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Dla wdow i sierdt po lekarzach,

Sejm uchwalit zesztego roku 10 000 koron na pensye dla
wdoéw i sier6t po lekarzach okregowych. Jak wiem napewno,
dotychczas tylko pie¢ wdoéw wniosto podania o udzielenie im
pensyi, a reszta, dwana$cie, zapewne przez niewiadomo$¢, tego nie
uczynity.

Nie znajac adres6w wszystkich wspomnianych wdoéw, podaje
za pomocag ,Gtosu lekarzy" powyzsze szczeg6ty do ogélnej wia-
domos$ci, gdyz sadze, ze wszystkie wdowy, ktére nie maja pensyi
rzadowej, powinny wnie$¢ jak najspieszniej podania.

Podania nalezy wnie$¢ do tego Wydziatu powiatowego, ktéry
lekarza mianowat i zataczy¢ nalezy: 1) metryke S$lubu, 2) metryke
Smierci meza, 3) metryki dzieci i4) formalne Swiadectwo ubéstwa,
wystawione przez gmine zamieszkania.

Gdyby kwota 10.000 koron, uchwalona na pensye, nie zostata
wyczerpang, natenczas pienigdze te beda stracone, a okolicznos$¢
ta mogtaby takze niekorzystnie wptyngé na sprawe zaopatrzenia
wdoéw i sier6t po lekarzach okregowych.

Dr. Festenburg, Prezydent lzby lekarskiej.

Rozw¢j Kas chorych w Austryi.

Niedawno przedtozyt rzad Radzie panstwa ,program reformy

i uzupetnienia ubezpieczenia robotnikéw", ktoéry jest obecnie
przedmiotem zywej dyskusyi w sferach robotniczych, przemysto-
wych i lekarskich.

Niebawem zajmiemy sie szczegétowo tym projektem wusta-
wowym, ktéry w razie uchwalenia go moze stosunki w zawodzie
lekarskim z gruntu przeksztatci¢ i stanowi¢ krok stanowczy do
upanstwowienia pomocy lekarskiej w Austryi. Reforma propono-
wana wptynetaby takze decydujaco na zmiane w programie uni-
wersyteckich studyo6w lekarskich i nadataby lekarzowi znacznie
odmienne w spoteczeAstwie stanowisko.

Zanim przystagpimy do rozpatrzenia tej wielkiej reformy,
osobliwie dla naszego kraju nadzwyczaj doniostej przytoczymy
tu z przedtozenia rzgdowego niektdre szczegdty statystyczne co
do rozwoju Kas chorych w Austryi. Ograniczymy sie jedynie do
najwazniejszych danych, nie chcagc nuzy¢ Czytelnikéw tabelary-
cznemu zestawieniami.

Sprawozdanie rzagdowe obejmuje 13-letni okres dziatalnosci
Kas chorych od r. 1890 do r. 1902. W tym czasie liczba Kas
chorych w Przedlitawii ulegata co roku tylko bardzo nieznacznym
wahaniom a przecietnie funkeyonowato razem 2862 Kas roznej
kategoryi, a mianowicie 559 Kas chorych powiatowych (Bezirks-
krankenkassen), 1376 Kas chorych fabrycznych (Betriebskranken-
kassen), 5 Kas chorych przy budowach (Baukrankenkassen), 807
Kas chorych korporacyjnych (Genossenschaftskrankenkassen) i 115

Kas chorych stowarzyszeniowych (Vereinskrankenkassen) i zare-
jestrowanych Kas zasitkowych (Hilfskrankenkassen).

Najwiecej tedy, bo przeszto 48% jest Kas fabryczn., podczas
gdy na Kasy korporacyjne wypada przeszto 28%, na Kasy powia-
towe 19-5%, na Kasy chorych stowarzyszeniowe 4% a na Kasy
przy budowach tylko 0'2% z og6lnej liczby Kas chorych.

'naczej rzecz sie przedstawia, gdy poréwnamy liczbe ubez-
pieczonych w kazdej kategoryi Kas. Na Kasy powiatowe wypada
z 0g6tu wubezpieczonych blisko 40%, na Kasy fabryczne blisko
28°% na Kasy chorych stowarzyszeniowe 17%, na Kasy korpo-
racyjne 15 5%, na Kasy przy budowach OT % ogdtu ubezpieczo-
nych. Najwiekszy wiec udziat cztonkéw jest w Kasach chorych
powiatowych, z ktédrych tez projekt rzgdowy zamierza uczyni¢
podwaline dla catego,, rozlegtego ubezpieczenia robotnikéw, ma-
jacego, oprécz ubezpieczenia na wypadek choroby, objgé¢ takze
powszechne ubezpieczenie robotnikéw na wypadek czasowej, lub
trwatej niezdolnos$ci do pracy, na staro$é¢, na wypadek kalectwa
tudziez zabezpieczenie odprawy dla rodziny po $mierci ubezpie-
czonego.

W r. 1890 byto ogétem 1.548.825 wubezpieczonych w Ka-
sach chorych. W r. 1902 wynosi juz liczba cztonkéw Kas cho-
rych 2,595.474 *). W cyfrze tej jednak nie uwzgledniono cztonkéw
rodziny ubezpieczonych, ktérzy to cztonkowie w niektérych Ka-
sach majg przyznang bezptatng pomoc lekarska.

Z pos$réd 562 Kas chorych powiatowych w Przedlitawii
w r. 1902 przypada na Galicye 58 Kas, zatem mato co wiegcej,
niz 10% a zajmujg one najwieksze obszary, gdyz na 1 Kase cho-
rych powiatowg w catem panstwie wypada przecietnie 524- Km.
a w Galicye az 1427 Km.

Z wykazdéw statystycznych przekonujemy sie, ze w dotych-
czasowym rozwoju Kas zaznacza sie tendeneya do tworzenia
wiekszych co do liczby cztonkéw jednostek kasowych, ubywa
bowiem stopniowo Kas o nieznacznej liczbie cztonkéw a przy-
bywa Kas o wielkiej liczbie cztonkéw. Zjawisko to jest zrozu-
miate, gdyz Kasy drobne muszag stosunkowo znaczne ciezary po-
nosi¢ na administracye a i ryzyko przy matej liczbie cztonkéw
jest znaczne, podczas gdy przy duzych Kasach straty, ponie-
sione w pewnej okolicy (np. z powodu epidemii), wyréwnywuja
zyski w innej okolicy, lub od innej grupy cztonkéw. To tez
wobec stabej gwarancyi, jakg przedstawiajag kasy drobne, projekt
rzgdowy stusznie zmierza do usuniecia ogromnej liczby Kas drob-
nych przez oznaczenie do$¢ wysokiego minimum cztonkéw. Obec-
nie (w r. 1902) przeszto 66% o0g6tu Kas nie posiada po 500
cztonkéw a 22% ogo6tu Kas wypada na Kasy, posiadajagce mniej,
niz po 100 cztonkow.

Nie biorgc w rachube Kas przy budowach z powodu ich

*) Niedawno ogtosito ministerstwo spraw wewnetrznych w ,Aintliche
Nachrichten" cyfry statystyczne, odnoszace sie do Kas chorych, za r. 1903.
Wedtug tego sprawozdania byto juz w r. 1903 w Kasach chorych 2,653.948
cztonkéw, oprécz cztonkéw Kas brackich (Bruderladen) i oprécz cztonkéw
40 Kas chorych, ktére wykazéw w pore nie nadestaty.



nieznacznej liczby i podrzednego wogdle znaczenia, zauwazyé
zresztg trzeba, ze wbrew og6lnej tendencyi do tworzenia wiek-
szych jednostek kasowych a do zwijania Kas drobnych liczba
Kas drobnych korporacyjnych tudziez drobnych Kas chorych sto-
warzyszeniowych okazuje wzrost niepomierny.

Tak np. byto Kas korporacyjnych, posiadajgcych cztonkéw :
mniej, niz 100 mniej, niz 100—200 mniej, niz 200—500
w r. 1890 289 164 104
1902 316 224 202

Wszystkie te drobne Kasy w razie uchwalenia projektu rzg-
dowego przestang istnie¢, gdyz projekt oznacza dla Kas korpo-
racyjnych jako minimum cztonkéw 500 a nadto wprowadza iinne
ograniczenia tak, ze zaledwie moze jaka 6sma cze$¢ ogodtu Kas
tej kategoryi zdota odpowiedzie¢ nowym wymogom ustawowym.
Juz tu zaznacze, ze dla intereséw lekarzy taka zmiana nie bedzie
obojetna, albowiem wtasnie do tej kategoryi Kas chorych nalezg
ostawione ,Kasy majsterskie", z ktéremi lekarze od poczatku
rozpaczliwg prowadzg walke. Atoli wolna praktyka lekarska mato
co na tej zmianie zyska, gdyz projekt w inny spos6b umozliwia
osobom majgtkowo dostatnim przytgczenie sie do robotniczego
ubezpieczenia na wypadek choroby.

Zajmujace sa cyfry chorobowos$ci cztonké6w Kas chorych.
Na 100 cztonkéw wypadato w ciggu 13 lat najmniej 433 cho-
rych rocznie, najwiecej 51-7 chorych rocznie, przecietnie za$ 47'8
chorych rocznie. Na 100 kobiet, nalezgcych do Kas chorych, wy-
pada przecietnie 9'06 porodéw. Przecietnie jedna choroba trwata
16 8 dni, na kazdego za$ cztonka przypada-przecietnie 8'58 dni
choroby. Obliczenia te jednak nie uwzgledniajg chorych, ambula-
toryjnie leczonych, lecz tylko chorych obtoznie, lub wogéle do
pracy niezdolnych, ktérym wyptacono zasitek pieniezny w cho-
robie (Krankengeld). Cyfry te nie moga zatem da¢ podstawy do-
obliczenia rozmiaru pracy lekarskiej tern bardziej, ze i przy ciez-
szych zachorzeniach dopiero po 3 dniach rozpoczyna si¢ wyptata
zasitku i te wiec przypadki nie weszty w zestawienie urzedowe.

Jednakze nawet tak niedoktadne dane wystarczag najzupetnie]j
do uzasadnienia postulatu lekarzy, aby ograniczono liczbe ubez-
pieczonych, wypadajgca na kazdego lekarza kasowego, ugodzo-
nego za ryczattem. Na 1000 ubezpieczonych wypada bowiem
rocznie przecietnie 478 ciezko chorych i 8580 dni choroby, gdyby
wiec u ciezko chorych lekarz ordynowat przecietnie tylko co
trzeci dzien, miatby na 1000 ubezpieczonych blisko 3000 ordy-
nacyi rocznie a gdy do tego dodamy porody, ordynacye dla cho-
rych, nie zaprzestajacych pracy, dla cztonkéw rodziny ubezpie-
czonego i czynnoéci kancelaryjne, to dojdziemy do przekonania,
ze 1 lekarz na 1000 ubezpieczonych zaledwie z najwiekszym wy-
sitkiem podota swym obowigzkom, je$li je chce jako tako wy-
petniac.

Ze wzgledu, ze wedtug programu reformy ubezpieczenia
robotniczego Kasy chorych ogarng i ludno$¢ wtoscianska, nalezy
juz tu zaznaczy¢, ze na prowincyi nawet cyfra 800— 1000 ubez-
pieczonych jest za wysoka, gdyz wyjazdy do chorych pochtong
ogromnie duzo czasu.

FR. JAWORSKI.

Medycyna cechowa.

[z dziejow sanitarnych broowa).

Naturalnie nie moze byé mowy o rzemio$le ani o cechowem
jego wykonywaniu przez ,pany-medyki"”, ktoérzy z uniwersytetéw
w Bonopii, Padwie Paryzu, przynosili do starego Lwowa wiedze
lekarska rdoktorskie dyplomy. A byto takich wielu ,medicinae do¢-
tores*, tak' wielu, ze az to zaszczyt przynosi starej kulturze,
i cywilizacyi Ilwowskiej. Co bowiem tylko byto wielkiego i monu-
mentalnego w dawnym patrycyacie Iwowskim, co pozostato wspo-
mnienia o dobrym rzadzie dawnego Lwowa, o jego konsulach
z lwiem sercem a kupiecka gtowg, to z pewnos$cig odnosi sie
w mniejszej lub wiekszej mierze do lekarzy, ktérych ttum miano-
wat z uszanowaniem ,panowie medyki".

W katedrze Iwowskiej z kaplicy pierwszej po lewej rece
patrzg po dzien dzisiejszy dwa twarde i dumne oblicza lekarzy
Iwowskich, Pawta i Marcina Kampianéw, z muru kaplicy Boimoéw
spoglagda dobra, stara twarz dra Dziurdzi Boima, co kosci czo-

towe ,na krzyz rzezat" z wielkg wprawg i umiejetno$cig. | in-
nych wielu jeszcze lekarzy zapamietaty dzieje ratusza Iwowskiego,
bo na nim co drugi burmistrz prawie to... lekarz.

A byli ci dawni Iwowscy lekarze rédwnocze$nie i prawie
zawsze kupcami i to hurtownymi kupcami wotéw, sukna, towa-
row wschodnich i czem tylko handlowal Lwéw w szesnastym
i siedmnastym wieku, byli wreszcie Swiadomi rycerskiego rzemio-
sta, szablg tak dobrze wtadajac, jak i lancetem.

Obok za$ tych potentatéw, patrycyuszéw, szara braé¢ chirur-
goéw, cyrulikéow i balwierzy, zaszywata tby w zwadzie karczemnej
pokiereszowane, puszczata krew z wiosng, golita zywych dla piekno-
$ci a umartych do trumny, stawiata pijawki etc. Tyle sie tych chirur-
géw namnozyto we Lwowie, ze juz od roku 1512 tworzg osobny

Chorobowo$¢ mezczyzn jest nieco wiekszg, niz chorobowos$¢
kobiet, w Kasach ubezpieczonych. Przecietnie na 100 cztonkow
mezczyzn wypada rocznie 48-9 chorych a na 100 cztonkéw ko-
biet tylko 44T chorych. Na réznice w tym wzgledzie, stale z roku
na rok notowang, wptywa niezawodnie wiele czynnikéw, jak ciez-
sza praca fizyczna mezczyzn, ustawowa ochrona kobiet w pe-
wnych niebezpiecznych dla zdrowia zajeciach i warunkach pracy,
alkoholizm, wigcej $r6d pici meskiej grasujacy itp.

Natomiast przecietny czas trwania choroby jest u niewiast
nieco dtuzszy, jedna choroba bowiem trwata u mezczyn prze-
cietnie 16-4 dni a u kobiet 18'9 dni, co zapewne tern ttémaczy¢
trzeba, ze kobiety z powodu wiekszej zazwyczaj wattosci diuzej
zwykle, niz mezczyzni, z podjeciem na nowo ciezkiej pracy fizy-
cznej zwlekajg. To tez przecietnie wypada rocznie na kazdego
cztonka kasy pici meskiej 7-92 dni choroby a na kobiete 8T9
dni choroby. Je$li sie jednak wliczy do dni choroby takze potogi,
wypadnie rocznie na kazda kobiete przecietnie 1016 dni choroby.

Smiertelno$é obu pici miedzy ubezpieczonymi jest mniej
wiecej réwna, waha sie tylko nieznacznie w poszczegdlnych latach
raz na korzy$¢é pici meskiej, to znowu na korzys$é¢ pici zenskiej,
a wogo6le w catym okresie 13 letnim umierato w kazdym roku
przecietnie z pos$r6d 100 cztonkdéw pici meskiej 0'96, za$ z po-
§rod 100 cztonkdéw pici zenskiej 0'95.

Dochéd roczny z wktadek cztonkéw i z innych wplywoéw
wynosit we wszystkich Kasach w 1890 r. 24,719.0U0 K, za$ w r.
1902 51,763.000 K a zatem w ciggu 12 lat wzrést wiecej, niz
w dwoéjnaséb. Wydatki w r. 1902 wynosity w ogdlnej sumie
48,316.000 K, czysty dochéd wiec w tym roku wynosit koron
3 402.000, co stanowi 7T°/0 og6lnej sumy wkiadek cztonkow.

Lekarzy najwiecej obchodzi udziat wydatk6w na honorarya
lekarskie w budzecie Kas chorych. Atoli pod tym wzgledem ze-
stawienia urzedowe nie dajg ani w przyblizeniu pogladu i sg po
prostu fikcyjne, jak to juz niejednokrotnie w pismach Ilekarskich
podnoszono. Statystyka rzagdowa Kas chorych zestawia mianowi-
cie w jednej rubryce pod tytutem ,koszt lekarzy" honorarya
i pensye lekarskie, jakotez rozliczne inne wydatki, ktoére bynaj-
mniej do kieszeni lekarza nie wptywaja, jak w szczegdlnosci
koszt furmanek i fiakrow, koszt kontroli nad chorymi, wykony-
wanej przez nie-lekarzy itp. A gdy z drugiej strony w statystyce
urzedowej nie bierze sie w rachube ordynacyi ambulatoryjnej, or-
dynacyi dla rodzin cztonkéw i wielu innych czynnosci, przeto
przy takiem obliczaniu dochodzi sie do fikcyjnych, fatszywych
cyfr co do kosztu lekarzy przecietnie na kazdego cztonka i na
kazdy dzien choroby i tak ostania sie sztucznie wyzysk lekarzy,
praktykowany w Kasach chorych.

Wedtug cyfr statystyki rzgdowej rozdziat wydatkéw przed-
stawia sie nastepujgco w r. 1902, ktéry dla przyktadu przyj-
mujemy:

Z og6lnej kwoty wydatkéw w sumie 48,361.000 K wydano
na administracye 4,021.000 K, na inne potrzeby 2,143.000 K a na
Swiadczenia dla cztonkéw 42,197.060 K.

Kwota, wydana na $wiadczenia dla cztonkéw, rozktada sie
na nastepujace rubryki:

cech — chirurgorum et barbitonsorum, maja w niebie swego
opiekuna w osobie $w. Rocha, patrona zarazy morowej, ktéoremu
tez ottarz w katedrze utrzymuja, wraz z pewng iloscig fundowa-
nych nabozeAstw.

| jeszcze jedno byto bractwo, dbajgce o zdrowie swych
bliznich, t. j. aptekarze, czyli jak ich podéwczas powszechnie na-
zywano aromataryusze. Tylko, Zze zakres ich dziatania byt o wiele
szerszy, niz dzisiaj, a sam proceder bardziej patryarchalny, bo
taki aptekarz dryakwie swoje, ziota i eliksiry sprzedawat najchet-
niej w budach jarmarcznych pod ratuszem, a oprécz zi6t lekar-
skich sprzedawat takze pieprz, cynamon, wyrabiat cukry i mar-
cypany a takze i $Swiece woskowe.

Nic dziwnego tez, ze trzy te pokrewne zawody zyly z sobg
na ustawicznej stopie wojennej, a stare akta radzieckie peine sg
ich wzajemnych pozwoéw, reprotestacyi, prekustodycyi, duplik etc.
Czasem chirurgowie zamiast puszcza¢ krew cierpigcej ludzkoSsci,
upuszczali jej sobie wzajemnie w zwadach i bitkach, wywotanych
konkurencyg zawodowga. Zwady te dochodzity niekiedy do tego
stopnia, ze zagrazaty wprost bezpieczeAstwu publicznemu, jak np.
w r. 1601, kiedy to magistrat musiat zatozyé wadium, to jest
zaktad miedzy walczace strony, nakazujgc im zachowa¢ spokdj az

'do dekretu sadowego i to pod karg 50 marek na strone, ktoéra

sie eksces6w dopusci.

Natomiast stawat cech chirurgéw zgodnie jak jeden maz,
ilekro¢ ,panowie medyki" pragneli ukréci¢ jego prawa. Stawny
byt z poczatkiem XVII. w. we Lwowie proces, kiedy doktorowie

medycyny uzyskali dekret krélewski na aptekarzy i chirurgow,
ze majg im corocznie ziota przeglada¢ i apteki rewidowaé¢. Za-
wrzato wtedy miedzy chirurgami, jak w ulu. Co tez doktor, teoretyk
moze sie rozumie¢ na chirurgii — wotajg w protescie — my

obznajomieni z praktyczna fizyka (practica physica) lepiej sie na
niej rozumiemy i nie pozwolimy sobie rewidowaé¢ oficyn! Ufni
w swoje posSwiecenie zawodowe, nie chcg sie poddac¢ zadnej



Zasitki w chorobie (Krankengeld) 24,789.000 K.

,Koszt lekarzyll 7,811.000

LeKarsStWw a . 5,592.000

Koszt leczenia szpitalnego 2,801.000

Koszty pogrzebow e ... 1,204.000 ,,

Z tego przecietnie wypadt w tym roku wydatek Kas na 1

cztonka razem w kwocie 16-25 K, a w poszczegblnych dziatach
Swiadczen przecietnie na cztonka:

Zasitku w chorobie 9.55 K.
LKOSZt leKarzy " e 3-01 ,
LeKarsStW a . 2T5i,,
Koszt leczenia szpitalnego .1-08
Koszty pogrzebowe 0-46

Nadto wypada w tym roku przecietnie na cztonka :
Koszt administracyi . 1-55 K.
Inne wydatki 0'83
Przychodu byto w tym roku od kazdego cztonka przecietnie
Ib'94 K, z czego przypada na:

wktadke cztonka , . . 1279 K.
wktadke pracodawcy . 5'77
inne pobory e 1-38

Jeden przypadek choroby kosztowat w r. 1902 Kasy prze-
cietnie 31-84 K, a jeden dzieA choroby 1'76 K. Koszt przecietny
jednego dnia choroby sktada sie z nastepujacych wydatkdéw:

Zasitek w chorobie (Krankengeld) . 1-06 K.
SPOMOC leKarska" i coene .0 34
LeKarStW a .. 0-24
Koszt leczenia W szpitalu .. 0'12

Przecietny koszt pogrzebu wynosit w jednym
51-21 K.

Jakkolwiek do tego tematu jeszcze p6zniej powrécimy, za-
znaczy¢ juz tu nie bedzie zbytecznem, ze projekt rzgdowy wyso-
kos¢ wynagrodzenia lekarskiego w przyszto$ci zamierza jeszcze
znacznie obnizyé pomimo ogromnego rozszerzenia zakresu obo-
wigzkéw lekarzy kasowych. Gdy bowiem wedtug powyzej przy-
toczonych dat statystycznych przypadat na jednego cztonka ro-
cznie ,koszt lekarzy" (a wtasciwie koszt opieki lekarskiej i kon-
troli chorych) w kwocie 301 K a wraz z kosztem lekarstw 5-16 K,
preliminuje rzad nadal przecigetnie na cztonka rocznie tylko 5 K
na koszt lekarza, lekarstwa, kontroli chorych itd., chociaz pomoc
w chorobie ma sie w przysztosci na caty rok rozciggaé¢, podczas
gdy dotad przewazna cze$¢ Kas udzielata wsparcia w chorobie
tylko przez 20 tygodni.

wypadku

Dr. Szczepan Mikotajski.

Dziesieciolecie Izb lekarskich.

(Ciag dalszy).
11. \Szajemna pomoc.
Gdy przejrzymy historye medycyny od pierwszych jej zaczat-
kéw w starozytno$ci az do dnia dzisiejszego, to spotkamy jeden
rys wspoélny dla wszystkich czaséw, mianowicie piecze o stosunki

kontroli, ,gdyz my pacis et belli tempore, zawsze prace continue
podejmujemy, ktédrych by sie nie wazyt zaden pan doktor, co sie
i terazniejszej ekspediciej moskiewskiej jasnie pokazato, jako
z niektérych profesyi swojej, nie mato gardiem zapieczetowato".

Lekarze znowu uznali, Ze protestacya ta jest ,uszczypliwie
pany medyki tykajgca", i nie szczedzili chirurgom nawet cytat
z Dodimusa, ze s oni tylko lewa rekag lekarza, podczas gdy
aptekarze stanowiag jego prawice.

Nie zawsze jednak zgoda panowata i miedzy lekarzami
a aptekarzami, ktdrzy takze broni¢ musieli swoich przywilejow
niejednokrotnie procesami. ,Pan doktor Grozwajer Marcin, czy-
tamy w jednym akcie procesowym — nie medicamenta, jako le-
karz, ale manualng robotg, co sie panom aptekarzom nalezy,
bawi sie, gdyz S$wiece rozmaite, korzenie wenalne, marcypany,
waodki, cukry et id genus sprzedaje, a takze handluje pieprzem
szafranem, cynamonem, gwozdzikami i innymi korzeniami".

O ile jednak rozgoryczenie aptekarzy na dr. Marcina Groz-
wajera byto stuszne ze wzgledéw konkurencyjnych, o tyle wprost
oburzenie zapanowato na doktora medycyny uniwersytetu w Pa-
dwie, Stanistawa Castellego, ktéry zatozyt sobie we Lwowie pra-
cownie balwierska i golit ludziom brody, a puszczat krew z wiel-
kiem powodzeniem. Cech chirurgow pozwat go o bezprawne
wykonywanie rzemiosta izazadat, aby sie wpisat do cechu i pod-
dat sie cechowemu egzaminowi. W odpowiedzi na to wota Ca-

stelli z sarkazmem: ,Cyrulicy cechowi nie moga tego egzamino-
waé, ktorego akademia publlce egzaminowata. A c6z mi za sztuki,
-co za egzamen cyrulicy cechowi czynili, pytam? Brzytwe kazdy

z nich robit, albo sie tej roboty odkupit! Zaprawde, nie lada egza-
min i promocya! Kazdy $lusarz i kowal brzytwe zrobi i wyostrzy !*

Niechze sobie pan doktor Castelli goli ludzi brzytwga, ktora
mu kowal wyostrzy, ale do cechu mimo to naleze¢ musi. Tego
samego tez zdania byt i magistrat, ktéry kazal sie oponentowi
koniecznie zapisa¢ do cechu.

w stanie lekarskim. Troska o pewng minimalng granice materyal-
nego dobrobytu stanu byta od dawna jednem z gtéwnych usito-
wan. A jakkolwiek ten rys jest wspdlny réznym grupom intereséw
stanowych i zawodowych, to jednak podnie$s¢ nalezy, ze przeko-
nanie o potrzebie zabezpieczenia stanu lekarskiego przed mate-
ryalnym niedostatkiem nie wyszto tylko od lekarzy, lecz tkwi ono
w opinii publicznej i czesto stanowito mys$l przewodniag dla ustaw
i rozporzagdzenn panstwowych.

Lecz niestety, nie zawsze tak bywato. Losy stanu lekarskiego
od dawna kolejno sie zmieniaty. Po czasach pomys$inych, w kté-
rych ten stan popierato panstwo i rzad, a publiczno$¢ wysoko
cenita, po okresie, w ktérym egzystencya lekarzy byta ustalong,
nastepowat zawsze znowu okres upadku, ktéry sprawiat, ze leka-
rze skazani byli jedynie na wtasng pomoc w celu strzezenia swych
intereséw, obrony swych praw i naleznej ich stanowi powagi.
Takie sprzeczne zjawiska znajdowaty najczesciej uzasadnienie
w zmienno$ci stosunkéw spotecznych i w panujacych pogladach
politycznych. To tez coraz wiecej zawsze ujawniata sie potrzeba,
by dla stanu naszego stworzyé pewng podstawe na wszelkie
ewentualnosci.

Austryackie lzby lekarskie, powotane obecnie do reprezen-
towania intereséw materyalnych i spotecznych stanu lekarskiego
uwazaty od poczatku swej dziatalno$ci utworzenie instytucyi hu-
manitarnych za podstawe przysztego swego zakresu dziatania. Ale
juz pierwsze narady, przeprowadzone przez lzbe wiedenskg, mo-
rawskg i dolno-austryackg z przybraniem fachowca w technice
asekuracyjnej, a zmierzajagce do zatozenia instytutu ubezpieczenio
wego, ogarniajagcego wszystkie lzby Przedlitawii, wykazaty wielkie
trudnos$ci, ktére nalezytemu rozwigzaniu tego zadania stojg na
przeszkodzie. Przedewszystkiem cata sprawa obracata sie okoto
pytania, czy instytucyg ta ma by¢ dla wszystkich obowigzkowa,
czy tez przystagpienie do niej ma by¢é pozostawione do woli
kazdego lekarza. Nalezato rozstrzygnaé, czy lzby majg sie ogra-
niczy¢ do przekonywania lekarzy przynaleznych o wazno$ci ma-
teryalnego ubezpieczenia na staro$¢ i zaopatrzenia wdoéw i sierét,
innemi stowy, czy lzby majag pozostawi¢ kazdemu lekarzowi do
jego uznania i woli troske o przyszty byt wtasny irodzin, tak jak
to juz od lat czyni¢ musiaty Towarzystwa bez zadnego wyniku,
czy tez lzby maja zgodnie z catym swym ustrojem, z zakresem
swych obowigzkéw i ustawowych uprawniei, ujag¢ w swe rece
pielegnowanie wzajemnej ofiarnej pomocy, obejmujgcej ogédt
a dazacej do wspdlnego dobra bez wzgledu na przezorno$¢ po-
szczegblnych jednostek. -

Zajeto podéwczas powszechnie to stanowisko, ze lzby lekar-
skie albo wcale zajmowaé¢ sie nie mogag tworzeniem instytucyi
wzajemnej pomocy, albo tez muszg zadaé, by te instytucye bytly
obowigzkowe. Ale tez skutkiem takiego pojmowania rzeczy rozbit
sie dalszy tok narad. Z jednej strony zdawano sobie jasno sprawe,
ze do zatozenia instytutu. ubezpieczeniowego, ubezpieczajacego
wszystkie Izby w Austryi, bytaby potrzebna osobna ustawa,
z drugiej za$ strony wielka rozbiezno$§é¢ poszczegélnych Izb pod
wzgledem stosunkédw materyalnych lekarzy, do nich przynaleznych,
byta dostatecznym-powodem, ze mys$l wsp6lnej instytucyi wzaje-

W dobrych czasach cech chirurgéw dbat bardzo o dosko-
nato$¢ swojego rzemiosta. ,Interest magistratui, czytamy w je-
dnym akcie, aby w rzemie$le cyrulickiem byli ludzie godni, wy-
¢wiczeni, ktérzyby mogli wydota¢ profesyi swojej, a ludzi ratowac,
nie zabijaé nieumiejetnoscia swoja. Imperfectus enim medicus,
perfectus est homicida. w cyrulickiem rzemiesle, ktére zdrowie
ludzkie piastuje, potrzeba ludzi umiejetnych"...

Przyszty jednak czasy, ze razem z wielu innymi zawodami
ichirurgia we Lwowie upadta. Schodzi sie to przypadkowo z czasem
zatozenia we Lwowie osobnego cechu cyrulikéw zydowskich. Od-
tad konkurencya przybiera forme kwestyi, kto ma goli¢ zmartego
chrzes$cijanina, chirurg zydowski, czy katolicki ? Réwniez i miedzy
samymi zydami konkurencya przybrata takie formy, iz musiat

wkroczy¢ urzad podwojewodzinski i wydaé¢ rozporzadzenie, ktore
ze wzgledu na jego charakterystyczne szczeg6ty w catos$ci po-
wtarzamy :

,Poniewaz niemata lukta i kitétnia dotad miedzy cyrulikami
zydowskimi byta i czestokro¢ do urzedu podwojewodzinskiego
dochodzita kwerymonia, ze zwykli sta¢ przede drzwiami swemi
i jeden od drugiego, przychodzgcych ludzi do golenia, odwoty-
wali, niektérzy obiecujac po dwa szelggi goli¢ i z tej okoliczno-
§ci zto$¢ przeciw jeden drugiemu, zelzenia, poswary, kitétnie
wynikaty a przez to niespok6j bywal na urzedzie — wiec urzad
podwojewodzi, zabiegajac tym niesnaskom miedzy pomienionymi
cyrulikami, raz na zawsze postanawia i przykazuje surowo, aby
odtagd nikt, to jest zony, dzieci, lub czeladZz nie wazyli sie sta¢
przed drzwiami i jeden od drugiego odwotywaé¢ ludzi, przycho-
dzacych dla golenia, lub krwi puszczenia, zgota zadnej przeszkody
w rzemie$le swojem jeden drugiemu czyni¢ nie powinien, pod
wing za kazdym razem grzywien nieopustnych piecig, komu by
Swiadkami dowiedziono byto".



mnej pomocy na razie przynajmniej musiano porzuci¢. A nawet
juz przez ustawe wskazane optaty do lzby napotkaty w niekt6-
rych lzbach na znaczny op6r.

Na Il Wiecu austryackich Izb lekarskich w r. 1896 w Wiedniu
o$wiadczyta sie wiekszo$¢ Izb przeciw centralizacyi a Wiec uchwalit,
by kazda lzba w swym zakresie dziatania zajmowata sie tern zaga-
dnieniem a nasamprzéd aby utworzyta fundusz zapasowy dla
wspar¢ lekarzy, niezdolnych do pracy i wdéw i sier6t po leka-
rzach, do lzby przynaleznych. Mniemano, ze po wynikach narad
w poszczegdlnych lIzbach i po wyjasSnieniu sprawy bedzie mozna
ewentualnie przystapi¢ do akcyi wspdlnej. Otéz wieksza czesé
Izb zatozyta fundusze wsparé¢ dla lekarzy, tudziez wdoéw i sierot
po lekarzach, aby przynajmniej najpilniejszym potrzebom zaradzi¢.

Fundusze te zebrano z zaoszczedzonych wktadek do Izb,
z przekazanych Izbom funduszéw gremiéw chirurgicznych, lub
z innych juz istniejacych funduszéw, z grzywien naktadanych przez
Rady honorowe, z daréw, legatéw i innych dochodéw.

Obecnie posiada: lzba wiedenska*) fundusz jubileuszo-
wy im. cesarza Franciszka Jozefa, z kapitatem 86,896 K. (wliczajac
fundusz gremialny w kwocie 21,000 K.). Suma dotagd rozdanych
wspar¢ wynosi 7410 K.

lzba morawska: a) fundusz jubileuszowy z kapitatem
36.652 87 K.; fundusze gremialne (6) z kapitatem 31,221-98 K,
fundusz zapomogowy z kapitatem 2629 06 K.; fundusz ubezpie-
czeniowy z kapitatem 2894'44 K.; b) fundacye $§. p. dr. S. Rekto-
rziisa, ktéry w testamencie zapisat Izbie 20,000 K. z tern przezna-
czeniem, aby procent od tego katipatu wyptacano dla jednego
z lekarzy morawskich, je$li wskutek choroby stat sie niezdolnym
do pracy. Fundacya ta ma wejs¢ w zycie dopiero po S$mierci
zony fundatora.

lzba dla Awustryi dolnej z wyjagtkiem Wie-
dnia: a) fundusz jubileuszowy cesarza Franciszka J6zefa z kapi-
tatem 22,003 K.; b) fundusz zapomogowy im. cesarzowej Elzbiety
z kapitatem 38,882 K.; c) fundacye stypendyjng Gottlieba Thurnera
z kapitatem 11,824 K. Suma dotagd wyptaconych wsparé wynosi
9382 K.

lzba dla Czech (sekcya niemiecka): Kase chorych
z kapitatem 65,000 K.; wyptacono dotagd wsparé w chorobie
46,300 K. a wspar¢ w wypadkach nieszcze$liwych 12,950 K-;
b) fundusz zapomogowy z kapitatem 24,425 K.; suma dotad
wyptaconych zapomdég 4265 K.; c) fundusz zapomogowy im. dr.
S. lzydora Herrenheisera z kapitatem 3832 K,

lzba dla Czech (sekcya czeska): a) fundusz jubileuszowy
cesarza Franciszka Jézefa z kapitatem 35,229 K.; suma dotych-
czasowych wspar¢ 11,390 K., b) fundacye, zatozong przez zmar*
tego dr. Franciszka Michla, profesora -uniwersytetu w Pradze, dla
lekarzy, ktdérzy ulegli nieszczes$ciu Ilub stali sie niezdolnymi do
pracy, z kapitatem 10,620 K.; c¢) fundacye Betty Suda z kapi-
tatem 5400 K. i 2200 K,

lzba zachodnio-galicyjska: pobiera co roku od
kazdego lekarza, przynaleznego do lzby, 4 K. na cele zapomo-
gowe. Zebranag w ten spos6b kwote rozdziela sie w formie
zapomo6g. Suma dotychczasowych wsparé¢ 13,600 K

lzba styryjska: fundusz zapomogowy z kapitatem
13,566 K.; suma dotychczasowych zapomég 1120 K.;

lzba bukowinska: fundusz jubileuszowy cesarza Fran-
ciszka Jozefa z kapitatem 4233 K.; suma dotychczasowych wspar¢
niewiadoma ;

lzba wschodni o-galicyjska: po odrzuceniu przez
rzad projektu zatozenia obowigzkowego funduszu zapomogowego
i funduszu zaopatrzenia na staro$¢ tudziez wdow i sier6t powo-
tano do zycia Kase chorych bez obowigzku przystepowania do
niej, a Kase te lzba coroku subwencyonuje.

Inne Izby albo jak np. lzba $laska rozporzadzaja
matemi Kasami zapomogowemi, z ktérych w pewnych wypadkach
udziela sie zapomo6g, albo ograniczajg sie do napomnienia lekarzy
przynaleznych, aby starali sie o przyszto$¢ swojg i swej rodziny
i aby sie ubezpieczali w zaktadach, zastugujgcych na zaufanie.
W ostatnim czasie prawie wszystkie Izby weszty w zwigzek
z funduszem zapomogowym dla wdow i sier6t i albo do niego
korporatywnie przystepuja, albo oSwiadczyly gotowos¢, jako tzw.
krajowe komisye, odbierania wktadek, rozpatrywania podanh iroz-
dzielania zapomag.

Jakkolwiek przez wszystkie te usitowania lzby dowiodty, ze
poczuwajg sie do obowigzku wobec zadan, ktére im ustawa
i wiasne moralne przesSwiadczenie wskazuje, to jednak sg one
zawsze tego Swiadome, ze dotychczasowe wyniki ani w przybli-
zeniu nie odpowiadaja intencyom i og6lnym celom Izb i ze
miedzy tymi celami a rzeczami, mozliwemi do spetniania jest prze-
pas¢, ponad ktorg nalezatoby rzuci¢ jakis$ pomost. Z jednej
strony wtasnie dotychczasowe wsparcia, majgce mniej lub wiecej
znamie jatmuzny, o$wietlity jaskrawo konieczno$¢ takiego zao
patrzenia lekarzy i ich rodzin, ktéreby nie uchybiatlo godnosci
stanu, a z drugiej strony odzywaty sie juz od diuzszego czasu

Nastepujgce daty odpowiadaja danym, ktére jeszcze przed rokiem
poszczeg6lne lzby wykazaty.

z szereg6w lekarzy coraz donio$lejsze gtosy, ze za to, co wpta-
cajg, nie chcag zadnych wsparé¢ i ze nie 2zyczg sobie takze, aby
ich wdowy musiaty wnosi¢ podania o wyptate kwoty, ktéra im
sie nalezy. Do tego lzby lekarskie w dotychczasowym rozwoju
krok za krokiem przekonywaly sie, ze pewien pauperyzm w stanie
lekarskim, objawiajacy sie po cze$ci w licznych wypadkach nedzy
lekarzy, zwtaszcza za$ w optakanych stosunkach rodzin po
zmartych lekarzach, nie tylko upo$ledza powage stanu lekarskiego,
lecz takze tamuje dziatalno$¢ 1Izb w rozwigzaniu rozlicznych
innych zagadnien.

Na podstawie takich niewzruszonych faktéw i niedwuzna-
cznych zjawisk dojrzewa w lzbach stopniowo to przekonanie, ze
wyikniety cel da sie osiggna¢ tylko przez stworzenie takich insty-
tucyi humanitarnych, ktéreby w pierwszej linii wychodzity nie na
korzy§¢ jednostek, lecz podnosity dobrobyt catego stanu. | nie
tylko w lIzbach, ale takze i w kotach Ilekarzy, do Ilzby przyna-
leznych, zdobywa sobie coraz wigcej wuznania to przekonanie,
gdyz w ciggu ostatnich lat na licznych zebraniach Towarzystw
lekarskich ciagle powtarzaty sie gtosy, domagajace sie zapro-
wadzenia obowigzkowych instytucyi wzajemnej pomocy.

Wreszcie sg jeszcze dwa przekonywujace argumenty, ktdre
dowodza, ze lzby tylko przez instytucye z charakterem obowig-
zkowym mogg pielegnowaé wydatng pomoc wzajemng lekarzy.

Pierwszy argument wyptywa z prostej logiki. Wobec ustawy
0 lzbach lekarskich, do ktérych naleze¢ musza wszyscy lekarze,
do praktyki uprawnieni, pojecie ,stanu lekarskiego*1l jest dzi$
robwnoznaczne z obowigzkowga organizacya lekarzy, ktérych interesy
Izba reprezentuje. Z tego wynika logicznie, ze wszelkie uchwaty
1 urzgdzenia lzby, uzasadnione potrzebami i og6lnymi interesami
stanu, muszg sie rozcigga¢ do wszystkich lekarzy, do Izby przy-
naleznych.

Drugi argument jest argumentum e contrario. Spéjrzmy wstecz
na ostatnie trzydzieSci lat i zadajmy sobie pytanie: Na co sie
przydaty stanowi lekarskiemu, jako cato$ci, te rozliczne nieobo-
wigzkowe instytuty ubezpieczeniowe, zaktadane po czeSci przez
Towarzystwa lekarskie, po czeSci przez inne stowarzyszenia. Czy
przyczynity sie one do wzmocnienia stanu i do podniesienia jego
powagi ? Czyz byly w stanie zapobiedz zwiekszajgcemu sie sto-
pniowo upadkowi tego stanu pod wzgledem stosunkéw mate-
ryalnych ? Na te wszystkie pytania musimy niestety odpowiedzie¢
przeczgco.

Ta prawda najwyrazniej sie ujawnia w najpowazniejszym
i najdawniejszym w Austryi instytucie wzajemnej pomocy lekarzy,
w stowarzyszeniu dla wdoéw i sier6t wiedenskiego kolegium
doktoréw medycyny i w przemianach, ktérym podlegat od swego
zatozenia w r. 1758.

Gerard van Swieten, z ktérego nazwiskiem splotia sie
najSwietniejsza epoka umiejetnosci lekarskiej w Austryi i po niej
nastepujacy Swiatowy rozgtos szkoty wiedenskiej, hotdowat catg
duszg temu pogladowi, ze naukowe usitowania i troska o inte-
resy stanu sg ze sobag w nieroztagcznym zwigzku.

To tez jego pamie¢ tern Swietniej dzi$ jasnieje, gdy przez
dokonane w roku 1873 oddzielenie kolegium profesoréw od
kolegium doktoréw i przez to powstate odosobnienie intereséw
nauki od intereséw stanu rozpoczat sie wprost przeciwny jego
intencyom kierunek w zyciu stanu lekarskiego.

Jakkolwiek uniwersytet od swego zatozenia miat za zadanie
przestrzegaé¢ intereséw materyalnych kazdego swego cztonka, to
jednak dopiero wielkiemu umystowi van S wie te na przypadto
w udziale nadanie powaznych ksztattow temu przykazaniu przez
stworzenie stowarzyszenia dla wdéw i sier6t (Witwen- und Wai-
sensozietat). Jego to mozny wptyw, jako lekarza przybocznego
cesarzowej Maryi Teresy i jako przetozonego nad organizacyg
studyow istuzby lekarskiej we wszystkich panstwach austryackich,
wyjednat dla instytutu panstwowe zatwierdzenie i za jego tez
wptywem nastepowaty jedne po drugich przepisy i rozporzadzenia,
ktére temu instytutowi po wszystkie czasy miaty nadaé¢ pietno
naturalnej tgcznoséci umiejetnosci z dobrobytem stanu. 1 tak juz
w r. 1749 pojawito sie rozporzadzenie, wedtug ktérego witaczono
do taksy egzaminacyjnej kazdego kandydata wptate 12’36 zir. na
utrzymanie kasy dla wdow i sier6t. Dalej postanowiono réwno-
cze$nie z zatwierdzeniem instytutu, ze roczna pozostatos¢ z do-
chodéw Wydziatu, ktéra dotad wpiywata do kasy uniwersyteckiej,
ma by¢ pozostawiana Wydziatowi lekarskiemu dla pomnozenia
kasy sierocej.

Stosownie do najwyzszego postanowienia z r. 1772 musiat
kazdy, w Wiedniu praktykujacy, lekarz przystagpi¢ na cztonka
fakultetu a zatem wuisci¢ takse wstepu w kwocie 100 dukatéw, na
korzy$¢ kasy sierocej. A chociaz ten przymus juz po dwudziestu
latach zniosto nowe rozporzadzenie, to jednak wptywaty do
stowarzyszenia jeszcze i w poOzniejszym czasie ciggle regularne
datki z poboréw fakultetu. Dopiero ustawa z 27. kwietnia 1873
oddzielita kolegium doktoréw ze zwigzku uniwersyteckiego a fakul-
tet zwolnita od wszelkich zobowigzan wzgledem stowarzyszenia,
ktére tez odtagd ma dla lekarzy jedynie znaczenie instytutu ubez-
pieczeniowego bez przymusu nalezenia do niego.

Jakkolwiek wskutek zwolnienia praktyki lekarskiej od optat



liczba lekarzy olbrzymio wzrosta, liczba cztonkéw stowarzyszenia
stale malata tak, ze w r. 1890 zdecydowano sie na utworzenie
cze$ciowych pensyi, aby wstep do stowarzyszenia utatwic.

Stowarzyszenie, posiadajgce dzisiaj blisko sze$¢ milionéw
koron kapitatu, jest Swietnym pomnikiem w historyi wiedenskiego
kolegium doktoréw medycyny. Je$li jednak przypatrzymy sie
stowarzyszeniu w oS$wietleniu dzisiejszych stosunkéw w stanie
lekarskim i w oS$wietleniu intencyi zatozyciela, ktérego daleko
siegajacy wzrok ogarniat dobrobyt catego stanu lekarskiego wogdéle,
jesli zwazymy, ze w r. 1870, gdy w Wiedniu byto 668 doktoréw
medycyny, stowarzyszenie miato 307 cztonkdéw, w r. 1880 na
1055 lekarzy w Wiedniu 377 cztonkéw w r. 1890 na 1340 leka-
rzy w Wiedniu 334 cztonkéw w r. 1898 na 2300 lekarzy w Wie-
dniu 357 cztonk6éw, a dzi§ na 2500 lekarzy w Wiedniu posiada
376 cztonk6éw z peing pensya i 43 cztonkéw z czeSciowemi
pensyami i ze do tych cztonkdéw zalicza sie wielu lekarzy, pra-
ktykujagcych poza Wiedniem, to przyj$¢ musimy do przekonania,
ze w pierwotnym stosunku tego aparatu wzajemnej pomocy do
og6lnego dobrobytu stanu powstata luka i mimowoli nasuwa sie
mys$l, czy z chwilg powstania Izb lekarskich nie nadeszta chwila,
aby ten wspaniaty instytut do jego wtasciwego celu znowu wiecej
przystosowac.

Podobne =zjawiska przedstawia kolegium doktoro6w medy-
cyny w Pradze. Posiada ono wraz z fundacyami 657.402 K a po-
taczone z niem stowarzyszenie dla wdoéw i sier6t 627.000 K,
a przeciez oba tylko wegetujg. Gdy oddzielono kolegium dokto-
row od uniwersytetu i gdy nowo promowani doktorzy nie mu-
sieli juz przystepywa¢ do kolegium i nie byli obowigzani zadnych
mu sktada¢ optat, przystepuje co roku 2 lub 3 cztonkéw — co
osobliwie dla stowarzyszenia dla wdoéw i sierd6t jest bardzo smu-
tnem, gdyz stowarzyszenie to liczy obecnie 118 cztonkoéw, opta-
cajacych rocznie po 40 K a juz obecnie jest 120 wdéw, upraw
nionych do pobierania pensyi, wobec czego w myS$l statutu kazda
wdowa pobiera tylko po 224 K rocznie. Z tego widaé¢, jak stop-
niowo podupadajg instytucye, ktdre nie sg oparte na technice
asekuracyjnej i ktérym nie zapewniono przyrostu cztonkéw przez
obowigzek nalezenia do nich.

Gdy przed dziesieciu laty lzby lekarskie wchodzity w zycie,
sgdzono w wielu kotach lekarskich, ze istniejagce w niektérych
okregach wyborczych lekarskie instytucye wzajemnej pomocy
przejdg na witasno$¢ i pod zarzad odpowiednich Izb lekarskich.
Przypusémy, ze stato sie to juz dzisiaj z zastrzezeniem dotych-
czas waznych praw cztonkéw i pewnych gwarancyi, ze lzby wpro-
wadzityby obowigzkowe, roczne wptaty dla zwiekszenia i utrzy-
mania tych instytucyi, do czego ustawa nie moze odmawia¢ im
prawa, a przyznamy, ze niejedna lzba, a szczeg6lnie lzba wieden-
ska ze swymi Swietnymi instytutami, zyskataby szeroki fundament
dla swych projektéw i dla spetnienia innych swych zadan.

Dalecy jesteSmy od tego, bySmy sie przez te refleksye chcieli
wdawaé¢ w sprawe, na razie nam obcg, chcieliSmy tylko w ten
sposéb wyjasni¢ ze stanowiska dzisiejszej organizacyi lekarzy
wogbéle mys$l obowigzkowych instytucyi wzajemnej pomocy.

(Ciag dalszy nastgpi).

Historya sporu lekarzy z technikami dentystycznymi w Austryl.

(Ciag dalszy).

Wydane w tej sprawie najwyzsze rozstrzygniecie z 10. wrze-
$nia 1842, oznajmione rzgdowi dolno-austryackiemu w dekrecie
kancelaryi nadwornej z 14. wrze$nia 1842 (P. G. S. Nr. 109),
opiewato:

»Technikowi, uprawnionemu jedynie do wyrabiania sztucz-
nych zebéw i szczek, nie jest dozwolonem wykonywaé¢ zabiegow
i operacyi w ustach ludzkich, lecz nalezy takie czynnosci surowo
kara¢ wedtug ustaw, jako partactMO lecznicze.

W przysztosci nie nalezy udziela¢ technikom samodzielnych
koncesyi na wyr6b sztucznych zebdéw i szczek".

Wskutek zazalenia przedstawicieli wiedenskich lekarzy den-
tystow na technika J., ze umie$cit w swej wystawie sztuczne, nie
osadzone zeby — wystawiania osadzonych zebéw i szczek wzbro-
niono temu samemu technikowi juz przedtem na podstawie naj-
wyzszego rozstrzygniecia z 10. stycznia 1843 i 22. wrze$nia 1846
— wydato ministerstwo spraw wewnetrznych w porozumieniu
z ministerstwem handlu reskryptem z 11. wrze$nia 1848 L, 2302
— 181 (P. G. S. Nr. 114) nizej podane przepisy ,dla uregulo-
wania uprawniefd lekarzy dentystéw i technikéw dentystycznych,
wychodzac z zasady, ze nie mozna zadnemu obywatelowi prze-
szkadzaé, by w granicach prawnych na jak najwiekszg swa ko-
rzy$¢ wedtug wiltasnego wuznania uzywat swych sit, zdolnosci,
wiadomos$ci i $rodkéw pienieznych, zatem, ze nalezy wunika¢ ile
moznoséci wszelkiego takiego zarzadzenia, ktéreby kogo$ zmu-
szato do oddania wbrew jego woli komu innemu cze$ci owocow
jego wtasnej skrzetnosci”.

»Technicy dentystyczni moga samodzielnie wyrabia¢ z wszel-
kiego, nadajacego sie do tej sztuki materyatu i sprzedawac

wszelkie przedmioty, potrzebne lekarzom dentystom do wstawia-
nia do ust ludzkich, jako to zeby, cate szczeki wraz ze $rubami,
sprezynami itp.

To uprawnienie przystuzg takze

2. lekarzom dentystom.

3. Technikom dentystycznym zakazuje sie wszelkich zabie-
gow lub operacyi w ustach ludzkich. W tem miesSci sie takze
przystosowanie i wstawianie tak poszczegdlnych zebdédw, jak tez
i calej szczeki nawet w ustach, zupeinie zebdéw pozbawionych,
albowiem dzigsto i ukryte w niem korzenie podlegaja réznym
chorobom, a zatem wstawianie takze catej szczeki do ust, po-
zbawionych zebéw, musi byé zastrzezone dentystom Ilub chi-
rurgom.

4. Tak lekarze denty$ci, jak technicy dentystyczni moga
mie¢ wystawy z wyrobami swej sztuki, jednakze nie nalezy
w nich tolerowa¢ jakichkolwiek szczegdlniej wstretnych przed-
miotow.

5. Wtadze, ktérym przystuguje prawo do udzielania pozwo-
lenia na wykonywanie przemystu, moga udziela¢ technikom
upowaznienia do wyrabiania przedmiotéw, w punkcie 1) ozna-
czonych.

6. Przepisy niniejsze wydaje sie z tem nadmienieniem, ze
wszelkie ze strony technikéw dentystycznych przekroczenie za-
kazu, w punkcie 2) zawartego, nalezy traktowa¢ i karaé¢ jako
naruszenie przemystu a wedtug okolicznos$ci nawet jako partac-
two lecznicze".

Przeciw temu reskryptowi zaprotestowali wiedenscy lekarze
denty$ci w podaniu, wniesionem do ministerstwa os$wiaty, w kto-
rem na to wskazali, ze technika dentystyczna jest owocem stulet-
nich studyéw i doswiadczen lekarzy dentystow. Ich uprawnienie
nie wymaga wcale zadnego uregulowania gdyz piawo jest po ich
stronie. Nadajac jednak ztotnikom koncesye na samodzielnych
technikéw dentystycznych, zmusza sie lekarzy dentystéw wtasnie,
aby komu innemu, a mianowicie nie-lekarzom, oddawali owoce
swej witasnej skrzetnosci. W szczeg6lnoSci punkt 3) reskryptu
ministeryalnego miesci przepisy, niemozliwe do wykonania. Przy
wykonywaniu przystawek zebowych musi sie je tyle razy prébo-
wacé i przystosowywacé¢ i musiatoby sie je tak czesto do technika
dentystycznego odsyta¢ a technik musiatby je tak czesto zmie-
nia¢, ze przez to uniemozebnionoby lekarzom dentystom wszelka
praktyke techniczng. Gdyby za$ lekarze denty$ci nie mo&li sie zwra-
ca¢ do samodzielnych technikéw dentystycznych, podczas gdy
technicy dentystyczni dla wykonania sztucznych szczek nie mo-
gliby zdejmowaé¢ modeli i sami ich przystosowywaé, to nie mo-
gliby technicy dentystyczni tych swoich idealnych przystawek klien-
towi zaaplikowaé. Nastepstwem tego bedzie, ze $wiezo kreowani
technicy dentystyczni zmuszeni bedg przekroczy¢ swe upowaznie-
nie i wykonywaé¢ praktyke lekarsko dentystyczng. A przekraczanie
uprawnien technika dentystycznego da powdéd do skandalicznych
proceséw, ktérym nie bedzie konca. Nadto udzielanie takich upo-
waznien oddziata takze niekorzystnie na umiejetno$é¢ dentystyki.
Wreszcie nie moznaby lekarzy nawet wtedy uwazaé¢ za handlarzy,
gdyby dla zaradzenia utomno$ciom ludzkim musieli uciekaé¢ sie
do techniki.

W sprawie tej wydato nastepnie ministerstwo spraw we-
wnetrznych reskryptem z 25. lutego 1849 Dz. p.p Nr. 141 naste-
pujagce zarzadzenia:

~Wobec tego, ze tutejszemu reskryptowi z 11. wrzes$nia roku
zesztego L. 2302— 181 sprzeciwiajg sie nader wazne wzgledy sa-
nitarno-policyjne, widzi sie ministerstwo spraw wewnetrznych spo-
wodowane po ponownem rozpatrzeniu i zasiggnieciu opinii fa-
chowej w tym przedmiocie znies¢ wyzej wzmiankowany reskrypt
a przywrdéci¢ w petni moc obowigzujgca najwyzszemu postano-
wieniu z 10. wrze$nia 1842, wedtug ktérego nie zezwolono tech-
nikom dentystycznym, uprawnionym jedynie do wyrabiania sztucz-
nych zebdéw i szczek, na zabiegi i operacye w ustach, ludzkich
a polecono takie czynnos$ci jako partactwo lecznicze surowo we-
dtug ustaw traktowa¢ i kara¢ a na przyszto$¢ technikom nie
udziela¢ samodzielnych koncesyi do wyrabiania sztucznych zebéw
i szczek".

Trzymano sie tez tego zakazu udzielania technikom samo-
dzielnych koncesyi na wyrdb sztucznych zebdéw i szczek az do
czasu, gdy ogtoszenie ordynacyi przemystowej z 20. grudnia 1859
Dz. p.p Nr. 227 wprowadzito w tym przedmiocie zmiane. Po-
niewaz mianowicie artykut 111 patentu, wprowadzajgcego ordyna-
cye przemystowg, znidst mcc obowigzujacg wszystkich, dotych-
czas istniejacych przepiséw o uzyskiwaniu uprawniefn przemysto-
wych, fabrycznych i handlowych jakotez wszelkich dawniejszych
norm o ich wykonywaniu, niezgodnych z ordynacyag przemystowa
i poniewaz techniki dentystycznej nie zaliczono do przemystu
koncesyonowanego, przeto magistrat wiedenski i niektdre urzedy
powiatowe uwazaty technike dentystyczng jako przemyst wolny
i stosownie do tego jg traktowaly. Po czes$ci zgodnie z tym po-
gladem rozstrzygneto takze ministerstwo parnstwowe sprawe na
podanie Towarzystwa austryackich lekarzy dentystéw i orzekto
w reskrypcie z 21. kwietnia 1864 L. 5787, ze tym, ktérzy jako
wolnym przemystem trudnig sie wyrobem sztucznych zebodw,



nie jest dozwolonem w my$l najwyzszego postanowienia z 10.
wrze$nia 1842 osadzanie i wstawianie sztucznych zebow.

Atoli juz w r. 1865 widziato sie Towarzystwo austryackich
lekarzy dentystéw znowu spowodowanem wystosowaé zazalenie
do ministerstwa, w ktérem przeciw temu zaprotestowano, ze
whbrew istniejagcym przepisom wytwoércy sztucznych zebéw pod
ptaszczykiem magistrackich koncesyi trudnig sie i nadal osadza-
niem i wstawianiem sztucznych zebdéw. Skutkiem tego polecito
ministerstwo panstwowe reskryptem z 11. listopada 1865 L. 20993
namiestnictwu w Wiedniu przypomnie¢ wtadzom w celu $cistego
przestrzegania obowigzujace przepisy, odnoszgce sie do denty-
styki (najwyzsze postanowienie z 14. wrze$nia 1842, reskrypt
ministerstwa spraw wewnetrznych z 25. lutego 1849 Dz. p. p.
Nr. 141 i reskrypt ministerstwa parfnstwowego z 21. kwietnia 1864
L 5787) i wtadze te uczyni¢ surowo odpowiedzialnemi za nie-
przestrzeganie tych przepiséw.

Na dalsze podanie Towarzystwa lekarzy dentystéw w Wie-
dniu, aby brzmienie ordynacyi przemystowej w tym duchu wy-
jasniono, ze przez wyréb sztucznych zebéw rozumieé nalezy
u nie-lekarzy tylko fabryczne wykonywanie zebéw, odpowiedziato
ministerstwo panstwowe reskryptem z 5. wrze$nia 1866 L. 14501,
wystosowanym do namiestnictwa dolno-austryackiego w celu za-
wiadomienia wspomnianego Towarzystwa, ze podobne zarzagdze-
nie z jednej strony nie zgadzatoby sie z duchem ordynacyi prze-
mystowej, a z drugiej strony bytoby zbyteczne, albowiem lekarzy

Szczeqotowy wynik glosowania do

Liczba
Okreg wyborczy uprawnion. Gtosowato
do gtosow.

L Miasto L W O W .o e 290 112

Z prowineyi.

Z powiatéw politycznych:

il. Przemys$l-Mosciska-Jaworéw-Cieszan6w . 44 38
111 Rawa-Sokal-Kamionka-Z6tkiew-Grédek 38
IV. Brody-Ztoczéw-Brzezany ... 34 27
V. Lwow-Rudki-Zydaczéw-Bdbrka-

Przemys$lany-Rohatyn ... 28
VI. Turka-Stary Sambor-Sambor-

DrohobyCz-Stryj.inneciiees 68 42
VIlI. Dolina-Katusz-Stanistawéw-Bohorod-

czany-Ttumacz .o 50
VIIl. Tarnopol-Zbaraz-Skatat-Trembowla-

ZDOTOW oo 48 39
IX. Podhajce-Buczacz-Czortkéw-Husiatyn-

Zaleszczyki-Borszczéw . . . . 31
X. Nadwoérna-Kotomyja-Horodenka-

Sniatyn-Koséw-Peczenizyn C 53 18

Razem . . 423

Z czterech okregéw wyborczych

Poktosie z prasy lekarskiej.

W ostatnim numerze Przeglagdu hygienicznego zdaje dr. Ba-
rzycki sprawe z inspekcyi, dokonanej w r. 1902 u lekarzy gmin-
nnych i okregowych w 11 powiatach. Przytoczymy tu w catosci

dentystow przeciw wykroczeniom technikéw dentystycznyah ochra-
nia najwyzsze postanowienie z r. 1842. Nalezy tedy wyrob sztu-
cznych zebéw uwaza¢ za wolne przedsiebiorstwo, podczas gdy
wykonywanie sztucznych szczek w celu zastosowania ich w ustach
ludzkich dozwolone by¢ moze tylko lekarzom dentystom, zesta-
wianie za$ oddzielnych zebéw w sztuczng szczeke mogg wyko-
nywac¢ technicy tylko wedtug przepisu lekarza dentysty i pod jego
nadzorem.

Podobnie przy sposobnosci rekursu pewnego technika den-
tystycznego przeciw odmoéwieniu mu koncesyi do wykonywania
sztucznych zebéw i szczek orzekito ministerstwo spraw wewnetrz-
nych w dniu 10. kwietnia 1878 L. 2282, ze nalezy rekurujagcemu
po zameldowaniu tego przedsiebiorstwa przemystowego pozwolié
na wyr6b sztucznych zebéw i szczek jakotez na afiszowanie na-
pisu ,pracownia sztucznych zebdédw iszczek", Zze jednak nie wolno
mu tgczy¢ z tem zatrudnieniem wstawiania i osadzania sztucznych
zebow lub wykonywania lekarskich operacyi dentystycznych.
Technike dentystyczng, to jest sam wyrdb zebdw i szczek, ktéry
ani nie jest cze$cig wtasciwej sztuki leczenia zebdéw, ani tez nie
jest wyliczony w § 16 ord. przem., mozna uwazac jako nie zwig-
zang z zadng koncesya; atoli tym, ktérzy wyr6b sztucznych ze-
béw jako wolny przemyst uprawiajg, w my$l najwyzszego posta-
nowienia z r. 1842 nie mozna dozwoli¢ na osadzanie i wstawia-
nie sztucznych zebéw.

(Cigg dalszy nastapi).

by lekarskie] wschodnio-galicyjskie)

Otrzymat
Nazwisko wybranego giosyéw Uwaga
Cztonkowie Izby:
Dr. Festenburg ... 108
Dr. Mehrer. s 81 2 glosy uniewaz.
Dr. Papee e 87
Prof. Sieradzki 63
Zastepcy czionkow:
Dr. Feuerstein . . 63
Doc”Sotowij . 90
Dr. SwigtkiewWiCz ieroennnn. 89
Dr. Szydtow SKi.iiinicene 91
Cztonek: Dr. Smolarski . . . 36
Zast. czt.: Dr. Ruczka 35
Czt.. Dr. Mikotajski . 35 1
Zast. czt.: Dr. Ozarkiewicz . . 7
Czt.: Dr. Zasacki o 22 2 gtosy uniewazn.
Zast. czt.: Dr. Gold . 10 z powodu braku
podpisu.
Czt.: Dr. Tatarczuch Ce 12
Zast. czt.: Dr. Tatarczuch . . 6
Czt.: Dr. Kowalski R 28 lgtos uniewazniono
Zast. czt.: Dr. Koztowski . . 32 zpowodu sp6znio-
Czt.: Dr. ZukowsKki S 45 nego wniesienia do
Zast. czt.: Dr. Krasowski . . 43 Starostwa.
Czt.: Dr. Moszkowicz .o 22
Zast czt.: Dr. Witoszynski . . 20
Czt.: Dr. Stéckl C 24
Zast. czt.: Dr. Wilson . . . . 22
Czt.: Dr. Piaskiewicz .o 18
Zast. czt.: Dr. Lewicki .o 18

nie nadestaty c. k. Starostwa urzedowego wykazu lekarzy uprawnionych do gtosowania.

ten ustep sprawozdania inspektora, ktéry zainteresuje niezawodnie
wielu naszych czytelnikow:

»Stan stuzby sanitarnej gminnej (lekarzy gminnych i okrego-
wych) w 11 wizytowanych powiatach byt w dniu 31. grudnia 1902

nastepujacy:



Miejsce
siedziby

Powiat

Bochnia Bochnia
Niepotomice
tapanéw

Lipnica mur.

Ujscie solne
Brzozéw Brzozéw
Dynéw
Jasienica
Drohobycz Drohobycz
Drohobycz
Medenica
Podbuz
Schodnica
Kolbuszowa Kolbuszowa
Majdan
Sokotow
Lisk.i Lutowiska
Ustrzyki
Baligrod
Cisng
Lutowiska
Myslenice Myslenice
Jordanow
Dolna wie$
Rabka
Sutkowice
Rzeszow Rzeszéw
Rzeszéw
Tyczyn
Btazowa
Glogow
Stanistawow Stanistawow
Stanistawow
Stanistawow
Halicz
Halicz
Maryampol
Stanistawow
Tarnobrzeg Tarnobrzeg
Tarnobrzeg
Baranéw
L Rozwadéw
Grebow
Radomysl
Trembowla Trembowla
Budzanéw
Janow
] Strusow
Zywiec Zywiec
Jele$nia

Lekarze gminni z ptacg 1000 K

Gminny
czy
okregowy

gminny

okregowy
M

gminny

okregowy
)

gminny
okregowy

»
gminny

okregowy

gminny

okregowy

»

gminny
»

»

okregowy

n
gminny

»

»

okregowy

7

gminny
»
i
\
okregowy

gminny
\%
okregowy

gminny
okregowy

dtug ustawy z 2. lutego 1891 dz. u. kr.

instrukcya stuzbowa, do tej

Lekarze gminni z ptacg nizej
$cisle okreslonych obowigzkow:
zmartych oraz bydta rzeznego
gmina zasiega niekiedy ich opinii co do jakos$ci §rodkéw zywnosci
i maja takze obowigzek leczenia
ci, jak n. p. w Dynowie, Jasienicy,
Kolbuszowy i Budzanowie nie prowadzg zadnych zapiskéw o sto-

tam,

sunkach sanitarnych swojej gminy i dla

znaja wszystkie
zapiski.

w Trembowli i Lutowiskach sg wiekowi

daniu lekarza gminnego nie majg nalezytego pojecia.

Dziatalno$é¢ obu lekarzy gminnych w Rzeszowie jest chwa-
lebna. W Borystawiu ustanowiono obok 2 lekarzy gminnych takze
Za-

gdzie

ubogich
Rozwadowie,

tego

Liczba przy- Wysokos$é
dzielonych ptacy z do-
miejscowo- datkiem iry-
sci czattem K
1 1300
1 600
31 1800
12 1800
43 1800
1 1000
1 700
1 600
1 1600
1 1200
20 1840
12 1930
7 1716
1 800
16 1700
9 1400
1 400
1 « 1000
34 1800
22 1800
24 1800
1 1000
1 600
17 2000
12 1800
13 1800
1 2260
1 1200
1 500
18 1800
19 1650
1 2900
1 2200
1 1900
1 ?
18 1700
12 1600
15 1700
1 500
1 500
1 500
1 400
7 1600
13 1600
1 1400
1 700
6 1600
8 1600
1 800
15 1800

ustawy wydana.

1000 K zazwyczaj
z reguty wykonujag
niema weterynarza,

w tej gminie.

trudno

jest oceni¢
wydatno$¢ ich pracy. Wyjatek stanowig obaj lekarze gminni w Tar-
nobrzegu, ktérzy doktadnie
miasta i prowadza o nich dobre

posade pomocnika z ptacg 500 K, ktédrg nadano cyrulikowi.

chodzi obawa, Ze pomocnik
Gmina Knihynin (p. Stanistawowski)
wytaczyé z okregu sanitarnego i utworzy¢ z

gmine sanitarng.

ten

Dziatalno$¢ lekarzy w Grebowie,

Majdanie, Btazowy, Ujsciu solnem,
wie jest tak pod wzgledem
no$ci w okregach zupeinie dobrg. Niektérzy lekarze okregowi nie
prowadza dobrych zapiskow,
nieuporzagdkowane, spis6w chorych bezptatnie
nika czynno$ci albo wcale nie prowadza,

biurowym, jak

sq one

bedzie

Lutowiskach,
Lipnicy murowanej i Lapano
ich dziatal-

niedoktadne,

i co do

leczonych

Strusowie,

lub widaé¢ w nich

i wyzej sg ustanowieni we-
1 17. i obowigzuje

ich
nie maja
ogledziny
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Indeks spraw u niektdrych lekarzy okregowych z kazdym rokiem
maleje.

O dziatalnos$ci $wiezo mianowanych lekarzy okregowych nic
jeszcze mowi¢ nie mozna.

W Jele$ni zmieniajg sie czesto lekarze okregowi, gdyz miej-
scowos$¢ ta nie zapewnia lekarzowi dostatecznego dochodu.

Wydziat powiatowy w Drohobyczu przeprowadzit swa uchwa
te co do unormowania ptac lekarzy okregowych w tym powiecie:
ptaca ich wynosi¢ ma 1290 K, z piecioma czteroleciam/ w wyso-
kosci 10 prc. ptacy, a nadto ci lekarze majg prawo do emery-
tury po 35 latach stuzby".

Pozwolimy sobie doda¢ do tego sprawozdania pare uwag
Przedewszystkiem wcale si¢ nie dziwimy, ze lekarz gminny, po-
bierajagcy rocznie 400, 500, lub choé¢by 600, 700 czy 800 koron,
nie poczuwa sie do obowiazku jakich$ osobliwych prac dla gmi-
ny, a ogranicza sie do tych tylko czynnosci, ktérych od niego
gmina zgda. Same gminy, optacajgce tak licho lekarzy, nie maja
pod tym wzgledem pretensyi do lekarzy gminnych, a pensye uwa-
Zajg za pewnego rodzaju subwencye, umozliwiajgcg osiedlenie sie
lekarza w miasteczku, ktére zresztg nie daje widok6w egzystencyi
dla lekarza.

Jednakze wtadza przetozona powinnaby wptynaé¢ w tym kie-
runku, aby gminy zastosowaty sie do wymogdéw ustawy i ptacity
najmniej 1000 kor. rocznie lekarzom gminnym, a wtedy moznaby
i od lekarzy wymagaé¢, aby spetniali obowiazki, zakre$lone w in-
strukcyi stuzbowej.

Osobliwo$cig jest nadanie posady sanitarnej w Borystawiu
cyrulikowi za pensya roczng 500 kor.! Dziwne, ze wtadza tole
ruje co$ podobnego, gdy sam p. inspektor sanitarny przewiduje,
ze ten pomocnik bedzie sie trudnit partactwem leczniczem.

Zaniedbania niektdrych lekarzy okregowych w urzedowaniu
biurowem sg zapewne skutkiem zniechecenia, ktére wreszcie musi
ogarng¢ i najgorliwszego pracownika wobec tak nedznych wa-
runkéw bytu. w jakich zyje wielu lekarzy okregowych i wobec
braku widok6éw, aby Wydziat krajowy i Sejm zechciat sie szczerze
zaopiekowaé¢ dolg tych funkcyonaryuszy.

Z Towarzystw naukowych.

Krexhow.
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego z dnia 21. czerwca 1905.

Prym. Dr. Borzecki moéwi: O leczeniu tocznia
(lupus). wsréd innych metod jedno z niepo$lednich miejsc zajeta
metoda Langa, stosowana w szpitalu od lat czterech. Metoda ta
polega na wycinaniu naciekéw gruzliczych ipokrywaniu brakéw ko-
sztem otoczenia, ewentualnie zblizeniu ran pooperacyjnem iuzupet-
nieniu brakéw przez przemieszczenie skory sposobem Thierscha lub
Krausego. Wyniki operacyjne (co do nawrotu) zabiegéw tych
leczniczych, ktére prowadzi sekundaryusz Dr. G ogulski, na-
lezy wuzna¢ za pomyS$lne. Chorzy, o ile cierpienie ich powrdci,
z pewnos$cig wracajg na oddziat, ale na szcze$cie liczba tych nie-
szcze$liwych jest tak mata, ze operacye te nalezy uwazaé¢ za do-
szczetne. Bez najmniejszego guzka jako nawrotu dawny pacyent
po podobnem wusunieciu tocznia na twarzy od 1i/2 roku jest stu-
zacym w szpitalu. Operacye te dotyczg przewaznie plastyk nosa,
twarzy, powiek i warg.

Jako demonstracye do powyzszych przypadkéw przedstawit
Dr. Goguiski szereg chorych, operowanych przez siebie badz
z powodu tocznia, bagdz z powodu oparzenia. W leczeniu odréz-
nia cztery okresy: 1) przygotowanie chorego ogélne zelazem,
arszenikiem, usuniecie wypryskéw, objawéw zotzowych, oczu,
nosa, a wiec conjunctivitis-keratitis rhinitis, 2) usuniecie znamion
chorobowych badz przez termokaustyke, badz przez wytuszczenie
i otrzymanie zywych granulacyi, 3) pokrywanie wszelkich ubytkéw
przyskérkiem (Thiersch), badz catg skérg (Krause i Wolf), 4) pla-
styki wtasciwe na tle skéry zdrowej i dostatecznie odkazonej.
Ze wzgledéw kosmetycznych i fizyologicznych (oddychanie, mowa)
zwraca szczeg6lng uwage na plastyki nosa. Operuje Dr. Gogu 1
s ki sposobem Dieffenbacha lub sposobem swoim wtasnym. Spo-
s6b Dra Gogulskiego polega na wykrojeniu ptatu z czota réwno-
legle do ragbka wtoséw i brwi i podwinieciu obwodowej czesci
tegoz, celem stworzenia duplikatury, tworzgcej rabek twardy
i zlewajacy sie z koscig nosowga, wzglednie z ptatem odpreparo-
wanym réwniez dokostnie z resztek nosa. Wyniki zawsze po-
mys$lne ; ani razu aseptyka nie zawiodta, chociaz opatrunki nale-
zato zmieni¢ zbyt czesto, ze wzgledu na tatwo$¢ zanieczyszczenia
od otworéw fizyologicznych, od oczu, nosa i ust. Ze wzgledu na
zakazenie od jamy nosowej odkaza sie jag na dni pare przed
operacya silnie roztworem tymolu, badz stabym rozczynem kwasu
karbolowego.

Przypadek oparzenia chorego na padaczke o tyle tgczy sie
z poprzednimi, iz réwniez zmuszat do plasyki czota, po sekwe-
strotomii blaszki zewnetrznej i do plastyki wargi spos. Langen-
becka. Brak nosa i odwiniecie (ectropion) powieki u tegoz cho-



rego dyktuje dalsze wskazanie zabiegéw operacyjnych. W dyskusyi
podnosi Dr. Krynski dogodno$ci stosowania podpérki widet-
kowatej do podtrzymania szczytu nosa.

Dr. Artur Frommer przedstawia: Dotychczasowe w y-
niki leczenia spraw zapalnych ropnych, oraz ran poopera-
cyjnych sposobem Biera zapomocg przekrwienia biernego.
Z poczatkiem br. ogtosit prof. Bier w ,,Miinchener Mediz. Wo-
chenschriftl prace, w ktérej podaje nowy sposdéb leczenia zapalen
ropnych a mianowicie zarzuca on zupeinie dawny sposdb prze-
ciwzapalny, leczac te choroby przekrwieniem biernem zapomoca
opaski gumowej. Pod wptywem tego leczenia ropienie ustepuje
zwykle bardzo szybko, czgstki obumarte oddzielajg sie wnet, po-
zostawiajac nietknietemi tkanki, ktére zwykle przy tych cierpie-
niach ulegaty mniejszemu lub wiekszemu zniszczeniu. W statystyce
swojej podaje on 110 przypadkdéw ropienia, leczonych tym spo-
sobem, przewaznie z dobrym skutkiem. Stosowat on to leczenie
przy ropnicy, takze przy ropnem zapaleniu duzych stawdéw, przy
zapaleniu ostrem i przewlekiem szpiku kostnego i przy najczest-
szej ze spraw ropnych, przy zapaleniu ropnem $ciegiem, ograni-
czajac zabiegi krwawe do mozliwego minimum. Dziatanie prze-
krwienia biernego, zastosowanego przez tego samego autora przy
sprawach gruzliczych stawéw z dobrym skutkiem, ttdémaczy on
nadzwyczajnem wzmozeniem stanu zapalnego, ktéry jest tylko
odczynem ustroju wobec zakazenia. W koniczynie, poddanej
przekrwieniu, wystepuje zwolnienie obiegu krwi, lepsza wymiana
materyi, a co zatem idzie, lepsze odzywienie konhczyny. Twier-
dzenia swoje popiera on dalszemi doSwiadczeniami, przeprowa-
dzonemi ze znakomitym wynikiem, ktére przedstawit na tego-
rocznym Zjezdzie chirurgéw w Berlinie, rozszerzajac to leczenie
takze i na zapalenie ucha Srodkowego z nastgpowem zajeciem
wyrostka sutkowego. Zachecony tymi wynikami podat za planem
Biera Klapp przyrzady, majace na celu wywotanie przekrwienia
na chorych czesciach kadtuba. Stuza do tego naczynia szklane,
w ktédrych wywotuje sie préznie pompka ssacy.

Zacheceni tem stosowaliSmy na oddziale chirurgicznym prze-
krwienie bierne wedtug Biera w nastepujgcych 13 przypadkach:
Zapalenie ropne tkanki podskérnej (1). Zapalenie ropne $ciegien
(7). Zapalenie ropne stawow (2). Ukaszenie przez zmije (1). Za-
palenie przewlekte szpiku kostnego (2).

Przekrwienie za$§ zapomocg aparatow ssacych wedtug Klappa
stosowaliSmy w 5 przypadkach, a mianowicie: w dwu zapale-
niach ropnych $ciegien na palcu przy karbunkule, w zapaleniu
ropnem sutka, zapaleniu gruczotéw pachwinowych na tle wrzodu
miekkiego.

1. P. Lat 85. Na pl.ecach w $rodku miedzy topatkami guz,
wielkos$ci jaja kurzego; okolica zaczerwieniona, z gtebi przeswie-
cajg punkty zo6ttawe, dokota skéra zaczerwieniona. 7/VI 1905
wywotano przekrwienie metoda Bier-Klappa przez 20 m., przy-
czem wydobyto sie nieco ropy i duzo krwi, bolesno$§é¢ mniejsza.
10/V1 chory podaje, ze béle ustgpity i czuje sie znacznie lepiej.
Guz o potowe mniejszy, zaczerwienienie i bolesno$¢ mniejsza.
Aspiracya przez 25 m., przyczem wydobywa sie nieco ropy. 12/VI.
Aspiracya. 13/Vi. Guz znacznie mniejszy, mniej bolesny, chetbo-
tania niema, przy aspiracyi wydobywa sie nieco krwi. 14/VI za-
tozono znowu aparat aspiracyjny na 15 m. Obecnie czuje sie
chory dobrze, rana prawie wygojona.

2. P-a. Od 4 tygodni bél w piersi prawej, ktédrg chora miata
dusi¢ z powodu braku pokarmu przed urodzeniem dziecka. Od
kilku dni znaczne pogorszenie, zaczerwienienie iobrzek sutka, oraz
bolesno$¢ wieksza. Cieptota 38°. Stan obecny; dolna potowa
sutka prawego dokota brodawki obrzekta, skdéra na przestrzeni
dtoni zaczerwieniona, w gtebi czué¢ nacieczenie twarde, bolesne.
Aspiracya metodag Bier-Klappa przez 15'm., potem przerwa i znowu
15m. 14/V1. Chora twierdzi, ze miata w nocy gorgczke i Zle
spata. Guz zapalny wydaje sie mniejszy, przy dotyku mniej bo-
lesny, na zewnatrz od brodawki miejsce zaczerwienione, chetbo-
czace ; zatozono aparat aspiracyjny na 30 m. 17/VI i 18/Vi chora
sie nie zjawita. 19/VI. Naciek wiekszy, z przetoki wydobywa sie
duzo ropy i krwi. Aspiracwya 40 m. 20/VI. Stan chorej dobry,
obrzek o wiele mniejszy, bolesno$¢ mata.

Aby wywotaé przekrwieniebierne, zaktadamy na kofczy-
nach opaske gumowg, o ile moznos$ci jak najwyzej od miejsca
chorego, tak aby na konhczynie wystapito wyrazne obrzmienie,
potagczone z obrzekiem tkanki podskérnej. Kohczyna cata po-
winna byé ciepta i zaczerwieniona. W celu wywotania przekrwie-
nia biernego w stawie barkowym uzywamy miekkiego weza gu-
mowego z odpowiednim zaciskiem. W podobny sposéb postepu-
jemy przy sprawach zapalnych moszen.

3. M. Choroba rozpoczeta sie przed tygodniem dokuczli-
wym boélem na dioni w okolicy $rédreczapalca Ill. na rece le-
wej. Bol ten, potgczony z obrzekiem dioni, stale sie powiekszat,
poczem na 4 dni przed przyjeciem na oddzial wystapito prawie
zupeitne zesztywnienie palcéw wraz z pogorszeniem sie catego
stanu chorego. W tych dniach wystgpity takze dreszcze i brak
apetytu. Stan obecny. Robotnik 20-letni, dobrze zbudowany i od-
zywiony, dton i grzbiet reki lewej, oraz palce deskowato obrze-
kte, zaczerwienione, przy dotyku bolesne. Przy podstawie palca

II. i U skéra zmieniona, barwy biatawo-z6ttej, przy dotyku bar-
dzo bolesna. Przedramie¢ takze obrzekte. Zatlozono opaske po-
wyzej stawu tokciowego, w nastepstwie czego wystapit znaczny
obrzek i zaczerwienienie konczyny az do miejsca uci$nietego opa-
ska, przyczem béle ustgpity. T. 37'6 wieczorem. 27/1V. Odtad
trzyma chory opaske stale 12—24 godzin na dobe. Chory czuje
sie lepiej, domaga sie sam zatozenia opaski.

Skoéra przy podstawie zajetych palcow ulega coraz wyraz-
niej obumarciu, przybierajagc kolor z6tty i wykazuje wyraznie
chetbotanie. Cieptota spada. Trzeciego dnia w miejscu chetboczg
cem wytworzyt sie otwoér, przez ktéry obficie wydobywa sie ropa
z6ttawa; chory czuje sie dobrze, ruchy palcéw wolne, miejsce
chore nie bolesne 6/V. Konczyna zupetnie sklesta, ruchy palcéw
zupetnie wolne, w miejscu najwiekszego nacieku ropnego nie-
znaczny ubytek na skdrze, drazacy w gitab na cm. Obecnie
rana zupetnie zagojona.

Wyniki nasze byly we wszystkich przypadkach dobre, z wy-
jatkiem jednego, gdzie przyczynit sie do tego updr i niecheé¢ pa-
cyentki. Byty to zresztg po wiekszej czeéci przypadki nie zanie-
dbane, sprawa zapalna nie wywotata jeszcze obumarcia tkanek
na wiekszej przestrzeni. Wyniki tego leczenia przy tak groZznych
cierpieniach sktonity do zastosowania tego znakomitego czynnika
leczniczego lakze i przy innych sprawach zapalnych. W pierwszym
rzedzie zastosowali$§my przekrwienie bierne przy gojeniu sie ran
pooperacyjnych ropiejagcych Ilub powoli wypetniajacych sie ziar-
ning. Do spraw takich nalezg rany pooperacyjne po sekwestro-
tomii, gdzie rana wypetnia sie powoli ziarning przez kilka mie-
siecy, rany pooperacyjne po trepanacyi wyrostka sutkowego.

Rzeczywiscie i tutaj osiggneliSmy znakomite przy$pieszenie
w gojeniu sie rany, ktdéra goita sie po wyjeciu setonéw i zatoze-
niu powierzchownego aseptycznego opatrunku, prawie w oczach.
U jednej z chorych olbrzymia jama po wykonaniu sekwestroto-
mii, ropiejaca, zgoita sie¢ w Kkilku dniach pod opaskg Biera. Obe-
cnie widzimy po obu stronach uda blizny trwate, bez Zadnej wy-
dzieliny, chora ma zupetng swobode ruchéw, nie odczuwa zadnych
bélé6w. Ten sam wynik byt i u czterech pozostatych chorych.

Podobne wyniki mieliSmy w leczeniu nastepowem po otwarciu
wyrostka sutkowego. Do wywotania przekrwienia biernego na gtowie
uzywamy wazkiej opaski gumowej diugosci 28— 36 cm., ktorg
wedle potrzeby zapinamy na przyszyte do niej klamerki. Jeden
chory, operowany na klinice prof. Kadera z powodu znacznych
zmian w wyrostku sutkowym po zapaleniu ucha $rodkowego,
przestany byt na oddziat chirurgiczny w dwa tygodnie po ope-
racyi.

4. S. 7/VI. Stan obecny: poza uchem lewem rana ziejaca
na 3 cm. o brzegach naciektych, z ucha obfita wydzielina ropna.
Z rany wyjeto seton z gazy jodoformowej, nasigkty ropg. Wpro-
wadzony zgtebnik wchodzi blizko 3 cm. w gtagb i napotyka obna-
zong kos$¢; w okolicy rany kilka sgczkéw gumowych. Zatozono
opatrunek aseptyczny i opaske Biera na szyje na 20 godzin, se-
tony- i sgczki catkowicie usunieto. 10/6. Chory czuje sie lepiej,
rana mniej wydziela, rowniez z ucha mniej wydzieliny. 12/6. Rana
poza uchem zasklepiona, nie wydziela, z ucha wypociny bardzo
mato, chory czuje sie dobrze i nosi opaske chetnie. 14/6. Rana
zgojona, wydzielina ropna z ucha mniej obfita. 19/6. Stan chorego
dobry; chce opuéci¢ oddziat. 21/6. Badanie ucha wykonane przez
Dra Nowotnego wykazuje: w przewodzie zewnetrznym nieznaczng
ilos¢ wydzieliny ropnej, $ciana tylna przewodu zewnetrznego
wpuklona ku wnetrzu, ucha $rodkowego nie wida¢.

5. B. Operowany 24/4 1905 z powodu daleko siegajgcego
préchnienia wyrostka sutkowego; przy operacyi okazaty sie roz-
legte zniszczenia catego wyrostka sutkowego, porazenie nerwu
twarzowego. Stuch zniesiony. Rane leczono tamponami 2z gazy,
napojonej mieszankg jodoformowg, oraz przeptukiwaniem ucha
§rodkowego. Stan obecny: 7/6 poza matzowing rana diugosci
4 cm., ziejgca; wydzielina ropna z ucha i z rany. Wprowadzona
sonda napotyka obnazong ko$¢. Z rany wydziela sie znaczna
ilo§¢ ropy. Zatozono opaske Biera na szyje na 20 godzin, setony
usunieto. 10/6. Rana znacznie mniejsza, goi sie, wydzieliny w uchu
mniej, chory czuje sie lepiej. 12-6. Wydzielina z rany ustata zu-
petnie, z ucha znacznie mniejsza, chory znosi opaske bardzo
dobrze. 14/6. Rana zgojona, wydzieliny w uchn bardzo mato.
19.6. Stan chorego bardzo dobry. 21/6. Badanie ucha, wykonane
przez Dr. Nowotnego wykazuje: btony bebenkowej brak, w uchu
srodkowem polipy; wydzielina ropna nieznaczna.

Zacheceni tymi wynikami zwrdciliSmy sie do zapalenia gru-
zliczego stawow, szczeg6lniej w przypadkach rozpaczliwych, gro-
zacych amputacya. Tu naprzéd sprowadzaliSémy przez zastosowa-
nie przekrwienia biernego pewne polepszenie, nastepnie zapomoca
matego ciecia otwieraliSmy staw i po usunieciu ziarniny ostrg
tyzeczka zaktadaliSsmy napowrdt opaske Biera, wykonujgc odrazu
ruchy bierne, by utrzymaé¢ w zupetnos$ci funkcye stawu. W do-
tychczas tak leczonych przypadkach otrzymaliSmy dobre wyniki
wraz z tak bardzo cennem skréceniem czasu leczenia i z nad-
zwyczajnem utatwieniem opatrywania.

6. R. Zgtosit sie na oddziat chirurgiczny przed trzema mie-
sigcami z powodu gruzliczego zapalenia stawu kolanowego pra-



wego. Wymiar kolana chorego wiekszy byt o 28 cm. od stawu
zdrowego. Staw kolanowy wrzecionowato rozdety. Naczynia zylne
na powierzchni porozszerzane, zagtebienia przyrzepkowe znikty
tak, ze kontury rzepki sg zatarte. Powyzej rzepki obrzmienie
siega na kilka cali na udzie, konczac sie u gory linig tukowats,
ku dotowi wypukty. Staw bolesny, miernie zgiety, ruchy bierne
stabe. W otoczeniu rzepki chetbotanie, rzepka balotuje. Po stro-
nie zewnetrznej przetoki wielko$ci grochu o wargach jezyczko-
wato wywinietych, ziarnina barwy blado czerwonej; cieptota 37'7°.
Zatozono opaske Biera z przerwami, jak przy zapaleniu prze-
wlektem, przyczem chory po Kkilku dniach uczut znaczne polep-
szenie. Ze znajdujgcych sie juz dawniej przetok zaczeta sie wy-
dobywaé¢ obficie ciecz ropiasta ktédra coraz bardziej stawata
sie przezroczysta. Chory zaczat wykonywaé ruchy bierne i czynne.
R6znica wymiaréw zmniejszyta sie do 10 cm. Stan ten trwat
kilka tygodni, poczem nie mozna byto zauwazy¢ Zzadnych wybit-
niejszych postepéw w gojeniu. Wobec tego zdecydowaliSmy sie
do atypowego usunigcia zmienionych tkanek stawowych. Opera-
cye wykonano w u$pieniu chloroformem ; wykazata ona ogromne
zniszczenie catego stawu. Catly staw wypetniony wiotkg, blado-
rézowga ziarning, rozpadajgcg sie pod dotknieciem palca. Po ope-
racyi natozono powyzej opatrunku opaske Biera. C. wieczorem
39°. Ruchy bierne i czynne mozliwe; obecnie w trzecim dniu po
otwarciu stawu mogliSmy pacyenta spokojnie przenie$s¢. Cieptota
prawidtowa, chory swobodnie porusza dolng konczyng i czuje
sie zupeinie dobrze.

Te pomys$ine wyniki ukazuja w przyszto$ci nadzieje udo-
skonalenia tej metody do tego stopnia, abySmy w niej znalez¢
mogli $rodek doszczetny w leczeniu gruzlicy kosci i stawoéw.

(Autoreferat).

Wybory uzupetniajaco do Izb lekarskich.

Namiestnictwo rozpisuje wybory uzupetniajagce do obu Izb
lekarskich, z powodu nieprzyjecia wyboru przez niektérych
kolegéw.

Wybory odbeda sie w dniu 30. wrzed$nia b. r. a mianowicie
z nastepujacych okregéw wyborczych:

1. Z miasta Krakowa wybor 1 zastepcy cztonka Izby w miej-
sce dr. Gwiazdomorskiego, ktéry mandatu nie przyjat.

2. Z miasta Bwowa wybdr 1 zastepcy cztonka lzby w miej-
sce doc. Sotowija, ktéry mandatu nie przyjat.

3. Z okregu wyborczego: Tarnéw, Brzesko, Dabrowa,
Pilzno wybér 1 cztonka Izby w miejsce dr. WalczyAskiego, ktory
wyboru nie przyjat. .

4. Z okregu : bwow, Rudki, Zydaezow, Bobrka, Przemyslany,
Rohatyn wybér 1 zastepcy cztonka Izby w miejsce dr. Tatarczu-
cha, ktéory w tym samym okregu zostat wybrany cztonkiem Izby.

* &

Podobno ukonstytuowanie lzby lekarskiej krakowskiej wstrzy-
mano az do dokonania wyboru uzupetniajagcego. Uwazamy to za
niezgodne z duchem ustawy o lzbach, gdyby bowiem w ten spo-
s6b ustawe interpretowano, to wystarczytoby po kazdym wyborze
uzupetniajgcym zrezygnowanie z mandatu jednego z cztonkow,
aby wogéle nie dopusci¢ do ukonstytuowania Izby.

Wskutek odwleczenia ukonstytuowania lzba krakowska straci
gtos na Wiecu Izb, bo chyba dr. Walczynski, rezygnujacy z man-
datu, nie bedzie mogt lzby na Wiecu reprezentowac.

Obstrukcya, ktéra wskutek rezygnacyi niektérych kolegow
nastgpita, powinna by¢ nadal wskazéwka, aby nie wybiera¢ kan-
dydatéw, ktérzy stanowczo os$wiadczajg, ze mandatu nie przyjma.

Dr. Walczynski jeszcze przed rokiem na Wiecu lIzb o$wiad-
czyt, ze w nowym okresie do Izby naleze¢ nie chce, nalezato
wiec jego odmowe uwzglednié, jakkolwiek lzba rzeczywiscie ponosi
wielkg strate przez usuniecie sie dr. Walczynskiego. Praca jego
byta w lzbie wydatng i pozyteczng a lIzba lekarska krakowska za
jego prezydentury zapisata sie zaszczytnie w sprawozdaniach Izb
austryackich.

Wogéble dziwna rzecz, ze w lzbie krakowskiej wybory daty
powd6d do r6znych nieporozumien, chociaz sktad Ilzby bardzo
nieznacznym tylko ulegt zmianom, podczas gdy w lzbie Iwowskiej
pomimo stosunkowo wiekszych zmian zapowiadajg si¢ harmonijne
stosunki.

Gdy postanowienie dr. Walczynskiego jest widocznie nie-
odwotalne, a porozumienie w innej drodze miedzy wyborcami
w tak krotkim czasie bedzie trudne, polecamy kolegom z okregu
tarnowskiego kandydature dra Szymona Bernadzikoroshiego
z Brzeska, ktéry juz od dawna byt w lzbie zastepcg cztonka
i ze wszech miar zastuguje na zaufanie.

Zapiski bibliograficzne.

Epidemiologia i profilaktyka cholery. Napisat dr. Stanistaw Ser-
kow s ki to6dz 1905. Wydanie drugie uzupetnione. Str. 51.

Rozprawa ta jest reprodukcya odczytu, ktéry wygtosit autor na Zje-
7dzie delegatéw polskich Towarzystw lekarskich w todzi, odbytym w koncu

kwietnia b. r., a poSwieconym wytacznie sprawie cholery. Pojawita sie
naprzéd w t6dzkiem CzasopiSmie lekarskiem a nastepnie uzupetniona
w osobnej broszurze. Rychte powtérzenie naktadu Swiadczy najlepiej o po-
czytno$ci tej ksigzeczki.

A jest ona istotnie niemal niezbedng w chwili obecnej dla kazdego
lekarza praktyka, gdyz streszcza najnowsze poglady naukowe na epide-
miologie i profilaktyke cholery, obszernie omawiajac zwitaszcza metody
szczepienia ochronnego, ktére autor zaleca przedsiebra¢ juz wtedy, gdy
epidemia jest przewidywang. Miedzy innemi stwierdza autor i podkres$la na
podstawie swych badan, ze ,sita itrwatoéé uodpornienia znaj-
dujag sie wprostym stosunku do dawki". Autor urzedowego
komunikatu w Gazecie Iwowskiej z dnia 8 b. m., polemizujgc z wnioskiem
dr. Mikotajskiego o udostepnienie szczepiei przeciw cholerze kosztem
gminy, zaprzeczyt powyzszej tezie, nie znal zatem widocznie pracy dr.
Serkowskiego, ktoéry w sprawie cholery moze u nas uchodzi¢ za powage
naukowa, gdyz sprawie tej od diuzszego czasu z wielkg gorliwos$cig sie
oddaje. Do pracowni jego zjezdzaja sie lekarze z catego Kroélestwa Pol-
skiego na specyalne kursy, aby sie zaznajomié¢ z bakteryologig cholery.

W dzietku dr. Serkowskiego znajdzie tez praktyk tresciwy wyktad
najgtéwniejszych sposobéw bakteryologicznego rozpoznawania cholery
a wiadomos$ci te majg dla praktyka nie tylko teoretyczne znaczenie, gdyz
wedtug zdania niektérych bakteryologéw proba agiutynacyjna i proba
serodyagnostyczna powinna by¢ wykonana w podejrzanych wypadkach
przez kazdego lekarza bez oczekiwania na wynik szczegétowych badan
laboratoryjnych.

Zajmujaca jest historya dotychczasowych postepéw obecnej epidemii,
ktéra ilustruje dodana do rozprawy mapa.

Obwieszczenie.

Galicyjskie c¢. k. Namiestnictwo chcac zapewni¢ sobie na
wypadek potrzeby odpowiedniag ilo$¢ sit lekarskich do ttumienia
grozagcej krajowi epidemii cholery i przeprowadzania rewizyi po-
dréznych i pakunkéw, pochodzgcych z krajéw chorobg tg zapo-
wietrzonych, wzywa niniejszem tych PP. lekarzy, ktérzyby byli
chetni podjagé¢ sie tych obowigzkéw, azeby zgtosili sie w najbliz-
szym czasie osobiScie lub pisemnie do departamentu sanitarnego
c. k. Namiestnictwa celem ztozenia odpowiedniego oS$wiadczenia.

Na wynagrodzenie za takie czynno$ci wyznacza sie dla le-
karzy, nie pozostajagcych w stuzbie panstwowej, dyety w kwocie
20 K dziennie i zwrot kosztéw podrdzy z miejsca zamieszkania
do miejsca przeznaczenia i z powrotem.

Przy tem zastrzega sobie jednak c. k. Namiestnictwo prawo
dowolnego wyboru zgtoszonych lekarzy imiejsca ich stuzbowego
przeznaczenia. c. k. Namiestnik

Potocki.

K R O N I K A

Ukonstytuowanie Izb lekarskich galicyjskich. Izba lekarska wscho-
dnio-galicyjska zbiera sie w dniu 16. bm. w celu ukonstytuowania.

Co do lIzby zachodnio-galicyjskiej, to dowiadujemy sie, ze jest za-
miar odroczenia ukonstytuowania az dé przeprowadzenia wyboréw uzupet-
niajacych, gdyz dr. Walczynski i dr. Gwiazdomorski wnie$li rezygnacye
z wyboru.

Ukonstytuowanie Reprezentaeyi Tow. Samopomocy lekarzy w Sa-
noku. W dniu 3. bm. po potudniu zgromadzito sie w sali dworca goscin-
nego w Rymanowie zdroju 17 lekarzy, celem zawigzania Reprezentaeyi sa-
nockiej Tow. Samopomocy lekarzy. Zagait zebranie najstarszy wiekiem dr.
Jodtowski ze Zarszyna — pod jego przewodnictwem obrano jednogto$nie
przewodniczacym Repr. dr. Karpiriskiego z Liska, zastepca przewodnicza-
cego dr. Zaleskiego z Sanoka, sekretarzem i skarbnikiem w jednej osobie
dr. Turteltauba z Liska.

Dr. Karpinski objagwszy przewodnictwo zawiadomit zebranych o zy-
czeniach, nadestanych na jego rece przez Red. ,Glosu lekarzy'l za ktore
serdecznie podziekowano i treSciwie skreslit dole lekarzy praktykujacych
w obwodzie sanockim.

W ciggu ozywionej dyskusyi, ktéra na ten temat rozwineta sie, wyto-
nit sie wniosek, ktéry Zarzad Repr. przeszte Zarzadowi gtéwnemu Tow.
a ktéry opiewa: Tow. Samopomocy w porozumieniu z wszystkimi podo-
bnymi Tow. w Austryi zazagda zmiany § 1 rozp. minist. sprawiedl., spraw
wewn. i skarbu z d. 20/111. 1901 tyczgcego si¢ wprowadzenia nowej taryfy
nalezytosci dla lekarzy znau'cow w postepowaniu karnem w ten sposdb,
by w 8 1 ustep 5 opiewat: ,za sekcye zwiok ludzkich lub ich czesci
wraz z wywodem (bez orzeczenia) 50 koron". Ustep 6.: ,za sekcye zwiok
niedojrzatego ludzkiego ptodu wraz z wywodem (bez orzeczenia) 12 kor."

Dodatek do 8 8 wustepu 3. ,Do Sadu drugiej instancyi ma sie
odnie$¢ sedzia pierwszej instancyi we wszystkich tych wypadkach, w kté-
rych uwaza, ze nie nalezatoby przyzna¢ likwidowanej przez znawce nale-
zytosci". Ustep 4. ,Sad drugiej instancyi decyduje we wszystkich wypad-
kach po zasiggnieciu opinii lekarza sagdowego".

Pod hastem zjednania do Towarzystwa wszystkich acz nielicznych
tych lekarzy w obwodzie sanockim, ktérzy jeszcze nie sa cztonkami Tow.
zakoAczono obrady o godzinie 6. wieczorem, poczem dr. Wajgel przedsta-
wit aparat, stuzacy do mierzenia jonéw w rozczynach i przeprowadzit
wéréd zywego zainteresowania sie zgromadzonych takie pomiary, uzywszy
do doswiadczen wody rymanowskiej ze zdroju , Tytusa".

Cholera. W chwili, gdy wysytaliSmy poprzedni numer, nadeszty
pierwsze wiadomosci o wypadkach cholery, stwierdzonych w zaborze pru-
skim. Od tego czasu zaraza zjawita sie w licznych miejscowos$ciach panstwa
niemieckiego a i w Galicyi padto kilka pierwszych jej ofiar.

W Galicyi nie okazuje epidemia tendencyi do rozszerzania si¢ i mo-
zna mie¢ nadzieje, ze na razie skonczy sie na przypadkach w Padwi Naro-
dowej, ktore w kazdym razie powinny by¢ przestrogg, wzywajacg do
¢ ujnosci.

W Niemczech jest tyle rozsianych ognisk cholery, Zze trudno ocze-
kiwa¢ ich skutecznego sttumienia.

Wobec zagrazajacego niebezpieczenstwa nalezatoby bezwarunkowo
z poczatkiem roku uniwersyteckiego otworzy¢ dla lekarzy we Lwowie
i w Krakowie parotygodniowe Kkursy teoretyczno-praktyczne o cholerze ze
szczegblnem uwzglednieniem diagnostyki bakteryologicznej. Prébe agluty-
nacyjng, tatwag do wykonania bez mikroskopéw i laboratorydw powinien
umie¢ wykonaé¢ kazdy lekarz praktyk w celu szybkiego rozpoznania wste-



pnegc zanim jeszcze szczegb6towe badanie bakteryologiczne bedzie prze-
prowadzone. Lekarze na posterunkach obserwacyjnych powinni wiadaé
takze technikag w innych metodach rozpoznawczych. Tylko pod tym warun-
kiem dziatalno$¢ ich bedzie wydatng, jezeli o kazdej najlzejszej biegunce
beda mogli sami zaraz, orzec, czy nie nasuwa ona podejrzenia cholery. Od
tego przeciez zalezy odosobnienie chorych, delozowanie wsp6imieszkancow,
desinfekcya mieszkania iinne zarzadzenia, dokuczliwe dla ludnosSci. Lekarze
eksponowani powinni bada¢ kat oséb zdrowych, ktére z chorym na cholere
sie stykaty, oni tez powinni orzeka¢, kiedy kat ozdrowienficow z cholery
nie miesci juz wibrionéw cholerycznych, a zatem kiedy mozna usunagé
odosobnienie rekonwalescenta i pozwoli¢ mu na powr6t do domu. Niepo-
dobieistwem jest przeciez, aby zaktady Iwowski i krakowski badaty po
kilka razy stolce tych samych os6b chorych lub o zakazenie cholerg podej-
rzanych i, jak w poprzedniej epidemii, ograniczg sie one zapewne do jedno-
razowego rozpoznania.

Dalej lekarz eksponowany, wprawny w badaniu bakteryologicznem
i zaopatrzony w $rodki potrzebne, powinien bada¢ przedewszystkiem wode
do picia w okolicznych studniach, wode w rzekach i katuzach, czy przy-
padkiem niema w niej pratkéw cholerycznych.

Kursy powinnoby sie urzadzi¢ na koszt rzadu i kraju, wyznaczajac
lekarzom, zgtaszajacym sie na kurs, stosowne dyety z tern zastrzezeniem,
ze absolwenci kursu obowigzujg sie petni¢ stuzbe lekarzy cholerycznych
W miejscu swego zamieszkania za przepisanem wynagrodzeniem.

WyHaz prenumeratorow,

(Cigg dalszy).

Dr. Rosmarin (Bukowina) 3'—, dr. Biesiadzki 6'—, dr. Brand 6'—,
dr. Hordynski 6'—, dr. Febus Israel 3 —, dr. Millet 6 —, dr. Nodzynski 3'-,
dr. Rappaport (Synowddzko) 3 —, dr. Rosenbaum 6'—, dr. Selzer 6-—, dr.
Tatarczuch 6 —, dr. Skorski 6'—.

NADEStEANE.

Fizy&alno =dyetetyczna Lecznica

Dra Tarnawskiego

w Kossowie za Kotomyja
(st. kol. Zabtotow) 5/2—5

P frotwarta do kodca pazdziernika.-* !

Do sprzedania caty mundur lekarza wojskowego w nowym
stanie z ptaszczem, czapkg itd. Adres: Dr. ]. R. ul. Razimie=
rzowska 14. Stanistawow.

LWkr. 79877.

IConkurs.

Wydziat krajowy Kroélestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z W.
Ksiestwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na posade
sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Brzezanach.

Kandydaci powinni najp6zniej do 1. pazdziernika 1905 r.
wnie$¢ podanie do Wydziatu krajowego z dotgczeniem:

a) Metryki urodzenia na dowo6d, ze kandydat nie przekro-
czyt 40 roku zycia;

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego;

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na jednym
z uniwersytetow Monarchii austryackiej upowazniajgcego do wy-
konywania praktyki lekarskiej.

Do posady tej jest przywigzana ptaca 1000 kor. rocznie.

Lwoéw, dnia 5. wrze$nia 1905.

Z Rady Wydziatu krajowego.
1-1 Piotrowski.

3[onkurs.

Wydziat dagbrowskiej Rady powiatowej ogtasza konkurs na
posade lekarza okregowego w Radgoszczy. >

Do tego okregu sanitarnego nalezg gminy: 1) Gruszéw
wielki, 2) Lipiny, 3) Luszowice, 4) Matec, 5) Nieczajna, 6) Rad
goszcz, 7) Smegorzéw, 8) Smykoéw maty, 9) Smykéw wielki, 10)
Szarwark 11) Zdzary z Kaczéwkg—razem 11 gmin katastralnych
z 0g6lng liczba ludno$ci 13221 wedtug spisu z dnia 31 grudnia
1904 roku.

Lekarz okregowy pobiera¢ bedzie z kasy Rady powiatowej
tytutem rocznej ptacy, ptatnej w miesiecznych ratach sume 1200
K (tysigc dwiescie) oraz tytutem ryczattu na objazdy stuzbowe
700 (siedmset) kor. ptatng z funduszu krajowego, tudziez bedzie
obowigzany utrzymywac¢ apteke domowa.

Posada na razie dang bedzie prowizorycznie, po uptywie 1
roku orzecze Wydzial powiatowy, czy bedzie nadang stale.

Udokumentowane podania wykazujgce, ze kompetenci po-
siadajg warunki okre$lone § 7 ust. z dnia 2. lutego 1891 dz. u.
kr. Nr. 17 nalezy wnosi¢ do Wydziatlu powiatowego w Dabrowie
w terminie do 20 wrze$nia 1905 r.

Z Wydziatu Rady powiatowej

W Dabrowie 24 sierpnia 1905 r.

Prezgs . Se,k.reta(z 3 -1
Sroczynski. Rézycki.

L. 1570/905

Ogtoszenie konkursu.

Jarostawski Wydziat Powiatowy przedtuzyt 24. lipea 1905 1
1570 konkurs na posade moszczanskiego lekarza okregowego do dnia
1 listopada 1905. 3—3

L. 1194.

K onkwurs.

Miasteczko Koztéw w powiecie brzezanskim liczace 7000
mieszkancéw z przysiotkami rozpisuje niniejszem konkurs na
opr6ézniong posade lekarza miejskiego z roczng ptacg 1000 kor.
i dodatkiem potowy/ dochodéw z taks za ogledziny zwierzat na
targi i rzez przeznaczonych, i wolng praktyka lekarska.

Podania o nadanie tej posady nalezy wnie$¢ na rece Za-
rzgdu miasta do 15. wrzes$nia br.

Panowie lekarze wszech nauk lekarskich bedg mieli pier-
wszenstwo.

Koztéw 17. sierpnia 1905.

Komisarz urzedowy:

32 J. Gidynski.

L 868.
konkurs.

Miasteczko Koroléwka powiatu Borszczéw rozpisuje konkurs na
posade lekarza miejskiego, potgczong z ogledzinami bydta rzeznego.
Ptaca roczna 1000 koron i ofieyoza za ogledziny przy wywozie miegsa
do 250 koron.

Podania do 20 wrzes$nia br. 3—3

Konkurs.

Wydziat powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na posade
lekarza okregowego z siedzibg w Tucholce z ptacg roczng z fun-
duszu powiatowego w kwocie 1200 kor. i ryszattem na koszta
podrézy, ustanowionym przez Wydziat krajowy w rocznej kwo-
cie 800 koron.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowos$ci: Annaberg, Felizien-
thal, ze Smorzem go6rnem, Grabowiec skolski, Hotowiecko, Hu-
tar, Kalne, Karlsdorf, Klimiec, Orawa, Orawczyk, Ptawie, Pohar,
Rykéw, Smorze dolne, Smorze miasto, Tucholka, Tysowiec,
Wyzt6w iZupanie, razem 19 gmin z ludnoécig 12149 na obszarze
330 km. kwadratowych.

Ubiegajacy sie o te posade majag oprécz dostatecznej fizy-
cznej zdatnos$ci stwierdzonej Swiadectwem c. k. lekarza powiato-
wego wykazaé sie:

1) prawem obywatelstwa austryackiego;

2) dyplomem doktora medycyny, upowazniajgcym do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3) Swiadectwem moralnoéci;

4) znajomoscig jezykow krajowych ;

5) przynajmniej dwuletnia praktykag w zawodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Tucholce bedzie miat obowigzek utrzy-
mywania apteki domowej. Obowiazki stuzbowe okresla instrukcya
stuzbowa z dnia 31. grudnia 1891 dz. u. kr. Nr. 82. (Cze$¢ XXII.
dz. u. kr. z r. 1891).

Posada zostanie nadang na 1 rok prowizorycznie, poczem
dopiero po mys$li § 8. ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. dz.
u. kr. moze nastgpi¢ stabilizacya.

Podania ostemplowane markg stemplowg na 1 korone na-
lezy wnosi¢ do dnia 30. wrzedé$nia 1905.

Z Wydziatu powiatowego
3—2 Prezes;

6nyszlueicicz.

lecznicze Wszedzie do nabycia.

Glicerynowe,
Karbolowe 1 Lysolowe

antiseptycznie itagodnie dziatajgce na skore.
F. A. Sarga Syn i Spha, \Gieden.
Polecaja pp.: Dr. Gustaw Breus, Prof. Dr. Karol Breus, Prof. Dr. F.

Chvostek, Prof. Dr. Finger, Prof. Dr. F. Fruhwald, Dr. Hans Schandl-
bauer, Prof. Dr. Schauta etc. etc.



Flaszka 2 kor. W skazane: Flaszka 2 kor.

Na podstawie wielokrotnie odbytych juz préb przez p. p.

Profesoréw, praktycznych lekarzy, Klinik i szpitali w kata-

rach organéw oddechowych, jak w ostrej i przewlekiej

hronchitis, katarze tchawicy i krtani, w kokluszu, katarze

oskrzeli, zotzach, jakotez w rekonwalescencji po influency
i innych ostrych chorobach zakaznych.

Sorisina pobudza apetyt, powoduje przyrost ciata, usuwa
kaszel, jakotez poty nocne.

Dawka: 3— 4 tyzeczek kawowych dziennie dla dorostych,
dla dzieci potowe.

Preparat ten wydaje sie li tylko na ordynaeye lekarska.
Flaszki prébne na zyczenie bezptatnie.

Wyrob i gtowny skiad wysytkowy:
Jferbabny - Scholz, Aptekarz

Wieded, 1., Rugeck 3.
Sorisina jest we wszystkich Aptekach do nabycia.

OGLOSZENIA pr. 31af JKayer

T L E N ke w  Kr\?nic”?
N | »,tazienki borowinowell 9—9

do wdechiwan, wytwarzany za pomoca

elektrolizy, chemicznie czysty, poleca Apteka pOd Z*Ota[ ngaqu
Piotra Mikolaseha
Szym O n H ay we Lwowie wyrabia:
aptekarz Syrup Sulfogwajakolowy i

¢ e naaworny soswen - — gy Sulfogwajakolowy 2 Kolg

RlWéW’ uI.ica Raimierzlow'ska 26. ) w dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling fir-
Wysytki na prowincye uskutecznia sig bezzwlocznie, My HoffmannLa Roche wedtug orzeczenia Ko-

misyi Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.
O 50% tanszy od Siroliny.

A I A | Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.
Zbior ustaw 1 rozporzadzen sanitarnych ‘ iakolowy kosztuje kor. 200
ze Szczegblnem uwzglednieniem Galicyi i W. Ks. Wydaje sig tylko na przepis lekarski.
Krakowskiego, zebrali dr. Barzycki, dr. Lachowicz, Poleca: ustalonej S}awy
Leon Kruszynski. 3 tomy (136 arkuszy garm. i pe-

titu). Cena wszystkich trzech tomoéw 24 K. Mozna
nabyé osobno takze lii tom za cene 8 K. WINA LECZNICZE
Zamoéwienia przyjmuja: dr. Barzycki lub dr. La- Przez Dra Karola Mikolaseha pierwsze w Austryi
10/2—9 chowicz, Lwéw, Namiestnictwo. w roku 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo - zeiaziste, Kaskarowe,
Condurango, Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsy-
nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —

Wazne dla pp. Lekarzy okregowych

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowych.

Z powodu zwinigcia budowlanej Kasy Gtowny sktad wszystkich specyfikow
dla chorych jest zaraz do sprzedania krajowyeh i Zagranicznych_
z wolnej reki

urzadzenie domowej apteki OC

firmy Heinrich Taus we Wiedniu, w bar-

Medal ztoty na wystawie w Pradze 1896.

dzo dobrym stanie. — Cena kosztu PIERWSZA KRAJOWA

loco Wiedefi 330 koron. Oferty z po- FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH
daniem ceny kupna przyjmuje Zarzad pod kontrolg Komisyi przemystowej
Kasy dla chorych przedsiebiorstwa bu- krakowsk. Towarzystwa lekarskiego

dowy Braci Redlich & Berger i Gw. M L DOBROWOLSK'EGO
Ziembicki w Turce nad Stryjem. 2—2

W PODGORZU

poleca:

ffiate Brunsa, wate szpitalng, wate drzewng, wate
celulozowg, wate biatg klejong w rulonach, wtdkno

1A ' N drzewne, batyst Billrotha, jedwab i katgut surowe
f MlOd pSZCZ@lny ||p0\Ny lub preparowane, fil de Florence, kalikot biaty
i szary, organtyne biatg odtluszczong i szarg.
Opaski, gazy impregnowane iinne opatrunki uzyw.
Gwarancya 100 koron! Plastry smarowane witasnego wyrobu iamerykans.
Pastylki sublimatowe Prof. Obalinskiego.

5 k g . 6 k 0 r 0 n Dyplom honorowy jako najwyzsze uznanie za wyrdb

opatrunkéw, Lwéw 1888.
Jedyna w kraju fabryka posiadajgca

franko i z opakowaniem wysyla wiasna karderye parowa waty.
, Laboratoryum parowe. OSwietlenie elektryczne.
Spotka pszczelarska
NR 5% od czystego zysku w roku biezacym prze-

w Brzezanach. 141J" znaczam na fundusz wdow i sier6t po lekarzach

Lrt»OtBSRA

Fabryka chemiczna ,, TLSfS"

twow=Zamarstynow

wyrabia poleca
Mydta toaletowe RifgiuE A9jiace!Th o iaajWykyvind.
Perfumy ” z naturalnych wyciggéw kwiat.

{Koda Boloriska zwykta, kwiatowa i angielska.
Puder ,,gunice" w trzech kolorach.— — -

Atrament kancelaryjny
Atramenty kolorowe
Farby do stampilii
Guma do klejenia

Ptyn do wywabiania plam

Srodki opatrunkowe

K 3Ti PLP z kwasem weglowym a la Nauheim.
IV J1c1cC balsamiczno-borowinowe— — -

Trutki na myszy polne.

Naby¢ mozna we wszystkich znaczniejszych
aptekach, drogueryach i sklepach galanter.

Prospekty i cenniki franco i gratis.

ROK ZALOZENIA 1892.

JAKOB FOHRER

achowo uzdolnimy M Zystu Lwow, Trybunalska 10.
poleca swoje specyaly:

1)Pasy przepuklinowe

catkiem nowe kombinacye,

2J Pasy zdrowia brzuszne,
poporodowe, »Reform« dla

utrzymania figury
i zmniejszenia obwodu.
3) Pasy pepkowe.
4) Pasy menstruacyjne.
5) Prostotrzymaeze we
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach i sznuréwki.
6) Suspensoria w 50=eiu
fasonach z réznych mate-
ryaléw, najdoskonalsze.
7) Bandaze zylakowe i
gumowe, ponczochy bez
szZwoOw.

Sktad rekawiczek,
szelek, krawat i pod=

wigzek.
Zlecenia z prowincyi za
pobraniem natychnrast.

naturalni

SZCZAWA

alltalloana

jako zrédto lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju
niezytach przewodéw oddecho=
wych i narzadéw trawienia,
w goSécu, katarze zotadka i
pecherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentéw | podczs brze-
miennosci.

jtenryK  jifiattoni
trarlsbad o frattzenshad
Wieden-o Budapeszt.



LYSOFORM

NIETRUJACE!
Wzory i literature wysyta darmo Lysoform
i optatnie filia Berlifskiego Towa- Lysoform
. rzystwa Lysoformowego Lysoform
= s . Lysoform
Dra Keleti i iuranyi  cysororm
Lysoform

fabryka chemiczna

Ujpest, — Budapeszt.

£itsstopiccolo
Dr. Franciszek Wobr

ordynuje od l=go pazdziernika przez calg
zime i udziela jak najchetniej wszelkich
S—i objasnien.

stuczne woay

- mineralne | lecznicze -

pod kontrolg

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

WYRABIA | POLECA

Fabryka wody  sodowe)

l
we Lwowie, ul Krzyzowa 42.

Tetefonu Nr. 544,

BEZWONNE!
jest najidealniejszem Antisepticum
jest w rozczynach bezwonne —
jest absolutnie nie draznigce
nie narusza ani skdry ani instrumentéow
jest zupetnie nietrujace
odwania szybko i pewnie =

Zastepuje Eysol i Karbol!

Grafenberg

Dr. E B EO L
jedyny lekarz Polak.

DR. J. KOLACZKOW SKI
1010

kierownik Zaktadu wodoleczniczego i Pensyonatu
ordynuje od 26 lat. Ceny w Pensyonacie przystepne
Kuchnia wykwintna. — Kuracya nowoczesna.

T7-7

W Szczawnicy

Laboratoryum ctiemiczno-farmaceutyczne

EUGENIUSZA MATULI

ro Radomys$lu koto Tarnoroa
poleca wyroby wtasne:
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).

w dziatalnosci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera i t. p.

Nieoceniony jako tonieum w przypadkach nie-
dokrewnosci, w cierpieniach narzgdu nerwowego,
krzywicy, neurastenii itp. Zawiera : zelazo, man-
gan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,
kwas isole hypofosforowe rozpuszczone w sy-
rupie. Sktad chemiczny podany na kazdej fla-
szce. Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie
w aptekach na przepis lekarski. Cena za fla-
kon koron 2. Sposéb uzycia:2 -3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w '/4 szklanki wody. Do
nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Dfla§¢ Sapomentholoroa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kam-
fore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére prze-
trawiane na gorgco w maszynach parowych
z mydtem, dajg jednolitag mase, tatwo doktadnie
wetrze¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej
woni. Dziata znakomicie ro boélach reumaty-
cznych réznych postaei, specyalnie w reuma-
tyzmie miesniowym, lumbago, ischias, nerwo:
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie
wywieraty. Skutecznos¢ Sapomentholu stwier-
dzaja liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez
badania, czynione na klinice wiedenskiej na
oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze-
§ci ciata naciera sie¢ silnie, poczem owija ta-
kowe watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich
aptekach, po cenie za maty stoik K. 140, za
duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach.
Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez za-
twierdzenie Rady lekarskiej i Minist. spraw,
wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej kréle-
wskiej i gorzkich korzeni na koniaku francu-
skim. Wyborne jako ,Stomaehieum". Dziala
wzmacniajgco, ufatwia trawienie, podnieca
i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajgc szybko.
Przy ,Hyperemeisis gravidarum®“ wywiera zba-
wienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci.
Dla cierpigcych na ptuca, specyalny cum acid.
cynamilico, a to: 0'35 w 200 gramach. Sposo6b
uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek.
Cena matej flaszki K. 2., wiekszej K. 4. Do
nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania royrobu rotaseK

roego, przepisujac uzyroae zarosze formutki:
original Matula. Nazwy, marka ochronna
i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury
i probki dla Panéw Lekarzy gratis i franco,

przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw
farmaceutycznych Eugeniusza Matuli w Rado-
mys$lu koto Tarnowa.

STERI LISATOR FAT Dr .

PA N° 11347 PAq.N? 10291
fitt? 227731 PR W 6765
ORgm. 167757 Miy s s+ Pamne712746

Sterylizatory patentowane

Dra Watorka.

Z poroodu oparcia fabrykaeyi na raeyo=
nalnyeh podstawach, jestem ro moznodci
znacznie obnizy¢ ceny moich przyrzagdéw.

Dla oryentacyi P. T. Kolegébw — czy warto
wyda¢ pienigdze na zakupno mego przyrzadu —
ogtaszam wyjatki z niektérych listbw — ocenia-
jace moj przyrzad. Oryginaty listéw do przej-
rzenia u mnie.

Dr. W. Przybyszowski: W odpowiedzi na list
ostatni donosze — ze ze sterylizatora jestem
bardzo zadowolony i to pod kazdym
wzgledem. — Kilkakrotnie wypadto mi z sg-
siednimi kolegami robi¢ operacye (craniotomia,
eventratio — forceps) — a przy tych sposo-
bnosciach mogtem nalezycie zalety przyrzadu oce-
nic. — Przy kazdej operacyi bytem pewny,
ze operowatem $ci$le aseptycznie — a wy-
niki operacyj byty znakomite it d.

...nSzkoda bardzo — ze tyle pieniedzy idzie
do Lautenschlagerow — Leiterow — Odelgdw,
ktére przeciez mogtyby u nas w kraju pozostac¢ll

Kol. P. nabyt rowniez mniejszy stery-
lizator i pisze:

,Donosze — ze przed S$wietami odebratem
mniejszy srerylizator — ktérego wykonanie
nie pozostawia wcale nic do zyczenia",
it d

Dr. J. V. Novacek Wieden XVI. |Ilir Sterilisa-

tions — Apparat hat vollkommen meine Erwar-

tungen erfiillt. — Er ist durch aus praktisch
solide eonstruirt — und sehr leistungsfahig. —
Besonders fiir die schwere geburtshiilfliche

Praxis sowohl im Privathause, wie besonders auf
dem flachen Lande — bewahrt sich derselbe
besonders gut. it d.

Dr. J. Karlinski starszy lek. pow. w Bosni: Przy-
rzad otrzymatem i jestem 2z niego zadowo-
lony. — Prosze o przystanie mi literatury —
albowiem chce go na posiedzeniu kolegom zade-
monstrowac.

Dr. W. Skalski: ,podoba mi sie niezmier-

nie. — Zasada budowy prosta — przy -calej
swej ztozono$ci — podoba mi sie tem wiecej —
ze jest pomystem polaka" it d.

Dr. L. Goldstein: ,Aparat dawno odebratem
irzecz prosta podoba mi sie. — Bardzo sie
podobat w Krakowie w Szp. $w. tazarza — zkad
go odebratem. — Ustawiali go i ogladali lekarze
i rzeczywiscie podobat im sie”, i t. d.

Doc. Dr. Sotowij: Prosze przyja¢ serdeczne
podziekowanie za aparat — o ktérego wyko-
naniu mozna sie wyrazi¢ tylko z uzna-
niem.

(Ciag dalszy nastgpi.)
Zgtoszenia prosze adresowac:

Dr. fi. Watorek
£wow, — Szeptyckich 34.



