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Potozenie materyalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Galicyi.

(Prace nagrodzone na konkursie ,Giosu lekarzy“.)

V.
Potozenie lekarazy rzgdowych prazy wiadzach polityeznych w r. 1904.

Zachegcony przez zawodowych kolegéw, przystepuje do ni-
niejszej pracy w tem przekonaniu, ze przy ogolnych skargach
lekarzy na brak utrzymania, odpowiedniego stanowi, a nawet nie-
dostatek, nie moze brakowaé i obrazu, przedstawiajacego polo-
zenie c. k. lekarzy powiatowych w roku 1904, brak ten mdgiby
by¢ bowiem poczytany za dowdd, ze byt materyalny tych ludzi
i ich rodzin byl zupelnie zabezpieczony, a praca ich cieszyta sig
ogolnem uznaniem. Niestety, takiemi zdobyczami moga sie po-
chwali¢ obecnie nieliczni tylko wybrancy losu, rekrutujacy sie
z grona profesor6w medycyny, szczegblniej w galeziach praktycz-
nych, kilku renomowanych specyalistéw we Lwowie i Krakowie,
oraz Kilku lekarzy, osiadtych na prowincyi, ktérym udalo sie
w miodosci pozyskaé intratniejsza klientele i zabezpieczyé byt
na staro$é.

Praca o obecnem pofozeniu lekarzy powiatowych jest tem
potrzebniejsza, ze, odstaniajac rabek zastony, moze potrafi za-
chwia¢ wiare publiczno$ci, a nawet sfer rzgdowych w ogromne
rzekomo dochody tak zwanych fizykéw, opierajaca sie na zupel-
nie falszywych i btednych pojeciach. Opinia powstata przed pieé-
dziesieciu a nawet wiecej laty i byta wtedy uzasadniona, a chcac
podaé przyczyny powstania tego mniemania, wspomnie¢ nalezy,
cho¢by mimochodem, o organizacyi sanitarnej rzagdowej w Galicyi
od lat najdawniejszych, o ktOrej to organizacyi dzisiaj nawet wigk-
sza cze$¢ adeptow sztuki lekarskiej wcale nie ma pojecia.

W potowie pierwszej XIX. stulecia az po rok 1866 wzgled-
nie 1868, gdy hygiena lezata spowita w pieluchach, Galicya po-
dzielona byta na 23 obwody (Kreis). Na czele kazdego obwodu
stat maty krdlik, zwany starosta (Kreishauptmann), a urzednikiem
sanitarnym w kazdym obwodzie byt lekarz obwodowy (Kreisarzt),
powszechnie fizykiem zwany. Dygnitarz ten piastowatl zwyczajnie
IX. range, a wyjatkowo nawet VIII. Z powodu rozlegtosci obwo-
doéw potworzono gdzieniegdzie do pomocy chirurgéw obwodo-
wych (Kreischirurg), a nawet i akuszerki (Kreishebame), przy wita-
dzach za$ powiatowych mieszanych (Bezirksamter) byli podrzed-
niejsi lekarze rzadowi. Ostatni ci lekarze nie mieli ani etatu, ani
statej placy, a pobierali tylko nieznaczne remuneracye, pomimo
tego posady tych lekarzy musiaty by¢ dosy¢ intratne. jezeli nie-
ktérzy z tych lekarzy przez dlugie lata bezptatnie funkcye te spet-
niali. Fizykami obwodowymi byli po najwigkszej cze$ci obcokra-
jowcy, a Polak nalezat do rzadkich wyjatkéw. Poniewaz o hy-
gienie bardzo malo w owych czasach mys$lano, a jeszcze mniej
do jej przepisOw sig¢ stosowano wiele posad fizykéw obwodowych
nieraz przez dluzszy czas obsadzonych nie byto.

Z chwilg zniesienia -obwodéw i zaprowadzenia obecnych
starostw powiatowych w liczbie 73 pozostali w stuzbie fizycy ob-
wodowi zostali przydzieleni do starostw powiatowych, otrzymujac
IX. range, dla stuzby sanitarnej przy innych nowych starostwach
zamianowano lekarzy powiatowych bez Zzadnej rangi stuzbowej
jedynie za remuneracya 400 do 800 kor. rocznie. Jako warunek
do uzyskania posady lekarza powiatowego w owych czasach
trzeba bylo posiadaé tylko dyplom doktora medycyny, inne kwa-
lifikacye byly zbytecznemi. Stan taki trwat do roku 1870, a zale-
dwie */, czeSci powiatéw miaty lekarzy powiatowych, w innych
spelniali te funkcye urzednicy starostw, ktérzy wydawali rozmaite
zarzadzenia, nie majace zupelnie wplywu na przebieg epidemii.

Zasady jednak hygieny, potrzeba jakich$ zarzadzen sanitarno-
policyjnych przeciw coraz bardziej szerzacym sig chorobom na-
gminnym i znaczna $miertelnodé, szczegdlnie w Galicyi, stawala
si¢ coraz bardziej widoczng, a podnoszone zarzuty spowodowaty
ostatecznie wydanie ustawy z 30. kwietnia 1870 r. o organizacyi
stuzby zdrowia, ktéra do dzi§ obowiazuje.

Wedtug systemu austryackiego ustawe ogloszono, w rzeczy-
wistodci jednak w zycie ona nie weszla, stato si¢ to bowiem az
za lat o§m. Widocznie O6wczesny minister spraw wewnetrznych
nie byl bardzo przychylny dla lekarzy i dla spraw sanitarnych
i zanim przeprowadzono organizacye, postarat sie najpierw o
ustawe z 15. kwietnia 1872, zmieniajaca przepisy o uzyskaniu do-
ktoratu, przez zaprowadzenie znacznie wiekszej liczby egzaminéw
i kreowanie tylko doktoréw wszech nauk lekarskich. W $lad za
tg zmiang juz 21. marca 1873 wychodzi rozporzadzenie, wprowa-
dzajace tak zwane egzaminy fizykackie, a dopiero kiedy lekarzom
postawiono o wiele wieksze wymagania i zuzyto ich sity poiczas
epidemii cholery w roku 1873, wydano 24. listopada 1876 ustawe
0 organizacyi lekarzy rzadowych, ktéra zniza ich rangi i dochody.
W motywach rzadowych os$wiadcza w parlamencie minister spraw
wewnetrznych, ze pomimo znizenia rang znajdzie on ,dostateczna
ilos¢ lekarzy“, skfonnych objaé proponowane posady.

Wedtug tej ustawy, ktéra w QGalicyi poczeta obowigzywaé
od roku 1879, na 73 starosiw powiatowych ustanowiono 22 le-
karzy powiatowych l. klasy w IX. randze (¥, czesci), 33 lekarzy
powiatowych Il. klasy w X. randze (3/, czeSci) i 11 asystentow sani-
tarnych z adjutum 1000 i 1200 kor. Ostatni niczem précz placy
nie réznili sie od lekarzy powiatowych i byli samoistnymi. Jak
z powyzszej liczby wynika, w 7 powiatach dla oszczednosci nie
kreowano lekarzy powiatowych, lecz powiaty przydzielono do po-
wiatéw sasiednich. Organizacye te w ten sposéb przeprowadzono,
ze na 66 lekarzy zostato mianowanych 3 dawnych fizykéw obwo-
dowych, 20 czy tez 21 dawnych lekarzy powiatowych, reszte za$
posad obsadzono juz lekarzami z egzaminem fizykackim. Naczelne
biuro sanitarne w namiestnictwie sktadato sie tak samo, jak daw-
niej, z 1 radcy sanitarnego namiestnictwa w VI. randze i 1 kon-
cepisty sanitarnego w X. randze.

Do zakresu dziatania personalu sanitarnego przydzielono
takze sprawy weterynaryjne, w calej Galicyi bowiem byto zaledwie
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kilku weterynarzy rzadowych i to na pograniczach. — Whkrotce
okazalo sie, ze organizacya, powyzej skreslona, jest niedostateczna
i ze lekarzy nie zadawala, obsadzono wigc w nastgpnem dziesie-
cioleciu pozostatych 7 posad, oraz dla kazdego powiatu mianowano
weterynarza powiatowego.

Z chwila przeprowadzenia catej organizacyi okazuje sie po-
miedzy lekarzami rzadowymi niezadowolenie i starania o polep-
szenie bytu. Odbywaja sie w tym celu zjazdy, zgromadzenia, a
w roku 1895 lekarze powiatowi z Galicyi wysytaja do Wiednia
deputacye, ktéra wraz z deputacyami lekarzy z calej Austryi wy-
dobywa pogrzebana juz w aktach rzadowych petycye lekarzy po-
wiatowych. Ostatecznie przychodzi do ustawy z 5. stycznia 1896.

Ustawa ta wprowadziata nastepujacy etat urzednikéw sani-
tarnych w Galicyi: 1 radca sanitarny namiestnictwa w VI. randze,
2 inspektoréw sanitarnych w VII. randze, 16 starszych lekarzy po-
wiatowych w VIII. randze (!, cze$¢), 48 lekarzy powiatowych
w IX. randze (3, czesci), 16 koncepistéw sanitarnych w X. ran-
dze (Y, cze$é) i 8 adjutowanych asystentéw sanitarnych z tytutem
i charakterem urzednikéw XI. rangi i adjutum 1200 i 1000 kor.

| ta organizacya wywotata w kolach lekarzy rozczarowanie
i zaraz przeciw niej podniesiono zarzuty. U nas wyrawdzie, w Ga-
licyi, na ck. zgromadzeniach lekarzy powiatowych kazano milcze,
inne jednak kraje koronne nie zgodzily sie na milczenie, co do-
prowadzito do porozumienia si¢ wszystkich lekarzy rzadowych
i wniesienia petycyi o polepszenie bytu do obydwdch Izb i mini-
sterstw w roku 1901. Petycye te dotychczas owocOw nie wydaty,
cho¢ zniechecenie i rozgoryczenie ciagle si¢ wzmaga.

Przedstawiwszy powyzej pokrotce historye rozwoju stuzby
sanitarnej rzadowej w Qalicyi, bedzie mem dalszem zadaniem wy-
kazaé pobieznie potozenie lekarzy rzgdowych w dawnych czasach,
a szczegétowo w obecnych i stara¢ sie udowodni¢, ze lekarze ci
sa uposledzeni materyalnie i moralnie, oraz, Ze Zzadania ich co
do polepszenia bytu sg ze wszech miar skromne i uzasadnione.

Okres pierwszy, t. j. czasy fizyk6w obwodowych az do roku
1867, jest to okres zloty. W czasie tego okresu lekarz obwodowy
byt pod kazdym wzgledem czlowiekiem uprzywilejowanym i go-
dnym zazdrosci. Jako lekarz nie potrzebowal sit natezac przy
pracy biurowej, hygiena bowiem byta na bardzo niskim poziomie,
a wlasciwie wcale jej przepisOw nie przestrzegano, czynno$ci wigc
kancelaryjne ograniczaly si¢ do sporzadzenia nielicznych wykazow
sanitarnych, do badania urzednikéw i stug celem wystawiania im
$wiadectw i obecnoéci przy asenterunku. Czas wiec wolny mogt
wygodnie pos$wigci¢ praktyce prywatnej, ktéra podbéwczas byta
intratna. Obwodd rozleglty ponad 40 miriametréw kwadratowych
dostarczat bardzo licznych i intratnych komisyi sanitarnych i we-
terynaryjnych, nic wiec dziwnego, ze rok dla owych lekarzy ob-
wodowych musial mieé znacznie wiecej, anizeli 365 dni. lloé¢
nadmierna dni musiano ogranicza¢ rozmaitemi zarzadzeniami wiadz
wyzszych i wydawaé reskrypty, jak dekret kancelaryi nadwornej
z 31. stycznia 1819 1. 3290, ktérym oznaczono, zZe lekarz, szcze-

piacy ospe ochronng, moze dopiero wtedy zalicza¢ milowe i dyety,
jezeli w pewnej miejscowo$ci zaszczepi wiecej, niz troje dzieci.
Nawiasem wspominam, ze dyety dzienne wynosity, mimo 6wcze-
snej niskiej ceny artykutéw zywno$ci, 7 kor. dziennie. Dochdd
ze $wiadectw iekarskich, prawie bez wyjatku platnych, byl takze
nie do wzgardzenia tak samo, jak wynagrodzenie za ogledziny
bydta, zwierzat domowych i produktéw zwierzecych. W ogole
wszystkie czynnosci lekarskie, nawet leczenie urlopnik6w wojsko-
wych i zandarmeryi, byly pfatne, a jedyna bezptatng czynnoscia
byto badanie lekarskie kandydatéw, zglaszajacych sie do ck. strazy
skarbowej. Wobec takich dochodéw byt materyalny lekarzy obwo-
dowych byl zabezpieczony i wszyscy mogli sie poszczyci¢, idac
w staly stan spoczynku, uzbierang powazniejszg sumka. wystar-
czajaca zupetnie na potrzeby wilasne i swych rodzin. Z tych to
czas6w powstaty miedzy publicznoscia legendy o znacznych do-
chodach fizyk6w, ktére dotychczas utrzymuja sie¢ w ustach ludzi,
nie obznajomionych z rzeczywisto$cig i sa jednym z waznych po-
wodow uposledzenia lekarzy rzadowych.

Drugi okres juz nie zloty, ale zaledwie papierzany, byt mie-
dzy rokiem 1806 a organizacya w r. 1879. Pieniadz zloty wy-
szed} juz z obiegu, zastapiono go papierem, a dochody lekarzy
rzadowych w tej samej zmniejszyty si¢ mierze, stuzbowe bowieni
okregi znacznie zmalaly, w miejsce 23 obwodow zostata Galicya
podzielona na 73 starostw, wskutek czego komisye staty si¢ mniej
intratne, a lekarze powiatowi zamiast ptacy IX. rangi pobierali
tylko remuneracye od 400 do 800 kor. Mimo tego z dochodéw
innych pobocznych, a szczegblnie z oglgdzin bydta i t. p., niejeden
z 6wczesnych lekarzy rzadowych procz wygodnego zycia i staran-
nego wychowania dzieci, mégi, nie bedgc rozrzutnym, odlozyc
i grosz na bok i zabezpieczy¢ byt na staro$¢, zwtaszcza, jezeli
i praktyka prywatna byla jego udziatem, co zwykle miato miejsce
wobec braku konkurencyi. Nadmienié muszg, ze dyety tych le-
karzy mimo podwéjnych cen wszystkich artykut6w byly juz mniej-
sze, bo wynosity dziennie po 6 kor. W tym czasie powstat pierw-
szy wytom w dochodach przez rozporzadzenie ministerstwa z 11.
kwietnia 1876, wydane w porozumieniu z Wydziatem krajowym,
w sprawie ochronnego szczepienia ospy, ktére wprowadzito jazdy
okrezne z czterokrotnym tylko powrotem do miejsca siedziby
i oznaczeniem nalezyto$ci w wysokosci dziennej dyety dopiero
po zaszczepieniu 60 dzieci.

Naraz zjawia sig okres trzeci, t. j. od organizacyi w roku
1879 do organizacyi w roka 1896. Okres ten lekarze powitali
z pewnem zadowoleniem, ustalat bowiem ich pobyt, potozy} ko-
niec dtugoletniemu prowizoryum, cho¢ nie zabezpieczyt lekarzom
rzadowym ani odpowiedniego wplywu, ani tez stanowiska. Okres
ten jest wlasciwie okresem organizacyi, gdzie zasady hygieny staja
sie podstawa zarzadzen sanitarnych i rozpoczyna sig walka z za
starzatemi epidemiami w kraju. Okres ten takze jest dla lekarzy
ciezkim, niejeden z nich pada ofiara choréb zakaznych tak, ze
z 66 mianowanych w roku 1879, w roku 1895 peini juz stuzbe

DR. ADAM LANGIE.

KOLEGA HENRYK.

Nessun maggior dolore, che ricordarsi

del tempo felice nella miseria.
Dante.

Co roku w lecie spedzatem kilka dni w goscinie u Henry-
kéw. Lubitem oboje i milo mi bylo patrzeé na ich zycie pogodne
i spokojne, nie zakl6écone zadnem silniejszem wstrzasnieniem.

Z nim taczyta mnie przyjazii jeszcze z gimnazyum; podczas
studyéw medycznych mieszkaliémy razem, uczac si¢ do egzami-
néw, a drogi nasze rozeszly sie dopiero po doktoracie, gdy kazdy
poszedt gdzieindziej szukaé chleba. Ja zostatem. w miescie — on
osiadl na prowincyi w pieknej podgérskiej okolicy, gdzie wkrotce
talentem, rzetelna praca i prawym charakterem zaskarbit sobie
powazanie i zyskal wzigtosc.

Zone mial rozumng, piekng i nad wyraz dobra, wiec para
z nich byla dobrana jak rzadko. Tworzyli jakby zywy przyktad,
ze dusze dla siebie stworzone przeciez sie czasem, wbrew losu
kolejom, odnajdg — przyciagna — potacza.

Mieszkali za miastem w malym dworku wsréd landow zbdz
i kwietnych lak kobierca; ponizej po kamieficu szumiata bystra
rzeka, a w dali majaczyto goér pasmo blekitne. Dworek nowy,
wygodny, urzadzony ze smakiem, z duzym ogrodem, petnym pa-
chnacych kwiatéw i drzew cienistych, tak mite robit wrazenie, ze
widzac go, mimowoli przychodzita mys$l: jak dobrze musi by¢
ludziom, kt6érzy tu mieszkaja.

Ja sam zazdro$citem im tego cichego spokoju, wigc tez
w. wilie ostatniego mojego od nich wyjazdu, gdy wyszliSmy po
herbacie na ganek, spytatem Henryka:

— Czy tobie nigdy ludzie nie zatruli zycia w tem ustroniu?
Jakim cudem nie skwasil cie jeszcze i pogody ducha nie pozba-
wit nasz przykry, ciezki zawdd ?

— Widzisz, to jest tak: nie pragnatem nigdy i nie pragne
rzeczy niemozliwych, nie gonie za nieuchwytnemi marzeniami,
wiec i rozczarowan nie doznaje. Pracuje zdala od krzykliwego
zgietku wielkich mrowisk ludzkich..... pracuje, prawda, ciezko, ale
jestem zdréw i sit mi nie tatwo zabraknie. Jezeli miewam przy-
krodci, wynikte z powolania, ktéremu si¢ poswigcitem, to réwno-
waza je chwile, gdy widze, jak trud méj nie idzie na marne.
Prze$wiadczenie, ze udato mi si¢ wydrze¢ $mierci jedno zycie
ludzkie, przywrdci¢ zdrowie chtopu lub wiejskiej babie, stokrotnie
mnie za to nagradza... Zyje rzeczywistoscia nie mrzonkami, stu-
cham gtosu sumienia i tego, co mi nakazuje obowiazek... Ide
waska $ciezka, ustronna, lecz prosta, a ludzi na niej spotykam
przewaznie poczciwych. Jezeli czasem przydrozny cierfi zadrasnie
mnie silniej, to wszedlszy w progi tego domu, zapominam
o wszystkiem, bo odnajduje spokdj w cichych, jasnych oczach
mojej zony i w tym usmiechu dziecka, co radoscig napetnia
kazdy zakatek, a dla ktérego przysztodci juz dzisiaj oboje pra-
cujemy ... Wierz mi, trzeba tylko szuka¢ szczesScia nie gdzie$ tam
w podniebnych oblokach, ale tu na ziemi blisko nas, a szczgScie
znajdzie sie z pewnoscia. ..

Diugo jeszcze mowit na ten temat, podczas gdy ja w mil-
czeniu rozwazatem : moze ma stusznos$¢ i on i ten poeta, co po-
wiedziat :

»Nie gardz ni¢mi szaremi z przedzy codziennej Zywota,

Wszak czy nie chcesz— czy chcesz, musisz wrzeciono swe wic,
W bajce — moze nie w bajce — zyla pokorna sierota,

Prosty w reku jej len w ztota zamieniat sig nic«.

| z zadowoleniem patrzytem na tych dwoje miodych ludzi:
ztoty wilos jej I$nit jak ztoto zbdéz, w oczach fala rzek migata
modra — z rozumnego czofa jego taka cisza plyneta pogodna,
ze sie od niej weselita dusza. ..

Cichy wieczor lipcowy zapadal wlasnie nad ogrodem, kwia-
tow kielichy do snu tulit, tzami rosy perli szmaragdy trawnikow,
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tylko 31, a 35 opuScito na zawsze szeregi. Z tych zmarto 25
(16 wskutek tyfusu plamistego), 14 zostato spensyonowanych. Po-
zorna réznica o czterech polega w tem, ze miedzy zmartymi sa
i tacy, ktérzy w miejsce ofiar padiych wérod zawodu objeli ich
stanowiska, na ktérych sami wkrétce poumierali. Miedzy zmartymi
byli przewaznie ludzie miodzi, ktorzy pozostawili wdowy i sieroty
zupelnie niezabezpieczone.

Okres ten wykazuje dalej, ze rzad, podwyzszajac stata placg
lekarzy powiatowych, réwnocze$nie rozpoczat oszczedzac, obmni-
zajac znacznie dochody tychze, a mianowicie dyety dzienne dla
2/, lekarzy wskutek organizacyi zostaty znizone na 5 k. dziennie.
Nastepnie w r. 1880 wskutek nowej ustawy weterynaryjnej zam-
knieto dla przegonu bydfta granice od Rosyi, a od roku 1887
takze i dla trzody chlewnej. Odpadaja takze od agend lekarzy po-
wiatowych ogledziny bydla i zwierzat domowych na stacyach Kko-
lejowych, a te ostatnie stanowily bardzo znaczny dochod u prze-
waznej czeici lekarzy rzadowych.

Ubytki te wcale nie zostaja wynagrodzone, przeciwnie w tym
czasie zaprowadza rzad rozmaite zarzadzenia, tak zwane jazdy
okrezne i czeSciowe jazdy kolejg zelazna, ktére w rzeczywistosci
nie istnieja, albowiem lekarz nie jest w stanie laczy¢ kilka jazd
z powodu epidemii razem, dla braku odpowiednich noclegéw
i czynnosci kancelaryjnej, ktéra nie pozwala na dtuzszy pobyt
poza miejscem siedziby, nie uzywa takze cze$ciowej jazdy koleja,
na matych bowiem stacyach nie mozna najaé furmanki do dalszej
jazdy, chyba za bardzo wysokiem wynagrodzeniem. Zarzadzenia
te maja wiec tylko wartos¢ czysto rachunkowa, sa oszczednoscia
dla skarbu panstwa na koszt lekarza. Wzmagajaca sie czynnosc¢
biurowa w tym okresie wywoluje w nastepstwie utrate praktyki
prywatnej ze strony lekarza powiatowego, szczegblnie po walce
z cholera w latach 1892, 1893 i 1894, w ktorej, narazajac zycie
i zdrowie, lekarze rzadowi potrafili ja sttumi¢ w zarodzie i nie
dopusci¢ do przekroczenia granic Galicyi i za te trudy zdobyli
zaledwie gofostowne uznanie sfer decydujacych, gdy urzednikom
politycznym rozdzielono pochwaty i remuneracye. Przeciw leka-
rzom powiatowym zwrocifa sig niecheé¢ publiczno$ci, ktora powody
surowych zarzadzen, tyczacych sie asanacyi i samego stlumienia
cholery, widziala rie w ustawie, lecz w wykonawcach tejze, t. .
Jekarzach powiatowych i ich znienawidzita.

Juz w tym okresie widaé zechwianie si¢ bytu materyalnego
lekarzy powiatowych i dochody ich okazuja sie¢ niedostatecznymi
dla wychowania dzieci oraz prowadzenia zycia stosownie do wy-
mogéw stanu, pozostale zas po lekarzach rzadowych wdowy
i sieroty zamiast zabezpieczenia cierpia ot6d i nedze, co stwier-
dzaja akta Towarzystwa lekarzy galicyjskich, oraz liczne prosby,
wplywajace do namiestnictwa.

(Ciagg dalszy nastgpi.)

———————

Akcya Izb lekarskich w sprawie specyfikow.

W marcu b. r. wniosta Izba lekarska zachodnio-galicyjska
do Izby lekarskiej salzburskiej, jako gospodarczej, nastgpujace
przedstawienie z prosha o wezwanie wszystkich lzb lekarskich do
dyskusyi i powzigcia stosownych uchwat:

,W ostatnich dziesigtkach lat dzieja si¢ mnogie naduzycia
z przeréznymi specyfikami leczniczymi zarOwWno ze strony powo-
tanych i niepowotanych fabrykantow, jak i ze strony publicznosci.
Nie chodzi tu o te srodki i materyaly lecznicze, ktdre z coraz
wieksza pomystowoscia wytwarzaja rozne fabryki i ktore prawie
codzien wzbogacaja lub tylko pomnazajg dotychczasowe zasoby
farmakopei. Pojmujemy to dobrze, ze niejeden lek podawal nam
beda w postaci coraz nowej, zastosowanej do postepow wiedzy.
Tu np. zaliczyéby mozna roézne postaci kolaczykOw stezonych,
tabloidy, wyjatowione $rodki do wstrzykiwan podskornych i t. p.
Te ,specyfiki“ witamy stusznie jako prawdziwy postep w farma-
kopei.

Izba zachodnio-galicyjska ma na mysli jednak te »specyfiki®,
ktére w sposOb idcie jarmarczny zalecaja nowe lub dawniejsze
leki w przer6znej postaci i ktore czeScig aptekarze i drogiSci
w handlu odrecznym publicznodci podaja, czesScia nawet i lekarze
sub nomine specifici ordynuja.

Izba zachodnio-galicyjska uwaza za wskazane z€ wszech
miar, by przeciw takiemu postepowaniu zajaé stanowisko od-
porne, gdyz jasna jest rzecza, 7e naraza ono dobro cierpigcej
ludnos$ci, a rowniez i interesom stanu lekarskiego powazne szkody
przynosi. Zdarza sig nierzadko, ze publiczno$é, ztudzona gfosnemi
pochwatami o rzekomo cudownem dziataniu pewnego specyfiku,
uzywa tego $rodka bez porady lekarskiej, bez nalezytego roz-
poznania choroby, a $rodek ten w szczeg6towym przypadku cho-
robowym okazuje si¢ zupetnie bezskutecznym lub wprost szkod-
liwym. W kazdym razie nastgpstwem podobnego naduzycia jest
co najmniej odroczenie nalezytego leczenia. Z drugiej strony sa
liczne przypadki, w ktérych specyfik, zapisany przez lekarza,
wywiera istotnie wplyw leczniczy, a wtedy pacyent poznaje z ety-
kiety $rodka jego wskazania, a ulegajac urojeniu, ktére tatwo
psychologicznie wyttémaczy¢, i ktore obecnie bardzo czesto
u chorych sie spotyka, mniema, ze teraz w »podobnych® przy-
padloiciach catkiem moze sig obej$¢ bez lekarza, a nawet na-
rzuca sie znajomym na ,doradce“ w »podobnych przypadkach®.
A skutkiem tego nie tylko chory, lecz takze jego znajomi i przy-
jaciele ,w podobnych przypadkach* uchodza z drogi lekarzowi
i na wiasna reke zadaja i otrzymuja od aptekarza specyfiki.
Chory wprawdzie przez to nie doznaje pomocy, lekarz jednak
traci honoraryum. A sa i takie przypadki, w ktoérych chory od
swego lekarza domowego Zada, by mu zapisal ten lub Ow Sro-
dek w postaci tego lub owego specyfiku! Jak wobec tego wy-

— —— — S —

lekkim podmuchem chlodzit rozpalong za dnia ziemig, a hen na
zachodzie spedzat ze szczyt6w gor ostatki gasnacej stonca purpury.

Mineto lat pigé. Wérod tego wyjechatem za granice, zwiedzi-
tem kawal $wiata, o Henrykach przez ten czas nie styszatem nic.
Wtem niespodzianie w Wiedniu spotykam aptekarza z miasteczka,
w ktérem mieszkali. Po krzykliwem ,wylanem® powitaniu z jego
strony, skoro tylko dopuscit mnie do glosu, pierwszem mojem
pytaniem bylo:

__ Céz tam stychaé u was, jak si¢ maja Henrykowie ?

— To pan konsyliarz nic nie wie?... Okropnosé... niby
wtasciwie, nieszczescie... pana Henryka juz nie ma u nas... jest
teraz inny konsyliarz zamiast niego, cztowiek dosyé na swojem
miejscu . .. sporo, niby wiasciwie, pisze recept...

— Jakto?.. cOz sie stato?.. gadaj pan, bo nie wiem
O niczem.

A, to panie konsyliarzu cata, niby wlasciwie, historya...
Jako$ trzy lata temu... tak, dobrze méwie, trzy lata na Swiegty
Jan minefo... panowata u nas straszna szkarlatyna... No, zaro-
bito sie na niej troche, ale dzieci marty jak muchy. Pan Henryk
robit co mozna, dziefi i noc jezdzil po chatupach, ale tez przy-
wiozt ktérego$ dnia chorobe do domu i jego synek w trzy dni,
niby wiasciwie, poszedt... Panie konsyliarzu! co tam byla za
rozpacz... bo to i ojciec wyrzucat sobie, ze, niby wiasciwie,
przywiézt do domu chorobg... a matka to byta wtedy akurat
w odmiennym stanie i rozumie pan konsyliarz, oczywiscie pod
wrazeniem poronita.... A potem uderzyto jej na mozg ... radzi-
tem pijawki, panie konsyliarzu... ale nic nie pomogto; sprowa-
dzili do niej az trzech specyalistow... nic nie pomogio... Dwa
lata bedzie na $wiety Michat, jak ja musieli odwie$¢ do Kulpar-
kowa. Teraz to podobno niby wiasciwie, spokojna, ale zupetnie

pamieé stracita... nie poznaje nikogo, nawet meza... nie chce
robi¢ plotek, ale moéwia, ze nie wyjdzie juz z tego...

et A (o674 Ongh.

_ A, panie konsyliarzu, jeszcze gorzej! Wygladat niby wia-
Sciwie, jak szkielet... Z rozpaczy, rozumie pan konsyliarz, nie
chce robi¢ plotek ... ale zaczat zagladac do kieliszka... zaniedbal
chorych... z poczatku to przez jaki miesiac ani jednej recepty
nie zapisat. Potem to, niby wtasciwie, zaczat ordynowac, ale coz
z tego? nieraz trafito sie, ze musiatem recepte poprawiaé, bo,
panie konsyliarzu, pisze mi: laudani puri tyle a tyle... patrzg,
czytam, oczom nie wierzg a tuby, niby wlasciwie, konia zabit
taka doza... albo znowu...

— | gdziez teraz mieszka? co robi? bo pan mowit, ze
wyjechat. ..

~ lakze, panie konsyliarzu, nie mial wyjecha¢, kiedy dom
sprzedat i to za psie pieniagdze ? nie szkoda tez to?.. taka fadna
realnosc ... Pojechat gdzie§ az pode Lwow, zeby by¢, niby wia-
$ciwie, blizej, bo do zony zaglada co chwila... Nie chcg robi¢
plotek, ale moéwia, ze teraz juz pije na dobre... a pono tez
i morfina w robocie. .., niby wiasciwie, cztowiek stracony...

Pozegnatem czem predzej aptekarza, bo jego gadatliwos¢
szarpata mi nerwy. Poszedlem przed siebie bez celu i diugo bia-
dzitem po ulicach wéréd tego ruchliwego ttumu, Spieszacego nie
wiedzie¢ gdzie i po co. Z odrazg patrzytem na te twarze obce,
bo zdato mi sie, ze na kazdej widzg OW uémiech politowania,
taki bredny, suchy, gtupi. Ucieklem za miasto. Slonce juz
zaszto, tylko wieza $wietego Szczepana rozowita sie reszta jego
blasku. | przypomniat mi sig 6w Wwieczor lipcowy nad ogrodem,
co tzami perlit zielen trawnika i do snu tulit kwiatow kielichy,
gaszac ostatnie blyski stofica na zachodzie. | przypomniaty mi
sie stowa Henryka: ,Trzeba tylko szukaé szczescia nie gdzie§ tam
w podniebnych obtokach, ale tu na ziemi blisko nas, a szczescie
znajdzie si¢ z pewnoscia. — — — — —

——————
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glada powaga i naukowa dziatalno$¢ lekarza, nie chcemy roz-
trzasac.

Z tych powodow podajemy wniosek:

Szanowna lIzba gospodarcza zechce w imieniu wszystkich
Izb lekarskich w Austryi wypracowa¢ memoryat do c. k. mini-
sterstwa spraw wewnetrznych, przedstawi¢ w niem pokrotce sto-
sunki, wyzej wzmiankowane i zazadac:

a) aby c. k. ministerstwo raczyto ponownie zakaza¢ wszyst-
kim aptekarzom i drogistom sprzedazy takich specyfikOw, ktore
zawieraja leki, zastrzezone wytacznie do sprzedazy w aptekach;

b) aby c¢. k. ministerstwo raczyto wydaé reskrypt, wzbra-

niajacy zalecania i sprzedazy tych specyfikéw, na ktérych w ja-

kiejkolwiek postaci oznaczono wskazania chorobowe.

Izba zachodnio galicyjska uchwalita dalej ogltosi¢ w urze-
dowym organie lzby odezwe do wszystkich lekarzy, do Izby
przynaleznych, w ktorej wezwie ich usilnie, aby zapisywali recepty
magistraliter, a unikali, ile moznoS$ci, wymienienia nazwy spe-
cyfikow“.

lzba gospodarcza wezwata wszystkie Izby lekarskie do wy-
razenia opinii w tej sprawie. (C. d. n)

Sprawozdanie z III Zjazdu lekarzy okreg. galic.

w dniu 14. paidziernika 1904 we Lwowie.

Na Zjazd przybylo kilkudziesieciu kolegéw przewaznie ze
wschodniej Galicyi. Kilkunastu wyttémaczyto niemoznosé przyby-
cia, tudziez oswiadczyto gotowos¢ solidaryzowania sie ze zapa-
dtemi uchwalami, Przewodniczacy komitetu dr. Natter, zagajajac
0 godz. S-tej popot. obrady, wita przybvlych kolegdw i zaproszo-
nych gosci, z ktérych przybyli Radca Dworu dr. Merunowicz, in-
spektorowie sanitarni, Radcowie dr. Barzycki i dr. Lachowicz,
postowie na Sejm krajowy, Prof. dr. Mars, Dr. Bednarski i dr.
Wurst, prezydent Izby lek. wsch. galic., dr. Festenburg, z ramie-
nia Wydziatu kraj. krajowy inspektor szpitalny dr. Stella-Sawicki,
redaktor czasopisma ,,Gtos lekarzy® dr. Mikofajski.

Obrady rozpoczeto odczytaniem sprawozdania z \l. Zjazdu
lek. okreg. w r. 1901, ktdre bez zmian przyjeto. Dr. Natter skfada
sprawozdanie z czynno$ci komitetu w ubiegtem trzechleciu, wy-
liczajac zabiegi osobiste komitetu okoto spraw, jemu poruczo-
nych w Wydziale krajowym tudziez okolicznosci, w ktérych ko-
mitet uwazat za potrzebne wystepowaé publicznie w sprawach,
0g6l lek. okreg. obchodzacych.

Sprawozdanie to przyjeto bez dyskusyi do wiadomosci.

Nastepnie kol. dr. Zasacki referuje sprawg emerytur i za-
opatrzenia wdéw i sier6t po lekarzach okregowych i przedktada
wniosek, aby wobec niezupeilnego a niewystarczajacego zalatwie-
nia tej sprawy przez Wydziat krajowy, nie ustajac w dazeniu do uzy-
skania praw. stusznie naleznych od kraju, az do tego czasu stwo-
rzono droga wilasnej samopomocy swoj whasny fundusz emery-
talny przy jednem z istniejacych Towarzystw lekarskich. Po wy-
czerpujacych wyjasnieniach ze strony Radcy Dworu dra Meruno-
wicza, prez. lzby lek. dra Festenburga i posta na Sejm krajowy
prof. dra Marsa, tudziez po ozywionej dyskusyi, w ktorej zabie-
rali gtos kol. dr. Wrdéblewski, Bielecki, Ferensiewicz, Ustrzycki,
Natter, Stanowski, uchwalono w mys$l rezolucyi referenta dra Za-
sackiego:

1. poleci¢ komitetowi wykonawczemu lek. okreg., by wnids
do Sejmu kraj. petycye, domagajaca sig:

a)- wpisania kwoty 10.000 k. na zaopatrzenie wdow i sierot
po lekarzach okregowych, proponowanej przez Wydziat krajowy
na rok 1906 — w budzet krajowy juz na rok 1905;

b) wypracowania statutu emerytalnego, zabezpieczajacego le-
karzy okregowych i ich rodziny w sposéb trwaly, przy czem oni
sami partycypowaliby droga oplat wlasnych w utworzeniu po-
trzebnego funduszu.

2) poleci¢ swemu stalemu komitetowi wykonawczemu, by
wdrozyl akcye przygotowawcza, zazadatl od kolegoéw potrzebnych
dat i deklaracyi, postarat sie 0 opracowanie pod wzgledem ma-
tematycznym wysokosci uiszczaé sie majacych optat celem stwo-
rzenia na zasadzie samopomocy, do czasu zalatwienia sprawy
przez kraj, funduszu wtasnego emerytalnego droga dobrowolnego
przystapienia w jednem z istniejacych juz Towarzystw lekarskich.
Gotowy projekt ma komitet przedtozy¢ na ogdlnym zjezdzie lek.
okreg. do aprobaty.

Nastepnie referuje kol. dr. Zasacki sprawe noweli do ustawy
z dnia 2. lutego 1891 Dz. u. kr. I. 17., opracowanej przez Wy-
dziat krajowy. Zgodzono si¢ na omawianie poszczegllnych uste-
poOw tejze osobno.

Zmiany w § 2 i 3 uznano po wyjasnieniu dra Merunowicza,
ze nie sa one wtlasciwie zmianami, a tylko okresleniem $cistem
ego, co wobec niejasnego brzmienia dawniejszego bylo fakty-

cznie praktykowanem — za interesom lekarzy okreg. nieszkodliwe.
Przy § 5 rozwineta sie zywsza dyskusya. Podnoszono zarzuty,
ze zmiana, proponowana przez Wydzial krajowy, ma na celu
zwijanie istniejacych okregdéw i zachodzi obawa, ze moze to by¢
szkodliwem dia lekarzy okregowych.

Nie uchwalono jednak nic stanowczego wobec wyjasnienia
dra Merunowicza, ze chodzi tu o zwijanie okregéw, ktére dzis
pomimo konkursow itp. z przyczyn stosunkoéw lokalnych obsa-
dzonymi byé nie moga, a to w celu, by wyznaczone na nie kre-
dyty mozna byto gdzieindziej uzy¢. Zmiang § 7. uznano ze
wzgledu na fundusz emerytalny w przysztosci za korzystna.

Diuga dyskusye wywotaly poprawki § 8. noweli. Referent
jest zdania, ze prawo mianowania lek. okreg. przez Wydziat kraj.
a nie jak dotychczas, przez Wvdzial powiat., jest wysoce szko-
dliwe dla nich, nadto jest dla tendencyi centralistycznych, sprzecz-
nem z pojeciem autonomii decentralizujgcej, wreszcie niestusznem,
bo koszta lekarz. okreg. ponosza Wydzialy powiat. one zatem
powinny tez mie¢ prawo mianowania. Inni mowcy tak z grona
kolegéw jak i z gosci jak prof. dr. Mars i Radca Dworu dr. Me-
runowicz nie podzielaja w zupelnosci tego zdania i nie widza
szkodliwych nastepstw w skoncentrowaniu instytucyi lek. okreg.
w Wydziale krajowym. Wskazano jednak na sprzeczno$¢, istnie-
jaca w dwu postanowieniach tego paragrafu, mianowicie miedzy
mowigcem O nienaruszalno$ci praw, przez lek. okreg. juz snaby-
tych, a dopuszczajgcem przeniesienie tegoz (nie dyscyplinarne) do
innej gminy lub innego okregu.

Z tego powodu uchwalono staraé sie o dodanie poprawki
a mianowicie po stowach: ewentualnie w razie zwiniecia okregu
do innego okregu ,nie naruszajac praw jego juz nabytych“. Row-
niez przy § 12 i 14 oswiadczono sie przeciw nowo natozonym
w nim obowigzkom ogledzin osobistych a bezplatnych bydra
i migsa w miejscu siedziby i uchwalono stara¢ sie 0 pozostawienie
dawniej obowiazujacych przepiséw, ktére polecaty lekarzom okre-
gowym tylko nadzér nad ogledzinami.

W sprawie ustepu o szczepieniu zabral glos Radca Dworu
dr. Merunowicz, bronigc wydanych rozporzadzen o aseptycznem
szczepieniu, tudziez znizajacych dyety za szczepienie. Pierwsze
wskazanymi byly wzgledami naukowymi, drugie wynikiem po-
réwnan wynagrodzen za szczepienie miedzy (alicya a innymi
krajami koronnymi monarchii. Mowca wskazuje na Morawy. gdzie
lekarze okregowi maja obowiazek szczepi¢ bezplatnie w calym
okregu, tudziez na kraje, gdzie kilometrowego nie wyptacajg a li-
czg dzien szczepienia za jeden dzien dyety bez wzgledu na odle-
glto$¢ gminy i na ilo$¢ zaszczepionych, z czego wynikatoby, ze
faktycznie stosunki w Galicyi sg lepsze, niz gdzie indziej. Zgro-
madzeni nie podzielaja tego zdania wobec tegn, ze stosunki np.
Morawy nie moga by¢ poréwnane z galicyjskimi. Tam bowiem
wieksza czes¢ lekarzy w kraju jest lekarzami okregowymi, okregi
skladajg sie ledwie z 2 lub 3 gmin, odlegtych od siebie o kilka
kilometrow, w ktdrych do tego liczba szczepionych razem wzigta
nie przekracza przecietnie liczby, przez lekarzy galic. okregowych
bezptatnie szczepionych. Z uwagi jednak na wywody proi. dra
Marsa, ktéry uwaza chwile obecng jako krytyczna dla kraju pod
wzgledem finansowym — za nieodpowiednia do starai o pod-
wyzszenie nalezytodci za szczepienie, tudziez ze wzgledu na przy-
puszczenie, ze Wydziat kraj. dazy do tego, by w przysztosci
w ogoble tylko i wytacznie lekarze autonomiczni szczepienie prze-
prowadzali — nie postanowiono tu dalej idacych postulatow.

W sprawie § 15 mowiacego o karach dyscyplinarnych, wy-
jasniat dr. Merunowicz, ze w dawniejszem brzmieniu jego migdzy
karg grzywny az do 200 kor. a karg usuniecia ze stuzby byta
zbyt wielka luka, ktéra postanowieniem mozno$ci przeniesienia
w drodze dyscyplinarnej zapetniona zostaje. Jezeli lekarz okrg-
gowy staje sie winnym tak daleko idgcego przewinienia, ze zo-
stanie ukaranym az przeniesieniem go do innego okregu, to
zawsze przystuguje mu prawo dobrowolnego zrzeczenia sig po-
sady, co pod wzgledem moralnym i dla uzyskania w przysztosci
innej posady jest dla niego lepszem, niz kara, ktéra wedlug da-
whniejszego brzmienia zastosowang by w takim wypadku zostaé
musiata, to jest kara usuniecia od stuzby.

Zgromadzeni jednak, uwzgledniajac dowolno$¢ zastosowania
tego Srodka dyscyplinarnego wobec braku oznaczenia $cistego
wypadkéw, w jakich zastosowywanem byéby mogh i wobec nie-
okreslenia sposobu dyscyplinarnego postepowania i sktadu komi-
syi dyscyplinarnej o$wiadczaja sie¢ przeciw wprowadzeniu tego ro-
dzaju kary dyscyplinarne;.

W koncu uchwalajg zgromadzeni uprosi¢ obecnych postdw
sejmowych a cztonkéw komisyi sanitarnej sejmowej a przede-
wszystkiem referenta sprawy lekarzy okregowych prof. dra Marsa
o staranie sie uzyskania uchwalonych poprawek i zadoscuczynie-
nia wyrazonym zyczeniom w Sejmie krajowym.

Z powodu spéznionej pory i zmeczenia przeszto S-cio go-
dzinnemi obradami odpadly z porzadku dziennego inne zgloszone
referaty i przewodniczacy zamknal posiedzenie, wyrazajac gorace
podziekowanie zgromadzonym, zwlaszcza gosciom, ktdérzy Swia-
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tlemi swemi uwagami i wyjasnieniami przyczynili si¢ w znacznej
mierze do pomysinego wyniku obrad, tudziez polecajac sprawy
omdwione ich opiece.

Dr. Wiktor Natter

przewodniczgcy.

Dr. Julian Ustrzycki
sekretarz.

Uregulowanie plac i emerytury lekarzy okregowych

w powiecie dobromilskim.

Rada powiatowa w Dobromilu uchwalita na posiedzeniu
23. marca 1904 statut emerytalny i etat pensyjny dla swych urzed-
nikéw. Etatem i statutem tym zostali objeci rowniez i lekarze
okregowi powiatu dobromilskiego i to w nastgpujacy Sposob:

Systemizowano 3 posady lekarzy okregowych: w Dobro-
milu, Rybotyczach i Kroscienku. Lekarz okrggowy w Dobromilu,
jako referent sanitarny w powiatowej komisyi zdrowotnej, po-
biera ptace etatowa 1760 K lekarze okregowi w Rybotyczach
i Kroscienku po 1400 K, wszyscy lekarze okregowi maja prawo
do czterech czteroleci po 109, ptacy etatowej. Statut emerytalny
wzoruje sie na statucie rzadowym, prawo-do emerytury rozpo-
czyna sie po 10 latach sluzby i wynosi w tym czasie 409, calej
pracy, za kazdy dalszy rok ‘stuzby dolicza si¢ po 2%, —~ po 40
latach stuzby przypada peina emerytura.

Pensya wdowia wynosi przy ptacy do 2000 K 800 K, przy
ptacy wyzej 2000 K zas 1000 K, a na kazde dziecko !/, czgs¢
pensyi wdowiej.

Na fundusz emerytalny ptaci sie po 4°, od ptacy od po-
czatku stuzby.

Za przyjscie do skutku tego etatu musimy zlozyé nasze
dzieki p. Mieczystawowi Korwinowi, wiceprezesowi Rady po-
wiatowe] w Dobromilu i cztonkom Wydzialu p. Erwinowi Win-
dakiewiczowi, Kazimierzowi Jungowi i Stefanowi Cipserowi, kto-
rzy sprawe te, od kilku lat skrzetnie z porzadku dziennego po-
siedzen Wydzialu i Rady powiatowej usuwana, konsekwentnie
i z niematym trudem do pcmys$lnego zakofnczenia doprowadzili.

Zyczymy naszym Kolegom, aby i inne Rady powiatowe po-
szty za przyktadem dobromilskiej i w podobny sposob zabezpie-
czyty im przysztosé, gdyz zanim Wydzial krajowy zdecyduje sig
na jakis krok w tej sprawie — niejeden z nas przeniesie sig na
longeAibraiamd: Dr. Stefan Puchalski

lekarz okrggowy.

Poklosie z prasy lekarskiej.

(W sprawie organizacyi prasy lekarskiej polskiej. — Propozycye
w sprawie ttumienia duru plamistego).

W sprawie organizacyi prasy lekarskiej poiskiej, ktéra
przed kilku miesigcami ,Glos lekarzy“ poruszyt, zajat dr. Zyg-
munt Kramsztyk w Krytyce lekarskiej stanowisko opozycyijne.
Byt to zreszta jedyny glos, ktéry poza naszem pismem w tej
sprawie sie odezwal, gdyz zreszta w calej naszej prasie lekar-
skiej niema w ogéle wymiany zdafi na temat zagadnien bieza-
cych, dotyczacych naszego zawodu, wiec tez i co do potrzeby
organizacyi naszej prasy zawodowej zachowano milczenie. Nato-
miast w pazdziernikowym zeszycie Krytyki lekarskiej podjat na
nowo dyskusye dr. Maurycy Bornstein, ktéry w ten sposéb
wypowiada swe poglady:

W sierpniowym zeszycie Krytyki lekarskiej z r.b. wystapit
dr. Zygmunt Kramsztyk zasadniczo przeciw projektowi informo-
wania zagranicy droga referatdw o naszych pracach naukowych
lekarskich. Dr. K. uwaza to za uchybienie godno$ci narodowej; sa-
dzi, ze zbyt wiele znaczenia przypisujemy stawie zagranicznej, Ze nie
powinni$my sie o nig ubiega¢, $wiadczy to bowiem o poczuciu na-
szej nizszosci, ze wreszcie koszty, zwiazane z zatozeniem podobnej
organizacyi lub pisma referatowego (projekt prof. Kadyiego) po-
winny byé raczej zuzytkowane na rozwdj wiasnych towarzystw
naukowych, pism i wydawnictw, ,a skoro istotnie nauka w kraju
uro$nie wysoko, to i stawa przyjdzie sama, nie szukana“.
»Wszystko oddaé¢ na sama sprawe, na rozwoOj nauki, ani grosza
na zdobycie stawy“. Nie potrzeba nam pochwat ,,wyblaganych®
u Niemca lub Francuza; na tem nauka nasza nic nie zyszcze,
a wszak na rozwoju nauki powinno nam przedewszyStkiem za-
lezeé.

Ja poszedibym o krok dalej. Powiedziatbym, ze przede-
wszystkiem powinna by¢ nam 3$wigtoscig nauka w ogdle, jej rozwoj
i rozkwit, bez wzgledu na nardd, ktéry sie do tego przyczynia. Jest
jedna nauka, wielka, przemozna Pani, ktorej ptaszcz krolewski
tkany jest dzi§ na warsztacie wszechSwiatowym z nitek rézno-

barwnych i réznolitych. A przepych tego plaszcza zalezy od
zgody i harmonii pomiedzy oddzielnymi tkaczami-narodami. Bez
porozumienia praca dostojna poj$¢ moze droga opaczna. Dla
dobra samej sprawy wiasnie, dia dobra nauki, wszyscy pracow-
nicy powinni komunikowaé sobie wzajem wyniki swych usitowan.
Z tego punktu widzenia — i tylko z tego — wydaje mi sie zro-
zumiata, co wiecej, pochwaly godna akcya rozpoczeta przez ko-
legéw galicyjskich.

Nie chodzi tu zupeilnie ani ,0 zdobycie slawy“, ani o ,wy-
blaganie“ pochwaty u cudzoziemca. Inny, wyzszy cel przySwieca
a przynajmniej powinien przySwiecaé — tym usitfowaniom. Po-
winniSmy zapoznawaé caly Swiat naukowy z naszym dorobkiem,
bowiem, nie czynigc tego, skazujemy go na marne. Prace nasze
naukowe z jakiejcolwiek dziedziny nie moglyby w warunkach,
ktérych zwolennikiem jest dr. Kramsztyk, ani dyskusyi wywoltaé
posréd cudzoziemcow, ani zacheci¢ ich do sprawdzenia lub roz-
szerzenia wynikdw, przez nas osiagnietych, ani wreszcie podlegaé
krytyce szerszej. Sadze, zgodnie z przestankami powyzszemi, ze
powiadomienie cudzoziemcOw o naszej pracy naukowej jest po-
prostu obowiazkiem, zaréwno ze wzgledu na dobro nauki w ogdle,
jak i na nasza korzysé¢, bezposrednio piynaca z obcowania mie-
dzynarodowego.

Jedyna droga, ktéra obra¢ mozemy w tym celu, to przektad
na jeden z obcych jezykow, dzi§ w Swiecie naukowym panujacych.

Moze z czasem okaze sie to zbytecznem, kiedy nauka pol-
ska stanie na réwni z zagraniczna, moze cudzoziemcy uczyé sie
beda naszego jezyka jak my dzi$ ich jezykdéw sie uczymy, pra-
gnac pozna¢ prace zagraniczne w oryginale. Moze wreszcie
w odlegtej przysztosci powstanie miedzynarodowy jezyk naukowy,
za ktorego wprowadzeniem przemawia juz wielu powaznych uczo-
nych (Ostwald np.). A tymczasem, dopoki trwa dzisiejszy stan
rzeczy, powinniSmy w ten lub inny sposob komunikowaé wy-
niki usitowan swych naukowych zagdranicy; nie ponizamy przy
tem zupelnie swej godnosci naukowej, owszem spetniamy obo-
wigzek wzgledem nauki w ogdle, a nauki polskiej w szczegdlnosci“.

Z zapatrywaniem dr. Bornsteina nie zgadza sie dr. Kram-
sztyk i obstajac przy dawniejszej swej krytyce, powtarza te same
argumenty, dowodzac, ze uprzystgpnienie obcym zdobyczy nau-
kowych polskich byloby lekcewazeniem siebie i ublizaniem sobie.

— O epidemiach duru plamistego w Galicyi ogtosit bardzo
piekng prace dr. Franciszek Sekiewicz w Das dsterr. Sa-
nitdtswesen, a w zakonczeniu podaje nastepujace, godne uwagi,
wnioski i wskazowki co do $rodkéw zapobiegawczych.

»1. Nalezaloby poglebi¢ $réd ludnosci znajomo$é chordb
zakaznych w ogole, a duru plamistego w szczegoinosci, a to
przez stosowne pouczajace ustepy w podrecznikach dla szké! lu-
dowych, przez wyklady i publikacye popularne, ktére bezplatnie
w szerokich kotach ludnosci powinno sie rozdawac.

2. Nalezy rozbudzi¢, stabe obecnie, zainteresowanie sie ko6t
naukowych ta chorobg zakazna. Studyami klinicznemi i bakte-
ryologicznemi duru plamistego powinny szczegOlnie zajaé sie
grona profesoréw medycyny w obu uniwersytetach krajowych,
a przypadki duru plamistego wypadatoby okazywaé stuchaczom
medycyny w oddziatach Kklinicznych, odpowiednio urzadzonych,
zwracajac osobliwie uwage na odrdznianie duru plamistego od
innych chordéb.

3. Trzeba jak najrychlej — jes$li mozna, w Galicyi — urza-
dzi¢ osobny instytut panstwowy, poswiecony badaniom choréb
zakaznych w ogdle, a zwlaszcza duru plargistego. Instytut taki
nalezy zaopatrzy¢ w oddziaty filialne w postaci stacyi ruchomych,
ktOre rozpoczynatyby swa dziatalno$¢ wszedzie, gdzie stwier-
dzono wieksze ognisko duru plamistego.

4. Nalezy stworzy¢ ustawe ogolng o tepieniu choréb na-
gminnych, podobng do ustawy o tepieniu choréb zwierzecych
zakaznych (dawny to postulat, ktory staje sie coraz wigcej nagla-
cym). Ustawa ta powinna mianowicie zawiera¢ przepisy co do
przymusu odosobnienia i desinfekcyi, jakotez co do odszkodowa-
nia za strate zarobku, a ewentualnie za uszkodzenia przedmio-
tow, poddanych desinfekcyi.

5. Reskrypt ministeryalny z 15. wrzesnia 1893 L. 22881, do-
tyczacy sanitarno-policyjnego zakresu dziatania gmin, a zastrze-
gajacy wiladzy panstwowej gtéwna kompetencye tylko przy cho-
lerze, nalezatoby rozszerzy¢ takze na epidemie duru plamistego.

6. Nalezy pod osobista odpowiedzialnoscia naczelnikow gmin
jak najsurowiej przestrzegaé przepiséw sanitarnych ustawy bu-
dowlanej z 13. pazdziernika 1899 Dz. u. kr. Nr. 133, a zwlasz-
cza przepisOw o rozmiarach ubikacyi mieszkalnych, okien i drzwi.

7. Obowiazek donoszenia, przepisany dla Galicyi w reskryp-
cie ministeryalnym z 28. lutego 1888 L. 1116, ust. 3), nalezy
w tym kierunku rozszerzy¢, aby i dla duru plamistego miat
znaczenie przepis, obowiazujacy obecnie tylko przy ospie, ze
glowa rodziny ma o kazdym przypadku chorobowym donosié
wladzy miejscowej. Trzeba tez wieksza zwrocié uwage na ogle-
dziny zwlok i w tym celu migdzy innemi przy sposobnosci wigk-



6 LaLOS LEKARZY“

Nr. 21

szych jarmarkéw i t. p. z ogladaczami zwlok kilka razy w roku
odbywac zebrania, podobnie jak sie to czyni z akuszerkami.

8. Stwierdzenie pierwszych przypadkéw, o dur plamisty po-
dejrzanych, nalezy, o ile mozna, poruczy¢ lekarzom rzadowym,
a nie lekarzom prywatnym. Lekarzom, do tego delegowanym,
nalezy poleci¢, aby zaraz przy pierwszej obecnosci w gminie
przedsiewzieli doktadna rewizye sanitarng wszystkich domow,
a gdyby to bylo niewykonalnem z powodu zbyt wielkiej roz-
legto$ci gminy, aby w sposéb odpowiedni ze wzgledu na miej-
scowe stosunki, osobiScie wszedzie zbadali stan zdrowia miesz-
kancéw, nie ograniczajac sie jednak, jak to zwykle sie dzieje, na
zebraniu zwykle niedoktadnych informacyi ze strony naczelnikow
gminy. Osobista interwencya lekarza nie powinna ustawaé przed
uptywem 10 dni od przeprowadzenia ostatniej desinfekcyi.

9. W szpitalach, ktére dotad nie posiadaja oddziatéw izola-
cyjnych, nalezy je jak najrychlej urzadzié. W tych gminach Gali-
cyi wschodniej, kt6re nie posiadajg szpitala, a przynajmniej
w wiekszych, nalezy w mys$l reskryptu ministeryalnego z 10. maja
1892 L. 9122 utrzymywaé w pog towiu stosowny lokal izola-
cyjny, a do tego celu moznaby stosownie adaptowac istniejgce
jeszcze w wielu gminach baraki choleryczne. Lokale te dalyby sie
ewentualnie uzy¢ do zakwaterowania mieszkancdw podczas desin-
fekcyi ich domow.

10. W kazdej samodziclnej gminie sanitarnej, jakotez wsze-
dzie w siedzibie lekarza okregowego powinno sie sprawi¢ prze-
nod$ny aparat do desinfekcyi formalinowej, a wobec ogdlnego
obdstwa skarb pafistwa powinien sie przyczyni¢ do tego wydat-
nym zasitkiem i dla tego dotacya budzetowa na cele sanitarne
powinna byé znacznie powiekszona. Wszedzie tam, gdzie sa po-
dobne aparaty, powinien tez by¢ personal, wycéwiczony w desin-
fekcyjnej robocie i wraz z aparatami interweniowaé¢ w okolicy,
gdy tego okaze sie potrzeba.

11. W tych powiatach politycznych wschodnio-galicyjskich,
w ktérych dur plamisty zwykle sie¢ pojawia, maja gminy takze
i w czasie, wolnym od epidemii, posiada¢ srodki desinfekcyjne
w takim zapasie, aby wystarczyl w razie wybuchu choroby, jak
to z powodu niebezpieczenstwa cholery okreslono w reskrypcie
ministeryalnym z 10. sierpnia 1892 L. 17610. W kazdej tez gmi-
nie powinna byé ksigga dla agend sanitarnych, w ktérej zwtasz-
cza w porze epidemii zapisywanoby dokiadnie domy zakazone
i odkazone, jakotez osoby, ktdre zachorowaty, lub ktore izolo-
wano lub odkazono. Za rzetelno$¢ zapiskOw bytby naczelnik
gminy odpowiedzialnym.

12. Postepowanie karne w razie przekroczen sanitarno po-
licyinych nalezatoby w miejscach epidemii wdrazaé natychmiast,
a nie odracza¢ wydania wyrokéw karnych — jak to dzis z fatwo
zrozumiatych powoddw profylaktycznych dzia¢ sie musi — az do
wygasniecia epidemii.

13. Trzeba szczegdlng zwrdcié uwage na widczegostwo,
zebractwo i odpusty. Trzeba mianowicie uregulowaé¢ stosunki
ubogich, nadzorowaé stan zdrowia zebrakéw i rewidowaé pod
wzgledem sanitarno-policyjnym urzadzenia w masowych kwate-
rach, w miejscowosciach odpustowych.

14. Powolane organy powinny pouczy¢ zandarmerye o za-
sadach postgepowania przy chorobach zakaznych, a w instrukcyi
stuzbowej dla zandarmeryi wypadatoby osobliwie potozyé nacisk
na choroby epidemiczne i na obowiazek $ledzenia ich, tudziez
donoszenia do wiadomosci wiadzy o kazdem podejrzeniu w tym
wzgledzie. Zandarmom, eksponowanym do tlumienia epidemii,
nalezy. niezaleznie od, powszechnie obowiazujacej instrukcyi co do
zakresu odnosnych obowiazkéw wydawaé jeszcze szczegdtowa
instrukcye, zastosowang do wypadku“.

Na powyzsze wnioski moznaby sie zgodzi¢ z pewnemi za-
strzezeniami i uzupetnieniami. W kazdym razie jest zastuga autora,
ze sprawe tak wazna poruszyl w organie urzedowym najwyzszej
Rady zdrowia, redagowanym w departamencie sanitarnym mi-
nisterstwa spraw wewnelrznych. Ta droga tatwiej dotrg wska-
zOwki autora do wiadomo3ci rzadu centralnego, co zapewne bylo
tez zamiarem autora i co usprawiedliwia go, ze tak wazna publi-
kacye ogtosit w jezyku niemieckim, a nie w polskim. O ile cho-
dzi o pewne informacye dla lekarzy w kraju, wyreczyt go w tym
wzgledzie dr. J6zef Barzycki w cennej pracy p. t. Kilka
uwag o epidemiach duru plamistego w Galicyi. Pouczenie szer-
szych ko6t nalezy juz do Tow. hygienicznego, ktére na polu po-
pularnej publicystyki zamierza podobno rozwinaé zwawsza dzia-
talnosé.

W propozycyach dr. Sekiewicza zakwestyonowaé mozna
rade, by do sprawdzania pierwszych przypadkéw duru plamistego
uzywano lekarzy rzadowych, a nie prywatnych. Przeciw temu
podniesiono bardzo wazne i silne argumenty w dyskusyi ,o ttu-
mieniu epidemii“, ktéra niedawno w ,Glosie lekarzy“ przepro-
wadzono.

Dalej zarzuci¢é mozna autorowi to, co w ogdle jest wiasci-
woScig lekarzy, ze zabierajac glos w sprawach sanitarnych, pospo-
licie zamilczajg postulaty lekarzy, jakkolwiek sa ome w Scistym
zwiqz.ku z omawiang sprawa. Autor ani stowem nie wspomniat

0 wynagrodzeniu lekarzy za doniesienia o chorobach zakaznych
i 0 zabezpieczeniu bytu rodzinie, pozostatej po lekarzu, zmartym
z zakazenia podczas epidemii w razie, gdy lekarz leczyt cho-
rych, nie majac polecenia ze starostwa. Dalej, zamiast zadac,
zgodnie z interesem spoleczefistwa, by ogledziny zwlok oddano,
ile moznosci, lekarzbm. a nie osobom niefachowym, gdyz pod
tym wzgledem w Galicyi sg stosunki bardzo dziwne, dr. Sekie-
wicz radzi Srodek paliatywny, niewystarczajacy a nawet co do
pozytku wielce watpliwy, mianowicie zebrania ogladaczy zwtok.
Gdy w Sejmie pos. Szajer domagat sie takich wedrownych pou-
czefi dla ,babek* wiejskich, mozna mu to bylo wybaczyé. Od
lekarza, jako wnioskodawcy, zadamy wiekszej konsekwencyi.

Z niwy dziennikarskie;.

Czas zamiescit niedawno pare trafnych uwag o skutkach
polityki socyalnej, ktora nie liczy sie z warunkami bytu waznych
w spoteczenstwie zawodéw, a mianowicie. zawodoéw tzw. ,wol-
nych“ i ktéra podkopujac ich ekonomiczne podstawy a przez to
zmuszajgc miodziez do unikania tych zawoddéw, pozbawia spote-
czenstwo element6w samodzielnych, niezaleznych od rzadu i od
»pensyi“, zdolnych do inicyatywy, torujacych droge do postepu.
Jakkolwiek w dalszych wywodach artykutu Czasu p. t. ,z anachro-
nizmow spofecznych“ mozna poddaé w watpliwos¢ ostateczne
konsekwencye, to jednak trudno nie przyznaé racyi, gdy Czas
we wstepie pisze:

»,Niby postepowa, a rzeczywiécie za$ anachronistyczna
polityka socyalna rzadu austryackiego, wywotata w QGalicyi
ujemne nastgpstwa w dwodch kierunkach: naprzéd podko-
pata juz bardzo dotkliwie byt materyalny tak wybitnych ga-
tezi mieszczanstwa, jak lekarze, notaryusze i adwokaci, a po-
wtore spowodowala bardzo juz widoczne zamieszanie pojeé
w spoteczenstwie. .

Nastepstwa pierwszego z tych dwdch efektéw siegaja
bardzo gleboko i sa wprost fatalne dla catego rozwoju pol-
skiego spoteczenstwa w Qalicyi. Inteligencya miejska sktada
sie gtdwnie z dwdch warstw: urzedniczej i tak zw. zawodow
wolnych, to jest wtasnie lekarzy, adwokatéw, notaryuszy.
Dotychczas istniata miedzy temi dwiema warstwami rowno-
waga o tyle, ze los pierwszej byt skromniejszy, ale pewniej-
szy, los drugiej Swietniejszy, ale niepewny. Odbierajac zawo-
dom wolnym ich wieksza pomyslnos¢ i wzgledng Swietnosc,
cofa sie je daleko po za warstwe urzednicza, a przez to
poteguje zgubna juz dotad tendencye pchania sie do urze-
dow, ze szkoda zawodéw wolnych. W spoteczefnstwach, o
silnie wyrobionej inicyatywie indywidualnej, moze tego ro-
dzaju zmiana rownowagi byé mniej szkodliwa; w spoleczen-
stwach, w ktorych ta inicyatywa wybujata zbyt silnie i bez-
wzglednie, moze by¢ nawet potrzebna — w spoteczenstwie,
ktore, jak nasze, cierpi w tym wzgledzie na anemie, w kto6-
rem inicyatywe i przedsiebiorczos¢ budzié dopiero trzeba,
zwichniecie rownowagi, o ktérem mowa, jest wstrzymaniem
moze na dlugie lata, normalnego rozwoju i postepu, po-
stepu w prawdziwem a nie pupierowem znaczeniu wyrazu,
jest pchnigciem je w kierunku idealu, do ktérego i tak az
nadto miato nabozenstwa, w kierunku ideatu ,pensyonowa-
nego spoteczenstwa“.

— Kurjer Iwowski poddaje ostrej, lecz zastuzonej krytyce
sprawozdanie administracyjnego lustratora szpitali p. Jasiniskiego,
podnoszgc z tem wiekszem uznaniem zalety referatu dra Jana
Stelli-Sawickiego, inspektora szpitali.

»Sprawozdanie inspektora szpitali dra Jana Stelli - Sa-
wickiego — pisze Kurjer lwowski — zestawione wedlug
kwestyonaryusza nowej instrukcyi stuzbowej, mimo narzu-
conego autorowi szablonu odznacza sie i w tym roku po-
toczystoscia stylu i czyta sie z wielkiem zajeciem. Sedziwy
weteran w stuzbie autonomicznej, zajmujacy sie przeszto od
30 lat inspekcyg szpitali, nie nagnie sie juz chyba do biuro-
kratycznej rutyny, ktérej od niego zadaja a zachowa i na-
dal dawny spos6b spisywania pamietnika podrézy inspe-
kcyjnej, na czem sama rzecz nic nie traci a zewnetrzna for-
ma tylko zyska¢ moze. Dr. Jan Stella - Sawicki oddaje sie
swoim obowigzkom z prawdziwem zamilowaniem i umie
jednaé sobie serca funkcyonaryuszy sanitarnych, czego do-
wodem serdeczne uznanie, nieraz publicznie wyrazane. Nie-
dawno dr. Jézef Bogdanik, obecny prymaryusz szpitala kra-
kowskiego a do niedawna dtugoletni dyrektor szpitala bial-
skiego poswiecit dr. Stelli- Sawickiemu zaszczytne wspo-
mnienie we wstepie do swej pracy naukowej i przypomniat
nie tylko zawodowe zastugi inspektora, ale i dawniejsza jego
stuzbe na polu narodowem.

Do szczegétéw niektérych sprawozdania inspektora
zapewne jeszcze pozniej powrdcimy. Na razie chcemy wspo-
mnie¢ parg stOw o innem sprawozdaniu inspekcyjnem, ktore
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spisat lustrator szpitali p. Jasinski. Wydziat krajowy miano-
wicie ustanowit w tym roku nowy organ kontrolny nad
czynnos$ciami administracyjno - rachunkowemi w szpitalach
powszechnych i powierzyt te funkcye p. Jasifiskiemu, b. za-
rzadcy szpitala powszechnego. Udat sie tedy nowy kontro-
lor w podréz lustracyjna i zwiedzit szpitale: w Brzezanach,
w Jarostawiu, w Jasle, w Gorlicach, w Krosnie, w Przemy-
$lu, w Sniatynie i w Tarnopolu, a okazat przy tem taka
gorliwo$é stuzbowa, ze w kazdym =z tych szpilali bez wy-
jatku znalazt diugi szereg niewlasciwosci i spisat je wszyst-
kie, dodajac wnioski o udz'elenie dyrekcyi kazdego szpitala
kilku surowych ,wytknieé“. A w tych wytknigciach p. Ja-
sinski przekroczyt nawet granice swej kompetencyi i kryty-
kuje czynnos$ci $cisle lekarskie, jak np. sposob desinfekcyi
w szpitalu tarnopolskim i w sprawozdaniu swem przytacza
rzeczy wprost niewiarygodne.

Tak np. miano mu w Tarnopolu odpowiedzie¢ na py-
tanie, w jaki sposéb desinfekcyonuje sie rzeczy chorych,
zglaszajacych sie w okropnym nieraz stanie zanieczyszczenia,
»Z& W zimie robactwo samo wyginie a w lecie rozlazi sig
po strychu, gdzie rzeczy leza“. Te odpowiedz podkreslit p.
kontrolor administracyjny, sadzimy jednak, ze jeSli istotnie
jej uzyto, to chyba na drwiny z lustratora, ktéry si¢ wdaje
w nieswoje rzeczy i wtyka nos w porzadki sanitarne. Nie
mozna sie temu dziwi¢, bo skad przychodzi rzadca ekono-
miczny do indagowania szczegdiow czynnosci lekarskich.

W ogole cale sprawozdanie p. Jasifiskiego czyni wra-
zenie, jak gdyby chcial dokuczy¢ inspektorowi szpitali dr.
Stelli - Sawickiemu, bo gdy dr. Stella - Sawicki wyraza po-
chwalty dla skrzetnosci, pilnosci lekarzy i dla porzadku w szpi-
talach, p. Jasifski jakby na przekdér wszystko gani. Nie wia-
domo teraz, co sadzi¢ o rzeczy, O ktorej styszy sie dwa
wprost przeciwne zdania.

Przypuszczamy, ze sprawozdanie p. Jasinskiego, ogto-
szone drukiem i rozdane wszystkim postom, redakcyom
pism itd., wywota stuszne wzburzenie wsréd dyrekcyi szpi-
talnych, bo sprawozdanie to spisano jak gdyby jaki$ jedno-
stronny wywod dochodzenia dyscyplinarnego przeciw dy-
rekcyom, a nie uzyczono w nim miejsca na protokolarne
usprawiedliwienia i wyjasnienia oskarzonych. Tak postepo-
wacé sie nie powinno. A jesli Wydzial krajowy, polegajac na
raportach lustratora ekonomicznego, bedzie tak szczodry
w ,wytknieciach®, do tego drukiem publikowanych i roz-
powszechnianych publicznie, to zachodzi obawa, aby nie
powytykat ze szpitali co lepsze sily lekarskie, bo przecie
nie kazdy pozwoli sobie na takie traktowanie.

Zdaje sie, ze podwojna lustracya szpitali nie bedzie
praktyczna nowoscia. Lepiejby moze byto, gdyby p. Jasin-
skiego, czy inna osobisto$é, obeznang z ekonomia szpitalna,
przydzielono do boku inspektora szpitali, z ktérymby razem
powinien zwiedzaé kazdy szpital i pod kierownictwem inspe-
ktora zaja¢ sie dziatem gospodarczym szpitala. Nie byloby
wtedy sprzecznosci w raportach i tej niewiasciwosci, ze p.
Jasinski miesza sie do spraw, przekraczajacych jego kom-
petencye i spisuje sprawozdania, ktére raza niestosownym
tonem i nieodpowiedniag trescig“.

Strejk lekarzy w Tarnowie.

Bacznos¢!

hekarze’w Tarnowie wzywajg wszystkich Kolegdw w Galicyi,
Bukowinie 1 Slgsku, aby nie podawali si¢ o posady w HKasie
choryeh tarnowskiej az do dalszego ogloszenia.

W sprawie tej otrzymaliSmy w dniu 26. pazdziernika naste-
pujace wyjasnienia od Kolegéw z Tarnowa:

Zabiegom delegowanego przez namiestnictwo dra Lachowi-
cza udato sie uspokoi¢ wzburzonych Kolegéw tarnowskich i skto-
ni¢ ich do zaprzestania strejku z dniem 19. pazdziernika. Przy
tej sposobnosci przedtozyt komitet lekarzy dalsze, nieobjete strej-
kiem postulaty, a mianowicie: o pomnozenie liczby lekarzy przy
Kasie chorych z dwéch na czterech i zmiane instrukcyi, bedacej
wprost klasycznym okazem kajdan, nalozonych przez despotyczny
zarzagd na lekarzy niewolnikdw. Zadania te po dokladnem ich
zbadaniu uzna} dr. Lachowicz za zupelnie uzasadnione i przyrzek}
energiczne poparcie ze strony namiestnictwa, gdyby zarzad Kasy
w drodze ugodowej na nie zgodzi¢ si¢ nie chciat. Komitet lekarzy
postapit nieopatrznie, polecajac zaprzestanie strejku i podjecie
urzedowania drugiemu lekarzowi Kasy chorych na podstawie za-

pewnien delegata namiestnictwa. Tymczasem zarzad Kasy wywar} -

zemste za strejk na drugim lekarzu Kasy dr. Zbiegniewiczu i roz-
pisat na posade, przez niego w Kasie zajmowana konkurs, jak-
kolwiek dr. Zbiegniewicz na zadanie Kolegéw do obowiazkow
swych po zakonczeniu strejku powrdcit. Obecnie odgraza sie za-

rzad, ze zadnego z miejscowych lekarzy do Kasy nie dopusci, ze
posad lekarzy kasowych nie pomnozy, lecz przeciwnie zredukuje
je do jednej itp. W ogéle poczyna sobie zarzad Kasy tak, jak
fabrykant wyzyskiwacz z robotnikami, z ktérymi udato mu sie
przy pomocy bagnetéw strejk zatagodzic.

Aby przeciw temu postepowaniu zarzadu zaremonstrowac,
uchwalili lekarze tarnowscy na zebraniu z dnia 24. pazdziernika
wezwaé listownie dr. Lachowicza do powtdrnej energicznej inter-
wencyi miedzy lekarzami a zarzadem Kasy. W razie nieotrzyma-
nia zadowalajacej odpowiedzi najdalej do 26. pazdziernika posta-
nowiono strejk rozpoczaé na nowo.

_ *
* *

Od kolegéw tarnowskich otrzymaliSmy juz po wyjsciu poprzedniego
numeru ,Glosu lekarzy“ nastepujacy komunikat, ktéry, chociaz spézniony,
tutaj powtarzamy, gdyz wyjasnia powody krétkotrwatego strejku lekarzy,
a moze i dalszych sporéw z Kasg chorych. Komunikat opiewa:

»Dnia 14. pazdziernika 1904 odbylo sie zgromadzenie wszystkich
lekarzy tarnowskich z powodu konfliktu, jaki zaszed} miedzy jednym z leka-
rzy Kasy chorych, a zarzadem.

Do lekarza tego zgtosit sig dnia 10. pazdziernika 1904 o godzinie
10'/,rano zraniony w twarz dyszlem robotnik z zadaniem pomocy lekarskiej
i spotkat go na schodach ‘spieszacego do chorego. Poniewaz rana ta nie
byta grozng, ani broczaca, a lekarz ten juz za pdt godziny mial zaczac
ordynacye w lokalu Kasy chorych, polecit temuz udac sie do lokalu Kasy
chorych z nadmienieniem, iz po przyjSciu tamze natychmiast go opatrzy.
Robotnik ten, spieszac sig jednak, wstapit do drugiego lekarza Kasy chorych,
ktéry natychmiast go opatrzyt.

Uznany za zdolnego do pracy, powrdcit do tejze i bez przerwy
pracuje. it

. Nazajutrz po tem zajsciu otrzymat lekarz dotyczacy pisemne zwol-
nienie go od obowiazkow lekarza Kasy chorych z dniem 15. pazdziernika
1904 r., a to ,za odméwienie pomocy lekarskiej choremu cztonkowi powia-
towej Kasy chorych®.

Oburzeni do gtebi krzywdg swego kolegi, ktérego bez powodu, bez
przestuchania stron, bez jakiegokolwiek dochodzenia po siedmioletniej
pracy w Kasie chorych natychmiast od obowiazku Zarzad zwolnit, uchwalili
zebrani lekarze tarmowscy jednomyslnie nastepujaca rezolucye doreczyc
Zarzadowi Kasy chorych.

Zarzad Kasy chorych cofa swe wypowiedzenie lekarzowi O. i wyto-
czy Sledztwo dyscyplinarne. Poniewaz przewinienie tegoz jest czysto lekar-
skie, zadamy, by przy prowadzeniu $ledztwa obecnym byt jeden z czlon-
Kéw Prezydyum lzby lekarskiej.

W razie niezgodzenia sig na nasze sluszne zyczenie, rezygnuje
z posady drugi lekarz Kasy chorych z dniem 15. pazdziernika 1904 o go-
dzinie 12. w nocy i rozpoczynamy ogélny strejk lekarski przeciw Zarzadowi
Kasy chorych z tem nadmienieniem, iz wszyscy lekarze tarnowscy oswiad-
czajg gotowo$C udzielania pomocy lekarskiej cztonkom Kasy chorych,
za wynagrodzeniem od strony, ktéra ma prawo wydang na lekarza i apteke
kwote Sciggnaé z funduszow Kasy chorych.

. Wobec bezprzyktadnego skrzywdzenia naszego kolegi, ktérego
sumienng prace i gorliwosé w spelnianiu obowigzkéw wszyscy z uznaniem
podnosza, odwolujemy si¢ do wszystkich kolegéw w kraju, by w zadne
uktady z Zarzadem powiatowej Kasy chorych w Tarnowie nie wchodzili
i o ewentualne posady sie¢ nie ubiegali. Za wszystkich lekarzy tarnowskich
Dr. Zbiegniewicz, Dr. Szatkowski.

Dalszy przebieg zatargu jest znany z doniesiefi dziennikarskich.
Kasa zrazu nie chciata przysta¢ na zadanie lekarzy, a gdy w dniu 16. paz-
dziernika nie stawit si¢ do czynnosci stuzbowych drugi lekarz kasowy dr.
Zbiegniewicz, Zarzad Kasy 1 jego z posady usunal, réwnoczesnie zas
Zwrocit sig telegraficznie do namiestnictwa z prosba o przystanie lekarza
rzagdowego lub wojskowego za posrednictwem komendy wojskowej.

Rzad, jak zwykle w podobnych wypadkach, stanat po stronie praco-
dawcow | namiestnictwo polecito telegraficznie w dniu 18. paZdziernika
lekarzowi powiatowemu dr. Dzikowskiemu objgé prowizorycznie funkcye
lekarza Kasy chorych, a nadto z wtasnej inicyatywy wystato inspektora
sanitarnego dr. Lachowicza do Tarnowa dla przeprowadzenia dochodzefi.
Starostwo tarnowskie zakazato rozlepienia po miescie odezwy lekarzy.
Wskutek interwencyi dr. Lachowicza przyszto do zazegnania strejku w dro-
dze kompromisu, a mianowicie zarzad Kasy cofngl wydalenie ze stuiby
dr. Ozimka,. a natomiast go zasuspendowal i wdrozyt przeciw niemu dy-
scyplinarne dochodzenie, czem lekarze sie zaspokoili.

Wedtug doniesienia ,Stowa polskiego®, ktére podobnie jak ,Naprzéd“
wystepuje w obronie Kasy chorych, zamierza zarzad Kasy oglosi¢ konkurs
na posade lekarza, na ktérg nie przyjmie zadnego z miejscowych lekarzy.

Pozwolimy sobie pare uwag.

Przedewszystkiem imprewizowanie strejkéw uwazamy za wielki btgd
taktyczny i w razie konfliktw z zarzadami Kas chorych nie radzimy na-
Sladowac¢ przyktadu kolegéw tarnowskich, lecz rzecz gruntownie przygo-
towac, zanim sie¢ wypowie strejk lub bojkot. W przeciwnym razie atak
moze si¢ skonczy¢ farsa, ktéra zamiast pozytku, przynosi szkode lekarzom.

A dalej, jak nas informujg, lekarze kasowi w Tarnowie podpisali,
wiec przyjeli, ugode, ze po trzechkrotnem upomnieniu lekarz kasowy moze
by¢ wydalony, a umowa nie okreslita sposobu postepowania dyscyplinar-
nego. Byla to wielka nieprzezorno$¢ ze strony lekarzy kasowych i nadal
przy zawieraniu umowy z Kasg nalezy lepiej zabezpieczy¢ sig przeciw
samowoli zarzadu. W tym wypadku ,Naprzéd“ przypomniat warunki umowy
i dodal, ze dr. Ozimek juz poprzednio kilka razy otrzymat nagane, mogt
wiec prawnie by¢ wydalonym bez wypowiedzenia. Wyjasnienie ,Naprzodu*
powtorzyto ,Stowo polskie“, oswiadczajac nadto, ze ,przeciw strejkowi
zwraca sig teraz cata opinia, gdyz stat sig¢ on wobec prywatnych zatargéw
poprostu bezprzedmiotowym®.

L W postepowaniu lekarzy tarnowskich podczas strejku niektdre szcze-
goly sa dla nas niezrozumiate, jak np. podpisanie komunikatu przez dr.
PZIkO\lI\\/SkiegO, a nastepnie telegraficzne odwotanie podpisu w dziennikach
wowskich.

Co do stanowiska zarzadu Kasy, to bez wzgledu na osnowe umowy
z lekarzami kasowymi osadzenie funkcyonaryusza kasowego bez jego
przestuchania i bez dopuszczenia $rodkéw obrony, byto bezwarunkowo
niesprawiedliwem i nieuczciwem, a odruch lekarzy tarnowskich w obronie
pokrzywdzonego kolegi przynosi im chlube, chociaz oburzyl organ partyi
robotniczej ,Naprzéd“ i S$ciagna! potepienie lekarzy przez ,calg opinig®
»Stowa polskiego“.
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Zadziwia i prawdziwie oburza, gdy instytucya robotnicza, bedaca
w rekach socyalnych demokratéw, wzywa na pomoc rzad i wojskowosc
przeciw strejkujacym lekarzom! Gdy strejkowali chtopi, a pracodawcy pro-
sili o zotnierzy do pracy w polu, aby nie marniato ziarno, ci sami ludzie
podnosili energiczny protest przeciw mieszaniu sig rzagdu w spor migdzy
pracownikami, a pracodawcami. Gdyby podczas strejku piekarzy praco-
dawcy poprosili o przystanie piekarzy wojskowych, partya robotnicza wo-
tataby: hanba! Ale, gdy sami robotnicy wystepujg w roli pracodawcow,
nie wahajg sie wobec pracownikdéw-lekarzy nasladowac taktyki kapitalistow.
Rzecznicy proletaryatu ,oburzajg sie“ w swym organie, gdy lekarz-proleta-
ryusz, wyzyskiwany i poniewierany przez instytucye pracodawcza, znajduje
w solidarnosci zawodowej podpore i obrone. To dziwne i gorszace.

Nic tu nie pomoze zaslanianie sie wymoéwka, ze czlonkowie Kasy
byliby przez strejk pozbawieni pomocy lekarskiej. To wcale nie usprawie-
dliwia podwdjnej etyki taktycznej w zastosowaniu do lekarzy i do pracowni-
kéw innych kategoryi. A zreszta bojkotowanie Kasy chorych przez lekarzy
wcale cztonkéw Kasy pomocy lekarskiej nie pozbawia, gdyz kazdy cztonek
moze otrzymac porade lekarska w drodze prywatnej ordynacyi, ktora dla
ubogich jest nawet bezptatna. Jezeli robotnicy nie chca od lekarzy daro-
wizny i jalmuzny w postaci bezplatnej ordynacyi, musieliby naturalnie
w razie bojkotowania Kasy ptaci¢ lekarzom o wiele wigcej, niz ich pomoc
lekarska w Kasie kosztuje, ale to jeszcze nie wystarcza do uzasadnienia
pretensyi, by lekarze byli niewolnikami Kasy i mieli obowigzek jej stuzyc
pomimo wyzysku i poniewierania ich godnosci. W Niemczech podczas boj-
kotowania Kas lekarze lecza cztonkdéw, policzajac z poczatku taksy mini-
malne, tam jednak, gdzie przychodzi do zaostrzenia walki z Kasami, usta-
nawiajg na koszt Kas wysokg taryfe bojowa.

Co do bojkotu, ktéry Kasa tarnowska wediug doniesiefi ,Stowa
Polskiego“ ma wypowiedzie¢ lekarzom miejscowym, to kto wie, czyby sig
ten krok Kasie optacit. U nas usposobienie lekarzy wobec Kas chorych
nie jest wcale jeszcze wojownicze, lecz prowokacye ze strony Kas mogg
przyspieszy¢ konflikt, ktory moze wlasciwiej i lepiej byloby zatagodzic
stusznemi ustepstwami.

W kazdym razie strejk lekarzy tarnowskich dowiédi, ze i u nas
kwestya stosunku lekarzy do Kas chorych jest aktualng i piekaca.

Dr. Szczepan Mikolajski.

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

Posiedzenie Wydziatu Tow. Samop. lekarzy d. 11. czerwca 1904.

Przyjeto do wiadomosci odpowiedzi Dyrekcyi kolei péinocnej i Pre-
zydyum c. k. Sgdu krajowego wyzszego w Krakowie w sprawie oglasza-
nia konkurséw na posady lekarskie w ,Glosie lekarzy“, o co sie Wydziat
w swoim czasie dopominat. Odczytano pismo Centralnego Zwigzku gali-
cyjskiego przemystu fabrycznego w sprawie popierania wdd krajowych
i uchwalono odpowiedzie¢, aby Zwigzek zwrdcit sie z tem do Tow. lekarzy
galicyjskich. Uchwalono brzmienie odezwy w sprawie honoraryéw, Kktdra
ma by¢ rozestana wszystkim lekarzom. — W sprawie przedfozonego
przez Reprezentacye lwowska projektu ubezpieczen odtozono dyskusye
do nastepnego posiedzenia. Uchwalono powierzyé przettdmaczenie statutu
Towarzystwa na jezyk ruski jednemu z kolegéw we Lwowie, statut ten
wydrukowac i rozesta¢ wszystkim lekarzom Rusinom.

Generainy sekretarz: Dr. Langie.

Posiedzenie Wydziatu Tow. Samopom. lekarzy dn. 9. lipca 1904.

Uchwalono udzieli¢ zapomogi kol. S. w kwocie 150 koron i kol. G.
w kwocie 150 kor. Koledze G. uchwalono darowaé zaciggniety dtug z wa-
runkiem, ze od jesieni b. r. bedzie optacat regularnie wktadki. Koledze F.
uchwalono zaczekac¢ ze Scigganiem zalegtych wktadek. Na pismo Stowa-
rzyszenia drukarzy i litograiow w Krakowie, ktére celem obsadzenia po-
sady lekarza przy Kasie chorych uprasza o przedstawienie terna, uchwalono
odpowiedzie¢, aby Stowarzyszenie ogtosito konkurs, na podstawie ktdérego
dopiero Wydziat utozy terno. W sprawie kolegi J. proszacego o poparcie
w celu uzyskania posady w L., polecono sekretarzowi, aby odnidst sie do
wiceprezesa Rady powiatowej w K. W sprawie propozycyi Redakcyi ,,Gtosu
lekarzy“, aby Towarzystwo przyjefo fundusz samoobrony, zebrany przez
Redakcye, uchwalono odpowiedzie¢. ze Wydzial zgodzitby sie w zasadzie
na to, jednak dopiero po zmianie niektérych warunkéw umowy, propono-
wanej przez Redakcye ,Glosu lekarzy“. Wnioski w sprawie znaczkéw
receptowych, nadestane przez kol.: Bednarskiego, Prebendowskiego
i Zydtowicza, przekazano referentowi kol. Flisowi. W mysl wniosku
kol. Mikotajskiego, dotyczacego ogtaszania przez wytworcéw przetworéw
leczniczych, uchwalono wystosowac odpowiednie pisma do Tow. lekarskiego
krakowskiego i Tow. lekarzy galicyjskich.

Generalny sekretarz: Dr. Langie.

Posiedzenie Wydziatu Tow. Samopom. lekarzy dn. 14. lipca 1904.

Uchwalono dochody, ze znaczkéw receptowych wptywajace, wcielaé
do funduszu wdéw i sierot po lekarzach, obejmujacego obecnie fundusz
dra Zdunia, Maczki, Pelczara i innych. Procenta z tego funduszu wptywaé
majg do funduszu obrotowego, a fundusz sam jest przez S lat nienaruszalny.
W sprawie ubezpieczenia lekarzy w sposéb, proponowany przez Reprezen-
tacye lwowska, uchwalono odpowiedzie¢, ze Wydzial nie moze zaleci¢
takiego akwirowania ubezpieczen przez samych lekarzy, natomiast polecono
skarbnikowi rozpatrze¢ sie w projekcie ubezpieczen, zawartym w nrze 18.
czasopisma ,Przetom“, oraz poréwna¢ projekt ten z innymi sposobami
ubezpieczenia. Kol. Weinsberg z powodu wyjazdu na staty pobyt do Bosni
wniost rezygnacye z godnosci wicesekretarza. Przewodniczacy w cieptych
stowach pozegnal ustepujgcego, dzigkujac mu za gorliwg i sumienng pracg
okoto dobra i rozwoju Towarzystwa. Generalny sekretarz: Dr. Langie.

Posiedzenie Wydziatu Tow. Samopom. lekarzy dn. 5. sierpnia 1904

W sprawie petycyi kol. S. o pozyczke uchwalono odpowiedzie¢ od-
mownie, gdyz petent nie jest cztonkiem Towarzystwa. Ponownej prosbie
kol. W. o pozyczke odméwiono z powodu, Ze juz w biezacym roku jedng
pozyczke zaciggnal, a rat, do ptacenia ktérych sie zobowigzat, nie splaca
regularnie. Prezydyum Tow. lek. krakowskiego proponuje odstgpienie Tow.
Samopomocy obszernego pokoju z przedpokojem na . pietrze w nowo-
wybudowanym ,Domu lekarskim“; tytutem odszkodowania optaca¢ bedzie
Tow. Samopomocy subwencye w kwocie 400 kor. rocznie. Uchwalono
z warunkicm, ze subwencyg ta objete bedzie zarazem os$wietlenie elek-

tryczne i polecono Prezesowi zawarcie odpowiednie] umowy. Lekarze ziemi
sanockiej wnoszg prosbe o utworzenie Reprezentacyi sanockiej. Uchwalono
zezwoli¢, poniewaz liczba cztonkéw obwodu sadowego sanockiego odpo-
wiada wymaganiom statutu. Koledze A., ktérego dobytek sptongt podczas
tegorocznego pozaru, udzielono zapomogi w kwocie 300 kor. Od kolegi B.,
ktory zalega z wktadkami za 3 lata mimo $wietnego stanu majgtkowego
i mimo wielokrotnych upomnien, uchwalono s$ciggnaé¢ zalegtosci w drodze
sgdowe], wykonanie polecono skarbnikowi.

Generalny sekretarz: Dr. Langie.

Posiedzenie Wydziatu Towarz. Samopomocy lekarzy dn. 12. paz-
dziernika 1904.

Przewodniczacy prof. Jordan zaznacza, Zze wobec przesiedlenia sie
kol. Weinsberga do Bos$ni i wyjazdu kol. Steuermarka na diuzszy czas
z Krakowa, Wydziat jest zdekompletowany tem wigcej, ze wiceprezes prof.
Ziembicki mieszka stale we Lwowie. Gdy jednak statut nie przepisuje, jak
w takim wypadku postgpi¢ nalezy, prezes uwaza za wskazane dobranie
przynajmniej jednego cztonka przez sam Wydzial az do najblizszych wy-
boréw. Na czionka Wydziatu proponuje kol. Zydtowicza z Krakowa, na co
si¢ jednomyslnie zgodzono. Koledze P. udzielono zapemogi 100 kor., nato-
miast odméwiono pozyczki kol. Ch. i wdowie po $. p. kol. B., gdyz ta juz
raz zapomoge otrzymata, a stan kasy wobec licznych prosb nie pozwala
na powtdrne udzielenie jej wsparcia.

Whniosek jednego z kolegéw prowincyonalnych w sprawie obsadzenia
posady inspektora przy zwigzku Towarzystw ubezpieczen od wypadkow,
przydzielono kol. Braunowi z poleceniem, aby bezzwlocznie zasiegnat
w kotach fachowych informacyi i zdal sprawg na najblizszem posiedzeniu.

Z kolei rozpoczeto obrady nad projektem, opracowanym przez pre-
zesa prof. Jordana w sprawie rozpowszechnienia znaczkéw receptowych.
Dalszy cigg tych obrad na nastgpnem posiedzeniu.

Generalny sekretarz: Dr. Langie.

Posiedzenie Wydziatu Towarz. Samopomocy lekarzy dn. 18. paz-
dziernika 1904.

Kol. Braun zdaje sprawe z informacyi, zasiggnietych w kotach facho-
wych w sprawie utworzenia nowej posady inspektora przy zwiazku Towa-
rzystw ubezpieczen od wypadkdéw. Informacye te przemawiajg za tem, :Ze
na posade wymieniong raczej kwalifikowatby sig tethnik, niz lekarz. Wobec
jednak tego, ze nie jest wykluczonem, iz posada ta mogtaby by¢ nadang
lekarzowi, bo czes¢ agend inspektora takiego jest natury czysto lekarskiej,
uchwalono zasiegnac jeszcze blizszych informacyi w samym Zarzadzie
zwigzku i wydelegowano do tego prezesa Towarzystwa. Skarbnik zawiada-
mia, ze lekarze z Krynicy ztozyli na cele Towarzystwa Samopomocy 40 ko-
ron zamiast wiefica na trumne §. p. Dziembowskiego. Kol. Braun zawia-
damia, ze jako kasyer ,Kasy pogrzebowej“ wystal zaraz po otrzymaniu
wiadomosci o $mierci kol. Uhmy kwote 356 koron na rece pozostatej
wdowy, jako premie pogrzebowa. Przy tej sposobnosci Wydziat powzial
uchwate, obowigzujaca na przysztos¢, aby w wypadkach tych, gdy cztonek
Kasy pogrzebowej w wystawione] przez siebie deklaracyi nie wyznaczy wyra-
Znie osoby, Kktérej w razie jego Smierci ma by¢ premia pogrzebowa wypta-
cona, wyptaca¢ takowa stale zonie zmartego, gdyby za$ zony nie miat,
zostawi¢ Wydziatowi decyzyg. Z kolei przystapiono do dalszego ciagu
dyskusyi szczegétowej nad regulaminem administracyi znaczkami recepto-
wymi i po diugiej, wyczerpujacej debacie uchwalono regulamin wedtug
projektu prezesa prof. Jordana z kilku zmianami. W konsekwencyi uchwa-
onego regulaminu uchwalono: a) lokalem administracyi bedzie lokal, zajety
przez Tow.Samopomocy w ,Domu lekarskim“ w Krakowie; &) administra-
forem ,znaczkow receptowych® bedzie kol. Zydtowicz; ¢) do pomocy
administratorowi dodang bedzie pisarka, wdowa po lekarzu B., z ptaca
miesigczng 50 koron. Obowigzkiem pisarki bedzie zatatwia¢ précz spraw,
odnoszgcych sig do znaczkéw receptowych, takze wszelkie pisma na pole-
cenie sekretarza generalnego, skarbnika lub cztonkéw Wydziatu, oraz
urzedowa¢ w lokalu Towarzystwa codziennie z wyjatkiem niedziel i $wiat
od godz. 9—2; d) Wydzial wystosuje pisma do gremiéw aptekarskich
i Towarzystw aptekarzy prowincyonalnych w sprawie stworzenia skladéw
znaczkéw receptowych po aptekach; e) Skarbnik wyasygnuje administrato-
rowi 1000 koron na urzgdzenie lokalu, optacanie sekretarki, subwencyi dla
»Domu lekarskiego“ i innych wydatkow, z administracya mieszkania pota-
czonych. W koncu wybrano w miejsce kol. Weinsberga wicesekretarzem
kol. Flisa, a referentem dia ,Oddziatu nalezytosci® kol. Brauna.

Generalny sekretarz: Dr. Langie.

W sprawie ,znaczkow receptowych®.

Wydziat Tow. Samopomocy lek. wprowadzi! przed paru miesigcami
znaczki (marki) receptowe, z rozprzedazy ktérych dochdd ma zasilaé¢ fun-
dusz zapomogowy wdow i sierdét po lekarzach. Dotychczasowy prébny
obrét znaczkami wykazuje z dniem 1. pazdziernika b. r.: sprzedano 13.805
znaczkow za 552 kor. 20 hal.,, rezestano lekarzom na kredyt 7.500 znacz-
kéw, za ktére odbiorcy jeszcze nie ztozyli rachunkdéw. Wydrukowanie
2 naktadéw znaczkow kosztowalo 80 kor. 22 hal., przeto pozostaje czysty
dochéd 471 kor. 98 hal.

Gdy w tym czasie koledzy: Bednarski, Prebendowski, Zydtowicz
i inni zgtosili pisemnie rézne uwagi, dotyczgce rozpowszechnienia i sposobu
sprzedazy znaczkow wsrdod ogétu lekarzy, Wydzial wziat projekty te pod
rozwage i po doktadnem przestudyowaniu opracowal i uchwalit na posie-
dzeniach dnia 12. i 18. pazdziernika wyczerpujgcy regulamin, ktéry uwzgle-
dniajgc zyczenie wspomnianych kolegéw, okresla doktadnie: a) sposéb
administrowania znaczkami receptowymi; &) zorganizowanie sprzedazy;
¢) sposéb prowadzenia agitacyi. Wobec tego w najblizszym juz czasie
otwarte zostanie osobne biuro administracyjne, utworzone bedg prowincyo-
nalne sktady znaczkéw, o czem si¢ wszystkich lekarzy zawiadomi, wydajac
zarazem odpowiednig odezweg do publicznosci.

Towarzystwo ma nadzieje, Ze zorganizowana w ten sposéb sprzedaz
znaczkéw receptowych usunie niedogodnosci, jakie w tych kilku miesigcach
prébnych wyszty na jaw i utatwi lckarzom nabywanie, a puszczanie w ruch
znaczkOw w szybszym, niz dotychczas tempie postepowac bedzie zwlaszcza,
Ze juz obecnie przez publicznos¢ zyczliwie przyjetem zostato. Nie nalezy
wigc watpic, ze 6w znaczny fundusz, jaki tg droga wedtug obliczen teore-
tycznych zebra¢ mozna, rzeczywiscie w krétkim czasie zebranym zostanie,
byle tylko wszyscy lekarze zechcieli w dobrze zrozumianym wtasnym inte-
resie korzysta¢ z pracy i trudéw, jakich dla celu tego Wydziat Towarzy-
stwa z Prezesem swym na czele nie szczedzi.

Dr. Adam Langie.
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Kasa pogrzebowa Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

Zawiadamiam cztonkéw Kasy, ze 15. b. m. zmart cztonek Kasy kol.
dr. Czestaw Uhma. W chwili zgonu liczyta Kasa czlonkéw 178, stad wy-
placifa pozostatej rodzinie premig pogrzebowg w sumie 356 koron. Obecnie
upraszam kolegéw-cztonkow Kasy, aby wedtug brzmienia statutu Kasy
zechcieli przestac na rgce generalnego skarbnika dr. Stapy w Krakowie,
na zatgczony czek do uwiadomienia o $mierci, udziat w kwocie 2 koron
10 hal. najdalej do 14 dni. Przy tej sposobnosci pozwalam sobie zwrocic
uwage kolegow-cztonkéw Towarzystwa Samopomocy, ktérzy do Kasy po-
grzebowej nie naleza dotad, ze im przystuguje prawo przez to samo, ze
sa cztonkami Towarzystwa, do zapisywania si¢ do Kasy pogrzebowej bez
opfacania wpisowego nowego, jakotez, ze nie potrzebuja po wpisaniu sie
do Kasy optaca¢ nowych wkiadek regularnych, czy to miesigcznych, czy
rocznych, bo cate zobowigzanie polega na zapfaceniu 2 koron 10 hal.
w razie $mierci jednego z cztonkéw Kasy. Dotyd istnieje Kasa pogrzebowa
od 5 kwartatéw, a zmarto dotad 3 kolegéw, ktérzy byli cztonkami Kasy
pogrzebowej, stad kazdy z cztonkéw zaptacit dotad do Kasy 3X2 kor. 10 hal.
Wobec tak minimalnych zobowigzan, a wysokiej premii, jaka otrzymuje
pozostata rodzina z obowiazku, a nie jako zapomoge lub jatmuzng, nalezy
si¢ spodziewaé, ze w uznaniu uzytecznosci tej instytucyi, zatozonej w lonie
Towarzystwa Samopomocy, zechca sig¢ do Kasy pogrzebowej zapisac I ci
koledzy z Towarzystwa Samopomocy, co dotad do Kasy nie naleza. Chcacy
sig zapisa¢, zechce na kartce korespondencyjnej napisa¢, ze do Kasy po-
grzebowej przystepuje, rozporzgdzeniom statutu sig poddaje, a premig
pogrzebowag przeznacza rodzinie lub instytucyi, wedlug upodobania. Kartke
nalezy przesta¢ do kol. dr. Langiego w Krakowie.

Doc. dr. Braun.

Lwowska Reprezentacya Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

Reprezentacya odbyfa pare posiedzen, na ktérych omawiano sprawy
biezgce i podzielono prace w spos6b nastepujgcy: )

Ewidencye cztonkéw i $ciaganie wkladek objal skarbnik kol. Man-
kowski. We Lwowie bedzie skarbnik wysylat do cztonkdw, zalegajacych
z wkiadka, kursora. : ;

Kol. Mankowskiemu przydzielono dalej referat w sprawie ubezpie-
czenia lekarzy i zlecono mu przeprowadzenie rokowan z Tow. wzaj. ubezp.
w Krakowie w mysl znanego wniosku kol. Mikotajskiego.

Kol. Mankowski podjat sie takze opracowania projektu Kasy zaliczko-
wej dla lekarzy, opartej na asekuracyi zyciowej.

W sprawie bezptatnej porady w ambulatoryach przekazano referat
kol. Zgdérskiemu.

Kol. Mayer ma sie zaja¢ sprawg taryfy lekarskiej. :

Kol. Mikotajski ma referowaé w ,Glosie lekarzy® na podstawie
odpowiedzi na rozestany kwestyonaryusz sprawe guslarstwa, znachorstwa
i partactwa w QGalicyi.

Rdézne zgltoszenia o zapomogi i pozyczki odestano do Zarzadu
gtéwnego do mozliwego uwzglednienia.

Ogdlny poglad na rozwdj szpitali prowincyonalnych
od chwili objgeia w zarzad Rraju.

Napisat Dr. Jan Stella-Sawicki, inspektor szpitali.
(Dokonczenie).

Zaszta jednak w tym czasie rzecz niepozgdana i nieprzewidziana.
Lekarze, kierujacy szpitalami, postawieni migdzy miotem a kowadtem, to jest
cis$nigei z jednej strony wymaganiem, aby szpitale byty utrzymane przynaj-
mniej na tej wysokosci, do jakiej sie wzniosty w poprzednim lat dziesiatku,
a z drugiej strony nakazang im skrajng oszczednoscig i obcinaniem budze-
téw, szukajgc sposobu, jak uczyni¢ zado$¢ tym dwom sprzecznym zadaniom,
wpadli na pomyst przetrzymywania chorych przez czas dfuzszy, anizeli
stan zdrowia ich wymagat, aby mie¢ wigksze dochody i spetni¢ cho¢ w cze-
§ci to, czego sig od nich domagano. Wskutek tego ilos¢ dni leczenia w szpi-
talach bardzo znacznie wzmagac sie zaczela, a razem z tem zwiekszaly sig
koszty utrzymania, chociaz przecietna taksa szpitaina u nas byta najnizsza
ze wszystkich taks w catej monarchii.

Byt wigc to peryod, kiedy stan szpitali Stawal si¢ bardzo niezdro-
wym, bo zaklady lecznicze powszechne, ktérych zadaniem jest leczenie
choréb uleczalnych, stawaty sie powoli zakladami przytutku dla kalek
i nieuleczalnych, ktérymi winny zaopiekowaé sie gminy. Co wigcej, bielizna
nie dopetniana zakupnem nowej w nalezytej ilosci, zdarta sig mocno, a bu-
dynki szpitaine, po wigkszej czesci stare, z oszczednosci nie naprawiane
corocznie nalezycie, zaczgty chyli¢ si¢ do upadku, a lekarzom, kregpowanym
na kazdym kroku, wobec niemoznosci postepu rece opadaty iodchodzita
chegé do pracy.

Ten stan szpitali trwat cate szes¢ lat i nie tylko nie przynidst wiel-
kich oszczgdnosci, jak sig spodziewano, ale przyczynit sie do znacznego
wzrostu wydatkow, aby naprawic¢ to zte, ktore spowodowata nadmierna
oszczednosé.

Z chwilg powrotu do dawnego systemu, stan szpitali prowincyonal-
nych zaczat si¢ polepsza¢ natychmiast. W 1888 r. na przedstawienie inspe-
ktora szpitali urzadzono bardzo Kkorzystng zmiang w zarzadach szpitali,
wskutek wprowadzenia do mich Siéstr zakonnych, ktérym oddano pi=le-
gnowanie chorych i prowadzenie gospodarstwa zakladowego. Naduzycia,
ktérych nieraz dopuszczali si¢ rzadcy — znikly. Zaczeto zwraca¢ bardzo
piing uwage, aby szpitale byly rzeczywiscie zaktadami leczniczymi i nie
trzymaly u siebie dotknietych diugotrwatemi, nieuleczalnemi chorobami.
Przystapiono do naprawy budynkéw, aby utrzymac je stale w dobrym stanie.

W wielu szpitalach podwyzszono takse na splate dtugéw, zaciagnie-
tych w poprzednich chudych latach i dla przeprowadzenia réznych ulepszen
w szpitalach. Polecono ponownie tworzenie matych rezerwowych kapitatéw
dla dania moznosci regulowania gospodarstwa szpitalnego, urzadzono le-
piej sale operacyjne, zwiekszono 1l0§¢ narzedzi chirurgicznych, zakupiono
sterylizatory i desynfektory, zaczeto stara¢ sie o mozliwie dokfadne oddzie-
lenie chorych zakazZnych od innych; w szpitalach, majacych cho¢ mate
ogrody, polecono zaprowadzenie skromnego gospodarsiwa szpitalnego, po-
zwalajacego polepszy¢ zywienie chorych. Dla ufatwienia administracyi Wy-
dziat krajowy polecit udziela¢ z géry zaliczki do wysokosci 2/, zwyklych
kwartalnych dochoddw, co bardzo korzystnie wplyneto na byt szpitali.

W Rzeszowie i Drohobyczu postawity miasta budynki na szpitale po-
wszechne wediug planéw przejrzanych przez Wydzial krajowy i wydzierza-
wity je szpitalom za czynszem poprzednio uméwionym. W Tarnowie przy-
budowano skrzydfo, w Zywcu, Lubaczowte, Husiatynie, oniatynie, Kros$nie
i Jarostawiu stanety nowe szpitale, dla Zaleszczyk, Kotomyi i Przemys§la
Wys. Sejm uchwalit kredyty na postawienie nowych budynkdw; w Dolinie,

Katuszu, Turce, Skatacie i Tarnobrzegu juz sg zbudowane nowe szpitale
i oczekujg tylko ustawowego uznania za publiczne i powszechne. Jednem
stowem w catem szpitalnictwie ruch jest ogromny.

Ustawa z r. 1897 polepszyta byt pracujacych w szpitalach lekarzy
i ich rodzin, zabezpieczajgc cho¢ skromng emeryture, a pensye dla wdow
i na wychowanie dzieci — czego dawniej .nie byto. Polepszenie to bytu
pozwolito wprowadzi¢ do szpitali prowincyonalnych bardzo zdolnych mto-
dych lekarzy, census bowiem wymagan stal sie wiekszym w miare pole-
pszenia bytu i zwigkszenia sig liczby ubiegajacych sie o posade dyrektora
szpitali, gdyz tytut ten dla praktyki prywatne] byt n jlepszym dyplomem,
ze lekarz posiada wszechstronne wiadomosci w swoim zawodzie, nabyte
doswiadczenie i uzdolnienie. Oprécz tego Wydzial krajowy postanowil, ze
w kazdym szpitalu ma by¢ jeden staty sekundaryusz; wiecej za$ sekun-
daryuszow bedzie mianowanych wéwczas, gdy wediug dziennego przeciecia
chorych w szpitalu przypada¢ bedzie na jednego lekarza wigcej niz pigdzie-
sigt chorych

Oprécz tego, co juz istnieje, w szpitalnictwie prowincyonalnem zo-
staje jednak jeszcze dos¢ wiele do zrobienia. Przedewszystkiem potrzeba
bgdzie wybudowaé nowe szpitale w Ztoczowie, Bochnj, Nowym Saczu, Ja-
Sle, Biatej i Podhajcach, pierwszy bowiem w czasie strasznego pozaru
w 1903 r. spalit sig, drugi, trzeci i czwarty sa stare, zrujnowane, niedogo-
dne, a bedac pomieszczone w domach, budowanych w zupelnie innych ce-
lach, nie odpowiadajg wymogom hygienicznym, bo nie posiadaja lokalnosci,
potrzebnych w kazdym szpitalu np. dobrze urzadzonych tazienek, pawilo-
néw izolacyjnych, porzgdnej pralni, magazynéw, nalezycie urzadzonej sali
operacyjnej itd. Ostatnie zas dwa stoja w tak bliskiem sasiedztwie z poto-
kami, ze te ostatnie w czasie powodzi zalewaja nie tylko podwdrze i ogrody,
ale piwnice 1 nawet korytarze. Nareszcie wszedzie, gdzie tego jeszcze niema,
potrzeba bedzie stara¢ sig o zbudowanie chocby niewielkich pawilonéw dla
chorych zakaznych, zakupi¢ tam, gdzie tego niema, mikroskopy i dobrze
urzadzi€ chemiczne laboratorya, aby ufatwi¢ predkie postawienie dyagnozy,
przez to bowiem chorzy nie bgdg pozostawa¢ w szpitalu dtuzej nad po-
frzebe.

Przetrzymywania chorych w szpitalach dla powiekszenia dochodéw
juz obecnie niema, otrzymujac bowiem wszystko, caq jest koniecznem dla
szpitala i jego rozwoju, nikt nlema interesu do uciekania si¢ do tego
Srodka. Zresztg inspektor szpitali otrzymuje co 6 tygodni S$wiadectwa le-
Karskie o chorych, ktérzy musza jeszcze pozostaé w leczeniu i w razie
najmniejszej watpliwosci, czy chory potrzebuje dalszego pobytu w zakla-
dzie, poleca przystanie szczegétowej historyi choroby. Jest to nieomylny
Srodek przeciwko nieuzasadnionenu przetrzymywaniu chorych ponad ko-
nieczna potrzebe.

Wskutek wskazéwek ankiety, zwotanej na polecenie Wysokiego Sejmu,
inspektorowi szpitala dodang zostata pomoc w osobie lustratora admini-
stracyjno-gospodarczego. Ta inowacya bezspornie bedzie bardzo uzyteczna,
bo z powigkszeniem ilosci szpitali praca i obowigzki inspektora zwiekszyty
sig znacznie, a kontrola gospodarstwa i prowadzenie kancelaryi i rachun-
kéw wymaga dtuzszego czasu i specyalnego przygotowania i uzdolnienia
do tego rodzaju czynnosci. Dawniej posylano od czasu do czasu do ré-
znych szpitali prowincyonainych urzednikéw Oddzialu rachunkowego Wy-
dziatu krajowego, ale kazdy z nich miat swoje poglady na rachunkowogc,
a wskutek tego niepodobna byto przyjs¢ do ujednostajnienia wykazéw, ra-
chunkéw i do wigkszego zcentralizowania dostaw, ktdre sie zaprowadza
obecnie i pociagnie za soba spodziewane oszczednosci, jakich dawniej
osiggna¢ nie dawalo sig i ktore jeszcze przyniosa korzysci przemysltowi -
Krajowemu.

Jednem stowem postep naszego szpitalnictwa, dzieki Wysokiemu Sej-
mowi i Wydzialowi krajowemu, nigdy nie byt tak szybkim i wszechstron-
nym, jak w trzech ostatnich latach. W tym krdtkim bowiem czasie zrobito
si¢ niezmiernie wiele i mozna powiedzieé, ze z wyjatkiem kilku zakfadow
leczniczych, nad ktérych ulepszeniem pracuje si¢ obecnie, szpitale nasze
moze ustgpig zagranicznym pod wzgledem okazatosci budynkow i wygadd
dla chorych, ale nie ustgpig ani pod wzgledem rezultatéw leczenia fub
piel¢gnowania, ani tez pod wzgledem humanitarnego obchodzenia sie z cho-
rymi, a doaa¢ nalezy, ze ludno$¢ uboga zupelnie stracifa dawny strach
przed szpitalami.

Wysoki Wydziat krajowy polecit mi, abym w sprawozdaniach o sta-
nie szpitali trzymat sie nastgpujacego formularza:

1. Skiad komitetu szpitalnego i tegoz dziatalnosé.

2. Budynki szpitalne. Opisanie budynku nowego. Stan budynku po-
przednio opisanego. Czy Sciany sg wilgotne i ktére. Czystosc i porzgdek
w budynku. Zdrowotnos$¢ wody do picia i uzytku. Czy budynki gospodar-
skie, stajnia i chlewy nie sg zbyt blisko szpitala. Czy w sasiedztwie szpi-
tala niema nieczystych potokéw, bagien ?

3. Stuzba lekarska, lekarze szpitalni, ich ilc§¢, stosunek lekarzy
wzajemny. Stosunek dyrektora do Sidstr zakonnych. Podziat pracy. llos¢
stuzby zakonnej zajete] przy chorych, czy nie zbyteczna lub niedostate-
czna; podziat pracy. Postuga nizsza przy chorych, ilo$¢, jak czesto sie
Zmienia.

4. Chorzy. llo$¢ chorych w dniu wizytacyi i w ciggu roku, czy jest
przepetnienie, czy ogélne i trwate, czy tylko czgsciowe niektérych oddzia-
10w | przemijajace.

lle wypada metréw kub. powietrza w salach przepetnionych na je-
dnego chorego. Jak sg pomieszczeni chorzy nadliczbowi,

Jakie choroby byly przewaznie przyjmowane. Jaki jest przecietny
czas leczenia. Czy nie przetrzymuje si¢ chorych bez potrzeby.

. Rozmieszczenie chorych w szpitalu co do rodzaju choroby i co do
pici. lzolacya zakaznych czy naleiyta, czy jest osobna postuga. Jak czgsto
pawilon zakaznych w ciagu roku byt zajgty. Czy nie bylo wypadku zaka-
zenia innych chorych chorobg zakazng (epidemia domowa) ewentualnie
jaka chorobg; ile 0s6b zachorowato i jaki wynik. Czy przywozono chorych
obtakanych do tymczasowego przyjecia, czy ich przyjmowano, ewentuainie
ilu takim chorym odmdéwiono przyjecia.

.. 5. Czynnosc lekarzy. Czy wizyty lekarskie odbywajg sig regularnie
1 W jaki sposdb, w jakich godzinach i czy dwurazowo dziennie. Czy sg od-
dziaty chorych, oddane pod szczegélna opiekg lekarzy pomocniczych.

lle wykonano operacyj w ostatnim roku.

Czy prowadzi sig treSciwie historye chordb, zapiski lekarskie, czy
bywa opracowane sprawozdanie roczne, ewentualnie jakie prace naukowe
lekarze szpitaini oglosili drukiem.

Wyniki leczenia, ilo§¢ zmarlych; ilo$é przyjetych w agonii.

. Ambulatoryum; ktéry lekarz prowadzi je; frekwencya chorych i z ja-
Kiemi przewaznie chorobami.

Czy od chorych leczonych w szpitalu lekarze biora jakie honora-
ryum, ewentualnie ktdrzy lekarze; od ktGrych chorych zadali wynagrodze-
nia, za jakie czynnosci.

Jakos¢ podawanego pozywienia chorym i stosowanie przez lekarzy
normy zywienia.

6. Leki i opatrunki. Koszt przecigtny lekéw na 1 dzien i chorego.
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Czy jest apteka domowa i kto jg prowadzi?

Opatrunki; ich jakos¢ i zapasy.

7. Narzedzia chirurgiczne. Czy ilos¢ ich jest wystarczajaca; czy in-
wentarz jest doktadnie utrzymany; Czy narzgdzia s w dobrym stanie?
jakie sg braki.

8. Lazienki, urzadzenie lazienek. lle wydano kapieli w ciagu roku,
a zatem, ile wypada przecigtnie na chorego, w ktérych chorobach poda-
wano je, a wiec czy jako srodka leczniczego, ile razy tylko dla czystosci.

9. Porzgdek domowy. Kto czuwa nad utrzymaniem porzgdku domo-
wego we dnie i w nocy.

Czy mieszka lekarz w szpitalu; jezeli lekarz nie mieszka w szpitalu,
kto kwalifikuje chorych do przyjgcia, kto przyjmuje chorych i jakie jest
przy tem postgpowanie.

Czy jest telefon od szpitala do Dyrektora lub do lekarza pomocni-
czego.
Jacy chorzy bywaja uzywani do postug w szpitalu.

10. Dezynfektor. Jakiego systemu aparat; gdzie ustawiony; kiedy
i jak czesto uzywany do jakich przedmiotéw. Postuga czy dobrze wyuczona;
czy aparat nie psuje przedmiotow.

Czy przyjmuje si¢ do dezynfekcyi przedmioty z poza szpitala n. p.
od c. k. Sadu, lub od stron i za jaka optatg.

11. Dom przedpogrzebowy. Urzadzenie, ilos¢ zmartych w ciggu roku;
ilos¢ wykonanych obdukcyj.

12. Uwagi Dyrektora szpitala ewentualnie cztonka komitetu szpital-
nego.

13. Spostrzezenia i wnioski Inspektora.

Zapiski bibliograficzne.

Nauka o choroback wewnetrznych. Opracowali: dr. Biegafiski Wia-
dystaw, prymaryusz szpitala w Czgstochowie; dr. Domanfski Stan., prof.
Uniw. w Krakowie; dr. Gluzinski Antoni, prof. Uniw. we Lwowie; dr.
jaworski Walery, prof. Uniw. w Krakowie; dr. Korczyfski Edward,
Radca Dworu, prof. Uniw. Krakowie; dr. Latkowski Jozef w Krakowie;
dr. Marischler Julian, docent Uniw. we Lwowie; dr. Pienigzek Prze-
mystaw, prof. Uniw w Krakowie; dr. Pisek Wilhelm, prymaryusz szpitala
we Lwowie; dr. Prus Jan, prof. Uniw. we Lwowie; dr. Wiczkowski
J6zef, prymaryusz szpitala i doc. Uniw. we Lwowie; dr. Wilczyfiski
Ludwik w Krakowie. Trzy tomy. Krakéw 1904.

Potrzebg polskich podrecznikéw do nauki medycyny powszechnie
u nas uznawano, lecz znaczne trudnosci wydawnicze czynity dotad tego
rodzaju wydawnictwa przedsigwzieciem zbyt ryzykownem. W zakresie cho-
r6b wewnetrznych samo napisanie dobrego podrecznika jest pracg o wiele
mozolniejsza i trudniejszg, niz w jakimkolwiek innym dziale nauk lekar-
skich, tu bowiem pogiady naukowe w wielu zasadniczych zagadnieniach
zmieniaja sie obecnie tak szybko, nowe wazne nabytki rosna tak bujnie,
aprzy tem i ztudzenia nauki tak sg czeste, Ze autor podrecznika musi pilnie
baczy¢, by nie pomingt rzeczy waznych, lub nie zamieScit szczegGtow, nie
dos¢ jeszcze pewnych. Podrecznik przeciez ma stuzy¢ do zapoznania stu-
dentéw z obecnym stanem nauki 1 do od$wiezenia i ugruntowania pojec
naukowych u lekarzy praktykow.

Po przeczytaniu ,Nauki o chorobach wewnegtrznych® przyznal mo-
zemy autorom tego zbiorowego dzieta, ze wywigzali'si¢ dobrze z trudnego
zadania. Dzieto to przez szereg lat wypetni dotkliwa luke w naszej litera-
turze fachowej, a dla lekarza praktyka bgdzie nieodzownym poradnikiem.
Kazdy rozdziat ksigzki opracowano sumiennie na podstawie przewaznie
wlasnej obserwacyi w kraju, co stanowi niemalg zaletg¢ podrecznika. Wy-
kiad jest zwiezly, to tez w ramach stosunkowo szczuptych, miesci daleko
obfitszg tres¢, niz podobne niemieckie wydawnictwa.

W tego rodzaju dzielach wazing jest ze wzgledéw dydaktycznych
metoda wykladu, aby dla oséb, mniej obeznanych z przedmiotem, przed-
stawi¢ rzecz przystepnie, jasno, ni= uprzedzajac poje¢, ktore dopiero w toku
wyktadu maja sie wytworzy¢ i ustali¢ je w umysle czytelnika, wigzac szcze-
g6ty w pewien przejrzysty system. Mozna bowiem byé dzielnym badaczem
i wielce uczonym, a kiepskim nauczycielem. Ot6z w dziele zbiorowem
naturalnie niema jednolitej formy wyktadu i poszczegdlne dzialy niejedna-
kowa posiadajg wartos¢ dydaktyczng. Jakkolwiek jednak niektdre rozdziaty
sg trudniejsze w czytaniu, niz np. podrecznik Striimpla, lub Eichhorsta, to
przeciez nauka z polskiego podrecznika przyjdzie mimo to tatwiej polskim
stuchaczom medycyny, ktérzy przy tem to zyskaja, ze przyswojg sobie
odrazu stownictwo polskie lekarskie. Podnies¢ tez trzeba, ze niektore roz-
dziaty nawet i pod wzgledem dydaktycznym sa wybornie opracowarne,
w czem zwlaszcza odszczegdinia sie wyktad prof. Gluzinskiego, doc. Wicz-
kowskiego, dr. Piseka i dr. Biegafiskiego.

Ujemna strona wydawnictwa jest rozwleczenie catego wydania na
stosunkowo diugi okres czasu, gdyz juz drugi rok dobiega od pojawienia
sie pierwszego zeszytu, a jeszcze dwa ostatnie zeszyty nie wysziy z druku.
Zdajemy sobie jednak sprawe ze znacznych trudnosSci przy takiem zbio-
rowem redagowaniu dzieta, a zapewne I naktadcy byfo dogodniej spie-
nieza¢ czesciami dzieto, bo to dalszy naktad ufatwiato. Zyczycby nalezato,
aby ta pierwsza préba wydania wiekszego podrecznika lekarskiego w pol-
skim jezyku powiodta sie finansowo i zachecifa do dalszych w tym kierunku
przedsiewziec. To tez obowigzkiem jest poniekad kazdego lekarza polskiego,
by uzyczyt poparcia w tej sprawie i zakupit dzieto w kraju wydane, pod
wzgledem ceny o wiele tansze od wydawnictw niemieckich, a pod wzgle-
dem tresci wcale obcym wydawnictwom nie ustepujgce, owszem nad niemi
goérujace. Przy wyznaczeniu tak niskiej ceny (po 3 K za zeszyt. cafosc
30 K) naktadca zdota pokry¢ znaczne wkiady dopiero wtedy, jesli roz-
sprzeda 8001000 egzemplarzy. Gdyby nie znalazta sie taka liczba nabyw-
c6w, ponidstby strate i nadal trudno bytoby komukolwiek zdecydowac sig
na takie samo ryzyko.

Pod wzgledem typograficznym dzieto ukazato sig w szacie niewysta-
wnej, ale wcale przystojnej. Krytyka fachowa podnosifa zbyt drobny druk,
nie test on jednak bynajmniej mniej czytelnym lub wigcej nuzacym, niz
druk w wielu leksykonach lekarskich niemiecKich, marudzenie wigc naszych
krytykéw na ten temat jest przesadne.

Ryciny w pierwszych zeszytach byly zanadto moze okazate, to tez
czytelnik nie wezmie za zte, ze w dalszym ciggu nieco je zmodyfikowano.

W ogéle nad drobnemi usterkami, natury czysto zewngtrznej, nalezy
przy tak ryzykownych prébach wydawniczych przejS¢ do porzadku, a redak-
cyi i wydawnictwu kazdy lekarz Polak winien uznanie i prawdziwa wdzigcz-
nos¢ za dostarczenie tak cennego i wielce potrzebnego podrecznika.

|

|

KRONIK A.

Dla Tow. Samopomocy lekarzy na fundusz wddéw i sierét po leka-
rzach ztozyt kol. dr. Waligérski kwote 3 kor., pobrana jako honoraryum
za oglgdanie stugi p. Schmidta w Drohowyzu i kwotg 1 kor., pobrang
a conto nalezytosci za czynnosci lekarskie u p. Antoniego Gogojewicza
w Drohowyzu.

Fundusz samoobrony. Pozostalo 1155 kor. 28 hal. Nadestali: dr. Ba-
rzycki 1'—, dr. Mayer 1'—, prof. dr. Ziembicki 12—, dr. Zurakowski 1'—.
Pozostajg 1170 kor. 28 hal.

Zmarli. Dr. Czestaw Uhma we Lwowie odebrat sobie zycie
w dniu 14. paZdziernika b. r.

Wykaz prenumeratordw.

(Cigg dalszy).

Dr. Keller (Wilamowice) 6:'—, dr. Barzycki 9'-, dr. Sochanik 3'—,
dr. Mayer 9'—, prof. dr. Ziembicki 9 -, Pp. Gubrynowicz i Schmidt 9 —,
Bratnia Pomoc Stuchaczy weterynaryi 3—, dr. Cercha 6'—, dr. Ciszek 6/—,
dr. Frankowski 3'—, dr. Gertler 6—, dr- Gluszkiewicz 8—, dr. Jastrzebski
3—, dr. Jung 6'—, dr. Kraus 3—, dr. Kruszynski 3—, dr. Litynaski 3
P. Obuszkiewicz 9—, dr. Pisek (Podgé6rze) 3'—, dr. Serkowski 3—, dr. Tu-
rzanski 3—, dr. Uhma 3'—, dr. Wojtkowski 3 —, dr. Zurakowski 3—.

NADESLANE.

Dr. Rosenberga Jb6zefa,
ktérego bezskutecznie oddawna poszukuje, proszg, aby w celu
uniknigcia nieprzyjemnosci do dni 14 od pojawienia sie niniejszego
ogloszenia u mnie si¢ zgtosit.
i) Dr. Szamed w Janowie obok [wowa.

L

"
Yy

Ogloszenie konkursu.

Wskutek uchwaly Komisyi klimatycznej uzdrowiska w Zako-
panem ogfasza sie niniejszem konkurs na posade lekarza klima-
tycznego w Zakopanem. Do posady tej przywigzana jest roczna
ptaca w kwocie 2400 koron.

Lekarz klimatyczny powinien posiada¢ kwalitikacye wyma-
gang w § 7. ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. dz. u. kr. a
nadto ztozyé dowody glebszych wiadomos$ci hygieny. Obowiazki
jego okre$la statut uzdrowiska i instrukcya wydana przez c. k.
Namiestnictwo. Lekarz klimatyczny moze byC zarazem lekarzem
gminnym w my$l wspomnianej wyzej ustawy, jezeli witadze powo-
tane obowiazek ten mu powierza.

Z posréd ubiegajacych sig przy rownych zreszta warunkach
pierwszefistwo beda mie¢ ci kandydaci, ktorzy wykaza si¢ dziatal-
noécia w podobnych zakladach przez czas diuzszy.

Posada ta nadana zostanie narazie na 1 rok prowizorycznie.

Nalezycie udokumentowane podania o t¢ posade nalezy
wnie$¢ do Komisyi klimatycznej w terminie do 10. listopada br.

Zakopane 7. pazdziernika 1904.
Przewodniczgey Romisyi klimatyeznej.

L. 304.

L. 2312.
Honkurs.

Wydzial Rady powiatowej zydaczowskiej rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego w Nowem Siole z ptaca roczna
1000 koron i ryczattem na objazdy stuzbowe 600 kor. rocznie.
I Okreg sanitarny obejmuje gminy: Nowe Sioto, Obtlaznica,
Zyrawa, lzydoréwka, Sulatycze, Balicze podréine i zarzeczne,
Machliniec, Hanowce, Ruda, Juseptycze, Krechéw, Lowczyce, Jaj-
kowce, Mazuréwka, Lubsza i Smuchdéw.

Lekarz okregowy obowiazany jest utrzymywac aptekg domowa.

Kompetenci précz dostatecznej fizycznej zdolnoSci majg wy-
kazaé nastepujace warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego ;

2) Dyplom doktora medycyny;

3) Nieskazitelny charakter;

4) Znajomo$¢ jezykow krajowych ;

5) Praktyka lekarska przynajmniej dwuletnia.

Miedzy kandydatami maja pierwszenstwo ci, ktérzy wykaza
sie dwuletnia praktyka lekarska w szpitalu powszechnym lub egza-
minem fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy do Wydzialu Rady powiafowej naj=
pézniej do dnia 30, listopada b. r.

Z Wydzialu Rady powiatowej
Zydaczéw dnia 8. pazdziernika 1904.
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Dr. Jozef Pacyna
asystent kliniki dermatolog. Uniw. Jagiell.

osiadt w Stanislawowie, ul. Szydtowskiego
I. 2 jako lekarz ehordb skdrnych, wenery-

cznhyeh i pecherzowyeh.
= =
Mieszczanin

pismo krytyezne

po$wiecone obronie interesow
wtlascicieli realno$ci, oraz miesz-
kaficéw miast i miasteczek Galicyi.

Wyehodzi rok V. w Nowym Sgczu.

Premia kwartalna 2 kor.

Numery okazowe bezptatnie.

ROK ZAKOZENIA 1892.

JBKOB FUHRER
fachowo uzdolniony handaZysta Lwdw, Trybunalska 10.

poleca swoje specyaty:
1) Pasy przepuklinowe

calkiem nowe kombinacye,
2) Pasy brzuszne, popo-

rodowe, dla utrzymania
figury 1 zmniejszenia ob-
wodu.

3) Pasy pephkowe.
4) Pasy menstruacyjne.
5) Prostofrzymacze we
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach i sznéréwki.
6) Suspensoria w 50-eiu
fasonach 2z réinych mate-
ryaléw, najdoskonalsze.
7) Bandaze zylakowe i
gumowe, ponczochy bez
SZWow.

Sklad rekawiczek,
szeleR, krawat i pod-
wigzek.

Zlecenia z prowincyi za
pobraniem natychmiast.

Rzadowo @ uprawniona

Fabryka wéd mineralnych

sztueznych i specyalnie leczniczych
pod firmg

K. Rzaca | Chmurski

w Rrakowie, ul. sw. Gertrudy

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

Wody mineralne

odpowiadajace sktadem chemicznym wodom: Bilin-
skiej, Gieshublerskiej, Seltershkiej, VUiehy, Marien-
badzRkiej, Romburg, Rissingen, tudziez

specyalnie lecznicze

jak: litowa, bromowg, jodows, zelazista, kwasng,
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof,
Jaworskiego.

Sprzedaz ezasthowa w aptekach i drogueryach.
Ceuniki na zgdanie franco.

Glowny skiad we Lwowie w aptece ). Wewiorskiego
Halicka 5.
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p 32

r. A. MIKOLASE

[rwow, Walowa 3.

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

Ord. 2—4.

DS T B S D B () O

Dr. Leon Kropf

byly uczen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszka stale

w Karlsbadzie

THEATERGASSE ,MINERVA“ i zwraca uwage
Szanownych Kolegéw, ze z roku na rok zwigksza
sie tutaj liczba kuracyuszéw zimowych, albowiem
dosSwiadczenie wykazuje, ze wyniki leczenia zdro-
jowego sg rownie dobre w kazdym miesigcu,
koszta za$ utrzymania znacznie sg mniejsze, a wy-

gody wigksze przed i po gtéwnym sezonie.

e * )
€

==

»sohe Stares

5 o

polowy wkiadek.

Wazne dla Panow Lékarzy!

. Tylu lekarzy pada corocznie ofiara zawodu, pozostawiajgc rodziny
niezaopatrzone. — Zlemu datoby sie zaradzié, gdyby pp. lekdarze pamietali
o ubezpieczeniu si¢ podtug najtafiszej taryfy na przezycie w asekuracyi

Asekuracya ta najwieksza w Swiecie przyjmuje ubezpieczenia za oplatg tylko

Generalna Reprezentacya dla Galicyi

¥ W A
A

) \g]

w Londynie.

w

EDWHRD KLEIN

Ne

[rwdw, ulica Ropernika 1. 24. 0}
Q o)‘kg /g ﬁ"E I'9 2'g DN

— WALEREGO

Pierwsze w Galicyi przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych
(w my$l §. 8l. ustawy o partykulach zZywnofci® z d. 16. stycznia 1896, Dz. p. p. Nr. 89 ex 1897)
URZEDOWNIE UPOWAZNIONE

GHEMIGZNO - MIKROSKOPOWO - ANALITYGZNE - LABORATORYUM

do badania pokarméw, artykuléw spoizywezych, leczniczych, handlowych, technicznych,
gospodarezych, hygienicznych, analiz sadowych, moczu, plwocin i t. p:

WLODZIMIRSKIEGO —

zaprzysiezonego chemika c.
zaprzysiezonego rzeczoznawcy i oceniciela c¢. k. Sadu krajowego cywilnego,
egzminowanego na wszechnicy we Wiednin znawey artykuléw spozywezych,
czlonka statej Komisyl zdrowotnej miasta Lwowa,
czlonka i referenta Komisyl Juroréw Wystawy krajowej w roku 1894 we Lwowie,
(bylego wlasciciela apteki)

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

k. sadu krajowego karnego,

(systemu Dra Fischa.) .

Uwazaé nalezy na nazwisko Sedlitzky.

_YqDE SedlltZkY’gO Produkt Krajowy AAAIZY_

| ulepszone kapiele z kwasu weglowego i do- Zalety:
o Z0Wane kapiele kwasu weglowego i solankowe

dlatego najtanszy.
energiczne wytwarzanie sie kwasu
weglowego na dnie wanny, —
wskutek czego woda stale przesycona
kwasem weggiowym i brak zupeiny za-
pachu octowego. — Przyrzady wszelkie
zbedne, preparat suchy a wiec wygodny
i transport tani. —— Prospekta i wzory
bezplatnie. — Wszedzie do nabycia. —

Z Zamé6wienia bezposdrednie: Yabryka tabletek kapielowych w Rallein obok Salzburga.x

PjSztunzne wody

) - mineralne i lecznicze -

pod kontrola

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

WYRABIA | POLECA

Fabryka wody sodowe;

,LOROWIE®

§ W Lwowie, ul. Krzyzowa 42.
Tetefonu Nr. 544.

%

]
(

" Karol Gustaw Hildebrand
Krakow,

Pierwsza galicyjska

Instytucya techniczno-hutnicza

dla instrumentow precyzyjnych ze szkta,
WARSTAT REPARACYJNY.

SPECYALNOSC :

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

tyeh hilz. Cenniki na zgdanie.

Dostawca licznych Uniwersytetow i Zaktadow
leczniczych.

LAKARSKIE REFERENCYE.
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Apteka pod ztota gwiazda
Piotra Mikolascha

we hwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup Suliogwajakolowy z Kola

w dzialalnosci zupeln.e ideniyezny z Siroling fir-
my Hoffmann l.a Roche wedlug orzeczenia Ko-
misyi Przemys'.-lckarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.
0 507, ianszy od Siroliny.
Syrup Sulfegwajakolowy kosztuje kor. 2.00.
z Kola . kor. 2:50.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: usialonej slawy

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.
Zaopairzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich 1 naukowyeh.

Glowny skiad wszysikich specyfikdw
krajowyeh i zagranieznych.

W chorobach kobiecych

Kapiele i

Natryski

zdodatkiem

Mattoniego soli borowinowej.

Czas kapieli, temperature i ilosé

dodaiku oznacza lekarz.

Skutek zadziwiajacy

juz po kilku kapielacb,

Mattoniego sdél borowinowa do nabycia

we wszystkich aptekach, drogueryach

i skladach wéd mineralnych., Eroszury
i sposchy uZycia do dyspozycyi.
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H. Nanning, Aptekarz w St. Gi’avenhage
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Dra Jana Kegieca
ZAKLAD ORTOPEDYI,
MASAZU i GIMNASTYKI

LECZNICZEJ

 ad |
.

Zhior ustaw
i rozporzadzen sanitarnych

ze szczegblnem uwzglednieniem

Galicyi i W. Rs. Krakowskiego

przyjmuje do leczenia chorych ze zbo- 3 ] Zebr&f” 5
czeniami w budowie ciata, oraz z od- Q dr. Barzyeki, dr. Lachowicz, Leon Kruszyiski
powiedniemi chorobami wewnetrznemi. 7} 3 tomy S

(136 arkuszy garm. i petitu)
Cena wszysthich frzech tomdw 24 R.

* Mozna naby¢ osobno takze I1l tom
za ceng 8 Kkor.

Zamdéwienia przyjmuja:
« dr.. Barzycki lub dv. [rachowicz
Lwéw, Namiestnictwo.

WYROB GORSETOW ORAZ INNYCH
PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH

Dla zamiejseowych, potrzebujgcych
leczenia orfopedycznego, pensyonat.

Krakow, ul. Szpiiaina 17.
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fipteka }. Blumenjelda we Ewowie El

ulica Zolkiewska I. 4
poleca premiowane na wystawie hygieniczne] we Lwowie 1888 jakotez wyszczegélnione
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina lecznicze wlasnego wyrobu

Malaga z ching SYROPY LECZNICZE: PASTYLKI:

Malaga z zelazem Syrép z podsforanem wapna Pastylki kaskarowe

Hlalanagethinalisielazein Syré iowo-zelazow Pastylki pepsynowe 2z diastazg.
Malaga z fosloranem wapna S;m: ;vna:jg:ulnwzy y ylki pepsy 23
Malaga z rebarbarum

Wina z orzechéw Kola
Wino pepsynowe z Diastazg
Wino z cascara sagrada
Wina z condurango

Wino ze Somatozg

Phosphate de fer ezyli roztwdr fosforanu zelazowego.

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

Chemicznie ezysty ,, THhEN“ do wdychiwan po bardzo umiarkowanyeh eenach.
Zaméwienia z prowincyi uskutecznia si¢ odwrotnie.
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MEDAL ZEOTY na Wystawie
przyrodniczo-lekarskiej -7
w Krakowie 1900 roku

HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie
1902 roku

| Lwowska fabryka chemiczna , TLEN"

Lwéw-Zamarstynéw.

Sterylizowana Wata w plathach ,,p*

Przy przepisywaniu uprasza P. T. pp. lekarzy o dodanie ,P“ co
oznacza pofoznicza, w celu odréznienia od opakowan innego rodzaju.

Wata ,P“ jest cieta w platki i opakowana w pakietach po 250 gram.
i 100 gram.

Zaaktad Hygieny Uniw. Lwowskiego
L. prot. 28. Lwéw, duia 12. lipca 1904 r.

Badanie bakteryologiczne waty wyjalowionej dokonane dla fabryki
chemicznej ,TLEN“.

Przystana do badania préba zawierata 250 gr. waty odttuszczonej:
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® §F ¢ N C od wewnatrz poczawszy) a, wata pocigta w ptatki, owinieta
= : Hep8 3 P Opakowanle w papier twardy, hartowany (pergaminowy) — b, pudetko
s B S35 5 =2 |3 tekturowe, zaklejone.
u = Lol 2 &= |5 Badanie » Szczypczykami wyjatowionymi wydobyto peczki waty ze Srodka i po-
x5 N8 So 12 wierzchni zwoju i zaszczepiono; a) do 4 kolb z buljonem odzywczym,
(@ m=Hs: &3 . E —= |= wstawiono do cieplarki przy 37° C., zas dwa ustawiono w cieptocie pokojowej przy
[\ <o (=3 = P ]
. ETHE g8 3 e i o 2 229 C.; b) 6 prébek waty z roznych miejsc zwoju pobranych wyplukano (kazdg z oso-
) Z22Eg =e z2 Ea |F bna) w buljonie odzywczym i optuczyny te wylano na 6 ptytek zelatynowych, zaszcze-
x ﬂ ae - oh b Z=le piwszy poprzednio tym samym buljonem 6 pozywek agarowych, skosnych. Plytki
m “ 8s 5 5ES gwg = = zelatynowe przechowano w temp. pokojowej, pozywki agarowe przy temp. 37° C.
28 § 2.5 2= <
= 5. : S5H:5s3 ;[‘ Wszysthie hodowle badane po uplywie 25 godzin, az do tygodnia okazaly sig jalowymi.
omm R £ FE-TEsC z i@ - Zgodny wynik powyzszego badania bakteryologicznego stwierdza
F— S RS §'§.§:2§ - £ Orzeczenle dowodnie, iz sposob wyjatawiania waty jest bez zarzutu i ze wata 3N
o s = g‘ﬁggéij 2z $ na sposob proby badanej przygotowana nie zawiera wcale drobnoustrojow. —’{a
o E u S B.3-8Z55F..6 =2 Dr. St. Badzyhski (m. p.). &
= s2:5fggsef s 2L to ki 5
85 §3§s2fEEiSE O3 Mydto Kieszonkowe w platkach dla pp. lekarzy. %
£= m-nmc::sSna C 4
2 . JeddEd e Koperta zawiera 12 platkéw mydlanych. Dogodne przy wizytach u niezamoznych chorych i w drodze. '}at\’.
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Z ,Drukarni Udziatowej“ Lwéw, ul. Kopernika l. 20




