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Warszawa. Listopad 1895.

Podatek szpitalny, Najwyzej zatwierdzony 3 czerwca 1894 r.
dostarczy na utrzymanie szpitali warszawskich dochod, ktory okoto
180,000 rs. stanowiC w roku biezacym powinien i niemal tyle stanowi.
Zdawatoby sie, ze szpitale w ten sposob dodatkowo uposazone znajda
sie w lepszem materjalnie potozeniu, ale w istocie sadzi¢ a priori
mozna, ze stan ten znacznie sie pogorszy, jezeli bedzie sie stosowac
prawo pozwalajgce wszystkim optacajagcym rubla na rok, korzystac
z bezplatnej kuracji w szpitalach i to wraz z zonami i dzieémi ma-
jacemi wieku mniej niz lat 17.

Przedstawmy sobie prosty wypadek, ze ludno$C danego miasta
sktada sie stale z 1000 ludzi i z tych 25 na rok ma umrzeé. We-
dtug znanych statystyk (Pettenkofer i inni) na jednego zmartego
przypada okoto 30 chorych, czyli z 1000 ludnosci na rok chorych
bedzie—750 (czyli okoto 2 dziennie); jezeli jak to u nas bywa, Sre-
dni pobyt chorego wszpitalu wynosi 20 dni, to w danym razie be-
dziemy mieli 15000 dni szpitalnych. Gdyby koszt dzienny utrzymania
chorego wynosit 50 kop., to ogolne koszta wypadtyby 50X15000=7500
rubli. Cyfre te mozna zmniejszy¢ najwyzej o 2—3 tys. rubli, przy-
puszczajac, ze dzieci w pierwszym roku zycia leczone bedg w domu,
podobniez jak lzejsze przypadki chorob, ale w kazdym razie przy
scistem stosowaniu przepisow, nalezy przypuszczac, ze prawa korzy-
stajacych ze szpitali, jezeli podatek ptaci¢ bedzie jak w Warszawie
v, ludnosci, wyniosg kwote 10 razy wieksza od wkiadanej.

Przeniostszy sprawe na grunt Warszawy, gdy ludnosC iej wyno-
sic bedzie 600000 ludnosci, podatku wypadnie 200,000 rubli w ciggu
roku, Smiertelno$¢ bedzie 25°/@M czyli chorych rocznie 750%0» rzecz
tak by sie przedstawita:

Poniewaz w liczbie optacajagcych podatek znajdujg sie wszyscy
niemal stuzacy prywatni istuzace, a sg to ludzie zwykle bezdzietni
(w znaczeniu nas obchodzacem przynajmniej), ktérzy stanowig okoto
13# ludnosci warszawskiej, zatem w liczbie 200000 znajduje sie ich
okoto 78000, pozostaje jeszcze 122000 osOb optacajacych, czyli uwzgle-
dniwszy wyniki spisu jednodniowego, okoto 427000 majacych prawo
korzystania z podatku, procz stuzby, o ile ze wedtlug tych wynikow

na jedne osobe Srednio przypada przeszto 2,5 zon i dzieci do lat 17.
1
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Ogodtem tedy bez wzgledu na SmiertelnoSC i chorobowos¢ wszystkich
majacych prawo do korzystania ze szpitali wypadioby, ze przy 200,000
sr. podatku, 500,000 oséb ma prawo do korzystania z takowej. Na te
liczbe przypadtoby tedy rocznie 375000 chorych; poniewaz jednak
z liczby 320000 chorych précz stuzacych, pewna liczba odchodzi na
dzieci w pierwszym roku zycia, ktorych SmiertelnoSC wynosi 25%
0golnej, czyli chorobowo$¢ wyniostaby okoto 80000 przypadkdw,
przeto wiasciwie nalezy te cyfre lub nawet nieco wyzszg, np. 120000
odtraci¢ od ogolnej liczby 320000; pozostatoby zatem chorych okoto
250000 (w tej liczbie okoto 50 tys. chorych stuzgcych), mogacych
faktycznie korzystaC ze szpitali. Poniewaz na chorego przypada
okoto 20 dni szpitalnych, przeto szpitale powinny liczy¢ na 5 miljo-
now dni szpitalnych, liczac zas koszt dzienny utrzymania chorego
50 kop. (obecnie jest on znacznie wiekszy nawet) wypadnie okoto 2|
miljondw rubli rocznie, jako obowigzek wynikajacy z podatku dostar-
czajacego 200000 rubli. Poniewaz dzi$ szpitale wydawac mogg prze-
szto 600 tys. rubli, nie liczac dochodu =z optaty kuracyjnej, przeto
do wydotania obowigzkom potrzeba bytoby zdobyC jeszcze w najle-
pszym razie przeszto miljon rubli rocznie. Pozostaje wiec jedno
z dwojga: albo bankructwo, albo zwiekszenie Srodkdw, resp. zmniej-
szenie obowigzkow Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej.
Zwiekszenie srodkow w dzisiejszych warunkach datoby sie bar-
dzo tatwo osiagnaC przez natozenie podatku rublowego na wszyst-
kich dorostych obywateli miasta; dostarczytoby to nie wiecej wszakze
nad 150000 rubli jeszcze. Chorzy zamozni nie korzystaliby 1 wow-
czas ze sw”go prawa, zatem liczba chorych pozostataby taz sama.
Ustanowiwszy w dodatku optate 15 kop. dziennie od osoby za ku-
racje w szpitalu, zwiekszytoby sie dochdd prawie o catg zadang kwote
I jednoczesnie uczynitoby sie kuracje swojg drogg filantropijng, gdyz
4 razy przechodzgcg wydatek chorych, a nadto zapobiegtoby sie nad-
uzyciom pozornie chorych, pragngcych korzystaC ze szpitali. Samo
przez sie rozumie sie, ze roznica w optacie chirurgicznych chorych,
zblizajagca dzi$ szpitale do zakiadow dochodowych, bytaby zawsze
niewtasciwa. Wszakze zwiekszywszy podatek nalezatoby jeszcze
przez lat pare nie zmieniaC systematu przyjmowania chorych i opta-
ty, uzywajac wptywy na zbudowanie zaktadow, ktdre mogtyby spo-
dziewang w przysztosci liczbe chorych, przeszto 2 razy wiekszg od
dzisiejszej pomiesci¢. Jakie miatyby by¢ te zakiady resp. dla ja-
kich chorych przeznaczone dziS nie poruszamy szczegotowo tej
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sprawy, atoli rzecza nazbyt dobrze wiadoma jest, ze oprdocz doda-
tkowego szpitala ogdlnego, dwie kategorje takowych sg gwattownie
potrzebne przedewszystkiem, a mianowicie: przytutki dla chorych
chronicznych i nieuleczalnych i wielki szpital dla dzieci chorych na
cierpienia zakazne, ktory utatwiajac izolacje, przyczynithy sie tem
samem do ograniczenia chorobowosci.

PRZECIETNA SMIERTELNOSC WARSZAWSKA ZA CZAS 5i0 LETNI

od 1888 do 1892 roku,
WEDLUG PRZYCZYN SMIERCI.

Podat B . Daniolewicz.

W latach ubiegtych podawalismy sprawozdania szczegoOtowe ze
Smiertelnosci mieszkancow miasta Warszawy, uwzgledniajac przy-
czyny powodujace smierC oraz dzielgc osoby zmarte wedtug wieku,
miesiecy i na zamieszkiwane przez nie za zycia dzielnice.

Byly to sprawozdania roczne, ktore wiec—jako takie—przed-
stawaty stan rzeczy za kazdy rok oddzielnie, a temsamem nie upo-
wazniaty do wyprowadzania wnioskéw ogolniejszych, gdyz jakies
szczegolne, w tym lub w innym roku, zaszte przyczyny mogty po-
wodowaC wieksze lub mniejsze zboczenia od reguty ogdlnej. Chcac
dojs¢ do ogolniejszych praw Smiertelnosci potrzeba uwzgledni¢ wie-
cej lat i braC z nich przecietne, albowiem wtedy nadzwyczajne zbo-
czenia lat pojedynczych do pewnego stopnia wzajem sie niweluja
uwydatniajgc wyrazniei cechy, odznaczajagce sie wieksza trwatoscig.

Czynimy to teraz wiasnie za lat 5, od 1888 do 1892 roku.

Przecietnie, w ciggu pomienionych 5-iu lat, umierato po 12044
0sOb rocznie, z czego przypada:

na choroby zakazne .........cccccceieene 1952,0
INNE ChOTODY .o 9924,2 *)
na wypadki nagtej Smierci i przyczyny
VTSNV A = Yo (o] 0 11T 167,8 *)
Razem . . 12044,0

Poniewaz na przecietng liczbe mieszkancow wypada oséb 47i535,
zatem—biorgc Srednio—Smiertelno$¢ warszawska, w ciggu pomienio-

*) Dla S$cistosci podajemy i utamki, ktorych w liczbach przecietnych unikngé
nie mozna.
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nych lat 5-iu, wynosita 2554 na 1000 mieszkancow, mianowicie:
z przyczyny choréb zakaznych 4,14°/00, z powodu chorob zwyczajnych
21,05°/@@) z powodu nagtej Smierci i przyczyn niewiadomych 0,35700*

Dla porownania podajemy przecietng z 4-ch lat (od 1890 do
1893 r.) SmiertelnoSC w roznych miastach europejskich.

Moskwa 37,7%0
Krakow 35,8°/00
Peszt 28,2 °/00
Monachium 27,8%0
Dublin 27,2%0
Manchester 26,6%.
Liverpool 25,2°/00
Wenecja 25,0%0
Odessa 24,5%0
Praga Czeska 24 2000
Wieden 23,9°/00
Rzym 23,2°/M
Paryz 23,0%0
Bruksela 22,3°/00
Amsterdam 21.7700
Drezno 21.7700
Birmingham 21.3%.

Kopenhaga 21,1%.
Londyn 20.8700
Berlin 20,8°/00
Stokholm 20,6% .

Edynburg 20,3°/00
Chrystiania 19.8700
Bazylea 17,3°/@
Zurich 16,87..

Ogodlna zatem SmiertelnoS¢ warszawska (25,5°/00) schodzi sie
mniej wiecej ze Smiertelnoscig Liverpool’'u i Wenecji. Gdybysmy je-
dnak do zejS¢ mieszkancow miasta wtgczyli—jak chcg niektorzy —
przecietng liczbe 1033 zmartych, nazywanych w sprawozdaniach
sekcji statystycznej m. Warszawy: ,,0sobami przyjezdnemi,” ,po-
zamiejskiemu lub ,,niemiejscowemi* *), wtedy na przecietng z 5-ciu
lat Smiertelno$¢ Warszawy wypadnie 27,7°/00, ktéra odpowiada mniej
wiece] Smiertelnosci Pesztu, Monachium i Dublina.

*) Jakie jest wiasciwe znaczenie tych nazw—sprawozdania nie objasniaja.
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Podziat wypadkow smierci na poszczegodlne choroby przedstawia:

Tablica J.

Przecietna liczba zmartych
w ciggu roku
P RZTCZYNT

W ogole na 1000 na 100000

zmartych

A. Choroby pomorkowe (epidemiczne).
Ospa naturalna. —Variola vera . . . . 4226 35,08 89,6
Odra. — M oOrDili.ciii e, 158,0 13,12 33,5
Szkarlatyna. — Scarlatina.........ccccoveveenee 3394 28,18 72,0
Tyfus wysypkowy.—Typhus exauthematicus 36,2 3,01 7,7

» powrotny. , recurrens . . 0,8 0,07 0,2

, brzuszny. , abdominalis 110,0 9,13 23,3
Dyfteryt i krup. — Diphteritis et croup.

(Laryngitis fibrinosa;.......ccccvveinnn, 467,4 38,80 99,1
Koklusz. — Tussis convulsiva (pertussis) . 82,6 6,86 17,5
Dyzenterja. — Dysenteria.......cceevernnnnn, 58,2 4,83 12,3
Choroby potogowe. —Murbi puerperales . 82,4 6,84 17,5
RoOza. —Erisipelas.....ciiiiiiiiviiininen, 32,4 2,69 6,9
Ropnica i posocznica. —Pyaemia et septi-

(o7 1<) 0 111 26,8 2,23 5,7
Malarja. — Malaria......ccccoccvvviiineiiieiinnnn, 6,0 0,50 1,3
Cholera azjatycka.—Cholera asiatica . . 12,4 1,03 2,6
Skorbut — Scorbutus.....cccccviviieeiiieiie, 0,6 0,05 0,1
Zapalenie epidemiczne opon mdzgo-rdzenio-

ch.—Meningitis Cerebro-spinaiis epi-

demiCa oo 2,6 0,22 0,6
Krupowe zapalenie ptuc.—Pneumonia crou-

PO SA . iiiiiiiiieeiiee e 113,6 9,43 24,1

Razem choroby pomorkowe (epidemiczne) 1952,0 162,07  414,0

B. Inne choroby.

Apopleksja mézgowa. — Apoplexia Cerebri 181,0 15,03 38,4
Zapalenie opon mozgowych. — Meningitis 4306 35,75 91,3
Gruzlica opon moézgowych.—Meningitis tu-

berculosa ..o 294,6 24,46 62,5
TIwiad mlecza pacierzowego.—Tabes dor-

SUBTTS . ceviviiiiiiie e 16,8 1,39 3,6
Choroby umystowe.—Psychoses . . . . 73,0 6,06 15,5

Epilepsja. — Epilepsia.................. 15,4 1,28 3,3
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Przecietna liczba zmartych
w ciggu roku

na 1000 na IOOQUO
zmartych zyjacych

P RZY CZYNY
w ogole

Obted opilczy. — Delirium tremens . . . 15,0 1,25 3,2
Paraliz. — ParalysiS....ccccvviiiiiieeiinnnn, 61,8 5,13 13,1
Niezyt (katar) oskrzeli—Bronchitis acuta

et chronica c. emphysema pulmonum 5958 49,47 1264

Zapalenie ptuc. — Pneumonia et Pleuro-

PNEUMONIA . iiiiiieiiiieiiie e siee e 1773,6 147,26  376,1
Gruzlica (suchoty) ptuc. —Phthisis pulmo-

uum et tuberculosiS.......ccccceveviveinnnnn, 1368,6 113,22  289,2
Zapalenie optucnej. —Pleuritis . . . . 79,4 6,59 16,8
Reumatyzm. — Rheumatismus................... 8,6 0,71 1,8
Zapalenie osierdzia. —Pericarditis . . . 11.4 0,95 2,4
Choroby serca. — Morbi organici Cordis  406,0 33,71 86,1
Tetniaki. — Aneurismata.......cccceevevenen 14,8 1,23 3,1
Biataczka, — Leukaemia.......cccoovennee. 4,6 0,38 1,0
Krwotoki. — Haemorrhagiae.................... 18,0 1,49 3,8
Choroby watroby. — Morbi hepatis . . . 66,2 5,50 14,0
Cnkromocz. — Diabetes........ccccoevvevveinnnn, 15,6 1,30 3,3
Niezyt (katar) zotgdka i kiszek.—Gastro-

BNEETIEIS ciiiiie e 1614,4 134,04 3424
Suchoty kiszkowe. — Tabes mesaraica . . 1858 15,43 39,4
Zapalenie otrzewnej. — Peritonitis . . . 1032 8,57 21,9
Przepukliny, niedroznos¢ jelit. — Herniae,

occlusio intestinorum........cccceeevveenee 46,6 3.87 9,9
Zapalenie slinianki przyusznej.— Parotitis 1,8 0,15 0,4
Zapalenie nerek. — Nephritis........ccc........ 238,8 19,83 50,6
Rak. — Carcinoma.......cccccccoeevviinecvineeeenne, 300,6 24,96 63,7
Nowotwory — TUMOIES....ccccveveeeeeeeiiiiinnn 49,6 4,12 10,5
Uwiad starczy. — Marasmus senilis. . . 6/94 56,40 1441
Syfilis. — Syphilis....c.ccooiiiiiiii, 74,4 6,18 15,8
Zotzy. — ScrophulosSiS....cccoeveviiiiiinnne, 19,2 1,59 41
Krzywica. — Rhachitis........ccocceviieninnen, 17,2 1,43 3,6
Zgorzel. — Gangraena.......ccceeveeeesveesnineennn 34,4 2,86 7,3
Choroby stawow. — Morbi articulationum 18,0 1,49 3,8

Phlegmone . C o 39,8 3,30 8,4
Zapalenie kosci i szpiku kostnego.— Ostitis, #

osteomyelitiS.....cccoooveiiiiniiiiec e, 22,0 1,83 4,7
Zapalenie pecherza moczowego. — CystRis 18,4 1,53 3,9
Zapalenie pepka. — Omphalitis . . . . 11,4 0,95 2,4

Drgawki (konwulsje). — Convulsiones . . 4544  37.73 96,4
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Przecietna liczba zmartych
w ciggu roku

na 1000 na 100000

PR ZY CZYNY

w ogole zmartych zyjacych
Wrodzony brak sit. — Debditas congenita 2988 24,81 63,4
Wady rozwoju. —Yitia primae formationis 11,0 0,91 2,3
Pekniecie macicy. — Ruptura uteri . . . 4.0 0,33 0,8
Wodogtowie. — Hydrocephalus . . . . 126,0 10,46 26,7
Wrzod zotadka. — Ulcus yentriculi . . . 8.4 0,70 1,8
Pasozyty. — Parasitae.......cccocvverinnenn, 1,8 0,15 0,4
Konanie (agonia). — Agonia................... 30,6 2,54 6,5
Zapalenie ucha. — O titis............ JRTR 12,2 1,01 2,6

Niedokrwistos¢ ztosliwa — Anaemia per-
NICTOSA cieiiiieiiee e 52 0,43 11

Choroba Werlhofa. — Morbus maculosus
Werlhofi . . . e 4.4 0,37 0,9
Karbunkut. — Pustula mallgna Coe 3,8 0,32 0,8
Wscieklizna. — Hydrophobia . . 1,0 0,08 0,2

Zanik dzieciecy.— Atrophia infantum acqm-
SHTA i 41,8 3,47 8,9
Razem . . . 99242 824,00 21046

G. Wypadki nagtej smierci.

Smieré¢ Wypadkowa.........cccc.ereveereenecienee 848 7,04 18,0
SamOobOJStWO ..o 50,6 4,20 10,7
ZaDOJStWO ..o 7,0 0,58 1.5
Razem nagta smier¢ 1424 11,82 30,2
Inne i niewiadome przyczyny . . .o 25,4 2,11 5,4
Oghlem . . . .  12044,0 1000,00 2554,2

Widzimy z tej tablicy, ze zapalenie ptuc (147,26 na 1000 zmar-
tych; 3,761 na 1000 mieszkancow), niezyt zotadka i kiszek (134,04
na 1000 zmartych; 3,424 na 1000 mieszkancow) isuchoty ptuc (113,22
na 1000 zejsC; 2,892 na 1000 mieszkancow) sa chorobami najbardziej
tepigcemi ludnoS¢; po nich idg: niezyt oskrzeli, drgawki, dyfteryt
I krup, zapalenie opon modzgowych, ospa naturalna, choroby serca,
szkarlatyna i t. d.

Niszczaca sita roznych chorob zalezy od wieku, jak tego dowodzi
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Ospa naturalna, szkarlatyna, dyfteryt i krup, zapalenie i gru-
zlica opon mozgowych, katar zotadka i kiszek, suchoty kiszek oraz
drgawki sg przewaznie chorobami dzieciecemi do lat 10. Apopleksja
mozgu, niezyt oskrzeli, choroby organow serca, zapalenie nerek, rak
I uwiad starczy dotykajg gtownie osoby w wieku pdzniejszym. Za-
palenie ptuc i optucnej zardwno silnie panuje w latach najmtodszych
jak 1 w najpOzniejszych. Suchoty ptucne stanowig przewaznie cho-
robe wieku Sredniego; wszakze otrzymane przez nas rezultaty wcale
nie potwierdzajg doSC rozpowszechnionego przekonania, ze najwie-
cej osob umiera na suchoty w wieku okoto lat 30-tu, gdyz maksi-
mum Smiertelnosci przypada na okres znacznie pdzniejszy — miano-
wicie na wiek od lat 50 do 60. (D. n)

PROJEKT SZPITALA DLA DZIECI W ODZI.

Podali: Seweryn Sterling, Lekarz i -A.dolf Zeligson Inienier - Architekt.

Zasadnicze wymagania jakie nauka w dobie obecnej szpitalom 1)
stawia, dadzg sie streSciC w punktach nastepujgcych 2.

1) Plac pod szpital przeznaczony: a) musi by¢ suchy, a grunt
przez uprzednie siedziby nie zanieczyszczony; b) musi mieC dostate-
czne zrédia liygjenicznie dobrej wody; c¢) musi dawa¢ warunki tatwego
odptywu nieczystosci; d) musi by¢ tak obszernym, by na kazde td6zko,
przypadato po 200m2 powierzchni gruntu, e) musi pozwala¢ na takie
ustawienie budynku dla chorych, by sale byly zwrdcone na potu-
dnie, potnoco-wschod lub pétnoco-zaclidd.

2) PostaC budynku dla chorych winna by¢ prostokatng. Wszel-
Kie wystepy tamujg ruch powietrza i niedopuszczajg Swiatta.

3) W rozktadzie budynkow nacisk nalezy kias¢ na to, by bu-

Uwzgledniamy mnigjsze szpitale gtownie.
9 Szpitalnictwo nie jest jednak naukag o tyle zakonczona, by jeden lub drugi
z przytoczonych postulatow nie miat sie spotka¢ z opozycja. Wiekszo$¢ jednak
postulatow jest obecnie przez og6t jednomy$inie uznawana. ,
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dynki dla administracji, ambulatorjow, mieszkania oficjalistow, lezaty
przy ulicy, a nie w gtebi placu szpitalnego.

4) W rozktadzie sal dla chorych kfas¢ nacisk na to, by do
kazdej sali byt dostep bezposredni ze wspolnej sieni (resp. koryta-
tarza). Chorzy zakazni umieszczani by¢ musza w budynkach od-
dzielnych lub w zupetnie odcietej czeSci budynku ogolnego. Kuch-
nie, pralnie i t. p. nie mogg by¢ umieszczane w budynku dla cho-
rych przeznaczonym, zaréwno jak i mieszkania oséb zdrowych.

5) Szpital stuzy tylko dla leczenia chorych; wszelkie wymaga-
nia estetyki, ,monumentalno$¢“ gmachu ustepuja na plan drugi
w obec wymagan przez dobro chorego wskazywanych.

Najodpowiedniejszg postacig budynku dla chorych jest budynek
parterowy.

7) Sale szpitalne otrzymywacC powinny Swiatto z dwoch stron
(okna w obu dtuzszych Scianach sali).

8) Przestrzen na jednego chorego (dziecko) przypadajgca nie
powinna by¢ mniejsza, niz 45m3 na 1 t6zko przypada¢ winno 8m*
ptaszczyzny sali. WysokosC sali 4,5 do 5 m.

9) Liczba t6zek na sali nie powinna przenosi¢ 15-stu.

10) Jezeli korytarz ma stuzyC za miejsce pobytu dziennego, po-
winien byC zaopatrzony w dostateczng iloS¢ Swiatta, a szerokosc jego
nie powinna by¢ mniejsza niz 3 m,

11) Wewnetrzne sciany sal powinny byC mozliwie gtadkie, bez
0zdob (tatwosS¢ utrzymania czystosci).

12) Sciany powinny by¢ wewnatrz do wysokosci gtadko
tynkowane i malowane olejno; gorne 3« jasng farbg wapienng po-
ciggniete.

13) Podtogi z materjatu nieprzemakalnego.

14) Sufity powinny byC zupetnie gtadkie, wapnem obrzucone.

15) Drzwi —dosyC szerokie, by mozna przez nie swobodnie
wnosi¢ chorego na noszach.

16) Okna muszg siegaC prawie sufitu i byC szerokie. Powierz-
chnia swietlna okien na tdzko przypadajgca powinna, co najmniej,
wynosi¢ |,5m2

17) Rolety z dwoch potéw; na boki zwijane.

18) Przewietrzanie sztuczne tak urzadzone by¢ powinno, by je-
dnakowo sprawnie latem i zimg dziatato; nie powinno by¢ zbyt skom-
plikowane, bo wtedy obstuga jest trudna.
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19) Przewietrzanie odbywac sie winno automatycznie, niezalez-
nie od otwierania okien i drzwi.

20) Przewietrzanie powinno wprowadza¢ do sali dostateczna,
iloS¢ (z dostateczng szybkoscig) powietrza wilgotnego, oczyszczonego
| ogrzanego.

21) Prad powietrza zepsutego, uchodzacego z sali, nie powi-
nien byC skierowany w strong t6zek, lecz, o ile moznosci, po nad
gtowy chorych,

22) Cieptota powietrza sal najwyzsza powinna by¢ tuz ponad
podtoga.

23) Nalezy pamietaC o daniu moznosci zwilzania powietrza na
salach.

24) Wszystkie sale powinny mieé statg cieptote 15° R.

25) Korytarze i inne przylegte izby powinny mie¢ taz samg
statg cieptote, co i sale.

26) Najodpowiedniejszym systematem ogrzewania jest ogrzewa-
nie centralne (bezpieczne, tatwe do regulowania, tatwe do obstugiwa-
nia, 0szczednosC opatu).

27) ldeatem oSwietlania jest oswietlanie elektrycznoscia.

28) Woda doprowadzang byC musi do wszystkich sal przez
sieC rur.

29) Kazdy szpital musi rozporzadzac trupiarnig, lodownig, ka-
merg dezynfekcyjna.

30) Najstosowniejszym sposobem usuwania ekskrementow jest
ich spalanie (tam gdzie niema dobrej kanalizacji).

31) Szpital otoczony by¢ musi ogrodem.

Projektowany orzez nas szpital dla dzieci w todzi (na 40 16-
zek) powinien stang we wschodniej czeSci miasta, mniej wiecej na
przedtuzeniu ulic: Dzielnej, Cegielnianej, Potudniowej lub wreszcie
Sredniej. Cze$¢ te miasta zaleca: 1) stosunkowo mata ilo$¢ fabryk
(chemiczne sg tu wrecz zabronione); 2) Scieki miejskie i naturalny
spadek gruntu majg kierunek ku zachodowi; 3) grunt jest wysoko
potozony i piaszczysty; 4) blizkos¢ lasu miejskiego; 5) jakkolwiek
jest to kraniec miasta —nie lezy zbyt daleko od Srodka takowego.

Plac pod budowe szpitalng przeznaczony powinien by¢ badz
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narozny, badz wychodzacy na dwie rownolegte ulice. Poniewaz
place w todzi majg przecietny rozmiar 337, tokcia lub 37 7, tokcia
frontu (przy gtebokosci 370 do 500 tokci) — zaleca sie nabycie 3 pla-
cow. W takim razie na 1 t6zko przypadnie przeszto 300 m. (co po-
zwoli na prawdopodobne powigkszenie szpitala z biegiem czasu).

Kierunek osi budynku biedz winien od potudnio-zachodu na
potnoco-wschad.

Jak z planu widac, szpital sktada sie z nastepujacych budowli ),

A) Gmach dla administracji i ambulatorjéw. Parter: poczekal-
nia, dwa gabinety ambulatoryjne, kancelarja, apteka, mieszkanie
aptekarza, mieszkanie odzwiernego i dwa pokoiki dla stuzby; klozet.
Pierwsze pietro: mieszkanie intendenta i 4 pokoje dla stuzby. W su-
terenach piwnice i komorki dla apteki i oficjalistow.

B) Budynek dla chorych i kuchnia. Budynek dla chorych ta-
czy sie z kuchnig za pomocg krytego korytarza. Budynek ten skiada
sie z korpusu (dtugosci 28 m., a szerokosci 16 m.) i dwu skrzydet
(kazde dtugosci 28 m. szerokosci 10 m.). Gléwny korpus skiada sie
z 2 sal (po 14 1t0zek); kazda sala ma w swietle wymiary nastepu- .
jace: 12,3 m. dtugosci, 10 szerokosci; wysokosS¢] sali przy Scianach
48 m, a posrodku 6 m Z tego wynika, ze na 1 10zko przypada
powierzchni podtogi 88m.2 a przestrzeni okoto 50m.3 Wzdtuz obu
sal biegnie korytarz, z gory i bokow szklony, szeroki 4 m., wyso-
kosci 4 m.

Korytarz wigze korpus ze skrzydtem prawem, w ktérem miesci
sie: sala operacyjna, gabinet lekarski, i 3 salki, ktore mie¢ moga
rozne przeznaczenie; procz tego sktad bielizny, klozet, wanna i ku-
chenka podreczna.

Lewe skrzydto przeznaczone jest dia chorych zakaznych i bez-

J) Zanotowac tu nalezy, ze w nakre$lonym planie utrzymujemy minimum wy-
magan, t. j. projektujemy gmach najmniej kosztowny. Dla przyktadu podajemy dane
tyczace sie szpitala Swietej Olgi w Moskwie, na 30 t6zek dzieciecych. (Szpital ten,
jato wzor matych, polecit nam prof. Rubner z Berlina). Szpital $sw. Olgi sktada
sie z nastepujacych budynkéw: 1) I-o pietrowy dom (mieszk. lekarza gtownego, kan-
celarja, laborat.); 2) l-o pietrowy dom (apteka, mieszkanie ordynatoréw); 3) Ambu-
latorja; 4) Kuchnia i pralnie; 5) I-o pietrowy budynek dla chorych; 6) Kaplica i tru-
piarnia; 7) Mieszkania stuzby, dalej piwnice, lodownie, krowiarnia, suszarnia. Le-
karzy 4 ptatnych (pensje 2700 rs. i mieszkania) i 2 bezptatnych. Ustugi oséb 35
.Roczne utrzymanie szpitala —rs. 24.000.
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posrednio nie taczy sie z korpusem. Skitada sie z 3 sal (po 4 t6zka);
kazda salka ma w Swietle: 7,2m. dtugosci, 52m. szerokosci i 55 m,
wysokosci. Z tego wynika ze na 1 t0zko przypada powierzchni po-
dtogi 9,4m2 a przestrzeni 51,7m*. Procz tego miesci to skrzydto ma-
tg salke operacyjng (4 m szer. i 4 dtug.), pokoik dla dozorczyni,
klozet, wanne i kuchenke podreczng. Wzdtuz obydwu skrzydet bie-
gnie korytarz tejze szerokosci i dtugosci co i w korpusie.

Budynek mieszczacy kuchnie zawiera w suterenach: przyrzady
centralnego ogrzewania, skiad wegla; w parterze: kuchnie, pralnie,
fpoko] kredensowy, magiel; na 1 pietrze 5 pokoi dla stuzby.

Do budynku dla chorych prowadza nastepujace wejscia: przez
sien z frontu, dalej dwa boczne wejscia do skrzydet i dwa wejsScia
do korytarza korpusu (jedno z nich do skrzydta dla zakaznych,).

Korytarze stuzy¢ majg za miejsce pobytu dziennego dla chorych.

Sciany sal do wysokosci |1* metra od podtogi maja by¢ ob-
rzucone gipsem i malowane olejno; powyzej—wapnem i klejowa ja-
sng farbg pociagniete. Sciany ustepéw i pokoi kapielowych maja
by¢ wytozone kaflami emaliowanymi. Sciany sali operacyjnych sg
cate olejno malowane. Narozniki wszystkie sg zaokraglone.

Podtogi projektowane sg z ptyt Metlachowskich, materjatu nie-
hygroskopijnego i nieprzepuszczalnego, dajacego sie tatwo utrzymac
w Czystosci. Jedyna zia strona takiej podiogi (tatwe oziebianie sie
jej) zostaje usunieta przez ogrzewanie podpodiogowe.

Dach nad salami korpusu sktada sie z podwdjnej konstrukcji,
izolowanej odpowiednio i stuzyC bedzie jednoczesnie jako sufit sali.
Wzdtuz sal na grzbiecie dachu umieszczone sg latarnie z lufcikami
I zaluzjami dla przewietrzania w lecie.

Nad korytarzem dach kryty hole - cementem, przyczem warstwa
zwiru i podwdjny szalunek chroni od straty ciepta w zimie (i od
goraca w lecie). Rowniez jak sale, korytarz oprécz Swiatta bocznego
otrzymuje takowe i przez latarnie umieszczone w suficie.

Drzwi do sal prowadzace (wysokie 2,5m, szerokie [,6m.) skia-
daja sie z dwdch potdw, wsuwanych w sciany (by nie przeszkadzaty,
otwarte, ruchowi chorych po korytarzu). Drzwi te bedg oszklone.

Dwie sale wieksze w korpusie otrzymujg Swiatto z dwoch rze-
dow okien, wzdtuz sals potozonych: od frontu i od korytarza. Okna
wszystkich sal (i matych) majg 2,5 szerokosci i 3m. wysokosci. Dzie-
Ki temu na t0zko przypada w sali duzej 2,7m3 powierzchni Swietlnej,
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w sali matej 3,75m3 (nie liczac Swiatta z gory). Sala operacyjna
otrzymuje Swiatto z dwodch stron (ewentualnie i z gory).

Zwrocenie tej strony korpusu, w ktorej potozony jest korytarz,
na potudnio-zachéd ma na celu dostarczenie Swiatta dostatecznego,
z tej strony horyzontu, z ktérej wpada¢ ono do sal bedzie posrednio
przez korytarz. Procz tego, wiekszos¢ chorych korzystaC bedzie
z korytarza, jako miejsca, pobytu w potudnie i popotudniu, ranki zas
spedzaC w salach, ktore wiasnie bezposrednie Swiatto od wschodu
dostajg. Chorzy zakazni majg Swiatto potudniowo-wschodnie.

W pokojach kapielowych wanny, na podwyzszeniu, marmurowe.
Do pokojow tych doprowadzong jest woda goraca z kuchni. Kuchen-
Ki podreczne gazem ogrzewane. Ustepy dobrze przewietrzane, na wo-
dzie tylko w tym razie, jezeli nie bedzie urzadzone spalania ekskre-
mentow; w kazdym razie, wobec braku kanalizacji, system Hei-
delberski.

Ogrzewanie centralne systemem Bechema i Posta: ogrzewanie
parowe 0 nizkiem cisnieniu; rury i kanaty ogrzewajace biegng pod
podioga. Zalety tego systemu ogrzewania: 1) mozliwosC uzycia po-
dtog nieprzemakalnych, co jest ideatem szpitalnictwa; 2) powietrze
nad podtoga lezace ogrzewanem jest réwnomiernie, przez co sprzyja
sie nieustannemu ruchowi powietrza; jest to podstawg sprawnego
przewietrzania, 3) tatwos¢ zwilzania powietrza, uzywajac powierz-
chni podiogi jako ptaszczyzny parujacej; 4) bezpieczenstwo (kociot
moze byC umieszczony wszedzie, bo pracuje przy 3Jio cisnienia; ob-
stuga bardzo tatwa); 5) samodzielna regulacja, bedaca wilasciwoscia
systemu Bechem-Post; 6) mozno$¢ zmiany cisnienia w kotle za po-
mocg kranu na salach znajdujgcego sie; 7) oszczednosC paliwa.

Przewietrzanie odbywa sie w ten sposéb, ze przehltrowane
I przemyte powietrze, przebiegajagc pod podtogg obok rur ogrzewaja-
cych, wchodzi ciepte przez kanaty do sal; iloS¢ powietrza doptywa-
jacego moze bycC dowolnie regulowang. Przewietrzaniu w lecie sprzy-
jajg zaluzje w oknach i latarniach dachu.

OsSwietlenie elektryczne, jako najmniej zanieczyszczajace powie-
trze. Jednocze$nie jednak gaz musi byC do budynku doprowadzony
(laboratorja, kuchenki podreczne).

Woda za pomocg motoru gazowego lub pompy recznej dopro-
wadzong jest do rezerwoaru (na oswietlonsm poddaszu), zkad roz-
chodzi sie rurami do sal.
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Do trupiarni istnieje dostep z innej ulicy, anizeli ta, przy kto-
rej lezy szpital.

Lodownia, komorki, kamera dezynfekcyjna przedstawiajg zwy-
kle typy tego rodzaju urzadzen.

Pozadang jest w szpitalu dla dzieci — krowiarnia.

Piec systemu Arnheima, stojagcy w najdalszej odlegtosci od bu-
dynku dla chorych, stuzy dla. spalania ekskrementéw, ktore wprost
z ustepéw w specjalnych zbiornikach sg do pieca tego dostarczane.

Budynek dla chorych otoczony jest ogrodem.

Przypuszczalny kosztorys budowy tak sie przedstawia:

¢L) Budowle.

3 place w projektowanej czesci miasta Es. 50,000
Budowa domu dla administracji i ambulatorjum ,, 15,000
Y , ha sale dla chorych ., 40,000
»  kuchni » 6,500
Trupiarnia, komorki, studnia, kamera dezynf. ,, 5,000
Urzadzenie ogrodu ., 2,000

Razem 118,500
33) TJ'rzgdzenie (ruchpmoki).

Urzadzenie kancelarii Rs. 100
vy pokojow ambulat. . 300
. apteki ~ 2,000
Kupno 40 t6zeczek i poscieli , 1,600
Bielizna dla 40 chorych » 600
Szlafroki, pantofle, czapeczki i t. p. . 300
Podktady gumowe na t6zka 200
Bielizna do gab. lekarsk., pokoi oper. v 100
Meble do sal, na korytarze, dla dezurn. 500
Nocne stoliki N 100
Rolety 100
Wozki, nosze i t. p. 100
Urzadzenie pokojow kagpielowych v 000
73 sal. operacyj. i kupno narzedzi , 1,000
7y gabinetu lekarskiego 1,000
vy kuchni, statki dla chorych » 1,000

I) Wraz z urzadzeniem ogrzewania i przewietrzania.
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” pralni ., 200

. trupiarni i apar. dezynfekc. » 300
Odziez zwierzchnia dla stuzby 1 drobne wyd. ,, 200
Razem 10.200

Suma ogolna 129,000 rs. powiekszong by¢ musi o rs. 15,000
w razie zaprowadzenia oswietlenia elektrycznoscia.

Ewentualny kosztorys roczny utrzymaniajszpitala dla dzieci na
40 tozek tak sie przedstawia:

3 lekarzom Rs. 600

Zarz. apteka (pom. aptek.) n 180 mieszkanie i zycie
Intendent > 600 mieszkanie

2 dozorczynie n 360 « j Zycie
Felczer n 180 n I
Odzwierny n 180 n n
10 piastunek 7 360 n >
2 postugaczy n 120 n
Stroz » 60 » P
Maszynista 180 n n
Kucharka i jej pomocn. n 120 P n
Pomywaczka n 36 n n
2 praczki B (2 n

Zywno$¢ chorych (po 12k. dzien.) n 1750
dozor.,apt.felcz., stuzby,, 1750

Bielizny kompletowanie n 200
Leki i opatrunki szpitalne (bez
ambulat.) n 700
Gabinet lekarski 7 100
Opat n 700
Oswietlenie w 400
Odswiezanie budynku n 200
Na utrzymanie czystosci t S0
Pranie (mydio i t. p.) n 50
Kanceiarja n 100
Ubezpieczenie od ognia n 200
Drobne wydatki n 100
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Odziez zwierzchnia stuzby na
salach ,» 100

Razem 9,448
Przyjmujac wydatek roczny na okragte rs. 10,000 otrzymamy
koszt utrzymania dziennego na jednego chorego kop. 69 I).

SPBAVWOZDAWCIZT.

H. Buchner. Louis Pasteur, f

Juz pierwsze prace chemiczne zdradzaty w Swiezo zmartym
badaczu genjusz. Byty to badania nad stosunkiem kwasow winnego
| gronowego. Roztozywszy optycznie nieczynny kwas gronowy na
dwa ciata, chemicznie identyczne, lecz optycznie rézne, wykazat, ze
sktada sie on z dwoch kwasow winnych: prawo-stronnego i lewo-stron-
nego. (o jednak najwazniejsza, krysztaty obu tych kwasow okazaty
tez same optyczne wiasnosci, co i roztwory; zewnetrznie podobne —
majg sie do siebie jak przedmlot | jego odbicie w zwierciadle, jak
reka prawa do lewej. Pasteur wypowiedziat przypuszczenie, ze i$¢ tu
musi o asymetryczny uktad atomow w czgsteczce chemicznej; obra-
zowo sie wyrazat, przedstawiajac uktad rozny atomow w obu kwa-
sach, jako uktad stopni w schodach na prawo i lewo zakreconych.
Odkrycie to uczynito Pasteura tworcg najmiodszej gatezi chemji —
Stereochemji—ktora bada ulozenie przestrzenne atomow w czasteczce.

Przy badaniach nad optycznie czynnemi kwasami wpadio mu
na mysl, ze wszystkie nadwczas znane syntentycznie, otrzymywane zwig-
zki organiczne nie sg, w roztworze, optycznie czynnemi, wtedy, kiedy
Wytworzone za sprawg zycia ciata naturalne s optycznie czynne
(drzewnik, cukier, kwas winny, jabtkowy, biatko, wioknik, zelatyna).
Whioskuje, ze istnieje jakis zwigzek pomigdzy czynnoscig optyczng
| przejawami zyciowymi. Umiat tego dowieSC. Jezeli do roztworu
kwasu gronowego, po dodaniu soli nieorganicznych, zasiaC penicil-
lum glaucum, natenczas powstajg kwasy gronowe czynne, a pier-
wszy znika z roztworu kwas prawo-skrecajacy, poniewaz wiecej jest
przyswajany przez rosnace drobnoustroje. Przy do$¢ wczesnem prze-

J) Utrzymanie chorych w innych szpitalach dla dzieci tak sie przedstawia,
w Warszawskim dla chrzescjan 58 kop., dla zydow 64,5 S-tej Anny w Wiedniu
1,20 g-uld. S-to Jozefa w Wiednia 1,29 gruld,, na Leopoldstadt w Wiednia 1,37 guld.,
Karoliny w Wiedniu 1,40 guld., Franc-Jozefa w Pradze 1,36 guld., Anny w Gracu
0,80 guld., Diakonissen w Szczecinie 1,62 marek, Dzieciecy w Dreznie 3,4 mark.,
Elzbiety w Berlinie 1,75 marek, Dzieciecy w Lipsku 3,31 mark, Wilhelm-Augusty
we Wroctawiu 2,5 mark, Dzieciecy w Norymberdze 2,10 mark, Dzieciecy w Zurichu
HoPingen 2,74 fr., Dzieciecy w Bazylei —4,25 fr.
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rwaniu doSwiadczenia otrzymaC mozna czysty lewo-skrecajacy kwas
winny (“poniewaz grzyb z tego pokarmu nie korzysta, dopoki starczy
kwasu prawo-skrecajgcego). Pasteur wyjasnit przyczjme i tego dzi-
wnego zjawiska fizjologicznego. Kwas winny prawo — i lewo-stronny
zachowujg sie wobec zwyktych odczynnikéw chemicznych jednakowo;
ale wobec zwigzkow optycznie czynnych (np. wobec prawostronnej
I lewostronnej odmiany alkaloidu chiniciny) —roznie. Jezeli w ko-
morce grzyba istniejg takie istoty, na odzywke odpowiednie, opty-
cznie czynne, np. ciata biatkowe, natenczas wyrazng sie staje roz-
nica pomiedzy temi kwasami.

Te badania skionity, prawdopodobnie, Pasteura do badan
nad drobnoustrojami. Teorja witalistyczna, czyli zarodkowa, robie-
nia (fermentacji), ktora potem przeniesiong zostata i na choroby za-
kazne, zwyciezyta dzigki Pasteurowi. Szeregiem badan biologicznych
| chemlcznych wykazat w r. 1857, ze robienie zwigzanem jest z zy-
ciem i wzrostem komorek drozdzowych ze Jest ono funkcja fizjolo-
giczng komorki drozdzowej zywej. Ta zywi sie 1 rosnie kosztem
Czesci sktadowych plynu robigcego, dla czego wiasnie nie cata ilos¢
cukru zostaje roztozong na wyskok i kwas weglowy, lecz w czesci
idzie na budowe istoty komorki i wytwarzanie produktéw pobocznych.

Dalsza podstawe odkryC uczynit Pasteur (r. 1860) wykazujac,
ze pozywienie azotowe dla drozdzy nie jest niezbednem. Przygotowat
odzywki sztuczne z wody, cukru, winianu amonu i czesci sktadowych
popiotu. Ptyn ten, zagotowany i zarazony pytlem powietrza, wyka-
zywat drobnoustrOJe | prawdziwe robienie. Z cukru otrzymaty dro-
bnoustroje potrzebny im wegiel, z amoniaku —azot, a z popiotu —
sole mineralne. Tym sposobem wykazat, ze zaczyny robienia s3
istotami zywemi, o wiadomych potrzebach pokarmowych i statych
zdolnosciach chemicznych; wszystko ciemne i tajemnicze, co unosito
sig nad sprawg robienia do tej chwili —zostato wyjasnione.

Dalszym krokiem byty badania Pasteura nad swoistemi wtasno-
sciami réznych zaczynow (mlecznego, mastowego i in.), nad chemizmem
pojedynczego rodzaju robienia, nad hodowlami czystemi réznych za-
czyndw. Pasteur wiec pierwszy nauczyt nas dosSwiadczaC z czystemi
hodowlami, nawet drobnoustrojow chorobotwdérczych (vibrion septique,
lasecznikéw waglika).

Jezeli stuszng jest stawa jego, jako twoércy mikrobiologji i ba-
kterjologji wogole, to nie mniejsze sa jego zastugi z powodu ba-
dan nad istotg pytu powietrznego t. j. zaczynami robienia i gnicia
W powietrzu zawieszonemi. Antyseptyka i asepiyka — byty logiczng
koniecznoscig tych odkryC; a historja medycyny nie zna odkrycia
teoretycznego rownie praktycznie wielkiej doniostosci, jak powyzsze.

Nastepne prace w dziale nad robieniem tyczyiy wytwarzania
sig octu (1862), gnicia (1863), wina i jego chorob (1866), piwa (1876),
poczem poswiecit sie wySwietleniu istoty chorob zakaznych.

Przedewszystkiem wiec zbadat chorobe jedwabnikow — pebryne;
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wykazat, dzieki bezprzyktadnej energji i wytrwatosci w poszukiwa-
niach, ze zarodki choroby sg przez motyle, resp. ich jajka, upowsze-
chniane i wskazat po raz pierwszy, jak nalezy, podtug naukowego
planu, walczy¢ z rozpowszechnieniem si¢ choroby zakaznej. Znako-
mite korzysci praktyczne, jakie Francja z prac czysto teoretycz-
nych Pasteura zaczerpneta zyskaty mu wielki rozglos juz wowczas.

Drugg wytyczna, jaka dat Pasteur nauce o chorobach zakaznych,
jest metoda szczepien ochronnych. Zaczat od szczepien ochronnych
(1880) przeciw cholerze kurzej, szczepigc kurom hodowle stare, przez
czas diugi dziataniu powietrza poddane, ktore przyprawiaty ptaki te
o chorobg, zawsze wyzdrowieniem sie konczaca, dajgc im wzaiman
odpornosc przeciw najzjadtiwszym szczepionkom. W Niemczech znano
nieco wczesniej sztuke ostabiania zjadliwosci bakteryj chorobotwor-
czych, ale Pasteur dazyt szybko do tego, by odkrycie to uczynic
praktycznie korzystnem. Wiecej jeszcze znane s3 jego Szczepienia
ochronne waglika, powszechnie w wielkich rozmiarach stosowane
z ogromng korzysScig, roznoszac stawe nauki francuzkiej po catej
kuli ziemskiej.

Przeciw rozy Swin stosowane szczepionki otrzymat Pasteur,
tworzac nowg metode ostabiania zjadliwosci drobnoustrojow: szcze-
pienie zwierzat mniej sktonnych do danej choroby. Pasteur wyka-
zat, ze laseczniki od Swin pochodzace, bedac przeniesione nha gote-
ble—wzmagajq sie w zjadliwosci, przechodzac za$ przez ciato kro-
likow—tracg czesC zjadliwosci i wtedy mogg byC uzyte jako szcze-
pionki ochronne dla Swin.

Jeszcze wazniejszem okazato sie zastosowanie tej metody przy
toSciekliznie, dla ktorej, pomimo nieznajomosci zarazka, nie tylko
wynalazt szczepienie ochronne, ale i metode lecznicza. Przedewszyst-
kiem wykazat wzrost zjadliwosci zarazka przy przejsciu ciata kro-
likbw, zmniejszenie w cieie matp. Nastepnie zwrocit si¢ do innej
metody ostabiajace] zarazek: do wysuszania rdzenia kregowego wscie-
ktych krolikow; ostabianie tg metoda pozwolito na dozowanie sto-
pnia zjadliwoéci. Zwierzeta, ktére poczatkowo zarazane byty bar-
dzo stabym zarazkiem, przenosity z czasem najzjadliwszy jad bez
szkody.

Metode te zastosowat P. wreszcie i do chorego na wscieklizne
cztowieka. Wyniki leczenia wscieklizny metodg Pasteura zyskato
ogromne rozpowszechnienie.

Odkrycie ostatnie wynagrodzonem zostato Pasteurowi przez
wdzigcznych rodakow — zatozeniem instytutu naukowego jego imie-
nia. Na nieszczeScie byt to czas, kiedy sam mistrz poczat juz zbli-
zac¢ sie do kresu swych sit, przekazu;qc prace swym miodszym ko-
legom, wsrod ktorych wyroznla’f Dr. Roux; ten, zdaje sie, odzie-
dziczyt zapat po swym wielkim poprzedniku.

Ze umystowi samodzielnemu, jakim byt Pasteur, nie byty szcze-
dzone przeciwnosci—nie zdziwi to nlkogo We Francji szkota Bechamp’a
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(panspermistyczna teorja mikrozymow) z nim walczyta. Z Niemiec
wystapit pierwszy Ltebig, bronigc czysto chemicznych pojec istoty
robienia, naturalnie —bezskutecznie. Wiecej stusznosci miaty za-
rzuty Nmegelego ktory przeczyt, by znikanie cukru miato byCc wa-
runkowanem pochtanianiem tlenu przez drozdze. Pasteur byt za
wiele chemikiem, za mato biologiem, by sprawe te dostatecznie Sci-
Sle oceni¢, co sie odbio tez na jego teorji 0 zyciu w obecnosci
tlenu i bez tlenu (aerobiosis, anaerobiosis). Mozna o tern spokojnie
wspomniec, nie rzucajac cienia na stawe wielkiego meza; nie potrzeba
tez zamilczeC, ze niestusznem byto pojecie Pasteura o przyczynie
chorob piwa, ktére zaleznemi czynit od domieszki do wiasciwych za-
czyndéw robienia —jakichs obcych drobnoustrojéow. PLansen jednak
dowiddt, ze istniejg wsrdéd zaczynow swoistych —rozne odmiany, je-
dna zas gtownie (,,dzikie drozdze“) wplywa ujemnie na dobro¢ piwa.

Przyczyna zasadnicza, dla czego Pasteur nawet w czasach osta-
tnich napotykat w Niemczech na opozycje tern sie ttumaczy, ze che-
mik Pasteur inaczej traktowat choroby zakazne, anizeli zwykli to
czyniC patolodzy i histolodzy. Nie nalezato jednak badaczowi, tej
miary co Pasteur, stawia¢ takich niepotrzebnych przeszkod tylko na
zasadzie pewnych formalnych sprzecznosci. A stawiali mu je naj-
wybitniejsi uczeni Niemiec. (Beri. Klin. W. 1895 40.)

Bronistaw Peltyn. O pozywieniu, polskiej ludnoSci wioscianskiej.
Odbitka z Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895.

Nieliczne grono badaczy na polu antropologji (w obszernem tego
stowa znaczeniu) ludnoSci krajowej powigkszyt kolega Peltyn, kto-
rego praca pod powyzszym nagtowkiem stanowi¢c moze pod wieloma
wzgledami wzor, jak dane tyczace sie zywienia ludnosci — zbierac.
Jako rzecz wzorowg pracg kolegi P. wskazujagc—musimy tez zaleciC
goraco kazdemu, kogo sprawa zywienia si¢ ludnosni naszej po wsiach
obchodzi, osobiscie ja przeczytaC. Zbyt wiele tam zebrano danych
szczego’fowych— by je w streszczeniu zmiesciC; rozumie si¢ jednak,
ze, jednoczesnie, zbyt mato, by wystarczato przytoczenie li tylko
wynikow, do ktorych kol. P. doszedt. A wyniki te gtosza, ze prze-

cietna jednostka ze stanu wioScianskiego, na wsi pracujgca, spozywa
dziennie:

ciat azotow. Ttuszcz. Wod. Tegla (Cieptostek)
Latem 82,56 47,76 622,42 3325,6
Zimg 63,0 45,0 569,29 3023,6

Dane powyzsze przedstawiajg .jednak niedoktadnos¢, ilosciowo—
drobng, ale zasadniczo —wazna.

Niech mi wolno bedzie o zrdodle tej niedoktadnosci stow kilka
powiedzie¢, tembardziej, ze ja sam popetlnitem w swej pracy X tez
same dwa zasadnicze btedy, jakie zarzucam koledze P.

J) Warunki zawodowe i t. d Pam. Tow. Lek. Warsz. 1894.
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Po pierwsze, nie ma mowy o tuaclze osobnikow badanych. Biad
to jednak mniej wazny od drugiego.
Otz w 24 rodzinach, przez kolege P. badanych, znajdowato
sie dzieci:
Od lat 2 do 10-ciu 44
Od lat 10 do 12-stu 7

Dzieci do lat 2 (1VZ2) kol. P. nie brat zupetnie w rachube.

Z ilosci pozywienia spozytego przez wszystkich cztonkow ro-
dziny w ciggu tygodnia kol. P. w ten sposéb wyliczat ilosci przy-
padajace na dzien i jednostke, ze kiedy dorostych uwazat za 1, dzieci
mtodsze niz 2 letnie nie brat wcale w rachube, dzieci wieku lat 2
do 10 uwazat za spozywajace y, zywnosSci osoby dorostej, a dzieci
wieku lat 10 do 12 za sa osoby dorostej.

Zdaniem mojem tkwi tu wazny btad.

Dzieci nie tylko spozywaja, stosunkowo, wogéle wigcej pozy-
wienia, niz dorosli, ale i innego. Przedewszystklem—wymagajq
wiece] biatka; wytwarzajqc wiecej ciepta, niz dorosli, nie sg jedno-
czeénie zdolne zuzywac zbyt wielkich ilosci wodanéw wegla 1 kroch-
malu, wymagaja za to (zawsze w stosunku do dorostych i do przy-
jetej w danej rodzinie normy zywnosci) duzych ilosci ttuszczu.

Proste zestawienie cyfr wykaze nam stusznoSC powyzszego
rozumowania.

Dziewcz3hka np. 2—4 letnia, wagi 12,7 kilo wytwarza 957 cie-
ptostek (kalorji) czyli na 1 kilo ciata przypada 7510 ciept. Chto-
piec lat 5—6 wytwarza na 1 kilo 76,6 cieptostek. Robotnik, wa-
zacy 655 kilo, przy ciezkiej pracy, wytwarza 4800 cieptostek, czyli
na 1 kilo ciata — 73,2 cieptostek.?

Czyz mozliwem by byto zycie dzieci witoScianskich, gdyby po-
zywienie ich stanowi¢ miato Scisle potowe tylko Wszystklch ilosci
pierwiastkow przez dorostego spozywanych? Dziecko nie jada, ilo-
sciowo tyle ile dorosty, ale jakosciowo 3) prawie tyle.

Na dzieci wtasnie przypada, z ogdlnej ilosci produktow przez ro-
dzing w ciggu tygodnia spozytych, lwia czgsC ,maki zytniej, chleba
pytlowego mleka niezbieranego i zbieranego, Smietanki, miesa, rybek,
ttuszczu.”

Podtlug Grubera * dzieci mtodsze niz 2 letnie spozywajg 0,60
(jezeli za 1 uwazamy ilosci przez dorostego spozywane) ttuszczu a 0,35
biatkanow. Kolega P. dzieci tego wieku zupetnie usunat, a przeC|ez
dzieci¢ wioscianskie od bardzo wczesnego wieku ,,przykarmianem*
bywa t. j. czastke ogolnej ilosci tygodniowego pozywienia rodziny

2 Podtug: W. Camerer. Der Stoffwechsel des Kindes. Tlbingen 1894, str, 108.

3 Z punktu widzenia mechanicznej teorji zamiany materji.

4) M. Gruber. Zur Frage der Erndhrungsverhaltn. der Industriearbeiter So-
zialpolitisches Centralblatt. 1894 Aa 42 str. 499,
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zabiera 1 to czgstke najwiecej w pierwiastki pokarmowe obfitujaca.
Podtug Grubera dziecko 8-0 letnie spozywa biatkanéw 0,55, ttuszczu
0,75 (znéw ilosci dla dorostych = 1). Wiec znéw wiecej niz potowe,
a takg witasnie ilos¢ wyznaczyt kol. P. dzieciom tego wieku. Wo-
danow wegla natomiast dopiero 13-0 letnie dziecko 0,5, miodsze
zaS —o0 wiele mniej.

To tez w ostatecznym wyniku obliczen kolegi P. Smiem ten
bltad widziec, ze:

1) nie uwzgledni’f dzieci mtodszych niz 2-u letnie;

2) za mato dzieciom starszym (od lat 2 do 12) wyznaczyt biat-
kandw, a przedewszystkiem ttuszczu, za wiele zaS wodanow wegla 5);

3) skutkiem tego byC musi: zbyt wysoka cyfra, na jednostke
obliczona, biatkandw i ttuszczu, zbyt mata —wodandéw wegla.

Przyznam, ze nie poswigecatbym tym usterkom tak wiele miej-
sca, gdyby nie to, ze pracg kol. P. nie jeden, prawdopodobnie, na-
Sladowac zechce, zachecony przyktadem trudow i ofiarnosci nauko-
wej autora. B’fedy, z wyze] wymienionych powodow pochodzace, nie
sg, absolutnie biorac, zbyt wielkie; ale gdy si¢ nie w jednej, lecz
W prac szeregu powtorza —natenczas juz wyrazng szkode przy-
nieS¢ moga.

Na zakonczenie zaznacze, ze kol. P. wykonat, po raz wtéry
u nas wogole, rozbior chemiczny zuru. Pierwszy wykonat to Kkol.
Polak 6, ale byt to rozbior zuru po zaprawieniu; kol. P. analizowat
Zur niezaprawiony. S. Sterling.

Z WYCIECZKI DO SKANDYNAWJI

podat «T. Jfc”olak.

Stockholm liczacy 259,300 mieszkancoéw, przedstawia nietylko jedno
z najpiekniejszych, ale co wazniejsza jedno z najzdrowszych miast kuli ziem-
skiej. Polozony na rownej szerokosci geograficznej z Petersburgiem o wiele
cieplejszy ma klimat i bujniejsza nature, za$S Smiertelnos¢ 113 — 2 razy
mniejsza. Zdrowy stan tego miasta wykazuje sie tatwo statystycznie. Jakoz
w ciggu lat 30 zdarzyt sie tam jedyny tylko wypadek cholery w r. 1866
I to importowany z Petersburga, dyzenterja nieznang jest wcale w Stockhol-
mie, na ospe w ciggu ostatnich lat 10 zmarta jedna tylko osoba, a i ten

5 W ogolnej rachubie gra role cyfra dzieci wieksza niz 51, poniewaz w 15
rodzmach kol. P. dwukrotnie Srednig wprowadzat (latem i zima).
6 Zdrowie 1889. 45,
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-wypadek byt zawleczony okretem. Tyfus wysypkowy oddawna nie sprawia
rocznie wiecej nad 2 —3 wypadkéw $mierci. Smiertelno$¢ z choréb potogowych
nie dochodzi w ostatnich latach do 10 wypadkow rocznie, epidemje koklu-
szu, odry i szkarlatyny zdarzajg sie 1 wystepujg z rozmaitem natezeniem.
Ogdlna Smiertelnos¢ wynosi rocznie okoto 19 na tysigc ludnoSci, natabene
nie wylgczajgc przyjezdnych. Gdyby ktbskolwiHc miat zrobi¢ uwage, ze kii m
mat potnocny stanowi poniekad przyczyne Swietnej zdrowotnosci stolicy, na to
nietylko powyzsze porownanie z Petersburgiem przytoczy¢ mozemy, ale i hi-
storje samego Stockholmu, w ktérym S$miertelno$¢ przed laty 30 dochodzita
do 40 na tysigc 1 zmniejszajagc sie stopniowo doszia do dzisiejszej nieznacz-
nej wzglednie cyfry. Zatem inne przyczyny by¢ muszg, i niewatpliwie za ta-
kowe uwazaC nalezy przedewszystkiem zamitowanie narodu do hygjeny, a na-
stepnie i ogoOlne urzadzenia zdrowotne, lecz jak sie ponizej przekonamy,
gtdwnie te pierwsze. Zreszta same urzadzenia zdrowotne wszedzie tylko
0 tyle mogtyby byC¢ skutecznemi o ile zamitlowanie do hygjeny na swojg
korzy$¢ nalezycie je uzy¢ potrafi. Dos¢C wspomnie¢, ze kanalizacja, Kktorg
inzynierowie sanitarni jako warunek sine qua non zdrowia ludno$¢ uwazaja,
nie istnieje w Stockholmie, 1 stolica Szwecji z tego wzgledu jako przyktad
stuzy¢ moze, ze zmniejszanie systematyczne S$miertelnoSci pomimo braku
kanalizacji sptawnej odbywac sie moze.

Nadzor sanitarny miejski sktada sie z lekarza naczelnego, inspektora
sanitarnego i dwoch lekarzy miejskich; wzmiankowani urzednicy zdrowia sg
dobrze ptatni (najmniejsza pensja wynosi okoto trzech tysiecy rubli) lecz
nie majg prawa praktyki lekarskiej. Do pomocy, jako wykonawcy polecen
urzedu sanitarnego nalezg: | komisarz i 12 nizszej stuzby policyjnej. Samo
przez sie rozumi sie, ze personel wskazany, majagc na wzgledzie rozlegto$c
miasta i cyfre ludnosci, bytby niedostateczny, gdyby nie obowigzkowa pomoc
lekarzy praktykujgcych, bez ktorej zadne prawo obowigzujace nie bytoby
skutecznem.

Jakoz lekarze praktykujacy, ktdérzy nawiasem moéwigc, w Stockholmie
1 w Szwecji w ogéle dos¢ dobry byt majg, o ile przynajmniej informowali
mie koledzy stoteczni, sg solidarni o tyle z urzedem, iz skrupulatnie zawia-
damiajg o wypadkach choréb zakaznych, zajmujg sie gorliwie izolacjg cho-
rych i kierujg dezynfekcjg pomieszczen. Na owych tedy 12 policjantow,
ktorzy codziennie otrzymuja polecenia z urzedu sanitarnego i zajmujg sie de-
zynfekcja publiczng, wypada czes¢ tylko ogdlnej pracy profilaktycznej.

Wedtug przepiséw obowigzujacych, bezwarunkowa izolacja chorych do
szpitali nakazana jest w wypadkach cholery, ospy i durzycy wysypkowej,
a wiec, jak widzieliSmy, do niezmiernie rzadkich odnosi sie przypadkéw;
przy innych chorobach izolacja moze sie dokonywaé w samem mieszkania
chorego i w ogdle bezwarunkowego przymusu w tej mierze niema. O szpi-
talu miejskim dla chorych zakaznych pdzniej stébw Kkilka powiemy, przy opi-
sie zaktaddéw leczniczych miasta, tu wspomniemy za$ o zakladzie dezynfek-
cyjnym. Takowy sktada sie z wielkiej kamery dezynfekcyjnej z zupeinem
odosobnieniem pomieszczen dla wkiladania i wyjmowania przedmiotéw odka-
zaniu ulegajacych, oraz z domu izolacyjnego. Dom teu przedstawia rodzaj
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hotelu ze zdrowym i pozywnym table d’hotem. Czystos¢ wzorowa panuje-
w tym gmachu dwupietrowym, zaréwno jak w umeblowaniu i poscielach.

Dom oOw przeznaczony jest do chwilowego pomieszczenia rodzin brudno mie-
szkajacych, resp. dla umozliwienia oczyszczania brudnych lokali, w ktorych
zdarzyty sie wypadki chorob zakaznych, jakutez dla chwilowej izolacji ro-
dzin w wypadkach, kiedy dezynfeycja mieszkan (zbyt szczuptych) nie databy
sie inaczej wykona¢. Dom ten pomiesSci¢ moze kilkadziesigt oséb i gospo-
darstwo zawsze jest w pogotowiu, lecz miejsc wolnych bywa zwykle obfitosc.
Zwiedzajagc takowy z inspektorem zdrowia, D-rem Anderssonem, (ktoremu
wiekszo$¢ wiadomosci o Stockholmie . zawdzieczam) zastaliSmy lokal niemal
pustym. Dezynfekcja mieszkan i sprzetow odbywa ue zupetnie na wzor
praktykowanej w Berlinie, a wiec pedzel i chleb stanowig gtdwne narzedzia.

Wode czerpie miasto z jeziora Meller powyzej uj$¢ kanatdw Scieko-
wych. System wydalania ekskrementéw jest rozdzielny. Klozety zaopatrzone
sg w kubty z przegrodka; mocz Scieka z przodu od przegrédki do kanatdéw
Sciekowych, zarazem do odprowadzenia wod deszczowych stuzacych i maja-
cych otwory w roznych miejscach jeziora Meller; zas ekskrementa state, nb.
nie mieszane z torfem lub mnemi ciatami sypkiemi, wywozone sg wprost do
wagonow drog zelaznych zawsze przygotowanych do celu wzmiankowanego.
Lokatorowie o potrzebie zmiany kubta komunikujg rzadcy domu, ktéry zno-
si sie (telefonicznie zazwyczaj) ze stacjami centralnemi. Kubty sg herme-
tycznie zamykane, za$ gtdwng przyczyne wzglednej bezwonnosci ustepow
(mieszczg sie one zwykle wewnatrz budynkow) stanowi wentylacja obowig-
zujagca, za pomocg rur wentylacyjnych, oraz czyste utrzymanie Kklozetow.
O kanalizacji sptawnej radzono przed kilku laty w magistracie, lecz uznano
ja jako niepozadang dla miasta i to gtownie z powodu obawy zanieczyszcze-
nia wody. (D. c. n)

BIBLJOGEAPIOZISTE.

J. W. Dawid. Zaséb umystowy dziecka. Warszawa 1895, str. 96.

Zaszczytnie znany autor ,,Szkicdw psychologicznych® zaczyna swa pra-
ce 0 zasobie umystowym dzieci polskich rozbiorem ogdlnego znaczenia badan
nad tg kwestjg. Pozna¢ tg drogg mozemy: 1) iloS¢ podniet przez dzieci
danego wieku przyjetych t. j. czy umyst danego dziecka (lub grupy
dzieci w tychze warunkach pozostajgcych) znajduje sie w warunkach dla
rczwoju korzystnych; 2) istniejgce w danej grupie dzieci, w podobnych wa-
runkach pozostajagcych, réznice umystow, wyrazajace sie w niejednakowej sile
i rozmaitej wrazliwosSci na bodzce zewnetrzne. Czyli: bada-jagc zaséb umy-
stowy wielkich grup dzieci danej warstwy, narodu, miejscowosci otrzymac
mozemy miare otoczenia i miare warto$ci umystow; dang nam jest dzieki
temu moznos$C objektiiwaego oceniania jednej z cech uzdolnienia umystowego
I stopnia inteligencji dzieciece;j.

Pomijamy, dla braku miejsca, opis metod w celu wymienio-
nego badania uzywanych, pomijamy tez dane jakie autor przytacza,
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Jest to rzecz tak w swych szczegOtach ciekawa, a dla wielu o tyle mato
znana, Zze gorgco poleci¢ musimy przeczytanie ksigzki o ktorej mowa. Przy-
toczymy jako przyktad niektére wnioski, do jakich autor doszedt na zasa-
dzie spostrzezen nad zasobem umystowym gtéwnie dzieci polskich.

Inteligencja i wiek dalekie sg od Scistej i zupetnej zaleznosci (a wiec
wiek jest niepewng podstawg dla oceny szkolnych kwalifikacji dziecka, czasu
do zaczynania nauki, terminu rozpoczecia nauki szkolnejit. p.)

Postep umystowy dzieci polskich nie dokonywa sie rownomiernie,; przy-
rost umystowy okazuje sie najwiekszym w okresie roku 7—8, pdznie] ma-
leje szybko do roku 9 wigcznie, poczem do roku 10—11 znowu sie podnosi,
jakkolwiek nie osigga juz poprzedniego natezenia; po tym okresie wystepuje
znowu dazno$¢ znizkowa, a nawet zdaje sie wystepowaC nawet zwrot wste-
czny. (Rozwoj fizyczny postepuje tez nie réwnomiernie, lecz rytmicznie).
Miedzy przyrostem wagi ciata, jako tez pojemnosci klatki piersiowej a roz-
wojem duchowym zdaje sie zachodzi¢ stosunek odwrotny: lata najwiekszego
przyrostu wagi odpowiadaja latom, w ktdrych postep umystowy jest mniejszy
niz w innych lub nawet—w ogéle najmniejszy.

Jesli dziewczeta wykazuja mniejszy zasob wyobrazen z otoczenia, to
fakt ten przypisa¢ nalezy przyczynom zewnetrznym (a nie przyrodzonej nizszo-
sci umystowej).

Zbyt trudnem byloby przytoczenie wszystkich wnioskow autora, ktore
przy odpowiedniem powiekszeniu iloSci spostrzezen, sta¢ sie muszg podstawg
racjonalnej pedagogiki. Poprzestajemy na przyktadach powyzszych, raz jeszcze
polecajac prace p. D. czytelnikom. Powinni jg przeczyta¢ ci wszyscy, ktorzy
sg lub bedg rodzicami i wychowawcami; z przyjemnos$cig jednak i niezaleznie
od powyzszych zadan przeczyta kazdy prace te, chocby dla zapoznania Sig
z jedng z metod psychologji doSwiadczalnej.

A. Bukowski. Kilka stow o potrzebie stacji chemicznych i o fait-
szerstwach. Warszawa, 1895.

W krotkim szkicu dzieli sie autor z czytelnikami doswiadczeniem, ja-
kie zdobyt przy chemicznych analizach pokarmoéw i rzeczy uzytku domowego.
Mamy wiec dane autentyczne o sprzedawanych u nas ,farbach do win czer-
wonych,” o sodzie zawierajgcej 25 do 60$ siarczanu sodu, o tyzkach i wi-
delcach (,,Britania“) zawierajagcych do 77,53% otowiu, o anilinie w wodach
owocowych, w t. zw. kwasie gazowym, w ,miodowniku,”“ o mgczce cukrowej
z przymieszkg 13,79% soli kuchennej, o winach fatszowanych i t. p.

Nie podaje autor jakich§ wypadkéw wyjatkowych, lecz przytacza cate
szeregi fabryk darzacych nas (ludnos¢ ubozszg gtownie) takg np. zastawg
stotowg z otowiem, Kktory przechodzi juz do pdét procentowego kwasu octo-
wego, do barszczu, do sosu z kwasnych ogorkow. Jaki uszczerbek dla zdro-
wia i zycia ztad pochodzi, jak sie systematycznie zatruwajg cate massy lu-
dnosSci, przypominaé¢ nie potrzebuje.

Nawotuje wiec autor do zaktadania na prowincji takich stacji rozbio-
rowych, jakie ma Warszawa i Lublin. S. S.
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Dr Jb6zef Tchérznicki. Pilne sprawy hygjeniczne. 1895.

Ksigzka pod tym tytutem Swiezo wydana, stanowi wigzanke odbitek
z prac autora umieszczonych w rozmaitym czasie w ,Zdrowiu.“ Nazwisko
autora znane jest dobrze czytelnikom naszym jako gorliwego zwolennika
I propagatora praktycznej hygjeny, prace tez jego ogtoszone w ,,pilnych spra-
wach,” odznaczajg sie przystepnoscig. Istotnie sprawy w rodzaju uzdrowo-
tnienia rzek wiejskich, szlachtuzéw i t. p. zastugujg na nazwe pilnych i dla
tego ksigzeczke Dra Tchorznickiego za prawdziwie pozyteczng i godng roz-
powszechnienia uwazamy. ]

Wiktor Dolezan. Wptyw UlOralnOSCi na $miertelno$¢ (wedtug od-
czytu Dra Hoffela).

Broszura 20 stron druku liczaca ma na celu gtdbwnie dowie$¢, ze po-
wsciggliwo$¢ piciowa u mezczyzn nie sprowadza ztych skutkéw, gdy naduzy-
cia. resp. niemoralno$¢ szkodliwg jest sama przez sie i przez narazenie 0SO-
bnikow na choroby specyficzne. Metoda statystyczna do wptywu powsciagli-
wosci zastosowana jest nazbyt luzna, na nielicznych i niezbyt pewnych fa-
ktach oparta, ale w kazdym razie tendencje autora sg stuszne, a wykifad
w dzisiejszych czasach nerwowosci bardzo na miejscu i pozyteczny.

K E O2ST1 z: AL

Buletyn sanitarny za m. lipec 1895 r (30 czerwca- 3 sierpnia).

1 Tabl. A Z2ltydz. 2Btydz. 29tydz. 30tydz. 3ltydz. Razem  Qgp.

1 Mk M K Mik m KMk M K tem

jUrodzenia 187 206 195 173 206 196 212 224 235 202 1035 1001 2036

Zmarli mieszk. Warsz. 174 181 151 135 147 104 131 124159 141 762 635 1397
. przyjezdni D 710 4 17 914 13 8 9 69 42 1M

Noworodki martwe 15 8 6 8 5 2 711 4 8 37 37 74
Dzieci do lat 5zWarsz. 119 87 99 89 82 71 87 74 107 83 494 404 898

. » Przyjezdni 4 6 8 4 7 6 7 2 3 5 24 23 47
[Z chordb zak. zmarto 18 17 14 14 20 18 19 23 18 23 89 95 184

W ciggu 5-ciu wzietych pod uwage tygodni notowano S$rednio na ty-
dziert 407 urodzen, czyli o 78 mniej, niz w czerwcu. Srednia tygodniowa
liczha wypadkoéw Smierci (279) byta o 60 wieksza od odpowiedniej dla
czerwca. Z pomiedzy zmartych 64,3% stanowily dzieci do lat 5-ciu, Kkto-
rych umierato $rednio na tydzien 180. Odpowiednie liczby w czerwcu byty:
57,0°/# i 125. Smiertelno$¢ wsréd dzieci do lat 5-ciu zwiekszyta sie zatem
0 55 wypadkdw na tydziend, czyli Smiertelnos¢ wsréd os6b starszych wzrosta
tylko o 5 wypadkdw tygodniowo. Z chordb zakaznych umierato 36,8 o0so6b.
Zmarli tej kategorji stanowili 13,2% ogo6tu zmartych. Odpowiednie liczby
w czerwcu byty: 18,8 i 8,6°/0. Widzimy wiec, ze Smiertelno$¢ z chordb za-
kaznych wzrosta znacznie.
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5 28 29 30 3A 0go-
Przyczyny smlercﬂlr}Z/cliz tydz. rydz. tydz. tydz. Razem ygm,
MKMKMIK|M K|m K MK |

(O 1] o P - 11— ——— 1li— 2 2
Odra....ccccevvnenn. —1—13132349918
Szkarlatyna . 86 744 7 14322323 46
Tyfus brzuszny . 1— 1 ———— 213 3 5 8
” Wysypkowy 1 1 — 1
Dyiieryt. . 23431 1333— 131 23
Koklusz . . l———12———— 3 1 4
Dyseuterya. 34225469582 27 48
Choroby potogowe¢ — 1— 2— 2 — 2— 2 — 9 9
Zapalenie oskrzeli 5 2 4 4 8 4 4 1 3 524 16 40
” pluc . 171613 910 7 8 817 9 65 49114
Suchoty ptuc . 19 9161714 811 91412 74 55 129
Niezyt Kiszek. 5134 47 41 37 27 38 33 57 36 230 171 401

Cholera azjatycka

Tygodniowy $miertelno$¢ z poszczego6lnych choréb zakaznych w poro-
wnaniu z czerwcem wskazujg nizej podane cyfry:

Czerwiec. Lipiec.
Ospa 0,8 — 0,4
Odra 1,8 - 3,6
Szkarlatyna 4.8 — 9,2
Tyf. brzuszny 0,5 — 1,6
Tyf. wysypkowy 0,0 0,2
Dyfteryt 2,0 — 4.6
*Koklusz 1,3 0,8
Dysonterja 0,8 9,6
Choroby potogowe 2,0 — 1,8
Cholera azjatycka 0,0 — u,0

Widzimy znaczne powiekszenie $miertelnos$ci z odry, szkarlatyny, tyfu-
su brzusznego, dyfterytu i dysenteryi. Pozostate choroby zakazne stojg, prawie
w mierze.

Z powodu choréb organébw oddechowych umierato Srednio na tydzien
56,6 osob, t. j. niewiele mniej, anizeli w czerwcu (58,8).

Niezyt kiszek wreszcie powodowat S$rednio na tydzien 80.2 wypadkdv?
$Smierci, czyli prawie dwa razy tyle, co w czerwcu (42,8).

27 28 29 30 3l

tydz. tydz. tydz. tydz. tydz. Srednie  Og. suma.

Procent roczny

zm na 1000 m 2959 27,75 2435 24,74 2911 27,11

Zawarto mat. 131 131 126 97 87 114 572
Sred. wys. bar. 7509 7469 7487 750,7 7491 749,8 —
Sred. temperat. 22,3 187 17,7 20,9 20,9 201 —
Wilgot. wzgled. 60 64 & 74 71 67 —
Suma opadu. . 07 73 98 13,7 33,7 13,0 65,2
Kierunek wiatru NW  BANSW NW SW  SAMNWHE  — —
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Srednia wysoko$¢ barometru réwnata sie prawie normalnej dla lipca
{7494 mm.). Srednia temperatura za$ przewyzszata normalna, o 1,3°C. Naj-
wyzszg temperature 35,6 notowano w d. 29—, najnizszg zas 9,6 w d. 10
tipca. W ogo6le najwyzsza notowana w lipcu temperatura wyniosta 36,5 (w d.
28 r. 1873), a najnizsza— 5,0 (d. 4 r. 1832). Suma opadu z 35 dni prze-
wyzszata normalng dla 31 dni lipca o 4,8 mm. Na jeden dzien lipca r. b.
przypadato 2,10 mm. opadu (norm. 1,95). Na jeden dzien z deszczem przy-
padato 5,43 mm (norm. 3,95). Dni z deszczem byto ogdtem 12. Lipiec ro-
ku biezgcego byt zatem goracy i odznaczat sie rzadkiemi lecz obfitemi opadami.

Przy takich warunkach atmosferycznych $miertelno$¢ w lipcu r. b.
znacznie wzmogta sie w porOéwnaniu z czerwcem dajac roczny procent Smier-
telnoSci na 1000 mieszkancow 27,11 (w czerwcu 21,27°/00).

W poréwnaniu z poprzedniemi laty lipiec r. b. przedstawia sie niezbyt
pomysinie (jezeli wylagczymy rok 1894), jak tego dowodzag nizej podane pro-
centa SmiertelnosSci dla odpowiednich 5-ciu tygodni w 5-ciu latach ubiegtych:

wr. 1890 — 22,86
., 1891 — 2481
., 1892 — 2572

1893 — 24,02
, 1894 — 33,26

Srednio 26,13 M. C.

Buletyn sanitarny za m. Sierpien 1895 r. (4 - 31 Sierpnia).

02tydz. 33tydz. 34tydz. 35tydz. Razem Qgo-

Tabl. A.
M K M K M K M|K M K erm|
Urodzenia 222 240 179 221 195 165218 212 814 847 1661
Zmarli mieszk. Warsz. 137 142 148 131 160 137 143154 588 564 1152
., przy:ezdni 2 511 11 15 7 11 16 49 39 88
Noworodki martwe 9 8 9 513 7 8 4 39 24 63

Dzieci do lat 5zWarsz. 93 93 92 80 102 89 85102 372 364 736
, .« ,przyjezdn. 1 2 3 1 3 3 2 5 9 1.1 2!
Zehorob zak. zmarlo 16 28 24 24 23 30 26 27 89 109 198!

W ciggu 4 wzietych pod uwage tygodni notowano Srednio na tydzien
415 urodzen, czyli o 8 wiecej, niz w lipcu. Srednia tygodniowa liczba
wypadkow Smierci (288) byta o 9 wypadkow wieksza od odpowiedniej dla
lipca. Z pomiedzy zmartych 03,9# stanowity dz.eci do lat 5, ktorych umierato
érednio na tydzieri 184. Odpowiednie liczby w lipcu byly: 64,3 i 180. Smier-
telno$C wsrdd dzieci do lat 5-ciu wzrosta zatem o 4 wypadki na tydzien,
ztad wynika, ze S$miertelno$¢ wsrdéd osob starszych zwiekszyta sie o 5 wy-
padkow tygodniowo. Z chorob zakaZznych umierato $rednio na tydzien 49,5
osob. Zmarli tej kategorji stanowili 17,2$% ogdétu zmartych. Poniewaz odpo-
wiednie liczby w lipcu byly: 36,8 i 13,2$%, widzimy wiec ze Smiertelnos¢
z chorob zakaznych wzmogta sie nadzwyczaj w poréwnaniu z lipcem.
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B 13z 33 34 35| 5
Przyczyny)/ Smierci tydz. tydz. tydz. tydz.lRazem I%

MRM K|MKIMK1IM 1K1

Ospa Lt -1 —— =11
Odra . ... 183232321042
Szkarlatyna . . 4526 7 5 56 18 2 4
Tyfus brzuszny. —— 2 13 2—— 5 3 8
» Wysypkowy.
Dyfteryt 3 213e321 92
Koklusz. 1— 21 i 2 5 2 7
Dysenterja . . 5109 9 7 91314 34 42 76
Choroby potogpwe —2— 1 i — 1 — 5 5
Zapalenie oskrzeli 223 36 i 3114 72

. pluc » 15718 815141117 59 46105
Suchoty ptuc. 9151317 9 61913 50 51 101
Niezyt kiszek. 48 43 41 32 54 40 36 47 179 162 341

Cholera azjatycka

Tygodniowag Smiertelno$¢ z poszczegdlnych choréb zakaznych w poré-
wnaniu z lipcem wskazujg nizej podane cyfry:

lipiec sierpien
Ospa 0,4 — 0,3
Odra 3.6 — 6,0
Szkarlatyna 9,2 — 10,0
Tyf. brzuszny 1.6 — 2,0
Tyf. wysypkowy 0,2 — 0,0
Dyfteryt 4,6 — 50
Koklusz 0,8 - 1,8
Dysenterja 9,6 - 19,0
Choroby potogowe 1,8 1,3
Cholera azjatycka 0,0 — 0,0

Widzimy zatem nadzwyczajny wzrost dysenierji a procz tego wzmogty
sie: odra, szkarlatyna, dyfteryt i koklusz. Pozostate choroby zakazne prawie
nie zmienity swego natezenia.

Z powodu chordob organéw oddechowych umierato $rednio na tydzien
56,8 oséb t. j. prawie tylez, co w lipcu (56,6).

Niezyt kiszek wreszcie powodowat Srednio na tydzien 85-3 wypadkow
$Smierci, czyli cokolwiek wiecej, anizeli w lipcu (80,2).

32 3 34 35 s
tydz  tydz. tydz tydz. Srednie  Og. suma.

Procent roczny
zm na 1000 m. 27,07 2707 28,82 28,82 27,95

Zawarto mat. . 121 106 93 94 104 414
Sred. wys. bar. 7441 7485 7548 752,7 750,0 -
Sred. temperat. 17,7 171 20,6 17,9 18,3 -
Wilffot. wzffled. 76 77 69 70 73 -
Suma opadu 14,3 39,3 1.2 18 14,2 56,6

Kierunek wiatru SE,SW NW NW,SW NW,SW -
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Srednia  wysoko$¢ barometru nizsza byla od normalnej dla sierpnia
prawie 0 1 mm. Srednia temperatura za$ przewyzszata normalng o 0,3°0.
Najwyzszg temperature 31,6 notowano w d. 24, a najnizszg 7,8 w d. 27
sierpnia. Wogole najwyzsza notowana w sierpniu temperatura wyniosta 38,0
(d. 20 r. 1892), najnizsza za$ 4,1 (d. 31 r. 1856). Suma opadu z 28 dni
byta nizsza od normalnej dla 31 dni sierpnia o 20.7 mm. Na jeden dzien
s.erpnia r. b. przypadto S$rednio 2,02 mm. opadu (norm. 2,49). Na jeden
dzien z deszczem przypadato 5.66 mm. (norm. (5,19 mm). Widzimy zatem,
ze sierpien r. b. byt cokolwiek wiecej upalny niz bywa normalnie, i odznaczat
sie rzadkiemi, lecz dosC objitemi deszczami,

Trzy takich warunkach atmosferycznych S$miertelno$¢ w sierpniu r. b.
zwiekszyta sie cokolwiek w poréwnaniu z lipcem, dajac roczny procent Smier-
telnoSci na 1000 mieszkancéw 27,95 %o (w lipcu 27,11 °/o0)*

Jednakze w porownaniu z poprzednierni laty sierpien r. b. przedstawia
sie do$¢ pomyslnie, jak to mozemy widzie¢ z nizej podanych procentow $mier-
telnosci dla odpowiednich 4-ch tygodni w 5-eiu latach ubiegtych:

wr. 1890 — 28.5r<
., 1891 — 27 07
., 1892 - 32.63
. 1893 — 26,68
., 1894 — 40,23

Srednio 31,03 M. C.

Wszechrossyjskj zjazd dentystbw w Niznym-Nowogrodzie. Z okoliczno-
Sci wystawy w Niznim-Nowogrodzie odbedzie sie w przysztym roku w miesScie
tem zjazd rossyjskich dentystbw. Takowy otwarty zostanie w d. 22 (10)
lipca i trwaC bedzie przez dni pie¢. Referaty dostarczane by¢ maja najpo-
Zniej do 30 marca st. st. Wkiad cztonkowski wynosi 10 rubli. Zgtasza¢ sie
nalezy na imie prezesa zjazdu, dentysty Woltera w Niznim-Nowogrodzie.

0 wptywie pobytu nad morzem na przebieg suchot ptucnych dyskuto-
wano $wiezo na miedzynarodowym kongresie hydroterapji morskiej w Osten-
dzie. Wediug Dra Houzela z Boulogne, tylko wypadki na tle zolzowem do-
brze sie leczg w miejscowosciach nadmorskich, za$ krwotoki, jamy ptucne,
usposobienie nerwowe i artrytyczne stanowig przeciwwskazania. Przeciwnie
Dr. Casse twierdzit ze chorzy na krwotoki ptucne doznajg znakomitej ulgi
w miejscowosciach o ktorych mowa. za$ Dr Friedrich z Drezna przytoczyt
dane statystyczne bardzo za wpltywem pobytu nad morzem przemawiajgce
a mianowicie, ze Smiertelno§¢ z powouu suchot na wybrzezu morza Péino-
cnego w Niemczech wynosi zaledwie 4 na 100000 (podobniez na Helgolan-
dzie). Mowca mniema, ze powietrze morskie posiada stanowczg przewage
nad gorskiem. Wypadk' gruzlicy krtani leczone by¢ winny nad morzem
w cieptym kUmacie, naprz. na Riwierze.

{The Unicers. Med. Journ. pazdziernik 1895).

Statystyka raka u gornikbw. Dr Law Webb zebrat dane statystyczne
dotyczagce raka U gérnikobw pracujacych w kopalniach wegla. Studjujac przy-
czyny raka w ogole i praktykujgc w ciggu 25 lat w obwodzie kopaln wegla
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w Skropshire, nie spostrzegat ani jednego wypadku raka. Przejrzawszy Kksie-
gi urzedu regestracyjnego wzmiankowanego obwodu (w urzedach tych notuje
sie wszystkie wypadki $mierci) autor znalazt zaledwie dwa przypadki S$mierci
z powodu raka u robotnikbw o ktorych mowa w 30-letnim okresie, lecz po-
zniej zbadawszy rzecz, dowiedziat sie, ze obydwaj zmarli na dtugie lata przed
$miercig opuscili zawod goérniczy. Tymczasem rak bardzo czesto zdarza sie
w praktyce lekarskiej w obwodzie Skropshire. Autor przypisuje odpornosé
gornikow w kopalniach wegla pracujacych, umiarkowanemu zywieniu sie ich
1 uzyciu matej iloSci wody. (The Brit. med. Journ. 19 pazdz. 1895).

Z hygjeny stuzgcych. ,The Brit. med. Journ.* z 19 pazdziernika r. b.
zwraca uwage na niebezpieczenstwo, jakiemu podlegajg stuzace zajmujace sie
zbieraniem $mieci i czyszczeniem dywanOw. Ten ostatni proceder polegajacy
czesto na szczotkowaniu w postawie pochylonej nad dywanem, jest ze wzgle-
du na zdobycze naukowe ostatnich lat, najbardziej potepienia godnym. Ra-
dzi autor zatem, o ile chodniki w rodzaju linoleum i t. p. nie mogg zado-
wolni¢ ogoétu, uzywaé do czyszczenia dywanow wylgcznie metody polegajgcej
na zbieraniu kurzu za pomocg wilgotnej herbaty i t. p.

Redaktor 1 Wydawca J. Polak

Ksiazki nadestane.

K. Niklewicz. Gospodarstwo piwniczne. Cze$¢ 1Y i Y, naktgdem autora.
"Warszawa 1896.

Otczot SS. Pietierb. Gorodsk. ispotnit. sanit. Komisji za 1894 god.
Petersburg 1895.

Dr Sonnenberg. Dyskrecja lekarska ze stanowiska prawnego i etyczne-
go. Warszawa 1895.

Odczyty kliniczne red. ,,Gazety lekarskiej,” zeszyty 80 i 81. O Kkar-
mieniu niemowlat, napisat Dr Papiewski.

Dr L. Nencki und Dr J, Jaworski. Apolysm, ein neues Antipyreticum
und Analgelicum. 1895.

Dr W. Gastl. Giesskiibl-Sauerbrunn, seine Curmittel und Indicationen
fiir dieselben. 1895.

Wiktor Dolezan, Wptyw moralnosci na S$miertelno$¢, wedtug odczytu
Dra Koffela. Krakéw 1895.

Sprostowitnie.

W artykule: Jeden z najwiekszych domow w Warszawie, wkradty sie
nastepujace omyiki:

Zdrowia 120 str. 325 wiersz od dotu 9, zamiast: ,w Warszawie*
powinno by¢: ,w domu opisywanym®; str. 328 wiersz od dotu 8, zamiast
»rs. 32 k. 3, powinno byé¢ ,rs. 22 k. 3. W M 121 str. 365 wiersz od
dotu 6, zamiast: ,tazni*“ powinno by¢: ,spizarni.”



JEDYNY FEX D3

Zastgpienia mineralnych
kapieli
Borowinowych

w domu i w kazdej porze
roku.

MATTONIEGD SOL BOROWINOWA i MATTONIEGO UG BOROWINOWI

(wyciag ptynny)
w "to'utelUsaclh. po 2 Isilo

onriill it Franzensbad, Giesshibl Sauerbrun
II JI M?Itl , W?e er{] Karlsbag Peszt. |368ﬂ

(wycigg suchy)
mVv pa,czilsa,c'h. po 3 Iszilo

ZAKEADY ROLNICZO-PRZEMYSLOWE

Wystawa Hy-
gieniczna DIFLOM
w Warszawie UZNANIA

1887 r.
MLYN PAROWA,

Gorzelnia i Rektyfikacja Spirytusu
oraz FABRYKA DROZDZY PRASOWANYCH

RANMOBA HENNEBEEGA

Dominium Yowodwor, przy St. Dr. Zel. Teresp. N.-Minsk.
poleca:

MLEKO HIGIENICZNE NIEZBIERANE.

Produkcja powyzszego mleka dostarczang jest kazdodziennie do Warszawy w 2-cti
odmianach:

I-mo: Mleko w stanie naturalnym, wprost po udoju, sprzedaz w naczyniach porce-

lanowych. 11-do: Mleko po udoju, centryfugowane i pasteuryzowane, sprzedaz w na-

czyniach 'szklam‘/ch. Niezaleznie od powyzszego Mleko zsiadte, Serwatka, Ma$lanka
Kefir oraz Masto wiasnej produkcji. Tak pierwsze, jak i drugie poleca sie jaka

pokarm, gtownie dla Niemowlagt, Rekonwalescentéw lub Oséb chorych.
Zarzad interesu mlecznego w Warszawie

Krolewska Nr. 21.



SPECYALNY SKtAD Trzy medale ztote na osta. KEF'R W DOMU

tnich wystawach w Paryzu

- . 1 1]
Ha/\leV\HQPBWCZGQD kdiru 1 WL ,rté Wrociwszy z Kaukazu przy-
wioztam ze sobg wielki zapas naj-
I{A_m_lw lepszych grzybkow kefirowych do

wyrabiania kefiru w domu. Do

Z KAUKAZU grzybkow dotacza sie dokiadny,
przy ul. Krélewskiej N. 31 bardzo tatwo zrozumiaty przepis
i do wyrabiania kefiru. Grzybki
W OGRODZIE SASKIM I kefir z nich, podtug mego prze-
. pisu przyrzadzony, zostat nagro-

we wasnym pawilonie. dzony réznemi medalami.

Filja w Lublinie i odzi.

omy \te

SKLAD WIN

1. FUKIERA

istniejgcy przeszto 300 lat

NA _STAI_QEM-MIES_CIE ._1 ‘_2_7/46. _
Jeodne wraWegerske | e wina
Z2gancae
RUMY | COGNAKI.

NATURALNY COGNAC

Z WIUOSEQOI KEYfiSKICH

fabryki ,,II\/IPERIAL“

*W W AKSZAW

Fabryka zostaje pod kontrolg p. Prof. N. Mlllcera. Koniak analizowany
przez D-row Nenckiego i Zawadzkiego. Koniak ,IMPERIAL" jaknajczystszy
produkt z wina zalecany chorym i rekonwalescentom przez powagi lekarskie.

Sprzedaz hurtowa od 1Y, wiadra w kantorze fabryki — detaliczna
W znaczniejszych handlach win w Warszawie 1 na prowincji.

3



TOWARZYSTWO AKCYJNE BROWARU

w. KIJOK & C

Uia Hdaza N, 3
Telefonu. INr. 596,

SPECYJALNA

Fabrykacya Lodu Sztucznego

KRYSTALICZNEGO 1 HIGIENICZNEGO
za pomocg, maszyn systemu Lindego.

Cena za blok wagi puda 60 Kkop.

w abonamencie 10# rabatn.

Do wewnetrznego uzytku dla Restauracyi, Cukierni,
Aptek, Szpitali, Doméw prywatnych etc. etc.

Lod sztuczny przewyzsza swa twardoscig, przezroczy- *

stoscig | silg ozigbiajacg 10d naturalny, nadto wyro-

biony z wody wodociggowej lub dystylowanej— nie
posiada bakteryi.

BROWAR wyrabia:

aPiwo Bawarskie Lagrowe.
Pilzenskie na sposob zagraniczny.

Monachijskie ciemne.
Export. g

N



HYGIENICZNE KOSZULKI SIATKOWE

Ktére kazdy dbajagcy o swe zdrowie nosi¢ powinien
Bezwarunkowo” zastugujg na wyjatkowg uwage i szerokie rozpowszechnienie
Zabezpieczajace 0d przezigbienia

KOSZULKI SIATKOWE NORMUJA TEMPERATURE CIALA

S e
1% Ak G ZI@D
Nu’ 4 ucTAKK i ﬂ} QB

DYPLOM UirJaNIA
S 8 4 1. C.LTPGKASA m |

RFiKfiflZOWI
tv kS *3.ik:30,gpcm tin HNi,Vivf Eb«t#i

ai,r* 0] -

gdyz miedzy skorg a koszulg zwykig w szerokich oczkach koszulki siatkowej
iznajduje sie zawsze warstwa wolnego powietrza, ogrzanego cieptotg ciata,
a zatem najodpowiedniejsze! temperatury, przytem koszulki siatkowe pod
wzgledem ekonomicznym sg najpraktyczniejsze! bo Tanie, Trwate i Czyste, piorg
sie zwyczajnie (bez maglowania) i nigdy nie kurcza. Koszulki siatkowe
sg zawsze gotowe na wszystkie miary wysetajg sie odwrotng poczta w do-
wolnej ilosci rachujac za przesytke od jednej do tuzina kop. 75, w ilosci
wiece] nad tuzin—franco; pienigdze nalezy przesytaC pocztag wraz z obsta-
lunkiem. Poniewaz koszulki siatkowe’ sg elastyczne i wyciagajg sig w sze-
roko$¢ i dtugos¢, przeto ao miar ponizej oznaczonych, kazdy wzrost i tusze,
zastosowaC mozna.

Eoszulki si1tisOw B

z grubej bawetny dla dzieci, mate rs,'—k. 60, Sred. rs.—Kk,
" , Mmez.idamsk.  n S 7 n2,~ n p273B1:
zZ czystej welny Vv 200y p2 50 v 327 0W-
dziecinne v Dy P 1,16 7 1112 507
zczystjedw grub. dziecinne . 2, 50 2 p 3,50 7 B4n 50+
., n Pmez.idms. y § 5, 75 16,5 pn V7120#
AQI6bl UO bp*“vicllUiroO OUIdIUU W Ictliybidiw ci ijtrdiKclICft [lillU U U Wcl

15w Warszawie. Tamze znajduje sie Wy’chzny Sktad Wyrobow z pra-
wdziwej Wetny Sosnowej od Reumatyzmu Skiad Normalnych Wetnianych
'ubran systemu Dr. Jaegera i Agentura Alpejskiego Sosnowego Olejku i Ek-H
straktu do kapieli Jozefa Maek z Reiehenhal. Specjalne Cenniki wysetajg™I

sie franco.



AT TR
SKEAD WIN

Jyinoigan
Rasey ova ViD

DLA KOSCIOLOW,

w Warszanie Kratonstie-PrzaiieSae N, 6

/
naprzeciw Kosciota S-go Krzyza.

Poleca czyste i wystate W ina W ejier-
skio, oraz wszelkie gatunki win zagranicznych
i stare kKuracyjne Tioniaki, przedewszy-
stkiem za$ cliorym 1 rekonwalescen-
tom, uzywajacym wina na wzmocnienie sit, szla-
chetniejsze gatunki M aslaczy i wytrawnych.
Kupujacym wina wegierskie beczkami, obliczamy
cene oryginalng. Na barytki wysetamy do wszystkich
stacyi drog zelaznych w Krolestwie i Cesarstwie
poczagwszy od 3 garncy w cenie 5,00, 5,50, i 6,00
rs. za garniec.

Cenniki na zadanie franco, bezpfatnie.

Poreczamy tylko za wina sprowvwvadza-

ne "wprost od firmy.

,HO3BJieH0 H,eH8ypoio.—BapraaBa 15 EoflOpa 1895 r.
W Drukarni St. Niemiery, Plac Warecki 4,

|
1



W I NO

SAINT-EAPHAEL

VMViNo Saint- %
Rapliael pomaga
trawieniu. Smak wina
tego znakomity i dobrze
wptywa na podniesie- 6
nie sit. Wino to przy- o

gotowane jest wedtug

metody Pasteura. Zwra-
te?

ca¢ baczng uwage, by

3

kazda butelka zaopatrzo- 1\
a
ha byta w stempel rus- |

skiej komory celnej. Do- "

staC mozna we wszyst-

kich Handlach Win, Skta-
JIM dach Aptecznych i apte-

b

® r > kach.

WYBORNE W SMAKU. %
TO



PAROWA FABRYKA

Jana Fruzinskiego
w Warszawie,
poleca
Wyborng Czekolade | Kakao w proszku
na sposéb holenderski
oraz
Cukry desserowe, Czekoladki, Karmelki I t. p.
Wielki  wybor
Bombonierek
krajowych i zagranicznych po cenach nizkich.

Cukry, zgodnie z wymaganiami hygjeny przyrzadzane sg na natural-
nych sokach owocowych.

Fabryka: Polna M 26/28, rég Mokotowskiej (dom wiasny).
Sktad Gtéwny i Kantor: Marszatkowska As 133,
Filja: Senatorska 6, rog Miodowe;.

Sktad materyatow aptecznych,

LABORATORYUM
CHEMCTO-FARMCEUTTCZHE

PAROWA FABRYKA

SRODKOW OPATRUNKOWYCH

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 17
wprost kosciota po Karmelickiego
W WARSZAWIE.

Wata i Gaza hygroskopijne i nasycane. Esencya octowa.

Bandaze Woda Kolonska.

Cetatka do kompresow. Perfumy zagraniczne i Krajowe.

Papier synapismowy. Mydta ;oaletowe i lecznicze.

V]insi i Thapsra. |  Wody mineralne.

Plastry smarowane. Tran.

Dezynfector Scienny samo dziatajacy Benzyna do czyszczenia i palenia oraz
(niezawodny Srodek na mole). wszelkie materjaly apteczne.

Oliwa najlepsza Nicejska i do palenia.
Sprzedaz tuirtowa i detalic/ina.

Ceny najnizsze.



