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Sprawa majsterskich Kas chorych w Radzie panstwa.

Nowa ustawa przemystowa, uchwalona juz przez Izbe po-
stow, oczekuje tylko jeszcze uchwaly Izby panéw, ktéra prawdo-
podobnie zmian zadnych nie wprowadzi. Jezeli projekt, przyjety
przez Izbe postéw, przejdzie gtadko w Izbie panéw i uzyska
sankcye cesarska, zamknie sie na diugie lata jeden rozdziat hi-
storyi sporu lekarzy z Kasami chorych w Austryi. Nowa ustawa
bowiem zatrzymuje w dotychczasowem brzmieniu przepis noweli
przemystowej z r. 1897 o majsterskich Kasach chorych, przeciw
ktérym lekarze przez szereg lat ze zmiennem powodzeniem
walczyli.

Nie bede tu przypominat przebiegu tej walki, ktorej gtéwne
momenty w osobnej pracy o Kasach chorych w ,Gtlosie leka-
rzy* skredlitem (Por. ,Gtos lekarzy" 1905 Nr. 6. i Nr. 8). Pod-
niose tylko, ze po nadzwyczaj energicznych staraniach Izb i To-
warzystw lekarskich powiodto sie w r. 1901 pozyska¢ rzad dla
stusznych postulatéw lekarzy, a nawet w Izbach handlowych
i przemystowych uzyska¢ dla nich poparcie. Chodzito mianowi-
cie o takg zmiane 8 115 b. ustawy przemystowej, aby korpora-
cyom przemystowym przystuzato prawo ustanawiania dla czton-
kéw przymusu ubezpieczenia jedynie zasitku pienieznego w cho-
robie tudziez zasitku na koszt pogrzebu z wykluczeniem przy-
musowego zabezpieczenia dla wszystkich cztonkéw korporacyi
bezptatnej pomocy lekarskiej. Rzad uwzglednit to zgdanie leka-
rzy w projekcie nowej ustawy przemystowej, ktory jeszcze
w r. 1901 rozestat do Izb handlowych i przemystowych do zao-
piniowania, a nie zmienit swego stanowiska takze w ostatecznem
przediozeniu, ktére w lutym 1905 wptyneto do Izby postow.

W przediozeniu rzadowem opiewat 8 115 b.: ,Stowarzy-
szenia przemystowe moga uchwali¢, ze ich cztonkowie sg obo-
wigzani ukezpieczy¢ sobie zasitek pieniezny na czas choroby,
albo zasitek w czasie choroby i zasitek pogrzebowy.

Niedopuszczalne jest natozenie na czlonkéw obowigzku
ubezpieczenia sobie bezptatnej pomocy lekarskiej lub samego
tylko zasitku pogrzebowego..."

W wyjasnieniach do przediozenia rzad pominat zupehnie
milczeniem kwestye sporu lekarzy z majsterskiemi Kasami cho-
rych a dowodzit potrzeby ograniczenia zakresu ubezpieczenia
w Kasach korporacyjnych wzgledami na interesy samych prze-
mystowcow, ktoérych mogtoby za nadto finansowo obarczy¢ zo-
bowigzanie w szerszym zakresie. Takie motywowanie bylo prze-
konywujace, o ile chodzito o uzasadnienie, dlaczego rzad nie pro-
ponuje korporacyom przemystowym ubezpieczenia przymusowego
dla cztonkéw renty inwalidow, lub renty na staro$¢, gdyz tego
rodzaju ubezpieczenie wymagatoby istotnie dos¢ wysokich wkia-
dek od czionkow. Ale wkiadki, ubezpieczajagce bezptatng pomoc
lekarska w chorobie wedtug wzoru robotniczych Kas chorych,
sg tak nieznaczne i daja tak znaczne korzysci, ze tu argu-
ment, powotujgcy sie jedynie na oszczednos¢, jest zgota nie-
wystarczajacy.

Byto zatem wskazanem, aby Izby- lekarskie, a zwlaszcza
utworzony w r. 1905 Wydziat wykonawczy Izb uzupemhit wy-
wody rzadu i ponowit w Izbie postow w chwili krytycznej, gdy
sprawa sie wazyla, przedstawienia ze stanowiska stanu lekar-
skiego, ktére nawet w Izbach handlowych i przemystowych
w swoim czasie znalazly uznanie.

Tymczasem w porze, dla sprawy decydujgcej, Izby lekarskie
wysytaty na wspélny koszt dr. Ellmana do Niemiec dla studyéw

tamecznemi Kasami dla Sredniego stanu, a zgota zaniedbaty
staran w ausfcryackiej Radzie paristwa.

Nastepstwem tego byto, ze komisya przemystowa Izby po-
stow przeksztalcita 8 115 b. przediozenia rzadu w duchu noweli
zr. 1897. Paragraf ten w projekcie komisyjnym, uchwalonym przez
Izbe postéw opiewa:

Stowarzyszenia przemystowe mogg uchwali¢, ze cztonko-
wie sg obowigzani do ubezpieczenia sobie zasitku pienieznego
w chorobie, bezptatnej pomocy lekarskiej i lekow,
albo tych samych $wiadczeh w potgczeniu z zasitkiem na koszt
pogrzebu.

Niedopuszczalne jest natozenie obowigzku ubezpieczenia je-
dynie zasitku pogrzebowego..."

Taki obr6t sprawy w komisyi przemystowej byt znany je-
szcze w jesieni zeszlego roku i zaalarmowat Izby lekarskie, ktore
na Wiecu Izb, odbytym w dniu 3. i 4. pazdziernika 1905 zapro-
testowaly przeciw udzielaniu przez majsterskie Kasy chorych
bezptatnej pomocy lekarskiej i uchwality wnies¢ do postéw doé
Rady panstwa petycye, domagajaca sie skreslenia ustepu, przyje-
tego przez komisye przemystowg i dodanego do projektowanego
przez rzad tekstu 8 115 b. jednakze, jak sie zdaje, petycyi takiej
nie wniesiono.

Gdy z poczatkiem czerwca b. r. komisya przemystowa przed-
tozyta Izbie postoéw swoj referat, byt jeszcze czas, aby w parla-
mencie poczyni¢ pewne starania w obronie interesdw stanu le-
karskiego.

1 na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej wschodnio-gali-
cyjskiej z dnia 9. czerwca b. r. uchwalono na modj wniosek za-
zada¢ od Wydziatu wykonawczego Izb poczynienia odpowiednich
krokéw. Ale Wydziat wykonawczy uznat, ze juz nic nie da sie
zrobi¢ i ze nalezy tylko apelowa¢ do solidarnosci lekarzy, aby
Kasy majsterskie bojkotowali.

Gdy wreszcie w Izbie postdbw w dniu 10. lipca b. r. toczyla
sie szczegoOtowa dyskusya nad ustawg przemystowg, mianowicie
takze nad 8 115 b., w obronie intereséw stanu lekarskiego wy-
stapit z wiasnej inicyatywy prawnik dr. Ofner i wnidst o
przywrécenie 8 115 b. brzmienia wedtug propozycyi rzadu. Dr.
Ofner wyrazit przekonanie, ze Izba panéw zwrdci Izbie postéw
projekt ustawy z pozadanemi poprawkami, a w sprawie 8 115 b.
zauwazyt, co nastepuje:

+W 8 115 b. znajduje sie postanowienie, ktoére dotyczy
stanu lekarskiego. Co do tego paragrafu przediozenie rzadowe
i uchwata komisyi sg w sprzecznosci. Przedtozenie rzadowe wy-
klucza zobowigzanie do ubezpieczenia bezptatnej pomocy lekar-



skiej, a komisya uprawnita stowarzyszenia przemystowe do usta-
nawiania obowigzku cztonkéw ubezpieczenia sobie bezptatnej
pomocy lekarskie;j.

Moi panowie! Kwestya wolnego wyboru lekarzy stoi na
porzadku dziennym w Niemczech i w Austryi. O ile odnosi sie
ona do stosunku miedzy istniejgcemi robotniczemi Kasami cho-
rych a lekarzami, nie chce jej blizej roztrzasa¢. Sam jestem pre-
zesem Kasy chorych i miatlem sposobnos¢ studyowac korzysci
i niekorzysci wolnego wyboru lekarzy. Lekarz, ktérego ustano-
wiono za stalem wynagrodzeniem, tatwo ulega pokusie, aby kaz-
dego chorego uwaza¢ za numer, ktory trzeba zatatwi¢ i aby nie
doktada¢ starania w tej mierze, jakaby lezala w zakresie jego
obowigzku, jakiej jednak czesto nie jest w stanie rozwing¢, bedac
zanadto praca przeciagzonym.

Wszystkie bowiem Kasy chorych sa skionne za mato leka-
rzy ustanawia¢. Z drugiej strony nie mozna watpi¢, ze Kasie cho-
rych trudno przyszioby przyzwoli¢ na zupetnie wolny wybor le-
karzy, albowiem lekarze i chorzy zbyt tatwo przeciw Kasie sie
tacza. Chory moze by¢ z tego zadowolony, gdy lekarz zamiast
dziesie¢ razy pietnascie razy go odwiedzi, lekarzowi jest to takze
z pewnoscig na reke, a Kasa mogtaby ponosi¢ wieksze koszty.

Najstosowniejsza bylaby pewna organizacya lekarzy, z kt6-
rgby Kasa zawierata uklady. Z tego powodu jednak stanowczo
nalezy odradza¢, aby nie wprowadzono bez potrzeby wrecz prze-
ciwnych stosunkéw dqg nowej organizacyi, mianowicie do ngj-
sterskich Kas chorych. Jezeli do zasitku pienieznego w chorobie
doliczy sie te kwote, ktdéra w przyblizeniu potrzebna jest na le-
karza, to cala ta sprawa moze by¢ zatatwiong. Kazdy majster
moze wtedy uda¢ sie do tego lekarza, do ktérego ma zaufanie.

Jesli juz mozna usprawiedliwi¢, gdy w interesie catkiem
ubogiej ludnosci ogranicza sie swobode pewnych stanéw, to ar-
gument ten odpada, gdy osoby, zawigzujgce sie w Kase chorych,
nalezag do klasy S$redniej lub zamoznej, tak, ze przy pewnym za-
sitku ze strony Kasy moga ponosi¢ koszty, ktére powoduje le-
karz, dowolnie przez nie wybierany.

Dlatego nie jest stusznem, ze komisya chce zmieni¢ w przed-
fozeniu rzadu 8 115 b. i wnosze, aby brzmienie przediozenia
rzadowego przywrocono".

Przy gtosowaniu poprawka dr. Ofnera upadia. Bardzo staba
jest nadzieja, aby w Izbie panéw sprawa korzystniej dla lekarzy
wypadta, ale wypadatoby i tam jg poruszyé.

Nowa ustawa przemystowa nie zmienia wprawdzie dotych-
czasowego stanu rzeczy, lecz go na dlugi czas utrwala i dalsze
starania lekarzy o reforme przepisébw ustawowych co do majster-
skich Kas chorych pozbawia nadal wszelkich widokéw powodzenia:

Dr. Szczepan M ikotajski.

SPRAWOZDANIE

Zz pierwszego roku dziatalnosci Instytucyi ,Kropla mleka“
w Krakowie.
Podat Dr. Tadeusz Zelenski.

Z poczgtkiem lipca 1905, dzieki szlachetnej a rozumnej ofiar-
nosci Ksieznej Teresy Lubomirskiej, jak réwniez dzieki zyczliwemu

DR. ADAM LANGIE.
Z letnich wywczasow.

.Natura ciggnie wilka do lasu* — stare to a trafne przy-
stowie odczutem na sobie w catej petni. Spedziwszy szereg wa-
kacyi, od czasu jak pamietam, w najpiekniejszym ziemi naszej za-
katku u stép Tatr, w starym, modrzewiowym dworze, nalezacym
ongi do brata mojej babki, Tetmajera, ojca znanych artystow:
poety i malarza — uwazatlem zawsze i do dzi§ dnia uwazam
Tatry, Zakopane i catg doline Podhala jakby za swoje miejsca
rodzinne, bo gdzie przezyto sie i pierwsze lata dzieciristwa i naj-
szczesliwszy okres miodzienczego wieku, tam mimowoli wyrywa
sie dusza, a na sam widok tych dobrze znanych katéw, osnutych
najmilszych wspomnieri siecig, zywg radoscig bi¢ serce zaczyna.

Lat uptyneto sporo, okolicznosci nie pozwolity mi odwie-
dzi¢ owych stron dlugo, bardzo dlugo. Byly lata, ktére z ko-
niecznosci spedzatem w miescie, potem jezdzitem =za granice;
odwiedzatem szwajcarskich Alp wspaniate letniska, zachwycatem
sie widokami morskich bezmiaréw potudnia — az wreszcie nie-
dawno dopiero zawitatem znéw na nasze Podhale i tu wraz
z widokiem poszarpanego turni tatrzariskich grzebienia odzyto
dawne uczucie przywigzania do tych gor, co tak chwytajg za
serce, ze widzac je raz, pragniemy znéw do nich powrdcic¢, te-
skniac za niemi calg dusza. Wyjechawszy stad, widzimy je we
Snie albo utkane z ziocisto-blekitnej mgly pogodnego poranku,
albo skiebione jak potworne fale w ponury, wichrowy dzien,
okrgzone pierscieniem ciemnych boréw, gdzie szumi spadajgca

poparciu prof. Aleksandra Rosnera, powstata w Krakowie instytucya
humanitarno-lekarska pod nazwa zapozyczong od Francuzéw, ,Kro-
pla mleka". Instytucya ta, o typie u nas dotychczas nowym, miata
by¢ jednem ogniwem tej wielkiej organizacyil, ktéra zrodzona
i zapoczatkowana we Francyi pod hastem walki ze $mier-
telnoscia niemowlat, rozszerza sie¢ kolejno na wszystkie
kraje cywilizowanego Swiata i zdobywa sobie stopniowo coraz
szersze i trwalsze podstawy bytu. Celem organizacyi, o ktorej
mowa, jest najszerzej pojeta ochrona wieku niemowlecego; jej
punktem wyjscia prze$wiadczenie, iz ochrona ta jest podstawo-
wem zadaniem racyonalnie traktowanej hygieny publicznej. Sil-
nym i przekonywujagcym wyrazem prawa obywatelstwa, jakie idea
ochrony niemowlecia, a w szczegolnosci instytucye ,Kropli
mleka" w ciggu niewielu lat zdoby¢ sobie potrafity, byt pierw-
szy miedzynarodowy kongrus Kropli mlekad w Paryzu
(1905), o ktérego uchwatach miatem sposobnos¢ w swoim cza-
sie zda¢ sprawe.

Rozpoczynajac w Krakowie dziatalno$¢, stawiata sobie nowa
instytucya zadanie dwojakie. Pierwszym doraznym celem byito
dostarczenie dobrego i pewnego mleka niezamoznym matkom,
zmuszonym do sztucznego lub mieszanego zywienia, jakotez za-
pewnienie temu zywieniu umiejetnego kierunku. Dalszym progra-
mem ogolniejszej natury byto zyskanie terenu, na ktérym moz-
naby utworzy¢ pierwszg placowke dla propagowania hygieny
wieku niemowlecego i przeobrazi¢ stopniowo instytucye w praw-
dziwg szkote dla matek. Rozpoczecie od posrednictwa w dostar-
czaniu dobrego mileka wydawato sie do tego celu najodpowied-
niejszem, gdyz przedstawiajagc korzysci bezposrednie, namacalne
i fatwo zrozumiate, mogto sie najtatwiej sta¢ tgcznikiem miedzy
ogotem matek a nowa instytucyg i stanowi¢ pozadane przejscie
do dalszej, wazniejszej pracy na bardziej abstrakcyjnym terenie.
Zresztg dalszy rozwdj instytucyi i praktyczne doswiadczenie miaty
przekonaé, jakie formy okazg sie dla naszych stosunkéw najod-
powiedniejsze, dlatego tez nie przesadzajac przysziosci pozosta-
wiono miodej organizacyi od poczgtku zupeilng swobode ksztal-
towania sie stosownie do spostrzeganych potrzeb i wiasciwosci
miejscowych.

W ogoélnym zarysie zachowano typ organizacyi w tej for-
mie, w jakiej powstata ona w swym Kkraju ojczystym t j. we
Francyi, a w szczego6lnosci oparto sie na doswiadczeniu zaktadu,
cieszacego sie wsrdd Gouttes de lait francuskich najzastuzeniszem
uznaniem (Kropla mleka w St Pol sur mer). Zasady przy-
rzadzenia i manipulacyi miatem sposobnos¢ w swoim czasie ob-
szerniej omawia¢, dlatego tu krotko zaznacze, mze mleko, pocho-
dzace z obory dworskiej (Exc. hr. Potockiego) w Morawicy, wy-
tacznie z rannego udoju, zostaje po silnem oziebieniu natychmiast
dostawione do kuchni mlecznej Zaktadu (mieszczacej sie w lokalu
parowej mleczarni tuczanowickiej) i tu po odpowiedniem przy-
gotowaniu poddane wyjatowieniu przez pasteryzacye w matych
flaszeczkach, z ktérych juz bezposrednio ma sie dosta¢ do ust

1) O istocie i celach tej organizacyi miatem sposobnos¢ kilkakrotnie
informowac Swiat lekarski i publiczno$¢: 1) Sztuczne i mieszane zy-
wienie niemowlat a instytucya ,Kropli mleka" we Francyi (Prze-
glad Lekarski 1905 Nr. 8. i 9.), 2) ,Kropla mleka" (Krakéw 1905,
3) W sprawie krakowskiej Kropli mleka (,,Czas*“ 1905 wgrudniu),
4) Instytucye ,Kropli mleka" a Porady dla matek (Lwowski Tygo-
dnik Lekarski 1906 Nr. 21), 5) Biura porady dla matek (Krakéw 1906).

-) Drugi miedzynarodowy kongres Kropli mleka odbedzie sie
we wrzeéniu r. 1907 w Brukseli.

kaskadami woda po zrebach granitbw — albo przeciete dzikiemi
dolinami, gdzie pod groza kamiennych $cian bltyszcza w stonhcu
modre jezior zwierciadia.

Jak wtedy, gdy spotkamy po latach dawno niewidzianego
przyjaciela, zrazu nieSmiato jako$ spoglagdamy mu w twarz, oce-
niajgc zaszle przez szereg lat zmiany i szukajgc tego czegos, co
nas ku niemu ciggneto — tak i tutaj, osiadiszy na lato w typo-
wej gorskiej wsi powiatu nowotarskiego, z poczatku tylko z da-
leka, z wierzchotkéw okolicznych gér wpatrywatem sie dlugo
W majestatyczne pasmo Tatr, zamykajgce widnokrgg od potu-
dnia i w jasng, stoneczng u stop ich doline Podhala z rozrzu-
conemu w niej osadami, a mys$l odgrzebywata w pamieci mite
wspomnienia miodych lat i coraz to nowy szczeg6t stawat przed
oczyma duszy, jakby to bylo wczoraj... nie lat temu kilkanascie.
Wreszcie porwany pragnieniem zobaczenia zblizka dawnych ka-
toéw, zwiedzitem na nowo calg tak dobrze niegdy$ znang mi
okolice.

Zmian znalaziem wiele — bardzo wiele; niektére na ko-
rzys¢, lecz wiecej moze na niekorzys¢, ale mimo wszystko odna-
laztem przeciez tego dawnego przyjaciela z lat dziecinstwa —
odnalaztem go w tem, czego reka ludzka zmieni¢ i popsu¢ nie
zdotata, a wiec w przeslicznym rysunku granitowych turni,
w przepysznych widokach ze szczytéw tatrzariskich i w tem prze-
czystem powietrzu naszych goér, ktérem sie istotnie inaczej oddy-
cha, w ktérem sie nawet inaczej czuje i mysli.

Ludzie, ktoérzy dzis jezdzg catymi ttumami w te strony, nie
czujg, ile uroku stracito n. p. takie Zakopane, cho¢ zyskatlo na
wygodzie. Oni nawet pojecia nie majg, jak inaczej, swobodnie,



niemowlecia. Kazde dziecko otrzymuje mleko, podzielone na od-
dzielne porcyjki, ktérych wielkosS¢ przepisang jest w kazdym po-
szczegolnym przypadku przez lekarza, jak rowniez stosunek roz-
cienczenia woda i cukrem mlecznym. Po wyjatowieniu przez pa-
steryzacye nastepuje natychmiastowe silne oziebienie i przecho-
wanie w lodzie az do chwili odbioru. Potgczenie tych wszystkich
warunkéw, ktérych osiggniecie jest w przecietnych domowych
stosunkach prawie niepodobnem, pozwala nam tutaj powtérzy¢
stowa, skreslone poprzednio, iz przy pomocy instytucyi Kro p 1i
mleka dzieci najubozsze otrzymujg mleko, przewyzszajgce pod
kazdym wzgledem to, jakie poprzednio nawet ludzie stosunkowo
zamozni z trudem mogli dla swych dzieci uzyska¢. W ciagu ostat-
niego poétrocza udato sie zaprowadzi¢ jeszcze niektore ulepsze-
nia, mianowicie nowy aparat do wyjatowienia, na ktérym z zu-
petna precyzya mozna przeprowadzi¢ zaréwno sterylizacye jak
i pasteryzacye w dowolnej cieptocie jakotez duzg lodownice (dar
Ks. K. Lubomirskiego), w ktérej miesci sie caly transport mleka,
az do chwili wydania go klientom. W dazeniu do wprowadzania
stopniowych udoskonalen spotykata instytucya zawsze najchetniej-
Szg pomaoc i poparcie w Zarzadzie mleczarni tuczanowickiej, za co
pozwalam sobie na tem miejscu wyrazi¢ szczere uznanie.

Pomieszczenie instytucyi sklada sie obecnie z nastepujacych
ubikacyi:

1 Kuchnia mleczna, urzadzona weditug wszelkich zasad hy-
gieny, mieszczaca sie w obrebie parowej mleczarni tuczanowic-
kiej, a oddana przez zarzad mleczarni na wytaczny uzytek Kro-
pli mleka.

2. Lokal do wydawania mleka, czynosci administracyjnych
i wazenia dzieci, ztozony z dwoch pokoi (Rynek, Patac spiski).
W tym lokalu miesci sie szafa z lodem i waga do wazenia nie-
mowlat.

3. Stacya dodatkowa dla wydawania mleka, umieszczona
w aptece przy ul. Krakowskiej 1 11, dzieki uprzejmosci wiasci-
ciela apteki p. Marcoin.

W kwestyi lekarskiej kontroli i porady juz po krotkim cza-
sie odstgpiono nieco od systemu, przyjetego w instytucyach fran-
cuskich i to, jak sadze, z wielka korzyscig dla samej rzeczy. Mia-
nowicie zamiast jednego dnia w tygodniu, przeznaczonego ha
0golng inspekcye, ktéra woéwczas z koniecznosci musi by¢ cokol-
wiek pobiezng, wprowadzono codzienne godziny porady lekar-
skiej. W ten sposOb zaréwno poznanie indywidualnosci dziecka,
jak réwniez szczegodlniej praca pedagogiczna w stosunku do ma-
tek moze by¢ znacznie wydatniejsza. Kazde dziecko posiada
(opréocz szczegotowych notatek w ksigzce) swojg karte graficzna,
na ktérej wykreslonym jest przyrost jego wagi. Kazda matka
otrzymuje oprécz ustnego pouczenia drukowane wskazowki%
zamieszczone na odwrotnej stronie karty wpisu.

') Wskazoéwki dla matek:
1 Mleko wydaje sie w pojedynczych flaszeczkach, z ktérych kazda
stanowi gotowa porcye positku dziecka.

2. Flaszeczki nalezy przechowywa¢ w chtodnem miejscu w duzem
naczyniu z zimng wodg. W cieplejszych miesigcach wode nalezy czesto
zmieniac.

3. Az do chwili karmienia mleko powinno pozosta¢ nietkniete i nie-
otwierane.

4. Przed samem karmieniem nalezy ogrza¢ jedne fiaszeczke przez
zanurzenie w dobrze cieptej wodzie i natlozywszy krétki smoczek podaé
mleko wprost z tej flaszeczki dziecku.

5. Przed natozeniem smoczka moze matka odla¢ nieco mleka na

wesoto zylo sie tu przed laty, gdy za mieszkanie stuzyta ,zwy-
kta" chata goralska, gdy towarzyszem wycieczek w turnie byt
dzielny ,skrzydlaty” syn Podhala, potomek Ilub nierzadko sam
jeszcze dawny, byly zbdjnik, o duszy hardej, rycerskiej, ognistej,
niezepsuty dzisiejszej cywilizacyi pozorem, tanczacy gdzies tam
pod ztomami granitéw przy ognisku ,zbdjeckiego" i $piewajacy
nad zawrotnemi przepasciami dawne goralskie Spiewanki. — Dzi$
kultura miejska rozsiadta sie u podnéza Tatr i pnie sie juz po
ich stokach; zmrozitla dzikg fantazye goérala, odarta go z da-
wnego uroku, rodzinng tezyzne jego przetopita na chciwos$¢ gro-
sza, malowniczy strdj zamienia juz nawet powoli na miedzynaro-
dowa tandete, a z poetycznego zbdjnika, czy ,raubszyca" urobita
brzydki typ goérala—geszefciarza, dla ktérego ,gosc¢" nie jest praw-
dziwym gosciem, jak dawniej, lecz przedmiotem wyzysku. Za-
kopane zaroito sie gromada przybyszéw z nizin, ,Lachéw", kto-
rzy $ciggajg tu, by dobre robi¢ interesy. Dawne stylowe domo-
stwa ustgpity miejsca willom, hotelom, koszarowym budynkom,
po wiekszej czesci wprost wstretnym dla oka, razaco odbijajgcym
od zawsze wspaniatej, majestatycznej linii sterczacych nad nimi
grani gor. Powietrze, to przeczyste powietrze zakopianskie, prze-
sigkto w najludniejszych dzielnicach pytem i wyziewami restaura-
cyjnymi, a dawna najmilsza ulica ,Krupowki" robi wrazenie swa
ciasnota i kramami jakiegos matego galicyjskiego miasteczka.
Wprawdzie dzisiejszy typ bywalca zakopianskiego znajdzie tu juz
wszystko, czego jego filisterskie potrzeby wymagaja, lecz dawnemu
taternikowi przypominaja sie z zalem na widok tego rojacego
sie ttumu stowa géralskiej piosenki:

Jezeli zalozenie w Krakowie Kropli mleka miato by¢ pew-
nego rodzaju prébag, o ile organizacya ta, powstata w innem spo-
feczenstwie, okaze sie na naszym gruncie praktyczng i potrzebna,
to mozemy juz po pierwszym roku istnienia stanowczo odpowie-
dzie¢, iz préba wypadia dodatnio. Dodatnio zarbwno w tym Kie-
runku, iz w krétkim czasie zaklad wyrobit sobie klientele wierna,
pojmujaca jego cele i wspotdziatajagca w jego dazeniach, jak row-
niez pomysinie pod wzgledem uzyskanych dotychczas wynikow.

Ruch publicznosci w ciggu pierwszego roku byt znaczny. Juz
po kilku tygodniach ilos¢ klientéw przekroczyta zakreslong w pier-
wotnej instalacyi cyfre 50 i zmusita do dalszego rozszerzenia
tejze. llos¢ pobierajacych réwnoczesnie matek byta najwyzszg
w miesigcach zimowych i dochodzita cyfry 100-). Ogétem wy-
dano w ciggu pierwszego roku przeszio 20.000 litréw mleka dla
dzieci. Rodzaj publicznosci byt bardzo réznorodny: poczawszy od
inteligencyi az do najubozszych warstw ludnosci, zwtaszcza zydow-
skiej. W ogoéle ludnos¢ zydowska dostarczata instytucyi najwier-
niejszej i najgorliwszej klienteli, stanowigcej od 40 do 60% ogol-
nej cyfry publicznosci. Tiémaczy sie to w pewnym stopniu nie-
zmiernie zyczliwem poparciem, jakiego doznawata w swojej pracy
instytucya od ogo6tu zydowskich lekarzy. Dzieci, korzystajgce z in-
stytucyi, nalezaly prawie bez wyjatku do S$lubnych: znamiennym
jest fakt, iz braklo prawie zupetnie dzieci, bedacych ,na fla-
szeczce u kobiety", jakkolwiek przedewszystkiem dla nich Kropla
mleka powinnaby znale$¢ zastosowanie. Swiadczy to o niskim
poziomie kultury i dbatosci o powierzone im dzieci u tych za-
wodowych wychowawczyn, o czem mozna sie bylo zresztg na-
ocznie przekonaé, o ile wchodzito sie z niemi w — zwykle krétko
trwajgcg — stycznosé. Czas uczeszczania matek do instytucyi byt
bardzo rozmaity. U bardzo wielu trwal on szereg miesiecy, nie-
kiedy do roku (dotad uczeszczajg do zakiadu matki, pobierajgce
mleko od pierwszych chwil po zatozeniu); obok tych wiernych
klientek wiele matek przesuwa sie przez zaklad, korzystajac z niego
przez czas stosunkowo krotki. Nierzadko, skoro dziecko, przynie-
sione do zakladu chore, dojdzie juz do jakiego takiego stanu
zdrowia, matki zaprzestajg pobierania mleka w nadziei, ze nadal
dadzg juz sobie same rade. Gtbwnym powodem przerywania jest
trudno$¢ — istotnie znaczna — w codziennym odbiorze mileka,
a to z powodu oddalenia.§ Ludnos¢ uboga mieszka przewaznie
w odleglych dzielnicach, przychodzenie po mleko jest bardzo
ucigzliwe, a posytanie najemnika nieproporcyonalnie podnosi
koszty. Dla wielu matek (tych np. ktore posytaly po mleko star-
sze dziecko tramwajem) koszt odbierania przewyzszatl cene sa-
mego mileka. Dlatego tez préba pierwszego roku przekonata, ze
jezeli zaktad ma w catej pelni oddawaé ustugi tej klasie ludno-
Sci, dla ktérej jest zatozony, musi dazy¢ do stopniowej decentra—
lizacyi w ten sposdb, aby czynnosci administracyjne i lekarskie

tyzeczke dla skosztowania. Kosztowanie wprost z flaszki albo przez smo-
czek jest niedozwolone.
6. Po nakarmieniu smoczek nalezy dobrze oczysci¢ i przechowaé
w czystej wodzie, za$ reszte mleka trzeba wyla¢, a fiaszeczke dobrze wymyé.
7. Uzywanie smoczkéw z rurka jest szkodliwe i niedozwolone.

) W najwiekszym z paryskich zaktadéw Goutte de lait de Belleville
cyfra ta wynosi przecietnie okoto 200 matek.

3 W duzych miastach francuskich trudno$¢ ta nie daje sie tak do-
tkliwie uczué, gdyz zaklady, wydajac mleko czyste (nie przyrzadzane indy-
widualnie ) i trwale sterylizowane, moga zaopatrywa¢ w nie matki na caty
tydzien. W obec niezaprzeczonych ujemnych stron tego postepowania na-
Sladowanie go nie wydato sie wskazanem.

+Ej, pognity jawory i limbowe lasy,
Ej, kanyz sie podzialy nase dawne casyl"

Zakopane, to niegdy$ ciche ustronie, schowane gteboko
wsréd najpyszniejszego krajobrazu, jest dzis§ modnem zbiorowi-
skiem wszelakiego rodzaju filistrow — stacyg klimatyczng, obfi-
tujacg w sanatorya, pensyonaty, sklepy, lekarzy, zaklady wodo-
lecznicze, jednem stowem wielkiem ogniskiem, gdzie gromadzi
sie najrozmaitsza publicznosé, zdrowa i chora, lecz nie jest juz
tem, czem bylo wtedy, gdy za przykladem $. p. Chatubinskiego
.wygarniato sie w wirchy" przy nucie starogoralskiej piosenki.
To tez, gdy obecnie zawita tu ktéry z dawnych taternikéw, jak
najpredzej ucieka w gory, bo tam tylko odnajdzie jeszcze watek
dawnych czaséw, napoi oczy cudnymi widokami i nakarmi dusze
czystej poezyi czarem, zdata od tej targowicy prawdziwych i po-
dejrzanych wdziekéw kobiecych i calej jarmarcznej tandety, ce-
chujgcej wieksze ludzkie mrowiska.

Dla istotnie chorych nie brak tu juz potrzebnych urzadzer:
stynne sanatoryum Dluskiego, najdawniejszy zaklad Chramca
i starannie prowadzona lecznica Chwistka czynig zados$¢ wszela-
kim terapeutycznym wymaganiom. A chorych gromadzi sie tu
rok rocznie taka ilos¢, ze nie znalaziszy pomieszczenia w wy-
mienionych zakladach, rugujg powoli z pensyonatow i prywa-
tnych willi ludzi zdrowych, ktérzy pragnac jedynie wypoczynku
fizycznego i moralnego, uciekajg w coraz dalsze dzielnice lub do
sgsiednich wsi: na Bystre, do Jaszczuréwki, do Poro-
nina, Biatki lub Witowa.

Krzywde wyrzadzitbym Zakopanemu, gdybym nie uznat ko-
rzysci znakomitych drég, taczacych odlegte jego czesci, gdybym



odbywaty sie w gtdwnym lokalu, za$ wydawanie mleka w po-
szczegolnych stacyach, rozsypanych po dalszych dzielnicach miasta.
Pierwszg taka stacye mozna byto — dzieki bezinteresownej i uprzej-
mej pomocy wiasciciela apteki p. Marcoin — utworzy¢ z koricem
roku w dzielnicy Kazimierz, ktéra ze wzgledu na liczny udziat
ubogiej ludnosci zydowskiej najwiecej sie tego domagata.

Tyle co do szczegdtdéw technicznych; obecnie sprobuje po-
krotce rozpatrzy¢ sie w wynikach, uzyskanych przez krakowska
instytucye w pierwszym roku istnienia. Przystepujac do tego za-
dania, nie od rzeczy bedzie dotkng¢ w kilku stowach ogdlnej
i zasadniczej strony tej kwestyi: mianowicie, o ile i w jakim
stopniu organizacye Kropli mleka zdolne sg wpltynaé na po-
prawe istniejgcych stosunkdéw Smiertelnosci i choréb w wieku
niemowlecym. Zestawienie materyatlu statystycznego w taki spo-
s6b, aby mogt on dac¢ scista i wprost w cyfrach zamknietg od-
powiedZz na to zapytanie, jest przewaznie bardzo trudne i tylko
w pewnych warunkach da sie nalezycie przeprowadzi¢. Skladaja
sie na to r6zne okolicznosci. 1lo$¢ dzieci, korzystajacych z insty-
tucyi, jest zwykle zbyt znikajgco matg w poréwnaniu do catko-
witej liczby niemowlat danej miejscowosci, aby mogta znalesc¢
wyraz w poprawie o0golnej statystyki Smiertelnosci niemowlece;.
Obliczanie za$ procentu Smiertelnosci wsréd dzieci, uczeszczajg-
cych do zakladu, wobec materyatu tak r6znorodnego, ruchomego
i ktérego losy po opuszczeniu zakfadu sg zwykle nieznane, byloby
niezmiernie trudne, a naszem zdaniem datoby w tych warunkach
statystyke sztuczng i bezwartosciowa. Tylko niektére zaktady, a mia-
nowicie te, ktére pracujg w malenikich srodowiskach, mogg pod tym
wzgledem rozporzadza¢ Scistg i przekonywujaca statystyka, stano-
wigcg za to dla nas tern cenniejsze dokumenty. Takim dokumen-
tem jest n. p. statystyka Kropli mleka w St. Pol sur mer,
matej miescinie rybackiej, ktdra posiadata smutng stawe jednego
z najwyzszych odsetkéw Smiertelnosci niemowlecej we Francyi.
Zaktad ten, cieszacy sie we Francyi zastuzonem uznaniem, obej-
muje przeszto potowe wszystkich matek i niemowlgt gminy (po-
miedzy niemi znaczna czeS¢ karmionych piersig), a losy wszyst-
kich matych klientéw, ktérzy zresztg przewaznie, korzystaja z za-
kladu przez caly czas niemowlectwa, z fatwoscia mogag by¢ na
miejscu stwierdzone. W tych warunkach cyfry statystyczne nabie-
raja Scistosci eksperymentu naukowego. Ot6z stosunki przedsta-
wiajg sie w St. Pol sur mer nastepujaco:

Przed zalozeniem Kropli mleka: $miertelnos¢ w pierw-

szym roku zycia (w stosunku do liczby urodzen) = 288°/00.
W pierwszym roku istnienia zaktadu:
Smiertelnos¢ w1l roku zycia w gminie = 20%/00

- N ., W zakiadzie = 89/0
W drugim roku istnienia zaktadu:
Smiertelno$¢ w1l roku zycia w gminie = 151°/®
- " ., W zakladzie = 42-8% 0.
Cyfry te sg wymowniejsze, niz wszystko, coby mozna zasa-
dniczo na korzy$¢ organizacyi Kropli mleka powiedzie€.
Podobne ujecie w cyfry dotychczasowego materyatu kra-
kowskiej instytucyi nie da sie na razie przeprowadzi¢ z powoddw
wyzej wyszczegoOlnionych. Pomimo to posiadamy w rekach kry-
teryum bardzo Sciste dla ocenienia wplywu instytucyi na losy
uczeszczajgcych do niej niemowlagt. Jest niem mianowicie bezpo-
Srednia obserwacya lekarska, zebrana na tych dzieciach, ktoére
uczeszczaly do zakladu dos¢ diugo, aby skutek moégt sie uwido-
czni¢. Przedewszystkiem mam tu na mysli graficzne karty przy-

nie uznat wodociggdw, dostarczajagcych doskonatej wody, lub
majacego by¢ wkrotce zaprowadzonem oswietlenia elektrycznego,
wygodnych wreszcie mieszkan po willach, pensyonatach i hote-
lach — wszystko to sa plusy i to konieczne, jezeli Zakopane
ma stang¢ kiedy$ na wyzynie europejskiego uzdrowiska, ale dla
nas, dawnych taternikdw, przyjemniej byto chodzi¢ wieczorem
z latarka, czerpa¢ wode wprost z Bystrej, wykagpac sie w Jaszczu-
réwce i spa¢ na wonnem sianie w czystej chacie goralskiej, gdzie
miato sie te pewnos¢, ze zaden suchotnik tam nie mieszkat.
Cywilizacya ma swoje zalety, ale czego sie tknie, to odziera
z dawnego czaru prostoty i poezyi.

Za to w samych go6rach nic sie nie zmienito, przybyty
tylko liczne ulepszenia dla turystow, dzieki zapobiegliwosci To-
warzystwa tatrzanskiego, ktére chociaz nie rozporzadza takimi
kapitatami, jak zagraniczne ,Bergvereiny“, zdotato jednak przez
szereg lat bardzo wiele zdziataé. Ze tylko wymienie calg sieé
nowowyrobionych $ciezek, drogowskazéw i znakéw, pozwalaja-
cych samemu turyscie oryentowal sie w labiryncie skat i robi¢
dalsze nawet wycieczki bez obawy zbtadzenia — szereg nowych
schronisk i altan, gdzie znalez¢ mozna nocleg Ilub przytutek
w razie nagtej niepogody — przesliczng ,Orlg peré", poprowa-
dzong graniami polskich turni od Wotoszyna az po Swinnice
(staraniem i prywatnym naktadem ksiedza profesora Gadowskiego
przy subwencyi Towarzystwa tatrzariskiego) — wreszcie korone
wszystkiego: wspaniata droge jezdna do Morskiego Oka, zbudo-
wang jako arcydzieto kunsztu inzynierskiego przez Wydziat kra-
jowy, bedaca jedng z najpiekniejszych droég w Tatrach i tgczaca
wygodnie strone ich polska z Wegrami.

rostu wagi. W obserwacyi niemowlecia, rozciggajacej sie na sze-
reg miesiecy, przyrost wagi jest bardzo Scistym i czutym wska-
znikiem stanu zdrowia i rozwoju, zwlaszcza gdy mozemy go
w potrzebie uzupetni¢ innemi datami, tyczacemi rozwoju dziecka.
Znajgc natomiast wiek dziecka i jego wage w chwili przyjecia,
mozemy oceni¢ stosunki przyrostu wagi przed wstgpieniem do
zakladu i uzyska¢ punkt poréwnania z przybytkiem w czasie
uczeszczania do instytucyi.

Przy ocenianiu wynikéw sztucznego i mieszanego zywienia
konieczng jest rzecza uczyni¢ rozréznienie miedzy niemowletami,
ktére przybyly do zakladu w dobrym stanie zdrowia, a dzie¢mi
okazujgcemi w chwili przyjecia zaburzenia w funkcyach odzyw-
czych ustroju. Co sie tyczy dzieci zdrowych, to mozemy w krot-
kosci powiedzie¢, iz podczas pobytu w zakladzie rozwdj ich byt
nader pomys$iny. Caly szereg obserwacyi, rozciggajacych sie na
miesigce, nieraz na rok caly wykazuje prawidtowy przyrost na
wadze bez zadnych zaburzenn w stanie zdrowia, o ile matka
umiata sie oprze¢ pokusie ciezszych wykroczen przeciw zasadom
zywienia. W$réd tych spostrzezehh nie brak i takich, w ktérych
sztuczne zywienie musiatlo byé z koniecznosci zastosowane od
pierwszych dni zycia. Nie potrzebuje na tern miejscu zaznaczac,
czego w pomysinym razie mozemy od sztucznego zywienia wy-
maga¢, a co natomiast pozostanie na zawsze cudownym i wy-
tacznym talizmanem piersi macierzyriskiej.

Bardziej jeszcze interesujgcemi sg dla nas obserwacye, usku-
tecznione na dzieciach, okazujgcych w chwili przyjecia zaburzenia
odzywcze. W tych razach przedstawia sie sztucznemu zywieniu
zadanie o wiele ciezsze, mianowicie restytucya zwationego orga-
nizmu i uszkodzonych narzadéw trawienia: obserwacya dzieci
chorych stanowi zatem bardzo surowy probierz wartosci sztu-
cznego zywienia w danych okolicznosciach. Ot6z caly szereg
kart graficznych przekonuje nas przedewszystkiem, iz ciezar ciata
dzieci, z ktoremi matki zgtaszajg sie po raz pierwszy, pozostaje
w ogromnej wiekszosci przypadkéw w tyle po za ciezarem pra-
widtowym dla danego wieku, a niekiedy réznica na niekorzysé
jest wprost olbrzymia. Réwnoczes$nie wykazuje ksigzka przyjec,
iz znaczna wiekszos¢ dzieci okazywata w czasie przyjecia i po-
przednio mniej lub wiecej ciezkie zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego. Materyat zatem, jaki dostawat sie do rgk naszych,
przedstawial sie bardzo niekorzystnie, co nie zdziwi zapewne ni-
kogo obznajmionego ze stosunkami sztucznego zywienia niemo-
wlat w ubozszych warstwach ludnosci.

Pomimo tego smutnego stanu, w jakim znaczna czes¢ ma-
tych klientéw przybywata do zakladu, mozna byto w wiekszosci
przypadkéw osiagnaé bardzo wiele. Zalujemy, iz wzgledy techni-
czne nie pozwalaja dolgczy¢ do tego sprawozdania szeregu ta-
blic, z ktérych doswiadczone oko w jednem spojrzeniu mogtoby
wyczyta¢ potwierdzenie stow powyzszych. Na razie ograniczy¢
sie musimy do stwierdzenia, iz u wiekszosci dzieci chorych, kto-
rych matki posiadajg dostateczny zasob cierpliwosci i zrozumienia
okres rozpoczecia zywienia wi zaktadzie stanowi punkt zwrotny
tak pod wzgledem wplywu na objawy chorobowe, jak i na przy-
rost ciezaru ciata. Jako jaskrawy przyklad pozwole sobie przy-
toczy¢ kilka przypadkow ciezkiego uwigdu niemowlecego (atrofii),
w ktorych od pierwszego dnia zywienia mozemy stwierdzi¢ wprost
wstepowanie w dziecko jakby nowego zycia:

I> M. S. 3Vs mies. ciezar ciala 2200 gr.; obraz ciezkiego zaniku.
Dziecko korzystato z zaktadu przez 18 tygodni. Od pierwszego dnia znaczny

Dawniej, przed laty podréz w Tatry byla podréza nie na
zarty, totez puszcza¢ sie tam mogli tylko miodzi, zdrowi i silni.
Do Zakopanego trzeba byto jecha¢ dwa dni kormi z Krakowa,
nocleg wypadat po drodze w okolicy Rabki, gosciniec dobry pro-
wadzit tylko do Nowego Targu, skad zaczynata sie kamienista
prawdziwie gorska droga, wiodaca Kkilkakrotnie wbréd przez by-
stre potoki i przez rzeke Bialy Dunajec, bo mostéw byt albo
brak, albo uszkodzone powodzig.

Juz w koricu czerwca pojawiaty sie na rynku kleparskim
w Krakowie setki charakterystycznych ,budek" goéralskich. Tam
zamawiano i godzono goérala, ktéry za 12 do 14 ,papierkéw"
przewozit calg rodzine i rzeczy letnika do Zakopanego. Budka
taka to niestychanie pakowny ekwipaz: mieécito sie w niej ze
6 os6b, précz woznicy, posciel dla catej rodziny i wszystkie po-
trzebne sprzety na dwumiesieczny pobyt w goérach, gdzie i zapasy
spizarniane i naczynia kuchenne, obok niezbednej garderoby le-
tniej i zimowej (na czas niepogody) trzeba byto z sobg zabieraC.
O Swicie zajezdzat goéral przed dom i wyprzagtszy konie, ktGrym
rzucit wigzke siana, zabierat sie do pakowania w gtab wozu
rzeczy, utozenia ,siedziska", a wreszcie rozmieszczenia na niem
samych podréznych. Nastreczato to niejedng trudnosé, bo trzeba
byto wszystko tak umiesci¢, zeby nie uszkodzito sie dwudnio-
wem trzesieniem wozu, oraz zeby pakunki zbyt nie zawadzaly
jadacym. Siedzisko robiono z materacéw i poduszek, szerokie,
zrazu bardzo wygodne, ale gdy po dwoch godzinach jazdy ,usie-
dzialo sie", wtedy na kazdym popasie musiato sie je poprawiac
1 przektada¢ poduszki. Wreszcie wszystko szczesliwie zapako-
wane, podrézni rozmiedcili sie we wnetrzu budki, wsiadiszy tam



przyrost na wadze, ktéry obliczony przecietnie na caly czas pobytu wyno-
sit 27'5 gr. dziennie (przecietny prawidlowy przyrost w tym okresie wieku
= 19 gr.). Przez caly czas czynno$¢ trawienia odbywa sie w sposéb zado-
walniajacy.

2) A. L. 412 mies. ciezar ciata 1490 gr. (1), zanik najciezszego sto-
pnia. W pierwszym tygodniu przybytek 180 gr., w drugim 140 gr. i t. d,,
przecietnie 14 gr. dziennie. Dziecko, przyniesione przed 80 dniami, pozo-
staje dotad w zakladzie.

3) Z. D. 6 mies. ciezar ciata 3955 gr., ciezki zanik, zaostrzenie prze-
wlektego niezytu przewodu pokarmowego. Po pierwszym tygodniu znaczna
poprawa; przyrost wagi 360 gr. Dziecko uczeszcza do zakiadu przez 9
mies.; odzyskuje prawie zupeinie prawidtowy ciezar ciata. Przecietny przy-
rost 22'2 dziennie (przecietny prawidt. w tym okresie wieku = 122 gr.).
W 13 miesigcu chodzi przy pomocy.

Podobnych, cho¢ juz nie tak jaskrawych przyktadéw, mogt-
bym przytoczy¢ caly szereg. Oczywiscie nie we wszystkich przy-
padkach stanowcza poprawa wystepowala tak szybko; niekiedy
uptywat caly szereg tygodni, zanim ciezko uszkodzonemu ustro-
jowi wrdcita zdolnos$¢ prawidiowego przyswajania pokarméw, a
co za tem idzie normalny przyrost wagi. W ciggu tego wiasnie
krytycznego okresu rozstrzygajgcym czynnikiem jest cierpliwosc
i wytrwatos¢ matki.

Bardzo interesujgcy dokument stanowig te przypadki, w kté-
rych moglisSmy bezposredniem spostrzeganiem poréwnaé wyniki
zywienia dziecka przemystem domowym z rezultatem, osiggnietym

podczas uczeszczania do zaktadu Kropli mleka:

Tak n. p. Z. U. 9 mies. ciezar ciata 5110 (zamiast praw. 7800).
Matka, zapisawszy dziecko do zaktadu, po paru dniach przerywa pobiera-
nie. Po 4 tygodniach zgtasza sie znowu; stan dziecka znacznie gorszy,
waga 4910 (dalszy ubytek 200 gr.). Od pierwszej chwili znakomita poprawa;
dziecko pozostaje w zakladzie przez 10 tygodni z dziennym przyrostem
38 gr. Opuszcza zaktad z powodu wyjazdu w stanie zupelnie zadawalnia-

jacym.

M. J. 4 tygodnie, ciezar 3400. Matka pobiera mleko w zakladzie
przez 16 tygodni, przez caly czas stan dziecka dobry, przyrost 1900 gr.
Matka, mieszkajgca bardzo daleko, przestata pobiera¢ mleko; po uplywie
drugich 16 tyg. zgtosita sie znowu do zakladu. Dziecko przez czas zywie-
nia w domu przebyto ciezkie choroby przewodu pokarmowego; waga wy-
kazata, iz przybytek ciezaru wynosit po 16 tyg. 180 gr.

R. N. 9 mies., ciezar ciala 4170 (zamiast praw. 7800); zaostrzenie
przewlekiego niezytu przewodu pokarmowego. W pierwszym tygodniu ob-
jawy chorobowe utrzymujg sie; ubytek 320 gr.; w ciggu nastepnych 14 dni
znaczna poprawa, przyrost na wadze 530 gr.

Matka przestaje pobiera¢ z powodu odlegtosci, zgtasza sie z powro-
tem po 6 miesigcach. Waga dziecka w 16 mies. zycia 5900 gr.; po 4 tygo-
dniach uczeszczania do zaktadu znowu przybytek 310 gr. i znaczna popra-
wa. Matka znowu przestata pobieraé.

Najwdzieczniejszym terenem dla dziatalnosci Kropli mleka
byly niemowleta, zywione sposobem mieszanym. Wskazania do
tego zywienia stanowit niedostatek pokarmu, n. p. przy bliznie-
tach (bliznigt zgtosito sie w ubieglym roku do zaktadu 30), stan
zdrowia matki, wreszcie rodzaj zajecia, zmuszajacy jg do spedza-
nia wiekszej czesci dnia po za domem. Ta ostatnia koniecznos¢
czesto zachodzi zwlaszcza u zatrudnionej handlem ludnosci zy-
dowskiej. W zwyklych warunkach takie dokarmianie dziecka przed-
stawia wszystkie niebezpieczenstwa karmienia sztucznego i prawie
zawsze polega gtdéwnie na przedwczesnem podawaniu grubych
i niewtasciwych pokarmow. Natomiast karmienie mieszane, prze-
prowadzone przy pomocy dobrego i odpowiednio dawkowanego
mleka, daje — jak mogliSmy sie przekona¢ — rezultaty wprost
Swietne i pozwala znakomicie wyzyska¢ chocby niewielkag ilos¢
pokarmu matki, bedacego do rozporzadzenia.

Wreszcie wspomne o pewnej ilosci dzieci, skierowanych
przez lekarzy do zakladu celem stopniowego odtgczenia z po-
wodu zdrowia matki. Karty graficzne tych dzieci wskazuja, ze

po dyszlu — dopiero pdOzniej porobiono w wozach wyciecie
z boku i stopien — goral systematycznie, powoli zaprzega konie,
opatruje kota i hamulec, robi na ziemi biczyskiem znak krzyza
Swietego, wskakuje do wozu i jazda jednostajnym, drobnym truch-
cikiem przy ciggtem nawolywaniu ,wista“ lub ,hetta“, bedacem
dla koni wskazéwka, czy majg bra¢ sie na lewo, czy na prawo.
Pierwszy popas wypadatl w Mogilanach, o dwie mile od Krakowa,
nastepny znacznie juz dtuzszy w Myslenicach, gdzie zajezdzalo sie
do tradycyjnej oberzy ,pod lwem* na obiad, skiadajacy sie z ro-
sotu i tradycyjnej pieczeni cielecej — wreszcie po jednym jeszcze
popasie w Lubniu ,na organistéwceX gdzie znéw staruszka or-
ganiscina, nazywana powszechnie przez podrdéznych i gorali ,jej-
mosciankg**, czestowata wyborng domowag kawg, docierato sie juz
o0 zmroku do Zaborni (powyzej dzisiejszej stacyi w Chabdwce).
Tu lokowano sie w dwéch karczmach przydroznych, wiecznie
z sobg o pierwszenstwo konkurujgcych, a lokowano sie istotnie
cudownie, gdyz w kilku zaledwie ,goscinnych pokojach** musiato
nieraz kikadziesigt os6b nocowaé, bo nocleg wypadat tu zaréwno
jadacym do Zakopanego jak i do Szczawnicy. Tylko podrézni
do Rabki skrecali przed Zabornig na lewo, stajgc jednym dniem
na miejscu. Nazajutrz wyjazd o Swicie odrazu prosto w gore na
Obidowag koto malowniczego koscidtka sw. Krzyza pod stuletnie-
mi lipami, skad po raz pierwszy spragniony wzrok ogarniat przy
jasnej pogodzie w calej okazatosci dlugie pasmo Tatr. Droga ta
znana i pozniejszym podroznym z czasOw, gdy kolej dochodzita
juz do Chabowki, skad wozami dostawano sie do Zakopanego.

Kolej zelazna przez Chabdéwke skrocita juz znacznie, bo
o potowe, podréz calg, a przeprowadzenie linii Chabéwka-Zako-

w wiekszosci przypadkéw takie stopniowe odigczenie nie odbito
sie na krzywej przyrostu wagi nawet najlzejszem zaburzeniem.
Wiadomo, jak ryzykownem bywa takie wczesne odlgczenie w zwy-
klych warunkach u tych klas ludnosci, ktore stanowig gtowna
klientele Kropli mleka; nastepstwa takich odtaczern dostawaty
nam sie az nazbyt czesto do rgk w postaci materyatu, o ktérym
mowitem poprzednio.

Oczywiscie ogolny rezultat, mozebny dla osiggniecia, zawist
w wysokim stopniu od inteligencyi i stopnia o$wiecenia wsréd
matek. Przedewszystkiem odnosi sie to do stanu, w jakim mate-
ryat dzieciecy dostaje sie do zaktadu. Nie ulega watpliwosci, ze
wyniki bylyby jeszcze o wiele lepsze, gdyby matki nie przynosity
swych dzieci po dluzszem trwaniu choréb przewodu pokarmo-
wego, hieraz w stanie ciezkiego zaniku, lecz gdyby zglaszaly sie
odrazu, skoro znajdg sie wobec koniecznosci sztucznego zywienia
lub dokarmiania niemowlecia. Pod tym wzgledem mozna miec
uzasadniong nadzieje, ze w miare spopularyzowania instytucyi
wsrod szerszych warstw ludnosci  stosunki beda coraz pomysl-
niejsze.

Niemniej waznem jest zrozumienie i wspotdziatanie matek
dla samego wyniku zywienia dziecka w zakladzie. Pod tym wzgle-
dem praca nasza odbywata sie w stosunkowo szczesliwych wa-
runkach, gdyz pewna kiopotliwos¢, potaczona z pobieraniem mileka,
sprawiata, iz przewaznie tylko te matki pozostawaty statemi
klientkami zaktadu, ktdre istotnie o dziecko dbaty i zdawaly so-
bie sprawe z waznosci kwestyi zywienia. Rozwiniecie w tym Kie-
runku jak najstaranniejszej dziatalnosci pedagogicznej w godzi-
nach porady lekarskiej bylo naszem ciggtem usitowaniem.

Wogble materyatl dzieciecy, przesuwajacy sie przez zaktad
Kropli mleka, stanowi dla lekarza niezmiernie ciekawe pole
obserwacyjne. Obserwacya ta rozni sie od klinicznej tem, ze
dziecko pozostaje w ogolnych stosunkach hygienicznych tych sa-
mych, co poprzednio, a zmianie ulegajg tylko dwa czynniki, t j.
jakos¢ pozywienia i umiejetnos¢ w jego stosowaniu. Dzieki tej
okolicznosci spostrzezenia na tym materyale pozwalajg z calg
Scistoscig oceni¢ znaczenie tych czynnikéw dla zdrowia i rozwoju
dziecka: stanowig zatem nietylko sprawozdanie z dziatalnosci da-
nej instytucyi, lecz przedewszystkiem interesujgcy przyczynek do
naukowej i spotecznej strony kwestyi niemowlecej. Spostrzezenia
te potwierdzajg w catej pelni zapatrywania dzisiejszej nauki na
znaczenie zywienia dla $miertelnosci i chorobowosci w wieku
niemowlecym; odnosnie za$ do sztucznego, a bardziej jeszcze
mieszanego zywienia wskazuja one, jak wdzieczng i obfitg w re-
zultaty moze by¢ praca na tem polu.

Jednakze pomimo tych tak zachecajgcych rezultatéw nieza-
pominaliSmy ani na chwile, Ze pierwszem zadaniem dziatalnosSci
na polu hygieny niemowlecej jest nie rozwigzanie pytania, jak
sztuczne zywienie najlepiej i najkorzystniej przeprowazi¢, ale
przedewszystkiem, jak mu zapobiec i jak je ograniczyc.
Niestety, az nazbyt czesto wchodzg tu w gre czynniki, ktorych
usuniecie nie lezy w naszej mocy; — w wielu jednakze wypad-
kach przekona¢ sie bylo mozna, iz przyczyna sztucznego zywie-
nia spoczywala nie tyle w faktycznej koniecznosci, ile raczej
w nieSwiadomosci i lekkomy$inosci zaréwno matek, jak ich nie-
powotanych doradczyn. Doswiadczenie ubiegtego roku przeko-
nato nas, ze i na tem polu mozna stopniowo osiagng¢ bardzo
wiele. Gdy zatem pierwszy wezel pomiedzy ogétem matek a in-
stytucyg zawigzat sie i to w sposéb bardzo pomysiny, prébujemy

pane umozliwia obecnie, jak wiadomo, dostanie sie tam w ciagu
szesciu godzin z Krakowa. Mimo jednak trudéw dawnej podrdozy
konmi, miata ona swo6j urok i swoje przyjemnosci. Juz za Pod-
goérzem wyciggat sie dlugi szereg wozéw, ktoérych z poczatkiem
sezonu jechato razem dziennie po kilkanascie i wiecej. Nie obe-
szto sie prawie nigdy bez spotkania znajomych lub tez robiono
w drodze znajomosci nowe, czasem przelotne tylko, sezonowe,
czesto na zawsze, zawigzane odrazu trwale dzieki koniecznemu
odtozeniu na bok krepujacych wzgledéw etykiety wsrdd réznych
drobnych przygéd podrézy. A te coraz piekniejsze widoki, kt6-
rymi nasyci¢ sie mozna byto dowoli przez dwa dni jazdy — to
powolne wydostawanie sie z przepetnionej pylem weglowym
atmosfery, otaczajacej w dwumilowym niemal promieniu Krakow,
W powietrze coraz czystsze, wonniejsze i Swiezsze — ten pierwszy
ostry powiew gorskiego wiatru, ktory juz na Zaborni zapowia-
dat bliskie sgsiedztwo Tatr!

* *

(Dokonczenie nastgpi).



obecnie posung¢ sie o krok dalej, a probg ta jest otwarcie
Biura porady dla matek, ktérem instytucya Kropli mleka
rozpoczyna drugi rok swego istnienia.

Koriczac to sprawozdanie, poczuwam sie do milego obo-
wigzku serdecznego podziekowania tym pp. Kolegom, ktorzy
mtodej instytucyi okazali zyczliwos$¢ i nie szczedzili swego po-
parcia.

Krakéw, w sierpniu 1906.

Stosunki lekarzy wieziennych

lekarskiej wschodnio-galicyjskie].
(Cigg dalszy.)
Lekarze wiezienni przy Sgdach obwodowych.

Znacznie liczniejsza grupe lekarzy wieziennych tworza le-
karze, zajeci w wiezieniach Sgdéw obwodowych, a zakres ich
dziatania jest podobny, jak lekarzy wieziennych w Zakitadach kar-
nych. Place tej kategoryi lekarzy wieziennych uregulowano re-
skryptem Ministerstwa sprawiedliwosci z 12. listopada 1875. Na
podstawie tej regulacyi ptac z przed lat przeszto 30 przyznano
w okregu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej nastepujgce po-
bory lekarzom wieziennym przy Sadach obwodowych:

w okregu lzby

we Lwowie dla lekarza 1000 kor. — dla chirurga 500 kor.
Ztoczowie 700 350 ,
Tarnopolu ,, \V 600 300 .,
Przemyslu ,, V 500 5 » 250
Samborze \VJ 500 , > » 250
Kotomyi 400 200
Stanistawowie 400 w \Y 200

Przy kreowaniu nowych Sgdéw obwodowych trzymano sie
juz najnizszej normy i wyznaczono:
w Brzezanach dla lekarza 400 kor. — dla chirurga 200 kor.
» Stryju " " 400 " » 200

Lekarze wiezienni tej grupy nie posiadajg ani prawa do
emerytury, ani prawa do jakiegokolwiek awansu. Norma z roku
1875 nie odpowiada obecnym stosunkom drozyZnianym i zwiekszo-
nej ogromnie czynnoéci stuzbowej tych lekarzy, ani nawet
obecnym, zgota odmiennym stosunkom w zawodzie lekarskim.

Reskrypt ministeryalny z r. 1875 normuje dla wiezien przy
Sagdach obwodowych etat sanitarny, skladajacy sie z lekarza, chi-
rurga i akuszerki. Dodano lekarzowi chirurga gtdéwnie dlatego,
ze powodowano sie dawniejszemi normami z czasow, gdy mie-
dzy lekarzami rozrézniano rézne stopnie i gdy chirurg zajmowat
stanowisko podrzedne, a lekarze wyzszych stopni zabiegami ope-
racyjnymi pospolicie sie nie zajmowali. Stad tez pochodzi, ze dla
chirurga, jako dla funkcyonaryusza podrzednego, zaréwno taryfa
sgdowo-lekarska, jak i inne normy wyznaczaly nalezytosci o po-
towe mniejsze, niz dla lekarza. Dzisiaj sa juz zgota odmienne
stosunki w zawodzie lekarskim. Chirurgowie dawnego autora-
mentu sg na wymarciu, kazdy lekarz wykonujacy praktyke w ja-
kimkolwiek dziale, jest doktorem wszech nauk lekarskich, a jesli
przy tem posiada szczegdlne kwalifikacye do wykonywania chirur-
gii, zajmuje obecnie pierwsze, a nie drugorzedne miejsce, we
wszelkich zaktadach leczniczych. Dzisiaj wiec jest wielkim ana-
chronizmem wyznaczanie o potowe mniejszej placy dla lekarza
wieziennego, przeznaczonego do chirurgicznej obstugi chorych
wiezniow i ptace obu lekarzy wieziennych przy Sadach obwodo-
wych powinny by¢ zréwnane.

Zanim podam inne wnioski, zmierzajgce do poprawy bytu tej
grupy lekarzy, przytocze dane, ktoére przez wywiady Izby lekar-
skiej otrzymano co do stosunkéw stuzbowych tych lekarzy
w okregu Izby. Informacye, uzyskane od tej grupy lekarzy, podaje
ponizej w porzadku alfabetycznym miejscowosci:

1 Brzezany. Pierwszym lekarzem jest dr. Tadeusz Ura-
nowicz, zajmujacy te posade od r. 1884. Pobiera ptacy 400 kor.
rocznie. Oprécz innych czynnosci lekarskich bada codziennie i le-
czy przecietnie po 4 wieznidw. Same wizyty codzienne w wiezie-
niu zajmujg mu w zwyklych warunkach po Jz godziny czasu.

2. Drugim lekarzem wieziennym (,chirurgiem wieziennym1}
w Brzezanach jest od r. 1905 dr. Henryk Mahlsburg, ktéry za-
stepuje pierwszego lekarza we wszystkich czynnosciach w czasie
jego nieobecnosci, a nadto wykonuje u chorych wieznidw wszel-
kie zabiegi chirurgiczne, miedzy innemi udziela tez pomocy den-
tystycznej. Pobiera 200 kor. rocznie. Oprécz chorych, lezacych
w szpitalu wieziennym, leczy takze ambulatoryjnie wiezniéw, po
czesci u siebie w domu. Wizyta w wiezieniu zabiera mu okoto
godzine czasu.

3. Kotomyja. Dr. Zenobiusz Lewicki, pierwszy lekarz
wiezienny od r. 1899, pobiera placy 400 kor. rocznie. Wizyty
W wiezieniu i inne czynnosci zabierajg mu codzien okoto 2 go-
dziny czasu. Przecietnie wypada codzien okoto 10 badan lekar-
skich. Roczna liczba leczonych przecietnie 200. Nierzadko po-
trzebna bywa nadzwyczajna wizyta w naglych wypadkach. Ze
wzgledu na niskie honoraryum podzielit sie czynnoscia z drugim

lekarzem wieziennym w ten sposob, ze kazdy z nich na prze-
mian przez miesigc wykonuje stuzbe lekarska w wiezieniu.

4. Dr. Bolestaw Maresz, drugi lekarz wiezienny w Kotomyi
od r. 1904. Pobiera ptacy 300 kor. rocznie.

Zauwazy¢ tedy trzeba, ze juz w tym wypadku wiadza sa-
dowa widziata sie spowodowang odstgpi¢ od normy, ustanowio-
nej w reskrypcie Ministerstwa sprawiedliwosci z 12 listopada 1875,
a wyznaczajacej dla drugiego lekarza, wzglednie dla chirurga wie-
ziennego w Kotomyi tylko 200 kor. rocznej ptacy. Zarazem wi-
dzimy na tym przykiadzie, ze 2 stopnie ptacy nie majg obecnie
zadnego uzasadnienia, albowiem obaj lekarze speiniaja zupetnie
identyczne czynno$ci naprzemian, a réznica miedzy nimi istnieje
jedynie w tytule i w placy.

5 Lwow. Lekarzem wieziennym jest dr. Adolf Lukas od
r. 1888 z ptacg 1000 kor. rocznie. Blizszych informacyi nie
przystat.

6. Chir. Hilary Gabel petni stuzbe chirurga wieziennego
przy Sadzie krajowym karnym i przy Sadzie powiatowym S. 11l
od r. 1888 z ptaca roczng 500 kor. Dzieli sie praca z lekarzem
wieziennym dr. Lukasem w ten sposdb, ze dr. Lukas pehni
funkcye przewaznie w domu wieziennym Sgdu krajowego Kkar-
nego, a p. Gabel przewaznie w aresztach Sadu powiatowego
S. lll. Czesto jednak bywa tez wzywany w nagtych wypadkach
zarébwno we dnie, jak w nocy, do wiezienia Sadu krajowego
karnego.

Widzimy wiec, ze podziat czynnosci nie odpowiada archaicz-
nemu stosunkowi lekarza do chirurga, gdyz obaj lekarze spet-
niajg te same czynnosci lekarskie. Wobec tego niczem nie da sie
uzasadni¢, dlaczego chirurg ma i dzi§ pobiera¢ ptace o potowe
mniejszg, gdy taryfa sgdowo-lekarska z r. 1901 zniosta zresztg
dwa stopnie ptac, a ustanowita te samg norme dla chirurgbw
i lekarzy.

P. Gabel podaje liczbe przecietng badanych rocznie are-
sztantéw wedtug ksigg urzedowych 6979.

Do szpitala wieziennego odsyta rocznie przectetnie 136 cho-
rych, lzej chorych leczy ambulatoryjnie.

Wizyte odbywa codzieri przed poludniem, a zajmuje mu
ona czasu wraz z droga tam i napowrot dwie godziny.

Bada stosunki zdrowotne w kazniach i wszelkie artykuty
Zywnosci.

7. PrzemyS$I. Dr. Erazm RoSciszewski, pierwszy lekarz wie-
zienny od r. 1904 z ptacg 500 kor. rocznie. Przychodzi do wie-
zienia codziennie, bada wszystkich nowo dostawionych wiezniéw
(okoto 400 rocznie), odwiedza szpital wiezienny, gdzie bada i le-
czy ciezej chorych, pozostawionych mu przez drugiego lekarza.
Przy powazniejszych chorobach odwiedza chorego 2 i 3 razy
dziennie, nieraz i przez kilka tygodni. Liczba chorych w szpitalu
wynosi przecietnie okoto 100 rocznie.

Leczy tez personal stuzbowy, ktéry wynosi 25 osob.

Drobnych operacyi, jak wyjecie zeba, przeciecie ropnia itp.
wykonuje rocznie okoto 100.

Nadto wykonuje wszelkie inne obowigzki, w instrukcyi
wskazane.

Czynnosci te wymagajg codzienn lun do 2'® godzin.

8. Chir. Maurycy Biber, chirurg wiezienny w Przemyslu od
lat przeszto 30, otrzymuje 250 kor. rocznie.

Odbywa wizyte w wiezieniu co drugi dzien, lecz w razie
potrzeby takze codzieh, a nawet 2 razy dziennie, w nagtych zas
wypadkach takze i w nocy. Bada wszystkich zglaszajacych sie
chorych i rocznie bada okoto 5000 oso6b. Drobnych operacyi
dokonywa okoto 100 rocznie. Kazdorazowa czynnos¢ w wiezie-
niu wymaga 10) do 2¥2 godzin czasu.

Jak z powyzszych informacyi widzimy, w Przemy$lu nie
utrzymat sie dawny stosunek lekarza do chirurga, gdyz obaj le-
karze wykonujga czynnosci chirurgiczne, a pracg podzielili sie od-
powiednio do pfacy.

9. Sambor. Dr. Henryk Markiewicz zajmuje posade le-
karza wieziennego od r. 1892. Z poczgtku dzielit z nim prace
chirurg wiezienny Herman Luster, ale po jego $mierci juz dru-
giego lekarza wieziennego w Samborze nie zamianowano i obo-
wiazki te od r. 1895 spetnia sam dr. Markiewicz.

Pobierat pierwotnie, zgodnie z normg, 500 kor. ptacy rocz-
nej. Po Smierci chirurga i objeciu przez dr. Markiewicza funkcyi
tegoz, przyznano mu dodatkowo w mysl normy, przewidzianej
w reskrypcie ministeryalnym z r. 1875 po 125 kor. rocznie, to
jest potowe tej placy, jaka chirurg pobierat.

W r. 1898 otrzymal jednorazowg remuneracye w kwocie
80 kor. za ,wytezajagce funkcye lekarskie w tamtejszym domu
wieziennym z powodu wielkiego stanu wiezni i choréb zakaznych
(7 przypadkoéw duru plamistego — z tych 4 zakonczone Smiercia)
w latach ubiegtych”.

Y biezgcym roku wnidst prosbe do Ministerstwa sprawie-
dliwosci o podwyzszenie placy. Reskryptem z 18 lipca 1906
L. 16.889 przyznalo mu Ministerstwo podwyzszenie pensyi do
800 kor. rocznie z zastrzezeniem, ze podwyzszenie pozostaje tak
diugo ptynne, jak dlugo sam jeden dr. Markiewicz sprawowac
bedzie funkcye lekarza wieziennego.



Roczna liczba badanych aresztantow wedlug przecietnego
stanu z 3 ostatnich lat wynosi 2635. Liczba chorych i symulan-
téw wynosita w roku ubieglym 839.

Wizyte lekarska odbywa codziennie rano, badajac chorych
w szpitalu wieziennym i Swiezo przybylych aresztantow. Dos$¢
czesto wzywany bywa i w ciggu dnia a nawet i w nocy do cho-
rych, leczonych w szpitalu wieziennym. Co miesigc odbywa sie
bardzo doktadne badanie aresztantéw, przeznaczonych do Zakta-
doéw karnych. Sporo czasu zabiera rewizya cel wieziennych, kuchni
wieziennej i artykutdéw zywnosci, jakotez desinfekcya odziezy
w aparacie desinfekcyjnym. Leczenie stuzby wieziennej wymaga
kilkunastu wizyt rocznie. Czesto bywa narazony na stowng znie-
wage od aresztantéw, domagajacych sie polepszenia wiktu, lub
wiktu szpitalnego.

Wszystkie czynnosci pochtaniajg okoto 2 godzin dziennie.

Tu nasuwaja nam sie nastepujace uwagi:

Przedewszystkiem okazuje sie, ze samo Ministerstwo uznato
za konieczne w tym wypadku przekroczy¢ norme plac z r. 1875,
albowiem wedlug tej normy nalezatoby sie dr. Markiewiczowi,
jako jedynemu lekarzowi wieziennemu tylko 500 -f- 125 = 625 kor.
rocznie, a otrzymat 800 kor., czyli o 175 kor. rocznie wiecej.
Oczywiscie i to wynagrodzenie jest w. stosunku do pracy nad-
zwyczaj nedzne, ale badz co badz spotykamy sig tu juz z dru-
gim przyktadem przejscia do porzadku dziennego nad ustalong
norma.

Nie mozna sie tez powstrzyma¢ od gorzkich refleksyi, gdy
lekarz za kilkoletnig nadzwyczaj wytezajaca prace, za walke z epi-
demig duru plamistego w murach wiezienia, narazajacg go na nie-
bezpieczenistwo dla zycia, otrzymuje w dowdd uznania remune-
racye 80 koron!

10. Stanistawdéw. Dr. Emil Dawidowicz, pierwszy le-
karz wiezienny od r. 1895 z placg roczng 400 kor. Peini
stuzbe wiezienno-lekarskg wesp6t z drugim lekarzem wie-
ziennym, ktorym jest:

11. Dr. Juliusz Adam Majewski, pobierajgcy rocznie 200 kor.
a zajety przy wiezieniu takze od r. 1895.

Rocznie bada sie przecietnie wedlug stanu z 3 lat ostatnich
3400 wieznidw, wstepujacych do wiezienia. Wizyta lekarska od-
bywa sie codzieri rano i popotudniu, czasem w naglych wypad-
kach i w nocy. Czynnosci zajmujg codzieh przecietnie godzine
czasu.

Zastuguje na wzmianke, ze poprzednik dr. Majewskiego po
kilkudziesiecioletniej stuzbie otrzymat w drodze taski emeryture
w kwocie 200 kor. rocznie.

12. Stryj. Dr. Stefan Czarnecki, jako pierwszy lekarz wie-
zienny od r. 1897, pobiera rocznie 400 kor.

13. Drugi lekarz wiezienny dr. Jakéb Lippel ma place
200 kor. rocznie i uwaza sie za stalego zastepce lekarza
pierwszego.

Wedtug przecietnego stanu z 3 ostatnich lat jest rocznie do
zbadania 814 wiezniéw. Liczba ordynacyi lekarskich wynosita
wr 1904 — 648, w r. 1905 — 1934, w r. 1906 do konrca
lipca 1517.

Szpital wiezienny posiada 20 t6zek, a leczy sie w nim dzien-
nie 8— 18 chorych. Pierwszy lekarz wykonuje wszystkie czynno-
Sci, wskazane instrukcya i prowadzi dziennik lekarski. Lekarze
wiezienni i tu, jak zapewne wszedzie, musza znosi¢ stowne obrazy
od wieznidw, ktérzy, majac najlatwiejszy przystep do lekarza,
zwracajg sie do niego z réznemi zadaniami, czesto zpoza za-
kresu medycyny, a w razie odmowy nie sa wybredni w wyraza-
niu niezadowolenia.

14. Tarnopol. Radca ces. dr. Izydor Leiblinger jest pierw-
szym lekarzem wieziennym jeszcze od r. 1867 z ptacg 600 kor.
rocznie. Bada rocznie przeszto 7000 wieznidéw. Szczyci¢ sie moze
ze od wielu lat dzieki starannej pracy lekarzy nie bylo w wiezie-
niu tarnopolskiem ani jednego przypadku choroby zakaznej i Smier-
telnos¢' rowna sie prawie zeru. Czynnosci codzienne w wiezieniu
zajmujg mu | ¥, godziny, w zimie wiecej.

15. Dr. Jézef Szelong jest drugim lekarzem wieziennym
w Tarnopolu z ptacg 300 kor. rocznie. Podziat pracy miedzy
oboma lekarzami odpowiada dawnemu stosunkowi lekarza wie-
ziennego do chirurga, gdyz pierwszy lekarz objgt przewaznie le-
czenie choréb wewnetrznych a lekarz drugi choroby chirurgiczne,
dentystyke, choroby skérne, ginekologie i akuszerye.

Drugi lekarz spedza w wiezieniu codzien |¥* do 2 godzin,
a nadto bardzo czesto odrywajg go do chorych wieziennych poza
godzinami urzedowemi od prakryki prywatnej. Do czynnosci sg-
dowo-lekarskich nigdy jeszcze nie zostal zawezwany, chociaz jest
zdania, ze posada lekarza wieziennego powinna mu dawa¢ pod
tym wzgledem pierwszenstwo,

Z powyzszych informacyi wynika, ze w petycyi Izb lekar-
skich galicyjskich z r. 1904 zupetnie zgodnie z faktycznym sta-
nem rzeczy przedstawiono sume zaje¢ lekarzy wieziennych przy
Sgdach obwodowych, obliczajac, ze zajecia te trwajg przecietnie
okoto 2 godzin dziennie. Izby zadaja, aby za kazdg godzine
pracy przyznano bodaj 2 kor. wynagrodzenia, wobec czego ptaca
roczna tych lekarzy wynositaby okragto 1400 kor.

Odnosi sie jednak wrazenie, ze lekarze wiezienni wskutek
bardzo niskiego wynagrodzenia starajg sie jak najspieszniej za-
fatwi¢ swe czynnosci, a staranne i dokiadne ich wykonywanie da-
leko wiecej czasu zajgCby musiato.

Byloby zatem moze najwlasciwiej, aby lekarzom wiezien-
nym przy Sadach obwodowych przyznano Xl. range urzedniczag
z prawem do czteroleci, emerytury, pensyi wdowiej i sierocej
i z prawem do awansu.

Lekarze wiezienni przy Sadach powiatowych.

Przy Sadach powiatowych w okregu Izby, a podobnie za-
pewne i w okregach innych Izb, po najwiekszej czesci nie byto
posad lekarzy wieziennych az do r. 1901, albo tez cata czynnosc
lekarzy wieziennych ograniczata sie do interweniowania w bardzo
rzadkich wypadkach zachorowania aresztanta, przy czem pilniejszy
lekarz wiezienny czasem zwiedzit cele wiezienne Ilub przypatrzyt
sie strawie aresztanckiej. Za te interwencye od wypadku do wy-
padku wyptacat Sad lekarzowi nalezytos¢ wedtug dawnej taryfy
sgdowo-lekarskiej z 17. lutego 1855, ktéra za zbadanie stanu
zdrowia aresztanta wyznaczata po 17y2 centa dla lekarza, a 9
centéw dla chirurga. Lekarze najczesciej nie chcieli pobiera¢ tak
upokarzajgcego honoraryum i oddawali swe ustugi zazwyczaj za
darmo.

Rozporzadzeniem Ministerstwa sprawiedliwosci, wydanem
w porozumieniu z Ministerstwem spraw wewnetrznych i z Mi-
nisterstwem skarbu z 20. marca 1901, Dz. p. p. Nr. 34 wydano
nowg taryfe sgdowo-lekarska, w ktérej opuszczono caty 11 roz-
dziat dawnej taryfy, wyznaczajgcy nalezytosci za rézne czynnosci
lekarskie, chirurgiczne i potoznicze, wykonane z polecenia Sadu,
a natomiast w 8 9 tego rozporzadzenia i w pézniejszych okal-
nikach wykonawczych wezwano Naczelnictwa Saddéw powiato-
wych, by co do tych czynnosci zawarly umowy z lekarzami,
z zastrzezeniem zatwierdzenia przez Ministerstwo sprawiedliwosci.
Wynagrodzenie takie miato by¢ z reguly oznaczone w kwocie
ryczattowej, platnej miesiecznie lub rocznie.

Wtedy to rozpoczely sie wszedzie miedzy Sadami a leka-
rzami osobliwe targi o wynagrodzenie za petnienie funkcyi leka-
rza wieziennego. Dziwi¢ sie trzeba, jak mogly Izby lekarskie zu-
petnie przeoczy¢ te pertraktacye z lekarzami w catem panstwie
i nie zabra¢ gtosu w sprawie, obchodzacej wiecej niz tysigc le-
karzy praktykéw. Milczenie Izb ttémaczy¢ trzeba chyba tg okoli-
cznoscig, ze zasiadali w nich przewaznie lekarze z wiekszych
miast, nie majacy dokladnego pojecia o stosunkach praktyki
prowincyonalnej.

Lekarze, przestuchiwani protokolarnie w Sadach powiato-
wych co do warunkéw objecia stuzby wiezienno-lekarskiej, sta-
wiali bardzo skromne zadania, zwykle nie przekraczajgce sumy
300 kor. rocznie. Zdaje sie, ze i sami lekarze czesto nie mieli
doktadnego wyobrazenia o zakresie obowigzkéw lekarzy wiezien-
nych, przepisanych w instrukcyi z r. 1858, a naczelnicy Sadu
tylko wyjatkowo byli w stanie pod tym wzgledem udzieli¢ po-
trzebnych wyjasnien, zazwyczaj zas wprost targowali sie z leka-
rzami jedynie o badanie i leczenie chorych aresztantéw.

Pomimo, ze lekarze, prawdopodobnie ztudzeni mniemaniem,
ze chodzi jedynie o ryczatt roczny za badanie i leczenie chorych
aresztantow, tak niskie postawili zadanie, wydaty sie one Mini-
sterstwu jeszcze zbyt wygdrowanemi, zwracano wiec Sgdowi po-
wiatowemu akta z poleceniem dalszych pertraktacyi, poczem le-
karz zwykle obnizat swe wymogi do 200 lub nawet 100 kor. ro-
cznie. Czesto jeszcze drugi i trzeci raz zwracano akta z oznaj-
mieniem, ze zadanie lekarza jest za wysokie, a zwlaszcza gdy
udato sie kilku lekarzy sktoni¢ do przyjecia ublizajgcego stanowi
wynagrodzenia, przy nastepnych pertraktacyach z innymi leka-
rzami Sad powolywat sie juz na te umowy i dazyl do ustano-
wienia z nich normy, powszechnie obowigzujgcej. Wreszcie lekarz
zgodzi¢ sie musiat z koniecznosci na ofiarowane mu honoraryum,
wynoszgce czesto ryczatt roczny w kwocie kilkudziesieciu koron.

Odgrywata tu pewng role takze nadzwyczajna konkurencya
miedzy lekarzami z powodu ich wzglednego nadmiaru. U nas
w wielu miasteczkach prowincyonainych, bedacych siedziba Sadu
powiatowego, bylo juz po paru lub po kilku lekarzy, walczacych
ze sobg o wszelkie dochody stale, lekarz zatem, ktéremu posade
wiezienng proponowano, zgadzatsie na jakiekolwiek, chocby jego
stanowisku uwlaczajagce honoraryum, podejrzewajac, ze w prze-
ciwnym razie ubiegnie go kolega.

Istotnie zdarzaly sie takie gorszace wypadki licytowania in
minus, zwlaszcza, gdy Sad, niezadowolony z oferty pewnego le-
karza, po kolei wszystkich innych miejscowych lekarzy o wa-
runki wypytywat. Ale byly tez przyktady wytrwalej solidarnosci
kolezenskiej. Lekarze, pozbawieni dyrektyw lzby, sami porozu-
miewali sie i zgodnie ustanawiali minimum ptacy, od ktérego
nie nalezy odstgpi¢. Tam za$, gdzie w siedzibie Sadu powiato-
wego byt tylko jeden lekarz, bez konkurencyi miejscowej, pozy-
cya jego przy targach z Sgdem byta z gory silniejsza i mogt on
obstawa¢ przy swych zadaniach bez wszelkiej obawy.

Ale wtedy Ministerstwo sprawiedliwosci polecatlo Sadowi
odstgpi¢ od reguly, wskazanej w rozporzadzeniu o nowej taryfie



sgdowo-lekarskiej i wyptaca¢ lekarzom nalezyto$s¢ za kazda po-
szczegOlng czynnos¢.

Dalszy cigg pertraktacyi byt rézny. Niektore Sady zawarly
z lekarzami umowe, ze za kazdg ordynacye wyptaca¢ bedg po
1 kor., inne doszty do ugody, ze za ordynacye we dnie przypa-
da¢ bedzie 1 kor., w nocy 2 kor., inne znowu Sady bez stalej
umowy stosujg w razie leczenia aresztanta najnizszag taksa z obe-
cnie obowigzujgcej taryfy sadowo-lekarskiej i ptaca po 3 kor.,
jak za ,proste" ogledziny sgdowo-lekarskie, inne wreszcie Sady
wymagaja od lekarzy, by aresztantéw leczyli za darmo, niejako
na przyczynek do czynnosci sadowo-lekarskich. Wszystkie zas
Sady, placace lekarzowi za czynnosci wiezienne od wypadku do
wypadku, starajg sie jak najwiecej ograniczy¢ wydatki z tego ty-
tutu, tak, ze zaledwie pare razy do roku lekarz bywa do are-
sztantéw i do aresztow wzywany. | ten proceder wptynat réwniez
na obnizenie wymogow lekarzy, ktorzy woleli wzigé rocznie bo-
daj kilkadziesiat koron ryczattem, niz kilka koron za poszcze-
go6lne ordynacye.

W koncu sg i takie Sady powiatowe, ktére starajg sie zu-
petnie obejs¢ bez ustug lekarza w aresztach i konsekwentnie ten
zamiar przeprowadzaja.

Tak to zamiast postepu, zamiast uzupetnienia instrukcyi dla
lekarzy wieziennych z r. 1858, do czego umowy Sadow z leka-
rzami dobrg nastreczaly sposobnos¢, zamiast wprowadzenia do
tej instrukcyi wskazanych przez nauke zlecen co do desinfekcyi
0s6b, odziezy, sprzetéw, ubikacyi, co do odosobnienia chorych
zakaznych i t d., przekreslono po prostu w wielu Sadach calg
instrukcye, wydang przed po6t wiekiem, lecz Swiadczacg o wiele
chlubniej o dawnej generacyi biurokracyi, niz obecne zarzadzenia
O dzisiejszem pokoleniu urzedniczem.

To tez lekarze, Swiadomi skutkéw, plyngcych z tego za-
niedbania stuzby sanitarnej w wiezieniach, majg obowigzek sztur-
mowa¢ do wiladz sadowych, do rzadu centralnego i do parla-
mentu, aby bodaj powrécono do Scistego wykonywania przesta-
rzatej instrukcyi. Osobliwie dobro spoteczenstwa w naszym kraju
wymaga, aby przy Sadach powiatowych kazdy nowo wstepujacy
do wiezienia aresztant byt poddany szczeg6towemu badaniu le-
karskiemu.

Wspomnie€ jeszcze wypada, ze w niektérych Sadach, po-
mimo tak niskiej ptacy, ugodzono po dwéch lekarzy wieziennych,
ktérzy dzielg sie po potowie wynagrodzeniem i pracg. Taki po-
dziat ma pewne dodatnie strony. Umozliwia mianowicie zastep-
stwo wzajemne w razie wyjazdu lub choroby jednego z lekarzy,
co byloby niemaltej wagi przy obowigzkowem badaniu wstepnem
wszystkich aresztantéw, gdyz czynnosci tej nie mozna odraczac.
Podziat obowigzkéw i placy usuwa tez powdd do wzajemnej
niecheci miedzy kolegami, a spdlne wykonywanie tych samych
czynnosci przyczynia sie do kolezerniskiego zblizenia. Urzedowanie
lekarzy wieziennych nic na takim podziale nie traci, msniema wiec
powodu do zmiany tego rodzaju stosunkow.

W niektérych umowach z lekarzami wyraZznie zaznaczono,
ze umowa ma by¢ co roku odnawianga, w innych niema o tern
wzmianki.

W okregu lIzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej jest poza
siedzibami Sadéw obwodowych 91 Sadéw powiatowych. Z tei
liczby otrzymalisSmy informacye o lekarzach wieziennych przy
73 Sadach powiatowych, a lekarze, mieszkajgcy w 18 siedzibach
Sagdu powiatowego nie nadestali odpowiedzi na kwestyonaryusz.

Otrzymane informacye streszcze, dzielagc Sady powiatowe
pod wzgledem wykonywania stuzby wiezienno-sanitarnej na pe-
wne grupy.

Nasamprzdéd przytocze pare przyktadow, stwierdzajgcych,
ze Sady dla oszczednosci wcale lekarzy wieziennych nie usta-
nowity.

1 Dolina. Przy Sadzie powiatowym w Dolinie niema le-
karza wieziennego. Gdy weszta w zycie nowa taryfa sgdowo-le-
karska, naczelnictwo Sadu traktowato wprawdzie z miejscowymi
lekarzami co do warunkéw objecia posady lekarza wieziennego,
ofiarowato jednak tak liche wynagrodzenie, zadajac za nie co-
dziennego badania wszystkich nowo wstepujacych do aresztu
0s6b, ze na te propozycye lekarze zgodzi¢ sie nie mogli i soli-
darnie je odrzucili. Dalszych propozycyi juz lekarzom nie uczy-
niono.

2. Peczenizyn | tu niema lekarza wieziennego. Od
czasu do czasu, wogole doé¢ rzadko, wzywano dr. Aleksandra
Vincenza w celu zbadania i leczenia wieznidéw, lecz w ostatnich
3 latach nawet za te przygodne ustugi wynagrodzenia mu nie
wyptacono.

3. Turka. Lekarza wieziennego niema. Badanie i leczenie
chorych w areszcie poleca Sad znawcom sgdowym, co tydzieh
innemu i bierze od nich te ustugi zupetlnie za darmo.

W innych Sadach powiatowych, przy ktorych réwniez
nie ustanowiono lekarzy wieziennych, wyptaca sie lekarzom
po 1 kor. lub po 2 kor. za badanie i leczenie kazdorazowe are-
sztanta.

4. Bolechdéw. Z 3 miejscowych lekarzy sgdowych kazdy
kolejno przez tydziern bywa wzywany do ogledzin sgdowo-lekar-
skich w Sadzie, a jesli aresztant zachoruje, udziela mu pomocy

i zarachowuje w dzienniku rachunkowym 1 korone. Na kazdego
z lekarzy przypada rocznie 4—8 ordynacyi.

5. Bucz acz. Tu zamianowano wprawdzie dr. Wiodzimie-
rza Mogilnickiego w r. 1902 lekarzem wieziennym z ptacg roczng
120 kor., lecz przy umowie Zzgdano od niego wytgcznie tylko
leczenia chorych aresztantéw. Do tego stosuje sie dr. Mogilnicki
i .poza wyznaczony mu zakres nie wykracza. Ma rocznie w are-
sztach 20—30 chorych, pozostajagcych 1—2 dni w leczeniu, za
kazdg ordynacye wypada mu wiec po 2 kor., co uwaza za do-
stateczne.

6. Kamionka strumitowa. Dr. Wiadystawa Stupni-
ckiego ugodzono w r. 1902, by leczyt chorych aresztantéw za
rocznem wynagrodzeniem 50 kor. Za te kwote wykonuje rocznie
najwyzej 20 ordynacyi. Oprdocz tego bardzo rzadko zglasza sie
aresztant do zbadania przed transportem do Sadu obwodowego.

Gdyby zadano wykonania instrukcyi dla lekarzy wiezien-
nych przy Sadach obwodowych i samoistnych Sadach powiato-
wych, a mianowicie peryodycznego badania stosunkow hygienicz-
nych w aresztach, badania pozywienia, badania wszystkich are-
sztantobw i stuzby i t d., uwazatby ptace 500 kor. rocznie za
minimalng.

7. Kopyczyhce. Lekarze miejscowi bywaja wzywani
tylko w razie zachorowania aresztanta i otrzymujg za ordynacye
po 1 koronie. Zreszta o zadnej stuzbie sanitarnej., o badaniu
aresztantow przed wstgpieniem do aresztéw, o nadzorze nad hy-
gieng aresztow i t d. niema mowy. Osoby, dotkniete jaglica,
gruzlica i innemi chorobami zakaznemi, bywajg pospotu ze zdro-
wemi pomieszczane w tych samych celach,

8 Krakowiec. Dr. Czestaw Sedzimir od 4 lat zamiano-
wany lekarzem wieziennym za wynagrodzeniem rocznem 120 kor.
Przecietnie bada rocznie 8 aresztantéw i tyluz leczy, ogdétem ma
okoto 24 razy rocznie czynnos¢, zabierajgcg wraz z pisaniem po
7* godziny. Wypada mu wiec za ¥ godziny po 5 kor., z czego
jest zadowolony.

9. Kuty. Dr. Jan Skomorowski przez dwadziescia kilka lat
petnit bezptatnie funkcye lekarza wieziennego, jako lekarz sgdowy.
Od 3 lat pobiera rocznie 50 kor. Leczy przecietnie na rok 3—4
aresztantéw, co powoduje 10— 15 wizyt lekarskich, zabierajgcych
okoto i godziny czasu. Innych czynnosci niema.

10. tgka. Od r. 1902 jest lekarzem wieziennym dr. lzak
Dreifach z ptacg 60 kor. rocznie. Na caly rok przypada mu zba-
da¢ kilku tylko aresztantow i wykonac¢ kilka wizyt lekarskich,
cala zas czynnos¢ zabiera mu rocznie kilka lub kilkanascie go-
dzin. Wyraza zdanie, ze za tak matlg czynno$¢ nie mozna zadac
wiekszego honoraryum, ze jednak lezy w interesie stanu lekar-
skiego, aby zwinieto tak mato platne, a nie dajgce prawie nic
do czynienia posady.

11 Mikotajow. Lekarzy w Mikotgjowie zapytat Sad,
ileby zadali za leczenie aresztantéw, uwazanie na porzadek w kaz-
niach i badanie kazdego dnia pokarmow dla wiezniow. Zazadali
po 200 kor. rocznie, ktérych im nie dano, lecz nadeszto z wyz-
szych wtadz rozporzadzenie, by za leczenie wiezni placi¢ leka-
rzowi za kazda wizyte po 1 kor. w dzieri, a po 2 kor. w nocy.
Rocznie bywa okoto 20 wizyt zwyklych, ktéremi dzielg sie dwaj
miejscowi lekarze.

12. Mosciska. Takze i w Mosciskach Sad zapytywat le-
karzy, ileby zadali za objecie obowigzkéw lekarza wieziennego,
a gdy wszyscy lekarze solidarnie wymagali 200 kor. rocznie,
Sad zerwatl dalsze pertraktacye i wzywa lekarza jedynie w razie
zachorowania aresztanta, ptacac po 1 kor. za wizyte. Zdarza sie
to bardzo rzadko, moze 4 lub 5 razy na rok.

13. Nadworna. Jest tu zamianowanych 2 lekarzy wie-
ziennych dr. Wiadystaw Cieszewski i dr. Herman Last, obaj od
r. 1902, lecz ich zajecia stuzbowe polegaja wylgcznie na lecze-
niu chorych aresztantbw. Pobierajg po 100 kor. rocznie. llos¢
wizyt lekarskich wynosi rocznie okoto 100.

14. Nizankowice Dr. Stanistaw Ruczka jest lekarzem
wieziennym od r. 1902 z ptacg roczng 120 kor. Przedtem toczyly
sie z nim dluzsze pertraktacye w celu ustalenia obowigzkow i
ptacy. Dr. Ruczka, pojmujac zakres obowigzkow lekarza wie-
ziennego w mys$l instrukcyi z r. 1858 i obliczajgc, ze rocznie jest
przecietnie 700 aresztantdw, zazadat skromnego, swem zdaniem,
wynagrodzenia w kwocie 720 kor. rocznie. Ministerstwo nie zgo-
dzilo sie na te oferte, a dr. Ruczka oswiadczyl, ze za nizsza
cene nie podejmie obowigzkdw lekarza wieziennego, przepisanych
w instrukcyi. Wowczas polecono mu wyjasni¢, ze nie zada sie
od niego badania wieznidw przy przyjeciu i przy ich wypuszcza-
niu, kontroli sanitarnej nad aresztami, nad zywnoscig i t p., a
ma tylko w nagltych wypadkach udziela¢ pomocy lekarskiej are-
sztantom. Za te wylgcznie czynno$¢ ofiarowano mu 120 Kor.
rocznie, na co dr. Ruczka przystat z wyraznem zastrzezeniem:
1 ze nie podlega wiladzy dyscyplinarnej naczelnika Sgdu; 2. ze
nie ma bada¢ aresztantébw przy przyjeciu i odejsciu; 3. ze nie
ciezy na nim obowigzek nadzorowania aresztéw pod wzgledem
urzadzen zdrowotnych, ani nadzorowania wiktu aresztantow; 4.
ze za ewentualne operacye otrzyma osobne wynagrodzenie; 5. ze
wszelkie wypadki choréb ciezszych odsyta¢ sie bedzie do szpitala
wieziennego; 6. ze ma tylko udziela¢ pomocy w nagtych wypadkach.



15. Podwotoczyska. Lekarzem wieziennym jest od 8
lat dr. Dawid Salomon, pobierajgcy 100 kor. rocznie. Za te place
wykonuje rocznie 20—30 wizyt lekarskich u chorych aresztan-
téw, innych czynnosci zadnych nie zalatwia.

16. Rudki. Dr. Ludwik Sniezek, lekarz wiezienny od r.
1902, z ptacg 60 kor. rocznie, dawniej wykonywat te funkcye
zupetnie bezptatnie, gdyz wstyd mu byto przyjmowaé honora-
ryum kilkucentowe wedtug taryfy sadowo-lekarskiej.

Czynnos¢ jego ogranicza sie do leczenia chorych aresztan-
téw, a tylko wyjatkowo zdarza sie, ze ma do zbadania stan zdro-
wia zasgdzonego, ktoéry z powodu rzekomej choroby prosi o
odroczenie kary.

Przed paru jeszcze laty podlegali badaniu takze aresztanci,
odstawiani do Sgdu obwodowego, ale obecnie tego zaniechano.

Liczba badanych aresztantéw wynosi rocznie najwyzej 10.

17. Ttuste. Dr. lzak Jeger jest lekarzem wieziennym od
r. 1902, z ptaca roczng 60 kor. Bada rocznie 10 aresztantow,
leczy 10, wizyt odbywa 20.

18. Woj niléw. Dr. Julian Jastrzebski jako lekarz sgdowy
bywa czasem wzywany do chorego aresztanta i niekiedy policzg
za zbadanie i leczenie po 2 kor., ktére mu Sad wyptaca. Zdarza
sie to 3—5 razy na rok, a przy takiej sposobnosci dr. Jastrzeb-
ski oglada tez raz lub dwa razy w roku areszty tudziez potrawy.

19. Zbordéw. Dr. Maryan Skorski i dr. Leon Sturm pel-
nig od r. 1902 funkcye lekarzy wieziennych w ten sposéb, ze na
przemian kolejno bywajg wzywani do chorych aresztantéw, za
Cco pobierajg po 40 kor. rocznie. Zresztg do zadnych innych
czynnosci nie bywajg wzywani. Przecietna roczna liczba leczonych
aresztantéw wynosi okoto 50, poniewaz za$ ciezko chorych prze-
wozi sie do szpitaia wieziennego w Ztoczowie, wiec leczenie kaz-
dego aresztanta zazwyczaj ogranicza ste do jednorazowej ordy-
nacyi. Przecietnie wypada kazdemu z lekarzy okoto 2 kor. za
ordynacye.

20. Zydacz6w. Dr. Dawid Grabscheid jest od 10 lat le-
karzem wieziennym i pobiera za kazdorazowe badanie honora-
ryum w kwocie 1 kor. Rocznie bywa badan takich okoto 25
czasem wiecej.

21. Kozowa. Podobne stosunki panujg zapewne i w Ko-
zowie, gdzie dr. Joachim Barban od 4 lat jest lekarzem wiezien-
nym. Pobiera on 120 kor. rocznie, a donosi lakonicznie, ze ma
czynnosci nadzwyczaj mato.

22 Budzandéw. Dr. Leon Feuerstein, lekarz wiezienny
od r. 1903, pobiera ptacy 100 kor. rocznie. Nie jna czynnosci
codziennej, lecz w miare potrzeby bywa wzywany do Sadu wzgle-
dnie do aresztu w celu badania lub leczenia aresztantow.

(C. d n).
Dr. Szczepan M ikofajski.

KRONIKA

Osobiste. Profesor chemii lekarskiej w Uniwersytecie kra-
kowskim, dr. Aleksander Stopczanski, przeniesiony na wia-
sng prosbe w staly stan spoczynku, otrzymat tytut radcy dworu.

Dr. Leon Marchlewski, tytularny profesor nadzwy-
czajny w tymze Uniwersytecie, zostat mianowany profesorem
zwyczajnym chemii lekarskiej.

Zmarli: Dr, Fryderyk Roller zmart w Ropczycach
w 78 roku zycia. Przez 27 lat wykonywat praktyke w Ropczy-
cach i byt ceniony jako zdolny lekarz, prawy obywatel i gorgcy
patryota.

Sprawie lekarzy wieziennych zmuszeni jesteSmy poswie-
ci¢ wiecej miejsca w niniejszym i nastepnym numerze, chcac
ukonczy¢ ten referat przed Wiecem Izb lekarskich. Z tego po-
wodu prosimy uprzejmie o wyrozumiatos¢ Kolegow, ktérych ar-
tykuty zalegaja.

Kursy uzupetniajgce dla lekarzy. Wydziat lekarski Uni-
wersytetu Iwowskiego uchwalit urzadzi¢ kursy uzupetniajace dla
lekarzy w czasie od 1—20. grudnia b. r.

Redakcya otrzymata:

Dr. Tadeusz Zelenski. O znaczeniu klinicznem ,neu-
trofilnego obrazu krwi“ ze szczegélnem uwzglednieniem stosunkéw
w wieku niemowlecym. Krakow. 1906. (Odbitka z ,Przeglgdu le-
karskiego".

Dr. L. GuranowsKki. Obecny stan wiedzy o tak zwanej
otosklerozie. (Odbitka z ,Medycyny").

Wykaz prenumeratorow.

(Ciag dalszy).
Dr. Cercha 6‘—, dr. Dumaire 3'—, dr. Gorner 3—, dr.
Hoeflich 6.—, dr. Karabinski 6—, dr. Kiczates &—, dr. Landau
Adolf 6'—, dr. Lubowiedzki 6'—, dr. Mang 15—, dr. Meski

12—, dr. Michalik 6'—, dr. Opolski 6'—, dr. Rokossowski 6'—,
dr. Rosmarin (Stanistawow) 6'—, dr. Soniewicki 6—, dr. Stock
12—, dr. Tarchalski 6'—, dr. Uchacz 6‘—, dr. Wachs 6‘—.

Wolne posady.

Biuro informacyjne galicyjskich Izb lekarskich, zorganizowane
w lzbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, udziela bezptatnie informa-
cyi o wszystkich posadach lekarskich w kraju.

Koledzy, ubiegajacy sie o posady lekarskie, zechcg we wiasnym
interesie zgtasza¢ sie po informacye pod adresem: Izba lekarska
wschodnio-galicyjska — Lwoéw, ul. Dominikanska 1 11, Biuro infor-
macyjne.

— C. k. krajowa Dyrekcya skarbu we Lwowie ogtasza kon-
kurs na posade lekarza salinarnego Il. kategoryi w Lacku, ewen-
tualnie na posade 1L lub 111 kategoryi w Galicyi wschodniej lub
w Bukowinie. Ranga urzednicza X., wzglednie XI. Podania do
15. pazdziernika b. r.

— Kolegom, ktérych zachecanoby do objecia posady leka-
rza Kasy brackiej przy kopalniach wosku w Borystawiu, radzimy
zasiegna¢ poprzednio informacyi u (czterech) lekarzy, zamieszka-
tych w Borystawiu.

Administracya znaczkow receptowych.

Sprzedano znaczkow a4 hal. a 1 hal
W  rokul904 i 1905 228.204  48.000
W rl1906 od1 styczniado 31. sierpnia 62.219 47.500

od 1L do 15wrzes$nia.................. 1421 3.000

Razem 291.844 98.500
Krakéw, 15. wrzesnia 1906. )
Dr. Zydlowicz, administrator.

Konkurs.

Na mocy uchwaly Komisyi zdrojowej z dnia 17. wrzes$nia
1906 rozpisuje sie niniejszem konkurs na posade lekarza zdro-
jowego w Szczawnicy.

Kandydaci musza posiada¢ nastepujace warunki:

1) Prawo obywatelstwa austryackiego.

2) Dyplom doktora medycyny uprawniajgcy do wykonywa-
nia praktyki lekarskiej.

3) Nieskazitelny charakter.

4) Najmniej dwuletnig praktyke w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu.

Pierwszenstwo majg ci, ktérzy sie wykaza albo fachowag
znajomoscia balneologii, albo pracag literacka w tym kierunku na-
pisang.

Ptaca lekarza zdrojowego wynosi 1200 kor. rocznie i do-
datek na mieszkanie 600 koron.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnosi¢ do Biura
Komisyi zdrojowej w Szczawnicy w terminie do 15. listopada
1906 roku.

Szczawnica dnia 19. wrzesnia 1906.

31 Z Komisyi zdrojowe;j.

Do naszych P. T. Czytelnikéw! Kuchnie w restau-

racyi Hotelu Francuskiego obejmuje w niedziele 30. wrze-

Snia zaszczytnie znany kuchmistrz z Warszawy, p. Adam

Kiljanowicz, ktéry w ostatnim czasie byt szefem kuchni

p. L. Bogusiewicza, w Hotelu Imperial. Lwoéw uzyskat

wiec wzorowo urzadzona, zdrowa, smaczng i tanig ku-

chnie. Wieczorami koncerty muzyki wojskowej 15 p. p.
pod batutg kapelmistrza p. Konopaski.

Pensyonat hidropatyczny Dra Kotaczkowskiego
W Szczawnicy caly rok otwarty. Nowo zatozony park wy-

tacznie dla Pensyonarzy. — Kuchnia wykwintna i higieniczna.
Ceny umiarkowane.
8—38 ZARZAD.

DR. ROMUALDA B1NDERA

w . .
1 zaktad wodoleczniczy I sanatoryum
Willa Stefania w Meranie

otwarte od f-go wrzesnia do czerwca
tagodna, sucha i stoneczna zima, sezon wiosenny i jesienny
szczegOlnie korzystny. Leczenie woda, elektrycznoscia, masazem,
gimnastyka lecznicza, kapielami swietlnemi, stonecznemi i wino-
gradem, dyetg i werandowaniem. Terapia sportowo-terenowa,
Wszelki komfort, wspaniate urzadzenie. Piersiowo-chorych zaktad
nie przyjmuje.
Prospekty wysyta DR. BINDER.
(Leczy takze poza zakladem i dozwala korzystaé¢ z urzadzen
zakladowych takze eksternistom). 10—2



Praktyka lekarsko-dentystyczna

ze stalym dochodem i z inwentarzem jest tanio do nabycia.
.Doktor Dentystal za posrednictwem redakcyi

.Glosu lekarzy".

Zgtoszenia pod

Wspolnika do zakladu dentystycznego

istniejacego, poszukuje.
,,G’rosu le-

od lat 10 na pryncypalnej ulicy Lwowa
Blizsza wiadomos$¢ pod Dr. H. J. przez Redakcye
karzy".

J. KRIMMER | Sp

Hotel Francuski

niskich —

LWOW

polecajg w wielkim wyborze po cenach
gumowe, materace na wode, poduszki,

Poleca sie Pp.

konkurencyjnych :
dreny, szlauchy, hegary, pessarya etc.
Dla dostaw szpitalnych specyalne oferty na zadanie.

lekarzom jak najbardziej:

KRONIKA DENTYSTYCZNA

miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom dentystyki, chorobom jamy
ustnej oraz sprawom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. pod redakcya
lekarza dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

+JKRONIKA DENTYSTYCZNA" wychodzi z poczatku kazdego miesigca

w zeszytach duzego formatu ksigzkowego i zawiera : prace oryginalne,

dziat sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wiadomos$ci pomniejsze,

nowe leki i notatki lecznicze, nowa literature, kronike i sprawy zawo-
dowe, listy od redakcyi i t. d.

PRZEDPLATA wynosi w Warszawie rocznie 6 rs. (z odnoszeniem),
w Cesarstwie i zagranica 6 rs. 50 kop. Prenumerowa¢ mozna i po6t-
rocznie.

Redakcya i administracya : Warszawa, ul. Diuga 1 47.
Na zgdanie wysytamy numer okazowy.

Swiatowej stawy zrodta

Przescieradta

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa
Administracya: Paryz,
24 Boulevard des Capucines 24.

3 Unguentumform_entoligli_cerin. Bernatzik > Folecere ez poneg arsde
: O 0% przeciy riyperhydrosis rak 1 no- O RRIRSHIIG! BRI g
o Bernatzika Masc glicerynowo-formaldehydowa S T O
3 przeciw poceniu sie rgk i nog. m cil aillu £ ach  zolclowych W za-
L. . , . N StOj-aCh w zakresie organéw jamy brzusznej.
H KllnICZHIe WyprObowanal SkUtek natyChmIaStOWy 4 HOp'taI, we wszystkich niestrawnosciach.
B Wprowadzona w armii austryackiej. Przetwory' pSyS lqjeli *|dcia’
f . a 1] .
b ! . o .
'go Bernat2|ka ,,Sa|yat0r ApOtheke W MOC”IngU V\Igem EO Skfady we wszystklch sktadach wod mineralnych i aptekach.
. . o Prawdziwe tyko wtedy, gdy kapsle
co Do nabycia we wszystkich aptekach. y i etykiety nosza firme Zrédia.
< Prospekty we wszystkich jezykach krajowych. c Nalezy zawsze podawaé doktadnie nazwe

llosci probne na zadanie bezptatnie.

zadanego zdroju.

Pierwsze w Galicyi przez Wysokie c. k. Ministerswo spraw wewnetrznych

(w mys$l 8 31. ustawy o ,artykutach zywnosci"
URZEDOWNIE UPOWAZNIONE

CHEMICZNO-MIKROSKOPOWO-ANALITYCZNE

LABORATORYUM

do badania pokarmoéw, artykutéw spozywczych,

zaprzysiezonego chemika c.

cztonka statej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa,

leczniczych, handlowych, technicznych,
gospodarczych, hygienicznych, analiz sgdowych, moczu, plwocin it p.

WALEREGO WLODZIMIRSKIEGO

k. Sagdu krajowego karnego,
zaprzysiezonego rzeczoznawcy i oceniciela c. k. Sadu krajowego cywilnego,
egzaminowanego na wszechnicy we Wiedniu znawcy artykutéw spozywczych,

z d. 16. stycznia 189, Dz. p. p. Nr. 89 ex 1897)

Ludwik Szafranski

= - stolarz = =
Sykstuska 1. 23.

zako-

Lwow, ul..

Wykonuje meble w stylu

pianskim i wszelkich nowozytnych

stylach.

cztonka i referenta Komisyi Juroréw Wystawy krajowej w roku 1894 we Lwowie,

(bytego wiasciciela apteki)

we Lwowie, przy ul. Jagielonskiej pod 1 18.

Stanistaw Gurgul

kS ™

poleca wlasnego wyrobu

Maczke odzywcza dla dzieci.

Wycigg ze sprawozdania Doc. Dra Ignacego Lembergera:

Maczka ta ulega tatwo i prawie catkowicie strawieniu,
ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegoélnia sie nadto tem,

skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34'585n,,

jak to wykazata préba trawienia sztucznego,
ze zawiera wielkg ilos¢ istot,
dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolnos¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze minimalna.
gdy 56'61% istot, nie liczac wody i soli mineralnych, przypadajacych na

przy ktérej 93'36%
ulegajacych strawieniu w zotgdku
llos¢ bowiem istot

istoty biatkowate, tluszcze i cukry, ulegng wchionieciu nawet u niemowlat w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem
maczka dla dzieci ST. GURGULA przewyzsza nawet podobny przetwoér zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Krakéw, 28. maja 1905.

Doc. Dr. Ignacy Lemberger.

Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykdw.

Wynik analizy w poréwnaniu z wszystkimi znanymi zagr. przetworami maczki dla dzieci wysyla sie na zyczenie odwrotnie.

2 -7



Literatura: Hofr. Dr. Goldschmidt, Bad Reichenhall (Dtsch.
Prax. 1903). Generalstabsarzt Dr. v. Zgorski (Rep. d.
Prakt. Med. 1904 Pazdz.l Referat zbiorowy: Wiener
med, Presse 1904, styczen. Burwinkel, Nauheim, wy-
ktad na kongresie balneologéw 1905 (Berliner Klin.
Wochenschrift 1905, Nr. 16'. Fraenkel, Berlin Wiener
klin. Rundsch. 29/30, 1905). Hotys, Wiedenn (Med.-
chirurg. Zentralbl. Nr. 3, 1906) itd. itd.

Oryginalne opakowanie (25 tabl.) K. 2°— w aptekach.
Literatura do dyspozycyi. Dla pp. Lekarzy ilos¢ dowolna do do$wiadczern po
znizonych cenach.

FABRYKA PREPARATOW FARMACEUTYCZNYCH
moNacHium 2. - WILHELM NATTERER, - monachium 2

Syrup Hypophosphit
comp. Dr. Egger

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia 0'10,

potasu 0-06, sodu'0-06, chininy ODO5 i strychniny

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio
do farmakopei Unit. St.

Komisyi przemystowej S. Hypophosphit comp. Dr. Egger
jest dzielnym S$rodkiem w przypadkach niedokre-

Towarz. Lekarskiego az Ie ) ‘
wnos$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach

Lwowskiego .................. narz. nerwowego, w Kkrzywicy, zofzach, jest
nieocenionym tonicum dla ozdrowieicéw; bywa
WYRABIA | POLECA

tez podawany w pierwszorzednych klinikach, jak
w klinice Radcy dworu prof. Krafft-Ebinga, prof.
/DROME’
J

Felsenreicha, prof. Fingera, prof. Mraéeka, prof.
le Lwowie, ul. Krzyzowa 42

Jendrasika, prof. Rosthorna it d.
O Telefonu Nr. 544. O

Sztuczne wody
madre i leaze

pod kontrolg

Cena za jedng 500 gramowsg flaszke 4 kor. 80 hal.
za jedng 250 gramowg flaszke 2 kor. 40 hal.

m dla Galicyi wschodniej
WIOWny SKIdU . w aptece Piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w
aptece Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny skiad i wyréb
APTEKA ,HEICMSPALATIN®

Budapeszt, VI, Waitzner Boulevard 17.

Z zadziwiajaco dobrym skutkiem
w wszelkich przypadtosciacn migreny,
hemikranii, trigeminus, -newralgii,
bolu gtowy przy influency i nerwo-
wych bolach gtowy wszelkiego ro-
dzaju. Najprzyjemniejsze w uzyciu!
Opakowanie oryginalne, kartony o 10
tabletkach w flakonach do nabycia w
aptekach. Etykieta czerwona (¥t daw-
ka) Phenacetin 0,5, Coffein 0,06, Co-
dein 0,02, Guarana 02. K 320. — Ety-
kieta zielona (1/3 dawki) Phenace-
tin 0,25, Coffein 0,03, Codein 0,01, Gua-

rana O'1l. Kor. 210.
llosci prébne po znizonych cenach!
Literatura do dyspozycyi.

Fabniokh%fraeTwogdwez' Wilhelma Natterera

Lwowski Tygodnik Lekarski

pod redakcya Prof. Dr. A. Becka i Prof. Dr. W. Sieradzkiego

zatozony i wydawany przez przeszto siedmdziesieciu lekarzy ze Lwowa i miast prowincyonalnych, profesoréw Wydziatu
lekarskiego Uniwersytetu Iwowskiego, dyrektorow i prymaryuszy szpitali stotlecznych i prowincyonalnych.

Opr6cz prac oryginalnych umieszcza obfity przeglad pismiennictwa lekarskiego, starajgc sie przede-
wszystkiem o szybkie powiadamianie ogétu lekarskiego o najnowszych zdobyczach nauki.

Tygodnik objagt oprocz kolegdéw na catym obszarze ziem polskich takze lekarzy rodakéw na obczyznie, majgc czytelnikdéw

i .wspotpracownikéw w Rosyi, Bosnii i Ameryce.

Przedptata wynosi: rocznie 16 koron = 6 rubli = 14 marek = 20 frankéw = 4 dolary.
REDAKCYA: r ADMIN1STRACYA:
ul. Piekarska 1 52. LWOW ul. Sykstuska 8, 1. p.
Administracya przesyla na zyczenie numery okazowe. JJ

Tablice metalowe lane i emaliowane
oraz pieczecie dla pp. lekarzy gusto-

wne i po cenach umiarkowanych wy-

konuje firma rytownicza

Hopiusz Mayen Uger

Lwoéw, Akademicka 8.

Przeglad Lekarski

wychodzi 45 rok w Krakowie, co tydzien, w objetoSci co najmnigj
D =N 2 arkuszy druku.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISLAW CIECHANOWSKI.
PRZEGLAD LEKARSKI jest organem Tow. lek. krakowskiego, galicyjskiego i Tow.
lekarzy polskich w Chicago.
PRZEGLAD LEKARSKI zamieszcza: I. Artykuly oryginalne z klinik i szpitali. Il. Oceny
i sprawozdania z najnowszych dziet. Ill. Wyciagi i streszczenia prac oryginalnych.
IV. Zapiski lecznicze. V. Feljeton. VI. Korespondencye. VII. Wiadomosci zawodowe
i statyst. VIIl. Bibliografia i wiadomosci biezace.
Gra paureay, Weaz zprzesiqw Astyl DK, wRosyi 1rubli raczrie
Nadsyta¢ mozna wprost do Administracyi ,Przegladu lekarskiego" w Krakowie, lub za posrednictwem
Ksiegarni warszawskich i prowincyonalnych.



Na zjezdzie lekarskim w Meranie nazwana ,WODA iDEALNA".

Zdroj Natalii

SZCZAWA LITOWA najzasobniejsza
w kwas wegl owy, wyborna w sma-
ku, wyprébowana i polecana przez

lekarzy — w:

FRANC

Prawdziwe Francensbadzkie

Wyciggi borowinowe

S6l borowinowa

| tug borowinowy
wyrabiane w zarzagdzie miejskim.

Zdroje Francenshadzkie:
Salzauellc, Franzensguelle,
Wiesengutelle, Stalilanelle.

‘J»«nerpeichte|, CWe
ewfd  “r.harnsaurer Dialhese.|WilL
“* "sKlen. n_ud Camkaio

Skazie moczanowej, w kamicy i pia-
sku moczowym nerek i pecherza,
w przewleklym niezycie pecherza,
w biatkomoczu, — w krwiomoczu,
w dnie i go$écu, w miazdzycy tetnic
(z powodu matej zawartosci soli
wapniowych'l, w chorobach przewo-
du pokarmowego.

Pp. Lekarzom piSmiennictwo
i probkijldaja darmo,wszystkie
apte-ki, .droguerye i skltady woéd
mineralnych, — albo tez rozsyfa je
wrost
Franzensbader
lineratwasserversendimfj.

PrawdziweiFrancensbadzkie
wy ciggijborowi nowe wyrabiane
w zarzadzie" miejskim.

WYBORNA WODA STOLOWA.

SANATORY I

Apteka pod ztoty gwiazda
Piotra Mikolaseha

we Lwowie wyrabia :
Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup Sulfogwajakolowy z Kolg

w dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling
firmy Hoffmann La Roche wedlug orzeczenia Ko-
misyi Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekar. we Lwowie.

O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00
” z Kola " kor. 2.50
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca : ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

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

Wino Chinowe, Chinowo-zeiaziste, Kaskarowe,
Condurango, Borowkowe, Rumbarbarowe, Pepsy-
nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —
Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowych.

Gtéwny sklad wszystkich specyfikéw
krajowych i zagranicznych.

DLA CHORYCH PIERSIOWO

DRA K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM

Otwarte przez caty rok.

Wspanialy widok na Tatry.
— Lasy Swierkowe. —

Wystawa
wszystkich pokoi
12_7 potudniowa.

Obszerne lezalnie dla leczenia
klimatycznego.

Wzorowe urzadzenia pod wzgle-
dem hygieny.

Oswietlenie elektryczne.

Kanalizacya, winda, kapiele
i natryski.
Ogrzewanie centralne.
Wodocigg zimnej i goracej wody
na wszystkich pietrach.
Cena catkowitego utrzymania
wraz z opiekg lekarskg wynosi
t) kor. dziennie, pokoje od 2
kor. dziennie.
Powozy na zaméwienie do
pociagu.
Poczta, telefon i telegraf
w Zakladzie.

=) LWOWSKA s

FABRYKA-- TI1 pM*
CHEMICZNAN

LWOW -ZAMARSTYNOW

& WYRABIA POLECA o
00 MYDLA TOALETOWE -- .
- - OD NAJTANSZYCH DO NAJWYKWINT.

B _ _NIEUSTEPUJACE MYDtOM ZAGRAN. - -
Fes PPPP b]'\yl Y z NATURALNYCH )
rc.rvr li wyciggow kwiat.
o

WODA KOLONSKA ----

- - - ZWYKELA, KWIATOWA | ANGIELSKA.
PE3

" PUDER ,EUNICE® iweacv
ATRAMENT - - kancelaryjny
ATRAMENTY kolorowe
FARBY DO STAMPILII
GUMA DO KLEENIA
PLYN DO WYWABIANIA PLAM
--SRODKI OPATRUNKOWE --
0 REACLE, R esiow «
BALSAMICZNO - BOROWINOWE--—-

TRUTKI NAMYSZY POLNE.
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