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Swiezo wyszedt z druku drugi tom wynikéw ankiety sanitarnej
doméw i mieszkan warszawskich. Jest to potezna ksiega in quarto,
opatrzona 32 tablicami litografowanemi w kolorach, a wyobrazajacemi
podziat miasta na obwody sanitarne, na grupy obwoddéw i na dzielnice,
jak rowniez gtowne cechy hygjeniczne domow i mieszkan wedtug obwoddw.
Wielu ludzi pracowato nad zestawieniem w najrozmaitszy sposob okoto
90 tysiecy kartek statystycznych o domach 1 mieszkaniach a dzieki
kierownikowi mitodziezy ktora tern opracowaniem przez rok sie zajmo-
wata, p. Ciemniewskiemu, dzielo odznacza sie¢ pedantyczng, scistoscia,
opracowania. Z przedmowy inspektora urzedu lekarskiego d-ra Tro-
ickiego widac, iz cata czynnosC okoto nagromadzenia i opracowania
obfitego materjatu sanitarnego oraz wszystkie koszta na druk i lito-
grafje poniesione stanowig zaledwie niecate 10 tysiecy rubli. Za te
wiec sume postawiong zostata mozliwie scista diagnoza jednej z naj-
wazniejszych cecli sanitarnych miasta, najwazniejszej nawet, Smiato
powiedzieC mozemy. Nie przytaczamy szczegOtow z ksigzki, o Kktorej
mowa, wazniejsze bowiem dane znajdzie czytelnik w pracy d-ra Tro-
ickiego, ktorej dokonczenie podajemy w biezagcym numerze. Wiele
nedzy naszej wykrywa w mowie bedaca praca statystyczna i w tak
wyraznej postaci po raz pierwszy wystepuje ta nedza najaw publicz-
ny. Instytucje urzedowe, majgce stycznoSC ze sprawa, majg wyborne
zrodto informacyjne w tern dziele dla stosowania Srodkow poprawy
od nich zaleznych. Nie mniej kazdy dobry obywatel powinien poznac
treS¢ ksiazki, a jednostki spoleczne tgczac sie w towarzystwa i dzia-
fajgc wspohfemi sitami, niewatpliwie potrafig zaradzi¢ ztemu cho¢ w cze-
sci i mamy nadzieje, ze nastepna ankieta sanitarna mieszkan wykaze
znaczny postep ku lepszemu. Dotychczas na polu mieszkali dla klas
ubogich zrobilismy nazbyt mato. :

O DEZYNFEKCIJI.

Podat dr S. Ptz.

Opracowanie naukowe dezynfekcji, Scisle mowigc, datuje sie nie
od bardzo dawnego czasu, bez wzgledu na dos¢ juz odlegte stoso-
wanie t. z. srodkow dezynfekcyjnych. Okolicznos¢ te ttomaczy Sci-
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sty zwiagzek, zachodzacy pomiedzy teorjg dezynfekcji a rozwojem in-
nej kwestji, mianowicie pochodzenia chorob-zarazliwych — kwestji
w ostatnich dopiero czasach na trwalszym naukowym postawionej
gruncie. Poglady, jakie przedtem panowaty co do etjologii choréb
wzmiankowanych, ulegaty prawie ze wyiacznej oscylacji w sferze
domniemywan i spekulacji, juzto z powodu niedoktadnosci metod ba-
dania,—uzto ze wzgledu na mylnosC¢ kierunku tych ostatnich. Nic
dziwnego wiec, iz z powodu niezazuajomiema sie zupetnego z wro-
giem, przeciw ktoremu walczy¢ wypadato, dezynfekcja postepowata
sobie czysto empirycznie i nadziei, jakg w niej pokitadano, godnie
odpowiedzie¢ nie mogta. Naprzykiad nie tak dawno jeszcze dezodory-
zacje utozsamiano z dezynfekcja, mniemajac, iz zarazek tkwi w ga-
zach, powstajacych przy gniciu materji organicznych i ze z zani-
kiem specyficznego zapachu dopieto juz zaniku samego zarazka.
Dzieki podobnym pogladom z biegiem czasu wysunieto na widownig
caty szereg Srodkow, pozornie dezynfekujacych, a ktére po blizszem zba-
daniu, okazat}/ sie zupetnie bezcelowemi— dzi$ doszczetnie wykre-
Slone sg z liczby Srodkdw dezynfekcyjnych. Z wydoskonaleniem metod
badawczych, bakterjologja czyli teorja o pochodzeniu choréb zakaz-
nych od nizszych organizmow poczynita znakomite postepy —i dzi-
sigj nie ulega juz najmniejszej watpliwosci, iz epidemiczne choroby
zakazne zalezg od zagniezdzenia sie w ciele ludzkiem chorobotwor-
czych organizmoOw. Te ostatnie znajdujac sie w wydzielinach i eks-
krementach chorych, taczac sie z powietrzem, woda, pokarmem, je-
dnem stowem—z przedmiotami, z ktéremi pacjent wchodzi w jaka-
kolwiek styczno$¢, zagrazajg niebezpieczenstwem dalszego rozprze-
strzenienia sie zarazka dopdty, pdoki one (mikroby) zachowujg zdol-
nos¢ zycia I mnozenia sie. Na mocy takowego pogladu, Scislej sfor-
mutowanem zostato zadanie i cele dezynfekcji. Dezynfekcja—oczy-
wiscie winna zasadzaC sie na niszczeniu zywotnosci i rozptadzania
sie chorobotwdrczych nizszych organizmow. Biorgc pod uwage spe-
cyficznos¢ tych ostatnich t. j. zdolnosC kazdego gatunku wywotywa-
nia osobnych form choroby zakaznej, na mocy jemu wiasciwych bio-
logicznych warunkéw, staje sie widocznem, iz zadanie dezynfekcji
winno polegaC na odszukaniu takich Srodko\y™ ktéreby posiadajac
specyficzne dziatanie, bez zawodu zabijaty dany gatunek mikroorga-
nizmow.

Jakkolwiek poglad powyzszy przez wielu juz zostat wypowie-
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mdziany, a nawet poczynionemi zostaty proby w kierunku powyzszym,
niemniej przeto dotychczas dalekg jest dezynfekcja, ze tak rzeke, od
swego ideatu. Powod do zrozumienia powyzszego rozdzwieku me
trudny: nie mowiac juz o tern, iz dla wielu choréb zakaznych nie
odszukano dotad specyficznych chorobotworczych organizmow, na-
wet wiasnosci biologiczne juz wykrytych mikrobow nie sg nam szcze-
gotowo znane. W takim stanie rzeczy, przy wynajdywaniu i ocenie
srodkéw dezynfekcyjnych tymczasem kierowac sie wypada inng zasada,
a ktora dzis przez wiekszoSC badaczow zostata przyjeta.

Cata sprawa redukuje sie mianowicie do tego, izby ten lub
Ow Srodek dezynfekcyjny osiegat pozytywne rezultaty co do najbar-
dziej odpornych z pomiedzy nam znanych mikroorganizmow; gdy tylko
na skutek podobnej proby wykazang zostata dostatecznos¢ danego
srodka, to juz mozna ten ostatni zaaplikowa¢ do walki z drugiemi,
chociazby i1 niezbadanemi, zarazkmi. Co prawda, podobnego ro-
dzaju kryterjum nie daie nam zupetnej gwarancji, badania bowiem
niektérych autorow wykazaty, iz nie kazdy Srodek, dezynfekcyjny
zabijajac najbardziej odporne i chorobotworcze mikroby, niszczy
bezwarunkowo wszelki urny zarazek. Jednakze, ze wzgledu na obe-
cny stan naszych wiadomosci, dotychczas, musimy positkowac sie po-
wyzszg zasadg. Badania Koch’a ujawnity, iz do najbardziej odpor-
nych organizméw naleza laseczniki karbunkutowe; one nie ule-
gaja dziataniu Srodkéw, ktore dla innych bakterji bezwzglednie sg
zabojczemi. Oprocz powyzszych, dla wyprobowania wartosci $rod-
kow dezynfekcyjnych uzywany jest t. z. bacillus subtdis i ziemia ogro-
dowa, zawierajgca specyficzne odporne laseczniki.

W tym celu, aby oznaczy¢, o ile odpowiednim jest dany Sro-
dek dezynfekcyjny, zwykle badamy jego wptyw na rozptdéd rozma-
itych mikroorganizmow, wychowywanych w sztucznych warunkach.
Nastepnie—gdy wr badaniu znajdujacy sie Srodek, po pewnym czasie
okazat sie dziatajgcym na hodowle mikroorganizmu, wtedy te osta-
tnig, po uprzedniem skrzetnem wyzwoleniu ze wszelkich sladéw
srodka dezynfekcyjnego przeszczepiamy na najbgrdziej dla nigj
przyjazny grunt, w odpowiednich, ma sie sie rozumieC, warunkach
temperatury i wilgoci otaczajgcego powietrza. Po takowej manipu-
lacji t. j. przeniesieniu hodowli na wtorny grunt, nalezy oczekiwac,
iz mikroorganizm nie rozwinie sie — w przeciwnym razie otrzy-
mujemy dowdd niezbity niestosownosSci danego Srodka dezyn-
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fekcyjnego. Nakoniec, aby sie zupetnie przekonaC o sprawnosci
srodka, nieodzownie winnismy zaszczepiC mikroorganizmy, znajdujgce
sie uprzednio pod dziataniem danego Srodka dezynfekcyjnego, catemu
szeregowi zwierzat, skionnych do danej choroby— dopiero przeko-
nawszy sie 0 ujemnym rezultacie catego szeregu szczepien, moze-
my orzec o wartosci tego lub owego Srodka.

Zgodnie z powyzszem, dezynfekcja powinna odpowiadaC naste-
pujacym warunkom:

1) Dezynfekcja ma zapewnia¢ zupetue zniszczenie znanych nam
lub nawet przypuszczalnych zarazkoéw, w najbardziej ich odpornych
formach rozwoju.

2) Dezynfekcja winna by¢ wykonalng odnosnie do wszystkich
przedmiotow, co do ktorych zrodzi¢ sie moze podejrzenie, iz przeno-
szg chorobotwdrcze organizmy.

3) Ze wzgledow praktycznych dezynfekcja celu swego w mo-
zliwie krotkim powinna dopinaC czasie, poniewaz a) niektore przed-
mioty tylko przez krotki czas moga by¢ poddawane dezynfekcji bez
nszkodzenia; 1 b) wiele rzeczy nalezy do przedmiotéw codziennego
uzytku tak, iz bez nich obejs¢ sie niepodobna.

4) Wykonanie dezynfekcj’ ma nosi¢ cechy prostoty, dostepnosci
i taniosSci. « «

Srodki dezynfekcyjne w ogdle podzieli¢ mozemy na chemiczne
I fizyczne. Srodki nalezace do pierwszej kategorji stosowac sie da-
dza w gazowej i ptynnej postaciach. Z gazowych materji dtugi czas
cieszyty sie powodzeniem kwas siarkawy, chlor i brom.

Odnosnie dopary kwasu siarkaioego, otrzymywanej drogg palenia
siarki, badauia Wolffilgeta i Koclia wykazaty, iz nawet dtuzsze stoso-
wanie wielkich ilosci omawianego gazu nie usSmierca mikroorga-
nizméw, nawet przy zwilgoceniu podlegajacych dezynfekcji przed-
miotow. Do tego wniosku przyszli i inni autorzy. Redard np. po
zbadaniu dziatania pary kw. siar. na rozmaite mikroby otrzymat
najbardziej sprzeczne wyniki, — dale. Nkati i Rietsch przyszli do
przekonania, iz Srodek ten nie jest w stanie zniszczyC tak stabych
mikroorganizmow, jakiemi sg przecinki choleryczne. Gdy dodamy, iz
kwas "siarkawy szybko" ulatnia sie, dalej—ze niszczy odziez i ubar-
wienie a przedewszystkiem odznacza sie przymiotami bardzo toksycz-



393

nemi, to nic dziwnego, iz mnostwo badaczow oswiadczyto sie przeciw
stosowaniu w mowie bedacego Srodka.

Chlor — poprzednio w szerokiem byt zastosowaniu, ze wzgle-
dow atoli przewaznie dezodoryzacyjnych. Eadania pozniejsze (Jalan
de la Croix, Mehlhausen, Fischer, Proskauer) wykazaty, iz chlor rze-
czywiscie posiada przymioty dezynfekujgce. Z drugiej jednak strony7
rezultat dezynfekcji zalezy, nietylko od sposobu produkcji chloru,
ilosci takowego 1 whasnosci przedmiotow, kwalifikujacych sie do de-
zynfekcji, ale i od wiasnosci miejsca, w ktorem dezynfekcja usku-
tecznia sie. Dla otrzymania chloru zwykle positkujemy sie wapnem
chlorowem, ktdére nastepnie oblewa sie kwasem siarczanym lub
solnym.

Otrzymywanie chloru z mieszaniny soli kuchennej, nadtlenu
manganu i kwasu siarczanego jest nie praktycznem ze wzgledow
produkcji 1 ceny. Przy uzyciu wapna chlorowego niezbedng jest
rzeczg pamietac, iz ono daje bynajmniej nie jednostajng dosc chloru.
llosC tego ostatniego zalezy nietylko od jakosci wapna, ale i od cza-
su i sposobu konserwacji takowego. | dlatego tez przed rozpocze-
ciem dezynfekcji nieodzownie scisle winnismy oznaczyC ilos¢ otrzy-
mywanego chloru. Wapna chlorowego nalezy bra¢ w takiej ilosci,
izby na kazdy szescienny metr przestrzeni dezynfekowanej otrzymac
nie mniej jak 31 gr. chloru. Na okreslong iloS¢ wapna, rozwazo-
nego nastepnie na kilka porcji, bierzemy jednakowg co dc wagi
dos¢ kwasu siarczanego rozprowadzonego wodg w stosunku 2:1. Je-
zeli zamiast kwasu siarczauego bierzemy solny, to ten ostatni przy-
jac¢ nalezy w ilosci dwa razy wiekszej niz wapna chlorowego. Wedtug
Fischerl, szybkos¢ otrzymania chloru jest jednakowy przy uzyciu
obu powyzszych kwasow.

Dezynfekcja mieszkan za pomocg chloru jest rzeczg nader skom-
plikowang i zmudna. Nie wchodzac w szczegoty, zaznacze tylko, iz
w kazdym razie przy dezynfekcji mieszkania za pomocg chloru,
po wyniesien/u mebli innych przedmiotow, nieodzownie nalezy za-
Kleic doszczetnie skrawkami papieru wszelkie szczeliny w oknach,
drzwiach, Scianach i t. p; dalej wszelkie metaliczne powierzchnie,
np. drzwiczki piecowe, klamki i t. d. w celu ochronienia takowych
od stycznosci z chlorem, wypadnie zaklei¢ kilkoma warstwami
papieru, a nawet wysmarowa¢ w"aseling; przed zaczeciem dezynfekcji
nalezy zwilzy¢ dane mieszkanie, i w tym celu stawia sie kadzie z wo-
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da, w ktore rzucamy rozpalone do czerwonosci kamienie i t. d. Po
uskutecznieniu dezynfekcji mieszkanie nalezy troskliwie przewietrzyc,,
a pomimo to zapach chloru jeszcze przez 2 — 3 tygodnie dawac sie
bedzie we znaki. Co sie tyczy dezynfekcji odziezy i mebli za pomoca
chloru, to pomijajac juz opisane trudnosci, nadmieni¢ winniSmy, iz
za pomocg chloru uskuteczni¢ sie daje dezynfekcja li tylko przedmio-
tow skdrzanych, bo co sie tyczy tkanin i przedmiotow metalowych,
to takowe psujg sie od stycznosci z chlorem.

Brom w nierdwnie mniejszym stopniu przydatnym jest w celach
dezynfekcyjnych, jakkolwiek pewne w tym kierunku kwalifikacje
posiada.

Dzi§ —wiekszosC badaczow zupetnie zaniechata stosowanie ciat
lotnych w celu dezynfekcji. Rzecz3lwiscie, niektdre z nich jak kwas
siarkawy, brom, zdradzajg zupeing nieudolnos¢, chlor znowu, jak-
kolwiek posiada wybitne przymioty dezynfekcyjne, jednakze zastoso-
wanie jego jest praktycznie ucigzliwem. Nie zbyt dawno Konig, opie-
rajac sie na dezynfekujgcych wiasnosciach sublimatu, zaproponowat
dezynfekowanie mieszkan za pomocg okadzania sublimatem. To
ostatnie odbywa sie w ten sposob, iz w miejscu mozliwie zamknie-
tem hermetycznie, nalewamy 50 — 60 grm. sublimatu na tyzke, po-
fozong na rozpalonych weglach, i w ten sposéb mieszkanie, tgcznie
ze znajdujacemi sie w niem przedmiotami, poddaje sie dziataniu su-
blimatu na 3—4 godzin. Nastepnie otwieramy na pare godzin okna
I okadzamy mieszkance siarkg w celu zneutralizowania szkodliwych
wyziewow sublimatu. Heraeus i Kreibohm nie zaaprobowali za-
stosowania takowej formy sublimatu, na podstawie licznych do-
Swiadczen.

Z ptynnych Srodkow dezynfekcyjnych, zgodnie z wspotczesnym
stanem tej kwestji, zastugujg na uwage: kwas karbolowy, sublimat i iva-
pno gryzace (calcaria caustica).

Kwas karbolowy cieszacy sie znakomitem powodzeniem w dezyn-
fekcji gtobwnie, zdaje sie, dzieki korzystnemu zastosowaniu jego w ehi-
rurgji, wedtug badan nowszych nie odznacza sie o tyle dezynfekuja-
cemi przymiotami, jak mniemano pierwotnie. Badania np. Krajewskiego
wskazaty, iz zniszczenie bakterji septycznych nastepujgce dopiero
przy uzyciu 10£ roztworu; wedlug Kochlk w 3% roztworze kw. Karb,
bakterje karbunkutowe znacznie wzrastajg do 7-go dnia, w 43 do
5-go, a nawet wl'5$ mozna widzie¢ ich wzrost do 2-go dtoia. Guni
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utrzymuje, iz wzmiankowane bakterje ging dopiero wobec nie-
ustannego i bezposredniego stosowania w przeciggu tygodnia 10%
roztworu kw. karbolowego. Woreszcie Truchet utrzymuje, iz kwas
karbolowy zaczyna dziataC na bakterje wszelkiego rodzaju dopiero
przy stosunku V,3, czyi: w warunkach, ktore praktycznie prawie ze
okazujg sie niewykonalnem.. Nic tez dziwnego, iz ze wzgledu na
tak niepocieszajace rezultaty, wielu wykreslito kwas karbolowy zlicz,by
srodkow dezynfekcyjnych. Pomimo to posiadamy badania wykazujace
dezynfekujace zdolnosci kwasu karbolowego. Zgodnie z licznemi
doswiadczeniami Gartrer'a poczynionemi z rozptodami réznych mikro-
bow (staphylococcusalbusetaureus, laseezniki karbunkutowre, tyfoidalue
I inne;, widzimy, iz 3# roztwor kwasu karbolowego niszczy wszelkie
mikroorganizmy w ciggu 15—60 sekund. Najbardziej odpornemi oka-
zujg sie na kwas karbolowy laseezniki tyfusu brzusznego.

W ten sposob zmuszeni jesteSmy do uznania niewatpliwie de-
zynfekcyjnych przymiotow kwasu karbolowego, nie na wszystkie je-
dnakze mikroorganizmy i w pewnych tylko warunkach zastosowania.®
Nalezy przytem pamieta¢, iz wedtug Laplacea, dodanie mniej wiecej
0,5$ kwasu solnego znacznie podwyzsza zdolnos¢ dezynfekcyjng kwasu,
karbolowego.

Z szeregu ptynnych srodkow dezynfekcyjnych, najbardziej sil-
nem dziataniem odznacza sie sublimais Zdama powlyzsze potwierdzac
sie zdajg liczne badania. Pierwsze w kierunku tym doswiadczenia
dokonane zostaty przez BucLholt®a, ktory dowiddt, iz dziataniem
roztworu sublimatu 1:2000 osiggaC sie daje dezynfekcja wszelkiego
rodzaju. Badania Koch'a dowiodty, iz wzrost lasecznikdéw? karbun-
kutowych stabnie juz wrroztworze 1:1,000,000, a zupetnie ustaje
przy stosunku 1:300,000. Do podobnych wynikdw przyszli: Courboules,
Guni, Truchot, Arloing (odnosnie do karbuukutu). Przecinki chole-
ryczne (Koch) ging w roztworze juz 1:100,000, a Nicati i Rietsch wspo-
minajg nawet o stosunku 1:300,000.

W koncu wspomneg, iz wedtug Pasteura, laseezniki gruzlicze
gmg w przeciggu 1 godziny pod dziataniem roztworu subbmatu
1:5,000, a roztwér 1:1,000 zabija takowe w ciggu 15 minut.

W ten sposob znakomita warto$C dezynfekcyjna suDlimatu nie
podlega najmniejszej watpliwosci 1 przyjac mozemy, iz roztwor
1:1,000 zupeinie wystarcza do zniszczenia wkrotkim przeciggu czasu
najbardziej odpornych mikroorganizmow. Przytem, koniecznie musimy
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aC bardziej silnego roztworu subliraatowego, ze wzgledu, ze
ztwory takowe fatwo ulegajg rozktadowi. Pod wptywem uieznacz-
e ilosci produktow organicznych, wapna i t. p.,, czeSC sublimatu
rzeksztatca sie w zwiazki nierozktadalne, nie posiadajgce juz wia-
nosci dezynfekcyjnych. Nadto, sublimat wywotuje Scinanie sie rna-
| biatkowych i tworzy #gcznie z niemi rowniez zwigzki nieroz-
puszczalne. Dla utrzymania sublimatu w roztworze i dla przeszko-
dzenia powyzszym potaczeniom, radzg dodawac do wodnego roztworu
-sublimatu kwasu solnego w stosunku: 0,3# sublimatu i 0,5% kwasu
solnego. 2 drugiej strony, po dodaniu do roztworu sublimatu nie-
ktorych soli, np. soli zelaza i miedzi, sublimat przez dtugi przeciag
czasu zachowuje kwasng reakcje i nie strgca sie nawet przy zna-
cznej ilosci materji biatkowatych i produktow rozktadowych tych osta-
tnich (np. ekskrementa ludzkie).

Z kilku mieszanin w tym celu proponowanych, najbardziej odpo-
wiednig okazuje sie nastepujgca: 0,1—0,2—0,3# sublimatu, 1,25—2,1#
chlorku cynku i 0,5# kwasu karbolowego. Dla przygotowania roz-
tworu sublimatu konieczng jest woda dystylowana, poniewaz subli-
mat tworzy nierozpuszczalne zwigzki z czesciami zwykiej wody
I wskutek tego strgca sie. Z tego powoda prof. Liebreich radzi do-
dawa¢ do roztworu sublimatu so6l kuchenng, przez co roztwdér nie
scina biatka. Schillinger utrzymuje, iz po dodaniu | grm. soli ku-
chennej do 1 grm. sublimatu powstaje zupetnie okreSlony 1 staty
roztwor, nawet gdybysSmy ku temu uzjdi pierwszej lepszej wody.
Emmerich, probujac dziatania powyzszego roztworu na laseczuiki kar-
bunkutowe, doszedt do przekonania, iz niczem nie rozni sie w dzia-
faniu od zwyktych roztworéw sublimatu.

Mimo te wszystkie zalety dezynfekcyjne sublimatu, szerokiemu
zastosowaniu tego Srodka przeszkadzajg silnie,jadowite wiasnosci.
Z drugiej przeciez strony niebezpieczenstwo otrucia nie jest znowu
tak wielkiem. Jak wiadomo, sublimat cieszy sie szerokiem zasto-
sowaniem w praktyce chirurgicznej 1 akuszeryjnej, przytem w podo-
bnych roztworach, jak i przy dezynfekcji t. %1:1,000—5,000, —a mimo
to wypadki otrucia prawie ze nie sg znane. Nadto, po ukonczeniu
dezynfekcji, resztki sublimatu mogag byC¢ wydalone za pomoca phu-
kania wodg lub skropienia 1# roztworem sody, przeksztatcajgcej su-
blimat w zwiazek nierozpuszczalny, a tern samem niezdolny sprowa-
dzi¢ zatrucia. Dalszg zaletg sublimatu jako Srodka dezynfekcyjnego,
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jest wzglednie nader maty koszt, wedtug bowiem Guttmann'ai Merhcea
dezynfekcja Sredniej wielkosci pokoju 1# roztworem sublimatu tacznie
z nastepczem zastosowaniem 1# sody nie wynosi 10 kop.

W praktyce dezynfekcyjnej sublimat w wielu wypadkach daje
sie zastosowa¢. Tak np. sublimatem mozemy sie positkowaC w celu
dezynfekowania wydzielin (cholerycznych, lyfoidalnych i t. d.), przy-
czem sublimat nalezy dodawa¢ w takiej ilosci, izby po utworzeniu
sie zwigzkow z materjami biatkowatemi, a niekiedy i z solami, otrzy-
mac roztwor wolnego sublimatu w ilosci liilemniejszej niz 1 grm. na
1,000 objetosci wydzielin. Dalej, sublimatem positkowaC sie mozemy
dla dezynfekcji brudnej bielizny i odziezy, moczac takowe w 1$ roz-
tworze samego tylko sublimatu lub tez tgcznie z 5# kwasem karbo-
lowym.

Te rzeczy, ktore nie mogg byC wymoczone w roztworze su-
blimatu, a ktorym nie szkodzi zmaczanie tym roztworem, np. przed-
mioty sukienne, futrzane i skorzane, moga podlegaC skropieniu roz-
tworem sublimatu z 5% kwasem karbolowym; manipulacja ta wedhyj
prof. EichwaiPa jest zdolng zniszczyC nawet zarazki karbunkutu. Toz
samo mozemy powiedzie¢ i co do przedmiotow codziennego uzytku,
zwhaszcza tych, Kktére nie moga podlega¢ dezynfekcji parg (np.
meble), wyjawszy rzeczy metalowe, jako tworzace zwigzki rteci.
Nakoniec sublimat stosowanym byC¢ moze przy dezynfekcji mieszkan.
O okadzaniu sublimatem powiedzieliSmy wyzej — tu nadmienimy
tylko, iz daleko praktyczniejszym jest roztwor sublimatu, a miano-
wicie uzywany w sposob nastepujacy: oblewamy podioge 1# roztwo-
rem sublimatu, Sciany za$ i sufit skrupiajmy za pomoca specjalnego
pulweryzatora. Nastepnie stosuje sie w teuze sposéb 1# roztwor sody.
Po wyschnieciu przedmioty wycierajg sie suchemi szczotkami lub
suknem, poczem mieszkanie moze byC znowu zajetem.

Co cie za$ tyczy trzeciego Srodka, stosowanego w formie ptynnej,
mianowicie wapna gryzacego, to wedtug Libonus'a 0,0074# roztwor
takowego w ciggu paru godzin niszczy bacille tyfusu, a 0,0246# roz-
twor—przecinki choleryczne.

Petri nad to dodaje do powyzszego, iz wapno wybornie za-
stagpi¢ moze kwas karbolgcwy przy dezynfelicji scian.

*

Do fizycznych dezynfekujgcych srodkdw nalezy temperatura wy-

soka i usuniecie mechaniczne chorobotwdrczych zarodkow', *spadaja-
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cych na przedmioty. Esmarch np. zaproponowat wycteranie $cian
osrodkiem ehleba, a nawet przekiada on powyzszy sposob dezynfekcji
nad inne, poniewaz po dwukrotnem wytarciu scian osrodkiem Chle-
ba, na nich zdolnych do zycia nie okazato sie mikrobow. Rzecz
oczywista, 1z powyzszy Srodek mechaniczny nie odpowiada w zupet-
nosci celom dezynfekcji, tej ostatniej bowiem chodzi¢ powinno o zni-
szczenie pierwiastka zakaznego,

Temperatura wysoka, ktéra w formie palenia uznawang, byta po
wszystkie czasy zajedynie radykalny Srodek dezynfekcyjny, w tej
postaci moze byC stosowang li tylko do przedmiotow zupeinie niepo-
trzebnych,

Ze wzgledu na powyzszg okolicznos¢, poczeto stosowac czynnik
6w w/ innej formie, mianowicie suchego gorgca, w specjalnie na ten
cel urzadzonych kamerach (przy t. 115° —124°). Koch i WolffhUgel
zbadali dziatanie suchego goraca na laseczniki, przyczem okazato sie
iz przy t. 100—123°, w przeciggu godziny ginety rozmaite mikroby,
dostepne dziataniu goraca, gdy przeciwnie bakterje, szczelnie zawi-
niete w jakikolwiek przedmiot nie ginety nawet przy t. 140°.

Dezynfekcja powyzszego rodzaju przedstawia atoli tyle cech
niedogodnych, iz w praktyce wypadto z mej zrezygnowac. Przy tem-
peraturze wyzszej nad 100° przedmioty podlegajace dezynfekcii, nad-
zwyczaj szybko sie psujg; sukno np. traci elastycznosc i blask,—produk-
ty Iniane, perkalei wetna—z0tkng (Koch,), i t. d. Nadto nigdy nie mozemy
byC pewni, czy cel dezynfekcji zostat zupetnie osiggniety, tempera-
tura bowiem w danym razie bymajmuiej nie rdowno rozdziela sie na
wszystkie miejsca przedmiotow dezynfekcji ulegajacych. W kierunku
tylko co wspomnianym przedsiewziete proby wykazaty, iz dlatego,
azeby naprzyktad otrzymaC wewnatrz poduszki z wilosia grubosci 13
ctm. temperature 119,5° musiano dziata¢ na nig przy t. 128° w prze-
ciggu 8 godzin. Bez przesady mozemy twierdzi¢, iz hotdowanie po-
dobnej metodzie dezynfekcyjnej stawia nas wobec alternatywy: albo
uszkodzenia przedmiotu, lub tez =zatatwienia sie li potowicznego
z dezynfekcja.

Obecnie zamiast suchego gorgca stosowang bywa wyigcznie
para wodna, dajagca najwiekszg gwarancje dezynfekcji. Przewaga
powyzszego Srodka zasadza sie na tej okolicznosci, iz tempe-
ratura pod dziataniem pary rozdziela sie nieskonczenie rowno-
mierniej, niz przy suchem powietrzu (Koch, Oaffky i Leffler). Z dru-



399

giej strony pod dziataniem pary wszelkie miKroorganizmy gmg da-
leko predzej i przy nizszej temperaturze, niz przy dziatanieu su-
chego gorgca. Para np. ot. 95°C, w przeciagu 10 minut niszczyta
zarazki karbunkutowe t. 100rC, wreszcie, w przeciggu 15 minut zabi-
jata zarodki wszystkich mikroorganizmow.

To coSmy wyzej powiedzieli, odnosi sie atoliulojiar?/ cieptej, t. ji
wydobywajacej sie stale z przestrzeni, w ktorej odbywa sie dezyn-
fekcja. Badania pozniejsze Granchera, 6falomonsettia i innych wyka-
zaty, iz podobne wyniki daje i para nieruchoma, jezeli tylko znajduje
sie pod cisnieniem troche wiekszem (0,6) od atmosferycznego, przy-
czem powietrze winno by¢ uprzednio wypompowane z aparatu de-
zynfekcyjnego. Przedmioty (wyjawszy skorzane i futrzane) od de-
zynfekcji ostatniego rodzaju prawie ze nie ulegajg zepsuciu, zmie-
niajg tylko w niektorych przypadkach barwe.

Dezynfekcja parg dokonywa sie wytgcznie waparatach specjalnych
rozmaitego typu. Aparatow oparze cieklej mamy kilka systemow {Recie a,
SchimmeVa, llenneberg a), z ktérych kazdy moze dowolnie regulowac
szybkoS¢ tworzenia pary. Dla dezynfekcji parg nieruchomg w czestem
uzyciu jest system GenesCa, Herschera i s-ki. jNie zatrzymujac sie nad
szczegbdtowym opisem konstrukcji aparatow zaznaczemy tylko, ze przed
uzyciem konieczny jest rzecza uskuteczni¢ prébe kazdego aparatu
w dwodch kierunkach: 1) sprawdziC czy t.° wszedzie dosiega 100 stopni
(termometrem maksymalnym owinietym w rzeczy) i czy ging w nich
z pewnoscig laseczniki karbunkutowe, nawet w najbardziej oddalonych
miejscach od Zrédta pary oraz 2) czas potrzebny do zniszczenia zaraz-
ka, ku czemu korzysta¢ mozemy z elektrycznego automatycznego ter-
mometru Wolffhiigela. Nadto, te aparaty, ktore przeznaczone sg do
dezynfekcji przedmiotow w ilosci wiekszej winny mieC konstrukcje,
w celu izolowania przedmiotow juz dezynfekowanych od tych, ktore
jeszcze podlegajg dezynfekcji. Strony zakazona i odkazona otoczenia
kamery powinny byC zupetnie oddzielone tgczac sie jedynie za posred-
nictwem samego aparatu.

Jedng z najbardziej niewygodnych stron kamei’ dez}uifekcyj-
nych jest cena, skutkiem czego sg one dostepne li tylko dla szpitali
I to wiekszych, instytucji publicznych i t. p. Cena takowa iest uwa-
runkowang potrzebg kotta parowego. Ze wzgledu na powyzszg oko-
licznos¢ prof. Dobrostawin zaproponowat piec, wobec ktorego kociot
parowy staje sie zbytecznym: zasada, na ktorej opiera sie konstruk-
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cja wspomnianego pieca jest ta okolicznos¢, iz roztwory soli wrg
przy temperaturze wyzsze] nad 100°, wskutek czego wydzialana przez
nie para jest juz przegrzang. Doswiadczenia poczynione z kamerg
takowg, dosSC zadawalniajgce daty rezultaty

Dezynfekcji parg tnogg byC poddane wszelkie przedmioty z tka-
niny, dalej—brudna bielizna, wtosie, puch i t. d. Nie mozna, prze-
ciwnie, dezynfekowac parg przedmiotow skorzanych, futer, mebli, ksig-
zek oprawnych, wreszcie i przedmiotow metalowych; a szczegolniej za$
zelaznych. Doswiadczenia w tym Kkierunku podjete, wykazaty, iz
przedmioty te stajg sie nastepnie nieuzytecznemi, metalowe zas, pod
wptywem wilgoci 1 goraca rdzewiejg. Nakoniec — co sie tyczy de-
zynfekowania mieszkan za pomocg pary, takowa jest nader ucigz-
Lwa, zwykle bezskuteczng. Jakoz tego ostatniego rodzaju dezyn-
fekcji poddawane byC¢ moga tylko wagony Kkolejowe.

Na zakonczenie, pozwole sobie przytoczy¢ kilka ogolnych po-
stulatow, tyczacych sie normalnego postawienia kwestji dezyn-
fekcji.

1) Przy pojawieniu sie jakiejkolwiek epidemji, obok innych Srod-
kéw sanitarno-policyjnych, koniecznem jest Sciste stosowanie Srodkow
dezynfekcyjnych. Podziat chorob epidemicznych na dwie kategorje
(vid. instrukcja berlinska 7/11 1887 roku), mianowicie na takie,
przy ktorych dezynfekcja jest bezwarunkowo potrzebng — i ta-
kie, ktore wymagaja li wzglednej dezynfekcji, teoretycznie KkrytykKi
nie wytrzymuje.

2) Zadanie dezynfekcji winno polegaC na doszczetnem znisz-
czeniu zarazkow’.

3) Wypeienie celbwr powyzszych mozliwem jest tylko przy
nastepujacych Warunkach.

a) Dezynfekcja winna byC dokonang mozliwie wczesnie, resp.
wobec pierwszych wypadkéw chorobnych.

b) Srodki dezynfekcyjne musza byC proste i mozliwe do po-
wszechnego zastosowania.

c) Dezynfekcja winna byC przepisana drogg kodyfikacyjng wia-
dzom lub gminom.

d) W kazdym wypadku dezynfekcja ma sie dokonywac bezpta-
tnie; za zniszczenie za$ bardziej cennych przedmiotéw nastepowac
winna boninkacja ze strony skarbu lub gminy. Rozch6éd na de-
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zynfekcje podjety pokrywany by¢é moze drogg ogolno - panstwo-
wych lub tez gminnych podatkow, w ktorych zobowigzanym bytby
kazdy uczestniczy¢ w wysokosci, wzglednej do jego kwalifikacji po-
datkowej.

O STANIE SANITARNYM MIESZKAN WARSZAWSKICH.

Podat dr. med. I-*iotr T roicliij, Insp. urz. lekar. m Warszawy.

(Dokonczenie).

Przechodzac teraz do przedstawienia danych, zebranych przez
ankiete sanitarng, przedewszystkiem zwrécimy uwage na skupienie
ludnosci i stopien zaludnienia w pojedynczych rewirach i grupach
m. ‘Warszawy.

Stosunek przestrzeni do ludnosci okresla nam gestoSC zaludnie-
nia danej miejscowosci. Poniewaz krancowe dzielnice sktadajg sie
z takich grup i rewirdéw! ktore nie majg jeszcze Scisle okreslonych
rozmiarow, przeto gestoS¢ zaludnienia zostata oznaczong tylko dla 6
pozostatych dzielnic; Srednio gestos¢ ta przedstawia w pojedyn-
czych grupach wahania pomiedzy 3,3 (grupa grzybowska), a 104,0
(grupa Starynkiewicza) sazniami kwadratowemi na 1 mieszkanca,
Do najwiecej zaludnionych grup miasta nalezg: muranowska, karme-
licka, mirowska, grzybowska, bracka i zamkowa, w grupach tych
wypada srednio na 1 mieszkanca mniej, niz 5 sgzni kwadratowych
przestrzeni miasta; w grupach: okopowej, towarowej i browarnej—
topielowej—wypada na 1 mieszkanca od 5—10 sgzni kwadratowych
w grupach: pomologicznej, teatralnej, saskiej, soleckiej i mokotow
skiefj — od 10 do 20 sazni kwadratowych; w grupie czerniakow-
skiefj — od 20 do 30 sazni kw. i wreszcie w grupach: ujazdowskiej;
Starynkiewicza i zaokopowej, wypada 30 i wiecej sazni kw. na 1
mieszkanca. Srednio dla calego miasta gesto$¢ zaludnienia = 7,25
sgzni kw. Jezeli porownamy pod tym wzgledem Warszawe z innemi
duzemi miastami, to pokaze sie, ze warszawianie mieszkajg bardzo
gesto i tylko w Paryzu, gdzie Sreduia gestoSC = 6,9 sazni kw. na
1 mieszkanca, gestos¢ wiekszg jest niz w Warszawie.
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Skupienie ludnosci oznacza sie liczbg o0sob w jednem pomie-
szkaum. Przy nalezytem ocenianiu warunkéw zdrowotnych danej
miejscowosci okreSlenie stopnia skupienia ludnosci jest réwnie wa-
znem, jak np. sktad ludnosci, jej zamoznosC, warunki bytowe, mie-
szkaniowe i t. p.

Statystyka stwierdza niezbity fakt, ze pomiedzy stopniem
Smiertelnosci 1 iloscig osob, zamieszkatych w jednym pokoju—istnie-
je scisty zwigzek; statystyka wykazuje np. ze w Anglji Smiertel-
nos¢ w miastach wzrasta wraz z ciasnotg pomieszkali; w Budapesz-
cie i Berlinie srednia diugos¢ zycia wcale nie jest jednakowg u lu-
dzi, zamieszkatych w ciasnych i obszernych mieszkaniach: podtug
urzedowych danych statystycznych, sSredni wiek ludzi zmartych
z posrod bogatych wynosi 35 lat, z posrud zamoznych, mieszkaja-
cych jednak mniej obszernie — 20,6 lat; $rod biednych, mieszkaja-
cych bardzo ciasno — tylko 13,2 lat, a sréd nedzarzy zaledwie
114 lat. To za$, co widzieliSmy w Budapeszcie, niestety, powtarza
sie wszedzie. t

W Warszawie skupienie ludnosci rowna sie Srednio 1,97; wa-
ha sie ono pomiedzy 1,11 (grupa saska) i 2,43 (grupa czerniakow-
ska) osobami na jedno pomieszkanie. Najwieksze skupienie ludnosci,
mianowicie wiecej niz 3 osoby na 1 pomieszkanie spotyka sie w po-
nizszych grupach: czerniakowskiej, wolskiej, okopowej i szwulow-
skiej, najmniejsze za$ od 1 do 1,5 osob w saskiej, ujazdowskiej,
brackiej 1 teatralnej grupie: — w grupach: grzybowskiej, pomolo-
gicznej 1 mokotowskiej, Srednie skupienie ludnosci waha sie pomie-
dzy 15 i 2 osobami; w mirowskiej, muranowskiej, karmelickiej, bro-
warnej—topielowej, zamkowej, staio-prazkiej inowo-prazkiej pomiedzy
21 25 1 wreszcie w zaokopow?j, towarowej, tazienkowskiej, Sta-
rynkiewicza, terespolskiej i powagzkowskiej pomiedzy 2,5 a 3 0so-
bami na 1 pomieszkanie. Tym sposobem w grupach Srodkowej
I potudniowej dzielnicy pomieszkania, jak sie okazuje, Bajmnie, sg
zaludnione; w 2-ck grupach Sredniej dzielnicy (w grzybowskiej i po-
mologicznej) i wjednej grupie nadwislanskiej dzielnicy (w soleckiej)
gestosC zaludnienia nie jest wiekszg od Sredniej gestosci w calem
mieScie. Najwieksze zaludnienie mieszkan ma miejsce w grupach
kresowych i w potudniowo-zachodniej dzielnicy. Te grupy, w Kkto-
miych jest najwieksze skupienie ludnosci, znajdujg sie jednoczeSnie

najgorszych warunkach zdrowotnych.
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Obecnie przechodzimy do przedstawienia zebranych przez an-
kiete danych, tyczacych sie doméw mieszkalnych i mieszkali. —
Ogodtem zarejestrowano 4363 domy, z ktérych opisano 4753, a 110
nie opisano. Lista domow w pojedynczych grupach ulega wahaniom
w szerokich granicach, pomiedzy 28 (grupa Starynkiewicza) i 609
(grupa zamkowa); najmniejszg liczbe domow (muiej niz 100) posia-
dajg nastepujace grupy: Starynkiewicza, tazienkowska, powagzkow-
ska, zaokopowa, czerniakowska, ujazdowska, staro-prazka i wolska;
najwiekszg zas (wiecej niz 250): okopowa, muranowska, towarowa,
mirowska, grzybowska, karmelicka, bracka i zamkowa. W roznych
grupach rozmiar domow, oraz stopien *ch zaludnienia sg niejedna-
kowe: Srednio dom w Warszawie skiada sie z 18,9 mieszkan i posiada
93,1 mieszkancéw. Mniej, niz 10 mieszkan w 1 domu spotykamy
tylko na Szmulowizme; od 10—15 mieszkan spotykamy w nastepujacych
9 grupach: wolskiej, powazkowskiej, ujazdowskiej, Starynkiewicza,
zaokopowej, terespolskiej, nowo-prazkiej, mokotowskiej i tazienkow-
skiej; od 15 do 20 w zamkowej, saskiej, staro-prazMej, teatralnej,
soleckiej, okopowej, pomologiczne”, | browarnej—topielowej; od 20—25
w towarowej, brackiej, czerniakowskiej, mirowskiej 1 karmelickiej
I wreszcie od 25 do 30 mieszkan w grzybowskiej i muranowskiej.

W 10 ponizej wymienionych grupach liczba mieszkan na dom
jest wieksza, niz Sredwio w catej Warszawie: w okopowEj, pomolo-
gicznej, browarnej—topielowej, towarowej, brackiej, czerniakowskiej,
karmelickiej, mirowskiej, grzybowskiej i muranowskiej. Tym spo-
sobem najwieksze w ogole domy znajdujg sie przewaznie w gru-
pach poétnocno-zachodniej i Sredniej dzielnicy; w Srodkowej za$
I nadwislanskiej dzielnicach sg tylko dwie grupy (bracka i czer-
niakowska), w ktorych Srednia ilos¢ m.eszkan wynosi 20 na 1 dom

Zaludnienie domow znajduje sie.w prostym stosunku do liczby
mieszkan. Najwiecej zaludnionemi sg grupy: muranowska. gdzie
srednia ilos¢ mieszkancow wynosi z gorg 170 oséb i grzybowska,
gdzie liczba ta waha sie pomiedzy 130 a 170 osobami. Najmniej
zaludnione, sg domy w grupie szrnulowskiej, gdzie Srednia iloSC mie-
szkancow w domu = 41,7. Oprocz 2-ch wyzej wymienionych grup,
jeszcze w 6-ciu nastepujacych Hczba mieszkancow w domu prze-
wyzsza Srednig liczbe dla calego miasta, a miauowicle: w okopowrej,
brackiej, towarowej, karmelickiej i mirowskiej. Stopien zaludnienia
domow ira niezawodny wptyw na ich stan zdrowotny i w ogolnosci
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przyjmuje sie, ze przy innych jednakowych warunkach, im wiecej dom
jest zaludniony, tem mniej odpowiada warunkom zdrowotnym. W Ber-
linie np. w tych dzielnicach, gdzie na 1 dom wypada po 91 mie-
szkancow, umiera corocznie 38 o0s6b na 1000, tymczasem w innych
czesciach miasta, gdzie ludno$SC dochodzi do 34 mieszkancow na
1 dom, SmiertelnoS¢ nie przewyzsza liczby 18 na 1000 i na rok.
To samo da sie zauwazyC i w Warszawie na zasadzie statystycznych
danych z ostatnich lat 6-ciu: w tych czeSciach miasta, ktore zawie-
raja duzo bardzo zaludnionych domow, Smiertelnos¢ z powodu cho-
rob zakaznych okazata sie najwieksza,

Wyzej wzmiankowane braki, zwigzane z zaludnieniem domow,
powiekszej czesSci dajg sie usungC przy pomocy rozmaitych zabie-
gow sanitarnych, pomiedzy ktoremi kanalizacja i wodociagi ode-
grywajg najwazniejszg role. Zgodnie z danemi, otrzymanemi przez
ankiete, do im marca 1891 roku byto w Warszawie doméw skana-
lizowanych 7,4%, a doméw z wodociggiem w mieszkaniach 33%.
W ponizszych grupach wcale doméw skanalizowanych nie byio:
w zaokopowej, Starynkiewicza, czerniakowskiej, tazienkowskiej, sta-
ro-prazkiej, powazkowskiej, wolskiej, szmulowskiej, nowo-prazkiej
| teatralnej; w ostatnich czterech grupach nie byto nadto nawet
domow z wodociggiem. Najwieksza liczba doméw skanalizowanych
(43,5%) znajdowata sie w grupie saskiej; od 20—30% domow ska-
nalizowanych w grupach: teatralnej, ujazdowskiej i brackiej; 11,6%
w grupie zamkowej, a we wszystkich pozostatych grupach ulice
dopiero zostaty skanalizowane. Domow, w Kktérych zaprowadzono
prawidtowo dziatajgce wodociggi, byto w grupie ujazdowskiej 81,4%»
w grupie zas brackiej 80,1%; w grupach: saskiej, teatralnej, grzy-
bowskiej — od 60 do 70%; w grupie muranowskiej 41% i wreszcie
w grupach: mirowskiej, pomologicznej, mokotowskiej, soleckiej i kar-
melickiej — od 30 do 40%. Tak wiec, co sie tyczy kanalizacji, to
takowa w grupach, stanowigcych Srodkowa dzielnice i w jednej gru-
pie (ujazdowskiej) potudniowej dzielnicy — zaprowadzong zostata
wiece] niz  w 2090 ogolnej liczby nieruchomosci: z pozostatych zas
grup, tylko w grupie zamkowej i soleckiej liczba skanalizowanych
nieruchomosci przewyzsza Srednig liczbe dla catego miasta. Co sie
tyczy prawidtowego zaopatrzenia w wode, to pod tym wzgledem
w do$¢ dobrych warunkach postawione sg tylko grupy Srodkowej
| poczesci Sredniej, oraz potudniowej dzielnicy. Niezadawalnia-
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jaee warunki znajdujemy w krancowych czeSciach miasta i w gru-
pach nadwislanskiej i potudniowo-zachodniej dzielnicy, — w dzielni-
cy za$ poinocno-zachodniej % domow z prawidtowo urzadzonem zao-
patrzeniem w wode nie o wiele przew3Esza liczbe Srednig dla catego
miasta. Z tego wszystkiego, coSmy dotychczas powiedzieli, pokazuje
sie, ze wbrew zasadom ochrouy zdrowia publicznego, w tych wia-
snie dzielnicach miasta, ktére szczegolnie gesto sa zaludnione
I w ktorych stosunkowo znaczna cze$S¢ doméw posiada duzg liczbe
mieszkancow, nalezacych przewaznie do biednej, robotniczej ludnosci,
spotykamy najgorsze warunki zdrowotne; w tych wiasnie czesciach
miasta niema ani wodociggdw, ani urzadzen kanalizacyjnych, a na-
wet brak prawidtowo urzadzonych sSmietnikow.

Lecz pomijajac prawidtowo urzadzone wodociggi i kanalizacje,
na stan zdrowotny domow i mieszkan moga wywiera¢ pewien wptyw
rowniez i inne czynniki, jakoto: sposoby osSwietlenia, urzadzenie
Smietnikdw, ustepOw i sposoby usuwania nieczystosci w ogole. Do-
tychczas domy w Warszawie oswietlane bywajg gtownie w dwojaki
sposob: za pomocg gazu i nafty; ten ostatni sposdéb oswietlenia jest
przewaznie w uzyciu. Z liczby wszystkich rejestrowanych nieru-
chomosci tylko 17,5°/0 posiada gazowe oSwietlenie w mieszkaniach
I na schodach. W grupach: ujazdowskiej, teatralnej i saskiej liczba
doméw, posiadajacych oswietlenie gazowe waha sie¢ pomiedzy 40—
6290, a w grupach: mirowskiej, grzybowskiej, brackiej i muranow-
skiej — miedzy 20 1 30%.

Najmniejszg liczbe nieruchomosci z gazowem osSwietleniem spo-
tykamy w grupach cyrkutéw: potudniowo-zachodniego i1 nadwislan-
skiego, nie moéwiac juz o krancach miasta, gdzie domy z oswietle-
niem gazowem stanowiag tylko wyjatek.

Chociaz oprécz systemu sptawne.i kanalizacji, wszystkie inne
sposoby usuwania nieczystosci nie odpowiadajg zadaniom urzadzen
sanitarnych, jednakze najlepsze z pomiedzy tych sposobow zasadza-
ja sie na tern, ze nieczystosci, albo wywozone zostajg w hermety-
cznych beczkach (system aparatow Berger’a), lub tez uprzednio
zmieszane z torfem, dopdki sie nie utwbrzy sucha masa, bywaja
usuwane za miasto. Drewniane i niecementowaue doty, rowniez
WYwO0z nieczystosci w otwartych skrzyniach i zwyczajnych beczkach
nie powinny byC tolerowane, przynajmniej w duzych miastach.
Sanitarna ankieta (w marcu 1891 roku) wykazata, ze w Warsza-
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wie znajduje sie 45,34% domow, posiadajgcych ustepy, oczyszcza-
ne za pomoca aparatow Bergera, 17,15% domow w ktérych ustepy
sg na torfie; w 27,33% — doméw ustepy bywajg oczyszczane inne-
mi sposobami, mniej lub wiecej pierwotnego systemu; 2,82% za$ do-
mow wcale ustepdéw nie posiada.

Pod wzgledem usuwama nieczystosci w najlepszych warun-
kach znajdujg sie grupy dzielnic: potudniowej i srodkowej, pod-
czas gdy w dzielnicach: Sredniej 1 podinocno-zachodniej, chociaz wy-
wozka nieczystosci odbywa sie przewaznie za pomocg aparatow
Berger’a, lub tez sposobem torfowym, jednakze, z powodu nad-
zwyczajnego zaludnienia doméw w powyzszych miejscowosciach za-
prowadzenie w nich sptawnego systemu kanalizacji okazuje sie naj-
wazniejszg potrzeba chwili; — to samo musimy powiedzieC 0 zam-
kowej grupie dzielnicy nadwiSlanskiej, w ktorej, zaréwno jak
I w dzielnicy potuaniowo-zacnodniej, a takze na krancach miasta —
warunki asenizacyjne znajdujg sie w jak najgorszym stame. W gru-
pach dzielnicy nadwislanskiej 15,7—33,5% domow posiada ustepy
systemu pierwotnego, a 25—5,7% domoOw jest catkiem bez ustepow.
W dzieln.cy potudniowo-zachodniej liczba doméw pierwotnej kate-
gorji waha sie pomiedzy 425 a 62%, drugiej zaS pomiedzy 1—40%.
Wszystkie krancowe grupy miasta znajdujg sie pod tym wzgledem
W jeszcze gorszem potozeniu.

Zaznajomiwszy sie ze stanem zdrowotnym domow wedtug grup
m. Warszawy, przechodzimy obecnie do przedstawienia danych, ze-
branych przez ankiete sanitarna, a tyczacych sie mieszkan. Ogotem
zarejestrowano i opisano 89821 nueszkan, skladajacych sie z 224697
oddzielnych pokojow; tym sposobem, mieszkanie w Warszawie skia-
da sie Srednio z 2,5 pokojow.

Z wyzej przytoczonej liczby 5,8% mieszkan znajduje sie w man-
sardach, a 6.4% w suterynach. Rozmiary mieszkan warszawskich,
resp. Srednia liczba pokojow, wypadajacych na kazde mieszkanie
waha sie w rozmaitych grupach miasta pomiedzy szerokiemi granica-
mi. Najmniejsze mieszkania, skiladajgce sie z 1—2 pokojéw, znaj-
dujg sie na krancach miasta, w dzielnicy potudniowo-zachodniej,
w grupie okopowej dzielnicy potnocno-zachodniej i w grupie czer-
niakowskiej dzielnicy nadwislanskie;j.

Mieszkania, skfadajace sie Srednio z 2—3 pokojow, znajduja
sie w nastepujgcych grupach: muranowskiej, karmelickiej, grzybow-
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skiej, mrowskiej, pomologicznej, mokotowskiej, zamkowej, browar-
nej —topielowej, soleckiej i staro-prazkiej; z 3—4 pokojow sktadajg sie
mieszkania w grnpach: teatralnej, brackiej i ujazdowskiej i wreszcie,
wiecej niz 4 pokoje na jedno mieszkanie wypada tylko w jednej,
mianowicie w saskiej grupie. Ze wszystkiego tego, cosSmy powie-
dzieli, wynika, ze najwieksze mieszkania znajdujg sie lylko w S$rod-
kowej i potudniowej dzielnicy. Co sie za$ tyczy skiadu mieszkan
warszawskich i urzadzen sanitarnych, znajdujgcych sie w takowych,
to pod tym wzgledem anki ita zebrata wiadomosci o licznie mieszkan
z kuchniami, przedsionkami, waterklozetami i wannami.

Mieszkan z oddzielnemi kuchniami znajduje sie Srednio w ca-
lem mieScie 50,4°0; wedlug grup miasta Warszawy mieszkan
takich znajdujemy: do 30°/0 w grupach: okopowej, czerniakow-
skiej, powazkowskiej, wolskiej, tazienkowskiej i szmulowskiej; od
30—40% w grupach: towarowej, Starynkiewicza, browarnej i to-
pielowej; od 40—50% w grupach: zaokopowej, zamkowej, soleckiej,
mokotowskiej, nowo-piazkiej, terespolskiej; od 50—60°%0 w grupach:
karmelickiej, mirowskiej, pomologicznej, teatralnej, saskiej, ujazdow-
skiej 1 staro-prazkiej, i wreszcie, od 60—70°/0 w grupach: muranow-
skiej, grzybowskiei i brackiej. Tym sposobem liczba mieszkan z od-
dzielnemi kuchniami w iloSci wiekszej, niz Srednio w calem miescie,
znajduje sie tylko w 10 grupach, a mianowicie: w dzielnicy potno-
cno-zachodniej (za wydatkiem grupy okopowej, gdzie tylko 22,2%
mieszkan posiada kuchnie), w centralnej, Srodkowej i potudniowej
(wyjawszy grupe mokotowska). Na krancach miasta, w dzielmach:
potudniowo-zachodniej i nadwiSlanskiej % mieszkan z oddzielnemi
kuchniami waha sie pomiedzy 19,6 (grupa czerniakowska) i 43,1 (gru-
pa nowo-prazka); oczywiscie w wiekszosci mieszkan w wymienionych
dzielnicach miasta ogniska kuchenne nie sg odtgczone od wspdlnego
mieszkania i urzadzone sg w tych samych pomieszczeniach, gdzie
zamieszkujg lokatorzy. Mieszkan z oddzielnemi przedsionkami znaj-
duje sie tylko 21,5°/0; najwieksza liczba takich mieszkan przypada
na dzielnice: Srodkowg 1 potudniowa; w dzielnicy Srodkowej tylko
w 2-ch grupach: grzybowskiej i powazkowskiej % mieszkan z przed-
sionkami jest nieco wyzszy, niz Srednio w calem miescie, w pozo-
statych zas dzielnicach miasta °/0 ten jest daleko mnigjszy.

W nastepujacych grupach miasta liczba takich mieszkan nie do-
siega 10°0: w okopowej, zaokopowej, Starynkiewicza, czerniakowskiej,
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powagzkowskiej, wolskiej, tazienkowskiej, nowo-prazkiej i szmulowskiej;
od 10 do 20%: w muranowskiej, towarowej, zamkowej, browarnej,
topielowej, soleckiej, staro-prazkiej i terespolskiej; od 20 do 80%:
w karmelickiej, mirowskiej, pomologicznej i mokotowskiej; od 80 do
40%: w grzybowskiej i teatralnej, wreszcie od 40 do 50%: w saskiej,
brackiej i ujazdowskiej.

Mieszkan, posiadajgcych waterklozety, zarejestrowano wszyst-
kiego 4%; najwieksza ilos¢ (od 15 do 20%) takich mieszkan znaj-
duje sie tylko w grupach: ujazdowskiej i saskiej; w grupie brackiej
mieszkan z waterklozetami znajduje sie 13,6%, w teatralnej 7,5%,
w grupach dzielnicy sredniej od 3,2 do 5% 1 wreszcie w grupie mo-
kotowskiej 4,7%.

Mieszkan z wannami znajduje sie w calem miescie tylko 1,1%.
W ponizszych grupach znaleziono najwiekszg liczbe takich mieszkan:
ujazdowskiej (8,1%), saskiej (7,5%), teatralnej (3,2%), brackiej (2,9%)
I mokotowskiej (2,2%).

Z powyzej przytoczonych danych okazuje sie, ze mieszkania,
posiadajace tak niezbedne urzadzenia sanitaine, jakoto: waterkloze-
ty i wanny, naleza w Warszawie do nadzwyczajnych rzadkosci; na-
wet przedsionki znajdujg sie tylko w % ogolnej liczby mieszkan
miasta, a oddzielne kuchnie w ‘a mieszkan.

Poniewaz mieszkania w mansardach, suterynach i jednopoko-
jowe w Scistem tego stowa znaczeniu, znajdujg sie w specjalnych
warunkach, przeto wylgczone zostaty z ogolnej liczby mieszkan i za-
liczone do oddzielnej grupy. Mieszkan w mansardach znajdaje sie
ogotem, jak to juz wyzej byto wspomnianem 5,8%; stosuukowo duza
liczbe takich mieszkan spotykamy w ponizszych grupach: powazkow-
skiej (15,6%), browarnej—topielowej (14,0%), staro-prazkiej (13,6%),
okopowej (11,6%), tazienkowskiej ~11,5%), wolskiej (10,2%), czer-
niakowskiej (10,3%) i soleckiej (9,6%).

W dzielnicy potudniowo-zachodniej, a takze w grupie mirowskiej
I nowo-prazkiej % mieszkan w mansardach waha sie ponnedzy 7,07»
a 8,9%. Najmniej takich mieszkan znajduje sie (od 0 do 370)
w dzielnicy centralnej i w grupach: ujazdowskiej, zamkowej i szmu-
lowskiej. Ludnos$¢, zamieszkujgca mansardy, sktada sie z 26540 osdb.

Mieszkania suterynowe stanowiag 6,4% ogo6lnej iloSci mieszkan
w Warszawie; najwiecej takich mieszkan spotyka sie w grupie uja-
zdowskiej (19,4%), mokotowskiej (11,7°0) i saskiej (9,6%). W gru-
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pach: zamkowej, tazienkowskiej, szmulowskiej i terespolskiej % m’e"
szkan suterynowyck nie przewyzsza 3; od 3-cli zas do 6% takich
mieszkan zawierajg, grupy: okopowa, Starynkiewicza, mirowska, tea-
tralna, czerniakowska, powagzkowska i wolska i wreszcie od 6 do 9%
pozostate 11 grup, a mianowicie: muranowska, karmelicka, towaro-
wa, zaokopowa, grzybowska, pomologiczna, bracka, browarna—topie-
lowa, solecka, staro-prazka i nowo*prazka.

Szczegotowe przedstawienie stanu zdrowotnego mieszkan sute-
rynowyck, na zasadzie materjatu zebranego przez ankiete, dokona-
nem zostato przez D-ra W. Swiatlowskiego w 1-m tomie prac war-
szawskiego statego komitetu sanitarnego; na tej zasadzie pozwole
sobie poleci¢ uwadze czytelnikow tylko ogdlne wnioski, do rktorych
doszedt dopiero co wzmiankowany badacz warszawskich mieszkan
suterynowych.

Z 0golnej liczby mieszkan suterynowych 72% skiada sie tylko
z jednego pokoju; mieszkan suterynowych o 2-ch pokojach znale-
ziono 21,2%, o 3-ck pokojach zaledwie 5%» o0 4-ch pokojach 1,1%,
0 5-ciu 0,4% i — o wiekszej liczbie pokojéw 0,3%; tym sposobem,
mieszkania suterynowe skiadajg sie przewaznie z jednego 'pokoju.
Mieszkancy suteryu warszawskich stanowig gromade, sktadajaca
sie z 28727 ludzi, z ktorych 9055 przypada na mezczyzn (31%),
9507 na kobiety (35%), a 10169 na dzieci do lat 15-tu. Skupienie
ludnosci suterynowej jest nadzwyczaj wielkie: $rednio w 1 pokoju
suterynowym mieszka 4—5 ludzi, a objetos¢ szeScienna powietrza,
przypadajacego na 1 cztowieka, wynosi Srednio nie wiecej jak 9,17
metrow szesC.; znalazto sie jednak i kilkaset takich seteryn, w kto-
rych na 1 cztowieka wypadato nie wiecej, jak 3—4 metr. szesc.
Wysoko$¢ mieszkan suterynowych wynosi S$rednio 2,31 metra, pod-
czas gdy hygjena mieszkan zada, aby pokoj nie byt nizszy, niz 3,5
metra i gdy naprzyktad w Berlinie nawet podtug policyjnej budowla-
nej ustawy nie wolno przemieszkiwaC w suterynach nizszych, niz
2,4 metra, t. j. 8 stop. Prawo angielskie o suterynach, wydane juz
w 1848 roku, réwniez wymaga, azeby wysokos$¢ suteryn zamieszka-
nych, nie byta mniejszg, niz 244 metra. Ptaszczyzna pomieszkania
wynosi $rednio zaledwie 4% kw. metrow, tak, ze gesto$¢ zaludnie-
nia mieszkan suterynowych w Warszawie odpowiada 1 kwadratowe-
mu sgzniowi na 1 cztowieka.

Suteryny warszawskie, ,ak i w wielu miastach, przedewszyst-
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Idem posiadajg wielki brak Swiatta dziennego: ptaszczyzna okien:
w tych mieszkaniach Srednio tak sie ma do ptaszcz3rzny podiogi,
jak 1:23, to jest 2 razy mniej, niz to wynosi minimum zadane przez
hygjene dla pokojow mieszkalnych. W 70-ciu mieszkaniach sutery-
nowych wecale okien nie byto, lokale byty zatem catkiem ciemne.
Oprocz tego, ze sg ciemne, suteryny warszawskie s jeszcze nader
wilgotne; w wielu z nich wilgoC jest tak znaczna, ze dobry gospo-
darz nie zgodzitby sie nawet na pomieszczenie w nich dobrego su-
chego drzewa. Mieszkania suterynowe, pomieszczone w cyrkule
nadwislanskim, podczas wylewow Wisty perjodycznie bywrnjg zale-
wane wodg; liczba takich mieszkan siega 349, czyli prawie 5%
0golnej ilosci.

Co sie tyczy powietrza czystego w suterynach, to juz z gory
mozna wnioskowac, ze biedak warszawski pozbawionym jest tego,
na pozor taniego, produktu, brak mu go podobnie jak kawatka
dobrego miesa, czystej poscieli i innych udogodnien elementarnej
kultury; — wedtug rozbipréow powietrza co do zawarto$ci w niem
kwrasu wreglauego, dokonanych przez D-ra Swigtkowskiego, okazato
sie, ze w jednym tylko przypadku ilos¢ kwasu weglanego wynosita
2,6 pro mille; w 5-ciu przypadkach ilos¢ ta w*aha si¢ pomiedzy 3,5
a 45 pro mille, rowniez w 5-ciu pomiedzy 45 i 55 i wreszcie
w 1-m przypadku, gdzie w matym pokoiKu spato 8 osdb, ilos¢ kwasu
weglanego dosiegta 6,1%0-

Samo przez sie rozumie sie, ze strasznym musi by¢ pobyt w ta-
kKiem powietrzu, zwiaszcza dla matych dzieci!!

Z tych nielicznych, dopiero co przytoczonych danych okazuje
sie, ze suteryny warszawskie w olbrzymiej wiekszosci przypadkow
nie odpowiadajg nawet elementarnym wymaganiom zdrowotnosci;
dlatego tez w interesie ochrony zdrowia publicznego lezy niezbedna
konieczno$¢ przedsiewziecia natychmmstow™ych srodkow', celem do-
prowadzenia mieszkan tych do nalezytego porzadku, zgodnie z wy-
maganiami ogodlnego bezpieczenstwa. Przedewszystkiem nalezy, we-
dtug D-ra 8wiattowskiego, wytgczy¢ z liczby mieszkan zupeinie cie-
mne (bez okien) suteryny, podobni 3 jale pozbawione podidég. Rowniez
pozadanem jest, azeby nie wolno byto budowa¢ nowych suteryn
w dzielnicach miasta, perjodycznie zalewanych Wisty, a takze przy
ciasnych ulicach (wezszych niz 40 stdp).

Wzgledem nowych suteryn nalezy wprowadzi¢ w zycie wiasci-
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wy regulamin,, utozony chociazby zgodnie z wymaganiami, zamie-
szczonemi w ustawodawstwie angielskiem. Kazda suteryna musi
odpowiadac w Anglji nastepujgcym warunkom:

1) wysokosC suteryny nie moze byC mniejsza, niz 2,44 metra;

2) sufit musi sie znajdowaC przynajmniej na 3 stepy nad po-
wierzchnig ulicy;

3) poditogi 1 Sciany muszg byC zabezpieczone od wilgoci;

4) kazda suteryna musi posiadac osobny ustep;

5) przy kazdej suterynie musi by¢ oddzielna kuchnia;

6) przynajmniej musi sie znajdowa¢ w kazdej suterynie jedno
okno, wielkos¢*. 9 stop, z lufcikiem, — i wychodzgce koniecznie na
ulice.

Mieszkan jednopokojowych w Scistem tego stowa znaczeniu
zarejestrowano 1 opisano 38982, t. j. 43,4% ogolnej liczby mieszkan
w miescie: ludnoS$C tych mieszkan stanowi bardzo pokazng liczbe,
bo wynoszacg 163037 osob, z ktorych 51314 (31,4%) przypada na
mezczyzn, 54408 (33%) na kobiety i 57288 (35%) na dzieci do lat 15.

llos¢ mieszkau jednopokojowych w rozmaitych dzielnicach mia-
sta ulega wahaniom bardzo znacznym: najmniej takich mieszkan
znajduje sie (mniej niz 30%) w cyrkule Srodkowym i w grupie mu-
ranowsklej; od 30 do 40% w grupach: mirowskiej, grzybowskiej
I ujazdowskiej; od 40 do 50% wi grupach: karmelickiej, pomologi-
cznej, zamkowej, soleckiej, staro-prazkiej i nowo-prazkiej; od 50—60%
w towarowej, zaokopowej, browarnej—topielowej, mokotowskiej i tere-
spolskiej; od 60 do 70% w grupach: Starynkiewicza, tazienkowskiej
I szmulowskiej i wreszcie, wiecej niz 70% w grupach: okopowej,
czerniakowskiej, powazkowskiej i wolskiej.

Odpowiednio do liczby meszkan jednopokojowych zmienia sie
I procent ludnosci w nich zamieszkatej; w ogole musimy zwrocic
uwage, ze 40$ warszawian zajmuje jednopokojowe mieszkania. Naj-
wiekszy procent ludnosci zamieszkujgcej jednopokojowe mieszkania,
w Scistem tego stowa znaczeniu, wykazujg nastepujace grupy: czer-
niakowska (73,9%), powazkowska (68,5%), wolska (67,7%), tazienkow-
ska (67,4%), szmulowska (66,8%) i okopowa (65,3%); w grupach dziel-
nicy potudniowo-zachodniej 50 do 65% ludnosci zamieszkate] w tej
dzielnicy zajmuje jednopokojowe mieszkania; w grupach:, pomologi-
cznej, mokotowskiej, zamkowej, browarnej—topielcwej, soleckiej, sta-
ro-prazkiej, nowo-prazkiej i terespolskiej procent ten waha sie pomie-
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dzy 39,2 a 47,9. — | naodwrot, w cyrkule Srodkowym i w grupie
muranowskiej tylko J5 ludnosci zajmuje mieszkania jednopokojowe.

Obecnie, przechodzac do rozpatrzenia kwestji, o ile mieszka-
nia jeduopokojowe, w Scistem znaczeniu tego stowa, moga wywieraC
niekorzystne dziatanie na ogolny stan zdrowotny miasta, trzeba nam
zwréci¢  szczegOlng uwage na ponizsze 2 punkty: 1) na skupienie
ludnosci w takowych mieszkaniach, 2) na rozmiary tych mieszkan
I na Srednig iloS¢ powietrza, przypadajgcego w nich na kazdego
mieszkanca. W mieszkaniach jednopokojowych zamieszkuje Srednio
4,18 0s6b (podczas gdy Srednio skupienie ludnoSci w miesScie wynosi
1,97 0sdb na 1 pokoj); poniewaz za$. z drugiej strony, rozmiar mie-
szkan jednopokojowych rownia sie Srednio 39,7 metréw szeSC., prze-
to Srednia iloSC powietrza, przypadajgca na jednego mieszkanca
wynosi w mieszkaniach tych tylko 9,3 sze$¢, metrow, czyli znacznie
mniej, niz najmniejsza iloSC powietrza, wymagana jedynie tylko dla
mieszkan, przeznaczonych na czasowy w nich pobyt, naturalnie, je-
zeli przytem pokoje te posiadajg prawidtowo dziatajacg wentylacje.
Jak wiadomo, wymaga hygjena, azeby zdrowE mieszkanie pod wzgle-
dem przestrzeni odpowiadato nastepujgcym warunkom: na osoby do-
roste powinno przypada¢ 25 metrow szesC, powietrza (21, szesc,
sgzni, czyli 700 szesC, stop), na dzieci za$ do 10-ciu lat — potowa
tej ilosci; sypialnie powinny zawieraC jeszcze wiecej powietrza. lle
za$ spotykamy w warszawskich jednopokojowych, w Scistem tego
stowa znaczeniu, mieszkaniach? W grupie okopowej na 1 mieszkan-
ca przypada tylko 7,9 szesC, metréw powietrza (przyczem nie nalezy
zapominaC, ze procent ludnoSci zajmujacej w tej grupie jednopoko-
jowa mieszkania, wynosi 65,3%!); w grupach zas: towarowej, zamko-
wej, St.arynkiewicza, soleckiej, powgzkowskiej, nowo-prazkiej, szmu-
lowskiej i terespolskiej objetoS¢ powietrza, przypadajacego na 1 mie-
szkanca, wynosi mniej niz 9 sze$¢, metréw; w grupach: karmelickiej,
mirowskiej, pomologicznej, zamkowej, browarnej—topielowej, czer-
niakowskiej, ujazdowskiej, mokotowskiej, wolskiej i staro-prazkiej,
objetoS¢ powietrza jest mniejsza, niz 10 metréw szesC.; od 10—11 me-
trow szesC, przypada na 1 osobe tylko w ponizszych grupach: mura-
nowskiei, grzybowskiej, brackiej i tazienkowskiej i wreszcie, w gru-
pie teatralnej objetos¢ ta wynosi Srednio 14,1, a w saskiej 13,6
metrow szes¢. Nalezy przytem jeszcze zauwazyC, ze dopiero o
przytoczone liczby zuacznieby sie jeszcze zmniejszyty, gdyby wyia-
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czyC przestrzen zajetag meblami, rozma>temi drobiazgami, piecem
kuchennym 1 wreszcie przez ludzi samych. Osoba, ktora nie byta
nigdy w takich matych i biednych mieszkaniach, nie moze wyobra-
zi¢ sobie, co za powietrzem oddychajg ludzie, zajmujacy te lokale,
w ktorych na jednego cziowieka przypada tyle powietrza, ile miesci
w sobie nieduza szafa do odziezy. Srednio objeto$¢ mieszkar jedno-
pokojowych waha sie. pomiedzy 34,9 (w grupie nowo-prazkiej) a 44,9
metrami szeS¢, (w grupie saskiej). Najmniejszych rozmiaréw jedno-
pokojowe mieszkania znajdujg sie w grupach: okopowej (35,1 szeSc,
metrow), szmulow3kiej (35,6 szeSC, metréw), terespolskiej (36,2 szesc,
metrow), nowo-prazkiej (36,7 szeS¢, metrow) 1 ujazdowskiej (37,1
szesC, metrow).

Od 38 do 40 metrow szes¢, przestrzeni wypada na mieszkania
jednopokojowe w ponizszych grupach: towarowej, mirowskiej, pomo-
logicznej, Starynkiewieza, brackiej, browarnej—topielowej, soleckiej
I tazienkowskiej. Oprécz tego objeto rejestrem 529 takich mieszkan,
bezwzgledny rozmiar ktorych nie przewyzsza nawet 10 szeS¢, metrow;
w ogole, podiug danych, otrzymanych przez ankiete sanitarna,
w Warszawie znajduje sie mieszkan jednopokojowych, w Scistem te-
go stowa znaczeniu, posiadajgcych

objeto$¢ nie wyzszg nad 20 sze$¢, metréw 4772, czyli 13,08,

n od 20 do 40 ) , 16896, , 45,8«
. od 40 do 60 . , 10049, , 27,3«
N od 60 do 80 N Y 3250, 8,8«,
n wiekszg niz 80 v * 1885, ,, 5,1«.

Skupienie ludnosci zajmujacej mieszkania jednopokojowe, w Sci-
stem tego stowa znaczeniu, jak juz wyzej wspomniatem, wynosi Sre-
dnio dla catego miasta 4,18. Najmniej, bo od 3-ch do 3,5 osob przy-
pada na 1 mieszkanie w grupach dzielnicy centralnej; w grupie uja-
zdowskiej skupienie ludnosci = 3,74, w nowo-prazkiej — 3,81 0sob
na 1 mieszkanie. Najwieksze skupienie ludnosci — wiecej, niz 4,5
0sob na 1 mieszkanie — znajdujemy w dzielnicy potudniowo-zacho-
dniej i w grupach: soleckiej i czerniakowskiej.

W nastepujacych grupach skupienie ludnosci jest wiekszem,
niz Srednio w catem miescie. w muranowskiej, okopowej, karmelickiej,
browarnej—topielowej, grzybowskiej, powazkowskiej, wolskiej, staro-
prazkiej i terespolskiej.

Jezeli teraz skupienie ludnosci, zajmujacej mieszkania jedno-



414

pokojowe, porownamy z og6lnem skupieniem ludnosci catego miasta,
to zauwazeni3b ze dla wielu grup cyfry, okresSlajagce ogdlne zaludnie-
nie mieszkan, najzupetniej zgadzajg sie z cyframi, oznaczaigcemi
w przyblizeniu zaludnienie mieszkan jednopokojowych; w ogole:
w grupach, posiadajgcych znaczng ilos¢ mieszkan jednopokojowych,
0golne zaludnienie mieszkan jest o wiele wiekszem. Najwieksze
skupienie ludnosci, jak w ogoéle, tak i w mieszkaniach jednopokojo-
wych w szczegodlnosci, spotykamy w grupach nastepujacych: czernia-
kowskie], okopowEj, towarowej, zaokopowej, Starynkiewicza, na
krancach miasta, zwlaszcza za$ w grupach: szmuiowskiej, powaz-
kowskiej i1 wolskiej, a rowniez i w zamkowej, browarnej—topielowej
I soleckiej; 1 odwrotnie w grupach dzielnicy centralnej i potudnio-
wej stopien zaludnienia mieszkan w ogble i jednopokojowych
w szczegolnosci, mniejszym jest, niz we wszystkich innych grupach;
rowniez i liczba mieszkan jednopokojowych, potozonych w obrebie
wymienionych cyrkutow' jest mniejsza, niz w obrebie pozostatych
dzielnic miasta.

Odpowiednio do sktadu mieszkan i ich zaludnienia zmienia sig
takze i zamoznoS¢ mieszkancow', okreslajaca doktadnie ich warunk
bytu i mieszkaniowe. Co sie tyczy stopnia zamoznosci mieszkancow,
to dobrym jej probierzem moze byC¢ cena mieszkan. Wedtug danych,
zebranych przez ankiete sanitarng, cena jednego mieszkania srednio
wynosi rocznie, nie wiece] jak 50 rs. w grupie okopowej, Staryn-
kiewicza i1 na krancach miasta; od 50 do 65 rs. rocznie kosztuja
mieszkania w grupach: karmelickiej, towarowej, zaokopowej, mirow-
skiej, pomologicznej, zamkowej, czerniakowskiej, mokotowskiej i sta-
ro-prazkiej; od 65 do 80 rs. w grupach: muranowskiej, grzybowskiej,
brackiej, browarnej—topielowej i soleckiej; od 80 do 95 rs. tylko
w jednej ujazdowskiej grupie, i wreszcie, wiecej niz 95 rs. w gru-
pach: teatralnej i saskiej.

Tym sposobem, mieszkania najdrozsze I zamieszkane przez naj-
zamozniejszg klase ludnosci spotykamy w dzielnicy centralnej i po-
tudniowej, oraz w grupie muranowskiej i grzybowskiej.

Jezeli obecnie zestawiemy wszystkie dane, otrzymane podczas
spisu marcowego, a tyczace sie stanu zdrowotnego domow i mie-
szkan, to przekonamy sie, ze wymienione powyzej dzielnice miasta,
w porownaniu z innemi, znajdujg sie w najlepszych warunkach sa-
nitarnych .
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Ludnos¢ w tych mianowicie dzielnicach miasta przemieszkuje
w mniejszem skupieniu, zajmuje lepsze mieszkania, ulice powiekszej
czesci sg skanalizowane, w wielu domach zaprowadzono sptawng ka-
nalizacje i wodociagi; rozmiary mieszkan sg wieksze; mieszkania sg
lepiej urzadzone i ponajwiekszej czesSci odpowiadajg niezbednym
warunkom sanitarnym.

Inaczej sie rzecz ma na krancach miasta, oraz w dzielnicach:
nadwislanskiej, potudniowo-zachodniej 1 poczesci w pétnocno-zacho-
dniej: zarowno domy, jak i mieszkania znajduja si¢ w bardzo nie-
zadawalniajacych warunkach zdrowotnych. Poniewaz za$ pomiedzy
stanem sanitarnym danej dzielnicy miasta z jednej strony, a wyso-
koscig zachorowan i SmiertelnoSci wsrdéd zamieszkujacej tam ludno-
sci z drugiej strony zachodzi nader Scisty zwigzek, przeto juz
a priori nalezy sie spodziewa¢, ze w tych mianowicie cyrkutach
I grupach miasta, ktore znajdujg sie w najmniej zadawalniajgcych
warunkach sanitarnych i liczba zachorowan w ogole, a na choroby
zakazne w szczegOle, bedzie bardzo znaczna, w porownaniu z temi
dzielnicami miasta, ktore posiadajg lepsze urzadzenia sanitarne.

Przypuszczenie to w zupetnosci stwierdzajg daue statystyczne
Zgodnie z dokonang klasyfikacjg kartek o ruchu smiertelnosci od
chorob zakaznych za lata 1886—1892 (wiacznie) wedtug grup miasta
Warszawy, okazuje sie, ze SmiertelnoS¢ z powodu wzmiankowanych
choréb w rozmaitych dzielnicach miasta jest nader nieréwng i wska-
zuje wahania pomiedzy 14,81 (grupa wolska)i 55,80 pro mille (cata
Stara Praga). Przez oznaczony przecigg czasu Smiertelno$S¢ z po-
wodu chorob zakaznych w rozmaitych grupach Warszawy przed-
stawiata sie jak nastepuje:

do 25%0 w grupie wolskiej, ujazdowskiej, saskiej, teatralnej,
brackiej, zaokopowej i grzybowskiej; od 25 do 30°/@m w grupie mu-
ranowskiej, karmelickiej, mirowskiej, pomologicznej, browarnej —topie-
lowej i soleckiej; od 30—85°/@ w zamkowej i mokotowskiej; od
35—40%0 w okopowej, towarowej i tazienkowskiej i wreszcie wiecej,
niz 40°/m w grupie Starynkiewicza, czerniakowskiej, powazkowskiej
| staro-prazkiej.
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Ksiega jubileuszowa Prof, Pettenkofer’a. {Festschrift des Nider-
heinischen Vereins flr Offentliche Gesundheitspflege zur Feier d. 50
jahngen Doctorjubilaum Max Pettenhofer's). Bonn, 1893, str. 180,
portret, 3 tablice.

,Dem Altmeister der deutschen Hygiene* dedykowane dzieto
zawiera procz portretu, charakterystyki i biografji jubilata szereg
prac, ktore ponizej streszczamy.

l. Prof. Dr. 0. Leichtenstern. Meningitis cerebrospinalis epidemica
w Kolonji, w roku 1885.

Nagly wybuch doSC znacznej epidemji zapalenia opon mo6zgo-
rdzeniowych jaki w roku 1885 (i kilku nastepnych) miat miejsce
w Kolonji, daje autorowi sposobnosc wypowiedzenia Kilku hipotez co
do natury tej mato dotad zbadanej choroby.

W r. 1885 zaszto w Kolonji 111, w r. 1886—34, w ogole za$
do r. 1892 wszystkiego 194 wypadki m. c. s. epldemlcae z odsetka
zejScia wynoszaca 19,2,

Co do wieku, choroba nazwana dotkneta:

w wieku 1 — 51.0s6b 22 41 — 45 0s6b 6
> 6-10 n 2 46 — 5 , 3
n u —15 n 17 51-55 ., 2
n 16 -20 n 42 56-60 , 5
n 21-25 p 37 61—65 , 2
n 26 -30 n 17 66— 70 , 1
n 32-35 n 7 710 wyze) ,, 1
36 -40 p 1

Co do p+C| to z liczby 194 chorych przypada 114 na mezczyzn,
80 na kobiety, przy roznej ilosci liczebnej obu ptci w miescie Kolonji.
Co do ogolnego ustroju, choroba raczej silne niz stabe orga-
nizmy napada; w liczbie 124 wypadkow w szpitalu obserwowanych
nie byto ani jednego chorego chronicznie, zadnego dziecka krzywi-
cowego lub skrofulicznego.
Co sie tyczy por roku, rozwdj epidemji przebiegat tak:
Mo e S I g ¢
[ 11 1o Vv VI VIE VIILIX X X1 X111 Summa
Rok 1885 1 3 15 27 22 21 4 4 8 2 1 3 11
5 ] o

1886 9 7 5 3 3. 11 34
1887 - - 2 2 4
1888 - - 7 1 2 3 1 1 1 2 4 4 26
1889 - - - 2 - - 2 - 1 5
1890 1- - - 1 1 1 4
R I
s 1892 1. - 0 - 1 2. 6

Summa 8 12 31 37 28 29 10 5 11 7 5 11 1%
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Co si¢ tyczy rozmieszczenia topograficznego, to dane wiadome
w 180 (z 194) wypadkach wykazuja, ze choroba wybuchta:

po 1 wypadku w 150 domach . . . 150
., 2 wypadki ,, 7 e 14
. 3 " , Jldomu . . . , 3
4 ” N 4

9 ” . 1o 9
Razem 180

W ogole epidemja rownomiernie cate miasto nawiedzita.

14 wypadkow tyczyto klas zamoznych, 180 zaS — biednych.
(Influenza np.—choroba upowszechniona przez powietrze — nie daje
si¢ ujaC w ramy statystyki stanowczej, w sensie powyzszym, wielu
chorobom nagminnym wiasciwym).

Co sie tyczy istoty choroby, jest ona bezwatpienia zakazna.
Zarazek jednak, warunki zarazenia i drogi ktoremi sie zarazek z orga-
nizmu wydziela—nie sg znane. Przeciw kontagijnosci meningitidis c. sp.
epidemicae przemawia fakt, ze w 150 domach choroba ograniczyta sie
do jednego wypadku. Jednoczesnie jednak z chwilg przyjmowania
chorych takich do szpitala, wybuchta w tymze mata epidemja, kto-
rej podlegto 9 os6b Zz ustugi szpitalnej, niewydalajacej si¢ po za
obreb muréw szpitalnych, przemawia to na korzySC moznosci prze-
noszenia si¢ zarazka od osoby do osoby.

W epidemjologji omawianej choroby zaznaczyc nalezy fakta na-
stepujace:

1 Epidemja m. c. sp. wybucha nagle na przestrzeni ograni-
czonej, kiedy w koto nie ma siadu tej choroby i nawet dawniej nie
byto (epidemje w miastach odosobnione, w koszarach, wiezieniach,
fabrykach).

2. Lokalna epidemja nie staje si¢ (lub dopiero po bardzo dtu-
gim czasie) ogniskiem zarazy upowszechniajacej sie.

3. W pewnych okresach czasu tworzy¢ zdolna jest jednak
ogniska lub upowszechniac si¢ wyraznym szlakiem.

4. Istnieja miejscowosci stale odporne; sg inne gdzie mamy
endemje (W Ameryce poin.). Wszystkie te dane przemawiajg prze-
ciw charakteryzowaniu choroby jako kontagijnej, a nakazuje odniesc¢
ja dohchoréb kontagijno-miazmatycznych, a nawet czysto miazmaty-
cznych.

Wrota infekcji welu chce widzieC w jamie nosowej; z jednej
strony bowiem drogi limfatyczne okolicy “wechowej (regio olfactoria)
komunikujg sie z przestrzenig podpajecza przez onerwie (perineurium)
rozgatgzien narzadu wechowego, z drugiej zasS istniejg drog)
limfatyczne, tgczace te okolice anatomiczne. Przeciw tej teorji prze-
mawia fakt, ze zarazek wten sposob przyjety atakowat by przede-
wszystkiem miekkie opony podstawy moézgu, w okolicy zrazow we-
chowych. Dzieje si¢ jednak wbrew przeciwnie: sprawa chorobowa
nigdy prawie tej okolicy nie zajmuje, sadowigc sie na przeciwle-
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glym odcinku podstawy mozgu. To tez zbyteczne w tym wzgledzie
jest wyszukiwanie teorji, opierajgcych sie na danych anatomicznych,
w obec faktow jakie znajdujemy przy innych sprawach chorobowych,
boC przy odrze, szkarlatynie, ospie zarazek wcale nie przez skore
wchodzi; bo parotitis epidemica bywa komplikowang przez zapalenie
jader, a pneumonia, tyfus, influenza, febris puerperrhalis, przez menin-
gitis. Dla tego tez autor skiania sie do przyjecia ogodlnego krwio-
biegu i drog limfatycznych za drogi dla zarazka, przyjetego przez
powierzchnie ktoregobadz z odcinkow narzadu oddechowego (jama
ustna), nos, gardto, ptuca wreszcie). Pierwotne (rzadsze od wtornych)
spotykane przy meningitis zapalenia gardta, nosa, ucha sredniego,
moga byC wiasnie Sladem wrot infekcji.

Wtorne sprawy zapalne, powyzej wymienione, w narzgdach
komunikujacych sie ze swiatem zewnetrznym, sg wrotami wyjscia za-
razka.

Okres wylegania- (incubario) jest Kkrotki.

Go sie tyczy istoty samego zarazku, wielu uwaza dwuziarniak
zapalenia ptuc za swoisty dla zapalenia opon nagminnego. Ale 1) za-
palenie ptuc jest sprawa bardzo upowszechniong, zapalenie opon —
rzadka, 2) zapalenie ptuc naw:edza zar6wno osoby w roznym wieku,
zapalenie opon przewaznie dzieci i miodziez, 3) zapalenie p’fuc
jest ckoroog o typie jednostajnym, zapalenie opon nie ma przetomu
(kryzysu), zapalenie ptuc wywotuje czesto zapalenie nerek ostre
krwotoczne; zap. opon. prawie nigdy, 5) zap. opon wywotuje czesto
zapalenia b+ony stawomaznej (synoyitis multipl.); zap. ptuc— bardzo
rzadko, 6) zap. opon wywotuje sprawy chorobowe w uszach i oczach,
zap. p+uc—n|es’fychan|e rzadko. 7) Gdyby obie sprawy Wywo’fywane
byty przez tenze drobnoustroj, natenczas: 1) epidemje obydwu cho-
rob przebiegatyby jednoczesnie, i 2) rownoczeSnie u jednego osobnika
by wystepowaty. Obadwa te wypadki miejsca nie majg, zdarzajac
si¢ wyjatkowo jedynie.

Pomimo jednak danych Kklinicznych i epidemjolocznyck, prze-
ciw jednosci etjologicznej dwu rozpatrywanych spraw chorobowych,
istniejg_miedzy niemi pewne punkty styczne: 1) pory roku, w kto-
rych epidemje wybuchajg sg tez same; 2) podobne sg warunki cza-
sowo-miejscowe, sprzyjajace obu epldemjom 3) wysiek przy zap.
opon nie jest ropny, lecz ropno-iutoknikowy.

Meningitis rozwijajace sie :ako nastgpstwo zapalenia ptuc (me-
ningitis pneumonica —podtug autora) rézni sie od meningitis epide-
demica: 1) czeSciej zajetem jest sklepienie mdzgu przy mening.
pneumonica; 2) ogniska wybroczynowe krwawe spotykamy jedy-
nie przy m. epidemica;, 2) przy m. pneumonica rzadko bywa nie-
ruchomosc karku (Genickstarre,), 4) przy m_ pneumonica zawsze by-
wa brak przytomnosci (dellftJm, coma), kiedy przy m. epidemica
przytomnosS¢ zwykle jest zachowang; 5) m pneumonica zawsze pra-
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wie konczy sie smiercig szybko, m epidemica miewa przebieg prze-
wlekty, z wieloma powiktaniami.

Przystepujagc do wytozenia hypotezy wiasnej przytacza autor
7 wypadkow kombincji zapalenia ptuc z zap. opon obsei wawanych na
wiosne roku 1893. Tym sposobem zestawia autor dosSwiadczenia
swoje co,do Lwestji rozbieranej w ten sposob:

1) $r6d 875 wypadkow zap. ptuc (1879 — 1889) zdarzyto sie 2
razy powiktanie przez zap. opon.

2) W r. 1885 panowata epidemja zapalenia opon i epidemja zap.
ptuc (244 wypadki). Ani jeden chory na zap. opon nie zapadt na
zap. ptac, nie obserwowano tez ani jednego wypadku powiktania zap.
ptuc przez zap. opon.

3) W roku 1886/87 pod koniec epidemji zap. opon byto 6 wy-
padkow zap. ptuc przez zapalenie opon powiktanego.

4) W r. 1888—1892 byto 765 pneumonji z jedynym wypadkiem
Bomk’fama przez meningitis, zadne meningitis przez pneumonje nie
yto wikfane.

5 Nagle na wiosng 1893 r. wypada 7 wypadkow powiktania
si¢ zapaleeia ptuc I opon. Autor przychodzi do przekonania, ze ro-
dzaj bakierji luywotujacych zapalenie ptuc, ma wyraznie zrdzniczkowang
odmiane (varietas), powodujaca zapalenie opon nagminne. Odmiana ta
rozwija si¢ na gruncie czasowo miejscowym, dotad nie zbadanym.
Czasami sg to warunki jednoczesnie sprzyjajace rozwojowi gatunku
odmiany i czasami- jednemu z nich. A teraz pytanie: czy zaréwno
rodzaj i odmiana moga powodowaC sprawy zapalne w mozgu, raz
meningitidem pneumonicam, drugi raz—cerebro-spinalem epidemicanr

Autor nie takie rozwigzanie znajduje. Postacie mieszane wy-
wotuje drobnoustroj bedacy w okresie przejscia w owg odmiang.
Ta postaC postaC posrednia wywotuje jednoczesnie zap. ptuc i zap.
opon. Jezeli warunki (nieznane blizej) sprzyjaja petnej przemianie
rodzaju w odmiane — mamy epidemje zapalenia opon mozgo-
wych, bez powiktan ze strony ptuc. Przy niezupetnie sprzyjajacych
warunkach —powstaje postac przejsciowa, powodujaca jednoczesnie
| zap. ptuc i zap. opon. Ten pleomorfizm bakterji jest jedyng drogg do
postawienia hypotezy o stosunku dwu rozpatrywanych spraw chorobo-
wych—do Czasu, kiedy bakterjologja w ten lub inny sposob kwestje
te rozwigze stanowczo.

Il. Prof. Finkelnburg. Socjalny grunt epidemiczny (Socialer
Seuchenboden).

Autor rozpatruje podziat wypadkow cholery w Hamburgu (1892)
podtug klas zamoznoSci. Podziatu tego dokonat autor, w braku spo-
strzezen Scislejszych, wedtug nastepujacych danych:

Przecietny podatek w cyrkule.

Liczba stuzby na 1000 mieszkancow.

[los¢ mieszkan ,,przeludnionych.*”

Przecietna liczba pokoi opalan}rch na kazde 1000 mieszkan.

AW
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5. Liczba mieszkan z kapielami.

Uporzadkowawszy wszystkie dzielnice miasta podtug powyzszych
zasad zestawia z niemi liczbe zachorowan i zgonow od cholery. Im
dalej stoi w porzadku socjalnym dana dzielnica, tem wyzsza jest
odsetka zachorowan i zgondéw. Nieliczne (3 na 17) zakiocenia tego
porzadku tyczg trzech dzielnic lezacych na gruncie nizkim i wilgo-
tnym, a wiec sg zalezne od warunkow gruntowych. Socjalne warunki,
bardzo skomplikowane, miast wielkich zaciemniajg wptyw gruntu
na upowszechnienie epidemiji.

Najnowsze dane tyczace rdznopostaciowosci przecinka cholery-
cznego skianiajg autora do wniosku, ze zjadliwoSC przecinka zalezng
jest od gruntu na ktorym sie rozivija. Grunt zamieszkaty, przestrze-
nie zamieszkate, osrodki gospodarstwa domowego, wiasnosci samych
mieszkancow lub catos¢ tych czynnikow stanowig o sile zakaznej
przecinka. Jego zjadliwos¢ zalezy od miejscowych warunkow socjal-
nych. Przecinek Koch’a nie ma zakaznosci absolutnej i stalej.

Dla tego punkt ciezkoSci zarzadzen sanitarnych nie w pogoni
za przecinkiem cholerycznym lezeC winien, lecz w usuwaniu tych
warunkow miejscowych, ktore sg termostatami bakterji, hodujac je
I wzmacniajac ich zakaznosc.

. Prof. Stutzer i Dr. Knublauch. Bakterje w rzece Benie wy-
zej 1 nizej m. Kolonji.

Wyniki badan autorow daig sie stresciC w ten sposob:

1. lloS¢ bekterji w wodzie Renu rozngjest na prawym, lewym
jego brzegu i we srodku. Na brzegu lewym jest ich najwiecej; Srodek
miat 16, brzeg prawy JT tej liczby, jaka znaleziono na brzegu lewym.

2. Ren wykazuje wielka zdolno$¢ samooczyszczania sie. Juz
0.3 km. ponizej miasta liczba bakterji na brzegu lewym zmniejszyta
si¢ 0 potowe, 0 9 km. wynosita % pierwotnej. Posrodku rzeki zmniej-
szanie sie nie byto tak szybkiem. Na prawym brzegu—Iliczba sie nie
zmniejszata (9 km.), co wywotanem byto domieszka wody z brzegu
lewego przez zakrety rzeki. Wogole przyjag¢ mozna dla catej sze-
rokosci rzeki — zdolnos¢ samooczyszczania sie.

3. Doptyw rzeki Wuper (nad ktorg lezg liczne fabryki) zwie-
kszat nagle liczbe bakterji o siedm razy. Liczba ta szybko z biegiem
rzeki zmniejsza sie.

4. Po dojsciu do Volmerswerth Ren byt zupetnie prawie od
bakterii wolny.

IV. Docent H. Schenck. Znaczenie roslinnosci Renu dla jego sa-
mooczyszczania Sie.

Jest to praca botaniczna, "wyznaczajaca rozng role wioczyszcza-
niu sie rzek réznemi gatunkami roslinnosci wodne;.

V. Stutzer i Buri. Poszukiwanie przecinkdw cholery w wodzie.

Praca zajmuje sie metodg hodowli bakterji cholery. Jako naj-
lepsze podtoze uwazajg autorzy zelatyne zawierajgcg 0,30—0,40% sody.

W sSciekach kanatowych zytybakt. cholery 8 dni, w wodzie Renu—lO
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w innem doswiadczeniu zyty 11 i tam tylko przez dni 7. W ciggu
21 dni mozna byto w wodzie zakazonej otrzymywac odczyn indolowy.
Woda stona sprzyja na rowni z sodg rozwojowj b. cholery na ze-
latynie.

VI. Docent L. Pfeiffer. Przyczynek do kiuestji powstawania i upo-
wszechniania sie gruzlicy. Zamiast niszczenia (niemozliwego zreszta
w obec upowszechnienia) zarazka gruzlicy, nalezy zwiekszaC odpor-
nos¢ ludnosci na gruzlice. Przedewszystkiem: podnies¢ stope odzy-
wiania sie ludnosci ubogiej, zatozy¢ sanatorja dla biednych gruzli-
cznych. Wszelkie inne srodki (odosobnianie chorych, zakaz zenienia
sie i t. p.) sa niehumanitarne, niewykonalne, bezuzyteczne.

B. Koch. Filtrowanie wody i cholera. \Ztschrft f. Hyg. u. Infe-
dionskr. X1V, zeszyt 3).

Wobdz koutagjonistdow odpiera energicznie zdarna lokalistow,
jako w epidemji Hamburga woda jedynie uspasabiajaca, a nie za-
kaza :acg role odegrata.

Podiug autora winnym epidemji byt wadliwy sposdb filtrowania
wody. Filtracja nie odbywa sie w warstwie piasku, lecz te doko-
nywa warstwa mutu, jaki sie z pierwszych porcji wody filtrowanej
osadza. Ta warstwh mutu (szlamu), na powierzchni piasku lezaca,
stanowi wiasciwy filtr, zatrzymujacy nieczystosci wody surowej. Wy-
sokosC tej warstwy nie powinna byC nizszg od 30 om,*]a szybkos¢
filtracji wyzszg od 100 mm. na godzine.

Systematyczne badanie wody powinno byC obowigzuigcem. Jest
to kontrola wazniejsza niz kontrola aptek i t. p. 1 ctm.3 wody
nie powinien wiecej niz 100 zarodnikow zawierac.

W Nietleoen np. zaktad w ostatnich czasach bardzo wzrést,
filtrowano wigc wode w sposob niedbaty, szybko, bez kontroli; w 34
godziny po wpuszczeniu wody do nowego filtru, zaczeto flltrowame
kiedy woda powinna co najmniej 24 godziny spokOJnle nad plasklem
pozostawacé, by sie utworzyta warstwa mutu, Pfuhl znalazt w 1cm.3
wody tak przefiltrowanej 52,420 zarodnikow.

Epidemja w Altonie, w stycznui i lutym r. b. zalezata od za-
ktocen w czynnosci ququd znakomitego filtru. Wywotatlo zaktdce-
nia te zamarzniecie powierzchni piasku.

Koch formutuje swe zadauia w kwestji prawidtowego dziatania
filtrow tak:

1. Szybkos$¢ filtrowania nie powinna przenosi¢ 100 mm. na go-
dzing; kazdy filtr musi by¢ zaopatrzony w pizyrzad pozwalajacy na
kontrolowanie szybkosci sprawy przesaczania si¢ wody.

2. Kazdy filtr powinien byc co dzien badany, musi wiec miec
prz;irzqd pozwalajgcy na branie prob bezposrednio po wyjsciu wody
z iiltru

3
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3. Woda zawierajaca .wiecej niz 100, zarodnikow nie moze by¢

za nitrowang uwazana. _ - m
Woda gruntowa powinna mieC szerokie zastosowanie,
Dr. Steriing.

Z E . O N I E

Cholera w Warszawie. Ogotem w roku biezgcym obserwowano w miescie
sze$¢ wypadkow cholery azjatyckiej, nb. w przeciggu trzech tygodni biezgcego
miesigca. Trzy wypadki pochodzity z ulicy Burakowskiej, 1 z Litewskiej, 1 ze Zio-
tej 1 1 z Czerniakowskiej. Na Pradze obserwowano 3 wypadki. W Mokotowie w do-
mu Ryg;era bylo 20 wypadkéw cholery.

Badania nad cholerg w Anglji. Angielski centralny urzad sanitarny ,,Local
Governement Boaid* podjat niezmiern.e wazng prace zbiorowg nad zbadaniem sto-
sunku cholery azjatyckiej do cholery swojskiej oraz istoty takowych. Fracesg juz
rozpoczete i wedtug ,,The British medieal Journal® obserwacje kliniczne i anato-
miczne odbywajg sie z niestychang precyzja.

O (asec/niku Kocha. Miecznikéw ogtosit w ,,Annales de Piast. Pasteur* (N 7
r. b.j prace o diagnostyce perownawczej bakterji przecimcowatych w zwigzku z isto-
ta cholery. Autor zaznacza trudno$¢ w rozpoznaniu przecinkowca Kocha, teinbar-
dziej oczywistg o ile ze cechy przypisywane dawniej wyigcznie tym bakteriom, dzi$
uznane sg powszechnie za niedostateczne do ich rozpoznania a zresztg sam Koch
radzit ,,0sobom niebedacym mistrzami w rczpcznawaniu cholery, zaniecha¢ tako-
wego.“ Wedtug autora, zblizone do Kochowskiego przecinkowce (Deneiie’go, Fin-
kler-Priora, Miecznikowa) nie bedac bakterjami cholery azjatyckiej mogg wywoty-
wacé zaburzenia w kanale pokarmowym i nawet cholere swojska. Z drugiej strony
doswiadczenia autora wskazuja, ze przecinkowce Kocha, weditug metody tego uczo-
nego zastosowane, nawet w wielkich ilosciach uzyte nie wywotujg czestokro¢ za-
burzen gastrycznych i cholery. Autor ttomaczy fakt ten brakiem usposobienia po-
legajacego na meznanycb dotychczas wihasnosciach ustroju, po czesci za$ wplywlem
innych bakterji. (Rev. intern, de lihliogr. med. 18, 1893),

Przedzialy wagonowe dla suchotnikéw. Rzad wegierski zastosowywa wzgledem
pociggéw kursujacych pomiedzy Pesztem a Gleichenbergiem rozporzadzenie o utwo-
rzeniu osobnych przedziatbw dla chorych na pluca : Przedziaty te beda urzadzone
z nalezytym komfortem, za$ publiczno$¢ zdrowa nie bedzie narazong na zetkniecie
z suchotnikami. Wydane bedg zakazy spluwania na ziemie w wagonach i na pro-
menadach publicznych, gdzie umieszczone zostang spluwaczk..

(Przewodnik hygjeniczny N. 10 1893).

Skorbut w garnizonie petersburskim gwattownie panowat wiosng 1 latem roku
biezgcego. Dla zbadania przyczyn takowego utworzong zostatakonrsja ziozona z le-
karzy i cztonkoéw intendentury, ktora orzekta, ze przyczyne fepideinji upatrywac
nalezy w ztych warunkach klimatycznych stolicy w potgczen-u z nieurodzajem, in-
fluenzg i chole-g, oraz ztym stanem warzyw, zwlaszcza kapusty, z surowoscig simy
i mniejszej wagi zaniedbaniami sanitarnemi.

(Juzno-russ. mied. gazeta N. 40 1893).
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Organizacja sanitarna we Witoszech. Journal d’hygiene z d. 12 b. m podaje,
szczegOty rozpraw parlamentarnych w Rzymie nad organizacjg, sanitarng Wioch.
Gtownym rzecznikiem byt Dr Celli, ktéry potepiat obecny ustrdj sanitarny zainicjo-
wany przez bytego premiera Crispiego. Wspomniany mgz stanu utworzyt jak wia-
domo w r. 1888, t. z. dyrekcje sanitarng przy ministerjum spraw wewnetznych
i ostabiwszy wptyw i wiladze miejscowych organdéw sanitarnych w pojedynczych
miejscowosciach stworzyt niejako autokratyczny rzad sanitarny. Nominacje, epinje
i decyzje w wazniejszych sprawach nalezg do owej dyrekcji. Modwca analizujac
dziatalno$¢ dyrekcji ministerjninej za czas ubiegty, przytoczyt wady i pewne cechy
nepotyzmu takowej. Rada sanitarna rzymsua nie liczy w swym sktadzie wcale
profesorow uniwersytetu, a jednak akceptuje lub odrzuca wnioski powaznych uczo-
nych ciat sanitarnych, pracownia jej z olbrzymim naktadem urzgdzona, ograniczata
sie niemal wytgcznie rozbiorami wdéd do picia. Natomiast skoro przybyt naprzy-
ktad okiet do Genui majacy przypadki cholery, miejscowa wiadza nie mogta przed-
siewzigé¢ Srodkow izolacyjnych przed otrzymaniem upowazinenia telegraficznego
z Rzymu. Skoro cholera ukazata sie w Capri, opwjja wadz miejscowych nie byta
prawomocng, dopoki wnetrznos$ci zmartych przestane do Rzymu n 3byty tam zbadane.

Rozprawy parlamentarne nie doprowadzity zresztg do zadnych znran w ustro-
ju medycyny panstwowej we Whioszech.

Nowy pawilon chirurgiczny w Krakowie. W, d. y b. m odbyto sie uroczyste .
otwarcie nowego pawilonu chirurgicznego w szpitalu $w. tazarza w Krakowie
w obee zwierzchnosci duchownej, wiadz miejscowych, profesoréw i lekarzy krakow-
skich oraz delegatow ze Lwowa. Przy wejsciu do sali dla uczczenia zastug lekar-
sklch prymarjusza oraz pracy jego podjetej okoto utworzenia oddziatu zawieszono
wieniec z napisem; ',Niech nam zyje Altred Obalinskit Hold i wdzieczno$¢ opieku-
nowi chorych!* dzien ten nastepnie poswiecono uczczeniu zastug tego zastuzonego
lekarza. 1 (Przeglad lek, 11 pazdz, 1893).

Nowy teatr anatomiczny w Oksfordzie w biezgcym miesigcu otwarty przedsta-
wia prawdopodobnie najlepiej urzadzony zaktad tego rodzaju. Oprocz ogéloycti bo-
wiem detali komfortu w szczegélnosci zastugujg na uwage urzgdzenia do samych
prac anatomicznych odnoszace sie. Stoty sekcyjne w prosectorium sg zrobione z bia-
tego marmuru, nie majg, atoli rowkoéw ani brzegow badZ co badZ utrzymujgcych za-
nieczyszczenie, ale sga nieco wkleste ze wszystkich stron posiadajgc pochyto$é ku
Srodkowi gdzie znajduje sie otwor Sciekowy, W saH istnieje szereg umywalni fa-
jansowych z woda zimng i gorgca, za$ dokota Scian przebiegajg rury metalowe,
napetniane peryodycznie i automatycznie wodg, ktéra przebiegajac po rurach tych
ochtadza¢ ma sale w porze letnigj.

(The Brit. med. Journ. Nr. 1712).

Miedzynarodowy kongres lekarski w Rzymie, jak wiadomo odbedzie sie w kwie-
tniu roku przysztego. Ostateczna data nie jest jeszcze ogtoszong. Komitet organi-
zacyjny zajmuje sie ustawicznie przygotowaniami. Z nowych postanowien jego za-
stuguje na uwage rozporzadzenie iz studenci, medycyny bedg dopuszczeni na sesje
kongresu jako stuchacze bez wszelkiej optaty. Ulgi na drogach zelaznych beda
udzielane nietylko we Witoszech, bow.em i rzad ruski zapewnit uczestnikom kon-
gresu powrét bezplatny drogami zelaznemi od granicy do miejsca wyjazdu.

Wiele Kkrajow i panstw wyznaczyto uz przedstawicieli na kongres, w tej
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liczbie oprocz panstw europejskich i Stanéw Zjednoczonych mAmeryki Pdtnocnej
Turcja, Chili, Equador i wiele innych.

Pragngcy nadesta¢ okazy na wystawe lekarsko-hygieniczna, ktéra bedzie mia-
ta miejsce w czasie kongresu, zgtaszac¢ sie winni do Prezesa Komitetu Wystawy
(Palazzo dell’ Esposizione di Belle Arti w Rzymie).

(Giorn. della Soc. Ital. d'lgim. 8 —1893)

Pigty zjazd lekarzy russkich na pamigtke Pirogowa odbedzie sie w Petersburgu
w pierwszej potowie stycznia roku przysziego (27 grudnia do 4 stycznia st. st.)
Uczestnicy zjazdu zapewniony majg powrot z Petersburga bezptatny o ile wniosg
optate cztonkowskg w kwocie rubli 8 na imie kasjera d-ra Woroniehina w Peters-
burgu.

Statystyka samobodjstw we Wioszech. Wzrost samobdjstw we Wioszech wy-
kazujg nastepujace cyfry urzedowe zebrane przez stynnego statystyka Bodio.
W r. 1885 bytlo samobojstw 1459 czyli 4,99 na 100,000 mieszkancow, w r
1890 liczono 1652 samobojstw (5,48 na 100,000), zah w r. 1891—1710 (5,63). Na 1652
samobdjstw w r. 1890 bylo samobdjcow mezczyzn 1536, za$ kobiet 396; wolnych
pozbavcito sie zycia 717, zonatych lub zameznych 672, w stanie wdowienstwa 202.
Najwieksza liczba samobojstw przypada na wiek 30—40 lat, nastepnie idzie okres
40—60 lat. Powyzej 15 lat zanotowano 119 samobdjstw (90 mezczyzn). Najczesciej
dokonywano samobojstwa bronig palng (mezczyzni), potem nastepuje utopienie (me-
zczyzni i kobiery). Najwiecej samobdjstw przypada na lato, najmniej na zime.
(Giornale della soc. Italiana d'lgiene, 9, 1893).
Wiadomosci osobiste. Znany uczony i lekarz Dr Moczutkowski przenidst sie
z Odesy do Petersburga, gdzie otrzymat posade lekarza-konsultanta instytutu klini-
cznego Wielkiej Ksiezny Heleny Pawiowny. ( Wracz).
X Dr Obrzut prof. uniw. w Pradze, nasz rodak, wydat S$wiezo do wspoiki
z prof. Hlavag podrecznik p. t ,,Pathoiogiekd anatomie a bakteriologie.*
(Cas. lek. cesk. 42—1S93).
X Prof, nadzwyczajny, Dr A. Gluzinski, mianowany zostat profesorem zwy-
czajnym patologji ogolnej i doswiadczalnej w Krakowie.
X Dr Babinski w Paryzu otrzymat order legji honorowej.  (Pregl. lek.).

Redaktor 1 Wydawca, J. Polak.

Redakcja uprasza o tashaiue nadsetanie wszelkich wiadomosci z pra-
ktyki hygjenicznej w kraju, oraz sprawozdan z dziatalnosci instytucii,
zakltadow, stowarzyszen, o ile takowe majg zwigzek z hygjena, przy-
tem redakcja uprasza szanownych korespondentéw, by raczyli zatgczac
nazwiska swe i adresy z nadmienieniem czy takowe majg byC drukoiuane
czy nie.



Przygotowanie i sprzedaz dozwolona na ogolnych zasadach handlu.

WoD& W ETIel

Skuteczny Srodek przeciwko wypadaniu witosow, tworzeniu sig
tupiezu oraz nerwowym i reumatyzmowym bolom gtowy.

Gtoéwny Sktad: przy Sktadzie Aptecznym,
H omackie Nr. /.i. w itarszaute.

FABRYKA

WYROBOW CHIRURGICZNYCH

I INNYCH STALOWYCH OSTRYCH

ORAZ

BANDAZY

J. JODLOWSKIEGO.

W WARSZAWIE.
Gtowny Skiad Uica Bielanski \r. 5.

Drugi Skifad ulica Harszatkowska !S. 137.

Pole-ca najnowszych systemow narzedzia chirurgiczne oryginalne
paryzkie, jako tez podiug wzorow tychze z wihasnej fabryki po ce-
nach jakuajnizszych.

Cenniki na zgdanie franco.

Specjalny ZaM Prawdziwego - Lecrniczego

KEFIRU T GRZYBKOW KEFIROWYCh

W WARSZAWIE, u. K rolew ska INI 31.

Letnia kuracja w Ogrodzie Saskim we wiasnym pawilonie.
Pierwsza inicjatorka rozpowszechnienia i wyrobu kefiru od roku 1863

MCluudja Sigalina
Z KAUKAZU.



ZAKLADY ROLNICZO-PRZEMYStOWE

Wystawa Hy-
gienitzna i DYPLOM
w Warszawie UZNANIA.
1887 r.

MLYN PAROWY,
Gorzelnia 1 Rektyfikacja Spirytusu
oraz FABRYKA DROZDZY PRASOWANYCH

RABOEIA HENNEBERA

Domhiimn Nowodwor, przy St. Dr. Zel. Teresp. N.-Mmsk.
ipoleca,:

MLEKO HIGIENICZNE NIEZBIERANE.

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

I-mo: Mleko w stanie naturalnym, wprost po udoju, sprzedaz w naczyniach porce-
lanowych. 11-do: Mleko po udoju, centryfugowane i pastfeuryzowane, sprzedaz w na-
czyniach szklanych. Niezaleznie od powyzszego Mleko zsiadte, Serwatka, Maslanka,
Kefir oraz Masto wiasnej produkcji. Tak pierwsze, jak i drugie poleca sie jako
pokarm, gtownie dla Niemowlagt, Rekonwalescentéw lub Os6b chorych.

Zarzad interesu mlecznego w Warszawie
Krélew ska Nr. 21.

Sktad materyatow aptecznych,

LABORATORYUM
CHEMIGZKO-riimCEUTTCZra
PAROWA FABRYKA
SRODKOW OPATRUNKOWYCH

Krakowskie-Pi*zedmii‘Scie Nr. 1/
wprost kosciota po Karmelickiego

W WARSZAWIE.

Wata i Gaza hygroskopijne i nasycane. Esencya octowa

Bandaze Woda Kolonska.

Ceratka do kompreséw Perfumy zagraniczne i Kkrajowe,

Papier synapismowy, Mydta toaletowe i lecznicze.

Vlinsi i Thapsia. Wody mineralne.

Plastry smarowane. Tran.

Dezynfector S$cienny samo dziatajacy Benzyna do czyszczenia i palenia oraz
(niezawodny $rodek na mole). wszelkie materjaty apteczne.

Oliwa najlepsza Nicejska i do palenia,
Siirzcdaz Imrtowvva i detaliczna.

Ceny nujmé&sse.



ZAKEAD OFTYCZNO-CHIRURfIICZKY

JULJANA DREHERA

ul. Szp talna Nr.

Poleca WWPPDoktorom i Chorym. kaxlax y, Biixokt cle najno-
wszych fasonéw z krysztatowemu szktami, £ xxi>.v, M ilcroslioj>x, Lor-
netki, TlpilH)iii<k»',v do mierzenia gorgczki, xxipelixie zgod ne znor-
malnemi, Fontanny oczne, Ponczochy elastyczne, Bandaze rapturowe, pachwinowe
I pepkowe, Prezerwatywy francuzkie i angielskie, Pesarja, Suspensorja, Pasy brzu-
szne, Respiratory, Worki do lodu, Pt6tna gumowe, Basseny, Odciggacze pokarmu,
Kapelusiki piersiowe, Szpryce do nosa, Inhalatory, Pulversyzatory, Insuflatory, Kili-
zopompy, Przyrzady elektryczne, Irrygatory, Wata hygroskopijna, Gaza hygrosko-
pijna, jodoiormowa, sublimatowa, Opaski ptocienne, flanelowe oraz wszelkie mate-
rjaty opatrunkowe.

Chorym niezamoznym z receptami WWPPDoktoréw m o zliw e ustepstwa

Uznane przez Rade Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny Z 8
-g w Petersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. "W

Dla kaszlacych 1 ostabionych --

|S SEODOWY EKSTRAKT 1 KARMELKI
z Miodu, Stodu i Zidt leczniczych, is.

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
* % Krakowie, Lwowie i na Srodkowo-Azjatyckiej w Moskwie. J-2
u=* Fabryki g 3 | 6 1w Wamawk?

A

frg -
L £ ulica Zgoda \v. 6. a-

Ot i  Wylaczna sprzedaz w Aptekach i Skladach aptecznych. &i

NATURALNY COGNAC
Z \WFfiC&JtOl KRYSKICH

faonyka ,, IMPEETA L™

m\W W"x"32:"."7s7,IE.

Fabryka zostaje pod kontrolg p. Prof. N. Miliccra. Koniak analizowany
przez 1)-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 i na prowincji.

Centralny Sktad _
TYTONIU 1.PAPIEEOSO W

Br. J. IA. ASLANIDI

Z Bostoiua n(D,
, FL4tG. Is™arszatts.owslsza 14:0.
Poleca wyroby wiasnej fabryki zawsze Swieze i w wyborowych
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dostawea win

DLA KOSCIOLOW.

W Warszawie KraLowskic-Przeamiescie Nr..6* |

naprzeciw Kosciota S-go Krzyza.

Poleca czyste i wystate Wilia W egier-
sliie, oraz wszelkie gatunki win zagranicznych
| stare kuracyjne KloniaJki, przedewszy-
stkieni zas oliorym i rekonwalescer}—
toin, uzywajagcym wina na wzmocnienie sit, szla-
chetniejsze gatunki J\VTa=laczy i wytrawnych.
Kupujacym wina wegierskie beczkami, obliczamy
cene oryginalng. Na bary ki wysetamy clo wszystkich
stacyi drég zelaznych w Krolestwie i1 Cesarstwie,
poczawszy od 3 garncy w cenie 5,00, 5,50, i 6,00
rs. za pgarmec.

Cenniki na zadanie franco, bezptatnie.

Poreczamy tylko za wina sprow ¢tciza-

Nne wprost od iirmy.

o USSR

JI,03B0JieHD U,eH3ypoio. — BapmaBa 23 OkthCph 1893 r.
W Drukarni St. Niemiery, Plac Warecki 4.

« |
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Jan Korzykow skl .

m

Marszaliowsta J§ A8 rog dunielngj
Pracownia Fizyko-Matematyczna,;

przyjmuje reperacje przedmiotdbw w zakres powyzszy wchodzacych.
Iy 3y 88 B RBEGDISCIS N HL <1 A <fS i\ 8’°\,{’8" <X

y/\ 7’52* / R K P*.* ’i i”i:ll ek

D O M Z D R O W |
dla chorych chirurgicznych i gynekologicznych D-row Dmtego Reichsteina
I Wawelberga

Préozna Nr. 3 rog Zielnej.
urzadzony z wszelkienii mozliwemi wygodami i komfortem, przyjmuje chorych, za-
pewniajac im leczenie odpowiednie, dozor lekarski, opatrunki, stot i t. d. — Cena od
2 — 4 rubli dziennie.

Przy domu zdrowia urzadzono ambulatorjum dla chorych przychodnich od 9

do 12-ej. Cena za porade kop. 40.

1230 Zakiadow Gazowych

zwraca uwage na

TERVLIZATORY jum

dla szpitali, klinik, hoteli, drog
zelaznych 1 mieszkali, dajace
w ciggu godziny 30 litrow
wody  zimneJ przegotowanej,
zuzywajac przytem 0
gazu za 21p kopiejki. N

Do nabycia w Magazynie”

Senatorska Nr 8.



(" Najtatwie] asjmiluje zotadek ze wszystkich Joflolaych wod [“)

i W arsenikowo-zelazistyen "W

O_ng S
o 20
I

foi
Nadzwyczaj skuteczng olcazala sie ivoda Gabera w: S i
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego skiadu krwi, i
>4 jak anemia eldorosa. . E*I/\
n 2. W, wycienczeniu po przebyciu ostabiajiicycli chordb jak po zwykiej
zimnicy lub malarii. foi
3. w chorobach kobiecych i tychze nastepstwach. >
4. w chorobach skory.
m 5. w chorobach nerwowych.

G w pewnych odmianach tworzenie sie nowotwoiow (Lymphoma).
Wedtug analizy, ktorg przeprowadzit c. k. z a. profesor chemii

medycznej, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, zawiera owa mi- 1Lt
i neralna woda na 10,000 czeSci: o
I . i
| bezwodnika kwasu arsenikowego . . . 01061 >
siarczanu zelazowego.......ccceeeeviereiiennnnn, 3734 m
w
m M
WytaAlle prawo rozsetlD posiadaja firmy: ;
|

+HENRYK AIATTONI

»  FRANZENSBAD. WIEDEN, KARLSBAD.

W Tuchlaubcn, Mattoni-Hof.
£ Majdmilianétrade 5. — Wihdpretmarkt 5.
7

:  Mattoni & Wille, Budapeszt. $-

Sprzedaz wn wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych. p



