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Przed Sejmem.

WKkrdtce rozpocznie sig juz sesya Sejmu krajowego, na ktora
wyczeku;q lekarze galicyjscy z niezachwiana nadzieja, Ze zajmie
sie ona uregulowaniem stosunkéw stuzbowych lekarzy gminnych
i okregowych. Wnioski w tym kierunku przekazal Sejm na po-
przedniej sesyi do sprawozdania Wydziatowi krajowemu, ktory
piezawodnie wywiazat sie nalezycie z tego zadania i przedtozy
projekty, odnoszace sie do zapewnienia lekarzom autonomicznym
emerytury i pensyi dla wdéw i sier6t po tych lekarzach.

Juz podczas poprzedniej sesyi zwrécono uwage na naglaca
potrzebe szerszej akcyi kraju na polu sanitarnem a mowy nie-
ktorych postow Swiadczyty o tem, ze kola poselskie zdaja sobie
sprawe z obowiazkoéw, jakie na kraj wklada piecza nad zdrowiem
ludnosci. W komisyi sanitarnej rozprawiano o inwestycyach na
wielkg skalg, méwiono o milionowych wkladach, ktére koniecz-
nie kraj poczyni¢ musi dla podniesienia ogdlnej zdrowotnosSci
i dla udostgpnienia szerokim masom stosownej i skutecznej opieki
lekarskiej. Petna lzba uchwalita budowe drugiego krajowego za-
ktadu dla obtakanych a po raznych pracach przygotowawczych
sprawa ta dojrzala do ostatecznego zalatwienia. W zakresie szpi-
talnictwa poczyniono dalsze postepy a studya wstepne nad reforma
administracyjna szpitali przyniosty obfity materyat do dalszych
badan i poruszyty na nowo sprawe nadzwyczaj wazna, mianowi-
cie sprawe uporzadkowania opieki nad ubogimi i zorganizowania
srodkOow przeciw pauperyzmowi.

Zaznaczyla sie wigc w Sejmie naszym wyraznie dazno$é do
naprawy stosunkow sanitarnych, ktére u nas tyle pozostawiaja
jeszcze do zyczenia. | gdyby Sejm poszed! dalej tym torem, gdyby
w ciagu tej sesyi zajeto sie¢ poprawa i rozszerzeniem instytucyi
sanitarnych, Sejm zastuzytby na uznanie i wdzieczno$¢ catego
spoteczenstwa. Mamy nadzneJQ, ze tak sie stanie, tem bardziej gdy
zagadnienia, dotyczace zdrowia ludnosci, stanowia teren neutralny,
na ktorym spotkaé sie i spOipracowaé¢ zgodnie moga wszystkie
stronnictwa i wszyscy S$wiatli obywatele bez wzgledu na réznice
politycznych i spotecznych pogladow.

W tym zakresie bardzo wiele jest do zdziatania a pracy nie
przeszkodzi ani zawi§¢ partyjna, ani przeciwiefistwo zasad i kie-
runkéw. Wrogiem postepu na polu sanitarnem moze byé tylko
ignorancya, brak zrozumienia tego, jak donioste skutki sprowa
dza uzdrowotnienie kraju dla ekonomicznych i moralnych inte-
resOw spoteczefistwa. Lecz w Sejmie zasiadaja wybrafcy narodu,
ludzie $wiatli i dbali o dobro kraju, mozemy wiec spodziewal
sie, ze Sejm dokona rozpoczetego dzieta reformy, nie szczedzac
potrzebnych funduszow. Nawet znaczne sumy, na ten cel tozone,
optaca si¢ sowicie, bedg wydatkiem produktywnym w calem zna-
czeniu. To tez Wydziat krajowy, jak stycha¢, ma wnie$¢ o pod-
wyzszenie dodatkow krajowych do podatkéw, podobno o 5 gro-
szy na korone, do czego zresztg zmuszajg inne nieodzowne wy-

datki, a w pierwszym rzedzie na oswiate ludowa proponowana
nadwyzka rozchodoéw w sumie 800.000 Kkor.

Jedli niema innych Zrédet dochodu, to i podwyzszenie po-
datku krajowego z pewnoscia nie spotka sie z opozycya 0sdb, ktore
wiedza, jak bardzo Qalicya jest zaniedbana pod wzgledem sto-
sunkéw zdrowotnych i jak wielkie z tego powodu ubytki majatek
narodowy ponosi. Oszczednosé nie jest ostatecznym wyrazem
rozsadnej gospodarki zaréwno prywatnej, jak spotecznej, a tam,
gdzie zaniedbuje sie prawdziwie niezbednych wktaddw, nadchodza
risraz straty wielkie, niczem powetowac¢ sie nie dajace. Galicya
pod wzgledem stosunkéw sanitarnych pozwolita sig wyprzedzi¢
wszystkim krajom austryackim, nawet Dalmacyi i Bukowinie, po-
winni$my wiec przyspieszy¢é kroku, aby nadazy¢ za innymi kra-
jami kulturalnymi.

Fatalnem ztudzeniem jest, gdy poréwnuje sie cyfry budze-
towe z réznych okreséw dla wykazania, ile si¢ juz dla uzdro-
wotnienia kraju zdziatato. Pordwnanie to nalezy uzupetnié prze-
gladem postepéw w krajach sasiednich i wtedy dopiero da sig
ocenié, czy nie pozostajemy w tyle, czy moze nie lekcewazymy
jednego z najwazniejszych dzialéw samorzadnej administracyi.
Zamiast ogladaé sie wstecz na przebyta droge i tudzi¢ sie¢ do-
tychczasowymi wynikami, stosowniej z pewnoS$cig bedzie spojrzeé
naprzéd i ogarnaé wzrokiem ten ogrom zadan, jeszcze niespel-
nionych a pilnych i koniecznych i osnué¢ jaki§ racyonalny pro-
gram stopniowej, chocby na dluzszy szereg lat obliczonej, lecz
konsekwentnej, Swiadomej celu, pracy.

Przy tem nie powinno uj$¢ uwagi, ze wszelkie zarzadzenia
I instytucye sanitarne wtely dopiero przyniosa spodziewany po-
zytek, jesli nie braknie dzielnych i gorliwych wykonawcow. U nas
na brak lekarzy skarzy¢ sie nie mozna, jak réwniez nikt nie $Smie
odmoéwi¢ naszym lekarzom gotowosci do pracy i do poswiecenia,
jakiego zawod lekarski wymaga. Trzeba tylko powotaé ich do
pracy przez ustanowienie odpowiedniej liczby posterunkow lekar-
skich i przez zapewnienie lekarzom autonomicznym z funduszéw
publicznych bodaj najskromniejszej egzystencyi, gdyz praktyka
prywatna na prowincyi rzadko tylko jaki taki dochéd lekarzowi
przynosi. Trzeba tez uwolni¢ lekarza, pozostajacego w shuzbie
autonomicznej, od nieustannej troski o przysztos¢ wiasna i ro-
dziny, gdy starga sily na uslugach autonomii lub gdy go zgon
zaskoczy. Niema juz przeciez dzisiaj zadnej innej kategoryi funk-
cyonaryuszy krajowych, czy powiatowych, w ktdrejby nie byto
prawa do emerytury i pensyi wdowiej.

Dezyderaty lekarzy autonomicznych sa tak skromne, a tak
uzasadnione, ze prosta sprawiedliwos¢ wskazuje ich spetnienie.
lekarze tez, ufajac w sprawiedliwos¢ Sejmu, nie naprzykrzajg sie
Sejmowi ani zbyt czestemi petycyami, ani rezolucyami wiecowemi,
lecz spokojnie i cierpliwie czekaja spetnienia ich umiarkowanych
postulatow.

Dr. Szczepan Mikolajski.

KOLEDZY ! Zapisujmy si¢ wszyscy do Tow. Samopomocy! Z okregu sadu obwodowego Iwowskiego wktadke (2 kor.

wpisowe, 6 kor. potrocznie) przesytaé nalezy pod adresem: dr. Henryk Mankowski,

Lwow, ul. Kochanowskiego 33
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JPotozenie materyalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Galicyi.
(Prace nagrodzone na konkursie , Glosu lekarzy).
11.
Dane statystyczne co do dochodéw lekarzy w miastach!
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Uwagi o taryfie lekarskieij.”)

Napisal dr. Adolf Durst we Lwowie.

Szanowna Redakcyo! Sadzac, iz w kwestyi tak waznej, jaka
jest ustanowienie taryfy lekarskiej, przystuguje glos wszystkim

lekarzom - praktykom, o ktérych byt materyalny tu nie mniej *

chodzi, niz o godnos$é stanu lekarskiego, upraszam uprzejmie
o laskawe zamieszczenie nastepujacych uwag w ,Glosie lekarzy“.

W sprawie tej, o ile nas poinformowal ,Glos lekarzy*,
istniejg trzy mozliwosci:

1. Ustanowienie taryfy minimalnej;

2. Ustanowienie taryfy minimalneji maksymalnej;

3. Ustanowienie taryly stopniowe].

Whniosek pierwszy ma tylko te jedna zaletg, ze lekarzom
nie wolno bedzie, ponizej taryfy minimalnej leczy¢ chorych, ze
zatem istnie¢ bedzie pewna granica, ktéra nie pozwoli licytowaé
in minus i to ad infinitum czynnoS$ci lekarskich a tem samem
poniza¢ godnos¢ stanu lekarskiego.

Natomiast taryfa taka ma te ogromna wade, na ktorag juz
,Glos lekarzy“ i to zaraz z poczatku zwrécit nasza uwage, iz
publiczno$é, majgc dotychczas tylko do czynienia z taryfa maksy-
malna, jak n. p. z taryfa aptekarska i t. p. uwaza bedzie i taryfe
lekarska za taryfe maksymalna. — Zwazy¢ musimy, ze mylne to
zapatrywanie powoli wejs¢ moze i w praktyke sadowa w wypad-
kach spornych. Sad bowiem lubi si¢ zawsze trzymac pewnych
danych, kazda zatem taryfa, choéby zwana ,minimalng*, bedzie
dla sedziego pewnym punktem oparcia, tak, iz pretensya wyzsza

*) Na niekt6re poglady autora pisa¢ si¢ nie mozemy, zamieszczamy
jednak jego uwagi w catosci w nadziei, ze poruszg one dyskusye kole-
zenska. (Przyp. redakeyi.)

ktéregos$ z lekarzy bedzie dla niego czem$ luznem, nie opartem
na niczem i wobec istniejacej ,czarno na biatem® taryfy lekar-
skiej, wcale nie zastugujacem na uwzglednienie, tembardziej, gdy
nawet owa nazwa ,minimalna“ oznacza wprawdzie, iz lekarzowi
mniejszego wynagrodzenia wymagaé¢ nie wolno,” nie mowi
jednak nic o tem, czy w ogdle, kiedy i pod jakimi warunkami
wolno mu wymagaé wiecej. Taryfa wigc taka, utozona jako
minimalna bardzo nizko, bo z uwzglednieniem ludzi najbied-
niejszych, a zastosowana pOzniej i do sfer zamoznych, musi do-
prowadzi¢ do ogdlnego obnizenia oceny czynnosci lekarskich
a tem samem moze tylko pogorszyé a nie polepszyé nasze po-
fozenie materyalne.

Nie wiele lepiej przedstawia sie¢ dla nas drugi wniosek za-
prowadzenia taryfy minimalnej i maksymalnej.

Pomijam tg okoliczno$¢, iz taryfy maksymalnej w ogéle dla
czynnos$ci lekarskich ustanowié¢ nie mozna, gdyz czynnosci te nie
sa tak proste, jak n. p. jazda dorozka, lub jak czynno$ci mecha-
niczne aptekarza, pomijam i to, ze dobrowolne przekroczenie
takiej taryfy maksymalnej ze strony publicznosci zamoznej
uwazaé by musiano za akt darowizny lub jatmuzny, ze z drugiej
strony przekroczenie ze strony lekarza podlegaé by musiato jakiejs
grzywnie, jak to sig dzieje wszedzie, gdziekolwiek istnieje taksa
maksymalna, grzywnie, nie za to, ze lekarz liczyt za mato, lecz
za to, iz lekarz zadal wiecej, anizeli mu pozwalata taryfa
maksymalna. Przedewszystkiem trzeba sie jednak zastanowi¢ nad
tem, ze taryfg taka, maksymalng, to znaczy te druga czysC taryly
Sminimalnej [ maksymalnej* musianoby utozyé bardzo wysoko,
uwzgledniajac sfery publicznodci najmajetniejsze, ze ta druga czes¢
taryty musialaby byé uwazana tak ze strony publicznosci, jakotez
ze strony sadow a nawet i samych lekarzy jako wynagrodzenie
idealne, w zwyklych okolicznosciach wcale osiagnaé sie nie
dajace, ze wiec dla tych zwyktych okolicznosci pozostataby znow
jedna i jedyna tylko taryfa minimalna, to znaczy taryfa, ktora
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dobra byé moze tylko dla ubogich, ktéra jednak w zwyktych wy-
padkach zaden lekarz zadowoli¢by sie nie mogt. MielibySmy zatem
taryfe, skladajaca si¢ z dwoch czesci, z ktérych zadma nie odpo-
wiadataby ani zwyklym wymaganiom lekarzy ani przecietnym
stosunkom majatkowym publicznosci, taryfe, ktéraby tylko na to
stuzyta, aby w blad wprowadzi¢ publiczno$¢ a w danym razie
1 sedziego, ktOry dzisiaj, kiedy taryfy niema, zwykle stoi po stro-
nie lekarzy, sadzac bardzo stusznie, iz kazdy obywatel ma prawo
oceni¢ swoja pracg. Jezeli zas taryfa jakas ma by¢ takiego rodzaju,
iz sig jej ani lekarz ani publiczno$é w zwyklych wypadkach trzy-
macé nie moze, po co — pytam sig — tworzyé taka taryfe? Czy
moznaby taka taryfe wywiesza¢ w pokoju przyjecia? Bron Boze!
cze$¢ maksymalna wywolalaby z powodu swej wysokosci tylko
$miech lub oburzenie, czeSci za$ minimalnej chwyrataby sie pu-
blicznos¢ skwapliwie i niejeden chory widziatby sie uprawnionym,
zredukowal teraz wedlug taryfy minimalnej honoraryum, jakie
dotychczas zwykt byt lekarzowi placic.

By¢ moze, ze taryfa minimalna lub mieszana daje gdzie-
indziej dobre wyniki, my musimy sie liczy¢ ze stosunkami na-
szego kraju i nasza publicznodcia, ktéra lubi sie znow liczyé
z groszem, zwlaszcza kiedy chodzi o wynagrodzenie lekarza.

Zupetnie inaczej przedstawia sie taryfa stopniow a.

Pod taryfa stopniowa wyobrazam sobie taryfe minimalna,
ale trojaka dla trzech kategoryi ludzi o réznym, lecz doktad-
nie oznaczonym, stopniu majatkowym n. p. dla ubo gich, ma-
jacych najwyzej 2000 kor. rocznego dochodu, dalej dla klasy
sredniej z dochodem od 2000 do 10000 kor. i dla zam o z-
nych, ktorych dochéd roczny przekracza kwote 10000 koron.
Dla przykiadu przylagczam tu wzor takiej taryfy:

Taryifa lekarska minimalna.
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Majac takg potrdjna taryfe, tak publiczno$¢ jak sady widza’
ze ceny istotnie najnizsze przeznaczone sa tylko dla ubo-
gich, bo obok stojace liczby wyzsze przypominaja im ciagle,
ze wolno lekarzowi w pewnych warunkach wymagaé¢ znacznie
wiecej i ze warunki te odnosza sie przedewszystkiem do stanu
majatkowego chorego, gdyz lekarz tylko wtedy moze uwzglednié
biednego, jezli moze sobie choé troche odbi¢ na majetnym. Co
do oceny stanu majatkowego chorych, nie ulegnie ona w prak-
tyce prawie zadnym trudnos$ciom. Juz sama duma ludzka
nie pozwoli obywatelowi n. p. stanu Sredniego daé sie uwazaé
za cztowieka biednego i placi¢ lekarzowi wedle taryfy przezna-
czonej wyraznie dla ubogich. Tak samo czlowiek istotnie za-
mozny nie zechce uchodzi¢ za nalezacego tylko do klasy $redniej.
Przeciwnie, niejeden zechce sie moze troche odznaczyé w opinii
lekarza i zaptaci cokolwiek wiecej anizeli przepisuje taryfa mini-
malna jego stanu, aby uchodzié za cztowieka majetniejszego,
anizeli moze nim jest w istocie. Lekarz za$§ moze spokojnie przy-
ja¢ takie wynagrodzenie wyzsze, skoro taryfa jest tylko minimalng
a nie maksymalng. Sedzia w wypadkach spornych ma réwniez
przed soba nie jedna, lecz trzy taryfy minimalne, odnoszace sie
wyraznie do trzech kategoryi. Oznaczenie zas, do ktérej z tych
kategoryi nalezy dtuznik i dla sedziego nie ulegnie zadnym trud-
nosciom. Stuzy bowiem ku temu najpierw zeznanie samego diuz-
nika, ktéry w rzadkich tylko wypadkach zechce sie publicznie
zaliczaé do nizszej klasy majagtkowej, anizeli wymaga jego sta-
nowisko spoteczne a oprdcz tego moze sie sedzia kazdej chwili
poinformowaé o tem — w urzedzie podatkowym, ktéry, jak wia-
domo, interesuje sie z urzedu stanem majatkowym obywateli.

Trzymajac sie zatem nawet S$cile takiej taryfy stopniowej,
nie moze ani publicznod¢ ani ewentualnie sedzia zbyt krzywdzié
lekarza, gdy tymczasem dzisiaj nikt poprostu nie wie, jak ocenié
czynno$ci lekarskie i dla tego niejeden bogacz, ktory na inne cele
wydaje bardzo wiele, lekarzowi placi tak mato, jak jaki§ czto-
wiek ubogi, sadzac, ze mu sie wiecej nie nalezy.

|

Taryfe taka, stopniowa, uwaza¢ zatem musze za jedyna.
ktora sie przeprowadzi¢ da bez krzywdy dla lekarzy i dla pu-
blicznosSci i ktdra jest istotnie w stanie polepszy¢ byt materyalny
lekarzy i podnie$¢ godno$¢ naszego stanu.

Nie mozna nawet twierdzi¢, ze taryfa taka bylaby czems
zupelnie nowem, nie majacem zadnej analogii w urzadzeniach
spoteczenstwa. Owszem sa liczne analogie. Wystarczy nadmienié¢
taryfe kolejowa. Wszak i taryfa ta uwzglednia stan majatkowy
podréznych, dzielac ich na trzy klasy, zostawiajac im samym do
wyboru, do ktdrej klasy sie chca zalicza¢. Ze podrézni klasy
pierwszej i drugiej za wyzsza cene doznaja pewnych wygdd, nie
odnoszacych sie zreszta ani do bezpieczenstwa ani do szybkosci
jazdy, nie psuje wcale analogii naszego pordéwnania. | u nas bo-
wiem istnieje zasada, nakazujgca nam leczyé: cifo, tuto et ju-
cunde“, i u nas niestety to stowo ,jucunde* odpas¢ musi tam,
gdzie Srodki pienigzne chorego na to nie pozwalaja.

Inaczej bowiem lekarz sumienny ordynowaé¢ musi dla za-
moznych a inaczej dla ubogich. Nie krepowany stanem finanso-
wym pacyenta moze on nie tylko zapisaé¢ drozsze leki i nadawac
im wyglad tadniejszy, ale i zarzadzi¢ dyete kosztowniejsza i wy-
syla¢ chorego do zdrojowisk drozszych i ordynowaé mu kapiele
morskie, czego wszystkiego nie moze on przecie zastosowaé do
ubogich. Za cene wyzsza moze wiec chory i tu mie¢ ordynacye
inng, w ogdle przyjemniejszy, anizeli za honoraryum nizsze, z ktg-
rego lekarz wnioskowaé musi, zZe stan najatkowy chorego nie na
wszystko pozwala, coby w danym wypadku zarzadzi¢ wypadato.

* *
Pozostaje mi jeszcze wyttémaczyé niektOre pozycye poda-
nej tu taryfy.
Ordynacya w domu lekarza jest wedle tej taryfy dla ubogich
bezptatng. Wymaga tego nie tylko humanitarnos¢, ale i nauka
i rozsadek i interes stanu.

/ Kazdy bowiem lekarz potrzebuje dzisiaj koniecznie pewnego
materyalu dla swoich badan i doswiadczen; Kkliniki i szpitale
przestaly juz dawno mie¢ w tym wzgledzie wylaczny monopol.
Liczne nowe $rodki, narzucane prawie codziennie lekarzom prak-
tykom, wymagaja koniecznie wyprobowania. Lekarz nie moze ich
ignorowad, nie chcgc uchodzi¢ za cztowieka zacofanego, jakkolwiek
wieksza ich cze$¢ nie posiada prawie zadnej wartosci. U zamoz-
nych nie dadzg sie odrazu zastosowaé te srodki, gdyz ewentualny
brak skutku pozadanego wystarczy, aby taki chory, ktory za pie-
nigdze chce mieé jakas ulge, opuscit lekarza na zawsze. Ubogi
za$ mimo niedopisania takiego srodka wraca chetnie powtdrnie
do lekarza, skoro go to nic nie kosztuje.*)

Interes stanu zndw wymaga, abySmy juz raz zapobiegli
powstawaniu coraz nowych lecznic i ambulatoryéw, przyczynia-
jacych sie niemato do utraty praktyki ogdtu lekarzy. A najlepszym
na to Srodkiem jest ordynacya ogdéinie bezptatna dla
ubogich. Poniewaz ubogimi sa dla nas i ludzie kt6rych do-
chéd roczny nie przekracza 2000 koron, zdaje mi sie ze i nie-
jeden cztonek kasy chorych korzysta¢ bedzie z takiej taryfy i ze
bedzie wolat leczy¢ sie bezplatnie u lekarza prywatnego wedtug
swego wyboru, anizeli u lekarza, narzucanego mu przez zarzad
kasy, przezco i ta instytucya, dla nas tak szkodliwa, z czasem
stanie sie zbedna. Jestem nawet przekonanym, ze gdyby lekarze
byli sie trzymali dawnej tradycyi madrych naszych przodkow
i gdyby nie przestawali ofiarowywaé¢ cho¢ jedng godzinke dzien-
nie dla ubogich — nie przysztoby wcale do stworzenia tych no-

woczesnych, dla nas w kazdym wzgledzie tak szkodliwych instytucyi.

Rozsadek i doSwiadczenie zas mdwia, ze najlepsza reklama
dla lekarza jest reklama zywa na ustach ubogich. Tej reklamy
nam lIzba lekarska nie zabroni. Jej starsi lekarze zawdzieczali
zawsze swoje powodzenie i swéj dobrobyt. Mojem zdaniem na-
wet partactwo wyginetoby juz dawno, gdyby publicznos¢ uboga
miata fatwy przystep do lekarzy.

Ustanowienie do$¢ wysokiego wynagrodzenia dla wizyt noc-
nych ma nie tylko zapobiegaé licznym naduzyciom, ale jest
i z innych przyczyn az nadto usprawiedliwionem. Nocna bowiem
wizyta pozbawia nie tylko lekarza keniecznego mu spoczynku
nocnego, naraza nie tylko jego zdrowie a nawet zycie, skoro
w porze n. p. zimowej udawac¢ sie musi prosto z t6zka do cho-
rego, ale jest tez polaczona z ogromna odpowiedzialnoscia tam,
gdzie wizyta taka jest istotnie potrzebna, gdyz ma si¢ wtedy do
czynienia z wypadkami bardzo powaznymi, wymagajacymi catej
przytomnosci umystu lekarza. Tam za$, gdzie ona nie jest po-
trzebna, tam wysokie honoraryum jest matem tylko odszkodo-
waniem lekarza za noc bezsenng, ktéra mu na dzien nastepny
ujmuje po czeSci zdolno$¢ do pracy i za formalne.kpiny, jakie
sobie nieraz urzadzaja chorzy i ich otoczenie. Mialem n. p. nie-
dawno temu wypadek, gdzie chory zamiast w dzien wzywat mnie
umysinie w nocy, ,aby lekarze nie zawsze mieli tak ftatwy
zarobek*.

*) Nie kosztuje go nawet apteka, gdyz srodki te nasyfajg lekarzom
bezptatnie celem ich wyprébowania. (Przyp. autora.)
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Przy konsyliach zachodzi w taryfie podanej rdznica
miedzy konsylium na zyczenie lekarza ordynujacego a konsylium
na zyczenie chorego. Pierwsze bowiem jest koniecznos$cia i nie
powinno mojem zdaniem dla ubogiego wypadaé zbyt drogo;
drugie jest zbytkiem, na ktéry sobie tylko pozwolié moze za-
mozny, dla tego tez ubogim nie uwazatem za potrzebne udzielié
tu znacznego opustu.

Za strate czasu uwazatem czas ponad godzing pierwsza.
Wizyta zwyczajna potrzebuje bowiem wediug mego doswiadczenia
godziny czasu, rachujgc pol godziny na badanie i ordynacyeg
a pot godziny na droge do chorego i napowrét. Taryfa odno-
szgca sie wiec do straty czasu, obliczona jest przewaznie dla
wigkszych odlegtosci, kiedy lekarz odby¢é musi podréz do cho-
rego, w ktorych to wypadkach, zdaje mi sie, wystarczy liczy¢ za
kazda godzing, bez wzgledu na to, czy podréz odbywa sie po-
wozem czy koleja.

Rowniez dla wizyt t. zw. zbiorowych, to znaczy, jezeli lekarz
w tym samym domu za jednym zachodem ma leczy¢ wigcej niz
jednego chorego, nie potrzeba mojem zdaniem ustanawia¢ 0sob-
nej taryfy, wystarczy policzy¢ strate czasu za kazdy kwadrans
ponad godzine pierwsza.

Taryfa tu podana jest taryfa o0 g6 1na. Dla poszczegdinych
operacyli I czynnoSci specyalistow nalezatoby na tej samej
zasadzie t. j. na zasadzie taryly minimalnej-stopniowej utozyé
taryfe specyalna w porozumieniu z przedstawicielami tych
gatezi nauki lekarskiej. Taryfa taka powinna jednak by¢é wazna
nie tylko dla kolegéw specyalistow, ale i dla wszystkich lekarzy,
ktérzy w praktyce swej tych czynnoéci sie podejmuja.

Wreszcie niech mi wolno bedzie zwrdcié uwage tych kole-
gow, ktérym moze taryfa, tu podana, zdaje sie za nizka, na
to, ze taryfa ta nosi miano ,minimalna“, tym za$ kolegom, kto-
rym ona jako minimalna zdaje sie zndéw za wysoka, ttéma-
czg sie tem, ze dla mnie to stowo ,minimalna“ nie oznacza, e
taryfa dotyczaca powinna by¢ nizka az do niemozliwosci, lecz
ze powinna by¢ taka, ktéra odpowiada tylko przecietnym
wymaganiom lekarzy wogdle, tak iz w kazdym poszcze-
golnym wypadku pretensya wyzsza moglaby nie tylko by¢ zupet-
nie dozwolona, ale dalaby sie tez z flatwoscia usprawiedliwic,
badz stanem finansowym chorego, badZz potozeniem niektorych
kolegow, ktorzy, cieszac sie klientelg bardzo liczna, musza sobie
czas swoj liczyé drozej, badz powaznoscia wypadku, wymagaja-
cego wiekszej odpowiedzialnosci, badz nareszcie szczegélnem po-
wodzeniem w leczeniu, ktore dla chorego ma warto$¢ nieoce-
niona. Komu za$ jedna tylko nasza taryfa dla ubogich wydaje sie
za wysoka, temu niech wolno bedzie kierowa¢ sie humani-
tarnoscia i leczy¢ ubogich zupetnie bezpiatnie, nawet w ich po-
mieszkaniu, ale niech mu nie wolno bedzie zadowoli¢ sie
wynagrodzeniem, jakie si¢ wsuwa strézom, woznym, lokajom
i tym podobnym osobom i to jako napiwek, bez wzgledu na
pensye stala, jaka pobieraja.

Czy Galicya potrzebuje powigkszenia liczby lekarzy?

Napisat dr. Zasacki ze Szczurowic.

Najlepsza wskazdowke, czy QGalicya potrzebuje wiekszej liczby
lekarzy, da zbadanie. w jakim stopniu stara sie spoleczefistwo
0 uzyskanie pomocy lekarskiej przez zapewnienie lekarzom sta-
tych posad.

Ot6z okazuje sie, ze widocznie spoteczefistwo nasze nie od-
czuwa tej potrzeby, skoro wydatki na gminna i okregowa stuzbe
zdrowia wypadaja w Galicyi (w r. 1900) po 4'1 hal. na glowe
ludnosci a 1 lekarz gminny lub okregowy na 35.415 ludnosci,
podczas gdy wydatki na ten cel w innych krajach koronnych
austryackich wynosza od 46 hal. ponizej, przecigtnie 20-8 hal.,
a jeden lekarz gminny lub okregowy przecietnie (z wyjatkiem Bu-
kowiny) na 5818 ludnosci, a na Bukowinie na 17379 ludnosci.*)

Rowniez znane sa niskie place roczne lekarzy okregowych,
gminnych, szpitalnych, kasowych, kolejowych etc. (pensye woznych
bywaja wyzsze) a honorarya prywatne w Galicyi wschodniej wy-
nosza za wizyte w domu przewaznie po 30 ct. Wiec widocznie
spoteczenstwo nie odczuwa potrzeby liczniejszej pomocy lekar-
skiej, skoro obecnie tak nisko ja ceni i — honoruje.

Pracownikom, ktorzy przez swoj zawod najwiecej na $mieré
sa narazeni, lub nawet maja ustawowy obowiazek zapobiegaé za-
razliwym chorobom, nie zapewnilo spoleczenstwo nasze wcale
ubezpieczenia na wypadek S$mierci, niezdolnoéci do pracy i dla
rodzin, a to dla tego, ze na miejsce padtych na straconych po-
sterunkach dos¢ zawsze znajdzie sie desperatéw, ktdrzy z kolei
p6ida na hekatombe.... Widocznie zatem w tym zawodzie nie
tylko nie brak pracownikow, ale przeciwnie jest przepelnienie.

*) Obliczenie podano na podstawie cyfr sprawozdania krajowej Rady
zdrowia z r. 1901 w sprawie petycyi lekarzy okreg. do Sejmu.

Jak przy obecnym stanie os$wiaty lud potrzebuje i rozumie
pomoc lekarska, niech postuzy kilka autentycznych obrazkéw
Z natury:

Uzycie stuchawki lub cieptomierza przy badaniu lekarskiem
uwazane bywa w niektérych okolicach Galicyi przez antochtonow
za rodzaj czarOw w rodzaju ,wylewania jaj“, ,stawiania $wiecy*
i t. p. gusel. Chorobe we wschodniej Galicyi lud czesto uwaza
za dopust Bozy, przeciw ktoremu nie nalezy wystepowac i nawet
spowiada sig z tego, ze wzywa pomocy lekarskiej! Wszak w Ga-
licyi dosé jest jeszcze dymnych chat i rodzin, w jednej izbie z by-
dtem mieszkajacych. Tym ludziom przedewszystkiem potrzeba
mydta i alfabetu, a gdy te zdobycze cywilizacyjne posieda, wtedy
dopiero warto bedzie pomysle¢ o zwiekszeniu liczby lekarzy.

W takich warunkach, jak obecnie, pomoc lekarska czesto
staje sig iluzya i rozbija sie o twarde warunki zycia, nedze i brak
oswiaty i deskredytuje medycyne.

Niepodobna jednak zaprzeczyé, ze w tem zaniedbaniu czy
tez niesprawiedliwosci spoleczefistwa wzgledem lekarzy odgrywaja
role takze i inne czynniki.

Zawdd lekarski ma to do siebie, ze wytwarza altruizm i za-
den zawod tyle ofiar materyalnych nie ponosi na rzecz biednej
i cierpiacej ludzkosci, co zawdd lekarski przez udzielanie bez-
ptatnej pomocy biedakom. Lecz ten altruizm, ta mitos¢ spote-
czefistwa jest — bez wzajemnosci. Wiedza nasza i sztuka czesto
jest potezna, ale takze niesiety w wielu wypadkach jest ograni-
czong i niedoskonatg: stad nie kazdemu cierpiacemu mozemy
przyj$¢ z taka pomoca, jakg mieé pragnie i jakiejbySmy mu zy-
czyli, dla tego to stan nasz z powodu niedoskonatosci wiedzy
i niepowodzen sztuki budzi czesto niecheé u ludzi. W tem lezy
w znacznej czeSci przyczyna, ze spoteczenstwo tak malo dba
o lekarzy.

Nie wyrzekajmy sie jednak wzniostych haset, przekazanych
przez przeszto$é, pracujmy wraz z spoteczenstwem
dla dobra ogdtu, chocby przyszto zycie poswiecié, gdy potrzeba
do tego powota; ale w tem poswieceniu zachowajmy godn o$¢.
Juz prosta przyzwoitos¢ na to wskazuje, ze dazno$¢ do powiek-
szenia liczby lekarzy, o ile kiedy$§ wprzysztosci oka-
zalaby sig¢ tego potrzeba, nie z naszej strony wyjsé
powinna. Jezeli wiedza i zawdd lekarski jest perta, to nie rzu-
cajmy tych peret pod stopy — bo je zdepcza.

L niwy dziennikarskiej.

W Kraju znajdujemy rozmowe dziennikarza warszawskiego
z lekarzem prowincyonalnym, Kktory skresla smutny obraz poto-
zenia materyalnego lekarzy w Krolestwie polskiem a zwlaszcza
lekarzy na prowincyi. Sposob przedstawienia sprawy zasluguje na
uwage, gdyz powtarzaja sie w niem te same argumenty, ktore
i my niejednokrotnie przytoczyllSmy dla sprostowania blednych
zapatrywan na rzekomy brak lekarzy. W dyskusyi z dziennika-
rzem mowi praktyk prowincyonalny:

— Wiem, wiem, co pan chce powiedzieé. . W Warsza-
wie, w Lodzi, jeszcze w paru wiekszych miastach, lekarzy
jest za duzo. Ale na prowincyi brak ich ogromny. | moze
pan przytoczy mi statystyke¢ szwajcarska, francuska, angiels
ska, aby pokazaé, jak mato jest u nas lekarzy w stosunku
do zaludnienia i do przestrzeni ? Teorya panie, czysta teorya.
| fatszywa, gruba teorya. Jezeli mamy tu operowacd statys-
tycznemi danemi, to prosze o stosunek ilosci le-
karzy do oswiatyido zamoznos$ci danego
kraju. Co6z z tego, ze u nas liczy sig tyle to a tyle wiorst
kwadratowych i tyle to a tyle mieszkaficow na wiorste. Ci
mieszkanicy sa najprzod biedni, a potem ciemni; ogromna
wiekszo$¢ ich nie pojmuje jeszcze tej prawdy, ze chorobe
leczy¢é powinien zawodowo wyksztatcony specyalista, doktor
medycyny. Nasz chtop nie leczy si¢ wcale. Prébuje on cho-
robe przemoddz, ufajac w mocng swoja nature. Lecza sie
juz wiecej chtopki i leczyé daja chore dzieci — ale nie
u doktora jeszcze; stosuja rozmaite babskie leki: wddki
z pieprzem i smalcem, napary na ziotach réznych, wreszcie
zamawiania. Usitowalem zbadaé psychologie chtopska na
tym punkcie. Nie lecza si¢ oni u doktorow dla tego prze-
dewszystkiem, iz to jest dla nich kosztowna rzecz. W istocie,
przyjazd doktora na wie$ do chorego, nieraz o wiele wiorst,
dla chiopskiej kieszeni jest ciezki, a tu jeszcze i lekarstwo
kosztuje. Co prawda, nie byloby to tak kosztowne, gdyby
chtop, zaniemdgtszy, przywlokt sie, albo przyjechat sam do
miasta, do doktora; ale jezeli on i pomys$li o doktorze, to
tylko wtedy, kiedy juz ani reka, ani noga.. Brak Swiatta,
wigc stawiam tu na pierwszem miejscu, ale i brak srod-
ko w gra tez swojg role.

— Zatem ktdéz stanowi zwykla klientele lekarza na
prowincyi ? — zapytuje dziennikarz.
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— Nie chtopi, panie — to jedno. | nie zamozni lu-
dzie — to drugie. Bogaty obywatel ziemski, kupiec, prze:
myslowiec, zapewne, w razie jakiego$§ nagtego wypadku
wzywa lekarza z miasteczka. Ale leczy¢ si¢ u niego?! o, to
inna para mankietGw. Leczy¢ sie¢ on bedzie tylko u spe-
cyalisty. W Warszawie. co najmniej. 1, panie, to trudno, ma
on tysigc razy racye. Medycyna tak sig rozrasta kolosalnie,
ze biedny lekarz prowincyonalny ledwie generalia jest w sta-
nie objaé; a i to, jak zbyt dlugo posiedzi kamieniem na
miejscu, zaple$nie¢ gotow, bo tam, na szerokim $wiecie, do-
konano juz tego i owego, i Srodek, ktéry w czasach, gdy
lekarz byt na pigtym kursie uchodzit za ostatnie stowo po-
stepu, dzi§ jest juz horrendum. Prawda, ze inteligentny le-
karz prowincyonalny posiada nad specyalista wielkomiej-
skim pewna przewage okazyonalng: zna on swojg miejsco-
wo§¢, jej warunki zdrowotne i klimatyczne. Klientom, nawet
takim, ktorych staé na sprowadzenie sobie Leydena Ilub
Bergmana, pozytecznym by¢ moze i jest nim w istocie. Ale
jest on raczej takim ,radcg® od zdrowia, anizeli lekarzem,
prowadzacym wiadciwg kuracye.

Wihasciwym zywiotem, ktéry podtrzymuje lekarza na
prowincyi, sg zydzi. Choruja oni bardzo czesto, czemu’ sig
dziwi¢ trudno, wobec wysoce niehygienicznych warunkow,
w ktérych zyja, gdy sa jeszcze zdrowi, zwkaszcza wobec nie-
dostatecznego i niedostatecznie pozywnego jedzenia. Ale
masy zydowskie sa bardzo ubogie. Nedzy wsrdd nich duzo.
Lekarz prowincyonalny zwykle w pewne dni tygodnia
o pewnych godzinach, przyjmuje u siebie chorych przy-
chodnich i wtedy musi naznaczyé minimalne honoraryum,
jezeli chce mie¢ pacyenldw, jakies trzydziesci kopiejek za
wizyte, nawet i mniej.

— Kiedy mtody lekarz, po kilkoletniem bezowocnem
siedzeniu w Warszawie, gdzie nieraz i paru rubli miesigcz-
nie nie uzbiera, osiedla sie w jakiej prowincyonalnej
ydziurze* — zazwyczaj w poczatkach jest bardzo zadowo-
lony. Ma oto siedmdziesiat, o$mdziesiat rubli. ,Na pocza-
tek — mys$li — nie najgorzej“. Powoli to mu do dziewigé-
dziesieciu rubli sie podniesie. ,ldzie“, mysli sobie. Ale dos¢
predko przekonywa sie, iz dotart juz do maximum. Siedzi
rok, dwa, i ciagle dochody jego obracaja sie okoto onych
stu rubli. Otéz to jest niedostateczne. I to nalezy miodym
ludziom, zawdd sobie wybierajacym, powiedzieé. Jakkolwiek
zycie na prowincyi jest tanie, trzeba sie ubraé, trzeba gosci
przyjaé, trzeba zajrze¢ czasem do wielkiego ogniska, zoba-
czy¢ co sie tam robi w medycynie, zeby w tyle bardzo nie
pozostaé. A jezeli przyjdzie czas ozeni¢ sie, zone ubrad,
dzieci wychowaé?! A na stare lata co$ odlozyé? O ile
lekarz ma jakie oparcie w posadzie szpitalnej, fabryczne;j,
lub we wiasnym funduszu, moze na prowincyi egzystowac.
Inaczej — to ciggla walka i meka. Oczywiscie, dzieje sie
tam gorzej, bardzo zle nieraz, gdzie jeszcze wstepuje do gry
konkurencya; a ze lekarzy jest u nas duzo, i nawet w sto-
sunkowo matych miastach osiada ich kilku, wyrywaja sobie
poprostu ten skapy kawatek chieba, jaki warunki miejscowe
da¢ moga. Ot, zilustruje panu to, co mdwie, przyktadem.
Niedaleko Warszawy jest rodzaj prywatnego uzdrowiska dla
zamozniejszych chorych nerwowych; jest to przedsiebior-
stwo pewnej przemystowe] pani; lekarz staty bywa tam co-
dziennie i wizytuje wszystkich pacyentéw. Nigdyby pan nie
zgadt, za jakiem stalem miesiecznem wynagrodzeniem ?!
DwadzieScia rubli, panie...

- No, .zycie, mieszkanie, ustuga...

— Bez zycia, mieszkania, ustugi, bez wszystkiego.
Czystych dwadziescia rubli. Ot6z te skape warunki, jakie
zaofiarowywacé dzi§ jest w stanie lekarzowi prowincya, mu-
sza sprowadzi¢ pewne zepsucie moralno-zawo-
dowe w naszych kotach. To zepsucie moze przyjaé dwie
zasadnicze formy: albo lekarz stanie sie ztym kolega, dys-
kredytujacym innych, w najrozmaitszy sposob psujacym
opinie swoim wspdéizawodnikom ; albo lekarz staje sie szar-
latanem, wymysla kosztowne Srodki, ktore sam sprzedaje
chorym, wstepujac w kolizye zaréwno z moralnodcia, jak
i prawem. Ta druga forma zepsucia, ktora, jak mnie zapew-
niano, w Londynie i Paryzu praktykuje si¢ na duza skalg,
u nas prawie nie jest jeszcze znana, dzieki Bogu. Za to
pierwsza przyjeta sie na dobre, c¢o trzeba ze smutkiem
wyznac.

— Panie, stosunki nieraz sa poprostu okropne...

— O co mi tu idzie, to o przestrzezenie miodych lu-
dzi, wstepujacych na uniwersytet. Sa wprawdzie migdzy nimi
tacy, ktérzy do medycyny maja szczery pocigg, oddawna
rozbudzone zamilowanie, wiare w swe zdolnosci, w swa
przyszto$¢, w swoja gwiazde; do tych sie moje ostrzezenie
nie stosuje. Sa i inni, ktorzy uwazaja za swoj obowiazek
wzgledem spoleczenstwa, pdj$é na te skromng, ale w isto-
cie piekna placOwke, jaka jest stanowisko lekarza na pro-

wincyi; i dla tych ostrzezenie mioje niema racyi bytu. Ale obie
te kategorye kandydatow do stanu lekarskiego stanowia wyjatki
wsrod licznej rzeszy, pragnacej przedewszystkiem, aby fach
karmit swojego cztowieka, ze tak powiem z francuzka. Ani
gtos zamitowania, ani gtos obowiazku nie przemawia, bio-
rac naogot, dosé silnie jeszcze w miodym chtopcu, przy-
gnebionym zwtaszcza systemem nauczania i wychowania,
jakie specyalnie w naszych szkolach sa praktykowane od
lat trzydziestu czterech. Prasa powinna informo-
waé mlodego chtopca, zprzecigtnemizdol-
nosSciami i przecietnemi ambicyami, co go
spotkaé przecieciowo moze natejinaowej
drodze zycia. Powinna onatezpowiedzie¢
gltodno: zaduzo was wstepujena medyczny

wydziakt!..«
Do rozumowania kolegi z Krélestwa polskiego dodaé na-
lezy, ze ,szczery pocigg do medycyny“ i ,wiara w moc zdol-

nosci, w swa przyszio$é, w swoja gwiazde“ zbyt czesto u milo-
dziefica polega na zludzeniach a w kazdym razie jest wielce ry-
zykownem na takich pobudkach opiera¢ decyzy¢ co do przysz-
tosci catej.

Co zad do przestrog, ktdrych prasa powinna udzielaé mio-
dziezy, wstepujacej do uniwersytetu, to u nas przynajmniej prasa
do tego obowiazku sie nie poczuwa, by miata odradzaé mito-
dziezy poswigcenie sie zawodowi lekarskiemu. Prasa nasza po-
data w wiadomosciach kronikarskich streszczenie odezwy lekarzy
niemieckich, w ktérej zwrdcono uwage abituryentdw na nedze
$réd lekarzy i na przepelnienie w tym zawodzie. Nie odmowi-
faby zapewne rowniez wzmianki, gdyby i u nas gitos przestrogi
wyszedl od kot lekarskich, lecz nasze korporacye lekarskie w tym
kierunku glosu dotad nie zabraty. JeSli wiec sami lekarze przez
swe zawodowe organizacye nie wystepuja przeciw dalszemu na-
pltywowi studentéw medycyny, trudno zadaé, by prasa to czy-
nita z witasnej inicyatywy, tem bardziej, gdy apel tego rodzaju
musi by¢é uzasadniony niewatpliwymi faktami i informacyami,
ktérych tylko kota kompetentne dostarczyé¢ moga.

Gdy jednak ani Izby lekarskie, ani Towarzystwa lekarskie,
ani grona profesorskie milodziezy przed medycyna u nas nie
przestrzegty w pore, niechze to w ostatniej chwili uczyni kazdy
z Kolegéw w zakresie swoich stosunkow, niech pouczy znajomych,
kandydatéw do zawodu lekarskiego, na jak ciezkie przejscia na-
razaja swa przysztosé.

Wreszcie bylby moze jeszcze czas, by czy to Towarzystwo
Samopomocy lekarzy, czy lzby lekarskie oglosity stosowna
odezwe, ktorej niewatpliwie pisma krajowe chetnie uzyczytyby
miejsca. Sadzimy, ze postapimy w my$l intencyi ogdotu naszych
lekarzy praktykow, gdy zwrocimy sie tu wprost z prosbha do
Prezydyum lzby lekarskiej lwowskiej, by taka odezwe w porozu-
mieniu z lzba lekarska krakowska wydala i mamy nadzieje, ze
znane z gorliwosci w sprawach spoteczno - zawodowych Prezy-
dyum lIzby lwowskiej spetni i w tym wzgledzie obowiazek, ktéry
na nie wklada reprezentowanie stanu lekarskiego. Odezwe, wed-
tug naszego zdania, nalezatoby oglosi¢ we wszystkich pismach
krajowych, tak w stolecznych dziennikach, jak i w tygodnikach
prowincyonalnych i to przed koficem biezacego miesiaca, z roz-
poczeciem zas roku szkolnego w Uniwersytetach moznaby te
odezwe w osobnem wydaniu rozpowszechni¢ §rod mtodziezy aka-
demickiej. Bytby to czyn prawdziwie obywateiski, gdyz wzgledna
hyperprodukcya lekarzy, nadmiar lekarzy w stosunku do istotnego
popytu za ich praca, nie tylko marnuje wiele jednostek, ktére na
innem polu pozytecznie dziala¢by mogty, nie tylko szkodzi inte-
resom zawodowym stanu lekarskiego, ale przynosi takze szkod-
liwe nastepstwa dla spoteczenstwa przez obnizenie poziomu nau-
kowego a nawet i moralnego srod zawodu lekarskiego. W dzie-
dzinie zadafi zdrowotnych potrzeba spoleczenstwu, dbalemu
o zdrowie ludnosci, jednostek dzielnych pod kazdym wzgledem,
zdolnych do skutecznej i wydatnej pracy, do poswiecen i ofiar,
a nadmierna liczba pracownikOw wecale nie nagrodzi tego, gdy
skutkiem zbyt daleko posunietej konkurencyi, zaciektej walki o byt
i braku sSrodkoéw do egzystencyi obnizy sie sprawno$é¢ zawodowa
lekarzy, ich warto$¢ moraina i ich powazanie $rod spoteczenstwa,
ktore sa zrodlem zaufania publicznego do sztuki lekarskiej. Izby
lekarskie, ktore jako Rady honorowe, maja niestety az nazbyt
dostateczne dowody, jak réwnoczesnie z upadkiem ekonomicz-
nym w naszym zawodzie mnoza sie wykroczenia etyczne migdzy
lekarzami i jak przez to upada powaga stanu, sa najkompetent-
niejsze do podniesienia gtosu w sprawie hyperprodukcyi lekarzy
i do wystapienia z przestroga do mtodziezy zaréwno ze wzgledu
na interesy materyalne, jak ze wzgledu na wazniejsze o wiele
interesy moralne i naukowe stanu lekarskiego.

— W ,Dzienniku poznanskim® jeden z lekarzy poznanskich
takie zamieszcza uwagi z powodu odezwy Tow. Samopomocy
lekarzy w sprawie kryjomego doreczania honoraryow :

»,Odezwa wydziatu Tow. Samopomocy lekarzy w Ga-
licyi, podpisana przez prof. dr. H. Jordana i dr. Langiego,

a umieszczona w sobotnim numerze ,Dziennika“ i u nas
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bez watpienia sympatyczny znajdzie oddzwiek, mimo nieco
odmiennych warunkoéw w naszej dzielnicy.

Kazdy czrowiek zarobkujacy w swym zawodzie uwaza
za rzecz naturaina, ze za swa prace nalezy mu sie odpo-
wiednie wynagrodzenie. Nikt sie nie dziwi obywatelowi
ziemskiemu, ze bierze pieniadze za zboze itd., nikt kupcowi
i przemystowcowi, ze kaze sobie ptraci¢ za swe wyroby,
nikt nie bedzie odmawial nauczycielowi prawa do pensyi,
albo architektowi zaptlaty za plany lub za prowadzenie bu-
dowli itp. A u adwokatow wprost przyjety jest zwyczaj, ze
bez zaliczki rzadko podejmuja sie prowadzenia procesu. Je-
dynie u lekarzy uwaza si¢ wynagrodzenie ich mozolnej
i pelnej poswiecenia pracy, a polegajacej nieraz na reko-
czynach, jakichby niejeden za tysigce-sie nie podjat, za cos,
jesli nie ublizajacego, to krepujacego.

Moznaby powiedzie¢, ze lezy w tem pewne wyréznie-
nie zawodu lekarskiego, jako — obok duchownego —- naj-
szlachetniejszego, pewne uznanie, ze pomoc, dana blizniemu,
trudno taksowaé jaka$ szematyczng taryia.

Niestety jednak u ogélu bynajmniej nie te wzgledy
wchodza w rachube, gdy chodzi o uiszczenie sie z honora-
ryum lekarskiego. | pod tym wzgledem u nas jest gorzej,
niz w QGalicyi i Krolestwie. Tam ogdlnie przyjety jest zwy-
czaj ptacenia honoraryum od razun za kazda konsultacye,
tak ze wysytanie rachunkow u lekarzy tamtejszych nalezy
do wyjatkow. JeSli sie moga na co$ skarzyé, to na to, ze
chorzy za nisko taksujg prace lekarza, a zostawiajac hono-
raryum w papierku lub niepostrzezenie, czynia to nieraz ce-
lem wyzysku.

Gdyby u nas cho¢ tak byto, to jeszcze pot biedy. Ale
w Ksigstwie jeszcze utrzymal sie zwyczaj leczenia na kredyt!
Pomijajac tu stosunek lekarzy domowych do swych pacyen-
tow, zwyczaj ten pod kazdym wzgledem jest godzien pote-
pienia i powinien na wzdér innych krajow postepowszych
dawno by¢ zniesiony. Raz bowiem choremu daleko fatwiej
jest uisci¢ sie za kazda raza z mniejszej sumy, niz od razu
z wiekszej, gdy z czasem urosnie, a z drugiej strony lekarz
zmuszony przeciez regularnie ptaci¢ komorne, podatki, za-
bezpieczenia itd., dtugo musi wyczekiwaé, nieraz lata cate,
az zdota wydoby¢ z pacyenta nalezne honoraryum. A iluz
niesumiennych pacyentéw, korzystajgc z kredytu, wprost wy-
chodzi na wyzysk! Kazdy z lekarzy ma cate rubryki pozy-
cyi takich, gdzie nie tylko wysytanie rachunkow, ale i skargi
i egzekucye okazaly sie bezskuteczne, albo dtuznik dawno
zmienit miejsce zamieszkania i zginat bez wiesci. Nowe
prawo o egzekutorach, dzieki ktéremu komornicy nie maja
najmniejszego interesu wydobycia czego$ z dtuznika, owszem
wygodniej im daleko powiedzieé, ze niema nic do fantowa-
nia, niz trudni¢ si¢ egzekucya, bardzo sie przyczynito do
tego, ze wyzysk lekarzy w ostatnich latach daleko jest bez-
czelniejszy, niz dawniej. Z drugiej strony, jak wielu jeszcze
jest ludzi, zwlaszcza w sferach inteligentniejszych, ktérzy
rachunek lekarski uwazajg wprost za obraze. Je$li jeszcze
lekarz osmieli si¢ nie czekaé, az pacyent sam go kilka razy
poprosi o likwidacye, ale przysle jg na Nowy Rok albo,
bron Boze, na pierwszego kwartatu, to uwaza sie to za na-
tarczywos$¢ i zrywa sie z nim stosunki.

Wobec tego powinni sie wszyscy lekarze zsolidaryzo-
waé | przyzwyczai¢ publiczno$é do ptacenia honoraryum za
kazdorazowa konsultacye, albo do rachunkdéw zaraz po
skoficzone] kuracyi, najpdzniej za§ na pierwszego nastepu-
jacego kwartatu. W wielu miejscowosciach w Niemczech
lekarze juz sig¢ tak postawili z wielka dla siebie i publicz-
nosci korzyscia.

Niemniej fatszywie pojeta przez publiczno$é, a wyma-
gajaca pewnego wyjasnienia jest kwestya wysokosci honora-
ryow. Nieraz stychaé utyskiwanie, ze ten lub 6w lekarz po-
liczyt sobie za drogo. Z malymi wyjatkami mniemanie to
jest zupetnie mylne. Taryfa lekarska, wydana przez ministra
w roku 1895, a nieznana szerokim kolom, w rzeczywistosci
uprawnia lekarzy do daleko wyzszych honoraryéw, niz
w istocie biora. [ tak n. p. za pierwsza wizyte wedlug §
1, 10 1 11 przystuguje lekarzowi likwidowanie do 20, za
nagta do 40, za nocng do 60 marek, nie liczac w to spe-
cyalnych rekoczynow. Tylko od ,,notorycznie ubogich® wolno
bra¢ takse minimalna, to jest w tym wypadku 2 lub 4 lub
6 marek. A jednak przecietnie zaledwie tyle liczg nasi le-
karze u Srednio zamoznych. | tu jeszcze musza sie liczyé
z konkurencya pewnej czesci lekarzy (niepolakéw), ktérzy
dla zyskania sobie klienteli, lecza za bezcen, odbijajgc to
sobie sowicie iloScig nieraz niepotrzebnych konsultacyi.

Trudno tu pominaé¢ milczeniem faktu, dla naszych le-
karzy bardzo doniostego. Ogolnie kierujemy sie zasada:
HSkupujmy od swoich!® Czy atoli ci, ktdérzy to hasto naj-
gtosniej podnosza, to jest najwiecej interesowani kupcy
i przemystowcy, trzymaja sie tej zasady, gdy chodzi o le-

karza? Pozal sie Boze! Niestety i teraz jeszcze ogromny
procent naszego stanu S$redniego leczy sie nie u swoich.
cho¢ ma do wyboru spora liczbe lekarzy, ktérzy w ciezkiej
walce o byt nie przez protekcye, nie przez dodatki gadzi-
nowe, nie przez pozorne obnizanie cen, ale przez swa wia-
sna wiedze i tezyzne musza sprostac obcej konkurencyi®.

Przeciw specyfikom.

(Ciag dalszy.)

Wypada mi jeszcze powr6cié do referatu dr. Franzosa, gdyz
autor, uznajac specyfiki za ,malum necessarium“, wystepuje
w organie galic. Tow. aptekarskiego z projektem, majacym zara-
dzi¢ poszkodowaniu aptekarzy przez handel specyfikami. Ponie-
waz projekt ten moze sta¢ sie postulatem gremiéw aptekarskich,
przeto lekarze musza na niego pilng zwrdci¢ uwage, bo reforma,
przez dr. Franzosa proponowana, bylaby wprawdzie dla apte-
karzy i dla wytworstwa krajowego lekéw korzystna, miesci jed-
nak pewne powazne niebiezpieczehstwa dla lekarzy i dla publicz-
cznosci. Zgodzicéby sie mozna na ten pomyst tylko z zastrzeze-
niem pewnych warunkow, o ktérych pdzniej wspomne. Dr. Fran-
z0s tak rzecz przedstawia:

»Rozwiazanie kwestyi znalezlibySmy, wzorujac sie na nie-
dawno w tej mierze przeprowadzone] reformie w pafstwie nie-
mieckiem. Otz w Niemczech zajelo sie uregulowaniem tej spra-
wy ,Niemieckie towarzystwo aptekarskie®, ktére zobowigzato
umowa wszystkich aptekarzy niemieckich do sporzadzania wszel-
kich tamze zaprowadzonych specyalnosci, wedtug jednego i tego
samego, stale dla wszystkich bez wyjatku aptek utozonego prze-
pisu, w jednem i tem samem opakowaniu.

Na podstawie tej obowiazujacej umowy, utozylo rzeczone
Towarzystwo aptekarskie zbiér wszelkich dotyczacych przepiséw,
tak ze przepisy te nie sa, jak u nas, w Austryi, tajemnica i wlas-
noscia wynalazcy, lecz sa dostepne kazdemu z aptekarzy catego
panstwa.

Zbior tych przepiséw zatytulowany jest ,Vorschriften zur
Selbstbereitung pharmaceutischer Spezialitdten, herausgegeben von
dem Deutschen Apothekerverein 1903“. Znajdujemy tu przepisy
przyrzadania na wszelkie arkana nowoczesnych wynalazkow, jako
to na: Liquor ferri mangano peptonati, Liquor Haemalbumini,
Pastilli pectorales, Sal bromatus effervescens, Syrupus hypophos-
phit compos, Syr. Kalii sulfoguajacolici, Syrupus Thymi, Exirac-
tum Chinae fluidum etc. — Caly sposdéb opakowania jest tu row-
niez najdoktadniej przewidziany i ustanowiony, tak ze nie wolno
jednemu aptekarzowi pakowaé tych specyalnosci do flaszek wiek-
szych lub mmniejszych, lecz tylko w sposéb, przez przepis wyraz
nie ustanowiony. -— Sg mianowicie 3 obrane formy flaszek, do
ktorych specyalnosci moga byé pakowane; z tych forma 1. przed-
stawia flaszki oSmiokatne, brazowe, pojemno$ci 12> gr., forma
I. takiesame o pojemnos$ci 250, forma lll. takiesame o pojemno-
Sci 500 graméw. Ponadto na kazdej etykiecie i na kazdym Kkar-
tonie umieszczona jest cena, wszystkich aptekarzy zaré6wno obo-
wiazujaca.

Towarzystwo aptekarskie poszlo jednak jeszcze dalej.

Na podstawie wyraznej umowy prawnej miedzy Towarzyst-
wem 7z jednej, a fabryka Fr. Melsbach z Sobernheim z drugiej
strony, tylko i jedynie powyzsza firma posiada doktadne przepisy
na sporzadzanie wszelkich do opakowania potrzebnych akcesso-
ryow, a wiec flaszek, etykiet, kartonéw etc. i ktére to opakowa-
nie jest tylko tej firmie prawnie zastrzezone, tak, Zze wszyscy
aptekarze tylko od tej firmy opakowania do specyalnosci swoich
sprowadzaé sg obowiazani. — Ceny za kazda czeS$¢ opakowania,
a wiec za flaszki, stoiki, pudetka kartony etc. sg przez Towarzy-
stwo aptekarskie z géry unormowane. a poniewaz ponadto kazda
czesé .opakowania musi by¢ u firmy powyzszej stale na sktadzie,
przeto kazdy aptekarz moze i najmniejsza ilos¢ z kazdego gatunku
dostaé, nie potrzebujgc zatem inwestowaé kapitatu w etykiety lub
kartony, ktére ewentualnie moga mu sie po jakim$ czasie staé
zupetnie niepozyteczne. Na sprowadzonym flakonie lub kartonie
przylepia aptekarz tylko pasek z firma swoja, nie majac z tem
dalej zadnego innego zachodu.

Rozwiazanie tej kwestyi w sposéb powyzszy jest wedlug
zdania mojego jedynie praktyczne i rozumne.

Wobec manii publicznosci, lubujacej sie gidwnie w gotowych
i pieknie opakowanych lekarstwach, wobec wygodnosci lekarzy.
lubujacych sie w ordynowaniu gotowych specyalnosci leczniczych,
bytoby najodpowiedniej sporzadzi¢ spis wszystkich w kraju na-
szym zadanych i juz zaprowadzonych specyalnosci, wyznaczyé
Sciste przepisy ich sporzadzania, ustanowi¢ ceny i stalty sposéb
ich opakowania i zwiaza¢ sie umowa prawna co do calego spo-
sobu postepowania w tej mierze. — A wdwczas staniemy sig
silnym taranem, skutecznie odpierajgcym naplyw obcych ,wynz-
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lazkéw* i staniemy tem samem w obronie naszej godnosci
moralnej“.

Autor wiec proponuje pewnego rodzaju Kkartel aptekarski,
na podstawie ktérego kazdy aptekarz mogtby wytwarzac i sprze-
dawaé za stale unormowana cene wszelkie specyfiki. Bylby to
istotnie ,silny taran“, zachodzi tylko pytanie, czy nie ugodzitby
on w interesy zawodowe lekarzy i w interesy publicznosci. Wzmo-
gtoby sie naturainie krajowe wytworstwo lecznicze, aptekarze mie-
liby lepsze dochody, czego im szczerze zyczymy. Ale takie upo-
wszechnienie wytworstwa specyfikow sprowadzitoby na kraj do-
piero prawdziwa powddz specyfikow, ktére aptekarze tem usilniej
sprzedawaliby publicznosci, gdyz wobec wytwdrstwa na tak roz-
legta skale musieliby dba¢ o zbyt towaru. A wiadomo, ze apte-
karze sprzedaja juz obecnie bez ordynacyi lekarza i nawet sami
ordynuja chorym bardzo wiele lekéw. Cézby dopiero bylto, gdyby
kazda apteka stata sie fabryka przeroznych specyfikow. Na pro
pozycye dr. Franzosa przysta¢ moznaby wiec tylko wtedy, gdyby
ograniczono surowymi przepisami sprzedaz odreczng lekow, czego
zreszta niezaleznie od pomystu dr. Franzosa stan lekarski z catym
naciskiem domagac sie musi. W Niemczech sa inne stosunki. Tam
partactwo lecznicze nie jest ustawa wzbronione i nie tylko apte-
karz, ale kazdy obywatel moze si¢ bawi¢ leczeniem. U nas do tego
jeszcze nie doszto. A jednak jeden z najciezszych zarzutdw przeciw
specyfikom polega i u nas na tem, ze ulatwiaja one partactwo
lecznicze.

Co do odrecznej sprzedazy lekdéw w aptekach, to sprawa ta
nie tylko w Austryi, ale i w innych krajach europejskich w ostatnich
latach w kofach lekarskich jest omawiang i miedzy innemi stano-
wila temat diugich rozpraw na miedzynarodowym kongresie dla
spraw zawodowych lekarskich, odbytym w Paryzu.

Przepisy co do odrecznej sprzedazy lekow w aptekach i dro-
gueryach sa stanowczo niedostateczne. Urzedowy spis lekow wy-
licza $rodki, ktorych aptekarzowi wydaé nie wolno bez ordynacyi
lekarza. Wobec tego aptekarz czuje si¢ uprawnionym do odrgcznej
sprzedazy wszelkich innych lekéw, a miedzy nimi takze tych licz-
nych nowszych Srodkéw i specyfikdw, ktore w takiej obfitosci sig
pojawiaja.

Jesli juz odreczna sprzedaz lekodw zupetnie usunagcby sieg
nie data, nalezatoby raczej wymieni¢ te leki, ktdre aptekarzowi
wolno bez ordynacyi lekarskiej sprzedawaé, a zakazaé odrecznej
sprzedazy wszystkich innych Srodkow, przedewszystkiem za$ spe-
cyfikow. Specyfik bowiem przedstawia wilasciwie kompozycye,
utworzona wedtug przepisu lekarskiego, a lekarz, ktéry ordynuje
specyfik, przyjmuje na swoja odpowiedzialnosé ordynacye lekarska,
wedlug ktorej fabryka specyfik utworzyla. Jest to wiec wlasciwie
t. zw. repetycya recepty, a jakkolwiek aptekarze czesto na wilasng
reke repetycye recept ekspedyuja, jeSli na nich nie ma wyraznego
zastrzezenia ,ne repetatur®, ze stanowiska lekarskiego uzna¢ musimy
taki proceder za zdrozny i dla chorych nieraz bardzo szkodliwy.

(D. c. n) Dr. Szczepan Mikotajski.

Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych.”

(Ciag dalszy.)
V.

Rozpatrzmy blizej postulaty Izb lekarskich, zawarte w pe-
tycyi. Umotywowano je obszernie w memoryale, do petycyi za-
taczonym, a opracowanym przez prezydyum Izb: morawskiej,
dolno -austryackiej i wiedenskiej. Pojdziemy tez w $lad za argu-
mentacyg memoryatu, gdyz w niej streszcza sie wszystko, co w tej
sprawie mozna zauwazyc.

Przynaleznosé do Kas chorych.

Ot6z nie ulega watpliwosci, Ze w ustawie o zabezpieczeniu
na wypadek choroby bylo tendencya ustawodawcy, aby jednostkom
ekonomicznie stabym, a mianowicie robotnikom — a w szerszem
znaczeniu takze osobom niezamoznym z innych warstw — umoz-
liwi¢ egzystencye w wypadku choroby i stad wynikajgcej niezdol-
nosci do zarobkowania, aby im dostarczy¢ srodkéw do odzyskania
zdrowia, a uczyni¢ to nie w formie upokarzajacej jatmuzny, lecz
w formie zasitku, prawnie sie nalezacego.

Czytamy wyraznie w motywach do ustawy, ze jej zadaniem
i celem jest, ,aby robotnik w trudnem potozeniu, w ktore go
choroba wtraca, nie byl opuszczony, a raczej, aby znalazt ma-
teryalng pomoc i aby mogt zachowad, ile moznosci, swa sile ro-
bocza dla zapewnienia egzystencyi sobie i swej rodzinie, tudziez
na pozytek spofeczefistwa“.

*) Podejmujemy w dalszym ciggu watek referatu o stanowisku lekarzy
wobec Kas chorych, Ktéry w N-rze 12-tym naszego pisma przerwalisSmy z po-
wodu braku miejsca. (Przyp. red.).

Przy wykonaniu ustawy jednak okazalo sie, ze ta instytucya
wysoce humanitarna i postgpowa ma wielkie wady w samem za-
tozeniu, ktére na same Kasy chorych niekorzystnie oddziatywuja,
a stan lekarski do ekonomicznej ruiny prowadza. Ustanowiono
bowiem w ustawie obowiazek ubezpieczenia robotnikéw i funkcyo-
naryuszy przemystowych bez wzgledu na wysoko$é ich
dochodu, a przez to dano sposobno$é takze osobom, dobrze
si¢ majacym, a nawet zamoznym, do korzystania z tak taniej po-
mocy lekarskiej, jaka tylko osobom niezamoznym, lub ubogim
stusznie sig¢ nalezy. W mys$l ustawy podlegajg obowiazkowi ubez-
pieczenia w Kasach chorych funkcyonaryusze przemystowi, artysci
dramatyczni, prokurzysci bankéw i firm handlowych, dyrektorowie
fabryk, Kas oszczednosci, kolei zelaznych itd. Dla przyktadu, do
jakich to wiedzie absurdow, do$¢ wspomnieé, ze wielu z tych
funkcyonaryuszy ma dochodu rocznie 5.000 kor. do 20.000 kor.,
a dochdd roczny niektérych dyrektoréw fabryk dochodzi nawet
do 200.000 kor., mimo to osoby te podlegaja przymusowi ubez-
pi%czen:(a w Kasie chorych zupetnie tak samo, jak najbiedniejszy
robotnik.

A bledem byloby przypuszczenie, ze te osoby zamozne opla-
caja jedynie przepisane wktadki do Kasy chorych, zrzekajac sie
z gory korzystania z wszelkich jej $wiadczen. Praktyka lekarska
dowodzi, ze tym cztonkom Kas chorych nie chodzi wiele o za-
sitek pieniezny w chorobie, ale za to maja tak wygérowane za-
dania co do leczenia i co do $rodkéw leczniczych, ze to Kasie
samej uszczerbek musi przynosi¢ i krzywdzi biednych robotnikdw.
Daje sie to odczuwaé, zwiaszcza na prowincyi, gdzie jest jeden
tylko lekarz do dyspozycyi, ktérego w razie choroby i tak ten
zamozny cztonek Kasy musiatby wezwaé, a korzystajac z ubez
pieczenia przymusowego, wzywa go za kazdem najblahszem nie-
domaganiem, wobec czego lekarz traci wiele czasu na ustugi dla
zamoznych czltonkow Kasy, a leczenie reszty cztonkéw tem po-
biezniej zbywaé¢ musi. Przy tem tacy zamozni cztonkowie Kas.
lubia chorowac i nie spiesza si¢ z wyzdrowieniem, bo w ciagu
catej choroby pobieraja calg ptacg, podczas gdy robotnik, pobie-
rajac w chorobie tylko cze$¢ dziennej zastugi, pragnie jak najry-
chlej t6zko opusci¢ i powrécié do pracy, ktéra go wraz z rodzina
utrzymuje.  Jesli tylko jest pracy podostatkiem, robotnik czesto
zrywa sie do zajecia przed doktadnem wyleczeniem wbrew prze-
strogom lekarza.

W Niemczech ustawa z 15. czerwca 1883. o zabezpieczeniu
na wypadek choroby przewidziata te ujemne skutki przymusu
ubezpieczeniowego i postanowita wyraznie, ze ,funkcyonaryusze
przemystowi, werkmistrze i technicy, pomocnicy i uczniowie han-
dlowi, jakotez osoby, zajete u adwokatdw, notaryuszy, w Kasach
chorych, w stowarzyszeniach zawodowych i zaktadach ubezpieczer,
podlegajq obowigzkowi ubezpieczenia (w Kasie chorych) tylko wtedy,

- gdy ich zarobek, pobierany w ptacy dziennej lub w statej pensyi,

nie przewyzsza 6%, marek na dzieri pracy, lub, o ile placa dzienna,
lub pensya na wigkszy okres czasu bvwa obliczana, gdy zarobek
nie przewyzsza kwoty 2.000 marek rocznie“.

Austryacka ustawa ustanawia granice dochodéw jedynie na
korzys¢ pracodawcOw, przepisujac w §. o4., ze pracodawca zwol-
niony jest od udzialu w optacaniu nalezytosci do Kasy chorych
od tych funkcyonaryuszy przemystowych, ktérych zastuga roczna
przekracza 1.200 zir.

Lekarze wigc w Austryi nie zadaja niczego wiecej, jak tylko
tego samego ograniczenia, ktore zastosowala ustawa w panstwie
niemieckiem, w celu zapobiezenia wyzyskowi lekarzy i ktore takze
w Austryi cze$ciowo w ustawie przyjeto w obronie intereséw pra-
codawcy.

~ Jesli bowiem stan lekarski w Austryi uwaza sie za obowig-
zany do humanitaryzmu i ofiar materyainych, czego nie zada sie
od zadnego innego zawodu, jesli lekarz ma obowiazek leczenia
za pot darmo robotnikéw i wogdle os6b niezasobnych, to juz
chyba niczem nie da sie usprawiedliwi¢, ze do instytucyi, stwo-
rzonej dla robotnikow, wcigga ustawa takze ludzi zasobnych,
a nawet zamozuych i zmusza lekarzy kasowych do leczenia tych
0sOb prawie za darmo.

7. drugiej zas strony jest wiele oséb, ktdre nie sa robotni-
kami w znaczeniu ustawowem i stad nie s3 obowigzane do ubez-
pieczenia na wypadek choroby, a przeciez majg tak maly dochdd,
ze potrzebuja w chorobie podobnie pomocy, jak robotnicy. Tu
naleza np. dyurnisci, oficyaliSci prywatni, nauczyciele domowi,
stuzacy itd. Co do tych o0sob zadaja lekarze rozszerzenia obo-
wiazku ubezpieczenia.

Prawo dobrowolnego ubezpieczenia sie w Kasie chorych
wychodzi réwniez na niekorzy$¢ Kas i lekarzy. Dobrowolnie ubez-
pieczaja sie tylko te osoby, ktdre rzeczywiscie czesto potrzebuja
apteki i lekarza, a zatem osoby, dotkniete przewiocznemi cier-
pieniami, albo tez osoby, ktére z powodu obawy przed choroba
chca czesto zasiega¢ pomocy lekarskiej i lubia sie leczyé, miano-
wicie osoby nerwowe i hypochondrycy. Obliczaja oni sobie cy-
frowo, ze mniej wydadza na leczenie i na lekarza, gdy do Kasy
chorych przystapia i stosunkowo nieznaczne wktadki placi¢ beda,
niz gdyby na wkasna reke sie leczyli. A z prawa tego korzystajag
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wykacznie ludzie zamozniejsi, gdyz robotnik, ktorego ustawa do
ubezpieczenia w Kasie chorych nie zmusza, nie ma zazwyczaj
zrozumienia tych wielkich korzysci, ktére w Kasie chorych osia-
gna¢ moze, a nadto ubezpieczenie to kosztowaloby go wigcej,
niz robotnikéw, obowiazanych do ubezpieczenia, gdyz musiatby
opfacaé nie */, wkladek, jak oni, ale calg kwote wkladkowa.
Zreszta robotnik w razie choroby znajdzie i bez Kasy bezptatna
pomoc lekarska, bo w dzisiejszych stosunkach sg rdézne urza-
dzenia, zapewniajace bezplatng pomoc lekarska ubogiemu. Po-
niewaz za$ ta kategorya osob, ktéra w rzeczywistosci z prawa
ubezpieczenia dobrowolnego korzysta, czyni to dla wyzyskania
taniej] pomocy lekarskiej, chociaz staé¢ tych ludzi na leczenie sig,
poniewaz obarczaja one Kase nadmiernymi wydatkami i w ten
sposob niekorzystnie na rozwdj tych instytucyi oddziatywuja, przeto
uzasadnione jest zadanie lekarzy, by prawo dobrowolnego ubez-
pieczenia albo zupelnie znie$¢. albo chociazby ograniczyé do 0sob,
majacych co najwyzej 2.000 kor. dochodu rocznego.

Wielu w ten sposob korzysta z Kas chorych wbrew inte-
resom robotnikdéw i lekarzy, ze jakkolwiek dawno porzucili prace,
ktéra ich do ubezpieczenia obowiazywata i jakkolwiek ludzie ci
nieraz sg juz zamoznymi przedsiebiorcami, a nawet kapitalistami,
nie wypisujg si¢ z Kasy chorych, opierajac sie na §. 13 ustawy
o Kasach chorych, ktry to paragraf powiada, ze w razie porzu-
cenia zajecia, obowiazujacego do nalezenia do Kasy chorych,
mozna i nadal pozosta¢ jej czlonkiem, jeSli sie tylko pelne
wktadki, statutem przepisane, optaca. [ tu wiec trzeba zmiany
ustawy w duchu powyzszych wywoddéw lub skreslenia catego § 13.

Nie mozna przeoczy¢ i tego, ze niektére Kasy chorych ko-
sztem lekarzy chca byé bardzo humanitarnemi i jakkolwiek zasitek
z funduszéw Kasy tylko w granicach minimum, przez ustawe
wskazanego, cztonkom przyznaja (przez 20 tygodni) zastrzegaja
jeszcze poza tym okresem czasu cztonkom bezptatng porade le-
karska, a przy tem bynajmniej o to nie dbajg, by lekarzom ka-
sowym podwyzszyé place w stosunku do zwiekszonej ich pracy.

Przeciwko ubezpieczaniu cztonkédw rodziny robotnika na
wypadek choroby lekarze zasadniczo nic nie maja, owszem uwa-
7aja to za bardzo pozadane dla dobra ludnosci. Jednakze przy dzi-
siejszym ustroju Kas chorych i przy dzisiejszym sposobie ryczat-
towego wynagradzania lekarzy kasowych ubezpieczanie cztonkow
rodziny wiedzie wprost do zmonopolizowania pomocy lekarskiej
w Kasach chorych i do zupelnego prawie usuniecia praktyki pry-
watnej. W nastepstwie takich stosunkéw musiatby sie wytworzyé
pewien rodzaj numerus clausus lekarzy, gdyz poza praktyka ka-
sowa, nedznie ptatna, nie bytoby dla lekarzy pola dzialania. Z tego
powodu lekarze zgadzaja sie na ubezpieczenie rodzin tylko z tem
zastrzezeniem, ze bedzie ustanowione maximum dochodu, upra-
wniajace do korzystania z Kas chorych i ze w Kasach chorych
bedzie zaprowadzony wolny wybdr lekarza, a wynagrodzenia za
czynnosci lekarskie odpowiednio zostang unormowane.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Lekarz, jako Swiadek sadowy.
Uwagi dra Rudolfa Miillera ze Lwowa.

W sprawie wzywania lekarzy, jako $wiadkow sadowych,
nalezy uwzgledni¢ jeszcze jedng wazna okoliczno$é, na ktora do-
tad w ,Gtosie lekarzy“ nie zwrdécono uwagi.

Mam w mysli sfrate czasu, potaczona z wezwaniem
do sadu.

Strata czasu moze sie taczy¢ z bardzo fatalnemi nastepstwami
tak dla lekarza samego, jak i dla chorych, ktérzy jego pomocy
wzywaja.

Prosze mi uzyczyé chwile czasu a wyszczegdlnie to,
wajac dobitnego przyktadu z wilasnego doswiadczenia.

Tutejszy sad krajowy dla spraw karnych wezwal mnie na
dziewiata godzine rano, bym ztozyl Swiadectwo w sprawie zbrod-
ni oszustwa.

Kazdemu pewnie znanem jest,
wiedzialno$¢ w razie niejawienia sie.

O godzinie dziewiatej przystapiono jednak do rozpatrywania
zupetnie innej sprawy. Po godzinie drugiej po potudniu oglasza
przewodniczacy trybunalu, — prosze stuchaé — ze sprawe, do
ktorej mnie wezwano, odracza do godziny czwartej po potudniu,
a to pomimo moich protestow i ttfémaczen, ze mam kilku cho-
rych, wymagajacych mej obecnosci przy nich.

Bezposrednio przed czwarta godzing, gdym spieszy} sie na
audyencye sadowa z obawa, by mnie nie ukarano za spo6zZnienie,
przynosza mi cziowieka z rozbita giowa. Sytuacya bardzo po-
wazna. Jak z tego wybrnaé? Tam sad — tu chory! A no sad
wazniejszy, jak mi juz rano powiedziano. Zrobiwszy dla chorego
to, co najniezbgdniejsze, wyprawilem go spiesznie do innego le-

uzy-

jaka Swiadka czeka odpo-

karza. Pomimo poczucia obowiazku wobec tak niebezpiecznie
chorego, musialem sig¢ zastoni¢ nagla sprawa karna w sadzie,
gdzie zjawitem sie juz po czwartej. Ale jakiez byto moje zdzi-
wienie i zdenerwowanie, gdy Trybunat rozpoczal urzedowanie
o godzinie sz6stej dopiero! Wreszcie juz dobrze po siddmej
wieczorem wezwano innie do zeznania! To tez nie mogltem
powstrzymac sie od wyrazenia pewnych uwag, zanim Swiadczyé
zaczatem. Rozumie, Zze bylem przykrym i Ze dwa razy wzywano
mnie do porzadku, do czego staratlem sie niezwlocznie zastoso-
waé, gdym me skargi ukoficzyt.

Jezeli sad i innych $wiadkow, powotanych ze sfer urzedni-
kéw, takze tak diugo przytrzymywat, to na tem nikt nie ucier-
piat — a sami $wiadkowie (pobierajacy zreszta pensyg) mogli
w czekaniu czu¢ wytchnienie po pracy biurowej. Ale lekarza,
ktory zajmuje specyalne stanowisko w spoleczenstwie, mog}t prze-
ciez sad wezwac odrazu na godzine wpot do 6smej wieczorem,
zamiast na dziewiata rano. Ciagtych bowiem, calodziennych i ca-
tonocnych wymaga sie od lekarza $wiadczefi i dobrodziejstw,
ciagtych ofiar i poswieceni dla spoteczefistwa, wobec czego tak
bardzo razi calodzienne przytrzymywanie lekarza w sadzie,
zwlaszcza, gdy tego wcale nie wymaga sprawa sama.

Nie wchodze w kwestye prawna, dla czego mnie Trybunat
nie zaprzysiagl jako rzeczoznawce pomimo obecnosci prokura-
tora, str6za prawa. Przemilczam swe pretensye do odszkodowa-
nia rzeczoznawczego, zwlaszcza, ze w dwoch instancyach odmo-
wiono mym zadaniom. Darowalem to sadowi, ze narazit mnie
na straty w zarobkowaniu przez przymuszenie mnie do catodzien-
nego bawienia w sadzie. Ale nie moge zapomna¢ o krzywdach
moralnych, jakie sad spowodowal tak samemu lekarzowi, jak
i jego pacyentom, zwlaszcza wobec dwukrotnego zwracania uwagi
przewodniczacego Trybunatu, jak cigzko chyrych mam pacyen-
téw, jak chorzy cierpia wskutek tego, ze sad wezwawszy mnie
na godzine dziewiata rano, przestuchiwat mnie dopiero po godzi-
nie siédmej wieczorem.

Trddto, mogace stale zasilaé fundusze Samopomocy lekarzy.

Wnioski dr. Zatiokala z Kosmacza.

W kwestyi poprawienia bytu lekarzy, a wigcej jeszcze zaopatrzenia
rodzin po zmartych lekarzach oglgdamy sig¢ od dituzszego czasu za wigcej
lub mniej uchwytnymi i pewnymi zZrédtami, pomijajgc jedno, ktére mamy
pod reka i z ktdérego z najwigkszg skusznoSaa bez zadnego skruputu czer-
pa¢ powinnismy. Co to za Zrodfo, zaraz wykaze. Ogromny kontyngent naj-
nizszego personalu ¢. K. zandarmeryl zanim korzysta z przydzielonej mu
pomocy lekarskiej wojskowych lekarzy i szpitali, udaje sig do lekarzy cy-
wilnych, a dopiero, gdy choroba wymaga dluzszego leczenia, operacyi lub
specyalnego pielggnowania, udaje sig do swoich lekarzy i szpltall Roéwniez
i rodziny zandarmow do tej pomocy lekarzy cywilnych sie uciekajg. Wspomne
takze o wizytach miesigcznych, do ktérych c. k. zandarmi z obowigzku
zglaszaja sig o stwierdzenie stanu ich zdrowia.

Ze za czynnoSci te nie dostaje sig¢ lekarzom cywilnym zadne wyna-
grodzenie, lub tylko w wypadkach wyjatkowych, kto winien? My sami,
gdyz c. k. zandarmerya, nie bedac zadng instytucya przytutkowa, fundusze
na leczenie swego personalu ma i chetnie zapfaci, gdy lekarz przedtozy
rachunek. A kto z nas takie rachunki przedklada? Zdaje si¢ zaden, albo
bardzo a bardzo mata czg¢s¢. Przypominam sobie rozmowg z przed Kilku
laty z ]ednym z c. k. rotmistrzow zandarmeryi w tej sprawie. Opowiedzia-
fem mu, ze niedawno przyprowadzil do mnie zandarm 2 kobiety, ktére
zranit pakaszem wobec stawiania mu oporu w chwili aresztowania, ze rany
kobiet tych zeszytem i opatrzytem, wigc pytam, kto mi ma mdj trud
i za opatrunki zaptacic. Odpowiedziat: naturalnie, ze c. k. zandarmerya,
prosze¢ tylko przedtozy¢ rachunek, a nalezytos¢ niewqtpliwie bedzie panu
wyptacona.

Postanowienia co do leczenia c. k. zandarmeryi przez lekarzy cy-
wilnych — taryfe nalezytosci — formularze na rachunki i t. p. zawarte sg
w zbiorze ustaw i rozporzadzen sanitarnych dréw Barzyckiego i Lachowi-
cza tom l. od stronicy 576 do str. 587.

Przyjmijmy, ze kazdy posterunek c. k. zandarmeryi, nie mogacy z po-
wodu oddalenia od wojskowego lekarza i szpitala korzysta¢ z ich pomocy,
skfada sig tylko z 2 zandarmow, ze obok wizyt miesiecznych raz tylko do
roku kazdy z nich zasigga naszej pomocy, doliczmy leczenie rodzin naj-
czgsciej bezplatne, otrzymamy dos$¢ pokazng kwotg, ktéra wyrzucamy za
okno, nie przedktadajgc za te czynnosci rachunku, a ktéra moglaby stale
zasilaé mate nasze fundusze Samopomocy.

Chciejmy bez poprzedniego opracowania Scislejszego tej sprawy — ot
tak tylko w przyblizeniu obliczy¢, jak wysoka ta kwota. Z jednego poste-
runku o 2 zandarmach za wizyty miesigczne, kazda po 10 ct., czyni rocz-
nie 2 zt. 40 ct. — zastabniecia zandarméw i ich rodzin tylko raz do roku
10 ct., razem wigc dla okragtosci sumy 2 zt. 50 ct. czyli § koron. Przy-
puSCmy, ze takich posterunkéw jest w powiecie tylko 5 (bywa i po kilka-
nascie), wigc jeden powiat przynidstby 25 koron. Pomnézmy to przez mniej
wiecej S0 powiatéw w kraju, gdzie niema lekarzy i szpitali wojskowych,
a otrzymamy 1250 koron rocznie, a sgdze, ze przy SciSlejszym rachunku,
opartym na danych statystycznych a wiecej jeszcze danych wzietych z na-
szego doswiadczenia, suma ta okazalaby sie o wiele wigksza. Wezmy chocby
te wyzej przyjetg - wiec takg sumg rocznie mogtaby si¢ zasila¢ Samopo-
moc. Nie watpig bowiem, Ze Kazdy z poszczegdlnych lekarzy zrezygno-
watby z tego nieznacznego dochodu, ktérego wiasciwie dotychczas niema,
na rzecz towarzystwa. Przy tem nasuwa mi sie w tej chwili przypuszczeme
iz lekarze, widzac chocby takie jedno Zrédto stale zasilajgce fundusze
Samopomocy, chetniejby sig na cztonkdéw zglaszali, a zatem i w ten spo-
séb towarzystwo zyskaloby na sile.

Mam nadzieje, ze Koledzy, czytajac te stowa, przyznajg stusznos$c
moim wywodom, ale znajac naszg opieszalos¢, czy niesmiatosé w upomi-
naniu si¢ o zastuzone wynagrodzenie, zwlaszcza tak drobnej dla kazdego
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kwoty, przypuszcza¢ nalezy, Ze moze sie skonczy¢ tylko na przyznaniu
stusznosci, — na przysztos¢ Koledzy takich rachunkow przedkfadaé nie
beda, chocby z powodu zawitej na pozér manipulacyi, niewiadomosci, do-
kad z pretensyami si¢ zwrdci¢, kto ma rachunek potwierdzi¢ i t. p. Aby
temu zaradzi¢ i sprawe jak najprosciej unormowac, mdgtby zarzad Samo-
pomocy wydrukowaé odnosne blankiety, positkujac sie wskazéwkami i for-
mularzami, zawartymi w zbiorze ustaw sanitarnych, wydrukowaé nadto i ko-
perty z adresem wladzy c. k. zandarmeryi, do ktdrej rachunek ma by¢
skierowany, dofaczy¢ krétkie pouczenie i rozestaé dotyczacym lekarzom,
ktérych nie trudno bedzie wyposrodkowaé, postugujac sie szematyzmem
lekarskim i szematyzmem posterunkéw zandarmeryi, nie majacych w miej-
scu lekarza wojskowego i szpitala. W ogdlnosci nalezatoby tak sprawe
uprosci¢, aby lekarz wpisat tylko llos¢ wizyt, rodzaj choroby i wysokosc
nalezytosci. Rachunki takie mogtyby by¢ przedkiadane tylko raz na rok,
mianowicie z kofcem roku, a dotyczaca wiadza c. k. Zzandarmeryi mogtaby
wszystkie nalezytosci z catego kraju odesta¢ wprost Samopomocy. Tak
uproszczona manipulacya mozeby zachecita Kolegéw do wprowadzenia
w czyn powyzszej my$li. Mam réwniez nadzieje, ze Koledzy z wydzialu
Samopomocy, ktorym rozwdj Towarzystwa lezy na sercu, nad tg kwestyg
zastanowig sie doktadniej i serdeczniej, temat, luznie rzucony, opracujg
gruntownie, zasiggna rad, wskazdowek i informacyi u sfer dotyczacych,
a w ten sposoéb projekt zamieniag w czyn. Rzektbym praca nie wielka,
a wdzieczna, zwtaszcza dla Kolegow, osiedlonych w miastach wiekszych,
gdzie mieszcza sie i wladze c. k. zandarmeryi, o ktére chodzi.

Zwracam uwage Kolegéw, Ze nie chodzi tutaj o co$ nowego, coby
dopiero musiato przejs¢ przez rézne uchwaty, ale o wprowadzenie w czyn
ustawy juz istniejgcej.

C. k. zandarmerya wzamian za te odrobine, dang mam rocznie za
zajmowanie sie zdrowiem jej personalu, $miatoby wtedy mogta zadaé¢ od
nas wyjasnien i w ogole roznych informacyi przy sposobnosci przenoszenia
zandarmow w stan spoczynku, zaopatrzenia ich z powodu niezdolnosci do
stuzby i t. d. z czem nieraz do nas sie¢ udaje, a sam personal c. k. zan-
darmeryi $mielej i z wigkszem zaufaniem zwracalby si¢ do nas o rychlg
pomoc lekarska, wiedzac, ze nie jak zebrak przychodzi do nas, ale, ze za
czas i trudy, ktore swoja 0sobg zabiera, lekarze chocby jakie takie wyna-
grodzenie pobieraja.

* ¥ *

Od Redakeyi. Na propozycye kol. dr. Zattokala trudno sie zgodzic,
a przyjmowanie za wizyte po 10 ct. uwtaczatoby godnosci lekarza. Sprawg
tg juz zajety sie lzby lekarskie i stusznie wezwaty lekarzy, by nie podej-
mowali sig bezptatnych obowigzkow. Nie przesgdzamy jednak sprawy
i otwieramy nad wnioskiem dr. Zatfokala dyskusye. — Nam sie zdaje. ze
zgdanie bezplatnych usiug lekarskich ze strony zandarméw i ich rodzin jest
chyba tylko w okolicy kol. dr. Zattokala w obyczaju, sami bowiem, bedac
na prowincyi, leczyliSmy zandarmow i ich rodziny za zwyczajng optatg ho-
noraryum lekarskiego. Co do stuzbowych wizyt miesiecznych, to nalezatoby
odnies¢ sie do Izb lekarskich, by ustanowity pewng taryfe znizong i moz-
naby za posrednictwem lzb solidarng oferte komendzie zandarmeryi przed-
tozy¢, przy czem w razie zrzeczenia sie tych nalezytosci na rzecz. Tow.
Samopomocy wypadtaby suma pokazna.

KRONIK A.

%AV. Rongres migdzynarodowy lekarski. OtrzymaliSmy wtasnie nr. 2.

i 3. sprawozdan komitetu organizacyjnego dla XV. kongresu miedzynaro-

. dowego lekarskiego, ktéry sie ma odby¢ w roku 1906 w Lizbonie. W spisie

sekcyi uderza™fias brak sekcyi dla spraw zawodowych lekarskich i dla deon-
tologii lekarskiej. Sadzimy, ze sekcya ta powinna by¢ utrzymang, skoro na
kongresie paryskim wcale powazne wykazata prace a w ostatnich latach
w tym zakresie poczyniono wszedzie znaczne postepy i wprowadzono na
porzadek dzienny wiele zagadniefi, obchodzgacych lekarzy we wszystkich
krajach.

W wykazie komitetéw narodowych twidoczniono takze komitet pol-
ski, ktérego prezesem jest prof. Wicherkiewicz, sekretarzem dr. Majewski,
skarbnikiem dr. Stapa, wszyscy z Krakowa. Jednakze w organizacyi kon-
gresu uwzgledniono jezyk polski tylko w biurze dla Austro-Wegier, gdzie
figuruje obok jezyka niemieckiego.

W sprawie partactwa leezniezego otrzymali$my informacye z naste-
pujacych powiatéw: Biata, Borszczéw, Brody, Brzezany, Buczacz, Ciesza-
néw, Dgbrowa, Dobromil, Dolina, Grddek, Jarostaw, Jasto, Jaworéw, Ka-
tusz, Kamionka, Kotomyja, Koséw, Krakéw (miasto), Lwéw (miasto), Prze-
worsk, Rawa, Rohatyn, Sambor, Sanqk, Sniatyn, Stryj, Strzyzéw, Tarno-
brzeg, Tarnopol, Wieliczka, Ztoczéw, Zydaczdw.

Jezeli i w innych powiatach istnieje partactwo lecznicze, prosimy
Kolegow o nadestanie odpowiedzi na kwestyonaryusz.

Zjazd wszysthich 1zb leRkarskich w Wiedniu odbedzie si¢ tego roku
tuz po Wiecu Izb lekarskich w Salzburgu. Krakowska lzba lekarska uchwa-
lita wzia€ gremialny udzial w tym Zjezdzie a prawdopodobnie i lwowska
Izba péjdzie za jej przyktadem. Taka gremialng wyprawg lzb galicyjskich
do Wiednia uwazamy za zbyteczng i wystarczytoby, gdyby nasze lzby wy-
staty po dwéch delegatéw. Wyjazd 30 czlonkéw Izb do Wiednia, pobyt
tamze, strata paru dni czasu, wymaga wydatku kilku tysigcy koron. Gdyby
tak znaczny wydatek pokryto z funduszu lzb, bytaby to rozrzutno$é nie do
wybaczenia, ktéra pochtonetaby prawie potowe rocznych wkiladek, egze-
kwowanych od lekarzy, do Izb przynaleznych. Jezeli w kasie [zb zbywa
kapitat kilku tysiecy koron, mozna go uzyC produktywniej, niz na Zjazd
Izb, z ktérego korzysci dla lekarzy bedg minimalne. W razie zas, gdyby
cztonkowie Izb sami sobie podréz optaci¢ zamierzali, to réwniez bytoby
marnotrawstwem pieniedzy, lecz w tym wypadku nie mielibySmy podstawy
do krytyki, bo ostatecznie wolno kazdemu rozporzadza¢ swa kieszenia, jak
mu si¢ podoba.

Zjazd Izb lekarskich bedzie mial znaczenie demonstracyjne wobec
rzadu, przypominajgc daremne dziesiecioletnie wysitki Izb, unicestwiane
przez obojetnos¢ i niezyczliwos¢ rzadu dla postulatéw stanu lekarskiego.
Nie twierdzimy, ze taka demonstracya jest zbyteczng. Lecz wedtug naszego
zdania nie straci ona wcale na wyrazistosci, gdy Izby galicyjskie z powodu
znacznego oddalenia od Wiednia zadowolg sie wystaniem tylko deputacyi
a nie pospiesza na Zjazd gremialnie. Wazniejszem bytoby, gdyby przedsta-
wiciele naszych Izb zjawili sie w Wiedniu z wyczerpujgcym memoryatem
o dotychczasowych swych pracach i o przeszkodach, ktére przezwycigzac
musiano. Memoryat taki mogliby podpisa¢ wszyscy cztonkowie lzb, coby
zupelnie zastgpito ich obecnos$¢ w Wiedniu, gdyz i tak kazdy z cztonkdéw
na Zjezdzie gltosu zabiera¢ nie bedzie.

Z dziedziny etyki zawodowej. Unikamy, ile moznosci, wzmianek o
niekolezefiskiem postepowaniu réznych lekarzy w walce o byt. W czasie
wakacyi jednak nabrat rozgtosu w prasie Iwowskiej szkandaliczny proces,
ktory wytoczyt dr. Zakreys zoniec dr. Singera i siostrze tejze o rzekome
rozsiewanie uwtaczajgcych dr. Zakreysowi pogtosek z pobudek konkuren-
cyjnych. Nad sprawg tg nie mozna przejs¢ w milczeniu do porzadku, dla
tego przytaczamy tu sprawozdanie z procesu wedtug najogledniejszej styli-
zacyi ,Przeglgdu“. Pismo to tak rzecz przedstawia:

yLekarz tutejszy dr. Franciszek Zakreys wyjechat przed okoto trzema
miesigcami do chorej matki swojej na potudnie, gdzie byt zmuszony zaba-
wi¢ przez pewien czas. Po powrocie swoim do Lwowa spostrzeg! ze zdzi-
wieniem, ze dawni jego pacyenci, jakby o nim zupetnie zapomnieli. Przy-
padek naprowadzit dra Z. na przyczyne tej naglej utraty sympatyi u swo-
jej klienteli. Okazato sie¢ mianowicie, ze ztosliwi ludzie kolportowali po
miescie pogtoske, jakoby dr. Z. dostal pomieszania zmystéw i zostat od-
stawiony do zaktadu w Kulparkowie. Wymieniano nawet tych, ktérzy wi-
dzie¢ mieli, jak go ubezwladnionego hiszpanskim kaftanem wywozono do
Kulparkowa. Poszukiwania za autorami niecnej plotki naprowadzily dra Z.
na podejrzenie przeciw zonie swego kolegi zawodowego i podobno kon-
kurenta, doktorowej S, ktdra plotke te rozpuscita za posrednictwem nieja-
kiej Segalowej, wiascicielki sklepu korzennego. Dr. Zakreys oskarzy! obie
kobiety przed sgdem. Juz w ubieglym miesigcu rozpatrywat tg¢ sprawg se-
dzia w sekcyi lll. powiatowego sadu karnego. Wowczas odroczono roz-
prawe, by powotac jeszcze nowych swiadkéw. Onegdaj odbyta si¢ druga
rozprawa, na ktérej Segalowa z zZalem odwofata rozpuszczong przez siebie
wiadomosé, a dr. Z. ze wzgledu na to, ze Segalowa jest matkg czworga
dzieci, odstapit od zgdania ukarania jej. Przeciwko doktorowej S. odbedzie
sie jeszcze jedna rozprawa.

W innych dziennikach dodano komentarze, nie przynoszgce zaszczytu
zawodowi lekarskiemu. Dr. Singer zaprzecza w ,Monitorze* zarzutom, od-
noszgcym sie do jego zony i twierdzi, ze go nawet z dr. Zakreysem tgcza
bardzo kolezefiskie stosunki.

Oczekujemy, Ze lzba lekarska zajmie si¢ ze swej strony zbadaniem
tej sprawy.

Inseraty partacza leczniczego w pismie lekarskiem. Jesli pisma,
przez lekarzy redagowane i lekarzom rozsyfane, reklamujg partaczy leczni-
czych przez umieszczanie inseratéw, trudno wymagac, by prasa codzienna
wiecej bezinteresownosci okazywata.

W tegorocznym ,Przewodniku kgpielowym®, redagowanym przez dra
Zygmunta Wasowicza w Krakowie figuruje stale umieszczany anons nastg-
pujacej osnowy:

»Specyalista na przepukliny, wynalazca c. k. patentowanych bandazy,
ozdobiony dyplomem honorow. Societe Hygienique w Padwie, M. Freilich,
Lwéw, Grodecka 1. 35. M. Freilich przynosi radykalng i pewng pomoc przy
najciezszych zastarzatych rupturach wszelkiego rodzaju, tak u pandw, jak
iu dzieci, z gwarancya kompletnego wyleczenia bez ope-
racyi i lekarstw, naturalng metoda przy skutecznem zastoso-
waniu patentowanych swoich bandazy, wskutek czego kazdy, nawet
$smiertelnie chory pacyent od Smierci*prawie bywa ura-
towany, co wiele $swiadectw i listow dziekczynnych od oséb tu zamiesz-
katych tak samo z krajow obcych uwierzytelnia. — Bandaze muszg cier-
piacemu przezemnie by¢ zatozoue, jakotez pouczam w zakfadaniu tychze
Koniecznem jest zjawienie si¢ osobiste, gdyz listownie nie leczg. WP. M
Freilich, c. k. uprzyw\bandazysta we Lwowie, ul. Grédecka 35. Niniejszem
zasytam Panu moje uznanie i serdeczne podziekowanie za uratowanie mi
zycia. — Nawiedzony od lat 33 przepukling w tak wielkim stopniu, iz Z a-
denzlekarzy operowac¢ mnie nie chciat, dostatem sig przy-
padkowo do Pana, ktéry mnie swojg szczgSliwg r¢ka w asystencyi dwéch
lekarzy i swego syna, wyratowal z najwigkszego nieszczgscia, a po zato-
zeniu mi specyalnego bandazu jego wynalazku, mogiem drugiego dnia pdjsc
piechota do domu. Diatego tez polecam kazdemu cierpigcemu na przepuk-
ling, aby sie operowa¢ niedawat tylko szukat radykal-
nej pomocy u P. M. Freilicha we Lwowie ul. Grédecka 1. 35,
ktory jest aniolem strézem ludzkosci. Ks. A. J. Kosinski, proboszcz w Ho-
rodence koto Kotomyi“.

Jedno z warszawskich pism lekarskich dato wyraz stusznemu obu-
rzeniu z powodu tego anonsu w ,Przewodniku kapielowym“. Dodac trzeba,
ze po ogloszeniu ,aniota stréza ludzkosci p. M. Freilicha“ nastepujg anonsy
catego szeregu lekarzy zdrojowych, ktérzy chyba nie powinni by¢ wdzigczni
redakcyi ,Przewodnika kapielowego“ za umieszczenie ich nazwisk w to-
warzystwie firmy i jarmarcznej reklamy p. Freilicha. Redakéya jednak nic
sobie nie robi ani ze zgorszenia lekarzy ani z protestu pism lekarskich
i dalej drukuje anons, nakfaniajacy chorych, by si¢ nie dali operowac le-
karzom, lecz szukali ,radykalnej pomocy® u p. Freilicha.

Niestosowna reklama. W ,Gazecie urzednikéw pomocniczych® (Nr.
6-ty z 15/6 1904) znajdujemy nastgpujacy anons, ktry polecamy uwadze
Izby lekarskiej:

,Taniej pomoey lekarskiej udziela dla cztonkdéw Stowarzysze-

nia p. dr. Stanistaw Fibich, zam. przy ul. Ochronek I. 2%

Zlamanie rgki podezas rwania zgba. ,Przeglad dentystyczny® (1904
Nr. 7 i 8) donosi, Ze jego wspéipracownik dr. Idzikowski podczas rwania
zeba ztamat sobie lewg reke. Szczegdty i mechanizm tego przypadku, jako
majacego 0g6lniejsze znaczenie, ma omowi¢ ,Przeglad dentystyczny“ w jed-
nym z najblizszych numeréw.

Muzeum hygieny ludowej otwiera warszawskie Towarzystwo hygie-
niczne, oddajac je pod nadzér miejscowego oddziatu Towarzystwa. Po-
mieszczenie dla Muzeum juz zapewniono, a otwarcie zalezy tylko od tego,
jak predko zebrang zostanie odpowiednia liczba okazow, ktére nalezy nad-
syta¢ do kancelaryi Towarzystwa hygienicznego (Warszawa, Krakowskie
Przedmiescie 66) lub do inzyniera Opmana w Czestochowie (biuro oddziatu
Dr. Z. W. W.). Rada warszawskiego Towarzystwa odwotuje sig¢ do czton-
kéw o poparcie sprawy.

frekweneya na Wydzialach lekarskich w Ausfryi. Na uniwersytetach
austryackich byto w letniem pdéiroczu 2246 stuchaczy medycyny; z tych
w Wiedniu 1176, w Pradze na czeskim wydziale lek. 318, na niemieckim
190, w Gracu 201, w Insbruku 141, w Krakowie 136 (w tem 18 kobiet),
we Lwowie 84 (w tem 1l kobiet).

Zmiana redaktora ,Zdrowia“® ma nastgpi¢ z dniem 1. stycznia 1905
wskutek zrzeczenia sie te] posady przez dr. Wi Janowskiego.

Mianowania. Minister oswiaty zamianowa! na rok szk. 1904/1905 dia
rygorozéw medycznych we Lwowie: komisarzem rzgdowym radce dworu dra
JozefaMerunowicza, zastepcg komisarza radceg ces. dra Jézefa Barzy c-
kiego a egzaminatorami dla Il rygorozum medycznego profesoréw dra
Stanistawa Badzynskiego, dra Jana Raczynskiego i doc. pryw.
dra Jozefa Wiczkowskiego, egzaminatorami przy |l rygorozum pro-



Nr. 18

,LaLOS LEKARZY" 11

fesoréw dra Kazimierza L ukasiewicza, dra Wiktora Wehra, dra
Grzegorza Ziembickiego i dra Hilarego Schramm a.

Dla Krakowa zamianowani: Xomisarzem rzgdowym starszy lekarz
powiatowy dr. G. Bielanski, jego zastgpcg prof. St. Ponik 1o, koegza-
minatorami przy Il-gim egzaminie $cistym: prof. Jaworski, prof. Pa-
renski i lekarz naczelny miejscowej dyrekcyi kolei panstw. dr. J. Zoll,
przy egzaminie Ill-cim: prof. Pienigzek, prof. Reiss i doc. Rut-
kowsKi

Cesarz zamianowal nadzwyczajnego profesora dra Stanistawa B g-
dzynskiego zwyczajnym profesorem hygieny na uniwersytecie Iwowsk.
oraz nadzwyczajnego proiesora dra Wilodzimierza Sieradzkiego zwy-
czajnym profesorem medycyny sadowej na tym samym uniwersytecie.

Fundusz samoobrony. Pozostato 1015 kor. 28 hal. Nadestali: dr. Li-
geza 2—, dr. Kwiatkowski 2"—, dr. Kruszynski Wiadystaw 1-—, dr. Kauf-
mann 4—, dr. Kostecki 3—, dr. Dura 4 —, dr. Fiatkowski 1'-—, dr. Kunicki
(Slask) 2'—, dr. Kocay 2'—, doc. dr. Krzysztatowicz 2:--, dr. Ausobsky 2'—,
dr. Czerkawski 10'—. Razem pozostaje: 1050 kor. 28 hal.

Do Tow. Samopomoey nadestat wkiadke: dr. Berezowski ze Lwowa
koron 6-—.

Zmarli. Dr. Wladystaw Gtaczynski zmar! dnia 8 wrzesnia b. r.
w Kotomyi w 62. roku zycia.

Wykaz prenumeratordw.

(Cigg dalszy).

Dr. Kmietowicz 6'—, dr. Xodziaski 3-—, dr. Waligérski 5—, P. J. H.
Alierhand (akademik) 1-50, dr. Ligeza 3—, dr. Mikotajski 6'—, prof. dr.
Jaworski 3:—, doc. dr. Braun 3 —, dr. Flis 33—, dr. Kwiatkowski 3—, dr.
Kruszyfski Wiadystaw 3—, P. Zygmunt Bendel 3'—, dr. Fuchs (Lwéw) 3—,
dr. Chomin 3'—, dr. Josse 3'—, dr. Hojnacki 3—, dr. Cwiklicer 3:—, dr.
Bory 3—, dr. Kaufmann 3'—, dr. Kostecki 3—, doc. dr. Dobrowolski 3 ~,
dr. Blasberg 3 —, dr. Gold 3 —, dr. Dura 3—, dr. Fiatkowski 3, dr. Fried-
mann 3 , dr. Brand 3-—-, dr. Katynski 3—, dr. Kolgczkowski 10—, dr.
Lachawiec 3'—, dr. Dadlez 3'—, dr. Kuhn 3'—, dr. Glaczynski 3'—, prof.
dr. Jakubowski 3'—, dr. Friedberg 3—, dr. Lachowicz 3'—, P. Henryk
Czernek 9 —, dr. Brandman 270, dr. Low Albert 3—, dr. Klauber 3-—,

dr. Frostig 3—, dr. Landesberg 3'—, dr. Altmann 3—, dr. Coghen 3—,
dr. Kunicki 3' -, dr. Budzynski 3—, dr. Landau Arnold 3'—, dr. Landau
Rafal 3—, dr. Kocay 3—, doc. dr. Krzysztatowicz 3—, dr. Lilien 3'—,

dr. Landau Fryderyk 3 —, dr. Czyzewicz Adam jun. 3'—, dr. Dobrucki 3—,
dr. Kondratowicz 3 —, dr. Jabtonski 3 —, dr. Hescheles 3'—, dr. Ausobsky
3—, dr. Czerkawski 10-—, dr. Berezowski 6'—, dr. Taub 6'—, dr. Witkow-
ski 3'—, dr. Pollaschek 3—, dr. Fuchs (Zbaraz) 6'—, dr. Sawicki 6'—, dr.
Uchacz 6'—, dr. Zaleski (Sanok) 3—, dr. Teitelbaum 3'—, dr. Rudnicki 6'—,
P. Henryk Raab 2'—, dr. Turteltaub 6'—, P. Arzt 3 —.

Ogtoszenia Rolegéw prenumeratoriw.

Zacheceni wzigtoScig rubryki ogloszen dla lekarzy
zdrojowych, przyjmowac bedziemy nadal po cenie bar-
dzo niskiej takze wszelkie inne ogloszenia Kolegow,
majace zwigzek z praktyka lekarskg, a zatem donie-
sienia 0. zmianie mieszkania, o wyjazdach, o urzadze-
niu pracowni specyalistycznych, o poszukiwaniu zamiany
posad, o ksigzkach i przyrzadach do sprzedania, o wy-
nalazkach i przetworach leczniczych, wytwarzanych
przez Kolegow, o zaktadach leczniczych, o wydawnic-
twach i innych pracach, ostrzezenia i informacye ko-
lezenskie i t. d.

Ogtoszenia tego rodzaju zechcg Koledzy nadsytaé
wprost do redakcyi (dr. Szczepan Mikotajski, Lwdw,
ulica Sniadeckich 1. 6), dotaczajac nalezytos¢ z gory,
a mianowicie :

Za kazde 3 cm. pionowe miejsce w dziale insera-
towym (3-tamowym) nalezy sie przy pierwszem-ogto-
szeniu 2 kor. a za nastepne ogtoszenia po 1 kor.

W dziale ,nadestane“ (2-tamowym) przypada za
kazde 3 cm. nalezyto$¢ o 50°/, wyzsza.

Ceny te sa o polowe nizsze od zwyktych cen in-
seratowych.

Komplety ,,Glosu lekarzy*.

Posiadamy jeszcze niewielka liczbe kompletéw
,Qatosu lekarzy“ z Il. pétrocza 1903 i z |. pdtrocza
1904 1 mozna je nabyé w redakcyi, o ile zapas star-

Zwracamy uwage na za- %—
laczony do dzisiejszego nu-
meru prospekt firmy - - -
" GUSTAW HILDEBRANDT

w Krakowie

Malaga z ching

Malaga z zelazem

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

O0GLOSZENTA

@2

fipteka }. Blumenjelda we Lwowie

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

Phosphate de fer ezyli roztwdr fosforanu zelazowego.

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

Chemieznie czysty ,, THEN“ do wdyehiwan po bardzo umiarkowanyeh cenach.
Zamowienia z prowincyi uskutecznia sie¢ odwrotnie.

czy, po cenie 3 kor. za komplet péiroczny.

ulica Zé6lkiewska 1. 4

PASTYLKI:

Pastylki kaskarowe
Pastylki pepsynowe z diastazg.

SYROPY LECZNICZE:
Syrop 2 podsforanem wapna
Syrdp wapniowo-zelazowy
Syrop gnajacolowy

Wina 2 orzechow Kola
Wino pepsynowe 2 Diastazg
Wino 2 cascara sagrada
Wino z condurango

Wino ze Somatozg

),

VY I III I I I I I
Pr. Jozej Pacyna

asystent kliniki dermatolog. Uniw. Jagiell.

osiad! w Stanistawowie, ul. Szydtowskiego

I. 2 jako lekarz ehordb skdérnych, wenery-
cznych i pgeherzowyeh.

JJ I IIIvIIIIJ)
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CAKEAD WODOLEGZNIGLZY
D* A. CHRAMCA

w Zakopanem
OTWARTY CALY ROK.

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

= =
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tych hilz.

Karol Gustaw Hildebrandt

Krakow, ul. $w. Gertrudy l. 5.

Pierwsza galicyjska

Instytucya technivzno-hutnicza

dla instrumentow precyzyjnych ze Skia.
WARSTAT REPARACYJNY.

SPECYALNOSC :

Precyzyjne termometry lekarskie
ze szkta normalnego.
Fabrykat premjowany. Przyjmowanie zuzy-

Cenniki na zadanie.

Dostawca licznych Uniwersytetéw i Zaktaddéw
leczniczych.

LAKARSKIE REFERENCYE.

dztuczne woly
- mineralne i lecznicze -

pod kontrola

Komisyi przemyslowej
Towarz. Lekarskiego
Lwowskiego - - - - - -

WYRABIA | POLECA

Fabryka wody sodowej

LOROWIE® %

we Lwowie, ul. KrzyZowa 42.
Tetefonu Nr. 544.




12

,LGLOS LEKARZY:"

Nr. 18
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ISTERILISATOR PAT Ir AWATOREK
PANE 11347 2944
PW N 227731 4
DRgn 167757 &
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Zamowienia adresowaé:

Dr. A, Watorek Austria Lwow ul. Szeptyckich 1. 80.

& B B &

Apteka pod ztota gwiazda
Piotra Mikolascha

we bwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup Sulfogwajakolowy z Kola

w dziatalnosci zupelnie idenfyezny z Siroling fir-
my Hoffmann La Roche wedtug orzeczenia Ko-
misy| Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.
0 50%, tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.
" ,» Z Kola . kor. 2.50.
Wydaje sie tylko na przepls 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.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowyeh.

Glowny sklad wszysthkich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

DROGUERVYA

POD ,CZERWONYM KRZYZEM«
fwow, plac Kapitulny 1.

LESZEA SEADOWSKIEGO

MAGISTRA FARMACYI
poleca Wnym Panom Lekarzom
nastepujace artykuly:

Materyaly apteczne, Srodki uniwersalne,
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata,
Gazy fabryki ,Clen”, Opaski, Calicot,
ptocienne, flanelowe, trykotowe, lniane,
gumowe, ,Jdeal” strzepione, Pofczochy
gumowe, jlegary, Cathetery, Gruszki do
lewatyw i 1. d.
Gtéwny sktad prezerwatyw gumowych
i rybich.
Malaga, Cognac i wszelkie $rodki dye-
tetyczne, Somatosa, Sanatogen itd.
=— Wszelkie $rodki do desynfekcyi. =—

O laskawe poparcie uprzejmie prosi

Sladowski Leszek.

= =7
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Dr. Leon Kropf
byty uezen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszka stale
w Karlsbadzic

THEATERGASSE ,MINERVA® | zwraca uwage
Szanownych Kolegéw, ze z roku na rok zwigksza
sie tutaj liczba kuracyuszéw zimowych, albowiem
doswiadczenie wykazuje, ze wyniki leczenia zdro-
jowego s3 réwnie dobre w kazdym miesigcu,
koszta za$ utrzymania znacznie sa mniejsze, a wy-
gody wieksze przed i po gidwnym sezonie.

EEEEsEsSEEsESEsSIEEE=

Dr. A. MIKOLASEK

[hwow, Malowa 3.
Zaktad dla badan klinicznych

Rozbiory moczu, krwi, plwocin,

mleka i t. d.
vy Ord. 2—4.

Fizyi(;lnwdyget—ygzna Lecznica

Pr. f. Jarnawskiego w Xossowie

(stac. kol. Zabtotow) za Kotomyja.
Otwarta od 1. maja
do konca pazdziernika.

- %
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H. Nanning, Aptekarz w St. Gravenhage

Sktad Glowny G. & Fritz, leneralne zasfepstwo na cale
Austro-Wegry — Ludwik Fuchs, Wieden I. Bartensteingasse 9.
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Wakazane przy:
Braku apetytu Anemicznych (Dysmennerrhoca ustapila po diuzszem uiyciu tego
Probkl i literatura gratis.

Extractum
Chinae ,,Nanning*

(Najlepsze Stomachicum terazniejszosci).

Dopuszezone do ordynacyl przy kasach chorych w Berlinle.

tu skrofulleznych | na gruzlice chorych.

ronlcznym katarze Zolgdka.
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jako zrodlo lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju

MAT

niezytach przewodéw oddecho-
wyeh 1 narzgddw frawienia,
w goSceu, Ratarze zolgdka i

pecherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentow i podczs brze-
miennosci.

Heneyk Mattoni

Karlsbad = Franzensbad
Wieded <« Budapeszt.
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MEDAL ZEOTY na Wystawie
przyrodniczo-lekarskiej -ff
w Krakowie 1990 roku

Przy przepisywaniu uprasza P.

i 100 gram.

L. prot. 28.
Badanie bakteryologiczne waty
chemicznej ,TLEN«,

Opakowanie:

tekturowe, zaklejone.

Badanie:

w papier twardy,

Orzeczenie :

AR RV R i V8 V78 W/ 7 A v o/ 7 A S/ o7 N

HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie
1902 roku .

Lwowska fabryka chemiczna , TLEN"

Lwéw-Zamarstyndéw.

Serylizowana Wata w ptatkach P«

T. pp. lekarzy o dodanie ,P“ co

oznacza potoznicza, w celu odréznienia od opakowan innego rodzaju.
Wata ,P« jest cieta w platki i opakowana w pakietach po 250 gram.

Zaktad Hygieny Uniw. Lwowskiego

) L{oo’w,' dnia 12. lipca 1904 r.
wyjalowionej dokonane dla fabryki

Przystana do badania préba zawierata 250 gr. waty odtluszczonej:
5 (od wewnatrz poczawszy) a, wata pocigta w platki, owinieta

hartowany (pergaminowy) — b, pudetko

Szczypezykami wyjatowionymi wydobyto peczki waty ze srodka i po-
- wierzchnl zwoju i zaszczepiono; a) do 4 kolb z buljonem odzywczym,
wstawiono do cieplarki przy 37° C., za$ dwa ustawiono w cieptocie pokojowej przy
22° C.; b) 6 prébek waty z réznych miejsc zwoju pobranych wyptukano (kazdg z oso-
bna) w buljonie odzywczym i optuczyny te wylano na 6 ptytek zelatynowych, zaszcze-
piwszy poprzednio tym samym buljonem 6 pozywek agarowych, skosnych. Plytki
zelatynowe przechowano w temp. pokojowej, pozywki agarowe przy temp. 37° C.

Wszystkie hodowle badane po wplywie 25 godzin, ai do tygodnia okazaly sig jatowymi.

Zgodny Wwynik powyiszego badania bakteryologicznego stwierdza
: - dowodnie, iz sposcb wyjatawiania waty jest bez zarzutu i ze wata
na sposob proby badanej przygotowana nie zawiera wcale drobnoustrojow.

Dr. St. Badzynski (m. p.).

Mydto kieszonkowe w platkach dla pp. lekarzy.

Koperta zawiera 12 platkéw mydlanych. Dogodne przy wizytach u niezamoznych chorych i w drodze.
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Z ,Drukarni Udziatowej* Lw6w, ul. Kopernika 1. 20



