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Po poku pracy.
Kończymy pierwszy rok  wydawnictwa „G łosu  lekarzy" 

z tem przeświadczeniem, że sumiennie staraliśmy się spełniać 
podjęte zadanie. Rzeczą kolegów jest ocenić, czy praca ta była 
pożyteczną. Nie będziemy zestawiali przeglądu prac i referatów, 
które  zamieściliśmy, sądzimy jednak, że nie pom inęliśm y żadnego 
ważniejszego zagadnienia z zakresu spraw  sp o łeczn o -zaw o d o 
wych, k tóre  były na porządku dziennym dyskusyi.

Pozyskaliśmy liczny z a s t ę p ^ w o le n n ik ó w  naszego pisma, 
z różnych stron o trzym ujem y od Kolegów s łow a gorącego  uzna
nia. „G łos  lekarzy" stał się o rganem , łączącym, jeśli nie wszyst
kich lekarzy w tej dzielnicy, to w każdym razie znaczną ich 
większość.

Usterki, które  z początku niektórych czytelników raziły, s ta
raliśmy się usunąć, korzystając z przedm iotow ej krytyki Kolegów 
i stosując się do wszelkich w skazówek i rad życzliwych.

Rozwijając s topn iow o a konsekw entn ie  program , k tóry sobie 
z góry  jasno zakreśliliśmy, zwracaliśmy baczną uwagę nie tylko na 
s t o s u n k i  z a w o d o w e  w naszym kraju, lecz pilnie śledziliśmy 
przebiegu usiłowań, podjętych i w innych krajach Austryi, a zmie
rzających do podźwignięcia stanu lekarskiego z upadku materyal- 
nego. Lecz poruszaliśmy także piekące z a g a d n i e n i a  z z a k r e 
s u  e t y k i  l e k a r s k i e j  a nigdy nie spuszczaliśmy z oka  s p o 
ł e c z n y c h  z a d a ń  stanu lekarskiego.

Tą drogą  i nadal pójdziemy.
Obecnie drukujem y szereg prac konkursow ych o p o ł o ż e 

n i u  m a t e r y a l n e m  i s t a n o w i s k u  s p o ł e c z n e m  l e k a r z y  
w G a l i c y i .  Znajdą tu więc szczegółowe om ów ienie  warunki 
bytu p r a k t y k ó w  p r o w i n c y o n a l n y c h ,  p r a k t y  k ó  w m i e  j- 
s k i c h ,  l e k a r z y  r z ą d o w y c h  i l e k a r z y  g m i n n y c h  i o k r ę -  
g o w y c h ,  a spodziew am y się, że nadejdą jeszcze prace o l e k a 
r z a c h  s z p i t a l n y c h  i o l e k a r z a c h  K a s  c h o r y c h .  R o z 
prawy na te tematy, ogłaszane  w pospiesznem  tempie, zajmą 
łam y naszego p ism a do końca  bieżącego roku i — m am y nadzie
ję — oświetlą drogę  ku naglącym reform om .

Zabierze nam też jeszcze sp o ro  czasu referat o s t a n o w i 
s k u  l e k a r z y  w o b e c  K a s  c h o r y c h ,  tudzież referat o t a r y 
f i e  l e k a r s k i e j .  Są to  spraw y wielce aktualne i zajmują się 
niemi nasze Izby lekarskie, przypuszczamy więc, że nasze referaty 
ułatwią Kolegom rozpatrzenie  się w przedmiocie i p rzysposobią  
o g ó ł  lekarzy do zarządzeń ze s trony Izb lekarskich.

Posiadam y jeszcze w tece redakcyjnej wiele innych ważnych 
prac, k tóre  niezawodnie zainteresują szerokie ko ła  lekarzy.

W  odcinku pisma podaw ać będziemy i nadal n o w e l k i  na 
tle życia lekarzy.

Gdy tylko u poram y  się z pracami, już rozpoczętemi, zajmie
my się grun tow nem  rozpatrzeniem  sprawy p ierw szorzędnego zn a 
czenia, mianowicie sprawy p a r t a c t w a  l e c z n i c z e g o ,  a dalej 
m am y w planie przedstawić obszernie  usiłowania u nas i w in
nych krajach, zmierzające do popraw y bytu i reorganizacyi 
g m i n n e j  s ł u ż b y  l e k a r s k i e j ,  zdamy sprawę z rozwoju s a 
m o p o m o c y  l e k a r z y  w A u s t r y i ,  rozpatrzym y krytycznie

t a r y f ę  s ą d o w o - I e k a r s k ą ,  w drożym y dyskusyę co do p r o 
jektów ustawodawczych, zalegających w parlamencie, a lekarzy 
żywo obchodzących, jako  to  r e f o r m a  p r a s o w a ,  r e f o r m a  
a p t e k a r s t w a ,  r e f o r m a  k o d e k s u  k a r n e g o ,  r e f o r m a  
u s t a w y  o K a s a c h  c h o r y c h ,  p r o j e k t  p r z y m u s o w e g o  
u b e z p i e c z e n i a  f u n k c y o  n a r y u s z y p r y w a t n y c h  i t. d.

Leży więc przed nami rozległe pole pracy publicystycznej, 
pole dotychczas w polskiej prasie zawodowej ugorem  p o z o 
stawiane.

Przedewszystkiem jednak pragnęlibyśmy uzyskać więcej miej- 
.;ca dia k r y t y c z n e g o  r o z b i o r u  d ą ż e ń  o r g a n i z a c y j 
n y c h  w s t a n i e  l e k a r s k i m  tak w. kraju, jak poza  jego kre
sami. W każdym razie i w tym kierunku zwrócimy pracę, a za 
znaczając nasze poglądy w sprawach, przedsiębranych czy to 
przez I z b y  l e k a r s k i e ,  czy przez T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e  
lub przez g r o n a  k o l e ż e ń s k i e ,  posługiwać się pragniemy m e 
todą  p rzedm iotow ą i pow o d o w ać  się jedynie względami na dobro  
sprawy.

O to  pok ró tce  dalszy nasz program .
Kto uznaje, że zasługujem y na dalsze poparcie, tego z ap ra 

szamy do odnowienia przedpłaty!

O D E Z W A
do wszystkich ł^olegów=lekarzy w Galicyi

W num erze 1-szym „G łosu  lekarzy" z dnia 1. stycznia b. r. 
zamieścił kol. P rebendow ski artykuł, zaty tu łowany j, Pro jek t na 
czasie", w k tórym  to artykule zachęca Wydział Tow arzystw a S a
m o p o m o c y  lekarzy do wydania z n a c z k ó w  s t e m p l o w y c h  
do przylepiania ich na receptach, wydawanych zwłaszcza chorym, 
k tórzy się leczą bezpłatnie, a dochody z tych znaczków  mają 
posłużyć na u t w o r z e n i e  f u n d u s z u  p e n s y j n e g o  d l a  
l e k a r z y ,  w d ó w  i s i e r o t  p o  l e k a r z a c h .  Pro jek t ten p o d 
jęło i u c h w a l i ł o  W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  Tow. Sam op.,  
polecając Wydziałowi w prow adzenie  go w życie.

O becnie z n a c z k i  s ą  j u ż  g o t o w e  i Wydział Tow arzy
stwa z w r a c a  s i ę  d o  w s z y s t k i c h  K o l e g ó w  z gorącą  
p rośbą  o jak najenergiczniejsze rozpow szechnienie  pom ienionych 
znaczków. Ażeby Kolegom ułatwić tę akcyę, podajem y poniżej, 
jak sobie  całą  sp raw ę wyobrażamy.

Lekarze kupują znaczki z a  g o t ó w k ę  u W y d z i a ł u  T o 
w a r z y s t w a  w Krakowie, względnie u Z a r z ą d u  R e p r e z e n 
t a c y i  l w o w s k i e j * ) ,  a pieniądze te zostają z łożone  do F u n 
duszu zap om ogow ego .  Następnie  każdy lekarz, stem plując takim 
znaczkiem wydawane chorym  recepty, odbiera  sobie od pacyen- 
tów uiszczoną z góry  do kasy zapom ogow ej za stemple należy-

*) Z a rz ą d  R ep rezen tacy i  lwowskie j  o t r z y m a ł  w k o m is  z a p a s  z n ac zk ó w  
z W ydzia łu  T o w a rz y s tw a  tak ,  że  tak ż e  k u p o w a ć  je m o ż n a  u s e k re ta rz a  
R eprezen tacy i ,  kol.  M a ń k o w sk ie g o ,  Lwów ul. K o ch an o w sk ieg o  Nr. 33.
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tość. Byłoby naturalnie ideałem naszym, ażeby ż a d n a  r e c e p t a  
n i e  d o s t a w a ł a  s i ę  d o  a p t e k i  b e z  z n a c z k a .  W tym też 
celu winni lekarze żądać od każdego pacyenta, o b o k  h onora ryum , 
należytości za znaczek w kwocie 4 halerzy i znaczek ten w o b e 
cności chorego  przylepić na recepcie. O  ileby żądanie należytości 
za znaczek było dla lekarza wobec niektórych pacyentów  k łopo -  
tliwem, należy szukać jakiej innej drogi, k tó rą  każdy przy dobrej 
woli znaleźć potrafi, byle tylko recepta była os tem plow aną. O  ile 
nam w iadom o, niektórzy lekarze postanowili w takich wypadkach 
ponieść wydatek ten z własnych funduszów ; inni przyrzekli w p ro 
wadzić stem plow anie  w am bula toryach  klinicznych. Zdarzają  się 
jednak każdem u lekarzowi liczne wypadki, w których odm aw ia  
przyjęcia zapłaty za poradę , czy to  z pow odu  jej nizkości, czy 
też z jakiejkolwiek innej przyczyny (osobista  zna jom ość  z pacyen- 
tem, pokrewieństwo, ko leżeństw o ,.gdy  chodzi o  rodzinę drugiego 
lekarza i t. p.). W tych razach m ożnaby  zażądać od chcącego 
płacić cho rego  zam iast  honora ryum , k tó rego  przyjąć nie wypada, 
aby p r z y n a j m n i e j  p e w n ą  i l o ś ć  z n a c z k ó w  z a p ł a c i ł  n a  
r z e c z  f u n d u s z u  z a p o m o g o w e g o  i znaczki te należy za 
raz w jego obecności zniszczyć na dowód, że po  raz drugi nie 
będą innemu sprzedane. Przedewszystkiem zaś p o w i n n y  b y ć  
s t e m p l o w a n e  r e c e p t y ,  w y d a w a n e  c h o r y m ,  ż ą d a j ą 
c y m  p o r a d y  b e z p ł a t n i e ,  a takich m a każdy lekarz w swej' 
praktyce podostatk iem . Nawet dla najuboższego pacyenta wydatek 
4 halerzy nie będzie dotkliwym, a z tych drobnych kwot, jeżeli 
tylko będą stale i powszechnie ściągane, u róść  mogą, jak wy
kazuje rachunek, sum y bardzo  znaczne i to  w s to su n k o w o  bardzo 
krótkim  czasie.

Z rozum ia łem  jest, że każdy lekarz, jako  znający najlepiej 
stosunki i usposobien ie  swojej klienteli, musi z początku używać 
przy tern s w e g o  w ł a s n e g o  s p o s o b u ,  j a k i  u z n a  z a  
n a j o d p o w i e d n i e j s z y ,  dopóki o g ó ł  publiczności nie przy
zwyczai się do tej nowości.

Gdyby wszyscy lekarze w Galicyi przyjęli ten projekt i gdyby 
każdy tylko 3 r e c e p t y  d z i e n i e  stemplował, to  suma, dziennie 
zebrana, wynosiłaby: 1300 (liczba lekarzy w Galicyi) x  12 (3 s tem 
ple po  4 hal.) =  156 k o r o n ,  czyli rocznie 56.940 koron 6rutto. 
Nie chcemy przesądzać, czy projekt znajdzie ogólne zastosow anie  
u wszystkich bez wyjątku kolegów, ale d o  p r ó b y  g o r ą c o  
z a c h ę c a m y  tern więcej, że już inne Towarzystwa, jak n. p. 
„Szkoły ludowej", w prowadziły  na swoje cele takie znaczki i p u 
bliczność chętnie te d robne datki składa. Zbierajmy więc i my 
dla naszych podupad łych  materyainie Kolegów, dla naszych wdów  
i sierót, nie mających żadnego  zaopatrzenia , pilnie ziarnko do 
ziarnka, dając przykład jedności koleżeńskiej i karnej organizacyi, 
k tóre jedynie byt nasz poprawić mogą.

Znaczki s tem plow e m ożna  zamawiać za go tów kę  u c z ł o n k a  
W y d z i a ł u  k o l .  K a z i m i e r z a  F l i s a  — K r a k ó w ,  k l i 
n i k a  w e w n ę t r z n a  — za p o m o cą  p r z e k a z u  p o c z t o 
w e g o ,  p r z e s y ł a j ą c  r ó w n o c z e ś n i e  p i e n i ą d z e  na 
taką liczbę znaczków, ile się żąda. (50 sztuk kosztuje  2 korony).

Z  W ydziału Tow. Samopomocy lek.
Generalny sekretarz Dr. Langie. Prezes Prof. Jordan.

Położenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy w Galicyi.
(Prace nagrodzone na konkursie „G łosu lekarzy".)

Położenie materyalne lekarzy praktyków na prowincyi.

(Ciąg dalszy.)
6. Walka lekarza prowincyonalnego z  nędzą.

Cóż czyni lekarz prowincyonalny, gdy mu praktyka nie daje 
dostatecznych do ch o d ó w  do sk ro m n eg o  u trzym ania?  Zm uszony  
jest w ten sp o só b  się urządzić, by ubocznymi dochodam i u zu 
pełnić braki, a lbo musi mniej, lub więcej ograniczyć swe wymogi 
i zejść poniżej skali minimalnej, k tó rą  obliczyliśmy, wyrzec się 
pewnych potrzeb, chociaż o ne  są pilne i niezbędne dla p raw id ło 
w ego bytu lekarza, jednem słow em , żyć w nędzy. O sta teczność  
ta mniej zagraża lekarzowi, będącem u w stanie wolnym, gdyż 
kawaler potrafi jeszcze utrzymać się przy rocznym  dochodzie  
3000 k o ron  i są lekarze nieżonaci, którzy istotnie przy bardzo 
m ałych dochodach  jeszcze coś oszczędzić umią. D ow odzą  tego 
niektóre odpowiedzi na kw estyonaryusz ankiety. Wielu lekarzy 
w obecnych w arunkach uważa m ałżeństw o  za zbytek, na który 
pozwolić sobie nie m ożna. Ale i przym usow y celibat ma rozliczne 
n iebezpieczeństwa i nieraz sp row adza  na kawalera lekarza większe 
jeszcze ciężary finansowe, niż m ałżeństwo, a znam  także przy
kłady, że nieuregulowane życie kawalerskie bardzo  zaszargało  
reputacyę kolegi. Nie miejsce tu zresztą na rozpatrywanie  dobrych 
i złych s tron  celibatu, bo zaznaczam go  tylko jako jedno  z na
stępstw fatalnych s to sunków  materyalnych w naszym zawodzie.

Widoki korzystnego ożenku obecnie bardzo zmalały. Gdy 
jeszcze lekarz miał opinię człowieka, zajm ującego intratne s ta n o 
wisko, chętnie oddaw ano  mu córkę  posażną , a jeśli w dodatku 
m óg ł liczyć na protekcyę i na zrobienie karyery, przedstawiał

pokaźną  i pożądaną  partyę. Ale obecnie nawet protekcya stała 
się bezsilną, bo za dużo kom peten tów  do niej się odw ołuje , a gdy 
po łożen ie  materyalne lekarzy graniczy prawie z nędzą, żaden 
przezorny  ojciec nie poświęci córki na poniewierkę losu i przed 
lekarzem, nie posiadającym pewniejszego zabezpieczenia przyszło
ści nad dyplom lekarski, pannę ostrzega. Zdarzają  się wprawdzie 
jeszcze bogate ożenki lekarzy, k tóre  też wszelkie trudności egzy- 
stencyi zaraz rozwikłują, lecz są to  już wypadki sporadyczne, 
a jeśli takiego związku nie skojarzy ła  prawdziwa miłość i o b o 
pólne przywiązanie, lecz z łudne nadzieje pow odzenia  w m edycy
nie, za kulisami życia m ałżeńskiego czyha na m łodą  parę nie
jedna gorycz, a na lekarza niejedno upokorzenie .

Lecz są i takie m ałżeństw a lekarzy, w których żony p o m a 
gają m ężom  w utrzymaniu dom u. Żony  lekarzy są nauczycielkami 
ludowemi *), lub udzielają prywatnie lekcyj języków, gry na fo r
tepianie i t. p. O soby  te zasługują na wszelki szacunek, że p o 
ważnie traktują życie i nie mając od  męża zabezpieczonych d o 
statków, wywczasów, sw obody, rozrywki, spoko ju  na starość, lub 
w razie śmierci męża, imają się pracy ciężkiej, byle tę w spólną  
łódź  życia, na której często i parę  drobnych dziatek z nimi pły
nie, od zatonięcia ratować. Atoli w opinii prowincyonalnej,  m ało  
wyrozumiałej, dom  lekarza staje się wtedy często przedm iotem  
politowania i obm ow y, a nieraz poza  oczy biorą  za złe lekarzowi, 
że pozwala żonie pracow ać i że go żona  „u trzym uje1'.

Wielu lekarzy zarabia ubocznie, nieraz w skrytości przed 
światem, któryby im wziął i to za złe, że całego czasu nie p o 
święcają wyłącznie medycynie, chociaż ta m edycyna g łodem  swych 
adep tów  chce morzyć.

Z nam  kilku kolegów, którzy ubocznie zarabiają p iórem  
i są w spó łp racow nikam i pism peryodycznych. Mają oni s p o 
sobność  oddziaływać korzystnie na opinię publiczną w obron ie  
interesów zaw odow ych lekarzy. Są też lekarze prowincyonalni, 
poświęcający się z pew nem  pow odzen iem  beletrystyce. W o d p o 
wiedziach na kw estyonaryusz spotykam y również wzmianki o p ra 
cach literackich, jako  o  pobocznem  źródle dochodów .

W spom inano  u nas publicznie na zgrom adzeniach lekarzy, 
że niektórzy koledzy, zmuszeni s tosunkam i, porzucają  zawód 
lekarski i chwytają się jakiegobądź zajęcia, byle żyć m ożna. M ó
w iono ze zgorszeniem , że lekarze pełnią funkeye kon tro lo ró w  
Kas chorych. Pod  tym względem toru ją  sobie  drogę śród  lekarzy, 
zajmujących się medycyną społeczną, zgoła  inne poglądy i zda
niem tych lekarzy właśnie  lekarz kwalifikuje się najlepiej do za 
jęcia posady dyrektora, lub k o n tro lo ra  w Kasie chorych, gdyż na 
tern stanowisku są bardzo  po trzebne wiadomości lekarskie, zw ła
szcza z zakresu medycyny społecznej. Bliżej nad tą kwestyą, 
zresztą dość aktualną, rozwodzić  się nie mogę, a interesujących 
się tą sp raw ą odsy łam  do w ybornego  podręcznika dra Jaffe’go.**)

Niektórzy lekarze pobierają  płace burmistrzów, lub są p ła 
tnymi dyrek toram i kas zaliczkowych, agentami Tow. wzajemnych 
ubezpieczeń od ognia i innych instytucyj.

Rozgłosu w prasie krajowej nabra ł  w roku  zeszłym fakt, 
że jeden z lekarzy porzucił medycynę i ob ją ł posadę suplenta 
w gimnazyum. Z nam  i innych, którzy o  p o dobnym  odwrocie  
myślą, a pow strzym uje ich tylko pewien wstyd, usprawiedliwiony 
tern, że u nas tego rodzaju przerzucanie się w zawodach pracy 
umysłowej jest zjawiskiem, rzadko  się przydarzającem i stąd zwra- 
cającem pow szechną uwagę, jednak we Francyi takie zdarzenia 
są p o d o b n o  częste, że m łody  lekarz w krótce po  ukończeniu  m e
dycyny udaje się na inny wydział i zdobyw a sobie da leko k o 
rzystniejszą pozycyę na innem polu pracy.

W ogóle  wszakże nie dosz ło  u nas jeszcze do tego, by le
karze rzucali się do przedsiębiorstw  i zaw odów , których w yko
nywanie przez praktykującego lekarza m ogłoby  razić zbyt drażliwe 
poczucie godności i h o n o ru  zawodu. Ale w innych krajach 
austryackich są  takie wypadki na porządku  dziennym, co zapew ne 
sk łon iło  Izby lekarskie do  przyjęcia w projekcie ordynacyi dla 
lekarzy §. 25, opiewającego, że „z wykonywaniem  praktyki lekar
skiej nie m oże się łączyć prowadzenie  takich zatrudnień, które  
sprzeciwiają się pow adze  stanu lekarskiego, o  czem W ydział Izby 
ma rozstrzygać". Fachow e p ism a niemieckie doniosły  niedawno, 
że na Śląsku, czy w Morawie, lekarz najął się na zarobek  w ta r 
taku. W Wiedniu g łośną  była w ostatnich miesiącach afera pew 
nego lekarza, k tóry wszedł w spó łkę  z fryzyerem i w atelier 
fryzyerskiem popraw ia ł  dam om  płeć przez m asow anie  twarzy. 
W yszedł o b ro n n ą  ręką z zatargu z Izbą lekarską, dowodząc, że 
s tosuje  swe procedery  w sp o só b  zgodny z nauką lekarską. 
W Pradze jest lekarz, który w godzinach, wolnych od  praktyki 
lekarskiej, udziela lekcyj tańca w szkole tańców, której właścicie
lem jest  jego ojciec. Nic na to  nie poradziła  Izba lekarska, p o 
m im o wielkiego zgorszenia w kołach  koleżeńskich. I żadna też 
Izba na przyszłość takim zdarzen iom  nie zapobiegnie, ani nic na 
nie nie poradzi, bo zawód, k tóry nie jest w stanie wyżywić p ra 
cowników, nie m a w p ro s t  etycznej podstaw y do ogłoszenia  obo-

*) J e d n a  z nich s t a ła  s ię  w r. 1903 p rz e d m io te m  napaśc i  w Sejmie 
k ra jo w y m , w in te rpelacy i ,  w n ies ionej  p rzez  pos.  P o to c z k a  i tow.

,e*) Dr. Karl Jaffe. S te l lung  und A ufgaben  d es  Arzfes auf  d e m  G e b ie te  
d e r  K ra n k en v e rs ic h e ru n g .  J e n a  1903.
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wiązku jakiejś ekskluzywności zaw odow ej i zarobkow ej w tym 
jedynie zawodzie, klasyfikowanie zaś uczciwej pracy jakiejkolwiek 
na h o n o ro w ą  i n ieh onorow ą  jest przeżytkiem pojęć ś redn io 
wiecznych.

Jeśli lekarz po m im o  wszelkich wysiłków, po m im o  kum u lo 
wania  posad, p o m im o  ubocznych zajęć, po m im o  pom o cy  żony, 
nie m oże osiągnąć dochodu, po trzebnego  do m inim um  egzysten- 
cyi, wtedy musi swą nędzę w ten sp o só b  uporządkow ać, aby 
przynajmniej z g łodu  nie zginąć i z budżetu do m o w eg o  skreśla 
te pozycye, które  nie przedstawiają bezpośredniej konieczności 
na najbliższe jutro. O am ortyzow aniu  w kładów  pieniężnych na 
m edycynę oczywiście m ow y tu już niema. Również nędzarz taki 
nie ubezpieczy się na w ypadek choroby, na wypadek kalectwa, 
na starość, na wypadek śmierci, bo nie m a z czego opłacać  pre- 
mij asekuracyjnych. A stąd powstający brak pewności jutra dolega 
bardzo, jak świadczą rozpaczliwe uwagi w niektórych odpow ie 
dziach na kwestyonaryusz. 1 wobec tak nędznego położen ia  ma- 
teryalnego lekarzy postulat  p rzym usow ego  ubezpieczenia lekarzy 
jest p o p ro s tu  m rzonką, gdyż ubezpieczenie nawet przy wydatnej 
pom o cy  rządu wymaga znacznych o p ła t  ze s trony  ubezpieczonego, 
a o p ła t  tych w razie zaprow adzenia  przym usu  nie m ożnaby ścią
gnąć z biedaka, k tóry m oże nie ma za co kupić chleba dla ro 
dziny i musi się dziergać długami u miejscowych kupców. Dale] 
lekarz, będący w kiepskiem po łożeniu  m ateryalnem, nie należy 
do Tow arzystw  lekarskich, nie p renum eru je  pism fachowych, nie 
kupuje  książek, ani instrum entów, nie zaznajamia się z szybkim 
p ostępem  wiedzy lekarskiej, a cofa się wstecz. Jest to  szczegół, 
który zasługuje  na baczną uwagę. W odpowiedziach na kwestyo
naryusz spo tykam y zwierzenia kolegów, że z pow odu  biedy nie 
m ogą należeć do Tow. lek. gal. i nie czytają żadnego pisma fa
chow ego. Jeden z tych biedaków  żali się, że go niestety nawet 
na „G łos  lekarzy" nie stać. N iedawno toczyła się w łam ach 
„G łosu  lekarzy" ciekawa dyskusya co do obow iązku m oralnego  
każdego lekarza, by przyłączył się do ogólnej organizacyi z a w o 
dowej w Towarzystw ie S a m o p o m o c y  lekarzy. O kaza ło  się, że 
12 k o ron  rocznej wkładki s tanowi dla niejednego ważną prze
szkodę !

Gdy nawet po  zrzeczeniu się asekuracyi i wszelkiego zwią
zku ze w spółczesną  nauką lekarską, jeszcze nie wystarczy leka
rzowi d ochodów  na wydatki, musi się ograniczyć w mieszkaniu, 
zadowolić się jedną izbą dla pryw atnego użytku i drugim p o 
koikiem na ordynacye, a nadto  bardzo oszczędnie odm ierzać ilość 
i jakość pożywienia, nie opalać  należycie mieszkania, żałow ać 
nafty, prania i t. p. prymitywnych potrzeb codziennych. A jest 
niestety niejeden w tem położeniu .

Więc, jak kto może, tak bieduje, znosząc los ciężki bez 
g łośnych żalów, z godnością , k tó ra  przystoi ludziom w ykształco
nym. Na zewnątrz m a ło  słychać skarg, a raczej każdy praktyk 
prowincyonalny lubi rozpow iadać  o bajecznych dochodach  z p rak 
tyki, sądząc, że przez takie chwalby zasuggestyonuje  światu dobre 
o  sobie mniemanie. 1 dziwna rzecz, jak ludzie, obcy naszemu 
zawodowi, pospolicie przeceniają dochody  lekarza, zbyt często 
zazdroszcząc rzekom ych zysków biedakowi, k tóry ledwie że wyżyć 
zdoła . Stąd też i wymogi publiczności co do hum anitaryzm u 
lekarza są wielkie. O burzają  się wszyscy, gdy lekarz o  godziwą 
zapłatę  się upom ni, uważając to  za wyzysk, za gwałt. Zwłaszcza 
zaś w obec  ubogich chorych, którymi nie opiekuje  się dosta te
cznie ani gmina, ani kraj, ani rząd, ani dobroczynność  publi
czna, lekarz ma być z urzędu niejako opiekunem , ma im za 
da rm o  poświęcić czas i trudy, ma im dać lekarstwo, nawet ich 
go tów ką  zapom ódz . Lekarz i ty lko lekarz ma wyręczać s p o ł e 
czeństwo, on  — nędzarz prawdziwy — ma się dzielić z bieda
kiem, podczas  gdy inni, pow ołan i  do zajęcia się nędzą, bez ża 
dnych wyrzutów sum ienia  o  ubogich się nie starają. W całej 
E uropie  cywilizowanej p rzep ro w ad zo n o  znakom itą  miejscami or- 
ganizacyę opieki nad ubogimi, k tó ra  przyzywa lekarza, jako s to 
sownie p ła tnego  funkcyonaryusza, a u nas lekarz musi wypeł
niać posługi względem ubogich bez żadnych pretensyj.

I jeszcze słyszymy od czasu do czasu m orały , dla czego 
nie osiadam y po wsiach. Niewątpliwie lekarz tam w głębi po trze
bny, tam się dla niego otwiera misya kulturalna pośró d  ubogiego 
ludu i rozległe pole do humanitarnej działalności, lecz hum ani
taryzm i ideały nie wystarczą do życia, a o bagatelną kwestyę, 
z czego ten lekarz wyżyje, nie pytają nasi m entorow ie  i doradcy.

Prawda, że rozmieszczenie lekarzy prowincyonalnych jedy
nie w stosunku  do popytu  na pracę lekarską przedstawia p rze
pełnienie w naszym zawodzie i że lud pod  względem opieki 
lekarskiej ma kilkakroć więcej potrzeb, niż ich sam  odczuwa, 
lub jest w stanie zaspoko ić  własnymi środkam i. Ale nie jest rze
czą lekarzy w yrów nyw ać n iestosunek między istotną sum ą  p o 
trzeb sanitarnych i leczniczych ludności a ich uświadomieniem 
w masach, lub m ożnością  ekonom iczną  ich zaspokojen ia  — tak, 
jak nikt rozsądny nie wymaga od p roducen tów  zboża, by obdzie
lili chlebem wszystkich g łodnych w kraju. Kraj i rząd, jako  or- 
ganizacye społeczeństwa, św iadom e zadań postępu, powinny tam 
w ystępow ać pom ocnie , gdzie -lud nie zna swego w łasnego  dobra, 
lub gdzie n iem a śro d k ó w  do  zaspoko jen ia  niezbędnych potrzeb

życiowych *). Niechże więc gmina, powiat, kraj, rząd, zabezpie
czą byt lekarzom  prowincyonalnym , a nie braknie z pewnością 
ocho tn ików  na najustronniejsze posterunki lekarskie.

7. Zaniedbanie prowincyi pod względem zdrowotnym.
Statystyka poucza, że s tosunki zd row otne  na prowincyi są 

u nas bardzo wadliwe, że pracy dla lekarzy byłoby tam wiele, 
byle ich do niej wezwać i godziwie za nią zapłacić. Sam zaś 
okrzyk pod  adresem  lek a rzy : idz i pracuj na prowincyi i żyj 
m anną  Bożą ! jest w swej naiwności śmieszny a op łakanych  s to 
sunków  nie poprawi.

Na o g ó ł  biorąc, podn ios ła  się zd row otność  kraju w o s ta 
tnich kilkunastu latach a śmierte lność p rocen tow o  znacznie się 
obniżyła. Lecz szczegółowe rozpatrzenie tablic śmiertelności prze
konywa, że prowincya. k tóra  z natury ma korzystniejsze warunki 
zdrowotne, niż miasta, pozostaje  w tyle co do zdrow otności 
poza obiem a stolicami kraju i liczbą cho rób  i w ypadków  śmierci 
je przewyższa. I tak w r. 1898 co do wysokości p rocentow ej 
śmiertelności idą kolejno powiaty: gródecki (42 9 9 % „) ,  nadw or- 
niański (39 .09%  ), lwowski (38-85%o), kossowski (3 7 '8 8 % 0), ka- 
łuski (37-57°/00), śniatyński (37-05°%), s tanisławowski (3 6 '8 9 % 0), 
kołomyjski (36'48°%), podhajecki (3ó-36% ,), zaleszczycki (36T9°% ), 
rudecki (3 5 '7 5 %  ) i dop ie ro  następuje miasto Kraków (35’5 2 % 0)» 
a miasto Lwów znajdujemy w tym spisie znow u oddzielone od 
K rakow a kilkom a powiatami i wykazujące śmierte lność 3 3 ‘51 °%. 
W ostatnich latach skutkiem ro b ó t  asanacyjnych w wielkim stylu 
podn ios ła  się jeszcze więcej zd row otność  miast Krakow a i Lw ow a 
tak, że oba te miasta wyprzedzają w postępie  zd row otnym  zna
czną część prowincyi. Nie m ało  przyczynia się w tym kierunku 
także szybko postępujące  w miastach uspołecznienie pom ocy  le
karskiej przez organizacyę i rozros t  Kas chorych, am bula to ryów  
bezpłatnych, szpitali, pogotow i ratunkowych.

Prowincya jest s ta łą  siedzibą chorób  zakaźnych, k tó re  czy
nią wielkie spustoszenia . Czerwonka, dur plamisty i brzuszny, to 
choroby prawie specyalnie galicyjskie. Nadto  w kilku powiatach 
Galicyi wschodniej grasuje nagminnie kiła, tworząc rozległe oazy 
chorobow e, zagrażające wielkiem niebezpieczeństwem całem u 
krajowi. W wielu podkarpackich  gminach zasiedziała się nagminna 
jaglica, o której rozpow szechnieniu  niema nawet dokładnych 
danych.

Aby porów nać, o ile prowincya nasza więcej jest u trap iona  
epidemiami, niż miasta stołeczne, rzućmy okiem  na spis wzglę
dnego procentu  śmiertelności z chorób  zakaźnych.

W r. 1899. na 100 o só b  zm arłych w y p ad a ło :
przec ię tn ie :  we Lwowie w K rakow ie,

na ospę  . . . .  0 -82 0 36 0 '38
„ odrę  . . . .  3-32 0 '26 2 ’37
„ płonicę . . 4 '43 l -45 L76
„ błonicę . . . 4 ’34 1.17 2‘25
„ koklusz . . . 4 '57 0 18 0 ‘86
„ czerw onkę . 0 ’90 0 ’23 0-37
„ d u r ................... 1 7 5  1 06 0 ’86

Jedynie gruźlica jest przywilejem miast.
Na 100 osó b  zmarłych wypada zm arłych na gruźlicę: 

przeciętnie 11'65 w Krakowie 21 '70 we Lwowie 27-26
Zadziwiająco wielką jest na prowincyi śm ierte lność dzieci 

do 5-go roku  życia, jakkolwiek na wsi sp o só b  żywienia dzieci 
w 1-ym roku  życia jest odpowiedniejszy, niż w miastach.

Na 100 o sób  zm arłych w r. 1899 przypada dzieci do 5-go 
roku życia przeciętnie 54, podczas gdy we Lwowie tylko 36 
a w Krakowie 31.

Śmiertelność dzieci w 1-ym roku życia nie o wiele jest 
w Galicyi większą, niż w Austryi dolnej, w Czechach, lub w M o
rawie. Tłómaczy ' się to okolicznością, że u nas ludność  wiejska 
karmi oseski piersią, podczas gdy w krajach fabrycznych n ie m o 
wlęta często są piersi pozbawione. Tak więc racyonalny sp o só b  
karmienia osesków  wyrównuje u nas w 1-ym roku życia inne 
niekorzystne wpływy a między niemi także brak opieki lekar
skiej. Lecz w chwili odłączania od piersi te wpływy biorą  p rze 
wagę i stąd śmiertelność dzieci do 5-go roku życia jest u nas 
bardzo  znaczna, jak to stwierdza wykaz statystyczny, zamieszczony 
w D as oesterr. Sanitatswesen  (r. 1903. str. 86) za r. 1900.

1900 O g ó ln a  liczba Liczba dzieci zm a r ły c h  :
zm a r ły c h w 1 ro k u  życia do 5. ro k u  żyi

Astrya dolna . 67,845 21,613 27,919
Austrya gó rna 20,125 6.264 7,820
Salzburg . . 4,935 1,470 1,861
Styrya . . . 31.260 8,685 11,599
Karyntya . . . 9,280 2,544 3,329
Kraina . . . . 12,520 3,277 5.153
Tryest . . . 4,907 1,240 1,951

*) B a rd zo  s łu sz n ie  p o w ia d a  dr. I. P o la k  w d z ie łk u  sw em  pod  t y t . : 
„O  zn ac ze n iu  sz tuki  lekarsk ie j  i o  s ta n o w isk u  lekarzy"  (W a rsz a w a  1883), 
że  „ p a ń s tw o  ty lk o  o b o w ią z a n e  j e s t  czu w ać  n ad  n ę d zą " ,  a  „ f ilan trop ia  
w o g ó ln o śc i  na  żad n y m  zaw o d z ie  ciążyć nie pow inna" .
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1,565 2,609
2,588 4,362
5,769 7,854

718 870
53,109 68,268
20,716 27,417

6,427 8,917
76,086 108,518
6,993 9,901
4,095 _  7,502

S u m a  658,680 223,159 305,846
Z powyższego zestawienia wynika, że w stosunku do ogółu  

zm arłych w r. 1900 w ynosiła  przeciętnie śm ierte lność  dzieci 
w Austryi w 1 roku  życia 33.87% a dzieci do 5 go roku  życia 
46'43°/0, podczas gdy w Galicyi na te okresy  życia przypada ło  
37-75°/o i 53-85%.

Liczba kalek, mianowicie g łuchoniem ych i ślepych, jest 
u nas jeszcze znaczna, a dostarcza ich przeważnie prowincya.

W ciągu roku  rodzi się w Galicyi o k o ło  7000 dzieci nie
żywych, w znacznej części wskutek braku pom o cy  lekarskiej.

A ile to  kobiet traci życie przedwcześnie przy rozwiązaniu, 
ile traci zdrowie skutkiem niewłaściwego pielęgnowania w po łogu .

W Galicyi m ała  tylko część osób zm arłych bywa og lądaną  
przez lekarza. Na 1000 o só b  zm arłych było  w r. 1900 nie og lą
danych przez l e k a rz a : w Austryj dolnej 2, w Austryi górnej 23, 
w Salzburgu 21, w Styryi 181, w Karyntyi 229, w Krainie 615, 
w Tryescie 1, w Gorycyi-Gradysce 558, w Istryi 551, w Tyrolu 
65, w Vorarlbergu 38, w Czechach 11, w Śląsku 305, w G a l i 
c y i  738, w B u k o w i n i e  658, w Dalmacyi 703, w całej Austryi 
przeciętnie 317.

1 tu więc znachodzim y o k ro p n e  zaniedbanie naszego kraju, 
jak zresztą na polu sanitarnym pod każdym względem widoczne. 
A nie winien tu rzekom y brak lekarzy, gdyż gdyby nawet przyjąć 
że ludność prow incyonalna  m a u nas trzy razy mniej lekarzy 
niż w Austryi dolnej, nie usprawiedliwiałoby to  faktu, że u nas 
319 razy tylu umarłych nie podlega oględzinom lekarskim, co 
w Austryi dolnej.

W ostatnich latach dzienniki krajowe donosiły  o  wypadkach 
pogrzebania  żywcem o sób  pozorn ie  zmarłych, a Chociaż nie znam y 
bliższych autentycznych szczegółów, z góry  m ożem y uznać takie 
wypadki u nas za możliwe, gdyż oględziny zw łok  w ykonują  ludzie 
prości, nie obznajomieni z objawami śmierci, nieraz w stanie 
nietrzeźwym zbliżający się do nieboszczyka. A jednak znamien- 
nem jest dla s to sunków  galicyjskich, że niejednokrotnie  lekarze 
na d a rm o  ubiegali się o przydzielenie im funkcyj oglądaczy zwłok 
za to  sam o  wynagrodzenie, jakie pobiera  oglądacz chłop, zwany 
na wsi „dok to rem ".  I petenci przeszli wszystkie instancye, aż do 
ministerstwa i po m im o  poparc ia  Izby lekarskiej, pom im o  wyraź
nego przepisu ustawy, otrzymali odm ow ę*).

Pokaźny  też jest u nas p rocent w ypadków  śmierci gw ałto 
wnej wskutek uszkodzeń ciała. T ak  np. w r. 1898 zm ar ło  w sku
tek okaleczenia w Galicyi 1.696 osób, sam o b ó jcó w  było 381, za
m ordow anych  143. Jak o  znaw ca sądow y dokonyw ałem  nieraz 
sekcyi osób, zm arłych skutkiem  zabroczenia  z niezbyt wielkiej 
rany, gdzie założenie  stosownej opaski m og ło  życie uratować. 
Także sp raw ozdania  urzędow e inspektorów  przem ysłowych **) 
stwierdzają u nas n ies tosunkow ó wielką liczbę w ypadków  nie
szczęśliwych przy pracy, zwłaszcza w przemyśle drzewnym, 
a z pewnością  wiele ofiar tych w ypadków  dałoby się ura tow ać 
przy wczesnej interwencyi lekarza prow incyonalnego, wielu zaś 
w ypadkom  zapobiedz przez stały nadzór  lekarski nad urządze
niami fabrycznemi i nad sp o so b em  wykonywania  przemysłu.

O  hygienie mieszkań, o  dobrej wodzie do picia, o racyo- 
nalnem usuwaniu nieczystości, o oględzinach bydła i mięsa, 
o kontroli nad handlami ś ro d k ó w  żywności niema nawet m ow y 
w mniejszych gminach galicyjskich, lub czyni się tylko zadość 
szablonowi b iurokratycznem u, poruczając te czynności o so b o m  
zgoła nie ukwalifikowanym.

Pracy więc dla lekarzy na wsiach jest bardzo dużo, ale nie 
m ożna  bezw arunkow o żądać, aby do tej pracy garnęli się lekarze 
za darm o, nie mając z czego najskromniej u trzymać rodziny. 
A i od tego ludu wieśniaczego, biednego, ciemnego, b a ła m u c o 
nego średniowiecznymi przesądami, nie m ożna wymagać, by na 
własny koszt s tara ł  się o opiekę  i p o m o c  lekarską. Nawet świa
tły i zamożniejszy gospodarz  nie jest w stanie częściej sp ro w a
dzić lekarza, bo taka jedna wizyta pow oduje  już wydatki s to su n 
kow o znaczne. Policzmy dw ukro tną  furm ankę po  lekarza i z le
karzem do miasta, o  paćę mil oddalonego, myta, honoraryum  
lekarskie, aptekę, jakiś kawałek m ięsa na ro só ł  dla chorego, 
może i flaszkę lepszego wina, a wypadnie pokaźna  dla włościa-

*) P o ró w n a j :  S p ra w o z d an ie  o s ta tn ie  Izby lekarsk ie j  w schodn io -ga l i -  
cyjskiej  i k o re s p o n d e n c y e  w „ G ło s ie  leka rzy" .

**) P a t r z :  B erich te  d e r  k. k. G e w e rb e - In s p e k to re n  iiber ihre  Anits- 
tha t igkei t  im Ja l ire  1902. —  B erich t  i iber den  XVI. A ufs ich tsbez irk  (Am ts- 
sitz L em b erg )  str.  624. W r. 1900 w jed n y m  ty lk o  o k rę g u  in sp ek cy jn y m  
lw o w sk im  b y ło  w p rz em y ś le  d rz ew n y m  a ż  259 w ypadków .

nina kw ota  dwudziestu, lub więcej ko ron . Tu więc społeczeństwo, 
kraj, rząd, powinny d o p o m ó d z  ludności do wybrnięcia z tych fa
talnych s tosunków , a stać się to  może jedynie przez kreow anie 
stale płatnych, a gęsto rozrzuconych  posad lekarskich. Jeden le
karz okręgow y na 15 lub 20 tysięcy ludności nie sp ro s ta  zadaniu.

W innych krajach przypada 1 lekarz okręgow y na 3 lub 4 
tysiące ludności.

Aby opiekę  lekarską udostępnić  szerszem u ogółow i biednej 
ludności rolniczej naszego kraju, aby wydrzeć ten nędzny, z a c o 
fany lud ze szponów  znachors tw a  i kuglarstwa leczniczego, by
łaby jedna rada, k tó ra  u nas niestety jest bardzo daleką od urze
czywistnienia. Należałoby rozszerzyć ustawę o  zabezpieczeniu na 
wypadek choroby  także na ludność rolniczą i s tworzyć organiza- 
cyę pow szechnych  rolniczych Kas chorych, z zas tosow aniem  je
dnak w arunków , k tóre  stan lekarski przy podobnej reformie 
w obron ie  in teresów i rozwoju zaw odu i nauki lekarskiej stawia. 
Jeśli organizacya Kas chorych ma zadanie hum anitarne, by d o p o 
m ódz ekonom icznie  słabej jednostce do rychłego podźwignięcia 
się z choroby  i zapewnić jej rozum ną  pieczę lekarską, to u nas, 
w kraju rolniczym, zadanie to  przedewszystkiem na prowincyi, 
śród  ludności wiejskiej jest spo łecznem  wskazaniem. W głębi 
Rosyi (np. gubernia  Tw erska) jest w ten sp o só b  medycyna u s p o 
łeczniona, że lekarz, stale i należycie płatny, jest do dyspozycyi 
każdego chorego  w jego okręgu.

Tymczasem zamiast popierać lekarzy, zamiast ułatwiać im 
egzystencyę w trudnych w arunkach  prowincyonalnych, widzimy, 
że u nas czynniki rządow e i au tonom iczne chcą tylko jak naj
więcej na lekarzach zaoszczędzić. W dziennikach trąbi się, że 
kraj na lekarzy okręgowych i gminnych wydaje rocznie aż 300.000 
kor., a rozgłaszający te cyfry są widocznie przekonani o wielkiej 
rozrzutności kraju na cele zdrow otne, podczas gdy w stosunku 
do rozległych zadań i obow iązków  kraju na tem polu jest to 
zaledwie d robna  cząstka wskazanych i koniecznych wydatków*). 
Nowych ok ręgów  sanitarnych się nie tworzy, lub postępuje  się 
w organizacyi okręgowej służby zdrowia tak żółwim krokiem, 
że, jak mówi ludowe przysłowie, „nim słońce  wejdzie, rosa  
oczy wyje". Nie myśli się o zabezpieczeniu em erytury  dla leka
rzy autonom icznych, tudzież pensyj dla w dów  i sierót po  nich. 
Nadto zmniejsza się jeszcze należytość za szczepienie, i tak 
skrom nie, bardzo skom nie odm ierzoną.

Sądy przesłuchują  lekarza bezpłatnie w roli świadka na 
okoliczności, które  tylko jako  rzeczoznawca stwierdzić może. 
W ten sp o só b  pozbawia się lekarza należnej mu zapłaty za 
świadczenie sądowo-lekarskie , a nad to  naraża  się go  niejedno
krotnie na koszt- podróży  i stratę czasu. T aksa  sądow o-lekarska  
nie m oże się doczekać re fo rm y, k tórą  s łuszność  wskazuje, 
a chociaż niektóre pozycye tej taryfy podw yższono przy p o s tę 
powaniu karnem , pozos taw iono  sędziom wielką dow olność  w kla
syfikowaniu wysokości należytości. Przy sądach powiatowych na
daje się lekarzom  posady lekarzy więziennych, po łączone  z li
cznymi obowiązkam i, za w ynagrodzeniem  30 lub 40 złr. rocznie, 
odrzucając żądania wyższej zapłaty.

Świeżo wydane przepisy o  t łumieniu epidemij i obostrzen ie  
obow iązku o donoszeniu  o  chorobach  zakaźnych powiększają 
znacznie zakres bezpłatnych czynności lekarskich, nie dając w za
mian żadnego  odszkodow ania .

Posady  lekarzy kolejowych na pnowincyi, wymagające roz
ległej pracy służbowej, przynoszą lekarzowi roczną rem uneracyę 
w kwocie 200, 300, lub 400 koron .

Na każdym kroku widzimy oszczędzanie na lekarzach, g ra 
niczące z wyzyskiem i zdzierstwem, a z drugiej s trony  obarczanie  
lekarzy coraz nowymi obowiązkami.

Czującemu pokrzywdzenie nie w olno się nawet upom nieć  
w drodze legalnej, przez rekurs  do władz wyższych, gdyż przez 
to  ściąga na siebie represye niższych instancyj. Tak  np. Wydział 
krajowy po  prostu  wykluczył od czynności szczepienia niektórych 
lekarzy za to, że przeciw bezpraw nem u ich zdaniem z red u k o 
waniu diet z 7 na 6 k o ro n ,  wnieśli rekursy do m in is ters tw a! 
Postępuje  się więc zupełnie  tak sam o  z lekarzami, jak przedsię
biorca w obec  niezorganizowąnych robotn ików , który m owi do 
n i c h : „nie chcecie pracow ać za cenę, k tórą  ofiaruję, to  idźcie 
precz, znajdę innych". Korzysta się z nadm iaru  sił lekarskich, 
aby cenę pracy obniżyć poniżej skali, k tó rą  słuszność  wskazuje.

O prócz  tego rząd patrzy obojętnie, gdy u nas lekarzowi 
prow incyonalnem u zabierają praktykę znachorzy  i guślarze, tu 
dzież różni partacze amatorzy. W innych krajach monarchii za
rów no  władze sądowe, jak administracyjne chwyciły się w ubiegłych 
latach najsurowszych ś rodków  w celu posk rom ien ia  partactwa 
leczniczego**), podczas gdy u nas uprzywilejowani partacze cieszą

*) W ta k  m ały m  kra iku ,  jak  A u s try a  d o ln a ,  wydaje  s ię  roczn ie  na  
l ek a rzy  gm in n y ch  450,000 K, a o b e cn ie  z ab ie ra ją  s ię  tam  do  re fo rm y  
gm in n e j  s łu ż b y  san i ta rn e j ,  p re l im inu jąc  k o sz ty  tej r e fo rm y  ro czn ie  na  l ‘/2 
miliona ko ro n .

**) Reskr.  nam . w M o raw ach  z 16. w rz e ś n ia  1899, ro z p o rz ą d z e n ie  
namiest .  w C zechach  z 3. s ie rpn ia  1900, ro z p o rz ą d z e n ie  rz ąd u  k ra jo w eg o  
w Ś ląsku  z 23. p aźd z ie rn ik a  1903 itd.

G orycya-G radyska 6,169
I s t r y a ................... 9,379
Tyrol . . . . 21,753
Y orarlberg  . . . 2,823
Czechy . . 151,802
M oraw a . . . . 60,810
Ś l ą s k ................... 18,578
Galicya . . . . 201,520
Bukowina . . . 18,729
Dalmacya 16,245
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się p ro tekcyą  i o b ro n ą  o só b  i sfer wpływowych. M ógłbym  na 
to  dostarczyć gorszących dow odów .

Wreszcie i ś ruba  fiskalr.a dobrze naciska lekarza, gdyż ko- 
ntisye poda tkow e  dow olnie  oceniają dochód  z praktyki lekarskiej 
i przypisują lekarzowi podatek, nie będący w żadnej proporcy i 
słusznej do jego zarobku .

Jakże się więc dziwić można, że w takich s tosunkach  le
karzowi prow incyonalnem u trudno  się u trzymać ?

(C. d. n.)

Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych.
(Ciąg dalszy.)

IV.

Jeszcze w r. 1896 pow zią ł Wiec Izb lekarskich w Wiedniu 
uchwałę, że należy wnieść od Izb m em o ry a ł  do Rady państwa 
i do rządu, z przedstawieniem niezbędnych zmian w ustawie 
z 30. m arca 1888 o  ubezpieczeniu robo tn ików  na wypadek ch o 
roby. W roku 1897 zw o ła ło  ministerstwo sp raw  wewnętrznych 
ankietę w sprawie rzeczonej reformy, a do ankfety p o w o łan o  
także ekspertów  lekarzy, którzy żądania stanu lekarskiego wyja
śnili. W następnych latach wybrały Izby austryackie lekarskie k o 
mitet, z łożony  z prezydyów Iz b : morawskiej, dolno-austryackiej 
i wiedeńskiej, k tó rem u p o ru czo n o  czuwać nad interesami stanu 
lekarskiego w sprawie Kas chorych. Komitet w ypracow ał petycyę 
i obszerny  m em oryał.  Petycya ta s treszcza żądania lekarzy austry- 
ackich co do Kas chorych, a w niosła  ją do Izby p o s łó w  za p o 
średnictwem pos. Alwina Hannicha w dniu 18. lutego 1903 wie
deńska  Izba lekarska w imieniu wszystkich Izb. O piew a ona, jak 
n a s tę p u je :

W ysoka Izbo! Ustawa z d. 30. m arca  1888 o zabezpieczeniu 
robo tn ików  na wypadek choroby, k tó ra  to ustawa już od 15 lat 
istnieje, oddziałała  bardzo niekorzystnie na stan lekarski za rów no  
w kierunku materyalnym, jak w kierunku społecznym . Przepisane 
w tej ustawie obow iązkow e przystąpienie do Kas chorych także 
osób , dobrze się mających i nieograniczona m ożność  przystąpie
nia do nich nawet o sób  bogatych, zabra ły  lekarzom  wielką część 
praktyki prywatnej, niezbędnej do ich egzystencyi. Licha płaca za 
czynności lekarskie, przeciążenie pracą przez przydzielanie zbyt 
wielkiej liczby cz łonków  kasy, przyniosło  ciężką krzywdę tym 
lekarzom , którzy przyjęli posady  w Kasach chorych.

Z pow o d u  zupe łnego  ignorow ania  lekarzy przy wdrożeniu 
ustawy o zabezpieczeniu na wypadek choroby  okazały  się bez- 
ow ocnem i najgorliwsze usiłowania  i częste narady, k tóre  przed
siębrały Izby lekarskie i inne korporacye  lekarskie we wszystkich 
krajach m onarchii w tym celu, aby s to sunek  lekarzy do Kas 
chorych uregulować w jakiś możliwie zadowalający sposób .

M em oryał, k tóry wszystkie Izby lekarskie w r. 1898 d o rę 
czyły J. E. ów czesnem u prezydentowi ministrów hr. Thunowi, 
przedstawił dokładnie  wpływ Kas chorych na interesy lekarzy 
i d o m ag a ł  się nagląco zmiany ustawy o  Kasach chorych, przy 
słusznem  uwzględnieniu zadań i s tanow iska lekarzy.

Także  niedaw no odbyty w Wiedniu nadzwyczajny Wiec Izb 
lekarskich, na k tórym  były reprezen tow ane  przez delegatów 
wszystkie austryackie Izby lekarskie, zaznaczył stanowczo, że o b o 
wiązujące przepisy ustaw ow e o  ubezpieczeniu na wypadek c h o 
roby nie dadzą się utrzymać i jednog łośn ie  żądał zmiany 
ustawy.

Lekarze już nie m ogą  i nie chcą poddaw ać  się temu cięż
kiemu uciskowi, który Kasy chorych w dzisiejszej formie na nich 
wywierają.

Kasy chorych są g łów ną  przyczyną nagłego upadku stanu 
lekarskiego, co już z tego wynika, że właśnie od czasu istnienia 
Kas chorych pogorszyły  się w sp o só b  zatrważający stosunki za
robkow e i p o d u p a d ło  poważanie, k tórem  się stan lekarski dotąd 
cieszył. Kasy chorych ponoszą  też w tem część winy, że właśnie 
w ostatnich latach przybrał takie rozm iary  brak uznania dla dzia
łalności lekarskiej i lekceważenie umiejętności lekarskiej nie tylko 
ze s trony niewykształconych klas ludności, lecz także ze strony 
inteligentnych s tanów  i korporacyj, k tóre  tę wzgardę rozmyślnie 
publicznie okazują.

Czyż nie byłoby rzeczą naturalniejszą i słuszniejszą, aby 
lekarzy i ich działalność spo tyka ło  w tym sam ym  stopniu  wyższe 
i powszechniejsze uznanie, o  ile właśnie w ostatnich lat dziesiąt
kach m edycyna i chirurgia m ogą się pochlubić najświetniejszymi 
wynikami, które  naukow ym  badaniom  zawdzięczają.

A jeśli lekarze tak, jak dawniej, mają się oddawać swem u 
zawodowi z poświęceniem i z pow odzeniem , to  m uszą w swem 
działaniu znaleźć ten szacunek i uznanie, k tóry bezw arunkow o 
jest konieczny do skutecznego w ykonywania  ich zawodu.

Stać się to  zaś m oże tylko wtedy, gdy ustaw odaw stw o, 
przeświadczone o  potrzebie dzielnego i uzdolnionego stanu lekar
skiego, będzie m iało  te względy na interesy lekarskie, k tóre  mieć 
pow inno  dla stanu, niezbędnego w prost  dla dob ra  ludnoścf.

O dw ołu jąc  się tedy do m em orya łu , za łączonego  do niniej
szej petycyi, zw racam y się w imieniu wszystkich lekarzy w Austryi, 
reprezentow anych  w Izbach lekarskich, do Wysokiej Izby z p o 
ważną i naglącą prośbą, aby zwróciła należytą uwagę na interesy 
lekarzy przy reformie ustawy w sprawie ubezpieczenia na w ypa
dek choroby, bądź to przy sposobnośc i  rewizyi obecnej ustawy, 
bądź też przy uchwalaniu nowej ustawy i by następujące żądania 
uznała  za słuszne  i uwzględniła.

Żądania  te są mianowicie :
I. P r z y n a l e ż n o ś ć  d o  K a s  c h o r y c h  należy uczynić 

zależną od dochodu  osoby, mającej się zabezpieczyć.
1) Obowiązek ubezpieczenia powinien być ustanow iony  tylko 

przy dochodzie  rocznym do wysokości 2000  ko ron , natom iast 
obow iązek  ten należy rozszerzyć na wszystkich robotn ików  
i funkcyonaryuszy, nie mających rocznego dochodu  2000  ko ron .

2) Prawo ubezpieczenia się (dob row olne  przystąpienie do 
kasy) ma być zupełnie  zniesione, lub dozw olone  również tylko 
do wysokości 2000  kor. rocznego dochodu.

3) D alsze trwanie ubezpieczenia w Kasach dla chorych ma 
ustać także względem osób, k tóre  dawniej były do ubezpieczenia 
się obow iązane , z chwilą, gdy ich dochód  roczny przekroczy gra
nicę 2000  kor.

II. W ustawie pow inno  się wyraźnie wypowiedzieć, że bez
płatne leczenie możliwe jest także według s y s t e m u  w o l n e g o  
w y b o r u  l e k a r z y ;  dla miejscowości, liczących więcej, niż
20.000 mieszkańców, pow inno  się określić ten sp o só b  służby 
lekarskiej jako regułę.

III. Należv do ustawy lub do wzoru statutu przyjąć przepisy 
co do odpow iedniego  wypłacania  h o n o ra ry ó w  za czynności lek a r 
skie w Kasach dla chorych. W ysokość hon o ra ry ó w  mają u s ta n o 
wić Izby lekarskie w porozum ieniu  z Kasami chorych, przy czem 
w razie w ynagrodzenia  od każdego w ypadku ch o ro b o w eg o  trzeba 
ustanowić o s o b n ą  t a r y f ę  z a  p o s z c z e g ó l n e  c z y n n o ś c i ,  
a przy wypłacaniu ryczałtu ustalić r o c z n ą  s u m ę  r y c z a ł t u  
w e d ł u g  l i c z b y  u b e z p i e c z o n y c h .

Te postanow ienia  co do hon o ra ry ó w  należy przyjąć do dy
rektyw, według których mają lekarze zawierać um ow y z Kasami 
chorych.

IV. Kasy, k tóre  nie zaprow adzą w olnego wyboru lekarza, 
lecz poruczą  s łużbę lekarską pewnym lekarzom  kasowym  w p o 
szczególnych okręgach, należy ustaw ow o zobowiązać, aby l i c z b a  
u b e z p i e c z o n y c h ,  p r z e z n a c z o n a  d l a  j e d n e g o  l e k a 
r z a  do ewentualnego leczenia w razie choroby, ograniczała  się 
do 800, a najwyżej 1000, przez co zapobiegnie się przeciążeniu 
lekarzy kasowych, a wskutek tego pokrzywdzeniu cz łonków  kasy.

V. W celu z a b e z p i e c z e n i a  p r a w n e g o  s t a n o w i s k a  
l e k a r z y  k a s o w y c h  w tych Kasach dla chorych, k tóre  mają 
tylko pewnych stałych lekarzy kasowych, należy powziąć nas tę 
pujące pos tanow ien ia :

1) Ustanowienie lekarzy kasowych następuje tylko na p o d 
stawie umowy, prawnie obowiązującej.

2) Dyrektywy, według których te um ow y mają przychodzić 
do skutku, mają ustanowić o d n o śn e  Izby lekarskie w p o ro zu m ie 
niu z Kasami chorych.

3) Kasy chorych wydadzą co do służby lekarzy kasowych 
instrukcye, które  w porozum ieniu  z Izbami lekarskiemi opracują .

4) Dla sp o ró w  między Kasami chorych i lekarzami kasowymi 
będzie ustanow iony  sąd polubow ny, do k tórego  ma być pow ołany  
z p raw em  zasiadania i g ło sow an ia  delegat Izby lekarskiej.

5) Przed oddaleniem z posady lekarza kasow ego ma Kasa 
dla chorych obow iązek  zasięgnąć opinii Izby lekarskiej. Oddalenie 
w drodze  kary m oże nastąpić tylko za zgodą Izby lekarskiej.

6 ) Kasy chorych będą obow iązane  zawiadamiać Izbę lekarską 
o obsadzie  posad  lekarzy kasowych, tudzież o treści umowy, 
k tórą  z lekarzami zawrzeć zamierzają.

Co do  majsterskich Kas dla chorych, pozwalam y sobie 
w w ykonaniu  jednom yślnie  powziętej uchwały  na nadzwyczajnym 
Wiecu Izb lekarskich w Wiedniu w dniu 25. maja  1901 podnieść 
żądanie, aby ustawę, upoważniającą do zak ładania  majsterskich 
Kas dla chorych w tym kierunku zm ieniono, że Kasy majsterskie 
dla chorych mają obow iązek  udzielać cz łonkom  podczas choroby 
zasiłku pieniężnego (Krankengeld), ale nie mają praw a udzielać 
im leczenia1*.

  (C. d. n.)

Taryfa IcKarsI^a.
IV.

W Niemczech, jak to  już nadm ieniłem , s tosunek  lekarza do  
chorego  uważa ustaw odaw stw o jako oparty  na wzajemnej u g o 
dzie i dopuszcza  ułożenie się lekarza z chorym  o  w ysokość  wy
nagrodzenia. W tych zaś wypadkach, w których nie p o ro z u 
miały się obie s trony  co do hon o ra ry u m , obowiązuje  taryfa, usta 
now iona  przez centralną w ładzę  krajową.
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W taryfie pruskiej, bardzo szczegółowej, u s tan o w io n o  za 
każdą czynność lekarską m inimalne i m aksym alne  wynagrodzenie. 
W granicach ok reś lonego  m i n i m u m  i m a x  i m u m m oże le
karz w każdym w ypadku oznaczyć swe pretensye s tosow nie  do 
okoliczności, a mianowicie, odpow iedn io  do pracy i do p o ło ż e 
nia m ają tkow ego  pacyenta, a nawet m oże obie granice p rzek ra 
czać. Jeśli jednak między lekarzem  i s troną  nie przyszło  do 
ugody, przyznającej wyższą jeszcze należytość, chory nie jest o b o 
wiązany do wyższej zap ła ty  ponad  w yznaczoną w taryfie m aksy
malną cenę i tern zadowolić się m uszą nawet najsłynniejsi spe- 
cyalisci. Lekarz, k tóry pozycye taryfy uważa za niedostateczne, 
powinien przed rozpoczęciem  leczenia podać  swe warunki, a gdy 
się na to chory  zgodzi, nabierają one  znaczenia praw nego.

M inimalną należytość obow iązany jest lekarz policzać o s o 
bom , k tóre  wykażą swą niezam ożność , i organizacyom  dla u b o 
gich tudzież w tych wypadkach, gdy koszt leczenia pokryw a 
fundusz państwowy, zak ład  dobroczynny, kasa bracka albo 
kasa  chorych, Wszelako i w tym razie przypada lekarzowi 
wyższa należytość, jeśli czynność lekarska była po łączona  ze 
szczególnemi trudnościam i lub ze znaczniejszą stra tą  czasu.

O gólna  część taryfy zasługuje  na naszą uwagę, bo podaje 
o n a  z wielką precyzyą pęw ne zasady przy obliczaniu należytości 
lekarskiej, k tóre  i u nas m ogą mieć zastowanie. Przy tern już 
z tej ogólnej części m ożem y sobie  wytworzyć pojęcie, jak o ce 
niają pracę lekarza w Prusiech. Podajem y więc tę część taryfy 
pruskiej w dosłow nem  tłómaczeniu.

„Za czynności, oznaczone w następujących pozycyach, przy
pada po d an a  poniżej należytość :

m a r e k :
1. Pierwsza wizyta lekarza u cho rego  . . .  2 do  20.
2. Każda następna  wizyta podczas tej samej choroby  1 „ 10.
3. Zasiągnięcie pierwszej porady  w dom u lekarza 1 „ 10.
4. Każda następna konsultacya w tej samej chorobie  1 „ 5.
5. Należytość za wizytę względnie za po radę  obejm uje  już 

także badanie i o rdynacyę lekarską.
Jeśli jednak ma miejsce szczegółow e zbadanie przy użyciu 

wziernika ocznego, krtaniowego, usznego, pochw ow ego  lub mi
k roskopu , m ożna za to o so b n o  policzyć 2 do 5 marek.

6 . Za  wizyty lub p o rady  w ciągu dnia (por. Nr 10), przy 
których przedsiębierze się czynności, ocen ione  w tej taryfie p o 
wyżej 10 m arek, nie m ożna policzać osobnej należytości.

7. Jeśli lekarz musi dłużej, niż 72 godziny zabawić u c h o 
rego czy to  z pow o d u  właściwości w ypadku cho robow ego ,  czy 
też na żądanie chorego, lub jego  otoczenia, p rzysłużą mu za 
każde następne, choćby tylko rozpoczęte  p ó ł  godziny należytość
1.50 do 3 mk. Należytość ta odpada, jeśli już przy obliczeniu na- 
ieżytości za wizytę p o rach o w an o  odszkodow anie  za stratę czasu, 
przez wizytę spow odow aną .

8 . Więcej, niż dwie wizyty na dzień, m o żn a  zaliczać tylko 
wtedy, jeśli się je uskutecznia za zgodą chorego  lub jego rodziny, 
lub gdy tego w ypadek ch o robow y  wymaga.

9. Jeśli leczy się rów nocześnie  więcej o sób  chorych, na leżą
cych do  tej samej rodziny i znajdujących się w tern sam em  m ie
szkaniu, to  dla drugiej z porządku  i dla każdej następnej osoby  
zniża się należytość do  po łow y  cen, pod  1 i 2 podanych.

Dalej przysługuje ;
10. Za wizyty lub po rady  w czasie między godziną 9 tą 

wieczór a 7-mą rano  podw ójna  lub po tró jna  należytość za czyn
ności, podane  pod  N r 1 do 4 i pod  Nr 7. W każdym razie 
należytości, podanej pod N r 2 nie m ożna  poniżej 3 mk. oceniać

11. Za  wizyty, k tóre  na żądanie chorego  lub jego rodziny 
usku teczn iono  natychmiast, lub w oznaczonej godzinie przysłużą 
podw ójna  w ysokość należytości, podanej pod  N r 1 i 2.

12. Za  ustną naradę  dwóch lub kilku lekarzy przypada 
każdemu z nich (łącznie z należytością za wizytę) . 5 —30 mk.

13. Za  pow tarzające się narady w tym sam ym  wypadku 
chorobow ym , za drugą i każdą nas tępną  naradę  po  5 —20 mk.

14. Dla każdego lekarza, w ezw anego do  pom ocy  przy 
innych czynnościach lekarskich (operacye  itd.) po  5 —20 mk.

15. Z a  czynności pod  Nr 12, 13, 14, w porze  nocnej ( p o 
rów. Nr 10) przypada podw ójna  należytość.

16. Za fiakra i za stratę czasu w drodze do cho rego  z re 
guły nie przysłużą lekarzowi o so b n e  odszkodow anie  przy wizy
tach, dokonyw anych w miejscu zamieszkania lekarza, jednakże 
okoliczności te m ogą  być uwzględnione przy obliczaniu należy
tości za wizytę w granicach pozycyj, podanych pod  Nr 1 i 2.

17. N atom iast w wypadkach, podanych pod  Nr 10, 11, 12, 
13, 14 i 15, m oże lekarz nawet w obrębie  miejsca zamieszkania, 
jeśli m ieszkanie chorego  jest od  mieszkania lekarza nie mniej 
oddalone, niż 2 km., policzać op ró cz  należytości za wizytę także 
koszt fiakra jako też odszkodow anie  za stratę czasu w drodze, 
a mianowicie za każde rozpoczęte  p ó łg o d z in y  w wysokości 1.50 
do  3 mk.

18. Jeśli chory  jest poza  miejscem zam ieszkania  lekarza, 
a mianowicie nie bliżej, niż 1 km. od  granicy tej miejscowości, 
i niż 2 km. od mieszkania lekarza, ma lekarz o p ró cz  neleżytości 
za wizytę do policzenia także wynagrodzenie  kosztów podróży.

Przy użyciu w łasnego  pow ozu  należy obliczyć to  odszkodow anie  
w edług miejscowej taryfy dorożkarskiej.  W olno  także policzyć 
tę należytość, jeśli lekarz nie użył fiakra do  podróży.

19. Przy podróży  koleją przypada koszt II. klasy, przy p o 
dróży parow cem  koszt kajuty I. klasy a nadto za dojazd i odjazd 
do stacyi po  1.50. mk.

20. O prócz  tego w wypadkach pod  N r 18 m a lekarz p raw o 
żądać o dszkodow an ia  za stratę czasu w podróży, a mianowicie 
po 1.50 do 4 mk. za każde rozpoczęte  p ó ł  godziny jazdy.

21. Za  podróże , k tóre  dłużej trwają, niż 10 godzin, policzą 
się o p ró cz  zwrotu  kosztów  podróży  wynagrodzenie  w kwocie 30 
do  150 mk. za 1 dzień, w czem mieści się także o dszkodow an ie  
za stra tę  czasu. Za czynność lekarską należy o so b n o  wynagrodzić.

22. Gdy lekarz poza  miejscowością zamieszkania  odwiedza 
kilku ^chorych (Nr 18) w podróży  okrężnej, należy wszystkie k o 
szty furm anki i za stratę czasu w s to sow ny  sp o só b  rozdzielić 
między poszczególnych chorych.

23. Jeśli przy sposobnośc i  wizyty lekarskiej (Nr 18, 19, 20, 
2 1 , 22) zgłaszają się do lekarza jeszcze inni chorzy, to  przysłużą 
mu należytość, p o dana  pod Nr 1 i 3.

24. a) krótkie poświadczenie zdrow ia lub c h o ro b y  pewnej 
o s o b y ................................................................................................... 2— 3 mk.

b) dok ładne  spraw ozdanie  o chorob ie  . . . . 3 - 1 0  „
c) um otyw ow ane  o r z e c z e n i e  9 —30 „
25. List, napisany w interesie wyleczenia cho rego  2 — 10 „
26. Oględziny zwłok, także z krótkiem  po tw ier

dź niem na piśmie op ró cz  należytości za wizytę . . 3 -  6 „
27. Sekcya zw łok  na wniosek  s trony  prywatnej 10— 30 „
28. Pisem ny wywód sekcyi zw łok  . . , . . 3 — 10 „
29. Zabiegi w celu ocucenia  pozorn ie  zm ar łeg o

(bez ew entualnego leczenia n a s t ę p n e g o ) ........................4 —20 „
30. Szczepienie och ronne  przeciw ospie. (Łącznie

z rewizyą i z wydaniem świadectwa szczepienia) . . 3—  6 „
31 Jeśli szczepi się razem osoby, przynależne do 

tego sam ego  dom u i w tym sam ym  lokalu, każdą o so b ę  1—  2 „
32. N adzór przy k ą p i e l i ...............................................2 - 1 0  „
33. W ykonanie  n a r k o z y ...............................................5 — 10 „
Jeśli narkozę  uskutecznia się w celu w ykonania

operacyi, za k tórą  m a lekarz p raw o żądać należytości 
nie mniejszej, niż 10 mk., nie należy się za narkozę  
o so b n e  wynagrodzenie.

34. M a s a ż ............................................................................ 2 — 5 „
35. W odolecznicze z a w i n i ę c i e ......................................2 — 10 „
36. Zas tosow anie  prądu s ta łego  lub indukcyjnego 2 -  10 „
37. P o d sk ó rn e  wstrzyknięcie leków (oprócz  nale

żytości za lekarstwo), wstrzyknięcie do  cewki m o c z o 
wej, l e w a t y w a ..............................................................................1— 3 „

38. Założenie  świeczki (bugie), sondy  odbytnicowej 
z wlewaniem p łynów , lub bez, lub z podobnem i 
czynnościami .  .............................................................. 2 — 10 „

39. Założenie  sondy  ż o ł ą d k o w e j .................................3 - - 1 0  „
40. Ten sam zabieg przy zwężeniach przełyku lub

przy zastosow aniu  przep łókan ia  ż o ł ą d k a .............................5 — 10 „
41. Narzędzia lub środki opa tru n k o w e , które  

dozwalają tylko na jednorazow e użycie, albo które  
z pow odu  szczególnych okoliczności m usiano  zniszczyć, 
albo które  chory do dalszego użytku dlasiebiezatrzymuje, 
należy lekarzowi dostarczyć, lub w edług ich wartości 
za nie zapłacić.

42. Jeśli czynności pod  N r 35 do 40 w ykonyw a 
się stale przez dłuższy czas w tej samej chorobie , to 
należy policzyć pe łną  należytość tylko za pierwsze trzy 
razy, a za każdy następny raz tylko po łow ę, jednak 
nie mniej, niż 1 mk.

43. Puszczenie k r w i .......................................... - . 2 — 6 „
(C. d. n.)

Sprawa szpitalika św. Zofii.

P o  dłuższych pertraktacyach przyszło  do porozum ienia , k tó 
rego warunki wyjaśnia następujące p ism o prof. Raczyńskiego:

D o
Szanow nego  Komitetu Tow. szpitala dla ubogich dzieci im. św.

Zofii we Lwowie.

Zgodnie z życzeniami memi, wyrażonem i w piśmie, k tóre  
na wezwanie Sz. Komitetu w niosłem  z K rakow a dnia 5. m arca
b. r., o trzym ałem  od Sz. Komitetu nom inacyę na D yrek to ra  szpi
tala dla ub. dzieci im. św. Zofii i p rym aryusza  na oddziale ch o ró b  
wewnętrznych i zakaźnych. Gdy jednak po przybyciu do Lw ow a 
i objęciu mych obow iązków  p rzekona łem  się, że z jednej s trony  
nom inacya ta da ła  pow ód  do  niezadowolenia  w śród  pew nego 
g ro n a  mych kolegów, z drugiej, że cel mój, dla k tó rego  dążyłem 
do takiej właśnie nominacyi, da się osiągnąć nawet po  zrzeczeniu 
się przezemnie pewnych funkcyj, objętych tą nom inacyą, p rzeto
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proszę  niniejszem o zm odyfikowanie  zakresu  obow iązków , mnie 
p ierw otną  nom inacyą  poruczonych , do następujących granic:

I. Dyrekcyi szpitala im. św. Zofii nie chciałbym się podjąć 
na  czas dłuższy, niż lat 3 (trzy), licząc od daty mej pierwotnej 
nominacyi, spodziew am  się bowiem, że w ciągu tego czasu p o d 
jęte i w ykończone będą budynki dla celów kliniki, przez wys. Rząd 
budow ać  się mające. Gdyby atoli w tym okresie czasu budynki 
te zosta ły  wprawdzie rozpoczęte, ale jeszcze nie ukończone, przy
sługiwać mi będzie p raw o przedstawienia Kom. Tow. potrzeby 
pozostaw ienia  dyrekcyi szpitala w mych rękach aż do ukończenia  
powyższych budowli. W żadnym jednak razie ten okres  dodatkow y 
nie m ógłby przekroczyć dwóch lat.

II. Przekonaw szy  się na miejscu, że w Szpitalu św. Zofii 
o p ró cz  dwóch sal (V. i VI.), zastrzeżonych na pow stać  mającą 
klinikę pediatryczną, w których znajdują pomieszczenie dzieci 
z chorobam i wewnętrznemi, znajdują się jeszcze 2 sale (VII. i VIII.), 
mieszczące obecnie dzieci chore  na choroby  oczne, skórne  i t. d., 
chętnie zrzekam się prawa o rdynow an ia  na tych dwóch ostatnio 
wymienionych salach, a na tom iast p roszę  o potwierdzenie  przy
znanych mnie już p raw :

a) lekarza ordynującego  w dwóch salach, w których mieszczą 
się dzieci z chorobam i wewnętrznemi, a przeznaczonych na p o 
wstać mającą klinikę cho rób  d z iec i ;

b) lekarza ordynującego  na oddziale cho rób  z a k a ź n y ch ;
c) k ierow ania  am bula toryum  w czasie trwania kursów  uni

wersyteckich dla słuch, medyc. lub lekarzy, t. j. od 1. października 
do  końca  lipca każdego roku . (Po  w ybudow aniu  budynku klini
cznego, klinika pediatr. mieć będzie swoje am bulatoryum ).

III. W ysokość rem uneracyi za te czynności lekarskie oznaczy 
kom itet Tow. szpit. św. Zofii.

IV. Szczegóły co do przyjm ow ania dzieci chorych do szpi
tala i poszczególnych oddzia łów  uregulow ane zostaną  przez Sz. 
Komitet T ow arzystw a na w niosek dyrekcyi po  porozum ieniu  
z innymi ordyna to ram i szpitala, z zastrzeżeniem praw a wyboru 
■chorych dla m ego oddziału.

Lwów, 27. maja 1904.

Dr. Raczyński m. p.

19 sprawie durti plamistego.
Pojawiające się tak w lekarskich, jak i w innych czasopi

sm ach ,  lakoniczne wzmianki, że w tej a tej miejscowości zm ar ł  
ten a ten lekarz na dur plamisty, nasuw ają  myśl, że jeżeli nie 
jesteśmy w m ożności za p o m o cą  och ro n n eg o  szczepienia i in
nych śro d k ó w  zapobiegawczych zabezpieczyć się od zakażenia 
durem  plamistym, i gdy w razie dotknięcia tą cho robą  jesteśmy 
często na śm ierć  skazani, pow inniśm y przynajmniej poczynić 
u władz energiczne starania  o  t o :

1. by nie tylko w razie śmierci, lecz też podczas choroby  
i d ługotrw ałe j zwykle rekonwalescencyi — nie tylko żona  i dzieci, 
lecz też i dalsza, przez lekarza u trzym ywana rodzina, zosta ła  o d 
powiednio  zabezpieczoną, a to  drogą osobnej ustawy, gdyż roz
porządzenie  ministerstwa spraw  w ewnętrznych i skarbu z 8 maja 
1857 Nr. 95 Dz. u. p. nie jest wystarczającem i oddaje  nas na 
łaskę  lub niełaskę w ładz rządowych, względnie osobistości, ta 
kow ą reprezentujących;

2 . by nie tylko lekarze użyci przez rząd do tłum ienia  epi
demii duru  plamistego, mieli p raw o do zabezpieczenia swych r o 
dzin na w ypadek  choroby  lub śmierci, lecz też wszyscy lekarze 
w olnopraktykujący, jeśli zostanie  udow odn ionem , iż choroby  tej 
nabawili się z pow o d u  w ykonyw ania  swych zaw odow ych o b o 
wiązków ;

3. by do tłum ienia  epidemii duru  plamistego, podobn ie  jak 
epidemii cholery, de legow ano tylko tych lekarzy, którzy się na 
to  zgodzą, gdyż lekarz, posiadający niezabezpieczoną rodzinę, 
musi się pow o d o w ać  względami na jej los na w ypadek swej 
śm ie rc i ;

4. by dzienne wynagrodzenie  lekarzy, użytych do tłum ienia  
epidemii duru plamistego, szczególnie w obec okóln ika  Prezydyum
c. k. Namiestnictwa we Lwowie z d. 13 kwietnia 904. L. 4837, 
do ró w n y w ało  co najmniej wynagrodzeniu lekarzy, delegowanych 
do tłumienia cholery, k tóra  przecież nie jest dla lekarza w tym 
stopniu  pod  względem zakażenia się niebezpieczną, jak dur p la 
misty; dotychczasowe w ynagrodzenie  jest śmiesznie nizkie. Lekarz, 
delegowany do duru plamistego, odwiedzając w ciągu dnia cho 
rych i wąchając wstrętne wyziewy w zadusznych izbach w łośc iań
skich lub żydowskich, m oże przy istniejącem obecnie w ynagro 
dzeniu zarobić co najwyżej 10 k o ron  i to naturalnie zaoszczę
dziwszy na  k ilom etrow em . Czyż to  m ożna  nazwać odpowie- 
■dniem wynagrodzeniem  w ogóle  — a w szczególności, jeżeli się 
-zw aży :

a) że lekarzowi, de legow anem u do duru  plamistego, jak 
żołnierzowi na wojnie, śmierć zagląda ciągle w oczy,

bj że musi mieć na objazdy osobny  ubiór i poświęcić go 
na zniszczenie przez ustawiczne używanie ś ro d k ó w  desinfek- 
cyjnych,

c) że wróciwszy do dom u, musi przynajmniej przez pó ł  
godziny dezinfekcyonować się, nie chcąc zarazić swych d o m o w n i
ków, względnie chorych, których odwiedza,

d) że traci na praktyce, gdyż publiczność, dowiedziawszy 
się, że lekarz ma do czynienia z durem  plamistym, niechętnie go 
wzywa i w ogóle  unika.

5. W końcu należałoby, m ojem  zdaniem, wezwać rząd, by 
podobn ie  jak już uczynił, wysyłając ekspedycyę naukow ą do In- 
dyj w celu badania zarazka dżumy, zrob ił  to  sam o  i tu, wy
syłając taką ekspedycyę do Galicyi w celu badania zarazka duru 
plamistego, który tak ludność, jak i lekarzy dziesiątkuje i jest 
jedną z najstraszniejszych plag w kraju.

Z b o ró w  25. maja 1904.

Dr. Skórski.

Dopisek redakcyi. Wszystkie powyższe postulaty uważamy 
za zupełnie  słuszne  i byłoby wielce pożądanem , aby w tej sp ra 
wie Izby lekarskie galicyjskie w drożyły  s to sow ne  starania, gdyż 
dur plamisty grasuje w Galicyi i tutejszym lekarzom  co roku za
graża. Co do postulatu, pod  5) wym ienionego, to  pod o b n e  ż ą 
danie w ypowiedział dr. Opieński na n iedaw no odbytem  Walnem 
Zgrom adzeniu  Tow. hygienicznego we- Lwowie, a w niosek dr. 
O pieńskiego w tym kierunku uchw alono. W ypadałoby  jednak i co 
do tej spraw y uzyskać silniejsze poparcie  czynników politycznych 
i sądzimy, że tę p ropozycyę powinien podjąć w Sejmie krajow ym  
który z p o s łów  — lekarzy, jako rezolucyę do  rządu.

Uczczenie pamięci prof. dr. TrzebicKy’ego.
I s

Otrzymujemy następującą odezw ę:
Kilka zaledwie lat pracorał ś. p. profesor dr. Rudolf Trzebicky, jako 

prymaryusz Oddziału chirugicznego szpitalu św. Łazarza w Krakowie, bo 
śmierć nieubłagana przedwcześnie przecięła pasmo Jego żywota.

Krótki ten żywot atoli w plon był obfitym, jeżeli się zważy, że nie 
dawno temu zdał sprawę z 10.000 pod jego okiem wykonanych operacyj, 
a liczny zastęp młodych adeptów sztuki lekarskie! wiedzę swą na Jego 
uzupełniał oddziale. Pamięć męża tego na wieki trwać będzie, jest jednak 
rzeczą godziwą, aby widomy znak tej pamięci pozostał w gmachu, gdzie 
pracowitego dokonał żywota.

Podpisani przeto zachęceni przez wielu kolegów postanowili umie
ścić portret Jego w pawilonie chirurgicznym szpitala św. Łazarza w Kra
kowie. Pragniemy atoli, aby dzieło to było wiecznem świadectwem, że 
wielu a wielu do tego przyczynić się chciało; odzywamy się zatem do Ko
legów i Przyjaciół Jego, aby datkiem na ten cel przeznaczonym pospie
szyć zechcieli.

Dr. Jó ze f Bogdanik Dr. Leon Brand
Prymaryusz Oddz. chirurg, szpit. św. Łazarza Sekund, szpit. św. Łaz.

Dr. A rtur Frommer Dr. Antoni Juras
Sek. szpit. św. Łazarza Dyrektor szpit. w Białej.

Datki przyjmuje Dr. Leon Brand, Kraków, Szpital św. Łazarza.

K R O N I K A .

Nasz fundusz zapomogowy. W skutek  naszej odezwy w p o 
przednim num erze poczynają  napływać składki do  funduszu z a p o 
m ogow ego , co dowodzi, że Koledzy uważają taki fundusz za p o 
trzebny. Szczególne zadowolenie  spraw ił nam dopisek  Czcigo
dnego  Radcy Prof. D ra  Wicherkiewicza z Krakowa, który p rze
syłając do funduszu zap o m o g o w eg o  50 K, dołączył życzenie 
„by ten fundusz w zm agał się jak najbardziej, a s łuży ł zawsze 
tylko po trzebom , s tw orzonym  przez zdobywanie  prawdziwie ide
alnych celów zaw odow ych". Przypom inam y, że przed rokiem  
pierwsze życzliwie s łow a o trzym ało  wydawnictwo „G łosu  leka
rzy" od Radcy Prof. D ra  Wicherkiewicza. Może dziś, gdy pismo 
nasze p rzebrnę ło  szczęśliwie pierwsze trudności, życzliwość 
Radcy Prof. D ra  Wicherkiewicza dla funduszu z ap o m o w eg o  
i dobry  przykład w zasileniu tego funduszu będzie dla innych 
zachętą.

D otąd  nadeszły  do  funduszu z a p o m o g o w eg o  następujące 
sk ład k i :  Radca Prof. Dr. Wicherkiewicz 5 0  —, dr. Langie P  —, 
dr. Adler 3 '— , dr. Malinowski 3 '— , dr. Danielski 6 -— . dr. 
Knapczyk 1-— , dr. A ronsohn  (z P odgórza) L — , dr. Kramarzyński 
(z K rakow a) l - — , dr. Kramarzyński (z D ąbrow y) 2--jv  d r . 
Kibitz Leon 2 '— , dr. Rose 1 —, dr. Skórsk i 4 '— , dr. Waligór
ski 2- — , Sz. Adler P—.

H o nora ryum  autorskie  ; dr. Józef Kadyi 3 K 18 h.
P o zo s ta ło  w dniu 1. bm. 903 K 53.
W dniu 15. czerwca pozosta je  razem 984 K 71 hal.
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Posiedzenie W ydziału  Toro. Sam opom ocy leFs. dn. 30. kwietnia 1904.
Przw o d n iczy  II. W ic e p r e z e s “ kol. B ogdanik ,  k tó ry  z aw iad am ia ,  że  obaj 
z s e k r e t a r z e m  zaprosi l i  W ydzia ł  na  n a d zw y c z a jn e  p o s ie d ze n ie  c e lem  n a 
ra d z e n ia  się, czy i w jaki sp o s ó b  wziąć  u d z ia ł  w u ro czy s to śc i  15-to-lecia 
pa rk u  J o r d a n a .  P o  k ró tk ie j  dyskusy i  u c h w a lo n o  w o b e c  tego ,  że  u ro c zy s to ść  
c a ła  m a  m ieć  c h a r a k te r  owacyi  ze  s t ro n y  w y łączn ie  dzieci i m ło d z ież y  
szk o ln e j ,  z ło ży ć  jedyn ie  od  W ydz ia łu  ży czen ia  prof. Jo r d a n o w i  p rz e z  d e 
lega tów , na  k tó ry ch  w y b ra n o  kol. B o g d a n ik a  i Langiego.

Generalny sekretarz Dr. Langie.

Posiedzenie W ydzia łu  Toro. Sam op. lek. dn. 28. maja 1904. P r z e w o 
dniczy p re z e s  prof. J o rd a n .  S e k r e ta r z  z a w ia d am ia  o  u k o n s ty tu o w a n iu  s ię  
R e p rezen tacy i  lwowskie j ,  k tó ra  w y b ra ła  sw ój Z a rz ą d  i z a w ia d o m i ła  o  tem  
o s o b n e m  p ism em  W ydział .  S k a rb n ik  p o d a je  do  w iadom ośc i ,  że  w myśl 
u ch w ały  W y d z ia łu  z ło ż y ł  300 kor.  ńa  k s ią że cz k ę  k a sy  o sz c zę d n o śc i  m. 
K ra k o w a  Nr. 227181, j ak o  fu n d u sz  z a p o m o g o w y  Im ien ia  Dr. Z d u n ia ,  z e 
b ran i '  p rz e z  lekarzy ,  b io rących  u d z ia ł  w jub ileuszu  kol. Z dun ia .  N a  w n io sek  
kol. L ang iego  u c h w a lo n o  w łączyć  do  te g o  fu n d u szu  200 kor.,  o f i a r o w a 
nych T o w a rz y s tw u  p rzez  kol. Z e n o n a  P e lc z a ra  z D r o h o b y c z a  i 93 kor.,  
p rz y s łan y c h  przez  kol. S m o la rsk ie g o  z P rz e m y ś la .  Kol. P. o d m ó w io n o  z a p o 
mogi,  g dyż  już  d w u k ro tn ie  ją  o t rzy m ał .  Kol. W. u d z ie lo n o  zap o m o g i  
w kwocie  100 kor.  S e k re ta rz  o d c z y ta ł  o d e z w ę  w sp raw ie  s te m p lo w a n ia  
recep t ,  z r e d a g o w a n ą  p rz ez  s e k re ta ry a t ,  u c h w a lo n o  ją  um ieśc ić  w „ G ło s ie  
l e k a rz y 11 i P rze g lą d z ie  lekarsk im . U c h w a lo n o  n a s tęp n ie  w y d ru k o w ać  nowy 
s ta tu t  w 3000 e g ze m p la rzy  i ro z e s ł a ć  go  w szys tk im  lek a rz o m ,  j ak o  z a ł ą 
cznik przy „ G ło s ie  lekarzy" .  Co do  p rz e t łó m a c z e n ia  s ta tu tu  na  język  ruski,  
p o le c o n o  se k re ta rz o w i  p o ro z u m ie ć  s ię  z kol. G. we Lwowie  co  do  k o sz tó w  
teg o ż  t łó m aczen ia .

Generalny sekretarz Dr. Langie.
Do Toro. Sam opom ocy p rzy s tąp i ł  i n a d e s ł a ł  na  ręce  kol. M o szk o -  

w icza  8 — dr. E m a n u e l  R ose ,  z Rawy ruskie j.

WyHaz prenumeratorów.
(Ciąg dalszy).

Mgr. D e w e ch y  6'10, doc. dr. B iernack i  6'— , dr. M e tzg e r  6'— , dr. 
S c h n e id e r  Ludwik 3'— , dr. R u tkow sk i  6 = ,  K ra jo w y  Z a k ła d  dla o b ł ą k a n y c h  
w K u lp a rk o w ie  9 —, dr. H u l les  6' —, dr. A d e r  9 '— , dr. M al inow sk i  3' , 
dr. Rogalsk i  9'— . dr. H e f te r  6'— , dr. M erz  9 '—, dr. D an ie lsk i  9 ' - .  dr. Ja -  
sz c zu ro w sk i  6 —, prof. dr. S zy m o n o w icz  9 '— , dr. S zy szk o w sk i  9 '—, dr. 
Z y g m u n t  R e in h o ld  9 ,  dr. Sc h a p ira  6'— , dr. S o ło w sk i  9'-—, dr. Link 6' — , 
dr. U ro m sk i  6' —, dr. B orzęck i  E u g en iu sz  9■— , d r . 'K lę s k  Adolf  6'— , dr. 
B re j te r  6' —, dr. S c h n e id e r  6' —, R adca  jprof. dr. W icherk iew icz  9 —, prof. 
dr. K o s ta n e ck i  9 '— , dr. K n a p cz y k  9 —, dr. A ro n s o h n  S a m u e l  ( P o d g ó rz e )  
9' — . dr. K ra m arz y ń sk i  (K rak ó w )  5'— , dr. P o ł o c h a j ł o  3'— , dr. L en a r to w icz  
(Ustrzyki)  6'—, D y re k cy a  Szpita lu  św. Ł a z a r z a  w K ra k o w ie  6'-—, dr. T re lsk i  
3 '—, dr. Kibitz L eo n  3.— , I. P. A. (p ro s im y  o  w y jaśn ien ie  te g o  a n o n y m u )  
ze  L w o w a  6'— , K u m m e rm a u  3 '—, dr. S tob ieck i  9 '—, dr. K o h n  3 ' —, dr. 
Z ins  2 '—, dr. Kałach  9 '— , dr. M argu l ies  (Śnia tyn) 6'—, dr. J a b ło ń s k i  9 '—, 
dr. R o se  9 '—, dr. S k ó rsk i  6'-—, dr. Ł un iew sk i  3'— , dr. Czyżewicz  ( J a r o 
s ław ) 6'— , dr. G o d le w sk i  6'— , dr. B orzęck i  (Lwów) 6'— , dr. N o d zy ń sk i  
3 '—, dr. W ac h n ia n in  3'— , dr. K ieski 6'— , dr. H i r s c h h o rn  10'— , dr. J a n 
kow sk i  (L w ów ) 9 ' - ,  dr. O rz e c h o w s k i  6'— , dr. K o z ło w sk i  (D olina)  3 '— , 
dr. Jó z e f  W eigel  9 ' - ,  dr. S p a lk e  9 '—, dr. K ra su sk i  9'— , dr. W aligó rsk i  6'— , 
Sz. A d le r  3 '— , dr. Z an ie to w sk i  6' —, dr. D obija  6'— .

NADESŁANE.

L. 963/04.

k o n k u r s .

Wydział pow iatow y w B ohorodczanach  rozpisuje niniejszem 
k o n k u rs  na posadę  lekarza ok ręg o w eg o  w Łyścu.

D o  okręgu san itarnego  należą następujące gminy i obszary  
dworskie  powiatu b o h o ro d c z a ń sk ie g o :

Łysieć, Łysieć stary, Stebnik, lwanikówka, Pochów ka, Po- 
siecz, Niewoczyn, Hryniówka i Łesiówka.

Płacę roczną 1000 k o ron  pobierać będzie lekarz okręgow y 
z kasy Wydziału pow iatow ego w ratach miesięcznych z góry, 
o raz  ryczałt na objazdy ustanow iony  przez Wydział krajowy 
w kwocie 600 . ko ron . Chcący uzyskać posadę  lekarza o k rę g o 
wego, m uszą prócz  dostatecznej fizycznej zdolności posiadać 
następujące w arunki :

1. P raw o  obywatelstwa austryackiego.
2. D yplom  d ok to ra  medycyny, uprawniający do w yko

nywania praktyki lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Z na jom ość  języków krajowych.
5. P raktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.

Między kandydatami mają p ierwszeństwo ci, którzy wykażą
się dwuletnią służbą w szpitalu pow szechnym  po  uzyskaniu dy
p lo m u  dok to rsk iego  albo egzaminem fizykackim.

Dotyczące podania  należycie udokum en tow ane , należy 
wnosić  w nieprzekraczalnym terminie dni 30-tu do Wydziału 
Rady powiatowej w B ohorodczanach .

Z Wydziału Rady powiatowej.

B ohorodczany , dnia 1-go czerwca 1904.

Prezes.

L. 1.688.

konkurs.
Na m ocy postanow ień  ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. 

dz. u. kr. rozpisuje się p o n o w n y  konkurs  w celu obsadzenia 
posady  lekarza okręgow ego  z siedzibą w Strzeliskach nowych — 
z płacą roczną  1000 k o ron  i ryczałtem na objazdy w kwocie 
700 koron .

O bow iązki lekarza okręgow ego  określa  rozporządzenie  wy
konaw cze do ustawy z 2. lutego 1891 w ydane przez c. k. N a
miestnictwo w porozum ien iu  z Wydziałem krajow ym  (dz. u. kr. 
Nr. 82 z roku 1891).

Kandydaci chcący uzyskać powyższą posadę  winni wnieść 
swe podan ia  do  Wydziału pow ia tow ego  w Bóbrce w terminie d o  
1. lipca 1904 i p rzedłożyć dowody, że p os iada ją :

1) p raw o obywatelstwa austryackiego,
2 ) dyplom  d o k to ra  medycyny uprawniający do w ykony

wania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) zna jom ość  języków krajowych,
5) praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim,.
6) dostateczną fizyczną zdatność.

Z Wydziału Rady powiatowej.

Bobrka, dnia 23. maja 1904.

LW- 49.069/904.

Ęonkisrs.
Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodom eryi wraz 

z Wielkiem Księstwem krakow skiem  rozpisuje niniejszem k onkurs  
na posadę  sekundaryusza  w szpitalu pow szechnym  w Bochni.

Kandydaci powinni najpóźniej do końca czerwca 1904  
wnieść podanie  do Wydziału k ra jow ego z d o łą c z e n ie m :

a) metryki urodzenia  na dow ód, że kandydujący nie p rze
kroczył 40 roku życia.

b) dow odu  obywatelstwa akstryackiego,
c) dyplom u d o k to ra  wszech nauk lekarskich na jednym 

z Uniwersytetów Monarchii Austryackiej upow ażn ia jącego  do w y
konyw ania  praktyki lekarskiej.

D o posady  tej jest przywiązana płaca  1000 k o ro n  rocznie.

We Lwowie, dnia 1. czerwca 1904.

Piotrowski.

L. 1535.

3(onkiirs.
Na m ocy postanow ień  ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. 

Dz. u. kr. o raz  w ślad uchwały W ydziały pow iatow ego z dnia
27. maja 1904 rozpisuje się k o n k u rs  na posadę  lekarza o k r ę 
gow ego z siedzibą w S o ko łow ie  z p łacą  roczną 1000 kor. i ry
czałtem na objazdy 400 kor.

O kręg  sanitarny w S o ko łow ie  obejm uje następujące m iejsco
wości : S oko łów , Wulkę soko łow ską ,  G ó rn o ,  Turzę, M arkowiznę, 
Moczury, Trzeboś, Trzebinkę i Nienadówkę.

Kandydaci ubiegający się o  powyższą posadę  m uszą o p ró cz  
dostatecznej fizycznej zdolności stwierdzonej świadectwem ck. 
lekarza pow ia tow ego  posiadać następujące w a r u n k i :

1) p raw o obywatelstwa austryackiego.
2 ) dyplom  d ok to ra  medycyny upoważniający do w y k o 

nywania praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) zna jom ość  języków krajowych,
5) najmniej dwuletnią praktykę w zawodzie lekarskim.

Pierwszeństwo między kandydatami będą mieli ci, którzy
się wykażą dwuletnią służbą w szpitalu lub świadectwem  ze z ł o 
żonego  egzaminu fizykackiego.

Obowiązki lekarza ok ręgow ego  określa  bliżej instrukeya 
s łużbow a w ydana przez c. k. Namiestnictwo w porozum ien iu  
z W ydziałem krajow ym  na sazadzie §. 14. pow ołane j  na wstępie 
ustawy.

Dotyczące podania  wnosić  należy do podp isanego  Wydziału, 
pow ia tow ego  w terminie do 30. czerwca 1904.

Z Wydziału powiatow ego.

Kolbuszowa, dnia 28. maja 1904.

S e k r e ta r z :  P r e z e s :

Serednicki, mp. Tyszkiewicz, mp.
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L. 1905.

3C®ukurs.
Wydział powiatowy w Buczaczu rozpisuje konkurs  na p o 

sadą lekarza okręgow ego  w Uściu Zielonem z płacą 1000 kor. 
i 600 kor. na objazdy rocznie.

D o okręgu należy 11 miejscowości. Apteka w miejscu. W a
runki okreś lone  ustawą z d. 2. lutego 1891. Dz. u. kr. Nr. 17.

Term in do w noszenia  podań  do 15 czerwca br.
Lekarz okręgow y będzie m ógł za osobnem  wynagrodzeniem 

ze s trony  biura gminy w Uściu Zielonem spełniać obowiązki le
karza miejskiego.

Z Wydziału powiatowego.
Buczacz, dnia 23. maja 1904.

P r e z e s :
Dr. Krzyżanowski.

Dr. Jan Itegg iee
o r d y n u j e  o d  2 0 - g o  m a j a

w Rymanowie
U trzy m u je  ta m ż e  p rz ez  la to  z a k ła d  o r to p ed y i  
i g im n as ty k i  leczniczej  z p e n s y o n a te m  dla m ł o 

dzieży.

Grafenberg
D r .  E C  B  E -  D

jedyny lekarz Polak.

Ocl tygodnia świeża

K R O W I A R K A
z c. i Zakładu krowiankowego w Wiedniu

poleca
W Y Ł Ą C Z N Y  S K Ł A D  D L A  GALICYI

S Z Y M O N  fyFłY
-  -  -  -  a p t e k a r z  -  -  -  -  

c. k. nadworny dostawca
Lwów, ul. K azim ierzow ska 26.

Z A K Ł A D  W O D l  L E C Z N I C Z Y
Dra A .  CHRAMCA

w Zakopanem
OTW ARTY CAŁY ROK.

C e n tra ln e  o g rzew an ie ,  św ia t ło  e lek try czn e ,  
kan a l izacy a ,  w odoc iąg ,  n o w o  u rz ą d z o n e  
łaz ienk i .  - C e n a  od  8 K dz ien n ie  w zwyż 
z c a łe m  u t r zy m an ie m .  - K uchnia  w y k w in 

tna  i zd ro w a .  - P r o s p e k ta  na  żądanie .

Dr. A. M IK O L A SE K  
broóro, Ooałoroa 3.

Z a k ła d  dla badań  klinicznych. 
Rozbiory moczu, krwi, p lw ocin , 

m leka i t. d.

Ord. 2-4 .

Bilety wizytowe liłografowane,
Listy ślubne,

z a p r o s z e n i a  b a l o - w e ,

napisy na papier listowy i koperty,

blankiety na recepty, etykiety na flaszki

i pudełka, dyplomy, plany itp.
w y k o n u je

I Ą M  artystyczno-litograficzny
PILLERA i Sp.

we Lwowie, ul. Łyczakowska 3.

fizykalno-dyetetyczna £ecznięa 

Dr. f i . tarnawskiego w 3£ossovńe
(stac. kol. Z ab ło tów ) za Kołomyją. 

O tw arta  od 1. maja 
do końca  października.

I W 0 N I C 2
Zakład zdrojoroo=kąpielowy i klima= 
tyczny w G A h lC yi, stacya kolei

l r c u N i e z .
Szczawy slono-jodo-bromowe i żelazisto-jodowo-bro- 
mowe, kąpiele slono-jodowe, igliwiowe, borowinowe, 
gazowe jak w Nauheimie, rzeczne, zabiegi hydropaty- 
czne, mięsienie, gimnastyka lecznicza i elektroterapia. 
Wskazanie: Zołzy (scrophulosis), choroby kobiece, wy
pociny pozapalne, k iła i choroby skórne, dna i gościec, 
przerost gruczołu tarczykowego, obrzęki wątroby 
i śledziony, wady serca i tętnic, kamienie żółciowe. 
Zakład położony w lesie szpilkowym 608 m. nad pow. 
morza, w uroczej górskiej okolicy. —  Urządzenie wzo
rowe, mieszkania wygodne, elektryczne oświetlenie.—  
Wodociągi, woda do picia źródlana ze ska ły  bijąca.

Kaplica zakładowa. Poczta i tel gra f w miejscu. 
Lekarz zakładowy: Dr. JULIAN STAN ISZEW SK I z Kra
kowa i Doc. Dr. ANTONI GABRYSZEW SKI ze Lwowa, 
tudzież 4-ch wolno praktykujących lekarzy. —  Dla 
wygody P. T. Gości utrzymuje Zakład spedytora p. S.

Bocka na stacyi kol. Iwonicz.
Sezon od 20 maja do końca września. W I. sezonie 
do 20 czerwca i w Ili. od 20 sierpnia mieszkania zna
cznie tańsze. Uwolnienia od taksy na mocy świadectwa 

ubóstwa udziela się tylko w I. i III. sezonie. 
Zamówienia na mieszkania, wodę, sól, muł i ług przyj

muje i wszelkich wyjaśnień udziela

Dyreftcya ZaMadu zdrojoroo=kąpieloroego 
w Iwoniczu.

Lekarze zdrojowi.
ln se raty  ro tym dzia le  zg ła sza ć  należy bezpośre* 

dnio pod adresem redaheyi.

Dr. Eugeniusz Wajgiel
o r d y n u j e  j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  

w  Rymanowie.

Dr. J. Kołaczkowski w Szczawnicy
k ie ro w n ik  Z a k ła d u  w o d o le cz n ic z eg o  i P e n sy o n a tu  
o rd y n u je  o d  25 lat. C eny  w P e n sy o n a c ie  p rz y s tę 
pne. K uchn ia  w ykw in tna .  K u ra cy a  n o w o c ze sn a .

Były asysten t Uniw ersytetu Jagiell.

Dr. Albert Susskind
ordynuje jak w latach poprzednich 

vi K a r l s b a d z i e  

Sprudelstrasse  fiaus „Amerikaner".

f)r. i .  Damański
ordynuje jak w latach poprzednich 

vi lvioniczu.

Dr. td. Sadowski
ordynuje  jak  lat ubiegłych 

vi Relchenhal!
U i l l a  S c h b n f i e i m .

tt-; :->3 s~; s - i  :->3 c<~; c<-; t-sraat-ż: :->t

tSe Francensbadzie

willa „Stad! ?a ris“
ordynuje, jak lat ubiegłych,

Dr. Józef Zeitnep.

Pr. Zenon pclczar
b. długoletni lekarz z ak ład o w y  o rd y 

nuje nadal od 15. m aja

vi £ruskawct& willa „I©fśa“ .

Dr. 1*1. Cepcba
ordynuje  od 28. m aja  

w krynicy, 
willa: „Domek szviajcarski<(.

Marieobad 
Dr. St. Benedykt J(wiafkowski

b. 1. asystent klinik cho rób  wewnętrznych 
Uniw. Jagiell. ordynuje, podobn ie  jak w roku 

zeszłym,
jK aiserstrasse, „S tad t JKamburg1'.

Dr. Leon Kropf
były uczeń unito. Jagie ll. ordynuje i m ieszka stale

w  Karlsbadzie
T H E A T E R G A S S E  „MINERVA“ i z w rac a  u w a g ę  
S za n o w n y ch  K o legów , że  z ro k u  na  r o k  zw iększa  
s ię  tu ta j  l iczba k u ra cy u sz ó w  z im ow ych ,  a lb o w iem  
d o św ia d c ze n ie  w ykazu je ,  że  wyniki leczen ia  z d r o 
jo w eg o  s ą  rów nie  d o b re  w k ażd y m  miesiącu, 
k o sz ta  z a ś  u t rz y m a n ia  zn aczn ie  są  m nie jsze ,  a  w y

god y  w ięk sze  p rz ed  i po  g łó w n y m  sezon ie .

>3:— >3;—>3;— r<— i:—>̂ rt— >?rt— >:rć—:i—rtrt—:t—>3r<—:t—
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B. asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego

f)r. Julian Staniszewski
lekarz zakładowy

ORDYNUJE JAK W LATACH POPRZEDNICH

w Iwoniczu.
li LilliWMMIiiftUWfflMIlBWBgiBgBSBMBSi MWBM— M

Dr. JÓZEF MAYER
ORD Y N U JE JAK W ROKU PO PR ZED N IM

w Ifrynicy - Sazienki borowinowe.

Gieplice Trenczyńsfoie.
Dr. S. Filipkiewicz

ordynu je  jak  lat ubiegłych i w y sy ła  
na żądanie Szan. ko legów  broszury.

@E(§S®®®S(§l§l§ES(g(g(gS®@@SI§ElSSig(g(gE(g(g(g

2)r. Jranciszek Dobija
ordynuje, jak roku poprzedniego 

w yiarienbadzie
K eiserstrasse „W eisser S c h w a n “ .

Dp. Staubcp
ordynuje przez sezon letni, 

jak  dawniej

w Jwoniczu

Dr. 5. £an«s
ordynuje podczas  sezonu jak  w  latach 

poprzednich 

w Iwoniczu.

OGŁOSZENIA

RUBRICAE NEUTRALIS 
(Dimeth>ldiamidotoluphenazin)

S0LUTI0 SP1RITU0SA  
secundum praeceptum Dris C. UHMA

praeparata
secretiones nondum fixas, brevi lempore tingens.

Gonococcos Neisseri qui in lymphocjtis inve- 
niuntur, statim tingit.

100 gr. flaszka koron T50.

GŁÓWNY SKŁAD u Piotra Mikolascha i Sp. Lwów.

F Apteka ff* gktenenfelda we £wowie
ulica Żółl^iewsI^a I. 4

po leca  p re m io w a n e  na  w ys taw ie  hyg ien iczne j  we L w o w ie  1888 j a k o te ż  w y sz c ze g ó ln io n e  
n a  w y s ta w ie  p rzy ro d n .  lekarsk ie j  w K ra k o w ie  188 1  w i n a  l e c z n i c z e  w ł a s n e g o  w y r o b u
Malaga z ohiną Wino z orzechów Kola SYROPY LECZNICZE: PASTYLKI:

m Z'n0 |,e(,s)' " ov"e z D iastaią S yróp z podsforanem wapna Pastylki kaskarowe
Malaga z S r ^ w T p n a  wino z c o S n g T ^ *  S ^ P  *• '“ •»» Pastylki pepsynowe z diastazą.
Malaga z rebarbarum Wino ze Somatozą Syrop gnajacolowy

PFiospFiate de fer czyli roztwór fosforanu żelazowego.

Przetwory te lecznicze pozyskały uznanie tak wybitnych powag lekarskich jak Prof. Dr. Czyżewicz,
prof. Dr. Korczyński, Dr. Józef Weigel, Dr. Widman i w. i. 

Chem icznie czysty  „TbE IM " do wdyehiwań po hardzo um iarkow anych eenaeh.

Z a m ó w ie n ia  z p row incy i  u sk u te c z n ia  s ię  o d w ro tn ie .

.2SJ
ROK Z A Ł O Ż E N IA  1892.

J a k ó b  F i i h r e r
fachow o uzdoln iony b an d ażysta

£ w ó v y  —  T r y b u t ia t s H a  l.  1 0 .
poleca swoje specyały:

1] Pasy przepuklinowe
całkiem nowe kom binacye,
2] Pasy  brzuszne, popo
rodowe, dla utrzym ania
figury  i zm niejszenia ob

wodu.
3) Pasy  pępkowe.

4] Pasy  menstruacyjne.
5) Prostotrzym aeze we

wszystkich nowych ulepszo
nych form ach i sznórówki.
6] Su spe nsoria  w 50=eiu
fasonach z różnych mate- 

ryalów , najdoskonalsze.
7} Bandaże żylakow e i 
gumowe, pończochy 6ez

SZWÓW.
Skład rękawiczek, 

szelek, krawat i pod= 
wiązek.

Zlecenia z prowincyi za 
pobraniem  natychm iast.

c

C l

o

A P T C K A
pod srebrnym Orłem

ZYGMUNTA RUKEIIA
“\A 7 “ O  H i  \ A 7 " 0  X A 7 ~ L O

P O L E C A

T L E N
do wdyehiwań chemicznie czysty potrójnie myty

W ysyłka codziennie na prowincyi 
w dowolnych ilościach.

G Ł Ó W N Y  

i jedyny  sk ła d  śro d k a  dyetycznego 
fi fD  fi R O  L

nieszkodliwy, szybko i pewnie działający 
środek ze suflatów , przecisv ostrym  
i chronicznym  chorobom  żołądka i ki
szek u dzieci i dorosłych. Polecony przez 
powagi lekarskie, j a k : Dr. Rode w Nor- 
derney, Dr. Hohne w L ipsku, D r Ulenk 
w B erlinie, Dr. Czapski w G utentag, 
Dr. Brach w Moguncyi, Dr. Neum ann 
w M onachium , Dr. Gryglewicz w Jutro- 

schinie i wiele innych.

)

OTWARTE CAŁY ROK

SANATORYUM 
Dra Eyg. Wajgla

bwów, ul. Rausnera 1. 11

pod administr. kierownictwem

Kazimierza Soleckiego
nowo urządzone i przebudow ane.

Przyjmuje chorych na stały 
pobyt, celem leczenia wszelkich 
chorób z wyjątkiem zakaźnych 
i umysłowych.

prospekta na żądanie wyseła

Z A R Z Ą D .

OTWARTE CAŁY ROK

O
H
>73
Hm
n
>
r*
-<
7 3

O
7Ń

( 3

%

N ajw yższe o d z n a c z e n ia : 
D Y P L O M Y  H O N O R O W E  I Z Ł O T E  M E D A L E  
z Wystaw w Paryżu, Londynie, Marsylii i Wiedni

Laboratoryum cliemiczno-farmaceutyczne

E u g e n i u s z a  M a f u l i
J^adomyśl kolo Jamowa. 1

Wyroby fabryczne, maszyny parowe.
Sapomentttol:

Nacieranie ból uśmierzające. W bólach reuma
tycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, Lumbago, Ischias, Nerwobólach.

Działanie szybkie, w zastosowaniu łatwy 
i przyjemny.

Odpowiednie miejsca naciera się 2—3 razy 
dnia, owijając watą lub flanelą.

Przy mocnych bólach okład wysychający, bez
pośrednio po natarciu.

Zawiera w 100: 0 1 Aether, 10 Camphor, 
Ammon. Menthol 20, Sapon 10, Alcocholu 60.

Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez 
Minist. Spraw. Wewn.

Stomachin:
Środek dyetetyczny. Działa wzmacniająco, 

ułatwia trawienie, zwiększa apetyt. Przy Hypere- 
mesis Gravidarum działa uspakajająco. Jest wy
ciągiem chinowym i zielnym na czystym Cognacu 
francuskim. Kieliszek 2—3 razy dnia, bezpośrednio 
przed jedzeniem, z herbatą lub sam.

Dla płucnych, tenże preparat cum Acid cynamy 
licum 0'35 na 200.

Do nabycia w aptekach tylko w oryginalnym 
opakowaniu po 2 i 4 koron.
t)mum Condurango:

Specyalnie przyrządzane, w niedomogach wy- 
dzielniczych na różnym tle polecane. Miłe w użyciu, 
smaku przyjemnego.

Tylko w oryginalnych butelkach po cenie 2'40. 
Przy przepisywaniu mych preparatów, upraszam 

zawsze dodawać „oryginał Matula". Nazwa, opako
wanie i marka ochronna są zaprotokołowane.

Każdy mój preparat zaopatrzonym jest Marką 
ochronną „Palmą".
Do nabycia w aptekach, jakoteż wysyłka wprost. 
Próbki i broszurki dla WP. Lekarzy gratis i franco.

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □
Lri
c
c
c
r
c
r
c
r
r
c
r
c
c
r

Wody m ineralne 
Sole lecznicze

□
□

Kule żelazne e
poleca — E

E

A l o j z y  p b n e r
k.

L W O W .  
n n n n n n n n n H a a a a a a a G a a a a E
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MEDAL ZŁOTY na Wystawie H 0R S C0NC0URS na w ysta-
p r z y r o d n i c z o - l e k a r s k i e j  •^((Jkrakowi! wie politechniczej we Lwowie 
w Krakowie 1900 roku ' 1902 roku

L w ow sk a  fabr\}l{a c h e m i c z n a

„TLEN”
L \ v ó W " Z a m a | > s t y n ó w

p o le c a :

W s z e lk ie g o  r o d z a ju  ś r o d k i  o p a t r u n k o w e
jYiydła lecznicze —  plastry i maści

^esorbircum J-fydraFgYri einer. V2°/0 w rurkach szklanych a 30 gr.

^c le  dc kap isli z  k ^ a s t i  ujęglcii>egc (C 62) 
$2@par sulphuris

KWBS azotow y ^rsen*um i n t r i c u m  erys t .  e t  fu sum ,
B ism u th u m  s u b n i t r ie u in ,  B ism uthum , su b g a l l icu m ,  
B ism u th u m  sa l ic y l ic u m  bas.

= = = = =  Woda utleniona do celów leczniczych i technicznych = =
Prócz  tych artykułów, ważnych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze: 

^Vlydła toa letow e w 3 0 0  gatunkach.

A T W IE J IT Y : antracenowy, alizarynowy, do Kopiowania
i Kolorowe.

Trucizny na myszy polne: fosforow e, strychninow e, arszenikow e i barytow e.

Braća Didolić,
w łaśc ic ie le  w innic 

=  i w ie lk ich  sk ła d ó w  w in
Selca

n a  w y s p i e  B r a ć  w  D a l m a c y i ,

£wow wyłącznie ul, Czarnieckiego 1. 3
polecają

naturalne, kuracyjne i dlaniedokrewnych 

przez powagi lekarskie zalecane

W ina
daimatynsHic, chorwacKiei istryjsHie,

s to ło w e  i deserow e 

odznaczone na w ystaw ach

w Pradze, A ntierpji, Bordeaui, Wiedniu, 
Tryeście

wielu innych a na św iatow ej w ystaw ie

w Paryżu 1900
odznaczone  na jw yższą  nag rodą

Złotym medalem
oraz  na w ystaw ie  aptekarskiej

w Pradze 1890
uznane jako lecznicze i odznaczone 

rów nież najw yższą nagrodą

Złotym medalem.
Z am ias t  drogich win deserow ych  

zagranicznych, polecają sw oje  wina 
d ese row e , pod g w arancyą  natura lne  
jak o :

Vugava, Crljenak, Maraśćina, 
Samotok i t. d.
K O N l^ K J :

dalm atyóskie , chorw ackie i francusk ie  

T ) c 5 k c n a ł ^  ^ I i u J C L L H c ę

s ta rą  i nową.

Prawdziwe Chorwackie wino Szampańskie.
Oliwę dalmafyróską.

jFigi d a lm a tY itsk ie .
C e n y  - a m i a r ł s i o w a i L e .

Cenniki na żądanie franco.

I. Georgeon i I. Trepczyński
dostaw cy  

c. k. klinik Uniw. lwowskiego.

Pracownia i skład
instrum entów  chirurgicznych  

i m aszyn  ortopedycznych. 
Lwów, ul. Ruska 4.

Piet* w s z o  r*zędna 
CUKIERNIA

KAZIMIERZ SOTSCHEK
£wów, plac jtiaryacki

hotel francuski 
p o l e c a  s i ą.

wody sodowej i sztucznych wód mineralnych i leczniczych

poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie a będących pod kontrolą Komisyi 
Przemyslowo-Lekarskiej Tow. Lek. Iwow. —  p o l e c a

JŚ Sztuczne wody mineralne: W ody lecznicze;
o
cc W oda B il iń sk a W oda Jodow o-Sodow a
15
CŁ
co

„ E m sk a  
„ Gtiesshiibler „ L i tow a

ł

£ „ B le ie l ienberska „ Z elaz is ta
.c o „ H u n y a d i- Jan o s „ Magnówa
‘o
> s-O

„ K iss in g en  R ak o cy  
„ O b e rsa lzb ru ń sk a „ A lkaliczna

COc „ S e lte rsk a „ B rom ow a
o „ Vicliy  6fr. G r i l le
o „ Yicliy Cńlestins

w 03
.SD — 
O CD O

.§ 2 '. 

i -« . s
cd n> 

Z  CD

Ę g  wó

6 8  kie

l i

Przepisy  do sporządzania wód stucznych zestaw ione zostały  na podstawie rodzim ych 
wód m ineralnych przez L iebiga i S truvego. W szystk ie wody sporządzone są pod fachowem  
kierow nictw em  t y lk o  na wodzie p r z e k r o p l o n e j .

2)r. jtfikolasch, piełzsch, Eewlfiski
Spółka kom andytowa , ,Z D R O W IE "  we Lwowie. —  M r. te lefonu 544
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Swoszow
pod Krakowem

=  Zagład Kąpielowy wtfd 
. K  siarczany cH — 1

  Sezon letni od 18. maja.

Wśród parku stuletniego i iasu szpilkowego, 5 kim. od Krakowa, stacya kolei, poczta I telegraf w miejscu 
18 razy dziennie połączony z Krakowem koleją i omnibusami.

Znane w Polsce od XV. wieku Swoszowickie wody siarczane, przewyższają swą silą  i skutecznością 
inne tego ro.,zajn wody krajowe i zagraniczne, lecząc przewlekły gościec stawowy i mięśniowy jakoteż dne 
(podagrę), choroby serca na podstawie reumatycznej, nerwobóle, szczególnie ischias, porażenia tak centralne 
jak obwodowe, kiłę we wszystkich jej postaciach, choroby skórne połączono z przerostem i zgrubnieniem 
warstw skory, przewiekłe zatrucie rtęcią i ołowiem; obrażeoie kości i różne choroby nerwowe.

Mieszkania w kwietniu, maju, wrześniu i październiku o połowę tańsze. Muzyka zakładowa Restnu- 
racya w miejscu. Ceny umiarkowaoe.

Bliższyoh szazegółów udziela W ŁADYSŁAW  KWIECIŃSKI w SWOSZOWICACH

Z w racam y szczególną uwagę pp. Lekarzy na

m y d ł a  L e c z m c z e ,
które od 30-tu lat istniejąca fabryka

J a n a  Ih n a to w ic z a
magistra farmacyi i chemika sądowego,

doprow adziła  do niezwykłej doskonałośc i  tak, że III. Zjazd lekarzy i p rzyrodników  
w Krakowie i IV. Zjazd we Lwowie wyroby te odznaczył srebrnymi medalami.
M ydło  Benzoesowe, przeciw wyrzutom i plamom naskórnym, usuwa szorstkość skóry i n a 

daje twarzy aksamitną miękkość i b i a ł o ś ć ........................................................................ li. 70
M ydło  Boraksowe dokładnie oczyszcza i wybiela skórę, usuwa piegi i opalenie . h! 50
M ydło  kamforowe i kamforowo=siarkowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa wy

rzuty' i czerwoność nosa, twarzy i r ą k ......................................................... ........ . h. 60
M yd ło  kreolinowe, znakomicie oczy7szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądziki,

płeć odświeża i wydelikaca, kawałek ’ .................................' . "h. 70
M ydło  siarkow e, z wiełkiem powodzeniem używane do zniszczenia pryszczów i wągrów na

tw arzy  i wszelkich, wyrzutów na s k ó r z e .................................' . . li. 50
M yd ło  siarkowo=smołowe, używa się na świerzb. Mydło to okazało się jako najlepszy śro

dek przeciw taj słabości, k a w a ł e k ............................................................................   łi 70
M yd ło  smołowo=glieerynowe, pes t  pod każdym względem jednym z najlepszych desinfekcyj-

wy-
- „ -----nieczystości naskórnych . . h. 60

M yd ło  smołowe, usuwa pryszcze, liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na
na głowie, k a w a łe k .....................................................................................    . h  60

M yd ło  tymolowe, znakomicie oczyszcza skórę ze wszelkich wyrzutów i usuwa łupieżzgłowy K. 1 
M yd ło  taninowe, z gliceryną jest niezrównanym środkiem, przeciw poceniu się głowy, usu- 

■wa łupież i swędzenie s k ó r y .................................................................. li 70

j  M N  I H N / ł T O W I C Z
we Lwowie ul. Sykstuska 25 —  w Krakowie Sukiennice 20 —  w Przemyślu ul. Mickiewicza 11.

jako  ź ró d ło  lecznicze od  lat se
tek uznana we wszelkiego rodzaju 
nieżytach przewodów oddecho= 
wych i narządów trawienia, 
w gośćcu, katarze żołądka i 
pęcherza. N ieoceniona dla dzieci, 
rekonw alescentów  i podczs brze- 

mienności.

jtcnryis jHiattotii
Karlsbad «  franzensbad 

Wiedeń *  pudapeszt.

A P T E K A
pod „Złotym orłem"

J.Wewiórskiego
we Lwowie

poleca

T L E N “
otrzymywany na 
drodze elektro
litycznej w no
wych aparatach

„PNEUM0“,

STERILISATOR PAT D-r A-WĄTOREK
RA:;NH13«

■•RW.;N° 227731 
DR.gm. 187757

■J. RAg.N.- 10291 
RR. N5’ 6765 
PAm N- 712776 

jKsgśsW:

%

Zam ów ienia adresow ać:

Dr. A. l ą t o r e k  A ustria Lwów ul. Szeptyckich 1.30.

Apteka pod złotą gwiazdą
Piotra Mikolaseha

we bwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup SelfogwajaKotowy z Kolą

w d z ia ła ln o śc i  zupełnie identyczny z S iro lin ą  fir
my H o ffm an n  La R oche  w e d łu g  o rz e c z e n ia  Ko- 
misyi P rz e m y s ł . - le k a rs k ie j  Tow. L ekars .  w e  Lwowie. 

0 5 0 %  tańszy od S iro liny.
Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.

„ „ z Kolą „ kor. 2 50.
Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej sław y

WINA LECZNICZE
przez  D ra  K a ro la  M ik o laseh a  p ie rw sze  w Auslryi 

w roku  1870 w p ro w ad zo n e .

W ino  C h inow e ,  C h in o w o - ż e l a z i s t e ,  K a sk a ro w e  
C o n d u ra n g o ,  B o ró w k o w e ,  R y m b arb a ro w e ,  P e p s y 
nowe,  Cola,  P e p to n o w e ,  M alaga ,  T o k a j  s ta ry  — 

C o g n ac  najlepszy .

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag 
lekarskich i naukowych.

Główny skład wszystkich specyfików  
krajowych i zagranicznych.

Kudolf Krimicr
Lw ów , hotel francuski 

poleca
P łó tn a  g u m o w e  na  p o d k ła d y  d la  cho rych ,  worki  
g u m o w e  i g u m o w a n e ,  w ęże  g u m o w e  cza rn e  i c z e r 
w one ,  ch ło d n ik i  L e i te row sk ie ,  p e s s a r y a  i wianki 
m ac iczne,  p o ń c z o c h y  g u m o w e ,  w a tę  B runsa ,  w s trzy -  
kawki P rava tza ,  k a te te ry ,  s o n d y  ż o łą d k o w e ,  wstrzy- 

kawki s z k la n e  i kauczu k o w e .

D R O G U e R y A
P O D  „ C Z E R W O N Y M  K R Z Y Ż E M * 11 

£wów, plac Kapitulny 1.

L e s z k a  Ś l a d o w s k i e g o
M A GISTRA FARMACYI 

poleca W nym  Panom  Lekarzom  
następujące a r ty k u ły :

jMateryały apteczne, Środki uniwersalne, 
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata, 
Gazy fabryki >,Elen“, Opaski, Calicot, 
płócienne, flanelowe, trykotowe, lniane, 
gumowe, „Jdeal“ strzępione, pończochy 
gumowe, jdegary, Cathetery, Gruszki do 

lewatyw i t. d.
Główny skład prezerwatyw gumowych 

i rybich-

jYlalaga, Cognac i wszelkie środki dye- 
tetyczne, Somatosa, Sanatogen itd. 

Wszelkie środki do desynfekcyi.
O łaskawe poparcie uprzejm ie prosi

Śladowski Lcszel<.
Z „Drukarni Udziałowej" Lwów, ul, Lindego 1. 8.


