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ODEZWA
TOWAKZySTWA SA/VlOPO(MOCy 

do wszystkich kolegów.

O d  wielu lat w y tw o rzy ła  się w  naszem  sp o łe ­
czeństwie n iew łaśc iw a m o d a  płacenia  h o n o ra ry ó w  lekar­
skich w  sposób , n iep rak tykow any  w  żadnym  innym 
zaw odzie , a naw et w innych krajach  w obec  lekarzy już 
d aw n o  zaniechany. Z m a łym i bardzo  w yjątkam i pacyent, 
p łacący  za poradę, s ta ra  się w ręczyć ho n o ra ry u m  niepo­
strzeżenie, zos taw ia jąc  je ukradkiem , lub w suw ając  
nieznacznie w  rękę przy pożegnaniu, jak gdyby uiszcze­
nie go by ło  czem ś ubliżającem, lub rodzajem  napiwku, 
a  nie zap ła tą ,  należącą się s łusznie  za  pracę , zarob ioną  
uczciwie.

Takie  p łacenie h o n o ra ry u m  w  „sek rec ie14 ubliża 
w  w ysokim  stopniu  pow adze  lekarza, a  nad to  daje 
nieraz n iesum iennem u pacyentow i sposobność  do 
w yzysku.

W obec tego, na żądanie bardzo  wielu lekarzy, 
W ydzia ł T o w a rz y s tw a  S a m o p o m o c y  zw ra c a  się do 
ogó łu  K olegów  z usilną p rośbą , aby pobieraniu w ten 
sposób honoraryów z ca łą  stanow czością przeciwdziałali.

Zalecając  umieszczenie odezw y tej na w idocznem  
miejscu w  poczekalniach lekarzy, d o łą czam y  w tym  celu 
drugi egzem plarz  na osobnej karcie.

Z Wydziału Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

Generalny sekre tarz :

Dr. Langie.
P re ze s :

Dr. H. Jordan.

§. 43 e) Ordynacyi dla lekarzy.

Z pow odu  nawału innych ważnych spraw  bieżących musie- 
iśmy odroczyć bliższe om ów ienie  dyscyplinarnych przepisów

w projekcie ordynacyi dla lekarzy. W ypada nam więc powrócić  
do tego przedm iotu i wypowiedzieć parę uwag krytycznych.

Lekarze galicyjscy dość obojętn ie  zachow ują się co do p r o ­
jektu, uchw alonego większością g ło só w  na ostatnim  W iecu Izb 
lekarskich. Jakkolwiek jeszcze w przeszłym roku  nawiązaliśmy 
dyskusyę w sprawie drakońskich przepisów ordynacyi, która  Izbom 
lekarskim nadaje m oc odbierania lekarzowi praw a do w ykony­
wania praktyki lekarskiej, paru zaledwie kolegów  nades ła ło  u m o ­
tywowane zdanie a na zapytanie redakcyi, czy Koledzy, p rzyna­
leżni do Izby krakowskiej, k tóra  za tym projektem  drakońskim  się 
oświadczyła, życzą sobie przeprow adzenia  plebiscytu za p o ś re ­
dnictwem naszego pisma, tylico 14 Kolegów plebiscytu zażądało, 
wr Sec czego daliśmy pokój dalszym w tym kierunku zabiegom. 
Zdaje się, że o g ó ł  lekarzy w prost  nie wierzy w możliwość uzy­
skania sankcyi ustawowej dla projektu  ordynacyi w obecnej jego 
postaci i dla tego wszelką dyskusyę uznaje za bezprzedm iotową. 
Wyznam otwarcie, że i ja podzielam zdanie co do niemożliwości, 
by taka ustawa weszła w życie, lecz m im o to nie uważam  za 
obojętne, czy co do szczegółów ordynacyi uda się doprow adzić  
do zgodności poglądów  w kołach lekarskich.

Nie ulega bowiem wątpliwości, że cały Rozdział IV o rd y ­
nacyi, mieszczący i ten rozg łośny  § 43 e), z pow odu  n iep o ro zu ­
mień między lekarzami i Izbami lekarskiemi opóźn ia  dalszą akcyę 
co do ustawodawczego lub administracyjnego u no rm ow an ia  w s p o ­
sób  zgodny z interesami społeczeństw a i s tanu lekarskiego tak 
ważnych zagadnień, jak zniesienie przym usu leczenia, obow iąz­
kow y rok praktyki szpitalnej, s tosunek  lekarzy rządowych i w oj­
skowych do Izb lekarskich, sp raw a tajemnicy lekarskiej, taryfa 
lekarska itd. D otychczas jeszcze Izby nie wniosły  do rządu p ro ­
jektu ordynacyi, uchw alonego przed rokiem, zm arn o w an o  więc 
cały rok  czasu, A gdy p ro jek t ukaże się w ministerstwie i w Ra­
dzie państwa wraz z voturn mniejszości, ta kon trow ersya  nie 
będzie dla projektu  pożyteczną a praca kilkoletnia Izb lekarskich 
pójdzie na m a r n e ! Stanie się to  g łów nie dia tego, że sztucznie 
p o łą c z o n o  w ordynacyi dwie rzeczy, zgoła  odrębne, to  jest w ła ­
ściwą ordynacyę dla lekarzy i sp raw ę reorganizacyi Izb lekarskich 
i rozszerzenia  ich kom petencyi dyscyplinarnej.

Już i dawniej nasuwały  się Izbom na Wiecach wątpliwości, 
czy te dwie spraw y należy połączyć i były pod tym względem 
zdania podzielone, większość jednak zadecydow ała, że lepiej 
w projekcie objąć całość zagadnień, odnoszących  się do  lekarzy 
i do Izb lekarskich, niż oddzielnie każdy z tych przedm iotów  
traktować.

Zdaje mi się jednak, że obecnie lepiej byłoby cofnąć się 
trochę wstecz i przyjąć tylko pierwsze 3 rozdziały ordynacyi, co 
do których Izby lekarskie jednogłośn ie  się zgodziły, przez s to ­
sow ne  popraw ki stylistyczne te 3 rozdziały zaokrąglić i zam knąć, 
jako  od rębną  całość a rozdział 4ty i 5ty pozostawić jeszcze 
do  dalszej dyskusyi. Posuną łbym  się jeszcze dalej i gdyby m oje 
zdanie m og ło  wpłynąć na tok  akcyi, radziłbym p o n o w n e  ro z p a ­
trzenie i pierwszych trzech rozdzia łów  ordynacyi, w których w yka­
załem  rozliczne n iekonsekw eneye i usterki. (Patrz N 2 , 3 , 4 , 5 , 
6 , 7 i 8 „G łosu  lekarzy" z b. r.). Chociażby zresztą nawet w obe- 
cnem brzmieniu wniesiono pro jek t  ordynacyi dla lekarzy, sk ła d a ­
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jący się z 3 pierwszych rozdziałów, byłoby to krokiem  bardzo 
ważnym, gdyż sp o w o d o w a ło b y  rząd do należytego rozpatrzenia  
się w najpilniejszych postulatach lekarzy.

Co do § 43 e), to p ro jek t pozbawiania lekarza praw a do 
w ykonywania  praktyki uważam  za zbyteczny i niewykonalny a w ra ­
zie wykonalności za szkodliwy. Jest to  pom ysł antisemitów wiedeń­
skich, zrodził się na gruncie zaciekłych walk partyjnych między 
lekarzami. W iadom o, że lekarze z obozu  wszechniemieckiego 
i antisemickiego dążyli przed rokiem do zawiązania między sobą 
kartelu w celu wzajem nego wyłącznie popieran ia  i wykluczenia 
lekarzy słowiańskich i lekarzy wyznania m ojżeszow ego od udziału 
w' praktyce zdrojowej. Dla tych ludzi, ziejących nienawiścią wy­
znaniow ą i narodow y, pożądane jest prawo, które  w ich rękach 
m ogłoby  się stać narzędziem partyjnej represyi i dla tego pod 
szczytnemi hasłami etyki zaw odow ej wystąpili do boju o  przy­
znanie Izbom prawa życia i śmierci nad lekarzami. Przewrót, 
k tóry się d o k o n a ł  n iedawno w składzie Izby lekarskiej wiedeń­
skiej, dowodzi, że d rakońskie  przepisy dyscyplinarne byłyby mie­
czem obosiecznym  i według tego, k tóra  partya przyszłaby do 
steru, oczyszczanoby stan lekarski raz z antisemitów i wszech- 
u iemców, drugi raz znów  z semitów, socyalistów lub klerykałów. 
Ten § 43 podyktow ała  bez żadnej wątpliwości nienawiść, która  
nigdy dobrych rzeczy nie rodzi.

Skąd Izba lekarska krakow ska  przyszła do tego, że 
za p ro jek tem  wiedeńskich antisemitów i wszechniem ców się 
oświadczyła, trudno  odgadnąć. W naszym kraju, chwała  Bogu, 
niema między lekarzami takiej zażartej walki partyjnej, jak w Wie­
dniu i niema żadnej potrzeby przemyśliwać nad sposobam i, k tó ­
rymi dałoby się pewnych Kolegów zniweczyć. Nie było też u nas 
tak zbrodniczych wykroczeń dyscyplinarnych, aby kara pozbaw ie­
nia ś rodków  do życia była za nie s tosow ną. Sami antisemici 
przytoczyli jedynie uporczywych anonserów , jako  godnych tak 
surowej kary. Był to  tylko jeden z wyszukanych ad hoc p retek­
stów, dowodzący niezbicie, jak wątłe pozory  wystarczyłyby wie­
deńskim w nioskodaw com  do zas tosow ania  rygoru § 43 e).

Pow tarzam , że zastosow anie  § 43 e) byłoby w obecnych 
stosunkach  niewykonalne. W zm ogłoby  ■ tylko partactwo lecznicze 
i zasiliłoby je doplom ow anym i lekarzami. Ustawa karna  bowiem 
wtedy dop iero  karze za n ieupraw nione wykonywanie praktyki 
lekarskiej, gdy (obok innych znam ion podm iotow ych winy) 
oskarżony  nie ukończył nauk lekarskich. Lekarz, pozbawiony 
praw a do praktyki lekarskiej, mógłby sobie kpić z wyroku a sta­
wiony przed sąd wyszedłby w każdym wypadku ob ro n n ą  ręką. 
A jakie szkody materyalne i m oralne dla całego stanu lekar­
skiego m ogłoby  przynieść parę  jednostek, przez Izby wykluczonych,
0 tem rozwodzić się nie potrzebuję.

Pro jek t jednak jest g łównie przez to szkodliwy, że w porze, 
gdy należy spieszyć raźno  z ra tunkiem dla zagrożonych interesów
1 praw  lekarzy, odw raca  uwagę od innych ważnych zadań a pracę 
Izb m arnuje  na wyszukiwaniu jak najdotkliwszych kar na lekarzy.

Nie zapuszczając się w zbyt szczegółowe om ów ienie  roz­
działu 4-go i 5-go ordynacyi, zaznaczę jeszcze tylko, że, według 
m ego  zdania, oddanie władzy dyscyplinarnej w ostatniej instancyi 
w ręce praw ników  i funkcyonaryuszy rządowych naruszyłoby 
tę resztę samodzielności, k tórą  stan lekarski posiada, a scentrali­
zow anie  jedynego Senatu dyscyplinarnego w Wiedniu pozbawiłoby 
lekarzy naszego kraju wszelkiego w tym Senacie g łosu  i spory  
między lekarzami a Izbami lekarskiemi oddaw ałoby  do rozstrzyga­
nia o so b o m , pod  każdym względem dla nas obcym.

Dr. Szczepan M ikołajski.

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

I.

Położenie materyalne lekarzy praktyków na prowincyi.

(Ciąg dalszy.)
8. Społeczne stanowisko i prawa polityczne lekarza prowin-

cyonalnego.
W raz z upadkiem materyalnym praktyki prowincyonalnej 

obniżyło się i znaczenie lekarza w społeczeństwie, jego pow aga  
i obywatelska wziętość. Dawniej, jeszcze przed laty dwudziestu, 
był lekarz prowincyonalny osobis tośc ią  wpływową, o taczano  go 
szacunkiem , liczono się z jego zdaniem, ob d arzan o  go zaufaniem 
obywatelskiem, p o w oływ ano  do Rad gminnych i powiatowych, 
jako też do innych reprezentacyj. I dziś jeszcze pewna, bardzo 
m ała  liczba lekarzy prowincyonalnych, przeważnie starszych, p o ­
m im o zmiany stosunków , umie się utrzymać na dawnej wyżynie 
i zasiada w reprezentacyach gminnych i powiatowych. Są to 
jednak przygasające resztki dawnej świetności stanu lekarskiego. 
D o  Sejmu w ybrano  przy ostatnich wyborach 3 lekarzy p row in­
cyonalnych, lecz w ybór ten zawdzięczają głównie poparciu  pół- 
u rzędow em u. D o  Rady państw a uzyskał m andat 1 lekarz p ro ­
wincyonalny.

Śród ludu daje się często odczuwać niechęć do lekarzy, 
k tóra  znajduje wyraz w organie „Stronnictwa chłopskiego** — 
„Związku chłopskim** *). Wypisują tam lekarzom m orały, aby na 
m ałem  przestawali, nie żyli nad stan, a nie będą mieli pow odu 
do żalów. Jest to  pogląd wielu ch łopów . Żądają  po p rostu  od 
lekarza, aby nie miał szerszych aspiracyj i większych pretensyj 
do życia, niż nauczyciel wiejski, lub sługa  sądowy. Niejeden b u r ­
mistrz m ałom iasteczkow y, z pensyą 1.000 k o ro n  i rozlicznemi 
obrywkam i, uważa się za figurę o  wiele znaczniejszą od lekarza.

B iurokracya prowincyonalna, k tóra  jest przeświadczona
0 wyższości stanu urzędniczego ponad  wszystkie stany cywilne, 
traktuje lekarza-praktyka dość górnie, a lekarza rządow ego s to ­
sownie do jego podrzędnej rangi. Za  co m a taki młodziutki 
adjunkt sądow y lekarza, s tarszego wiekiem, doświadczeniem ży- 
ciowem i nauką, świadczy najwymowniej fakt sym ptom atyczny, 
który m ożna  często obserw ow ać  na prowincyi. Wyjeżdżając w sp ó l­
nie z lekarzami na komisyę sądowo-lekarską , p. adjunkt sadowi 
się na wozie komisyjnym zazwyczaj na najpierwszem miejscu, 
zostawiając po lewicy miejsce dla jednego z lekarzy, a drugiemu 
pozwalając siedzieć wraz z dyurnistą. Jest to  d robny rys obycza­
jowy, ale bardzo znamienny.

Praktyk prow incyonalny musi się oglądać na wszystkie 
strony, dogodzić wszelkim żywiołom, warstwom, partyom , kote- 
ryom, musi być znakom itym  strategikiem w praktyce życia, aby 
nie zrazić do siebie publiczności.

Najliczniejsza i z pew nością  najdogodniejsza jeszcze klien­
tela składa się z ch łopów . Tu trzeba znać obyczaje i przesądy 
ludu wieśniaczego, trzeba umieć uniknąć zbytniego p o pu la ryzo ­
wania się, a z drugiej s trony  szorstkości w postępow aniu . Nie­
jedno  z wierzeń ludu może być nawet lekarzowi pom ocnem , jeśli 
umie wybadać duszę ludu i trafić do jego sp o so b u  myślenia. 
Lud np. wierzy, że znawca chorób , znachor, potrafi z moczu 
rozpoznaw ać choroby  i leczenie wskazywać. P rzekonałem  się, że 
lekarz prowincyonalny, k tóry jak najczęściej bada m ocz zgłasza­
jących się do niego chorych, czyniąc to  naturalnie w edług w ska­
zań naukow ej medycyny, prędko  zyskuje zaufanie włościan.

Drugim, bardzo ważnym składnikiem praktyki p row incyonal­
nej są żydzi, którzy za najbłahszem  zasłabnięciem spieszą do
lekarza i gdy uwierzą w jego „szczęście**, m ogą jego sławę sze­
ro k o  roznieść w okolicy i zadecydow ać o  jego powodzeniu .

W edług pojęć żydowskich, lekarzowi towarzyszy duch d o ­
broczynny, anioł, „małech**, który stacza walkę z duchem  złym, 
przynoszącym człowiekowi różne nieszczęścia, więc i choroby. 
A im lepszy lekarz, im większe ma „szczęście**, tem większy stoi 
przy nim „małech**, bo i między „małechami** jest pew na h ie ­
rarchia. Praktyk wzięty, to „dok to r  mit g ro jssem  małech**. Rabin 
żydowski zna się na wszystkich m ałechach, bo on  widzi to, czego 
zwykły śmiertelnik nie dostrzega. Więc też rekom endacya  rabina, 
osobliwie s łynnego cudotw órcy, jest dla praktyka prowincyonal- 
nego nader pożyteczną. Starają się o  dobre  s ło w o  rabinów-cudo- 
tw órców  nie tylko różni praktycy prowincyonalni,  ale także wiel­
komiejskie powagi naukowe. Wiemy o  tem dobrze. — U żydów 
w obcow aniu  z chorym i uderza przedewszystkiem wielka uczu­
ciowość, serdeczne oddanie  się na usługi chorym  i mają oni na 
wet w okolicach, gdzie są zrzadka rozrzuceni, znakom icie  z o rg a ­
n izow aną opiekę nad chorym i współwyznawcam i. O d lekarza, 
o b o k  wielkiego „małecha**, żądają wielkiego miłosierdzia, w sp ó ł­
czucia, ofiarności dla biednych.

D w ory  u nas m a ło  popłacają . Skarżą się na to i w o d p o ­
wiedziach na kwestyonaryusz niektórzy praktycy. Często dają we 
dworze hon o ra ry u m  niższe, niż włościanin, lub żyd w tej samej 
gminie, a przy tem lekarz m ało  sam odzielny musi znosić sp o ro  
kaprysów. Dla chleba niejedno znieść trzeba. Dwory, s tanowiące 
niewielką pozycyę w budżecie lekarza, mają wpływ na d u ch o ­
wieństwo, a od poparc ia  duchowieństwa praktyk wiele spodz ie ­
wać się może, jak znow u z drugiej s trony  bojkot d w orów  i ple- 
banij zdo ła  pozbawić lekarza wszelkiej praktyki, zwłaszcza gdy 
na prowincyi wraz z dw oram i i księżmi trzymają się zazwyczaj
1 żydzi.

Księża, światli i świadomi sw ego obywatelskiego zadania, na­
kłaniają chorych, k tórzy już z tym światem się żegnają, do za- 
siągnięcia porady  lekarskiej. B ardzo często się zdarza, że ta sam a 
furm anka, która  odw ozi księdza, zajeżdża zaraz po lekarza, nie­
stety nieraz już za późno.

Ze względu na to, że lekarz prowincyonalny  bardzo  często 
spo tyka  się z księżmi, czy to  u łoża  chorego, czy w tow arzy­
skich stosunkach , pozw olę sobie  wtrącić tu jednę uwagę, jak 
sądzę, ważną dla praktyka prow incyonalnego . Niewielu lekarzy 
wie o tem, że istnieje osobny  dział medycyny, nie wykładany 
w Wydziale lekarskim, a za to  sze ro k o  om aw iany  na teologii 
i między klerem. Jest  to  t. zw. „m edycyna pastoralna**, czyli 
duszpasterska, k tó ra  zajmuje się różnem i cierpieniami ludzkiemi, 
tudzież stosunkiem  lekarza do chorego  ze s tanow iska etyki chrze- 
ściańskiej, pouczając kapłana, jakie ch o ro b o w e  zboczenia (onania

*) Por. „Związek chłopski** z lipca 1903.
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i t. d.) i k tóre  zabiegi lekarskie należy uważać za grzech ciężki, 
lub powszedni.

Tak np. wywołanie poronienia , chociażby przedsięwzięte dla 
ra tow ania  życia matki, której zgon także i p łód  na zagładę sk a ­
zuje, uważa medycyna pastora lna  za grzech śmiertelny, podczas
gdy etyka lekarska wkłada często na lekarza obowiązek, by r a ­
tow a ł życie matki kosztem p łodu. Podobnych  kolizyj między 
wskazaniami etyki lekarskiej a etyki chrześciańskiej jest wiele, 
w czem niema nic dziwnego, bo wskazania lekarskie kolidują 
nieraz, także z pojęciami prawa świeckiego, które  np. również nie 
orzeka, że spędzenie p łodu, w interesie zdrowia, lub życia matki 
przedsięwzięte, nie stanowi naruszenia  ustawy karnej. Nie chcę 
tu zresztą szerzej tej spraw y omawiać, a nap o m k n ą łem  o niej 
dla tego, bo, w edług m ego zdania, lekarzowi, zwłaszcza na p ro ­
wincyi, przydałaby się zna jom ość  medycyny pastoralnej i u c h ro ­
niłaby go  od jawnych przynajmniej kolizyj z duchowieństwem ,
które  podkopu ją  zaufanie do sztuki lekarskiej, n iepotrzebnie wy­
w ołują  zgorszenie i często szkodzą praktykowi prowincyonalnem u. 
Na tym punkcie trzeba wielkiej rozwagi i taktu. Wielu młodszym  
praktykom  wytknąćby można, że wypełniwszy rozkaz sumienia 
lekarskiego, lubią zbyt wiele o  tem rozpowiadać, jak gdyby o  ja- 
kiemś bohaterstwie i sami wywołują nieraz spory  i dysputy zgoła 
niepotrzebne.

M alomieszczanie są nieraz elementem, najtrudniejszym do 
pozyskania, a jednak tam, gdzie konkuru je  kilku lekarzy, zależy 
praktyka wyjezdna od tego, do k tórego  lekarza posłan iec  u p rz e ­
chodniów  się dopyta, lub o  k tórym posłyszy, że jest najlepszy. 
Pom ysłow i koledzy mają, jak już w spominaliśmy, stale u godzo ­
nych fak torów  między mieszczanami, którzy dla dob ra  swego 
pa tro n a  innych lekarzy w najohydniejszy sp o só b  szkalują.

Ś ród  tak różno rodnych  żywiołów, mających często sprzeczne 
tendencye, lekarz prow incyonalny wobec nadm iaru  lekarzy w s to ­
sunku  do popytu, musi bardzo ostrożnie  sobie poczynać w życiu 
publicznem, a jeśli swych przekonań  nie zechce p rosty tuow ać dla 
w idoków  materyalnych, musi zam knąć się w sobie i do żadnej 
polityki się nie wdawać. Kto z przekonania , lub z utylitaryzmu 
gotów  jest stanąć po  stronie, mającej przewagę, m oże na tem 
wyjść dobrze w praktyce lekarskiej. N atom iast oznajm ianie  się 
z opozycyą zagraża lekarzowi prow incyonalnem u zgubą mate- 
ryalną.

Wreszcie o  prawdziwej walce politycznej w imię zasad, 
w imię ideałów politycznych, czy społecznych, niema na p row in­
cyi mowy. Im dalej od  ognisk kultury, tem więcej zacierają się 
w poglądach nawet tak zwanej inteligencyi kontury  zasad, tem 
większy panuje  nieład w myśleniu, lub tem większa bezmyślność, 
a kursują  tylko hasła, opacznie  z rozum iane i służące do  zam a­
skow ania  osobistych ambicyj. W takich s tosunkach  rozsądnem u 
praktykowi pow inno  przyjść na pamięć przysłowie Pism a o p e r ­
łach, lada jako  trwonionych.

Prędzej już m oże lekarz bez narażenia swego bytu być czyn­
nym i pożytecznym w pracy towarzystw kulturalnych bez p o d ­
kładu politycznego i rzeczywiście widzimy praktyków  prow in­
cyonalnych, współdziałających gorliwie w czytelniach Tow. Szkoły 
ludowej, Tow. Oświaty, w Związku straży ochotniczych p o ża r­
nych, w Kółkach rolniczych i t. d.

Byłaby i w au tonom icznych reprezentacyach, tak gminnych, 
jak powiatowych, wdzięczna dla lekarza cząstka pracy, bo prze­
cież spraw y sanitarne stanowią jeden z najważniejszych działów 
administracyi publicznej. Z pozoru  też administracya gmin nie 
należy do polityki, a w Radzie gminnej i powiatowej potrzeba 
fachowych znaw ców  w każdym kierunku, nie polityków. Atoli na 
prowincyi wybory lokalne odbywają się zazwyczaj śród  namiętnej 
walki koteryj i osobistości, a wobec tego lekarz przy najlepszych 
chęciach s łużenia sprawie publicznej cofnąć się musi z tej areny, 
aby się nie wplątać w sp o ry  z różnymi odłam am i tej publiczno­
ści, od której zaufania i przychylności byt jego zależy.

T o  też prawa wyborcze nie mają dla praktyka prowincyo- 
nalnego zbyt wielkiej wartości. Nie od rzeczy jednak będzie s k o n ­
statować, że lekarze w ogóle, a prowincyonalni w szczególności, 
mają w ustawach przyznane mniejsze praw a polityczne, niż inni 
pracownicy umysłowi.

Najcenniejszem praw em  politycznem jest p raw o czynnego 
i biernego wyboru do ciał prawodawczych. U nas to uprawnienie 
wyborcze op iera  się na ustawie gminnej z dnia 12. s ierpnia 
1866 r.

W §. 1. tej ustawy czytamy, że p raw o wyborcze gminne
m a j ą :

1) członkowie gminy, op łacający  w niej przynajmniej od 
roku podatek  b e z p o ś re d n i ;

2) n iektóre kategorye osób, p r z y n a l e ż n y c h  d o  g m i n y ,  
bez względu na op ła tę  podatków .

D o tej drugiej g rupy wyborczej należą, p o d  w y r a ź n y m  
w a r u n k i e m  p r z y n a l e ż n o ś c i  d o  g m i n y ,  księża, urzęd­
nicy, nauczyciele, no taryusze i t. d., a między nimi także i lekarze. 
Poniew aż w myśt ustawy o  przynależności, księża, urzędnicy, 
nauczyciele są do tej gminy przynależni, w której mają stałą p o ­
sadę, więc osoby  te, nawet w razie n ieópłacania  żadnego bezpo­

średniego podatku, mają w gminie swego zamieszkania czynne 
i bierne p raw o wyborcze. Stąd np. nauczyciel, pobierający rocznie
1.000 kor. płacy, nie op łaca  wcale żadnego podatku b e z p o ś re d ­
niego w gminie, a m im o to  ma p raw o wyborcze w tej gminie. 
Inaczej ma się rzecz z lekarzem, który, jeśli nie zajmuje posady  
urzędowej, zachowuje swą daw ną przynależność, a jeżeli w gminie 
zamieszkania nie o p łaca  najmniej od  roku  podatku b ezpośred ­
niego, nie ma w niej praw a wyborczego. P o d o b n e  przepisy o b o ­
wiązują również w mieście Lwowie, gdzie także przynależność do 
gminy jest n ieodzow nym  w arunkiem  uprawnienia  wyborczego 
lekarza, jeśli poda tku  bezpośredniego  nie op łaca .  (§. 1. ust. 2) 
ustawy z 14. października 1870 Nr. 79. Dz. u. k.). Jedynie statut 
miasta K rakow a (z 6 . października 1901 Nr. 108 Dz. u. kr.) nie 
czyni prawa w yborczego zależnem od przynależności i tam leka­
rze, nie op łacający  podatku  bezpośredniego, mają gminne p raw o 
wyborcze.

Z  praw a wyborczego gm innego w ypływa bezpośredn io  p ra ­
w o wyborcze do Rad powiatowych, do Rad szkolnych m iejsco­
wych, do Rady szkolnej okręgowej, do Komitetu parafialnego, 
do miejscowego Zarządu drogow ego, więc lekarz, nie opłacający 
podatku bezpośredniego i do gminy zamieszkania nieprzynależny, 
od w yborów  do tych wszystkich Reprezentaćyj jest  usunięty, 
podczas gdy inni pracownicy umysłowi w tej samej gminie, jako 
to :  urzędnicy, księża, nauczyciele, nawet bez op łacan ia  podatku 
bezpośredniego, jako do tej gminy przynależni, p raw o wyborcze 
posiadają. Chcąc uzyskać rów ne  z nimi prawa, m usiałby lekarz, 
nie płacący podatku  bezpośredniego, wystarać się o  przynależność 
do tej gminy, w której mieszka, co jednak zależy od  dobrej woli 
Reprezentacyi gminnej, o  ile nie zachodzi p raw o do przyna leżno­
ści na podstawie d łuższego bez przerwy pobytu w gm inie .-

Brak praw a w yborczego w gminie pociąga za sobą  brak 
czynnego uprawnienia wyborczego przy w yborach do Sejmu k ra ­
jow ego i do Rady państw a (tu z wyjątkiem 5-tej kuryi) w gminie 
zamieszkania.

Jeśli zaś lekarz, nieprzynależny do gminy, w której mieszka, 
płaci w niej najmniej od roku  podatek  bezpośredni, wtedy ma 
p raw o wyborcze w tej gminie z tytułu podatku, a w edług w yso­
kości kwoty podatkow ej należy do I., Ii., iub Iii. ko ła  w ybor­
czego. Inaczej klasyfikuje ustaw a księży, urzędników od IX. rangi 
począwszy, kierowników szkół, notaryuszy i t. d., k tórzy nawet 
w razie niepłacenia żadnego podatku bezpośredniego, do I. ko ła  
w yborców  m uszą być zaliczani (§. 14. ustawy gminnej).

P raw o wyborcze przy wyborach do Sejmu i do Rady p a ń ­
stwa (tu z wyjątkiem 5-tej kuryi) m a w razie op łacan ia  podatku  
bezpośredniego tylko wtedy lekarz, do gminy nieprzynależny, jeśli 
zalicza się do pierwszych dwóch trzecich cz łonków  gminy, o p ł a ­
cających względnie najwyższe kwoty podatkow e, lub też (przy 
wyborach do Rady państwa), o  ile op łaca  najmniej 10 k o ron  
podatku bezpośredniego. Jeśli zaś z pow odu  m ałego  podatku  
bezpośredniego znajdzie się w końcowej trzeciej części spisu 
opodatkow anych , nie przysłużą mu w gminie zam ieszkania p raw o 
wyborcze, lecz jedynie w gminie przynależności, do której przecie 
dla w yborów  podróży  nie przedsięweźmie.

Tak wyglądają praw a polityczne lekarzy w po rów nan iu  
z praw am i innych pracow ników  umysłowych.

Refcapitulaeya i wnioski.
9. Projekty reform.

Stosunki zdrow otne  u nas na prowincyi są bardzo n ie k o ­
rzystne, a dia ich poprawy, jako  też dla racyonalnej opieki uad 
chorymi potrzebaby jeszcze o wiele większego kontyngentu leka­
rzy prowincyonalnych, a zwłaszcza rozsiedlenia ich po drobn ie j­
szych gminach kraju. Na pokrycie tego zapo trzebow ania  jest do 
dyspozycyi aż nadto  dostateczna rezerwa lekarzy w miastach 
stołecznych — w Krakowie i we Lwowie, gdzie w obec o rg a n i­
zacyi kas chorych znacznie się uszczuplił teren praktyki prywatnej 
i gdzie większa p o ło w a  lekarzy jest bez zajęcia.

Z drugiej s trony  jednak ludność p row incyonalna  z pow odu  
zacofania kulturalnego i cywilizacyjnego, a nadto  z pow odu  o g r o m ­
nego ubóstw a po  części nie m a świadom ości swych potrzeb s a ­
nitarnych, po części zaś nie jest w stanie o  w łasnych siłach je 
zaspakajać. Gdy przeto w tych w arunkach popyt na pracę leka­
rzy i skala w ynagrodzeń za tę pracę jest tak dalece mała, że na­
wet obecny kontyngent lekarzy prowincyonalnych z paktyki p ry ­
watnej bezw arunkow o utrzymać się nie zdoła, liczba lekarzy na 
prowincyi nie tylko wzrastać już nie może, ale ow szem  w przy­
szłości z n ieubłaganą koniecznością umniejszaćby się m usiała  
z wielką szkodą dla ludności prowincyonalnej i dla ca łego kraju, 
gdyby spo łeczeństw o nie w droży ło  na czas niezbędnych śro d k ó w  
zaradczych.

O kazuje  się tedy nagląco wskazanem , aby kraj i rząd g o r ­
liwej i wydatniej, niż dotąd, zajął się tą ważną kwestyą społecznej 
doniosłośc i i zapewniając bodaj sk ro m n e  utrzymanie dla po trzeb­
nej liczby lekarzy prowincyonalnych, rozsiedlanie się lekarzy na 
prowincyi ułatw iał i ludności ciemnej i nędznej op iekę  lekarską 
zabezpieczył.



4 „ G Ł O S  L E K A R Z Y " Nr. 13.

D o tego celu zm ierzałoby takie zorganizowanie  służby z d ro ­
wia na prowincyi, aby na każde 5000 ludności wypadał 1 lekarz 
ze sta łą  pensyą z funduszów  publicznych w wysokości najmniej 
2000  ko ron , z zabezpieczeniem em erytury  i pensyi dla w dowy 
i sierot.

Wydatki, z tem połączone, wyniosłyby o k o ło  3 milionów 
k o ron  rocznie, co w s tosunku  do wielkich korzyści zdrowotnych, 
kulturalnych i ekonom icznych nie byłoby zbyt wielką ofiarą, jeśli 
się nadto  zważy, że op ieka  nad zdrowiem ludności jest bez wąt­
pienia równie ważnem, a m oże  ważniejszem zadaniem  społecznem , 
jak oświata, dob ra  kom unikacya, lub melioracya gruntów.

Gdy wszakże do takiej g runtow nej reorganizacyi prowincyo- 
nalnej służby zdrow ia z pow odu  niedostatku kraju nie rychło 
jeszcze dojść będzie m ożna, wypada postulaty reform ograniczyć 
do najpilniejszych wskazań współczesnych, które  przy pewnym 
wysiłku f inansowym są już dzisiaj możliwe do  spełnienia.

Pozostańm yż więc przy dzisiejszym planie organizacyi o k rę ­
gów sanitarnych, przy którym  1 lekarz ma przypadać na 15000 
ludności, lecz żądajmy, aby nareszcie tej organizacyi w całym 
kraju dokonano ,  wskutek czego nie 120, lecz co najmniej 500 
lekarzy prow incyonalnych o trzym ałoby  stałe posady okręgowe, 
wydatek zaś roczny, licząc po  2000  kor. na każdą posadę  z fun­
duszów  publicznych, wyniósłby tylko 1,000.000  kor., a jeśli się 
od tej sum y odejmie wydatek dotychczasowy w kwocie o k o ło
300.000 kor., przybyłby now y wydatek jedynie 700.000 kor., co 
bezw arunkow o nie leży poza  granicami zdolności finansowej 
kraju.

A gdyby i to  m ia ło  być groźnem  dla równowagi budżetu 
krajowego, niechże kraj rozłoży kreow anie  nowych posad  o k rę ­
gowych choćby na 10 lat, ale niech co roku przybywa stale b o ­
daj 40 posad  okręgow ych według pewnego systematycznego pla­
nu, przy obecnem  bowiem tempie organizacyi ani za 100 lat nie 
będzie u nas organizacya gminnej służby zdrowia p rzeprow adzoną, 
podczas  gdy w w innych krajach od dawna się z nią uporano .

N adto  należy ostatecznie zdecydować się na uregulowanie 
em erytury  i pensyi dla w dów  i s ierot po lekarzach okręgowych.

Również i lekarze gminni powinni nareszcie o trzym ać m ini­
mum  płacy, k tóre  ustawa wskazuje i gminy powinny zabezpie­
czyć swym lekarzom emerytury i pensye dla wdów  i sierot.

O prócz  lekarzy gminnych i okręgow ych prowincya po trze­
buje jeszcze znacznego zastępu lekarzy praktyków, zwłaszcza gdy 
kraj nie jest w stanie odrazu  obsadzić wszystkich poste runków  
okręgow ych. W obec zaś nędznych w arunków  egzystencyi dla 
lekarzy praktyków kraj i rząd pow inny życzliwie oceniać i w yna­
gradzać wysługi tyęh lekarzy, aby im dać m ożność  p e w n e g o  mi­
nim alnego dochodu  rocznego, niezbędnego do utrzymania.

Powiększenie liczby stałych posad szpitalnych i lepsze ich 
udotow anie  jest wskazane już ze względu na wzrastający ruch 
szpitalny i nadm ierne przeciążenie obecnego  personalu .

N ależałoby też poddać  ścisłej, a sumiennej i sprawiedliwej 
rewizyi etat i płace wszelkich innych posad publicznych dla leka­
rzy prowincyonalnych, a więc posady  lekarzy więziennych, lekarzy 
kolejowych itd. Przez słuszne  uno rm ow an ie  płac skarb państwa 
nie bardzoby się nadwerężył, bo chodziłoby tu o roczny wydatek 
paru dziesiątek tysięcy koron , a egzystencya niejednego lekarza 
prow incyonalnego  byłaby łatwiejszą, co jest dla dobra  kraju p o ­
żądanemu W tym kierunku pow inna wytężyć starania  nasza Re- 
prezentacya w Wiedniu.

Także i za poszególne  czynności, poruczane  lekarzom p ra ­
ktykom, jak szczepienie, tłumienie epidemij, komisyę sądow o- 
lekarskie, byłoby wskazane uregulowanie  taryfy, jak niemniej 
częstsze pow oływ anie  praktyków  do potrzebnych usług w zakre­
sie publicznej służby zdrowia za s to so w n ą  opła tą , a nie naduży­
wanie ich bezpłatnych świadczeń. T rudno  pojąć, dla czego lekarz 
okręgowy, lub gminny ma w miejscu swej siedziby za darm o 
dzieci szczepić, sk o ro  za tę sam ą czynność w swym okręgu  z a ­
płatę  pobiera. Sądy wzywają lekarza w roli św iadka tam, gdzie 
jako  rzeczoznawca powinien być przesłuchany i o trzym ać należytość 
w edług taryfy. W spom nieć  tu także w ypada o odszkodow aniu  
słusznem  za doniesienia o chorobach  zakaźnych, k tóre  to  żąda­
nie wszystkie Izby lekarskie jednom yślnie  uznały.

Kwestya ubezpieczenia wszystkich lekarzy na wypadek ch o ­
roby, kalectwa, niezdolności do  pracy, na s tarość  i zapewnienia 
pensyi dla w dów  i s iero t p o  lekarzach p o ru szo n ą  już zosta ła  
u czynników kom petentnych, lecz nie m oże się doczekać zała t­
wienia.

Tyle mniej więcej m ogą  lekarze prowincyonalni żądać od 
gmin, kraju i rządu, jeśli nie chcą stawiać żądań utopijnych, lub 
nieziszczalnych w bliskiej przyszłości. M ożnaby dodać jeszcze j e ­
den ważny postulat, k tóry  bez przyczynienia się funduszów  p u ­
blicznych da się przeprowadzić  przy dobrej woli, a mianowicie, 
aby władze jęły się energicznie do bezwzględnego tępienia par ta ­
ctwa i znachorstwa.

W tym względzie dużo zdziałać m oże także duchow ieństw o 
i oświata za rów no  szkolna, jak pozaszkolna  (czytelnie, odczyty, 
gazetki ludowe).

Ale niech lekarze praktycy prowincyonalni nie łudzą  się, że 
jakakolwiek p o p raw a  ich bytu spadnie im sam a, jak ow oc  do j­
rzały z drzewa, jeśli sami o swe interesy dbać nie będą i jeśli 
nie spoją  się silnie w solidarnej organizacyi i o  s a m o p o m o c y  nie 
pomyślą. Czynniki po w o łan e  prędzej sk łon ią  się do zadośćuczy­
nienia najnaglejszym po trzebom  praktyków, jeśli postulaty będą 
sfo rm ułow ane  w szczegółach przez o g ó ł  interesowanych. Czyn­
niki te w każdej sprawie potrzebują  przypom nień, urgensów, bo 
ś ród  naw ału  spraw  bieżących nikt nie będzie myślał o  lekarzach, 
jeśli oni sami o sobie myśleć i drugim przypom inać  nie zechcą.

Jeden z p o s łó w  z Koła polskiego, który szczerze pragną ł  
zająć się w Wiedniu staraniami o podwyższenie płacy dla lekajzy 
więziennych w Galicyi, o trzym ał od  referenta budżetow ego pos. 
Derschatty  o d p o w ie d ź : „nie wnieśli dotąd  żadnej petycyi, nie
w iadom o, czego żąd a ją11. O tóż  do fo rm u łow an ia  i wnoszenia  żą ­
dań p o w o łan a  jest organizacya a taką o /ganizacyę m am y go tow ą 
w Tow. S a m o p o m o c y  lekarzy Galicyi, Śląska i Bukowiny. Trzeba 
się tylko w niej zjednoczyć i w niej w spó łp racow ać , utrzymując 
rów nocześnie  łączność  z Izbami lekarskiemi, które  są urzędowem i 
reprezentacyami stanu lekarskiego.

Sami tylko lekarze m ogą  i powinni zaprzestać  tej walki 
konkurencyjnej, k tó ra  obniża płacę i narzuca się chorym. Usta­
nowienie taryf lokalnych dla hon o ra ry ó w  lekarskich jest spraw ą 
naglącą, a należy do  kompetencyi Izb lekarskich w porozum ieniu  
z lekarzami in teresowanymi. Spraw a ta, gdzieindziej już u p o rząd ­
kowana, u nas leży odłogiem .

O b o k  tych wszystkich zabiegów nie należy zapom inać  o  je ­
dnym środku  zapobiegawczym. P om im o  sofizmatów ludzi płytko 
myślących nie ulega zaprzeczeniu fakt, że w zawodzie lekarskim 
w Galicyi w s tosunku  do popytu  na pracę lekarza jest jej podaż 
zbyt wielką, a stąd p łyną wszelkie niekorzystne dla naszego stanu 
następstwa. Wypada więc poważnie  przestrzegać młodzież, by 
obecnie w strzym ała się od s tudyów  medycznych.

Sanacya s to sunków  ekonom icznych  w naszym zawodzie tak 
na prowincyi, jak w miastach, m oże nastąpić jedynie przez n o r ­
malne ustosunkow anie  popytu  do podaży pracy, a to  u s to su n k o ­
wanie jest norm alnem  wtedy, gdy przeciętnie dochód  roczny wy­
starcza do egzystencyi, odpowiedniej do w ym ogów  stanowiska. 
Gdy to  us tosunkow anie  zos ta ło  znacznie nadw erężone na n ieko ­
rzyść lekarzy, przywrócić rów now agę m oże z jednej s trony  zwięk­
szenie popytu, z drugiej zmniejszenie podaży. D o  zwiększenia 
popytu zmierzają powyższe p ropozycye reform, zmniejszenie p o ­
daży zdo łam y osiągnąć przez pow strzym anie  dalszego napływu 
pracow ników . E t haec facienda  et illa non omiltenda.

(C. d. n.)

T ary fa  IcKarsl^a.

v.
Rozpatrzm yż teraz, jakie staran ia  przedsięwzięły poszcze­

gólne Izby lekarskie w Austryi w spraw ie taryfowej.
W M o r a w a c h  istniały już dawniej różne  lokalne taryfy 

lekarskie, us tanow ione przez miejscowe T ow arzystw a lekarskie. 
W r. 4901. dr. B ohdan  zestawił 14 takich taryf lokalnych.

Prace nad taryfą minimalną dla całego  okręgu  rozpoczęła  
Izba m oraw ska  w r. 1901. Wydział Izby u łożył p ro jek t taryfy 
i rozes ła ł  go  do wszystkich Tow arzystw  lekarskich z wezwaniem 
o wyrażenie zdania. Na podstawie opinii Tow arzystw  lekarskich 
poczyniono  w projekcie s to sow ne  zmiany i tak zm ieniony p r o ­
jekt p rzed ło żo n o  na posiedzeniu pełnej Izby z dnia 29. kwie­
tnia 1902. Izba projekt Wydziału przyjęła a nadto  uchwaliła, że 
ze względu na różnicę s to sunków  w różnych okolicach kraju ta­
ryfa ta m a służyć jedynie za podstaw ę do  opracow an ia  przez 
Towarzystwa i g rupy lekarzy taryf lokalnych. Dawniejsze taryfy 
lokalne pow inny być przys tosow ane  do podstaw ow ej taryfy Izby 
lekarskiej. Dalej uchw alono  następujące przepisy w y k o n a w c z e :

I. Część ogólną  taryfy należy og łosić  w pismach m o ra w ­
skich, wychodzących codzień, lub 3 razy na tydzień, jako  też 
w obu urzędowych organach  Izby.

II. Część ogó lną  taryfy rozeszle się w osobnej odbitce 
wszystkim lekarzom, wykonującym  praktykę w M orawach, w celu 
pom ieszczenia  jej w pokoju  ordynacyjnym.

III. Część szczegółową, również o so b n o  odbitą, rozeszle się 
lekarzom dla ich prywatnej informacyi.

IV. Te Tow arzystw a i korpo racye  lekarskie, k tóre  zam ie­
rzają na podstawie taryfy Izby ułożyć dla siebie wyższe lokalne 
taryfy, mają to uczynić w ciągu r. 1902 i przedłożyć te taryfy 
do  zatwierdzenia Izbie.

V. Taryfa, u ło żo n a  przez poszczególne T ow arzystw o lekar­
skie dla pew nego okręgu  (miasta, powiatu) po przyjęciu jej do 
w iadom ości Izby obowiązuje  nie tylko lekarzy, w tym okręgu 
osiedlonych, lecz także wszystkich innych lekarzy, jeśli w tym 
okręgu czynność lekarską spełniają.

VI. Lekarzy, w których okręgu niema takich miejscowych 
taryf odrębnych, obowiązuje  taryfa Izby.
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VII. Część ogó lna  taryfy wchodzi w wykonanie  z dniem 
jej ogłoszenia  w organach  Izby, część zaś szczegółow a z dniem 
1. stycznia 1903.

Przytoczę tu w do s ło w n em  tłóm aczeniu  spraw ozdan ie  o  ta ­
ryfie lekarskiej, z łożone  przez dr. F. W. B ohdana  na posiedze­
niu Izby morawskiej w dniu 29. kwietnia 1902, gdyż sp raw ozda­
nie to  daje przegląd prac przygotowawczych Izby m o ra w sk ie j :

„Już w pierwszym okresie  w yborczym (w grudniu 1894) 
uznała  m oraw ska  Izba lekarska konieczną potrzebę taryfy h o n o ­
raryów, powszechnie  w całym okręgu Izby obowiązującej.

Podczas II. ok resu  wyborczego Izba m oraw ska, wychodząc 
z zapatrywania, że pow inno  się ustanowić taryfę m inimalną dla 
całego państwa, da ła  w tym kierunku inicyatywę, aby nasam- 
przód każda Izba dla sw ego okręgu  poleciła  w ypracow ać ta ry fę ’ 
i aby uznano  obniżanie należytości poniżej taks w tej taryfie 
jako wykroczenie przeciw godności stanu i przez Radę h o n o r o ­
wą karano.

Na tę myśl zgodzono  się pow szechnie  na Wiecu Izb w Ba- 
denie w r. 1899.

Istotnie pospieszyły też n iektóre Izby z ustanow ieniem  ta­
kiej taryfy, gdyż obow iązującą taryfę minimalną posiadają  już 
Izby: bukowińska, gorycka  i gradyska, istryjska, kraińska, vor- 
arlbergska, w łosko-tyro lska  i w ie d e ń s k a ; inne Izby są właśnie 
zajęte opracow an iem  taryfy (śląska, styryjska i t ryes teńska) ; inne 
znowu udzieliły zatwierdzenia taryfom, ustanow ionym  przez T o ­
warzystwa lekarskie dla poszczególnych okolic kraju (dolno- 
austryacka, niemiecko-tyrolska i n iemiecka sekcya Izby czeskiej); 
wreszcie obie Izby galicyjskie uznały wprawdzie potrzebę  taryfy 
minimalnej, lecz sprawą tą dotychczas bliżej się nie zajęły.

Z tego już widać, że dom aganie  się taryfy lekarskiej znala­
zło  pow szechny oddźwięk między lekarzami tej po łow y  m o n a r ­
chii i że Izba lekarska m oraw ska  nic takiego nie przedsiębierze, 
czegoby już gdzieindziej za dobre  nie uznano.

Zbytecznem więc jest wskazywać na konieczność taryfy za 
czynności lekarskie, zwłaszcza w czasach obecnych, gdy ocena 
usług lekarskich coraz bardziej się obniża nie tylko ze s trony 
publiczności, lecz także niestety ze s trony  lekarzy, bezwzględnie 
konkurujących.

Niezliczone zgrom adzenia  lekarzy za jm ow ały  się w yczerpu­
jąco  tym tem atem .

O rdynacya  s tanow a dla okręgu  morawskiej Izby lekarskiej, 
która  w r. 1898 weszła w życie, w spom ina  w §. 14 o u s ta n o ­
wieniu taryfy minimalnej, a nie ulega żadnej wątpliwości, że le­
karze uchroniliby się wielu szkód materyalnych i etycznych, gdy­
by dok ładn ie  zastosow ali się do  §. 15 ordynacyi stanowej.

Zresztą w Morawie już w r. 1752 us tanow iła  taksę dla 
„m edyków " generalna ordynacya m edycynalna z 15. g rudnia  tego 
roku, k tó ra  to  taksa jeszcze dzisiaj w wielu ustępach może być 
uw ażana za ideał taryfy lekarskiej.

O d r. 1889 rozpoczęły  Tow arzystw a lekarskie w M orawie 
s to p n io w o  ustanawiać taryfy lekarskie, a przy tem us ta lono  p e ­
wne, częścią ogólne, częścią szczegółowe, zasady.

O gólne  zasady były następujące:
1. Z a  każde odwiedziny lekarza u chorego  należy się ho- 

noraryum .
2. W 8 dni po  ukończeniu  leczenia należy przesłać  rachu­

nek honoraryów .
3. Leczenie ubogich będzie, jak dotąd, s tosow nie  do wy­

m ogów  hum anitaryzm u, bezpłatne.
4. Rachunek h o n o ra ry ó w  ma być w ciągu 3 miesięcy za­

płacony.
5. Długi h o n o ra ry ó w  będą po  upływie 2 lat zaskarżane.
6 . Pierwsze odwiedziny cho rego  liczy się wyżej, niż na­

stępne.
7. Odwiedziny u łóżka  chorego  należy wyżej oceniać, niż 

o rdynacyę w dom u  lekarza.
8 . Policzą się wyższe honora ryum , jeśli s trona  żąda odw ie­

dzenia cho rego  bezzwłocznie, lub w oznaczonym  czasie.
9. Odwiedziny chorego  w nocy należy co najmniej dwa 

razy tak w ysoko  policzać, jak we dnie.
10. Przy odwiedzinach, które  trwają dłużej, niż pó ł  godziny, 

należy każde dalsze pó ł  godziny liczyć jako  now ą wizytę.
11. Za konsylia lekarzy z tej samej miejscowości należy się 

każdem u z nich jednakie honoraryum .
12. Opieszałych w płaceniu należy utrzymywać w ewi- 

dencyi.
Wizyty poza  miejscem zamieszkania  lekarza liczy się albo 

w edług odległości w kilometrach, albo według straty czasu. 
Trw ania  nocnej pory  również nie ustalono.

Taksę  za poszczególne czynności lekarskie p o d an o  bardzo 
rozm aicie; taksy te nie są też dokładne, gdyż wiele czynności 
lekarskich, często przedsiębranych, nie jest przytoczonych.

T o  prawda, że bardzo jest trudno  oszacow ać w gotów ce 
czynność lekarską np. leczenie i wyleczenie osoby, dotkniętej 
ch o ro b ą  z a k a ź n ą ; rękoczyny przy ciężkich po rodach ,  które  ra ­
tują życie matce i d z ieck u ; w yratow anie żywiciela rodziny i t. d.

Każdy jednak przyzna, że zdrowie jest najcenniejszem d o ­
brem cz łow ieka ; jest o n o  podstaw ą każdej pracy, każdej zasługi: 
więc też i lekarz ma wszelkie p raw o za przywrócenie zdrowia 
żądać s to sow nego  wynagrodzenia. Naturalnie, że przy ustanaw ia­
niu taryfy h o n o ra ry ó w  należy się liczyć w równej mierze ze s to ­
sunkam i chorego  i lekarza ordynującego.

Stosunki w zawodzie lekarskim doszły dzisiaj do tego, że 
wynagrodzenie lekarza po m im o  jego długich i m ozolnych studyów, 
po m im o  jego wiedzy rozległej i tak wielkiej odpowiedzialności, 
jakiej nie zna żaden inny stan, sp ad ło  do poziom u, który nie 
odpow iada  nawet zasłudze służącego lub zwykłego dziennego 
robotn ika .

Z tego wynika n ieodzow na potrzeba, by ustanowić minimalną 
taryfę, poniżej której schodzić lekarzowi w zbronione  być powinno, 
jeśli nie ma zupełnie  zaginąć godność  i pow aga stanu lekar­
skiego.

W tym celu okazuje się potrzebnem  przedewszystkiem p o ­
stanowić jednostkę  minimalną, a mianowicie 1 kor. za najprostszą 
czynność lekarską, k tó ra  to jednostka  przy skom plikow anych 
czynnościach i w edług materyalnych s to su n k ó w  chorego  w s to ­
sownej mierze się podw yższa; dalej trzeba lekarzom  dać do rąk 
ogólne a w ypróbow ane  reguły do obliczania honora ryów .

M orawscy lekarze w roku  przeszłym i w tym roku mieli s p o ­
sobność  zapoznać  się tak każdy z osobna , jak w Towarzystwach 
z projektami taryfy Wydziału Izby i co do nich swe zdanie wy­
razić. Z rozlicznych opinij okaza ło  się, że taryfa, którą  Izba dla 
swego okręgu  p roponu je ,  wszędzie znalazła pożądane z rozum ie­
nie i zgodę. Jeden tylko g łos  wyraził wątpliwość, czy Izba lekar­
ska m a p raw o uchwalać jakąkolwiek taryfę honoraryów .

Różnica zdań panuje  tylko w tem, czy taryfa m a być taryfą 
minimalną, czy taryfą minimalną i maksym alną, czy też taryfą 
przeciętną. Za taryfą minimalną i m aksym alną  oświadczyło  się 
niewielu lekarzy ; większość jest za taryfą minimalną, miejszość 
za taryfą przeciętną. Przeciw p ro p o n o w an e j  taryfie minimalnej 
podn ies iono  zarzut, że gdy tę taryfę Izba zatwierdzi i opublikuje, 
w krótce pozyska o na  u publiczności i u władz znaczenie taryfy 
maksymalnej.

Przeciwnie znów  wielu lekarzy życzy sobie, aby taryfę le­
karską, przez Izbę lekarską zatwierdzoną, w dziennikach ogłosić, 
a nadto  w formie afisza umieścić w poko ju  ordynacyjnym i w p o ­
czekalni lekarza. Liczni koledzy są zdania, że należy opublikow ać 
tylko ogólną  część, a nie szczegółow ą część taryfy.

Co się tyczy samej taryfy, objawili lekarze różne zapatry­
wania, mianowicie co' do  tego, w jaki sp o só b  i kiedy taryfa ma 
wejść w ż y c ie ; dalej zapytywano, czyby nie było wskazanem  za­
prosić lekarzy z różnych okolic kraju do ankiety w celu uchw a­
lenia taktej taryfy, p o d n o szo n o  też, czy nie w ypadałoby  Izbie 
zatwierdzić i uznać za obow iązkow e różne taryfy Towarzystw 
i okręgów, k tóre  obecnie istnieją i czyby nie należało  oznaczyć 
w ysokość  taks w edług liczby ludności, w końcu, czy dla m ło ­
dych lekarzy nie trzeba ustanowić niższej taryfy, niż dla s ta r­
szych.

Widać z tego, że kwestyą taryfy napo tyka  na niemałe trud ­
ności ; jest bowiem rzeczą niezaprzeczoną, że stosunki życiowe 
w różnych częściach kraju, a także w miastach, są  nadzwyczaj 
różne, w obec czego jest niemożliwem, aby hon o ra ry u m  lekarskie 
wszędzie tą sam ą m iarą  odm ierzano .

Mimo to  sądzi referent, że musi się powieść ustanowienie 
norm alnej jednostkf, k tóraby odpow iada ła  spo łecznem u  s tanow i­
sku lekarza, kosztom  s tudyów  lekarskich, odpowiedzialności za­
w odu i bezustannem u pogotow iu  do usług. Musimy nareszcie tamę 
położyć ustawicznemu obniżaniu h o n o ra ry ó w  lekarskich za rów no  
w praktyce prywatnej, jak też i w kasach chorych, a przez to 
dalszemu upadkow i stanu lekarskiego we względzie etycznym 
i materyalnym. T o  da się osiągnąć, jeśli m oraw ska  Izba lekarska 
za przykładem  siedmiu innych Izb ustanowi najniższą taksę h o ­
noraryów , k tó ra  posłuży za podstawę dla wszystkich dalszych 
taks. T a  minimalna n o rm a  ma stanowić granicę, poniżej której 
żadna czynność lekarska nie m oże być wynagradzaną.

Taryfę, uchw aloną  i za obow iązującą przez Izbę uznaną, 
rozeszle się lekarzom we wszystkich miastach i okręgach kraju 
(ewentualnie za pośrednictw em  członków  Izby), aby w tym wy- 
w ypadku, gdy stosunki socyalne gdzieś są lepsze, lub gdy istniejąca 
już taryfa wyższe taksy wykazuje, mogli s tosow ne  podwyższenie 
taksy minimalnej przedsięwziąć. T ak  do k o n an e  porozum ien ie  mię­
dzy lekarzami pewnego miasta, lub okręgu  podlega po tem  z a ­
twierdzeniu Izby lekarskiej, poczem to  wyższe m inim um  będzie 
obow iązyw ało .

Że lekarz w praktyce prywatnej za czynność lekarską nie 
powinien przyjm ować hon o ra ry u m  poniżej 1 kor., pod  tym wzglę­
dem nie m oże być różnicy zdań; ale wiemy przecie z referatu 
dr. C a n to r’a na posiedzeniu Izby z 2. czerwca 1899, jakie hono- 
rarya daje się lekarzom w kasach chorych ; a jak wyglądają ho- 
no rarya  lekarzy okręgowych, o tem re ferow ał dr. Novak na p o ­
siedzeniu Izby z 4. grudnia  1900.

Gdy Izba postanow i takie norm alne  m inim um , m ogą także 
Tow arzystw a lekarskie (w Bernie, Znajmie itd.) k tórym  pierwotne
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taksy wydawałyby się za niskie, p rzystosow ać je do swych s to ­
sunków .

Wydział morawskiej Izby lekarskiej przyjął do wiadomości 
sp raw ozdania  i wnioski referenta o taryfie lekarskiej na posiedze­
niach z dnia 23. lipca 1901, 26. lis topada 1901, 8 . kwietnia 1902. 
M oraw ska Izba lekarska p rzedyskutow ała  na posiedzeniu z dnia
10. g rudnia  1901 p ierw otne i zm ienione  projekty i dziś ma przy­
stąpić do ostatecznych uchwał.

W myśl uchwały z 10. g rudnia  1901 rozes łano  drugie sp ra ­
wozdanie  o taryfie wraz z wnioskami wszystkim Tow arzystw om  
lekarskim w Morawie, a odpowiedzi nadesłane  stwierdzają ten 
błogi fakt, że projekt taryfy minimalnej dojrza ł do uchwały i o p u ­
blikowania, gdyż niektóre Tow arzystw a akceptow ały  go je d n o ­
myślnie i bez zmiany, inne wreszcie żądają jeszcze doda tków  do 
ogólnej i szczegółowej części.

Niektór,e wnioski Towarzystw  lekarskich (ogłoszenie  taksy 
minimalnej dla posad  za ryczałtem, taksy niższe, niż w m inimal­
nej taryfie, dla pewnych okolic kraju) m uszą być pozostaw ione 
na czas późniejszy, aż do zebrania  dostatecznego m ateryału  s ta ­
tystycznego.

Zresztą każdy lekarz będzie miał w projektow anej taryfie 
podstawę, k tóra  mu umożliwi oszacow ać w artość jego lekarskich 
czynności, aby przy pom o cy  zapisków, jakie i lekarze okręgowi 
zwykle czynią, przy sposobnośc i  zażądać s to sow nego  podwyższenia 
do tychczasow ego ryczałtu.

Takie zapiski wykażą też najlepiej przy porów nan iu  z taryfą 
minimalną, jak olbrzymią pracę spełniają lekarze w ciągu roku 
na korzyść i pożytek cierpiącej ludzkości, czy to w charakterze 
lekarzy ubogich, czy też jako lekarze kasowi (w kasach robo tn i­
czych, przem ysłowych, zakładowych, kolejowych itd.)“ .

*
* *

Co do samej taryfy Izby morawskiej, to podobnie , jak przy 
rozpatrywaniu  innych taryf, interesuje nas tylko część ogólna, 
k tó ra  ustanawia ogólne  zasady obliczania należytości lekarskich. 
O piew a ona, jak następuje:

1. Każdy lekarz powinien wyznaczyć pew ną sta łą  codzień 
godzinę ordynacyjną  i tej godziny dotrzymywać.

2. Za  każde odwiedzenie chorego, za każdą ordynacyę, 
a  także za każde p isem ne wyjaśnienie, w ogóle  za każdą czyn­
ność  lekarską należy się ho n o ra ry u m , nawet w tym wypadku, 
gdy wizyta lekarska, k tórą  lekarz szedł uskutecznić, nie przyszła 
do skutku z pow odów , od lekarza niezależnych.

3. Ż adne h o n o ra ry u m  nie m oże być niższe od 1 kor.
4. Więcej, niż 1 kor., policzyć należy za udzielenie pom ocy 

lekarskiej w cho robach  zakaźnych, dalej za udzielenie pom ocy  
lekarskiej poza  miejscem zamieszkania lekarza, lub w nocy (od 
godz. 6 -tej wiecz. do godz. 6 -tej rano), lub gdy s trona  żąda p o ­
m ocy natychmiast a lbo w oznaczonej godzinie.

Również za wizyty i ordynacyę, przy których leczy się 
rów nocześn ie  kilku cz łonków  rodziny, należy żądać wyższego h o ­
noraryum .

5. P o radę  lekarską przy łóżku  chorego , jako  też p o rad ę  
w poko ju  ordynacyjnym  lekarza, lecz poza  us tanow ioną  godziną 
ordynacyjną, należy powyżej 1 kor. wynagradzać.

6 . Pierwsze zbadanie  cho rego  (ordynacyę w dom u, odw ie­
dzenie chorego), jak w ogó le  każde jednorazow e zbadanie c h o ­
rego, oblicza się wyżej, niż następne ordynacyę (wizyty).

7. Nie w olno  na przyszłość z góry  umawiać się o ryczał­
towe wynagrodzenie  roczne za leczenie rodz iny ;  przy publicznych 
zakładach, w przedsiębiorstwach, w kasach chorych, dopuszczalne 
to  jest jedynie po  przedłożeniu  ugody do zatwierdzenia Izby le­
karskiej.

8 . Nie w olno  obniżać raz ustanow ionego  hon o ra ry u m  o pewną 
kwotę, ani dawać opustu  p rocentow ego.

9. Asystę, leki, środki opa trunkow e , fiakry m a się o so b n o  
policzać.

10. Rachunki h o n o ra ry ó w  należy posy łać  co p ó ł  roku, naj­
dalej zaś na końcu  każdego roku, ale m ożna  je pos łać  także za­
raz po  ukończeniu  leczenia. Za  ordynacyę w godzinie ordynacyj- 
nej z reguły należy żądać natychm iastow ego wypłacania  nale­
żytości.

11. Jeśli zap ła ta  nie nastąpi w ciągu 3 miesięcy od przy­
słania  rachunku, należy dłużnika u p o m n ie ć ;  po  upływie 12 mie­
sięcy od wysłania rachunku należy wnieść skargę sądową.

12. Nazwiska osób, ociągających się z zapłatą, będą sobie 
lekarze wzajem do w iadom ości podaw ali11.

P o m im o  ściśle w yznaczonego terminu przedkładanie  taryf 
lokalnych przedłużyło  się do r. 1903. N iektóre z tych podań  
zas ługu ją  na wzmiankę.

1 tak :  Tow. lek. w O straw ie m orawskiej nades ła ło  taryfę 
przeciętną jeszcze z r. 1898. Izba sp ro s to w a ła  pozycye, które  
były niższe, niż w taryfie minimalnej izby.

Lekarze z Budziejowic m or. zażądali wyjaśnienia, jak należy 
policzać k ilom etrow e i w yraźnego orzeczenia w taryfie, że za 
fiakra należy się lekarzowi wynagrodzenie  także wtedy, gdy drogę 
do  cho rego  odby ł pieszo, lub na rowerze.

P o d o b n e  żądanie nadeszło  także z Tow. lek. w p o łu d n io ­
wych M orawach.

Lekarze ze Znajm u żądali, aby lekarzowi w olno  było o p u ­
ścić z cen taryfy 30% , lecz żądanie to Izba s tanow czo odrzuciła.

Lekarze w Iglawie przedłożyli taryfę trzechstopniow ą, której 
najniższy s topień  jest zgodny z minimalną taryfą Izby, drugi s to ­
pień wyższy, a trzeci jeszcze wyższy.

Tow. lek. w Bernie w prow adziło  za zgodą Izby dodatek  do 
§. 4. części ogólnej taryfy tej o s n o w y :

„Leczenie ciężkich wypadków , które  pow odują  szczególne 
n iebezpieczeństwo dla lekarza i jego otoczenia, dalej leczenie 
w tych wypadkach, które  w ymagają osobliwego wytężenia sił fi­
zycznych i umysłowych, nie podlega żadnej taryfie".

Tow. lek. w Bernie don iosło ,  że jako  minimalną taryfę dla 
B erna przyjęto podw ójne  taksy taryfy Izby, a jako  przeciętną ta ­
ryfę poczw órną  taksę taryfy minimalnej Izby. Izba zatwierdziła 
m inimalną taryfę berneńską, o rzekając zarazem, że nie uznaje się 
kom pe ten tną  w sprawie taryf przeciętnych.

Z własnej inicyatywy uzupełn iła  Izba swą taryfę dodatkiem  
do §. 11. treści następującej:  „Jeśli zap ła ta  ho n o ra ry ó w  nie na­
stąpi po  upływie 3 miesięcy, m ożna od  należytości żądać p r o ­
centów zwłoki aż do chwili wypłaty".

W obec wszelkich propozycyj pop raw ek  w taryfie Izby z a ­
ję ła  Izba to  s tanow isko, że a) zmiany części ogólnej nie są 
dopuszcza lne ;  b) wszelkie podwyższenia lokalne taks minimalnych 
będą zatwierdzone ; c) wszelkie lokalne obniżenia taks m inim al­
nych należy odrzucić.

Z pow o d u  wielkiej liczby spraw, odnoszących się do taryfy 
w ybra ł Wydział Izby ze swego g ro n a  oso b n eg o  referenta dla 
spraw  taryfowych. (C. d. n.).

Taryfa sądow o-UH arsfa w  sprawach niespornych.
W sprawie tej w niosła  gospodarcza  Izba lekarska (salzbur­

ska) następującą petycyę do ministerstwa sprawiedliwości:
„VIII. Wiec austryackich Izb lekarskich w Lincu uchwalił 

na posiedzeniu w dniu 7. października 1903. wnieść przedstawie­
nie do c. k. ministerstwa sprawiedliwości z żądaniem uchylenia 
taryfy należytości sądow o-lekarskich  w postępow aniu  n iespornem , 
którą  to taryfę us tanow iono  rozporządzeniem  ministeryalnem 
z 17. lutego 1855., dz. u. p. Nr. 33. i z p rośbą  o  wydanie n o ­
wej taryfy, odpow iadającej w spółczesnym  w ym ogom .

Izba lekarska salzburska, jako  obecnie Izba gospodarcza ,  
w ykonując powyższą uchwałę, ma zaszczyt przedłożyć następującą 
petycyę c. k. ministerstwu sprawiedliwości:

W spom niane rozporządzenie  ministeryalne z 17. lutego 
1855. ustaliło należytości za „czynności ściśle sądow o-lekarskie  
w postępow aniu  cywilnem i karnem ", a taryfa ta s tanowi aż do 
r. 1901. podstaw ę dla oceny czynności lekarskich w spraw ach 
karnych i cywilnych, jako  też w postępow aniu  niespornem .

R ozporządzenie  ministerstwa sprawiedliwości z 20. m arca 
1901. dz. u. p. Nr. 34. zn ios ło  przepisy tej taryfy w p o s tę p o w a ­
niu karnem  i przy w ykonywaniu kary ;  dalej rozporządzenie  mi­
nisterstwa sprawiedliwości z 8 . listopada 1902., dz. u. p. Nr. 211. 
uchyliło w spom niane  rozporządzenie  z 17. lutego 1855. w zas to ­
sowaniu do cywilnych sp o ró w  prawnych, dotychczas jednak ma 
o n o  m oc obow iązującą przy użyciu lekarzy jako rzeczoznawców 
w postępow aniu  w spraw acn  niespornych.

Nie m ożna  tedy wcale wyrozumieć, dla czego tę taryfę za ­
trzym ano jeszcze właśnie w postępow aniu  w spraw ach n iespor­
nych, gdy we wszystkich innych wypadkach, w których lekarze 
mają w sądzie interweniować, po rzu co n o  ją, jako nieodpowiada- 
jącą w ym ogom  współczesnym.

Przecież i dla pos tępow ania  w spraw ach  n iespornych mają 
znaczenie te sam e powody, które  w r. 1901. doprow adziły  do 
o p racow ania  nowej taryfy dla pos tępow ania  karnego  i które  
w r. 1902. sp o w o d o w a ły  c. k. m inisterstwo sprawiedliwości do 
wydania nowych stosow nych norm  w postępow aniu  w spraw ach 
cywilnych, norm , odpow iadających rozporządzeniu  ministeryal- 
nemu z 17. września 1897., dz. u. p. Nr. 221.

R ozporządzenie  z r. 1855. nie odpow iada  już w ym ogom  
czasu, jest przestarzałe, a mianowicie nie tylko co do wysokości 
poszczególnych taks, lecz także w ogóle  co do podstawy całej 
taryfy. Nie chcemy pod tym względem wchodzić w szczegóły, 
wystarczy, według naszego m niemania, przytoczenie już tego sa ­
m ego faktu, że wyznacza się tam za badanie w celu wykazania 
nieudolności małżeńskiej kwotę 2 złr., za każde zaś następne, 
potrzebne odwiedziny kwotę tylko 30 kr. (wyraźnie trzydziestu 
centów), za p isemne orzeczenie 1 złr.; taksy te są tak niskie, że 
równie wstydzić się pow inna s trona , k tó ra  je wypłaca, jak s trona, 
k tóra  taką należytość przyjm ow ać musi.

Za zbadanie chorych um ysłow o, jeśli dokonyw a się go 
w postępow aniu  w spraw ach niespornych, oznacza taryfa z r. 1855 
wynagrodzenie  2— 4 złr., za orzeczenie na piśmie 2 —5 złr.; jeżeli 
to  sam o  badanie przedsiębierze się w postępow aniu  karnem, 
w ynoszą odn o śn e  należytości 1 0 - 4 0  kor., a nad to  istnieje prze­
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pis, że należy wypłacić wyższą należytość w razie niezwykłej 
straty czasu i osobliwego m ozo łu ,  w myśl §. 384. p. k.

Jak  poszczególne taksy starej taryfy są w pros t  śmiesznie 
m ałe  i s toją w rażącej sprzeczności co do  oceny tej samej czyn­
ności w innych rodzajach postępow ania  sądow ego, tak z drugiej 
s trony cała podstaw a taryfy z r. 1855. nie odpow iada  już w y m o ­
gom  współczesnym .

Taryfa ta nie rozróżnia, lub przynajmniej w niedostatecznej 
mierze rozróżnia  wypadki proste  i skom p lik o w an e ;  taryfa nie 
przewidziała, a przeto i nie przyznaje w ynagrodzenia  za cały sze­
reg czynności lekarskich. Tak np. za przestuhyowanie  ak tów  le­
karz nic żądać nie może, naw et w takim razie, gdy w tym celu 
wyłącznie musi się udać do sądu itd.

A jeśli już te wszystkie braki w ymagają nagląco nap ra ­
wy, to  tem więcej jest o n a  n ieodzow na z pow odu  sp o so b u  wy­
konywania  przepisów tej taryfy.

Z  biegiem dziesiątek lat wytworzył się zwyczaj, że w tych 
wypadkach, w których z pow odu  nieściągalności taksy od  s trony 
państw o ma należytość zapłacić, uiszcza się tylko do 5 0 '/0 tych 
taks minimalnych.

Dalej jest taka praktyka, że lekarze sądowi, którzy z po le ­
cenia sądu badają pewną o sobę  co do jej s tanu um ysłow ego  dla 
orzeczenia, czy osoby  te potrzebują  kurateli, nie o trzym ują nic 
zgoła, jeśli z jakiegokolwiek pow o d u  sąd polecenie o d w o ła  albo 
gdy badana o so b a  umrze, jakkolwiek lekarz w tych razach 
przedsięwziął po trzebne prace wstępne, w celu skreślenia wy­
wodu i orzeczenia, albo też już wywód i orzeczenie ma w ypra ­
cowane.

Są to  wszystko tylko krótkie przykłady tych licznych nie­
właściwości, k tóre  utarły się w ciągu półw iekow ego  trwania ta­
ryfy z r. 1855., a które  w pro s t  poniżają cały stan lekarski i jego 
godności uwłaczają.

Wszystkie te okoliczności sk łoniły  VIII. Wiec austryackich 
Izb lekarskich do wniesienia do c. k. ministerstwa spraw iedliw o­
ści następujących żądań :

1. Należy znieść istniejącą jeszcze dzisiaj w postępow aniu  
w spraw ach niespornych przestarzałą  taryfę, us tanow ioną  r o z p o ­
rządzeniem ministeryalnem z 17. go  lutego 1855. dz. u. p. Nr.
33. i zastąpić ją now ą taryfą, odpow iadającą  dzisiejszym s to su n ­
kom  i naukow ym  świadczeniom lekarzy.

2. W obec tej okoliczności, że już w latach 1880, 189,0 i 1901. 
p rzep ro w ad zo n o  s to so w n e  urzędow e zbadanie sprawy, a przeto 
od dawna już są pod  ręką podstaw y do w ypracow ania  n o ­
wej taryfy, należy tę taryfę jak najrychlej ułożyć a przy tem za ­
sięgnąć opinii Izb lekarskich, jako  legalnej reprezentacyi s tanu 
lekarskiego.

3. Zanim  to nastąpi, należy mianowicie przy badaniu stanu 
um ysłow ego o só b  niezamożnych asygnow ać lekarzom  bez wy- 
j tku pełne taksy starej taryfy z r. 1855. za zbadanie, wywód 
i orzeczenie, nawet w tych wypadkach, w których przyszło do 
umowy, ograniczającej należytość lekarza.

4. O b o k  tego w takich wypadkach (jak pod 3.) należy przy­
znać lekarzom  sądow ym  odpow iednie  wynagrodzenie  za studyo- 
wanie ak tów  sądu opiekuńczego.

5. Wreszcie w tych wypadkach (jak pod 3.) należy stosow nie  
wynagradzać czynności lekarzy sądowych w razie odw ołan ia  s ą ­
dowego polecenia lub w razie śmierci o soby  badanej.

Podp isana  gospodarcza  Izba lekarska salzburska pozwala 
sobie przedłożyć tę petycyę wraz z odnoszącym  się do  niej szcze­
gółow ym  referatem Radcy ces. dr Franciszka Zuski (vide „G łos  
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 stosow nej taryfy.

Salzburg, 3. czerwca 1904."

pomoc lekarska w kasie chorych lekarzy.

Na ostatn iem  Walnem Z grom adzeniu  cz łonków  kasy c h o ­
rych lekarzy chciałem poruszyć sprawę, k tó ra  mi się wydaje dla 
członków  tejże kasy bardzo  aktualną i przez n ikogo dotychczas 
nie była tkniętą. Poniew aż jednak na porządku  dziennym była 
t y l k o  zm iana statutu, nie m og łem  przyjść w tej sprawie do 
g ł o s u ; ośm ielam  się tedy prosić Szanownej Redakcyi naszego 
„G łosu  lekarzy", k tó ra  zawsze chętną jest w użyczaniu miejsca 
w gazecie w sprawie, o g ó ł  lekarzy obchodzącej, by nie tylko 
pozwoliła  mi korzystać z gościnności w łam ach  swoich, lecz 
także zainicyowała dyskusyę nad m oim  wnioskiem, który przy 
końcu tego artykułu  przedstawię.

Każda kasa chorych w ogó le  stara  się p r z e d e w s z y s t -  
k i e m  zabezpieczyć cz łonkom  p o m o c  l e k a r s k ą ,  a w d r u ­
g i m  r z ę d z i e  dop iero  p o m o c  m a t e r y a l n ą .  U nas do tych ­
czas kwestyi pom ocy  lekarskiej ani jednem nie tknięto  s łow em , 
chociaż jest o na  również, jeśli nie więcej, w ażną jak zasiłek ma- 
teryalny.

Pod  względem osiągnięcia p o m o cy  lekarskiej jest lekarz 
w razie choroby  w k łopotliwszem  położeniu , aniżeli każdy inny 
śmiertelnik. Kto inny dostanie lekarza w każdej chwili, jeśli tylko 
przeznaczy odpow iednie  honora ryum , a m oże mieć troskę  tylko
0 w y b ó r  lekarza, bo tem u płaci się tyle za wizytę, tamtemu 
znow u więcej, ciocia rekom enduje  tego, babcia innego doktora . 
Lekarz zaś nie m oże mieć tej sw obody  w wyborze, ponieważ 
etyka lekarska nie pozwala lekarzowi, o rdynu jącem u chorem u 
koledze, przyjąć honora ryum . Dla tego n ikom u nie jest p rzy je­
mnie korzystać z czyjegoś obowiązku, wypływającego z koleżeń­
stwa, używając pom ocy  lekarskiej bezpłatnej, zwłaszcza w c h o ­
robie dłuższej, a jeszcze bardziej w słabości — jak to często 
bywa —  z a r a ź l i w e j ,  od  leczenia której — nawiasem m ó ­
wiąc — i najlepszy kolega lub przyjaciel się ociąga, albo pod 
jakimkolwiekbądź pozo rem  wywinąć się usiłuje, bo primus anior 
ab ego". —• Lekarz znowu, ordynujący koledze, uważa — Bogiem 
a praw dą — swoją przym usow ą funkcyę (piszę na podstawie 
w ielokro tnego  doświadczenia) za ciężar, k tóregoby się najchętniej 
chciał pozbyć. Ten zarzut tyczy się naturalnie starszych, r e n o m o ­
wanych kolegow z obszerną  praktyką, bo młodsi za zaszczyt s o ­
bie poczytują leczyć kolegę.

Bywa jeszcze gorzej — jak to  i we Lwowie niedawno 
m iało  miejsce — że lekarz, k tóry ciężko zaniemógł, zaprosiw szy 
sobie  do konsylium profesora  uniwersytetu i drugiego, wziętego 
doktora , m u s i a ł  z a p ł a c i ć  p o  p i ę ć  z ł r .  każdem u z nich za 
to konsylium, p o n i e w a ż  s i ę  p r o f e s o r  o t a k i e  h o n o ­
r a r y u m  u p o m n i a ł ! ! !

Za autentyczność faktu ręczę i pe łnem  nazwiskiem służę 
w razie potrzeby. Ja sam, będąc chorym, udałem  się z nam ow y 
krewnych do pro fesora  N othnagla  we Wiedniu, Było to podczas 
haute-sa isonu , kiedy w poczekalniach pro fesora  było ze 4 0 —50-ciu 
o sób  zgrom adzonych , czekających niecierpliwie na swoją kolej. 
P o  otrzym aniu mego biletu wizytowego przez s łużącego, przyjął 
mię p ro feso r  pierwszego z pom inięciem  wszystkich, którzy, jak 
się dowiedziałem, po kilka dni czekali, zbada ł mnie i to bardzo 
dokładnie, sam się zajął zbadaniem m o c z u ; wszystko to trw ało  
p ó ł  godziny czasu, a gdym chciał złożyć h onora ryum , czuł się 
prof. Nothnagel ob rażonym  i ż a d n ą  m i a r ą  o w y n a g r o d z e ­
n i u  s ł y s z e ć  n i e  c h c i a ł .  Tak  się dzieje we Wiedniu — u nas 
niestety inaczej.

Nie każdy kolega, pozbaw iony  z pow odu  cho roby  d o c h o ­
dów, m oże uiścić w razie danym hon o ra ry u m  w tej wysokości, 
jak wyżej poda łem , lub w ogóle jakiekolwiekbądź honora ryum . 
Czy m oże 4 złr. wsparcia  dziennego, o trzym ane od kasy chorych, 
ma starczyć na opędzenie kosztów  kuracyi, wyżywienie rodziny
1 na wszelkie inne wydatki, rosnące  bez przerwy m im o słabości 
i n iem ożności za ro b k o w an ia?

Powie k toś: Przecież każdy lekarz ma przyjaciela lub w ogóle- 
kolegę, z k tórym  w przyjaźni żyje i k tóry chętnie w razie p o ­
trzeby pospieszy z p o m o cą  chorem u koledze. W mieście więk- 
szem, w którem  znaczniejsza ilość lekarzy mieszka, bywa tak 
w istocie, lecz co m a robić lekarz na prowincyi, gdzie czasem 
sam jeden w danej miejscowości mieszka, lub z drugim kolegą 
z pow o d ó w  konkurencyjnych w takich żyje s tosunkach , że o zaufa­
niu m owy być nie może ?

Z tego wynika dobitnie, że sp raw a zabezpieczenia c h o ­
rym kolegom  opieki lekarskiej jest bardzo  pilną — ba nawet 
piekącą.

P rzedkładam  więc form alny  wniosek, by wydział Kasy c h o ­
rych lekarzy, bądź we w łasnem  łonie , bądź przez koop tow anie  
większej ilości kolegów zpoza wydziału, w najkrótszym  czasie 
przestudyow ał sp raw ę zabezpieczenia chorym  kolegom bezpłatnej 
pom ocy  lekarskiej i p rzedłożył ad hoc. mającemu się zw ołać  jak 
najprędzej W alnemu Zgrom adzeniu  konkre tne  propozycye.

Emanuel Kreiner, lekarz ze Lwowa.

W sprawie Israjowydt zakładów  dla obłąkanych.
(Ciąg dalszy.)

2. Sprawozdanie Kom isyi sanitarnej o przedłożeniu Wydziału 
krajowego w sprawie zakupna zam ku  w Krystynopolu na za k ła d  
dla nieuleczalnych chorych obłąkanych, tudzież tozszerzenia i ule­

pszeń zakładu  dla obłąkanych w Kulparkowie.
N a wstęp ie  do  n in ie jszeg o  s p r a w o z d a n ia  K o m isy a  s a n i ta rn a  p rzed e -  

w szy s tk iem  p o d n ie ś ć  m usi  o k o l iczn o ść ,  że  w k ra ju  pod  w zg lęd e m  opieki  
nad  z d ro w iem  p u b l iczn em  z d z ia ła n o  w p raw d z ie  w os ta tn ich  czasach  b a rd zo  
w i e l e — że jed n a k  pod  tym w zg lęd em  d a le k o  j eszcze  s to im y  nie ty lko  p oza  
innem i k u l tu rn em i  p ań s tw am i,  a le  l a k ż e  p o z a  k o ro n n y m i  k ra jam i  m onarch ii .

S to su n k i  te w y m a g a ją  g ru n to w n e j  n a p ra w y  —  a s ą  tak  pilne, że 
w na jb liższe j  p rzy sz ło śc i  z a ła tw io n e  być m u szą ,  jeżel i  z a p o b ied z  ch cem y  
o g ó ln e m u  c h a r łac tw u  f izycznem u, k tó re g o  o b jaw y  dz iś  już  k a ż d e g o  nie- 
u p r z e d z o n e g o  o b s e r w a to r a  n ie p o k o je m  n a p a w a ć  m uszą .

K o m isy a  s a n i ta rn a  ja s n o  sob ie  zda je  sp raw ę ,  że  inw estycye  w tym  
k ie ru n k u  s ięgać  m u sz ą  w miliony, i że  k ra j  na  dziś nie j e s t  w finansow ej  
m o żn o śc i  p o d o ła n ia  z ad an iu  — w y ra ża  j e d n a k  p rz e k o n a n ie ,  że  ś ro d k i  na 
ten  cel z n a le ś ć  s ię  m u sz ą  — choc iażb y  z c h w i lo w em  u sz c zu p len ie m  innych  
ru b ry k  w p re l im in a rzu  w y d a tk ó w  k ra jo w y ch ,  a lbo  t eż  p rz ez  w y s z u k a n ie
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jak ichś  nowych  ź ró d e ł  d o c h o d u ,  lub w reszc ie  p rz ez  zac iągnięc ie  inw es ty ­
cyjnej pożyczki  k ra jow ej.

Z t eg o  też  p o w o d u ,  z a s t r z e g a  so b ie  K o m isy a  s a n i ta rn a  m o ż n o ś ć  
p rz ed ło ż e n ia  W ysokiej  Izbie w nieda lek ie j  p rzy sz ło śc i  c a łe g o  s z e re g u  
w n io sk ó w  w sp raw ie  opieki  zd row ia  p u b l iczn eg o  i k o n ieczn e j  n ap raw y  
s to su n k ó w ,  o b ecn ie  panujących .

Na dziś o g ran icza  s ię  K om isya  jedynie  do  sp ra w o z d a n ia  o  p ro jekc ie  
W ydzia łu  k ra jo w e g o  w sp raw ie  p o le p s z e n ia  opieki  n ad  o b łąk a n y m i.

P o d łu g  u rz ęd o w y c h  dat s ta ty s ty czn y ch  za  ro k  1902, z n a jd u je  się  
w k ra ju  o b ł ą k a n y c h  w śc is łem  s ło w a  z n ac ze n iu  —  nie w liczając  w to  o só b  
u m y s ło w o  n ied o łę żn y c h  i m a to łk ó w  — 4.968 czyli 0'69°/0„ ludnośc i.

Z t eg o  p rzy p ad a  na  w s c h o d n ią  p o ła ć  k ra ju  3.011 czyli 0 . 6 5 " / a na 
z a c h o d n ią  1.967 czyli 0.73°/ne.

Z całe j  tej liczby 4.968 b y ło  w ro k u  1902 u m ie szczo n y ch  w z a k ł a ­
dach  z a o p a t r z e n ia  167 o só b  czyli 3 '3% , —  u m ie sz cz o n y c h  w szp i ta lach  by ło  
o s ó b  2.151, czyli 43'4"/0, pod o p ie k ą  zaś  rodzin  w zględnie  gm in p o z o s ta w a ło  
2.650 o só b ,  czyli 53‘3'Vn wszys tk ich  o b łąk a n y ch .

Liczby te  św iadczą  aż  n a d to  d o b rz e  o  tern, co i ile w tym  k ie ru n k u  
zd z ia łać  należy.

S m u tn ie j  j e szcze  p rz ed s ta w ia ją  się  te s to su n k i ,  jeżeli u w zg lędn im y  
c a łą  l iczbę u m y s ło w o  chorych ,  znajdu jących  się  w kra ju ,  gdyż  cyfra  ta  wynosi  
z g ó r ą  8.0U0 o s ó b  — a więc o d s e tk o w e  liczby nie u m ieszczo n y ch  chorych  
w z ro sn ą  w d w ó jn a só b  i p ro c en t  ten  nie u m ie sz cz o n y c h  w ynos i  w rz e c z y ­
w istości 73%  czyli, że  u m ie sz cz o n y c h  j e s t  ty lko  27%.

S ta ty s ty k a  innych k ra jó w  w ykazuje ,  że  nie wiele  więcej n ad  p o ło w ę  
o g ó ln e j  liczby o b łą k a n y c h  p o z o s ta w a ć  m o że  na w o lnośc i  bez  obaw y  
o  b e z p iec z eń s tw o  publiczne. Tak ich  z a tem  b ędzie  u n as  o k o ł o  4.000. 
Z p o z o s ta łe j  p o ło w y  m o żn a  przy jąć  o k o ło  1.500 o só b ,  k tó re  ty lko  cza so w o  
p o t rz e b u ją  leczen ia  w z ak ład z ie .  R esz ta  jed n a k  o b łą k a n y c h ,  o k o ło  2.500 
o só b ,  p o w in n a  z n a leść  w z a k ła d a c h  s t a łe  um ieszczen ie .

O b e cn ie  p o s ia d am y  w kra ju  d w a  z a k ła d y :  w K u lp a rk o w ie  i Krakow ie.
Z a k ła d  k u lp a rk o w sk i ,  u rz ą d z o n y  p ierw otn ie  na  560 łó że k ,  mieści ł  

w r. 1902 p rzec ię tn ie  876 c h o ry ch  dz ienn ie ,  czyli w przecięciu  o  316 więcej,  
an iżel i  b y ło  miejsca.  W szp i ta lu  k rak o w sk im ,  u r z ą d z o n y m  p ie rw otn ie  na 
70 łó że k ,  byw a  d z ien n ie  p rzec ię tn ie  140 ch o ry ch ,  a  l iczba ta  w z ra s ta  c z a ­
sam i do  cyfry 160!

Tu n a p o m k n ą ć  jeszcze  należy , że s to su n k i  te zm ie n ia ją  s ię  z k ażd y m  
ro k iem  na go rsze ,  — bo  gdy p rzec ię tn a  cyfra cho ry ch ,  leczonych  w K ul­
pa rkow ie ,  w y n o s iła
w r. 1900.............................................................................................................  778, to

„ 1901 j u ż ...............................................................................................812,
„ 1902 aż  .   876, a
„ 1903 p r z e s z ł o .....................................................................................  900.

Rzecz n iem al nie do  u w ie rzen ia  — i ła tw o  w y sn u ć  stąd  wnioski,  
jak ie  s to su n k i  p an o w ać  m u sz ą  w tych z ak ład a c h ,  p o m im o  w sze lk ie j  g o t o ­
wości ze s t ro n y  W ydzia łu  k ra jo w eg o  w za ra d ze n iu  z łe m u  i minio  w sze l ­
kich w y s iłk ó w  że s t ro n y  lekarzy ,  za ję tych  w tych szpita lach .

O  w łaśc iw em  k l in icznem  i p sy ch ia t ry czn em  leczeniu  p rawie,  że 
m ow y n iem a  i lecznice te  s c h o d z ą  do  rz ęd u  z a k ła d ó w  w p ro s t  de tency jnych .

A jeżeli od  czasu  do  czasu  s ły sz e ć  s ię  da ją  o k rzy k i  o b u rz e n ia  
w k ra ju  z p o w o d u  s m u tn e g o  jak ieg o ś  w y p ad k u  z c h o ry m ,  w jed n y m  czy 
drug im  szpita lu ,  —  to raczej  dziwić s ię  na leży ,  że w y p a d k ó w  tych jes t  tak  
n iew ie le  w o b e c  p an u jących  tam  s to su n k ó w ,  g r o z ą  w p ro s t  p rze jm ujących ,
0  k tó ry ch  pojęc ie  m ieć m oże ,  k to  się  n ao czn ie  p rz e k o n a ł .  I raz  już kraj 
sob ie  pow iedzieć  musi, że n a d e s z ła  o s ta te c z n a  chwila , kiedy o b o w iązk o w i 
w o b ec  tych n ieszczęśl iwych ,  ze  sp o łe c z e ń s tw a  w ye l im inow anych ,  zad o ść  
uczynić  należy.

Szpita le  na sze ,  n aw et  jak o  z a k ła d y  de ten cy jn e ,  nie m o g ą  uczynić  
z ad o ś ć  p o trzeb ie ,  gdyż  p o n a d  53%  u m y s ło w o  cho ry ch ,  p o trze b u ją c y ch  k o ­
niecznie  op iek i  szp ita lnej ,  je s t  d la  b ra k u  m ie jsca  op iek i  tej p o zbaw ionych .

J a k  d a lece  kraj na sz  nie w y p e łn ia  sw oje j  po w in n o śc i  pod  w zg lędem  
tw o rz en ia  z a k ła d ó w  psych ia t rycznych ,  w y k azu je  s ta ty s tyka .

W r. 1873 l ec zo n o  w Galicyi 739 u m y s ło w o  ch o ry ch  —  w r. zaś  
1896 ty lko  767, t. j. o 28 więcej.

YV innych k ra jach  p o s tę p  w tym  k ie ru n k u  b y ł  znaczny .  W całej  
■Austryi wynosi  ta  cyfra  w r. 1873 o só b  5 965, a  w r. 1896 o s ó b  12.432. W n a d ­

wyżce te j '  (6.467 ch o ry ch )  za jm u ją  p ie rw sze  m ie jsce  C zechy  (4-3.162). n a ­
s tęp n ie  S ty rya  ( + 7 1 2 ,  da le j  M oraw y  ( + 5 8 3 )  i Ś lą sk  (+ 2 9 0 ) .

O  z an ied b an iu  n a sz e m  w p o ró w n a n iu  z innymi k ra jam i m onarch ii  
św iadczy  tak ż e  s to s u n e k  liczbowy m ie sz k ań c ó w ,  do  jed n e g o  u m y s ło w o  
ch o re g o ,  l e c zo n e g o  w z ak ład z ie .  W r. 1896 s to s u n e k  ten  w yraża  s ię  u n as  
w cyfrze  9.168, pod czas  gdy w T ry eśc ie  p rz y p ad a  w tym sa m y m  czasie
1 ch o ry  z a k ła d o w y  na  636 m ieszkańców'.

P r o c e n to w o  rz ec z  b iorąc ,  p rz ed s ta w ia  s ię  spraw<a ta w ten sp o s ó b ,  
że gdy n. p. w Austzyi do lne j  u m ie sz cz o n y c h  by ło  (w r. 1896) 79 3 %  c h o ­
rych, to  w Galicyi ty lko  27 2%.

S p raw a  o z a ra d z e n ie  z łe m u  to czy  się  od  sz e re g u  lat a  o s ta te cz n y m  
, w ynik iem  p rac  p rzyg o to w aw czy ch  w tym k ie ru n k u  je s t  p r z e d ło ż o n e  W y so ­

kiej Izbie s p ra w o z d a n ie  W ydz ia łu  k ra jo w eg o  z 5. w rz eśn ia  1903.
W sp ra w o z d a n iu  tern ro zch o d z i  s ię  w o g ó ln o śc i  p rz ed e w sz y s tk iem  

o  p o m n o ż e n ie  liczby łó ż e k  dla u m y s ło w o  c h o ry ch  o 500 — a w s z c z e g ó l ­
ności tak ż e  o  p o le p s z e n ie  o becnych  s to s u n k ó w  sa n i ta rn y ch  i leczniczych 
w z a k ła d z ie  k u lp ark o w sk im .

W celu tym  ro z w a ż a  W y d z ia ł  k ra jo w y  dwie a l te rna tyw y .
1. P rz e is to c ze n ie  o b e c n e g o  g łó w n e g o  g m ac h u  w K ulp a rk o w ie  i b u ­

do w y  now ych  p a w i lo n ó w  na g ru n tac h  K u lp a rk o w a  z o g ó ln e m  p o m n o ­
żen iem  liczby łó ż e k  o  500.

2. P rz e b u d o w ę  o b e c n e g o  g łó w n e g e  g m ac h u  i b u d o w ę  dwu p aw i lo ­
nó w  —  z o g ó ln e m  p o m n o ż e n ie m  liczby łó ż e k  o 200 w K ulparkow ie .  z ró -  
w n o c z e sn e m  z a k u p n e m  pa łacu  w K ry s ty n o p o lu  na  u m ieszczen ie  300 c h o ­
rych, po  s to s o w n e m  p rz ek sz ta łc en iu  t eg o  gm achu .

O tó ż  —  w yraża jąc  w tern mie jscu  u z n an ie  W ydzia łow i  k ra jo w em u  
za p o c zy n io n e  w tym  k ie ru n k u  sp e c y a ln e  s tu d y a  p rz e d w s tę p n e  i w yczer­
pu jące  p rzed s ta w ien ie  rzeczy ,  — o św ia d c za  się  K om isya  p o m ię d z y  dw o m a  
tymi p ro jek tam i  za  p ie rw szym  — t. j. za  r o z sz e rz e n ie m  z a k ła d u  d la  o b ł ą ­
kanych  o  500 łó ż e k  na  g ru n tac h  K u lp a rk o w a ,  a  czyni to  z n a s tęp u jąc y c h  
pw odów . ( D o k o ń c z e n ie  nastąpi .)

K R O N I K A .
Statut Tow. Sam opom ocy lekarzy  za łą c z a m y  do n in ie jszeg o  n u m eru  

„ G ło s u  leka rzy" .  Z a r a z e m  z a w ia d am iam y  K olegów  n a ro d o w o śc i  ruskie j,  
że  je s t  w d ru k u  w ydanie  rusk ie  s ta tu tu  i będzie  w k ró tce  r o z e s ł a n e  l e k a ­
rz o m  R usinom .

Odezwę Tow. Sam opom ocy w sp raw ie  n iew ła śc iw eg o  s p o s o b u  d o r ę ­
c zan ia  h o n o r a ry ó w  leka rsk ich  z a łą c z a m y  w o s o b n e j  odbitce ,  ja k o  d o d a te k  
d o  n in ie jszego  nu m eru .

Zm arli. P r o f  d r .  W ł a d y s ł a w  N i e  m i ł o  w c z  z m a r ł  we Lwowie 
w dniu 16 b. r. w 41 ro k u  życia.

IB spraw ie lekarzy  w ięziennych uchw ali ła  Izba s ty ry jsk a  p rzy łączy ć  
się  do  akcyi Izb galicyjskich i p ro p o n u je ,  aby  Izba  g o sp o d a rc z a  ( sa lzb u r ­
ska)  w n io s ła  s to s o w n ą  pe tycyę  do m in is te r s tw a  sp raw ied l iw ośc i  im ieniem  
wszys tk ich  Izb, gdyż  s to su n k i  l ek a rzy  w ięz iennych  są  we wszys tk ich  k r a ­
jach k o ro n n y c h  sm u tn e ,  a  w nies ien ie  w spó lne j  petycyi od  w szys tk ich  izb 
m o że  się  o k a z a ć  sk u te cz n ie jsz em ,  niż s ta ran ia  Izb p o szczegó lnych .

T a k  więc sp ra w a  rozwija  s ię  w e d łu g  p lanu ,  k tó ry  w N rze  3-clin 
„ G ło su  leka rzy"  z 1 lu tego  b. r. w sk aza l iśm y .  J e sz c z e  T o w a rz y s tw o  S a ­
m o p o m o c y  p o w in n o  g ło s  z ab ra ć  i ró w n ież  od  s iebie  w nieść  pe tycyę  do  
rządu ,  gdyż t r z e b a  rząd  z różn y ch  s t ro n  a ta k o w a ć  o to ,  co  s ię  lek a rzo m  
należy.

’ Kol. dr. Jó z e f  Kadyi p rz y s łu ż y ł  s ię  k o leg o m  p ro w in c y o n a ln y m  przez  
in icyatywę w sp raw ie  l ek a rzy  w ięz iennych  i d a ł  p rzy k ład ,  jak  w p o d o b n y ch  
sp ra w a ch  z aw o d o w y ch  p o czy n a ć  t rzeba .  N a s a m p rz ó d  tedy  w y p a d a  w k a ż ­
dym  tak im  w y p ad k u  rzecz  p rz e d y sk u to w a ć  należyc ie ,  ku  c zem u  s łn ż ą  
łam y  „ G ło su  leka rzy" ,  n a s tęp n ie  o d w o ła ć  s ię  na  pods taw ie  fak tycznych  danych  
do  T o w .  S a m o p o m o c y  i k ra jo w y ch  Izb leka rsk ich ,  n a d to  d o r a d z a m y  dla 
k a ż d e g o  w ażn ie jszeg o  p o s tu la tu  w y b ó r  o s o b n e g o  k o m ite tu  z g r o n a  b e z p o ­
ś re d n io  in te re so w a n y ch ,  a  k o m ite t  ten  nie pow in ien  sp u szc za ć  z o k a  
sp raw y  i w szy s tk o  p rz ed s ię b rać ,  co  dla u z y sk a n ia  p r a k ty c z n e g o  wyniku 
o k a ż e  s ię  w s k az an e m .

P o d o b n y  k o m ite t  istnieje u nas  dla re o rg a n iza cy i  o k rę g o w e j  s łużby  
zdrow ia ,  sz k o d a  ty lko, że  za m a ło  da je  z n a k ó w  życia i że  obecn ie ,  p rzed  
s e s y ą  se jm o w ą ,  nie p rz y p o m in a  żąd a ń  leka rzy  ok ręg o w y ch .

Fundusz zapom ogowy. P o z o s t a ło  984 K. 71 hak  P r z y b y ło  h o n o ­
ra ry u m  a u to r s k ie  : dr. S k ó rsk i  3 K, 19 hal.  — N a d e s ł a ł  dr. B rzez ińsk i  !■— 
R azem  p o z o s ta je  994 R. 90 hal.

Do funduszu rodów i sierot p rz y s ła ł  dr. M a rk s te in  z K am fo n k i  s tru -  
m iłow ej 3 '— , j ak o  n iep rzy ję te  h o n o r a ry u m  od p. S c h ó n th a le ra ,  c. k. nad- 
re sp icy e n ta  w Husia tynie .

WyHaz prenumeratorów.
,(Ciąg dalszy).

Dr. M. B e rg e r  (B rz esk o )  6'-—, dr. G aw e łk ie w icz  3' — , dr. B a d e r  6' —, 
dr. D w o rz a ń sk i  6-—, dr. F ru c h tm a n  6'— , dr. Michalski 6.—, dr. M a u re r  6' —, 
dr. U ran o w icz  6"— , dr. R o sn e r  (Lwów) 3 —, dr. B rzez ińsk i  3 — , dr. B u k o ­
wski 9 '— , dr. J u r a s  9 - —, dr. O p o lsk i  (S ta n is ła w ó w )  6' , dr. T h u m e n  3.—, 
dr, G ło w a ck i  9 — , W ie se lm a n  6 — , dr. Z o p o th  6-—, dr. Ł o b a c z e w s k i  6' —, 
dr. M oraw sk i  10-— , dr. K o rm a n  6'—, dr. F e c h te r  9 ’—, dr. M uszk ie t  6 — , dr. 
K o ła cz k o w sk i  3 '— , dr. P r e b e n d o w sk i  6.— , doc. dr. B au ro w icz  3-— , dr. 
C h rząszczew sk i  6'— , dr. B o b e r  3’— , d r  Lic (Z a b ło tó w )  3 ' - - ,  d r  Nycz 6'— , 
dr. F ra n k  6‘—,

Ogłoszenie,
Zarząd kasy chorych kopalń nafty w Schodnicy rozpisuje 

niniejszem konkurs  na posadę lekarza Kasy chorych z płacą 
3.600 R. rocznie.

Zgłoszenia  należy wnosić do 15. lipca 1904 roku.
Z a r z ą d  K asy  chorych  w Schodnicy

])r. Jan SJegiec
o r d y n u j e  o d  2 0 - g o  m a j a

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

dzieży.

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

co Zakopanem
OTW ARTY CAŁY ROK.

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

tna  i zd row a.  - P r o s p e k ta  na  żądan ie .

Od tygodnia świeża

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

poleca

W Y Ł Ą C Z N Y .S K Ł A D  D LA  GALICYI

S Z Y M O N  f j F I Y
- - - - aptekarz - - - -

c. k. nadworny dostawca

Lwów, ul. K azim ierzow ska 26.

Bilety wizytowe liiografowane,
Listy ślubne,

z a p r o s z ę  n  i  a, h a l o w e ,

napisy na papier listowy i koperty,

blankiety na recepty, etykiety na flaszki 

i pudełka, dyplomy, plany itp.

w y k o n u je

ZaHład artystyczno-litograficzny  
P IL L E R A  i Sp.

we Lwowie, ul. Łyczakowska 3.
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f  izykalno-dyetetyczna £ecznica 

Dr. $. tarnawskiego w Rossowie
(stac. kol. Z ab ło tów ) za Kołomyją. 

O tw arta  od 1. maja 
do końca  października.

IW0MIC2
ZaMad zdrojoroo-fiąpieloroy i Wima= 
tyczny ro GABlCyi,  staeya fsolei 

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

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

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

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

muje i wszelkich wyjaśnień udziela

Dyrekeya Zakładu zdrojoroo=kąpieloroego 
to Iwoniczu.

Lekarze zdrojowi.
ln seraty  to tym dzia le  z g ła szać  należy 6ezpośre= 

dnie pod adresem redalreyi.

g r .  E u g e n i u s z  l d a j g i e l
o r d y n u j e  j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y  

w Hymaniwie.

Dr. Leon Kropf
6yły uczeń uniro. ]agie ll. ordynuje i mieszfsa stale

w  Karlsbadzie
THEATERGASSE „M1NERVA“ i zwraca uwagę 
Szanownych Kolegów, że z roku na rok zwiększa 
się tutaj liczba kuracyuszów zimowych, albowiem 
doświadczenie wykazuje, że wyniki leczenia zdro­
jowego są równie dobre w każdym miesiącu, 
koszta zaś utrzymania znacznie są mniejsze, a wy­

gody większe przed i po głównym sezonie.

Dr. A. M IK O L A ŚE K  
Ltoóto, \Sa?oroa 3.

Z a k ła d  dla badań  klinicznych. 
Rozbiory m oczu, krwi, p lw o c in , 

m leka i t. d.
Ord. 2 - 4 .

Dr. J. Kołaczkowski w Szczawnicy
kierownik Zakładu wodoleczniczego i Pensyonatu 
ordynuje od 25 lat. Ceny w Pensyonacie przystę­
pne. Kuchnia wykwintna. Kuracya nowoczesna.

Dr. I. Damański
ordynuje jak w latach poprzednich 

w Iwoniczu.

gr. W. Sadowski
ordynuje jak lat ubiegłych 

w Iteichenhall
V7i 11 a S e  Pio n h e i m .

U3e Franeensbadzie

willa „Stadt ?a rls“
ordynuje, jak lat ubiegłych,

Dr. Józef Zeitnep.

Pr. Zenon pdczar
b. długoletni lekarz zak ła d o w y  o rd y ­

nuje nadal od 15. m aja

w Eruskawcu willa „Zofia44.

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

w 3Crynky, 
willa: „Domek szwajcarski44.

Grafenberg
Dr. E B E L

jedyny lekarz Polak.

B. asystent Uniwersytetu jagie llońsk iego

gr. Jislian Staniszewski
lekarz zakładowy

ORDYNUJE JAK W LATACH POPRZEDNICH

w Iwoniczu.

e s B ig g ig s s ig i s s s e ig s ig s i s s s ^ E is s g e s e ig ig s s

gr. Franciszek gobija
ordynuje, jak roku poprzedniego  

w  ^ l a r i e n b a d z i e
K eiserstrasse „W eisser S c h w a n “ .

® ® S ® S ® S S S S S ® § S ® S ® S ® S S ® ® S S ® S ® S S S S

Były asys ten t Uniw ersytetu  Jagiell.

gr. $!ber! Sisskind
ordynuje  jak  w latach poprzednich 

w Karlsbadzie 
Sprudelstrasse  fiaus „Amerikaner".

D r J Ó Z E F  M A Y E R
ORDYNUJE JAK W ROKU PO PR ZED N IM

w Krynicy - Sazienki borowinowe.

Cieplice Trenczyńshie.
Dr. S. Filipkiewicz

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

M a r i C D b a d  

Dr. SI. Benedykt Kwiatkowski
b. i. asystent klinik chorób  wewnętrznych 
Uniw. Jagiell. ordynuje, podobnie  jak w roku 

zeszłym,
j< a ise rs trasse ,  „S tad t J^am burg".

pr. 5- Eattes
ordynuje  podczas  sezonu jak  w  latach 

poprzednich 
w Jwoniczu.

OGŁOSZENIA

%
N ajw yższe o d z n a c z e n ia : 

D Y P L O M Y  H O N O R O W E  I Z Ł O T E  M E D A L E  
z Wystaw w Paryżu, Londynie, Marsylii i Wiedniu.

Laboratoryum cŁemiczno-farmaceutyczne

E u g e n i u s z a  U l i
 — 1 R adom yśl koło J a m o w a .  -

Wyroby fabryczne, maszyny parowe.
Sapomenthot:

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

Działanie szybkie, w zastosowaniu łatwy 
i przyjemny.

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

Przy mocnych bólach okład wysychający, bez­
pośrednio po natarciu.

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

Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez 
Minist. Spraw. Wewn.
Stomachin:

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

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

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

Oimim Condurango:
Specyalnie przyrządzane, w niedomogach wy- 

dzielniczych na różnym tle polecane. Miłe w użyciu, 
smaku przyjemnego.

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

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

Każdy mój preparat zaopatrzonym jest Marką 
ochronną „Palmą".
Do nabycia w aptekach, jakoteż wysyłka wprost. 
Próbki i broszurki dla WP. Lekarzy gratis i franco.
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RUBRICAE NEUTRAL1S 
(Oimethyldiamidotoluphenr zin)

SOLUTIO SPIRITUOSA  
secundum praeceptum Dris C. UHMA

praeparata
secretiones nondum fixas, brevi tempore tingens.

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

100 gr. flaszka koron P50.

GŁÓWNY SKŁAD u Piotra Mikolascha i Sp. Lwów.

] □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  

Wody mineralne □
Sole lecznicze □

□
□Kule żelazne □ 
□

p o l e c a  — ...... —  □
□  
□  
□  
□  
□

Alojzy p h c f
k  w o w . □

□

P ie r w s z e  w  G a l ic y i  p rz e z  W y s o k ie  c. k. M in is te r s tw o  s p r a w  w e w n ę trz n y c h
(w  m y ś l S. 31. u s ta w y  o a r ty k u ła c h  ż y w n o śc i11 z d. 16. s ty c z n ia  1896, Dz. p. p. N r. 89 ex  1897).

U R Z E D O W N IE  U P O W A Ż N IO N E

CH EMiCZNO - MIKROSKOPOWO -AKALITYCZNE - LABORATO RYUM
do b a d a n ia  p o k a rm ó w , a r ty k u łó w  sp o ż y w c zy c h , le c z n ic z y c h , h a n d lo w y c h , te c h n ic z n y c h , 

g o sp o d a rc z y c h , h y g ie n ic z n y c b , a n a l iz  są d o w y c h , m o czu , p lw o c in  i  t .  p :

W A L E R E G O  W Ł O  D Z I M I R S K I E G O
zaprzysiężonego chemika c. k. sądu krajowego karnego,

z ap rz y s ię ż o n e g o  rz e c z o z n a w c y  i  o c en ic ie la  c. k . S ą d u  k ra jo w e g o  cy w iln e g o ,
eg z m in o w an eg o  n a  w szech n icy  we W ie d n iu  znaw cy  a r ty k u łó w  spożyw czych , 

członka stałej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa,
c z ło n k a  i r e fe r e n ta  K o m isy i J u ro ró w  W y s ta w y  k ra jo w e j w  ro k u  1894 w e  L w o w ie ,

(b y łe g o  w ła ś c ic ie la  a p tek i)

we Cwowie, przy ul. Jagielońskief pod l. 18.

( ! F A pteka f f . g lum enfetda tte  £w©v#Ie
u lica  Ż ótię iew slęa i. 4

poleca premiowane na w ystawie hygienicznej we L w o w ie  1888  jakoteż wyszczególnione 
na w ystaw ie przyrodn. lekarskiej w Krakow ie  1 8 8 1  w in a  leczn icze  w łasnego  w y ro b u

SYROPY LECZNICZE : PASTYLKI:Malaga z chiną 
Malaga z żelazem 
Malaga z chiną i żelazem 
Malaga z fosloranem wapna 
Malaga z rebarbarum

Wino z orzechów Koła 
Wino pepsynowe z Diastazą 
Wino z cascara sagrada 
Wino z condurango 
Wino ze Somatozą

Syrop z podsforanem wapna 
Syrop wapniowo żelazowy 
Syrop gnajacolowy

Pastylki kaskarowe 
Pastylki pepsynowe z diastazą.

Phosphate de fer ezyli roztwór fosforanu żelazowego.

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

Chem icznie czysty „TbEK I“ do wdyehiwań po 6ardzo um iarkow anych cenach.

Zamówienia z prowincyi uskutecznia się odwrotnie.

2 f i l
ROR ZAŁOŻENIA 1892.

J a k ó b  F i i h r e r
fachow o uzdoln iony ban dażysta

£wów —  TrybunaisHa l. 1 0 .
poleca swoje specyały:

1) Pasy przepuklinowe
całkiem  nowe kom binacye,
2) Pasy  brzuszne, popo­
rodowe, dla utrzym ania
figu ry  i zm niejszenia ob­

wodu.
3) Pasy  pępkowe.

4) Pasy  menstruacyjne.
5) Prostotrzym aeze we

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

ryatów , najdoskonalsze.
7) Bandaże żylakow e i 
gumowe, pończochy bez

szwów.

Skład rękawiczek, 
szelek, krawat i pod= 

wiązek.
Zlecenia z prowincyi za 

pobraniem  na tychm iast.

C r p t  e
p i l  srebrnym Orłem

O

\

c

Z Y G M U N T A  R U K E R &
\A 7~e L i w o w i e  

P O L E C A

T L E  m
do w dyehiw ań ch e m icz n ie  c z y s t y  p o tró jn ie  m yty

W ysyłka codziennie na prowincyi 
w dowolnych ilościach.

G Ł Ó W N Y  

i jedyny  sk ła d  śro d k a  dyetycznego 
/ 5 C n S R O L

nieszkodliwy, szybko i pewnie działający 
środek ze suflatów , przeciw ostrym  
i chronicznym  chorobom  żołądka i ki­
szek u dzieci i dorosłych. Polecony przez 
powagi lekarskie, ja k : Dr. Rode w Nor- 
derney, Dr. Hóhne w L ipsku, Dr. lilenk 
w B erlinie, Dr. Czapski w Gutentag, 
Dr. Brach w Moguncyi, Dr. N eum ann 
w M onachium , Dr. Gryglewicz w Jutro 

schinie i wiele innych.

J
Wskazane przy

Anemii, Rachitis, Newrastenii, 
Kacheksyi

i w ycieńczeniu s ił wszelkiego rodzaju. 
Najskuteczniejszy środek wzmacniający.  

Pewne Tonieum. I
S a n m i o g e n

O
Di
>-
<
U

LU
HDi
<
£
H
O

[OTWARTE CAŁY ROK

SANATORYUM 
O r a  Eog. W a jg la

Lwów, ul. fiausnera 1. 11

pod administr. kierownictwem

K a z im ie rz a  S o le c k ie g o
nowo urządzone i przebudow ane.

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

prospekta na żądanie wyseła 

ZARZĄD.

OTWARTE CAŁY ROK

O
H
>
7 0
Hm
o
>

o

KAROLA B A ŁIA B A N A
następca

J ó z e f  O ź m i ń s R i
£w6w, ffalicka 23

p o l e c a

W i n a  Iee^r i i e^e
Jokajskie , JFraneuskie, Reńskie , 

^ u s t ry a e k ie ,  W ęgierskie.

f^on iak
francuski i węgierski.

„ B a ł ła b a n ó w k f
czystą  żytnią w ó d k ę  bez anyżu.

Rządowo uprawniona

fabryka wód mineralnych
sztucznych i speeyalnie leczniczych

pod firmą

1 . i i ą c a  iw
w Rrakowie, ul. św. Gertrudy

wyrabia pod kontrolą Komisyi Przemysłowej Tow. 
Lek. Krak. polecone przez toż Towarzystwo

Uloely mineralne
odpowiadające składem chemicznym wodom: Biliń= 
shiej, G ieshiiblershiej, Selterskiej, Uiehy, IXlar!e.i= 

badzkiej, fiomburg, K issingen, tudzież
specyalnie  lecznicze

jak: litową, bromową, jodową, żelazistą, kwaśną, 
oraz n o r m a ln o  w o d y  m in e r a ln e  z przepisu P ro f.  

J a w o r s k ie g o .

Sprzedaż  cząstkow a to aptekach i drogueryaeh.

Ceuniki na żądanie franco.
Główny skład we Lwowie w aptece J. Wewiórskiego, 

Halicka 5.

Nie drażniące weale,
chętnie bywa spożywane i z łatw ością wchłaniane. 

P P . Lekarzom  próbki i lite ratu ra  do dyspozycyi. 

Bau er i S k a  Sanatogenroerke, Berlin  SfB. 48 

Jeneralne zas tęp stw o :

A ptakarz E. Brady, W ien, I. Fleischm arkt Nr. 1.
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Braća Didolić,
w łaściciele  winnic  

=  i wielkich skła d ów  win =  
Setca

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

fw ó w  wyłącznie ul. Czarnieckiego 1. 3
polecają

naturalne, kuracyjne i dlaniedokrewnych 

przez powagi lekarskie zalecane

W ina
dalmatyńsHie, chorwackimi istryjsWc,

s to ło w e  i deserow e 

odznaczone na w ystaw ach

w Pradze, Antwerpji, Bordeaux, Wiedniu, 
Tryeście

wielu innych a na św iatow ej w ystaw ie

w Paryżu 1900
odznaczone  najw yższą nagrodą

Z ł e t p  medalem
oraz  na w ystaw ie  aptekarskiej

w Pradze 1890
uznane jako lecznicze i odznaczone 

rów nież najw yższą nagrodą

Złotym medalem.
Z am ias t  drogich win deserow ych  

zagranicznych, polecają sw oje  wina 
dese row e , pod g w aran cy ą  natu ra lne  
j a k o :

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

dalm atyńsk ie , chorw ackie i francusk ie  

T > C 5 k c n Q l <3 5 l i i Ł > c u H c ę

s ta rą  i now ą.

Prawdziwe Chorwackie wino Szam pańsk ie
Oliwę dalmaiyńską.

picji dalmatyńskie.
C e n y  - u m i a r k o w a n e .

Cenniki na żądan ie  franco.

MEDAL ZŁOTY na Wystawie
p r z y r o d n i c z o - l e  k a r s k i e j  • L((f kra ko wie 
w Krakowie 1900 roku

 ̂ HORS CONCOURS na Wysta- 
JlG wie politechniczej we Lwowie 

1902 roku

h w o w s 1(ći fabr\Jl<a c h e m i c z n a

„ TŁEM”
L w ó w - Z a m a p s t y n ó w

p o le c a :

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

J^esorbiuum J^y d ra rg y n  eitier. l/ 2°/0 w ru rk ach  szklanych a 30 gr.

^ e i e  d o  ^ c a p i e l i  z  k u r a s u  t u f g l c i u s g e  ( C 6 2)  

$£epar sulphuris 
K w as a Z O tO W F  ^ Y g c n tn m  m t r i c u i n  e ry s t .  e t  f u s u m ,

B is m u t l i u m  s u b n i t r i c u m ,  B is n i i i th u m  s o b g a l l i c u m ,  
B i s i n n t h u m  s a l i c y l i c u m  bas.

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

/Vlydła toa letow e w 3 0 0  gatunkach.

A7i{ftjVl£jV7Y: antracenowy, alizarynowy, do Kopiowania 
i W orow e.

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

I. Georgeon i I. Trepczyński
dostaw cy  

c. k. klinik Ujiiw. lwowskiego.
pracownia i  W a d

instrum entów  chirurgicznych  
i m aszy n  ortopedycznych. 

Lwów, ul. Ruska 4.

P ie rw s z o rz ę d n a
CUKIERNIA

KAZIMIERZ S0TSCHEK
£wów, plac jtiaryacki

hotel francuski 
p o l e c a  s i ę .

wody sodowej i szticzoych wód mineralnych i leczoiezyoli

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

cd
*

’o

Sztuczne wody mineralne: W ody lecznicze;
Woda B il iń sk a W oda Jo d  owo-Sod o n a

„ E m ska  
„ Griessliublcr W L itow a

„ Gfleichenberska Ź elaz is ta
„ H u n y a d i- Jan o s Magnówa
„ K iss in g en  R akocy
„ O b e rsa lzb ru ń sk a VA lkaliczna
„ S e lte rska Broniow a
„ Yicliy Gir. Gfrille
„ Yicliy Cólestins

.W 21O CDa
3 "  T

o  5-

ja -■

i -« . s
CD 3

~  CD

WÓ
A

t a

Przepisy  do sporządzania wód stucznych zestawione zostały  na podstawie rodzim ych 
wód m ineralnych przez L iebiga i Struvego. W szystkie wody sporządzone są pod fachowem  
kierownictwem  ty lk o  na wodzie p r z e k r o p l o n e j .

Dr. jffikolasch, pietzsch, Eewiński
Spółka komandytowa „ ZDRO W IE" we Lwowie. —  Nr. te lefonu 544
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.  » _  ^  —  ZaHład Kąpielowy mi
y ń r o  s t a j e n

pod Krakowem
Sezon letni od ES. maja.

' »*fis<*4gi*5s**sgisagi*4s«*&gis*as<fcig»»sg
Wśród parku stuletniego i iasu szpilkowego, 5 kim. od Krakowa, stacya kolei, poczta i telegraf w miejscu, 

18 razy dziennie połączony z Krakowem koleją i omnibusami.
Znane w Polsce od XV. wieku Swoszowickie wody siarczane. przewyższają swą siłą  i skutecznością 

inne tego ro Izajn wody krajowe i zagraniczne, lecząc przewlekły gościec stawowy i mięśniowy, jakoteż dnę 
(podagrę), choroby serca r<a podstawie reumatycznej, nerwobóle, szczególnie ischias, porażenia tak centralne 
jak obwodowe, kiłę we wszystkich jej postaciach, choroby skórne połączono z przerostem i zgrubnieniem 
warstw skóry, przewiekłe zatrucie rtęcią i ołowiemj obrażeoie kości i różne choroby nerwowe.

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

Bliższyoh szazegółów udziela W ŁADYSŁAW  KW IECIŃSKI w SWOSZOWICACH.

L .

Z w racam y szczególną uwagę pp. Lekarzy na

M Y D L F i  L € C Z m C Z E ,
które od 30-tu lat istniejąca fabryka

J a n a  Ih n a to w ic z a
m agistra  farmaeyi i chemika sądowego,

doprow adziła  do niezwykłej doskonałośc i  tak, że Ili. Zjazd lekarzy i przyrodników 
w Krakowie i IV. Zjazd we Lwowie wyroby te odznaczył srebrnymi medalami.
M yd ło  benzoesowe, p rz e c iw  w y rz u to m  i  p la m o m  n a  sk ó rn y m , u s u w a  sz o rs tk o ść  s k ó ry  i n a ­

d a je  tw a r z y  a k s a m i tn ą  m ię k k o ść  i b i a ł o ś ć ................................. li. 70
M ydło  boraksowe d o k ła d n ie  o c zy szc za  i w y b ie la  sk ó rę , u s u w a  p ie g i i o p a le n ie  . . b . 50
M ydło  kamforowe i kamforowo=siarkowe, u ś m ie rz a  sw ęd z en ie  i p ieczen ie  sk ó ry , u s u w a  w y ­

r z u ty  i  cze rw o n o ść  n osa , tw a r z y  i r ą k .................................................................................. l i . 60
M yd ło  kreolinowe, zn a k o m ic ie  o czy szcza  sk ó rę , u s u w a  p ry sz cz e , l is z a je ,  św ie rz b y , t r ą d z ik i ,

p łeć  o d św ie ż a  i w y d e lik a c a ,  k a w a ł e k ..................................................................................h . 70
M yd ło  siarkow e, z w ie lk ie m  p o w o d z en ie m  u ż y w a n e  do z n is z c z e n ia  p ry sz c z ó w  i  w ą g ró w  n a

tw a r z y  i w s z e lk ic h  w y rz u tó w  n a  s k ó r z e ........................................................................ li. 50
M yd ło  siarkowo=smołowe, u ż y w a  s ię  n a  św ie rzb . M y d ło  to  o k a z a ło  s ię  ja k o  n a j le p s z y  ś r o ­

d ek  p rz e c iw  ta j  s ła b o śc i, k a w a ł e k ...........................................................................................h. 70
M yd ło  smołowo=glieerynowe, j e s t  pod k a ż d y m  w zg lęd em  je d n y m  z n a jle p sz y c h  d e s in fe k c y j-  

n o -h y g ie n ic z n y c h  m y d e ł to a le to w y c h . J a k o  z w y k le  m y d ło  do u ż y c ia  co d z ien n eg o  
j e s t  p rzez  sw ą  d e s in fe k c y jn o ś ć  i  sk ó rę  z m ię k c z a ją c ą  w ła sn o ść , z n a k o m ity m , o ra z  w y ­
p ró b o w a n y m  ś ro d k ie m  do u s u n ię c ia  w s z y s tk ic h  n ie c z y s to ś c i  n a sk ó rn y c h  . . h . 00

M ydło  smołowe, u s u w a  p ry sz cz e , lis z a je , w s z e lk ie  w y sy p k i sk ó rn e , p o cen ie  n ó g  i łu p ie ż  n a
n a  g ło w ie , k a w a ł e k ................................................................................................................................ h . 60

M yd ło  tymolowe, z n a k o m ic ie  o c zy szc za  sk ó rę  ze w s z e lk ic h  w y rz u tó w  i u s u w a  łu p ie ż z g ło w y  K. 1 
M yd ło  taninowe, z g l ic e ry n ą  j e s t  n ie z ró w n a n y m  śro d k ie m , p rz ec iw  p o c en iu  s ię  g ło w y , u s u ­

w a  łu p ie ż  i sw ę d z e n ie  s k ó r y .....................................................................................................li. 70

]  3  N I H N f t T O W I C Z
we Lwowie ul. Sykstuska 25 —  w Krakowie Sukiennice 20 —  w Przemyślu ul. Mickiewicza 11.

W  rozwoju powstrzymane

chorowite 
osłabione
rachityczne
skrofuliczne

najskuteczniej kąpie się w kąpieli
z dodatkiem

Mattonieąo soli borowinowej.
Czas kąpieli, temperaturę i ilość 

dodatku oznacza lekarz.

Skutek zadziwiający

już  po kilku kąpielach.

Mattaniego sól borowinowa do nabycia 
we wszystkich aptekach, drogueryach 
i składach wód m ineralnych. B roszury 

i sposoby użycia do dyspozycyi.

jako t o : Solankowe, z kwasu węglo 
wego, sosnowe, siarkow e, boro-
winowo-żelaziste, błotno siarkowe 
z Ischlu, solankowe z kwasem węglo­
wym a la Neuheim, żelaziste, wszędzie 
wygodnie i tanio z patent, tabletkami 

kąpielowymi Dra Sedlitzkiego. Dalej „Aphor“ dozowane kąpiele kwasu węglowego i solankowe, systemu Dra Fi- 
scha, zawartość kwasu węglowego i soli, stopniowana w 20 kąpielach, także pojedynczo do nabycia. Solanka 
do kąpieli. —  Dra Siedlitzkiego pastylki solankowe z dodatkiem 01 pini lub bez tegoż, odpowiadające natu­
ralnej solance do i n h a l a c y i  s o l a n k o w y c h ,  do aparatów inhalacyjnych wszystkich systemów (także Builing) 
lub wielkich inhalatorów dostosować się dające. - -  Wszędzie do nabycia. — Prospekta i próbki dla pp. leka­

rzy i szpitaii gratis. —  Dla zakładów leczniczych wyjątkowe ceny.
Adres dla zamówień bezpośrednich i inform acyi: Dr. W. A. Sedlitzki w Hallein obok Salzburga.

STERILISATOR PAT D-r A-WĄTOREK
PA. Ns 11377 f i s S S i y  PAg.f '10291 
EW. N? 227731 fifl. N! 0765

,g.rn. 187757 PAm N-712776

Zam ów ienia adresow ać:

Dr. A. l ą t o r e k  A ustria Lwów ul. Szeptyckich 1,30.

Apteka pod złotą gwiazdą
Piotra Mikolaseha

roe Lwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakoiowy i
Syrup Sulfogwajakoiowy z Kolą

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

0  50%  tańszy  od S iro liny.
Syrup Sulfogwajakoiowy kosztuje kor. 2.00.

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

Poleca: ustalonej sław y

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

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

W ino  C h inow e ,  C h in o w o  - że laz is te ,  K ask a ro w e ,  
C o n d u ra n g o ,  B o ró w k o w e ,  R u m b a rb a ro w e ,  Pepsy -  
n ow e ,  Cola,  P e p to n o w e ,  M alaga ,  T o k a j  s ta ry  —  

C og n ac  na jlepszy .

Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag 
lekarskich i naukowyeh.

Główny skład wszystkich specyfików  
krajowych i zagranicznych.

Kndolf Krimner
Lw ów , hotel francuski 

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

kaw ki sz k la n e  i k au czu k o w e .

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

£w6w, plac Kapitulny 1-

L eszka Śladowskiego
M AGISTRA FARMACYI 

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

jYlateryały apteczne, Środki uniwersalne, 
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata, 
Gazy fabryki „£len“ , Opaski, Calicot, 
płócienne, flanelowe, trykotowe, lniane, 
gumowe,- „Jdeal“ strzępione, pończochy 
gumowe, ptegary, Cathetery, Gruszki do 

lewatyw i t. d.
Główny skład prezerwatyw gumowych 

i rybicł\.

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

=  Wszelkie środki do desynfekcyi.
O łaskawe poparcie uprzejm ie prosi

Sładowskj Lcszcl(.
Z „Drukarni Udziałowej" Lwów, ul. Lindego 1. 8.
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ODEZWA
t o w a h z v s t w a  s A [ V i o p o / v i o c y  k e w R z y

do wszystkich kolegów.

O d wielu lat w y tw o rzy ła  się w naszem  s p o łe ­
czeństwie n iew łaśc iw a m oda  p łacenia  h o n o ra ry ó w  lek a r­
skich w  sposób , n iep rak tykow any  w żadnym  innym 
zaw odzie, a naw et w innych krajach  w obec  lekarzy już 
d aw n o  zaniechany. Z m a łym i bardzo  w yjątkam i pacyent, 
p łacący  za poradę, s ta ra  się w ręczyć h o n o ra ryum  niepo­
strzeżenie, zostaw ia jąc  je ukradkiem , lub w suw ając  
nieznacznie w  rękę przy pożegnaniu, jak gdyby uiszcze­
nie go by ło  czem ś ubliżającem, lub rodzajem  napiwku, 
a nie zap ła tą ,  należącą się słusznie  za pracę  , zarob ioną  
uczciwie.

Tak ie  płacenie  h o n o ra ry u m  w  „sekrecie" ubliża 
w  w ysokim  stopniu  pow adze  lekarza, a nad to  daje 
nieraz n iesum iennem u pacyentow i sp o so b n o ść  do 
w yzysku.

W obec tego, na żądanie bardzo  wielu lekarzy, 
W ydzia ł T o w a rz y s tw a  S am o p o m o c y  z w raca  się do 
ogó łu  K olegów  z usilną p rośbą , aby pobieraniu w ten 
sposób honoraryów z ca łą  stanow czością przeciwdziałali.

Zalecając  umieszczenie odezw y tej na w idocznem  
miejscu w  poczekalniach lekarzy, d o łą czam y  w tym  celu 
drugi egzem plarz na osobnej karcie.

Z Wydziału Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

G e n e r a ln y  s e k r e t a r z : P r e z e s :

Dr. Langie. Dr. H. Jordan.

O d p o w . red. Dr. S zczep an  M ikołajski.  D r u k a r n ia  U d z ia io w a  K o p e rn ik a  20.




