Ls. 4966/09.

We Lwowie, dnia 11. pazdziernika 1909.

Aleg 1211

Sprawozdanie

komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Departamentu V. Wydziatu

krajowego za czas od 15-go maja 1908 do 20. sierpnia 1909

I 0 sprawozdaniu dotyczgcem szpitali powszechnych w naszym
kraju w tymsamym czasokresie.

Wysoki Sejmie!

Tak jak lat poprzednich, sprawozdanie Wydziatu krajowego sklada sie
z dwoch czesci t. j. ze sprawozdania o czynnosciach Departamentu V-go; ze spra-
wozdania z inspekcyi dokonanych po szpitalach. Wobec rozmaitosci spraw, dla
lepszego przegladu, komisya saniuarna omawia najpierw sprawy, ktdére byty przed-
miotem badan i opracowania w biurach Departamentu w porzadku, w jakim je
w sprawozdaniu Departamentu znajduje, a nadto dotgcza uwagi swoje dotyczace
szpitalnictwa naszego, na podstawie, juz to przedtozonego opisu lustracyi szpitali
juz tez na podstawie aktow i wiasnego doswiadczenia.

Skutkiem przyjecia tego porzadku, sprawy odnoszace sie do szpitali, o ile
byty opracowywane w biurach Departamentu V., znachodza wyraz w pierwszej
czesci sprawozdania komisyi, o ile za$ odnoszg sie do stanu szpitalnictwa krajo-
wego, omawia je komisya w drugiej czesci. Tym sposobem wprowadzone sg nie-

ktére spraw}' dwukrotnie, uniknag¢ atoli trudno, jezeli sprawozdanie nie ma stracic¢
na jasnosci.



A) Sprawy opracowywane w biurach Departamentu.

Zastawienia budzetowe

W tegorocznem sprawozdaniu napotykamy zestawienia budzetowe za dwa
lata t. j. : 1906 i 1907 a mianowicie:

1906 1907 |

K K i

Wydano na cele zdrowia publicznego . . . . . 3,.556.165 5,912 835
a jezeli sie odtraci wptywy . . . . . 286 512 2.039.887
to wydano istotnie kwote . . . . . . 3,272.653 3,872.948
Wydano wiecej jak w roku poprzednim . . . . 188 015 2,356.670
Wydano wiecej anizeli to byto budzetem przewidziane 80.015 249.356
Dni leczenia byto . . . . . . L. 2,138.547 2,218.207
czyli wiecej jak w roku poprzednim . Lt 41.011 79.660
Umarto . . . . . . . . . . . 5.180 ' 5.174
czyli mniej jak w roku poprzednim . . 7 6
Ogolny odsetek $miertelnosci wynosit . . . . 7-8°/, 7-5°/0
Wydano na utrzymanie podrzutkow . . . . . 60.909 58.918
" zapomog dla potoznic we Lwowie . . . . 14.652 14.352
" ,, » r w Krakowie . . . 5.520 5.398
izp;tide Zaktady Zaktady Szpitale Szpitale Ogotem

2k ginek . siowochor.  dreci  Powszech. (g ARG

1906i1907 1906i1907 1906ii 907 19061907 1906i19071906i]'907

Sredni pobyt chorobo dni 19-7 192 147 145 168-5 161-3 23-3 252 2u-6 209 24-9 254

Przecietna ilo$¢ dzh nna cho-

rych leczonych wynosita 1221 1193 175 173 1279 1399 190 192 2985 3122 5859 6077
Catkowito leczenie chorego 1 !

z utrzymaniem . 4425 48-69 42.29 4526 249-9 206 27-90 3119 26-13 28-30 39-3 43-19
Zywienie na jeden dzien 6V0 711 683 733 575 659 «— - {25 451 —_ -
Lek- i potrzeby sanitarne 31-1 337 496 459 3-7 4-7 - - 14-9 156 —_ —

Catkowite utrzymanie dzienne

jednego; chorego . - e . 2-6 C53 286 313 147 166 129 1-23 1-26 135 _— 1-70

W zestawieniach tych dwoch lat widzimy przedewszystkiem zgodno$c¢ cyfr
w kazdym kierunku. Uderzajgco wysokie sg tylko wptywy w roku 1907 jak nie-
mniej i og6lna suma wydana, co pochodzi ze zmiany sposobu budzetowania
w rubr. Ill. W roku 1906 przekroczenie preliminarza budzetowego wynosito nie
wiele, co sie ttumaczy zupeinie przyrostem dni leczenia — w. r. 1907 wynosito to



przekroczenie 249.356, co sie ttumaczy juz to przyrostem dni leczenia, juz tez
wy bituem podrozeniem S$rodkéw zywnos$ci i utrzymania, jak to zupelnie, zgodnie
we wszystkich szpitalach w catym kraju widoczne.

Uwzgledniajagc te okolicznosoi musimy powiedzie¢, ze gospodarka w obu
tych latach byta bardzo oszczedna.

Wyniki lecznicze sie poprawiaja, bo odsetek $miertelnosci spadt z roku na
rok o 0'3°/0.

Uwagi, jakieby mozna na podstawie tych zestawien co do przysztosci pod
wzgledem finans6w} m powiedzie'¢, pokrywaja sie w zupetnosci z tern, co komisya
sanitarna w roku zesztym powiedziata. Wobec tego powtérzymy tylko korncowe
mysli, t. j., ze wydatk’ na cele zdrowia publicznego sa nie tylko koniecznoscia
krajowa, ale sg dobrze na dobre procenta lokowanym kapitatem, bo tylko zdrowa
ludno$¢ moze pracowac, by¢ wytworczg i podatki optacacd, -r

Poréwnujgc Galicye z innymi krajami koronnymi, nie moze komisya sa-
nitarna wykaza¢ poprawy stosunku,jaki dawniej istniat.

Pod wzgledem wyposazenia w szpitale i t6zka w stosunku do liczby Ilu-
dnosci, stoimy jeszcze w Austryi na ostatniem miejscu, poza Dalinacyg i Buko-
wing. Hastem na dzi$ powinna by¢-zasada: ,Kazdy powiat w kraju powinien
mie¢ wiasny szpital “.

Sprawa brakujgacych klinik we Lwowie

W czasie zesztorocznej sesyi sejmowej zdawato sie, ze budowa brakujgcych
klinik uniwersytetu lwowskiego jest blizkg urzeczywistnienia, a komisya sanitarna
zachecata do pospiechu w zatatwieniu tej sprawy w nadziei, ze z wiosng 1909 roku
zabudowa przjSiajmniej tych klinik, ktérych plany i kosztorysy sg gotowe, bedzie
rozpoczeta. — Tymczasem jak ze sprawozdania 'Wydziatu krajowego widzimy,
sprawa prawie naprzod nie postgpita.

W dniu 11. sierpnia 19,.8 r. otrzymal Wydziat krajowy do przyjecia plany
i kosztorysy kliniki dermatologiczno-syfilitimznej opracowane na podstawie pro-
gramu budowy i szkicow przez Wydziat krajowy iuz przyjetych, wykazujgce
przekroczenie o 92.500 koron preliminowanego pierwotnie kosztu budowy tej kli-
niki. Badania podjete w Wydziale krajowym wykazaty, ze gtéwna przyczyng tego
przekroczenia pierwotnego preliminarza jest podrozenie z biegiem czasu cen ma-
teryatow i robocizny, a nadto, ze i pewne techniczne szczegoly kosztorysu sg
tego powodem.

WTobec tego postanowit Wydziat krajowy usungé te techniczne szczegdty
i tym sposobem spodziewatl sie oszczedzi¢ 30.000 koron, a poniewaz rzad ptaci
potowe, zatem 15.000 koron.

Tak zatatwiona rzecz odestat Wydziat krajowy c. k. Namiestnictwu, ktére
sprzeciwito sie opinii Wydziatu krajowego, sadzgc, ze proponowane zmiany nie
dadzag sie tak tatwo przeprowadzi¢ i wymagatyby' niezbednie ponownego zupet-
nego przerobienia planéw i kosztorysow.

Wydziat krajowy odwotat sie do opinii c. k. Ministerstwa, ktdére reskryp-
tem z dnia 30, lipca b. r. osSwiadczyto, ze przyjmuje plany i kosztorysy kliniki
dermatologiczno-syfilitycznej bez zmiany w obecnem opracowaniu, poniewaz pro-
jekt ten zostat opracowany na podstawie programu budowy i szkicow, ktdre Wy-
dziat krajowy wyraznie przyjat.



Nadto Ministerstwo zwraca uwage, ze w razie zupetnego przerobienia pla-
néw w mys$l propozycyi Wydziatlu krajowego, nietylko nie moznaby liczy¢ na-
pewno na obnizenie sie kosztéw budowy, ale nawet uzasadniong by byta obawa,
ze wobec statego wzrostu cen materjmidw i robocizny, zwioka wynikajgoa wsku-
tek przerobienia planéw i kosztoryséw spowodowataby nowe podwyzszenie o0gol-
nej sumy kosztédw budowy.

C. k. Ministerstwo polecito nadto oznajmi¢, ze gdyby Wydziat krajowy
obstawal przy zmianie projektu, to w takim razie to nowe opracowanie projektu
nie mogtoby by¢ dokonane przez technikéw rzadowych, lecz musiatoby w celu
zapobiezenia nowej nieprzewidzianej zwiloce, by¢ uskutecznione przez organa
Wydziatu krajowego.

Ministerstwo oczekuje, ze w tym wypadku projekt budowy zatwierdzony
swego czasu w porozumieniem z kierownikiem kliniki, bedzie w zupetnosci wy-
konany i ze potowa kosztdw budowy, ktorg etat oswiaty ma pokry¢, skutkiem
nowej zwitoki nie wzros$nie.

Zupeinie podobnie rozwija sie sprawa budowy klinil; okulistycznej i oto-
laryngologicznej. W tym wypadku rozchodzi sie o budowe gmachu dwa razy
wiekszego, majgcego pomiesci¢ dwie Kkl niki, zupetnie odrebne, nic wspdlnego ze
soba nie majace.

Wygotowane w Namiestnictwie plany i kosztorysy wptynety do Wydziatu
krajowego w dniu 5. kwietnia b. r. Kosztorys wykazujf i tutaj przekroczenie
pierwotnego preliminarza o kwote .164.000 koron.

Jezeli sie uwzgledni, ze w tym wypadku rozchodzi sie o dwie kliniki, wy-
pada na kazda przekroczenie w wysokose; 82.000 koron. Jest ono nieco nizsze
anizeli przy planaoh kliniki dermatologicznej, co tern sie tatwo tldmaczy. ze Kkii
niki te wlasnie sg pomieszczone w jednym gmachu.

W sprawie budynku dla obu w mowie bedgcych klinik, Wydziat krajowy
w sprawozdaniu swem sie nie wypowiedzial, tylko zwrdcit sie¢ do Namiestnictwa
z przedstawieniem potrzeby wspdlnego porozumienia Witadz decydujgcych przy
wspotudziale profesoréw klinioznych i organéw technicznych. W mysl objawio-
nego zyczenia Namiestnictwo zaproponowato porozumienie sie czynnikdw wymie-
nionych jeszcze w koncu miesigca wrzes$nia, a jak sie wiasnie komisya sanitarna
dowiaduje, zostato odtozone do przysziego miesiaca.

Aczkolwiek przesagdzac trudno, to przeciez musimy przypusci¢, ze i w tym
drugim wypadku przekroczenie pierwotnego preliminarza gtéwnie polega¢ musi
na podrozeniu cen materyatéw i robocizny.

Gdybysmy ten sam stosunek i tu przyjeli, jaki Wydziat krajowy przyjat,
oceniajgc plany i kosztorysy kbniki dermatologiczno-syfilitycznej i chciat o 13
cze$¢ kosztorys obnizy¢, to rozchodzitoby sie o kwote okoto 55,000 koron dla obu
klinik, czyli o kwote 27.500 koron dla kazdej.

A poniewaz kraj miatby pokry¢ tylko potowe kosztow, zateip krsj magtoy
sie tym sposobem spodziewaé¢ oszczedzenia na obu klinikach kwoty 27.500 Jroron,
czyli 12.725 koron na kazdej klinice.

Jezeliby teraz dalsze pertraktacye i odsetanie sprawy do Namiestnictwa,
a z Namiestnictwa do Ministerstwa miato doprowadzi¢ do takiego samego wyniku,
jak sie to stalo z planami i kosztorysami kliniki dermatologicznej, to istotnie
czasu szkoda, gdyz grozi obawa nowego podrozenia,
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Wedtug informacyi sfer kompetentnych, co wreszcie ogélnie jest wiadome,
ze w czasie od uchwalenia pierwotnego kredytu na budowe klinik, t. j. od roku
1907 do obecnej chwili ceny materyatéw budowlanych i robocizny podniosty sie
0 25-30%.

Pierwotny preliminarz na budowe kliniki dermatologiczno-syfilitycznej
wraz z przyjetymi kosztami plantowania, otoczenia wynosit 400.000 koron — a ko-
sztorys opracowany przez c¢. k. Namiestnictwo wykazuje przekroczenie o 92.500
koron, czyli 24°/0 pierwotnego preliminarza.

Pierwotnie tak samo preliminowany koszt klinik okulLtycznej i otolaryn-
gologicznej wynosit 470.000 koron, a kosztorysj' opracowane przez c. k. Namiest-
nictwo wykazujg, przekroczenie 164.000 koron, czyli, ze kosztorys pierwotnie pre-
liminowany podniesiony zostat o 30°/0.

Ro6znica to w procencie przekroczenia ttumaczy sie tern, ze plany i ko-
sztorysy dla klinik 1 dermatologiczno-syfilitycznej zostaly opracowane o 8 miesiecy
pierwej, anizeli plany dla kliniki okulistimznej i otolaryngologicznej

Komisjm sanitarna musi uwaza¢ te przekroczenia jako naturalne, ktérych
unikng¢ sie nieda, zatem takie, ktore nie powinny wstrzymywac¢ rozpoczecia bu-
dowy Kklinik.

Przyspieszenie budowy nowych klinik przy uniwersytecie Iwowskim ma
jeszcze i bardzo donioste znaczenie dla kraju ze wzgledu na szpital krajowy we
Lwowie, ktéry sie zaczyna chyli¢ do upadku i gwattownie rekonstrukcyi wymaga,
a ta moze by¢ wedtug zdania sfer decydujgcych podjeta dopiero woéwczas, gdy
kliniki w szpitalu pomieszczone, bedg przeniesione do nowo zbudowanych gmachdéw.

Wobec tego komisya sanitarna uwzgledniajac, ze powstanie nowych klinik
w uniwersytecie Iwowskim i uzupeinienie kulejgcego Wydziatu lekarskiego jest
ze stanowiska kulturalnego, narodowego i politycznego pierwszorzednego znacze-
nia, musi sie o$wiadczy¢é stanowczo za przystgpieniem do budowy brakujacych
klinik i doradza¢ to Wysokiemu Sejmowi tern gorecej, ze nowa zwiloka tylko
nowe koszta i trudnosci powodowaé moze.

Plany i kosztorysy kliniki dla nerwowo i umystowo chorych sg w opraco-
waniu c. k. Namiestnictwa. Brak sit technicznych tak dobrze w .Namiestnictwie
jako tez i w Ministerstwie jest powodem, ze sprawa tak powoli idzie.

Brak kliniki choréb umystowych i nerwowych jest z kazdego stanowiska
najbolesniejszym. Uniwersytet nie moze speiniaé¢ ustawowego obowigzku, wycho-
dza lekarze z uniwersytetu, ktorzy nie widzieli kliniki choréb umystowych i ner-
wowych — brak psychjatrow w kraju, brak psychjatrow w szpitalnictwie krajo-
wein, wiladze autonomiczne krajowe muszg szukaé psychiatréow polakéw za gra-
nica i stamtad ich sprowadzac.

Komisya sanitarna musi wypowiedzie¢ apel do reprezentacyi kraju w par-
lamencie, ze to konieczno$¢ nietylko krajowa ale i panstwowa, i ze c. k. Rzad
powinien sie staraé¢, aby te sprawe przyspieszy¢.

W tej smutnej historyi powstaw ania brakujgcych klinik uniwersytetu lwow-
skiego, jedynym jasnym punktem jest okoliczno$é, ze po pomys$inem zatatwieniu
z c. k. Rzadem rokowan o pokrycie ze Skarbu Panstwa potowy ceny kupna real-
nosci Kurkowskiego niezbednej w celu uzyskania gruntu pod budowe w mowie
bedacych klinik, i po wyasygnowaniu odnosnej kwoty, Wydziat krajowy zakupit
realnos¢ Kurkowskiego sagsiadujgcg bezposrednio z gruntami bedgcymi juz wia-
snoscig funduszu krajowego. — Grunt zatem pod budowe klinik jest gotowy.



Sprawa objecia szpitala S-tej Zofii w zarzad kraju.

Sprawa objecia w zarzad kraju szpitalika S-tej Zofii nie jest jeszcze zata-
twiong. Przyczyng tego jest okoliczno$¢, ze kolaudacya budowy Kkliniki choréb
dzieci nie jest jeszcze wykonana, przeto Wydziat kryjowy nie mogt przystapié
jeszcze do podpisania, odnosnego prawnego aktu, a tem samem do faktycznego
objecia tego szpitala w swdj zarzad, gdyz uregulowanie stosunku do kliniki pe-
dyatrycznej, jest jednym z warunkdw zastrzezonych uchwalg Wysokiego Sejmu
z dnia 1. pazdziernika 1908.

Tymczasowo musiat Wydziat krajowy udzieli¢ szpitalowi nadal uchwalo-
nego ryczattu na utrzymanie i leczenie dzieci do tego szpitala odsytanych. Ponie-
waz za$ Wydziat krajowy sadzi, ze jeszcze w roku biezgcym nastgpi ostateczne
objecie szpitalika wzarzad kraju, przeto opracowat plany i kosztorysy koniecznych
rob6t adaptacyjnych i wewnetrznego urzadzenia i przedktada Wysokiemu Sejmo-
wi oddzielnie budzet tego szpitala na rok 1910.

Sprawa oddziatu obserwacyjnego dla nerwowo chorych.

W dniu 12. pazdziernika 1908 uchwalit Wysoki Sejm na wniosek komisyi
sanitarnej : ,Poleca sie Wydziatowi krajowemu zbadanie kwesty: poruszonej przez
Wydziat lekarski Ilwowski, a dotyczacej oddziatu obserwacyjnego dla chorych umy-
stowo w szpitalu lwowskim, w porozumieniu z Wydziatem lekarskim i postawie-
nie w tej sprawie wniosk6w na najblizszej sesyil

Uchwale tej Wysokiego Sejmu zados$¢ sie nie stato, albowiem jak z jej
tresci wynika, miato nastgpi¢ porozumienie pomiedzy Wydziatem krajowym a Wy-
dziatem lekarskim Uniwersytetu Iwowskiego Jak dotad porozumienie takie nie
miato jeszcze miejsca, tylko Wydziatl krajowy zamianowat nowego prymaryusza
w osobie dra Kazimierza Orzechowskiego, a szpital Iwowski zyskat bardzo tega
site zawodowa.

Nadto Wydziat krajowy przeniost czes¢ tego oddziatu do jednego umysSinie
na ten C6l opréznionego budynku administracyjnego, przez co chorzy uzyskali
nieco lepsze pomieszczenie.

Budowa oddziatu dla chorych zakaznych przy szpitalu lwowskim

Budowe oddziatu dla chorych zakaznych przy szpitalu Iwowskim uznata
komisya sanitarna jako rzecz wielkie; doniostosci dla kreju i miasta Lwowa, czego
zdaje sie wobec grasujacych po kraju epidemii choréb zakaznych dowodzi¢ nie po-
trzeba.

Z prawdziwag przyjemnoscia musi komisya wypowiedzie¢ zywe uznanie
dla Reprezentacyi kr. m, Lwowa za gotowos$¢ bezptatnego odstgpienia gruntow
pod ewentualng budowe tego oddziatu. Jest to niewatpliwie czyn piekny, obywa-
telski, nacechowany wyzszym pogladem na sprawy publiczne i dowodem dobrego
zrozumienia intereséw miasta.

Jak sie wilasnie komisya sanitarna dowiaduje, sprawa ta przedstawiona
Radzie miasta Lwowa, zostata przed Kkilku dniami przez peina Rade przyjeta
i uchwalona,
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Aczkolwiek tak zaznaczony udzial miasta Lwowa nadaje tej sprawie bar-
dzo wazna realng podstawe, to przeciez musimy zauwazy¢, ze rzecz idzie zétwim
krokiem w bardzo powolnym tempie.

Postanowione w roku zesztym porozumienie miedzy Wydziatem krajowym
a ¢. k. Rzadem i Reprezentacyg miasta Lwowa, ktére sie miato odby¢ niebatoein
po zesztorocznej sesyi sejmowej, znalazto wyraz w koferencyi dopiero w maOu br.
Uznano konieczno$¢ budowy pawilonéw dla choréb zakaznych obejmuigcych po-
mieszczenie dla 200—250 chorych; a nadto uznano, ze pierwotnie przez gmine
miasta Lwowa proponowane grunta pod budowe sie nie nadajg, wreszcie jako
najodpowiedniejszy pod budowe uznano grunt w sasiedztwie teoretycznych zakta-
dow Wydziatu lekarskiego.

Po tej konterencyi do dnia dzisiejszego nastgpita jednorazowa wymiana
zdan miedzy Wydzialem krajowym a Reprezentacyg miasta Lwowa.

P. Prezydent o$wiadczyt Wydziatowi krajowemu' pismem z dnia 21. lipca
b. r., iz gotéw jest przedstawi¢ Reprezentacyi miejskiej wniosek na bezptatne od-
stgpienie krajowi upatrzonego miejskiego gruntu pod warunkami, aby kraj przy-
stapit jak najrychlej do budowy szpitala, aby tenze w 5 latach byt wybudowany
i do uzytku publicznego oddany, aby sie skiadat z 9 pawilonéw, a wreszcie, abji
miescit 250—300 tozek.

Wydziat krajowy pismem z dnia 20. sierpnia b r. przyjgt w zasadzie
oferte miasta Lwowa co do bezpiatnego odstgpienia upatrzonego gruntu; zape-
wnit, ze pomieniony grunt tylko na cel zbudowania na nim pawilonu dla chorych
zakaznych bedzie uzyty. Zobowiazania jednak co do liczby pawilonéw i 5-ciole-
tniego terminu ich wybudowania nie przyjat, natomiast jednak uznat potrzebe na
razie budowy jednego lub wiecej pawilonéw, w ktérychby sie mogto pomiescié¢
120 t6zek i polecit zbadanie witasciwosci terenu wybranego 1 sporzadzenie szkicu
sytuacyjnego przysztych budowli, ktéry przestal Magistratowi do przedtozenia
Radzie miejskiej w celu uzyskania decydujgcej uchwaty.

Wydziat krajowy spodziewa sie, ze po zalatwieniu rokowan z gminag mia-
sta Lwowa, bedzie mozna przystgpi¢ do opracowania plandéw i kosztoryséw, aDy
o ile moznosci jeszcze w ciggu najblizszej sesy: mogty by¢ przedstawione Wyso-
kiemu Sejmowi wnioski o uchwalenie kredytu.

Komisya sanitarna zaznaczajgc doniosto$¢ tej sprawy, musi doradzaé¢ szybsze
postepowanie, przejmuje ja bowiem obawa, ze sprawa na diugie lata by sie roz-
ciagna¢ musiata, gdyby szta w dotychczasowem tempie, gdy w ciggu roku na-
stgpita witasciwie tylko jedna wymiana zdan i opinii miedzy Wydziatem krajowym
a gming miasta Lwowa. Siedziby obu czynnikéw majacych zawrze¢ umowe lezg
tak w poblizu, ze moze krétsza droga wzajemnego porozumienia i przyspieszenia
sprawy databy sie zastosowac.

Nadto co do kwestyi ilosci t6zek potrzebnych dla tego oddziatu, musi ko-
misya sardarna zauwazy¢, ze wprawdzie pierwotna uchwata Wysokiigo Sejmu
opiewata na 66 t6zek, ale odnosita sie tylko do dorostych. Dzisiaj wobec wzra-
stajgcej wcigz liczby chorych zgtaszajacych sie do szpitala, a nadto w obec tego,
ze kraj obejmuje szpital Sw. Zofii w zarzad, rzecz sie przedstawia inaczej.

Uwzgledniajac, ze choroby zakazne nagabuja najczesciej dzieci, przeto
liczbe t6zek potrzebng dla dzieci trzeba co najmniej obliczy¢ na 60—70, czyli ze
liczba t6zek proponowana przez Wydzial krajowy jest za matg i trzebaby liczy¢
przynajmniej 140 t6zek.



Sprawa obstugi zakonnej W szpitalach.

Z przjjemnoscia dowiaduje sie komisya sanitarna, ze kontrakt ze SS. Mi-
tosierdzia, o ile dotyczy obstugi chorych, byt poddany rewizyi i w sprawach kwa-
lifikacyi stuzby oddziatowej, przyjmowania i oddalania, jak niemniej i przydziela-
nia na pewne oddzialy, zostata zabezpieczona ingerencya dyrekcyom szpitali w Kra-
kowie i Lwowie. Prace przygotowawcze, majace na celu zebranie materyatéw do
utozenia kontraktu z S. S. Mitosierdzia w zaktadzie kulparkowskim iw szpitalach
powszechnych, sg w toku.

Nie z mniejsza radoscig wita komisya sanitarna zapowiedz Wydziatu kra-
jowego, ze z poczatkiem r. 1910 bedg we Lwowie i w Krakowie otwarte Kkursa
pielegniarskie, ktore bedg musialty odbywaé¢ wszystkie te Siostry zakonne, Kktore
w szpitalach bedg przeznaczone do obstugi chorych.

Postanowienie to $wiadczy nietylko o troskliwosci Wydziatu krajowego
o dobro chorych w szpitalach, ale rokuje znaczny postep w naszem szpitalnictwie.

Zaktad potozniczo-ginekologiczny w Krakowie.

Sprawa powstania w Krakowie zaktadu potozniczo-ginekologicznego dziwne
istotnie przechodzi koleje. Rok rocznie bywa wszechstronrie umawiana. Dopomina
sie tegu zaktadu Un:wersytet krakowski, dopomina sie prasa krajowa, gorgco prze-
mawia za nig komisya sanitarna sejmowa, Sejm uchwala co roku rezolucye do
Rzadu i Wydziatu krajowego, Wydziat krajowy uznajgc potrzebe tego zakiadu,
o$wiadcza gotowo$¢ wspotdziatania, Rzad pragnie, by zaklad powstat i mimo to
sprawa sie wlecze diugie lata i prawic nie postepuje. —Mimowoli przychodzi na
mys$l, ze moze co$ nadzwyczajnego stoi na zawadzie. Mozeby dobrze byto rozpo-
czg¢ badania, gdzie lezy przyczyna tego, ze sprawa idzie jak z kamienia. Grdyby
sie znato te przyczyne, mozeby sie dato przeciez te przeszkode przewalczy¢ i spra-
we naprzod posunac.

Komisya sanitarna moze tylko zwro6ci¢ uwage Wysokiej lzby na to, co
w latach poprzednich w tym przedmiocie powiedziata, gdyz inaczej musiataby za-
czgt swe opinie parafrazowac.

Wydziat krajowy donosi, ze nadeszty wyniki sondowania gruntu pod bu-
dowe, a w dniu 30-go stycznia b. r. wybrano komisyonalnie grunt pod budowe
na teranie obok szpitala S-go tazarza i oznaczono sytuacye ewentualnego gma-
chu. Z powodn jednak braku porozumienia z c¢. k. Rzgdem co do udzialu w

kosztach budowy, jako tez i co do wewnetrznego stosunku miedzy zakitadami,
ktére gmach ten ma miescic.

Sprawa nietylko dalej nie nostgpita, ale w. chwili, gdy juz sie zdawato, ze
zabzyha wchodzi¢ na realne tory, powstatla mys$l odrebnej budowy zakladu dla

klin’ki Uniwersyteckiej i odrebnej budowy dla szkoty akuszerek i oddziatu szpi-
talnego.

Dnia 30. kwietnia br. r. wystat Wydziat krajowy obszerne pismo do c. k.
Rzadu w tej sprawie, na ktére dotagd niema odpowiedzi i dlatego nie mogt zadosc
uczyni¢ wezwaniu Wysokiego Sejmu.

Komisya sanitarna musi wyrazi¢ obawe, ze nowa wytaniajgca sie mysl
odrebnych budynkéw na pomieszczenie kliniki potozniczo-ginekologicznej i kra-



jowego zaktadu potoznic bedzie tylko przyczyng dalszego przewleczenia sie
sprawy.

Nad sprawa ta przeprowadzita komisya sanitarna diuzsza wjmzerpujaca
dyskdsye, wrod ktorej wytonity sie wnioski, ktore tez komisya sanitarna przyjeta
i Wysokiemu Sejmowi przedkiada.

Oddziat chirurgiczny w szpitalu krakowskim.

Badania potrzeb i brakéw w szpitalu krajowym w Krakowie wykazaty
jako rzecz najpilniejszg rekonstrukcye pawilonu chirurgicznego. Wydziat kra-
jowy postanowit na podstawie opracowanych planéw i kosztoryséw przystgpic
w roku przysztym do rekonstrukcyi tego oddziatu kosztem 1397000 K. Jestto po-
czatek wiekszej akcyi, ktéra powinna objgé¢ caty szpital krakowski chylacy sie dzi-
siaj do upadku

Sprawa szpitala w Kulparkowie

W sprawie Kulparkowa przedktada Wydziat krajowy Wysokiemu Sej-
mowi osobne sprawozdanie, w ktérern motywuje przekroczenie budzetu prelimino-
wanego w kwocie 413.000 K i stawia wniosek , aby Wysoki Sejm przj~jawszj7 to
przekroczenie do wiadomosci, zezwolit na zaciggniecie pozyczki na pokrycie
tegoz.

Nadto Wydziat krajowy donosi, ze nie madgt uwzgledni¢ zyczen komisyi
sanitarnej sejmowej zesztego Sejmu, ktéra sie domagata innego pomieszczenia
piekarni, zainstalowania elektrycznego oSwietlenia wreszcie zaopatrzenia zaktadu
w dostateczng ilos¢ wody, albowiem kwestya przeniesienia na inne miejsce pie-
karni stata sie wedtug zdania Wydzialu krajowego bezprzedmiotowg a urzadza-
nie elektrowni i sprowadzenie wiekszej ilosci wody nie dato sie przeprowadzi¢ ze
wzgledéw finansowych.

Komisya budzetowa zda sprawe z tego przediozenia na innem miejscu,
tutaj tylko dla dopetnienia obrazu dziatalnosci Departamentu V. podajemy tres¢
przedtozenia.

Sprawa budowy Zakiadu w Kobierzynie

O budowie zakiadu dla umystowo chorych w Kobierzynie przedkiada Wy-
dziat krajowy Wysokiemu Sejmowi osobne sprawozdanie, w ktérem donosi, ze
pierwotnie preliminowana kwota na ten cel 4,321.000 koron okazuje sie niedo-
stateczng i ze trzeba jg podnies¢ do wysokosci 7,000.000 koron. Na podwyzke
kosztéow budowy zlozyla sie potrzeba rozszerzenia programu budowy, wyzsze
koszta urzadzen mechanicznych i podwyzka cen robocizny i materyatow. Ta
ostatnia stanowi lwig cze$¢ podniesienia sie kosztéw budowy, bo Wydziat krajo-
wy oceniajac ja na 30—40°/, pierwotnego preliminarza, oblicza na 1.300.000 koron.

Nadto do tego sprawozdania Wj~dziat krajowy przedktada Wysokiemu
Sejmowi wnioski wynikajace z powyzszego przedstawienia rzeczy.

O tern sprawozdaniu Wydziatu krajowego komisya sanitarna z komisyg
budzetowa przedstawi Wysokiemu Sejmowi osobne sprawozdanie. W sprawozda-
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niu jednak omawiajgcem dzialalno$¢ Departamentu Y-go poczuwa sie komisya
sanitarna do obowigzku poczynienia niektorych uwag ogoélniejszej natury.

Mianowicie komisya sanitarna musi zaznaczyé, ze dziatalno$¢ obu krajo-
wych zakladéw bytaby znacznie wydatniejsza, gdyby wszystkie czynniki, powo-
tane do opieki nad umystowo chorymi, réwnie energicznie wspoétdziataty, jak wia-
dze krajowe. Mianowicie:

1) Umystowo chorzy kryminalisci umieszczani sa obecnie w KulparBfcwie
jakkolwiek juz ze wzgledéw lekarskich zupelnie sie do krajowego zakladu nie
nadajga; nadto opieka nad nimi-nalezy do wiladz panstwowych iest, wiec pozada-
ng akcya, przy$pieszajgca decyzye odnosnych czynnikéw panstwowych, w sprawie
budowy panstwowego zakladu dla (4CK) umystowo chorych =zbrodniarzy w Gali-
cyi. Taka sama ilos¢ t6zek w krajowych zakltadach mogtaby by¢ zajeta przez
ohorych nie kryminalnych.

2) Wobec tego, ze reforma gminna jest obecnie na porzadku dziennym,
nalezy’ stwierdzi¢, ze gminy nie speiniajag tych obowiazkéw opieki nad umystowo
chorymi, ktére im ustawa powierza. Racyonalue zorganizowanie tej opieki moze
nastgpi¢ na koszt gmin tylko przy zcentralizowaniu jej przez Witadze Kkrajowe,
i w kontakcie z krajowemi zakiadami leczniczemi dla umystowo chorych.

Komisya sanitarna korzysta ze sposobnosci, aby w mysl tych uwag przed-
stawi¢ Wyskiemu Sejmowi konkretne wnioski.

Sptawy niektorych szpitali pro <incyonalnych.

Szereg spraw wazriejszych a dotyczgcych szpitali powszechnych byt przed-
miotem prac Departamentu, z czego Wydzial krajowy zdaje sprawe i tak:

Szpital w Dolinie po dokonanych rekonstrukcyach zostat oadany clo
uzytku publicznego w dniu 12. wrze$nia 1908 r.

Podobnie zostat oddany w dniu IB-go lipca 1908 r. nowy szpital w Ko-
sowie do uzytku publicznego.

Uchwata Wysokiego Sejmu nadajgca temu szpitalowi charakter powszech-
nosci i publicznosci nie zostata jeszcze sankcyonowanag.

Nowy szpital w Biatej jest w budowie i ma by¢é ukonczony z dniem
1. listopada b. r.

Dla szpitala w Stanistawowie polecit Wydziat krajowy wykonanie
szczeg6towych planéw rozszerzenia i odpowiednich kosztoryséw. — Okazato sie
atoli, ze plac bedacy wiasnoscig szpitala nie jest dostateczny pod nowe budowle,
ze trzeba dokupi¢ grunt sasiedni. Obecnie odbywaja sie rokowania z gming
w sprawie pokrycia polowy kosztéw potrzebnego gruntu. Po dodatniem zakonhcze-
niu rokowan bedzie mozna przystapi¢ do budowy.

W Brzezanach gruntowna rekonstrukcya gmachu szpitalnego i urzag-
dzen wewnetrznych jest na ukonczeniu i jeszcze tego roku ma by¢ szpital oddany
do uzytku publicznego.

Zupetnie podobnie ma sie ze szpitalem w Husiatynie jako tez i ze
szpitalem w Sanoku.

W Tarnowie budowle ukoniczone, dokonujg sie obecnie urzadzenia
wewnetrzne. Wydziat krajowy ma nadzieje, ze jeszcze w biezagcym roku odda do
publicznego uzytku.
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O szpitalu w Bochni przedktada Wydziat krajowy osobne sprawozda-
nie, w ktoérein przedsta.wia Wysokiemu Sejmowi wnioski w celu zdobycia droga,
pozyczki Srodkéw na zupeing rekonstrukcye tego szpitala.

O ile sie komisya sanitarna dowiedziata, powstata w tonie gminy miasta
Bochni mysl, aby wobec znacznych kosztéw proponowanej rekonstrukcyi,” od niej
odstapi¢, a przjrstgpié’' do budowy zupeinie nowego szpitala na innem miejscu.

Ze sprawg szpitala w Nadwornej nie idzie dobrze. — W zesztorocznem
osobnem sprawozdaniu Wydziatu krajowego dla Wysokiego Sejmu byta wykazana
konieczno$¢ podniesienia preliminowanego kosztorysu z 120.000 na 205.000 koron.
W obecnym roku okazato sie, ze i ta kwota jest niedostateczng i ze musi by¢
jeszcze do wysokosci 249.154 K. podniesiong. — Nadto rokowania z c. k. Rzadem
co do udziatu w 73 w kosztach budowy nie sg jeszcze ukonczone, skutkiem czego
rzeczdopiero po zatatwieniu tych kwestyi moze wej$¢ na realne tory.

Skoro Rzad oswiadczyt juz raz w roku 1902 gotowo$¢ pokrycia '/* ko-
sztow budowy ze wzgledéw, ze chodzito o zwalczanie endemicznie panujacej Kity,
komisjm sanitarna sadzi, ze w interesie kraju jest, aby te sprawe pospieszniej
prowadzi¢, aby nie straci¢ gotowos$ci wspotudziatu c. k. Rzadu w pokryciu ko-
sztow.

Sprawa budowy pawilonu dla choréb wenerycznych w Stryj u, polecona
na ostatniej sesyi Wydziatowi krajowemu do spiesznego zalatwienia, nie posta-
pita, gdyz rokowania z c. k. Ministerstwem o udziat w ]/3 czesci w kosztach bu-
dowy, jeszcze nie ukonczone, a akty zalegaja w Ministerstwie.

W mys$l uchwatly Wysokiego Sejmu z dnia 29 pazdziernika 1908 przy
rozprawach nad rubr. 111 budzetu krajowego powzietej, Departament Y. pracowat
nad zagadnieniem, o ile obowigzek'przyczynienia sie do kosztow na budowe
szpitali w miastach w Y3 czesci jest niesprawiedliwym i wpltywa niekorzystnie na
rozwdj szpitalnictwa i na ekonomiczne podupadanie miast.

Badania tej sprawj™ sa w toku, do obecnej chwili jeszcze nie ukonczone,
a Wydziat krajowy nie moze jeszcze w tej kwestyi zdaé sprawy Wysokiemu
Sejmowi.

W sprawie zatrudnienia Siéstr zakonnych obrzadku grecko-katolickiego
w szpitalach powszechnj'ch — Wydzial krajowy nie miat jeszcze sposobnosci te
uchwate Wysokiego Sejmu praktycznie zastosowac.

Petycye Wydziatéw powiatowych w Dolinie i w Zaleszczykach w sprawie
kosztéw budowy szpitali przekazane Wydziatowi krajowemu przez Wysoki Sejm
do zatatwienia, zostaty zatatwione odmownie.

Zasitki, dla lekarzy na podréze naukowe

Zasitki na podréze naukowe otrzymato w roku 1908, 10-ciu lekarzy, w r. za$
1909 9 lekarzy. Ciekawg bytaby wiadomos$é¢, jak sie ta instytucya rozwija? czy lekarze,
ktorzy otrzymali zasitki sktadajg z podrézy sprawozdania ?. czy otrzymuja zlecenia
badania w podrozy pewnych szczegdétowych, a dla szpitalnictwa doniostych kwestyi?
Komisya sanitarna sadzi, ze zdawanie sprawozdan i konieczno$¢ odpowie-
dzenia na dane pytania, bytaby znakomita podnietg do pogtebienia studyéw w cza-
sie podrézy tych lekarzy i mogtaby przynosi¢ juzto cenny materyat literacki
i naukowy, juz tez bytaby bodZzcem do rozwoju indywidualnosci zawodowej.



A gdy wychodzgce w kraju czasopisma lekarskie niewatpliwie chetnieby
umieszczaty i bez kosztéw prace majace wartos¢ naukowg, nalezatoby wymagad,
aby otrzymujacy zasitki, byli obowigzani do zdawania sprawy.

Komisya sanitarna nadto zwraca uwage, ze w ostatnim witasnie czasie roz-
poczyna sie li-cio miesieczny kurs w Wiedniu dla lekarzy rzadowych w celu przy-
swojenia sobie nowszych metod rozpoznawania choréb za pomoca, surowic. Mini-
sterstwo wezwato wprawdzie jednego lekarza rzgdowego z naszego kraju, ale by-
toby pozadauem, azeby w tym kursie mogli wzigé¢ takze udziat lekarze zc stu-
zby krajowej.

Okregi sanitarne.

Projekt ustawy normujacy pobory emerytalne lekarzy okregowych tudziez
zaopatrzenia pozostatych po nich wdoéw i sier6t uchwalony na zeszlej sesyi Sej
mowej uzyskat Najwyzsza Sankcye i obowigzuje odl. lipca 1909, aobecnie podjgt Wy-
dziat krajowy opracowanie rozporzadzenia wykonawczego do tej ustawy. Okolicznos¢
ta wptynie niewatliwie bardzo dodatnio na rozw6j instytucyi lekarzy okregowych.

W okresie sprawozdawczymi powstato 7 nowych okregéw sanitarny cli :
Bukowsku (pow. sanocki),

tawocznem (pow. stryjski’,

Radziechowie (powiat Kamionecki’,

Kotaczycach i Debowcu (powiat Jasielski),

w Niebylcu (powiat Rzeszowski),

w Wilamowicach (pow. bialski’,

w Cieszanowie (powiat Cieszanowski).

Ogdlna liczba okregoéw sanitarnych dobiegta fcylry 1(>9 w 72 powiatfich.

W zesztorocznem sprawozdaniu Komisya sanitarmt wyrazita swe poglady
na instytucye okregéw sanitarnych, na jej znaczenie, stosunek do Wydziatu
krajowego i kraju.

W obecnem sprawozdaniu Wydziatu krajowego znajduje nietylko odpo-
wiedZ na rzucone mysli, ale zarazem widzi, ze Wydziatl krajowy nie tylko rzecz
te badat, ale i uznat stusznos$¢ pogladow komisyi sanitarnej.

Badania nad przyczyna, dlaczego lekarze ire zgtaszajgysie. o niektére po-
sady okregowe ? Skutkiem czego wiele okregéw otworzonych nie jest obsadzonych,
wykazaty, ze przyczyna braku kandydatéw na te posady, lub tez rychiego opu-
szczania tych posad sa niekorzystane stosunki lokalne. Aby temu zaradzi¢, Wydziat
krajowy oswiadcza, ze wyznaczyt w znacznej liczbie okregéw ryczatty w kwocie
naj wyzej praktykowanej t j. po 800 koron rocznie i podwyzszyt wydatnie ptace
«dla lekarzy okregowych. Nadto spodziewa sie Wydziat krajowy, ze wprowadzenie
w zycie ustawy emerytalnej dla lekarzy okregowych, poprawi te stosunki na le-
psze i ze w ogdle lekarze chetniej beda teraz kandydowali o posady okregowe.

To co w dzisiejszych warunkach i na razie mozebne, Wydziat krajowy
uczynit, nalezatoby obecnie, aby czynniki miejscowe zywszy udziat wziety w tej
sprawie, a w szczegdlnosci odnosne Rady powiatowe.

W innych krajach koronnych w miejscowosciach takich, gdzie lekarz
okregowy nie znachodzi dostatecznych warunkéw miejscowych dla swej egzysten-
cyi, starajag sie czynniki miejscowe; aby temu zaradzi¢ i tak: w tr.Ajscaoh gdzie
niema mieszkania odpowiedniego, starajg sie je przysposobi¢, gdzie niema warun-
kow praktyki lekarskiej, staraja sie o wyjednanie dodatkowych zaje¢ lekarskich,

W
W
W
W
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przy kolei, fabrykach, kopalniach, wielkich gospodarstwach etc. etc. — Zwrdécenie
uwagi czynnikéw miejscowych na te okoliczno$¢ byloby pozadane.

rako rzecz bardzo wazna, zaznaczyta komisya sanitarna w ubiegtym roku,
uby instytucya lekarzy okregowych, byta pod kierunkiem czynnikéw zawodowych.
Wprawdzie z powodu zejscia Smiertelnego $. p. Dra tuszczkiewicza, w ktorym tyle
poktadano nadziei, rzecz ta nie mogta wejs¢ w catej petlni w zycie, skoro jodnak
Wydziat krajowy tg potrzebe uznat i w tym Kkierunku poczynit zarzgdzenia, uwa-
zamy rzecz jako pomyslnie zatatwiona.

Wydziat krajowy w tej mysli obiecuje w przysztosci zda¢ sprawe Wyso-
kiemu Sejmowi o organizacyi stuzby zdrowia okregowej i przedstawi¢ wnioski
w kierunku potrzebnych ulepszen. Komisya sanitarna z prawdziwa radoscig do-
wiedziata sie o podjeciu i zuzytkowaniu tych mysli.

Zdrojociska i uzdrowiska kijowe

Nowa ustawa zdrojowa otrzymala najwyzszg sankcye i weszta w zycie
z dniem 12 go stycznia b. r, jest to niewatpliwie zapowiedZ lepszej przysztosSci
naszych zdrojowisk i podstawa do ich przysztego rozwoju.

Namiestnictwo odezwg z dnia 27. marca b r. oznajmito, ze obecnie jako
zdrojowiska sg uznane: lIwonicz, Krynica, Lubien, Morszyn, Rabka, Rymanoéw,
Swoszowice, Szczawnica, Truskawiec i Zegiestéw, jako uzdrowisko za$ Zakopane.

W S$lad za tern w kwietniu b. r. wezwal Wydziat krajowy komisye klima-
tyczng w Zakopanem, tudziez wszystkie komisye zdrojowe wyz wymienionych
zdrojowisk, by sie zastanowily nad zmianami, jakieby nalezato wprowadzi¢ do
istniejgcych statutéw zdrojowych i po mysli nowej ustawy i aby poczynity odpo-
wiednip wnioski, -a imdit> zwrécit uwage Wydziat krajowy na tyle wazne zyczenie

k. Ministerstwa, zmierzajgce do pobudzenia rozwoju ruchu turystycznego w na-
szym kraju, a w tym celu, aby organizaéye ten ruch popierajgce znalazly za-
stepstwo w komisyach zdrojowych i klimatycznych.

Sprawa przeprowadzenia zmian w dotychczasowych statutach zdrojowych
zostata z natury rzeczy przekazana Departamentowi I. Wydziatu krajowego.-

Nie znaohodzimy w sprawozdaniu Wydzialu krajowego wzmianki, o ile
zdrojowiska odpowiedzialty na wezwanie powyzsze. Odpowiedzi te majg wartosé
nie tylko dla Departamentu I. przy uktadaniu statutéw zdrojowych, ale mogg miec
takre warto$¢ dla Departamentu V-go jako materyat przydatny w urzeczywist-
nieniu mysli rzeczowego przedmiotowego oprafcowauia, znaczenia i wartosci na-
szych zdrojowisk krajowych. Komisya sanitarna doradzata, aby takie opracowanie
tego tematu poleci¢ do obrobienia, sile lekarskiej znajgcej dobrze stosunki kra-
jowe w tonie krajowej stuzby zdrowia. W braku takiej sity pomiedzy lekarzami
nalezacymi do krajowej stuzby zdrowia, mozeby sie dato do tej pracy zjednac
jednego z cztonkéw Towarzystwa balneologicznego krakowskiego, albo zawodo-
wego pracownika reprezentujgcego odnosny dzial nauki przy naszych Wydzia-
tach lekarskich.

Sprawa zdrojowisk jest bardzo doniosta i waznem jest, aby Wydziat kra-
jowy nig sie zaopiekowat. Niezbednem bytoby wyznaczenie w tonie Departamentu
sity zawodowej lekujfckiej, ktéraby sie temi sprawami zajeta.
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Ankieta m sprawie choréb zakaznych.

Z wielkiem uznaniem nalezy podnies¢ ze Wydziat krajowy z wilasnej
inieyatywy zwotatl ankiety w sprawie wniesionego do lzby Pandéw w roku zeszitym
projektu ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych i zapobieganiu tymze. Projekt
ten zbudowany w mysl potrzeb zachodnich krajéw koronnych, nie liczy sie prawie
zupetnie z odrebnoscig i z warunkami naszego kraju. Ustawa tak pojeta, jak ja
Rzad przeditozyt, stataby sie dla Galicyi, albo bezprzedmiotowg, bo niemozebng
do wprowadzenia w zycie, wielokrotnie niewykonalng, albo wprowadzona w zycie,
stworzytaby najrozmaitrze kolizye i zawiktania, wzglednie stworzytaby obcigzenia,
ktéreby przenosity moznos¢ i sity interesowanych czynnikow.

Wydziat krajowy zaniepokojony tern, zwotat ankiete, ktéra data obfity
materyat wykazujacy dowodnie, jakie istniejg roznice miedzy Gralieya a innymi
krajami koronnymi w powstawaniu epidemii choréb zakaznych; jakie kolizye
tworzy projekt nowej ustawy w stosunkach rodziny nawiedzonej chorobg, a gming
i wltadzami autonomicznemi; jakie powstacby musiaty trudnosci administracyjne
w praktycznem;'stosowaniu ustawy ; wreszcie, ze ze stanowiska finansowego wpro-
wadzenie jej w zycie bez bardzo znacznego wspétudziatu wiladz rzgdowych jest
niemozebne.

Na tych podstawach opracowany znakomicie memoryat przedtozony zostat
czynnikom miarodajnym i decydujgcym, zostal takze rozdany wszystkim cztonkom
Wysokiej Izby, tre$¢ jego jest znana, zatem jej komis'ya sanitarna me podaje,
a to tern wiecej, ze memoryat miesci szereg zwiezle zestawionych laktéow i wy-
wodoéw, o ktorych tylko, albo bardzo ogo6lnie moéwi¢ mozna, albo trzeby by je
powtdérzy¢, na co ramy naszego sprawozdania nie starczg, trzeba memoryat
w oryginale przestuclyowaé¢. Z zalem czytamy w sprawozdaniu Wydziatu krajo-
wego, ze memoryal ten w komisyi lzby Panéw nie zostat uwzgledniony, a pro-
jekt ustawy zostat przyjety bez zmiany', Wydziat krajowy sie spodziewa, ze nasza
parlamentarna Reprezentacya postara sie o to w lzbie Postdw, aby postulaty
naszego kraju byly uwzglednione.

W meinoryale ty'm zyskujemy conajmniej cenny dokument, ktéry w danym
razie bedzie madgt broni¢ czynniki autonomiczne kraju od ewentualnych zarzutéw,
jezeli nowa ustawa chybi celu w naszym kraju i jak przewidywaé mozna tacniej
pogorszy, anizeli poprawi stan rzeczy

Ankieta w sprawie zwalczania gruzlicy

Ankieta, jaka Wy'dziat krajowy zwotal wj sprawie zwalczania gruzlicy,

powstata skutkiem inieyatywy i wniosku komisyi sanitarnej z roku ubiegtego.
Mysli i projekta rzucone w sprawozdaniu komisyi samtaniej z r. zesziego, zna-
lazty oddzwiek w obradach ankiety i zaznaczyta sie zgodno$¢ pogladow, ktére

ankieta dalej rozwineta.

Obrady ankiety odbywaty sie w czerwcu b. r. i przysporzyty bardzo cenny
i obfity materyal w tej sprawie, ktory znakomicie opracowany przez prof. Dra
Stanistawa Ciechanowskiego i Dr. Szczepana Mikotajskiego, przedktada Wydziat
krajowy jako alegat swego sprawozdania.

Ruch przeciwgruzliczy w Swiecie cywilizowanym, w ostatnich dziesigtkach
lat pobudzit do licznych badan naukowych i przyczynit sie do'rozjasnienia wiem
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zawitych kwestyi, dotyczacych istoty gruzlicy samej. Poglady nasze dzisiejsze sa
odmienne od tych, jakie istniaty jeszcze przed niewielu laty, dlatego tez i stano-
wisko, jakie spoteczenstwo w tej sprawie zaja¢ powinno, musi by¢ dzisiaj odmienne
a akcya zapobiegawcza szerzeniu sie gruzlicy i majgca na celu tepienie tej
choroby, powinna sie opiera¢ na pewnikach nauka zdobytych. 'L natur} rzfec.zy
wynika, ze granice badan naukowych nie moga by¢ zamkniete i ze sprawa ta
musi by¢ pojeta w ciagtym dalszym rozwoju Tem tez donioSlejsza jest akcya
uswiadamiajgca o0got, a szczegdlniej czynniki miarodajne udziat w akcyi przeciw-
gruzliczej majace, a i te ktére do tej akcyi powota¢ bj' mozna i nalezato.

Skala dziatan opartych na tych zdobyczach naukowych w spoteczenstwach
zorganizowanych i zasobnych jest juz dzisiaj bardzo szeroka, siegajaca z jednej
strony od ustawodawstw panstwowych, wkraczajgcych w gtgb ustroju spotecznego,
jak z ubezpieczen w razie niezdolnosci do pracy, hygieny mieszkan, warsztatéw
i t. d. az do sieci sanatoryow ludowych ; od powaznych staran o miode pokolenie
z drugiej strony, az do urzadzeh szpitalnych zapobiegajacych rozszerzaniu sie
gruzlicy przez jednostki, u ktoérych okres choroby o leczeniu juz mysle¢ nie
pozwala.

W walce tej wchodza w gre najrozmaitsze czynniki i powazng zastuge
zdobyta sobie ankieta podnoszac, jakie zadania przypadaja w tej akcyi panstwu,
spoteczenstwu samemu, jednostkom i krajowi. Ankieta poruszajgac dzisiejsze po-
glady naukowe stata na wysokos$ci dzisiejszej nauki, a obok tego wypowiedziata
bardzo cenne poglady nad sposobem zuzytkowania bogatych zasobow wiedzy
nauka zdobytych na terenie naszego kraju. W tym ostatnim kierunku staneta
ankieta na obywatelskiem praktycznem stanowisku, rachujgc sie ze skromnymi za-
sobami naszego kraju, podnoszac, ze jakkolwiek nie zapoznaje doniostosci w walce
z gruzlica sanatoryéw ludowych, to jednak ws$rod naszych warunkéw n;e doradza,
aby kraj te walke od ich budowy rozpoczynat.

Natomiast zwraca sie uwage na konieczno$¢ reformy w naszem szpital-
nictwie, na co juz komisya sanitarna nacisk polozyta, na porrzebe uwzglednienia
walki z gruzlicg w projektowaniu nowych i rekonstrukcyi starych szpitali, wyka-
zujgc stusznie, ze idgac tg droga, bardzo matym nakiadem, albo nieraz nawet i bez
podwyzszenia kosztéw budowy, moznaby powazne wyniki osiagngé.

Mysli te ankiety zastugujg na silne podkreslenie, a komisya sanitarna po
dnosi i poleca je bacznej uwadze Wydziatu krajowego.

Mysli te ujela, ankieta we forme wnioskéw, ktére Wydziat krajowy Wy-
sokiemu Sejmowi w swem sdprawozdaniu przedktada, a z ktérych komisya sani-
tarna nie omieszka uczynié¢ uzytku.

Caly ten bogaty materyat przez ankiete zgromadzony miesci sie we wyz
wspomnianym memoryale, ktéry opracowany rzeczowo i zwiezle nadaje sie zna-
komicie jako podstawa i wytyczna do prowadzenia akcyi uswiadam ajacej w tym
przedmiocie. — Dlatego tez komisya sanitarna goraco poleca ten memoryat wszy-
stkim czynnikom decydujacym i miarodajnym.

Zatem Czionkom Wysokiego Sejmu, Organom Witadz rzgdowych i auto-
nomicznych, (Starostwom i Radom powiatowym) Nauczycielstwu szko6t Srednich
i ludowych, Duchowienstwu, Wtadzom miejskim i gminnym, Korporacyom i Sto-
warzyszeniom. W tym celu byloby pozadanem, aby tak dobrze Wydziat krajowy
jako tez i Rzad krajowy udzielity tego memoryatu wszystkim swoim czynnikom
podwiadnym z poleceniem rozpowszechnienia.
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Komisya sanitarna spodziewa sig, ze powotane czynniki, ktére przez swych
przedstawicieli w ankiecie udzial bratly — nie ograniczg sie tylko do ogtoszenia
memoryatu, ale i w mys$l tam zawartych uwag rozwing rzeczowa akcye we
wskazanych kierunkach. Nawigzujac do stow ostatnich, nalezy przypomnieé, ze
w budzecie panstwowym jest corocznie wstawionych clwa miliony koron na cole
walki z gruzlica, a z tego funduszu kraj nasz dotad nic nie otrzymat. Nalezatoby,
aby Wysoki Sejm bezwloczme sie o to upomniat, stwierdzajac, ze kraj nasz jest
pokrzywdzony.

Sprawa zaktadu szczepienia przeciw wsciekliznie.

Sprawe zakladu szczepienia przeciw wsciekliznie, przedktada Wydziat kra-
jowy Wysokiemu Sejmowi osobnem sprawozdaniem, w ktérem podaje wyczerpu-
jacy prawno-historyczny wywod w sprawie pokasanych ludzi przez wsciekte zwie-
rzeta i donosi, ze poczynit kroki w celu utrzymania nadal prywatnego zakiadu
Prof Dra Bujwida dla leczenia wscieklizny w Krakowie, ktére po porozumieniu
z c¢. k. Rzadem pomys$inym wynikiem uwieniczone zostaty. Musial atoli Wydziat
krajowy podniesé'taksy za leczenie chorych i przychodzi z wnioskiem, aby Wy-
soki Sejm przyjat to jac wiadomosci.

Polecenia Wysokiego Sejmu wdrozenia badan i przedstawienia wnioskow
w sprawie urzadzenia zaktadéw do szczepienia chorych przeciw wsciekliznie we
Lwowie i Krakowie Wydziat krajowy nie zalatwiat, juzto wobec pomys$inego za-
tatwienia kwestyi. utrzymania prywatnego zakiadu Prof. Dra Bujwida — juz thz
ze wzgledu trudnych warunkéw finansowych kraju.

O sprawozdaniu tern komisya budzetowa zda jeszcze sprawce na innom
miejacu.

Sprawa leczenia matotkéw

Sprawa leczenia matotkéw poWapita w ciggu roku sprawozdawczego zna-
komicie naprzéd. Rzecz wprowadzona przez Wydziat krajowy w roku zeszitym,
w stadyum praktycznego zastosowania, postgpita o tyle, ze gdy Wydziat krajowy
wstawit byt w roku zesztym kwote 100 koron na koszta blizszego okreslenia,
okolicy w powiecie Nowotarskim, gdzieby rzecz miata by¢ rozporzeta — w roku
sprawozdawczym porozumiatl sie z c¢. k. Namiestnictwem co do kosztéw na ten
cel potrzebnych, ktoére na rok pierwszy, na kwote 2.500 koron oznaczone zostaty.
Wydziat krajowy podjat sie optaca¢ potowe tych kosztéw i w tej myslI’ wstawit
do budzetu na rok 1910 kwote odpowiednig, a nadto poczynit wiasciwe kroki
ir wtadz rzgdowych w celu uzyskania pokrycia drugiej potowy preliminowanych
kosztow.

Komisya sanitarna dowiaduje sie wiasnie, ze profesor Wagner z Wiednia
cztonek najwyzszej Rady zdrowia, bawit przed 3-ma tyhodniami przez dwa diii
w Nowym Targu i w Czarnym Dunajcu, gdzie z przedstawionej; mu znaczniej-
szej ilo*pi matotkéw i gtuchoniemych wybrat 28 takich, u ktérych leczenie tyro
idyng pozwala rokowac polepszenie. Poniewaz rzad dostarczyt t.abletek tyroidy-
nowych, przeto teraz chodzi tylko o uzyskanie funduszéw na zywienie typli bie-
dakéw jeszcze w ciagu biezgcego roku.
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Sprawa domu podrzutkow.

Sprawe domu podrzutkdéw poruszong wnioskiem posta Ciuchcinskiogo
przedktada Wydziat krajowy osobnem sprawozdaniem, w ktérem podaje Wysokie-
mu Sejmowi historyczny rozwdj tej sprawy siegajacej wstecz XIII. stulecia i oso-
by biskupa krakowskiego Iwona Odrowagza twoércy Maryackiego kosciota, az po
ostatnie czasy i przychodzi do wniosku, ze dzisiat kraj nie ma zadnego prawne-
go obowigzku zajmowania sie podrzutkami.

Mimo to kraj tozyt i tozy na cele podrzutkéw pod rozmaitymi tytutami
i tak optaca koszta pobytu podrzutkéw w domach podrzutkéw innych kra-
jow koronnych, daje dotacye w kraju Towarzystwom i Zaktadom, ktére sie pod-
rzutkami opipkuja.

Wreszcie na podstawie doswiadczen poczynionych w domach dawniej
istniejgcych w kraju i na podstawie, doSwiadczenn zdobytych w innych krajach
objawia przekonanie, ze do opieki nad podrzutkami wielkie zaktady centralne
wcale sie nie nadajg, ze natomiast wielce by sie nadawaly mate zakiady licznie
po kraju rozsiane, powotane dobroczynnos$cia prywatna, publiczng gmin i powia-
tow, ktéorymby kraj szedt z pomoca.

Wobec tego Wydzial krajowy budowy Zakiadéw dla podrzutkéw Wyso-
kiemu Sejmowi nie doradza i prosi o przyjecie tego do wiadomosci.

O tej sprawie wypowie komisya administracyjna zdanie na innem
miejscu.

Bezolucye i polecenia Sejmu z dnia 22. pazdziernika 1908

W osobnym ustepie omawia dalej sprawozdanie Wydzialu krajowego za-
tatwienie rezolucyi i polecen Wysokiego Sejmu z ostatniej sesyi sejmowej. Komi-
sya sanitarna spotyka pierwszy raz w sprawozdaniu Wydziatu krajowego takie
zszeregowanie i ewidencye zatatwionych zyczen Wysokiego Sejmu i wykaz tych,
ktére jeszcze zetatwienia potrzebujg. Nowos¢ ta wprowadzona do wypracowania
Wydziatu krajowego ma dla prac sejmowych znaczenie, bo wykazuje zwigzek
miedzy pracami Wydziatu krajowego, komisyi sanitarnej i Wysokiego Sejmu
i zdradza wyZzsze zainteresowanie sie sprawami sanitarnemi.

Komisya sanitarna wita bardzo rado$nie to zamteresowanie sie zywsze
sprawami sanitarnemi u czynnikéw autonomicznych, ktére w obradach zesztoro-
cznych Wysokiej lzby sie ujawnito.

Wiekszos$¢ rezolucyi i polecen Wysokiego Sejmu zostata dodatnio zatatwio-
na i znalazta wyraz przy omawianiu poszczego6lnych spraw.

W sprawie poruczonej a dotyczacej organizacyi oddziatlu obserwacyjnego
przy szpitalu lwowskim, jak podalismy w.yzej, Wydziat krajowy nie zatatwit
jeszcze uchwaly sejmowej, gdyz nie bylo jeszcze porozumienia z Wydziatem
lekarskim.

Sprawe uzywanej odziezy jako tgczaca sie ze sprawg zwalczania chorob
zakaznych, obiecuje Wydziat krajowy w swoim czasie przedstawic.

Komisya sanitarna uznaje w zupetnosci tacznos$¢ tej sprawy z kwestyg
zwalczania choréb zakaznych, tern wiecej tez musi mie¢ baczne oko na nig. Uzy-
wana odziez, to najwstretniejszy podarek silniejszyol: finansowo sgsiednich krajow
koronnych’ ktory nietylko zalewa kraj starzyzng, gtéwnie po umartych zbierang,

3
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jest posrednikiem zawlekania ckordb zakaznych i ruguje zdrowe a tyle malowni-
cze narodowe stroje ludowe, jest zatem w pewnej mierze i czynnikiem wynarada-
wiajagcym. Kto szczegélniej w zachodniej czesci kraju bywa w dnie $wigteczne
na wsi koto kosciota, moze sie przekona¢, ze, dzisiaj widzi sie juz bardzo mato
strojow wioscianskich, a na ich miejsce widzi sie ludzi przybranych tak, jak sie
ubirwaja robotnicy fabryczni za granica.

Kwestya zaopatrzenia kraju w dobrg wode jest pod wieloma wzgledami
pierwszorzednego znaczenia, a miedzy niemi wzgledy sanitarne zajmujg moze
pierwsze miejsclL Odstgpienie tej kwestyi Departamentowi Ill. nie zwrlnia De-
partamentu V. od czuwania nad nig.

Sejm uchwalit w dnin 12. pazdziernika IDOS rezolncye wzywajaca Wy-
dziat krajowy do zwotania ankiety w tej sprawie, komisya sanitarna postawita
ten wniosek, aby zebra¢ materyat wykazujacy' drogi prowadzace do celu, a pra-

gneta tego tem wiecej, ze chciatabym wynale$¢ i upowszechni¢ w kraju sposoby’
lezgce poza ingerencya funduszu krajowego. Dlatego tez komisya sanitarna
wniosek ten ponawia. f

W celu rozjasnienia kwestyi, dlaczego w stuzbie krajowej odczuwa sie
brak lekarzy, Wydziat krajowy zwrdcit sie do sfer zawodowych o wydanie opinii.
W odpowiedzi otrzymatl z matemi tylko rdéznicami zgodne opinie, ktére sie dadza
w krétkosci wypowiedzie¢, ze przyczyng braku lekarzy w wielu okregach sani-
tarnych jest brak warunkéw egzystencyi przy -niedostatecznem uposazeniu.
W szpitalnictwie za$ podano jako przyczyne zbyt niskg ptace lekarzy, brak sta-
nowisk samodzielniejszych i niedostateczne wymposazenie szpitali uniemozliwiajace
wszelka pracg naukowa.

Omawiajgc stan szpitalnictwa krajowego na podstawie sprawozdania,
z inspekcyi lekarskich, komisya sanitarna wraca, jeszcze do tego tematu i podaje
swdje poglady.

Wydziat krajowy co do lekarzy okregowych wszedt juz na wiasciwg droge
ku polepszeniu warunkéw ich bytu — komisya sanitarna zywi nadzieje, ze Wy-
dzit krajowy' i w szpitalnictwie bedzie sie starat zaradzi¢ ziemu.

Petycye

Sprawozdani# Szefa Departamentu V. konhczy sie sprawoscianiem z zatat-
wienia petycyi Wydziatowi krajowemu przez Sejm do zatatwienia przekaza-

nych.

Uwagi nad sprawozdaniem.

W zesztorocznem sprawozdan'’u komisya sanitarna poruszyta byta kilka
kwestyi a mianowicie : sprawe leczenia chorych wenerycznych w powiatach ko-
sowskim i nadwoérnianskim, sprawe niesienia pomocy osobom rodzagcymm w kraju
i sprawe wnioskow przedtozonymch Wymsokiemu Sejmowi przez Zjazd przyrodnikow
i lekarzy' polskich, ktory sie odbyt w roku 1907.

Co do tych spraw nie znachodzimym w sprawozdaniu Departamentu zadnej
wzmianki.
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Byleby' wielce pozgdanem, o co juz komisya sanitarna dawniej prosita, aby
dla stworzenia obrazu catosci prac Departamentu byly w sprawozdaniu notowane
chociazby najkrotsze wzmianki o tresci tych spraw, ktére Wydziat krajowy oso-
bnom sprawozdaniem Wysokiemu Sejmowi przedstawia.

Zastanawiajac sie wreszcie nad catoscia sprawozdania Pana Szota Depar-
tamentu Y-go Wydziatu krajowdgn, musi komisya podnies¢, ze w ilieni odczuta
daznos$¢ wuwzglednienia mysli i podgladéw komisyi sanitarnej, ktdre widzi albo
uwzglednionei albo inne poglady przeciwstawione.

Sposob ten ujgt komisye sanitarng, ktéra stara sie zawsze szukaé posredniej
drogi miedzy koniecznosciami a moznoscig finansowag kraju.

W obradach Komisyi sanitarnej nad sprawozdaniem Departamentu V-go
i nad kwestyami dotyozguemi zdrowotnosci kraju, wytonita sie bardzo wazna spra-
wajjktora juzto dotyka szpitalnictwa, juz tez moze z czasem wptynaé na stosun-
ki ekonomiczne, a dotyczy szerzenia sie jaglicy w naszym kraju.

Zachodzi nawet obawa, ze cierpienie to spostrzegano w okolioabh, z ktérych
gtéwnie pochodzi wychodztwo za granice, mogtoby wpiynaé ita ksztattowanie sie
stosunku wyohodZztwa do zagranicy. -- Wazno$¢ tej sprawy pod niesionej przez p.
Bednarskiego., uznata Komisya sanitarna, i przyjeta jego wniosek umieszczony
miedzy rezolucy.ami.

B. Sprawozdanie z nispekcyi szpitalnych.

Zanim przejdziemy do sprawozdania Pana Inspektora o stanic zzpitalni-
ctwa krajowego, musi. komisya sanitarna Bi¢ wyraz szozelej zatoby i gteboko od-
czutego zalu z powodu straty przez S$mier¢ przedwczesng $. p. Dra Joézefa Lu-
szczkiewieza. Zmarty pod kazdym wzledem byt mezem niepospolitych zdolnosci,
niepospolita posiadat wiedze, Stal na wyiAkosci nauki obejmowat swym umystem
szersze widnokregi — szpitalnictwo znat na- wskro§ — byt w niem zamitowany’,
kochat Ojczyzne i kraj, a marzyt o tern, aby swe sity zuzy¢ dla dobra kraju.

W czasie niedtugiej dziatalnosci w Departamencie, tchnat inneg'.> ducha
na pole swej pracy, zakres$lit szeroko linie przysztejdziatalnosci.

Tyle rokowatl, tyle sie z nim wigzato nadziei — kraj poniést wielkg strate.
Niechze Jego imie bedzie hastem — a jego krotkadziatalnosé¢ sztandarem dla
nastepcow.

Tegoroczne sprawozdanie z lustraeyi ~zpltali jest mniej pojemne anizeli
zesztoroczne, a to gtownie dlatego, ze nie zawiera sprawozdania o lustraeyi szpi-
tali krajowych, tylko o lustraeyi szpitali powszechnych t. j. prowincyonalnyoh.
Lustracye spltali krajowych przeprowadzit §. p. Liszczkiewicz. Szpitale prowin-.
eyonalne lustrowat drugi lekarz departamentu Dr. Muller. Na drugiego lekarza
spadty po Smierci Dra tuszczk:ewic*'a wszelkie obowiagzki inspektora, ktéry pod
ciezarem zdwojonej pracy ledwo mogt zado$¢ uczyni¢ j.koniecznosciom. dak dotad
Wydziat krajowy szuka nastepcy zmartego. Obsadzenie opréznionej posady staje
sie z dnia na. dzien coraz to pilniejszem gdyz jeden lekarz nie jest w stanie po-
dota¢ obowigzkom, jakie mu przypadaja w udziele.

Od czasu, gdy komisyc sanitarna wypowiedziata to zdanie i domagata sie
pomnozenia sit zawodowych lekarskich w departamencie, agendy znacznie wzro-
sty jakosciowo i ilosciowo.
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Aby zapeini¢ luke sprawozdania, komisya sanitarna starata sie wgladnag¢
w akty departamentu i rzuci¢ okiem na szpitale krajowe, aby przedtozy¢ "Wyso-
kiemu Sejmowi bodaj migawkowe spostrzezenia.

Szpital krajowy we Lwowie

"W szpitalu Iwowskim stosunki panujg takie, jakie lustraeye dwéch lat po-
przednich ujawnity. Niewatpliwie to, co bez wiekszych wktadéw, grai icach
budzetowych, w granicach niedostatecznie wymierzonego kredytu konserwacyjnego
jest mozebne, to co dobrfe kierownictwo zdziataé moze, to sie w szpitalu Ilwow-
skim dzieje. Gtowne zle szpitala Ilwowskiego lezy w tern, ze nie byt to zakiad
celowo wzniesiony, tylko w pierwotnym zawigzku zostat pomieszczony w budyn-
kach klasztornych.

Wszystko, co po6zniej robiono, dziato sie droga rekonstrukcyi; z roku na
rok, przez réznych ludzi, w réznych czasach, pod wptywem réznych potrzeb i pod
wptywem réznych zasad i pogladow naukowych. Stgd musiat powstaé wielki
zlepek tataniny wieloletniej.

Wiadoma rzeczg jest, ze gmachy i zaktady publiczne, mogg w podobny
sposéb istnie¢ lat nktylko dziesigtki ale i setki i odpowiada¢ mniej lub wiecej
celowi. W zaktadach takich nasuwa sie materyat do badania twdérczosci pewnych
czaséw, sposobnos¢ do odnajdywania zabytkéw architektonicznych.

Ale wiadomem takze jest, ze zaklady takie istniejg tak dtugo, dokad jakis$
wielki wzrot spoteczny iiie wstrzg$nie catoscia i nie zepsuje lub nie zatamuje cho-
robliwej egzystencyi takiego zaktadu.

Powstanie przed laty 12-stu w szpitalu Ilwowskim klinjjj .Uniwersyteckich,
obcigzenie administracyi szpitalnej nowowybudowanymi zaktadami Kklinicznymi
zburzyto rownowage i podkopato byt tego szpitala. Lat kilkanascie, z roku na
rok robi sie tylko roboty konserwacyjne i to coby mogto nadaé pozér, ze jest
lepiej, jezeli nie jest dobrze.

Brak zupelny pawilonu izolacyjnego dla choréb zakaznych, pomieszczenie
oddziatdw szpitalnych niemozliwe, tamujace jakikolwiek pochéd za postepem na-

uki — brak pomieszczenia, dla Siéstr Mitosierdzia — brak mieszkan dla lekarzy,
brak magazynéw — do tego w ostatnich dwoéch latach przybywa brak 16zek, brak
pomieszczenia dla chorych — przepetnienie. — Chorzy pomieszczeni w suterynach.

Wszystko to, co sie dzieje, musialo nastgpi¢, bo od lat prawie 15 stu od
chwili pomieszczenia klinik w budynkach szpitalnych, rozw6j naturalny szpitala
zostat zatamowany i szpital jest- w zastoju.

Postep nauk przyrodniczych i lekarskich, rozwdéj cywihzaSyi w koncu ze-
sztego i w poczatku biezgcego stulecia, kréry sie wiele opamieta¢ i w zmienionej
sytuacyi rozeznac¢ nie daje, nie pozwala na zast6j i msci sie na sprawie.

Koniecznos$¢ rekonstrukcyi, rozszerzenia i zmodernizowania szpitala Ilwow-
skiego, zostata' przez czynniki miarodajne od lat uznana. Nic atoli w tym Kie-
runku robi¢ nie byto mozna, gdyz najpierw trzeba byto usungé kliniki do nowtf
powsta¢ majgcych gmachéw. Dopiero po powstaniu i puszczeniu w ruch nowych
klinik, bedzie mozna wiedzie¢, co i jak czynie nalezy. Komisya sanitarna iak do-
tad wobec tej zasady milczata, musi dzisiaj podnies¢ gtos i zaznaczy¢”™ ze sie
z tym pogladem nie solidaryzuje.
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Wcale nie potrzeba bujnej wyobrazni, aby sobie przedstawié¢, co be-
dzie, gdy sie kliniki usuna, ile przybedzie miejsca, o sie da pomiesci¢, jakich
potrzeba bedzie adaptaoyi, jakich potrzeba gruntownych rekonstrukcyi szpitala.
Komisya sanitarna przyznaje, ze jak ditugo Kkliniki sg w szpitalu, nie mozna przy-
stapi¢ do zrealizowania rekonstrukcyi gtownej starej czesci zaktadu. Ale moze
by¢ przygu.towany szczeg6towy plan przysztosci i nic nie stoi na zawadzie, aby
to, co ma dla celéw szpitala powsta¢ nowego, byto stworzone.

Podobno w aktach departamentu ma taki plan istnie¢, bytoby wielce po
zagdanem, aby Wydziat krajowy w przysztem sprawozdaniu przynajmniej tresé
jego umiescit.

0 klinikach nowych dotychczas mdéwi sie lat kilkanascie, co kilka miesiecy
odbywa smjmieszana konterencya czynnikéw krajowych, rzadowych i zawodo-
wych.”~kty wedrujag co kilka miesiecy z ulicy Marszatkowskiej na'Waty Guber-
natorskie a stamtgd do Wiednia i z powrotem.

Komisya sanitarna sadzi, ze szpital Ilwowski dalszej zwitoki diugo wytrzy-
mac¢ nie jest w stanie.

Jlak diugo zte gniezdzi sie miedzy murami zakladu, moze mie¢ wprawdzie
i fatalne nastepstwa, ale przy sprzyjajacych okolicznosciach, moze niespostrze-
rzenie istnie¢ i lata cale. Zte wewnatrz zakladu mozna trzymaé¢ w jakich$ gra-
nicach, mozna mu zapobiega¢, mozna radzi¢ i tata¢. Inna rzecz, jezeli zite*wy-
chodzi poza rnury zaktadu, jezeli wystepuje na zewnatrz, bo usuwa sigj z pod
naszego wplywu, nie daje sie opanowa¢. Wowczas rozchodzi sie na kraj, wnika
w spoteczenstwo, rzecz jest widoczna a zaktad staje sie zrédiem przyczyno-
wem nowego ztego.

Komisya sanitarna poczuwa sie do obowigazku zwrdécenia uwagi Wysokiego
Sejmu, ze szpifal lwbwski wchodzi w faze zgubnego wptywu siegajacego po za
mury zakladu. Okoliczno$¢ te stwierdzajg cyfr}, ktére sa wymowniejsze anizeli
dtugie wywody. W roku 1908 zgtosito sie do ambulatoryum w szpitalu S-tej Zofii
242 dzieci chorych na ptonice, z tych przyjeto do szpitala 127, nie zostato zas
przyjetych do szpitala 115. Ulonicy zgtosito sie 100 przypadkéw, przyjeto do
szpitéla 90, dla 10 n;jj byto pomieszczenia. Odry zgtosito sie 50 przypadkdéw przy-
jeto 35, nie przyjeto 15. Ospy wietrznej zgtosito sie pi'zypadkéw 23, przyjeto 4,
n;e przyjeto 19 stu.

Zachodzi pytanie, co sie stato z tymi. przypadkami, ktérych nie przyjeto?
Jaki wptyw wywart brak opieki na przebieg tych przypadkéw? Jak oddziataty te
przypadki na ludnos$¢, wsrod ktorej pozostaty?

Zaktad dla umystowo chorych w Kulparkowie.

Zaktad dla umystowo chorych w Kulparkowie, dawniej zatozony na $rednig
miare wedtug dawniejszych wymagan nauki, zostat w ostatnich lutach bardzo
znacznie rozszerzony do rozmiaréw kolosalnego zaktadu. Nowa cze$¢ zaktadu mu-
siata by¢ zastosowang do ram, w jakie byt dawny szpitat ujety, co sprawiato samo
przez sie pewne trudnosci, cze$¢ nowa wybudowana wedtug dzisiejszych wymagan
nauki, zmusita do zmodernizowania czesci starej, a to tern wiecej byto konieczne,
ile ze miat by¢ jeden kierunek leczniczy i jedna jednolita administracya zakiadu.



Naturalnem jest, ze per. otwarciu nowej czesci zaktadu i oddaniu do uzytku
publicznego, w praktycznym biegu rzeczy okazaly sie rézne mniejsze i wieksze
niedoktadnosci, z ktéremi sie Wydziat krajowy noraé¢ musiat. *

Sytuacye te w Kulparkowio ujgt bardzo dobrze Pan Inspektor szpitali
krajowych w sprawozdaniu za lata 1907 i 1908.

Pojmowata to tez i komisya sanitarna, ze taki przelom w ZaHadzie Kul-
parkowskim wymaga czasu i wielo pracy, aby machina o tak kolosalnych roz-
miarach, jakg jest niewatpliwie Zaktad dzisiejszy dla umylo\y|f cliorych w K.ulpar-
kowra funkeyonowata dobrze. Dlatego tez komisya sanitarna w swem zeszioro-
c.znem sprawozdaniu wstrzymata sie z wypowiadaniem sadu, pozostawiajgac czas
do utozonia sie stosunkow.

W osobnem sprawozdaniu, jak:e Wydziat krajowy przediozyt Wysokiemu
Sejmowi, a ktérego tres¢ podaliSmy wyzej, znachodzi komisya poruszone niektore
kwestjm, starata sie nadto uzupeini¢ wiadomosci o obecnym stanie tego Zaktadu,
i przychodzi do przekonania, ze stan obecny zadowala¢ nie moze, i ze Zaklad ten
zgotuje Wydziatowi krajowemu nie, jednag troske, a Wysoki Sejm bedzie musiat
ponowng ofiarnoscia rzecz zatatwi¢ i do nalezytego stanu doprowadzic.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musi komisya sanitarna, ze zlem jest wiel-
kiem, ze Zakiad Kulparkowski jest stale przepeiniony, co itftordnia niepomiernie
prawidtowe funkeyonowanie catego Zakladu, a w szczeg6lnosci administraeyi.
W roku zesztym przecietnie byto w leczeniu 1375 chorych, w biezgcym ruku prze-
cietna-uyfra dochodzi do 1450 a szrital byt obliczony na 1111 %6zek. Jest-to Stan
anormalny? ktory musi paralizowa¢ tak dobrze dziatalnos¢ Ilekarskg jakotez
i administracyjng i wymaga koniecznie uregulowania.

Nadzieja polepszenia sie tych warunkéw, moze by¢ tylko w powstaniu
projektowanego Zaktadu w Kobierzynie, w projektowanej Kklinice we Lwowie
i w klinice krakowskiej, ktora juz na ukonczeniu i niebawem bedzie otwarta.

Brak wody daje sie dokuczliwie odczuwa¢ w Kulparkowie, woda uzytko-
wa do mycia bierze sie ze studzien miejscowych, wode za$ dla sal chorych i ku-
o&fii dostarcza gmina miasta Lwowa, w ilosci 120 m3 dziennie. Ilo$¢ ta wody jest
wrecz niedostat.eezng dla chorych na etatowycli tézkach, a c6z dopiero mowic
wobec przepetnienia. Nadto jest tak droga, ze preliminowany budzet tego szpitalig
nic dozwala na sprowadzenie wiekszej ilolcji po tej -samej cenie.

"Wydziat krajowy podjat rokowania z gming miasta Lwowa i uczynit pro-
pozycye, aby miasto dato po nizszej cenie wode, ktéraby ponad 120 m 3 szpitalo-
wi dostarczong zostata. Rokowania sie nie udaly, gmina miasta Lwowa odmoéwita
proponowanej znizki, a nadto zazgadata wybudowania kosztem funduszu krajowego
rurociggu, gdyz obecny bylby niedostateczny, gdyby miata wiecej wody do-
starczac.

Mimowoli wytania sie mysl, czy nie daloby sie odnale$s¢ w poblizu wody,
ktéraby mozna bylo wilasnym rurociggiem do Kulparkowa sprowadzi¢? i czy to
niebytoby tanszem ?

Skutkiem przepetnienia Zaktadu i odczyszezalnia biulogiczna zle funkeyo-
nuje i wymaga koniecznie rozszerzenia Obecnie prowadzone sg badania tych urzg-
dzen jako tez i kanalizacyi, na podstawie ktérych Wydziat krajowy chce przy-
stapi¢ do pewnych rekonstrukeyi.

Brak lekarzy zawodowo wyksztatconych w Zakladzie odczuwac sig bardzo
daje, a Wydziat krajowy bedzie znowu zmuszony do zamianowania lekarzy za-
wodowo Wyksztatconych zgtaszajgcych sie z poza granic kraju.



Tylko powstanie klinik uniwersyteckich dla umystowo chorych mogtoby
temu brakowi zaradzié.

Stuzby nizszej brak, ta ktdéra jest, nie jest odpowiednio wyszkolong, wogo-
le trudno jag do pracy w szpitalu pozyskaé — wina po czeci lezy i w stornuku
stuzby do Zaktadu.

O ile sie dowiadujemy, ma by¢ zawarta nowa umowa z SS. Milosierdzia,
ktéra ma zmienié¢ stosunek stuzby do Zaktadu i przyzna¢ wiekszy wptyw leka-
rzom na sprawe jorzyjmowanfti, oddalania i przeznaczania jej na oddziaty. Zmiana
talra wptynetaby niewagtpliwie korzystnie na funkcyonowanie Zakladu, pamietac
bowiem o tern nalezy, ze stuzba w Zakladzie dla umystowo chorych ma zupetnie,
inne znaczenie, anizeli w innych Zaktadach leczniczych. Wyniki lecznicze zaleza
w znacznej mierze od sprawnosci stuzby, ktéra na zachowanie sie chorego ma
wptyw daleko idacy.

Czerwonka jak dawniej gniezdzi sie w Zaktadzie i nie mozna jej byto do-
tad wykorzenic.

Zarzadzone badania $ciste zawodowe nad przyczyng tego uporczywego
utrzymania sie czerwonki w Zaktadzie, nie daty dotad wynikéw dodatnich. Za-
rsadzeni , jakie dotychczas poczyniono, daly wynik tylko o tyte, Zze w roku spra-
wozdawczym stan sie nie pogorszjd.

Szpital krajowy w K>akowie

Ze wzgledow juz wyzej wytuszczonych sprawozdanie o lustracyach szpitali
nie przynosi opisu stanu szpitala krakowskiego. Koniisya sanitarna w roku ze-
sztym, uwazajgc upadek tego szpitala jako rzecz znang, postawita wniosek, aby
Wydziat krajowy na biezacg sesye przygotowat Wysokiemu Sejmowi wnioski ra-
dykalnej rzeczowej rekonstrukcjo szpitala krakowskiego.

W sprawozdaniu departamentu V. znachodzimy tylko wzmianke o za-
mierzonej rekonstrukeyi oddziatu chirurgicznego. Z uprzejmie udzielonych aktow
departamentu komisya sanitarna miata sie sposobnos$¢ przekona¢, ze Wydziat kra-
jowy w mys$l wniosku komisyi sanitarnej, utozyt plan rekonstrukeyi szpitala kra-
kowskiego po wielokrotnych lustracyach czynnikéw zawodowych i decydujgcych.
Poniewaz rekonstrukeya catosci ze wzgledoéw finansowych wymagataby doraznych
zbyt wysokich naktadéw, a nadto poniewaz projektowana budowa zakiadu dla
potoznic musi wejs¢ w plan rekonstrukeyi szpitala, przeto postanowiono aKcye
podzieli¢ na trzy etapy i tak:

1. To co mozna zrobi¢ odrazu, rekonstruowac¢ pawilon chirurgiczny i pa-
wilony wewwnetrzne,;

2. Budowa Zaktadu potozniczego.

3. Po usunieciu potoznie i chorych ginekologicznych ze starego gmachu —
rekonstrukeya starego gmachu, ewentualnie przeniesienie do niego izby przyjecia
i biur Zarzadu — z réwnoczesnem rozszerzeniem i odpowiedmem uposazeniem
oddziatu ocznego w budynku Zarzadu.

Sprawa oddziatu dla choréb skornych i wenerycznych jeszcze nie zde-
cydowana.

Sprawe rekonstrukeyi pawilonu dla choréb umystowych odtozono az do
czasu wy budowania szpitala w Kobierzynie.



5i

W mysl tego, jak wyzej podano, wybrany zostat grunt pod budowe Za-
ktadu potozniczo- ginekologicznego.

Zasypano staw na terytoryum szpitalnem.

Nadto rozpoczeto liczny bardzo szereg prac drobnych i usuwanie drobnych
usterek wyniktych skutkiem niedostatecznej konserwacyi.

Pawilon dla choréb zakaznych potrzebuje koniecznie telefonu i ogro-
dzenia.

Jako bardzo wazng okoliczno$¢ w planie rekonstrukcyi musi komisya sa-
nitarna podnie$¢ konieczng potrzebe nabycia enklawy wrzynajacej sie w grunta
szpitalne. Bez tej enklawy Wydziatl krajowy moze by¢ narazony na bardzo zna-
czne trudnosci w dopetnieniu zamierzonej rekonstrukcyi szpitala, a fundusz kra-
jowy musiatby by¢ narazony na bardzo znaczne koszta.

Komisya sanitarna musi zaznaczy¢, ze ta enklawa byta niedawno za bez-
cen do nabycia, a dzi$ juz na jednej jej czesci stojg budynki prywatne i ta czesé
jest nie do nabycia

Jak z jednej strony komisya sanitarna cieszy sie bardzo tern zaintereso-
waniem sie Wydziatu krajowego szpitalem krakowskim, to przeciez musi wyrazié
obawe ze wobec przewlekajgcej sie sprawy budowy zakiladu dla potoznic, wyko-
nanie t.ego zamierzonego planu mogtoby sie na zbyt diugie lata rozciggnaé, cze-
goby warunki obecne szpitala znies¢ nie mogty. Dlatego z wielkiem zaciekawie-
niem komisya sanitarna oczekiwac¢ bedzie przediozenia Wysokiemu Sejmowi kon-
kretnych wnioskéw w tej sprawie przez Wydziat .krajowy.

Procz rekonstrukcyi szpitata niezbedng okazuje sie reorganizacya lekar-
skiej stuzby zdrowia. Rozmiary szpitala wzrosty w tréjnaséb, a etat stuzby zdro-
wia lekarskiej prawie sie nie zmienit. Lekarzy mato, ci ktérzy sa, sg przecigzeni
praca, a wyposazenie ich niedostateczne.

Spitale prowincyonalne

Komisya sanitarna zesztego Sejmu i zesztoroczna zajmowata sie zywo
sprawami szpitalnictwa krajowego a szczegélniej szpitalami powszechnenii. Z przy-
jemnoscia stwierdzita, ze w ostatnich szczegélniej latach zaznaczyt sie
Avidoczny postep, mozna powiedzie¢ stosunki zmienity sie bardzo znacznie na
lepsze w catym kraju. Z matymi wyjagtkami szpitale wyszty ze stanu optakanego,
w jakim ich znaczna wiekszo$¢ byta pograzona. Stalo sie to szybko przy dobrej
woli, przy wspétdziataniu czyhnikéw miarodajnych i przez to, ze w wielu Kkie-
runkach szpitalnictwa podjeto poprawe réwlioczesnie.

Powstato kilka nowych szpitali; celowo projektowane, doswiadczeniem
podparto projekta i plany, wydaty szpitale wzorowe;

Dobudowano wiele pawilonéw, skrzydet, pawilonéw izolowanych, budyn-
kow gospodarskich, poprawiono i asanowano tereny, dostarczano wody;

urzgdzenia wewnetrzne uleglty tez poprawie;
sprawiono narzedzia, bielizne i sprzety ;
poprawiono administracye.

Komisya sanitarna 'zdajac sprawe ze sprawozdan z inspekcyi szpitalnych,
musi stwierdzi¢ w kazdym z powyzszych kierunkdéw znakomitg poprawe.
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Aczkolwiek nasze szpitale prowincyonalne nie moga konkurowaé ze szpi-
talami prowincyonalnymi innych krajéow koronnych, to przeciez wiekszos¢ icb
znajduje sie w takim stanie i ma takie wyposazenie, ze sie ich wstydzi¢ nie po-
trzebujemy. Tylko kilna zaledwo mozna naliczy¢ szpitali, ktére jako zupetnie zie
sq uznane t. j. w Bochni, Jasle, Podhaicach i Zotkwi, a i te bedg prawdopodobnie
w niedtugim czasie przebudowane albo w ich miejsce nowe powstang.

Niezaprzeczonym dzisiaj jest faktem, ze szpitale prowincyonalne o wiele
w rozwoju przescignety spitale krajowe w stolicach kraju potozone.

W sprawozdaniu zeszlorocznem zajmowata sie komisya sanitarna réznemi
sprawami dotyczacemi wewnetrznych urzadzen i wyposazenia, obecnie pragnie je
zszeregowac.

1 W Biatej jest obecnie szpital w budowie, oddany bedzie prawopode-
bnie w przysztym roku do uzytku publicznego. Bedzie to moze najpiekniejszy
i najokazalszy szpital prowincyonalny, najlepiej takze wewnetrznie wyposazony.
Wymagata tego konkurencya ze szpitalem w Bielsku, o czem kilkakrotnie komisya
sanitarna w dawniejszych swych sprawozdaniach wspominata.

Do ostatnich czaséw istniata tam kwestya dokupna potrzebnego gruntu,
ktéra pomysinie juz zalatwiong zostala

Zwraca uwage w Bialej bardzo znaczna zalegto$¢ kosztow leczenia, bo wy-
noszgca 32.000 koron.

2. W Bochni szpital potozony w rmescie miedzy budynkami mieszkal-
nymi, pomieszczony w budynku, ktéry byt na inny cel budowany, oddawna uznany
za zupeinie zty, potrzebuje przebudowy. W ostatnich latach nic sie w nim na
lepsze nie nie zmienito. W szpitalu tym diuzszy czas czynny byt tylko jeden
lekarz, gdyz mimo, ze byta posada drugiego lekarza, nie mozna bylo na nig po-
zyska¢ kandydata. Kietkuje podobno mys$l w radzie miejskiej, aby, wobec okoli-
.cznosci, ze rekonstrukcya musiataby bardzo wiele kosztowaé, wybudowaé zupetnie
nowy szpital na innem odpowiedniejszem miejscu.

3. W Brodach szpital stary dobrze utrzymany, ma braki wieksze, mia-
nowicie nie “posiada pawilonu izolacyjnego, domu administracujnego; #tazienki
i wychodki sag liche. Rekonstrukcya da sie przeprowadzi¢, skoro sie¢ kanatowa
bedzie do niego doprowadzona, a co w ciggu najdalej péttora roku ma nastagpic.

4 WBrzezanach konczy sie przebudowa szpitala, poczem bedzie trzeba
jeszcze w starej czesci gmachu poczyni¢ roboty konserwacyjne i uporzadkowac
otoczenie budynkow.

5. W Dolinie oddany szpital w dniu 12. wsze$nia 1908 roku do uzytku
publicznego po czesciowej rekonstrukcyi. Okazaly budynek pietrowy potozony na
wzgo6rzu, ma wszystkie potrzebne budynki dodatkowe i stanowi cato$¢ wzorowa.
Trudnosci uzyskania dostatecznej ilosci dobrej wody, jak sie dowiadujemy, zostaty
pokonane Brak lekarza pomocniczego, ktérego nie mozna pozyskaé

6. W Drohobyczu szpital utrzymany w stanie wzorowym, cieszacy sie
rozgto$ng stawg kierownika; zostat uzupetniony budynkiem gaspodarskim, brak
mu pawilonu izolacyjnego.

7. W Gorlicach zewnatrz gmach piekny — wewnatrz zupeinie wadli-
wie zbudowany i urzadzony, przedstawia szereg wiekszych i mniejszych wadli-
wosci. Szpital ten koniecznie potrzebuje rekonstrukcyi, poczem bedzie magt sie
liczy¢ do wzorowych.

8. Szpital w Hu siaty ni o jest obecnie w stanie przejsciowym. Po zbu-
dowaniu pawulonu chirurgicznego i izolacyjnego odbywa sie rekonstrukcya gt6-

4
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wnej czesci. Roboty dobiegajg konca, a szpital wzorowo urzadzony bedzie ozdobg
w szpitalnictwie.

9. Szpital w Jarostawiu w ogrodzie na krancu miasta potozony, przed®
stawia sie okazale. Mimo to miesci w sobie rézne drobne wadliwos$ci, ktére wy-
magaja mniejszych rekonstrukcyi. Budynek gtéwny pietrowy, lezy za blizko ulicy,
skutkiem tego w miescie, gdzie jest wiele prostytutek, poblize ulicy prowadzi do
naduzy¢ ze strony tych oséb. Trzeba bedzie tak urzgdzi¢, aby sie znalazto dla
nich pomieszczenie w giebi zakiadu w ogrodzie.

10. W Jasle mamy obecnie najgorszy szpital w calym kraju. Nie odpo
wiada on dzisiejszym najskromniejszym wymaganiom. Dziwnem jest, ze czynniki
miescowe nie wiele sie o niego troszczg i nie czynig nic, aby ten stan zmienic.
Tem dziwniejsze, ze szpital ten lezy w okolicy kraju zamoznej, gdzie uswiado-
mienie nawet sfer najnizszych bardzo rozbudzone. Okoliczna gleba dobra. Wydziat
krajowy zwracat na stan tego szpitala uwage czynnikéw miejscowych miarodaj-
nych, ale bezskutecznie. Niema watpliwosci, ze na tem cierpig mieszkancy oko-
liczni. Bytoby pozgadanem, aby Wydziat krajowy sprawe te pobudzit energicznie

zmusit kogo nalezy do dziatania, albo szpital ten zamknat

11. W Kat uszu zyskat szpital wiele skutkiem potgczenia go z wodocia-

gami miejskimi, co skutkiem odlegtosci napotykato na trudnosci. Szpital ten po-
tozony 2 kilometry od miasta, zaopatrzony w potrzebne dodatkowe budowle, oto-

czony ogrodem spacerowym, wymaga tylko nalezytej konserwacyi i liczy sie do
wzorowych w kraju.
12. Kotomyi przedstawia sie szpital bardzo pokaznie i robi dodatnio

wrazenie, ale w dnie pogodne. W czasie stotnej pory dostep do niego bardzo utru-
dniony biotnista drogag, gdyz jest potozony stosunkowo daleko od miasta. Szpital
sam prz6z sie wzorowo potozony, uposazony i urzadzony, posiada wadliwg kana-
lizacye, do ktorej sg wiaczone i Scieki z pawilonu izolacyjnego dla chorob zaka-
znych, a poniewaz ujscie kanalowe skierowane jest do sasiedniego potoku, moze
to by¢ szkodliwem dla okolicy i wymaga koniecznie rekonstrukcyi. Zresztg szpital
wymaga wydatniejszej konserwacyi.

13. W Kosowie szpital nowy i okazaty odpowiadajgcy wszelkim nowo-
czesnym wymaganiom szpitala prowincyonalnego ; otwarty juz od roku niema,
jeszcze najwyzszej sankcyi a temsamem niema prawa powszechnos$ci i publiczno-
éci. Okoliczno$¢ ta tworzy czesto kolizye, gdyz ludnos$é sie licznie zgtasza.

14. W Kros$nie szpital potozony po za miastem w pieknym ogrodzie
spacerowym, przedstawia sie bardzo korzystnie, potrzebuje jednak wielkich rekon-
strukcja i wydatnej konserwacyi, aby odpowiadat wymogom dzisiejszym.

15. W Lub acz owie niedawno istniejgcy szpital potozony zdata od mia-
sta w matym lasku, otoczony ogrodem, zaopatrzony dostatecznie w budynki do-
datkowe, ma bardzo wadliwe wychodki nie odpowiadajace naszym zwyczajom
w naszym klimacie, co wymaga rekonstrukcyi, szpital pokazny ponadto wydat-
niejszej konserwacyi.

16. Szpital w Nowym Sagczu potozony po za miastem nalezy do bu-
dowli wzniesionych w ostatnich latach i jako taki odpowiada wszelkim wymaga-
niom wzorowego szpitala prowincyonalnego. Otoczenie tylko szpitala bardzo
smutne, bo brak w poblizu udrzewienia, otacza go pustkowie. Skoro sie zmieni
otoczenie najblizsze, bedzie to szpital nietylko wzorowy, ale i piekny.

17. W Podliaj cach z kazdym rokiem chyli sie szpital do upadku,
znajduje sie w tym stanie i warunkach, ze nie nadaje sie do przebudowy, gdyz
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i grunt, na ktérym stoi nie jest odpowiedni. Nalezy koniecznie pomysle¢ o nowej
budowie na odpowiedniejszem miejscu.

18. Szpital w Przemys$lu istniejacy 3 lata, nalezy do najwiekszych,
przedstawiatby sie wspaniale, gdyby imat obok siebie wiecej =zielonoSci i udrze-
wienia Grunt, na ktérym szpital zbudowany i brak wody na miejscu to gidwne
jego stabe strony.

19. W Przemys$iaMach szpital potozony bardzo korzystnie w po-
blizu lasu, mi wzg6rzu, dominuje nad okolica. W budynki dodatkowe zaopatrzony,
ma wadliwg kanalizaoye, przez co okolica najblizsza jest smrodliwa. Potrzebuje
wydatniejszej konserwacyi.

200 W Rzeszowie szpital duzy w S$rodku miasta miedzy domami
mie~zkalnemi potozony ma rézne mniejsze i wieksze Wwadliwosci, gtdwnie wyste-
puje brak wody na miejscu, a ta, ktéra sie beczkami sprowadza, jest niedobra
i niedostateczna.

Szpital ten z kazdym rokiem traci najwiecej przez to, ze poziom szpital
okolicznymh sie podnosi, a szpital rzeszowski stoi w miejscu.

Interesujgcemu jest, ze to jest jedyny szpital w kraju, ktéry sie miesci
w budynku wydzierzawionym, przez~co nie moze sie nalezycie rozwija¢, gdyz przy
kazdej okazja wiekszego wydatku na jaka$ rckonstrukcye, wystepuje kwestya
kompelteuoyi, a mianowicie: Kto ma ptaci¢ witasciciel czy dzierzawca? Stosunki
te tagodzi okolicznos$é, ze dyrektor szpitala jest osobg bardzo wpitywowg w gmi-
nie miasta Rzeszowa, ktéra jest wiascicielka budynku. O ile stosunki mogag by¢
na dzi$ tagodzone, to przysztos$¢ szpitala przedstawia sie bardzo smutno.

Komisya sanitarna sadzi, ze naézehrk gminy, maz znany w kraju z dz;a-
tatnoséi bardzo wybitnej na polu spotecznem i narodowein, biorgcy zywy udziat
w zyciu publioznem naszego kraju, zechce pozostawi¢ po sobie trwalg pamiagtke
i postara sie o to, aby powstal w Rzeszowie nowy szpital na sposobniejszym
gruncie w odpowiednich warunkach.

Rzeszéw potozony niemal w $rodku miedzy stolicami kraju, potrzebuje
koniecznie szpitala wzorowego w nalezytych rozmiarach. — Aliasto winne jest to
tradyoyi i swemu przewodnikowi.

21. w Samborze szpital przed niewielu laty zbudowany zdata od mia-
sta, przedstawialby sie bardzo dobrze, gdyby nie réznfe drobne wadliwos$ci, o usu-
nieciu ktdrycli czynniki decydujgce na miejscu wcale nie mysla.

Okoliczno$¢ ta jest tern smutniejsza, ze nieznachodzi wyttémaczenia w tru-
dnosciach finansowych. Komisya sanitarna zwraca sie do reprezentaoyi miasta,
aby sie zechciata, zywiej szpitalem zainteresowac.

22. Szpital'w Sanoku na niewlasciwym gruncie, w otoczeniu domow
mieszkalnych, obok koszar wojskowych niekorzystnie potozony chylit sie coraz
wiecej ku upadkowi. Projektowana przebudowa diugo natrafiata na trudnosci, rzecz
sie jednak poti~$lnie uktada i gruntowna rekonstrukcya ma by¢ rozpoczeta. Skoro
| nastapi, szpital bedzie dobry, pozostang jednak zawsze pewne wadliwosci, ktore
sie usuna¢ nie dadzg, a ktére nie beda dozwalaly, aby go miedzy wzorowe
zaliczy¢.

23. Szpital w Skalacie potozony po za miastem posiada wszelkie no-
woczesne urzadzenia, przedstawia sie bardzo,dobrze, jest wzorowy, a co najwa-
Zniejsza, wzorowo prowadzony i utrzymany.
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24, Szpital w Sniatynie cierpiat na zaniedbanie konserwacyi, co
dowato drobne usterki gromadzace sie z roku na rok. Obecnie po przeprowadze-
niu gruntownych robdét przedstawia sie bardzo dobrze i jest wzorowy.

'25. Szpital w Sokalu maogitby byé pierwszorzednym w kraju, gdyz ma
do tego wiele warunkéw, gdyby nie drobne usterki jak urzadzenie wychodkow
wadliwe i brak osobnego domu gospodarczego.

Komisya sanitarna spokojnie spoglada na przyszto$¢ tego szpitala i jego
rozw0j, gdyz czynniki miejscowe zajmujg sie nim bardzo serdecznie, a szczeg6l-
niej prezes Rady powiatowej, ktdry nie szczedzi szpitalowi na kazdym kroku po-
mocy i jest. jego statym oredownikiem.

26. Szpital w Stanistawowie najwiekszy w kraju wykazuje najwiekszg
frekwencye, niekorzystnie potozony, wadliwie zatozony, cierpi brak potrzebnych
dodatkowych budowli, a zaniedbanie i brak dostatecznej konserwacyi stworzyty
w nim niekorzystne warunki. Szpital ten wymaga koniecznie wiekszych rekon-
strukcyi na szerszag skale, jezeli ma by¢ dobrym a co mu sie niewatplwie nalezy.
Akcya w tym kierunku wdrozona, jest w toku.

27. Rekonstrukcye wielkie zasadnicze w szpitalu w Stryju juz ukon-
czone — pozostajg teraz jeszcze drobne rzeczy, aby szpital* mégt by¢ doprowa-
dzony' do porzadku i stang¢ w szeregu wzorowych. Drobne usterki dotyczg wy-
chodkoéw, kanaldw i urzadzen administracyjnych.

28. Szpital w Tarnobrzegu tadnie acz zbyt blizko miasta potozony
z jednopietrowym gtownym budynkiem, przedstawia sie bardzo dobrze. Procz
drobniejszych usterek szpital ten cierpi na brak wody a starania czynnikéw miejtfco-
wych nie doprowadzity dotad do dodatniego wyniku.

pov

22. Szpital w Tarnopolu pod kazdjnn wzgledem dobry, cierpi skutk

niedostatecznych robo6t konserwacyjnych, przez co powstajg w nim rézne usterki.
Jezeli sie do tego doda brak pewnych urzgadzen gospodarskich i wadliwosci wy-
chodkéw etc., to sie zbiera wieksza ilos¢ potrzeb domagajgcych sie zaspokojenia,
wzglednie pewnych nieco wigkszych rekonstrukeyi.

30 W Tarnowie szpital rozszerzony i wyposazony w potrzebne, dodat-
kowe budynki, potrzebuje jeszcze w drobniejszych rzeczach wykonczenia, aby byt
wzorowym i jakim by¢ powinien. Rzecz jest w toku i jest nadzieja, ze wszystko
bedzie pomys$inie zatatwione.

31. W Turce stwierdzity inspekoye lat poprzednich szereg brakéw wy-
magajacych rekonstrukcyi. Obecnie rozpoczeto dziatalno$¢ w rym kierunku i w po-
wolnym tempie ma by¢ szpmal doprowadzony do porzadku.

Komisya sanitarna obawia sie, aby to tempo nie byt zbyt powolne, gdyz
w miedzyczasie tatwo moga nowe usterki sie ujawni¢ i poprawe szpitala zna-
cznie opoéznié.

32. Szpital w Wadowicach miat w swem wykonaniu i wykonhczeniu
wiele wadliwosci, ktore sie mscity p6zniej na nim i okazujag sie dzisiaj braki wy-
magajace wielkich wktadéw i daleko idgcych rekonstrukcyi.

Obecnie cze$¢ zamierzonych robd6t wykonano — pozostaje jeszcze ' wiele.

33. Szpital w Zaleszczykach przedstawia sie¢ br.rJzo dobrze i jest
Wzorowy.

34. Podobnie takze niedawno wybudowany szpital w Ztoczowie jest
zupetnie nowoczesny, stoi na wysokosci dzisiejszych wymagan i jest wzorowy,



29

35. Szpital w Z6tkwi nalezy do szpitali wykazujgcych najwiekszy ri
— jest to budowla stara, niewlasciwie zbudowana na nieodpowiednim gruncie.
Z roku na rok podupadat, a z biegiem czasu, gdy wymagania stawiane szpital-
nictwu wzrastaty, coraz wiecej musialy wystepowac jego braki i niedostatki i du-
szto do tego, ze dzisiaj nalezy do najgorszych w Kkraju.

Poniewaz to szpital o znanej a tak wysokiej frekwencyi, znaczy to, ze
w kraju jest niezbednie potrzebny. Wobec tego nalezatoby powaznie pomyslec
0 zupeinej rekonstrukcyi tego szpitala.

3G. Wreszcie szpital w Zywcu zaliczajagcy sie do bardzo pokazuych
1 wzorowych, zamyka szereg szpitali prowincyonalnych,

Uwagi ogolne o szpitalach proicincyonalnych

Jak z powyzszego zestawienia wynika, mamy szpitali prowincyonalnych
3G, nadto krajowych 3, razem szpitali pod kierunkiem wiadz autonomicznych 39
w 74 powiatach. Z tych tylko w powiecie Iwowskim mamy dwa szpitale, reszta
lezy w 37 powiatach — czyli istnieje w kraju 3G powiatow, w ktérych niema
szpitab.

Odczytuiac sprawozdania Pana Inspektora z odbytych wnzylgHyi szpitali
i porébwnujac je z podobnemi z lat poprzednich, mozna sie przekona¢, ze gtéwnie
spostrzegane sa drobne usterki. Bardzo czesto czyta¢ mozua, ze ten lub 6w przy-
rzad zle funkcyonuje, ze piece sie psuja, albo raza dzi$ Pana Inspektora podiogi
miekkie i t. p. — Wszystkie te drobne rzeczy, ktore sie w oczy rzucujg, te dro-
bne niedostatki, ten brak nieraz porzadku i czystosci uwaza¢ musimy jako objaw
niedostatecznej konserwacyi wyniktej z finansowych trudnosci w szpitalach.

Komis-ya sanitarna -sadzi, ze gospodarka w szpitalach powinna by¢ tak
prowadzonajhaby kazdy szpital miat jaki$ maly usktadany, zaoszczedzony ka-
pitatl rezerwowy.

Jak wiemy, szpital musi za wszysko ptaci¢ odrazu, gdyz jezeb tego nie
czyni, staje sie zaleznymi od dostawcy i musi przyjmowaé¢ towar lichy, na czem
niewatpliwie traci Na wynagrodzenie za leczenie chorych musi szpital czekaé¢ i nie
otrzymuje odrazu wszystkiego, gdyz najlepszy ptatnik t j. Wydziat krajowy' nie
ptaci zaraz — a c6z dopiero mdéwic¢ o tych pienigdzach, ktére maja by¢ Sciggniete,
o tak zwanych zalegtosciach kosztow leczenia. Wprawdzie Wydziat krajowy daje
zaliczki, ale te tez nie pomagajg radykalnie, bo nie pokrywajg wszystkich wy-
datkéw. Stad sie bierze, ze szpitale sg w kilopotach finansowych. Oszczedza sie
czesto w ten sposdb, ze sie niepokrywa koniecznosci, a najcierpliwszym dtuzni-
kiem ..szpital to sam. Nie robi sie robdt konserwacyjnych i tym sposobem oszcze-
dza sie gotowke kosztem szpitala. Gospodarka taka jest nieracyonalna.

Komisya sanitarna sadzi, ze na te kwestye pan Lustrator szpitali krajo-
wych powinien mie¢ baczne oko.

Komisya sanitarna z przyjemnos$cig zaznacza, ze jg dochodzagi wiadomosci,
ze w wielu szpitalach nastgpita poprawa w stosunkach dotyczacych administracyi,
ze w wielu ksigzki sg prowadzone dobrze, w ogdle ekonomiczne warunki poszcze-
golnych szp'taléw wielu zostat juz uregulowane.

Komisya sanitarna sadzi, ze kazdy szpital powinien posiada¢ fundusz
rezerwowy i zapasy kasowe, a fundusze te powinny powstawaé¢ z oszczednosci na
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taksach za leczenie chorych. Nalezatoby zatem dagzy¢ do wydatniejszego podnie-
sienia tych taks w tych szpitalach, w ktorych tego potrzeba. Niemniej takze
i konserwacye doroczne powinny szpitale pojmowac¢ w szerszych rozmiarach, aby
w nich pokrywac¢ drobne konieczne potrzeby, jak niemniej i te, ktéorych wymaga
postep nauki i szpitalnictwa. Szpital powinien sie w miare potrzeby rozszerzac
i chtong¢ w siebie kulturalne i naukowe zdobycze.

Wracajgc do lustracyi, musimy z przyjemnoscig] zaznaczyé., ze w mysl
uwag komisyi sanitarnej lustracye odbywajg sie czesSciej anizeli to dawniej miato
miejsce. Wedtug aktéw Departamentu odbyto sie 65 lustracyi, z tego w roku ka-
lendarzowym 1908 13, w roku za$ biezgcym 22 w 36 szpitalach.

W jednym szpitalu odbyty sie 4 lustracye,

W szesciu szpitalach po 3 lustracye.

W 14 szpitalach po 2 lustracye.

. W 15 szpitalach po 1 lustracyi.

Dalszem spostrzezeniem, jakie sie przy omawianiu szpitali prowincyonal-
nych nasuwa, jest to, ze niektore szpitale tworzg zbyt wielkie jednostki i ze nale-
zatoby w niektérych zaprowadzi¢ podziat na oddziaty, jak to juz komisyja .sam-
liarna w swych poprzednich sprawozdaniach na to uwage zwracata, wskazujac
n. p. na szpital w Przemys$lu, a jest podobnych wiecej

Od lat kilku daje sie oofczuwki¢ w stuzbie zdrowiu krajowej brak lekarzy,
tak dobrze na pos*adach lekarzy okregowych jak i w'szpitalnictwie krajowcm. —
Dlatego tez komisya sanitarna zesztego- roku zwrocita sie do Wysokiego Scj-mu
z wnioskiem, aby polecit Wydziatowi krajowemu zbadanie przyczyn tego
stanu.

Wydziat krajowy przynosi w swem sprawozdaniu niektére daty.

Komisya /unitarna zaznaczyta juz czesSciowo swoje zapatrywanie, gdy
byta mowa o lekarzach okregowych. "Na tern miejscu za$ pragnie poruezy¢ te
sprawe ze wzgledu na szpitalnictwo krajowe.

Niema watpliwosci, ze w ostatnich latach mniej mtodziezy poswiecato sie/
zawodowi lekarskiemu, ale taka iiuktuacya powtarza sie co lat kilka. NiSj mozna
zaprzeczy¢, ze w ostatnich latach prasa lekarska, organizacye lekarskie i stowa-
rzyszenia, rozbudzenie zycia politycznego i spotecznych kwestyi, mogto miec
wptyw na to zmniejszenie sie Hczby mitodziezy garnacej sie do zawodu lekar-
skiego. Brak ten lekarzy jednak nie jest tak wyrazny, gdyz n. p. w wiekszych
miastach jak Lwow i Krakéw mamy nadmiar lekarzy.

Przyczyny braku lekarzy w szpitalnictwi.0. krajowem nie nalezy szukac
tylko w mniejszym przyptywie sit lekarskich, ale trzeba jej szukac giebiej.

Komisya sanitarna sadzi, ze dzisiaj lekarze majg mniej ochoty do wste-

powania? do stuzby szpitalnej -- a dzieje sie- to dlatego, ze warunki jakie w
?agoble w stuzbie lekarskiej istnieja, obecnie do tej stuzby zniechecajg. Org.uiizacya.
stuzby zdrowia lekarskiej jest w naszym Kkraju przestarzata, liieodpowiadajaoa

dzisiejszym wymaganiom, nieodpowiadajgca postepowi nauki.

Stuzba szpitalna byta i jest dla kazdego szczego6lniej miodego lekarza
bardzo ponetng i lekarze sie do niej zawsze garneli bez wzgledu na kwestye ma-

teryalne, gdyz szto im o korzysci moralne. Dlatego tez wydazato sie nieraz, ze
lekarze podejmowali sie petnienia stuzby szpitalnej bezptatnie. Nikomu -nie tajno,
ze w szpitalach lepiej urzadzonych i wyposazonych, gromadzili sie praktykanci
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i liospitanci bezptatni, ktdrzy na rowni z lekarzami etatowymi stuzbe szpitalng
spetniali.

Naturalnem jest, ze ten pocigg do szpitali istnial)! tak diugo, jak diugo le-
karze widzieli w tem dla siebie korzysci moralne, a gdy tych nie stato, poczeli
sie usuwac.

Dlaczego jeden z bardzo wybitnych lekarzy w kraju, ktéry pragnat pra-
cowa¢ w szpitalu i zostal mianowany naczelnym lekarzem jednego z najwiekszych
szpitali krajowych, po bardzo krotkim czasie urzad zitozyt i wycofat sie ze stuzby
szpitalnej?

Aby ta rzecz rozjasni¢, trzeba koniecznie poréwnaé dzisiejsze czasy z da-
wniejszemi. W ostatnich dziesigtkach lat nauka lekarska porobita znaczne po-
stepy, zwiekszyta sie bardzo znacznie praca lekarska i zwiekszyta sie odpowie-
dzialnosc.

Przed laty dwudzie stukilku praca lekarska w szpitalu byta dodatkiem do
praktyki lekarskiej, jaka lekarz wykonywat — praca byta lekka i zabierata bar-
dzo mato czasu — dzisiaj lekarz, jezeli ma spetniaé sumiennie obowigzki swe
w szpitalu, musi sie caty tej pracy odda¢, co wiecej tam gdzie jeden lekarz da-
wniej nie miat wiele do roboty, dzi$ dwu nie jest w stanie wystarczy¢.

Za granicag n. p. w Niemczech regulowano te stosunki w miare postepu
szpitalnictwa. Podobnie takze i u nas w Austryi w innych krajach koronnych.
Uregulowano to takze w klinikach Uniwersyteckich u nas, chociaz wadaniem
jest, ze stuzba lekarska przy klinikach otwiera miodemu lakarzowi wiecej wido-
kow na przyszto$¢. W naszem szpitalnictwie pozostaly te stosunki niezmienione
prawie po dawnemu.

W Niemczech i w innych krajach koronnych jak niemniej’ przy klinikach
czyniono wszystko, aby lekarzom prace utatwi¢ i do szpitali ich zblizy¢ i przy-
wigza¢. w tr6j — a nawet w czwoérnasob zwiekszono liczbe lekarz} — dazono,
aby lekarze mieszkali w szpitalach, aby mogli praktyke prywatna wykonywif¢
w poblizu szpitali. Podnoszono wyposazenie szpitali réwnolegle z postepem nauki
i szpitalnictwa. Przed 25 laty n. p. przy klinikach uniwersyteckich byto po jednej
posadzie asystenta — dzisiaj kliniki potoznicza, chirurgiczna i wewnetrzna maja
po czterech a i ci ledwo sobie da¢é mogg rady mimo, ze z urzedu mieszkajag
w klinikach.

W szpitalach naszych krajowych liczba lekarzy etatowa istnieje od lat
prawie bez zmiany. Szpitale nie moga nadazy¢ za postepem nauk.. W celu uzy-
skania miejsca dla chorych poczeto zwijaé mieszkania lekarskie.

Tak zwinieto n. p. mieszkanie dyrektora w szpitalu krakowskim, we Lwo
wiel rzecz nadzwyczajna, nie liczac zaktadu dla potoznic w tak ogromnym szpi-
talu, mieszka jeden lekarz. "W 3C><iu szpitalach prowincyonalnych mieszka trzech
lekarzy.

Obowigzki lekarzy, praca i odpowiedzialno$¢ znacznie zostaty zwiekszone
niet.yle przez wiadze administracyjne, ile nrzez szybki rozwo6j nauki. Lekarze sa
traktowani jako funkeyonaryusze szpitalni i nie nalezg do stuzby krajowej.

Dzisiaj brak lekarzy, przyptyw miodych sit zmniejszony, rzeczby wygla-
data gorzej, gdyby nie to, ze wiele zwigzanych jest juz diuzsza stuzbg ze szpi-
talnictwem i znachodzi sie w potozeniu przymusowem.

Moznaby na ten temat pisa¢ wiele i diugo.
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Wobec tego komisya sanitarna sadzi, ze niezbednem jest dalsza akcja
w tym kieranku i przystgpienie do opracowania reorganizacyi stuzbjr zdrowia
lekarskiej.

Na zakoniczenie komisya sanitarna musi nadmieni¢ jeszcze, ze w kraju
znacliodzi sie okoto trzydziestu szpital!, miedzy ktérymi sg subwencjonowane
przez kraj, o ktérych niewiele wiadomo. Sg to szpitale prywatni', Bytoby pozada-
nem, aby ze wzledu na zdrowie publiczne, byty zebrane jakie$ daty o tycli szpi-
talach.

Kom iswa sanitarna wnosi :

Wysoki Sejm raczy uchwalié:

1. Przyjmuje sie sprawozdanie departamentu V. i prawozdanie p. Inspe-
ktora szpitali do wiadomosci.

2. Wzywa c. k. Rzad, aby przystgpit do budowy panstwowego zakiadu
dla umystowo chorych zbrodniarzy w Galicji z funduszéw panstwowych.

3. Wzywa sie c. Ir. Rzad, aby przyspieszyt sprawe budowy pawilonu dla
chorych wenerycznych w S”ryju.

4. Wzywa sie c¢. k. Rzad, aby w stosunku do liczby Iludnosci w Galicy i
dat udziat w funduszu przeznaczonym w budzecie panstwowym na zwalczanie
gruzlicy w krajach koronnych.

5. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby przyspieszyt rokowania, z c. k.
Rzadem co do budowy pawilonu potozniczo-ginekologicznego' w Krakowie dla po-
mieszczenia oddziatu szpitalnego i c. k. szkoly potoznych wspoélnie z klinika po-
toznicza. Gdyby rokowania te me mogty by¢ ukonczone do potowy r. 1910, upo-
waznia sie Wydziat krajowy, by przystapit do robo6t przygotowawczych ¢t j. do
sporzadzenia ptanéw i kosztoryséw dla budowy pawilonu potozniczo- ginekolo-
gicznego przeznaczonego wytgcznie dla celéw szpitalnych i c. k. szkoly po-
toznych .

B Wzywa sie c. k. Rzad, by ze wzgledu na wadliwe pomieszczenie od-
dziatu ginekologicznego i c. k. szkoly potoznych w szpitalu $w. Lazarza w Kra-
kowie, przyspieszyt rokowania z Wydziatem krajowym co do warunkéw wspél-
nego gmachu potozniczego dla celéow szpitalnych i klinicznych, w przeciwnym
bowiem razie kraj bedzie zmuszony przystapi¢ do kudowy pawdonn dla celéow
wytgcznie szpitalnych.

7. Poleca, sie Wydziatowi krajowemu, aby w porozumieniu z c. k. Rzad
staral sie o najszybsze przygotowanie planéw i kosztoryséow dla budowy kliniki
psychiatrycznej i choréb nerwowych we Lwowie, azeby budowa gmachu jaknaj-
wczesniej rozpoczeta by¢ mogta.

8. Poleca sie Wydziatowi krajowemu zwotanie ankiety w celu zastanowien
sie nad sposobami zaopatrzenia kraju w zdrowag wode.

9. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby zabrat materyaly do projektu
ustawy o0 budowaniu przytutkow dla nieuleczalnych chorych 2z funduszéw
gminnych.

10. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby na jedna z najblizszych sesyi
sejmowych opracowat plan reorganizacyi nizszej szkoty szpitalnej.
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11. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby na jedng z najblizszych sesyi
sejmowych opracowat plan reorganizacyi stuzby zdrowia lekarskiej w szpitalni-
ctwie krajowem.

12. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby za podstawie wyniku prac an-
kiety przeciwgruzliczej przedtozyt Sejmowi odpowiednie wnioski na najbliz-
szej sesyi.

13. Wzywa sie Wydziat krajowy, aby jaknajrychlej przedstawit Sejmowi
wnioski co do zaopatrzenia w dostateczng ilo$¢ wody i zaprowadzenie odpowie-
dniego oswietlenia szpitala w Kulparkowie.

14. Wzywa sie c. k. Rzad, aby jaknajrychlej witozyt akcye leczenia cho-
rych na jaglice w Galicyi i wydatl odpowiednie zarzadzenie w celu zapobiezenia
szerzeniu sie tej choroby.

Przewodniczacy: Sprawozdawca J
Goluchowski. Mars.






