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Komisya prasowa w Izhie lekarskigj.

Na posiedzeniu lwowskiego Towarzystwa lekarsk. z dnia 8.
lipca br. poruszytem mysl, aby, czy to w fonie Towarzystwa, czy
tez w lonie Izby lekarskiej, utworzono komisye prasowa, ktdraby
nawigzata stosunki z prasa krajowa i w urzedowych komunika-
tach prostowata btedne informacye o stosunkach w zawodzie
lekarskim, czgsto w dziennikach sie pojawiajace a w razie po
trzeby odpierata takze nieuzasadnione ataki, wymierzone przeciw
poszczegblnym lekarzom, przeciw instytucyom lub grupom lekarzy.
Mysl ta znalazta na zebraniu Towarzystwa uznanie i w zasadzie
uchwalono taka komisyg prasowa do zycia powotaé, obrady za$
nad sposobem przeprowadzenia tej sprawy odroczono do jesien-
nego zebrania cztonkéw Towarzystwa.

Poniewaz rzecz ta ma szersze znaczenie, a i wsrdod czlon-
kéw Iwowskiego Towarzystwa lekarskiego, ktérzy w zebraniu z 8.
lipca br. udziatn nie brali, motywy wniosku moga by¢ niedostate-
cznie znane, powtorze tu pokrétce powody, ktére za utworze-
niem komisyi prasowej przemawiaja.

Propozycya o tyle nie jest nowoscia, ile Ze podobne komi-
sye prasowe istnieja w roznych Towarzystwach i zwiazkach lekar-
skich za granicg a takze i poza sferami lekarskiemi kazdy stan,
kazda korporacya, dbata o swe moralne i materyalne interesy,
utrzymuje staty kontakt z prasa, gdyz bez zyczliwego poparcia
prasy dzisiaj trudno cokolwiek przeprowadzié.

W prasie krajowej wskutek braku informacyi, zasiagnietych
w sferach kompetentnych, pojawiaja sie bardzo czesto bledne
wiadomos$ci o stosunkach w Swiecie lekarskim a wiadomosci te,
rozpowszechnione przez dzienniki w szerokich kotach, szkodzg
nieraz zawodowi lekarskiemu i nadwerezaja zaufanie do lekarzy
i sztuki lekarskiej. Na dowod przytocze pare przyktadéw z ostat-
niego roku.

Przed kilkoma miesigcami obiegia dzienniki Iwowskie po-
gtoska, Ze na oddziale potozniczym szpitala powszechnego w jed-
nym dniu az pie¢ oséb zmarto. Nie trzeba chyba dowodzié, ze
tego rodzaju plotka wywotaé musiata wsrod ludnosci wielkie wra-
zenie i dyskusye dla szpitala niezyczliwg. Je$li za§ zwazymy, do
jakich nastepstw we Wiedniu doprowadzito systematyczne podko-
pywanie reputacyi szpitali, to i u nas takich bezpodstawnych ba-
jeczek lekcewazy¢ nie bedziemy. Przypomne, ze w tym wypadku
informator pism codziennych ztosliwie wyzyskat fakty, gdyz w rze-
czywistodci pewnego dnia urodzily sie na oddziale potozniczym
trzy ptody zmacerowane, dawno przed porodem w tonie matki
obumarte, a nadto zmarta w tym dniu osoba, przywieziona do
szpitala w stanie konania, wkasciwie za$ tylko jedna chora, pie-
legnowana w szpitalu, tego dnia na oddziale potoznych zycie
zakonczyta.

Mniej wiecej w tym samym czasie podaly tez dzienniki alar-
mujace wiadomosci o rzekomo panujacej w szpitalu epidemii go-
raczki pologowej, co réwniez okazato sie zmysleniem, a dla re-
putacyi szpitala bylo szkodliwem.

Jedno z pism miejscowych, otaczajagce szczegblna opieka
fizykat iniejski, kilka ruzy w roku odkrywa w miescie rézne epi-
demie a w przeszlym roku naliczyto pewnego poranku az 150
wypadkow plonicy, przez lekarzy i przez fizykat rzekomo ukry-
wanej. Sréd publiczno$ci powstato wprost przerazenie i wiele ro-
dzin na prowincyi wstrzymato wyjazd dzieci do szkdt Iwowskich,
alarm bowiem uczyniono tuz przed poczatkiem roku szkolnego.

Proces postugacza klinicznego o odszkodowanie za obraze-
nia, powstale przy doSwiadczeniach roentgenowskich, dat pod-
nietg u vpowieici w pewnym dzienniku o mnogich innych ofia-
rach nauki, leczonych w szpitaiu Iwowskim.

Gdyby rejestrowaé nieusprawiedliwione niczem zaczepki po-
szczeglOlnych lekarzy w dziennikach lwowskich, trzebaby spisaé
dtugi wykaz nawet w razie ignorowania pewnych tygodnikéw,
biorgcych publiczno$é w specyalng obrone wobec lekarzy.

Lecz nawet wtedy, gdy pewne pismo chce lekarzom oddaé
przystuge, z nieznajomosci rzeczy powstaja nieraz Komentarze,
dla stanu lekarskiego niekorzystne. Tak n. p. przed rokiem jedno
z pism podato artykul, omawiajacy potrzebe stuzby lekarskiej
ambulansowej w pospiesznych pociagach kolejowych a na dowdd
przytoczyto wypadek Smierci, ktéry wydarzyt sig skutkiem krwo
toku u kobiety rodzacej w pociagu i w por¢ pomocy lekarskiej
pozbawionej. Artykul! wiec podniést sprawe barizo aktualna
1 wskazal potrzebe rozszerzenia pomocy lekarskiej w stuzbie pu-
blicznej. Atoli w zakofczeniu byla uwaga, ze wedlug zasad obec-
nych nauki lekarskiej kobieta rodzaca, do ktérej na czas zawez-
wano lekarza, ,nie Smie umrze¢“. Takie przedstawienie rzeczy,
przeceniajace pomoc lekarska, jest oczywiscie absurdem, bo sa
wypadki, w ktérych kobieta rodzaca umiera nawet przy wczesnej
obecnodci kilku lekarzy specyalistow, gdyz w warunkach porodo-
wych, w jakich si¢ znajduje, umrze¢ musi, jesli ja chyba jakis
cud nie zbawi. Notatka taka w dzienniku poczytnym wywotaé
moze bezpodstawne pretensye $rod publicznosci do lekarza i dla
tego jeden ze specyalistow potoznikéw usitowal ja sprostowaé
za posrednictwem redakcyi ,Glosu lekarzy“. Przeslaliémy ten list
do redakcyi dziennika z bardzo uprzejma pro$ba o sprostowanie,
jednak bez zadnego skutku.

Inne pismo lwowskie w korespondencyi z Wiednia przed-
stawito z gruntu falszywie i tendencyjnie zatarg wiedenskiej Izby
lekarskiej z rzadem w sprawie konfliktu lzby z Kasa chorych ban-
kierow i ich funkcyonaryuszy a korespondencya ta w zastosowa-
niu do lekarzy galicyjskich mogta btednie poinformowaé publicz-
no$¢ o warunkach bytu lekarzy i o ich dazeniach.

Nie bede juz dalej mnozyt przyktadéw. Na podstawie przy-
toczonych faktéw, odnoszacych sie do prasy jedynie lwowskiej
i do ostatniego roku, mozna stwierdzi¢, ze prasa przez ciagle
ataki badz na poszczegdlnych lekarzy, badz tez na instytucye
lecznicze, wreszcie przez bledne informowanie jest w stanie bar-
dzo szkodliwie oddziata¢ na publiczno$¢é. Pomijam juz niestosowne
nowelki i humoreski, ktére wzniosty zawd6d lekarski czyniag przed-
miotem kpin i dowcipéw watpliwej wartosci.

Wiec nalezaloby zorganizowaé pewna obrone i nawigzaé
z prasa jakies stosunki informacyjne. Wprawdzie zaczepiony lekarz
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czy instytucya ma prawo odwofac si¢ do ustawy prasowej i zadac
sprostowania, lecz ta droga nie jest stosowna ani skuteczna.
Obrona samego interesowanego nie przemawia do przekonania
publiczno$ci, ktéra pozostaje zewsze pod wrazeniem, ze co$ tam
przecie by¢é musi prawdy w pierwotnem brzmieniu plotki.

Urzednikéw broni przed niezastuzonymi zarzutami wiadza,
ktora wystepuje w imieniu poszkodowanego i posyta dziennikowi
sprostowanie faktOw. Lekarze moga liczy¢, ze sumienny i uczciwy
dziennik bez przymusu ustawy sprostuje bledna wiadomos$¢ na
zadanie pewne] reprezentacyi zawodowej. A taka reprezentacya
stanu lekarskiego jest lzba lekarska, ona wigc powinna z urzedu
sta¢ na strazy nie tylko godnosci catego stanu, ale i honoru za-
wodowego poszczegdlnych lekarzy.

Stanowisko lekarza opiera sie na zaufaniu publicznem, a sy-
stematyczne podkopywanie tego zaufania przez lekkomysine do-
niesienia dziennikarskie wyrzadza szkode nie tylko lekarzom, lecz
i spoteczenstwu. Dziennik lekarzowi daleko wigcej szkodzi, gdy
bez nalezytego sprawdzenia faktOw rozszerza o nim uwlaczajace
pogtoski, niz gdyby podobna notatke zamieszczono o urzedniku,
nauczycielu lub w ogdéle o jakimkolwiek innym funkcyonaryuszu,
ktérego zrédtem utrzymania jest stata pensya i ktoremu krytyka
jednostronna wcale nie przeszkadza w dalszym awansie. Lekarz
zyje z zaufania publiczno$ci. Tu sumienny dziennik powinien bar-
dzo dobrze rozwazy¢, zanim pusci w Swiat {ub za innem pismem
na o$lep powtérzy pogioske, uwlaczajaca dobrej stawie zawodo-
wej lekarza. A jednak dzieje sie wprost przeciwnie i w zadnym
innym zawodzie nie jest sig wystawionym na tyle niezastuzonych
pociskéw ze strony organow prasy, co wilasnie w zawodzie le-
karskim. Moze wiec datoby sie co$ przeciw temu zaradzi¢, a moja
propozycya wilasnie do tego zmierza.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Potozenie materyalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Galicyi.

(Prace nagrodzone na konkursie ,Giosu lekarzy“.)

V.

Potozenie materyalne lekarzy gminnych i okrggowych w Galicyi.
Napisat
Dr. Stanistaw Zasacki.
(Dokoficzenie).

1.
Obraz materyalnego potozenia lekarzy gminnych i okrego-
wych nie bylby skoficzony, gdybySmy nie rozpatrzyli jeszcze je-
dnej okolicznosci:

zaopatrzenia wdow i sierot.

Ze wszystkich dobr materyalnych i moralnych uwazaja powszech-
nie za najwieksze, przynajmniej w zwyklych warunkach, zycie
ludzkie.

Stosunek $miertelno$ci lekarzy gminnych i okrggowych jest
juz nie — rozpaczliwy, ale wprost przejmujacy groza.

Od r. 1892 do 1900 umarto 13 (do chwili, w ktorej to pi-
szemy juz 17) lekarzy okregowych przewaznie ludzi mlodych, ni-
zej 35 lat wieku®). Nalezy rozwazy¢, ze nie jest to stosunek 13
do 107 czynnych wzglednie 128 okregéow (razem z nieobsadzo-

-

QUIDAM.

Dwa wspomnienia lekarza okregowego.

O Dante! czy ty marzyies te kregi,

W ktorych by cztowiek pragnal ludzkich twarzy,
A wkoto takie figury ciemiegi...

Taka gromada szara gospodarzy...

Juliusz Stowcacki.

Statem na morskiem wybrzezu. Wiatr dal zimny, chtodne
fale Czarnego morza z wsciekto$cia rozbijaty sie o portowe bul-
wary. Dalej las masztéw, rei i kominéw parostatkow.

Wsérod tego ruchu, jaki panuje zawsze w porcie, zwrdcita
moja uwage gromadka ludzi. Dziwne figury: glowy nawpot ogo-
lone, szare kaszkiety i szynele formy prawie wojskowej, a na
kazdej szyneli z tylu na plecach czworokatna tata.

— Co to jest? — wskazujac nieznacznie na jedna z takich
figur zapytatlem z pewnem zianiepokojeniem komisyonera, Kktdry
sprawowatl przy mnie role cycerona.

— Nieszczasnyj! (nieszczesliwy), odrzekl po rosyjsku, lekko
wzruszajac ramionami, jakby sie dziwil, ze moze kto§ nie wie-
dzie¢ tego.

Zrozumiatermn. Ta gromada szara to ojcobOjcy i mordercy,

ktérych rzad wysyla na osiedlenie na daleka Po6tnoc, morska.

t
|

nymi okregami) ale stosunek ten przedstawia sie o wiele gorzej.
Nie powstalo bowiem w r. 1892 odrazu 128 okregéw, ale okregi
te tworzono stopniowo (w r. 1892 utworzono okregéw 14 w r.
1893 -29, w r. 1896 23, w r. 1897—20, w r. 1898—27, w r.
1899 15)2).

Jezeli uwzglednitny krétki czas, przez jaki istniala przewa-
zna czgs$¢ okregdw i stosunek, w jakim Smieré rok rocznie leka-
rzy okregowych zabierata, to na okreSlenie jedno chyba znaj-
dziemy stowo : Morituri.

Przyczyna tak znacznej Smiertelnos$ci galicyjskich lekarzy
okregowych™) sa obok rozpaczliwych warunkéw materyalnych
ktére popchnely nawet tu i 6wdzie mniej odporne jednostki do
samobéjstwa, przedewszystkiem choroby zakazne. Lekarze gminni
i okrggowi z ustawowego obowigzku spotykaja sie pierwsi z naj-
pierwszymi i najwiecej zaniedbanymi wypadkami chordb zakaz-
nych, ktére, jak wiadomo, w poczatkach epidemii zwykle najzja-
dliwiej wystepuja.

Wracajac do wiasciwych stosunkéw materyalnych, zazna-
czy¢ musimy, ze posiadajacy rodzine zmarli lekarze okregowi
pozostawili ja, prawie bez wyjatku, w ostatniej nedzy. Usta-
wodawstwo krajowe galicyjskie nie zapewnia wcale bowiem
zaopatrzenia dla wdow i sier6t po lekarzach, ani nie zapewnia
emerytur na staros¢. Tu i 6wdzie w niektérych tylko powiatach
lekarze okregowi zdobyli prawo zaopatrzenia (z funduszéw po-
wiatowych emerytalnych); sa to jednak wypadki sporadyczne
i ogolnej reguly nie naruszaja. Nawet i w tych powiatach je-
dnak — poniewaz pensye lekarzy gminnych i okregowych sa
w ogoéle bazdzo niskie (przewaznie 1.000 do 1.200 K) pensye
wdowie (w najlepszym razie 600 do 700 K rocznie) i sieroce sa
bardzo nedzne.

Przy poréwnaniu z innymi krajami monarchii austryackiej
okaze sie, ze lekarze gminni i okregowi posiadaja prawo zaopa-
trzenia na Morawach (od r. 1898) w Krainie (tylko pen-
sye wdowie i sieroce) w Karyntyi (od r. 1900 pensya wdo-
wia po 800 K rocznie bez wzgledu na pensye meza: lekarze za-
dnych wkladek od pensyj na ten cel nie optacaja®) i w Austryi
Nizszej (od r. 1902)°).

W Q@alicyi lekarze okregowi podali w r. 1900 przez wy-
brany na . Zjezdzie komitet (przewodniczacy kol. Natter z Fry-
sztaka) petycye, kilkakrotnie od tego czasu ponawiang, o przy-
znanie im prawa do zaopatrzenia. Petycyi tych Wydziat krajowy
ze wzgledow formalnych Sejmowi nie przedtozyt, a dopiero w r.
1902 na wniosek jednego z postéw Sejm wezwal Wydziat kra
jowy, aby przedtozyt! na nastgpng sesye wnioski w te] sprawie?).

Na nastepnej sesyi w r. 1903 Wydzial krajowy konkretnych
wnioskéw Sejmowi nie przedtozyt, gtdwnie pod pozorem po-
trzeby przeprowadzenia wprzéd rokowan z c. k. rzgdem?)
0 wspétudziat w emeryturach dla autonomicznych lekarzy
i — pod niezgodnym z rzeczywistos$cia jak widzimy — pozo-
rem, ze ,kwestya statego unormowania postanowiefn co do zao-
patrzenia lekarzy okregowych na staro$¢ i ich wdow i sierét
w innych krajach monarchii nie jest jeszcze rozwiazana“ ®).

1I.
W ten sposob wyczerpaliSmy iScie dantejski obraz potoze-
nia materyalnego lekarzy gminnych i okregowych w QGalicyi, kre-

*) Niestety nie mam pod rekg uporzadkowanych statystycznych da-
nych, wykazujacych, ile rok rocznie Smieré z pomiedzy austryackich lekarzy
gminnych i okregowych zabrata. Warto bytoby takze poréwnac cyfry co do
stosunku S$miertelnoSci lekarzy okregowych i gminnych w Galicyi i w Rosy i

droga. A moze tylko ofiary despotyzmu? Moze pomiedzy ta gro-
mada bydlat ludzkich znajduja sie ludzie o wielkiem sercu i ini-
cyatywie, ktérzy pragneli lepszej przysziosci dla swej ojczyzny,
a za umitowanie tej idei rzad moskiewski bez sadu, droga
administracyjnag wyrywa ich z fona spofeczenstwa, w ktérem
powinniby zaja¢ naczelne miejsca...

—~— Ot! przynajmniej ich bilet nie kosztuje — rzek! lamana
polszczyzng komisyoner — jada w daleka podroz na Kazionny;
(rzadowy) koszt a ta tata na plecach to — bubnrowyj tuz (as dzwon-
kowy), jakby ktéry z nich uciekal, to nasz soldat ma i cel
gotowy...

— Dosyé! — rzektem, nieciekawy bedac dalszych ze szcze-
g0lnym cynizmem wyglaszanych objasnien. Jaki ten rzad mo-
skiewski — réwnocze$nie pomyslatem sobie — przezorny jednak
i konsekwentny jest w swojem barbarzynstwie.

-— Chodzmy stad! — zakomenderowatem komisyonerowi,
wreczajac datek, na jaki sta¢ mig bylo, dla rozdzialu pomiedzy
whieszczasnych”.

Jeszcze niedaleko odszedtem bulwarem, gdy z pobliskiego
parowca doleciat mie chér niedobranych, ochryptych gloséw. To
skazancy wyja swoja aresztancka piosenke :

Gotowa obrita
| sieryj kartuz
Sieryj szyneliszko
1 ,bubncwyj tuz®
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Slac go, o ile to sie dato. w cyfrach, a kazda z tych cyfr pelna
jest potu i krwi, zmarnowanych w niewdziecznej stuzbie ludzkich
istniefi. Na bramie okregowego przedpiekta zdaje si¢ widnie¢ zto-
wrogi napis: lasciate ogni speranza.

Dla uzupetnienia obrazu pozostaje jedynie zastanowic sig nad
1. znaczeniem stuzby zdrowia gminnej i okre-

gowej dla Galicyi, oraz
2.czy znajdzie sig jaki punkt wyjsScia z dotych-

czasowych rozpaczliwych stosunkow.

Celem bowiem niniejszej Kkrytyki jest takze i rozpatrzenie
czy lekarze gminni i okregowi godni sa swojegdo tragi-
cznego losu, a jezelinie. to jakie sa Srodki zarad-
cze. Zreszta rozpatrzenie znaczenia lekarzy gminnych i okrego-
wych dla Galicyi potrzebne nam jest dla wskazania Srodkow po-
prawy bytu i wyciagniecia ostatecznych wnioskéw.

Co do pierwszego punktu niech odpowiedza cyiry:

Smiertelnos¢ w Galicyi w 1890 r. wynosita 32'7%,,. W ciagu
lat, stopniowo sie zmniejszajac, spadta do 27-59%,. Znaczy to,
ze przy takiem procentowem obnizeniu si¢ SmiertelnoSci w ciagu
1900 r. 0 37.236 0s6b wiecej zyje, o tylez wigcej mamy rak do
pracy, oraz mniej nieszcze$¢ i nedzy?. ROwnorzednie przy takiem
zmniejszeniu si¢ $miertelno$ci zmniejszy¢ sie¢ musiata i chorobo-
wosé 0 26.065.200 dni. (Podilug Pettenkofera 1 przypadek Smierci
wypada na 35 zachorzen, 1 choroba trwa przecigtnie 20 dni).
Przyjmujac koszt leczenia, strate czasu i brak zarobku przez cho-
rego, a czgSciowo i przez pielegnujace go otoczenie na 1 korone
dziennie, otrzymamy olbrzymia sume 26.065,200 koron ktore lu-
dno$¢ zaoszczedzita wskutek poprawy stosunkéw zdrowotnych
w ciagu jednego roku").

Zmniejszenie sie to S$miertelnosci i zmniejszenie sie iloSci
choréb przypisaé nalezy poprawie stosunkéw zdrowotnych od
czasu organizacyi gminnej i okregowej stuzby zdrowia, pracom
asanacyjnym (a wiec gléwnie pracy lub inicyatywie lekarzy gmin-
nych i okregowych) dalej zapobieganiu rozszerzeniu si¢ choréb
nagminnych, wczesnemu ttumieniu epidemii, leczeniu ubogich przez
lekarzy gminnych i okrggowych, utatwieniu w osiggnigciu rychlej
pomocy lekarskiej przez utworzenie okregéw, zapobieganiu wielu
chorobom nastepowym i kalectwom po chorobach zakaznych
przez wczesne leczenie (jak gtuchota po zapaleniu ucha Srodko-
wego w$réd odry, ptonicy lub btonicy -— Slepota po ospie, po-
razenia po btonicy) i t. d. Dzieki temu ilod¢ zmarkych na cho-
roby .zakazne, ktéra w r. 1890 wynosita jeszcze 62.585 0sOb,
w ciagu lat stopniowo sie zmniejszajac, doszta do liczby 37.439
0s6b, mimo wzrostu ludnosci 2).

A wiec chyba do$¢ lekarze dla kraju i ludnosci zrobili
i organizacya gminnej i ogregowej stuzby zdrowia donioste dla
kraju przyniosta skutki.

Jakie wyjscie z dotychczasowych rozpaczliwych warunkdw bytu ?

Gdyby$my byli tylko szczupta garstka pracownikow dla sa-
mych siebie, dazenie do poprawy warunkéw materyalnych mia-
toby jedynie interes zawodowy. Gdy jednak od poprawy tych
stosunkdéw zalezy rozwdj stuzby zdrowia gminnej i okregowej
igdyinteres kraju i jego ubogiej ludnosci domaga si¢ tego
rozwoju, sprawa lekarzy gminnych i okregowych przestata by¢
sprawa, dotyczacg ich samych i stala sie sprawa, dotyczaca ogotu.
W tem znaczeniu pojmujac swoja stuzbe, lekarze gminni i okrg-
gowi poswiecili spoleczefistwu swa prace, a praca ta, jak widzimy
z kroétkiego szkicu przyniosta owoce.

Gdy w interesie spoleczenstwa jest rozwoj okregdw i gmin-
nej stuzby zdrowia, a ten da sie osiggnac jedynie przez polepsze-
nie bytu lekarzy gminnych i okregowych, przeto obowigzkiem
jest do tego dazyé. A poprawe stosunkéw da sie osiagnaé nie
zebranina 1 wyczekiwaniem w przedpokojach sfer miarodajnych,
ale krytykag — krytyka bezwzgledna a rzeczowa ' na zgromadze-
niach i w prasie. Krytyka wyrabia i kieruje opinia publiczna,
a rzad czy to autonomiczny, czy absolutny pod zewnetrzng ma-
ska konstytucyonalizmu, czy w koficu despotyczny — rychto prze-
statby byé rzadem, gdyby nie kierowal sig¢ opinig publiczna.

Zaznaczamy, ze krytyke obecnych stosunkéw uwazamy za
$rodek, ale nigdy za cel.

Celem, do ktérego dazyé powinni$my, celem, z ktérego roz-
winie si¢ poprawa stosunkOw w kraju i poprawa bytu lekarzy
gminnych i okregowych, jest nadanie sprawom sanitarnym nalez-
nego im znaczenia, oparcie ich o jak najszersza autonomiczna
podstawe.

W tym dazeniu uwzgledni¢ musimy, Ze sprawy sanitarie nie
majg nalezytego zastepstwa w autonomicznym naszym rzadzie
krajowym. W departamencie sanitarnym tak obszernego kraju,
jak Galicya, nie pracuje w sprawach, dotyczacych ogdlnych sto-
sunkOw sanitarnych i gminnej oraz okregowej stuzby zdrowia,
zaden lekarz.

Stad pewne niedocenianie pracy i potrzeb lekarskich.

O czynno$ciach 'sanitarnych (szczepienie, stuzba zdrowia
gminna i okregowa) decyduja ludzie - chocby nawet ogdlnie
bardzo wyksztatceni, przychylni stanowi lekarskiemu i ozywieni
najlepszemi checiami dla poprawy stosunkéw w kraju — ale nie-
fachowi, ktorzy w swojem zyciu nie wykonali nigdy zadnej czyn-
noéci lekarskiej, ani nawet nie maja doktadnego pojgcia, jak sig
takowa odbywa.

Tu zrédio bledéw i przeoczen.

W miare odpowiedniejszej organizacyi biura krajowego dla
spraw sanitarnych przyjdzie i stosowniejsza ocena pracy lekarskiej
i zrozumienie sanitarnych potrzeb kraju a wowczas i polozenie
materyalne lekarzy gminnych i okregowych sie poprawi.

A poprawa tych stosunkdéw i liczniejsza i stosowniejsza orga-
nizacya stuzby sanitarnej korzy$¢ przyniesie ludnosci w tym naj-
wigcej zaniedbanym ,kraju mogit i krzyzy“, gdzie dotychczas wig-
cej niz w kazdej innej prowincyi panstwa austryackiego, smierc
ofiar rok rocznie zmiata i gdzie ludzie najkrocej zyja.

Nawet w powyzszym krétkim szkicu mozna spotkac niewat-
pliwe ‘dane, Ze lekarze autonomiczni wiecej przychylnosci doznaja
ze strony krajowych wiadz rzadowych, niz od wlasnej wladzy
autonomicznej. Przyczyna tego jest, ze w urzedach rzadowych pra-
cuja ludzie fachowi, rozumiejacy wiecej potrzeby sanitarne Kraju,
ludno$ci i lekarzy, wiec zdolni do sprawiedliwszej oceny czynno-
§ci lekarskich, niz wtadze krajowe autonomiczne.

Po czeici w naszych wilasnych rekach, w naszej wiedzy,
inteligencyi, sile przekonan i woli lezy zbudzi¢ drzemiace sity
kraju i skierowaé je na droge postepu pod wzgledem sanitarnym.
Ze przy tej sposobnosci dazymy zarazem i do poprawy naszego
bytu, bo wiaze sie on z poprawa ogolnych stosunkéw w kraju,
kt6z rzuci za to na nas kamieniem potepienia?

Matexryaly -

1) Referat kraj. Rady zdrowia w sprawie petycyi lekarzy okreggowych
1. 9, 12, 24/kr. rady zdr. ex 1901.

Biedniaszka! propat ja
Propal na wsiegda

I zyzn tak prochodit
Kak mutna woda.

Proszczaj port Odessa!
- Proszczaj kwarantin!

Pierwont korabliszkom

Jedjom w Sachalin...

(Glowa ogolona i szary kaszkiet, szary szynel i ,as
dzwonkowy“ Biedak! przepadtem na zawsze i Zycie tak ptynie
jak mgtna woda. f

Zegnaj porcie Odesso! Zegnaj kwarantanno! Pierwszyvm
okretem jedziemy na Sachalin).

To wycie ojcobdjcéw i mordercéw dlugo dzwonito mi
w uszach i ta bolesna w swym cynizmie piosenka na dtugo po-
zostata w mej pamieci... Biedny lud! :

*
* *

Mineto lat kilka.

Statem w portyku wspaniatego gmachu. Greckie kolumny
wybiegly wysoko, a ja u ich stép czutem sie tak maty... Tu wy-
braficy narodu ,0 dobru pospolitem radza“, tu zadna krzywda,
zadna niesprawiedliwo$¢ spoteczna popetniong by¢ nie moze, bo
nie pozwoli na to zgromadzenie mezéw, czoto narodu! Kkrew
z krwi i kodé z kosci naszej. O! jakzem ja maly wobec tego

gmachu i wobec tej mysli. ktéra zdaje sie by¢ zakleta w kazdy
z tych poteznych ciosowych glazéw, jakie na budowe jego sig

ztoiyly.

Ale zaczyna sie ruch w przedsionku. Na skinienie portyera,
lub charakterystyczny — tutaj w tem znaczeniu po raz pierwszy
przezemnie postyszany — wykrzyk: ,Dawac!®“ podjezdzaja odra-

pane dorozki, ciagnione przez biedne, schorzale konie.

Mija mie wkasnie w przedsionku mtody, energiczny mezczy-
zna o wspaniatej, kruczej, zlekka tylko siwizna przyproszonej czu-
prynie. Uklonitem sie niesmialo...

— QGora nasi! — razno przemoéwit, wyciagajac do szcze-
rego udcisku dron szeroka, ktéra z niskim uktonem przyjater.
Przedtozono wniosek — mowit dalej — aby przeznaczyc

10.000 K na zapomogi dla wdéw i sier(t po was i to juz od
roku 1906.

— Przepraszam - rzeklem — zajakujac sie¢ nieSmiato
a czy réwnocze$nie wyjdzie rozporzadzenie, ze przez caly 1905 r.
nie wolno nam umierac?

— Panie! ‘panie! rzekt karcagco mdj interlokutor, pana w ta-
kiej chwili zarty sie trzymaja... liczy¢é sie powinniScie panowie, ze
przeciez... jako$ to bedzie.

- Rzeczywiscie — rzeklem — udajac ucieche — takie state
pensye wdowie i sieroce...

— Przepraszam, e przerwe —— odpark, pociagajac zlekka
swe krucze bokobrody zapomogi beda, ale od wypadku
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2) Dr. Jozef Merunowicz: W sprawie zmiany ustawy o organizacyi stuzby
zdrowia w gminach. Przeglad lekarski z roku 1902 Nr. 12-ty
i nastepne

3) Dr. jozef Barzycki i Dr. Zdzistaw Lachowicz. Zbiér ustaw i rozporza-
dzen sanitarnych. Lwéw 1899—1902 t. 1. II. IIL

4) Dr. jozef Daimer: Handbuch de. Osterreichischen Sanitéts - Gesetze.
Leipzig und Wien 1896.

5) Sprawozdanie z czynnosci Departamentu V. Wydzialu krajowego za czas
od 1. listopada 1901 do 31. pazdziernika 1902 r.

6) Gtos lekarzy z r. 1903 Nr. 5-ty.

7) Gios lekarzy 1903 Nr. 4.

¥) Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach zdrowotnych
w Galicyi w r. 1897, 1898, 1899.

9) Dr. Szpilman. Uwagi o ekonomicznem znaczeniu hygieny kraju naszego
»Przeglad hygieniczny® z r. 1902 Nr. 1.

Przeciw specyfikom.

(Dokoriczenie).

Wspomne jeszcze o kontroli nad skladem chemicznym spe-
cyfikéw, ktéra wydaje mi sie niedostateczna.

Nie wolno u nas sprzedawaé specyfikéw o nieznanym skla-
dzie. Polozono przez to tame sprzedazy S$rodkow, silnie dziata-
jacych i wymagajacych koniecznie kontroli lekarskiej a nadto zapo-
biezono wyzyskowi, ustanawianiu wygdrowanej ceny za leki mato-
wartosciowe, ukrécono szalbierstwo fabrykantéw. Ale to jeszcze
nie wystarcza. Nawet i specyfiki o oznaczonym sktadzie chemicznym
nalezatoby poddaé statej kontroli ze strony rzadowych organéw
sanitarnych i kazdy specyfik powinno sie kilka razy do roku pod-
dawaé rozbiorowi chemicznemu dla stwierdzenia, czy zawiera
sktadniki, wymienione w prospektach, w odpowiedniej ilosci i ja-
kosci. Je$li aptekarz za wyekspedyowanie mniejszej ilosci leku,
niz za nig otrzymat zaplate, nie uniknalby procesu o oszukancze
manipulacye, a za trzechkrotnem powtorzeniem takiego naduzycia
utracitby koncesye aptekarska, to niema najmniejszego powodu,
aby wobec fabrykantéw, zasypujacych Swiat wytworami aptecz-
nymi, nie stosowano tego samego rygoru. Przydalby sie wiegc
w kazdym kraju zaklad specyalny do badania ciagltego przerdz-
nych specyfikéw, zaréwno wyrabianych w kraju, jak za granica.
Zanim to za$ nastapi nasze komisye przemystowo-lekarskie po-
winny bodaj co do Srodkow, zaleconych przez Tow. lekarskie,
dokonywac kilka razy do roku proébnych rozbioréw i udzielaé
poparcia jedynie z tem zastrzezeniem i na tak clugo, jak dtugo
przetwor podlega takiej systematycznej kontroli. A przy tem shu-
sznie juz w pismach warszawskich zwrocono uwage, ze dokony-
wanie probnego lub kontrolnego rozbioru chemicznego okazow,
dostarczonych przez sama firme wytwOrcza, nie ma zgola za-
dnego sensu, lecz ze nalezy braé do rozbioru okazy z handlu
detajlicznego, z réznych aptek. Kontrola powinna by¢ Scista i bez-
wzgledna. Tu nie wolno daé sie ol$ni¢ hastem o popieraniu wy-
tworéw krajowych, gdyz lichy specyiik, lub nie odpowiadajacy
rzetelnie zapowiedzianemu skladowi chemicznemu, o wiele wiecej
przynosi szkody ludnosci, niz pozytku wytworstwu krajowemu.

Komisya przemystowo-lekarska krakowska widocznie pote-
pia i krajowe specyfiki, gdyz wzywa naszych aptekarzy, by spe-
cyfikéw nie wyrabiali. Na takie ryczaltowe potgpienie specyfikOw
trudno sie zgodzi¢, a jesli przyznamy, ze dobry specyfik z za-
strzezeniem pewnych ograniczei moze by¢é w praktyce lekarskiej
przydatny, to niema powodu, dla czegobySmy krajowym wytwor-
com odradzali wytwarzania specyfikéw. Owszem cieszy¢é nas po-
winno, gdy przemyst krajowy i na tem polu naprzod postepuje
i stara sie nadazy¢ postepom zagranicy.

do wypadkui — niestate. Chyba ze my — i tu uderzyt
sie dlonig po szerokiej fidyaszowej piersi — stala zapomoge
w jakim, zastugujacym na szczegdlne uwzglednienie wypadku —
uchwalimy.

Uczutem, ze bledne.

— Alez! — zawotalem — to jakies okropne nieporozumienie...
petycyi naszej chyba nie czytano.. my nie prosiliSmy o jalmuzng
z funduszéw ogdinych... mySmy prosili o petne emerytury, chocby
z poniesieniem z naszych szczuptych pensyi pewnych ofiar...

— No! nol... przyjdzie i to z czasem. Wy panowie jestescie
zbyt goracymi. Ale pojmujesz pan, Zze na przeprowadzenie takiej
rzeczy, potrzeba lat... kilkunastu... kilkudziesieciu moze...

Zreszta masz pan tu sprawozdanie.

— Dziekuije.

— No! nie miej kolega tak strapionej miny — rzeki, jakby
w przypilywie naglego wspdiczucia. Co tam... Ale, ale... mam wla-
$nie posiedzenie komisyi...

Zegnam.

Dorozka z moim interlokutorem potoczyla sie w strone —
znanej restauracyi.

I znéw wyptlatal mi figla djablik, ktéry mie ‘pedzit po sze-
rokim Swiecie, gdy mi w ojczyZnie zaczelo by¢ za ciasno... i ktéry
kazal mi najpiekniejsze lata zmarnowaé w stuzbie dla obcego
ludu, a w koncu rzucit mie do goérskiej wioski, do stép chat
dymnych, rozrzuconych, jak jaskOlcze gniazda, po wzgérzach,
ot! byle glowe zlozyé wsréd swoich.

|

Jest jednak wielu, ktérzy pod tym wzgledem popadaja
w przesade i gotowi sa wybaczyé wytworcy krajowemu wszelkie
usterki, byle tylko ten przemyst krajowy, tak dzi§ pielegnowany
i troskliwie hodowany, dalej sie rozwijal, byle ,handel szedl“.
Mozna to czyni¢ a nawet trzeba czyni¢ w innych galeziach prze-
mystu, gdzie odbiorca z patryotyzmu powinien przymruzyé
oczy czasem na troche wyzszg cene, czasem na mniej dokladne
wykonczenie, lub na jakos$¢ towaru, byle jego uzytkowa wartos$é
byta odpowiednia.

W tak trudnych, jak u nas, dla przemystu warunkach, moze
on sie jako tako rozwinaé¢ tylko przy patryotycznem poparciu
calego spoleczefistwa, a poparcie objawia¢ sie musi w pewnych
drobnych ustepstwach i w zyczliwej ocenie pierwszych préb ro-
dzimego wytworstwa.

Ale w zakresie Srodkéw leczniczych zadnych ustepstw na
rzecz przemystu krajowego nie wolno czyni¢, bo tu chodzi nie
o wygody, ale o zdrowie i zycie cierpigcych. Krajowe tedy wy-
twory lecznicze, a wiec i specyfiki, musza pod kazdym wzgledem
doréwnywac zagranicznym, jesli je lekarz sumienny ma popierac,
musza by¢ rownie przystepne w cenie, réwnie dokladnie i sta-
rannie przyrzadzone, rOwnie skuteczne i réwnie w zazyciu przy-
jemne. Dalej wytwdrca krajowy musi sie zastosowaé do tych za-
strzezefi, ktore wskazuje dobro chorych, a ktére w ogoélnym za-
rysie przedstawiliSmy.

Co do specyfikow wigc tak krajowych, jak obcych Zadania
lekarzy streszczaja sie w nastepujacych punktach:

1. Lekarz bezwarunkowo zwalczaé¢ musi specyfiki, ktére:

a) nie sg dokladnie znane co do swego skladu;

b) do ktoérych dla reklamy dolaczone bywaja wskazania le-
cznicze dla poszczegdlnych chordb, lub podziekowania
rzekomo uleczonych oséb, lub rekomendacye powag le-
karskich ;

¢) ktére wytworcy narzucaja publicznodci droga jarmarcznej
reklamy przez ogloszenia i inseraty w pismach poli-
tycznych. '

2. Lekarze zadaja, by aptekom wzbroniono odrecznej sprze-
dazy specyfikow.

- 3. Lekarze galicyjscy moga mie¢ zaufanie gtéwnie do tych
specyfikow, ktore pozostaja pod stata kontrola krajowych ko-
misyi przemystowo-lekarskich, lub ktérych skuteczno$¢ stwierdzono
w krajowych zaktadach leczniczych.

W razie rdwnych warunkéw co do jakosci i ceny pierw-
szefistwo nalezy sie specyfikom, wytwarzanym w kraju, przed
obcymi podobnymi wytworami.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Od redakeyi: W sprawie specyfikéw toczyla sie w tym roku
dyskusya w lzbach lekarskich, ktéra w dalszym ciagu w ,Glosie
lekarzy“ podamy. :

Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych.

(Ciag dalszy.)

Sprawa wolnego wyboru lekarza przedstawia w praktycznem
przeprowadzeniu pewne trudnodci i ze wzgledu na interesy Kas
chorych i ze wzgledu na interesy zawodowe lekarzy, a byloby

Moze pod wplywem podszeptu tego chochlika, odwrdcitem
ostatnia stronice wreczonej mi broszury, drukowanej na szarej,
ordynarnej bibule.

[ oto wpadly mi w oczy ostatnie stowa, na ktére autor
chcial snaé zwrdéci¢ uwage, drukujac je kursywa: , Kary dyscypli-
narne Sq.. przeniesienie na wiasny koszt do innego
okregu...

Za¢mito mi sig w oczach. Broszura wypadla z reki.
razy ,kary dyscyplinarne®
obcym stowom:
cyjna).

%.G0Z TODSE SThny fam LNl ol . Ty o U o P S i

Znikly greckie kolumny wspanialego gmachu, zamigotat mi
w oczach las masztéw i rei odeskiego portu, a w uszach zadzwie-
czala na wpdt zapomniana cyniczna piosenka odstawianych na
kqszt rzadu moskiewskiego na daleka pdinocna wyspe ska-
zancow :

Wy-
dziwnie mi sie wydaly pokrewnymi
»pO etapnym porjadkie“ (droga administra-

,Pierwom korabliszkom
Jedjom w Sachalin“.

Aby nie upa$¢é opartem sie reka o ciosowe kamienie wspa-
niatego gmachu.

O! jak zimne te glazy...
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jednostronnodcia szkodliwa, gdybySmy te trudnosci przeoczyé lub
lekcewazy¢ chcieli.

Kasy opieraja sic wolnemu wyborowi lekarza gtownie z po-
wod6éw budzetowych. To bowiem nie ulega watpliwosci, ze przy
wolnym wyborze suma wydatkéw na lekarzy musi by¢ wigksza,
niz dotychczas a nadto, gdy chorzy w znacznie wigkszym zakresie
korzysta¢ zechca z kasowej porady lekarskiej, wzrosnie rowniez
pokaznie i wydatek na $rodki, apteczne, tem wigcej, Ze lekarze,
konkurujac miedzy soba, przez uwzglednianie Zzyczen chorego
dazyliby do pozyskania jak najliczniejszej klienteli. Wszelako
dazenie lekarzy do polepszenia plac kasowych i do godziwego
unormowania stosunku stuzbowego miedzy lekarzami a Kasami
nie powinno tak dalece wywolywaé oporu w instytucyach robo-
tniczych, gdyz przecie i klasa robotnicza domaga sig¢ stusznej
zaplaty za prace.

W Kasach chorych musi sig¢ znalez¢ pokrycie na godziwa
zaplate za ustugi lekarskie i na stosowne leczenie chorych a zna-
lez¢ sie moze, skoro w wielu juz Kasach wolny wybor lekarza
nie zrujnowat tych instytucyi.

Ze stanowiska zawodowego lekarzy podnosza zarzut, ze
lekarze, ktorzy obecnie zajmujg posady kasowe, w razie zmiany
systemu mogliby byé tych posad pozbawieni.

Takie wyrzucenie na bruk lekarzy kasowych bytoby niehu-
manitarnem i niekolezenskiem. Gdy zatem sprawa wolnego wy-
boru dojrzeje u nas do stanowczego jej postawienia, musimy
pozostawi¢ kolegom kasowym dotychczasowe posady, a zmiana
systemu moze nastgpi¢ dopiero po ich ustapieniu lub za ich zgoda.
Poniewaz za$ zadanie wolnego wyboru lekarza faczy sig Scisle
z zadaniem zmiany stosunku stuzbowego lekarzy i podwyzszenia
skali wynag odzef, przeto widoki zarobku nawet przy znacznem
zwiekszeniu personalu lekarzy kasowych przy nowym systemie
sie polepsza, co niewatpliwie skfoni lekarzy kasowych do usta-
pienia z posad obecnych. W jakikolwiek zreszta sposob zatatwitoby
sie trudnosci w kazdym poszczeg6lnym przypadku, w kazdym
razie musi sie uwzglednié¢ prawa, nabyte przez lekarzy kasowych
w dtugiej i mozolnej suzbie.

Przeciw wolnemu wyborowi lekarza podnosza takze lekarze
ten zarzut, ze wprowadzenie tego systemu da moznoS¢ prakty-
kowania w miastach kazdemu lekarzowi, a wobec tego i wobec
krytycznych warunkéw bytu w naszym zawodzie zwiekszy sig
naplyw lekarzy w miastach, wzmoze si¢ walka konkurencyjna,
prowincya za$ bedzie pozbawiona opieki lekarskiej. Zarzucaja
dalej, ze w dalszem nastgpstwie wybGr chorych zwr6ci sig do
lekarzy specyalistow, ktorzy réwniez nie oplywaja w dostatki
i gotowi ofiarowaé swe ustugi za wynagrodzeniem wedlug taryfy
kasowej, a wtedy dla ogélu lekarzy praktykow zmiana systemu
nie na wiele si¢ przyda.

W wyzszym stopniu jeszcze wolny wybor lekarza mogiby,
zdaniem oponentéw, zaszkodzi¢ lekarzom w matych miastach
prowincyonalnych, gdzie praktyka kasowa stanowi staty dochdd
paru lekarzy miejscowych i dajac im pewna podstawe bytu, za-
bezpiecza ich poniekad przed nadmiarem sit lekarskich, gdyz
lekarz, nie majacy statej posady, w takiej miejscowosci utrzymag
sie z praktyki prywatnej nie zdofa. Po zaprowadzeniu zas wol-
nego wyboru w kazdem takiem miescie osiedlitoby sie zaraz dwa
razy lub trzy razy tylu lekarzy, co obecnie, gdyz oprocz praktyki
lekarskiej mogliby liczy¢é na pewna cze$¢ praktyki kasowej.

Zapewne te obawy spowodowaly, ze lzby lekarskie dla
miejscowosci, liczacych mniej, niz 20,000 mieszkancow, odstepuija
od postulatu. wolnego wyboru lekarza a przynajmniej orzekly,
ze w tych miejscowosciach od ogdlnej zasady odstapicby mozna.
W Niemczech przeciw nadmiernemu naptywowi lekarzy do miast,
gdzie przeprowadzono wolny wybor lekarza, w ten sposéb tame
potozono, ze za warunek dla objecia praktyki kasowej potozono,
aby lekarz od 2 lub 3 lat stale w tem miescie mieszkat i prakty-
kowal. Kto wiec chce otrzymaé praktyke kasowa, musi w tych
miastach przez pare lat sig utrzymaé, co wcale nie jest rzecza
ratwa.

VIIL

Wynagrodzenie lekarzy w Kasach chorych.

Dotychczas niema u nas zadnych norm co do wynagrodzenia
lekarzy kasowych. Ustawa o zabezpieczeniu na wypadek choroby
przepisuje dokladnie, ile ma wynosi¢ zasiltek pieniezny w cho-
robie (Krankengeld), koszty pogrzebu, wplywy do funduszu zapa-
sowego; szpitale maja stata taryfg, apteki takse aptekarska; mo-
znaby takze obliczy¢, ile wyniosa koszty zarzadu Kasy. Tylko do
obliczenia kosztéw porady lekarskiej niema wcale Zadnej pod-
stawy. Nie pytano, ani nie pytaja lekarzy, ile im sie za ich pracg
nalezy i daje im sie tyle, ile po odtraceniu innych wydatkow
wypada, gdy za$ na tych innych wydatkach nic zaoszczedzié sig
nie da, oszczedza sie na honoraryach lekarskich. Skorzystano
z przepeknienia w zawodzie lekarskim i z braku organizacyi zawo-
dowej, obnizajac prace lekarzy do takiego poziomu, Kktory gra-
niczy z wyzyskiem.

Wedtug obliczefi lzb lekarskich przypada w Kasach chorych
wynagrodzenie za 1 ordynacye W wysOKoOSci 20 hal., 15 hal,

a nawet 11 halerzy. Przecigtnie we wszystkich Kasach chorych
w Austryi wypada za 1 ordynacye 17-3 hal, a za odwiedzenie
chorego w domu 346 hal.! Przy tym obrachunku jednak liczono
jako zwykla ordynacye, wzglednie wizyte, takze porody i operacye
i nie potracono z sumy kosztéw lekarzy wydatkéw na fiakry,
pensyi dla lekarzy naczelnych i dla lekarzy, ustanowionych do
wykonywania kontroli, je$li za$ uwzgledni si¢ osobno te wszystkie
wydatki, wypadnie wediug obliczenia Izb lekarskich przecigtnie
za 1 ordynacye tylko 6—8—10 hal.!

Bezposredniem nastepstwem tak niestychanego -obnizania
honoraryow lekarskich jest miedzy innemi obnizenie takze war-
todci pracy lekarskiej. Lekarz kasowy, pracujacy $r6d podobnych
warunkow, jak robotnik, ugodzony za akordem, musi sig spieszyc¢
z zatatwieniem nadmiernej liczby chorych i zbywa chorego po-
wierzchownem badaniem i szablonowemi ordynacyami. Z takiej
pomocy lekarskiej sami chorzy nie wiele majg pozytku, a wobec
mato wydatnego leczenia przedtuza sig niezdolnos¢ do pracy
leczonego, co i na budzecie Kasy niekorzystnie si¢ odbija. Wielu
cztonkow Kasy uwaza leczenie kasowe za czczg formalnos¢ i weale
nie uzywa nawet lekéw, dostarczonych na rachunek Kasy, zado-
walajac sie domowymi $rodkami, a kto moze, uzywa lekarza
prywatnego.

Aby tym nieprawidtowym stosunkom zaradzi¢, zadajg Izby
lekarskie ustanowienia taryfy za czynnosci lekarzy kasowych, po-
dobnie jak ustanowiono w wigkszej czeSci Izb taryly dla praktyki
prywatnej. Minimalna nalezyto$¢ za ordynacye powinna wynosic
1 kor., za wizyte 2 kor., za wizyte w nocy 4 kor. W razach wy-
jatkowych przy ztem stanie finanséw poszczegélnej Kasy chorych
mogltyby lzby lekarskie przyznawaé znizke tej minimalnej taryfy
o 10%,, 20°%, a najwyzej 509%,.

Jednakze Izby lekarskie nie sprzeciwiaja sig¢ zasadniczo takze
ryczattowemu wynagradzaniu lekarzy kasowych, zadaja tylko, by
obliczenie ryczaltu opieralo sie na pewnych danych, ktére dla
kazdej Kasy tatwo ustali¢, a ktére okreslajg iloS¢ pracy lekarza.
Ryczalt nalezatoby oblicza¢ na rok, lub na kwartal, wedtug liczby
czlonkéw Kasy, przyjmujac na kazdego cztonka pewna przecigtng
kwotg. Wysoko$é te] kwoty zalezalaby od rozlicznych warunkow
lokalnych. Tam, gdzie Kasa ogarnia znaczng przestrzen, gdzie
wiec cztonkowie sa od siebie znacznie oddaleni, lekarz traci wig-
cej czasu przy obchodzeniu, lub objezdzie chorych, niz tam, gdzie
Kasa w niewielkim terytoryalnie okregu ma wielu cztonkéw na-
gromadzonych. Dalej uwzgledni¢by trzeba site finansowa Kasy,
procent chorobowosci cztonkdw, ktdry jest rézny w roznych
zawodach, wreszcie czas trwania opieki lekarskiej, w statucie Kasy
okres$lony. Tam, gdzie chorobowos¢ cztonkéw wynosi 60%;, mu-
siataby kwota ryczattowa by¢ 3 razy wigksza, niz w Kasie, w ktorej
jest tylko 20°, chorobowo$ci. Kasa, ktéra zapewnia cztonkom
pomoc lekarska przez caly rok, musiataby lekarzowi wigcej placic
od kazdego cztonka, niz Kasa, ktdrej statut przepisuje pomoc
lekarska na koszt Kasy tylko przez 13 tygodni. W przyblizeniu
przypuszczaé mozna, Ze ryczalt, na podstawie powyzszych danych
obliczany, przy przestrzeganiu tej zasady, aby nie obnizal mini-
malnego wynagrodzenia taryfowego za poszczeg6lne czynnosci
wigcej, niz o 50°,, musialby wynosi¢ od kazdego czlonka Kasy
okoto 6', kor. rocznie, podczas gdy obecnie zaledwie trzecia
cze$é¢ tej kwoty wypada, a w niektdrych Kasach spada do 1 kor.
a nawet 050 kor. na jednego cztonka.

Przecigzenie pracq lekarzy kasowych.

Pomoc lekarska moze byé tylko wtedy dla chorego praw-
dziwie pozyteczna, jesli lekarz ma do$¢ czasu, by chorego nale-
zycie zbadaé i sposOb leczenia zarzadzi¢. Lekarz, ktéry ma do
zbadania i leczenia zbyt wielkg liczbe chorych, nie jest w stanie
spelni¢ sumiennie swych obowigzkéw. W Kasach chorych za$
doszto do ogromnego przeciazenia pracg lekarzy tak, ze przy
takim nattoku chorych nawet pobiezne badanie czgsto jest nie-
mozliwe i lekarz raczej udaje tylko, ze chorych leczy, w rzeczy-
wistoéci bowiem zbywa ich na predce czembadz, byle wszystkich
bodaj pozornie obstuzyé i nie narazi¢ si¢ na zarzuty i konflikty
z zarzadem Kasy.

Izby lekarskie przyjely za norme, ze na jednego lekarza
w tym samym okregu Kasy, nie moze wypadaé wigcej, niz 800
do 1000 czlonkéw, jesli ma byé w ogdle mowa o porzadnem
leczeniu.

Wedtug urzgdowych dat statystycznych wykazuja Kasy cho-
rych przecietnie na dzien 2-39%, cztonkéw chorych, niezdolnych
do pracy. Wobec tego wypadaloby na lekarza, ktoremu przydzie-
Jono tylko 800—1000 czionkéw Kasy, dziennie 15 do 24 wizyt,
jesli przyjmiemy za regute, ze kazdego cigzko chorego powinien
codzien odwiedzié, jak tego porzadne leczenie wymaga. Liczba
ambulantéw jest w Kasach chorych przeszto cztery razy wigksza,
niz liczba niezdolnych do pracy, musiatby wiec lekarz zalatwic
jeszcze codzien 76 do 94 ambulantéw, a gdyby ci przychodni
chorzy zglaszali sie tylko co 4ty dzien, bytoby codziefi 25 do 30
ordynacyi. Nadto musi lekarz jeszcze zalatwiac wiele pisaniny,
polaczonej z ruchem chorych kasowych. Te czynnosci az nadto
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wypetnia caly dziefi pracy tem wigcej, gdy oprécz praktyki ka-
sowej, ktéra nie daje dostatecznego utrzymania, lekarz oddaje sie
réwniez i praktyce prywatnej.

Obecnie sa lekarze kasowi ponad te miare przecigzeni praca.
W kasach wiedenskich odbywa lekarz w ruchliwej porze zimowej
40 wizyt dziennie i co najmniej dwa razy tyle ordynacyi w domu.
Na V Wiecu Izb lekarskich wyznat publicznie reprezentant istryj-
skiej Izbye lekarskiej, ze podczas epidemii duru w Pola jako lekarz
kasowy musiat réwnocze$nie leczyé 250 chorych durowych, roz-
rzuconych w réznych stronach miasta i odbywat dziennie po 70
wizyt, przy czem zaledwie co 3ci, lub 4ty dzien mdgt odwiedzié
tego samego chorego.

W wiekszych Kasach zazwyczaj przydzielaja lekarzowi o wiele
wiekszg liczbe cztonkow, niz 800—1000, a gdy nadto lekarze
czesto taczag posady w roznych Kasach chorych, nie rzadko przy-
pada na 1 lekarza 3500 do 4000 cztonkoéw, zwazywszy zas, ze
ten lekarz musi rowniez zajmowac si¢ praktyka prywatna, uznamy
chyba, ze przeciazenie lekarzy w Kasach chorych doszio praw-
dziwie do absurdu.

Dr. Szczepan Mikolajski.

Poklosie z prasy lekarskiej®.

Obowigzek lekarza co do poszanowania wstydliwosci
chorych kobiet.

W GUinekologii (1904. Nr. 7) oglasza prof. dr. Mars
obszerna prace o klinice potozniczo-ginekologicznej Iwowskiej,
a podajac tekst przemdOwienia inauguracyjnego do stuchaczy me-
dycyny, omawia w koficu, jak powinien postepowaé lekarz z cho-
remi kobietami przy badaniu narzadu piciowego, aby nie zranié
ich uczucia wstydliwosci.

»Jak nalezy postepowaé - powiada prof. dr. Mars — nie
fatwo powiedzie¢, bo kazdy cztowiek ma nieco odrebny sposéb
postepowania | wziecia sie w stosunkach towarzyskich. Takt
wtasciwy wobec kobiet, ktore bada¢ i obserwowaé bedziemy, jest
konieczny. Jak postepowaé, nie powiem, ale powiem, jak ja Sie
staratem postepowaé wobec moich pacyentek i radze to Panom
nasladowaé. Oto6z, Panowie, w kazdej kobiecie, z ktérg sie jako
lekarz stykatem, staratem sie uszanowaé moja matke staruszke,
moje siostry, a w ostatnich czasach mojg zone i moje corki“.

W tych krétkich stowach $wietnie ujat prof. dr. Mars obo-
wiagzek etyczny lekarza poszanowania godnosci osobistej i wsty-
dliwosci kobiety chore;j.

Przyjmowanie chorych do szpitala.

W Krytyce lekarskiej (1904. Nr. 7) roztrzasa dr. Z. Kram-
sztyk obowiazki lekarza dyzurnego w szpitalu co do kwalifiko-
wania chorych do przyjecia i takie stuszne czyni uwagi:

»ady na kazde wolne t6zko szpitalne kilku albo i wiecej
zglasza sie kandydatow, powstaja specyalne trudnosci. Wybieraé
potrzeba chorych najbardziej kwalifikujacych sie do szpitala.
Wzgledy, ktore rozstrzygaé maja o przyjeciu chorych z posréd
kandydatow, sa: natezenie choroby, wiec jej niebezpieczenstwo
dla zycia, moznos¢ swobodnego poruszania sie i stopien cierpie-
nia chorego; szybkos¢ wymaganej kuracyi, dalej stan zamoznosci
i warunki zycia, wreszcie — gdy inne wzgledy s3 réwne — na-
lezy wzia¢ na uwage, jak dlugo chory czeka na przyjecie.

Gdy w ten sposéb przyjecie chorych do szpitala ma cha-
rakter konkursu—smutnego konkursu nedzy i cierpienia o wolne
16zko w szpitalu — powinno tez odbywaé sie w warunkach,
jakich si¢ od kazdego konkursu wymaga. Wiec nie do$é¢ jest
wiedzie¢, ze pewien chory kwalifikuje sie do szpitala, ale trzeba
wybraé tego, ktory sie najbardziej ze wszystkich kwalifikuje. Wiec
przyjmowaé powinien lekarz, ktéry wszystkich, w danej chwili
zadajacych przyjecia, pozna i poréwna. Przyjmowaé powinien
lekarz miejscowy, dyzurujacy, do czynnosci przyjmowania chorych
na dang porg przez lekarza naczelnego wyznaczony. Udzial or-
dynatorOw Ww przyjeciu jest bardzo niewlasciwy; ordynatorom
zabroni¢ nalezy wydawania chorym kartek do przyjecia, a w kaz-
dym razie lekarz, przyjmujacy chorych, temi kartkami nie powi-
nien sig¢ Kkierowaé; przyjecie bowiem chorych traci charakter
konkursu, wystepuje nowy czynnik rozstrzygajacy o przyjeciu:
nie tylko stan zdrowia kandydata, nie tylko jego nedza i wycze-
kiwanie na swa kolej, ale upodobanie, moze interes naukowy,
czy jakikolwiek ordynatora. Najszczesliwszego w danej chwili,
t. j. najnedzniejszego i cierpigcego najmocniej, ktéry moze jest
pewnym zwycieztwa, zdystansuje odrazu kartka ordynatora. Nie
mozna tez uwaza¢ tych kartek za rzecz obojetna, ktorej lekarz

*) Zacheceni przez wielu kolegéw, utrzymamy stale w naszem pismie
»DOKloOsie z prasy lekarskiej“ i bedziemy w niem podawali krétkie zapiski
lub krytyczne uwagi o kwestyach, poruszanych w rézinych fachowych cza-
sopismach, a przedewszystkiem polskich, z zakresu spraw zawodowych le-
karskich, deontologii lekarskiej i medycyny spoteczne;.

Referuje ten dziat redaktor naczeiny. (Przyp. redakcyi).

miejscowy nie uwzgledni, bo to dla chorego bedzie objawem ja-
kiej$ rozterki, niezgodnoici w dzialaniu oséb, stanowiacych jedna
instytucye. Istotnie chorzy wiedza, ze kartki ordynatoréow otwie-
raja wstep do szpitala i dla tych kartek przed wstgpieniem do
szpitala udaja sie do mieszkania ordynatora. Jest to stosunek
bardzo niewlasciwy.

Ordynator ma zawsze mozno$¢ wypisania chorego, przyje-
tego do oddzialu bez jego wolii wiedzy, a w ten sposéb zmusié
moze lekarzy miejscowych, aby zawsze i jedynie kierowali sie
jego wskazowkami. Bedzie to jednak postepowanie nielojalne,
z ustawa szpitalng i sumieniem lekarskiem niezgodne. Jest to
jeden z najwazniejszych powodéw, aby lekarz naczelny okazat
ordynatorowi, ze nie jest w szpitalu instancya decydujaca, ze za-
den pracujacy w szpitalu, w odziale szpitalnym czy jakiejkolwiek
instytucyi, w najmniejszej nawet mierze za jej wlasciciela nie
powinien si¢ uwazaé. Lekarz naczelny ma wlasnie pilnowaé
i utrzyma¢ harmonig pomiedzy rozmaitymi urzedami lekarskimi
szpitala, przedewszystkiem pomiedzy lekarzem miejs:owym, przyj-
mujacym chorych a ordynatorem, od ktérego wypisanie chorych
zalezy.

Tak samo wszystkie inne osoby i instytucye, ktére usitujg
wplyw wywrze¢ na przyjecie chorych, powinny byé pozbawione
tego wplywu. Przez jaki§ czas pogotowie ratunkowe mialo przywi-
lej, ze przywiezieni przez jego lekarzy chorzy bezwarunkowo do
szpitala mieli by¢ przyjmowani. Stalo sie, ze chorzy nie przyjeci
przez lekarzy miejscowych, ktadli sie na ulicy, aby karetka po-
gotowia powrdcié do szpitala, a w ten sposdb wywrzeé nacisk
na lekarzy dyzurujacych. Wiec nie ciezkos¢ choroby, ale przebie-
gtos¢ i pomystowosé chorego zapewniata mu zwycicztwo w kon-
kursie. Udziat policyi w przyjmowaniu chorych prowadzi do
podobnych, ale daleko gorszych nastepstw, bo tu o kwalifikacyach
chorego rozstrzyga nie lekarz, ale stéjkowy. Nawet wiladze
zwierzchnie szpitalne i urzedu tego dygnitarze na przyjecie cho-
rych nie powinni wptywac, .a lekarze dyzurujacy takim wplywom
opiera¢ sie powinni stanowczo. Nie moéwie juz o tem, ze kartek
polecajgcych od o0s6b prywatnych, swych znajomych, lekarze nie
powinni zgota uwzglednia¢. Strach pomysleé, na jak glebokim
i ponurym punkcie naszego Zycia spotecznego rozpoczyna sie
potega protekcyi.

Nalezy uszanowa¢é role kazdego czynnika w spoleczefstwie;
nikt do cudzych atrybucyi i obowiazkdédw siegaé nie powinien,
a kazdy z drugiej strony powinien mieé tyle odwagi i poczucia
swej odpowiedzialnosci, aby zadnym wplywom nie ulegal. Lekarz
miejscowy, przedewszystkiem dla tego, ze od niego dob6r chorych
szpitalnych zalezy, stanowi bardzo wazny i samodzielny czynnik
w instytucyi.

A jednak i ordvnator mie¢ moze pewien udziat w przyjmo-
waniu chorych: udziat doradczy, role biegtego. Wobec oddzia-
6w specyalnych o waznosci choroby, o jej uleczalnosci, o po-
trzebie natychmiastowej operacyi rozstrzygaé czesto moze jedynie
wyrobiony, wytrawny specyalista. W takich przypadkach powinien
lekarz dyzurny zapytaé o zdanie ordynatora, a ordynator odmo-
wi¢ nie moze, chorego zbada i sprawe rozstrzygnie. Nie tylko
zasady naukowe — ktére w sprawach leczenia czesto nie moga
byé bezwzgledne — ale wprost poglad osobisty ordynatora od-
dzialu musi by¢ nieraz wzigty na uwage i o przyjeciu chorego
stanowi. Nowotw6r na pewnym stopniu rozwoju, jaskra prosta,
katarakta niezupelnie dojrzata, apendicitis w okresie spokojoym
po jednym napadzie, moga dla jednego ordynatora by¢é wskaza-
niem do operacyi, gdy podiug innego do leczenia, a w kazdym
razie do leczenia szpitalnego, si¢ nie kwalifikuja. Takie roéznice
pogladéw moga znajdowal sig w granicach przez nauke i do-
Swiadczenie powszechne dozwolonych, a wtedy nikt ordynatorom
innego pogladu- nie moze narzucic.

Nie dobrze jest takich chorych watpliwych przyjmowaé na
sale, aby ordynator po przyjeciu rozstrzygnat, czy ich ma leczyé,
czy wypisa¢. O ile mozna, nalezy unika¢, aby chory nazajutrz po
przyjeciu byl wypisany ze szpitala. Stanowi to bowiem wielkie
utrudzenie dla chorych i dla ich rodzin, naraza ich na koszty
i rozczarowanie i zte rzuca $wiatto na instytucye. Jakkolwiek
bowiem przyjecie chorych do szpitala i ich wypisanie od réznych
czynnik6w szpitalnych zalezy, ale te wszystkie osoby, jedna
instytucye stanowiace, dzieta¢ powinny harmonijnie, zgodnie i kon-
sekwentnie, za wzajemnem porozumieniem.

Instytucya lekarzy szkolnych dla szkdot miejskich m. Krakowa.
(Dr. Leonard Bier. Przeglgd hygieniczny 1904. Nr. 7, 8 { 9).

Krakowska Rada miejska wybrata jeszcze w roku ubiegtym osobna
komisye celem przygotowania i praktycznego ujecia sprawy lekarzy
szkolnych dla szk6t miejskich. Komisya ta, jak réwniez sekcya
szkolna przyjety w tej sprawie referat i wnioski dr. K. Biera
(opracowane wspélnie z prof. dr. Cybulskim), jednak w ko-
misyi sanitarnej miejskiej ulegly one nieprzychylnej krytyce, dla
tego dla wywotania jawnej dyskusyi ogtasza je autor w Przeglgdzie
hygienicznym.

Autor odmawia lekarzom szkolnym jakiegokolwiek przeto-
zenstwa w sprawach zdrowia w szkole, a przyznaje im tylko sta
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nowisko doradcze wobec grona nauczycielskiego i kierownika
szkoty. Dalej usuwa autor zarzuty, jakoby instytucya lekarzy
szkolnych wplynaé mogta ujemnie na praktyke lekarzy prywatnych
lub lekarzy domowych, jakkolwiek w dalszym ciagu (str. 155)
otwarcie przyznaje, ze posada lekarza szkolnego dawataby ,wigksza
mozno$é wejécia w praktyke“. Pfonne sg rOwniez, zdaniem autora,
obawy, ze przyj$§¢ moze do pewnych star¢ migdzy lekarzami
szkolnymi, a rodzicami uczniéw z powodu obowiazkowego bada-
nia stanu zdrowia mlodziezy, zwilaszcza jesli sie zaniecha przy-
musu co do badania w szkole, a dopusci Swiadectwa lekarzy
domowych lub prywatnych w ogéle, byle tylko odpowiadaty co
do formy i kierunku wymogom instrukcyi. Takze i technicy nie
potrzebuja by¢ zazdro$ni o przyszta ingerencye lekarza przy bu-
dowaniu szko!, gdyz udziat jego skromny i doradczy, a w wielu
razach moze by¢ bardzo pozyteczny.

Co do szczegétowych obowigzkéw lekarza szkolnego, to
w dziale hygieny nauki lekarz nie bgdzie mial bezpoS$redniego
wpltywu na zmiane istniejacych przepiséw w zakresie metod
i srodkéw, ktérymi postuguje sie szkola przy nauczaniu, a bedzie
mogt czyni¢ tylko przedstawienia u wyzszych wiadz szkolnych,
tudziez w sprawozdaniach rocznych, w ktérych wymieni dostrze-
zone ujemne strony w kierunku hygieny nauki.

Najwazniejszem zadaniem lekarza szkolnego jest indywi-
dualna hygiena mlodziezy szkolnej. Ma on bada¢ u kazdego ucznia
og6lny stan odzywienia i rozwoju (wysoko$¢, ciezar, objetos¢
klatki piersiowej), stan narzadéw wewnetrznych, otworéw natu-
ralnych, skéry, zmystéw (oka, nosa i uszu), ko$éca i zebow.
W tym zakresie bada ogélnie wszystkie dzieci, wstepujace de
szkolty, a potem co 2 tygodnie podczas wizyt lekarskich w szkole,
jako tez u siebie w domu dzieci, przystane do zbadania przez
kierownika szkoly. Do obowiazkéw lekarza szkolnego zalicza
autor takze odwiedzanie uczniéw na tzw. stancyach celem stwier-
dzenia, o ile niekorzystny stan zdrowia odnies¢ nalezy do warun-
kéw mieszkalnych, nadto doradzanie w razie opuszczania szkoty,
by uczniowie o stabem zdrowiu unikali zawodow nieodpowiednich
ze wzgledu na ich stan zdrowia.

Dla krakowskich szkor miejskich wystarczytoby 5 lekarzy
szkolnych, liczac na 1 lekarza po 2000 dzieci szkolnych. Pensya
roczna w kwocie 1000 kor. wydaje si¢ autorowi dostateczna
i odpowiednia. Od kandydatéw zada specyalnych kwalifikacyi
z hygieny szkolnej i radzi dla nich zalozyé osobny kurs kilku-
miesigczny. Jeden z lekarzy szkolnych powinien byé okulista, lecz
i inni lekarze musza sie wykazaé¢ studyami z zakresu okulistyki
i choréb dzieci. Emerytura nie ma przystugiwaé lekarzom szkol-
nym, a mianowanie ich oddaje autor prezydentowi miasta na
podstawie konkursu i na wniosek sekcyi sanitarnej.

IX. Wiec Izb lekarskich w Salzburgu.

W dniach 6. i 7. b. m. odbyt si¢ w Salzburgu IX. Wiec Izb
lekarskich austryackich, z ktérego rozpraw zdamy sprawe w dal-
szych numerach naszego organu. Przedmiot dyskusyi stanowily
nastepujgce sprawy i wnioski:

I. Sprawozdanie z czynnosci Izby gospodarcze;j.

II. Sprawozdanie i rezolucye komitetu, ktéremu poruczono
wypracowanie pamietnika o historycznym rozwoju instytucyi Izb
lekarskich.

Ill. Sprawozdanie Izby gospodarczej o wyniku wywiadow,
zarzadzonych w sprawie szczepienia.

IV. Sprawozdanie lzby gospodarczej w sprawie stanowiska,
jakie zaja¢ nalezy wobec projektu ,umowy migdzy lekarzami
a prywatnemi Towarzystwami ubezpieczen od wypadkow*.

V. Whniosek Izby styryjskiej:

- Wyjednanie przepiséw ustawowych, odpowiadajgcych dzi-
siejszym stosunkom, co do uwolnienia od optaty pocztowej
korespondencyi lekarzy, jako organow sanitarnych, z gminami,
Wydziatami powiatowymi i z sagdami powiatowymi“.

VI. Wniosek Izby styryjskiej:

»Wobec niejednolitego stosowania ustawy co do uwolnienia
lekarzy od obowiazku zasiadania w sadach przysiegltych, maja
Izby lekarskie przedsiewzia¢ kroki, aby uzyskaé zaliczenie lekarzy
i chirurgbw do 0s6b, bezwarunkowo uwolnionych od urzedu
sedziego przysiegltego, podczas gdy obecnie naleza oni do oséb,
warunkowo uwolnionych®.

VII. Wniosek [zby zachodnio-galicyjskiej:

»1X. Wiec Izb lekarskich wybiera komitet, ktGremu sie po-
leca, by na podstaw’e projektu, wypracowanego przez lIzbe za-
chudnio-galicyjska i na podstawie ewentualnych uwag i wnioskéw
wszystkich lzb austryackich zredagowal petycye w postaci memo-
ryalu, oswietlajacego wszechstronnie konieczna potrzebe reorga-
nizacyi stuzby lekarskiej przy kolejach panstwowych i by wreczyt
te petycye p. prezydentowi ministrow jakotez ministerstwu
kolei.

VIII. Wniosek Izby wschodnio-galicyjskiej:

»Wiec Izb uchwala wnie$¢ wspdlne podanie do ministerstwa
sprawiedliwosci w sprawie lekarzy, ustanowionych przy zaktadach
karnych*.

IX. Wniosek lzby gérno-austryackie;j:

»lzby przedsiewezma wspélne kroki, aby lekarzom, ktérzy
rozpoczynaja praktyke, w sposoéb stosowny zwrécono z ca-
lym naciskiem uwage, ze przed ubieganiem sie o pewna po-
sade, a wzglednie przed jej przyjeciem nalezy zasiegnaé infor-
macyi w Izbach lub w zawodowych stowarzyszeniach.

X. Whniosek lzby morawskiej:

»Wiec Izb uchwala, ze wzywa wszystkie Izby, aby przystapily
korporacyjnie, tj. aby zapisaly wszystkich lekarzy, do Izb naleza-
cych, o ile moznosci pod jednakimi warunkami, do zaktadu za-
pomogowego dla wdow i sier6t w austryackim Zwiazku Towarzystw
lekarskich*.

XI. Wniosek Izby $laskiej:

»Wiec Izb raczy rozpatrze¢ uchwaty, powziete na VII. Wiecu
izb lekarskich austryackich a dotyczace stosunku do zakladow
ubezpieczenia zyciowego, gdyz przeprowadzenie tych uchwal na-
potyka na stanowczy opOr niektérych zaktadéw, a jednolite
postgpowanie wszystkich Izb lekarskich jest pozadane“.

XII. Wniosek Izby $laskiej:

»Wiec lzb zechce uchwalié, ze zaleca sie Izbom lekarskim
austryackim zaprowadzenie powszechnego wolnego wyboru lekarzy
w powiatowych Kasach chorych, tudziez w innych Kasach cho-
rych, utworzonych na podstawie ustawy z 30. marca 1888“.

XIlI. Wniosek Izby wiedenskie;:

»Nalezy wziaé pod dyskusye sprawe wolnego wyboru lekarzy,
a Izba pozwala sobie wysta¢ cztonka swego Wydziatu dra
Strickera w celu przedstawienia umotywowanego sprawo-
zdania“.

XIV. Wniosek lIzby wiedenskiej:

-Zwazywszy, ze uregulowanie sprawy dentystéw i technikéw
dentystycznych lezy w zywotnym interesie stanu lekarskiego
i dobra sanitarnego ludnosci, uprasza Wiec Izb na podstawie
§ 3. ustawy z 22 grudnia 1891. o przestanie Izbom lekarskim
gotowego juz elaboratu rzadu, a to w celu wydania opinii. —
Przy tem nalezy juz obecnie zwrdci¢ uwage rzadu, ze wszelkie,
choéby nieznaczne — a niemozliwe do skontrolowania — roz-
szerzenie uprawnienia w przemysle technik6w dentystycznych
spowodowaltoby ciezka szkode dla zdrowia ludnosci«.

XV. Whniosek Izby wiederiskie;j:

- W sprawie ,Zgromadzenia protestujacego“: 1. Zgromadze-
nie odbedzie sie 10. grudnia o godz. 7 wiecz. w wielkiej sali
posiedzen Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu. 2) Tytut ,zgro-
madzenie protestujgce“ ulegnie zmianie. 3. Zaproszenia rozeszle
lzba wiedenfiska imieniem Komitetu, ktéry zredagowat pamietnik.
4. Wiec Izb wyznaczy trzech referentéw. 5. Na zgromadzeniu
obejmie przewodnictwo jeden z cztonkédw wzmiankowanego ko-
mitetu“.

XVI. Wniosek lzby wiedefiskiej, proponujacy zmiany w re-
gulaminie Wiecu izb.

XVII. Wyb6r lzby gospodarczej na rok nastepny.

W sprawie emerytur lekarzy okregowych.

Pomiedzy staraniem lekarzy okregowych o emeryture a sta-
nowiskiem, zajetem w tej sprawie przez Wydzial krajowy, istnieje
rozdzwigk, polegajacy chyba na niezrozumieniu ich petycyi.

I tak w sprawozdaniu departamentu V, przedlozonem Sej-
mowi w r. 1903 — przedstawiono emerytury dla 120 lekarzy
okregowych galicyjskich jako sprawe o ,daleko siggajacej donio-
stosci finansowej dla skarbu krajowego*.

Tymczasem w petycyi, jeszcze w r. 1900 do Wydziatu kra-
jowego wniesionej, lekarze okregowi bynajmniej nie licza na ja-
kas wybitniejsza pomoc ze skarbu krajowego. W petycyi tej po-
dano zrédta, bynajmniej nie obciazajace ani kraju, ani ludnosci,
na utworzenie funduszu emerytalnego. Wydatki z funduszu tego
(na emerytury, zaopatrzenia wdoéw i sier6t) przedewszystkiem
i gtéwnie pokrywalyby (inne Zrédta pomijam) procentowe wkiladki
od statych poboréw. Jednem slowem w petycyi swojej lekarze
okregowi, bynajmniej nie rachujgc na jaka$ szczegélniejsza pomoc
skarbu krajowego, podali jedynie o przeprowadzenie ustawy kra-
jowej, aby od ich staltych poboréw Sciagano 3%, wktadki na rzecz
funduszu emerytainego, ktorymby Wydzial krajowy zarzadzat.

Tyle podat komitet lekarzy okregowych.

Mojem zdaniem do wzmocnienia funduszu emerytalnego po-
winnyby sie przyczyni¢ jeszcze sumy (pensya i ryczalt na objazdy),
ktére wrazie nieobsadzenia przez pewien czas okregu dotychczas
przypadaty na rzecz funduszu powiatowego, wzglednie krajowego.
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Jestto zreszta sprawa najmniejszej wagi, gdyz jak doswiadczenie
wykazuje (emerytury dla urzednikéw pafistwowych), wkladki 3%,
juz najzupeiniej wydatki funduszu emerytalnego pokrywaja.
Procz zyczenia, aby pelne emerytury lekarze okregowi juz
po latach 30 (wzglednie 25) stuzby pobierali innych szczegdlow,
wymagajacych fachowego obliczenia, petycya lekarzy okregowych
nie podaje. Sadze jednak, ze, jezeli maja by¢ Sciggane 3 /, wkladki
od stalych poboréw (a wiec i z ryczaltu i z pensyi) na rzecz
funduszu emerytalnego, to i pelna emerytura powinna wynosic
tyle, ile wynosi pensya i ryczalt na objazdy. Nie jestto znow
czem$ tak nadzwyczajnem, albowiem w rzadowym projekcie ubez-
pieczenia urzednikOw prywatnych (niestety w parlamencie wieden-
skim od r. 1901 pogrzebanym) uwzgledniono do pelnej emery-
tury rowniez wkladki procentowe od wszysthich statych poboréw.

Czteroletnia zwloke w zatatwieniu sprawy emerytur dla le-
karzy okregowych — mogltby ttémaczy¢ chyba jedynie ten wzglad,
ze Wydziat krajowy nie chce sie zaja¢ administrowaniem fundu-
szu emerytalnego. 1 ten wzglad datby sie ominac: chetnie bo-
wiem ktore$ z Towarzystw lekarskich we Lwowie mogloby sie
zaja¢ administracya owego funduszu.

Chodzi jedynie o przeprowadzenie ustawy, aby 3°/, wkiadki
od stalvch poboréw na rzecz funduszu emerytalnego przy spo-
sobnosci wyplaty Sciggano i przekazywano temuz funduszowi.

Byé moze, taka sprawe, jako czysto administracyjnag i w ni-
czem nie naruszajgca funduszow krajowych, mogiby przy nieco
dobrej checi przeprowadzi¢ sam Wydzial krajowy nawet zwykltem
poleceniem, bez odnoszenia sie do Sejmu i bez uchwaly sejmowe;j.

Lekarze okregowi bynajmniej nie rachuja na jaka$s pomoc
z funduszu krajowego, a jedynie prosza o poswiecenie nieco do-
brej woli dla zalatwienia ich sprawy, grozacej nedza przeszio
setce rodzin, ktére pozostana po pracownikach walczacych z na-
razeniem zycia dla zdrowia najubozszej ludnoSci. Na zalatwienie
petycyi o takiej treSci od roku 1900 czekamy....

Dr. Stanistaw Zasacki.

Korespondencye.

W numerze 19. ,Glosu“ wyczytatem, ze lzba lekarska zachodnio-
galicyjska zatozyta ,Kase chorych 1ekarzy“. Zdziwito mi¢ to bardzo, gdyz
my tutaj cztonkowie Izby zachodnio-galicyjskiej o podobnej akcyi naszej
Izby nic a nic nie wiemy. Wprawdzie czytaliSmy niedawno sucha i krétka
notatke w sprawozdaniach Izby, ze uchwalifa przystapi¢ do ,,Kasy chorych
lekarzy“ przy iwowskiej Izbie lekarskiej zatozonej, jednak nie uznata za
stosowne juz nie tylko zacheci¢ nas do licznego przystapienia do ,Kasy
chorych lekarzy“, ale wprost poinformowac, kto, gdzie i pod jakimi warun-
kami przyjmuje do Kasy chorych.

Wiem, ze wielka ilos¢ lekarzy z lzby zachodnio-galicyjskiej cho¢ ma
che¢ przystapienia do tej tak wielce pozytecznej instytucyi, to nie wie nic
o warunkach przystgpienia, ani gdzie si¢ z tem udaé, gdyz kompetentne
organy zachowuja w tym wzgledzie dziwng i niewyttémaczong tajemnice.

Upraszam wiec Szanowng Redakcyg o uchylenie rgbka tej tajemnicy
i w najblizszym numerze swego pisma poinformowanie nas, gdzie sie na-
lezy zgtaszac i jakie sg warunki przyjecia.

Pilzno dnia 30. wrzesnia 1904.
Dzr. Whadystaw Mydlarshi.

Od Redakeyi. W Nr. 19. naszego pisma stwierdziliSmy, Zze nasze
lzby (a nie 1zba zachodnio-galicyjska) utworzyly Kase chorych lekarzy.

Co do informacyi, ktérych Kol. korespondent zada, to zechcg sie
Koledzy interesowani zwrdci¢ o nie wprost do prezydyum Izby krakowskiej,
gdyz my nie mamy pod tym wzgledem autentycznych wiadomosci a w ogéle
»,Qtos lekarzy“ nie jest organem Izb lekarskich. Domys$lamy sie tylko, ze
dotagd zmiana statutu, potrzebna w celu dopuszczenia takze lekarzy z lzby
krakowskiej do Kasy chorych lekarzy, nie zostata zapewne zatwierdzona
przez wtadze i moze napotyka na jakie§ trudnosci i z tego powodu Izby
nie podaly jeszcze warunudéw przystapienia i innych szczegétéw w tej
sprawie. Zreszta w ,,Glosie lekarzy® zamieszczaliSmy juz dwa razy komu-
nikat Izby lwowskiej, streszczajgcy statut Kasy i warunki przyjecia, co jed-
nak widocznie nie wystarcza, bo od wielu Kolegéw otrzymujemy ciagle za-
pytania i prosby o rézne wyjasnienia. Nadmienié wiec musimy, zZe teraz od
Izb zadnych komunikatéw ani informacyi nie otrzymujemy, gdyz lzby, jak
wiadomo, odrzucity nasza ofert¢ co do oglaszania sprawozdaf i komuni-
katéw Izb a natomiast wydaja w tym celu osobny miesiecznik.

Sprawy sanitarne w Sejmie krajowym.

Reorganizacya lekarzy okrggowych.

Wydziat krajowy przedtozyt Sejmowi wniosek, by zmieniono Ustawe
o lekarzach okregowych z dnia 2. lutego 1891 dz. u. kr. Nr. 17. w kilku
waznych postanowieniach. Przytaczamy ponizej tekst odnosnych paragraféw
w brzmieniu, ktdre proponuje Wydzial krajowy a zmiany i dodatki uwi-
docznione sa kursywq. Zmiany te streszczajg sig: 1) w zadaniu od kandy-
datéw nieprzekroczonego wieku lat 40; 2) w przyznaniu Wydziatow1 kra-
jowemu prawa nominacyi lekarzy okregowych; 3) w przyznaniu Wydziatowi
krajowemu prawa bezposrednich zarzadzen w kierunku nadzoru i spetnia-
nia wtadzy dyscyplinarnej; 4) w zaprowadzeniu nowego stopnia kary dyscy-
plinarnej przez przeniesienie na inng posade okregowa; 5) w ograniczeniu
obowigzku lekarza okregowego co do ogledzin bydta i migsa;
szerzeniu ingerencyi Wydziatu krajowego przy organizowaniu nowych okreg-
gow lub przy zmianie okregéw dotychczasowych.

6) w roz- .

§ 2. Gminy, majace osobny statut gminny, jako tez gminy, w ktérych
obowigzuje ustawa z dnia 13. marca 1889, Nr. 24 Dz. ust. kr., majg utrzy-
mywac wiasnym kosztem potrzebng ilo$¢ lekarzy gminnych (miejskich) tak,
zeby na kazde 15.000 mieszkancOw przypadat co najmniej jeden lakarz.

Inne gminy nrie wcielone do okregu sanitarnego (§ 3.) moga ustano-
wi¢ wlasnych lekarzy gminnych (miejskich), jezeli poniosg wszystkie wy-
datki, potgczone z ich utrzymaniem.

§ 3. Gminy, nie utrzymujace wiasnych lekarzy wmysl § 2., faczone
beda z gminami tego samego powiatu politycznego i z istniejacymt przy
nich obszarami dworskimi w okregi sanitarne.

Dla kazdego okregu sanitarnego ustanowiony bedzie lekarz okregowy.

Jesli gmina, przytqczona do okregu sanitarnego, ustanowi wlasnego
lekarza (§ 2.), moze za zezwoleniem Wydziatu krajowego, wydanem w po-
rozumieniu z c. k. Namiestnictwem i po dopetnieniu warunkowokreslonych
w §§ 11. [ 18. niniejszej ustawy, by¢ wylqczonq z tegoi okregu.

§ 5. W granicach, zakreS§lonych uchwata Sejmu (§ 4.), utworzenie
okregn sanitarnego zalezy od uchwaty Wydziatu krajowego, powzigtej w po-
rozumieniu z. c. Namiestnictwem po zasiagnigciu opinni c. k. krajowej Rady
zdrowia.

W tym celu na wezwanie Wydzialu krajowego Wydziat powiatowy,
zasiagnawszy zdania gmin i obszaréw dworskich, przedstawi w porozumie-
niu z polityczng wiadza powiatowg wniosek, ktore gminy i obszary dwor-
skie ze wzgledu na oddalenie poszczegdinych miejscowosci, na ich zalud-
nienie, stosunki komunikacyjne, obecne siedziby lekarzy i inne wazne sto-
sunki miejscowe majg by¢ ztaczone w jeden okreg sanitarny i gdzie ma
by¢ siedziba lekarza okrggowego.

Gdyby Wydziat powiatowy, mimo powtérnego wezwania takiego
wniosku nie przedstawit w oznaczonym terminie, natenczas Wydziat kra-
jowy uskuteczni czyrnosci, poruczone w poprzednim ustepie Wydziatowi
powiatowemu.

W ten sposéb ma by¢ przeprowadzong kazda zmiana granic okregu
sanitarnego lub siedziby lekarza okregowego.

Wydziaf krajowy w porozumieniu 2 c. k. Namiestnictwem i po za-
siqgni¢cin opinii kraj. Rady zdrowia moze zarzqdzic zwinigcie istniejqcego
okregu sanitarnego.

§ 7. Chcacy uzyska¢ posade lekarza okregowego musi précz dosta-
tecznej fizycznej zdatnosci posiada¢ nastepujgce warunki:

1. prawo obywatelstwa austryackiego;

2. dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wykonywania praktyki
lekarskiej ;

3. nieskazitelny charakter;

4, znajomos$¢ jezykdw krajowych;

5. prakiyke najmniej dwuletnig, w zawodzie lekarskim ;

6. nieprzekroczony wiek lat 40.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo cl, ktérzy wykaza sie dwu-
letnig stuzba w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego
albo egzaminem fizykackim.

Kandydaci, ubiegajacy si¢ o posadg lekarza gminnego w miastach
o wiasnym statucie, muszg wykaza¢ sie egzaminem fizykackim.

§ 8. Lekarzy gminnych mianuje Rada gminna (miejska) na wniosek
naczelnika gminy (prezydenta, burmistrza).

Lekarzy okregowych mianuje Wydziat krajowy na podstawie wniosku,
przedstawionego przez Wydziat powiatowy, ktory to wniosek winien byc
przedtozony do dni 30 po uplywie terminu konkursowego. W przeciwnym
razie Wydzial krajowy dokona nominacyi bezposrednio. Wydziatowi kra-
jowemu przystuza tez prawo nominacyi z posrod innych kompetentow, ktorzy
wniesli podania w terminie konkursem oznaczonym. Wydziat krajowy moze
ewentualnie zarzqdzi¢ rozpisanie ponownego korkursu.

Tak lekarze gminni, jak lekarze okregowi, moga by¢ mianowani stale
lub tez tymczasowo. Tymczasowe obsadzenie posady nie moze jednak trwac
dtuzej jak rok jeden. Po uplywie tego czasu Rada gminna orzecze, czy
posada lekarza gminnego ma by¢ stale nadana.

O stabilizacyi lekarzy okr¢gowych po roku prowizorycznej stuzby
orzeka Wydziat krajowy na wniosek Wydziatu powiatowego.

Prawa, nabyte przez lekarzy okregowych na podstawie nominacyi, juz
dokonanych, pozostajq nie naruszone.

. W miastach, maj%cych osobny statut gminny, tudziez w miastach, pod-
legajacych ustawie z 13. marca 1889, Nr. 24 Dz. u. kr., lekarze gminni stale
zamianowani stoja na roéwni z urzednikami miejskimi stale mianowanymi.

_ Celem obsadzenia posady lekarza gminnego lub okregowego nalezy
rozpisa¢ konkurs i oglosi¢ go przynajmniej w urzedowej gazecie krajowe;.

Mianowanemu lekarzowi gminnemu lub okregowemu nalezy wydac
dekret i okreslic w nim doktadnie warunki nadania posady.

! Wydziat krajowy mocen jest po zasiqgnieciu opinii Wydziatu po-
wiatowego lub na tegoz wniosek zarzqdzic przeniesienie lekarza okrego-
wego do innej miejscowosci potozonej w tym samym okregu, ewentualnie
w razie zwiniecia okregu (§ 5.) do innego okregu.

Wydziat krajowy moZe zarzqdzic przeniesienie lekarza okregowego
w drodze dyscyplinarnej.

W gminach, o ktérych mowa w § 2. niniejszej ustawy, pozostaja ci
lekarze gminni (miejscy), ktérzy urzedowaé bedg w czasie wejscia w zycie
niniejszej ustawy i nadal na swych posadach, dopdki obowigzuje umowa
z gming poprzednio zawarta. Jednakze i do nich stosowac sig¢ beda odtad
postanowienia niniejszej ustawy co do najnizszej placy i co do moznosci
usunigcia lekarza gminnego.

§ 11. Lekarze gminni pobierajg z kasy gminnej ptace, ktéra ustanowi
Rada gminna (miejska).

Lekarze okregowi pobieraja ptacg tudziez zwrot kosztéw za po-
droze stuzbowe. Wysokos¢ placy tudziez wysokosC¢ ryczattu za podroze
stuzbowe dla kazdego okregu ustanowi Wydziat krajowy po wystuchaniu
opinii Wydziatu powiatowego. Wydatki na ptace lekarzy okregowych nie
przenoszqce 1% podatkow bezposrednich przypisanych do poboru w catym
powiecie (§ 12.) ponosi fundusz powiatowy, koszta zas podrézy tych le-
karzy fundusz krajowy.

Placa lekarza gminnego lub okrggowego nie mozZe by¢ nizszg jak
1000 koron.

§ 12. Do funduszu powiatowego wplywaé majq:

a) optaty za ogledziny zwtok, tudzie: za ogledziny bydia [ miesa
dokonywane przez lekarza okregowego w gminie bedqcej siedzibg urzedowq
okregu, o ile nie zaszly wypadki koniecznego zastqpienia tegoz lekarza
w czynnoSciach ogledzin przez ustanowionych zastepcow oglgdacza.
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b) przychody z zobowigzafn prawnoprywatnych, stuzacych do pokry-
cia wydatkéw na cele publicznej stuzby zdrowia, réwnie jak przychody fun-
dacy] na ten cel przeznaczonych w gminach i obszarach dworskich, ktore
naleza do okregéw sanitarnych.

Jezeli wydatki na ptace lekarzy okregowych po straceniu przychodow
pod a) i b) wyszczegdlnionych, a ewentualnie po dodaniu wydatku w § 13.
przewidzianego, przenoszg razem 1%, podatkéw bezposrednich przypisanych
do poboru w catym powiecie, natenczas fundusz krajowy obowigzany jest
udzieli¢ powiatowi subwencyi w wysokosci owej przewyzki. Gminy, w kto-
rych ustanowiono siedziby urzedowe lekarzy okregowych, obowiqzane sq
prowadzi¢ dokiadne wykazy dochodow z ogledzin zwlok, tudziez z ogle-
dzin bydta i miesa [ przesytaé do kasy Wydzialu powiatowego dochody
z optat uzyskanych za ogledziny dokonane przez lekarzy okregowych.

§ 13. Jezeli do powiatu, optacajgcego jednego lub wiecej lekarzy
okregowych w myst 8§ 11. i 12. tej ustawy, nalezy gmina, ktéra wedtug
8§ 2. (ustep 2-gi) tej ustawy utrzymuje wilasng stuzbe sanltarng, natenczas
Wydzial krajowy oznaczy kwote, ktéra z funduszu powiatowego ma by¢
wyptacang corocznie tej gminie na jej wiasne wydatki sanitarne, a to
z uwzglednieniem udziatu tej gminy w opegdzaniu ogdlnych wydatkéw po-
wiatowych, a przeto takze wydatkow powiatu na ptace lekarzy okregowych.

§ 14. Lekarze gminni i okregowi s3a statymi fachowymi organami,
powotanymi do wspotdziatania przy wykonywaniu sanitarno-policyjnych
obowigzkéw (8§ 3.1 4. ust. z dnia 30. kwietnia 1870, Nr. 68, Dz. p. p.)
i maja z tego wzgledu charakter urzednikéw publicznych.

Obowigzki stuzbowe lekarzy gminnych i okregowych okresli instrukcya,
ktérg wyda polityczna wtadza krajowa w porozumieniu z Wydziatem kra-
jowym, zasiggngwszy opinii c. k. krajowej Rady zdrowia, zas$ co do instrukcyi
dla lekarzy miejskich w miastach majacych wtasny statut, po wystuchaniu
takze wnioskéw prezydenta miasta 1 Rady miejskiej. — W instrukcyi tej
-ma by¢ okreslony szczegétowo takze obowigzek tych lekarzy do leczenia
bezptatnego chorych ubogich i chorych dotknigtych choroba zakazng iub
zarazliwg. -

Lekarzowi gminnemu lub okregowemu nie wolno zada¢, ani przyj-
mowaé wynagrodzenia od stron za wykonanie czynnosci wchodzacych
w zakres gminnej stuzby zdrowia.

Lekarze gminni obowigzani sg bezplatnie szczepi¢ ospg w miejscu
swej siedziby.

Lekarze okregowi obowiqzani sq wykonywac szczepienie od ospy bez-
platnie w miejscu swej siedziby urzedowej, szczepienie zas w okregi po za
obrebem swojej siedziby za poborem nalezytosci, ustanowionej w miarg
ilosci szczepionych.

Lekarze okregowi dokonyweé majq ogledzin zwiok tudziez ogledzin
bydia [ miesa w gminie, ktdra jest siedzibg urzedowq okregu sanitarnego.

W gminach, ktore zamianujq ukwalifikowanych i z funduszow gmin-
nych ptatnych weterynarzy, wykonujq ogledziny bydia i miesa ci weterynarze.

Politycznej wtadzy krajowej stuzy prawo zarzgdza¢ od czasu do czasu
szczepienie ospy w okregach sanitarnych przez lekarza powiatowego.

§ 15. Naczelnicy gmin (burmistrze) nadzorujg czynnos¢ urzedowg
lekarzy gminnych i sprawuja nad nimi wifadzg dyscyplinarna.

Nadzor nad czynnosciami lekarzy okregowych sprawujq Wydzialy
powiatowe w zastepstwie Wydziatu krajowego.

Dochodzenic dyscyplinarne nalezy wdrozy¢, jezeli lekarz zaniedbuje
obowigzki urzedowe lub gdy stat si¢ winnym innych przekroczen stuzbowych.

Dochodzcnie dyscyplinarne przeciw lekarzom okregowym zarzgdza
Wydziat krajowy, bqdz bezposrednio przez wiasne organa urzedowe, bqdz
przez Wydziat powiatowy.

Kary dyscyplinarne sg: nagana, grzywna, ktéra az do wysokosci 200
koron moze byc natozona, przeniesienie na wiasny koszt do innego okregu,
a wreszcie usuniecie ze stuzby.

Ze sprawozdan Wydziatu krajowego.

Zaopatrzenie wdow I sierot po lekarzach okregowych.

Rezolucya, powzieta na posiedzeniu z d. 10. lipca 1902 Ls. 1371 po-
lecit Wysoki Seym Wydziatowi krajowemu:

azeby wzigl pod rozwage sprawe przyznania lekarzom okre-
gowym prawa do emerytury, tudziez zaopatrzenia dla pozo-
statych po nich wdow i sierdt.

Jak to w sprawozdaniu z czynnos$ci Dep. V. za czas od 1. listopada
1901 do 31. pazdziernika 1902 przedstawilismy, odnidst sig Wydziat krajowy
w wykonaniu tego polecenia reskryptem z d. 20. wrzesnia 1902 1. 55.437
przedewszystkiem do Wydziatéw powiatowych, jako wladz bezposrednio
przetozonych lekarzy okregowych, z wezwaniem o poddanie sprawy przy-
znania emerytury lekarzom okrggowym opinii Rady powiatowe] I nastgpnic
przedtozenie nam tej opinii wraz z oswiadczeniem, czy i w jakiej wysoko-
Sci przyznataby Rada pow. w danym razie udzial z funduszu powiatowego
we funduszu emerytalnym dla lekarzy okrggowych.

W relacyach, nadestanych dotgd w odpowiedzi nareskrypt powyzszy,
oswiadczyta sie prawie potowa Wydzialéw powiatowych przeciw przyznaniu
-emerytury lekarzom okrggowym, wzglednie uchwaleniu udziatu powiatu
w odnosnym funduszu. W motywach naprowadzonych w tej mierze podnie-
siono ze strony Wydzialéw powiatowych, Ze $rodki finansowe powiatu
i wzglad na polozenie materyaine ludnosci gmin, nie dozwolity dotgd po-
mysle¢ o zapewnieniu emerytury urzednikom powiatowym, ktérzy jako ogra-
niczeni jedynie do dochodéw z ptac, znajdujg si¢ w potozeniu ¢ wiele nie-
korzystniejszem, albowiem nie sg w stanie zaoszczgdzi¢ coSkolwiek na sta-
ros¢ | zaopatrzenie swych rodzin, podczas gdy lekarze okregowi obok czyn-
nosci urzedowych, ktérym nie poswiecajg swych sit wytacznie, moga i majg
sposobnos¢ zapewnié sobie znaczne dochody z praktyki prywatnej dla za-
bezpieczenia przysztosci dla siebie i swych rodzin. Zaznaczono fez nadto,
iz powiaty ponoszac juz z mocy ustawy cigzar na ptace lekarzy okrego-
wych, nie moga i nie powinny by¢ pociaggane do dalszych ofiar, ktérych
podwyzszenie musiatoby sie odbi¢ nader dotkliwie na ubogiej ludnosci
gmin, wywotlujac tem samem niepozadane rozgoryczenie.

Jakkolwiek zapatrywaniom tym nie mozna odmowi¢ stusznosci i Wy-
dzial krajowy Swiadomy pofozenia materyalnego kraju i jego wielkich po-
trzeb na innych polach gospodarstwa, ktérych zaspokojenie wymaga donio-
stych ofiar, z tem wigksza troskliwoscig ocenia¢ musi potrzebg kazdego ich
podwyzszenia — zwrdciliSmy sie jeszcze do Wydziatéw krajowych innych
prowincyj z prosba o daty i wyjasnienia, czy i w jaki sposob kwestya przy-
znania emerytur dla lekarzy okregowych w tych krajach rozwigzang zostata.

Z odpowiedzi otrzymanych w tym wzgledzie przedewszystkiem skon-
statowaC nalezy, iz spos6b przeprowadzenia organizacyi gminnej stuzby
zdrowia niemal w kazdym kraju jest odmienny i ze ustawa obowigzujaca
w kraju naszym naktada odnosnie do lekarzy okregowych wieksze cigzary
na fundusz krajowy. Nadto z odpowiedzi tych wynika, iz w przewaznej licz-
bie krajow koronnych nie posiadajg jeszcze lekarze okregowi praw do eme-
rytury — i uchwality je tylko Morawa i Kraina w catej pelni. Sejm karyn-
tyjski przyznatl zaopatrzenie tylko wdowom i sierotom po leka-
rzach okregowych. Sejm czeski za$ uchwalit w roku 1900 na zaopatrzenia
dla wdéw 1 sierdt po lekarzach okregowych kredyt w kwocie 2.000 K

w roku 1901 w kwocie ; . : 4 . . 5.000 ,

w roku 1902 ,, ; . 3 ; ] . 10.000 ,,
weszcie Sejm nizszo-austryacki upowaznit Wydzial krajowy do rozdzialu
w roku 1902 kwoty : . : 3 : . 5 5.000 K
pomigdzy wdowy po subwencyonowanych z funduszu krajowego lekarzach
gminnych.

Nawigzujgc do szczegdiéw zawartych w relacyach Wydziatéw powia-
towych i wyze| przytoczonych, Wydzial krajowy ze swej strony zaznaczyé
musi, iz pofozenie materyalne lekarzy okregowych polepsza sig stopniowo,
a to skutkiem przyznania wyzszych pfac i ryczattéw, ktére niemal w poto-
wie okregéw juz nasigpito, tudziez dochodéw z praktyki prywatnej, na
ktorg lekarze zdolni i w swym zawodzie gorliwi — obok swych czynnosci
urzgdowych — bezsprzecznie w coraz szerszych rozmiarach liczyé moga.
Nie bez wptywu materyalnego jest tu rowniez fakt, ze lekarze okregowi
petni¢ moga i spetniaja obok swej sluzby réwniez obowigzki lekarskie
w kasach chorych u rozlicznych przedsigbiorstw przemystowych, a nadto
powotywani bywajg na platnych rzeczoznawcéw sadowych, ktére to czyn-
nosci zapewniajg im pewne dochody umozliwiajace polepszenie egzystencyi
i zaoszczedzenie na przysztosé.

W miarg zas pozyskania ludnosci okregu i wzbudzenia w niej wiary
i zaufania w pomoc lekarskg gorliwie i umiejetnie niesiona — co juz wy-
tacznie od lekarza samego jest zalezmem —- szuka tej pomocy i ludnosé
wiejska nietylko w drodze bezplatnej, lecz chetnie wynagradza wedle mo-
znosci pracg i trudy lekarza.

Podnoszac te szczegdly, nie czynimy tego w.zamiarze zapoznawania
trudnego potozenia tych lekarzy okrggowych, ktérzy kierowani gorliwoscig
w sluzbie, czesto z narazeniem zdrowia 1 Zycia speiniajg swe obowigzki,
pragneliSmy zaznaczyé tylko, iz lekarze zdolni, pojmujacy sumiennie obo-
wigzki mogg liczy¢ obok zaje¢ urzedowych réwniez na wydatne dochody
z praktyki zawodowe;j.

Wydzial krajowy uznaje jednak za stuszne i sprawiedliwe, izby w wy-
padkach nieszczesliwych, gdy lekarz okregowy zaskoczony $miercig na sta-
nowisku pozostawia niezaopatrzong wdowe i sieroty — zapewniong im byta
odpowiednia zapomoga z funduszéw krajowych.

Powodujgc si¢ tedy odczutg potrzeba przyjscia z pomocg w takich
wypadkach — a zarazem troskliwem ocenieniem stosunkdéw finansowych
i potrzeb kraju naszego, na ktéry ustawa o organizacyi okregowej stuzby
zdrowia wieksze natozyta cigzary, anizeli to ma miejsce w innych o wiele
bogatszych krajach Monarchii — tudziez z uwagi na szczegdty naprowa-
dzone w niniejszem sprawozdaniu, — Wydziat krajowy w wykonaniu pole-
cenia zawartego w rezolucyi z d. 10. lipca 1902 I. s. 1371 ograniczy¢ sie
musi do wniosku o przyznanie zaopatrzenia wdowom i sierotom po leka-
rzach okrggowych zmartych w czynnej sluzbie — i uprasza:

Wysoki Sejm powzigé raczy nastepujgce uchwaty:

Sejm przeznacza z funduszow krajowych kredyt w sumie 10.000 K
na zapomogi dla wddw i sierdt pozostatych po lekarzach okregowych zmar-
tych w czynnej stuzbie i upowaznia Wydziat krajowy do wstawienia powyz-
szej kwoty do preliminarza budzetu na rok 1906.

Sejm upowaznia Wydzial krajowy do rozdzielania tych zapomdg
w miare uznania ich potrzeby i wysokosci a to po zasiggnieciu opinii Wy-
dziatéw powiatowych, z tem zastrzezeniem, iz przyznanie zapomdg statych
zaleznem bedzie od uchwaty Sejmu powzietej na poszczegdlny wniosek
Wydziatu krajowego.

Regulacya ptac lekarzy szpitali prowincyonalnych.

Przy rewizyi rozporzadzenia z dnia 19. pazdziernika 1897 L. 64.577
odnoszacego sie do regulacyi ptac lekarzy szpitali prowincyonalnych, Wy-
dziat krajowy uchwalif:

a) ustali¢ wysoko§€¢ ptac dyrektoréw szpitali prowincyonalnych, usta-
nawiajac dla tych ptac szes¢ klas, odpowiadajacych szesciu grupom, na ja-
kie szpitale zostaty podzielone, a mianowicie:

Dla 1. klasy ptaca wynosi 2400 K — klasa ta obejmuje tylko szpital
w PrzemysSlu.

Ptaca w drugiej klasie wynosi 2.200 KX; w tej grupie sa dwa szpitale
w Stanistawowie i w Tarnowie.

. Placa w trzeciej klasie wynosi 2.000 K; grupa ta obejmuje szpitale
w Zo6tkwi, Drohobyczu, Stryju, Tarnopolu i Biatej.

Ptaca w czwartej klasie wynosi 1.800 K; do grupy tej nalezg szpitale
w Sokalu, Kotomyi, Rzeszowie i Podhajcach.

Ptaca w pigtej klasie wynosi, 1.600 K; odpowiada grupie obejmujacej
szpitale w Ztoczowie, Jarostawiu, Zywcu, Brodach, Samborze, Brzezanach,
Przemyslanach, Zaleszczykach, Nowym Sgczu Sanoku, Bochni, oniatynie,
Husiatynie, Lubaczowie i Gorlicach; nareszcie

ptaca w szdstej klasie wynosi 1.400 K; tu nalezg tylko dwa szpitale
w Wadowicach i Krosnie.

b) Dla ptac sekundaryuszéw ustanowiliSmy tylko dwie klasy — 1.200
i 1.000 K, przyznawanych wedle uznania Wydziatu krajowego.

c) Z reguty w kazdym szpitalu oprocz dyrektora bedzie mianowany
sekundaryusz; wiecej sekundaryuszéw moze by¢ ustanowionych wdéwczas,
gdy wedtug dziennego przeciecia w szpitalu przypada na jednego lekarza
wigcej niz piecdziesiat chorych.

d) Z reguty tylko jeden sekundaryusz moze by¢ stabilizowany w kaz-
dym szpitalu; inni za§ beda mianowani tylko czasowo na lat dwa.

Nadwyzki pltac, wynikajgce z tej regulacyi asygnowano od 1. marca
1904 w tych tylko szpitalach, w ktérych przewidziana nadwyzka budzetéw
na to zezwala; w innych podwyzszenie nastgpi w r. 1905. LW. 16.372/904.

W sprawie mianowania sekundaryuszow na kliniki.

C. k. Namiestnictwo odezwg z dnia 27. listopada 1902 do 1. 92.683 uwia-
domito nas, ze pan Minister Wyznan i Oswiecenia prosby przetozonych
klinik potozniczej i dermatologicznej o pomnozenie na ich klinikach liczby
asystentow nie uwzglednif, natomiast polecit c. k. Namiestnikowi odnies¢
si¢ do Wydziatu krajowego o przydzielenie do wspomnianych klinik leka-
rzy sekundaryuszow, albowiem pomnozenie pomocniczych sit lekarskich
w tych klinikach jest uzasadnione potrzebg nie nauki klinicznej, lecz na-
lezytej obstugi chorych, umieszczonych w salach, dla ktérych jako stano-
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wigcych oddziat szpitalny powinien by¢ lekarz przydzielony ze strony szpi-
tala. Przydzielenie takich sekundaryuszéw do klinik nie zostato wprawdzie
w umowie z r. 1892 wyraznie powiedziane, wynika jednak dos¢ jasno, cho-
ciaz tylko posrednio z postanowienia artykutu VII. tej umowy, ,Ze sekun-
daryusze szpitalni na klinikach beda podlegali profesorom jako prymaryu-
szom*“. Na tej podstawie c. k. Namiestnictwo prosito o przydzielenie se-
-Kundaryusza dla kazdej z wspomnianych czterech klinik i o uwiadomienie
c. k. Namiestnictwa o wydanem zarzadzeniu.

W odpowiedzi na odezwe powyzsza, a w szczegdlnosci na objawione
w niej zapatrywania, jakoby pomnozenie sit lekarskich na oddziatach Kli-
n.cznych uzasadnione byto potrzeba nalezytej obstugi chorych, do ktdrej
mieliby by¢ przydzieleni sekundaryusze szpitalni, zaznaczyliSmy przede-
wszystkiem, iz w kosztach zwyczajnego szpitainego leczenia i utrzymania
chorych na oddziatach klinicznych, ktére w my$l art. X. umowy z r. 1892
ponosi fundusz krajowy, mieszcza sig wszystkie wydatki z tem potgczone,
a wigc i place potrzebnego personalu lekarskiego, administracyjnego i t. p.,
Ktdre to wydatki szpital rzeczywiscie pokrywa z ustanowionej taksy dzien-
nej po 1 K 60 gr. za kazdego chorego, takze i klinikom wyptacane]. Zada-
nie wigc przydzielenia ponadto sekundaryuszéw szpitalnych dla obstugi le-
karskiej chorych, pomieszczonych na oddziatach klinicznych, o ile staé by
sig¢ to miato na koszt funduszu krajowego, uwaza¢ musimy jako przekra-
czajace granice zobowigzan, jakie fundusz krajowy na siebie przyjat, zwila-
szcza, iz pomnozenie personalu lekarskiego, wzglednie asystentéw klinicz-
nych, jakiego domagali sie pp. profesorowie, motywowanem jest wyraznie
celami nauki, przeto nie moze by¢ uwazane, jako wynikajgce z potrzeby
zwyktej szpitalnej obstugi lekarskiej chorych, ktérej koszt, jak to wykaza-
liSmy, znajduje pokrycie w wyplaconej taksie leczenia. Nie mozemy tez po-
dziela¢ zapatrywania, jakoby w brzmieniu artykulu umowy z r. 1892 wyni-
ka¢ miat chociazby posrednio obowigzek Wydziatu krajowego przydzielania
sekundaryuszéw szpitalnych do klinik. Caty bowiem art. VII. ma niewatpli-
wie na celu uregulowanie stosunku klinik i profesoréw do wtadz szpital-
nych, a nie jakiekolwiek zobowiazania kraju lub szpitala wobec kiinik.

Os$wiadczylisSmy przeto, iz tylko pod tym warunkiem moglibySmy
przystgpi¢ do mianowania sekundaryuszéw dla oddzialéw klinicznych, jesii
wynikajgca stad nadwyzka wydatkéw ponad norme szpitalng pokryta zosta-
nie z c. k. Skarbu panstwa, a nadto wykonywane beda w catej rozciggtosci
postanowienia zasadnicze artykutu VII. umowy, traktujace o obowigzkach
i stanowisku kierownikéw oddziatéw klinicznych do szpifala i obowiazujg-
cych instrukcyi. Jak to bowiem w odezwie naszej z dnia 27. grudnia 1893
roku do . 81.261 przedstawiliSmy i z pézniejszych komunikatow c¢. k. Na-
miestnictwa wiadomo, istniejgcy stan rzeczy nie odpowiada postanowieniom
powotanego artykutu umowy, a jak sgdzimy, obustronnie pozadanem jest,
izby dotychczasowe prowizoryum, stwarzajace trudnosci nietyiko w powyz-
szym kierunku, lecz wogéle i co do innych postanowien tej umowy, Jak
najrychlej przez state unormowanie wzajemnych stosunkéw zastapic-
nem zostafo.

W sprawie pomieszkarn sekundaryuszy w Szpitalu lwowskim.

W zatatwieniu sprawozdania Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Wy-
dziatu krajowego z czynnosci Departamentu V. powzigt Wysoki Sejm: na
posiedzeniu z dnia 24. pazdziernika 1903, miedzy innemi, nastepujaca uchwate:

»9. Poleca sig Wydziatowi krajowemu, aby zbadat i powziat pod roz-
wage sprawe pomieszczenia sekundaryuszy w szpitalu lwowskim i aby przed-
tozyt Sejmowi sprawozdanie na najblizszej sesyi“. s

W wykonaniu polecenia tego przedstawiamy, ze obecnie w szpitalu
lwowskim mieszka tylko trzech sekundaryuszéw ~— dwdch w gmachu gfow-
nym i jeden w zaktadzie potoznic. Kazdy z nich ma po jednym pokoju.
Z dwoch sekundaryuszéw, mieszkajgcych w gmachu giéwnym, jeden nalezy
do oddziatu chirurgicznego, drugi do oddziatu wewngtrznego. Na pomije-
szczenie wigkszej liczby sekundaryuszéw, gmach szpitala lwowskiego,
w obecnym swym stanie nadmiernego przepetnienia, skutkiem wprowadze-
nia dof klinik: okulistycznej i dermatologicznej, absolutnie miejsca niema.
Jedynie usuniecie z gmachu szpitalnego do osobnych budynkéw obu klinik,
oraz oSmiu klinicznych Sidstr Mitosierdzia, dozwolitoby przywrdci¢ chorym
szpitalnym przepisang hygiene minimalng na jedno 6zko co do przestrzeni
i powierzchni i datoby moznos¢ z niewatpliwym pozytkiem dla szpitala
urzgdzenia przy kazdym oddziale po jednym pokoju na mieszkanie dla se-
Kkundaryusza.

Zmiana etatu posad [ piac szpitalnej stuzby lekarskiej.

Wydziat krajowy wnosi, aby ptace dyrektora szpitala sw. ka-
zarza w Krakowie zrownano z ptacg dyrektora szpitala powszech-
nego we Lwowie, nadal wiec pobiera¢ ma dyrektor szpitala krakowskiego
0 600 K wiecej a mianowicie: ptacy 5.800 K, relutum na mieszkanie 1.200 K
i dodatek piecioletni 600 K.

Jedna posada sekundaryusza I. klasy w szpitalu $w. Lazarza ma byc¢
zwinigta, a natomiast podobnie, jak to juz ma miejsce we Lwowie, bedzie
utworzong nowa posada kierownika oddziatu choréb zakaznych z ptaca
1.608 koron, 3 dodatkami pigcioletnimi po 200 koron i pomieszkaniem
w spitalu z opatem i $wiattem.

W Zaktadzie dla obtgkanych w Kulparkowie pro-
ponuje Wydziat krajowy uregulowanie poboréw dyrektora, aby wynosity:
ptaca 6.000 koron, trzy dodatki piecioletnie po 600 koron, pomieszkanie
z opatem i Swiattem i wikt [. kl. wzglednie relutum.

Zwiekszony personal lekarski w tym zakfadzie bedzie nadal liczyt
dziewigciu lekarzy a mianowicie trzech prymaryuszy, trzech sykundaryuszy,
jednego asystenta statego i dwdch asystentdw, mianowanych na 2 lata.

Asystent staly pobiera: 1.500 koron, ptacy, trzy dodatki pigcioletnie
po 200 koron, pomieszkanie, opat, swiatto i wikt lub relutum.-

Dwaj inni asystenci pobieraja ptacy po 1.400 koron, pomieszkanie,
opat, Swiatto i wikt.

Place prymaryuszy i sekundaryuszy pozostaja bez zmiany.

Place asystentéw i sekundaryuszy sa mniej wiecej zréwnane z pla-
cami pisarzy szpitalnych, lub dozorcéw domu. Tak np. pisarz w szpitalu
Iwowskim i w szpitalu krakowskim wedtug wnioskéw, przedtozonych row-
noczesnie Sejnowi przez Wydziat krajowy, beda pobierali po 1.320 koron
pisarz w Kulparkowie 1.260 koron, szpitalni dozorcy domu po 1.320 koron.

Rozszerzenie Zaktadu dla obtgkanveh w Kulparkowie
0 500 f{fozek.
Wydziat krajowy zada w tej sprawie podwyiszenia udzielonego juz
kredytu o 392.450 koron t. j. tacznej sumy 1,578.000 koron.
Szpitale prowincyonalne.

Wydziat krajowy whosi, by Sejm uchwalit, ze nalezy odbudowac spa-
lony szpitat w Ztoczowie na 100 {6zek oraz zabudowania ubocz-
ne na innem odpowiedniejszem miejscu i by Sejm upowaznit Wydziat
krajowy do zaciggniecia pozyczki w tej wysokosci, jaka okaze sie potrze-
bng do pokrycia potowy kosztéw tych budowli.

Dalej wnosi Wydziat krajowy o uznanie szpitala w Turce za po-
wszechny i publiczny, o przeznaczenie z funduszu krajowego 80.000 koron.
na pokrycie !/, czesci kosztéw budowy szpitali powszechnych w Kos-
sowie i Nadwornie, o upowaznienie do zaciagnigcia pozyczki na pokry-
cie potowy kosztéw budowy pawilonu izolacyjnego, domu gospodarskiego,
trupiarni i lodowni, tudziez rozszerzenia domu administracyjnego przy
szpitalu powszechnym w Stryju. o uznanie potrzeby zbudowania
w Nowym Saczu nowego szpitala na 100 t6zek, oraz zabudowan
ubocznych na innem, odpowiedniejszem miejscu i o upowaznienie do za-
ciggniecia pozyczki w celu pokrycia potowy kosztéw tych budowli i naby-
cia gruntu, wreszcie o zezwolenie Reprezentacyi powiatowej w Z{oczo-
wie na zaciagniecie imieniem powiatu pozyczki w kwocie 120.000 koron,
na pokrycie potowy kosztéw budowy powiatowego szpitala powszechnego
w Ztoczowie,

Ogdlny poglad na rozwdj sapitali prowincyonalnych
' od chwili objgcia w zarzad kraju.

Napisat Dr. Jan Stella-Sawicki, inspektor szpitall.
(Cigg dalszy.)

W takich warunkach trudny byt postep i tylko bardzo powoli mozna
byto osiagngé pozadane rezultaty. -

W 1875 r. wszystkie szpitale juz mialy prymaryuszow, doktorow me-
dycyny i chirurgii, a chirurdzy byli dopuszczani tylko na posady pomocni-
czych lekarzy. Wielu zarzadcow usunigto i na ich miejsce przyjgto nowych.
Wyb6r czasami trafnym nie byt i potrzeba byto zmienia¢ ich ponownie,
lecz juz sama czesta zmiana musiata spowodowac zaostrzenie dyscypliny
i stworzenie nalezytych stosunkéw stuzbowych i wigkszy postuch central-
nej wladzy autonomicznej. Wprowadzono takze nalezyty rygor wsréd do-
zorcéw, pielegnujacych chorych, oszczedno$¢ we wszystkich wydatkach
i scislejsza kontrolg rachunkow gospodarczych. . !

Od czasu przejscia szpitall w zarzad kraju zaczeto sie ulepszanie
budynkdéw szpitalnych. W 1871 zakupiono w Bochni, a w 1872 w Ztoczowie
prywatne duze budynki na pomieszczenie chorych. W 1873 rozszerzono
szpital Zotkiewski budowg pawilonu, do ktérego przeniesiono ze Lwowa
cze$¢ umystowo-chorych mezczyzn nieuleczalnych, a niebezpiecznych spo-
feczenistwu, w celu zmniejszenia kosztéw utrzymania ich. W nastgpnym
roku, po przekonaniu sie, ze pomyst byl korzystnym dla funduszu krajo-
wego, w szpitalu przemyskim przybudowano osobne skrzydto dla pomie-
szczenia umystowo-chorych kobiet, a przytem naprawiono i stary budynek.
W Jasle przybudowano po dwie wielkie sale na kazdem skrzydle szpitala,
w Podhajcach przybyt nowy szpital, w Biatej v r. 1874 przybudowano lewe
skrzydto. W 1877 w Brodach, w Stryju i Sanoku wybudowano nowe szpi-
tale, w pierwszym z nich z wiasnych funduszéw, zebranych z réznych ofiar
i datkéw dobroczynnych, a w dwoch ostatnich za pienigdze pozyczone
wskutek zezwolenia Sejmu. W tymze roku kupiono prywatny dom w Snia-
tynie i przerobiono go na szpital. W 1878 w Sokulu otwarto nowy szpital
powszechny: w 1879 przybudowano skrzydto w szpitalu stanistawowskim.

W latach od 1881 do 1886 nastapit zwrot bardzo niekorzystny dla
szpitali prowincyonalnych, albowiem w ciggu czasu tego zaktady nasze le-
cznicze zaczely cofaé sig wstecz do tego stanu, z jakiego dzigki. poprze-
dnim zarzadzeniom Wydzialu krajowego szpitale wyszty. Powodem bylo,
iz sprawy sanitarne pochfaniaty bardzo wielkg czg$C budzetu rocznego ze
szkodg innych gatezi gospodarstwa krajowego. Postanowiono wigc wstrzy-
mac si¢ z wydatkami na inwestycye i wydano zarzadzenia, dgzace do wpro-
wadzenia najwiekszych oszczednosci. Nakazano przedewszystkiem zniesC
rezerwowe fundusze, ktére si¢ juz potworzyty w wielu szpitalach i staty
sig niezmiernie pozytecznemi dia uregulowania gospodarstwa. (Tworzenie
tych rezerwowych funduszéw w szpitalach byto nakazane ministeryalnem
rozporzadzeniem z r. 1857). Nadto polecono oddziatowi rachunkoyven_]u zni-
zy¢ takse leczenia ubogich kosztem tych rezerwowych funduszow i pole-
cono zwracaé ciagla uwage, aby szpitale kosztowaty jak najmniej.

Zarzgdzenia te sprowadzily pewng o0szczgdnos¢ w ogollnych wydat-
kach, ale oszczgdno$¢ ta trwata tylko rok jeden. Ogdlna bieda w kraju,
brak przemystu fabrycznego, niepomierne podatki i sposob sciggania ich,
nareszcie zwiekszanie si¢ ludnosci powodowaty coraz to gwaltowniejsze
zwigkszanie si¢ proletaryatu, wsréd ktérego zwykle sig¢ szerzg choroby
réznego rodzaju i przepetnity szpitale. Doda¢ nalezy do tego i tg okoli-
cznos¢, ze ulepszenia wprowadzone po objeciu szpitali w zarzad Wydziatu
krajowego zmnieszyty ten wstret i obawy, jakie ludno$¢ miata przed szpi-
talami do tego czasu.

(Dokoficzenie nastapi.)

KRONIKA.

Wielu Kolegéw zalega jeszcze z przedplaty pomimo paro-
krotnych przypomnien. Nieregularne nadsytanie prenumeraty ta-
muje rozwéj pisma. Przypominamy wiec jeszcze raz zalegajacym,
by przedptate uisci¢ zechcieli.

W grudniu zataczymy dla wszystkich prenumeratoréw czeki
na przestanie przedplaty na rok 1905, o ile nie zostala juz po-
przednio zaplacona.

Bledne adresy. Prosimy Kolegéw o donoszenie o kazdej zmianie
adresu, gdyz z powodu blednych adreséw nastgpuje przerwa w otrzymy-
waniu pisma. ’ ; 3

Przygody okregowea. Kol. dr. Roicki prosi nas o stwierdzenie, Ze
w nowelce p. t ,Przygody okregowca® skutkiem przeoczenia zecera
opuszczono dopisek, wyjasniajacy, jako nowelka ta Jest przerébka z po-
wiesci jednego z wybitnych pisarzy rosyjskich. Opuszczenie tego wyjasnie-
nia moglo postawi¢ ttémacza w fatszywem $wietle, jakoby chcial sig stroic.
W obce pidra i jakoby cudze ptody literackie za swe utwory podawat.

Zarazem nadmieniamy, ze z naszego odcinka z reguly wykluczamy
wszelkie przerdbki i tiémaczenia a podajemy oryginalne probki literackie
lekarzy. Dla przerébki kol. dr. Roickiego uczynilismy wyjatek ze wzgledu
na to, ze ttémacz przystosowal ttdmaczenie do bardzo aktualnej obecnie
sprawy lekarzy okregowych.

Dla Tow. Samopomoey lekarzy nadestali: p. Wehrn z Mikota

fundusz samoobrony. Pozostato. 1084 kor. 28 hal. Nadestali: Prof,
dr. fazarski 50 kor:, dr. Bgkowski 1'—, dr. Benoni 4, dr. Blumenblat,
2'—, dr. Bujalski 2°—, dr. Pelczar 5—, dr. Piotrowski (Cieszanéw) 3—
dr. Przybylski 1'—, dr. Smoragiewicz 2'—, dr. Weinreb 1.—. Pozostaje 1155°28
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Kacik humopystyczny.

Przyezynek do nomenklafury ginekologieznej.

Rezolutna kobiecina rozpowiada lekarzowi tak szeroko o swych roz-
licznych dolegliwosciach, ze ten, chcac nieco wielomownosé jej ograniczyé,
odzywa sie:

— Moja kobieto, czy to w samej istocie tak was boli, jak mdéwicie?
~_— W samej istocie, to mig to tak proszg najjasniejszego konsejstorza
i wielmoznego. kancelisty nie boli, tylko ,koto istoty*“. W.

Zatrudnienie.

Nowomianowany ,doktér gminny“ (tak zwykle lud tytutuje wiejskich
ogladaczy zwlok), psuje sobie juz chwile gtowe, jak w kartce posmiertnej
dla 5-cio miesiecznego matego dziecka wypetni¢ rubryke ,zatrudnienie®.
Nareszcie po dluzszym namysle wcigga: ,zatrudnienie, jak zwykle, prz%/l cycku®.

Wykaz prenumeratordw.

(Cigg dalszy).

Dr. Roicki 3—, dr. Sochacki 6'—, dr. Wachtel 9—, dr. Bgkowski 3~ -°
dr. Baltaban 9'—, doc. dr. Bargcz 3 —, dr. Betzowski 3-—, dr. Benoni3—
dr. Bienenwald 6'—, dr. Blumenblatt 3'—, dr. Bujalski 3—, dr. Damm 3 —:
dr. Doboszynski 3' , dr. Drzewicki 3-—, dr. Ebers 3—, dr. Gabryszewsk!
(BSbrka) 3'—, dr. Goldhaber 3—, dr. Grabscheid 6'—, dr. Hofobut 3 —
dr. Konera 3—, dr. Krasowski 3:—, dr. Lanes 9-—, prof. dr. Lazarski 9 —,
dr. Lubowiedzki 6—, prof. dr. Machek 6'—, dr. Maciejowicz 3'—, dr. Ma-
jewski (Niepotomice) 3—, dr. Markt 3—, dr. Jézef Merunowicz 9'—, dr.
Michalik (Tarnopol) 3--, dr. Miczulski 3'—, dr. Misky 3-—, dr. Ozimek 3 —,
dr. Pajaczkowski 3'—, dr. Pelczar 3—, dr. Pick (Slask) 10" , dr. Pietrzycki
3—, dr. Piotrowski (Cieszanéw) 3'—, dr. Pisek 3—, dr. Przybyiski 3'—, dr.
PrzystSpski 4 —, dr. Rawski 3'—, dr. Reinhold 3—, dr. Rieser 6 —, dr. Ru-
binstein 3'—, dr. Schellenberg 3-—, dr. Siedlecki 6'—, dr. Smoragiewicz 3—,
dr. Sokal 9 —, dr. Sokotowski 1-50, dr. Stanowski 6'—, dr. Sturm 6" —, dr.
Surzycki 3'—, dr. Szponder 3 --, dr. Terlecki 3'—, dr. Torczyfiski 3 —, dr.
Urech 3'—, dr. Waligérski 1:20, p. Wehrn 3—, dr. Weinreb 3° -, dr. Wisto-
oki 3'—, dr. Wyrzykowski 12—, dr. Zgdzianowski 3'—.

LarOS LEKARZY“ 11
LW. 97569/904.
Konkurs.
~Wydzial  krajowy Kroélestwa Galicyi i Lodo™eryi wraz
z Wielkiem Ksigstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem kon-

kurs na posade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Prze-
myslanach.

Kandydaci powinni najpézniej do 31. pazdziernika 1904 wnies¢
podanie do Wydzialu krajowego z dofaczeniem :

a) Metryki urodzenia, na dowd6d ze kandydujscy nie prze-
kroczyl 40 r. zycia;

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego ;

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

Do posady tej jest przywiazana placa o rocznych 1000
koron.

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

We Lwowie dnia 3. pazdziernika 1904.
Piotrowski.

yrakiyke lekarska

w mieScie prowincyonalnem, przynoszaca nad 4000 K

rocznie i takze pewien staty dochdd, z przyczyn fami-

liinych zamieni¢ lub odstapie zaraz za 700 K w gotéwce.
Adres: ,,Eskulap 700% poste restante Krakéw.

Fizykalno-dyetetyczna Lecznica

Dr. Joze] Pacyna

asystent kliniki dermatolog. Uniw. Jagiell.

osiadt w Stanislawowie, ul. Szydtowskiego

I. 2 jako leRarz chordb skornych, wenery-
eznych i pecherzowyeh.

dr. R. Jarnawskiego w Xossowie

(stac. kol. Zablotow) za Kolomyja.
Otwarta od 1. maja
do kofica pazdziernika.

OGLOSZENIA

Ne Y B\E 5\ 1 o 5\ h) 4
— —] |7 ? i )
i Wazne dla Pandéw Lekarzy!
t Tylu lekarzy pada corocznie ofiara zawodu, pozostawiajac rodziny
leszczar"" 'S niezaopatrzone. — Zlemu daloby si¢ zaradzi¢, gdyby pp. lekarze pamietali %
@ o ubezpieczeniu sig podiug najtafiszej taryfy na przezycie w asekuracyi B

pismo kryfyczne

pohe Stare w Londynie.

Asekuracya ta najwieksza w Swiecie przyjmuje ubezpieczenia za opftata tylko
potowy wkladek.

poswiecone obronie interesow
wiascicieli realnosci, oraz miesz-

B @

kafcéw miast i miasteczek Galicyi. Generalna Reprezentacya dla Galicyi

EDWARD KLEIN

bwow, ulica Ropernika 1. 24.
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gj;zluczne wody

!} - mineralne i lecznicze -
/
L

Wychodzi rok V. w Nowym Saczu.

e

' \ o (6]
Premia kwartalna 2 kor. JL L

e e Karol Gustaw Hildebrandt
510 TR T AL e Krakow,

e g LA Pierwsza galicyjska
JJJYI I I I I I I I,

instytucya techniczno-hutnicza
— 1 dla instrumentow precyzyjnych ze szkla.
| —— e |
IhkeAD woDOLECTNIEDY [

WARSTAT REPARACY)NY.
D2 A, CHRAMCA

w ZaRkopanem
OTWARTY CALY ROK.

Centralne ogrzewanie, §wiatto elektryczne,
kanalizacya, wodociag, nowo urzgdzone
lazienki. - Cena od 8 K dziennie w zwyz
z catem utrzymaniem. - Kuchnia wykwin-
tna i zdrowa. - Prospekta na zgdanie.

=\
ULHUULHUCIC I

7~

pod kontrolg

Komisyi przemysfowe;j
Towarz. Lekarskiego
Lwowskiego - - - - - -

WYRABIA | POLECA

Fabryka wody sodowej

,LOROWIE®

we Lwowie, ul. Krzyzowa 42.
Telefonu Nr. 544.

SPECYALNOSC :

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

| —

| tyeh hilz. Cenniki na Zadanie.
; _

Dostawca licznych Uniwersytetdw i Zaktaddw
leczniczych.

LAKARSKIE REFERENCYE.
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Apteka pod ztota gwiazda
Piotra Mikolascha

we hwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakclowy 1
Syrup Sulfogwajakolowy z Kola

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

0 509, tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogwajakolowy kesztuje kor. 2.00.
o ,» Z Kola S kor. 2 50.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

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

Wino Chinowe, Chinowo -zelaziste, Kaskarowe,
Condurango, Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsy-
nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —
Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowyeh.

Glowny sklad wszystkich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

jako" zrédto lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju
niezytach przewodow oddecho-
wyeh i narzgdéw trawienia,
w goséeu, Ratarze zoladhka 1
pecherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentéw i podczs brze-
miennosci.

Henryk Mattoni

Karlsbad ¢ Franzensbad
Wiedert < Budapeszt.

NATTONEC®.
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Dra Jana Kegieca
ZAKLAD ORTOPEDYI,

MASAZU i GIMNASTYKI
LECZNICZEJ

przyjmuje do leczenia chorych ze zbo-
czeniami w budowie ciala, oraz z od-
powiedniemi chorobami wewngtrznemi.

WYROB GORSETOW ORAZ INNYCH
PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH

Dla zamiejscowyeh, pofrzebujgcych
leczenia orfopedyeznego, pensyonat.

Krakdw, ul. Szpitalna 17.
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Dr. Leon Kropf

byly uczen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszka stale
w Karlsba« zic

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

2 A A R A
Dr. A. MIKOLASEK
[hwow, Walowa 3.

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

Ord. 2—4.
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Malaga z ching

Malaga z zelazem

Malaga z ching i zelazem
Malaga z faosloranem wapna
Malaga z rebarbarum

Wino z crzechow Kala
Wino pepsynowe z Diastazg
Wino z casecara sagrada
Wino z condurange

Wino ze Somatezg

o

fipteka . Blumenjelda we Lwowie
ulica Zolkiewska 1. 4

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888 jakoteZ wyszczegélnione

na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina leeznicze wlasnego wyrobu

Syrép z podsforanem wapna

Syrop wapniowo zelazowy
Syrop gnajacolowy

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.

Chemicznie ezysty ,,THEN“ do wdychiwan po bardzo umiarkowanych eenach.
Zamowienia z prowincyi uskutecznia sie odwrotnie.

<)

SYROPY LECZNICZE: PASTYLKI:

Pastylki kaskarowe
Pastylki pepsynowe z diastaza.

o

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

RN

%

Przy przepisywaniu uprasza P.

i 100 gram.

L. prot. 28.
Badanie bakteryologiczne waly
chemicznej , TLEN“.

Opakowanie:

tekturowe, zaklejone.

Badanie:

Orzeczenie :

A AT A AN AR A AT AN AN AN A el
(2 .

Lwowska fabryka chemiczna ,TLEN"

Lwdw-Zamarsiynéw.

terylizowana Wata w ptatkach ,,p

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

Zaktad Hygieny Uniw. Lwowskiego

Przystana do badania préba zawierata 250 gr. waty odttuszczonej:
3 (od wewnatrz poczawszy) a, wata pocigta w platki, owinieta
w papier twardy, hartowany (pergaminowy) — b, pudetko

Szczypczykami wyjatowionymi wydobyto peczki waty ze srodka i po-
wierzchni zwoju 1 zaszczepiono; a) do 4 kolb z buljonem odzywczym,
wstawiono do cieplarki przy 37° C., za$ dwa ustawiono w cieptocie pokojowej przy
220 C.; b) 6 probek waty z réznych miejsc zwoju pobranych wyptukano (kazda z oso-
bna) w buljonie odzywczym i optuczyny te wylano na 6 ptytek zelatynowych, zaszcze-
piwszy poprzednio tym samym buljonem 6 pozywek agarowych, skosnych. Ptytki
zelatynowe przechowano w temp. pokojowej, pozywki agarowe przy temp. 37° C.

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

Zgodny wynik powyziszego badania bakterpologicznego stwierdza
; : dowodnie, iz sposob wyjatawiania waty jest bez zarzutu [ ze wata
na sposéb proby badanej przygotowana nie zawiera wcale drobnoustrojow.

Miydto Kieszonkowe w platkach dla pp. lekarzy.

Koperta zawiera 12 ptatkéw mydlanych. Dogodne przy wizytach u niezamoznych chorych i w drodze.

9
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HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie
1902 roku

T. pp. lekarzy o dodanie ,P“ co

. Lgvo’tv, dnia 12. linca 1904 r.
wyjatowionej dokonane dla fabryki

|
)

Dr. St. Badzysski (m. p.).
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Z ,Drukarni Udziatowej* Lwéw, ul. Kopernika I. 20



