.\.j_.'\_?r
4

NR. 1.

Numer podawdiny.

LWOW. DNIA 1. STYCZNIA 1904.

P,

ROK IL

GrOS L

Organ lekarsy Galicyi, Slaska | P L

SUBWENCYONOWANY PRZEZ GALICYJSKIE 1ZBY LEKARSKIE I PRZEZ TOWARZYSTWO »SAMOPOMOCY LEKARZY«.

Wyehodsi t-go i 15-go kajdeqgo miesiaca.

REDAGUJE KOMITET.

Prenumerata roczna wynosi w Austryi 6 kor., w Niemeczech 6 marek, we Francyi
9 fran. Prenumerate posylac nalezy pod adresem: Dr. Jakdéb Moszkowicz,
Lwow, ul. Akademicka 1. 14. — Reklamacye wolne od opfaly pocztowe].

Redaktor naczelny: DR. SZCZEPAN MIKOXAJSKI.

2D, jeclr).oéchih gita!

Adres wsprawach redakeyjnych: Dr. Szezepan Mikotajski, [Lwow, ul.
Sniadeckich 1. 6. — Inseraty przyjmuje: Dr. Adolf Watorek, Lwow, ul.
Szeptyckich 1. 30. — Rekopiséw nie zwraca sie.

TRESC Nr. 1: Nasze drogl. — Statyslyka ofiar zawodu. — W sprawice Humicnia epidemij i reorganizacyi lekarzy okre¢gowych. Napisat dr. Wincenty
Wroblewski. Ickarz okregowy w Andrychowie. — Komitet lekarzy okregowyeh, o wyjadnieniu w sprawie ttumienia epidemij“.' — O re-~
formic szezepiemia. Wnioski dr. Jézefa Kadyl'ego z /asla. — Stan ezpitali w Galicyi. {Dokonczenie). — Krytyka projektow prof. dr. Kadera.
Glos dr. Juliana Ustrzyckiego z Podkamienia. — Glos prymaryusza dr. Begdonika o projekiach prof. dr. Kadera. — Regulamin kasy zapomogo-
wej Tow. Samopomecy lekarzy. — Z Debat sejmewych w sprawach sunilainych. Mowa posta Wodzickiego, wygloszona na posicdzeniu Sejmu
z dnia 24, pazdziernika 19(3. — O tylu} specyalisty. Uwagi dr. Stanistawa Kurkiewicza z Krakowa. — Z niwy dziennikarskiej. — Projekt na
czasie Podal dr. Prebendowski z Radziechowa. — W sprawie nazwy lekarzy szpitalnych. Wnioski dr. Edwarda Ziclifiskiego z N. Sgcza. — Kro-
nika, — Odezwa do Lekarzy. — Ogtoszenia. — W [ejletonie: Z wycicezki do Cirkvenicy. Napisal dr. Adam Langic z Krakowa. =0 n

Czaos wyrdwnal zalegtosc
—~ i odnowié przedptafe
NA ROK 1904/

JYadal bedziemy wydawali 1 roz~
sylali tylho tyle egzemplarzy ,,Qlosu
Leharzy', ilu zglosilo sie prenu~
JAto wiec nie chee de~
pisma,

meratordw.
znad przervy W wysylce
niech bezwarunhowo wyréwna zale~
dalsza przedplate nadeszle.

]

glogé i

Pasze drogi.

UkonczyliSmy pierwsze pélrocze na-
szej pracy. Byt to okres préby, czy pis-
mo polskie, po§wiecone zawodowym inte-
resom lekarzy, ma u nas racye bytu. U-
znanie, ktore spotkaliSmy w kotach kole-
zenskich, zyczliwa ocena prasy fachowej
polskiej, poparcie licznych wspélpracow -
nikéw i prenumeratoréw ze wszystkich
dzielnic, przekonywa nas, ze podjeliSmy
prace pozyteczna i dobra.

Nie poszliémy §lepo za wzorem ob-
cych organéw zawodowych lekarskich,
lecz stworzyliSmy zupelnie oryginalny typ
pisma, zastosowany do krajowych warun-
kéw 1 potrzeb. Moze tu i 6wdzie popel-
niliSmy usterki, moze w pewnych spra-
wach nie zdolaliSmy wszystkich zadowo-
lié. Atoli mamy prawo stwierdzié, ze o-
tworzyliSmy dla wszystkich zupelnie swo-
bodna dyskusye, nie krepowaliSmy nikogo
w wypowiadaniu odmiennego pogladu,
lub uzasadnionej krytyki, ze wiec swych
wlasnych zapatrywan nie narzucaliSmy,
jako jedynie trafnych i nieomylnych. Ta-
ka metoda polemiczna okazala si¢ prak-
tyezna i w niejednem zagadnieniu przy-
czynita sie do wyjasnienia r6znych wat-

pliwosci, do Scistego okreSlenia i ustalenia
pojeé. Tej metody i nadal trzymac sig
bedziemy.

Mozemy teZ bez zadnych zmian po-
zostawié nasz program, ktéry w pierw-
szym numerze zaznaczyliSmy, gdyz prze-
ciw niemu znikad nie odezwala sic za-
sadnicza opozveva. Nikt ez nie aponowat
przeciw rozszerzeniu programu na spra-
wy z zakresu medyeyny spotecznej, ana-
sze informacyjne artykuly o stanie szpi-
talnictwa w Galicyi obudzily w kotach le-
karskich Zywe zainteresowanic. Przedmiot
ten, jako na razie najaklualniejszy, be-
dziemy omawiali w dalszym ciagu, gléw-
nie na podstawie maleryaléw sejmo-
wych, po czem zajmiemy si¢ innemi pie-
kacemi kwestyami.

Dotad zaledwie zdolaliSmy pobieznie
dotknaé niektérych, najwazniejszych za-
gadnieni, odnoszacych sie do bytu mate-
ryalnego i stanowiska spotecznego leka-
rzv. W najblizszym czasie przejdziemy
do wstepnego omdwienia innych donios-
tych kwestyj zawodowych, nieobojetnych
rowniez dla spoleczenstwa i kraju, jak
np. sprawa bezptatnych ambulatory6w dla
ubogich chorych, sprawa taryfy za czyn-
nosci lekarskie, uregulowanie opieki le-
karskiej dla ubogich, sprawa lekarzy szkol-
nych, sprawa nowej ordynacyi dla leka-
rzy i wiele innych waznych zagadnien.

Jak kazda nowo$¢, tak i nasze pismo
musiato przezwyciezy¢ z poczatku nieched,
nieufno$é, nawet kontragitacye niektérych
jednostek i grup uprzedzonych. Dzisiaj
juz kaidy dobrze wie, co przynosimy
i do czego zmierzamy, mamy wiec to
przekonanie, ze rozpierzchlty sie podej-
rzenia i obawy, o ile pochodzily z dobre;j
woli. Na upér, z zaSlepienia plynacy, lub
ze ziej woli, nic ma podobno lekarstwa.

Szezodra subwencya Towarzystwa

Samopomocy lekarzy i obu krajowych
' Izb lekarskich umozliwita nam rozsytanie

pisma w tem poélroczu do wszystkich le-
karzy w kraju bez wzgledu na to, czy
zlozyli przedptate.

Obecnie wysylaé bedziemy
nasze pismo wytacznie tym oso-
bom, ktére przedptate nadestatly
lub nadeszla. Prosimy zatem uprzej-
mie wszvstkich czytelnikdw, by bezwa-
runkowo wyréwnali zaleglo$é i odnowili
przedptate na r. 1904., jezeli w ogole zy-
cza sobie nasze pismo dalej otrzymywac.

Mpiemamy, Ze wolno nam odwotaé
sie do poparcia wszystkich Kolegow i ze
zaden z Kolegow nie bedzie sie usuwat
od prenumerowania jedynego organu
polskiego, poSwieconego sprawom spote-
czno-zawodowym lekarskim i medycynie
spoleczne;j.

Statystyka ofiar zawodu.

W jednym z pierwszych numerdw
»Glosu lekarzy« podat prof. dr. W. Ja-
worski wniosek, aby w naszem piSmie
oglaszano przyczyny S$mierci lekarzy ce-
lem zebrania materyatu do statystyki ofiar
obowiazkow lekarskich. Mysl to godna
urzeczywistnienia. W obecnych czasach
inspektoraty przemystowe skrupulatnie no-
tuja kazdy wypadek nieszczeSliwy, kazde
okaleczenie. lub $mieré¢, spowodowang
stosunkami w zawodach robotniczych.
Czytamy w rocznych sprawozdaniach tych
inspektoratow, ilu pracownikéw w kazdym
zawodzie pracy fizyeznej i z jakich przy-
czyn doznalo nieszczeScia, a rzad stara
sie, ile moznosci, ograniczy¢ liczbe nie-
szezeSliwych wypadkéw przez odpowied-
nie zarzadzenia zapobiegawcze, kalekom
za$, wdowom i sierotom po zmartych przy
pracy byt zapewnié. Tylko my, lekarze
wydani jesteSmy na pastwe losu, a cho-
‘ciaz spoteczeristwo wzywa nas do stuzby
na posterunku najniebezpieczniejszym, na
ktérym trzeba walczy¢ ze Smiercia i $mier-
ci nieraz zagladaé w oczy, nikt sie nie
troska ani o inwalidéw zawodu lekarskie-

go, ani o wdowy i sicroty po lekarzach,
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kiérzy polozyli swe Zycie w ofierze dla
spoleczenstwa.

Czasem zaledwie krétka wzmianka
w dziennikach uczci pamie¢ przedwczes-
nie zgaslego pracownika ina tem koneczy
sig cale uznanie za poswiecenie lekarza.
A co roku dur plamisty, lub inne zakaz-
ne choroby pochlaniaja z grona lekarzy
nowe ofiary. Oprécz tego iluz to lekarzy
wychodzi wprawdzie zwyciezko z walki
z choroba zakazna, ktérej w shuzbie pu-
blicznej sie narazili, lecz sumienne spet-
nianie obowiazkéw przyplaca dluzszem
cierpieniem. O tych nawet nie dojdzie za-
zwyczaj wiadomo$é do kronik dzienni-
karskich. Lecz w rodzinie lekarza, ktory
zyje z praktyki codziennej, choroba diuz-

sza odbije sie wyczerpaniem ciezko zao-
szczedzonych zasobéw, moze rozpaczliwa
nedza, glodem, a w kazdym razie wiel- ‘
kim uszczerbkiem materyalnym.

To tez, gdy inni za najblahszem za- |
niemozeniem szukaja pomocy lekarskiej
i wytchnienia od pracy. lekarz, gnany po-
trzeba, musi oddawaé si¢ obowiazkom
swoim niemal do ostatniego tchu, chociaz
nieraz czuje, ze zdrowie jego silnie jest
nadwerezone i wymaga poralowania. Ko-
muz z nas nie sa znane przyklady kole-
géw, ktérzy wprost dobijali si¢ przed-
weze$nie praca zamiast sie poddac lecze-
niu? Wiemy o faktach, ze lekarz, bedac
dotkniety durem plamistym, $réd goracz-
ki i wyczerpania sit musial zajmowacsie
leczeniem innych chorych durowych, bo
nie miat go kto zastapi¢ w shuzbie. Zna-
ny nam taki fakt, jeden z wielu, ze le-
karz w czasie epidemii cholery, ktéra
w swej okolicy weczesnie pochwycit na
goracym uczynku i zlokalizowal, pomimo
ciezkiego zaniemozenia musial szarpac
ostatki sit i czuwaé nad chorymi. Po-
dobne przejScia przydarzyly sie z pew-
noscia kazdemu praktykowi, zwlaszcza na
prowincyi. Publicznosé jest dziwnie nie-
wyrozumiala dla lekarza, bierze wprost

za zle lekarzowi, gdy choruje i odméwi | karzem

innym pomocy, oburza sie nawet, ze ten,
ktéry ma innych leczyé, sam sie z wlasna
choroba piesci. Ot niedawno pisma kra-
jowe zanotowaly w kronice ze zgorsze-
niem, %e lekarz, wezwany po péinocy do
chorego, wymoéwil sie wlasna choroba.
Lekarzowi po prostu nie wierzg, gdy po-

wiada, ze jest chorym, lub ze upada
z wyczerpania praca. Podezas rozle-
gltej epidemii inflnenzy wielu lekarzy

prowincyonalnych calymi tygodniami nie
spoczelo w 16zku, przesiadajac z fury na

fure, dzien i noc bedac w drodze, drze-
miac w czasie jazdy do chorego. Nawet | Smierci

i w zwykiych warunkach praktyki pro-
wincyonalnej nieprzespanie kilku nocy
z rzedu nie natezy do osobliwszych zda-
rzen. A ile razy trzeba zmoknaé do nitki
na stocie, lub brodzi¢ po pas w blocie,
ile to trzeba przejS¢ przygéd po karko-
lomnych zakatkach. A zwazyé jeszcze
i to trzeba, ze gdy w innych zawodach
niebezpieczenstwo, zagrazajace pracowni-
kom, da sie zmniejszyé, lub zupehie usu-
naé przez stosowne zarzadzenia hygieni-
czne, nauka nie wskazata dotad niezawod-
nych sposobow do ochroanienia lekarza
przed zakazeniem i1 pomimo najskrupu-
latniejszej przezornosci lekarz musi by¢
z gbéry przydotowany, ze padnie na po-
sterunku stuzbowym, musi ciagle hazar-
dowaé swe zdrowie i zycie dla dobra pu-
blicznego.

Za taka ciezka prace, wyczerpujaca
sity, narazajaca na zakazenie réznemi
chorobami, nie ma lekarz nawet tej
pociechy, ze gdy padnie na posterunku,
spoteczefistwo zajmie sie losem wdowy

i sierot. Lekarzowi ustawa wzbrania od-
méwi¢  pomocy choremu, chociazby
przy tem mna widoezne niebezpieczen-

stwo Smierci sie wystawial, lekarz musi
spieszv¢ do chorego na dur, na cho-
lere, na dzume. Gdy zginie, panstwo
i spoleczenstwo to nic nie obchodzi.
Wdowa i sieroty moga wyciagaé reke
o jalmuzne. Niedawno pomieszczona w
naszem pismic nowelka kol. Langiego p.
t. »Dwa bieguny«, jest obrazkiem, odfoto-
grafowanvim z zvela, a nie fikeya autlora.
Wdowy po lekarzach trudnia sie pra-
niem bielizny, lub sluza jako kucharki.
O takich faktach wiedza Izby lekarskie.
Ale dotad lekarze kryli sic przed
Swiatem ze swoja bieda, nadrabiali mina

' udawali sytych i zadowolonych. Takiej

blagi wymaga nicraz reputacya lekarza.
O lekarzu, ktéry gloSno sie zwierza, ze
mu ciezko idzie, publicznosé wyrokuje
ze nic nic wart. Gdyby byt zdolnym le-
powiada publiczno$é¢ — loby
mial pacyenlow i dobre dochody. Bicda
odstrasza od lekarza chorych, trzeba ja
wiece starannie ukryvé. mowié duzo oswej
rozleglej praktvee i o dochodach z pra-
ktyki. Jednak juz i blaga nie poptaca.
Nedza lekavzy przestala byé tajemnica.
Zamiast wiec ukrywania niedostatkéow
w naszym zawodzie, wlasciwiej bedzie
domagad si¢ gloSno tego, co nam si¢c od
spoleczenstwa, od rzadu, od kraju shu
sznie nalezy.

A miedzy najstuszniejszymi naszymi
postulatami jest chyba ten, by w razie
lekarza skutkiem wykonywania

obuwiazkéw zawodowych, painstwo date
pensy¢ wdowie i sierotom po lekarzn
Rowniez obowiazane jest panstwo daé.
utrzymanie lekarzowi i jego rodzinie, gdv
skutkiem wyczerpujacej pracy zawodowej
lekarz starga zdrowie i do pracy stanie
si¢ niezdolnym.

Aby te stuszne zadania poprzeé nale-
zycie, pozadanem jest zbieranie faktéw,
illustrujacych  dzisiejsza nedze lekarzy
i dla tego wniosek prof. Jaworskiego za-
lecamy pamieci kolegéw. Materyaly w
tym kierunku chetnie zamieszczaé be-
dziemy.

W sprawie ttumienia epidemij

i reorganizacyi lekarzy okregowych
Napisat dr. Wincenty Wroblewski, lekarz okr¢gowy

w Andrychowie.

Aczkolwick Sz. Redakeya »Glosu Le-
karzye« sadzi, Ze po wyjasnicniu Radey
dra Festenburga, pochodzacem od sfer
kompetentnych watpliwosci i przygnebie-
nie lekarzy okregowych zniknaé winny, tak
nie jest, bo zawsze, wiec i tu, godne uzna-
nia objaSnienia nie wiele wyjasniaja.

Niestety zdaniem interesowanego o-
gélu reskrypt ministeryalny jest mimo
obszernego traktowania sprawy tak nie-
jasny, ze nie tylko sfery kompetentne, ale,
ijak sadze, sam autor tegoz przyparty do
| muru musiatby dluzej mysleé nad komen-
tarzem, niz my$lal nad reskryplem. Po-
niewaz idzie mi o to, Zeby ogél lekarzy
| 1 czynniki kompetentne cala rzecz doktad-

nie zrozumialy. chee wszystko a capute
rozpatrzeé, poruszajac. co uznam za sto-
| sowne i dopiero oczekiwaé upragnionego
| wyjasnienia. W instrukeyi B. dla lekarzy
- okregowych punkt s brzmi: »w szezegdl-
nosei obowiazany jest lekarz okregowy in-
' terweniowad wezeé$nie i roztropnie w ra-
zie wybuchu jakiejkolwiek choroby zakaz-
' nej i udac¢ si¢ na miejsee zaraz po olrzy-
maniu wiadomo$ci o pierwszym wypad-
ku choroby zakainej celem sprawdzenia
| rodzaju choroby, zawiadomic natychmiast
naczelnika gminy i przy jego wspétudzia-
le zarzadzi¢ wszystko, co w my$l obowia-
zujacych przepiséw dla sttumienia choro-
i by w zarodku zrobi¢ nalezy, mianowicie :
| odosobnié chorych badZ we wlasnem mie-
szkaniu badZz w szpitalu, badZ w osobnym
lokalu, na lo przeznaczonym, pouczyé o-
toczenie chorego o sposobach zachowania
sie 1 o Srodkach ostrozno$ei, zarzadzié
i przypilnowac jak najdokladniejszej de-

'

Dr. fidam Langia.

S wyeieezki do Cirkueniey’)

Wygodny, cieply, stoneczny dzien
wrzeSniowy; szafir poludniowego nieba
idzie w zawody z przeSlicznym szafirem
morza. Godzina druga popotudniu. W nie-
wielkim porcie Abbazyi stoi gotéw do od-
jazdu wycieczkowy parowiec »/Libuwrniac.
Na moto pelno publicznosci, a wéréd niej
przewazaja Polacy — wszak to wycieczka
do Cirkvenicy dla zwiedzenia polskiego
sanatoryum dra Ebersa. Ostatni dzwonek
— krotka komenda kapitana: »Leva pontel«
i Liburnia, przepelniona tlumem panéw
1 pain w jasnych letnich strojach, zwolna
odbija od brzegu.

Chociaz w Cirkvenicy bylem juZpo-
przednio kilka razy, jednak zachecony
perspektywa potdniowej przejazdzki po
morzu i milem towarzystwem trzech ko-
legbw z Warszawy, bawiacych w tych

Y Cirkvenica, miasteczko chorwackie nad
morzem adryatyckiem, gdzie zalozyl przed 2 la-
ty sanatoryum rodak nasz dr Ebers. (Przyp.aut.) |

- =

stronach po raz pierwszy, wybratem sie,
aby im shizyé za cicerone. Parowiec
mknie teraz szybko w kierunku potudnio-
wo- wschodnim, mija péinocny cypel wy-
spy Cherso i po przeszlo godzinnej jez-
dzie wplywa w wazka cieSnine miedzy
wyspa Veglia a skalista, bezludna rafa
San Marco. Miejsce to, groZne podczas
burzy, mijamy szczeSliwie i wjezdzamy na
szeroki kanal di Maltempo. oddziela-
jacy wielka wyspe Veglia od stalego lg-
du Chorwacyi. Na lewo zloci sie¢ w ston-
cu falisty brzeg wyspy, na prawo zieleni
gérzyste wybrzeze ladu stalego, przed na-
mi przeczysty szafir morza, zamkniely na
ostatnim planiec od potudnia malowniczy-
mi szczytami sinego Velehitu®). Jeszcze je-
den zakret kolo skalistej rafy z latarnia
morska i zdumionemu oku ukazuje sie
nagle w oddali dominujacy nad otocze-
niem, oléniewajacy biatoScig, skapanyw po-
wodzi promieni stonecznych, wspanialy,
olbrzymi gmach na tle zielonych gajéw
laurowych i winnic, pokrywajacych zbo-
cze gbr, ktére odbieglezy daleko od ro-
dzimego pnia Alp, kapia swe stopy w mo-

2) Velebit, pasmo gor na pograniczu Chor-
wacyi i Dalmacyi. (Przyp. autora.)

drycl} falach Adryi. Ta »Therapia-palace.«
kolegi Lbersa.

Wszysey biegna ku przodowi statku
1 glodne a-a-a! wyraza zachwyt tvch, co
pierwszy raz widza ten uroczy zakatek.
W pét godziny Liburnia przybija do przy-
stani, zkad kreta droga prowadzi w gére
wérod szpaleréw kwitnacych oleandréw
do lezacego na sporem wzniesieniu sana-
toryum. Mol koledzy warszawscy zdumie-
ni, gdyz, przygotowani na taki sobie prze-
cietny zaklad leczniczy, stoja obecnie przed
imponujacym patacem. Wierny roli prze-
wodnika objasniam im wszystko tem wie-
cej, ze Ebersa nie zastaliSmy (bawit je-
szcze w Krynicy) i tylko uprzejmy jego
chwilowy asystent, Polak, oprowadza nas
po wszystkich katach.

Zaktad » Therapia — palace « jest to
gmach czteropietrowy, postawiony wyso-
ko nad morzem w odleglo$ci przeszio 1
kilometra od miasteczka Cirkvenicy. Gtow-
ny budynck mieSci w parterze sale do
zabiegéw hydropatycznych i masazu, ba-
sen do kapieli morskich ogrzanych, urza-
dzenia do kapieli piaskowych, w mule
morskim, fango, przyrzady do roentgeno-

grafii i zabiegow elektroterapeutycznych,
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sinfekcyi, szezeg6lnie nie ograniczad swej
czynnosci tylko do zadan sanitarno-poli-
cyjnych, lecz nies¢ pomoc lekarska wszyst-
kim chorym, dotknietym choroba zaraZii-
wa, chybaby chorzy, lub ich rodziny in-
nego lekarza pozadaly; zwracaé szczeg6l-
niejsza uwage na choroby weneryczne
i na jaglice; sklada¢ dokladne sprawozda-
nia o wybuchu i rozszerzaniu sie choro-
by zakaZnej Wladzy politycznej, czy to
na rece Zwierzchnodci gminnej, czy w ra-
zach naglych bezposrednio c. k. Staro-
stwu«. — Dotad uZzywano nas w wypad-
kach cpidemij rzadko a bezplatnie tylko
do ubogich chorych, zamozniejsi sprowa-
dzali na swéj koszt lekarza, chorobe zwy-
kle sprawdzali lekarze powiatowi. Znacz-
na honorowa poprawa naszego losu
wobec nowego reskryptu z 6-go sierpnia
tkwi w tem, Ze jesteSmy i bedziemy czg-
sto bezplatnie wzywani do spraw-
dzenia zarazy.I tu juz nasuwa mi sie sze-
reg powaznych walpliwosci, a wiec: Czy
mamy jezdzi¢ wilasna okazya, czy tez ma
nam jej dostarczy¢ gmina. W przyloczo-
nym punkcie s o wlasnej okazyi nie ma
mowy, cala za$ ustawa nakazuje nam
bezplatnie jeZdzi¢ z powodu szczepienia
i objazdéw urzedowych. 2) W wypadku
interwencyi na czyj koszt pisaé recepty?

Wypadatoby na koszt skarbu pan-
stwa, czego bez polecenia Starostwa znéw
nie wolno. 3) Co zrobié ze szkola w ra-
zie wybuchu epidemii tamze, gdy zam-
knaé ja wolno tylko lekarzowi powiato-
wemu. 4) Jezeli przebieg epidemii bedzie
mial charakter sporadyczny, tj. co kilka
dni 1— 2 chorych w miejscach oddalo-
nych, wiedv wedlug ustepu 6 okdlnika
Nam. z d. 13, VI 1889 L. 38329*) lekarz de-
legowanym vie bedzie i wtedy tych »pierw-
szych« “nieuniknionych wediug Radey
Festenburga dojazdow moze byc¢ kilka,
a nawet kilkanascie bezptlatnie w ma-
lych odstepach czasu, w kaidym razie
delegacya zaleze¢ bedzie w takich wy-
padkach od dobrej woli lekarza powiato-

*y W zbiorze ustaw Barzyckiego tom II. str
817 znajduje sie jedynie okélnik namiestnictwa
z 13 VI 1889 L. 38337, w ktorym punkt 6. brzmi:
. Wrazie takiego przewlekania si¢c epidemii, ze
ona nie przybiera wigkszych rozmiaréw, lecz ze
tylko co kilka dni przybywa po 2—3 chorych,
nalezy po kilku (2-3) odwiedzinach lekarza
powsirzymaé dalsze tegoz dojazdy, polecajac mu
jednak doktadne pouczenie ludno$ci, jak nalezy
chorych pielegnowad i jak rozszerzenia choroby
unikac¢¥. Kolega Wroblewski widocznie ten o-
kolnik miat na mysli, lecz, juk tu przytoczony
ustep $wiadezy, okolnik ten wihadnie postanawia,
ze nawet w razie sporadycznych wypadkow le-
karz ma by¢ przynajmuiej do kilku objazdow de-
legowany. (Przyp. red.)
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wego, wzglednie starosty, dotad mato

szczodrych. Dalej nalezy si¢ réwnieZ spo-
dziewaé czestych niby pomylek (sam mia-
lem 4 w 6-u tygodniach) ze strony Zwierzch-
noséci gminnych w celach zyskania bez-
piatnej pomocy dla chorych zamoz-
nych i protegowanych przez wéijtdow, a
w tych wypadkach gdzie szukac¢ zaplaty
za strate czasu? Przystepuje¢ wreszcie do
upragnionych delegacyj, tej obiecanej hoj-
nej nagrody przyszlosci, tj. powierzenia
leczenia epidemii lekarzowl okregowemu
przez Starostwo. Lekarzowi delegowane-
mu nakazuje ustawa raz na tydzien cho-
rych odwiedzad, leczyé, desinfekcyonowac
i wygotowad raport tygodniowy, za kto-
ry fo dzienn otrzymuje sie diete i koszta
podroézy.

Co ma zrobié¢ lekarz okregowy de-
legowany, gdy w ciagu tygodnia do cho-
rych epidemicznych wzywaé go beda, czy
kto mu za jazde zaplaci? Jednorazowy
dojazd w tygodniu moze mie¢ znaczenie
stalystyczne, jest jednak chyba parodya
leczenia, a juz w kierunku powstrzymy-
wania chorob zakaZnych przyznaé musza
' nawet »laicy« ze jezeli lekarz delegowany
ma jezdzi¢ raz na tydzieii, a nowi cho-
rzy czeka¢ musza 6 dni na leki i desin-
fekcye, wtedy reskrypta, wydawane dla
szybkiego 1 energicznego {tlumienia i za-
pobiegania epidemiom. stajq sie czcze, dla
oszczednoSci stajg w prostem przeciwien-
stwie z celem i do niczego nie doprowa-
dza. Jestem 9 lat lekarzem, a 4', lat o-
kregowym i nie pisze teoretycznie, ale po-
dam przyklad: bylem delegowany do epi-
demii czerwonki w miejscu, chorych kil-
kunastu w ciagu tygodnia odwiedzalem,
leczylem, przeprowadzalem desinfekceye,
donosilem gminie i raporta co sobote Sta-
rostwu skladalem, za co mi przypada je-
dna dieta tj, 7 koron na tydzien. A co
bedzie, gdy jezdzi¢ przyjdzie kilka razy
w tvgodniu za te cene? Czy lo jest zache-
| ta dla lekarzy okregowych i upragniona
| poprawa byiu? W naszej instrukeyr stuz-
| bowej sa pewne obowiazki gi6wne pod
|
!
|

litera /i leczenie ubogich chorych i pod
lit. n leczenie chorych, umieszczonych w lo-
 kalach gminy — zaznaczone wyraznie ja-
ko bezplatne; w cytowanym wyzej uste-
pie s o chorobach epidemicznych opusz-
czono klauzule »bezplatnie« przypadkiem
a moze umySlnie. Fakt jest, Ze ja opu-
szczono raczej umyslnie, bo stowo »bez-
platnie« sloi w prostej sprzecznosci z§. 2¢
Ustawy z d. 30 kwietnia 1870 dz. p. p. L.
68, wedlug ktérej leczenie chorych epide-

' micznych, ttumienie epidemij nalezy do

zakresu administracyi panstwa i w mysl

orzeczenia Minist. spraw wewnetrznych
z d. 17/X 1882 L. 11825 nalezy sie za te
czynnosci kazdemu lekarzowi wynagro-
dzenie. Reskrypt z 6 sierpnia br. nie znosi
ustawy z 1870 r. dz. p. p. L 68, bo jej
znie$¢ nie moze, nie znosi jej tez, ale o-
wszem przypomina okdlnik Nam. zd. 23 IV
1903 1. 16170.

Reskrypt z 6 sierpnia nie znosi tak-
ze reskryptu minist. z d. 7/1111887 L. 3098,
polecajacego delegowaé¢ jedynie lekarza
powiatowego do sprawdzenia epidemii,
a w takim razie, jezeli ten »nasz« nowy
reskrypt powoduje powierzenie spraw-
dzenia epidemii tylko dla przyspieszenia
czynnosSci lekarzowi okregowemu, jako
blizej mieszkajacemn, nie ma chyba celu
oszczedzenia kosztow epidemii kosztem
lekarzy okregowych, bo nie bylby dodat-
nia odpowiedzia na interpelacyg. doma-
gajaca sie poprawy naszego bytu. Wobec
tego punkt s naszej instrukcyi nie da sig
Homaczyé na nickorzy$é najbiedniejszych
z biednych, a nawet $miem twierdzié, ze
brak klauzuli »bezplatnie« da si¢ tléma-
czy¢ obecnie tylko na nasza korzy$é. Je-
zeliby bowiem Zadano od nas bezptatnych
sprawdzan epidemij, reskrypt nowy nie

. przyniéstby dla znajacych ustawy nic no-

wego; w my$l okélnikéw Nam. z d. 13/VI

1889 L. 38337. dalej z d. 11-go stycznia

1900 L. 116769, wreszcie ostatniego z d.
23/IV 1903 L. 16179 winny Starostwa de-
legowaé po sprawdzeniun cpidemij tylko
lekarza okregowego, lub gminnego.

Jezeli wiec reskrypt juz bylby ti6-
maczeniem z ostatniego Nr.»Glosu lekarzy»
wyjasniony, przyznanoby nam bezplatny
honor sprawdzania zavazy, nadto bezplat-
na honorowa podréz z lekarzem powia-
towym, by tenze za plecami zarzadzen
nie wydawal, jednem slowem zaznacze-
nie wspolnosei i jednoSci tam, gdzie je-
den za podréz wezmie zaptate. drugi otrzy-
ma »za wiele kwiatéw do korzuchas.
Reskrypt nowy, tak jak jest dzis, jest obli-
czony na stosunki ausiryackie, nie gali-
cyjskie. Prosz¢ zajrze¢ do konkursow
w niemieckich gazetach, rozpisuja tam
ciagle okregéwki, obejmujace 4—15 naz:-
mum wsi z ludnoscia przecietnie kolo 5000.
Tam lekarz objedzie dwa razy okreg w je-
dnym dniu, u nas okregi maja po 10—15
miejscowosci z 12—18000 dusz, to jestroz-
nica. Do$¢ przytoczyé Ze np. u mnie, w An-
drychowie, liczacym 4500 ludnosci, a w tem

i 2500 ubogich pobieral lata cale lekarz

miejski 1.000 koron rocznie — od 3 lat
ntworzono okregéwke, dolaczono 9000 lu-
dzi w 12 wsiach — razem wiec 14000
dusz, obszaru wkoto 100 kilometréw i za
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kapieli Swietlnych i stonecznych, ortope-
dyi i gimnastyki leczniczej, wspaniala sa-
le balowa, jadalnie, salon do gieri zabaw,
czytelnie i t. d. Wszystko wzorowo, po
europejsku urzadzone. Wody Zrodlanej
dostarcza wodociag z gor. zaopalrujacy
wielka sale hydropatyczna z wszelkimi
przyrzadami najnowszej konstrukeyi i ta-
zienki, znajdujace sie na kazdem pietrze
zakladu. Wode morska pompuje wprost
z morza osohna pompa elektryczna, za-
réwno do tazienek na pictrach. jak i do
wielkiego basenu na parterze, gdzie do-
chodzi juz ogrzana do 20" C. Basen ten
jest tak duzy, Ze swobodnie w nim wiek-
sza liczba osob kapaé si¢ i ptywaé moze.
Na pietrach mieszcza si¢ wytwornie urzg-
dzone pokoje, oraz szereg zbytkownych
apartamentéw dla oséb przywyktych na-
wet w Zyciu codziennem do przepychu.
Prawie kazdy pokéj ma swéj osobny bal-
kon, a procz tego gmach caly otoczony
obszernemi terasami i szerokiemi podcie-
niami, zkad przepyszny, coraz to inny
roztacza sie widok. Budynek caly ogrze-
wany oczywiScie centralnie i oSwietlony
elektrycznoscia.

Poza gtdwnym budynkiem, w osob-
nych »dependances« mieszcza sie zabu-

dowania gospodarskie, kuchnie, maszyny,
stajnie i t. p. Ponizej w parku, zbiegaja-
cym po pochylosei wzgérza az do morza
a zalozonym z ogromnym nakladem pra-
cy i kosztéw przez dra Ebersa na pier-
wotnie nagiej skale, w8réd szpalerow ka-
melij i magnolij, posréd kep palm, laurdw,
aromatycznych rozmarynow, oleandréw,
karlowatych pinij wznosi sie osobny letni
pawilon z obszerna saly i werandami, U
stop parku plaza i daleko w morze wy-
suniete tazienki, ktére dzigki temu, Ze w tem
miejscu woda jest bardzo plytka, umozli-
wiaja kapanie si¢ w odlegloSci przeszio
100 metréw od brzegu, gdzie jeszcze wo-
da siega zaledwic powyzej kolan. Szero-
kie drogi i chodniki przerzynaja park we
wszystkichkierunkach, laczac zaklad z wias-
ngprzystania dla parowcéw, zbhulwarem,
prowadzacym wzdlz morza do miastecz-
ka i z gtéwnym goScificem do Fiume.
Poltory godziny, przeznaczone na
zwiedzanie zakladu mija szybko, podziw
kolegbw warszawskich nad wzorowemi
urzadzeniami przerywa przeciggly gwizd
Liburnii — to sygnal do odjazdu. Po-
spiesznie Zegnamy sie z kolega asysten-
tem, zostawiamy Dbilety wizytowe dla I-

bersa i ruszamy do przystani; za chwile

odplywamy z powrotem. Sloiice tymcza_
sem chylisie poza Monte Maggiore’
nas i zaktad oSwieca jeszcze pelnia swych
promieni, podczas gdy cate wybrzeze istryj-
skie kryje sie juz w mroku. Przekouny va-
my si¢c wiec naocznie, ze i pod tym wzgle-
dem potozenie zakladu znakomite, gdyz
dziein tu jest prawie o godzine dhuszy,
niz w niedalekiej, lecz na przeciwlegtym
brzegu, do wysokich gér od zachodu przy-
tulonej Abbazyi.

Nie po raz pierwszy juz obserwujg
z morza wspaniatle widowisko: pogodny
zachoéd stofica. Co za nieporéwnany Wwi-
dok! Slonice ostatnim swym pelnym bla-
skiem oSwieca lezaceza nami biale mia-
steczko, gory, osnute pylem rézowo-zto-
tych Swiatet i morze, z ktérego bije tecza
barw, mieniaca sie szkartatem, zlotem isza-
firem. Na rozleglej tafli morza odcinaja
sie ostro biale jak $nieg i pomaranczowe
zagle lodzi weneckich rybakéw. Zdala
dolatuje przyciszony diwigk dzwonéw
wieczornych z kosciétkéw gorskich osad
Veprinaza i Bukavca. Za chwilg zlo-
te pyly, unoszace si¢ w powietrzu, zacho-

3) Monte Magiore, najwyzszy szczyt w pa-
$mie gor nad Abbazya. (Przyp. autora)
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to wszystko pobieram takze 1000 koron,
a do ryczattu przy takiem. jak dotad, wy-
jasnieniu reskryptu chyba doptaci¢ wy-
padnie. U nas komisya epidemiczna ze
wzgledu na odleglo$¢ i czynnosci ledwo
w jednym dniu da si¢c zatatwi¢, a majac
bezplatne sprawdzania epidemij, mase u-
bogich chorych, moc obowiazkéw szcze-
gotowych tak wielka, ze na oznaczenie
ich alfabet od a do z wyczerpanc w in-
strukeyi, bez frazeséw prosz¢ o wyjasnie-
nie, kiedy nawet w razie powodzenia
znajde czas, by zarobi¢ na wegetacye wia-
sna i niezaopatrzonej dotad rodziny. A
takich, jak ja, jest miedzy okregowymi
kolegami wiecej i tylko wyjatki maja moz-
liwe zycie. My nie wymawiamy si¢ weca-
le od obowiazkéw, jezdzi¢ bedziemy, ale
nie za darmo, a reskrypt z 6-go sierpnia
potrzebuje Scistego komentarza, odpowied-
niego do hardzo zdrowotnie niekorzy-
stnych stosunkéw galicyjskich, komenta-
rza z otwarta, a nie coraz bardziej za-
ciskana kieszenia. Stanowisko obecne na-
sze wobec epidemii réwna sie losowi Zol-
nierzy w ciaglej walce, zalezy tu zycic od
szczeScia, ale zolnierz naraza tylko wia-
sne zycie, my nadto Zycie naszych naj-
drozszych, szarpiemy sie w niepokoju
1 trwodze o siehie, o bliskich o los ich
i przyszto§¢ zebracza w razie nieszczesScia.
Zohierz jednak w wojnie podwdjna gaze
bierze, a nam chce rzad obcia¢ pojedyncza.

Okazya z gminy, dieta od W{tadz admini-
stracyjnych przy sprawdzeniu, a wszelkie dalsze
podréie w kwestyach epidemicznych ptatne w po-
staci diet | jezdnego, chobby bez delegowania na
wezwanie gmin przedslebrane, a nalezne na mo-
ey nlezmienionej ustawy z 30 kwietnia 1870 dz.
pp 1. 688, § 2¢, to jedynie moiliwa | stuszna
interpretacya reskryptu.

Tak, jak dotad, jest reskrypt tylko szyb-
ka odpowiedzig na interpelacyc w zrecz-
nej formie gotowego reskryptu, jest tyl-
ko biyskotliwa parafraza interpelacyi, mo-
wigca wiele, nie dajaca nic, olSniewaja-
ca pozornie obietnica, do jakich wcza-
sach obecnego premiera przvwykli wszy-
scy. Skutek dotad marny, lekarzom po-
wiatowym odebrano dochody, nam ich
nie dano précz honoru -- i wilk glodny
i owca ledwo dycha, a oboje pozre re-
skrypt. Ale interpelacya juz szybko i ener-
gicznie zaspokojona obietnica, ze ck. rzad

dza mrokiem, dzief gasnie, géry usuwaja
si¢ w zmierzchy, fale morza przybieraja
barwe ciemnej stali, aby znéw wkrétce
rozblysnac¢ srebrem wschodzacego ksiezy-
ca. Cisza. Wiekszo$¢ podréznych zeszia
do salonu okretowego, chronige sie przed
chlodem wieczornym; na maszcie zapalo-
no latarnie sygnalowe: zostalem sam na
pomoscie kapitana. Za mna stoi przy swem
kole sternik i orlim wzrokiem patrzy w dal,
nucac potglosem jakas pies$i chorwacka.
W takich chwilach zapomina sie o sza-
rem zyciu codziennem, od kitérego od-
biegto sie na krétko, o pacyentach, kté-
rych gdzie$ tam daleko zostawito sie w kra-
ju, czuje sic tylko wielki spokéj, a mysl
buja po tej glebi tajemnej, co sie srehrem
i biekitem mieni, a w ktdrej toczy sie ta-
ka sama zazarta walka o byt, jak na zie-
mi. Przez kojarzenie poje¢ mysl zwraca
si¢ i do tego pokrewnego nam ludu o
pelnej stawy przeszloSci, ktéry, nekany
dzi§ przez obeych, tak wytrwale walczy
o swoj byt narodowy i o te ziemie za-
mieszkata od wiekéw. I mimowoli czuje-
my wtedy, jak bliskim jest nam ten narédd,
kochajacy historye, pisane fantazya, tkane
wichrami i jekiem burz, ktéry kolysany
szmerem fal morskich snuje w poetycz-
nej wyobrazZni pelnie fantastycznych obra-
26w, idacych z ust do ust, aby urésé wpo-
tezny akord, pelen serdecznego ciepla
i poezyi.
Krakéw, w listopadzie 1903.

i o nas my$li, wszyscy zachwyceni précz
interesowanych; zaoszczedzono troche pie-
niedzy na biedakach i zatagodzono opo-
zycye zawodowa rzekomo spemionym
postulatem. Na to chce zwrécié uwage
naszego interpelanta posta dra Opydy.
Musze tez zaznaczyé, Ze ten kierunek e-
nergii w przeciwdzialaniu chorobom za-
kaznym wobec postepéw nauki jest, jak
dotad, ciaglym pochodem raka wstecz.
Wiadze si¢ cofaja. bo pojecie dzialania
szybkiego i energicznego jest nieodtaczne
od réwnowazenia energil trywialna, ale
konieczna, potega monety. Zwré6émy uwa-
ge, ze poza chorobami zakaznemi wisi
nad nami od dawna coraz straszniejsze,
ciagtej strazy, walki, obrony wymagajace
widmo gruzlicy. Wystapienie tu z cala
gwaltownoScia, zastosowanie wszelkich
mozliwych nie papierowych $rodkéw -
to jedno z wnajwaznicjszych wymagan hy-
gieny, najgoretszych pragnien sanitarnej
przysztoSci. Pora tez mi sie wytlémaczyé,
dla czego epidemie Smiatem potaczyéz pro-
jektem reorganizacyi lekarzy okregowyech.
Kazdy $wiadomy tych spraw lekarskich
widzi i wie, ze w gruncie rzeezy wszyst-
kie te reskrypty, okélniki, $wiadczace o
zmudnej pracy, $wiadeza takZe o szalo-
nych brakach w kierunku wymogéw sa-
nitarnych. T tak ciagle kolizye rozmaitych
kategoryj lekarzy, zadanie nowych instruk-
cyj. wieczne ogladanie sic na aprobate
urzednikéw kouceptowych po powiatach,
nieraz hardzo miodych, a wszystko wie-
dzacych, ciagte myslii niepokoje o siebie
zamiast o podjete obowiazki, wszystko to
przemawia za tem, ze tam, gdzie wrdg,
wzglednie zadanie wspélne, nie powinno,
nie moze by¢ roztamu. Lekarz gminny,
lub okregowy wydaje policyjno-sanitarne
zarzadzenia, naturalnie nigdy nie spehio-
ne odnosi sie w sprawozdaniu do
Wydzialu powiatowego, Wydzial powia-
towy do krajowego 1 via Namiestnictwo
1 Starostwo zarzadzenia konieczne, wyma-
gajace pospiechu, zwykle w rok sa wy-
konane. Droga wprost do Starostwa tez
nie odnosi skutku, bo zwykle jest re-
kurs, a w najlepszym razie polece-
nia z terminami do odpowiedzi kilkakro-
tne, wreszcie widmo postaiica karnego
wydaje w pol roku dodatni rezultat, Gdzie
idzie o interes i dobro ogétu, tam wpierw
nalezy dopilnowa¢ odrazu wykonania. ma-
jac wiadze i $rodki do tego, a potem
zostawia¢ pole rekurséw. Stanowczo nie
tedy droga, jak dotad bywa, tu powaga
1 zdanie lekarza, gdzie on jest czynnikiem
decydujacym tylko wtedy bedzie ce-
nione 1 wtedy my dzialaé¢ bedziemy, gdy
otrzymamy prawo wykonawcze we wszyst-
kichh kierunkach. Dualizm w sprawach sa-
nitarnych jest stanowczo niepraktyczny,
zgubny wprost i dla dobra spoleczenstwa,
dla dobra lekarzy, dla wspolnego i jedno-
litego dzialania winien byé jak najpre-
dzej usuniety. A odnosi sie pragnienie
zmiany przedewszystkiem do lekarzy o-
kregowych, najbardziej zblizonych czyn-
noSciami do lekarzy powiatowych, tylko
okreg jest dla nich powialem. Niech ck.
Rzad zrobi prébe w kierunku zjednocze-
nia i wyodrebni Galicye dla proby, mia-
nujge wszystkich lekarzy okregowych z za-
daniem najwyzej fizykackiego egzaminn
jako uzupeinienia -— asystentami sanitar-
nymi w XI randze, ale nie z adjutum,
tylko z pensya najnizszej kategoryr 1600
koron. Ryczalt na objazdy moze zostaé
ten sam, obowiazki fizykdw w okregach,
wigc wieksze. To jest mozliwe, a donio-
stoSei tej zmiany chyba tlomaczyé nie
potrzeba — idzie osamodzielno$é, a prze-
dewszystkiem o istotna wiadze. De facto
czy rzad, czy kraj placi, jest to samo chy-
ba, bo rzad $ciagnatby przez Wvdziat te
same fundusze z gmin, nawet moze wpraw-
niej, na pokrycie pensyi, pozornie tylko
wiekszej, bo nadwyzka pokrytaby sie zu-

_ pelnie umniejszeniem diet przy szczepie-
| niu i epidemiach odpowiednio do XIran-
gi. Jedna drobna pozostaje kwestya obec-
nych asyslentdw sanitarnych; otz ma-
jacym adjuta podwyzszenie ich do ogdl-
nej normy sum nie stanowi; reszta bez-
adjutowcow mozuaby obsadzié niezajete
1 nowe okregi. Wiasciwie nie mielibysmy
wiec wiekszych pensyj niz dotad, a recze,
ze wszyscy umieliby byé prawdziwemi pod-
porami hygieny, eksponowanymi stale na
okregi pomocnikami wzglednie filiami le-
karzy powiatowych, majacych wtedy nie
teoretyczny, a praktyczny, Scisty nadzér
sanitarny nad powiatem. Wtedy najgor-
sze okregdwki mialyby amatoréw, bo
mielibySmy byt nasz i rodzin zapewniony
bez sprawiania klopotéw i meczarni Wy-
dzialowi krajowemu projektami instrukcyi
i emerytur dla tak marnych, jak my, fun-
keyonaryuszy. Z pewnoscia nie byloby koli

zyi, za toszybkosS¢ w Sledzeniu i zapobiega-
niu epidemiom, czysto$é, poprawa hygie-
ny i policya sanitarna zblhizone do rze-
czywistosci. A rzad zyskatby ez, majac
dzielny i duzy zaséb sanitarnych urzed-
nikéw matym kosztem mialby z czego
wybiera¢ i do stuzby wyiszej. Tak, jak
jest, nie moina sie dziwi¢ ani zniechece-
niu, anirozgoryczeniu naszemu, JjesteSmy
ludZmi, wiec chcemy, mamy prawo zyé
i musimy mysle¢ o sobie. Bylby szereg
jeszcze punktéw do oméwienia w tej kwe-
styi, mam jeduak nadzieje, ze glos moj
pierwszy nie jest ostatni co do takiej przy-
sztoSci; pragne nie bezowocnej dyskusyi,
ale marze, by sfery kompetentne, nasi po-
stowie z Sejmu, krajowa Rada Zdrowia
zecheialy sie zastanowi¢ nad mozliwoscia
reorganizacyi; sadze wreszcie, Ze jezeli
sympatyczna myS$l Redakeyi »Glosu Le-
karzy« co do uiworzenia sekeyi dla spraw
zawodu lekarskiego na Zjeidzie lekarzy
w 1. 1904 sie urzeczywistni, znajdziemy
tam pole do poruszenia tych wszyskich
kwestyj. dotad tak mato rézowej dla nas
przyszto$ci.

lSomitet lekarzy okregoweyeh

0 Wwyjasnienin w sprawie tbumienia epidens;."

Komitet lekarzy okregowych skiada na
pierwszem miejscu podzickowanie Prezy-
dentowi Izby lek. wsch. gal. Dr. Festen-
burgowi za udzielenie wyjasnieri w sprawie
thumienia epidemij, gdyz uwaza je za mia-
rodajne. Dopiero tez obecnie, wiedzac de-
finitywnie, czego si¢ trzyma¢ nalezy, moze
1 komitet ze swej strony, jako powolany
do zastepowania intereséw lekarzy okre-
gowych, zabra¢ glos w tej sprawie. Prze-
dewszystkiem, zaznaczy¢ trzeba, ze okél-
nik ministeryalny i rozporzadzenia c. k.
Namicstnictwa w tej sprawie nie sa no-
woscia, Ze stoja one w pewnej lacznoéci
i sa nicjako czg§ciowem zalatwieniem Zy-
czen i wnioskéw, oméwionych przez le-
karzy okregowych, — we wniesionych przez
nich petycyach. Dla wykazania “tego, tu-
dziez dla wyczerpujacego, a jasnego om6-
wienia tematu, petrzeba przytoczyvé tu
w dostownych wyciagach ustepy, odno-
szace sie do tlumienia epidemij, zawarte
W pelycyi, wniesionej przez komitet leka-
rzy okregowych w r. 1901, do ¢ k. Na-
miestnictwa. Oto one:

»Lekarze okregowi na zjezdzie we Lwo-
wie wéréd zastanawiania sie nad instruk-
cya shizbowa, ich obowiazujaca, stwier-
dzili usterki, wplywajace ujemnie na wy-
konywanie tejze instrukeyi i uchwalili przez
swéj komitet obrany upraszaé Wys. c. k.
Namiestnictwo o uchylenie tych uste-
rek. lub usuniecie z instrukcyi stuzbowej
tych ustepéw, w ktérych usterki uchylié

si¢ zadna miarg nie dadza, a mianowicie
upraszaja:



GEHOS LEKARZY«

9]

1). Aby odno$nie do paragrafu 14 ust.
kraj. z 5go. lutego 1891 r. Dz. ust. kr.
L. 17 i instrukeyi shizbowej B. ustepu s.
lekarz okregowy mial prawo do zapisy-
wania lekéw na koszt rzadu ubogim cho-
rym juz przy pierwszej wizycie w gminie
dla tlumienia epidcmii. o kidrej sie lekarz
okregowy czy {o sam dowiedziali wykryl,
czy to przez Zwierzchnod¢ gminna byt po-
wiadomionym. Wedlug dzisiejszych stosun-
kéw lekarz okregowy nie moie na koszt
gminy zapisywac¢ lekéw. ho na to zazwy-
czaj funduszow nie ma, a chociazby i czes-
ciowo bhyly, to gmina po peniesieniu raz
wydatkéw na cel powyzszy w nastepnym
razie lai¢ hedzie chorobe epidcmiczna.

Dla unikniecia kosztéw post¢powanie
takie zatcm ivlko zgubnie by wplynelo.

Wizyta za$§ lekarza posréd epidemij
bez moznosci ordynowania lekéw budzi
obraz cziowicka hez reki. Wys. ¢. k. Na-
miestnicilwo raczy w podobnych razach
umozliwi¢ zapisywanic lekéw na koszt paii-
stwa a korzySci stad wynikle okaza sie
wielorakie.

Lekarz okregowy, jako najblizej i naj-
wiecej sie stykajacy z gminami, bedzie
moégt w czasie najkrétszym nie tvlko le-
czy¢ chorobe, ale zapobiegnie tez w za-
rodzie szerzeniu sie choroby epidemicznej
a tem samem zaoszczedzi panstwu kosz-
téw na przewlekle tlumienie tejze — lud
za$, widzac lekarza juz przy wybuchu epi-
demij zapobiegajacego i dzialajacego, na-
bra¢ moze jedynie zaufania do niego, od-
czuje najdosadniej pomoc i opieke Wladz.

2). Aby c¢. k. Starostwa obhowiazane
byly $cisle przestrzegaé postanowien wresk.
minist. spr. wewn. z d. 7. III 1887 L. 3098.
(okolnik ¢. k. Namiestnictwa z 16. IV 1887.
L. 15388 i z 13. VI. 1889. 38377. punkt 4.)
orzekajacych, aby do tlumienia epidemij
byt delegowany lekarz najblizej zamiesz-
kaly, a zatem wéréd epidemii w okregu
lekarz okregowy, bowiem juz sam okdlnik
c. k. Namiestnictwa z 20. VI 1877. L.
36141. orzeka, ze do sprawdzenia choro-
by epidemicznej wystarczajacym jest tyl-
ko jeden dojazd c¢. k. lckarza powiato-
wego. Dojazdy lekarza najblizszego, wiec
w okregach lekarskich okregowego, pocia-
gna za soba mniejsze koszty dla paistwa
na cel tlumienia epidemij. Nadto lekarz
okregowy, jako znajacy dokladnie stosun-
ki sanitarne swego okregu, wtajemniczo-
ny w miejscowe przesadv ludu, skutecz-
nicj moze wplywaé w pewnyeh razach na
tumienie epidemij, niz inny lekarz.

3.) Wysokie c. k. Namiestnictwo raczy
przyznac lekarzom okregowym pobieranie
diet w nastepujacych razach. ... b.) przy
udzielaniu pierwszej pomocy i zabiegéw
w chorobach epidemicznyclh, spowodo-
wanem doniesieniem Zwierzchnos$ci gmin-
nych odnosnie do ustepu s. instrukeyi B.
Juz przy pierwszej wizycie L j. zaraz po
otrzymaniu wiadomosei o pierwszyvm wy-
padku choroby zakainej . ... Wysokie
c. k. Namiestnictwo raczy uwzglednié, ze
lekarz okregowy jest nader licho wyna-
gradzanym, Ze przyznanie powyZszych di-
et bedzie subwencyonowaniem tegoi za
poruczony zzkres dziatania. Nadto lekarz
okregowy, przewidujuc précz spehicnia
swych obowiazkéw 1 pewne korzy$ei ma-
teryvalne, bedzie z wszelka skwapliwo$cia
dochodzit zarodku choréb epidemicznych,
a tem samem przyczyni sie do zmniejsze-
nia kosztéw paiistwa na thumienie rozsze-
rzonych epidemij.”

Z poréwnania powyzszych zadan le-
karzy okregowych z okdlnikiem ministe-
ryalnymz 6. sierpnia 1903. L. 4419 iz roz-
porzadzeniem c. k. Namiestnictwa w spra-
wie thumienia epidemij wynika zatem, Ze
te ostatnie odnosza sie do punktu 2, pe-
tycyi i sa tylko jego zalatwieniem, czyli
7e de facto daja lekarzom okregowym to,
co im de iure juz przedtem, dawniejszemi
a w pelyevi powolanemi rozporzadzeniami

i okélnikami sie nalezalo, a tylko przez
modus praktykowany przez c. k. Staro-
stwa poszto w zapomnienie. Jaka$§ réznice
upairywac¢ by mozna chyba w tem, ze
daja one pewien prejudykat lekarzom o-
kregowym przed lekarzami wolno prakty-
kujacymi, lub innymi w okregu. Jest to
jednak nieznacznem wobec tego, ze za-
ledwic w kilku okregach galicyjskich obok
lekarza okregowego sa inni lekarze prak-
tykujacy.

Zalalwienia lego czeSciowego swych
zyczei nie moga jednak lekarze okregowi
uwazaé¢ za definitywue zalatwienie ich pe-
tyeyi, przeciwnie sa przekonani, Ze inne,
w petyeyl wyszczegélnione, a lu przyto-
czone zadania zostana réwniez uwzgled-
nione. Wszak dotychezas wlasciwie zad-
na ich petycya nie zostala jeszcze zalat-
wiona a jezeli reszta wymagan tej wlas-
nie petycyt dotychezas oczekuje rozwig-
zania. to przyezyne tego upatruja oni
w lem, Ze w toku jest sprawa zmiany ca-
lej ustawy. To tez maja oni nadzieje, ze
sprawa ta zostanie zalatwiona w korzyst-
ny tak dla spehiania ich obowigzkdéw,
jak i dla swego materyalnego bytu, spo-
s6b a opieraja ja na stowach referatu kra-
jowej Rady zdrowia 1. 912 24,901 r. do
Wydzialu krajowego, ktére opiewaja:

»Inne zadania w petveyi lekarzy o-
kregowych do c. k. Namiestnictwa zostaja
na razie pominiete (odnosi sie to wiasnie
do punktu 1.) 2)) 6.) petycyi) . . . dla te-
go, ze bniektére z nich bedzie mozna u-
wzglednié po zmianie ustawy, — przy o-
pracowaniu zmian rozporzadzenia wyko-
nawczego.« Tego tedy oczekuja lekarze o-
kregowi, a to tem niecierpliwiej, Ze zala-
twienie czeSciowe ich petyeyi ostatnimi
okolnikami nie tylko zadnych korzysci im
nie przyniosto, ale przeciwnie naraza ich
i naraza¢ bedzie na szkody. powetowaé
sic nie dajace. Okolnik ministervaluy roz-
minatl sie ze swojem zadaniem, z usilo-
waniem do pomozenia lekarzom okrego-
wym, a to dla lego, ze nic odrézniano
pojec: lekarz gminny aokregowy, a nad-
lo trzymano si¢ SciSle pojecia o lekarzach
okregowych innych prowineyj panstwa,
a nie mySlano o Galicyi. To odréznianie
zmusitoby niemal referenta, cheacego i§é
z pomoca lekarzom galicyjskim, do przy-
znania pewnych szczegélnych danych. Le-
karz gminny zaopatruje jedna gmine, epi-
demi¢ w niejbez trudow i kosztéow zatat-
wi¢ moze. Lekarz okregowy innyveh pro-
winey] paistwa ma do zaopalizenia 3 — 4
gmin w odlegtodci kilku klm., pozostajacvch
pod zarzadem inteligentniejszych Zwierz-
chno$ei gminnych, lLekarz okregowy ga-
licyjski ma gmin okoto 20 w odleglodciach
kilkunastu a nawet kilkudziesicciu klm.
i pod zarzadem nieraz hardzo malo inte-
ligentnych Zwierzehno$ei. Jakiez wiee réz-
nice pomiedzy tymi lekarzami co trudéw,
straty czasu, kosztéw na podwody sie wy-
laniaja ? Poza tem nie odrézniono jeszeze
i tej okoliczno$ci, ze za epidemie uwaza
sie choroby zakaZne dopiero wtedy. gdy
one rozszerzyly sie na wiecej domow,
lub os6b i tylko wtedy deleguje sie do jej
lumienia lekarza, a przy wypadkach spo-
radycznych konezy sie na skoustatowaniu
choroby przez c. k. lekarza powiatowego.
Natomiast punkt s. instrukeyi. B. obarcza
obowiazkami lekarza okregowego nawet,
i to przewaznie, w wypadkach sporadycz-
nych choroby zakaznej. I tak: Zwierzch-
no$¢ gminna powiadamia lekarza okrego-
wego o jednym, lub kilku wypadkach cho-
roby, podejrzanych o zakazno$é. Lekarz
okregowy udaje si¢ na miejsce, abstrahu-
jac od czestoSci wezwan niepolrzebnych,
skonstatowuje istotnie chorobe zakazna,
zarzadza zatem, co potrzeba i zawiadamia
c. k. Starostwo, ktére deleguje c. k. leka-
rza powiatowego do urzedowego stwicr-
dzenia. Tymczasem dzicki zarzgdzeniom
ostroznoSciowym i innym, w pierwszej

chwili zastosowanym, choroba zakazna, zdu-
szona w zarodku, ograniczyla sie na spo-
radycznym wypadku. Rola zatem c. k. le-
karza powiatowego ogranicza sie do skon-
statowania lego faktu: epidemii, jako takiej,
sie nie znalazlo, lekarz okregowy zatem
nie zostaje delegowanym i nadzieja jego,
ze dalszymi dojazdami odbije sobie cze-
Sciowo koszta pierwszego, za ktéry on nic
nie dostaje, pomimo ztego swego usytuo-
wania 1 cho¢ wiaSciwie jego ingerencya
byia najwazniejsza na sprawe chorobowa
i ograniczenie jej — upada! A zyskuje na
tem przedewszystkiem skarb panstwa, bo
zduszona w zarodku choroba epidemiczna
nie naraza go na zadne wydatki. Ze tak
jest istotnie, wykazalo juz dotychczasowe
doSwiadczenie. Za kilkanascie dojazdéw
takich nieplatnych do wypadkéw, ktére
tylko dzicki pierwszej dzialalno$ci lekarza
okregowego zostaly ograniczone na spo-
radyczne, moze on ledwie w wyjatkowych
gdzie$ wypadkach rozszerzenia sie, spowo-
dowanego przewaznie zaniedbaniem ze
strony ZwierzchnoSci gminnej (na co nie
ma liczy¢) spodziewad sie delegowania do
dwdch, lub trzech dojazdéw platnycha wiee
nie tylko zysku nie ma ale przeciwnie stra-
ty ponosi. Rozpatrujac dalej reskrypt mi-
nisteryalny z dnia 6. sierpnia 1903.
zauwazy¢ musimy, ze nie tylko nie pole-
psza on ich bylu, jak to byé mialo, ale
przeciwnie wklada na lekarzy okregowych
nowe bezplatne obowiazki, bowiem po
pierwszej wizycie lekarza okregowego ma-
Jjanastepowac tygodniowe raporty Zwierzch
no$ci gminnych o przebiegu tej cho-
roby e. t. ¢. na podstawie ciaglej inter-
wencyi lekarza gminnego, wzglednie okre-
gowego.

0O wynagrodzeniu lekarzy aatonomi-
cznych za te ,ciagla inlerwencye® ze
skarbu paiistwa (tlamienie epidemii nale-
zy do Wys. Rzadu) nic reskrypt ministe
ryalny nic wspomina. Co wiecej delego-
wanie lekarza okregowego do thumienia
epidemii na koszt skarbu pafstwa czyni
reskrypt ministeryalny zaleznem od ca-
lego szeregu warunkdéw, czyniacych to
delegowanie wbrew dotychczasowej pra-
ktyce prawie wyjatkiem, a mianowicie
wtedy tylko deleguje sie lekarzaokrego-
wego do tlumienia epidemii, jezeli nie
powiedzie sic choroby zakaZnej ograni
czy¢ do wypadkéw, o ktérych pierwszy
raport donidst i gdy pojawienie sie no-
wych wypadkéw opodal stwierdzi istnie-
nie ogniska cpidemicznego, ktérego sttu-
mienie wymaga czestej lub stalej obecno
Sei stuzbowej lekarza w miejscowoSei za-
kazonej", e. t. c.

Nie na tem koniec. Aby utrudnié de-
legowanie lekarza okregowego do thumie-
nia epidemii na koszt skarbu paiistwa ma
wedlig omawianego reskryptu minist.
»Wiadza polityezna, ilekroé uzna ustano-
wienie iekarza eptdemicznego za koniecz-
ne, poslara¢ sie o przyzwolenie polity-
cznej Wiadzy krajowej*, czego dotych-
czas zdaje sie nie praktykowano w Gali-
cyi i co mozliwemby chyba byto w mniej-
szych krajach monarchii. Naturalnie skoro
lekarz okregowy bedzie mial (jak to usi-
luje zaprowadzi¢ reskr. minist.) hezplatny
obowiazek ,ciaglej interwencyi przy ty-
godniowych raportach, skladanych przez
Zwicrzechno$é gminng w sprawie tlumie-

nia epidemii — obowiazek, ktérego, do:
tychczas nie  bylo, delecgowanie le-

karza okregowego na koszt skarbu pan-
stwa stanie sie tak rzadkim wypadkiem,
ze przyzwolenie politycznej wiladzy kra-
jowej. jako nie czesto sie przytrafiajace,
nie zbyt ja obarczy. O podobnych ewen-
tualnosciach dotychczasowa ustawa au-
tonomiczna, obowiazujaca lekarzy okrego-
wych, nic nie wspomina.,

Ustawa ta nie naklada na nich obo-
wiazku ponoszenia z wlasnych funduszoéw
kosztéw tygodniowych dojazdéw do za-
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kazonych miejscowo$ci i tlumienia epide-
mii, ktére podaza wprowadzié¢ reskrypt
ministeryalny. Koszty te, oile delegowano
lekarza okregowego, ponosil zawsze do-
tychczas skarb paiistwa, ktéremu przypa-
da zasadniczo obowiazek thumienia epidemii

Na podstawie powyiszych danych
okazuje sie, iz zatem slusznem jest zada-
nie lekarzy okregowych, zawarte w ich
petycyi (punkt 6 lit. B), aby juz za pierw-
szy dojazd do choroby epidemicznej byli
oni wynagradzani, a mozliwe i przypu-
szezalne naduzycia moznaby uchylié¢ od-
no$nem unormowaniem. Uderzajacem bo-
wiem jest, aby znaczna poprawa stosun-
kéw sanitarnych w kraju, wykazana urze-
downie od czasu wprowadzenia w zycie
instytucyi lekarzy okregowych, dziala sie
kosztem urzednikéw autonomicznych wy-
tacznie 1 to tak licho wyposazonych i na
przyszto$é nie zaopatrzonych !

Prawda jest, ze obowiazki punktu s.
instr. B wzieli i biora lekarze okregowi
na siebie przy obejmowanin posady, lecz
prawda jest tez, ze obarczaja one ich
niestusznie, ze narazajaoue ich na szkody
materyalne, utrudniajac im i tak ciezkie
warunki bytu. W razie nieusuniecia tych
szkodliwych wplywéw, musieliby ludzie
tedzy w zawodzie, chetni do uslug spo-
tecznych, zdolni niejednokrotnie do po-
$wiecen, usunaé si¢ z szeregu, ich miej
sca moglyby sfe wypeli¢ Zywiolami
mniej wartosciowymi i instytucya lekarzy
okregowych, ktéra dotychczas okazata sie
bardzo pozyteczna, podupadlaby pod
wzgledem swej wartoSci.

To tez lekarze okregowi sadzg, ze
starania ich okolo usuniecia zlego stanu
rzeczy podjete, nie tylko sa na czasie, ale
przeciwnie w imie slusznosci i w poczu-
cin sprawiedliwosci Wladz sa przekonani,
ze nie zostana bezskuteczne - nie przemi-
na bezowocnie. Na wyrobienie u nich
tego przekonania wplywaja i slowa tego-
rocznego sejmowego sprawozdania Wy-
dzialu krajowego, ktéry podnosi, ze uwa-
za takze i Wysoki Rzad za powotany do
partycypowania w zaopairzeniu lekarzom
okregowym przyszloSci i w poprawie ich
bytu materyalnego, a to jako odszkodo-
wanie za wykonywanie poruczonego za-
kresu dzialania 1 ze w tym wzgledzie
nawiaze z Wysokim Rzadem rokowania.
Jest zatem nadzieja, Ze przy zmianie usta-
wy z 2. I 1891, dz. ust. kraj. I. 17. Wy-
dziat krajowy, dbaly o poprawe bytu
swych lekarzy t. j. okregowych, punkt s.
instr. B. po porozumieniu sie z Wysokim
Rzadem zmieni o tyle, Ze nie wyaikna
z wykonywania jego dia nich szkody
materyalne, obecuic ich stanowczo doty-
kajace. '

Reasumujac tedy wyzej powiedzia-
ne, lekarze okregowi uwazaja okolniki o
tlumieniu epidemii dotychczasowe lylko
za pierwszy krok w spelnieniu ich Zvezen.
w petycyi zawartych i oczekuja zatatwie-
nia innych a to przed, lub po zmianie
ustawy z dnia 2. Lutego 1891. Dz. ust.

kraj. L. 17, przy czem maja nadzie-
j¢. ze obowiazki punktu s. instr. B.
zostana  zmienione, badZi to przez

zarzadzenia wlasne c¢. k. Namiestnictwa,
badZ za ingerencya Wydzialu krajowego,
dbalego o los instytucyi lekarzy okrego-
wych. Maja wreszcie przekonanie, ze w
razie rokowann w tej sprawie Wtadz de-
cydujacych, ich przedstawiciele, jezeli te-
go zajdzie potrzeba, zostana zawezwani
celem porozumienia sie o sposobie zala-
twienia ich zyczen i dokladnego oméwie-
nia réznych ewentualnosci. Wreszcie skla-
daja lekarze okregowi przez podpisany
komitet podzigkowanie Szanownej Redak-
cyl za zajecie sie ta sprawa i za laskawe
udzielenie miejsca na powyzsze wywody.
Komitet lekarzy okregowych:
Dr. Julian Ustrzycki Dr. Wiktor Natter
Dr. Stanistaw Zasacki

O reformie szezepienia.
Napisat or. Jézef Xadyi.

W ostatnich czasach duzo bylo krzy-
ku i utyskiwania z powodu szczepienia

, ospy, kiedy to zazadano od nas uzycia

aseptycznych przyrzadéw, a co za tem
idzie, zwiekszenia pracy, czasu i wydatkéw.
Poczyniono wiec starania w celu podwyz-
szenia wynagrodzenia za szczepienie; tym-
czasem Wydzial krajowy, stojac widocz-
nie na przeciwnym biegunie, obnizyt
nawet dzienna diete o 1 korone. Tak
wiec zadania nasze sa najstuszniejsze a
mimo to wszechmocniejsza od sluszno-
Sci jest Spiewka »nie ma pieniedzye«.

Dla tego sadze, ze o wiele latwiej be-
dzie wilk sytv i owca cala, gdy zamiast
podwyzszenia placy domagac si¢ bedzie-
my umniejszenia pracy. Ze to mozliwe,
zaraz postaram si¢ wykazad.

Mam tu na my$li zniesienie obowia-
zujacej do dzi$§ rewizyi szczepienia. Aby

rewizyi tej dokonad, nalezy wszvstkie
gminy dokladnie objechaé¢ tak, jak sie
objezdzalo po raz pierwszy w celu

samego szczepienia. Rowna sie to zdwo-
jeniu trudu i czasu, a jest zupeinie zby-
teczne. Bylo to potrzebne wodwczas, gdy
szczepiono nie krowianka, ale limfa, zbie-
rana z dzieci, poprzednio szczepionych.
Lekarz musial wéwczas po raz drugi do
gmin juz zaszczepionych dojezdzaé choé-
by dlatego. aby zebra¢ nowy, Swiezy za-
pas limfy. Précz tego wynik szczepienia
limfa zbicrana bywal znacznie mniej po-
my$lny 1 czesto musiano po raz drugi
szezepié. Dzisiaj, odkad wszystkie dzieci
dostaja prawdziwa krowianke, nieprzyje-
cie sie szczepionki jest tak nadzwyczajnie
rzadkie, iz nie wartoumy$inie caly okreg
gmin objezdza¢ po to, aby wylowié¢ co
najwyzej dwa,lub trzy przypadki nieprzy-
jecia sie szczepionki, zwlaszcza, ze te wy-
jatkowe przypadki najcze¢Sciej odnoszasie
do dzieci. ktére znajdowaly sie w sta-
dyum inkubacyi innych choréb. Nigdy
réwniez nie zdarzylo mi sie, abym
przy rewizyi musial udziela¢ porady le-
karskiej z powodu zbyt silnego i niepra-
widlowego odczynu zapalnego, choréb
przyrannych lub t. p. Jednem stowem
owa rewizya szczepienia ogranicza sie je-
dynie do odczytania jakby katalogu, po-
czem sie ogtasza powrét do domu. Natu-

ralnym skutkiem jest to, ze matki coraz
mniej szczepionych dzieci do rewizyi
przynosza, podajac na usprawiedliwienie
absentujacych sie, ze tu nie ma wypadku,
aby sie ospa nie przyjela, wiec po c6z
$piace, lub chore dzieci nosié kawatl dro-
i czas mitrezy¢? Racya jest zupeina i na
zapytanie takie nie ma innej odpowiedzi
procz tej, ze taki jest nakaz. Nakaz ten
jednak krzywdzi nie tylko ludno$¢ wiej-
ska, ktéra niepotrzebnie odrywa si¢ od
goracej pracy w polu, aby niesézgoracz-
kowane dzieci bez wzgledu na slote, lub
pogode do Dbezcelowej rewizyi — ale
krzywdzi takie lekarza, jezeli ten skrupu-
latnie rewidowanych notuje, bo jego za-
plata zalezy od iloSci dzieci zrewidowa-
nych, a tu bez jego winy nie ma co re-
widowaé¢, wiec niemal na préino wlecze
sie ten lekarz pelen zniechecenia od gmi-
ny do gminy. Zreszta gdyby kto$ chcial
koniecznie zatrzymaé zwyczaj, czy obo
wiazek rewizyi, to moznaby te rewizye
z duzo mniejszym naktadem trudu i cza-
su wyznaczy¢ na rok nastepny, przy spo-
sobnoS$ci §wiezego szczepienia.

Zdaje mi sie, iz dostatecznie wyka-
zatem, jak niepotrzebna a za to uciazliwa
jest dla stron obu rewizya szczepienia.

Jezeli sie rewizye te zniesie, to
w sposOb najlatwiejszy ulozy sie spér o
wynagrodzenie.

Wydzial Krajowy moze spokojnie
podniesé taryfe dotychczasowa za szcze-
pienie, bo za to kazde dziecko figurowaé
bedzie w rachunku raz tylko jeden, a nie
jak dotychczas dwa razy.

Wydatek wiec na diety mimo po
dwojenia taryfy nie wzro$nie w poréwna-
niu ze stanem dotychczasowym. Natomiast
odpadnie dokladnie potowa wydatku, lo-
zonego dotychezas na t. z. kilometrowe,
wydatku, ktéry lekarzom nic nie przyno-
si, bo si¢ zuzywa przecietnie na najem
koni do podrézy. Kraj wiec nawet za-
oszczedzi nieco pieniedzy w sposéb go-
dziwy, a mimo to zaspokoi sluszne zada-
nia lekarzy, ustanawiajac w dwdjnasob
podwyzszona taryfe.

Ostatecznym wiec rezultatem propo-
nowanej reformy szczepienia byloby lo,
iz lekarze za dotychczasowem wynagro-
dzeniem dokonywaliby prace niemal o
polowe mniejsza, a przynajmniej o poto-
we mniej czasu wymagajacy.

Stan szpitali w Galieyi.
(Dokorczenie).
Zaklad dla nmysiowo cherych W Knlparkowie,

Ruch chorych w zakladzie dla umystowo chorych w

szeSciu latach byl nastepujacy:

-

Kulparkowie w oslatnich
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W zakladzie, w obecnej chwili, jest ta-
kie wielkie przepelnienie, jakiego od sa-
mego poczatku istnienia jego dotychczas
nie bylo. Zaklad ten moze pomiescié¢ (652
chorych, jest zas w nim obecnie 838, czyli
o 206 chorych wigcej, anizeli hygieniczne
warunki pozwalaja. To teZ powietrze w sa-
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lach i korytarzach, pomimo energicznego
przewietrzania, jest bardzo nieczyste i cu-
chnace —do czego mocno sig przyczyniaja
wadliwie urzadzone miejsca ustepowe
i brak wody do splukiwania i zamkniecia
rur spadowych, chroniacego od dostawa-
nia si¢ gazéw do korytarzy i sal.
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Przepelnienie to zwieksza nadzwyczaj-
nie prace lekarzy i dozorcéw, a oprécz
tego naraza w wiekszym stopniu na zaj-
§cia miedzy chorymi i na mozliwos$¢ wza-
jemuych uszkodzen. Kazdy lekarz ma do
wyegzaminowania zwyz 200 chorych co-
dziennie i do zanotowania przebieg cho-
roby tyluz oséb. Dozorcéw na oddziale
meskim jest 55, na zZenskim dozorczyn 47
razem 102, gdy wedlug przyjetej normy
powinno byé 111. Fotrzeba bedzie dac
pomoc lekarska zakladowi, roboty bowiem
jest tak wiele, ze lekarze po nocach pisza
historye choréb, ktére musza byé zawsze
w porzadku, we dnie howiem na [o czasu
nie ma.

W roku 1901. pielegnowano 1.669 cho-
rych w ciagu 296.450 dni; przecietnie za-
tem bylo dziennie w zakladzie 8§12 cho-
rych. W sposobie piclegnowania nie zaszia
zadna zmiana, gdyvz dawniej uzZywany
system trzymania niespokojnych w 16zkach
okazat sie bardzo praktyeznym ikorzyst-
nym dla leczenia. Leczeno w r. 1901, na
zadume 18. na szalenstwo gwaltowne 40,
na oblakanie ostre (amenlia) 502, pomie-
szanie zmyslow 186G, na chorobe umyslo-
wa okresowa 42, ze zmianami w mozgu
144, z nerwicami (hysteria) 26, z poraze-
niem 83, z padaczka 163, na obted opil-
czy 70, niedolestwo umystu wrodzone (idy-
otyzm) 16, glupote nastepowa 46 — ra-
zem 914,

Jako nastepstwo przepelnienia jest nie-
zmiernie predkie i wielkie zuzycie bielizny
i odziezy, a stad brak ich dotkliwy. Tru-
dno nawet uwierzy¢, ze pomimo znacznej
sumy przeznaczonej na r. 1902, w budze-
cie na zakupno bielizny, po uszyciu jej
jeszcze brakowaé bedzie znaczna ilo$é.

W ciagu roku 1901. we wlasnym za-
rzadzie wyrobiono386 klg masla i 193
klg. sera. Krow utrzymywano przecietnie
35, z ktérych wyprodukowano 69.255 li-
tréw mileka, po 14 gr. za litr.

Trzody chlewnej w r. 1901. bylo 235
sztuk.

W r. 1901. zakupiono 20 woldw, kto-
re po obrobieniuroli, wywiezieniu nawozu,
zwiezieniu siana, plodéw rolnych i ogro-
dowych sprzedano.

t racujacych chorych przy réznych ro-
botach w r. 1901. bylo 1.020 w ciagu
15.361 dni. Chorzy uzyci w polu i ogrodzie
plewili i okepywali jarzyny, suszyli siano
i naktadali na fury, pomagali przy stawia-
niu stert, suszyli i wiazali owies, byli czynni
przy zwozcee ; zima za$ uzywani przy mtéc-
ce, kopaniu kartofli, zbieraniu burakéw pa-
stewnych. uktadaniu w piwnicach. szatko-
waniu kapusty i robieniu porzadkéw w po-
dworzach. Chorzy, zajeci przy krowiarni,
zwozili zielona pasze, rzneli z niej i ze
stomy sieczke, buraki pastewne sickali
i zwozili do ubijania w kadziach, przebie-
rali w ciagu zimy buraki w piwnicach.
Uszyto bielizny nowej i naprawiono starej
15.165 sztuk. W ostatnim czasie dyrektor
zarzadzil robote stomianych materacow
ze stomy, ukladanej wzdiuz 1 wpoprzek
7 warstwami. Jest to bardzo pozyteczne
zarzadzenie, bo takie materace moga shi-
zy¢ lat kilka. sa elastyczne i malo uste-
puja materacom z rosharu. Oblakani za-
robili 1.368 K. 74 gr. Pozywienie chorych
jest dobre i dostateczne, a wszystkie wi-
ktualy zupehlnie odpowiedniej dobroci.

Podstawa leczenia chorych na umyéle
jest i zdaje sie zawsze bedzie siaranie
o jak najlepsze hygieniczne warunki, to jest
o dobre urzadzenie zakladéw, spokéj, Swie-
ze¢ powietrze, odpowiednie pozywienie
i dobra usluge. Srodki lecznicze nie skra-
caja przebiegu choroby, lecz zmniejszaja
jej nalezenie i pozwalaja uczynié chorych
zno$niejszymi dla otaczajacych i dla za-
Iktadu. Srodki zwykle uzywane: chloral,
morfina, sulfonal, fenacetyna, bromek sodu,
elektrvezno$é 1 kapiele sa to bezspornie
czynniki wazne dla leczenia réznych ob-
jawow choroby w czasic pobytu chorego

w zakladzie, ale nie podobna twierdzié,
aby one wplywaly na leczenie. Sredni
czas pobytu chorych w zakladach naszych
wynosi okolo sze$ciumiesigey. Im wezes-
niej oblakani sa oddawani do zakladuy,
tem predzej odzyskuja powrdt do stanu
dawnego. chociaz zawsze mozna u nich
zauwazy¢ pewne zmiany psychiczne, kt6-
rych dawniej nie bylo, a mianowicie brak
energii 1 wytrwatosci, stabsza pamieé, pew-
na gnusno$§¢ w mysleniu i predkie nu-
zenie sie przy wszelkiej pracy umystowe;.
Jednak wyzdrowieniec juz jest do pewne-
go stopnia zdolnym do pracy umystowej.
W wielu razach stan jest polepszony tylko
w lym wrzgledzie, ze chorystaje sie lep-
szyvm i zno$niejszym, anizeli byt przed
choroba.

Polepszenie wydarza sie najezesciej
w oblakaniu pervodycznem, a prawie ni-

' gdy przy oblakaniu porazennem, ktore

w ostatnich czasach slalo sie prawdziwie
choroba modna wsréd inteligentnej klasy
ludnosci. W tej oslatniej — z wyjalkiem
wypadkéw, gdy choroba wystapita na e
kilowem, lub na ile alkoholicznego zatru-
cia — uleczenie jest nadzwyczaj rzadkiem.
Niedolestwoporazenne nie konczy sie jed-
nak $miercia po 3 lub 4 latach, jak sa-
dzono dawniej. bo widziano przypadki,
iz chorzy tego rodzaju zyli 10 a nawet
20 lat.

Dla chorych uleczalnych najlepiej stu-
2y samotnos$¢, w kiérej nalezy ich pozo-
stawiaé jak najdluzej, oczywiscie majac
ciggle ich na oku. Nieuleczalnych za$ naj-
lepiej traktowa¢ jako zdrowych na umysle,
pozwoli¢ im zy¢, o ile mozna, swobodnie
i bra¢ udzial w robotach i w zabawie. Ale
im wieksza jest swoboda chorego w za-
kladzie, tem wieksza jest praca lekarza
i jego odpowiedzialno$é. W ogdle obia-
kanie nalezy uwazaé jako objaw cierpie-
nia fiizycznego, cierpienia mdzgu, kiére
wymaga przedewszystkicm spokoju dla
organu choregoi bezczynnoscei, a rozryw-
ki, odwiedzania krewnych sa dla nich
meczarnia 1 szkodza mocno. Mylnem jest
zapatrywanie, Ze odosobnienie 1 leZenie
w l67zku zwieksza zanurzanic sie chorego
w chorobliwych myélach ; owszem dla me-
lancholika jest korzystnym spokdj i odo-
sobnienie, podezas gdy rozrywki i pozo-
slawanie wéréd szalejacych szkodza mu
mocno.

Wyszukanie odpowiedniej postugi dla
umystowo-chorych jest rzeeczg pierwszo-
rzednej wagi i niestychanie (rudune,  bo
do tego polrzeba ludzi silnych fizyeznie,
inteligentnych, dobrego serca i bystrego
umystu, bo cheac nalezycie pielegnowaé
tego rodzaju chorych, potrzeba przywia-
zac sie do nich, umie¢ przebaczy¢ ich pso-
lv, nicraz brutalnodé i nie mieé¢ zalu do
nich, ale by¢ zawsze przytomnym, aby

| uchroni¢ ich samych i otoczenie od nie-

szezeScia. Kazdy chory umystowo stucha
i przyjmuje wicle od tego, ktérego lubi
lub szanuje, ale ni¢ zniesie nic od szorst-
kiego, ztego serca i Zle wychowanego do-
zorcy lub dozorezyni. Wiedzac jednak,

jak trudno wymaga¢ od Zle wychowane-

go i bez inteligencyi postugacza, aby prze-
pracowany, nieraz glodny, bo nic miat
czasu posili¢ sie, zmeczony i niewyspany
nie wpadl w zto§¢, gdy mu oblakany spaé
nie daje, lub jedzenie przerywa, pojmiemy,
jak jest waznem a trudnem wyszukanie
dobrych dozorcéw dla pielegnowania umy-
stowo chorych i ze nie nalezy zbyt suro-
wo i bez wyrozumiatosci sadzi¢ o odpo-
wiedzialnoSci lekarzy i dozorcow w nie-
szczeSliwych wypadkach, jakie sie zdarzaja
we wszystkich zakladach obfakanych na
calej kuli ziemskie].

Krytyka projektu prof. Kadera.

W sprawie obsadzenia posady pryma-
ryusza odzialu cbirurg. w szpitalu Sw. La-
zarza w Krakowie o$mielam sie zwrocic
uwage, ze spos6b posredni, okreslony
w drugiem podaniu prof. dr. Kadera do
Wydzialu krajowego, nastrecza wiele trud-
nosci 1 z wieln wzgledéw jest niedopusz-
czalnym a nawet niewykonalnym. I tak
co do punktu 1) zauwazy¢ trzeba, ze szpi-
tal spelnia w pierwszym rzedzie zadanie
lecznicze dla chorych, a w drugim dopiero
naukowo praktyczne dla lekarzy, klinika
natomiast stawia na pierwszem miejscu
jako cel nauke teoretyczna i praktyczna.
Koszt utrzymania szpitalu ponosi kraj
z funduszéw krajowych, kliniki utrzymy-
wane sa dotacyami rzadowemi. Jezeli za-
tem prof. dr. Kader chce, aby Wydzat
krajowy ponosit koszt ulrzymania i lecze-
nia 60 statych chorych w klinice chirurg.
w czasie od 1go lipca do 1go listopada,
to tem samem chce cze$¢ obowiazku rza-
du zwalié¢ na kraj. Nie wydaje sie to »naj-
latwiejszem« do przeprowadzenia wobec
stanu funduszu krsjowego, ktéry. jak to
z tegorocznego sprawozdania Wydzialu
krajowego wynika, ma tak byé wydatka-
mi na cele sanitarne przeciaZzonym, Ze nie
przediozono projektu statutu emerytalnego
dla setki lekarzy okregowych, bojac sie do-
niostoéci finansowej tegoz dla kraju, arzecz
ta jest moze hardziej aktualna, niz spory
miedzy dyrektorem kliniki a prymaryuszem
szpitala. Nie mozna zapomnied, Ze, ponie-
waz klinika chirurgiczna krakowska nie
moze by¢, ani nie powinna by¢ bardziej
uprzywilejowana, niz inne, w razie zgody
na to zadanie prof. dr. Kadera, zazada zu-
pelnie shusznie tego samego klinika chirur-
giczna lwowska, a poniewaz te same wa-
runki. ktérymi prof. dr. Kader motywuje
swe zadania, odnosza sie w calej swej roz-
ciagloSci i1 do obu klinik choréb wewnetrz-
nych, przeto i one w dalszym ciagu cal-
kiem shusznie czego$ podobnego zadaé¢ mo-
ga. Wydzial krajowy zrobiwszy ten pierw-
szy krok, bylby moralnie zobowiazanym
zadaniom tym zadosy¢ uczynié, a nie by-
toby to obojetnem dla funduszu krajowego,
ktéry musialtby w takim razie '/, cze$é ro-
ku ponosié¢ koszt wydatkéw na kliniki. Po-
za tem uregulowac¢ by trzeba w takim ra-
zie stosunek Wydzialu krajowego do kli-
nik. Nalezaloby mu sie po sprawiedliwoS$ei
bowiem prawo lustracyjne, zwierzchnicze
i dyscyplinarne odpowiednio do kwoty
partycypowania a nawet pewien wplyw
na nominacye profesoré6w na katedry, cze-
go dzi§ nie posiada, a czego prof. dr. Ka-
der w swem podaniu tez nie okreSla. Mi-
mochodem zauwazyé tez trzeba, ze kliniki
obecnie bywaja zamykane z koncem lipca
a otwierane z poczatkiem pazdziernika, ze
chodzié tu moze tylko o sierpienn i wrze-
sienn, zatem o dwa miesigce, nie za$, jak
prof. dr. Kader zada, o cztery. W kazdym
jednak razie stusznem jest, aby prof. dr.
Kader jezeli uznaje, ze tvlko niedostatecz-
ne Srodki nateryalue sprowadzily klinike
chirurgiczna krakowska do rzedu »szkoél
felczerskich,« odnidst sie z odpowiedniem
umotywowaniem do rzadu, ktéry w pier-
wszym 1zedzie jest do tego powotanym
i obowiazanym 1 od niegouzyskal powigk-
szenie dolacyi. umozliwiajacej postawie-
nie kliniki na wymarzonym przez niego
stopniu.

Punkt drugi podania prof. dr. Kade-
ra nastrecza trzy uwagi. a) Przedkladanie
codzienne list chorych, majacych by¢ przy-
jetymi na oddziat chirurgiczny szpitala, do
dowolnego wyhoru dyrektora kliniki przez
dyrekcye szpitala, stanowi pewnego rodza-
ju wkraczanie w ingerencye tejze, wpro-
wadza pewien stosunek zwierzchniczej kon-
troli, pewna wyzszo§¢é praw kliniki nad
szpitalem, zaleznym dzi§ nie od niej, lecz
od Wydzialu krajowegé i na to dyrekcya
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szpitala z réznych' wzgledéw zgodzic sie
nie zechce. Jezeli zas obowiazek ten cie-
2y¢é bedzie wylacznie na prymaryuszu od-
dziatu chirurg., to watpliwem jest, czy nim
w ogéle kto by¢ zechce. Do stosunku ho-
wiem wlasnego zwierzchniczego przybedzie
stosunek zaleznoSci, dajacy szerokie pole
najrozmaitszym szykanom, zmuszajacy do
cierpliwego ich znoszenia, zduszajacy wszel-
ka niepodobajaca sie samodzielnosc¢, kazda
mys$l wiasna, a odrebna, a to - grozba za-
suspendowania, a nawet usuniecia z po-
sady.

b) Rozpoznanie choroby nie zawsze
da sie w przeciagu jednego dniauskutecz-
nié. Wypadek, mylnie weciagniety w li-
ste codzienna, a wydajacy sie inleresuja-
cym i dla tego przez dyrektora Kkliniki
wybrany, moze po kilkodniowej obserwa-
cyi okazac sie bezwarto§ciowym pod wzgle-
dem dydaktycznym. Odbywacé sie bedzie
tedy szupasowanie chorych ze szpitala na
klinike i po kilku dniach odszupasowanie
z kliniki do szpitala.

¢) O wolny wybhor lekarza a zatem
chyba i zakladu leczniczego walczy dzi$
postep. nie powinno sie tedy ogranicza¢
w tym wzgledzie woli chorego. Jezeli za-
tem chory zglosi sie do szpitala i tam,
a nie na klinice, pragnie by¢é operowanym,
jakiem prawem ma sie go zmuszaé, aby
dla tego, Ze jeston interesujacym wypad-
kiem, musiat byé na klinice ? Spoteczen-
stwo nasze zbyt jest jeszcze niedowie-
rzajacem i przymusem nie zdobedzie sie
jego zaufania. Sam mialem w praktyce
kilka wypadkéw chirurgicznych, ktére ode-
stalem na klinike do operacyi. Chorych
tych tam przyjeto, lecz jeszcze przed ope-
racyg prosili oni o wypuszezenie z klini-
ki, a uwolnieni z niej, przeszli na oddzial
chirurgiczny szpitala 1 tu poddali sie ope-
racyi. Czyz zatem przymaryusz szpitala
w interesujacych, przez dyrektora kliniki
wybranych, wypadkach, jezeli odno$ny cho-
ry nie chece byé objektem naukowym
i przeniesieniu swemu na klinike sie sprze-
ciwia, ma i moze go do tego zmuszac?
Wobec damoklesowskiego miecza zasus-
pendowania powinienby, bo nie pozosta-
loby mu nic innego, jak zaparlszy sie po-
czucia humanitarnoéci — nie przyjmowac
takiego opozycyonisly.

Punkt 3) podania prof dr. Kadera
uniemozliwia wprost prymaryuszowi pro-
wadzenie oddziatu. I tak chorzy, niepo-
trzebni dyrekeyi kliniki, zostaja w szpitalu
i z czasem oddzial wypelniaja. Klinika,
wypelniona szpitalnikami, dostalta nowy
transport interesujacych wypadkéw i nie
ma ich gdzie pomiesdcié. (ze$é dawniej-
szych chorych pozostaje bezcelowo pod
wzgledem dydaktyczno-naukowym a po-
niewaz klinika ma prawo w kazdej chwili
i w dowolnej iloSci przeprowadzaé takich
chorych do szpitala, przeto odszupaso-
wuje sie ich tamze. Ciekawa rzecz, gdzie
podzieje ich prymaryusz, ktérego oddzial
jest juz zapelionym, a pomiescic ich musi,
bo do tego jest obowiazanym, choéby
przyszto wilasnych ciezko chorych wyrzu-
caé¢, za niedotrzymanie bowiem swych
niewolniczych obowiazkéw wzgledem kli-
niki moze zostac¢ zasuspendowanym a na-
wet usunietym z posady.

Wiele mozna by jeszcze o drugiem
podaniu prof dr. Kadera napisaé, ale trze-
baby przekroczyé granice S$cistej przed-
miotowoSci, czego nie cheac, zostawiam
innym, moze wiecej powolanvm, w tej
sprawie glos.

Dr. Usirzycki.
Z Podkamienia

QGlos prymaryusza dr. [ogdaniha
W sprawie projeRtu prof. dr.
HAadera.

W sprawie podail prof. Kadera, do-
tyczacych prymaryatu na oddziale chirur-
gicznym szpitala $w. fLazarza w Krako-
wie, nie zabratem dolad glosu zlatwo zro-
zumialych powoddw. Zamianowany za$
w miedzyczasie prymaryvuszem tego od-
dzialu dluzej milcze¢ nie moge. skoro
sprawa ta publicyslycznego nahrala roz-
gtosu.

Sledzac baczuice lok sprawy, zastana-
wialem sie przedewszystkiem nad tem,
co powodowaé¢ mogto prof. Kadera do
postawienia zadain lakich, o ktérych =z
géry mogt wiedzied, ze natrafi na opdr
energiczny. Widze tvlko dwa diametral-
nic sobhie przeciwne motowy. Jeden mo-
tyw monstrualny mégtbyé, zeby objawszy
obok kliniki chirurgicznej i oddziat chi-
rurgiczny zagarna¢ moégt caly malervat
chirurgiczny a znim i cala prakiyke chi-
~urgiczng w Krakowie. O co$ podobnego
trudno posadzaé kogokolwiek — profesor
chirurgit w Krakowie takich zamiaréw
nie miat bez walpienia azatem przejdi-
my nad tem do porzadku.

Drugim motywem moglo byé to, zZe
profesor chirurgii potrzebuje maleryatu
naukowego tak do wykladéw, jak tez do
prac naukowych. klory sobie prof. Kader
w ten sposéb zabezpileczyé cheial. Spo-
séb nieszezedliwie obrany réwniez wywo-
fal energiczny protest. Ja tulaj widze roz-
paczliwy okrzyk zalu a rozpacz jest nie-
fortunnym towarzyszem broni. Profesor
chirurgii, nie wiedzge jaki stosunek zapa-
nuje pomiedzy nim a przysztym pryma-
ryuszem, zapragnal go opanowad lak,
zeby mu nie mégt sprawiaé¢ trudnoSci
Inna rzecz. czyby to doprowadzilo do
celu.

Profesor Zicmbicki, majacy dod$wiad-
czenie w tyvm kicrunku. juz na to odpo-
wiedzial. Mnie pozostaje Llylko tyle do
dopowiedzenia, ze przy zlej woliznajdzie
sie tysiace sposobdéw na ominiecie naj-
srozszych przepisow, przy obopélnej do-
brej woli za$ wszelkie przepisy beda
zbyteczne. Nie przesadzajac tedy uchwa-
ty Wydzialu Krajowego w tej sprawie,
oSwiadczam, ze bedac zamianowany pry-
maryuszem oddzialu chirurgicznego w
Krakowie, dotoze starai, aby przyjaciel-
skie panowaly stosunki pomiedzy oddzia-
tem chirurgicznym a klinika w Krakowie
a zatem nie z przymusu, lecz z ochota
dbaé o to bede, aby nie uszczuplaé¢ ma-
teryalu naukowego klinice i spodziewam
sie, ze moi koledzy wspélpracownicy w tych
usttowaniach wspiera¢ mnic heda. Jezeli
za$ klinika 1 oddzial chirurgiczny zgodnie,
ramie przy ramieniu, kroczy¢ bheda, be-
dzie to pozytkiem tak dla chorych, jako
tez dla nauki a wowczas ogot lekarzy
chetnic zapomni o przykrem inlermezzo
podczas bezkrélewia na oddziale chirur-
gicznym w Krakowie a ostra wymiana
zdan na dobre wyjdzie.

Dr. Bogdanik.

Requlamin kasy zapomogowej
Gow. Samopomocy lekarzy.

§ 1. Towarzystwo Samopomocy le-
karzy udziela czlonkom swoim zapomég:
1) w formie pozyczki i 2) w formie bhez-
zwrotnej.

§ 2. Pozyczki moga byé udzelane
tylko na podstawie weksla z obowiazkiem
zwrotu najdalej do trzech lat wraz z od-
setkami. stosownemi do stopy procento-
wej wekslowej Banku krajowego. Co do

potrzebnej iloSci podpiséw na wekslu
w kazdym poszezegélnym przypadku roz-
strzyga Wydzial, ktéry takze okresla spo-
sOb sptacania dhlagn. W razie niezaptace-
nia jednej tylko raty, slaje sie cata suma
natychmiast platna 1 $ciagalna.

§ 3. Zapomogi bezwrotne i pozyczki
moga by¢ udzielane tylko przez Wydziat
Towarzystwa i to na podstawie uchwaty,
zapadte] na posiedzeniu Wydzialu. Wy-
sokoS¢ ogdlnej sumy udzielanych w ciagu
roku administracyjnego zapomaég hezzwro-
tnych nie moZe wynosié wiecej, niz20%,
funduszu obrotowego.

§ 4. Cztonek, ubiegajacy sie o pozycz-
ke lub zapomoge bezzwrotna, winien
ztozy¢ na rece sekretarza Towarzystwa
pisemne podanie z wymienieniem, na ja-
ki cel zada zapomogi.

§ 5. Uchwata co do udzielenia zapo-
mogi, jakotez co do jej wysoko$cizapada
absolutna wiekszoScia gloséw obecnych

' na posiedzeniu cztonkéw Wydziatu.

§ 6. Glosowanie nad udzieleniem po-
zyczki, lub zapomogi bezzwrotnej, tudziez
nad jej wysokoScia odbywa sie tajnie za
pomoca kartek.

§ 7. Prawo korzystania z funduszéw
Towarzystwa maja tylko cztonkowie ei,
ktérzy regularnie optacaja wkiadki. Czto-
nek, zalegajacy z-wkladka za lrzy mie-
sigce (o ile sie nie usprawiedliwi). traci
prawo do korzystania z funduszéw To-
warzystwa az do wyréwnania zalegtoSei.
Zalegajacy za 12 miesiecy traci w ogdle
wszystkie prawa czlonka (§ 11. slatutu lit.
¢) 1 ma, w razie ponownego rvozpoczecia
Swiadezen na rzecz Towarzystwa, byé

S uwazanym za nowo przysitepujacego.

[

§ 8. Prawo korzystania z funduszéw
Towarzystwa przystuguje czlonkowi po
roku nalezenia do Towarzyslwa.

§ 9. Czlonek, ktory otrzymat od To-
warzystwa pozyezke, musi tak dlugo do
niego nalezeé, az splaci dlug zaciagnicty.

§ 10. Regulamin ninicjszy obowiazuje
od dnia uchwalenia go przez Walne
Zgromadzenie az do ewenlualnej zmiany,
ktéra moze wuskuteczni¢ tylko Walne
Zgromadzenie i to na podstawie bhez-
wzglednej wiekszoSci gloséw  obeenych
na tem Zgromadzeniu. E

Fowyzszy Regulamin sostad prayjety wen
bloce przez Walne Zgromadzenie cztonkiow
Towarzystwa Samopomocy leharzy dunin 24, I-

| stopada I190oT 1roku i od lego dnia zyskal

prawomocnosc,
Dr. Langie

7 selretarz.

d debat seimowyeh w spra-
wach sanitarnyeh.

Mowa pos. Wodzickiego, wygloszona na po-
stedzenu Sepiuu z dnia 24. paidziernika 1903.

Wysoki Sejmie! Zapisalem si¢ do gto-
su przy tej wedlug mego przekonania bar-
dzo waznej sprawie, ktérego to jednak
przekonania widocznie nie wszyscy posto-
wie podzielaja, azeby choé¢ w kilku sto-
wach poprze¢ wnioski i rezolucye komi-
syi sanitarnej. Wiem, ze popierajac te wnio-
ski. narazimy budzet krajowy, juz i tak
bardzo przeciazony, na nowe wydatki, ale
moge powiedzied, ze, czynigc to, w swojem
sumieniu jestem spokojny, Ze wypeliam
swoj obowiazek.

Kiedy przed kilkudziesiceiu laty w za-
raniu naszej wolnosci otwarto ojcom na-
szym wrota swobody isamorzadu, chcieli
oni niejako zaraz jednem wielkiem tchnie-
niem weciagnac cale powietrze, ktérego byli
przez tyle lat pozbawienii jednym rzutem
oka ohjac¢ caly horyzont.

I podjeli sie pracy z wiedza, Swiado-
moscia 1 checia pracy.

I od tej chwili spadt na kraj i na
Sejm szereg obowiazkow i zadain. Bo pro-
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sze Wysokiej Izby, wedlug mego przeko-
nania jest pewna réznica miedzy obowiaz-
kami a zadaniami tego Sejmu.

Ja do ohowiazkow zaliczam w pierw-
szym 1zedzie sprawe o$wiaty i sprawe o-
pieki nad ubogimi chorymi. Ojcowic nasi
przyjeli ten obowiazek a my go spelnié
musimy ; to oblig niejako, kidéry ojcowie
podpisali, lo oblig. ktéry my ludzkoS$ci
zaplaci¢ powinniSmy.

Jezeli Wysoki Sejm od szeregu lat nie

rahat sie kilkakrolnie podwyzsza¢ place
nauczycieli, jezeli szczodra reka wspieral
przemyst krajowy, jezeli budowal drogi,
mosty, obwalowania rzek i meliorowat
grunta, jezeli wreszeie w oslatnich latach
bardzo znacznymi funduszami subwency-
onowat budowe kolei, moze nie zawsze
potrzebnych, o ilez, zapytuje sie szanow-
nych pandw, nic jest to zadaniem wiek-
szem 1 konieczniejszem wgladnaé raz w te
bolesna rang, jaka sa nasze szpilale.

Gdy przed kilku tygodniami wraz
z kilkoma postami zwiedzilem niektére od-
dzialy szpilala $w. Lazarza, niewymowna
zoslatem przejety boleScia na widok tego,
com widziak

Pozwdlcie, ze wspomne o kilku szcze-
gdlach.

I tak oddzial poloZniczy jest zreduko-
wany do kilku sal; sale te przepelmione
sa lozami i choremi.

W ciasnym tem obok korytarzyku,
ktéry stuzy takze i za pralnie, dui spedzad
musza kobiety, klére oczekuja rozwiazania.

Gdy zapadnie noc, te same kobiely
przynicS§¢ musza ze soba sienniki, na kto-
rych sie klada, nic raz po dwie na jed-
nvm, gdyz miejsca dla nich nie ma.

Jezeli na oddziale dermatologicznym
sa bardzo powazne braki, o ilez, szczerze
mowie, straszny widok przedstawia oddziat
dla umystowo chorych. W salach, przezna-

czonych dla 77 choryeh, znajduje sie ich -

przecicciowo 130 - -
dochodzi do 160. .

Jakiz z tego wynik? Ze spokojniejsi
oblakani przebywaé musza z niespokojny-
mi a nieszezesliwi szaleni umieszezeni sa
formalnie w lochach wilgotnych, przypo-
minajacych chyba cigzkie wiezienie daw-
nej twierdzy.

Prosze Wysokiego Sejmu, Zeby raczyt
mi wierzy¢, ze niema przesady w stowach
moich 1 tu nie pomoga starania dyrektora,
ani calego grona lekarzy, ktérym tu w tem
miejscu moje uznanie wyrazi¢ musze.

I dla tego zwracam sie do Ciebie, Pa-
nie Marszatku, ktéremu uezucie litosei nie
jesl obcem, pdjdZ i zobacz, a mam prze-
konanie, ze Ty, ktéry tak pilnie strzezesz
budzetu, przyjdziesz sam do Wysokiego
Sejmu i powiesz mu : powstrzymaj nieklo-
re wydatki, cho¢ sq bardzo potrzebne i po-
zyteezne, ale skierujmy nasze sily mate-
rvalne i nasza wiedze tam, gdzie nas o-
bowiazek wola.

MyS$my ten obowiazek na siebie przy-
jeli, obowiazek ten spelni¢ musimy i do-
kiadajmy wszelkich staran, azebySmy byli
rownymi wobec cierpien i choréb. j ak
nimi jesteSmy wobec $mierci i sadu Bo-
zego.

Nie chciatbym tej wysokiej Izby dhu-
zej trudzi¢ opisywaniem pojedynczyeh
szezegolow, tyczacych sie tej calej spra-
wy szpitalnej. Szczegély te byly podnie-
sione na wielu i czestych posiedzeniach
komisyi sanitarne;j.

Ale chcialbym zwrécié nwage tak Wy-
dzialu krajowego, jak i Wysokiego rzadu,
ze sa pewne rzeczy, ktore sie u nas w kra-
ju dzieja, a ktéreby sie dzia¢ nie powinny.
gdyz one nam wstyd przynosza.

I tak, nie odnosi sie to $cisle do spra-
wy szpitalnej — pare dni przed tem, nim
zwiedziliSmy szpital Sw. Lazarza, zdarzyl
sie wypadek, Z¢ chora dziewczyne, corke
ubogiej wdowy, przywiozia matka do szpi-
tala zwiazana fancuchami na taczkach. Czy
tu wéjt zawinil, czy go ustawa zwalnia

150, a cyfra nawet

od tego, aby dal podwody, nie wiem. Ale
wiem, ze to stalo sie w okolicach Wie-
liczki.

Prosze Pandéw! Na drodze miedzy
Krakowem a Wieliczka prawie bez mala
codziennie przesuwaja sie cudzoziemcy,
ludzie z calego Swiata, ktorych ciekawos¢
do Wieliczki $cigga. Gdy zobacza takie
taczki z ta nieszczeSliwa, zapytaja: co to
jest —no powiedza im: to chora odwozi
sie do szpitala.

Czy ci cudzoziemecy woéwezas nie za-
pytaja sie siebie samych, czy oni sa je-
szcze w Europie!?

Ja nie chce tej Wysokiej Izby dalej
moimi wywodami trudzié¢ i wiele szczegd-
tow, ktéreby jeszeze przytoczy¢ mozna,
beda przyloczone przez wymowniejsze od
moich usla.

Zwracam sie tylko z goraca do tej
Wrysokiej 1zby prosha, aZeby cheiata prazy-

jaé te przez komisye proponowane wnio-

ski i rezolucye i mam przekonanie, ze
przemawiajac tych stéw kilka, spemitem
swoOj obowiazek poselski i wierze, Ze la
Wysoka Izbha takze swéj obowiazek spet-
ni. Skonezytem. (brawa o oklaski)

O tytut speeyalisty.

Ani jednego dnia nie probowatem prakty-
ki w innych dziatach précz tego, jaki mi sie

zdawna podobal i ktéry obratem: dzial choréh
| wewnegtrznych.

Wewnelrzniclwo czyli | imztone — to dziat
choréb, co do ktorego spolykatem bardzo czesto
u kolegow, doksztatcajacych sic po doktoracie,
jakie§ uprzedzenie i zniechecenie — a nierzadko
pogardliwe trakiowanie, jako ,blagi® i ,metafi-
zyki“. 7 tgsamg niccierpliwoscia, z jakg w prak-
tyce szpitalnej ten, lub Ow, pragnat dostac¢ sie
na caty rok, a nawet na dluzej na oddzial chi-
rurgiczny, z {a sama niecierpliwo$cia pragnat
wydosiaé¢ sie po 6 tygodniach z oddzialu we-
whuetrznego. PPotem w praklyce prywalnej, zau-
wazylem u kolegow podobng niecheé w dzia-
talnosei w przypadkach chorob wewnelrznych,
niezadawanle soble trudu przy opanowywaniu
danej choroby i t. p. A gdy choroba zrobila dal-
sze postepy, wtedy dany kolega z gory zwalpit
w swoje sity (zamiast w swoje cheei) i pozby-
wat sie chorego, zwracajgc go do wilasciwego
specyalisty, wzglednie do przybytkow pracy spe-
cyalistyeznej. Wedlug powszechnego mmiemania
uwazat i ten kolega, ze wigcej od niego pomaédz
moze jedynie specyalista—profesor, a ze w wie-
dzy specyalnej coraz doskonali¢ sic mozna je-
dynie w zakladzie, profesorowi do prowadzenia
oddanym (klinika, szpital i t. p.). Lecz pomocy
profesora wzywal nie tylko wiedy, gdy choroby
dana juz jaki§ czas sie zajmowal, a ona si¢ sro-
zyla, nielylko wtedy, gdy rozpoznania nie byt
catkiem pewien, ale w kazdym przypadku cho-
roby gorgcziowej, lub dluzszej, a wihadciwie
w kazdym przypadkn, gdzie widziat, ze stosunki
pieni¢zne chorego pozwalaja na to.

Ogolne takie zwracanie SiQ.dO profesorow
wszezepito zapatrywanie w publice, ze nalezyta
wiedze moga micé tylko specyaliSci z tym tytu-
tem. Ignorujac wiec blisko siebie osiadtego,w da-
nym dziale nieraz zupelnie wyéwiczonego leka-
rza ,zwyklego® [bez tytulu ,profesora“  docen-
ta¥, lub ,asystenta (u) prof “]. jada do profesora
dziesiatki lub setki mil nieraz na to wszystko
nawet zapozyczywszy sie pieniedzy. Thumy cho-
rych w salonach ipoczekalniach, ttumy na scho-
dach, miceszkanic w hotelu i czekanie po kilka
dni i diuzej, byle si¢ docisnaé, przekupywania
stuzacego, wydajacego numery, rzekomo porzad-
kowe, suma, rownajacg si¢ honoraryum, dawa-
nemu za 2 lub wigcej mozolnych badan ,zwy-
kiemu“ lekarzowi (!) i t. p.,oto przejawy wprost
chorobliwego fanatyzmu, do jakiego ludzie we
wszystkiem sg zdolni. Chorym przewlocznie, lub
nieuleczalnie, potrzebujacym — przez caty czas
choroby — albo cierpliwego zwalczania tejze,
albo juz tylko zwykle troche wspotczucia, dozo-
ru i symptomatycznego tagodzenia cierpien, na
ktore rzeczy wiscie nikt juz nic nie poradzi
— chorym lakim wydaje sic dostatecznem byé
raz, ewentualnie za jakis czas (gdy stan ich zo-
stal zupelnie zapomnianym) jeszeze raz u pro-
fesora, ktéry nickoniecznie musi badaé przed-
miotowo, a nawet wystarczy, by skrytykowat
recepte ,zwyktego“ kolegi.

Takie zwyczaje robig z ludzi, kiérzy umi-
towali sama nauke, aprzedewszystkiem naucza-
nie, ktérzy odkryciem jakiem$, mozolnem nau-

mianewano mistrzami i ze wolno im z katedral-
nego tronu dowodzié zasi¢gpami nowo zacicine-
go zolnierza (stuchaczy) i uktadaé plany wojen-
ne przeciw nieprzyjacielowi (chorobie), powta-
rzank: takie zwyczaje robia z tych ludzi zaha-
rowanych praktykéw, nie majacych czasu nawet
z]es¢,.. no 1 nie majacyh czasu z kazda osobg
Po mistrzowsku postepowac.
x : x

. Kazdy lekarz przyznaje wicksza wydatno$é
i skut_ecznoéé poradzie specyalisty, a tylko fana-
tycznie uwaza profesora za prawdziwego odnos-
nego specyaliste.

Czy moze ulegaé watpliwosei, ze nalezy-
ta wiedz¢ i, co wazniejsz¢ — szczegdl ny dar
spostrzegawczy, rozeznawczy, leczniczy, jakotez
wicksze upodobanie mozna mieé tylko co do
jeduego dziatu choroh? Czyli: czy mozna uwa-
zaé sig wogole za bardzo pozytecznego le-
karza, jezeli sic we wszystkich dzialach naraz
praktykuje, wzglednie udziela porady? Nadto,
Jakze to jest przeciw hygienie umystowe]
pracy. pamigtaé¢ w tylu dziatach choréh symp-
tomatologie, dyvegnostyke, terapic, te ostatnia
niemal codzien innemi nowosciami zaopatrywa-
ng? Jezeli taki koryfeusz — wszechpraktyk
zyje, to niech przyjmie odemnie wyrazy praw-
dziwego szacunku.

) Specyalistow — lekarzy polrzeba wice
Jak najwigcej. A juz sadze, ze wewnetrznic-
two (interna) przy takiej czesto$ci chordb
wewnelrznych potrzebuje mieé reprezentan-
tow nie pieciu, nie dziesigciu w miescie, liczy-
cem do 100 tysiccy mieszkancow, jakiem jest
Krakow i potrzebuje ich mieé¢ w kazdej mieécinie.

Czy majy to by¢é ,auloryzowani specya-
lisci“ 7 Nie, to majg byé specyalidei, $wiadomi
zasad leczenia chorob wewnetrznyeh i zakre-
su nauki o tych chorobach.

Chorobe¢ dang leczy sic az do zupelnego
wyleczenia, a potem przygotowuje si¢ chorego
do nastepnego slosownego sposobu zycia
w miarg sit ogdlnych i sit wzglednie stanu le-
czonego narzadu, wreszcic dozoruje sie ten
jego nowy sposéb zycia. Chorobe, dopiero w po-
czgtkach bedgcq, wige wezesnie do leczenia od-
dang, nalezy leczy¢é r6wnie energicznie, a wige
i réwnie dlugo, jak chorobe w dalszych okre-
sach; zwhaszcza wazne to przy gruzlicy, choro-
bach nerwowych i t. p.. na kazdym krokua spo-
tykanych, zwanych az spotecznemi chorobami.
Nad rodem i rodzing chorego nalezy rozciagnaé
nadz6r wychowaweczy, wytknaé sposéb zy-
cia, mogacy zapobiedz wybuchowi rodowej
choroby. Tak i temu podobnie, uwzgledniajgc
profylakiyke i hygiene¢ mozna doczekadé cu-
dow leczenia, staé si¢ mistrzem — terapeuts.

Z1iakiem leczeniem nie potrzebujemy tra-
fia¢ i czeka¢ na bogaczy. Dzi§ do specyalistow
garng si¢ wieSniacy, stuzgce, a tem bardzicj
cztonkowie kas. W miare wiary w lekarza, wzgled-
nie w lekarstwo, a z drugiej strony zadzy ra-
towania si¢ nalezytego, wytryska zioto w kie-
szeniach cierpigcej ludzkosei i to cudownie: choé
poprzod (wobec innego lekarza) pustkami $wie-
cita ta kieszen. Tylko trzeba w publicznodci
zwalczaé nieSwiadomosé i uprzedzenia, wyrabiad
podatno$¢ do poddawania si¢ prawdziwemu le-
czenin i wyleczaniu, co tylko moze si¢ stad
droga pis ma poSwigconego u§wiadamianiu
ogbtu w dziedzinic wiedzy lekarskiej, a szczegol-
nie co do istoty i przebiegu a wiec i zna-
czenia chorob poszezegolnych. Takie pismo by-
toby posSrednikiem 1 rzecznikiem micdzy
lekarzami a cierpigcymi, ktorzy tak czesto nas
nie rozumieja i paralizuja nasze czynno$ci, lub
zamiary lecznicze.

x x

0d kiedy mamy si¢ stawaé specyalista-
mi? Juz na lawie wszechnicy. Czy godzi sig
w czasach dzisiejszej krotkowiecznosci, kiedy si¢
czlowiek zaczyna starzeé, gdy koiticzy ostaini rok
nauki szkolnej, wymagaé, aby stuchacz przez 5
lat zdawat ze wszystkiego, przygotowanv tak,
aby nieraz mogt polemizowaé z uprzedzonym
do siebic egzaminatorem, diugoletnim specyali-
stq w danym przedmiocie i aby po doktoracie
»uczepit sig” jakiej kliniki, jako elew, praktykant
i ostatecznie asystent, jeszcze na jakie 8 lat, lub
wicgeej i dopiero nuzywal sie przygotowanym
specyalistg !

Oryentacyi, przenikliwosci rozpoznawczej,
ktore obie sq dwiema trzeciemi np. u internisty,
k16z nauczy, jesli si¢c tego wrodzone go nie ma?
A co zostaje w glowie nazajutrz po ,Scistym*
egzaminie? Brudna krawatka, brudne (a nie rzad-
ko ze zdenerwowania wsréd zdawania po-
targanc) balowe rckawiczki, a w glowie tyle, ile
bytoby bez rygorozum, jezeli tylko na poszcze-
golnych potroczach co§sic samemu praklycz-
nie robilo. Kazdemu egzaminalorowi wiado-
mem jest, ze ,egzamin jest loterya* pytan, ze
wige wiedzy wiaseiw ej u stuchacza nie dowo-
dzi. Wyczerpujaco przygotowani, ale mieszajacy
sie neurastenicy padali, za$ nie tracacy swady,
a nic nie umiejgcy przemycali sig, nic rzadko
z celujacym postepem. A jednak do tej kazdora-
zowej loteryi kuje sie rok caly, obciaza
pami¢é  tysigcami terminéw, metod opera-
cyjnych, teoryj, robi si¢ to ze wsir¢tem, a wige

kowem dzietem, lub t. p. zdobyli sobieto, zeich | z lem wigkszym wysitkiem umystu — i dopiero
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po egzaminie wolno plungé na jedenascie przed-
miotéw, a dwunastemu si¢ poSwieeid...
Dr. Staristcw Hurkiewicz
z Krakowa.

3 miwy dziennikarskie]

Za Oester. Santtitswesen powtoérzyt Dzien-
ntk polski a za nim i inne dzienniki kra-
jowe notatke nastepujaca o organizacyi
gminnej stuzby zdrowia w Galicyi:

»W latach 1901 i 1902 utworzono pie¢
nowych okregéw sanitarnych i obsadzono
je lekarzami okregowymi; z koiicem
1902 r. bylo w 129 okregach sanitarnych
126 lekarzy: trzy okregi byly nieobsadzo-
ne. Oprécz tego istnialo 62 samoistnych
okregow sanitarnych w miastach z 73 le-
karzami miejskimi. Liczba galicyjskich le-
karzy okregowych i miejskich wynosita
w 1896 roku 123, po koniec za§ roku 1902
wzrosta do 199, wzmogla si¢ wicc w osla-
tniem szesciolecin o 618 proc. Wydatki
na lekarzy tytulem placyi kosztéw podré-
zy w tym okresie wzrosty z 71.480 koron
na 323.679 koron. Ponadto bliskiem jest
uregulowanie prowizorycznej dziatalno$ei
sanitarnej, wykonywanej przez lekarzy pry-
watnych, ktorzy spelniali sluzbe lekarzy
miejskich w 25 powiatach i 38 gminach
miejskich, — w my§l § 2 ustawy krajowej
z 2 lutego 1891.«

Wprawdzie tych dat statystycznych
nie opatrzono od redakeyi komentarzem,
jednak na czytelniku musza one chyba
wywrzeé to wrazenie, ze Galicya ogrom-
ne sumy lozy na lekarzy gminnych i okre-
gowych. Nalezy tedy skonstatowaé ze cyf-
ra 323, 1679 koron na lekarzy antonomicz-
nych w calym kraju jest mizerng drobnostka
zaréwno w stosunku do potrzeb kraju w
zakresic publicznej opieki zdrowia, jak w
poréwnaniu z innymi krajami. Do$¢é przy-
toczy¢ dla kontrastu, ze w Morawie, zaj-
mujacej czwarta czeS¢ tego obszaru, co
Galicya a posiadajacej trzy razy mnicj
ludnos$ei, nz Galicya, jest lekarzy gmin-
nych i okregowych 399. Biorac na uwage
ludno$é, trzebaby wiec wedlugtej propor-
cyli w Galicyi jakich 1200 lekarzy okrego-
wych i gminnych a nie 199. W Morawie
jest w ogodle lekarzy 901, blisko wigc po-
lowa lekarzy ma staly zasilek z funduszow
autonomicznych za pelnienie obowiazkow
lekarzy gminnych 1 okregowych. U nas
lekarze gminni i okregowi stanowia led-
wie siddma cze$¢ ogétu lekarzy w kraju.
Nie nalezy sie wiec ludzié, jakoby kraj
doszedl do ostatecznych granic wysitku,
gdy na autonomiczng shizbe lekarska
tozy rocznie trzysta tysiecy koron, bo
suma ta moze pokry¢ chyba wydatki, po-
taczone z pierwszym zawiazkiem przyszlej
organizacyi stuzby zdrowia.

Glos Narodn zamieScil niedawno arty-
kut p. t. »Zydzi w medycynie«, w ktérym
ubolewa nad »zzydzeniem« medycyny w
Wiedniu i pisze tam miedzy innemi:

»Dwa zawody ulegaja obecnie coraz
silniej wplywowi zZydowskiemu: medycy-
na i adwokatura. Ta ostatnia przechodzi
obecnie prawic zupelnie w rece zydow-
skie 1 upada z tego powodu powoli, ale
stale. Poméwimy o tem innym razem.
Teraz chcemy zwrécié uwage na Swiat
lekarski, ktéremu roéwniez zagraza prze-
waga zydowska. U nas na szczeScie me-
dycyna jest jeszcze po najwiekszej czeSci
polsko-chrzescijanska i na dlugi czas za-
bezpieczona od zydéw. W innyvch prowin-
cyach austrjackich n. p. w Wiedniu, zydzi
zawladneli juz zupelnie medycyna, a sku-
tki sa fatalne.»

Nie bedziemy wchodzili z Glosen: Na-
roan W polemike co do fatalnych skutkéw
zzydowienia medycyny, bo nie chcemy
przekraczaé zakresu naszego programu i
wdawacé sie w sprawy polityczne. Ale sa-

dzimy, ze zapewnienie Glosu Narodu co
do zabezpieczenia u nas medycyny od
zydéw opiera sie na nieznajomosci fak-
tycznego stanu rzeczy. Juz dzi§ liczba
shuichaczy medycyny zydéw w uniwerzy-
tetach krajowych doréwnywa liczbie shu-
chaczy medycyny wyznan chrze$cijanskich.
W  najblizszym czasie bedzie stanow-
czo przewazata liczba sluchaczy medy-
cyny wyznania mojzeszowego. Kto chee,
moze sle tem gorszyé, ale dziwié sig
nie ma powodu. Jest to nieodzowna kon-
sekwencya stosunkéw. Mlodziez zydow-
ska po ukonczeniu szkél Srednich nie
ma widokéw powodzenia ani w zawodzie
urzedniczym, ani w profesorskim, lub te-
ologicznym. Musi wiec la mlodziez z ko-
niecznosei zwraca¢ sie do lak zwanych
zawod6éw wolnych, do adwokatury i me-
dycyny. Bardzo nickorzystne warunki by-
tu lekarzy znicchecaja obecnie mlodziez
chrzescijaniska do medyeyny i skierowu-
ja na inne Wydzialy uniwersyteckie. Mlo-
dzienicc wyznania mojzeszowego nie ma

| . .
' tak swobodnego wyboru i musi decydo-

waé sic po najwickszej czeSei albo na
adwokature, albo na medycyne.

W Stowie warszawskiem znajduje-
my obszerny fejleton drv. E. Bicrnackiego
p- L «medycyna komercyjna.» Autor opi
suje przeréozne sposoby reklamy lekow,
produkowanych przez francuskie, angiel-
skie 1 niemieckie fabryki i dochodzi do
nastepujacyeh konkluzyj:

»Bynajmniej nie chee twierdzié, po-
wiada dr. E. Biernacki, iz omawiane leki
i specyfiki nie maja Zadnej wartosci w o-
goéle. Wiele z reklamowanych pigulek, czy
pastylek angielskich i francuskich zawie-
raja, jak wspominalem, ogélnie uznane i
uzywane $rodki farmaceutyczne — Srodki
czyszezace, zelazo, arszenik; powodzenie
tych preparatéw $réd publicznodci mieé
wiec moze podstawy realne: wszak np.
wielu bladvch ludzi, przyjmujac przez czas
dhuzszy arszenik, poprawia siec na wygla-
dzie. Przyznaé takze nalezy, Zze preparaty
te posiadaja czesto bardzo wygodna do
uzycia wewnetrznego posta¢ (np. forme
pigutek). Z drugiej strony i wiele nowych
fabrycznveh preparatéw, jakie powyzej
wyliczyliSmy, takze nie jest bez dzialania
i kilka lub kilkanascie zpodréd nich (np.
obecnie aspiryna, airol, tannalbina i t. p.)
cieszy sie pewnem uznaniem i §rod leka-
rzy. Nie sa to jednakze na ogoét Srodki
lecznicze w prawdziwem znaczeniu tego
stowa, ale znowu tylko paliatvwne i zna-
czeniem swem mierzy¢ sie nie moga =z
chinina przy malaryi, tem hardziej z suro-
wica przeciwdylterytyczna. Sa  to leki
bardzo czesto chemicznie blisko spokrew-
nione z dobrze znanym salicylem (w
tym razie maja jeszcze najwiecej warto-
ci), antipirvna, czy fenacelyna i t. d. —
dla tego tez tak latwo 1 Smialo mozna
je prébowac.

Nie sa, innemi stowy. nowoczesne
leki i specyfiki zupelna «blaga».nie zmie-
nia to jednak faktu, ze w tyvm ksztalcie,
w jakim caly ten arsenat komercya na-
rzuca i suggestyonuje zaréwno iekarzom,
jak ogotowi, jest to zwykly —szwindel. 1
szwindel ten jest najpierw wysoce szko-
dliwy dla rozpowszechnienia S$wiezszych
poje¢ leczniczych zaréwno $réd lekarzy,
jak ogoélu. Doszia np. medyeyna do prze-
konania, iz nie nalezy usilnie zwalezad
goraczki w chorobach zakaZnych, Ze prze-
ciwdziatanie jej jest potrzebne tylko w
pewnych przypadkach, akiedyindziej mo-
ze by¢ niekorzystne; tymezasem komercya
wprost wpycha w rece lekarzowi setki
nowych §rodkoéw przeciwgoraczkowych,—
bo chce zarobi¢ pieniadze. Doszla medy-
cyna takze do tego, ze nalezy unikad
czestego uzywania srodkéw czyszezacych —
tymczasem inserat podsuwa publicznosci
wprost na kaizdym kroku czy Cascarine
Leprince, czy Cascara Barber, czy Cascara

Mrdy,— by sie czyScié na benelfis fabrykanta.
Dochodzi nauka do coraz jasniejszego po-
gladu. ktéremu «blademu» pacyentowi
nalezy dawadé zelazo, a ktéry moze zelaza
nie znosi¢; dochodzi do przekonania, ze
przy umiejetnem stosowaniu tego leku
najzupelniej wystarczaja dawne preparaty.
«Po co ma to lekarz wiedzieé» zawolala
komercya— «a co sie stanie z naszymi
znakomitymi hemolami, hemogallolami, fer-
ratynami, jesli on w to uwierzy?» «Poco
ci zreszta doktor» wprost méwi do bla-
dego pacyenta: »kup sobie nasze rézowe
pigulki a bedziesz i bez doktora czerwony!»
To jest nauka i zdrowie — a chodzi
nareszcie o rzecz dla wielu najezulsza —
o kieszen. I tu wladnie wyplywa wazna
kwestya ekonomiczna. Za te wszystkie pis-
- ma, broszury i notesiki, w prezencie roz-
| sylane, za kilkudziesieciorublowe oglosze-
' nia na pierwszej stronicy pism, nareszcie,
jak unas, za wysokie clo od zagranicz-
‘nych specyfikéw nikt inny przecie nie
zaplaci, tylko konsument. Placi wiec on
zarézne »zolcioweq, czy »rozower pigulki
trzy i cztery razy wiecej (i wiedy nje na-
rzeka), niz koszluja pigulki tego samego
znaczenia, a zrobione wedlug recepty le-
karskiej w aptece (wtedy jednak narzeka
si¢ bardzo na wysoko$é taksy aptekarskiej).
- W rezultacie, przy coraz wiekszym naply-
} wie lekéw cudzoziemskich, przy coraz po-
tezniejszej i wytrwalszej reklamie, jaka od
pewnego czasu w tym kierunku stwier-
dzamy u nas, chodzié¢ wkrétce moze juz
o miliony, darowywane z ubogiej polskiej
kieszeni sprytnym spekulantom francuskim,
niemieckim i angielskim. Walka z ta pla-
ga jest nader trudna, przedewszystkiem
dla tego, ze, jak czytelnik latwo sam sobie
zwywodoéw powyzszych wyprowadzi¢ mo-
ze,—ta cala medycyna komercyjna jest gra
na niezawodzacych instynktach ludzkich,
‘instynktach, ktére podczas choroby maja
bezwzgledna przewage nad strona rozu-
mowa umystn. W kazdym razie moZna
sie spodziewa¢ choé pewnego ogranicze-
nia strat ekonomicznych, jezeli zaréwno
szersza publiczno$é, jak zawodowey, pa-
- mictaé¢ zechea, ze 1) jezeli chodzi o goto-
we speeyflki, (np. pigutki zelazne), to 1 na-
si aplekarze posiadaja je wlasnego wyro-
' bui zupelnie tej samej warloSci a znacz-
| nie  tailsze, niz zagraniczne; 2) Ze istnie-
je wiele posréd obecnie uzywanych »no-
wych« Srodkéw (np. aspiryna, dermatol,
airol, tannalbina a i bardzo pozyteczny
w chorobach skéry ichtyol) takze krajo-
wego wyrobu i preparaty le tak samo
' nie ustepuja ani troche preparatom za-
granicznym.«

Do wywodoéw dr. E. Biernackiego
' doda¢ mozemy, ze i nasze firmy krajowe
| poczynaja postugiwaé sie krzykliwa, jar-
' marcznareklama w pismach politycznych
| a taki «szwindel», jak nazywa te reklame
dr. Biernacki, pozostaje «szwindlem» bez
’ wzgledu na to, czy sie go dopuszcza wy-
tworea, lub kupiee obey. czy tez krajowy.
W obronie wiee oszukiwane] publicznoSci
i w interesie wlasnym lekarze stanowczo
| domaga¢ sie muszg, aby firmy krajowe
nie szty za zlym przykladem zagranicy i
. wytwory lecznicze oglaszaly wylacznie w
pismach zawodowych lekarskich. Mamy
prawo zadaé¢ od naszych Towarzystw le-
karskich, by rekomendowaly tylko pod
tym warunkiem wyroby krajowe a r0-
wniez i lekarze praktycy powinni wprost
bojkotowaé leki, w pismach codziennych
ogtaszane. Polskie pisma lekarskie utrzy-
muja sie w znacznej czeSci z inseratow,
nic mogac liczyé na tak wielka prenume-
rate, jak pisma niemieckie, francuskie, lub
angielskie. Tymczasem inseraty do pism
lekarskich polskich nadsylaja firmy za-
graniczne, gdy ukrajowych wytworeow
trudno  uzyskaé inserat jakiego$§ le-
ku, lub przyrzadu leczniczego. Nasi wy-
tworcy pomijaja czesto poSrednictwo le--
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karzy i wyruszaja wprost na zdobycie
publicznosci przez inseraty w pismach
politveznych. I nasze wydawnictwo pré-
bowalo stuzyé wytwoérstwu Srodkéw lecz-
niczych w kraju. Przez cale péirocze nie
mieliSmy ani jednego inseratu z zagranicy,
w czem stanowilismy wyjatek w prasie
zawodowej polskiej. Wobec obojetnosci wy-
tworecéw krajowych, z ktérych tylko nie-
liczni zasilili nas inseratami, musimy otwo-
rzy¢ dzial inseratowy dla firm takze za-
granicznych. Dalsze komentarze chyba
zbyteczne.

Projekt na czasie.

Kiedy przed 1) laty $wiczo do zycia powo-
tane I»by lekarskie poczely sie rozgladaé za $rod-
kami do stworzenia jakiej instytucyi pensyjnej
dla lekarzy, przedstawitem owezesnemu Prezy-
dentowi Izby lwowskiej, Prymaryuszowi Rozan-
skiemu, projeki, polegajgcy na wprowadzeniu
obowigzkowego stemplowania wszystkich z aptek
wychodzacych recept, i uzyciu plynacych stad
dochodéw na cele wzmiankowanej instytucyi.

Pomijam tu blizsze szczegoty owegu projek-
tu; nadmieni¢ tylko, Zze chociaz prym. Rozanski
zajat sic zywo ty myéla i wespot z prof. Jorda-
nem podjat ja na obradujagcym w tym czasic
wiecu Izb. lek. we Wiedniu, z rozmaitych, ubocz-
nych, powodéw wiec przeszedl nad sprawa do
porzadku dziennego, i mija juz 10 lat, a o insty-
tucyi pensyjnej dla lekarzy, kiéraby rzad stwo-
rzyl, nawet nam marzyé nie wolno.

Dla iego to i wobee zmienionych na lepsze
stosunkow w organizacyi lekarzy nabralem od-
wagi wystapi¢ ponownie ztym choé nieco zmie-
nionym projektem, kiéry technicznie przedstawia
sig w ogdlnych zarysach nastepujaco:

‘Tow. Samopomocy lck. kaze wybi¢ znaczki
W ksztatcie markow pocztowych (nieco mniejsze)
% napisem , Galie. tow. Samopomocy lek.“ i cyf-
rg, 4 hal.® Znaczki rozsyla swym czlonknm: a
otrzymane za nic kwoty wpisuje na rachunck
kazdego z nich. Suma wplaconych z czasem
kwot bedzie ewentualnie kluczem do rozdziela-
nia zapomog czy pensyi, naluralnic w granicy
DVLNACZONCZO Z gOry maximum i minimum,

Obowiazkiem lekarzy bedzie zakupione znacz-
ki przylepia¢ na  wydawanych przez sichie re-
ceptach. Rzecz ta w praktyce nie bedzie przed-
stawiata przynajmmiej w znacznej wickszosei
wypadkéw  zadnych trudno$ci; to przyzna mi
kazdy, znajacy z dofwiadezenia stosunki lekarzy
V&roln() praktykujaeych. Czyto w  wypadkach,
niestety bardzo licznych, ordynacyj bezptatnych.
(dla ubogich lub znajomych) czyto w wypad-
kach, réwnie nie rzadkich, szczegolniej u leka-
rzy biedniejszg majgcych klientele, gdy szanujac
godno$¢ wilasng rezygnujemy z ofiarowanego
nam zbyt niskiego honoraryum, w iych i wielu
a wielu innych okolicznosciach lekarz, chetny
sprawie i pommy jej doniostosci, zpajdzie w
swej praktyce, bez ujmy dla siebie, dziennie
chocby tylko 3 wypadki, nadajace sic do ,stem-
plowania “

Wymicenitem naumys$lnie 3 wypadki dziennie,
Jako liczb¢ minimalng, na ktéra mozna liczyé.
Pewny jednak jestem, ze publiczno$§é inteligent-
na, szczegolniej przy poparciu prasy, z checia
poniesic ten $miesznie maty dodatek do ogol-
nych kosztéw leczenia; inni oswoja si¢ wkrétee
z nowym porzgdkiem i niechawem nasz pacyent
wloscianin czy Zzydek nie zechce przyja¢ recep-
ty ,nicostemplowanej* szczegdlniej gdy raz, dru-
gi przekona sig, ze ostemplowana jest tarisza(l)

Zc dobra wola i pewna doza pedanteryi ze
strony pojedynczych lekarzy sy konieczne do
udania si¢ sprawy, lo nie ulega watpliwosci; Ze
jednak z drugiej strony sowicie si¢ one optaca,
mniech o tem Swiadezy nastepujacy rachunek :

Na 1500 lekarzy, przynaleznych do obu Izb
galicyjskich przypusémy Zze tylko 1000 bedzie
mnaleze¢ w tych nowych warunkach do tow. Sa-
mopomocy, cyfra ni przesadzona, gdy zwazymy,
Ze naturalnym Dbiegiem rzeezy wkladki roczne

do tow. zostang zupelnie zniesione, albo przy-
najmniej zredukowane do minimum, podczas
gdy korzyéci wyplywajace z nalezenia nicpo-
miernie wzrosna. Gdyby tych 1020 lekarzy zna-
lazto w swej praktyce przecigtnie tylko po 3 re-
cepty dziennie, nadajace si¢ do ostemplowania,
uczynitoby to brutto 40.000 koron, po odtrace-
niu choéby nawet 10% na administracy¢ 34.000 kor.
rocznie, kwota znacznie przewyzszajaca dochody

| obu Izb lekarskich i tow. Samoponmocy razem

wzictych, kwota pochodzaca w dodatku nie z
naszych pustych kieszeni, kwota obliczona na
podstawie cyfr, lezacych giehoko ponizej pozio-
mu mozliwosci.

Na wyzej wspomnianym wiecu Izb glownym
zarzutem, jaki robiono memu projektowi, byto
ze wymaga on specyalnej ustawy, ktorej c. k.
Rzad wydaé nie zechce, co wobec znanej przy-
chylnodci dla lekarzy wihdz fak c. k. jak 1 au-
tonomicznych, bylo wiecej jak prawdopodobne.
Ale wobec zmienioncgo projektu ani nowej
ustawy ani nawet Zzadnego pozwolenia nie po-
trzebujemy. Je§li wolno zamiast ,iluminacyi®
zalepiaé znaczkami okna, jedli na pocztéwkach
obok markow rzadowych wolno przylepiaé
marki narodowe, nikt chyba i nam nie moze
zabroni¢ nalepiania na receptach znaczkow, ku-
pionych za wlasne pieniadze.

Jestem gleboko przekonany o realnej war-
tosei wyzej podanego projektu, opartego naidei
Samopomocy, nie zdajacego nas na wspanialo-
my$lng laske nam nietaskawych. Dla lego tez
chociaz nie walpie, ze znajdzie on duZo oppo-
nentéw-pessymistow, niedowierzajacych kazdej
rzeczy, kiorej jeszczeé nie bylo, przedkiadam go
ogotowi kolegéw dla uzyskania sankeyl ogolnej
dyskusyi.

Nie tu miejsce pisaé o szezegotach wykona-
nia; w kazdym razie proba, choéby nawet nic-
udata, narazié moze tow. Samopomocy na mi-
nimalne chyba straty.

Dr. Stanistaw Prebendowski
Radziechow.

(0 eprawie nazwy leharzy
szpitalnych.
P. T. Wydziat krajowy w my$! ustawy z dnia

28 lipca 1897 Nr. 47. Dz u. k. przy organizacyi
szpitali, zniost réwniez tytut ,prymaryuszy szpi-

tali* zamieniajac go na tytut ,dyrektorow szpi-
tali*. Rzecz stusznai nikt nie moze nic mieé prze-

ciw temu, lecz w takimraziei tytut urzedowy ,se-
kundaryuszy szpitali* powinien uledz hezwarun-
kowo zmianie.

Sadze przeto, ze bedzie nieodrzeczy, gdy pare
slow w tej sprawie wypowiem. Zasirzegam sig
na wstepie, ze nie chodzi tu o jakie§ falszywe
ambicye lub che¢é tytutow, lecz jak sic¢ to pozniej
wykaze, o rzecz przedewszystkiem sprawiedliwag,
logiczng, majaca zreszta donio§lejsze znaczenie.

Kazdy wie to z do§wiadczenia i przyzna, ze
tytul ma zawsze, a zwlaszeza dla lekarza, swoje
znaczenie. Daje on nieraz sam jako taki, ze sie
tak wyraze, lekarzowi praktyke. Wiadomo, ze
lekarze zreszta zdolni i inteligentni, kiorzy osia-
daja w jakiem$ miescie, zwlaszeza w dzisiejszych
czasach, gdzie wszedzie jest przepetnienie, mu-
szg nieraz lata cale wyrabiaé imi¢, a co z tem
idzie, praktyke. Tymezasem tytut np. ,Dyrekter
szpitala powszechnego®, ktory lekarze przy swem
imieniu umieszcezaja, podkreslajac niejako to imie,
Zwraca na nie uwage. Stuszna przeto i sprawie-
dliwg jest rzecza, ze P T. Wydziat krajowy przy
bardzo niskich placach jakie maja lekarze szpi-
talni w ogodle a zwlaszeza na prowincyi za swy
stosunkowo ciczka prace, w len przynajmniej
sposob moze bezwiednie polepszyt ich dole.

Niestuszng jednak jest rzecza, aby inni leka-
rze, majycy ten sam stopien akademicki, zajeei
w tej samej instytucyi, ta samg praca nawet po
catych latach praktyki szpitalnej, gdy juz zosta-
na statymi funkeyonaryuszami, nie mieli Zzadne-
¢go, nic powiem tyvtutu, ale nawel odpowiednej

nazwy, ktorejby sig nie wstydzili koto swego
nazwiska pulicznie umiescié, a mam tu na my$li
sekundaryuszy szpitali.

Nazwa tacinska ,secundarius® po pierwsze
nic nie ttomaczy, a powtdre jest juz sama w so-
bie kwalifikacyg in minus. Zreszty logicznie rzecz
biorac, tam gdzie nazwa prymaryusz jest znie-
siona, tam nie ma racyi, aby byt sekundaryusz.

Biorgcrzecz ze stanowiska humorystycznego,
moznaby powiedzieé, Ze zdaje sie, ze trzeci le-
karz, gdy takowy jest przy szpitalu, nie nazywa
sie terciaryusz tylko dlatego, Ze tercyanami na-
zywaja strozow gimnazyalnych. Jestio jednak
niejako dowodem, ze czasem nawet najglupsza
nazwa ulrze si¢ i utrzyma.

Styszalem, ze zdarzajg sie i takie rzeczy, Ze
p. dyrektor, ktory w oczy bardzo grzecznie per
kochany pan kolega si¢ odnosi, poza oczyma
zaczyna rozmowe od ,mdj sekundaryusz® w tak
protekeyonalnym tonie, ze nazwa ta wypada
moze co$ wiccej, jak stuzacy sepitalny Wojtek,
lub Bartek. Swoja droga taki pan zawsze i lo
przez tych samych ludzi odpowiednio osadzony
zostaje — 1o jednak faktu nie zmienia, ze nazwa
niewtadciwa odgrywa w iem wielky role.

Mojem zdaniem nazwa taka obniza zaszczyt-
ny lytul doktora wszech nauk lekarskich nabyty
i wyniesiony z uniwersytetu.

Nazwy lekarzy w innych instytucyach nigdy
nie obnizaja godno$ci lekarzy — mamy przeciez
lekarzy kasy chorych, lekarzy miejskich, lekarzy
kolejowych, lekarzy wojskowych, lekarzy fabry-
cznych i t. d. sy migdzy iymi lekarzami starsi
i mlodsi, lepiej i gorzej platni, kazdy jednak le-
karz nosi zrozumialy i peiny tytul i charakter
instytucyi.

Nie zadamy zreszig tytulu, pozostanmy tem,
czem wyszliSimy z uniwersytetu t. j. lekarzami,
pracujac przy szpitalu, nazywajmy si¢ lekarzami
szpitala tego lub owego, jakiej$ tam rangi choé-
by x. y., lecz niech to bedzie nasz tytul urzedo-
wy. A gdy nas chca nazwad inaczej, niech nazwa
ta bedzie powazna i odpowiada naszemu wy-

ksztalceniu fachowemu — niech bedzie zrozu-
mialg dla kazdego — zwlaszcza ze u zonatych

odnosi si¢ ona i do ich rodziny — kazdy wtedy,
moéwige o nas, musi nazwaé nas lem mianem,
jakie nam przystuguje — a nie powtarzaé nazwy,
nie majacej wprost zadnego znaczenia, nazwy
obcej, przestarzalej.

Poruszylem te sprawe dla tego, gdyzsadzg,
ze koledzy sekundaryusze wszystkich szpitali
a zwlaszeza szpitali prowineyonalnych, jako stali
funkcyonaryusze, nieraz bez widoku awansu tak,
ze pozosta¢ moga do konica zycia 1. z sekunda-
ryuszami, zechca w dobrze zrozumiatym wiasnym
interesie upomnieé¢ si¢ u Wiadzy wprost o sto-
sownyg nazwe i wniosa solidarng prosbhe odpo-
wiednio umotywowang na rece Tow. Samopo-
mocy lekarzy, lub Izby lekar. do Wydziatu kra-
jowego — aby nazwe nieodpowiedng ,sekunda-
ryuszy¥, zwlaszcza wobec zniesienia nazwy pry-
maryuszy, jako nie majaca racyi bytu — zmienié
raczyl na inna. Mojem zdaniem najodpowiedniej-
sza bylaby nazwa lekarz szpitala powszechne-
go® — gdy to jest szpital powszechny, w ogole,
zeby nazwa lekarza odpowiadata nazwie zaktadu,
przy ktérym jest zatrudmiony - gdy tenze nie
jest kierownikiem tego zakladu, lub nie ma tytutu
Dyrektora.

Sadze ze P. T. Wydzial krajowy z pewno-
§cig uzna, ze rzecz ta jest stuszna i sp rawiedliwy
i ze wymaga jej godnosé stanu lekarskiego a co
najwazniejsza nie jest polaczona z zadnym wy-
datkiem pienieznym i z tego powodu chyba P.
T. Wydzial kraj. nie moze nic mie¢ przeciw
zmianie nazwy.

Gdyby Szanowni Koledzy szpitali prowin-
cyonalnych zgodzili si¢ solidarnie na zmiang
nazwy a gdyby niktinny tem zajac si¢ nie cheial,
lub nic mégl, sam wniéstbym takie podanie, kt6-
re przed wystaniem do odpowiedniej Wiadzy
postatbym do przejrzenia i podpisu.

Sprawe jednak nalezatoby omowic¢ a spo-
dziewam sic¢, ze ,Glos lekarzy* nie odméwi nam
matego kata do zalatwienia sprawy w famach

swego szanownego pisma. = |
= Dr. Edward Hielinski

z Nowego Sacza.
PR,
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Piekny przykiad solidarnosci Lolekcii-
skiej zlozyli lekarze Niemcy w Austryi, ktérzy
w ciggu paru tygodni zebrali droga skladek
dwadziedcia kilka tysiecy koron na zapomoge
dla mlodego lekarza, pozbawionego koinczyny
gornej prawej i z tego powodu niezdolnego do
zarobkowania. Nieszczesliwy mlody adept medy-
cyny zakazil si¢ przy wykonywaniu operacyi a
dla ratowania zycia musiano mu amputowaé
koniczyne gorna. Zaraz po operacyi pojawily sie
w wiedenskich pismach lekarskich gorgce ode-
zwy, wzywajace do skitadek na rzecz kaleki, ktory
padt ofiara obowigzkéw lekarskich. I odezwy te
przyniosty bardzo obfity rezultat

Czy u nas dojdziemy kiedy do takiej ofiar-
nosci kolezeriskiej?

Podziekowanie. Wydziat Tow. ,Bibliote-
ka stuchaczéw medycyny we Lwowie* skiada
serdeczne podzickowanie Pp: Dr. Julianowi Ol-
pinskiemu z Trembowli i Dr. Romanowi Le-
szczyfhskiemu ze Lwowa za przestane Towa-
rzystwu ksigzki.

Do Tow. Samopomecy przustapili i
wkladki na re¢ee dr. Moszkowicza nadestali: dr.
Rudolf Miiller ze Lwowa 6°'—, dr. Wincenty Ar-
nold ze Lwowa 5 —, dr. Celestyn Sztembarth ze
Lwowa 5—,

Fundusz zapomogowy. Pozostalo 348. K.
Przybyly honorarya autorskie: dr. Brossa 7. K.
45 hal.,, dr., Ustrzyckiego 8 kor. 27., dr, Mankow-
skiego 4 kor. 27 hal.,, dr. Zasackiego 5. kor. 51
hal., Prof. G. Ziembickiego 12 kor. 42 hal., dr.
Doboszynskiego 4 kor. 92 hal., dr. Nartowskiego
9 kor. 94 hal., dr. Polochajto 3 kor. 57 hal., ,le-
karza rzadowego* 3 kor. 41 hal. Pozostaje suma
z r. 1903 w kwocie 407 K. 76 hal.

Koledzy! Pamietajcie o funduszu za-
pomogouymn !

(Dyhkaz prenumerafordw:

Prof. dr. Jukubowski 6-—, dr. Lateiner 9—, dr.
Rudolf Mtller 3'—. Mantel 3-—, dr. Schneider
i'—, dr. Nowak Dionizy 6'—, dr. Muszkiet 6-—,
dr. Biatkowski 6-—, dr. Piatkowski 3—, dr. Long-
champs 6'—, Doc. dr. Dobrowolski 6-—, dr. Stan-
kiewicz 6'—, Dr. Wojciechowski 6-—, dr Progul-
ski 3'—, dr. Markstein 3-—, dr. Jan Opolski 3 —,
dr. Kramarzynski 2—, dr. Bogdanski 6'—, Blau-
stein 3'—, dr. Steuermark 6'—, dr. Klecki 3 —,
dr. Jastrzebski z Wojnitowa 6'—, dr. Gasiarowski
3'—, dr. Adam Dobrowolski 3'—, dr. Wiktor 6'—,
dr. Skérkowski 6'—, dr. Borysiewicz 6 —, dr.
Albinowski 3'—, dr. Mach 3—, dr. Jastrzebski z
Sieniawy 6-—, dr. Dietzius 12 —, (do koriica czer-
wea 1905). de. Seidler 6-—, dr. Swigtkiewicz Jo-
zef 9'—, Stuchacze medycyny we Lywowie Pp:
Zbyszewski, Rothfeld, Igel i Vrabetz nadestali
prenumerate do konca 903. Dr. Ggsiorek 6 —,
dr. Ackerman 6°—, dr. Fricdmann 6'—, dr. La-
chowski 6'—, dr. Maziarski t'—, dr. Meller 6 —,
dr. Jeger 3'—, Wilhelm RRoth 6-—, dr. Kraus 6'—,
dr. Luniewski 3—, dr. Messéczy 6—, dr. Macu-
dzifiski 6°—, Henryk Raap 2'— (za dwa miesiace
1904), dr. Wurst 6'—, dr. W. Arnold 3—, dr. Bo-
ber 3—, dr. Spira 3—. Dr. Bross 6—, dr.
Roicki 6b'—, dr. Szarkowski 6—, dr. Klein 6 —,
dr. Sroczynski 6'—, Prof. dr. Prus 9—,

Odezwa do lekarzy.

Oddawna dawatl si¢c odczuwaé miedzy mto-
dzieza lwowskiego Wydziatu lekarskiego brak
ogniska, w ktérem by si¢ mogli skupia¢, brak
wiasnego Towarzystwa, w ktorem, zdala od po-
lityeznych i narodowos$ciowych wasni, mogliby
sic faczyé i przygotowywacd do przysziqg‘o zycia,
do pozytecznej pracy w swym zawodzice

Rowniez okazata si¢ nieodzowna wprost po-
trzeba zatozenia wilasnej fachowej biblioteki na
wzor podobnyveh instytucyj, istniejacych przy
kazdym Wydziale w kazdym Uniwersytecie
i wyzszym zaktadzie naukowym, zwlaszeza wo-
bec wygorowanych cen podrecznikéw i dziet
lekarskich, na ktoére kieszen przewaznie ubogiej
miodziczy naszej absolutnie wystarczy¢ nie mo-
ze. Z tych i innyeh powodow postanowilo gro-
no miodziezy medycznej zgodnie z ogotem kole-
gow zajac¢ si¢ zatozeniem wilasnego stowarzy-
szenia. Po diuzszych pracach przedwstepnych
i zatwierdzeniu statutow przez Namiestnictwo
Towarzystwo ,Biblioteka stuchaceéw medycyny
Uniwersytetu Iwowskiego ukonstytuowalo sie
i rozpoczelo swoéj zywot od .. listopada r. 1903.
Towarzystwo nasze zostalo przychynie przyjcte
przez ogo6t lekarski i tak: Prof. Mars na picwszg
wiesé o zaloZeniu Towarzystwa przystapit don
jako cztonek zaltozyciel z kw. 110 K, Prof. Prus,
ofiarowat lokal 1 meble w instytucie patalogii,
Prof. Obrzut szafy biblioteczne, a kilku lekarzy
przystalo nam ksiazki i t. d.

Jednak rozwojowi Towarzystwa i kompletowa-
niu ksiegozbioru przeszkadza nader skromny stan
kasy. Wobec malej iloSci medykoéw we Lwowie
dochdd z wikiadek cztonkow wystarczazaledwie
na opedzenie wydatkéw gospodarskich i pokry-
cie kosztow przedwstepnych i prawie nic nie

zostaje na zakupno dzieli prenumerate gazet le-
karskich

Dla tego tez jesteSmy zmuszeni udac sie do ogo-
tu P T lekarzy z prosbha o nadsytanie nam swoich
prac autorskich, dziet i podrecznikéw. Niejeden
z lekarzy posiada w swej bibliotece badZ to du-
plikaty niekioérych ksiazek, badz to dzieta, ktére,
Jako nie wchodzace w zakres jego specyalnosel
sq dla niego zbedne. Ofiarowujac to ,Bibliotece
medykow*, nie ponosi zbyt wielkiej szkody a
wy$wiadcza nader wazna przystuge nie tylko To-
warzystwu naszemu, ale catej falandze swoich
przysztych kolegow i wspotpracownikow,

Dzis, gdy powstajg ciggle nowe organizacye,
nowe stowarzyszenia, dazace do zwalczania smut-
nego potozenia socyalnego lekarzy, waznem jesr,
by kazdy nowozaciezny w tej druzynie jeszcze
przed wstapicniem w jej szeregi poznal dokiad-
nie swe cele i obowiazki tak 6 aby zaraz po
otrzymaniu dyplomu lekarskiego mdgt byé po-
zytecznym cztonkiem i pracownikiem w organi-
zacyach lekarskich.

Jedna z myS$li przewodnich przy zakladaniu
naszego Towarzystwa bylo utworzenie, Ze sic
tak wyrazimy, szkoly przygotowawcezej do za-
wodu lekarskiego, by mtody lekarz, opuszczajgc
mury uniwersyteckie, byl nie tylko fachowo
wyksztatcony, ale by znal zasady etvki i kole-
zenstwa i postepowat wedtug nich, by byl so-
cyalno-ekonomicznie dokladnie wyksztatcony.

Checemy dazy¢ do tego, utrzymujac Scisty
kontakt z lekarzami, urzadzajac odpowiednie
odezyly, starajge sie o rozpowszechnianie odpo-
wiednich pism i broszur.

To sq nasze cele, w lym kierunku dazymy.
Osiagna¢ to mozemy jednak tylko przy Waszej
pomocy. To tez, zwracajac si¢ do Was teraz z
prosha o poparcie naszego Towarzystwa przez
zglaszanie odczyt6éw, branie udzialu w zyciu me-
dykow, dary z ksigzek, zapisywanie si¢ w poczet
cztonkow wspierajgeych ,Biblioteki“, udajemy
sic do Was nie jako do obcych, leez jako do
starszych kolegéw, do do$§wiadczenszych pra-
cownikéw na wspodlnem polu pracy.

Wige w imie wspélnych hasel, wspélnych
celdw, wyciggamy do Was, Koledzy - lekarze,
miodzieiczg dtoni naszq! Nie odtracajeie jej, lecz
oddajcie uscisk rownie szczery, jak ten, ktory
Wam dzi§ przesylamy!

We Lwowie d. 18 grudnia r9oz. Za Wydrat: Prezes:
W. Wernicki. Bibliotekarz: W. Huzar. Sekretars: 7.
Allerkand.

Adres Towarzystwa.

Biblloteka siuchaszéw medycyny
Lwéw ul. Piekarska 1. 562,

NADESLEANE.

Dr. €bel

ordynuje obecnie jak w lalach zeszlych
w ABBAZYI — VILLA PETRA

w lecie w Grafenbergu.

Rok zalozenia
1842,

odpowiednie ' objetosci.
plocienne . . . 4 kor.| Dla Pan opaski zdro-

zguma - ... H
azurowe . . .. 6 , | 2, 314 kor.
Tryumpf. . . . 7 {

Moleskin. . . . 9

Cesarskie dla ciezar-| Pain dr. Bauera, hy-

SANDALYSTA
JAKOB FUHRER

LWOW — TRYBUNALSKA L. 10.

Firma bandazownicza polecenia godna —- idaca za postepem czasu i wpro-
wadzajaca coraz to nowe wynalazki do tego zakresu nalezgce.

Paski przepuklinowe: najnowszych systeméw, lekkie, sprezynowe
lub gumowe, utrzymuje na skladzie w wielkim wy borze, dzigki
diugoletniej wprawie — dopasowuje zrecznie w kazdym wypadku prze-

pukliny; réwniez wyrabia paski na miarg.

WYCIAG z CENNIKA.
Pasybrzuszne dlazdro! Od miary po 2 kor 80 hal, 2 kor.i 8 kor.!
wia skuteczne, celu i wiccej do 100 ctm. BandaZe sylakowe fla-|
‘nelowe
'5 metr. | kor. Idealne
wia Menstruacyjnepo kreppowe po 1 K 50 h.
{ Prostotrzymacze dla
Nowosé: Sewador, naj- |chitope. i dziewczatek
' pewniejszaochron.dla’ po 3 kor dla Panow

nych z gumy 10 Kkor.| gieniczne i praktyczne | Sznurowki dla uto-
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Bilety wizytowe litografowane,
Listy $lubne,
zaproszenia balowe,
napisy na papier listowy i koperty,
blankiety na recepty, etykiety na flaszks
i pudetka, dyplemy, plany itp.

wykonuje

ZAKLAD ARTYSTYCZNO-LITOGRAFICZNY
Pillera i Sp.

we Lwowie, ul. Lyczakowska 1. 3.

BRRABDARAREARABAD

Sanatogen

po cenach znitonych
50 Gr. 100 Gr. 250 Gu.
K. 240 K 4.60

K. 10.70

Jeneral e zastepstwo: J. Brady,
Wieden, I. Fleischmarit 4.

Jedyny w polndniowej Enropie wielki
‘Zaklad wodoleczniczy Dr. EBERSA

, Cherapia - Palace*

nad Adryatykiem,
w Cirkvenicy nad Rjeka (Fiume) 1
(14 godzin & Wiednia 17 Pessln — Wagony hesposrednie)
od Yy, do™;: Hydrotherapia wodsg stodka i mor-
ska, Electro-, Mechano-, Diaeto- i IFototherapia,

leczenie Nauheimskie, terenowe i t. d.

Urzadzenia zakladu wspaniate, ostatni wy-
raz hygieny i komfortu. Klimat iagodny, w zi-
mie duZo storica. Powietrze idealnie czyste wol-
ne od malaryi. Kuchnia wytworna, polska, we
wlasnym zarzadzie. — Ceny od 12 K. do 20 K.
dziennie za wszystko.

Nie przyjmuje: chorych umystowo, na pa-
daczke, gruzlice ptuc i choroby zakaZne.
Broszurki na zadanie. Poczta, telegraf i telefon:

W miejscu.

Dr. Benryh Ebers

Dyrektor zaktadu. Radca ces., w lecie kie-
rewnik ck. Zak adu wodolecznicz. w Krynicy.

NPT A AT K

Ehidi o e

e

Wazne!
Wstrzykawki dr Siges-
munta 40 hal.

‘ Hegary po 1 kor. 50 h.
Przescieradtagumowe
dla potoznic t 'f m. 4K.
Pasy potogowe brzu-
szne po b kor
Gorsely hygieniczn na
miar¢ po § kor. 50h.
Poduszki dla chorych

i trykotowe

i Pah 5 kor.

chtodzgce Jagielniane
po b kor.
Worki nalédpo 1-25 K.

cena 11 kor. mnych od 8 kor. do
Jegierowskie . & Letycya gumowe po | 40 kor. na sktadzie.
Ogrzewacze flanelowe 2 kor. Maszynki i inhalacye
od 2 kor Specyalne| Suspensoria po 50 hal.  od 3 kor. do 6 kor. :
,Diana® Prostotrzymacze: Nowo$§¢ w 40 odmianach dla kazdego wypadku odpowiednio
Z)rzystosowane. | . . .

Dla pp Lekarzy 109, rabatu. — Zlecenia z prowincyl natychmiast za pobraniem.
Najlepsze 2véodio zakupna!
Sklad rekawiczek wlasnego “érobu — szelek, krawat i gorsetow.

Dr. Ostertaga 12
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do wdechiwan, wytwarzany za po-
mocg elektrolizy chemicznie czysty,
poleca

Szvmon Hay

aptekarz - - ~

¢. k. nadworny dostawca
Lwow, ul. Kazimierzowska 26.

Wysytki na prowincys uskuiscmia sig

bezzwlocznie.

* * *

_1

JELBSZENIA,

RN DEHD D DOANTID DD

/ARLAD
DL4 KAPIELT MINERALNYCH

sztucznych
wzlewan (inhalacyi)

Karola Bratkowskiego

pod kierownlctwem lekarskiem

Lwow, ul. Skrzynskiego 10.

Kapisla lscznieze jakolo: gazowe z CO,’ solan-
kowe, borowinowe Zzelaziste, borowinowe
siarczane, jodowe, jodobromowe, Zelaziste,
siarczane i ziolowe (aromatyczne, gorczy-
czne, garbnikowe, igliwiowe, lugowe, zywi-
czne) 1ylko wedle ordynacyi lekarskie;j.

8ala inhalacy/na (systemu Wassmutha) do wzie-

wan solankowych i zywicznych,
Zaklad urzadzony z wszelkim komfortem
(wanny basenowe, ceniralne ogrzewanie,
o$wietlenie clektryczne) znajduje sie w §rod-
miesciv, tuz przy przyslanku kolei elekiry-
cznej.

COOC0CLUBBLLELLE

W skia 'zie aptecznym

Fr. Qopoth i Sp.

w Krakowle

przy ulicy Siennej pod liczba 12.
poleca i reczy za dobroc:

SULFIDON wtlosy przyciemnia i przywraca
kolor dawny, $rodek niezawodny i nieszkodliwy,
flaszka 1 K 6 hal.

ESSENCYA tayno-chinowo-lopianowa, Sport
Fluidi ocet ks. Kneippa, przeciw tupiezowiiwy-
padaniu wloséw, flaszka 1 K,

SUMBUL plaster rodlinny na odgniotki po
50 hal.

WODA DO UST Z SALOLLEM wzmacnia dzia-
sta, niszczy wszelkie zarazki i usuwa bot zehow
50 hat. i 1 K.

CREM i WODA LILIOWA S$rodki, niezawo-
dnc na wygubienic piegéw, pryszczy i plam wa-
trobianych, nadaje hialo$¢ i delikatnos$¢ twarzy;
po +0 hal, i 1 K 20 hal.

RROSZEK INDYJSKI, dotychczas najlepszy
Srodek na wygubienie wszelkich owadow, pu-
detko 60 hal. 1 1 K

KNEIROWKA wzmacnia Zotadek i sprawia
apetyt.

ZIOL.A K8. KNEIPA zawsze SwieZe.

EXCELSIOR woda do zebow.

FERSAN CACAO S$rodek odzyweczy.

ZIOEKA KARLSBADZKIE.

PERFUMY FRANCUSKIE w oryginalnych
flaszkach i na wage.

Pudry i wyroby gumowe.

Rudolf Xrimmer

Liwdw, hotel francuski

poleca

Plétna gumowe na podklady dla chorych,
\ worki gumowe i gumowane, weze gumo-
we czarne iczerwone, chlodniki Leitero-
wskie, pessarva i wianki maciczne, pon-
czochv gumowe, wate Brunsa, \\strm kaw-
ki Pravatza, katetery, sondy zotadkowe,
wstrzykawkl szklane i kauczukowe.

Kompletne

WYPRAWY dla POROZNIC

zestawiane | polecans przez WPandw: Radee Dworua

Prof. Dr. Henryka Jordana Dyrektora Kliniki po-

tozniczej Uniwersytetu Jagiell i Prof Dr. Ale-

ksandra Rosmera, Dyrektora Szkoly Roloznych
w Krakowie

sprzedaje wytacznie

‘ Skiad apteczny Mr. Jadwigi
| Klemensiewiczowej w Kr a-
\ kowie ul. Karmelicka 1. 15.

Kazdy komplet zawiera wszystko, co wobec
dzisicjszych wymagah hygieny niczbednem jest
przy porodzie i poioou, zardwno dla matki jak

i dla dziecka.

' Wysylka na prowincye odwrotnie.

|
L Goorgeon 1L Treperyaskl

dostawey
ck. Klinik Uniwersyt. Iwowskiego.

Pracownia i shlad

instrumentow chirurgicanych

i maszyn ortopedycznych.
Ruska 4.

Pokd) do smadaﬁ
Wilhelma Riesa

Watowa 9O.
= - poleca

DOBOROLVA Huusme
DI lﬂl@ﬂﬂflSKlB [IllﬂSZC_ZﬂﬂSklﬂ.

DROGUERYA
JOZERWONYM KRZYZEM®

Lwoéw, plac Kapitulny 1. 1.

LESZKA SEADOWSKIEGO

MAGISTRA FARMACYT
poleca Wnym Ranom Lekarzom

Lwow, ul.

POD

nastepujace artykuty:
Materyaty apteczne, Srodki uniwersalne,
Opatrunki do ran, Suspenzorya, Wata,
Gazy fabryki ,,Tlen“, Opaski, Calicot, pto-
cienne, flanelowe, trykotowe, Iniane, gu-
mowe. , ldeal** strzgpione, Poficzochy gu-
mowe, Hegary, Cathe'ery, Gruszki do le-
watyw i 1. d.
Gfowny sktad prezerwalyw gumowych
i rybich.

Malaga, Cognac i wszelkie Srodki dye-

tetyczne. Somatoza, Sanatogsn itd.

Wszelkie Srodki do desynfekeyi.

O laskawe poparcie uprzejmie uprasza

Stadowski I.eszek.

AP e e
Braca Didolic

WiaSEIciele winnic
— | Wiglkich Sktadow win —
Seleca

na wyspie Bra¢ w Dalmacyi,

LW, wytaczais ul. Gzaraieckisgo 1. 3

polecaja

nturaloe, kuracyjuei dla niedokre-
waych przez powagi lekarskie zalecane

®ina

dalmatynshis, chorwachieiistryishie,
stolowe i deserowe,
odznaczone na wystawach'

w Pradze, Anfwerpji, Bordeaux,

w3 ’?
;'{i?@

wielu innych ana §wiatowej wystawie

w Paryzu 1900

odznaczone najwyzsza nagroda

Slotym medalem

oraz na wystawle aptekarskiej

Pradze 1890

uznane jaRo lecznicze i odznaczone

(Wiedniu, Cryescie,

réowniez najwyzszg nagroda

Atotym medalem

Zamiast drogich win deserowych
zagranicznych, polecaja swoje wina
deserowe, pod gwarancya naturalne
jako:
Vugava, Crljenak, Mara-
ééina, Samotok i t. d.

RONIAKI:

dalmatynskie. chorwackie i francuskie

Doskonata sliwowiece
starg 1 nowa.

Prawdziwe chorwackie :
— wino Szampanshie.

Oliwe dalmatynska,

@Rigi dalmatyrishie.

Ceny umiarkowane.

Cenniki na zadanie franco.

A ofts Ao Ao s e
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Rok zatoienia 1853.

Angust Schellennerp

i Syn

WE LWOWIE

Dom Tenkowy, Kemisowy
| Kantor wymiany

ulica Karola Ludwika 1. 1.

\BOmHOWI@(H POCITA TAMANOWICES

GEOWNI TASIEPCY FARRYKI

ST SEELENBERG:§)

wi LWOWIE

Wyémienite nalewki, ktére dla delikatnego
smaku swego uzyskaly ogromna ilo$é od-
biorcéw, nie tylko w kraju, lecz i zagra-
nica. Polecamy szczegélnie naszym P. T.
#+ . Odbiorcom nastepujace smaki

Ratafia z owocéw Swiezych
Dereniowka » »

Starka bardzo stara

Pomaranczowka na Swiezych skérkach

Cytrynowka » » »
Alasz

larzebinowka

Tarniowka z owoc6w Swiezych
Czeresniowka

Starka wystala, Kontuszowka (Korn-Anis)
Zytniowka (Korn-Geist)

Hugust Schellenberg i Syn
polecaja
Swiatowej marki Kakao holenderskie firmy

F. Korff i Spka zatozonej wr. 1811 w Am-
sterdamie.

Wegiersko francuska fabryka koniaku
R.MARTYi Sk

Do nabycia we wszystkich aptekach i handlach.

NajwyZsze odznaczenia:
DYPLOMY HEONOROWE I ZL0TE MEDALE

—'6% £ Wystaw w Daryfu, Londyale, Marsylll 1 Wisdniu. g%@k
Laburatoryun chemiczno - farmacentyezne

Fugeniusza Matuli

— Radomysl koto Carnowa. —
Wyrob fabrycz.maszyny parow.

~& &

Sapomenthol:
Nacieranie b6l uSmierzajace W bolach reu-
matycznych roznych postaci, specyalne w reu-

matyzmie micSniowym, Lumbago, Ischias,
Nerwobélach.

Dziatanic szybkie, w zastosowaniu latwy
przyjemny.

Odpowiednie 1miejsca naciera si¢ 2— 3 razy
dnia, owijajac wata lub flanela.

Przy mocnych bélach okiad wysychajacy,
berposrednio po natarciu
. Zawiera w 100: ‘1 Acther, 19 Camphor,
Ammon. Menthol 20, Sapon 1, Alcoholu 6u

Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez
Minist. Spraw. Wewn.

Stomachin:

Srodek dyetetyczny. Dziala wzmacniajgco,
ulatwia irawienic, zwicksza apetyt. Przy Hype-
remesis Gravidarum dziala aspakajaco Jest wy-
ciggiem chinowym i zielnym na czystym Cognacu
| francuskini. Kieliszek 2—3 razy dnia, bezposre-
| dnio przed jedzeniem, z herbaty lub sam

Dla plucnych, tenze preparal cum Acid. cy-
namy licum .35 na 200,

Do nabycia w aptekach tylko w oryginalnym
opakowaniu po 2 i 4 koron. )
Vinum Condurango:

Specyalnie przyrzadzane, w niedomogach
wydzielniczych na réznym tle polecane. Mile
W uzyciu, smaku przyjemnego.

Tylko w oryginalnych butelkach po cenie 2:40

Przy przepisywaniu mych preparatow, upra-
szam zawsze dodawaé ,oryginal Matula“. Nazwa,
opakowanie 1 marka ochronna sa zaprotokoto-
wane.

Kazdy moj preparat zaopatrzonym jest Mar-

NN
Be.BBe.E

Rzadowo #4e~ uprawniona

Fabryka wod mineralnych
sztucz. i specyalnie leczniczych

pod firmg

K. RZAGA T GHMURSKI

w Krakowie, ul. éw Gertrudy 4,

wyrabia pod kontrola Komisyi Prze-
mystowej Tow. Lek. Krak polecone
przez loz Towarz.

\Wody mineralne

odpowiadajace skladem chemi-

czuym wodom: Bilinskiej, Gies-

hiiblerskiej, Seiterskiej, Vichy,

Marienbadzkiej, Hamburg, Kissin-
gen tudziez

specyalnie lecznicze

jak: litowa, bromowa. jodowa,
zelazislg, kwasna, oraz wody
lecznicze normaine z przepisu
Prof. Jaworskiego.
Sprzedaz czastkowa w aptekach
i drogueryach.

Cennikt na 2qdanie franco.

Gtowny skiad we Lwowie
w apt. J. Wewiorskiego, Halicka 5.

N

kay ochronng ,Palma“. 1 y ":"\?‘\‘«f
Do nabycia w Aptekach, jakotez wysytka wprost: 238
Prébkii broszurki dla WP. Lekarzy gratis i franco.
lllllllll R bttt ettt St

\ MEDAL ZEOTY na Wyslawie
?%\'? przyrodniczo-lekarskiej

w Krakowie 1900 roku .:_l-'r o

N
5
“
¢
3

B i e

Kwas azotowy

= poleca:

Wzelkiego rodzaju srodki opatrunkowe

- Mydta lecznicze — plastry i masci

Resorbinum Jfydrargyriciner. 2% w rarRachszklanychd 30gr.
Sole do kapiell 3 kwasu weglowego (CO?)

Hepar sulphuria
Argentum nitricum cryst. et fusum,
Bismuthum subnitricum, Bismuthum subgallicum,
Bismuthum calicylicum bas.

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

Irtoowsha fabryka chemiczna

LCLEN

Lwow-Zamarstyndw

~~ Woda utleniona do celéw leczniczych i technicznych ZZC

Précz tych artykutéw, waznych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze:

—— JTydla toaletowe w 300 gatunBRach. ——

ATRAMENTY: antracenowy, alizarynowy, do
kopiowania i kolorowe.

Trucizny na myszy polne: fosforowe, strychninowe, arsgenikowe, 1 barytowe.

il - B R L e L R B ]
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Malaga
Malaga

z chna,
Z

Malaga z
zZ
z

zelazem

ching 1 zelazem
Malaga z fosforanem wapna
Malaga z rebarbarum
Wino z orzechéw Kola
Wino pepsynowe z Diastazgy
Wino 7z cascara sagrada
Wino z condurang. o

Wino ze Somatozy

APTIEKA H. BLUMENFELDA WE LWOWIE
nlica Zatkiewska 1. 4.

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we l.wowie 1888 jakotez wyszcze-
golnione na wyst. przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina lecznicze wtas. wyrobu

SYROPY LECZNICZE
z podfosforanem wapna
wapniowo-zelazowy
gnajacolowy

PASTYLKI :

Pastylki kaskarowe

Pastylki pepsynowe z diastazg

Syrép
Syrép
Syrop

Phosphate de fer czyli roztwor fosforanu Zelazowego.
Frzetwory te lecznicze pozyskaty uznanie tak wybitnych powag lekarskich jak prof De. CzyZe-
wicz, prof. Dr. Korczynski, Dr, J6zef Weigel Dr, Widman i w. i
Chemicznie czysty ..Tlen* do wdychiwad po bardzo umiarkowanych cenach
Zamdwienia z prowincyi uskutecznia sie odwrotnie.

Stuczne wody mincralne:

Woda Bilinska
, Emska
Giesshiibier

,, Gleichenberska
,, Hunyadi-Janes
,,  Kissingen Rakocy
,  Obersalzbrunska
. Selterska
Vichy Gr. Grille
Vichy Célestins

Do nabycia w aptekach.

SOCOCTEOSTSEEOSET

‘)

G0OVOLANSOVVVIBOVBGAVIAIBOE
FABRYKA
wody sodowej i sztucznych wod mineralnychileczniczych

»ZDROWIESS

poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie a bedgeych pod kontrola
Komisyi Przemyslowo-Lekarskiej Tow. Lek. Livow. — poleca

Woda Jodowo-Sodowa

Przepisy do sporzadzania wod stucznych zestawione zostaly na podstawie
rodzimych wod mineralnych przez Liebiga i Struvego. Wszystkie wody sporzadzone
sq pod fachowem kierownictwem tylko na wodzie przekroplonej.

Dir. Mikolasch, Pietsch, Lewinisk?

Spotka komandytowa ,,ZDRO WIE“ we Liwowie.— Ny, telefonu 544.

Q@@@@@@@@@@@@@@@@@@?@@@@@@@@@@@@

Wody lecznicze:

, Litowa

. Zelazista

» Magnowa
.  Alkaliczna
, Bramowa

uozajedo |¥J40) | 9|sdey
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Polecone przez Swietne Tow. lekarskie | O
I(IiJI(O "-S’(II’J. ] RN S ) N AR TR AR R - R AR SR
Z pomiedzy dzi§ znanych przetwo- | ¢
Téw zelazistych jest najlatwiej stra- | ¢ /{C/!‘O/C/ C///C?bﬂ/?
wnym i niepsujacy m zgby srodkiem § FhTont)

Ligtor Mangano Ferri Peptonatl

sktadu 0600y Fe i 070%, Mn.
wyrobu
T APTEKARZA

P. MATBLI
w Podgdrau

Polecany jako sSrodek lekko strawny, po-
budzajacy apetyt, w blednicy, braku krwi,
malaryi, zotzach, w kobiecych i nerwowych
stabosciach
Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje
sie 2 razy dnia po iyzce od kawy z mlekiem,
osoby doroste uzywajgq 2 do 3 razy dziennie po
tyzce stolowe;j.
Na skladzie w kaidej wieksae] aptece. — Cema 2 K.
Wyréb krajowy tanszy o 25°), od takiegoi nie-
mieckiego dr. Gudego w Lipsku

Dwie flaszki wysylam franco.

*gﬁiiﬁ%#**x*xﬁﬁg

(Dody mineralnc ’*
Jole lecznicze e

Hule zelazne ‘*
poleca

. . x
flojzy Hibner ¥
5106 1D x
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ozef Ozminski
Lwow, Halicka 23

WITA

i Tokajskie, Francuskie, Refiskie,
Austryackie, Wegierskie,

KONIAK

francuski i wegierski.

., Baltabandwhe*

A

BSSEBTIESS

| 18 @zystaq Zytniq wédhe bez anyiu.
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52

Pierwszorzedna

CUKIERDIA

RAZIMIERZ SOTSCHER

Lwow, plac Maryacki
hotel Francuski

poleca sie.

| OTWARTE CALY ROK

SANATORYUM
Dra Eug. Wajgla

Lwoéw, ul. Hausnera 1. 11

pod administracyj. kierownictwem

Kazimierza Soleckiego

nowo urzadzone i przebudowane

Przyimuie choryoh na staly

pobyt, celem leczenia wszel~

Rioh ohordéd z wyjatkiem za-
kaznych 1 umyslowych

OTWARTE CALY RO

—— MO AWWD HLUVAALO

Prospekia na zadanie wysyla

ZARZAD.

OTWARTE CALY ROK |

U

XG) =
Qx|

s

APBEKH

pod srebrnym Orlem

Lygmunta Ruckera

we Liwowie
poleca

TLEN

do wdychiwari chemicznie czysty
poirdinie myty
Wysytka codziennie na prowincye
w dowolnych ilo$ciach.

GLOWNY
i jedyny sklad $rodka dyetycznego

AMAROL

nieszkodliwy, szybko i pewnie dziala-
jacy Srodek ze sulfatéw, przeciw ostrym
1 chronicznym chorobom Zzotadka i ki-
szek u dzieci i dorostych. Polecony przez
powagi lekarskie, jak: Dr. Rode w Nor-
derney, Dr Hohne w Lipsku, Dr. Blenk
w Berlinie, Dr. Czapski w Gutentag, Dr.
Brach w Moguncyi, Dr. Neumann
w Monachium, Dr. Gryglewicz
. W Jutroszinic i wiele innych. .

A=

=

<

RIS

Mecdal Wystawy Lek.-RFrzyr. 1900.

Wilhelm'W. Ornatowski

z Ameryki, Chicago
Fabryka Narzedzi chirurgicznych

w Krakowie, ulica Mikotlajska 10.

NARZEDZIA medyczne, chi-
rurgiczne, elektro - ortope-
dyczne, wszelkiego rodzaju
bandaze, pasy brzuszne
1 pepkowe po bardzo umiar-
kowanych cenach.

BRZYTWY, nozyczki i scy-
zoryki, roboty szlifierskie.

K

)

3 3

Wiel, Panéw Prof. i Lekarzy prosze o poparcie.
TJOT Moue] [IA\

Obstalunki wykonuje
starannie i punktualnie.

Dla wydoskonalenia sie
w zawodzie praktykowa-
lem za granicg kilkana-
scie lat

EIEZARAIE LI

Statedod o dzsoad Azieys 1

L5
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Nie Jedzmy Za ZraniGe, gdzie nas wyzyskuja. — Leczmy sie u swoich, J.
Pozostafimy w kraju, gdzie mamy w kaidej galtezi wiedzy lekarskiej znakomite, w ni- ¥
czem zagranicznym nieustepujace sity, gdzie mamy caly rok otwarte \ /s
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- ACR

. [udeniusza \\/cidla
Lwéw, dlica Bausmera 11, (Dr. telefonu 6%3),

Rtore przyjmuje choryeh na staly pobyt celem leczenia

wszelRich <horob z wyjatRiem zakaznyeh i umystowyeh

pod zarzadem

Seleckicge Razimierza

nowo przebudowane i urzadzone hygienicznie

a jednak z komfortem — moze odpowiedziec

nawet najwybredniejszym wymaganiom.

Sale operacyjne zaopairsone w najnowsse przy-
rzqdy 1 instrumenty, odpowiadajq wszelkim wy-
mogom anti~ | aseptyki.

Pokoje 3as pod wzgledem ursqdzen, dla wygody
I zorowia chorych polrzebnych — przewyzszajq
3agraniczne.

Kuchnia we w/asnym 3zarsqdzie. Wiki smaczny,
30rowYy, hygieniczny.

Czystosc wzorowa.

Ceny przystepne, w pordwnaniu z zagranicg
minimalne.

Dla chorych w zakladzie umieszezonych
kapiele, biblioteka, dzierruki bezplatnie.
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DRUKARNIA ST. KOSSOWSKIEGO, LWOW, PL. BERNARDYNSKI (KLASZTOR).



