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K ilka uw ag w spraw ie now elli do ustawy zdrowotnej j 
z d. 30 Kwietnia 1870.

przez D ra  R óżańskiego.

Odpowiedź, k tó rą  na posiedzeniu Izby poselskiej 
R ady Państw a z d. 13 października 1876 dał P. Mini- J
s te r  Spraw wewn. na zarzuty posłów czynione nowelli S
do ustawy zdrowotnej z d. 30 kw ietnia 18 /0 , zniewala j
n as  do następnych uwag. _ /

I) Co do s t o s u n k u  n o w e l l i  d o  o r g a n i z a c y i  )
z d r o w o t n e j  g m i n n e j .  P. M inister uznał za rzecz 
stosow ną uspakajać przeciwników pro jek tu  oświadczę- \
niem, że tenże nie dotyczy wcale pieczy o zdrowie pu- $
bliczne przekazanej gminom. Twierdzeniu tem u musi- j
my stanowczo zaprzeczyć. Powodem nowelli je s t b rak  i
organizacyi zdrowotnej gminnej; celem nowelli je s t za- (
stąp ić  ją  przez pom nożenie organów zdrowotnych pań- )
stwa; środkiem  nareszcie do osiągnięcia tego celu bez |
pow iększenia wydatków ze skarbu państwa jest zdegra- <
dow anie 8/s części lekarzy powiatowych.

Je s tto  jednym  z objawów systemu, który się uja- ^
w nia na różnych polach, że państwo, zdawszy część s
swych obowiązków na gnuny, powiaty i kraje koronne, \
czyli oddawszy je  w zarząd  zwany autonomicznym, nie 
wydzieliło nic ze swego skarbu na ponoszenie wydat- 
ków połączonych ze spełnianiem  tych obowiązków; lecz, \
pobiera jąc  dalej wszelkie przychody dotychczasowe, !
zw aliło znaczną część swych wydatków na barki auto- S
nom ii. Gdy wycieńczone w ten  sposób k raje  koronne $
nie mogły w sprawie organizacyi zdrowotnej gminnej j
ponieść całych wydatków z nią połączonych, wtedy c .k . >
R ząd  postanaw ia, aby koszta policyi zdrowia ponieśli s
lekarze  sami. Tak bowiem a nie inaczej nazwać trze- ,
b a  p ro jek t zdegradow ania % części lekarzy po wiato- \
wych do niższego stopnia i utw orzenia za uzyskaną <
tym  sposobem oszczędność tak  zwauych asystentów le- j
karskich. ś

I I )  Co się tyczy p ł a c  lekarzy powiatowych, to \
zniżenia tychże bronił P, M inister spraw wewn. tern, że j
pensyje b. lekarzy obwodowych i powiatowych, które do j
r. 1840 wynosiły ledwo 500 — 600 złr., potrojonem i /
zosta ły  przez ustawę zdrow otną z d. 30 kwietnia 1870. j
Gdy więc w r. 1873 przystępowano do polepszenia p łac s
wszystkich urzędników państwa, stanęła  przed w ładza- s
m i alternatyw a: albo rządową służbę zdrowia, której ,
p łace uregulowano dopiero przed 2 laty, wykluczyć j
z nowego polepszenia p łac; albo dozwolić je j ucze
stn ictw a w polepszeniu z tem zastrżeżeniem , że je j ;
sk ład  osobowy (Status)  zostanie zreorganizowanym . To ś

właśnie je s t  przedm iotem  teraźniejszej nowelli zdrowo
tne j, gdyż w r. 1873 skłoniono się do drugiej a lte rn a
tywy.

Na oświadczenie powyższe P. M inistra odpowia
damy:

a) Do r. 1870 lekarze powiatowi stali, gdyż o takich 
tylko może być mowa, pobierali p łacę w kwocie 
600 złr., nadaną fizykom obwodowym w Galicyi 
p rzed wiekiem w skutek Najwyższego rozporzą
dzenia z d. 11 września 1776 r. dekretem  kan- 
cellaryi nadwornej z d. 16 listopada 1776. U sta
wa z d. 30 kw ietnia 1870 podwyższyła ową p ła 
cę do 800 złr., z czterokrotnym  dodatkiem  pię
cioletnim  po 100 złr. Czy to  je s t  potrojenie p ła 
cy, ja k  tw ierdzi P. M inister? 

i )  Powtóre godzi się zapytać, czy podobna przypi
sywać państw u tak ie  zam iary, żeby ono, podwyż
szając w r. 1873 pensyje służby zdrowia, równo
cześnie żywiło skrytą myśl, (zastrzeżenia bowiem 
nie ma żadnego w zadnem  ogłoszonem prawie), 
że pensyje te  w najbliższym  czasie napow rót zniży? 
Jestże  to  możebnem?
N adto jeśli powód obecnego zniżenia płac lekarzy 

powiatowych tkwi w poprzedm em  2-krotnem  podwyż
szeniu; to dla czegóż zniżenie to  ogranicza się tylko 
do służby zdrowia najniższego stopnia, nie dotyka zaś 
lekarzy rządowych wyższego stopnia ja k  protomedyków 
i radców zdrowia w c. k. m inisterstw ie? W szakże ich 
p łace zostały także i to  równocześnie z p łacam i leka
rzy powiatowych 2-krotnie podwyższonemu

Powód projektowanego zniżenia p łac  lekarzy po 
wiatowych, tkwi więc w czem innem. W skazaliśmy go 
w ustępie I.

III) Że w stopniu urzędowym, do którego no- 
wella chce obniżyć 3/6 części lekarzy powiatowych, ogół 
lekarzy słusznie widzi poniżenie um iejętności i lekce
ważenie stanu  lekarskiego, czego P. M inister p rzeci
wnikom nowelli przyznać nie chciał, tego dowodzą na
stępne okoliczności.

W czasie gdy stopni urzędowych było jeszcze 12, 
a do osiągnięcia posady lekarza powiatowego w ystar
czał nie tylko dyplom dra med., lecz pa trona  chirurgii, 
gdy od lekarzy powiatowych nie wymagano osobnych 
egzaminów rządow ych, dekret kancellaryi nadwornej 
z d. 14 lipca 1808 przyznał im trzeci od końca sto 
pień urzędowy. Obecnie po 68 la tach , gdy z jednej 
strony liczba stopni urzędowych zm niejszoną została  do 
l i t u ,  gdy z drugiej strony egzaminy ściśle lekarsk ie  
zaostrzono i utrudniono, gdy do uzyskania posady le
k arza  powiatowego trzeba być doktorem  med. i chirur
gii tudzież m agistrem  akuszeryi, lub doktorem  wszech 
nauk lek,, gdy nad to  zaprowadzono osobne mozolne i
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k osz tow ne egzam iny rządowe: wtedy 3/s lek arzy  pow ia
tow ych  m a  spaść  do p rze d o s ta tn ieg o  s topn ia  u r z ę d o 
wego, a  więc zrów nać się z oficyjałami urzędów  r a c h u n 
kowych, leśnic twa, poczt, telegrafów, loteryi, cła, s tęp li  
i ty toniu ,  z ta k  zw. oficyjałami m agazynowym i w g ó r 
nictwie, z za rządzcam i m a tery ja łów  w wydziale s p r a 
wiedliwości, z m agazyn ije ram i w sk ła d ac h  soli, wreszcie 
z t a k  zw. fak to ram i d ru k a rn i  p a ń s tw a !

Czyż to n ie j e s t  poniżen iem  um ie ję tnośc i  i le k ce 
w ażeniem  zawodu lekarskiego?

Uwagi higijeniczuo-lekarskie o Zakładzie starców, k a 
lek i dzieci pod opieką Krak. Tow. Dobroczynności 

zostających.

Skreśl i ł  Dr. B olesław  Lutostański, Członek Tow . Dobrocz. i Kom. 
sanit.  k rak .

(D okończenie .!

O p a l a n i e  i o ś w i e t l a n i e .

D otychczasowe opalan ie  infirmeryi z powodu i s tn ie 
jących  kuchn i ,  b ra k u  pieców i złego u rządzen ia  k o 
m in a  w sali m ężczyzn było  n iedosta teczne  a  tern 
sam em  d la  chorych szkodliwe. D la za rad zen ia  te m u  
n iedosta tkow i należy po usunięciu is tn ie jących  kuchni 
postaw ić  w każdej sali piec, któryby ogrzewał sale do 
1 4 — i5 g o  R. i przyczynia ł się do oczyszczenia | |powietrza.

P iece  m a ją  być m urow ane z dobrym  ciągiem, od 
w ew nątrz  opalane, bez ru r  do zam ykania ,  lecz z d rzw icz
k am i herm etycznem i.  P o ż ą d a n ą  byłoby rzeczą  po łączyc 
te  piece z kom inkam i,  k tó re  przyczyniałyby się z n a k o 
micie  do wentylacyi sa l i up rzy jem nia ły  poby t sta rców  
w infirmeryi.

D la d ok ładnego  um ia rkow an ia  s topn ia  c iep ła  
w każdej  sali m a  się zna jdow ać te rm o m etr .  O palan ie  
pieców zwyczajnie rozpoczynać się winno od połowy 
p aź d z ie rn ik a  i t rw ać  m a  aż do połowy kwietnia. Do 
zakresu  tego  stosować się nie n a le ż y ,  j e ś l i b y  zim na n a 
s ta ły  wcześniej lub t rw ały  dłużej,  lub  też odw rotnie.

O kna m a ją  być n a  zimę s ta ra n n ie  opatrzone ,  aby 
n ie  zam arza ły ,  i oczyszczone. D la  z łagodzen ia  św ia t ła  
w raz ie  po trzeby  s łużą  rolety z p łó tn a  szarego.

S ale  m a ją  być oświetlone przez  noc ca łą  za p o 
m o c ą  lam pki nocnej olejnej.

Oświetlanie sal powinno się zaczynać i trwać:
w styczniu  od  godz. 5 tej wieczór do godz. 7ej ran o  
„ lu tym  „ „ 6 „ „ „ 6 „
„  m a rc u  „ „ 7 „ „ „ 5 ,,
„  kw ietn iu  „ „ 8 „ „ „ 4 „

„ „ 9  n n » H »
.. m f i  "  »  )? ' '  M

m aju
czerwcu
lipcu  „ „

„  s ie rpn iu  „ „
v  wrześniu  „ „
„ paźd z ie rn ik u  ,,
„ l is topadz ie  „
„ g rudn iu

9
8
7
6
5
5

3
4
5
6 
7

L U L U  L I „  y , r  77 ” ,
Szafunku  m a te ry ja łów  do op a łu  i oświetlania,  

zm iany pos łan ia  itd. d o p e łn ia  prowizor z osobnego s k ła 
d u  n a  po trzeby  infirmeryi zos ta jącego  p o d  nadzo rem  
W y d z ia łu  zdrowia.

P r a n i e  b i e l i z n y  m a być usku teczu iaue  sp o so 
b em  gospodarsk im  , to j e s t  przy użyciu środków, ja k ie  
Wydz. zdrowia w porozum ieniu  z Wydz. ekonom icznym 
za  najstosowniejsze uzna. J e d n a  p rac zk a  przez je d e n  
dzień  ża t rudn iona  w ystarcza  do o p ran ia  bielizny tyg o d 
niowej 20 chorych.

U t r z y m a n i e  c z y s t o ś c j i  i o c h ę d ó s t w a w  b i e -  
l i ź u i e ,  p o ś c i e l i  i l o k a l  i i n f i r m e r y i .

Bieliznę i pościel zm ien iać  uależy ta k  częs to  j a k  
ty lko zb rudzoną  lub zaw alaną  zostanie. Zwyczajnym po
rządk iem  koszule, szlafmyce, czapki, powłoczki p rze śc ie 
r a d ł a  do posłan ia  i obszycia kołder,  pończochy, g a t k i  
odm ieniane m a ją  być co tydzień ,  chus tk i  do nosa  i r ę 
czniki 2 razy  n a  tydzień. Każdy chory nowoprzyby- 
w ający o trzym uje  zupełnie świeżą b ieliznę.

S łom a w s iennikach  i poduszkach  m a  być zm ie
n ia n ą  co 4 miesiące, lub też ile razy  przes iąkn ie  j a 
k im odchodem , lub  też  jeśli  chory umrze.

Dla u trzym an ia  ochędóstw a w sa lach  należy b e z 
warunkowo usunąć  wszystkie ruchom ości w łasnością  ch o 
rych  będące, a  do tychczas  zos ta jące  w sa lach.

Przyczyni się to  nad to  do czystości pow ie trza  ! 
p rzysporzy miejsca. Cały b u d y n ek  m a  byc p rzy n a j
mniej raz do roku  na  wiosnę bielony, a co l a t  5 s k r o 
b an y  i zacierany.

Sale chorych m a ją  być czysto utrzyray warne, p o 
dłogi czyszczone przez na js ta rann ie jsze  za m ia ta n ie  i  
wycieranie wilgotnemi p ła tam i;  pilnować należy, aby  
cborzy nie trzym ali rzeczy n iepo trzebnych  pod  p o d u sz 
k a m i  i s iennikami.

S tolce i nocniki z odchodam i i w ogóle wszelkie 
wypróżnienia na tychm ias t  powinny być wyuoszone wy
p różn iane  i odw ie trzane  (desinfekowane). Nocniki w dz ień  
n ie m ają  się w sa lach  znajdować prócz naczyń  sz k la u -  
nych do oddaw ania  moczu w łóżku  (t. zw.  ̂ kaczek).  
W  nocy nocniki m a ją  być s ta w ian e  obok łóżek  c h u -  
rych.

Bielizna zb rudzoną  zd ję ta  z chorych, zb rudzone  
opaski,  kom presy  tudzież  sk ubank i  n ie powinny byc  
t rzym ane  w sali; lecz oddaw ane do sk ładu , a  części 
opa trunkow e nieużyteczne m ają  być niszczone.

Sale m ają  być codziennie p rzew ie trzane  w m ia rę  
potrzeby, a  p rzynajm niej dw a razy  we dnie^ przez o tw o
rzen ie  lufcików, przewiewników (wentylatorów) lub p rze z  
p a len ie  n a  kom inkach.

Dezinfekcyja pow ie trza  w m ia rę  po trzeby  odbyw a 
się w edług wskazówek le k a rz a .  . ,

R a d a  ogólna zechce wreszcie przedsięwziąsc ś ro d 
ki, aby  czystość i ochędóstwo ile możności było u -  
t rzym yw ane na około szp ita la  i w podworzu.

Z a c h o w a n i e  i o b r ó t  r z e c z y  b ę d ą c y c h  w ł a s 
n o  ś c i ą  c h o  r y  c h .

Chorzy przyjęci do infirmeryi o trzym yw ać m a ją  
odzież i bieliznę szpita lną.  Z d ję te  z chorego bie liznę 
i odzież z a k ła d o w ą  o db ie ra  prowizor, w łasną żas odzież: 
i ruchom ości chorego tenże  zap isu je  do oddzielnej 
książki i razem  z k a r tą  na  k tórej będzie  nazwisko c h o 
reg o  zachowuje aż do wyjścia chorego  z infirm eryi 
w oddzielnym  składzie, k tóry  n a  s trychu  budyń u u
rzą d z ić  należy. ,

Jeżeli  chory przybyły m a p ieniądze w łasne przy  
sobie, to  po zap isan iu  w księdze zos taną  oddane  p r o 
wizorowi, a  chory n a  to  kw it otrzyma.

C o  d o  n a d z o r u  n a d  c h o r y m i ,  z a c h o w a n i a  
s i ę  c h o r y c h  p o d c z a s  p o b y t u  w i n f i r m e r y i  t u 
d z i e ż  co  d o  o s ó b  i c h  o d w i e d z a j ą c y c h ,  W y d z i a ł  
z d r o w i a  u ł o ż y  o s o b n e  p r z e p i s y ,  k tó re  przez  c h o 
rych  bez żadnej wymówki lub  sporu  w ykonane byc m ają-
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S ł u ż b a  w e w n ę t r z n a  dzieli się na służbę ad 
ministracyjno-ekonomiczną (wykonywaną przez prowizora), 
lekarską i posługę. Przedewszystkie m wypada przyznać, 
iż posługa około chorych w infirmeryi umieszczonych 

j e s t  niewystarczającą. W  celu usunięcia tego n i e d o 
s t a t k u  w y p a d a  k o n i e c z n i e  p r z y j ą ć  do k a ż d e j  
s a l i  p o s ł u g a c z a ,  resp. p o s ł u g a c z k ę  p ł a t n ą  przez 
Tow Dobr:, wybierając tychże z pośród osób zdrowych, 
silnych, trzeźwych, moralnych i umiejących chodzić o- 
koło chorych i tychże pielęgnować.

S z c z e g ó ł o w e  i u s t r u k c y j e  d l a  s ł u ż b y  wewn. 
w y p r a c u j e  w y d z i a ł  z d r o w i a .

Wreszcie wypada mi nadmienić, iż w gospodar
stwie infirmeryjnem napotkać można usterki pochodzące 
z braku wszelkich instrukcyj tudzież ścisłego określe
nia obowiązków Wydziału ekonomicznego i Wydz. zdrowia 
wskutek czego w Zarządzie infirmeryi nie było harm o
nijnego działania. Tern się także objaśnia dla czego 
Wydział zdrowia dotychczas nie zaprowadził w infirme
ryi należytego porządku. W zarządzie każdego zak ła 
du, a tem więcej szpitalnego jakim  jes t  infirmeryja, 
powinna być jednolitość działania inaczej nieład zakraść 
się musi.

Z tych powodów wnoszę, aby na przyszłość infir
m ery ja  pod względem gospodarczym i lekarskim zosta- 
pod  zwierzchnem nadzorem W ydzia łu  zdrowia, ja k  to 
w ała  w myśl S tatu tu  w rzeczy samej być winno.

Taksa lekarska ustanowiona przez W ęgierskie Minist. 
Spraw Wewn.

A )  P o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e .

l j  Taksa lekarska nie obowięzuje w praktyce p ry 
w atnej i nie wyklucza umowy o wynadgrodzenie między 
lekarzem  a chorym ;

2) Lecz służyć ma za podstawę do obliczenia na- 
leżytości lekarskiej we wszystkich tych przypadkach, gdzie 
należytość je s t przedm iotem  sądowego orzeczenia lub pro
cesu cywilnego.

3) Żądania wynikłe z p raktyki prywatnej wykazuje 
lekarz rachunkiem sporządzonym podług swych zapisków i 
przełożonym  choremu.

4) Rachunki lekarskie ocenia pod względem facho
wym fizyk starszy juryzdykcyi, w przypadkach zaś odwo
łan ia (rekursu) rada zdrowia krajowa.

5) U chorych niewątpliwie zamożnych można ceny 
■objęte taksą zdwoić, a nawet stosownie do m ajątku kilka
krotnie podwyższyć.

6) Chirurgowie nie posiadający ważnych dyplomów 
lekarskich  mają prawo tylko do połowy cen oznaczonych 
w taksie.

7) Lekarz może żądać zwrotu kosztów drogi, jeśli 
m ieszkanie chorego je s t odległem od jego mieszkania.

8) L ekarz zawołany do chorego mieszkającego da
lej, niż o 2 kilometry, może czas spędzony w drodze i u 
chorego policzyć sobie według ustępów 7 — 15go taksy.

9) Lekarz ordynujący ma prawo za udział w na
radzie lekarskiej żądać wynagrodzenia wyznaczonego w u- 
stępach 15— 18 taksy, jeśli narada odbyła się nie na jego 
żądanie lecz na żądanie chorego luh jego otoczenia.

10) W izyty lekarskie po operacyjach chirurgicznych 
położniczych i ocznych można osobno obliczać podług u stę
pów 1 — 15 taksy.

2 złr.
1 'A n
1 n
3
2 n
I'/, »

10 rf
7 ■n
5 n

11) Ustępy taksy 1 — 6 stosują się i wtedy, gdy ba
danie chorego i udzielanie rady lekarskiej odbywa się 
w mieszkaniu lekarza.

12) Operacyje wymienione w ustępach taksy 18, 20 
i 21 mają służyć- na przykład  do obliczenia należytości za 
operacyje tam że nie wymienione.

U)  T a k s a .

1. W izyta dzienna (od godz. 7 do 10 wieczór) 
w mieście stołecznem (Hauptstadt)

2. T akaż w miastach z ludnościąpowyżej 10,000
3- r » » „ poniżej „
4. W izyta nocna (od godz. 10 wieczór do 7 

ramy) w mieście stołecznem
5. Takaż w miastach z ludnością powyżej 10,000
G. „ „ „ poniżej „
7. Z a połowę dnia spędzoną u chorego (od g.

7 rano do 1 z południa, łub od 1 z połud. 
do t wieczór) w mieście stołecznem

8. Za toż samo w miastach powyżej 10,000 
» » » » » poniżej „

10. Za cały dzień spędzony u chorego (od g. 7 
rano do 7 wieczór) ceny podwójne ustępów 
7— 9, to je s t 20, 14, 10

11. Za połowę nocy spędzonej u chorego (od g. 7 
wieczór do 1 w nocy) w mieście stołecznem 15

12. Z a  toż samo w m iastach z ludnością powyżej 
10,000 10

13. Za toż samo w miastach z ludnością poniżej 
10,000 7

14. Za całą noc spędzoną u chorego (od g. 7 
wieczór do g. 7 rano) ceny podwójne po-
zycyi 11 — 13 to je s t 30, 20, 14

15. Za udział w naradzie lekarskiej w dzień
w mieście stołecznem 8

16. Za toż samo w innych miejscach 6
17. Za udział w naradzie lekarskiej w nocy

w mieście stołecznem 10
18. Z a  toż samo w innych miejscach 8
19. Za pomniejsze operacyje ch iru rg iczne, po

łożnicze lub oczne 2 — 10
20. Za operacyje chirurgiczne, położnicze lub 

oczne 10— 25
21. Za większe operacyje chirurgiczne, położni

cze lub oczne 25— 50
22. Za sekcyję wykonaną i orzeczenie wydane 

na żądanie osoby prywatnej 25
23. Za visum repertum lub świadectwo lekar

skie wydane na żądanie osoby prywatnej
w mieście stołecznem

24. Za toż samo w innych miejscach 
(W iener Mcd. Presse)

6 „
G „ 

Dr. J. li.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

~  Kraków, d. 9. grudnia. Sekcyja higijeniczna Tow. 
lek, krak. odbyła posiedzenie w dniu 30. listop., na k tó - 
rem odczytano artykuł Dra Stelli Sawickiego o pralniach 
szpitalnych. —  W rozprawie zwrócił uwagę kol. Grabowski 
na potrzebę oddzielenia, przy praniu, bielizny chorych na 
choroby zakaźne, k tóra winna być praną osobno i n ap a
waną silniejszemi środkami odrażającemi. —  Kol. L u tostań - 
ski zaś na niektóre nowsze środki odw ietrzające używane 
w angielskich szpit. Zwrócił także uwagę na dogodność
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p o łączen ia  pra ln i  i kuchni parow ej w jednym  wspólnym b u 
d ynku , położonym oddzielnie od właściwych zabudow ań 
szp i ta ln y ch .—  N astępnie  kol. L u tos tańsk i p rzed łoży ł ro z p r a 
w ę o zb ie ran iu  szczegółów sta tystyczno-lekarsk ich  w k ra ju  
naszym.

=  Komisyja sa n i ta rn a  m ias ta  K rakow a odbyła posie
dzen ie  d. 5 g ru d n ia  po d  przew odnic twem  p rezy d e n ta  m ia
sta ,  n a  k tó rem  uchwalono zaprow adzenie  s ta tystyki ruchu  
i w zrostu  ludności o raz  śmiertelności m. K rakow a od dnia 
1 stycznia  1877  r. Z b ieran ie  szczegółów sta tys tycznych  
odbyw ać się będzie  m etodą  k a r tk o w ą  wedle wzorów p rz e d 
s tawionych p rzez  D ra  L u tos tańsk iego .— N astępnie  na w n io 
sek  D ra  L utos tańsk iego  wyznaczono komisyję (z Drów M ohra, 
B lum enstoka , Lutostańsk iego) ,  k tó ra  ma zbadać  stosunki szko
ły rea lnej wyższej: o ile uzasadnionem i są pogłoski,  iż między 
uczn iam i te j  szkoły p an u ją  choroby szkolne, a w zg lędn ie  
w  jak i  sposób dałoby im się p rzynajm nie j częściowo za- 
pobiedz .

* W arszaw a. Tow. lekarsk ie  odbyło posiedzenie  bijo- 
logiczno higijeniozne d. 31 p aźdz ie rn ika ,  na  k tórem  p r z e 
w odniczący opowiedział o sposobie ogrzew an ia  i p rzew ie 
t r z a n ia  k tó ry  się obecnie zaprow adza  w szpita lu  kaliskim 
zaporaocą pieców M edingera. W  rozpraw ach  poduoszono 
za rzu ty  przeciw  tym piecom. Chronią  one p rzed  p ro m ie 
niowaniem, ale k u rz  pow ietrzny  przypa la  się i piece te 
p rzep u szcza ją  wytwory palącego się węgla. N astępnie  W ein
b e r g  mówił o składzie d rożdży  według własnych poszuki
wań. W  końcu postanowiono uskutecznić__rozbiór chemicz
ny  wód wodociągowych i studziennych w mieście.

N a posiedzeniu  dnia  28 l i s topada  r. b. chemik D r  A. M. 
W e i n b e r g  odczyta ł p racę  wstępną do rozbioru^wód s tudzien  
w arszaw skich . W stęp  ten  prócz ogólnych uwag zaw iera ł 
analizy  wody wiślanej i wodociągowej, z k tórych okazało  
się, że  daleko lepszą  wodę mianoby w wodociągach, gdyby 
ru ra ,  ciągnąca wodę z Wisły, nie  była umieszczoną poni
żej ścieków, lecz p rzed  niemi. Po tem  odczyta ł  p an  W. 
K a r p i ń s k i  w y pad k i ,  ja k ie  otrzymał,  rozb ie ra jąc  wodę 
z 17 s tudz ien  położonych p rzy  ulicy E lek to ra lne j .  O ka
zu je  się z nich, że tylko je d n a  j e s t  zupełnie  dobrą ,  k i lk a  
niezłych, a  re sz ta  złych.

* Mnichów. Z najświeższej sta tystyk i obłąkanych i 
n iedołężnych na umyśle w Niemczech okazuje  się, że cho
ro by  te  p rzew ażnie  panu ją  w z a c h o d n i c h  częściach ce
sa rs tw a .

* Dżuma. W  B agdadzie ,  j a k  donosi depesza  z K on
s tantynopola ,  wybuchła dżuma. Poniew aż mimo to  pobór 
r e k r u ta  w okręgu  bagdadzkim  nie ustaje ,  eu rope jska  r a d a  
sa n i ta rn a  musiała  założyć p ro te s t  przeciw tem u po s tępo w a
niu  w ładz tureck ich , ile że rekruci z B agdadu  w prost  
przesy łan i byw aja  p rzez  K onstan tynopo l na granicę  ro 
syjską. Możliwość rozszerzen ia  za ra zy  p rzez  zawleczenie 
je j  z wojskiem budzi żywe obawy w kołach dyplom aty
cznych.

* Ospa od pewnego czasu g rasu je  mocno w A n g l i i .  
P rz y  te j sposobności okazują  się n iedosta tk i dotychczaso
wych u rządzeń  san i tarnych  w tym w zględzie: doniesienia  
n ie  są uregulowane, szczepienie niedokładne, a szczepienie 
ponow ne (revaccinatio) nie j e s t  obew iązującem Z tein 
wszystkiem, w gran icach  ustaw  obowiązujących, władze 
zd row o tne  nie mało czyuią d la  pow strzym ania  biegu ep i
demii, osobliwie zaś w’y trw ale  nak łada ją  ciężkie ka ry  p ie 
niężne  na  tych, k tó rzy  nie chcą dać szczepić swych dzieci,  
a lbo  odzieżą  lub bielizną sze rzą  zarazę . Prócz tego  z a 
rząd zon o  p rzeg lądy  domów, w szczególności zaś szkół. 
P o d  względem szczepienia  ochronnego, doświadczenie  le
k a rz y  angielskich p rzem aw ia  za  tern, że im  większa je s t  
l iczba  nakłóć, tern ochrona  j e s t  pewniejszą. Z resz tą  n ie 

m a łą  zaw adę  p rzec iw ko  sku teczn em u  w tej m ierze dz ia ła 
niu w ładz san i ta rnyc h  s tanowi w Anglii ag itacy ja  p rzec i
wników szczepienia  ochronnego, k tó re j  przynajm niej  u  n as  
nie mamy, jak o też  p rzesad ne  po jęcia  o poszanow aniu  dla 
wolności osob is te j : o to n iedaw no w imieniu te j wolności 
m in is te r  Gladstone oświadczył się przeciw ko szczepieniu 
przym usow emu.

=  C holera  zawleczona z B engalu  i P and żabu  do K a- 
n a tu  K ela t  (Beludżystan) p rzez  wojska anglo-indyjskie o k a 
zuje  się znów nagminnie ,  szerząc  się w k ie runku  p ó łno 
cnym w K andahar ,  F a r r a h  i H era t .  Ponieważ to  są miej
sca położone na drodze, k tó rą  zwykle dostaw ały  się z a r a 
zy cholery z Indyj p rzez  Persyję  i Rosyję do E uropy : t o  
słusznie obawiać się można, że i tym razem  choroba w c z a 
sie sprzy ja jącym  dalej się szerzyć  będzie . Donoszono ju ż  
niedaw no z T eh e ra n u  o p rz y p a d k u  cholery azy ja tyck ie j  
zakończonym  śmiercią, k tóry  jednak  pozosta ł  odosobnionym. 
Przyszłość  okaże: czy p rzy p ad ek  ten  był zapow iedzią  za razy ,  
jak ie  się często dotychczas przydarza ły .  Jeże l i  w ybuchnie  
wojna między Rosyją  a Turcyją ,  to  postęp  cholery w r .  
1877  zostanie  znacznie  przyspieszonym , a R ządy  eu ro pe j
skie dobrze  uczynią  jeżeli już  te raz  postanowią, ja k ie  środk i 
p rzeciwstaw ią  najb l iższem u n a jśc iu  cholery.

(A erzt. In tellbl. N r 48  z 28  listop. 1876).

W IADOMOŚCI IIIBLIJO G RAFICZNE.

Ara m on  F . A- D ie  ersten Mutterpfli cliten u. die erste Kin- 
derpflege I3te Ąufl. dargest. von Prof. W inckel. L eipzig. 1876 geb .

3 m k. 75 fen .
A h l e s  Prof. Dr. U nsere w ichtigeren  G iftgew ach9e mit ihren  

pflanzlichen Zergliederungen. 2 T h l. A U gem ein verbreitete essbare  
u. schadlichen P ilz e  mit einigen m ikroskop. Zergliederungen. E s-  
sliDgen 1876. in fol. str. V III i 14 oraz ta b l .  kolor. 50. 5 mk. 50 fen.

B a g i ń s k y  Dr. Adolf. D as L eben des W eib es D iatetische  
B riefe 2te Aufl. Berlin 1876. w  8-ce str. 190 3 mk. (opr. 4 m k.} 

B a g i n s k y  Dr. Ad. W ohl und L eid  des Kindes. U ber phys. 
Erziehung 2te Anfl. Berlin 1876. w  8 ce str. 216 z drzew . 1 chro- 
molit. 3 mk. (opr. 4 mk.>

F i i r s t  L. D as K ind u. seine P flege im gesunden u. kran- 
ken Zustande. Mit 58 in den T ext eingedr. (H olzschnitten) Abbild. 
L eipzig  1876. w 8 ce. 4 m k .

K a t z .  W ie erhiilt man se ine Sehkraft. Berlin 1876. w 8ce,
str. 127, z 29 drzew. 2 mk.

K u g e l m a n n  Dr. L. W ie ist die Sterblichkeit bei Scher- 
lach .M asern  u. in W ochenbett auf ein Minimum zu reduciren. Han
nover 1876. w 8 ce str. 48. 2 mk.

L u s t i g ,  D ie  F rage der Z uliissigkeit des F le iseh es u. d. 
Milch perlsuchtiger Rinder fiir den m enschlichen Genuss. A ugs
burg. 1876. 50 fen.

O b e n t r a u t .  A., k. k.  Bezirkshauptm ann. System atisches 
Handbucb der oesterr. San itatsgesetze, a lle giltigen  G esetze u. Ver- 
ordnungen iiber das Sanitiitsw esen  en th a lten d . W ien 1877. w 8 -ce  
str. 648. ^  4 z łr ,

K siążka t a  czyni zadość dawno czuć się  dającej potrzebie 
zeb ran ia  razem w szelk ich  obow iązujących ustaw  polieyjno-lekar- 
skich: będzie w ięc pożądaną dla lekarzy pow iatow ych, oraz dla  
przygotow ujących się  do egzam inów  na posadyurzędow o-lekarskie, tem  
bardziej, że b. odpowiedni układ u łatw ia  w ynalezien ie każdej, 
ustaw y.
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