddechowego (231), choroby mozgu, rdzenia pa-
cierzowego i umystowe (184) i choroby narzadu krazenia (120). Oproécz
tego z tab. IV dowiadujemy sig, ze Smiertelnos¢ w pierwszych 5 mie-
sigcach roku byta wieksza od Smiertelnosci 7-miu koncowych, pod-
czas bowiem kiedy w pierwszych 5 ciu miesigcach umarto przecieciowo
po 115 osob, w 7-miu ostatnich Srednio po 95 konczyto zycie. B. D.
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Prof. Sanarelli. —Obecny stan endemj wolowych we Wioszech.
(Giornale della Societa Ital. d’Hygieue. Maj. 1895). Powiekszenie
endemiczne gruczotu tarczowego dos¢ rozpowszechnione we Whoszech,
posiada zdaniem autora, tak ciemng etjologja, jak influenza, ktorg
Ackermann 1 inni uwazajg za skutek wilgotnoSci powietrza, Bonssin-
gault jako nastepstwo ztego zywienia, Saussure i Stelwag—wzniesienia
nad poziom morza, Szneider—wptywow geologicznych it d it d.
Teorja Klebsa oduoszaca sie do zaleznosci etjologicznej wol od
grzybkow, nazwanych przez autora ,,navicula“ nie zostata dowiedzio-
ng pozniejszemi doswiadczeniami (Maggi, Lustig i Carle). Niezale-
znie atoli od eksperymentow odnosnie do etjologji cierpienia, studja
epidemjologiczne sg tu wielce wskazane 1 one wiasciwie stanowig
przedmiot pracy autora, a wniosek z takowych stanowi skonstato-
wanie faktu zmniejszania si¢ stopniowego endemji strumatycznych.
Takowe zmniejszenie sie endemji, obserwowane przez Bouliniere’a
w Pireneach, przez Durand’a, 1’Aguillon’a, d’Anzony i innych wnie-
ktorych departamentach Francji, przez RudeFa—we Frankonji, przez
Hoffa—w Turyngji, przez Gmelina — w guberuji Permskiej, przez
Eeltrama—w niektorych miejscowosciach potnocnej Ameryki i t. p.,
konstatuje Sanarelli we Wtoszech, a to przez porownanie dawniej-
szych. ankiet z najnowszemi wiasnemi studjami nad statystyka sani-
tarng. Pod uwage wziete sg. statystyka z lat 1863 — 76 opraco-
wana przez prof. Sormaniego, statystyka z lat 1879—84 — przez
Raseri 1 statystyka przez autora opracowana a dotyczgca okresu
1885—93. Odsetki chorych na wole w stosunku do liczb ludnosci
wykazuja co nastepuje:

1) Endemje w jednakowym stanie utrzymujg sie w 12 miejsco-
wosciach (miastach lub wsiach).

2) Endemje zwiekszone — w 13 miejscowosciach.

3) Endemje wzglednie zmniejszone —w 24 miejscowosciach.

4) Endemje stale i absolutnie sie zmniejszajagce w 119 miej-
scowosciach.

5) Wreszcie w 27 miejscowosciach skonstatowano zupetny zanik
endemji u ludnosci miejskiej w wieku 20 lat.

Ztad wniosek oczywisty, ze wole w ciggu 30 lat zmniejszyly
sie 1 znikajg poczesci zupetnie we Whioszech.

Autor przypuszcza, ze fakt ten zaleze¢ moze od polepszenia wa-
runkéw spotecznych ludnosci oraz od utatwionej komunikacji i cze-
stych ztagd zmian miejsca pobytu.



379

ik: IR O I IKI

Zmniejszenie sie btonicy w Londynie. Wedtug Dra Dixey, ktéry zebral
dane statystyczne wzgledem btonicy w Londynie w latach 1891— 1895 wy-
nika, ze czesto$SC jej wystepowania zawsze sie zwigksza w czasie rozpocze-
cia szk6t w jesieni. Smiertelno$é blonicy znacznie sie zmniejszyta w ostat-
nich dwéch latach, a mianowicie: w roku 1893 wynosita ona 62.8°/0, w r.
1894-51,4%, za$ w roku biezagcym dotychczas 33,5%, co ttémaczy autor
rozpowszechnieniem kuracji surowiczej. (The Brit. med. Jaur. 31 sierp. 95).

Stuletni jubileusz odkry¢ Jennera przypada na dzien 14 Maja roku
przysztego i bedzie uroczyScie celebrowany w Anglji. W Petersburgu To-
warzystwo ochrony zdrowia narodowego postanowito réwniez uswieci¢ dzien
ten przez odpowiednie wydawnictwo i wystawe pamigtek odnoszgcych sie do
wielkiego odkrycia i autora jego. Nadto udziela¢ zamierza ono nagrody za
najwieksze prace okoto szczepienia.

Pasteur i Hafkin. Pod tym tytutem umieszcza ,, The Brit. med. Jour.“
wzmianke, ze doSwiadczenia Dra Hafkina nad szczepieniem cholery, ktére
dotychczas wydaty dobre rezultaty, nie tylko sg owocem pracy pierwotnie
pod kierunkiem Pasteura podjetej, ale nawet po czesci jego prywatnej szka-
tuty, albowiem uczony ten udzielit Drowi; H. zapomoge na wycieczke indyj-
ska, podczas gdy rzad indyjski pierwotnie odmowit takowej.

Choroby zakazne na wyspie Madagaskarze. Dr. de Pietra Santa opi-
sujac Madagaskar pod wzgledem przyrodniczo-lekarskim, wzmiankuje ze ospa
jest endemiczng na tej wyspie podobnie jak gruzlica; influenza w roku ze-
sztym srozyta sie na catej przestrzeni wyspy. Nadto panujg tam choroby
weneryczne i przymiot, ktéry bywa czestokro¢ ciezki, wystepujgc na tle zot-
zowatem. (Journal dihyg. 26 wrzeSnia 1895).

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw rosyjskich odbedzie sie w roku przysztym
w Kijowie. Nastepujgce zgtoszone referaty zastugujg na wzmianke: a) ko-
nieczno$¢ utworzenia przy statym Zarzadzie zjazdow lekarskich w Petersburgu
biura, celem zbierania danych z epidemjologji catej Rosji, b) podstawy walki
z przymiotem, c) potrzeba reformy zakitadéw dla obtgkanych, d) o domach
podrzutkéw, e) wptyw nowej ustawy szpitalnej na instytucje ziemstw, f) or-
ganizacja sanitarna miast. (Juino-russk. mied. gaz. N. 35, 1895).

Wino u chinczykéw. Dr. Ernest Martin, ktory sam zwiedzat winnice
w gorach Mongolskich, podaje niektore szczegoty z historji i obecnego stanu
uprawy winnic w Chinach.

Chaug-Kien, jeden z ministrow cesarza Wou-ti, ktory panowat na 100
lat przed N. Chr. bawigc w Turkestanie dla celow handlowych spostrzegat
tam uprawe winnic i wytwarzanie wina, ktore uzywano jako nap06j zwy-
czajny. Zabrawszy ze sobg zapas szczepOw, minister 6w dat poczgtek upra-
W8 wina w roznych miejscowosciach Chin.  Obecnie nawet na poéinocy tego
panstwa uprawiajg winogrona, zabezpieczajgc za pomocg ziemi od mrozéw
zimowych. Nadto dojrzate winogrona przechowuja za pomocag lodu przez
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calty rok niemal. Od czasu wprowadzenia winogron do monarchji chin-
skiej, datujg sie rozporzadzenia zapobiegajgce pijanstwu, ktore tez w isto-
cie w Chinach do bardzo rzadkich nalezy wypadkéw. Dzikie winogrona uwa-
zane sg jako S$rodek zapobiegawczy przeciwko ospie. Wino wytwarzane jest
w bardzo matej ilosci i to w sposob szczegolny, tak iz przedstawia whasciwie
Dapdj odmienny i bardzo niewinny: garnek napetnia sie jagodami, z ktérych
wyciska sie sok, lecz fermentacja przerywang bywa przez wygotowanie do

gestosci syropu; wreszcie dodaje sie pizmo lub drobuy proszek santalowy.
(Journal d'hygiene 20 wrzesSnia 1895).

Wptyw doméw zdrowia na okolice. Netler zwraca uwage na konieczno$c
zastosowania pewnych ostroznosci dla zabezpieczenia okolic domow zdrowia
od mozliwego niebezpieczenstwa przenoszenia zarazkéw. Wedtug autora, sa-
notorja powinny by¢ budowane w miejscowosci zabezpieczajgcej od wptywu
wiatrow panujacych, posiada¢é muszg dokota przestrzen pustg izolacyjng, na-
przyktad park obszerny, ogrod, sad lub pole. Chorzy oddawaé winni plwo-
cine i plu¢ do naczyn z woda, codziennie dezynfekowanych. Kazdy zaktad
powinien posiada¢ izbe lub aparat dezynfekcyjny i bielizna oddawang byc¢
moze przez pensjonarzy do prania na zewnatrz zakiadu tylko pod warunkiem
uprzedniej sterylizacji. Pokoje po chorych za kazdym razem winny by¢ od-
wietrzane.  Wyproznienia powinny sie uzywac¢ do celéw rolniczych w obrebie
terenu zakladowego. {Bévue int. de Méd. 25 wrzesSnia 1895).

Miedzynarodowy kongres wzgledem naduzycia alkoholu. W zesztym mie-
sigcu odbyt sie kongres wzmiankowany w Bazylei. Lubo nie brakto uczestni-
kow dopuszczajagcych umiarkowane uzycie napojow wyskokowych, wielu wszak-
ze byto za zupetnem wykluczeniem ich z uzycia. Dr. Szmith z Marbach przy-
toczyt dosSwiadczenia w Heidelbergu poczynione nad wptywem wyskoku na:
1) uczenie sie na pamieé, 2) rachunki arytmetyczne i 3) asocjacje pojec.
Wykazano w kazdym przypadku wptyw porazajgcy zdolnosci umystowe. Dr
Filrer wspomniatl o doSwiadczeniach wykazujgcych za pomocg zegara elektry-
cznego z nader drobng podziatkg, iz 7 gramow alkoholu sprowadza juz obja-
wy porazenia mieSniowego. Dr. Legrain przytoczyt dane wykazujgce zwie-
kszenie sie liczby wypadkdéw choréb umystowych proporcjonalnie do zwiekszo-
nego uzycia alkoholu. (The Brit. Med. Jonrn. Wrzesien 1895).

Z dziedziny alkoholizmu. Czasopismo ,Wracz* (\? 37 r. b.) przyta-
czajac faktjg ze w ciggu tygodnia od 28 sierpnia do 3 wrze$nia zaareszto-
wano na ulicach m. Petersburga 901 oséb w wysokim stopniu pijanych, za-
checa do walki z tym natogiem, ktory ,Wracz“ uwaza za gorszy od wszel-
kiej cholery i nawet suchot ptucnych.

Cholera. Wedtug notatki umieszczonej w ,Przegladzie lekarskim® z 5
pazdziernika r. b. cholera w Tarnopolu bardzo staby w chwili obecnej oka-
zuje przebieg; przy ludnosci bowiem wynoszacej 28,000 zdarzajg sie dziennie
1—2 przypadki. Miasto nie posiada ani kanalizacji ani wodociggu.

W gub. Wotynskiej od 4—10 sierpnia zachorowato oséb 1004, zmar-
322, od 11— 17 sierpnia zachorowato 2025, zm. 718, od 18—24 zachoro-
wato 2497, zmarto 944, od 25—31 sierpnia zachorowato 3352, zm. 1190.
Nawiedzone sg prawie wszystkie powiaty (Ostroski, Krzemieniecki, Zastaw-
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ski, Starokonstantynowski, Dubienski, Zwiahelski, Kowienski, tucki i Zyto-
mierski).
W Japonji do 2 sierpnia wigcznie (od 18 kwietnia) zachorowato 12722,
zmarto 7917 (w d. 1 i 2 sierpnia 810 i 553).
(Veroffentl. d. h. Gesundheitsamtes).

Nekrologj a

Ludwik Pasteur umart w dniu 29 wrze$nia r. b. w Yilleueuve TEtang
w wieku lat 72 1 9 miesiecy. Wszystkim wiadomo ze nalezat on do liczby
uczonych, tworzgcych epoki, i ta ktorg on stworzyt przed laty, dzi§ w catej
petni rozkwitta.

Pierwsze studja Pasteura, ktére jako chemika okrylty go stawa, odno-
sity sie do badan nad kwasem winnym, badan ktore zainaugurowaty nauke
0 uktadzie atoméw w molekutach. PoOzniejsze studja nad zmianami chemi-
cznemi przy rozktadzie trupéw, a w dalszym ciggu nauka o fermentacji i o samo-
rodztwie okryty go nieSmiertelng stawg; jakoz wszystkim znane sg owe do-
Swiadczenia z r. 1857, ktére na nowe tory skierowaty biologje nowoczesna;
to tez wszystkie prace dzisiejszych biologow stojg na gruncie przez Pasteura
przygotowanym. Nazbyt znane sg prace Pasteura z lat ostatnich (profilaktyka
wscieklizny, czerwonki Swin i t. p.) i wpltyw tego uczonego na medycyne
praktyczng i na sprawy ekonomiczne spoteczenstw. Ze wspaniatego wyczer-
pujacego nekrologu, umieszczonego przez Franklanda w ,Brit. med. Journal®
z 5 b. m. wyjmujemy nastepujgce zakonczenie:

»W r. 1888 jeden z korespondentéw paryskich pisat: Pasteur jest ko-
mandorem legji honorowej, posiada 15 innych orderow, jest cztonkiem 83
obcych towarzystw naukowych 1 posiada honorowy tytut doktora prawie
wszystkich uniwersytetow obcych, a jednak nie jest doktorem medycyny za-
dnego fakultetu.”

,Wie wiem, mowi Frankland, czy zrobiono go doktorem medycyny od
tego czasu, ale to pewna, ze bez tego dyplomu wykonat on wielkg rewolucje
w medycynie, ze wedtug stbw pewnego autora francuskiego, skuteczna walka
z mikrobami jest takag epoka w dziejach ludzkosci, jak walka z dzikiemi
zwierzetami w poczatkowych fazach rozwoju cztowieka, i ze dzieki Pasteuro-
wi, nastgpi¢ moze chwila w ktérej Smier¢ od chorob zakaznych bedzie tak
rzadkim w Europie wypadkiem, jak Smier¢ od ukaszenia zmij jadowitych.*

— Uniwersytet krakowski poniost dwie dotkliwe straty przez S$mierc
prof. Rydla, znakomitego uczonego okulisty zm. 22 wrze$nia, oraz profesora
Oettingera najgtos$niejszego w nowszych czasach historyka medycyny polskiej,
zmartego w d. Ib. m.
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O PIELEGNOWANIU CHORYCH.

Kapisat Sew er Sterling (£6d2).

Minety juz bezpowrotnie czasy, kiedy ustroj ludzki uwazany
byt za cos przez chorobe ,,nawiedzanego,” a leczenie polegato na
~Wypedzaniu“ choroby za pomoca, mikstur, proszkow, pigutek i t. p.

Dzis medycyna inne sobie zadanie stawia. Przede wszystkiem
stara sie raczej zapobiegaC chorobom, auizeli je leczy¢. Chorobom
zas zapobiegaC radzi gltownie za pomocg polepszenia warunkow
zyciowych osobnikow i narodéw. Wraz z podniesieniem Standard,
of life — stopy zyciowej — catej ludnoSci — zmniejsza sie liczba
wptywow  chorobotworczych; reformy socjalne, tagodzace warunki
walki o byt, dostarczajgce massom pozywienia, odziezy, mieszkan,
odpowiednich do postepow techniki, —sg najpotezniejszemi srodkami
walki z przyczynami chordb, poniewaz dajg moznosC cztowiekowi
coraz to w szerszych granlcach przystosowywania sie do warunkow
zycia, coraz to dzielniej opierania sie ujemnym tych warunkow
wptywom

Podobne zadanie ma lekarz wspotczesny do tozka chorego przy-
wotany: przez postawienie chorego wsrod warunkow utatwiajacych
przystosowanie sig ustroju do zaktoconego biegu spraw biologicznych—
ma on sprzyja¢ powrotowi do normy, do stanu t. z. zdrowia.

Bo i c6z wiasciwie jesteSmy w moznosci uczyni¢ dla chorego,
my, lekarze, od ktérych wymagaja, abysmy chorych uzdraW|aI|
W mysl zadan ogotu—powinnismy na ,,chorobe* mie¢ ,,srodki,* $rodki-
swoiste, ktoreby chorobe zwyciezyty, zabity, wypedzity z chorego.
Ale wrdg, z ktorym walczy¢ mamy, nie jest wcale ,,czems,” nie jest
istota pochwytng, materjalng, realng. ,,Choroby” po za ustrojem —
niema. Zapominajg o tern nawet inteligentni laicy (bodaj ze cza-
sem i lekarze sami!), ktorzy np. wyobrazajg sobie te¢ chorobe po za
ustrojem w postaci drobnoustrojow, sadzac, ze jedynie od tych cho-
roba dana zalezy, ze sg one niejako uosobieniem danego swoistego
cierpienia.

Ale, jak wiemy, choréb nie ma; sa tylko ludzie chorzy. 1 to
jednak pojecie jest wzglednem. Zaréwno bowiem jak nie ma zdro-
wia absolutnego, tak tez nie ma absolutnie chorych. Ustréj pracuje
I odpoczywa wsrod nieustannych wptywow zewnetrznych, ktore roz-
poczynajg sie, rzec mozna, jeszcze przed jego na swiat przyjsciem;
bo one to rodzicéw |przodkow tak a nie inaczej uksztattowaty,
a przez to ustrojowi te lub owe wiasciwosci dziedzicznie przekazaty.
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To co pije i jem, to czem oddycham, miejsce, gdzie pracuje
i warunki, w ktorych odpoczywam — wszystko wywiera wptyw na
ustroj, kazdego dziatania slad w ustroju pozostaje, na kazdy bodziec
zewnetrzny reaguje ustroj jakims wewngtrznym procesem zyciowym.

Stan ustroju, w ktorym procesy zyciowe odbywajg sie w gra-
nicach dla danej jednostki znosnych, czyli nie sg przerywane przez
zboczenia, ktoreby dalszy ich bieg w tychze granicach uniemozli-
wiaty—przywyklismy nazywaC stanem zdrowia. Ale nie masz dwji
dni kolejnych, w ciagu ktorych funkcje ustroju zachodzityby z je-
dnakowem natgzeniem; przeciwnie, splatana rozmaitoS¢ wptywow ze-
wnetrznych codziennie zmienia jakosciowo i iloSciowo wytworczosc
ustroju. Te wiasnie wptywy nieustanne a zmienne wywotuja nieu-
stanne wahania si¢ zarowno nastroju duchowego, jakosci i ilosci my-
sli, wydajnosci pracy, jak wreszcie zboczenia w catoksztatcie prze-
blegu spraw zyciowych, zmiany, ktére chorobami nazywamy.

Mate zboczenle W przebiegu spraw zyciowych ustroju—to owo
»,hiedomaganie,” ktorego odczuwanie zupetnie od usposobienia oso-
bniczego zalezy. Ciezsze zaburzenia nazywamy choroba, a przeje wy
zewnetrzne, jakie badz do Swiadomosci cierpigcego, badz do Swiado-
mosci otoczenia (resp. ich zmystéw) dochodza, nazywamy symptoma-
tami, objawami choroby. Zestawiajac i sumujac grupy objawow przy
danem zaburzeniu spotykanych najczesciej (co wcale nie znaczy za-
wsze) —urabiamy sobie sztuczne pojecie pewnej grupy nozologicznej,
ktorg tak lub inaczej nazywamy. Klasyfikacja ta jest ztem koniecz-
nem, utatwia nam bowiem badanie i poznanie roznych standéw cho-
robovvych PamietaC jednak zawsze nalezy, ze to co my chorobg
nazywamy MIlekiem byC moze od istoty zmian w ustroju zachodzg-
cych, poniewaz znajomos¢ objawow choroby zalezy od stanu chwilo-
wego wiedzy, a co wazniejsza od doskonatosci (resp. niedoskonato-
sci) zmystow naszywek. Czyz jednak te dostepne zmystom (nawet
uzbrojonym) przejawy choroby sg zarazem objawami zmian najiua-
zniejszych, zasadniczych w danem cierpieniu?

Badz co badz, objawy te sg wyrazem zmian wbiegli spraw zy-
ciowych, pod wptywam szkodliwosci zewnetrznych zachodzacych.
Ustroj ludzki broni sie przeciw tym szkodliwosciom, a wyrazem tej
jego walki o byt jest—choroba. Podczas choroby uzywa ustroj zwy-
kkych czynnosci zlfciowlych. lecz tylko w roznem ustosunkowaniu sie
ich wzajemnem, w stopniu stabszym lub silniejszym — wszystko
w celu przystosowania sie¢ do nowych warunkow. A wiec na stan
chorobowy dwa niejako momenty sie sktadajg: skutki jakie szko-
dliwe warunki wewnatrz ustroju wywotaty i usitowania, jakie ustroj
podejmuje w celu przystosowania sig do istnienia w tych nowlych
warunkach. Moment ostatni jest wazniejszym; zewnetrzne wptywy
szkodliwe nie stanowig same przez si¢ choroby, jak ich nie stanowig
zmiany anatomiczne, jakie na stole sekcyjnym widzimy. Chorcbg jest
ta zmieniona czynnoSC sit zyciowych ustroju, za pomocg ktorych stara
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sie on przystosowac do warunkéw, w jakie go szkodliwosci zewne-
trzne postawity. Zejscie choroby zalezy od tych sit ustroju, jakie
do wykonania rzeczonej pracy staja, od szerokosci granic, w ktorych
sprawy zyciowe ustroju wahac sie¢ s w moznosci (wydolnosc funkcji
oddzielnych narzadow).

Powtorzmy sobie pytanie wyzej postawione. Co6z ma byC za-
daniem lekarza? Czyz ma on si¢ stara¢ walczyC z ezynuikami, ktore
ustroj z rownowagi zdrowia wyprowadzity? czy tez staraC si¢ uczy-
ni¢ ustrdj jaknajwiecej zdolnym do opanowania warunkéw tamuja-
cych prawidtowy bieg spraw zyciowych?

Dwoch tu zdan chyba by¢ nie moze.

Jezeli choroba jest wyrazem walki ustroju z napadajgcemi go
szkodliwosciami, natenczas my, lekarze, do pomocy powotani, powin-
nismy w walce tej ustrojowi w ten sposob pomagac, by go postawiC
w warunkach Jaknajdogodnlejszych najlepiej umozliwiajacych mu sa-
modzielne zwycieztwo, t. j. utatwi¢ mu przystosowanie sie do no-
wych \varunkow.

Srodkow przeciw wrogim wptywom, ktore chorobe wywotaty,
da¢ naszym chorym, zrzadkiemi wyjatkami, nie mozemy; powinnismy
za to, o ile moznosci, utatwia¢ wyprowadzenie na pole Dbitwy tych

dystklch mechanizmow obronczych, jakimi ustréj dany rozpo-
rzadz

Y tym celu pielegnujemy chorego.

Nie tatwe to jednak zadanie, przyznamy, jezeli uprzytomniaty
sobie catoS¢ zadania naszego, zakres, w jakim tu pracowaC nam
wypada. ?

Mamy bowiem do spetnienia dwa znane zadania lecznicze:
oszczedzaCc narzady funkcjg wyczerpane, ¢wiczyC i do walki wypro-
wadzaC¢ narzady do funkcjonowania zdolne. Przedewszystkiem wiec,
pomnac, ze nie z chorobami, lecz z choremi, do czynienia marny, mu-
simy w kazdym pOJedynczym wypadku poznaC i oceni¢ wydolnos¢
do pracy danego ustroju i jego narzgdow oddzielnych. >Wtedy do-
piero zrozumiemy kierunek zmienionych czynnosci jednych narza-
dow, wyczerpanie mnych, nadmierng pracg obroung — pozostatych.
Wszystkie momenty wptywajace na ruch i odpoczynek ciata, na ape-
tyt 1 trawienie, na sen i czuwanie, na podniecenie umys%owe i spo-
koj, wszelkie, najdrobnlejsze nawet, wptywy ca ustréj i jego czesci
oddzielne, cisza atmosfery i wiatr, ciepto i zimno, susza i wilgo¢ —
wszystko moze by¢ uzyte w celu powrdcenia zak’foconej harmonji
W czynnosciach ustroju.

Tak rozumiana sztuka pielegnowania chorych przestaje byc
sztuka empiryczng; spoczywa ona bowiem na scisle naukowych pod-
stawkach. Jedynie znajomoSC doktadna spraw zyciowych w' ustroju
zachodzacych, znajomos¢ wahan czynnosci réznych narzadow, umie-
jetnos¢ rozpoznawania ilosci i jakosci zboczen w tych czynnosciach,
znajomos¢ otaczajacych cztowieka warunkéw, ich wptywu na ustroj
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zdrowy 1 chory, znajomo$¢ tych odczynow, jakiemi odpowiada ustrgj
na rozne bodzce zewnetrzne — czynig lekarza dobrym sojusznikiem
chorego, kierownikiem tych wszystkich, ktérzy wraz z lekarzem t.j.
pod jego wodza, przy pielegnowaniu chorego pracuja.

Ale, jak wspomniatem, znajomoSC ogolna tylko co wyliczonych
momentow nie wystarcza; nalezy w kazdym pojedynczym wypadku
pozna¢ i oceni¢ wydolnoSC danego ustroju i sprawnos¢ oddzielnych
jego narzgdow.

Aby byC¢ zrozumiatym wezme przyktad najczestszego zadania,
Jakie praktyka przed lekarzem stawia: zadanie zywienia chorego
ustroju. Niedawno jeszcze lekarz zalecajac ,dygete” wyliczat: czego
choremu jes¢ niewolno. Dzi$ inaczej. Dzi$ nalezy nie tylko objasnic
co choremu jeS¢ wolno, ale jeszcze z naciskiem ordynowac to, co
chory jesC powinien. Nie empiryczna przy tem djetetyka daje nam
w tym wzgledzie wskazowki, lecz naukowa znajomosC istoty cier-
pienia i kierunku przemiany materji. DoSC przypomnieC sobie, jaka
wage ktadziemy na znaczenie dla chorych uyzwek, na Ieczenle dje-
tetyczne podagry, kamienia, cukrowki, chordb zotadka. Zywienie
stato sie nieodtaczng czescig leczenia. Ale nie tego, ktore ma Srodki
na ,,choroby,” lecz tego, ktore leczy osobniki chore. Przepisujac dyjete
nie wolno pamietac tylko o chorobie, nalezy liczyC sie przedewszyst-
kiem ze stanem narzadow chorego osobnika. Nie wolno dwodch zapa-
len pluc, dwoch wypadkdéw duru brzusznego, dwdch wypadkow poda-
gry — uwazaC za identyczne.

Jezeli objawy zapalne ze strony przewodu pokarmowego kazg
nam w ogole wystrzega¢ sig w dyjecie Srodkow draznigcych btone
Sluzowa; objawy zapalenia otrzewnej —unikac Srodkow pobudzajacych
ruchy kiszek; objawy zapalne w mozgu —sSrodkow podniecajgcych —
to Jednoczesnle pamieta¢ nalezy, ze z pomiedzy pokarmoéw dozwolo-
nych, jeden chory — to, drugi—owo z korzyscig dla ustroju walcza-
cego spozyC t. j. strawiC i przyswoiC sobie. Czasem wszelki po-
karm pogarsza objawry duru brzusznego, biegunki krwawej, zapale-
nia otrzewnej. Jednoczesnie przeciez widzimy setki wypadkéw duru
brzusznego, kiedy chorzy dobrze trawig, a odzywianie takich cho-
rych jest jedng z podstaw leczenia ich; toz samo powiedzie¢ mozna
o chorych na btonicg, ptonice, odre. Nalezy wiec w kazdym przy-
padku zbada¢, czy i co z pokarmow ogolnie zalecanych dany chory
strawiC i przyswoi¢ jest w moznosci. Dalej, uwzgledni¢ nalezy wiek
chorego. Dzieci np. nie moga przez czas dtuzszy obejsC sie bez po-
karmow pozywnych. Rachowaé sie wypada ze stanem sit chorego,
z jego budowa. Duzo znaczy bowiem zapas sit, kthremi chory roz-
porzadza w chwili wybuchu choroby. Zdac sobie wiec sprawe na-
lezy, czy nie mamy do czynienia z osobnikiem skrofulicznym, gru-
zliczym.  niedokrwistym, nerwowym — przepisujgc dyjete choremu.
Nie zalecimy, na czas dtuzszy, niedokrwistemu — dyjety skapej,
a nerwowemu — dyjety podniecajgcej (np. z przewaga niiesa)—jaka-
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kolwiekbgdz choroba ich trapi. Wreszcie, pamieta¢ nalezy o przy-
zwyczajeniach chorego, o czasie kiedy zwyk’f jada¢, o pozywkach, do
ktorych przywykt. Niejednokrotnie nagte 1 zupetne pozbawianie al-
koholu wawrotuje objawy chorobowe. Istniejg, pokarmy za nietatwo
strawne uznane, a jednak, dzieki przyzwyczajeniu, przez osobniki
pojedyncze dobrze 1 fatwo trawione. | w tym wiec Kkierunku zale-
canie szablonowe, uwzgledniajace dang dyjete przy danej chorobie —
jest btedem.

Jednem 7z cierpien, w ktorych dyjeta bardzo wazng fole ode-
grywa, jest zapalenie nerek. Tutaj gtosng juz by¢ winna ta szablo-
nowosS¢, z jaka lekarze zalecajg: ,mleko, mleko i1 tylko mleko—jak-
najwiecej!* A jednak, gdy Karell ogtosit, ze mleko tylko tak dtugo
jego nefrytykom ulge sprawiato, dopoki pili mato mleka, wieksze zas
ilosci (10—12 szklanek dziennie) nawrdt, polepszonej juz. choroby
powodowato—zdanie jego poparli: Winternitz, Hogerstedt, Hoffmann.
Bo okazato sie, ze w wielu wypadkach leczenie mlekiem dziatato
jako dyjeta pot gtodowa (jednoczesnie, naturalnie, bytto pokarm mato
draznigcy nerki); zblizenie sie do normalnej ilosci pierwiastkow od-
zywczych, wraz z wielkiemi ilosciami mleka dostarczanych, powodo-
wato pogorszenie si¢ cierpienia. Przy ostrych zapaleniach nerek, ze
trwajg niezbyt dtugo, dyjeta mleczna okazuje sie skuteczng, w cier-
pieniach nerek przewlektych — przez pewien czas dziata dodatnio,
objawy do pewnego stopnia stabna, wreszcie dziataC przestaje. Wte-
dy jest czas zaprzestaC z tg dyjeta, ktora ostabia ustréj. lluz to
jednak nefrytykow na zalecenie lekarzy pije, czgsto ze wstrgtem,
mleko przez tygodnie, pije a pije, a lekarz nie kontroluje, czy spo-
dziewana poprawa rzeczywiscie nastgpita i postepuje, czy tez nie
wyczerpuje raczej ta gtodowa, badz co badz kuracja do reszty sit
chorego! = A przeciez chory na nerki znosi¢ moze bez szkody wiele
pokarmoéw roslinnych: chleb, owoce, jarzyny, ryz, ze juz nie mowie
0 zastugujacej na wiekszg uwage Smietance, 0 masle, o miesie bia-
tem, rybach.

Jezeli pielegnowanie chorych rozumie¢ w tem znaczeniu, o ja-
kiem tu mowa, jako wazna czeSC terapji, natenczas lekarz dla po-
stawienia sobie wskEzan wnikng¢ musi w te wszyrstkie warunki,
w jakich chory pozostaje. Wtedy jedynie bowiem oceni¢ moze te
wptywy, jakim chory podlega, usung¢ ujemne, wzmocniC, wyzyskac
dla dobra chorego—dodatnie, krzepigc zaséb jego sit. Zbytecznem
by bylo wskazywaC na szereg warunkow ogolnie znanych, na ktore
przy pielegnowaniu chorych baczy¢ nalezy. Nie bede whbec przypo-
minat zasad, dla ktorych chory7 leze¢ powinien w pokoju widnym,
czystym, przestronnym przeW|etrznym cichym, mato sprzetami za-
stawionym, o cieptocie 34°—16° R., nie wspomne o t0zku, poscieli,
bieliznie, przescielaniu, o zapobieganiu odlezynom, 0 przenoszeniu
chorego i t. d

T
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Jednej sprawy pozwole tu sobie pobiezne dotknaC: przewie-
trzania izby chorego.

Powietrze mieszkan psuje sie przez kwas weglowy, pare wo-
dng, lotne istoty organiczne (alkaloidy?) z ptuc wydzielane, przez
przeziew skory, przez gazy z ust i odbytnicy uchodzace; dalej, na
scianach i sprzetach, na skorze i odziezy mieszkancow odbywajg sie
sprawy rozktadowe, przy ktorych powstajg gazy réznorodne. Ta cata
suma spraw bjologicznych, obok niektorych spraw nieorganicznych
(lampy, piece; kuchnie), obok pytu — zanieczyszcza powietrze. Coz
mowimy, gdy do pokoju o powietrzu dusznem, smrodliwem, wyzie-
wami przesyeonem, wejdziemy. Zalecamy przewietrzanie: otwieraj-
cie okna! czemu lufcik przynajmniej nie otwarty, drzwiczki od pie-
ca, drzwi do sieni i t. p. Ot6z w tych naszych rozporzadzeniach
tkwi btad staty i ogdlny: nie—oczyszczanie pokojow z powietrza ze-
psutego zalecajmy, lecz nakazujmy, by w pokoju chorego powietrze
zepsute nie powstawato. Nalegajmy, by nie nagromadzato sie w izbie
chorego zbyt wiele osob, by nie byta wadliwie oSwietlang, by utrzy-
mywano w czystosci sprzety, sciany, podtogi (po katach, pod i za
sprzetami), by utrzymywano w czystosci skore osob w pokoju prze-
bywajach i samego chorego, by usuwano resztki pozywienia, bielizne
brudng posciel, naczynia nocne i t. d. Dopiero ograniczywszy do
mozliwego minimum zrédta powietrza zepsutego—mysimy o przewie-
trzaniu, ktorego granice nie sg znOw zbyt szerokie, nawet przy
istnieniu dobrych urzadzen wentylacyjnych. Zbyt czesto przytem
powietrze, ktdore nam wentylacja do mieszkan wnosi juz nie jest czy-
stem, pochodzac z zakurzonych ulic, ciasnych podworzy, dusznych
sieni.

ZauwazyC tu, z przykroscig, musze, ze tolerujemy w kwestjach
pielegnowania chorego zbyt wiele niedbatosci ze strony pielegnuja-
cego otoczenia. Gdy, zjawiajac sie do chorego, spostrzezemy, ze nie
wszystka przepisang ilosC proszkéw chory zazyt —zdradzamy zywe
niezadowolenie. Ale gdy nie ustuchano naszego polecenia, by cho-
rego przenieSC do obszerniejszego pokoju, lub by mu bielizne zmie-
nic—zadko zadajemy sobie trud ponownego strofowania otoczenia,
ktore pozostaje w tern blednem mniemaniu, ze zabiegi plelegno-
wania majg wartos$¢ podrzedna.

Mato ktadziemy zwykle nacisku na moralng strone pielegnowania
chorego, na chronienie go od przykrosci, nawet najbtahszych, na do-
starczanie mu wrazen przyjemnych. A przeciez chory jest zwykle
0 wiele wrazliwszym na bodzce moralne, anizeli cztowiek zdrowy. Juz
samo urzadzenie pokoju wiele tu zdziataé moze; jaki§ obraz przed
oczyma, troche kwiatow pokojowych, zegar (n|e bijacy)—ilez chwil
przykrych skraca przykutemu do toza w monotonnej nieruchomosci!
Sg jednak wypadki, gdzie sprawa moralnej, ze sie tak wyraze, opie-
ki nad chorym, wielkiej jest wagi (nie modwie tu, naturalnie, o zna-
nym fakcie pielegnowania chorych umystowo). Dla przyk’fadu przy-
tocze pielegnowanie afatykow.
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Jezeli mamy do czynienia z afazja osrodkowg ruchowa, naten-
czas chory rozumie co mowi otoczenie, nie potrafi jednak wtasnych
mysli i zadan wypowiedzieC. Obecny przy rozmowie—usituje ilustro-
wac gestami to, coby odpowiedzieC chciat, co mysli; otoczenie jednak
nierozumie wyrwNajqcych sie¢ z piersi chorego dzwiekow nieartyku-
towanych, ignoruje je, uwazajgc czasami wreszcie chorego za nie-
spetna zdrowego na umysle. Gdy jeszcze w jego obecnoSci ktos przy-
puszczenie tego rodzaju gtosno wypowie —natenczas czyni przez to
wielkg moralng krzywde choremu. Niezadowolenie z tego, ze jest
nierozumiany. bol. ze uwazany jest za upoSledzonego na umysle —
sprawia wystgpienie stanu depresji psychicznej u chorych poprzednio
wzglednie weselej usposobionych. Musimy wiec dla o0szczedzania
chorego zaleciC jednej osobie, cierpliwej, taktownej i inteligentnej
(o ile moznosSci, znajacej przyzwyczajenia chorego), by si¢ tylko ona
chorym zajmowa’fa by nauczyta si¢ powoli wnikaC w gesty i odcie-
nia dzwiekow chorego, by nauczyta sie ,czytaC jego mysli.* Jedno-
czesnie unikac nalezy wszelkich rozmow w obec chorego o przedmio-
tach i tematach, ktéreby go drazni¢ mogly; wystrzegaC sie wyraza-
nia przekonan z przekonaniem chorego niezgodnych. Chorzy tacy sg
bowiem niestychanie drazliwi. UrozmaicaC im czas mozna gtoSuem
czytaniem i t. p.

Jeszcze wiecej drazliwi sg chorzy na afazje osrodkowsa czucio-
wg, t. . w przypadkach, kiedy chory dobrze (lub prawie dobrze)
umie mowic, ale mato lub wcale nie rozumie swego otoczenia, jak-
kolwiek dZW|ek| styszy. Do takich chorych mowi¢ nalezy zwrdci-
wszy si¢ do nich twarza, bo wtedy z mimiki mowigcego i ruchow
warg starajg sie odtworzyC treS¢ przeméwienia. Drazni ich nato-
miast. gdy styszag mowiacych po za soba, z boku.

Pielegnowac nalezy i zdrowiejacych po chorobach. Zazwyczaj
z chwilg gdy choremu przestaje groziC¢ niebezpieczenstwo (np. gdy
od kilku dni cieptota juz nie wznosi sie po nad norme — po choro-
bach zakaznych), czujemy sie w obowigzku zaprzestac odwiedzania
chorego; juz sam ten wzglad, by nie byC o ,,interesownos$c¢* posadza-
nym zmusza nas nieraz do tego. A jednak epoka powrotu ustro u
do normy wymaga niejednokrotnie uwaznej kontroli lekarza. Dos¢
przypomnie¢ sobie o tern, jak szkodliwem bywa dla ozdrowienca po
durze brzusznym, zapalenlu optucnej, zapaleniu osierdzia it. p.—zbyt
wczesne wstanie z tozka, potgczone z ochtodzeniem sie powierzchni
ciata, ubieraniem sige, wymuszonym uktadem ciata, wszystko to przy
wyczerpanym i stabym mieSniu sercowym. Zmiana utdzenia pozio-
mego na pionowe moze byC zgubng wskutek nagtej niedokrwistosci
mozgu; zdarza sie tez wtedy, ze skrzep, w komorze prawej wytwo-
rzony wskutek stabosci serca, dostaje sie przy nagtem podniesieniu
sig cisnienia, do obiegu piucnego Widzimy nagte paralize serca przy
zejsciu z tozka w okresie poczatkowym zdrowienia (np. po btonicy);
zdarzajg sie z tegoz powodu krwotoki Kkiszkowe, przedziurawienia
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kKiszek u zdrowiejacych po durze brzusznym, nawet lekkim. Zreszta,
pozostawanie w t6zku sprzyja w ogole restitutioni ad integrum wy-
cienczonych tkanek.

Restitutio uktadu nerwowego wymaga w czasie zdrowienia mo-
zliwego spokoju dla chorego; nalezy oszczedza¢ choremu wszelkich
podniet umystowych. Niech otoczenie nie stara sie zabawia¢ chore-
go, niech mu nikt nie czytuje, nie opowiada nowinek miejskich, na-
dewszystko niech mu oszczedzonemi beda odwiedziny; te ostatnie
czesto wyczerpujg chorego, opozniaja zdrowienie. Dla ozdrowienca
najlepiej jest, gdy sie nudzi, gdy je, pije, spi i trawi — zadnych
funkcji umystowych nie vvykonywa

Pielegnowanie chorych w tym zakresie pojete, jaki powyzej
naszkicowane przyktady ilustruja, daje lekarzowi szeroki zakres in-
terwencji czynnej.

Z zakresu jednak tego rzadko ktory z nas korzysta. Znajo-
mosci naszych, tyczacych istoty spraw zyciowych w zdrowiu i cho-
robie nie zuzytkowmjemy przy leczeniu chorego w tej mierze, na
jaka nam wspotczesny stan wiedzy pozwrala. Zreszta, wiedza ta,
gdy teorja tylko pozostaje—nie wiele nam pomaga. A na nieszcze-
Scie, nie ucza nas praktyki pieleggnowania chorego nasi przewodnicy
Kliniczni. Bo teoretyczny wyktad chemji i fizjologii trawienia lub

przerobki materji — nie nauczy nas sztuki zywienia chorego
na zotadek lub nerki, jak nie nauczy nas teoretyczny kurs patologji
I terapji — leczenia chorych. A kiedy w tym ostatnio nazwanym

wzgledzie klinika stara si¢ dawaC wskazowki praktyczne, w sztuce
pielegnowana chorego osobnika—nikt nas nie cwiczy. Czyz bowiem
wielu jest klmicystow-profesorow, ktorzy demonstrujac przypadek,
uwazajg za integralng czeSC wykiladu o terapji danego wypadku —
wyktad o stosowanych przy tymze wypadku zabiegach pielegnowa-
nia? A jednak w praktyce te ostatnie stanowi¢ bedg w wielu ra-
zach jedyng racjonalng metode leczenia.

Nacisk ze strony lekarza na zabiegi pielegnowania zwrocony
oddaje zarowno choremu jak i lekarzowi ustuge —posrednig. Gdzie
lekarz szematyzuje — tam nie moze byC cieptego stosunku pomiedzy
nim a pacjentem. Gdzie lekarz zupetnie obojetnie zbliza sie¢ do obje-
ktu swego badania, choroby, obcy zyczeniom, obcy nadziejom cho-
rego, obcy jego troskom i bolom—tam tez i pacjent zimnym dla le-
karza pozostaje. Dopiero gdy chory widzi, ze lekarz wnika w jego
indywidualne potozenie, zastanawia si¢ nad warunkami jego istnienia,
ocenia i roztrzasa jego zyczenia i wstrety, usuwa mu z ciernistej
drogi kamienie— natenczas i serce pacjenta zaczyna gorecej dla le-
karza uderzac.

Ale — powtarzam — pielegnowanie chorych jest sztuka, ktorej
suczyC sie trzeba, ktora wprawy wymaga. Lekarz sztuki tej nawet
w zawigzku nie wynosi ze szkoty, z Kkliniki uniwersyteckiej. Stu-
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sznie mowi Mendelsohn: ,,Czy wucza, nas w uniwersytecie chorych
leczy¢?“ *). Wocale a wcale. Nazajutrz po ukonczeniu egzamindw
wie miody lekarz dokiadnie, ile trzeba pikrotoksyny, by zabi¢ funt
krolika, jak otworzyC lege artis serce na stole sekcyjnym, ale jak
utozy¢ chorego na tdzku, jaka cieptota jest dla danego chorego
w pokoju najodpowiedniejszq,—czesto bywa mu to nieznanem.” A je-
dnak, to jest wiasnie obowigzkiem lekarza najwazniejszym.

Bo cztowiek zdrowy dzigki przyzwyczajeniu, doswiadczeniu, in-
stynktowi—umie przystosowaC sie do warunkow zyciow#ch. Inaczej
chory. Jego narzady obiegu krwi, jego nerwy, jego zmysty — bite-
dnie oceniajg wrazenia zewnetrzne uczucia podmiotowe chaotycznie
sie mieszajg z wrazeniami przedmiotowymi; smak i apetyt ttumacza
wifedy fatszywie potrzeby ustroju, zarowno jak np. odczuwane uczu-
cie zimna. Jednem stowem, ustrdj chory reaguje fatszywie lub nie
reaguje wecale na zwykte wptywy zewnetrzne.

Ktoz inny, jesli nie lekarz powotanym jest warunki zycia tak

uregulowacC choremu, by jak najmniej z powodu zakiocenia harmonji
biegu spraw zyuowych cierpiat?

Nasza nauka, nasza umiejetnos$¢, nasze doSwiadczenie musi wtym

Kierunku dziata¢; a od stopnia wiadomosci, zdolnosci i ofiarnosci

otaczajacych chorego — zalezy w wielkim stopnia jego powr0t do
zdrowia.
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FEADENDAEZ DEEAEAME]
0'. ZEPolebt*eb
na rok 1896
ktorego tres¢ sktadaja:

Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lekarzy starannie skorrygowane. Skiad
osobisty wydziatu lek. Uniwersytetu, urzedu lek., adresy aptek, lecznic, akuszerek
i felczeréw. Taksa aptekarska. Spis lekow i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Roz-
puszczalno$¢ lekow, ilos¢ kropel w granie i skrupule, dawkowanie wstrzykiwan
podskérnych, najwyzsze dawki lekéw silnie dziatajgcych. Daty dotyczace wzrostu
i ciezaru ciata u noworodkéw oraz u dzieci i dorostych, mezczyzn i kobiet. Oblicze-
nia powierzchni ciata cyfry odnoszace sie do skiadu i funkcyi réznych narzadéw
i inne dane liczbowe z fizyologii i patologii. O leczeniu, btonicy surowicg. Dyagno-
styka choréb usznych.

Cena kalendarza w ozdobnej oprawie wynosi rs. 1 kop. 20, z przesytka
rs. 1 kop. 40. Mozna wypisywaé za zaliczeniem pocztowem. Do nabycia bedzie
w redakeyi ,,Zdrowia- (S-to Krzyzka 25) i w ksiegarniach. Wypisywaé mozna za
posrednictwem ,,Gazety Lekarskiej.*

Naturalna mineralna
Wedtug rozbioru dokonanego

przez Profesora chemii, Doktora
Ernesta Ludwiga, woda ta za-
wiera w 10,000 czeSciach na
wage: Kwasu arszenikowe-
go 0,061, Siarczanu zela-
zowego 3,734.

Zzawierajgca

zelazo i arsen

ze w Bos$nii

Wytaczny przywilej ekspedycyi iej wody posiadajg firmy:

HENRYK MATTONI

FRANZENSBAD, w1epEN, KARLSBAD, BODAPESZT.

Trzy medale ztote na osta-
SPECYALNY SKEAD O eitasaen s paryn KEEIR W DOMU.

" " iw Warszawie.
Ra/\mvmo |a:znczeg) te"r" Wroéciwszy z Kaukazu przy-
wioztam ze sobg wielki zapas naj-
KLALDYISIGAL"\IY lepszych grzybkow kefirowych do

7 KAUKAZU wyrabiania kefiru w domu. Do
grzybkéw dotgcza sie doktadny,

przy ul. Krolewskiej N. 31 bardzo tatwo zrozumiaty przepis
i do wyrabiania kefiru. Grzybki

W OGRODZIE SASKIM I kefir z nicti, podtug mego prze-

pisu przyrzadzony, zostat nagro-

we W*asnym paW|Ion|e. dzony r6znemi medalami.

Fiija w 1 L odzi.



DLA KOSCIOLOW,

#

w Warszawie K rataHetM iiescie Nr. 6.10

naprzeciw Kosciota S-go Krzyza.

Poleca czyste i wystate W ina. W es*ier-
sLcio., oraz wszelkie gatunki win zagranicznych
| stare Ivhnracyj*no K oniaki, przedewszy-
stkiem zaschorym i rekonwalescen -
tom , uzywajacym wina na wzmocnienie sit, szla-
chetniejsze gatunki IM Cafilaozy i wytrawnych.
Kupujacym wina wegierskie beczkami, obliczamy
cene oryginalna. Na barytki wysetamy do wszystkich
stacyi drog zelaznych w Krolestwie i Cesarstwie
poczawszy od 3 garncy w cenie 5,00, 5,50, i 6,00
Is. za garniec.

Cenniki na zadanie franco, bezptatnie.

Poreczamy tylko za wina sprowadzac

no -wprost od firmy.

.HosBO)eHO U,eH3ypoio—BapmaBa 10 OktbGh 1895 .
W Drukarni St. Niemiery, Plac Warecki 4,

b
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SAINT-R

APHAEL.

34
WA2Ino Saint-J

Raphaél pomaga
trawieniu. Smale wina
tego znakomity i dobrze P
wptywa na podniesie-

nie sit. Wino to przy- ’/‘fg
gotowane jest wedtug éjjg
metody Pasteura. Zwra- 3*5
cad baczng uwage, by JP
kazda butelka zaopatrzo-

na byta w stempel 'rus- 'y‘Y_g
skiej komory celnej. Do- h
sta¢ mozna we Wszysf-ﬁéfg
kich Handlach Win, Skia-
dach Aptecznych i apte-

kach.

ot By O

WYBORNE W SMAKU.



PAROWA FABRYKA

m X B

L T i J

_n Il = , -
Jana Fruzinskiego
w Warszawie,
poleca
Wyborna Czekolade i Kakao w proszku
na sposob holenderski
oraz
Cukry desserowe, Czekoladki, Karmelki i t. p.
Wielki wybor
Bombonierek
krajowych 1 zagranicznych po cenach nizkich.

Cukry, zgodnie z wymaganiami ltygjeny przyrzadzane s§ na natural-
nych sokach owocowych.,

Fabryka: Eolna M 26/28, rég Mokotowskiej (dom wiasny).
S0 Advvy | e Marszatkowska jfe 133,
Filja: Senatorska JAs O, rog Miodowej.

Sktad materyatow aptecznych,

LABORATORYUM
CHEMCZHO-FAMCEUTTCZHE

PAKOWA FABRYKA

SRODKOW OPATRUNKOWYCH

Rrakowwskie-Przedmiescie T\f 17

wprost kosciota po Karmelickiego ' |

W WARSZAWIE.
Wata i Gaza hygroskopiine i nasycane. Esencya octowa.
Bandaze Woda Kolonska.
Ceratka do kompresow. iw 4 Perfumy zagraniczne i krajowe.
Papier synapismowy. Mydta toaletowe i lecznicze.
Vlinsi 1 Thapsia. Wody mineralne.
Plastry smarowane. Tran,
Dezynfector $cienny samo dziatajacy Benzyna do czyszczenia i palenia oraz

(niezawodny Srodek na mole). wszelkie materjaty apteczne.

Oliwa najlepsza Nicejska i do palenia.
Sprzedaz hurtorma i1 detaliczna

Ceny najnizsze.



