Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o czynnosciach Departamentu V. Wydzialu krajowego

w czasie od listopada 1895 do listopada 1896.

Wysoki Sejmiel

Ze spraw ktoremi sie Departament V. Wydzialu krajowego w r. 1896 zaj-
mowat i z ktorych, sposobu zatatwienia Komisya sanitarna zdaje sprawe, tyczy sie
cze$¢ wieksza szpitalnictwa, mniejsza spraw innych, ktére albo przez Wysoki Sejm
w roku zesztym Wydziatowi krajowemu do zatatwienia poruczone zostaly, albo tez
stale do zakresu dziatania jego przynaleza.. Pozostawiajac na poOzniej omodwienie
spraw szpitalnych z czynnosci drugiej kategoryi, podnie$s¢ przedewszystkiem z jak
najszezerszem uznaniem nalezy doprowadzenie do skutku z inieyatywy posta Jana
Trzecieskiego podjetego uktadu z ks. Maryg z hr. Potuliekich Oginska, dzieki ktdrej
corocznie dziesiecioro dzieci wyzej lat trzech, nieSlubnych, urodzonych w Wiedniu
z matek do Galieyi przynaleznych i kosztem funduszu krajowego galicyjskiego wy-
chowywanych w wiedenskim zaktadzie podrzutkéw, do kraju bedzie powracac i wy-
chowywac¢ sie w kraju w Bobrku, pod opieka ks. Oginskiej do 10 roku zycia bez
mwiekszego niz dotad obcigzenia funduszu krajowego. Z uznaniem tez przyjgé¢ nalezy
do wiadomosci podjecie przez Wydziat krajowy dalszych pertraktacyi z dolno-austry-
aekim Wydziatem krajowym celem umniejszenia wydatkéw, ktére idg z funduszu
krajowego na utrzymanie dzieci nieSlubnych galicyjskich we wiedenskim zakladzie
podrzutkéw. Komisya sadzi jednak, Ze gdyby sie Wydziatowi krajowemu wynalesé
dato jeszcze inne osoby wzglednie instytucye w kraju, ktéreby podobnie jak ks.
Oginska zabierata te dzieci na wychowanie, byloby to najwlaseiwszem rozwigza-
niem sprawy.

Dbatos¢ o fundusze krajowe a wiec dazenie, aby nie obarcza¢ kraju wydat-
kami, ktére nie sg niezbedne, a konieczne, utrzyma¢ w mozliwie najnizszych grani-
cach, widnieje ze sposobu zatatwienia wiete innych spraw, ktéoremi sie Departament
V zajmowat. Tyczy sie to w szczegoélnosci podjetych przez Wydziat krajowy staran
co do prawidtowego odbierania umystowo chorych z zaktadu w Kulparkowie, — od-
odpowiedzi Wydziatlu krajowego e. k. Namiestnictwu w sprawie dobudowy drugiej
(asceptycznej) sali operacyjnej przy budujacej sie na koszt funduszu krajowego klinice
chirurgicznej e. k. Uniwersytetu Iwowskiego, — odnowienia kontraktu z Towarzy-
stwem opieki szpitalnej dla dzieci co do pomieszczenia mamek i oseskdéw w szpitalu
$w. Ludwika w Krakowie, — postanowienia co do kosztow leczenia osdb pokagsanych
przez wsciekte zwierzeta i co do sposobu pokrywania tych kosztow, staran podjetych
celem uzyskania od c. k. Skarbu panstwa dla funduszu krajowego optaty czynszu
za lokalnosei zajete na wylaczny uzytek e. k. szkoty potoznych w nowowybudowa-
nym zaktadzie potozniczym Iwowskim, — odpowiedzi na zadanie c. k. Rzadu, aby
fundusz krajowy, wzglednie szpitalny, optacat koszta pielegnowania chorych ubogich
w klinikach krakowskich w wysokosci rzeczywistych kosztéw utrzymania chorych



%

w szpitalu $w. tazarza w Krakowie, — normy pielegnowania chorych w c k.
szkole potoznych w Krakowie, — polecenia $ciggania kosztéw leczenia z depozytéw
chorych, — wreszcie powzietego zamiaru pozostawienia nadal szpitala $w. Ludwika
w Krakowie w zarzadzie Towarzystwa opieki szpitalnej.

Z sprawozdania dowiaduje sie nastepnie Komisya sanitarna o oddaniu czesci
szpitala $w. tazarza na cele c. k. szkoly potoznych w Krakowie, przez co istnienie

osobne tej szkoly stato sie mozliwe, — o rezultatach szczepienia krowianki z ro6-
znych zakladéw galicyjskich, — o dziatalnosci urzadzonej przy krajowym szpitalu
lwowskim szkoty dozorczynn chorych, — o wyborze miejscowosci, w ktorych w mysl

uchwaly Wysokiego Sejmu z 1896 dalsze okregi sanitarne utworzone zostaty, —-
0 wstrzymaniu budowy domu w Rzeszowie przeznaczonego w mysl uchwaly Wyso-
kiego Sejmu z dnia 24. stycznia na pomieszczenie chorych zakaznych i wynajetego
za czynszem rocznym 400 zt., oraz o poczynionych z tego powodu krokach u c.k. Na-
miestnictwa, — o0 postepie sprawy budowy nowego szpitala w Tarnopolu i o rokowa-
niach z Radg gminng w Bialy celem zwiekszenia przestrzeni szpitala.

Co do zdrojowisk krajowych, umieszcza sprawozdanie Departamentu Y dane
bardzo skape, wyjete ze sprawozdania c. k. Rady zdrowia zarok 1894, ktore obrazu
rozwoju zdrojowisk i dziatalnosci komisyi zdrojowych nie dajg zadnego; sprawozdan
za$ wyczerpujacych z poszczegdlnych zdrojowisk w mysl zyczenia objawionego przez
Komisye sanitarng w roku zesztym nie dostarczyto c. k= Namiestnictwo mimo dwu
krotnej odezwy Wydziatlu krajowego. Wobec tego Komisya sanitarna uprasza Wy -
dziat krajowy, by sie ponownie w sprawie tej odniost do c. k. Namiestnictwa i do
swych delegatéw. Zapewne uzna c. k. Namiestnictwo, iz spetnienie zyczenia Komi-
syi sanitarnej lezy réwnie w interesie zdrojowisk jak publicznosci i zechce na Ko-
misye zdrojowe wywrze¢ odpowiedni nacisk, aby zyczeniu temu zados$¢ sie stalo.

Z dalszych spraw podnies¢ nalezy jeszcze dwie t. j. sprawe pouczen i kon-
troli nad czynnosciami lekarzy okregowych i sprawe urzadzenia kliniki psychiatry-
cznej przy c. k. Uniwersytecie krakowskim. — Lekarzom okregowym rozestano wita-
Sciwg instrukcye i rozporzadzenia wykonawcze a czynnosci ich urzedowe poddano
wskutek porozumienia z c.k. Namiestnictwem pod nadzor c.k. lekarzy powiatowych
1pod kontrolg inspektoréw sanitarnych. Roéwnoczesnie wezwat Wydziat krajowy
Wydziaty powiatowe do polecenia lekarzom okregowym, by w konicu kazdego roku,
sktadali szczegétowe sprawozdania z swych urzedowych czynnosci i z postepu sto-
sunkéw sanitarnych w swoich okregach. Zarzadzeniu temu przyklasng¢ nalezy ; przy-
czyni sie ono niewatpliwie do zwiekszenia wydatnosci pracy lekarzy okregowych,
a sprawozdania dostarcza materyatu do wyrobienia zdania, czy i w jakiej mierze ta
nowa instytucya jest dla zdrowia ludnosci korzystng i potrzebna.

Co sie tyczy kliniki psychiatrycznej, to na podstawie uchwat ankiety z r.
1891 poruszyt Wydziat krajowy potrzebe zaprowadzenia jej przy Wydziale lekarskim
c. k. Uniwersytetu krakowskiego oswiadczajgc, iz jest sklonnym do odstapienia dla
celow naukowych materyatlu nagromadzonego w oddziele choréb umystowych w Kra-
kowie. Sprawa ta, utkneta jednak w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu krakow-
skiego, ktoéry oddziat wymieniony uznat za zupeitnie nieodpowiedni do uzycia na cele
naukowe. Zatowaé wypada, Ze przez to sprawa wazna dla kraju, w ktérym liczba
ootgkanych wzrasta, doznata odwioki.

Z petycyi przydzielonych Wydziatowi krajowemu przez Wysoki Sejm roku
zesziego zatatwit Wydziat krajowy petycye dra Bujwida o subwencye roczng 2000 zt.
w ten sposéb, iz polecit wszystkim szpitalom krajowym i prowincyonalnym, aby
w razie potrzeby zaopatrywaty sie w surowice przeciwbtoniczng dra Bujwida. To
zarzadzenie utatwi rozwoj krajowej produkcyi surowicy, afundusz krajowy nie bedzie
narazony na staly roczny wydatek, nieraz nieodpowiadajacy zapotrzebowaniu tego
leku. Zgodzi¢ sie rowniez musi Komisya sanitarna z postanowieniem Wydziatu kra-
jowego nie przedktadania Wysokiemu Sejmowi z wnioskiem przychylnym petycyi
Heleny Stachéw, proszacej o udzielenie statego rocznego zaopatrzenia, skoro dochodze-
nie urzedowe wykazato, ze petentka swem zachowaniem sie jako postugaczka szpi-
talna na te taske nie zastuzyia.

Rowniez przyjmuje Komisya sanitarna do wiadomosci zatatwienie petycyi
Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej o rewizye ustawy z dnia 2. lutego 1891 nr. 17,
jednak z uwaga, iz skoro Wydziat krajowy przyznaje zgodnie z treScia petitu lzby



8

lekarskiej krakowskiej, za czynnosci lekarzy miejskich wymagaja specyalnych wia-
domosci z hygieny, badania mikroskopem i z bakteriologii, i Ze stuszng jest rzecza,
by przy obsadzaniu posad lekarzy miejskich w miastach objetych ustawg z 13. marca
1889 r. uwzgledniano przedewszystkiem kandydatéw wykazujacych $Swiadectwo ze
ztozonego egzaminu fizykackiego, odpowiedne obostrzenie wymogéw kwalifikacyjnych
przez zmiane 8. 7 ustawy z d. lutego 1891 odpowiadatoby interesom zdrowotnym
miast i ze wprowadzenie tej zmiany w porze stosownej byloby pozadane.

Sprawe wydatkow na koszta leczenia w szpitalach zagranicznych, ktoérej zba-
danie Wysoki Sejm w r. 1896 Wydziatowi krajowemu polecit, omawia sprawozdanie
Departamentu Y. obszernie. Wida¢ z niego, ze Wydziatl krajowy ta sprawa bardzo
sumiennie sie zajat, nietylko bowiem $ledzit za przyczynami wzrostu wydatkow tej
rubryki, ktéra z 105.649 w r. 1894 wzrosta do 155.987 w r. 1895, a na szpital wie-
denski (wedtug sprawozdania) z 23250 zt. w r. 1884 do 32.717 zt. w r. 1895 i przy-
czyny te wymienia, ale zarazem poczynit wielorakie administracyjne zarzadzenia,
aby naduzywanie leczenia w szpitalach pozakrajowych na koszt funduszu galicyj-
skiego krajowego poskromié, leczenie to ograniczy¢ do koniecznych przypadkéw,
Utrudni¢ osobom nieuprawnionym uzyskanie Swiadectwa ubdstwa i otrzymac jak naj-
doktadniejszg Scisto$¢ przy dochodzeniu przynaleznosci chorych, oraz stosunkéw ma-
jatkowych tak chorych samych, jakotez ich krewnych, obowigzanych do ponoszenia
kosztow leczenia. Czynno$é Wydziatu krajowego w tej sprawie podnosi Komisya sa-
uitarna z calem uznaniem, ale réwnoczesSnie wyraza przekonanie, ze na zupeiny
skutek wydanych odezw liczy¢ nie mozna, Ze raczej nalezy szukac¢ gtebszych przy-
czyn tych wedréwek chorych galicyjskich do szpitali wiedenskich lub zagranicznych
i ja¢ sie srodkéw energiczniejszych, aby naduzyciom zapobiedz. Zdaniem Komisyi
sanitarnej, lezy jedna z najwazniejszych przyczyn licznego wyjazdu chorych do szpi-
tali pozakrajowych w tern, Zze w Galicyi wogdle szpitali jest mato, Zze sa nieréwno
rozmieszczone, i ze jak dotychczas nie wiele z nich wyrobito sobie istotnie dobrg
opinie pomiedzy lekarzami i tga czescig ludnosci okolicznej, ktéra w szpitalu nie
szuka chwilowego przytutku ale uzdrowienia. To sprawia, ze w wielu okolicach cie-
zko chorzy, zwlaszcza z chorobami chirurgicznemi, szuka¢ musza pomocy z dala od
swoich mieszkan, ze czes¢ ich jedzie do Lwowa Ilub do Krakowa, a cze$¢ nie mata
do Wiednia, wierna tak dlugo u nas jeszcze podtrzymywanej tradyeyi, Ze co obce,
to lepsze. Ze dobra opinia szpitala prowincyonalnego powstrzymuje znacznie cheé
Wyjazdu do szpitala wiecej oddalonego, wskazuje doswiadczenie, ze skoro tylko
gdziekolwiek kierownikowi szpitala prowincyonalnego, uda sie zyskac¢ szersze zaufa-
nie u publicznosci, wnet maleje w szpitalach krajowych przyptyw chorych z okolicy
tego szpitala.

Druga przyczyna ziego, o ktérem mowa, lezy niezaprzeczenie w tern, ze
w wielu naszych szpitalach, azwilaszcza prowincyonalnych jest umieszczenie i utrzy-
manie dla chorych inteligentnych acz wcale niewybrednych prawie niemozliwem, co
sprawia, zewnich tylko ludzie najubozsi szukajg ratunku, a z ludzi troche zasobniej-
szych tylko ciezko i obtoznie chorzy, ktorzy dalszej podrézy przedsiewzigé nie moga.
Wynika z tego, ze ulepszenie zwlaszcza co do pomieszczenia chorych w niektérych
oddziatach szpitali krajowych bardzo sg pozadane, i ze zakladanie w kraju nowych
a dobrze urzadzonych i dobrze prowadzonych szpitali jest wskazane nietylko wzgle-
dami na zdrowie mieszkancéw, ale i wzgledami finansowej natury. Zanim jednak
u nas liczba szpitali sie zwiekszy, a stan ich sie ulepszy, wypada koniecznie nie
ustawa¢ w dazeniu do tego, aby chorzy galicyjscy nieubodzy, nie leczyli sie w szpi-
talach po za krajem na koszt funduszu krajowego.

Sprawozdanie mowi, iz czynig to zazwyczaj zydzi, ktorzy bardzo czesto bez
koniecznej istotg choroby usprawiedliwionej potrzeby wyjezdzajg z kraju dla uniknie-
cia kosztow kuracyi w domu, i by przeciez znajomi nie wiedzieli, ze sie leczg w szpi-
talu ; oni to przewaznie umig przebiegle sie wywinaé¢ od pokrywania kosztow lecze-
nia szpitalnego. Nalezatoby przeto poczyni¢ w wiasciwy sposob starania, by szpitale
wiedenskie nie mogty przyjmowaé¢ na koszt funduszu krajowego galicyjskiego cho-
rych, ktdérzy nie przedtozg odrazu Swiadectwa ubdstwa, wyjawszy w tych przypad-
kach, gdy sie chory wykaze $wiadectwem pobytu przynajmniej trzymiesiecznym
w miejscowosci, gdzie sie chce leczy¢ lub w jego okolicy, oraz wyjawszy tych osoéb
Swiezo przybylych, ktére zapadly na chorobe jaka ostrg wymagajgcg bezzwiocznej
pomocy. Chorzy $Swiezo z Galicyi przybyli z chorobg przewtoczna, ktérzy z gory za
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siebie nie pokryjg, kosztéw leczenia lub nie oddadza $wiadectwa ubdstwa, nie po-
winni by¢ przyjmowani. Skrdcenia dalsze terminu do przedkiadania opinii lekarskich
0 potrzebie diuzszego leczenia chorych w szpitalach pozakrajowych z dni 42 na dni
30 nie bytoby niewtasciwe a nadatloby Wydziatowi krajowemu wcze$niejszg kontrole
nad chorymi pozostajgcym w tych szpitalach. Dalej sadzi Komisya sanitarna, ze na-
lezy szuka¢ nowych sposobéw przeciwdziatania, aby starozakonni nie mogli usuwaé
sie od ponoszenia kosztow leczenia dlatego, iz malzenstwo zawarte zostato rytuatem
mojzeszowym, a wiec weditug ustawy cywilnej nieprawnie, co uwalnia matzonkoéw
od ponoszenia kosztéw leczenia w szpitalu. Takie systematyczne i przebiegle wyta-
mywanie sie od obowigzku ustawami unormowanego, nie powinno przeciez uchodzi¢
bezkarnie. Moznaby je przetamaé, gdyby sie Wydziatowi krajowemu udato wyjednacé
u wladz, izby stosunek wzajemny dwéch os6b w nieprawnem malzenstwie a wiec
w concubinacie ze soba zyjacych uznany zostal za stosunek stuzbowy. Odpowiadatoby
to istocie rzeczy, gdyz kobieta, skoro nie jest zonag, faktycznie stuzy mezczyznie,
z ktorym zyje do podtrzymywania rodu jego, do prowadzenia gospodarstwa domo-
wego, do pomocy w interesie i td. a przysporzytoby to funduszowi krajowemu nie
mato oszczednosci, albowiem idzie tu o zwrot kosztow nietylko za leczenie w szpi-
talach pozakrajowych ale i w szpitalach galicyjskich.

W tej czesci sprawozdania Departamentu Y, ktora poswiecona jest opisowi
stanu i dzialalnosci szpitali galicyjskich uderza najpierw, iz o ile dos¢ obszer-
nie skreslone sg stosunki administracyjne i gospodarcze o tyle skapo i ogolnikowo
stosunki stiony lekarskiej, tak, iz ze sprawozdania tego nie mozna sobie wyrobi¢
obrazu wilasciwej dziatalnosci tych instytucyi, na ktére fundusz krajowy w roku 1895
kwote 882.241 zi. wydal.

Obecnie daje sie to tern dotkliwiej czu¢, poniewaz Wydziat krajowy nie wy-
dat w roku zesztym ,Sprawozdania ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krakowem
za rok 1895“. Powodu, dla ktérego wydawnictwo to zaniechane zostato, nie wiemy,
domysla¢ sie wiec trzeba, ze stalo sie to ze wzgledéw oszczednosciowych a w czesci
moze i dlatego, iz te sprawozdania szpitalne, jako fachowe, nie budzily zajecia po-
miedzy wieloma pp. postami, ktéorym je rozdawano. Wzglad ten jednak, jezeli praw-
dziwy, nie powinien wazy¢ na szali, gdyz nie ma sprawozdania o jakiejkolwiek spra-
wie, ktoreby wszystkich w réwnej mierze zajmowato, dla dobra zas rzeczy i dla po-
stepu wystarczy jezeli zajmie bardziej kilku, ktdérzy je zrozumig i z niego wiasciwe
wskazéwki dla swego dziatania wysnué potrafig. Tak za$ byto ; w sferach lekarskich
sprawozdania, o ktérych mowa, budzity zawsze szczery interes i kazde bylo szeroko
omawiane przez dzienniki lekarskie. Pozytek z nich bylby byt niewatpliwie jeszcze
wiekszy, gdyby relacye z niektorych, zwlaszcza ze szpitali prowincyonalnych, byty
podawane obszerniej i doktadniej. Sprawozdania takie wydajg prawie wszystkie szpi-
tale wieksze zagraniczne; dajg one bardzo wazne z rozmaitych wzgledéw daty sta-
tystyczne, dajg obraz catego ruchu chorych w danym szpitalu, pozwalaja przejrzec,
czy wogOle szpital speilnia swoje zadanie, w jakim przewaznie kierunku i z jakim
skutkiem, pozwalajg rozpatrze¢ sie jakie choroby i gdzie przewazajg, oraz utatwiajg
wyszukanie ich przyczyn, przez co skuteczniej mozna im zapobiegaé. W sprawozda-
niach tych nastreczala sie lekarzom sposobno$¢ do ogtaszania ciekawych przypadkow
chorobowych dla innych lekarzy nieraz bardzo pouczajgcych, swych spostrzezen
w kierunku leczniczym, jak w ogéle wykazania publicznie owocéw swej pracy 1 to
nie gotostownie, ale na podstawie cyfr i faktow. Tej ostatnej okolicznosci lekce-
wazy¢ nie nalezy temu, kto dba o dobry stan szpitali. Mozno$¢ ogtoszenia wynikow
swej wydatnej pracy jest dla wielu, jak stuszne, silnym do niej bodzcem a nadto
pobudza to ambicye drugich, pobudza ich do wspétzawodnictwa szlachetnego, do
pracy, do postepu. Korzysci te rownowazg z pewnoscia wydatek wylozony na ogto-
szenie sprawozdania. To tez Komisya sanitarna nie traci nadziei, ze Wydziat krajowy
wskrzesi na nowo sprawozdania ze szpitali powszechnych i postara sie, aby ze szpi-
tali wszystkich w wasciwej wyszty postaci.

A reraz przechodzac do opisu stanu szpitala krajowego we Lwowie, ko-
misya sanitarna z uznaniem przyjmuje do wiadomosci, zarzadzenia poczynione przez
Wydziat krajowy celem ulepszenia administracyi i gospodarki w szpitalu, oraz fakt,
iz koszt dnia leczenia w tym szpitalu nie obnizyt. Koszt ten jednak wypada ciagle
wyzej we Lwowie niz w szpitalu w Krakowie (78-04: 73'01). Wprawdzie spodziewacé
sie mozna, iz wskutek ulepszen, czescig juz dokonanych (zaprowadzenie witasnej apteki)



czescia blizkich wykonczeniag (urzadzenie pralni), koszt ten sie zmniejszy, jednak
wielka rdéznica w koszcie dziennym na jednego chorego (bo 5-01 ct. wynoszgca)
miedzy szpitalem Iwowskim a krakowskim, oraz ta okolicznosé, iz podczas gdy szpi-
tal krakowski przy nizszej taksie 63 i 80 ct. i nizszej ilosci dni leczenia (197*023)
wykazuje ostatecznie nadwyzke w dochodach ktérej nie ma szpital Iwowski przy
wiekszej ilosci dni leczenia (245.614) i og6lnej taksie 80 ct, wykazujg wyraznie, ze
w lwowskim szpitalu ulepszenia dalsze pod wzgledem administracyjnym i gospodar-
czym sa potrzebne, (lecz nie w ten sposéb, by kucharki z Morawy lub z Czech spro-
wadzaé, jak radzi sprawozdawca Departamentu, co jednak Wydziat krajowy odrzucit).
Komisya sanitarna wyraza zatem nadzieje, ze sie energii i zapobiegliwosci Wydziatu
krajowego uda w niedalekiej przysztosci wydatki szpitala lwowskiego do niezbednej
a nizszej od obecnej miary doprowadzic.

Z poszczegélnych zarzadzen administracyjnych, o ktérych sprawozdanie De-
partamentu Y wspomina, podnosi Komisya sanitarna z przyjemnoscia oddanie sty-
pendystkom zakiadu potoznic jednej ubikacyi w suterenach z dwoma t6zkami. W za-
rzadzeniu tern radaby Komisya sanitarna widzie¢ pierwszy poczatek utworzenia w za-
kiadzie potoznic internatu dla uczennic a zwiaszcza dla stypendystek gmin i Wy-
dziatow powiatowych, kobiet wiejskich. Uzytecznos¢ takiego internatu, ktére istniejg
od bardzo, dawna we wszystkich szkotach potoznych Francyi, Niemiec, Szwajcaryi
i we wielu w Austryi poza granieami G-alicyi, nie podlega zadnej watpliwosci, a po-
niewaz internat ten powinien by¢ urzadzony bardzo skromnie i bardzo matltym na-
ktadem, utrzymanie za$ jego dalsze nie powinno naraza¢ funduszu krajowego na
zaden wydatek, gdyz jak sie to dzieje gdzieindziej, internistki ptaci¢ powinny, przeto
Komisya sanitarna spodziewa sie, ze Wydziat krajowy zechce w tej sprawie sie roz-
patrze¢ i co wiasciwe zarzadzic.

Sprawodzanie Departamentu V. donosi (str. 23), ze Wydziat krajowy udzielit
150 zt. pomocy Stowarzyszeniu dla zywienia chorych wyznania mojzeszowego w szpi-
talu krajowym lwowskim Na zywieniu chorych zydowskich przez stowarzyszenie rze-
czone oszczedza wiec fundusz krajowy pewng kwote mimo wydatku 150 zt., jednak
sprawa ta budzi pewne watpliwosci. Mianowicie Komisya sanitarna obawia sie dal-
szych nastepstw po zrobionym pierwszym kroku, obawia sie, by powoli, stopniowo coraz
wieksze kwoty pod tym tytuitem nie byty od funduszu krajowego wymagane i dawane,
a w kosekwencyi, by nie doszto do rozdziatlu gospodarstwa szpitalnego w zakresie
zywienia chorych na dziaty wyznaniowe w szpitalu, ktoéry jest krajowym a nie wy-
znaniowym. Ale nie przesadzajac, jak sie w przysztosci stosunki utozg , zaprzeczyé
trudno, ze dozwolenie Stowarzyszeniu rozdawania koszernego jedzenia, sprowadzac
musi obecnie niepozgdane nastepstwa; i tak dyeta rozdawana chorym przez Stowa-
rzyszenie poza szpitalem istniejgce, usuwa sie z pod kontroli lekarzy i moze na zdro-
wiu chorych szkodliwie sie odbijaé, roznoszenie za$ jedzenia po salach przez osoby,
nad ktoéremi zarzad szpitala nie ma zadnej wiadzy dyscyplinarnej, musi sprowadzic¢
nietad i nieporzadek w szpitalu niewatpliwie niepozadany. Zapominaé¢ wreszcie nie
mozna, ze dopuszczaniem jedzenia koszernego w szpitalu, otwiera sie drzwi jego na
osciez tym, o ktorych sprawozdanie moéwi na stronicy 11, ze ,doswiadczenie poczy-
nione przy S$cigganiu kosztow leczenia, ktore niejednokrotnie i o c. k. Sady oprzec
sie muszag, dostarczyly rozlicznych dowodow przebiegtosci w ukrywaniu istotnego
stanu majgtkowego sposobami, wobec ktérych wszelkie Srodki prawne i administra-
cyjne okazujg sie bezsilnemiu — jakotez ze koszt zywienia wynosi mniej niz |j3 ko-
sztu catego utrzymania chorego. Wzgledom humanitarnym nie sprzeciwia sie wzbro-
nienie dopuszczania jedzenia koszernego do szpitali, albowiem doswiadczenie poucza,
ze ciezej niedomagajacy i istotnie potrzebujgcy opieki szpitalnej chorzy, wyznania
zydowskiego poddajg sie porzadkowi domowemu kazdego szpitali, w ktérym do leka-
rza zaufanie majag, jedzag trefne bez szemrania i powracajg przy niem do zdrowia.
Wobec tego sadzi Komisya sanitarna, ze byloby wskazane ograniczy¢ pozwolenie
rozdawania jedzenia koszernego do dni wyjgtkowych, Swigtecznych.

W czesci sprawozdania, omawiajacej stosunki lekarskie szpitala lwowskiego,
podnosi sprawozdawca z naciskiem, iz na oddziele Dra Ziembickiego mitodzi lekarze
korzystajag nadzwyczaj wiele, bo prawie kazdy pod okiem jego wykonuje najtrudniej-
sze operacye. Komisya sanitarna przyjmuje te dbatos¢ Dra Ziembickiego o wyksztat-
cenie fachowe mitodych lekarzy z uznaniem do wiadomosci ; poniewaz atoli sprawo-
zdanie wyrdznia pod tym wzgledem oddziat chirurgiczny, nasuwa sie mysl, iz sie
nie dzieje podobnie w oddziatach innych, w ktoérych leczenie operacyjne takze bardzo



czesto stosowane by¢ musi i w ktoérych lekarze pomocniczy biegtosci operacyjnej
nabywaé¢ winni. Oczekujac zaprzeczenia tego domystu w najbliZzszem sprawozdaniu,
wyraza Komisya sanitarna zarazem nadzieje, iz dowie sie takze o wprowadzeniu
w zycie przez Dyrekcye szpitala, posiedzen naukowych szpitalnych, podobnych do
tych, ktore w szpitalu krakowskim cd lat kilku sie odbywaja i-o ktérych p. Inspe-
ktor szpitali w sprawozdaniu z najwyzszem uznaniem sie wyraza.

Co do szpitala krakowskiego nie wiele nasuwa sie uwag Dzielng jego admi-
nistracya doprowadzita do tegc, iz szpital ten wykazuje w dochodach w roku 1895
nadwyzki 45.000 zt. po nad dochéd preliminowany, a koszt jednego dnia leczenia
obniza sie stale i spadt z 889 w r. 1890 do 73'01 w r. 1895. Cyfry te przedstawiajg
dosadnie administracye i gospodarke szpitala. Jedno jednak uderza przegladajac
liczby Alegatu Il, a to, ze we wszystkich oddziatach tego szpitala $redni czas lecze-
nia jednego chorego jest o kilka dni dtuzszym niz w szpitalu Iwcwjkim. By¢ moze,
Ze to jest nastepstwem, gorszych stosunkéw hygienicznych z powodu wiekszego prze-
petnienia i dlatego Komisya sanitarna nie czyni zadnych dalszych w tym wzgle-
dzie uwag.

Rownie nie wiele mozna méwi¢ o zaktadzie dla umystowo chorych w Kul-
parkowie. Rozwija sie on pcd wzgledem administracyjnym i gospodarczym prawi-
diowo, a leczenie wprowadzone na nowe tory odpowiednio do postepu nauki.

Pod nagtowkiem ,szpitale prowincyonalne" umieszcza sprawozdawca najpierw
krotki opis optakanego stanu, w jakim szpitale pod zarzad Wydziatu krajowego
przeszly, nastepnie historye rozwoju szpitali, poczem przechodzi do ogélnych uwag
0 administracyi, gospodarstwie i $rodkacrn poprawy, a w koncu opisuje kazdy szpital
z osobna wedtug wiasnych spostrzezen. Pod wzgledem budowy i urzadzenia rozdziela
on szpitale na trzy kategorye, wliczajac do pierwszej szpitali 9 jako takie, ktére sg
zupetnie uporzgdkowane i nie potrzebuja zadnych nadzwyczajnych s$Srodkéw dla utrzy-
mania w dobrym stanie, do kategoryi 2iej szpitali 11, jako potrzebujgcych pewnych
nakladéw na naprawe i wreszcie 4 szpitale do kategoryi 3iej, gdyz wymagaja no-
wych budynkoéw.

W czesci ogdllnej znajduje sie wiele cennych uwag, ktére sie odnoszag do
gospodarstwa i sSrodkéw poprawy. Z nich szczegolniej podnosi Komisya sanitarna za-
patrywanie, iz koniecznem jest zaprowadzenie w kazdym szpitalu funduszu rezerwo-
wego, bez czego gospodarstwo dobrze i$¢ nie moze,—jakotez iz obrachowanh taksy
leczenia wedtug przeciecia zamknie¢ rachunkowych z 3 lat ostatnich, — jak sie
obecnie odbywa,— nie jest praktyczne, bo zamkniecia rachunkowe nie daja wskazéwki
jakie sg potrzeby w najblizszej przysztosci; ze przeto potrzebnem jest wprowadzenie
zmiany dotychczasowego sposobu obliczania taksy przez wprowadzenie wykazu po-
trzeb szpitalnych, co ustawa z 12. grudnia 1869 dopuszcza. Trudno natomiast bytoby
sie zgodzi¢ z myslg sprawozdawcy, aby ze wzgledu, iz w szpitalach prowincyonalnych
lecza sie tylko ludzie ubodzy, gdyz przecietny dochéd od samoptacacych wynosi
ze wszystkich szpitali 15.748 zk. rocznie, oraz ze wzgledu, iz wydatek na dochodze-
nie stanu majgtkowego chorych i Scigganie zalegtych kosztow leczenia dochodzi do
12.000 zt. rocznie, zaniecha¢ poszukiwania stanu majatkowego chorych, natomiast
za$ urzadzi¢ w szpitalach 2 klase, réznigca sie od dotychczasowej lepszym- wiktem
1 optaca¢ sie majaca taksg podwojng. Komisyi sanitarnej nie wydaje sie to odpewie-
dnem, raz dlatego, poniewaz spodziewa¢ sie mozna, ze dochéd od samoptacacych
bedzie sie zwieksza¢ skutkiem rozszerzania sie kas chorych, byle szpitale umialy
zjedna¢ zaufanie mieszkancow, powtoére dlatego, iz uszczuplitoby to dla chorych ubo-
gich przestrzen szpitali i tak wszedzie niewystarczajaca, a wreszcie utworzyloby sie
szeroko wrota szpitala osobom nieubogim, ale chetnym do korzystania z jego opieki
bezptatnie. Trzeba i to wzigs¢ w rachube, ze tak, jak dzi$ sa szpitale, ledwo w kilku,
klasa z lepszym wiktem bylaby uczeszczang i ptacong. Wprowadzenie klasy drozszej
w szpitalach prowincyonalnych jest niewatpliwie stusznym postulatem, jeszcze naglej-
szym dla szpitala lwowskiego, lecz trzeba dla tych chorych postara¢ sie najpierw
o lepsze warunki umieszczenia, gdyz sam wikt nieco lepszy nie $ciagnie inteligentniej-
szego chorego. Wprowadza¢ to nalezy stopniowo, zaczynajac od tych szpitali, wzgle-
dnie cd tych oddziatdbw we Lwowie, ktére sie cieszg najwiekszem zaufaniem miesz-
kancow.

Czytajgcego opis poszczeg6lnych szpitali prowincyonalnych, mimowoli uderza
pewien optymizm w pogladach autora na szpitale i na osoby w nim dziata”ce, craz
dagznos¢ do otrzymania mozliwie najwiekszej oszczednosci i z tych powodow niska
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skala wymagan. Wyttumaczy¢ to tatwo, skoro sie czyta (str. 33) jak zywo ma w pa-
mieci sprawozdawca optakany stan szpitali z przed 20 kilku lat, skoro sie pamieta,
ze w ich poprawie bardzo czynny brat udzial, ze zna doskonale tak ubéstwo szpi-
tali, jakotez szczuptos$¢ funduszu krajowego. Niezaprzeczenie podniosty sie szpitale
krajowe znakomicie (acz nie wszystkie) od czasu objecia ich pod zarzad Wydziatu
krajowego. Niektére z nich istotnie nie wiele pozostawiajg do zyczenia pod wzgle-
dem urzadzenia i spetniaja swoje zadanie nalezycie, wiele z nich rzadzi sie dobrze,
gospodarstwo wewnetrze i ustuga przy chorych odbywa sie tam, gdzie sg zakonnice,
poprawnie, czysto$¢ w nich o ile mozliwa.- Ale brakéw i niedostatkéw jeszcze bardzo
wiele. We wszystkich szpitalach przepetnienie nadmierne; prawie we wszystkich, bo
nawet w tych, ktore sprawozdanie do urzadzonych zupeinie zalicza (Sokal, Tarnoéw,
Zo6tkiew) braki i niedostatki w urzadzeniu dotkliwe; umieszczenie chorych zakaznych
tylko wyjatkowo zupetnie odpowiedne; jeszcze dotychczas nie kazdy szpital ma
osobny pokodj operacyjny, a w niewielu pokdj ten jest stosownie urzgadzony; arsenaty
chirurgiczne prawie wszedzie sg niedostateczne wyjagwszy tylko kilka szpitali, w kto6-
rych lekarze positkujg sie wltasnemi narzedziami; oszczedno$¢ za$ na leki i opatrunki
w niektorych szpitalach (Drohobycz, Ztoczéw) dochodzi do takich granic, iz musi sie
powatpiewaé, czy szpital nalezycie spetnia swoje zadanie — desinfektora mato ktéry
ma szpital. Zarzady chromajg tu i owdzie, gdyz w Samborze wnidést c. k. Starosta
doniesienie do c. k. Prokuratoryi o naduzyciach rzadcy, $ledztwa jednak (wediug
sprawozdania str. 47) nie prowadzono, gdyz catla sprawa oparta byta na plotkach
chitopskich, podstuchanych przez zandarmerye, w Tarnowie za$ rzadca zostat zasus-
pendowany wskutek wdrozonego $ledztwa, ktére jednak (wedtug sprawozdania str. 53)
widocznie nic nie wykazato, bo rzadce nie wzywano jeszcze ani razu, od siedmiu
miesiecy dla dania jakichkolwiek badz wyjasnien.

Niedostatki te, jak wogéle strony ujemne rozdzielaja sie na poszczegdlne
szpitale bardzo rozmaicie, co sprawia, ze w jednym wiecej, w drugim mniej dajg sie
odczuwaé. Sa jednak i stwierdzi¢ je Komisya sanitarna uwaza za stosowne, bo trzeba
sie stara¢ je usungé. W tym celu uwaza Komisya, iz jest wskazane dla tadu we-
wnetrznego i dla lepszej obstugi chorych wprowadzac¢ siostry zakonne tam, gdzie ich
nie ma, jak najrychlej, a jak dlugo wprowadzi¢ je do szpitala nie mozna, roztoczy¢
nad rzadcami S$cislejsza kontrole, bo ta chorym tylko na korzys¢ wyjs¢ musi i moze
zapobiedz podobnym niemitym, badz jak badz pewne watpliwosci pozostawiajacym
zajsciom jakie byly w Samborze i w Tarnowie. Pogodzi¢ sie tu nalezy z mysla, ze
powiekszenie taksy leczenia dla wielu szpitali jest niezbedne, jakotez i z tg, ze da-
zy¢ trzeba, aby sie stopniowo liczba szpitali naszych zwiekszata.

Dziatalnosci lekarzy poswieca sprawozdanie krétkie uwagi przy opisie kaz-
dego szpitala, ogélnie za$ okresla ja na stronicy 37 temi stowami: ,Pod wzgledem
leczniczym szpitale prowincyonalne nie ustepuja krajowym. "Wszelkie operacye nawet
uwazane za najtrudniejsze, dokonuja sie w szpitalach, chociaz niektére z nich posia-
daja dos¢ ubogie arsenaty chirurgiczne. Rezultaty leczenia mozna widzie¢ z procentu
Smiertelnosci, ktéry w prowincyonalnych szpitalach wynosi 6'7°/0, zatem jest nizszy
prawie o 200 od obu zaktadéw krajowych, a o 4°/0 od szpitala $w. tazarza w Krako-
wie. Praca lekarzy prowincyonalnych jest nadzwyczaj mafta. . .

Komisya sanitarna sadzi, Zze na ustep ten nalezy zwro6ci¢ uwage. Z opisow
poszczegolnych szpitali prowincyonalnych wida¢, ze rozwijajg one czynno$¢ w ro6-
znych kierunkach, i tak w szpitalu Rzeszowskim odbywa sie leczenie choréb ocz-
nych na skale tak wielkg , jak w zadnym szpitalu prowincyonalnym ; w Kkilku szpi-
talach oddaja sie lekarze przewaznie leczeniu choréb chirurgicznych i majg przewa-
znie wlasne arsenaly chirurgiczne, operuja trudne nawet przypadki, a niektdrzy ope-
ruja bardzo dobrze i szczes$liwie ; odwrotnie niektore szpitale przypominajg rodzajem
osOb zalegajacych szpitalne t6zka przytuliska, a wreszczie w najwiekszej ilosci nie
zajmujg**Tekarze dyrektorzy zadnego specyalnego stanowiska, — co najwiecej potrze-
bie szpitala prowincyonalnego odpowiada, — i acz sg miedzy nimi dzielni lekarze,
nie porywajg sie na wielkie operacye, odsylajac je specyalistom w poczuciu, ze po-
rywanie sie na zabieg trudny i niebezpieczny z ,ubogim arsenatem chirurgicznym”
a wiec z arsenatem, ktory nie dozwala sie operatowi ubezpieczy¢ od zawsze mozli-
wych, a niebepiecznych niespodzianek, bytoby zuchwalstwem, ktére moze sie udac,
ale zawsze raczej kary niz pochwaty jest godnem. Ta rozmaito$¢ co do jakosci dzia-
tania i co do stopnia jej wydatnosci nie dozwala wszystkie szpitale prowincyonalne
w jeden szereg ustawi¢ i wszystkie w czambut, w jednej wiec mierze wychwalad.
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To nie wydaje sie Komisyi sanitarnej stosownem, dostaje sie bowiem w ten sposob
réowna czes¢ obwaly tym, ktérzy na nig ciezko pracaja, jak i tym, ktérzy sie nie
bardzo cbciwie o nig dobijaja,— a przeciez miedzy 24 dyrektorami lekarzami mnsza
by¢ i tacy. Niezastuzona nagana krzywdzi, ale rzadko kiedy przynosi szkode, nieza-
stuzona nagroda demoralizuje, szkodzi, bo nio podnieca energii do pracy lecz raczej
ja usypia. To wzglad, dla ktorego pochwaly oszczednie rozdzielaé nalezy. Raczej
wypadatoby lekarzom szpitalnym w trudnych bardzo warunkach pracujgcym i nie-
rzadko rdzawigcym w inny spos6b dawac¢ zachete do pracy, a to przez udzielanie
urlopu wzglednie i stypendyum dla wyjazdu do wielkich szpitali, przez umieszczanie
ich prac literackich w sprawozdaniu ze szpitali galicyjskich, a wreszcie przez sto-
pniowe wprowadzenie zmiany sekundaryuszow co kilka lat, gdyz skutkiem stabili-
zowania lekarzy pomocniczych muszg szpitale w swej leczniczej wartosci upadacd.

Co sie zas$ tyczy procentu S$miertelnosci, to nadmieni¢ wypada, iz z jej poré-
wnan jedynie i wylacznie tylko natenczas godzi sie wyprowadza¢ pewne wnioski,
jezeli rodzaj chorych, do ktérych sie $miertelno$¢ odnosi, byt taki sam.

Niezaleznie od tych uwag stwierdza Komisya sanitarna w kazdym niemal
kierunku czynnosci Departamentu V postep znamienity ku lepszemu i dlatego wnosi:

"Wysoki Sejm raczy uchwalié:

Sprawozdanie z czynnosci Departamentu Y. Wydziatu krajowego za czas od
listopada 1895 do listopada 1896 przyjmuje sie do wiadomosci.

Lwéw dnia 8. lutego 1897.

Zastepca przewodniczgcego :
Ootuchowshi.

Sprawozdawca :

Dr. Il. Jordan.



