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Posiedzenia odbywajg sie o godzinie 8-ej wieczorem.

Uwaga.

Porzadek dzienny kazdego posiedzenia rozsyla sie wszystkip

rzeczywistym cztonkom Towarzystwa. Wydziaty zastrzegajg
sobie mozno$¢ w razach wyjatkowych opuszczania niektérych
w tabelce wskazanych posiedzen.



ZDROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,
POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

STAN OBECNY WALKI Z GRUZLICA W ANGLII,

Z WRAZEN OSOBISTYCH 1)
podat JDr. Med. Alfred Sokotowski.

Kazdego, zajmujgcego sie nieco blizej owa straszna plaga ludz-
kosci—suchotami ptucnemi—musiat uderzy¢ dziwny fakt, ze w Lon-
dynie, najwiekszem miescie Swiata, miescie o0 siedmiu milio-
nach mieszkancow, a wiec liczacem wiecej ludnosci, anizeli prawie
34 Krolestwa Polskiego, odsetka $miertelnosci z suchot przedstawia
sie niezwykle malg. Podlug urzedowej, a bardzo Scisle przeprowa-
dzonej statystyki w r. 1001 zmarto w Londynie na suchoty 17,02
0s6b w stosunku do 10,000 zyjacych mieszkaricow, podczas gdy
w innych, o wiele mniejszych miastach, Smiertelno$¢ wynosita o wiele
wieksze liczby; tak np. w New-Yorku 23, w Berlinie 21, Madry-
cie 14, Moskwie 27, Petersburgu 32, Buda-Peszoie 34, Paryzu 40,
Wiedniu 36, w Pradze 68, Krakowie 61, a we Lwowie 66,20.

Smiertelno$¢ za$ mniejsza od tej znajdujemy tylko jedynie
w  Brukselii lub Amsterdamie, ktore wykazaly w tymze czasie
Smiertelnos¢ nizszg, niz w Londynie, a wiec okoto 16-tu.

Ten sam fakt ciekawy, spostrzegany w Metropolii Angielskiej,
dat sie rowniez zaznaczy¢ i w catej Anglii, ktérej statystyka smier-
telnosci wypada réwniez bardzo nizko, w poréwnaniu ze $miertel-
noscig innych panstw, w ktérych tego rodzaju obliczenia $cisle by-
wajg przeprowadzane. | tak w Prusach przecietnie w ciggu lat

') Rzecz czytana na posiedzeniu Sekcyi przeciwgruzliczej d. VI grudnia
1907 r.



trzech zmarto na suchoty okoto 300 oséb z liczby 100,000 zyjgcych,
w Anglii za§ w tym samym okresie $miertelnos¢ owa wykazata
liczbe stu siedmdziesieciu kilku. Jak tylko co wspomniatem, po-
wyzsze fakty proste sg tembardziej zdumiewajace, jesli zwroéci sie
uwage na wielce nieszczeg6lne warunki klimatyczne wielu czesci
Anglii, a szczeg6lniej Londynu z jego wiecznie mglista pogoda,
czestymi wiatrami, dymem weglowym, olbrzymiag liczbg wszelkich
fabryk, setkami tysiecy robotnikéw, wielka iloScig najbiedniejszego
proletaryatu, wzmagajgcego sie szczegoélnie w ostatnich dziesigtkach
lat. Sam za$ Londyn przy jego powierzchownym obejrzeniu, a szcze-
golniej dzielnic, dalej od eentru potozonych, robi na kazdym zwie-
dzajagcym wrazenie miasta dosy¢ brudnego, z domami okopconemi
z zewnatrz, wielu wcale nietynkowanemi, z ulicami mocno zabto-
conemi, szczeg6lniej w porze wiosennej, a nawet i letniej.

W jaki wiec sposéb mozna sobie wyjasni¢ 6w fakt, pozornie
paradoksalny? | pod tym wzgledem dane statystyczne, zaczer-
pniete tamze, odrazu dajg nam pewne, poniekad do$¢ proste wyja-
$nienie. Statystyka bowiem $miertelnosci suchot ptucnych, prowa-
dzona w Anglii od lat przeszto stu, wykazuje stopniowy i ciggty
spadek Smiertelnosci z tejze choroby, co szczeg6lniej sie uwydatnia
w okresie, w ktérym dane statystyczne byly juz Scisle zapi-
sywane, a wiec w latach, poczgwszy od roku 1851 do 1895. W okre-
sie tym spadla wogble $miertelnos¢ suchot przeszto o 45%, a ro-
znice tem wydatniej wystepuja w okresie powyzszym od roku 1880
do 1895, w ktorym Smiertelnos¢ spadia niemal o potowe.

Nalezy obecnie zastanowi¢ sie nad przyczynami pozor-
nie wielce dziwnego faktu, jak to bowiem wspomniatem juz
wyzej, ani warunki klimatyczne Londynu, ani olbrzymia ludnosc,
przewaznie fabryczna i biedna, skupiona na jednej przestrzeni, nie
zdawaty sie wplywaé pomysinie na tak niewielki procent $miertel-
nosci z gruzlicy. Anglicy byli pierwsi wsréd narodéw, ktére sta-
raty sie wnikng¢ w przyczyne etyologii choréb zakaznych, a bada
jac warunki spoteczne ludnosci tych klas, ktére najbardziej zapa-
dajg na suchoty, spostrzegli, ze zabierajg one najwiecej ofiar wsrdd
ludnosci najbiedniejszej, skupionej w ciasnych, ciemnych i wilgo-
tnych mieszkaniach. Zrozumiano wiec jasno, ze, chcgc skutecznie
walczyé z gruzlica, nie mozna stosowaé jakichs srodkow, jezeli sie
tak wyrazi¢ mozna, zdawkowych, ogranicza¢ sie na ogdlnej filan-



tropii lub tez zatamywaé bezradnie rece, twierdzac, jak to dotych-
czas wiele innych spoteczenstw robi, ze wobec choroby tak rozpo-
wszechnionej i bedacej w tak sScistym zwigzku z biedg spoteczna,
jesteSmy zupetnie bezsilni; wszelkie nasze w tym kierunku usi-
towania bedg tak zwang kropla w morzu, trzeba wiec zdac sie na
los opatrznosci, wyczekiwaé jakiego$s wielkiego cudownego leku...
lub rewolucyi socyalnej, jak mi twierdzit niegdys$ jeden z lekarzy
francuskich, ktéra, zmieniwszy do gruntu stosunki spoteczne, i pod
tym wzgledem bedzie Srodkiem skutecznym.

Anglicy zrozumieli, ze w chorobie, majgcej swe zrédio w wa-
dliwym ustroju spotecznym warstw najbiedniejszych, cale spoteczen-
stwo, poczynajac od rzadu, winno pomysle¢ o radykalnych refor-
mach, a przedewszystkiem budowa¢ od podstaw przez wydanie od-
powiednich praw sanitarnych, chronigcych biedng ludno$é od ztych
warunkoéw hygienicznych.

Historya rozwoju owych fundamentalnych praw sanitarnych
w Anglii jest wielce ciekawg i w tym nawet kraju prawodawstwo
w kierunku pomienionym miato do zwalczenia niestychane trudnosci,
oparte nakonserwatyzmie jednych, niecheci drugich, braku wiary wich
skuteczno$¢ trzecich, a wreszcie obawie zatracenia na marne olbrzy-
mich sum, ktore tego rodzaju reformy za sobg bezwarunkowo po
ciggna¢ musiaty. Reformy, prowadzone w powyzszych kierunkach,
rozpoczety sie w roku 1837 przez wydanie panistwowego aktu o obo-
wigzkowej registracyi zejs¢ S$miertelnych w catem panstwie (Act
for the civil Registration of Deats); dopiero S$ciste tego rodzaju wy-
kazy uwydatnity bardzo szybko i niezbicie fakt. ze zwiekszenie
Smiertelnosci idzie w scistym zwigzku z zaniedbaniem elementar-
nych podstaw hygienicznych i te wyniki otworzyty dopiero oczy
najwiekszym przeciwnikom. Utworzono w parlamencie tak zwane
.komitety zdrowia'l, rezultatem ktérych byto wydanie w 1848
roku pierwszego zbioru praw, odnoszacych sie do zdrowia publiczne-
go (Public Health act), z wytworzeniem ,centralnego urzedu zdrowia.“
(General Board of Health) z atrybucyami administracyjnemi i zwia-
zanych z tymze urzedem posad inspektoréw i nadzorcéw zdrowia,
przydzielonych do réznych dystryktdw, a posiadajacych wiadze nad-
zorcza i wykonawczg. Prawo to stanowito olbrzymi postep w kie-
runku poprawy zdrowotnosci publicznej, chociaz stosowane byto
tylko w gminach tych, ktére wykazywaly nadmierng $miertelnos¢



lub tez tam, gdzie przynajmniej 01 cze$¢ ludnosci, ptacacej podatki
danej gminy zadato zastosowania tego prawa; jednakze zastosowa-
nie jego okazato sie wielce pozytecznem. W okresie bowiem mieg-
dzy rokiem 48 a 70 rzad wydat okoto 100 milionéw rubli na po-
prawe warunkoéw sanitarnych kraju. Dopiero w roku 75, a naste-
pnie w 91 wyszty podstawowe przepisy, odnoszace sie do prawa pu-
blicznego i obowigzujace bezwarunkowo caly kraj tak miasta, jak
i wsie. Niezwykle doniosty ten akt, zwany Public Health London
Aob stanowit podwaling praw zdrowotnych angielskich i wzor, kto-
ry nasladowat}7 i na ktérym wzorujg sie odnos$ne prawodawstwa
innych panstw.

Nie mozemy tutaj dla braku czasu rozbiera¢ nawet pobieznie
ré6znorodnych szczegdétéw tego wiekopomnego, prawodawczego aktu
zdrowia publicznego, nadmienimy tylko, ze cel przewodni prawa,
polegajacy na uzdrowotnieniu miast i wsi, polega na usuwaniu dro-
ga prawodawczg wszystkich tych szkodliwosci ,nuissance®, ktoére
mogg szkodzi¢ zdrowiu nietylko catych grup, lecz nawet pojedyo-
czego czilowieka. | tak do kategoryi tych szkodliwych czyn-
nikbw prawodawca zalicza: kazdy dom lub grunt, ktory wskutek
swoich ztyoh warunkéw hygienicznych moze wywiera¢ wptyw szko-
dliwy na mieszkancéw lub ich sgsiadéw; dalej kazde miejsce ustepowe
row, kloaka, wodozbior i t. p., ktére, wskutek swego zanieczyszcze-
nia lub wadliwego urzadzenia, szkodliwie oddziataé moze na zdro-
wotnos$¢ ogolna, réwniez kazde zwierze, satnopas puszczone, mogace
wyrzadzi¢ szkode cztowiekowi; zgromadzenie odpadkéw lub zna-
cznej ilosci pytu; niedostateczne i niedoktadne zaopatrzenie w do-
brg wode domu mieszkalnego; nadmierne przepetnienie domu lub
jego czesci mieszkancami; nieodpowiednie, pod wzgledem higieni-
cznym, urzadzenie fabryk lub warsztatéw, miyny, fabryki, kominy,
wydzielajgce duze ilosci kurzu lub sadzy i t p. Tych to szkodli-
woéci winni doglada¢ i wykrywa¢ je specyalnie ustanowieni
urzednicy zdrowia i zmusza¢ drogg sadowa do ich usuwania lub
poprawy tych wszystkich wadliwych urzadzen. W razie uiewyko-
nia poprawek ualezy dokoua¢ ich na koszt wiasciciela. Oproécz
tego prawo powyzsze wymaga zaopatrzenia kazdej miejscowosci¥

* Patrz blizsze szczeg6ty w pracy Dr. Blumenthala ,Die Soziale Bekiim-
pfung der Tuborculose in Europa und Amerika,” Berlin 1905.



zamieszkatej w dobrg wode do picia, asenizacyi miejsc ustepowych,
écistego nadzoru nad dobrocig produktéw spozywczych i nad
chorobami  zarazliwerni. Dopiero po ogtoszeniu tych praw
fundamentalnych  rozpoczety sie gruntowne roboty na polu
poprawy zdrowotnosci warunkéw kraju, zaczeto kanalizowaé¢ mia-
sta, burzac cate dzielnice w Londynie i innych wielkich miastach,
zaktadajac place, ogrody, skwery, zdrowe domy dla robotnikéw
it p, a panstwo i gminy wydaty w tym celu w ciggu lat 15
(1875 do 1890) przeszto miliard rubli. Olbrzymia ta suma okazata
sie niezwykle dobroczynna w skutkach, ogo6lna bowiem $miertel-
no$¢ spadta z 2h na 17°/0o, $miertelno$¢ zas z suchot ptucnych
w tymze okresie spadta z 24 na 11% pro */00. Obok dziatalnosci
panistwowej, ktéra na cele uzdrowotnienia z funduszéw krajowych
wydata i stale wydaje olbrzymie sumy, reka w reke szia i dziatal-
nos¢ spoteczna, majgca réwniez na celu zdrowotnos¢ og6lng; dzia-
talnos¢ ta byla czysto filantropijna, polegajaca na tern, ze
dane jednostki lub korporacye poswiecaty ogromne fundusze na in-
st\rtucye zdrowotne, a wiec: budowe tanich mieszkan dla robotni-
kéw, zakladanie przytutkéw dla rekonwalescentéw, budowe sanato-
ryéw dla suchotnikéw, tworzenie kolonii letnich dla dzieci i t p.
instytucyi lub tez tworzenie wielkich kooperacyjnych stowarzy-
szen, ktore, obracajac wielkimi kapitatami i zadawalniajac sie ma-
tym procentem od wiozonych pieniedzy, miaty za zadanie budowa-
nie tanich doméw dla robotnikéw, dostarczanie tanich i dobrych
produktéw spozywczych, odziezy, iurzadzanie tanich rozrywek dla
pracujacych. Nie jestem w moznosci nawet pobieznie wyliczyé
tych réznorodnych, zdumiewajgacych wprost czynnosci tej katego-
ryi dziatalnosci spotecznej. Wspomne tylko np., ze tak zwany
trust Gllazgowski poswiecit w ciggu 28 letniego istnienia swojego
przeszto 20 milionéw rubli na budowe zdrowych i tanich mieszkan,
W Birminghamie zakupiono, a nastepnie zburzono przeszto 1200
niezdrowych doméw, a na ich miejsce kosztem 15 milionéw rubli
zbudowano dla klasy robotniczej zdrowe mieszkania. Tak zwana
fuudacya Peabody powstata okoto roku 180 w Londynie, a ma-
jaca zadanie budowy zdrowych mieszkan, rozporzadza suma
przeszto 10 milionéw rubli, z ktérych potowa powstata z daru owe-
go wielkiego filantropa; zbudowata ona przeszito 5,000doméw, moga-
cych da¢ wygodne mieszkanie przeszto 20,000 osobom. Obok po-



wyzszych, wielkich czynnikdw spotecznych istniejg jeszcze towarzy-
stwa filantropijne, dzialajgce posrednio na zmniejszenie sie biedy
spotecznej, a wiec wptywajgce rowniez dobroczynnie na zmniejsze-
nie sie rozwoju choréb, posrednio i suchot ptucnych. Wsrod
ogromnej ilosci takich stowarzyszenn przedewszystkiem wymie-
ni¢ nalezy tak zwane towarzystwa wstrzemiezliwosci, rozgatezione
niestychanie w Anglii; dalej, powstate w roku 1898 ,narodowe to-
warzystwo ochrony od rozwoju suchotll Stowarzyszenie to, bedagce
pod protektoratem kréla Edwarda, liczy olbrzymiag ilos¢ cztonkdw,
rozporzgdza ogromnemi funduszami skltadkowemi, wydaje cza
sopisina, zaklada sanatorya, jedtiem stowem prowadzi szerokag i nie
tylko teoretyczna, ale i praktyczng walke z gruzlica.

Do trzeciej kategoryi dziatalnosci spoteczeristwa angielskiego,
przyczyniajacego sie w wysokim stopniu do walki z gruzlicg i bez-
warunkowo bardzo wpiywajgcego na zmniejszenie sie stopniowe tej
choroby, sg wptywy rozumnej hygieny zycia domowego Anglikdéw.
Przyjrzatem sie temu zblizka, zwiedzi wszy szczegétowo lokale moich
znajomych w Londynie i innych miastach angielskich, doktadnie
zbadawszy urzadzenie ich mieszkan i poznawszy blizej warunkiich zy-
cia domowego. Zwiedzatem mieszkania ludzi sfery najrozmaitszej,
od bardzo zamoznych do biednych robotnikéw. Wszedzie uderzato
mnie jedno czysto$¢ nadzwyczajna i szczeg6lna dbatos¢ o doktadne
przewietrzanie mieszkan. Powiedzie¢ mozna, ze mieszkania,
wiekszosci  Anglikéw, sg stale dostepne dla powietrza, i An-
glicy pod tym wzgledem sg tak wytrzymali na nizkie cieptoty,
ze i zimg w sypialnych pokojach palg tylko wyjgtkowo, pomimo,
ze jak np. w Londynie, nierzadko temperatura bywa nizej 0.
Na wyspie Wight, ktora wprawdzie ma klimat dos¢ tagodny, jednak-
ze nie pozbawiony zimg wilgotnych i zimnych dni, nie znajg wcale
piecow w mieszkaniach, a posiadajg tylko niewielkie kominki. Je-
$li dodamy do tego zamitowanie Anglikéw do rozmaitych sportow,
ktére zmuszajg ich do przepedzania latem i zimg wielu godzin na
Swiezein powietrzu, nadzwyczajne, niemal przesadne dbanie o hy-
giene skdry, (codzienne obmywanie i kgpiele) nadzwyczaj obfite
i pozywne jedzenie, ktére spozywa nawet ubogi robotnik, to suma
wszystkich  tych czynnikéw  zebrana razem, wskaze wiel-
ka doniostos¢ hygieny domowej Anglikbw, w poréwnaniu np.
z naszem biednem spoteczenstwem, i pozwoli jasno zrozumieé owa,



zdaniem mojern, olbrzymia doniostos¢ hygieny domowej w waloe
z gruzlica.

Po skresleniu ogdlnikowego zarysu, wykazujgcego podstawo-
we czynniki walki z gruzlica w Anglii, winienem obecnie zaznajo-
mié¢ szanownych panéw z temi ro6znorodnemi urzgdzeniami spote-
cznemi dla suchotnikéw, ktéore miatem mozno$é zwiedzi¢ i szcze-
gotowo obejrzeé, zawdzieczajgc niezwykiej uprzejmosci ich Kkiero-
whnikow.

Anglia byta jednym 2z tych krajow, w ktorych zrozumiano
doniosto$¢ urzadzania speeyalnych szpitali dla suchotnikéw w epo-
ce, w ktorej pojecia o zarazliwosci tej choroby nie byly jeszcze
ustalone. Juz bowiem w roku 1814 powstaje specyaluy szpital dla
chorych piersiowych (Royal City Road Hospital for Diseases of
the Chast) na 42 osoby, a w roku 1841 powstaje wielki i wspa-
niaty tak zwany ,Brompton“ (Hospital for Consumption and Diseases
of the Chest). Szpital ten wielokrotnie rozszerzany i przebudowy-
wany istnieje do dzi$ dnia i daje pomieszczenie przeszto 300 cho-
rym, przewaznie suchotnikom w réznych okresach choroby.
Odzywianie chorych jest niezwykle posilne i obfite.  Szpital
sktada sie z catego szeregu pieknie zbudowanych pawilonéw. Sale
niewielkie lub tez pojedyncze pokoje odznaczajg sie nadzwyczajng
wysokoscig. Istniejg obszerne stoneczne korytarze, sale spacerowe
i czytelnie. Urzadzenie cate sprawia niezwykle przyjemne wrazenie,
przypominajgce bardziej nowoczesne sanatorya, anizeli zwykte szpi-
tale, pomimo, ze jest on przeznaczony dla zupetnie biednej ludnosci,
a lecza sie w nim chorzy przewaznie bezptatnie. Zaklad za$ caty
utrzymywany jest kosztem wylgcznie ofiarnosci publicznej. W szpi-
talu pracuje bezptatnie znaczna liczba lekarzy. /. murdw jego
wyszedt caly szereg najpierwszych pracownikéw na polu choréb
drog oddechowych (Douglass Powell, Fox, Williams i wielu innych)
Od roku 1901 otworzyt tenze szpital jeszcze filie w okolicach Lon-
dynu Frimlay, dokad wysylani sg chorzy, bedacy w pierwszych
okresach choroby dla odbywania tak zwanego leczenia Swiezem po-
wietrzem. W samym Londynie istniejg jeszcze 2 duze szpitale na
dalekich przedmiesciach, roéwniez poswiecone wylgcznie chorym
piersiowym, jako to: Victoria Park Chest Hospital ,na 104 l6zek“
i ,Hamstead Chest Hospital*1na 100 t6zek, potozony wnajzdrowszej poét-
nocnej czesci Londynu, wposréd ogromnego nowozatozonego parku.



| powyzsze dwa szpitale, podobnie jak Brompton, majg wy-
borne urzadzenia pod kazdym wzgledem i w nich réwniez w le-
czeniu zwrdcona jest szczegdlniejsza uwaga na leczenie powietrzem
i dobre odzywianie chorych.

Oprocz wiekszych szpitali istniejg w Londynie réznej wielko-
§ci przytutki, przeznaczone dla chorych nieuleczalnych, utrzymy-
wane z funduszéw gminnych (Poor Law-Infirmaries). W nich znaj-
dujg schronienie chorzy, bedacy w daleko posunietych okresach. Urza-
dzenie ich proste, a wiele z nich nie odpowiada wymaganiom nowo-
czesnym hygieniezno dyetetycznym. Sg one wiec, wiasciwie mo-
wigc;, przytutkami, odgrywaja jednakze wazng role profilaktyczna,
izolujgc ogromna ilos¢ suchotnikéw w okresie najbardziej podatnym
do udzielania zarazy. Przytutki te w Londynie i jego okolicach
maja dawa¢ schronienie przeszto 13,000 chorym. Jak mi jeden
z kolegbw Anglikéw, znajacych blizej ustréj tych przytutkéw, opo-
wiadat, istnieje oddawna tendencya zamienienia ich na isto-
tne sanatorya, co i z czasem pewno dojdzie do skutku, do-
tychczas bowiem gminy opierajg sie temu, ze wzgledéw czysto eko-
nomicznych. Koszt  utrzymania sanatoryow cigzyc¢ bedzie
w dalszym ciggu na gminach, a bedzie o wiele przewyzszat dotych-
czasowe skromne budzety tych instytucyi. Oprdcz powyzszych
przytutkéw istniejg jeszcze oddzielne dla zupetnie nieuleczalnych,
dla rekonwalescentdw, w ktérych roéwniez znajdujg pomieszczenie
chorzy, bedacy w poczynajacych sie okresach choroby. Szpitale
powyzsze, znajdujgce sie w Londynie, aczkolwiek wybornie pod
kazdym wzgledem urzadzone i dajgce wzglednie bardzo dobre wy-
niki lecznicze, nie moga dostarczy¢ swoim chorym owego najwaz-
niejszego, podstawowego czynnika terapeutycznego, prawdziwie czy-
stego i Swiezego powietrza. Aczkolwiek bowiem niektére z nich
potozone sg nawet w duzych stosunkowo parkach, inne, jak Brom-
pton, leza wsrdéd najbardziej zabudowanej dzielnicy, a wiadomo, ze
powietrze londynskie jest zawsze zanieczyszczone znaczng doza
obcych domieszek, przewaznie wegla.

Oddawna wiec starali sie w Anglii i w tym kierunku uczynié
zados¢ istotnym wymaganiom nauki i zaczeto budowac szpitale
wsrod przestrzeni swobodnych, na dalekich prowincyaeh potozo-
nych, na wsiach wsrdd laséw i gor, a przewaznie na wybrzezu m
skiem potudniowego brzegu angielskiego. 1 w ciggu drugiej poto-



wy ubieglego stulecia powstato powoli kilka dziesigtkéw réznoro-
dnych, mniejszych lub wiekszych szpitali dla suchotnikéw, coraz
bardziej z postepem nauki udoskonalanych; — wreszcie w ostatnim
dziesigtku lat zaczeto budowa¢ prawdziwe sauatorya, doréwnywa-
jace, a nawet przewyzszajace pod wielu wzgledami podobne sana-
torya niemieckie, ktdre uchodzg powszechnie niewiadomo dla cze-
go, za prototypy podobnych urzadzen.

Nie mogtem dla braku dostatecznej ilosci czasu zwiedza¢ oso-
biscie wiekszosci tych zaktadéw, rozrzucone bowiem sa one na ca-
tej przestrzeni wielkiego kraju; ograniczytem sie tylko do zwie-
dzenia najwazniejszych z nich, aby pozna¢ podstawowe ich urza-
dzenia. | tak w St. Leonarda, potozonem niedaleko miasta Hastmgs,
istnieje szpital zwany ,The Eversfieid Chest Hospital St. Leonards
onSea,” zbudowany nad wybrzezem morskiem, powstaty droga skia-
dek publicznych, z inioyatywy miejscowego lekarza doktora Garn-
bier jeszcze w roku 1881.

Jest to skromny zaktad, stopniowo przybudowywany i rozsze-
rzany, nie przypominajacy w niczem zzewngtrz nowoczesnych
wspaniatych sanatoryéw. Raczej wyglada on na wygodnie zbudowa-
ny wielki dom mieszkalny. Wewnetrzne jego urzadzenie jest je-
dnakze bardzo wygodnem. Posiada on i pojedyncze pokoje i niewielkie
salki na 4 do Gchorych, otoczone szerokiemi werendami, na ktérych
chorzy spedzajg wieksza cze$¢ dnia. Szpitalik ten moze dac
przytutek okoto 50 chorym. Polozenie jego, wysoko wzniesione
nad morzem, jest wspaniate, sam za$ budynek znajduje sie wposrod
rozlegtego parku. Przy zwiedzaniu szpitala udzielat mi objasnien
twérca i dotychczasowy jego kierownik, niezmordowany doktor
Gambier, od ktérego dowiedziatem sie, ze szpital catly, utrzymanie
ktérego wynosi rocznie okoto 28,000 rb., istnieje czeSciowo z ofiar-
nosci publicznej, czesciowo z optat, ktére wznoszg chorzy lub ich
protektorzy. Opfata w og6lnych salach wynosi 17 szylingéw (SI2
rubla) ua tydzien. Osoby, polecone przez protektoréw (ptacacych
roczne skladki), wnoszg 13 szylingéw. Optata w oddzielnych po-
kojach wynosi od 2 do 3 gwinei na tydzien (okoto 30 rubli). W szpi-
talu przyjmowani sg chorzy, bedacjr w réznorodnych okresach cho-
roby. Widziatem nawet niektorych w ostatnich okresach.
Leczenie polega przewaznie na powietrzno-dyetetycznej terapii, ku
czemu potozeuie St. Leonards nadaje sie doskonale. Okolice bo-



wiem Hastingsu uchodza za najzdrowsze miejsca w catej Anglii,
majg klimat, zimg bardzo tagodny, a liczba dni stonecznych zimg
przewyzsza wszystkie inne miejscowosci potudniowego wybrzeza
angielskiego. Odzywianie chorych jest obfite i wyborne. W bu-
dzecie szpitalnym znalaztem nastepujace, wielce ciekawe liczby.
I tak, wydatki zywnosci wynoszg 15,000, to jest przeszio potowe
ogbélnego budzetu wydatkéw, w tern mieso przeszto 5 amleko prze-
szto 3 tysigce rubli, chleb i magka przeszto i,000, masto i ser 1,300
rb. i t p. Lekarze nie pobierajg zadnego wynagrodzenia. Nato-
miast etat stuzby wynosi przeszto 3,000 rubli.

Do najwspanialszych, a zarazem najwiekszych i niezwykle
uroczo potozonych szpitali dla suchotnikéw, zaliczy¢ bezspornie na-
lezy tak zwany ,krélewski, narodowy szpital dla suchotnikéw,* po-
tozony nieopodal miasteczka Yentnor na wyspie Wight. Juz sama
wyspa Wight, lezagca na potudniowo zachodniem wybrzezu kanatu,
ze wzgledu na swoje wyjatkowe potozenie (oblewana tak zwanym
Golfstroemem) ma klimat niezwykle tagodny, przypominajacy Ri-
viere. Zima jest bardzo tagodna, $nieg pada tam bardzo rzadko
i wyjatkowo tylko termometr spada nizej 0. Przytem cata wyspa,
szczeg6lniej w potudniowej swej stronie posiada wzniesienie pagor-
kowate, poroste niezwykle obfitg i przepyszna roslinnoscia, przypo-
minajaca zupetnie potudniowe strony Europy. Widzialem tam prze-
piekne olbrzymie eukalipty, drzewa kameliowe, cedry, oraz r6znorodne
rodzaje debow, stanowigce ogromne lasy. Roslinnos¢ przytem, za-
wdzieczajac wilgoci, zawartej w cieptowilgotnym klimacie, jest nie-
zwykle obfita i bujna, atgki i liczne parki zdumiewajg przepyszna
barwg swej zieleni. W tych to wybornych warunkach zbudowany
zostat jeszcze w roku 1868 na wyniostem wybrzezu t. zw. ,skalnem*
szpital dla suchotnikéw droga skiadek publicznych. Z poczatku,
jako niewielki budynek, a rozszerzajac sie stopniowo w ciggu osta-
tnich lat '20, zajgt ogromng przestrzen, tworzac niemal cale miaste-
czko. Catos¢ budynkoéw szpitalnych stanowi 12 oddzielnych pa-
wilonéw, powstatych stopniowo droga ofiarnosci publicznej. ile
zas pOzniej powstawaty pawilony, o tyle kazdy z nich nosi na
sobie pietno wiekszego postepu w ulepszeniach dla chorych. Jezeli
wiec pierwsze pawilony sg dosy¢ skromne w swojem wewnetrz-
nem urzadzeniu, o tyle ostatuie np. tak zwany ,The Victoria“, lub
,The Battenberg Block* przedstawiajg sig, jako najpiekniejsze sana-
orya nowoczesne.



Szpital obecnie pomiesci¢ moze, pomimo swojego ogromu, za-
ledwie 150 chorych. Kazdy bowiem pacyent posiada dla siebie
samego pokdj oddzielny z wystawg na potudnie i widokiem na mo-
rze. Wszystkie pokoje w tych pawilonach wychodzg na olbrzymi
balkon, stuzacy za lezalnie. Caly szpital lezy w ogromnym parku,
przytykajacym do wybrzeza morskiego. Chorzy w wygodnych fo-
telach spedzajg w parku cate prawie dnie, nietylko latem, ale nawet
i zimg, czemu sprzyjaja wyzej wspomniane tagodne warunki klima-
tyczne.

Ze sprawozdania szpitaluego za rok 1906 wynika, ze w ciagu
catego roku znajdowato sie tamze na kuracyi 950 chorych, ktérzy
przebywali przecietnie w szpitalu 63 dni. Z powyzszej liczby 950,
775 chorych byto dotknietych suchotami ptucnemi, reszte stanowity
ré6znorodne inne zaburzenia drég oddechowych. Z liczby 765 su-
chotnikéw 630 odniosto znakomita poprawe. Budzet wydatkéw
w szpitalu jest niezwykle wysoki, wynosi bowiem okoto 150,000
rub. z ktorej to sumy na sanie produkty spozywcze wyszto 48,000
rubli (mleko 9,000 przeszto, mieso i ryby 18,000 masto, ser, stonina
okoto 8,000, jajka 3,000 rb.) Sama stuzba szpitalna kosztuje 5 500
rubli, lekarze 4,000 rb. Catkowity za$ dozor i stuzba wraz z leka-
rzami przeszto 28,000 rub. Dochody szpitala stanowig bagdz to fun-
dacye stale, przewaznie za$ ofiary tak zwanych protektoréw, pta-
cacych rocznie skiadki réznorodne, poczynajac od funta do zna-
czniejszych sum. Liczba tych ofiarodawcow, jak to wykazuje spis,
wynosi cate setki, przedstawiajac ogélny roczny dochdd z roku
1905 na przeszto 30,000 rubli. Na liscie znajdujemy ludzi wszelkich
stanéw i zaje¢, poczynajgc od samej rodziny kroélewskiej. W szpi-
talu mieszka trzech lekarzy miejscowych, pobierajgcych oprocz
utrzymania 70 do 80 funtéw rocznie. Oni to wlasciwie prowadza
caty szpital i pracownie bakteryologiezno-chemiczng bardzo dobrze
urzadzong. Oprocz nich pracuja, jako konsultanci trzej lekarze i je-
den chirurg, mieszkajacy w Yentnior, a nadto honorowymi konsul-
tantami jest Kkilku znakomitych lekarzy londynskich tej miary, jak
Douglass, Powell, S. Wilks, Herman Weber i inni.

Leczenie w szpitalu Wentnorskim opiera sie na czystej zasa-
dzie hygieniczno-dyetetyczno-powietrznej, bez uzycia jakichkolwiek
tak zwanych przeciwgruzliczych specyfikéw. W ostatnim roku do-
piero u pewnego szeregu chorych stosowanag byta nowa tuberkuli-



na, przygotowana i stosowana, wedle metody gtosnego w Anglii ba"
kteryologa Wrighta. Wyniki jednakze ze stosowania tej metody")
jak mnie objasniat miejscowy lekarz, zajmujacy sie tg sprawa do'
ktor Dodds, byty dotychczas niezbyt zachecajgce. Jedynie w gru'
zliey gruczotowej metoda ta dawata wyniki niezie.

W ostatnich latach starajg sie przyjmowac do szpitala jedynie
chorych, znajdujacych sie w poczynajacych okresach choroby gru’
Chorzy niezamozni musza by¢ rekomendowani przez jedne'
a ptaca za catkowite utrzymanie w lecznicy 10
Chorzy moga pozostawa¢ w szpitalu nie
dtuzej jak 8 tygodni, po uptywie ktérych, jezeli lekarz uwaza za
wiasciwe dluzsze przebywanie chorego tamze, musi chory otrzy-
mac¢ odnowienie listu rekomendacyjnego. Chorych obowigzuje bar-
dzo szczeg6towy regulamin. Wstajg o 8, klada sie 0 9, o 912
wszystkie Swiatta u chorych musza byé zgaszone. Jedzenie jest
podawane 4 razy dziennie: o H/" $niadanie, o 1 obiad, o 5 herbata,
0 8 kolacya. Napoje spirytusowe nietylko nie sa chorym przepisy-
wane, lecz nawet regulamin zabrania w czasie spaceréw wchodze-
nia do miejsc, w ktdrych spirytualia bywajg sprzedawane.

Inne szpitale angielskie, znajdujace sie réwniez przewaznie na
wybrzezu, wogoble nie sg wielkie, moga pomiesci¢ od 10 do 50 cho-
rych. Wiegkszy stosunkowo, bo na 60 chorych znajduje sie w zna-
nej angielskiej klimatycznej stacyi Bournemoutb.

Jak juz wyzej wspomniatem, w ostatnich latach powstaty
w Anglii istotne sanatorya dla niezamoznych chorych ze wszelkie-
mi urzadzeniami odpowiedniemi. Tak w roku 1902 droga ofiarno-
sci publicznej powstato niedaleko Londynu niewielkie sanatoryum
-Pinewood“, przeznaczone dla ludzi Sredniozamoznych. W lipcu zas
roku biezgcego otwarte zostalo w Midhurst w prowincyi Sussex
Lsanatoryum imienia kréla Edwarda,” ktéro pod wzgledem swojego
urzadzenia wewnetrznego, ogromnego terenu, mozna sSmiato zaliczy¢
do najwspanialszych sanatorydéw Swiata. Tymbardziej zastuguje na
uwage, ze olbrzymia suma, to jest okoto 2 miliondéw rubli, ofiaro-
wana zostata w tym celu przez jednego cztowieka, wielkiego prze-
mystowca Sir Ernesta CassePa krolowi Edwardowi VII, w celu zbu-
dowania sanatoryum jego imienia.

Miatem moznos¢ w kilka tygodni po otwarciu tego epokowego,
mozna powiedzie¢, dzieta filantropii, zwiedzi¢ je szczegdétowo, co mi

zliczej.
go z opiekunow,
szylingdw tygodniowo.



pozwala obecnie poda¢ krdtki opis jego urzadzen. Lepiej jednak
od opisu przedstawi Szanownym Panom cate to monumentalne
dzieto przepiekny album, wydany na pamigtke otwarcia sanatoryum-
Midhurst lezy o 112 godziny jazdy kolejg od Londynu, w prowin-
cyi Sussex, w okolicy podgoérskiej, otoczony olbrzymiemi przestrze-
niami leSnemi. Zaktad odleglj' jest o 10 kilometréw od krancowej
stacyi kolei, a droga boczna doh prowadzi przez urocze, przewaz-
nie sosnowe i debowe lasy, przypominajgce nasze wspaniate
litewskie lub wotynskie puszcze. Sam zakiad posiada na
Anglie stosunkowo wielkg przestrzen terenu wiasnego 150 akrow,
t. j. okoto 300 morgoéw gruntu, po wiekszej czesci lasu. Gmach
zaktadowy, zbudowany masywnie w stylu anglo-gotyckim, skilada
sie z kilku odrebnych gmachéw: administracyjnego, pralni, maszy-
nowego, stuzbowego i t. p.

Sam gmach dla chorych jest dwupietrowy, z wystawg potu-
dniowa, posiada dla kazdego chorego obszerny, wykwintnie niemal
urzadzony pokdj, z wielkim krytym balkonem, w ktérym pomie-
§ci¢ sie moze cate tdzko chorego. Oddzielne wiec lezalnie nie
istniejg, gdyz kazdy chory ma jg u siebie. Niektdre pokoje posia-
daja obok mate saloniki, lub tez jeden obszerny do uzytku Kkilku
chorych, mieszkajacych w sgsiednich, oddzielnych pokojach. Oprocz
tego istniejg wspaniate salony ogdlne, promenady, czytelnie, pa-
larnie, piekna pracownia bakteryologiczno-chemiczna, sala hydro-
patyczna itp. Szczegoélniej za$ wspaniale przedstawia sie sala ja-
dalna, o 2-ch pietrach, cata wytozona biatg cegietkg glazurowana.

Na szczegdlng réwniez uwage zastuguje kaplica, zbudowana
osobno w stylu pompejanskim, kosztem pxzeszio stu tysiecy rubli.
Caly zaklad jest ogrzewany goraca woda i oSwietlony elektrycznie.
Posiada wilasng malg ferme, fabryke sztucznego lodu, wiasne auto-
tomobile i tym podobne urzadzenia. Caly zaktad miesci sie w o-
gromuym angielskim parku, zkad prowadza wygodne drézki do sa-
siedniego zaktadowego lasu. Wiele projektowanych w planie urza-
dzen parkowych nie bylto jeszcze ukoriczonych, gdym zwiedzatl za-
kiad.

Pomimo, ze na budowe zakladu wydano wyzej wzmiankowang
olbrzymig sume, moze on pomiesci¢ tylko okoto stu chorych, podzie-
lonych na dwie kategorye; jedng stanowia ptacgacy takse normalng, na-
wet na Anglie stosunkowo wysoka, bo wynoszacg od 6 do 10 gwi-



nOi tygodniowo (8 do lii rubli dziennie)—ci chorzy zajmujg o\v§
wspaniate pokoje z wkasnemi salonikami i osobng sale |,jadalng, a drCfij*\
kategorye stanowig chorzy mniej zamozni, majacy osobne rekom”n-
dacye, a ptacacy po 2 gwineje tygodniowo (okoto 3 rb. dziennie).
Pokoje icli aczkolwiek skromniejsze sg znakomicie urzadzone i O(JF
powiednio potozone, a zycie rowniez niezwykle obfite i pozywne,
Muszg oni jednakze zadawalnia¢ sie og6lnemi salonami i wspdlng
jadalnig. W sanatoryum znalaztem dopiero kilkunastu chorych,
przewaznie bywalcéw po réznorodnych juz sanatoryaeh niemieckich
i szwajcarskich—wszyscy przyznawali jednogtosnie, ze zadne z miejsc
dotychczasowego pobytu nie odznaczato sie podobnym komfortem
i wygoda w urzadzeniu. W zakiadzie maja by¢é pomieszczeni cho-
rzy, znajdujacy sie w poczgtkowych okresach choroby. Budzet nie
byt jeszcze zupelnie unormowany, zarzadzajgcy lekarz przypuszcza,
ze pensyonarze pierwszej klasy pokryjg niedobor pensyonarzy 2-0j
klasy, a tym sposobem zakitad mimo olbrzymiego kosztu prowadze-
nia bedzie w stanie bez niedoboru pokrywa¢ w zupeilnosci swoje
wydatki.

Na czele zaktadu stoi miody lekarz dr. Bardswell, ktéry prze-
bywat czas pewien w sanatoryaeh niemieckich i szwajcarskich; mn
ou do pomocy miodszego lekarza. Komitet nadzorczy administra-
cyjno-lekarski z ramienia kréla Edwarda rezyduje w Londynie.
Zaktad nie wyrobit sobie jeszcze wiasnej rutyny — regulamin jego
wzorowany jest na innych zakladach; zostaje zachowany ten sarn,
jak w Ventmor rozklad dnia i jedzenie, rowniez, jak tam wyjatko-
wo tylko i to z ordynacyi lekarskiej stosowane bywajg spirytua-
lia. Za napoj dla chorych stuzy woda lub wody mineralne stotowe.

Oprécz powyzszych zakitadéw publicznych dla suchotnikdw,
istnieje jeszcze w Anglii dos¢ znaczna ilo$¢ prywatnych sanatoryow
(kilkadziesigt) dla chorych piersiowych, znajdujg sie one réwniez
gtdwnie na potudniowem wybrzezu (Torguay, Yentmor, Bornemouth),
roznigc sie tem od zakladéw szwajcarskich i niemieckich, ze sg nie-
wielkie, obliczone na 12 do 30 chorych.

Sg one naturalnie urzadzone bardzo wygodnie, a prowadzg zu-
petny system terapii hygieniczno-dyetetycznej. Podobne sanatorya
znajdujg sie takze w Walii, Szkocyi i Irlandyi.



PZYCZYNY NIEPOWODZEN

NASZYCH MIEJSCOWOSCI LECZNICZYCH

w ostatnim roku.

podat D-r Dobrzyck i

Ciezkie potozenie, w jakiem sie kraj nasz znalazt szczegdlniej
~w ostatnich latach, nie mogto nie wptynaé ujemnie na byt na-
szych miejscowosci i zaktaddw leczniczych, a gtéwnie na ich frek-
'‘wencye. Dato sie to juz dos$¢ silnie uczu¢ w roku 1905-ym, a jesz-
cze silniej w sezonie roku biezgcego 1906-go. Aby rozmiary tej
kleski blizej ocenié, byty niezbednemi pewne dane cyfrowe.

W tym celu do lekarzy zdrojowych zostat rozestany kwestyo-
naryusz nastepujacy:

-0 ,Czy w sezonie roku biezgcego liczba przybytych do danej
miejscowosci 0os6b na buraeye byla mniejsza niz w latach poprzed-
nich, czy tez nie i w jakim mianowicie stosunku?

2-0 Czy dat sie stwierdzi¢ ujemny wptyw obecnego potozenia
Da przecietng diugos¢ pobytu leczacych sie t. j. czy pobyt ten byt
krétszym, niz zwykle, czy tez nie?

'6-0 Gzy zapotrzebowanie mieszkann wiekszych resp. drozszych
byto niniejsze, niz zwykle?

4- o Jakie okolicznosci mozna uwazaé za bezposrednig przy-

Ozyne zmniejszenia sie frekwencyi i skrdécenia przecietnego czasu
pobytu chorych (zty stan ekonomiczny kraju, rozpedzenie Dumy,
obawa pogromow, pogtoski o majacym nastgpi¢ strajku kolejowym)?

5- 0 Czy wsrdd leczacych sie mozna byto stwierdzi¢ stan
wego podniecenia, wyrazajacy sie miedzy innemi ozywionymi lub
namietnymi sporami w zakresie spraw politycznych?

Mam honor nadmienié, iz w danym razie nie chodzi o pedan-
tyczng Scistos¢, lecz o dane przyblizone, nie wymagajgce literac-
kiego opracowania."

Na kwestyonaryusz ten odpowiedzieli lekarze nastepujacy:
Putawski z Nateczowa, Bujakowski i Zaleski z Druskienik, Bie-

linski z Nowego Miasta, Ruppert i Dembicki z Ciechocinka, Admi-
2

nerwo-



nistrator Teczyniski z Pohulanki, Koztowski z Ojcowa. Grodecki
z Birsztan, Daniewski ze Solca, Birenzweig z Inowtodza, Mikla'
szewski z Czarnieckiej Goéry. Wynik ich odpowiedzi stresci¢ sie
dat jak nastepuje:

Co do liczby leczacych sig, mianowicie ozy ich byto mniej
czy wiecej?, odpowiedzi wypadly niejednakowe, przewaznie jerkK

nak chorych byto mniej, niz w roku poprzednim. | tak w Gic'
chooinku byto mniej leczacych sie o 124 osdb

w Nateczowie o 18ti

w Stawueie o przeszio 200

w Druskienikacli o 25%

w Ojcowie (zakiad) o 17

w Birsztanach o 25% ,,

w Solcu o 20

w letnisku Inowt6dz — bez zmiany.

W Nowem MiesScie zas, oraz Pohulance i Czarnieckiej Gorsie
byto w roku biezacym o 10%, <18% i 35% procent wiecej. Jak wi-
dzimy, w daleko wiekszej liczbie miejscowosci chorych byto mniej,
niz w sezonie poprzedzajacym.

Co do czasu przecietnego trwania kuracyi, to wogoble czas ten
byt znacznie krotszy, niz zwykle. Z wyjatkiem os6b wzglednie
zamozniejszych, znakomita czes$¢ przyjezdnych $pieszyta sie z ukon-
czeniem kuracyi. Niezaleznie od tego, niemal we wszystkich miej-
scowosciach sezon w roku biezgcym skonhczyt sie daleko wcze$niej,
niz lat dawnych, a jesli tu i owdzie pozostata sie garstka chorych,
to ta na strone finansowg zaktadéw wptywata tylko ujemnie, gdyz
trzeba byto trzymaé stuzbe i administraeye, tak jak w czasie pet-
nego sezonu.

Jak dotad wiec, mozemy zaznaczy¢ ujemne okolicznosci dla
naszych uzdrowisk: -0 zmniejszenie sie liczby leczacych sie, 2-0
krotszy czas ich pobytu i 3-0 wczesniejsze ukonczenie sezonu. | je-
zelibySmy zrobili obliczenie liczby dni pobytu w uzdrowiskach, jak to
obliczamy dla szpitali, to kto wie, ozy ta cyfra przekroczytaby po-
towe tej sumy dni, jakg notowano w sezonach poprzednich. Ale do
tego niepomysinego stanu przybywajg jeszcze inne pogarszajgce
okolicznos$ci, mianowicie:

Trzeci punkt kwestyonaryusza dotyczyt pytania: ,Czy zapo-

trzebowanie mieszkan drozszych i wiekszych byto mniejsze, niz
zwykle?



Otdz, jezeli na ktéry z punktéow byty pewne réznice w odpo-
wiedziach, to na ten punkt wszyscy jednozgodnie odpowiadaja, ze
nigdy jeszcze takich pustek w drozszych mieszkaniach nie byto,
jak w roku biezgcym, a w stratacli byla to jedna z wazniejszych
rubryk. Popyt mialy tylko mieszkania najtansze, a juz o miesz-
kania ze S$redniemi cenami nie pytano wecale i nie oglgdano ich
nawet. Doszto do tego, ze wiele osob, ktére sie ze sobg przedtem
nie znaty, wynajmowato mieszkanie do wspdtki, mieszczgc sie w jed-
nym nieduzym pokoju. Czego$ podobnego dawniej nigdy nie by-
wato. Wielu wiascicieli, chcagc zmniejszy¢ swoje straty, dzielito
mieszkania kilkopokojowe na pokoje pojedyncze, obnizajgc ceny
w bardzo wielkim stosunku. Kol. Bujakowski oraz Kilku innych
kolegbw oceniajg straty na mieszkaniach od 25 do 50 procent. Co
do mnie, to na podstawie rachunkow, dotyczgcych Stawuty, moge
fakt ten potwierdzi¢ w zupetnosci. Toz samo miato miejsce i z le-
tnieini mieszkaniami.

Ten krach mieszkaniowy, za ktérym poszio i zmniejszenie
innych dochodowych pozycyi, dotykalnie przekonywa, ze wszyscy
ludzie zamozniejsi, ktorzy przedtem mniej lub wiecej stale, cho¢
wogéle w nieznacznej liczbie odwiedzali nasze uzdrowiska, udali
sie za granice lub tez do miejscowosci leczniczych galicyjskich.
Natomiast biednych w naszych uzdrowiskach byto w roku bie-
zacym tak wiele, jak moze w zadnym. Szczegdlniej wsréd zydéw
zauwazono bardzo biednych ludzi znacznie wiecej niz zwykle tak,
ze nalezato robi¢ dla nich skfadki na bilet kolejowy.

Przyczyng niepowodzenn materyalnych naszych uzdrowisk,
oprocz wyjazdu ludzi zamoznych za granice byto przedewszystkiem
zubozenie kraju, a kto wie nawet, czy tu nie graly najwazniejszej
roli brak bezpieczennstwa co do zycia i mienia. Wielu ludzi, dla
ktoi-ych przeprowadzenie kuraeyi nie byto bezwzglednie konieczne,
wolato nie ruszac sie z domu, odktadajgc kuracye do lepszych czaséw.
Rozpedzenie t. zw. Dumy, juz wywotato pewien niepokdj wsréd
kuracyuszow i gotowos¢ do opuszczenia uzdrowiska;,—gdy wkrétce
potem zaczely sie rozchodzi¢ wiesci, iz strajk kolejowy zostat po-
stanowiony, byto to hastem do odwrotu, czemu sie nawet dziwié
nie mozna. Najfatalniej jednak podziatata na kuracyuszéw, miano-



wicie tam, gdzie powazng liczbe stanowig zydzi, zapowiedz no-
wych pogromoéw, zwiaszcza, ze miaty one w sobie wielkie prawdo-
podobienstwo, wobec faktu, iz byly organizowane z wiedzg i po-
mocg rzadu.

Nie matg tez krzywde wyrzadzity fatlszywe wiesci, ogtaszane
telegraficznie przez Ajencye Petersburskg np. o napadach na kura-
cyuszow, dokonywanych w Druskienikach, co byto fatlszem. Taka
samg przystuge wyswiadczyty plotki i falszywe wiesci Nateczo-
wowi. Opowiadano bowiem sobie, ze w tern uzdrowisku partye
wywrotowe wecigz niepokojg chorych.

Czytalem tez w Kilku gazetach rosyjskich, w czasie mego
pobytu tego lata w Stawucie, ze w tejze Stawueie gromady chio-
pow napadajg na folwarki, do Stawuty nalezgce, i wycinajg lasy
ksiecia Sanguszki. Otdz, gazety, wychodzace w Moskwie i Peters-
burgu, o tem wiedziaty, tylko nic o tem nie wiedzieli ci, co miesz-
kajg na miejscu; do takiego stopnia rozsiewane byty fatsze. Obawa
napadu w drodze lub kradziezy w pociggach takze nie dziataty za-
checajgco do leczenia sie w uzdrowiskach krajowych. Stowem, ze
po za bieda w kraju, ktéra sie na naszych miejscowosciach lecz-
niczych w spos6b niezmiernie dotkliwy odbita, brat udziat jeszcze
caly kompleks czynnikéw, ktére nawet same, bez owej notorycznej
biedy, bytyby zdolne zmniejszy¢ frekwencye do naszych uzdrowisk.

Go do ostatniego punktu kwestyonaryusza, ktory brzmi: ,Ozy
wsrod leczgcych sie mozna byto stwierdzi¢ stan nerwowego podnie-
cenia, wyrazajacy sie miedzy iunemi przez ozywione lub namietne
spory w zakresie spraw politycznych,” — to odpowiedz na te
pytanie wypadta silnie twierdzgco.

Sezon roku 1905, t. j. roku wojny japonsko-rosyjskiej dat
obszerne pole do zywych bardzo dyskusyi i pewnego podniecenia
tak, jak wszedzie i we wszystkich naszych miejscowosciach lecz-
niczych. Z tego wzgledu wydziat nasz na poczatku roku bie-
zgcego t. j. przed sezonem, zwrdcit uwage kolegbéw i zarzaddw
tych miejscowosci na to, aby starali sie swym wptywem przekonac
pacyentéw, ze w interesie ich zdrowia nalezy wszelkie rozprawy
polityczne wytaczy¢é. Nic to jednak nie pomogto. Walka na je-
zyki wrzata we wszystkich punktach. Ludzie sobie krew psuli



oraz irytowali sie bezustanku. Mato tego; wszelkie partyjnosci, o ile
na miejscu znalezli sie ich przedstawiciele, bardzo silnie sie zaryso-
wywalty. Przejecie sie sprawami biezacemi bylo bardzo wielkie,
a poczytnosd pism politycznych ogromna, gorgczkowa. W nie-
ktérych uzdrowiskach ludzie dzielili sie na wrogie sobie obozy,
w czem nieraz stuzba braly zywy udziat i réwniez podzielita sie
na partye, jak pisze kol. Daniewski z Solca. Nie wszedzie jednak
tak sie dziato, bo w Inowlodzu np.,jak pisze pan adwokat Biren-
ewejg, ,pomimo ozywionego ruchu politycznego czaséw obecnych,
podniecenia stanu nerwowego nie skonstatowano, jakkolwiek wszyst-
kie panujace prady polityczne miaty swoich przedstawicieli i wy-
znawcOw.“ To samo pisze kolega Grddecki z Birsztan jeszcze
z wiekszym naciskiem, gdyz mowi, ze ,zadnych namietnych roz-
praw, ani w ogoble objawéw podniecenia wsréd publicznosci birsz-
tanskiej nie zauwazyt.”

W Pohulance, jak pisze administrator Zakitadu pan Teczynski,
D-r Zebrowski, lekarz Zaktadu wywiesit ogtoszenie, ,ze wszczy-
nanie rozméw na tematy polityczne zabrania sie“,co podobno skut-
kowato.

Wszyscy za$ inni koledzy kiadg silny nacisk na wieksze lub
mniejsze zdenerwowanie swych pacyentdw. a D-r Bielinski pi-
sze: ,Wobec nadmiernego rozpolitykowania ogdtu, podniecenie
byto i jest wielkie, i doprowadza czestokro¢ do zboczen umysto-
wych. D-r Bujakowski z Druskienik zaznacza, iz ,Stan nerwowego
podniecenia zauwazyt u wiekszosci a nawet u dzieci.”

Miatem matych pacyentéw — pisze - szescio lub o$miolet-
nich. ktdérzy czesto budzili sie w nocy z krzykami, ze na nich na-
padaja, widzieli wszedzie bomby i kazdy szmer ich przerazat. ,Kol.
Karol Zaleski z tejze miejscowosci pisze, ,iz dal sie zauwazy¢ stan
przygnebienia i podraznienia nerwowego, co nawet do pewnego
stopnia ujemnie wptywato na przebieg leczenia."

Na 18-stu, ktdérzy dali odpowiedZz na kwestyonaryusz, trzech
tylko nie zauwazyto nerwowego podniecenia, 10-ciu za$ istnienie
jego stwierdza stanowczo.



KILKA StOow

W SPRAWIE LECZENIA DYETETYCZNEGO

W NASZYCH ZDROJOWISKACH.
WHFONEAA-

na posiedzeniu wydziatu zdrojowisk i miejsc, klimatycznych 10 Maja 1906 r.

Dr. Ignacy Grundzach.

Nauka lekarska w ciggu tysigeoleci swego rozwoju najrozma-
itsze przechodzita koleje, a losy te dzielita’ jej siostrzyoa, sztuka
lekarska, zawsze od panujgcych w nauce poglgdéw jak najscislej
zalezna.

Ostatnie dziesieciolecia naszej nauki, ktérym zawdziecza swoj
wspaniaty rozkwit farmakoterapia, bakteryologia i. sit venia verbo,
bakteryoterapia, usunety nieco na bok inne dziedziuy nauki i sztuki
lekarskiej, jak np. badania przemiany materyi oraz dyetetyke.

Btednem atoli byloby przypuszczenie, ze nauka o przemianie
materyi prawidtowej i chorobowej (a wraz z nig dyetetyka) wstrzy-
mata sie w rozwoju lub cofneta. Nie jest ona tak rozgtosna, nie
zajmuje dziesigtkdw pracowni, gorgczkowo interesujgcych sie réz-
nemi sprawami z zakresu bakteryologii i bakteryoterapii, jak row-
niez laboratoryéw, poszukujgcych codziennie niemal ,nowych $rod-
kéw” farmakologicznych, zbogacajgcych rzadko wiedze naszg, a za
to czesto kieszenie przemystowca niemieckiego, francuskiego i ame-
rykanskiego —Srodkéw, ktdre traca nieraz swoéj zywot efemeryczny
wczesdniej, niz zdotaliSmy sie o nich dowiedzie¢.

Pomimo swojej skromnos$ci fizyologia przemiany materyi i dye-
tetyka zajmuje stale umysty powaznych uczonych i lekarzy-klinicy-
stow. Metody leczenia dyetetycznego, uie wypierajac bynajmniej
catego arsenatu naszych sSrodkéw i metod leczniczych, torujg so-
bie w lecznictwie przodujgce niemal stanowisko i stajg nieraz na
czele catego naszego leczenia.

Wiasciwe odzywianie ustroju jest najpotezniejszym Srodkiem
leczniczym. — Lekarze naszych czasdéw zrozumieli to juz wyraznie.
Badania w tym Kkierunku w pracowniach i na oddziatach szpital-



nych u nas i zagranicg sg na porzadku dziennym, a praktycy
w przepisach lekarskich stawiajg dyetetyke na pierwszem miejscu.
Leczenie to do tatwych bynajmniej nie nalezy. Pomijajgc juz ko-
nieczno$¢ studyéw specyalnych, zauwaze, ze wymaga ono, o ile
chodzi o $cistos¢ i doktadnos¢, szczegétowego badania chorego,
badania wydzielin, a wiec pracowni it p. pomocy lekarskich.
Trudne jest ono i dla chorego w warunkach zycia codziennego,
a czestokro¢ wprost niemozliwe. Konieczno$¢ zmusza nas do tego,
ze jesteSmy mniej Scisli w swoich przepisach.

Samo jednak zaznaczenie waznosci dyetetyki, dawanie wska-
zowek wiasciwych jest bardzo pozyteczne i dla chorego pouczajgce.
Dowie sie on czesto, ze choruje wskutek zlego zywienia sie, prze-
karmiania, siedzgcego trybu zycia i ztej skutkiem tego przemiany
rnateryi i t. p. czynnikéw, gdy sam chory chorobe swojg przypi-
suje wilgoci, przeziebieniu lub czemu$ podobnemu.

Jak bardzo odczuwang jest potrzeba zapoznania sie naszych
lekarzy z dyetetyka i jej postulatami, dowodem dzieto prof. Mo-
ritz’a ,Zasady zywienia chorych" %, ktdre, o ile mi wiadomo, zo-
stato powitane nader zyczliwie, a powinno, zdaniem mojem, znales¢
sie w rekach wszystkich lekarzy polskich, ze wzgledu na wyso-
kie zalety pieknego wyktadu Kklinicznego i dobrego, bardzo sta-
rannego tlumaczenia. Znajdziemy tam spis wazniejszych dziet
lekarskich, poswieconych dyetetyce lub naukom, z nig zwigzanym.
Sa to klasyczne dzieta Koniga, Bungego, Hamarstena, v. Voita,
v. Noordena, Bauera, Munk-Uffelmana, Ewalda i ostatnio v. Ley-
dena. Tytuly dziet znale$¢ mozna w dziele prof. Moritza, ktdrego le-
karz, interesujacy sie dyetetyka, pominaé nie moze; oprdécz tego znaj
dzie czytelnik w koncu dzieta tablice kolorowane skiadu chemicz-
nego pokarméw i wartosci ich pozywno-ekonomicznej.

We wstepie do dzieta tego autor zwraca uwage, ze juz Hipo-
krates, kierujac sie w lecznictwie swojem ztotemi myslami: ,pdjdz-
my za glosem natury” i ,natura jest lekarzem chorob,"” przypisywat
dyetetyce wielkie znaczenie. Rozumiat on juz przed dwoma ty-
sigcami lat, ze wszystko w ustroju ludzkim jest w sposob Scisty,

cudowny niemal powigzane tak, ze cze$¢ ustroju zalezy od cato-)

) 21 odczytéw dla st. 1 lekarzy. Przetozyt z ulem. Dr. Henryk Linda
Wydanie Dr. Dunina. 1902



éci, a catos¢ od czysci. Leczac narzad jakis, nigdy nie nalezy
zapomina¢ o wustroju i vice versa. Dba¢ o ustrdj jest to, jesli
nie wylacznie, to przewaznie — odzywia¢ go nalezycie. Zasady tm
jak to powyzej zaznaczylem, nie zawsze byly tak dobrze prze#
medycyne rozumiane i stosowane. Teorye najrozmaitsze, jakie pa-
nowaly w nauce i sztuce lekarskiej, niejednokrotnie zaciemniaty ce
zdrowe zasady Hipokratesa.

Zaczeto zwraca¢ uwage na narzady, a szczegOllniej na obja’
wy cierpien i, stosujgc leczenie farmakologiczne, zapominac¢ o le'
czeniu catego ustroju. Usuniecie np, bolesnych objawéw chorobo’
wych jest bez zaprzeczenia wdziecznem zadaniem lekarza; nie wolnd
mu jednakze zapomina¢ o cierpieniu podstawowem.

Nie nalezy mysle¢, ze dziato sie to tylko w czasach starczy-
tnych. Do niedawna niemal w ten sam btagd wpadaliSmy, a skwa'
pliwie zen korzystali dyletanci i t. zw. przyrodolekarze. Zdanierh
Moritz'a, btgd ten i nowa medycyna miata na sumieniu, gdyz
przeceniata znaczenie Srodkéw aptecznych, zapominajgc o dyetetyc®
niemal do czaséw ostatnich.

Nasuwa mi to na mysl zdanie jednego z uczonych dermato’
logow wspdtczesnych: ,przypomnij pan swemu lekarzowi, ze pod
skorg tkwi cztowiek/” Historya medycyny to nauka madrosci dla
lekarza; uczy go ona by¢ skromnym, sceptycznym, nigdy za$ bat'
wochwalczym.

Pomimo catej skromnosci, zmuszeni jesteSmy przyznaé, ze
najnowsze badania w dziedzinie bakteryologii i bakteryoterapii
stanowity chlube medycyny, a nie przeczg bynajmniej zasadzie:
»vis medicatrix naturae/l Wszystkie badania, zaréwno pracowniane,
jak Kkliniczne, przekonaly, ze ustrdj nasz broni sie catym zapasera
energii zyciowej, a dalej pouczyty, w jaki spos6b obrona ta do'
chodzi do skutku. Wytwarzajg sie ciala chemiczne we krwi i so-
kach ustroju, ktérych przed walkg nie byto. Nauka daje nam tu-
taj cenne wskazéwki, jak pomagaé¢ naturze wj walce z czynnikami
chorobotwoérczemu. Teorya t. zw. aleksyn i antytoksyn dosie-
gta juz wysokiego stopnia rozwoju i nadal rozwija¢ sie bedzie
wspaniale.

Mimo to zawsze bedziemy sie starali da¢ choremu takie wa-
runki, aby sie sam bronit skutecznie, gdyz wiemy, ze wiele cho-
réb sam ustroj przezwycieza, bez pomocy zzewnagtrz, a wyrazeni



tej walki jest catla symptomatologia wielu chorob: gorgczka, wy-
sypki, poty i wiele innych objawow. ,Fakty kliniczne,1 mowi
Moritz, ,stwierdzajg niewatpliwie, ze istnieje scisty zwigzek miedzy
zdolnoscig krwi do ochraniania ustroju, a ogélnym stanem odzywia-
nia; osobnik Zle odzywiony rozporzgdza mniejsza iloscig sit aleksy-
cznych i antytoksycznych, anizeli osobnik, dobrze odzywiony.“

A wiec: wlasciwe odzywianie jest najpotezniejszym czjmni-
kiein leczniczym

liacyonalna dyeta wymaga S$cistego zbadania i poznania, jak
sie wogodle zywimy. Nie mogac sie zbytnio w tern miejscu wda-
wac w szczegdély, musze zauwazy¢, ze istnieje szereg prac naszych
autoréw, usitujgcych zadanie to rozwigzaé. Zywienie sie ludu wiej-
skiego badat K. Ghelchowski ¥. E. Jaworska i W. Jaworski wy-
dali dzieto: ,Kuchnia hygieniczna“ 2). S. Koztowski badat réwniez
zywienie sie ludu naszego, podobnie jak K. Peltyn, oraz K. Pré-
szynski ).

O wartosci odzywczej kuchni szpitalnej pisat H.Landau  Dalej
musze sie zatrzyma¢ nad pracg A. Putawskiego ), ktéry powyz-
szych autoréw cytuje. Autor robit wspélnie z Br. Malewskim spo-
strzezenia nad iloscig i wartoscig odzywczgj pozywienia w zaktadzie
Nateczowskim. Chciat on w ten sposéb wykry¢ norme pozywienia,
panujacg w pewnych naszych sferach, zaktadach i sanatoryach, zbada¢
Wartos¢ odzywczg potraw, powszechnie u nas uzywanych, oraz prze-
konaé sie, jak sie odzywiajg chorzy naszych zakiadéw leczniczych.
Dazyt wiec on, aby dyspozycye gospodarsko-kuchenne uczyni¢ wie-
cej racyonalnemi, a zarazem lekarzy o tern pouczy¢ i poinformo-
waé¢. Badania wykonywano w ciggu dni 47-miu. Codziennie w ku-
chni wazono wobec lekarza produkty i oznaczano, ile ich potrzeba
na przyrzadzenie danej potrawy.

* Przyczynek do wiadomosci o zywieniu sie ludu wiejskiego. ",Zdro-
wie“ 1890. Czerwiec i Lipiec.

> Krakoéw, 1897.

*) Oo wiemy o zywieuiu sie ludu naszego? ,Zdrowiell1900. Pazdziernik.

*)  Jak sie zywimy. 1901. Wyd. ,Gazety Swiatecznej.ll

‘) O zywieniu chorych, w szpitalach warszawskich. ,Zdrowiel 1901. Lu.
ty (z oddziatu T. Dunina).

€) Proéba okreslenia wartosci odzywczej jedzenia w zaktadzie leczniczym.
Ksiega Jubileuszowa Dr. Med. T. Dunina. 1901.



Cyfry obliczano w gramach i rozktadano na liczbe oséb, je-
dzacych dang potrawe. Wyniki zestawiano pod rubrykami: 1) biat-
ko, 2) ttuszcz, 4) weglowodany, a to znéw tatwo obliczano na cie-
ptostki (t. zw. kalorye wielkie).

Autor podaje szereg pracowicie i jasno utozonych tablic war-
tosci odzywczej $niadan, obiadbéw, wieczerzy, jak réwniez poszcze-
gélnych potraw, wchodzacych w sklad obiadu: 1) miesa z jarzyny,
2) zupy, 4) trzeciej potrawy (entremets) i 4) leguminy. Zdobyte
przez siebie dane zestawia, jak nizej: 1) Zestawienie dyety nate-
czowskiej ze znang formulg Voit'a (robotnik $rednio pracujacy),
z dyetg szpitali warszawskich (Landau) i dyetg naszego ludu wedtug

réznych autordw.

Biatko Ttuszcz Weglowodany Kalorye.

Dyeta Voit'a 110 50 400 2500
Dyeta nateczowska 175 150 500 4000
Dyeta szpitalna 101 32 241 1811
D. ludowa: Chetohowski 150 50 1100 5690
w  Rutkowski 1527 74 714 4237

Vi Cybulski 124,7 19,9 704,7 4827

n Pruszynski 150 54 845 4418
Pruszynski 50 6 472 2164

2) Catodzienne jedzenie w jadalni zakladu nateiczowskiego
przedstawia w okragtych liczbach wartos¢ 4000 kaloryi, z ktérych
725 przypada na biatko (przewaznie zwierzece), 1450 na tluszcze,

2425 na weglowodany.
4) Warto$¢ t zw. przyswajalnych kaloryi wynosi przypusz-

czalnie 400(1.

4) Normalna dyetg nateczowska moze by¢é wzbogacona (bez
osobnej doptaty) przez dodanie mleka, kakao, masta, szynki, gdy
chodzi o przekarmianie, ktore i tak tatwo sie osigga przy 4000 ka-

Joryi.

5) Przy optacie 150 kop, zacatodzienne utrzymanie, publicz-
nos¢ ptaci za kalorye 0,042 kop., koszt dyety szpitalnej wynosi
0,010 za kalorye. Gdyby szpital przy swoich cenach chciat da¢
ilos¢ kaloryi naleczowskich, koszt zy wienia chorych wyniéstby 73,6
kop. (obecnie wynosi 18 kop.).

Z interesujgcej tej pracy wynika tez, ze nasze mieszczanstwo,
nasza burzuazya jada za duzo i za tlusto, a zgadza sie to z na-



szetn doswiadczeniem zycia codziennego; zgadza sie to i z wynika-
mi pracy Biernackiego 1).

To, co w zakladzie leczniczym jest czestokro¢ pozadane i chwa-
lebne, w zyciu codziennem moze by¢ nagannem.

Zbyteeznem bytoby dowodzi¢, ze leczenie dyetetyczne w spo-
s6b nalezyty moze by¢ stosowane z catg Scistoscig jedynie w zakila-
dach specyalnych.

Zaktady takie istniejg w Europie zachodniej. Niektdére z nich,
jak naprzyktad zaktad dyetetyczny prof. v. Noordena we Frank-
furcie nad Menem, cieszg sie stawg wszechswiatowg. Stawa zakla-
doéw tych i wspaniatos¢ ich polega nie na szychu i blichtrze, lecz
na Scistosci naukowej, z jakg sga one prowadzone.

Po za wydaniem prac naukowych i wspomnianego podreczni-
ka, w kraju naszym literalnie nic nie zrobiono, dla umozliwienia
chorym leczenia dyetetycznego. Nie posiadamy ani w Warszawie,
ani w zadnem ze zdrojowisk naszych i miejscowosci klimatycznych
Krol. Polskiego, do ktorych udajg sie chorzy nasi, (a wiec w Cie-
chocinku, Nateczowie, Busku, Solcu i Ojcowie) ani jednego zakiadu
dyetetycznego. Dla leczenia chorego nadmiernie tegiego, podagry-
ka lub dotknietego cukromoczem, musimy go wysytaé z koniecz-
nosci zagranice.

Zaznaczywszy, ze w kraju nie mamy zakladéw dyetetyoz-
nyoh, musze koniecznie dodaé, ze w Galicyi istnieje wzorowo pro-
wadzony i znany naszym lekarzom i chorym zakilad dyetetyczny
.D-i-a Skérczewskiego w Krynicy, otwierany w poczatkach Maja,
a Kamykauy w koncu Wrzesnia.

Zaktad ten istnieje od roku 1889 i chorym oddaje duze ustu-
gi w sezonach leczniczych, jest to bowiem jedyny polski zaktad
dyetetyczny, prowadzony raoyonaluie, t.j. wedlug wymagan nauki.

Nastepujgce cierpienia znajdujg tam uwzglednienie dyetet3cz-
ne: btednica, niedokrwisto$¢, zimnioa, wyniszczenia ustroju w sku-
tek; réznych chor6b, krzywica i rozmiekczenie kosci, zotzy (skro-

dna (artretyzm), reumatyzm, cukrzyca, otyto$¢, neurastenia
i Ndsterya, cierpienia nerek i drég moczowych, choroby serca i prze-
WCdu pokarmowego.

» Jak sie zywi nasza inteligencya? ,Graz. Lek.” Nr. 14 i 15. 1901



Tak zw. dyeta ,zwyczajna" zawiera w zakladzie ,Witoldéwka"
dziennie: biatka 168, ttuszczu 64, weglowodanéw 525. Normg jest
dyeta, zawierajaca biatka 100, ttuszczu 50 i weglowodanéw 400. Pe-
wne wiec przekarmianie jest w zakladzie w przypadkach zwy-
ktych konieczne. .To samo widzieliSmy w Nateczowie.

Wedtug D-ra Skoi'czewskiego ¥, zasada leczenia dyetetyczue-
go powinno by¢:

1) Odzywianie chorych takie, aby réwnowaga w przemianie
materyi byta zachowana, wskaznikiem czego bedzie ciezar ciata.
Takie odzywianie nazywa S. ,dyeta zwykia," tak sie bowiem zy¢
powinno, albo ,dyeta S$cistg,” gdyz stosuje sie $cisle do wymagan
fizyologicznych.

2) Takie odzywianie chorych, aby zwiekszy¢ dowdéz ciat od-
zywczych, w stosunku do rozchodéw ustroju, czyli wzmocni¢ i po-
dnies¢ ciezar ciata. Bedzie to ,dyeta zwiekszona,” gdyz odzywia
wiecej, niz wymaga fizyologia.

8) Odzywianie takie, w ktérem zwraca sie¢ uwage na pewne
ciala chemiczne—zmienia sie je. Dyeta ,zmieniona," a) nie wprowa-
dzajgca istot draznigcych, b) odzywiajgca tak, aby pewne ‘ciala
chemiczne nie powstawaly w ustroju, c) za pomocg odzywiania
usuwajgca ciata szkodliwe z ustroju.

Zapytajmy teraz, jakie sg warunki powstania w niedalekiej
przysztosci i rozwoju tego rodzaju zakladéw w kraju naszym.

Warszawe tutaj pomijam. Sprawe te nalezatoby osobno roz-
wazyé, a w spokojniejszej politycznie i spotecznie chwili wszech-
stronnie opracowa¢ przy pomocy grona lekarzy i hygienistow. Mo-
globy sie w przysztosci zawigza¢ konsorcyum lekarzy z zapoczat-
kowania wydziatu naszego lub jakiego innego, jezeliby kto$ z hy-
gienistéw nie zajat sie tg sprawg na wihasng reke.

Jak obecnie, najpozadansza bytoby rzecza, jjaby zdrojowiska
krajowe, cieszgce sie najwiekszg frekwencya, jak Ciechocinek, Na-
teczéw, Busk i mne, posiadaty moznos$¢ leczenia chorych dyetg ra-
cyonalna.

Musimy sie naprzéd zastanowi¢ nad tern, czem winien by¢
zaktad i jakich wymaga warunkdéw, aby zadanie swoje mogt spet-¥

* L,Witoldowka." Zaktad, dyetetyczny D-ra Skérczewskiego w Krynicy.
Krakéw. 1889 i Krakéw 1891.



niao nalezycie. Sadze, ze 1) warunkiem sine qua non jest dokiadna
znajomosé fizyologii przemiany materyi i patologii tejze, jak réw-
niez i lecznictwa dyetetycznego, oraz zapoznanie sie z urzgdzaniem
takich zaktadéw w Niemczech. Zakiadéw tych nie nalezy, rzecz
prosta, kopjowad, mozemy bowiem mie¢ inne potrzeby i nawyknie-
nia, ale wzorowaé¢ sie na nich mozna. Scisto$¢ i pedanterya nie-
miecka w danym wypadku, jak to tatwo pojaé, moze byé bardzo
dla nas pozyteczng. Poznaé zakitad D-ra Skoérczewskiego nalezy
koniecznie.

2) Drugim, kapitalnym warunkiem jest ten, aby dyrektor za-
ktadu wchodzit sam w najmniejsze szczegélty zycia zaktadowego,
a wiec sam bywat w spizarni, lodowni, kuchni, obchodzit stoty
i t d, stowem, poswiecat sie wylacznie zakladowi Ilub dzielit te
prace z dobrym asystentem.

3) Trzecim warunkiem jest wiasnie konieczno$é posiadania
asystenta, ktory obok pomocy, wyzej wzmiankowanej, miatby i za-
danie daleko wazniejsze, mianowicie badatby przemiane materyi
chorych zakiadowych w odpowiednio urzgdzonej pracowni. Praco-
wnie takie sg, zdaniem mojem, wprost niezbedne, jezeli sprawa
odzywiania chorych ma sta¢ na gruncie racyonalnym i naukowym.
Tylko badania systematyczne, pracowniane moga wilasciwie pou-
czyé¢, jak odzywia¢ danego podagryka, ttusciocha lub dyabetyka.

Dalej 4) réwniez jest konieczng dobrze wycwiczone i inteli-
gentna stuzba zakladowa, uczciwie a gorliwie pracujgca.

Wazng niezmiernie jest 5) sprawa dostawy i dobroci produ-
ktéw spozywczych, gdyz sa to warunki, bez ktérych nie moze by¢
tnowy o prowadzeniu zakitadu, a wiemy z pracy J. Sklodowskie-
go 1) i opowiadania chorych naszych, jak sprawa ta czestokroé
«v zdrojowiskach naszych szwankuje.

Wreszcie kapitalne bedg 6) warunki ekonomiczne istnienia
Paszych zdrojowisk.

Jakkolwiek, pozornie rzecz biorgc, sg to warunki ciezkie, a za-
pewne nie wszystkie jeszcze wymienitem, nie wydaje mi sie wcale,
aby trudnosci te nie daly sie przezwyciezy¢.V

vV Dr. J. Skilodowski. ,O warunkach zywienia sie o0s6b przyjezdnych
W naszych miejscowosciach leczniczychil (Ciechocinek, Nateczéw, Ojcéw). Spra-
wozdanie delegata W. T. Hyg. na posiedz. Sekcyi balneologicznej. 1899.



Jesli, rozwazajac potrzeby Ciechocinka, mato poktadamy wiary
w inicyatywie prywatnej, a natomiast z ufnoscig zwracamy sie
w strone zarzadu, pochodzi to z doswiadczenia lat ubiegtych. Ini-
cjatywa prywatna zdziatata dotad bardzo niewiele i nie widaé
ostatniemi czasy zadnego ozywienia w tym kierunku, pomimo na-
der szybkiego wzrostu zdrojowiska. Natomiast zarzad obecny wy-
kazuje na kazdym kroku bardzo duzo dobrej woli, energii i wytrwa-
tosci. Dotychczas wysitki jego pracy skierowane byly prawie wy-
tacznie ku uporzadkowaniu i upiekszeniu zdrojowiska, oraz ku udosko-
naleniu jego urzadzen leczniczych. Z posrod reform, wchodzacych w za-
kres hygieny zywienia, dokonane zostato tylko jedno, ale za to pierw-
szorzednej wagi dzieto, a mianowicie iustalacya wodociggowa. Inne
projekty zarzadu, zmierzajace ku poprawie warunkéw zywienia sie
gosci, musialy tymczasem ustgpi¢ na plan dalszy przed nawalem
robot pilniejszych. Nie znaczy to jednak, azeby sprawy pomienio-
nej zarzad nie brat bardzo zywo do serca. Owszem, projektowane
sa i w tym kierunku bardzo powazne ulepszenia, ktérych wykaz
pozwalam sobie przytoczy¢, weditug wiasnorecznej notatki admi-
nistratora zaktadu Ciechocinskiego. Ot6z zamierzona jest w niedalekigj
przysztosci budowa wspaniatego kurhauzu (deptaku), a w nim urza
dzenie wielkiej restauracyi z obszernemi salami, ogrodem i catym
inwentarzem. Gmach ten bedzie oddawany odpowiedzialnemu
przedsiebiorcy bezptatnie, albo nawet z pewna doptatg, lecz pod
Warunkiem Scistej kontroli ze strony zarzadu. Zanim jeszcze po-
wstanie kurhauz, zarzad projektuje pobudowanie obok parku sosno-
wego prowizorycznego lokalu na restauracye. W roku przysziym,
jako dodatek do istniejgcego szlachtuza, powstanie na rynku Kko-
sztem 30,000 r. wielka chitodnia zakladowa na migso i jarzyny.
"W liczbie innych ulepszen projektuje sie urzadzenie ogrodu wa-
rzywnego, ktory précz zaktadowej zaopatrywatby i inne ,restaura-
oye“ w dobre i tanie produkty.”

Tak byto w roku 1899. O ile wiem, nie wiele sie od czasu
tego zmienito z wyjgtkiem chyba, rozszerzenia sie i ulepszenia
restauracyi na dworcu. Zdaje mi sie, ze bytoby bardzo pozadane,
maby powstata wzorowa kuchnia zakladowa i aby w zakiadzie mo-
zna byto stosowac leczenie dyetetyc/.ue. Powodzenie, jakiem sie
cieszy Ciechocinek, do ktérego przyjezdzajg chorzy nietylko z Kré-
lestwa i Cesarstwa, ale i z Prus, pozwala przypuszczaé, ze to sie



Posiadamy lekarzy Swiattych, a ci przyswoiliby sobie rychto
metody lecznicze. Nie zbywa nam rdéwniez na dobrych asysten'
tach. Urzadzenie malej pracowni nie przedstawia wielkich trudno
éci, nie wymaga tez wielkiego nakltadu (Nateczow posiada praco
wnie). Stuzbe dobrag mie¢ przy dobrych checiach mozemy. Co
sig za$ tyczy strony ekonomicznej i dostawy produktdéw spozyw-
ozych, to rozmaicie przedstawiaja si¢ one w poszczeg6lnych zdro-
jowiskach.

Co do Ciechocinka, nie znajac go osobiscie, sadze, ze liajwia-
Sciwiej zrobie, gdy powtérze te wyniki, do jakich dochodzi Sklo-
dotv,ski. Wyliczywszy ro6zne braki i wadliwosci Ciechocinka, rea-
sumuje 3., ze wyniki ankiety w sprawie zywienia chorych wypa-
dty niekorzystnie, a Srodki, ktére proponuje dla usuniecia tych bra-
kéw, podaje tu dostownie: ,Przechodzac z kolei do $rodkéw, jakie
przedsiewziat nalezy naszem zdaniem, dla usuniecia poinienionycti bra-
kéw, rozpoczniemy od punktu ostatniego t. j. od niepomysinych
warunkéw targu. Przyczyna ich tkwi oczywiscie nie tyle w braku
odpowiednich produktéw spozywczych w okolicach Ciechocinka,
(zresztg z uwagi na bardzo dogodng komunikacye, wzglad ten nie
magtby posiada¢ znaczenia roztrzygajgcego), ile w wadliwej orga-
gizacyi -handlu. Najlepszem lekarstwem bytaby tu rozumna ini-
cyatywa prywatna; w razie jednak, gdyby nawotywania w tym Kie-
runku pozgdanego skutku nie odniosty, zarzad zdrojowiska we wia-
snym interesie, na razie przynajmniej, uja¢ powinien w swe rece
niektére wazne gatezie handlu, zakupujac np. od sgsiednich oby-
wateli catg produkcye mleka, masta, jarzyn i rozprzedajgc je w skle-
pach wiasliych. Moze tez wystarczytoby pobudowanie Kkilku po-
rzadnych sklepéw zaktadowych z niezbednemi urzadzeniami dla
przechowywania produktéw spozywczych i wynajecie ich na wa-
runkach dogodnych wiekszym producentom okolicznym, albo na-
wet przedsigbiorcom prywatnym.

Kwestyi handlu miesem nie oSmielam sie porusza¢ blizej, uwa-
zajac jg za zbyt skomplikowang i wymagajacg wiadomosci specyal-
nych. W kazdym razie nalezaloby przedsiewzig¢ jakies- srodki dla
zapewnienia Ciechocinkowi wystarczajgcej dostawy miesa. Brako-
wi restauraoyi pierwszorzednej najlepiej zadosycuczyniéby mogta
odpowiednio prowadzona i urzadzong kuchnia zakiadowa.



stanie w niedalekiej przysztosci. Inicyatywa prywatna ma tu ro-

wniez pole do dziatania.
Spostrzezenia Skiodowskiego, poczynione tegoz roku w Nate-

czowie, ogoélnie biorgc, wypadly dla zdrojowiska tego do$¢ pomysl-
nie, w poréwnaniu do innych. Pisze on bowiem: ,Na dobro Naile-
czowa zapisaé¢ nalezy bezwarunkowo restauracye, prowadzong pod
Scista kontrolg lekarska na rachunek i ryzyko zaktadu, nie obli-
czong na zyski, lecz majgcg na celu jedynie wygode i zdrowie
swoich pensyonarzy. A pamietajmy, ze obstuguje ta restauracyg
prawie cala publicznosé, przybywajaca do Naleczowa dla kuracyi,
z wyjatkiem gminu zydowskiego, ktéry korzystaé z niej nie moze,
dla wzgledéw rytualnych i towarzyskich. Druga dodatnig strone
Nateczowa stanowi tatwos$¢ nabycia najgtéwniejszych produktow
spozywczych i stosunkowo niewysokie ceny ich. Co sie tyczy war-
tosci tych produktéw, to z wyjatkiem miesa, ktdre, jak wszedzie
na prowincyi w Kkraju naszym, pochodzi przewaznie ze zwierzat
niedosé wypasionych, a czesto i nieodpowiedniego wieku, inne arty-
kuly spozywcze dostarczane sg w gatunku nieztym, przynajmniej
odbiorcom najwazniejszym. Co sie tyczy dezyderatéw, to przede-
wszystkiem potrzebne sa pewne reformy i ulepszenia w restauracyi

zaktadowej. Koniecznem jest dobudowanie wiekszej i z wiekszym

komfortem urzadzonej sali jadalne;j.
Dalej zposréd warsztatéw spozywczo-przemystowych, znajdu-

jacych sie w sferze wpltywu zakladu leczniczego, gwattownie do-
magaja sie reorganizacyi cukiernia i fabryka kefiru. Nalezatoby
postara¢ sie o doprowadzenie do porzadku dzisiejszego targowiska,
o wybudowanie porzadnej jatki, oraz ojatke chrzescianska, Wszystkie
te potrzeby doskonale zuane sa dzisiejszym kierownikom loséw Na-

Urzeezywistnienie ich zalezne jest jedynie od stanu fun-

teczowa.
Spodziewacd

duszéw spotki i od decyzyi wladz administracyjnych.
sie godzi, ze energii i wytrwatosci nowego dyrektora uda sie nie-
jedng trudnos¢, dotad nierozwiazang, pokonaé. ,Od roku 1899, w kto6-
rym stowa to byly kreslone, Nateczéw zrobit postepy znaczne pod
wielu wzgledami, jak to osobiscie mogtem stwierdzi¢ w roku ze-
sztym. tatwo zrozumieé, ;je dobrze urzadzony Nateczéw, gdzie
istnieje kuchnia zaktadowa pod Scistg kontrolg lekarska, nie wyma-
gatby zadnego prawie naktadu, oprécz moze rozszerzenia istniejgcej
obecnie pracowni lub przyjecia specyalnego asystenta. Majgcy sie



m

w przysztosci zbudowa¢ zaktad obszerny mégtby by¢ juz przezna-
czony i na kuracye dyetetyczne. W roku zesztym dyrektor wspo-
minat mi, ze z mys$lg ta witasnie sie nosi.

Ojcéw, ta piekna z natury i malownicza miejscowos$é, a tak
dotgd zaniedbana pod pewnemi wzgledami, w krytyce i dezydera-
tach Sktodowskiego, co do zaktadu samego ,Goplanyprzedstawiat sie
nastepujaco: ,Koniecznemjestwybudowanie nowego lokalu na kuchnie
i calg czes¢ gospodarskya, albowiem to pomieszczenie, jakie obecnie
na ten cel stuzy, jest antytezg zaréwno hygieny, jak i wygody.
Koniecznem jest, powtore, inne unormowanie stosunku pomiedzy le-
karzem, dyrektorem zakladu, a dzierzawcg restauracyi. Ten osta-
tni musi by¢ catkowicie podlegty dyrektorowi. Najlepiej zas, gdy-
by go nie bylo wecale i gdyby na wzér Nateczowa zakiad objat
restauracye we wihasny swoj zarzad. W zadnym za$ razie kuchnia
zakladowa nie powinna by¢ powierzona w te same rece, co i je-
dyna powazniejsza jej konkurentka pod tokietkiem.

Zdawatoby sie napozor, ze gdzie jak gdzie, ale w Ojcowie do-
konanie takich prostych, a koniecznych ulepszen nie powinnoby
przedstawia¢ trudnosci. Zaklad jest wiasnoscig jednej z najboga-
tszych u nas rodzin w kraju, ktéra, decydujac o losach tak waznej
instytucyi uzytecznosci publicznej, nie powinna chyba rzadzi¢ sie
Wylacznie zasada bezwzglednej oszczednosci, nie zawsze wytrzymu-
jacej krytyke nawet i ze stanowiska ekonomicznego. Powinna ona
pamieta¢ i wzniostg dewize prawdziwej arystokracyi, streszczajaca
sie wznanych stowach: ,noblesse oblige.“ Wypetnianie tego obowigzku
W danej chwili jest tein latwiejsze dla wlascicieli Ojcowa, ze frek-
Wencya Goplany w czasach ostatnich znacznie sie powiekszyta, co
Wszakze, jak dotad niestety, przypisa¢ nalezy wytacznie tylko za-
ufaniu do lekarzy ordynujacych. W ubieglym sezonie letnim za-
ktad wodoleczniczy pomimo wszystkich wad i brakéw swoich byt
Wprost przepetniony chorg publicznoscia. Bytoby wielkiem nie-
szczesciem dla Ojcowa, gdyby nawet tak pomys$iny zwrot we frelc-
\veucyi Goplany nie stat sie pobudka do odpowiedniego podniesie-
nia wartosci jej urzadzen leczniczych.”

Przed trzema laty spedzitem miesigc w Ojcowie, znany mi do-
brze z czaséw dawniejszych, bo z przed lat dwudziestu, gdy na miej-
scu Goplany stat 6w stynny tartak, ktéry wyciat w swoim czasie
\vielkie lasy ojcowskie. Moge wiec stowa kol. Skiodowskiego pod-
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pisa¢ i stwierdzi¢, ze dotad nie wiele sie od czasu ankiety zmie-
nito i wszystko prawie pozostato po dawnemu. Widzimy wiec, ze
0 powstaniu w Ojcowie zakladu dyetetycznego mozna bedzie rny-
Sle¢ woéweczas, gdy caly stosunek lekarza do administraeyi ulegnie
zmianie zupetnej. Poprzedni dyrektor Goplany, zmarty Dr. Nie-
dzielski w rozmowie ze mng zaznaczyt calg anomalie takiego sto-
sunku, dodajac, ze jest to jeden z wazniejszych powodoéw, dla czego
Ojcéw, resp. Goplana rozwing¢ sie nie moze, jak nalezy i jak tego
gorgco pragnat Niedzielski, ktéremu Goplana zawdziecza cate swo-
je powodzenie i rozw6j dotychczasowy. O inicyatywie prywatnej
w tej sprawie réwniez marzy¢ nie mozna.

Busk, zdaniem Dra Majkowskiego, ktoérego w tej sprawie za-
pytywatem, mogtby bez wielkich trudnosci, a z wielkg dla chorych
korzyscia, zdoby¢ sie na zaklad dyetetyczny, zalezny od zarzadu
zdrojowiska. Moze sie to stanie, gdy Busk sie ukrajowi. Przy-
puszczam, ze i Solec z korzyscig dla siebie i pacyentow maogiby
atOsowaé w przysztosci leczenie dyetetyczne.

Zaktady dyetetyczne, jak zaklady lecznicze wogdle i sanato-
rya, maja oprécz leczniczego znaczenia, ze tak powiem, pedago-
giczne i kulturalne. Jest to wzglagd bardzo wazny; chorzy i ich
otoczenie uczag sie, z nauki tej korzystajg nieraz lata cale. stosu-
jac przepisane i poznane zasady i unikajgc btedéw starych lub na-
togéw szkodliwych. Gdyby wiec powstaly zakiady dyetetyczne
krajowe, nie bytoby potrzeby wysytania corocznie catej falangi cho-
rych cukrzycowych, otytych i wychudzonych, miodych i starych,
obojej pici i réznej zamoznosci. Pozostawiajac chorych w kraju,
zapewnilibySmy im leczenie, jakiego cierpienie ich wymaga, a od-
ciggajac od wyjazdu zagranice, nauczyli ceni¢ przepisy lekarzy na-
szych i wykorzenili przesad, ze dyetg leczy¢ sie mozna tylko za-
granica; zdrojowiska krajowe mogtyby zyskaé nowy czynnik coraz
wiekszego rozwoju i rozkwitu.

Obecnie za$ powinnismy sie poczuwac¢ do obowigzku popiera-
nia jedynego racyonalnie pod wzgledem dyetetycznym polskiego
zaktadu w Krynicy.
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Hygiena zdrojowisk i szpitali.

1 D-r E. Krzyzanowski. Regulamin w sprawie najmu miesz-
kan w zdrojowisku Truskawcu. Ze wzgledu na to, ze brak regula-
minu najmu mieszkan w naszych zdrojowiskach otwiera nieraz sze-
rokie pola dla wyzysku, co odstrasza szereg ludzi od pobytu le-
tniego w zakiadach, — dr. Ed. Krzyzanowski, wzorujac sie na pod-
stawie istniejgcych juz oddawna regulaminéw w Karlsbadzie, Ma-
rienbadzie, Cieplicach i in., opracowat projekt regulaminu dla Tru-
skawca, podany juz do zatwierdzenia. Uregulowanie tej sprawy
przyczyni¢ sie musi znacznie do polepszenia warunkéw zdrowot-
nosci w mieszkaniach wynajmowanych. Z szeregu punktéw regu-
laminu, dotyczacego sprawy gospodarczej w zdrojowisku, przyta-
czamy pare, uwzgledniajgcych sanitarny punkt widzenia.

§ 2. Zgtoszone mieszkania bedg poddane sanitarno-policyjnej
rewizyi Komisyi, ktora sie sklada z delegata Starostwa, delegata
gminy, lekarza powiatowego i zdrojowego. Komisya orzeka, czy
wskazane pokoje kwalifikujg sie do wynajecia dla kuracyuszéw,
ewent. wskaze spos6b do usuniecia brakéw i wadliwosci. Do po-
lecen komisyi nalezy zastosowac sie i braki w terminie oznaczonym
usungé, w przeciwnym razie bowiem mieszkanie uznane bedzie,
jako nieodpowiednie do wynajecia. W kazdym pokoju ma by¢ uwi-
doczuiony na Scianie inwentarz mebli i sprzetéw z podaniem ceny
pokoju, ktérej podwyzsza¢ nie wolno i t. d.

§ 11 Jesli wiasciciel wynajetego mieszkania nie dotrzymat
zobowigzania, przyjetego przy zawieraniu umowy, lub jesli zostanie
sprawdzonem, ze mieszkanie jest brudne, wilgotne, stechte, wogoéle
dla zdrowia nieodpowiednie, lub jesli sie okazg warunki dla zdrowia
szkodliwe, ktérych przy najmie nie zauwazono, a ktorych wiasciciel
domu usung¢ nie chce, albo nie moze, wtedy przystuguje lokatorowi

prawo wyprowadzenia sie bez poprzedniej awizacyi, jednakze tylko
po przeprowadzeniu dowodu prawdy

czas najmowania mieszkania. T. J.
2. Ernst Joseph. 0 reformie przewozenia chorych. (Vier-
teljahrschrift f. gerickt. Med. uud offentl. Sanitatswesen, XX X1 Bd.).

Gtéwne zasady, jakie powzieto za podstawe nowej organizacyi
transportu chorych, sg nastepujgce:

i po zaptaceniu czynszu za



1- Wyrzeczenie sie wszelkich dochodéw przy eksploatacyj
uzycie catej nadwyzki na udoskonalenie urzgdzen. Przewozer;fe
chorych dla wszystkich jednakowe, niezaleznie od ich zdolnosci
ptatniczej. Urzadzenie powozoéw i innych potrzebnych zarzadzag
transportu, ze zwroceniem uwagi na najnowsze udoskonalenia teoa_
niezne, niezaleznie od zamoznosci i potozenia spotecznego chorych

2. Dezynfekcya wszystkich karetek i ich zawartosci powinr,a
by¢ uskuteczniana po kazdym wyjezdzie w specyalnie urzgdzonych
kamerach dezynfekcyjnych.

3. Zaznajomienie personelu z przewozem chorych. Cale urzag-

dzenie powinno sie znajdowaé¢ pod dozorem lekarzy.
4. Dla Scistosci i porzadku pozgdanem bytoby zcentralizo-

wanie catego przewozu w jednein miejscu; dla predkosci bardziej
stosowng jest decentralizaeya. Gtdéwny punkt zborny powinien byc.

T. J.

bezposrednio potgczony ze szpitalami.
3. Odkazanie nakry¢ stotowych w szpitalach i sanatoryach

Ws-zelkie naczynia i przybory stolowe, jak talerze, widelce, tyzk]
1 noze nie mozna odkaza¢ znanemi S$rodkami dezynfekcyinemi,
gdyz albo sg one trujgce (sublimat), albo posiadajg won odraza jaca,
(kwas karbolowy, formalina). W ostatnich czasach czyniono proby
z zastosowaniem S$rodkéw odkazajgcych nietrujacych i przekonano
sig, ze najlepszym jest alkohol, czysty lub denaturowany, ktory
w stezeniu do (10% niszczy wiekszos¢ bakteryi—nawet dosé oporne
laseczniki Kocha ging po potgodzinnein dziataniu alkoholu. Po-
dobniez mieszanina ta (% alkoholu bezwodnego i % wody prze-
kroplonej >niszczy bakterye ropotworcze, dwoinki zapalenia ptuc i t. p.
Przedmioty, uzywane przy jedzeniu, nalezy optuka¢ goraca woda
i podda¢ dziataniu tej mieszaniny przez '/s godziny. Zastosowanie
tego sposobu miatoby wielkie znaczenie i wielkg raoye w szpi-
talach i sanatoryach, gdzie obecnie zarazanie sie jednych chorych
od drugich zapomocg naczyn stotowych nie jest wykluczone. T. J.

4. Ogrzewanie sal dla chorych w sanatoryach. W Niemieckich
sanatoryach najnowszego typu (np. w sanatoryum ,Belzieg“ w Pru-
sach) ogrzewanie pomieszczen dla chorych uskutecznia sie przy
pomocy pary o0 nizkiem cisnieniu, przyczem o 7-ej wieczorem do-
ptyw pary przerywajg i az o (i-ej rano znowu ogrzewa sie pokoje
Togo rodzaju ogrzewanie przerywane daje

tym samym sposobem.
w doskonale przewietrzanym pokoju

wielkie wygody: chory $pi



w Swiezem chtodnem powietrzu, rano zas wstaje w cieptym pokoju
i moze bez nieprzyjemnego uczucia zziebniecia przystgpi¢ do zim-
nych obcieran. (Yierteljalir. f. offentl. Sanitiitswesen, XX X1 Bd.). T. J.

5. D-r J6zef Brudzinski. Stow kilka o postepach szpital-
nictwa dzieciecego.

Autor przedewszystkiem rozpatruje sprawe szpitali dla nie-
mowlat, ktéra do ostatnich czaséw budzita nawet wsréd lekarzy
obawe, a to wskutek ogromnej ich Smiertelnosci. Jednak ta Smier-
telnosé pochodzita, jak sie okazato, od nieodpowiedniego urzadzenia
szpitali — gtownie za$ chodzito o to, ze pielegniarki opiekowaty
sie za wielkg liczbg dzieci jednocze$nie. Zrozumienie tych faktéw,
wyswietlonych przez Eschericha, wywotato reforme w szpitalnictwie
dzieci — mianowicie zaczeto wprowadza¢ zasade indywidualizacyi
(dla kazdego niemowlecia osobna pielegniarka) i odtad wyniki byty
coraz lepsze. Sprawa ta za$ ma bardzo wielkie znaczenie ze wzgledu,
ze Smiertelno$¢ og6lna niemowlat, pielegnowanych w domu, wsku-
tek proletaryzacyi sfer biedniejszych, przedstawia sie bardzo smutno.

Druga kwestya, ktérg podnosi autor — odnosi sie do leczenia
szpitalnego dzieci z chorobami zakaZznemi, gdyz, jak wiadomo, w szpi-
talach dzieciecych nadzwyczaj czesto ma miejsce przenoszenie sie
choréb infekcyjnych od jednych do drugich. W celu zapobiezenia
temu autor radzi:

1 Urzadzi¢ w kazdym szpitalu dzieciecym stacye obserwa-
cyjng dla dzieci, podejrzanych o chorobe zakazng. G#dwnie cho-
dzi tu o dzieci, podejrzane o btonice, ktore nie powinny by¢ roz-
mieszczane w specyalnych pawilonach, dopéki nie zostang wykryte
u nich laseozniki Loffler'a. Podobniez waznem to jest w stadyaeh
poczgtkowych odry, Kktdra najczesciej wilasnie rozpowszechnia sie
w stanie ukrytym.

2. Doktadna izolacya chorych. Oddzielne pawilony powinny
by¢ dla odry, btonicy i ptonicy. Chorych na tyfus zazwyczaj nie
izoluje sie, co za$ sie tyczy chorych na koklusz, to tych, zdaniem
autora, nalezy przyjmowacé jak najmniej do szpitala. Wielkie Srodki
ostroznosci winny by¢ zachowane z przyborami do jedzenia, zwia-
szcza U dzieci, ktére nie przechodzity jeszcze odry. tdézeczko ta-
kiego dziecka powinno by¢ otoczone parawanem z siatkg druciang;
przybory do jedzenia i pielegnowania powinny sie znajdowaé¢ w spe-
cyalnym koszyczku z przedziatkami. Odwiedzanie chorych powinno



by¢ absolutnie wzbronione. Kazdg kategorye chorych, powinny
obstugiwaé¢ oddzielne dozorczynie.

3. liacyonalnie urzadzone ambulatoryum powinno ssnajdowaé
sie albo po za szpitalem, lub przy szpitalu, ale w gmachu oddziel-
nym. W ambulatoryum nalezy stosowaé zasade Scistego rozdzie-
lania (droga pobieznego badania skoéry i gardta przed wiasciwem
badaniem i skierowywania dzieci do oddzielnych pokojow), aby uni-
kna¢ moznosci zarazenia jednych dzieci od drugich podczas cze-
kania na przyjecie. D-r Tad. Jar.

6. Nowy szpital im J Virchowa w Berlinie. W pazdzierniku
1905 r. otwarto w Berlinie nowy szpital, ktéry pod wzgladem roz-
miaréw,budowy i urzadzen nalezy niewatpliwie do jedynych! w swoim
rodzaju. .Szpital budowano przez lat 7, kosztowat rniasbo 19 mil.
marek. Zajmuje przestrzen 25 hekt., na ktérej wybudowa.no 57 pa-
wilonéw z 3,400 oddzielnemi pomieszczeniami. Obliczony jest na
2,000 tozek, ale wraz z personelem i lekarzami miasteczko to be-
dzie posiadato okoto 3,000 mieszkaricow. Lezy on w poéinocno-za-
chodniej stronie Berlina obok instytutu Kocha. Utalentowa. ny archi-
-tektor berlinski, Hoffman, nadat szpitalowi temu bardzo mity wy-
glad zewnetrzny tak, ze nikomu nie przychodzi na mysl, ze to mia-
steczko jednopietrowych domkoéw, tonacych w zieleni (yrdyz caty
szpital otoczony jest parkiem) — stanowi zabudowania szpitalne,
majgce charakter koszarowy.

Urzadzenia szpitalne odpowiadajg ostatnim wymaganiom na-
uki i zdrowotnosci. Szpital stanowi cato$¢ zamknieta w sobie —
ma swoéj specyalny wodocigg, kanalizacye, stacye elektryczng i tele-
foniczng, piekarnie, masarnie i t. d.

Ogrzewanie centralne urzadzone jest w ten sposéb, ze pare
ogrzang do 200° doprowadzajg z oddziatu maszynowego do oddziel-
nych pawilonéw, gdzie ogrzewa ona baseny, napetnione wod 4i znaj-
dujgce sie na strychu kazdego zabudowania; ogrzana wocJa z ba-
sendéw wstepuje w rury, umieszczone w Scianach pokojowych!; zgesz-
ozona za$ para znow wstepuje do oddzialu maszynowego----strata
pary wynosi tylko 4°/0.

Wentylaeya uskutecznia sie trzema sposobami. Wiekszos¢
pokojéw otrzymuje: powietrze z parku (tylko w dzien!), skad wy-
pompowuje sie je maszynami, przyczern po drodze przechodzi ono
przez filtry z waty zwyczajnej i poddaje sie zgdanemu uwilgo-



ceniu (z odpowiedaiemi regulatorami automatyoznemi). Wszeelki
rury dla wody, pary i przewodniki elektryczne tworza sie¢ pod-
ziemna.

Przez wejscie gtdwne wchodzimy na dziedziniec, otoczony
li trzypietrowemi gmachami i jednym 1 pietrowym. W prawym
gmachu sa mieszkania dla lekarzy, w lewym dla siéstr mitosierdzia,
srodkowy gmach stuzy do ambulatoryéw, zebran i wyktadéw. W pie-
trowym domu znajduje sie kancelarya.

Przez srodkowy gmach wchodzi sie w gtéwng aleje wiasci-
wego szpitala, dtugg na !/a wiorsty i ozdobiong w $rodku olbrzymia
fontanng. Po obu stronach alei stoja pawilony, zwrécone ku nigj
swag szerokoscig. Giowng aleje przecina w $rodku druga, poprzeczna,
po za ktérag sg umieszczone oddziaty chirurgiczne (w pierwszej
sekcyi pawilony wewnetrzne). W obu oddziatach z jednej strony
sa kobiety, z drugiej mezczyzni. Zupelnie oddzielnie stojg pawi-
lony dla chorych zakaznych (oddzielone, z osobnem wejsciem), dla
chorych wenerycznych i skérnych. Dziat maszynowy, kuchnie
i pralnie stojg w oddali tak, aby szum maszyn nie niepokoit chorych.

Kazdy pawilon urzadzony jest na 50 t6zek i sktada sie ze
srodkowej 2 pietrowej czesci i 2-eh bocznych jednopietrowych.
W S$rodkowej czesci na gdrze znajduje sie mieszkanie lekarza i per-
sonelu, na dole — wszelkie urzadzenia dla chorych. Boczne czesci
maja po 24 tézka i pokoje oddzielne. Podtogi sg kamienne, $ciany
zupetnie gtadkie bez ozddéb a okna z dwdéch stron. W kazdym pawi-
loniejestolbrzymiawerenda,ua ktérej moga by¢é pomieszczone wszyst-
kie t6zka w razie pogody. Sale operacyjne majg oswietlenie z gory
i z d-ch bokéw — mozna je pozna¢ zdaleka, gdyz wystaja z pawi-
lonu i majg catg przednig Sciane ze szkla matowego.

W centrum szpitala, przy skrzyzowaniu sie dwéch gtéwnych
alei znajdujemy — oddziat hydroterapeutyczny, instytut liontgen’'a
i Finsen’a oraz instytut dla mechanoterapii. Gtéwna aleja podchodzi
do instytutu patologicznego oraz pawilonu dla umystowo chorych.
Dzial maszynowy zawiera mnéstwo maszyn nowej konstrukcyi, np.
stuzaca do otrzymywania lodu sztucznego. Léd, miedzy innemi
stuzy do ochtadzania w lecie trupiarni (przy instytucie patolo-
gicznym). Urzadzenie pralni jest réwniez znakomite: bielizna prze-
chodzi przez maszyny do ptukania, potem przez bebny wirujace,
gdzie podlega dziataniu pary, dalej przez centryfugi do suszenia



i wreszcie do maszyn dla prasowania. Kuchnia przygotowuje strawe
dla 3,000 os6b jednoczesnie; gdzie tylko mozna bylo, praca ro-
czna zastgpiona zostata przez maszynowa. Maszyna obiera kartoft3j
sieka miegso, kraje chleb i drobi owoce. Kazda potrawa przygoto-
wuje sie w oddzielnym pokoju, w calym szeregu kottéw, ogrze-
wanych parg lub w osobnych kamerach.

Wszelki dostep dla studentéw lub lekarzy, pragnacych tylko

uczy¢ sie — jest wykluczony, co réwniez postawiono jako po-,
T. J.

stulat hygieny w szpitalu.

7. Jak mieszkaja chorzy w Berlinie?
dobrze zagospodarowanem i posiadajacem mndstwo przytulisk dla
warstw biedniejszych, jakiem jest Berlin — tylko pozornie ,wszy-
stko jest w porzadku." Wyniki ostatniej ankiety, urzadzonej przez
Zarzad Kasy chorych, wskazuja, ze warunki zdrowotnosci w do-
mach prywatnych sa pod wzgledem hygienicznym zupetnie nieza-
dawalniajace. Ankieta zebrana zostata od pokaznej liczby chorych,
bo od 7,132 mezczyzn i 3,059 kobiet.

Ze sprawozdania widaé, ze 7°/0 wszystkich chorych posiada

W Swoj rozporzadzeniu mniej niz 10 kw. metr. podiogi, a tylko
okoto A)tyle, ile wymaga hygiena (13— AJkw. metr. podtogi

pokoju na osobg). Minimalng objeto$¢ powietrza hygienisci obli-
czajg. na 20 metr. szeS. na osobe; ot6z okoto 35% chorych nie po-
siada tego warunku. Pod tym wzgledem oficyny stoja nizej od
zabudowan frontowych. Trzecia czes¢ wszystkich chorych mieszka
w tym pokoju, w Kktérym i sypia (a wiec ze zdrowemi osobami).

Go do rodzaju chordb, na pierwszym planie stojg choroby
ptuc, potem gosciec stawowy, wreszcie choroby nerwowe (u kobiet).
Najwiecej chordb panuje w tych rodzinach, ktére mieszkajg w su-
terenach i na najwyzszych pietrach (facyatkach). W poréwnaniu
z ankieta poprzednig, okazuje sie, ze w ostatnich czasach wzmogta
sie ilos¢ mieszkajacych we wspoélnych mieszkaniach: tak np. tylko
20% chorych na pluca mieszka w mieszkaniach oddzielnych; po-
zostate 80% mieszka z innemi osobami w jednym pokoju. 10%
wszystkich chorych nie miato wlasnego tézka, z tych 4% chorych
byto na pluca. Sprawa ustepéw stoi tez nader nizko—jeden ustep
nieraz stuzy dla 40 os6b. (Centralblatt f. Socialpolitik, 43, 1906). T. J.

Nawet w miescie tak



Z towarzystw hygienieznyeh oraz im pokrewnych.

Ze SprawozdaniaTowarzystwa Domu Zdrowia uczgcej sie mtodziezy
polskiej ,Pomoc Bratnia“ w Zakopanem za rok 1906 widzimy, ze insty-
tucya ta rozwija sie coraz bardziej. W roku 1906-ym przybyto zwyczaj-
nych cztonkéw 210, ubyto za$ tylko 24. Liczba zgtoszen mio-
dziezy chorej réwniez wzrosta w roku sprawozdawczym (1903 —
76 zgtoszen, 1904 — 92, 1905 — 109); wynosita ona 116 os6b, przy-
jeto jednak tylko 41. W Domu Zdrowia ogoétem znajdowato sie
65 pensyonarzy i co do wynikdéw leczenia nalezy zaznaczy¢, ze
byty znakomite (poprawa u 31 os6b, stan bez zmiany u 14, po-
gorszenie u 3, Smier¢ u 3) w poréwnaniu z poprzedniemi latami:
np. odsetka polepszenia sie wyraznego w r. 1903 byta 18,6, w 1906—
21,6; poprawy w r. 1903 — 37,2 w r. 1906 — 47,6; pogorszenia
wr 1903 — 116, w r. 1906 — 4,6, Smier¢ w r. 1903 — 23, w r.
1906 — 4,6%. Za to kasa Towarzystwa nie stoi tak Swietnie.
Jakkolwiek przybyto wielu cztonkéw zwyczajnych, ale liczba wkia-
dek cztonkéw wspierajacych spadia znacznie. Wykazany w bi-
lansie majgtek w kwocie 17,823 k. 60 k., jest w rzeczywistosci ilu-
zorycznym, poniewaz zawiera sie on w zobowigzaniach dtuznikoéw,
ktére tylko w matej czesci moga by¢é w przysztosci zrealizowane.
Faktycznie majatku zadnego Towarzystwo nie posiada. Rok obe-
cny (sprawozdawczy) w kazdym badz razie jest pod wzgledem fi-
nansowym lepszym, niz poprzednie, pomimo, ze kasa wykazuje
obrét mniejszy, niz w roku ubiegtym. Gidwng przyczyng zitego
stanu majatkowego Towarzystwa jest nieoptacanie naleznosci przez
pensyonarzy (z 65-ciu zaptacito catkowitg naleznos¢ tylko 23), ale
-CZyZ mozna takich juz napoty wyleczonych wusunaé¢, gdy nie
majg ozem piaci¢" — mowi czlonek Rady Nadzorczej w sprawo-
zdaniu Komisyi Rewizyjnej i gorgco nawotuje do ofiarnosci og6tu,
co oby w spoteczenstwie oddzwiek znalazio... D-r T. Jar.

%e fjjasdow i My»taw MMygienicsnych
Wymagania hygieniczne wzgledem zaktaddéw leczniczych dla cho-
rych na gruzlice, postawione przez Schultzen’a na kongresie przeciw-
gruzliczym w Berlinie byty nastepujace:
1 Zaktady lecznicze dla chorych na gruzlice powinny by¢
urzadzane oddzielnie dla kazdej ptci.



2. Zaleca sie system pawilonowy, przyezem budynki gospo-
darcze powinny by¢ mozliwie izolowane od leczniczych.

3. Pokoje dla chorych nalezy urzadza¢ na 2 do 4-ch t6zek.
Pojedyncze pokoje urzadza¢ w ograniczonej liczbie. Objetosé po-
wietrza: wystarcza 50 metr. sze$¢, na osobe. Sciany do wysokosci
2 m. od poditogi powinny byé zmywalne. Materyat do poditogi
najlepszy — linoleum.

4. Pranie poscieli i bielizny, i, o ile moznosci, kapiele po-
winny by¢ urzadzone w pewnem oddaleniu od pawilonéw witasci-
wych. Przymusowego noszenia jednakowego ubrania szpitalnego
nie nalezy zalecad.

5. Sala jadalna powinna by¢ wspdlna i jedzenie powinno sie
odbywa¢ pod dozorem lekarzy. Zaleca sie wprowadzi¢ jadanie nie
na porcye, lecz ogolne, co i pod wzgledem gospodarczym jest wy-
godne.
t= Zarzad zakladu powinien pod kazdym wzgledem nalezeé
do lekarza naczelnego, catkowicie odpowiedzialnego za wszystko
przed wilascicielem zaktadu. Lekarze, a przedewszystkiem naczelny,
powinni mieszka¢ w sanatoryum, po za obreb ktoérego nie moga sie

czesto oddalac.
7. Woyleczenie gruzlicy w Scisle anatomopatologicznem zna-

czeniu jest niemozliwe, — ale pod wzgledem praktycznym — tam,
gdzie chodzi o usuniecie objektywnych i subjektywnych oznak
choroby, wzmocnienie sit i powr6t zdolnosci do pracy — znajduje

sie w granicach mozliwosci.

8. Leczenie chorych na gruzlice w sanatoryach stanowi po-
tezny orez w walce z tg choroba, jakkolwiek petlnego zwycieztwa
nie osiggnieto jeszcze na tern polu. Ulepszenia mogg by¢ cz3mione
w tym Kkierunku:

a) nalezy wybiera¢ do sanatoryéw odpowiednich chorych (ani
zbyt ciezkich, ani lekkich),

b) kuracya powinna by¢ prowadzona mozliwie dtugo,

c) pozadanem bytoby zakladanie urzadzen przejsciowych, gdzieby
chorzy rekonwalescenci znajdowali sie w dobrych warunkach hy-
gienicznych i gdzieby mogli sie oddawac¢ pracy niezbyt ciezkiej.
Zaktady takie nie powinny sie znajdowal przy sanatoryach.

9. Go do wyboru miejsca — powinno by¢ ono zabezpieczone
od wiatru z pétnocy i zachodu i znajdowaé sie ditugo pod operacya



stoneczng. W poblizu pozadany jest las niezbyt gesty — mieszany
(lisciasty i iglasty). Pozadane sa tez w poblizu go6rskie doliny
szerokie, otwarte ku potudniowi. W sasiedztwie nie powinno byé
zadnej fabryki, zanieczyszczajgcej powietrze. Wymagalnem tez jest
pewne oddalenie sanatoryum od stacyi kolejowej, miasta, wsi i t. p.
YV poblizu powinna by¢ Swieza, czysta woda zrddlana. Ziemia po-
winna by¢ sucha i wolna od czesci organicznych.

10. Go do planu budowli — wybdr systemu pawilonowego,
jak wogéble w szpitalach, nie jest obowigzkowym. Zabudowania
moga mie¢ najwyzej 2 pietra. Kuchnia powinna by¢ w oddziel-
nym budynku, podobniez jak i pralnia, dziat maszynowy, obora,
piekarnia i t. d.

11. Okna pokoju dla chorych maja by¢ zwrdcone ku potudniowi.
Werendy do lezenia powinny by¢ otwarte z dwu stron; materyat

odpowiedni dla nich — suche drzewo. Kapiele powinny by¢ urza-
dzone w suchem miejscu (nie w suterenach). (Hygienische Rund-
schau, 1906, 15). D-r T. Jar.

Z RUCHU HYGIENY KRAJOWEJ.

W miesigcach najblizszych odbedg sie po raz pierwszy ,wy-
ktady systematyczne z dziedziny hygieny szkolnej* w Warszawie.

Odczyty te bedg wygtoszone przez Dra Wernioa. Tres¢ ich
nastepujaca.

I. Stan fizyologiczny dziecka w okresie szkolnym.

I1. Jego stan duchowy.

IIt. Sprawa znuzenia i snu oraz rozktad zaje¢ szkolnych.

IV. Sprawa karnosci i dyscypliny z punktu hygieny szkolnej.

V. Hygiena egzaminéw i wczasow.

VI. Hygiena dozoru w klasie i walki z chorobami zakaznemi.

VII. Hygiena wewnetrznego porzadku w szkole.

VIIl. Hygiena podrecznika i materyaléw szkolnych.

IX. Hygiena ubrania i odzywiania sie ucznidw.

X. Hygiena umeblowania szkolnego oraz budynku.

Cena za 10 wyktadéw rs. 3, oddzielny odczyt kop. 30.

Odczyty beda sie odbywaty w godzinach wieczornych ponie-
dziatki i pigtki w Uranii (ul. Bracka 18). Tamze przyjmujg sie zapisy.



Z W arszawsMego To™Mw. HCyg-ieniczneg:o.

Do Szanownych Oddziatéw, Wydziatéw Instytucyi oraz WPP. Czion-
kéw Warsz. Tow. Hyjjienicznego.

Rada Towarzystwa, na skutek uchwaly delegacyi Komitetu
Gospodarczego X Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikoéw polskich, o$miela
sie zwroci¢ uwage WPP. Czilonkow, oraz Zarzady Oddziatéw, Wy-
dzialdw i Instytucyi Towarzystwa na donioste znaczenie zjazdu
tego i zacheci¢ do wziecia w nim udzialu. Zarazem Rada uprasza
0 taskawe zgtaszanie sie do niej bezwarunkowo przed dniem 1-ym
marca z wymienieniem odczytow, jakie wygtosi¢ zamierzajg, oraz
okazéw, jakie zamierzajg umiesci¢ na wystawie przyrodniczo lekar-
skiej, urzadzi¢ sie majgcej podczas zjazdu.

Zjazd odbedzie sie we Lwowie, w dniach 20—25 lipca r. i907.

Prezes J Polak.
Sekretarz Czitonek Rady M Bialobrzeski.

Protokdt posiedzenia Rady 31 maja 1906 roku.j

Pan Rakowiecki zakomunikowatl o zawarciu umowy z magi-
stratem m. Warszawy w sprawie najecia placu przy ul. Karowej
1 przedstawit akt sporzadzony u rejenta Hulanickiego. W sprawie
utworzenia delegacyi dta zapobiegania Slepocie dr. Kramsztyk przed-
stawit Radzie projekt; zdecydowano prosi¢ d-ra Kramsztyka o zor-
ganizowanie wspomnianej delegacyi. Dr. Jaworski odczytat pro-
jekt organizyi komitetu w celu badania raka; postanowiono projekt
wydrukowaé¢ w m. ,Zdrowie"; do delegacyi wybrano dr. Zurakow-
skiego, Ohrostowskiego i Wi6czewskiego. Odczytano ostateczng
redakcye uchwaly, w sprawie reglamentacyi; uchwate przyjeto, po-
stanowiono wydrukowa¢ w m. ,Zdrowie" i rozesta¢ odbitki do
stowarzyszen oraz redakcyi."

Odczytano podziekowanie d-ra Dunina za przestang mu przez
Rade kondoleucye po $mierci jego zony. Zredagowano odezwe do
p. Grotowskiego z wyrazeniem wspdtczucia z powodu napadu naje-
go osobe. Uproszono d-ra Chetehowskiego o petnienie zastepcze
obowigzkéw skarbnika.



Protok6t posiedzenia Rady 21 czerwca 1906 r.

Postanowiono wydrukowa¢ w in. ,Zdrowie" odezwe do czton-
kéw w sprawie udzialu na kongresie miedzynarodowym w Berlinie
r. 1907. Na wniosek d-ra Polaka, w sprawie utworzenia delegacyi
do opracowauia pozadanych reform w urzadzeniach zdrowotnych
kraju, wybrano do delegacyi osoby nast.: d-row Polaka, Chetchow-
skiego, Baczkiewicza, Jaworskiego, Kurtza, tazarowicza, Pruszyn-
skiego, Szwajcera, Jakimiaka, Meezkowskiego i Br. Sawickiego.
Postanowiono powota¢ komisye, w sprawie budowy domu, a mia-
nowicie' pp. Stepinskiego, Czosnowskiego, Totwinskiego, Marco-
niego, Jentysa, Przyborowskiego, Strzateckiego, Ulanowskiego,
Geislera, Makowskiego, Polaka, Ohetchowskiego i Kurtza. Odczy-
tano zawiadomienie d-ra Kramsztyka o utworzeniu delegacyi do
walki ze $lepotg, z prezesem d-rem Zieminskim i sekretarzem d-rem
Mizgerem na czele.

Na cztonkéw rzeczywistych przyjeci: Jakéb Glass i dr. Kar-
wacki.

Protokot posiedzenia Rady 31 lipca 1906 roku.

Prezes odczytat projekt zmiany niektérych paragrafow ustawy
Towarzystwa, oraz jego oddziatéw i instytucyi; zmiany te zaakce-
ptowano i postanowiono przedstawi¢ na Og6lne Zebranie dnia 6
sierpnia r. b.

Na kongresy hygieniczne w dniu 4 wrzesnia w Genewie i 7
pazdziernika w Marsylii delegowano d-ra Polaka.

Odczytano list budowniczego Makowskiego, w ktérym zawia-
damia o zawarciu umowy z p. Kurtzem, w sprawie darowizny wio-
ki ziemi.

Przyjeto do wiadomosci odezwe Jenerat Gubernatora o za-
twierdzeniu oddziatéw w towiczu i Ostrowcu.

Protokdt nadzwyczajnego Ogdlnego Zebrania 6 sierpnia 1906 r.

Obecnych na posiedzeniu byto pieciu.

Dr. Polak odczytat proponowane przez Rade zmiany jw usta-
wie Towarzystwa, oraz jego instytucyi i oddziatow, tyczace sie
wytgcznie stosunku do wiladz i biurowosci, nie zmieniajgc nato-
miast zadnych innych paragraféw. Zebranie jednomyslnie uchwa-
lito przyja¢ wniosek Rady.



Protokot posiedzenia Rady dnia 13 wrzesnia 1906 r.

Dr. Bregman przedstawit rysunki, wykazujgce obrazowo dzia-
nie alkoholu i prosit o wyasygnowanie 200 rubli na wydawnictwo,
w celu rozpowszechnienia go wsréd ludu; projekt przyjeto. Poniewaz
na niektére wydzialy uczeszcza wiele oséb, nie nalezacych do To-
warzystwa, postanowiono wywiesi¢ na drzwiach wejsciowych ogto-
szenie, aby te osoby zechcialy zapisywaé¢ sie na cztonkéw Towa-
rzystwa.

Postanowiono pomiesci¢ w ,,Zdrowiulwiadomo$¢ o wydawnic-
twie prac wydzialu wychowawczego,” oraz wyrazi¢ podziekowanie
przewodniczgcemu wydziatlu dr. Kosmowskiemu za podjeta prace
przy wspomnianem wydawnictwie.

W poczet cztonkéw rzeczywistych przyjeto p. Leona .Ro6zyc-
kiego.

’ Protokdt posiedzenia Rady 19 wrzesnia 1906 roku.

Skarbnik przedstawit bardzo zty stan finansowy Towarzystwa;
przyczyne tego objasnia zalegtemi skladkami, ktére ~obecnie wyno-
szg okoto 2000 rb. W celu porobienia oszczednos$ci, postanowiono
znies¢ administracye m. ,Zdrowie," a czynnosci te przekaza¢ kan-
celaryi Towarzystwa.

Odczytano zaproszenie komitetu organizacyjnego na otwarcie
Oddziatu Tow. Hyg. w towiczu w dniu 7 pazdziernika; postanowiono
przyja¢ udziat i prosi¢ o odtozenie otwarcia na dzien 14 pazdziernika.

Protokot posiedzenia Rady dnia 27 wrze$nia 1906 roku.

Skarbnik przedstawit bardzo niepomys$iny stan kasy; posta-
nowiono inkasentowi podnie$¢ 1°/0 od zainkasowanej sumy, w celu
energiczniejszego inkasowania.

Odczytano odezwe Oddziatu Czestochowskiego z proshg o wy-
drukowanie w m. ,Zdrowie4 sprawozdania kasowego za rok ubie-
gty z dziatalnosci Oddziatu i Muzeum.

Odczytano list prof. Totwinskiego, w ktorym donosi, ze z po-
wodu niemoznosci bywania na posiedzeniach Rady, sklada mandat
cztonka Rady.

Protokot posiedzenia Rady dnia 27 pazdziernika 1906 r.

Mecenas Suligowski zaznajomit z projektem samorzadu miej-
skiego, wypracowanym przez komisye obywatelska i z projektem



urzedowym, a gtdwnie z artykutami prawa, odnoszacemi sie do
hygieny kraju.

Postanowiono opracowa¢ krytyke elaboratu rzadowego i za-
znajomi¢ cztonkéw komisyi, powotanej do Petersburga, ze zdaniem
Towarzystwa Hygienicznego. Opracowania i przedstawienia Kkry-
tycznych danych podjeli sie pp. Polak, Chetchowski, Meczkowski,
Jaworski i Suligowski.

Odczytano odezwe Oddziatu Czestochowskiego o postanowieniu
zamkniecia Muzeum Czestochowskiego, ze wzgledu na brak fundu-
széw; zdecydowano jednak odpowiedzieé, ze w tak waznej sprawie
zarzad oddziatu musi sie porozumie¢ z delegatami Rady.

Dr. Jaworski zdat relaoye z delegaoyi, ktéra jezdzita na otwar-
cie Oddziatu do towicza.

Za Prezesa Dr. Jaworski.
Sekretarz Czionek Rady N. Bialobrzeski.

Wydziat Przeciwgruzliczy.
Posiedzenie d. 21 lutego 1906 r

Protokdét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Przewodniczacy zdat sprawe =z dziatalnosci wydziatlu w roku
1905, a nastepnie méwit o programie prac na r. b. Wydziat i na-
dal bedzie sie zajmowat walkg z gruzlicg, przygotowujgc odpowie-
dnie reformy i omawiajac rozmaite sprawy, tyczace sie tej walki

Dziatalno$¢ praktyczug w walce z gruzlica rozwinie nowo po-
wstajgce Tow. Przeciwgruzlicze, ktérego ustawa jest juz zatwier-
dzona. Tow. Przeciwgruzlicze rozpocznie swa dziatalno$¢, skoro
mie¢ bedzie 50 cztonkéw zatozycieli i kapitat zelazny w sumie
5000 rubli. Cztonkiem zatozycielem bedzie kazdy, kto obecnie za-
pisze sie na cztonka Towarzystwa i wniesie kwote dowolna. To-
warzystwo liczy juz przeszto 100 cztonkéw i posiada okoto HO2O
rubli. Dr. Sokotowski wzywa obecnych do zapisywania sie na
cztonkéw nowego Towarzystwa.

Na przewodniczgcego wydzialu w r. b. powotano D-ra Soko-
towskiego, na sekretarza D-ra Borzeckiego.

Nastepnie dr. Erbrich odczytal prace swg p. t. ,Kilka uwag
w  kwestyi zarazliwosci suchot ptucnych. Poglady na tatwos¢ za-
razenia sie suchotami ws$rod szerokiej publicznosci, a nawet wsrod
wielu lekarzy sg nadzwyczaj przesadne. Z chwilg odkrycia przez



Kocha lasecznika gruzliczego powstaly cale szeregi alarmujacych
nawotywan do wystrzegania sie obcowania z suchotnikami. Do
przesadnej obawy zarazenia sie suchotami przyczynity sie w zna-
cznym stopniu teorye Cornet'a i Flugge'go.

Wkrétce inni autorowie wykazali jednak, ze dane, otrzymane
doswiadczalnie przez Oorneta i Flugge'go w zyciu powszedniem
nie moga mie¢ zastosowania, warunki bowiem spoétzycia ludzi
(suchotnikéw ze zdrowymi) nie odpowiadajg warunkom speeyalnie
urzagdzonym w teoryi. Natomiast obserwacya lekarska i rzeczy-
wistos¢ wykazuja, ze w stosunku do znacznego stopnia mozliwosci
zarazania sie gruzlicg, zachorowanie na suchoty zdarza sie rzadko.
W okresie od r. 1846— 1y82 w szpitalu londynskim Brompton leczyto
sie 70,000 suchotnikéw. Z 180 lekarzy, czynnych w tym szpitalu
podczas tego okresu lat, tylko 9 zachorowalo na suchoty po opusz-
czeniu szpitala. W miejscowosciach kuracyjnych, z przewazajaca
liczbg suchotnikéw, liczba zachorowan na suchoty wsrdod statych

/"mieszkancow nie zwieksza sie. W wydzielinie nosa personelu, ob-
stugujgcego suchotnikéw, niektérzy autorowie w dosé¢ znacznej od-
setce znajdowali laseczniki gruzlicze, a mimo to nie byli w mozno-
éci nawet po kilku latach obserwacyi wykry¢ u badanych obecno-
éci suchot.

Saugmann droga ankiety zebral dane o 174. lekarzach, pracu-
jacych w sanatoryach dla suchotnikéw; z tych 174 zdrowych leka-
rzy, ktoérzy przecietnie przebywali w sanatoryach pomiata, ao kto-
rych losie wiadotnem jeszcze nastepnie byto w ciggu 312 lat, ani
jeden nie zmart na suchoty, zachorowato zas dwéch. Z 64 innych le-
karzy, ktérzy zajmowali sie przez szereg lat w klinikach laryngo-
logicznych, wciagu 4-ch lat ani jeden nie zachorowatl na suchoty.

Go sie tyczy mozliwosci zarazenia sie suchotami wsréd mat-
zenstwa, dotychczas jeszcze, pomimo rozmaitych spostrzezen, nikt
z zupeing pewnoscig stwierdzi¢ nie moze, ze zarazenie sie sucho-
tami jednego z matzonkéw od drugiego w rzeczywistosci] miato
miejsce.

Dalej prelegent przytaczat odnosne spostrzezenia, zdobyte

z praktyki w sanatoryum w Otwocku. Na zasadzie danych, za-

czerpnietych z doswiadczen innych autoréw, jako tez wiasnych,
prelegent wypowiada przekonanie, ze niewatpliwych faktow, kto-
re stanowczo przemawialyby za zarazeniem sie bezposredniem je-



dnej osoby od drugiej, poda¢ nie moze i watpi, aby ktokolwiek
podac¢ je magt.

Natomiast, jako nie ulegajgce watpliwosci posiadamy fakty,
ze dla zdrowego,4 dorostego, cztowieka, obcowanie z suchotnikami,
ktorzy zachowujg pewne ostroznosci w odpluwaniu, nie przedsta-
wia wecale, albo nadzwyczaj mate niebezpieczenstwo. Zastrzega
sie jednak prelegent, ze poglad ten nie dotyczy dzieci, ani 0s6b
stabych. Nalezy wiec, jak dotychczas, utrzyma¢ w catej mocy
wszelkie $rodki zapobiegawcze przeciw szerzeniu sie gruzlicy.

W dyskusyi Dr. Dobrzycki, przytaczajgc odpowiednie przy-
ktady, twierdzi, ze istniejg fakty bezposredniego zarazenia sie su-
chotami.

Dr. K. Zielinski przytacza przypadek epidemii suchot w wie-
zieniu.

Dr. Debinski jest zdania, ze kwestye zarazliwosci mozna roz-
strzygna¢ tylko na drodze poszukiwan laboratoryjnych.

Dr. Bychowski widziat wiele przypadkow zarazenia sie sucho-
tami wsréd matzonkéw. Nalezy by¢ ostroznym w zezwalaniu na
maitzenstwo osobnikom, nawet podejrzanym o gruzlice.

Dr. Mesz rozumie, ze prelegent wystgpit tylko przeciw prze-
sadnej obawie suchot, zakorzenionej wsréd publicznosci.

Dr. Tchdrznicki jest zdania, ze chociaz sprawa zarazliwosci
suchot jest sporna, jednak lud rozumie, ze suchoty sg zarazliwe,
strzeze sie chorych—i to jest dobrze; nie nalezy zmniejsza¢ oba-
wy suchot.

Dr. Sokotowski zwraca uwage, ze prelegent nie negowat kwe-
styi zarazliwosci, lecz chciat zwalczy¢ obawe suchot. Wprawdzie
obawa suchot jest przesadzona, lecz tyczy sie to warstw inteligen-
eyi. W klasach ubozszych kwestye zarazliwosci suchot nalezy pro-
pagowac, nardéwni ze sprawg profilaktyki i hygieny.

Przewodniczacy Dr. Sokotowski.
Sekretarz Dr. Borzecki.

Wydziat Hygieny Zdrojowisk i miejsc, leczniczych.
Posiedzenie dnia 17 stycznia 1906 r.
Os6b obecnych na posiedzeniu 19.

Po odczytaniu i przyjeciu protokutu poprzedniego zebrania,
Przewodniczacy Dr. Dobrzycki wygtosit sprawozdanie z dziatalno-
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sci Wydziatlu w roku ubieglym, a nastepnie rozwingt plan prac
Wydziatlu na rok biezacy.

Rok ubiegly tak, jak na wielu polach dziatalnosci spotecznej
i naukowej, tak tez i na pracach naszego Wydziatu odbit sie w spo-
s6b niekorzystny. Strajk kolejowy spowodowat, ze nie mogto
rzyjs¢ do skutku jedno z posiedzen, tak, iz z czterech posiedzen
wydziatowych odbyty sie tylko trzy.

Wygtoszono odczyty nastepujgce:

1 Przewodniczacy Dr. Dobrzycki: ,O polskiem Towarzy-
stwie balneologioznem w Krakowie.”

2. Tenze: ,Sprawozdanie z pierwszego zjazdu balneologow
polskich w Krakowie, odbytem w dniach 6 i 7 maja 1905 roku.”

1 Dr. Sokotowski: ,Z wycieczki baineologiczno-klimatycz-
nej do Afryki poéinocne;j.

4. Adwokat Wajdel: ,W sprawie rozwoju Zakopanego.l

5. Dr. Dobrzycki: ,O wyborze miejsca pod zaktad, dla le-
czenia dzieci skrofulicznych i leczenia gruzlicy chirurgicznej.

Po odczytach odbywaly sie ozywione nieraz dj~skusye, w kto-
rych przyjmowali udziat cztonkowie Wydziatu i goscie. Plon wiec
roku 1905, jak wida¢, niezbyt jest obfity i dla tego, zdaniem Prze-
wodniczgcego, koniecznem jest, aby rok biezacy dla spraw Wy-
dzialu byt pomysiniejszy, i aby obfitowat w prace i wyniki pra-
ktyczne.

W tym celu nalezy sie porozumieé, co do planu dziatania na
rok biezacy. Dr. Dobrzycki sadzi, ze wycieczki cztonkéw Wy-
dzialu do naszych miejscowosci leczniczych byty pod kazdym
wzgledem pozyteczne, i ze bedzie rzeczg korzystng, aby po trzech
latach zaniedbania zostaly w roku biezgcym wznowione. Wy-
cieczki te zaznajamialy praktycznie z naszemi miejscowosciami lecz-
niozemi, wykazywaty ich zalety i wady oraz moznos$¢ usuniecia
tych ostatnich.

Tamze prowadzone byty dyskusye i formutowane wiasciwe
dezyderaty, bynajmniej nie bezowocne. Takiemi byty wycieczki
do Ciechocinka i Nateczowa. Ostatnio projektowane wycieczki do
Buska, Solca i luowtodza nie doszty do skutku.

Przewodniczgcy kiladzie nacisk na Busk, a to dla tego, ze ta-
meczny inspektor rzadowy stara sie wszelkiemi sitami nada¢ za-
ktadowi charakter rosyjski.



Wycieczka wiec lekarzy naszych do Buska, $Swiadczgca o na-
szem zainteresowaniu sie tg miejscowoscig lecznicza, dowiodtaby
panu inspektorowi, zeSmy o Busku nie zapomnieli, i za rosyjskie
wody nie poczytujemy.

Dr. Dobrzycki wyraza propozyeye, aby koledzy Majkowski
i Grabowski zechcieli podjgé sie zorganizowania tej wycieczki.

Niedaleko od Buska, bo zaledwie o godzine drogi, znaduje sie
Solec, ktory rowniez nalezatoby zwiedzi¢. Wycieczka taka dostar-
czytaby nam przypuszczalnie bogatego materyatu do dyskusyi,
i pozwolita wnikng¢ glebiej w potrzeby tych waznych dla kraju
zdrojow.

Wiadomosci nasze, w zakresie zdrojownictwa mogtyby byc¢
bardzo tatwo zbogacone z innego jeszcze zrodta. Wiemy, ze wielu
cztonkéw Wydziatu corocznie robi wycieczki do miejscowosci lecz-
niczych polskich i cudzoziemskich, dla wywczasu czy tez leczenia.
Tacy lekarze bez wielkiego dla siebie wysitku mogliby sie blizej
zapoznawa¢ z danemi miejscowosciami, a nastepnie zapoznaé¢ nas
z niemi w Wydziale. Zebrane spostrzezenia i wiadomosci mogty-
by by¢ spozytkowane dla dobra i rozwoju naszych zdrojowisk.

Przed Kkilku laty zostal opracowany w Wydziale szczeg6towy
kwestyonaryusz, utatwiajgcy zbieranie danych
nalezy bada¢ zdrojowiska i zaktady,
waznych i gubi¢ sie w drobiazgach.
cztonkowie w ,Zdrowiu."

Dalej podnosi

i wskazujacy, jak
aby nie przeoczy¢ punktow
Kwestyonaryusz ten znajda

Przewodniczgcy nanowo kilkakrotnie juz roz-
patrywang sprawe prawodawstwa sanitarnego dia miejscowosci le-

czniczych. Widoki otrzymania samorzadu rokujg obecnie tej spra-
wie pewne nadzieje urzeczywistnienia.

Po krotkiej dyskusyi, Przewodniczacy stawia wniosek, ktéry
zostaje jednomysinie przyjety. Wniosek D-ra Dobrzyckiego brzmi:

~Wydziat hygieny zdrojowsk i miejscowosci klimatycznych
uznat za bedace na czasie i pozyteczne upowazni¢ Przewodniczg-
cego Wydziatu do wystgpienia w Badzie Tow. Hygienicznego, aby
taz Rada przedsiewzieta odpowiednie kroki, celem wyjednania
u wiadz wiasciwych ustawy prawodawczej, zapewniajgcej moznosé
rozwoju naszym zdrojowiskom i miejscowosciom klimatycznym,
a przedtem upowaznita Przewodniczgcego do porozumienia sie z le-
karzami i zarzadami zdrojowisk oraz miejscowosci klimatycznych,



celem zebrania materyatow przygotowawczych. Materyaly te maja.
stuzy¢ za podstawy do zaprojektowania rzeczonej ustawy.“

W koncu posiedzenia odbyty sie wybory.

Na Przewodniczgcego wybrany zostat jednomys$inie Dr. Do-
brzycki. Na sekretarza — po zrzeczeniu sie Dr. Sklodowskiego —
Dr, Grrundzach.

Przewodniczacy: Dr. Dobrzycki.
Sekretarz: Dr. Grundzach.

Posiedzenie z dnia 10 maja 1906 r.

Protokdt poprzedniego posiedzenia z dnia 17 stycznia 1906 r.
przeczytano i przyjeto. Nastepnie Dr. Grundzach wypowiedziat Kil-
ka stow: ,W sprawie leczenia dyetetycznego w naszych zdrojowiskachl
Odczyt ten bedzie umieszczony w ,Zdrowiu". Autor we wstepie
do swej pracy zwraca uwage na losy, jakie przechodzita nauka
0 przemianie materyi i w zaleznosSci od niej—sztuka racyonalnego
zywienia, czyli dyetetyka. Stwierdza wieloletnie, a nieraz wielowie-
kowe jej zaniedbanie w czasach upadku racyonalnej wiedzy, a na-
stepnie jej rozkwit w czasach ostatnich. W obecnem lecznictwie
dyetetyka zajmuje znowu stanowisko przodujace. Wiasciwe odzy-
wianie ustroju jest poteznym czynnikiem leczniczym, wzmacnia go
1 czyni odpornym na rozne szkodliwosci, grozace jego catosci lub
poszczegdlnym czynnosciom i narzadom. Leczenie to nie jest ta-
twe, wymaga duzej wiedzy, badann pracowitych i pracownianych;
potrzeba tego leczenia jest zywo u nas odczuwang, dowodem cze-
go dzieto prof. Moritza, (spolszczone przez Dr. H. Landaua, a wy-
dane przez Dra Dunina), przyjete przez ogo6t lekarzy i uczacych
sie—bardzo zyczliwie. Stusznie wspomina tam autor o przecenia-
niu srodkéw farmaceutycznych, ktérych nawata zalewa nasze umy-
sty bardzo czesto bezuzytecznie, a mniej Kkrytycznym lekarzom
i ich pacyentom szkode nawet przynosi. Dopiero lata ostatnie wy-
wotaty zwrot pomysiny w umystowosci lekarzy wspéiczesnych.
Prelegent zaznacza, ze zawsze bedziemy sie starali, pomimo najwie-
kszych postepdw lecznictwa postawi¢ ustrdj chorego w takie
warunki za pomocg wiasciwego zywienia go, aby walka stacza-
na z czynnikami chorobotwo6rczemi, byta dlan zwycieskg. Osobnik
dobrze odzywiony, a wiec dobrze odzywiany, rozporzadza wieksza
iloscig sil aleksycznych i antytoksycznych, t.j. tej broni, jaka stanowi



0 zwyciestwie. Racyonalna dyeba wymaga wiedzy. ROzne narody
roznie sie odzywiajg, a nietylko narody, ale warstwy tego narodu
roznig sie czesto pod tym wzgledem. Badacze i autorowie nasi
starali sie zbada¢ kwestye ,jak sie zywimy?* Chetchowski, Ko-
ztowski, Peltyn, Pruszynslti, Laudau, Putawski z Malewskim, oto
nazwiska autoréw. Dr. Putawski wspélnie z Dr. Malewskim wyko-
nali caly szereg bardzo interesujagcych badan nad iloscig i warto-
8cig odzywczg pozywienia zakladowego w Naleczowie. Autorowie
z zestawienia tablicowego wyliczenn kalorymetrycznych dyety Voy-
t'a, nateczowskiej i ludowej, podtug autoréw wyzej wymienionych,
dochodzg do wniosku, ktory zresztg z tablic natychmiast spostrze-
gamy, ze po pierwsze, liczba kaloryi 4,000 (przyswajalnych) wobec
2500 Voit'a wskazuje, iz zywienie chorych jest obfite we wszyst-
kich trzech pozycyach (biatko, ttuszcz i weglowodany), a po drugie,

ze jest ono zblizone do zwyklego naszego pozywienia,

skad wnio-
sek,

iz nasze mieszczanstwo zamozniejsze, nasza burzuazya jada
za obficie i za thusto. Niezaleznie od powyzszych badan (nie wspo-
mina bowiem o nich) przyszedt E Biernacki do takich samych
wnioskow.

Leczenie dyetetyezne, zdaniem prelegenta, moze by¢ racyonal-
nie stosowane jedynie w zaktadach specyalnych. Istniejg one w Eu-
ropie zachodniej, jeden unas,—Dr. Skérczewskiego w Krynicy. Po
za tem nic w kraju dla dyetetyki nie zrobiono. Prelegent przy-
puszcza, ze moze w przysztosci niedalekiej uda sie stworzyé¢ zaktad
taki w Warszawie. Obecnie jest rzeczg nader pozgdana, aby powstac
one mogty w zdrojowiskach krajowych, jak w Ciechocinku, Busku.
Solcu, Nateczowie i Ojcowie. Dalej méwca wylicza dane, jakie sg potrze-
bne, aby powstaty takie zaktady krajowe, a wiec obok srodkéw rnate-
ryalnych wiedza dyrektora, obecnosé¢ fachowego asystenta, istnie-
nie pracowni dla badan, dobra stuzba, dostawa dobrych produktéw
spozywczych i warunki te po szczeg6le rozwaza. Prelegent przy-
chodzi do wniosku, ze warunki te sg zupetnie dostepne, a cel mo-
zliwy do urzeczywistnienia przy dobrej woli i pracy. Dalej roz-
trzasa on warunki te, co do kazdego po szczegole zdrojowiska, posit-
kujac sie w znacznej czesci sprawozdaniem delegata W. T. H. na
posiedzeniu sekcyi balneologicznej 1899 r. Dr. Skiodowskiego,
w czesci za$ wilasuemi uwagami, jakie mu sie nasunely przy zwie-
dzaniu niektérych zdrojowisk. Na zasadzie tych danych prelegent



whnioskuje, ze w Naleczowie w pierwszej linii, a potem w Ciecho-
cinku. Busku, Ojcowie, a moze i Solcu jest to zupetnie wykonalne,
wnika przytern szczegétowo w warunki istnienia naszych zdrojo-
wisk, ich stan obecny i przypuszczalny rozw6j. W kohcu swego
przemowienia prelegent zwraca uwage, ze zaktady dyetetyczne, jak
wogole wszystkie zaklady lecznicze majg znaczenie pedagogiczne,
kulturalne i ekonomiczne. Wobec tego bytyby one stopniem w roz-
woju naszych zdrojowisk i czynnikiem wartosci spotecznej. Zache-
ca réwniez do popierania jedynego w Polsce zaktadu dyetetyczne-
go, istniejacego w Krynicy pod kierunkiem Dra Skorczewskiego
t. zw. ,, Witoldéwki".

W dyskusyi, jaka sie wywigzata, zaznaczyt Dr. Majkowski, ze
w Busku istnieje kuchnia zaktadowa, moznaby wiec z niej uczynic
zaklad dyetetyczny, wypetniwszy warunki, wymagane przez prele-
genta. Dr. Polikier utrzymuje, ze z zamierzen, jakie zostaly przy-
toczono przez Dra Skitodowskiego, nic prawie w Ciechocinku nie
udato sie zrobic.

Inzynier Szrajber chciatby, aby ze strony naszego Wydziatu
w sprawie, poruszonej przez prelegenta, ujawnity sie nie pobozne
zyczenia, lecz zadania, jako dowod dbatosci wieloletniej o rozwoj
naszych zdrojowisk.

Dr. Lorentowicz z Ciechocinka odpowiedziat, ze uznajgc nie-
watpliwg potrzebe zakladu dyetetycznego, nie moze nie przyznac,
ze sg jeszcze pilniejsze potrzeby w zdrojowisku, ze budzet /A mi-
lionowy Ciechocinka zapewne pozwoli w przysztoSci na powstanie
takiego zaktadu, sadzi dalej ze inicyatywa prywatna, jak to prele-
gent przypuszcza, ma roéwniez moznos¢ i pole do dziatania, a cho-
rzy zyczenia takie wyrazali Kkilkakrotnie. Dr. L. sadzi, ze nowa
ankieta mogtaby sie tu przyda¢, gdyz od r. 1899 zaszty zmiany na
lepsze. Ankieta mogtaby wptynaé¢ na zarzad Ciechocinka, ktéremu
nie brak dobrej woli.

Dr. Dobrzycki stwierdza, ze w kraju mamy mato warzyw, nie
posiadamy specyalnych piantacyi. Rzecz ta utrudnia bardzo lub
uniemozliwia nawet istnienie kuchni np. jarskiej; wiadomo, jak tru-
dno jest utozy¢ wiasciwe przepisy dyetetyczne, bez obfitosci Swie-
zych jarzyn i salat. Zaklady lecznicze tego rodzaju wywotuja
swojg droga konieczno$¢ zakladania piantacyi na uzytek zaktadow.
Dalej zgadza sie Dr. D. z prelegentem, ze zaklady takie muszg



by¢ koniecznie pod statym zarzadem lekarza, w zadnym za$ razie
nie moga by¢ oddawane w rece przedsiebiorcy, ktoéry musiatby za-
rabia¢ na zotgdkach pacyentéw, dajac tarisze, a wiec gorsze pro-
dukty.

Dr. Grundzach na dowdd stusznosci przeméwienia Dra Do-
brzyckiego przytacza, ze , Witoldowka" Dra Skérczewskiego zmuszo-
na jest rosliny i warzywa hodowac¢ na wilasnych gruntach, aby ni-
gdy nie brakowato w zakladzie Swiezych pokarmow roslinnych,
wartos¢ bowiem potraw roslinnych, nieswiezych jest bardzo malta,
sg one niesmaczne, niechetnie spozywane, czasem szkodliwe (zanie-
czyszczone—krwawa biegunka). Na dowdd koniecznosci troskliwej
opieki lekarskiej nad kuchnig zakladowag przytacza Dr. G. szczeg6t,
dotyczacy bardzo starannie prowadzonej kuchni zakladowej w Na-
teczowie, a mianowicie, ze kucharz, ktérego tantyeme stanowi ttuszcz
z miesa wszelkiego rodzaju (46j, frytura) jest bardzo zainteresowa-
ny, aby go do pokarméw mato wychodzito, a skutkiem tego po-
karmy sg smaczne, lekko strawne i podawane na dobrem masle.

Dr. Dobrzycki dodaje, ze i w Stawucie pokarmy w zakladzie
sg na dobrem masle Smietankowem, chorzy, pijacy kumys, sg bar-
dzo wrazliwi na ttuszcze w pokarmach.

W koncu dyskusyi zapytuje Przewodniczacego Dr. Dobrzycki,
czy wydziat zgadza sie ua to, aby w pismach i w ,Zdrowiu* wy-
razono, ze w mys$l wniosku Dra Grundzacha Wydziat uznaje, ,ze
w przysztosci najblizszej powinny powsta¢ zaklady w naszych zdro-
jowiskach krajowych, w ktérych stosowanoby sposoby racyonalne-
go zywienia chorych; zaktady te przyczynityby sie niewatpliwie do
rozwoju naszych zdrojowisk i miejscowosci klimatycznych.”

Whniosek ten Przewodniczacego przez Wydzial zostat przy
Jlty. W dalszym ciagu posiedzenia Przewodniczacy jeszcze raz pod-
nidst sprawe zbierania danych przez'cztonkéw T. H. ktérzy dla wy-
wczasu lub nauki spedzaja letnie miesigce w naszych i cudzoziem-
skich zdrojowiskach i prosi, aby dane te, podtug kwestyonaryusza
LZdrowia", mogty by¢é wydziatuwi taskawie komunikowane Dalej
przypomina, ze na jesieni ma sie odby¢ zjazd lekarzy zdrojowych,
w sprawie nowego prawodawstwa do miejscowosci klimatycznych
i zdrojowisk. Wreszcie komunikuje Wydziatowi gtos Dra Jakimia
ka, ktéory w liscie do Przewodniczacego porusza sprawe spokoju



duchowego w miejscowosciach leczniczych, wazng ze wzgledu na
wyniki leczenia i uwaza, ze polityka powinna by¢ tematem, usu-
nietym z rozmow kuracyuszow. Dr. Majkowski sadzi, ze kazdy
z lekarzy ordynujacych moze to pacyentom swoim poleca¢ prywa-
tnie. Widywano znaczne pogorszenia stanu chorych po sporach po-
litycznych.

Po tern przemdwieniu posiedzenie zostato zamkniete.

Wyciag z ksiegi protokuféw posiedzen Komitetu Ogrodéw im Raua.
Posiedzenie z dnia 16 marca 1906 r.

1 Odczytano zawiadomienie Magistratu miasta Warszawy
0 pozwoleniu na urzgdzenie zabaw zimowych i rozdawnictwo ciep-
tej strawy dla biednych dzieci z gmachu szkdt miejskich na Pradze.

2. Postanowiono skanalizowa¢ i oswietli¢ nowobudujgcg sie
halle zimowa gimnastyczng w ogrodzie Saskim.

3. Na lekarza Ogrodéw Raua przez gtosowanie wybrano D-ra
Stefana Rottermunda.

4. W mys$l nowoutozonego programu zaje¢, postanowiono
zmniejszy¢ liczbe ogroddw, a natomiast rozszerzy¢ program pozo-
statych. Zamknieto ogrody: Jerozolimski, Tarczynski i Gorezewski.

5. Zatatwiono sprawy biezgce i przyjeto nowych praktykantéw.

Posiedzenie z dnia 6 kwietnia 1906 r.

1 Zadecydowano przeniesienie hali letniej z ogrodu Jerozo-
limskiego do Agrykoli.

2. Na skutek odnosnych prosb pozwolono Radzie Opiekun-
czej ochrony jN 24 i Szwalni N» 9 korzysta¢ z ogrédka na Nowyrn-
Mieseie w godz. od 12 do 4 p. p. przy zastosowaniu sie do regu-
laminu ogroddw.

3. Postanowiono zabawy zimowe i rozdawnictwo strawy ciep-
tej zakonczy¢ 1-go maja, sezon za$ letni rozpoczgé 10 maja.

Posiedzenie z dnia 27 kwietnia r. b.

1 Prezes Komitetu Ks. Seweryn-Poptawski i D-r Juljan

Kramsztyk wystgpili z Komitetu, z powodu braku czasu po skon-
czonej kadencyi. Na posiedzeniu wyborczym Tow. Hygienicznego,
odbytym w dniu 26 kwietnia r. b. wybrani zostali na cztonkéw
Komitetu pp.: A. Szycowna i W. Kloss ponownie i pp.: Jerzy Kuhn



i Jozefa Gebethneréwua. Na zastepcow wybrano: D-ra T. Drab-
ozyka, D-ra F. Fickiego, P. A. Freyera, J. Muklanowicza, D-ra
J. Piotrowskiego i Sh. Srebrnego.

2. Wystuchano sprawozdania z prac podczas sezonu zimo-
wego, majacych na celu przygotowanie personelu. Pogadanki pe-
dagogiczne — P. Szyc, gimnastyka dla mezczyzn — P. Koztowski,
gimnastyka dla kobiet — P. Gebethneréwna, teorya i metodyka
gier — P. Koztowski, wskazoéwki hygieniczne i ratownicze — D-r
St. Hottermund, metodyka zaje¢ z matemi dzieémi — p. Koztowski,
Spiew — p. Pietruszynski.

3. Postanowiono prosi¢ prezydyum o wybdér i mianowanie
personelu ogrodéw letnich.

4. Sprawy biezgce i oferty przedsiebiorcow.

Posiedzenie z dnia 7 maja r. b.

1 Zatwierdzono wybdér personelu do ogrodéw na sezon
1906 r. Zamianowano 40 os6b z pensyg od 15 do 30 rb. miesiecznie.

Posiedzenie z dnia 25 maja r. b.

1 Wyasygnowano 300 rubli na nauke ptywania dla 100 uczniéw
szkoét Srednich.

2. Postanowiono rozpocza¢ zapisy miodziezy szkolnej do udziatu
w grach sportowych i gimnastyce w ogrodach: Saskim i Floryah-
skim.

3. Uzupetniono regulamin dla personelu ogrodéw, odnosnie do
regularnego uczeszczania na zajecia.

4, Zdecydowano rozpoczyna¢ zabawy ranne w ogrodach
w Swieta o godz. 1-ej.

5. W Zielone Swiatki, Boze Ciato i dni procesyi zabawy
zawieszono.

Posiedzenie z dnia 22 czerwca r. b.

1 Przyjeto do wiadomosci zakontraktowanie omnibuséw le-
tnich na Wisle dla kapieli dziatwy z ogroddéw Raua.

2. Wobec niezwyktych nieporzadkéw podczas zabaw w so-
boty w ogrodzie Saskim, postanowiono tymczasowo zabawy w so-
bote zawiesi¢, zabawe za$ z zapisami przenies¢ do Agrykoli.

3. Podczas wakacyi letnich upowazniono prezydyum lub
cztonka upetnomocnionego wydawac¢ deeyzye w sprawach, niecier-

pigcych zwioki. Deeyzye te bedg zatwierdzone na najblizszym
posiedzeniu Komitetu.

letni



4. Upowazniono P. Koztowskiego do kupna kraty szwedzkiej
za 70 rb. do hali gimnastycznej w ogrodzie Saskim — na pozo-
state roboty postanowiono ogtosi¢ konkurs.

5. Zalatwiono sprawy biezace i przyjeto na praktyke nowych
kandydatow.

Posiedzenie z dnia 31 sierpnia r. b.

. Odczytano zawiadomienie p. A. Szycéwny, o wystgpieniu
z Komitetu dla braku czasu.

2. Postanowiono ustepujgcym z Komitetu: Prezesowi, Ks. S.
Poptawskiemu, D-rowi J. Kramsztykowi i P. A. Szycéwnie wy-
razi¢ podziekowanie w uznaniu dlugoletniej i owocnej pracy dla
instytueyi.

3. Na miejsce ustepujgcych z Komitetu P. Szycowny i P.
Krzemieniewskiego wybrano z pos$rdd zastepcéw D-ra J. Piotrow-
skiego i prof. St. Srebrnego.

4. Na zastepce P. Szokalskiego, ktdry zawiadomit o chwi-
lowej niemoznosci przyjmowania udziatlu w pracach Komitetu, wy-
brano D-ra Fickiego.

5. Wybrano prezydyum Komitetu na rok 1906—7, a miano-
wicie: na prezesa Prof. M. Biatowiejskiego, na wice-prezesa D-ra
WI. Swiatopetk-Zawadzkiego; na Skarbnika p. Wt. Slaskiego i na
Sekretarza D-ra J. Piotrowskiego.

6. Na skutek odnosnych présb, postanowiono oddaé¢ do dys-
pozyoyi przetozonych szkét Srednich hale zimowg gimnastyczng
w godzinach wolnych od zaje¢ gtdwnych z zastosowaniem sie do
regulaminu ogrodow.

7. Postanowiono zaprenumerowa¢ czasopisma specyalne dla
ogrodow itaua.

8. Rozpatrzono sprawy biezgce i oferty.

Vice-Prezes: M Biatowiejski.
Sekretarz: D-r W. Swiatopelk-Zawadzki.

Wydziat hygieny szpitali.

Posiedzenie z dnia 23 maja 1906 r.

Po zagajeniu posiedzenia i przeczytaniu protokotow z dwdch
poprzednich posiedzen, przewodniczacy D-r Meozkowski zakomuni-
kowatl obecnym, ze na posiedzeniu rady miejskiej w potgczeniu
Z magistratem nastapita uchwata, aby zwrdéci¢ sie do .lenerat-gu-
bernatora z przedstawieniem o przeniesienie szpitali pod zarzad
magistratu.



D-r Szwajcer zawiadamia, ze wobec odczytu inzyniera Stepin-
skiego, uwaza sie za zwolnionego od napisania do rady referatu
w kwestyi wybudowania pawilonu w szpitalu sw. Rocha,

Inzynier Stepinski wypowiedziat referat ,Projekt budowy no-
wego pawilonu przy szpitalu $w. Rocha.” Szpital sw. Rocha, mie-
szczacy sie w starym gmachu, posiada duzo wad, nad usunieciem
ktérych nieraz radzono, lecz bezskutecznie. Podnoszono réwniez
kwestye zniesienia tego szpitala i wybudowania nowego w innem
miejscu, lecz sprawa ta poszta w odwioke, a tymczasem braki szpi-
tala staly sie wprost krzyczacemi.

Aby polepszy¢ stan ambulatoryum, w ktérem udziela sie porad
okoto 20,000 chorym rocznie, proponowano skasowac sklepy i urza-
dzi¢ w tern miejscu ambulatoryum. Poniewaz manipulacya taka
pozbawitaby szpitala 900 rs. rocznego dochodu i pomimo to dla
chorych przychodzacych bytoby i nadal ciasno, procz tego w szpi-
talu sw. Rocha stuzba niema zadnego pomieszczenia, brak jest pra-
cowni, inzynier Stepiniski podat projekt, aby kosztem 20,000 rs.,
wybudowaé nowy pawilon, plan ktérego przedstawit. W ten spo-
sob szpital sw. Rocha zyska dostateczne pomieszczenie dla ambu-
latoryum, pomieszczenie dla stuzby, pracownie, oraz sale aseptyczug
dla oddziatu chirurgicznego. Projekt ten przedstawiony byt le-
karzom szpitala $w. Rocha. Lekarze szpitalni, wzigwszy pod uwage,
ze wybudowanie nowego szpitala nawet po zaprowadzeniu samo-
rzadu nastgpi¢ moze za jakie lat 15, a potrzeby wyzej przytoczone
sq naglace, doszli do wniosku, ze nalezy projekt inzyniera Stepin-
skiego przyja¢. Rada miejska rzeczony projekt zaakceptowata
i przeznaczyta 20,000 rs. na budowe nowego pawilonu. Prelegent
w koricu prosi wydziat o wypowiedzenie w tej kwestyi swego
zdania i ewentualnie o zmiane zadania w tej sprawie, wypowiedzia-
nego na jednem z poprzednich posiedzen.

W dyskusyi D r Gabszewicz zaznacza, ze .juz dawno byta
mowa o polepszeniu stanu szpitala $w. Rocha, lecz sprawa upadia.
Obecnie wobec braku pomieszczenia dla stuzby, sprawa znéw we-
szta na porzadek dzienny. Na posiedzeniu lekarzy byt przeciwnym
wybudowaniu pawilonu. Projekt inz. Stepiniskiego jest wprawdzie
lepszy od wszystkich poprzednich, bedzie lepsze Swiatto, wieksze
ambulatoryum, lecz dla chorych zadnej korzysci nie przedstawia.

D-r Szwajcer widzi w projekcie korzy$¢ dla stuzby, ktéra



otrzyma pomieszczenie, nastepnie dla chorych przychodzacych, gdyz
ambulatoryum potrzebne jest w $rodku miasta. Jest za tern, aby
przyja¢ projekt.

D-r Kramsztyk wyraza zdanie, ze zasadniczym warunkiem dla
szpitala jest przestrzen; szpital sw. Rocha zas§ ma 10 razy za mato
przestrzeni w stosunku do liczby chorych. Cokolwiek bytoby po-
wietrza w tern miejscu, powietrze jest nieczyste. Sekcya nie
moze sie zgodzi¢ na to, aby szpital istniat w S$rodku miasta.
Ambulatoryum jest rzeczg wazng, ale jezeli ma by¢ kiedys ambu-
latoryum miejskie, to wymaga duzego pomieszczenia, jakiego w tern
miejscu by¢ nie moze.

Mowca wnosi, aby sekcya zaprotestowata przeciwko projektowi.

D-r Pruszynski zgadza sie ze to nie jest miejsce na szpi-
tal, lecz sg potrzeby, ktérym trzeba zado$¢ uczyni¢. Ulepszenia,
0 ktorych moéwi projekt inzyniera Stepiriskiego, warte sg, aby na
to poswieci¢ 20,000 rs. Wnosi, aby sekcya przychylita sie do pro-
jektu inz. Stepinskiego.

D-r Sawicki nie zapatruje sie na ten projekt tak optymisty-
cznie. Ambulatoryum nie jest tak wazne, wazniejsi sg chorzy;
im trzeba takze da¢ powietrze i Swiatlo. W szpitalu sw. Rocha
sg i inne jeszcze braki, tam i pralnia i kuchnia sg niedobre: i tym
brakom trzeba zaradzi¢. Dobrze jest mie¢ szpital w Srodku mia-
sta, ale trzeba wybudowaé na nowo taki szpital, ktoryby byt sta-
cya centralng jak to jest w Paryzu. Moznaby to zrobi¢ nie odrazu
lecz stopniowo: zwali¢ jeden pawilon i wybudowa¢ nowy, po kilku
latach drugi postawi¢ na miejsce starego i t. d.

Inz. Stepiniski powiada, ze w projekcie dostatecznie jest uwzgle-
dnone i powietrze i Swiatlo.

Przewodniczacy zaznacza, ze jesteSmy teraz w chwili przeto-
mowej, a w takiej chwili nic wiekszego podejmowacé nie nalezy.
Jezeli rzecz jest zdecydowana, to nie nalezy wcale swego zdania
wyrazaé, a jezeli méwi¢, to przeciw projektowi. Jesli za$ sprawa
nie jest przesadzona, to Tow. hygien. moze wydaé swojg opinie
i dla tego wnosi, aby wybraé¢ komisye i jej pozostawi¢ moznosé
decydowania po rozejrzeniu sie w tej sprawie na miejscu.

D-r Wistocki zwraca uwage, ze wiasciwie dla decyzyi Tow.
hyg. postawiono 2 punkty: czy lepiej bedzie znies¢ sklepy, czy
wybudowaé nowy pawilon. W dalszym ciggu zaczela sie dyskusya



w kwestyi wyboru Komisyi. W dyskusyi brali udziat D-rowie:
Rytko, Jaworski, Sawicki, Pruszynski, Meczkowski.

D-r Kramsztyk jest za Komisyg, wyraza jednak zdanie, ze
o0 taka Komisye powinna prosi¢ rada miejska. Nastepnie stawia
wniosek: wydzial orzeka, ze szpital sw. Rocha jest nieodpowiedni
w tem miejscu i w tych warunkach.

D-r Jaworski uwaza powyzszy wniosek za niemozliwy, gdyz
szpital w S$rodku miasta jest potrzebny, wszedzie istniejg szpitale
w miejscach ludnych.

Przewodniczacy jeszcze raz proponuje wybor Komisyi, na co
wydziat wiekszoscig gtosow sie zgodzit. Wybrano D-ra Kramsztyka,
inz. Stepinskiego, Grabszewicza, Pruszynskiego, Szwajcera i Jaki-
miaka z mandatem zadecydowania sprawy po gruntownem zba-
daniu wszystkich szczegdétéw na miejscu, bez odwotywania sie do
sekcyi.

Przewodniczacy W. Meczkowski.
Sekretarz L. Krauze.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Medycyna w Samorzgdzie. Praca zbiorowa wydana staraniem
grona lekarzy warszawskich. Warszawa. Naktad E. Wendego. 1906.

Ksigzka ta jest jedyng w swoim rodzaju. Nigdzie bowiem, w zad-
nem panstwie, spoteczeristwo nie jest tak dalece usuniete od sprawy
rzadzenia samem sobg. jak u nas. i rzadko gdzie dzieje mu sie
tyle krzywd na kazdem polu zycia spoteczno-kulturalnego; dlatego
tez tylko u nas mogta powsta¢ ksigzka podobna, ktéra, rzec mozna,
jest wielkim aktem oskarzenia, wymierzonym przeciwko rzadom
biurokratycznym naszego kraju, oskarzenia tem ciezszego, ze do-
tyczy ono najwazniejszej dziedziny zycia cztowieka, bo dziedziny
zdrowia, i tem bardziej nieodpartego, ze opiera sie ono na szeregu
smutnych, a wymownych faktéw.

Sprawa lecznictwa wogole, a szpitalnictwa w szczegélnosci stata
w Kkraju naszym podczas wilasnej gospodarki niezle i w kazdym
razie nie gorzej, niz w panstwach zachodnio-europejskich. Do-
piero po wcisnieciu sie w te dziedzine rzaddéw biurokratycznych,



ktore wtrgcity tu swe zapedy rusyfikacyjne, spoteczenstwo, nieufa-
jgoe stusznie nowej gospodarce, usuneto sie od poparcia i two-
rzenia instytueyi na tom polu. W ciggu 28-letniej i nader do-
datniej dziatalnosci Rad Opiekunczych (od 1842 do 1869 r.) ka-
pitaty zakladéw dobroczynnych Krol. Polskiego wzrosty szescio-
krotnie (z 497,292 rub. do 3,246,829 rb.). Tymczasem w ciggu 31 lat
dziatalnosci Rad Dobrocz. Publ., ktére w r. 1870-ym powstaty z po-
reki rzadu centralnego, suma kapitatéw nie podwoita sie nawet
{kapitat m. Warszawy wynosit w r. 1870 — 1,644,504 rb. w 1901—
2,498,330 rb.).

Inne fakty sg wprost przerazajgce. Np. kwestya tdzek szpi-
talnych. W r. 1887-ym. przy ludnosci Krolestwa 5,476,000, byto
t6zek 3,811. W roku 1902 — przy ludnosci 10,200,000 byto t6zek
6.051. Inaczej mowigc, na 10,000 mieszk. byto w 1867 r. 7 tdzek,
awr. 1902 — tylko 5,8. Jezeli obliczy¢ szpitale warszawskie, to
okaze sig, ze w r. 1867-ym na 10,000 mieszk. przypadato 3,33 t6z.
awr 1902 - 2,63

Cyfry te sa nizsze od przecietnej dla catego paristwa rosyj-
skiego tgacznie z Syberya i krajem Zakaspijskim. Dla pordwnania
przytoczymy, ze w r. 1895 dla catego paristwa rosyjskiego wypadato
6,2 16z. na 10,000 mieszk. W guberniach z samorzgdem ziemskim
byto t6zek 8,2, w guberniach nadbattyckich— 14,0. Od tego czasu stan
rzeczy w panstwie rosyjskiem poprawit sie i stale poprawia, gdy
w Krélestwie Polskiem widzimy wcigz upadek stopniowy. Co sie
tyczy miast wiekszych, —to w Paryzu w r. 1902 na 10,000 miesz-
kancow byto t6zek 98, w Petersburgu 73, w Moskwie 71, w War-
szawie za$ 39 (!), podczas kiedy w roku 1867 przypadato 82,9 16zek!

Oto inne cyfry. Bezptatnych 1dzek dla umystowych chorych
jest obecnie 320 dla catego Krdlestwa Polskiego—to jesc kraj o dzie-
sieeio-milionowej ludnosci posiada mniej miejsc tej kategoryi, niz
niejedno gubernialne ziemstwo prowincyonalne w Cesarstwie. Albo
np. przytoczymy liczbe dzieci, bedacych na wychowaniu w War-
szawskim Domu Wychowawczym: w r. 1736 (rok zatozenia)—byto
dzieci 48, w r. 1810 — 751, r. 1850 — 3,440, r. 1869 — 8,165,
w r. 1871—13,155 i to byla najwyzsza liczba, jakg wykazal Insty-
tut Baudouiifa, poczem, po zaprowadzeniu gospodarki rosyjskiej,
liczba ta zaczeta szybko spada¢é —w r. 1877— 11,687, w r. 1892—
9,704, w r. 1904 — 7,185.



Podobniez w dziedzinie pomocy potozniczej dla ludnosci wiej-
skiej w Warszawie; pomoc te dawano w klinice akuszeryjuej, znaj-

dujacej sie pod rzadami Rad. Dobrocz. Publ. i w przytutkach, na-
lezacych do os6b prywatnych. Otdéz, gdy klinika za czas od 1901—
1903 miata 2924 rodzacych, przytutki miejskie — 6155, przyczem

w tych ostatnich odmoéwiono dla braku miejsca 1238 rodzgcym,
gdy w klinice nie odmawiano.

Jak rzady biurokratyczne staraly sie wszedzie wprowadzac
polityke rusyfikacyjng, wida¢ np. z tego faktu, ze posady lekarzy
szkolnych w gimnazyach, w ktérych oczywiscie olbrzymia wie-
kszo$¢ uczniow stanowili polacy, obsadzano stale przez rosyan —
np. w r. 1905-ym na 19 lekarzy szkolnych, z wyjatkiem jednego
gimnazyum praskiego, wszyscy i8 byli rosyanami; z nich nie-
ktérzy zajmowali nawet po dwa miejsca lekarzy szkolnych.

Podobnie optakane stosunki panujg w dziedzinie hygieny spo-
tecznej, walki z prostytucyg, pomocy lekarskiej dla ludnosci wiej-
skiegj i t. p. Czyz mozemy sie wobec tego dziwi¢, ze Smiertelnosé
u nas jest daleko wyzsza, w stosunku do innych krajéow. Tak np.
w latach 1887 — 1890 umierato $rednio na 1000 ludzi — w Szwecyi
16,3, w Anglii— 18,4, Szwajearyi—19,8, Prancyi—21,6, Niemczech—e

23,0, w Kirolestwie Polskiem za$ Smiertelnos¢ wynosita (wedtug
danych urzedowych z r.

1899) — 27,2, lecz i ta liczba jest bez-
warunkowo o wiele nizsza od rzeczywistej, wobec niedokitadnego

notowania wszystkich zgonow. Jeszcze bardziej przekonywajgce
dowody fatalnego u nas stanu sanitarnego dajg wykazy sze-
rzenia sie chordb zakaznych. Tu juz nasze upos$ledzenie wystepuje
wyraznie nawet w poréwnaniu z cesarstwem: Np. dur brzuszny
w guberniach nadbattyckich stanowi 0,34°/0 wszystkich zachorowan,
w samorzadnych guberniach Itosyi 0,8VU, u nan z4°/#

Znakomita ta ksigzka w szeregu artykutéw, opracowanych
przez lekarzy-fachowcéw i zarazem znanych dziataczy spotecznych,
podaje szczegétowe dane, co do panujacych u nas stosunkow, a war-
to$¢ tego dzieta tein jest wyzsza, ze autorzy nie zadowolnili sie
tag strong negatywng, polegajgca na oskarzaniu i krytyce dotych-
czasowej gospodarki rzadowej w kraju naszym, ale podali szereg
whnioskéw pozytywnych i projektéw, jak walczyé nalezy z obecnym

stanem rzeczy i zorganizowa¢ nalezycie sprawe szpitalnictwa i po-
mocy lekarskiej. Na tej stronie kwestyi zatrzymywac sie tutaj



nie mozemy. Gorgco polecamy te ksiazke czytelnikom, zazna-
czajac, ze nadaje sie ona do czytania nietylko dla lekarzy — lecz
powinna by¢ dobrze znana spoteczenstwu, ktére niezadtugo, mamy
nadzieje, bedzie posiadato wptyw decydujgcy na wazne dla niego
sprawy. D-r T. Jaroszynski.

OD REDAKCY.

Rozpoczynamy ostatni rok naszej redaktorskiej kadencyi. Wy-
brani balotowaniem przez Rade, na podstawie prac hygie-
nicznych, przedstawionych W. T. Hygienicznemu w r. 1904, kon-
czymy z rokiem obecnym trzylecie pracy redaktorskiej.

Przez ten czas stale dazyliSmy do zachowania Scistego kon-
taktu z Tow. Hygienicznein oraz jego Oddziatami i wszelki prze-
jaw jego dziatalnosci skrzetnie notowalismy.

O zmianach w pismie dokonanych moéwié¢ nie bedziemy. Obe-
cnie, przy nowej admiuistracyi ,Zdrowie" dostaje nowg szate; w dru-
ku uwzglednione zostaty zmiany, w celu podniesienia zewnetrznej
szaty pisma. Subsydyum, udzielane przez W. T. Hyg. ,Zdrowiu",
zostato sprowadzone do rubli 1000, wobec dawniejszych 2 i 3 ty-
siecy. Z tego wzgledu wnoszenie regularne prenumeraty jest wa-
runkiem niezbednym prawidiowej jego egzystencyi. W ciggu tych
trzech lat doznaliSmy duzo zachety ze strony oddziatéw Towarzy-
stwa, z ktérych jeden przedstawit redaktora na pierwszego cztonka ho-
norowego Towarzystwa Hygienieznego X zprowincyi. Zazaszczybten
serdecznie byliSmy wdzieczni, jednakze go nie przyjeliSmy, biorgc
na uwage, ze bardziej od nas zastuzeni dziatacze i zalozyciele To-
warzystwa dotad go nie posiadaja.

W roku biezacym i nadal bedziemy kierowali w tym samym
duchu ,Zdrowiem", zwracaé¢ przytem bedziemy najsilniejsza uwage
rowniez i na zewnetrzng posta¢ pisma.

* Oddziat kaliski wystapit do Rady o mianowanie redaktora cztonkiem ho-
norowym, jako twoércy i zalozyciela oddzialu z jego sekeyami, instytucynmi
dziatami prowinejona! nenii.

Redaktor Dr. Leon W ernic
W DKUK.AK.NI SYNOW ST. NIKMIRY, 1*LAC WARECKI 4



HEMATOGEN D-ra HOIPIEM-

Oczyszczonej skoncentrowanej hemoglobiny (pat. ces. Niem.
S 31391) 79.0, gliceryny chemicznie czystej 20.0, substancyj
aromatycznych 10.0 iwyskoku 2%)

/o wzgledu na wiasnosci krwiotwércze, na zawarto$¢ zwiazkéw organicznych ze-
laza jako $rodek dietetyczny, odzywczy i wzmacniajgcy dla dzieci i dla dorostych
w przypadkach ostabienia ogdlnego, przewyzsza wszystkie tego rodzaju przetwory

Niczem nie zastgpiony w praktyce dzieciece;j.

StarszP/ lekarz Wtadykaukaskiego Radeckiego korpusu Dr med. Szulc
Wiadvkatlkazie: Hematogen D-ra Hommela stosowatem przy kuracji czystej
formy malokrwistosci u 6 oséb. Obserwacja moja nad dziataniem, Hematogenu
test tein ciekawsza, ze tym samym 6 osobom stosowatem w roku zesztym rozne
nrenaraty zelaza z bardzo maftym skutkiem, po uzyciu za$ Hematogenu re-
zultat byt bardzo dobry, a po uptywie I*/a miesigca z zaprzestaniem uzywania
Ffemato"enu osiagniety skutek nietylko utrzymat sie, ale nawet ulegt zwieksze-
niu Jedno z widocznych dziatan Hematogenu wyrazna poprawa apetytu.

' Dr A Nicolai w Greisen: Hematogen D-ra Hommela wys$wiadczyt im
znakomite ustugi. Majac 65 lat, wskutek naprezonych zajeé bytem zupetnie
przepracowany przy braku apetytu. Zawdzieczajgc dziataniu Hematogenu
Hommela (oprécz tego $rodka nie zazywatem nic wiecej) postawiony zosta-
tem na nogi.

- - - ~ - Ostrzegamy przed podrabianiem

egacie S nedadoANICEWAl naszego przetwory; radzimy zwia-

.zcza unikae preparatéw z domieszka eteru. $g to najzwyczajniejsze mieszanir(ljy,

zawierajg hemoglobine nie w postaci czystej, lecz z dodatkiem produktéw rozktadu

/kwas hippurowy, mocznik, kwasy ttuszczowe lotne, gazy i t p.), a wiec nieczysta.

Radzimy przeto pp. lekarzom zapisywa¢ i zada¢ tylko naszego przetworu-
prawdziwego Hematogenu Hommela.

no rozporzadzenia p.p. lekarzy, pragnacych osobiécie przekona¢ sie o wiasnosciach
naszego przetworu, wysytamy bezzwtocznie i na swéj koszt préby ioce
ny. Z zadaniami prosimy zwraca¢ sie do naszego skiadu:

]Vicola.ii S-ta, Petersburg, Smolefnska 33.

paw ki dzienne: dla ssawcow—2 tyzeczki od kawy z mlekiem (cieptota zwy
kiego napoju!); dla starszych dzieci -1 —2 tyzeczek deserowych (bez dodatkéw);
dla dorostych 1—2 tyzek stotowych przed obiadem ze wzgledu na wiasnosci po-
budzenia taknienia
Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach materjatow Aptecznych.

(Cena butelki (8/a uncyi) rb. 1 kop. 60.
IXikolai i S-ka w Zurychu (Szwajearya)



- et i sk
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R przemiane materyi

jest przeto najskuteczniejszym s$rodkiem wzmac-
niajacym, Broszury, proby i odnos$na literature

wysyta p. p. Lekarzom.
===== S, KARCZEWSKI| — -------
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie.

Uprasza ;ie o zadanie Sanatogenu Bauera, ktéry od-
réznia¢ nalezy od bezwar osciowych nasladownictw.

KROWIANKA ooroma

Danidovviczowvwska 8, Telef. 528,
Instytut D-ra Tchorznickiego.

3 medale ztote.

Niema zimnych i wilgotnych mieszkan,

jesli obsadzi¢ w piecu Multiplikator ogrzewania.
Pat. Gasselseder & Niemeczek i Klobukowski.
Oszczedza do 50% opatu! Ogrzewa pokéj w 30 m. do samej podtogi!
PIECE ZELAZNE MULTIPLIKATOROWE
Pochlebne zaswiadczenia, prospekty i cenniki wysyta sie bezptatnie
Biuro Techn. D-r P. W. Klobukowski, Warszawa, Al. Jerozolimska 71. Tel. 1502.



