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Czas odnowic przedptate i wyrownaé zalegtost!

ODEZWA
TOWARZVSTWA SAMOPOMOCY LEKARZY
do wszystkich kolegéw.

Od wielu lat wytworzyta sie w naszem spofe-
czenstwie niewlasciwa moda ptacenia honoraryéw lekar-
skich w sposéb, niepraktykowany w zadnym innym
zawodzie, a nawet w innych krajach wobec lekarzy juz
dawno zaniechany. Z matymi bardzo wyjatkami pacyent,
ptacacy za porade, stara sie wreczyé honoraryum niepo-
strzezenie, zostawiajac je ukradkiem, lub~ wsuwajac
nieznacznie w reke przy pozegnaniu, jak gdyby uiszcze-
nie go byto czems ublizajacem, lub rodzajem napiwku,
a nie zapfata, nalezacg sie stusznie za prace , zarobiona
uczciwie.

Takie ptacenie honoraryum w ,sekrecie“ ubliza
w wysokim stopniu powadze lekarza, a nadto daje
nieraz niesumiennemu pacyentowi sposobnosé do
wyzysku.

Wobec tego, na zadanie bardzo wielu lekarzy,
Wydzial Towarzystwa Samopomocy zwraca sie do
ogétu Kolegéw z usilng prosba, aby pobieraniu w ten
sposob honoraryéw z cata stanowczoscig przeciwdzialali.

Zalecajgc umieszczenie odezwy tej -na widocznem
miejscu w poczekalniach lekarzy, dotaczamy w tym celu
drugi egzemplarz na osobnej karcie.

4 Wydziatu Towarzystwa Samopomocy lekaray.

Generalny sekretarz ; Prezes:

Dr. Langie. Dr. H. Jordan.

§. 43 e) Ordynacyi dla lekarzy.

Z powodu nawatu innych waznych spraw biezacych musie-
Iiémy odroczy¢ blizsze omoéwienie dyscyplinarnych ~ przepiséw

w projekcie ordynacyi dla lekarzy. Wypada nam wiec powrdcié
do tego przedmiotu i wypowiedzie¢ pare uwag Kkrytycznych.

Lekarze galicyjscy do$¢ obojetnie zachowuja sie co do pro-
jektu, uchwalonego wigkszoscia gtoséw na ostatnim Wiecu Izb
lekarskich. Jakkolwiek jeszcze w przesztym roku nawiazalimy
dyskusye w sprawie drakofiskich przepiséw ordynacyi, kt6ra Izbom
lekarskim nadaje moc odbierania lekarzowi prawa do wykony-
wania praktyki lekarskiej, paru zaledwie kolegéw nadestato umo-
tywowane zdanie a na zapytanie redakcyi, czy Koledzy, przyna-
lezni do lzby krakowskiej, ktGra za tym projektem drakonskim sie
oswiadczyta, Zycza sobie przeprowadzenia plebiscytu za posre-
dnictwem naszego pisma, tylko 14 Kolegéw plebiscytu zazadalo,
wchec czego daliSmy pokoj dalszym w tym kierunku zabiegom.
Zdaje sig, ze og6t lekarzy wprost nie wierzy w mozliwo$é uzy-
skania sankcyi ustawowej dla projektu ordynacyi w obecnej jego
postaci i dla tego wszelka dyskusye uznaje za bezprzedmiotowa.
Wyznam otwarcie, ze i ja podzielam zdanie co do niemozliwosci,
by taka ustawa weszta w zycie, lecz mimo to nie uwazam za
obojetne, czy co do szczeg6léw ordynacyi uda sie doprowadzié¢
do zgodnosci pogladéw w kolach lekarskich.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze caly Rozdziat IV ordy-
nacyi, mieszczacy i ten rozgtosny § 43 e), z powodu nieporozu-
mien migdzy lekarzami i Izbami lekarskiemi opéznia dalsza akcye
co do ustawodawczego lub administracyjnego unormowania w Spo-
sOb zgodny z interesami spoleczefistwa i stanu lekarskiego tak
waznych zagadnien, jak zniesienie przymusu leczenia, obowiaz-
kowy rok praktyki szpitalnej, stosunek lekarzy rzadowych i woj-
skowych do Izb lekarskich, sprawa tajemnicy lekarskiej, taryfa
lekarska itd. Dotychczas jeszcze Izby nie wniosty do rzadu pro-
jektu ordynacyi, uchwalonego przed rokiem, zmarnowano wiec
caly rok czasu, A gdy projekt ukaze sie w ministerstwie i w Ra-
dzie pafstwa wraz z vofum mniejszosci, ta kontrowersya nie
bedzie dla projektu pozyteczna a praca kilkoletnia lzb lekarskich
pojdzie na marne! Stanie si¢ to gtéwnie dla tego, ze sztucznie
potaczono w ordynacyi dwie rzeczy, zgota odrebne, to jest wila-
Sciwag ordynacye dla lekarzy i sprawe reorganizacyi Izb lekarskich
i rozszerzenia ich kompetencyi dyscyplinarnej.

Juz i dawniej nasuwaly sie Izbom na Wiecach watpliwosci,
czy te dwie sprawy nalezy polaczyé i byly pod tym wzgledem
zdania podzielone, wigkszo$¢ jednak zadecydowala, ze lepiej
W projekcie obja¢ cato$¢ zagadnien, odnoszacych sig do lekarzy
i do Izb lekarskich, niz oddzielnie kazdy z tych przedmiotéw
traktowad.

Zdaje mi si¢ jednak, ze obecnie lepiej byloby cofnaé sie
troche wstecz i przyjac¢ tylko pierwsze 3 rozdzialy ordynacyi, co
do ktdérych Izby lekarskie jednoglosnie sie zgodzily, przez sto-
sowne poprawki stylistyczne te 3 rozdzialy zaokragli¢ i zamknag,
jako odrebna calo$¢ a rozdzial 4ty i Sty pozostawi¢ jeszcze
do dalszej dyskusyi. Posunalbym sie jeszcze dalej i gdyby moje
zdanie moglo wplyna¢ na tok akcyi, radzitbym ponowne rozpa-
trzenie i pierwszych trzech rozdziatéw ordynacyi, w ktorych wyka-
zatem rozliczne niekonsekwencye i usterki. (Patrz N 2, 3, 4, 5,
6, 718 ,Glosu lekarzy“ z b. r.). Chociazby zreszta nawet w obe-
cnem brzmieniu wniesiono. projekt ordynacyi dla lekarzy, sktada-
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jacy sie z 3 pierwszych rozdziatéw, byloby to krokiem bardzo
waznym, gdyz spowodowatoby rzad do nalezytego rozpatrzenia
sie w najpilniejszych postulatach lekarzy.

Co do § 43 e), to projekt pozbawiania lekarza prawa do
wykonywania praktyki uwazam za zbyteczny i niewykonalny a w ra-
zie wykonalnosci za szkodliwy. Jestto pomystantisemitow wieden-
skich, zrodzit sie na gruncie zacieklych walk partyjnych miedzy
lekarzami. Wiadomo, ze lekarze z obozu wszechniemieckiego
i antisemickiego dazyli przed rokiem do zawiazania miedzy soba
kartelu w celu wzajemnego wylacznie popierania i wykluczenia
lekarzy stowianskich i lekarzy wyznania mojzeszowego od udziatu
w praktyce zdrojowej. Dila tych ludzi, ziejacych nienawiScia wy-
znaniowa i narodowa, pozadane jest prawo, ktére w ich rgkach
mogltoby sie sta¢ narzedziem partyjnej represyi i dla tego pod
szczytnemi hastami etyki zawodowej wystapili do boju o przy-
znanie lzbom prawa zycia i sSmierci nad lekarzami. Przewrot,
ktory sig dokonat niedawno w skladzie lzby lekarskiej wiedef-
skiej, dowodzi, ze drakonskie przepisy dyscyplinarne bylyby mie-
czem obosiecznym i wedlug tego, ktora partya przysztaby do
steru, oczyszczanoby stan lekarski raz z antisemitow i wszech-
uiemcow, drugi raz zndéw z semitéw, socyalistéw lub klerykatow.
Ten § 43 podyktowata bez zadnej watpliwosci nienawis¢, ktdra
nigdy dobrych rzeczy nie rodzi.

Skad Izba lekarska krakowska przyszta do tego, ze
za projektem wiedefiskich antisemitow i wszechniemcow sig
o$wiadczyta, trudno odgadna¢. W naszym kraju, chwata Bogu,
niema miedzy lekarzami takiej zazartej walki partyjnej, jak w Wie-
dniu i niema zadnej potrzeby przemysliwaé nad sposobami, kto-
rymi daloby sie pewnych Kolegéw zniweczy¢. Nie byto tez u nas
tak zbrodniczych wykroczen dyscyplinarnych, aby kara pozbawie-
nia $srodkéw do zycia byla za nie stosowna. Sami antisemici
przytoczyli jedynie uporczywych anonseréw, jako godnych tak
surowej kary. Byt to tylko jeden z wyszukanych ad fhoc pretek-
stow, dowodzacy niezbicie, jak watte pozory wystarczytyby wie-
defiskim wnioskodawcom do zastosowania rygoru § 43 e).

Powtarzam, ze zastosowanie § 43 e) byloby w obecnych
stosunkach niewykonalne. Wzmogtoby - tylko partactwo lecznicze
i zasilitoby je doplomowanymi lekarzami. Ustawa karna bowiem
wtedy dopiero karze za nieuprawnione wykonywanie praktyKki
lekarskiej, gdy (obok innych znamion podmiotowych winy)
oskarzony nie ukoficzyt nauk lekarskich. Lekarz, pozbawiony
prawa do praktyki lekarskiej, mogiby sobie kpi¢ z wyroku a sta-
wiony przed sad wyszediby w kazdym wypadku obronng reka.
A jakie szkody materyalne i moralne dla calego stanu lekar-
skiego mogtoby przynies¢ pare jednostek. przez lzby wykluczonych,
0 tem rozwodzi¢ sie nie potrzebuje.

Projekt jednak jest gtownie przez to szkodliwy, ze w porze,
gdy nalezy spieszy¢ razno z ratunkiem dla zagrozonych intereséw
i praw lekarzy, odwraca uwage od innych waznych zadan a prace
Izb marnuje na wyszukiwaniu jak najdotkliwszych kar na lekarzy.

Nie zapuszczajac si¢ w zbyt szczegdlowe omoéwienie roz-
dzialu 4-go i 5-go ordynacyi, zaznacze jeszcze tylko, ze, wedlug
mego zdania, oddanie wiadzy dyscyplinarnej w ostatniej instancyi
w rece prawnikéw i funkcyonaryuszy rzadowych naruszytoby
te reszte samodzielnosci, ktora stan lekarski posiada, a scentrali-
zowanie jedynego Senatu dyscyplinarnego w Wiedniu pozbawitoby
lekarzy naszego kraju wszelkiego w tym Senacie glosu i spory
miedzy lekarzami a Izbami lekarskiemi oddawaloby do rozstrzyga-
nia osobom, pod kazdym wzgledem dla nas obcym.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Potoienie materyalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Galicyi.

(Prace nagrodzone na konkursie ,Gtosu lekarzy“.)

I.
Pofozenie materyalne leharzy praktykdw na prowineyi.

(Cigg dalszy.)
8. Spoteczne stanowisko i prawa polityczne lekarza prowin-
cyonalnego.

Wraz z upadkiem materyalnym praktyki prowincyonalnej
obnizyto sie i znaczenie lekarza w spoteczefstwie, jego powaga
i obywatelska wzietos¢. Dawniej, jeszcze przed laty dwudziestu,
byt lekarz prowincyonalny osobistoscia wptywowa, otaczano go
szacunkiem, liczono sie z jego zdaniem, obdarzano go zaufaniem
obywatelskiem, powolywano do Rad gminnych i powiatowych,
jako tez do innych reprezentacyj. | dzi§ jeszcze pewna, bardzo
mata liczba lekarzy prowincyonalnych, przewaznie starszych, po-
mimo zmiany stosunkOw, umie sig¢ utrzymac¢ na dawnej wyzynie
i zasiada w reprezentacyach ¢gminnych i powiatowych. Sa to
jednak przygasajace resztki dawnej Swietnodci stanu lekarskiego.
Do Sejmu wybrano przy ostatnich wyborach 3 lekarzy prowin-
cyonalnych, lecz wybdr ten zawdzieczaja gltéwnie poparciu pét-
urzegdowemu. Do Rady panstwa uzyskat mandat 1 lekarz pro-
wincyonalny.

Sréd ludu daje sie czesto odczuwaé niecheé¢ do-lekarzy,
ktora znajduje wyraz w organie ,Stronnictwa chtopskiego“ -—
»Zwiazku chtopskim“*). Wypisuja tam lekarzom moraty, aby na
matem przestawali, nie zyli nad stan, a nie beda mieli powodu
do zalow. Jest to poglad wielu chtopéw. Zadaja po prostu od
lekarza, aby nie mial szerszych aspiracyj i wigkszych pretensyj
do zycia, niz nauczyciel wiejski, lub stuga sadowy. Niejeden bur-
mistrz malomiasteczkowy, z pensya 1.000 koron i rozlicznemi
obrywkami, uwaza sie za figure o wiele znaczniejsza od lekarza.

Biurokracya prowincyonalna, ktéra jest przeswiadczona
0 wyzszoSci stanu urzedniczego ponad wszystkie stany cywilne,
traktuje lekarza-praktyka dos¢ gornie, a lekarza rzadowego sto-
sownie do jego podrzednej rangi. Za co ma taki mlodziutki
adjunkt sadowy lekarza, starszego w.ekiem, doswiadczeniem zy-
ciowem i nauka, $wiadczy najwymowniej fakt symptomatyczny,
ktéry mozna czesto obserwowaé na prowincyi. Wyjezdzajac wspol-
nie z lekarzami na komisye sadowo-lekarska, p. adjunkt sadowi
sie na wozie komisyjnym zazwyczaj na najpierwszem miejscu,
zostawiajagc po lewicy miejsce dla jednego z lekarzy, a drugiemu
pozwalajgc siedzie¢ wraz z dyurnists. Jest to drobny rys obycza-
jowy, ale bardzo znamienny.

Praktyk prowincyonalny musi sie oglada¢ na wszystkie
strony, dogodzi¢ wszelkim zywiotom, warstwom, partyom, kote-
ryom, musi byé znakomitym strategikiem w praktyce zycia, aby
nie zrazi¢ do siebie publicznosci.

Najliczniejsza i z pewno$cia najdogodniejsza jeszcze Klien-
tela sktada si¢ z chtopéw. Tu trzeba znaé obyczaje i przesady
ludu wie$niaczego, trzeba umieé wuniknaé zbytniego popularyzo-
wania sie, a z drugiej strony szorstko$ci w postepowaniu. Nie-
jedno z wierzefl ludu moze byé¢ nawet lekarzowi pomocnem, jesli
umie wybada¢ dusze ludu i trafi¢ do jego sposobu myslenia.
Lud np. wierzy, ze znawca choréb, znachor, potrafi z moczu
rozpoznawa¢ choroby i leczenie wskazywaé. Przekonalem sieg, ze
lekarz prowincyonalny, ktory jak najczeSciej bada mocz zglasza-
jacych sie do niego chorych, czynigc to naturalnie wedtug wska-
zan naukowej medycyny, predko zyskuje zaufanie wtoscian.

Drugim, bardzo waznym sktadnikiem praktyki prowincyonal-
nej sa zydzi, ktérzy za najblahszem zaslabnieciem spiesza do
lekarza i gdy uwierza w jego ,szcze$cie“, moga jego slawe sze-
roko roznie$¢ w okolicy i zadecydowaé o jego powodzeniu.

Wedlug pojeé zydowskich, lekarzowi towarzyszy duch do-
broczynny, aniol, ,matech®, ktéry stacza walke z duchem ztym,
przynoszacym cztowiekowi rozne nieszcze$cia, wiec i choroby.
A im lepszy lekarz, im wigksze ma ,szczeScie“, tem wiekszy stoi
przy nim ,malech“, bo i miedzy ,matechami“ jest pewna hie-
rarchia. Praktyk wziety, to ,doktor mit grojssem matech®. Rabin
zydowski zna sie na wszystkich matechach, bo on widzi to, czego
zwykty smiertelnik nie dostrzega. Wiec tez rekomendacya rabina,
osobliwie stynnego cudotworcy, jest dla praktyka prowincyonal-
nego nader pozyteczna. Staraja sie o dobre stowo rabinéw-cudo-
tworcow nie tylko rézni praktycy prowincyonalni, ale takze wiel-
komiejskie powagi naukowe. Wiemy o tem dobrze. — U zydow
w obcowaniu z chorymi uderza przedewszystkiem wielka uczu-
ciowo$¢, serdeczne oddanie sie na ustugi chorym i majg oni na
wet w okolicach, gdzie sa zrzadka rozrzuceni, znakomicie zorga-
nizowana opieke nad chorymi wspétwyznawcami. Od lekarza,
obok wielkiego ,malecha“, zadaja wielkiego milosierdzia, wspét-
czucia, ofiarnosci dla biednych.

Dwory u nas mato poptacaja. Skarzg sie na to i w odpo-
wiedziach na kwestyonaryusz niektorzy praktycy. Czesto dajg we
dworze honoraryum nizsze, niz wto$cianin, lub zyd w tej samej
gminie, a przy tem lekarz mato samodzielny musi znosi¢ sporo
kaprysow. Dla chleba niejedno znie$¢ trzeba. Dwory, stanowiace
niewielka pozycye w budzecie lekarza, maja wplyw na ducho-
wienstwo, a od poparcia duchowiefstwa praktyk wiele spodzie-
wac sig moze, jak znowu z drugiej strony bojkot dworéw i ple-
banij zdota pozbawi¢ lekarza wszelkiej praktyki, zwtaszcza gdy
na ](erqwincyi wraz z dworami i ksiezmi trzymaja sie zazwyczaj
i zydzi.

Ksieza, Swiatli i Swiadomi swego obywatelskiego zadania, na-
ktaniaja chorych, ktérzy juz z tym $wiatem sie zegnaja, do za-
siagnigcia porady lekarskiej. Bardzo czesto sie zdarza, ze ta sama
furmanka, ktéra odwozi ksiedza, zajezdza zaraz po lekarza, nie-
stety nieraz juz za pézno.

Ze wzgledu na to, ze lekarz prowincyonalny bardzo czesto
spotyka si¢ z ksigzmi, czy to u toza chorego, czy w towarzy-
skich stosunkach, pozwole sobie wtraci¢ tu jedne uwage, jak
sadze, wazna dla praktyka prowincyonalnego. Niewielu lekarzy
wie o tem, ze istnieje osobny dziat medycyny, nie wykladany
w Wydziale lekarskim, a za to szeroko omawiany na teologii
i miedzy klerem. Jest to t. zw. ,medycyna pastoralna®, czyli
duszpasterska, ktéra zajmuje sie réznemi cierpieniami ludzkiemi,
tudziez stosunkiem lekarza do chorego ze stanowiska etyki chrze-
Sciafiskiej, pouczajac kaptana, jakie chorobowe zboczenia (onania

*} Por. ,Zwigzek chtopski“ z lipca 1903.
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i t. d) i ktore zabiegi lekarskie nalezy uwazaé za grzech ciezki,
lub powszedni.

Tak np. wywolanie poronienia, chociazby przedsiewziete dla
ratowania zycia matki, ktérej zgon takze i ptdéd na zaglade ska-
zuje, uwaza medycyna pastoralna za grzech $miertelny, podczas
gdy etyka lekarska wklada czesto na lekarza obowiazek, by ra-
towat zycie matki kosztem plodu. Podobnych kolizyj miedzy
wskazaniami etyki lekarskiej a etyki chrzesciafskiej jest wiele,
w czem niema nic dziwnego, bo wskazania lekarskie koliduja
nieraz takze z pojeciami prawa $wieckiego, ktére np. réwniez nie
orzeka, ze spedzenie plodu, w interesie zdrowia, lub zycia matki
przedsiewziete, nie stanowi naruszenia ustawy karncj. Nie chce
tu zreszta szerzej tej sprawy omawiaé, a napomknatem o niej
dla tego, bo, wedtug mego zdania, lekarzowi, zwlaszcza na pro-
wincyi, przydataby sie znajomo$¢ medycyny pastoralnej i uchro-
nitaby go od jawnych przynajmniej kolizyj z duchowienstwem,
ktore podkopuja zaufanie do sztuki lekarskiej, niepotrzebnie wy-
wotuja zgorszenie i czesto szkodza praktykowi prowincyonalnemu.
Na tym punkcie trzeba wielkiej rozwagi i taktu. Wielu mtodszym
praktykom wytknacby mozna, ze wypetniwszy rozkaz sumienia
lekarskiego, lubia zbyt wiele o tem rozpowiadaé, jak gdyby o ja-
kiem$ bohaterstwie i sami wywoluja nieraz spory i dysputy zgota
niepotrzebne.

Malomieszczanie sa nieraz elementem, najtrudniejszym do
pozyskania, a jednak tam, gdzie konkuruje kilku lekarzy, zalezy
praktyka wyjezdna od tego, do ktérego lekarza postaniec u prze-
chodniéw sie dopyta, lub o ktérym postyszy, ze jest najlepszy.
Pomystowi koledzy maja, jak juz wspominali§my, stale ugodzo-
nych faktoréw miedzy mieszczanami, ktérzy dla dobra swego
patrona innych lekarzy w najohydniejszy sposéb szkaluja.

Sréd tak réznorodnych zywiotéw, majacych czesto sprzeczne
tendencye, lekarz prowincyonalny wobec nadmiaru lekarzy w sto-
sunku do popytu, musi bardzo ostroznie sobie poczynaé w zyciu
publicznem, a jesli swych przekonan nie zechce prostytuowac dla
widokéw materyalnych, musi zamknaé sie w sobie i do zadnej
polityki sie nie wdawaé. Kto z przekonania, lub z utylitaryzmu
gotow jest stanaé po stronie, majacej przewage, moze na tem
wyj$¢ dobrze w praktyce lekarskiej. Natomiast oznajmianie sie
z opozycya zagraza lekarzowi prowincyonalnemu zguba mate-
ryaina.

Wreszcie o prawdziwej walce politycznej w imig¢ zasad,
w imie idealow politycznych, czy spotecznych, niema na prowin-
cyi mowy. Im dalej od ognisk kultury, tem wiecej zacieraja sie
w pogladach nawet tak zwanej inteligencyi kontury zasad, tem
wiekszy panuje nielad w myS$leniu, lub tem wieksza bezmyslnosé,
a kursuja tylko hasta, opacznie zrozumiane i stuzace do zama-
skowania osobistych ambicyj. W takich stosunkach rozsadnemu
praktykowi powinno przyj$¢ na pamie¢ przystowie Pisma o per-
tach, lada jako trwonionych.

Predzej juz moze lekarz bez narazenia swego bytu by¢ czyn-
nym i pozytecznym w pracy towarzystw kulturalnych bez pod-
ktadu politycznego i rzeczywiscie widzimy praktykow prowin-
cyonalnych, wspotdziatajacych gorliwie w czytelniach Tow. Szkoly
ludowej, Tow. OS$wiaty, w Zwiazku strazy ochotniczych pozar-
nych, w Koéitkach rolniczych i t. d.

Bytaby i w autonomicznych reprezentacyach, tak gminnych,
jak powiatowych, wdzieczna dla lekarza czastka pracy, bo prze-
ciez sprawy sanitarne stanowia jeden z najwazniejszych dzialéw
administracyi publicznej. Z pozoru tez administracya gmin nie
nalezy do polityki, a w Radzie gminnej i powiatowe] potrzeba
fachowych znawcdédw w kazdym kierunku, nie politykéw. Atoli na
prowincyi wybory lokalne odbywaja sie zazwyczaj $réd namigtnej
walki koteryj i osobisto$ci, a wobec tego lekarz przy najlepszych
checiach stuzenia sprawie publicznej cofnaé sie musi z tej areny,
aby sie nie wplata¢ w spory z réznymi odtamami tej publiczno-
Sci, od ktorej zaufania i przychylnosci byt jego zalezy.

To tez prawa wyborcze nie maja dla praktyka prowincyo-
nalnego zbyt wielkiej wartos$ci. Nie od rzeczy jednak bedzie skon-
statowaé, ze lekarze w ogéle, a prowincyonalni w szczegdlnosci,
maja w ustawach przyznane mniejsze prawa polityczne, niz inni
pracownicy umystowi.

Najcenniejszem prawem politycznem jest prawo czynnego
i biernego wyboru do ciat prawodawczych. U nas to uprawnienie
wyborcze opiera sie na ustawie gminnej z dnia 12. sierpnia
1866 r. .

W §. 1. tej ustawy czytamy, ze prawo wyborcze gminne
majq :

1) czlonkowie gminy, optacajgcy w niej przynajmniej od
roku podatek bezposredni;

2) niektdre kategorye oséb, przynaleznych do gminy,
bez wzgledu na optate podatkow.

Do tej drugiej grupy wyborczej naleza, pod wyraznym
warunkiem przynalezno$ci do gminy, ksieza, urzed-
nicy, nauczyciele, notaryusze i t.d., a miedzy nimi takze i lekarze.
Poniewaz w my$l ustawy o przynaleznosci, ksieza, urzednicy,
nauczycicle sg do tej gminy przynalezni, w ktdrej majg stafa po-
sade, wiec osoby te, nawet w razie nieoptacania zadnego bezpo-

sredniego podatku, majag w gminie swego camieszkania czynue
i bierne prawo wyborcze. Stad np. nauezyciel, pobierajacy rocznie
1.000 kor. ptacy, nie optaca wcale zadnego podatku bezposred-
niego w gminie, d mimo to ma prawo wyborcze w tej gminie.
Inaczej ma sie rzecz z lekarzem, ktdry, jesli nie zajmuje posady
urzedowej, zachowuje swa dawna przynaleznos¢, a jezeli w gminie
zamieszkania nie oplaca najmniej od roku podatku bezposred-
niego, nie ma w niej prawa wyborczego. Podobne przepisy obo-
wiagzuja rowniez w miescie Lwowie, gdzie takze przynaleznos$¢ do
gminy jest nieodzownym warunkiem uprawnienia wyborczego
lekarza, je$li podatku bezposredniego nie oplaca. (§. 1. ust. 2)
ustawy z 14. pazdziernika 1870 Nr. 79. Dz. u. k.). Jedynie statut
miasta Krakowa (z 6. pazdziernika 1901 Nr. 108 Dz. u. kr.) nie
czyni prawa wyborczego zaleznem od przynaleznosci i tam leka-
rze, nie optacajgcy podatku bezposredniego, maja gminne prawo
wyborcze.

Z prawa wyborczego gminnego wyplywa bezposrednio pra-
wo wyborcze do Rad powiatowych, do Rad szkolnych miejsco-
wych, do Rady szkolnej okregowej, do Komitetu parafialnego,
do miejscowego Zarzadu drogowego, wiec lekarz. nie optacajacy
podatku bezposredniego i do gminy zamieszkania nieprzynalezny,
od wyboréw do tych wszystkich Reprezentacyj jest usuniety,
podczas gdy inni pracownicy umystowi w tej samej gminie, jako
to: urzednicy, ksieza, nauczyciele, nawet bez oplacania podatku
bezposredniego, jako do tej gminy przynalezni, prawo wyborcze
posiadaja. Chcac uzyskaé¢ réwne z nimi prawa, musialby lekarz,
nie placacy podatku bezposredniego, wystaraé sie o przynaleznosé
do tej gminy, w ktdrej mieszka, co jednak zalezy od dobrej woli
Reprezentacyi gminnej, o ile nie zachodzi prawo do przynalezno-
Sci na podstawie diuzszego bez przerwy pobytu w gminie.-

Brak prawa wyborczego w gminie pociaga za soba brak
czynnego uprawnienia wyborczego przy wyborach do Sejmu kra-
jowego i do Rady panstwa (tu z wyjatkiem 5-tej kuryi) w gminie
zamieszkania.

Jesli za$ lekarz, nieprzynalezny do gminy, w kt6érej mieszka,
ptaci w niej najmniej od roku podatek bezposredni, wtedy ma
prawo wyborcze w tej gminie z tytutu podatku, a wedtug wyso-
kosci kwoty podatkowej nalezy do 1., Il., lub IIl. kota wybor-
czego. Inaczej klasyfikuje ustawa ksiezy, urzednikéw od IX. rangi
poczawszy, kierownikéow szkot, notaryuszy i t. d., ktorzy nawet
w razie nieplacenia Zzadnego podatku bezposredniego, do [. kota
wyborcow musza byé zaliczani (§. 14. ustawy gminnej).

Prawo wyborcze przy wyborach do Sejmu i do Rady pan-
stwa (tu z wyjatkiem 5-tej kuryi) ma w razie optacania podatku
bezposredniego tylko wtedy lekarz, do gminy nieprzynalezny, jesli
zalicza sie do pierwszych dwdch trzecich cztonkdéw gminy, opta-
cajacych wzglednie najwyzsze kwoty podatkowe, lub tez (przy
wyborach do Rady panstwa), o ile optaca najmniej 10 koron
podatku bezposredniego. Jesli zas z powodu matego podatku
bezposredniego znajdzie sie w koncowej trzeciej czeSci spisu
opodatkowanych, nie przystuza mu w gminie zamieszkania prawo
wyborcze, lecz jedynie w gminie przynaleznosci, do ktdrej przecie
dla wyboréw podrézy nie przedsigweZmie.

Tak wygladaja prawa polityczne lekarzy w poréwnaniu
z prawami innych pracownikéw umystowych.

ReRkapitulacya i wnioski.
9. Projekty reform.

Stosunki zdrowotne u nas na prowincyi sg bardzo nieko-
rzystne, a dla ich poprawy, jako tez dla racyonalnej opieki uad
chorymi potrzebaby jeszcze o wiele wiekszego kontyngentu leka-
rzy prowincyonalnych, a zwlaszcza rozsiedlenia ich po drobniej-
szych gminach kraju. Na pokrycie tego zapotrzebowania jest do
dyspozycvi az nadto dostateczna rezerwa lekarzy w miastach
stotecznych — w Krakowie i we Lwowie, gdzie wobec organi-
zacyi kas chorych znacznie sie uszczuplit teren praktyki prywatnej
i gdzie wieksza polowa lekarzy jest bez zajecia.

Z drugiej strony jednak ludno$¢ prowincyonalna z powodu
zacofania kulturalnego i cywilizacyjnego, a iadto z powodu ogrom-
nego ubdstwa po czeSci nie ma $wiadomosci swych potrzeb sa-
nitarnych, po czedci za$ nie jest w stanie o wiasnych sitach je
zaspakajaé. Gdy przeto w tych warunkach popyt na prace leka-
rzy i skala wynagrodzen za te prace jest tak dalece mata, ze na-
wet obecny kontyngent lekarzy prowincyonalnych z paktyki pry-
watnej bezwarunkowo utrzymaé sie nie zdota, liczba lekarzy na
prowincyi nie tylko wzrasta¢ juz nie moze, ale owszem w przy-
szth$ci z nieubtagang konieczno$cia umniejszacby sig¢ musiata
z wielka szkoda dla ludnosci prowincyonalnej i dla catego kraju,
gdyby spoteczefistwo nie wdrozyto na czas niezbednych Srodkow
zaradczych.

Okazuje sie tedy naglaco wskazanem, aby kraj i rzad gor-
liwej i wydatniej, niz dotad, zajal sie ta wazna kwestya spotecznej
doniostosci i zapewniajac bodaj skromne utrzymanie dla potrzeb-
nej liczby lekarzy prowincyonalnych, rozsiedlanie sie lekarzy na
prowincyi utatwial i ludnosci ciemnej i nedznej opieke lekarskg
zabezpieczyt.
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Do tego celu zmierzatoby takie zorganizowanie stuzby zdro-
wia na prowincyi, aby na kazde 5000 ludno$ci wypadat 1 lekarz
ze stala pensya z funduszéw publicznych w wysoko$ci najmniej
2000 koron, z zabezpieczeniem emerytury i pensyi dla wdowy
i sierot.

Wydatki, z tem potaczone, wyniostyby okoto 3 milionow
koron rocznie, co w stosunku do wielkich korzys$ci zdrowotnych,
kulturalnych i ekonomicznych nie bytoby zbyt wielka ofiara, jesli
sie nadto zwazy, ze opieka nad zdrowiem ludnosci jest bez wat-
pienia réwnie waznem, a moze wazniejszem zadaniem spolecznem,
jak o$wiata, dobra komunikacya, lub melioracya gruntéw.

Gdy wszakze do takiej gruntownej reorganizacyi prowincyo-
nalnej sluzby zdrowia z powodu niedostatku kraju nie rychto
jeszcze doj$¢ bedzie mozna, wypada postulaty reform ograniczy¢
do najpilniejszych wskazaf wspoéiczesnych, ktére przy pewnym
wysitku finansowym sa juz dzisiaj mozliwe do spelnienia.

Pozostanmyz wiec przy dzisiejszym planie organizacyi okrg-
géw sanitarnych, przy ktérym 1 lekarz ma przypadaé na 15000
ludnosci, lecz zadajmy, aby nareszcie tej organizacyi w catym
kraju dokonano, wskutek czego nie 120, lecz co najmniej S00
lekarzy prowincyonalnych otrzymaloby state posady okregowe,
wydatek za$ roczny, liczac po 2000 kor. na kazda posade z fun-
duszéw publicznych, wynidstby tylko 1,000.000 kor., a jesli sig
od tej sumy odejmie wydatek dotychczasowy w kwocie okoto
300.000 kor., przybytby nowy wydatek jedynie 700.000 kor., co
bezwarunkowo nie lezy poza granicami zdolnosci finansowej
kraju.

A gdyby i to mialo by¢ groznem dla réwnowagi budzetu
krajowego, niechze kraj rozlozy kreowanie nowych posad okre-
gowych chnéby na 10 lat, ale niech co roku przybywa stale bo-
daj 40 posad ckregowych wedtug pewnego systematycznego pla-
nu, przy obecnem bowiem tempie organizacyi ani za 100 lat nie
bedzie u nas organizacya gminnej stuzby zdrowia przeprowadzona,
podczas gdy w w innych krajach od dawna sie z nig uporano.

Nadto nalezy ostatecznie zdecydowal sie na uregulowanie
emerytury i pensyi dla wdéw i sierot po lekarzach okregowych.

Réwniez i lekarze gminni powinni nareszcie otrzymaé mini-
mum placy, ktére ustawa wskazuje i gminy powinny zabezpie-
czy¢ swym lekarzom emerytury i pensye dla wdow i sierot.

Oprocz lekarzy gminnych i okregowych prowincya potrze-
buje jeszcze znacznego zastepu lekarzy praktykow, zwlaszcza gdy
kraj nie jest w stanie odrazu obsadzi¢ wszystkich posterunkow
okregowych. Wobec za$§ nedznych warunkéw egzystencyi dla
lekarzy praktykéw kraj i rzad powinny zyczliwie ocenia¢ i wyna-
gradza¢ wystugi tyeh lekarzy, aby im daé mozno$¢ pewnego mi-
nimalnego dochodu rocznego, niezbednego do utrzymania.

Powigkszenie liczby stalych posad szpitalnych i lepsze ich
udotowanie jest wskazane juz ze wzgledu na wzrastajacy ruch
szpitalny i nadmierne przecigzenie obecnego personalu.

Nalezaloby tez poddaé S$cistej, a sumiennej i sprawiedliwej
rewizyi etat i ptace wszelkich innych posad publicznych dia leka-
rzy prowincyonalnych, a wiec posady lekarzy wieziennych, lekarzy
kolejowych itd. Przez stuszne unormowanie ptac skarb panstwa
nie bardzoby sie nadwerezyl, bo chodzitoby tu o roczny wydatek
paru dziesigtek tysiecy koron, a egzystencya niejednego lekarza
prowincyonalnego bylaby latwiejsza, co jest dla dobra kraju po-
zadanem. W tym kierunku powinna wytezy¢ starania nasza Re-
prezentacya w Wiedniu.

Takze i za poszegdlne czynnosci, poruczane lekarzom pra-
ktykom, jak szczepienie, ttumienie epidemij, komisye sadowo-
lekarskie. bytoby wskazane uregulowanie taryfy, jak niemniej
czestsze powotywanie praktykéw do potrzebnych ustug w zakre-
sie publicznej stuzby zdrowia za stosowna opflata, a nie naduzy-
wanie ich bezplatnych $wiadczen. Trudno pojaé, dla czego lekarz
okregowy, lub gminny ma w miejscu swej siedziby za darmo
dzieci szczepié, skoro za te sama czynno$¢ w swym okregu za-
prate pobiera. Sady wzywaja lekarza w roli swiadka tam, gdzie
jako rzeczoznawca powinien by¢ przestuchany i otrzymac nalezytosé
wedlug taryfy. Wspomnieé tu takze wypada o odszkodowaniu
stusznem za doniesienia o chorobach zakaznych, ktore to zada-
nie wszystkie lzby lekarskie jednomyslnie uznaty.

Kwestya ubezpieczenia wszystkich lekarzy na wypadek cho-
roby, kalectwa, niezdolnosci do pracy, na staro$¢ i zapewnienia
pensyi dla wdéw i sierot po lekarzach poruszona juz zostala
u czynnikéw kompetentnych, lecz nie moze si¢ doczekac zatat-
wienia.

Tyle mniej wiecej moga lekarze prowincyonalni zadaé¢ od
gmin, kraju i rzadu, je$li nie chca stawia¢ zadan utopijnych, lub
nieziszczalnych w bliskie] przysztosci. Moznaby dodaé jeszcze je-
den wazny postulat, ktéry bez przyczynienia sie funduszéw pu-
blicznych da sie przeprowadzi¢ przy dobrej woli, a mianowicie,
aby wladze jely sie energicznie do bezwzglednego tepienia parta-
ctwa i znachorstwa.

W tym wzgledzie duzo zdzialaé moze takze duchowienistwo
i o$wiata zaréwno szkolna, jak pozaszkolna (czytelnie, odczyty,
gazetki ludowe).

Ale niech lekarze praktycy prowincyonalni nie tudza sie, ze
jakakolwiek poprawa ich bytu spadnie im sama, jak owoc doj-
rzaty z drzewa, jesli sami o swe interesy dbaé¢ nie beda i jesli
nie spoja sie silnie w solidarnej organizacyi i 0 samopomocy nie
pomysla. Czynniki powolane predzej sktonia sie do zado$cuczy-
nienia najnaglejszym potrzebom praktykéw, jesli postulaty beda
sformutowane w szczegltach przez ogél interesowanych. Czyn-
niki te w kazdej sprawie potrzebuja przypomnien, urgenséw, bo
srod nawatu spraw biezacych nikt nie bedzie mys$lal o lekarzach,
jiesli oni sami o sobie my$le¢ i drugim przypominaé nie zechca.

Jeden z postéw z Kota polskiego, ktory szczerze pragnat
zaja¢ sig w Wiedniu staraniami o podwyzszenie placy dla lekayzy
wigziennych w Qalicyi, otrzymal od referenta budzetowego pos.
Derschatty odpowiedZ: ,nie wnie§li dotad zadnej petycyi, nie
wiadomo, czego zadaja“. Otéz do formulowania i wnoszenia Za-
dan powofana jest organizacya a taka organizacye mamy gotowa
w Tow. Samopomocy lekarzy Galicyi, Slaska i Bukowiny. Trzeba
sie tylko w niej zjednoczyé i w niej wspéipracowaé, utrzymujac
rownoczesnie tgcznos¢ z lzbami lekarskiemi, ktére sa urzedowemi
reprezentacyami stanu lekarskiego.

Sami tylko lekarze moga i powinni zaprzestat tej walki
konkurencyjnej, ktora obniza ptace i narzuca sie chorym. Usta-
nowienie taryf lokalnych dla honoraryéw lekarskich jest sprawa
nagiaca, a nalezy do kompetencyi Izb lekarskich w porozumieniu
z lekarzami interesowanymi. Sprawa ta, gdzieindziej juz uporzad-
kowana, u nas lezy odtogiem.

Obok tych wszystkich zabiegéw nie nalezy zapuminaé o je-
dnym $rodku zapobiegawczym. Pomimo sofizmatow ludzi piytko
myslacych nie ulega zaprzeczeniu fakt, ze w zawodzie lekarskim
w QGalicyi w stosunku do popytu na prace lekarza jest jej podaz
zbyt wielka, a stad plyng wszelkie niekorzystne dla naszego stanu
nastepstwa. Wypada wiec powaznie przestrzegaé miodziez, by
obecnie wstrzymata sie od studyéw medycznych.

Sanacya stosunkéw ekonomicznych w naszym zawodzie tak
na prowincyi, jak w miastach, moze nastapi¢ jedynie przez nor-
malne ustosunkowanie popytu do podazy pracy, a to ustosunko-
wanie jest normalnem wtedy, gdy przecietnie dochéd roczny wy-
starcza do egzystencyi, odpowiedniej do wymogéw stanowiska.
Gdy to ustosunkowanie zostalo znacznie nadwergzone na nieko-
rzy$¢ lekarzy, przywroci¢ rownowage moze z jednej strony zwiek-
szenie popytu, z drugiej zmniejszenie podazy. Do zwiekszenia
popytu zmierzaja powyzsze propozycye reform, zmniejszenie po-
dazy zdotamy osiagna¢ przez powstrzymanie dalszego naptywu
pracownikéw. Et haec facienda et illa non omiltenda.

(C. d. n.)

Taryfa lekarska.

V.

Rozpatrzmyz teraz, jakie starania przedsiewziely poszcze-
gblne lIzby lekarskie w Austryi w sprawie taryfowej.

W Morawach istniaty juz dawniej rozne lokalne taryfy
lekarskie, ustanowione przez miejscowe Towarzystwa lekarskie.
W r. 1901. dr. Bohdan zestawit 14 takich taryi lokalnych.

Prace nad taryfa minimalna dla calego okregu rozpoczeta
Izba morawska w r. 1901. Wydzial Izby ulozyl projekt taryfy
i rozestal go do wszystkich Towarzystw lekarskich z wezwaniem
o wyrazenie zdania. Na podstawie opinii Towarzystw lekarskich
poczyniono w projekcie stosowne zmiany i tak zmieniony pro-
jekt przedfozono na posiedzeniu petnej Izby z dnia 29. kwie-
tnia 1902. lzba projekt Wydziatu przyjeta a nadto uchwalita, Ze
ze wzgledu na réznice stosunkéw w réznych okolicach kraju ta-
ryfa ta ma stuzy¢é jedynie za podstawe do opracowania przez
Towarzystwa i grupy lekarzy taryf lokalnych. Dawniejsze taryfy
lokalne powinny by¢ przystosowane do podstawowej taryfy Izby
lekarskiej. Dalej uchwalono nastepujgce przepisy wykonawcze :

I. Czes¢ ogdlna taryfy nalezy oglosi¢é w pismach moraw-
skich, wychodzacych codzien, lub 3 razy na tydzien, jako tez
w obu urzedowych organach lzby.

Il. CzeS¢ ogolng taryfy rozeszle sie w osobnej odbitce
wszystkim lekarzom, wykonujacym praktyke w Morawach, w celu
pumieszczenia jej w pokoju ordynacyjnym.

IIl. Czes¢ szczegdtowa, rowniez osobno odbita, rozeszle sie
lekarzom dla ich prywatnej informacyi.

IV. Te Towarzystwa i korporacye lekarskie, ktére zamie-
rzaja na podstawie taryfy Izby ulozyé dla siebie wyzsze Ilokalne
taryfy, maja to uczyni¢ w ciagu r. 1902 i przedtozyé te taryfy
do zatwierdzenia lzbie.

V. Taryfa, utozona przez poszczegélne Towarzystwo lekar-
skie dla pewnego okregu (miasta, powiatu) po przyjeciu jej do
wiadomosci Izby obowiazuje nie tylko lekarzy, w tym okregu
osiedlonych, lecz takze wszystkich innych lekarzy, jesli w tym
okregu czynnos$¢ lekarska spetniaja.

VI. Lekarzy, w ktorych okregu niema takich miejscowych
taryf odrgbnych, obowiazuje taryfa lzby.
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VII. Czgs$¢ ogdlna taryfy wchodzi w wykonanie z dniem
jej ogtoszenia w organach lzby, cze$¢ zas$ szczegdtowa z dniem
1. stycznia 1903.

Przytocze tu w dostownem ttdmaczeniu sprawozdanie o ta-
ryfie lekarskiej, ztozone przez dr. F. W. Bohdana na posiedze-
niu lzby morawskiej w dniu 29. kwietnia 1902, gdyz sprawozda-
nie to daje przeglad prac przygotowawczych lzby morawskiej:

»Juz w pierwszym okresie wyborczym (w grudniu 1894)
uznata morawska lzba lekarska konieczng potrzebe taryfy hono-
raryow, powszechnie w calym okregu lzby obowiazujace;j.

Podczas Il. okresu wyborczego lzba morawska, wychodzac
z zapatrywania, ze powinno si¢ ustanowi¢ taryfe minimaina dla
catego panstwa, dala w tym Kkierunku inicyatywe,
przéd kazda Izba dla swego okregu polecita wypracowaé taryfe
i aby uznano obnizanie nalezytosSci ponizej taks w tej taryfie
jako wykroczenie przeciw godnosci stanu i przez Rade honoro-
wa karano.

Na te mys$l zgodzono sie powszechnie na Wiecu Izb w Ba-
denie w r. 1899.

Istotnie pospieszyly tez niektére lzby z ustanowieniem ta-
kiej taryfy, gdyz obowiazujaca taryfe minimalna posiadaja juz
lzby: bukowinska, gorycka i gradyska, istryjska, krainska, vor-
arlbergska, wtosko-tyrolska i wiedenska; inne Izby sa wiasnie
zajete opracowaniem taryfy (Slaska, styryjska i tryesteniska); inne
znowu udzielity zatwierdzenia taryfom, ustanowionym przez To-
warzystwa lekarskie dla poszczegdlnych okolic kraju (dolno-
austryacka, niemiecko-tyrolska i niemiecka sekcya lzby czeskiej);
wreszcie obie lzby galicyjskie uznaly wprawdzie potrzebe taryfy
minimalnej, lecz sprawa ta dotychczas blizej sie nie zajely.

Z tego juz wida¢, ze domaganie sie taryfy lekarskiej znala-
zto powszechny oddzwiek miedzy lekarzami tej potowy monar-
chii i ze lIzba lekarska morawska nic takiego nie przedsiebierze,
czegoby juz gdzieindziej za dobre nie uznano.

Zbytecznem wiec jest wskazywac¢ na konieczno$¢ taryfy za
czynnosci lekarskie, zwlaszcza w czasach obecnych, gdy ocena
ustug lekarskich coraz bardziej sie obniza nie tylko ze strony
publicznosci, lecz takze niestety ze strony lekarzy, bezwzglednie
konkurujacych.

Niezliczone zgromadzenia lekarzy zajmowaly sie wyczerpu-
jaco tym tematem.

Ordynacya stanowa dla okregu morawskiej Izby lekarskiej,
ktéra w r. 1898 weszta w zycie, wspomina w §. 14 o ustano-
wieniu taryfy minimalnej, a nie ulega zadnej watpliwosci, ze le-
karze uchroniliby sie wielu szkéd materyalnych i etycznych, gdy-
by doktadnie zastosowali sie do §. 15 ordynacyi stanowej.

Zreszta w Morawie juz w r. 1752 ustanowila takse dla
~medykow® generalna ordynacya medycynalna z 15. grudnia tego
roku, ktora to taksa jeszcze dzisiaj w wielu ustepach moze byé
uwazana za ideat taryfy lekarskiej.

Od r. 1889 rozpoczety Towarzystwa lekarskie w Morawie
stopniowo ustanawiaé taryfy lekarskie, a przy tem ustalono pe-
wne, czeScia ogllne, czeScia szczegdtowe, zasady.

_Ogodlne zasady byly nastepujace:

1. Za kazde odwiedziny lekarza u chorego nalezy sie ho-
noraryum. )

2. W 8 dni po ukonczeniu leczenia nalezy przesta¢ rachu-
nek honoraryow.

3. Leczenie ubogich bedzie, jak dotad, stosownie do wy-
mogow humanitaryzmu, bezplatne.

4. Rachunek honoraryéw ma by¢ w ciagu 3 miesiecy za-
ptacony.

5. Dtugi honoraryéw beda po uplywie 2 lat zaskarzane.

6. Pierwsze odwiedziny chorego liczy sie wyzej, niz na-
stepne.

7. Odwiedziny u t6zka chorego nalezy wyzej oceniaé, niz
ordynacye w domu lekarza.

8. Policza sie wyzsze honoraryum, jesli strona zada odwie-
dzenia chorego bezzwlocznie, lub w oznaczonym czasie.

9. Odwiedziny chorego w nocy nalezy co najmniej
razy tak wysoko policzaé, jak we dnie.

10. Przy odwiedzinach, ktore trwaja diuzej, niz pot godziny,
nalezy kazde dalsze p6} godziny liczy¢ jako nowa wizyte.

11, Za konsylia lekarzy z tej samej miejscowosci nalezy sie
kazdemu z nich jednakie honoraryum.

12. Opieszatych w placeniu nalezy utrzymywaé w ewi-
dencyi.

Wizyty poza miejscem zamieszkania lekarza liczy sie albo
wedtug odlegtosci w kilometrach, albo wedlug straty czasu.
Trwania nocnej pory rowniez nie ustalono.

Takse za poszczegdlne czynnosci lekarskie podano bardzo
rozmaicie; taksy te nie sa tez doktadne, gdyz wiele czynnosci
lekarskich, czesto przedsiebranych, nie jest przytoczonych.

To prawda, ze bardzo jest trudno oszacowaé w gotowce
czynno$¢ lekarska np. leczenie i wyleczenie osoby, dotknigte]
choroba zakazna; rekoczyny przy ciezkich porodach, ktére ra-
tuja zycie matce i dziecku; wyratowanie zywiciela rodziny i t. d.

dwa

aby nasam-

Kazdy jednak przyzna, ze zdrowie jest najcenniejszem do-
brem cztowieka; jest ono podstawa kazdej pracy, kazdej zastugi:
wiec tez i lekarz ma wszelkie prawo za przywrdcenie zdrowia
zadaé¢ stosownego wynagrodzenia. Naturalnie, Ze przy ustanawia-
niu taryfy honoraryéw nalezy sie liczy¢ w rownej mierze ze sto-
sunkami chorego i lekarza ordynujacego.

Stosunki w zawodzie lekarskim doszty dzisiaj do tego, ze
wynagrodzenie lekarza pomimo jego dtugich i mozolnych studyoéw,
pomimo jego wiedzy rozleglej i tak wielkiej odpowiedzialnosci,
jakiej nie zna zaden inny stan, spadto do poziomu, ktéry nie
odpowiada nawet zastudze stuzgcego lub zwyktego dziennego
robotnika.

Z tego wynika nieodzowna potrzeba, by ustanowi¢ minimalna
taryfe, ponizej ktdrej schodzi¢ lekarzowi wzbronione byé¢ powinno,
jesli nie ma zupetnie zagina¢ godno$¢ i powaga stanu lekar-
skiego.

W tym celu okazuje sie potrzebnem przedewszystkiem po-
stanowi¢ jednostkg¢ minimalng, a mianowicie 1 kor. za najprostsza
czynno$¢ lekarska, ktora to jednostka przy skomplikowanych
czynnosciach i wedtug materyalnych stosunkéw chorego w sto-
sownej mierze sig podwyzsza; dalej trzeba lekarzom daé do rak
ogdlne a wyprobowane reguty do obliczania honoraryow.

Morawscy lekarze w roku przesztym i w tym roku mieli spo-
sobnos¢ zapoznaé sig¢ tak kazdy z osobna, jak w Towarzystwach
z projektami taryfy Wydziatu Izby i co do nich swe zdanie wy-
razi¢. Z rozlicznych opinij okazato sie, ze taryfa, ktora lzba dla
swego okregu proponuje, wszedzie znalazta pozadane zrozumie-
nie i zgode. Jeden tylko gios wyrazit watpliwos$é, czy lzba lekar-
ska ma prawo uchwalaé jakakolwiek taryfe honoraryow.

Réznica zdan panuje tylko w tem, czy taryfa ma by¢ taryfa
minimalna, czy taryfa minimalng i maksymalna, czy tez taryfa
przecigtna. Za taryfa miniiualng i maksymalna os$wiadczylo sie
niewielu lekarzy ; wigkszoS$¢ jest za taryfa minimalna, miejszosé
za taryfa przecietng. Przeciw proponowanej taryfie minimalnej
podniesiono zarzut, ze gdy te taryfe lzba zatwierdzi i opublikuje,
wkrotce pozyska ona u publicznosci i u wladz znaczenie taryfy
maksymalne;j.

Przeciwnie znéw wielu lekarzy zyczy sobie, aby taryfe le-
karska, przez lzbe lekarska zatwierdzonag, w dziennikach ogtosic,
a nadto w formie afisza umiesci¢ w pokoju ordynacyjnym i w po-
czekalni lekarza. Liczni koledzy sa zdania, ze nalezy opublikowaé
tylko ogdlng czes¢, a nie szczegdrowa czesé taryfy.

Co sig¢ tyczy samej taryly, objawili lekarze rdézne zapatry-
wania, mianowicie co do tego, w jaki sposéb i kiedy taryfa ma
wejs¢ w zycie; dalej zapytywano, czyby nie bylo wskazanem za-
prosi¢ lekarzy z roznych okolic kraju do ankiety w celu uchwa-
lenia taktej taryfy, podnoszono tez, czy nie wypadaloby Izbie
zatwierdzi¢ i uzna¢ za obowigzkowe rozne taryly Towarzystw
i okregow, ktore obecnie istnieja i czyby nie nalezato oznaczyé
wysokos¢ taks wedlug liczby ludnosci, w korcu, czy dla mto-
dych lekarzy nie trzeba ustanowi¢ nizszej taryfy, niz dla star-
szych.

Wida¢ z tego, ze kwestya taryfy napotyka na niemate trud-
nosci; jest bowiem rzecza niezaprzeczona, ze stosunki zyciowe
w réznych czedciach kraju, a takze w miastach, sa nadzwyczaj
rézne, wobec czego jest niemozliwem, aby honoraryum lekarskie
wszedzie ta sama miara odmierzano.

Mimo to sadzi referent, ze musi sie powies¢ ustanowienie
riormalnej jednostkf, ktéraby odpowiadata spotecznemu stanowi-
sku lekarza, kosztom studyow lekarskich, odpowiedzialno$ci za-
wodu i bezustannemu pogotowiu do ustug. Musimy nareszcie tame
potozyé ustawicznemu obnizaniu honoraryéw lekarskich zarowno
w praktyce prywatnej, jak tez i w kasach chorych, a przez to
dalszemu upadkowi stanu lekarskiego we wzgledzie etycznym
i materyalnym. To da sie osiagna¢, jesli morawska [zba lekarska
za przyktadem siedmiu innych lzb ustanowi najnizsza takse ho-
norarydw, ktora postuzy za podstawe dla wszystkich dalszych
taks. Ta minimalna norma ma stanowic¢ granice, ponizej ktorej
zadna czynno$¢ lekarska nie moze by¢ wynagradzana.

Taryfe, uchwalona i za obowiazujaca przez lzbe uznana,
rozeszle sie lekarzom-we wszystkich miastach i okregach kraju
(ewentualnie za posrednictwem cztonkéw [zby), aby w tym wy-
wypadku, gdy stosunki socyalne gdzies sa lepsze, lub gdy istniejaca
juz taryfa wyzsze taksy wykazuje, mogli stosowne podwyzszenie
taksy minimalnej przedsiewzig¢. Tak dokonane porozumienie mig-
dzy lekarzami pewnego miasta, lub okregu podlega potem za-
twierdzeniu Izby lekarskiej, poczem to wyzsze minimum bedzie
obowiazywato.

Ze lekarz w praktyce prywatnej za czynno$é lekarska nie
powinien przyjmowaé honoraryum ponizej 1 kor., pod tym wzgle-
dem nie moze by¢ roéznicy zdan; ale wiemy przecie z referatu
dr. Cantor’a na posiedzeniu lzby z 2. czerwca 1899, jakie hono-
rarya daje si¢ lekarzom w kasach chorych; a jak wygladaja ho-
norarya lekarzy okrggowych, o tem referowal dr. Novak na po-
siedzeniu Izby z 4. grudnia 1900.

Gdy lzba postanowi takie normalne minimum, moga takze
Towarzystwa lekarskie (w Bernie, Znajmie itd.) ktérym pierwotne



6 J4O0LOS LEKARZY®

Nr. 13.

taksy wydawalyby si¢ za niskie, przystosowaé je do swvch sto-
sunkow.

Wydzial morawskiej Izby lekarskiej przyjal do wiadomosci
sprawozdania i wnioski referenta o taryfie lekarskiej na posiedze-
niach z dnia 23. lipca 1901, 26. listopada 1901, &. kwietnia 1902.
Morawska Izba lekarska przedyskutowala na posiedzeniu 2 dnia
10. grudnia 1901 pierwotne i zmienione projekty i dziS ma przy-
stapi¢ do ostatecznych uchwal.

W mys$l uchwaly z 10. grudnia 1901 rozestano drugie spra-
wozdanie o taryfie wraz z wnioskami wszystkim Towarzystwom
lekarskim w Morawie, a odpowiedzi nadestane stwierdzaja ten
btogi fakt, ze projekt taryfy minimalnej dojrzat do uchwaly i opu-
blikowania, gdyz niektore Towarzystwa akceptowaly go jedno-
my$inie i bez zmiany, inne wreszcie zadaja jeszcze dodatkow do
ogblnej i szczegdtowej czeSci.

~ Niektore wnioski Towarzystw lekarskich (ogtoszenie taksy
minimalnej dla posad za ryczattem, taksy nizsze, niz w minimal-
nej taryfie, dla pewnych okolic kraju) musza by¢ pozostawione
na czas poOzniejszy, az do zebrania dostatecznego materyatu sta-
tystycznego.

Zreszta kazdy lekarz bedzie mial w projektowanej taryfie
podstawe, ktéra mu umozliwi oszacowaé wartos¢ jego lekarskich
czynno$ci, aby przy pomocy zapiskow, jakie i lekarze okregowi
zwykle czynia, przy sposobnosci zazadaé stosownego podwyzszenia
dotychczasowego ryczattu.

Takie zapiski wykaza tez najlepiej przy poréwnaniu z taryfa
minimalna, jak olbrzymia prace speiniajg lekarze w ciggu roku
na korzy$¢ i pozytek cierpiacej ludzkosci, czy to w charakterze
lekarzy ubogich, czy tez jako lekarze kasowi (w kasach robotni-
czych, przemystowych, zaktadowych, kolejowych itd.)«.

*
*

Co do samej taryfy lzby morawskiej, to podobnie, jak przy
rozpatrywaniu innych taryf, interesuje nas tylko cze$¢ ogdlna,
ktéra ustanawia ogélne zasady obliczania nalezytosci lekarskich.
Opiewa ona, jak nastepuje:

1. Kazdy lekarz powinien wyznaczy¢ pewna statla codzien
godzine ordynacyjna i tej godziny dotrzymywad.

2. Za kazde odwiedzenie chorego, za kazda ordynacye,
a takze za kazde pisemne wyjasnienie, w ogole za kazda czyn-
no$¢ lekarska nalezy sie honoraryum, nawet w tym wypadku,
gdy wizyta lekarska, ktora lekarz szedt uskuteczni¢, nie przyszia
do skutku z powoddw, od lekarza niezaleznych.

3. Zadne honoraryum nie moze by¢ nizsze od 1 kor.

4. Wiecej, niz 1 kor., policzy¢ nalezy za udzielenie pomocy
lekarskiej w chorobach zakaznych, dalej za udzielenie pomocy
lekarskiej poza miejscem zamieszkania lekarza, lub w nocy (od
godz. 6-tej wiecz. do godz. 6-tej rano), lub gdy strona zada po-
mocy natychmiast albo w oznaczonej godzinie.

Réwniez za wizyty i ordynacye, przy ktorych leczy sie
rownoczesnie kilku cztonkéw rodziny, nalezy zadaé¢ wyzszego ho-
noraryum.

5. Porade lekarska przy 16zku chorego, jako tez porade
w pokoju ordynacyjnym lekarza, lecz poza ustanowiona godzing
ordynacyjna, nalezy powyzej 1 kor. wynagradzac.

6. Pierwsze zbadanie chorego (ordynmacye w domu, odwie-
dzenie chorego), jak w ogdle kazde jednorazowe zbadanie cho-
rego, oblicza sie wyzej, niz nastepne ordynacye (wizyty).

7. Nie wolno na przysztosé¢ z géry umawiaé sie o ryczal-
towe wynagrodzenie roczne za leczenie rodziny; przy publicznych
zaktadach, w przedsigbiorstwach, w kasach chorych, dopuszczalne
to jest jedynie po przedtozeniu ugody do zatwierdzenia Izby le-
karskiej.

8. Nie wolno obniza¢ raz ustanowionego honoraryum o pewna
kwote, ani dawa¢ opustu procentowego.

9. Asyste, leki, srodki opatrunkowe, fiakry ma sie osobno
policzac.

10. Rachunki honoraryéw nalezy posyfa¢ co pét roku, naj-
dalej za$ na koncu kazdego roku, ale mozna je postaé takze za-
raz po ukoficzeniu leczenia. Za ordynacye w godzinie ordynacyj-
nej z reguly nalezy zada¢ natychmiastowego wyplacania nale-
zytosci.

11. Jesli zaptata nie nastagpi w ciagu 3 miesiecy od przy-
stania rachunku, nalezy diuznika upomnieé¢; po upilywie 12 mie-
siecy od wystania rachunku nalezy wnie$¢ skatge sadowa.

12. Nazwiska os6b, ociggajacych sie z zaplata, beda sobie
lekarze wzajem do wiadomosci podawali“.

Pomimo Scisle wyznaczonego terminu przedkladanie taryf
lokalnych przedtuzyto sie do r. 1903. Niektére z tych podan
zastuguja na wzmianke.

I tak: Tow. lek. w Ostrawie morawskiej nadestato taryfe
przecigtna jeszcze z r. 1898. Izba sprostowata pozycye, ktore
byty nizsze, niz w taryfie minimalnej lzby.

Lekarze z Budziejowic mor. zazadali wyjasnienia, jak nalezy
policza¢ kilometrowe i wyraznego orzeczenia w taryfie, ze za
fiakra nalezy sie lekarzowi wynagrodzenie takze wtedy, gdy droge
do chorego odbyt pieszo, lub na rowerze.

Podobne zadanie nadeszio takze z Tow. lek. w potudnio-
wych Morawach.

Lekarze ze Znajmu zadali, aby lekarzowi wolno bylo opu-
$ci¢ z cen taryfy 30, lecz zadanie to Izba stanowczo odrzucita.

Lekarze w Iglawie przedtozyli taryfe trzechstopniowa, ktorej
najnizszy stopien jest zgodny z minimalng taryfa lzby, drugi sto-
piefl wyzszy, a trzeci jeszcze wyzszy.

Tow. lek. w Bernie wprowadzito za zgoda Izby dodatek do
§. 4. czeSci ogolnej taryly tej osnowy:

»Leczenie ciezkich wypadkow, ktére powoduja szczegdine
niebezpieczenstwo dla lekarza i jego otoczenia, dalej leczenie
w tych wypadkach, ktoére wymagaja osobliwego wytezenia sit fi-
zycznych i umystowych, nie podlega zadnej taryfie“.

Tow. lek. w Bernie doniosto, ze jako minimalng taryfe dla
Berna przyjeto podwdjne taksy taryfy lzby, a jako przecietna ta-
ryfe poczwdrna takse taryfy minimalnej Izby. izba zatwierdzila
minimalng taryfe bernenska, orzekajgc zarazem, ze nie uznaje sie
kompetentng w sprawie taryf przecietnych.

Z wlasnej inicyatywy uzupetnita lzba swa taryfe dodatkiem
do §. 11. tresci nastepujacej: ,Jesli zaptata honoraryéw nie na-
stap! po uptywie 3 miesiecy, mozna od nalezytodci zadaé pro-
centow zwioki az do chwili wyplaty«.

Wobec wszelkich propozycyj poprawek w taryfie lzby za-
ieta lzba to stanowisko, ze a) zmiany czeSci ogdlnej nie sa
dopuszczalne; b) wszelkie podwyzszenia lokalne taks minimalnych
beda zatwierdzone; c) wszelkie lokalne obnizenia taks minimal-
nych nalezy odrzucié.

Z powodu wielkiej liczby spraw, odnoszacych si¢ do taryfy
wybral Wydziat Izby ze swego grona osobnego referenta dla
spraw taryfowych. (C. d. n.).

Taryfa sadowo-lekarska w sprawach niespornych.

W sprawie tej wniosta gospodarcza Izba lekarska (salzbur-
ska) nastepujaca petycye do ministerstwa sprawiedliwosci:

AVIII. Wiec austryackich Izb lekarskich w Lincu uchwalit
na posiedzeniu w dniu 7. pazdziernika 1903. wnie$é przedstawie-
nie do c. k. ministerstwa sprawiedliwosci z zgdaniem uchylenia
taryfy nalezytosci sadowo-lekarskich w postepowaniu niespornem,
ktorg to taryfe ustanowiono rozporzadzeniem ministeryalnem
z 17. lutego 1855., dz. u. p. Nr. 33. i z prosbha o wydanie no-
wej taryfy, odpowiadajacej wspoitczesnym wymogom.

Izba lekarska salzburska, jako obecnie lzba gospodarcza,
wykonujac powyzsza uchwate, ma zaszczyt przedtozy¢ nastepujaca
petycye c. k. ministerstwu sprawiedliwo$ci:

Wspomniane rozporzadzenie ministeryalne z 17. lutego
1855. ustalito nalezytodci za ,czynnosci $ciSle sadowo-lekarskie
w postepowaniu cywilnem i karnem“, a taryfa ta stanowi az do
r. 1901. podstawg dla oceny czynnosci lekarskich w sprawach
karnych i cywilnych, jako tez w postepowaniu niespornem.

Rezporzadzenie ministerstwa sprawiedliwosci z 20. marca
1901. dz. u. p. Nr. 34. zniosto przepisy tej taryfy w postepowa-
niu karnem i przy wykonywaniu kary; dalej rozporzadzenie mi-
nisterstwa sprawiedliwosci z 8. listopada 1902., dz. u. p. Nr. 211.
uchylitfo wspomniane rozporzadzenie z 17. lutego 1835. w zasto-
sowaniu do cywilnych sporéw prawnych, dotychczas jednak ma
ono moc obowiazujgca przy uzyciu lekarzy jako rzeczoznawcOw
W postepowaniu w sprawach niespornych.

Nie mozna tedy wcale wyrozumieé, dla czego te taryfe za-
trzymano jeszcze wiasnie w postepowaniu w sprawach niespor-
nych, gdy we wszystkich innych wypadkach, w ktdrych lekarze
maja w sadzie interweniowac, porzucono ja, jako nieodpowiada-
jaca wymogom wspoéiczesnym.

Przeciez i dla postepowania w sprawach niespornych maja
znaczenie te same powody, ktore w r. 1901. doprowadzity do
opracowania nowej taryfy dla postepowania karnego i ktére
w r. 1902. spowodowaly c. k. ministerstwo sprawiedliwosci do
wydania nowych stosownych norm w postepowaniu w sprawach
cywilnych, norm, odpowiadajacych rozporzadzeniu ministeryal-
nemu z 17. wrzesnia 1897., dz. u. p. Nr. 221.

Rozporzadzenie z r. 1855. nie odpowiada juz wymogom
czasu, jest przestarzate, a mianowicie nie tylko co do wysokosci
poszczegolnych taks, lecz takze w ogdle co do podstawy catej
taryfy. Nie chcemy pod tym wzgledem wchodzié w szczegdly,
wystarczy, wedtug naszego mniemania, przyvtoczenie juz tego sa-
mego faktu, ze wyznacza si¢ tam za badanie w celu wykazania
nieudolno$ci malzenskiej kwote 2 zir., za kazde za$ nastepne,
potrzebne odwiedziny kwote tylko 30 kr. (wyraznie trzydziestu
centOw). za pisemne orzeczenie 1 zir.; taksy te sa tak niskie, ze
rownie wstydzi¢ sie powinna strona, ktéra je wyplaca, jak strona,
ktora taka nalezyto§¢ przyjmowaé musi.

Za zbadanie chorych umystowo, jesli dokonywa sie go
w postepowaniu w sprawach niespornych, oznacza taryfa z r. 1855
wynagrodzenie 2—4 zir., za orzeczenie na pismie 2—5 zir; jezeli
to samo badanie przedsiebierze sie w postepowaniu karnem,
wynosza odnosne nalezytosci 10 - 40 kor., a nadto istnieje prze-
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pis, ze nalezy wyplaci¢ wyzsza nalezytos¢ w razie niezwykiej
straty czasu i osobliwego mozotu, w mysl §. 384. p. k.

Jak poszczegolne taksy starej taryfy sa wprost $miesznie
mate i stoja w razacej sprzecznosci co do oceny tej samej czyn-
nosci w innyeh rodzajach postepowania sadowego, tak z drugiej
strony cata podstawa taryfy z r. 1855. nie odpowiada juz wymo-
gom wspotczesnym.

Taryfa ta nie rozrdznia, lub przynajmniej w niedostatecznej
mierze rozrdznia wypadki proste i skomplikowane; taryfa nie
przewidziata, a przeto i nie przyznaje wynagrodzenia za caly sze-
reg czynnosci lekarskich. Tak np. za przestudyowanie aktow le-
karz nic zada¢ nie moze, nawet w takim razie, gdy w tym celu
wytgcznie musi sie udaé do sadu itd.

A jesli juz te wszystkie braki wymagajg naglgco napra-
wy, to tem wiecej jest ona nieodzowna z powodu sposobu wy-
konywania przepisOw tej taryfy.

Z biegiem dziesiatek lat wytworzyt si¢ zwyczaj, ze w tych
wypadkach, w ktérych z powodu niedciagalnosci taksy od strony
panstwo ma nalezytos¢ zaptacié, uiszcza sie tylko do 50, tych
taks minimalnych.

Dalej jest taka praktyka, ze lekarze sadowi, ktérzy z pole-
cenia sagdu badaja pewna osobe co do jej stanu umystowego dla
orzeczenia, czy o0soby te potrzebuja kurateli, nie otrzymuja nic
zgola, jesli z jakiegokolwiek powodu sad polecenie odwota albo
gdy badana osoba umrze, jakkolwiek lekarz w tych razach
przedsiewzial potrzebne prace wstepne. w celu skreslenia wy-
wodu i orzeczenia, albo tez juz wywdd i orzeczenie ma wypra-
cowane.

Sa to wszystko tylko krotkie przykiady tych licznych nie-
wlasciwosci, ktdore utarty sie w ciagu polwiekowego trwania ta-
ryfy z r. 1855, a ktore wprost ponizaja caty stan lekarski i jego
godnosci uwiaczaja.

Wszystkie te okolicznosci sklonity VII. Wiec austryackich
lzb lekarskich do wniesienia do c. k. ministerstwa sprawiedliwo-
Sci nastepujacych zadan:

1. Nalezy znieS¢ istniejaca jeszcze dzisiaj w postepowaniu
w sprawach niespornych przestarzala taryfe, ustanowiona rozpo-
rzadzeniem ministeryalnem z 17. go lutego 1835. dz. u. p. Nr.
33. 1 zastapi¢ ja nowa taryfa, odpowiadajaca dzisiejszym stosun-
kom i naukowym Swiadczeniom lekarzy.

2. Wobec tej okolicznosci, ze juz w latach 1880, 1890 i 1901.
przeprowadzono stosowne urzedowe zbadanie sprawy, a przeto
od dawna juz sa pod reka podstawy do wypracowania no-
wej taryfy, nalezy te taryfe jak najrychlej ulozyé a przy tem za-
siegna¢ opinli Izb lekarskich, jako legalnej reprezentacyi stanu
lekarskiego.

3. Zanim to nastapi, nalezy mianowicie przy badaniu stanu
umystowego 0sOb niezamoznych asygnowaé lekarzom bez wy-
j tku pelne taksy starej taryfy z r. 1835. za zbadanie, wywdd
i orzeczenie, nawet w tych wypadkach, w ktérych przyszto do
umowy, ograniczajacej nalezyto$¢ lekarza.

4. Obok tego w takich wypadkach (jak pod 3.) nalezy przy-
zna¢ lekarzom sadowym odpowiednie wynagrodzenie za studyo-
wanie aktéw sgdu opiekunczego.

5. Wreszcie w tych wypadkach (jak pod 3.) nalezy stosownie
wynagradzaé czynnosci lekarzy sadowych w razie odwotania sa-
dowego polecenia lub w razie Smierci osoby badanej.

Podpisana gospodarcza Izba lekarska salzburska pozwala
sobie przedtozyé¢ te petycye wraz z odnoszacym sie do niej szcze-
gotowym referatem Radcy ces. dr Franciszka Zuski (vide ,Glos
lekarzy“ Nr. 9. i Nr. 10. z b. r. Przyp. red.)) i uprasza o znie-
sienie jak najrychlejsze taryfy z 17. lutego 1855. dz. u. p. Nr. 33.
a ustanowienie nowej stosownej taryfy.

Salzburg, 3. czerwca 1904.“

Jomoc lekarska w kasie chorych lekarzy.

Na ostatniem Walnem Zgromadzeniu cztonkéw kasy cho-
rych lekarzy chciatem poruszyé sprawe, ktéra mi sie wydaje dla
cztonkOw tejze kasy bardzo aktualng i przez nikogo dotychczas
nie byta tknieta. Poniewaz jednak na porzadku dziennym byta
tylko zmiana statutu, nie moglem przyj$¢ w tej sprawie do
glosu; osmielam sie tedy prosi¢ Szanownej Redakcyi naszego
«~Qtosu lekarzy“, ktora zawsze chetna jest w uzyczaniu miejsca
w gazecie w sprawie, ogo6t lekarzy obchodzacej, by nie tylko
pozwolita mi Kkorzystat z goscinnosci w tamach swoich, lecz
takze zainicyowata dyskusye nad moim wnioskiem, ktory przy
konicu tego artykutu przedstawie.

Kazda kasa chorych w ogdble stara sie przedewszyst-
kiem zabezpieczy¢ czlonkom pomoc lekarska, a w dru-
gim rzedzie dopiero pomoc materyalna. U nas dotych-
czas kwestyi pomocy lekarskiej ani jednem nie tknieto stowem,
chociaz jest ona rowniez, jesli nie wiecej, wazna jak zasitek ma-
teryalny.

Pod wzgledem osiagniecia pomocy lekarskiej jest lekarz
w razie choroby w klopotliwszem potozeniu, anizeli kazdy inny
Smiertelnik. Kto inny dostanie lekarza w kazdej chwili, jesli tylko
przeznaczy odpowiednie honoraryum, a moze mieé troske tylko
0 wyb 6r lekarza, bo temu placi sie tyle za wizyte, tamtemu
znowu wiecej, ciocia rekomenduje tego, babcia innego doktora.
Lekarz za$ nie moze mieé tej swobody w wyborze, poniewaz
etyka lekarska nie pozwala lekarzowi, ordynujacemu choremu
koledze, przyja¢ honoraryum. Dla tego nikomu nie jest przyje-
mnie korzysta¢ z czyjegos obowiazku, wyplywajacego z kolezen-
stwa, uzywajac pomocy lekarskiej bezptatnej, zwtaszcza w cho-

robie dluzszej, a jeszcze bardziej w stabosci — jak to czesto
bywa — zarazliwej, od leczenia ktorej — nawiasem mo-
wigc — i najlepszy kolega Ilub przyjaciel sie ociaga, albo pod

jakimkolwiekbadz pozorem wywinaé sie usituje, bo .,primus amor
ab ego‘‘. — Lekarz znowu, ordynujacy koledze, uwaza — Bogiem
a prawda — swojg przymusowa funkcye (pisze na podstawie
wielokrotnego doswiadczenia) za ciezar, ktoregoby sie najchetnie]
chciat pozbyé. Ten zarzut tyczy sie naturalnie starszych, renomo-
wanych kolegow z obszerng praktyka, bo mtlodsi za zaszczyt so-
bie poczytuja leczy¢ kolege.

Bywa jeszcze gorzej — jak to i we Lwowie niedawno
miato miejsce — ze lekarz, ktOry ciezko zaniemdgt, zaprosiwszy
sobie do konsylium profesora uniwersytetu i drugiego, wzigtego
doktora, musiat zaptaci¢ po pieé zkr. kazdemu z nich za
to konsylium, poniewaz sie profesor o takie hono-
raryum upomniat!!!

Za autentyczno$¢ faktu recze i pelnem nazwiskiem stuze
w razie potrzeby. Ja sam, bedac chorym, udalem sie z namowy
krewnych do profesora Nothnagla we Wiedniu. Byto to podczas
haute-saisonu, kiedy w poczekalniach profesora byto ze 40—50-ciu
0s0b zgromadzonych, czekajacych niecierpliwie na swoja kolej.
Po otrzymaniu mego biletu wizytowego przez stuzacego, przyjat
mie profesor pierwszego z pominigciem wszystkich, ktorzy, jak
sie dowiedziatem, po kilka dni czekali, zbadat mnie i to bardzo
doktadnie, sam sie zajat zbadaniem moczu; wszystko to trwato
p6t godziny czasu, a gdym chciat zlozyé honoraryum, czut sie
prof. Nothnagel obrazonym i zadna miara o wynagrodze-
niu styszec¢ nie chciat. Tak sie dzieje we Wiedniu — u nas
niestety inaczej.

Nie kazdy kolega, pozbawiony z powodu choroby docho-
dow, moze uisci¢ w razie danym honoraryum w tej wysokosci,
jak wyzej podatem, lub w ogéle jakiekolwiekbadZ honoraryum.
Czy moze 4 zlr. wsparcia dziennego, otrzymane od kasy chorych,
ma starczy¢ na opedzenie kosztdw kuracyi, wyzywienie rodziny
i na wszelkie inne wydatki, rosnace bez przerwy mimo stabosci
i niemoznosci zarobkowania?

Powie kto$: Przeciez kazdy lekarz ma przyjaciela lub w ogéle-
kolege, z ktorym w przyjazni zyje i ktéry chetnie w razie po-
trzeby pospieszy z pomoca choremu koledze. W miescie wiek-
szem, w Ktorem znaczniejsza ilo$¢ lekarzy mieszka, bywa tak
w istocie, lecz co ma robi¢ lekarz na prowincyi, gdzie czasem
sam jeden w danej miejscowosci mieszka, lub z drugim kolega
z powodéw konkurencyjnych w takich zyje stosunkach, ze o zaufa-
niu mowy by¢ nie moze?

Z tego wynika dobitnie, Ze sprawa zabezpieczenia cho-
rym kolegom opieki lekarskiej jest bardzo pilng — ba nawet
piekaca.

Przedktadam wigc formalny wniosek, by wydzial Kasy cho-
rych lekarzy, badz we wlasnem tonie, badZz przez kooptowanie
wieksze] ilosci kolegéw zpoza wydzialu, w najkrétszym czasie
przestudyowat sprawe zabezpieczenia chorym kolegom bezplatnej
pomocy lekarskiej i przedtozyt ad hoc majacemu si¢ zwolaé jak
najpredzej Walnemu Zgromadzeniu konkretne propozycye.

Emanuel Kreiner, lekarz ze Lwowa.

W sprawie Keajowych zakiaddw dla obiakanych.

(Ciag dalszy.)

2. Sprawozdanie Komisyi sanitarnej o przedtozeniu Wydziatu

krajowego w sprawie zakupna zamku w Krystynopolu na zaktad

dla nieuleczalnych chorych obigkanych, tudziez rozszerzenia i ule-
pszeni zakiadu dla oblgkanych w Kulparkowie.

Na wstgpie do niniejszego sprawozdania Komisya sanitarna przede-
wszystkiem podnieS¢ musi okolicznos¢, ze w kraju pod wzgledem opieki
nad zdrowiem publicznem zdziatano wprawdue w ostatnich czasach bardzo
wiele — ze jednak pod tym wzglgdem daleko jeszcze stoimy nie tylko poza
inremi_kulturnemi panstwami, ale takze poza koronnymi krajami monarchii.

Stosunki te wymagaja gruntowne] naprawy -— a sg tak pilne, ze
W najblizsze] przysztosci zatatwione by¢ muszg, jezeli zapobledz chcemy
ogolnemu chartactwu fizycznemu, ktérego objawy dzi$§ juz kazdego nie-
uprzedzonego obserwatora niepokojem napawac muszg.

Komisya sanitarna jasno sobie zdaje sprawe, ze inwestycye w tym
kierunku siegaé musza w miliony, i ze kraj na dzi§ nie jest w finansowej
moznosci podofania zadaniu — wyraza jednak przekonanie, ze $rodki na
ten cel znale$¢ sie musza — chociazby z chwilowem uszczupleniem innych
rubryk w preliminarzu wydatkéw Kkrajowych, albo tez przez wyszukanie
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jakichs nowych Zrédet dochodu, lub wreszcie przez zaciagnigcie inwesty-
cyinej pozyczki krajowe;j.

Z tego tez powodu, zastrzega sobie Komisya sanitarna moznos¢
przedtozenia Wysokiej lIzbie w niedalekiej przyszioSci catego szeregu
wnioskéw w sprawie opieki zdrowia publicznego i Kkonieczne] naprawy
stosunkow, obecnie panujacych.

Na dzi§ ogranicza sie Komisya jedynie do sprawozdania o projekcie
Wydziatu krajowego w sprawie polepszenia opieki nad obtgkanymi.

Podtug urzedowych dat statystycznych za rok 1902, znajduje sig
w kraju oblgkanych w S$cistem stowa znaczeniu — nie wliczajac w to 0s6b
umystowo niedoteznych i matotkéw — 4.968 czyli 0:69°/, ludnosci.

Z tego przypada na wschodnig potac kraju 3.011 czyli 0.65",,. a na
zachodniag 1.967 czyli 0.73Y/ .

Z catej tej liczby 4.968 byto w roku 1902 umieszczonych w zakta-
dach zaopatrzenia 167 oséb czyli 3:3Y/,, — umieszczonych w szpitalach byto
0s6b 2.151, czyli 43'4°/,, pod opieka zas rodzin wzglednie gmin pozostawalo
2.650 o0s6b, czyli 53:3"/, wszystkich obigkanych.

Liczby te $wiadczg az nadto dobrze o tem, co i ile w tym kierunku
zdziata¢ nalezy.

Smutniej jeszcze przedstawiajg sie te stosunki, jezeli uwzglednimy
cata liczbe umystowo chorych, znajdujacych sie w kraju, gdyz cyfra ta wynosi
z gorg 8.000 oséb — a wiec odsetkowe liczby nie umieszczonych chorych
wzrosng w dwdjnaséb i procent ten nie umieszczonych wynosi w rzeczy-
wistosci 73%, czyli, Ze umieszczonych jest tylko 27%.

Statystyka innych krajow wykazuje, Ze nie wiele wiecej nad polowe
ogolnej liczby oblgkanych pozostawa¢ moze na wolnosci bez obawy
o0 bezpieczenstwo publiczne. Takich zatem bedzie u nas okofo 4.000.
Z pozostatej potowy mozna przyja¢ okoto 1.500 osob, ktdre tylko czasowo
poirzebujg leczenia w zaktadzie. Reszta jednak oblgkanych, okolo 2.500
0sGb, powinna znales¢ w zaktadach state umieszczenie.

Obecnie posiadamy w kraju dwa zaktady: w Kulparkowie i Krakowie.

Zaktad Kkulparkowski, urzadzony pierwotnie na 560 tozek, miescit
w r. 1902 przecietnie 876 chorych dziennie, czyli w przecieciu o 316 wigcej,
anizeli byto miejsca. W szpitalu krakowskim, urzadzonym pierwotnie na
70 t6zek, bywa dziennie przecietnie 140 chorych, a liczba ta wzrasta cza-
sami do cyfry 160!

Tu napomkngé jeszcze nalezy, ze stosunki te zmieniajg si¢ z kazdym

rokiem na gorsze, — bo gdy przecietna cyfra chorych, leczonych w Kul-
parkowie, wynosifa .
w r. 1900 . ! ! r L . : ; o 5 4 718, to
, 1901 juz . . | ! ) . ! : ! ) 812,
, 1902 az . . . ! ! i . . 876, a
» 1903 przeszto . ; : , : . : ! . 900.
Rzecz niemal nie do uwierzenia — i tatwo wysnué stad wnioski,

jakie stosunki’ panowa¢ musza w tych zaktadach, pomimo wszelkiej goto-
wosci ze strony Wydziatu krajowego w zaradzeniu ztemu i mimo wszei-
kich wysitkéw ze strony lekarzy, zajetych w tych szpitalach.

O wiasciwem Klinicznem i psychiatrycznem leczeniu prawie, ze
mowy niema i lecznice te schodzg do rzedu zaktadow wprost detencyjnych.

A jezeli od czasu do czasu shtyszec¢ sie dajag okrzyki oburzenia
w kraju z powodu smutnego jakiego$ wypadku z chorym, w jednym czy
drugim szpitalu, — to raczej dziwiC sig nalezy, ze wypadkow tych jest tak
niewiele wobec panujgcych tam stosunkdw, groza wprost przejmujacych,
o ktérych pojecie mie¢ moze, kto sig naocznie przekonat. | raz juz kraj
sobie powiedzie¢ musi, Zze nadeszta ostateczna chwila, kiedy obowigzkowl
wobec tych nieszczeSliwych, ze spoleczeistwa wyeliminowanych, zadosc¢
uczyni¢ nalezy.

Szpitale nasze, nawet jako zaktady detencyjne, nie moga uczynié¢
zados¢ potrzebie, gdyz ponad 53%, umystowo chorych, potrzebujacych ko-
niecznie opieki szpitalnej, jest dia braku miejsca opieki tej pozbawionych.

Jak dalece kraj nasz nie wypetnia swojej.powinnosci pod wzgledem
tworzenia zaktadow psychiatrycznych, wykazuje statystyka.

W r. 1873 leczono w QGalicyi 739 umystowo chorych — w r. zas
1896 tylko 767, t. j. o 28 wiecej.

W innych Kkrajach postep w tym kierunku byt znaczny. W calej
JAustryi wynosi ta cyfra wr. 1873 0s6b 5965, aw r. 1896 o0séb 12.432. W nad-
wyzce tej (6.467 chorych) zajmujg pierwsze miejsce Czechy (+43.162). na-
stepnie Styrya (-+712, dalej Morawy (--583) i Slgsk (--290).

O zaniedbaniu naszem w poréwnaniu z innymi krajami monarchii
$wiadczy takze stosunek liczbowy mieszkancow, do jednego umystowo
chorego, leczonego w zaktadzie. W r. 1596 stosunek ten wyraza si¢ u nas
w cyfrze 9.168, podczas gdy w Tryescie przypada w tym samym czasie
1 chory zaktadowy na 636 mieszkancow.

Procentowo rzecz biorgc, przedstawia sie sprawa ta w ten sposob,
ze gdy n. p. w Austzyi dolnej umieszczonych byto (w r. 1896) 79 3, cho-
rych, to w Galicyi tylko 272%,.

Sprawa o zaradzenie zlemu toczy sig¢ od szeregu lat a ostatecznym

.wynikiem prac przygotowawczych w tym Kierunku jest przedtozone Wyso-
kiej Izbie sprawozdanie Wydziatu krajowego z 5. wrzeSnia 1903.

W sprawozdaniu tem rozchodzi sig w ogdlnosci przedewszystkiem
o pomnozenie liczby tézek dla umystowo chorych o 500 — a w szczego!-
nosci takze o polepszenie obecnych stosunkdéw sanitarnych i leczniczych
w zakladzie kulparkowskim.

W celu tym rozwaza Wydziat krajowy dwie alternatywy.

1. Przeistoczenie obecnego gtéwnego gmachu w Kulparkowie i bu-

dowe nowych pawilondw na gruntach Kulparkowa z ogéinem pomno-
zeniem liczby tézek o 500.

2. Przebudowe obecnego gitéwnege gmachu i budowe dwu pawilo-
now — z ogdinem pomnozeniem liczby tézek o 200 w Kulparkowie. z r6-
wnoczesnem zakupnem patacu w Krystynopolu na umieszczenie 300 cho-
rych, po stosownern przeksztatceniu tego gmachu.

Ot6z — wyrazajagc w tem miejscu uznanie Wydziatowi Kkrajowemu
za poczynione w tym Kierunku specyalue studya przedwstepne i wyczer-
pujace przedstawienie rzeczy, — oswiadcza sie Komisya pomiedzy dwoma
tymi projektami za pierwszym — t. j. za rozszerzeniem zakfadu dla obla-
kanych o 500 t6zek na gruntach Kulparkowa, a czyni to z nastepujacych
pwodow. (Dokonczenie nastapi.)

KRONIKA.

Statut Tow. Samopomoey lekarzy zataczamy do niniejszego numeru
»Glosu lekarzy“. Zarazem zawiadamiamy Kolegdw narodowosci ruskiej,
ze jest w druku wydanie ruskie statutu i bedzie wkrotce rozestane leka-
rzom Rusinom.

Odezwe Tow. Samopomoey w sprawie niewtasciwego sposobu dore-
czania honoraryow lekarskich zalaczamy w osobnej odbitce, jako dodatek
do niniejszego numeru.

Zmarli. Prof dr. Wtadystaw Niemitowcz zmart we Lwowie
w dniu 16 b. r. w 41 roku zycia.

® sprawie lekarzy wiezienngeh uchwalita zba styryjska przytaczyé
sie do akcyi lzb galicyjskich i proponuje, aby Izba gospodarcza (salzbur-
ska) wniosta stosowna petycye do ministerstwa sprawiedliwosci imieniem
wszystkich Izb, gdyz stosunki lekarzy wigziennych sg we wszystkich kra-
jach koromnych smutne, a wniesienie wspolnej petycyi od wszystkich Izb
moze sie okazac skuteczniejszem, nlz starania Izb poszczegdlnych.

Tak wiec sprawa rozwija sie wedlug planu, ktéry w Nrze 3-clm
»Qtosu lekarzy* z 1 lutego b. r. wskazalismy. Jeszcze Towarzystwo Sa-
mopomocy powinno glos zabraé i rowniez od siebie wnies¢ petycye do
rzadu, gdyz trzeba rzad z réznych stron atakowac¢ o to, co sig lekarzom
nalezy.

Kol. dr. Jozef Kadyi przystuzyl sie kotegom prowincyonalnym przez
inicyatywe w sprawie lekarzy wigziennych i dat przykiad, jak w podobnych
sprawach zawodowych poczyna€ trzeba. Nasamprzod tedy wypada w kai-
dym takim wypadku rzecz przedyskutowac nalezycie, ku czemu sinzag
tamy ,Glosulekarzy“, nastepnieodwolac sie na podstawie faktycznych danych
do Tow. Samopomocy i krajowych [zb lekarskich, nadto doradzamy dla
kazdego wazniejszego postulatu wybdr osobnego komitetu z grona bezpo-
srednio interesowanych, a komitet ten nie powinien spuszcza¢ z oka
sprawy i wszystko przedsigbra¢, co dla uzyskania praktycznego wyniku
okaze sie wskazanem.

Podobny komitet istnieje u nas dla reorganizacyi okregowej stuzby
zdrowia, szkoda tylko, Ze za mato daje znakdw Zycia i ze obecnie, przed
sesya sejmowa, nie przypomina zgdan lekarzy okrggowych.

Fundusz zapomogowy. Pozostato 984 K. 71 hal- Przybyfo hono-
raryum autorskie: dr. Skérski 3 K, 19 hal. — Nadestat dr. Brzeziaski 7-—
Razem pozostaje 994 K. 5CG hal.

Do funduszu wddw i sierot przystat dr. Markstein z Kamfonki stru-
mitowej 3'—, jako nieprzyjete honoraryum od p. Schonthalera. c¢. k. nad-
respicyenta w Husiatynie.

Wykaz prenumeratorow.

(Ciag dalszy).

Dr. M. Berger (Brzesko) 6'—, dr. Gawetkiewicz 3'—, dr. Bader 6'—,
dr. Dworzanski 6-—, dr. Fruchtman 6'—, dr. Michalski 6.—, dr. Maurer 6-—,
dr. Uranowicz 6'—, dr. Rosner (Lwéw) 3 —, dr. Brzezinski 3 —, dr. Buko-
wski 9'—, dr. Juras 9—, dr. Opolski (Stanistawéw) 6 , dr. Thumen 3.—,
dr, Gtowacki 9 —, Wieselman 6'—, dr. Zopoth 6 —, dr. Lobaczewski 6 —,
dr. Morawski 10—, dr. Korman 6'—, dr. Fechter 9'—, dr. Muszkiet6'—, dr.
Kotaczkowski 3—, dr. Prebendowski 6.—, doc. dr. Baurowicz 3—, dr.
Chrzgszczewski 6—, dr. Bober 3—, dr Lic (Zabtotéw) 3---, dr Nycz 6'—,
dr. Frank 6‘—,

Ogtoszenie.

Zarzad kasy chorych kopaln nafty w Schodnicy rozpisuje
niniejszem konkurs na posade lekarza Kasy chorych z placa

3.600 K. rocznie.
Zgtoszenia nalezy wnosi¢ do 15. lipca 1904 roku.
Zarzqd Kasy chorych w Schodnicy.

=
dr. Jan Regiec
ordynuje od 20-go maja
w Rymanowie

Utrzymuje tamze przez lato zaktad ortopedyi
i gimnastyki leczniczej z pensyonatem dla m{o-
dziezy.

L —
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ZAKLAD WODOLECGZNIGZY

D* A. CHRAMCA

w Zakopanem
OTWARTY CALY ROK.

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

= —

=l
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Od tygodnia $wieza

KROWIANKA

1 ¢k Zaktadu krowiankowego w Wiedniu
poleca
WYLACZNY SKELAD DLA GALICYI

SZYMON BAY

- - - - aptekarz - - - -

¢. k. nadworny dostawca

Lwow, ul. Kazimierzowska 26.

Bilety wizytowe litografowane,
Listy slubne,
zaproszenia balowe,
napisy na papier listowy i koperly,
blankiety na recepty, etykiety na flaszki
i pudetka, dyplomy, plany itp.

wykonuje

Zaktad artystyczno - litograficzny
PILLERA i Sp.

we Lwowie, ul. Liyczakowska 3.
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Fizykalno-dyetetyczna Lecznica
dr. fi. Jarnawskiego w Hossowie

(stac. kol. Zabtotow) za Kolomyija.

Otwarta od 1. maja
do konca pazdziernika.

ECeteckEieEEEEEEiEs=E

Pr. €. Damaiiski

ordynuje jak w latach poprzednich

w lwoniczu.
CEEEElEEElEEEESEEEEE
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IWONIC

Zahklad zdrojowo-kgpielowy i klima-
tyczny w GALICYI, stacya holei
1WuNICZ.

Szczawy slono-jode-bremowe i Zelazisto-jodowo-bre-
mowe, kapiele stono-jodowe, igliwiowe, harowinowe,
gazowe jak w Nauheimie, rzeczne, zahiegi hydropaty-
rzne, miesienie, gimnastyka lecznicza i elektroterapia.
Wskazanie: Zolzy (scrophulesis), chorohy kohiece, wy-
pociny pozapalne, kila i choroby skarne, dna i goscice.
przerest gruczolu tarczykowego, obrzeki watrohy
i $ledziony, wady serca i tetnic, kamienie Zotciowe.
Zaktad polozeny w lesie szpilkowym 608 m nad pow.
morza, w uroczej gorskiej okolicy. — Urzadzenis wzo-
rowe. mieszkania wygodne, elektryczne oswietlenie.—
Wodoeiggi, woda do picia zrodlana ze skaly bijaca.
Kaplica zakladowa. Poczta i tel graf w miejscu.
Lekarz zaktadowy: Dr. JULIAN STANISZEWSKI z Kra-
kowa i Dac. Dr. ANTONI GABRYSZEWSKI ze Lwowa,
tudziez 4-ch wolno praktykujacyeh lekarzy. — Dla
wygody P. T. Gos$ei utrzymuje Zaktad spedytora p. S
Bocka na stacyi kol. lwenicz.
Sezon od 20 maja do konca wrzesnmia. W |. sezonie
do 20 czerwca i w IlI. od 20 sierpnia mieszkania zna-
eznie tansze. Uwolnienia od taksy na mocy $wiadectwa
ubostwa udziela sie tylko w 1. i lll. sezorie.
Zemowienia na mieszkania, wode, sol, mul i lug przyj-
muje i wszelkich wyjasnien udziela

Dyrekeya Zakladu zdrojowo-kgpielowego
w lwoniezu.
AR ] i ——— R S i T i

Lekarze zdrojowi.

Inseraty w fym dziale zglaszaé nalezy bezposre-
dnio pod adresem redakeyi.

Pr. Eugeniusz Wajgiel
ordynuje jako lekarz zaktadowy

w Rymancwie.

(DD IS DD IS D D D D D ED D D I

Dr. Leon Kropf
byty uczen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszha stale
w Karlsbadzie

THEATERGASSE ,MINERVA® i zwraca uwage
Szanownych Kolegdw, Zze z roku na rok zwieksza
sie tutaj liczba kuracyuszéw zimowych, albowiem
doswiadczenie wykazuje, ze wyniki leczenia zdro-
jowego sa réwnie dobre w kazdym miesigcu,
koszta za$ utrzymania znacznie sg mniejsze, a wy-
gody wieksze przed i po gtéwnym sezonie.

EESEEEsEEEEEE=EE ===

Dr. A. MIKOLASEK
Lwow, Valowa 3.
Zaktad dla badan klinicznych.
Rozbiory moczu, krwi, plwocin,
mleka i t. d.

Ord. 2—4.

5 i)
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Dr., J. Kotaczkowski w Szczawnicy

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

[EESEES s EeEaEaESaEs

(SN SHE SN SUE NS SNES]
Pr. W. Szdowski
ordynuje jak lat ubiegtych

w Reichenhall

Villa Schonheim.
e E N SIE S SNE SHENEED

(e S E S E N ESHESRISEES
We Yrancensbadzie
willa ,,Stadt paris*
ordynuje, jak lat ubiegtych,
Dr. JO0zef Zeitnep.

D I DD AD LD D [ |

(EFERE=rRi=enhs =Rk == R mRE==D
Pr. Zetton Pelczar

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

w Cruskawcu willa ,,Zofia‘.
[(EaEElESEEEEaEEESE=

Dr. M. Cepcba

ordynuje od 28. maja
w Xrynicy,
willa: ,,Jomek szwajcarski‘.

EaEEeEEEeaEEE=Esn

55 S LD (D LD LD D EID I

Grédjenberg
|55 ol EDS 5388 2ve

jedyny lekarz Polak.

Y ST
B. asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Pr. Julian Staniszewski

lekarz zakladowy
ORDYNUJE JAK W LATACH POPRZEDNICH

w Jwoniczu.
e T RS TR

CEECRECRERRERIERRCER I RERRRECRRER
gr. Franciszek Hobija
ordynuje, jak roku poprzedniego

w Marienbadzie

Keiserstrasse ,,Weisser Schwan*.
D D I S DD DD DD D)

Byty asystent Uniwersytetu Jagiell.

Dr. fiber? Siisskind

ordynuje jak w latach poprzednich
w Xarlsbadzie
Sprudelsfrasse Baus ,,Amerikaner*.
T T e SN N S SN SN EN &)

QRARRRRRIRARRRRRRRKEY
Dr. JOZEF MAYER

ORDYNUJE JAK W ROKU POPRZEDNIM
w {rynicy - £azienki borowinowe.

DHHHHHDDDD DD DD D)

Cieplice Trenczynshie.

Dr. S. Filipkiewicz
ordynuje jak lat ubiegtych i wysyla
na zadanie Szan. kolegdw broszury.
(e S ESIESIE SHESSISEEE

E T EEEEEh STl

, Mariepbad
dr. St. Benedykt HXwiatkowski

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

Xaiserstrasse, ,,Stadt }amburg*.
EaEesScSlEaSESESESE=
Dr. 5. Lanes
ordynuje podczas sezonu jak w latach
poprzednich

w Jwoniczu.

~ OGLOSZENIA

DYPLOMY HONOROWE ! ZLOTE MEDALE
C‘E 2 z Wystaw w Pary:u, Londynie, Marsylii i Wiedniu.

——

Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne

Cuneniusza Matuli

Radomysl koto Jarmowa. ——

Wyroby fabryczne, maszyny parowe.

~fi oy

Sapomenthol :

Nacieranie bdl usmierzajgce. W bdlach reuma-
tycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, Lumbago, Ischias, Nerwobdlach.

Dziatanie szybkie, w zastosowaniu latwy
i przyjemny.

Odpowiednie miejsca naciera si¢ 2—3 razy
dnia, owijajac watg lub flanels.

Przy mocnych bélach oktad wysychajacy, bez-
posrednio po natarciu.

Zawiera w 100: 01 Aether, 10 Camphor,
Ammon. Menthol 20, Sapon 10, Alcocholu 60.

Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez
Minist. Spraw. Wewn.

Stomachin:

Srodek dyetetyczny. Dziata wzmacniaiaco,
utatwia trawienie, zwieksza apetyt. Przy Hypere-
mesis Gravidarum dziata uspakajajgco. Jest wy-
ciggiem 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.

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

Vinum Condurango:

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

Tylko w oryginalnych butelkach po cenie 2:40.

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

Kazdy mdj preparat zaopatrzonym jest Markg
ochronng ,Palmg“.

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

QRERRRRRARRRRRRK
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RUBRICAE NEUTRALIS % Wody mineralne S
Dimethyidiamidotoluphenz zi : L
AR 3 Sile Tecticss 3 SANATORYUM
secundum praeceptum Dris C. UHMA g E—, D E w ° I
at . - o
secretiones nondun?rf?faps?rgr%vitempore tingens. ;‘] Kll]e zelazne g || ra ug ajg a ||
Gonococcos Neisseri qui in lymphocytis inve- 5 et JOIOUILENSIEY | e f 4 bwéw, ul. Aausnera L 11 @)
FRS puIOR Eiamriiete) % i“ - = E S M e 2
. : . . [ ' SR Ee N 5
BLOWNY SKLAD u Piotra Mikolascha i Sp. Lwsw. | | & o,zy xﬁbueg q | 2 Razimierza Sg]ggmegg 3
S-"—'J"Qg—ﬂs y’ﬁs&‘"— z a Lwdw. 2@l nowo urmaduone i przebudowane. | £
& : ; : ha o .
gdaaldaedadaasesasaalaladiae ; Przyjmuje chorych na staly =
Pierwsze w Galicyi przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnegtrznych E pobyt, celem leczenia wszelkich %
(w my$l 8§ 3l. ustawy o ,artykulach Zywncsei* z d. 16. stycznia 1896, Dz. p. p. Nr. 89 ex 1897). choréb z wyjatkiem zakaznych
URZEDOWNIE UPOWAZNIONE || i umystowych. “
GHEMICZNO - MIKROSKOPOWO - ANALITYCZNE- LABORATORYUM Prospekia na zadanie wysela
do badania pokarméw, artykviéw spozywezych, leczniczych, handlowyeh, technieznych, ZARZAD.
gospodarczych, hygienicznych, analiz sadowych, moczu, plwocin 1 t. p:
p—— WALEREGO WLODZIMIRSKIEGO _— OTWARTE CALY ROK
zaprzysiezonego chemika c. k. sadu krajowego karnego, = LR = —
zaprzysiezonego rzeczoznawcy i oceniciela ¢. k. Sadu krajowego cywilnego, I S
egzminowanego na wszechnicy we Wiednin znawey artykuléow spozywezych,
cztonka stalej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa, KABDLA BALLABANA

czlonka i referenta Komisyi Juroréw Wystawy krajowe] w roku 1894 we Lwowie,
(bylego wlaSeiciela apteki)

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

fipteka . Blumenfelda we Lwowie

[~ =)
ulica Zéikiewska 1. 4

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888 jakoteZ wyszczegdlnione
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina lec¢znicze wlasnego wyrobu

SYROPY LECZNICZE : PASTYLKI :

Syrop z podsforanem wapna Pastylki kaskarowe
Syrdp wapniowo zelazowy Pastylki pepsynowe z diastazg.
Syrop gnajacalowy

Wino z orzechow Kofa

Wino pepsynowe z Diastazg

Wino z cascara sagrada

Wino z condurango

Wino ze Somatozg
Phosphate de fer ezyli rozftwdr fosforanu zelazowego.

Przetwory te lecznicze pozyskaty uznanie tak wybitnych powag lekarskich jak Prof. Dr. Czyzewiczs
prof. Dr. Korczynski, Dr. Jozef Weigel, Dr. Widman i w. i.

| Chemicznie ezysty ,,THEN“ do wdychiwan po bardzo umiarkowanych cenach.

ROR ZAKOZENIA 1892.

Jakoéb Fiithrer

fachowo uzdolniony bandazysta

fwow — Trybunalska 1. 10,
poleca swoje specyaty:

1) Pasy przepuklinowe
catkiem nowe kombinacye,

2) Pasy brzuszne, popo-

Malaga z ching

Malaga z zelazem

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

Zamdwienia z prowincyi uskutecznia sie odwrotnie. F‘
)

S
g A
pod srebroym Oriem

LYGMUNTA RUKERA

e ILL.vwowie
POLECA

TLER

do wdychiwan chemicznie czysty potrdjnie myty

rodowe, dla utrzymania o I S
figury i zmniejszenia ob- Wysylka codziennie na prowincyi
wodu. w dowolnych iloéciach.

3) Pasy pepkowe.. GEOWNY
4) Pasy mensfruaeyjne. = I
5) . Prostotrzymaeze we i jedyny sktad Srodka dyetycznego
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach i sznéréwki. AMMA R oL

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

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

6) Suspensoria w 50-ciu
fasonach z réinych mate-
ryaléw, najdoskonalsze.
7) Bandaze zylakowe i
gumowe, pohnezochy bez
SZwow,

Sktad rekawiczek,
szelek, krawat 1 pod-

wigzek.
Zlecenia z prowincyi za
pobraniem natychmiast.

Wskazane przy
Anemii, Rachitis, Newrastenii,
Kacheksyi
i wycienezeniu sil wszelkiego rodzaju.
Najskuteczniejszy Srodek wzmacniajgey.
Pewne Tonicum.

Sanaltogen

nastepca
J6zef Ozminski
£wow, Halicka 23
poleca
Wina leeznicze
Jokajskie, JFrancuskie, Renskie,
Austryackie, Wegierskie.

Koniak

francuski i wegierski.

JBattabanowke"
czysta zytnia wodke bez anyzu.

:‘

uprawniona

Fabryka woéd mineralnych

szfueznych i speeyalnie leezniczych
pod firmg

K. Rzaca i Chmurski

w Krakowie, ul. §w. Gertrudy

wyrabia pod kontrolg Komisyi Przemyélowei Tow.
Lek. Krak. polecone przez toz Towarzystwo

Wody mineralne

odpowiadajgce skfadem chemicznym wodom: Bilin-
shiej, Gieshiiblerskiej, Seilterskiej, Viehy, Marien-
badzkiej, homburg, Kissingen, tudziez

specyalnie lecznicze

jak: litowa, bromowa, jodowa, Zelazistg, kwasng,
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof.
Jaworskiego.

Sprzedaz ezasthowa w aptekach i drogueryach.

Ceuniki na zqdanie franco.
Gtowny skiad we Lwowie w aptece ]. Wewidrskiego,
Halicka 5.
= Sty O3
Nie draznigece weale,
chetnie bywa spoZzywane i z latwoscia wchlaniane.

PP. Lekarzom prébki i literatura do dyspozycyi.
Bauer i Ska Sanatogenwerke, Berlin SW®. 48
Jeneralne zastgpstwo:

Aptakarz @. Brady, Wien, 1. Fleischmarkt Nr. 1.
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Braca Didolic
wlasciciele winnic

— | wielkich skiadéw win =
Selca

na wyspie Bra¢ w Dalmacyi,

fwow wytacznie ul. Czarnieckiego 1. 3
polecaja

naturaine, kuracyjne i dlaniedokrewnych
przez powagi lekarskie zalecane

Wina

dalmatydskie, chorwackiei isteyjskie,

stotowe i deserowe
odznaczone na wystawach

w Pradze, Antwerpji, Bordeaux, Wiedniu,
Tryescie
wielu innych a na Swiatowej wystawie

w Paryzu 1900

odznaczone najwyzszg nagrodag

Ztotym medalem

oraz na wystawie aptekarskiej

w Pradze 1890

uznane jako lecznicze i odznaczone
réwniez najwyzsza nagroda

Ztotym medalem.

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

Vugava, Crljenak, Marascina,
Samotok i t. d.
KONIAKI:
dalmatynskie, chorwackie i francuskie
Deskenateg Sliwewiece
starg i nowa.
Prawdziwe Ghorwackie wino Szampanskie
Oliwe dalmatyiska.
Fiai dalmatyriskie.

Ceny umiarkowaine.

Cenniki na zadanie franco.

FRTTRETTTITITT

MEDAL ZLOTY na Wystawie
przyrodniczo-lekarskiej
w Krakowie 1900 roku

Kwas azotowy

bwowska

poleca:

Wszelkiego rodzaju srodki opatrunkowe
Mydia lecznicze — Plastey i masci

Resorbinum }ydrargyri ciner. '/,°/, w rurkach szklanych 4 30 gr.

Scie de kapieli z kwasu weglowege (C63)
Hepar sulphuris

Argentum nitrienm cryst. et fusum,

Bismuthum subnitricum, Bismuthum subgallieum,
Bismuthum salieylicum bas.

— Woda utleniona do celow leczniczych i technicznych

Procz tych artykutow, waznych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze:
Mydta toaletowe w 800 gatunkach.

RTRAMENTY : antracenowy, alizarynowy, do Kopiowauia
i Kolorowe,
Trucizoy na Myszy polng: fosforows, steychuinowe, arszenikowe i barytowe,

fabryka chemiczna

JLEN"

Lwow-Zamapstynow

HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie
1902 roku

== —

=o—————— I R

I. Georgeon 1 I Trepezynski Pierwszornzedna
dostawcy CUKIERNIA

c. k. klinik Uniw.

Iwowskiego.

Pracownia i skiad

instrumentdw chirurgicznych

i maszyn ortopedycznych.

Lwow, ul. Ruska 4.

KAZIMIERZ SOTSCHEK

£wow, plac Maryacki
hotel francuski
poleca sigc.

6

Do nabycia w aptekach.

-—-:—_—0

Wody sodowe] | sztunznynh wud mmeralnynh
= ,,ZDROWIE‘“ <=

poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie a bedacyeh pod kontrala Komisyi
Przemysfowo-Lekarskiej Tow. Lek. Iwow. — poleca

Sztuezne wody mineralne:
Woda Bilinska
»  Emska
»  Giesshiibler
»  Gleichenberska
= Hunyadi-Janos
»  Kissingen Rakoey
»  Obersalzbruiiska
»  Selterska
»  Viehy Gr. Grille
»  Yiehy Célestins

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

dr. Mikolasch,

Pietzsch, Lewiriski
Spotka komandytowa ,,ZDROWIE“* we Lwowie. — Nr. telofonu 544.
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| leczniczych

Wody lecznicze ;

S =

B o

Woda Jodowo-Sodowa ~
; EER

» Litowa 9=
felazi =z

3 /ielazista 3=
S s

»  Magnowa s
» Alkaliczna NS
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» Bromowa S
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— Zaktad Kapiclowy wéd
siatczanych

JWOSZOWICQ s o

pod Krakowem —— .wnunsrsnsasasaaas

Wsrod parku stuletniego i iasu szpilkowego, 5 kilm. od Krakowa, stacya kolei, poczta i telegraf w miejscu,
8 razy dziennie polaczeny z Krakowem koleja i omnibusami.

Znane w Polsce od XV. wieku Swoszowickie wody siarczane. przewyiszajg swa sifa i skutecznoscia
inne tego rolzajn wody krajowe i zagraniczne, leczac przewlekly goSciec stawowy i mieSniowy, jakoteZ dne
(podagre), choroby serca na podstawie reumatycznej, nerwohole, szczegolnie ischias, poraZenia tak centralne
jak chwodowe. kile we wszystkich jej postaciach, choroby skorne polaczeno z przerostem i zgrubnieniem
warstw skory, przewie'de zatrucie riecia i olowiem] obraZeoie koSci i rozne choroby nerwowe.

Mieszkania w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdzierniku o pofowe tansze. Muzyka zakladowa. Restnu-
racya w mlejscu Ceny umiarkowaoe.

Blizszyoh szazegotow udziela WEADYSLAW KWIECINSKI w SWOSZOWICACH.
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Zwracamy szczegolng uwage pp. Lekarzy na

MYDEA LECZDICZE,

ktore od 30-tu lat istniejgca 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.
Klydto benzoesowe, przeciw wyrzutom i plamom naskérnym, usuwa szorstko$é skory i na-

daje twarzy aksamitna migkkosé i bialosé . s e {0
Mydlo boraksowe dokladnie oczyszeza i wybiela skoxe usuwa p1eg1 i opaleme .. h.BO
Mydto Ramforowe i Ramforowo-siarkowe, usmierza swgdzeme i pieczenie skéry, usuwa wy-

rzuty i czerwonos$é nosa, twarzy i rak . . h. 60
Mydlo Rkreolinowe, znakomicie oczyszcza skére, usuwa plyszcze hsza]e, leelzby, t1adz1l\1,

rle¢ od$wieza i wydelikaca, kawalek . . 5 . 70
Mydio siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywane do ‘zniszezenia plyszc/ow i waglow na

twarzy i wszelkich V'yuutow na skdrze . . h.50
Plydlo siarkowo-smolowe, uzywa sie na Swierzb. Mydlo to okazalo 91@ ]ako najlepszy $ro-

dek przeciw taj slabosci, kawalek . h. 70

Mydto smolowo-glicerynowe, ]est pod kazdym wzgl@dem ]ednym Z na, lepS/ych desmfekcyy
no-hygienicznych mydel toaletowych. Jako zwykle mydlo do uzycia codziennego
jest przez swa desinfekcyjnodé i skére zmigkezajaca wlasnoéé, znakomitym, oraz wy-
prébowanym érodkiem do usuniecia wszystkich nleczystosm naskmnych h. 60

Mydlo smolowe, usuwa pryszcze. hsza]e, wszelkie wysypki sLonle, pocenie nog i lupiez na
na glowie, kawalek . 5 h. 60

Mlydlo fymolowe, znakomicie oczyszc/a skou; ze wszelkich Wy1 zutéw i usuwa luplezzglowy K.

Mydlo taninowe, z gliceryna jest n]ez1ownan)m sxod]xlem, plzemw poc(mlu sie glowy, usu-
wa lupiez i swedzenie skéry . a . h. 70

JAN II‘IHZ-‘TOWICZ

we Lwowie ul. Sykstuska 25 — w Krakowie Sukiennice 20 — w Przemyslu ul. Mickiewicza 11. %
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Zamdwienia adresowac:

Dr. A, Watorek Austria Lwow ul. Szeptyckich 1. 30,

Apteka pod ztota gwiazda
Piotra Mikolascha

we [iwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup Sulfogwajakolowy z Kolg

w dziaftalnosci zupelnie idenfyezny z Siroling fir-
my Hoffmann La Roche wedtug orzeczenia Ko-
misy: Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.
0 50%, tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogwajakoiowy kosztuje kor. 2.00.
» Z Kola n kor. 2 50.
Wyda]e sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

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

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziste, Kaskarowe,

Condurango, Borowl\owe Rumbarbarowe Pepsy-

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

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowyeh.

Glowny sklad wszysthich specyfikow
krajowyeh i zagranicznych.
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najskuteczniej kapie si¢ w kapieli
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i sposcby uZycia do dyspozycyi.

jako to: Solankowe, z kwasu weglo
wego, sosnowe, siarkowe, boro-
winowo - Zelaziste, blotno siarkowe
z Ischlu, solankowe z kwasem weglo-
wym a la Neuheim, Zelaziste, wszedzie
K wygodnie i tanio z patent. tahletkaml
kapielowymi Dra Sedlitzkiego. Dalej ,Aphor® dozowane kqplele kwasu weglowego i solankowe, systemu Dra Fi-
scha, zawartosé kwasu weglowego i soli, stopniowana w 20 kapielach, takze pojedyficzo do nabycia. Solanka

do ka,plell — Dra Siedlitzkiego pastylki 'solankowe z dodatkiem 01 pini lub bez tegoz, odpowiadajace natu-

ralnej solance do inhalacyi solankowych, do aparatow inhalacyjnych wszystkich systeméw (takze Builing)

lub wielkich inhalatorow dostosowaé sie dajqce — Wszgdzie do nabycia. — Prospekta i probki dia pp. leka-
rzy i szpitaii gratis. — Dla zakfadow leczniczych wyjatkowe ceny.

Adres dla zamowien bezposrednich i informaeyi: Dr. W. A. Sedlitzki w Hallein obok Salzburga.

Rudolf Keimmer

Lewow, hotel francuski
poleca

Pi6ina gumowe na podktady dia 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«
Lwow, plac Rapituiny 1.

LESZEA SEADOWSKIEGO

MAGISTRA FARMACYI
poleca Wnym Panom ILekarzom

nastepujace artykuly:
Materyaly apteczne, Srodki uniwersalne,
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata,
Gazy fabryki ,,Clen*, Opaski, Calicot,
ptécienne, flanelowe, trykotowe, lniane,
gumowe, ,, Jdeal” sirzepione, Ponczochy
gumowe, Hegary, Cathetery, Gruszki do
lewatyw i t. d.
Gtowny sktad prezerwalyw gumowych
i rybic
Malaga, Cognac i wszelkie $rodki dye-
tetyczne, Somatosa, Sanatogen ild.
Wszelkie érodki do desynfekcyi.

O laskawe poparcie uprzejmie prosi

Sladowski Leszek.

Z ,Drukarni Udziatowej“ Lwow, ul. Lindego L. 8



Dodatek do Nru 13. ,,GLOSU LEKARZY*.

ODEZWA
TOWARZVSTWA SAMOPOMOCY LEKARZY
do wszystKich Kkolegow.

Od wielu lat wytworzyta sie w naszem spofe-
czenstwie niewtasciwa moda ptacenia honorarydow lekar-
skich w sposdb, niepraktykowany w zadnym innym
zawodzie, a nawet w innych krajach wobec lekarzy juz
dawno zaniechany. Z matymi bardzo wyjatkami pacyent,
ptacacy za porade, stara sig wreczy¢ honoraryum niepo-
strzezenie, zostawiajac je ukradkiem, lub wsuwajgc
nieznacznie w reke przy pozegnaniu, jak gdyby uiszcze-
nie go byto czems$ ublizajgcem, lub rodzajem napiwku,
a nie zaptata, nalezaca si¢ stusznie za prace , zarobiong
uczciwie.

Takie ptacenie honoraryum w sekrecie“ ubliza
‘w wysokim stopniu powadze lekarza, a nadto daje
nieraz niesumiennemu pacyentowi sposobnos¢ do
wyzysku.

Wobec tego, na zadanie bardzo wielu lekarzy,
Wydziat Towarzystwa Samopomocy zwraca sie do
ogotu Kolegdw z usilng prosbg, aby pobieraniu w ten
sposob honoraryéw z cala stanowczoscig przeciwdziatali.

Zalecajac umieszczenie odezwy tej na widocznem
miejscu w poczekalniach lekarzy, dotaczamy w tym celu
drugi egzemplarz na osobnej karcie.

4 Wydzialu Towarzystwa Samopomocy lekaray.

Generalny sekretarz : Prezes:

Dr. Langie. Dr. H. jJordan.

Od;o“:red. —Dr.ASzczepan Mikoi_ajsl\Ti. Drukarnia Uzizialava Kopernika 20.
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