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Czas odnowil przedptate i wyrdwna zalegtost

dzdrowotnienie Galicyi.

Postepy kraju pod wzgledem zdrowotnym zaleza od wielu
czynnikOw i bytoby jednostronnoscia, gdyby$my dodatnie wyniki
na tem polu wylacznie pracy lekarzy przypisywaé chcieli. Wiele
tu mianowicie wplywaja wspOtczesne warunki ekonomiczne lu-
dnosci, gdyz nie ulega zadnej chyba watpliwosci, ze nedza, giéd
ostabiaja odpornosé ludnosci i sprowadzaja stosunkowo wieksza
chorobowos¢ i smiertelnosé, a zwiekszenie dobrobytu szerokich
mas wptywa korzystnie na zdrowotno$¢ kraju., Emigracya zarob-
kowa, usuwajac z kraju nadmiar ludnosci, utatwia dla pozostatych
egzystencye a nadto zasila podupadte ekonomicznie gminy w zna-
czne Kkapitaly i posdrednio wplywa na obnizenie chorobowosci
i Smiertelnosci. Nie bez znaczenia sg tez i wplywy kulturalne, ze
wspomnimy tylko o alkoholizmie, ktéry niewatpliwie zwigksza
procent chorobowosci i $miertelnosci, podczas gdy stopniowe
wytrzezwienie spoteczenstwa z alkoholizmu dodatnio oddziatywa
na zdrowotno$é. Os$wiata, rugujac zabobon i krzewiac zdrowe
pojecia hygieniczne, pouczajac lud o potrzebie racyonalnego le-
czenia, przyczynia sie do zmniejszenia procentu Smiertelnosci.
Melioracye grunt6w, osuszanie bagien, regulacye rzek, dokony-
wane dla celdw gospodarczych, stwarzaja tez i pod wzgledem
zdrowotnym Kkorzystniejsze warunki.

Jakkolwiek jednak przy ocenie obecnego stanu zdrowotnosci
kraju w porownaniu z blizsza, lub dalsza przesztoscia liczyé sie
musimy z tymi i wieloma innymi czynnikami, zaprzeczyé sie nie
da, ze prace asanacyjne, zapobieganie chorobom zakaznym, sku-
teczniejsze ich leczenie i dziatalno$¢ lekarzy w ogdle w rzedzie
tych czynnikOw zajmuja nieposlednie miejsce. To tez lekarze moga
sobie stusznie rosci¢ pretensye do uznania czastki ich zastugi
wobec spoteczenstwa, o ile statystyka wykazuje widoczny ubytek
procentowej liczby zmartych i chorych. Prof. dr. Jordan w swej
rozprawie O szpitalnictwie krajowem wykazal dowodnie, jakie to
milionowe sumy zaoszczgdza corocznie budzet majgtku krajowego
przez umniejszenie cyiry Smiertelnosci. Rozprawe te strescit prof.
Mars w swem sejmowem przemOwieniu, ktére podalismy w na-
szem pismie, co zwalnia nas od ponownego referowania wywo-
doéw prof. dr. Jordana. Chcemy obecnie uwidoczni¢ z najnowszej
statystyki Galicyi parg znamiennych cyfr, ktére stwierdzaja postep
kraju w zdrowotnosci a zarazem pozwalaja w znacznej czeéci
postep ten przypisaé zastudze lekarzy.

Najlepszym wykfadnikiem zdrowotnos$ci kraju jest kazdo-
czesny procent Smiertelnodci, ktoéry w Galicyi do niedawna by}
bardzo wysoki, gdyz wynosit w r. 1876 pro mille 3387 i na tej
wysokosci utrzymywal sie z nieznacznemi wahaniami przez cale
dziesieciolecie t. j. do r. 1886. W nastepnem dziesiecioleciu t. j.
w okresie czasu od r. 1886 do r. 1896 widzimy juz znaczne
obnizenie procentu Smiertelnosci, ktéry wahat sie miedzy maxi-
mum 32:87%, w r. 1887 a minimum 2900 /, w r. 1893. Naste-
pne dziesigciolecie (od r. 1896) zaznacza sie stateni, bez zna-

czniejszych wahan, obnizaniem sie procentu $miertelnosci, ktéry
w r. 1900 spadt do 2762"/,,. W poréwnaniu zatem z r. 1876
a nawet z r. 1885 na kazde 1,000 mieszkancow w Qalicyi zmarto
w r. 1900 mniej 0 6 0s6b, a gdy ludno$é¢ w r. 1900 w naszym
kraju wynosita 7,315,930, przeto dzieki poprawie stosunkdw zdro-
wotnych ocalato wr. 1900 od $mierci 43,890 oséb, ktére bylyby
zmarty, gdyby w r. 1900 panowala ta sama procentowa $mier-
telnosé, co w r. 1885.

Maleje tez statecznie liczba dzieci niezywo urodzonych, co
bez watpienia racyonalnej pomocy poltozniczej przypisaé¢ trzeba.
I X w r. 1889 urodzito sie w QGalicyi dzieci niezywych 7,860
a w r. 1898 tylko 6,988 pomimo znacznego w ciaga 10 lat wzro-
stu ludnosci i ogotu dzieci urodzonych.

Procent $Smiertelnosci i chorobowosci da sie u nas jeszcze
wiele obnizy¢ zwlaszcza przez pilne i nalezyte zwalczanie choréb
zakaznych, ktére w QGalicyi zabierajg trzecia cze$¢ ogdtu zmar-
tych. Tak np. w r. 1899 wedlug statystyki na 100 0séb zmar-
tych przypada na ospg 0'829%, na odre 3:32%,, na ptonice 443 |,,
na blonice 4:34°/,, na koklusz 457, na czerwonke 090 /,, na
dur 1-75"),, na gruzlice 11:659,.

Przegladajac tablice statystyczne, przekonujemy sie, ze ostre
choroby zakazne daleko wigcej procentowo zabieraja ofiar na
prowincyi, niz w miastach, podczas gdy przeciwnie gruzlica, jako
uprzywilejowana choroba proletaryatu, obfite w miastach zabiera
Zniwo.

W ogole Smiertelnos¢ w miastach nie jest najwyzsza, jakby
to z gory przypuszcza¢ mozna z powodu wielkiego skupienia lu-
dnosci i gorszych naturalnych warunkéw hygienicznych. Najwiek-
szg Smiertelno$é w Galicyi wykazywal w r. 1898 powiat grode-
cki (42'99% ) i powiat nadworniafdski (39:09Y,,).

Najmniejsza $miertelno$¢ jest w powiatach chrzanowskim
(2098 ), i kolbuszowskim (20'15 /), ktére dowodza, ze i w na-
szych nedznych stosunkach krajowych mozna jeszcze o 99, obni-
zy¢ procent $miertelnosci.

W statystyce utomnych znachodzimy znamienne cyfry. Pro-
centowa liczba oblagkanych, matotkéw, gtuchoniemych, mato sie
zmienita. Natomiast w ostatnich 10 latach maleje szybko procent
Slepych. W r. 1890 bytlo na 100,000 ludnosci cywilnej $lepych
mezezyzn 82, kobiet 71, a w r. 1898 juz tylko 73 mezczyzn,
63 kobiet. Pod wzgledem ekonomicznym umniejszenie liczby ka-
lek jest dla kraju wielka oszczednoscia, gdyz kaleka wymaga
stalej opieki i utrzymania. A zmniejszenie liczby S$lepych bezwa-
runkowo zapisa¢ wypada na poczet udostepnienia pomocy lekar-
skiej. Procent $lepych szybciejby malat nawet, gdyby nie ta oko-
licznos¢, ze zalezy on nie tylko od przyrostu nowych $lepych,
lecz takze od kontyngentu $lepych z lat dawnych, ktérzy zwolna
wymieraja.

Zestawiajac wyniki statystyczne co do postepu w uzdrowot-
nieniu kraju, mozemy stwierdzi¢ bez przesady, ze praca lekarzy
przyczynita si¢ znakomicie do zaoszczgdzenia w budzecie majatku
narodowego olbrzymich ubytkéw corocznych. Jesli przed 20 laty
Szczepanowski w rozgtosnej rozprawie p. t. ,Nedza Galicyi“ wy-
kazywal, ze w poréwnaniu z o$ciennymi krajami umiera w Ga-
licyi co roku o 40,000 wiecej 0s6b, nizby to w prawidtowych
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warunkach ekonomicznych miato miejsce, to dzi$ kraj nasz nawet
bez widocznej poprawy stosunkoéw ekonomicznych jest przeciez
na dobrej drodze do pokrycia deficytu, wynikajacego z nadmier-
nej S$miertelno$ci. A jakkolwiek skromnie chcemy ocenia¢ za-
stugi w tym kierunku lekarzy, to przeciez nikt bezstronny nie za-
przeczy, ze ofiarna praca lekarzy duzo na tem polu zdziatata
i dla kraju pod wzgledem ekonomicznym byta ogromnie produ-
ktywna. Mamy wiec prawo Zada¢, by spoteczenstwo i czynniki
w kraju kierujace okazaly troche wyrozumiatoSci na stuszne
i umiarkowane postulaty stanu lekarskiego. Lezy w zywotnym
interesie kraju, by stan lekarski, ktéry tak wazne ustugi oddaje
spoteczenstwu, znalazt odpowiednie i nieodzowne warunki egzy-
stencyi i pozadanego rozwoju. To wypada przypomniec, gdy zbliza
sie znowu sesya Sejmu krajowego, ktéry przed rokiem przeka-
zat Wydzialowi krajowemu do opracowania pare przedtozen,
waznych dla lekarzy prowincyonalnych. Smiemy wyrazi¢ nadzieje,
ze lekarzy w tym roku nie spotka z tej strony zawdd i rozcza-
rowanie.
Dr. Szczepan Mikotajski.

Potozenie materyaine i stanowisko spoteczne lekarzy wGalicyi'

(Prace nagrodzone na konkursie ,Glosu lekarzy“.)

1L

Pofozenie materyalne lekarzy praktykiw w miastach.
Skreslit
Dr. Adam Langie.

(Ciag dalszy.)

Gdyby w Krakowie i we Lwowie kazdy mieszkaniec raz
w roku zasiegnal porady lekarskiej i za nig zaptacil, to wypa-
dtoby w Krakowie na kazdego lekarza 331 ordynacyi, a we Lwo-
wie 512 ordynacyi rocznie. Liczac wedlug przecietnej skali wy-
nagrodzenia nawet po 4 korony za wizyte, znajdziemy, ze prak-
tyka w tych warunkach przyniostaby 1324 koron lekarzowi
w Krakowie, a 2048 koron we Lwowie za caly rok. Oczywiscie
jest to obliczenie bardzo optymistyczne, gdyz 1) nie kazdy mie-
szkaniec zasiega w ciagu roku porady; 2) nie kazdy placi za
wizyte. A jednak zgadza sie z tem to, co powiedziano na wiecu
lekarskim we Lwowie, ze wiekszo$¢ lekarzy praktykow nie zara-
bia tam nawet 2000 koron rocznie. Do tych samych wynikéw
dojdziemy jeszcze i w inny Sposob.

Wedtug statystyki urzedowej procent Smiertelnosci we Lwo-
wie wynosit w roku 1898 33-51Y%,,*). Na podstawie Scistej me-

*) Podrecznik statystyki Galicyi wydany przez krajowe biuro staty-
styczne. Lwéw, 1903.

tody dochodzi prof. Jordan w swej rozprawie ,0O szpitalnictwie
krajowem“ do wniosku, ze na 1 wypadek $mierci mozna liczyé
10 wypadkow choroby. W ten sposéb wypadatoby we Lwowie
33:51%, a w Krakowie 35529, chorych rocznie. Jezeli teraz
przyjmiemy — jedynie dla okragtosci liczcb — ze tak we Lwowie
jak i w Krakowie wypada, nie jak dzi$ 1 lekarz na 512 wzgle-
dnie na 331 mieszkancow, lecz 1 lekarz na 1000 mieszkancow,
to otrzymamy, ze przecigtnie we Lwowie wypadioby na kazdego
lekarza 335 chorych, a w Krakowie 355 chorych. Z tego odli-
czy¢ trzeba przynajmniej 30%, na leczacych sie w kasach cho-
rych lub ubogich, leczacych sie za darmo, pozostanie zatem we
Lwowie do ptatnego leczenia 234 chorych, w Krakowie za$ 248
dla kazdego lekarza. Jezeli przypuscimy, ze kazdy chory ptacacy
potrzebuje 5 ordynacyi, wypadnie we Lwowie 1170 wizyt pia-
tnych na jednego lekarza, a w Krakowie 1240 wizyt. Liczac
chocby nawet po 4 korony kazdg wizyte, otrzymamy, ze jeden
lekarz we Lwowie zarobi rocznie 4680 koron, w Krakowie za$
4960 koron. Tak bytoby gdyby wypadat 1 lekarz na
1000 mieszkancow, a tymczasem obecnie wypada we Lwo-
wie 2 lekarzy, a w Krakowie 3 lekarzy na 1000 mieszkancéw.
Wediug wigc powyzszego obliczenia we Lwowie dochéd
z praktyki ptatnej musi byé o potowe mniejszy,
czyli 2240 koron, a w Krakowie wynosi !, obliczo-
nego, czyli zaledwie 1650 koron rocznie.

To jest obliczenie, oparte na zatozeniu, ze praktyka platna
rozdziela sie zupetnie rowno miedzy wszystkich lekarzy tak, ze
kazdy z nich ma w ciagu roku rowna ilo$¢ chorych i rowna
ilos¢ wizyt. W rzeczywistosci jednak rzecz sie ma inaczej. Widzi-
my, ze we Lwowie jakich 50-ciu, a w Krakowie jakich 40-tu le-
karzy ma praktyke dziesie¢ razy wieksza, niz z przecigtnego wy-
pada obliczenia. Zarabiaja wiec oni dziesie¢ razy tyle, a i miedzy
tymi jeszcze znajda sie tacy, ktdrzy sa wprost rozchwytywani
i nastarczy¢ praktyce nie moga. Za to jednak cala wieksza re-
szta nawet takiego, jak tu przecigtnie obliczony,
dochodu mie¢ nie moze. Wiec poja¢ trudno z czego ta
masa lekarzy, mieszkajacych we Lwowie i Krakowie, zyje, jezeli
nie ma innych statych posad lub pobocznych dochoddéw.

Gdyby lekarz w miedcie takiem jak Lwoéw i Krakéw zaro-
bit z praktyki nawet 3000 koron rocznie, a nie miat zadnego in-
nego dochodu, to nie zdota pokryé najniezbedniej-
szych wydatkow, zwlaszcza jezeli obarczony jest rodzina. Bo
faktem jest, ze lekarz w obu tych miastach, jezeli ma zy¢ bynaj-
mniej nie dostatnio ale przynajmniej znosnie, i utrzymadé rodzine,
musi zarabia¢ w dzisiejszych warunkach minimum 7000 koron
rocznie. Lekarz bowiem nie moze mieszka¢ gdzie§ w bardzo od-
legtej dzielnicy, musi mie¢ wieksze mieszkanie, bo obok najnie-
zbedniejszych ubikacyi przeciez jeszcze gabinet ordynacyjny i po-
czekalnie, a wiec nawet na mieszkaniu zaoszczedzi¢é nie moze.
W poréwnaniu z ta cyfra dochéd lekarza w kwocie, chocby 3000
koron oznacza tak wielki deficyt w jegc gospodarstwie, ze chyba
0 powodzeniu materyalnem mowy byé nie moze. A gdziez przy
takim dochodzie amortyzacya znacznych wkladéw w studya me-

et

SENYA SAITO.
Organizacya lekarzy w Japonii *).

Obecnie liczy Kyvto okolo 340.000 mieszkancow. Towarzy
stwo lekarskie zawiazano w tem miescie przed 11 laty a dzisiaj
liczy ono 291 lekarzy, jako czlonkow, to jest wszystkich lekarzy,
w Kyvto osiedlonych, z wyjatkiem okolo 20, ktdrzy z powodu
podesztego wieku juz si¢ praktyka nie zajmuja. Wypada tedy na
1 lekarza 1172 mieszkaficow.

Zarzad Towarzystwa sktada sie z prezesa, zastepcy prezesa,
4 sekretarzy i z 30 wydziatowych, z ktérych po 3 wybiera kazda
z 10 dzielnic miasta.

Zarzad przygotowuje wspélnie przedmioty do obrad na
plenarne posiedzenia a cztonkowie zarzadu stanowia tacznik po-
miedzy Towarzystwem a lekarzami w poszczeg6lnych dzielnicach.
Urzad wydzialowego jest naturalnie bezptatnym.

Celem Towarzystwa jest popieranie spraw, odnoszacych sie
do zawodu lekarskiego, dazenie do podniesienia powagi lekarzy,
obrona interesow zawodowych czlonkéw Towarzystwa a zara-
zem wspomaganie rzadu i wrtadz miejskich w zakresie zarzadzen
lekarskich i hygienicznych.

Podczas zimy tegorocznej (1900) wybuchta dzuma we Vsaka,
miejscowosci odlegtej o 13 mil od Kyvto. Dzieki zarzadzeniom,
ktore natychmiast przedsiewzieto i jak najsci$lej przeprowadzono,
miasto Kyvto byto zupetnie wolne od tej zarazy.

: *) Przektad referatu Senya Saito na miedzynarodowym kongre-
sie dla spraw zawodowych lekarskich i dla deontologii lekarskiej w Pary-
zu w r. 1900, (Przyp. red.).

Przed kilkoma laty nawiedzilo pewnag cze$¢ Japonii silne
trzesienie ziemi, a zdaje sie, ze Japonia nigdy przedtem w takich
rozmiarach tej kleski nie doznata. Towarzystwo lekarskie wysla-
to natychmiast na miejsce katastrofy pewna liczbe czlonkdéw,
ktorzy brali gorliwy udziat w pracach ratunkowych i w leczeniu
0sOb pokaleczonych.

W koncu kazdego miesiaca odbywa sie zgromadzenie To-
warzystwa w tym celu, aby poznajomié¢ cztonkéw z nowymi po-
stgpami medycyny. Towarzystwo wydaje tez miesiecznik, w kto-
rym zdaje sprawe z dzialalnosci w ubieglym miesiacu i ogtasza
naukowe rozprawy. Na zgromadzenia posiada Towarzystwo wla-
sny dom, w ktorym miesci sie takze zasobna biblioteka dziet le-
karskich.

- Dalszem usitowaniem Towarzystwa lekarskiego w Kyvto
jest wspotdziatanie w miare sit okoto podniesienia moralnosci
publicznej przez pouczenia i rady.

Oprécz stuchaczy medycyny, ktérzy regularnie odbywaja
studya w dwdch uniwersytetach i w pieciu szkotach lekarskich,
jest jeszcze w Japonii inna kategorya studentéw medycyny, przez
rzad uznana. Mianowicie poszczegélni lekarze praktycy przyjnuja
na nauke ucznidw i ksztatca ich na lekarzy. Otéz aby tym stu-
dentom medycyny nastreczy¢ sposobno$é do gruntowniejszego
naukowego wyksztatcenia, urzadza Towarzystwo lekarskie kursy,
w ciagu ktorych odbywaja sig¢ wyklady i ¢wiczenia praktyczne
we wszystkich pomocniczych umiejetnosciach lekarskich.

Nadto zbiera sie Towarzystwo dwa razy na miesigc, aby
wspdlnie z uniwersyteckimi nauczycielami medycyny omawiaé za-
gadnienia lekarskie.

Towarzystwo posiada takze filie,
stwie.

rozsiane w catem cesar-
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dyczne? gdzie moznos$¢ oplacania premii asekuracyjnej na wypa-
dek choroby lub $mierci? Gdzie pieniadze na wyjazd dla pora-
towania zdrowia i odpoczynku, lub choéby na te drobne przy-
jemnosci zyciowe, jak teatr. koncert i t. p., bez ktérych dzisiej-
szy cztowiek wyksztatcony obej$¢ sie prawie nie moze?

Gdyby wiec nawet przyja¢, ze w Krakowie i Lwowie przy
stosunku 1 lekarz na tysiac mieszkafncow zdola sie przeciez
utrzymaé, ze obliczenia dochodu byty wziete zbyt nisko, to cdéz
sig pokaze? Nic innego tylko, ze we Lwowie zamiast 312
lekarzy powinno byé tylko 159 a w Krakowie za-
miast 249 tylko 82, aby jako tako wyzyé mogli. Cazyli,
ze z dzisiejszej liczby lekarzy, mieszkajacych i tu i tam, powin-
no opusci¢ Lwoéw 153, a Krakdéw 167 lekarzy. Gdziez
jednak maja sie oni podzia¢? Odpowiedz zdawalaby sie tatwa:
niech osiagda w Tarnowie, Przemys$lu, Stanistawowie, Kotomyi...
stowem w 20 wigkszych miastach Galicyi. Za pozwoleniem,
przypatrzmy sie pierwej, czy i fam nie ma przepetnienia.

Z powyziszej tabelki widzimy, ze w miastach tych przewa-
znie wypada 1 lekarz na 1500 do 1800 mieszkancoéw; w Rzeszo-
wie nawet 1 na 703; tylko w Kolomyi i Horodence 1 na 2000
przeszto, a w jednym jedynym Grédku 1 na 3947 mieszkancow.
Stosunek wiec tu bytby na pozér nieco korzystniejszy, niz w obu
stolicach, zblizony juz bardziej do przecietnego stosunku we
wszystkich miastach w calem panstwie. Gdy sie jednak uwzgledni
ogremng roznice kultury i dobrobytu ludnosci miast galicyjskich
w porownaniu z miastami o tej samej liczbie mieszkancéw w in-
nych krajach monarchii, przyjdziemy do przekonania, ze i w tych
kilkunastu wigkszych miastach galicyjskich poza
Lwowem i Krakowem jest nadmiar podazy sit lekar-
skich w stosunku do popytu, ze cena pracy lekarza musi
byé¢ niska tak, ze przecigtny dochdd z praktyki prywatnej, nawet
wobec tanszych warunkow zycia, jeszcze okaze sie niedostate-
cznym.

Jezeli przyjelismy wyzej, ze we Lwowie i Krakowie powi-
nienby wypadaé¢ 1 lekarz na 1000 mieszkaincéw, to w 20 innych
miastach galicyjskich nalezy ten stosunek przyja¢: 1 lekarz na
2000 mieszkancow. W takim razie znéw widzimy, Zze tam nie
tylko nie ma dzi$ miejsca na nowych przybyszdiw
lecz, ze przeciwnie powinno jeszcze ubyé lekarzy.
A mianowicie:

Z PrzemyS$la i ze Stanistawowa powinno dzi§ ubyé po 14
lekarzy.

Z Rzeszowa powinno dzis uby¢ 11 lekarzy.

Ze Stryja powinno dzi§ ubyé 8 lekarzy.

Z Tarnopola i Nowego Sacza powinno dzi§ ubyé po 7
lekarzy.

Ze Ztoczowa powinno dzi§ uby¢ 6 lekarzy.

Z Jarostawia powinno dzi$ uby¢ 3 lekarzy.

Z Drohobycza, Brodéw, Sambora, Buczacza i Brzezan po-
winno dzi§ uby¢ po 2 lekarzy.

Z Bochni, Podgérza i Sniatyna powinno dzi§ ubyé po je-
dnym lekarzu.

Jedynie tylko w Horodence i Kotomyi
ta liczba lekarzy co dzis. :

MielibySmy zatem 406 lekarzy (biorac razem Lwow,
Krakow i powyze] cytowane miasta), ktorzy powinni opu-
Sci¢ dzisiejsze swe siedziby i szukaé szczesScia gdziein-
dziej; ale gdzie? Pozostajac przy tym stosunka 1 na 2000, jedy-
nie 2 lekarzy mogtoby osia$¢ w Grédku, po 1-nym w Delaty-
nie, Dolinie, Jaworowie i Peczenizynie czyli razem 6-ciu, pozo-
staje wiec 400 lekarzy, ktdrzy rozprészyéby sie musieli po mia-
steczkach o ludnodci mniejszej niz 6000 mieszkancéw i po gmi-
nach wiejskich. Czy jednak tam znalezliby warunki odpowiednie
do zycia, rozpatrzymy ponize;j.

Znamienng wiec jest rzeczg dla rozsiedlenia lekarzy u nas:
nadzwyczajne skupianie sie ich przedewszystkiem
w obu stolicach Galicyi, oraz w wiekszych miastach
powiatowych, a unikanie miasteczek mniejszych
1 gmin wiejskich. Nic dziwnego, bo jezeli zwazymy, Ze przez
10 lat t.j. od roku 1890 do 1900 przybyto w Galicyi 1079,
ludnosci, a lekarzy w tym samym czasie az 49%, to
tak wielkiego niestosunku migdzy przyrostem ludnosci a przyro-
stem lekarzy nie spotykamy w zadnym z krajow do Austryi przy-
naleznych.

Jakiez sa skutki tego przepetnienia?

Przedewszystkiem nadzwyczajne zaostrzenie walki kon-
kurencyjnej miedzy lekarzami — zaostrzenie, doprowa-
dzajgce coraz czeSciej do powaznych uchybien etyce lekarskiej
i godnosci stanu. Bo walka ta nie jest szlachetnem wspodtzawo-
dnictwem o pierwszenstwo przez prace naukowa lub skrupulatne
petnienie obowigzkow, ale zwykta, niska, podjazdowa walka kon-
kurencyjna, ktéra nie przebiera w Srodkach, owszem chwyta sie
coraz to nowych sztuczek i fortelow. Nieposiednia w walce tej
role gra deprecyonowanie cen, licytacya in minus, podchwyty-
wanie kazdej, byle jak ptatnej, posady, szkodzenie kolegom
w opinii na rézne sposoby, byle sie tylko pozby¢ ich wspoditza-
wodnictwa i t. d. it. d. Wszystko to wychodzi z jednej strony

moglaby pozostaé

na szkode chorych, z drugiej poniza stan lekarski i odziera z re-
sztek owej aureoli, jaka otoczyly go niegdy$ szlachetne jednostki,
ktérych imiona po dzi$ dzien wszyscy z szacunkiem i czcig wspo-
minaja. Temu nie zaradza pisane prawidta etyki le-
karskiej, ukladane najczesciej przez tych kolegéw, ktérym
szczeScie dopisato i ktOrzy nie potrzebuja sie zniza¢ do tych
nagany godnych $rodkéw i Srodeczkéw. Tego nie usung za-
dne obostrzenia dyscyplinarne, jak tego zadajg niektore
Izby lekarskie, sadzac, ze swemi drakonskietui karami natoza cu-
gli przekroczeniom, do ktoérych popycha niedostatek -- nieraz
gtod, lub rozpaczliwy strach o przyszto$¢ najblizszej rodziny.

Drugiem nastepstwem przepelnienia jest konieczno$é
szukania pobocznych jakichs zajeé, bo nawet przy naj-
wiekszym zapale do medycyny i przy gotowosci do wszelkich
poswiecen — zy¢ trzeba, a gdy zy¢ nie ma z czego, wtedy doktor
wszech nauk lekarskich musi szukaé innych Zrdodet zarobku —
czgsto braé pierwsza lepsza pracg, jaka mu sig tylko nastreczy.
Bo podobnie jak w innych rodzajach zarobkowania, nagta zmia-
na systemu pracy zmusza pozbawionych zarobku do przerzuce-
nia sie na inne pole, tak i w naszym zawodzie nadmiar lekarzy
zmusza ich, czy chca czy nie szuka¢ poza swoim zawodem utrzy-
mania — popycha ich do pracy czesto takiej, do jakiej ani zdol-
nodci, ani pociagu, ani przysposobienia potrzebnego nie maja.

A teraz glowne pytanie: co robié? czy sa jakie spo-
soby usunigcia tego przepelnienia i uregulowania sto-
sunku lekarzy w miastach do ich zapotrzebowania?

Wobec wykazanego wyzej nadmiaru lekarzy w miastach
i wiekszych miasteczkach, a ich pozornego niedoboru w gminach
wiejskich zdawacby sie moglto rzecza bardzo prosta uporzadko-
wanie stosunkow zarobkowych przez odpowiednie rozmieszczenie
sit lekarskich w naszym kraju. Ale juz wyzej wykazalem, ze
z samego Lwowa, Krakowa i kilkunastu miast galicyjskich, licza-
cych ponad 10.000 ludno$ci, mielibySmy rezerwe 400 lekarzy do
rozmieszczenia — gdzie? Zapewne po miasteczkach jeszcze mniej-
szych i po wsiach, gdzie, jak sie wielu doradcom wydaje, czeka
ich pigkna pozyteczna praca dla ludu, dla oswiaty ludowej i t. d.
i t. d. Alez gdyby tak bylo, gdyby wiejska praktyka potrzebowata
jeszcze przyptywu nowych sil, to i bez nas lekarze pospieszyliby
tam, a nie cisneli do miast. Bo w miastach siedzi ta rezerwa nie
dla fantazyi lub kaprysu. Wielu lekarzy odbylo juz wedréwke po
prowincyi i przekonawszy sie, ze tam takze utrzymaé sie nie zdo-
taja, powrdcili do miast, nie zeby tu lepsze byly warunki, lecz
w nadziei, ze przeciez zdotaja dorwac sie jakiej posady, lub
poza zawodem swym tatwiej znajda inny jaki sposéb zarobko-
wania.

Doradza¢ lekarzom, aby opuszczali kraj i szli praktykowaé
gdzieindziej, tez trudno. Dla kilku, moze kilkunastu znajdzie sie
tam jeszcze teren zuzytkowania swych wiadomosci zawodowych —
to robig i bez nas — ale nie dla kilkuset. Bo jezeli przypatrz,-
my si¢ rozmieszczeniu lekarzy w innych miastach austryackich,
to zobaczymy, ze:

w Bernie wypada 1 lekarz na 683 mieszkancow,

w Wiedniu . 1 5 . 134 s
w Opawie e 1 i : 743 ,,
w Lublanie , 1 o » 1075 ot
w Lincu e & s 1130 X
w Tryescie 1 - = 101215 i
w Czerniowcach 1 ; . 1300 s
w Zadarze , 1 9 s 1915 i

Dodajmy do tego owe trudnosci, wynikajace z osiedlenia
si¢ wir6d obcej narodowosci, czgsto wrogo dla naszej usposo-
bionej, podobne warunki konkurencyjne jak u nas, nieraz droz-
sze zycie i mieszkanie, a przekonamy sig, ze i poza Galicya dla
naszej rezerwy, tak licznej, miejsca nie ma. Zreszta tam takze
stan lekarski przebywa przesilenie.

Poza granicami znéw monarchii napotkaja ci wychodzcy je-
szcze wieksze trudnosci, wynikajace z niezbednej nostryfikacyi,
zdawania ponownych egzamindéw, wreszcie ze stosunkéw, choé
moze nie tak oplakanych, ale tez nie dajacych do zbytku pola
dla praktyki lekarskiej, z przyczyn z matemi réznicami niemal
tych samych co u nas. Ze statystyki np. Berengera, tyczacej sie
lekarzy paryskich, widzimy, ze na 2500 lekarzy w Paryzu 1200
zarabia mniej niz 8000 frankéw rocznie. A poniewaz w miescie
tem za mniejsza sume niz 8000 frankow absolutnie lekarz utrzy-
mac sie nie moze, przeto blisko potowa lekarzy paryskich nie
jest w stanie zarobié¢ praktyka na opedzenie potrzeb codzienne-
go zycia. Podobne stosunki panuja w Berlinie, Warszawie i in-
nych miastach zagranicznych.

Dop6ki wiec warunki bytu lckarzy prowincyonalnych nie
zmienia sie na lepsze, dopdty istotnie trudno wolaé brutalnie na
kolegéw, obok nas w miastach osiadlych: ,Ofe-foi de la que je
m'y mette“. Ale tez w interesie nas samych, lekarzy praktykow
w miastach, domaga¢ winniSmy sie:

1. Aby wladze krajowe bezwtocznie i energicznie zabratly
sic do ustalenia jakiej takiej egzystencyi leka-
rzom prowincyonalnym przez szybkie organizowanie
nowych okregdw sanitarnych i nalezyte wynagrodzenie.
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2. Aby pomnozono i dostatecznie wyposazouo
posady lekarskie w szpitalach prowincyonalnych.

3. Aby rzad uregulowal sprawiedliwie wedlug no-
woczesnej skali nalezyto$ci sadowo-lekarskie, bo
zwlaszcza na prowincyi praktyka sadowo-lekarska, byle tylko na-
lezycie wynagradzana, moze daé znaczne lekarzowi dochody.

4. Aby pomyslano wreszcie o polepszeniu bytu leka-
rzy kolejowych, oraz zatrudnionych w innych, czy
to publicznych czy prywatnych, instytucyach.

5. Musimy w koficu ostrzega¢ mitodziez, aby nie
garneta sie zbyt pochopnie do zawodu lekarskiego,
ktéry nie jest dzi§ w stanie wyzywi¢ obecnej liczby -lekarzy,
a rozporzadza nadmiarem rezerwy, moggcej na jakie lat 20 wy-
starczy¢, o ile nie nastapi rychia korzystna zmiana warunkow za-
robkowania.

W ten sposéb znalaztoby sie pewne ujscie dla przepelnio-
nych lekarzami miast, gdyby lekarze ci mieli widoKki
utrzymania sie na prowincyi i gdyby nie przybywaty
coroku duze zastepy mltodych adeptéw medycyny.
Ten ostatni punkt wymaga jeszcze kilku stow omowienia.

Odradzanie miodziezy udawania sie na medycyne, spotyka
tu i owdzie przeciwnikow, co prawda znéw wychodzacych z bile-
dnego zapatrywania, ze lekarzy nie jest za duzo w stosunku do
liczby ludno$ci w naszym kraju. Poniewaz jednak dostatecznie
udowodniliSmy ten niezbity fakt, Ze w miastach galicyjskich gto-
wna przyczyng upadku materyalnego lekarzy jest przepetnienie,
nie tylko wzgledne t. j. w stosunku do popytu, ale nawet w ta-
kim Lwowie, Krakowie, Przemyslu, Rzeszowie i t. d. bezwzgle-
dne, to znaczy w stosunku do ludnosci tych miast, przeto odra-
dzanie miodziezy, aby nie szta na medycyne lezy nie tylko w in-
teresie zawodowym, ale jest poniekad rzecza sumienia. Jest rze-
czg sumienia nie naraza¢ mtodszej naszej braci na wszystkie te
rozczarowania, zawody i troske ustawiczna o chleb, wsrdod ciez-
kiej walki z zyciem, pod brzemieniem wielkich obowiazkow,
ktérych ani prawa ani spodziewane nadzieje dzi§ nie réwnowaza.
Wyraz dobitny temu dat na Wiecu lekarzy lwowskich w 1903 r.
czcigodny i doswiadczony prezes lzby lekarskiej wschodnio-gali-
cyiskiej, wyrazajac sig, ze wiasnie my starsi, pokosztowawszy juz
tego gorzkiego chleba, ktorym dzi§ karmi medycyna swych adep-
tow, powinnismy nie tylko odradzaé¢ abituryentom
wybor zawodu lekarskiego, ale nawet stuchaczy me-
dycyny zawracaé poki czas z obranej drogi, bo przy-
sztos¢ dla lekarzy coraz gorsza sie sposobi.

Jezeli kiedy$ stosunki sie zmienia, jezeli przyczyny dzisiej-
szego przesilenia zostang usunigte, wtedy bedzie czas nawolywaé
mtodziez, aby garngta sie do tego pelnego poswiecen zawodu
naszego, bo wtedy i sobie zapewni¢ zdola utrzymanie i spote-
czenstwu bedzie mogta oddaé prawdziwe ustugi. Miejmy nadzieje,
ze ten okres, w ktérym na pewien czas liczba lekarzy sie zmniej-
szy, wyjdzie tylko na dobre dla nas i dla spoleczenstwa. To
ostatnie zwlaszcza nauczy sie inaczej ceni¢ naszg prace i pomy-
Sli wreszcie, ze ludziom, niosdgcym na jego ustugi
swe sity, zdrowienawet zycie, trzeba przeciez
zapewni¢ bytznosny. Trzeba im daé utrzymanie, chocby
z pobudek egoistycznych, aby dobrze, spokojnie i skutecznie
spetnia¢ mogli swe ciezkie, a tak odpowiedzialne zadanie.

10, Wyzyshkiwanie lekarzy przez spoleczenstwo.

Do upadku materyalnego lekarzy praktykujacych w mia-
stach przyczynia sie, obok przepelnienia, takze wyzyskiwanie po-
mocy lekarskiej przez osoby, mogace placi¢ za porade, juz to
w instytucyach, tylko dla ubogich przeznaczonych, jak ambulato-
rya kliniczne i szpitalne, oraz kasy chorych, juz tez wprost w pry-
watnych godzinach ordynacyjnych lekarzy. W tym ostatnim wy-
padku ludzie zamozni leczg sig¢ bardzo czesto na kredyt, aby
dtugu nigdy nie uisci¢, albo znow prawdziwi biedacy domagaja
sie porady prywatnej catkiem za darmo. Rozpatrzmy wiec i te
stosunki nieco doktadnie;j.

1. Ambulatorya bezpiatne.

Ambulatorya publiczne przy wszystkich klinikach w obu
miastach uniwersyteckich Jalicyi, a szpitalne wszedzie tam, gdzie
sg szpitale, udzielaja pomocy lekarskiej, précz prawdziwie ubo-
gim, takze calej masie 0s6b zamoznych, ktorym nawet na mysl
nie przyjdzie, ze korzystajac z niej, uprawiaja po-
dwojny wyzysk: lekarzy i instytucyi, wytacznie dla ubogich
fundowanej. Zaklady te zmuszaja lekarzy prywatnie praktykuja-
cych do obnizania cen, bo pacyent, ktoéremu koszt leczenia pry-
watnego wydaje sie za wysokim, przenosi sie juz po kilku wizy-
tach do ambulatoryum publicznego. Przez to rozszerza sie zakres
praktyki lekarzy klinicznych z ujma dla tych, co oprécz gabinetu
prywatnego nie rozporzadzaja niczem wigcej. WSrod publicznosci
wyrabia sie znow to przekonanie, ze nawet najbagatelniejsza ope-
racya moze by¢ wykonana jedynie w ambulatoryum klinicznem

lub szpitalnem i przez to odpada lekarzom wolno praktykuja-
cym spory zastep chorych, potrzebujacych jakiejkolwiek operacyi.
W ten sposéb ambulatorya te staja sie dla lekarzy w nich pra-
cujacych jakby biurami reklamy, ze szkoda dla reszty kolegéw.
Jezeli za$ trafi si¢ miedzy tymi lekarzami jednostka niezbyt ety-
czna, to nawet wprost postuguje si¢ firma instytucyi dla zdoby
cia sobie osobistej klienteli. To tez lekarze wolno praktykujacy
w miastach nie bez racyi widza w ambulatoryach klinicznych
i szpitalnych groznych konkurentéw, obnizajacych ogromnie za-
potrzebowanie prywatnej, piatnej porady lekarskiej.

Wyzyskiwanie bezptatnej pomocy lekarskiej po ambulato-
ryach nie jest specyalnie galicyjska plaga - rozwielmoznito sie
ono wszedzie, gdzie tylko istniejg kliniki i szpitale. Zachodzi je-
dnak ta rdznica, ze podczas gdy gdzieindziejrozpo-
czeli juzlekarze powazng walke ztg forma wy-
zysku, tounas dotychczas nie poczyniono je-
szcze zadnych krokdéw, aby choé jaka taka tame polo-
zy¢. Poniewaz jest juz potemu czas najwiekszy, a z drugiej strony
sprawa nastrecza pewne trudnosci, nie dajgce sie znow tak je-
dnym zamachem roztrzygngé, przeto przytocze w krotkosci
srodki, jakich chwycono sie gdzieindziej *). Moze ktéry z nich
datby sig i u nas zastosowaé, a moOze nasuna nam one nowa
mysl i nowe sposoby.

Najenergiczniej zabrano sie do kwestyi tej w Ameryce. Am-
bulatorya publiczne w New-Yorku, Filadelfii i innych miastach
amerykanskich pozostaja od roku 1899-go pod $cistym nadzo-
rem wiadzy, Ktéra czuwa i przestrzega, aby z nich tylko prawdzi-
wie ubodzy korzystali. Chory, zglaszajacy sie do ambulatoryum,
musi na otrzymanej karcie wstepu podaé szczegoty, odnoszace
si¢ do jego stanu majatkowego. Wtadza je sprawdza, a w razie
wykrycia ktamstwa, naklada grzywne az do wysokosci 250 do-
laréw.

W Austryi akcye przeciw naduzywaniu ambulatoryéw roz-
poczal w roku 1900 Zwiazek lekarzy wiedenskich
szeregiem konferencyi i ankiet, sprawie tej po$wieconych. Wyni
kiem bylo, ze [zba lekarska wiedenska wniosta w sty-
czniu 1903 roku obszernie motywowane podanie, wraz z pro-
jektem potrzebnych reform, do Namiestnictwa. Podanie zostalo
przychyinie przyjete, a Namiestnictwo przyrzeklo zajaé sie ener-
gicznie sprawa. Zanim ta przez wiladze zalatwiona zostanie, za-
rzadzit Zwigzek lekarzy wiededskich umieszczenie we wszystkich
zaktadach leczniczych, w ktérych odbywaja sie bezptatne ambu-
latorya, odpowiednich ogtoszen i pouczenn dla publicznosci. To
samo polecono umiesci¢ na receptach i wszelkich drukach ambu-
latoryjnych. Wezwano dalej lekarzy, crdynujacych w ambulato-
ryach, aby w wypadkach watpliwych zadali przedfozenia $wia-
dectwa ubdstwa.

lzba lekarska goérno - austryacka uchwalila
w maju 1901 r. zwrdci¢ sig do prymaryuszow szpitalnych o wy-
danie odpowiednich zarzadzen.

lzbalekarska morawska rozestata w grudniu 1900 r.
do wszystkich lekarzy odezwe, aby, odsylajac chorych do publi-
cznych ambulatorydw celem leczenia specyalnego, wyprawiali tam
tylko ubogich. Orzekta przy tem, ze za ubogich nie powinni byé
uwazani cztonkowie rozmaitych kas chorych, bo ci maja w ka-
sach swych zapewnionag porade.

lzba styryjska zarzadzila ankiete, zlozona z przedsta-
wicieli: izby, Wydziatu lekarskiego w Gracu i Towarzystwa leka-
rzy styryjskich. Ankieta uchwalita w lutym 1901 r. zamiesci¢ pu-
bliczne ogtoszenia w lokalach ambulatoryjnych, réwniez na re-
ceptach i drukach; wezwac dyrektoréw klinik i szpitali, aby $cia-
gali wywiady co do stanu majatkowego chorych, zglaszajacych
si¢ do ambulatoryéw; wezwaé lzbe lekarska, aby w dziennikach
wydata odnosne pouczenie dla publicznosci,

lzba bukowifska uchwalita we wrze$niu 1900 r. we-
zwaé kierownikéw ambulatoryéw do wywieszenia w lokalach tych
odpowiednich ogloszen, oraz poleci¢ im, aby w razie watpliwym
zadali Swiadectwa ubOstwa; wreszcie, aby w ambulatoryach prze-
strzegali tych samych przepiséw, odnoszacych sie do stanu ma-
jatkowego, ktére normujg przyjmowanie chorych do publicznych
szpitali.

Izba lekarska dla Gorycyi wezwala tez dyrekcye
szpitali, aby w ambulatoryach umiescity tablice, obwieszczajace,
ze porady udziela sig tylko ubogim.

Tyle zrobiono w innych krajach austryackich — a u nas?
O ile mnie wiadomo, dotychczas nawet nie pomy$la-
no, jakby sie zabra¢ do rzeczy. Moze powyzszy szkic
dzialalnosci innych Izb i Towarzystw lekarskich zacheci takze na-
sze Towarzystwo samopomocy i nasze obie Izby lekarskie, aby
pod tym wzgledem nie pozostaly w tyle za innemi. Dotychczas
odzywaty sie zdania, Ze uregulowanie kwestyi ambulatoryéw na-
potyka w praktyce na nieprzezwyciezone niemal trudnosci. Obec-
nie, gdy mamy dane jak trudnosci te — ktérych bynajmniej nie

*) Dane do tego czerpatem z artykuiéw ogloszonych w ,Glosie le-
karzy* z poczatkiem roku 1904-go. (Przyp. aut.).
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zaprzeczam — staraja sie pokonac gdzieindziej, przyjdzie nam
o wiele latwiej obmysli¢ co$, coby skutecznie zlemu zaradzi¢
mogto.

Mojem zdaniem najpewniej cel pozadany osiagniemy, idac za
przyktadem lzby lekarskiej wiedeniskiej. Powinna wigc ze-
braé¢ sie ankieta, w ktdrejby wzieli udzial dele-
gaci obulzb galicyjskichi obu Towarzystw: le-
karskiegoisamopomocy, dyrektorowie klinik,
dyrektorowie szpitalni i prymaryusze oddzia-
16 w. Ankieta winna sprawe wszechstronnie zbadaé i przedysku-
towaé, a konkretne wnioski przedtozy¢ wiadzom, z prosba o ure-
gulowanie tej piekacej kwestyi w drodze rozporzagdzen
administracyijnych, lub ustawodawczej. Inicyatywe
do ankiety takiej niech powezmie jedna z lzb, lub Wydzial To-
warzystwa samopomocy lekarzy.

2. Kasy chorych.

Zapewnienie pomocy lekarskiej ludnosci pracujgcej a nieza-
moznej, wyrwanie jej z rak znachoréw i kurfuszeréw, a oddanie
w razie choroby pod opieke lekarzy — oto cel instytucyi kas
chorych. Cel ten jest tak piekny, kasy chorych tak potrzebne, ze
nie znajdzie sie chyba nikt, ktoby przeciwko nim jako takim
o$mielit sie wystepowaé. Ale instytucya ta, bedaca znakomita
wprawdzie zdobycza wspoiczesnego ustawodawstwa socyalnego,
jest zarazem instytucya stosunkowo nowa i wskutek tego mie-
Sciwsobie szereg wad i usterek, ktére odczu-
wajgzaréwno ci, cow kasach sa ubezpieczeni,
jak i ogdtlekarski. Kwestya postulatow lekarzy, obstugu-
jacych kasy chorych, nie nalezy do mojego tematu —— znajdzie
zapewne wyraz w innej pracy — wiec tutaj chce tylko zwrdcic
uwage, dla czego i o ile kasy te wplynely niekorzystnie na ma-
teryalny byt lekarzy wolnopraktykujacych, zwlaszcza w miastach,
gdzie sa gléwne siedziby kas chorych.

W Przedlitawii jest 26,150.708 ludno$ci, z tego 3 miliony
ubezpieczonej w réznych kasach chorych. Statystyka wykazuje
ciagly wzrost liczby czlonkéw tak, ze mozliwem jest, iz organi-
zacya kas chorych obejmie kiedy$ cata ludno$é¢, zdolna do za-
robkowania, a wiec do placenia lekarzowi. W samem Wiedniu
iuz dzi§ '/, cze$¢ mieszkancOw jest zabezpieczona w kasach cho-
rych. A wobec wadliwej ustawy garna sie do nich, lub nawet za-
ktadaja sobie nowe, (kasy majsterskie) ludzie, ktdrych staé na
apteke i lekarza. Tak wiec praktyka prywatna, przed laty jeszcze
gtdwne pole dochodow dla lekarzy w miastach, dzi§ juz ogro-
mnie zeszczuplata, a sadzac z rozwoju dotychczasowego kas
chorych, w przysztosci jeszcze wiecej sie zacie$ni. PrzyjS¢ moze
czas i to niezadtugo, ze lekarz, nie majacy w kasie chorych po-
sady, nie bedzie miat pacyentéw albo bedzie ich miat tak mato,

ze, chocéby pobieral bardzo wysokie honorarya prywatne, nie
zdota sie z nich utrzymaé.
Kasy chorych, zabierajac lekarzom praktyke prywatna, nie

moga za to da¢ zarobku wiekszej ich liczbie, gdyz tylko niezna-
czny procent lekarzy moze tam znale$¢ zatrudnienie. A i tu je-
szcze wynagrodzenie bywa w wielu razach bardzo niskie, zalezy
bowiem od stosunkow finansowych, wzgledow oszczednoscio-
wych, wreszcie od dobrej Ilub zlej woli zarzadu danej kasy.
W innych zndw kasach wynagrodzenie jest wprawdzie lepsze, ale
w stosunku do pracy i ilosci chorych, jaka lekarz kasowy musi
obstuzyé, wypada i tak za nisko.

Zastrzegajac sie wiec raz jeszcze, ze my lekarze bynajmniej
nie chcemy wystepowaé przeciwko kasom, podkreslam, ze prze-
ciwnie, gotowiSmy w imie¢ postepu spotecznego dalszy ich roz-
kwit popieraé, byle tylko to uspolecznienie medycyny, jakiego
wyrazem sa kasy, szto rOownolegle z uspolecznieniem stanowiska
naszego jako lekarzy. Z drugiej zndéw strony nie mozna nam
bra¢ za zle, ze widzac wazne usterki i wadliwosci ustawy, kto-
rych nie zaprzeczaja nawet sami interesowani cztonkowie kas
chorych, zadamy jak najrychlejszej reformy, jezeli nie ma przyjsc
juz wkrétce do szkodliwago dla obu stron kofliktu.

(Dokonczenie nastgpi.)

Z niwy dziennikarskiej.

Po dtugiem milczeniu zajeta sie wreszcie czesS¢ prasy krajo-
wej postulatami lekarzy. Mamy to badZz co badZz do zawdziecze-
nia ,Stowun pol.“, ktore wytcczywszy walke przeciw naszemu
organowi i przeciw zawigzkom organizacyi zawodowej lekarzy,
musialo bodaj ubocznie potraci¢ o niektére sprawy zasadnicze
a przez to wywotalo polemike i w innych pismach codziennych.
Jesli niezastuzone ataki ,Stowa pol.“ ten odniosa skutek, ze sa-
mych lekarzy, zadnych lepszych warunkow do nalezytego wyko
nywania szczytnych obowiazkoéw, $ciSlej zespolg a $réd publi-
cznosci zbudza krytyke obecnych stosunkéw, my nie bedziemy

zatowali naszej pracy, ktora nas na obelgi i szkalowania ze
strony ,Stowa pol.“ wystawia. Publicystyka wymaga takze ofiar-
nosci i poswigcenia a jakkolwiek znoszenie niezastuzonych na-
pasci, czysto osobistych, nie nalezy do przyjemnosci, nie znie-
checa nas one do dalszej pracy.

Z powodu zgonu $. p. dr. Budzynowskiego umiescit , Kuryer
Lwowski“ nastgpujacy artyku! wstepny:

Oprocz §. p. dr. Budzynowskiego Kilku innych lekarzy przebyto
w tym roku dur plamisty wskutek zakazenia si¢ przy wykonywaniu stuzby
lekarskiej. Paru z nich zmarto, inni dtugo walczyli z Smiercig i miesigcami
catymi byli wyczerpani z sit, niezdolni do zarobkowania na utrzymanie
wlasne i rodziny. Znamy wypadek, gdzie lekarz okregowy przez chorobe
1 dfugg po niej rekonwalescencyg zrujnowal! sig materyalnie, musiat po-
zby¢ sig nawet ruchomosci na zaspokojenie potrzeb codziennych a w do-
datku otrzymat wypowiedzenie mieszkania w budynku dworskim i w pro-
stej chacie ledwie wyszukal sobie schronienie.

Wobec takich ofiar, wobec oczywistego narazania zdrowia i zycia
swego i swej rodziny, wobec ryzyka co najmniej czesto ruiny materyaine;j,
publicznos$¢ przyznaje lekarzom szlachetne poswigcenic i mitosierdzie dla
biednych chorych.

Istotnie — lekarz, jesli ma pozostawiong swobode postepowania,
iesli mu wolno uda¢ sig¢ do chorego na dur plamisty, ospe, cholere lub
dzume, lub interwencyi lekarskiej odmowi¢, jest bohaterem, gdy nie zwaza
ani na wlasne bezpieczenstwo, ani na los swej rodziny i spieszy tam, gdzie
go wzywa jek chorego. Tak jest np. w Niemczech, gdzie stosunek lekarza
do publiczniosci polega na obopdlnej umowie. U nas inaczej. U nas obo-
wigzuje przymus leczenia, ustawy nakazujg lekarzowi, ze musi iS¢ na we-
zwanie do chorego, chociazby go oczekiwata Smier¢, a rodzing jego nedza,
chociazby poswigcenie jego nie zjednato mu nawet uznania spefnionej dla
spofeczefistwa ofiary, graniczacej czasem prawie z samobdjstwem. Lekarz,
Ktory spefnia swg powinno$¢ w tym wzgledzie, dziata pod przymusem pa-
ragrafu i gdyby nie zechciat rzuci¢ na szale wlasnego szczescia domowe-
go, wiasnego zycia nawet, gdyby powodowat si¢ mysia, ze blizsze s3 jego
obowigzki wzgledem zony i dzieci, ktérych byt naraza, niz obowigzki
wzgledem dalszych jego sercu osob, wszediby w kolizye z literg prawa
i bytby napig¢tnowany jako przestgpca. Do walki z chorobami zakazinemi
nie wybierajg sie¢ ochotnicy, ale przymus ustawowy, obostrzony upokarza-
jacg dla tak wzniostego powotania sankcya karng, zniewala kazdego leka-
rza do nieograniczonego oddania si¢ na ustugi spoleczenistwa. Lekarz, gdy
otrzymuje dyplom, wie o tych warunkach, wyrzeka sie z gory widokéw
osobistych i decyduje si¢ kazdej chwili spieszy¢ na najniebezpieczniejszy
posterunek.

A panstwo, ktdre poswigcenie si¢ uczynito obowiazkiem w zawodzie
lekarskim, stawiajac przez to lekarzy w zupetnie wyjatkowem potozeniu,
panstwo, ktore odjefo wprost lekarzowi prawo decydowania o losach swych
1 swej rodziny, panstwo, Kktdre lekarzy pozbawito przez przymus leczenia
wolnosci osobistej, ktorej kazdy obywatel uzywa, to pafistwo nie dalo le-
karzom w zamian zadnego prawa, nie pomysiato nawet o tem, by w razie,
gdy lekarz padnie u wytomu, zastawiajgc wiasnem zyciem zdrowie i zycie
wspétobywateli, bodaj rodzina tego bohatera nie byla skazana na nedze
i poniewierke. Czyz jest etycznem, aby pewien stan, pewien zawéd zmu-
sza¢ do wyjatkowych ofiar, do hazardu zycia, ktérego si¢ nie wymaga obo-
wiazkowo od -zadnej innej klasy, ani zadnego innego zawodu, a usuwac sie
od powetowania bodaj materyalnych strat, ktére takie przymusowe poswie-
cenie przynosi. Ofiara zycia nie da si¢ wynagrodzi¢ niczem. Ale obowiaz-
kiem moralnym panstwa jest, aby zaopiekowato sig¢ rodzing czfowieka,
ktéry — postuszny i wiasnemu poczuciu obowiazku i obowiazujacym usta-
wom — nie tylko wtasne zycie potozyt dia obrony spoleczenstwa przed
zarazg i jej spustoszeniami, ale przez swg Smier¢ pozbawit rodzine zywi-
cicla i srodkéw utrzymania. Tej rodzinie po obywatelu, zastuzonym dla
dobra powszechnego, nalezy sig od spofeczenstwa i od panstwa szacunek
i zabezpieczenie spokojnego bytu, skoro nie odmawia sie utrzymania wdo-
wom i sierotom po wszystkich innych pracownikach, zajetych w stuzbie
panistwa. Tiumienie epidemii nalezy do zakresu dziatania paristwowego,
a jakkolwiek w tym wypadku stuzba lekarza prywatnego jest tylko chwilo-
wa, podczas pojawienia si¢ choroby zakaznej, to jednak ogromne niebez-
pieczefistwo, z tg stuzbg polaczone, powinno lekarza co do praw do pen-
syi wdowiej i sierocej stawia¢ na rowni z funkcyonaryuszami panstwa, ktg-
rzy przez dtugie lata wystuzyli dla rodziny nalezyte zaopatrzenie.

A jednak panstwo, rzad, nie uznaje za potrzebne zaja¢ sie losem
wdow i sier6t po lekarzach, zmartych w walce z epidemicznemi chorobami,
chociaz bytby to nawet stosunkowo nieznaczny cigzar dla finanséw pan-
stwowych, bo przeciez podobne wypadki nie sa zbyt czeste. Rzad liczy sie
tylko z postulatami, ktére znajdujg poparcie wptywowych klubéw parla-
mentarnych, a kota poselskie i w ogdle opinia publiczna wcale sie nie
froska o to, ze dla dobra powszechnego ginie co roku kilku lekarzy, po-
zostawiajac rodziny nieraz w potozeniu rozpaczliwem.

Na ten artykut ,Kuryera Lwowskiego“ odpowiedziato ,Sto-
wo polskie“ roéwniez artykutem wstepnym, w ktérym miedzy in-
nemi czytamy:

; Jest grupka ludzi, ktéra z leczeniem i praktykg lekarskg ma bardzo
niewiele do czynienia, ale ogarnigta manig politykowania partyjnego, rosci
sobie z tego tytutu prawo do.. reprezentowania cafego stanu lekarskiego.
Ta grupka, zaczerpngwszy metody przemawiania i polemizowania w zaul-
kach dziennikarskich, wyklucza ze swoich haset znaczenie i powolanie spo-
teczne lekarzy, a stawiajgc na pierwszem miejscu a wiasciwie na wyla-
cznem miejscu interes materyalny, wyobraza sobie, ze byle szerzej gebe
od ucha do ucha rozedrze¢, byle gtosniej krzyczeé, byle obficiej na koncu
naplu¢ na ,narodowa demokracye®, a juz si¢ wszystko zrobito i dojdzic
si¢ tem rychlej do celu.

Powtarzamy, ze grupka ta wsrdd lekarzy naszych jest nieliczna, mi-
mo to dla ogétu lekarskiego niebezpieczng: krzyczac bowiem gtosno, tym
swoim “krzykiem pokrywa rozwazng wiekszoS¢ i moze istotnie utrwali¢
w spoleczenstwie przekonanie, ze oni, ze ich praca, ze ich charakter, a stan
lekarski, a praca i charakter tego stanu to jedno. A w takim razie nic ta-
twiejszego jak przegra¢ sympatye spoteczenstwa dla stanu lekarskiego, bez
Ktérych to sympaty| lekarze nie mogg liczy¢ na spetnienie tych swoich za-
dan, ktére sg stuszne i sprawiedliwe.

_ I tu doprawdy warto sie zastanowic, dlaczego lekarze galicyjscy uwa-
Zaja za ublizajgce, jezeli jeden z nich drukuje w dziennikach madre ar-
tykuty lekarskie, nie uwazajg jednak za ublizajace, jesli lekarz drukuje ar-
tykuty polityczne, ktére na nic mniej niZz na nazwanie przymiotnikiem ,,ma-
dry“ nie zaslugujal..
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Rozumny cztowiek z tak smutnego faktu jak zgon dr. Budzynow-
skiego, moze mie¢ tylko jeden wniosek do wyciagnienia. A mianowicie po-
wiedziatby: kwestya upanstwowienia stanu lekarskiego, uzyskania ustawy
panstwowej, zabezpieczajgcej byt rodzin po lekarzach, to jest rzecz dysku-
syl i nie jednodniowego spetnienia.

Do tego czasu jednak niejedna ofiara padnie i niejedna rodzina po
lekarzu bedzie zrujnowana, trzeba wiec tymczasowych srodkéw zaradczych.
Fakty wskazuja, ze na niebezpieczenstwo przedewszystkiem narazeni sg
lekarze miejscy i okregowi, dlatego trzeba postara¢ si¢ w drodze nacisku
spotecznego, przez Sejm, wreszcie przez solidarng akcyg wszystkich leka-
rzy, ktdrzyby przy obejmowaniu odpowiednich posad wyraznie i stanowczo
domagali si¢ tego warunku, aby rodzinie po lekarzu miejskim czy okrego-
wym, jesli zginie wskutek wykonywama swego zawodu, nalezala sig¢ eme-
rytura, bez wzgledu na lata stuzby.

I to jest postulat, ktéry w imie stusznosci powinien znaleZé popar-
cie catego spoteczeristwa, chocby nawet sami lekarze go nie podniesli.

Na ten artykut ,Stowa Pol.“ replikowal ,Kuryer Lwowski*
dtuzszym wywodem, ktérego nie mozemy pominaé, gdyz miesci
pewne zasadnicze okre$lenia stosunku lekarzy do autonomii i do
rzadu. ,Kuryer Lwowski“ pisze:

Organ narodowych demokratéw gortiwie zaopickowat sie lekarzami
i co pare dni umieszcza w stylu brukowym przerézne nauki i madre rady
dla lekarzy, z ktérych najwazniejsza jest ta, aby nasamprzod sami miedzy
soba walke rozpoczeli, rozerwali pierwszy jaki taki zawigzek organizacyi
zawodowej, a oddali sie w opieke redaktoréw ,Stowa Polsl\lego“ Przed
paru dniami byta jeszcze w fejletonie ,Stowa Polskiego® nauka, ze orga-
nizacya zawodowa niczego na zewngtrz domagac sig nie ma prawa. a obec-
nie za$ podaje sama redakcya ,Stowa“ pewne wskazowki, jak lekarze
majg_ solidarnie postgpowac przy obejmowaniu réznych pOsad 1 czego przy
tem kazdy z nich zada¢ powinien. Radzi mianowicie, aby lekarze miejscy
i okregowi przy obejmowaniu posad wyraznie i ,stanowczo“ domagali sig
tego warunku, Ze rodzinie bedzie nalezata sie ,emerytura bez wz;,ledu na
lata stuzby*, jesli lekarz miejski lub okregowy zginie wskutek wykonywa-
nia swego zawodu.

Projekt i rada godne sg megalomandéw ze ,Slowa Pol.“, ktdrzy o ka-
zdej rzeczy natychmiast cth decydowaé, jakkolwiek sie na nIC] nic a nic
nic rozumicjg. Taki maniak narodowo-demokratyczny odtraca brutalnie lu-
dzi fachowych, znajgcych sprawe i l\ompetentnych do zabrania gtosu, a sam
obwieszcza swoje dziecinne zdanie, okazujgce gruntowng nieznajomoscé
przedmiotu | bezdenng zarozumialosé projektowicza narodowo-demokra-
tycznego.

Gdyby lekarze miejscy i okregowi postuchali dorady opiekuna ze
»Stowa Pol.Y, naraziliby sie tylko na osmieszenie, zaden bowiem Wydziat
powiatowy, ani tez Wydzial krajowy nie przystatby na ten ,stanowczy wa-
runek, o jakim ,Stowo Pol.“ wspomina, a lekarz, kompetujacy o posadg
autonomiczng, musiatby wreszcie przyja¢ posadg, zrzektszy sie warunku,
chyba, ze madre ,Stowo Pol.“ doradzi w takim wypadku lekarzom boll\ot
0 co ,Stowo Pol.“ nie posadzamy. Ale miedzy lekarzami niema ludzi tak
naiwnych, jak doradcy ze ,Stowa Pol.“ i wiedzg oni, ze ttumienie epidemii
nalezy do panstwowego zakresu dziatania, ze wigc jedynie rzgd, a nie
autonomia, obowigzany jest do gwarancyi W761Qdem utrzymania rodziny
po lekarzu, ktéry padl, zakaziwszy sig od chorych jakakolwiek chorobg
zakazng. Wigc tez lekarze pod tym wzgledem nie majg zadnych pretensy1
ani do gmin, ani do Wydziatéw powiatowych, ani do Wydziatu krajowego
i trudno bedzie narodowym demokratom wynalez¢ lekarza, tak dalece nie
znajacego stosunkéw krajowych i zakresu Kompetencyi poszczegdlnych
czynnikow, by dopominat sig od reprezentacyi _autonomicznych tego, co
mu si¢ od rzqdu a nie od autonomii nalezy. Zresztg byé moze, ze sie
i taki ,madry® i ,powazny“ lekarz gdzies znajdzie, bo ,Stowo Pol.« udaje,
jak gdyby juz m[ato pod reka w tym zawodzie ludzi, Ktérzy gotowi sg
stucha¢ jego komendy. Gdyby jednak i tak byfo, Sl\onczykoby sie na kom-
promitacyi podkomendnych, bo zamiast uzyskania czegokolwiek musieliby
od Wydziatu powiatowego lub Wydzialu krajowego przyig¢ lekcye o naj-
prymitywniejszych zasadach autonomii i podziale zakresu dziatania na
wilasny i poruczony tudziez o tem, ze wybrali si¢ z zgdaniami pod falszy-
wym adresem, otrzymanym w ,,SIowne Polskiem*.

Rzad austryacki sam uznaje, ze zabezpieczenie bytu rodzinie po le-
karzu, zmartym w walce z epidemia nalezy do zadan pafnstwa, a chyba
gdy narodowi demokraci Sejm opanuja, poradzg, by dobrowolnie przyigta
autonomia wszelkie powinnosci rzgdu, zanim jeszcze prawa rzadu w Kkraju
tym uzyska.

W szczeg6lnosci na podstawie rozporzadzen ministeryalnych, wa-
znych dla w>zystl\1ch krajéw Austryi, przyznano pensye wdowie i sieroce
rodzinom po tych lekarzach, Ktbrzy przy epidemii cholery i duru plami-
stego z polecenia rzadu sluzbe peinili i zakaziwszy sig, Smier¢ poniesli.
Jezeli rzad uznaje tu sw6j obowigzek, to nie ma zadnej racyi, dlaczego
miatby sig od analogicznego obowigzku wymawiac przy innych epidemiach,
gdyby tylko kota poselskie o to stuszne zgdanie le.\arzy sie upomniaty.
A prawdopodobnie upomng si¢ o to galicyjscy postowie, gdyz sprawa ta
ma zwigzek z kwestya zabezpleczema emerytury dla lekarzy okrggowych
i pensyi dla wdéw i sierdt po nich, gdy wiec normy emerytalne i pensyjne
zamierza Sejm w najblizszym czasie ustali¢, fundusze krajowe mogtyby by¢
narazone na niepotrzebne obciazenie, gdyby wypadto pfacic i wtedy pen-
sye wdowie i sieroce, gdy do tego rzad jedynie |est obowigzany. Nie w in-
teresie zatem ]edyme lekarzy i ich rodzin, ale przedewszystkiem w intere-
sie skarbu krajowego postulat rozszerzenia obowiazku rzadu co do utrzy-
mania rodzin po lekarzach, ktorzy poswiecili zycie w walkach z zarazg,
znajdzie niewatpliwie zwolennikéw w Kole polskiem, a postulat ten moze
liczy¢ takze na poparcie innych klubow parlamentarnych, gdyz i w innych
krajach Austryi Sejmy opracowujg normy pensyjne dla lekarzy autonomi-
cznych, bedzie im wigc zalezato na przesunieciu czesci wydatkow z tego
tytutu na rzad, czy to w drodze rozszerzenia gwarancyi, o ktérem mowi-
my, czy tez przez pewne ryvczattowe roczne odszkodowanie ze skarbu
panstwa.

A rozszerzenie tego obowigzku rzadu potrzebne jest jeszcze w in-
nym kierunku. Rzad mianowicie nawet przy epidemiach tyfusu i cholery
przyznaje rodzinie lekarza prawo do pensyi jedynie wtedy, gdy lekarz
przez starostwo byt do ttumienia epidemii formalnic delcgowany. Takim
delegowanym lekarzem, jak si¢ dowiadujemy, byt i §. p. dr. Budzynowski,
wskutek czego rodzina otrzyma stosowng pensye. Trzeba jednak zwazyé,
ze ,delegowanie“ lekarza do epidemii przez starostwo nastepuje dopiero
po urzgdowem sprawdzemu epidemii, a dopdki to urzedowe sprawdzenie
nie nastapi, a wigc w poczatkach zarazy tudziez przy wypadkach sporady-
cznych, lekarz ani jego rodzina nie majg zadnego regresu do rzadu. A da-
lej nawet w dalszym ciggu eoidemii zapewniony jest byt rodzinie jedynie

lekarza ,delegowanego“, podczas gdy inni lekarze, tak prywatni praktycy.
jak lekarze okregowi i gminni rownocze$nie chorymi epidemicznymi zaj-
mowac sie musza, jesli ich tylko wezwa tacy chorzy, a w takim razie po
zakazeniu sie¢ i $mierci lekarza rodzina pozostaje bez zadnego zasitku pan-
stwowego i musi mrze¢ z gtodu. | w tym kierunku bedzie lezato w inte-
resie skarbu krajowego wywarcie nacisku na rzad, aby kazdemu lekarzowi
gwarantowal utrzymanie rodziny w razie $mierct skutkiem zakazenia, gdyz
znowu nie mozna pojg¢, dlaczego iekarz, nie majacy polecenia starostwa
do ttumienia epldemn ma byc pozbaw1ony te] gwarancyi, skoro tak samo,
a moze i wiecej sie naraza i tak samo zycie oddaje w obronie zdrowia
i zycia wspétobywateli. Tem wiekszy za$ cigzy na rzadzie obowigzek pod
tym wzgledem, gdy wszyscy lekarze podpadajg przymusowi ustawowemu
leczenia wszystkich zgtaszajacych sie chorych i wszyscy lekarze obowig-
zani sg do bezplatnego wyreczania funkcyonaryuszy rzadowych w pewnych
ustugach publicznych podczas epidemii.

Smieszne jest, gdy ,Stowo Pol.“ animuje spoteczenstwo, by poparto
solidarng akcye lekarzy, dopominajgcych sie przy obejmowaniu posad okre-
gowych zagwarantowania rodzinie utrzymania na wypadek Smierci wskutek
wykonywania zawodu. Lekarz tu otrzymuje posadg i ptace od autonomi-
cznych instytucyi, a nie od rzadu, spoteczefstwo wiec musiatoby chyba
mie¢ tak batamutne pojecia o stosunkach krajowych, jak megalomani na-
rodowo-demokratyczni, gdyby zachecato lub popierato lekarzy w zadaniach,
Zle skierowanych. Niechze lepiej redaktorowie ,Stowa Polsk.“ zapoznaja
si¢ doktadniej sami z ustrojem administracyjnym kraju, a nie plotag bredni
i to z takg pasya, jak we czwartkowym artykule wstepnym. Wogdle sto-
sunki zawodowe lekarzy nie sg rzecza, ktéraby mozna przy bujnej fantazyi
wyimaginowaé, lecz przedstawiaja rozne problematy zawite, wymagajace
znajomosci rozlicznych faktow i zjawisk spotecznych. Sprawy zawodowe
lekarskie, ktorych omawianie przedmlotowe wyprowadza organ narodowo-
demol\ratyczny z wzgledne] jego réwnowagi, stanowig dzisiaj przedmiot
rozlegly, posiadajgcy bogatq literature, zaprzqtajgcy naukowe zjazdy mig-
dzyndrodowe i zajmujgcy wiele umystow. Aby pisa¢ o tym przedmiocic,
trzeba dobrze zna¢ kwestye, tu sie zaimprowizowaé, ani zblagowaé nic nie
da, nie pomoze nawet zlorzeczenie i wyzywanie oséb i ,grup“ lekarzy,
lecz na kazdym kroku blagier moze sie potkngé¢ o swe wiasne batamuctwa,
jak tego wiasnie ,Stowo Polskie® jest przyktadem.

Redakcya ,Kuryera Lwows.“ informuje si¢ w tych sprawach u oséb
kompetentnych, co ogromnie jatrzy ,Stowo Pols.“. Przezwiskami i insynu-
acyami chce ugodzi¢ w naszych spéipracownikow, lecz przy tem samo daje
0 sobie nalezyte, a niezbyt pochlebne $wiadectwo.

Nie zadowalajgc sie samem szkalowaniem osob, dla siebie niemi-
tych, ,Stowo Pol.* podsuwa lekarzom galicyjskim mySl by cenzurowac
w jakis sposob artykuly polityczne, pisane przez lekarzy, a drukowane
w innych pismach, nie w organie narodowo-demokratycznym. Ta dzika
pretensya najlepiej dowodzi, jakie to instynkty drzemig s$réd tej zacnej
kompanii narodowo demokratycznej Ludowe przystowie stusznie skiada
dzieki P. Bogu za to, ze nie wszystkim stworzeniom dalt rogi. Na szcze-
scie 1 narodowi demokraci nie sa niebezpieczni dla swobody stowa, cho-
ciaz biegng zaraz wszedzie, gdzie jaka$ pozyteczna mysl kietkuje, aby rvé
grunt i pierwszy posiew stratowac.

Wywody ,Kuryera“ popart ,Dziennik Polski“. Wreszcie za-

brata glos i prasa prowincyonalna a mianowicie ,Nowy glos
przemyski“ umiescit artykul, zakoriczony nastepujacymi wnio-
skami:

Obowiazkiem spoleczenstwa pomy$le¢ o zawodzie lckarskim, potro-
ska¢ sie o los ich rodzin i to nie w formie jatmuzny lub taski, ale w for-
mi¢ obowigzkowego zape\\mema bytu rodzinom lekarskim na wypadek
smierci, spowodowanej zarazeniem si¢ w stuzbie zdrowia publicznego. To
samo odnosi sig do wszystkich funkcyonaryuszy publicznych szpitali i in-
stytucyi opiekujacych sig chorymi.

Ludzie ktorzy oddajq swe Zycie na ustugi zagrozonego :zycia lud-
nosci, powinni by¢ przez paistwo przynajmniej tak traktowani jak egze-
kutor podatkowy lub zandarm.

W ciagu tej polemiki pojawito sie w ,Kuryerze Lwowskim*
wyjasnienie, nie zmieniajgce zreszta zasadniczo sprawy, lecz pro-
stujgce btedne mniemanie, jakoby rodzina po $. p. dr. Budzy-
nowskim byla pozbawiona wszelkiego zaopatrzenia. Okazato sig
mianowicie, ze §. p. dr. Budzynowski mial polecenie ze starostwa
do tlumienia epidemii duru plamistego, a w takich razach, jak
wiadomo, specyalne rozporzadzenia ministeryalne zapewniajg ro-
dzinie lekarza pensye, jesli lekarz umrze wskutek zakazenia sie
cholerg lub durem plamistym. Jak dowiedzieliSmy sie, lekarz po-
wiatowy dr. Obtutowicz natychmiast po $mierci dr. Budzynowskiego
przestal odnos$ne akta wraz z wnioskiem do mamiestnictwa, gdzie
zapewne sprawa rowniez nie bedzie zalegata. Nadto Wydziat po-
wiatowy przyznat wdowie po $. p. dr. Budzynowskim odprawe
w wysokosci trzechmiesiecznej pensyi meza. W tym wypadku
wiec lekarze mogg vznaé, ze stato sie zado$¢ stusznosci, co
jednak bynajmniej nie zachwiewa postulatu, by podobnag opieke
zapewnito pafnstwo rodzinie kazdego lekarza. ktory padnie na
posterunku, chociazby lekarz ten nie miat polecenia ze starostwa
do ttumienia epidemii i chociazby zmart wskutek zakazenia nie
durem plamistym, lecz durem brzusznym, ospa lub jakakolwiek
inng choroba zakazna albo wreszcie skutkiem zakazenia sie przy
sekcyi zwtok, w ogole wskutek wypelniania swych obowiazkow
zawodowych. Obowiazek ten nalezy stanowczo do panstwa, a nie
do autonomii, gdyz tlumienie epidemii zalicza si¢ do panstwo-
wego zakresu dziatania a nadto przymus leczenia, ktOry zmusza
lekarza do udzielania pomocy chorym zakaznym bez wzgledu na
niebezpieczenstwo osobiste, unormowany jest panstwowymi prze-
pisami, panstwo wiec powinno odpowiada¢ za materyalne szkody,
ktore ten przymus dla rodziny lekarza sprowadza w razie Smierci
iej zywiciela.

Zgola odrebna jest kwestya zaopatrzenia na staro$¢ lekarzy
autonomicznych i zapewnienia ich rodzinom pensyi wdowiej
i sierocej. Tu autonomia ma moraine obowiazki wzgledem lekarzy,
jako funkcyonaryuszy autonomicznych a Sejm i Wydzial krajowy
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od tych obowiazkéw sig nie wymawiaja. Rzecza Sejmu bedzie,
by dla oszczedzenia funduszéw krajowych, wywart nacisk na
rzad w kierunku gwarancyi wobec rodzin po lekarzach, zmartych
przy zwalczaniu epidemii, a jedli Sejm stanie na tem stanowisku,
zastuzy sie nie tylko dla lekarzy gminnych i okregowych, nie
tylko oszczedzi szczuptym funduszom krajowym nadzwyczajnych
wydatkéw, ktére rzad pokrywaé powinien, ale pozyska wdziecznosé
catego stanu lekarskiego. Pertraktacye wszakze z rzadem moga
jeszcze dtugo potrwaé a sprawa emerytury dla lekarzy okrego-
wych jest naglaca, sadzimy wiec, ze Sejm nie bedzie z'wlekat z jej
zakatwieniem az do porozumienia si¢ z rzadem, lecz ureguluje ia
w wiasnym zakresie, co przeciez nie przesadzi pretensyj kraju
do odszkodowania ze strony rzadu za nadmiar wydatkow pen-
syjnych z powodu narazenia lekarzy okregowych na choroby
epidemiczne.

Taryfa lekarska.

VI

Przedstawilem pokrotce prace, przedsiewzigte przez Izby
lekarskie i rézne Towarzystwa lekarskie w Austryi, w celu unor-
mowania taryfy lekarskiej, przewaznie minimalnej, majacej obo-
wigzywaé ogot lekarzy badz to w calym okregu lzby, badz tez
w pewnych, mniejszych okregach. Referat ten przestatem na za-
danie Tow. Samopomocy w Krakowie sekretarzowi Towarzystwa
dr. Langiemu, ktory go odczytal na posiedzeniu Wydziatu i sam
zajal sic gorliwie wprowadzeniem w Zycie i u nas taryfy lekar-
skiej. Z dotychczas ogtoszonych sprawozdan o tych zabiegach
wiemy ze Wydziat Tow. Samopomocy zwrdcit si¢ do lzb lekar-
skich galicyjskich z zapytaniem, czy udziela poparcia staraniom,
w tym kierunku przez Towarzystwo podjetym, na co otrzymano
od lzby krakowskiej zadawalajaca odpowiedz. Takze i izba lekar-
ska krakowska, a w szczegdlnosci jej Wydziat sprawe rozpatry-
wat i wybrat dla niej referenta w osobie dr. Langiego, ktoremu
doreczyl materyaly, w drodze urzedowej od innych lzb otrzy-
mane, a tej sprawy dotyczace. Wkrotce zapewne zapozna nas
kol. dr. Langie, ktérego pracowitos¢ w sprawach zawodowych
jest znana ogGtowi kolegéw, z wynikami swych studyéw. Tym-
czasem pragng dorzuci¢ pare uwag o tem, w jaki spos6b wyobra-
zam sobie ustanowienie taryfy lekarskiej w Galicyi.

Nie moge jednak pominaé mysli, ktére w kwietniu b. r.
pomiescit w ,Nowinach lekarskich* jeden z kijowskich lekarzy
Polakéw, gdyz gtos zpoza granic Galicyi bedzie dla nas niejako
dowodem, czy tez przypadkiem nie ulegamy w sprawie taryfowej
pradom niemieckich prowincyj i czy nie jesteSmy na biednej
drodze, gdy dazymy do taryfowego uregulowania stosunku leka-
rzy do publicznosci. Z tym wzgledem liczy¢ sig trzeba wobec nie-
przychylnych opinij, ktére pewna czgS¢ prasy krajowej wyraza
o wszelkich naszych staraniach do ekonomicznego podniesienia
stanu lekarskiego. Rodak nasz z Kijowa tak rzecz przedstawia:

,Pisalem juz w swoim czasie, ze nam Polakom na 0got
nie zle sie tu oplaca praca lekarska, jak wszedzie jednak, tak
i tutaj panuje wyzysk ze strony niesumiennej klienteli, z ktorym
nalezy bezwarunkowo walczy¢é wbrew zdaniu niektérych nestoréw
naszego stanu, ktérzy, wychodzac z fatszywego idealnego zalo-
zenia, uwazaja honoraryum lekarskie jedynie za objaw dobrej
woli i grzecznosci ze strony chorego, nie za$ za ekwiwalent na-
szej pracy, jak twierdzi dzi§ wieksza cze$¢ kolegow. Minely juz
te biblijne czasy, kiedy stan lekarski uwazano za tak dalece spo-
krewniony z kapladskim, ze narzucano mu przywilej zrzeczenia
sie dobr ziemskich dla stuzenia czystemu ideatowi. My$l sama
szczytna w zatozeniu, praktycznie jednak wykonalna jedynie
w tych warunkach, jezeli sztuke lekarska uprawia vie jako zajecie
amatorskie uboczne, jak to dawniej znacznie czeSciej si¢ spo-
tykato, niz dzis.

Obecnie, kiedy medycyna stata sie jednym z odtamdw pracy
zarobkowej, poza jej nienaruszalna szczytna misya idealng mamy
prawo szacowa¢ nasza pracg w stosunku do straconego czasu,
wyladowanej energii umystowej i fizycznej i strat materyalnych,
jakie kazdy z nas ponosi na ksiazke, instrument, pismo i t. d.
Jezeli wiec praca nasza jest praca zarobkowa, jak kazda inna,
jezeli od tego zarobku zalezy egzystencya catych legionow ludzi,
nie nalezaloby chyba tej kwestyi chowaé pod korcem, obtudnie
strojac sig w zebracze szaty szczytnych apostotow, zyjacych woda
i korzonkami lesnymi. Nie tylko mamy prawo, ale wprost obo-
wiazek poruszaé kwestye zarobku, zupetnie otwarcie wykazywac
wszystkie ujemne objawy z tej dziedziny, calg niesumiennos$é pu-
blicznodci, tak czesto dziekujacej cieptem stowem za sztuke
i nauke, krwawa praca zdobyta, pigtnowaé bezczelny wyzysk le-
karzy na ustugach szpitali i roznych instytucyj filantropijnych
wraz z ambulatoryami bezplatnemi, gdzie leczy si¢ bardzo czgsto
ludzi zupeknie zamoznych, na potwierdzenie czego kazdy z nas
ma spora wigzanke faktow. Niektorzy koledzy uwazaja poruszenie

tej sprawy w pismach za rzecz niewtasciwa, nie licujaca z powaga
naszego stanowiska, uwazaja, ze nie nalezy w og6le pisac o do-
chodach lekarzy, jak gdyby zarobek, droga uczciwej pracy zdo-
byty, mial by¢ czems$ ponizajacem, uwtlaczajgcem stanowisku lub
opinii lekarza. Wielki mowca, wielki artysta, wielki pisarz, maja
niezaprzeczone prawo udziela¢ si¢ thumom za bajeczne nieraz
wynagrodzenie, tylko jeden uprzywilejowany stan lekarski ma i8¢
z torba zebracza i kijem patniczym, a zasiadajac przy goscificach,
uzdrawia¢ ociemniate, gluche i chrome za dobre stowo i kro-
lestwo niebieskie. Przeciwnie, zdaniem mojem, czas juz wielki
otaksowa¢ nasza prace.

Przedsiewzieta niedawno ws$rdod lekarzy Polakow ankieta
data ciekawy materyal do tej kwestyi. Dotychczas ustalita sig
taksa zakladowa, nikogo nie razaca i ogdlnie przyjeta. Kazdy
racyonalnie prowadzony zakiad lekarski ma wprost drukowane
cenniki, gdzie kazda pozycya znajduje doktadne oszacowanie, —
wyjatki robi sie, jak zwykle, dla biednych. Co sie za$ tyczy taksy
lekarzy wolno praktykujacych, to dotychczas przynajmniej tutaj
nie mieliémy wyrobionego pewnego sadu. Niektorzy (ob6z kole-
géw starszych) wprost energicznie protestuja przeciw taksie, nie
umiejac zgota umotywowaé tej krucyaty, inni daja taksie zbyt
szerokie i dowolne zastosowanie.

Nalezatoby przeto wyrobi¢ pewna S$rednia norme, pewien
uzus, wlasciwy pewnej okolicy, danym stosunkom materyalnym
i spotecznym. Byloby zupetnie naturalne wyznaczy¢ normalng
wysokos$¢ honoraryum za porade u siebie w gabinecie, na miescie
i w nocy, za wyjazd poza miasto etc. Wtedy i publiczno$¢ i le-
karze skorzystaliby zobopdinie, unikajac niemitych dla stron obu
rozczarowan i pretensyj przy uiszczaniu naleznosci np. za tzw.
catkowity kurs leczenia.“

Pomine dalsze ustepy korespondencyi, jako mniej nas inte-
resujace. Z tego, co przytoczytem widac, ze koledzy kijowscy
sa za taryfa przecietna. Nie od rzeczy bedzie zauwazy¢, Ze spo-
sob motywowania jest u korespondenta ,Nowin lekarskich“ chyba
nie mniej ostry i jaskrawy, niz w ,Gtosie lekarzy“, chociaz ,No-
winy lekarskie“ naleza bezsprzecznie do najpowazniejszych naszych
pism naukowych i chociaz, jak sam korespondent stwierdza,
w Kijowie lekarzom Polakom wcale nie Zle si¢ wiedzie.

W innych pismach lekarskich polskich nie znalaztem wzmia-
nek o potrzebie taryfy, jakkolwiek czgsto w nich spotka¢ mozina
utyskiwania na wyzysk lekarzy i bardzo surowa krytyke réznych
instytucyj w stosunku ich do lekarzy.

Rozpatrze teraz warunki, na ktére trzeba zwraca¢ uwage
przy ustanawianiu taryfy lekarskiej w Galicyi.

(C. d. n.)
Dr. Szczepan Mikolajski.

Przed wizyta dr. Korbera.

Wkrétce przybedzie do Galicyi prezydent ministrow dr.
Korber i zabawi takze pare dni w Krakowie i we Lwowie. Na-
streczy sie wiec bardzo dobra sposobnos¢ dla galicyjskich izb
lekarskich do przedlozenia kierownikowi ministerstwa spraw we-
wnetrznych dezyderatow lekarzy galicyjskich a nie watpimy, ze
z tej sposobnosci Izby nasze skorzystaja.

Jakkolwiek wobec rzadu lekarze w Galicyi maja w ogole te
same postulaty, co lekarze we wszystkich innych krajach Austryi,
to jednak zgota odmienne stosunki naszego kraju sprawiaja, ze
lekarze galicyjscy musza na pewne sprawy wigkszy kfas¢ nacisk
i za wigcej naglace uwaza¢ ich zatatwienie.

| tak w innych krajach austryackich najwazniejsza i najpil-
niejsza kwestya zawodowo-lekarska jest odpowiednia reforma
instytucyi Kas chorych, ktora i dla nas nie jest obojetng. Wsze-
lako w Galicyi, jako w kraju rolniczym, nie posiadajacym rozwi-
nietego przemystu, sprawa Kas chorych ma wielkie znaczenie
tylko dla lekarzy w miastach, podczas gdy wigksza potowa leka-
rzy, zajmujacych posterunki prowincyonalne nie ma nic do czy-
nienia z Kasami chorych. Nie mozna mimo to twierdzi¢, jakoby
sprawa Kas chorych wcale u nas nie miata znaczenia, ale w kaz-
dym razie nie jest ona dla lekarzy galicyjskich do tego stopnia
nagla i wazna, jak dla lekarzy krajéw przemystowych.

Natomiast kraj nasz jest stata siedziba réznych epidemij,
ktére tu prawie nigdy nie wygasaja i z ktéremi walczy¢ musza
nie tylko lekarze rzgdowi, ale wszyscy lekarze prowincyonalni.
W Qalicyi lekarz prowincyonalny styka sie ustawicznie z choro-
bami zakaznemi i nawet w porze najspokojniejszej nie ma mie-
sigca, aby tu lekarz nie spotykal bodaj sporadycznych przypad-
kow jednej z choréb zakaziych a czesto sig zdarza, ze rowno-
cze$nie ma w leczeniu chorych na rézne choroby zakazne. Lekarz
prowincyonalny wystawiony jest w Galicyi na ciagte niebezpie-
czehistwo zakazenia siebie lub swej rodziny chorobami zakaznemi
i czeste sa zdarzenia, Ze istotnie przyplaca pelnienie swych obo.
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wiazkow ciezka choroba lub nawet oddaje ?ycie w_w_alce z za-
raza. A rzad w razie choroby lekarza, nabytej w stuzbie publicz-
nej, wcale si¢ o rodzing lekarza nie troszczy, a gdy lekarz po-
strada zycie w walce z choroba zakazng, rodzina po lekarzu
otrzymuie tylko w wyjatkowych wypadkach od rzadl_J zaopatrze-
nie. Na domiar tych dziwnych stosunkéw, ktore kazdego uczci-
wego czlowieka zgroza przeja¢ musza, wydat jeszcze rzad
w przesztym roku rozporzadzenie w sprawie thumienia epidemii,
obarczajace lekarzy gminnych i okregowych nowymi a bardzo
ucigzliwymi i bezplatnymi obowiazkami. Znaczenie tego 10zpo-
rzadzenia w praktyce prowincyonalne] dok}adm_e wysSwietlita
szczeg6towa dyskusya, przeprowadzona w »,Gflosie lekarzy“, a
niektorzy koledzy stwierdzili, ze wskutek dowolnej interpretacyi
rozporzadzefi odmoéwiono im wszelkiego wyna_lgrodzema‘za‘ czyn-
nosci podczas epidemii, wykonywane z narazeniem zdrowia i zycia.

Nie bedziemy tu zreszta rozwodzili sie nad ta sprawa,.l<téra
Izbom lekarskim doktadnie zapewne jest znana | kt_ora w innem
miejscu szczegOtowo juz omowilismy. Tu przypominamy ]_a_dla
tego, bo wedlug naszego zdania przedstawia ona najwazniejsze
i najpilniejsze zagadnienia zawodowo - lekarskie dla lekarzy gali-
cyjskich i nasze lzby lekarskie przed’ewszy_stklem z postulatami
w tym kierunku wobec rzadu wystapic powinny, a obecnie beda
mialy sposobnos¢ przedstawic dr. K(')rberowl.uzz’isadmone i stuszne
zadania lekarzy pod tym wzgledem. RadzilibySmy nawet ograni-
czyé sie wylacznie do tych zadan podczas konferencyi prezydyow
Izh lekarskich z prezydentem ministréw, gdyz réwnoczesne formu-
Yowanie zbyt licznych postulatéw pozbawitoby nalezytego nacisku
wnioski, odnoszace sie do uregulowania obowigzkow i praw
lekarzy, zajetych przy leczeniu chordb zakaznych.

Zwracamy tez uwage, ze kwestya Zaopatrzenja przez rzqd
rodzin po lekarzach, zmartych na choroby zakazne, faczy sie
z kwestya uregulowania emerytur dla -lekarzy gminnych i okre-
gowych tudziez pensyj wdowich i sierocych po tych lekarzach,
0 czem na najblizszej sesyi sejmowej ma by¢ wdrozona dyskusya.
Ze stanowiska budzetu krajowego zapewnienie rodzinom po le-
karzach autonomicznych pensyi byloby potaczone z wiekszymi
ciezarami, gdyby rzad uchylit sie od zobowiazan wobec lekarzy,
kt6re na niego wkiada ttumienie epidemij, nalezace do zakresu
dziatania panstwa. W tych bowiem wypadkach, w ktérych lekarz
gminny lub okregowy zemrze w sile wieku skutkiem zakazenia
sie podczas epidemii, pensye wdowie i sieroce wyptacatby fun-
dusz krajowy, jakkolwiek w tych wypadkach rzad powinien sig
poczuwaé do opieki nad wdowa i sierotami po lekarzu. Z_e sta-
nowiska intereséw lekarzy takie zatatwienie zabezpieczenia na
wypadek $mierci z choroby zakaznej bytoby niedostateczne, bo
rodzina po lekarzu miodym, kiéry wczeSnie polegt w walce
z epidemiami, mogltaby otrzymaé tylko bardzo mierny zasitek
roczny, zastosowany do lat stuzby zmartego, O tem zasS nie moze
by¢ mowy, aby kraj w takich razach rodzinie lekarza przyznat
petna pensye. Lekarze mogliby tylko wtedy o to si¢ dopominac,
gdyby stanowczo rozstrzygnieto, ze sprawdzanie i_tlrumleme epi-
demii nalezy do autonomicznego zakresu dziatania, dotychczas
jednak czynnoéci te podejmuje autonomia tylko w poruczonym
zakresie dzialania, wyreczajac rzad, ktéry przeto powinien zabez-
pieczyé byt rodzinie po lekarzu. Gdyby wreszcie Sejm przyjal tu
na kraj zobowiazania w zastepstwie rzadu, bytoby to tylko po-
fowiczne zalatwienie, bo odnositoby sie ono jedynie do lekarzy
gminnych i okregowych, lekarz wigc, ktéry nie zajmuje posady
gminnej lub okregowej nie korzystatby z takiej gwarancyi kraju
i gdyby padt ofiara obowiazkéw zawodowych, rodzina jego po
zostalaby bez zaopatrzenia.

Tak wiec w tej sprawie interes zawodowy lekarzy jest zgo-
dny ze wzgledami na oszczedno$¢ w budzecie krajowym i dla tego
Izby lekarskie moga na pewne liczy¢ na poparcie naszych kot
parlamentarnych i z tem wieksza energia powinny wystapic
wobec rzadu.

Rzecz dotyczy bezposrednio przewaznie lekarzy prowin-
cyonalnych, gdyz w miastach lekarz stosunkowo rzadko ma do
czynienia z chorobami zakaznemi, ale poSrednio sprawa ta ma
znaczenie dla catego stanu lekarskiego, gdyz wzmocnienie ekono-
micznego polozenia lekarzy prowincyonalnych moze wptyna¢ na
uruchomienie rezerwy sit lekarskich, ktéra w naszych miastach
bezczynnie sie gromadzi. Z tego powodu kazde polepszenie wa-
runkow praktyki prowincyonalnej ma réwniez wielka doniostosc
spoleczna, bo przyczynia sie do nalezytegn rozdziatu sit lekarskich
w kraju i do utatwienia dla ubogiej ludnosci prowincyonalnej
dostatecznej opieki lekarskiej.

|

Przeciw specyfikom.

(Ciag dalszy.)

Do zalet dobrego specyfiku nalezy takze zaliczy¢ jednolitosé
wytworu, jednostajny zawsze sktad chemiczny i te same zawsze
zewnetrzne wiasciwosci, jak barwa, smak, won specyfiku. Wia-
domo, ze przy odrecznem przyrzadzaniu wielu lekarstw wejrzenie
tego samego lekarstwa nieraz bywa zmienne, co juz zraza cho-
rego i na rozne domysty lub na podejrzenia pomytki naprowadza
chorych hypochondrycznych. A dalej apteka nie moze w tem
konkurowa¢ z fabryka, by za stosunkowo niska cene lekarstwo
tak ozdobnie ostonita i opakowata, jak fabryka. Lekarz za$, zapi-
sujac recepte magistraliter, nie utrafi nieraz tak zgrabnie w te
strong zewngtrzng. estetyczna wytworstwa lekowego, podczas gdy
fabryka wysyta swoj wytwor po dtugich poszukiwaniach najprzy-
jemniejszej i najpigkniejszej postaci leku. Wreszcie fabryka, dbajac
o reputacye swej firmy, oddaje do sprzedazy jedynie wytwér pod
kazdym wzgledem udaty, odrzucajgc, nawet z narazeniem na zna-
czne straty, wszelkie niedoktadnie przyrzadzone, lub nieudate
przetwory, podczas gdy apteka nie moze by¢ zbyt wybredng
w ocenie swoich wyrobow.

Nie da sie wiec zaprzeczy¢, Ze specyfiki posiadaja pewne
dos¢ wazne strony dodatnie 1 z tego powodu nie mozna wydaé
bezwzglednego wyroku na zupelne wyrugowanie ich z obiegu.

Ale jest i odwrotna strona medalu. Specyfiki maja réwniez
wiele ujemnych wiasciwosci. Juz sama zasada wytwdrstwa specy-
fiku, polegajaca na dostarczaniu w wielkiej iloSci lekéw ztozo-
nych, przyrzadzonych wedlug pewnej formuly statej, wedtug pe
wnego szablonu farmaceutycznego, koliduje czesto z zasadg racyo-
nalnego lekowania, polecajaca $ciste indywidualizowanie kombi-
nacyi i dawki lekow. Mniejsze to ma znaczenie przy specyfikach
do zewnetrznego uzytku, chociaz i przy zewnetrznem zastosowaniu
lekarz czesto chce stopniowaé dawke. a potrzebie pod tym wzgle-
dem staraja sie nawet zaradzi¢ fabryki, dostarczajac np. vasogeny
w roznych stezeniach leku dziatajacego. Daleko wiecej przeszka-
dza indywidualizowaniu stosowanie specyfikow do wewnetrznego
uzycia, zwlaszcza gdy specyfik jest bardzo skombinowany. Lekarz
praktyk oswoiwszy si¢ z fabryczna nazwa lekarstwa, traci czesto
doktadna ewidencye sktadu chemicznego specyfiku i juz potem
nie zdaje sobie Scisle sprawy z tego, jakie srodkii w jakiej dawce
choremu zapisuje, nie kontroluje nalezycie ich dziatania na ustréj
chorego, co naturalnie obniza poziom sztuki lekarskiej.

C6z dopiero powiedzie¢ o szablonowem stosowaniu specy-
fiku przez samych chorych na wiasna reke. Przez forsowna re-
klame kupiecka popularyzuje si¢ specyfik w szerokich kotach,
przesadny rozgtos oznajmia go i zaleca, jako niezawodny Srodek
przeciw przerdznym cierpieniom, a nie tylko nieoSwiecona warstwa,
lecz i ludzie wyksztatceni ida na lep reklamy i lecza si¢ z pomi-
nieciern lekarza 1 medycyny naukowej wedtug ordynacyi, ktéra
wyczytali w dziale inseratowym dziennika.

Publiczno$¢ nie moze sobie przyswoil tego pogladu na cho-
roby, ze kazde zachorzenie sprowadza zaburzenia nietylko w pe-
wnym narzadzie, ale takze rozliczne zboczenia w funkcyi innych
narzadow, bezposrednio z pozoru niedotknietych i ze nalezy przy
badaniu i leczeniu kazdego cierpienia skontrolowaé stan wszyst-
kich wazniejszych narzadow ustroju a zwlaszcza Sledzi¢ za powi-
ktaniami, ktére wedlug doswiadczenia lekarskiego najczescie]
w pewnej chorobie sie przydarzaja. Publiczno$¢ nie wie, ze nie
leczy sie wtasciwie choroby, lecz chorego cztowieka i ze kazdy
przypadek chorobowy przedstawia osobna odmiane chorobowa,
wymagajaca $cistego indywidualizowania w leczeniu zaleznie od
plci wieku, rozwoju fizycznego, odzywienia osoby chorej i zale-
znie od osobistych wtasciwosci badz to odziedziczonych, badz na-
bytych a wreszcie stosownie do zmian chorobowych, ktore tylko
skrzetne badanie lekarskie doktadnie okreslic zdota. Publicznos¢
nie wie, ze przy silnie dzialajacych lekach ta sama dawka moze
u jednej osoby lub w pewnej chorobie dziata¢ szkodliwie a nawet
zabdjczo, gdy w innym przypadku, pozornie podobnym, choremu
zdrowie przywraca lub od dokuczliwych przypadtosci chorobowych
g0 wybawia. Publiczno$¢ nie wie, ze kazdy lek ma swe wskazania
i przeciwskazania, ze wiec tylko lekarz na podstawie nauki i dos-
wiadczenia umie wskaza¢ odpowiednie zastosowanie leku.

A w tej niewiadomosci utrzymuje ludnos¢ reklama, ktora prze-
mys} fabryczny, zadny jak najwigkszego zbytu wytworéw, wykonywa
w spos6b bezwzgledny, natretny, wprost oszukanczy, przechwala-
jac przesadnie zalety towaru a pokrywajac milczeniem wszystko,
coby zakupno towaru utrudni¢ lub ograniczy¢ mogto. Jesli na
innych polach wytwdrstwa fabrycznego panstwo nie krepuje swo-
body reklamowania, to przeciez w zakresie wytworow leczniczych
wchodzg w gre tak wazne interesy ludnosScii tak donioste szkody
sprawia tu bez zadnej watpliwosci naduzywanie reklamy, ze za-
rzadzenia ograniczajace sa tu niezbedne dla dobra ludnosci.

(D. c. n)
Dr. Szczepan Mikolajski.
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W sprawie krajowych zaktadéw dla obiakanych.

(Dokoriczenie).

. Obszar gruntéw Kulparkowskich, wynoszacy przeszto 60 hektaréw
nadaje si¢ znakomicie nie tylko pod budowe obecnie projektowanych pa-
wilonéw — ale mogiby nawet wystarczyé jeszcze bardzo dobrze, gdyby
kiedy$ po szeregu lat, wysigpita potrzeba ponownego rozszerzenia.

Znajduje si¢ nawet na obszarze Kulparkowa pewna przestrzea nie-
uzytku, powstategc w czasie wybierania gliny na cegte, z ktérej wymuro-
wano dzisiejsze budynki; otéz ziemia z wykopéw z pod fundamentow
nada sie znakomicie do wyréwnania owych jam i dolow i zamieni obecne
nieuzytki na ziemi¢ urodzajng, cc w rubryce dochodéw rocznych pewng
in plus stanowi¢ bedzie roznice.

2. Drugim wzgledem, kidry zdecydowal opinie Komisyi, jest wzglad
na wode.

Kulparsdw projektowane ma polaczenic z wodociggiem lwowskim
i zaopatrzony bedzie w wode zdrowg, o znancj jakosci, podczas gdy na
sprawg ewentualnczo zaopairzenia Krystynopola w wodocigg musimy sig
dzi§ z pewnemi w4tphw05c1am1 zapatrywa¢ — poniewaz studnia, majgca
pokry¢ w Krystynopolu zapotrzebowanie wody, nie byta badang ani co do
wydatnosci zrédta, ani tez woda sama, tak pod wzgledem chemicznym, jak
1bal\teryolor1cznym Wiadomg za$ jest rzeczg, ze wzglad na wode gra
dzi$ role jednego z najwazniejszych czynnikéw przy zakladaniu instytucyj
0 znaczeniu dobra publicznego.

3. Waznym czynnikiem jest tu réowniez wzglad finansowy.

Wybudowanie nowych pawilonéw w Kulparkowie wynosi kwote
1,185.550 kor., a wiec o 30.721 kor. mniej nizeli kosztowataby kombinacya
z Krystynopolem, wyrazaigca si¢ cyfra 1,216.271 kor.

Jest to kwota, ktorg wprawdzie gardzi¢ nie mozna, ktéra jednakze
wobec inweslycyi, plzel\racm]dcej cyfre miliona koron, w1ell\1ego znaczenia
niema, uwzgledniong ]ednal\ by¢ musi, jezeli sie zwazy, co zresztg ogolnie
dobrze jest wiadomem, 2ze Kosztorys przebudowywama I adaptacyi starego
gmachu nigdy ustalonym byu nie moze, gdyz wcale przewidziec sig nie da
jakie w czasie przebudowy kom )lll\acye nastgpi¢ moga i mogiby kraj zna-
les¢ sie w potozeniu przymusowem.

Réwnizz uwzgledni¢ nalezy, ze konserwacya przerobionego domu
pochtania rok rocznie pewne sumy, ktérych wysokosci przewidzie¢ nie
mozna — podczas gdy budynki nowe, przez cale szeregi lat zadnych nie
beda wymagaty wkiadow.

4. Roczne wydatki na administracye Krystynopola przewyzszajg ko-
szta administracyi rozszerzonego zaktadu w Kulparkowie wedlug rachunku
Wydziatu krajowego o kwote 13.898 kor., nie moze wiec Komisya i na ten
wzglad uwagi Wysokiej izby nie zwrdcié.

5 Sprawozdaniec Wydzialu krajowego podnosi okolicznos¢, ze zywie-
nie chorych w Krystynopolu bedzie tanszem, anizeli ono ;est i bedzie
w Kulparkowie, gdyz zaprowadzi tam jedna tylko norme zywienia.

Komisya przyjmuje na ogoét twierdzenie to, jakkolwiek na razie cy-
frowo uzasadni¢ go nie moze.

Jezeli Wydziat krajowy twierdzi, Ze norma zywienia bedzie tansza —
to opiera twierdzenie to chyba na tem ze artykuly Zzywnosci w Krystyno-
polu beda tansze, nizeli w Kulparkow1e lub na przypuszczeniu, Ze majgc
8 hektarow do uprawy pod produkty rolnicze, spraw1 iz zaktad o sitach
pracy chorych, do robdt uzytych, spowoduje znizenic kosztéw zywienia.

Nie da sig jednak przemilcze¢, ze wsréd kolonii 300 nieuleczalnych,
zna]dzm sig spora liczba 0s6b, wymagajgcych z tego czy innego wzgledu
pozywienia odmlennego od ogolne] normy, ze wiec i w Krystynopolu na
jednej normie zywienia poprzesta¢ nie bgdzie mozna.

Statystyka bowiem i doswiadczenie, zebrane w zaktadach leczniczych,
czy detencyjnych, potaczonych z kolomq, w kiérych w przewaznej czesci
system trzymania chorych jest mieszany, a mianowicie uleczalnych i nie-
uleczalnych, poucza, ze wsréd 300 oséb, znajdzie si¢ zwyz 50%, udolnych
do pracy, Kktérych zatrudni sie tak z korzysc1a dla ich zdrowia, jak tez
i z korzyscig dla zakfadu, ze zatem z tego tytulu, Koszt zyw1ema wypa-
dnie taniej, nalezy tu ]ednak z drugiej strony i to rozwazy¢, ze obfgkany,
uzyty do pracy fizycznej, czy to na roli, czy w ogrodzie, czy wreszcie
w warsztacie, musi by¢ bardzo dobrze zywiony, juz dla tego samego, ze
pracuje, i azeby stanowit wydatniejszg site roboczg a powtdre i z tego je-
szcze wzgledu, ze jak znowu do$wiadczenie poucza, obtgkany, uleczalny,
czy nieuleczalny, z wigkszg checig i bez przymusu wydatniej pracuje, gdy
jest zywiony obficie i esencyonalnie a nadto gdy dla uprzyjemnienia mu
pracy dostarczaja np. tytoniu, czy tez innych udogodnien.

Z tego wigc wzgledu, jak réwniez z uwagi na okolicznosé¢, ze wsrdd
300 chorych, beda przcc1ez takze osoby fizycznie wycieficzone, a wiec wy-
magajgce lepszego poiywienia, jak niemniej chorzy ze sfer inteligencyi,
ktérym réwniez odmienny nieco wikt podawac si¢ musi, przychodzi Komi-
sya do przekonania, ze i w Krystynopolu jedna norma zywienia zastoso-
wacé sie nie da.

A gdyby tak nawet bylo, to¢ przeciez i w Kulparkowie, szczegdlnie,
jezeli zaktad tak znakomicie rozszerzony zostanie, zaprowadzenie pewnych
oszczednosci w normie zywienia da sie przeprowadzi¢, szczegdlnie, jezeli
chorzy stosownie rozdzieleni zostana.

W Koncu zauwazy¢ tu jeszcze nalezy, ze chociaz dzi§ artykuly zy-
wnosci w Krystynopolu moga by¢ tansze, nizeli w Kulparkowie, to z chwilg
otwarcia tamze zaktadu, ceny tych artyl\ukow wobec znacznego zapotrze-
bowania na 400 prawie o0soéb, czyli skutkiem nagltego wzrostu ludnosci
Krystynopola o przeszto 14°/U, stanowczo wobec zwigkszonego popytu
w gore po6jsé musza.

Nadto wyraza Komisya sanitarna przekonanie, ze aprowizacya w za-
kresie zywnos$ci, czy tez innych zapotrzebowan gospodarskich tanszg jest,
dla im wiekszej ilosci oséb jg sie przeprowadza.

Z tych wigc wyszczegdlnionych wzgledow, oSwiadcza sig Komisya
sanitarna za wnioskiem Wydziatu krajowego, projektujgcym rozszerzenie
zaktadu przez przeistoczenie gmachu glownego i budowe pawilonéw na
gruntach Kulparkowa z pomnozeniem liczby tézek o S00.

W ten sposéb znajdzie normalne umieszczenie w Kulparkowie 1.060
chorych, zas w oddziaie dla obfgkanych w Krakowie 70, czyli razem 1.130
chorych.

Jezeli jednak nawet przypuscimy, Ze Kulparkéw w razie rozszerze-
nia, obliczony na 1.060 chorych, pomiesci oséb 1.200, a wiec o 140 o0s6b
ponad normeg, a w Krakowie 100, a wiec 30 ponad normg — umieszczo-
nych moze by¢ w ten sposéb razem 1.300 obtgkanych, czyli 26%, ogdinej

liczby umystowo chorych w scistem stowa tego znaczeniu, potrzebujgcych
koniecznie opieki szpitalnej.

Jezcli sig przeto rozwazy ten moment, ze pozostanie pod opiekg
rodziny, albo gminy 3.668 os6b obtakanych, nie tylko straconych ekonomi-
cznie dla spofeczenstwa, ale co gorzej, begdacych wielkim jego cigzarem,
bo nie tylko, Ze sg to osobniki wprost nieproduktywne, ale, co gorzej,
uniemozliwiajgce nieraz pracg catej rodzinic, przez dtuzszy przecigg czasu,
jezeli rozw azy si¢ dalej, ilu nieszczesc i zbrodni przyczyng stajg sig obkq—
Kkani, na pozdr spokojni, podlegajacy jednak chwilowym napadom niepo-
czytalnoScn jezeli uwzgledni sig dalej, ze nieszczesliwi ci, jezeli ich sig
w zakladzie umiesci i stosownie z nimi postepuje, nie tyll\o przestajg by¢
c1e;zarem spofecznym, ale przeciwnie, stajg sie warsztatem produktywnej
pracy, skromnej co prawda, bo wynoszace] wartos¢ ', czgsci pracy nor-
malnego cztowieka, jezeli zwazy sig dalej, Ze w razie pomyslnego prze-
biegu choroby bpokeczensrwu napowrdt oddani by¢ mogg, musi sig przy]Sc
do przekonania. ze na tem, co sig dzis uchwali, poprzesta¢ nie mozna, ze
sg w tym Kierunku b‘.zx\zrrle;dme 1 nieodzownie konieczne dalsze mwesty-
]cyh w dobrze zrozumianym i humanitarnym i ekonomicznym interesie
kraju.

Jak juz na wstepie komisya na tle cyfr ane;dowych zaznaczyta, wy-
nosi odsetek choréb umystowych w chhodme] czesci kraju 073, a liczba
obigkanych 195/ oséb.

Z calej tej liczby znajdowato sig w r. 1902 w leczeniu w Kulparko-
wie 433 030p, w Krakowie za$ leczono chorych 409 — zas 1115 osdb
wcale pomieszczonych nie byto -- pomimo ze szpital krakowski, przezna-
czony pierwotnie na 70 ozek, miewat dziennie nawet po 166 chorych,
a wigc prawie polirzecia raza tyle, ile normalnie pomiesci¢ moze.

Takie nie do zniesicnia stosunki domdﬁa;q sie koniecznej, jak najry-
chlejszej naprawy i wymagajg mozliwie jak najrychlejszego zatozenia dru-
giego zakfadu leczniczego dla umystowo chorych w zachodniej czgsci
kraju.

Na podstawie powyzszych wywodéw komisya sanitarna wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwalic:

Upowaznia sig Wydzial krajowy : .

1. do przeistoczenia gtéwnego budynku i wystawienia szesciu no-
wych pawilondw w Kulparkowie, kosztem 1,185.550 kor.;

2. do zaciagniecia pozyczki z funduszu rezerwowego majgtku zaktadu
Kulparkowskiego, z pokryciem reszty pozyczkg krajowa.

3. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, azeby w przeciggu przysztego
roku przedtozyt Wysokiej Izbie gotowe juz plany i kosztorysy na budowe
zakiadu dla obtgkanych w zachodniej czesci kraju na S00 fozek;

4. na przedwstgpne badania, na sporzadzenie plandw i kosztoryséw,
na budowe zaktadu dla obkql\anych w zachodniej czeSci kraju wyznacza
sie Wydziatowi krajowemu kredyt w wysokosci 8.000 koron.

Sprawozdawca:

Hurst.

KRONIK A&.

Na kwestyonaryusz w sprawie partactwa leczniczego nadeszly
dotad stosunkowo bardzo nieliczne odpowiedzi. Niektore z nich
mieszcza cenne wskazéwki i informacye i gdyby wszyscy Koledzy,
porzuciwszy apatye, zechcieli poswieci¢ chwilg czasu dla sprawy
tak waznej i tak zywo lekarzy obchodzacej, zebralby sie nie-
watpliwie materyat powazny.

Wiele jest zagadnien, ktore droga ankiety kolezenskiej za-
tatwiacby nalezato, jak sie to dzieje w innych krajach. Ale u nas
panuje opieszato$¢, ktorej niczem przelamaé nie mozna, a stad
nic dziwnego, ze kto zna usposobienie lekarzy galicyjskich, z gory
na powodzenie ankiety nie liczy. Ot — w sprawie taryfy lekar-
skiej prezydent lzby lekarskiej lwowskiej proponowal ankiete
z szerszych kot kolezenskich i bez watpienia wskazywal jedynie
wiasciwag droge, jednak Wydziat Izby uznal takg ankiete za nie-
mozliwa i niepraktyczng, bo widocznie nie wierzyt, by i w tej
sprawie dato sie poruszy¢ ogét kolegéw lub bodaj liczniejsze
jednostki zainteresowaé. Je$li tak dalej p6jdzie, to my do zadnej
pracy zbiorowej nie bedziemy zdolni i po chwilowym wysitku
w celu skupienia solidarnego rozbiegniemy sie znowu i pdjdziemy
kazdy swoim wiasnym torem.

Redakcya ,Glosu lekarzy“ zachecona dos$¢ obfitemi infor-
macyami w sprawie polozenia materyalnego i spotecznego sta-
nowiska lekarzy, uzyskanemi droga kwestyonaryusza, pragnie
i nadal stosowac¢ te metode. Wzywamy wige jeszeze raz Kolegdw
do nadsylania odpowiedzi na kwestyonaryusz w sprawie par-
tactwa leczniczego i przedluzamy ponownie fermin zamknigeia
wywiadow do dnia 1. wrzesnia b. r.

Poskutkowalto. W kwietniu b. r. podaliSmy korespodencye D-ra Ka-
rola Szostkiewicza z Ropczyc (patrz Nr. 8. ,Glosu lekarzy“ z 1904), w kto-
rej uskarzat si¢ na rozporzadzenie starosty p. Jagoszewskiego, rozcigga-
jace dozér policyjny nad lekarzem miejskim. WyraziliSmy wtedy przeko-
nanie, ze namiestnictwo zniesie to rozporzgdzenie, sprzeczne z ustawami.
Ze ,sprawozdania“ Izb lekarskich dowiadujemy sie, Ze lzba krakowska
zamierzata w tej sprawie wystapi¢, lecz otrzymata z namiestnictwa zawia-
domienie, Zze bezprawne rozporzgdzenie p. Jagoszewskiego juz zniesione
zostato.

W sprawie znhaezkow stemplowyeh na receptach otrzymaliSmy pare
korespondencyj a miedzy innemi od kol. D-ra Bunda ze Lwowa i kol.
D-ra Bednarskiego z Alwerni, ktérzy proponujg, aby nalezyto$¢ za te
znaczKi aptekarze Sciggali i recepty stemplowali. Ot6Zz taki projekt nie da
sie przeprowadzi¢ bez ustawowego zarzadzenia, gdyz aptekarz przy takso-
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waniu recepty musi $cisle trzymac sie taksy aptekarskiej a zadnych innych
nalezytosci zalicza¢ nie moze. Wniosek o stemplowanie recept w aptekach
w celu utworzenia funduszu emerytalnego dla lekarzy podat przed paroma
laty kol. Dr. Prebendowski a Tow. Samopomocy wniosto w tej sprawie
petycye do Rady panstwa i do rzadu, lecz akcya ta nie znalazta poparcia
w Izbach lekarskich, ktére z nielicznymi wyjgtkami oswiadczyly sie wprost
przeciw propozycyom Tow. Samopomocy. Rzecz te blizej oméwimy pdzniej.

Inni koledzy donosza nam, ze znaczki stempiowe, wydane przez Tow.
Samopomocy, w wielu miejscach okazaly sie praktycznemi i Ze nalepiajg
je lekarze przy bezptatnych ordynacyach dla ubogich w réznych ambula-
toryach klinicznych i szpitalnych. Takze i w praktyce prywatnej niektérzy
koledzy znaczki na koszt strony nalepiajg. Nie oczekujemy z tego Zrédia
sum powaznych, jednak rozpowszechnienie uzywania znaczkGw receptowych
uwazamy za pozgdane chocby z tego wzgledu, Ze tym sposobem przypo-
minaé¢ sie bedzie ciagle potrzebe zaopatrzenia lekarzy i ich rodzin. Gutta
cavat lapidem /!

Odezwa Rasy pogrzebowej do ezlonkdw Towarzysfwa Samopomocy
lekarzy. Od Doc. Dr. Brauna otrzymujemy nastgpujacg odezwe z prosbg
o umieszczenie: Wiasnie mija rok od chwili, jak otwarta zostata przy To-
warzystwie Samopomocy lekarzy dla Galicyi, W. Ks. Krakowskiego, Szlaska
i Bukowiny tzw. Kasa pogrzebowa dla cztonkow tegoz Towarzystwa. Po-
mimo, Ze powyzsza instytucya nie wkiada na swych cztonkéw zadnych
wiekszych zobowigzaf, bo wystarczy by¢ czlonkiem Towarzystwa Samo-
pomocy i zobowigza¢ sig¢ na wypadek $mierci jednego z cztonkéw Kasy
pogrzebowej zaptaci¢ 2 korony, a Kasa pogrzebowa w chwili smierci kt6-
rego cztonka wyptaca pozostatej rodzinie po 2 korony tyle razy, ile czfon-
k6w liczy, n. p. jezeli cztonkéw byto 1000, to Kasa wyptacata 2000 koron,
to przeciez nie wszyscy cztonkowie Towarzystwa Samopomocy uznali do-
niostos¢ tej instytucyi i zaledwie czwarta czgsc nalezy do Kasy pogrze-
bowej.

Jak dotad zaledwie dwa razy potrzebowali cztonkowie przesytac¢ na
rece skarbnika po 2 korony, a premie pogrzebowe wyplacone rodzinie po
2 zmarktych kolegach cztonkach Kasy wynosza 465 koron.

W jakze przykrem pofozeniu zostaje Kasa pogrzebowa, gdy dostanie
telegram lub wezwanie od rodziny zmarlego lekarza, aby przestac jakg
sume na pogrzeb, bo nie ma zaco pochowac nieboszczyka, a tu Kasa po-
grzebowa musi odpowiedzie¢, ze 2zyczeniu nie moze zados¢ uczynic, bo
zmarty nie byt cztonkiem Kasy za zycia!

Zapewne dla nas pozostatych wkiadka 2 koron nie bedzie uszczerb-
kiem majatku ani zbyt duza ofiarg, ale rodzinie mozna byto przyjs¢ sku-
tecznie z pomoca w tak przykrej i krytycznej chwili.

W obec tego, ze w ostatnich czasach zaszed! ten przypadek, ze ro-
dzinie zglaszajacej sig do nas po premig pogrzebowg musieliSmy z bolem
serca odméwié, bo zmarty nie byt cztonkiem Kasy, a pozostawit rodzing
w tak przykrem polozeniu, Ze i na pogrzeb nie stalo, zwracamy si¢ do
Szanownych Kolegéw bedacych cztonkami Towarzystwa Samopomocy, aby,
jezeli dotad nie nalezg, do Kasy pogrzebowej zapisa¢ sie zechcieli, badzto
dla tej przyczyny, aby sie zabezpieczy¢ przed ta straszng ewentualnoscia,
7e stroskana rodzina nie ma zaco pochowa¢ ukochanego ojca rodziny
badzto dla kolezefistwa, by rodzinom tych kolegéw, ktdrzy zostawiajg ro-
dzine w tak krytycznem pofozeniu, przyj$¢ z pewna pomoca.

Jakazby to byta piekna ofiara ztozona przez nas na oitarzu kole-
zefistwa, gdybysmy sie wszyscy zapisali do Kasy pogrzebowej, wtedy bez
wielkiego zobowigzania z naszej strony rodziny po naszych Kolegach zy-
skiwatyby dos$¢ powazng sume na pierwsze chwile swego osierocenia. Nie
ociaggajmy sig, ale wszyscy gremialnie przystapmy do Kasy pogrzebowej,
bo damy tylko jeden dowdd wiecej rzetelnie pojetego kolezenstwa.

Rurs dla desynfektordw. Aby utatwi¢ odnosnym czynnikom a zwilaszcza
lekarzom urzedowym trudne ich zadanie przy ttumieniu epidemii na pro-
wincyi a réwnoczesnie przez zmniejszenie ilosci epidemii w kraju przeciw-
dziata¢ zawlekaniu choréb zakainych do stolicy kraju — urzadza w bie-
zacym roku fizykat miasta Lwowa drugi bezpfatny, popularny kurs dla
wyksztalcenia desynfektoréw. Kurs ten, w ktérym biorg udziat wyslannicy
miast i miasteczek galicyjskich (cztonkowie policyi miejskiej, strazy po-
zarnej i t. p.) odbedzie si¢ w biezacym miesigcu i potrwa od 22-go do 27-go
sierpnia b. r.

Uczestnicy kursu otrzymajg ewentualnie bezptatny nocleg w jednej
ze szkdt miejskich.

Szczegbtowy program kursu obejmuje :

1. Wyklady o chorobach zakaznych: bakterye; jak sig sze-
rzg choroby zakazne n. p. gruzlica, dyfterya, tyfus brzuszny i t. d., jak sig
zaraza czlowiek; dalej demonstracye bakteryj zywych i barwionych, foto-
gramy, szerzenie si¢ zarazkow za poSrednictwem owaddw, rgk i t d.;
przyrzady desynfekcyjne rozmaitych systemow.

2. Wyklady o ogélnej desynfekcyi: desynfekcya za pomocg
gorgca (palenie, gotowanie, parowe aparaty desynfekcyjne) i desynfekcya
za pomocg Srodkéw chemicznych (uzycie karbolowego kwasu, mieka wa-
piennego, tugu, sublimatu, formaliny). Przyrzady formalinowe i odwaniacz
amoniakalny.

3. Wyktady o szczegdtowe| desynfekcyi: desynfekcya
w czasie choroby zakaznej (desynfekcya pokoju, osoby chorego, wydzielin,
wychodka, zakazonych przedmiotéw i 0séb pielegnujacych chorego), dalej
desynfekcya po skoiczonej chorobie (osoby wyzdrowienca, zwtok, wychodka
i mieszkania chorego t. j. pokoju, sprzgtéw, ubran). Porzadek czynnosci
przy desynfekcyi mieszkania za pomocg bielenia Scian i za pomocg pary
ormalinowe;j.

f

Wyktady powyzsze wyglosi dr. Legezynski, a praktyczne cwiczenia
w wykonywaniu desynfekcyi przerobi dr. Kielanowski. Koledzy, ktérzy sie
interesujg powyzszym kursem, otrzymac¢ moga w lwowskim fizykacie (ratusz)
szczegblowy program kursu, a mile bedg widziani jako goscie tak na wy-
ktadach jak i na publicznym egzaminie desynfektoréw, ktéry odbedzie sie
21. sierpnia o godz. 11. przedpof. w sali posiedzen Rady miejskiej.

Odezwa do WP. Rolegdw w sprawie rozpisanego konkursu
na posadg lekarza okreggowego w Chocimierzu. Jako znajacy
doktadnie ten okreg sanitarny uwazamy za obowigzek kolezenski
przestrzedz WP. Kolegéw przed kompetowaniem o te posade,
gdyz mimo pozornie dobrych warunkéw jest ona dia kompetenta
narazeniem si¢ na pewna nedze. Blizszych wyjasnien udzielamy
chetnie. Dr. Weinreb z Ttumacza. Dr, Bujalski z Obertyna.

Wykaz premumeratordw.

(Cigg dalszy).

Dr. Ferensiewicz 6:'—, dr. Chorébski 6'—, dr. Kusnierczyk 3 —, dr.
A. Rubin 6-—, dr. Durst 6, dr. Schmidt 3—, dr. Regiec 6:—, dr. Sataban
3 —, dr. Lukas 6'—, p. Emil Spiegel 6-—, dr. Skibicki 6-—, dr. Markstein 3-—,
dr. Gilnreiner 3—, p. Landau (Grédek) 6—, p. Aderschiiger 6'—, dr.
Albinowski 3—, dr. Richter 6—, dr. Urbanik 6'—, dr. Maurer 3 —.

: "NADESEA-NE.l

LW. 65424/904.
HKonkurs.

Wydziat krajowy Krélestwa Galicyi i Lodoreryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem kon-
kurs na posade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Bo-
chni.

Kandydaci powinni najpdzniej do 31. sierpnia 1904 wniesé
podanie do Wydzialu krajowego z dolgczeniem :

a) Metryki urodzenia, na dowdd ze kandydujacy nie prze-
kroczyt 40 r. zycia;

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego;

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym
z uniwersytetow Monarchii Austryackiej, upowazniajacego go do
wykonywania praktyki lekarskiej.

Do posady tej jest przywiagzana placa o rocznych 1000
koron.

Stabilizacya na tej posadzie nadajacej prawo do emerytury,
moze nastapi¢ po roku gorliwej i pozyteczne] stuzby.

We Lwowie dnia 26. lipca 1904.

Piotrowski.

LWkr. 77581.
Konkurs.

Wydzial krajowy Krélestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wiel-
kiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem konkurs na
posade Dyrekiora szpitala powszechnego w Brzezanach z ptaca
1600 (tysigc szeScset) koron rocznie.

Posada ta nadang bedzie stale po uplywie roku stuzby pro-
wizorycznej i polaczona jest z prawem do emerytury.

W podaniu o powyzsza posade, ktére ma by¢ wniesione
najpézniej z Roncem sierpnia 1904 -roku wprost do Wydziatu
krajowego, wzglednie za po$:ednictwem wiasciwe] wradzy, jezeli
kandydat pozostaje w stuzbie publicznej — zamie$cié nalezy
krotki opis przebiegu zycia, dofaczyé dyplom doktora wszech
nauk lekarskich jednego z uniwersytetéw Monarchii Austryackiej,
metryke urodzenia na dowdd, ze kandydat nie przekroczyt 40 lat
Zycia, tudziez inne $wiadectwa lub dokumenta wykazujace zna-
jomos$¢ jezykow krajowych, uzdolnienie i dotychczasowa dziatal-
nos¢ kandydata, a w szczegdlnosci znajomo$é administracyi szpi-
talne;.

Z Rady Wydzialu krajowego.
Lwoéw, dnia 29. lipca 1904.

Piotrowski.
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LAk OS LEKARZY"

Lekarze zdrojowi.

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

dr. Eugeniusz Wajgiel

ordynuje jako lekarz zaktadowy
w Rymanowie.

S EESIESIESETEESE=IR==0

Dr. J. Kotaczkowski w Szczawnicy

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

Nl sl Elkel SRt ERk S SRk =Eak ==

S )r. Zehou Pelczar ~

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

w Cruskawcu willa ,,Zofia‘.

[ kS HC T FC S S S e

Dr. Leon Kropf
byly uezen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszka stale

w Karlsbadzie

THEATERGASSE ,MINERVA“ | zwraca uwage
Szanownych Kolegéw, ze z roku na rok zwieksza
si¢ tutaj liczba kuracyuszéw zimowych, albowiem
doswiadczenie wykazuje, Ze wyniki leczenia zdro-
jowego 53 réwnie dobre w kazdym miesigcu,
koszta zas utrzymania znacznie sa mniejsze, a wy-
gody wigksze przed i po giéwnym sezonie.
(= =, ) [0 o [, =3 [, s [ = e e =53

Sl IE gt ES I ESIEESE =]
Marienpbad
Dr. St. Benedykt Xwiatkowski

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

Kaiserstrasse, ,,Stadt )J{amburg*.
CEElE HESIE SIE i S e =

S S OIE S ESIE SHESNEE)
fizykalno-dyetetyczna Lecznica
dr. fi. Jarnawskiego w Kossowie
(stac. kol. Zablotow) za Kotomyja.

Otwarta od 1. maja
do kofca paZdziernika.

C@@@@@@@@@@@@@@@@

OGLOSZENTA

‘Fg
IRKLAD WODDLECZNIGZY
D* A. CHRAMCA

w Zakopanem
OTWARTY CALY ROK.

Centralne ogrzewanie, $wiatlo elektryczne,
kanalizacya, wodocigg, nowo urzadzone
fazienki. - Cena od 8 K dziennie w ZWYyZ
z catem utrzymaniem. - Kuchnija wykwin-
tna i zdrowa: - Prospekta na Zadanie.

—
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Malaga z ching

Malaga 2z zelazem

Malaga z ching i zelazem
Malaga z foslaranem wapna
Maiaga z rebarbarum

Wina z orzechaw Kota
Wino pepsynowe z Diastazg
Wina z cascara sagrada
Wino z condurango

Wino ze Somatozg

fipteka }. Blumenfelda we Lwowie
ulica Zé6lkiewska I. 4

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina lecznicze wlasnego wyrobu

Syrdp z podsforanem wapna
Syrdp wapniowo-zelazawy
Syrop gnajacolowy

Phosphate de fer czyli roztwdr fosforanu zelazowego.

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

Chemieznie ezysty , ThEN“ do wdychiwah po bardzo umiarkowanyeh eenach.
Zamdwienia z prowincyi uskutecznia sie odwrotnie.

R

jakoteZ wyszczegélnione

SYROPY LECZNICZE : PASTYLKI:

Pastyiki kaskarawe
Pastylki pepsynawe z diastaza.

(e
==

<3
44‘41

MEDAL ZEOTY na Wystawie
przyrodniczo-lekarskiej

-l KRAKOWIE
w Krakowie 1900 roku i

AT

bwowska fabryka chemiczna

JLEN”

Lwow-Zamapstynéw

poleca:

Wszelkiego rodzaju srodki opatrunkowe
Mydta lecznicze — Plastey i masci

Resorbinum Jydrargyri ciner. '/5°ly w rurkach szklanyck 4 30 gr.
Scle de kapieli z kwasau weglewege (C63)
Jepar sulphuris

Kwas azntowy Argentum nitrienm eryst. et fusum,

Bismuthum subnitrienm, Bismuthnm subgallicum,
Bismuthum salieylienm bas.

——— Woda utleniona do celéw leczniczych i technicznych ——
Préocz tych artykutéw, waznych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze:

Mydia toaletowe w 300 gatunkach.
RTRAMENTY: antracenowy, alizarynowy, do Kopiowania
i Kolorowe.
Trucizny na myszy polne: fostorowe, strychuinows, arszenikowe i baryiows,

HORS CONCOURS na Wysta-
' }g‘ wie politechniczej we Lwowie
1902 roku

—

)

IWONICZ

Zaklad zdrojowo-kgpielowy i klima-
tyezny w GALICYI, stacya hkolei
1RONICZ.

Szczawy slono-jodo-bromowe i zelazisto-jodowo-bro-
mowe, kapiele slono-jodowe, igliwiowe, berowinowe,
gazowe jak w Nauheimie, rzeczne, zabiegi hydropaty-
czne, miesienie, gimnastyka lecznicza i elektroterapia.
Wskazanie: Zolzy (scrophulosis), choroby kobiece, wy-
pociny pozapalne, kita i choroby skorne, dna i gosciec.
przerost gruczotu tarczykowego, obrzeki watrohy
i Sledziony, wady serca i tetnic, kamienie zélciowe.
Zaktad polozony w lesie szpilkowym 608 m. nagd pow.
morza, w uroczej gorskiej okolicy. — Urzadzenie wzo-
rowe, mieszkania wygodne, elekiryczne oSwietlenie.—
Wodociagi, woda do picia zrodlana ze skaty bijaca.
Kapiica zakladowa. Poczta i tel graf w miejscu.
Lekarz zakladowy : Dr. JULIAN STANISZEWSKI z Kra-
kowa i Doc. Dr. ANTONI GABRYSZEWSKI ze Lwowa.
tudziez 4-ch wolno praktykujacych lekalrzy. — Dia
wygody P. T. GosSci utrzymuje Zaklad spedytora p. S
Bocka na stacyi kol. lwonicz,
Sezon od 20 maja do konca wrzesnia. W | sezonie
do 20 czerwea i w lIl. od 20 sierpnia mieszkania Zna-
cznie tansze. Uwolnienia od taksy na mocy Swiadectwa
ubéstwa udzieia sie tylko w . i Ll sezonie.
Zamdwienia na mieszkania, wode, s6l, mut i fug przyj-
muje i wszelkich wyjasnien udziela

Dyrekecya Zakladu zdrojowo-kgpielowego
w lwoniczu.

Ssitiae vy

|

\ - mineralne i lecznicze - (

% Fabryka wody sodowsj
LORDWIE*

awe Lwowie, ul. Krzyzowa 42.
Telefonu Nr. 544.
TS

Komisyi przemystowej
Towarz. Lekarskiego
Lwowskiego - - - - - -

WYRABIA | POLECA
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Rozbiory moczu, krwi, plwocin,

Dr. A. MIKOLASEK

[hwow, Walowa 3.
Zaktad dla badan Kklinicznych.

Dr. Jozef Pacyna

mleka i t. d.

Ord. 2—4. eznych i pgeherzowyeh.

Y IIIIIIRIQXIITIT S

asystent kliniki dermatolog. Uniw. Jagiell.
osiad! w Stanistawowie, ul. Szydtowskiego
I. 2 jako lekarz chordb skérnych, wenery-

CHEEEECEEEEECEEEE

SWoszowic

Wsrod parku stuletmego i iasu szpilkowego,

inne

— Zaktad Kapiclowy wod

siatczanych

Sezon letni od 28. maja.

pod Hrakowem

18 razy dziennie polaczeny z Krakowem koleja i omnibusami.

e P ] i RS i R e ST e T i ST LS BT ] R
5 kim. od Krakowa, stacya kelei, poczta i tclegraf w miejscu,

Znane w Polsce od XV. wieku Swoszowickie wody siarczane, przewyszaja swa silg i skuteczno$cia

tego roizajn wody krajowe i zagraniczne,

leczgc przewlekly gosciec stawowy i mlesmowy, jakotez dne

(podagre), choroby serca rna podstawm reumatycznej, nerwobole, szczegélnie ischias, porazema tak centralne
jak obwodowe. kite we wszystkich jej postaclach choroby skorne polqczono z przerostem i zgrubnieniem
warstw skory, przewiekte zatrucie rtecia i otowiem obraZeoie kosci i roZne choroby nerwowe.

Mieszkania w kwietniu, maju, wrzesniu i pazdnermku o poltowe tansze.

racya w miejscu. Ceny umiarkowaoe.

Blizszyoh szazegblow udziela WEADYSEAW KWIECINSKI w SWOSZOWICACH.

Muzyka zaktadowa. Restnu-

3

Zwracamy szczegdlng uwage pp. Lekarzy na

MYDIA LECZNDICZE,

ktore od 30—tu lat istniejaca fabryka
Jana lhnatowicza
magistra farmacyi i chemika sgdowego,

doprowadzita do niezwyklej doskonatosci tak, ze lll. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw

w Krakowie i IV. Zjazd we Lwowie wyroby te odznaczyt srebrnymi medalami.
Mydto benzoesowe, przeciw wyrzutom i plamem naskérnym, usuwa szorstkesé skéoy 1 na
daje twarzy aksamitna migkkosé i bialo-¢ L. 70

Mlydlo boraksowe dokladnie oczyszeza i wybiela skére, usuwa plegl i opw]eme ] h.
Mydlo Ramforowe i kamforowo-siarkowe, uswierza sw gdzeme 1 pieczenie skéry, usuwa \\)»
rzuty i czerwono$c¢ mosa, twarzy i rak . h. €0

Mydlo kreolinowe, znakomicie ocny/c/a 51\019 usuwa }Lys/c/e, hs/a]e, Sw 1eub), t1ad/1l\1
rleé odéwieza i wydelikaca, kawalek . : . 70
Mydio Smrkowe, 4 Wlelk1em powodzemem uzywane do znigzczenia plySLC/O\V i aglo\v na

twarzy i wszelkich wyrzutéw na skorze X h. 50
Mydlo siarkowo-smolowe, uzywa sie na swierzh. Mvdlo to okazalo &1@ jako nmlﬂpS/y )
dek przeciw taj slabosci, kawalek . h. 70

Klydlo smolowo-glicerynowe, Jest pod kazdym W/g @dem 1ed11\m z na]lepuych desmh keyj-
no-hygienicznyeh mydet toa]etowych Jako /\’VVI\IO mydlo do uzyeia codziennego
jest przez swa desinfekeyjnosé i skore zmigkczajaca \\l.mu()sc, /lml\omltym oraz wy-

prébowanym 4rodkiem do usuniecia wszystkich nieczystosel nashomych 2 . h. 60
Mydlo smolowe, usuwa pryszcze. ]ISAaJe wszelkie wysypki skérne, pocenie nég i lupicz na
h. €O

na glowie, kawalek . ]
Rlydto tymolowe, znakomicie oczyszcsa 5]\016 ze wszelkich wyrzutéw i usuwa lup1e7/glo“ yK. 1
Mydlo taninowe, z gliceryna jest menownan)m uodluem, praeciw pouému sie glowy, usu-
wa dupiez i swedzenie skory 5 : . .70

JAN IHHF‘TOWICZ

we Lwowie ul. Sykstuska 25 — w Krakowie Sukiennice 20 — w Przemys$lu ul. Mickiewicza 11.
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Zamdwienia adresowat:

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

Apteka pod ztota gwiazda
Piotra Mikolascha

we [wowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakclowy i
Syeup Sulfogwajakolowy z Kola

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

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

» 7 Kolg = kor. 250.
Wydale s'¢ tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

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

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziste, Kaskarowe,

Condurango, Borowkowe Rumbarbarowe Pepsy-

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

Zaopalirzone atestami p’erwszorzednych powag
lekarskich i naukowyeh.

Gléwny sklad wszysthich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

ATATATAATATATATATATATATATATATA

DROGUERVA
POD ,CZERWONYM KRZYZEM¢
Lwiw, plac Xapituiny 1.

LESZEA SEADOWSKIEGO

MAGISTRA FARMACYI

poleca Wnym Panom Lekarzom

nastepujace artykuly:
Materyaty apteczne, Srodki uniwersalne,
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata,
Gazy fabryki ,Clen”, Opaski, Calicot,
ptdcienne, flanelowz, trykotowe, lniane,
gumowe, ,Jdeal" strzgpione, Poriczochy
gumowe, Hegary, Cathetery, Gruszki do
lewatyw i 1. d.
Gtéwny sktad prezerwatyw gumowych
i rybich.
Malaga, Cognac i wszelkie srodki dye-
tetyczne, Somatosa, Sanatogen iid.
Wszelkie srodki do desynfekcyi.
O laskawe poparcie uprzejmie prosi

Sladowski Leszek.
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Z ,Drukarni Udziatowej* Lwow, ul. Kopernika 1. 20



