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Warszaiua, Pazdziernik 1891.

Majac zamiar skreslic ponizej kilka uwag o nieprawidtowych
stosunkach wielce u nas rozpowszechnionych w praktyce tak zwanych
aptek skontaktowanych, zastrzedz sie winniSmy na wstepie, iz da-
lecy jesteSmy od tendencji potepiania w jakimbadz stopniu stanu apte-
karskiego u nas w ogole. W stanie aptekarskim dwa czynniid: nauka
I przemyst mogg byC i sg czestokro¢ zupetnie prawidtowo uprawiane
I nie brak nam w stanie aptekarskim, jak i w innych zawodach, je-
dnostek, ktore zaszczyt korporacji przynoszg. — Jezeli zas istniejg
w tymze zawodzie nieprawidtowosci i naduzycia, takowe zastugujg na
napietnowanie w prasie, jak i wszelka inna szkodliwo$¢ spoteczna.

Chcemy mowi¢ wiasnie o niepozadanych rezultatach, jakie spro-
wadza gospodarka niektorych instytucji z jednej strony, a zbyt gor-
liwa konkurencja niektérych aptekarzy z drugiej, a ktére sie obja-
wiajg w postaci wyzysku, przy pozornie olbrzymich ustepstwach.

Instytucje, obejmujace wielkg liczbe jednostek, stusznie staraja
sie skontrolowaC apteki, dla ufatwienia lecznictwa swym ulegajgcym
chorobie agentom, lub czesto i ich rodzinom. Nalezg tu zarzady drog
zelaznych, fabryk, szpitali i t. p., a zwykle roéwniez i ,kabaty* zy-
dowskie. Przy zawieraniu umowy tym aptekom pospolicie oddawane
jest pierwszenstwo, ktdre ustepujg najwieksze procenta. Atoli pamie-
taC nalezy, ze z iednej strony zbyt wielkie ustepstwa niekorzystnie
odbija¢ sie mogg na doborze lekéw pod wzgledem jakosci icha z dru-
gie, strony, ze znizenie ceny czesto bywra pozornem, jak to ponizej
wykazemy i ze w ten sposob rzeczywisty rezultat finansowy wypa-
dnie czesto w odwrotnym stosunku do spodziewanego, 0 czem sam za-
rzad instytucji najczesciej nie wie i przy najlepszych checiach ztg go-
spodarke finansowg praktykuje przez cate lata bezwiednie.

O ile znizenie cen przy konkurencji bywa wygérowanym, dosc
zwazy¢, ze niektére apteki dajg juz nie 25# rabatu ale nawmt 70#
I wiecej, a nawet dla kahatdbw oddajg naprz. w rumel kazde lekar-
stwo za 25 kop. lub taniej. Takie znizenia cen mogtyby Swiadczyé
przeciez o olbrzymich zyskach przecietnej apteki, atoli zwazyC nalezyr
ze wiele aptek niezaprzeczonej solidnosci nie staje do konkurencij i to
dla tego, ze rachujac sie z przyjmowanemi na sie obowigzkami, uwa-
zaja dochdd tego rodzaju za niemozliwy.
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Na céz licza apteki ustepujgc z ceny lekdw przeszto 50# i wie-
cej? Odpowiedz krotka: na leki nie objete taksg aptekarskg. Napro-
zno gtosi § 15 taksy aptekarskiej, ze w razie niepomieszczenia w tak-
sie ceny danego S$rodka, szacowany on winien byC w identycznym
stosunku do cennika sktadow materjatow aptecznych jak inny Srodek
tejze natury (naprzykiad kora Condurango i kora Cascara tak jak
kora chinowa brunatna i t. p.); fatwo w tym wzgledzie rozciggngc
granice podobienstwa srodkow i aby wyrazi¢, jakie wyniki daje od-
stepowanie procentu, przytaczamy jako przyktad nastepujace szaco-
wania Srodkow, wyjmujac takowe z rzeczywistych rachunkow w urze-
dzie lekarskim sprawdzanych:

Liczono Wedtug cennnika materjatow aptecz.
Antipyrina za drachme. . . , rs. 1 —Kk za 25 grm. czyli 6'/3 drachm 2,10 k.
Phenaeetyna za pé&t drachmy = « . 95 N » v 2 1,10 ,
Apomorfiny chlorowodan za gran . . 40 , za drachme (60 granow) . . 80
Ichtyol za 3j..ccccviiiiiiiiiice « - 60 ., za uncj¢ (8 drachm) . . . . 60
Cocainy chlorowodan za gran . . _ 40 . za gram (16 grandow). . . . 40 ,
Rezorcyna za po6t drachmy . 80 , na uncje (8 drachm) . . . . 35 |
Ezeryny siarczan zagran . . . .90, za gram (16 grandw) . . . 240
Chinowy bromek za drachme . rs. t—k  za uncje (8 drachm) . . . .1,30 |,
Proszek perski za pét funta. . | 490 - za funt ..o . 60

Podobnie zupetnie oceniane sg inne nowe Srodki niepomieszczone
w taksie, a nawet i te, ktorych cene w poczatkach roku biezacego

znizono, liczg wedtug dawnej ceny np. chlorowodan chininy 150 kop.
za drachme zamiast 27 kop.

Sg to, jak powiadamy, przykiady wyjete z recept, ktore z wia-
domoscig pp. aptekarzy przesyta Wiadza do Urzedu lekarskiego dla
sprawdzenia cen,—jak wiec muszg liczyC ci, ktorych recepty nie prze-
chodzag kontroli.

Pomimo wiec pozornego olbrzymiego ustepstwa, jak widzimy,
apteki moga posiadaC setki procent zysku w porownaniu z taksg, a to
tern bardziej, ze Srodki nowe czesto sie zapisujg przez lekarzy, a dzie-
sieC lat juz mineto od czasu wydania urzedowej taksy aptekarskiej.
Naprzyktad srodki wyzej pomienione, jak wiemy, bardzo czesto sg
stosowane.

Zauwazy¢ jeszcze winnismy, ze art. 255 Ustawy lekarskiej wy-
magajacy, aby na sygnaturze byta wypisana cena danego S$rodka, po-
spolicie pozostaje bez zastosowania w skontaktowanych aptekach i za-
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miast ceny figuruje tylko litera C (conto), tak, iz nawet kontrola
ze strony samych klientow apteki jest niemozliwa.

Jakie tedy Srodki przedsiewzigte by¢ powinny, aby wielce szko-
dliwy dla instytucji i dla najbardziej interesowanych w tym wzgle-
dzie chorych systemat konkurencyjny do normalnego przyprowadzic
stanu?

Przedewszystkiem, powtarzamy, przy kontraktowaniu aptek na-
lezatoby do konkurencji przypuszcza¢ tylko firmy znane z sumienno-
sci i nie zwracaC uwage wytacznie na znizenie ceny, ktore tylko ce-
teris paribus posiada oczywiscie znaczenie; samo przez sie rozumi Sie
wszakze, ze znizenie cen znaczne (do 50&) jest mozliwem bez ucieka-
nia sie do naduzyc.

Przy zawieraniu umowy zawarowanem DbyC winno znizenie cen
zaréwno Srodkow nowych jak objetych taksg rzgdowa. W tym wzgle-
dzie kierowaC sie mozna cennikiem nowych srodkéw, wydanym przez
Warszawskie towarzystwo farmaceutyczne.

Eeprezentanci stuzby zdrowia danej instytucji powinni wymagac,
aby na sygnaturze wypisywana oyta cena lekarstwa i powinni, jezeli
nie osobiscie, to za posrednictwem urzedu lekarskiego lub niezaleznego
osobnika wykwalifikowanego (farmaceuty albo lekarza) rachunki skon-
taktowanych aptek sprawdza”.

Wreszcie wracajac do uwagi na wstepie niniejszego artykutu
podanej, widzimy, iz towarzystwo farmaceutyczne zar6wno w intere-
sie stanu aptekarskiego pod wzgledem etycznym jak i w celu popar-
cia prawidtowej, opartej na sumiennosci przemystu, praktyki farma-
ceutycznej powinno zajg¢ sie sprawg omawianej konkurencji aptek
skontaktowanych.

WARSZAWSKA SMIERTELNOSC W 1890 ROKU.

( Wedtug przyczyn S$mierci).

podat 35. JD anielewicz.

Na wzor lat poprzednich, podaiemy z kolei za r. 1890 szczegoty,
odnoszace sie do Smiertelnosci Warszawskiej, z uwzglednieniem przy-
czyn Smierci.
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Sprawozdanie

0 ruchu ludnosci m. Warszawy, a sam rachunek oparliSmy na takicli-
ze zasadach, jakie zostaty podane w 60 i 61 numerze ,Zdrowia/
Z rachunku wypadty nastepujace liczby zyjacych:

l) przy podziale ludnosSci wedtug wieku:

od 0 do 10 lat
, 10 ., 20

n 20 , 30 -
s 30 4 40 ,
n 40 , 50
-~ 50 , 60
. 60 , 70
n 0 5z 80 g
wyzej 80 lat

razem

106 686
100 608
92 651
64 929
47 949
31 966
16 604
4 831
1182

467 406

2) przy podziale ludnosci wedtug miesiecy:

w Styczniu
,» Lutym
, Marcu
» Kwietniu

,» Maju

,, Czerwcu

, Lipcu

,» Slerpniu

, Wrzesmiu

, Pazdzierniku
, Listopadzie
,» Grudniu

458 775
459 366
459 957
460 548
461139
461730
462 321
462912
463503
464 094
464685
465276

3) przy podziale ludnosci wedtug cyrkutow.

w Cyrkule
n n
n n

n

n

/X1
ii/m

Y

VIVi

49 361
36 666
39 269
80 684
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w Cyrkule  YII 8 772
w W \VALR 02 547
. n I X 52 713
- i X 44 906
n X1l 22 488
razem 467 406

Zejsc, nie liczac pozamiejskich (1060) ani noworodkow martwych
(896.), byto 11359,—ktdre wedtug sprawozdania—w nastepujgcy sposob
sie rozdzielity pomiedzy roznego rodzaju choroby:

Tablica l.

Co stanowi

Na rodzalli choroby Zmarto wogé- wszystkich zmar- Z posréd 100000
le oséb tych °/0 zyjacych zmarto

w roku

1889 1890 1889 1890 1889 1890
A Choroby pomér kowe epidemiczne (zakazne).

Variola vera (Ospa naturalna) 775 489 594 4,30 169,0 104,6
Morbili (Odra) 243 120 1,86 1,06 53,0 25,7
Scarlatina (Szkarlatyna) 256 275 196 242 55,8 58,8
Typhus exauthematicus (Tyfus plamisty)i 22 8 017 007 48 17

., recurreus (Tyfus powrotny) 2 — 002 - 04 -

, abdominalis (Tyfus brzuszny) 94 105 0,72 0,92 20,5 225
Diphteritis (Dyfteryt) 236 288 181 2,54 515 61,6

(Croup) Laryngitis fibrinosa (Krup) 205 241 157 2,12 44,7 51,6
Tussis Convulsiva, Pertussis (Koklusz) 96 102 0,74 0,90 20,9 21,8
Pneumonia cruposa (Krupowe zapale-

nie ptuc) 171 154 131 136 37,3 329
Dysenteria (Byzenterja) 58 21 044 019 126 45
Morbi puerperales (Choroby potogowe)e 76 77 058 0,68 16,6 16,5
Erysipelas (R6za) 41 32 031 028 89 6,8
Pyaemia et septicaemia(Ropnic.i posocz.)34 28 026 0,25 7,4 6.0
Malaria (Malarja) 9 5 007 004 20 11

Meningitis Cerebro-spinalis epidem.

(Epidemiczne zapalenie opon mdz-

go-rdzennych) 5 6 004 005 17 13
Cholera asiatica (Cholera azjatycka) — <= -— - - — -

Razem 2323 1951 17,80 17,18 506,5 417,4
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Co stanowi

Na rodzaj choroby Zmartlo w og6- wszystkich zmar- Z posréd 100000
le osdb tych % zyjacych zmario

A) Inne choroby czesciej sie wydarzajgce w rr-oku
(endemiczne, zwyczajne). 1889 1890 1889 1890 1889 1890

Apoplexia Cerebri (Apopleksja mozgu) 159 163 1,22 1,44 34,7 34,9
Meningitis (Zapalenie opon mézgowych) 454 351 3,48 3,09 99,0 75,1
” tuberculosa (Gruzlica opon

mozgowych) 299 325 2,29 2,86 652 69,5
Psychoses (Choroby umystowe) 93 73 0.71 0,64 20,3 15,6
Epilepsia (Epilepsja) 20 19 0,15 0,17 44 41
Delirium tremens (Obted opilczy) 15 14 0,12 0,12 33 3,0
Tabes dorsualis (Uwigd mlecza pacie-

rzowego) 17 19 0,13 0,17 37 41
Paralysis (Paraliz) 70 60 0,54 0,53 153 12,8

Bronchitis acuta (Ostry niezyt oskrzeli) 3256 310 2,49 2,73 70,9 66.3
” chronica c. emph. pulm.
(Chroniczny niezyt oskrzeli i ro-

zedma ptuc) 297 246 2,28 2,16 64,7 52,6
Pneumonia (Zapalenie ptuc) 2012 1565 15,41 13,78 438,7 334,8
cne) 1376 1348 10,54 11,87 300,0 288,4
Pleuritis (Zapalenie optucnej) 97 61 0,75 0,56 2,12 13.1
Rheumatismus (Reumatyzm) 9 11 0,07 0,10 20 24
Pericarditis (Zapalenie osierdzia) 6 12 0,05 011 13 26
Morbi organici Cordis (Choroby orga-
niczne serca) 392 378 3,00 3,33 855 80,9
Aneurismata (Tetniaki) 18 17 0,14 0,15 39 3.6
Anaemia perniciosa (Niedokrwistos¢
ztosliwa) 11 2 0,09 0,02 24 04
Leukaemia (Biataczka) 2 2 0,02 002 04 04
Morbus maculosus Werlhofii (Choroba
Werlhofa) 7 4 0,05 004 15 09
Haemorrhagiae (Krwotoki) 12 12 0,09 0,11 26 2.6
Morbi hepatis (Choroby watroby) 56 64 0,43 0,56 12,2 137
Diabetes (Cukromocz) 8 18 0,06 0,16 17 3,9

786 1396 13,68 12,29 389,4 298,7
Tabes mesaraica (Suchoty kiszkowe) 222 228 1,70 2,00 48,4 48.8

Peritonitis (Zapalenie otrzewnej) 93 99 0,71 0,87 203 212
Herniae, Occlusio intestinorum (Prze-

pukliny, niedroznosc jelit) 5 45 0,42 0,39 120 9.6
Parotitis (Zapalenie slinianki przyusznej) 3 — 0,02 0,7
Nephritis (Zapalenie nerek) 237 195 1,82 1,71 5l.7 417
Careinoma (Rak) 202 281 2,24 2,47 63.7 60,1
Tumores (Nowotwory) 35 43 0,27 0,38 76 92
Marasmus senilis (Uwiad starczy) 632 5,27 5,56 150,0 135,2

Syphilis (Syfilis) 72 104 0,555 091 157 22,3
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Co stanowi
Na rodzg’ ChOl’Ob}/ Zmarlo w 0g6-  wszystkich zmar-  Z po$réd 100000
J le os6b tych % zyjacych zmarto
w r oku
1889 1890 1889 1890 1889 1890
Pustula maligna (Malleus) (Kar-
bunkut, nosacizna) 3 4 0.02 0,04 0.7 0,5
Hydrophobia (WSscieklizna) 1 1 0,01 0,01 0,2 0,2
Scrophulosis (Zotzy) 20 15 0,15 0,13 4.4 3,2
Rhackitis (Krzywica) 11 10 0,09 0,09 2,4 2.1
Hydrocephalus (Wodogtowie) 138 119 1,06 1,04 30,1 255
Gaugraena (Zgorzel) 30 30 0,23 0.26 6,5 6,4
Phlegmone 45 44 0,35 0,39 9,8 9,4
Morbi articulationum (Choroby
stawow) 20 17 0,15 0,15 4,4 3,6
Ostitis, osteomyelitis (Zapalenie
kosci i szpiku kostnego) 21 22 0,16 0,19 4,6 4,7
Cystitis (Zapal. pech. moczow.) 14 11 0,11 0.10 3,0 2.4
Omphalitis (Zapalenie pepka) 9 10 0,07 0,09 2,0 2.1
Convulsiones (Drgawki) 544 440 4,17 3,87 1186 94,1
Debilitas Congenita (Wrodzony
brak sit) 333 307 255 270 72,6 657
Atrophia infantum acquisita (Za-
nik dzieciecy) 36 45 0,28 0,40 7,8 9,6
Vitia primae formationis (Wady
rozwoju) 21 13 0,16 0.11 4,6 2,8
Ruptura uteri (Pekniecie macicy) 4 3 0,03 0,03 0,8 0,6
Ulcus ventriculi (Wrzdd zolgdKa) 7 8 0,05 0,07 1,5 1,7
Parasitae (Pasozyty) 3 1 0,02 0,01 0,7 0,2
Otitis (Zapalenie ucha) 15 16 0,12 0,14 3,4 3,4
Agonia 33 35 0,25 031 7,2 7,5
Razem 10546 9248 80,82 81,43 2299,6 1978,6
C) Wypadki nagtej Smierci.
Smier¢ wypadkowa 86 77 066 068 187 16,5
Samobdjstwo 56 52 0,43 045 12,2 11,0
Zabdjstwo 8 12 0,06 0,11 1,8 2,6
Razem 150 141 1,15 124 32,7 301
Inne przyczyny S$mierci 28 11 0,21 0,10 6,0 2,4
Niewiadome przyczyny Smierci 2 6 0,02 0,05 0.5 1,3
W ogdle 13049 11357 100,00 100,00 2845,3 2429,8
Zestawiajac podane w powyzszej tablicy liczby z datami za r.

1888, okazuje sie, ze w ogole:



Na 1000 ludnosci w roku

Ibss 1889 1890

Z chorob pomorkowych umarto 3,171 5,065 4,174
Z chorob zwyczajnych 20,876 22,996 19,786
0,320 0,392 0,338

Ogotem 24,367 28,453 24,298

Czyli Smiertelnos¢ w r. 1890 r. byfa znacznie miejsza od Smier-
telnosci 1889 r., gdyz o 4,155 na, 1000 ludno$¢: i stata sie prawie
sciSle rowng Smiertelnosci z 1888 r. W porownaniu jednak z 1888 r.
Smiertelno$C z przyczyny chorob pomdrkowych byta w 1890 r. wyz-
szg 0 1 na 1000 ludnosci, a przewyzke te spowodowata przedewszyst-
kiem ospa, dyfteryt i krup.

W porownaniu z 1889 r., Smiertelno$¢ z przyczyny choréb po-
maorkowycb, ogoélnie biorgc, w r. 1890 zmniejszyta sie, ale nie we
wszystkich chorobach, tylko gtéwnie z powodu ospy, odry, krupowego
zapalenia ptuc, dyzenterji; z przyczyny dyfteretu i krupu—zwiekszy-
fa sie.

Co sie tyczy choréb zwyczajnych, te prawie wszystkie wykazujg
mniejsza Smiertelnos¢ w r. 1890. Najwiecej ofiar pochtoneto, jak
zwykle, zapalenie ptuc (334,8 na 100000), katar zotadka i kiszek (298,7
na 100000) i suchoty ptucne (288,4 na IOOUQO); nastepnie idzie uwiad
starcz}7, ospa i drgawki.

Tablica Il przedstawia SmiertelnoS¢ z podziatem na wiek, wy-
razony w okresach 10-o letnich.

T a Tlic a II.
Z posréd 10000 mieszkancow kazdego wieku, zmarto osob

Na rodzaj choroby woowioe ko ou .
. wyzej wzgledu.

040 ) 20—30 30—40 40—50 5060 60—70  70—80 80 nawiek

Ospa naturalna 41,3 3,0 0,9 o.8 0,4 o6 0,6 — — 10,5
Odra 11,2 — — 0,1 — — — —= 2,6
Szkarlatyna 247 0,9 0,2 — - ~ = - — 59
Tyfus 20 ,, 27 23 23 35 A9 7 84 94
Dyfteryt i krup 492 01 0,1 — — 0,6 2,1 11,3
Koklusz 9,5 0,2 2,2

Apopleksja mézgu 0,1 o1 o8 1,8 50 100 283 64,2 677 35
Zapalenie opon mo-

zgowych 281 0,7 04 09 17 47 3.6 83 84 75
Gruzlica opon mo-

zgowych 27,7 16 10 05 — 03 - - - 69
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Z posrod 10000 mieszkancow kazdego wieku, zmarto osob
Na rodzaj choroby w w i e k u Ve

0—JO 10—20 2030 30—40 40—50 50—60 60—70 70—80 80  nawiek
Ostry i chroniczny

niezyt oskrzeli

oraz rozdem. ptuc 28,4 0,2 0,3 15 6,7 225 542 786 50,8 11,9
Zapalenie ptuc 127,1 2,2 33 34 11,7 219 554 1118 135,4 36,8
Suchoty ptucne 12,9 13,331,448,8 47,5 46,6 482 22,8 — 28,8
Chor. org. serca 1,3 26 3,7 51 11,9 253 51,8 84,9 50,8 8,1

Katar zofadka i

kiszek 121,8 05 10 22 2,7 6.6 126 26,9 — 29,9
Suchoty kiszkowe 20,6 0,2 0,4 - 0,2 0,3 — — — 4,9
Zapalenie nerek 1,7 06 24 28 4,4 16,0 205 476 16,9 4,2
Rak 01 01 11 38 140 26,9 39,2 414 50,8 6,0
Uwiad starczy - = - 0,2 8,8 90,3 575.4 1480,5 13.5
Syfilis 83 — 04 08 0,6 1o — — — 2,2
Wodogtowie 11,2 2,5
Drgawki 412 — — — — — — — — 9,4
Wrodzony brak sit 28,8 6,6
Smieré wypadkowa

samobdjstwa i

zabdjstwa 19 20 42 28 2,9 44 84 41 -— 3,0
Inne choroby 23,5 77,2141 20,2 28,2 43,8 729 1159 67,7 22,4

Srednio bez wzgle-
du aa rodzaj

choroby 622,6 37,4 68,4 97,8 140,6 243,4 490,8 1186,1 1937,4 243,0
Choroby pomor-

kowe epidem. 144,4 8,0 11,0 9,7 10,0 125 31,9 352 59,2 417
Inne chor. czeSciej

sie wydarzajace 475,7 27,3 53,2 85,0 127,0 225,9 449,3 1146,8 1878,2 197,9
Wypadki nagtej
$mierci i inne 25 21 42 31 3,6 50 9,6 4,1 — 34

W okresie od 0 do 10 lat SmiertelnoS¢ wynosi 62,26 na 1000
ludnosci tegoz wieku; w nastepnym spada do 3,74 na 1000, czyli staje
sie prawie 20 razy mniejsza, potem stopniowo rosnie; w okresie od
60 do 70 lat jest juz tylko o % mniejsza od Smiertelnosci okresu od
0 do 10 lat; w latach od 70 do 80 staje sie juz prawie dwa razy,
a w okresie wyzej 80 lat, przeszto 3 razy silniejsza od Smiertelnosci
z lat od 0 do 10.

Podobny porzadek pojawia sie w Smiertelnosci z przyczyny cho-
rob zwyczajnych, lecz choroby pomorkowe daty w okresie od 0 do
10 lat SmiertelnoSC najwieksza (14,44 na 1000), jakiej w zadnym in-
nym okresie nie znajdujemy.
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Ospa, szkarlatyna, dyfteryt i krup, zapalenie i gruzlica opon,
mozgowych, katar zotgdka i1 kiszek, suchoty kiszek i drgawki nade-
wszystko trzebig dzieci w latach od 0 do 10. Apopleksja mozgu
ostry niezyt oskrzeli, choroby organow serca, zapalenie nerek, rak
I uwigd starczy—osoby w wieku najpdzniejszym. Zapalenie ptuc nie
szczedzito ani dzieci w wieku najmiodszym, ani os6b w wieku naj-
pozniejszym; suchoty ptucne najobfitsze w latach posSrednich (od 20 do
70) zbieraty zniwo.

Przecietny wiek zmartych wynosi 21,8 lat.

W tablicy Il roztozylismy okres od 0 do 10 lat na trzy szczu-
plejsze: od 0 do 1, od 1 do 5 i od 5 do 10.
Tablica III.
Z posrod 10000 dzieci kazdego wieku
do lat 10 umarto razem
W wieku w wieku
Na rodzaj choroby 0—1 1—5 510 Oqoolgto
Ospa naturalna 81,1 571 133 413
Odra 22,3 173 15 lim
Szkarlatyna 170 471 96 247
Tyfus 0,5 20 30 2.0
Dyfteryt i krup 56,7 93,0 91 492
Koklusz 265 124 9,5
Apopleksja mézgu — 02 — 0,1
Zapalenie opon moézgowych 101,8 232 32 281
Gruzlica opon mdzgowych 23,3 50,0 116 27,7
Ostry i chron, niezyt oskrzeli oraz rozedma ptuc 127,2 154 — 284
Zapalenie ptuc 3742 146,6 121 1271
Suchoty ptucne 74 242 62 129
Choroby organéw serca 1,6 10 17 1.3
Katar zotadka i kiszek 487,6 90,0 2,7 1218
Suchoty kiszkowe 23,9 40,7 20 20,6
Zapalenie nerek 2,1 22 12 U
Rak 0,5 — 0,1
Uwiad starczy — — -
Syfilis 456 05 — 83
Wodogtowie 350 122 0,8 112
Drgawki 224.2 41 - 41,2
Wrodzony brak sit 159.5 15 — 288
Smieré wypadkowa, samobdjstwa i zabdjstwa 2,7 32 05 19
Inne choroby 74,2 227 45 235
Srednio bez wzgledu na rodzaj choroby 18949 666,6 83,0 622,6
Choroby pomorkowe epidemiczne 213,6 239,1 39,0 1444
Inne choroby czesciej sie wydarzajgce 1677,1 423,6 43,2 475,7

Wypadki nagiej $mierci i inne 4.2 39 08 2,5
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Okazuje sie z niej, ze SmiertelnoS¢C w wieku od 0 do 1 r., byla
‘blisko 3 razy silniejsza od smiertelnoSci w latach od 1 do 5; zas pra-
wie 23 razy silniejszg anizeli w okresie od 5 do 10 Iat.

Smiertelno$¢ w wieku od 1 do 5 lat byla 3 razy silniejsza od
Smiertelnosci okresu od 5 do 10 lat, ale choroby pomdrkowe silnigj
grasowaty w tym okresie, anizeli w czasie zupetnego niemowlectwa
(w czasie karmienia piersig matki).

WigkszosC poszczegolnych chorob zachowywata sie w ten sposob,
ze najwiecej zabierata ofiar w okresie niemowlectwa (od 0 do 1 r.),
mniej w wieku od 1do 5 lat, stosunkowo najmniej w czasie od 5 do 1C
lat. Wyjatek wszakze stanowig: szkarlatyna, dyfteryt, gruzlica opcn
mozgowych, suchoty ptucne i kiszkowe, ktére najwiekszg Smiertelnosc
spowodowaty w latach od 1 do 5; tyfus w okresie od 5 do 10 lat.

Smiertelnos$¢ w wieku od 0 do 1 roku jest tak wysoka (189,5
na 1000), ze ja ledwie nieco tylko przewyzsza SmiertelnoSC z okresu
najpozniejszego, tj. wyzej lat 80 (193,7 na 1000).

Tablica IV przedstawia nam podziat na miesigce

Najwieksza rdéznica w SmiertelnoSci zachodzi pomiedzy pazdzier-
nikiem 1 czerwcem (183,6 resp. 183,9 na 100000), a sierpniem (245,2
na 100000); roznica dochodzi do 61,6 na 100000, czyli 0,616 na 21000r
W ogole p6zna wiosna i wczesha jesien okazujg sie u nas najkorzy-
stniejszemi dla zycia porami, za$ najniekorzystniejszemi—druga potowa
lata i cata zima. Taki rozktad S$miertelnoSci wywotaty choroby zwy-
czajne, podczas gdy choroby epidemiczne wykazujg najwiekszg Smier-
telnos¢ we wrzesSniu, a najmniejszg w czerwcu i grudniu  Wielka
Smiertelnos¢ sierpnia spowodowat przedewszystkiem katar zotgdka
I kiszek (74,4 os6b na 100000 mieszkancow, w styczniu tylko 10,7 na
100000 czyli 7 razy mniejszag). Wysoka SmiertelnoS§¢ w porze zimo-
wej sprowadza zapalenie ptuc i suchoty ptucne. W ogoéle choroby
organow trawienia naleza do sezonu letniego, choroby drog oddecho-
wych do sezonu zimowego. Surowizny w lecie, chtdd i zmiennoSC po-
wietrza zimg, sg naturalnemi przyczynami takiego stanu rzeczy.

Tablica V podaje Smiertelno$C z podziatem na cyrkuty:

Najwiekszg Smiertelnos¢ widzimy w cyrkule V/VI (Powagzkow-
skim) 299.1 na 10000 ludnosci, najmniejszg w cyrkule IV (Bielanskim)
193,0 na 10000; SmiertelnoS¢ wiec cyrkutu Powagzkowskiego jest
0 106,1 na 10000 wiekszg od SmiertelnoSci sasiedniego cyrkutu Bie-
lanskiego, w 9io czesSci zamieszkatego przez zydow.
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Dotad palma plerwszer'lstwa pod wzgledem S$miertelnosci, i to
z duzg przewyzka, trzymat cyrkut X 11 (Praga), obecnie przescignat
Prage cyrkut Powgzkowski (w cyrkule Y/Y1 299,1 na 10000, w X I
297,9 na 10000). Przewyzke spowodowaty choroby pomorkowe (63,2
na 10000 w cyrkule Y/YI, 56,0 na 10000 w cyrkule XII), gdyz
z przyczyny chorob zwyczajnych Smiertelnos¢ na Pradze byta wiekszg
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(236,6 na 100G0) anizeli w cyrkule Powagzkowskim (233,2 na 10000).
Choroby pomorkowe jprzedewszystkiem tepig dzieci, nalezy wiec przy-
puszcza¢, ze w cyrkule V/VI albo jest stosunkowo wiecej dzieci, albo
tez dzieci w najmniej dogodnych znajdujg sie tam warunkach. Otéz
wedtug naszych badan (,,Ludnos¢ m. Warszawy w obrazach grafi-
cznych*), najwiecej stosunkowo dzieci znajduje sie nie w cyrkule V/VI,
lecz w IV gdzie SmiertelnoSC jest najmniejsza) i na Pradze; najwie-
ksza Smiertelnos¢ w cyrkule Powgzkowskim wynika wiec nie z przyczyny
zbyt wielkiej stosunkowo liczby dzieci, lecz z powodu ztych warun-
kow, w jakich sie tam znadujg. Zte warunki sprowadza zapewne
bieda mieszkancow, a moze i zta woda oraz niezdrowe powietrze, ze-
psute przez przylegajagce do cyrkutu cmentarze.

WYDALANIE ODPADKOW | SCIEKOW W WARSZAWIE.

(z odczytu mianego no zjezdzie lekarskim w Krakowie w lipcu r. b.)

podat .1. I™olak.

{dokonczenie).

Przechodzac do zawartosci tych kanatow na chwile wrdci¢ mu-
simy do Sciekow przemystowych. Z powyzej wymienionych 117 za-
ktadowT ktéra to liczba nie Scistg jest a nadto nie obejmuje posesji
skanalizowanych dotychczas podtug nowego systemu kanalizacyjnego,
na nastepujgce kategorje podzieli¢ mozemy zaktady wzglednie do
gatunku Sciekow:

a) Odpadki i scieki zwierzecego pochodzenia 1) 15 warsztatow
wyrobdéw miesnych, 1 wedzarnia Sledzi, 18 garbarni, 9 warsztatow
biatoskorniczych i 5 farbiarni skor, 2 fabryki mydia.

b) Scieki roslinne lub migszane (organiczne): 11 browarow, 3
dystylarnie i 1 miodosytnia.

c) Scieki zawierajagce w rostworze lub w zawieszeniu pewne
okreslone substancje chemiczne: 2 t. z. fabryki wyrobow chemicznych,
fabryka Srodkow opatrunkowych, 3 farbiarni® odziezy i 1 farbiarnia
futer, 4 fabryk farb, 2 zaklady do pobielania blachy.

d) Scieki mineralne bardziej obojetnej natury pod wzgledem



esanitarnym: 16 fabryk wyrobéw metalowych i platerowanych, 5 fa-
bryk koronek, 2 fabryki kamieni mtynskich i t. p.

Z przytoczonych zaktadow najpowazniejsze znaczenie oczywiscie
posiadajg sziachtuzy i garbarnie; te ostatnie stanowig jedng z naj-
wazniejszych gatezi przemystu naszego a znajdujgc sie w dosc lu-
dnych czesciach miasta, jak fatwo zrozumieé, obojetnemi dla zdrowia
mieszkancow byC¢ nie moga. WidzieliSmy ze Wista w obrebie War-
szawy obficie zasilang jest sciekami ze szpitali, z ktorych jeden tyl-
ko dotychczas skanalizowany zostat; ztagd wielce prawdopodobnem
bedzie nasuwajgce sie ttomaczenie faktu zmniejszenia sie chorob za-
kaznych w Warszawie a zwiaszcza durzycy brzusznej z chwilg roz-
powszechnienia sie wody z nowego wodociggu, czerpigcego wode po-
wyzej ujs¢ wszystkich kanatow. Nie zapominajmy jednak ze jeszcze
wielu uzywa wody wislanej w obrebie tych ujs¢ chorobotwdrczych.

Wspominajac o zakiadach przemystowych dotknelismy atoli ma-
lej tylko czastki Sciekow; ilez to bowiem pralni wigkszych i mniej-
szych, ile gospodarstw oddaje swe w najrozmaitszy sposéb zanieczy-
szczone wody rzece warszawskiej. A wszystkie te scieki zanim do-
stang sie do kanatdw, czeSC swych chorobotworczych zasobow oddaja
atmosferze, gruntowi i wodzie zaskornej!

Jezeli zapytamy obecnie jakiz jest sposob uwolnienia miasta od
wszystkich tych Sciekow bezposrednio w miejscach ich tworzenia sie.
Samo przez sie rozunre sie ze jedyng odpowiedzig na to bedzie wy-
raz: kanalizacja. Jezeli bowiem co do nieczystosci statych, resp.
ekskrementdow wyrazenie stawnego Cliadwicka: ,,oddawac state nie-
czystosci ziemla ptynne wodzie* w zasadzie obali¢ sie nie da, jezeli
systemat ,tout a I’égout” rozpowszechniony zostat nie tylko z sani-
tarnych wzgledow ale i przez trudno$C¢ ekonomiczng urzadzania sy-
stematow mieszanych i dla wielu innych powoddéw, to dla wod bru-
dnych o zadnym innym systemacie mowy by¢ nie moze.

Wedtug nadestanego mi niegdy$S przez S. p. inzyniera Spornego
rekopismu, mysl o urzadzeniu w Warszawie systematycznej kanali-
zacji datuje sie od lat trzydziestu kilku.

W 1 1856 1 1857 Owczesny inzynier m. Warszawy Stanistaw
Katynski ztozyt poraz pierwszy projekt systematycznej kanalizacji
miasta. Projektowat on 4 linje kanatéw gtdwnych: 1) pod ul. Wiej-
ska, Nowy-Swiat, Krakowskie-Przedmie$cie, Sto-Jariska, Stare-Mia-
sto, Golebig, Freta, Nowe-Miasto do rogu Zakroczymskiej Fran-
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ciszkanskiej, 2) pod ul. Kruczg. Jerozolimska, Brackg. Szpitalna,.
Mazowiecka, Saskim placem, Wierzbowg, Bielanska, Nalewkami i Fran-
ciszkanska do spotkania sie z kanatem pierwszym, 3) ul. Marszat-
kowska, Sto-Krzyzka, Baguo, Grzybow, Zabia, Rymarska, Przejazd,
Nowolipki do spotkania sie z kanatem drugim na Nalewkach, 4) pod
ul. Zelazna, Nowolipie, Smocza, Gesig i Franciszkanska. Od rogu
ul. Franciszkanskiej i Zakroczymskiej wspolny kanat miat odprowa-
dza¢ scieki ponizej cytadeli.

W r. 1862 nieco zmodyfikowany projekt przedstawit inzynier
angielski Hawshley; warunki przedstawione przezen przyjete nawet
zostaty w zasadzie przez Owczesnego prezydenta miasta, hr. Zyg-
munta Wielopolskiego, atoli wypadki owczesne rzecz w niwecz obro-
city. W r. 1863 Jakob Low;eiiberg ztozyt niezmiernie szczegotowo
opracowany plan z kosztorysem i 30 tablicami, plan przez miejsco-
wych inzynierow opracowany i opisany w ,,Przegladzie Technicznym*
z r. 1879. Jednocze$nie prawie ztozyt projekt kanalizacji i znany
finansista J. G. Bloch, na wzor projektu Hawshley’a, deklarujgc sie
wykonac¢ projekt na warunkach przez siebie zatagczonych. Gdy jednak
niezaleznie od kanatow skladane projekta wodociggu weszty z chwi-
lg przyjecia projektu Henryka Marconiego w r. 1851 w faze urze-
czywistnienia i wode stopniowe przestano w beczkach rozwdzi¢ po
Warszawie, kanalizacja wykonywang nie byla az do rozpoczecia
dzieta, o ktorem tu wiasnie szczegoty najnowsze podaC zamierzam;
zastrzegajac sie jednak na wstepie, ze o nowym wodociggu pomimo
ze jednoczes$nie i w potgczeniu z kanalizacjg sie urzadza, zamilczec
musze, juz to ze przedmiot ten posrednio tylko w tej chwili nas
moze obchodzi¢, a gtownie ze juz i bez tego nie czuje sie wolnym
od zarzutu wyczerpywania uwagi szanownych kolegow.

Przeprowadzenie obecnych dziet sanitarnych w Warszawie sta-
nowi zastuge obecnego jej prezydenta, gen. Starynkiewicza. W marcu
r. 1876 po zwiedzeniu przez prezydenta i przez b. gtdbwnego inzy-
niera miasta, A. Grotowskiego wielu kanalizowanych miast w Eu-
ropie, zaproszony zostat inzynier W. Lindley (ojciec) z Frankfurtu
n. Menem do sporzadzenia ogolnego planu kanalizacji i wmdociggu.
Pod datg 9 kwietnia (s. s.) uzyskanem zostato Najwyzsze zatwier-
dzenie na wykonanie czesci robot (t. z. l-ej serji) pod Kkierunkiem
W. Lindley’a (ojca) i W. K. Lindley’a (syna); za$ pod datg 27 li-
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pca (s. s.) r. 1884 komitet ministrow wydat pozwolenie na dalszy
cigg robot.

Wedtug projektu Lindleya sieC kanatow potozong by¢ ma na
wszystkich ulicach i tgczy feie w cztery kanaty gtowne, oznaczone
literami A, B, C i D. Kanaly te obstugiwaé majg calg powierzchnie
zabudowang miasta, wynoszacg okoto 200 miljonow stop kwadrato-
wych. Trzy pierwsze gtowne kanaty obstugiwaé majag wyzej poto-
zong czeS¢ Warszawy, kanat zas D przeznaczony dla czeSci dolnej
znanej pod nazwag PowiSla. Kanatly te przechodzg mniej wiecej ro-
wnolegle w kierunku od potudnia ku poinocy, stosownie do pochy-
tosci powierzchni miasta, tgczg sie po za miastem we wspdlny kol-
lektor, prowadzacy Scieki do Wisty w odlegtosci szeSciu wiorst od
miasta w miejscowosci zwanej Bielany.

1) Gtowny kanat A przebiegajacy na zachodzie miasta wzdtuz
ulicy Przedokopowej ukonczony zostat jeszcze wiosng roku 1886.
ZabieraC on ma S$cieki z powierzchni wynoszacej 24 miljonow stop
kwadratowych. Ditugos¢ jego wynosi stop 15,900, Srednica zas w go-
rnej czesci 2,'8"X4,’0 a w dolnej 4°X6,°0.

2) Drugim z kolei ukonczony byt kanat C wzdluz wschodniej
czesci gornego miasta, przebiegajacy przez ul. Ktopot, Bonifraterska,
Nowowiniarskg, plac Krasinskich, Miodowg, Krakcwskie-Przednne-
$cie, Nowy-Swiat, al. Ujazdowska i al. Szucha. Diugo$¢ kanatu
wynosi 21.700 stép, S$rednica 4,/8"xr4" w koncu dolnym a 3’X4°%6"
w koncu gornym. Powierzchnia ktorg ma obstugiwaC rowna sie
107 milionom stép kwadratowych.

3) Kanat B przebiega srodkowym pasem gornego miasta wzdtuz
ulic: Dzikiej, Przejazd, Dymarskiej, Zabiej, przez Ogréd Saski i da-
lej, wzdtuz ul. Marszatkowskiej majgc 16000 stop diugosci.

Kanalizacja PowiSla rozpoczetg nie zostata i nie wchodzi na-
wet wcale do programu zatwierdzonej co dopiero czwartej serji ro-
bét, ktére odnosnie do kanatdbw ogranicza sie drugorzednemi; omija-
jac juz tylko nieznaczng ilos¢ ulic. Nadmienimy tylko, ze wedtug
projektu p. Lindley’a Scieki z kanatu D, przepompowywane bedg do
kanatu C. Wreszcie juz wr. 1889 ukonczony zostat kollektor Bie-
lanski majacy 15000 stop diugosci, 5 stop 4 cale szerokosci a 7 stop
wysokosci.

Kanaty drugorzedne o Srednicy 2’ 4"'x 3’1 2'x 3’ oraz rury
sztajngutowre 15 — 12 calowe przeprowadzone sg do obecnej chwili

2
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przy 82 ulicach, gdy stare kanaty pozostawione sg jeszcze liczac wraz
z Praga przy 45 ulicach. Ogo6lna dtugos¢ nowej sieci kanatow wyno-
si 3271 wiorst czyli 32'1J °# ogolnej dtugosci ulic miasta goérnego.
Przekrdj kanatow jest jajowaty, spadek unormowany wedtug Sciste-
go obrachunku technicznego, materjaty do budowy dobieraue sg naj-
lepsze, wentylacja i przeptukiwanie kanatdbw zapewnione, w ogole
pewnikiem jest, ze roboty prowadzone sg na podstawie naukowej
I w catem znaczeniu wzorowo.

Zdawato by sie wiec ze jesteSmy blizcy pomysinego rozwaza-
nia sprawy wydalania nieczystosci z obrebu Warszawy, tembardziej
ze opracowang zostata i zatwierdzong racjonalna instrukcja o Kka-
nalizowaniu posesji zapewniajgca doszczetne i tatwe wydalenie eks-
krementow? odpadkow i Sciekow. W istocie jednak rozwigzanie to
nie jest tak blizkiem; jezeli bowiem gorna Warszawa za kilka lat
przypuszczalnie zostanie we wszystkich ulicach skanalizowang to
pozostanie jeszcze uposSledzone w wysokim stopniu pod wzgledem
sanitarnym Powisle i brudne przedmiescie Praga, ktdre to dzielnice
przez diugi czas jeszcze wzdycha¢ bedg do dobrodziejstw jakie
w goérnej Warszawie znalazty zastosowanie. | na tern atoli nie ko-
niec, nie mozemy bowiem przewidzie¢ w jakim stopniu posesje przy
ulicach skanalizowanych wt#asciciele doméw zechcg z kanatow uli-
cznych w dalszym ciggu korzystaé. Gdyby kanalizow#@nie posesji
bylo obowigzujgcem, inspekcja robdét w domach i nadzér policyjno-
lekarski, rownie potrzebny w kanalizowanych jak i w innych pose-
sjach wystarczy¢by mogly do wzglednie doskonatego uregulowania
omawianej sprawy sanitarnej. Atoli wzgledem przymusowej kanali-
zacji zadnych u nas nie czyniono krokow, a doswiadczenie odnosnie
dobro-wolnego kanalizowania nie wydato dotychczas pomysinych wy-
nikow o ile ze przy tak przewazajgcej ilosci ulic skanalizowanych
zaledwie 312 domow7 potaczono dotychczas; ilos¢ domow? skanalizo-
wanych w stosunku do ilosci potozonych przy kanatach wynosita do
konca r. 1889 — 1%

Przy braku wiec przymusowej kanalizacji doméw z jednej stro-
ny a z drugiej z powodu iz nawet moznoS¢ Zanalizowania nie pred-
ko bedzie wszystkim dzielnicom miast dang, me mozna tolerowac
innych systematow wgdalania nieczystosci w ich dzisiejszej postaci.
Reforma ryczattowa w tej mierze jest w blizkim terminie wskazana.
Na czele jej wszakze postawitbym w kazdym razie obowigzujaca
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kanalizacje domow—jedyny, powtarzam sposéb doszczetnego wyda-
lania nieczystosci z chwilg ich powstania.

Przyjmujgc pod uwage wszystko cosmy w luznej notatce na-
szej przytoczyli® w nastepujacy sposéb sformutowaé¢ nam wypadnie
szkic reformy asenizacji w Warszawie:

1) Wszystkie domy przy ulicach skanalizowanych ztgczone byc¢
maja z kanatami i urzadzi¢ wydalanie wszystkich nieczystosci we-
dtug systemu sptawnego.

2) Istniejgce obecnie urzadzenia do systematu Berger’a zasto-
sowane by¢ mogag najwyzej tylko w 500 domach, a mianowicie w tych
gdzie istniejg lub zrobione beda prawidtowe doty kloaczne.

3) Oczyszczanie dotdw kloacznych aparatami odbywac sie po-
winno przynajmniej raz na tydzien, przytern zawsze w porze dzien-
nej i1 z zastosowaniem S$rodkow przeciwko zepsuciu atmosfery ota-
czajacej.

4) W pozostatych posesjach wydalanie nieczystosci odbywac sie
moze albo przez uzycie torfu przy racjonalnem urzadzeniu dotow klo-
acznych, albo przez zastosowanie systematu beczutkowego. W oby-
dwéch wypadkach wydalanie nieczystosci odbywac sie winno przy-
najmniej raz na tydzien.

5 Poniewaz miasto samo nie prowadzi gospodarki asenizacyj-
nej, przeto kazda umowa wiascicieli posesji z przedsiebiorcami
asenizacji zatwierdzong by¢ winna przez wiadze sanitarng i przed-
siebiorca odpowiedzialnym by¢ winien za wadliwe uprzatanie nie-
czystosci w domach.

6) Dezynfekcja nieczystosci za pomoca preparatow chemicznych
nie powinna byC obowigzujaca.

7) Racjonalne urzadzenie wychodkdw nalezy do najwazniejszych
warunkow asenizacji. Wszystkie ustepy majg odpowiadaC nastepu-
jacym warunkom: a) gabinety muszg by¢ wygodne pod wzgledem
przestrzeni, atoli przestrzen ta Scisle ograniczong by¢ ma do po-
trzeby; wigekszo$C ustepow warszawskich posiada rozmiary za duze;
b) kazdy ustep powinien posiadaC pisuar, najlepiej sztajngutowy lub
fajansowy, c) podtoga wmna byC nieprzemakalng i posiadaC spadek
odpowiedni, Sciek nalezyty, d) ustepy powinny byC dobrze prze-
wietrzane, e) powinny posiadac nalezyte osSwietlenie dzienne i byc
oSwietlane sztucznie do poznej nocy; f) dla kazdej ptci powinien
istnieC oddzielny gabinet, g) siedzenia powinny sie tatwo oczyszczac
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najlepsze sg ruchome; h) wewnatrz kazdego budynku powinien znaj-
dowaé sie ustep ogrzewany dostepny dla wszystkich, i) wszystkie
ustepy podworzowe powinny by¢ zamykane na klucz, i tylko pod takim
warunkiem odpowiedzialno$¢ str6za za ich czyste utrzymanie posiada
faktyczne znaczenie, j) miasto powinno urzadzi¢ szereg publicznych
waterklozetow w roznych dzielnicach

Dokonanie reformy tej w potgczeniu zracjonalnem uprzataniem
Smieci przez urzadzenie matych skrzyn hermetycznych i przy cze-
stej wywaozce Smieci oraz wyasfaltowanie rynsztokow we wszystkich
przejSciach nieskanalizowanych datoby mozno$¢ ludnosSci naszej cier-
pliwie oczekiwa¢ chwili, w ktérej wszystkie wygody i komfort od
kanalizacji spodziewany, w zupetnosci we wszystkich dzielnicach
I we wszystkich posesjach Warszawy znajdg zastosowanie. War-
szawski Komitet Sanitarny jest wiasnie tg sprawg zajety.

SPRA.WOZDAWCZY.

\ MIEDZYNARODOWY KONGRES HYGJENICZNY W LONDYNIE.

Miedzynarodowy kongres hygieniczny w Londynie, o ktérym
wzmianki tylko dotychczas podawalismy w ,Zdrowiu,” a o ktdrym
dzi§ rozpoczynamy obszerniejsze sprawozdanie, odbyt sie, jak wspomi-
naliSmy, w sierpniu r. b. Siodmy w kolei miedzynarodowych zjazdow
hygjen.cznych bynajmniej nie ustepowat on poprzednikom swoim pod
wzgledem naukowym i towarzyskim, pod wzgledem za$ korzysci dla
uczestnikdéw, o ile z jednej strony modgt byC mniej ciekawym dla wielu
nieznajacyck jezyka krajowego, o tyle z drugiej strony pozyteczniej-
szy byt, albowiem nigdzie tak obfitego materjatu sanitarnego do zwie-
dzania cztonkowie nie mieli i mieC nie mogli jak w stolicy Anglji.
W mieScie tern, ktére powierzchnig (311 kilom, kw.) przewyzsza
w czwornasob Paryz, a w ktorym S$rednio przybywa co godzina 300
ludnosci i po jednym domu, istnieje tak wielki zbior urzadzen hygje-
nicznych jak nigdzie na kuli ziemskiej, nie méwiac juz o ciekawych i ol-
brzymich urzadzeniach mniej zwigzku z hygjena majacych. Olbrzy-
mie urzgdzenia wodociggowe i kanalizacyjne, szesédziesigt wiekszych
szpitali publicznych (w tej liczbie 16 szpitali giniatrycznyck i 5 oku-
listycznych), 19 kolegjow i towarzystw lekarskich, 11 wielkich muze-
Oow, oprocz jedynego na Swiecie w swoim rodzaju muzeum w kroéle-
wskiem kolegjum chirurgow, wspaniate parki, kapiele ludowe i t. d.
I t. d., przedstawiajg niewyczerpany materjat do zwiedzania, podobnie
jak 20 olbrzymich mostow przez Tamize, starozytne zamki i inne 0so-
bliwosci dla kazdego obcokrajowca niezmiernie ciekawe. A wszystko
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to, nie wytaczajac patacow krolowe’, stato otworem dla cztonkéw kon-
gresu, goscinno$¢ bowiem anglikow w epoce kongresu w istocie ze
staropolska mierzy¢ sie mogta.

Azeby z tym wstepem ogolnym skonczy¢, nawiasem wspomnimy
0 niektorych objawach goscinnosci, jakie w ogole we wszystkich zja-
zdach sa przyjete. Przedewszystkiem miasto, w osobie barona Sa-
vory, lorda majora Londynu, urzadzito bankiet wspaniaty na cztery
tysigce 0s6b ku uczczeniu czionkéw kongresu, na ktory to cel okoto
20 tysiecy rubli wyasygnowano. W tak krotkim przeciggu czasu
komitet recepcyjny ogtosit nie mniej jak 26 przyje¢, nie liczac w to
wycieczek naukowych do okolic Londynu. Z tej liczby przyjec¢ nie-
ktore urzadzone zostaty przez stowarzyszenia, jak krolewskie Colle-
gium lekarzy, Krol. Collegium Chirurgow, Towarzystwo narodow® zdro-
wia i t. p., inne przez osoby prywatne, jak przyjecie w parku przez
Spencer Wells’a na 1700 osdb, przyjecie na statku Drummond Castle
w dokach londynskich i t. p.

Poswieciwszy te krotka wzmianke ogélnemu poglagdowi na na-
str6j kongresu pod wzgledem goscinnosci, przechodzimy do ogodlnego
urzadzenia kongresu, do posiedzen ogolnych i prac sekcyjnych.

Patronka kongresu, jak wiedzg juz czytelnicy nasi, byta krolowa
Victoria, prezesem zas ksigze Walji. W liczbie vice-prezesow znale-
zli sie przedstawiciele najwyzszej arystokracji (ks. Edymburski, ks.
Connaught, ks. Westminster, lord Salisbury, lord major Londynu, C.
Ritchie), oraz przedstawiciele nauki (sir John Lubbock, sir W. Jenner,
sir Robert Rawlinson, sir John Simon), sekretarzem gtownym kon-
gresu byt niezmiernie energiczny pracownik dr. Poor.

Kongres podzielony byt na dwie wielkie grupy: hygjeniczna i de-
mograficzng; pierwsza za$ skladata sie z nastepujacych sekcji: 1) me-
dycyna zapobiegawcza, 2) bakterjologja, 3) stosunek choréb zwie-
rzecych do ludzkich, 4) hygjena niemowlat i dzieci, 5) chemia i fi-
zyka w zastosowaniu do hygjeny, 6) budownictwo w zastosowaniu do
bygjeny, 7) inzynierja w zastosowaniu do hygjeny, 8) hygjena woj-
skowa i marynarki, 9) hygjena panstwowa.

Prace sekcyjne odbywaty sie w wielkich i wygodnych audyto-
rjach Burlington House, w Krdlewskiej akademji i uniwersytecie oraz
w szkole gorniczej (Demogorafja), ktore to gmachy mieszcza sie w za-
chodniej czeSci stolicy przy ulicy Piccadily lub w jej najblizszem sg-
siedztwie. Otwarcie kongresu przez ks. Walji miato miejsce w wiel-
kie; auli St. James Hall d. 10 sierpnia. W olbrzymiej sali o godzi-
nie trzeciej zebrato sie nader liczne audytorjum uczestnikow kongre-
su, ktorych liczba przeszto 3000 wynosita; w liczbie obecnych niemato
byto i kobiet. Z liczby wybitnych przedstawicieli obcych panstw wy-
mieni¢ nalezy: Brouardela, Bertillona, Korosi’ego, Fodora, Kuborna,
v. Overbeck de Meyer’a iinbych, obok olbrzymiego szeregu znanych
nazwisk angielskich, z ktéremi zresztg spotkamy sie przy opisie prac
sekcyjnych.
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Skoro ukazat sie w sali ksigze Waiji, przewodniczacy w urzg-
dzajagcym komitecie kongresu, sir Douglas Gaiton, miat don krotkie
przemowienie treSci formalnej o decyzji zapadtej na poprzednim kon-
gresie co do miejsca obecnego zjazdu, oraz o liczbie cztonkow i de-
legatow obecnego kongresu, przyczem zanotowat fakt, iz Indje Wscho-
dnie po raz pierwszy przystaty na kongres tak wielka, liczbe, bo kil-
kadziesigt delegatébw. Po toj krotkiej przemowie nastgpita dos¢ diuga
mowa inauguracyjna ksiecia Walji, w ktérej tenze zaznaczyt donio-
stoS¢ kongresu utrzymujac, iz przedsiewziecie to wazniejszem jest od
wszystkich poprzednich, jakie otwierat. Jako przewodniczacy niegdys
w komisji do zbadania mieszkan robotnikow zapoznat sie ksigze z li-
cznemi brakami sanitarnemi, jako przyczynami chorob, mogt wszakze
potem skonstatowaé, ze choroby ograniczaC sie dajg przez ulepszenia
sanitarne. Biedni potrzebujg gtownie pomocy, méwit ksigze, ale i bo-
gaci potrzebujg Swiatta by stosowac sie do przepiséw hygjeny. Przyj-
mujac szczerze przybytych na kongres cudzoziemcow i przedstawicieli
kolonji, przewodniczacy konczy™ mowe zyczeniami, aby rezultaty, ja-
kich spoteczenstwo spodziewa sie po pracach kongresu byty najSwie-
tniejsze.

Po tej inauguracji zabrat gtos prof. Brouardel i w krotkiej mo-
wie zakreslit stanowisko Anglji w dziejach nowoczesnej hygjeny, zwia-
szcza za$ w ciggu ostatnich przeszto pieciu dziesigtkow lat, ktore
epoka jjictorji w rozwoju hygjeny nazywajg. Wymienit przytern gto-
wne prawodawstwa sanitarne angielskie wydane w r. 1837 (0 obo-
wigzkowem notowaniu przyczyn Smierci) 1 w r. 1875 (akt o zdrowiu
publicznem), przytoczyt stawne imiona Farra i ChadwiclPa tyle zna-
ne w historji hygjeny, wymienit cate szeregi komisji uczonych do zba-
dania waznych czynnikéw chorobotworczych oraz wspomniat o odkry-
ciu Jenner’a, o nowych dzietach angielskiej inzynierji sanitarnej it. d.
Dla tego wyraza Brouardel nadzieje w Swietne powodzenie kongresu
w miejscu tak odpowiedniem urzgdzonego.

Po sztywnem przemoOwieniu pruskiego delegata v. ColeFa, pro-
fesor Corradi krotko wspomniat o pracach naukowych anglikow, po-
czawszy od Harvey’a. Jozef Kordsi przeméwit na temat postepow
demograji w Anglji, poczem jeszcze przemawiali Roth, James Paget
i Buchanan, a wreszcie prezes powtérng miat przemowe, zamykajac
posiedzenie, poczem wielki organ sali zaintonowat hymn ,,God bless
the Prince of Wales.”

Przechodzimy obecnie do prac sekcyjnych, przyczem krepowac
sie nie bedziemy Scistemi granicami sekcji, ale raczej przedmioty po-
staramy sie grupowaC w stosunku do ich znaczenia lub do owocow
dyskusji. " J. P,

Bergeron. Szerzenie sie i zapobieganie btonicy.
Bergeron przedstawia tablice, z ktorych widaé, ze w 5 najwie-
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kszycli miastach Francji (Paryz, Lyon, Marsylja, Lille i Bordeaux)
btonica co najmniej od lat 30-u panuje endemicznie irobi coraz wie-
ksze postepy. Od lat kilku pochtania ona corocznie we Francyi
I w Algierze wiecej niz 5000 ofiar.

Badania Klebsa, Lofflera, Roux’a i innych wykazaty pasozytni-
czy i infekcyjny charakter btonicy, nic jednak nie mdéwig o0 jej po-
wstawaniu, tak ze w celach zapobiegawczych uciekac sie musimy do tych
samych Srodkow?7, jakie stosujemy przy innych chorobach zakaznych,
a temi sg: dezynfekcja i odosobn anie. Co sie tyczy sposobu przenosze-
nia blonicy, to moweca przyjmuje zarazanie sie bezposrednie, badz przez
btony wykrztuszane przez chorych, jakie dostajg sie wprost na btone
Sluzowg zdrowych, badz przez wydzielany S$luz, badz wreszcie przez
swieze lub wysuszone czesci bton znajdujacych sie na b:eliznie, po-
scieli, odziezy, jako tez na zabawkach i na Scianach, jezeli naturalni»
zniszczy¢ ich nie mogta niedostateczna dezynfekcja.

Najskuteczniejszym przeto Srodkiem przeciwko zarazaniu sie
bedzie: niszczenie bton iii situ, gruntowna dezynfekcja wszystkich
przedmiotéw, na ktdére mogly sie czo&ci bton dostac.

Co sie tyczy odosobniania, to w tym wzgledzie hygiena wal-
czyC musi z wieloma niewiadomemu Nie wiemy jMi w jakim okresie
rozpoczyna sie zarazliwos¢ btonicy, ani jak dlugo trwa u ozdrowien-
cow, ani wreszcie, jak dlugiej kwarantannie podlegaC winny dzieci,
ktore przez dtuzszy lub krotszy czas miaty stycznosSC z choremi.

Gibert podaje, ze od r. 1885 t. j. od czasu jak wprowadzono
w Hawrze obowigzkowg dezynfekcje mieszkan po btonicy, Smier-
telnoSC z tej choroby znacznie sie zmniejszyta.

Seaton mowi, ze blonica w Anglji czeSciej panuje na Wwai niz
w miastach, jakkolwiek w ostatnich latach przyrost chorych btoni-
coweych w miastach jest znacznie wiekszy. Co najdziwniejsza, ze
od lat 15 SmiertelnoSC przy blonicy zwiekszata sie, pomimo iz od
tego czasu zaczeto panstwo baczniejszg zwraca¢ uwage na dostar-
czanie mieszkancom dobrej wody i na dokladniejsze usuwmnie od-
padkow; pod tym przeto wzgledem btonica rozni sie zasadniczo od
tyfusu.

Mowca na podstawie swych badan stawia nastepujgce tezy:

1) Btonica szerzy sie nie jednakowo zaréwno w krajach lezg-
cych w tej samej szerokosci i majgcych podobny klimat, jako tez
w okolicach sasiednich.

2) Srodki hygiemczne zmierzajace do zmniejszenia ogolnej smier-
telnosci, okazaty sie wobec btonicy bezsilnemi.

Schrevens przeciwstawia poprzedniemu moéwcy fakt, ze podtug
statystyki belgijskiej od r. 1871 — 80 tyfus i blonica wzmagaty sie
I stably zupetnie réwnolegle. Sadzi przeto, iz jako moment przy-
czynowy obydwodch tych choréb uwazac nalezy kat; lasecznik Lofflera
znajduje sie w Dbardziej powierzchownych warstwach gruntu, lase-
cznik Eberth a w gtebszych; tym sposobem na wsi, gdzie katwwie-
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kszej ilosci gromadzi sie na powierzchni grantu, btonica jest czestsza,
niz w miastach.

Inng okoliczno$¢, powodujgca wybuch epidemji blonicy w danej
miejscowosci, stanowi hodowla pewnych zwierzat, np. kur wioskich,
ktore z wielka tatwoscig podlegajg btonicy. Zaniedbanie wreszcie
0g6lnych przepiséw hygienicznych sprzyja szerzeniu sige btonicy.

Hewitt utrzymuje, ze: 1) miedzy 20—30 rokiem zycia zapadajg
na btonice przewaznie kobiety, co ttbmaczy sie tern, ze one prze-
waznie pielegnujg chorych 2) 44f£ wszystkich btonicowych przypada
na dzieci do lat 5-u.

Adams sadzi, iz istnieje zwigzek pomiedzy wahaniem sig¢ po-
ziomu wody gruntowej i wybuchem btonicy. Drobnoustroj btonicy
znajduje sie w gruncie zawierajgcym materyje organiczne; zwieksza-
jaca sie wilgotnos¢ gruntu sprzyja jego rozwojowi, a skutkiem pa-
rowania wbdy przechodzi w powietrze i powoduje epldemje

. Se.

Dyce Duckworth. Wptyw alkoholizmu na zdrowie spoteczenstwa.

Jako jedyne istotne rozwigzanie danej kwestyi uwaza mowca
bezwarunkowe zabronienie uzywauia napojow wyskokowych; ponie-
waz jednak w praktyce jest to niewykonalue, nalezy poprzestaC na
srodkach tagodniejszych. Przedewszystkiem zabroni¢ nalezy uzywa-
nia napojow wyskokowych po za obiadem, a podczas jedzenia
ograniczyC ilosC ich do minimum. Gatunek wyskoku odgrywa takze
role bardzo wazng; dziatanige szkodliwe zalezy w wielu razach od
ztych witasnosci wyskoku. OVogole nalezy pi¢ mato, ale dobrze. Al-
koholizm chroniczny zwalczy¢ mozna tylko Srodkami energicznemi,
jako to karg pieniezng, a nieraz nawet cielesng. Pijanstwo dzie-
dziczne "wymaga specjalnego leczenia; pijacy tego rodzaju sg to lu-
dzie rzeczywiscie chorzy, ktérych nalezatoby pomieszczaC w specjal-
nych zaktadach w rodzaju domow dla obtgkanych.

Westergaard. Aby oceni¢ dziatanie wyskoku, nie dosyC jest
znaC roczng ilos¢, przypadajacg na jednego mieszkanca. W dwadch
réznych krajach liczby odnosne moga by¢ jednakowe, a dziatanie
wyskoku rézne. W niektérych mianowicie krajach napojow wysko-
kowych uzywa tylko klasa robocza, w innych zas wszystkie klasy.
Procz tego liczby takie sg niedokiadne. W Anglii podiug statystyki
,Harveian Society”“ %7 ogoOlnej Smiertelnosci zalezy od naduzycia
wyskoku W razie jezeli zupetny zakaz sprzedazy wyskoku jest nie-
mozliwa, autor proponuje srodki nastepujgce: 1) Zmniejszenie iloSci
miejsc sprzedazy 2) rozkaz mozliwie wczesnego zamykania odno$nych
zaktadow 3) zakaz sprzedazy napojow wyskokowych w handlach ko-
rzennych i w innych sklepach.

Norman Kerr. W Anglii ilos¢ przypadkdw Smierci skutkiem
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wyskoku wynosi rocznie 40,000 W celu zmniejszenia niezpieczen-
stwa zastugujg, na zalecenie Srodki nastepujace:

1) Alkoholizm uwaza¢ nalezy jako chorobge, ktdrej objawem
jest pijanstwo.

2) Alkoholikom, ktérzy na wolnosci nie mogg odwykna¢ od pi-
cia, a pragng pomiesci¢ sie w zaktadach, wstep do takowych o ile
mozna utatwiac.

3) Alkoholikow w wysokim stopniu zdemoralizowanych obowigz-
kowo pomieszcza¢ w specjalnych zakitadach.

Phillips podaje, ze towarzystwo ubezpieczen na zycie ,,Sceptre-
Life-Association,” wychodzac z zasady, ze powstrzymanie sie od na-
pojow wyskokowych przedtuza zycie, daje dla wstrzemiezliwych do-
godniejsze warunki. Procz tego przekonano sie ze procent przypad-
kow Smierci skutkiem chorob serca, mozgu i narzagdow trawienia
u ludzi wstrzemiezliwych jest mniejszy, niz u pijacych.

Fayrer nie uwaza za konieczne wstrzymywanie sie zupeine od
wyskoku, zgda jednak, aby wychowanie wptywato na umiarkowanie.
Dla os6b dojrzatych uwaza umiarkowane uzywanie wyskoku za zu-
petnie nieszkodliwe.

Inni mowcy watpig réwniez o skutecznosci Srodkow zabrania-
jacych. Barrington w koncu wskazuje na Norwegja, w Kktorej nie-
gdys pijanstwo byto wielkie, a dzi$, dzieki wiasnie takim przepisom
jest ona krajem najumiaikowanszym w Europie. W. Ge

Bostock i Barrington. Szpitale chorob zakaznych w Londynie.

Do r. 1867 chorzy zakazni pomieszczani bjdi w szpitalach ogél-
nych; istniato tylko kilka zaktaddéw prywatnych, z ktorych korzystac
mogli zamozniejsi. Dopiero w ewzmiankowanym roku zawigzato sie
towarzystwo ,,The metropolitan asylums Board,” ktore posiada obecnie
6 szpitali specjalnych z 2220 t6zkami. Procz tego naprzeciwko Dartford
znajduje sie szpital morski, majacy tozek 350 i zaktad dla ozdro-
wiencow z 300 #6zkami. Dziatalno$¢ stowarzyszenia nie ogranicza
sie na tern: posiada ono jeszcze 3 zaktady dla obtgkanych (miejsc
5100), w Darenth zakiad dla 900 idjotéw, i szkote morska, w ktorej
ksztatciC sie moze 600 przysztych marynarzy.

Chorzy zakazni przewozeni sg do szpitali ladowych w specjal-
nych ekwipazach, a do morskiego czoinem ambulansewem.

Wydatki stowarzyszenia wynosity w ostatnim roku okoto 9
iniljonow frankow. W. Se.

Thorne-Thorne. Angielskie szpitale izolacyjne.
Na ogolng ilos¢ 1500 wiadz sanitarnych prowincyonalnych, miej-
skich, wiejskich i morskich, okoto 400 urzadzito juz specjalne szpi-
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tale izolacyjne. Po zapadnieciu uchwaty- o obowigzkowym zawiada-
mianiu o chorych zakaZznych, liczba ta musi sie zwiekszyé, wowczas
bowiem wiadze sanitarne zmuszone bedg zaktada¢ w swych okregach
szpitale izolacyjne.

Ogot mieszkancow wspotdziata w zapobieganiu szerzeniu sie
chorob zakaznych w sposOb nastepujacy: przez natychmiastowe za-
wiadamianie o pojawieniu sie choroby zakaznej; szybkie przenoszenie
do szpitala chorych, ktérzy nie moga byC nalezycie odosobnieni w domu;
dalej budujac szpitale w takich miejscach i tak je urzadzajac, aby
szansa przenoszenia sie chorob do miejscowosci sas ednich byta jak
najmniejsza, jak rowniez przestrzegajac, aby w danym szpitalu po-
mieszczano chorych z temi wyitacznie chorobami, dla jakich jest

przeznaczony.
Za wzor takich zakiadow stuzg szpitale w Warwick i w Lea-
mington. IF. Sz.

Few. Przewaga szpitali izolacyjnych miejscowych nad centralnemi.

Szpital tem wieksze odda¢ moze ustugi, im mniej ma 1ozek.
-Wielki szpital izolacyjny przejmuje obawag okolicznych mieszkancéw
I stanowi ognisko, z ktorego szerzy¢ sie moga choroby zakazne.
Wi ieksze szpitale sg zawrsze bardziej oddalone, skutkiem czego tran-
sport chorych jest trudny I meczacy, wolg oir pozostawac w domu
I zarazaC mnych; przy tem i sam transport odlegty sprzyja udziela-
niu sie zarazka. . Sz,

JDnchctiissay. Namioty i baraki.

Dzieki udoskonaleniom wprowadzonym w ostatnich czasach,
namioty i baraki przedstawiajg prawie jednakowe warunki pod wzgle-
dem antyseptyki, jednostajnosci cieptoty, przewietrzania i zabezpie-
czenia przed wptywami atmosferyeznemi. W kazdym razie w namio-
tach dzieki przepuszczalnosci tkaniny powietrze odSwieza sie szyb-
ciej, dezynfekcja namiotow zbudowanych z zelaza i ptotna jest ta-
twiejsza, niz barakdw drewnianych; procz tego, namiot tatwiej daje
sie przeniesc, jest lzejszy, tanszy i tatwiejszy do ustawienia. Z po-
wyzszych powoddw stowarzyszenie dam francuzkiok oddato pierwszen-
stwo namiotom w ambulansach, majgcych stuzyc, jako specjalne szpitale
zdaleka od pola bitwy; namioty te sa duze, zbudowane z zelaza
i ptétna i ustawione w odlegtosci metra jeden od drugiego, dzieki
czemu powietrze odswieza sie szybko i doktadnie. W. Sz.

Priestley. Hygiena domdéw porodowych.
Poprawa warunkow hygienicznyeh w domach porodowych, zwia-
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szcza od czasu zaprowadzenia ant}&eptyki, wptyneta znakomicie na
zmniejszenie Smiertelnosci potoznic, ktora dawniej wynosita 34.21 °/(
a obecnie stanowi zaledwie 5°/00c Naprzyktad, tam gdzie dawniej
bylo wypadkow Smierci 3522, obecnie jest ich 511; tym sposobem
ulepszenia zaprowadzone w ostatnich czasach ocalajg zycie 3,011
kobietom. W. Sz.

Sisley.  Zapobieganie influenzy.

Niepodobna jest sciSle okre$lic przypadkow S$mierci z powodu
influenzy, poniewaz: |-o wiele osob, dotknietych juz poprzednio réz-
nemi cierpieniami organicznemi, zmarto z tego gtuwnie powodu, ze
nie byty wr stanie przetrzymac influenzy przy zmianach spowodowa-
nych chorobami chronicznemi, 2-0 po influenzy wystepowaty czesto
cierpienia narzadow oddechowych, ktére mogly powodowacC Smierc
po uptywie Kkilku tygodni, miesiec}7 lub nawet lat.

Epidemja influenzy jaka panowata w Anglii w r. 1889/90, wy-
buchta pierwotnie o ile sie zdaje, w Blicharze latem 1889 r. i gra-
sowata najpierw7 w Rossyi, w Niemczech i we Francyi.

Wielu z tych, ktorzy pierwsi spostrzegali przypadki tej choroby
byli zdania, ze zarazenie bezposrednie odgrywa wazng role w sze-
rzeniu sie epidemii; w r. 1743 papiez dla powstrzymania epidemii
ustanowit kwarantanne.

Niektore natomiast spostrzezenia dowodza, ze zaraza przycho-
dzita z powietrzem nawet przez morze; nie stanowi to zresztg do-
wodu, aby choroba ta nie mogta sie szerzyC przez zarazenie bez-
posrednie.

Gdyby przenosnikiem zarazy byto zawsze powietrze, choroba
szerzytaby sie w sposob SciSle okreslony, nie przechodzitaby z je-
dnego wielkiego miasta do drugiego, pomijajac przestrzenie dzielace
te miasta. Podczas ostatniej epidemji pierwsze przypadki spostrze-
gano zawsze W/ miastach, pdzniej dopiero na wsi; wielkie miasta
stanowity centr zarazy dla catej okolicy.

Jak w kazdej innej epidemii tak i tu wafhnki hygieniczue
I Srodki sanitarne miaty znaczenie bardzo wazne W Londynie dzieki
lepszym urzadzeniom sanitarnym epidemja byta o wiele stabsza, niz
w niektorych miastach na ladzie sthtym.

Jako Srodek zapobiegawczy zalecano ching, wptyw jej jednak
niejednokrotnie byt bardzo watpliwy. Belzey Thoine podaje, ze zadna
z o0sob, ktorym zalecat przemywanie oczu rostworem kwasu bornego
nie zapadta na influenze.

Mowiono, ze groby stanowity jedyne zrédio, z ktdérego wydo-
bywato sie powietrze z zarazkami; zdanie takie powieksza do prze-
sady role, jaka w szerzeniu sie epidemji odgrywra wiatr, 1 ignoruje
fakt, ze jest to choroba zarazliwa.
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Chcac unikngC zarazenia, najlepiej jest wystrzegac sie wszelkiej
stycznosci z chorym; z drugiej strony nawiedzony chorobg winien
by¢ pozbawiony prawa komunikowania sie ze zdrowymi; listy i prze-
sytki nalezy poddawacC dezynfekcyi. W. Sz

Szpital Franciszka-Jézefa w Wiedniu.

W iWiedniu, na potudniowym skraju miasta, koriczg budowe nowogo szpi-
tala przeznaczonego na 660 chorych. W zakifadzie ,,Franz-Josef-Spital,* takie
.bowiem miano nosi ten nowy zaktad, sze$¢ pawilondéw juz jest oddanych do uzytku
chorych wewnetrznych. Wedle pierwotnego planu, oprocz tych szesciu pa-
wilonéw, miato ich by¢ :eszcze trzy; w ciggu budowy zmieniono projekt
i zamiast tych trzech pawilonéw, w S$rodkowym punkcie catego zakladu wy-
budowano jeden duzy dwupietrowy gmach na 300 chorych. W nim majag
by¢ urzadzone chirurgiczne oddziaty. Budynek dezynfekcyjny, sala sekcyjna
z pracowniami i grabarnig, kuchnia, pralnia, inne gospodarskie zabudowania,
nie sa jeszcze do uzytku oddane, a czynnosci im wiasciwe odbywajg sie
w tymczasowych pomieszczeniach. We WrzeSniu r. b. skorzystatem 2z chwi-
lowego mojego pobytu w stolicy Austryi, zeby zwiedzi¢ powyzszy zakiad.
Dyrektor, p. Dr Paclier z najwiekszg uprzejmoscia oprowadzat mnie po ca-
tym szpitalu a nawet zaopatrzyt wpiany jednego z pojedynczych pawilonow.
Z powyzszych planéw i notatek moich na miejscu zebranych, ulozytlem opis
pawilonu, zbudowanego z uwzglednieniem najnowszych wymagan hygjeny szpi-
talnej. Sadze, ze w obec niezadtugo rozpoczaC sie majacej budowy Szpitala
D-tka Jezus na nowem terytorjurn, opis ten pewien interes przedstawiac moze.

Kazdy pawilon w ,,Franz-Josef-Spital*“ przeznaczony jest na 60 chorych
wewnetrznych. Na bardzo wysokich suterenach, wznoszg sie parter, | pietro
I poddasze.

W suterenach miesci sie kociot parowy o ci$nieniu pot atmosfery. Tak
niskie cisSnienie ma na celu usuniecie niebezpieczenstwa pekniecia kotta,
a nadto para z kotta dostajgca sie do rur w czasie zimy ogrzewajacych sale,
jest przy tern cisnieniu rozgrzana tylko do + 70° C., co ma sprawia¢ ciepto
przyjemniejsze od pary o wyzszej temperaturze.

Caly budynek dlugi jest na 53 m. 41 c. liczac od jednej $ciany szczyto-
wej do drugiej (wraz z gruboscig Scian zewnetrznych). W tej diugosci miesci
sie takze wystep szeroki na 4 m. 80 c.; ktérym klatka schodowa wystaje po
za Sciane szczytowg na 2 metry 46 ctm. Glowno wejsScie do pawilonu znaj-
duje sie Wtym wystepie i jest szerokie przeszto na dwa metry.

Szeroko$¢ Sciany szczytowej wynosi 24 m. 40 c. lecz ta szeroko$¢ dla
budynku ciggnie sie tylko na diugosci 10 m. 35 c., po za ktérg budynek
sie zweza na dhlugosci 9 m. 75 c., do szerokosci 15 m. 40 c., a dalej jeszcze
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na diugosci 27 m. 45 c. jest juz tylko na 10 m. 90 c. szeroki. Po za tg
szerokoscia, budynek w koncowej swojej czes$ci zweza sie jeszcze o jeden metr
t. j. do szerokosci 9 m. 90 c., lecz tylko na dhlugosci 3 m. 25 c. W tej
koncowej czesci mieszcza sie werendy przeznaczono dla dziennego przeby-
wania chorych mogacych z tézek wstawac.

Cze$¢ budynku najdiuzsza i najwezsza (nie liczac werendy) miesci na
kazdem pietrze gtdwng sale dla chorych. Sala ta dluga na 26 m. 70 c.,
szeroka na 9 metrow a wysoka na 5 ni, pomieszcza w sobie 22 {6zek, tak
ze na kazdego chorego przypada przeszto 54 met. szeSciennych, przestrzen:,
ma w kazdej podtuznej Scianie po 6 okien szerokich na 1 m. 10 c.. Okna
krancowe przypadajg blisko Scian poprzecznych, tak ze katy sali sg dosta-
tecznie oSwietlone.

Pomiedzy oknami pionowo przebiegajg w Scianach zewnetrznych kanaty
wentylacyjne; wszakze nie pomiedzy kazdemi sgsiedniemi oknami a tylko na-
przemian stup miedzyoknowy petny nastepuje po stupie miedzyoknowym prze-
puszczajagcym kanat, i to w takim porzadku ze stup petny stoi naprzeciwko
stupa z kanalem w Scianie przeciwleglej. Tym sposobem z jednej strony mamy
w Scianie podtuznej trzy kanalty wentylacyjne, podczas gdy na drugiej stronie
jest ich cztery, z ktorych dwa przypadajg w samych katach sali; oprocz tego
w kazdej Scianie poprzecznej znajdujg sie po dwa kanaty wentylacyjne. Wszy-
stkie te kanaly sg czworokatne, przebiegajg w Scianach w odlegtosci 15 cent.
od powierzchni sali, trzymajg 40 cent. w wymiarze do tejze powierzchni
prostopadtym a 55 cent. w wymiarze don rownolegtym. (Sama $ciana jest
na 90 cent. gruba). Wnetrze sali kommunikuje z kazdym z kanatéw za po-
mocg dwoch otwordw, z ktérych jeden na jakie 60 centm. od podiogi a drugi
w bliskosci sufitu sie znajduje. Oba zastoniete sa drzwiczkami z zelaznemi
zaluzjami dajaceini sie szczelnie zamkng¢ lub tez otworzy¢ z tatwoscig. Na
przeciw otworu dolnego znajduje sie w kanale drugi podobny otwér komu-
nikujgcy z powietrzem zewngtrznem, ktore w lecie bezposrednio tedy dosta-
wac sie moze do sali. Oprocz tego dla letniego przewiewu, okna opatrzone
sg obertichtami podwdjnemi otwierajgcemi sie jednoczesnie w dwdch kierun-
kach, na zewnatrz 1 ku sali. Manewrujac temi obertichtami i otworami
w kanatach zapewnia sie cigglta odnowe powietrza, ktore w ogole na sali jest
bardzo czyste; znaczna bowiem przestrzen 34 metr. kub. na chorego zadanie
wentylacji bardzo ufatwia.

W czasie zimy, kanaly dopiero co opisane stuzg tylko do wyprowa-
dzania zuzytego powietrza. Czyste za$ zewnetrzne powietrze przychodzi na
sale ze studzienek powietrznych wykopanych wsrod poblizkich klombow', przez
kanaly na 80 centymetréw szerokie wyprowadzane w S$cianach poprzecznych.
Przed dostaniem sie na sale, powietrze napotyka w kanale szereg rur zela-
znych zeberkowych ogrzanych parg wodng, od nich nabiera ciepta i tak
ogrzane naptywa do sali. Ogrzewanie sali tgczy sie z jednoczesnem od$wie-
zaniem powietrza, a skuteczno$¢ zastosowanej tu wentylacji nie pozostawia,
jak mi mowiono, nic do zyczenia.

Sciany sali pomalowane sa farba olejng na kolor jasno-pertowy. Pod-
toga za$ utozong jest z bardzo tadnych tafelek terrakotowych, niebieskim
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mwzorem na biatem tle, gtadko i szczelnie osadzonych, co sprawia bardzo
przyjemny widok i tatwe jest do utrzymania czysto$ci. Wszakze terrakota
jest zimng w dotknieciu i z tego powoda nie wydaje sie odpowiednig na po-
dtoge tam gdzie wydarzy¢ sie moze chwilowe zetkniecie z gotg noga chorego,
jakkolwiek lekarze miejscowi zareczajg, ze podczas ubiegtej zimy zaden z cho-
rych na podioge te nie narzekat.

Ze stalych urzadzen znajduje sie jeszcze na sali zwyczajny zlew i wo-
dociag.

Prosto ze sali przechodzi sie do juz wzmiankowanej na poczatku we-
randy, ktéra ani swojej nazwie, ani przeznaczeniu nie zdaje sie odpowiadac.
Werenda bowiem cechuje sie brakiem Scian statych, za wyjatkiem nalezacej
do budynku przy ktéorym wereuda stoi. Pod takg werendg mozna
uzywacé Swiezego powietrza bedgc zastonietym od deszczu, skwaru i wiatru.
Tu za$ mamy zwyczajng izbe o S$cianach murowanych z oknami bardzo sze-
rokiemi (do 2 metréw) ktéra w lecie jest rozpalona i dla tego w niej chorzy
nie przebywajg, a w zimie jest na to za malag, ma bowiem tylko 22 metr.
kwad. powierzchni, na gtebokos¢ 2 m. 85 cent.

W przeciwlegltej do werendy S$cianie znajdujg sie drzwi, ktéremi ze sali
gtbwnej przechodzi sie do korytarzyka, szerokiego na 2 m. 80 c., dlug'ego
na 6 m. 60 c. W rzeczywistosci korytarzyk ten stanowi przejscie do sap
dla os6b don z zewnatrz przybywajacych, gdyz bezposSrednio #aczy sie pod
katem prostym z poprzecznym duzym korytarzem na 14 metr. dlugim, a na
4 metry szerokim, o dwodch oknach na kazdym koncu, Kktéry stanowi
przedsionek i poczekalnig dla catego pietra pawilonu. Na korytarzyku przej-
Sciowym do sali, ktory nawiasem mowigc jest ciemnawym, gdyz Swiatto swoje
zapozycza od przedsionka, sg drzwi do 4 pokoikdéw, mieszczacy ch sie po dwa
z kazdej strony, gdzie moga by¢ umieszczeni pojedynczo chorzy wiekszej
spokojnosci potrzebujacy. Kazdy z tych pokoikbw ma 5 mtr. diugosci, 3 m.
szerokos$ci, a objetosci 75 mtr. kub. Jeden z nich przeznaczony jest na ga-
binet do specjalnego badania chorych.

W przedsionku znajdujg sie wieszadta dla zwierzchniego ubrania lekarzy;
w nim sg tez fawki dla interesantow lub przybywajacych chorych, ktérych ztad
prowadzg do pomieszczenia, gdzie sie przebieraja w odziez szpitalng. Oprocz
wejsScia do korytarzyka przedsionek opatrzony jest piecioma drzwiami z kto6-
rych trzy sa w Scianie przeciwlegtej do korytarzyka, a zatem poprzecznej
wzglednie do catego budynku, a dwoje w Scianach bocznych. Z tych osta-
tnich jedne prowadza do wateiklozetéw, drugie ze strony przeciwnej do ma-
tego gabinetu lekarza ordynujacego; z trzech za$ pierwszych, Srodkowe naj-
wieksze sg gtdbwnem i jedynem wejsciem dla catego pietra pawilonu, tgcza-
cem przedsionek z klatkg schodowg. Na prawo od wejscia drzwi sasiednie
prowadzg do duzej sali uarozuej o 4 oknach, szerokiej na 8 m. 90 c., diu-
giej na 6 m. 65 c. objetosci okoto 296 metr. kub. przeznaczonej na 5 lub
6 chorych. Sala ta przytyka Sciang swojg wewneirzng do klatki schodowej,
przez S$ciane poprzeczng sasiaduje z gabinetem dla lekrza oddziatowego i z przed-
sionkiem. Znajdujgce sie w przedsionka drzwi ze strony lewej od wejscia
otwierajg sie do ciemnawej podrecznej kuchenki, Ttieekuche, przez ktorg prze-
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chodzi sie do tazienki 4 m. 50 c. szerokiej i 4 ra 60 c. diugiej, widnej,
0 jedncm oknie. Z tejze kuchenki wchodzi sie takze do bocznego podtuznego
korytarzyka 1 7a metra szeroko$¢., w ktérym obok waterklozetéw znajduje
-sie sktadzik na rzeczy i brudng Dielizng oraz pomywaluia naczyn,

W konicu naszego opisu parteru wspomnie¢ musimy o obszernej i ja*
-snej klatce schodowej na 3 m. 90 c. szerokiej na 9 metr. 30 c. diugiej.

I-sze pietro przedstawia zupetnie taki sam rozktad i wymiary co i parter
1 dla tego oddzielny dla niego opis jest zbytecznym.

Na poddaszu oprocz dwéch duzych pokojéw sypialnych dla 6 Siéstr
Serca Jezusowego obstugujgcych pawilon, miesci sie duzy rezerwoar wody dla
kapieli.

Oswietlenie catego pawilonu jest gazowe. Ogrzewanie i wentylacja jak
dla gtéwnej sali chorych.

PodaliSmy z umystu dokladnie wszystkie wymiary pawilonu, Kktore naj-
lepiej Swiadcza o jego znacznej obszernosci. A ta obszerno$d przestrzeni
sprawia iz zachowanie innych warunkow hygjenicznych z wiekszg fatwoscig
i lepszym skutkiem osigguietem by¢ moze. Nawet powiedzie¢ mozna ze niema
wiasciwego stosunku pomiedzy obszarem przeznaczonym dla chorych a prze-
strzenig wyznaczong dla innych potrzeb oddziatu. Zamiast przeszto 54 mtr.
kub. przeznaczajac tylko 50 mtr. kub. przestrzeni dla kazdego chorego, co
dotychczas za najwyzszg, upragniong, niedoscignieta miare byto uwazanem,
pomiescilibysmy 30 chorych w sali gtéwnej i 4 do niej przytykajacych po-
koikach, a sala o 6 t6zkach mogtaby byC¢ uzyta na powiekszenie przestrzeni
gospodarskich a zwiaszcza urzadzenie oddzielnego pomieszczenia dla umywalni
chorych, ktéra dzi§ w doS¢ szczuptej tazience miesci¢ sie musi.

Sg to jednak braki podrzedne. Wzorowa czysto$¢ i porzadek panujace
w oddziatach, wygoda dla chorych, zapewnienie im czystego powietrza i od-
powiedniego ciepta, tatwos¢ stosowania kapieli,—wszystko to dowodzi, ze pa-
wilon opisany, gtdbwnemu swemu zadaniu najzupeiniej odpowiada.

We Wrzesniu 1891 r. Dr Jozef Wszebor.

Z E O N I Z A

BULETYN SANITARNY ZA M WRZESIEN R. B. (30 Sierpnia— 3 Pazdziernika).

35tydz. 36tydz. 37 tydz. 38tydz 39tydz. Razem  (Qgg-
Tabl. A.

K. v. M. k. M «k Mopp MK M. K. tem

Urodzenia 164 183 195 197 136 172 183 162 149 150 827 864 1691
Zmarli mieszk. Warsz. 97 128 123 96 123 114 112 117 114 95 569 550 1119
przyjezdni 20 7 7 3 14 8 6 9 12 u; 59 38 97

Noworodki martwe 12 10 9 4 10 5 8 8 7 e 46 30 76
Dzieci do lat 5 zWarsz. 63 70 71 52 76 59 66 70 69 56 345 307 652

w  a» » Przyjezdn. 13 O 4 2 4 3 2 - 8 4 31 12 43
Zchoréb zak. zmarto 17 6 22 11 18 15 12 23 16 171 85 72 157
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Tygodniowa liczba urodzen, (338) byla o 16 mniejsza od notowanej w sier-
pniu. Smiertelno$¢ zmniejszyla sie takze w poréwnaniu z sierpniem o 23 wypadkj
na tydzien wynoszac tygodniowo 224. Z pomiedzy zmartych 58,3% stanowily dzieci
do lat 5, ktérych umierato Srednio na tydzien 130. Odpowiednie liczby w sierpniu,
hyty: 56,8% i 141. Ztad widzimy, ze w poréwnaniu z sierpniem S$miertelno$¢ wsrod
dzieci do lat 6 zmniejszyta sie o 11, wsrod osdb Starszych za$ o 12 wypadkow ty-
Od chorob zakaZznych umierato Srednio 31,4 osO6b na tydzien.
kategorji stanowili 14,0% ogo6tu zmartych. Widzimy zatem, ze choroby zakazne
wzmogty sie w poréwnaniu z sierpniem, w ciggu ktérego umierato od choréb zaka-

znych $rednio na tydzien 28,8 os6b, co stanowito 11,6% og6tu zmartych.

0go-
tem

8
14
19
12

1
60

3
13
10
39

119

B 5 36 37 38 39
Przyczynz/ Smierci 1t Iz. tydz. tydz. tydz, tydz. Razem
ﬂ\x KMKMgk m. |[KIM K | m 1k |
Ospa . . . . 1- 111-- 1 2 1 5 3
Odra . . . . 3 12112- 1 - 6 8
Szkarlatyna . . 11514231 1 - 14 5
Tyfus brzuszny . 1- 111122 3 - 8 4
* wysypkowy . 1 1 —
Dyfteryt . 828482410 6 8 34 26
Koklusz. : 2 1 2 1
Dysenterja . . 2 22— — 22 2 — 1 6 7
Choroby potogowie — = - 2— 2— 4 — 2 — 10
Zapalenie oskrzel 3 1 2 35751 5 7 20 19
» pluc . 18201816 9111 9 10 14 66 'O 136
Suchoty ptuc. . 101711 91615 917 9 6 55

Niezyt kiszek. 2329332139253334 30 17 158 126| 284

Z pomiedzy choréb zakaznych najwieej ofiar zabierat, jak i dawniej, dyfteryt;
po nim nastepuja: szkarlatyna, odra, dysenterja, tyfus brzuszny, choroby potogowe
ospa. Pordwnanie z sierpniem daja nastepujace cyfry tygodniowe zmartych:

Sierpien  Wrzesien

Dyfteryt 9,0 12,0
Szkarlatyna 2,5 3,8
Odra 4,0 32
Dysenterja 2,0 2,6
Tyfus brzuszny 2,0 2,4
Chor. potogowe 13 2,0
Ospa 3,0 1,6
Koklusz 0,5 0,6

Jak widzimy, tylko odra i ospa ostably, inne za$ choroby zakazne wzmogty
sie, nieklure przytem jako to dyfteryt, bardzo znacznie. Choroby ptucne w ogéle cokol-
wiek ostabty, niezyt kiszek za$ pochtaniat znacznie mniej ofiar, anizeli w sierpniu.

C 35 36 37 38 39
' tydz. tydz. tydz. tydz. tydz.

Procent roczny

zm. na 1000 m 25,14 24,48 26,47 2559 23,36
Zawarto mat. . 85 92 84 107 91
Wysok. barom. 751,81 755,22 752,66 752.62 753,06
Sred. temperat. 19,57 13,84 13,69 11,67 11,16
Suma opadu . . 2,8 8,4 6,7 158 0,9
Kierunek wiatru. S wkw  NW W S

Srednie

25,01
92
753,07
13,99
6,9

Og. suma

459

34,6

Zmarli tej
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Srednia wysoko$¢ barometru wyzsza byta od normalnej dla wrze$nia o2 mm.
Srednia temperatura réwniez wyzszg byta od normalnej prawie o xa- C. Najwyzsza
temperature 29,2 obserwowano w dniu 5 Wrzesnia; najnizszg 3,4 w d. 3 Pazdzier-
nika. We wrzesniu najnizsza temperature 3,5 notowano w d. 24. W o0go6le najwyz-
szg we wrze$niu temperature notujg w d. 1 roku 1863, wynoszacg 31,7; najnizsza
za§ —1,9 w dniu 24 roku 1857. Suma opadu w ciggu 5 tygodni byta przeszio o 20
mm nizszg od normalnej dla 30 dni wrze$nia (55,5 mm). Na 1 dzien rozwazanego
przez nas okresu czasu przypada 0,99 mm opadu, gdy na 1 dzien wrze$nia przypa-
da normalnie 1,85 mm. Deszcze byly tez mniej obfite, niz zwyczajnie we wrze$niu:
na jeden dzien z deszczem przypadato 3,46 mm opadu, gdy normalnie we wrze$niu
przypada 4,14 mm. Dni z deszczem liczono 11, a précz tego jeden dzien ze Sladami
opadu. Normalnie we wrzesniu liczg 13,4 dni z opadem. W o0gole przeto powiedzie¢
mozna, ze Wrzesien r. b. byt ciepty i suchy.

WISréd takich warunkéw wrzesien r. b. wykazat znacznie zmniejszong w po-
rownaniu z sierpniem S$miertelno$¢. Roczny procent Smiertelnosci na 1000 mieszkan-
cow wynosit 25,01, gdy w sierpniu 27,72.

Wrzesien r. b. przedstawia sie tez bardzo pomyslnie w pordéwnaniu z pc-
przedniemi laty, jak tego dowodzg ponize’ dane procenta $Smiertelnosci w odpowie-
dnich tygodniach dla 5 lat ubiegtych:

W r. 1880 — 25,79

,» 1887 — 30,11
» 1888 — 29,63
» 1889 — 30,03
» 1890 — 27,36

Srednio 28,58
W kazdem z tych lat procent $miertelnosci byt wyzszy niz w r. b. M. C

PRZEPISY dotyczace sadzenia i utrzymywania drzew przez osoby prywatne
na ulicach i placach m. Warszawy (wydane przez Magistrat Warszawski).

8§ 1. Wiasciciele lub dzierzawcy nieruchomosci w Warszawie, zyczacy sobie
posadzi¢ drzewa na ulicach przed swemi posesjami, winni udawac¢ sie zestosownem
podaniem do Magistratu m. Warszawy.

8 2. Komitet opieki nad plantacjami iniejskiemi po otrzymaniu od Magistratu
podania, wydeleguje z swego tona cztonkow, ktorzy wespot z inzynierem miejskim
i glbwnym ogrodnikiem Miasta, zejdag na grunt i wydadza opinje 0 mozebnosci posa-
dzenia drzewek na danej ulicy, oraz okre$lg ich liczbe, wiek i gatunek. Takowa
opinja z wnioskiem komitetu przestang zostanie Magistratowi, ktory odpowiednig
odpowiedz podajacemu udzieli.

8§ 3. W razie przychylnej decyzyi podajgcy winien sie zgtosi¢ do komitetu
opieki nad plantacjami, ktory wspdlnie ze stuzba inzenierskg miejska wyda szczeg6-
towe wzkazan’a co do sadzenia drzewek i dalszego ich utrzymywania. Do takowych
wskazdéwek wiasciciele doméw winni $c’$le sie zastosowac.

8 4. Drzewa na ulicach miejskich kosztem o0séb prywatnych posadzone, nie
moga byC¢ zamienione innemi lub zupetnie usuniete bez upowaznienia Magistratu.
"Wiasciciele domoéw nie moga wykonywac jakiehkolwiekbadz okoto nich robdt bez
wiedzy Zarzadu Miejskiego. W razie uschniecia drzewek lub przypadkowego uszko-

3
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dzenia, wiasciciele nieruchomosci winni natychmiast zamieni¢ je nowenn drzewkami
podtug wskazania komitetu opieki nad plantacjami.

§ 5. "Wiasciciele domdw, przed ktoremi drzewa posadzone zostang, obowigzani
"bedg starannie je polewac¢ i czuwacé za pomoca strézow nad ich catoscia.

§ 6. JeSli wiasciciele nieruchomosci po otrzymaniu opowiedniego pozwolenia
Magistratu zechca, azeby drzewa posadzone byty i konserwowane nadal kosztem
miasta, w takim razie winni wnie$¢ do kasy miejskiej po rs. 3 za kazde drzewko,
a komitet opieki nad plantacjami, po otrzymaniu stosownego zawiadomienia od Ma-
gistratu, natychmiast zajmie sie¢ wyborem odpowiednich drzewek w szkotkach miej-
skich i posadzeniem takowych na ulicach bez zadnego w tein udziatu co do kosztow
ze strony wiasciciela domu, konserwacja takowych drzewek roéwniez naleze¢ bedzie
do Zarzadu Miejskiego; wiasciciele nieruchomosci obowigzani tylko bedg polewac
drzewka kazdy przed swoim domem i czuwaé¢ nad ich catoscig.

§ 7. Zadne zmiany w posadzonych drzewach i w tym razie nie moga by¢
dokonane bez upowaznienia Magistratu, a raz wniesiona za nie kwota w zadnym
wypadku zwrdcong nie bedzie.

§ 8. Gdyby zaszta potrzeba zamieni¢ posadzone drzewa drzewkami innego
gatunku, albo je zupetnie usungé, Magistrat mocen bedzie to uczyni¢ w kazdym czasie
bez zadnej pretensyi ze strony witasciciela nieruchomosci.

8§ 9. Wiasciciele nieruchomosci przy ulicach prywatnych (nie miejskich) poto-
zonych, winni co do sadzenia drzew na takowych w zupetnosci do przepisbw po-
wyzszych sie zastosowac.

POSTEPY SANITARNE W WARSZAWIE. Na skutek staran p. Ober-Policmaj-
stra m. Warszawy wejdg wkrotce w zyciu u nas nowe urzgdzenie sanitarne, a mia-
nowicie: obstalowang jest juz i znajduje sie w robocie kareta do przewozenia cho-
rych na choroby zakazne, utworzong i obsadzong zostata posada dezynfektora miej-
skiego dla ktorego instrukcje w urzedzie lekarskim opracowano i wkrotce wyre-
staurowang bedzie przewozna izba dezynfekcyjna systemu Baeon'a niegdy$S przez
Magistrat sprowadzona do "Warszawy. Nadto w Radzie miejskiej Dobroczynnosci
publicznej rozpoczete zostaty rozprawy o budowie statego zakladu dezynfekcyjnego
dla miasta, ktéry ewentualnie stuzy¢ bedzie jednoczesnie dla przysziego szpitala
Dziecigtka Jezus i dla miasta.

YACCINOSTYL. Powyzsza nazwga oznaczony zostat przyrzad w postaci stalki do
pisania tylko o koncu nierozcietym i mocniejszym niz stalka, stuzacy do Szczepienia
ospy. Przyrzad ten wykonany przez MareehaPa wedlug wskazéwek D-ra Fournier
w Paryzu przeznaczony jest na to aby szczepienie ospy dokonywaé sie mogto za ka-
zdg razag nowym instrumentem, co w danym razie mozliwem jest ze wzgledu iz po-
jedyncza stalka tego rodzaju kosztuje w Warszawie 5 kopiejek (u p. Hermana,
Rymarska 8). Ze wzgledu na to ze zachowanie Srodkdéw ostroznosci, a przedewszyst-
kiem czysto$ci nie jest trudnem przy uzyciu zwykitych lancetéw do szczepienia oraz
ze stalka przed uzyciem lubo nowa nie mo ej oczyszczeniu lub dezynfekcji ulegac
winna, osobliwego znaczenia przyrzad nie posiada, nadaje sie wszakze dla zaktaddw
prywatnych do rozselania wraz z limfa gdzie publiczno$¢ z powodu dalekich odlegto-
§ci nie do lekarzy lecz do innych wykonawcow szczepienia sie udawaé zmuszona
usprawiedliwiong czestokro¢ nieufno$¢ ku ich lancetom posiada.
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WYSTAWA POKARMOW W WIEDNIU. Zwiedzitem tu wystawe szumnie na-
zwang: ,,Internationale Austeilung fiur Nanrungsmittel und Hausbedarf vom hygie-
nischen Staudpunkte* i chce 6ie z Wami wrazeniami i spostrzezeniami podzielic.
Na wystawe pospieszytem pociggniety obiecujgcym tytutem, jej warto$¢ zdawatly
sie gwarantowa¢ imiona Ludwiga — jako prezesa i Kkilkunastu profesoréw-czton-
kow komitetu wystawowego. Wszystko to jednak zawiodto mnie srodze. Punktem
ciezkosci wystawy sa ,Kostlagen“ t. j. bufety, gdzie pomystowi niemey sprzedaja
swoje smakotyki. Najliczniej reprezentowane sa: cukiernie, fabryki czekolady i—na-
poje alkoholowe (91 wystawcow na ogoélne liczbe 280).

O grupie ,,Hausbedarf* niema co méwic, poniewaz byli tu uprawD eni wystaw-
cy do wystepowania w charakterze tapicerdw, hutnikow, stolarzy, fabrykantéw dy-
wanow (osobny dzial!) i t. p.

W oddziele odziezy (5 wystawcéw) znajdujemy wyroby Iniane ,,podtug Knej-
pa, 2 szewcow, fabrykanta gorsetéw. Dalej widzimy wiele mydet, kosmetykdw, per-
fum. Nareszcie dochodzimy do dziatlu naukowego (Wissenschaftliche Spendlgruppe),
rozrzuconego ws$rdod cukierkéw, koniakéw i win. Grupa ta obejmuje o$mnascie
numeréw, miedzy innemi: plany kapieli w Mouilliere, kilka broszur hygienicznych;
kilka pism, jedne tablice poréwnawczg czeSci sktadowych poirarméw, dwa zbiory mi-
kroskopéw (pod szkiem).

Stuzba—jedyny organ informacyjny—o niczem ani wie ani chce wiedzie¢. Na
prosbe o blizszg informacje co do tawki szkolnej sktadane;—odpowiada, ze to me
jej rzecz ale zacheca jednoczesnie do zwiedzenia—sal préby piwa, w'na i t. p.

Mimowoli poréwnywam naszg nie miedzynarodowg—ale skromng swojskg wy-
stawe z r. 1887. Co0z za potezna roznica!

Tu niczego literalnie sie nie dowiedziatem, niczego nie skorzystatem. Wszy-
stko blaga, a nauka stuzy za nowy, modny sposéb reklamy.

Specjalny ,,oficieler General-Katalog*“ zawiera stosy ogtoszen zadnej wska-
zéwki naukowej, zadnego wyjasnienia. Sterling.

POSTEPY GIMNASTYCZNE. W ostatnim numerze ,,Zdrowia“ wspomnieliSmy
0 utworzonym $wiezo zaklaazie gimnastycznym; w kilka ani po otwarciu jego powstat
inny zaktad D-ra Kwiatkowskiego. W +tasciciel nosi sie z myslg utworzenia klubu
atletycznego na wzor klubéw atletycznych istniejagcych w wielu miastach europej-
skich. — Nadto rozwija pomysinie dziatalnos¢ swa zaktad fechtunkowy p. Juljana
Michaux réwniez niedawno otwarty.

WYNALAZEK W ZAKRESIE HYGJENY ODZIEZY. Z protokutéw kaukazkiego to-
warzystwa lekarskiego czerpiemy wiadomos$¢ o wynalazku D-ra Grzybowskiego po-
legajacym na zastgpieniu szelek zwyczajnych podciggaczami przy ktérych uzyciu
sita réwnomierniej roztozona jest na odnosne czesci ciata. Podeiggacze pomystu Dra
Grzybowskiego sg to krotkie tasiemki gumowe Ilub klapy skdrzane w trzech miej-
scach przyszyte do kamizelki, w kazdem miejscu po dwa i nakrzyz, podobng postac
majac jak konhce szelek zwyczajnych. Inny typ przyczepiajacy sie do koszuli
1 przeznaczony dla oséb r/e noszacych w porze goracej kamizelek mniejsze w na-
szym klimacie miat by znaczenie.

Z HYGJENY ROBOTNIC. Naczelnik policji w Petersburgu wydal $wiezo roz-
porzadzenie, aby do uczenie w magazynach moéd stosowano $ci$le przepisy o pra-
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cy matoletnich w zaktadach fabrycznych (ustawa przemystowa, t. Xl, cz. 2) t. j-
aby dziewczeta w wieku 12 -15 lat nie byly zatrudniane dtuzej nad 8 godzin dzien-
nie i nad 4 godziny /rzedu. (¢urn. Obszcz. Ochran. JSarodn. Zdraw'!a 10—1891)"

DELEGACJA w SPRAWIE PIELGRZYMOW Z BOSNJI i HERCEGOWINY. Rzad bo-
$niacki wydelegowat przed kilkoma tygodniami D-ra Karlinskiego z Konjicy, znanego
czytelnikom naszym z pieknej pracy o zachowaniu sie pratkéw durowych w ziemi,
dla zbadania stanu pielgrzyméw bosniackich w kwarantannach Egiptu i Azji mniej-
szej oraz samych urzadzen kwarantannowych. Dr Karlinski wrocit Swiezo z wy-
cieczki tej, o czem komunikuje nam p. d. 23 b. m

DROBNOUSTROJE w ZIEMI CMENTARZA. D-rzy de Btasi i Travali wykonali
rozbiér bakterjologiczny ziemi starego cmentarza w Palermo. W ziemi tej wykryli
oni 27 rodzajéw bakterji, ale w tej liczbie zadnej odmiany bakterji chorobotwdrczych.
Z ogolnej liczby rodzajow 17 byto znanych, a mianowicie: 4 laseczniki (subtilis, vio-
laceus, luteus, mucoides), 10 mikrokokdéw (roseus, flayus, liguefaciens, tardigradus, de-
sidens, aurantiaeus, candidans, cinnabarius, difduens, cereus), 2 sarciny (lutea, ligue-
faciens) i streptoeoccus liguefaciens. (Giornale della societa ital. d'lgiene 7—8. 91.

LEKARZE w STANACH ZJEDNOCZONYCH AM. POLN. Korespondent pisma
»Medical Ageu przytacza matg statystyke zawodowg stu kolegéw swych, ktérzy
jednoczesnie ukonczyli studja lekarskie. Po uptywie pieciu lat od chwili skonczenia
pokazato sie, iz 75% tych lekarzy, czerpato S$rodki utrzymania nie z praktyki le-
karskiej, lecz z innych zrédet. 23 z tej liczby zyje z pensji przywigzanej do posad
lekarskich. 15 otworzyto skiady przetwordéw aptekarskich; w liczbie pozostatych zna-
leZli sie agenci towarzystw ubezpieczen, agenci drogistow,ksiegarni, rolnicy, fabry-
kanci, a jeden zakonczyt zycie samoboistwem. :

Sekretarz Urzedu Zdrowia Stanu Jova wydat rozporzgdzenie, mocg ktorego
lekarze oddaigcy sie natogowo pijanstwu, pozbawiani maja by¢é dyploméw, jako
niezdatni do praktykKi. (The Sanitarian. IST 263. 1891.)

C- K. SZKOLA POLITECHNICZNA we LWOWIE. ,,Czasopismo Techniczne“ (Jfc
18 r. b.) podaje program wyktaddw tej jedynej wyzszej szkoty technicznej w Ga-
licji. Oto6z w programie na biezgcy rok akademicki nie tylko nie znajdujemy od-
dzielnego wykladu inzynierji sanitarnej, ale nawet o ile sgdzi¢ mozemy z tego pro-
gramu, wogoéle hygjena pomijang tam bywa. Sadzimy jednak, ze czas juz byloby
wytworzy¢ praktyke sanitarno-techniczng i ze przedewszystkiem wyzsze szkoty te-
chniczne zajgé sie tern winny.

Nekrologja

Nieliczny zastep praktykéw na polu hygjeny pracujgcych zmniejszyt Smiercig
swag Dr. Dubicki znany niektorym z czytelnikow ,,Zdrowia“ jako wystawca wybor-
nego zbioru Srodkéw dezynfekcyjnych na wystawie hygjenicznej warszawskiej w .
1887. S. p. Dubicki zmarty w d. 29 wrze$nia r. b. w wieku lat 67, sprawowat urzad
sanitarny w Rydze i gorliwie pracowat nad postepami hygjeny w tern miescie.

W d. 30-ym wrzednia r. b. umart znany i powszechnie szanowany lekarz
zdrojowy w Cieplicach Dr. Witadystaw Krajewski w wieku lat 53.

Redaktor i Wydawcg J. Polak.
AoBBOJieHo ReH3yDoio.—BapmaBa 21 OktaCph 1891 r.
W Drukarni St. Niemiery, Plac Warecki Jc 4.



