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Po poku pracy.

Koriczymy pierwszy rok wydawniciwa ,Glosu lekarzy“
z tem przeSwiadczeniem, ze sumiennie staraliSmy sie spelniac
podjete zadanie. Rzecza kolegdéw jest oceni¢, czy praca ta byla
pozyteczna. Nie bedziemy zestawiali przegladu prac i referatow,
ktore zamiedciliémy, sadzimy jednak, ze nie pomineliSmy zadnego
wazniejszego zagadnienia z zakresu spraw spoteczno-zawodo-
wych, ktdre byly na porzadku dziennym dyskusyi.

Pozyskalismy liczny zastep,..zwolennikéw naszego pisma,
z roznych stron otrzymujemy od Kulegow stowa goracego uzna-
nia. ,,Gtos lekarzy“ stat sie organem, taczacym, jesli nie WSzZyst-
kich fekarzy w tej dzielnicy, to w kazdym razie znaczna ich
wiekszosc.

Usterki, ktore z poczatku niektérych czyteinik6w razity, sta-
rallsmy sig usunaé, korzystajac z przedmlotowe] krytyki Kolegow
i stosujac sie do wszelkich wskazéwek i rad zyczliwych.

Rozwijajac stopniowo a konsekwentnie program, ktéry sobie
z gory jasno zakresliliSmy, zwracaliSmy bacznag uwage nie tylko na
stosunki zawodowe w naszym kraju, lecz pilnie $ledzilismy
przebiegu usitowan, podjetychiw innych krajach Austryi, a zmie-
rzajacych do podzwigniecia stanu lekarskiego z upadku materyal-
nego. Lecz poruszaliSmy takze piekace zagadnienia z zakre-
su etyki lekarskiej a nigdy nie spuszczaliSmy z oka spo-
tecznych zadan stanu lekarskiego.

Ta droga i nadal péjdziemy.

Obecnie drukujemy szereg prac konkursowych o potoze-
niu materyalnem i stanowisku spotecznem lekarzy
w Galicyi. Znajda tu wiec szczegbtowe omoéwienie warunki
bytu praktykow prowincyonalnych, praktykdw miej-
skich, lekarzy rzadowych i lekarzy gminnych i okre-
gowych, aspodziewamy sig, ze nadejda jeszcze prace o leka-
rzach szpitalnych i o lekarzach Kas chorych. Roz
prawy na te tematy, oglaszane w pospiesznem tempie, zajma
famy naszego pisma do konca biezacego roku i — mamy nadzie-
je — oswietla droge ku naglacym reformom.

Zabierze nam tez jeszcze sporo czasu referat o stanowi-
sku lekarzy wobec Kas chorych, tudziez referat o tary-
fie lekarskiej. Sa to sprawy wielce aktualne i zajmuja sie
niemi nasze lzby lekarskie, przypuszczamy wiec, ze nasze referaty
utatwia Kolegom rozpatrzenie si¢ w przedmiocie i przysposobia
0go6t lekarzy do zarzadzen ze strony lzb lekarskich.

Posiadamy jeszcze w tece redakcyjnej wiele innych waznych
prac, ktore niezawodnie zainteresujg szerokie kola lekarzy.

W odcinku pisma podawaé bedziemy i nadal nowelki na
tle zvcia lekarzy.

Gdy tylko uporamy sie z pracami, juz rozpoczetemi, zajmie-
my sie gruntownem rozpatrzeniemm sprawy pierwszorzednego zna-
czenia, mianowicie sprawy partactwa leczniczego, a dalej
mamy w planie przedstawi¢ obszernie usitowania u nas i w in-
rnych krajach, zmierzajace do poprawy bytu i reorganizacyi
gminnej stuzby lekarskiej, zdamy sprawe z rozwoju sa-
mopomocy lekarzy w Austryi, rozpatrzymy Kkrytycznie

taryfe sadowo-lekarska, wdrozymy dyskusye co do pro-
jektow ustawodawczych, zalegajacych w parlamencie, a lekarzy
zywo obchodzacych, jako to reforma prasowa, reforma
aptekarstwa, reforma kodeksu karnego, reforma
ustawy o Kasach chorych, projekt przymusowego
ubezpieczenia funkcyonaryuszy prywatnych it d.

Lezy wiec przed nami rozlegle pole pracy publicystycznej,
pole dotychczas w polskiej prasie zawodowej ugorem pozo-
stawiane.

Przedewszystkiem jednak pragnelibysmy uzyskac wigcej miej-
sca dla, krytycznego rozbioru dazei organizacyj-
nych w stanie lekarskim tak w kraju, jak poza jego kre-
sami. W kazdym razie i w tym kierunku zwrdcimy prace, a za-
znaczajac nasze poglady w sprawach, przedsiebranych czy to
przez izby lekarskie, czy przez Towarzystwa lekarskie
lub przez grona kolezenskie, postugiwac sie pragniemy me-
toda przedmiotowa i powodowac sie jedynie wzgledami na dobro
sprawy.

Oto pokrétce dalszy nasz program.

Kto uznaje, ze zastugujemy na dalsze poparcie, tego zapra-
szamy do odnowienia przedplaty!

ODEZWNA

do wszystkich Kolegéw=lekarzy w Galicyi.

W numerze 1-szym ,Glosu lekarzy“ z dnia 1. stycznia b. r.
zamiescit kol. Prebendowski artykut, zatytutowany ,Projekt na
czasie“, w ktérym to artykule zacheca Wydzial Towarzystwa Sa-
mopomocy lekarzy do wydania znaczkOow stemplowych
do przylepiania ich na receptach, wydawanych zwlaszcza chorym,
ktérzy sie lecza bezplatnie, a dochody z tych znaczkéw maja
postuzy¢ na utworzenie funduszu pensyjnego dla
lekarzy, wdow i sierot po lekarzach. Projekt ten pod-
jefo i uchwalito Walne Zgromadzenie Tow. Samop.,
polecajgc Wydziatowi wprowadzenie go w zycie.

Obecnie znaczki sg juz gotowe i Wydziat Towarzy-
stwa zwraca sie do wszystkich Kolegdw z goraca
prosba o jak najenergiczniejsze rozpowszechnienie pomtienionych
znaczkdéw. Azeby Kolegom utatwi¢ te akcye, podajemy ponizej,
jak sobie cata sprawe wyobrazamy.

Lekarze kupuja znaczki za gotowke u Wydziatu To-
warzystwa w Krakowie, wzglednie u Zarzadu Reprezen-
tacyi lwowskiej*), a pieniadze te zostaja ztozone do Fun-
duszu zapomogowego. Nastepnie kazdy lekarz, stemplujgc takim
znaczkiem wydawane chorym recepty, odbiera sobie:od pacyen-
tow uiszczona z goéry do kasy zapomogowej za stemple nalezy-

*) Zarzad Reprezentacyi Iwowskiej otrzymal w komis zapas znaczkow
2z Wydziatu Towarzystwa tak, ze takze kupowa je mozna u sekretarza
Reprezentacyi, kol. Manl\owskxego Lwéw ul. Kochanowskiego Nr. 33.
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tos¢. Byloby naturalnie ideatem naszym, azeby zadna recepta
nie dostawata sie do apteki bez znaczka W tym tez
celu winni lekarze zada¢ od kazdego pacyenta, obok honoraryum,
nalezytosci za znaczek w kwocie 4 halerzy i znaczek ten w obe-
cnodci chorego przylepi¢ na recepcie. O ileby Zadanie nalezytosci
za znaczek bylo dla lekarza wobec niektérych pacyentéw klopo-
tliwem, nalezy szukac jakiej innej drogi, kidra kazdy przy dobrej
woli znalez¢ potrafi, byle tylko recepta byta ostemplowana. O ile
nam wiadomo, niektérzy lekarze postanowili w'takich wypadkach
ponie$¢ wydatek ten z wlasnych funduszdw; inni przyrzekli wpro-
wadzi¢ stemplowanie w ambulatoryach klinicznych. Zdarzaja sie
jednak kazdemu lekarzowi liczne wypadki, w ktérych odmawia
przyjecia zaptaty za porade, czy to z powodu jej nizkosci, czy
tez z jakiejkolwiek innej przyczyny (osobista znajomosé z pacyen-
tem, pokrewienistwo, kolezefistwo, . gdy chodzi o rodzine drugiego
lekarza i t. p.). W tych razach moznaby zazada¢ od chcacego
ptaci¢ chorego zamiast honoraryum, ktérego przyjaé nie wypada,
aby przynajmniej pewna iloS¢ znaczkow zaptacit na
rzecz funduszu zapomogowego i znaczki te nalezy za-
raz w jego obecnosci zniszczyé na dowdd, ze po raz drugi nie
beda innemu sprzedane. Przedewszystkiem za§ powinny by¢
stemplowane recepty, wydawane chorym, zadaja-

cym porady bezptatnie, a takich ma kazdy lekarz w swej

praktyce podostatkiem. Nawet dla najubozszego pacyenta wydatek
4 halerzy nie bedzie dotkliwym, a z tych drobnych kwot, jezeli
tylko beda stale i powszechnie $ciggane, ur6$é moga, jak wy-
kazuje rachunek, sumy bardzo znaczne i to w stosunkowo bardzo
krotkim czasie.

Zrozumiatem jest, ze kazdy lekarz, jako znajacy najlepiej
stosunki i usposobienie swojej klienteli, musi z poczatku uzywac
przy tem swego wtasnego sposobu, jaki unzna za
najodpowiedniejszy, dopoki ogdét publicznosci nie przy-
zwyczai sig do tej nowosci.

Gdyby wszyscy lekarze w Qalicyi przyjeli ten projekt i gdyby
kazdy tylko 3 recepty dzienie stemplowal, to suma, dziennie
zebrana, wynositaby: 1300 (liczba lekarzy w Galicyi) X 12 (3 stem-
ple po 4 hal.) = 156 koron, czyli rocznie 56.940 koron brutto.
Nie chcemy przesadzaé, czy projekt znajdzie ogélne zastosowanie
u wszystkich bez wyjatku kolegéw, ale do préby goraco
zachecamy tem wigcej, ze juz inne Towarzystwa, jak n. p.
»ozkoty ludowej“, wprowadzity na swoje cele takie znaczki i pu-
blicznos¢ chetnie te drobne datki sklada. Zbierajmy wiec i my
dla naszych podupadlych materyalnie Kolegéw, dla naszych wdéw
i sier6t, nie majacych zadnego zaopatrzenia, pilnie ziarnko do
ziarnka, dajac przyktad jednosci kolezefiskiej i karnej organizacyi,
ktore jedynie byt nasz poprawi¢ moga.

Znaczki stemplowe mozna zamawiaé za gotdwke u ¢zt onka
Wydziatu kol. Kazimijerza Flisa — Krakoéw, kli-
nika wewnetrzna — za pomoca przekazu poczto-
wego, przesytajagc rownoczesnie pienigdze na
taka liczbe znaczkow, ile sig zada. (50 sztuk kosztuje 2 korony).

Z Wydziatu Tow. Samopomocy lek.
Generalny sekretarz Dr. Langie. Prezes Prof. jJordan.

Potoienie materyalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Galicyi.

(Prace nagrodzone na konkursie ,Gtosu lekarzy“.)

Potozenie materyalnc lekaray praktyk6w na prowineyi.

(Ciag dalszy.)
6. Walka lekarza prowincyonalnego z nedzq.

Co6z czyni lekarz prowincyonalny, gdy mu praktyka nie daje
dostatecznych dochodéw do skromnego utrzymania? Zmuszony
jest w ten sposob sie urzadzié, by ubocznymi dochodami uzu-
petnié braki, albo musi mniej, lub wigcej ograniczyé swe wymogi
i zej8¢ ponizej skali minimalnej, ktora obliczyliSmy, wyrzec sie
pewnych potrzeb, chociaz one sg pilne i niezbedne dla prawidto-
wego bytu lekarza, jednem stowem, zy¢ w nedzy. Ostatecznosé
ta mniej zagraza lekarzowi, bedacemu w stanie wolnym, gdyz
kawaler potrafi jeszcze utrzymac sie przy rocznym dochodzie
3000 koron i sa lekarze niezonaci, ktorzy istotnie przy bardzo
matych dochodach jeszcze co$ 0szczgdzi¢ umig. Dowodza tego
niektére odpowiedzi na kwestyonaryusz ankiety. Wielu lekarzy
w obecnych warunkach uwaza malzefstwo za zbytek, na ktory
pozwoli¢ sobie nie mozna. Ale i przymusowy celibat ma rozliczne
niebezpieczenstwa i nieraz sprowadza na kawalera lekarza wieksze
jeszcze ciezary finansowe, niz malzefistwo, a znam takze przy-
ktady, ze nieuregulowane zycie kawalerskie bardzo zaszargalo
reputacye kolegi. Nie miejsce tu zreszta na rozpatrywanie dobrych
i ztych stron celibatu, bo zaznaczam go tylko jako jedno z na-
stepstw fatalnych stosunkOéw materyalnych w naszym zawodzie.

Widoki korzystnego ozenku obecnie bardzo zmalaty. Gdy
jeszcze lekarz miat opinie czlowieka, zajmujacego intratne stano-
wisko, chetnie oddawano mu cérke posazng, a jesli w dodatku
mogt liczy¢é na protekcye i na zrobienie karyery, przedstawiat

.

pokazng i pozadang partye. Ale obecnie nawet protekcya stala
sie bezsilna, bo za duzo kompetentéw do niej si¢ odwoluje, a gdy
potozenie materyalne lekarzy graniczy prawie z nedza, zaden
przezorny ojciec nie po$wieci corki na poniewierke losu i przed
lekarzem, nie posiadajacym pewniejszego zabezpieczenia przyszto-
$ci nad dyplom lekarski, panne ostrzega. Zdarzaja si¢ wprawdzie
jeszcze bogate ozenki lekarzy, ktOre tez wszelkie trudnosci egzy-
stencyi zaraz rozwikiuja, lecz sa to juz wypadki sporadyczne,
a jesli takiego zwiazku nie skojarzyla prawdziwa mitos¢ i obo-
polne przywiazanie, lecz ztudne nadzieje powodzenia w medycy-
nie, za kulisami zycia malzehskiego czyha na mioda pare nie-
jedna gorycz, a na lekarza niejedno upokorzenie.

Lecz sg i takie matzenstwa lekarzy, w ktorych zony poma-
gaja mezom w utrzymaniu domu. Zony lekarzy sa nauczycielkami
ludowemi *), lub udzielaja prywatnie lekcyj jezykow, gry na for-
tepianie i t. p. Osoby te zasluguja na wszelki szacunek, ze po-
waznie traktuja zycie i nie majac od meza zabezpieczonych do-
statkéw, wywczaséw, swobody, rozrywki, spokoju na starosé, lub
w razie Smierci meza, imaja si¢ pracy cigzkiej, byle te wspdlna
¥6dz zycia, na ktoérej czgsto i pare drobnych dziatek z nimi ptly-
nie, od zatoniecia ratowaé. Atoli w opinii prowincyonalnej, mato
wyrozumiatej, dom lekarza staje si¢ wtedy czesto przedmiotem
politowania i obmowy, a nieraz poza oczy biora za zle lekarzowi,
ze pozwala Zonie pracowdl i ze go zona ,utrzymuje‘.

Wielu lekarzy zarabia ubocznie, nieraz w skrytosci przed
swiatem, ktéryby im wzial i to za zle, ze calego czasu nie po-
sSwiecaja wytacznie medycynie, chociaz ta medycyna gtodem swych
adeptow chce morzyé.

Znam kilku kolegéw, ktorzy ubocznie zarabiaja pidrem
i sa wspdlpracownikami pism peryodycznych. Maja oni spo-
sobnos¢ oddzialtywaé korzystnie na opinig publiczng w obronie
interesow zawodowych lekarzy. Sa tez lekarze prowincyonalni,
poswiecajacy sie z pewnem powodzeniem beletrystyce. W odpo-
wiedziach na kwestyonaryusz spotykamy réwniez wzmianki o pra-
cach literackich, jako o pobocznem zrédle dochodow.

Wspominano u nas publicznie na zgromadzeniach lekarzy,
ze niektdérzy koledzy, zmuszeni stosunkami, porzucaja zawdd
lekarski i chwytaja sie jakiegobadZ zajgcia, byle zy¢ mozna. M6-
wiono ze zgorszeniem, ze lekarze petnia funkcye kontroloréw
Kas chorych. Pod tym wzgledem toruja sobie droge $réd lekarzy,
zajmujacych sie medycyna spoteczna, zgota inne poglady i zda-
niem tych lekarzy wiasnie lekarz kwalifikuje sie najlepiej do za-
jecia posady dyrektora, lub kontrolora w Kasie chorych, gdyz na
tem stanowisku sa bardzo potrzebne wiadomos$ci lekarskie, zwla-
szcza 7z zakresu medycyny spotfecznej. Blizej nad ta kwestya,
zresztg dosé aktualna, rozwodzié sie nie moge, a interesujacych
sie ta sprawa odsytam do wybornego podrecznika dra Jaffe'go.**)

Niektérzy lekarze pobieraja ptace burmistrzéw, lub sa pta-
tnymi dyrektorami kas zaliczkowych, agentami Tow. wzajemnych
ubezpieczefi od ognia i innych instytucyj.

Rozglosu w prasie krajowej nabrat w roku zeszlym fakt,
ze jeden z lekarzy porzucit medycyne i objat posade suplenta
W gimnazyum. Znam i innych, ktorzy o podobnym odwrocie
mysla, a powstrzymuje ich tylko pewien wstyd, usprawiedliwiony
tem, ze u nas tego rodzaju przerzucanie si¢ w zawodach pracy
umystowej jest zjawiskiem, rzadko si¢ przydarzajacem i stad zwra-
cajacem powszechng uwage. Jednak we Francyi tekie zdarzenia
sa podobno czeste, ze miody lekarz wkrotce po ukoncz=niu me-
dycyny udaje si¢ na inny wydziatl i zdobywa sobie daleko ko-
rzystniejsza pozycye na innem polu pracy.

W ogéle wszakze nie doszto u nas jeszcze do tego, by le-
karze rzucali sig do przedsiebiorstw i zawodéw, ktérych wyko-
nywanie przez praktykujacego lekarza mogtoby razi¢ zbyt drazliwe
poczucie godnosci i honoru zawodu. Ale w innych krajach
austryackich sa takie wypadki na porzadku dziennym, co zapewne
sktonito Izby lekarskie do przyjecia w projekcie ordynacyi dla
lekarzy §. 25, opiewajacego, ze ,z wykonywaniem praktyki lekar-
skiej nie moze sie taczyé prowadzenie takich zatrudnien, ktdre
sprzeciwiaja sie powadze stanu lekarskiego, o czem Wydziat [zby
ma rozstrzygaé“. Fachowe pisma niemieckie doniosty niedawno,
ze na Slasku, czy w Morawie, lekarz najal sie na zarobek w tar-
taku. W Wiedniu glto$na byta w ostatnich miesigcach afera pew-
nego lekarza, ktory wszedt w spéike z fryzyerem i w atelier
fryzyerskiem poprawial damom pte¢ przez masowanie twarzy.
Wyszed} obronna rekg z zatargu z lzba lekarska, dowodzac, ze
stosuje swe procedery w sposOb zgodny z nauka lekarska.
W Pradze jest lekarz, ktéry w godzinach, wolnych od praktyki
lekarskiej, udziela lekcyj tanca w szkole tancéw, ktorej wiascicie-
lem jest jego ojciec. Nic na to nie poradzita Izba lekarska, po-
mimo wielkiego zgorszenia w kotach kolezefiskich. [ zadna tez
Izba na przyszto$¢ takim zdarzeniom nie zapobiegnie, ani nic na
nie nie poradzi, bo zawdd, ktory nie jest w stanie wyzywi¢ pra-
cownikdow, nie ma wprost etycznej podstawy do ogloszenia obo-

_ *) Jedna z nich stata si¢ w r. 1903 przedmiotem napasci w Sejmie
krajowym, w interpelacyi, wniesionej przez pos. Potoczka i tow.
*#*) Dr. Karl Jaffe. Stellung und Aufgaben des Arztes auf dem Gebiete
der Krankenversicherung. Jena 1903.
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wigzku jakiej$S ekskluzywnosci zawodowej i zarobkowej w tym
jedynie zawodzie, klasyfikowanie za$ uczciwej pracy jakiejkolwiek
na honorowa i niehonorowa jest przezytkiem poje¢ S$rednio-
wiecznych.

Jesli lekarz pomimo wszelkich wysitkéw, pomimo kumulo-
wania posad, pomimo ubocznych zajeé, pomimo pomocy zony,
nie moze osiagna¢ dochodu, potrzebnego do minimum egzysten-
cyi, wtedy musi swa nedze w ten sposéb uporzadkowaé, aby
przynajmniej z glodu nie zginaé¢ i z budzetu domowego skresla
te pozycye, ktdre nie przedstawiaja bezposredniej koniecznosci
na najblizsze jutro. O amortyzowaniu wktadow pienieznych na
medycyne oczywiScie mowy tu juz niema. Rdéwniez nedzarz taki
nie ubezpieczy si¢ na wypadek choroby, na wypadek kalectwa,
na staro$¢, na wypadek $mierci, bo nie ma z czego oplacac pre-
mij asekuracyjnych. A stad powstajacy brak pewnosci jutra dolega
bardzo, jak Swiadcza rozpaczliwe uwagi w niektorych odpowie-
dziach na kwestyonaryusz. | wobec tak nedznego potozenia ma-
teryalnego lekarzy postulat przymusowego ubezpieczenia lekarzy
jest poprostu mrzonka, gdyz ubezpieczenie nawet przy wydatnej
pomocy rzadu wymaga znacznych optat ze strony ubezpieczonego,
a oplat tych w razie zaprowadzenia przymusu nie moznaby Scia-
gnac¢ z biedaka, ktory moze nie ma za co kupié¢ chleba dla ro-
dziny i musi sig dzierga¢ dtugami u miejscowych kupcéw. Dalej
lekarz, bedacy w kiepskiem potozeniu materyainem, nie nalezy
do Towarzystw lekarskich, nie prenumeruje pism fachowych, nie
kupuje ksiazek, ani instrumentéw, nie zaznajamia sig z szybkim
postepem wiedzy lekarskiej, a cofa sie wstecz. Jest to szczegdt,
ktéry zastuguje na baczna uwage. W odpowiedziach na kwestyo-
naryusz spotykamy zwierzenia kolegéw, ze z powodu biedy nie
moga naleze¢ do Tow. lek. gal. i nie czytaja zadnego pisma fa-
chowego. Jeden z tych biedakéw zali sie, ze go niestety nawet
na ,Gtos lekarzy“ nie staé. Niedawno toczyla sie w tamach
,Qlosu lekarzy“ ciekawa dyskusya co do obowigzku moralnego
kazdego lekarza, by przylgczy!l sie do ogdlnej organizacyi zawo-
dowej w Towarzystwie Samopomocy lekarzy. Okazato sie, ze
12 koron rocznej wkiadki stanowi dla niejednego wazna prze-
szkode !

Gdy nawet po zrzeczeniu sie asekuracyi i wszelkiego zwia-
zku ze wspOtczesng nauka lekarska, jeszcze nie wystarczy leka-
rzowi dochodéw na wydatki, musi sie ograniczy¢ w mieszkaniu,
zadowoli¢ sie jedna izbg dla prywatnego uzytku i drugim po-
koikiem na ordynacye, a nadto bardzo oszczednie odmierzac ilos¢
i jakos¢ pozywienia, nie opala¢ nalezycie mieszkania, zalowaé
nafty, prania i t. p. prymitywnych potrzeb codziennych. A jest
niestety niejeden w tem polozeniu.

Wiec, jak kto moze, tak bieduje, znoszac los ciezki bez
gtosnych zaléw, z godnoscia, ktéra przystoi ludziom wyksztatco-
nym. Na zewnatrz mato stychaé skarg, a raczej kazdy praktyk
prowincyonalny lubi rozpowiada¢ o bajecznych dochodach z prak-
tyki, sadzgc, ze przez takie chwalby zasuggestyonuje $wiatu dobre
0 sobie mniemanie. | dziwna rzecz, jak ludzie, obcy naszemu
zawodowi, pospolicie przeceniajg dochody lekarza, zbyt czesto
zazdroszczac rzekomych zyskéw biedakowi, ktdry ledwie ze wyzyé
zdota. Stad tez i wymogi publicznosci co do humanitaryzmu
lekarza sa wielkie. Oburzajg sie wszyscy, gdy lekarz o godziwa
zaplate sie upomni, uwazajac to za wyzysk, za gwatt. Zwtlaszcza
zas wobec ubogich chorych, ktérymi nie opiekuje si¢ dostate-
cznie ani gmina, ani kraj, ani rzad, ani dobroczynno$¢ publi-
czna, lekarz ma by¢ z urzedu niejako opiekunem, ma im za
darmo poswieci¢ czas i trudy, ma im daé lekarstwo, nawet ich
gotéwka zapomddz. Lekarz i tylko lekarz ma wyrgczac¢ spofte-
czenstwo, on — nedzarz prawdziwy — ma sie dzieli¢ z bieda-
kiem, podczas gdy inni, powotani do zajecia si¢ nedza, bez za-
dnych wyrzutéw sumienia o ubogich sie nie staraja. W catlej
Europie cywilizowanej przeprowadzono znakomita miejscami or-
ganizacye opieki nad ubogimi, ktéra przyzywa lekarza, jako sto-
sownie ptatnego funkcyonaryusza, a u nas lekarz musi wypet-
nia¢ postugi wzgledem ubogich bez Zadnych pretensyj.

I jeszcze styszymy od czasu do czasu moraty, dla czego
nie osiadamy po wsiach. Niewatpliwie lekarz tam w glebi potrze-
bny, tam sie dla niego otwiera misya kulturalna posréd ubogiego
Tudu i rozlegte pole do humanitarnej dziatalnosci, lecz humani-
taryzm i idealy nie wystarczg do zycia, a o bagatelng kwestyg,
z czego ten lekarz wyzyje, nie pytaja nasi mentorowie i doradcy.

Prawda, ze rozmieszczenie lekarzy prowincyonalnych jedy-
nie w stosunku do popytu na prace lekarska przedstawia prze-
peinienie w naszym zawodzie i ze lud pod wzgledem opieKki
lekarskiej ma kilkakro¢ wiecej potrzeb, niz ich sam odczuwa,
lub jest w stanie zaspokoi¢ wilasnymi Srodkami. Ale nie jest rze-
cza lekarzy wyrédwnywaé niestosunek miedzy istotng suma po-
trzeb sanitarnych i leczniczych ludnos$ci a ich uSwiadomieniem
w masach, lub moznos$cia ekonomiczna ich zaspokojenia — tak,
jak nikt rozsadny nie wymaga od producentéw zboza, by obdzie-
lili chiebem wszystkich gltodnych w kraju. Kraj i rzad, jako or-
ganizacye spoteczenstwa, Swiadome zadan postepu, powinny tam
wystepowaé pomocnie, gdzie lud nie zna swego wilasnego dobra,
lub gdzie niema $rodkéw do zaspokojenia niezbgdnych potrzeb

zyciowych *). Niechze wiec gmina, powiat, kraj, rzad, zabezpie-
cza byt lekarzom prowincyonalnym, a nie braknie z pewnoscia
ochotnikOw na najustronniejsze posterunki lekarskie.

7. Zaniedbanie prowincyi pod wzgledem zdrowotnym.

Statystyka poucza, ze stosunki zdrowotne na prowincyi sa
u nas bardzo wadliwe, zc pracy dla lekarzy byloby tam wiele,
byle ich do niej wezwa¢ i godziwie za nig zaptacié. Sam za$
okrzyk pod adresem lekarzy: idz i pracuj na prowincyi i zyj
manna Bozg! jest w swej naiwno$ci Smieszny a oplakanych sto-
sunkéw nie poprawi.

Na ogoét biorac, podniosta sie zdrowotno$é kraju w osta-
tnich kilkunastu latach a $miertelno$¢ procentowo znacznie sie
obnizyta. Lecz szczegétowe rozpatrzenie tablic $miertelnosci prze-
konywa, ze prowincya. ktéra z natury ma korzystniejsze warunki
zdrowotne, niz miasta, pozostaje w tyle co do zdrowotnosci
poza obiema stolicami kraju i liczba choréb i wypadkow Smierci
je przewyzsza. | tak w r. 1898 co do wysokosci procentowej
Smiertelnosci idg kolejno powiaty: grodecki (4299%,,), nadwor-
nianski (39.09%, ), lwowski (38:85%;,), kossowski (37-88°,), ka-
huski (37°-57%), $niatynski (37-05Y/,,), stanistawowski (36:899,,),
kolomyjski (36-48°,,), podhajecki (36:36Y, ), zaleszczycki (36°19Y (),
rudecki (35°75°%, ) i dopiero nastepuje miasto Krakow (35:52%,),
a miasto Lwow znajdujemy w tym spisie znowu oddzielone od
Krakowa kilkoma powiatami i wykazujace Smiertelnosé 33:51Y .
W ostatnich latach skutkiem robdt asanacyjnych w wielkim stylu
podniosta sie jeszcze wiecej zdrowotnos$¢ miast Krakowa i Lwowa
tak, ze oba te miasta wyprzedzaja w postepie zdrowotnym zna-
czng czgS¢ prowincyi. Nie mato przyczynia sie w tym kierunku
takze szybko postepujace w miastach uspblecznienie pomocy le-
karskiej przez organizacye i rozrost Kas chorych, ambulatoryéw
bezptatnych, szpitali, pogotowi ratunkowych.

Prowincya jest stata siedziba choréb zakaznych, ktére czy-
nig wielkie spustoszenia. Czerwonka, dur plamisty i brzuszny, to
choroby prawie specyalnie galicyjskie. Nadto w kilku powiatach
Galicyi wschodniej grasuje nagminnie kita, tworzac rozlegle oazy
chorobowe, zagrazajace wielkiem niebezpieczenstwem catemu
krajowi. W wielu podkarpackich gminach zasiedziata si¢ nagminna
jaglica, o Kktérej rozpowszechnieniu niema nawet doktadnych
danych,.

Aby pordéwnaé, o ile prowincya nasza wiecej jest utrapiona
epidemiami, niz miasta stoteczne, rzuémy okiem na spis wzgle-
dnego procentu Smiertelnosci z chorob zakaznych.

W r. 1899. na 100 oséb zmartych wypadalo :

przecigtnie: we Lwowie w Krakowie.
NAROSPeL . 1. Laer T 0:82 036 038
T Odregsasl | Meeii-S3:3) 026 2:37
» Pplonice . . 443 1:45 176
, btonice . . . 434 1.17 225
, koklusz . . . 457 018 0'86
. Cczerwonke . 090 023 037
W =T 7] v 1 10 T 1'06 D-86

Jedynie gruziica jest przywilejem miast.
Na 100 os6b zmartych wypada zmarlych na gruzlice:
przecietnie 1165 w Krakowie 21-70 we Lwowie 27-26

Zadziwiajgco wielka jest na prowincyi Smiertelnos¢ dzieci
do 5-go roku zycia, jakkolwiek na wsi spos6b Zywienia dzieci
w 1-ym roku Zycia jest odpowiedniejszy, niz w miastach.

Na 100 oséb zmarlych w r. 1899 przypada dzieci do 5-go
roku zycia przecietnie 54, podczas gdy we Lwowie tylko 36
a w Krakowie 31.

Smiertelno§é dzieci w 1-ym roku zycia nie o wiele jest
w QGalicyi wieksza, niz w Austryi dolnej, w Czechach, lub w Mo-
rawie. TiOmaczy sie to okolicznoscia, ze u nas ludno$¢ wiejska
karmi oseski piersia, podczas gdy w krajach fabrycznych niemo-
wleta czesto sa piersi pozbawione. Tak wigc racyonalny sposéb
karmienia oseskow wyréwnuje u nas w I-ym roku zycia inne
niekorzystne wplywy a miedzy niemi takze brak opieki lekar-
skiej. Lecz w chwili odtgczania od piersi te wptywy biorg prze-
wage i stad $miertelno$é dzieci do 5-go roku zycia jest u nas
bardzo znaczna, jak to stwierdza wykaz statystyczny, zamieszczony
w Das oesterr. Sanitdtswesen (r. 1903. str. 86) za r. 1900.

1900 Ogéblna liczba Liczbz} dzieci zmartych:

zmartych w 1 roku zycia dod. roku zyciua
Astrya dolna . 67,845 21,613 21,919
Austrya gorna . 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 3,271 5.153
Tryest . . . . 4,907 1,240 1,951

#) Bardzo stusznie powiada dr. . Polak w dzietku swem pod tyt.:
»O znaczeniu sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy" (Warszawa 1883),
ze ,panstwo tylko obowigzane jest czuwal nad nedzg®, a filantropia
w ogdélnosci na zadnym zawodzie cigzy¢ nie powinna®,
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Gorycya-Gradyska 6,169 1,565 2,609
Istrya = 9,379 2,588 4,362
Tyrol . . 21,753 5,769 7,834
Vorarlberg . 2,823 718 870
Czechy 151,802 53,109 68,268
Morawa . 60,810 20,716 27,417
Slask 18,578 6,427 8,917
Galicya 201,520 76,086 108,518
Bukowina 18,729 6,993 9,901
Dalmacya 16,245 4,095 7,502

Suma 658,680 223,159 305,846

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w stosunku do ogotu
zmartych w r. 1900 wynosita przecietnie $miertelno$é dzieci
w Austryi w 1 roku zycia 33.87%, a dzieci do 5 go roku zycia
46°43%/,, podczas gdy w QGalicyi na te okresy zycia przypadato
SN05 g, A e

Liczba kalek, mianowicie gluchoniemych i S$lepych, jest
u nas jeszcze znaczna, a dostarcza ich przewaznie prowincya.

W ciggu roku rodzi si¢ w @Galicyi okoto 7000 dzieci nie-
zywych, w znacznej czeSci wskutek braku pomocy lekarskiej.

A ile to kobiet traci zycie przedwczednie przy rozwiazaniu,
ile traci zdrowie skutkiem niewlasciwego pielegnowania w potogu.

W Galicyi mata tylko cze$¢ os6b zmartych bywa ogladana
przez lekarza. Na 1000 os6b zmartych byto w r. 1900 nie ogla-
danych przez lekarza: w Austryj dolnej 2, w Austryi gérnej 23,
w Salzburgu 21, w Styryi 181, w Karyntyi 229, w Krainie 615,
w Tryescie 1, w Gorycyi-Gradysce 558, w lIstryi 551, w Tyrolu
65, w Vorarlbergu 38, w Czechach 11, w Slgsku 305, w Gali-
cyi 738, w Bukowinie 658, w Dalmacyi 703, w catej Austryi
przecietnie 317.

| tu wiec znachodzimy okropne zaniedbanie naszego kraju,
jak zreszta na polu sanitarnym pod kazdym wzgiedem widoczne.
A nie winien tu rzekomy brak lekarzy, gdyz gdyby nawet przyjac
ze lndno$é prowincyonalna ma u nas trzy razy mniej lekarzy
niz w Austryi dolnej, nie usprawiedliwiatoby to faktu, ze u nas
319 razy tylu umarlych nie podlega ogledzinom lekarskim, co
w Austryi dolnej.

W ostatnich latach dzienniki krajowe donosity o wypadkach
pogrzebania zywcem 0s6b pozornie zmartych, a chociaz nie znamy
blizszych autentycznych szczegdtow, z géry mozemy uznac takie
wypadki u nas za mozliwe, gdyz ogledziny zwlok wykonuja ludzie
prosci, nie obznajomieni z objawami $mierci, nieraz w stanie
nietrzezwym zblizajacy sie do nieboszczyka. A jednak znamien-
nem jest dla stosunkéw galicyjskich, ze niejednokrotnie lekarze
na darmo ubiegali sie o przydzielenie im funkcyj ogladaczy zwtok
za to samo wynagrodzenie, jakie pobiera ogladacz chtop, zwany
na wsi ,doktorem“. | petenci przeszli wszystkie instancye, az do
ministerstwa i pomimo poparcia lzby lekarskiej, pomimo wyraz-
1nego przepisu ustawy, otrzymali odmowe>).

Pokazny tez jest u nas procent wypadkow Smierci gwalto-
wnej wskutek uszkodzen ciata. Tak np. w r. 1898 zmarto wsku-
tek okaleczenia w QGalicyi 1.696 0s6b, samobdjcéw bylo 381, za-
mordowanych 143. Jako znawca sadowy dokonywalem nieraz
sekcyi osOb, zmarklych skutkiem zabroczenia z niezbyt wielkiej
rany, gdzie zatozenie stosownej opaski moglo zycie uratowac.
Takze sprawozdania urzedowe inspektoréow przemystowych #%)
stwierdzaja u nas niestosunkowo wielka liczbe wypadkow nie-
szczeSliwych  przy pracy, zwlaszcza w przemys$le drzewnym,
a z pewnoscig wiele ofiar tych wypadkow datoby sie uratowaé
przy wczesnej interwencyi lekarza prowincyonalnego, wielu zas
wypadkom zapobiedz przez staly nadzor lekarski nad urzadze-
niami fabrycznemi i nad sposobem wykonywania przemystu.

O hygienie mieszkan, o dobrej wodzie do picia, o racyo-
nalnem usuwaniu nieczystosci, o ogledzinach bydla i miesa,
o kontroli nad handlami $rodkéw zywno$ci niema nawet mowy
w mniejszych gminach galicyjskich, lub czyni sie¢ tylko zados¢
szablonowi biurokratycznemu, poruczajac te czynnosci osobom
zgota nie ukwalifikowanym.

Pracy wiec dla lekarzy na wsiach jest bardzo duzo, ale nie
mozna bezwarunkowo zadac, aby do tej pracy garneli sie lekarze
za darmo, nie majac z czego najskromniej utrzymaé rodziny.
A i od tego ludu wiesSniaczego, biednego, ciemnego, balamuco-
nego Sredniowiecznymi przesgdami, nie mozna wymagaé, by na
wilasny koszt staratl sie o opieke i pomoc lekarska. Nawet Swia-
tly i zamozniejszy gospodarz nie jest w stanie czeSciej sprowa-
dzi¢ lekarza, bo taka jedna wizyta powoduje juz wydatki stosun-
kowo znaczne. Policzmy dwukrotng furmanke po lekarza i z le-
karzem do miasta, o pare mil oddalonego, myta, honoraryum
lekarskie, apteke, jakis kawatek miesa na rosét dla chorego,
moze i flaszke lepszego wina, a wypadnie pokazna dla wkoscia-

*} Poréwnaj: Sprawozdanie ostatnie [zby lekarskiej wschodnio-gali-
cyjskiej i korespondencye w ,Gtosie lekarzy“.

#*) Patrz: Berichte der k. k. Gewerbe-Inspektoren tiber ihre Amts-
thatigkeit im Jahre 1902. — Bericht iiber den XVI. Aufsichtsbezirk (Amts-
sitz Lemberg) str. 624. W r. 1900 w jednym tylko okregu inspekcyjnym
lwowskim byto w przemysle drzewnym az 259 wypadkow.

nina kwota dwudziestu, lub wiecej koron. Tu wiec spoleczenstwo,
kraj, rzad, powinny dopomddz ludnos$ci do wybrniecia z tych fa-
talnych stosunkéw, a staé sie to moze jedynie przez kreowanie

“stale platnych, a gesto rozrzuconych posad lekarskich. Jeden le-

karz okregowy na 15 lub 20 tysiecy ludnosci nie sprosta zadaniu.

W innych krajach przypada 1 lekarz okregowy na 3 lub 4
tysigce ludnosci.

Aby opieke lekarska udostepni¢ szerszemu ogdétowi biednej
ludnosci rolniczej naszego kraju, aby wydrze¢ ten nedzny, zaco-
fany lud ze szpondw znachorstwa i kuglarstwa leczniczego, by-
faby jedna rada, ktéra u nas niestety jest bardzo daleka od urze-
czywistnienia, Nalezatoby rozszerzy¢ ustawe o zabezpieczeniu na
wypadek choroby takze na ludnos$¢ rolnicza i stworzy¢ organiza-
cye powszechnych rolniczych Kas chorych, z zastosowaniem je-
dnak warunkéw, ktore stan lekarski przy podobnej reformie
w obronie interesOw i rozwoju zawodu i nauki lekarskiej stawia.
Jesli organizacya Kas chorych ma zadanie humanitarne, by dopo-
mddz ekonomicznie stabej jednostce do rychlego podiwigniecia
sie z choroby i zapewni¢ jej rozumna piecze lekarska, to u nas,
w kraju rolniczym, zadanie to przedewszystkiem na prowincyi,
§rod ludnosci wiejskiej jest spotecznem wskazaniem. W glebi
Rosyi ¢np. gubernia Twerska) jest w ten sposéb medycyna uspo-
teczniona, ze lekarz, stale i nalezycie ptatny, jest do dyspozycyi
kazdego chorego w jego okregu.

Tymczasem zamiast popiera¢ lekarzy, zamiast ulatwiaé im
egzystencye w trudnych warunkach prowincyonalnych, widzimy,
ze u nas czynniki rzadowe i autonomiczne chca tylko jak naj-
wiecej na lekarzach zaoszczedzié. W dziennikach trabi sie, ze
kraj na lekarzy okregowych i gminnych wydaje rocznie az 300.000
kor., a rozglaszajacy te cyiry sa widocznie przekonani o wielkiej
rozrzutnos$ci kraju na cele zdrowotne, podczas gdy w stosunku
do rozleglych zadan i obowiazkéw kraju na tem polu jest to
zaledwie drobna czastka wskazanych i koniecznych wydatkéw?*).
Nowych okregéw sanitarnych sie nie tworzy, lub postepuje sie
w organizacyi okregowej stuzby zdrowia tak zotwim krokiem,
ze, jak mowi ludowe przystowie, ,nim stonce wejdzie, rosa
oczy wyje“. Nie mysli si¢ o zabezpieczeniu emerytury dla leka-
rzy autonomicznych, tudziez pensyj dla wdow i sier6t po nich.
Nadto zmniejsza sie jeszcze nalezyto$¢ za szczepienie, i tak
skromnie, bardzo skomnie odmierzona.

Sady przestuchuja lekarza bezplatnie w roli $wiadka na
okolicznosci, ktdére tylko jako rzeczoznawca stwierdzi¢ moze.
W ten sposOb pozbawia sie lekarza naleznej mu zaptaty za
swiadczenie sadowo-lekarskie, a nadto naraza sie go niejedno-
krotnie na koszt- podrézy i strate czasu. Taksa sadowo-lekarska
nie moze sie doczekaé reformy, ktora slusznos$é¢ wskazuje,
a chociaz niektére pozycye tej taryfy podwyzszono przy poste-
powaniu karnem, pozostawiono sedziom wielka dowolnos¢ w kla-
syfikowaniu wysokosci nalezytosci. Przy sadach powiatowych na-
daje sie lekarzom posady lekarzy wieziennych, potaczone z li-
cznymi obowiazkami, za wynagrodzeniem 30 lub 40 zir. rocznie,
odrzucajac zadania wyzszej zaptaty.

Swiezo wydane przepisy o ttumieniu epidemij i obostrzenie
obowigzku o donoszeniu 0 chorobach zakaznych powigkszaja
znacznie zakres bezptatnych czynnosci lekarskich, nie dajac w za-
mian zadnego odszkodowania.

Posady lekarzy kolejowych na pnowincyi, wymagajace roz-
legtej pracy stuzbowej, przynosza lekarzowi roczna remuneracye
w kwocie 200, 300, lub 400 koron,

Na kazdym kroku widzimy oszczedzanie na lekarzach, gra-
niczace z wyzyskiem i zdzierstwem, a z drugiej strony obarczanie
lekarzy coraz nowymi obowiazkami.

Czujgcemu pokrzywdzenie nie wolno sie nawet upomnieé
w drodze legalnej, przez rekurs do wladz wyzszych, gdyz przez
to $ciaga na siebie represye nizszych instancyj. Tak np. Wydziat
krajowy po prostu wykluczyt od czynnosci szczepienia niektdrych
lekarzy za to, ze przeciw bezprawnemu ich zdaniem zreduko-
waniu diet z 7 na 6 koron, wnieSli rekursy do ministerstwa!
Postepuje sie¢ wiec zupetnie tak samo z lekarzami, jak przedsie-
biorca wobec niezorganizowanych robotnikéw, ktéry mowi do
nich: ,nie chcecie pracowaé za cene, ktdéra ofiarujg, to idzcie .
precz, znajde innych“. Korzysta sie z nadmiaru si} lekarskich,
aby cene pracy obnizy¢ ponizej skali, ktéra stuszno$¢ wskazuje.

Oprocz tego rzad patrzy obojetnie, gdy u nas lekarzowi
prowincyonalnemu zabieraja praktyke znachorzy i guslarze, tu-
dziez rézni partacze amatorzy. W innych krajach monarchii za-
rowno wiadze sadowe, jak administracyjne chwycilty si¢ w ubiegtych
latach najsurowszych $rodkéw w celu poskromienia partactwa
leczniczego**), podczas gdy u nas uprzywilejowani partacze ciesza

*) W tak matym Kkraiku, jak Austrya dolna, wydaje sie rocznie na
lekarzy gminnych 450,000 K, a obecnie zabierajg sie tam do reformy
gminnej stuzby sanitarnej, preliminujgc koszty tej reformy rocznie na 11/,
miliona Kkoron.

**#) Reskr. nam. w Morawach z 16. wrze$nia 1899, rozporzgdzenie
namiest. w Czechach z 3. sierpnia 1900, rozporzadzenie rzadu krajowego
w Slasku z 23. pazdziernika 1903 itd.
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sie protekcya i obrong osob i sfer wptywowych.
to dostarczyé gorszacych dowodow.

Wreszcie i $ruba fiskalza dobrze naciska lekarza, gdyz ko-
misye podatkowe dowolnie oceniaja dochod z praktyki lekarskiej
i przypisuja lekarzowi podatek, nie bedacy w zadnej proporcyi
stusznej do jego zarobku.

Jakze sie wiec dziwi¢ mozna, ze w takich stosunkach le-
karzowi prowincyonalnemu trudno sig utrzymac ?

Mo6gibym na

(C. d. n.

Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych.

(Ciag dalszy.)
V.

Jeszcze w r. 18906 powzigl Wiec Izb lekarskich w Wiedniu
uchwale, ze nalezy wnies¢ od lzb memoryat do Rady parnstwa
i do rzadu, z przedstawieniem niezbednych zmian w ustawie
z 30. marca 1888 o ubezpieczeniu robotnikéw na wypadek cho-
roby. W roku 1897 zwotato ministerstwo spraw wewnetrznych
ankiete w sprawie rzeczonej reformy, a do ankfety powolano
takze ekspertow lekarzy, ktorzy zadania stanu lekarskiego wyja-
$nili. W nastzpnych latach wybraty Izby austryackie lekarskie ko-
mitet, ztozony z prezydyow lzb: morawskiej, dolno-austryackiej
i wiedenskiej, ktéremu poruczono czuwacé nad interesami stanu
lekarskiego w sprawie Kas chorych. Komitet wypracowat petycye
i obszerny memoryat. Petycya ta streszcza zadania lekarzy austry-
ackich co do Kas chorych, a wniosta ig do lzby postéw za po-
$rednictwem pos. Alwina Hannicha w dniu 18. lutego 1903 wie-
deniska lzba lekarska w imieniu wszystkich Izb. Opiewa ona, jak
nastepuije :

Wysoka Izbo ! Ustawa z d. 30. marca 1888 o zabezpieczeniu
robotnikéw na wypadek choroby, ktéra to ustawa juz od 15 lat
istnieje, oddziatata bardzo niekorzystnie na stan lekarski zaréwno
w kierunku materyalnym, jak w kierunku spolecznym. Przepisane
w tej ustawie obowigzkowe przystapienie do Kas chorych takze
0sob, dobrze si¢ majacych i nieograniczona mozno$é przystapie-
nia do nich nawet osob bogatych, zabraty lekarzom wielkg czesé
praktyki prywatnej, niezbednej do ich egzystencyi. Licha placa za
czynnosci lekarskie, przeciagzenie praca przez przydzielanie zbyt
wielkiej liczby cztonkéw kasy, przyniosto ciezkg krzywde tym
lekarzom, ktOrzy przyjeli posady w Kasach chorych.

Z powodu zupetnego ignorowania lekarzy przy wdrozeniu
ustawy o zabezpieczeniu na wypadek choroby okazaly sie bez-
owocnemi najgorliwsze usitowania i czeste narady, ktére przed-
siebraty lzby lekarskie i inne korporacye lekarskie we wszystkich
krajach monarchii w tym celu, aby stosunek lekarzy do Kas
chorych ureguiowa¢ w jakiS mozliwie zadowalajacy sposéb.

Memoryat, ktory wszystkie Izby lekarskie w r. 1898 dore-
czyty J. E. 6wczesnemu prezydentowi ministréw hr. Thunowi,
przedstawit doktadnie wplyw Kas chorych na interesy lekarzy
i domagat sie naglagco zmiany ustawy o Kasach chorych, przy
stusznem uwzglednieniu zadan i stanowiska lekarzy.

Takze niedawno odbyty w Wiedniu nadzwyczajny Wiec Izb
lekarskich, na ktorym byly reprezentowane przez delegatéw
wszystkie austryackie lzby lekarskie, zaznaczyt stanowczo, ze obo-
wiazujgce przepisy ustawowe O ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby nie dadza sie utrzymal i jednoglo$nie zadal zmiany
ustawy.

Lekarze juz nie mogg i nie chcg poddawaé sie temu ciez-
kiemu uciskowi, ktory Kasy chorych w dzisiejszej formie na nich
wywieraja.

Kasy chorych sa gltdéwna przyczyna naglego upadku stanu
fekarskiego, co juz z tego wynika, ze wlasnie od czasu istnienia
Kas chorych pogorszyly si¢ w sposéb zatrwazajacy stosunki za-
robkowe i podupadto powazanie, ktérem sie stan lekarski dotad
cieszyt. Kasy chorych ponosza tez w tem cze$é¢ winy, ze wiasnie
w ostatnich latach przybrat takie rozmiary brak uznania dla dzia-
talnosci lekarskiej i lekcewazenie umiejetnosci lekarskiej nie tylko
ze strony niewyksztatconych klas ludnosci, lecz takze ze strony
inteligentnych stanow i korporacyj, ktére te wzgarde rozmy$lnie
publicznie okazuja.

Czyz nie byloby rzecza naturalniejszg i stuszniejsza, aby
lekarzy i ich dziatalnos$¢ spotykato w tym samym stopniu wyzsze
i powszechniejsze uznanie, o ile wiasnie w ostatnich lat dziesiat-
kach medycyna i chirurgia moga sie pochlubi¢ najSwietniejszymi
wynikami, ktére naukowym badaniom zawdzieczaja.

A jesli lekarze tak, jak dawniej, maja sie oddawal swemu
zawodowi z poswieceniem i z powodzeniem, to muszag w swem
dziataniu znalezé ten szacunek i uznanie, ktéry bezwarunkowo
jest konieczny do skutecznego wykonywania ich zawodu.

Staé sie to zas moze tylko wtedy, gdy ustawodawstwo,
przeSwiadczone o potrzebie dzielnego i uzdolnionego stanu lekar-
skiego, bedzie miato te wzgledy na interesy lekarskie, ktGre mieé
powinno dla stanu, niezbednego wprost dla dobra ludnosct.

Odwolujac sie tedy do memoryatu, zalgczonego do niniej-
szej petycyi, zwracamy si¢ w imieniu wszystkich lekarzy w Austryi,
reprezentowanych w Izbach lekarskich, do Wysokiej lzby z po-
wazna i naglaca prosba, aby zwrdcita nalezyta uwage na interesy
lekarzy przy reformie ustawy w sprawie ubezpieczenia na wypa-
dek choroby, badz to przy sposobnosci rewizyi obecnej ustawy,
badz tez przy uchwalaniu nowej ustawy i by nastepujace zadania
uznata za stuszne i uwzglednita.

Zadania te sa mianowicie :

I. Przynalezno$§é do Kas chorych nalezy uczynié
zalezna od dochodu osoby, majacej sie zabezpieczyc.

1) Obowigzek ubezpieczenia powinien by¢ ustanowiony tylko
przy dochodzie rocznym do wysokosci 2000 koron, natomiast
obowiazek ten nalezy rozszerzy¢ na wszystkich robotnikéw
i funkcyonaryuszy, nie majacych rocznego dochodu 2000 koron.

2) Prawo ubezpieczenia sie (dobrowolne przystapienie do
kasy) ma by¢ zupetnie zniesione, lub dozwolone réwniez tylko
do wysokasci 2000 kor. rocznego dochodu.

3) Dalsze trwanie ubezpieczenia w Kasach dla chorych ma
usta¢ takze wzgledem osob, ktore dawniej byly do ubezpieczenia
sie obowiazane, z chwilg, gdy ich dochéd roczny przekroczy gra-
nice 2000 kor.

Il. W ustawie powinno sie wyraznie wypowiedzieé, ze bez-
ptatne leczenie mozliwe jest takze wedtug systemu wolnego
wyboru lekarzy; dla miejscowosci, liczacych wiecej, niz
20.000 mieszkafncow, powinno sie okresli¢ ten sposéb stuzby
lekarskiej jako regule.

lll. Nalezv do ustawy lub do wzoru statutu przyjaé przepisy
co do odpowiedniego wyplacania honorarydéw za czynnosci lekar-
skie w Kasach dla chorych. Wysoko$¢ honoraryéw maja ustano-
wi¢ Izby lekarskie w porozumieniu z Kasami chorych, przy czem
w razie wynagrodzenia od kazdego wypadku chorobowego trzeba
ustanowi¢ osobng taryfe za poszczegdine czynnoS$ci,
a przy wyplacaniu ryczaltu ustalié roczna sume ryczaltu
wedtug liczby ubezpieczonych.

Te postanowienia co do honoraryow nalezy przyjaé do dy-
rektyw, wedlug ktérych maja lekarze zawiera¢é umowy z Kasami
chorych.

IV. Kasy, ktére nie zaprowadza wolnego wyboru lekarza,
lecz poruczg stuzbe lekarska pewnym lekarzom kasowym w po-
szczeglOlnych okregach, nalezy ustawowo zobowiazaé, aby liczba
ubezpieczonych, przeznaczona dla jednego leka-
rza do ewentualnego leczenia w razie choroby, ograniczata sie
do 800, a najwyzej 1000, przez co zapobiegnie sie przeciazeniu
lekarzy kasowych, a wskutek tego pokrzywdzeniu czlonkéw kasy.

V. W celu zabezpieczenia prawnego stanowiska
lekarzy kasowych w tych Kasach dla chorych, ktére maja
tylko pewnych stalych lekarzy kasowych, nalezy powzia¢ naste-
pujace postanowienia:

1) Ustanowienie lekarzy kasowych nastepuje tylko na pod-
stawie umowy, prawnie obowiazujace;j.

2) Dyrektywy, wedtug ktorych te umowy maja przychodzi¢
do skutku, maja ustanowi¢ odnosne lzby lekarskie w porozumie-
nin z Kasami chorych.

3) Kasy chorych wydadza co do stuzby lekarzy kasowych
instrukcye, ktére w porozumieniu z Izbami lekarskiemi opracujg.

4) Dla sporéw migdzy Kasami chorych i lekarzami kasowymi
bedzie ustanowiony sad polubowny, do ktérego ma byé powotany
z prawem zasiadania i glosowania delegat Izby lekarskiej.

5) Przed oddaleniem z posady lekarza kasowego ma Kasa
dla chorych obowigzek zasiegnaé opinii Izby lekarskiej. Oddalenie
w drodze kary moze nastapi¢ tylko za zgoda lzby lekarskiej.

6) Kasy chorych beda obowiazane zawiadamiaé Izbe lekarska
0 obsadzie posad lekarzy kasowych, tudziez o treSci umowy,
ktéra z lekarzami zawrzeé zamierzaja.

Co do majsterskich Kas dla chorych, pozwalamy sobie
w wykonaniu jednomyS$inie powzietej uchwaly na nadzwyczajnym
Wiecu Izb lekarskich w Wiedniu w dniu 25. maja 1901 podnie§é
zadanie, aby ustawe, upowazniajaca do zakladania majsterskich
Kas dla chorych w tym kierunku zmieniono, ze Kasy majsterskie
dla chorych maja obowiazek udziela¢ cztonkom podczas choroby
zasitku pienieznego (Krankengeld), ale nie majg prawa udziela¢
im leczenia“.

(C. d. n.)

Taryfa lekarska.

V.

W Niemczech, jak to juz nadmienitem, stosunek lekarza do
chorego uwaza ustawodawstwo jako oparty na wzajemnej ugo-
dzie i dopuszcza utozenie sig lekarza z chorym o wysoko$é wy-
nagrodzenia. W tych zas wypadkach, w ktérych nie porozu-
mialy sie obie strony co do honoraryum, obowiazuje taryfa, usta-
nowiona przez centralng wladze krajowa.
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W taryfie pruskiej, bardzo szczegdéiowej, ustanowiono za
kazda czynno$¢ lekarska minimalne i maksymalne wynagrodzenie.
W granicach okre$lonego minimum i maximum moze le-
karz w kazdym wypadku oznaczy¢ swe pretensye stosownie do
okoliczno$ci, a mianowicie, odpowiednio do pracy i do potoze-
nia majatkowego pacyenta, a nawet moze obie granice przekra-
cza¢. Jesli jednak miedzy lekarzem i strong nie przyszto do
ugody, przyznajacej wyzsza jeszcze nalezyto$¢, chory nie jest obo-
wigzany do wyzszej zaptaty ponad wyznaczona w taryfie maksy-
malna cene i tem zadowoli¢ sie musza nawet najstynniejsi spe-
cyalisci. Lekarz, ktory pozycye taryfy uwaza za niedostateczne,
powinien przed rozpoczeciem leczenia podaé swe warunki, a gdy
sie na to chory zgodzi, nabieraja one znaczenia prawnego.

Minimalna nalezyto$¢ obowigzany jest lekarz policza¢ o0so-
bom, ktére wykaza swa niezamozno$é, i organizacyom dla ubo-
gich tudziez w tych wypadkach, gdy koszt leczenia pokrywa
fundusz panstwowy, zaklad dobroczynny, kasa bracka albo
kasa chorych, Wszelako i w tym razie przypada lekarzowi
wyzsza nalezyto$¢, jesli czynno$¢ lekarska byta potaczona ze
szczegblnemi trudnos$ciami lub ze znaczniejszg stratg czasu.

Ogolna cze$é taryfy zastuguje na nasza uwage, bo podaje
ona z wielka precyzya pewne zasady przy obliczaniu nalezvtosci
lekarskiej, ktére i u nas moga mie¢ zastowanie. Przy tem juz
z tej ogdblnej czesci mozemy sobie wytworzyé pojecie, jak oce-
niaja prace lekarza w Prusiech. Podajemy wiec te czeS¢ taryfy
pruskiej w dostownem ttémaczeniu.

.Za czynnodci, oznaczone w nastepujacych pozycyach, przy-
pada podana ponizej nalezytosc :

marek :

1. Pierwsza wizyta lekarza u chorego e 27 )20k

2. Kazda nastepna wizyta podczas tej samej choroby 1 , 10.

3. Zasiagniecie pierwszej porady w domu lekarza 1 , 10.

4.Kazda nastepna konsultacya w tej samejchorobie 1 , 5.

5. Nalezyto$¢ za wizyte wzglednie za poradg obejmuje juz
takze badanie i ordynacye lekarska.

Jesli jednak ma miejsce szczegétowe zbadanie przy uzyciu
wziernika ocznego, krtaniowego, usznego, pochwowego lub mi-
kroskopu, mozna za to osobno policzy¢ 2 do 5 marek.

6. Za wizyty lub porady w ciggu dnia (por. Nr 10), przy
ktérych przedsiebierze sie czynnos$ci, ocenione w tej taryfie po-
wyzej 10 marek, nie mozna policza¢ osobnej nalezytosci.

7. Jesli lekarz musi diuzej, niz !/, godziny zabawi¢ u cho-
rego czy to z powodu wiasciwosci wypadku chorobowego, czy
tez na zadanie chorego, lub jego otoczenia, przystuza mu za
kazde nastepne, choéby tylko rozpoczete pot godziny nalezytos$é
1.50 do 3 mk. Nalezytos¢ ta odpada, jesli juz przy obliczeniu na-
lezytosci za wizyte porachowano odszkodowanie za stratg czasu,
przez wizyte spowodowana.

8. Wiecej, niz dwie wizyty na dzien, mozna zalicza¢ tylko
wtedy, jesli si¢ je uskutecznia za zgoda chorego lub jego rodziny,
lub gdy tego wypadek chorobowy wymaga.

9. Jesli leczy sie réwnocze$nie wiecej 0séb chorych, nalezg-
cych do tej samej rodziny i znajdujacych si¢ w tem samem mie-
szkaniu, to dla drugiej z porzadku i dla kazde] nastgepnej osoby
zniza si¢ nalezyto$¢ do potowy cen, pod 1 i 2 podanych.

Dalej przystuguje ;

10. Za wizyty lub porady w czasie miedzy godzina 9 ta
wieczOr a 7-ma rano podwdjna lub potréjna nalezytos¢ za czyn-
nosci, podane pod Nr 1 do 4 i pod Nr 7. W kazdym razie
nalezytosci, podanej pod Nr 2 nie mozna ponizej 3 mk. oceniaé

11. Za wizyty, ktére na zadanie chorego Ilub jego rodziny
uskuteczniono natychmiast, lub w oznaczonej godzinie przystuza
podwdina wysokosé nalezytos$ci, podanej pod Nr 1 i 2.

12. Za ustng narade dwo6ch lub kilku lekarzy przypada
kazdemu z nich (Yacznie z nalezytoScia za wizyte) 5—30 mk.

13. Za powtarzajace sie narady w tym samym wypadku
chorobowym, za druga i kazda nastepna narade po S5—20 mk.

14. Dla kazdego lekarza, wezwanego do pomocy przy
innych czynno$ciach lekarskich (operacye itd.) po 5—20 mk.

15. Za czynnosci pod Nr 12, 13, 14, w porze nocnej (po-
row. Nr 10) przypada podwdjna nalezytosé.

16. Za fiakra i za strate czasu w drodze do chorego z re-
guly nie przystuza lekarzowi osobne odszkodowanie przy wizy-
tach, dokonywanych w miejscu zamieszkania lekarza, jednakze
okolicznosci te moga by¢ uwzglednione przy obliczaniu nalezy-
tosci za wizyte w granicach pozycyj, podanych pod Nr 1 i 2.

17. Natomiast w wypadkach, podanych pod Nr 10, 11, 12,
13, 14 i 15, moze lekarz nawet w obrebie miejsca zamieszkania,
jesli mieszkanie chorego jest od mieszkania lekarza nie mniej
oddalone, niz 2 km., policzaé oprocz nalezyto$ci za wizyte takze
koszt fiakra jako tez odszkodowanie za strate czasu w drodze,
a mianowicie za kazde rozpoczete pot godziny w wysokosci 1.50
do 3 mk.

18. Jesli chory jest poza miejscem zamieszkania lekarza,
a mianowicie nie blizej, niz 1 km. od granicy tej miejscowoéci,
i niz 2 km. od mieszkania lekarza, ma lekarz oprécz nelezytosci
za wizyte do policzenia takze wynagrodzenie kosztéw podrdzy.

Przy uzyciu wlasnego powozu nalezy obliczyé to odszkodowanie
wedtug miejscowej taryfy dorozkarskiej. Wolno takze policzyé
te nalezytosé, jesli lekarz nie uzyt fiakra do podrézy.

19. Przy podrézy koleja przypada koszt Il. klasy, przy po-
drézy parowcem koszt kajuty l. klasy a nadto za dojazd i odjazd
do stacyi po 1.50. mk.

20. Oprécz tego w wypadkach pod Nr 18 ma lekarz prawo
zada¢ odszkodowania za strate czasu w podrézy, a mianowicie
po 1.50 do 4 mk. za kazde rozpoczete p6i godziny jazdy.

21. Za podroze, ktore diuzej trwaja, niz 10 godzin, policza
sig oprécz zwrotu kosztow podrdézy wynagrodzenie w kwocie 30
do 150 mk. za 1 dzien, w czem miesci sie takze odszkodowanie
za strate czasu. Za czynno$¢ lekarska nalezy osobno wynagrodzié.

22. (dy lekarz poza miejscowos$cia zamieszkania odwiedza
kilku chorych (Nr 18) w podrozy okreznej, nalezy wszystkie ko-
szty furmanki i za strate czasu w stosowny sposéb rozdzielié
miedzy poszczegllnych chorych.

23. Jesli przy sposobnosci wizyty lekarskiej (Nr 18, 19, 20,
21, 22) zghaszajg sig¢ do lekarza jeszcze inni chorzy, to przyslruza
mu nalezyto$¢, podana pod Nr 1 i 3.

24. a) krotkie poswiadczenie zdrowia lub choroby pewnej

osoby. . . . 2—3 mk.
b) dok}adne :prawozdame o choroble . .3-10 ,
) umotywowane orzeczenie 9—-30 ,,

25. List, napisany w interesie wyleczema chorego 2—10 ,,

26. Ogledzmy zwlok, takze z krotkiem potwier-
dz niem na piSmie oprdcz nalezytosci za wizyte . .3~ 6 ,

27. Sekcya zwtok na wniosek strony prywatnej 10—30 ,,

28. Pisemny wywodd sekcyi zwlok . . | . 3—10

29. Zabiegi w celu ocucenia pozornie zmarlego
(bez ewentualnego leczenia nastepnego) . 4—20 ,

30. Szczepienie ochronne przeciw ospie. (Lacznie
z rewizya i z wydaniem Swiadectwa szczepienia) .3— 06,

31 Jesli szczepi sig razem osoby, przynalezne do
tego samego domu i w tym samym lokalu, kazda osobe 1— 25,

32. Nadzor przy kapieli . . . . . . . . - 10,

33. Wykonanie narkozy . : 5—10 =

Jesli narkoze uskutecznia sig w celu wykonama
operacyi, za ktora ma lekarz prawo zadac¢ nalezytosci
nie mniejszej, niz 10 mk., nie nalezy si¢ za narkoze
osobne wynagrodzenie.

34. Masaz . .2— 5,

35. Wodolecznicze zawmleae =] 2—10 ,,

36 Zastosowanie pradu stalego lub mdukcy]nego 2-10 ,

. Podskorne wstrzykniecie lekéw (oprécz nale-
zytosci za lekarstwo), wsirzykniecie do cewki moczo-
wej, lewatywa . .

38. Zatozenie Swieczki (bugle) sondy odbytmcowe]
z wlewaniem ptynéw, lub bez, lub z podobnemi
czynnos$ciami . ; . 2—10

39. Zatozenie sondy zo&adkowe; : T s KOS

40. Ten sam zabieg przy zwezeniach przetyku lub
przy zastosowaniu przeplokania zoladka

41. Narzedzia lub Srodki opatrunkowe, ktOre
dozwalajg tylko na jednorazowe uzycie, albo ktore
z powodu szczegdlnych okoliczno$ci musiano zniszczyd,
albo ktdre chory do dalszego uzytku dlasiebie zatrzymuje,
nalezy lekarzowi dostarczyé, lub wedtug ich wartosci
za nie zaplacic.

42. Jesli czynnosci pod Nr 35 do 40 wykonywa
sie stale przez dtuzszy czas w tej samej chorobie, to
nalezy policzy¢ pelna nalezytos¢ tylko za pierwsze trzy
razy, a za kazdy nastepny raz tylko polowe, jednak
nie mniej, niz 1 mk.

43. Puszczenie krwi . . . . . . . . -

SRR,

5—10 ,,

s 2
(C. d. n)

Sprawa szpitalika sw. Zofii.

Po dtuzszych pertraktacyach przyszto do porozumienia, kt6-
rego warunki wyjasnia nastepujace pismo prof. Raczyfiskiego:

Do

Szanownego Komitetu Tow. szpitala dla ubogich dzieci im. $w.
Zofii we Lwowie.

Zgodnie z zyczeniami memi, wyrazonemi W piSmie, ktdre
na wezwanie Sz. Komitetu wniostem z Krakowa dnia 5. marca
b. r., otrzymalem od Sz. Komitetu nominacye na Dyrektora szpi-
tala dla ub. dzieci im. $w. Zofii i prymaryusza na oddziale choréb
wewnetrznych i zakaznych. Gdy jednak po przybyciu do Lwowa
i objeciu mych obowiazkéw przekonatem sig, ze z jednej strony
nominacya ta data powodd do niezadowolenia wsréd pewnego
grona mych kolegéw, z drugiej, ze cel moj, dla ktérego dazytem
do takiej wtasnie nominacyi, da si¢ osiagna¢ nawet po zrzeczeniu
sie przezemnie pewnych funkcyj, objetych ta nominacya, przeto
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prosze niniejszem o zmodyfikowanie zakresu obowigzkéw, mnie
pierwotna nominacya poruczonych, do nastepujacych granic:

I. Duyrekcyi szpitala im. $w. Zofii nie chciatbym sie podjaé
na czas dtuzszy, niz lat 3 (trzy), liczac od daty mej pierwotnej
nominacyi, spodziewam sie bowiem, ze w ciggu tego czasu pod-
jete i wykornczone beda budynki dla celow kliniki, przez wys. Rzad
budowaé sie majace. Gdyby atoli w tym okresie czasu budynki
te zostaly wprawdzie rozpoczete, ale jeszcze nie ukonczone, przy-
stugiwaé mi bedzie prawo przedstawienia Kom. Tow. potrzeby
pozostawienia dyrekcyi szpitala w mych rekach az do ukoficzenia
powyzszych budowli. W zadnym jednak razie ten okres dodatkowy
nie moglby przekroczy¢ dwoch lat.

II. Przekonawszy sie na miejscu, ze w Szpitalu sSw. Zofii
oprécz dwoch sal (V. i VL), zastrzezonych na powsta¢ majaca
klinike pediatryczng, w Kktorych znajduja pomieszczenie dzieci
z chorobami wewnetrznemi, znajduja sie jeszcze 2 sale (VI i VIIL),
mieszczace obecnie dzieci chore na choroby oczne, skérneit. d.,
chetnie zrzekam sie prawa ordynowania na tych dwdéch ostatnio
wymienionych salach, a natomiast prosz¢ o potwierdzenie przy-
znanych mnie juz praw:

a) lekarza ordynujacego w dwdch salach, w ktorych mieszcza
sie dzieci z chorobami wewnetrznemi, a przeznaczonych na po-
wstaé majaca klinike chorob dzieci;

b) lekarza ordynujgcego na oddziale choréb zakaznych;

¢) kierowania ambulatoryum w czasie trwania kurséw uni-
wersyteckich dla stuch. medyc. lub lekarzy, t. j. od 1. pazdziernika
do konca lipca kazdego roku. (Po wybudowaniu budynku klini-
cznego, klinika pediatr. mieé¢ bedzie swoje ambulatoryum).

Ill. Wysokos¢ remuneracyi za te czynnos$ci lekarskie oznaczy
komitet Tow. szpit. $w. Zofii.

IV. Szczegély co do przyjmowania dzieci chorych do szpi-
tala i poszczegolnych oddzialéw uregulowane zostana przez Sz.
Komitet Towarzystwa na wniosek dyrekcyi po porozumieniu
z innymi ordynatorami szpitala, z zastrzezeniem prawa wyboru
«chorych dla mego oddziatu.

Lwow, 27. maja 1904.
Dr. Raczypriski m. p.

W sprawie duru plamisiego.

Pojawiajace sie tak w lekarskich, jak i w innych czasopi-
:smach, lakoniczne wzmianki, ze w tej a te] miejscowosci zmart
ten a ten lekarz na dur plamisty, nasuwaja mys$l, ze jezeli nie
jesteSmy w moznosci za pomoca ochronnego szczepienia i in-
nych Srodkéw zapobiegawczych zabezpieczy¢ sie od zakazenia
durem plamistym, i gdy w razie dotknigcia ta chorobs jesteSmy
czesto na $mieré skazani, powinniSmy przynajmniej poczynié
u wiladz energiczne starania o to:

1. by nie tylko w razie Smierci, lecz tez podczas choroby
i dtugotrwatej zwykle rekonwalescencyi — nie tylko zona i dzieci,
lecz tez i dalsza, przez lekarza utrzymywana rodzina, zostata od-
powiednio zabezpieczong, a to droga osobnej ustawy, gdyz roz-
porzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych i skarbu z 8 maja
1857 Nr. 95 Dz. u. p. nie jest wystarczajacem i oddaje nas na
taske lub nietaske wtadz rzadowych, wzglednie osobistosci, ta-
kowa reprezentujacych;

2. by nie tylko lekarze uzyci przez rzad do ttumienia epi-
demii duru plamistego, mieli prawo do zabezpieczenia swych ro-
dzin na wypadek choroby lub $mierci, lecz tez wszyscy lekarze
wolnopraktykujacy, jesli zostanie udowodnionem, iz choroby tej
nabawili sie z powodu wykonywania swych zawodowych obo-
wiazkow;

3. by do tlumienia epidemii duru plamistego, podobnie jak
epidemii cholery, delegowano tylko tych lekarzy, ktorzy sie na
to zgodza, gdyz lekarz, posiadajacy niezabezpieczona rodzine,
musi si¢ powodowaé wzgledami na jej los na wypadek swej
Smierci;

4. by dzienne wynagrodzenie lekarzy, uzytych do tlumienia
epidemii duru plamistego, szczegdlnie wobec okdlnika Prezydyum
¢. k. Namijestnictwa we Lwowie z d. 13 kwietnia 904. L. 4837,
doréwnywato co najmniej wynagrodzeniu lekarzy, delegowanych
do ttumienia cholery, ktdra przeciez nie jest dla lekarza w tym
stopniu pod wzgledem zakazenia sig¢ niebezpieczna, jak dur pla-
misty; dotychczasowe wynagrodzenie jest $miesznie nizkie. Lekarz,
delegowany do duru plamistego, odwiedzajac w ciagu dnia cho-
rych i wachajac wstretne wyziewy w zadusznych izbach whoscian-
skich lub zydowskich, moze przy istniejacem obecnie wynagro-
dzeniu zarobi¢ co najwyzej 10 koron i to naturalnie zaoszcze-
dziwszy na kilometrowem. Czyz to mozna nazwaé odpowie-
dniem wynagrodzeniem w ogole -— a w szczegllnosci, jezeli sie
Zwazy :

a) ze lekarzowi, delegowanemu do duru plamistego, jak
zoinierzowi na wojnie, $mier¢ zaglada ciagle w oczy,

b) ze musi mie¢ na objazdy osobny ubior i poswieci¢ go
na zniszczenie przez ustawiczne uzywanie S$rodkow desinfek-
cyjnych,

c) ze wrociwszy do domu, musi przynajmniej przez pol
godziny dezinfekcyonowac sig, nie chcac zarazi¢ swych domowni-
kow, wzglednie chorych, ktorych odwiedza,

d) ze traci na praktyce, gdyz publiczno$¢, dowiedziawszy
sig, ze lekarz ma do czynienia z durem plamistym, niechetnie go
wzywa 1 w ogdle unika.

5. W koncu nalezaloby, mojem zdaniem, wezwac rzad, by
podobnie jak juz uczynit, wysylajac ekspedycye naukowa do In-
dyj w celu badania zarazka dzumy, zrobil to samo 1 tu, wy-
sytajac taka ekspedycye do QGalicyi w celu badania zarazka duru
plamistego, ktory tak ludno$¢, jak i lekarzy dziesiatkuje i jest
jedna z najstraszniejszych plag w kraju.

Zborow 25. maja 1904.
Dr. Skorski.

Dopisek redakeyi. Wszystkie powyzsze postulaty uwazamy
za zupeinie stuszne i byloby wielce pozadanem, aby w tej spra-
wie lzby lekarskie galicyjskie wdrozyty stosowne starania, gdyz
dur plamisty grasuje w Qalicyi i tutejszym lekarzom co roku za-
graza. Co do postulatu, pod 5) wymienionego. to podobne za-
danie wypowiedziat dr. Opiefiski na niedawno odbytem Walnem
Zgromadzeniu Tow. hygienicznego we.- Lwowie, a wniosek dr.
Opienskiego w tym kierunkuy uchwalono. Wypadaloby jednak i co
do tej sprawy uzyskac silniejsze poparcie czynnikéw politycznych
i sadzimy, ze te propozycye powinien podja¢ w Sejmie krajowym
ktéry z postéw — lekarzy, jako rezolucye do rzadu.

Wczczenie pamigci prof. dr. Trzebicky’ego.

Otrzymujemy nastepujaca odezwe:

Kilka zaledwie tat pracorat §. p. profesor dr. Rudolf Trzebicky, jako
prymaryusz Oddziatu chirugicznego szpitalu $§w. fazarza w Krakowie, bo
Smier¢ nieublagana przedwcze$nie przecigta pasmo Jego zywota.

Krotki ten zywot atoli w plon byt obiitym, jezeli si¢ zwazy, ze nie
dawno temu zdat sprawg z 10.000 pod jego okiem wykonanych operacyj,
a liczny zastep miodych adeptéw sztuki lekarskiej wiedze swa na Jego
uzupetniat oddziale. Pamig¢ meza tego na wieki trwac bedzie, jest jednak
rzeczg godziwa, aby widomy znak tej pamigci pozostal w gmachu, gdzie
pracowitego dokonat zywota.

Podpisani przeto zachgceni przez wielu kolegéw postanowili umie-
$ci¢ poriret Jego w pawilonie chirurgicznym szpitala $w. kazarza w Kra-
kowie. Pragniemy atoli, aby dzieto to bylo wiecznem $wiadectwem, ze
wielu a wielu do tego przyczyni¢ sie chciato; odzywamy sie zatem do Ko-
legow i Przyjaciét Jego, aby datkiem na ten cel przeznaczonym pospie-
szy¢ zechcieli.

Dr. jozef Bogdanik
Prymaryusz Oddz. chirurg. szpit. §w. Lazarza

Dr. Artur Frommer Dr. Antoni Juras
Sek. szpit. $w. Lazarza Dyrektor szpit. w Biatej.

Datki przyjmuje Dr. Leon Brand, Krakéw, Szpital $w. kazarza.

Dr. Leon Brand
Sekund. szpit. sw. Laz.

KRONIKA.

Nasz fundusz zapomogowy. Wskutek naszej odezwy w po-
przednim numerze poczynaja naptywaé sktadki do funduszu zapo-
mogowego, co dowodzi, ze Koledzy uwazaja taki fundusz za po-
trzebny. Szczegélne zadowolenie sprawil nam dopisek Czcigo-
dnego Radcy Prof. Dra Wicherkiewicza z Krakowa, ktéry prze-
sytajac do funduszu zapomogowego bH0 K, dotaczyt zyczenie
»by ten fundusz wzmagal sie jak najbardziej, a stuzyt zawsze
tylko potrzebom, stworzonym przez zdobywanie prawdziwie ide-
alnych celéw zawodowych“. Przypominamy, Ze przed rokiem
pierwsze zyczliwie stowa otrzymalo wydawnictwo ,Glosu leka-
rzy“ od Radcy Prof. Dra Wicherkiewicza. Moze dzi§, gdy pismo
nasze przebrneto szczeSliwie pierwsze trudnosci, zyczliwosé
Radcy Prof. Dra Wicherkiewicza dla funduszu zapomowego
i dobry przyktad w =zasileniu tego funduszu bedzie dla innych
zacheta.

Dotad nadeszly do funduszu zapomogowego nastepujace
sktadki: Radca Prof. Dr. Wicherkiewicz 50—, dr. Langie 1'—,
dr. Adler 3—, dr. Malinowski 3—, dr. Danielski 6 —. dr.
Knapczyk 1-—, dr. Aronsohn (z Podgérza) 1°'—, dr. Kramarzynski
(z Krakowa) 1-—, dr. Kramarzynski (z Dabrowy) 2-—, dr.
Kibitz Leon 2'—, dr. Rose 1-—, dr. Skorski 4—, dr. Waligor-
ski 2'—, Sz. Adler 1-—.

Honoraryum autorskie ; dr. J6zef Kadyi 3 K 18 h.

Pozostato w dniu 1. bm. 903 K 53.

W dniu 15. czerwca pozostaje razem 984 K 71 hal.
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Posiedzente Wydzialu Tow. Samopomoey lek. dn. 30. kwietnia 1904.
Przwodniczy [l. Wiceprezes_ kol. Bogdanik, ktéry zawiadamia, ze obaj
z sekretarzem zaprosili Wydzial na nadzwyczajne posiedzenie celem na-
radzenia sie, czy i w jaki sposéb wzigé udziat w uroczystosci 15-to-lecia
parku Jordana. Po krétkiej dyskusyi uchwalono wobec tego, ze uroczystosé
cata ma mie¢ charakter owacyi ze strony wylacznie dzieci i mtodziezy
szkolnej, ztozyé jedynie od Wydziatu zyczenia prof. Jordanowi przez de-
legatow, na ktérych wybrano kol. Bogdanika i Langiego.

Generalny sekretarz Dr. Langie.

Posiedzenie Wydzialu Tow. Samop. lek. dn. 28. maja 1904. Przewo-
dniczy prezes prof. Jordan. Sekretarz zawiadamia o ukonstytuowaniu sig
Reprezentacyi lwowskiej, ktéra wybrata swéj Zarzad i zawiadomita o tem
osobnem pismem Wydziat. Skarbnik podaje do wiadomosci, ze w mysl
uchwaty Wydziatu ztozyt 300 kor. na ksigzeczke kasy oszczednosci m.
Krakowa Nr. 227181, jako fundusz zapomogowy Imienia Dr. Zdunia, ze-
branv przez lekarzy, bioracych udziat w jubileuszu kol. Zdunia. Na wniosek
kol. Langiego uchwalono wilaczyé do tego funduszu 200 kor., ofiarowa-
nych Towarzystwu przez kol. Zenona Pelczara z Drohobycza i 93 kor.,
przystanych przez kol. Smolarskiego z Przemysla. Kol. P. odméwiono zapo-
mogi, gdyz juz dwukrotnie jg otrzymal. Kol. W. udzielono zapomogi
w kwocie 100 kor. Sekretarz odczytat odezwe w sprawie stemplowania
recept, zredagowang przez sekretaryat, uchwalono jg umiesci¢ w ,Glosie
lekarzy“ i Przegladzie lekarskim. Uchwalono nastepnie wydrukowaé nowy
statut w 3000 egzemplarzy i rozesta¢ go wszystkim lekarzom, jako zalg-
cznik przy ,Gtosie lekarzy“. Co do przettdmaczenia statutu na jezyk ruski,
polecono sekretarzowi porozumie€ sie z kol. Q. we Lwowie co do kosztow
tegoz ttdmaczenia.

Ueneralny sekretarz Dr. Langie.

Do Tow. Samopomoey przystapit i nadestat na rece kol. Moszko-
wicza 8 — dr. Emanuel Rose, z Rawy ruskiej.

: Wykaz prenumeratordw.

(Cigg dalszy).

Mgr. Dewechy 6°10, doc. dr. Biernacki 6:—, dr. Metzger 6—, dr.
Schneider Ludwik 3, dr. Rutkowski 6'==, Krajowy Zaktad dla obtgkanych
w Kulparkowie 9'—, dr. Hulles 6'—, dr. Ader 9—, dr. Malinowski 3 ,
dr. Rogalski 9—. dr. Hefter 6:'—, dr. Merz 9-—, dr. Danielski 9"—. dr. Ja-
szczurowski 6'—, prof. dr. Szymonowicz 9—, dr. Szyszkowski 9-—, dr.
Zygmunt Reinhold 9—, dr. Schapira 6—, dr. Sotowski 9—, dr. Link 6 —,
dr. Uromski 6'—, dr. Borzecki Eugeniusz 9—, dr.'Klesk Adolf 6-—, dr.
Brejter 6'—, dr. Schneider 6'—, Radca iprof. dr. Wicherkiewicz 9°—, prof.
dr. Kostanecki 9'—, dr. Knapczyk 9-—, dr. Aronsohn Samuel (Podgorze)
9 —. dr. Kramarzynski (Krakéw) 5—, dr. Potochajto 3—, dr. Lenartowicz
(Ustrzyki) 6-—, Dyrekcya Szpitalu §w. Lazarza w Krakowie 6/—, dr. Trelski
3'—, dr. Kibitz Leon 3.—, I. P. A. (prosimy o wyjasnienie tego anonymu}
ze Lwowa 6'—, Kimmermau 3 —, dr. Stobiecki 9-—, dr. Kohn 3 —, dr.
Zins 2'—, dr. Kalach 9, dr. Margulies (Sniatyn} 6'—, dr. Jabtofiski 9'—,
dr. Rose 9'—, dr. Skorski 6:'—, dr. Luniewski 3—, dr. Czyzewicz (Jaro-
staw) 6'—, dr. Godlewski 6'—, dr. Borzgcki (Lwow) 6'—, dr. Nodzyfiski
3'—, dr. Wachnianin 3—, dr. Kleski 6—, dr. Hirschhorn 10—, dr. Jan-
kowski (Lwéw) 9 —, dr. Orzechowski 6:—, dr. Koztowski (Dolina) 3—,
dr. J6zei Weigel 9 —, dr. Spalke 9'—, dr. Krasuski 9—, dr. Waligérski 6—,
Sz. Adler 3—, dr. Zanietowski 6'—, dr. Dobija 6:—.

NADESELANE.

HKonkurs.

Wydziat powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje niniejszem
konkurs na posade lekarza okregowego w Lyscu.
Do okregu sanitarnego naleza nastgpujace gminy i obszary
dworskie powiatu bohorodczafiskiego :
Lysiec, kysiec stary, Stebnik, lwanikéwka, Pochowka, Po-
siecz, Niewoczyn, Hryniowka i Lesiowka.
Ptace roczna 1000 koron pobieraé bedzie lekarz okregowy
z kasy Wydzialu powiatowego w ratach miesigcznych z gory,
oraz ryczalt na objazdy ustanowiony przez Wydziat krajowy
w kwocie 600. koron. Chcacy uzyska¢ posade lekarza okrego-
wego, musza procz dostatecznej fizycznej zdolno$ci posiadac
nastepujace warunki :
1. Prawo obywatelstwa austryackiego.
2. Dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej.
3. Nieskazitelny charakter.
4. Znajomos¢ jezykdéw krajowych.
5. Praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim.
Miedzy kandydatami maja pierwszenstwo ci, ktérzy wykaza
sie dwuletnia stuzba w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dy-
plomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.
Dotyczace podania nalezycie udokumentowane, nalezy
wnosi¢ w nieprzekraczalnym terminie dni 30-tu do Wydziatu
Rady powiatowej w Bohorodczanach.

Z Wydzialu Rady powiatowej.
Bohorodczany, dnia 1-go czerwca 1904.

Prezes.

|

L. 1.688.
HKonkurs.

Na mocy postanowiefi ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17.
dz. u. kr. rozpisuje sie ponowny konkurs w celu obsadzenia
posady lekarza okregowego z siedziba w Strzeliskach nowych —
z placa roczng 1000 koron i ryczaltem na objazdy w kwocie
700 koron.

Obowigzki lekarza okregowego okresla rozporzadzenie wy-
konawcze do ustawy z 2. lutego 1891 wvdane przez c. k. Na-
miestnictwo w porozumieniu z Wydzialem krajowym (dz. u. kr.
Nr. 82 z roku 1891).

Kandydaci chcacy uzyskaé powyzsza posade winni wnie$é
swe podania do Wydzialu powiatowego w Bébrce w terminie do
1. lipca 1904 i przedtozy¢ dowody, ze posiadaja:

1) prawo obywatelstwa austryackiego,

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wykony-
wania praktyki lekarskiej,

3) nieskazitelny charakter,

4) znajomo$¢é jezykow krajowych,

5) praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim,

6) dostateczna fizyczna zdatnosé. :

Z Wydziatu Rady powiatowej.
Bobrka, dnia 23. maja 1904.

LW- 49.069,904.
Konkurs.

Wydziat krajowy Krolestwa QGalicyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksigstwem krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs
na posade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Bochni.
Kandydaci powinni najpdzniej do konca czerwca 1904
wnie$¢ podanie do Wydzialu krajowego z dotaczeniem:
a) metryki urodzenia na dowdd, ze kandydujacy nie prze-
kroczyt 40 roku zycia.
b) dowodu obywatelstwa akstryackiego,
¢) dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym
z Uniwersytetow Monarchii Austryackiej upowazniajacego do wy-
konywania praktyki lekarskiej.
Do posady tej jest przywiazana ptaca 1000 koron rocznie.

We Lwowie, dnia 1. czerwca 1904.
Piotrowski.

L. 1535.
HKonkurs.

Na mocy postanowiefi ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17.
Dz. u. kr. oraz w $lad uchwaly Wydzialy powiatowego z dnia
27. maja 1904 rozpisuje sie konkurs na posade lekarza okre-
gowego z siedziba w Sokotowie z ptacg roczna 1000 kor. i ry-
czattem na objazdy 400 kor.

Okreg sanitaruy w Sokotowie obejmuje nastepujgce miejsco-
wodci : Sokotow, Wulke sokolowska, Gérno, Turze, Markowizng,
Moczury, Trzebo$, Trzebinke i Nienaddwke.

Kandydaci ubiegajacy si¢ 0 powyzsza posadg musza oprocz
dostatecznej fizycznej zdolnoSci stwierdzonej Swiadectwem ck.
lekarza powiatowego posiada¢ nastgpujace warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego.

2) dyplom doktora medycyny upowazniajgcy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej,

3) nieskazitelny charakter,

4) znajomo$¢ jezykOw krajowych,

5) najmniej dwuletnia praktyke w zawodzie lekarskim.

Pierwszenstwo miedzy kandydatami beda mieli ci, ktorzy
sie wykaza dwuletnig stuzba w szpitalu lub Swiadectwem ze zto-
zonego egzaminu fizykackiego.

Obowiazki lekarza okregowego okresla blizej instrukcya
stuzbowa wydana przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu
z Wydzialem krajowym na sazadzie §. 14. powotanej na wstepie
ustawy.

Dotyczace podania wnosi¢ nalezy do podpisanego Wydziatu
powiatowego w terminie do 30. czerwca 1904.

Z Wydzialu powiatoiwego.
Kolbuszowa, dnia 28. maja 1904.

Prezes:
Tyszkiewicz, mp.

Sekretarz:
Serednicki, mp.
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Ll s k Yr. Jan Regiec
Ao E z{an urs. SR, ordynuje od 20-go maja
ydzial powiatowy w Buczaczu rozpisuje konkurs na po- :
sadeg lekarza okregowego w USciu Zielonem z praca 1000 kor. . w. Rymauowle ] ]
600 Kcor. na objazdy rocznie Umae (e e okt o
Do okregu nalezy 11 miejscowosci. Apteka w miejscu. Wa- | ; 4 djz,-eipy, &)
runki okredlone ustawa z d. 2. lutego 1891. Dz. u. kr. Nr. 17.
Termin do wnoszenia podan do 15 czerwca br. '
Lekarz okregowy bedzie moégt za osobnem wynagrodzeniem
ze strony biura gminy w USciu Zielonem spelniaé obowigzki le-
karza miejskiego. Grafe“berg
Z Wydzialu powiatowego. T
Buczacz, dnia 23. maja 1904. l )f E B ] E L
Prezes:
Dr. Krzypzanowski. jedyny lekarz Polak.

Od tygodnia $wieza

KROWIANKA

Z ¢ k Zaktadu krowiankowego w Wiedniu

poleca
WYLACZNY SKELAD DLA GALICYI

SZVYMON HbAY

- = = = aptekarz = - - -

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

_—

Wk__ —
ZAKEAD WODOLEGZNIGZY

D® A, CHRAMCA

w Zakopanem
OTWARTY CALY ROK.

Centralne ogrzewanie, Swiatto elektryczne,
kanalizacya, wodocigg, nowo urzadzone
fazienki. - Cena od 8 K dziennie w zwyz
z catem utrzymaniem. - Kuchnia wykwin-
tna i zdrowa. - Prospekta na Zadanie.

— ==

QRARRRRIRIRRRRRRRARK
Dr. A. MIKOLASEK

Lwow, Walowa 3.

Zaktad dla badan klinicznych.
Rozbiory moczu, krwi, plwocin,
mleka i t. d.

Ord. 2—4.
CEERRRLRRNRRRRER

Bilety wizytowe litografowaue,
Listy $lubne,

zaproszemnia balowe,
napisy na papier listowy i koperty,
blankiety na recepty, etykiety na flaszki
I pudetka, dyplomy, plany ifp.

wykonuje

Zaktad artystyczno - litograficzuy
PILLERA i Sp.

we Lwowie, ul. iyczakowska 8.
| e——— o= d——— ]

Fizykalno-dyetetyczna Lecznica

Pr. K. Jarnawskiego w Xossowie
(stac. kol. Zablotow) za Kolomyija.

Otwarta od 1. maja
do kofica pazdziernika.

IWONICZ

Zaklad zdrojowo-kgpielowy i klima-
tyezny w GALICYI, staeya holei
1WuNICZ.

Szezawy slono-jodo-bromowe i zelazisto-jodowo-bro-
mowe, kapiele slono-jodowe, igliwiowe, horowinowe,
gazowe jak w Nauheimie, rzeczne, zahiegi hydropaty-
czne, miesienie, gimnastyka lecznicza i elekiroterapia.
Wskazanie: Zotzy (scrophulosis), choroby kobiece, wy-
pociny pozapalne, kita i choroby skorne, dna i gosciec.
przerost gruczolu tarczykowego, obrzeki watroby
i Sledziony, wady serca i tetnic, kamienie Zolciowe.
Zaklad potozony w lesie szpilkowym 608 m. nad pow.
morza, w uroczej gorskiej okolicy. — Urzadzenie wzo-
rowe, mieszkania wygodne, elektryczne oswietlenie.—
Wodociagi, woda do picia zrédlana ze skaly bijaca.
Kaplica zakladowa. Poczta i tel graf w miejscu.
Lekarz zaktadowy: Dr. JULIAN STANISZEWSKI z Kra-
kowa i Doc. Dr. ANTONI GABRYSZEWSKI ze Lwowa,
tudziez 4-ch wolno praktykujacych lekarzy. — Dla
wygody P. T. Gosci utrzymuje Zaktad spedytora p. S.
Bocka na stacyi kol. Iwoniez.
Sezon od 20 maja do konca wrzesnia. W 1. sezonie
do 20 czerwca i w Ill. od 20 sierpnia mieszkania zna-
cznie tansze. Uwolnienia od taksy na mocy swiadectwa
ubostwa udziela sie tylko w I. i lll. sezonie.
Zamowienia na mieszkania, wode. sol, mut i tug przyj-
muje i wszelkich wyjasnien udziela

Dyrekeya Zakladu zdrojowo-kgpielowego
w lwoniczu.
[ ee—— e S ey — i, |

Lekarze zdrojowi.

Inserafy w tym dziale zglasza¢ nalezy bezposre-
dnio pod adresem redakeyi.

Pr. Eugeniusz Wajgiel
ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Rymanswie.

ECOlEESEERETNESNESREES

Dr. J. Kotaczkowski w Szezawnicy

kierownik Zaktadu wodoleczniczego i Pensyonatu
ordynuje od 25 lat. Ceny w Pensyonacie przyste-
pne. Kuchnia wykwintna. Kuracya nowoczesna.

55 D D DD DD D [ DD (S D od > |

Byly asystent Uniwersytetu Jagiell.

Pr. filbert Stisskind

ordynuje jak w latach poprzednich

v JHarisbadzie
Sprudelstrasse Raus ,,Amerikaner.

Yr. €. Damarnski

ordynuje jak w latach poprzednich
w lwoniczu.

o 3 i e 3 S ) B
Pr. W. Sadowski
ordynuje jak ldt ubiegtych

w Reichienhall

Villa Sehonheim.

SIS ST D) I i o oo
We Francensbadzie
willa ,,Stadt paris*
ordynuje, jak lat ubiegtych,
Dr. Jozef Zeitnep.

(G e O G R S O D e G T D

Dt. Zenon Pelczar

b. diugoletni lekarz zaktadowy ordy-
nuje nadal od 15. maja

w Cruskaweun willa ,,Zofia*.
EEsEEEEEEEEESEENEE

Dr. M. Cepcba

ordynuje_od 28. maja
w Krynicy,
willa: ,,domek szwajcarski‘.
[ CoISD LD HEIOD A LD (A I (D

[COD O I D (OID A D D

Mariepbad
dr. St. Benedykt Xwiatkowski

b. I. asystent kilinik choréb wewnetrznych
Uniw. Jagiell. ordynuje, podobnie jak w roku
zesztym,

Kaiserstrasse, ,,Stadtf }amburg“.

EEaeseEasEsEsEEEENE=l

Dr. Lecon Kropf
byly uezen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszka stale
w Karlsbadzic

THEATERGASSE ,MINERVA®“ i zwraca uwage
Szanownych Kolegéw, ze z roku na rok zwigksza
sie tutaj liczba kuracyuszéw zimowych, albowiem
doswiadczenie wykazuje, ze wyniki leczenia zdro-
jowego s3 rownie dobre w kazdym miesigcu,
koszta za$ utrzymania znacznie sg mniejsze, a wy-
gody wieksze przed i po gitdwnym sezonie.
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B. asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Pr. Julian Staniszewski

lekarz zakladowy
ORDYNUJE JAK W LATACH POPRZEDNICH

w Jwoniczu.

QARRIRIRIRIRIRIRAIRIRIRIRIRIY
Dr. JOZEF MAYER

ORDYNUJE JAK W ROKU POPRZEDNIM
w Xrynicy - £azienki borowinowe.

DD DDDHDDDHDD)

- s s o )
Cieplice Trencaynshie.
Dr. S. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubieglych i wysyta
na zadanie Szan. kolegéw broszury.

REEEREECREECELERRECRIRRRRRIRERER
Yr. Franciszek Yobija
ordynuje, jak roku poprzedniego

w Marienbadzie

Keiserstrasse ,,Weisser Schwan.
DS H S SO

Dp. Staubep
ordynuje przez sezon letni,
jak dawniej

w Jwoniczu

T R MR e T e R T R N T

or. 5. Lanes
ordynuje podczas sezonu jak w latach
poprzednich
w Jwoniczu.

U,

RUBRICAE NEUTRALIS
(Dimethyldiamidotoluphenazin)
SOLUTIO SPIRITUOSA
secundum praeceptum Dris C. UHMA
praeparata
secretiones nondum fixas, brevi {fempore tingens.

Gonococcos Neisseri qui in lymphocytis inve-
niuntur, statim tingit.
100 gr. flaszka koron 1'50.

GLOWNY SKEAD u Piotra Mikolascha i Sp. Lwow.

S

Malaga z ching

Malaga z #elazem

Malaga z ching i zelazem
Malaga z fosloranem wapna
Malaga z rebarbarum

Wino z orzechow Kofa
Wino pepsynowe z Diastaza
Wino z cascara sagrada
Wino z condurango

Wino ze Somatozg

e

fipteka H. Blumenfelda we Lwowie
ulica Zélkiewska 1. 4

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888 jakotez wyszczegélnione
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina leeznicze wlzsnego wyrobn

Syrép z podsforanem wapna
Syrép wapniowo zelazowy
Syrop gnajacolowy

Phosphate de fer czyli roztwdr fosforanu zelazowego.

Przetwory te lecznicze pozyskaly uznanie tak wybitnych powag lekarskich jak Prof. Dr. Czyzewicz,
prof. Dr. Korczynski, Dr. J6zef Weigel, Dr. Widman i w. i.

Chemicznie czysty ,, ThEN“ do wdychiwan po bardzo umiarkowanych cenach.
Zamowienia z prowincyi uskutecznia sie odwrotnie.

R

SYROPY LECZNICZE : PASTYLKI:
Pastylki kaskarowe

Pastylki pepsynowe z diastaza.

ROR ZAKOZENIA 1892.

Jakob Fiihrer

fachowo uzdolniony bandazysta
Lwow — Trybunalska 1. 10.
poleca swoje specyaty:
1) Pasy przepuklinowe

catkiem nowe kombinacye,

2) Pasy brzuszne, popo-
rodowe, dla utrzymania
figury 1 zmniejszenia ob-
wodu.
3) Pasy pephowe.
4) Pasy menstruacyjne.
5) Prostotrzymacze we
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach 1 sznéréwki.
6) Suspensoria w 50-ciu
fasonach z réinych mate-
ryaléw, najdoskonalsze.
7) Bandaze zylakowe i
gumowe, pohezochy bez
SZWow.

Sklad rekawiczeR,
szelek, krawat i pod-
wigzek.

Zlecenia z prowincyi za
pobraniem natychmiast.

pod srebrnym Orlem

[YGMUNTA RUKERA

~ e IL.wowwrie
POLECA

TLEN

do wdychiwai chemicznie czysty potrdjnie myty
Wysylka codziennie na prowincyi
w dowolnych iloéciach.

GLOWNY
i jedyny sktad Srodka dyetycznego
AMAROL

nieszkodliwy, szybko i1 pewnie dzialajacy
érodek ze suflatéw, przeciw ostrym
1 chronicznym chorobom Zoladka 1 ki-
szek u dziecii dorostych. Polecony przez
powagi lekarskie, jak: Dr. Rode w Nor-
dernev, Dr. Hohne w Lipsku, Dr Dlenk
w Berlinie, Dr. Czapski w Gutentag,
Dr. Brach w Moguncyi, Dr. Neumann

w Monachium, Dr. Gryglewicz w Jutro-
(,- schinie 1 wiele innych.

_

OTWARTE CALY ROK

SANATORYUM
Dra Eug. Wajgla

hwow, ul. Rausnera 1. 11

—
—_—

pod administr. kierownictwem

Razimicrza Solechieqo
nowo urzadzone i przebudowane.

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

OTWARTE CALEY ROK
MO¥ A1VD JLAVMLO

Jrospekta na zadanie wyseta

ZARZAD.

OTWARTE CALY ROK

ARRRLRREERARRRRR

Najwyzsze odznaczenia:

DYPLOMY HONOROWE | ZtOTE MEDALE
% z Wystaw w Paryzu, Londynie, Marsylil i Wiednlu,
e -

B

Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

Cuneniusza Maculi

—— Radomysl koto Jarmowa. ——=

Wyroby fabryczne, maszyny parowe.
Sapomenthol: @G

Nacieranie b6l u$smierzajagce. W bélach reuma-
tycznych réznych postaci, specyalnie wreumatyzmie
miesniowym, Lumbago, Ischias, Nerwobdlach.

Dziatanie szybkie, w zastosowaniu fatwy
i przyjemny.

Odpowiednie miejsca naciera sig 2—3 razy
dnia, owijajac watg lub flanelg.

Przy mocnych bélach oktad wysychajacy, bez-
posrednio 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:

Srodek dyetetyczny. Dziata wzmacniajaco,
utatwia trawienie, zwieksza apetyt. Przy Hypere-
mesis Gravidarum dziata uspakajajgco. Jest wy-
ciagiem chinowym i zielnym na czystym Cognacu
francuskim. Kieliszek 2—3 razy dnia, bezposrednio
przed jedzeniem, z herbatg lub sam.

Dla ptucnych, tenze preparat cum Acid cynamy
licum 0:35 na 200. i

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

Vinum Condurango:

Specyalnie przyrzadzane, w niedomogach wy-
dzielniczych na ré6znym tle polecane. Mite w uzyciu,
smaku przyjemnego.

Tylko w oryginalnych butelkach po cenie 2:40.

Przy przepisywaniu mych preparatow, upraszam
zawsze dodawaé ,oryginal Matula“. Nazwa, opako-
wanie i marka ochronna sa zaprotokotowane.

Kazdy méj preparat zaopatrzonym jest Marka
ochronng ,Palmag“.

Do nabycia w aptekach, jakotez wysytka wprost.
Prébki i broszurki dla WP. Lekarzy gratis i franco.

FARRRRRRARRARARER

T O O I IO I R I JIC IO IC

g Wody mineralne 3
. Sole lecznicze :
3 : a
S Kule Zzelazne g
9 Poleca ———— E
a 3
; 9 [ 1] ;
R Alojzy Kiibuner &
E—J EWOW. a
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Braca Didolic

wiasciciele winnic
— | wielkich skladiw win —=
Selca

na wyspie Bra¢ w Dalmacyi,

fwéw wyltacznie ul. Czarnieckiego 1. 9
polecaja

n.‘.x

naturalne, kuracyjne i dlaniedokrewnych
przez powagi lekarskie zalecane

Wina

dalmatyfiskie, chorwackiei istryjskie,

stofowe i deserowe

odzraczone na wystawach

W Pradze, Antwerpji, Bordeanx, Wiedniu,
Tryescie
wieluinnych a na $wiatowej wystawie
w Paryzu 1900

odznaczone najwyzszg nagrodg

Ltotym medalem

oraz na wystawie aptekarskiej

w Pradze 1890

uznane jake lecznicze i odznaczone

rownieZ najwyzsza nagroda

Ltotym medalem.

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

Vugava, Crljenak, Maras¢ina,
Samotok i t. d.
KONIAKI:
dalmatynskie, chorwackie i francuskie
Deskenata sSliwewice
stara 1 nowa.

Prawdziwe Chorwackie wino Szampanskie.
Jliwe dalmatyriska.
Figi dalmatyriskie.

Ceny umiarkowamne.

Cenniki na zadanie franco.

FIFFFFFITFIFFTTT

T

MEDAL ZLOTY na Wystawie .
przyrodniczo-lekarskiej .2
w Krakowie 1900 roku

Kwas azotowy

kwowska fabryka chemiczna

JLEN”

Lwéw-Zamapstynow

poleca:

Wszelkiego rodzaju $rodki opatrunkowe
Mydta lecznicze — Plastey i masci

Resorbinum }{ydrargyri cirer. /,°/, w rurkach szklanyeh a 30 gr.
Scle de kapieli z kweasu weglewege (€C6?)

Hepar sulphuris
Argentum nitricum ecryst. et fasum,
Bismuthum subnitricum, Bismuthum subgallicum,
Bismuthum salicylicum bas.

Woda utleniona do celow leczniczych i technicznych

Procz tych artykul6bw, waznych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze:
Mvydta toaletowe w 8300 gatunkach.

ATRAMENTY : antracenowy, alizarynowy, do Kopiowania
i kolorowe.

Trucizny na myszy polne: fostorowe, strychuinowe, arsienikowe 1 barytowe.

HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie
1902 roku

= —
—— = QUECECERERERERER
I Georgeon 1 1. Trepezynski Pierwszorzedna

dostawcy
¢. k. klinik Uniw. Iwowskiego.

Pracownia i skiad

instrumentdw chirurgicznych

i maszyn ortopedycznych.

Lwow, ul. Ruska 4.

CUKIERNIA
KAZIMIERZ SOTSCHEK

£woéw, plac Maryacki

hotel francuski
poleca sig.

— | RERRREEEEEEEEER

Szluczrne wody mireralne:
Woda Bilinska
»  Emska
»  Giesshiibler
»  Gleichenberska
% Hunyadi-Janos
z Kissingen Rakoey
»  Obersalzbrunska
»  Selterska
»  Vichy Gr. Grille
»  Yiehy Célestins

Do nabycia w aptekach.

Przepisy do sporzadzania wéd stucznych zestawione zostaly na podstawie rodzimych
wod mineralaych przez Liebiga i Struvego. Wszystkie wody sporzadzone sa pod fachowem
kierownictwem tylko na wodzie przekroplonej.

dr. Mikolasch, Pietzsch, Lewinski

] ]
Spétka komandytowa ,,ZDROWI!E** we Lwowie. — N». telefonu 544.
=

SRR CERELTRT USSR D CITRES

~—ps——0
I A\ JE3 MR T ES A\

oy sodowe] | sztunznynh wod mineralnych

poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie a bedacych pod kontrola Komisyi
Przemysiowo-Lekarskiej Tow. Lek. Iwow. — poleca

i
il
i

‘Wody lecznicze ; 3=
-

Woda Jodowo-Sodowa =
o=t e

» Litowa o &
] a9 ol

»  [felazista 2 =
28

»  Magnowa e
» Alkaliezna NS
=

»  Bromowa S
EN

— G

@ 3

s
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.8 — Zaktad Kkapiclowy widd
1( siatczanych

JWOSZOWICQ swaumrs ==

pOd Krakowem ——— A A A A AT ALY AL AL ALY ALY
Wsréd parku stuletniego i iasu szpilkowego, 5 kim. od Krakowa, stacya kelei, poczta i telegraf w miejscu,
18 razy dziennie polaczuny z Krakowem koleja i omnibusami,

Znane w Polsce od XV. wieku Swoszowickie wody siarczane, przewyiszaja swa sila i skutecznoscia
inne tego rodzajn wody krajowe i zagraniczne, leczae przewlekly gosciec stawowy i migsniowy, jakotez dne
(podagre), choroby serca na podstawie reumatycznej, nerwobole, szczegdlnie ischias, poraZenia tak centralne
jak ebwodowe. kite we wszystkich jej postaciach, choroby skorne potaczono z przerostem i zgrubnieniem
warstw skory, przewiekle zatrucie rtecig i otowiem! obrazeoie kosci i rézne choroby nerwowe.

Mieszkania w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdzierniku o potowe tansze. Muzyka zakladowa. Restnu-
racya w miejscu. Ceny umiarkowaoe. '

Blizszyoh szazegolow udziela WEADYSEAW KWIECINSKI w SWOSZOWICACH.

N

Zwracamy szczeg6lna uwage pp. Lekarzy na

MYDEKA LECZDICZE,

ktére od 30-tu lat istniejaca fabryka

Jana lhnatowicza
magistra farmacyi i chemika sgdowego,

doprowadzita do niezwyktej doskonatosci tak, ze Ill. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw

w Krakowie i IV. Zjazd we Lwowie wyroby te odznaczyt srebrnymi medalami.
Mydlo benzoesowe, przeciw wyrzutom i plamom naskérnym, usawa szorstkodé skory i na-

daje twarzy aksamitna miekkoséé i bialosd . . 3 ¢ L o o e el 10
Mydlo boraksowe dokladunie oczyszeza i wybiela skére, usawa piegi i opalenie . . L. BO

Mydio kamforowe i kamforowo-siarkowe, usmierza swedzenic i pieczenie skéry, usuwa wy-
rzuty 1 czerwonosé nosa, twarzy i rak . : o - : 2 ; - h. 60
Mydio Rkreolinowe, znakowmicie oczyszeza skére, usuwa }ryszoze, liszaje, swierzby, tradziki,

Fle¢ odswieza i wydelikaca, kawalek . . . " [ "7 U7 Ty
Mydlo siarkowe, z wielkiem powodzeniem nzywane do zniszezenia pryszczow i wagréw na
twarzy 1 wszelkich yryrzutéw na skérze : . h. 50

Mydio siarkowo-smolowe, uzywa sie na Swierzb. I\Iydio to okazalo sig'jak.o ne.t_jlepszy $r0-
dek przeciw taj slabosci, kawalek o A= Ky T O o ST P e w1 )
Pydto smolowo-glicerynowe, jest pod kazdym wzgledem jednym z najlepszych desinfekeyj-

no-hygienicznych mydel toaletowyeh, Jako zwykle mydlo do uzyeia codziennego
jest przez swi desinfekeyjnodé i skore zmiekezajaca wlasnodd, znakomitym, oraz wy-
probowanym srodkiem do usunigeia wszystkich nieczystosei naskornych . . h, 60

Blydio smolowe, usuwa pryszeze. liszaje, wszelkie wysypki skdérne, pocenie nég i lupiez na
na glowie, kawalek . . . . . | | e 2 T h. 60
Plydto tymolowe, znakomicie oczyszesa skére ze wszelkich wyrzutéw i usuwa hupiezzglowy K. 1
Mydlo taninowe, z gliceryna jest miezréwnanym grodkiem, przeciw poceniu sie glowy, usu-
wa lupiez i swedzenie skéry . : . ] i, : i } = L, 70
JAN ITHNATOWICZ

iﬁ we Lwowie ul. Sykstuska 25 — w Krakowie Sukiennice 20 — w Przemyslu ul. Mickiewicza 11.

| INIEGO i T
MATTOMECS ‘;“ o 25 3 ‘ <
Z= S22 =
s 2 cS2eq2s Q
| SZCZAWA S
alkaliozna

jako Zrédto lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju
niezytach przewodéw oddecho-

Aptekarz w St. Gravenhage

smennerrhoca ustapita po diuzszem wiyciu tego

kazane pray :
yeh i na gruilice chorych.

Probki | literatura gratis.

Extractum
] - “
Chinae ,,Nanning
(Najlepsze Stomachicum terazniejszodci).
Dopuszezone do ordynacyi przy kasaoh chorych w Berlinle.
Skiad Glowny G. & Fritz, Jeneralne zasfepstwo na cale
Austro-Wegry — Ludwik Fuchs, Wieden |. Bartensteingasse 9.

. , . . @

wyeh i narzgddw frawienia, 2 &

s . : £ =
w goscéeu, kafarze 2olgdka i 5E 3 33 .
- . N 2 EE =
pecherza. Nieoceniona dla dzieci, e g8 B
rekonwalescentow i podczs brze- S E5g 55: E
miennosci. s 258:5:2 2
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APTEKA

pod ,Zlotym oriem*

J. Wewidrskiego

we Lwowie

poleca

!

| ,TLEN¢
otrzymywany na
drodze elektro-
litycznej w no-
'wych aparatach
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Zamowienia adresowad:

Dr. A Watorek Austria Lwéw ul. Szeptyckich L. 30.

Apteka pod zhota gwiazda
Piotra Mikolascha

we bwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakclowy i
oyrup Sulfogwajakolowy z Kola

w dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling fir-
my Hoffmann La Roche wediug orzeczenia Ko-
misy1 Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.

0 509, tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.

» ) L4 KOIQ » kor. 250.
Wydaje si¢ tylko na przepis lekarski.

Poleea: ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi
w roku 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziste, Kaskarowe,

Condurango, Boréwkowe, Rymbarbarowe, Pepsy-

nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —
Cognac najlepszy.

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowych.

Gléwny sktad wszysthich specyfikdw
krajowych i zagranicznych.
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Rudolf Rrimmer

Lewow, hotel francuski
poleca

Ptétna gumowe na podklady dla chorych, worki

gumowe | gumowane, weze gumowe czarne i czer-

wone, chtodniki Leiterowskie, pessarya i wianki

maciczne, poficzochy gumowe, wate Brunsa, wstrzy-

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

DROGUERVA
POD ,CZERWONYM KRZYZEM*
fwow, plac Rapituiny 1.

LESZEA SEADOWSKIRGO

MAGISTRA FARMACYI
poleca Wnym Panom Iekarzom

nastepujace artykuly:
Materyaly apteczne, Srodki uniwersalne,
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata,
Gazy fabryki ,Clen”, Opaski, Calicot,
ptdcienne, j_lanelowe, trykotowe , lniane,
gumowe, ,Jdeal strzepione, PofRczochy
gumowe, Hegary, Cathetery, Gruszki do
lewatyw 1 1. d.
Gtéowny sktad prezerwatyw gumowych
i rybich. :
Malaga, Cognac i wszelkie $rodki dye-
tetyczne, Somatosa, Sanatogen itd.
Wszelkie $rodki do desynfekcyi.

O laskawe poparcie uprzejmie prosi

Sladowski Leszek.

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



