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0 gtos w Sejmie dla Izb lekarskich.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska wniosta za posrednictwem
profesora Marsa nastepujgca petycye do Sejmu krajowego:
Wysoki Sejmie! Sprawy sanitarne stanowig bardzo wazny

dziat samorzadu krajowego a Wysoki Sejm nie szczedzi od da-

wna staran, aby na tern polu jak najwieksze korzy$ci zapewnic
spoteczenstwu. Rozwija sie pomyslnie szpitalnictwo, postepuje
organizacya okregéw sanitarnych, pomoc lekarska staje sie coraz
dostepniejszg dla najszerszych warstw ludnosci.

Roéwnocze$nie z tg piecza o zapewnienie chorym skutecznej
opieki lekarskiej rozszerza sie coraz wiecej zakres zadah w tym
kierunku, aby ludno$¢ przez zapobiegawcze urzadzenia uchronié
od chordb, zwtaszcza od choréb zakaznych, ktére w kraju na-
szym stosunkowo bardzo znaczne sprawiajg spustoszenia.

A jakkolwiek kraj ponosi wielkie ofiary finansowe na cele
publicznej pieczy o zdrowie mieszkancow, to jednak te wysitki
kraju nie sg bezowocne, gdyz statystyka wykazuje, ze procent
$miertelnosci i chorobowos$ci pokaznie sie obnizyt w ostatnich
latach dwudziestu, co zaoszczedza w bilansie sit produktywnych
kraju wielkich ubytkéw.

Swietne wyniki w tej dziedzinie gospodarki kraju napetniaja
wszystkich Swiattych obywateli zadowoleniem i uznaniem dla
pracy Wysokiego Sejmu. Wzniecajg one zarazem otuche, ze kraj,
zachecony tak dodatnimi wynikami, nie spocznie na tej drodze
i ze w niedalekiej przysztosci bedziemy mogli doréwna¢ innym,
szczesliwszym krajom w postepie zdrowotno$ci.

Obok roztropnych postanowien ustawodawczych i admini-
stracyjnych zarzadzen potrzeba do osiggniecia tego celu takze
gorliwej, ofiarnej, obywatelskiej pracy wszystkich lekarzy w kraju,
gdyz w publicznej pieczy o zdrowie lekarze sa najwazniejszym
czynnikiem wykonawczym i od ich sumiennos$ci i gorliwos$ci
w spetnianiu obowigzkéw zalezy przedewszystkiem skutecznosé
podjetych usitowarn, zmierzajgcych do podniesienia zdrowotno$ci
kraju a przez to do wzmocnienia fizycznego i ekonomicznego
ludno$ci.

Nikt tez bezstronny zapewne nie zaprzeczy, ze u nas leka-
rze wogole nalezycie, a nawet chlubnie spetlniaja swe zadanie
i ze ich wspotdziataniu obywatelskiemu niezawodnie w znacznej
mierze przyzna¢é mozna zastuge w uzyskanej poprawie stosunkéw
zdrowotnych. | sprawozdania Wysokiego Wydziatu krajowego nie-
jednokrotnie zaznaczajg, ze dzieki nalezytemu spetnianiu obo-
wigzkoéw lekarskich wzrasta szybko zaufanie do sztuki lekarskiej
§rod najszerszych warstw ludowych.

Stan lekarski, przejety troskg o zdrowie publicznosci i pra-
gnac zaskarbi¢ sobie i zachowaé zaufanie we wszystkich war-

stwach, unika wszelkich sporéw i walk politycznych i o wplywy
polityczne sie nie ubiega.

Atoli Swiadomos$¢ wielkich obowigzkéw wobec spoteczen-
stwa i trudnych zadarn na polu publicznej pieczy o zdrowie obu-

dzita w stanie lekarskiem to przedSwiadczenie, ze praca lekarzy

bytaby bez watpienia jeszcze wydatniejszg dla publicznych intere-
s6w zdrowotnych, gdyby stan lekarski nie tylko uczestniczyt
w wykonywaniu sanitarnych zarzadzen, lecz gdyby takze przy
uchwalaniu tych zarzadzen przedstawiciele tego stanu, jako fa-
chowi znawcy stosunkdw i potrzeb sanitarnych, mieli moznos$¢
zabierania gtosu w Sejmie krajowym.

Interesy przemystu i handlu maja w Wysokim Sejmie spe-
cydky.h rzecznikéw w postach z Izb handlowych i przemystowych.

Interesy nauki przedstawiajg w Wysokim Sejmie rektorowie
wyzszych zaktaddéw naukowych.

Podpisana lzba lekarska mniema, ze byloby ze wzgledu na
dobro publiczne pozadanem, aby takze i sprawy zdrowotne, sta-
nowigce odrebny a nader wazny dzial ogdlnych potrzeb kraju
i spoteczenstwa bez wzgledu na poszczegdlne warstwy i zawody
miaty w Wysokim Sejmie fachowych przedstawicieli i rzecznikéw
w postach, wybieralnych przez obie lzby lekarskie w kraju.

Powodujgc sie tern przekonaniem o$miela sie podpisana
Izba lekarska wschodnio ¢galicyjska przedtozy¢ Wysokiemu Sej-
mowi niniejszg petycye o nadanie lzbie lekarskiej wschodnio-ga-
licyjskiej we Lwowie i Izbie lekarskiej zachodnio - galicyjskiej
w Krakowie prawa wybierania po jednym posle do Sejmu kra-
jowego.

W ten sposdb lzby lekarskie, jako prawne reprezentacye
stanu lekarskiego, mogtyby najlepiej spetni¢ swe zadania, do kto-
rych zakresu ustawa o lIzbach lekarskich z 22. grudnia 1891 Dz.
p. p. nr. 6 zalicza takze ,obradowanie nad sprawami, dotyczg-
cemi rozwoju pieczy o zdrowie i urzadzedn zdrowotnychll (§8 3)
tudziez ,wspieranie wtadz w urzgdzaniu stosunkéw zdrowotnych,
a w szczegO6lnoSci co sie tyczy powszechnej dostepnos$ci pomocy
lekarskiej i odpowiedniego rozmieszczenia lekarzyll (§ 4).

Wprawdzie i obecnie zasiada w Wysokim Sejmie paru po-
stow lekarzy, lecz stato si¢ to tylko wskutek szcze$liwego zbiegu
okolicznos$ci, ze sami wyborcy w pewnych okregach wyborczych
zwrécili uwage na pewne jednostki ze Swiata lekarskiego i man-
datami poselskimi je zaszczycili. Poniewaz za$ lekarze, jak wspo-
mnieliSmy, chcac zachowa¢ powszechne zaufanie u publiczno$ci,
muszg unika¢ walk partyjnych i z tego powodu zazwyczaj o
wzgledy wyborcéw sami ubiega¢ sie nie moga, przeto tatwo zda-
rzycby sie mogto, ze lekarze wog6le nie uzyskaliby dostepu do
Wysokiego Sejmu przy ogdlnych wyborach, pomimo, ze tak wa-
zny dziat spraw sanitarnych potrzebuje w Sejmie fachowych rze-
czoznawcoOw.

Nadto lekarz, ktdry uzyskat mandat poselski przy ogd6linych
wyborach, nieraz czuje sie zapewne skrepowany opinig, czesto
partykularng, tej wiekszo$ci wyborcéw, lub tej partyi politycznej,
lub wogdle grupy wyborcow, ktéra go do postowania powotata.
Gdy za$ lekarz otrzyma mandat poselski jedynie od lekarzy, za-
mieszkatych w okregu Izby lekarskiej, wzglednie od wybranych
przez nich cztonkdw Izby lekarskiej, bedzie mdgt wtedy w spra-
wach sanitarnych zabiera¢ gtos bez wzgledu na popularno$é u
pewnych partykularnych grup wyborczych a zwraca¢ bedzie wy-



tacznie uwage na interesy ogo6lne kraju i stuzy¢ im bedzie na
podstawie wskazahn nauki i na podstawie doSwiadczer praktyki
lekarskiej. Poset taki bedzie w Wysokim Sejmie wyrazat opinie
naukowo - fachowe i zawodowo - praktyczne calego stanu lekar-
skiego w kraju, gdyz ogdt lekarzy bedzie pilnie $ledzit i kontro-
lowat jego prace w Sejmie i przed ogdtem lekarzy bedzie on
moralnie odpowiedzialnym za to, aby nie zboczyt z drogi, ktdrg
wskazuje nauka, doSwiadczenie zawodowe i ogdlne dobro oby-
wateli.

Podpisana lIzba lekarska jest gteboko przekonana, ze repre-
zentanci obu Izb lekarskich w kraju, jako postowie, byliby w Sej-
mie krajowym czynnikiem dodatniej i pozytecznej dla kraju pracy.

Z drugiej strony to uprawnienie do glosu w Sejmie krajo-
wym przedstawicieli stanu lekarskiego dodaloby szczytnemu po-
wotaniu lekarskiemu niemato dostojnosSci obywatelskiej, gdyz
kazdy lekarz widziatby w tem dowo6d, ze Reprezentacya kraju
uznaje stan lekarski nie tylko za grupe zawodowa, wykonujaca
swe obowigzki dla chleba, lecz takze za bardzo wazny czynnik
w spetnianiu og6lnych zadan obywatelskich na polu sanitarnem.
Umocnitoby to poczucie obowigzkdow wsrod lekarzy, podniecitoby
ich zapal do posSwiecen, ktdrych powotlanie lekarskie wymaga, a
na tem zyskatoby dobro powszechne ludnoSci.

Z powyzszych powoddw podpisana Izba lekarska wscho-
dnio-galicyjska uprasza:

Wysoki Sejm krajowy uchwali¢ raczy prawo wybierania po
jednym posle na Sejm krajowy przez Izbe lekarskg wschodnio-
galicyjskg i przez lzbe lekarskg zachodnio-galicyjska.

Izba lekarska wschodnio =galicyjska.

Petycyg 1zb lekarskich w sprawie lekarzy okregowych.

Na rece prof. Marsa ztozyty lzby lekarskie galicyjskie na-
stepujgcg petycye do Sejmu.

Wysoki Sejmie! Od szeregu lat zajmuje Wysoki Sejm spra-
wa unormowania emerytury dla lekarzy okregowych i pensyi dla
wdow i sierdt po tych funkcyonaryuszach aw ostatnich zwlaszcza
latach zyczliwe stanowisko Wysokiego Sejmu w tej sprawie zna-
lazto wyraz w uchwatach, postanawiajgcych gruntowne jej rozpa-
trzenie w celu ostatecznego jej zatatwienia. Wysoki Wydziat kra-
jowy przysposobit tez w tym celu potrzebne materyaty tak, ze
wstepny okres prac przygotowawczych mozna uwazaé¢ za ukon-
czony i spodziewac sie urzeczywistnienia tego stusznego dezyde-
ratu lekarzy okregowych. Wysoki Sejm sam uznat potrzebe za-
bezpieczenia lekarzom okregowym bytu na staro$¢ lub na wypa-
dek niezdolno$ci do pracy oraz zapewnienia zaopatrzenia dla
wdoéw i sierot po lekarzach okregowych za tak dalece naglaca,
ze nie czekajgc ustawowego unormowania stosunkow emerytal-
nych i pensyjnych uchwali¢ raczyt tymczasowo wstawi¢ w budzet
na r. 1906 sume 10.000 kor. na zapomogi dla wddéw po leka-
rzach okregowych.

Jesli tedy podpisane lIzby lekarskie, jako prawne Reprezen-
tacye stanu lekarskiego, o$Smielajg sie w niniejszej petycyi upra-
sza¢ o wydanie ustawy emerytalnej dla lekarzy okregowych, czy-
nig to z tem przeSwiadczeniem, ze Wysoki Sejm i bez oredowania
Izb lekarskich spetnitby niezawodnie w najblizszym czasie to go-
race a stuszne pragnienie lekarzy okregowych tem wiecej, ze
tego wymagajg takze wazne wzgledy na interesy publicznej stuzby
zdrowia w zakresie samorzgdu. Wszelako Izby lekarskie, powotane
w my$l ustawy z 22. grudnia 1891 Dz. p p. Nr. 6. do wydawania
opinii i wnoszenia podan w sprawach, dotyczgcych rozwoju pie-
czy o zdrowie i urzadzen zdrowotnych, o ile w tym wzgledzie
lekarze sg do wspoldziatania obowigzani, nie wypetnityby swego
zadania, gdyby nie zabraly gtosu w tym przedmiocie i zaniechaly
w tym wypadku przedstawienia niektérych momentéw, mogacych
dawa¢ powo6d do pewnych watpliwosSci.

Zbytecznem bytoby z naszej stronyszeroko dowodzié¢, ze
lekarze okregowi, petnigcy bardzo wazne dla spoteczenstwa idla
kraju obowigzki, zastuguja na pieczotowitos¢Wysokiego Sejmu.
Pod tym wzgledem niema zapewne rdznicy zdah w Wysokim
Sejmie, jak tego dowodzg wspomniane wyzej uchwatly, powziete
bez zadnej opozycyi. Stuzba lekarza okregowego jest nieraz bar-
dzo ciezkg, spetnianie obowigzkéw potgczone tu bywa czesto
z posSwieceniem zdrowia i zycia dla dobra cierpigcej ludnosSci
i dla uchronienia kraju od szerzacych sie epidemii a co roku
ogtaszane w pismach wypadki zakazenia sie lekarzy okregowych
durem plamistym i $mierci ich na posterunku stuzbowym dajg
wymowne S$wiadectwo, ze lekarze okregowi gotowi sg do po-
$wieced i ofiar. Ze ta praca i poswiecenie przynosi dla kraju
niezmierne korzy$ci, wykazata krajowa Rada zdrowia w swem
sprawozdaniu 1 9. 12, 24 ex 1901 podnoszgc, ze od czasu utwo-
rzenia gminnej i okregowej stuzby zdrowia $miertelno$¢ w Galicyi
znacznie sie obnizyta, skutkiem czego zmarto .w kraju w r. 1900
0 37.236 os6b mniej, nizby wypadato wedtug procentu $miertel-
nosci z r. 1890. Gdyby w tej pocieszajacej poprawie stosunkow
zdrowotnych przyzna¢ lekarzom okregowym nawet tylko malg

cze$¢ zastugi, to jednak zaoszczedzenie strat ekonomicznych spo-
teczenstwa wskutek zmniejszenia znacznego odsetki SmiertelnoSci
i chorobowosci tudziez odsetki kalek przedstawia corocznie tak
wielkie sumy w bilansie kraju, ze setna cze$¢ tych zyskéow az
nadtoby wystarczyta na pokrycie wydatkéw, potagczonych z wpro-
wadzeniem w zycie ustawy emerytalnej dla lekarzy okregowych.

A nie ulega watpliwosci, ze wystugi lekarzy okregowych
bedg tem wydatniejsze i tem pozyteczniejsze dla kraju, gdy leka-
rza okregowego nie bedzie trapita troska o przyszto$¢ wilasng
i 0 przyszto$¢ rodziny. Dzi§ bowiem przy braku emerytury i za-
opatrzenia rodziny lekarz okregowy musi liczy¢ sie powaznie
z tg okolicznosScig, ze jesSli pewna posada okregowa nie daje do-
statecznej mozno$ci ubocznego =zarobku w praktyce prywatnej,
nie bedzie on mogt nic odtozy¢ na czarng godzine i nie zdota
ze samej ptacy okregowej pokryé kosztdw ubezpieczenia w towa-
rzystwach asekuracyjnych renty na staro$¢ dla siebie a dla ro-
dziny pewnego kapitatu pozgonnego. Stad pochodzi, ze na liczne
posady okregowe trudno znalezé kandydata, lub ze na posadach
tych lekarze ciggle sie zmieniajg. Smiemy twierdzié, ze w razie
zapewnienia lekarzom okregowym emerytury i pensyi wdowich
posady te nie bylyby oprdznione i uboga ludnos$¢ tych okolic nie
bytaby pozbawiona tatwo dostepnej pomocy lekarskiej. Sréd le-
karzy bowiem niema wygdérowanych wymogdéw zyciowych i go-
towi oni sg zadowoli¢ sie nawet skromnymi dochodami, byle
tylko spokojnie mogli patrze¢ w przyszio$¢ i byle mieli to za-
pewnienie, ze po oddaniu na ustugi kraju dlugich lat zycia nie
przyjdzie im na staro$¢ zy¢ w ostatniej nedzy, lub po przedwcze-
snym zgonie pozostawi¢ wdowe i sieroty bez zadnych $rodkéw
do zycia.

A zaznaczy¢ wypada, ze nie tylko nieobsadzenie posady le-
karza okregowego stanowi dotkliwg dla miejscowej ludnosci luke
w organizacyi sanitarnej, lecz zwieksza ono niebezpieczenstwo,
ze w tych wtasnie zakatkach kraju zagniezdzi¢ sie mogg stale
rézne choroby zakazne i zagraza¢ dalszym okolicom rozszerze-
niem zaraz. Lezy wiec w zywotnym interesie catego kraju, aby
usung¢ przeszkode gtdwng w postepach organizacyi gminnej
i okregowej stuzby zdrowia, powszechnie bowiem wiadomo, ze
wykrycie i sttumienie pierwszych ognisk epidemicznych jest nie-
stychanie waznem w walce z kazdg epidemig a da sie to wsze-
dzie osiegng¢ tylko przy rozszerzeniu organizacyi okregoéw sani-
tarnych na caly kraj, nie pomijajgc i najubozszych okolic, ktdére
nie sg w stanie zapewni¢ lekarzowi bytu i przysztosci przez do-
chody z praktyki prywatnej.

Samo tez czeste opuszczanie posad okregowych i zmiana
lekarzy w niektérych miejscowos$ciach odbija sie niekorzystnie na
stuzbie sanitarnej. Lekarz bowiem, ktéry juz zna doktadnie wa-
runki i stosunki miejscowe, szkodliwosci lokalne, miejscowe
wptywy klimatyczne, wtasciwosci gleby, przyzwyczajenia ludnosci
i inne okoliczno$ci, wazne przy powstawaniu chor6b, ktérych
znajomos$é jest bardzo pozadana dla leczenia tych chordb i za-
pobiegania im, lekarz ten daleko skuteczniej dziata¢ moze, niz
lekarz, Swiezo przybyty, ktéry dopiero musi zwolna zapoznawac
sie z terenem swej pracy.

Z tych wiec powodow ustalenie lekarzy na zajmowanych
posadach przez przyznanie im emerytury i pensyi wdowich jest
ze wzgledéw publicznych wielce pozgdanem i to zapewne skio-
nito niektére powiaty, ze wtasnymi funduszami pokrywajg eme-
rytury tych lekarzy.

Jest atoli dos¢ upowszechnione, a bledne mniemanie, ze co
do zaopatrzenia wddéw i sierot po lekarzach rzagd w znacznej
mierze przyczynia¢ sie powinien i ze istotnie zobowigzania te rzad
niejednokrotnie spetnia. Gdy poglad tego rodzaju zdolny jest
wptyng¢ tamujgco na dalszy tok akcyi w sprawie emerytury le-
karzy okregowych, o$mielamy sie przedtozy¢ Wysokiemu Sej-
mowi nastepujgce wyjasnienie w tym Kkierunku.

Rzad udziela pensyi wdowom i sierotom po lekarzach, nie
zajmujgcych posad rzadowych, tylko wyjatkowo wtedy, jesli le-
karz z polecenia rzgdu byl czynny przy ttumieniu niektdrych
epidemii, mianowicie epidemii cholery i duru plamistego a pod-
czas tej czynnoS$ci zakazit sie¢ i z tej choroby epidemicznej umart.
Warunkiem wiec uzyskania od rzgdu pensyi wdowiej jest, by le-
karz miat polecenie ze starostwa do tlumienia epidemii, takie
polecenie za$ wydaje wiladza dopiero wtedy, gdy epidemia, a za-
tem liczniejsze juz przypadki choroby epidemicznej, w drodze
urzedowej stwierdzone zostaly, a polecenie to nie zawsze otrzy-
muje lekarz okregowy, czesto bowiem zajmujg sie tlumieniem
epidemii lekarze rzadowi, przy czem lekarzowi okregowemu przy-
pada w udziale tylko wspoéldziatanie na wtasne ryzyko. Zakaze-
nie sie wiec lekarza przy badaniu i leczeniu sporadycznych przy-
padkéw chorob zakaznych i wogdle przy zwalczaniu epidemii
bez polecenia rzagdu nie daje wdowie po tym lekarzu prawa do
zaopatrzenia rzgdowego a przy wykonywaniu obowigzkéw stuz-
bowych lekarz okregowy bardzo czesto na zakazenie musi sie
naraza¢ bez oglgdania sie i oczekiwania na polecenie starostwa.
O ile zresztg zobowigzania rzadu z tego tytutu miatyby wcho-
dzi¢ w rachube przy ustanowieniu statutu emerytalnego dla le-
karzy okregowych, moznaby w ustawie pomieS$ci¢ zastrzezenie,



ze pensyi wdowiej i sierocej kraj nie bedzie wyptacat w tych
razach, w ktorych rzad do tego jest obowigzany, albo tez kraj
mogltby przyja¢ na siebie te wyjagtkowe zobowigzania rzgdu wza-
mian za przyczynienie sie rzadu pewng, stosowng kwotg do fun-
duszu emerytalnego i pensyjnego lekarzy okregowych.

Poza tem lekarze okregowi, jak wogble wszyscy lekarze,
nie zajmujacy posad rzadowych, wypetniajg rozliczne obowigzki,
nalezace do rzgdowego zakresu dziatania, muszg mianowicie do-
nosi¢ bezptatnie witadzy o kazdym przypadku choroby zakaznej,
muszg donosi¢ sagdom o powzigtem w praktyce podejrzeniu zbro-
dni lub przekroczenia, musza na wezwanie sadu czesto bezpfatnie
sktada¢ zeznania, interweniowa¢ jako rzeczoznawcy sgdowi itd.
Kazdy przeto lekarz, azatem ilekarz okregowy, jest poniekad bez-
ptatnym funkcyonaryuszem panstwa i z tego powodu moznaby
od rzadu sie domagaé, aby partycypowat w zabezpieczeniu leka-
rzom okregowym bytu na staro$¢ i w zaopatrzeniu wdoéw i sie-
rét po tych lekarzach.

Jednak zgdanie takie porusza kwestye ogdlng odszkodowa-
nia lekarzy za ich czynno$ci, wyreczajgce organy rzagdowe i gdyby
rzgd byt sktonny speini¢ to zgdanie, musiatby w réwnej mierze
uwzgledni¢ lekarzy we wszystkich krajach Przedlitawii i to nie
tylko lekarzy, zatrudnionych w stuzbie autonomicznej, odszkodo
wanie bowiem tylko jednej grupy lekarzy za czynnosci, ktdre
0got lekarzy i nadal bezptatnie dla rzagdu spetniacby musiat, nie
bytoby zgodne z zasadg stuszno$ci. Rozwigzanie za$ tej kwestyi
ogolne, chociaz bardzo dla stanu lekarskiego pozadane, nie przed-
stawia w najblizszej przysztosci zadnych widokdw urzeczywistnie-
nia, taczenie wiec ztg kwestya sprawy emerytury lekarzy okrego-
wych mogloby tak wielce dla kraju pozyteczng reforme na diugie
czasy odroczyc.

Zrealizowanie zaopatrzenia emerytalnego lekarzy okrego-
wych i pensyjnego wdoéw i sierét po tych lekarzach, nie nastre-
cza zresztg tak wielkich trudnos$ci, by przechodzito sity finansowe
kraju. Obecnie chodzi o zapewnienie zaopatrzenia tylko dla 150

lekarzy okregowych i ich rodzin, a lekarze okregowi o$wiad-

czajg gotowos$¢ optacania do funduszu emerytalnego pewnej od-
setki od poboréow stuzbowych. Cze$¢ wydatkéw pokrytyby nie-
watpliwie chetnie powiaty, gdyz niektére powiaty nawet caly wy-
datek na emerytury lekarzy okregowych z wilasnej inicyatywy na
siebie podjety. Z ustalenia warunkéw bytu lekarzy okregowych
powiaty najwiekszg korzys¢ bezpoSrednia odnosza, zapewniajgc

sobie nalezyta opieke sanitarng, stusznie wiec moznaby im prze-

kazaé pewng cze$¢ w kosztach emerytalnych, uwzgledniajgc na-
turalnie powiaty finansowo watte, ktérym kraj tak samo magtby
z wydatniejszym przyj$¢ tu zasitkiem, jak to ma miejsce przy
pokrywaniu plac lekarzy okregowych.

Lekarze okregowi w swych petycyach wskazali takze na
mozliwos¢ nowych Zzrodet dochodu dla pokrycia wydatkéw eme-
rytalnych, jak np. na zaprowadzenie nieznacznych optat za ogle-
dziny zwtok w rodzinach zamozniejszych, ktére zwykle na koszt
pogrzebu stosunkowo wiele tozg, ktdre wiec zgota nie odczulyby
wydatku za ogledziny w kwocie jednej korony lub paru koron.

W kazdym razie kraj, ktory troska sie o zabezpieczenie
staro$ci tylu tysiecy funkcyonaryuszy w innych dziatach stuzby
autonomicznej i ktéry dba o losy wdéw i sier6t po tych fun-
kcyonaryuszach, znajdzie bez watpienia takze $rodki, aby zabez-
pieczy¢ przyszto$¢ dla 150 pracowniko6w w autonomicznej stuzbie
zdrowia i dla ich rodzin.

Pracownicy ci w walce z epidemiami zawsze gotowi sg po-
tozy¢ zycie w ustugach dla spoteczenstwa i kraju, zastugujg wiec
zaiste na to, by kraj troskatl sie o ich byt, gdy zabraknie im sit
do dalszej pracy i o byt ich rodzin, gdy padng na niebezpiecznej
placowce w stuzbie dla kraju.

Podpisane Izby lekarskie upraszajg tedy: Wysoki Sejm ra-
czy powzig¢ uchwaly, zmierzajgce do rychtego wprowadzenia
w zycie statutu emerytalnego i pensyjnego dla lekarzy okregowych.

W sprawie zaprowadzenia lekarzy szkolnych,

Lwowskie Tow. hygieniczne wniosto do Sejmu nastepujaca
petycye w sprawie zaprowadzenia lekarzy szkolnych i nauki so-

matologii, hygieny, zasad zwalczania choréb zakaznych oraz na-
uki o pierwszej pomocy w nagtych wypadkach w szkotach $red-

nich, wydziatowych i ludowych :

Wysoki Sejmie! Pomimo licznych uchwat réznych kongre-
sow hygienicznych, zjazdow lekarskich i pedagogicznych sprawa
zaprowadzenia lekarzy szkolnych i nauki hygieny w szkotach nie
moze sie w naszym kraju naprzéd posungC. Opinia publicznos$ci
jest przychylng tej kwestyi; kota rodzicielskie sie nig interesujg,
lekarze i nauczyciele przy kazdej sposobno$ci zwracajg uwage na
hygiene szkolng a mimo to sprawa ta nie znalazta jeszcze nale-
zytego zrozumienia i poparcia czynnikéw miarodajnych. Jezeli te
czynniki uwzgledniag wymagania nowoczesnej hygieny szkolnej, to
muszg uznaC takze potrzebe nadzoru lekarskiego w szkotach.

Nadzo6r ten moze tylko wtedy przynie$¢ korzys¢, jezeli sie oprze
na szerokiej podstawie. W tym celu wskazanem jest utworzenie
departamentu sanitarnego szkolnego w ministerstwie o$wiaty, ta-
kichze departamentow przy witadzach krajowych, nastepnie oddzia-
téw szkolno-sanitarnych przy starostwach i w miastach z samo-
rzagdem a wreszcie potrzebnem jest kreowanie posad lekarzy
szkolnych miejskich i powiatowych.

Towarzystwo hygieniczne we Lwowie od szeregu lat gorli-
wie zajmuje sie tq sprawa. W organie Towarzystwa, ,Przegladzie
hygienicznyml wyszty drukiem trzy prace: dra J. Szpilmana,
W sprawie lekarzy szkolnychl (T. 1 r. 1903); dra Serbenskiego,
,O naglacej potrzebie zorganizowania stuzby zdrowia w szkotach
publicznych™ (T. Il r. 1903); dra Biera, ,Instytucyg lekarzy
szkolnych dla szkdt miejskich m. Krakowa" (T. Illl. r. 1904).

Prace te dajg poglad na obecny stan tej sprawy w naszym
kraju i za granicg.

Z uznaniem podnie$S¢ nalezy, ze z miast austryackich pier-
wszy Lwow zajat sie gorliwie sprawg zaprowadzenia instytucyi
lekarzy szkolnych. W r. 1898 uchwalita Rada miejska regulamin
dla lekarzy szkolnych, ktdérych czynno$ci poruczono lekarzom
miejskim, urzedujgcym po dzielnicach. Z powodu jednak znaczne-
go obcigzenia tych funkcyonaryuszy zamierza Rada m. Lwowa
utworzyé osobnych lekarzy szkolnych.

Rowniez wielkg jest zastugg m. Lwowa, ze pierwsze utwo-
rzyto posade okulisty miejskiego. W szkole ewangelickiej we
Lwowie jest ustanowiony lekarz szkolny, ktéry w czasie nauki
jest zawsze do dyspozycyi w budynku szkolnym. W szkole re-
alnej zajmuje sie hygieng szkolng lekarz, bedacy nauczycielem
gimnastyki.

Za Lwowem poszly inne miasta, jak Biata, Berno, Cieszyn,
Graz, Opawa. Rada m. Wiednia w biezacym roku powzieta juz
zasadniczg uchwale co do wprowadzenia w zycie instytucyi le-
karzy szkolnych. W Krakowie sprawa nadzoru lekarskiego jest
w toku ; osobna komisya, ktéra juz opracowata caly pian akcyi
i instrukcye, zajmuje sie gorliwie tg kwestya.

Rowniez i w Wysokim Sejmie sprawa zaprowadzenia leka-
rzy szkolnych byta juz traktowana. Na wniosek prof. Kadyi'ego
uchwalit Wysoki Sejm, ze w szkotach realnych ma by¢ zaprowa-
dzong instytucya lekarzy szkolnych, niestety sprawa ta poszia
w odwloke. Za granicg w wielu krajach nadzo6r lekarski zostat
juz wzorowo zorganizowany; pierwszymi krajami, w ktédrych za-
prowadzono lekarzy szkolnych sg Chile, [aponia, za nig poszly
Rosya, Belgia, Niemcy, Francya i t. d.

Doda¢ nalezy, ze w wielu miastach niemieckich i t. d.
ustanowiono dentystow szkolnych. ROwniez i austryackie mini-
sterstwo oS$wiaty uznato potrzebe instytucyi lekarzy szkolnych;
w ostatniem rozporzadzeniu wykonawczem do ustawy o szkol-
nictwie ludowem (nie dotyczacem jednak Galicyi), wydanem dnia
7. pazdziernika b. r., zaleca ustanowienie lekarzy szkolnych przy
szkotach ludowych i wydziatowych.

Wskazanem i pozgdanem byloby, zeby i nasz Sejm krajo-
wy, do ktérego zakresu ustawodawstwo o szkolnictwie ludowem
nalezy, w mys$l powyzszego rozporzagdzenia ministeryalnego roz-
wingt akcye.

Do obowigzkdéw lekarzy szkolnych nalezatoby: 1) nadzoro-
waé przydzielone im szkoly w pewnych, stale oznaczonych ter-
minach, a w razie wybuchu chordb zakaZznych co tydzien ; dyrek-
cya szkot i personal nauczycielski ma swoje spostrzezenia ko-
munikowa¢ bezzwlocznie lekarzowi, ktéry wskazane S$rodki za-
radcze zarzgdzi; 2) interweniowaé¢ w wypadkach nagtych w szko-
tach, im przydzielonych. Rzecza jest lekarzy szkolnych byé bez-
zwtocznie na miejscu. 3) Lekarze szkolni powinni zwraca¢ uwa-
ge na usterki sanitarne i nieodpowiednie urzgdzenia budynkow
szkolnych, a w szczegdlnoSci pod wzgledem nieracyonalnego
ogrzewania i o$wietlania; 4) czuwa¢ nad przeprowadzeniem des-
infekcyi w szkole; b5) zapobiega¢ nadmiernemu przepetnianiu
klas. Pozgdanem bytoby, zeby lekarze szkolni wyktadali takze
somatologie, hygiene i nauke o pierwszej pomocy w naglych
wypadkach w szkotach ludowych i $rednich. Kazda szkota po-
winna by¢ zaopatrzong w apteke szkolng i wszystkie do pierw-
szej pomocy potrzebne przyrzady i Srodki opatrunkowe — za-
daniem bowiem szkoty jest nietylko ksztatcenie ducha mtodziezy,
jej powierzonej, ale obowigzang ona jest takze dba¢ o rozwoj
i zdrowie ciala.

Lekarze szkolni majg bra¢ udziat w posiedzeniach ciata
nauczycielskiego w sprawach, dotyczacych nadzoru lekarskiego,
z glosem stanowczym i przedktada¢ sprawozdania o stanie zdro-
wotnym szko6t swojej wiltadzy przetozonej. Wogéle zarzady szkot
i nauczyciele powinni popiera¢ lekarzy szkolnych i utatwiaé im
spetnienie ich zadania. Wydatki potgczone z organizacyg stuzby
lekarskiej, majg ponosi¢ czynniki utrzymujgce szkoty.

W dzisiejszych stosunkach rodzice zamozniejsi ksztatcg
swoje dzieci w domu prywatnie lub w pensyonatach — a to
z powodu uzasadnionej zresztag obawy o zdrowie dzieci, kt6re ze
szkot przynosza rozne choroby, zarazajg sie i czesto padajg
ofarg przymusu szkolnego. Te obawy usunaé¢ moze tylko Scisty
nadzor lekarski, a obowigzkiem naszego spoteczeristwa by¢ po-



winno i$¢ za przyktadem innych krajow i usungé te luke w szkol-

nictwie naszem.

Ze wzgledu na wazne znaczenie instytucyi
nych dla poprawy stosunkéw sanitarnych w szkotach srednich
uwaza Towarzystwo hygieniczne za konieczne w interesie zdro-
wia mitodziezy szkolnej zwrdci¢ sie do Wysokiego Sejmu z pro-

§bg 0 powzigcie zasadniczej uchwaly co do potrzeby zorganizo-
wania stuzby zdrowia w szkolach publicznych i w tym celu ra-

czy Wysoki Sejm uchwali¢ rezolucye, wzywajgca c. k. Rzad, aze-
by zwotat ankiete w Radzie szkolnej krajowej, ktéraby sie tg
sprawg zajeta, obmysSlita sposob pokrycia wydatkow, z tg orga-
nizacya potgczonych, oraz opracowata szczegdtowg instrukcye co

do obowigzkéw stuzbowych lekarzy szkolnych wszelkich katego-

ryi i zaprowadzenia nauki somatologii, hygieny, epidemiologii tj.
zasad zwalczania choréb zakaznych oraz nauki o pierwszej po-
mocy w nagtych wypadkach w szkotach $rednich, wydziatowych
i ludowych.

Co do wyktadoéw hygieny w szkotach

réznych kategoryi

w Austryi, to na razie zaprowadzone sg te wyktady na Uniwer-

sytetach dla kandydatow na nauczycieli szkot Srednich a wedtug
ostatniego okdlnika ministeryalnego komisye egzaminacyjne dla
nauczycieli szkdt Srednich otrzymaty nakaz zgdania od tych kan-
dydatow, by wykazali sie znajomos$cig hygieny szkolnej i przed-
ktadali dowody uczeszczania na wyktady hygieny szkolnej, wzgle-
nie $Swiadectwa z kollokwidow. Na technikach istnieja juz docen-
tury hygieny zwlaszcza fabrycznej, nauka o pierwszej pomocy
w naglych wypadkach jest obowigzkowa. W szkotach wydziato-
wych lwowskich, w liceum zerskiem, w pensyonatach odbywajg
sie rdwniez wyktady hygieny, jedynie w szkotach S$rednich (gim-
nazya, szkoly realne) i w szkotach ludowych (wydziatowych) na-
uka tego przedmiotu nie zostata eszcze dotychczas uwzgledniona.

Udowadnia¢ potrzeby zaprowadzenia nauki tego przedmiotu
w tych szkotach nie uwazamy za potrzebne, wszakze kazdy
cztowiek powinien posiada¢ elementarne wiadomos$ci o budowie
ciata, o czynnosciach poszczegolnych narzadéw, o pielegnowaniu
ciata t. j. o ochronie zdrowia przed réznymi szkodliwymi czyn-
nikami — wogdle powinien zna¢ zasady hygieny i pierwszej po-
mocy w nagtych wypadkach.

W Wegrzech nauke hygieny i somatologii wyktada sie po-
czawszy od szko6t ludowych i nie tylko w elementarzach sg
ustepy z zakresu somatologii i hygieny — ale nadto Rzad we-
gierski wydat elementarz hygieniczny dla szkdt ludowych (ksig-
zeczke bardzo cenng, popularnie i przystepnie napisang). Wobec
wielkich korzysci z znajomosci zasad hygieny dla kazdego czito-
wieka zaprowadzenie nauki tego przedmiotu w szkotach $red-
nich i ludowych jest koniecznem i w razie zmniejszenia ilosci
godzin dla wyktadéw innych przedmiotow, moznaby dla tego
praktycznego przedmiotu 1 — 2 godzin tygodniowo przeznaczyg.

Przedktadajac powyzszg petycye Wysokiemu Sejmowi, To-
warzystwo hygieniczne wyraza przekonanie, ze poruszone sprawy
zostang taskawie uwzglednione i na wtasSciwe tory skierowane.

Lwow, dnia 14. pazdziernika 1905.
Dr. Panek witr. Prof. dr. Szpilman wir.

sekretarz. prezes.
Uwagi
nad reformg opieki nad obtakanymi, zapoczaty przez ck. rzad

DR. WIKTOR OPOLSKI
ck. radca rzadu.

(Dokonczenie.)

Ad V. W przedmiocie detencyiw zaktadach krajo-
wych zbrodniarzy obtgkanych, jakotez obtg-
kancow, przedlozyli wspdiny referat profesorowie dr. Wagner
i dr. Benedikt.

Nie lezy w zalozeniu niniejszej pracy podawacé obszerniejsze
streszczenie wywodoéw i motywow referentdw, przeto itutaj ogra-
niczymy sie do momentéw, wskazujgcych praktyczny interes dla
naszego Kkraju.

Wytania sie wiec nader wazna kwestya przybytkéw dla obig-
kancow kryminalnych.

Z pomiedzy mozliwych rodzajow detencyi, jakiemi bylyby
pawilony przy zaktadach psychiatrycznych, lub przy domach kary,
jakotez zaktady samoistne, referenci uwazajg za najodpowied-
niejszy, przybytek stanowigcy instytucye z wlasng administracyg
niezalezng od zadnego zaktadu.

Ten rodzaj detencyi istotnie rozwigzuje najdogodniej styczne
punkty w zadaniach jurysdykcyi sgadowo-karnej z jednej strony,
z drugiej psychopatyi terapeutycznej. Nie ma zadnej watpliwosci,
ze w warunkach tegoczesnego ustroju zaktadéw publicznych nie-
podobna bez ujmy dla oblgkanych, etycznie i moralnie niezwy-
rodnionych, nalezycie zaopiekowac sie takze takimi, ktorzy w cza-
sie odsiadywania kary za zbrodnie popadli w obtgkanie, Ilub

lekarzy szkol-

u ktérych juz w S$ledztwie stwierdzono nieprawidlowy stan umy-
stu i takimi, ktérzy w czasie detencyi zaktadowej wykonujg akcye,
jaka spetniona przez zdrowego na umys$le, musiataby by¢ poczy-
tang za czyn zbrodniczy.

Dla tych wszystkich zadajg referenci zaktaddéw samoistnych,
stawianych kosztem panstwa, a na kraje przerzucajg obowigzek
ponoszenia kosztow utrzymania i pielegnowania. Tylko obtgka-
kan.ych zbrodniaizy miatoby utrzymywaé panstwo przez czas
trwania przysgdzonej im Kkary.

Sprawa niniejsza wymaga bezsprzecznie rychtego rozstrzy-
gniecia i zatatwienia. Obecnos¢ obtgkanych kryminalnych, zwia-
szcza gdy w zaktadzie znajdzie sie ich jednoczes$nie kilku, podra-
znia drugich chorych i wielce utrudnia leczenie i wolne ich tra-
ktowanie, a prawie, ze niemozliwym czyni nalezyty dozdr nad
tamtymi.

Wazng jest tu jeszcze inna okoliczno$¢é. Zaktad psychiatry-
czny, jako instytucyg lecznicza, nie moze wprowadzaé zhyt
ostrych urzadzen technicznych w celu uniemozliwienia ucieczki
obtgkancom kryminalnym, ktérzy na ogo6t okazujg w tym wzgle-
dzie wielkg pomystowo$¢é, a tymczasem na administracyi zaktado-
wej ciezy pewna odpowiedzialno$¢ za nieszczescie, ktore moze
spowodowaé zhiegly obtgkaniec. Uwolnienie tedy zaktadéw kra-
jowych od obtgkanych kryminalnych, ulzytoby bardzo takze na-
szemu zaktadowi, w ktorym przebywa zawsze znaczny ich kon-
tyngent. Za r. 1903 dyrekcya zaktadu podaje ich cyfre na 140,
mianowicie 91 mezczyzn i 49 kobiet.

Ad VI. Kwestye, czy zachodzi potrzeba budo-
wa¢ zaktady dla obtgkanych, ktdreby stanety
jako zaktady panstwowe obok zaktadéow krajowych,
pomijam, jako w zasadzie nie wymagajgca rozpatrywania, o ileby
zaktady panstwowe mialy posiada¢ specyalng ceche dla pewnej
kategoryi chorych, ktdrymi panstwo z obowigzku zaopiekowac
sie powinno.

Pytanie za$, czy dalszy rozwdj zaktadéw mozna pozosta-
wi¢ krajom, zalatwia referent tego przedmiotu dr. Tilkowsky
w krytycznem ocenieniu stosunkéw opieki nad obtakanymi z cza-
su, gdy zaktady staty pod zarzadem panstwa, wykazujgc datami
statystycznemi, ze era rozwojowa publicznej opieki nad obtgka-
nymi, rozpoczeta sie i kwitta z chwilg wydania ustawy z roku
1864, na podstawie ktdrej zaktady oblgkanych przeszly pod za-
rzad krajow.

Za czasOw zarzadu panstwowego nie byto u nas zadnego
zaktadu publicznego, istniat bowiem tylko wielce zaniedbany od-
dziat dla obtgkanych w szpitalu powszechnym. Przyznaé wiec
nalezy, ze kraj nasz zdziatatl dotychczas na rzecz swoich oblgka-
nych w stosunku do swoich sit finansowych wiecej od niejedne-
go z zasobniejszych krajow monarchii i na tej drodze nie ustaje,
czynigc i w tej chwili krociowe inwestycye dla rozszerzenia istnie-
jacego zaktadu i przygotowujagc w mys$l uchwaly sejmowej plany
budowy drugiego zakladu na 500 chorych. Panfstwo przystuzy
sie krajom, gdy tylko speini swoje powinno$¢ opiekuriczg wzgle-
dem obtgkancow kryminalnych i wzgledem idyotow.

Potrzeba detencyi zaktadowej dla pewnej grupy idyotow
z urodzenia i matotow jest u nas moze wiekszg, niz gdzieindziej.
Przy swojej nizkiej os$wiacie, Ilud nasz obchodzi sie z idyotami
w spos6b, ktdry sam jest w stanie rozdrazni¢ uktad nerwowy
i tamigc site osobistego odporu, doprowadzi¢ upoSledzonego na
umys$le do najstraszniejszego podraznienia.

W takich warunkach idyoci, padajagc czestokro¢ ofiarg bez-
karnej brutalnosci, stajg sie sami zarzewiem demoralizacyi dla
drugich, ktérzy sie nad nimi znecajg, a wolni od wiezéw ksztal-
cqcego wychowania, wyrodniejg coraz bardziej i nabierajg in-
stynktow zbrodniczych, co gorsza, stuzg ztym ludziom za narze-
dzie do wykonywania czyndéw zbrodniczych.

W Galicyi znajduje sie wprawdzie stosunkowo mniej idyo-
tow, niz w innych krajach monarchii, jest ich jednak zwyz 3500.
W tej liczbie jest okolo 40 % niezdolnych do jakichkolwiek za-
je¢ i postug domowych, a jednak wielu z nich mogtoby przy
ksztatlcgcem prowadzeniu powoli osiggng¢ postep w karnosci,
pnosciojet i z czasem wtozytoby sie do pracy.

Panstwo ma tedy obowigzek przynajmniej dla idyotow,
nie zazywajacych odpowiedniej opieki rodzinnej, zdolnych je-
dnak do przyjmowania ksztalcgcych wplywdéw, tworzyé zaktady
pod kierunkiem pedagogéw, do takiego zadania przygoto-
wanych.

Kwestya natomiast regresu do krajow za utrzymanie i pie-
legnowanie idyotéw w instytucyach panstwowych, ktéra podnie-
siono w referacie, zar6wno i za zbrodniarzy obtgkanych za czas
idagcy po uptynionym terminie przysadzonej kary, takze nie mo-
ze by¢ zatatwiona na niekorzy$¢ krajow. Rozstrzyga tu moment
oSwiatowy dla pierwsych, a wzglad na bezpieczenstwo publiczne,
gdy idzie o drugich.

W obydwu razach opieka nalezy do panstwa.

Ad VII. Pytanie odnoszace sie do zaktaddéw prywa-
tnych dla umystowo chorych, z natury rzeczy obcho-
dzi kraje o tyle, o ile samo istnienie ich poniekad depopulary-
zuje zaktady publiczne i ze sie czesto wydarza, ze kuracyusze



tych zakladéw przechodzg do zaktadéw publicznych, gdy rodzi-
na nie moze diuzej ponosi¢ wysokich kosztow utrzymania. Zre-
sztg instytucya zaktadow prywatnych ma nadto wielkie znaczenie
spoteczne, by nie zajg¢ sie blizej prredmiotem referatu, ktdry
objat prof. Benedikt.

W tym przedmiocie rzad zapytuje weztowato : ,Czy w ogdéle
ma sie dawa¢ pozwolenia na prywatne zaklady dla choréb umy-
stowych".

Pytanie tak sformutowane zdaje sie wskazywac, iz istniejg
uzasadnione powody do rozwazenia, czy te zaktady oddajg spo-
teczedstwu ustugi, na réwni z zakladami publicznymi.

Uprawnienie ich istnienia, jak sie daje zauwazy¢, stabnieje
od czasu ery usitowan $wiata kulturncgo do zaktadania publicz-
nych przybytkéw, odpowiadajgcych wskazaniom psychoterapeu-

cznym i poglagdom umiejetno$ci psychofizyologicznej.

Tegoczesne wymogi w budowie zaktadéw psychiatrycznych
uwzgledniane bywajg w peinej mierze przez rzady i spoteczen-
stwa, za czem poszio, ze na wszystkich punktach widzimy prze-
§cigi w stawianiu budynkéw, zdobnych na zewngtrz, a wewngtrz
Swietnych racyonalnem ustrojem technicznym i dogoda w urzg-
dzeniach.

Na czele tych zakladéw, stojg mezowie nauki
o wielkiem sercu i gtoSnem imieniu.

Stosunki personalne i stuzbowe funkcyonaryuszy odpowie-
dzialnych i mimowiednie a bez uprzedzenia nawzajem sie kon-
trolujgcych, wykluczajg nawet wszelka mozliwo$¢ przyjecia i prze-
trzymywania zdrowych na umys$le, a nadto przy rygorze, jaki pa-
nowa¢ musi tam, gdzie jest wielki etat stuzbowy, coraz mniej
jest sposobnosci do wykroczen i naduzyé¢ zniestawiajgcych zaktad.

Nic wiec dziwnego, ze te nowoczesne zaktady zyskujg sobie
coraz wiecej uznania za humanitarne postepowanie z chorymi,
jakie tkwi juz w samej zasadzie kuracyjnej no-restreint i w sy-
stemie o drzwiach i oknach otwartych.

Naturalnem jest tez zjawisko, ze od niejakiego czasu nie-
ufnos¢, niezyczliwos¢, niecheé¢ do zaktadow publicznych, zmniejsza
sie z kazdym rokiem, zanika powoli powszechne dawniej uczucie
wstretu do leczenia sie w zakladzie publicznym i utwierdza sie
zrozumienie, ze obtgkanie umystu, jak kazda inna choroba, jest
nieszczesciem, a nie wstydem, ktéry wypadatoby ukryé w zaktla-
dzie prywatnym.

Podobnych warunkéw zaktad prywatny daé¢ nie moze i dla
tego podstawa ich istnienia usuwaé sie bedzie tem skorzej, ze
w przeciwstawieniu do zaktadoéw publicznych sa one przedsie-
biorstwami, stanowigcemi dla wtascicieli Zrédto zarobku, a na
takiem tle tatwiej o naduzycia tam, gdzieby walor osobistego inte-
resu zaciemniat poczucie obowigzku zawodowego i obywatelskiego.

Zdaje sie, ze sam referent tego przedmiotu ujemnie ocenia
uprawnienie zaktadow prywatnych do dalszego istnienia.

Przekazuje on do wcielenia do ustawy przepisy, majgce na
oku utatwienie kontroli co do kazdego kuracyusza, utrudniajgce
jednak bardzo wszelka czynno$¢ administracyjng i dziatalnos¢
lekarskg w prywatnych zakladach, iz zdaje sig, jakoby referent
zmierzal do tego, zeby wlasciciele, ktédrzy zazwyczaj nie posia-
dajg dostatecznej ilosci sit lekarskich, powoli zmuszonymi sie
ujrzeli przedsiebiorstwa swe zwijac.

Nieufno$¢é swojg do zaktadéw prywatnych okazuje referent
w przepisach jakoby wyniklych z przeswiadczenia, ze dziejg sie
tam karygodne naduzycia i czyni wnioski prawie ze niewykonalne,
albo dalej idgce, niz jest istotna potrzeba.

Zada przedewszystkiem, by w wypadkach nie wymagajgcych
doraznego przyjecia, wolno byto zakladowi prywatnemu przyj-
mowa¢ umystowo chorych tylko na podstawie pozwolenia od
senatu sgdu krajowego, jako wiasciwej wladzy, sprawujgcej opieke
nad obtgkanymi.

Przepisuje szczegdtowo, co o kazdym chorym w historyi
choroby ma by¢ notowane i wymaga, aby prawo wgladu do hi-
storyi przystugiwato nietylko organom urzedowym, ale i osobom
uprawnionym do odwiedzania chorego.

Wglad ma by¢ obowigzkowy dla jednych i drugich.

Nastepnie zada, by kierownik zaktadu na poczatku kuracyi,
a na zyczenie zastepcy prawnego takze wciggu kuracyi, do hi-
storyi choroby wpisywat swoje zdanie pod wzgledem rokowania.

Tem zarzadzeniem pragnie on ochroni¢ majgtek chorego,
lub jego rodziny, czestokro¢ wysilajgcej sie na ponoszenie wy-
sokich kosztéw, przed mozliwem naduzyciem ze strony przedsie-
biorcy, jakieby, zdaniem referenta, mogto sie zaznaczy¢ w nieu-
czciwem obiecywaniu rychtego wyleczenia, by tylko odciggnac
rodzing od wcze$niejszego umieszczenia swojego chorego w za-
ktadzie publicznym.

Referent obawia sie niemniej rozmys$inego podawania $rod-
kdéw narkotycznych, coby mogto uleczenie Swiezego przypadku
przeciggna¢, albo zgota zagrozi¢c i domaga sie takze pod tym
wzgledem $cistego czuwania ze strony organdw wtadzy opiekun-
czej, ku czemu podaje szczegdtowe wskazowki.

Reguluje tez $cistymi przepisami prawo odwiedzania chorego,
utrzymujgc, ze witadnie na tym punkcie dzia¢ sie mogg najwieksze
naduzycia.

czestokro¢

Kontrole urzedowg przekazuje cztonkom senatu opiekun-
czego, lekarzom powiatowym, lekarzom policyjnym i gminnym,
w ktdrych okregu zaktad istnieje, przyczem czyni uwage, ze by-
toby pozadanem, aby organy te rewizye w zaktadzie robily takze
W porze nocnej.

Daje jeszcze wiele innych S$cistych obostrzen i przepiséw,
nie chcac, jak powiada, by zaktad leczniczy prywatny miat by¢
li przedsiebiorstwem, rente przynoszgcem.

Opieka, jaka prof. Benedikt roztacza nad kuracyuszami za-
ktadéw prywatnych pod wzgledem warunkdw przyjecia i detencyi,
przyzna¢ mozna, ze Swiatta, przenikliwa, altruistyczna, jest nato-
miast w stosunku do tych samych chorych, gdy idzie o warunki
wydalenia z zaktadu, wprost surowa, psychiatrycznie nie uspra-
wiedliwiong, a sprzeciwia si¢ przyrodzonemu prawu rodzinnemu
i odbiega bardzo od warunkéw, jakie w tym samym przedmiocie
inni pp. referenci zakresSlajg wzgledem chorych w zaktadach pu-
blicznych.

Oto prof. Benedikt wprawdzie ustala termin prébnego trzy-
mania kuracyusza w zaktadzie, po ustgpieniu wszelkich $ladéw
niezdrowia umystowego, ale wydanie go rodzinie czyni zaleznem
od pozwolenia wtadzy nadopiekunczej, ktéra wprzédy ma spraw-
dzi¢, azali wyzdrowienie w samej rzeczy nastgpito.

Nawet na wydanie chorego uznanego przez lekarzy za ule-
czonego — za urlopem przed terminem, jaki referent podaje, ma
sie wymaga¢ przyzwolenia wiadzy.

Wzgledem za$ chorych nieuleczonych i chorych ze zdro-
wiem polepszonem, wnioski referenta sg juz prosto niedopu-
szczalne.

Przyznaje on rodzinie prawo zadania w kazdej chwili wy-
dania chorego nieuleczalnego, wzglednie podobrzatego, a réwno-
cze$nie czyni nadzwyczajne utrudnienia przepisami, jakie daje dla
wladz sadowych i politycznych, ktére w tym celu do akcyi razem
tu wprowadza. W razie gdy te znalaztyby powdéd do nieuwzgle-
dnienia prosby, rodzinie ma by¢ wolno dopiero po uplywie sze-
§ciu miesiecy wnies¢ ponownie proshe do senatu o wydanie cho-
rego cztonka.

Zwtaszcza co do chorych ze zdrowiem polepszonem do-
maga sie referent rozstrzygniecia senatu sadu krajowego, ktéremu
kaze zarzadzi¢ przedtem dochodzenie stopnia tego polepszenia
przez swoich cztonkéw, z dobraniem biegtego w psychiatryi.

Jak widzimy jest w tych propozycyach duzo przeciwnego
wnioskom, jakie ten sam referent poczynit, gdzie mu szto o obrone
chorych uleczonych i niewyleczonych, przed przypuszczalnemi
naduzyciami ze strony kierownikéw zakladéw prywatnych.

Przy udzielaniu koncesyi na zaktad prywatny prof. Benedikt
stawia takze wielkie trudnoS$ci.

Koncesyi udziela teraz rzad krajowy po zasiggnieciu zdania
departamentu technicznego i krajowej rady zdrowia, natomiast
referent pragnie przenie$¢ prawo nadawania koncesyi na wyzsze
sady krajowe, ktore miatyby szuka¢ porady u krajowych rad
zdrowia i u najwyzszej rady zdrowia, a wszelkie dochodzenia
czyni¢ za poSrednictwem starostw i sagdéw powiatowych.

W sprawach administracyjnych, finansowych i prawodaw-
czych, tudziez co do sposobu wykonywania swoich zarzadzen,
senat miatby szuka¢ pomocy u wszystkich wtadz wogéle, tgcznie
z namiestnictwami, ministerstwami i wiadzami autonomicznemu

W referacie prof. Benedikta znajdujemy tedy wyrazng od-
powiedZ na postawiong przez rzad kwestye dopuszczalnosSci pry-
watnych przedsiebiorstw dla leczenia umystowo chorych.

Jakkolwiek nie mozna zaprzeczyé, ze sg zaklady prywatne,
ktérych kierownictwo — whbrew podejrzliwosci prof. Benedikta
pozostaje w rekach doswiadczonych psychiatrow, dbalych o do-
bro chorych im powierzonych z calem poczuciem ludzkoSci,
jednak mozna rzec juz dzisiaj, ze nie sg one juz wiecej takg po-
trzebg spoleczng, izby prawodawstwo nie moglo wstrzymac udzie-
lania pozwolen na nowe zaktady prywatne.

Wysztoby to na korzy$é zaktadéw publicznych, z przybytkiem
bowiem chorych z warstw zamozniejszych, podniostoby sie zna-
czenie tych zakltadéw a wtedy znalaztyby one powdd do staran,
aby urzadzeniem zblizonem do komfortu, jaki znajdujemy w za-
ktadach prywatnych i przez pobieranie optat nie wychodzgcych
na zysk, ustali¢ bardziej swoja site przyciagajaca.

Ad VIII. W przedmiocie ochrony prawnej przysto-
sowuje referent prof. Krafft-Ebing wnioski, jakie czyni, do zasady
humanitarnej, iz ochrony prawnej uzyczaé powinno sie tylko
w mierze, odpowiadajgcej stopniowi schorzenia obtgkanego i jego
zdolnosci do dziatania samoistnego. Zwierzchno$ci nadopiekun-
czej pozostawia orzeczenie stopnia ochrony po zasiggnieciu wy-
wiadéw o chorym od blizkiego otoczenia i opinii lekarskiej od
znawcy psychiatrycznego.

Zada tedy, aby stopied ochrony przez pozbawienie chorego
petnoletnosci. stosowano tylko do przypadkéw, w ktérych bada-
ny jest dotkniety chorobg mdzgowag w stopniu wykluczajgcym na
zawsze zdolno$¢ zatatwiania spraw osobistych.

Uzyczenie lzejszego stopnia ochrony prof. Krafft-Ebing
czyni zaleznem od rodzaju i nasilenia choroby umystowej, przy-
czem wymaga indywidualizujgcego postepowania, ktoreby nie



ograniczato ponad istotng potrzebe wolnos$ci chorego w rozpo-
rzgdzaniu wlasng osoba, wltasnem mieniem, ale tez i nie nara-
zito go na szkode przez niedostateczny wymiar ochrony. Refe-
rent stwarza zatem instytucye prowizorycznych kuratoréow dla
przypadkéw utomnos$ci psychicznej, przy ktérej potrzebujgcy
ochrony prawnej wykazuje tylko niedoktadng zdolno$¢ dziatania
samoistnego. Ma to by¢ rodzaj opieki doradczej, przy ktérej je-
dnak chory pozostaje ubezwtasnowolnionym dla dziatan pra-
wnych, bez przyzwolenia wlasciwej opieki sgdowej.

Prof. Krafft-Ebing, czyni tu wytom w ustawie cywilnej, kto-
ra dla os6b wielkoletnich, potrzebujacych ochrony prawa cywil-
nego, przyjmuje tylko opieke z pozbawieniem petnoletnosci.

Rowniez co do chwili zarzagdzenia opieki prawnej referent
wnosi 0 zmiane obowigzujacych przepiséw, odpowiednio do
wymagan umiejetno$ci psychiatrycznej i warunkéw zycia spotecz-
nego doby teraZzniejszej.

SzczegOly referatu, uSwietniajgcego wielkg pamie¢ tego
psychopatologa nie mniej, niz jego prace kliniczne, odtwarza¢
tutaj obszerniej nie zachodzi potrzeba, gdyz przedmiot niniejszy
nie ma wilasciwie stycznych punktéw z opiekg prawng nad obig-
kanymi zaktadowymi. Ci bowiem, o ile jej potrzebujg, otrzymajg
zawsze peing kuratele.

Reszte przedmiotdw, ktére przez pp. referentow zostaly po-
ruszone w opiniach dodatkowych, mozna poming¢ jako w rze-
czach opieki nad obtgkanymi nie majgcg nic wspo6lnego ze sferg
samorzadng naszego kraju.

Odnoszg sie one:

a. do prawodawstwa dla obtgkanych w stosunku do osoéb,

swojem postepowaniem i dziatalno$cig zdradzajgcych mo-

ralne zwyrodnienie ;

b. do kwestyi stanowiska klinik psychiatrycznych w stosun-

ku do prawodawstwa o ochronie prawnej obtgkanych i
c. do ustawy o wladzach panstwowych w stosunku do
obtgkanych.

Stan szpitali powszechnych w Galicyi w . 1905,

Sprawozdanie inspektora szpitali dr. J. Stelli-Sawickiego.

(Cigg dalszy).
Szpital sw. tazarza w Krakowie.

Stuzba lekarska jest taz sama, co i w roku przesziym.
Dyrektor 1. prymaryszéow 9, sekundaryuszéw 1 klasy — 7, 1
klasy — 7, praktykantéw etatowych 3,
nych 22. Oprécz tego chemik szpitalny,
z pomocnikiem.

Siostr Mitosierdzia jest 37, stuzby 124.

W dniu inspekcyi w calym szpitalu chorych bylo 665.
W ciggu roku ubiegtego leczono 11.427 w ciggu 264.584 dni
leczenia.

Statystyczne cyfry, dotyczace leczenia chorych na oddziatach
szpitalnych w roku ubiegtym, byly nastepujace :

Oddziat I. choréb wewnetrznych. Leczono 1943 oséb; z te-
go wyszto uleczonych 763, nieuleczonych 790, umarto 324.
Gtowne choroby, leczone na tym oddziale byty: gruZlica 344,
zapalenie ptuc 62, zapalenie optucnej 66, zapalenie oskrzeli 180.
Z zakaznych chordb : tyfus brzuszny 40 i r6za 34; nowotwory
116. Choroby narzagdéw trawienia i moczowe: gastro-enteritis

prosektor i aptekarz

111, icterus 16, apendicitis 1, nephritis 89; choroby narzadu kra-

zenia krwi: endocarditis 97,
choroby nerwowe : rnyelitis 24. Inne :
137, vulnas mors. 231, moribundi 33.

Na oddziale Il. chor6b wewnetrznych leczono 2179 (mezcz.
1045 i kobiet 1134). Na choroby krwi i przemiany materyi 163;
na choroby przewodu pokarmowego 167, narzedzi krgzenia krwi
182, narzgdu oddechowego 710, moczowego 109, nerwowe-
go 93; na choroby zakazne ostre 407 ; na nowotwory 77. Z cho-
rob narzadéw oddechowych: na zapalenie ptuc 380; na gruzlice
124; na influence 92; z innych: réza 161; nephritis 109; tyfus
29; nowotwory 77; moribundi 19.

Na oddziale zakaznym: na szkarlatyne 14, na czerwonke
17, enteritis 6, anginafollicularis morbilli 14, pyaemia 1, erysipe-
las 35, variola 2. Pawilon choréb zakazinych jest juz zupetnie
urzagdzony i zapetniony; w dniu inspekcyi znalaztem w nim:
chorych na ospe 1, na szkarlatyne 2, na epidemiczne zapalenie
opon mozgowych 1, na tyfus brzuszny 2, nha réze 2. Poniewaz
caly teren ogrodu szpitalnego jest niski, wiec przy wysokiej wo-
dzie w Wisle wystepuje woda i zalewa piwnice.

Na oddziale chirurgicznym leczono : carcinoma 116, absces-
sus 160, caries ossis 90, gonitis 78, fractura 84, hernia 150,
lymphoniata 97, neoplasma 104, struma 92. ZalegloSci operacyj-
nych w dniu inspekcyi nie znalaztem.

Na oddziale laryngologicznym leczono 130; w tej liczhie
scleroma 48, neoplasma 29, corp. alien. 7, stenosis laryngis 10,
laryng. croupos. 4. Do urzadzenia kliniki chorob gardlanych

endoarteritis 73, myocarditis 66 ;
contusio 22, observatio

praktykantéw bezpiat-

i usznych rzad jeszcze nie przystapit, chorzy wiec mieszczg sie
fatalnie w suterenach oddziatu chirurgicznego.

Na oddziale ocznym leczono 491, a mianowicie: con-
junctivit. catarrhal 26, keratitis 32, leucoma 16, ule. ccin.
81, trachoma 68, panophtalmitis 10.

Na oddziale potozniczo-ginekologicznym. Na oddziale po-
tozniczym byto poroddw 186; z tego 43 nieprawidtowych, ukon-
czonych operacyjnie; choréb ginekologicznych 520. Na oddziale
tym w roku 1904 dokonano wiele ulepszed, a mianowicie: Wy-
restaurowano sale, przeznaczong na operacye aseptyczne, wpra-
wiono duze okno i urzgdzono umywalnie z ciepta wodg. Sala
operacyjna, kancelarya i sala do badan otrzymaly gazowe oSwie-
tlenie ; przeznaczono osobng sale do badan i matych zabiegow
ginekologicznych ; kupiono sterylizator; wstawiono piec do zam-
knietego korytarza, dotagd nieopalanego, a stuzacego za miejsce
noclegu dla ciezarnych.

Oddziat syfilityczno skdrny. Leczono 1909 chorych, w tej
liczbie skdérnych 900, wenerycznych 920; innych 89. Ze
skérnych choréb wazniejsze: eczema 190, favus 19, lupus
91, pediculos. 30, prurit. senilis 31, scabies 240, ule.
varicos 86, psoriasis 66. Z wenerycznych: gonorrhoea
216, syfilis pierwszorzedny 47, drugorzedny 269, trzecio-
rzedny 72, uleus mol. 119.

Oddziat umystowo chorych. Leczono ogélem 408 ; z tego
najwiecej na niedotestwo nastepowe (dementia) 115, na pomie-
szanie Ostre 69 i chroniczne (paranoia) 56. Wyleczonych wyszto
70, niewyleczonych 154, zmarto 52; pozostato w leczeniu 132.
Najczestszg przyczyng choroby byly:- wzruszenia umystowe 61;
wrodzone 37, dziedziczne 25, alkoholizm 30, kita 29, sprawy po-
togowe 27, nowotwory 23.

Sekcyi patologicznych dokonano 1093; oprécz tego doko-
nano 179 rozbioréw drobnowidowych tkanek, nasytanych w tym
celu z oddziatu chirurgicznego, ginekologicznego, laryngologicz-
nego, dermatologicznego i ocznego.

Chemicznych rozbioréw m.oczu dokonano 858.

Wizyty lekarskie odbywajg sie regularnie w godzinach, wy-
znaczonych instrukcyg. Stosunki lekarzy z Siostrami sg prawidto-
we, Pozywienie chorych bardzo dobre.

Narzedzi chirurgicznych na oddziatach jest ilos¢ dostateczna
i sq dobrze utrzymane.

tazienki, naprawione w roku przeszlym, odpowiadajg po-
trzebom szpitala. Narzedzi do desinfekcyi i sterylizacyi jest tyle,
ile potrzeba.

Apteka zostata w roku ubiegtym odnowiona i bardzo fadnie
urzadzona.

Nalezy poleci¢ dyrektorowi, aby wezwat pp. lekarzy ordy-
nujacych do wiekszej oszczednosSci w przepisywaniu takich dodat-
kéw do lekéw, ktore nie sg koniecznie potrzebne do uleczenia,
np : orszady, linct. gummos. i t. d. a bardzo zwiekszajg koszt
leczenia. Toz samo dotyczy lekéw nowych, nie wyprébowanych,

czesto nie tylko bezskutecznych, ale nawet szkodliwych, Ilub co
najmniej obojetnych, a kosztownych.
(Cigg dalszy nastagpi).
Od prymaryusza |. oddziatu chordb wewnetrznych Iwow-

skiego szpitala powszechnego, otrzymujemy nastepujgce pismo
z prosha o umieszczenie :

W nr. 20. ,Gtosu lekarzyll rozpoczeto druk sprawozdania
inspektora szpitali krajowych o szpitalu powszechnym we Lwo-
wie. Naczelne miejsce w tern sprawozdaniu zajmuja oddziaty
chor6b wewnetrznych, a ze jest ich trzy i o kazdym z nich
w sprawozdaniu znajduje sie wzmianka, majaca rzuci¢ poniekad
Swiatto na ustroj oddziatu i na czynno$¢ lekarska, przeto zrozu-
miatem jest, ze «czytelnik przy ocenianiu wad i zalet kazdego
z tych oddziatéw, mimowoli p6jdzie drogag poréwnawczg dlatego
samego, ze jak ich nazwa wskazuje, sg one rownorzednego typu.

Ten wzglad zniewala mnie do zabrania gltosu w sprawie 1
oddziatu choréb wewnetrznych, ktérego ordynaryuszem ja mam
zaszczyt byc.

Powiedziano w sprawozdaniu p. inspektora, ze w calem
szpitalu 1. oddziat jest najlepiej urzadzony. Tymczasem tak nie
jest, jak tego dowodzi juz zaraz nastepny ustep tego sprawo-
zdania, stwierdzajgcy wielkg niedogodno$¢ z powodu bardzo
znacznego oddalenia wychodka i tazienek dla chorych, lezgcych
na drugim koncu diugiego skrzydta.

Sg jednak inne jeszcze wadliwosci, dosy¢ liczne, o ktorych
szczegb6lowo p. inspektorowi powiadatem i o ich naprawe w ob-
szernem sprawozdaniu, gdzie nalezy, upraszatem. Prawdopodobnie
wiec p. inspektor piszac o najlepszem urzgdzeniu, pozostawat pod
wrazeniem, jakie na zwiedzajgcego ten oddziat wywiera panuja-
ca tam nieporownana czysto$¢ i porzadek, co atoli jest zastuga
oddziatowych SS. Mitosierdzia i pod tym wzgledem nie ustepujg
one SS. Mitosierdzia Il. oddziatu choréb wewnetrznych, na kto-
rym ,wielka wszedzie czysto$¢ll w sprawozdaniu inspektorskiem'
osobno zostata zaznaczong.

Nie moge poming( jeszcze jednej okoliczno$ci, jezeli ona
ma S$wiadczy¢ o zastudze prymaryusza, ze roéwniez na moim



oddziale prowadzi sie protokdt sekcyjny wszystkich zmartych na
oddziale. Zresztg nie jest to zadng zastugg, jeno prostg koniecz-
noscig, wyniklg ztad, ze sekcye robi sie w czasie, kiedy na od-
dziatach odbywajg sie wizyty lekarskie. Nie ma przeto mowy,
zeby wszyscy lekarze oddziatowi mogli byé obecnymi przy sek-
cyach, a najmniej teraz, gdy dla wzmagajgcego sie braku leka-
rzy pomocniczych, — na pierwszych dwéch oddziatach chor6b
wewnetrznych jest ich teraz tylko po dwéch, — zadnego zwspot-
pracownikéw ja przynajmniej na sekcye posta¢ nie moge. Idzie
wiec do prosektoryum jeden w czasie wolnym od wizyty oddzia-
towej i przynosi stamtagd odpis wyniku dokonanej sekcyi, ktory
nastepnie wcigga do oddzialowego protokotu sekcyjnego.
Dr. Opolski.

Ustawa emerytalna

ro zastosowaniu do galicyjskich lekarzy okregowych.

Wkrotce przediozy rzad do uchwaly parlamentu wiedenskie-
go projekt ,ustawy emerytalnej" (pensyjnej). Dotyczy on nie
tylko urzednikéw prywatnych w S$cistem tego stowa znaczeniu,
ale takze i tych urzednikéw publicznych, ktérzy nie mieli do-
tychczas prawa do zaopatrzenia na staro$¢ i do zaopatrzenia ro-
dzin. Co wiecej, takze i ci funkcyonaryusze publiczni lub pry-
watni, ktérzy posiadajg prawo do zaopatrzenia, mogg rowniez
korzysta¢ z ustawy, jesSli ta dawa¢ bedzie korzystniejsze warunki,
niz te, jakie owi funkcyonaryusze posiadali.

Do tych urzednikdw publicznych, ktérzy nie majg prawa do
emerytury, nalezg galicyjscy lekarze okregowi.

Pomijajac szczegOly, przypatrzmy sie, jakie optaty (premie)
poniosg i jakie korzysSci osiegng lekarze okregowi, gdy ,ustawa
pensyjna" takze ich obejmie.

Wedtug wysokosci wszystkich stalych poboréw usta-
wa dzieli urzednikow na sze$¢ klas. Poniewaz do statych pobo-
row lekarzy okregowych nalezy pensya w wysoko$ci co najmniej
1000 K i ryczatt 500 do 800 K, przeto wysokos$¢ statych pobo-
row lekarzy okregowych wynosi co najmniej 1500 K, a w wielu
razach i powyzej 1800 K. Lekarze okregowi naleze¢ zatem bedg
do 11 klasy urzednikéw (z ptacg 1200 do 1800 K) i do klasy
IV. (z ptaca 1800 do 2400 K). Tu i 6wdzie lekarze okregowi,
zajmujgc posady lekarzy kas chorych, lekarzy kolejowych i t. d.
majg wieksze stale pobory nad 2400 K rocznie i ci do V. klasy
urzednikéw (z ptacg 2400 do 3000 K) zaliczeni bedg. Mowic
zatem bedziemy tylko o tych klasach ptacy, ktére dotyczg leka-
rzy okregowych.

Czas wyczekiwania wynosi lat 10. Renta rocz-
na na wypadek niezdolnos$ci zarobkowania (czyli
t. zw. ,renta inwalidy") wynosi po 10 latach w 1L klasie 360 K
w IV. klasie 510 K, w V. klasie 720 K i wzrasta po kazdym na-
stepnym roku nalezenia do ubezpieczenia w 1l klasie o 18 K,
w IV. o 27 K, w V. o 36 K rocznie, tak, ze wzro$nie ona po
petnych 40 latach nalezenia do ubezpieczenia w 11 klasie do
900 K, w IV. do 1350 K, w V. do 1800 K rocznie. Lat 40 sta-
nowi granice czasu optacania wkladek (premii) a cyfry koron
podane przy 40 latach stanowig maksymalng wysoko$¢ eme-
rytury.

Renta wdowia wynosi¢ bedzie potowe renty meza,
a wiec np. po 40 latach w 111 klasie 450 K, w IV. klasie 675 K,
w V. 900 K rocznie.

Dodatki na wychowanie sierdt wynosi¢ maja:
dla kazdego dziecka po ubezpieczonym 25 prc., za$ dla kazdego
dziecka sieroty po obojgu rodzicach 50 prc. tej renty, do jakiej
zmarly ojciec nabyt prawa po 10 latach ubezpieczenia. Suma tych
dodatkéw dla dzieci przy matce, pobierajgcej rente wdowig, nie
moze przewyzsza¢ 75 prc. wspomnianej renty ojca, za$ dla sie-
rot zupeinych (bez ojca i matki) nie moze przewyzsza¢ po-
dwodjnej wysoko$ci wspomnianej renty ojca, ani tez tej renty, jaka
ubezpieczony ojciec pobierat w chwili $mierci, wzglednie do ja-
kiej nabyt prawo.

Jednorazowa odprawa dla wdowy wzglednie
dzieci po ubezpieczonym lekarzu okregowym, ktéry zmart
przed uptywem 10 letniego czasu wyczekiwania, wynosi¢ bedzie
podwdjng wysokos¢ najnizszej ,renty inwalidy" zmartego ojca,
a wiec w 1L klasie 720 K, w [IV. klasie 1440 K, w V. klasie
1800 K.

Co do dobrowolnego
wa pensyjna" dopuszcza nabycia praw za lata
sze, rzeczywiScie w stuzbie spedzone.

Wktadka (premia) wynosi¢ bedzie miesigegcznie dla
lekarza okregowego w klasie 111 po 4 K, w IV. po 6 K, w V.
po 8 K, dla pracodawcow zas, a wiec przedewszystkiem dla
Wydziatlu powiatowego i krajowego po 8, 12, 16 K, razem mie-
siecznie za kazdego lekarza okregowego stosownie do klasy
ptacy.

Bezwatpienia ,ustawa pensyjna" nie przedstawia zbyt ko-
rzystnych Swiadczen, pensye wdowie np w najlepszym razie wy-

ubezpieczenia to ,usta-
dawniej-

niosg w przewaznej liczbie wypadkéw po 675 K, a wyjgtkowo
po 900 K rocznie. W kazdym razie jednak, poniewaz dotychczas
lekarze okregowi doczekaC sie nie moga statutu emerytalnego
z ragk autonomicznych wiladz powiatowych i krajowych, przeto
,ustawe pensyjng", lubo nie zbyt korzystng, powita¢ nalezy
z niejakiem zadowoleniem.

O ile wtadze autonomiczne nie ustanowig przed wejsciem
w zycie ,ustawy pensyjnej" korzystniejszych warunkéw Swiad-
czef, o tyle obejmie ona — bo objgé musi — rowniez i lekarzy
okregowych. Nie widzimy bowiem stusznego powodu, dla ktére-
go ustawa ta miataby robi¢ wyjgtki i ich pomingg¢.

W dwu jedynie powiatach (Dobromil i Drohobycz) leka-
rze okregowi uzyskali prawo do emerytury z funduszéw powia-
towych, podczas gdy Sejm wyznaczyt jedynie kredyt na zapomo-
gi nie okreslonej ustawowo wysoko$ci i nie majgce charakteru
statych pensyi. Zapomogi te dla wdow i sierot w kazdym po-
szczeg6lnym wypadku moze jedynie Sejm jako stale przyznaé.

Zastugi lekarzy okregowych, niosacych swoje i swych ro-
dzin zdrowie i zycie w ofierze dla uzdrowotnienia kraju, uzdro-
wotnienia, majgcego juz obecnie olbrzymie, w milionowych cy-
frach koron rocznie obliczy¢ sie dajace ekonomiczne znaczenie*),
kazaly sie spodziewaé lekarzom okregowym, ze sprawa zaopa-
trzenia ich rodzin nie napotka zbyt wielkich trudno$ci. Wyzna-
czenie zapomogi bez ustanowienia stalych norm rozdzielania
tychze nie odjeto ,zapomogom" wysoce upakarzajgcego godnosé
ludzkg charakteru jalmuzny z funduszéw publicznych, jak to sa-
ma nazwa wskazuje.

Choc¢by z tego jedynie powodu ,ustawe pensyjng", gdy
obejmie réwniez lekarzy okregowych, nalezy mimo niskich
Swiadczen powita¢ z niejakiem zadowoleniem.

Zapewne wolelibySmy chocby réwnie skromne zaopatrzenia
i kosztem ofiar z naszych szczuplych pensyi otrzymaé z ragk wtadz
krajowych, jako wtadz naszych.

Gdy jednak mimo kilkoletnich mozolnych staran i kilka-
krotnie od r. 1898 ponawianych wnioskdw sejmowych, osiggnaé
sie to nie udato, to czyz mamy odrzuci¢ ,ustawe pensyjng", gdy
ona spadnie jak owéc dojrzaly?

WolelibyS§my, powtarzam, jako urzednicy autonomiczni,
otrzymac statut emerytalny od wtadz autonomicznych, anizeli
z rak... cudzych i — przez bolesng ironie losu — otrzyma¢ go
jedynie dzieki terytoryalnej przynaleznos$ci do jednego z panstw.,
obcych. Jestto tem bole$niejsze, ze pracujemy gtéwnie dla nasze-
go kraju i w zdrowiu naszego ludu przywykliSmy widzie¢ zawia-
zek lepszej przysztosci i nasiona przysziego odrodzenia... nie
tylko fizycznego... A proces ten odrodzenia, majagcy dziejowe
znaczenie, nie tylko w naszej obecnos$ci ale iz naszym — w miare
sit — wspdludziatem sie odbywa.

Dr. Zasacki.

Stanowisko Sejmu wobec walki z cholers.

Cholera dotychczas z wyjatkiem kilku wypadkdéw, stlumio-
nych w zarodku, w powiecie mieleckim oszczedzita Galicye. Nie-
watpliwie jednak wkroczy ona predzej czy po6zniej do naszego
kraju, wysoce pod wzgledem sanitarnym zaniedbanego i napotka
bardzo podatny dla rozwoju swojego teren. Mimo to walka z za-
razg przedstawiataby bardzo wdzieczne pole a materyalu do pro-
wadzenia tej walki nie brak. Woéwczas moznaby stlumi¢ rychto
cholere, jezeli pierwsze wypadki nie ujdg baczno$ci organdéw sa-
nitarnych. Do tego naturalnie potrzeba nie tylko licznej, ale i na-
lezycie wyszkolonej bakteryologicznie i dyagnostycznie stuzby
zdrowia.

Od czasu ostatniej epidemii z przed 10 laty badania bakte-
riologiczne, jak i terapeutyczne co do cholery tak dalece postg-
pity, ze kto nie pracowal specyalnie w tym dziale w ostatnich
czasach, ten nie jest nalezycie do walki z cholera wyszkolony.

Galicya procz lekarzy powiatowych posiada okoto 150 le-
karzy okregowych, ktérzy w walce z epidemig mogliby odda¢
nieocenione ustugi. Niestety w celu udoskonalenia sprawnoSci
stuzby zdrowia nic sie nie robi, pozostawiajgc wszystko prywatnej
inicyatywie. A przeciez wyznaczenie nieznacznej sumy na stypen-
dya dla lekarzy okregowych, ktorzyby obrécili je na kilkoty-
godniowe kursa w celu zapoznania si¢ z najnowszymi sposobami

*) Pide : Sprawozdanie krajowej Rady zdrowia liczha
9. 12. 24 ex 1901 w sprawie petycyi lekarzy okregowych, wniesionej w ro-
ku 1900 do Sejmu. Na podstawie zmniejszonych odsetkéw $miertelnoSci
wskutek poprawy stosunkéw zdrowotnych w Galicyi po organizacyi gmin-
nej i okregowej stuzby zdrowia, obliczy¢é mozna zmniejszenie chorobowosci
(morbilitas) i zmniejszenia ilosci dni choréb. Stopniowe zmniejszenie sie
Smiertelnosci doszto w r. 1900 do tego stopnia, ze byto o 26.065200 dni
chorobowych w Galicyi mniej, niz przy procencie $miertelno$ci z r. 1890.
Wstawiwszy w miejsce dni ,chorobowych" dnie pracy, tj. dzienny zarobek
robotnika, tatwo obliczyé, jaka korzy$¢ ekonomiczng odniosta ludnosé
wskutek poprawy stosunkéw zdrowotnych. Przyjaé¢ ja mozna w powyzszym
przyktadzie na 26,065.200 kor. w ciggu jednego roku. (Przeglad hy-
gieniczny nr. 1.z 1902 r. str. 5.)



badania i leczenia — nie obcigzytoby zbyt budzetu krajowego.

Zorganizowanie takich kurséw dla lekarzy okregowych
zwlaszcza z pogranicznych okregéw nie przedstawiatoby réwniez
trudnos$ci.

Obradujgcy wtasnie Sejm mdgtby wzigé sprawe te pod roz-

wage i wyznaczyé na cel powyzszy jakg$ nieznaczng chocby sume.
Jezeli na wycieczki dziatwy szkolnej po Galicyi wyznaczono 25.000
kor. to tem wigecej w sprawach, w ktoérych chodzi o zdrowie

i zycie ludu nie powinno sie kierowaé¢ zbyt daleko idacq oszcze-
dnoscig, ktdra moze w nastepstwach przynies¢ materyalne i eko-

nomiczne straty.

Poniewaz cholerze ulega przewaznie najubozsza ludno$¢ —
przeto tem wiecej powinien Sejm zwréci¢ uwage na wyszkolenie
do walki z cholerg podlegtej mu stuzby sanitarnej.

Dr. Zasacki.

Z lzby lekarskiej wschodnio - galicyjskie).

W poprzednich dwu sprawozdaniach skutkiem przeoczenia
nie wymieniono miedzy obecnymi na posiedzeniu dr. Papee’go,
CO niniejszem uzupetniamy.

3. Posiedzenie Wydziatu Izby z 16. pazdziernika b. r.

Obecni: dr. Festenburg, dr. Kowalski, dr. Miko-
tajski, dr. Papee i prof. Sieradzki. Dr. Tatarczuch
usprawiedliwit nieobecnosé

Dr. Mikotajski odczytat projekt petycyi do Sejmu o na-
danie Izbie lek. wschodnio-galic. i Izbie lek. zachodnio-galic. pra-
wa wybierania po jednym pos$le. Projekt bez zmian przyjeto po
dluzszej dyskusyi. (Podajemy te petycye w dostownem brzmieniu
na pierwszej stronie).

Uchwalono odnie$s¢ sie do lzby krakowskiej, by od siebie
podobna petycye wniosta lub przylgczyta sie do petycyi lzby
Iwowskiej. W tym celu postanowiono przesta¢ Izbie krakowskie]
tekst petycyi.

Dalej uchwalono uprosi¢ o wniesienie petycyi rektora Glu-
zifskiego lub prof. Marsa.

Prezydent dr. Festenburg odczytat reskrypt namiestnictwa,
oznajmiajacy, ze namiestnictwo znosi wybdr dr. Tatarczucha na
wiceprezydenta Izby, albowiem otrzymat on tylko wzgledng wiek-
szos¢ gtosow, do wyboru za$, jak do kazdej uchwaly lzby, po-
trzeba, wedtug zdania namiestnictwa, bezwzglednej wiekszosci gto-
sOw. Wprawdzie lzba uchwalita nastepnie, ze przy wyborach Wyr
dziatu ma wystarczaé¢ wzgledna wiekszos¢ gtosdw, jednak uchwata
ta stanowi zmiane regulaminu lzby, moze wiec obowigzywaé do-
piero po zatwierdzeniu tej zmiany przez ministerstwo, a nie moze
rozcigga¢ sie wstecz do dokonanego wyboru. Od orzeczenia na-
miestnictwa przystuzg lzbie rekurs do ministerstwa.

Dr. Mikotajski wnosi, aby rekurs wnie$¢ dla salwowania
powagi lzby, gdyz nie mozna dopusci¢, aby namiestnictwo wda-
wato sie do spraw regulaminowych Izby. Sluszno$¢ jest po stro-

nie lzby, albowiem uchwata legalna Izby co do wzglednej wiek-

szosci gtosdw, potrzebnej do wyboru czlonkéw Wydziatu, nie
jest bynajmniej zmiang regulaminu, jak twierdzi namiestnictwo,
lecz interpretacyag regulaminu, a interpretacya niejasnych
przepis6w regulaminu nie potrzebuje zatwierdzenia ministerstwa
i moze odnosi¢ sie wstecz.

Prof. Sieradzki wnosi, aby peinej Izbie pozostawi¢ do
rozstrzygniecia, czy ma by¢ rekurs wniesiony i radzi zwota¢ w tym
celu lzbe. Jezeli Izba oSwiadczy sie przeciw rekursowi, bedzie
mozna na tem samem posiedzeniu ponownie wybor wiceprezy-
denta a ewentualnie i cztonka Wydziatu przeprowadzic.

Dr. Papee uwaza wybor wiceprezydenta za nielegalny z po-
wodow, przez namiestnictwo podanych i dla tego jest przeciwny
wnoszeniu rekursu.

Prez. dr. Festenburg nadmienia, ze orzeczenie namie-
stnictwa powotuje sie na §. 14. ustawy o lzbach lekarskich, a pa-
ragraf ten orzeka, ze przeciw postanowieniom namiestnictwa
przystuzg wprawdzie rekurs, ale rekurs ten nie wstrzymuje wyko-
nania orzeczenia namiestnictwa. Wobec tego nie moznaby dr.
Tatarczucha uznawaC za wiceprezydenta az do rozstrzygniecia re-
kursu przez ministerstwo, a w ten sposéb Wydziat przez czas
dluzszy bytby niekompletny.

Dr. Mikotajski oSwiadcza, ze te motywy trafiajg mu do
przekonania i ze wzgledy praktyczne nie przemawiajg istotnie za
droga rekursu. W razie, gdyby prezydent doznat jakiej przeszkody
w urzedowaniu, w braku wiceprezydenta ucierpiatby tok czynno-
§ci Izby a niezjawienie sie tylko jednego jeszcze czlonka Wy-
dziatu czynitoby juz niemozliwem zatatwianie spraw honorowych,
bo do kompletu Rady honorowej trzeba 5 cztonkéw Wydziatu.
Méwca zatem osobiScie przechyla sie do zdania, by rekursu nie
wnosi¢ i zgadza sie, by sprawe odda¢ do rozstrzygniecia peinej
Izbie. Prosi tylko o zwtoke paru dni, aby mozna w sposob ko-
lezenski wyjasni¢ sytuacye dr. Tatarczuchowi.

Whniosek prof. Sieradzkiego uchwalono i zgodzono sie na
zwitoke do 20. pazdziernika.

Dr. K. z D. zada opinii Izby w nastepujacej sprawie. By
zawezwany do opatrzenia cztowieka, poranionego przez wtasnego
syna. Poniewaz rodzina i sam poszkodowany nie wyrazili zycze-
nia, aby lekarz doniést o wypadku sadowi, przeto dr. K. nie
uczynit doniesienia, zawsze bowiem tylko wtedy donosi do sadu,
gdy strona tego zada, w przeciwnym za$ razie czuje sie skrepo-
wanym tajemnicg lekarska. Sad jednak zawezwal dr. K. jako
oskarzonego o przekroczenie z §. 359 za zaniechanie donie-
sienia.

Wydziat uznal, ze dr. K. postgpit zgodnie z etycznemi za-
sadami zawodu. Uchwalono doradzi¢ dr. K., by w razie zasadze-
nia wniost rekurs i odwotat sie o poparcie sprawy do lzby.

Dr. Kowalskiemu polecit Wydziat zbada¢ sprawe bojko-
towania dr. D. przez kolegéw miejscowych, ktdra w jednem
z pism prowincyonalnych wywotata echa.

* *
*

Konferencya w sprawie lekarzy okregowych.

W wykonaniu wniosku dr. Zasackiego odbyta sie w dniu
20. pazdziernika b. r. w lokalu Izby lwowskiej konferencya w spra-
wie emerytur lekarzy okregowych.

W konferencyi uczestniczyli cztonkowie Wydziatu Izby Iwow-
skiej: dr. Festenburg, dr. Mikotajski, dr. Papee, prof.
Sieradzki, delegat Izby krakowskiej prof. Wicher kiewicz,
postowie lekarze: dr. Bednarski, rektor Gluzinski i prof.
Mars, poset prof. Tomaszewski, cztonkowie Komitetu leka-
rzy okregowych dr. Bednarski, dr. Natter, dr. Ustrzycki
i dr. ZasacKki.

W bardzo ozywionej dyskusyi zabierali gtos prawie wszyscy
obecni, nie mozemy jednak poda¢ blizszych jej szczegdtow, gdyz
obrady uznano za scisle poufne.

Stwierdzi¢ wiec tylko nalezy, ze koledzy lekarze okregowi
opuscili zebranie z wiarg w pomysSine zalatwienie sprawy przez
Sejm i ze prof. Marsowi wyrazono uznanie za dotychczasowe
zabiegi.

Na wniosek prof. Wicherkiewicza zgodzit sie Wydziat
Izby Iwowskiej, aby obie lzby wniosty do Sejmu petycye w spra-
wie lekarzy okregowych. Wypracowanie projektu petycyi poru-
czono dr. Mikotajskiemu.

Podnie$¢ tez nalezy przemowienie rektora Gluzinski ego
ktory zachecal do zgodnego wspdidziatania i porozumiewania sie
w sprawach ogélno-lekarskich wszystkich czynnikéw, wchodzgcych
w akcyi przedsiebranej w rachube, a wigec Izb lekarskich, postéw
lekarzy i redakcyi Gtosu lekarzy.

*
* *

Przed konferencya odbyta sie narada Wydziatlu Izby Iwow-
skiej, na ktorej uchwalono, by prezydent Izby pojechat do Wie-
dnia na posiedzenie Komitetu wykonawczego Izb, ktore ma sie
odby¢é w dniu 23. pazdziernika b. r. w sprawie Kas chorych.

Dalej postanowiono ostatecznie zwola¢ posiedzenie peinej
Izby dla zadecydowania co do rekursu w sprawie uniewaznienia
wyboru wiceprezydenta, ewentualnie w celu ponownego wyboru
wiceprezydenta a w razie potrzeby i cztonka Wydzialu na wypa-
dek, gdyby ktory z czlonkéw Wydziatu zostat wybrany wicepre-
zydentem. Dalszym punktem porzadku dziennego beda: wnioski
cztonkow.

Rozpatrzono tez wstepnie sprawe dr. X. z S., ktéry za 2J2
doby obecnosci u chorej, zony adwokata, zazgdat honoraryum
w kwocie 650 kor. i zwrocit ofiarowane mu wynagrodzenie
w kwocie 250 kor. Kolega ten zgda orzeczenia lzby, czy hono-
raryum, przez niego policzone, jest odpowiednie.

Dr. Mikotajski jako podstawe obliczenia wysokosci ho
noraryum w tym przypadku proponuje uzna¢, ze zwykla wizyta
lekarska w domu chorego zajmuje p6t godziny czasu, przy czyn-
nosci wiec, diuzej trwajacej, wypada liczy¢ za kazda godzine
czasu dwa razy tyle, ile wynosi przyjete w miejscu honoraryum
w tej sferze, dd ktérej chory nalezy. Za godziny nocne przyznaé
trzeba wynagrodzenie podwoéjne. Nadto nalezy sie lekarzowi osobne
wynagrodzenie za asyste przy operacyi (w tym przypadku lapa-
rotomii) w wysoko$ci polowy wynagrodzenia operatora, jesli asy-
stujagcy nie jest prywatnym jego asystentem i wynagrodzenie za
wszelkie zabiegi, jak zmiany opatrunku itp. Je$li tedy w mieScie
S. od adwokata zada sie zwykle za wizyte w domu chorego
3 kor., wypadnie za godzing we dnie po 6 kor. a za godzine
w nocy po 12 kor. a oprécz tego za asyste i inne zabiegi.

Wydziat zgodzit sie na te normy z wyjatkiem wynagrodzenia
za asyste, co do ktérego podnoszono watpliwos$ci, lecz ostateczng
ocene rachunku odroczono az do nadestania przez kolege inte-
resowanego dalszych wyjasnien co do osoby i wysoko$ci wyna-
grodzenia operatora i co do zabiegow, ktore ten kolega przed-
siebrat, jako tez co do wysokos$ci przyjetego w miejscu honora-
ryum i co do liczby godzin, we dnie i w nocy przy chorej spe-
dzonych.

* *



Petycya w sprawie lekarzy okregowych.

Stosownie do polecenia prezydenta opracowat dr. Miko-
tajski petycye do Sejmu, ktérej tekst w innem miejscu poda-
jemy. Projekt petycyi doreczyt dr. Mikolajski prezydentowi lzby
Iwowskiej w dniu 23. pazdziernika b. r. Gdy Wydziat Izby, zwo-
tany na dzien 25. pazdziernika, nie madgt odbyé posiedzenia
z powodu réznych przeszkéd, a sprawa wymaga pospiechu, pre-
zydent sam akceptowat bez zmian tekst petycyi i przestatjg Izbie
krakowskiej do podpisania w mys$|l propozycyi prof. Wicherkie-
wicza. W drodze kurendy przyjeli tekst petycyi i inni cztonkowie
Wydziatu.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Z Towarzystw naukowych.

Linow.
Posiedzenie Tow. lekarskiego z 13. pazdziernika b. r.

Doc. dr. Kucera i doc. dr. Droba przedstawili wyniki
badan nad tegoroczng epidemig nagminnego zapalenia opon
moézgordzeniowych.

Doc. dr. Kuéera na wstepie podatl historyczny przebieg
naukowych badan, odnoszacych sie do etiologii tej choroby.
Pierwszy Weichselbaum wr. 1887 opisat wtasciwego ziaren-
kowca, spotykanego przy nagminnem zapaleniu opon mézgordze-
niowych, lecz sam nie uznawat go jeszcze za jedynego sprawce
tej choroby, sktaniajgc sie wiecej ku panujgcym podéwczas po=
glagdom, ze zapalenie opon nagminne powodujg pneumokoki.
Dopiero Jager w r. 1895 stwierdzit, ze opisany przez Weichsel-
bauma meningococcus inlracellularis jest swoistym zarazkiem przy
dretwicy karku, atoli w badaniach swych sprowadzit on zamet
poje¢, gdyz wyhodowat typ ziarenkowca, réznigcy sie pod wie-
loma wzgledami od ziarenkowca Weichselbauma. To tez pomimo
wyczerpujacej pracy Albrechta i Ghonaze szkoly Weichsel-
bauma az do roku biezagcego byto kwestya sporng, jaka rola
przypada ziarenkowcowi Weichselbauma i czy ziarenkowiec ten
jest gatunkiem swoistym, czy tez tylko odmiang innych rodzajow
kokéw a gdy niektérzy prébowali rozstrzyga¢ kwestye epidemio-
logiczne na podstawie rzekomych meningokokéw w znaczeniu
Jagera, wykrywanych u oséb chorych, a nawet zdrowych, zamie-
szanie jeszcze bardziej wzrosto.

Prelegenci, wydelegowani do badania tegorocznej epidemii
zapalenia nagminnego opon moézgordzeniowych w Galicyi, badali
w 64 przypadkach u chorych plyn mdzgordzeniowy i zaréwno
przy badaniu mikroskopowem, jak i metodg hodowli wykryli
w przeszto 90% ziarenkowca wewngtrzkomdérkowego Weichsel-
bauma i to z wyjgtkiem jednego przypadku zawsze w czyste]
hodowli. Jest to najwyzszy procent dodatnich wynikéw, jakie osig-
gnieto w obecnej epidemii.

Sam plyn moézgordzeniowy w ostrych i Swiezych przypad-
kach bywat gesty, metny, a wyjatkowo tylko w przypadkach,
przebiegajgcych piorunujgco, sekcya wykazata ptyn stabo metny.
W przypadkach diuzej trwajagcych ptyn zblizat sie ku jasnemu
a ropny bywat tylko w razie zaostrzenia choroby. Jednakze z ja-
kosci plynu, mianowicie z jego wejrzenia makroskopowego, nie
mozna wysnuwa¢ rokowania, gdyz i przypadki, w ktérych plyn
z poczatku choroby byt ropny, korficzyly sie czesto pomySinie
a bywato i odwrotnie.

Pod mikroskopem widzie¢ mozna ciatka ropne wielojgdrza-
ste, ktérych jest duzo w przypadkach ostrych, a ktérych ilos¢
w przypadkach przewtocznych stopniowo maleje. Drugim sktad-
nikiem komdrkowym sg limfocyty, nieliczne stosunkowo w przy-
padkach ostrych, za$ coraz liczniejsze w przypadkach, dluzej
trwajgcych. Wreszcie znajdujemy w plynie mdzgordzeniowym duze
komarki przybtonkowe, ktére w przypadkach o przebiegu pioru-
nujgcym nieco liczniej wystepujg.

Meningokoki znajdywano przewaznie w pierwoszczy komo-
rek wielojgdrzastych, jak i poza komérkami, rzadziej w ich ja-
drach, a w niektérych przypadkach nawet w komorkach przy-
btonkowych lub w ich jgdrach. llos¢ leukocytéw, zajetych przez
ziarenkowce, byta rozng, w przypadkach o przebiegu piorunuja-
cym stosunkowo nieznaczng, w przypadkach o przebiegu ostrym
najwiekszg, w przypadkach za$, tagodniej przebiegajgcych (poron-
nych) i w przypadkach przewleklych mais.

W piynie mdzgordzeniowym meningokoki diugo sie utrzy-
mujg, gdyz znajdywano je jeszcze po 2— 3 miesigcach od wybu-
chu choroby. Ujemny wynik badania byt tylko w 2 przypadkach,
z tego jeden przypadek miat przebieg poronny a w drugim cho-
dzito raczej juz o nastepstwa zapalenia opon.

We wszystkich przypadkach poronnych meningokoki przed-
stawiaty postaé zwyrodniata, lecz takie postacie zwyrodniate byly
takze w jednym przypadku, ktéry sie zakonhczyl $miercig.

Z powiktan spowodowanych przez ziarenkowce Weichsel-
bauma, zauwazono 2 razy zapalenie osierdzia i optucnej a 1 raz
zapalenie stawu kolanowego. W 2 przypadkach wystgpity ropnie
po uktuciu przy punkcyi ledZzwiowej, wywotane réwniez przez

meningokoki. Ropien pluc w jednym przypadku nie zalezal od
przerzutu meningokokéw. W innych 2 przypadkach rozwineta sie
gruzlica prosowkowa, ktéora wyszta z powiekszonych gruczotéw
oskrzelowych, przy czem zapalenie nagminne opon bylo zapewne
czynnikiem prowokujacym. Zapalenie ptuc zrazikowe do$¢ czesto
spotykano.

Doc. dr. Droba w nastepujgcej czeSci referatu mowit
0 szczegdtach epidemiologicznych.

Podczas gdy w plynie mdzgordzeniowym znaleziono menin-
gokoki w 90 6% przypadkéw, mozna go byto wykry¢ w Sluzie
nosa os6b chorych tylko w 154% przypadkéw, w S$luzie nosa
0s6b zdrowych, otaczajgcych chorego, lub przybytych z ognisk
epidemii, tylko w 4%. Natomiast nie znaleziono tych zarazkéw
ani w kurzu, ani na ubraniu, ani w brudzie na palcach osdb,
otaczajacych chorego. Wyniki te sprzeciwiajg sie twierdzeniu, ja-
koby ziarenkowiec wewngtrzkomorkowy byt bardzo wytrzymalty,
wynik za$ ujemny poszukiwan ziarenkowca nagminnego zapalenia
opon u 160 os6b w okolicach, wolnych od epidemii, zaprzecza
przypuszczeniu, jakoby mikrob ten byt do tego stopnia rozpo-
wszechnionym na btonach $luzowych osob zdrowych, jak na
przyktad pneumokok.

Dalsze szczegdtowe badania sprawdzily, ze meningokoki
zyja w S$luzie nosa u chorych tylko przez 2—6 dni od wybuchu
choroby a w S$luzie nosa u os6b zdrowych przez 2—8 dni od
wybuchu choroby w domu. Tylko w jednym przypadku znale-
ziono meningokoki u osoby zdrowej jeszcze po 79 dniach od
wybuchu choroby a u pewnego robotnika, ktéry przybyt z My-
stowic, po 21 dniach od opuszczenia ogniska zarazy. W 2 przy-
padkach stwierdzono meningokoki w $luzie nosa po 7 dniach od
wybuchu choroby, a w 10 dni pdzniej u tych samych chorych
juz meningokokéw w S$luzie nosa znalez¢ sie nie udato.

W kilku przypadkach, w ktérych badano na sekcyi $luz nosa
1w ktdrych nastepnie sporzadzono preparaty histologiczne calej
podstawowe! czeSci nosa wraz z koScig sitowg, znaleziono me-
ningokoki w btonie $luzowej w gdrnej czeSci jamy nosowej
i znajdywano je dalej nawet w warstwach glebszych w postaci
grup i smug, odpowiadajgcych przebiegowi naczyn limfatycznych,
ktore w tych okolicach komunikujg z przestworami podopono-
wymi. W dolnej i przedniej czesci nosa wykazywato badanie juz
mieszang flore mikrobow i tu walka konkurencyjna r6znych in-
nych mikrobéw tamuje rozrost meningokokoéw.

Z posrdd mikrobéw, podobnych z wejrzenia do meningo-
kokow Weichselbauma i bedgcych w pracach poprzednich czesto
przyczyng pomytek, wyrézniono po raz pierwszy ziarenkowca,
ludzgco podobnego, lecz r6znigcego sie niektdremi wiadciwosciami
biologicznemi, ktérego nazwano Micrococcus meningitidis spu-
rius. Okazuje on u zwierzat wielkg jadowito$¢, wywotujgc u nich
objawy posocznico-ropnicy, podczas gdy ziarenkowiec Weichsel-
bauma jest dla zwierzat mato jadowity. Jest tez znacznie wytrzy-
malszy na wptywy zewnetrzne i nie ulega aglutynacyi pod wptly-
wem surowicy swoistej.

Dalej znajdywano w S$luzie nosa Micrococcus catarrhalis,
ktérego opis miejscami uzupetniono i Micrococcus vulgaris.

Gdy meningokok w $luzie nosa tylko przez kilka dni zyje
i gdy rozmnaza sie gtownie w gdrnej czeSci nosa, nic przeto dzi-
wnego, ze tylko w 15 4% os6b choryh aw 4 2% oso6b, otaczajacych
chorego, lub przybywajacych z ognisk zarazy, mozna go byto wy-
kry¢, w innych bowiem przypadkach badanie byto juz spéZnione,
lub wydzielina badana nie pochodzita z tych miejsc btlony $lu-
zowej, ktére sa ulubionem siedliskiem meningokokow.

Poza wustrojem meningokoki, wydalane ze $luzem, jak to
wykazaty doswiadczenia, nasladujgce warunki naturalne, utrzymujg
swg zywotno$¢ w stanie wilgotnym $luzu przez kilkadziesigt go-
dzin a po zaschnieciu wydzieliny jeszcze przez 16—24 godzin.
Gdyby nawet przyjaé, ze w warunkach naturalnych (przy rozcie-
raniu butami) $luz osdb, przechowujacych meningokoki na bto-
nie $luzowej nosa, wyrzucany na podtoge zasycha predzej a me
ningokoki predzej ging, zawsze istnieje okres, w ktorym wydzie-
lina jest suchg, wiec zdolng do rozpylania, a jednak zawiera zywe
meningokoki.

Badania obu prelegentdéw dowiodly wiec z catg S$cistoscia,
ze meningokok Weichselbauma jest swoistym zarazkiem nagmin-
nego zapalenia opon moézgordzeniowych i ze Zrédtem zakazenia
jest §luz z nosa os6b chorych, osdb, otaczajgcych chorego i 0séb,
przybytych z ognisk epidemii. Droga zakazenia jest gtownie po-
wietrze, w ktérem rozpylony jest $luz, mieszczagcy meningokoki
jeszcze w stanie zywym a wiec S$luz, zaschly przed 16—24 godzi-
nami. Nadto moga wywota¢ zakazenie palce brudne, zwalane
$luzem z meningokokami lub przedmioty, zanieczyszczone takim
$luzem. Przenosicielami choroby sa osoby zdrowe 2z otoczenia
chorego a zwtlaszcza osoby, przybywajgce z wielkich ognisk epi-
demii.

W Galicyi szta epidemia wzdluz gldwnych goscincow od
Slaska gérnego, nawiedzata domy i gminy, tuz przy tych gosécin-
cach potozone, w powiecie krakowskim, podgdrskim, chrzanow-
skim i w powiatach sasiednich a w powiecie krakowskim utwo-
rzylty sie dwa gtéwne ogniska, jedno w zachodniej czesci, drugie we



wschodniej czeSci powiatu, pomiedzy ktéremi byly rozsiane spo-
radyczne przypadki w réznych gminach a tu i dwdzie jak gdyby
wpryskniete byty drobniejsze ogniska epidemiczne. Podobny obraz
przedstawia epidemia i w catym kraju. Obok powiatow krakow-
skiego i chrzanowskiego widzimy znaczniejsze natezenie zarazy
w kacie miedzy Wista i Sanem, w catym za$ kraju rozsiane przy-
padki sporadyczne a tu i 6wdzie rozpryskniete nieco wieksze
ognisko.

Stwierdzono, ze w poszczegdlnych rodzinach przypadki cho-
roby wystepowaly réwnoczeénie a osoby z tego samego domu,
ktore z poczatku nie ulegly zarazie, juz i nadal pozostaty zdrowe.
Wszyscy wiec domownicy naraz ulegli infekcyi, lecz tylko niekto-
rzy z nich ulegli zakazeniu, bedac mato odpornymi, odporniejsi
za$ nie zapadli na dretwice karku pomimo, ze meningokoki do-
staty sie do ich nosa. To rownoczesne zapadanie domownikow
na dretwice karku dowodzi wiasnie, ze zakazenie ustroju naste-
puje przez powietrze, wzglednie przez rozpylony w nim S$luz
z meningokami zywymi.

Wykazy ruchu emigracyjnego w Galicyi w pierwszem pot-
roczu 1905 dowodzg, ze w tych witasnie gminach i okolicach byly
liczniejsze przypadki dretwicy karku, z ktérych stosunkowo liczni
wychodzcy na Slask Gérny za zarobkiem podrézowali, gdyz ro-
botnicy ci czesto do domu powracali z gtdwnych ognisk epidemii
w Slasku. Wstepujac po drodze na nocleg do doméw przydroz-
nych, roznosili ze sobg zaraze i praktykujac w sposob prymi-
tywny wydalanie $luzu z nosa, mycie itd,, czesto pozostawiali
w $luzie, porzuconym na podioge, meningokoki. Kilka zajmujg-
cych przypadkéw, w ktdrych wywiady stwierdzity to wtasnie zro-
dto iten sposdb powstawanie choroby, jest ilustracyg powyzszych
wywodow.

W Galicyi poraz pierwszy opisano epidemie dretwicy karku
w latach siedmdziesigtych i od tej pory co roku przypadki spo-
radyczne okazujg u nas pewng ciggtos¢, co Swiadczy, ze w kraju
poniekgd endemicznie ta choroba sie rozgoscita. Co kilka lat
mnozg sie przypadki tej choroby i wystepuje ona w postaci epi-
demii. Zwykle w roku, poprzedzajgcym epidemie, liczba przypad-
kow wzrasta a tak samo i w roku, nastepujgcym po epidemii,
zjawia sie drugi, stabszy, powrdt epidemii. Mozemy wiec przewi-
dywac, ze i w tym roku epidemia naszego kraju nie oszczedzi.

Epidemia tegoroczna przyszta do nas ze Slaska Gornego,
jednakowoz nie jest nieprawdopodobnem, ze i vice versa nasi
robotnicy z miejsc endemicznych przyczynili sie do zasilenia epi-
demii w Slasku i do wytworzenia tam wielkiego ogniska epide-
micznego.

W leczeniu indywidualnem prelegenci przyznajg punkcyom
ledzwiowym, nawet systematycznie (wedlug Lenhartza) wykony-
wanym, jedynie wptyw chwilowy, tagodzacy objawy, a odmawiajg
im wplywu na sarn przebieg cierpienia.

Zapobiegawcze przeptukiwania nosa pltynami odkazajgcymi
sg teoretycznie uzasadnione, lecz w praktyce nie tylko nie majg
znaczenia, ale moga by¢ szkodliwe przez nadwerezenie bilony
Sluzowej nosa i ostabienie jej odpornosci.

W profilaktyce osobistej gtéwng role odgrywa unikanie
wszelkich szkodliwosci, nadwerezajgcych odpornos¢ btony $luzo-
wej nosa.

Dla zapobiezenia rozszerzaniu zarazy nalezy dazy¢ do wy-
tepienia ognisk endemicznych i wskazane bytoby internowanie
tych przybyszéw z okolic, nawiedzionych epidemiag, u ktérych na
btonie $luzowej nosa znajdujg sie meningokoki. Poniewaz jednak
internowanie takie w praktyce byloby nader ucigzliwe, przeto na
lezy poucza¢ ludno$¢ o sposobach szerzenia sie zarazy i nakia-
nia¢ jg, by przychodZzcom z okolic, dotknietych epidemig, nie po-
zwalano spluwa¢ i nos oczyszcza¢ na podioge. Chorzy i osoby
otaczajagce, lub z ognisk epidemii przybyte, majg spluwaé¢ do
spluwaczek i uzywac¢ chustek do nosa. Wydzieliny w spluwaczkach
i chustkach nalezy podda¢ odkazeniu. Odkazi¢ tez trzeba zaraz
miejsca na podiodze, na ktére osoby, podejrzane o meningokoki,
splunety. Desinfekcya formaling mieszkania jest zbyteczng wobec
krotkotrwatej zywotnosci meningokokéw. Wystarcza odkazanie
podtdg mlekiem wapiennem.

Bardzo wazne jest, aby nawet o sporadycznych przypadkach
donoszono wladzy, gdyz tylko tym sposobem wuda sie wszedzie
w zarodku sttumi¢ ognisko zarazy.

Posiedzenie Tow. lekarskiego z 14. pazdziernika b. r.

Doc. Wiczkowski okazal polipa jelitowego wielkoSci
gruszki, ktdry odszedt ze stolcem u chorej, przedstawiajgcej ob-
jawy niedroznosci kiszek. Zrazu skitaniato sig rozpoznanie Kku
przyjeciu zapalenia wyrostka robaczkowatego, atoli w dalszym
przebiegu cierpienia ujawnit sie guz po stronie lewej brzucha
w okolicy kiszki esowatej, zmieniajgcy swe potozenie, w dotyku
bolesny, o powierzchni gtadkiej. Gdy juz miano przystapi¢ do
operacyi, guz nadspodziewanie znikngt a nazajutrz okazano doc.
Wiczkowskiemu polipa, ktéry odszed!t ze stolcem. Badanie mikro-
skopowe guza wykazalo utkanie wtokniaka.

Dr. Mahl przypomina podobny przypadek polipa jelito-
wego, omawiany przed kilkunastu laty w Tow. lek. Wowczas
polip okazat sie tluszczakiem.

Dr. T. Heryng z Warszawy omodwit w og6lnym zarysie
zasady terapii lokalnej chordb krtani. Po tym wykladzie rozwi-
neta sie ozywiona dyskusya, z ktdrej zastlugujag na uwage prakty-
kdw nastepujgce szczegoly.

Prof. Rydygier zmodyfikowatl twierdzenia prelegenta co
do odkazajgcych wtasnosci podanego przez niego $rodka do ptu-
kan gardta. Doktadne o lkazenie jamy ustnej przez jakiekolwiek
ptukania jest wedtug prof. Rydygiera wrecz niemozliwe, jakkol-
wiek méwca nie zaprzecza pewnej, wzglednej korzysci z ptukan
odkazajgcych.

Prof. Gluzinski zakwestyonowal, czy wlewania ptynéw
do tchawicy, ktore prelegent w bardzo szerokiej mierze stosuje,
sg zabiegiem tak niewinnym, jakby to z wyktadu prelegenta wy-
nikato, gdyz przy doswiadczeniach na zwierzetach, ktérym prof.
Gluzinski wprowadzat do tchawicy ich wiasng krew wprost z te-
tnicy szyjnej, okazat sie odczyn zapalny w pecherzykach ptucnych
i w tkance okotooskrzelowej. Nadmieni¢ trzeba, ze dr. Heryng
wlewaniami do tchawicy chce poniekad zastgpi¢ podawanie do
wewnatrz lekéw, n. p. weronalu, pyramidonu i t p. i bardzo za-
chwala skuteczno$¢ tej metody.

Dr. Mahl a za nim kilku jeszcze innych méwcdéw wystgpito
przeciw przestrzykiwaniom nosa, ktérych radzg zupetnie zanie-
cha¢, gdyz wskutek niestosownego postepowania przy tym za-
biegu bardzo czesto wystepuje zapalenie ucha S$redniego. Prze-
strzykiwania nalezy zastgpi¢é wlewaniami lub rozpylaniem piynu
na btone $luzowg nosa.

KRONIKA.

PtU. Kongres lekarski miedzynarodowy w Lizbonie Komitet narodowy
polski dla XV. kongresu lekarskiego miedzynarodowego w Lizbonie pozwala
sobie w dalszym ciggu Szanownym Panom Kolegom udzieli€ wiadomosci
o dotychczasowych przygotowaniach i postanowieniach, powzietych przez
Komitet wykonawczy tegoz kongresu:

Sekcya XIl. t. j. laryngologii, otologii i stomatologii, po-
dzielong zostata wskutek licznych objawionych zyczeA na trzy oddzielne
sekcye, a mianowicie:

na sekcye XII. a: rhinolaryngologiczna,
na sekcye XII. b: stomatologiczna,
na sekcye XII. c: otologiczng.

Komitet wykonawczy uzyskat przyrzeczenia od odnos$nych
wtladz, iz koleje portugalskie, hiszpanskie i francuskie obnizg dla kongre-
sistow taryfe osobowg o 50%. BliS§sze szczeg6ly i warunki podane beda
pdéZniej.

Linia Hamburg-Ameryka w Hamburgu zamierza dla wygody
kongresistow urzadzi¢ podréz w jednym z wiekszych pocztowych paro-
statkow, prawdopodobnie ,Hamburg". W Lizbonie bedzie parowiec ten
w czasie trwania kongresu stuzyt gosciom za hotel, a po kongresie powie-
zie ich do Marokko i na wyspy Kanaryjskie. Poniewaz niewatpliwie wielu
bedzie chciato korzysta¢ z tego udogodnienia podrézy, radzimy wczeS$nie
zgtosi¢ sie do Hamburga po miejsce, adresujac: Hamburg-Ameryka-Linie.
Bureau fur Gesellschaftsreisen.

Pozagdanem bytoby, aby juz dzi§ nadsytano zgtoszenia
uczestnictwa w kongresie, dla otrzymania odno$nych kart, ktére wysy-
ta¢ bedzie za przestaniem odpowiedniej kwoty (25 koron, 26 frankéw lub
20 marek) skarbnik komitetu polskiego: p. dr. Wilhelm Stapa w Krakowie,
ul.' Kolejowa 4.

Pozgdanem byloby réwniez, aby nasze ciata naukowe, zwlaszcza
towarzystwa lekarskie, juz dzi§ zajety sie wyborem swych reprezentantéw
na kongres i by komitetowi narodowemu podaly nazwiska tychze dla urze-
dowego ich zakomunikowania Komitetowi wykonawczemu.

Panowie, ktérzyby pragneli zgtosi¢ dla Kongresu odczyt, zechca
zwréci¢ sie do sekretarza Komitetu po odno$ny szemat, ktéry wypetniony
w szczego6tach, winien by¢ w najblizszym czasie Komitetowi narodowemu
odestanym.

Komitet nar polski dla X P. Kongresu miedzynar. leli.w Lizbonie:
Prof. Dr. 14. Wicherhiemicz
prezes.

Doc. Dr. Majewski Dr. Wilhelm Klapa

sekretarz. skarbnik.

Za duzo lekarzy jezdzi do A&azyi. Dla uzytku pp. Kolegéw, majg-
cych zamiar uda¢ sie dla wypoczynku, czy kuracyi do Abazyi, chce poda¢
drobny na pozér, mojem zdaniem jednak wazny, ze stanowiska stanowego
fakt, ze Abazya jest jedyng w Europie (moze nawet na kuli ziemskiej)
miejscowoécig kapielowa, nie dajacg lekarzom wolnych kapieli. Moje do-
Swiadczenie podczas mego pobytu we wrze$niu b._r. byto nastepujgce: Nie
dla oszczedzenia kilku renskich, lecz ze wzgledéw zasadniczych, udalem
sie do lekarza zdrojowego, prof. Glaza, aby mi wydat bilety. Przyjat mnie
grzecznie, postat mnie jednakowoz do dr. Schwendtnera, ktéory ma miec

odnod$ny referat. | ten kolega bardzo grzecznie mi oSwiadczyt, ze hiletéw
dla lekarzy nie wydaje sie, bo — prosze postucha¢ motywéw, bo to bardzo
interesujgce — za duzo ich przyjezdza do Abazyi. Bardzo to

znamienne, ze to, czem sie szczyci¢ winna komisya kuracyjna
abazyjska, uwaza wprost za nieszczesécie dla siebie. Z wilasnego doswiad-
czenia moge potwierdzic ogdlne zresztg przekonanie, ze inne koto Abazyi
potozone miejscowosci, jak: tka, Lussinpicolo, a szczegélnie Crkvenica
0 wiele wiecej posiadajg dogodnos$ci dla chorych, o wiele lepsze powietrze
1lepsze kapiele, przy cenach nizszych, niz Abazya.

Tarnéw, dn. 20.\X. 1905, Dr. M. Eherson.

Z Administracji znaczkéw receptowych. W my$l uchwaty Wydziatu
Towarzystwa Samopomocy lekarzy z dnia 25 wrze$nia b. r. ogtasza¢ be-
dzie administracya regularnie 1-go i 15-go kazdego miesigca ilo$¢ sprze-
danych znaczkéw 4 i 1 halerzowych.

W wykonaniu tej uchwaty administraya ogtasza niniejszem ilo$¢
sprzedanych znaczkéw od 1. stycznia r. 1905.

. Znaczki 4ro halerzowe: a) od 1-go stycznia do korica wrze$nia
b. r. sprzedano za gotéwke znaczkéw 82.979, b) od 1— 15 pazdziernika h.r.
sprzedano za gotéwke znaczkéw 2.575, razem 85.554.

Il. Znaczki I-no halerzowe: a) do kornca wrze$nia b. r. sprze-
dano za gotéwke znaczkéw 32500, b) od 1—15 pazdziernika h. r. sprze-
dano za gotdwke znaczkéw .500. razem 33.000. Krakéw 15. paZdziernika
1905 r. Administrator: Dr. Zydlowicz.



WyHaz prenumeratorow.

(Ciag dalszy).

Dr. Zawadzinski 3'—, doc. dr. Bargcz 3'—, dr. Kikinger 9'—, prof.
Mars 9'—, dr. Smorggiewicz 6'—, dr. Lukas 6-—, dr. Bader 6'-=, dr. Bara-
niecki 3‘—, dr. Barban 9 —, dr. Bibring 3' dr. Bienenfeld 3'—, doc. dr.
Biernacki 6'—, dr. Bilinski 3—, dr. Blassberg 6'—, dr. Blumenfeld (Zabto-
nie) dr. Blumenthal 9'—, dr. Brejter 6 —, dr. Brzezifnski 6 —, dr. Bu-
zek 6 —, dr. Cercha 3-—, dr. Ciszka 3' dr. Czyzewicz (Jarostaw) 6 —,
dr. Dietzius 3'—, dr. Dreifach 3'—, dr. Drzymalik 3'—, dr. Ehrlich 6 —, dr.
Gabryszewski (Bobrka) 3'—, dr. JabtonAski (Sanok) 6'—, dr. Jiingst 9 —,
dr. Kara§ 3 —, dr. Kohn 3'—, dr. Kostecki 6;—, dr. Koztowski iDroho-
bycz) 9 —, dr. LityAski 0'—, dr. Lubowiedzki 3‘—, dr. Maciejowicz 6'—, dr.
Madeyski (Przemys$lJ 6 —. dr. Wolf 6'—, dr. Mark 3 —, dr. Markiewicz 3'—,
dr. Merz 6'—, dr. Mossor 6'—, dr. Natter 6'—, P. Ostersetzer 3'—, dr.
Pietrzycki 6'—, dr. Puzdrowski 3'—, dr. Rosen 6 —, dr./Salzman 6 —, dr.
Siatecki 6 — dr. Sochanik 3'—, dr. Soniewicki 3-—, dr. Swigtkiewicz Michat
6 —, prof. dr. Szymonowicz 3" , dr. Tworowski 3 —, dr. Udziela 6'—, elr.
Urech 6"—, dr. Uromski 6-—, dr. Weinreb 6'—, dr. Zanietowski 6'—, P.
Buchstab 1'50, dr. towczowski 6-—.

Ogtoszenie.

Konkurs na posade lekarza okregowego w Kozlowie z pta-
cg 1000 koron i ryczattem na objazdy 720 koron rocznie prze-
diuza sie do dnia 15. listopada 1905 r. — Podania zaopatrzone
w ustawg wymagane dokumenta wnosi¢ nalezy do Wydzial
Rady powiatowej w Brzezanach.

Sekretarz Prezes
I-i Paulo Traczeroski

OGLOSZENIA

C.ik.dostawcy nadwornego

NIETRUJACE!

Wzory i literature wysyta darmo
i optatnie filia Berlihskiego Towa-
rzystwa Lysoformowego

Dra Keleti i Muranyi

fa&ryka ehemiezna

Ujpest, — Budapeszt.

antiseptyczny

l‘.&Y & Puder
| hygieniczne

nInM ydto

dla niemowlat 1 dzieci
PRZEZ POWAGI LEKARSKIE ZALECANE

L. 2838/Y

3(otikurs.

Celem obsadzenia posady lekarza gminnego w gminie tutej-
szej z ptacg roczng 1000 koron rozpisuje sie niniejszem na
mocy uchwaly Rady gminnej z dnia 9 maja 1905 L. 1495/V
konkurs. Posada ta nadana bedzie na razie prowizorycznie na
przecigg jednego roku, po uptywie ktérego nastapi¢é moze stala
nominacya.

Podania udokumentowane w my$l 8§ 7 ust. z 22 1891 Nr.
17 dz. ust. kraj. wnie$¢ nalezy do dnia 1 12 1905 na rece Zwierz-
chnos$ci gminnej.

Pierwszenstwo bedg mie¢ kompetenci, mogacy sie wykazac
Swiadectwem z 2-letniej praktyki szpitalnej, lub egzanimem fizy-
kackim.

Jaworzno, 15 wrzes$nia 1905.
Naczelnik gminy
3—3 Jelen.

lecznicze Wszedzie do nabycia.

Va. ia

Karbolowe 1 Lysolowe

antiseptycznie itagodnie dziatajgce na skére.

P. A. Sarga Syn i Spita, Wieden.
Polecajg pp.: Dr. Gustaw Breus, Prof. Dr. Karol Breus, Prof. Dr. F.

Chvostek, Prof. Dr. Finger, Prof. Dr. F. Friihwald, Dr. Hans Schandl-
bauer, Prof. Dr. Schauta etc. etc.

- LYSOFORM

BEZWONNE!

Lysoform jest najidealniejszem Antisepticum —
Lysoform jest w rozczynach bezwonne = = = = =
Lysoform jest absolutnie nie draznigce

Lysoform nie narusza ani skéry ani instrumentéw
Lysoform jest zupetnie nietrujgce = =
Lysoform odwania szybko i pewnie ... -

Zastepuje Bysol i Karbol!

Pierwsze w G&licyi przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych

Cena 70 hal. Wszedzie do' nabycia.
Gtowny sktad wysytkowy

S. Hay, aptekarz, c.ik. dost. nadw. Lwow.

(w my$l § 31. ustawy o ,artykutach zywno$ci" z d. 16. stycznia 1896, Dz. p. p. Nr. 89 ex 1897)

URZEDOWNIE UPOWAZNIONE

CHEMICZNO -MIKROSKOPOWQ - ANALITYCZNE - LABORATORYUM

do badania pokarméw, artykutéw spozywczych, leczniczych, handlowych, technicznych,
gospodarczych, liygienicznych, analiz sadowych, moczu, plwocin i t. p:

= WALEREGO WLODZIMIERSKIEGO =

zaprzysiezonego chemika c. k. sagdu krajowego karnego,
zaprzysiezonego rzeczoznawcy i oeeniciela 0. k. Sadu krajowego cywilnego,

« aa egzminowancgo na wszechnicy wc Wiedniu znawcy artykutéw spozywczych,
do >C25. cztonka statej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa,
03g cztonka i referenta Komisyi Juroréw "Wystawy krajowej w roku 1894 we Lwowie,
M ga(f| (bytego wiasciciela apteki)
g) cbo we £wowie, przy ul. Jagielonsktej P°d 1 18.
M=
o N
£l s
. ts|
S-H . . .
CB £ oMa s Tanie czeskie pierze
U 03 na poduszki! . en m
® > s e g [8SSiiipiccolo
k. ¢ £S k 960, lepsze k. 12,
0 00 g A biate miekkie jak puch, darte k.
5« e £am= 18, 24, $nieznej biato$ci, miekkie .
U3 @ ;E=@>>-§5% *355. £ jak puch, darte kor. 30 i 36. W Dr’ FranC|Szek WObr
hm Y Wysytka optatnie za pobraniem.
J= =§“S="= Zamiana i zwrot za pokryciem W ordynuje od I=go pazdziernika przez cata
® O ; *ZI:EZ- porta dozwolone. zime i udziela jak najchetniej wszelkich
Ng~5 1S S ». o
: i=i,252s & > 5—4 objasnien.
3 48 5 Benedykt Sachsel, Lebes 162.
BRe poczta Pilzno, Czechy. W



Apteka pod ztotg gwiazda
Piotra Mikolaseha

we Liwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup SuifogwajaHolowy z Kolg

w dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling fir-
La Roche wedtug orzeczenia Ko-

my Hoffmann
misyi Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.

0 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.
» Z Kola » kor. 2.50.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolaseha pierwsze w Austryi
w roku 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziste, Kaskarowe,
Condurango, Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsy-
nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —

Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowych.

Gtowny skiad wszystkich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

pSz uczne wody

- mineralne | lecznicze -

pod kontrolg

Komisyi przemystowej

Towarz. Lekarskiego

Lwowskiego..............

WYRABIA | POLECA

Fabryka wody sodowe]

LOROWIE®

we Lwowie, uL Krzyzowa 42,

Telefonu Nr. 544.

Rzadoéwo uprawniona

3Fabryka wod mineralnych

sztucznych i specyalnie leczniczych

pod firma

K EzaAl

w Krakowie, ul. $w. Gertrudy

wyrabia pod kontrolg Komisyi Przemystowej Tow.
Lek. Krak. polecone przez toz Towarzystwo

Wody mineralne

odpowiadajgce sktadem chemicznym wodom: Bilin=

skiej, Gieshublerskiej, Belferskiej, V7iehy, Marien-
badzkiej, fiomburg, Rissingen, tudziez
specyalnie lecznicze
jak: litowa, bromowa, jodowg, zelazistg, kwasng,

oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof.
Jaworskiego.

Sprzedaz ezastkoroa w aptekaeh i drogueryaeh.
Cenniki na zagdanie franco.

Gtowny sktad we Lwowie w aptece J. Wewidrskiego
Halicka 5.

Swiatowej stawy Zrodta

u m .

witasnos$¢ francuskiego Panstwa.

Administracja: Paryz,

24 Bouleyard des Capncines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Ppl I | dlw chorobach nerek, merﬁleniach drég
U Ciudlillui moczowych, w dnie’ i cu rzycy
ftr

ndd) -tIrillA" w kolkach watrobnych i kamy-
Ut U liil0 . kach zolciowych, w zastojach

, w zakresie organdw jamy brzusznej.
HOpIta| we wszystkich niestrawnos$ciach.

PrZEtWOry: PASTYLKI.KAPIELI
Sktady we wszystkich sktadach wdd mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle
i etykiety noszag firme zrédia.
Nalezy zawsze podawa¢ doktadnie
zadanego zdroju.

—

nazwe

Laboratoryum  chemiczno-farmaceutyczne
EUGENIUSZA MATULI

w Radomys$lu koto Tarnowa
poleca wyroby wtlasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).

w dziatalnosci Identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera | t. p.

Nieoceniony jako tonieum w przypadkach nie-
dokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera ; zelazo, man-
gan, wapieni, potas, chinine, fosfor, strychnine,
kwas isole hypofosforowe rozpuszczone w sy-
rupie. Sktad chemiczny podany na kazdej fla-
szce. Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie
w aptekach na przepis lekarski. Cena za fla-
kon koron 2. Spos6b uzycia:2 -3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w */4 szklanki wody. Do
nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kam-
fore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére prze-
trawiane na gorgco w maszynach parowych
z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej

woni. Dziata znakomieie to bdlach reumaty-
cznych réznyeh postaci, specyalnie w reuma-
tyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwo-

béolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie
Wywieraty/Skuteczno$¢ Sapomenlholu stwier-
dzajg liczne poSwiadczenia lekarskie, jakotez
badania, czynione na klinice wiedenskiej na
oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze-
§ci ciata naciera sie silnie, poczem owija ta-
kowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich
aptekach, po cenie za maly stoik K. 140, za
duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach.
Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez za-

twierdzenie Rady lekarskiej i Minist. spraw,
wewn. w Petershurgu.
Stomachin (Cognac chinae).
Jest czystym wyciggiem kory chinowej kréle-
wskiej i gorzkich korzeni na koniaku francu-
skim. Wyborne jako ,Stomaebieum". Dziala
wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca

i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko.
Przy ,Hyperemeisis gravidarum" wywiera zba-
wienne skutki, wstrzymujagc wymioty i nudnos$ci.
Dla cierpigcych na pluca, specyalny cum acid.
cynamiiico, a to; 0'35 w 200 gramach. Sposo6b
uzycia: BezpoSrednio przed jedzeniem kieliszek.
Cena matej flaszki K. 2., wiekszej K. 4. Do
nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu rofaseU
roego, przepisujac uzywacé zarosze formuiki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna
i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury
i probki dla Pandéw Lekarzy gratis i franco,
przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw
farmaceutycznych Eugeniusza Matuli w Rado-
mys$lu koto Tarnowa.

w w w w w w w w

Medal ztoty na wystawie to Pradze 1896.

PIERWSZA KRAJOWA
FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH

pod kontrolg Komisyi przemystowej
krakowsk. Towarzystwa lekarskiego

M L DOBROWOLSKIEGO
W PODGORZU

poleca:

Wate Brunsa, wate szpitalng, wate drzewng, wate

celulozowg, wate biatg klejong w rulonach, wiékno

drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut surowe

lub preparowane, fil de Florence, kalikot biatly
i szary, organtyne biatg odtluszczong i szarg.

Opaski, gazy impregnowane iinne opatrunki uzyw.
Plastry smarowane wtasnego wyrobu i amerykans.
Pastylki sublimatowe Prof. Obalinskiego.

Dyplom honorowy jako najwyzsze uznanie za wyréb
opatrunkéw, Lwéw 1888.

Jedyna tw kraju fabryka posiadajgca
wtasnag karderye parowa roaty.

Laboratoryum parowe. OsSwietlenie elektryczne.

MD 5% od czystego zysku w roku biezacym prze-
WDi znaczam nafundusz wdow isier6t po lekarzach

naturalna

SZCZAWA

alkaliczni

jako zrdédto lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju

niezytach przewodéw oddecho*
wych i narzadow trawienia,
w gos$ccu, katarze zotgdka i

pecherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentdw i podczs brze-
miennosci.

jtenryH Mattoi

Karlsbad * franzensbad
Wieden o Budapeszt.

LWOWSKA

fafiryfea chemiczna ,, TL6N"

[iwOow=Zamarstynow

wyrabia poleca
Mitrtta fnalptniiip o ajtanszych do najwykwint
9lyQla IUalClUw n(l’jeu (J-;pUchye modlomJ %/agraﬁ
Perfumy= m z naturalnych wyciggéw kwiat.

Woda Rolofiska

Puder

zwykta, kwiatowa i angielska.

,6unice“ w trzech kolorach.— — -

Atrament kancelaryjny
Atramenty kolorowe
Farhy do stampilii
Guma do klejenia

Ptyn do wywabiania plam

Srodki opatrunkowe

K31iP1P z kwasem weglowym a la Nauheim.
IVd 1C10 balsamiczno-borowinowe — —

Trutki

Nabyé mozna we wszystkich znaczniejszych
aptekach, drogueryaeh i sklepach galanter.

Prospekty i cenniki franco i gratis.

na myszy polne.



