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Walka z cholerg w Krolestwie Polskiem.
skreslit
Dr. Stanistaw Serkowski (Lddz).

Wypadki przelomowe u nas do tego stopnia pochtonely
umysly, ze wszelkie inne sprawy zeszly u nas na plan dalszy
i zmalaly. Do takich spraw, chwilowo odsunietych, cho¢ rzeczy-
wiscie waznych i palgcych, nalezg sprawy zdrowotnosci i walka
z cholerg w Krdlestwie Polskiem.

Z gory i z pewnoSciag wiadomem byto, ze w lecie roku bie-
zacego musiata u nas wybuchna¢ cholera, zawleczona z glebi
Rosyi, lecz mimo przestr6g zawczasu jej nie rozpoznano, dopoki
Prusy nie zwrdcity na nig og6lnej uwagi.
piero kilka ognisk w Krdélestwie; zawleczono tez cholere do War-
szawy, wreszcie do todzi, gdzie stwierdzitem bakteryologicznie
dotychczas 27 przypadkéw cholery, w tej liczbie 13 $Smiertelnych.

Z g6ry tez wiadomem byto, ze wiekszo$¢ zalecanych $rod-
kow walki z cholerg natrafi u nas na przeszkody nie do poko-
nania, a ,najwiekszg nie do pokonania przeszkodg w racyonalnej
walce z cholerg bedzie gospodarka finansowa miast w Krdlestwie,
brak samorzgdu, obojetno$¢ magistratow na najwazniejsze sprawy
miejskie i kompletne lekcewazenie gtosu opinii, nedza i analfabe-
tyzm szerokich mas, do ktédrych nie dochodzi gtos przestrogi.
Profilaktyka spoteczna: S$rodki nie tylko lekarskie i hygieniczne,
ale spoteczne i ekonomiczne w catej rozciggtosci mogag byc¢ je-
dynie skuteczne w walce z cholerg, z groZznym wrogiem z bli-
skiego wschodu" (patrz moja ,Epidemiologia i profilaktyka cho-
lery", 1905. 11. wydanie, str. 51.)

Najpiekniejsze hasta nauki i wszelkie przestrogi hygieny
muszg u nas i€ na marne, u nas — gdzie nie byto dotychczas
wiedzy i kultury, gdzie lud przedstawia mase ciemng i gtodna,
u nas — gdzie obecne wstrzg$nienia spoteczne, powszechne prze-
silenie ekonomiczne, bezrobocia i epokowa walka o prawa naro-
dowe muszg na razie spotegowac dotkliwg nedze w kraju, zanim
zasSwita jutrzenka prawdziwej wolnosci i idgcych z nig w parze

oSwiaty i dobrobytu, a nedza, gtéd, ciemnota i panika — to naj-

wieksi sprzymierzeficy wszelkich epidemii. Razem z jutrzenkg wol-
nosci zasdwita, by¢ moze, u nas nareszcie autonomia i samorzad
narodowy, ktéry usunie optakany stan naszych miast i miaste-
czek, a obecng jatowg i martwg gospodarke finansowag ostatnich
zamieni na Swiadomy, samorzgadny rozw0j sit narodowych z udzia-
tem i pod kontrolg spoteczenstwa. Pomys$imy, ze miasta nasze
posiadajg bez diugu okoto trzech miliondw rubli kapitatu zapa-
sowego, lecz dochody obracane sa na ro6zne cele, nie majgce nic
wspolnego z potrzebami naszych miast i naszej ludnosSci.

Jezeli u nas w Krdlestwie na oSwiate, cele dobroczynne
i zdrowotne miasta og6tem wydajg 4% rocznych wplywoéw, gdy
na takiez potrzeby nawet rosyjskie i syberyjskie miasta wydajg
przeszto 17% dochoddw, to czy istnieje w obecnych warunkach
jakakolwiek mozliwo$é uzdrowotnienia tak zaniedbanego naszego

Wykryto wtedy do-

Historya
W sprawie ,Zwigzku prasy lekarskiej polskiej."— Z lzb lekarskich. Podat

kraju? Wiec z trwoga, lecz i nadziejg oczekujemy lepszego jutra,
ktére z wolnoScig i samorzagdem usunie odwieczne brudy z na-
szych miasteczek.

Gdy Prusacy urzedowo stwierdzili, ze do Prus cholere za-
wlekli flisacy na Wisle i robotnicy z tomzynskiej gubernii, gdy
zabronili uzywaé nieprzegotowanej wody z Wisty, dolnej Brody,
kanatu c-y¢goskiego, nakazali w promieniu 5 kilometrow od brze-
gow tych rzek lekarzom badaé¢ zwtoki kazdego czlowieka zmar-
tego i urzadzili szereg stacyi obserwacyjnych nad Wislg i jej do-
rzeczem, nasze komisye sanitarne w Krdlestwie jakotez i Urzad
komunikacyi rozpoczety akcye odwetowg: postanowity urzadzi¢
obserwacye wzdiuz granicy pruskiej, natomiast wcale nie pomy-
§lano o utworzeniu stalych punktéw obserwacyjnycl wewngtrz
kraju, gdzie juz przedtem grasowatly ztoSliwe biegui ak naprz.
w Smardzewicach kieleckiej gubernii. Takie biegunk auwazono
w lecie roku biezacego w lu miejscowos$ciach, pomimo to ni-
gdzie nie podlegaly badaniu, a na zasadzie tego wcigz ogtaszano,
ze ,cholery w Krolestwie nie stwierdzon 0", cho¢ jej nie
szukano.

Nareszcie przystano do mojej pracowni wnetrznosci Kkilku
zmarlych w réznych cze$ciach kraju i badanie bakteryologiczne
potwierdzito rozpoznanie cholery azyatyckiej. Zaczgt sie ruch go-
rgczkowy ; komisye sanitarne w réznych miastach opracowaty catg
litanie Srodkow zapobiegawczych, ktérych do dzisiejszego dnia
wcale nie uskuteczniono. Nie stworzono zgota punktéw obser-
wacyjnych, majacych za zadanie bada¢ bakteryologicznie kazdy
bez wyjatku podejrzany przypadek. Lecz c6z mowi¢ o wsiach
i matych miasteczkach, skoro polski Manchester — to6dz, liczaca
blisko 400.000 Iludnos$ci przy t. zw. ,walce z cholerg" toleruje
u nas wywozenie ekskrementéw na puste place w obrebie mia-
sta, doty ustepowe ani beczki nie podlegajg wcale odkazaniu;
wywoéz odbywa sie przewaznie w otwartych nieszczelnych beczkach,
napetnianych czerpakami. Sporadyczne przypadki cholery zdarzajg
sie gtownie w poblizu miejsc, gdzie sg wywozone ekskrementa.
Do otwartych rynsztokow wylewajg z kazdego domu wody $cie-
kowe, nie odkazone, z pralni, kuchni, obdr, stajen, a w niekto-
rych domach i z ustepow; studnie nie tylko prywatne, ale i miej-
skie (z wyjgtkiem trzech) zawierajg wode niezdatng do uzytku
i szkodliwg i — pomimo ciggltych moich nawolywan — nie sg
wcale oczyszczane ani pogtebiane; niema komory desinfekcyjnej
miejskiej; towarzystwo lekarskie i hygieniczne odsunietem jest od
udziatlu w sprawach zdrowotno$ci; odczyty popularne sg wzbro-
nione! Dziwi¢ sie wiec tyjko mozna, ze tak malo mielimy do-
tychczas przypadkoéw cholery; liczymy na ostabiong zjadliwos¢
zarazkdw i na samoistne wygasniecie epidemii, lecz nie na
.,walke" z cholerg.

Co do szczepien ochronnych przeciw cholerze, o ktére za-
pytuje Szan. Redaktor ,Gtosu Lekarzy", to ta sprawa wobec za-
rzutéw niestusznych wymaga pewnych wyjasnien ogdinych, zanim
wypowiem osobiste moje zapatrywanie na wakcyny zapobie-
gawcze.



Czynnem uodpornieniem, jak wiadomo, nazywa sie¢ takie,
w ktérem ustr6j wykonuje pewng' czynng prace, jako skutek
wprowadzonych bodzcow. Jako podnieta do wzmozonej dziatal-
nosci komdrkowej stuzg t. zw. wakcyny, tj. swoiste drobnou-
stroje, badZz zjadliwe, badZz zabite lub ostabione. Po wcieleniu do
ustroju wakcyn wytwarzajg sie w nim ciata ochronne, dziatajgce
swoiscie przeciw takiemu tylko gatunkowi bakteryi, jakie byly
wprowadzone do ustroju. Czynne swoiste uodpornienie moze by¢
osiggnietem dwiema drogami — albo przez przebycie danej cho-
roby albo tez przez zakazenie sztuczne. Wiadomo bowiem, ze
cztowiek i zwierzeta po przebyciu niektérych choréb zakaznych
stajg sie odpornemi przeciw tymze chorobom, przyczem rzeczy-
wista dlugotrwala odporno$¢ zjawia sie nie tylko po ciezkich przy-
padkach, ale réwniez czesto po bardzo lekkim przebiegu iledwo
dajacych sie dostrzedz stanach chorobowych.

Zasadnicza teza, udowodniona przez Briegera Kitasato
i Wassermanna, polega na tem, ze czynne uodpornienie nastepuje
nie tylko z pomocg zywych, ale i zabitych hodowli. Substancye,
ktore powodujg rozpuszczenie bakteryi w ustroju uodpornionym
czynnie, byly odkryte i zbadane przez Pfeiffera: sg to t zw. b a-
kteryolizyny. Dobry skutek szczepienh przeciwcholerycznych
jest bez zaprzeczenia faktem juz ustalonym i stwierdzonym, chod
wyttdmaczenie czynnej odpornosci znajduje sie w okresie hypotez.
Fakt, ze istnieje kilka sposobéw przygotowania szczepionek nie
przemawia zgota przeciw samym skutkom ich, poniewaz nie tylko
co do cholery, ale i przeciw wielu innym chorobom zakaznym
rzeczywiste uodpornienie mozna otrzymaé niezaleznie od meto-
dyki, ktdra dla wszystkich wakcyn waha si¢ w granicach nastepu-
jacych . 1) czynne uodpornienie zapomocg bakteryi silnie zjadli-
wych, badZz ostabionych, badz zabitych, i 2) czynne uodpornienie,
kombinowane z biernem, tez zapomocag bakteryi zjadliwych, badz
ostabionych, badz zabitych. Ostabienie zarazkéw mozna osiggnac
albo przeprowadzeniem przez ustréj pewnych zwierzat albo wie-
loma chemicznymi albo wreszcie wieloma fizycznymi sposobami.

Tak, naprzyktad, dla wywotania krotkotrwatej czynnej od-
pornosci przeciw paciorkowcom stosuje sie szczepienia stabozja-
dliwego materyatu, ktdry otrzymaé mozna wszystkimi powyzszymi
sposobami; mozna tez wcigz zwieksza¢ dawki tej samej szcze-
pionki, lub tez po duzych dawkach takowej stosowa¢ mate dozy
silnie zjadliwego materyatu; w niektorych wypadkach szczepi sie
zwierzeta tylko podskdrnie, w innych réwnoczes$nie i do wewnatrz
zyt. A rezultaty poszczeg6lnych sposob6w uodpornienia rdznig
sie miedzy sobg mato, tylko w znaczeniu iloSciowem.

Takiez same przyktady madglbym przytoczyé i co do pneu-
mokokdw (doSwiadczenia Foa, Bordoni-Uffreduzzi, Netter, Amy
Kindborg i in.), gronkowcéw (Richet-Hericourt), bakteryi grypo-
wych (Delius-Kolle), lasecznikéw ropy biekitnej (badania Charrina,
Wassermanna i in.) bac. suipestifer i bac. suisepticus (bierne,
czynne i kombinowane szczepienia, doSwiadczenia Scheinitza,
Smitha i in.) it d.

Ostatnimi' czasy Bassenge i Rimpau w sprawie szczepionek
przeciwdurowych przyszli do wniosku, ktéry ija sprawdzitem przy
wakcynacyi przeciwcholerycznej, ze wielokrotne wprowadzanie
matych dawek daje to samo miano krwi, co ijednorazowa duza
dawka. Wprowadzenie materyatu zakaznego na pewnem okreslo-

niewolnik filantropii.

,»Filantropia, oparta na wyzysku
jednostki, nie jest Jilantropig".

P3jS¢ czy nie poOjsS¢ ? przyjaC zaproszenie, czy wymowic sie
zgrabnie? — rozmys$lat doktor Stecki, przeczytawszy bilecik pani
radczyni Rostowskiej, ktory opiewat: ,Szanowny Panie Konsy-
liarzu ! Zapraszam Oboje Panstwa we $rode o godzinie 6-tej na
posiedzenie komitetu ,Pan Opiekunek", ktérego Zona Pafska,
kochana Helusia, jest bardzo czynnym cztonkiem, a ktéry obra-
dowac bedzie nad zapewnieniem ubogim chorym pomocy lekar-
skiej. O$mielam sie¢ trudzi¢ tym razem takze i Szanownego Pana
Konsyliarza, gdyz Jego cenne rady bedg nam wielce przydatne.
Licze na pewne, ze Szanowny Pan nam nie odmowi i poswiecic
raczy chwilke drogiego czasu.Kochanej Helusi tysigczne uscisnie-
nia przesytam, a Panu wyrazy gtebokiego powazania, szczerze
oddana...."

Pani radczyni nie miata dziecii Domem zajmowaé sie nie
potrzebowata, bo intratna posada meza pozwalata trzymac¢ pod-
dostatkiem stuzby. Teatr, koncerty i odczyty zbyt mato wypet-
niaty czasu, wiec zywe, ruchliwe usposobienie pani radczyni szu-
kato wcigz ujscia na réznych polach, aby zabi¢ nudy bezczynnego
zycia. Prébowata uprawia¢ po kolei wszystkie sztuki piekne, ale
nie szto. Nikt nie chciat drukowac¢ kilku skompilowanych przez
nig nowelek, wiec spoczywaty ,zapoznane" w teczce, czekajgc
cierpliwie,” az minie ,chorobliwy entuzyazm dla Zeromskich, Ka-

nem miejscu ciata, naprzyktad podskoérnie na rece, powoduje zu-
petnie inny przebieg, anizeli zakazenie naturalne. Miano, czyli titr
bakteryobéjczosci krwi jest jednakowem, czy podskdrnie wpro-
wadzimy zywe wibryony choleryczne (gdzie one szybko ging, nie
rozmnazajac sie), czy tez zabite: zar6wno w pierwszym, jak dru-
gim przypadku wchodzg w gre uwolnione endotoksyny, a sila
uodpornienia zalezy przedewszystldem od dawki szczepionki. Pra-
wie jednakowy ostateczny wynik da sie osiggng¢ réznymi sposo-
bami, ktére w celu najskuteczniejszego uodpornienia przeciw cho-
lerze opracowali Hawkin, Kolie, Lustig i Galeotti, Neisser-Shiga,
Bezredka i Gosio.

Jakkolwiek szczepien przeciwcholerycznych w réznych miej-
scowos$ciach wykonano w ostatnich latach krocie tysiecy, to jednak
wiecej, niz na statystyce, polega¢ mozna na okreSleniu bakteryoli-
tycznych wtasnosci krwi przed szczepieniem i w 5—8 dni po
kazdej wakcynacyi. Do wielkiej, prawie matematycznej $cistosci
doprowadzone sg okreé$lania miana krwi in vitro iin vivo. Bada-
nie in vitro polega na tem, ze pewne okreslone ilosci badane]
surowicy krwi miesza sie w 9 probéwkach z okreslong iloScig
zjadliwej hodowli swoistej i z okres$long iloSciag normalnej suro-
wicy (t. zw. complement), nastepnie mieszaning stawia si¢ nha
kilka godzin do cieplarki, wreszcie szczepi na plytki agarowe:
w ten sposéb okresSla sie jaka absolutna doza surowicy zdota
zniszczy¢ 1 uszko swoistych bakteryi. Badanie in vivo polega na
t. zw. objawie Pfeiffera, najbardziej czulym i pewnym sposobie,
stuzagcym nie tylko do jakosSciowego i iloSciowego okreSlania
wtasnosci bakteryobdjczych krwi, ale rédwniez i do stwierdzania
swoistosci, czyli rézniczkowania wyosobnionych wibryonow.

Jezeli czynnie uodporniong Swinke morskg zakazi¢ zjadliwymi
wibryonami cholerycznymi i nastepnie w kilka minut za pomocg
szklanego kapilaru dostawac cze$¢ wysieku z jamy otrzewnowej,
mozna sie przekona¢ w kropli wiszacej, ze wibryony, ktore
u kontrolowego zwierzecia zachowujg zywe ruchy i powodujg
$mieré, w ustroju uodpornionego zwierzecia rozpadajg sie na
ziarnka i kulki i ging szybko. Do takich doSwiadczen positku-
jemy sie wysokowarto$ciowg surowicg, ktérej 0.0002 grm. wystar-
cza, aby przy wprowadzeniu réwnoczesnem do jamy otrzewnej
takiej dawki z 1 normalnem wuszkiem (= 2 mg.) 18-godzinnej
hodowli agarowej o pewnej statej i okreSlonej zjadliwos$ci i 1 ctm.
szes¢, bulionu wszystkie przecinki choleryczne rozpadty sie w ciggu
20—40 minut na ziarnka i twory kuliste, tj. uzywa sie surowicy,
ktérej miano (titr) odpowiada 0.0002 grm. Z surowicy tej przygo-
towujemy rozciedczenia 1:10, na 100 i 1000, a ilos¢ wzietej 18-
godzinnej hodowli stale wynosi 1 uszko, a wiec dziesieciokrotnie
Smiertelng dawke, zmieszang z 1 ctm. sze$é, bulionu.

Badajac bakteryolityczng site krwi uodpornionego zwierzecia
lub cztowieka, bierzemy surowice krwi jego i pewng hodowle
choleryczng. O ile technika jest prawidtowa i o ile rdwnoczes$nie

wykonuje sie kontrole wedtug przepisu Pfeiffera i Issajewa, to
dana metoda daje rzeczywiscie znakomite i zupetnie pewne
wyniki.

U ludzi nieszczepionych miano surowicy wynosi przecietnie
0'6 (tj. taka iloS¢ surowicy wystarcza do zabicia 1 uszka, czyli
2 mg. wibryondéw), u odpornionych miano wynosi 0.0005 do
0.001, a u ludzi, ktérzy przebyli cholere, sita surowicy nigdy nie

sprowiczow i Wyspianskich", — malowanie na porcelanie wkrdtce
ja znudzito; muzyke posiadata zaledwie w tym stopniu, aby za-
gra¢ ot tak szarg godzinka ,dla wtasnej tylko przyjemnos$ci", wiec
dzienh wydawat sie jej zbyt dlugim i monotonnym, zwlaszcza, ze
maz, zajety w biurze i sprawami publicznemi, zaledwie wieczory,
i to nie zawsze, spedzal w domu. Nudzita si¢ $miertelnie. Na
szczeScie przypadek zwrécit jej mysl w strone, co dla niej, wy-
chowanej w dostatkach, byta dotagd zupetnie nieznana. Jakas
mtoda uboga kobieta, proszaca na ulicy o jatmuzne, ujeta jg mi-
tym wyrazem twarzy, wiec udzieliwszy jej zbawiennych rad o po-
winno$ci pracowania, zaczeta rozpytywaé¢ i dowiedziata sie rzeczy,
ktore znala dotad tylko z czytanych romanséw: ze sg ludzie, co.
zamiast w szeSciu pokojach, cisng sie z calg rodzing w brudnej,
stechtej norze; ze sg zony, ktérych mezowie pozbawieni pracy
nie przynoszg juz od szeregu miesiecy ani centa do domu ; ze sg
dzieci, lezagce w gorgczce na przegnitym bartogu, jak zwierzatka ;
ze sga matki, ktore, by rrédz kupi¢ trumienke, muszg dton po
jalmuzne wyciagac.

Wszystko to wywarto niestychanie przygnebiajace wrazenie
i utkwito na seryo w poczciwem sercu pani radczyni. Wrdcita ze
tzami w oczach do domu i zaczeta mysle¢, jakby tej nedzy stra-
sznej, przerazajgcej zaradzi¢. Pobiegta do przyjaciotki swej adwo-
katowej Koperskiej i z nig utozyla plan ,szerokiej akcyi spote-
cznej". Odtad zycie, wypetnione naradami poufnemi, konferen-
cyami wstepnemi, sesyami w gronie S$cistem, zawigzywaniem to-
warzystwa filantropijnego, pierwszemi posiedzeniami it. d. wydato
sie jej mitem i pozytecznem, a czynnoS$ci przysporzyto tyle, ze
istotnie ,dziedn byt na wszystko za krotki", zwiaszcza od chwili,
gdy zorganizowane wreszcie stowarzyszenie ,Pan Opiekunek" wy-
brato jg prezesowa.



przekracza 0.01, czyli przy sztucznem uodpornianiu krew zawiera
daleko wiecej bakteryolitycznych ciat, anizeli krew o0s6b, ktdére
przebyty cholere. Précz tego, u zdrowiencow pierwsze swoiste
zmiany we krwi zaczynajg sie dopiero na 14—20 dzien od po-
czatku choroby, dosiegajg swego maximum w 4—5 tygodni i ging
po 2—3 miesigcach, tymczasem przy sztucznem uodpornianiu
antyciata zjawiajg sie znacznie wczes$niej, bo 5—8 dnia po za-
szczepieniu i trwajg od 6—14 miesiecy. Po sztucznem wuodpor-
nieniu receptory substancyi uodporniajgcej wigzg sie z ambocepto-
rami komadrek ustroju i nagromadza sie taka duza ilos¢ swoistych
ciat, ze ustroj zabezpieczony jest o wiele lepiej i na czas znacznie
diuzszy, niz nawet po przebyciu cholery, ale tak, jak ostatnie, nie
zabezpiecza na czas wieczny i nastepowaé mogg nawroty, tak tez
i sztucznie otrzymana odporno$¢ musi by¢ tylko czasowg. Niema
wiec zadnego powodu na sprawe szczepionek zapatrywac sie sce-
ptycznie, jak i nieuzasadnionym tez bytby nadmierny etuzyazm.

W poczatku roku biezagcego zwiedzatem na potudniu Rosyi
miejscowos$ci, objete cholerg, wykonywatem tam lekarzom i stu-
dentom szczepienia zapobiegawcze, nastepnie staratem sie zdoby-
tem w praktyce doswiadczeniem podzieli¢ sie z kolegami, ktorzy
przybyli z réznych stron Krdlestwa Polskiego. Przy wspétudziale
moich pomocnikéw dra Grabowskiego i studentow R. Glogera,
W. Kohna i B. Czaplickiego wykonatem w swojej pracowni od
1. marca do 1. pazdziernika r. b. 353 szczepien zapobiegawczych
trzykrotnych, a z tej liczby u 41 lekarzy, studentdw i innych osdb
§ciSle zbadatem krew na witasnosci bakteryobdjcze (szczegoly:
patrz Przeglad Lekarski 1905). Z pos$réd 41 badanych os6b
u wszystkich okres$litem bakteryolityczne miano krwi przed pierw-
szem szczepieniem, u 18 przed pierwszg i po drugiej wakcynacyi,
u czterech przed pierwsza, po drugiej i po trzeciej i u 19 przed
pierwszg i w pie¢ dni po ostatniej wakcynacyi. Miano okreS$latem
in vitro, u o$miu tez in vivo, zapomocg objawu Pfeiffera. Siedem
0s6b zaszczepitem wedlug metody Neisser-Shiga (wolnych rece-
ptorow), reszte wedlug Kollego. Wzrost miana bakteryolitycznego
byt po kazdem szczepieniu tak znaczny i wyrazny, ze kto takie
badania wykonywat lub przynajmniej byt przy nich obecny, ten
nawet cienia nie moze mie¢ watpliwo$ci co do skutecznosci szcze-
pionek przeciwcholerycznych. Ujemnych nastepstw zadnych nie
zauwazytem précz miejscowego i nieznacznego og6lnego odczynu.
Tylko u dwoch os6b podniosta sie po szczepieniu t° do 39° C.
u jednego z kolegoéw, ktdry przed szczepieniem juz kilka dni
cierpiat na biegunke, lecz mnie o tern nie uprzedzit i u jednego
studenta, ktéremu na jego wlasne zgdanie zaszczepitem rowno-
cze$nie wakcyny przeciwcholeryczng i przeciwdurowa (wyjezdzat
na Daleki Wschad).

Dodatni wynik szczepieh przez okre$lanie bakteryolizyn
stwierdzili tez w ostatnich czasach L. Karwacki, a takze Friedber-
ger i Morecki, ktdrzy stwierdzili, ze nawet rézny sposob przygo-
towania wakcyny (z wyjatkiem ogrzewania do 150° C. lub uzycia
chloroformu) nie wplywa prawie wcale na wynik i skutecznos¢
szczepionek.

Nie tudZmy sie jednak. Catej ludnosci uodporni¢ nie be-
dziemy w stanie, nie mozemy nawet liczy¢ na uodpornienie 110
czesSci ludnos$ci przy szczepieniach dobrowolnych. Przekonatem sie
o tern z wiasnego dodwiadczenia: pomimo ciggtego nawotywania

Pracowata gorliwie i ochoczo; po pd6t roku towarzystwo
dzieki energii jej miato juz wlasng ogrzewalnie dla ubogich, wy-
dawato bezptatne obiady ipodzielito miasto na rewiry, w ktérych
kazda z pan komitetowych wyszukiwata ubogich, sprawdzajgc
braki i potrzeby. Chodzito jeszcze o zorganizowanie statej po-
mocy lekarskiej, bo ta, zwlaszcza w zimie, gdy miedzy dzieémi
zaczely rozne panowa¢ wysypki, okazala sie wielce potrzebng.
| temu energia pani radczyni zaradzi¢ postanowita. Zasiada prze-
ciez w komitecie Helusia ,ta kochana, poczciwa Helusia“, ktorej
maz jest lekarzem. Nikt ze starszych, wybitnych praktykéw nie
podejmie sie odwiedza¢ za darmo (bo ptaci¢ niema z czego)
chorych gdzies po zautkach i przedmie$ciach, zrobi to tylko
mtody Stecki, ktory niedawno rozpoczat praktyke i protekcyi po-
trzebuje. Przez zone da sie na niego wptynac, przedstawiajac, ze
bezinteresowna ofiara czasu i pracy z jego strony bedzie czynem
obywatelskim, ze bedzie nawet' wielce korzystng dla jego przy-
sztosci, bo zjedna mu uznanie wszystkich pan komitetowych, ktore
ze swej strony wezmg w opieke mlodego lekarza, a to przeciez
zony najwybitniejszych w miescie osobistosci, Wiec siadta i napi-
sala bilecik.

Wszystko to wiedziat doktor Stecki, czut, ze jezeli pojdzie
na posiedzenie, ubiorg go tam w bezptatne leczenie protegowa-
nych ubogich, a jednak odmowi¢ wprost wahat sie, zawsze to
wplywowe osoby. Postanowit poradzi¢ sie jeszcze zony. Tu je-
dnak spotkat sie odrazu z wyrzutami, ze ,chyba nie dba o swojg
karyere, ani o dziecko, ani o nig i sam sobie winien bedzie, jezeli
wprost obrazi caly komitet. Wszak tylko sking¢, a konkurent jego,
doktor Wyrwicz, w lot pochwyci takg sposobno$¢ do wyrobienia
sobie tg matg ofiarg klienteli wsréd najzamozniejszych sfer towa-
rzyskich miasta. Wszak teraz wakuje posada lekarza miejskiego,

w ciaggu szeSciu miesiecy uodpornitem zaledwie 353 osoby, t |
7x000 cze$¢ todzi, a zachecatem nie tylko piérem, ale szczepiac
wielokrotnie siebie, swojg rodzine i personal laboratoryjny. Tam,
gdzie istnieje wysoka kultura, gdzie uSwiadomienie ogo6tu jest da-
leko posuniete, gdzie pilng zwracajg uwage na stan sanitarny —
tam szczepienia zbiorowe sg niepotrzebne, dlatego tez w Europie
przewaznie do tego zabiegu nie uciekajg sie w krajach cywilizo-
wanych. Tam zndéw, gdzie o kulturze niema mowy, gdzie ludnos$¢
przewaznie sktada sie z wynedzniatych analfabetéw, gdzie gniezdzi
sie niechlujstwo i caly kraj powstrzymany jest na drodze roz-
woju naturalnego, gdzie nie mozna usung¢ odwiecznych $mietni-
kéw i dotdw zabagnionych — tam o powszechnem dobrowolnem
uodpornieniu mowy niema. To¢ i w Indyach myslat Hawkin za-
pomocg szczepien ochronnych zdusi¢ i zwalczyé cholere w jej
endemicznem ognisku — i to mu sie nie udato! bo na miliony
ludno$ci uodpornit zaledwie 40 tysiecy.

Nie tudzmy sie, lecz mimo to w Krélestwie Polskiem po-
winniSmy dalej, bez przerwy dazy¢ do sztucznego uodpornienia
mozliwie najwiekszej ilosci os6b, bo zabezpieczy¢ setki i tysigce
ludzi od cholery tg drogg jesteSmy jeszcze w stanie, wiec powin-
nismy to robi¢ wspélnemi sitami. Nie mdzemy wuodporni¢ catej
ludnos$ci, wiec zabezpieczmy cho¢ cze$é jej.

Najwiekszg nadzieje w sprawie uzdrowotnienia naszych miast
i miasteczek pokladamy jednak w obecnym kataklizmie dziejo-
wym, ktéry doprowadzi do tak pozgadanego i niezbednego samo-
rzadu. Przy obecnych za$ warunkach niema nawet mowy o ra-
cyonalnej walce z cholerg, walce, ktdra opiera¢ sie musi na prze-
ciwdziataniu nedzy, na kulturalnem i ekonomicznem podniesieniu
kraju i wogodle postulatach hygieny spotecznej.

£6dz, w listopadzie 1905 r.

Znaczenie hygieny w szkolnictwie.

Z przemowienia w lwowskiej Radzie miejskiej (5/11 1905)
strescit prymaryusz dr. Wilhelm Pisek.

Swietna Rado ! Od szeregu lat nie pomne, aby sprawa ja-
kas tak zywe zajecie Rady wywotata, jak obecnie sprawozdanie
delegata do krajowej Rady szkolnej ! Kto zna psychologie naszej
Rady a kto odczuwa tetno spoteczenstwa naszego, tetno, w chwili
obecnej, bijgce fala wzmozong, serdeczng, ten sie nie za-
dziwi. Wszak wiemy i wierzymy, ze miodziez to przyszto$¢ na-

rodu — jego przyszto$¢ bedzie takag, jakg bedzie mlodziez. Jej
stan umystowy, jej stan fizyczny — oto rekojmie istnienia na-
rodu. ljezeli jeszcze Polska maktiedys$s przemdwic

w dziejach gtosem donosnym, gtosem, ktéry ma
zawazy¢ na szali wypadkdéow dziejowych, to w pier-
wszym rzedzie szkota rozstrzygnie o tej naszej
przysztos$ ci!

Juz fachowa krytyka i wytrawnych pedagogéw i obywateli-
pracownikow na niwie oSwiaty, przejetych goracym duchem pa-
tryotycznym, znalazta w tej Radzie rzecznikéw i wymowny od-
dzwiek. 1 ci, ktorzy twierdzili, ze szkota u nas za mato ma jesz-
cze cech narodowych i zwolennicy poglagdéw odmiennych, w tej

a ktéz jag otrzyma, jezeli nie ten, co go zaproteguje pani rad-
czyni ? Wtasnie wszystko najlepiej sie sktada i los chyba zrzadzit,
ze z propozycyag zwrdcono sie do niego, pomijajgc tylu innychll..
Nie byto co diuzej debatowa¢, bo zwlaszcza ta wakujgca posada,
na ktérej mu istotnie wiele zalezato, rozwiata reszte watpliwosSci.
Poszedt wiec ijak przewidywat podjat sie bez protestu obowigzku
udzielania pomocy lekarskiej bezptatnie wszystkim chorym, pole-
conym przez komitet ,Pan Opiekunekll

Rok uplyngt. Towarzystwo ,Pan Opiekunekl rozwija sie
coraz lepiej, pod skrzydta swe przytula juz nie tyle samych ubo-
gich, ile raczej mnéstwo najrozmaitszych panskich dziadéw, ktd-
rym wystuguje sie z catem poswieceniem doktor Stecki, bo ,za
dumni sg, aby szukaé¢ porady w szpitalu lub klinicell Za to
w sprawozdaniu rocznem wydrukowano mu rozstrzelonym dru-
kiem gorgce podziekowanie ,za peitng poswiecenia, bezinteresowng
prace, jakiej nie szczedzi dniem i nocg, spieszac na ratunek na-
szych najubozszych chorych, ktéorym gleboka jego wiedza lekar-
ska zdrowie i sity przywracall

Posady lekarza miejskiego wprawdzie nie otrzymat — moz-
niejsze wplywy, niz pani radczyni, tam przemogly — Kklienteli
wsérod pan-opiekunek nie zdobyt, gdyz panie te, zenujgc sie opo-
wiada¢ o swych dolegliwosciach mtodemu lekarzowi, z ktorym
spotykaja sie na ,sesyachll wolg radzi¢ sie starszych i obcych.
Jednak obowigzkow lekarza ,Pan Opiekunekl nie sktada, chociaz
mu nieraz kosScig w gardle stajg, bo protekcya dzi§ kazdemu po-
trzebna, a kto wie, czy nie zdarzy sie znow sposobnos¢, gdzie
wptyw pani radczyni bedzie moze skuteczniejszym, niz przy ubie-
ganiu sie o posade lekarza miejskiego.



jednej godza sie zasadzie: szkota powinna by¢ nawskro$
narodowg. W tym wzgledzie w calej Swietnej Reprezentacyi
chyba innego niema zdania i by¢ nie moze! Na tej podwalinie
i jedynie na tej — odbudowa¢ mozemy to, co$Smy utraciii, a ra-
czej co nam zabrano.

Przechodzac do zadan szkotly, sadze, ze zasadniczo szkota
mie¢ powinna dwa zadania: a) rozwo| i ksztatlcenie du-

cha; b) rozwdéj i dbatosé¢ o fizyczne zdrowie
ucznidw. Ze stanowiska lekarskiego pare szczegdtow niech mi
bedzie wolno podnie$s¢ co do zadania pierwszego — nim omo-
wie drugie.

Do dnia dzisiejszego nie ustaly narzekania na nadmierne
przecigzenie ucznidw. Mija ono sie stanowczo z celem ro-
zumnej pedagogii a dzi§ liczne badania — miedzy innemi i ba-
dania pedagogdéw polskich — stwierdzity naukowo zmniejszanie
sie wrazliwosci umystu ucznia z iloscig godzin szkolnych. Ze nie-
jednokrotnie réwnoczes$nie istnieje i przecigzenie fizyczne s« cie-
zarem dzwiganych ksigzek — jest rzecza powszechnie znang. Nie
rozbieram tej sprawy szczegdtowo, przypominam jg uwadze de-
legata naszego.

Pomimo wszakze przecigzenia istniejg w planie naukowym
pewne braki. Nie jestze to znamieniem dla naszego wychowania
publicznego, ze widzimy nieraz ludzi, przodujgcych w pewnych kie-
runkach umystowos$ci, ludzi z inteligencyi, z ,ukofhczonemi szko-
tami", a nie majgcych pojecia o elementarnych zasadach usta-
wodawstwa lub ustroju wtadz panstwowych. Tego nie
powinno byé, aby cze$¢ obywateli dowiadywata sie o tych rze-
czach przygodnie lub z plakatow w orczych. A c6z mowi¢ do-
piero o h kach powszechnych w wyksztatceniu hy-
gieniczi i. Mozna zosta¢ wysokim dygnitarzem panstwowym,
kierowaé¢ .osami milionéw bez, chocby tylko powierzchownej,
znajomos$ci zasad hygieny. A czyz duszpasterz, nauczyciel, urze-
dnik polityczny nie powinien zna¢ bodaj w zarysie hygiene i$ro-
dki ochronne przed chorobami zakaznemi. Czyzby nie
lepiej na tem wyszto spoteczeAstwo, w szczegdlnosci ,inteligen-
cya" — anizeli na skrupulatnem studyowaniu w szkotach pocztu
krélow rzymskich lub warunkéw pokoju westfalskiego?

Inng sprawg w zakresie nauczania szkolnego, a wchodzaca
w znacznej czeSci w kompetencye lekarska, jest wazna sprawa
szkdot osobnych dla uczniéw, umystowo gorzej rozwi-
nietych. Wspotuézniowie prawidtowo rozwinieci tracg niezmier-
nie wskutek pobierania nauk z uczniami umystowo stabymi —
ci za§ znow nie moga nawet mie¢ nalezytej korzysci z nauki, prze-
kraczajgcej ich zdolno$¢ pojmowania. Dla nauczyciela jest to
wprost praca Syzyfowa! Piekaca te sprawe bardzo polecam uwa-
dze przysztego delegata Rady miasta. Podobnie rzecz sie ma
z szkotami, zaktadanymi dla chorych i stabowitych dzieci
w lasach — jak to Berlin uczynit w swej ,le$nej szkole". Nader
czesto zdarzajg sie przypadki chorobowe, gdzie uczniowie, wpraw-
dzie chorzy, albo stabowici, jednak nauke pobiera¢ moga aréw-
noczes$nie korzystajg z leczniczego dziatania uzdrowiska. Dziatal-
nos¢ w tym kierunku uchroni spoteczenstwo od ciezaru — a po-
szczegblnym jednostkom utorowaé moze w zyciu mozliwos¢
uczciwej egzystencyi. Sg to sprawy wielkiej wagi — niestety, jak
dotad, odtogiem lezace.

Przechodze do mojego wiadciwego tematu, do omdwienia
drugiego obowigzku szkoly, ktdry kaze: dba¢ o zdrowie
fizyczne wucznibw. Nie waham sie ani na chwile twierdzi¢, ze
dzi§ wobec postepu kultury Swiatowej i odmiennych pogladéw na
catoksztatt wychowania wysuwa sie na pierwszy plan obok ksztat-
cenia ducha, wychowanie fizyczne. Ot6z najmniejszej nie ulega
watpliwosci, ze oba te kierunki, wychowanie umystowe i wycho-
wanie fizyczne, powinne by¢ przez szkote traktowane jako dwa
rownorzedne zadania i pielegnowane celowo i systematycznie.
Wv howanie fizyczne ma przestaé by¢ przyczepkiem do planu
nau owego — ma ono zajat catkiem wspdirzedne miejsce, jako
druga, tak samo wazna, potowa obowigzkoéw szkoty.
Plan nauki musiatby oczywiscie uledz znacznej zmianie, jezeli
mys$l ta ma by¢ wprowadzona w czyn. Zdaje mi sie, ze predzej,
czy pliniej, zblizy¢ sie musimy do typu szkét dawnej Hellady.

Nie spodziewam si¢ tez, ze wychowamy atletéw, ktdrych
nam stanowczo dzi$ nie potrzeba. ,Zbyszko" Sienkiewiczowski
niechaj pozostanie pieknym mitem, ale razno nalezy nam si¢ za-
bra¢ do dzieta, aby zapobiedz fizycznemu zwyrodnieniu dorasta-
jacego pokolenia. Duzo na tem polu juz poczyniono, gdy porow-
namy dzisiejszy stan wychowania fizycznego z stanem przed éwierc
wiekiem i jakkolwiek gestem z najwyzszg czcig dla obecnego kie-
rownictwa wychowania publicznego w kraju, jakkolwiek uznaje
szlachetne usitowania poszczeg6lnych jednostek w zarzadzie oSwiaty,
to przeciez na og6t konieczng jest gruntowna reforma na tem
polu, reforma systemu. A przy tem niezbednem jest poparcie
wydatne delegatéw autonomicznych, poparcie calego spoteczen-
czenstwa!

Choroby szkolne nie przestaly trapi¢c mtodziezy: krdt-
kowzroczno$¢ nie zmniejszyta sie w szkotach Srednich ; skrzywienia
kregostupa, cierpienia przewtoczne przewodu pokarmowego,
préchnica zebdow, niedokrwisto$¢ z calym szeregiem nastepstw

i t. d. sa zjawiskiem codziennem w szeregach mitodziezy szkolnej.
Wyniki, do ktérych doszedt Dr. Hornung w jednej ze szkdt Sre-
dnich we Lwowie, sg znamienne i typowe dla reszty zaktadow.

Zaledwie 6'6°/0 uczniow miato zeby zdrowe, 45% miato po
1—2 zebdéw chorych, 34% miato 3— 6 zebow, dotknietych préch-
nicg, 7— 12 zebdw zepsutych miato 14'1% ucznidw! 22'2% ucz-
niow okazywato cuchngcy wydech z jamy ustnej, 18-3% okazy-
wato wyrazny ogdélny wyglad suchotniczy, 296% dotknietych
byto przerostymi migdatkami, 17% znacznem skrzywieniem kre-
gostupa, 39-3% wiekszem, lub mniejszem, krotkowidztwem, 3-1%
dotknietych chorobami piciowemi, 86'4% uczni6w bylo ogdtem
brudnych — brud wzrastat z wiekiem ucznia! Cyfry te sg az na-
zbyt wymowne i gto$no wotajg o reforme!

A w szkotach ludowych o wiele lepiej, cho¢ dos¢ Zle. Na
14512 Iwowskich dzieci badanych 6444 spig same — reszta sypia
z rodzenstwem, lub z rodzicami, tylko 5534 umywa codziennie
szyje i piersi zimng wodg a tylko 6423 dzieci czysci zeby, mniegj
niz potowa badanych ,kgpie sie czasem" i t d.*)

A budynki szkdt Srednich?

Skargi sa tak powszechne, ze chyba uwolnicie mnie pano-
wie od szczeg6tow. Niektére urggajg wprost najprymitywniejszym
wymogom zdrowia publicznego — obok, przyznac trzeba, znacz-
nego postepu ilicznych dobrych gmachéw, wystawionych w ostat-
nich czasach.

Pomijam sprawe t. zw. przerw, czyli pauz szkolnych, czesto
nienalezycie wyzyskanych — szczegdlniej w niektdrych szkotach
miejskich — a zapytuje sie p. delegata, co sie stato z uchwatami
ankiety antiwenerycznej.

Przy wspoétudziale powag naukowych i praktycznych leka-
rzy obradowaliSmy i omowiliSmy szczegdtowo sprawe, przedio-
zyliSmy wyniki ankiety w szeregu postulatow. Do dzi§ i stych
zagingt. A wszak juz 2 lata minety. Delegat wzrusza, jak widze,
ramionami — smutne to, ale znamienne dla naszych stosunkow.

1 brak lekarza w krajowej Radzie szkolnej jest, mojem zda-
niem, wielkim btedem organizacyjnym tej magistratury.

Jako podstawowa reforme, ktéraby odrazu najzbawienniejsze
wydata owoce, ktéraby sprawe fizycznego wychowania i pielegno-
wania zdrowia uczacej sie miodziezy popchneta na tory wiasciwe
uwazam jeden Srodek: wprowadzenie lekarzy szkolnych.

Lwow utworzyt w szkotach Iludowych stanowiska lekarzy
szkolnych, lecz w postaci spaczonej, obarczajgc agendami temi
lekarzy miejskich.

Aby nabra¢ praktycznego wyobrazenia o sprawie, objgtem
czynnosci lekarza szkolnego w jednym z zakladow prywatnych
i przekonatem sie, co naprawde mogtby zdziata¢ lekarz szkofny,
gdyby oddany byt swemu stanowisku catkowicie.

Sprawe te przedyskutowaliSmy w Tow. hygienicznem pod
przewodnictwem rektora prof. Szpilmana a dzi§ przedstawia sie
zadanie lekarza szkolnego — instytucyi znanej juz w Rosyi, Bel-
gii, Niemczech, Francyi, Japonii, Wegrzech i w. i. — w nastepu-
jacych punktach. Ma on mianowicie:

1. badaé¢ stan zdrowia uczniow w réznych okresach,

2. obserwowaé epidemie i przeprowadzaé¢ profilaktyke cho-
rob zakaznych, kontrolowa¢ desinfekcye,

3. uregulowac¢ udzielanie nauki szkolnej ze wzgledu na ,cho-
roby szkolne" — udziela¢é wskazéwek uczniom, okazujacym po-
czatki chordb szkolnych,

4. udziela¢ systematycznych wskazdéwek, odnoszgcych sie do
pielegnowania zdrowia — wyktada¢ hygiene, somatologie, pro-
filaktyke chorob zakaznych, o pomocy w naglych przypadkach,

5. kontrolowa¢ gmachy szkolne i mieszkania prywatne
ucznidw,

6. wydawac opinie o ¢éwiczeniach fizycznych ucznidw.

W ostatniem rozporzadzeniu min. oS$wiaty, w rozp. wyko-
nawczem — nie dotyczacem jednak Galicyi — z 27. X. b. .
o szkolnictwie ludowem, zaleca sie juz ustanowienie lekarzy szkol-
nych przy szkotach ludowych i wydziatowych. Od zalecania do
utworzenia posad jeszcze daleko.

W kraju, w ktérym optaty szkolne wniosty do skarbu pan-
stwa w roku ubieglym okoto miliona koron, sadze, ze i sprawa
kosztow, potaczona z kreowaniem instytucyi lekarzy szkolnych,
nie trafi na opor.

Wnioski przedktadam na piSmie: obejmujg one koniecznos$¢
utworzenia posad lek. szkolnych w szkotach S$rednich i wydziato-
wych, obowigzkowego wprowadzenia nauki gtownych zasad hy-
gieny i zwalczania choréb epidemicznych, wykonania uchwat an-
kiety w sprawie szerzenia sie chor6b piciowych pomiedzy mio-
dziezg i w sprawie braku lekarza w Radzie szk. kr.

Mojem zdaniem tylko wtedy speinig sie ideaty narodowe,
jezeli pamietaé bedziemy, ze systematyczne wychowanie fizyczne
ma to samo wielkie, wznioste zadanie, co Kksztalcenie ducha
w szkole. Oba zadania sq rownie wazne i wznioste; wieksza czesé
owego pesymizmu ws$rod miodziezy, o ktérym tu wspomniano,
mniej pochodzi od brakéw umystowych, a przewaznie ma swe

*) Zmudne te zestawienia zawdzigczamy insp. Bruchnalskientu, nie-
zmordowanemu oredownikowi reform hygienicznych w Iwowskich szkotach.



zrodto w cierpieniach fizycznych, na ktére ustréj miodociany tak
gwattownie nieraz oddziatywa.

W chwili, gdy mtodziez dopiero wstepuje w zycie, okazuje
juz nieraz objawy fizycznego zwyrodnienia, wtedy gdy naprawde
ma imac sie pracy, sit nie dostaje, a mamy przed sobg niedote-
gow fizycznych, ,okularnikéw", neurastenikéw, stowem organizmy
mniejwartoSciowe. Harmonijne wychowanie umystowe i fizyczne
— oto dewiza nasza w najblizszym czasie — dewiza, jakg na nas
naktada mys$l o przysziosci narodu. Jezeli to uczynimy, wtedy
szkota speini swe postannictwo, wtedy ,co nam przemoc ode-
brata, szkotg odbierzemy".

Stan szpitali powszechnych w Galicyi w . 1905.

Sprawozdanie inspektora szpitali dr. J. Sielli-Sawickiego.

(Cigg dalszy).

Biata. — W budynku szpitalnym nic sie nie zmienito na lepsze,
owszem wilgo¢ w nim, wskutek czestych zalewow suteryn przez
Biatke wystepuje coraz silniej, tak, ze przeniesienie chorych
w inne, pod wzgledem sanitarnym stosowniejsze miejsce, staje sie
rzeczg naglacg tem wiecej, ze wskutek statego przepetnienia za-
ktadu chorymi, pomimo wszelkich wysitkéw niepodobna go utrzy-
maé w nalezytej czystosci.

Stuzba lekarska sktada sie z dyrektora szpitala dr. Anto-
niego Jurasa i sekundaryusza dra Czyzyka. Stosunek ich wza-
jemny i do Siostr zakonnych jest bardzo dobry. Lekarze w szpi-
talu pracujg zawsze wspolnie i podziatu pracy niema.

Siostr zakonnych jest 6 i stuzby nizszej 7.

Chorych w dniu wizytacyi znalaztem 93. W roku ubiegtym
leczono 1279 chorych w ciggu 34.618 dni. Przecietny pobyt
wskutek bardzo wielkiej ilosci chirurgicznych przypadkéw wyno-
sit 27 dni. SzesScienna ilos¢ powietrza, przypadajagca na jednego
chorego jest bardzo niska i daleko odstepuje od wymagan jakie
stawi hygiena, na jedno bowiem t6zko przypada nie wiecej nad
20 m1w nowej czesci budynku, w starej za$ jeszcze jest mniejsza.

Z wazniejszych chordb, leczonych w roku ubiegtym byty:
gruzlica 51 (zmarto 11), zapalenie ptuc 37, skornych chordob 281,
r6za 12, szkarlatyna 6, tyfus brzuszny 9, wenerycznych 149,
ocznych 72, usznych 12.

Operacyi dokonano 24. W tej liczbie: hernioiomii 41, lym-
phomata 29, amputatio 4, extirpatio uteri 1, laparotomii 10,
struma 11, plastica 4, castratio 2.

Historye chor6b prowadza, sie, tak jak przy poprzedniku,
bardzo starannie i szczeg6towo. Smiertelno§é wynosita 5.3%.

Chorzy, zgtaszajacy sie do szpitala do ambulatoryjnego le-
czenia, otrzymujg porade i opatrunki.

Pozywienie w szpitalu dobre, wiktuaty dobroci nalezytej, ale
koszt zywienia jest bardzo wysoki, bo dochodzi do 48 a nawet
49 i 50 gr. na dzien i chorego.

Przepisywanie lekdw jest oszczedne i nie przenosi 6'5 gr.
na chorego dziennie, opatrunkéw za to wychodzi sporo, bo ilo$¢
chorych chirurgicznych wynosi tu zawsze zwyz trzecig czes¢
t. . 35%.

: Narzedzi chirurgicznych na razie ilo§¢ dostateczna i dobrze
sa utrzymane.

tazienek jest trzy. Chorzy otrzymujg tyle kapieli, ile po-
trzeba wymaga.

Szpital "posiada telefon, tagczacy go z pomieszkaniem pry-
maryuszg

Desinfektora szpital nie ma, w razie potrzeby miasto pozy-
cza swoj.

Dom przedpogrzebowy jest dobrze urzadzony. Karawan,
ktory sprawit szpital, jest tadny. Pogrzeb jednej osoby kosztuje
w szpitalu '14 K.

Z powodu braku miejsca szpital nie prowadzi zadnego go-
spodarstwa.

Bochnia. — Budynki. Najwazniejszag wadag w budynkach
szpitala bochernskiego jest niemozno$¢ doktadnego oddzielenia

chorych mezczyzn od chorych kobiet szczupto$¢ miejsca, a wsku-

tek tego ciggle przepelnienie, wspdlne miejsca ustepowe, brak
wodociggéw i dobrze urzadzonej sali operacyjnej, tazienek i t. d.

Wszelkie kombinacye dla polepszenia stanu budynku tracity
na wartosci wobec braku funduszow i przekonania, iz tu nic sie
nie da zrobi¢. W ostatnim jednak czasie pojawita sie mysl, nad
ktdorg, z braku czego$ lepszego warto sie zastanowi¢. Budynek
gtéwny w szpitalu jest dobrze zbudowany i posiada mury grube,
mogace unie$¢ jeszcze jedno pietro, a nadbudowa pietra mogtaby
odrazu usungé¢ bardzo wiele wadliwos$ci. Przedewszystkiem od-
dzielenie kobiet od mezczyzn stanie sie doktadnem, znajdzie sie
miejsce na sale operacyjng i na tazienki; stawiajgc pietro, mozna
bedzie zaprowadzi¢ rezerwoar z wodg na strychu i wodociagi,
miejsca ustepowe bedg takze oddzielone.

Urzeczywistnienie tego planu podniostoby szpital. Obecne
potozenie jego na wzgdrzu nie jest ztem, bo powietrze wokoto

jest czyste, a i chorzy majg ogrédek do spaceru, przy tem bytby
to najtanszy sposéb naprawienia zaktadu tego.

Stuzba lekarska. W szpitalu bochenskim obecnie jest jeden
tylko lekarz — dyrektor. Sekundaryusz wyjechat przed paru
miesigcami, nie opowiadajgc sie, dokad jedzie i dotgd nie wrd-
cit. Slyszatem, iz przyjat prywatng stuzbe w jednym ze szpitali,
utrzymywanych przez Siostry Mitosierdzia, w okolicy Ztoczowa.
Tylko niezmiernej pracowito$ci i sumienno$ci dyrektora szpital
zawdziecza, iz chorzy na tem nie cierpig. Mniejsze operacye
dyrektor wykonuje przy pomocy Siotry zakonnej, do wiekszych
dopomagat dotychczas lekarz wojskowy, ktérego niestety w osta-
tnim czasie przetranslokowano do innego putku. Stosunek dy-
rektora do Sidstr Mitosierdzia jest zupetnie prawidtowy, gdyz
obie strony sg z siebie zadowolone.

Chorzy. W dniu wizytacyi znalaztem 71 chorych. W 1904 r.
leczono 1037 chorych w ciggu 21.975 dni. Przecietnie leczono
dziennie 62 na 55 etatowych t6zkach, bylo wiec state przepet-
nienie. Nadetatowi byli pomieszczani na siennikach, rozciggnietych
na ziemi, a dzieci po dwoje na jednem l6zku. Sredni pobyt
chorych w szpitalu wynosit 21.1 dni, co $wiadczy, iz chorzy nie
sg przetrzymywani bez potrzeby.

Z choréb leczonych w szpitalu byto najwiecej na gruzlice
56 (umarto 15), na zapalenie ptuc 66 (umarto 13), na choroby
skérne 97, weneryczne 59, zakazne 29, oc-zne 53. Operacyi
mniejszych i wiekszych dokonano 135. Smiertelno$¢ wynosita 6 9,
bo i tu, jak w okolicach Tarnowa, ludno$¢ umierajgcych swoich
odwozi do szpitala, aby unikng¢ kosztéw pogrzebu, a szpital nie
moze im odmowi¢ przyjecia.

Chorzy mezczyzni zajmujg trzy pokoje, chore kobiety cztery.
Zakazni sg pomieszczeni w altanie, znajdujgcej sie w ogrodzie i mo-
gacej pomiesci¢ 8 tézek, lub w pokoju, urzagdzonym w suterynach
(trzy tézka).

Wizyty lekarskie odbywajg sie zawsze dwa razy dziennie
zrana i popotudniu.

Do postug w szpitalu uzywani sg rekonwalescenci i wene-
ryczni, kohczacy kuracye.

Desinfektor jest wspdlny z miastem.

Izba przedpogrzebowa jest fatalnie pomieszczona w suterynie
od strony domu administracyjnego.

Brody. — Budynek. Staranna coroczna konserwacya budynku
jest powodem, ze szpital przedstawia sie¢ bardzo czysto i tadnie.
W roku ubieglym naprawiono ogrodzenie, otaczajgce caly teren
szpitalny, a dach nad kuchnig i pralnig zostat pokryty papg smotow-
cowg. Miejsca odchodowe, poprawione przed dwoma laty, juz nie
zanieczyszczajg powietrza, jak byto poprzednio, a w tazienkach
zostat urzadzony przyrzad do kapieli natryskowych. Oprdcz tego
sprawiono 80 poduszek, napetnionych pierzem, co kosztowato
170 K 48 gr. W calym obejsciu szpitala schludno$¢ jak najwie-
ksza, bo dyrektor nalezy do ludzi, lubigcych porzadek i czystos¢
i umiejgcych utrzymac¢ nalezyty rygor wsrdd postugi szpitalnej.

Stuzba lekarska sktada sie z dyrektora i sekundaryusza;
stosunek ich wzajemny jest prawidtowy. Obaj pracujg jednocze-
$nie tak, ze kazdy zna wszystkich chorych i przebieg ich choroby.
Postugi nizszej jest 6 os6b: dozorca chorych, str6z, dwie dozor-
czynie chorych, kucharka i praczka.

Chorzy. W dniu inspekcyi byto 58 chorych, w* ciggu za$
ubiegtego roku leczono w szpitalu 1076 oséb w ciggu 20.736
dni ; przepetnienia wiec nie bylo, bo przecietnie leczono po 56
0s6b na 70 t6zkach, $redni czas pobytu w zaktadzie wynosit
192 dni, co wskazuje, ze chorzy nie sg przetrzymywani bez
potrzeby.

Wazniejsze choroby leczone w szpitalu byly: gruZlica 46
(z tego umarto 9), zapalenie ptuc 50 (umarto 8), z chorobami
skdéry 52, wenerycznych 91. ocznych 76, utnystowo-chorych le-
czono 2, zakaznych 2, na rbze 20, na zimnice, ktéra w okolicach
panuje 20; porodow bez pomocy lekarskiej 5, z pomocg 8. Ope-
racyi wiekszych i mniejszych dokonano 145; z wiekszych bytlo:
resekcyi 9, amputacyi 15, nowotwordw 24, operacyi przepukliny
40t d

Jakkolwiek w szpitalu niema pawilonu zakaznego, ajednym
z przypadkéw chorob zakaznych byt tyfus wysypkowy, jednak
nie pociggneto to za sobg zadnych ztych nastepstw.

Wizyty lekarskie odbywajg sie dwurazowo dziennie wvgo-
dzinach, ustanowionych instrukcyg. Rezultaty leczenia sg bardzo
dobre: w roku ubiegtym $miertelno$¢ wynosita 5'3%; w agonii
przyjeto 2.

Nie wiele jest szpitali w kraju, gdzieby ambulatoryjne le-
czenie byto rozwiniete na tak wysoka skale, jak w Brodach.
W roku' ubiegtym leczono ambulatoryjnie 3586 o0so6b, to jest
prawie po 10 dziennie. Ambulatoryjnie leczy sie bardzo wielu
chorych na oczy.

Do postug w szpitalu uzywajg sie przewaznie rekonwale-
scenci i oczni.

Szpital ma desinfektor, zakupiony wspdlnie z miastem, sy-
stemu Rychnowskiego. Desinfektor ten znajduje sie w magistracie,
a w razie potrzeby przywozi sie do szpitala.

Dom przedpogrzebowy jest urzgdzony bardzo dobrze. Zmar



tych w roku 1904 byto 57. Obdukcye naukowe odbywajg sie
tylko w wypadkach, przedstawiajgcych interes naukowy.

Szpital posiada maly kapitalik rezerwowy w ilosci 1065 ko-
ron. W roku ubieglym dochdéd z samoptacgcych wynosit 2354
koron. Skarzono mi sie bardzo, ze starostwa nie odpowiadajg
na wezwania w sprawach przynaleznos$ci i $ciggniecia nalezytoSci
za leczepie.

Brzezany. — W roku wubieglym budynek gtéwny zostat

zamiast obrukowania — obetonowany, a rynny zostaly wpusz-

czone do kanatu; obetonowanie jednak od mrozéw juz pope-
kato w réznych miejscach. Wskutek wielkiego naptywu chorych
kuchnia jest juz niedostateczng i potrzebuje powiekszenia i na-
prawy. W pralni niema odptywu dla zuzytej wody, tak, ze praczki
stojg po kostki w wodzie; niema suszni a ilosS¢ bielizny na zwie-
kszony naptyw chorych jest niedostateczng; zakonice upraszaja
0 maszyne do prania dla utatwienia pracy; desinfektor jest juz
zupetnie zuzyty; w dachu miedzy dachéwkami porobity sie
dziury, ustepowe miejsca dotychczas nienaprawione.

Zaktad jest utrzymany czysto i porzgdnie. Studnia w tym
roku zostata oczyszczong i naprawiong. Woda jest dobra.

Stuzba lekarska sktada sie z dyrektora i sekundaryusza;
ruch chorych wzmaégt sie bardzo znacznie, wskutek czego praca
dwoch lekarzy stata sie nader ucigzliwg. Stosunek lekarzy do
Siostr zakonnych jest jak najlepszy. Zakonie jest sze$¢, stuzby
nizszej 9 osab.

W dniu wizytacyi znalaztem 117 chorych, w roku ubiegtym
na 82 etatowych tdzkach leczono 1273 chorych w ciggu 32.686
dni. Przecietnie wiec leczono 89 dziennie, przepelnienie wiec byto
statle; w tym za$ roku nieustannie prawie chorych nizej 100 nie
byto. Nadliczbowi spali po dwdéch na jednem t6zku. Przecietny
czas leczenia w 1904 r. wynosit 256. Przy zblizajgcej sie budowie
kolei ruch chorych zwiekszy sie znacznie. Wazniejsze choroby
leczone w tym szpitalu w 1904 byly: gruzlica 35 (z tych zmarto
9), zapalenie ptuc 22, na choroby skoéry 79, na choroby zakazne
34, na weneryczne 89, poroddéw odbyto sie w szpitalu 27, a 2
z pomocg lekarska; ocznych 222; operowano 207 (Strunia 4,
plastyka 6, trepanatio 3, laparatomii 4, herniotomii 14, amputacyi
6). Umystowo chorych pielegnowano 7.

Wizyty lekarskie odbywajg sie regularnie i dwurazowo
dziennie w godzinach, wyznaczonych instrukcyg. Obaj lekarze
bardzo pracowici odbywajg wizyte jednoczes$nie. Wyniki leczenia
byly dobre: na 1273 leczonych w szpitalu umarto 71, to jest5'5%.

Ambulatoryjnie sg leczeni tylko rekonwalescenci po ocznych
chorobach i chirurgicznych, ktdrzy byli wypuszczeni ze szpitala

z poleceniem przychodzenia dla zmiany opatrunku, lub dokon-

czenia leczenia.
Sala operacyjna jest bardzo skromnie urzadzona.
Desinfektor systemu Rychnowskiego jest zuzyty zupetnie
1 zbyt maly na te ilo§¢ zakaZznych, jakg zwykle pielegnuje i leczy
szpital corocznie. Dom przedpogrzebowy wewnatrz jest urzgdzony
dobrze; obdukcye odbywajg sie tylko w wypadkach wazniejszych,

przedstawiajgcych interes naukowy. Potozenie trupiarni w po-

blizu kuchni jest bardzo nieodpowiednie, bo latem muchy stamtad
wylatujg i wpadaja do kuchni i do blisko stojagcego domu dla
zakaznych. (C. d. n)

Historia sporu lekarzy z technikami dentystyczoymi w- Austryl.

(Dokonczenie.)

Na podstawie podania Zwigzku lekarzy w Wiedniu z 14,
kwietnia 1903, w ktdrem wskazano na nastepstwo orzeczenia Try-
bunatu administracyjnego z 8. paZzdziernika 1901 i obok proshy
0 uregulowanie sprawy technikéw dentystycznych zamieszczono
takze zagdanie, aby uzywanie tytutu ,ekarz dentysta" lub ,stoma-
tolog" uczyniono zaleznem od ukoriczenia osobnego kursu prak-
tycznego i teoretycznego, widziato sie ministerstwo spraw we-
wnetrznych jeszcze spowodowanem zasiegng¢ za poSrednictwem
ministerstwa o$wiaty opinii Wydziatdw lekarskich specyalnie co do
kwestyi tytutdw, przy czem wskazano na bedgce w toku uregu-
lowanie stosunkow miedzy lekarzami dentystami i technikami den-
tystycznymi. Przy tej sposobnoS$ci nadestat dr. Nessel, profesor
dentystyki w czeskim Wydziale w Pradze, takze szczegdtowy refe-
rat z konkretnemi propozycyami co do rozwigzania kwestyi tech-
nikow dentystycznych.

Referat ten opiera sie réwniez na zasadniczem zapatrywaniu
na istote sztuki wstawiania zebow i na niedopuszczalno$¢ samo-
dzielnego wykonywania techniki dentystycznej przez nie-lekarzy,
jednakze przyznaje, ze nie mozna poprostu znie$¢ nabytych juz
uprawnien technikow dentystycznych do wykonywania ich prze-
mystu. Wobec tego radzi dr. Nessel przyzna¢ koncesyonowanym
technikom dentystycznym pod pewnymi warunkami rozszerzenie
ich koncesyi w tym duchu, zeby byli w stanie wykonywa¢ samo-
dzielnie przygotowawcze operacye w ustach pacyentéw, potrzebne
do wykonywania ich przemystu. Warunkiem bytoby uczeszczanie
do klas specyalnych, ktére nalezatoby ad hoc zaprowadzi¢ w uni-
wersytetach, i zlozenie egzaminu przed osobnemi komisyami, do

ktdrych moznaby powota¢ i praktycznych lekarzy dentystow, jako
komisarzy egzaminacyjnych. Wykazanie sie z uczeszczania na te
kursy i ztozenie z dobrym skutkiem egzaminu miatoby ten sku-
tek, ze petentowi przyznatoby sie rozszerzenie koncesyi.

Koncesyonowanym technikom dentystycznym, ktdrzyby sie
nie poddali egzaminowi, zwrécitoby sie uwage, ze wszelkie wkro-
czenie w zakres lekarsko-chirurgiczny da powdd do odebrania
im koncesyi.

Waznos$¢ tych przepiséw bytaby przejSciowa, ograniczona
do dwoch lub trzech lat, w ciggu ktérego to czasu technicy den-
tystyczni koncesyonowani mieliby wystara¢ sie o rozszerzenie swych
upowaznien. Koncesye, zwykte, czy rozszerzone, gastyby ze Smier-
cig ich posiadaczy i nie moznaby ich przenosi¢ na inne osoby.
Pomocnicy i uczniowie technikdw dentystycznych i lekarzy den-
tystéw byliby zaklasyfikowani tylko jako sity pomocnicze, analo-
gicznie do sit pomocniczych w kancelaryach adwokackich.

Gdyby w ten sposdb przekazano lekarzom wykonywanie
dentystyki w catym jej zakresie a przyznano przysztym technikom
tylko znaczenie pomocnikéw, ktérzy nigdy nie mogg osiegnaé
samodzielno$ci, to jasnem jest z drugiej strony, ze wtedy lekarze
denty$ci musieliby rozpoczynaé¢ praktyke z nalezytem przygoto-
waniem i w tym celu przedsiebra¢ dluzsze studya uzupetniajgce
i zdawa¢ potem egzaminy.

W przeciwienstwie do opinii korporacyi lekarskich podania
przedstawicieli stanu technikow dentystycznych (Stowarzyszenie
technikow dentystycznych w Austryi dolnej, Stowarzyszenie tech-
nikéw dentystycznych w Czechach po6tnocnych, Towarzystwo samo-
dzielnych sztukmistrzéw zebowych (Zahnkunstler) pdtnocnych
Czech, Towarzystwo galicyjskich technikow dentystycznych we
Lwowie) wychodzg wogoéle z tego zalozenia, ze cze$é techniczna
sztuki wstawiania zebdéw wediug obecnego stanu prawnego wcho-
dzi wytgcznie w zakres uprawnieenia przemystowego technikdw
dentystycznych, ze wiec niedopuszczalna jest konkureneya, ktorg
na tern polu czynig lekarze technikom dentystycznym. Przez roz-
szerzenie tego uprawnienia na lekarzy zacie$niasie pole przemystowej
dziatalnosci technikow dentystycznych w sposdb dla nich dotkliwy
i zmiejsza sie ich zarobek; trzeba wiec uwazap za zupetnie naturalne
nastepstwo takiego zachowania sie lekarzy, jes$li technicy denty-
styczni, chcac uzyska¢ kompenzate za spowodowany dla nich
ubytek w dochodach, takze ze swej strony przedsigbiorg czyn-
nosci, ktére wedlug twierdzenia lekarzy nalezg do zakresu dzia-
talnosci lekarskiej.

Wobec przymusowego potozenia, w ktérem znajdujg sie
technicy dentystyczni wskutek konkurencyi lekarzy, bytoby zgota
nieusprawiedliwionem, gdyby sady karne pociggaly do odpowie-
dzialno$ci technikow dentystycznych za takie czynnoSci, a gdyby
lekarzom wcale sie nie przeszkadzato w czysto przemystowej
dziatalno$ci.

Jezeli zresztg wobec kilkakrotnych orzeczeA Trybunatu ad-
ministracyjnego musi sie przyzna¢, ze zakres przemystu techniczno-
dentystycznego ustawowo jest ustalony, to musi sie tez technikom
na podstawie § 37 ord. przem. przyzna¢ prawo do samodziel-
nego wykonywania wszelkich robdt, potrzebnych do doktadnego
sporzadzania ich wytwordw, a wiec i prostszych czynno$ci w ustach
czlowieka, ktdrych przedsiebranie nie wymaga naukowych wiado-
mos$ci. Nie mogto by¢ zamiarem ustawodawcy teoretyczne okre-
Slenie zakresu pewnego przemystu, uznanie wyrazne wyrobu pew-
nych przedmiotéw za ,przemyst", a réwnoczesne uniemozliwienie
w praktyce wykonywania tego przemystu. Gdyby ze wzgledéw
sanitarnych nie mozna zezwo'iC technikom dentystycznym na
przedsiebranie tych czynnosci w ustach ludzkich, to na odwrdt,
ze wzgledow przemystowych nie powinno sie lekarzom pozwalac
na wykonywanie rob6t czysto technicznych, przemystowych, na
sporzgdzanie przystawki zebowej w atelier dentystycznem lekarza.
Nalezy raczej trzymacé sie tego, ze tak lekarze, jak technicy den-
tystyczni, uprawnieni sg jg¢ sie przemystu techniki dentystycznej
i wykonywa¢ go tylko pod zupetnie rdwnymi warunkami.

Poniewaz jednak i technicy dentystyczni nie chcg zaprzeczad,
ze zupeilne oddzielenie przemystu techniki dentystycznej od den-
tystyki w interesie publicznosci nie datoby sie przeprowadzic,
przedtozono w podaniu Stowarzyszenia technikdw dentystycznych
Austryi dolnej z 6. maja 1903 nastepujgce wnioski, w gtownej
tresci zgodne z propozycyami prof. NessePa a zmierzajgce do sa-
nacyi stosunkow, ktére wediug powszechnego uznania nie dadza
sie nadal utrzymac.

Obecnym samodzielnym technikom dentystycznym nalezatoby
da¢ zezwolenie na wyjmowanie zeb6éw i plombowanie i na przed-
sigbranie wszelkich czynno$ci w ustach ludzkich, potrzebnych do
wstawiania zebow jakotez na uzywanie tytutlu ,dentystow". Dla
niekoncesyonowanych dotad technikdw dentystycznych austryac-
kich ktérzyby zdotali ztozy¢ dowdd uzdolnienia w my$l rozpo-
rzgdzenia ministeryalnego z 20. marca 1892 Dz. p. p. Nr. 55,
nalezy stworzy¢ okres przejSciowy i rzad upowaznié¢, by im na-
dawat koncesye w miare lokalnej potrzeby w okolicach, w kto6-
rych niema lekarza dentysty ani technika dentystycznego, wzglednie
wrazie ztozenia dawniejszych koncesyj itp.

Po czeSci odmienne stanowisko zajmujg przedstawiciele in-



leresdw ogdtu niekoncesyonowanych technikow dentystycznych
w Austryi i Wolne Zjednoczenie niekoncesyonowanych technikdw
dentystycznych z siedzibg w Wiedniu. W zgodnych podaniach przy-
pomnieli oni, ze wtasnie personal pomocniczy stanowi gtdwny
fundament przemystu techniki dentystycznej.

Dazenie technikéw dentystycznych koncesyonowanych, zda-
niem powyzszych korporacyi, zmierza do tego, aby zdoby¢ dla
siebie szczeg6lne przywileje a to na takiej drodze, ktéraby do-
prowadzita do tego, ze przemyst techniki dentystycznej spadiby
do poziomu podrzednego przemystu pomocniczego bez zadnych
widokow samodzielno$ci.

Z tego w najblizszem nastepstwie powstataby masowa
ucieczka uczniowi mtodych pomocnikow. Pomocnicy wiec zyczg so-
bie, aby jeszcze przed wszelkiem stanowczem rozstrzygnieciem
sprawy wystuchaé przedstawicieli stanu niekoncesyonowanych tech-
nikow dentystycznych i formutujg swe zadania w nastepujgcych
punktach:

1. Udzielanie koncesyi bez wzgledu na lekarzy, zajmujgcych
sie przemystem techniki dentystycznej.

2. Rozszerzenie upowaznien w celu nieograniczonego wyko-
nywania przemystu.

3. Utworzenie szko6t fachowych pod nadzorem panstwa.

4. Ustanowienie stanu technikéw dentystycznych z egzami-
nami panstwowymi.

5. Uregulowanie sprawy uczniow w celu zapobiezenia wy-
marciu technikéw dentystycznych.

Wkonicu takze Izby handlowo-przemystowe w Reichenbergu
i w Wiedniu wniosty w ostatnich latach osobne podania do mi-
nisterstwa spraw wewnetrznych w sprawie technikdw dentystycza
nych. Izba handlowo-przemystowa w Reichenbergu wskazata nb
to, ze chyba niema ani jednego klienta lekarzy dentystow Iu-
technikéw dentystycznych, ktéryby dat sobie wykonywaé lekarsko-
dentystyczne lub techniczno-dentystyczne zabiegi w ustach zupet-
nie zdrowych a roéwniez niema chyba i takiego klienta, ktoryby
zgtosit sie do lekarza dentysty w celu zaopatrzenia ust a potem
obstalowal sobie sztuczng szczeke u technika dentystycznego.
Skutkiem tego zaréwno lekarze dentysSci, jak technicy dentystyczni
przekraczaja przystugujace im upowaznienie, przy czem technikéw
dentystycznych daleko wiecej usprawiedliwia te okolicznos$¢, ze
bez tych rob6t nie madglby istnie¢ ich przemyst, przez prawo
przemystowe uznany, a liczni technicy dentystyczni koncesyono-
wani — w samym okregu lIzby reichenberskiej 61 — byliby chle-
ba pozbawieni. Obawia¢ sie tez nalezy, ze Sciste przeprowadze-
nie istniejgcych przepiséw, wzglednie ich dalsze utrzymanie w mocy,
lub zaostrzenie na niekorzys¢ technikow dentystycznych nie leza-
toby w interesie lepszej pieczy o zdrowie a wysztoby tylko na
korzy$¢ niektorych lekarzy dentystow. Dla publicznosSci bytoby
takie rozwigzanie kwestyi niekorzystne nie tylko pod wzgledem
hygienicznym, lecz i pod wzgledem materyalnym a zwlaszcza
gesta ludnos¢ robotnicza pétnocnych Czech wucierpiataby na po-
drozeniu pomocy lekarsko-dentystycznej.

Izba wigc mniema, ze pozadane jest uregulowanie upowaz-
nien technikow dentystycznych w tym duchu, aby technikom den-
tystycznym pozwolono przedsiebra¢ prostsze prace przygoto-
wawcze w ustach ludzkich dla wstawiania sztucznych zebow, co
do ktérych to prac moznaby zapewne znalezé takze doktadniejsze
okreSlenie.

Izba powotuje sie przy tern na dawniejsze propozycye tech-
nikow dentystycznych a mianowicie na Zzagdanie, by otworzono
osobne kursy w uniwersytetach, wzglednie w klinikach, dla techni-
kow dentystycznych, podobnie jak sa juz takie kursy dla innych
funkcyonaryuszéw sanitarnych.

Przez to, ze udzielenie koncesyi na przemyst techniki den-
tystycznej bytoby zalezne od ukoriczenia z dobrym skutkiem ta-
kiego kursu, uczynitoby sie zado$¢ wymogom, ktére policya sa-
nitarna pod wzgledem techniki dentystycznej uwaza za konieczne
a nie zrobitoby sie uszczerbku potrzebom ludnos$ci lub uprawnio-
ny interesom licznej grupy przemystowej.

Izba handlowo-przemystowa Austryi dolnej wreszcie, chcac
sprowadzi¢ pewne wyréwnanie miedzy zadaniami lekarzy den-
tystow i technikéw dentystycznych iznaleZz¢ podstawe dla stuszne-
go i ostatecznego uregulowania sprawy, urzgdzita w maju 1903
na wniosek Stowarzyszenia technikow dentystycznych w Wiedniu
ankiete, w ktorej zabrali glos: przedstawiciele lzby lekarskiej wie-
denskiej, Towarzystwa wiedenskich lekarzy dentystow, Zwigzku
centralnego austryackich stomatologéw, Stowarzyszenia technikow
dentystycznych w Wiedniu, Towarzystwa austryackich technikéw
dentystycznych i dr. Nessel, profesor dentystyki w Pradze.

Z wywodow ekspertow odnosito sie wedlug sprawozdania
Izby z 30. wrze$nia 1903 wrazenie, ze zadna z dwu grup intere-
sowanych nie podniostaby powaznych zarzutéw przeciw nowemu
uregulowaniu przemystu techniki dentystycznej wedlug wyze]
podanych propozycyi Stowarzyszenia technikéw dentystycznych
w Wiedniu.

Natomiast Izba lekarska wiedenska w podaniu z 12. lipca
1904 wykazuje, ze rozszerzenie koncesyi technikdw dentystycz-
nych jest niedopuszczalne, albowiem leczenie chorych w sposéb

zawodowy wedlug obowigzujgcych przepiséw pozwolone jest
tylko osobom, ktére pobieraty nauke lekarska.

Projektowana reforma bytaby w sprzecznosci z dekretem
kancelaryi nadwornej z 14. wrze$nia 1842 a sztuczne tworzenie
funkcyonaryuszy sanitarnych z pominieciem wydziatow lekarskich
bytoby nie tylko ciezkiem pokrzywdzeniem moralnem i upoS$le-
dzeniem wtadz akademickich, lecz statoby takze w wielkiej sprzecz-
nosci z mozotami i trudnosciami, $réd ktdrych lekarze uzyskujg
veniam practicandi. Przedsiebranie lekarskich manipulacyi przez
technikéw dentystycznych musiatoby z publicznych wzgledéw sa-
nitarnych obudzi¢ bardzo powazne obawy i mogtoby sprowadzi¢
zgubne nastepstwa dla publiczno$ci. Zresztg przewidzie¢ tatwo,
ze technicy dentystyczni przekraczaliby i rozszerzone upowaznie-
nia a projektowana reforma zwiekszytaby tylko partactwo
lecznicze.

Nie jest prawda, jakoby stosunki zarobkowe technikow
dentystycznych pogorszyly sie wskutek konkurencyi lekarzy den-
tystdbw. Technicy dentystyczni mieli w ostatnich latach rzeczywiscie
mniej zebdw sztucznych do osadzenia w przystawki zebowe, ale
przyczyna tego lezy w tern, ze sztuce- lekarzy dentystow udaje
sie coraz wiecej zebow zaplombowac i utrzymaé, zamiast, jak
dawniej, wyjmowac je i sztucznymi zebami zastepowaé. Dla tego
nie bytoby usprawiediiwionem, gdyby z powodu niewielkiej liczhy
technikow dentystycznych miano zachwia¢é w podstawach stan
10000 lekarzy, z ktérych 1000 wytgcznie a 2000 ubocznie den-
tystyke uprawia. Kwestye technikdw dentystycznych mozna roz-
wigza¢ bez uzycia Srodkéw, krzywdzgcych lekarzy, a przy ewen-
tualnych wspdlnych naradach lekarze wskazaliby w tym celu
sposb6b wyjscia.

Podobnie i centralny Zwigzek stomatologéw wskazuje
w swem podaniu z 17. marca 1905 na to, ze lekarze, zaproszeni
do ankiety wiedenskiej Izby handlowo-przemystowej, kilkakrotnie
skorzystali ze sposobnos$ci, aby podnie$¢ protest przeciw nieod-
powiedniemu ttémaczeniu ich stanowiska w obradach. Nie da sie
niczem usprawiedliwi¢, gdy udziela si¢ upowaznienie do wykony-
wania jednej czesSci sztuki leczenia zebow osobom bez wyksztal-
cenia lekarskiego lub naukowo-dentystycznego. Wedlug zapatry-
wania centralnego Zwigzku nalezy przy uregulowaniu kwestyi le-
karzy dentystow i technikdw dentystycznych przedewszystkiem
w drodze ustawy stali¢ zasade, ze do osiggniecia tytutu ,lekarz
dentystall i uprawnienia do wykonywania przystawek zebowych
przez doktorow medycyny wymaga sie ukofAczenia odpowiednich
wyktadow w jednym z instytutéw uniwersyteckich lub réwnowar-
tosciowych instytutéw i zlozenia egzaminu. Nastepnie nalezy
uzna¢ sztuke wstawiania zebow za integralng czes$¢ sztuki leczenia
chorob zebowych, znies¢ przemyst techniki dentystycznej, jako
przemyst wolny, jednak obecny stan prawny dla istniejgcych juz
technikdw dentystycznych zachowaé. Uwzgledniajgc istniejgce sto-
sunki, moznaby tylko tym nie-lekarzom, do Austryi przynaleznym
i to praktykujgcym w chwili uregulowania tej sprawy spornej,
ktorzy poza Austrya w pewnym uniwersytecie panstwowym lub
w instytucie, przez panstwo uznanym, studya dentystyczne ukon-
czyli i tam tytut lekarza dentysty lub réwnowarto$ciowy inny
tytut otrzymali, udzieli¢ po zbadaniu dokumentdw przez osobng
komisye uprawnienia do plombowania i wyjmowania zebéw, tu-
dziez do wyrabiania przystawek zebowych, innych za$ technikow
dentystycznych nie nalezy bezwarunkowo dopuszczaé¢ do zabie-
gow operacyjnych.

W celu uzasadnienia tych uwzglednien dla technikéw den-
tystycznych, wyksztatconych zagranica, przytacza podanie Zwigzku
centralnego te okoliczno$¢, ze osoby te, po najwiekszej czesci
nie znajace austryackich przepiséw ustawowych, juz przed laty
powotali na asystentéw austryaccy lekarze dentySci i ze zawig-
zaly one tutaj zawodowe stosunki a utracity wszelkg tacznosc
ze swg ojczyzng, jako tez, ze moga sie wykaza¢ naukowem i fa-
chowem wyksztalceniem, jakkolwiek dowd6d tego wyksztalcenia
nie moze byé uwazany za réwny austryackiemu dyplomowi do-
ktorskiemu. Wedlug zapatrywania Zwigzku centralnego nie mozna
tez lekcewazy¢ jako cennego przepisu przejSciowego uchwaly
wiedenskiej Izby lekarskiej, wedlug ktorej assocyacya miedzy le-
karzami dentystami a technikami dentystycznymi nie uchodzitaby
za sprzeczng z interesami stanu lekarskiego pod warunkiem, aby
przed zawarciem ugody akt odno$ny byt przedtozony lIzbie lekar-
skiej do oceny i aby byly wszelkie gwarancye, ze w tym sto-
sunku assocyacyjnym leicarz dentysta sam bedzie wykonywat
wszelkie zabiegi w jamie ustnej a technik dentystyczny ograniczy
sie do upowaznien, ktére mu daje ustawa, a zresztg bedzie sie
zajmowat tylko sporzadzaniem wedtug modelu przystawek zebo-
wych i innych aparatéw. Zresztg nalezatoby wystgpi¢ w sposdb
energiczny przeciw najwiekszemu wykroczeniu w zakresie kwestyi
lekarzy dentystow i technikow dentystycznych, ktére na tern po-
lega, ze lekarze praktycy ostaniajg pracownie swemi nazwiskami
a leczeniem w tych pracowniach zajmujg sie nie lekarze, lecz
osoby niepowotane.



W sprawie ,,Zwigzku prasy lekarskiej polskiejL.

Od prymaryusza dr. Bogda nika otrzymaliémy w tej spra-
wie, ktdra przed rokiem w kilku artykutach omawiali§my, kore-
spondencye, zastugujgcg na uwage.

Dr. Bogdanik pisze:

Na posiedzeniu miedzynarodowego Zwigzku prasy lekarskiej
w Bernie na wiosne b. r. uchwalono, ze ogtaszanie tej samej
pracy w kilku jezykach jest niedopuszczalne i ze uwazaC nalezy
za oryginat prace, najpierw ogtoszona, a nastepne za jej ttdma-
czenia. Poniewaz wielu autoréw Polakéw ogtasza swe prace w je-
zyku polskim i w jezyku obcym, albo tylko w obcym jezyku,
obawia¢ sie nalezy, ze w razie zastosowania uchwat Zjazdu prace
Polakéw, ogloszone w jezyku cudzoziemskim, przyjete beda na
poczet literatury naukowej obcej a przez to nasz dorobek nau-
kowy dozna uszczerbku. Z drugiej strony prace, ogtaszane tylko
w jezyku polskim, moga ujs¢ uwagi prasy obcej.

Aby temu zawczasu zapobiedz, udalem sie do Towarzystwa
lekarskiego w Krakowie, bedgcego wtascicielem ,Przegladu lekar-
skiego", a nastepnie wypracowatem sprawozdanie na mocy pi-
semnego upowaznienia i sprawozdanie to przestatem 20/7 b. r.,
przeprowadziwszy poprzednio potrzebne korespondeneye. Spra-
wozdanie moje jednak $pi, bo dotagd nad niem nie byto dyskusyi.

Jest mi nad wyraz przykro, ze sie prace i nauke polskg za
granicg tak lekcewazy i zdawalo mi sie, ze Towarzystwo lekar-
skie, bedgce wtascicielem ,Przeglgdu lekarskiego", zajmie sie ta
sprawg. Rozczarowalem sie. Dowiedziatem sig, ze si¢ jeszcze nad
tern nie zastanawiano. Mowitem o tern z Redaktorem ,Przegladu
lekarskiego", od ktérego dowiaduje sie, ze on 0 niczem nic nie
wie. JesteSmy narodem gnu$nym i ospatym.

Sprawozdanie swoje zakoriczytem nastepujgcym wnioskiem:

Celem skutecznej obrony naszej wtasnosci autorskiej pozg-
danem jest, aby i polska prasa reprezentowang byta na Zgroma-
dzeniu Walnem miedzynarodowego stowarzyszenia prasy lekar-
skiej, ktore sie odbedzie podczas miedzynarodowego Zjazdu le-
karzy w Lizbonie z roku 1906 od 19—26-go kwietnia (Rozdziat
M artykut XIl. tymczasowego statutu).

Potrzebne jest przeto utworzenie Zwigzku prasy
lekarskiej polskiej a nastepnie przystgpienia do stowarzysze-
nia miedzynarodowego prasy lekarskiej; Association Internatio-
nale de la Presse medicale.

Udaje sie przeto do ,Gtosu lekarzy", ktory tak energicznie
broni praw naszych, aby sie zajat ta sprawg. Poniewaz sprawa
jest nagta, bo nawet 5 miesiecy czasu nie mamy, zalagczam pro-
jekt statutu niemieck:ego, ktéryby Szanowna Redakcya umiesci¢
winna w najblizszym numerze ,Glosu" i rozesta¢ wszystkim Re-
dakeyom pism polskich. Z kolezenskiem pozdrowieniem Dr.
Bogdanik.

Z nadestanego nam przez dr. Bogdanika statutu dla ,Freie
Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpressel przyto-
czymy dwa pierwsze paragrafy, okreSlajgce cel i kwalifikacye
cztonkoéw stowarzyszenia:

§ 1. Podpisani ztgczyli sie w ,wolne zjednoczenie niemiec-
kiej prasy lekarskiej fachowej", ktorego celem jest: podniesie-
nie i wzmocnienie powagi i wptywu fachowej prasy
lekarskiej, wusilna obrona jej wspélnych interesow
i skuteczne reprezentowanie tych intereséw przy
kazdej nadarzonej sposobno$ci, zwtaszcza za$ na
kongresach i przy innych podobnych zarzgdzeniach.

§ 22 Cztonkami tego zjednoczenia mogg byé wytgcznie
naczelni redaktorowie takich fachowych czasopism lekarskich,
wychodzgcych w niemieckim jezyku, ktére najmniej od dwodch

lat istniejg i ktdre stuzg interesom naukowym lub interesom za-

wodowym lekarskim".

Dalsze paragrafy okreSlajg szczeg6towo plan organizacyi
i $rodki dziatania, spos6b wyboru zarzadu itd.

Jakkolwiek uznajemy potrzebe podobnej organizacyi prasy
lekarskiej polskiej i w tym wzgledzie juz dawniej sie wypowie-
dzieliSmy. sadzimy jednak, ze obecnie juz jest pora spoOzniona,
by przed kongresem w Lizbonie przeprowadzi¢ porozumienie
miedzy redakeyami polskich pism lekarskich. Nadto w Krélestwie
Polskiem chwilowo sg warunki niedogodne do zajmowania sie
organizacyg prasy lekarskiej, gdyz pochlaniajg tam uwage wy-
padki i przeobrazenia niezmiernej doniosto$ci dla spoteczenstwa
i narodu, wobec ktérych wszelkie inne zagadnienia na dalszy plan
ustepuja.

Czynigc wszakze zado$¢ wezwaniu dr. Bogdanika, podajemy
jego propozycye niniejszem do wiadomos$ci redakcyi pism intere-
sowanych i oczekujemy oSwiadczenia tych redakcyi. Chociazby
propozycya dr. Bogdanika na razie nie mogta sie urzeczywistnic,
dyskusya w tym przedmiocie bytaby pozgdang i przygotowataby
ostateczne zaftatwienie sprawy przy najblizszej sposobnosci, np.
podczas najblizszego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Sadzimy, ze od ,zjednoczenia" u nas nie mozna i nie trzeba
wytgcza¢ pism, ktore jeszcze dwoch lat nie przetrwaty, gdyz

u nas niema tych krotkotrwalych wydawnictw, obliczonych na
reklame fabryk, jak to za granicg ma miejsce.

Redakcyom, ktdreby chcialy bezposrednio z dr. Bogdanikiem
w tej sprawie blizej sie porozumieé, podajemy adres: Dr. Bog-
danik, Krakow, ul. Wielopole, 4.

Z lzb lekarskich.

Posiedzenie Wydziatu lwowskiej Izby lek. z 17. listopada b. r.

Obecni: prez. dr. Festenburg, cztonkowie Wydziatu: dr.
Kowalski, dr. Mikotajski, dr. Moszkowicz, dr. Papee
i prof. . Sieradzki.

Prezydent powotuje na sekretarza prof. Sieradzkie go,
na skarbnika dr. Mosz ko wic za

Dalej zawiadamia prezydent, ze jakkolwiek Izba nie wzieta
udziatu przy wyborach do komisyi podatkowych, dr. Papee po-
zostaje nadal w komisyi dla klasy IV. podatku powszechno-za-
robkowego a sam prezydent w komisyi dla klasy 111 Na mezow
zaufania do wymiaru podatku powszechno-zarobkowego zapro-
ponowat od lzby dra Mehrera, dra Mikotajskiego, dra Moszkowi-
cza i dra Pape'ego.

Zmiane regulaminu Izby, uchwalong przez Walne zgroma-
dzenie Izby, wniesiono juz do ministerstwa przez namiestnictwo.

W sprawie wystania delegata Izb galicyjskich do ekspertyzy
lekarskiej, zarzagdzonej w Wiedniu, napisat prezydent do profesora
Wicherkiewicza w my$l uchwat Wydziatu, jednak nie otrzymat
zadnej odpowiedzi.

Prezydyum Wydzialu wykonawczego Izb zawiadomito Izbe
0 krokach, ktoére zamierza poczyni¢, aby do Rady przybocznej
robotniczej w ministerstwie handlu powotano takze delegata le-
karzy i zapytywato, czy Izba uwaza te sprawe za wazng i naglaca,
czy upowaznia prezydyum Wydzialu wykonawczego do przed-
siewziecia staran w tym kierunku i czy uwaza za wskazane, by
te starania poczyniono w drodze pisemnej lub tez przez depu-
tacye. Prezydent Izby Iwowskiej odpowiedziat, ze sprawe uwaza
za wazng i naglacg i Zze zgadza sie na poczynienie stosownych
krokow, pozostawiajgc prezydyum Wydziatu wykonawczego do
ocenienia, jaka droga bedzie najodpowiedniejsza.

Wydziat Izby przyjagt powyzsze sprawozdanie prezydenta do
wiadomosci.

Dr. Papee referuje sprawe rachunku dra B. w S. Dr. B.
asystowat przy laparatomii u zony adwokata a potem czuwat
przy chorej przez 2 i p6t dnia i przez 2 noce. W ciggu tego
czasu wykonywat 3 razy hipodermoklizy, przez 3 godziny stoso-
wat sztuczne oddechanie, nadto zaktadat chorej opaski elastyczne
na koriczyny dolne, wstrzykiwat kamfore podskdrnie, dawat en-
teroklizy. Rodzina chorej jest zamozng, oceniajg jej majatek na
milion koron. Za zwyklag wizyte u chorego bierze sie w mieScie
S. 4 K, w tej za$ rodzinie ptacg po 6 K. Dr. B. zazgdal nale-
zytosci w kwocie 600 K. ktérg adwokat uwazat za wygdrowang
1dat tylko 250 K.

Po diuzszej dyskusyi Wydziat Izby uznal, ze honoraryum
600 K w tym przypadku bylo bardzo skromnie policzone. Przyj-
mujagc normy, poprzednio przez dra Mikotajskiego proponowane
(patrz nr. 21. ,Gtosu lek."), wypadatoby 6 K za godzine we
dnie, po 12 K za godzine w nocy, razem za 2 i pot dnia i za 2
noce 468 K, dalej za asyste przy operacyi 100 K, za 3 hipoder-
moklizy 30 K, za sztuczne oddechanie 50 K. a zatem cate hono-
raryum wynositoby 648 K. Za wstrzykiwanie kamfory, entero-
klizy i zaktadanie opasek nie wypada nic policza¢, gdyz zabiegi
te nalezg do zwyktych czynnosci lekarskich.

Prezes dr. Festenburg zawiadamia, ze w dniu 25 listo-
pada b. r. zwota posiedzenie komisyi krajowej Zwigzku Towa-
rzystw lekarskich w celu rozdzialu zapomdg dla wdow i sierdt
po lekarzach. Do komisysyi nalezg cztonkowie Wydziatu i 3 de-
legatéow Tow. lek. gal.

Dr. Mikotaj ski wnosi, aby odnies¢ sie do lzby krakow-
skiej, Zarzadu Tow. lekarzy galic. Zarzagdu Tow. Samopo-
mocy lekarzy z propozycya wzajemnego udzielania sobie wykazu
tych lekarzy, wdow i sierot, ktore otrzymujg zapomogi i aby
w ten sposéb zestawi¢ doktadny spis o0sdb, pobierajgcych
wsparcia, gdyz podnosza sie zarzuty, ze jedna i ta sama osoba
moze czerpaC zasitki od roéznych instytucyi, a inni petenci spo-
tykajg sie zodmowg. Z wielu stron podnoszg mys$| pewnego zcen-
tralizowania akcyi zapomogowej a wstepem do tego bedzie wza-
jemne porozumienie instytucyi, udzielajgcych zapomdg. Wniosek
ten uchwalono.

Prof. Sieradzki przedktada projekt podania do namiest-
nictwa o wdrozenie dochodzenia i ewentualne ukaranie niejakiej
Karoliny Sieglowej ze Stanistawowa, ktéra w drobnych ogltosze-
niach ,Stowa Polskiego" oferuje ,ochrone kobiet" i pomoc
w chorobach kobiecych. Przyjeto.

Prof. Sieradzki podnosi, ze z powodu ustgpienia dr. Ku-
sego ma w jego zastepstwie stang¢ na czele departamentu sani-
tarnego w ministerstwie urzednik, nie bedacy lekarzem. Prezy-



dent oznajmia, ze zasiegnie o tem blizszych informacyi a w da-
nym razie poruszy rzecz w Wydziale wykonawczym lIzb.

Prof. Sieradzki zapytuje, czy nie nalezatoby poczynic
staran o0 uzupetnienie liczby lekarzy miejskich we Lwowie w mysl|
przepisow ustawy.

Dr. Mikotajski wyjasnia, ze we Lwowie jest 11 leka-
rzy miejskich, a zatem wypada 1 lekarz na 15.000 ludnoS$ci, jak
ustawa wymaga. Ustawa jednak okresla minimalng liczbe lekarzy
a we Lwowie byloby uzasadnione zgdanie powiekszenia personalu
lekarskiego poza te norme. Sprawe te wdrozyt juz modwca
w sekcyi IV. Rady miejskiej i spowodowat przygotowanie mate-
ryatbw do reorganizacyi miejskiej stuzby zdrowia (patrz w kro-
nice). Rownoczes$nie interpelowat moéwca w sekcyi IV., dlaczego
magistrat nie rozpisuje konkursu na posade, oprdznionag przez
rezygnacye dr. Kunzeka a fizyk miejski zapewnit urzedowo, ze
rozpisanie tego konkursu niebawem nastapi. Sekcya powzieta
mimo to uchwate, wzywajagcg magistrat do bezzwlocznego roz-
pisania konkursu. *

Na wniosek dr. Papee’go wybrano komisye, zlozong
z wnioskodawcy i dr. Moszkowicza w celu wypracowania
projektu nowego regulaminu Izby.

Sprawy honorowe.

Prof. Sieradzki referuje sprawe dr. 1, ktérego Swia-
dectwem wykazuje sie znany partacz leczniczy D. Mianowicie dr.
|. potwierdzit wyleczenie pewnego pacyenta z gruzlicy ptuc, a pa-
cyent ten w osobnem zeznaniu pisemnem, stozonem na rece par-
tacza D., poSwiadcza, ze wyleczenie nastapito skutkiem leczenia
tego partacza. Na wezwanie Izby dr. I. wykazal, ze $wiadectwa
jego, wydanego w innym celu, naduzyto i ze z pordwnania dat
wynika bezpodstawno$¢ przypisywania wyleczenia partaczowi, al-
bowiem juz po przebytem leczeniu partackiem dr. 1 skonstato-
wat u niego gruZlice a dopiero w pottora roku pdzniej poSwiad-
czyt jej wyleczenie. To ttdmaczenie lIzba przyjeta do wiadomo-
§ci, zwraca jednak uwage dr. J., by nadal, wystawiajgc Swiadectwa
lekarskie, wyraznie zaznaczat cel, w jakim Swiadectwo wydano.
Do starostwa w L. odniesie sie izba, aby S$wiadectwo lekarskie,
naduzywane przez partacza D., skonfiskowano.

Po zatatwieniu tej sprawy rozwineta sie diuzsza dysku-
sya og6lna co do Swiadectw lekarskich, nie powzieto jednak za-
dnych uchwat i postanowiono powrdci¢ do tego przedmiotu na
jednem z dalszych posiedier’\ Wydzia{u*.

*

W sprawie wymiaru podatku powszechno-z a
robkowego odbyli mezowie zaufania lzby lekarskiej pare po-
siedzen w urzedzie administracyi podatkéw, udzielajgc informacyi
co do kolegéw, wykonywujacych praktyke we Lwowie. Pierwotne
propozycye urzedu podatkowego co do wymiaru na nastepne
dwa lata byly prawie co do wszystkich ,kolegéw bardzo wygdro-
wane a mezowie zaufania zaproponowali badZ znizke w wymia-
rze kwoty podatkowej, badZz przynajmniej zatrzymanie dotychcza-
sowej stopy podatkowej. Gdyby w dalszym ciggu postepowania
wymiarowego nie uwzgledniono opinii mezéw zaufania, wypada-
toby na przyszto$¢ usungé sie od funkcyi mezéw zaufania a obmy-
§le¢ inne $rodki przeciw S$rubie podatkowe].

Rozdziat zapomdg wdowich z funduszéw Zwigzku
lekarskich.

W dniu 25. listopada zebrala sie w Izbie Iwowskiej ko-
misya krajowa Zwigzku Towarzystw lekarskich, celem rozdziatu
kwoty 1468 K, pozostatej do rozdania w terminie jesiennym br.
Przybyli mianowicie z Izby: dr. Festenburg, dr. Kowalski,
dr. Mehrer, dr. Mikotajski, dr. Moszkowicz i dr. Pa-
pee, a prof Sieradzki usprawiedliwit nieobecno$¢ ; z zarzadu To-
warzystwa lekarzy galicyjskich zjawili sie : protomedyk dr. M e-
runo wic z i doc. Szuli stawski a prof. Mars usprawiedliwit
niebecno$¢.

Byto do rozpatrzenia 23 podan, ktére szczegdtowo omo-
wiono a wreszcie postanowiono uwzgledni¢ tylko te wdowy i sie-
roty, ktére najwiecej pomocy potrzebujg, poming¢ za§ wdowy,
pobierajace juz pensye, czy to od rzadu, czy z Tow. lekarzy ga-
licyjskich, lub tez bedace wogo6le we wzglednie korzystniejszych
warunkach. Jednogtos$nie przyznano tedy zapomogi nastepu-
jace : P. Marya Zaklihska 200, p. Wanda Pizlowa 260, p. Julia
Reichowa 200, p. Eugenia Kdrnerowa 200, p. Fani Korngru-
nowa 100, p. Fani Rosenfeld 100, p. Marya Zielinska 100, p.
Betti Reissowa 100, p. Felicyu Btochowa 100, p. Joanna Piepe-
sowa 100, p. Malwina Sakowska 68 koron.

Protomedyk dr. Merunowicz zazadatl orzeczenia, czy
ma sie w pismach lekarskich imiennie wymienia¢ obdarowane,
dodajac, ze Tow. lekarzy galic. dawniej nie wymieniato oso6b, po-
bierajacych zapomogi z Towarzystwa a to z powodu bardzo
drobnych kwot, ktérych Towarzystwo mogto udzielaé. Gdy jednak
teraz Tow. lek gal. jest w stanie przyznawaé pokazniejsze pensye
wdowie i sieroce, podaje sie w sprawozdaniu rocznem imienny
wykaz pensyonistek, gdyz tg drogg dowiaduje sie ogot lekarzy
0 rozporzadzaniu funduszami, co moze zacheci¢ opieszatych do
zapisywania sie do Tow. lek. gal.

Towarzystw

Dr. Mikotajski przemawia za ogtaszaniem nazwisk. Wy-
maga tego kontrola publiczna ogdtu lekarzy, aby nie byto zad-
nego cienia podejrzen, jakoby sie przy rozdziale zapomég po-
stepowato w sposéb protekcyjny. Publikowanie nazwisk wstrzy-
ma tez od ubiegania sie o zapomoge os6b, ktére znachodzg sie
w dobrych stosunkach majgtkowych, a ktére zatajajac prawdziwy
stan rzeczy moglyby instytucye zapomogowe w blgd wprowadzié
z krzywdg dla wdoéw i sierdt, zyjacych w istotnej biedzie. Ze ta-
kie podejscia zdarzy¢ sie moga, Swiadczy i obecnie podanie jed-
nej z pan, ktéraby raczej innym z pomocg spieszy¢ powinna,
a nie konkurowaé z innemi o wsparcie. Publikowanie nazwisk
przekona wielu lekarzy, ze drogg samopomocy mozna ulzyé nie-
doli rodzin po lekarzach. Nie ubliza ona nikomu, bo pomoc
z funduszow lekarskich ujmy nie przynosi.

Dr. Festenburg radzi nie ogtaszaé nazwisk, aby osoby
obdarzone nie czuly sie tem zawstydzone.

Doc. Szulistawski takze jest zdania, ze nie trzeba ogta-
szaé nazwisk, ,bo chociaz w kotach kolezenskich nikomu nie
ublizy pobieranie zasitku, lecz poza temi kotami mogloby to
szkodzi¢ obdarzonym w opinii. Lekarze powinni mie¢ zaufanie
do reprezentaeyi, ktorg wybrali, a kto z nich chce, moze przej-
rze¢ akta. Dla wlasnej informacyi instytucyi zapomogowych o tem,
kto w kazdej z tych instytucyi pobiera zapomoge, wystarczy
wzajemna wymiana wykazu oso6b i kataster lekarzy, wdéw i sie-
rot w mys$l wniosku dr. Mikotajskiego.

Dr. Moszkowicz przemawia za oglaszaniem nazwisk
tylko w rocznem sprawozdaniu.

Dr. Merunowicz zgadza sie na wywody dr. Mikotajskiego,
a nadto radby, aby z imiennego wykazu lekarze sie przekonali,
ze przy rozdziale zapom6g nie kieruje sie komisya wzgledami na
wyznanie lub jakimikolwiek innymi ubocznymi wzgledami. To
ozywi solidarnos¢ kolezeriskg i powinno sktoni¢ wielu do przy-
stepowania do Towarzystw samopomocy. Wreszcie stwierdza
moéwca, ze nie byto dotad wypadku, aby z powodu ogloszenia
nazwisk w sprawozdaniu Tow. lek. gal. ktokolwiek sie uskarzat.

Przy gtosowariu wiekszo$¢ komisyi oSwiadczyta sie za wy-
kazem imiennym w pismach lekarskich z zastrzezeniem, wniesio-
nem przez dr. Papee’'go, aby do dziennikéw i pism nielekar-
skich nazwisk nie podawano.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Bacznos$¢!

Na posiedzeniu Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy
gal. stwierdzono, ze korporacyjna kasa zapomogowa w Jarosta-
wiu ma charakter kasy majstrow i ze ptaci honoraryum za wizyte
lekarskg w domu lekarza 60 hal, za$ w domu chorego 1 kor.
Wobec tego po diluzszej dyskusyi zapadly nastepujace uchwaly:

1. Z uwagi, ze korporacyjna kasa zapomogowa w Jarosta-
wiu ma charakter kasy dla majstrow, albowiem w mys$l statutu
nalezag do niej przewaznie majstrowie, kupcy i t. p., i majg prawo
nie tylko do bezplatnego leczenia, ale i do staltych zapomag,
a wiec ma na celu przez wyzysk lekarzy zabezpieczy¢ tanig po-
moc lekarskag osobom nawet dobrze materyalnie sytuowanym;
zgromadzeni lekarze sekcyi uwazajg dalsze przyjmowanie posady
lekarza w tem stowarzyszeniu za szkodliwe i uchybiajace stanowi
lekarskiemu.

2. Uchwata ta ma by¢ doreczong wszystkim cztonkom sekcyi
i ogtoszong w pismach lekarskich z tem nadmienieniem, ze
przyjecie posady w wspomnianej kasie, tak przez lekarzy miej-
scowych jak i obcych, bedzie uwazane za ztamanie solidarnos$ci
i uchybienie etyce lekarskiej.

3. Celem poparcia wymienionych uchwat ma by¢ odpis
tychze przestany obydwom Izbom lekarskim w kraju.

Biuro sekcyi jarostawskiej Tow. lekarzy galicyjskich.

Dr. Fechter Dr. Czyzewicz
sekretarz. przewodniczgcy.

KRONIK A.

Reorganizacya miejskiej stuzby zdrowia we Lwowie. Na wniosek dr. Mi-
kotajskiego uchwalita Sekcya IV. Rady miejskiej nastepujace rezolucye:

I. Sekcya IV. Rady m. uznaje potrzebe rozpatrzenia obecnej organizacyi
stuzby sanitarnej we Lwowie i opracowania projektu reformy, ktéraby zapewniata
statg i dostateczng kontrole nad stosunkami zdrowotnymi w mieScie tudziez ry-
chte usuwanie usterek sanitarnych.

Il. W celu opracowania projektu takiej reformy wzywa Sekcya IV. Rady
m. Magistrat do przedtozenia w jak najblizszym czasie a najdalej do 2miesiecy:

i) Planu obecnej organizacyi stuzby sanitarnej miejsk. a mia-
nowicie :

a) wykazu okregdéw sanitarnych z uwidocznieniem przestrzeni, liczby lud-
nos$ci kazdego okregu i siedziby lekarza miejskiego (z dotgczeniem mapy oryen.);

b) doktadnego wykazu, jakie czynnosci stuzbowe kazdemu z lekarzy miej-
skich sa wyznaczone, z uwidocznieniem, ile w przyblizeniu godzin dziennie te.
czynnoséci wymagaja i jakie poboczne dochody za pewne czynno$ci .komisyjne
i inne uboczne $wiadczenia stuzbowe kazdy z lekarzy miejskich pobiera;

c) doktadnego wykazu, jakie posady i stale powtarzajgce sie czynnos$ci
ptatne poza stuzba miejskag kazdy z lekarzy miejskich zajmuje z uwidocznieniem,



ile pochtaniajg czasu i jaki dochéd roczny przynosza, dalej z uwidocznieniem, od
jakiej wtadzy, czy instytucyi i jaka droga (konkurs, mianowanie poza konkursem,
delegowanie z urzedu itp.) kazda z tych posad lub czynnos$ci nadana zostata;

d) innych godnych uwagi szczeg6tow.

2) Zestawienia porownawczego instrukcyi stuzbowej dla
lekarzy miejskich we Lwowie i w Krakowie z umotywowaniem réznicy, zacho-
dzacej w tych instrukcyach.

3) Zestawienia planéw organizacyi
wia w innych wiekszych miastach Przedlitawii

4) Wniosku rzgdowego co do organizacyi we Lwowie rzagdowych
lekarzy policyjnych.

) Wniosk6w magistratu

a) co do tymczasowych zmian okregéw sanitarnych i podziatu czynnosci
lekarzy miejskich, zanim jeszcze gruntowna reforma organizacyi miejskiej stuzby
zdrowia przyjdzie do skutku;

b) co do gruntownej reorganizicyi miejskiej stuzby zdrowia we Lwowie.

miejskiej stuzby zdro-

W sprawie obsadzenia posady selundaryusza w szpitalu powszechnym
w Stanistawowie wniést w Sejmie poset Stapinski i towarzysze nastepujaca in-
terpelacye :

»W pazdzierniku b. r. rozpisat Wydziat krajowy konkurs na posade se-
kundaryusza w szpitalu powszechnym w Stanistawowie a po uptywie terminu
konkursu nadat te posade dr. Mondscheinowi.

Lekarz ten, ukonczywszy przed paroma laty medycyne, zabawit tylko
kilka miesiecy na praktyce w szpitalu wiedeniskim, poczem wstapit do szpitala
w Stanistawowie na dalszg praktyke i niespetna rok tam przebywat.

Roéwnoczes$nie z dr. Mondscheinem podat sie w przepisanym terminie o
posade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Stanistawowie takze dr. Pa-
cyna, ktéry po uzyskaniu doktoratu pracowat bezptatnie przez 2 lata i 3 mie-
sigce w krajowym szpitalu $w. ktazarza w Krakowie, po6zZniej przez 4 1ata byt
asystentem przy klinice dermatologicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego, a w koncu
po ztozeniu jeszcze egzaminu fizykackiego przeniést sie do Stanistawowa i tu
znowu przez rok bezptatnie stuzbe lekarska w szpitalu sprawowat.

Gdyby wiec w tym wypadku decydowaly jedynie osobiste kwalifikacye
kandydata, posade bezwarunkowo nalezato nada¢ dr. Pacynie, ktéry przedtozyt
dowody wiekszego uzdolnienia i dtuzszej bezptatnej praktyki w szpitalach krajo-
wych, a ktéry nadto, jako specyalista w dziale choréb skdérnych i wenerycznych
bytby dla szpitala stanistawowskiego bardzo pozadanym, wiadomo bowiem, ze
w tej okolicy choroby weneryczne $r6d ludno$ci bardzo grasuja a np. w ciagu
roku 1904 leczono w szpitalu stanistawowskim 396 os6b, dotknietych chorobami
skérnemi i weneryctnemi.

Wogo6le dla szpitali prowincyonalnych i dla ludno$ci okolicznej nie jest
obojetnem, aby zajmowali szpitalne posady lekarze, w pewnych dziatach medy-
cyny teoretycznie i praktycznie wyspecyalizowani, a je$li na skromng posade se-
kundaryusza szpitalnego zgtosit sie taki wtasnie kandydat, specyalista w dziale
choréb skoérnych i wenerycznych, ktéry za czaséw asystentury dat sie poznac
z ogtaszanych przez niego prac naukowych, spodziewac sie¢ byto mozna, ze Wy-
dziat krajowy da mu pierwszenstwo.

Tymczasem z niewiadomych powodéw Wydziat krajowy odrzucit podanie
dr. Pacyny a nadal posade wspomniang bardzo jeszcze mitodemu i o wiele mniej
ukwalifikowanemu dr. Mondscheinowi, co kaze przypuszczaé, ze odegraty tu role
wptywy protekcyjne ze szkoda dla dobra publicznego.

Wobec tego zapytuja podpisani, czem usprawiedliwi Wydziat krajowy
takie rozporzadzenie posada sekundaryusza w szpitalu powsz. w Stanistawowie*:.

Kurs bakteryologii cholery dla lekarzy, farmaceutéw i studentéw rozpo-
cznie sie w dniu 12. grudnia br. w laboratoryum dr. Serkowskiego w +todzi.

Plan zaje¢ praktycznych obejmuje: metody wyosobniania wibrionéw cho-
lerycznych, rézniczkowanie ich kulturalne i biologiczne, aglutynacye, serodyagno-
styke, objaw Pfeiffera, hemolizyny, precypityny itd.; przygotowanie wakcyn
i szczepienia przeciwcholeryczne; metody praktycznej desinfekcyi.

Wyktady o cholerze. W czasie od 6. do 11. listopada uproszony przez
fizyka lwowskiego docent dr. Kuczera urzadzit bezptatne wyktady z demon-
stracyami o etyologii cholery azyatyckiej i o bakteryologicznem jej rozpoznawa-
niu. Wyktady odbyty sie w pracowni bakteryologicznej prof. Obrzuta. Kurs, prze-
znaczony pierwotnie wytacznie dla lekarzy miejskich, wobec objawionego zainte-
resowania ze strony lekarzy praktykéw doznat znacznego rozszerzenia, tak, iz
wzieto w nim udziat 25 lekarzy (jeden ze Sanoka).

Cwiczenia praktyczne obejmywaty rozpoznawanie mikroskopowych prepa-
ratbw szkietkowych i w wiszacej kropli, badanie ptyt zelatynowych, agarowych,
i rozczynéw peptonowych, zaktadanie czystych hodowli i badanie tychze za po-
mocg objawu aglutynacyjnego i odczynu Pfeiffera.

Popierajmy wyroby krajowe! Pan Stanistaw Gurgul, wtasciciel fabryki
biszkoptéw i piernikéw w Jarostawiu zobowigzat sie nalepia¢ znaczki jednoha-
lerzowe na puszkach z maczka odzywczg swego wyrobu.

Wydziat Towarzystwa przesyta Panu Gurgulowi za wspomaganie fundu
szu dla niezaopatrzonych wdéw i sierdt po lekarzach podzigkowanie i wzywa
Kolegdw, by maczke odzywczg wyrobu krajowego popierat ze-
chcieli tem bardziej, ze wedtug badania chemicznego, maczka ta w niczem nie
ustepuje podobnym fabrykatom zagranicznych firm, ktére kraj nasz nimi zasypuja.
Krakow 14. listopada 1905. pPrezes: Dr. H. Jordan. Sekretarz: Dr. Langie.

Nowe pismo lekarskie polskie. W W arszawie zaczat wychodzi¢ miesiecz-
nik: »Przeglad chordb skoérnych i wenerycznych** pod redakcya dr. Feliksa Ma-
linowskiego. Potrzebe specyalistycznego pisma polskiego, po$wieconego temu
dziatowi medycyny, jeszcze przed rokiem podnosiliSmy i mamy przekonanie, ze
nowy organ naukowy zyska licznych prenumeratoréw nie tylko w Krélestwie
Polskiem, ale i w Galicyi. Prenumerata roczna 7 rubli. Adres redakcyi: W ar-
szawa, ul. Mazowiecka 4 m.

Niebezpieczenstwo strejku w szpitalu powszechnym we Lwowie zazegnane,
gdyz osobistosci wpltywowe zapewnity lekarzy o przychylno$ci Wydziatu krajo-
wego, ktéremu Sejm petycye lekarzy szpitalnych przekazat do rozpatrzenia. —
Nadto przewazyto wsrod lekarzy szpitalnych zdanie, ze strejk, ktéry tylko
w ostatecznos$ci nalezatloby w czyn wprowadzi¢, wymaga odpowiedniego zorga-
nizowania, aby na pewne doprowadzit do zwycigestwa. W ponownej petycyi do
Sejmu lekarze szpitalni gtéwny nacisk potozyli na wymogi lecznicze tak, aby
szpital mogt byé prawdziwie zaktadem leczniczym, a nie jakim$§ domem przy-
tutku dla chorych, jak to obecnie ma miejsce, gdy z powodu za daleko posu-
nietej oszczedno$ci Sejmu niema funduszéw na stosowne leczenie i zywienie
chorych a urzadzenia szpitalne sa niedostateczne. W takich warunkach mtodzi
lekarze nie moga tez whble pod wzgledem naukowym ze szpitali korzystac.

Kolegéw z Galicyi, nalezacych do wiedenskiego Towarzystwa pod nazwg
»Wiener-Doctoren-Collegium« prosze uprzejmie o przystanie mi na
karcie korespondencyjnej swych adreséw, celem zasiaggniecia u nich niektérych
informacyi. Dr. JMdatn Langie, Krakéw, ul. Stawkowska 31

Prospekt ,Nowin Lekarskich" zalagczamy do niniejszego numeru, zwraca-
jac uwage Kolegdw na ten miesiecznik, S$wietnie redagowany i uwzgledniajacy
mymogi lekarza praktyka, a jednak w naszym kraju mato rozpowszechniony. —

Gdy obecnie nadchodzi pora odnowienia prenumeraty pism, niech nam bedzie
wolno przypomnie¢ obowigzek moralny lekarza popierania przedewszystkiem swoj-

skiej publicystyki fachowej. Obowigzek ten tem bardziej na nas cigezy, gdy wy-
dawnictwa nasze wskutek rozgraniczenia narodu na trzy dzielnice walczg z ogro-
mnemi trudno$ciami i prasa lekarska polska nie moze tak sie rozwina¢, jakby to
odpowiadato liczbie lekarzy Polakéw i stanowisku naukowemu polskiej medycyny.

Kursy uzupetniajgce dla lekarzy rzadowych. W nrze 18. naszego pisma
z b. r.wystapiliSmy z umotywowanym wnioskiem, aby dla lekarzy rzadowych
i okregowych otwarto kursy o cholerze.

W sprawie tej pisze prof. Luj wid:

»Z okazyi odbytego niedawno »Kursu o cholerze** dla lekarzy, nastreczaja
misie pewne uwagi, ktdre chciatbym podda¢ pod dyskusye.

Lekarze, ktérzy ukonczyli przed 10 laty medycyne, prawie zupetnie nie
sa w moznos$ci zoryentowa¢ sie w kwestyach, dotyczacych zapobiegania choro-
bom zakaznym, o ile dotyczg one odkry¢ lat ostatnich. A przeciez witasnie w tych
ostatnich latach dziesieciu dokonano najwazniejszych badan w sprawie szerzenia
sie 1zapobiegania: duru, czerwonki, cholery, moru, a nawet gruzlicy: dokonano
doniostych odkry¢ w biologii wielu zarazkéw z grupy pierwotniakéw; odkryto
niektére nowe zarazki i szczepionki ochronne. Cata dziedzina aglutynacyi i precy-
pitacyi, takiej doniosto$ci w medycynie obecnej, to¢ to przecie zdobycz lat osta-
tnich. Starszy lekarz praktykujacy wobec tego powinien koniecznie postaraé¢ sie
odnowi¢ i uzupetni¢ swoje wiadomosci. Szczeg6lnie lekarz prowincyonalny, zajety
ciezka praca zarobkowa, nieraz mimo szukania w literaturze, nie stoi na \vspét-
czesnem stanowisku, jezeli tych brakéw nie postara sie uzupetnic.

Jesli jednak lekarz praktykujacy odpowiada za te braki sam tylko, to od-
powiedzialno$¢ za istniejace braki u lekarza urzedowego spada w znacznej mie-
ize na jego wladze. Zajety praca urzedowa, nieraz niewystarczajaco wynagradza-
ng w stosunku do koniecznych potrzeb, nie moze lekarz urzedujagcy na wiasny
koszt przedsiebra¢ wydatkéw na podréz, w celu uzupetnienia wiadomosci niezbe-
dnych do nalezytego peinienia jego obowigzkéw. Wprawdzie na kursa, odbywane
w Wiedniu, corocznie 3 lekarzy jedzie z Galicyi na koszt ck. rzadu ; ale jezeli
przyjmiemy liczbe lekarzy urzedowych na 300, to ledwie za loo () lat wszyscy
zdotajg uzupetni¢ swe wiadomosci. Jestto termin stanowczo za diugi i nalezy
poczyni¢ kroki- na jego skrécenie, co da sie uskuteczni¢ wtedy tylko, gdy conaj-
mniej 50 lekarzy urzedowych z Galicyi rocznie otrzyma urlop i dytty przynaj-
mniej na dwutygodniowy kurs do jednego z naszych miast uniwersyteckich.

W tym kierunku o$wiadczam z wtiasnej strony gotowo$¢ do dwukrotnego
corocznie urzadzania takich kurséw na wzoér tego, jaki w poczatku pazdziernika
b. r. urzadzitem w Krakowie.

Jeszcze jedno. We Lwowie odbywajg sie obecnie kursa dla dezynfektoréw,
na ktéorych kandydaci stuchajg, krotko wprawdzie, bo tylko w ciagu 5 dni, wy-
ktadéw z najnowszych odkry¢ o chorobach zarazliwych w zastosowaniu do des-
infekcyi. Desinfektor po odbytym egzaminie bedzie oczywiscie pod kierunkiem
lekarza. Zapytuje co sie stanie, jezeli zajdzie wypadek, ze desinfektor bedzie
praktycznie wiedziat co$, o czem nie wie jeszcze jego kierownik? A przecie taki
~przypadek tatwo zajs¢ moze. Dlatego to uwazam za konieczne, azeby kursa dla
lekarzy mogty co rychlej wejs¢ w zycie obok kursu dla desinfektorow>*.

Korespondencya Redakcyi. Kol. dr. Z. Niema ignorancyi, lecz prosta
pomytka, gdyz na str. w tym samym numerze jest mowa o prof. Rydy-
gierze ze Lwowa.

Z administracyi znaczkéw receptowych.

. a) odl1l do 15. listopada 1905 sprzedano za gotowka
znaczkOow 4-halerzowWyCh e 525
b) od 1 stycznia do 31. paZzdziernika 1905 sprzedano znacz-

kow 4-halerzowych . 89.129
razem 89.654.

II. @) od1 do 15. listopada 1905 sprzedano za gotédwke
znaczkOw 1-halerzoWyCh s 2.000

b) do llistopada 1905 sprzedano za gotéwka znacz-
kow 1-halerzowych . 35.000
razem 37.000

Krakéw, 15. listopada 1905. .
Dr. Zydtowicz, administrator.

&&&&EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES
Czas odnowiC przedptate na rok 1906
I wyréwna¢ zalegtosc

W celu uniknigcia przerwy w wysylce pisma, prosimy uprzej-
mie wszystkich prenumeratoré6w o wczesne odnowienie przedptlaty
na r. 1906 i zalagczamy do catego naktadu niniejszego numeru
czek pocztowej kasy oszczednosci.

WyHaz prenumeratorow.
(Ciag dalszy.)

Konwent OO. Bonifratréw 3-—, dr. Belzowski 6—, dr. Berger (Brzesko)
6’—, dr. Dadlez 6—, dr. Festenburg 6’—, dr. Goldhaber 6’—, dr. Hirschler io-—,
dr. Klein 3—, dr. Kronfeld 3—, dr. Kupczyk 9—- dr. Markiewicz 6‘—, dr.
Opolski (Stanistawéw) 6—, dr. Praetzel 6—, prof. Prus 9—, dr. Rogalski 6—,
dr. Szponder 6 —, dr. Schneider (Krakéw) 6 — dr. Zurakowski 3—.

Fundusz samoobrony. Pozostato 1228 kor. 28 hal. Nadestat dr. Moszkowicz
4‘— . Pozostaje 1232 kor. 28 hal.

lecznicze Wszedzie do

Glicerynowe,
Karbolowe 1 Lysolowe

antiseptycznie itagodnie dziatajace na skorg.
F. A. Sarga Syn i Spha, Wieden.

Polecajg pp.: Dr. Gustaw Breus, Prof. Dr. Karol Breus, Prof. Dr. F.
Chvostek, Prof. Dr. Finger, Prof. Dr. F. Frilhwald, Dr. Fltans Schandl-
bauer, Prof. Dr. Schauta etc. etc.



OGLOSZENIA

C. i k. dostawcy % nadwornego

i\AAYA Puder antiseptyczny
IN In Mydto hygieniczne
dla niemowlat i dzieci
PRZEZ POWAGI LEKARSKIE ZALECANE
Ceiin 70 lial. Wszedzie do nabycia.

Gtowny sktad wysytkowy

S. Hay, aptekarz, ¢.i k dost, nadw. Lwow.

J)r. Shel s

Tanie czeskie pierze (g (g
na poduszki! @ lg

5Jkilo : nowe darte ® ®
k 9'60, lepsze k. 12, fig
biate miekkie jak puch, darte k.
18, 24, smeznej biatoSci, miekkie

jak puch, darte kor. 30 i 36. *

Wysytka optlatnie za pobraniem.

Zamiana izwrot za pokryciem eas
porta dozwolone. (8

Beneaykt Sachsel, Lcbes 162 | 1

Pilzno, Czechy. § 6%
E E E

poczta
E SEEEEETETETETETEE

O C .-:

Dnia 1 listopada b, r.
wyszedt pierwszy numer miesiecznika

Przeglad dorob skornych

| wenerycznych.

Prenumerate na r. 1906 (7 rb. za granicg i na pro-
wincyi, 6rb. w W arszawie) przyjmuje redakcya:
Warszawa, Mazowiecka, 4 m. 6 i znacz, ksiegarnie.

Redaktor i wydawca: Dr. Feliks Malinowski.

T"™» — n

Flakon
oryginalny
a 2 kor.
tylko
w aptekach.
Grarenhage

HOLANDYA.

t
eden.
H

Rocznik o$mnasty 10—6 Rocznik o$mnasty

JKowiny tokarskie

Organ Wydziatlu be&ars&iego Toro. Przyjaciot Nauk Pozn.
REDAKTOR GLOWNY: ADMINISTRATOR PISMA:
Dr. fieliodor Swiecicki T' Dr. Fr. Zakrzewski

Poznaf, Paiac hr. DziaiyAskich prreq= Niemczech 16 m. Poznah, ul. Zwierzyniecka.
w Austryi . . 18 k.
ptata \V Kréi. Polskiem
NOWINY LEKARSKIE =~ 7ooome i rowi 6 NOWINY LEKARSKIE
otrzymuja Wynosi w Francyi wysytamy
abonenci wprost pod i Belgii 20 na zyczenie
opaska. J na okaz.
Nowi abonenci moga otrzymac jeszcze po znizonej cenie 4 koron dwutomowe dzieio »Jedrzej.

Sniadecki, Teorya Jestestw Organicznych*:.

LYSOFORM

NIETRUJACE!

Wzory i literature wysyta darmo i
i optatnie filia Berlinskiego Towa- y
rzystwa Lysoformowego

Dra Keleti i Muranyi

fabryka chemiczna

Ujpest, — Budapeszt.

Jd

BEZWONNE!

Lysoform jest najidealniejszem Antisepticum
Lysoform jest w rozczynach bezwonne

Lysoform jest absolutnie nie draznigce

Lysoform nie narusza ani skory ani instrumentéw
f Lysoform jest zupeinie nietrujgce - ...

X odwania szybko i pewnie

t

Zastepuje bysol i Ftarbol!

Lysoform

,Postep okulistyczny4

wydawany przez

Profesora, Radce Dra BOLEStLtAWA WICHERKIEWICZA

ze wspo6tudziatem PP.: Dra Babifnskiego w Paryzu, Dra Balabana we Lwowie, Prof. Browicza w Krakowie,
Prof. Bujwida, Prof. Cybulskiego w Krakowie, Prof. Kostaneckiego, Dr. Kramsztyka w Warszawie, Prof. Ma-
chcka wa Lwowie, Dr. K. W. Majewskiego, Prof. Natansona w Krakowie, Prof. Pienigzka w Krakowie, Dra
Rumszewicza w Kijowie, Dr.Jana Sedziaka w Warszawie. Dra Strzeminskiego w Wilnie, Dra J. Talki w Lublinie.
tByehodzi z Ptoneem kazdego miesiaca ro objetosci 2 — 3 ark.

Eena rocznika: w Austryi 12 kor., w Niemczech 12 marek, w Polsce i Rosyi 6 rb. we Francyi
i Belgii 15 frankéw. — Pojedynczy numer 1*20 kor.
Biuro Redakeyi znajduje sie ul. Wolska 11. — Ekspedycya: Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. ul. Zgoda 4.

Aqua ferro-calcea ,TEKLIK®

(nazwa i Marka prawnie chronional)
W skazana przy :
a) Anemii, Chlorosis, Apicitis, Pertussis, Scrofulosis, Roachitis i Dentitih difficilis;
b) Ostabieniu po przebytych ciezkich stabosciach, po silnych krwotokach i braku apetytu.
O dobrym smaku, tatwo strawne, nie psuje zebéw i dziata nawet w tych wypadkach, gdzie inne
Srodki zelaziste zawodza albo tez ujemnie dziatajg na zotadek. YV kazdej ilosci do ordyn. lekars. sposobne.
Flaszki oryginalne po 250 Gr.

IOﬁh M7UPI"* Dzieci w wieku 1--2 Iat biorg ’/2} zeczki od kawy, od 2—6 lat tyzeczke kawowg, od

TN |Ujf0|J|'_ 6—t2 lat tyzke dziecinng, nad lat fZ i dorosdli po 1Iyzce stotowej Z£—oO razy dziennie

bezposrednio po albo podczas jedzenia, zawsze zmieszane z nieco wody, rozwodnionem winem (takze roso-
tem lub mlekiem).

Jeneraine zastepstwo i jedyny wyrdb:

Laboratorium  chemiezno-farmaceutyczne apteki pod gwiazdg Wieden, IV Karoiinengasse 32.

Pierwsze w Galicyi przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych
(w mys$l 8 31. ustawy o ,artykutach zywnos$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, hygienicznych, analiz sgdowych, moczu, pleocin i t. p:

WALEREGO WLODZIMIRSKIEGO

zaprzysiezonego chemika c. k. sagdu krajowego karnego,
zaprzysiezonego rzeczoznawcy i oceniciela ¢. k. Sagdu krajowego cywilnego,
egzminowanego na wszeelmicy we Wiedniu znawcy artykutdow spozywczych,
cztonka statej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa,
cztonka i referenta Komisyi Jurorow Wystawy krajowej w roku 1894 we Lwowie,
(bytego wiasciciela apteki)
we twowle, przy ul. Jagieloriskiej pod 1 18.



Apteka pod ztotg gwiazda
Piotra Mikolaseha

we Liwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrop SulfogwajaHolowy z Kolg

w dziatalnoéci zupetnie identyczny z Siroling fir-
my Hoffmann La Roche wedlug orzeczenia Ko-
misyi Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.
O 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.
. Z Kolg . 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 plerwszorzednych powag
lekarskich i naukowych.

Gtéwny sktad wszystkich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

" - mineralne 1 lecznicze m \

pod kontrolg

Komisyi
Towarz.

przemystowej
Lekarskiego
Lwowskiego..............

WYRABIA | POLECA

Fabryka  wody  sodowe

fZDROWIE"

we Lwowie, ul krzyzowa 42.

Telefonu Nr. 544.

Swiatowej stawy Zrodta

UM oI
wiasnos¢ francuskiego Panstwa.
Administracja: Paryz,
24 Bouleyard des Capucines 24.
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

PPIP<ItiFIQ' w chor°t>ach nerek, cierpieniach drdg
uClupliliui moczowych w dnie’ i cukrzycy.

Praurlp -frill w kolkach watrobnych i kamy-
Ul IIU U kach zolcmwych w zastojach

w zakresie organéw jamy brzusznej.

Hdplt& ' We wszystk'ch niestrawno$ciach.

Przetwory: PAslt Y?KIKAPIELI 1PCIA

Sklady we wszystkich sktadach wdd mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle
i etykiety nosza firme Zrdodia.
Nalezy zawsze podawaé¢ dokladnie
zadanego zdroju.

nazwe

ROK ZALOZENIA 1892.

JAKOB FOHRER
lchiwi uztrioy Mitysti Lvéw Tyhreda 10
poleca swoje specyaty:

1]Pasy przepuklinowe
catkiem nowe kombinacye,
2] Pasy zdrowia Brzuszne,
poporodowe, »Reform« dla
utrzymania figury
i zmniejszenia obwodu.
3] Pasy pepkowe.
4] Pasy menstruacyjne.
5) Prostotrzymaeze we
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach i sznuréwki.
6) Suspensoria ro 50=eiu
fasonach z réznych mate-
ryalow, najdoskonalsze.
7) Bandaze zylakowe i
gumowe, ponczochy bez
szrooro.

Sktad rekawiczek,
szelek, krawat i pod=
wigzek.
Zlecenia z prowincyi za
pobraniem natychmiast.

Laboratoryum chemiczno-farmacentyczne
EUGENIUSZA MATULI

w Radomys$lu koto Tarnowa
poleca wyroby wtlasne:

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

w dziatalnosci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera i t. p.

Nieoceniony jako tonieum w przypadkach nie-
dokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera : zelazo, man-
gan, wapien, 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. (Ma$¢ 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 dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej

woni. Dziata znakomicie ro bdlach reumaty-
cznych réznych postaci, specyalnie w reuma-
tyzmie mie$niowym, lumbago, ischias, nerwo-

bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie
wywieraly. Skutecznos¢ Sapomentholu stwier-
dzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez
badania, czynione na klinice wiedenskiej na
oddziele 1. Sposéb uzyci*: 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. T40, za
duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach.
Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez za-

twierdzenie Rady lekarskiej i Minist. spraw,
wewn. w Petershurgu.
Stomaehin (Cognac chinae].
Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdle-
wskiej i gorzkich korzeni na koniaku francu-
skim. Wyborne jako ,StomaehieunT'. Dziala
wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca

i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko.
Przy ,Hyperemeisis gravidarum® wywiera zbha-
wienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudno$ci.
Dla cierpigcych na pituca, specyalny cum acid.
cynamiiico, a to: 0-35 w 200 gramach. Sposob
uzycia : Bezposrednio przedjedzeniem kieliszek.
Cena matej flaszki K. 2., wiekszej K. 4. Do
nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie eelem otrzymania royrobu wtaseK
roego, przepisujagc uzyroae zarosze formutki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna
i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury
i préobki dla Panéw Lekarzy gratis i franco,
przesyta Laboratoryum i Fabryka przetwordw
farmaceutycznych Eugeniusza Matuli w Rado-
my$lu koto Tarnowa.

Medal ztoty na roystaroie ro 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

celulozowga, wate biatg klejong w rulonach, wtdkno

drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut surowe

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

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

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

Jedyna ro kraju fabryka posiadajaca
rotasng karderye paroroa roaty.

Laboratoryum parowe. OS$wietlenie elektryczne.

MD 5nh od czystego zysku w roku biezacym prze-
UU. znaczam nafundusz wdow isierdt po”lekarzach

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

niezytach przewodéw oddeeho*
wyeh i narzadow trawienia,
w gosécu, Kkatarze zotadka i

peeherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentow i podczs brze-
miennosci.

JtenryK  |Wattotii

Karlsbad o franzensbad
Wieden o Budapeszt

LABOfBSRA

twow=Zamarstynow

wyrabia poleca

Nydta toaletowe

Perfumy— -
Woda holofisha
Puder ,Sunice"

Atrament kancelaryjny
Atramenty kolorowe
Farby do stam piiii

z naturalnych wyciggéw kwiat,
zwykta, i iatowa i angielska,

w trzech kolorach.— — -

Guma do klejenia
Ptyn do wywabiania plam

Srodki opatrunkowe

niplp z kwasem weglowym a la Nauheim.
Iy t t(JlO| C balsamiczno-borowinowe— — — —

Trutki na myszy polne.

Naby¢ mozna we wszystkich znaczniejszych
aptekach, drogueryach i sklepach galanter.

Prospekty i cenniki franco i gratis.



