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Warszawa. Grudzien 1891.

Artykut nasz wstepny z numeru pazdziernikowego, zwrocit na
siebie uwage niektorych powazniejszych organow naszej prasy i jak
ze wzmianek o nim wnosi¢ mozna, zupetnie przekonat prase o niepra-
widtowosciach vi dziatalnosci wielu aptek skontaktowanych. Prote-
stu nie spotkaliSmy nigdzie w czasopismach naszych. Natomiast je-
den z czytelnikdbw naszych, na mocy spostrzezen wiasnych i na mo-
cy obliczen scistych, zrobit nam uwage, ktorg za rzecz wtasciwg uwa-
zamy tu umiesciC; mianowicie zas, ze przy zawieraniu kontraktow
z aptekami na statg dostawe lekow dla danej instytucji, nie nalezy
bra¢ wcale za podstawe takse aptekarskg, ale ze kazdy Srodek po-
dtug cennika materjatow aptecznych z doliczeniem umowionego pro-
centu oceniany byC winien, zaS taxa laborum rowniez wedtug spe-
cjalnej umowy, np. po 5 kop. od przyrzadzenia lekarstwa obliczang
by¢ winna.

T7 istocie taksa aptekarska fiie jest Scisle obowigzujgca, ona
przedstawia tylko maximum jakie aptekarz za leki pobiera¢ moze,
dozwolonem jest jej dowolne znizanie, byle tylko nie ogtaszano o tern
publicznie. Samo przez sie rozumi sie, ze prywatni konsumenci nie
moga byC tu poréwnywani z instytucig, nie tylko bowiem ze insty-
cja ryczattem biorgca leki zapewnia pewien dochdd staty, ale ekspe-
djowanie lekébw bywa znacznie utatwione przez ryczattowe zapotrze-
bowania. Nie powinnismy tez zapominaC, ze taksa aptekarska dla
catlego panstwa zostata utozong, a wkzakze tatwo zrozumiec, ze apte-
ka w Irkucku naprzyktad znajduje sie w daleko trudniejszych wa-
runkach co do sprowadzania materjatow, niz apteka warszawska.

Poniewaz zeszyt niniejszy ,,Zdrowia* jest ostatnim w roku bie-
zacym, pare stow wypada wspomnieC o zmianach redakcyjnych, pro-
jektowanych na rok przyszty. Zasadniczy kierunek ,,Zdrowia*“ z prze-
waga spraw krajowych i1 z cechg przewaznie oryginalng pozostanie
I nadal zachowany, jak to juz zaznaczyliSmy w poprzednim numerze.
Ogolna ilos¢ druku zostanie zwiekszong i jak dotychczas w miare
potrzeby dodawane bedg drzeworyty i litograije. Zwiekszenie obje-
tosci pisma zaleznem bedzie od moznosSci materjalnej, w kazdym je-
dnak razie rocznik o kilkadziesigt stron zwiekszonym zostanie. Prze-
wBznie rozszerzonym zostanie dziat sprawozdawczj', jak rowniez
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dziat kroniki i1 postaramy sie, azeby zadna wazniejsza praca z lite-
ratury obcej nie uszta wzmianki w naszem czasopismie.

Komitet redakcyjny na rok przyszty sklada¢ beda nastepujacy
cztonkowie: A. Bukowski, mag. farmacji, M. Ciemniewski, kand. nauk
mat.-fiz., Dr. K. Cketchowski, ord. szpit. Dz. Jezus, Bolestaw Danie-
lewicz, mag. nauk fiz. mat., Alfons Grotowski, b. gtow. inz. m. Warsza-
wy, Dr. Otton Hewelke, lek. szpit. Dz. Jezus, Dr. M. Jakowski, zarz.
pracownig bakterjol. szpil. Dziecigtka Jezus, Dr. Wiadystaw Kryze,
K. Makowski, budowniczy, Dr. Alfons Malinowski, ord. szpitala dla
dzieci, Dr. Jozef Polak, Dr. J. Pruszynski, ord. klin., Wincenty Ra-
kiewicz, budéw., Emil Sokal, inz. kanat., Dr. W. Stepinski, Dr. Szu-
mlanski, ord. klin.,, Dr. J. Tchiorznicki, Dr. J. Zawadzki, ord. Klin.
terap.

Pod wzgledem wydawniczym pismo przeszto na wiasnos$¢ do-
tychczasowego redaktora i wydawcy.

Czytelnikom naszym wdzieczni bedziemy za komunikowanie nam
wiadomosci o sprawach sanitarnych, zamieszkatych przez nich miej-
scowosci kraju.

0 STANIE SANITARNYM WARSZAWY
na zasadzie rezultatu spisu, dokonanego tu Warszawie iv marcu 1891 r.

podat D r. F*. Troicki, Inspektor Urzedu Lekarskiego w Warszawie.

(Dokonczenie).

B) Mieszkania strozow iu Warszawie.

Opisano w ogoéle 3716 mieszkan strézow; cyfra ta mniejszg jest
od liczby znajdujacych sie w Warszawie domow, co, nie zwracajac juz
uwagi na nieuniknione przy tego rodzaju pracy opuszczenia, objasnia
sie tg okolicznoscig, ze wWarszawie jeszcze nie wszystkie domy po-
siadajg oddzielne i specjalne lokale dla strozOw; procz tego w niewiel-
kich domach na krancach miasta strozéw nie bywa wcale, obowigzki
za$ tych ostatnich spetniajg sami wiasciciele. Z powyzszej liczby mie-
szkan strozéw 77,6% znajduje sie ponad poziomem ulicy, reszta zas—
w suterenach.

Rozdzielajgc mieszkania strozow podtug liczby izb, znajdujemy,
ze w Warszawie istnieje takich lokali:
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z jedng izbg 93,7%

. 2 1zb 1,9%

z izbg mieszkalng ikuchnig 3,3%
z niewiadomg liczba izb 1,1%

Wedtug liczby okien lokale strézow dzielg sie w sposob naste-
pujacy:

z 1 oknem 2908 (78,3%
w2 539 (14,5%
w3 75 (2,0%
bez okien 140 (3,8%

Przytem 799 lokali majg okna zwrécone na pétnoc; a zatem 21,6%
ogolnej liczby tych lokali nigdy bezposrednio nie otrzymujg promieni
stonecznych.

Co dotyczy sposobu ogrzewania, to, za wyjatkiem ogrzewania
centralnego, nie istniejagcego w zadnym z warszawskich doméw pry-
watnych, mozna znales6 w mieszkaniach strozow wszystkie systemy
ogrzewania, poczawszy od piecyka zelaznego, a konczac na kuchni
-angielskiej.

Z ogolnej liczby lokali strézow posiadato:

zwyczajny piec kuchenny (cyganek,) 81,2%
hermetyczny piec 1,6%
przenosny piec zelazny 7,9%

piec zwyczajny kuchenny i zarazem zelazny 4,3%
piec zwyczajny kuchenny i hermetyczny 1,3%

Wreszcie znaleziono 68 (1,8%) lokali, zupetnie pozbawionych pie-
cow. Mieszkancy icli zmuszeni s ogrzewa¢ mieszkania w czasie zimy
za pomocyg specjalnych piecykdw.

Ponizsza tablica przedstawia podziat lokali strozow podiug wy-
miarow:

Powierzchnia) { 5 5_ 10101515 2020—2525-30 30-35 35-40 40-45 45-50
w metrach O

Licz a mie-\ 29?7 1513 m3 392 142 80 34 18 5 8
szkan strozowj

Procent 8% 40,8% 30% 10,3% 3,8% 2,2% 0,9% 05% 0,13% 0,21<%
Tak wiec prawie potowa tych lokali ma powierzchnie, mieszcza-

ca sie w granicach od 5—10 metrow kwadratowych.
Srednia objeto$é¢ tychze lokali w Warszawie wynosi 27,5 metrow
iszesciennych; lecz jezeli je podzielimy na 3 grupy: 1) do 10 metrow
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szesC. 2) od 10—30 3) wyzej 30 metrow szesC., to otrzymamy naste-
pujaca tablice:

lokali str6zéw z objetoscig do 10 m. sz. istnieje 227 czyli 6,1%
” ” od 10—30 m. sz, ., 2186 , 64°/0
” ” wyzej 30 m. sz , 1120 B 30,1%

Ludnos¢ lokali strozow w Warszawie wyncsi w ogoéle 14,239,
a zatem przypada 390 mieszkancow na 100 lokali czyli prawie 4*ch
mieszkancow na 1 lokal. A poniewaz w potowie tych lokali powierz-
chnia nie przechodzi 10 metrow kwadr., a zatem w owych lokalach
na jednego mieszkanca czy to dorostego czy tez dziecko przypada
okoto 2,5 m. kwadr, powierzchni podtogi. Ta Srednia cyfra dowodzi,
ze w wielu lokalach strozow ludzie zyjacy mieszkajg w wieksze] na-
wet ciasnotie anizeli zmarli na cmentarzach, co do ktérych przepisane
jest 4 metry kwadratowe na jeden gréb.

Nastepujgca tablica daje pojecie o gestosci zaludnienia warsza-
wskich mieszkan strozow.

Powierzchnia na 1 mieszk. liczba mieszkan.
mniej niz 1 m. kw. 36
od 1— 2 743
2- 3 764
3- 4 501
4- 5 363
5—10 395
10-20 70
20-30 5
30-40 1
40-50 2

Jezeli uwazalibySmy 5 kw. m. za wystarczajgce dla jednej osoby,
to takich lokali znalezlibySmy w catej Warszawie 500 czyli 15,98%
pozostate zas 84,02% mieszkan sg zbyt ciasne dla zamieszkujacej je
ludnosci.

O ile zle przedstawiajg sie owe mieszkania pod wzgledem po-
wierzchni, o tylez szczupte sg pod wzgledem objetosci. Z pomiedzy 3716
mieszkan strézow w 2603 przypada muiej niz 10 m. szeSC, powietrza
na osobe t. j. mniej od owego minimum, na ktore mozna zezwoli¢
w lokalach, stuzgcych do niestatego pobytu, i to pod niezbednym wa-
runkiem urzadzenia prawldtowo funkcjonujacej wentylacji. Lokali stro-
z0w z objetoscig niniejszag od 20 m. szeSC, na osobe znaleziono 3320
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«szyli 89,3% ogdblnej liczby, a z objetoscig wieksza 0d20 m. szeSc,
tylko 206, czyli 5,5%.

Tak wiec prawie 90% ogolnej liczby tych lokali sg zaludnione
tak gesto, ze wskutek tej jednej tylko okolicznoSci musza zty wptyw
wywiera¢ na zdrowie mieszkancow; jezeli za$ dodamy, ze wiekszos¢
ich sg albo wilgotne, albo zimne, albo wreszcie niedostepne dla pro-
mieni stonecznych, to trudno jest nie sprzyjaé owym energicznym Srod-
kom, jakie zostaty przedsiewziete przez miejscowg administracje w celu
zupetnego zniesienia owych niezdrowych lokali i zastgpienia ich inne-
mi, wiecej odpowiadajgcemi sanitarnym wymaganiom.

Przypuszczam, ze wszystkie wjzej przytoczone dane dostatecznie
jasno wykazujg sanitarne warunki zaréwno warszawskich mieszkan
strozow7, jakotez suteren, ludnoS¢ ktérych w ogélnej sumie stanowi
bardzo powazng cyfre, dochodzacg prawie do 40000 os6b dorostych
I dzieci do lat 15.

Poznawszy juz w ogoélnych zarysach stan sanitarny catego mia-
sta w ogole, a kazdego cyrkutu policyjnego w szczegolnosci, przejdzie-
my teraz do zbadania sanitarnych warunkow ulic warszawskich a takze
potozonych przy nich doméw, korzystajac przytern po czesci z rezul-
tatow tegorocznego spisu, a po czeSci z danych, dostarczonych przez
magistrat.

Ulic z zamieszkatemi budynkami liczono w ogole 255; ulice owe
roznig sie od siebie w dosy¢ znacznym stopniu przedewszystkiem pe-
wnemi naturalnemi warunkami, a mianowicie: 1) wysoko$cig potozenia
ponad poziomem Wisty 2) rozlegtoscia.

Z sanitarnego punktu widzenia na szczeg0lng uwage zastuguja
ulice, lezace po nad brzegiem Wisty, niewysoko nad jej poziomem, po-
niewaz takie potozenie samo przez sie stwarza dla tych ulic mnostw
warunkdéw, niekorzystnie wptywajagcych na ich stan sanitarny; takich
ulic liczy Warszawa 36, z pomiedzy ktérych 26 wznosi sie nie wiecej,
jak na 10 metrow po nad poziom rzeki, a dziesie¢ ulic sg wzniesione
na 10—20 metréw., Ogolna liczba domow, lezacych przy wspomnia-
nych ulicach wynosi 507, z pomiedzy ktérych okoto 300 doméw, nale-
zacych do pierwszej Kkategorji, w czasie wylewow Wisty nieraz po
dwa razy rocznie sg zalewane.

Wymiary ulic warszawskich nie sg bynajmniej jednakowe, lecz po-
wierzchnia ich waha sie sie w granicach od 53,8 (Kamienne schodki)
do 28206 kwadr, sgzni (aleja Jerozolimska).
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Pod wzgledem sanitarnym nag:wieksze znaczenie ma szerokosc
ulic, od ktorej, szczegolniej na ulicach zabudowanych wielopietrowe-
mi domami, zalezy stopien odSwiezania na nich powietrza: przy po-
zostatych warunkach jednakowych, o ile wulica jest szersza, o tyie
szybciej i doskonalej powietrze jej odsSwieza sie; z drugiej za$ strony
szeroko$¢ ulicy nie moze pozostaC bez wptywu na predkosé odsSwieza-
nia powietrza i w lokalach mieszkalnych, szczegdlniej zas w tych»
ktdére mieszczg sie na nizszych pietrach.

Srednia szeroko$¢ warszawskich ulic dochod? do 7 sgzni, ale na
47 ulicach jest ona daleko mniejsza; 3 ulice majg szerokoS¢ mniejsza
od 2 sazni, 14 ulic majg szeroko$¢ od 2*“-3 sgzni, 15—od 3—4 s. i 15
od 4—5 s. Z liczby wspomnianych ulic 13 majg ludnosci od 500—21000,
a 10 majg 1000—10794 mieszkancow (ulica Krochmalna).

Jezeli w ogole grunt Warszawy przesycony jest nieczystoscia-
mi, to na oznaczonych ulicach ma to miejsce w daleko wyzszym
stopniu, niz na innych poniewaz wyrozniajg sie one i matg rozlegtoscia
I gestoscig zaludnienia.

Brak ogrodow i placow w wyzszym jeszcze stopniu pogorsza sa-
nitarne warunki tych ulic, z tego wiec powodu dla dobra publicznego
zdrowia bytoby pozadane, aby przedsiewzieto Srodki dla doprowadze-
nia tych ulic do wifasciwego stanu sanitarnego, co, wedtug naszego
zdania, moze by¢ osiggniete tylko przez zkanalizowanie tych ulic.

W dalszym ciggu tej pracy bedziemy brali pod uwage ulice war-
szawskie ze wzgledu na sanitarne warunki domow, przy nich poto-
zonych.

|. Zaopatrzenie w wode i kanalizacja.

Poniewaz w szeregu réznych sanitarnych przedsiewzie¢ zaopa-
trzenie w wode i kanalizacja ruchomosci majg pierwszorzedne znacze-
nie, jasngjest wiec rzeczg, ze ulice z domami, zaopatrzonemi w wodo-
ciggi i kanalizacje, stojg wyzej pod wzgledem sanitarnym od ulic, nie
majacych powyzszych urzgdzen.

Te ostatnie majg dla Warszawy tern wieksze znaczenie, ze: 1) wo-
da studzienna z niewielu W3"jatkami niezdatna jest do uzytku wewne-
trznego 2) urzadzenie ustepOw i usuwanie nieczystosci stanowity i sta-
nowig dotad najstabszg strone porzadkdéw miegjskich.

Ze wzmiankowanego puuktu widzenia mozna podzieli¢ ulice War-
szawskie na 3 grupy: 1) ulice, przy ktérych potozone domy nie maja
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dotad wodociggébw ani kanalizacji 2) ulice z domami, potgczonemi
z miejska siecig wodociggow i 3) ulice z domami skanalizowanemu.

Do | e grupy nalezy 66 ulic, lezacycn po wiekszej czeSci na
krancach miasta; z pomiedzy nich 19, a mianowicie: Burakowska, Bu-
gaj, Browarna, Brzozowa, Furmanska, Fabryczna, Jerozolimska za ro-
gatka, Kacza, tucka, Miedziana, Mtynarska, Nizka, Nowokarmelicka,
Ostrowska, Smocza, Stawki, Wronia, Wrdbla i Wolnos¢—sa wzgle-
dnie dos¢ gesto zaludnione: liczba mieszkancéw tych ulic waha sie od
1000-4500/

Do 2-ej grupy nalezy dos¢ znaczna liczba ulic, a mianowicie 95.
Okoliczno$¢ te moznaby uwazaC za bardzo pocieszajacg i mogtaby ona
mie¢ dla hygieny miasta pierwszorzedne znaczenie, gdyby tylko domy
potozone przy tych ulicach, wszystkie bez wyjatku taczyty sie zmiej-
skiemi wodociggami; lecz wsamej rzeczy na niektérych ulicach naleza-
cych do tej grupy, tylko bardzo nieznaczna liczba doméw korzy sta z miej-
skiej sieci wodociggow, wieksza za$ cze$SC uzywa dotad wody z miej-
scowych studzien; tak np. naulicach Litewskiej, Nowem MieScie, Wol-
skiej, Walicow i Zytniej istnieje tylko po 1domu, zaopatrzonym w wo-
dociagi, na Solcu doméw takich istnieje zaledwie 4; na Mitej, Mura-
nowskiej, Starem MieScie i Rozbrat wodociggi znajdujg sie tylko w 3io
ogolnej liczb} domdw; na Nowomiejskiej, Prostej, Tamce i Czernia-
kowskiej—w \8; na ul. Topiel—w [5; na Krochmalnej. Koszykach,
Nowolipkach, Ogrodowej, Pawiej, Panskiej i przyrynku — w %4; na
Gesiej, Dzielnej, Dzikiej, Dobrej, Franciszkanskiej, Pokornej, Podwalu,
Zakroczymskiej i Zelaznej w # wreszcie na Grzybowskiej i Nowo-
lipiu—w 7a ogolnej liczby domow.

Wyzej przytoczono dane, jak sie zdaje dos$¢ jasno okre$lajg po-
tozenie Warszawy co do prawidtowego zaopatrzenia w wode; pomimo
olbrzymieli wydatkow, poniesionych na ten cel przez miasto, warsza-
wscy wiasciciele doméw z niewielkg ochotg t3czg swe nieruchomosci
z miejskg siecig wodociggow, stawiajgc w ten sposob znaczng czesc
ludnosci Warszawy w konieczno$ci uzywania niezdrowej wody stu-
dziennej zamiast wzorowo czystej wody miejskich wodociagow.

Do 1 Stycznia (v. s). 1891 roku kanaty miejskie byty przepro-
wadzone na 57 ulicach, ktore obejmowatly okoto 1000 doméw; tym-
czasem w marcu tegoz roku skanalizowanych domow notowano zale-
dwie 320 t. j. niewiecej niz tej liczby domow, ktore winnyby juz
korzystaC z dobrodziejstw kanalizacji.
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II. Uklad mieszkan i ich podziat podtug ulic; ogolna charakterystyka
luarszaiuskich lokali; gesto$¢ zaludnienia na roznych ulicach.

Dawniej juz moéwiliSmy, ze z ogolnej liczby mieszkan w War-
szawie, 40$ sklada sie z jednego tylko pokoju, a 21,2# z jednego po-
koju z kuchnig lub przedpokojem; podziat mieszkan jednopokojowych
pomiedzy rozne ulice miasta, jest bardzo nierowny: na 4-ch ulicach
liczba ich nie przewyzsza 15% ogolnej liczby lokali, na 14 wynosi
15—20%. na 26 — od 25-35%, na 39 — od 35—45%, na 32 — od
45—55%, na 17 — od 55—62%, na 24 — od 62—70% i wreszcie na
91 ulicach wyzsza jest od 70$. Tak wiec prawie na *a ogolnej liczby
ulic przypada wiekszy procent mieszkan jednopokojowych od Sredniej dla
catego miasta; fakt ten z jednej strony Swiadczy o skiadzie ludnosci
miejskiej i1 jej zamoznosci, a z drugiej — wskazuje, ze znaczna czes¢
tej ludnosci mieszka w ciasnocie i nietylko nie uzywa komfortu, lecz
pozbawiona jest nawet najniezbedniejszych wygdd w urzadzeniu lokali.

Jasniej jeszcze przedstawig sie sanitarne warunki Warszawy,
jezeli do powyzszych danych dotgczymy wiadomosci, dotyczace gesto-
sci zaludnienia pojedynczych ulic.

Wiadomo juz z rezultatdw spisu jednodniowego z roku 1882, ze
mieszkancy Warszawy mieszkajg w wielkiej ciasnocie, i ze Srednio
na dom przypada 93 mieszkancow. Podiug marcowej ankiety sani-
tarnej, gesto$¢ zaludnienia na réznych ulicach jest bardzo nieréwna:
na 25 ulicach przypada Srednio na dom niewiecej od 30 mieszkancow,
na 47 — od 31—60, na 95 — od 61—100, "na 33 — od 101—120,
na 27 — od 121—150, na 9 — od 151—180, na 6 — od 181-210,
na 5 — od 211—300, wreszcie na 1-ej ulicy przypada wiecej niz
300 mieszkancow’ na dom. Tak wiec prawie w *> ogolnej liczby ulic
przypada na dom Srednio wiecej niz 100 mieszkancow.

Domy z ludnoscia, przewyzszajacg 100, stanowig okoto 40$ ogol-
nej liczby nieruchomos$ci miejskich, przyczem w 1245 domach (28,1%)
liczba ludnosci wana sie od 100—200, w 331 (7,4%) — od 200—300,
w 80 (1,8%) — od 300—400 i w 22 — od 500—1183 (jeden dom przy
ulicy Krochmalnej).

Jak nienormalng jest gesto$¢ zaludnienia warszawskich domow,
najlepiej mozna o0sadzi¢ z nastepujacego zestawienia: w Londynie na
1 dom przypada tylko 8 mieszkancow, w Paryzu liczba ta dochodzi
do 30, u nas za$S wiecej niz 3 razy przewyzsza cyfre, przytoczong
dla Paryza.
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Srednie zaludnienie lokali warszawskich przy roznych ulicach
ulega wahaniom, w ogole moéwiac, analogicznym do tych, ktore miaty
miejsce co do domow; przyjmujac Srednio dla calego miasta 5 mie-
szkancow na 1 lokal, przekonywamy sie, ze na 53 ulicach, z pomie-
dzy liczacych wiecej niz 500 mieszkancow', gestos¢ zaludnienia prze-
wyzsza, 5 mieszkancéw na 1 lokal, a przy 103 ulicach wynosi od
2,6—5 mieszkancow na lokal.

Jezeli porownamy gestoS¢ zaludnienia nneszkan z liczba jedno-
pokojowych lokali w Scistem znaczeniu tego wyrazu (t. j. bez kuchni
I przedpokoju), to wzigwszy pod uwage tylko wiecej zaludnione ulice
t. . z ludnosciag wyzsza od 500, otrzymujemy nastepujace rezultaty:

1) Z liczby ulic, liczacych przecietnie wiecej niz 5 mieszkan-
cow na lokal, przy 28 procent mieszkan jednopokojowych byt wyzszy
od Sredniego dla catego miasta, a przy 14 ulicach liczba mieszkan
jednopokojowych stanowita wiecej niz 7* ogdlnej ich liczby.

2) Z liczby ulic z gestoscig zaludnienia, mniejszg niz 5 mie-
szkancow na lokal, przy 39 procent mieszkan jednopokojowych byt
wyzszy od Sredniego dla catego miasta, a przy 28 ulicach liczba mie-
szkan jednopokojowych byta wiekszag od % ogolnej ich liczby.

3) Przy 23 ulicach, a mianowicie 8 z I-ej grupy (Bugaj, Czernia-
kowska, Nizka, Przyokopowa, Stawki, Szczygla, Wrobla i Zajecza)
I 12 z ll-ej grupy (Fabryczna, Goérna, Jerozolimska za rogatkg. Kacza,
Leopoldyny, tucka, Miynarska, Nowowiejska, Ostrowska, Przemy-
stowa, Smocza i Zytnia) liczba mieszkan jednopokojowych wynosita
wiecej niz 4s ogolnej liczby przy tych ulicach znajdujacych sie lokali.

Opierajgc sie na powyzej przytoczonych danych, przychodzimy
do koniecznego wniosku, ze w Warszawie znaczna cze$¢ ludnos¢
mieszka nietylko w wielkiej ciasnocie, lecz takze nadzwyczaj ubogo,
mieszczac sie w lokalach ziozonych z jednej tylko izby, stuzgcej ro-
wnocze$nie i za sypialnie i za kuchnige i do réznych innych uzytkéw.

Jak wiadomo, z nagromadzeniem ludnoSci w ciasnej przestrzeni
nie godzi sie idea porzadku i czystosci; lecz nadto, przepetnienie-
mieszkan stanowi warunek, wptywajagcy na podatno$¢ mieszkancow
do choréb w ogdle, a w szczegolnosci sprzyjajacy rozwojowi chorob
epidemicznych. Fakt ten dowiedziony jest przez nauke, ze pomiedzy
Smiertelnoscig a iloscig mieszkancéw, przypadajaca na jeden pokdj,
istnieje do$¢ Scisty zwigzek; statystyka wskazuje, ze w Anglji ua-
przyktad Smiertelnos¢ w miastach wzrasta wraz z gestoScig zalu-
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dnienia lokali. W Berlinie i Budapeszcie zauwazono, ze S$rednia dtu-
gos¢ zycia w ciasnych i w obszernych mieszkaniach wcale nie jest
jednakowa.

W Berlinie w tych dzielnicach, gdzie na dom przypada po 91
mieszkancow, procent roczny smiertelnosci wynosi 3800/00, gdzie za$
na dom przypada niewiecej nad 34 mieszkancow, procent roczny wy-
nosi zaledwie 18°%o0-

W Budapeszcie, wedtug zrodet urzedowych, sredni wiek zmar-
tych z pomiedzy bogatych mieszkancow, zyjacych w dogodnych wa-
runkach, wynosi 35 lat, pomiedzy mniej zamoznymi 20,6 lat; gdy tym-
czasem pomiedzy ubogimi, mieszkajagcymi w ciasnych i niezdrowych
mieszkaniach, tenze Sredni wiek wynosi 13,2 lat, a pomiedzy zebra-
kami nawet tylko 11,4. Jasng jest rzecza bezwatpienia, ze co ma
miejsce w Budapeszcie, nieunikniouem jest i w innych miastach.
Latwo tez spostrzedz, w jak ztych warunkach pod tym wzgledem znaj-
duje sie Warszawa, gdy w mej domy z ludnoscia, wiekszg od 100
mieszkancow', stanowig 40# ogolnej ich liczby.

Wspomniany fakt ma tem wieksze znaczenie dla hygieny mia-
sta, ze i same mieszkania, w ktorych tak ciasno mieszka ludnosc¢
Warszawy, bardzo czesto sg pod wzgledem sanitarnym niezadawal-
niajgce. Z pomiedzy wszystkich mieszkan warszawskich 25,6# zali-
czajg sie do posiadajacych wyrazne S$lady wilgoci, a przytem przy 80
wiecej zaludnionych ulicach, procent mieszkan wilgotnych \yyaszy jest
od Sredniej dla catego miasta, przy 76 za$ ulicach wzgledna ilosC mie-
szkan wilgotnych mniejsza jest od te Sredniej. Na 12 ulicach pro-
cent mieszkan wilgotnych nie przenosi 10#, na 14 waha sie od 11— 154,
na 25 — od 16—20#, na 25 — od 21—25#, na 27 — od 26—304#,
na 11 — od 31—35#, na 13 — od 36—40#, na 16 — od 41—504#,
I wreszcie przy 13 ulicach procent mieszkan wilgotnych wyzszym byt
od 50#.

Ulice dwu ostatnich grup w liczbie 29, w ktérych wspomniany
procent; poczynajgc od 41 dochodzi az do 77, zastugujg na szczegol-
ng uwage. Sa to nastepujace ulice: Aleksandr,a, Brzozowca, Bugaj,
Browarna, Czerniakowska, Fabryczna, Furmanska, Goérna, Dtuga,
Krzywe Koto, Kozla, Koscielna, Leszno, Litewska, Moskiewska, No-
wowiejska, Piwna, Ptasia, Przyrynek, Rycerska, Sowia, Sosnowa.
Szczygla, Tamka, Wislana, Wielka, Zajecza.

Wilgo¢ w warszawskich miezkaniach pochodzi od kilku wzajem
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krzyzujacych sie wptywow: 1) od warunkéw potozenia niektdrych
ulic, lezagcych w poblizu Wisty niewiele wyzci od jej poziomu, a prze-
to narazonych niejednokrotnie na jej wylewy; 2) od wysokiego stanu
wody zaskdrnej, ktéra na niektorych nLcach, jakoto Leszno, Karme-
licka i inne, czesto zalewa sutereny; 3) od gestosci zaludnienia i prze-
petnienia mieszkan, od braku w mieszkaniach nalezytej wentylacji,
niedostatecznego opalan a i w ogdle od catego sposobu zycia lokato-
row, czesto bedacych w konieczno$ci ttoczenia sie calemi rodzinami
w jednym tylko pokoju i dla braku po domach specjalnych pralni,
zmuszonych w mieszkaniach swoich dokonywaé nawet i pranie bie-
lizny.

Do przyczyn, wptywajgcych na rozwoj wilgoci w mieszkaniach,
nalezy zaliczyC rOwniez zakorzeniony w miescie zwyczaj wprowadza-
nia sie do nowych domow przed ostatecznem ch wykonczeniem i na-
lezytem osuszeniem. Szczegdlniej szkodliwe pod tym wzgledem win-
ny by¢ domy, budowane specjalnie na sprzedaz, wiasciciele ktérych
kierujg sie jedna tylko zasadg — osiggniecia jak najwiekszych zy-
skow. Ze wzgledow sanitarnych nalezy uwazaC za konieczne urza-
dzenie specjalnej inspekcji nad nowobudujgcemi sie domami; nalezato-
by wymagaé, aby mury wznoszone byty z dobrego materjatu budo-
wlanego, dobrej cegty i1 dobrego tynku, 1 aby lokale nie byty od-
najmowane przed ostatecznem wykonczeniem domu. \

Mieszkan ze szczegoOlniej wybitnemi brakami pod wzgledem sani-
tarnym znalazto sie najwiecej przy ulicach, «najdujgcych sie na kran-
cach miasta i zaludnionych przez robotnikow lub tez drobnych zy-
dowskich handlarzy; mieszkan tego rodzaju wzglednie duzo znajduje
sie przy nastepujacych ulicach: Bugaj, Browarna, Ciepta, Wazki Du-
naj, Gorna, Krochmalna, Krzywe Koto, tucka, Marjensztad, Mura-
nowska, Nerwomiejska, Przemystowa, Rozbrat, Sapiezynska, Sowia,
Wislana, i przy wielu ulicach przedmiescia Pragi.

W ten sposdb zaznajomiwszy sie ze stanem sanitarnym Warsza-
wy w ogole, i kazdego z 9 cyrkutow policyjnych w szczegdlnosci,
a takze 1 ze stanem sanitarnym ulic warszawskich, byliSmy w stanie
na zasadzie rezultatow spisu, podzielic ulice Warszawy na kilka ro-
znigcych sie od siebie charakterem sanitarnym grup, Nauka zebrata
juz niemato faktow, dowodzacych, ze pomiedzy warunkami sanitarne-
mi pewnej miejscowosci np. miasta, ulicy i t. p.. a wysokoscig sSmier-
telnoSci wposréd jej mieszkancoéw istnieje Scisty bardzo zwigzek;
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wskutek tego mozna bylo twierdzi¢ a priori, ze te z pomiedzy ulic
warszawskich, Kktore znajdujg sie w najmniej dogodnych warunkach
sanitarnych, np. ulice zalewane w czasie wylewow Wisty, nie maja-
ce wodociggbéw ani tez kanalizacji, ze zbyt gesta i uboga ludnoscia,
z domami i mieszkaniami niezadawalniajgcemi pod wzgledem sanitar-
nym i t. p. — winny posiada¢ wiekszg Smiertelno$¢, szczegdlniej od
zakaznych choréb pochodzaca, anizeli te ulice, ktorych sanitarne wa-
runki sg lepsze.

Aby przekonaC sie, w jakim stopniu sprawdza si¢ co do ulic
miasta Warszawy powyzsze przypuszczenie, powierzono wspoétpra-
cownikowi statystycznego wydziatu przy magistracie miasta War-
szawy, p. M. Ciemniewskiemu, opracowanie, dotyczace S$miertelnosci
w ciggu ostatnich lat 5 pochodzacej od nastepujgcych chordb: ospa,
szkarlatyna, dyfteryt, krup, odra, tyfus brzuszny, plamisty i powro-
tny, koklusz, dysenterja, réza i choroby potogowe.

W ogo6le zmarto na powyzsze choroby 8,272 os6b, z pomiedzy
ktérych 2,366 (28,5%) na ospe naturalng, 1,530 na szkarlatyne, 1,091
na dyfteryt, 877 na krup, 593 na odre, 89 na tyfus plamisty, 5 na
tyfus powrotny, 675 na tyfus brzuszny, 371 na koklusz, 108 na dy-
senterje, 171 na rdéze i 406 na choroby potogowe.

Dla moznosSci zrobienia poréwnan, opracowanie tej Smiertelnosci
byto dokonane podtug pojedynczych ulic, przyczem dla kazdej ulicy
wyliczona byta i wzgledna smiertelnos¢ dla rozwazanego okresu czasu
w stosunku na 1000 mieszkancow. Smiertelno$e, wynikajgca z ostrych
chorob zakaznych, w ciggu ostatnich lat 5, stanowita okoto 15% Smier-
telnosci ogdlnej, a na roznych ulicach cyfry tej SmiertelnoSci sg bar-
dzo rozne, wahajac sie w granicach od 5—48,9 pro mille (1) |ulica
Burakowska].

Jezeli teraz zwrocimy uwage na ulice z najwiekszg Smiertel-
noscia, np. wyzszg od 250000, to spostrzezemy, ze na ulicach, naj-
wiecej wyrozniajagcych sie brakami sanitarnemi, S$miertelnoS¢ byla
najwieksza; takie ulice np. jak Wronia, tucka, Ostrowska, Rybaki,
Bugaj, Brzozowa, Burakowska i t. p., ktore w ciggu ostatnich lat 5
wyrédzniaty sie olbrzymig SmiertelnoScig od chorob zakaznych, zali-
czaj« sie do najmniej zadawalniajacych pod wzgledem sanitarnym.

Z pomiedzy naiwiecej zaludnionych ulic Warszawy, na 50 Smier-
telnosC nie przechodzi 150%0; na 49 wynosi od 15—20adoo; na 25 —
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od 20—25°%0; na 15 — od 25—30°%o0 i wreszcie na 15 wyzszg
byta niz 300000.

Jezeli rzucimy okiem na plan Warszawy, to przekonamy sie,
ze ulice najwiecej zadawalniajgce pod wzgledem sanitarnym, t. j. ma-
jace najmniejsza Smiertelnos¢ od chorob zakaznych, znajdujg sie prze-
waznie w Srodku miasta; przeciwnie — ulice, znajdujace sie w ztych
hygienicznych warunkach, lezg po wiekszej czesci na krancach mia-
sta. Fakt ten zauwazono we wszystkich wiekszych miastach, w kto-
rych ulice centralne, zazwyczaj zamieszkane przez ludno$¢ zamozna,
znajdujg sie w lepszych warunkach sanitarnych, anizeli ulice na
krancach miasta. A zatem pod tym wzgledem Warszawa nie stano-
wi wyjatku.

Opracowanie w detalach wynikdéw ankiety mieszkan, da znaj-
dujgcemu sie przy p. ober-policmajstrze komitetowi sanitarnemu pod-
stawe do dalszych prac okoto sanitarnego postepu miasta, do ktore-
go tak wazny przyczynek stanowi obecnie podjeta z inicjatywy p. pre-
zydenta miasta praca okoto kanalizacji i wodociggow Warszawy.

DZIAL. SPRAVWOZDAWCZY

KONGRES MIEDZYNARODOWY HYGIENICZNY W LONDYNIE.

W sekcji chorob od zwierzat biorgcych poczatek, nastepujace od-
czyty na szczegolng zastugujg uwage.

Bardon Sanclerson. Mleko i mieso zwierzat gruzliczych jako prze-
nosniki zarazy od zwierzat na ludzi; Srodki zapobiegawczo.

Wszyscy zgadzajg sie na istnienie swoistego lasecznika gruzli-
czego, na identycznos¢ gruzlicy u ludzi i bydta domowego i na nie-
bezpieczenstwa jakie powoduje spozywanie miesa zKWefzat gruzliczych.
Nalezy jednak uwzgledni¢: 1) wplyw7 dziedzicznoSci na powstawanie
gruzlicy i 2) drogi, jakiemi pasozyt wnika do ustroju.

Pomijajagc punkt pierwszy, mowca nadmienia, ze pasozyt dosta-
wac si¢ moze przez drogi oddechowe i przez kanat pokarmowy; pier-
wsza z tych drdg jest o wiele czestsza. Arloing dowiddt, ze j/,0 za-
bitych zwierzat dotknigta jest gruzlica; liczba ta jest rzeczywiscie
przerazajaca, uienalezy jednak przecenlaCJej znaczenia, gdybysmy bo-
wiem nawet byli wstanie niszczy¢ wszystko mieso zakazone, to jeszcze
nie wytepilibySmy gruzlicy. Przed osiggnieciem celu nalezy rozstrzy-
gna¢ jeszcze wiele kwestji; nalezy przedewszystkiem zbadaC doswiad-
czalnie mieso zwierzat gruzliczych.

Nie dosy¢ jest utrzymywaé, ze niebezpieczenstwa zarazenia sie
przez mieso zostato przesadzone; jezeli ono istnieje, to jest w istocie
wielkie, gdyz 14% ludzi umiera na gruzlice.
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Suchoty, bez wzgledu na to jakg drogg zarazek wszedt do or-
ganizmu, wystepujg najczesciej w ptucach; pierwotnej gruzlicy kiszek
u ludzi dorostych nie spostrzegano.

U dzieci rzecz sie ma inaczej; statystyka szpitali dzieciecych
wskazuje, ze prawie u \B8 trupéw spotyka sie zmiany gruzlicze.

Pomimo to wszystko rozkaz konfiskaty migsa gruzliczego nie ma
racji bytu dopoty, poki nie zostang zaprowadzeni eksperci, ktorzyby
potrafili rozpoznawac te chorobe, gtowna bowiem trudnos$¢ polega mia-
nowicie na tem, ze mato kto potrafi te chorobe rozpoznaé. Procz tego,
przy obowigzkowej konfiskacie miesa, koniecznem bedzie odszkodowa-
nie dla wiascicieli bydta.

Bang nie widzi tak w’elkiego niebezpieczenstwa ze spozywania
miesa, zwiaszcza, jezeli gruzlica u zwierzecia jest tylko miejscowa.
Badanie ptynu miegsniowego na laseczniki rzadko bardzo daje wyniki
dodatnie.

Co sie tycze mleka, to zgadza sie moOwca nato, ze jest ono o wiele
niebezpieczniejsze, mozna jednak usungC w zupetnosSci niebezpieczen-
stwo przez gotowanie. Wszyskie przetwory nabiatowe przygotowy-
wac nalezy z mleka ogrzanego uprzednio do 85°C. GHowny nacisk
ktadzie mowca na Srodki zapobiegawcze przeciwko szerzeniu sie gru-
zlicy pomiedzy bydtem.

Arloing rozpatruje srodki przeciwko szerzeniu sie gruzlicy u zwie-
rzat i zmniejszajace niebezpieczenstwo ze spozywania miesa podej-
rzanego.

Z pomiedzy pierwszych gtowny nacisk kiadzie na zaliczenie gru-
zlicy do rzedu choréb zarazliwych.

Co sie tycze miesa, to zaleca jaknajwiekszg ostrozno$¢ wiasnie
dla tego, ze Srodki rozpoznawcze sa tak niedoktadne; radzi niszczy¢
wszystko mieso podejrzane, lub spozywac je tylko w stanie peklowa-
nym; srodki na odszkodowanie znalezs¢ mozna przez natozenie nie-
wielkiej dodatkowej optaty za rzez.

Fadyeau i Woodhead na 127 sekcji dzieci, spostrzegali gruzlicze
zmiany w kiszkach 43 razy, z tych 24 u dzieci od 1—5'/2 lat;
w 100 przypadkach byty zajete gruczoty krezkowe, a z tych w 62
u dzieci od 1—5% lut; na 14 przypadkoéw pierwotnej gruzlicy gru-
czotow krezkowych, 9 odnosi sie do powyzszego okresu zycia.
W 20% przypadkow rozpoznano gruzlice trzewidw brzusznych za
zycia. Fakta te wskazujg na czestos¢ gruzlicy kiszek i krezki
w wieku, w ktorym mleko krowie zastepuje mleko matki: zarazek
wnika prawdopodobnie droga kiszek, w ktérych moze nawet niebyc
zadnych zaburzen.

Na 13 szczepien prébnych mleka krow gruzliczych, u ktorych
jednak wymiona wolne bylty od sprawy chorobowej, w 2 tylko otrzy-
mano wynik dodatni. Wprowadzenie do ustroju, ropy =z miesa zwie-
rzat gruzliczych jest mniej niebezpieczne, niz wprowadzenie samego
miesa, poniewaz w wiekszosci przypadkoéw ropa nie zawiera laseczni-
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kow w takiej ilosSci, jaka moze dac dodatni wynik szczepienia. Jako
srodek przeciwko szerzeniu sie gruzlicy za pomocg mleka, zalecaja
czeste rewizje krowiarni i zwracanie szczegélnej uwagi na wymiona
Krow.

Nocard przeciwny jest bezwzglednemu niszczeniu migsa zwierzat
gruzliczych; uwaza je za niezbedne wowczas jedynie gdy gruzlica jest
uogdlniona. Mleko natomiast uwaza za bardzo niebezpieczne, zwia-
szcza dla matych dzieci.

Sanderson streszczajgc dyskusja, mowi, ze w ogole réznice w po-
gladach sg niewielkie. Wszyscy zgadzajg sie na niezbednos$¢ ogledzin
miesa. Co sie tyczy catkowitego niszczenia miesa podejrzanego, to
uznano je za niezbedne w ateresie zdrowia publicznego, a fakta przy-
taczane na odparcie tego pogladu nie byty dosy¢é przekonywajgce.

Wreszcie Arloing podat projekt, ktory jednogtosnie przyjeto, aby
kwestja gruzlicy u dzieci od 3 miesiecy do 5 lat zycia stanowita prze-
dmiot dyskusji na nastepnym kongresie.

J. Lister nadmienia, ze dyskusja jaka toczono, wykazata przy-
najmniej, ze o ile sie zdaje, owce nie podlegaja gruzlicy, i ze istnieje
cho¢ jeden rodzaj miesa, ktorem bezpiecznie mozna sie zywic.

Klein. Choroby zakazne wymion krowich w zwiazku z choro-
bami zakaznemi u ludzi.

Znane sg powszechnie epidemje szkarlatyny, pojawiajace sie sku-
tkiem spozywania mleka krow, dotknietych wysypka zakazng na wy-
mionach.

Précz szkarlatyny jednak wybuchajg z tego samego powodu i epi-
demje dyfterytu, czego dowidédt mowca, szczepigc podskdrnie w oko-
licy topatki hodowle lasecznikow dyfterytu i wywotujac na wymio-
nach wysypke analogiczng z wysypka szkarlatynowa.

Polegajac wreszcie na zdaniu licznych autoréw z Crookshank’iem
na czele, méwca sgdzi, ze rozpoznanie nie zawsze jest trafne, ze cze-
sto przypadki jakoby szkarlatyny uwazaé raczej nalezy za ospe kro-
wig (coivpox).

Chauveau podaje, iz we Francyi komunikowano o dwoch tylko
cierpieniach wymion, powodujacych analogiczne choroby u ludzi, a te-
mi sg: pleSniawki (ajMJiae) iospa krowia {vaccina).

PleSnigwki wystepujg u krow w postaci krost (pustula) na wy-
mionach i brodawkach. Przy uzywaniu niegotowanego mleka od krow
dotknietych tern cierpieniem, podlega¢ mu mogg ludzie. Modwca miat
mozno$¢ stwierdzenia powyzszego faktu na pensji panien, ktore pity
codziennie surowe mleko z sasiedniej krowiarni. U krow wystapity
plesniawki, ktdre z poczagtku przyjmowano za ospe, a jednoczesnie na
wargach wiekszosci dziewczat zjawita sie charakterystyczna wysypka,
ktorej przebieg byt zresztg b. tagodny. ,,

Ospe u kréw spostrzegano we Francyi rzadziej, niz ukoili, inie
tak czesto jak w Anglji, wojczyznie Jenner’a i Ceely’ego. Wysypka
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bywa przytem niekiedy tak niewyrazna, ze nic dziwnego, iz w An-
glji przyjmuja ja czesto za szkarlatyne.

Ospa krowia uie jest identyczng z ospag ludzkg (variola), oczem
przekonaC sie mozna przez szczepienie. Mobwca na podstawie prze-
prowadzonych badan, podaje co nastepuje: 1) Szczepienie ospy ludzkiej
krowom daje zawsze wynik dodatni 2) po zaszczepieniu tworzy sie kro-
sta, ktora rozwija sie szybko, a nastepnie znika, przez wessanie, przy-
czem nie tworzy sie strup 3) powtorne szczepienie limfg ospy krowiej
daje zawsze lub prawie zawsze wynik ujemny 4) limfa krosty ospo-
wej przeniesiona z krowy na cztowieka daje wynik taki sam, jak limfa
humanizowana, a przy powtornem zaszczepieniu krowie, zadnych juz
objawow nie wywotuje.

Chauveau. Waglik zwierzat (anthrax)] niebezpieczenstwo dla ro-
botnikow.

Zwierze, dotkniete waglikiem od chwili zabicia lub Smierci natu-
ralnej, az do ostatecznej przerobki fabrycznej jego szczatkow, przed-
stawia ciggte niebezpieczenstwo dla tych, ktorzy sie tg przerdbka
zajmujg  Tu naleze: ljrzeznicy zdzierajacy skore 2) tragarze w hal-
lach, na rynkach, na kolejach, w portach I w fabrykach 3) garbarze
I kusnierze 4) robotnicy pracujacy przy przerobce siersci i rogow.

Oprécz Srodkow zapobiegawczych, najradykalniej usunietoby mo-
zno$C zarazenia sie przez niszczenie badZz za pomocag ognia, badz za
pomocg proceséw chemicznych, albo tez przez zakopywanie w ziemi
trupdw zwierzgt waglikiem dotknietych. Przepis odnosny winny obej-
mowaC wszystkie prawodawstwa. Co sie tyczy Srodkéw zapobiegaw-
czych to stosowac je nalezy bezwarunkowo do wszystkich szczatkow
zwierzecych statych i ptynnych, jakie pozostajg w rzezni po zabicia
I oprawieniu zwierzecia, jak rowniez do tych jego czesci, jakie rze-
znie publiczne i prywatne dostarczajg do przemystu. Srodki te winny
mie¢ na celu niszczenie nie tylko samych lasecznikow waglika, lecz,
co wazniejsza ich zarodkdw.

Wazny S$rodek zapobiegawczy stanowig takze aspiratory, wjakie
zaopatrzeni byC winni robotnicy, sortujacy i trzepigcy skory.

Ostertag. Rozporzadzenia dotyczace sprzedazy mleka.

Wiekszos¢ panstw mato wogdle zwraca uwagi na kwestje sani-
tarng sprzedazy mleka i zadawalnia sie jedynie zakazem dostarczania
do handlu mleka fatszowanego, lub pochodzacego od zwierzat chorych,
nie przestrzegajgc bynajmniej wykonywania odnosnych przepisow. We
Wioszech jedynie wydano w r. 1890 odnosne prawo.

Obowigzkiem panstwa jest pilnowanie, aby mleko w handlu byto
czyste i zdrowe.

Nalezy przeto wykluczy¢ ze sprzedazy: 1) mleko, chocby nawet
nieszkodliwe dla zdrowia, lecz réznigce sie od normalnego barwg, sma-
kiem, lub gestoscig; mleko takie nosi nazwe mdiego (nauséabond);
2) mleko mogace szkodzi¢ zdrowiu.

Do pierwszej kategorji nalezy mleko z siarg, mleko niebieskie,
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rozowe lab zéite, mleko klejowate, gorzkie, o nienormalnym zapachu,
mleko wreszcie z domieszkg biota lub t. p.; drugg kategorjg stanowi
mleko zwierzat karmionych zatrutg pasza, lub przyjmujacych lekar-
stwa, mleko zwierzgt gruzliczych, dotknietych waglikiem, ospg, lub
pleSniawkami, jak rowniez majgcych owrzodzenia na skorze albo wre-
szcie zapalenie wymion.

Po wydojeniu mleko moze uledz zakazeniu przez bezposSrednie
zetkniecie z choremi (tyfus, cholera i t. p.), lub przez przechowywa-
nie w pokoju, w ktorym lezg chorzy. Przewozenie wreszcie mleka
w naczyriack metalowych moze w niem spowodowacC wasnosci trujace.

A celu unikniecia powyzszych niebezpieczenstw niezbednem jest:

1) aby mleczarnie otwierano na zasadzie odnoSnych pozwolen.

2) aby wszystkie zwierzeta dostarczajagce mleka byty co pewien
czas badane przez ‘'weterynarza.

3) aby wiasciciele kawiarni obowigzani byli dawaC dobrg pasze,
aby w razie choroby krow zasiegali rady weterynarza i aby mleko
krowy chorej nie szto na sprzedaz, az dopiero po uzyskaniu od wete-
rynarza pozwolenia.

4) aby przy dojeniu zachowana byta jaknaj wieksza czystosc, i aby
nikt dotkniety chorobg zakazng nie byt do dojenia dopuszczony.

5) aby po wydojeniu mleko oziebiaC i przechowywa¢ w odpowie-
dniej pomieszczeniu.

6) aby je trzymac¢ w odpowiednich naczyniach.

7) aby podczas epidemji plesniawek sprzedawac mleko tylko prze-
gotowane, a mleko zdradzajagce cechy mdtego Ilub szkodliwego stano-
wczo z handlu wyklucza¢. W razie wybuchu epidemji w domu, w kto6-
rym znajduje sie mleczarnia, nalezy zabroniC sprzedazy mleka.

W. Se.

Sekcja demograficzna pod wzgledem obfitosci rozpraw, nie do-
rownata odpowiedniej sekcji kongresu miedzynarodowego w Wiedniu,
atoli pare spraw epokowych, o ktorych ponizej wspomnimy, zostato
W niej poruszonych.

Przewodniczacy tego dziatu Franciszek Galton, miat bardzo
zajmujaca przemowe wstepng, okreSlajac zadanie demograf]i jako
nauki dazacej do udoskonalenia rodzaju ludzkiego. O ile twierdzenie
Maj.tlipsa moze mie¢ pewng podstawe, o ile nedza i wstrzemiezliwosc
piciowa tamujg pomysiny rozwoj ludzkosci, twierdzi¢ co$ stanowcze-
go o tern do dzis diia niepodobna. Wiadomo, ze ptodno$¢ rozmaitych
matzonkow bywa nader rozmaitg zaleznie od czynnikéw nie dos$¢ do-
ktadnie jeszcze poznanych. Rzecz przedstawia sie tu w bardzo skom-
plikowanej postaci i niepodobna dopatrze¢ sie pod tym wzgledem pe-
wnych prawg jakie spostrzegamy u niektorych zwierzat, np. u pszczot,
u ktorych pewne modyfikacje w karmieniu liszek samic moga je za-
mieniC na robotnice bezptodne lub na matki o znacznej ptodnosci.
Galton zaznacza waznos¢ obserwacji na ludziach o ile naprzykiad
wiasciwosci  fizyczne, umystowe i moralne roznych warstw spote-

2
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cznycii moga wptywacé na ptodnos¢ takowych. Statystyka wykazuje
wprawdzie, ze dwie skrajne warstwy spoteczne: najwyzsza i najniz-
sza mniej sg ptodne od danego narodu rozpatrywanego w catosci, ale
jakie czynniki na to wptywaja, o tem nie mamy dotychczas zadnych
wiadomosci. Mowca wspomniat o korzystnym wplywie krzyzowania
ras jaki w historji Anglji dat sie spostrzedz i zachecat do studjowa-
nia faktow demograficznych za pomocg historji, co moze da¢ wska-
zOwki praktyczne do racjonalnej polityki narodow.

Dr. Jakdéb Bertillon, przedstawit tabele Smiertelnosci w Paryzu
podtug zawoddw, pierwszg jakg wydano we Francji (dotychczas tylko
Anglja i Szwajcarja wydaty podobne tabele). Ze wszystkich zawo-
dow wedtug tej tabeli, najniebezpieczniejszy iest zawod woznicy,
a SmiertelnoSC znaczna gtownie odnosi sie do czesto trapigcych tych
ludzi zapalen ptuc i oskrzeli, za przyczyne uwaza¢ nalezy alkoholizm
z fachem woznicy czesto w parze idagcy. — Handlarze win okazujg
wysokg S$miertelno$¢, podobnie jak ludzie ktérych praca zawodowa
naraza na wptyw ustawiczny pytu mineralnego lub organicznego. Do
najkorzystniejszych nalezg zawody: ogrodnika, nauczyciela szkét pu-
blicznych, a jeszcze bardziej zawdd duchowny. Lekarze paryzcy da-
ja niska odsetke Smiertelnosci i pod tym wzgledem fakta nie zga-
dzajg sie ze statystyka otrzymang dla catej Anglji 1 dla Szwajcarji.
Autor niezgodno$¢ te ttomaczy faktem, ze lekarze miejscy mniej sg
narazani na niekorzystne wptywy atmosferyczne i na niejednostajny
sposob zycia.

Dr. Ogle przytoczyt analogiczng prace odnosnie do Anglji.
Oznaczajac najkorzystniejszg Smiertelnos¢ (u ksiezyl cyfrg 100, wy-
raza on Smiertelnos¢ w innych zawodach za pomoca liczb w poro-
wnaniu z przytoczong cyfra. Smiertelno$é ogrodnikéw wyraza autor,
na podstawie opracowanych przezen danych liczbg 108, Smiertelnosc
rolnikow liczbg 126, prawnikow 151, lekarzy 205, gérnikéw 160, pie-
karzy 172, woznicy 267.

Prof. Juraschek przypadkowo zastepujac nieobecnego na kon-
gresie Hollwith’a, méwit o wynalezionej przez tego ostatniego ma-
chinie elektrycznej do notowania i sktadania danych statystycznych.
Proceder polega na uzyciu kartek przedziurawionych w réznych
miejscach stosownie do materjatu zebranego zwyklym sposobem kart-
kowym. Kartki sg jedyng niemal rzeczg wymagajacg pracy recznej.
Skoro raz zostato pismo zastgpione przez nie, kartki oddajg sie na
maching; dziurki stanowigc wytgczne punkta kontaktu elektrodow
warsztatu, stuza za podstawe do dalszej pracy mechanicznej dokony-
wanej przez kombinacje zegaréw wskazujacych sumy. Jakkolwiek
koszt machiny wynosi 25000 frankéw, prof. Juraschek sadzi, ze tyl-
ko przez jej zastosowanie uda sie wykona¢ projektowany obecnie spis
ludnosci dla catej Austrji kosztem wyasygnowanej na ten cel wzgle-
dnie nieznacznej sumy 180,000 guldendw.

Topley mowit o stosunku wiasnosci geologicznych miejscowo-
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sci do suchot ptucnych, podajagc na podstawie statystyki angielskiej
whniosek, iz wilgotnoS¢ gruntu wptywa na czesto$¢ wypadkow suchot.

Niezmiernie powazne odczyty: Galtona i Bertillona o identyfi-
kacji osobnikéw nie tyle dla hygjeny ile dla antropologji i dla medy-
cyny sadowej donioste majg znaczenie. Galton okazat rezultat zmu-
dnych swych obserwacji nad odbiciem dtoniowej powierzchni palcéw
rozmaitych osobnikow; odbicia takie sg bezwarunkowo charaktery-
styczne dla kazdego osobnika i na nich opiera autor witasciwy syste-
mat identyfikacji o0sob.

Bertillon identyfikacje opiera znowu na pomiarach antropome-
trycznych catego ciata; w praktyce otrzymuje sie w ten sposob
0 wiele tatwiejsze i pewniejsze sprawdzenie osob niz tylko na zasa-
dzie fotografji jak to do dzi§ dna w wigkszosci urzedow $ledczych
sie praktykuje. Kazdy osobnik badany i notowany w wydziale sled-
czym zostaje przez zdjecie buletynu antropometrycznego wiecznym
znajomym biur Sledczych.

Inne odczyty sekcji demograficznej jako majace lokalny wiecej
charakter, pomijamy w naszem krotkiem sprawozdaniu o kongresie,
Ktory pozostawit uczestnikom wiele pozytku 1 wiele przyjemnych
wspomnien na temat sanitarnej dojrzatosci i prawdziwej uprzejmosci
synow Albionu. J. P.

Bilans stosunkow zdrowotnych w Wiedniu za dwa ostatnio dzie-
sieciolecia podany przez E. KammerePa, fizyka miejskiego i radce
zdrowia.

Ulepszenia sanitarne, stale i systematycznie wprowadzane w Wie-
dniu od lat z gorg 10-ciu, nie pozostajg bez wplywu zbawiennego
na zdrowostan mieszkancow’, o czem przytoczone ponizej liczby do-
statecznie przekonywaja.

W pierwszem dziesiecioleciu od r. 1871—80 wiacznie, zmarto
w Wiedniu osob 191,703, czyli przecieciowo umierato rocznie 19,170,
co wynosi na 1000 mieszkancow 29,19. w latach zas od 1881—90
wiacznie przy ogolnej sSmiertelnosci 179,441, S$rednia roczna wynosita
17,944, czyli 23,84%0- Smiertelno$¢ przeto zmniejszyta sie 0 1,226
0s6b na rok, czyll 12,260 na lat 10, a w stosunku do 1000 ludnosci
wyniosta w dragiem dziesiecioleciu o 5,35 mniej niz w pierwszem.

Przyjmujac podtug Pettenkofer’a, ze na kazdy przypadek Smier-
ci wypada okoto 34 przypadkéw choroby, i ze kazda choroba trwa
srednio dni 20, a koszt leczenia wynosi 1 guldena dziennie, otrzyma-
my kapitat zaoszczedzony w kwocie 8,336,800 gid.

Jezeii obecnie zastanowimy sie nad tem, w jakich mianowicie
grupach choréb najbardziej zmniejszyta sie Smiertelnos$¢, to przeko-
namy sie, iz najuwazniejszg role odegraty tu choroby zakazne, t. j.
wiasnie te, przy ktorych najwidoczniejszym jest zbawienny wplyw’
srodkéw zapobiegawrczych.

Stosunek procentowy zmartych w Wiedniu skutkiem choréb za-
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kaznych od ogolnej ilosci zmartych, wynosit wr. 1882—10.0, w ro-
ku za$ 1889 zmniejszyt sie do 6 19.
R&znica SmiertelnoSci skutkiem wazniejszych chordb zakaznych,
przedstawia sie nastepujgco:
a) na odre zmarto:
od r. 1871—80 o0s6b 8,663,
, 1881—90 ,, 2,715
czyli w drugiem 10-cioleciu mniej o 5,948 o0sob;
b) na szkarlatyne zmarto:
od r. 1871—80 o0s6b 2,873,
, 1881-90 , 1,861,
czyli mniej o 1,012,
c) na desynterje zmarto:
od r. 1871-80 o0sob 346,
, 1881—90 , 76,
t. j. mniej o 270.

Tym sposobem i tylko na odre, szkarlatyne i desynterje w dru-
giem 10-cioleciu omawianego okresu zmarto o 7,230 0s6b mniej, niz
W pierwszem.

Przy tyfusie brzusznym, dyfterycie i krztuscu poréwnywac¢ mo-
zna okresy nie 10-cioletnie, lecz 9-cio resp. 7-mio i 5-cioletnie, brak
bowiem w materjale statystycznym odnosnych liczb z lat dawniej-
szych.

Y a) Tyfus brzuszny pochtonat ofiar:
od r. 1873—81 — 2,385,
., 1882-90 — 750,
w ciggu przeto lat 9-ciu mniej o 1,635;
b) Smiertelno$¢ dyfterytu wynosifa:
od r. 1877—83 o0sob 3,467,
., 1884-90 , 1,615
mniej przez lat 7 o 1.852.
Ogodlna ilos¢ przypadkow dyfterytu wynosita:
od r. 1877—83 — 10,706,
., 1884-90 — 6,278,
zmniejszyta sie przeto o 4,4"8;
C) na Kkrztusiec zmarto:
od r. 1881—85 o0sob 757,
, 1886-90 , 472,
czyli w drugiem 5-cioleciu mniej o 285 0sdb.

W ogdle przeto Smiertelno$¢ skutkiem powyzszych choiéb za-
kaznych zmniejszyta sie o powazng liczbe, wynoszacg 11,002 przy-
adki.

P Co sie tyczy gruzlicy plué, to i tu takze z wyjatkiem r. 1883,
widaC stale zmniejszajgcg sie Smiertelnos¢, a mianowicie: w stosunku
do 10,000 mieszkancow, bylo zejs¢ Smiertelnych:
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w i* 1881-55.08, w r. 1886-52.33,
» 1882-54.89, , 1887-47.62,
»  1883—56.44, » 1888—46.70,
» 1884-52.94, , 1889-45.1,
»  1885—52.95, » 1890—44.3.

) W. Szumlanshi.
(Das Osterreich. Scinitatsiuesen Al 49, 1891).

Dr. A. Leppmann. Prawidlowe zywienie wiezniow. ,Deutsche
Vierteljahresschrift f.0ffentl. Gesundheitspflege.” Bd. X X111. H. 3.1891.

Zestawiajgc wartosci biatka, ttuszczu i weglowodanow w po-
karmie wieznibw w roznych krajach, autor dochodzi do wniosku, ze
etat wiezni w pruskiem ministerjum sprawiedliwosci jest znacznie
nizszym od tej normy, ktorg ustanowit Voit (118 grm. biatka, 56
grm. thuszczu i 500 grm. weglowodanow). Bodwniez i wiezienia po-
dlegte ministerjum spraw wewnetrznych, do roku 1882 dawaty nieod-
powiedni pokarm—103 grm. biatka, ale roslinnego, a tylko 7,83 grm.
zwierzecego, 24,51 grm. ttuszczu i 677,54 grm. weglowodandéw. Oprocz
chleba —reszta pokarmu byta ptynng; mieso dawano tylko jako nad-
zwyczajny dodatek. Przy takich warunkach wszyscy wiezniowie no-
sili cechy wyniszczenia, opisanego juz jako specjalna choroba: mimo
uczucia gtodu czuli oni wstret do jedzenia. Zubozenie krwi w biat-
ko, a stad 1 obrzeki, cierpienia gruzlicze byly powszedniem zjawi-
skiem. Pierwszy Krohne postarat sie o poprawe jadta: zamiast nie-
uzytecznego biatka roslinnego dowat on mieko, ser i Sledzie, ilos¢
ttuszczu powiekszyt przez dodanie szmalcu i ttuszczu wotowego;
zmniejszyt réwniez o0golng ilos¢ ptynnego pokarmu z 3 na 2 “a litrow
dziennie. Tym sposobem wiezniowie otrzymywali 3 razy tygodniowo
staty pokarm: raz Sledzie, dwa razy ser; na okrase do grochu zacze-
to dawac raz tygodniowo kawalek stoniny; zamiast zupy kartoflanej
raz na tydzien Kkartofle w tupinach. Zmiany wprowadzone przez
Krochne’go, a majace te zalete, ze nie podnosity kosztow utrzyma-
nia wiezni, od roku 1887 przyjeto we wszystkich zaktadach wiezien-
nych ministerjum spraw wewnetrznych 1 juz teraz autor moze wy-
kaza¢ pomysine rezultaty nowego sposobu karmienia. Teraz wigz-
niowie otrzymujg przecigciowo 83,70 grm. roslinnego i 16,28 grm.
zwierzecego biatka, 49,93 grm. ttuszczu i 553,55 grm. weglowodanow
dziennie, a >yiec dwa razy wiecej roslinnego biatka i ttuszczow niz
poprzednio. Znikt takze i ,gtdd ttuszczowy,“ bo gdy w r. 1882/3
w wiezienni Moabit w Berlinie na 450 oséb potrzebowano 107,5 Ki-
logramow tranu, to w r. 1888/9 przy 530 wiezniach ledwie 14 Kkg.
Ogolny stan zdrowia, sit, odzywiania wiezni poprawit sie znakomicie,
I autor nie widuje teraz prawie zupetnie obrzekdw marantycznych.

Zresztg 1 teraz jeszcze wiezniowie dostajg 18 grm. biatka i 6,7
grm. thuszczu mniej, niz potrzeba wedtug Voit’a: jedzenie i teraz jest
zbyt czesto ptynnem, i tak mato apetycznem, ze za najmniejszym
moralnym powmdem, wigzniowie nie jedzag nic calemi tygodniami.
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Autor przez to robit proby, czy nie mozna zwiekszy¢ ilosci biatka
przez dawanie ryby. W Niemczech, przez rozwéj rybactwa, dwa
gatunki ryb: ,,Schellfisch* i ,,Cabeljau® staty sie nadzwyczaj taniemi
24 femgi za kilogram. Wprowadzenie nowej potrawy uwienczone zo-
stato pomysSinym skutkiem: wiezniowie chetnie jedli rybe — mimo je)
czestego podawania; nie zjawiaty sie zupeinie zaburzenia kanatu po-
karmowego. Przez wprowadzenie ryb autor dodat wiezniom 13 grm.
biatka zwierzecego.

Natomiast proba zwiekszenia ilcsci tluszczu w pokarmie przez
zastosowanie masta kokosowego nie udata sie. Masto kokosowe jest
nader tanie; lecz nawet w najlepszym gatunku produkt ten nadaje
ostry, przykry smak potrawom, przypominajgcy mydto. U wielu
wiezniow rozwinagt sie wkrotce wstret do jadta z mastem kokosowem.

Autor mniema, ze moznaby zastosowac aleuronat—izolowane ro-
slinne biatka—w celach karmienia wiezniow. Preparat ten jest bar-

dzo tani, — a wedtug badan Constantinidi przyswaja sie w kiszkach,
tak dobrze, jak mieso. Wiasnych doswiadczen w tym kierunku autor
nie posiada. Biernacki.

Dr. H Schumacher. Poszukiwania nad woda z cmentarza w Ro-
stocku. ,,Deutsche Vierteljahresschrift f. offentliche Gesundheitspflege.”
Bd. NXIII. H. 3. 1891

Autor porusza jeszcze raz pytanie, czy woda ze studzien cmen-
tarnych jest dobrg do picia. W tym celu zbadat on wode kilku
studni na cmentarzu w Rostocku i porownat jg “z wodag ze studni
przy cmentarzu i w miescie samem. Badano na zawarto$¢ substancy;
organicznych, pozostatosci suchej, chloru, kwasow azotowego i azo-
tawego, ammoniaku i bakteryj. Okazato sie przedewszystkiem, ze
woda siedmiu studzien na cmentarzu rézni sie wogéle znacznie, mimo
to, ze studnie znajdujg sie blisko jedna od drugiej. Woda Kkilku stu-
dzien nie byta przezroczysta — lecz zadna nie miata nieprzyjemnego
odoru, w smaku nie roznita sie zupetnie od wody w mieScie. W czte-
rech studniach zawarto$C substancyj organicznych przenosita norme
(0,0025 gm. na litr), bo dochodzita do 0,00425—0,011, — i wogdle
wyzszg byta, niz iloS¢ tychze substancyj w wodzie studzien miejskich.
llo§¢ pozostatosci suchej (normalnie 0,5 grm. na litr) we wszystkich
siedmiu studniach przechodzita norme, w trzech — byta za wysoka
ilos¢ chloru. Kwas azotowy znaleziono w kilku studniach, ale le-
dwie Slady — natomiast kwasu azotawego nie widziat autor zupeknie.
Chorobowych bakterji autor -zupetnie nie znajdowat; w kilku stu-
dniach ilos¢ drobnoustrojow byta jednak do$¢ wysoka.

Poréwnywajac wyniki wiasnego badania z rezultatami Kktére
otrzymat Uffelmann nad wndg studzien w samem mieScie, autor do-
chodzi do wniosku, ze woda na cmentarzu w Rostocku — z hygieni-
cznego punktu widzenia — jest po czesci dobrg, po czesSci niezupet-
nie dobrg do picia,—ale wogole lepszg, niz woda ze studzien migjskich.,

Biernacki.
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M. Livache. Stato$¢ mianownika hydrotimetrycznego w réznych
miejscach sieci kanalizacyjnej. ,,Revue d’hygiene.” % 10. 1891. pg. 953.

Czesto juz poruszano kwestje, czy iloS¢ substanc};]’, warunku-
jacych mianownik hydrotimetryczny (twardos¢ wody), zmienia sig
podczas przebiegu wody w kanatach? Zdania byly do tego cza-
su podzielone. Autor wykonat w tym celu analizy wielu préb wody,
wzietych z réznych punktow kanalizacji i przekonat sie, ze w Pary-
zu, jezeli tylko woda jest przezroczysta, to mianownik hydrotyme-
tryczny pozostaje jednakowym na wszystkich punktach kanalizacji.
Jezeli wskutek szczegdlnych warunkow atmosferycznych ,titre hy-
drotimeétrique” zmieni sie przy samem wejsciu do kanatow, to to sa-
mo konstajemy we wszystkich innych punktach. Gdy woda jest me-
tng i1 zawiera w zawieszeniu duzo substancyj wapiennych, to w ka-
natach mianownik hydrotimetryczny jest wyzszym, niz przy wejsSciu:
lest to zrozumiatem, bo wskutek diuzszego stykania sie materyj wa-
piennych z wodg przy pozostawaniu w kanatach woda rozpuszcza ich
wiecej.

Aby dojs¢ do takich wynikdéw, autor radzi koniecznie zachowy-
wacC te same warunki przy badaniu réznych probek wody, — miano-
wicie cieptota rozczynu mydia i badanej wody powinna by¢ zawsze
jednakowg przez cigg doswiadczen. Biernacki.

Dr. O. Klemjierer i Dr. F. Klemperer. Doswiadczenia nad od-
pornoscig wzgledem bakterji zapalenia ptuc. ,,Beri. Klin. Wochen-
schrift* jfshs 34 i 35, 1891

Za przyczyne wioknikowego zapalenia pluc, przyjmuja teraz
odkrytego i wyhodowanego przez A. Frankel’a ,diplococcus pneu-
moniae,” ktory u zwierzat, a szczegolnie u krélikow, ‘wywotuje ogol-
ng chorobe—posocznice, rzadziej — miejscowe cierpienie ptuca. Juz
Netter wykazat, ze mozna zwierzeta robi¢ odpornemi na dziatanie
cliplokokkow— przez wprowadzenie im wysuszonej Sledziony zwierzat
zatrutych temi mikrobami, lub tez wysieku z optucnej, plwociny od
chorych na zapalenie ptuc i t. d. Autorowie znalezli dalej, ze i Slina
takich chorych lub wycigg glycerynowy z hodowli diplckokkowr moze
to sprawiaé. Najtrudniej udawaly sie doswiadczenia z buijonem,
oswobodzonym od zarodkow. Wogole wszelki grunt odzywczy, na
ktorym rosty diplokokki, moze sprowadzi¢ u zwierzat odpornosc: dzia-
tanie odporne mozna wzmocniC i zwiekszyC, jezeli tnigcy ptyn od-
zywczy, zawierajacy lub pozbawiony mikrobdw, poddaC dziataniu cie-
ptoty nie wyzszej nad 60—65°. Lecz odpornos$¢ u krélikdw zjawita sie
dopiero po pewnym czasie — przy wprowadzeniu podskérnem, na co
byto potrzeba okoto 24 ctm. sz. przesgczu buljonu, — po 14 dniach,
a przy bezposredniem wstrzykiwaniu do zyty, kiedy wystarczato juz
8—12 ctm. sz. — juz po 3—4 dniach. Jak dlugo trwa ta odpor-
nos¢, trudno zadecydowac: autorowie posiadajg egzemplarze, immuni-
zowane przed 6 miesigcami i jeszcze teraz odporne. Ciekawa jest
rzeczg, ze ta nabyta odporno$¢ moze by¢ przeniesiong dziedzicznie.
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Jeden immunizuwany krolik porodzit 6 miodych, z ktorych tylko je-
dno zdechto po wprowadzeniu hodowli diplokokkow.

Immunizowane zwierzeta przenosza, bezkarnie wprowadzenie
kultury diplokokkoéw, co zwykie egzemplarze zabija nader szybko.
Lecz ptyny immunizujagce nie moga ani leczy." ani uprzedzac¢ wybu-
chu septicemji u zwierzat zatrutych. Natomiast udato sie autorom
leczy¢ zwierze zatrute diplokokkami przez wprowadzenie surowicy
krwi zwierzgt immnnizowanych — a wiec w zupetnie analogiczny
sposob, jak Behring i Kitasato leczyli dyfterje i tezec. Gdy kroliki
po wprowadzeniu im diplokokkdéw, goragczkujg juz dwie doby, wpro-
wadzenie 8 ctm. sz. surowicy krwi egzemplarzy odpornych do zyly
usznej, obniza juz po uptywie 24 godzin goraczke i ratuje zwierze.
Nadmieni¢ nalezy, ze taka surowica (jak ja nazywajg autorzy ,Heil-
serum®), wytwarza odporno$C przy wprowadzeniu wewnatrzzylnem.

W jaki sposob leczy posocznice u krolikow surowica zwierzat
odpornych? Ta lecznicza surowica, przedewszystkiem, nie zabija dro-
bnoustrojéw zapalenia ptuc, ani nie zmniejsza ich jadowitosci, jak te-
go dowiodty doswiadczenia. Ale taka surowica jest w stanie znosi¢
wiasnosci  zabdjcze materyj wytworzonych przez pneumokokki: rze-
czywiscie jezeli autorzy zmieszali silnie jadowity buljon (oswobodzo-
ny od mikrobow przez filtrowanie) z surowicg zwierzat odpornych,
to tak przygotowany ptyn nie wywotywat u krolikbw zadnych obja-
wow, lub tylko nader nieznaczne podwyzszenie cieptoty: surowica
krwi zwierzagt normalnych nie miata zupetnie takiego dziatania. Ta
sama sprawa nmsi zachodzi¢ i w Organizmie zwierzat przy leczeniu
ich posocznicy: lecznicze serum niszczy jad wytworzony przez diplo-
kokki, a wtedy organizm ma tatwe zadanie z mikrobami, Kktdrych
produkta zyciowe nie sg juz szkodliwe; drobnoustroje te ging pra-
wdopodobnie od biatych ciatek krwi.

Autorom udato sie izolowa¢ jad wytworzony przez diplokokki
zapalenie ptuc—tak nazwang przez nieb meumotoksyme przez wielo-
krotne strgcanie wyskokiem kultur buljonowych, oswobodzonych od
zarodkow. Naturalnie nie uwazajg oni swego preparatu za czyste
ciato chemiczne; lecz przekonali sie, ze wiasnie pneumotoksyna (na-
turalnie stosowana w matych dawkach) sprawia odporno$¢ zwierzecia,
lecz nie leczy i nie uprzedza rozwoju choroby u normalnego nie im-
munizowanego zwierzecia. ,,Heilserum® znosi zabojcze dziatanie pneu-
motoksyny: musi wiec w tej leczniczej surowicy istnie¢ jakie$ ciato,
ktore posiada takie wiasnosci. Autorom udato sie takze izolowac do
pewnego stopnia i to drugie ciato, ktore nazywajg antypneumotoksyna:
ciato to rzeczywiscie leczyto rozwinietg posocznice u krolikéw, podo-
bnie jak i catkowita surowica zwierzgt imnuinizowanych.

W jakim stosunku stoi antytoksyna do pneumotoksyny—autoro-
wie odpowiedzie¢ nie moga: rezultat za$ swych doSwiadczen na zwie-
rzeciu mogg stresci¢ nastepujgco: ,drobnoustroje zapalenia ptuc wy-
twarzajg jadowite ciato biatkowe — pneumotoksyne, po wprowadzeniu



ktorego do organizmu zwierzecia, po pewnym czasie zjawia sie dru-
gie cialo (antypneumotoksyna), ktére jest wstanie znie$¢ jadowito$o
pneumotoksyny.

Autorowie majg dane, ze te fakty, zdobyte drogg teoretyczng,
dadza pewne punkta wyjscia przy leczeniu zapalenia ptuc u ludzi.
Okazato si¢ mianowicie, ze surowica krwi chorych na zapalenie ptuc
po kryzysie leczy posocznice diplokokkowg u krolikow. A wiec u lu-
dzi mamy analogiczne zjawiska, jak u zwierzat: podczas gorgczKi
krgzy w organizmie pneumotoksyna, przez Kktorg wytwarza sie an-
tytoksyna: gdy ta wstepuje w szranki, zjawia si¢ kryzys. Mo-
zna wiec przypuszczac, ze te same srodki  ktore lecza zarazonego
krolika, sprowadzg kryzys u ludzi. Rzeczywiscie w 6 wypadkach,
zapalenia ptuc, gdzie autorowie wstrzykiwali pod skére surowice
zwieiY.gt immunizowanych w ilosci 4—6 ccm., po 6—12 godzinach
cieptota i1 puls spadty znacznie i w 4 przypadkacht. doszta do 37°.
Dwa razy spadek ten utrzymat sie stale, w innych—po 6 godzinach t.
podniosta sie znowu. U dwoch tyfusowych wstrzykiwanie leczniczej
surowicy nie wptyneto zupetnie na krzywde temperatury.

Autorzy nie nadajg jeszcze tym spostrzezeniom szczegolnego
znaczenia, lecz zachecajg do dalszych préb w tym kierunku.

Biernacki.

Zileoniz=z:

BULETYN SANITARNY ZA M LISTOPAD R. B. (1-28 Listopada).
44 tydz. 45 tydz. 46 tydz. 47 tydz. Razem Ogo-

Tabl.—A. K v MK | M kK Mk m k tem
grodzenia 165 157 170 157 220 203 202 1681 757 685 1442
Zmarli mieszk. Warsz. 121 112 139 114 129 117 115 119! 504 462 966
I, przyjezdni 18 5 13 13 25 18 0 S 62 39 101
imNoworodki martwe 2 3 7 6 2 5 713 28 27 55
Dzieci do lat 5 z Warsz. 5 67 50 73 47 55 44 256 196 452

. . Przyjezdn. 12 4 7 7 7 5 2 3 28 19 47
Zchoréb zak. zmarto 26 18 21 25 23 16 19 14 89 73 162
W ciggu 4-ch listopadowych tygodni przypadato Srednio na tydzien 361 uro-
dzen, czyli o 38 wiecej, niz w pazdzierniku. Smiertelno$é zwiekszyta sie takze w po-
rownaniu z pazdziernikiem o 22 wypadki Smierci na tydzien, wynoszac Srednio 242
Z pomiedzy zmartych 46,8% stanowity dzieci do tat o, ktdrych umierato Srednio na
tydzien 113 W pazdzierniku odpowiednie liczby byty: 53,9°/0i 118. Ztad widzimy
ze, gdy wérod dzieci do lat 5 tygodniowa Smiertelno$¢ zmniejszyta sie 0 5 wypad-
kdw, u osob starszych przeciwnie wzrosta o 27 wypadkow. Od chorob zakaznych
umierato Srednio 40,5 oso6b tygodniowo. Zmarli tej kategoryi stanowili 16,8% ogdtu
zmartych. Jakkolwiek wzgledna liczba je«t mniejsza od pazdziernikowej, lecz abso-
lutna wzrosta, a to wskazuje, ze choroby zakazne, przyczyniajac sie do wzrostu
Smiertelnosci, nie byty gtéwnym tego powodem.
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i44 45 46 47

Przyczyngl $mierci jtydz tydz. tydz. tydz ReZem iém
Im B ii imiKIM KMIK M KM KI
Ospa . . .. 2- 3 1231 8 4 12
Odra . . .. 4 2 35313113 9 22
Szkarlatyna . . 6 2 5 1 4- 2 2 17 5 22
Tyfus brzuszny. 2 1 3 1 12 2. 8 4 12
* wysypkowy.
Dyfteryt 11 9 5 910 8 9 3 35 29 64
Koklusz. 1- 2 1- 11— 3 2 5
Dysenterja . .
Choroby potogowie - 3 — 6 — 1— 4 — 14 14
Zapalenie oskrzel 310 7 410 6 9 7 29 27 56
” uc . 16141911 18141021 63 60 123

Suchoty ptuc. . 151020 17 16 172215 73 59 132
Niezyt kiszek. . 1611 17 10 12 810 9 55 38 93

Z pomiedzy choréb zakaznych, jak w wielu poprzednich miesigcach, najwiecej
ofiar zabierat dyfteryt; po nim idg: odra, szkarlatyna, choroby potogowe, ospa, ty-
fus brzuszny i inne. Poréwnanie z pazdziei nikiem dajg nasteoujgce tygodniowe cy-
fry zmartych:

Pazdziernik Listopad
Dyfteryt 18,0 16,0
Odra 50 55
Szkarlatyna 4,0 55
Choroby potogowe 1,8 35
Ospa 1,3 3,0
Tyfus brzuszny 2,5 3,0
Koklusz 0,8 1,3
Dysenterya 1,5 0,0

A zatem wzmogty sie: odra, szkarlatyna, chor. potogowe, ospa, oraz tyfus
brzuszny i koklusz; dyfteryt za$ ostabt cokolwiek, a dysenterya znikta zupetnie, a ra-
czej nie wptywata wcale na Smiertelnos¢. Choroby ptucne wzmogty sie znacznie, za-
bierajac 77,8 ofiar na tydzien (w pazdzierniku 64,8). Za to niezyt Kkiszek ostabt
znacznie, zabierajagc o 8 ofiar mniej tygodniowo, anizeli w pazdzierniku.

44 45 46 47 £ :
C. tydz. tydz. tydz.  tydz. Srednie Og. suma
Procent roczny
zm. na 1000 m 26.04 28,28 27,49 26,15 26.99
Zawarto mat. . 75 106 113 163 114
Wysok. barom. 760,21 7506,1 747,21 74849 751,63
Sred. temperat 046 0,70 4,49 0,63 1,34
Suma opadu. . 15 57 81 23,7 9,8
Kierunek wiatru. NEEN SE  WSWWSW F —

Srednia wysoko$¢ barometru wyzsza byta od normalnej dla listopada prawie
0 Vj.2 mm. Temperatura za$ nizsza byta od normalnej listopadowej tylko o 0,1° G
Najwyzszg temperature 8,8 obserwowano w d. 20 listopada; najnizsza za$, wynosza-
cg —6,4 w d. 6 tegoz miesigca. W ogoble najwyzsza W listopadzie notowana tem-
peratura wyniosta 18,4 (d. 6 r. 1834); najnizsza za$s —16,4 (d. 28 r. 1838). Suma

3
| ST
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opadu z 4-ch tygodni cokolwiek przewyzszyta normalng dla 30 dni listopada (37,4),
przy liczbe dni z opadem prawie normalnej (dni tych liczono 14; norm. listopadowa
15,2). W pierwszych dwu tygodniach kierunek wiatru byt bardzo zmienny, w 3-im
przewazaty wiatry zachodniego kierunku i wptynety, by¢ moze na podniesienie tem-
peratury, ktéra znowu zn.iyta sie przy wschodnich wiatrach 4-go tygodnia.

Wsrdd takich to warunkow atmosferycznych Smiertelno$¢ w listopadzie r. b
wzmogta sie w poréwnaniu z pazdziernikiem (24,53°°/0o), wynoszac 26,990000 w s*0*
sunku rocznym. Do wzrostu, jak widzieliSmy, przyczynity sie poczesci choroby za-
kazne, lecz w wyzszym daleko stopniu choroby ptucne, nie wspominajac o niekté-
rych innych.

Smiertelno$¢ w listopadzie r. b. niepomyélnie przedstawia sie tez w poréwna-
niu z poprzednimi 5-ma laty, dla ktérych procenta SmiertelnoSci w 4-ch odpowie-
dnich tygodniach byty nastepujace:

w r. 1886 — 24,74

, 1887 — 25,46
, 1888 — 25,04
, 1889 — 30,65
, 1890 — 21,88

Srednio 25,55

Jeden zatem tylko rok 1889 przedstawia sie gorzej, a wptyneta na to pra-
wdopodobnie panujgca wowczas influenza. M. C

PRZEPISY 0 KANALIZOWANIU DOMOW. Magistrat warszawski $wiezo ogtosit
drukiem w dwoch jezykach ,,Przepisy dotyczace kanalizacji oddzielnych nierucho-
mosci w mieScie Warszawie zatwierdzone przez Ministra Spraw Wewnetrznych 11
lutego 1891, oraz ,,Wskazowki do projektowania i budowy uzgdzen kanalizacyjnych
pojedynczych nieruchomos$ci w miescie "Warszawie.” Glowniejsze cechy tych prze-
pisow i wskazowek znane sg juz czytelnikom ,,Zdrowia.”“ Zaznaczymy tu, ze roz-
powszechnienie przez ogtoszenie drukiem tych przepisdéw niewatpliwie przyczyni sie do
zywszego nieco traktowania sprawy przez wiascicieli doméw, ktérzy brakiem prze-
pisow? zatwierdzonych ttumaczyli poniekad obojetno$¢ swag wzgledem kanalizacji.

SWIECZKI CHOINKOWE/ W rozporzadzeniach p. Ober-policmajstra m. War-
Szawy Cczytamy:

Z dokonanej w miejskiem laboratorjum hygjenicznem analizy $wieczek do cho-
inek, okazato sie, ze farba, ktorg Swieczki zabarwiane sg na kolor czerwony, za-
wiera w sobie cynober, czyli siarek rteci, farba za$ zabarwiajgca na kolor zielony—
zawiera arsenian miedzi, substancje szkodliwe dla zdrowia, zwkaszcza jeSli pali sie
naraz duza iloS¢ rzeczonych Swieczek, co miewa miejsce podczas $wigt Bozego Na-
rodzenia.

Wskutek tego i z uwagi na nadchodzace Swieta Bozego Narodzenia, polecam
pp. komisarzom cyrkutowym zobowigzaC przez deklaracje wyrabiajgcych Swieczki
do choinek, azeby do zabarwienia nie uzywali farb zawierajacych cynober lub ar-
szenik, Swieczki za$ juz zabarwione podobnego rodzajg substancjami, niezwtocznie
z handlu wycofa¢, jako niewatpliwie szkodliwe dla zdrowia. Wiascicieli magazy-
now aptecznych oraz sklepéw mydlarskich, z wyrobami tabacznemi i z réznemi
wiktuatand zobowigzac, azeby rzeczonych Swieczek niesprzedawali; nadto od czasu do
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czasu, z pomienionych zaktadoéw nalezy po kilka S$wiec przesyta¢ do Urzedu Le-
karskiego w celu dokonania analizy.

SUCHOTNICY W SZPITALU UJAZDOWSKIM W WARSZAWIE. Ze sprawozdania
D-ra Maksiinowicza (Sborn. ujazd, wojen. hosp. wyp. 2. 1891) dowiadujemy sie iz
w r. 1890 leczono w szpitalu ujazdowskim 306 suchotnikéw. Odsetka Smiertelnosci
wynosita 46,9%e Najwiecej suchotnikow przybywa wogole do szpitala w miesigcach
od grudDia do kwietnia wigcznie. W pracy swej Dr. Maktimowicz przytacza dane
z literatury odnosnej. W armji francuzkiej w okresie dziesiecioletnim (1877 — 1886)
Smiertelnos¢ w powodu suchot wynosita 1,13 na tysigc, za$ usunieto z armji z po-
wodu tej choroby 2,91, ogotem zatem ubytek zotnierzy wynosit 4,04, W armji nie-
mieckiej (wedtug Sehmidfa), oprdcz wojsk saskiego i bawarskiego, ogdlna strata
wynosi 3, za$ $miertelnos¢ 0,9 na tysigc, w wojsku austryjackiem liczba suchotni-
kéw wynosi 6,4 za$ Smiertelno$C 2,2 na tysigc, w armji whoskiej strata wynosi 4,3
Smiertelno$¢ za$ 2,9; wreszcie w wojsku ruskiem $miertelno$¢, wedtug Schmidta,
wynosi 12,5 na 1000.

NOWE BUDOWLE UNIWERSYTECKIE W KRAKOWIE. Na wiosne r. p. rozpo-
czetg ma by¢ na gruncie szpitala Sw. tazarza na Grzegorzkach budowa zaktadow
dla anatomji patologicznej, patologji ogdlnej i doSwiadczalnej, medycyny sadowej,
fizjologji i farmakologji. ( Przeglad lekarski 5 Grudnia r. b.).

NOWY UNIWERSYTET w LONDYNIE. Projekt nowego uniwersytetu t. z. ,,Albert-
University4 juz zaakceptowany przez rade panstwa (Privy-Council) przedtozony zo-
stanie parlamentowi w lutym roku przysziego.

(The Brit. med. Journ. 5 Grudnia r. b.).

INSTYTUT BRYTYJSKI MEDYCYNY ZAPOBIEGAWCZEJ zatozony wkrotce zo-
stanie w Londynie. Zadaniem zakladu tego bedg chemiczne i bakterjologiezne do-
ciekania w sprawach sanitarnych, jako to: badanie zarazkéw, doswiadczenia bakte-
rjologiczne, badanie wody do picia i t p. No cel powyzszy zadeklarowang jest
suma 20 tysiecy funtow z warunkiem ze ztozong bedzie przez ofiarodawce (nazwisko
nie wymienione) z chwilg gdy druga taka suma zebrang bedzze przez dobrowolne
zapisy. Prezesem przysziego instytutu medycyny zapobiegawczej bedzie sir J.
Loister, kasjerem za$ jest sir Henry Roscoe. (The Brit. Med. Journ. 5 grudnia b. r.).

POLIKLINIKA POLOZNICZA W PETERSBURGU $wiezo otwartg zostata. Jestto pier-
wsza w Petersburgu i trzecia w Rossji poliklinika tego rodzaju. Zatozong zostata ona
z inicjatywy D-ra Otta przy ,Jeleninssim“ instytucie klinicznym, celem okazywania
bezptatnej pomocy rodzacym a zarazem dostarczenia lekarzom mozno$ci ¢wiczenia
sie w praktyce potozniczej w zwyklych skromnych warunkach zycia codziennego.
Zaktad miesci sie przy ul. Paradnej i oznaczony jest latarnig z napisem: ,,Pomoc
bezptatna rodzacym w domach prywatnych.* Zarzadza poliklinikg proi. Ott przy
pomocy asystentow.

StUZBA SANITARNA W ANG6LJI. Wedtug ostatniego sprawozdania rocznego
»Local Govenment Board“ w Anglji i Walji znajduje sie 1526 medycznych urzedni -
kéw zdrowia i 1189 t z inspektoréw szkodliwos$ci (inspector of unisances). Na
czynnosci  sanitarne wydano w r. 1890 przez gminy przeszto 60 miljonow rubli po-
dtug kursu. Liczba rozbioréw sanitarnych wynosita 1 na 946 mieszkancow, wiecej
niz w kazdym z lat poprzednich; liczba zafatszowan wynosita 11,2% ogdlnej liczby
rozbioréw. (The JMncet i1 Listopada r. bJ.
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SZCZEGOLNA EPIDEMJA. \7 dwoch przytutkach dla nieuleczalnych w Lon-
dynie (w inflrmerjach Maryiebone i Paddington), wybuchta epidemja choroby skor-
nej, uznanej wprawdzie jako zwykly ekcemat, ale te szczegdlne przedstawiajgcej
cechy, ze wystgpita epidemicznie, ze zajmuje zwykle caig powierzchnie skory, ze
oszczedza dzieci (najbardziej sktonne w ogole do ekcematu), a wystepuje wytgcznie
u oséb dorostych i starych i ze jest nader ztoSliwa, gdyz dotychczas obserwowano
w Paddington-infirinery 13°/0 Smiertelnosci z powodu tej choroby. Liczba chorych
wyniosta dotychczas 356. (The Brit. med. Journ. 28 List. i o Grud. 1891).

INFLUENZA W EUROPIE. Szybkie postepy zrobita w ostatnich czasach influ-
enza we Francji, najbardziej w jej departamentach potudniowo-zachodnich, ale po
czesci iw Paryzu. W Berlinie, w Poznanskiem i Prusach Zachodnich réwniez silnie
rozwineta sie epidemja; w tych ostatnich krajach pozamykano z tego powodu nie-
ktore szkoly; podobniez znaczne rozmiary przyjeta choroba w Hamburgu, Bremie
i w Edymburgu. (The Brit. med. Journ. IS. 1613).

NOWY PASOZYT. D-r Wakr z Sandaharu (pétnocny Borneo) opisuje paso-
zyta znalezionego w kale u chorego majacego objawy choroby Beri-Beri, u ktérego
I inne pasozyty znane w przewodzie pokarmowym zostaty wykryte. Pasozyt ten
wielkosci 2 X 7i6 ca’a ze wzgledu na budowe swa odniesiony by¢ winien do ga-
tunku distoma. Opis jego znajduje sie w dzienniku ,,The British, medical Journal*
zd 5hbm

D-r N. Langerhans. O SZERZENIU CHOROB ZARAZLIWYCH ZA POSREDNI-
CTWEM SZKOLY. D-r M Langerhans opisuje pouczajgce przypadki rozpowszech-
niania zarazliwych chorob przez ludzi zdrowych i przez szkote. W r. 1883 pano-
wata w miasteczku Wittingen silna epidemja btonicy pomiedzy uczniami i uczenni-
cami szkoty miejskiej. W szkole tej uczylo sie takze dwoch chiopcow z sasiedniej
wioski Gllismgen i jeden chiopiec z miejscowosci Darrigsdorf: wszyscy trzej zacho-
rowali na btonice i przeniesli chorobe do obu tych wsi, wolnych od 9 lat od dyfte-
rji. W Gllsingen, ciasno zabudowanem, choroba szerzyta si¢ nader szybko i do-
szta nareszcie do rodziny niejakiego Meyer’a, u ktorego zachorowato 3 dzieci. U Me-
yer’a stuzyt parobek, ktory tylko raz na tydzien chodzit w odwiedziny do swoich
dzieci w wiosce Wunderbuttel oddalonej 01'/4 godziny. W kilka dni po wizycie za-
chorowato na btonice oboje dzieci parobka, ktory sam pozostat zupetnie zdréw.
Oczywiscie przeniost on zaraze—tembardziej, ze ani przedtem, ani pdZniej w wiosce
tej btonica nie panowata. Z domu Aleyer’a poszia takze raz w odwiedziny do inne'
wioski stara kobieta, obaj jej wmukowie, a nastepnie kilkoro innych dzieci, w kilka
dni potem i inne dzieci, zachorowaty na btonice  poumieraty. Babka pozostata zu-
petnie zdrowg; a w wiosce przedtem i pozniej btonica sie nie zjawiata.

W podobny sposéb przeniesiono raz szkarlatyne. Pani S. odwiedzita siostre
chorg na szkarlatyne, a oddalong o 45 kilometrow od Brandel, gdzie mieszkata; pa
powrocie S. zawiesita ptaszcz swoj wizbie czeladnej. Wkrotce zachorowata na szkar-
latyne stuzaca, ktora siadywata obok tego ptaszcza; niezmiernie ten przypadek zdzi-
wit lekarza domowego, bo nigdzie w okolicy me byto ani $ladu ptonicy. \

fZeitschr. f.  Medizinalbeamte. 1891. \c 1. Centralbl. f. allgemeine Gesundheitspflege.
1891. II. 7. S.

D-r R. Schmidt. SUCHOTY PLUCNE W WOJSKU. W armji bawarskiej zapada
na gruzlice ptuc 3,7 na 1000 zotuierzy. Kie lepiej sie dzieje i w innych Kkrajach,
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nawet nieraz stosunek jest jeszcze wyzszym. W Rossji np. $SmiertelnoS¢ w wojska
od suchot wynosi 12,5 na 1000, w Anglji 6,2 na 1000, w Austrji choruje 6,4 a umie-
ra 22 na 1000. Ta czesto$¢ gruzlicy w armjaeh, gdzie powinni sie znajdowac tylko
zdrowi i mocni ludzie, jest tem dziwniejsza,, ze procent Smiertelnosci z gruzlicy u cy-
wi'nych os6b w wieku 20—30 lat jest mniejszym. W Bawarji, wedtug statystycznych
danych Klinger’a, na 1000 ludzi umiera z suchot 2,6—czyli mniej o 1,1 niz w woj-
skach. D-r R. Schmidt, ktory zebrat te dane, stara sie wynales¢ przyczyny tak zna-
cznego rozpowszechnienia gruzlicy u zoinierzy. Za gtowny powdd nalezy wedtug
mego uwaza¢ meczgce ¢wiczenia wojskowe i noszenie tornistra u osobnikdéw usposo-
bionych do suchot: to ostatnie przeszkadza prawidtowemu rozszerzaniu sie wierz-
chotkdw ptucnych przy oddychaniu iprzeszkadza wydalaniu pytu, zarodkéw choroby
z oskrzeli i pecherzykow ptucnych. Widziano, rzeczywiscie we Francji, ze suchoty
czestsze sg u piechuréw, noszacych tornister, niz u kawalerzystow i w artylerji. Nie
mozna takze wyklucza¢ i przenoszenia sie gruzlicy od jednego osobnika do drugiego
przez pobyt i spanie w ogolnych koszarach. (Minchener medicia. Wochenschrift. 1889.
NN. 2—5. Centralhl. f. allgemein. Gesundheitspflege. 1891. II. 7. 8.

F. Loffler. O BLONICY, L. Brieger i C. Frankel. 0 JADACH BAKTERJI. Prof. Loffler
z Gryfji potwierdza i rozszerza w nowej pracy znane swe poglady na drobnoustroj
blonicy. Jest to laseczka z wzdetemi na ksztatt kolby korcami i osobliwemi zia-
renkami, ktora przy zwyklej cieptocie nie ro$nie na zelatynie, ale rozwija sie
dobrze na mieszaninie z 3 czeSci surowicy krwi i 1 czesci buljonu migsnego z I°/o
zawarto$cig peptonu i cukru gronowego i 0,5°/0 iloscig soli. U krolikow, Swinek
morskich, gotebi, kur wywotuje ta laseczka objawy krupu z wytwarzaniem bton
fatszywych. Podobng posta¢ posiadajg i inne bakterje: prawdziwy bacillus dipliteriae
wytwarza jednak w obojetnym buljonie z peptonem i cukrem odczyn kwasny, gdy
pseudodyfterytyczny sprawia odczyn alkaliczny. Swiojg laseczke znajdywat Loffler
we wszystkich przypadkach btonicy, nawet w wypadku dyfterji zotgdka. Laseczki
znajdujg sie tylko w btonach i nalotach, nigdy natomiast wwewnetrznych organach;
Escherich mogt wykaza¢ obecno$¢ tych drobnoustrojow nawet w 1—3 dni po zni-
knieciu nalotéw.

Drobnoustroje btonicy wytwarzajg produkt jadowity, ktory warunkuje ogolne
objawy w tej chorobie. Wedtug Lofflera, jad ten nalezy do enzymow, nierozpuszcza
sie w wyskoku, eterze, benzynie i chloroformie, ale rozpuszcza sie w wodzie i gli-
cerynie. Brieger i C. Fraenkel, ktorzy we wszystkich zbadanych przez sie 22 przy-
padkach dyfterji znalezli laseczke Loffler’a i uwazajg jg przez to za niewatpliwg
przyczyne btonicy, okre$lajg jad dyfterytyczny jako tolcsaloumine o charakterze biat-
kowym, a nie jako ciato zarazkowe podobne do alkaloidow. Substancja ta ma ko-
lor biaty, jest niekrystaligzng, daje reakcje biatkowe i jest niezmiernie jadowita:
2°/a mg. na 1 kilogramm zwierzecia dziatajg przy wprowadzeniu wewnatrzzylnem
zabdjczo. Wiasnosci trujgce tej toksalbuminy ging jednak przy cieptocie 60° w roz-
czynie wodnym.  (Loffler. Deutsch, metiicin. Wochenschr. 189U NN. 0—6; L. Brieger
i C Frankel. Berlin, kim. Wochenschr. 1890. NN. 11—12). Biernacki.

Prout. 0 KLIMATYCZNYCH WLASNOSCIACH ZLOTEGO BRZEGU | STOSUNKU
KLIMATU DO MALARIJI. (The Practitioner, June, 1891). Prout, uznajac parazytarne po-
chodzenie malarji, zastanawia sie nad warunkami wahania sie liczby wypadkow
malarji w zalezno$ci od warunkdéw meteorologicznych. Badania swoje opart Prout na
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spostrzezeniach w miejscowosci bardzo malarycznej, w Acera, na wybrzezu ziotem
Afryki zachodniej. W Acera maMrja panuje przez rok caty. Maximum wypadkdw
przypada na Maj do Sierpnia, minimum na Wrzesien i Pazdziernik. W ostatnich
czterech latach maximum wypadato zawsze na Czerwiec i Lipiec. W r. 1886 epi-
demja miata przebieg tagodny, w 1887 — ciezki. W Czerwcu 1887 byto 70°/0 cie-
zkich wypadkéw, w Lipcu 55%, w Sierpniu 50%, w Pazdzierniku nie widziano an:
jednego ciezkiego wypadku. Analogiczne stosunki byty wr. 1888 i 18809.

Spostrzezenia rnetereologiczne wykazujg ciekawe dane o stosunku deszczow
do malaiji. Maximum deszczéw przypada zwykle na Maj i Czerwiec; Lipiec i Sier-
pien sg bez deszczu; potem znow nastepuje deszcz we Wrzes$niu, Pazdzierniku i Li-
stopadzie i czas bez deszczu az do Marca.

Spostrzezenia wykazujg, ze dtuzszemu sezonowi deszczu odpowiada diuzszN
.sezon malarji. Najwyzszy punkt krzywej malarji odpowiada najwyzszemu punktowi
krzywej deszczow np. w r. 1888 w Maju deszcz, w Czerwcu podniesienie sie wy-
padkow malarji  Prout wniosku'e, ze opadanie deszczOw powoduje powstawanie
pewnych warunkow sprzyjajacych rozwojowi malarji, prawdopodobnie w zwigzku
ze stanem wody gruntowej.

W ciggu miesiecy niezdrowych rozgladng wilgotno$¢ powietrza jest bardzo
wysoka. Warunek ten dziataC ma, podiug autora, mechanicznie: organizmy, roz-
mnazajace sie w gruncie, sg do powietrza przenoszone przez prady, wywotywane
kolejnem ogrzewaniem i ochtadzaniem sie gruntu pod wptywem promieniowania cie-
pta we dnie i w nocy; organizmy te zbierajg sie w wiekszej iloSci w powietrzu na-
syeonem. W tym tez czasie ludzie tatwo wchianiajg wigksze ilosci jadu.

Godnym tez jest uwagi wptyw ,krzywej* cieptoty na krzywg natezenia ma-
larji. Dluzsze okresy upatow wywotuja pewnag sktonnos¢ do przyjmowania jadu,
poniewaz ostabiajg organizm. Nagty spadek cieptoty wywotuje napad u ludzi nie
przyzwyczajonych do zmian temperatury, powoduje zaziebienie, a wiec zmniejszenie
dzielnosci i odpornosci ciata.

Hilier. O UDERZENIU StONECZNEM. (Deutsche militararzt. Ztschr. 1891, Ze-
szyt 6. Hyg. Rundschau). Przy powstawaniu uderzenia stonecznego dziata usposo-
bienie indywidualne, précz przyczyn podwyzszajgcych cieptote organizmu, badZz przez
powiekszong produkcje ciepta, badz przez utrudnione promieniowanie tegoz. Uspo-
sobienie owo w 5 wypadkach (z 20 obserwowanych) wyrobito sie przez odzwycza-
jenie sie od upatow skutkiem przerwy w stuzbowych czynnosciach, w kilku pod wpty-
wem alkoholu. Wiekszos¢ zmartych (z owych 20) mieli tegie miesnie i obfity poktad
thuszczu; ostatni moment ma usposabiaC do -wypadkow. Szczegolnie waznemi sg state
zmiany chorobowe narzadow oddechowych. Znaleziono je u 15 z liczby 20 zmartych;
zmiany te podczas zycia utrudnia¢ musiaty wymiane gazdwT w ptucach; zaburzenie
krwiobiegu ptucnego raz sie tylko zdarzyto, wywotane wadg zastawki trdjdzielnej;
w dwdch wypadkach znaleziono objawy niezytu kiszek, a w trzeciej czeSci wszy-
stkich wypadkéw objawy poczynajgcego sie duru.

Objawy chorobowe polegaty na utracie przytomnosci, omdleniu, sinicy, pod-
wyzszonej cieptocie, braku pulsu, braku oddechu (lub matym odechu), drgawkach,
wymiotach. Sg to objawy durzenia (asphyxia), ktéremu przypisuje autor przyczyne
Smierci. To tez gtébwny nacisk kiadzie autor na to, ze przyczyna Smierci tkwi
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w zmianach odbywajgcych sie w ptucach, « nie w sercu; w zwigzku z tein za naj-
racjonalniejszy zabieg leczniczy uwaza sztuczne odjechanie. (Hyg. Rundschj. Ster.
D-r Brouardel, SMIERC PODCZAS POZAROW w TEATRACH. Prof. Bronardel
miat w Paryzu nader ciekawy odczyt o przyczynach irodzaju Smierci przy pozarach
w teatrze. Pozar teatru jest niebezpiecznym gtownie wtedy, gdy ogien wybucha
za kulisami i w san znajduje sie duzo ludzi. Utensylja teatralne sg zwykle suche
jak hupka: z poczatku tlg sie one powoli, lecz niechaj tylko Zjawi sie cho¢ staby
przecigg, ogien ogarnia momentalnie drzewo, ptétno i t. p, i w skutek takiego na-
gtego wybuchu ptomieni rozwijajg sie olbrzymie ilosci tlenku wegla i kwasu wegla-
nego, a temperatura przy takim rozwoju gazéw moze sie podnies¢ w pare sekund
do olbrzymiej wysoko$ci 1800—2000 stopni! Przy pozarze opery komicznej w Paryzu,,
powietrze w sali teatralnej ogrzato sie na 700—800 stopni; w Kieszeni za$ jednego
trupa znaleziono stopione srebrne pieciofrankdwki, co pozwala wnioskowac¢ o temper.
1000°. Smier¢ nastapi¢ moze w pare sekund gtdwnie w skutek uduszenia przez QO
lub tez przez tak wysoka cieptote. W wiekszoSci przypadkéw sekcja wykazuje
charakterystyczne oznaki zatrucia tlenkiem wegla, zaduszenia, lub udaru w skutek
goraca. Trupy sg niezmiernie suche i lekkie tak ze jeden osobnik, ktérego Brouardel
osobiscie wazyt, wagi miat ledwie 19 kilogramow. Skora jest tak tamliwa, ze przy
wyprostowywaniu oztonkéw peka réwno, gtadko, jakby od noza. MieSnie wygladajg
jak ugotowane, czaszka pozbawiona jest wihosow, skory, tkanki podskornej i staje
sie nader mata, tak ze gtowa dorostego cztowieka jest wielkoSci czaszki matego
dziecka. Czesto kosci czaszki pekajg przez napiecie gazOw rozwijajacych sie z pty-
nu podoponowego. Ptuca niekiedy trudno pozna¢, wygladaja bowiem jak twardy piat.
Za najwazniejsze Srodki ostroznoSci w celu unikniecia pozarow teatralnych
uwaza Brouardel zastgpienie Swiatta gazowego elektryczno$cig, uzywanie niepalnych
dekoracji i utensyljow i urzadzenie kamieni wentylacyjnych nad sceng. Sg to zwy-
czajne kamienie miynskie wliczbie 5—6, ktorych dolny otwér zacigga sie muslinem,
wybuchajace ptomienie palg odrazu muslin i dajg ujscie zabojczym gazom. Drzwi
od sali teatralnej powinny sie otwiera¢ tatwo w obie strony. Kurtyna zelazna oka-
zata sie czesto niedostateczng; trudno jg w czasie odpowiednim spusci¢, a moze
nieraz sta*; sie wypadek, ze eksplozja gazow rzuci jg ze sceny na publicznosc.
(Revue sanitaire de la province. Nr. 132—133. 1889).
TUBERKULINA. Do smutnej, bezprzyktadnej w dziejach nauki, historji z tu-
berkuling Kocha mamy nowy materjat. Jak wiadomo, w swciin pierwszym artykule
0 Srodku specyficznym na gruzlice, Koch mowit, ze tuberkulina czyni zwierzeta od-
pornemi na laseezniki gruzlicze i powstrzymuje rozwiniety proces tuberkuliezny
u chorych zwierzat; protokutow tych doswiadczen nie oglosit on jednak dotychczas
1 jezeli lekarze na catym Swiecie badali $rodek Kocha, to nalezato to przypisac
z jednej strony nadzwyczajnemu autorytetowi tworcy tuherkuliny, z drugiej powsze-
chnemu przekonaniu, ze ochraniajgce i lecznicze wiasnosci limfy Kocha sg niewat-
pliwie dowiedzione eksperymentalnie. Tern dziwniejsze wrazenie robi artykut ziecia
i wspotpracownika Kocha — Pfuhl’a, ogtoszony w ostatnim numerze ,Zeitschrift f.
Hygiene und Infektionskrankheiten* pod tytutem ,,Beitrag zur Behandlung tuberku-
loser Meerschweinchen mit Tuberkulinum Kochii“, —praca wykonana w pracowni
samego Kocha,—w ktérej autor na podstawie 55 do$wiadczen wykazuje zupeing
nieskuteczno$C tuberkuliny wzgledem processu gruzliczego w ptucach. Tuberkulina ma wy-
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wiera¢ ,,wptyw leczniczy* tylko na gruzlice S$ledziony i watroby u morskich Swinek
ale i ten fakt ulega ograniczeniom. Zresztg, Pfuhl nie uratowat tuberkuling ani je-
dnego zwierzecia A wiec tv ierdzenie Kocha, ze tuberkulina leczy gruZlice u zwie-
rzat, zostato zupetnie obalone. Ten sam cios zadat Pfuhl i drug.emu twierdzeniu Ko-
cha—bo ,,tuberkulina wcale nie czyni zwierzeta odpornemi na gruzlice.” Jednakowo uje-
mne rezultaty otrzymywat autor iznajnowszym preparatem oczyszczonej tuberkuliny.

»Jezeli Koch pozwala teraz jednemu ze swych pomocnikdéw i z wilasnego in-
stytutu ogtasza¢ tak liewne wyniki“—pisze referent ,Berliner klinische Wochen-
schrift,” z ktérego czerpiemy podane wiadomos$ci,—wzbudza to wielkie podejrzenie ze
sam nie jest w stanie przeciwstawic lepszych rezultatow, zdobytych czy to na morskich
Swinkach, czy krolikach, matpach, psach lub innych zwierzetach.” ,,....Inaczej nie mo-
zna sie wyrazi¢ tylko w ten sposéb, ze krotki artykut Pfuhl’a usuwa zupetna mo-
zebnos$¢ zastosowywania leczniczego tuberkuliny. Czy odwazyt by sie—pytamy—
ktorykolwiek badz lekarz robi¢ wstrzykiwania tuberkuliny ludziom, wiedzac o ta-
kich faktach eksperymentalnych9 Czy ogtoszenie nowego S$rodka przeciw gruzlicy
wywotatoby tak olbrzymi zapal? Czy miataby nupjsce ta pielgrzymka, ta ,,hedschra®
lekarzy i chorych do Berlina, ta walka o Srodek cudowny colte qu’il colte? Czy
rie unikneto by sie tyle przykrego doswiadczenia.”

A w innem znowu miejscu czytamy. ,,W kazdym razie wyniki badania na
zwierzetach sg tego rodzaju, ze wszystkie terazniejsze dane o wyleczeniu zgruZlicy
ptucnej tuberkulina nalezy przyjmowaC z wielkg ostroznoscigz—a nawet mozna po-
dejrzewaé, ze polepszenia te zjawity sie nie od tuberkuliny ale nawet wbrew niej
(,,eher trotz ais durch Tuberkulinj.

Referent stusznie uznaje, ze cala sprawa dotyka nie tylko samego Kocha, ale
w ogble honor niemieckiej nauki, i dlatego uwaza, ze pisma niemieckie muszg j3
jasno przedstawi¢. Wedtug zdania krytykri sam Koch obowigzany jest zabra¢ gtos
w calej tej historji. Biernacki,.

(Berlin. Min. Wochenschrift 49 str. lii1i—1172. 1891).

CHLEB Z SO0JI. Wedtug rozbioru dokonanego przez Joulie, chleb ze strgczkow
Soji (Soja bispida) zawiera 2 razy wiecej pozywnych czeSci azotowych niz chleb
pszenny, oraz 10 razy tyle tluszczu; natomiast zawiera tylko *4 krochmalu moga-
cego sie na cukier zamieni¢. 620 gramow tego chleba i 180 gramOw miesa uwaza
Joulie jako dostateczng dyjete dzienng dla dorostego cztowieka.

(Fortschritte der Krankenpflege List. 1891).

NOWY SRODEK DEZYNFEKCYJNY. Jenicke (Rdsch. f Pharm. 41-91) poleca
przetwor otrzymywany przez nagrzewanie réwnych czeSci kwasu bornego, boraksu
i wody, jako S$rodek antyseptyczny (w 16°/0 rostworze) skuteczniej dziatajacy niz
boraks lub kwas borny pojedynczo. (Fortschritte der Kranlcenpflege, List. 1891).

TECTURIUM. Pod tg nazwa znany jest nowy preparat wyrabiany przez jedna
z fabryk renskich dla zastgpienia szkla w szybach. Przetwor sktada sie z tkanki
drucianej galwanizowanej powleczonej wasciwg masg przepuszczajgcg Swiatto lubo
nie przezroczysta, masa ta jest gietka, wodotrwatg i nieulegajacg wptywom atmo-
sferycznym. (Internat. Pharm. Anz. 26—91, Fortschr. der Kravkenpflege, List. 1891).

ZAOPATRZENIE W WODE WIELKICH MIAST ANGIELSKICH. Zarzad miasta
Birmingham przyjat projekt zaopatrzenia Iludnosci w wode z rzek Elan i Claerwen

(w Walji); koszta urzadzenia wyniosg okoto 6,600,000 funtow szterlingow czyli okoto
3
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60—65 miljonéw rubli wedtug kursu z r. b. Poprzednio podobnie olbrzymie projekta
wykonano w Liverpool i Manchester. Rada miasta Birmingham oparta kouieczno$cr
wykonania projektu na podstawie uznanego twierdzenia ze zadna gmina nie powinna
tolerowa¢ zaopatrzenia sie w wode z rzek zanieczyszczonych $c-ekami.

(The Brit. med. Journ. 28 Bist, r, b.).

DRZEWO NA PODtOGI W SALACH SZPITALNYCH. D-r Schwappach ogtasza
w 13 ,Deutsche Bauzeitung“ 1391 krytyczny artykut o réznych gatunkach drze-
wa uzywanego na podtogi w salach szpitalnych. Czesto uzywane w tym celu drze-
wo sosnowe i w ogolnosci budulec z drzew iglastych uwaza autor jako nieodpowie-
dni w tym celu, albowiem w tych gatunkach drzewa widkna zuzywajg sie nie wro-
wnym stopniu; mianowicie za$ miekka tkanina warstw wiosennych zuzywa sie szy-
bciej niz warstwy jesienne; przytem pita przerzyna zewnetrzue warstwy pnia w in-
nym kierunku niz wewnetrzne. Debowe drzewo natomiast zupetnie jest odpowiedniem
tembardziej, ze przy uzyciu tegoz zwykle stosowany bywa wosk lub zywica i za-
gniezdzenie bakierji najtrudniej w niem miewa miejsce.

(Centralblat fur Allg. Gesundheitspflege 7 i 8 zeszyt 1891).

STATYSTYKA SAMOBOJSTW W MOSKWIE. D-r Rozanow ogtosit w listopa-
dowym zeszycie ,,Wiestnika Obszczestwiennoj higjeny* statystyke samobojstw (wraz
z usitowaniami samobdjstwa) w Moskwie w okresie 1870—1885 (16 lat). Ogolna
liczba wypadkéw w tym okresie wyniosta 1301, czyli Srednio wypada 81 samobojstw
na rok, a 10,80 na 100 tysiecy mieszkancow i na rok (ludno$¢ ==750,000). Najmniej
wypadkéw (36) przypadto na r. 1871, najwiecej (172) na r. 1884. Wiecej niz potowa
samobojstw przypada na okres zycia 20—40 lat. Wedtug wyznan odsetki samobojstw
przedstawiajg sie W nastepujgcej postaci: prawostawnych 73%, katolikéw 3,6%,
ewangelikow 5,0%, mahometan 0,4%, zydow 0,5%, wyznan nieoznaezono w 17,5%
wypadkow. Co do stanu do ktérego nalezeli samobdjcy, najwiecej przypada na
szlachte (17%). Autor rozporzadzat danemi o ogolnej budowie ustroju u samoboj-
cow i podaje nastepujaca klasyfikacje: samobojcéw mocnej budowy byto 28,7%,
Sredniej 43,4%, stabej 4,55% (w pozostatych wypadkach budowa nieoznaczona).
Z liczby 910 samobojstw, ktorych stopien wyksztatcenia umystowego byt zanotowany
50% przypada na ludzi bez wyksztatcenia, 3,5% z wyzszem wyksztatceniem i 10%
ze Sredniem wyksztatceniem (wnioskow ztgd niepodobna wyprowadzi¢ bez pordéwna-
nia z ilodcig ludnosci, o réznych stopniach wyksztatcenia). Wiekszo$¢ samobojstw
przypada na lato (czerwiec, lipiec i sierpien), najmniejsza liczba na zime. Z zesta-
wienia wypadkow w ktdiych zanotowano kolor whosow samobojcow (298) przeszio
potowa przypada na brunetow. Prawie 2/3 wypadkow pochodzity z chordb psychi-
cznych—228 mezcz. i 60 kob., z pijanstwa 265 m i 43 kobiet, Liczba kobiet w sto-
sunku do mezczyzn samobdjcow wynosi w ogole 1:4,2. Sposoby wykonania samo-
bojstwa Kklasyfikuje autor tak: powieszenie 432, utopienie 242 (w Petersburgu liczba
tonielcow bywa wiekszg niz liczba samobojcow przez powieszenie), zastrzelenie sie
(218), otrucie (181), orez zimny (180), rzucanie sie z pociggu (23), rzucanie sie z wy-
sokosci (20), uduszenie gazami (2).

STATYSTYKA NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW. Szwajcarskie towarzystwo ubez-
pieczen od nieszcze$liwych wypadkéw w Winterthur, w matej broszurze prospektowe)
podaje bardzo ciekawe daty statystyczne, odnoszace sie do nieszczeSliwych wypa-
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-dkow, zasztych wsréd pojedynczo ubezpieczonych, ktére tutaj—idac za wiedenskim
ANationai-Oekouom“—przytoczy¢ za wiasciwe uwazamy.

Podczas 15-letniej swej dziatalnosci, wyplacito towarzystwo swoim ubezpie-
izonym 20 877 686 frankdw i za czas od r. 1875 do 1889 wiacznie przyszto do na-

stepujacych rezultatow:

Na 10 000 ubezpieczonych zaszio wypadkéw

w 1875/76 r.
» 1877
, 1878
* 1879
,» 1880

» 1881
, 1882

Srednio na 10000 ubezpieczonych wypadto

320
511
680
737
656
597
779

w 1883 r.
, 1884
, 1885 '
,, 1886
, 1887
., 1888
., 1889

.I:

766
801
803
832
860
910
1090

po 821 wypadkow rocznie, z kto-

rych 6,2 przypadkow byto Smiertelnych, 13,1 — pociagneto za sobg niezdolno$¢, do
pracy za$ pozostate 801,7 wywotato tylko potrzebe placenia kosztow kuracji
Jak bardzo wypadki zaleza od powotania, okazuje to nastepujgca tabelka,

-w ktorej znajdujemy przecietng liczbe rocznych wypadkéw na kazde 10000 ubez-
pieczonych w kazdego rodzaju zrjeeiu.

Na 10 000 ubezpieczonych:

Kowali i kotlarzy byto wyDadkéw 2130

Bednarzy
.Restauratorow
Wedliniarzy
'Rolnikéw
Slusarzy
Furmanow
Murarzy
Piekarzy
Stolarzy

Handlarzy produktami spozywcz.

Wiascicieli browarow
Ciesli i budowniczych
Zegarmistrzow
Obywateli (Gutsbesitzer)
Mechanikow
Fabrykantow maszyn
Krawcow

Stuzby hotelowej
Malarzy

1940
179S
1759
1569
1523
1402
1400
1349
1338
1237
1074
1063
1030
992
975
904
903
863
830

Wiascicieli mtynéw 796
Lekarzy 719
Agentow 717
Rejentow 698
Kupcow podrozujagcych (Kaufleute
auf Reisen) 658
Wiascicieli tkalni, przedzalniit. p. 651
Gospodyn 628
Komiwojazerow 533
Notarj uszow 475
Nauczycieli 461
Kupcow niepodrozujaeych (Kauf-
leute ohne Reisen) 448
Budowniczych i inzynierow 426
Adwokatow 422
Urzednikow biur pocztowych i te-
legraficznych 400
Urzednikow administracyjnych 385
Kantorzystow 380

We wszystkich porach roku zdarzajg sie n.eszezeSliwe wypadki, lecz najeze-
zachodza w Grudniu i Styczniu, gdyz na 100 wypadkéw zaszio

w Styczniu 9,13
Lutym 7,82
Marcu 7,51
Kwietniu 7,25

w Maju

Czerwcu
Lipeu
Sierpniu

8,11 w
8,29
8,82
9,05

Wrzesniu 8,03
Pazdzierniku 8,19
Listopadzie 8,39
Grudniu 9,41
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Dnie tygodnia nie wprowadzajg zbyt wydatnych roznic—niedziela jednak zo-
stawia daleko poza sobg dnie roDoeze, a poniedziatek daje najwieksze cyfry. Na
100 wypadkdéw przypada:

w Niedziele 11,50 we Czwartek 14,00
Poniedziatek 16.26 w Piagtek 14-34
W torek 14,70 Sobote 14,93
Srode 14.27

Co sie tyczy godzin dnia, to na 100 zasztych w ciggu dma wypadkow, przy-
pada Srednio na godziny:

od 12 do 1 rano 0,7 od 12 do 1 po potudniu 3,7
1., 2 04 ., 1 2 . 6,3
, 2 .3 0,3 2 3 . 7,3
. 3 .4 0,4 , 3 A 89
, 4 5 0,7 .4 5 . 7.8
5,6 1,8 . 9.6 . 71
, 6 .7 -3,4 . 6 .7 . 53
7 ., 8 58 . 1 s . 4,6
. 8 .9 71 . 8 9 . 39
+ 9 ,10 8.2 . 9 .10 R 32
10 .11 7,3 . 10 11 . 24
1,12 2,7 ., 11 12 y 0,7
Zatem ze 100 nieszcze$liwych wypadkéw przypadto:
Na czas od péthocy do 6 rano 4,3
, 12 do 1 w potudnie 3,7

7 wieczorem do poinocy 14,8

Czyli na godziny nierobocze 22,8
Na czas od 6 rano do 12 w poludnie 34,5
,» 1 po potudniu. dt>7 wieczor. 42,7

n 97

Czyi na godziny robocze 77,2

W koncu zawiadamia broszura, ze tylko 1,68 na 1000 wypadkow byto przed-
miotem spraw sgadowych. B. D.

DROBNE WIADOMOSCI. Doktor chemji Poehl podat sie do dymisji jako czio-
nek Rady lekarskiej w Petersburgu. ( Wracz).

X Rzad indyjski postanowit wysetae do Rosji lekarzy wojskowych i cywil-
nych w celu obznajmienia ich z jezykiem ruskim. Delegowani otrzymywacC beda
oprocz kosztow na podroz, dodatkowo po 200 |funtow (okoto 2000 rubli wedtug
kursu). (The Brit. med. JourJ.

X Podczas epidemji ospowej w rzeczypospolitei Guatemala zgineto 25,000 osob.
Zadnych przepisow prawnych o szczepieniu ospy kraj ten nie posiada.

| (The Brit. med. JourJ.

X Prof. Mendelejew wystapit z liczby eztonk 'W Rady lekarskiej w Petersbur-

gu, byt on obroncg taksy aptekarskiej, ktdra wszakze znizong bedzie podobno o25°/0*
(Wracz N. 47 r. b).
X Ze Swiezo wydanego protokutu rocznego posiedzenia kaukazkiego Towa-
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*

rzystwa lekarskiego dowiadujemy sie ze liczy ono 314 czionkdéw rzeczywistych, oprocz
cztonkow honorowych, korespondentdéw i t. p.

X Znakomity inzynier, sir Duglas Galton (prezes b. kongr. miedzynar. hyg.
w Londynie; zostat zawezwany do Florencji dla wspdlnego z miejscowa komisjg
opracowania, projektu, wodociggu. (The Brit, med, Journ. 5 Grudnia 1891),

X Pruska deputacja naukowa do spraw lekaiskich w Berlinie zajmuje sie
obecnie utozeniem projektu do prawa o dezynfekcji. (D. Med. Zeit.).

X Niemieckie stowarzyszenie zdrowia publicznego odbedzie w przysztym roku
roczne zgromadzenie 20 wrzesnia. (D. Med. Z)).

X Zaktad pielegnowania i ksztatcenia stabo pod wzgledem umystowym ro-
zwinietych dzieci zostat otwarty w Berlinie przez znang z dziatalno$ci pedagogicznej
Anne Hagemann. (D Med. Zeit)).

X D-c Greene Pasha (anglik) ztozyt urzad przewodniczacego departamentu
do spraw sanitarnych w Egipcie. D-r G. byt bardzo czynny na swem stanowisku
I pozostawit projekt systematycznej kanalizacji Kairu.  (The Brit. med. Journ.).

X Peck radzi osobom majacym styczno$¢ z blonicowym? chorymi, ptukac
gardto 1% rozczynem kreoliny. Tymze rozczynem przestrzykiwaé nos chorych,
a gardto pedzlowaé sublimatem 1:100 do 1:50. (Med. Record, 31 Jan. 1891). S.

X Ogata komunikuje fakt cholery psa. Sekcja wykazata wszystkie objawy
cholery, laseczniki przecinkowate, nawet odczyn choleryczny moczu”.

(Glasgow. med. Journ. Hyg. Rd. Marzec 1891). S.

X W Styczniu 1892 odbedzie sie kongres lekarski na wyspie Kub.3 Tres¢
odczytéw: Etjologja, zapobieganie i leczenie febry zohej, “"ptyw zimnicy na cigze
porod, potdg. Kwestja alkoholu na Kubie. Dyfteryt. S.

X Komisja wyznaczona przez rzad angielski do zbadania przyczyn upowsze-
chniania sie gruzlicy rozestata pytania: 1) wypadki gruZlicy u ludzi wywotane przez
spozycie pokarmu gruZliczego lub zetkniecie ze zwierzetami gruZliczemi; 2) wypadkKi
gruzlicy u zwierzat przeniesione od ludzi; 3) wypadki, w ktérych ludzie pomimo spo-
zywania pokarmu gruzliczego zostajg zdrowymi. ' S.

X Rada sanitarna austryjacka zabronita uzywania kwasu salicylowego do
proszkéw uzywanych dla ptukania ust, poniewaz wywiera on szkodliwy wptyw na
zeby i dzigsta.

lisigzki nadestane: i

Bubnow. O rneoDchodimosti uczrezdenja obszcz kontrola nad prodazeju pisz-
czewych wieszczestw.

Boubnoff. Zur Frage vom Verhalten gefarbter Zenge zum Wasser und zur Luft.

Bubnow. Kakiro putiom nam Sledujet razrieszat wopros o dniewnom oswiesz-
czenji ktasnych komnat.

Bubnow. K woprosu o ragjonalnom ustrojstwie otoplenja i wentilacji.

Bubnow. Sanitarnoje znaczenie myszjakowych potraw w bumaznych tkaniach.

Bubnow. Suchaja pieregonka pyli.

Boubnoff. Ueber das Permeabilitatsverhaltnis der Fleidungsttoffe zum chemisch
wirkenden Sonnenstrahl.

Dr. Pfeffer u. a Versuche Uber das Diuretin-Knoll.

Redaktor i Wydawcg J. Polak.



PISMO TYGODNIOWE
poSwiecone
ttfozgotkim gateziom umiejetnosci lekarskiej.

Redaktorem odpow-edzialnym iest Dr Gajkiewicz Wt (Mar-
szatkowska 125). Wydawcg jest Dr Kondratowicz St. (Marszatkow-
ska 119).

Cena Gazety Lekarskiej w-Warszawie rocznie rs. 5, poétro-
cznie rs. 2 kop. 50; na prowincji w Cesarstwie i za granicg: rocznie
rs. 6, pétrocznie rs 3. '

PRZEGLAD LEKARSKI

(tygodnik).
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO GALICYJSKIEGO.

Wychodzi w Krakowie pod redakcjg prof. D-ra L. Blumensto-
ka, w objetosci Srednie] poéttora arkusza.

Przedptata w Krélestwie Polskiem i Cesarstwie Rossyjskiem
wynosi 6 rubli rocznie, 3 ruble potrocznie i rs. 1 k. 50 kwartalnie.

Przedptate nadesta¢c mozna do redakcji ..Zdrowia.

O Z A s O P I S M O
TOWARZYSTWA APTEKARSKIEGO.

Wychodzi co 1 i 15-go kazdego miesigca w objetosci 1—1%,
arkusza druku.—Prenumerata wynosi dla czionkéw towarzystwa ro-
cznie 4 ztr. 30 ct., potrocznie 2 zir. 20 ct.; dla niecztonkow w Austrji
rocznie 6 ztr. 30 ct.,, pétrocznie 3 zir. 20.,, w Warszawie rocznie
rs. 4 k. 50, na prowincji w Krdlestwie Polskiem i Cesarstwie Ros-
syjskiem z przesytka rs. 5 kop. 20; w Niemczech rocznie 12 mk,
w Belgji, Francj-' i Szwajcar]i frank. 15. — Cena ogtoszen wynosi 6
ct. od wiersza (petit). Administracya we Lwowie ,ulica Ormijanska
licaba 15.u—W Warszawie gtowny sktad u Gebethnera i Wolffa.

WIADOMOSCI

ORGAN TOWARZYSTWAJJARMACEQOTYCZNEGO WARSZAWSKIEGO.

Wychodzi co 1 i 15 kazdego miesigca.
Przedptata wwvnosi w Warszawie rocznie rs. 3, na prowincyi
I w Cesarstwie z przesytkg rs. 4.
Cena ogtoszen: za wiersz drobnym drukiem lub za jego miej-
sce kop. 10.



CZASOPISMO TYGODNIOWE LEKARSKIE
u }

Poswiecono 5\Elsvszystkim gateziom medycyny klinicznej i bygjeny
i wszystkim kwestjom stanu lekarskiego dotyczacym, wychodzi¢ be-
dzie i w przysztym 18y2 r. w podobnym zakresie i wedtug tego pro-
gramatu jak w roku biezagcym a mianowicie.

1) Artykuty z dziedziny wszystkich gatez medycyny klinicznej
oraz prace dotyczace kwestji lekarskich nieklinicznych, ma,gcych do-
niostoS¢ praktyczng.

2) Artykuty z dziedziny bygjeny publicznej i prywatnej.

3) Artykuty o wyksztatceniu lekarskiem, o sprawach spote-
tecznych i dziatalnosci spotecznej lekarzy. x

4) zyciorysy i nekrologje lekarzy, oraz artykuty z dziedziny
historji medycyny zwfaszcza w Rosji.

5) Artykuty krytyczne i recenzje niektérych dziet zagrani -
cznych i rosyjskich, odpowiadajacych programowi ,,Bpaua.*

6) Sprawozdania z posiedzen towarzystw uczonych i innych
o ile takowe moga obchodzi¢ lekarzy.

7) Sprawozdania o wazniejszych pracach znajdujacych sie
w biezagcej prasie medycznej zaréwno obcej jak rosyjskiej.

8) Wiadomosci biezace o sprawach mogacych obchodzi¢ leka-
karzy; pogtoski, rozporzadzenia rzgdowe,

9) Ogtoszenia wszelkiego rodzaju z wyjatkiem reklam i ogto-
szen o srodkach tajemnych,

Artykuty (w listach rekomendowanych) posyta¢ nalezy na imie
redaktora, profesora BauecjiaBa ABKenTheBiiua MaHacceima (lleTepoyprt,
OuMQOupcKaH, a. 12, KB 6.

Cena wraz z przesytka (a w Petersburgu—z odniesieniem) wy-
nosi 9 rubli rocznie, lub rs. 4 kop. 50 na po6t roku.—Prenumerate nad-
sytac nalezy na imi¢ wydawcy—Kapjia JleonojiLJiOBuua Pmatepa (ITe-
Tepoypn>, Hencmu, 14). [ <

jdoE .
T S | KT-£1 TT 32T

Zjednoczone Towarzystwo Kupcow Kjaetitynskich
Warszawa, Krakowskie-Przedmiescie 67 i Marszatkowska 117
t 6dz. Piotrkowska 17.

Telefonu Nr. 611.

Poleca

HERBATE LADOW A

wiasnego zakupu O liinacli, od rs. 1 k 10 dors. hJk. 4 0 za funt
Oprocz tego Dom Handlowy posiada witasne skiady: w Kjachcie, Irbicie, Irkutsku,
Niznym-Nowgorodzie, Moskwie, St.-Petersburgu, Rydze, Wilnie, Tambowie
I Woronezu.
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wydawany bedzie wr. 1892 przez Depart. Medycz. miesiecznie zeszytami
obejmujgeemi okoto 15 arkuszy druku. Prenumerata jak poprzednio wy-
nosi rs. 7 rocznie z przesytka. Prenumerate nadesta¢ nalezy do re-
dakcji fCT.- -rieTepi)ypri HnKo;iaeBCKan 52). Prenumerujacy wprost
z redakcj moga wnosi¢ z gory rubli 3, pierwszego kwietnia znowu
rs. 3ai rs. J-go fipca.

NATURADNY COGNAC
Z OTORROH KRYVEKICH

fabryki , 1 M P E E I A L *

B\ \/\VWVWVARSZAWIE,

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

Sprzedaz hurtowa od P/2 wiadra w kantorze fabryki — detaliczna
w znaczniejszych handlach win w Warszawie i r.a prowincji.

£500 i*az:y powiekszonym przedstawia si¢ kazdy przedmiota z
pomocag nowo wynalezionego

MIKROSKOPU KIESZONKOWEGO

Dlatego niezbgdnym on jest dla kazdego przemystowca, nauczyciela, studenta, a na-
wet niezbedny i pozyteczny jest w kazdem gospodarstwie do badania rozmaltych po-
karméw i napojow, a nadto dodaje sie do przyrzadu lupa przydatna dla krotko-
wzrocznych do czytania.

Wysyla sie za dotgczeniem rubla w gotowce lub markach pocztowych, franco
na catg Rosje'. D. KLEKNER, Wien, I, Postgasse 20.

Cena. ifeop 75.

Powodowany checig przyjscia z pomocg kazdemu z felczerow
przy wykonywaniu obowigzkéw swego powotania, na uzytek codzienny
postanowitem utozyé pamietnik umieszczajgc w nim w streszczeniu
I jak najzwiezlej dzieta w zakresie pielegnowania chorych: Billrotha,
Esmarcha, Polaka, Przewoskiego, Stepniewskiego i Wilczkowskiego,
z zastosowaniem metody antyseptyczuej, ktérej nieodzownoS¢ stwier-
dzona zostata tysigcami doswiadczen, setkami tablic statystycznych
I kolosalnym postepem w dziedzinie chirurgji operacyjnej. FrejUch.

Jto3BO.ieHo IfeHaypoio.—Bapmaua 10 /teKadpa: 1891 r.
W Drukarni St. Niemiery, Plac Warecki M 4.



