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Czas wyrfwnal zalegdosc

| odnowic preedplafe
1904 !

Nadal bedziemy wydawali i roz-
sylali tylko tyle egzemplarzy,,Glosu
Lekarzy*, ilu zglosilo sig prenu-
meratordw. Rto wige nie ehee do-
zna¢ przerwy w wysylee pisma,
niech bezwarunkowo przed kofcem
grudnia f. r. wyrdwna zaleglo§é
i dalszg przedplatg nadeszle.

na rok

Nasz konkurs literacki.

Po porozumieniu z Towarzystwem Sa-
mopomocy lekarzy i z Izba lekarska Iwowska
tudziez z Komitetem sekcyi dla spraw spo-
teczno-zawodowych lekarskich, przygoto-
wujacym porzadek dzienny dla tejze sekcyi
na Zijezdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich we Lwowie, rozpisujemy w celu uzy-
skania materyalu realnego do skreslenia
obecnego potozenia materyalnego i stano-
wiska spotecznego lekarzy w Qalicyi, kon-
kurs na opracowanie nastepujacych te-
matow :

1. Potozenie materyalne lekarzy prak-
tykéw w miastach.

2. Polozenie materyalne
tykéw na prowincyi.

lekarzy prak-

3. Potozenie materyalne
dowych.

lekarzy rza-

4. Polozenie materyalne lekarzy gmin-
nych i okregowych.

5. Polozenie materyalne lekarzy Kas
chorych.

6. Polozenie materyuine lekarzy szpi-
talnych.

Opracowania maja by¢ tre$ciwe, oparte,
ile moznosci, na datach statystycznychi na
poréwnaniu stosunkéw w innych krajach,
do Austryi przynaleznych. W szczegdlnosci
co do potozenia materyalnego lekarzy rza-
dowych, nalezy wykazaé, o ile stosunki
awansu w tej kategoryi sluzby rzgdowej
sg mniej Korzystne w ogdle, niz w innych
kategoryach urzedniczych i o ile QGalicya
wobec innych krajow jest uposledzona co
do liczby posad i awansu w stosunku do
przestrzeni kraju, liczby ludno$ci i rozmiaru
pracy sanitarnej. Co do lekarzy gminnych
i okregowych byloby pozadanem poréwnaw-
cze zestawienie ze stosunkami w innych
krajach, do Austryi przynaleznych, tak co
do liczby tych posad w stosunku do ludno-
Sci i do liczby lekarzy, jak co do placy,
zabezpieczenia emerytury, pensyi dla wdow
i sier6t i innych warunkéw bytu. W po-
dobny sposéb poréwnawczy wypadaloby
opracowac takze pofozenie naszych lekarzy
szpitalnych. Kazde opracowanie ma wska-
zywaé, na podstawie krytyki stosunkow,
jakie reformy w danej kategoryi lekarzy sa
najpilniejsze.

Prace, opatrzone znakiem, nadsytac
nalezy najdalej do konca lutego 1904 r.
pod adresem redaktora naczelnego ,Giosu
lekarzy“ (dr. Szczepan Mikotajski, Lwow
ul. Sniadeckich 6.), dofaczajgc w zamknietej
kopercie, opatrzonej tym samym znakiem,
co praca, nazwisko i adres autora.

Redakcya zaprosi do oceny prac na-
destanych komitet z poza grona redakcyj-
nego, Kktéry najdalej do konca marca 1904
r. konkurs rozstrzygnie.

Autorowie najlepszych prac, na kazdy
z wymienionych 6 tematow, otrzvmaja po
100 kor. nagrody, a prace nagrodzone wyda
drukiem ,Glos lekarzy“, badz w ‘amach
pisma za optata zwyklego honoraryum po
6 hal. od wiersza, badZ w osobnem wydaniu.
Maja one postuzyé¢ gtéwnemu referentowi na
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
do zestawienia obrazu polozenia materyal-
nego i stanowiska spotecznego lekarzy
w QGalicyi, przy czem referent przytoczy
zrédla, z ktérych czerpal informacye.

Prace nienagrodzone pozostana do
dyspozycyi autoréw w przechowaniu re-
dakcyi, ktOra, w razie uznania, moze je
w ,Glosie lekarzy“ pomiescié, jesli na to
autorowie pozwola.

Koperty z nazwiskami autoréw, kto-
rych prace nagrodzono, bedg otwarte zaraz
po rozstrzygnieciu konkursu a nazwiska
autor6w beda podane do wiadomosg
w najblizszym numerze ,Glasg
Koperty z nazyislass
W razie

nia

cone prace bed
bezimienne refera®

Oglaszajac nin,
szajac Kolegéw do w
skfada redakcya podzi
pomocy lekarzy, ktQj
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Rozdwojenie galicyjskich Izh Iekarskich.

Niejednokrotnie zaznaczaliSmy nasze
stanowisko wzgledem lzb lekarskich w ogdle,
a w szczegoOlnosci wzgledem lzb galicyjskich.
DowiedliSmy szczerej zyczliwosci wobec
tych instytucyj, ktérym ustawa zakresla
bardzo rozlegte pole dziatania na korzysé
stanu lekarskiego, a ktore wedle najlepszej
wiedzy i woli pragnetyby wywiazaé sie ze
swego zadania, chociaz niestety w dzialal-
nosci napotykaja nieraz przeszkody, trudne
do przezwyciezenia. PrzemawialiSmy i prze-
mawiaé¢ bedziemy za tem, aby lekarze nie
zniechecali sie do lzb z powodu niedosta-
tecznych z pozoru wynikéw ich pracy, lecz
aby, ile moznoSci, utatwiali te prace przez
solidarne z Izbami wspditdziatanie.

To konstatujemy wyraznie, aby nie dac
powodu do blednego ttdmaczenia paru
uwag, ktdre uczyni¢ zamierzamy. Pomimo
zyczliwosci, a nawet zobowiazan wzgledem
Izb, ktdre zasilily nasze pismo subwencya-
mi, nie mozemy wyrzec si¢ prawa, a zara-
zem obowiazku, rzeczowej krytyki, jesli
okolicznosci nakazuja otwarte wypowiedze-
nie zdania.

Ot6z na tegorocznym Wiecu Izb lekar-
skich w Lincu zaszedt fakt niezwykly
w dziesiecioletniej historyi lzb galicyjskich.
Przy glosowaniu nad § 43. projektowanej
ordynacyi dla lekarzy uwydatnil sie rozdziat
micdzy lzba krakowska i lzba Iwowska,
gdyz delegat Izby krakowskiej glosowal za
odejmowaniem lekarzom w drodze dyscy-
plinarnej dyplomu, a delegat Izby lwowskiej
przeciw temu sie os$wiadczyt. Zamanifesto-
wano wiec roznice pogladow, ktéra w tej
nadzwyczaj waznej sprawie miedzy obiema
naszemi lzbami panuje, a fakt ten wsréd
lekarzy galicyjskich musial wywolaé¢ zdzi-
wienie i zgorszenie, ktoremu dobitny wyraz
daje protest Towarzystwa Samopomocy
lekarzy. Stosunki zawodowe w obu czeSciach
naszego kraju sa te same, trudno wiec zro-
zumieé, dla czego Izba krakowska uwaza za
niezbedng karg pozbawiania dyplomu w dro- -
dze dyscyplinarnej dla lekarzy, do tej Izby
przynaleznych, gdy Izba lwowska w swoim
okregu uznaje taki rygor za zbyteczny i nie-
odpowiedni.

Projekt ordynacyi dla lekarzy, ktéra
lzby za arcydzieto swe oglaszaja, a ktora
jest wlasciwie nowa ustawa karna na leka-
rzy, podamy w dalszych numerach naszego

miatby kto o tym projekcie zdanie, zdziwié
go musiniekonsekwencya krakow. Izby lekar.,
ktora przez pare lat poprzednich solidarnie
z Izba lwowska i z innemi lzbami, liczace-
mi najwieksza liczbe cztonkow, wymysly
wiedenskich Drakondéw zwalczata. Nagle
w tym roku bez podania do publicznej wia-
domosci jakich$ rozs-dnych motywow zry-
wa Izba krakowska solidarnos¢ z Izba
lwowska, zaprzecza dotychczasowym, kilka-
krotnie ponawianym, wiasnym deklaracyom
i przerzuca sie na wrecz przeciwne stano-
wisko. Dokonano tej naglej zmiany frontu
niespodziewanie, nie uprzedzono o tem
nikogo poza Izba, nie odwolano sie do
zdania ogdtu lekarzy, jak to uczynita lzba
wiedeniska i Izba bukowinska, nie zapowie-
dziano zmiany decyzyi w stanowczej chwili
przez pisma lekarskie, slowem postapiono
samowolnie, wbrew intencyom lekarzy, do
Izby przynaleznych. Bylo to prawdziwe
salto mortale obecnej lzby krakowskiej,
kompromitujgce w wysokim stopniu jej po-
wage, niweczace zaufanie do niej lekarzy,
a naruszajace zwiazek z Izba lwowska.

Miedzy Izbami lekarskiemi w QGalicyi
powinna panowaé zgodnos$¢ pogladow i je-
dnolito§¢ w dziataniu, gdyz podziat kraju
na dwie lIzby wprowadzono jedynie ze
wzgledow natury administracyjnej z powodu
rozlegtosci kraju, a jednakowe w calym
kraju stosunki zawodowe nakazuja jak naj-
§ciSlejsza solidarnos¢ obu Izb. Moznaby
nawet kwestyonowaé, czy u nas az dwie
Izby sa potrzebne i czy nie nalezatoby dazy¢
do potaczenia obu [zb galicyjskich w jedna
Izbe, ewentualnie, w razie koniecznej po-
trzeby, z dwiema sekcyami.

I rozporzadzenie c. k. Namiestnictwa
z dnia 9. czerwca 1892 L. 45,257 (Dz. u.
kr. L. 31) postanawia, Ze sprawy ogdlnej
natury. powinny by¢ zatatwiane wspoinie na
posiedzeniu prezydyow obu Izb, wzglednie
na posiedzeniu obu petnych lzb. Jesli prze
pis ten ma w ogéle wielka praktyczna do-
niosto$é, to wiasnie w sprawie tak waznej,
jak rozszerzenie dyscyplinarnej kompetencyi
Izb, nalezalo go zastosowac i przed Wiecem
jeszcze porozumieé¢ si¢ wzajemnie co do
stanowiska, jakie na Wiecu zaja¢ wypadnie.
W Czechach dzieli sie Izba na dwie sekcye
narodowosciowe, a pomimo namietnej walki
narodowosciowej w tym kraju obie sekcye
wystepuja w sprawach zawodowych zgodnie.
U nas podzial jedynie terytoryalny dopro-
wadzit do zasadniczej réznicy w traktowa-

Jest to objaw smutny i gorszacy. Takie
rozsterki domowe moga szkodliwie oddziatac
na interesy zawodowe lekarzy. Izby nasze
nie powinny sie rozbiega¢, lecz wspodlnie
dazy¢ do jednego celu.

Ale stato sie. Popetniono blad nie ze
ztej woli, lecz z przeoczenia waznosci kwe-
styi, z pospiechu i powierzchownosci w jej
zalatwianiu. Teraz trzeba biad naprawié, aby
zlym nastepstwom zapobiedz. A na to nie
ma innego sposobu, tylko reasumowanie
dorywczej uchwaty, odmowienie ratyfikacyi
uchwale Wiecu, cofniecie sie do dawniejszej
pozycyi, ktéra odpowiada zapatrywaniom
ogotu lekarzy galicyjskich, przylaczenie sie
do votum mniejszosci, powr6t do jednego
szeregu z lzba Iwowska.

Powazny protest Towarzystwa Samo-
pomocy lekarzy, ktéry w innem miejscu
podajemy, powinien wystarczy¢é lzbie kra-
kowskiej i wskaza¢ jej, jak ma postapi¢, by
nie narazi¢ sie na usprawiedliwiony zarzut,
ze trwa w oporze wbrew opinii ogotu ina
szkode ogolu. Na przyszto$c¢ za$ trzeba bg-
dzie z ta opinig wiecej sie liczyé, a nie po-
stanawia¢ na wilasng reke, w szczuplem
gronie kilku oséb, o podstawach bytu
lekarzy.

Protest przeciw projektowi ustawy karnej na lekarzy.

Wydziat Towarzystwa Samopomocy
lekarzy uchwalit na posiedzeniu z dnia 20.
listopada br. przedfozyé lzbie lekarskiej za-
chodnio - galicyjskiej nastepujacy memoryat,
ktory tu dostownie przytaczamy.

-Wysoka Izbo! Na odbytym w biezacym
roku Wiecu Izb lekarskich w Lincu uchwa-
lono miedzy innymi §. 43. nowej ustawy dla
Izb lekarskich, na mocy ktérego miatyby
lzby prawo zakazal lekarzowi za pewne
przewinienia wykonywania praktyki lekar-
skiej zrazu na pewien czas, a przy powtor-
nych wykroczeniach na zawsze. Juz w glo-
sowaniu nad tym wnioskiem na samym
Wiecu Izb lekarskich okazato sie, ze zdania
co do przyznania tej kompetencyi [zbom sa
bardzo podzielone i ze przeciw temu prze-
pisowi o$wiadczyty sie lzby, reprezentujace
wiekszo$é lekarzy w Austryi. Wydziat Towa-
rzystwa Samopomocy lekarzy, jako przed-
stawiciel bardzo znacznego grona lekarzy,
nie moze w sprawie tak doniostej zacho-
wywacé sie biernie i dla tego uchwalit zwro-
ci¢ sie do Wysokiej Izby z nastepujacem

pisma i blizej oméwimy. Jakiekolwiek jednak | niu najwazniejszych spraw zawodowych. | przedstawieniem :
w_—
mimowoli przewage nad umystami niz- przypadkaml poty,  poki, poparty pro-
Dr. ADAM LANGIE. Szymi. tekcya, nie uzyska.naukowego tytutu, maja-

Sylwetki lekarskie.

JHonny soit qui mal y pense“.

1. Lekarz uczony.

Typ uczonego w zaniedbanym stroju,
po calych dniach w swem laboratoryum
zamknietego, ktorego nic na $wiecie poza
Jblonym przedmiotem nie obchodzi, za-
ardziej. Czestszym dzi$ jest typ
st\me do tamtego,
,Zmader-

cztonkiem
cenne prace,
icznie w swej spe-
>m obejmuje szersze
vo ruchem intelektu-
1. Towarzyski, czesto
nie afiszuje sie ze
pozwala, bierze
vch, a inteli-

I

Tak jeden, jak i drugi typ, jest chluba
zawodu lekarskiego i jednym z filarow nauki
wszech$§wiatowej otaczany szacunkiem
przez miodziez, ktora, odczuwajgc wrazli-
wym umystem prawdziwie gleboka wiedzeg,
zywi dla niej w nieskazonem sercu zawsze
jeszcze bezinteresowng czeSc.

2. Lekarz aseudo-uczony.

Jest to najczeSciej karyerowicz, ktory

' zoryentowawszy sie zawczasu, ze dzis prze-

moca trzeba zdobywac pozycye, dazy kon-
sekwentnie do raz wytknietego celu. Bru-
talnie wiec roztrgca tokciami kolegdow, nie
majgcych tyle sprytu, lub tak gietkiego karku
i nie mogacych dotrzymaé mu placu. Juz
jako student stara sie wkras¢ w taski kto-
rego z profesoréw; czyha na asystenture,
lub stypendyum, zabierajgc je innym, chociaz
ma S$rodki, aby przetrzymaé konkurencye
i pokona¢ mniej szczesliwych. Zdobywszy
doktorat, $leczy po laboratoryach, aby od-
kry¢ jaki nowy zarazek, zmodyfikowac kto-
rakolwiekbadz metode, lub przyrzad lekarski,
a wsrdéd tego zarzuca pisma fachowe, ,spo-
strzezeniami“, ,przyczynkami®, ,rzadkimi

cego by¢ dlan poteing bronia w dalszej
walce o byt. Z chwila, gdy cel ten osiagnie,
,uczonosé® jego nie daje wiecej znaku Zycia
a on sam zbiera jedynie owoce swej praxis
aureae

3. ,Omnibus“ prowincyonalny.

W mtododci swej, kiedy to: ,ludzka
my$l jest zdolna w niebo sig wznieS¢ swo-
bodna — jasna — wolna“ion snit o innej
przysztosci, a dzi§ w Zyciu jego :

Niema stonca, co Swieci i grzeje,

Niema kwiatu, co szerzy swe wonie —

Tylko wicher po pustym zagonie
Z przerazliwg monotonig wieje.

Siedzi gdzie§ w zapadtym kacie, odcigty od
Swiata, wieksza cze$¢ zycia spedza na trze-
sacym wozie chiopskim. Dzi$ tepi wybuchta
w okregu epidemig; jutro w szpitaliku pro-
wincyonalnym operuje uwiezgnigta przepu-
kling; w nocy zwleka sie z Y6zka, by spie-
szy¢ wéréd $Sniezycy do cigzkiego porodu.
W kurnej chacie spedza kilka godzin, ra
tujac zycie matce i dziecku za marng za-
ptate czesto za darmo. Zaniedbany
w ubiorze, nieraz gtodny, bo mu czasu na
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Kary dyscyplinarne, dotychczas przez
Izby wymierzane, nie okazaly sie w prakty-
ce bezwzglednie skutecznemi. Nalezatoby
zatem Kkary te w ten sposob zmieni¢, by
na przysztos¢ wykroczenia lekarzy staly sig
mniej czestemi. Nie wynika jednak
z tego, by zachodzita konieczno$¢ sto-
sowania bardzo surowego rygoru projekto-
wanego §. 43-go. Naszem bowiem zdaniem
zakaz wykonywania praktyki lekarskiej jest je-
dynie w tym wypadku uzasadniony, gdy lekarz
dopusci sie zbrodni. Wypaki-te juz z natury
swej przypadaja pod kompetencye sadow
karnych, ktére bezwzglednie wypadki zbrodni
u wszystkich obywateli panstwa scigaja. Przy-
znanie tego prawa Izbom lekarskim miesci
w sobie to niebezpieczeAstwo, ze w danym
razie, czy to z powoddw ogdlniejszej natury,
czy to dla uprzedzen narodowosciowych, lub
religijnych, mégtby zapas¢ wyrok niestuszny,
a to tem bardziej, ze lzby lekarskie z pew-
noscia nie moga przeprowadzié
Sledztwa z takg dokltadnoscia, jak
sady karne.

W ostatnich czasach zastraszajgco cze-
sto spotyka sie stan lekarski z niezrozumiata,
a dla lekarzy wprost zgubna, niechecia wladz.
Czyz wobec tego faktu nie maja raczej [zby
lekarskie obowiazku zwartym szeregiem sta-
na¢ w obronie zagrozonego interesu leka-
rzy? Czy jest racyonainem teraz mysleé
przedewszystkiem owymiarze kar?
Wszak chwila obecna, w ktdrej miedzy le-
karzami wszystkich krajow rozpoczyna sie
zywiotowy ruch w kierunku obrony zagro-
zonego bytu lekarzy, jest przedewszystkiem
stosowna dla obmyslenia sposobéw walki
przeciw ogdlnemu uposledzaniu lekarzy. Czyz
wolno nam obecnie kué brofl przeciw sobie
samym i zamiast obmys$lenia drog
ku rozszerzeniu naszych praw,
Szukac¢ dla siebiejak najdotk!iw-
szych kar? Juz z tylu stron spadaja
na nas razy, ze zupelnie zbytecznem jest
pomaganie naszym przeciwnikom, Kktorzy
sa o wiele wigcej pomystowymi od nas,
2 ile chodzi o ponizenie stanu lekarskiego.

Upraszamy zatem Wysoka lzbe o za-
jecie stanowiska przeciw § 43,
wzglednie 0 zreasumowanie swej pierwotnej
uchwaty w tym kierunku. Naszem bowiem
zdaniem, nie grozba kary i rygor
ustawy, ale poprawa bytu mate-
ryalnego i ztagodzenie zagladajacej w o-
czy kazdego lekarza nedzy — sa Srodkami,
ktore najrychlej zdotaja usunaé naduzycia,
popetniane przez lekarzy i tem samem u-
positek brak, zapracowany, zobojetniaty,
znudzony, pedzi szary zywot z dnia na dzien
bez nadziei jaSniejszego jutra — dopoki sit
starczy. A gdy te si¢ wyczerpia, lub gdy go
choroba powali. to na progu jego domu
staje ponure widmo nedzy — a gdy padnie
ofiara swego zawodu, zostawia wdowe i sie-
roty, zmuszone kofata¢ do publicznego mi-
tosierdzia.

Z poczatku chce i on podazyé za
wartkim pradem dzisiejszego zyciai wierzy,
ze, cho¢ zdala od ognisk kultury, dotrzyma
kroku w ogdlnym pochodzie. Lecz twarda
rzeczywistoS¢ rozwiewa marzeniai pokazuje
mu rychto: patrz! jak oni cie odbiegli. —
Wtedy ogarnia go zwatpienie, gorycz, pod-
sycana szeregiem zawodow, wgryza Sie
w serce, moralna pustka dokota mrozi du-
cha i podcina lotne zrazu skrzydta. Staje
si¢ zwolna maszyna, pracujaca bez wytchnie-
nia, ale bez zapatu i energii.

A jednak dawniej inaczej bywato: sto-
sunki uktadaty sie pomysiniej, moze i jed-
nostki bylty wiecej hartowne, nie daly sie
wigc tak tatwo zgiaé fizycznie i moralnie.
Cichy, zapomniany pracownik zdobywal so-
bie po latach mozoldéw przynajmniej spo-
kojna i bez troski staro$¢. Dzi§ wszystko

sprzysigglo sie przeciw niemu, wiec tez co- | bianiem préznosci i

czynig drakonskie kary zupetnie
zbytecznemi«.

L debat sejmowych w sprawach- sanitarnych.

Mowa prof. Marsa na posiedzeniu Sejmu
z dnia 24. pazZdziernika 1903.

Wysoka Izbo! Niezwykty fakt miat
miejsce przed chwila, bo w sprawach sani-
tarnych w tym kierunku, w imie cierpiacej
ludzko$ci, po raz pierwszy zabral glos
w ten sposdb posel, ktory nie jest lekarzem.

Dotad zazwyczaj lekarze dobijali sie
w tej lzbie o prawa dla chorych. Jest to
wiec w istocie fakt niezwykly w mojem
przekonaniu, dla spraw sanitarnych doniosty,
a to tem wiecej, ze ten gios odezwal sig
przez usta tak powaznego posta, ktéry juz
lat tyle w tej Wysokiej lzbie zasiada.

Dla tego tez, jako lekarz i obecny spra-
wozdawca w sprawach finansowych, sktadam
serdeczne podziekowanie szan. p. Eksce-
lencyi Wodzickiemu, ktéry w tak zywy spo-
sob i w tak cieptych stowach przedstawit
nam nasze obowiazki i niektdre bardzo zy-
wotne kwestye, dotyczace naszego szpital-
nictwa.

Stojac na stanowisku $cisle przedmio-
towem, niemniej musze przyznaé stusznosé
wywodom szan. czionka Wydziatu krajo-
wego p. Onyszkiewicza, bo rzeczywiscie
w szpitalnictwie krajowem w ciggu dwu-
dziestu kilku lat zrobili§my bardzo wiele.
Wszedzie sa widoczne znaczne postepy i
wyniki, dajace sie liczebnie wykazac.

Mogtbym duzo mowi¢ o szpitalnictwie
w duchu, w jakim mowil Eksc. Wodzicki,
nie chce jednak wchodzi¢ ani na droge
uczuciowosci, ani w szczegoly, bo tak jedno,
jak i drugie, mi nie przystoi.

Kierowanie sie uczuciowoscia w spra-
wie szpitalnictwa krajowego -- nie przystoi
mi, jako lekarzowi, a wchodzenie w szcze-
goty nie przystoi sprawozdawcy. Przedsta-
wie zatem tylko kilka ryséw i mysli na
podstawie rachunku, azeby udowo 'nié¢, ze
szpitalnictwo nie jest tylko aktem mito-
sierdzia i dobroczynnosci, jak wielu sadzi,
ale ze ono jest ciagta akcya i przedmiotem
ciggtej dziatalno$ci, majacej bardzo wazne
i donioste znaczenie ekonomiczne.

Panowie pozwola, ze uzyje w tej chwili
cyfr i obliczenia z pracy prof. dra Jordana,
ktorej szczotkowe odbicie mam przed soba,
a ktéra sie ma w listopadzie ukazaé w ,Prze-

gladzie polskim“. Mam wprawdzie swoje
wlasne obliczenia, ale te wypadly mi da-
leko wyzej, anizeli obliczenie prof. Jordana
i wydaty by sie moze Panom, jako zbyt
przesadne. Wole zatem wzigé cyfry, obli-
czone przez kogo$ innego, a uczynie — sa-
dze -— dobrze, jezeli sie bede postugiwal
obliczeniami tak powaznego meza, jak prof.
Jordan, ktérego Wysoka Izba zna, bo w niej
zasiadal.

Ot6z jezeli sie wezmie za podstawe
rok 1901., to zmarlo w tym roku w na-
szym kraju ludzi 186.982 a pomiedzy tymi
65.145 niemowlat.

Liczbe niemowlat odliczymy od ogdl-
nej cyfry, aby otrzymaé liczbe bez zadnego
zarzutu, co uczyniwszy, wypada, ze w roku
1901. umarto os6b dorostych 121.840.

Je eli na jednego cztowieka, ktory u-
miera, bedziemy liczyli przynajmniej 10 cho-
rych (a ta cyfra prof. Jordana jest stanow-
czo za niska), to chorowato w tym rokn
1,218.400 osob w naszym kraju. Jezeli chce
my oceni¢ wartos¢ utraconych dni pracy,
to musimy przedewszystkiem uwzglednié¢ te
okolicznosé, ze niezdolno$¢ do pracy jed-
nostki nie ogranicza sie tylko do niej, ale
pociaga za soba niezdolno$¢ do pracy w ro-
dzinie catej. Czyz np. maz moze pdisé do
pracy, jezeli ma w domu chorg zong, lub
ojciec chorego dziecka, a jezeli pdjdzie, jak
ta praca wyglada?

Albo w jakiem potozeniu znajduje sie
gospodarz wiejski, rolnik, lub rzemieslnik
w miescie, ktéry utrzymuje czeladz, gdy je-
den, lub wiecej czeladnikow zachoruje? Cale
gospodarstwo cierpi a interes mu sie wtedy
psuje.

Jezeli wiec liczy¢é bedziemy na jednego
chorego 30 dni utraconych w pracy, uwzgle-
dniajac w tej liczbie i to, ze niezdolnosé do
pracy jednostki chorej powoduje niezdolnos¢
do pracy otoczenia, to cyfre te musimy
uwazaé jako bardzo niska.

Tak obliczajac, wypadnie na caty Kraj
rocznie 36,000.000 dni utraconej pracy.

Proi. Jordan oblicza warto$¢ dnia pra-
cy jednostki przecietnie na 1 korone i we-
dtug mego zdania stusznie, z czego wynika
dla kraju 36,000.000 koron rocznej straty.

GdybysSmy wartos$¢ pracy jednostki obli-
czali wedtug najnizszej wartosci najnizej
stojacej jednostki, to przyjmujac wartosé
jednego dnia pracy tylko na 50 hal., doj-
dziemy do wyniku, ze kraj traci rocznie na
samych chorobach 18,000.000 koron.

Tutaj otwarte pole do pozytecznej dzia-

raz wiecej egzystencyj ginie, lub stacza sie

nizej i nizej. A wtedy ci, co po rézach kro-
cza, wzruszajg ramionami nad ,zmarnowa-
nym*, bo dla nich nie istnieje trud, co go
zabijat. Wiec zamiast serdecznego wspot-
czucia i podania dtoni, przechodza mimo
Z przerazajaca obojetnoScia —lub na Swiezy
moralny grob rzucaja stowa potepienia, szcze-
Sliwi, ze los oszczedzit im tych przejsé, jakie
wycierpie¢ musial i jakim przedwczesnie
ulegt — on.

4.  Wziety“ praktyk.

Mieszka zwykle w wiekszem miescie,
a przedstawia dwa odmienne typy. Jeden,
zawdziecza ,wzieto$¢“ swa istotnym zdol-
nosciom, sumiennym, dtugoletnim studyom,
bystrosci umystu i gruntownej znajomosci
przedmiotu — drugi, szcz¢Sliwemu zbiegowi
okolicznosci, protekcyi w poczatkach prak-
tyki, udanej przypadkowo kuracyi u kogo$
z wybitniejszych o0sOb, wreszcie reklamie,
ktéra sie umie zrecznie a nie krzyczgco po-
stugiwaé. O ile pierwszy nie dba czesto
o zewnetrzne formy i nieraz stynie z szorst-
kiego obejscia, lecz cenionym jest dla swej
wiedzy — o tyle drugi ukladnoscia, schle-
stabostkom ludzkim

zdobywa powoli coraz szerszy teren, a cho”
ciaz czasem gruby blad popetni, to zreczni®
potrafi go zatuszowaé tak, ze w rezultaci€
uzywa opinii lekarza ,0 szczeSliwej rece“.
Pierwszy, mimo, ze prawdziwie kolezefiski,

ma jednak zwykle nieprzyjaciél — drugi
umie zyé ze wszystkimi jak najlepiej, cho-
ciaz czesto temu i owemu zgrabnie noge

podstawi. Profesorom za to nadskakuje naj-
wiecej, bo wierzy, ze ci moga mu duzo po-
moédz w praktyce, lub zaszkodzi¢. Tamten,
kochajac szczerze swoj zawdd, pracuje z po-

wotania — ten, uwaza medycyne tylko za
srodek do zrobienia fortuny, wyznajac
zasade :

JLa valeur d' un homme se juge au

poids de [' or dont il dispose.“ *).

5. Lekarz ,burzuazyjny“.

Jezeli mieszka na prowincyi, nalezy do
miejscowej ,inteligencyi“, bedac jednym z wy-
bitnych jej przedstawicieli. Zyje tez za pan
brdt z tykami miasteczkowymi, do ktorych
towarzystwa dostraja sie wybornie swym
rubasznym humorem. W Zyciu publicznem

*) Wartos¢ cztowieka ocenia sie iloscig ztota,
ktorg rozporzadza (przyp. aut.).
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talnosci, pole do waznych oszczednosci, o
ktore sie w innych krajach kusza, a porow-
nujgc nasze stosunki z warunkami innych
krajow koronnych, mozemy sie przekonac,
ze wiele jest do zrobienia.

Tym sposobem wykazalem, Ze rzeczy-
widcie kraj na chorych traci, a dalej idzie
0 to: czy sie co w tym kierunku dzieje, i
czy to, co sie dzieje, daje dodatne wyniki.
Wyniki sg i bardzo wybitne, a znachodzimy
je zestawione w dalszym ciaggu nadmienio-
nej pracy, a mianowicie czytamy, Ze Ww T.
1876 odsetek $mierteinoSci wynosit pro
mille 33:80, w r.1885—339%;, w r. 1893—30/;,
w r. 1900—27-62%,,, a w r. 1901 tj. ostat-
nim, z ktdrego obliczenie robiono — 25:59%,,
czyli w przeciggu 25 lat spadfa Smiertelnosé
0 83%,,, co znaczy, ze po 25 latach pracy
na polu dziatania publicznego lekarskiego
zyskuje rocznie zycie 60.000 ludzi, bo o tyle
umiera dzisiaj mniej, nizeli w roku 1876.
GdybySmy jako wartos¢ indywidualng po-
dali bagatelna tylko cyire choéby 200 K., to
mamy rocznej oszczednosci 12,000.000 K.,
przez zmniejszenie odsetka ogdélnej Smier-
telnosci.

Jezeli sie zmniejszyta liczba zmartych,
musiala sie zmniejszy¢ i liczba chorych. Je-
zeli wezmiemy nawet zbyt skromna cyfre
prof. Jordana, ze na jednego cztowieka,
ktéry umiera, choruje co najmniej 10-ciu, to
oszczedziliSmy 600.000 przypadkéw cho-
roby a obliczajac to na odzyskane dni
pracy, liczac po 30 dni na jednego cho-
rego, wypada nam oszczednosé¢ 18,000.000
dni pracy, ktére obliczone po 50 hal. tylko,
daja roczna oszczedno$¢ 9,000.000 K., a
razem z powyzszemi 12,000.000 sumg
21,000.000 K. Oszczednosé te zawdzieczamy
szpitalnictwu i urzadzeniom sanitarnym.

Jezeli sie zastanowimy nad temi cyframi,
to musimy zaznaczy¢, ze 4%, z 83%,, przy-
pada na czas od r. 1876—1894. Od roku
za$ 1894—1901 mamy drugie 4 pro mile.

W 7 latach mamy 4¢,, oszczednosci
przez zmniejszenie odsetka Smiertelnosci, co
odpowiada w ludziach 30.000 rocznie, a po-
towie powyzszych z tego tytulu poczynio-
nych obliczen t. j. 9,000.000 dni pracy,
czyli co najmniej 4,500.000 K., do czego do-
dawszy oszczednos¢ na odsetku Smiertel-
nosci 6,000.000 otrzymamy roczng oszczed-
no$¢ 10,500.000 K.

W r. 1893. energiczne zarzadzenia by-
fego namiestnika hr. Kazimierza Badeniego
podczas cholery, ktore wptynety nie tylko
na przebieg epidemii, ale kolosalnie na sto-

bierze czynny udziat, wiec przewodniczy na
wszystkich zgromadzeniach, jest cztonkiem
»o08wiaty ludowej“, prezesem miejscowego
Kota szkoly ludowej, lub wiceprezesem ,So-
kota“. W duzem miescie obraca sie prze-
waznie w kole zamoznych mieszczan, z kto-
rymi politykuje zawzigcie wieczorami przy
bombce pilznera. Dzigki rozgatezionym sto-
sunkom, cieszy sie zwykle znaczng praktyka
i powoli robi majatek. Za pierwsze uskla-
dane pieniadze kupuje ,realno$é“ i jako
obywatel miasta X. marzy o mandacie do
rady miejskiej. W malem miasteczku ma
wyzsze aspiracye, sadzac, ze godno$é bur-
mistrza stusznie by mu sie nalezata. Pow-
szechnie jest lubiany, jako ,poczciwy z kos-
ciami chtop“, wielu zas imponuje, bo ,,umie
chodzi¢ koto swoich interesow*.

6. Lekarz ,starej daty".

Niegdy$ cieszyl sie wielka praktyka,
dzi$§ wzywa go jeszcze czasem ktory z ro-
wiesnik6w, majacy don wiecej zaufania, niz
do ,tych mlodych“, albo jaki biedak, bo od
tego nie tylko nic nie wezmie, ale jeszcze
da pieniedzy na lekarstwo i kawalek miesa.
Dawniej stal na wysokosci wspdkczesnej mu
nauki — dzi$ nie moze pogodzié sie z masa

sunki sanitarne w naszym kraju w ogéle,
a nadto wprowadzenie w zycie instytucyi
lekarzy okregowych sprawily, ze$my uzys-
kali w ostatnich latach tak znaczne oszczed-
nosci tam, gdzieSmy mieli tak dotkliwe
straty.

Dwa te zestawienia przedstawiam Wy-
sokiej lzbie, aby zaznaczyé, ze rzeczywiscie
straty mamy i ze przy odpowiedniej dzia-
talnosci bardzo wiele zrobi¢ mozna i ze
za staraniem Wysokiego Sejmu duzo sig
juz zrobilo.

Co sig tyczy przemoOwienia p. Stoja-
towskiego co do okolnika, dotyczacego prze-
noszenia chorych ze szpitala na klinike i na-
odwrdt, to jest rzecz wewnetrznej admini-
stracyi, ktéra moze zle zostata zrozumiana.
To sa rzeczy, ktére ulegaja cigglym zmia-
nom, bo kliniki we Lwowie istnieja nie-
dawno i niektore sprawy, dotyczace ich sto-
sunku do szpitala wymagaja uregulowania.

Do szpitala nie zostaja przyjeci tacy
chorzy, ktorzy sie nie kwalifikuja do szpi-
tali, jak n. p. nieuleczalni i ci wedruja od
szpitala do kliniki i na odwrét, bo ich przy-
ja¢ nie mozna.

Co sie tyczy szpitala w Biatej, sprawa
si¢ ma tak. Szpital ten ma niekorzystne wa-
runki, wiec chorzy chetnie sie udaja do
szpitala w Bielsku, ktdry jest dobrze urza-
dzony i chetnie chorych przyjmuje, tak ze
Wydziat kraj. ptaci za nich wyzej 19.000 K.
rocznie. Wydziat kraj. od dawna robit sta-
ranie w tym wzgledzie, a przedewszystkiem
zwrdcit sie do szpitala w Bielsku, aby cho-
rych tych nie przyjmowal, ale ten na to
nie reagowal. Zwrdcit sie tedy do Wydz.
kraj. Slaskiego z prosba, aby w tej mierze
interweniowal, lecz i to bylo daremnem,
dla tego tez zwrocil sie do rzadu centralnego,
lecz dotad, od r. 1901 nie dostal odpo-
wiedzi. Tu nie ma innego wyjscia jak to,
aby szpital w Biatej polepszyé i jezeli mo-
zliwe nowy, odpowiadajacy wymaganiom,
wybudowad.

Staratem sie w tej sprawie poinformo-
waé i wiem, Ze istnieje daznos$é w Wydziale
kraj., aby tej potrzebie uczyni¢ zados¢ i ze
jest nieptonna nadzieja dodatniego wyniku.
| dlatego w sprawozdaniu jest zaznaczone,
ze sprawa budowy szpitala w Biate] ze
wszystkich innych potrzeb szpitali prowin-
cyonalnych na pierwsze miejsce Sie wy-
suwa.

Jakkolwiek nie pod wplywem uczucia,
ktére kierowato przemdwieniem hr. Wo-
dzickiego, to mowiac czysto praktycznie

Swiezych teoryj i w glebi ducha nie wierzy
wielu ,nowosciom®, chociaz gtosno do tego
sie nie przyznaje. Przeszedt przez Zzycie bez
skazy, staros¢ ma wygodng i spokojna, bo
kiedy przed laty zaczynal! praktyke, inne
byly czasy, wiec idzieciom zdolat zapewnié
byt i grosza si¢ nieco zebrato na czarna
godzing. Potrzeb ma niewiele, to tez, gdzie
moze, spieszy z pomoca i do kazdego czynu
filantropijnego rad reke przyktada. Koledzy
szanuja go, chociaz wiedzy lekarskiej jego
nie bardzo ufaja — ot ,lekarz starej daty*.
Gwiazda jego zagasta, ale staby odblask
Swietnych jej niegdy$ promieni otacza jeszcze
blada aureola czcigodna gtowe starca, kto-
remu:
Grudzien rozsypal swe szrony
Na senne skronie.

Grudzien rozsypat swe szrony
Na serce...

7. Lekarz ,spolecznik®.

Typ lekarza-obywatela, ktéry swe sity
i SwWOj czas poza licznymi obowigzkami za-
wodu poswieca bezinteresownie na ustugi
spoteczenstwa, czesto z osobista strata ma-
teryaina, bo dla spraw ogoélno-spotecznych
musi nieraz zaniedbaé praktyke. Rozum
bystry, wielka znajomos$¢ zycia i ludzi, gle-
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i cyframi, wykazalem, sadze, potrzebe szer-
szej dziatalnosci i ofiarnosci w dziedzinie
szpitalnictwa i w sprawach sanitarnych
w ogblnosci, dlatego upraszam Wysoka Izbe
o przyjecie wnioskow komisyi sanitarnej.

Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich

we Lwowie.
(Prace przygotowawcze sekcyi spoteczno-zawodowej}

Gospodarz sekcyi dr. Festenburg za-
prosit do komitetu sekcyjnego prof. dra
Marsa, dr. Mayera, dr. Mehrera, dr. Miko-
tajskiego, dr. Moszkowicza, dr. Papée’go,
dr. Piseka, dr. Serbenskiego, prof. dr. Sie-
radzkiego i dr. Stembarta.

Na pierwszem posiedzeniu komitetu
omawiano porzadek dzienny sekcyi. Dr. Mi-
kotajski wyrazit zdanie, ze dzial spraw spo-
feczno-zawodowych jest zbyt rozlegty, aby
wszystkie zagadnienia, tu nalezgce, mozna
bodaj powierzchownie omoéwié podczas
najblizszego Zjazdu. Zaproponowal wiec,
aby na tegoroczny Zjazd przyja¢ do dysku-
syi jedynie pare kwestyj ogdlnych, interesu-
jacych lekarzy we wszystkich trzech zabo-
rach i mogacych stanowi¢ niejako wstep do
przedyskutowania rozlicznych szczegétowych
zagadnien na nastepnych Zjazdach. Takimi
ogolnymi tematami bylyby weditug dr. Mi-
kotajskiego dwa giéwne pytania, a miano-
wicie:

1. Jakie jest obecnie polozenie mate-
ryalne i stanowisko spoleczne lekarzy we
wszystkich zaborach tudziez projekty reform.

2. Jak sie przedstawia obecny stan
zwigzkoéw organizacyjnych lekarskich we
wszystkich zaborach?

Po wyczerpujacej dyskusyi przyjeto te
dwa tematy, jako przedmiot gidowny obrad
sekeyi na najblizszym Zjezdzie. Dla kazdego
z tych tematéw wystara sie komitet w mysl

wniosku dr. Mikolajskiego o trzech refe-
rentéw, a to z QGalicyi, z Kroélestwa
i z Poznanskiego, co umozliwi poro-

wnanie stosunkdw we wszystkich dziel-
nicach. W ten sposéb juz te 2 tematy beda
wymagaly 6 referentow. Komitet sekcyjny
lwowski zajmie sie wylacznie pozyskaniem
referentow i referatdw dla GQGalicyi, analo-
giczne za$ starania dla Krolestwa poczyni
Komitet zjazdowy warszawski, a dla zaboru
pruskiego Komitet zjazdowy poznanski.

bokie wyksztatcenie ogdlne i prawy charakter

wysunely go juz wczesnie na posterunek
wazny, odpowiedzialny, trudny czesto i cigzki.
Do péznej starosci, — chociazby niejeden
na jego miejscu dawno juz spoczal na lau-
rach — on pracuje w miescie, lub na pro-
wincyi dla idei, ktéra za mlodu ukochal
cata pelnia mlodzieficze] swej duszy. 1 cho-
ciaz wielu go nie rozumie, chociaz ci, co
mu wpltywéw i godnosci honorowych za-
zdroszcza — nazywaja go demagogiem, oile
nalezy do skrajnego obozu, a w razie prze-
ciwnym, karyerowiczem, nie dba o to, lecz
pracuje z niewygastym nigdy zapalem, zawsze
sumiennie, zawsze pozytecznie. Zycia jego
nie krasza wonne, barwne réze, raczej je
ciernie kalecza, bo nad szczeScie osobiste
w ciasnem kole najblizszéj rodziny prze-
ktada niewdzieczny trud dia tej drugiej,
wiegkszej, ktérej na imie: lud, naréd, spote-
czefistwo. Udziatem jego los wielu, na tej
niwie dziatajacycych ; nie uznawany za zycia—
oceniony dopiero wtedy, gdy go braknie.
Mimo $wietnego nieraz powodzenia jako le-
karz, majatku nie zrobi, bo wszystko niesie
w ofierze idei, ktérej stuzy, lub dla ulzenia
doli tych, ktérych catem sercem ukochatl.



L0LO0OS LEKARZY:-

Na nastepnych posiedzeniach Komitetu
sekcyjnego przedstawit i umotywowat dr.
Mikotajski imieniem redakcyi ,Glosu leka-
rzy“ nastepujace wnioski, ktére jednogto$nie
uchwalono.

Poniewaz do skre$lenia materyalnego
potozenia i stanowiska spotecznego lekarzy
w @alicyi brak dotychczas dostatecznych
materyatow a zreferowanie tak obszernego
tematu przedstawta niemale trudnosci, nalezy
ten temat gtdwny podzielié na kilka szcze-
gotowycn zagadnien, ktore jeszcze przed
Zjazdem maja by¢ opracowane. Chodzi mia-
nowicie o rozpatrzenie sie w stosunkach
w roznych kategoryach lekarzy, jako to:
lekarzy praktykéow w miastach, lekarzy
praktykOow na prowincyi, lekarzy rzadowych,
lekarzy gminnych i okregowych, lekarzy
szpitalnych i lekarzy kas chorych. W tym
celu ,Glos lekarzy rozpisze konkurs lite-
racki a wnioskodawca odniést sie juz do
Tow. Samopomocy o wyznaczenie 300 kor.
na nagrody; taka samg kwote wyznaczy
wydawnictwo , Glosu lekarzy“, a niewatpli-
wie przyczynig sie do nagréd i Izby lekar-
skie. Wniosek ten redakcyi ,Glosu lekarzy*
jednomyslinie przyjeto wraz z tematami kon-
kursowymi w stylizacyi dr. Mikotajskiego,
a prezydent lzby lekarskiej Iwowskiej oznaj-
mit, ze na najblizszem posiedzeniu lzby
lekarskiej postara sie wyjednaé stosowny
zasitek na nagrody konkursowe ,Glosu
lekarzy“. Uchwalono tez, ze prace nagro-
dzone maja postuzy¢ gtéwnemu referentowi
za materyal, przy czem naturalnie referent
wymieni autorow, z ktdrych prac korzystat.
Szczegotowe tematy podajemy w ogloszeniu
konkursu na tytutowej stronie.

W celu zebrania dat co do potozenia
materyalnego lekarzy praktykéw w miastach
i na prowincyi utozyt komitet sekcyjny na
wniosek dr. Mayera i dr. Moszkowicza
szczegotowy kwestyonaryusz, ktéry bedzie
rozestany do wszystkich Kolegéw w Galicyi.
Zwracamy juz dzi§ uwage Kolegéw na ten
kwestyonaryusz, i zachecamy usilnie do je-
go wypelnienia i odestania pod wskazanym
adresem, gdyz wyniki tej ankiety moga
mie¢ w przysztoSci wielkie znaczenie prak-
tyczne dla usitowan, zmierzajacych do po-
prawy bytu lekarzy. Niechze wiec nikt sie
nie uchyla od zakomunikowania potrzeb-
nych dat. Moze kazdy bez skrupulu kwe
styonaryusz wypetni¢ i odestaé, gdyz kwe-
styonaryusz bedzie bezimienny, bez podpisu
autora, wypelniajacego kwestyonaryusz.

Dowiadujemy sie, ze w Warszawie
lekarze bardzo interesuja sie sekcya spote-
czno-zawodowa Zjazdu i wezma W niej
liczny udzial. Takze i w Krakowie udziak
Kolegow zapowiada sie obiecujgco. W tam-
tejszych kotach lekarskich odezwato sie
zyczenie, aby referat o potozeniu materyal-
nem lekarzy i o projektach reform objat
prof. Jordan, zastuzony Prezes i Czlonek
honorowy Tow. Samopomocy lekarzy Ga-
licyi, Slaska i Bukowiny. Rzeczywiscie nikt
w Qalicyi nie jest z pewnoscia tak kompe-
tentnym do zabierania glosu w tej sprawie,
jak wiasnie Czcigodny Prezes Samopomocy,
ktéry z takim zapalem i z taka energia
pracuje od szeregu lat nad podzwignieciem
stanu lekarskiego z upadku. Dowiadujemy
sie, ze prof. dr. Jordan nie wymowil sie
od tego zadania, do ktérego powoluje go
mitos¢ i zaufanie wszystkich lekarzy w kra-
ju i ze swoj referat do sekcyi zglosit.

Drugi referat gtowny, wedlug naszego
zdania, najodpowiedniej byloby poruczyé
Prezydentowi lzby lekarskiej lwowskiej, kto-
ry rowniez znany jest z gorliwosci w pracy
organizacyjnej lekarzy, a przez stworzenie
kasy dla chorych lekarzy przez poruszenie
wielu doniostych projektéw (ze wspomnimy
tylko o projekcie ministerstwa dla spraw
sanitarnych) zyskal sobie uznanie $réd ko-
legébw w kraju, a nawet za granica.

Stap szpitali w Galicyi.

(Ciag dalszy.)

Szpital powszechny

. Ruch chorych w lwowskim szpitalu
stgpujacy:

krajowy we Lwowie.
w roku 1901. wedlug oddziatow byt na-
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Kazdy nowowtepujacy do szpitala lekarz
musi obecnie przejS$¢ w pierwszym roku
kolejno wszystkie najgtdwniejsze dzialy cho-
rob (oddz. chirurgiczny, wewnetrzny, polo
zniczo ginekologiczny, weneryczno-skorny,
oczny i dzieciecy). Zmiana oddzialow od-
bywa sie regularnie co dwa miesigce. Do-
piero po roku, na podstawie wlasnego do-
Swiadczenia, praktycznie zdobytego, do ja-
kiego dziatu medycyny ma zamilowanie
i zdolnosci, moze mlody lekarz wybraé
oddziatl na staly dalszy pobyt. Ten system
przyniesie znaczne korzysci lekarzom i szpi-
talowi: pomocniczy lekarze szpitalni zdoby-
waja szersza podstawe praktyczng do pracy
w obranym kierunku, obznajamiaja sig z ca-
toksztattem stuzhy lekarskiej w szpitalu,
moga spelniaé z duzo wigkszg znajomoscia
rzeczy nader wazne i odpowiedzialne obo-
wiazki lekarza dyzurnego, a wreszcie pry-
maryusze majg sposobnos¢ poznaé i oceni¢
doktadnie wszystkie mlodsze sity lekarskie.

Bezplatni lekarze pomocniczy szpitala
gtownego, z policzeniem czasu sluzby, zo-
stajg kolejno co dwa miesiace przydzielani
do stuzby lekarskiej przy szpitalu dzieciecym
Sw. Zofii. Procz niezaprzeczonych korzysci
dla ogdlnego praktycznego wyksztalcenia
miodych lekarzy szpitalnych miato zarza-
dzenie to na celu pozyskanie dla szpitala
glownego sit lekarskich, ktoreby byly w mo-
zno$ci kwalifikowaé chore dzieci, zglaszajace
sie do izby przyjgcia. X

Czesciowo wprowadzono w szpitalu
z doskonalym rezultatem uzywanie waty
celulozowej zamiast waty Brunsa. Wata ce-
lulozowa okazata sie szczegdlnie do wiekszych
opatrunkéw bardzo dobra. Cena jej wynosi
na kilogramie o 30 hal. mniej, niz waty ba-
welnianej Brunsa. Poniewaz wata celulozowa
wyrabia sie z drzewa t. j. z materyatu, KtOry
mamy w kraju podostatkiem, wdrozono
akcye w celu rozpowszechnienia jej uzywania
w krajowych szpitalach i sktonienia krajo-
wych fabryk papieru do produkowania tej

Biblioteka lekarska, zawierajaca wiele
cennych dziet lekarskich, dotad rozrzucona
po oddzialach i mieszkaniach prywatnych,
wskutek tego czedcig zniszczona i zdekom-
pletowana, znalazla pomieszczenie w sali
posiedzed w szafach, umysinie na ten cel
sporzadzonych. Katalogowaniem i uporzadko-
waniem dziel zajgl sie z niezwyklg gorli-
woscig Dr. Fechter, sekundaryusz szpitala,
roku ubieglego obrany bibliotekarzem.

Bardzo praktycznem w skutkach oka-
zato sie zarzadzenie, wydane izbie przyjecia,
aby chorym nieuleczalnym, lub z innych po-
wodoéw nie Kkwalifikujgcym sie do leczenia
w szpitalu, udzielat lekarz dyzurny porady
lekarskiej bezplatnie. W szczegdlnosci zasto-
sowano to postepowanie do chorych na
gruzlice pluc, ktérym, jak diugoletnie do-
Swiadczenie wykazato, pobyt w szpitalu nie
korzy$é, lecz wprost szkode przynosi i na-
raza chorych sasiednich na gruzlicze zaka-
zenie. Tacy nieprzyjeci chorzy, ktérzy dawniej
czesto dopiero za pomoca interwencyi policyi
musieli by¢ z budynku szpitalnego wydalani,
obecnie zadowoleni, z nadzieja wyzdrowienia
dobrowolnie odchodzg do domodw.

W ubiegtym 1901. roku leczono w ogdle
w szpitalu 11.228 chorych w ciagu 204.262
dni; przycietnie chory pozostawatl w szpitalu
19.1 dni. Umarto 6.89%,. Nie przyjeto do
szpitala okofo 3.000 chorych, nie nadajacych
sie do szpitalnego leczenia. W klinikach le-
czono 1.865 chorych, w ciggu 47.024 dni;
$redni pobyt chorych w klinikach wynosit
25.2 dni.

Na oddziale [. choréb, wewnetrznych,
mieszczacym sie na drugiem pigtrze, kance-
larya lekarska znajduje sie na pierwszem
pietrze. Jest to wielka niedogodnosé.

Na oddziale Il. choréb wewnetrznych,
chorych byto 68. Przy tym oddziale znajduje
sie pracownia chemiczna dla badan patolo-
gicznych, przysytanych z réznych oddziatow
szpitalnych. Do pracy w laboratoryum che-
micznem zostat przydzielony dr. Zajaczkow-

waty.

ski, sekundaryusz 1. klasy, gdyz docent dr.
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Wiczkowski, obecnie prymaryusz oddziatu,
dawniejszy chemik szpitalny, nie byt w stanie
podota¢ dwom tak waznym obowiazkom,
jak prowadzenie oddzialu duzego i doko-
nywanie rozbiorow chemicznych dla calego
szpitala. Powierzenie pracowni sekundaryu-
szowi bylo wskutek tego na razie konieczne,
jakkolwiek z natury rzeczy tego rodzaju
prowizoryum nie moze zastapi¢ stalej sity
fachowej, a szpital stracit wskutek tego
w osobie doktora Zajgczkowskiego starszego
sekundaryusza dla pracy oddziatowej. W przy-
sztosci naiezatloby koniecznie restytuowacé
posade chemika szpitalnego. Tak duzy szpital,
jak Iwowski, nie moze sie obchodzi¢, przy
dzisiejszych wymaganiach nauki lekarskiej,
bez rozbiorow chemiczno-bakteryologicznych,
dokonywanych przez fachowo wyksztatcona
site lekarska. Posylanie ptynéw patologicz-
nych do rozbioru do pracowni uniwersy-
teckiej, oddalonej od szpitala, jest bardzo
utrudnione’ i nie moze zadowoli¢c pracow-
nikow szpitalnych.

Na oddziale chirurgicznym w roku 1901.
dokonano 1.974 operacyj chirurgicznych
a mianowicie : ztoSliwe nowotwory 126, tra-
cheotomie 22, struma 36, przepukliny 64,
herniotomie 15, resekcye jelit 35, laparoto-
mie 74, sectio alta 16, urethrotomie 16,
operacye na kosciach 248, trepanacyj 12.
W ambulatoryum w roku ubieglym dano
pomoc chirurgiczna w 3.811 wypadkach,
a w chorobach gardta, uszu i nosa 1.004 razy.

Na oddziale kitlowo-skérnym meskim
byto 84 chorych.

Na oddziale kilowo-skérnym zenskim
byto 96 chorych. Brakujacy st6t do badania

jest juz zamowlony. Sprawa, ciagnaca sie
juz od diuzszego czasu a mianowicie sprawa
kupienia mikroskopu zostala pomysinie zala
twiona. Leczenie, a szczegdOlnie nader wazne
i wobec spoteczenstwa odpowiedzialne rekon-
waleskowanie chorych wenerycznych, moze
sie obecnie odbywac z cata wymagang Sci-
stoscig.

Polepszenie bytu kierownika oddziatu
dla zakaznych przez zamianowanie go
prymaryuszem, z odpowiednia ptaca, jest
bardzo wskazanem, bo lekarz ten z powodu
stuzby na oddziale zakaznym nie ma zadnej
praktyki prywatnej; co gorzej, nikt mu nawet
mieszkania nie chce naja¢ w miescie, a naj-
blizsi obawiajg sie nawet reke podac.

Szpital $w. Zofii w ostatnim czasie
wskutek braku materyalnych s$rodkow wia-
snych i niskiego wynagrodzenia za pielegno-
wanie dzieci podupadl bardzo znacznie pod
wzgledem ilosci bielizny, narzedzi lekarskich
i stanu budynkow, nie odnawianych i nie-
naprawianych nieustannie, jak tego wymagaja
zaktady podobnego rodzaju. Udzielenie po-
mocy w kwocie 4 tysigcy koron, przyznanej
zaktadowi na rok biezacy, da moznos¢ cho-
ciaz w czesci uzupelnienia tych brakow.
Naptyw wielki chorych wymaga rozszerzenia
zaktadu przez wybudowanie jeszcze iednego
pawilonu dla dzieci, cierpigcych na choroby
oczu, lub dotknietych gruzlica, ale srodkow
na to niema. Sprawa budowy kliniki pedia-
trycznej nie wyszta jeszcze ze stadyum per-
traktacyi z rzadem i Towarzystwem, od KktoO-
rego rzad wymaga wiele Swiadczen, ofiaru-
jac za to, jak zwykle, zbyt male wynagro
dzenie.

Szpital sw. Lazarza w Krakowie.

Ruch chorych w szpitalu $w. Lazarza w Krakowie w roku

1901 byl nastepujacy :
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Nie przyjeto w ciagu 1901 r. mezczyzn | szcza przy ciagtem przepetieniu cho-

720, kobiet 834. Razem 1554.

Najwyzszy stan byt 27..2. i28.2. i wy-
nosit 805.

Najnizszy stan byt 6.9. i wynosit 658.

Na oddziale choréb wewnetrznych z po-
miedzy ogolnej liczby chorych leczonych
najwiecej byto dotknigtych chorobami ptuc
(30'5 proc), ktére w ostatnich czasach sze-
rzyty sie z niezwykta ztosliwoscia. Pomig-
dzy chorobami ptucnemi dominujace stano-
wisko zajmowala gruzlica, na ktéra choro-
walo 294 osob. Zauwazano, Ze chorzy, le-
zacy okoto dotknigtych zmianami gruzli-
czemi, zwilaszcza jezeli cierpieli na zapale-
nie bton optucnych, zarazali sie gruzlica.

Okolicznos¢ te prymaryusz przypisuje bra- |

kowi nalezytej wentylacyi i urzadzenia pa-
wilonéw szpitalnych, przeznaczonych dla
pomieszczenia chorych goraczkujacych, zwia-

Zapalenie piuc wloknikowe leczone
byto u 52 oséb. Epidemia influenzy miata
przebieg wcale tagodny. llo$¢ chorych na
raka zotadka w ostatnich czasach zwie-
kszyta sie bardzo znacznie, zwlaszcza po-
miedzy* mezczyznami. Na 54 przypadkéw
duru brzusznego zmarto 10 o0séb; przy-
czyna S$mierci bylo porazenie serca. Na
oddziale tym byto 67 przypadkow zapalenia
rozanego.

rymi.

Chirurgicznych  operacyj wykonano
w szpitalu w r. 1901. dziewigéset dwa
(struma 90, hernie 139, laparotomij 70,

operacyj raka 186, trepanacyj 36, zfaman

32, zwichnien 17 itd.); ambulatoryjnie le-
czono do 3.000 0so6b.

W zakaznym pawilonie leczono

! 0sob; w tej liczbie na odre 23, na szkar-

. latyne 21, na ospe i ospicg 14, dysenterye
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9, karbunkut 6, na dur plamisty 3, dyfterye
11, na wscieklizne 2. Zauwazono, iz wy-
padkéw ospy najwiecej bylo w lipcu i wrze-
sniu, a na wiosn¢ nie byto ani jednego;
btonica panowala w styczniu i lutym. Prze-
bieg chordéb tych byt w ogdle pomysinym.

Na ocznym oddziale w 1901 r. le-
czono 344; na wenerycznym 736; w tej
liczbie kitowych bylo 370. Na tym ostat-
nim oddziale ambulatoryjnie leczono do
1500 0s6b.

Na oddziale poloznic pielegnowano
293 matek, 170 dzieci; blizniat bylo 5,
ulicznych porodow 5. Ginekologicznych le-
czono 473.

Na oddziale choréb umystowych le-
czono w ogoéle 424 chorych, przecigtny
stan wynosit 134, a w dniu inspekcyi byto
144 na 115 etatowych tozkach; przepet-
nienie bardzo wielkie; okolo 30 chorych
spi na siennikach, polozonych na ziemi
w korytarzach.

Rozbioréw chemicznych réznych pty-
néw patologicznych dokonano 458.

Sekcyj pos$miertnych prosektor doko-
nat 978.

Szpital $w. Lazarza ma bardzo wiele
ktopotu z ludzmi, pokasanymi przez wscie-
ke zwierzeta i leczacymi sie u prof. Buj-
wida. Chodza bowiem dwa razy dziennie
do zaktadu profesora, a jedzg w szpitalu
i $pia na siennikach na korytarzach pawilo-
now dla choréb goraczkowych, odejmujac
chorym i bez tego szczupta ilo$¢ czystego
powietrza.” Wskutek tego sprawiaja niefad,
nieporzadek; co chwila przepadaja rézne
rzeczy, nalezace do szpitala i do chorych.
Potrzeba koniecznie zapobiedz temu przez
pomieszczenie tych ludzi w jakimkolwiek
z sasiednich domoéw.

Wentylacya na oddziale goraczkujacych
przy zwyklem tam przepetnieniu jest bar-
dzo staba, tem wiecej, ze obszerne kory-
tarze, ktore gdzieindziej stuza jako rezerwa
dla Swiezego powietrza, sa zajete przez po-
kasanych przez wsciekte zwierzeta. Jedyny
spos6b polepszenia tego stanu rzeczy jest
ponowne zaprowadzenie wentylacyi gazowej,
ktora istniata dawniej, gdy szpital miat
wilasny gaz.

Susznia zimowa szpitala jest bardzo
mata i zZle urzadzona, bo ciepte powietrze
przyptywa, natomiast powietrze napelnione
wilgocia nie ma swobodnego ujscia.

Inspektor zapytuje, czy nie wypadatoby
zarzgdzi¢ szkontrum kasy i inwentarza w szpi-
talu Sw. Lazarza, szkontrum bowiem ostatnie
dokonano przed czterema laty.

O nowej metodzie szczepienia.

Napisat dr. Julian Ustrzycki z Podkamienia
kolto Brodow.

W sprawie nowego sposobu szczepienia
przyznac trzeba, ze jezeli jest on tylko tak
wykonywanym, jak nam to rozporzadzeniem
¢. k. Namiestnictwa polecono, to nie rézni
sie on co do istotnej warto$ci niczem od
dawnej metody. Wszak juz dawniej kazdy
i bez polecenia zmywat miejsce, na ktérem
miat szczepi¢, o ile tego zachodzita po-
trzeba, roztworem $rodka antiseptycznego,
wybranego wedtug swego uznania, kazdy
przed szczepieniem nastepnej 0Soby Oczysz-
czat instrument.

Réine indywidualizowane sposoby zo-
staly teraz niejako ujednostajnione polece-
niem uzycia do zmywania eteru i oczyszcze-
nia instrumentu sterylizowaniem. Ale czy to
moze by¢ nazwanem szczepieniem asep-
tycznem? Dopdki nie bgdzie sie przestrzegato
SciSle wszystkich regut, dziS w nauce poda-
wanych, w oczyszczeniu rak wtasnych i miejsc
operowanych a po dokonaniu szczepienia
nie przykryje sie miejsca operowanego opa-
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trunkiem ochraniajgcym np. tegminem, do-
poty nazwa aseptycznego szczepienia zosta-
nie tylko nazwa i dopo6ty te same uboczne
przypadtosci, jakie przy dawniejszej meto-
dzie sie przytrafialy, zdarza¢ sie beda. Ze
nawet ci, ktérzy wydali te nowe rozporza-
dzenia, sami nie wiedza, czego sie trzymad,
dowodem okolicznosé, ze w zeszlym roku
polecono mi zmywa¢ eterem, a w biezagcym
roku powiadomiono mig¢ rozporzadzeniem,
polecajacem mi przeprowadzenie szczepie-
nia, ze w miejsce eteru do zmywania uzyé
nalezy spirytusu mydlanego (jako Srodka
tak antiseptycznego, ze, jak to badania wy-
kazaty, bakterye w jego sgsiedztwie, bo na
instrumentach, owinietych wata, w nim za-
maczana, wcale dobrze sig rozwijatly).

Koszty eteru, waty, instrumentéw sa
niewatpliwie w poréwnaniu z dawniejszymi
wieksze, nie w tym wprawdzie stosunku,
zeby je bez wchodzenia w utamki na 100
0sOb oblicza¢, zapytam jednak, czy w ogdle
warto zwickszenie ich ponosi¢ wobec wat-
pliwej wartosci tych innowacyj. Ja bowiem
tejze nie widziatem i nie skonstatowatem.

Na szczepionych 1361 o0s6b w roku
1902. przy zmywaniu eterem, a 1474 w roku
1903. przy zmywaniu spirytusem mydlanym
procent wynikow niepomysinych byt wpraw-
dzie nie wielki (3%), lecz jednaki w po-
rownaniu z wynikiem szczepienia w dawniej-
szych latach. Wynik szczepienia pod wzgle-
dem ubocznych przypadtosci byl réwniez
jednaki przy obecnej, jak i dawniejszej meto-
dzie. Nie wielka byla tez réznica w zacho-
waniu sie dzieci i kobiet, dostarczajacych
dzieci do szczepienia dawniej a dzi$; obcho-
dzitem. si¢ bez asysty (bo musiatem) a o nie-
dogodnos$ciach wozenia iaplikowania eteru,
wzgdlednie spirytusu mydlanego nie wspo-
minam (choé¢ mialem porzadnie zmacero-
wany przyskérek rak). Dotychczas zatem
nie wiele lepiej, jak to by¢ powinno, nie
znéw tak bardzo gorzej nowa metoda na
poréwnaniu z dawniejszag wychodzi. Nato-
miast dotkliwie dotyka strata czasu, jaka
ona powoduje i tow poréwnaniu z dawniej-
szg metoda stanowi jej najbardziej ujemna
strong. W miejsce obliczenia, ile czasu po-
trzeba na szczepienie 100 oséb nowa me-
toda, podaje tu fakt, ze na przeprowadzenie
szczepienia i rewizyi w moim oKkregu po-
trzebowatem dawniej dni 16, obecnie za$
mimo usilnego starania zuzywam na to samo
dni 28 a wiec bez mala prawie dwa razy
tyle.

Oczywiscie wieksza strata czasu po-
ciaga za soba i o wiele, bo prawie podwoj-
nie zwiekszone koszty furmanek, co dla mnie,
lekarza okregowego, ktéry nawet pewnej
czesci tych kosztéw na kilometrowem odbié
nie moze, nie jest chyba obojetnem.

Yatwo tedy obliczy¢, ze wynagrodzenie
za szczepienie, ktére juz przy dawniejszej,
mniej czasu wymagajacej, metodzie bylo
bardzo skromnem, obecnie po dodatko-
wem obcieciu diety o 1 korong jest
smiesznie matem, ze po straceniu kosztow
furmanek, eteru, waty i t. d. nie zostaje
wcale owych 6 kor. dziennie, bo nie nalezy
zapominaé, ze pré6cz czasu potrzebnego
na przeprowadzenie samego szczepienia zu-
zywa sie go jeszcze bardzo wiele na pisa-
nie i zestawianie roznych wykazdw, arzecz
ta zmudna i mechaniczno$cia swa nudna.

O ile placa za szczepienie powinna by¢
przy nowej metodzie podwyzszona, trudno
jest konkretnie oznaczy¢, bo z jednej strony
to czesciowe niby ulepszenie pod wzgledem
praktycznym tak malo warte, a za6w z dru-
giej zabiera tak wiele czasu i kosztow przy-
mnaza. Nalezaloby raczej caly system szcze-
pienia i sposob wynagradzania zreformowac.
Obliczanie w miare odlegtosci, dotychczas
praktykowane, jest przestarzatem, daje Wy-
dzialowi krajowemu szerokie pole corocz-
nych (oszczgdnoSciowych?!) obcinan ra-

chunkow, choc¢by one byly jak najscislej ze-
stawione i na podstawie dilugoletniego
doswiadczenia jak najsumienniej opraco-
wane. Jezdzenie rzemiennym dyszlem nigdzie
nfe jest praktykowane, dwukrotne dojazdy,
czterokrotne powroty czem$ niezrozumiatem,
wygotowanie wykazow szczepionych 1 re-
wakcyonowanych zmudnem i bezcelowo czas
i papier zuzywajacem. Wedtug mego zdania
powinien sposob przeprowadzania szczepie-
nia, jezeli ma mieé istotng doniostos¢, byé
jak najscislej aseptyczny, ale w calosci, nie
czeSciowo, zatem zmycie miejsca operowa-
nego powinno odbywaé sie woda, mydiem,
eterem i roztworem jakiego$ Srodka anty-
septycznego, szczepienie nalezatoby wykony-
wad instrumentem sterylizowanym, a miejsce
operowane po szczepieniu powinno by¢é
przykryte opatrunkiem ostaniajacym np.
tegminem. Przyboréw potrzebnych powinny
dostarcza¢ czyaniki interesowane, jak to sie
dzieje z krowianka, lub juz co najmniej po-
winny one zwraca¢ lekarzom pewien ryczatt
na koszty poniesione. Ze wzgledu na wieksza
prace i strate czasu nalezaloby unormowaé
wynagrodzenie za szczepienie, oznaczajac je
n. p. wedtug ilosci 0s6b bez wzgledu na
odlegtosci gmin od gmin (np. po 20 hl. od
kazdej osoby szczepionej, rewakcyonowanej
lub rewidowanej), co by znacznie uproscito
zawile dzi§ rachunki. Kilometrowe, komu
sie nalezy, obliczaloby sie wedlug dzisiej-
szego rzemiennego sposobu. Obowiazek pi-
sania wykazow szczepionych i rewakcyono-
wanych nalezatoby znie$¢, a natomiast
w mys$!| projektu, podniesionego przed dwoma
laty przez kol. Zasackiego, zmienityby sie
wykazy metrykalne i parafialne przez doda-
nie dwu rubryk na umieszczenie wyniku
szczepienia. Wykazy te bylyby zatem réwno-
cze$nie wykazami wynikow szczepienia, kon-
trola nawet ulatwiona a umniejszytoby to
W znacznej mierze prace zupeinie bezcelowa.

[ iycia paryasa Wydziatu krajowego.

Kol. Edelheit z Sanoka w piSmie swem
~W waznej sprawie“ zapytuje: ,0t0z, czyz
to nie wstyd, zeby chory lekarz optacat
szpitalne koszty?“ — Ja, Szanowny Kolego,
moge przytoczy¢ bardzo drastyczny przy-
ktad w tej sprawie.

Przed 2-ma, czy 3-ma laty jeden z bez-
platnych pomocniczych lekarzy szpitala
lwowskiego kol. K. zachorowal wsréd obja-
wow goraczki tyfoidalnej. Umieszczono go
zatem w klinice, gdyz w domu, mieszkajac
po kawalersku, zdala od rodziny, nie mial
odpowiedniej opieki. Na szczeScie po paru
dniach byt juz zdrowym i moégt powrdcié
do bezptatnej, a ciezkiej pracy w szpitalu.
Po jakim$ czasie dostaje on nakaz zaptace-
nia kosztéw leczenia parodniowego, co$
koto 3 fl. Naturalnie sprawa musiata pdjsé
poprzednio przez zarzad szpitalny, boc ten,
jak wiadomo, zarzadza strong administra-
cyjna klinik. Kol. K. zwrdcit sig do zarzadu
szpitala z zapytaniem, co ma z ta sprawa
zrobi¢. Odpowiedziano mu mniej wiecej;
»albo pan zapfa¢, albo wnie§ podanie do
Wydziatu krajowego o zwolnienie od opta-
ty“. Naturalnie podanie musi byé zaopa-
trzone stemplem na 1 kor. Kol. K. zaplacit,
nie chcac prosi¢, (czego naturalnie nie po-
chwalam, gdyz powinien zaczekaé, azby mu
byt egzekutor rzeczy zafantowal, nastepnie
nalezalo cata sprawe poda¢ do publicznej
wiadomo$ci, niechby opinia publiczna oce-
nita postepowanie Wydziatu krajowego)
kwit za§ postanowitl przechowaé, jako cu-
riosum.

Urzednicy Wydzialu krajowego, o ile
wiem, maja zapewniong w razie choroby
druga klase w szpitalu, a swoja droga do-
staja pensye, a gdy potrzeba, to dostaja

i urlop wraz ze zasitkiem pienieznym na
opedzenie kosztow pobytu w kapielach. Na-
turalnie, ze jest to rzecza godziwa i stuszna.
Ale bezptatny lekarz szpitalny nie jest urzed-
nikiem Wydzialu krajowego, ba! on nawet
pod wzgledem praw nizej stoi od wyrobni-
kow, zatrudnianych przez tenze Wydziat
krajowy.

Jesli stuga zachoruje, to koszt leczenia
musi pokry¢ stuzbodawca, ale kraj nie po-
czuwa sie do obowigzku zaptacenia kosztow
leczenia, gdy w szpitalnej stuzbie bezptatny
lekarz szpitalny zachoruje. Wprawdzie za-
rzad szpitala moze (i nieraz tak robi) w t.
zw. drodze urzedowej przedstawi¢ Wydzia-
towi krajowemu dang sprawe i uzyskaé¢ od-
pisanie nalezytosci, lecz zalezy to od dobrej
woli dyrektora. Tymczasem zdaje mi sie,
ze lekarze szpitalni, a tem bardziej bezptat-
ni, ci paryasi Wydzialu krajowego, powinni
ustawo wo mie¢ zabezpieczone bezplatne
leczenie w szpitalu i na klinikach, a nie
powinni o to az prosié, jak o laske.

Jeden ze starszych, powaznych kole-
gow, zasiadajacy nawet na tawie sejmowej,
powiedziat mi, gdy byia mowa o placy dla
lekarzy t. zw. pomocniczych, ze lekarze ci
powinni stara¢ sie nie o ptace, lecz o pe-
wien rodzaj stypendyum, bo¢ oni w spitalu
praktykuja i ucza sie, wyraze sie, termi-
nuja.

Sadzg, ze nawet ten kolega tutaj przy-
zna mi racye i powie: lekarze szpitalni po-
winni ustawowo by¢ bezplatnie leczeni,
gdyz nie sa gorsi od lokaja, lub terminatora
szewskiego, ktorym ustawa panstwowa za-
bezpiecza leczenie na koszt ich stuzbodaw-
cOw, wzglednie kas chorych, optacane
przez ich majstrow.

Dr. Henrpk Marikowski.

0 sprawozdanin Komisyi sanitartej
w sprawie obnizenia diet za szczepienie.

Od jednego z lekarzy okregowych otrzy-
mujemy nastepujace uwagi z prosbg o oglo-
szenie ich w naszem pismie:

Obnizenie diet za szczepienie przez Wy-
dziat krajowy pochodzi zdaniem komisyi sa-
nitarnej stad, ze Wydzial krajowy postano-
wit, aby przy rozdawnictwie okregéw szcze-
pienia uwzgledniano przedewszystkiem leka-
rzy okregowych i Wydziatl krajowy uczynit
to z troskliwosci o zwiekszenie (?) ich do-
chodéw. Zwrotu za koszty podrézy (t. zw.
»kilometrowego“), ktéry pobieraja wszyscy .
inni lekarze dla tego Wydziat kraj. lekarzom
okrggowym nie przyznaje, Ze pobieraja oni
ryczatt na objazdy.

Oto w'streszczeniu ttémaczenie komisyi
sanitarne;j.

Rozpatrzmy w krétkosci to ttomaczenie.

Przedewszystkiem, jezeli tu i O6wdzie
zdarzaly sie wyjatkowe wypadki, ze wladza
polityczna nie powierzyta ktéremu$ z leka-
rzy okregowych szczepienia, to bylo to —
naduzycie. Podobnie, jak na lekarzu okre-
gowym cigzy obowigzek przeprowadzania
szczepienia w swoim okregu, tak na wila-
dzy cigzy obowiazek powierzania mu szcze-
pienia.

Na tem naduzyciu najgorzej wychodzit
fundusz krajowy, ponoszacy koszt szcze-
pienia, gdyz szczepienie, dokonywane rekami
lekarzy okregowych, najtaniej kosztuje,
poniewaz nie pobierajg oni kilometrowego.
Wzglad na oszczedno$é w wydatkach fundu-
szu krajowego, a nie wzglad na zwiekszenie
dochodéw lekarzy okregowych, musial wiec
odgrywac role w siaraniach Wydziatu krajo-
wego, aby szczepienie przewaznie lekarzom
okregowym powierzano.

Zmniejszenie diet — jak wskazuje logi-
ka — zmniejszyto dochody lekarzy okrego-
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wych przy szczepieniu, a nie zwiekszylo, jak
to utrzymuje komisya sanitarna.

Prawda, ze lekarze powiatowi IX. rangi
pobieraja diety przy szczepieniu po 6 K.,
ale za to maja przyznane kilometrowe, przez
Cco przy szczepieniu przy réwnych innych
warunkach znacznie wieksze od lekarzy okre-
gowych maja dochody.

Lekarzom okregowym odmawia sie
zwrotn kosztéw podrézy (kilometrowego)
z tego tytutu, iz pobieraja oni ryczalt na
objazdy. Alez i c. k. lekarze powiatowi po-
bierajg takiz ryczalt, a nikomu nawet (i stu-
sznie) nie przyszto na my$l, aby im nie
przyznawac¢ dla tego kilometrowego, cho¢
wedtug ustawy z dn. 30. kwietnia 1870 r.
(Dz. p. p. I. 68, § 2 lit d) szczepienie ospy
nalezy do rzadu.

Jest zatem ogromna nieréwnomierno$é
w traktowaniu przez Wydzial krajowy leka-
rzy rzadowych, a zaleznych od niego leka-
rzy autonomicznych na niekorzy$é tych osta-
tnich. Jezeli Wydziat krajowy zréwnal diety
przy szczepieniu lekarzy autonomicznych
z dietami c. k. lekarzy rzadowych, to pro-
sta sprawiedliwos¢ nakazywataby, aby i inne
pobory, a wiec i kilometrowe i pensye
rowniez zréwnano.

Poniewaz lekarze okregowi kilometro-
wego nie pobieraja, poniewaz dalej zmniej-
szono im diety, a przez polecenie uzywania
sposobu bezgnilnego zwiekszono czynnosé,
przeto szczepienie obecnie bynajmniej nie
optaca straconego na to czasu i mozolow.
Gdyby Wydzial kraj. ze wzgledéw sprawie-
dliwosci zechciat zwolni¢ lekarzy okregowych
od ustawowego obowiazku szczepienia (a by-
toby to prawdziwie godne autonomicznej
wiladzy) i gdyby zostawil przyjecie tegoz
zaleznem od woli lekarza okregowego, to
bez watpienia zaden z nich szczepienia za
zmniejszonemi dietami by nie przyjat. Na
tem jednak wyszedlby bardzo zle fundusz
krajowy, gdyz czynnos¢ ta, rekami lekarzy
okregowych dokonywana, nawet przy die-
cie 7 K dziennie kosztuje — jak wykazalismy,
najtaniej.

Rozporzadzenie Wydzialu krajowego
z catg bezwzglednoscia dotkneto najubozszych
lekarzy i to tych, ktorzy wskutek ustawo-
wego obowiazku najwieksze maja zastugi
w sprawie uzdrowotnienia kraju, leczenia
bezptatnego ubogich i bezptatnego tlumie-
nia — z narazeniem wiasnego zZycia —
pierwszych wypadkoéw choréb nagminnych.

Zarzadzenie Wydzialu krajowego zda-
niem komisyi sanitarnej jest ,prawne“ —
o tem jednak wedlug obowiazujacych ustaw
ma prawo rozstrzygaé tylko trybunal admi-
“nistracyjny. Wreszcie nie chodzi tylko o ,pra-
wnos¢“ wedtug litery ustaw, ale o stusznosé
i godziwos$¢ tego rodzaju zarzgdzen.

Lekarz okregowy.

OdpowiedZ prof. dr. G. Ziembickiego
na projekty prof. dv. Kadera.

W numerze 11-tym ,Glosu lekarzy
znajduje kopie Il. podania profesora Kadera
do Wydziatu krajowego. Ostrze tego poda-
nia zwrdcone jest w rownej mierze prze-
ciw Prymaryatowi lwowskiemu, jak i kra-
kowskiemu — zmuszony wiec jestem za-
braé¢ gtos tem bardziej, ze w chwili, gdy
pisze¢, Prymaryat krakowski jest jeszcze osie-
rocony, a nie moge dopusci¢, by mie kie-
dy$ spotkal zarzut, ze milczatem w czasie,
gdy sie rozgrywatly losy obydwu oddzialéw,
a w przysztosci powaga i stanowisko na-
szych nastepcow i pierwszorzedny interes
naukowy calych pokolen mtodych lekarzy.

Natrafiwszy na gwattowny opdr w §wie-
cie lekarskim i zwatpiwszy o mozliwosci
opanowania oddzialu Sw. Lazarza przez

uzyskame nommacyi na prymaryusza tegoi
oddziatlu, prof. Kader w drugiem podaniu
dazy konsekwentnie do tego samego celu
za pomocg postulatdow iScie drakonskich,
z ktorych cztery ostatnie wypada tutaj raz
jeszcze czytelnikowi przediozyc.

»2) Prymaryusz oddziatn chirurgicznego w szpi-
talu sw. tazarza, wzglednie dyrekcya szpitala, lub
zastepcy sg zobowigzani dzien w dzien przedkia-
da¢ dyrektorowi kliniki, lub jego zastepcy, listg
wszystkich tych chorych, ktérzy maja by¢ przyjeci
na oddzial chirurgiczny tego szpitala, badz z am-
bulatoryum, badZ z innych oddziatéw szpitala. Dy-
rektor kliniki lub jego =zastepca zabiera potrzeb-
nych mu chorych do Kkliniki, reszta pozostaje
w szpitalu. 3) Klinika chirurgiczna ma prawo prze-
prowadza¢ do szpitala w kazdej chwili i w dowol-
nej ilosci wszystkich tych chorych, ktérych dalsze
przebywanie na klinice uznata z jakichkolwiekbadz
powodéw za bezcelowe pod wzgledem dydakty-
czno-naukowym. 4) Dyrekcya szpitala i prymaryusz
oddziatu chirurgicznego majg czuwac nad S$cistem
przestrzeganiem powyzszych punktéw, jak rowniez
1 nad tem, by wszystkie wypadki naglte byty zwra-
cane bezposrednio do kliniki chirurgicznej. 5) Nie-
zastosowanie si¢ do powyzszych punktéw, jako
tez przeciwdziatanie powyzszym zarzadzeniom,
bezposrednie lub posrednie, przez personal szpi-
talny lekarski, lub administracyjny, jak rowniez
przez stuzbe zdrowia bedzie zwigzanem z zasus-
pendowaniem a w razie powtarzania sie podobnych
zaj$¢ z zupeinem uwolnieniem prymaryusza z zaj-
mowanych obowigzkéw*.

I ustep koficowy:

wupraszam Wysoki Wydziat krajowy o prze-
prowadzenie reformy stosunku szpitala do kliniki
w catej rozciggtosci wyzej podanego projekfu.
Tylko przeswiadczenie o tem, Zze niezastosowanie
sig do zarzadzefi Wydziatu krajowego pociagnie
za sobg utrate stanowiska, wplynie na Sciste wy-
konanie przez prymaryusza powyzszych zarzadzefi
Wydziatu krajowego*.

Nie zdziwi sie prot. Kader, jezeli wejde
w jego Slady i odpowiem bez rekawiczek.

Projekt jego degraduje prymaryuszow
do roli zwyklych woznych c. k. Kliniki chi-
rurgicznej i tylko brak w proponowanej
ustawie paragrafow co do liberyi, czapki
suto galonowanej i pietnastodniowego wy-
powiedzenia stuzby.

Czyz prof. Kader nie zastanowit sie nad
dalsza nieunikniong konsekwencya, miano-
wicie nad koniecznem dozorowaniem opor-
nych prymaryuszy, nad ta atmosfera peina
podejrzen, dochodzen i delacyj? Komuzby
byta powierzona ta zaszczytna rola i jakiez
tajne organa miatlyby pilnowaé, aby po
pierwszem przekroczeniu sad dorazny mogt
zbrodniczego prymaryusza zawiesi¢ — a po
drugiem powiesi¢?

Czyz deprawdy nie zastanowit sie prof.
Kader nad strona etyczng swojego projektu,
czy nie staneto mu przed oczyma to pie-
ko, jakieby podobne =zarzadzenia z jego
Yaski wytworzyly miedzy katedra a pryma-
ryatem, czy nie ustyszal w dali tego okrzyku
grozy w$rdd uniwersyteckiej mlodziezy?
(idziez by ona znalazta ,wsrdd tej
walki na wyzynach stanowisk®, ten
Ideat, nad ktérego zatrata tak wstrzasajaco
biada sam autor niefortunnego projektu?
Zaiste w zdumieniu zadaje sobie pytanie,
czy nie zachodzi jaka pomytka geograficzna,
czy to nie z nad Wisty, lecz hen z nad-
brzeznej satrapii Eufratu, dolatuje echo do-
konywanych reform, do woli ibez kontroli,
ukazami, dymisyami, harapami, ad maiorem
gloriam tureckiej chirurgii.

Mowmy spokojnie! Ta droga profesor
Kader nie dojdzie do celu, ale czyz nie ma
innego wyijscia i skoro n. p. Komisya or-
ganizujaca fakultet lekarski przed dziesieciu
laty we Lwowie, nie zgodzila sie na moj
projekt, aby na przemian przyjmowaty cho-
rych, jednego dnia klinika a drugiego szpi-
tal, a natomiast klinice przyznata prawo
dowolnego wyboru, — czyz przez to zaszly
kiedykolwiek jakie trudnosci miedzy Radca
Dw. prof. Rydygierem a mna? — Nigdy!
Prawda, ze umiat On sobie wyrobi¢ ogromnej
ambulatoryum, skad czerpat bogaty mate-
ryal, ale i ja, chociaz nigdy nie urgowany,

placitem sowicie, lecz dobrowolnie, moj
haracz, przesytalem klinice, co tylko uwaza-
tem za korzystne dla nauki, czy to z ty-
tutu kolezefiskich prawdziwie stosunkdw,
czy tez z poczucia obowigzkow wzgledem
uczacej si¢ miodziezy. Pojmuje zupelnie
przywilej daleko siegajacy dla kliniki, przy-
znaje potrzebg oddziatu rezerwowego szcze-
golnie z powodu wakacyjnej przerwy, ale
prawa do monopolu nie przyznam nikomu,
nigdzie i nigdy.

A monopol musiatby sie wytworzyc,
gdyby Wydzial krajowy zgodzil sie na po-
wyzsze postulaty. Dalej zapytuje, jakiem
prawem jakikolwiek regulamin moze zmu-
si¢ chorego, ktéry przychodzi do mego
ambulatoryum, nieraz z listem ad personam,
lub z popedu wlasnego zaufania, azeby
szukal przymusowej pomocy u sasiada
i czy prawo wyboru lekarza biednemu,

dla tego, ze biedny, zaprzeczonem by¢
moze?
Prof. Kader motywuje swoje niesty-

chane postulaty niskim poziomem Kkliniki
chirurgicznej krakowskiej. Czyz tak jest do-
prawdy 7 — Smiem powatpiewaé, majac
w pamieci coroczne Zjazdy chirurgéw pol-
skich i dzielng postawe szkoty krakowskiej.
Czyz godzi sie dla wywolania sztucznego
poptochu, miotaé nazwa: ,Szkota Felczers-
ka“?! Za terazniejszo$¢ jednak i ostatnie
pieciolecie On sam odpowiada i Jego sad
niech bedzie miarodajnym. Jezeliza$ klinika
dzisiejsza nie za¢mita tej epoki, w ktdrej na
czele stali, majac po temu mniejsze $rodki,
Mikulicz, Rydygier, Obalinski, znani i uznani
w cale] literaturze europejskiej, to zachodzi
obawa, azeby catopalna ofiara, jakiej dzisiejszy
kierownik wymaga, nie poszta na marne i nie
ma na razie podstaw do tak bezgranicznego
kredytu, chociaz go si¢ zada w imie pols-
kiej nauki, w tej jakoby przetomowej chwili.

Nie dawno to bardzo, jak na katedre
Jagiellofiska niesliSmy w zwartych szeregach,
depczac po nadziejach zastuzonych wspot-
zawodnikéw, prof. Kadera w tryumfie —
i dzi§ nie watpimy o Jego wielkich zdolnos-
ciach, ale wekslu dalej prolongowaé nie
mozna — jest ptatnym juz dawno.

Moznaby mi zarzuci¢, ze bronigc zaw-
ziecie terazniejSzych praw prymaryuszy, wy-
chodze z ciasnego, egoistycznego punktu
widzenia. Tak nie jest; przeciwnie prfeko-
nany jestem, ze bronie w ten sposob inte-
resu nauki samej i interesu mtodych lekarzy.
WidzieliSmy w Krakowie bardzo gorliwa
prace naukowa Obalifiskiego i Trzebickiego;
szli oni wytrwale w zawody o lepsze z pra-
cami profesoréw klinik; byl to wyscig, ktory
catemu Uniwersytetowi wychodzit na dobre,
tak jak ogromna decentralizacya w Niem-
czech i we Francyi przyczynita sie w wyso-
kim stopniu do pobudzenia zycia naukowego.

IdZzmy dalej — gdyby w mysl postulatu
2-go i 3-go prof. Kadera caly wyborowy
materyat szpitala nalezal do kliniki, oddziat
szpitalny stalby sie predko magazynem nie-
uzytkéw, zbiorowiskiem przypadkow o ma-
tej wartosci navkowej, sktadem nieuleczal-
nych, lub rekonwalescentéw kliniki. Zycie
naukowe na oddziele przestaloby tetnied,
zmarniatoby bezpowrotnie; zniszczonoby
prymaryat, zmarnowanoby materyat, poik-
nawszy wszystko, nie strawionoby wcale,
a korzy$é dla chorych i dla nauki w chwili
bilansu nie odpowiedzialaby poktadanym
nadziejom. Doprawdy smutny i szkodliwy
bviby to eksperyment.

Najgorzejby zas na tem wyszly cale za-
stepy mlodych lekarzy i spoteczefistwo na
prowincyi.

Klinika uczy studentéw w pierwszej linii,
a drugiem jej zadaniem gidwnem jest ksztat-
cenie elewdw i asystentdw. aby nigdy nie
brakto uniwersytetowi sit do uzupetniania
kadr naukowych docentami i profesorami.
Liczba lekarzy Kliniki jest eo ipso do$¢ ogra-
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niczona, a ogromna wigkszos¢ mlodziezy
dyplomowanej przychodzi surowa szukaé
dalszego wyksztalcenia po wszystkich oddzia-
tach szpitala. Szpital stanowi dla ich przy-
sztosci szkote gtéwna, bo tam nabieraja
doswiadczenia i samodzielnosci i po drugich
latach wychodzg jako doskonali praktyczni
lekarze i chirurdzy, -a takich wlasnie po-
trzeba na prowincyi. Dajcie wiec mlodziezy
na klinice dobre podwaliny naukowe, ale
zostawcie tym, ktérych po doktoracie przy
katedrze pomies$ci¢ nie jesteScie w stanie,
mozliwoé¢ dalszego rozwijania i uczenia sig
przy ogromnym materyale szpitalnym pod
okiem prymaryuszy, ktorzy i tak z natury
rzeczy najczesciej naleza do uniwersytetu.

Najciekawszem jest to, ze zamach na
oddzialy szpitalne, inscenowany przez prof.
Kadera, nastepuje w czasie, kiedy oprdcz
reformy rygorozow, zanosi si¢ na obo-
wiazkowa stuzbe szpitalng przed udzieleniem
pozwolenia na wykonywanie praktyki — ze
wiasnie panstwo podnosi ad maximum war-
to$¢ szkoly szpitalnej i ze z tego tytutu juz
prymaryusze mogg lada dzien naleze¢ ex
officio do gremium profesorskiego. Dobra
chwila prawdziwie, aby ich wyzué¢ z mate-
ryalu i z mozliwosci ksztatcenia przydzielo-
nych im lekarzy.

Jeszcze stowo koncowe:

Prof. Kader w swem drugiem podaniu
zaznacza, ze J. E. Marszatek krajowy uznat
jego postulaty jako najbardziej nadajace sig
do zalatwienia sprawy.

Os$mielam sie twierdzi¢, ze prof. Kader
ulegl wlasnemu ztudzeniu.

Lwéw, 4. grudnia 1903.

Prymaryusz oddziatu chirurgicznego
szpitala powszechnego we Lwowie

Prof. Dr. Ziembicki.

Krytyka projekiow prof. Kadera.

Projekt prof. Kadera, przedstawiony
w podaniach do Wydzialu krajowego, spo-
wodowat krytyke ze strony wielu kolegow.
Obecnie zamieszczamy glosy w tej sprawie
lekarzy praktykéw. Gdy dzisiaj kwestya reor-
ganizacyi szpitali stoi u nas na porzadku
dziennym, sadzimy, ze szersza dyskusya na
ten temat nie bedzie zbyteczng.

# *
*
Korzystam z otwarcia dyskusyi nad
treScia podania Prof. Kadera i pozwalam

sobie, mimo ze niespecyalista w chirurgii,
skresli¢ kilka uwag, ktore mi sie po prze-
czytanfu tego podania nasunety.

Prof. Kader rzuca $miale zdanie, ze
wszyscy lekarze, udajgcy sie za granice dla
dalszego ksztalcenia sie, robig wstyd nauce
polskiej przez swoj brak umiejetnosci i wy-
robienia praktycznego. Czy to sie zgadza
z prawda ? Koledzy, ktérzy mieli sposobno$é
przypatrzy¢ sie zbliska tej cennej wiedzy
zagranicznej, przypuszczam zgodza sie na
moje twierdzenie, ze w tem powiedzeniu
jest znaczna przesada. Tak, jak wszedzie, sa
i miedzy tamtymi lekarzami mniej lub wie-
cej zdolni. Zdaleka mysli sie, ze tam, ach
tam, sg tytani wiedzy i nim sie przyjedzie,
zazdro$ci sie po prostu tym ludziom, kto-
rzy u zrodta czerpia.

Przybytem do Berlina, staralem sie
tych tytanow poznaé i czar szybko prysnat.
Przybytem do Wiednia, to samo. Przekona-
fem sie, ze z moja krakowska wiedza by-
najmniej nie stalem wtyle poza nimi, ani
tez wstydzi¢ sie nie potrzebowatem. Rozpy-
tywalem sie¢ potem o wrazenie innych ko-

legéw, i dziwna rzecz, zgadzalto si¢ zupetnie
Z mojem.

Czy Prof. Kader miat to nieszczesScie
widzie¢ za granica same mniejwartosciowe
jednostki polskie, nie wiem. By¢ moze. W kaz-
dym razie jednak spostrzezenie jednego
cztowieka nie stanowi statystyki, na ktorej
mozna budowac.

Przypatrzmy sie teraz rzeczy, o ktéra
nam w tym przypadku wlasciwie chodzi,
t. j. naszemu wyksztalceniu chirurgicznemu.

Ta kwestya ma dwie strony t. j. wy-
ksztatcenie praktyczne, i druga teorytyczna
t. j. prowadzenie chirurgii na nowe tory.

Co mozna powiedzie¢ o naszej wiedzy
praktycznej?

Czy nasi lekarze rzeczywiscie za mato
umieja chirurgii w stosunku do zapotrzebo-
wania.

Mnie sie zdaje, ze nie. W miastach
gdzie sg szpitale, lekarze prawie ze chirur-
gia sie nie zajmuja, bo chory placacy idzie
z powazna, a nawet i z mniej wazng choro-
bg do chirurga profesora, docenta, lub pry-
maryusza, nieptacacy idzie do szpitala, lub
kliniki.

Na prowincyi lekarz musi znaé mala
chirurgie, i chirurgie w przypadkach nagtych.

Przypusémy, co obecnie sie ogromnie
rzadko zdarza, ze kto$§ idzie po doktoracie
odrazu na prowincye. Czy da sobie wtedy
rady ? Sadze, ze tak. Tem bardziej, ze zaraz
po doktforacie ida na prowincye przewaznie
ludzie dzielniejsi i najodwazniejsi, ktérzy,
zawsze przytomni, z pewnoscia w kazdym
przypadku postapia logicznie i bledu nie
zrobia.

Inni, ktorzy przedtem poszli na prak-
tyke do szpitala, ci tem bardziej odpowie-
dza potrzebnym wymaganiom.

Nasuwa mi sie uwaga co do systemu
nauczania w klinikach chirurgicznych. Z mo-
ich studyéw i z tego, co slysze od mtod-
szych kolegéw, mam to przekonanie, ze
w stosunku do uczniéw klinika za malo u-
wzglednia kierunek praktyczny. Zajmuje sie
studenta za duzo wielkiemi operacyami. Oczy-
wiscie jest w tem jakas korzy$¢. Stuchacz
ma tu najwigcej sposobnosci do obserwa-
cyi i obznajomienia sie ze zdobyczami nowo-
czesnej chirurgii i kierunkami, jakimi ona
kroczy. Jednakze wobec stuchacza klinika
powinna sobie uprzytomnié¢, Ze ma przed so-
ba przedewszystkiem przysztego lekarza
praktyka, a nie specyaliste chirurga, a wiec
na codzien chirurgia mala i przypadki na-
gte, od Swigta raz lub 2 razy w tygodniu
chirurgia wielka. Zaden przyszly specyalista
na studyach uniwersyteckich nie poprzesta-
nie, ani tez najwiekszy materyal, do dyspo-
zycyi prof. kliniki stojgcy, nigdy z ucznia
specyalisty chirurga nie zrobi, bo student
ma wtedy obok chirurgii moc innych przed-
miotoéw i to wazniejszych, ktérym poswie-
ci¢ sie musi. Z drugiej strony lat studyoéw
uniwersyteckich przedtuzy¢é sie chyba nie
da, zreszts, jak powiedziatem, dla chirurgii
nie warto. Nie moge si¢ powstrzymaé od
uwagi co do egzaminu z chirurgii. W jakim
celu student ma sobie zaprzataé glowe i tra-
ci¢ czas nad wystudyowaniem rozmaitych
metod operacyjnych, jezeli mu sie to w zy-
ciu na nic nie przyda i bardzo krétko po
egzaminie, jako niepotrzebny balast, z swego
mozgu wyrzuca? Czy taka martwa wiedza
ma jaka wartosé?

Prof. Kader skarzy sie, ze nie mégt
uczniom przedstawié¢ przypadku przepukliny
uwiezgnietej, ani tez zapalenia ostrego $lepej
kiszki, ani ztamania nogi.

Czy to czasem nie lezy w naturze tych
choréb, z ktoérymi nie mozna czeka¢ do na-

stepnego wykladu, lecz zaraz sie musi cos
przedsiewziaé. Przyznaje, ze te przypadki
sa dla ucznia bardzoc wazne, bo codzienne
i dobrzeby byto, zeby kazdy lekarz w ta-
kich razach mogt zrobié, co nauka kaze.

Czy to sie jednak w zyciu praktycznem
kiedykolwiek czyni. Lekarze prowincyonalni
w powyzszych wypadkach na wlasug reke
co najwyzej zajma sie zlamaniem, co do
innych, to albo przeszla chorego do najbliz-
szego szpitala, albo wezwa najblizszego ko-
lege chirurga. Tak sie dzieje nie tylko w Ga-
licyi, ale z pewnosciag i tam, gdzie wedle
Prof. Kadera bywa najidealnielszy materyat
dla studyow uniwersyteckich.

Widzimy,” Ze na prowincyi caly ciezar
odpowiedzialnej chirurgii spada na pryma-
ryuszy szpitalikow i ze bardzo wiele natem
zalezy, by ci ludzie mogli sie wyksztakcié
na odwaznych i samodzielnych chirurgéw
praktykow. Podkreslam praktykéw, bo wo-
bec znanego malego uposazenia tych szpi-
tali o jakiej$ innej pracy chyba mowy byé
nie moze, tem bardziej ze prymaryusze pro-
wincyonalni muszg obok chirurgii zajmo-
waé sie wszystkimi innymi dziatami medy-
cyny. y

Czy atmosfera kliniczna zdolng jest wy-
tworzy¢ samodzielnego chirurga? Musimy
odpowiedzie¢ przeczgco.

Klinika - obok ksztatcenia studentdéw,
ktére tygodniowo 10 godzin zajmuje, reszte
czasu musi poswieci¢ szukaniu nowych drog,
lub stapaniu po drogach jeszcze niepewnych.
To stwarza, wyobrazam sobie, pewien brak
pewnosci siebie, pewng refleksyjnos¢, ha-
mujaca zdolno$¢ czynu. Ten przypadek jest
przeznaczony dla wykfadu, 6w dla tego ba-
dania, inny dla innego badania. Musi sie
czesto przeprowadza¢ caly legion badan
ubocznych, czesto na cel dalszy, to rozpra-
sza mysli i przeszkadza koncentracyi w kie-
runku praktycznym.

W szpitalu te mysli uboczne redukuja
sie do minimum, bo rzecza szpitala jest
stagpa¢ po drogach juz wynalezionych i oce-
nia¢ je z stanowiska ich wartosci prak-
tycznej.

Nie mozna tez i o tem zapomnieé, ze
praca w szpitalu odbywa si¢ zwykle w wa-
runkach prostszych, bardziej zblizonych
do tych, ktére sie¢ znajda w praktyce. Kaz-
dy przyzna, ze to nie jest bez znaczenia.
Przyzwyczajenie do zbytniej wygody w insty-
tutach klinicznych musi u wielu z tych le-
karzy, przeniesionych nagle do otoczenia,
pozbawionego nie tylko wygdd, ale czgsto
najprymitywniejszych urzadzen, wywolac pew-
ng nieporadno$é¢, ktéra nie kazda jednost-
ka tak szybko, jak potrzeba, przezwycigzy.

Dla praktyki potrzeba spoteczenistwu
lekarzy praktycznych, a tych szpital z pe-
wnoscia lepiej wyksztakci, niz:klinika.

Prof. Kader chcialby objaé prymaryat
szpitala. Prowadzenie takiej machiny, jak
dwie instytucye chirurgiczne, wymaga ol-
brzymiego naktadu pracy i musi wywotac¢
albo rozdwojenie, albo jednostronnos¢.

Nalezy przypuscié, ze wobec zapatu dla
rozwoju nauki u nas, jaki z podania prof.
Kadera badZcobadz daje sie wyczué, bedzie
przewazal kierunek naukowy, teoretyczny.
Punkt ciezkosci przeniesie sie do kliniki.
Wobec tego szpital bedzie pozbawiony Kie-
rownika, oddanego tej instytucyi cala dusza.
Ze to wplynie ujemnie na wyksztalcenie
spofeczenstwu tak bardzo potrzebnych chi-
rurgéw praktykéw, to nie ulega watpliwo-
$ci. Tu mamy pierwszy powdd do znieche-
cenia pracownikéw tego oddziatu. Drugi,
moze jeszcze wazniejszy, lezy w tem, ze le-
karze, pracujgcy w tej instytucyi, beda zyli

KOLEDZY! Zapisujmy si¢ wszyscy do Tow. Samopomocy! Z okregu sadu obwodowego Iwowskiego wkiadke (2 kor.
wpisowe, 6 kor. poirocznie) przesytaé nalezy pod adresem: dr. Jakob Moszkowicz, Lwow, ul. Akademicka 4.
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w ciagte] obawie, ze moze sie stanie nie-
sprawiedliwos$é, ze jaki$ przypadek powazny
powedruje na ustugi kliniki. Doczekano sie
wreszcie ksztalcacego przypadku, ktéry wy-
maga wytezenia swych sit i ma wielkg war-
tos¢ dla przysztego zawodu, az tu duch
prof. Kadera, bo chyba tylko ten bedzie
mogt w szpitalu stale funkcyonowaé, zawola:
~Stojcie! to nie dla was. Ten przypadek jest
mi potrzebny*. Jak bedzie wygiadata praca
w takich warunkach, jakie jej korzyscii ja-
cy chirurdzy praktyczni szpital opuszcza nie
trudno przewidzied.

Dotychczasowi prymaryusze byli ideal-
nymi kierownikami. Wspomne tylko tych
ludzi prostych $p. prof. Obalinskiego i $p.
prof. Trzebickiego. Samodzielno$¢, z jaka
mozna bylo pod ich kierownictwem si¢ wy-
ksztalci¢, dochodzita do ostatnich granic.
Kolezenski po prostu stosunek. nawet wo-
bec najmiodszych praktykantéw, wytwarzat
pewna ciepta atmosfere, ktora podsycata do
najbardziej wytezajacej pracy. Ze w takich
warunkach robi sie szybkie postepy, nie
ulega watpliwosci.

Choc¢by prof. Kader byt najinteligent-
niejszym kierownikiem, nigdy takim dla
szpitala nie bedzie, bo nigdy catg swa 0so-
ba tam nie bedzie, lecz jaka$ czastka. Cho¢-
by byt przejety jak najlepszemi checiami,
w oczach lekarzy bedzie zlym = duchem,
ktéry kazdej chwili moze ich  pozbawic ja-
kiego$ kszalcagcego przypadku.

Tyle o stronie praktycznej chirurgii.

Co sie tyczy placowki dla postepu chi-
rurgii u nas, to na to z prof. Kaderem zgo-
dzi¢ sie mozna, ze 40 lozek, zwlaszcza, je-
zeli sie ich przez caty rok mieé¢ nie moze,
dla takich celéw za mato. To smutne, ale
nie mozna sie zgodzi¢ na to, by dla ideal-
nego celu zepsuto instytucyg, ktdrej nam
dla powszedniego chleba potrzeba, to jest
instytucye, ksztatcaca lekarzy praktycznie.

Zreszta, czy uposazaé klinike jest rze-
cza kraju? Zdaje mi sig, ze instytucya, utrzy-
mywana przez pafstwo, winna w pierwszym
rzedzie do panstwa sie zwrdci¢ i moze to
by¢ rzecza naszej reprezentacyi w Wiedniu,
by to, co potrzeba, wytargowata. Sposob-
nosci ku temu moze byé¢ dosé. Funduszow
tez jest dos¢, trzeba je tylko obrdcié na po-
trzebniejsze cele, anizeli sie dotychczas sy-
stematycznie robi. Wtedy klinika krakowska
zdola uzyskaé to, co dla jej rozwoju po-
trzeba.

Nalezy tylko skfoni¢ naszych postow,
by spelnili swe zadanie rozumnie i nalezy-
cie, a hasta ,dla kraju® nie mieli tylko na
ustach, od Swieta.

Dr. Leon Bross — Krakow.

II.

Usitowania kol. Kadera — przypuszczam
i wierze wytacznie w dobra wole — dadzg
sie okre$li¢ krotko, ze chce zdoby¢ dla Kkli-
niki chirurgicznej dostateczny materyat cho-
rych. Nie mozna watpi¢, ze w tym wzgle-
dzie nalezy mu sie poparcie Swiata lekar-
skiego i witadz krajowych.

Kwestye stanowi rozwiazanie tego pro-
blemu. Podania kol. Kadera, wniesione do
Wydziatu krajowego, od premis poczawszy
do konkretnych zadan, sa projektami, zda-
niem mojem, niepraktycznymi, na blgdnych
premisach opartymi, a nawet wprost nie-
wykonalnymi. Krétko sie zatatwie co do
biadan na niski poziom wyksztalcenia le-
karzy u nas. Gdyby nawet ten poziom byt
1 nas nieco nizszy, to zawsze jeszcze Kkol.
Kader nie uzasadnit swego sadu. O$mdzie-
siat milionéw Niemcédw n. p. pracujacych
pod silna opieka kulturalng i ekonomiczna
wlasnych, narodowych rzadow musza ,cae-
teris paribus* wydaé¢ wiecej (co do liczby

. stuga. Mlodziez lekarska po uzyskaniu dy-

' runek wiecej praktyczny wilasciwy szpitalom

bezwzglednej) ludzi, ktérzy w danym zawo-
dzie wybijaja si¢ ponad zwykty poziom, niz
dwadzie$cia milionéw Polakow. Tem wie-
cej, ze tam wsérod spoleczenstwa zamoz-
nego, o bogatym przemys$le i koloniach,
miodziez ma wiekszy wybdr zawodu, a tem
samem wybiera sobie pole pracy, najodpo-
wiedniejsze swoim zdolnosciom i usposo-
bieniu.

Pomimo tego nie zamienilbym prze
cietnego lekarza polskiego co do jego
dzielnosci zawodowej nawet za dwdéch le-
karzy niemieckich, lub francuskich.

Cho¢by u nas ten poziom byt nie wiem
jak wysoki, to dazenie do jego dalszego
podniesienia jest szlachetnym obowiazkiem
kol. Kadera, jako profesora. Chodzi o droge.
Ma nia by¢ objecie obowiazkéw pryma-
ryusza w szpitalu $w. Lazarza obok pro-
fesury.

Byloby to wiasnie droga w przeciwnym
kierunku, bo uczytoby mlodziez lekcewaze-
nia sobie obowiazkéw. Sp. profesor Oba-
linski, jako prymaryusz w tymze szpitalu,
pracowat od godziny 7-mej rano do 3 ciej
popotudniu i jeszcze cze$¢ pracy pozosta-
wial sekundaryuszom. ROwnoczesnie prof.
Rydygier tylez godzin poswiecatl klinice kra-
kowskiej. Czy kol. Kader potrafi wykona¢
obie te prace? Absolutnie nie. To moje
twierdzenie potwierdza wszyscy lekarze, kto-
rzy te stosunki znajg. A chorzy? Cheé pod-
niesienia poziomu wyksztalcenia mtodziezy
lekarskiej nie powinna by¢ tu czynnikiem
wytacznym. Nalezy sie co$ichorym, ktérzy
chca by¢ o ile moznosci pod bezposrednia
opieka prymaryusza, wzglednie profesora.
Czy przy pokaczeniu tych dwoéch posterun-
kow w jednej osobie jest to moziiwe?
Gdyby Wydzial krajowy tego rodzaju pyta-
nie postawit Wydziatowi lekarskiemu Uniw.
Jagiel,, otrzymalby odpowiedz zgodna z wy-
razonem tu zapatrywaniem.

A teraz co do nauki polskiej. Co jest
lepiej, czy aby warstat pracy istnial tylko
dla jednego czlowieka i aby te prace szly
tylko kierunkiem jednego mézgu, czy dwoch?
Ciezkim bytoby grzechem, gdyby najwyzsza
magistratura krajowa pozbawita nauke pol-
ska jednego wigcej ogniska, ktére moze
istnie¢ bez ofiar materyalnych. Gdyby pota-
czenia tych dwoch posad dokonano i w zwy-
czaj to weszto, skad pewnos¢, ze profesor
chirurgii jest i bedzie lepszym chirurgiem,
niz ewentualny prymaryusz?

Sztandar nauki niesli dotychczas pry-
maryusze tego oddziatu szpitala $w. Laza-
rza bardzo wysoko i zich nazwiskami spo-
tykamy sie w ksiazkach naukowych zagra-
nicy. Ale nie na tem konczyta sig ich za-

plomu tam uzupelniala swg wiedz¢ — a kie-

(w przeciwienstwie do klinik) jest nieodzo-
wny dla wyrobienia dzielnych lekarzy, roz-
sypujacych sie w kraju. Przeszto$¢ pelna
rzetelnych zastug i stawy, chce kolega Kader
zmieni¢ na przyszto$é. ktdrej horyzont nie
jest bez ciezkich chmur.

Dr. Doboszyiiski z Zabia.

Rezolucye lekarzy szpitala $w. fazarza

W Krakowie
W sprawie projektow prof. Kadera. |

1. Zebrani dnia 3. grudnia 1903 r. se-
kundaryusze i praktykanci szpitala §w. La-
zarza zaznaczaja jeszcze raz, ze projekt prof.
dr. Kadera, zmierzajacy do zupeilnego uza-
leznienia oddziatu chirurgicznego szpitala
Sw. ZLazarza od Kliniki chirurgicznej, jest
ze wszelkich miar szkodliwym, tak dla chi-
rurgii polskiej, jak i praktycznego wyksztat-
cenia naszych lekarzy; -- dla chirurgii
polskiej, bo zmierza do zwiniecia jednej
z tak nielicznych u nas placowek nauko-
wych — a dla praktycznego wyksztalcenia
lekarzy, bo odbiera im moznos$¢ giun-
townego wyksztalcenia sie w tej tak waznej
gatezi medycyny.

2. Uwazamy projekt prof. Kadera za
niewykonalny, watpimy bowiem, czy znaj-
dzie sie chirurg polski, tak pozbawiony
aspiracyj naukowych, aby wsrdd upokarzaja-
cych warunkéw, jakie mu zakre$la ow pro-
jekt, zechcial przyja¢ posade prymaryusza
oddziatu, ktéry spadnie ponizej poziomu
najmniejszego szpitala prowincyonalnego.

3. Zebrani zdajg sobie doktadnie sprawe
z ciezkich warunkéw, wsrod jakich musza
pracowaé¢ dyrektorowie naszych klinik, za-
kfady naukowe bowiem w Austryi sa tak
po macoszemu traktowane, jak nigdzie in-
dziej w Europie: niemniej jednak musimy
zaznaczy¢ wobec zaborczych plandéw prof.
Kadera, ze i wsréd tych ciezkich warun-
kow poprzednicy jego zdziatali bardzo
wiele, a jesli on skarzy si¢ na brak rezul-
tatow, to- widocznie przyczyna lezy nie
tylko w warunkach zewnetrznych, aleiw nim
samym.

Aby nas nie posadzano o rzucanie go-
tostownych zarzutéw, przytoczymy cho-
ciazby ten fakt, ze prof. Kader nalezy do
najbardziej zaniedbujacych swe obowiazki
profesoréw, stwierdzili§my bowiem na
pewno, ze w ostatniem pdtroczu
szkolnem zamiast 41 wykladow,
odbyt tylko 23, a wiec pozbawil swych
stuchaczy potowy wyktadow. — Kto tak
pojmuje swe obowiazki, ten naturalnie nie
moze mie¢ wynikéw, ani jako pedagog, ani
jako uczony.

4. Wreszcie zebrani oS$wiadczaja, ze
wszelkie préby uszczuplenia oddziatu chi-
rurgicznego w tej lub innej formie, zwal-
cza¢ beda wszystkimi mozliwymi sposo-
bami a doprowadzeni do ostatecznosci, nie
coing sig nawet przed bojkotem.

Gtos lekarza rzadowego.

Od jednego z lekarzy rzadowych otrzy-
mujemy artykul, pelen goryczy, ktory tu bez
zmian zamieszczamy, dotaczajac na koncu
nasze uwagi.

* i *

,Odbieranie, lub nawet tylko ogranicza-
nie lekarza powiatowego w komisyach uwa-
zam za bezsensowne i nieuczciwe.

Moca ustawy lekarz rzgdowy powotany
jest do czuwania nad wszelkiemi sprawami
sanitarnemi powiatu. W miarg postepu cy-
wilizacyi spoteczefistwo widzi tam potrzebe
hygieny, gdzie sie dawniej o niej nawet nie
$nito. — Hygiena potrzebna i konieczna
i w fabryce i w szkole i w domu prywa-
tnym. Potrzeba zdrowej wody i Swiatta
i pozywienia i odziezy.

Hygiena potrzebng w wydawaniu dzieci

| na $wiat i w ich wychowywaniu i naucza-

Lekarze pomocniczy szpitala Sw. La-
zarza w Krakowie przystali nam komuni-
kat, ktory w ubieglym tygodniu zamiescity
rozne krajowe dzienniki, a ktory tu dosto-
whie powtarzamy.

niu. Nie ma wprosi pola, nie ma sprawy,
gdzieby hygiena nie mogta witraci¢ swojego
stowa. Wszelkie berichty, okolniki etc. nie
zastgpia widzenia naocznego. Lekarz zatem
musi wszystko widzie¢, co sie¢ w jego po-

KOLEDZY! Pamietajcie o funduszu zapomogowym !
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wiecie dzieje, zeby zaS widzial, musi jezdzic.
Na objazdzki 80 gmin w przecieciu ma
120 zt. -— za to moze objechaé raz do
roku uczciwie co najwyzej gmin dziesiec.
Reszte poznaje przy sposobnosci leczenia
choréb zakaznych. Leczenie to daje mu
wstep do chaty.

W ten sposéb tylko poznaje on zycie
rolnika, robotnika, przemystowca, handlarza,
nabiera wyobrazenia o rozszerzeniu jaglicy,
gruzlicy, syfilis, poznaje procent kalek, czu-
wa nad akuszerkami i partactwem akusze-
ryjnem. Jazdom tym zawdzieczy¢ nalezy, ze
prawie w kazdej gminie mamy przynajmniej
po jedne] dobrej studni.

Przy objazdach lekarz rzadowy wykry-
wa czestokro¢ zbrodnie, ktore inaczej uszly-
by karzacej sprawiedliwo$ci, ratuje ludzi za-
pomoga, w pore wyjednana, od Smierci glo-
dowej. Odbierzcie lekarzowi powiatowemu
komisye, a zamienicie go w bezduszna ma-
szyne do pisania.

A postapienie takie bytoby i nieuczci-
wem.

Lekarz po dlugich i mozolnych stu-
dyach nie dla pensyi wstepuje do stuzby
rzadowej. Pensya ta, $miesznie matla, za-
czyna sie od zera, a koficzy na 1500 zl.
Wyzszych gazy moga doczekac sie ludzie,
nie terajacy sie po prowincyi na wozku.
Jezeli zatem lekarze ubiegaja sie o te posa-
dy, to tylko dla tego, ze lekarz rzadowy
jest rownoczeé$nie lekarzem choréb epidemicz-
nych. Wprawdzie wynagrodzenie za te czyn-
nos¢ jest niestosunkowo do pracy male, ale
wszystko razem wziete pozwalalo fizykowi
wyzyé. Bez komisyi bedzie lekarz rzadowy
nedzarzem do pisania, w dodatku oszuka-
nym, bo ze milodzi na tych warunkach do
stuzby rzadowej nie wstapia, wiecej niz
pewne, ale starzy, ktorzy wiekszg czeS$¢ zy-
cia w tej pracy sterali, musza sie jej trzy-
mac.

* *
*

0d redakeyi. Nie da sie zaprzeczy¢, ze
oddanie komisyj przy tlumieniu epidemii
lekarzom gminnym i okregowym uszczupli
znacznie dochody lekarzy powiatowych. Za-
chodzi tu wiec kolizya interesow dwdch grup
lekarzy, jak sie to czesto i w innych spra-
wach przydarza.

Trudno jednak zgodzié sie z autorem
artykulu, gdy w ten sposob rzecz przedsta-
wia, jakoby rozliczne i bardzo wazne zada-
nia hygieny i medycyny publicznej byl w sta-
nie spelni¢ jedynie lekarz powiatowy przy
okazyi objazdow epidemicznych. Nalezaloby
przedewszystkiem udowodnié, ze lekarz okre-
gowy nie posiada w tym kierunku kwalifi-
kacyj, a powtére wykazaé, ze lekarz powia-
towy do spetnienia tych zadan koniecznie
potrzebuje objazdow epidemicznych. Dowdd
taki przeprowadzi¢ bytoby trudno, a widdiby
on do tego paradoksu, ze w czasie, wolnym
od wszelkich epidemij i nie nastreczajacym
sposobnosci do objazdow epidemicznych,
lekarz powiatowy jest tylko ,nedzarzem do
pisania“.

Wedlug naszego pojmowania sprawy,
wzgledy na dobro publiczne stanowczo prze-
mawiaja za oddaniem komisyj epidemicznych
lekarzom gminnym, okregowym i praktykom
matomiasteczkowym, gdyz akcye zapobiegaw-
czg czyni sie przezto szybszaiskuteczniejsza,
jak to stusznie reskrypt ministeryalny pod-
nosi. Dla rzadu wazny jest takze wzglad
oszczednosciowy, ktéry tu pominiemy. Ale
dla stosunkOw w naszym kraju jest rzecza nie-
stychanie wazna, by wiejskiej ludnosci udo-
stepni¢ pomoc lekarska i ulatwi¢ kwestye
bytu lekarzom, pragnacym sie na prowincyi
osiedla¢. Na ten temat juz pisaliSmy, wyka-
zujac ogromny brak lekarzy na prowincyi
i niemozliwosc nawet najnedzniejszej egzy-
stencyi dla lekarza na partykularzu, jesli nie
uzyska pomocy od wiadz rzagdowych i auto-

nomicznych. Poniewaz zas pozbawienie gmin
wiejskich pomocy lekarskiej jest dla nich
kleska sanitarng, ktérej nie zréwnowazy na-
wet asanacya gmin, przeto Sciste i dla leka-
rzy prowincyonalnych zyczliwe wykonanie
reskryptu ministeryalnego jest w interesie
ludnosci wiejskiej wskazane.

Wobec doniostych wskazan spotecznych
kolizya interesow miedzy dwiema kategorya-
mi lekarzy jest ze stanowiska dobra powszech-
nego podrzedna kwestya.

Wszelako i tej kolizyli nie powinno sie
lekcewazyé, a lekarze powiatowi maja pra-
wo zadaé, by ubytek w dochodach poweto-
wano im w inny sposob, co sta¢ si¢ moze
przez utatwienie awansu, podwyzszenie do-
datkow itp.

Musza jednak lekarze rzadowi sami o to
sie upomnieé, jedli nie chca czekaé, az rzad
skutkiem zmiejszenia doptywu nowych sit
do stuzby rzadowej lekarskiej, bedzie sam
zmuszony pomysleé¢ o polepszeniu ich bytu.

Korespondencye.

(Wynagrodzenie i traktowanie lekarzy kole-
jowych na kolejach lokalnych).

O ile mi sie zdaje, to jeszcze sprawa
lekarzy kolejowych na kolejach lokalnych
w ,Glosie lekarzy“ nie byla poruszana,
a przeciez z tg sprawa warto si¢ cho¢ po-
bieznie zaznajomic.

Koleje lokalne w Galicyi, jak zreszta
i w catej monarchii austryackiej, pozostaja
pod zarzadem dyrekcyi kolei panstwowych.
Nie wiem nawet, czy dyrekcya kolei pan-
stwowych rozpisuje konkurs na takie po-
sady, za ktére mianowanemu lekarzowi
daje sie wynagrodzenie w kwocie 60 — 100
a najwyzej 200 zi, ale nie kwartalnie,
tylko wyraznie za caty rok. Placa
rzeczywiscie kolosalna, dostosowana $cisle
do tzw. sparsystemu, przestrzeganego
z pedanterya w dyrekcyach kolejowych.
| jakiez za to wynagrodzenie ma lekarz
kolejowy obowigzki? Oto précz licznego
statego personalu kolejowego ma by¢ go-
towym na kazde zawolanie do pospieszenia
z pomoca catej falandze wszelkich robotni-
kow, ich zon i dzieci, ktérych nawet obli-
czy¢ trudno, bo co chwila nowi napltywaja,
dawni odchodza, tak, jak w ogdle dzieje sie
réwniez po fabrykach. Zeby to jeszcze ta
pomoc ograniczata sie¢ do udzielania rady
w kancelaryi w miejscu zamieszkania leka-
rza, ale nie ma tygodnia, by lekarz nie byt
wezwany do stacyi, odleglej o 15 kim., lub
wiecej, a na domiar wozkiem kolejowym
(Rollwagen), niemitosiertie trzesacym, po-
ruszanym przez 4 konczyny dolne robotni-
kéw, ad hoc przeznaczonych, sprawiajacych
wrazenie zaby, poruszajacej sie na po-
wierzchni wody. A gdy takie wizyty wypadna
podczas jesiennych deszczOow, lub w zimie,
czasem w nocy i jesli przy tem pieszo wy-
padnie i8¢ od stacyi kilometr, to fantastyczne
i ubarwione owe wycieczki tak moga zahar-
towac¢ lekarza i robotnikéw, ze czesto bar-
dzo lezgc po nich tygodniami w tézku,
rozmySlaé beda z luboscia o hojnosci
i opiece wladz kolejowych. Dodaé nalezy,
ze wizyta taka pocigga za soba strate czasu
co najmniej 5 a nawet wiecej godzin. Na
dresyne dla lekarza kolejowego dyrekcye
nie sta¢ i taki zbytek wykreslony jest z géry
— na nic nie pomoga zadne pod tym
wzgledem przedstawienia. A jakiez uwazanie
ma taki lekarz u samej dyrekcyi kolejowej?
Nie jest on uwazany za urzednika, ani za
stuzacego — ,ni pies, ni wydra, co$ na
ksztalt Swidra“ — gdyz nawet zona lekarza
na kolejach lokalnych nie ma prawa do
wolnej karty na jazde 3 razy do roku, do
czego maja prawo wszyscy naczelnicy stacyj.

A lekarz sam, czyz on moze tak czesto ko-
rzysta¢ z obnizenia kart kolejowych, toz on
przecie siedzie¢ ciagle musi i czuwacd, by
niczego nie uronié, coby jego nedze mate-
ryalna jeszcze bardziej podkopaé mogto,
a zreszta, chcac sie oddalic ponad 3 dni,
musi posta¢ prosbe ‘na stemplu za 1 korone
do dyrekcyi o urlop, musi daé zastepce za
siebie i t. d.

Doprawdy Smiech pusty, zaprawiony
gorycza, opanowaé moze, ze czlowiek, kto-
ry strawit tyle czasu, pieniedzy. pracy i zdro-
wia nad studyami, zmuszony jest w dzisiej-
szych stosunkach i po taki ochlap wycia-
gnac reke, by nie zgingé z gltodu, a zresztg
nie wezme ja, wezmie drugi, bo nas takich
potrzebujacych masami. | nikt sie za nami
nie ujmie; wystapi¢ z taka kwestyg wyraznie
sine ira, to narazi¢ sie dyrekcyi kolejowej,
straci¢ i te pare zebraczych groszy. Lekarze
kolejowi konsulenci siedzg cicho, bo im do-
brze, a glos zabra¢ w sprawie swoich ko-
legow wprost sie boja, gdyz i im zalezy na
utrzymaniu sie na stanowiskach, a ty na za-
padtym kacie prowincyi, lekarzu kolejowy,
tra¢ zdrowie i sity i badZ kontent, ze cie
tak hojnie obdarzaja. Zachorujesz, to ci dy-
rekcya nie da ani centa, by$ moégl choé
apteke zapfacié.

O ilez lepiej sytuowany jest budnik ko-
lejowy, lub robotnik. Toz pierwszy ma
przeszto 300 zir., mieszkanie, a w razie
choroby zapewniona pomoc dla siebie, zony
i dzieci, w razie za$ kalectwa, zapewnione
utrzymanie do Smierci.

| kt6z w tem wszystkiem wine ponosi?
My sami, bo sie nie organizujemy, siedzimy
cicho, gotowi za psie pieniadze do ustug,
nie szanujemy ani naszej pracy, ani nasze-
go zawodu. Dzi§ niestety tylko sita co$
wywalczy¢ mozemy. GdybySmy mieli jaki
wlasny wydziat, pod sad ktéregobySmy po-
dlegali i do uchwat jego stosowac by sig
Scisle byli obowiazani, czyz takie rzeczy by
sie dziatv? Czyz nakaz takiego wydziatu, by
podobnych posad nie przyjmowac, nie skto-
nitby wtadz kolejowych do wynagradzania
" traktowania nas lepiej, liczenia si¢ z nami
bardziej. [ tak toczymy sie samochcac po
rowni pochylej do coraz wieksze] nedzy,
dochodzimy do tego, ze nas wyzyskuja na
kazdym kroku, a traktujg coraz gorzej, ze
z nami wcale sie nie licza.

Pracowa¢ kazdy obowiazany, ale prze-
ciez niech ta praca nasza godziwie bedzie
oceniana, niechzez ten lekarz wywalczy dla
siebie cho¢ tyle, by wzglednie do tego, co
przeszed, zanim prawo do wykonywania pra-
ktyki lekarskiej uzyskal, mogl cho¢ jako
tako egzystowac i byt dla siebie i swej naj-
blizsze] rodziny zapewnic.

Zabratem glos w tej mysli, ze moze
wiecej kolegdw pospieszy z podaniem illu-
stracyj ciezkiej naszej doli, a daleki bylem
od przesadzenia faktow i od prowokowania
wladz kolejowych, ale kazdy nieuprzedzony,
przejrzawszy tych stow Kkilka, sam o0sadzi,
o ile miatem racye, Ze t¢ sprawe poru-

szytem,.
Dr. Jozef Bednarski
lekarz kolejowy i okregowy w Alwerni.

(Nowe niebezpieczeristwo).

Stusznie podniést ,,Glos lekarzy“ w je-
dnym z poprzednich numerdw, ze lekarzom,
gnebionym dzi$ ze wszystkich stron, zagraza
nowe niebezpieczenstwo i to ze strony tej,
skadby najmniej spodziewaé sie go naleza-
fo.... ze strony niektorych lzb lekar-
skich. Projekt nowej ustawy dla lekarzy,
uchwalony przez cze$¢ lIzb austryackich na
ostatnim Wiecu w Lincu, miesSci w sobie
ostawiony § 43, ktOry postanawia zaostrze-

nie kar dyscyplinarnych i nadaje
Izbom prawo pozbawiania lekarzy
wykonywania praktyki przez pe-

wien czas, lub nawet trwale.
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Jakkolwiek mniejszo$é. lzb, gtosujacych
przeciw temu paragrafowi, postanowita nie
zgodzi¢ sie zadng]miara na narzucenie tak
ostrego prawa, to jednak nie wolno 0go-
towi lekarzy zasypiaé sprawy, lecz trzeba
jak najenergiczniej pobudzi¢ opinig powszech-
na — opinia bowiem, to takze potega.

Przedewszystkiem przypatrzmy sie, jak
wyglada owa ,wigkszos¢“, ktéra § 43.
uchwalifa,ja przekonamy sie, ze jest ona
tylko pozorn 3.

Pro glosowaly nastepujace lzby:

1. badenska, reprezentujaca 680 czlonkdw
2. bregencka ; 69 3
3. gracka = 638 "
4. insbrucka . 326 X
5. krakowska 580 -
6. lincka i 382 4
7. opawska " 228 =
8. w Pola % 93 o
9. salcburska " 122 =
10. trydencka ! 176 W

11. tryestenska " 180 -

razem 11 Izb reprezentujac. 3474 cztonkéw
contra gtosowaly nastepujace lIzby:

1. bernenska, reprezent. 899 cztonkdw
2. czerniowiecka 124 5
3. lwowska 1] 720 o
4. pragsko-czeska ,, 1360 @
5. pragsko-niem. 1353 -
6. wiedenska z 2350 )

razem 6 Izb, reprezent. 6S06

Nasuwa sie wiec przedewszystklem
kwestya, co uwazaé za wiegkszos¢, czy
gtosy 11 delegatéw przeciw 6-ciu, czy glosy
reprezentantow 6806 lekarzy przeciw glosom,
reprezentujacym tylko 3474 lekarzy?

Czy § 43.zostanie w zycie wprowadzo-
ny, czy nie, jest kwestya bardzo wazna dla
nas lekarzy, to tez lzby, bedace w rzekomej
wiekszosci, zle zrobily, Zze nie zasiggnety
wpierw opinii wyborcéw, do ktérych
zawsze stosowaé sie powinny, p‘ mietajac
ze nie lekarze dla Izh, lecz Izby &< lekarzy
istnieja. Bylby czas jeszcze i teraz to uczy-
ni¢, bo caly projekt wraz z umotywowaniem
mniejszos$ci, zanim zostanie przedtozony
wladzom, ma jeszcze raz powrdci¢ do
poszczegdlnych Izb. Watpie, aby glos mdj
doszedt do Izb innych, ale do Izby kra-
kowskiej dojdzie, a ta, chociaz ja jestem
sobie tylko zwyklym praktykiem, a lIzba
wladza, nie powinna przej$¢ nad Znim do
porzadku dziennego, bo Koledzy, ktorzy
w niej zasiadaja, zasiadajg! tam z wyboru
takich, jak ja, praktykéw po to, aby dla
nas, a nie przeciw nam, pracowali. Propo-
nuje zatem?plebiscyt, a mimo wszystkie-
go watpiac, czy lzba krakowska zechce go
urzadzi¢ teraz, gdy juz § 43. uchwalila, pro-
ponuje, aby wyreczyl ja w tym wzgledzie
»,(fos lekarzy“, pismo dzi§Twsréd ogdlu
Kolegéw najpoczytniejsze.  Niech kazdy
cztonek Izby zachodnio-galicyjskiej odpowie
w jaknajkrotszym czasie, czy jest za § 43,
czy przeciw, catkiemJkrotko ,tak“ lub ,nie“.
Po obliczeniu gloséw, ktére Szanowna Re-
dakcya zechce kolejno oglaszaé, bedzie
miata Izba krakowska £ wskazéwke i jedyny
racyonalny wybér : albo zmienié swa uchwa-
fe, albo zlozy¢ mandaty, gdyby wiekszo§é
Kolegéw byta ,przeciw*.

Tak postepuja wszyscy, z woli wybor-
cOw na jakiekolwiek powotani stanowiska,
jezeli nastapi zasadnicza réznica w zapatry-
waniu ich, a tych wyborcéw, dzieki ‘ktorym
mandaty swe piastuja. A sprawz nie jest
bagatelna. Po 10-cio letnim jatowem istnie-
niu chca teraz niektére [zby i to wiasnie
te, z ktérych tona przez lat 10 nie wyszedt
ani jeden projekt dla polepszenia fatalnych
stosunkéw o0gdotu lekarzy - uzurpowaé
sobie tak wielka wladze dpscyplinarna, czy
po to, aby do reszty straci¢ popularnos¢?

Dr. X.

¥*

0d redakeyi. Na propozycye Kkolegi
korespondenta chetnie sie zgodzimy i ple-
biscyt, jak to juz dawniej zapowiedzieliSmy,
gotowismy rozpisaé, jesli w tym kierunku
ujawni sie zadanie znaczniejszej liczby kole-
géw z okregu lzby krakowskiej. Prosimy
wiec i wzywamy kolegéw, ktérzy sie ta
sprawa interesujg, by pod adresem redakcyi
(dr. Szczepan Mikotajski, Lwéw, ul. Snia-
deckich, 6) nadestali zawiadomienie w dwoch
stowach: ,zadam plebiscytu“. Bez upowaz-
nienia takiego na wilasng reke inicyatywy
do tego rodzaju ankiet dawac nie bedziemy,
gdyz przekonaliSmy sig, ze lekarze galicyjscy
nawet w najzywotniejszych sprawach oka-
zujg apatyg, ktorej niczem poruszyé sie nie
da, a ktéra do pewnego stopnia rozgrzesza
lzbe krakowska, Ze nie pytajagc o zdanie o-
gotu lekarzy, sama wedlug swego rozumie-
nia rzecz rozstrzygneta. Niedawno oglosili-
sSmy ankiete w sprawie nowej metody Szcze-
pienia. Rzecz to nadzwyczaj wazna, bo do-
tyczy interesow materyalnych paruset lekarzy
prowincyonainych a Sejm powzial uchwate,
wzywajacq Wydziat krajowy, by rozwazyl,
czy nie nalezy podwyzszyé lekarzom nale-
zytosci za szczepienie. Decyzya Wydziatu
krajowego w tym wzgledzie, o ile ma mie¢
zastosowanie juz przy najblizszem szczepie-
niu. powinna zapas¢ niedtugo, najdalej
w lutym, teraz wiec nalezato lekarzom inte-
resowanym gtos zabraé i w sposéb zupetnie
objektywny wykazaé, ze dotychczasowa ptaca
nie jest w zadnym stosunku do pracy przy
szczepieniu, UtozyliSmy i oglosiliSmy szcze-
gotowy kwestyonaryusz, ktory nie tylko ze
wzgledow na zaptate, ale tez ze wzgledéw
na naukowa i praktyczng warto$¢ nowej
metody powinien byt zainteresowaé kolegdw.
Podobne kwestyonaryusze daty w innych
krajach cenne wyniki. Ot6z z calego kraju,
z posrdd jakich 300 lekarzy, zajetych szcze-
pieniem, nadeszta odpowiez jedna jedyna
od kol. Ustrzyckiego, ktéra w tym numerze
podajemy. Taki wynik nie zacheca na przy-
szto$¢ do rozpisywania ankiet. Jesli jednak
w tym wypadku, co do §. 43. projektu or-
dynacyi dla lekarzy. okaze sie wieksze za-
interesowanie, plebiscyt w najblizszym nu-
merze oglosimy.

Dodaé¢ tu wszakze trzeba, ze u nas le-
karze zgota nie znaja osnowy projektu or-
dynacyi, gdyz lzby lekarskie galicyjskie pra-
wie znaku zycia o sobie nie daja w pismach
zawodowych i ogé6tu lekarzy nie zaznaja-
miaja z piekacemi kwestyami, ktdre stano-
wia przedmiot wymiany my$li i projektéw
miedzy lzbami. W projekcie ordynacyi dla
lekarzy oprécz §. 43. jest wiele innych
szczegbotow, nadzwyczajnie waznych dla le-
karzy i ogot lekarzy powinien zda¢ sobie
dobrze sprawe z tego, na co sie zanosi.
W styczniu rozpoczniemy druk tego projektu
i damy sposobno$é, spdéznionia juz troche,
do wypowiedzenia sie kolegéw w tej spra-
wie. A teraz kto zada plebiscytu nad trescia
§. 43., niech sig zglosi.

O tytul specyalisty.

Korzystajac z otwartej dyskusyi nad tytutem
specyalisty-lekarza, przesytam kilka siéw w tej
sprawie. Z gory zaznaczam, ze chce wej$¢ jedynie
w jadro catej sprawy, ze nie mam na celu pew-
nych osobistosci i nie chce przeciw zadnemu
z kolegow wystepowaé, sadze¢ bowiem, ze szcze-
rze, bez zawisci, bez osobistych wycieczek, bez
uprzedzen, mozemy ze sobg rozmawiaé na szpal-
tach Glosu lekarzy, kt6ry jednako uprzejmy dla
wszystkich kolegow, staje sig coraz snlme]szym
weztem kolezefistwa, wzajemnego zrozumienia i
wspélnej obrony.

Kwestya ,specyalistow® jest rzeczywiscie Zy-
wotng. Dowodzi tego okolicznosé, ze juz przez
Ministerstwo Os$wiaty reskryptem z 14-go marca
b. r. pod L. 9883 do dziekanatu Wydziatu lekar-
skiego w Wiedniu poruszong zostala, a wielce
zastuzyta sie réwnie Szanowna Redakcya wobec

catego naszego zawodu, ze dla kwestyi tej szpalty
pisma swego otwarta, przyczyni¢ sie bowiem to
moze do rozjasnienia i ztagodzenia zaostrzonych
stosunkdw, jakie z tego powodu miedzy profeso-
rami, docentami i lekarzami praktykami istnieja.

Do niedawna jeszcze pierwszymi i jedynymi
specyalistami w cetem tego stowa znaczeniu byli
wytacznie i jedynie profesorowie i docenci, wykta-
dajacy dane przedmioty na Uniwersytecie. Z leka-
rzy nikt im w droge nie wchodzil, wszyscy bili
czofem przed ich tytutem, ich wiedza i praca na-
ukowa, kazdy wzywat ich do rady w watpliwych,
lub wigcej specyalno$ci wymagajacych przypadkach.
Tytut taki nalezal im sie za ich specyalne zami-
fowanie do pewnej dziedziny nauki lekarskiej, za
ich prace w pewnym wytgcznie kierunku. Tak
powstata cicha nazwa ,specyalistow®, na pa-
pierze ,profesora lub docenta* tego a tego
przedmiotu.

Z chwilg silniejszego pradu do prac nau-
kowych, z chwilg kiedy nagromadzone $rodki
w szkole daly sposobnos¢ do intenzywniejszej
pracy zawodowej przed rozpoczeciem dziatania
zawodowego na szerszej arenie zycia praktyczne-
go, pomyslny wynik pracy w jednym Kkierunku,
zapalit liczne szeregi miodych do pracy wydat-
niejszej w pewnych poszczegélnych specyalnosciach.

Czyz ten, co za swoje, lub swojej rodziny
pienigdze, nie za pensye i bez tytutu profesora,
lub docenta, pracuje miesigcami, nieraz latami
w pewnej gafezi nauki lekarskiej, nie zastuguje
na to, azeby mu przyznaC nazwe specyallsty'?
On za ten tytut zaplacit nauce, zaplacit ludzkosci
swojem zdrowiem, ofiarg dobrobytu swo;e] rodziny,
zapfacit najpigkniejszemi laty swojego zycia. Czyz
wtedy, kiedy z biegiem czasu, odrzucnwszy ideaty,
przyszed! do przekonania, Ze nie tylko mozg iego,
ale i zotadek potrzebuje strawy, gdy reka siega
po owoce, ktére mu zerwac nalezy, ma mu byc
wzbromone uzywac tak ciezo zapracowanego i
optaconego tytutu? Niechze powofane do spraw
kolezeniskich ciato (Izba lekarska), nie Uniwer-
sytet, bo to nie dyplomy, bedzie w mozliwosci do
ocenienia, czy ta suma pracy jest dostateczna, aby
jako tej pracy nagroda tytut ,specyalisty* mdgt
by¢ takiemu przyznanym. Tu musze wyraznie za-
markowac, ze uznanie kogo$ za ,specyafiste” i
zezwolenie mu na uzywanie tytutu ,specyalisty®,
nie powinno pod zadnym warunkiem naleze¢ do
Uniwersytetu, cho¢by tylko dla tego, zeby pie-
czecig uniwersytecka stwierdzony, nie stworzyt
znowu jednego stopnia w hierarchii, ktéra i tak
przez zajmowanie sie praktyka profesoréw i do-
centéw juz dosy¢ batamuci publicznosé. Gdyby
rzeczywiscie Wydziat lekarski miat mianowaé¢ ko-
gos ,specyalistg“, to by go mdgt zrobi¢ docentem,
do czego jednakze potrzebne sg i kwalifikacye
pedagogiczne, ktore nie u kazdego sa wrodzone.
Nie moze mianowaé Wydziat lekarski i dla tego,
ze tam by rozstrzygali urzedowi niejako specya-
lisci, za ktorych dotad uwazano powszechnie pro-
fesoréw idocentéw, o ktérych na poczatku wspom-
niatem, ktorzy odczuwajac konkurencye, pragne-
liby tytut ,specyalisty® zmonopolizowac dla siebie.
Przeciwnie Izba lekarska miataby najwieksze
do tego prawo, aby mogta przyznac, lub odméwié
zgtaszajgcemu sig tytul ,specyalisty®.

Tylko w ten poséb mozna sprawe nalepiej
zatatwic, uchromC si¢ przed wzajemnem egzami-
nowaniem sig i usungé sprawy oOsobiste, ktdre
najwiekszg odgrywajg tutaj role. Zaden z lekarzy
nie odméwi wyjasnien Izbie lekarskiej, ktéra nie
uprzedzona stara¢ sie bedzie o jego dobro jedynie
a nie ponizanie, ktéra rzecz wpierw rozwazy, za-
nim wystapi i nie pod ukrytym ptaszczykiem ety ki,
bo tutaj referuje nie ,urzedowy specyalista“, ale
starszy kolega, bo tutaj przewazy ilo$¢ glosow,
a nie zupeine a $lepe zaufanie dla referenta, Iub
chwilowa wigkszos¢ w Wydziale.

Praktyka lekarska ta, jaka si¢ cieszg nie-
ktérzy lekarze, zwtaszcza profesorowie Uniwersy-
tetu, lub w ogdle osoby z tytutami réznych ,rad-
cOw“, przewaznie jest taka, Ze uniemozliwia nie
tylko prace naukowe, ale stanie na wysokosci na-
uki. Lekarze, zajgci w kasach chorych i réznych
instytucyach, niekiedy nie maja tyle czasu, ile wy-
maga zajecie sie rodzing witasng, gdziez wiec mo-
wa o szczeg6lnem rozczytywaniu sig¢ w tysigcach
réznych prac naukowych? gdzie mozliwos¢ z3-
dania od nich dokladnych wiadomos$ci z wszech
nauk lekarskich? Predzej w jakiej galgzi nauki
lekarskiej mozna osiegng¢ dzisiaj pewnego ro-
dzaju doswiadczenie, wejS€¢ w nig nie powierz-
chownie, ale gruntownie i zna¢ nie tylko przy-
padki czeste, ale i rzadkie, anizeli réwnoczesnie
studyowa¢ postepy wszystkich dziatéw medy-
cyny. Dla tego poszczegdlne specyalnosci moga
by¢ szkodliwe jedynie dla tych, co chca monopol
zatrzymac dla siebie, nigdy atoli dla ogétu, kto-
remu mogg by¢ jedynie pozytecznemi i wzmocnic
poczucie solidarnosci z ogéfem kolegdw zawo-
dowych.

Skierowawszy sprawe tytutu ,specyalisty®
na 13 droge, uniknie sie takich anomalij i po-
twornosci, jakie obecnie w oczach wszystkich
istnieja, do etyki lekarskiej w diametralnym sto-
sunku stojg a zdaniem mojem, w pierwszym rze-
dzie powinny by¢ na szpaltach Géosu lekarzy
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poruszone, gdyz to jedyny sposob na ich ukré-
cenie.

Czyz to jest godnem szczytnego stanowiska
profesora uniwersytetu, by¢ profesorem przypusc-
my . ... biologii, a mie¢ napisany na drzwiach
przed nazwiskiem, nalezny zreszta, tytut ,profe-
sora“ a potem zaraz, ze ordynuje od tej a od tej
godziny, przypusémy .... w chorobach kobiecych.
Wszak tego, ze Pan Profesor jest ,profesorem®,
nikt mu nie zaprzecza, w chorobach kobiecych
nikt mu ordynowaé nie wzbrania, ale niechaj i on
dopisze przed nazwiskiem: Prof. przypusémy....
biologii, ordynuje .... w chorobach kobiecych.
W ten sposob tytutu swego nie naduzyje, postapi
etycznie, publicznosci w btad nie wprowadzi i nie
bedzie potrzebowal, aby koledzy objasnia¢ mu-
sieli pacyentéw, w blad wprowadzonych, gdyz
sam uczciwie sformutowanem ogtoszeniem na
drzwiach mdgiby to uczynié. Unikloby sie i tego,
ze kiedy lekarz ogtosit sie¢ jako specyalista w ,na-
destanem®, jako byty asystent Uniwersytetu i prof.
X., uderzato sie na niego w piSmie lekarskiem,
wzywato na pomoc lzbe lekarskg z zagdaniem, aby
mu tego zakazata. To, coby bylo, w razie prze-
prowadzenia podanego powyzej projektu nada-
wania tytulu ,specyalisty“ przez Izbe lekarska,
stato sie a posteriori w tym wypadku, nie bez
dotkliwego pokrzywdzenia dobrego imienia ogta-
szajgcego si¢ lekarza a fakt ten sam juz wskazuje
na Izbe lekarska, jako na ciatlo jedynie do na-
dawania prawa nazywania si¢ specyalistg upraw-
nione.

Podobnie rzecz sie¢ ma z ,tytufami® znaw-
cow sadowych. Biorgc codziennie gazete jakakol-
wiek w reke, znajdujemy mianowanych przez re-
dakcye znakomitymi uczonymi, psychiatrami, spe-
cyalistami sgdowymi ludzi, ktérzy majac wpraw-
dzie dyplomy ,wszech nauk lekarskich“, nie ma-
ja jednakze po za tym tytutem nie juz lat pracy
w pracowniach przy odpowiednich katedrach, ani
nawet egzamindw fizykackich, ani nie tylko lat,
ale miesiecy praktyki szpitalnej, lub uniwersytec-
kiej. Czyzby ci, zarabiajgcy znacznie wiecej, niz
kwestyonowani przez ,urzedowych specyalistéw
uniwersyteckich“ naprawde specyaliSci lekarze, nie
powinni byé podciggnieci pod obowigzek otrzy-
mania przez lzby lekarskie ,placet® do wykony-
wania tych tak doniosfego znaczenia funkcyjw sa-
downictwie? Ze na gluchej prowincyi funkcyonuje
lekarz praktyk jako ogélny rzeczoznawca sadowy,
to nic dziwnego, bo czynno$¢ ich odnosi sie
przewaznie do wypadkow lekkich i mniej zawikta-
nych. Ze jednak w miastach uniwersyteckich do
orzeczenia w przypadku ginekologicznym wzywa
sig... psychiatre a w przypadku psychiatrycznym,..
chirurga, to chyba dla tego, Zze wzywajacy nie
zna réznicy migdzy doniosloscig choroby paznokcia
a mozgu.

Dr. Mieczystaw Nartowski z Krakowa.
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KRONIKA.

Przy optathu. Wszystkim naszym wspéipraco-
wnikom, prenumeratorom i czytelnikom Zzyczymy
wesotych $wigt. Daj Boze, aby przyszty rok za-
znaczyt sie korzystniej w zawodzie lekarskim, niz
rok, dobiegajacy kresu.

Kto zasigdzie do obficie zastawionego stotu
wigilijnego, niech tez wspomni przy optatku o tych
biednych wdowach i sierotach po lekarzach, ktdre
$réd powszechnej wesofoSci, opfakujg swa nedze
i poniewierke i niech przeszie do Tow. Samopo-
mocy, do lzby lekarskiej, lub na nasze rece jakis
datek dia ulzenia tej niedoli.

Dobrzeby tez byto, aby zamiast wychodza-
cego juz z mody rozsytania upominkéw i powin-
szowafi noworocznych Koledzy poswigcili odpo-
wiedni datek na cele organizacyjne. Przypominamy
mianowicie nasz fundusz zapomogowy, do
ktérego bardzo skapo dotad ptyna wkladki.

Prymaryuszem oddziatu chirurgicznego w szpi-
talu §w. kazarza w Krakowie zamianowal Wydziat
krajowy dr. Bogdanika. Nominacye te przyjmie
0gol lekarzy z zadowoleniem, gdyZ wszystkim znane
sg niepospolite zastugi dr. Bogdanika na trudnym
posterunku w Biatej i jego fachowe uzdolnienie.
Zyczymy dr. Bogdanikowi, ktOry jest takze wice-
prezesem Tow. Samopomocy lekarzy, by na nowej
posadzie jak najpomysiniejszych doczekat sie re-
zultatow pracy dla cierpigcych, dla kraju i dia na-
uki polskiej.

W tym wypadku nie mozemy odméwié¢ uznania
takze Wydziatowi krajowemu, ktéry w mysl zapo-
wiedzi, w Sejmie zlozonej, nie dat istotnie podzia~
ta¢ na siebie réznym wplywom i agitacyom ubocz-
nym. MieliSmy szczeg6towe informacye o zabiegach
réznych osobistosci, ktére z protekcyami jezidzity
do Lwowa i molestowaty czionkéw Wydziatu
wstawiennictwem za upodobanym kandydatem.
Nie poruszaliSmy tego w naszem pismie, bo w tej
sprawie az nadto juz byto innych razgcych kom-
promitacyj. Dobrze, ze to wszystko raz sie pomysi-
nie zakonczyto. Protekcya w tym wypadku zawiodta.
Bodaj tak i nadal zawsze byto.

Uznanie zastug prof. dr. Jordana. Wydziat To-
warzystwa Samopomocy, wykonujac uchwate nad-
zwyczajnego Walnego Zgromadzenia, udat sie dnia
I. grudnia b. r. in corpore do mieszkania prezesa
swego prof. Jordana, aby mu wreczyé ozdobny
dyplom pierwszego cztonka honorowego. Wice-
prezes Towarzystwa doc. dr. Braun podnidst
w dtuzszem, petnem swady i polotu przemdéwie-
niu wielkie zastugi prof. Jordana na stanowisku
prezesa, ktory godno$¢ te piastuje nieprzerwanie
od chwili zatozenia Towarzystwa i zaznaczyt, ze
Wydzial, patrzac przez lat trzy na serdeczng
opieke i niestrudzong, prawdziwie mfodziericzg
prace swego prezesa okoto rozwoju Towarzystwa,
czuje sie nad wyraz szczeSliwym, ze mozZe obecnie
wykona¢ uchwate Walnego Zgromadzenia, bedaca
najwyzszem odznaczeniem, jakiem Towarzystwo
rozporzgdza.

Prof. Jordan, podziekowawszy w cieptych
stowach za ten zaszczyt, podni6st z naciskiem, iz
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od poczatku, gdy Towarzystwo sie zawigzywato
i natrafiato z wielu stron na niechef, on jeden
dopatrzyt sig w niem mys$li dobrej i pozytecznej,
cieszac sie, ze znalazto sig¢ przeciez grono ludzi,
ktére ja podjeto, to tez bez wahania przyjat god-
nos¢ prezesa. Odznaczenie, jakie go teraz spotyka,
jest mu tem milszem, ze w Wydziale zasiadajg
koledzy o bardzo réznych przekonaniach polity-
cznych, a mimo tego przez szereg lat zgodr]ie pra-
cujg dla dobra catego stanu lekarskiego, dajgc tem
rzadki a piekny przyktad, jak skutecznie mozna
dziata¢ wspdlnemi sitami tam, gdzie zapatrywania
polityczne w gre nie wchodza i wchodzi€ nie po-
winny. Dr. L.

Hojna subwencya. We wszystkich dziennikach
zamieszczono telegraficzng wiadomos¢ urzedowa,
ze prezydent gabinetu przekazat Towarzystwu dla
wsparé wdéw i sierdt austryackiego Zwigzku lekars-
kiego na r. 1903 az 5000 kor. z funduszu, przy-
dzielonego ministerstwu spraw wewngtrznych dla
spraw sanitarnych. Gdyby tym darem z taski
chciano obdzieli¢ wszystkie wdowy i sieroty po
lekarzach w Austryi, dostatyby zapewne po pare
koron.

Mimo to i ten drobiazg uznaé trzeba jako
objaw przychyiniejszego usposobienia rzadu dla
lekarzy, a skoro rzad juz raz zdecydowal sie otwo-
rzy¢ mieszek na ten cel, musimy dazy¢ do skto-
nienia rzadu, by w sposéb wiecej wydatny przyto-
zyt reke do zatatwienia kwestyi bytu wdow i sie-
rét po lekarzach, ktérg jedynie przy pomocy rzadu
da sie uregulowa¢. Tejpomocy lekarze majg prawo
zada¢ za swe poswigcenie i pracg dla spoteczen-
stwa i za wyreczanie bezptatne rzadu w wielu
czynnosciacb sanitarhych.

Fundusz zapomogowy. Pozostato: 319 kor. 01
hal. Przybyly honorarya autorskie: dr. R. Spiry
1 K 68 h., dr. J6zefa Bednarskiego 9 K 72 h., dr.
Kazimierza Podlewskiego 2 K 60 h., dr. M. Woj-
czynskiego 3 K 7, h., dr. Adolfa Watorka 11 K
21 h. Razem zostaje: 348 koron.

Do Tow. Samopomocy lekarzy przystgpili w dal-
szymciggu i wktadki na rece dr. Moszkowicza na-
destali: dr. Waleryan Kowenicki z Tarnopola 14—,

Odpowiedz kol. W. U. H. Diete zawsze prak-
tykom licza 7 kor., a kilometrowe wedtug taryfy
zwyktej poczty. Rekurs bytby bezskuteczny.

Wykaz prenumeratordw.

(Ciag dal'szy.)

Dr. Kowenicki 6'—, dr. Bujniewicz 9.—, (do
kofica r. 1904), dr. Kowalewski 6:—, dr. Brzezinski
3—, dr. Przybylski 9°— (do konca 1904), dr. Ku-
bisztal 6—, dr. Sobieszczanski 3—, Rares 3 —,
dr. Sobolewski 12— (do lipca 1905), dr. Zaleski
3 —, dr. Trelski 33— (za 1. péir. 1904), dr. Malech
3-—, dr. Swiezawski 3'—, dr. Thumen 3'— (za I
p6ir. 1904), dr. Skibicki 6'—, dr. Malik 6'—, Metz-

i ger 3—, dr. Lippel 6—, dr. Kramarzyfiski 6:—,

dr. Kossak 6:'—, dr. Jarosz 6'—, dr. [fowiecki 6'—,
dr. Hotobut 3—, dr. Gorner 3‘—, dr. Czarnecki
6'—, dr. Bannet 6-—, prof. dr. Parenski 12'— (do
lipca 1905).

NADESKANE.

najintezywniejszy - -
wzmacniajacy Srodek.
Dzialanie wybitnie toniczne,
absolutnie nie draznijce.
Pp. lekarzom probki i literature gratis
oplatnie przez zastepce aptekarza C. Bra-
dy’ego — Wieden I/l11 Fleischmarkt 1.

FABRYKANCI:
BAUER & CIE, SANATOGEN-WERKE, BERLIN S. W. 48.

Dp. EBEL

ordynuje obecnie jak w latach zeszlych
w ABBAZYlI — VILLA PETRA
w lecie w Grédfenbergu.
e | S ——
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LGLOS LEKARZY,

Bilety wizytowe litografowane,
Listy Slubne,

zaproszemnia balow e,
napisy na papier listowy i koperty,
blankiety na recepty, etykiely na flaszki
i pudetka, dyplomy, plany iip.

Zaktad artystyczno - litograficzny
PILLERA i Sp.

we Lwowie, ul. L.yczakowska 3.

T LE N

do wdechiwan, wytwarzany za po-
moca elektrolizy, chemicznie czysty

poleca

SZYMON bAY

- = = aptekarz - - -

¢. k. nadworny dostaweca
Lwow, ul. Kazimierzowska 26.

Wysytki na prowincye uskutecznia sie

bezzwlocznie.

OGLOSZENIA.

L. W. pow. 3273/903.

HKonkurs.

Wydzial powiatowy Kamionecki rozpi-
suje niniejszem konkurs celem obsadzenia
posady lekarza okregowego z siedziba
w miasteczku Witkowie nowym.

Z posada ta potaczona jest ptaca roczna
1200 Koron i ryczalt na objazdy o rocznych
600 Koron.

Lekarz ten obowigzany bedzie utrzy-
mywaé apteke domowa.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowosci
Witkéw nowy, Jozeféw, Witkéw stary,
Suszno, Wulka mszenska, Plowe, Ordéw,
Strychanka i Dobrotwér.

Ludno$¢ 10.367 dusz.

Oprocz dostatecznej fizycznej zdatnoci
wykazaé sie maja kompetenci:

1) prawem obywatelstwa austryackiego,

2) dyplomem doktora medycyny, upra-
wniajacym do wykonania praktyki lekarskiej,

3) znajomoscia jezykéw krajowych,

4) praktyka najmniej dwuletnia w za-
wodzie lekarskim, -— wreszcie odznaczaé sie

5) nieskazitelnym charakterem.

Migdzy kandydatami przy réwnych
zreszta warunkach pierwszenstwo beda mieli
ci, ktorzy wykaza sie dwuletnia stuzba
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu
dyplomu doktorskiego, albo egzaminem
fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydziatu
Rady powiatowej w Kamionce strumitowej
najdalej do 3!. grudnia 1903.

Z Wydziatu Rady powiatowej
w Kamionce strumitowej, 4. listopada 1903.

Thullie

prezes.

Lewicki
sekretarz.

CRRRRRER
Braca Didolic

wiasciciele winnic
— | wielkich skladow win —=
Selca
na wyspie Bra¢ w Dalmacyi,

fwow wyltacznie ul. Czarnieckiego 1. 8

polecaja

naturaine, kuracyjne i dlaniedokrewnych

przez powagi lekarskie zalecane

Wina
dalmatydiskie, chorwackiei istryjskie,

stofowe i deserowe

odzraczone na wystawach

w Pradze, Antwerpji, Bordeaux, Wledlllll Mal

Tryescie
wielu innych a na §wiatowej wystawie

w Paryzu 1900

odznaczone najwyzszg nagrodg

Ztotym medalem

oraz na wystawie aptekarskiej

w Pradze 1890

uznane jako lecznicie i1 odznaczone

rowniez najwyzsza nagroda

Ztotym medalem.

Zamiast drogich win deserowych
zagranicznych, polecaja swoje wina
deserowe, pod gwarancyg naturalne
jako:

Vugava, Crljenak, Maras¢ina, |
Samotok 1 t. d.
KONIAKI:

dalmatynskie, chorwackie i francuskie

Deskenata sllwowlcg
stara i nowa.

Prawdziwe Chorwackie wino Szampaﬂskia.
Oliwe dalmatysiska.
Figi dalmatyriskie.

Ceny umiarkowane.

Cenniki na zadanie franco.

OODDIDIDIDY

|
|
l
|
|

. gumowe, ,,Jdeal"

I Georgen i I. Trepczynski

dostawcy
¢. k. klinik Uniw. lwowskiego.
Pracownia i skiad

instrumentdw chirurgicznych
i maszyn ortopedycznych.

Lwow, ul. Ruska 4.

DROGUERVA
POD ,CZERWONYM KRZYZEM¢
Lwow, placRapitminy I

LESZER SEADOWSKIRGO

MAGISTRA FARMACYI
poleca Woym Panom ILekarzom

nastepujace arty kuly :

| Materyaty apteczne, Srodki uniwersalne,

Opatrunki do ran, Suspensorla Wata,
Gazy fabryki ,Clen Opaski, Calicot,
ptdcienne, ﬂanelowe ’(rykotowe, Iniane,

sirzgpione, Ponczochy

gumowe, Hegary, Cathetery, Gruszki do
lewatyw i t. d.

Gtéwny sktad prezerwatyw gumowych
i rybich.

aga, Cognac i wszelkie srodki dye-

telyczne, Samatosa, Sanatogen itd.

Wszelkie srodki do desynfekcyi.

O laskawe poparcie uprzejmie prosi

Sladowski Leszek.

‘Redolf Heiumer

Liwow, hotel francuski
poleca

Ptétna gumowe na podktady dla chorych, worki

gumowe i gumowane, weze gumowe czarne i czer-

wone, chtodniki Leiterowskie, pessarya i wianki

maciczne, poficzochy gumowe, wat¢ Brunsa, wstrzy-

kawki Pravatza. katetery, sondy zotadkowe, wstrzy-
kawki szklane i kauczukowe.

APTERA

KONSTANTEGD WISZNIEWSKIEGO

w Krakowie

poleca wlasnego wyrobu

Tabletki kaskarowe

Srodek wyprébowany, nie sprawiajgcy bo-
lesci nie zawiera bowiem aloesu, nieszkodliwy
i przyjemny w uzyciv. == Dla PP. Aptekarzy
artykut poptatny w sprzedazy odrecznej. Cena
stoika dla Publicznosci | Kor.

Piwo z eksivakiem stodowym

Wyborny $rodek na kaszel, katar piuc i
Zzotadka. Uzywa sie 3 razy dziennie po 2 wieksze
tyzki. == Cena butelki dla Publicznosci 72 hal.

Lawsze Swieza krowianka krajowa i wiededska.

Skfad Surowicy przeciwbtoniczejz Za-
kftadu Dra O. BUJWIDA w Krakowie i In-
stytutu rzadowego w Wiedniu.

Wysytka zamdwien odwrotnie.
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% Rok zatozenia 1853__J
PR it TN

August Schellenberg
i Syn
WE I.WOWII
Dom bankowy, komisowy
—=— { Kanlor wymiany
ulica Karola budwika 1. 1.

e
aslg.\-of. Ufip,
i)

; POGZTA TAMANOWICE § {
GrOWRl ZASTEPCY FARRYKI f

Wysmienite nalewki, ktére dia delikatnego smaku
swego uzyskaty ogromng ilo§¢ odbiorcow, nie
tylko w kraju, lecz i zagranica. Polecamy szcze-
g6lnie naszym P. T. Odbiorcom nastepujace
smaki

Ratafia z owocéw $wiezych

Dercniowka 5

Starka bardzo stara

Pomaranczowka na $wiezych skérkach

Cytrynowka % = =

Alasz

Jarzehinowka

Tarniowka z owocoéw gwiezych

Czeresniowka

Starka wystata, Kontuszowka (Korn-Anis),

Zytniowka (Korn-Geist).

e e G

August Schellenbery i Syn

polecaja
Swiatowej marki Kakao holenderskie firmy
F. Korff i Spka zalozonej w r. 1811 w Am-
sterdamie.
o v Gvw

Zaszczytnie znang marke Honiaku wegierskiego
firmy :

B. Marty i Sha Vildgos
e Gaw Euw

Prawdziwy kuraeyjny Koniak francuski
firmy :

Boutelleau i Ska
BN G

Cognac
Do nabycia we wszystkich aptekach i handlach.

DHHDHDHDDDDDHDHDHDHDD)

Najwyzsze odznaczenia: Rk 259 T
DYPLOMY HONOROWE | ZtOTE MEDALE éSTe a’é‘
OD?/? z Wystaw w Paryzu, Londynie, Marsylii i Wiedniu. (\tj A )
- 5 —— ) o g
Fia s .
Rzadowo uprawniona

%r;,{:‘_-; 4 )

Fabeyka wod mineraluych

sztucz. i specyalaie leczmiczych
pod firma

K RZACGA i GHMURSK]

w Krakowie, ul. Sw. Gertrudy 4.

wyrabia pod kontrolg Komisyi Prze-
mystowej Tow. Lek. Krak. polecone
przez toz Towarz.

Wody mineralne |

odpowiadajgce sktadem chemi- ||
cznym wodom :  Bilinskiej, Gies- ||l

Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

Gugeniusza Mafuli

—— KRadomysl kolo Jarnowa. ——

Wyroby fabryczu_e,:maszyuy patowe.

Sapomenthol:

Nacieranie bél u$mierzajgce. W bélach reuma-
tycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, Lumbago, Ischias, Nerwobdlach.

Dziatanie szybkie, w zastosowaniu tatwy
i przyjemny. .

Odpowiednie miejsca naciera sie 2-—3 razy
dnia, owijajac watg lub flanela.

Przy mocnych bélach oktad wysychajgcy, bez- %J
posrednio po natarciu.

Zawiera w 100: 01 Aether, 10 Camphor, G)

Ammon. Menthol 20, Sapon 10, Aicocholu 60 s iz ! i
Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez Q I':nubl_ersklej, _S_elterskle;, le h.y’ I\?
Minist. Spraw. Wewn. arienbadzkiej, How_bu_rg, Kissin- b
Stognach!n: ﬂ gen tudziez
rodek dyetetyczny. Dziata wzmacniaigco, 1 1
utatwia trawienie, zwigksza apetyt. Przy Hypere- Specyalnle leCanCZe

mesis Gravidarum dziata uspakajajgco. Jest wy- jak: litowa,. bromowa, jodowa,

ciggiem chinowym i zielnym na czystym Cognacu ; : »
francuskim. Kieliszek 2—3 razy dnia, bezposrednio IzelaZl.Sta’ kwasng, oraz WO_dy
przed jedzeniem, z herbata lub sam. ecznicze normalne z przepisu

Prof. Jaworskiego.
e e
Sprzedai czastkowa w aptekach
i -drogueryach.
G
Cenniki na zadanie franco.

Dia ptucnych, tenze preparat cum Acid. cynami
licum 0:35 na 200.

Do nabycia w aptekach tylko w oryginalnym
opakowaniu po 2 i 4 koron.

Vinum Cosnidurango:

Specyalnie przyrzadzane, w niedomogach wy-
dzielniczych na réznym tle polecane. Mite w uzyciu,
smaku przyjemnego.

Tylko w oryginalnych buielkach po cenie 2:40.

Przy przepisywaniu mych preparatow, upraszam
zawsze dodawac ,oryginal Matula“. Nazwa, opako-
wanie i marka ochronna sg zaprotokolowane.

Kazdy méj preparat zaopatrzonym jest Marka
ochronng ,Palma“.

Do nabycia w aptekach, jakotez wysytka wprost:
Prgbki 1 broszurki dia WP. Lekarzy gratis i franco

Gtowny skiad we Lwowie
w apt. J. Wewiorskiego, Halicka 5.

B )
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HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie
1902 roku

MEDAL ZEOTY na Wystawie

przyrodniczo-lekarskiej .2
/ w Krakowie 1900 roku

bwowska fabryka chemiczna

JLEN”

Lwéw-Zamapstynéow

poleca:

Wszelkiego rodzaju $rodki opatrunkowe
Mydda leczmicze — Plastry i masci
Resorbinum }ydrargyri cicer. '/,°/, w rurkach szklanyek a 30 gr.
Scle de Kapieli z kwasu weglewege (C6?)
Hepar sulphuris
Argentum nitrieum eryst. et fusum,

Bismuthum subnitrienm, Bismuthum subgallicum,
Bismuthum salieylicum bas.

—— Woda utleniona do celow leczniczych i techmicznych ——

Procz tych artykut6éw, waznych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze:
Mvydta toaletowe w 300 gatunkach.

ATRAMENTY : antracentowy, alizarynowy, do Kopiowania
i Kolorowe.
Trucizny na myszy polne: fosforowe, strychninowe, arszenikowe i barytows.

<N

Kwas azotowy
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,LLOS LEKARZY*®

Pierwsze w Galicyi przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewngtrznych
(w my$l §. 31, ustawy o ,artykulach zywnogci® z d. 16. stycznia 1896, Dz. p. p. Nr. 89 ex 1897).

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

GHEMIGZNO -MIKROSKOPOWO - ANALITYGZNE - LABORATORYUM

do badania pokarméw, artykuléw spozywezych, leczniczych, handlowych, technicznych,
gospodarczych, hygienicznych, analiz sadowych, moczu, plwoein i t. p:

— WALEREGO WLODZIMIRSKIEGO —

zaprzysigzonego rzeczoznawcy i oceniciela c¢. k. Sadu krajowego cywilnego,
egzaminowanego na wszechnicy we Wiedniu znawey artykuléw spozywezych,

URZEDOWNIE UPOWAZNIONE

zaprzysiezonego chemika ¢. k. sadu krajowego karnego,

cztonka stalej Komisyi zdrowotne] miasta Lwowa,

(bylego wlasciciela apteki)

we Lwowie, przy ul. Jagielosiskiej pod 1. 18.

poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Do nabycia w aptekach.

wody sodows] i sztucznych wid mineralnych i leczniczyeh

Przepisy do sporzadzania wéd stucznych zestawione zostaly na podstawie rodzimych
wéd mineraliych przez Liebiga i Struvego.
kierownictwem tylko na wodzie przekroplanej.

ST D o (TR R, (R @),
FABRYKA

95 Z DROWIE*

a bedacych pod kontrola Komisyi
Przemystowo-Lekarskiej Tow. Lek. iwow. — poleca

Sziuezne wody mineralne: 1 Wody leeznicze ; 2=
Woda Biliriska .~ Woda Jodowo-Sodowa Z3
Emska . -
”» (=]
»  Giesshiibler | i thow.a S -
»  Gleichenberska | »  Lelazista 3=
»  Hunyadi-Janos ‘1 » Magnowa % =
»  Kissingen Rakoey | ? L s
»  Obersalzbrunska »  Alkaliczna 'E_“'g
Selterska \ ,  Bromowa o
” 3
»  Vichy Gr. Grille I §§
»  Yichy Célestins | e

Wszystkie wody sporzadzone sa pod fachowem

Dr. Mikolasch, Pietzsch, Lewidski

)@

@)e)@

) @)

dla ozdrowieficéw, organizméw niedokrewnych, wattych i Zle odiywionych, dla cier-
piacych na choroby nerwowe i sercowe, na gosciec, podagre lub cukréwke. na zimnice L()
lub zapalenia nerek, na niezyty Zoladka, bton Sluzowych i pecherza.

Cierpigcych na gruilice pluc zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

Potozenie zaktadu:
necznej okolicy Meranu,
park 350 m(7.

Urzadzenie: linoleum, zmywalne tapety, centralne

polski pensyonat dyetetyczno-hyd ropatyczny

CIAOAICIAIEIE )@

Mevan - Nilla Stefania

Dra Romualda Bindera,

wsréd ogrodéw i winnic w najbardziej zacisznej i sto-
tuz przy promenadach, 3 minuty od ,Kurhausu®, Wiasny

ogrzewanie, pralne dywany;

4
pokoje duze, powietrzne z balkonami potudniowymi, duza sala jadalna, duza weranda, Cl
pokd)] do konwersacyi, czytelnia, poko6j do palenia, elektryczne oswietlenie, 3 duze @
pokoje, do procedur leczniczych. r@

rodki lecznieze: kompletna hydropatya, kapiele gazowe nauheimskie, solankowe L-J
i iglicowe, Swietlano-elektryczne i stoneczne, elektryczno-przerywane (Wechselstrom- K(‘j
bdder), werandowanie, kuracye wzniesieniowe, gimnastyka i masaz, kuracye dyetetyczno- rC"'ﬁ
odzywcze osobnikowo przystosowane. o

Ceny: pokdj potudniowy z ustuga, oswietleniem, catkowitem utrzymaniem i opieka (©)

lekarskg od 9 koron (7Y, ©
Sezon od 1. wrzesnia do konca maja. Lq
Adres listowy i telegraficzny: Dr. Binder, Meran.

)
0000000000000 00WE000900Ve e ®

@

marek, 3 r. 60 kop.) dziennie.

©
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Wody mineralne
Sole lecznicze

Alojzy iﬁibﬁ
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Pierwszorzedna
CUKIERNIA

KAZIMIERZ SOTSCHEK

£wbéw, plac Maryacki

hotel francuski

poleca sic.

Kule zelazne

Poleca

Lwow.
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OTWARTE CALY ROK

OTWARTE CALY ROK

SANATORYUM
Dra Eug. Wajgla

Lwow, ul. Rausnera 1. 11

pod administr. kierownictwem

Razimierza Soleckiego

nowo urzadzome i przebudowane.

Przyjmuje chorych na staly
pobyt, celem leczenia wszelkich
choréb z wyjatkiem zakaznych
i umystowych.

JProspekia na zadanie wyseta

ZARZAD.

MO AFVD HLYVMLO

OTWARTE CALY ROK

Wielmoznych P. Profesorow i Lekarzy prosze o poparcie.

L N D B RO A NN

M g

. MEDAL WYSTAWY LEK.-PRZYR. 1900. Y ;
Wilhelm W. Ornatowski §
z fimeryki, Chicago §
FABRYKA NARZEDZI }
CHIRURGICZNYCH ;
w Krakowie, ulica Mikolajska 10. ;

NARZEDZIA medyczne, chi-
rurgiczne, elektro - ortope-
dyczne, wszelkiego rodzaju
bandaze, pasy brzuszne
i pgpkowe po bardzo umiar-
kowanyeh cenach.

BRZYTWY, nozyczki i scyzo-
ryki, roboty szlifierskie.

Obstalunki wykonuje
starannie i punktualnie. —

Dla wydoskonaleiia sie
w zawodzie praktykowatem

v B VILIN i,

Za granieg kilkanascie lat.

‘ajodedod 0 5zs04d Kzseye | M0J0SEJ0. -4 yokuzow|iapm
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PTEKA

pod srebrnym Driem

LYGMUNTA RUKERA

w e LLwowie
POLECA

TLEN

do wdychiwai chemicznie czysty potrojnie myty

Wysylka codziennie na prowincyi
w dowolnych ilodciach.

GEOWNY
I jedyny sktad Srodka dyetycznego
AMAROL

nieszkodliwy, szybko i pewnie dzialajacy
Srodek ze suflatéw, przeciw ostrym
i chronicznym chorobom zoladka i ki-
szek u dziecii dorostych. Polecony przez
powagi lekarskie, jak: Dr. Rode w Nor-
derney, Dr. Hohne w Lipsku, Dr. Iilenk
w Berlinie, Dr. Czapski w Gutentag,
Dr. Brach w Moguncyi, Dr. Neumann

w Monachium, Dr. Gryglewicz w Jutro-
(f schinie i wiele innych.

Z ,Drukarni Udziatowej* Lwéw, ul. Lindego 1. 8



