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Przepełnienie w zawodzie lekarskim .

Z powodu naszej przestrogi do mło­
dzieży, by dobrze obliczyła się z warun­
kami, zanim na Wydział lekarski się zapisze, 
otrzymaliśmy od pewnego słuchacza medy­
cyny dłuższy elaborat, stający w obronie 
aspiracyj młodzieży do zawodu lekarskiego. 
Praca ta świadczy, z jakim zapałem i z ja­
kiem przejęciem się obywatelskimi obo­
wiązkami powołania wstępuje młodzież 
w progi fakultetu lekarskiego, ile tam w tej 
młodej głowie wzniosłych illuzyj, które po­
tem w praktyce życia, jak przedwcześnie roz- 
wity kwiat, marnie więdną. Zwykle najszla­
chetniejsze jednostki, które nie szukają ka- 
ryery, lecz pola do pożytecznej pracy dla 
społeczeństwa, garną się do medycyny, nie 
pytając, czy przy tem poświęceniu znajdą 
bodaj nędzny kawał chleba dla siebie i dla 
rodziny. Posłuchajmy wywnętrzeń naszego 
entuzyasty medyka i rozbierzmy je krytycz­
nie. Jest to tem więcej wskazane, ile że 
zapatrywania tego adepta sztuki lekarskiej 
zgodne są z kursującym pod tym względem 
między publicznością poglądem a dotyczą 
zasadniczej kwestyi. Młody nasz wzpółpra- 
cownik zadaje sobie pytanie, czy w Galicyi 
jest nadmiar lekarzy i tak na to pytanie od­
powiada :

„Ze Sprawozdania c. k. krajowej Rady 
zdrowia za rok 1899 (jest to ostatnie spra­
wozdanie, jakie wyszło dotychczas) dowia­
dujemy się, że w r. 1897 przypadał 1 lekarz 
w całej Przedlitawii przeciętnie na 2297 
mieszkańców, przy czem w Dolnej Austryi sto­
sunek był taki, że 1 lekarz przypadał na 
985 mieszkańców, a w Galicyi 1 na 
5133 mieszkańców. W roku 1899 zaś przy­
padał w Galicyi 1 lekarz na 5398 mieszk. 
Gorszy stosunek panował tylko na Buko­

winie i w Krainie. Śmiało można twierdzić, 
że w ciągu 4-ch ostatnich lat stosunek ten 
nie wiele się zmienił,*) tem bardziej, że 
w ostatnich latach liczba kończących medy­
cynę w porównaniu z dawnymi latami zma­
lała. Dr. Stricker w referacie, wygłoszonym 
na tegorocznym Kongresie medycznym 
w Wiedniu, wskazał na fakta, że w Austryi 
7S, a w Galicyi aż a/3 części ludności umierają 
pozbawione porady lekarskiej (patrz „Głos 
lekarzy11 Nr. 1—2 str. 11 „Wiec medyków 
we Lwowie). Co nam mówi choćby tych 
kilka cyfr, pominąwszy już inne, dotyczące 
hygienicznych stosunków, odsetków śmier­
telności, grasowania chorób zakaźnych w Ga­
licyi i t. d. i t. d., a których możnaby przy­
toczyć niezliczoną ilość. Cyfry te w pierw­
szym rzędzie mówią, że u nas liczba lekarzy, 
w stosunku do ilości ludności i potrzeb, nie 
tylko nie jest za wielką, lecz przeciwnie jest 
ona za małą, tak małą, jak w żadnem innem 
cywilizowanem państwie. Nie o zmniejszenie 
przeto liczby lekarzy, przeciwnie o jej po­
większenie starać się należy, jeżeli będziemy 
mieli na oku dobro ogółu, dobro społe­
czeństwa i kraju. Tam, gdzie są jeszcze całe 
miliony ludzi, którzy chorują i umierają po­
zbawione opieki i pomocy lekarskiej, gdzie 
są całe powiaty, nie posiadające nadzoru 
zdrowotnego, tam wprost nie wolno propa­
gować stałego s t re jku młodych sił od za­
wodu lekarskiego. A nie wolno robić tego 
tem bardziej wobec faktu, że i tak liczba 
słuchaczów na wydziale lekarskim w na­

*) Zmienił się istotnie, bo już w r. 1900 Buko­
wina i Kraina wyprzedziły Galicyę co do stosun­
kowej liczby lekarzy a w Galicyi przypadała naj­
większa liczba mieszkańców na 1 lekarza, tj. 5517 
mieszkańców. Bliższe szczegóły o stosunku liczby 
lekarzy do liczby ludności w naszym kraju po­
damy w dalszych numerach naszego pisma. Przyp. 
Redakcyi.

szych 2-ch uniwersytetach zmalała do mi­
nimum, gdyż razem zaledwie przekracza 
liczbę 200._Porównajmy tę cyfrę z liczbą 
słuchaczów innych uniwersytetów, jak wie­
deński, praski i t. p., przyjrzyjmy się prze­
pełnieniu, panującemu tam w pracowniach 
i klinikach, a z drugiej strony pustkom 
w takichże pracowniach u nas, a dojdziemy 
do wniosku, że trzebaby właśnie pomyśleć 
o środkach, którymiby można przyciągnąć 
młodzież do studyów lekarskich, a nie od­
wrotnie".

Otóż na fakta powyższe w zupełności 
zgoda. Lekarzy nie jest za dużo w stosunku 
do potrzeb społeczeństwa, zwłaszcza w na­
szym kraju, owszem za mało. Jednakże 
przy rozważaniu stosunku lekarzy do spo­
łeczeństwa nie można brać w rachubę je­
dynie zakresu przedmiotowych potrzeb sa­
nitarnych tegoż społeczeństwa, a liczyć się 
należy z tem, w jakim stopniu i o ile spo­
łeczeństwo te potrzeby odczuwa, o ile nie 
tylko pot rzebuje ,  ale także żąda usług 
lekarskich. Zapotrzebowania pracowników 
w pewnym zawodzie nie można mieszać 
z objektywną ich potrzebą, a w normalnych 
warunkach społecznych napływ pracowni­
ków do każdego zawodu powinien odpo­
wiadać odczuwane m u przez s p o ł e ­
czeństwo z a p o t r z e b o w a n i u ,  inaczej 
wytwarza się hyperprodukeya pracowników 
w pewnym zawodzie, lub niedobór. Świado­
mość potrzeby usług lekarskich jest w róż­
nych społeczeństwach różna, gdyż zależy 
od stopnia oświaty i kultury, a po części od 
stopnia dobrobytu. Dla tego porównywanie 
dat statystycznych z różnych krajów bez 
uwzględnienia cywilizacyjnego i ekonomi­
cznego poziomu ludności wiedzie do po­
wierzchownych i błędnych wnioskowań. 
W Austryi dolnej 1 lekarz na 2 tysiące 
mieszkańców może mieć więcej do czynienia,

KOLEDZY! Domagajcie się stanowczo, aby nasz organ prenumerowano we wszystkich lokalach, do których uczęszczacie j
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niż w Galicyi 1 lekarz na 5 tysięcy ludności. 
W krajach dzikich nie wypada zapewne 1 le­
karz ani na 50 tysięcy mieszkańców, bo nie 
miałby tam co robić śród ludzi, nie nawyk­
łych do umiejętnego leczenia i radzących 
sobie w chorobie gusłami, czarami, lub przez 
doświadczenie i autosuggestyę utartemi me­
todami i środkami.

W Galicyi 1 lekarz wypadał w r. 1897 
na 5398 mieszkańców, lecz w r. 1890 był 
u nas tylko 1 lekarz na 7425 mieszkańców 
(według urzędowych wykazów). W ciągu lo 
lat od r. 1890 do 1900 przybyło w Galicyi 
ludności 10 7 procent, a lekarzy 49 procent! 
Tak wielkiego niestosunku między przyrostem 
ludności a przyrostem lekarzy nie spoty­
kamy w większej części krajów, do Austryi 
przynależnych.

Najlepszą wskazówką, czy w pewnym 
zawodzie liczba pracowników odpowiada po­
pytowi, jest skala wynagrodzeń za pracę 
w tym zawodzie, gdyż normuje ją stosunek 
popytu do podaży pracy. 1 jest obowiąz­
kiem społecznym regulować przypływ no­
wych sił w każdym zawodzie odpowiednio 
do popytu. W idealnie zorganizowanem spo­
łeczeństwie zadanie to objąć powinno pań­
stwo i na podstawie rzetelnych badań zapo­
trzebowania wskazywać młodzieży, w któ­
rych gałęziach społeczeństwo ich pracy wy­
czekuje. Gdy zaś nie posiadamy tego ro­
dzaju giełdy pracy, obowiązek informowania 
młodzieży o stosunkach w poszczególnych 
zawodach spada na prasę, a mianowicie na 
prasę zawodową.

Dziś wprawdzie nie posiadamy dokład­
nych danych o położeniu materyalnem le­
karzy, nie jesteśmy w stanie określić cyfrowo, 
ile przeciętnie ma dochodu lekarz „wolno 
praktykujący11. To jednak nie ulega żadnej 
wątpliwości, że praktyka lekarska w naszych 
warunkach cywilizacyjnych i ekonomicznych 
nie jest w stanie zapewnić najskromniejszego

Wiedeń . . . . .  liczył w r. 1885/86 medyków 2407

Grac ...................... ...... » 1893/94 586

Insbruk .................  „ /) 1892/93 )) 317

Praga (niem. uniw.). „ )) 1892 93 i) 680

„  (czeski uniw.) ,, W 1889/90 )) 1096

Lwów . . . . . ,t ł) 1898/99 )) 153

Kraków i . ; . . 1889,90 519

Maksymalna liczba Słuchaczy medycyny 
W Galicyi wypada na r. 1889/90, kiedy 
jeszcze nie było Wydziału lekarskiego we 
Lwowie. Porównując zatem ubytek medyków 
u nas i w innych krajach, należy brać za 
mańmum r. 1889 i liczbę słuchaczy tylko 
uniwersytetu krakowskiego (519) a za mini- 
fnutnliczbęsłuchaczy w Krakowie i we Lwowie 
w r. 1902-, razem 219 słuchaczy. Przy takiej 
poprawce dojdziemy do wniosku, że u nas 
liczba słuchaczy medycyny stosunkowo mniej 
Się obniżyła, niż w Gracu, Insbruku, Pradze 
a nawet w Wiedniu. Narzekanie więc, że 
u nas kliniki się opróżniają, a w innych 
uniwersytetach jest ciżba, nie ma żadnej 
racy i.

bytu większości praktyków. Na prowincyi 
w okręgu, w którym przed 10 jeszcze laty 
przypadał jeden, lub dwu lekarzy, dziś 
liczba ich się podwoiła, lub potroiła, a gdyby 
w tej proporcyi rósł dalej przypływ no­
wych sił lekarskich, przyszłoby rychło do 
stosunków, wcale niepożądanych nie tylko 
dla lekarzy, ale i dla publiczności. Już dziś 
zaostrzyła się ogromnie między lekarzami 
konkurencyjna walka o chleb, prowadzona 
nieraz w sposób, uwłaczający godności za­
wodu i budzący zgorszenie. Na tej walce 
często chory najgorzej wychodzi. Konku- 
rencya ta nie wiedzie wcale do szlachetnego 
współubiegania się o pierwszeństwo przez 
wysiłki naukowe i skrupulatne pełnienie 
obowiązków, ale poniża zawód używaniem 
przeróżnych fortelów i nieetycznych sztuczek. 
Trzeba to wszystko widzieć na własne oczy, 
a wtedy nie będzie się rozprawiało teore­
tycznie nad tern, ilu jeszcze lekarzy potrzeba 
w Galicyi.

Spadek więc nagły frekwencyi na Wy­
działach lekarskich jest naturalną reakcyą 
na obniżenie poziomu bytu lekarzy, gdyż 
poprzedni okres nadmiernego przyrostu sił 
lekarskich dostarczył o wiele więcej lekarzy, 
niż to odpowiadałoby popytowi. Społeczeń­
stwo nie czyni nagłych skoków w postępie, 
oświata, kultura, dobrobyt szerokich mas 
nie wzmogły się tak szybko, aby nagle od­
czuto powszechnie znacznie większe zapo­
trzebowanie usług lekarskich. Musiało więc 
nastąpić w naszym zawodzie przesilenie, 
które się dopiero rozpoczyna. Nie tylko na­
sze uniwersytety wykazują zmniejszenie li­
czby medyków. Zjawisko to spostrzegamy 
w wyższym jeszcze stopniu we wszystkich 
uniwersytetach austryackich, jak to uwi­
doczni najlepiej następujące zestawienie ma­
ksymalnej i minimalnej liczby słuchaczów 
medycyny w różnych uniwersytetach:

223

137

184

303

98

121

1 w' państwie niemiećkiein zaznaczył się 
od r. 1888 ubytek słuchaczy medycyny, lecz 
spadek frekwencyi nie był tak gwałtowny, 
jak w Austryi. W r. 1888 było w Niemczech 
8635 a w r. 1903 tylko 6398 medyków.

Taka zgodność objawów co do fre­
kwencyi medyków we wszystkich uniwersy­
tetach nie jest przypadkową, lecz świadczy 
0 Stałych i wszędzie jednakich przyczynach 
nagłej rajterady młodzieży z zawodu lekar­
skiego. Przyczyną główną jest hyperpro- 
dukcya lekarzy w poprzednim okresie czasu, 
którą to hyperprodukcyę spowodowały 
znowu rozliczne przyczyny. Od r. 1878 do 
r. 1888 wzrosła liczba słuchaczy medycyny 
w Austryi z 1265 (lo 5277 a zatem niemal

p i ę c i ok ro tn i e .  W Krakowie w ciągu 
tego samego dziesięciolecia zwiększyła się 
liczba słuchaczy ze 153 (w r. 1878) do 519 
(w r. 1889). Na tej wyżynie utrzymała się 
liczba medyków trzy lata, tj. do r. 1891, po­
czerń rozpoczyna się nagły odpływ fali 
i w ubiegłym roku zmalałajuż liczba słuchaczy 
medycyny w całej Austryi do 2120. Gdyby tak 
dalej postępował ubytek słuchaczy medycyny, 
trzebaby wkrótce zamknąć niejeden Wydział 
lekarski, bo profesorowie stanęliby przed 
pustemi ławkami. Wtedy dopiero rząd na 
seryo zadałby sobie pytanie, czy lekarze 
stanowią jakiś poważny czynnik w służbie 
publicznej i czy zasługują na zajęcie się po­
prawą ich bytu. Bądź co bądź tak gwał­
towne fluktuacye w naszym zawodzie są 
zjawiskiem nienormalnemu Kto wmyśli się 
w te cyfry, dostrzeże tysiące zmarnowanych 
egzystencyj, które, skierowane na inne pole 
pracy, mogły się lepiej przydać społeczeń­
stwu i nie będzie się gorszył, że my ostrze­
gamy młodzież, by nie szła na oślep za po­
pędem skłonności, lecz rozważyła dokładnie, 
co ją w naszym zawodzie czeka.

Galicya ma obecnie taki nadmiar leka­
rzy, że wystarczy on na pokrycie istotnego 
zapotrzebowania co najmniej przez lat 20, 
gdyby przez ten czas ani jeden nowy lekarz 
nie przybył. Kto w takich stosunkach puszcza 
się na medycynę, musi być na to przygo­
towanym, że albo chleba nie znajdzie w tym 
zawodzie, albo musi go gwałtem drugim 
wydzierać. Tej czarnej rzeczywistości nie 
zmieni żadne idealizowanie.

Za m ało jeszcze  lekarzy!
Podczas gdy z szeregów lekarzy pod­

noszą się skargi na rozpaczliwe niemal po­
łożenie, na nędzę, przepełnienie w zawodzie 
lekarskim, w Sejmie krajowym wystąpił 
pos. Dzieślewski wraz z towarzyszami z klu­
bu demokracyi polskiej z wnioskiem, aby 
medycynę otwarto na oścież dla nowych 
zastępów młodzieży. Sejm według tego 
osobliwego wniosku ma uchwalić wezwanie 
do c. k. rządu, aby wydał zarządzenia 
w celu dopuszczenia abituryentów szkół 
realnych, jako słuchaczy zwyczajnych, na 
wydziały medycyny, filozofii i rolnictwa
c. k. uniwersytetów. Wniosek ten po umo­
tywowaniu przez wnioskodawcę w dniu
4. lipca 1902 odesłał Sejm do komisyi 
szkolnej, która zapewne na najbliższej sesyi 
Sejmowej przedłoży sprawę do ostatecznego 
załatwienia. Nie mamy wprawdzie obawy, 
by c. k. rząd nawet w razie uchwalenia 
przez Sejm wniosku p. Dzieślewskiego po­
spieszył się z żądaną reformą, gdyż jest 
ona niewykonalną, mimo to chcemy w tej 
sprawie uczynić parę uwag pod adresem 
reformatorów Sejmowych, bo lepiej przecie, 
jeśli już posłowie Sejmowi wejrzą trochę 
głębiej w sprawę i uchronią kraj od ośmie­
szenia wobec Niemców, gdyby wezwanie do
c. k. rządu po myśli p. Dzieślewskiego 
uchwalono.

Dziwić się wypada, że wniosek prof. 
Dzieślewskiego podpisali także posłowie 
lekarze. Pomijając wzgląd na interesy za­
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wodu, które przeciwwskazują skierowanie 
wzmożonego napływu młodzieży na Wy­
dział lekarski, powinni przecież ci posłowie 
lekarze wytłómaczyć klubowi demokratów, 
że medycyny bezwarunkowo nauczyć się 
nie można bez gruntownej znajomości ła­
ciny. Nadzwyczaj bogate słownictwo lekar­
skie jest głównie łacińskie, a po części 
greckie. Jeszcze prof. Hyrtl spotykał się ze 
zdaniem filologów, że łatwiej wyuczyć się 
hebrajszczyzny, niż przyswoić sobie wszystkie 
nazwy w jednej tylko anatomii opisowej. 
Istotnie tak wielka trudność zachodzi, ale 
tylko dla człowieka, nie znającego łaciny, 
któryby wszelkie nazwy i zwroty bez zro­
zumienia ich treści na pamięć wykuć mu­
siał. Dia znającego łacinę nauka idzie o 
wiele łatwiej, gdyż nazwy łacińskie, zazwy­
czaj przenośne, określają szczegóły anato­
miczne przez malownicze porównanie zprzed- 
miotami, spotykanymi w życiu codziennem. 
To samo, co w anatomii, jest także w in­
nych umiejętnościach lekarskich. Łacina jest 
tu językiem międzynarodowym, światowym, 
dla porozumienia się nie tylko uczonych, 
ale lekarzy różnych narodowości. Posiadamy 
wprawdzie bardzo zasobne i piękne słow­
nictwo lekarskie polskie, ale ono nie 
zdoła nigdy wyrugować i zastąpić słownictwa 
łacińskiego, gdyż w takim razie lekarz Polak 
nie mógłby czytać dzieł niemieckich, fran­
cuskich i w ogóle obcej literatury fachowej, 
a bez lektury takiej żaden lekarz postępowy 
obejść się nie może. Marzyć więc o tern, by 
abituryent szkoły realnej był wstanie bez zna­
jomości łaciny studyować medycynę może 
chyba prof. Dzieślewski, nie mający do­
kładnego pojęcia o znaczeniu łaciny w me­
dycynie, ale lekarze, którzy wniosek prof. 
Dzieślewskiego podpisali, uczynili to chyba 
bez żadnego zastanowienia, dla klubowej 
kurtoazyi. Prof. Dzieślewski przy uzasadnie­
niu swego wniosku przyznał, że nauka prawa 
i teologii ma swe źródło w językach kla­
sycznych, ale przy medycynie przeszedł nad 
łaciną do porządku dziennego, jako nad 
rzeczą zupełnie zbyteczną i rozumował da­
lej, że skoro realiści mogą uczyć się z ko­
rzyścią weterynaryi, to i medycyna jest dla nich 
dostępną. Że też to żaden z posłów lekarzy 
nie wytłómaczył szanownemu wnioskodawcy, 
jak olbrzymia zachodzi różnica co do 
obszaru między weterynaryą a medycyną. 
Z równą racyą możnaby rozumować, że 
skoro cyrulikiem można być bez żadnych 
głębszych studyów, to i dla wykonywania prak­
tyki lekarskiej wszelkie mozoły naukowe 
są zbyteczne.

Nie będziemy w tern przeczyli wywo­
dom prof. Dzieślewskiego, że więcej przy­
rodniczy kierunek nauki w szkołach real­
nych może jest odpowiedniejszym dla przy­
gotowania do medycyny, niż balast klasyczny 
gimnazyów i szkoły realne, uzupełnione ła­
ciną, mogłyby zapewne lepiej przysposabiać 
młodzież do studyów medycyny, niż gimna- 
zya. Atoli dzisiejsze szkoły realne bez łaciny 
są stanowczo defektowne i medycyna z nich 
pożytku mieć nie będzie. Przedewszystkiem 
jednak musimy oponować przeciw temu, 
by abituryentom szkół realnych otwierano 
tylko jednę furtkę do uniwersytetu i kiero­
wano ich wyłącznie na medycynę a po |

części tylko także na filozofię. W  ten spo­
sób skierowanoby jednostronnie prąd mło­
dzieży do jednego zawodu pracy umysłowej 
i to do zawodu już przepełnionego, nie da­
jącego widoków powodzenia, a nawet nie 
zapewniającego przeciętnie skromnego bytu. 
Albo więc niech realiści otrzymają dostęp 
do wszystkich Wydziałów uniwersytetu, ro­
zumie się po uzupełnieniu szkół realnych 
8 klasą i łaciną, albo niech pozostanie tak, 
jak dotąd, i szkoły realne niech przygoto­
wują młodzież wyłącznie do zawodów 
technicznych, w których w naszym kraju 
wcale nie ma przepełnienia a raczej zwiększa 
się szybko zapotrzebowanie liczniejszych 
pracowników. Jeśli abituryent szkoły realnej 
będzie miał otwartą bramę do całego uni­
wersytetu, z pewnością rzadko kiedy zde­
cyduje się na Wydział lekarski, a raczej 
wybierze prawo, teologię, lub filozofię, o ile 
zawód techniczny wabić go nie będzie. Jeśli 
zaś uczyni się tylko częściową koncesyę 
i da realiście do wyboru technikę, albo me­
dycynę, niejeden, nie czujący powołania do 
techniki, będzie zmuszony z dwojga złego 
wybierać, jego zdaniem, mniejsze i wbrew 
nawet wewnętrznemu przekonaniu a jedynie 
z konieczności, dla braku wyboru innego 
obierze medycynę. Na tern nie wyjdzie dobrze 
ani młodzież, ani społeczeństwo, bo medy­
cyna potrzebuje ludzi z prawdziwem powo­
łaniem, medycyna to poświęcenie bez gra­
nic, to kapłaństwo!

Czytaliśmy w dziennikach, że w Rosyi 
uczyniono próby dopuszczania ukończonych 
realistów na umiersytety, nie wyłączano 
jednak inych wydziałów i nie zmuszano mło­
dzieży do medycyny a powtóre położono 
za warunek, że realista, zapisany na uni­
wersytet, ma w ciągu roku uzupełnić ma­
turę egzaminem z języka łacińskiego. Próba 
ta dało podobno dobre rezultaty, gdyż 
kilku abituryentów ze szkół realnych złożyło 
egzamin z łaciny z dobrym wynikiem.

Byli to jednak ochotnicy widocznie 
uzdolnieni do filologii. Wielu uczniom szkół 
realnych brak zdolności filologicznych i z tego 
właśnie powodu zazwyczaj do szkół real­
nych ich skierowano. Tacy w żadnym dziale 
uniwersyteckim studyów kończyć nie będą 
w stanie a przedewszystkiem do medycyny 
nię są odpowiednio uzdolnionymi.

Partactwo lecznicze.

Otrzymaliśmy od kolegów prowincyo- 
nalnych liczne korespondencye, w których 
wyrażono życzenie, by „Głos lekarzy" wy­
stąpił do walki z partactwem leczniczem, 
czyli tak zwaną kurfuszerką. Nawet i bez 
tych przypomnień nie pominęlibyśmy tematu, 
który nie tylko dla zawodowych interesów 
lekarzy, ale i dla dobra społeczeństwa ma 
niepoślednie znaczenie. Chętnie też zamieś­
cimy uwagi, które w tym względzie kole- 
ledzy nadeszlą, a zanim to nastąpi, wypo­
wiemy tutaj parę wstępnych ogólnych spo­
strzeżeń.

Partactwo lecznicze jest plagą, która 
w ostatnich czasach przybiera niepokojące 
rozmiary i spowodowała nawet Izby lekarskie

do wdrożenia wspólnej akcyi zapobiegaw­
czej. Osobliwie w innych krajach monarchii 
austryackiej szerzy się ogromnie tak zw. 
system naturalnego leczenia (Naturheilverfah- 
ren), osłonięty pozorem naukowych poglą­
dów, a w rzeczywistości wypowiadający walkę 
umiejętnemu lecznictwu. Tworzą się stowa­
rzyszenia w celu stosowania i propagowania 
tego systemu, odbywają się publiczne zgro­
madzenia i odczyty o naturalnem leczeniu, 
między publicznością kursują masami kol­
portowane broszury i dzieła agitacyjne. W ta­
kich publikacyach zachwiewa się zaufanie pu­
bliczności do lekarzy, przedstawia się lekarzy 
jako trucicieli i rzeźników, występuje się 
przeciw szczepieniu ochronnemu i przeciw 
stosowaniu leków a zachwala się jako no­
wość zdawna w medycynie stosowane me­
tody i środki hygieniczne, jak wodolecznictwo, 
powietrze świeże itp. Dla zysku i niektó­
rzy dyplomowani lekarze nadają firmę za­
kładom leczniczym, według tej „nowej" me­
tody urządzonym. ,

W niemieckich pismach fachowych tu­
dzież w sprawozdaniach z obrad różnych Izb 
lekarskich spotykamy artykuły polemiczne, 
dające miarę niesłychanie szybkiego rozrostu 
tej prawdziwej sekty partaczy leczniczych, 
spekulującej i gromadzącej wielkie zyski 
z łatwowierności i głupoty ludzkiej. W na­
szym kraju ten rodzaj partactwa leczniczego 
dotąd się nie rozwielmożnił, chociaż różne 
popularne książki o metodzie ks. Kneippa 
itp. chwilowo zawieruszyły głowy w sfe­
rach półinteligentnych. Nowinki te przeszły 
u nas prędko i dzisiaj nikt już chyba roz­
sądny nie wybiera się boso o świcie na wil­
gotną od rosy trawę, a jeśli wielu przy lżej­
szych niedomaganiach radzi się podręcznika 
ks. Kneippa i w sposób szablonowy wyko­
nuje jego zlecenia, to w każdym razie wiara 
w niezawodną skuteczność takiego leczenia 
należy u nas do przeszłości.

U nas partactwo lecznicze grasuje w in­
nych postaciach a mianowicie głównie jako 
znachorstwo a często jako amatorskie lecze­
nie. O tych kategoryach partaczy osobno 
pomówimy. Dziś zwrócimy na jedno uwagę, 

Prasa polityczna, a przynajmniej niektóre 
jej organy, podaje rękę partactwu i szarla- 
taneryi leczniczej, zamieszczając często in* 
seraty, zachwalające przeważnie zagraniczne, 
tajemne środki lecznicze, Poważne pisma wie­
deńskie przyjmują do anonsowania tylko takie 
ogłoszenia o środkach leczniczych, które 
uzyskają aprobatę gron lekarskich. Przy­
puszczać trzeba, że dzienniki krajowe nie 
zdają sobie sprawy z tego, ile szkody wy­
rządzają publiczności przez reklamowanie 
produktów różnych szalbierzy. Niedawno 
drukowano w naszych pismach i rozsyłano 
jako załącznik anons jakiegoś zagranicznego 
wyzyskiwacza ciemnoty, który zachwala swoje 
wyroby na tasiemca i inne pasożyty. Jeżeli 
wytwory te mają osiągnąć skutek, to mu­
szą mieścić silnie działające środki, których 
dawka powinna być przez lekarza unormo­
waną. Wiadomo, że wyciąg paproci, najpo­
wszechniej zadawany przeciw tasiemcowi, 
przy przekroczeniu dawki wywoływał ostre 
otrucia, kończące się oślepnięciem chorego 
a nawet śmiercią. Jeśli zaś te reklamowane 
wytwory nie mają składników działających
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są prostem oszustwem. Dziennik, szanujący 
się, nie powinien ułatwiać im zbytu ani 
w pierwszym, ani w drugim wypadku, w prze­
ciwnym bowiem razie staje się współwinnym 
w szalbierstwie. To samo odnosi się i do 
innych środków leczniczych, anonsowanych 
w pismach codziennyeh. Mamy nadzieję, że 
przestrogę naszą weźmie sobie do serca 
uczciwa część prasy, nie polująca na zyski 
przy użyciu jakichkolwiek środków i anonsy 
lecznicze zechce poddać kontroli Izby le­
karskiej. To, co możliwe jest dla poważnych 
pism w Wiedniu, możliwe jest w Krakowie, 
lub we Lwowie.

W ogóle ogłaszanie wszelkich leków, 
choćby przez lekarzy uznanych, w pismach 
codziennych musimy uważać za niewłaściwe. 
Publiczność, zwiedziona takiemi ogłoszeniami, 
kupuje nieraz lekarstwo najniestosowniejsze 
a nawet w danym wypadku szkodliwe. W os­
tatnich czasach weszły na drogę dzienni­
karskiej reklamy także rzetelne firmy zagra­
niczne i czytamy w dziennikach ogłoszenia 
„Sirolinu" i innych środków, cieszących się 
i w kołach lekarskich uznaniem. Otwiera to 
drogę do szablonowego leczenia i usuwa 
lekarza na bok, jako zupełnie zbytecznego. 
W interesie chorych i w interesie naszego 
zawodu będziemy zmuszeni na przyszłość 
ignorować wytwory, reklamowane w dzien­
nikach, aby im nie przysparzać rozgłosu i nie 
przyczyniać się pośrednio do anonsowania 
szalbierstwa leczniczego. Środki lecznicze po­
winny być anonsowane jedynie w pismach 
fachowych, lekarskich, dla wiadomości le­
karzy. Chory co do wyboru środków leczni­
czych ma się radzić lekarza, nie gazet po­
litycznych.

Pamiętajmy o funduszu zapomogowym!
Zwolna wzrasta fundusz zapomogowy, 

który w naszej redakcyi założyliśmy. Mały 
to jeszcze i wątły początek, lecz i z drob­
nego ziarnka gorczycy, jak powiada pismo, 
wielkie drzewo wyrasta, w którego cieniu 
śród spiekoty dnia rozliczne ptactwo znaj­
duje ochłodę i wypoczynek. Bodaj i ten 
nasz mały zawiązek funduszu zapomogo­
wego, rozrósł się jak najrychlej i przyniósł 
naszemu zawodowi jak największe korzyści.

Dotychczas głównie koledzy spółpra- 
cownicy „Głosu lekarzy" zasilają fundusz 
zapomogowy, zrzekając się na ten cel swych 
honoraryów autorskich. Tą drogą mogli­
byśmy w ciągu roku dojść zaledwie do kil­
kuset koron, a chociaż i to suma nie do 
pogardzenia, nie wiele jednak z nią wskórać- 
byśmy mogli. Trzeba więc ofiarności w szer­
szych kołach koleżeńskich, trzeba, abyśmy 
wszyscy pamiętali o tym naszym zawodo­
wym skarbcu, a wtedy nawet przy małych 
datkach, które nikogo nie obarczą, możemy 
stworzyć dzieło wielkie i trwałe.

Nie chcemy tego ogłaszać jako obo­
wiązek, jako powinność zawodową każdego 
lekarza, by w miarę możności wspólną kasę 
bojową zasilał. Nie chcemy stawiać zasady, 
że, im więcej kto ma dochodów, tern więcej 
mamy prawo żądać od niego na potrzeby 
ogółu.Lekarze tyle już mają przeróżnych zo­

bowiązań, że bardzo niechętnie do nowych 
obowiązków dają się nakłonić. Nie apelu­
jemy więc do obowiązkowości, a cieszyć 
się będziemy, gdy jak najobficiej popłyną 
dobrowolne ofiary na rzecz ogółu.

Są między lekarzami różne sposobności 
do przysporzenia funduszu zapomogowego 
bez żadnego nawet osobistego uszczerbku. 
Słusznie podnosił kol. Langie jako rys cha­
rakterystyczny, że lekarze nieraz wstydzą się 
żądać i przyjmować honoraryum za swą 
pracę. Bywają istotnie takie zdarzenia, że 
honoraryum przyjąć nie wypada z różnych 
względów. Często nie pozwala na to bliski 
i zażyły stosunek przyjacielski do chorego, 
lub do jego familii, czasem honoraryum, 
które niezamożny człowiek ofiarować może, 
jest w tak rażącym niestosunku do usług 
lekarskich, że przyjęcie tego honoraryum 
uwłaczałoby lekarzowi, więc też oddawszy 
swe trudy bezinteresownie choremu, chętnie 
zrzeka się on i tej drobiazgowej kwoty, którą 
mu dają. Zdarza się, chociaż rzadko, i to, 
że lekarz skromniej ocenia swą pracę i po­
święcenie, niż wdzięczny pacyent i jego oto­
czenie. Wtedy przychodzi do dziwnego targu 
między lekarzem a stroną, gdyż lekarz broni 
się formalnie przed przecenianiem jego za­
sług. Otóż w takich razach, gdy lekarz z po­
wodu jakichkolwiek skrupułów nie może 
i nie chce przyjąć należytości, lub jej części, 
najwłaściwiejby zrobił, gdyby tę kwotę fun­
duszowi zapomogowemu dla lekarzy prze­
kazał. Można powiedzieć interesowanej oso­
bie, że honoraryum się nie żąda, a jeśli 
koniecznie chce brzęczącą monetą pozbyć 
się długu wdzięczności, niech przeszłe do 
funduszu zapomogowego to, co uzna za 
stosowne.

W niektórych ambulatoryach pobiera 
się do puszki drobne datki od zamożniej­
szych chorych. Byłoby właściwiej naszem 
zdaniem, gdyby wprost ustanowiono taryfę 
dla takich chorych i należytość tę, na fun­
dusz zapomogowy przeznaczano. W całem 
państwie odzywa się głośny protest przeciw 
bezpłatnym świadczeniom lekarskim dla osób, 
mogących opłacać trudy lekarza. Nie bę­
dziemy tu pobieżnie zbywali tej kwestyi, za­
sługującej na dokładniejsze rozpatrzenie, 
chcieliśmy tylko wskazać na jedno ze źródeł 
do pomnożenia funduszu zapomogowego.

Niedawno we Lwowie grono lekarzy 
rozesłało kurendę do kolegów, by urządzono 
ogromny bankiet z wkładką po 12 korom 
od osoby. Miano w ten sposób uczcić wy­
bitne zasługi jednego ze starszych kolegów. 
Ostatecznie cała ta manifestacya koleżeń­
skich uczuć wypadła nie zbyt świetnie, gdyż 
zaledwie 40 uczestników zgłosiło się do bie­
siadnego stołu. Czyż jednak nie byłoby trwał- 
szem i dostojniejszem uczczeniem zasług, 
gdyby tych kilkaset koron złożono do fun­
duszu zapomogowego lekarzy? Dziś już 
kielichy i toasty wyszły z mody, społeczeń­
stwo wytrzeźwiało z alkoholizmu i z frazesu 
banalnego przy szklance napitku. Dziś uzna­
nie coraz częściej wyraża się czynami dla 
dobra powszechnego. Niechże i lekarze nie 
pozostają w tyle za tym zbawiennym prądem, 
który w miejsce marnych dźwięków słów 
przynosi poważne myśli i inicyatywę do dzieł 
szlachetnych. Zamiast więc animować do

marnowania grosza na libacye z jakiegokol­
wiek tytułu, lepiej skierować ofiarność ko­
leżeńską ku celowi produktywnemu. Kiedyś 
te karty sprawozdawcze, ogłaszające w na­
szym organie, ile kto dorzucił do wspólnego 
skarbca zawodowego i z jakiej okazyi, będą 
zaszczytnem wspomnieniem dla wielu, a z li- 
bacyi cóż pozostanie?

Lecz bankiety są już i między lekarzami 
wyjątkowym wybrykiem. Częściej już odby­
wają się raczej składki na cele publicznego 
dobra. Wszelako zwrócić trzeba uwagę, że 
lekarze dotąd swą bezinteresowność zbyt 
daleko posuwali, przeznaczając przygodne 
składki na wszelkie inne, wielce szlachetne 
i humanitarne przedsięwzięcia, a zapomi­
nając z reguły o smutnym losie kolegów 
zawodowych. Publiczność, słysząc nieraz o 
szczodrobliwości lekarzy na różne cele hu­
manitarne, najfałszywiej w świecie wyobraża 
sobie, że między lekarzami nie ma niedo­
statku, bó gdyby się znaleźli biedacy w tym 
zawodzie, poruszyłoby się serce niejednego 
z tych, którzy wielkie nieraz sumy składają 
na rzecz ogólnego humanitaryzmu. W tym 
roku ś. p. dr. Jasiński w ostatnich chwilach 
życia dał pierwszy przykład pamięci o ko­
legach i cały majątek przeznaczył dla wdów 
i sierót po lekarzach. Dobry przykład nie­
raz pociąga za sobą szlachetnych naśla­
dowców.

Lecz nie spuszczajmy się na krociowe 
spadki. Drobnymi a częstymi datkami także 
bardzo wiele uskładać można. I tu wyleczyć 
się musimy z pewnej wstydliwości, która 
wstrzymuje rękę z małym datkiem, gdy na po­
kaźną ofiarę nie stać. Niech sypią się korony, 
nawet dziesięciohalerzówki, a ustawicznie 
i gęsto, a złoży się zczasem znaczna kwota. 
Rozczulający był dar włościan galicyjskich 
dla dziatwy wrzesińskiej, z centowych ofiar 
do sumy kilkuset koron uzbierany. I my też, 
nie mogąc sypać stówkami, dajmy od czasu 
do czasu po koronie, po pół korony na 
fundusz zapomogowy, ale, ile możności, 
wszyscy. Przy zbiorowych składkach oprócz 
samej kwoty wiele znaczy samo poczucie, 
że wszyscy razem przykładają rękę do wspól­
nego dzieła. To wzmacnia solidarność, utrwala 
koleżeństwo, krzepi miłość braterską.

Bardzo wielu jest takich, którzyby chę­
tnie i nawet sporo dali na rzecz ogółu, byle 
im miał kto przypomnieć, zachęcić, zawe­
zwać. U lekarzy, zwłaszcza bardzo zajętych 
praktyką, jest często pewne roztargnienie, 
brak pamięci nawet o różnych szczegółach 
życia potocznego, a o obowiązkach skład­
kowych rzadko który z nich sam pomyśli. 
Izby narzekają na kiepską płatność lekarzy, 
na potrzebę częstych urgensów, nawet u za­
możnych kolegów. Dla takich zapominal­
skich kolegów, podalibyśmy jedną radę. Po­
nieważ nie ma im kto często przypominać 
funduszu zapomogowego, niech dają rzadko 
kiedy, a ryczałtem większą kwotę, a wobec 
łatwości zapomnienia niech nie zwlekają 
z wysyłką swego udziału.

Kto prowadzi raptularz czynności, mógł­
by wynotować sobie z góry pewien dzień 
w każdym miesiącu, przeznaczony na po­
datek dobrowolny.

Kto jednak umie pamiętać, ten niech 
codziennie pamięta o tern, że stworzenie

KOLEDZY! Pamiętajcie o funduszu zapomogowym!
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funduszu zapomogowego dla lekarzy jest 
rzeczą pilną i ważną.

J3ezpłatny obowiązek.

Nie ma żadnego innego zawodu, od 
którego państwo, kraj lub gmina miałyby 
prawo żądać bezpłatnych usług, jedynie 
tylko lekarze są w tern miłem położeniu, 
że bez żadnej zapłaty spełniać muszą prze­
różne obowiązki. Do takich bezpłatnych 
obowiązków należy między innemi meldo­
wanie chorych na choroby zakaźne.

Możnaby kwestyonować, czy donoszenie
0 wypadkach choroby zakaźnej właściwie 
lekarzowi nakazano i czy pod tym wzglę­
dem nie byłby słuszniejszy nakaz, by ro­
dzina chorego o chorobie zakaźnej władzy 
donosiła. W praktyce wymaga się tego na­
wet od publiczności, z małym jednak rezul­
tatem, gdyż publiczność u nas nie pojmuje 
doniosłego znaczenia zapobiegawczych środ­
ków przeciw szerzeniu się zarazy i do po­
leceń władzy zazwyczaj się nie stosuje. Dużo 
jeszcze czasu upłynie, ząnim oświata tak 
dalece postąpi, że każdy w dobrze zrozu­
mianym interesie własnym i w interesie naj­
bliższego otoczenia o zakaźnej chorobie 
w swym domu spiesznie władzom sanitar­
nym donosić będzie. Oprócz oświaty po­
trzeba tu jeszcze zaufania do funkcyonaryu- 
szy sanitarnych, potrzeba tu jeszcze, aby 
publiczność lekarza urzędowego mogła u- 
ważać i uważała za swego przyjaciela, po­
wodowanego wyłącznie troską o dobro
1 zdrowie rodziny chorego, a nie patrzyła 
na niego jako na zwiastuna i sprawcę nie­
potrzebnych szykan. W dzisiejszych stosun­
kach nie można wiele liczyć na poczucie 
obowiązku publiczności i z tego powodu 
władza wyręcza się lekarzem, czyni go 
swym bezpłatnym donosicielem i w razie 
potrzeby karami zmusza go do meldowania 
każdego wypadku choroby zakaźnej.

Bynajmniej przeczyć nie chcemy, że 
w obecnych warunkach społecznych istotnie 
spółdziałanie lekarza ordynującego jest nie- 
odzownem przy tłumieniu epidemij w za­
rodku. Ponieważ jednak lekarz ordynujący 
wykonywa tu funkcye publiczne, w interesie 
dobra powszechnego, ponieważ wyręcza 
w tern państwo i sprawuje cząstkę publicz­
nej służby sanitarnej, powinien za te czyn­
ności pobierać słuszne wynagrodzenie. To 
też w innych państwach, jak np. w Anglii 
ustanowiono już zapłatę za doniesienia le­
karskie o chorobach zakaźnych, w innych 
zaś krajach żądanie to lekarzy zwróciło 
uwagę czynników kompetentnych i nieza­
wodnie w blizkiej przyszłości musi być u- 
względnione. Wyjdzie na tern najlepiej społe­
czeństwo, jeśli przestanie się uważać lekarza 
jako bezpłatnego niewolnika, jeśli przestanie 
się bezwstydnie wyzyskiwać pracę lekarza. 
W obecnych czasach ciężkich nie można 
i nie wolno od nikogo niczego żądać za 
darmo, chyba jałmużny, nie wolno nakładać 
obowiązków, nie nadając równocześnie praw, 
obarczać pracą, a odmawiać godziwej zapłaty.

Jeżeli władza karze lekarza dotkliwemi 
grzywnami za niespełnianie bezpłatnego

obowiązku, to prawnik potrafi to uzasadnić 
przeróżnymi paragrafami, literą ustawy, lecz 
przeciw temu protestuje poczucie moralne. 
Zasada prawna, która jest podstawą takich 
wyroków, a która powiada, że z pośród 
wszystkich zawodów jeden tylko zawód le­
karski jest obowiązany pod rygorem kary 
do bezpłatnej pracy dla państwa i społeczeń­
stwa, jest dziś stanowczo przestarzałą. Pań­
stwo może co najwyżej odwoływać się do 
naszej dobrej woli, gdyż, chociażbyśmy na­
wet jak najgorzej spełniali bezpłatne obo­
wiązki wobec państwa, zawsze będziemy 
jeszcze dobrodziejami, dającymi swą pracę 
za darmo.

Tern więcej zadziwiać musi, gdy sły­
szymy, że magistrat stolicy kraju, zamiast 
wystarać się o zapłatę za doniesienia lekar­
skie, używa ogromnych grzywien dla zachęty 
do gorliwego czuwania bezpłatnego nad 
epidemiami.

Świeżo wyszło rozporządzenie minister­
stwa spraw wewnętrznych (z dnia 9. sierpnia 
1903 L. 4489), które w innem miejscu po­
dajemy a które w dwójnasób powiększa 
obowiązek lekarza do bezpłatnego meldo­
wania chorób zakaźnych. Nadal musi lekarz 
donosić o każdym wypadku choroby zakaź­
nej równocześnie do władzy politycznej i do 
Zwierzchności gminnej. W czasie epidemii 
lekarz prowincyonalny będzie musiał co 
dzień sporo czasu poświęcić na te podwójne 
doniesienia. Nie rzadko przecie zdarzy się 
w jednym dniu kilka, lub kilkanaście wypad­
ków, lekarz więc musi napisać dwadzieścia, 
lub trzydzieści raportów i to bezpłatnie! 
Gdyby chciał donosić razem o wszystkich 
wypadkach po upływie dnia, musiałby 
oprócz dwukrotnego raportu notować każdy 
wypadek w ciągu dnia a więc prowadzić 
potrójny wykaz chorych, co również zajmie 
mu sporo czasu.

Zamiast więc ulgi, zamiast godziwej 
zapłaty, zwalono na nas nowy ciężar. I tak 
dzieje się ciągle, każdy niemal dzień przy­
nosi nam nowe obowiązki, tylko żadnych 
praw w zamian doczekać się nie możemy. 
Potem dziwią się, że lekarze poczynają 
szemrać na swe wyjątkowe położenie, na 
los niewolników, zaprzęganych bez żadnego 
wynagrodzenia do pracy.

W sprawie obsadzenia prym aryatu
na oddzielę chirurgicznym w szpit. św. Łazarza 

w Krakowie.

Sprawa, poruszona przez nas w po­
przednim numerze w artykule p. t. „Pod 
adresem Wydziału Krajowego", budzi wielkie 
zainteresowanie i — powiedzmy otwarcie — 
zgorszenie w kołach lekarskich. Doszły nas 
protesty z różnych stron, nawet ze sfer 
profesorskich. Redakcya nie potrzebuje od 
siebie podawać komentarzy, gdyż rzecz jest 
jasna i nie może w niej być dwóch zdań. 
Przytoczymy więc poniżej głos jednego 
z praktyków krakowskich a, jeśli zajdzie 
potrzeba, podamy w dalszym ciągu opinię 
i innych kolegów.

* *
*

Bardzo wielką krzywdę wyrządziłby Wy­
dział krajowy wielu uczciwie interesowanym 
czynnikom, zezwalając na złączenie w jednej 
ręce kliniki chirurgicznej i oddziału chirur­
gicznego. Dziwimy się, że w ogóle mogła 
się zrodzić taka myśl w czyjejś głowie 
w obecnych czasach i stosunkach. Tak ol­
brzymi oddział, na którym wykonywano 
w ubiegłym pięciolęciu 10.000 operacyj, 
gdzie bez przerwy panuje nadmierne prze­
pełnienie, ma nagle spocząć na barkach 
jednostki, która odpowiednio wynagradzana 
przez rząd, ma gdzieindziej właściwe dla sie­
bie pole działania. Jakże tu może być mowa
0 centralizacyi, jeśli od szeregu lat kiełkuje 
myśl rozdzielenia krajowego oddziału na 
dwa oddziały samoistne.

W obcych stronach zrobionoby to 
dawno, lub zapobieżono temu w inny do­
datni sposób, u nas załatwia się podobne 
konieczności tanim kosztem, z wyzyskiem 
białych murzynów-lekarzy i z upośledzeniem 
chorych, leżących często po dwóch na jed- 
nem łóżku. Na stu kilkudziesięciu chorych 
w dziennym ruchu przypada jeden pryma- 
ryusz, trzech sekundaryuszy i jeden etatowy 
płatny praktykant, ludzie służbowo zobowią­
zani do lekarskich i administracyjnych zajęć.

Dotychczas każdorazowy prymaryusz 
pracował gorliwie od wczesnego rana aż 
niemal do południa, a niekiedy i dłużej, 
po południu zaś do późnego wieczora za­
wsze był gotów przybyć na telefoniczne wez­
wanie i służyć swą pracą i radą. Teraz 
nagle ma się wytrącić tę najpotrzebniejszą 
siłę dla dogodzenia zachciankom skrajnie 
prywatnej natury. W  takim razie na cóż się 
tu przyda firma profesora uniwersyteckiej 
kliniki, czy dla zamydlenia oczu nieświado­
mym ? Wszakże on ma swój zakład, swych 
chorych, lekarzy i uczniów, a naukowej
1 zawodowej pracy aż po uszy. Kto zna 
stosunki w klinice chirurgicznej, wie dobrze, 
że ludzie są tam przepracowani skutkiem 
nawału zajęcia; czy im jeszcze za mało? 
Dotychczas młodzież lekarska była przywykłą 
widzieć codzień na oddziałach twarz swego 
szefa, z nim wspólnie pracować, odbierać 
teoretyczne i praktyczne wskazówki, brać 
czynny udział w pracach naukowych, czego o- 
wocem był ożywiony ruch na polu literackiem 
za czasów ś. p. Obalińskiego i Trzebickiego. 
Teraz za jednym zamachem ma to wszystko 
odpaść. Materyał chirurgiczny, potrzebny do 
celów naukowych, jest w Krakowie tak 
wielki, że nie skarży się na brak jego ani 
klinika uniwersytecka, ani oddział krajowy, 
skoro nawet trzeci podobny zakład miałby 
dużo, i to bardzo dużo, do czynienia.

W piśmiennictwie chirurgicznem polskiem 
zajmował krakowski oddział chirgiczny jedno 
z pierwszych miejsc, dowodem tego liczne 
prace ostatnich prymaryuszy i wielu jego 
lekarzy. Bodźcem do nich byli zawsze sze­
fowie, oddani niezwykle szczęśliwie całą du­
szą tylko nauce.

Krzywdzi się następnie jakąś utalento­
waną jednostkę. Do prymaryatu przywią­
zaną jest roczna pensya. Dla czego pozba­
wiać jej człowieka, nie mającego dotychczas 
nic, a będącego godnym poparcia i uzna­
nia? Przecież wszechnica — nasza alma 
muter — stwarza tyle sił naukowych, czyż
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miałaby się ich wyprzeć, gdj one stają do 
szeregu i wołają o chleb dla siebie, a w pierw­
szym rzędzie o naukowy warsztat ?

Teraz po prostu docent, lub bez katedry 
profesor nie ma gdzie i na czem wykładać, 
jeśli przypadkowo nie żyje w przyjaznych 
stosunkach z szefem, a właściwie w uległo­
ści wobec niego. Zamiast rozszerzać dla 
nauki jej fabryczne zakłady, teraz ma się 
zwinąć tak ważny przybytek dla dogodzenia 
niezrozumiałym planom ambitnej w złym 
kierunku jednostki. Czy przez to ma ona 
zmonopolizować prywatną praktykę? Albo 
może działać będzie dla dobra uczniów ? 
Nie, gdyż tak, jak teraz jest, mają jej podo- 
statkiem. Dla nas szpital — przynajmniej 
krakowski — był dotychczas przystanią, 
w której z jakim takim zasobem wiedzy 
i odrobiną zapału można się było nauczyć 
czegoś pozytywnego. Przez zamierzony mo­
nopol stworzonoby w szpitalu trzeci skład, 
a raczej śmietnik kliniczny, którego wzorami 
są już obecnie odziały: oczny i położniczo- 
ginekologiczny, pozostające pod kierunkiem 
profesorów uniwersytetu, dyrektorów odpo­
wiednich klinik. Na jednym ma kierownik 
czas skoczyć na chwilę i podpisać urzędowe 
papiery, na drugim podpisuje je na czysto 
z góry na dłuższy czas. To jest ich cała 
praca.

Wstyd, że za taką pracę pobierają choć­
by tak marną płacę! (Płace prymaryuszy 
tych oddziałów są o wiele niższe, niż in­
nych). Wydział krajowy powinien dążyć, by 
czem prędzej usamodzielnić te oddziały, 
utworzyć równorzędne posady, bo to, co 
dzisiaj jest, z pewnością chybia celu, a taki 
oddział oczny urąga wprost pojęciu oddziału. 
Skutkiem wzrostu ludności miasta, kraju, 
tudzież rozgałęzienia sieci dróg napływ cho­
rych, potrzebujących leczenia w zakładach 
— nie ambulatoryjnego — jest tak wielki, 
że nie wystarczają już uniwersyteckie zakłady, 
zwłaszcza że prowincyonalnym szpitalom 
brak takich oddziałów. Powie ktoś może, 
że przyszły kierownik chirurgicznego od­
działu w osobie profesora kliniki zrzeknie 
się prawdopodobnie pensyi krajowej w przy­
stępie wspaniałomyślności na czyjąś korzyść.

Przeciw temu protestujemy; chcemy 
mieć człowieka, a nie jego obraz, chcemy, 
by on z nami ciągle pracował i zapracowany 
grosz wziął na swój pożytek. Wartoby wi­
dzieć tę łamaną sztukę w prowadzeniu kli­
niki i oddziału przez jedną osobę. Nie do­
konałby jej prawdopodobnie nawet profesor 
Kader, to też niedźwiedzią przysługę wy­
świadczyliby mu jego przyjaciele, gdyby go 
do tego namawiali, a co gorsze w tem po­
pierali. Są oni przecież za nadto światłymi 
ludźmi, by się upierać przy czemś podobnem, 
by się obawiać godnego współzawodnictwa, 
bo tylko ono budzi ze snu i wzywa do wy­
datnej pracy. Z powyżej wyłuszczonych po­
wodów dajemy tu wyraz naszym zapatrywa­
niom i jako lekarze sprzeciwiamy się wszel­
kiej zbytecznej, a w tym przypadku szkodli­
wej — komulacyi godności.

U sta w y  i ro zp o rząd ze n ia  sa n ita rn e .
W tym dziale podawać będziemy w do- 

słownem brzmieniu, lub w streszczeniu wszel­
kie nowe ustawy i rozporządzenia sanitarne, 
o ile wnikają one w stosunki zawodowe le­
karzy. W tym numerze podajemy dosłowne 
tłómaczenie najnowszego reskryptu ministe- 
ryalnego w sprawie postępowania przy epide­
miach, a omówienie tego reskryptu odkła­
damy na później, zwracając dzisiaj tylko 
uwagę kolegów prowincyonalnych na waż­
ność zawartych w tym reskrypcie norm.

Reskrypt prezydenta ministrów, jako kie­
rownika ministerstwa spraw wewnętrz­

nych, z G sierpnia 1903, L . 4189.
Niejednokrotnie przekonałem się z urzę­

dowych raportów o chorobach zakaźnych, 
że w razie doniesienia do politycznych władz 
o pojawieniu się choroby zakaźnej w pe­
wnej gminie wysyłała władza polityczna 
do tej gminy lekarza rządowego w celu bez­
pośredniego zbadania sprawy, stwierdzenia 
natury choroby zakaźnej i zarządzenia po­
trzebnych środków ku zapobieżeniu dalsze­
mu rozwleczeniu zarazy. Organ sanitarny, 
powołany w pierwszym rzędzie do interwen- 
cyi w gminie, mianowicie lekarz gminny, 
lub okręgowy, wcale w tych wypadkach po­
przednio nie wkraczał w czynności. Zdarzało 
się nawet, że tenże gminny organ sanitarny, 
którego do dochodzeń lekarza rządowego 
nie przyzwano, dowiadywał się o tej czyn­
ności urzędowej dopiero później z poleceń 
władzy politycznej, do niego wystosowanych.

Podobne postępowanie nie zgadza się 
ani z postanowieniami § 4. ustawy z 30. 
kwietnia 1870 Dz. p. p. Nr. 68, jak nie mniej 
z krajowemi ustawami sanitarnemu, wprowa­
dzonemu w życie na podstawie wzmianko­
wanej ustawy, ani też z wydanymi w tym 
względzie przepisami wykonawczymi i in- 
strukcyami służbowemi dla gminnych orga­
nów sanitarnych. Według przepisów ustawy 
gmina jest obowiązaną w poruczonym za­
kresie działania w razie pojawienia się cho­
roby zakaźnej na tychmiast  powo ł a ć  
do dz ia ł an i a  swego l e k a r z a  gm in­
nego, lub okręgowego i bez zwłoki 
zarządzić i przeprowadzić niezbędne miejs­
cowe czynności w celu zapobieżenia roz­
szerzeniu się chorób zaraźliwych.

Również i reskrypt ministeryalny z 13. 
gruinia 1888 L. 20604, który uregulował 
postępowanie co do meldowania i ewiden- 
cyi w gminach i we władzach politycznych 
wszystkich wypadków choroby zakaźnej, wy­
chodzi z tego założenia, że każdy wypadek 
choroby zakaźnej nie tylko zostanie do le­
czenia przekazany, ale da także powód 
do natychmiastowego wdrożenia sanitarnych 
środków przy interwencyi powołanego orga­
nu sanitarnego. N ie wystarcza więc, 
gdy lekarze o c h o ro b a c h  zakaźnych,  
które  dojdą do ich wi adomośc i ,  
doniosą tylko p r z e ł o ż on e j  władzy 
pol i t ycznej ,  lecz mają także donieść 
o tem o d n o ś n e j  Z w i e r z c h n o ś c i  
g m i n n e j .

W myśl wspomnianych przepisów jest 
zadaniem gminy natychmiast, skoro tylko

dowie się o pojawieniu, lub o podejrzeniu 
jakiejś choroby zakaźnej, donieść o tem le­
karzowi gminnemu względnie okręgowemu 
i spowodować go do postawienia diagnozy 
i wskazania potrzebnych bezpośrednich za­
rządzeń, po czem należy bez zwłoki wysłać 
raport do władzy politycznej z dokładnem 
wypełnieniem przepisanych rubryk. Po tym 
pierwszym raporcie mają następować tygo- 
dn i ow e  r a po r t y  o przebiegu choroby, 
o możliwych dalszych wypadkach chorobo­
wych i o wydanych zarządzeniach, a to 
na podstawie c iągłej  i n t e rwency i  le­
karza gminnego,  wzg l ędn ie  o k r ę ­
gowego.

Należy więc starać się, aby odnośne 
doniesienia i raporty naczelników gminy
0 pojawieniu się, lub dalszem trwaniu cho­
rób zakaźnych podpisywał także lekarz gmin­
ny, lub okręgowy.

Do władzy politycznej w zastosowaniu 
rządowego nadzoru należy wysłanie do miej­
scowości zakażonej, w miarę potrzeby, le­
karza rządowego celem zbadania, uzupełnie­
nia i dopilnowania zarządzeń, tłumiących 
chorobę, tudzież ich wykonania, jakoteż 
zwłaszcza w celu do p om ożen i ą  gmi­
nie i l ekarzowi  gminnemu.  W razie 
takiej interwencyi lekarza rządowego ma on, 
ile możności, zawsze  zaprosić leka­
rza gminnego,  a w każdym razie ma 
go w odpowiedni sposób natychmiast  
z a w i a d o m i ć  o swych spost rzeże ­
niach i zarządzeniach  i zapewni ć  
nadal j ego  zgodne, na p o r o z u m ie ­
niu oparte, współdz ia ł an ie  przy zwal­
czaniu choroby zakaźnej.

Gdy się zaniecha takiego postępowania, 
jedynie odpowiedniego i gdy lekarz rządowy 
przeprowadzi pierwsze dochodzenie z pomi­
nięciem lekarza okręgowego, następstwem 
tego być może, że aż do przybycia lekarza 
rządowego upłynie pewien okres czasu, nie 
zużytkowany pod względem sanitarnym, 
w ciągu którego choroba dalej rozszerzyć 
się zdoła, czemu zapewne zaradzićby się 
dało przez rychłe przyzwanie z pobliża od­
nośnego lekarza okręgowego.

Tylko wtedy, gdy gmina nie rozporzą­
dza na czas fachową pomocą lekarza gmin­
nego, lub okręgowego, albo gdy zachodzi 
obawa opieszałości ze strony organów gmin­
nych, ma lekarz rządowy i to bezzwłocznie 
zająć się zastępczo także służbą lekarza 
gminnego.

W każdym razie muszą lekarze rządo 
wi zarządzenia swe, za potrzebne uznane
1 z reguły protokolarnie spisane, podać 
do wiadomości gminnych organów sanitar­
nych i naczelnika gminy w formie jasnej 
i stanowczo określonej, a nie wolno leka­
rzowi rządowemu zadowalniać się jedynie 
ustnemi zleceniami, udzielanemi interesowa­
nej stronie, jak to się zdarzało.

Jeżeli się nie powiedzie choroby zakaź­
nej ograniczyć do wypadków, o których 
pierwszy raport doniósł i gdy pojawianie się 
nowych wypadków opodal stwierdzi istnie­
nie ogniska epidemicznego, którego stłumie­
nie wymaga częstej, lub stałej obecności 
i czynności służbowej lekarza w miejscowo­
ści zakażonej, ma władza polityczna objąć  
na s i eb i e  k i e r o w a n i e  i p rzep rowa ­



„ G Ł O S  L E K A R Z Y " 7

dzenie t łumien ia  epidemii, l ekarza 
gminnego,  lub w jego zas tęps tw i e  
l e k a r z a  m i e j s c o w e g o ,  j a k o  l eka ­
rza ep idemi cznego  do służby przy 
w ł a d z y  p o l i t y c z n e j  z a c i ą g n ą ć ,  
a w raz ie  pot r zeby  w m i e j s cowo ­
ści zakażone j  e ksponować .

W tym razie należy się lekarzowi od epi­
demii odszkodowanie zwykłe ze skarbu pań­
stwa. Należy go przeto dokładnie a miano­
wicie pisemnie poinformować zarówno co 
do jego funkcyj, jak co do poborów.

Przy wprowadzeniu postępowania za­
pobiegawczego przeciw epidemii na koszt 
państwa i przy ustanawianiu lekarza epide­
micznego należy mieć to na oku, że wszel­
kie zbyteczne zarządzenie, połączone z wy­
datkami, nie tylko sprzeciwia się względom 
oszczędnościowym, ale nawet byłoby zdolne 
upośledzić wyniki akcyi przeciw chorobie 
zakaźnej. Trzeba więc zarządzać tylko to, 
co ze stanowiska fachowej techniki okazuje 
się potrzebne, ale też trzeba to jak najdo­
kładniej przeprowadzić, aby pewny skutek 
osiągnąć.

Ilekroć ustanowienie lekarza od epide­
mii uzna polityczna władza za konieczne, 
ma z reguły a w razie potrzeby telegraficz­
nie, postarać się o przyzwolenie politycz­
nej władzy krajowej, gdyby jednak zwłoka 
zagrażała niebezpieczeństwem, ma po usku­
tecznieniu już tego zarządzenia w przy­
puszczeniu późniejszego przyzwolenia, o tern 
natychmiast władzy krajowej donieść.

Przy dokładnem przestrzeganiu wyżej 
podanego postępowania w celu wytępienia 
chorób zakaźnych, przenoszących się na 
otoczenie, powiedzie się niezawodnie zapew­
nić współdziałanie organów państwowych 
i autonomicznych, co osiągnienie celu uła­
twi. Zarazem też przy ekonomicznem po­
stępowaniu ze środkami, przeznaczonymi 
do zwalczania nagminnych chorób zakaźnych, 
da się trwałe wyniki uzyskać, a zaoszczę­
dzić sił finansowych gmin przy wykonywa­
niu ich obowiązków, płynących z ustawy, 
a przekazujących im w poruczonym zakre­
sie zapobieganie szerzeniu się chorób za­
kaźnych. Za to tern chętniej będą gminy 
popierały władze polityczne na tern polu 
działania.

O d d ział n a U ż y to fti  
T o w . Sam opom ocy leH arzy.

Przed dwoma laty utworzył Wydział 
Tow. Samop. lek. tak zwany „Oddział na- 
leżytości“ , którego zadaniem jest  ś c i ą ­
ganie za l eg ł ych  od pacyentów ho- 
no ra r yów  l ekarsk i ch  na rzecz To ­
warzystwa.  Suma ściągniętych przez ten 
Oddział honoraryów wynosi dotąd przeszło 
2000 koron, które niewątpliwie byłyby prze­
padły. Postępowanie przy tern jest następu­
jące: X., któremu winien jest pacyent Z. 
pewną kwotę za leczenie, zgłasza pretensyę 
swą listownie do Wydziału Towarzystwe Sa­
mopomocy na ręce  sekre ta rza .  Na to 
otrzymuje blankiet z cesyą pretensyi swej na 
rzecz Towarzystwa (formalność potrzebna ze 
względów prawniczych), który podpisuje,

i z wraca W y  dzi a ło wi. Od tej chwili pa­
cyent  Z. s ta j e  się d ł użn i k i em T o ­
warzys twa,  które posyła mu 1-sze upom­
nienie zapłaty. Gdy to do dni 8 nie skutkuje, 
posyła mu się 2-gie upomnienie z zagroże­
niem kroków sądowych. Jeżeli i to pozosta­
nie bez skutku, ściąga Towarzystwo na dro­
dze sądowej zaległość przy pomocy jednego 
z najwybitniejszych adwokatów krakowskich, 
który bezinteresownie ofiarował swe usługi 
Towarzystwu. Wydobytą w ten, czy ów spo­
sób kwotę zwraca Towarzystwo koledze X., 
strącając tylko pewną prowizyę, o ile ko­
lega X. nie przekaże całej sumy na cel 
humanitarny.

Jakie korzyści przedstawia tego rodzaju 
instytucya?

1. Lekarz, któremu pacyent zalega z ho- 
noraryum, może być pewnym, że w ten 
sposób na jp r ędze j  d ług swój  wydo ­
będzie.  Przy tern rzadko przychodzi do 
sprawy sądowej, bo dłużnik, otrzymawszy 
wezwanie od korporacyi, zazwyczaj pospie­
sza z wyrównaniem długu. 2) Gdyby przyszło 
do kroków sądowych, l ekarz  nie ponoś1' 
t rudów stawania,  świadczeniu i t. d. 
gdyż załatwia to adwokat Towarzystwa. 3) 
Publiczność uczy się w ten sposób słowności, 
zapobiega się nadal lekceważeniu długów 
za leczenie, bo w interesie jednostki staje 
cała korporacya zawodowa.

Do zubożenia lekarzy przyczynia się 
obok innych czynników także i to właśnie, 
zakorzenione wśród publiczności, lekcewa­
żenie długów za leczenie. Ta sama osoba- 
któraby nigdy dłużną nie została apteka­
rzowi, kupcowi, rzemieślnikowi i t.-p., n ie  
wstydzi s ię wyzyskać pomoc lekar­
ską  nieraz w bardzo rozległych granicach 
i potem lata całe zalegać z honoraryum. 
Upomnienie kilkakrotne pozostaje bez od­
powiedzi, aż wreszcie znudzony lekarz 
przestaje się upominać i kwota, często znaczna, 
bezpowrotnie przepada. Dzieje się też i tak : 
ktoś winien jest małe honoraryum, lekarz 
upomni się raz i drugi, wreszcie widząc, że 
listy jego nie odnoszą skutku, pomyśli sobie: 
„suma ta ostatecznie mnie nie zuboży, po­
nosić trudów dochodzeniu sądowego nie 
warto“ — i daje pokój; 10 czy 20 koron 
przepada, to mniejsza, ale niesumienny pa­
cyent nabiera przekonania, że najlepiej nie 
odpowiadać na upomnienia, to i długu płacić 
nie będzie potrzeba.

Temu brudnemu wyzyskowi  raz ko­
niec położyć należy i do tego właśnie służy 
„Oddział należytości Tow. Samopomocy". 
Niech tylko koledzy zechcą choćby drobne 
kwoty zgłaszać do Towarzystwa, aby od­
uczyć publiczność od owego zwyczaju „na­
ciągania" w ten sposób lekarzy. Jeżeli kwota 
jest zbyt małą, można ją przekazać w ca­
łości na cel dobroczynny, ale n ie  na l e ż y  
darować jej  pod żadnym warunkiem 
pacyentowi.

Zgłoszenia przysyłać należy: Do Wy­
działu Tow. Samopomocy lekarzy w Kra­
kowie, ul. Sławkowska 31.

Dr. Langie, 
sekretarz Tow. Samop. lek.

Od Iłedakcyi: Jednem z pierwszych 
zadań Reprezentacyi lwowsuiej Tow. Samo­

pomocy powinno być zawiązanie we Lwowie 
podobnego biura pomocy prawnej, którego 
zakres działania możnaby znacznie rozsze­
rzyć. O tej sprawie osobno pomówimy.

Odwrotna strona medalu.
OOdpowiedź interesowanego).

Napisał dr. R. Nadel z Kałusza.

Najnowszy okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie popierania lekarzy gminnych 
i okręgowych przy delegowaniu tychże do 
leczenia i tłumienia epidemii i krytyka tegoż 
okólnika przez kol. Eichla zmusza mnie do 
krótkiej odpowiedzi.

Kol. Eichel widzi w tym okólniku upo­
śledzenie innych lekarzy i nie może się do­
patrzeć przyczyny, dla czego właśnie lekarze 
gminni i okręgowi mają mieć pierwszeństwo 
przed innymi lekarzami, wolno praktykują­
cymi.

Wszak byt lekarzy wolno praktykują­
cych jest tern bardziej opłakany, a zatem 
tern bardziej zasługują oni na popieranie ze 
strony starostw, aniżeli lekarze gminni, ma­
jący stałą płacę i, jak z przykładu kol. Eichla 
wynika, zazwyczaj dobrą wolną praktykę, 
a nawet kilka posad.

Ponadto widzi kol. Eichel w protego­
waniu lekarzy gminnych niebezpieczeństwo 
i szkodę dla biednych mieszkańców, któ- 
rzyby w razie wyjazdu lekarza gminnego 
pozostali bez opieki lekarskiej.

Przypatrzmy się bliżej tej odwrotnej 
stronie medalu.

Przyznaję w zupełności, że byt lekarzy 
wolno praktykujących jest opłakany, jedna­
kowoż nie zgadzam się z kol. Eichlem, ja­
koby był bardziej opłakany, aniżeli byt le­
karzy gminnych. Jakkolwiek my wszyscy 
biedę klepiemy, to jednak śmiem śmiało 
twierdzić, że stanowisko lekarzy gminnych 
tak pod względem moralnym, jak i matery- 
alnym, zwłaszcza w małych miastach, jest
0 wiele gorsze, aniżeli stanowisko lekarzy 
wolno praktykujących. My, lekarze gminni, 
pobieramy wprawdzie stałą płacę, mającą 
nam zapewnić na pozór byt, ale jakie obo­
wiązki na nas nakładają i jakie szkody przez 
to ponosimy?

Lekarz gminny, chcąc sumiennie wyko­
nywać swoje obowiązki, przez instrukcyę 
na niego nałożone — a jest ich sporo — 
musi dość często przy znanej obojętności
1 niedbalstwie naszych mieszkańców w spra­
wach sanitarnych wejść z nimi w konflikt, 
przez co traci wiele na popularności, od­
grywającej tak ważną rolę w życiu lekarza. 
Przy każdej nadarzającej się sposobności 
okazują ci rzekomo pokrzywdzeni niechęć 
ku niemu, starają się go wszelkimi sposo­
bami z powodu doznanej rzekomo krzywdy 
wszędzie wyrugować i poniżyć w opinii 
publicznej.

Wystarczy dla lekarza gminnego spo­
wodować zamknięcie jednej piekarni, lub 
fabryki wody sodowej, lub wreszcie konfi­
skata jakiegoś artykułu żywności, zdrowiu 
szkodliwego, a cała falanga krewnych, zna­
jomych, lub powinowatych występuje wrogo 
przeciw niemu i bojkotuje go z powodu
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rzekomo niewłaściwego i nieludzkiego po­
stępowania. Niech lekarz gminny zrobi je­
dno doniesienie o wypadku choroby zakaź­
nej w swej gminie, lub niech się odważy 
przeprowadzić jedną należytą desinfekcyę 
wr mieszkaniu chorego, do czego przez in- 
strukcyę jest obowiązany — a może być 
pewny, że przez cały czas trwania epidemii, 
jako donosiciel, lub nawet „truciciel11, epi­
demicznie chorego nie zobaczy. Lekarz 
wolno praktykujący wszystkich tych obo­
wiązków nie ma, lub ich mieć nie chce, jest 
zatem łubiany i poważany i ma, w porów­
naniu z lekarzem miejskim, lepsze, intratniej- 
sze stanowisko.

Szczęśliwców kolegów X. w miastecz­
kach Y., którzy w przykładzie kol. Eichla 
są lekarzami gminnymi i zajmują nadto 
3 posady i cieszą się dobrem, ba, najle- 
pszem powodzeniem, jako lekarze wolno 
praktykująey, jest bardzo mało.

Jednakowoż śmiem wątpić, czy ów kol. 
X. w razie delegowania go do tłumienia 
epidemii zechce się tłuc kilka mil, odwie­
dzać kilkunastu, lub kilkudziesięciu chorych 
dla marnych 7 kor. na które nieraz i cały 
rok czekać się musi.

Dla lekarza gminnego zatem wspomnia­
ny okólnik jest poniekąd szłusznem powe­
towaniem strat, z obowiązków wynikających, 
a obawa kol. Eichla, by biedni mieszkańcy 
w razie delegowania lekarza gminnego do 
tłumienia epidemii w kilku miejscowościach 
równocześnie, w swoich prawach uszczerbku 
nie doznawali, jest płonną, gdyż lekarze 
powiatowi tych epidemij tak hojnie nie roz­
dzielają.

Organizacya lekarzy w Królestwie Pol.
W Warszawie założono w lipcu b. r. 

Kasę pogrzebową lekarzy, której projekt 
oparty jest prawie w całości na wzorze 
Kasy pogrzebowej lekarzy, istniejącej od lat 
kilku w Petersburgu. Kasa ma na celu za­
bezpieczenie nie tylko na wypadek śmierci, 
ale przewiduje wypłatę sumy zapomogowej 
n a w e t  za ż y c i a  u c z e s t n i k a ;  nadto 
różni się od innych kas tern, że przewiduje 
oddzielny f u n d u s z  z a p o m o g o w y  dla 
c z ł o n k ó w  oraz kapitał zapasowy.

Kasę pogrzebową założono przy war­
szawskiej Kasie pożyczkowo-oszczędnościo- 
wej lekarzy, w celu wydawania zapomóg 
jednorazowych na pogrzeb członków bez 
względu na ich stan materyalny.

Zapomoga może być wydana i za życia 
uczetnika, w razie zupełnej niezdolności do 
pracy skutkiem uwiądu starczego, bezwładu, 
kalectwa, choroby umysłowej, utraty wzroku, 
lub słuchu, gruźlicy w ostatnich okresach, 
i t. p. chorób, sprawdzonych przez trzech, 
delegowanych w tym celu członków lekarzy. 
Po wypłacie zapomogi za życia członek 
wykreśla się z listy uczestników Kasy i po 
jego śmierci zapomoga powtórna wydana 
być nie może.

Członkiem Kasy może być tylko uczest­
nik Kasy pożyczkowo-oszczędnościowej le­
karzy do 50 roku życia włącznie, pozosta­
jący w dobrym stanie zdrowia w chwili 
przystępowania do Kasy.

Przy wstąpieniu do Kasy uczestnik skła­
da 5 rubli na kapitał zapasowy, 5 rb. 25 
kop. za 1-szy wypadek śmierci na kapitał 
obrotowy, oraz 10% tej wkładki na kapitał 
zapomogowy dla członków. Członkowie 
starsi nad 50 do 60 lat mogą być przyjmowani 
w liczbie, nie przenoszącej 25% ogółu u- 
czestników i wpłacają jednorazowo o 2 rb. 
więcej za każdy rok powyżej 50 lat, tym spo­
sobem uczestnik mający lat 57 wpłaca 19 rb. 
zamiast 5.

Po każdym wypadku śmierci, lub ka­
lectwa uczestnika pozostali wpłacają wkład­
kę 5 rb. 25 kop. i 10% tej sumy, lub też 
upoważniają zarząd do natychmiastowego 
zaczerpnięcia tej sumy z Kasy pożyczkowo- 
oszczędnościowej z ich osobistego rachunku.

Przy wstąpieniu uczestnik składa dekla- 
racyę pisemną, komu ma być wypłacony 
fundusz po jego śmierci i w każdej chwili 
ma prawo zmienić osobę wskazaną.

Po śmierci uczestnika suma pogrzebowa 
ma być wydana osobie upoważnionej w ciągu 
24-ch godzin i oblicza się przez pomnożenie 
liczby uczestników przez 4. W ten sposób 
przy 100 członkach suma pogrzebowa wy­
niesie 400 rb., przy 500—2,000 rb. i t. d. 
Na sumy pogrzebowe areszty nakładane 
być nie mogą.

Liczba członków jest nieograniczona. 
Wykreśleni z Kasy pożyczkowo-oszczędnoś­
ciowej lekarzy członkowie nie mogą być 
już członkami Kasy pogrzebowej.

Członkowie, nie wpłacający składek po 
kilkakrotnem upomnieniu, będą wykreśleni 
z Kasy pogrzebowej.

Majątek Kasy składa się z kapitału za­
pasowego, obrotowego i zapomogowego.

Kapitał zapasowy tworzy się z wkładek 
pierwszych oraz 1 rbl. 25 kop. za każdy 
wypadek śmierci i przeznacza się na regu­
lowanie wypłat w razie zmniejszenia się 
liczby członków.

Kapitał obrotowy składa się z 4 rbl. 
za każdy wypadek śmierci, pobieranych od 
pozostałych uczestników i przeznacza się na 
wypłatę sum pogrzebowych.

Kapitał zapomogowy składa się z 10% 
składek za każdy wypadek śmierci, 5% od- 
liczanychod wypłaconych sum pogrzebowych 
oraz kar i przeznacza się na opłatę składek 
za członków, którzy nie mogą skutkiem 
niesprzyjających okoliczności płacić składek, 
oraz na zapomogi dla chorych członków, 
o czem decyduje każdorazowe zebranie 
ogólne. Na wydatki kancelaryjne przeznacza 
się odsetki od kapitałów oraz 25 kop. od 
każdej składki na wypadek śmierci.

Kierownictwo spoczywa w rękach ze­
brania ogólnego i zarządu Kasy pożyczkowo- 
oszczędnościowej lekarzy.

Kasa rozpoczyna działalność po zapi­
saniu się 100 członków.

W razie rozwiązania Kasy pozostały 
kapitał rozdziela się między członków w sto­
sunku poczynionych wpłat.

Jak widzimy ze streszczonego powyżej 
projektu, Kasa pogrzebowa przy licznem 
uczestnictwie może prawdziwie zabezpieczyć 
przyszłość sierotom i wdowom po lekarzach. 
G iy  liczba członków dojdzie do 1000, co 
wobec prawie dwa razy większej liczby le­
karzy w Królestwie jest zupełnie możliwe,

rodzina, pozostała po lekarzu, otrzyma
4.000 rbl.

Nadto lekarz, utraciwszy skutkiem wy­
mienionych wyżej chorób zdolność zarobko­
wania, może otrzymać za życia jeszcze za­
pomogę, co odsunie troskę o chleb dla sie­
bie i swoich w ostatnich godzinach życia.

Poza tern ma prawo do zapomogi na­
wet z kapitału, na ten cel przeznaczonego.

Przez połączenie Kasy pogrzebowej 
z Kasą pożyczkowo-wkładkową lekarzy, 
którzy już dziś posiadają w niej około
26.000 rbl., utrwala się byt Kasy, gdy kasy, 
dotąd istniejące, nie zawsze wypłacać mogą 
regularnie kapitał pogrzebowy.

* **
Towarzystwo Lekarskie Radomskie, u- 

znając potrzebę zabezpieczenia bytu lekarzy 
w razie choroby i ich rodzin po śmierci le­
karzy, wybrało z pośród siebie komisyę 
w celu opracowania projektu emerytury dla 
lekarzy Królestwa Polskiego.

Komisya emerytalna, chcąc opracować 
projekt na podstawie ścisłych danych statys­
tycznych o śmiertelności wśród lekarzy, 
uznała za odpowiednie zebrać właściwy ma- 
teryał z każdej poszczególnej gubernii. Tym 
sposobem przyszły projekt Kasy emerytalnej 
zyskać może trwałą podstawę. Komisya ro­
zesłała do Towarzystw lekarskich kwestyo- 
naryusz z zapytaniem : 1) Czy projekt utwo­
rzenia Kasy emerytalnej uważa Towarzystwo 
za będący na czasie ; 2) Czy nie uznaje, iż 
możebna jest inna forma trwałego zabezpie­
czenia bytu lekarzy zniedołężniałych i ich 
rodzin. 3) Czy Towarzystwo zechce podjąć 
się wspólnej pracy zarówno w gromadzeniu 
materyału, jak i w opracowaniu projektu.
4) Czy Towarzystwo zechce ponieść część 
wydatków, jakie na nie przypadną przy o- 
pracowaniu projektu.

Organizacya lekarzy w zaborze pruskim.

Na dzień 29. sierpnia b. r. zwołał ko­
mitet organizacyjny, składający się z kol 
dr. Gantkowskiego, dr. Jerzykowskiego, dr. 
Karwowskiego i dra. Pomorskiego, do Po­
znania „Walne zebranie wszystkich lekarzy 
Polaków w Niemczech11 w celu ukonstytu­
owania „Związku lekarzy Polaków", do któ­
rego jeszcze przed zjazdem większa połowa 
lekarzy Polaków przystąpiła. Zarząd istnie­
jącej w Poznaniu od roku 1896 i coraz le­
piej prosperującej „Pomocy Koleżeńskiej", 
uznając wielką doniosłość „Związku", po­
stanowił zaproponować członkom zlanie się 
ze „Związkiem", w przekonaniu, że przez 
to nie tylko „Pomoc Koleżeńska" będzie 
mogła dalej lepiej się rozwijać, kojąc nie­
dolę wdów i sierot po lekarzach, ale i roz­
szerzyć swe zadania. Za utworzeniem Związku 
zebrani w dniu 13. lipca b. r. koledzy po­
znańscy jednomyślnie się oświadczyli.

O przebiegu Zjazdu i wynikach jego 
obrad podamy bliższe szczegóły w nastę­
pnym numerze naszego pisma, przy czem 
przytoczymy zasady etyki lekarskiej, przyjęte 
przez Związek i do statutu jego wcielone. 
Na razie zamieszczamy według projektu sta­
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tutu paragrafy, określające cel i działalność 
Związku.

§. 1. Celem Związku jest jednolita or- 
ganizacya lekarzy Polaków w Niemczech ku 
obronie swych interesów w sprawach zawo­
dowych, materyalnych i etycznych. Wszelkie 
kwestye polityczne z zakresu działania Związ­
ku są wykluczone.

§. 2. Ze Związkiem połączona jest „Po­
moc Koleżeńska1*, celem której jest wspie­
ranie wdów i sierót po lekarzach polskich 
w obrębie Niemiec, jako też lekarzy samych 
w razie rzeczywistej potrzeby.

§. 2. Siedzibą Związku jest Poznań.
§. 4. Celem popierania łączności mię­

dzy kolegami, „Związek** urządza przynaj­
mniej raz w rok Zjazd koleżeński w jednem 
z miast, oznaczonem przez ostatnie Walne 
Zebranie. Ze Zjazdem może też być połą­
czone Walne Zebranie.

§. 5. Każdy członek ma prawo w jakich­
kolwiek kwestyach spornych, dotyczących 
zawodu lekarskiego, czy to z publicznością, 
czy z władzami, lub kasami, czy z innymi 
lekarzami, udać się do Zarządu po infor- 
macye, względnie o pomoc i obronę.

§. 6. Zarząd winien na wszelkie tego 
rodzaju zapytania według swej mocy udzie­
lać szybkiej informacyi, lub gdzie zachodzi 
potrzeba, przedsięwziąć w interesie członka 
kroki, jakie będzie uważał za najodpowie­
dniejsze.

§. 7. Zarząd pośredniczy w wskazywa­
niu miejsc na osiedlenie. W tym celu winien 
dbać o to, żeby się odnośne miejscowości 
itd. zamiast do gazet, udawały wprost do 
niego o pośrednictwo.

§. 8. Zarząd ma prawo na mocy wy­
mienionych poniżej „Zasad etyki lekarskiej“ 
czuwać nad ich zachowaniem, a w razie 
uzasadnionych skarg na postępowanie członka 
po zbadaniu sprawy udzielić monitum, a na­
wet wykluczyć ze Związku i wykluczenie to 
zakomunikować Walnemu Zebraniu.

§. 9. Zarząd prowadzi t. zw. „Czarną 
listę** pacyentów, wychodzących na wyzysk 
lekarzy. Listę tę każdy członek może na ży­
czenie otrzymać.

§. 10. Członkiem może być każdy le­
karz Polak, aprobowany w Niemczech.

§.11. O przyjęciu, lub wykluczeniu 
członków rozstrzyga Zarząd. Wykluczony 
ma prawo do apelacyi do Walnego Zebrania.

§. 12. Składka roczna wynosi 10 M., 
z których 3 M. idą do kasy Związku, a re­
szta na „Pomoc Koleżeńską**. Wstępne dla 
kolegów, nie należących jeszcze do „Po ­
mocy Koleżeńskiej** wynosi 5 M., które idą 
do funduszu żelaznego Pomocy Koleżeńskiej.

W ważnej sprawie!
Pod tym stałym tytułem zamieszczać będziemy głosy 
kolegów o rezolucyi prof. Kadyja, uchwalonej na 

Zjeździe lekarzy we Lwowie.

6.
Zdaje mi się, że główną przyczyną nie­

zgodności w sprawie znanego wniosku prof. 
Kadyjego jest pojmowanie przez wielu te­
go wniosku takie, jakoby kolegom, nie 
idącym solidarnie z ogółem w sprawach 
stan nasz cały dotyczących, to miało być

uważane za czyn, kolidujący z honorem. 
Przy takiem pojmowaniu danego wniosku — 
rzecz zrozumiała, że wielu przeciwko temu 
wnioskowi występować musi.

Atoli o takiem znaczeniu wniosku prof. 
K. nie może być mowy. Wniosek ten żąda 
tylko, aby wspomnianym jednostkom „od­
mówić praw, wypływających z koleżeństwa**, 
co nie oznacza nic więcej ponad to, aby 
zerwać tylko te, łączące nas z niemi nici, 
jakiemi stosunki nasze wzajemne wyróżniają 
się od stosunków naszych z wszystkimi 
innymi, nieprzynależnymi do zawodu lekar­
skiego, ludźmi. — Wniosek prof. K. nie za­
wiera nawet tego, abyśmy mieli nie uszano­
wać zdania tych lekarzy, którzy postana­
wiają nie przystąpić do organizacyi. Owszem, 
szanując jak najzupełniej to zdanie, można wy­
ciągnąć jednak — w myśl wniosku prof. K. — 
naturalną konsekwencyę z tego zachowania 
się lekarzy, którzy, nie idąc solidarnie z ogó­
łem w sprawach całego zawodu — i przez 
to sprawom tym szkodząc, zrywają tern 
samem swą łączność z tym ogółem.

Dr. med. i fil. P. Pręgowski.
Heidelberg.

7.
Jeżeli organizacya lekarzy nie ma być 

czczem hasłem, lub pięknym frazesem, słu­
żącym tylko do wmówienia w siebie i w in­
nych, że jesteśmy w naszych celach zupeł­
nie zgodnymi, że jesteśmy „zorganizowa­
nymi “ , wtedy przyjęcie wniosku kol. prof. 
Kadyja staje się nieuniknioną potrzebą. Od­
mówienie kolegom praw koleżeństwa jest 
rzeczywiście rzeczą okropną - ale jest też 
jedyną bronią wobec tych kolegów, którzy 
bądźto z obojętności, bądź też ze złej woli 
na szkodę organizacyi działają. Już sam fakt, 
że wniosek był postawiony przez tak 
zacnego i tak prawdziwie koleżeństwo poj­
mującego kolegę, jakim jest prof. Kadyj, 
przemawia za jego przyjęciem a sądzę, 
że przyjmie go każdy, który wyciągnie 
z hasła każdej organizacyi: „W j e d n o ­
ści  s i ł a “ , logiczną konsekwencyę, miano­
wicie: „ Bez j ednośc i  nie ma s i ł y “ .

Każde prawo otrzymuje się wzamian 
za obowiązki ; prawo bez obowiązków nie 
ma najmniejszej racyi bytu i musi prowadzić 
do anarchii. Jeżeli więc ktokolwiek rości 
sobie prawo do koleżeństwa, wynikającego 
ze wspólności zawodu, niechże też nie 
mniej się poczuwa do wynikających z ty­
tułu koleżeństwa obowiązków. Prawdziwe 
koleżeństwo powinno polegać na altruizmie, 
a nie na egoizmie, co byłoby wprost nie- 
dorzecznem. Dla tego nie mogę uznać za 
kolegę człowieka, który dba jedynie o sie­
bie, a którego dobro wspólników zawodu 
raczej ziębi, niż grzeje. Taki człowiek jest 
jedynie osobnikiem, posiadającym ten sam 
rodzaj zawodu, ale nie jest kolegą w ści- 
słem pojęciu słowa; odmawiając mu praw 
koleżeństwa, odmawiam mu czegoś, na 
czem nu nie zależy, co dla niego jest obcem 
i według jego egoistycznych pojęć niepo- 
trzebnem.

Oczywiście nie można żadnego z kole­
gów zmusić do przystąpienia do Tow. Sa­
mopomocy, ale z drugiej strony nie można 
też nikogo zmusić do uznawania koleżeń­

stwa, którego nie odczuwa. Wet za wet! 
Nie chcesz być kolegą w organizacyi, mie 
żądaj, byśmy cię za kolegę uważali. Kol. 
Silberstein z Przeworska uważa odmawianie 
praw koleżeństwa za niemoralne; ja sądzę, 
że bardziej niemoralnem jest uchylanie się 
od obowiązków, z koleżeństwa wynikających. 
Obowiązek przed prawem 1 Zresztą nie po­
trzeba nawet tym kolegom — a spodzie­
wam się, że będzie ich coraz mniej — od­
mawiać jakichkolwiek praw, wystarczy igno­
rowanie, uważanie ich za niejstniejąch.

Musimy przekonać kolegów, że orga­
nizacya jest koleżeństwem w najobszerniej- 
szem i najszczytniejszem znaczeniu tego 
wyrazu, że jest to koleżeństwo broni 
w walce o te same hasła i cele, w której 
każdy, nie dzielący losów swych kolegów 
broni, a stojący na uboczu, staje się albo 
zbiegem, albo, co gorzej, wrogiem. W wal­
ce o naszą i naszych następców lepszą dolę, 
w walce przeciw silnie zorganizowanym gru­
pom tych, którzy naszą pracę od dawna wy­
zyskują (a jest to obojętnem, czyli tą grupą 
jest państwo, lub kraj, czyli też pewna zor­
ganizowana klasa społeczeństwa) — musi­
my być bezwzględnymi i konsekwentnymi 
w haśle: „Kto nie z nami, ten jest przeciw 
nam!“ , inaczej zginiemy i pozostaniemy 
tam, gdzieśmy już doszli: na stanowisku 
proletaryuszy inteligencyi.

Sądzę więc, że wniosek prof. Kadyja 
jest nie tylko uzasadnionym, ale też dla 
przeprowadzenia organizacyi przyjęcie jego 
niezbędnem ; kolegom zaś, którzy rzeczy­
wiście, lub nawet tylko rzekomo, nie 
mogą przystąpić do Tow. Samopomocy, 
potrzeba zbudować złoty most. Powinnoby 
z ich strony wystarczyć oświadczenie, mniej 
więcej następującej treści: „Przystępuję do 
Tow. Samopomocy i upraszam na razie 
o uwolnienie od wszelkich opłat**.

W końcu nadmieniam, że uważam za 
wskazane, by kolegów, którzy jeszcze do 
Tow. Samopomocy nie przystąpili, upomnieć 
kilkakrotnie, w większych miastach nawet 
ustnie, apelując do ich poczucia koleżeń­
stwa, tych kolegów zaś, którzy w ciągu 
roku do Tow. Samopomocy nie przystąpią, 
należy uważać za takich, którzy się od or­
ganizacyi wyłączają.

Dr. Józef Mayer z Krynicy.

8.
Dziwną się rzeczą wydaje, że nawet 

lekarze, którzy z taką sympatyą „Głos le- 
karzy“ powitali i z nim się zupełnie soli­
daryzują, dotąd do Towarzystwa Samopo­
mocy nie przystąpili, mimo iż cele i „Gło- 
su“ i Samopomocy prawie są te same.

Śmiem twierdzić, iż główną przyczyną 
tego jest oszczędność. Dla wielu kolegów 
z pewnością tych 12 koron rocznie stano­
wi poważną rubrykę. Zliczmy tylko, ile 
pochłania, słusznie w poprzednim numerze 
tak nazwany moloch ofiarności publiczne, 
szczególnie w średnich miastach, który nigdy 
lekarza nie oszczędzi, bo nawet na msze 
św. Stowarzyszenia n. p. murarskiego, poli- 
cyantów i t. d. lekarz składać się musi, 
weźmy pod uwagę coraz większe wymaga­
nia służby, drożyznę środków do życia, 
zmniejszanie wynagrodzenia za pomoc le

KOLEDZY! Zapisujmy się wszyscy do Tow. Samopomocy! Z okręgu sądu obwodowego lwowskiego wkładkę (2 kor. 
wpisowe, 6 kor. półrocznie) przesyłać należy pod adresem: dr. Jakób Moszkowicz, Lwów, ul. Akademicka 14.
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karską, to nie będziemy się dziwili, że wielu 
oszczędza każdego grosza według zasady 
„ziarnko do ziarnka, a będzie miarka!“

Dalej dużo lekarzy jest, którzy już 
przed organizacyą się ubezpieczyli. Jako 
jedno z najlepszych tego rodzaju Towa­
rzystw, bo nie obliczonych zupełnie na 
zysk, uważam Towarzystwo „Rodzina*1 we 
Lwowie. Sądziłbym, iż wartałoby się z tem 
Towarzystwem porozumieć, czyby lekarze 
w niem gremialnie ubezpieczyć się nie 
mogli. Naturalną rzeczą jest, iż również roz­
maite Towarzystwa lekarskie, które posia­
dają własny majątek, powinny do ogólnego 
jednego Towarzystwa przystąpić pod odpo­
wiednimi warunkami. W takim zlaniu się 
rozmaitych dotąd funduszów byłaby nasza 
siła, a udziały mogłyby być niskie, tak iż ' 
z pewnością wszyscy lekarze do takiego 
Związkowego Towarzystwa by należeli. 
Przeprowadzenie odnośnych układów byłoby 
rzeczą „Samopomocy**.

Z tego również względu, ponieważ 
z 12 koron, dawanych dzisiaj do Izb lekar­
skich, 4 korony idzie na zasiłki, wnoszę, 
by Izby lekarskie owych 4 koron nie po­
bierały, lecz wkładkę tę odstąpić należy 
na rzecz Towarzystwa Samopocy, jako To­
warzystwa najodpowiedniejszego dziś do 
rozdziału zapomóg. Stałoby się przez to 
łatwiejszem przystąpienie do „Samopomo- 
cy“ gdyż rzeczywista wkładka wynosiłaby 
8 koron, (+ 4 z Izb. lek.)

Wobec więc ciężkich czasów, wobec 
tego, że wielu lekarzy już związanych jest 
rozmaitemi ubezpieczeniami, wkładki do 
Samopomocy powinny być jak najmniejsze 
a stanie się to przez zlanie wszystkich fun­
duszów Towarzystw lekarskich w jeden — 
dalej przez przystąpienie gremialne do ja­
kiegoś istniejącego już, a taniego Towarzy­
stwa (np. Rodzina), w końcu przez zdanie 
pobieranych od lekarzy przez Izby lekarskie 
4 koron na rzecz Samopomocy, celem 
możliwego obniżenia wkładek.

Dr. B. Nodzyński Z Bochni.

9.
rioMHHatoun óecijay npo BHeceHe npocj). 

Ka.n,nfl Mymy na BCTyni CKOHCTaTyBaTn, mo 
yxBajia Ha Biuy 3 jma 28. uepBH5i jibox 
nepmnx pe30Juou.MH óyjia necjjopMajibHOK) 
—  Tomy, mo He óyjin ohm n iju am  nią, 
ąncKycHK), ajie BnpocT nią rojiocoBaHe — 
mhmo Toro, mo 5i Toro ąomaraB csi; a no- 
BMHna óyjia óyTH OTBOpeHa jmci<ycH5i, 
xomóm HaBiTb hixto Toro He ąoMaraB C5i, 
6o n. pecjjepeHT He ccjDopMyjiOBaB óyB 
BHecKiB Ha nouaTKy ąeóaTH. He onpoKM- 
ąye Toro 3ai(Mji,y i 3aMiT, mo rojiocoBaHe 
BHiiajio oąnorojiocHO, 6o nmiaHe, 5i k 6 h 
oho óyjio BnnaJio no nepeBeąeHiM ąw- 
CKycni'. A piu nąe o Te, mo b Maci ji,bo- 
roąm m oi ąeóaTH am n. pecjjepeHT, am hT- 
x to  3 6eciji.HHKib He 3raąaB HaBiTb, mo 
„Samopomoc** po3T«rae csi Ha ByKOBMHy 
i LUjiecK, raK, mo a, a MO>Ke i óoraTO 
ąpyrHX, mo He Mann b pyKax cTaTyTy 
„Sam opom ocy**, ne npHnycKajiH HaBiTb 
mocb noąiÓHoro. A 3aiwiT, mo mm npn- 
cTynaeMO ąo to tobo i Bwe opraHi'3au,Mi', 
5iKa po3mHp5ie-cb Ha ByKOBnny i LUjiecK, 
He Mae cTitmocTM, 6o kojih MorjmcbMO wa-

ąaTH 3MiHH noojiHHOKHx naparpacjjiB cTa- 
TyTy, t o  TaK caMO MorjmcbMO 3a>KaąaTH 
i 3MiHH Ha3BH TOBapMCTBa —  a KOJIH KOMi- 
CH5I Toro He 3poÓHjia i nUnncajia  B>Ke 
nyHKTau.ni —  t o  Biue Majio npaBO 3a>Ka- 
ąaTH t o i  ąoąaTKOBOi 3mi'hh, TaK caMO, 5ik 
Majio npaBO anpoóyBaTH HHbmi tomkm nym 
KTauHH. B npoTHBHiM cjiyMato mpeóa 6yAo 
3anpocumu na ime jiikapiB 3 BykoBunu 
i  LUdecka, 6o pimamu o h u x  i  ó a a  h u x  
e óiAbiu hum  neBAacinuBe, a ,ao Toro yxBa- 
j i h  TaKi ix ąo  muoro He 3’o6oBH3ytOTb. 
CynpoTH TaKoro cTaHy piunn BnpocT 
CbMimHHM BHąaCTb C51 yXBaJieH6 pe30JHOUHl 
npocj). KaąHa, 6o HacjiiąKH ii' jjaąyTb C5i 
B>Ke Tenep npeąBHąiTH, a iMeHHO, mo mm 
rajmuKi JiiTapi B>Ke b kopo tk i'm  Maci' 6y- 
JiHÓHCbMO npHMymeHi nopix<HMTH-cb Manwe 
3 U1J1HM CT3HOM JllKapCKHM ByKOBHHH 
i LLJjiecKa, 6o o h h , 5iK t o  Hajie>KHTb Maił- 
>Ke Ha neBno npnnycTHTM, He cxonyTb 
npHCTynwTM ji,o 5iKoi'cb opramsauni', npn 
5iko i TBopemo i'x 30bci‘m He 6yjio. — B tom  
cnoci6 nonauHCbMO b Tpyąne noJio)KeHG, 
3 51KOTO OJIHHOKO pauiOHajlbHHH BHXl'jI. Ha 
Min norjmji, e tom , HaKOJiM 3neceMO yxsa- 
AeHuii npuMyc Ta nojmuiHMO KOKjiOMy jro 
b o ju  HajiewaTH, a6o He naJie>KaTH ąo  to -  
BapHCTBa. LlHbma 6o piM, k o jih  TaKa opra- 
H'i3auH5i He e npnMycoBOto, t o  Mowę coói 
BT5iraTM ą,o aKUHi', Koro xoMe; a HHbiua, 
k o jih  OHa 3aBoąHTb 5iKHHCb npHMyc Ha JHO- 
ji.hh 6e3 BMcąyxaH5i i'x rojiocy.

npn Tin n a r o ą i  Mymy 3BepHyTH yBary 
Ha ojm y neBJiacTHBicTb, 5iKy nonoBHHjia 
peąaKUM5i, Ha3B3BmH Hamy uaconncb opra- 
hom  JincapiB raJiHMHHH, LLljiecKa i ByKOBH- 
hh, nijmac k o jih  KaąH  i i<opnopauH5i jii- 
KapcKa arn LUjiecKa aHi' ByKOBHHH He ąajia 
n ji.o Toro MaHąaTy.

JlpyrHM  He AieHm b3>khhm m om chtom , 
m o  npoMaBJi5ie npoTHB t o i  pe30JH0UHi' 
e Te, m o  bc51khh npHMyc e HeeTHMHHM 
cpeącTBOM, a mh xoMeMO ero  y>i<HTM, mo- 
6h  ocsimyTH TaK rapHy ufjib, Jto u k o i 
cTpeMHMO. A 5iK>Ke-)K Te norojiHTH 3 CBO- 
6 o ą ,o io  o c o 6 h c to 'i b o ju  —  th m  i_n.ea.noM 
nocTynoBHX juo^hH, 3a 5iKHX i Hac jik ap iB  
3arau BBa>Kae i t o  30bcim  cnym ho  Ha Min 
norji5iA?

A 3aMiT, mo TaKMH npHMyc e KOHen- 
hhm, moÓH mo>k ycnimHO nepeBecTM opra- 
Hi3auHK), He Mae c t i 'h h o c th  TOMy, 6 o  3a- 
Hajpro ąoópe 3BicHOio e cTapa MaKCHMa, 
mo He cKijibKicTb, ajie 5iKicTb HJieHiB cTa- 
HOBHTb o  ycnixy 5iKoro He6yji.b jrijia; óijib- 
me 6o 3poÓHTb MeHme m hcjio jhoumm, mo 
CbBiąOMO i 3 0X0T01O CTpeMJI51Tb Jio 51K01Cb 
UiJiH, hdk BeąnKa Maca, 5iKy Ha CHJiy BT51- 
rneHO j io  aKUHi'; —  OHa B3ji.ep)Kye Jin m  
cnpaBy, MicTO ii noco6u5iTH.

BnpoMiM 3 acTepirato coói me Ha 6y- 
jiyne rouoc b  Tin cnpaBi.

Jlp . flp . royuikeBm.

po kolegów narodowości ruskiej.
Zamieściliśmy artykuł kol. Gruszkiewi­

cza, nadesłany nam w języku ruskim, aby 
dać dowód, że nie powodujemy się w spra­
wach zawodowych wyłącznością nacyona- 
listyczną. Prosimy jednak Kolegów narodo­

wości ruskiej rozważyć, jaki cel praktyczny 
mogą osiągnąć przez ogłaszanie w naszem 
piśmie ruskich artykułów. Przemawianie po 
rusku na zebraniach koleżeńskich nie prze­
szkadza wzajemnemu wyrozumieniu się, 
gdyż język ruski w mowie jest dla Polaków 
zrozumiały, zwłaszcza, jeśli mówca, któ­
remu przecież zależy na tem, aby go zro­
zumiano, nie posługuje się zwrotami i wy­
rażeniami za nadto literackimi, lecz potocz­
nym językiem ruskim. Inna rzecz w druku. 
Alfabetu ruskiego nie zna z pewnością 95 
procent czytelników „Głosu lekarzy**, a wo­
bec tego, z wyjątkiem małej liczby kolegów 
ruskiej narodowości, nikt nie wie, o co cho­
dzi kol. Gruszkiewiczowi i głos jego jest 
najzupełniej stracony a miejsce, które jego 
artykuł zajął, po prostu zmarnowane. Gdy 
więc zamieszczanie ruskich artykułów w na­
szem piśmie nie ma praktycznego celu, mo­
głoby chyba służyć jedynie dla zamanifesto­
wania ze strony kolegów Rusinów odręb­
ności nacyonalistycznej, a zdaje nam się, że 
tam, gdzie chodzi o sprawy zawodowe, ta­
kie manifestacye są nie na miejscu. Słyszy­
my przecież nawoływanie, byśmy się wszyscy 
w całem państwie do zawodowej walki łą­
czyli bez względu na wszelkie różnice naro­
dowe i wyznaniowe.

Sami Koledzy ruskiej narodowości do­
brze to rozumią i dotąd oprócz kol. Grusz­
kiewicza otrzymaliśmy tylko dwa dopiski 
na przekazach w języku ruskim, inni zaś 
Koledzy Rusini korespondują z nami po 
polsku, nie uważając tego wcale za uchy­
bienie dla swych obowiązków narodowych. 
Sądzimy, że i kol. Gruszkiewicz nadal uwzglę­
dni trudność co do porozumienia się wszyst­
kich przy pomocy ruskiego druku. Gdyby 
jednak w przyszłości znalazły się jednostki, 
żądające bądź co bądź zamieszczania arty­
kułów ruskich w naszym organie, pragnęli­
byśmy wiedzieć przynajmniej, ilu też naszych 
prenumeratorów podziela tak nieprzejedna­
ne poglądy i prosimy kolegów narodowo­
ści ruskiej, aby swe zastrzeżenia pod tym 
względem do dnia 10. b. m. nam nadesłali. 
W następnym numerze ogłosimy rezultat 
tej ankiety i rozważymy dobrze jej na­
stępstwa.

K opespondencye.
(W  sprawie oględzin zwłok.)

Wedle ustawy, normującej oględziny 
zwłok, z dnia 8 listop. 1878 1. 55225 ma 
być w miejscowościach, nie więcej, jak 
4 kim. od siedziby lekarza oddalonych, 
ustanowiony oglądaczem lekarz. Powołując 
się na to rozporządzenie Namiestnictwa pro­
siłem c. k. Starostwo w L., jako lekarz 
wolno praktykujący na wsi (jedyny w Ga­
licyi !), o zastosowanie powyższego rozpo­
rządzenia dodając, że zadowolnię się małem 
honoraryum, przez dotychczasowych oglą­
daczy — z zawodu szewców, rolników i t. 
p. — pobieranem, a wynoszącem od 67 
do 150 halerzy miesięcznie.

Prośbę tę oddalono, a w motywach re­
zolucyi Starostwa 1. 50972/99 podano : że 
interesowani niechętnie dostarczyliby fury 
dla oglądacza i wynikłyby z tego powodu
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tylko zażalenia i nieporządki. Szewc w gminie 
0 ludności kilku tysięcznej mógł porządek u- 
trzymać, a lekarz nie?! Rekursmój, wniesio­
ny do c. k. Namiestnictwa, poparty pismem 
Izby lekarskiej do 1. 253 został bez podania 
jakiegokolwiek powodu uchylony do 1. 
54602 z d. 30/6 1900, o czem zakomuni­
kowano mi pismem Starostwa z dnia 10/7
1. 32072/900. Więc Namiestnictwo wydało 
wprawdzie rozporządzenie, ale tylko na pa­
pierze, de facto samo uważa takie roz­
porządzenie, zdaje się, za nieodpowiednie. 
Ale dla czego nie zniosło go dotychczas, 
by lekarzy nie wprowadzać w błąd? Izba 
lekarska nie ma żadnego miru u władz, 
a szczególnie politycznych. Nie szczędząc 
trudu i wydatków rekurowałem do c. k. 
Ministerstwa spraw wewnętrznych i ta naj­
wyższa instancya oddala rekurs z powodów, 
przez c. k. Namiestnictwo mi podanych, jak 
opiewa rezolucya Srarostwa z dnia 24/4 
1902 1. 11418 902 z reskr. c. k. Minister, 
z dnia 18/3 1901 1. 4336. Ponieważ więc 
Namiestnictwo nie podało żadnego powodu, 
więc c. k. Ministerstwo, a właściwie referent, 
bez powodu — z własnego widzimisię chyba 
— rekurs oddalił. Tak wygląda poparcie c. k. 
władz.

Byłoby więc pożądanem, by Reprezen­
tacya nasza w interesie ogółu lekarzy po­
starała się o interpretacyę rozporządzenia 
o oględzinach u Najwyższego Trybunału — 
byśmy wiedzieli czy mamy jakieś prawa, 
czy tylko same ciężary podatkowe i obo­
wiązki rozmaitych doniesień.

Dr. Fryderyk Fruchtmann 
ze Zniesienia.

(Statystyka leczenia z amatorstwa.)
Sądzę, że byłoby rzeczą niezmiernie 

ważną, gdyby wszyscy koledzy ze swej 
praktyki zgubne skutki leczenia z amatorstwa, 
czy dla kurfuszerki w pewnej rubryce 
„Głosu lekarzy11 umieszczali. Byłoby to 
przestrogą, choćby dla ludzi inteligentnych, 
by z tak trudnych rzeczy, jakie są dzisiaj 
objęte nauką medycyny, których ogromu 
sam lekarz we wszystkich kierunkach zgłę­
bić nie może, igraszki sobie nie robili. Po­
nieważ na wsiach kurfuszerka jest głównie 
w rękach zakonie, o ile one się tam znaj­
dują, przeto w tym kierunku chciałbym 
kilka słów powiedzieć. Mimowolnie każdego 
lekarza, szczególnie szpitalnego, musi ude­
rzyć, że ten właśnie zakon, który pracuje 
ciągle pod okiem lekarzy, mianowicie Siostry 
Miłosierdzia, zakon który ma rzeczywiście 
dość duże wiadomości nabyte praktycznie 
tak pod względem poznawania chorób, jako 
też leczenia, rzadko kiedy puszcza się na 
kurfuszerkę, gdyż tu zakonice praktyka 
uczy codzienna, że są to rzeczy, wymaga­
jące dużo nauki, a nieraz podobne objawy 
są wyrazem rozmaitych chorób.

Najczęstrzemi kurfuszerkami to są za­
konice, posiadające ochronki, szkoły, — 
które nigdy może chorego nie pielęgnowały, 
jeśli to nie był kto przypadkiem chory z fa­
milii. Te są tak w dyagnozie, jak i w lecze­
niu najmędrsze, te najczęściej odwodzą cho­
rych od lekarza, a kilkanaście baniek su­
chych, kilka ciętych i dla niewiernych trochę 
pijawek zastępuje im cały długi szereg lat

naszych studyów. Z jaką szkodą to robią, 
przytaczam jaskrawy przykład. W wiosce, 
w której ludzie mieli już pojęcie o dławcu 
i jego leczeniu, a nawet o intubacyi, zacho­
rowało dziecko wśród objawów dławca. 
Wieśniak zaraz chciał jechać do doktora 
„bo się bał anginy" ale siostrzyczki z o- 
chronki, jako znawczynie, uspokoiły go, że 
to tylko zaziębiony katarek.

Gdy się jednak dziecku pogarszało, 
chłop w zimie, o 10 wieczór, nie żądając już 
rady doświadczonych sióstr, przywiózł 
dziecko do miasta, wśród najstraszniejszych 
objawów duszenia. I tylko szybka i natych­
miastowa operacya dziecko uratowała.

Widzę już w tern objaw złej woli, złego 
serca, fałszywej ambicyi, jeśli taka siostra 
nawet dobre i rozumne chęci naszego wie­
śniaka potrafi paraliżować. Gdyby to nie 
były osoby głupio ambitne, gdyby owszem 
same zachęcały do udania się do lekarza, 
gdyby na jego polecenie odpowiednio cho­
rego pielęgnowały, byłyby prawdziwemi 
dobrodziejkami tego ludu, którego obecnie 
są złym i niesumiennym doradcą. Dla tego 
z całem sercem należy się przyłączyć do 
podniesionego już głosu, by na tę sprawę 
w odpowiedni sposób Konsystorze wpłynęły.

Dr. N. B.

(Lekarz „denuncyant.“)
Odnośnie do artykułu w „Głosie" p. t. 

„z rogu obfitości" pozwalam sobie niniej- 
szem zwrócić uwagę Sz. Kolegów, że wedle 
ustawy, obowiązek donoszenia do władzy 
o chorobach zaraźliwych cięży nie tylko na 
lekarzu ordynującym, lecz także na głowie 
dotyczącego domu, w którym choroba za­
kaźna się pojawiła.

Jest zatem jednostronnem postępowanie 
fizykatu pociągania do odpowiedzialności 
za zaniechanie donoszenia o chorobie za­
raźliwej ty lko lekarza.

Gdyby tak kilkakrotnie przykładnie 
ukarano n. p. rodziców chorego dziecka, 
lotem błyskawicy rozpowszechniłaby się 
o tern wieść po mieście, że obowiązek do­
niesienia o chorobach zakaźnych ustawowo 
istnieje i zaniechanie wykonania go karanem 
bywa.

Nie piętnowanoby już lekarzy mianem 
„donosicieli", robiąc im gorzkie wyrzuty za 
„denuncyacyę", narażenie na przykry pro­
ceder desinfekcyi i rzekome szykany ze stro­
ny fizykatu.

W następstwie doniesienia traci lekarz 
często raz na zawsze dom, w którym, jako 
ordynujący, nieraz dobre miewał dochody. 
Jak „ciężkiego wroga" unikają takiego le­
karza, psując mu nadto reputacyę. Dla tego 
łatwo zrozumieć, że lekarz często unika 
doniesienia, nie chcąc się narażać na przykre 
następstwo utraty klienteli i przysparzanie 
sobie wrogów.

Wnoszę zatem, by przez odpowiednie 
kroki wykołatać u władzy, aby do obowiązku 
doniesienia o chorobach zaraźliwych znie­
woliła także stosownie do ustawy pod 
groźbą kary głowę domu, w przeciwnym 
razie — jeśliby nadto lekarz z namowy jej 
doniesienia zaniechał, r ó w n o m i e rn i e  
obydwóch ukarała,  przez co — jak 
powyżej wykazałem — ułatwionoby leka­

rzowi wykonanie obowiązku doniesienia, 
nie narażając go na następstwa tego czynu.

Emanuel Kreiner ze Lwowa.

k r o n i k a .

Z prenumeratą zalega dotąd jeszcze 
znaczna liczba kolegów. Ponieważ naszem 
dążeniem jest, aby każdy kolega pismo nasze 
czytał o postępach organizacyi się informował 
i w sprawach bieżących, zawód obchodzą­
cych, głos zabierał, gotowi jesteśmy pocze­
kać na należytość od tych kolegów, którym 
przysłanie prenumeraty sprawia trudność. 
Prosimy tylko o zawiadomienie kartką ko­
respondencyjną, jeśli który z kolegów po­
mimo niezapłacenia prenumeraty życzy 
sobie nadal otrzymywać Głos lekarzy. Gdy 
pozwoli na to bilans wydawnictwa, chętnie 
uwolnimy także pewną część najuboższych 
kolegów od płacenia połowy prenumeraty. 
Aby to umożliwić, p o w i n n i  wszyscy,  
któ rzy ty 1 k o m ogą, p rze dpł  at ę nad­
s y ł a ć ,  bo w takim razie będziemy mogli 
wcześniej obliczyć, ile nam pozostaje czys­
tego dochodu i stosownie do tego poczy­
nić ulgi w prenumeracie dla kolegów nieza- 
sobnych. Z przeglądu jednak listy lekarzy 
przekonujemy się, że zalega z przedpłatą 
wielu takich kolegów, którzy zapłacić pre­
numeratę łatwo mogą, a tylko widocznie 
przez zapomnienie tych parę koron nie na­
desłali. Z końcem kwartału chcemy bezwa­
runkowo zamknąć rachunki bieżące.

Do Tow. Samopomocy lekarzy zapi­
sują się licznie nowi członkowie. My wyka­
zaliśmy w poprzednim numerze i nadal 
wykazywać będziemy tylko kolegów z po­
wiatów, należących do okręgu sądu obwo­
dowego lwowskiego, którzy po reorganiza- 
cyi Tow. Samopomocy mają wraz z kole­
gami lwowskimi utworzyć Reprezentacyę 
lwowską Tow. Samopomocy. Koledzy 
z tego okręgu zechcą nadsyłać wpisowe 
(2 kor.) i wkładkę półroczną (6 kor.) na 
ręce skarbnika komitetu wykonawczego 
lwowskiego pod adresem: dr. Jakób Mosz­
kowicz, Lwów, ul. Akademicka 14. Z in­
nych powiatów wkładki i zgłoszenia przyj­
muje sekretarz Tow. Samopomocy: dr.
Adam Langie, Kraków, ui. Sławkowska, 31, 
który nowych członków wykazuje co tydzień 
w Przeglądzie lekarskim. Przypominamy, 
że oprócz Reprezentacyi lwowskiej będą za­
wiązane także Reprezentacye prowincyonalne 
wszędzie, gdzie w okręgu sądu obwodowego 
zapisze się najmniej 30 członków. Zechcą 
więc Koledzy dołożyć starań, aby w całym 
kraju mogła się wytworzyć sieć Reprezen- 
tacyj Tow. Samopomocy, bo taka decentra- 
lizacya wpłynie korzystsnie na dalszy roz­
wój naszej organizacyi. Przypuszczamy, że 
w październiku b. r. odbędzie się Walne 
zgromadzenie Samopomocy, należy więc 
spieszyć się z wpisami i za wspólnem po­
rozumieniem już obecnie wyznaczyć w każ- 
żdym okręgu sądu obwodowego delegatów 
na Walne zgromadzenie do Krakowa. Koszt 
podróży delegatów powinni pokryć wspól­
nie koledzy, do tego samego okręgu na­
leżący.

Dla zapobieżenia nieporozumieniom 
wyjaśniamy, że według dawnego brzmienia
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statutu jeden delegat mógł zastępować do­
wolną liczbę członków, rozporządzając 
taką liczbą głosów, ile miał pełnomocnictw, 
lecz obecnie obowiązuje pod tym względem 
poprawka, uchwalona na wniosek Radcy dr. 
Merunowicza i jeden delegat może zastępować 
na Walnem Zgromadzeniu najwyżej 5 człon­
ków. Jeśli ten przepis wyda się kolegom nie­
praktycznym, można go będzie zmienić na 
Walnem Zgromadzeniu, na razie jednak 
trzeba się do niego zastosować. Niektórzy 
koledzy w listach do naszej Radakcyi wyty­
kają i inne usterki statutu, niechże więc 
przybędą na Walne Zgromadzenie i wnioski 
przedłożą, bo statut Towarzystwa nie jest ewan­
gelią i można go zmienić stosownie żądań 
większości.Mniejszość zaś w każdej organizacyi 
musi się zastosować do uchwały większości.

Do Tow. Samopomocy przystąpili 
i wkładkę na ręce kol. dra Moszkowicza 
nadesłali w dalszym ciągu :

Dr. Iwan Połochajło z Lubaczowa 8'—, 
dr. Emil Zadurowicz z Turki 8- — , dr. Ma­
rek Senensieb ze Lwowa 5’—, dentysta 
Schnitzer ze Lwowa 2- — , dr. Emil Wechs- 
ler ze Lwowa 5'—, dr. Władysław Stu- 
pnicki z Kamionki Strumił. 8‘ —, dr. Zyg­
munt Mayer ze Lwowa 8 —, dr. Friedberg 
z Brodów 8'—, dr. Uhma ze Lwowa 1Ł90, 
(nadto dr. Uhma nadesłał do Kasy pogrze­
bowej 2T0), dr. Kazimierz Dłuski z Zako­
panego 12. — .

Fundusz zapomogowy. Pozostało 63 
kor. 7 hal. Przybyła należytość tytułem ho­
noraryum autorskiego kol. dr. A. Langiego 
w kwocie 20 kor. 80 hal., kol. dr. Wojtkow- 
ski złożył 4 kor., razem więc zostaje 87 
kor. 87 hal.

Ziarnko do ziarnka!
Stosunki w Łopatynie. Ze względu, 

że autor artykułu „Stosunki w Łopatynie11 
w numerze 4 „Głosu lekarzy11 uważał za 
stosowne podpisanego imiennie wymienić, 
jakoteż naznaczyć na wstępie, iż „Ogłosze- 
nie“ moje „kryje w sobie jad i nienawiść" 
oświadczam, że wspomniany artykuł pisany 
jest li t y l ko  w tym celu, ażeby oszczę ­
dzić k o n k u r e n c y i  panu R o s e nb a u ­
mowi. Dalej oświadczam, że publiczneść 
tutejsza — inteligencya, chłopi i żydzi — 
mnie p r a w i e  c o d z i e n n i e  proszą ,  
ażebym o doktora się postarał!

Co do zwrotu p. Justusa, że się odwa­
żyłem (?!) skarżyć p. R. do sądu „dla uro­
jonych pretensyj" oświadczam, że skarży- 
łym p. R. z następującego powodu: p. R. 
zapisał w czerwcu b. r. Vinum Condu- 
rango, nie wymieniając żadnej formy, a ja 
wyekspedyowałem wino własnego wyrobu. 
Pan R. zabronił pić to wino, mówiąc, iż 
do niego nie ma zaufania! Flaszkę wina, 
przez pacyenta zwróconą, wysłałem do 
Wiednia do rozbioru chemicznego, a z c. k. 
Zakładu otrzymałem certyfikat tej treści, że 
wino, przezemnie wyrabiane, odpowiada 
wszelkim wymogom — i na podstawie tego 
certyfikatu zaskarżyłem p. R., gdyż aptekarz 
nie może być obojętnym na to, gdy mu 
lekarz z rozmysłem szkodzi! Do sprawy 
osobiste j  oświadczam pod słowem ho­
noru , że na p. R. nigdy żadnej presyi wy­
wierać nie chciałem i nie wywarłem, aby 
tenże dużo drogich recept zapisywał i że

go w tym kierunku nigdy nie interpelowa­
łem. Zarazem protestuję energicznie przeciw 
insyunacyi „Justusa" iż „roję sobie pretensyę 
wywierania wpływów na lekarza", gdyż bę­
dąc 28 lat w zawodzie, trzymam się zasady 
„Suum cuique“ . Mgr. J .  Mindes

zarządca apteki w Łopatynie.
Na tern zamykamy dalszą polemikę na 

temat stosunków w Łopatynie. Faktem jest, 
że tam między lekarzem miejscowym p. R. 
a aptekarzem jest sporo osobistych niepo­
rozumień i przeciwieństw, na czem obie 
strony, a także publiczność źle wychodzi. 
P. Mindes znany jest z prac naukowych, 
a jego dziełko o najnowszych środkach 
leczniczych doczekało się za granicą kilku 
wydań w krótkim czasie. Ta okoliczność 
wiele za nim przemawia, a usiłowania za­
stąpienia zagranicznych przetworów leczni­
czych własnymi wyrobami zasługuje na 
poparcie ze strony lekarzy. Pretensye p. 
M. pod tym względem są słuszne, wcale 
nie urojone.

Przy tej sposobności prosimy Kolegów, 
by w podobnych wypadkach nadsyłali nam 
informacye zupełnie przedmiotowe, sine 
ira et studio. Byłoby nawet pożądane 
utworzenie przy Redakcyi pewnego rodzaju 
biura informacyjnego o stosunkach w róż­
nych miejscowościach ze względu na leka­
rzy, lecz takie biuro tylko na zupełnie 
prawdziwiwych danych oprzećby się mogło. 
Przyp. Red.

Z kasy chorych lekarzy we Lwowie. 
Izba lekarska wybrała zastępcą przewodni­
czącego Kasy chorych lekarzy kol. dr. Teo­
fila Stachiewicza.

Zmarli: dr. Stanisław Borowski zmarł 
16. sierpnia b. r. w Czerny w 34 r. życia.

Dr. Tomasz Korolik zmarł 13. sier­
pnia b. r. w Husiatynie.

Błędne adresy.

Z powodu błędnego adresu zwróciła 
nam poczta Nr. 3ci Głosu lekarzy, przesłany 
do następujących kolegów:

Dr. S. Szczurkowski, Lwów, Teatralna, 
5 — Dr. Dach E., Lwów, ul, św. Michała, 
11. — Dr. Warzycki Br. Mielec, — Dr. Ci­
chocki, Krojanke WP., — Dr. Matuszewski
H., Kraków, Stolarska, 13. — Dr. Borowski 
S., Tarnów. — Dr. Maj, Storchnest (ks. 
Poznańskie) — Dr. Neymand, Szczurowa — 
Dr. Kornakiewicz, Poznań. — Prof. Dr. 
Kryński L., Kraków, Franciszkańska, 1. — 
Dr. Sędzimir Czesław, Kraków, Szpital. — 
Dr. Petersein Leon, Dynów. — Dr. Kretz L, 
Lwów, Jagiellońska 15. —■ Dr. Fiofmokl K., 
Lwów, Lelewela 5. — Dr. Allerhand I., 
Lwów, Łyczakowska 10. — Dr. Axento- 
wicz, Lwów. — Dr. Pollaschek W., Tarnów.

W yHaz p re n u m e ra to ró w .
(Ciąg dalszy).

Prof. dr. Adolf Beck 6'—, dr. Bernadzi- 
kowski 6'—, dr. Staniszewski 3-—, dr. Adam 
Czyżewicz (Lwów) 6'—, dr. Miszewski 3"—, 
dr. Wątorek 6'— , Ackerbauer 3' — , dr. Auer- 
hann 3- -, dr. Budzyński 3-— , dr. Berna-

ciński 6‘— , dr. Dornfest 3-— , dr. Dobrzań­
ski 6’—, dr. Dudziński 6-—. dr. Furbek3- —, 
dr. Feldmann 6- —, dr. Gilureiner 3'—, dr. 
Jastrzębski 3’ -, dr. Jodłowski 6‘—, dr. Ja ­
błoński 6-- ,  dr. Kosterkiewicz 3- , dr. Ku-
rasiewicz 6' — , doc. dr. Kośmiński 6 '—, dr. 
Knauer 6'— , dr. Kijas Błażej 6'—, dr. Ke- 
ler 6’—, dr. Landau Stefan 3'—, dr. Lang- 
sam 3'—, dr. Miszke 3--,  dr. Maurer 6'—, 
dr. Patryn 3’—, dr. Pręgowski 3'—, dr. 
Sturm 6'—, dr. Wojtkowski 6’ — , dr. Woś 
ó-—, dr. Zieliński 6’—, dr. Źedzianowski 6' —, 
dr. Zalewski 6 —, dr. Pawluk 3-—, dr. Kur- 
kiewicz 3’—, dr. Rawski 6'—, dr. Uhma 
6-—, dr. Tryniecki 3- — , dr. Ślosarczyk 6V—, 
dr. Spitzel 6‘—, dr. Soniewicki 6'—, Rosen­
baum 3"—, dr. Riedmiiller 3-—, Plahner 
6'—, dr. Obertyński 6‘ , dr. Mączka To­
masz 3’—, dr. Lachowicz 6’—, dr. Stasina 
6'—, dr. Jeger 3-—, dr. Cięglewicz 3-—, dr. 
Bąkowski 6'—, Bendel 6--, dr. Bednarski 
Jan 6-—, dr. Bross 3-—, dr. Bibring 3-—, 
Blum Zygmunt 3 —, dr. Balicki 6-—, dr. 
M. Berger (z Brzeska) 6' — , dr. Eisenstein 
3"—, dr. Frank 6'—, dr. Finkel 3-- , dr. 
Friedberg 6'—, dr. Fiałkowski 6;—, dr. 
Grzybczyk 3'—, dr. Kozierowski 3’—, dr. 
Końcowicz 6‘— , dr. Lewicki Zenobiusz 3'—, 
dr. Mohr 6'— , Ms J. Mindes 6- —, dr. Nitsch 
3- — , dr. Rosen 3’—, dr. Schnek 6' — , doc. 
dr. Schramm 6‘— , dr. Wilder 6-—, dr. Wer- 
nicki 6-—, Wehrn Leon 3'—, dr. Schaitter 
6'—, dr. Świątek 3'—, dr. Stupnicki 3‘—, 
Rosenbaum Maks 6-—, dr. Piasecki 6' — , 
dr. Piórke 6' — , dr. Misky 6‘ 10, dr. Miczul- 
ski 6-—, dr. Marynowski 3' — , dr. Landau 
Arnold 6:—, doc. dr. Krzyształowicz 6'—, 
dr. Kocay 6' — , dr. Kluczyński 6- —, dr. 
Krongold 3'—, Kummermann 3-—, dr. 
Eichhorn 6' — , dr. Deutsch 6- —, dr. Cink 
6-—, dr. Bogdański 6-—, dr. Bilwin 6’—, 
dr. Barban 6'—, doc. dr. Rossowski 6-—, 
dr. Brill 3-—, dr. Zadurowicz 6'—, dr. Wą- 
growski 3- — , dr. Serkowski 6'—, dr. Re- 
gier 6' - , dr. Peczenik 6-—, dr. Peters 3-— , 
dr. Ochsenhorn 3' — , dr. Manheim 3-—, dr, 
Ładniewski 6' — , Kramarzyński Karol 2- —, 
dr. Kielanowski 6- -, dr. Herman M. W. 
6'—, HandI 3-—, dr. Galant 3'—, dr. Goz- 
decki 3'—, dr. Eckhardt 6-— , dr. Dwernicki 
6’—, dr. Dortheiner 3'— , dr. Czarnecki 3- — , 
dr. Bednarski Adam 6’—, dr. Zgórski 6-—, 
dr. Świtalski 6' — , dr. Mahl 6' - , dr. Senen­
sieb 6‘—, dr. Pilewski 6'—, dr. Wechsler 3- —, 
dr. Landau Fryderyk 3-—, dr. Moszkowicz 
3'—, dr. Seidler 6’—, dr. Chądzyński 6'—, 
Mg. Mańkowski —■ (Dalszy ciąg nastąpi).

N ftD E S Ł P lN E .

Bi lety wizytowe l i tografowane,
Listy ślubne,

zaproszenia "balo-we, 
napisy na papier listowy i koperty,

blankiety na recepty, etykiety na flaszki 
i pudełka, dyplomy, plany itp.

wykonuje

Z a g ła d  a r ty s ty c z n o  - l i to g r a f ic z n y  
P I L L E R A  i  S p .

we Lwowie, ul. Łyczakowska 3.
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Sanatoryum zimowe 
w  k r y n i c y

w  w i l l i  p o d  „ T R Z E M A  R Ó Ż A M I "
pod krerunkiem

dra Franciszka l̂ mietcujicza
urządzone według wszelkich wym ogów hy- 
gieny. C z t e r d z i e ś c i  p o ko i  o g r z e w a n y c h .
Klim at przepyszny, urocze okolice dla w y ­
cieczek, doborowa czytelnia, gry towarzyskie, 

zabawy. —  W ikt doskonały i obfity. 
Przyjm owane są do sanatoryum osoby 

nerwowe i rekonwalescenci po chorobach 
niezakaźnych. (Osób dotkniętych chorobami 
zakaźnemi, piersiowemi i umysłowemi Sana­
toryum nie przyjmuje.

Sezon od 1 grudnia do 1 maja.
Ceny umiarkowane.

Zgłoszenia należy adresować 15 dni 
naprzód do Zarządu Sanatoryum pod „Trze­
ma Różami11 w Krynicy (Galicya),

„ T  L  E  N “
do wdechiwań, wytwarzany za po­
mocą elektrolizy, chemicznie czysty 

poleca

S Z Y M O N  f y F i Y

- - - - aptekarz - - - -
Lw ów , ul. Kazim ierzowska 26.

W ysyłki na prowincyę uskutecznia się
bezzwłocznie.

O G Ł O S Z E N IA .

H 6 N R V K  G G R jW A N
Lwów, Piekarska 4

Ppacownia sulęico męslęicb.

L I G Ę Z f t  i G Ó R S K I
Hj-̂ a7-ó  â7~, H a l i c H s c a  2 1  

polecają:

Hafty, przybory do ltrawieczyzny, dro­
biazgi i wszelkie nowości dla Pań.

Najwyższe odznaczenia:
D Y P L O M Y  H O N O R O W E  I Z Ł O T E  M E D A L E  ^
z  Wystaw w Paryżu, Londynie, Marsylii i Wiedniu. ę O v

Laboratoryum  chemiczno-farmaceutyczne

E u g e n i u s z a  M a f u l i
— — Radomyśl kolo Jarnowa. =
Wyroby fabryczne, maszyny parowe.
S a p o m e n t h o l :

Nacieranie ból uśmierzające. W  bólach reuma­
tycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, Lumbago, Ischias, Nerwobólach.

Działanie szybkie, w zastosowaniu łatwy 
i przyjemny.

Odpowiednie miejsca naciera się 2— 3 razy 
dnia, owijając watą lub flanelą.

Przy mocnych bólach okład wysychający, bez­
pośrednio po natarciu.

Zawiera w 100: 01 Aether, 10 Camphor, 
Ammon. Menthol 20, Sapon 10, Alcocholu 60

Dozwolony w Cesarstwie Rosyjskiem przez 
Minist. Spraw. Wewn.

Stomachin:
Środek dyetetyczny. Działa wzmacniająco, 

ułatwia trawienie, zwiększa apetyt. Przy Hypere- 
mesis Gravidaruni działa uspakajająco. Jest wy­
ciągiem chinowym i zielnym na czystym Cognacu 
francuskim. Kieliszek 2— 3 razy dnia, bezpośrednio 
przed jedzeniem, z herbatą lub sam.

Dla płucnych, tenże preparat cum Acid. cynami 
licum 0'35 na 200.

Do nabycia w aptekach tylko w oryginalnym 
opakowaniu po 2 i 4 koron.

Uiniim Condurango:
Specyalnie przyrządzane, w niedomogach wy- 

dzielniczych na różnym tle polecane. Miłe w użyciu, 
smaku przyjemnego.

Tylko w oryginalnych butelkach po cenie 2'40. 
Przy przepisywaniu mych preparatów, upraszam 

zawsze dodawać „oryginał Matula11. Nazwa, opako­
wanie i marka ochronna są zaprotokołowane.

Każdy mój preparat zaopatrzonym jest Marką 
ochronną „Palm ą11.
Do nabycia w aptekach, jakoteż wysyłka wprost. 
Próbki i broszurki dla W P. Lekarzy gratis i franco:

A iA iAcAdAAcAKA iAKAfA iA iAcAciC iA i

Braća Didolić
właściciele winnic 

=  i składów wszelkich win =  
Selca

na wyspie Brać w Dalmacyi

£ w ó w  wyłącznie ul. Czarnieckiego 1 .3 .
polecają

naturalne kuracyjne i dla niedokrewnych 
przez powagi lekarskie zalecane

W in a
d a h n a ty ń sH ie , c h o rw a c k ie  i i s t ry jf f f ie

stołowe i deserowe 
odznaczone na wystawach

w Pradze, Antwerpji, Bordeaux, Wiedniu, 
Tryeście

i wielu innych a na światowej wystawie
w Paryżu 1900

odznaczone najwyższą nagrodą

Z ło ty m  m edalem
oraz na wystawie aptekarskiej

w Pradze 1890
uznane jako lecznicze i odznaczone 

również najwyższą nagrodą

Z ło ty m  m edalem
Zamiast drogich win deserowych 

zagranicznych polecają swoje wina 
deserowe pod gwarancyą naturalne 
jako:
Vugara, Crljenak, Maraśćina, 

Samotok i t. d.
K O N IA K I

dalmatyńskie, chorwackie i francuskie

T>C5kcnc,ł <3 ź\\ivcu>\cę
starą i nową

Prawdziwe Chorwackie wino Szampańskie
Oliwę dalmalyńską

JFigi dalmatynskie.
Ceny umiarkowane.

Cenniki przesyłamy na żądanie 
chętnie gratis i franco.

J y t e r a r i  -  S t e f a n i a
polskj p e n s y o n a t  d y c t c t y c z n o - h y d r o p a t y c z n y

D ra R o m u ald a  Bindera,
dla ozdrowieńców, organizmów niedokrewnych, wątłych i źle odżywionych, dla cier­
piących na choroby nerwowe i sercowe, na gościec, podagrę lub cukrówkę, na zimnicę 
lub zapalenia nerek, na nieżyty żołądka, błon śluzowych i pęcherza.

Cierpiących na gruźlicę płuc zakład bezwarunkowo nie przyjmuje.
P o ł o ż e n i e  z a k ł a du :  wśród ogrodów i winnic w najbardziej zacisznej i sło­

necznej okolicy Meranu, tuż przy promenadach, 3 minuty od „Kurhausu11. W łasny 
park 350 mO-

Ur z ą d z en i e :  linoleum, zmywalne tapety, centralne ogrzewanie, pralne dywany; 
pokoje duże, powietrzne z balkonami południowymi, duża sala jadalna, ^uża weranda, 
pokój do konwersacyi, czytelnia, pokój do palenia, elektryczne oświetlenie, 3 duże 
pokoje do procedur leczniczych.

Środki lecznicze: kompletna hydropatya, kąpiele gazowe nauheimskie, solankowe 
i iglicowe, świetlano-elektryczne i słoneczne, elektryczno-przerywane (Wechselstrom- 
bader), werandowanie, kuracye wzniesieniowe, gimnastyka i masaż, kuracye dyetetyczno- 
odżywcze osobnikowo przystosowane.

Ceny: pokój południowy z usługą, oświetleniem, całkowitem utrzymaniem i opieką 
lekarską od 9 koron (7'/2 marek, 3 r. 60 kop.) dziennie.

Sezon od 1. września do końca maja.
Adres listowy i telegraficzny: D r. B inder, Meran.
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G r a f e n b e r g
Dr. E B E L

lekarz kierujący zakładem V  , ,
„K eiseuhof“

Hydro - Elektro therapia — masaż 
wibracyjny, kąpiele w kw. węglowym, 

iglaste etc.

Jedyny lekarz polak.

ODZNACZONY DYPLOMEM HONOROWYM NA IX. ZJEŹDZIE LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH.

ZAKŁAD WODO- i ELEKTROLECZN1CZY
=== = = ■.-==■-= d l a  c h o r ó b  n e r w o w y c h

Dra MIECZYSŁAW A IM R TO W SK JEG O
Kraków, ul. św. Anny I. 2. — Telefon nr. 359.

WANNY natryski, kąpiele wodo-elektryczne, kąpiele w świetle elektrycznem (wysięki, reumatyzm, 
u Alt i i i  artrytyzm, otyłość, niedokrewność, bóle nerwowe, jak ischias itp.), kąpiele nasycone kwasem 
węglowym (Nauheim, Kissingen) w chorobach rdzenia pacierzowego, serca i tętnic. = = =
171 p in ru ó  TU P Ji D T I (galwanizacya, faradyzacya, franklinizacya itp.) w chorobach układu nerwo- 
E L E K  1 1 E R A N A  wego, jak porażenie, bóle głowy itp. -----------------------------------
OPROMIENIANIE (bóle nerwowe, zapalenie stawów, choroby skórne itp.) =
MECHANOTERAPIA tm*ęsj?n'e w‘1( racyine’ gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka, me-

PROMIFNIF RONTFFNA do leczenia chorób skórnych i prześwietlania w chorobach narządów 
r  n o tu i ł  tu  fi n u n i u i i t i A  oddechowych, serca i tętnic, kości i stawów, zębów i szczęki, przy 
złamaniach i obecności ciał obcych w organizmie itp. -■............................. ---------------------
A fi f) N W A T T7 AC Y A (Pr¥Ł 0 bardzo wielkim naprężeniu) w niektórych cierpieniach nerwowych 
A n o u li u A ii i£  Ali i  a  j mięśniowych, w migrenie i chorobach skórnych. -.■■■■■■. . ■ . —= „ =

WDYCHIWANIA OZONU w cierpieniach dróg oddechowych, jak w gruźlicy, zołzach i niedokrewności.

A P T 6 K A

R o i m i r a o =

U 1 8 Z N 1 6 W R 1 6 G 0
w Krakowie

po l eca  w ł a s n e go  wy r o bu

Tabletki KasKarowc
Środek wypróbowany, nie sprawiający bo­

leści nie zawiera bowiem aloesu, nieszkodliwy 
i przyjemny w użyciu. =  Dla PP. Aptekarzy 
artykuł popłatny w sprzedaży odręcznej. Cena 
słoika dla Publiczności I Kor.

? i w o  z  e f c t r a t f c n  s ło d o w y m
Wyborny środek na kaszel, katar płuc i 

żołądka. Używa się 3 razy dziennie po 2 większe 
łyżki. =  Cena butelki dla Publiczności 72 hal.

Zawsze świeża krowianka krajowa i wiedeńska.
Skład Surowicy przeciwbłoniczej z Za­

kładu Dra O. BUJWIDA w Krakowie In­
stytutu rządowego w Wiedniu.

Wysyłka zamówień odwrotna.

MEDAL WYSTAWY LEK.-PRZYR. 1900. __2S

Wilhelm W. Ornatowski
z Ameryki, Chicago

F A B R Y K / *  N A R Z Ę D Z I  
C H IR U R G IC Z N Y C H

w Krakowie, uliea Mikołajska 10.
N A R Z Ę D Z I A  medyczne, chi­

rurgiczne , elektro - ortope­
dyczne, wszelkiego rodzaju 
bandaże, pasy brzuszne 
i pępkowe po bardzo umiar­
kowanych cenach.

BRZYTWY, nożyczki i scyzo­
ryki, roboty szlifierskie.

=  Obstalunki wykonuje
starannie i punktualnie. =

Dla wydoskonalenia się 
w zawodzie praktykowałem 
za granicą kilkanaście lat.

10 składzie aptecznym

Fr. 2sopoth i Sp .
w Krakowie

:. przy ulicy Siennej pod liczbą 12. — ..
Poleca i ręczy za dobroć:

S U L F I D O N  włosy przyciemnia i przywraca 
kolor dawny, środek niezawodny i nieszkodliwy, 
flaszka 1 K 60 hal.

E S S E N C Y A  tanno-chinowo-łopianowa, Sport 
Fluid i ocet ks. Kneippa, przeciw łupieżowi i wy­
padaniu włosów, flaszka 1 K.

S U M B U L  plaster roślinny na odgniotki po50 hal.
W O D A  DO  UST  Z SA LO LEM  wzmacnia dzią­

sła, niszczy wszelkie zarazki i usuwa ból zębów, 
50 hal. i 1 K.

CREM  i W O D A  L IL IO W A  środki niezawodne 
na wygubienie piegów, pryszczy i plam wątrobia- 
nych, nadaje białość i delikatność twarzy; po 80 
hal. i 1 K 20 hal.

P R O S Z E K  IN D Y JS K I, dotychczas najlepszy 
środek na wygubienie wszelkich owadów, pudełko 
60 hal. i 1 K.

KN E1PÓ W KA wzmacnia żołądek i sprawia 
apetyt.

Z IO Ł A  KS. K N E IP A  zawsze świeże.
EX C E L S IO R  woda do zębów.
FER SA N  CACAO środek odżywczy
Z IÓ Ł K A  KARLSBAD ZK1E.
P E R F U M Y  F R A N C U S K I E  w oryginalnych 

flaszkach i na wągę.
Pudry 1 wyroby gumowe.

Rok założenia 
1892.

r<-;

£m

n i n n / w / S T / i

Ja R ó b  F u h rep
LWÓW — TRYBUNALSKA L. 10.

f i r m a  b a n d a ż o w n i c z a  p o lecen ia  g o d n a  -— i d ą c a  z a  p o s tęp e m  c z a s u  i w p r o w a d z a j ą c a  
c o r a z  to now e w y n a l a z k i  do tego  z a k r e s u  n a leżąc e .

Paski przepuklinowe: najnowszych systemów, l e k k i e ,  sprężynowe lub gu­
mowe, utrzymuje na składzie w w i e l k i m  w y b o r z e ;  dzięki długoletniej 
wprawie — dopasowuje zręcznie w każdym wypadku przepukliny; również 

wyrabia paski na miarę.
Pasy brzuszne, pępkowe i laparothomijne, oraz dla podtrzymania ruchomej nerki. —  Bandaże 
ż y l a k o w e ,  flanelowe i „Calico“ idealny d i a c o n  t k a n y  g u m ą ,  płócienne i Au­
rora, bandaże h e m o r o i d a l n e ,  pasy dla pań  w o d m i e n ny m s t a n i e i po porodzie, 
oryginalne „ M o n o p o l "  i cesarskie. Suspenzoria w 50-ciu formach dla zastosowania z różnych 
materyałów. Harnrecipiente dla mężczyzn, kobiet i dzieci. T-Bindy na piersi, szyję, ramię i nogi. 
Okłady s u r o w o  j e d w a b n e  z o w c z ą  w e ł n ą .  Gumowe poduszki pod g ł o w ę ,  okrągłe 
pod k r z y ż e .  Worki na lód, okrągłe i na serce. Prześcieradła gumowe, batyst Bilrotha, 

gruszki do lewatyw, wkładki „Plattfuss11. Gumowe obwarzanki dla dzieci ząbkujących. 
Inhalacyjne przyrządy, hegary, szprycki injekcyjne Sigmunta. Moczniki (Leibschiissel). Szczudła, 
termometry do kąpieli, rękawice do froterowania ciała, Ogrzewacze żołądka, gąbki ochronne,

ochronne daszki do ócz.
Ochrona Pań: Laetitia Pessarium, Nowość! Opaski menstruacyjne Diany. Gorsety hygieniczne 
„Diana11. Prostotrzymacze: N o w o ś ć  w 40 odmianach, dla każdego wypadku odpowiednio

przystosowane.
Dla pp. lekarzy 10% rabatu. —  Zlecenia z prowincyi natychmiast za pobraniem.

Najlepsze źródło zal^upna!
Sk ład  rękawiczek własnego wyrobu — szelek, kraw at i gorsetów.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie Krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żela- 
zistych jest najłatwiej strawnym i niepsującym 

zęby środkiem

L ip o r  Mangano Ferri Peptonati
składu 0’60% Fe i 010% Mn. 

wyrobu
  ---   -A -ip tie lls ia rrza  :— ~ 1 —

D. M FITaLI
w Podgórzu 

Polecany jako środek lekko stra­
wny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, braku krwi, materyi, zoł­
zach, w kobiecych i nerwowych 

słabościach.
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 

daje się 2 razy dnia po łyżce od kawy 
z mlekiem, osoby dorosłe używają 2 do 3 
razy dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w każdej większej aptece. —  Cena 2 K.
W y ró b  kra jow y tańszy o 2 5 %  od takiegoż 

niemieckiego dr. Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysyłam franco.

3002010133
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F  F A B R Y K A  ^
wody sodowej i sztucznych wod mineralnych i leczniczych

„Z D R O W IE 4 4

poleconych przez Jowar^ystwo Lekarskie Lwowskie a będących pod kontrolą 
J<omisyi Pr^emysiowo-Lekarskie] Jo w. Lek. Iwows.

po le ca

CT3

Sztuczne wody mineralne:
Woda J3ilińska 

Emska 
QiesshiibIeF 
Gjleieheuberska 
jńnyadi-janos 
JCissingen J^akocy 
Obersalzbruńska 
Selterska 
Yiehy (fr. Gfeille 
Yiehy Celestins

Wody lecznicze:

"Woda Jodowo-Sodowa 
Litowa 
2 elazista 
JMagnowa 
yUkaliezna 
JSromowa

Przepisy do sporządzania wód sztucznych zestawione zostały na podstawie rodzimych wód mineralnych 
przez Liebiga i Struvego. Wszystkie wody sporządzone są pod łachowem kierownictwem t y l k o  na wodzie 
p r z e k r o p l o n e j .

t)r. jtiikolasch, piefzsch, Celiński
Spółka komandytowa „ZD liO W IE44 we Lwowie.— Nr. telefonu 544.

O
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M ED A L Z Ł O T Y  na Wystawie 
p r z y r o dn i c z o - l e k a r s k i e j  
w Krakowie 1900 roku

H O R S CONCOURS na Wysta- 
wie politechniczej we Lwowie 
1902 roku \

L w o w s k a  f a b r y k a  c h e m i c z n a

„TLEN”
L w ó w - Z a m a p s t y n ó w

poleca;

Wszelkiego rodzaju środki opatrunkowe 
Mydła lecznicze —  Plastry i tnafci

J^esorbinum J<YdrapgYri einer. Y2°/0 w rurkach szklanych a 30 gp.
£cle dc Ropieli z Ru>asa n>ęglcu>egc (C62) 

Jfepar sulphuris
KW clS azotowy ^r«fibtum nitricuin eryst. et fttsuin,

Bismutlium subnitricum, Bismutlium snbgallicum, 
Bismuthum salicylicum bas.

=  Woda utleniona do celów leczniczych i technicznych =
Prócz tych artykułów, ważnych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze: 

fVl\Jdła toaletowe w 300 gatunkach.

ATJtHjYi£JKTY: antraccntowy, alizarynowy, do Kopiowania 
\ i Kolorowe.
J  Trucizny na myszy polne; fosforowe, strychninowe, arszenikowe i barytowe,

o W

t /
ytowe. L

j r - Z $ 0

mmmmm, mmmm
P ierw szo rzęd n a

C U K I E R N I A
K A Z IM IE R Z  S 0 T S C H E K

£wów, plac jtiaryacki
hotel francuski

p o l e c a  s ię .

KAROLA BALLABANA
następca

Jó ze f  O ź m m s k j
£wów, halicka 23

poleca

Wina Iee n̂ie ê
Jokajskie, F raneus^ e’ Reńskie, 

j^usltyackie, Węgierskie.

IJon iak
francuski i węgierski.

„ B a ł ł a b a n ó w k f
czystą żytnią wódkę bez anyżu.
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Rzadowo uprawniona

Fabryk wód mineralnych
sztucz. i specyalnie leczniczych

pod firm ą

^.RZĄOAiGHMURSKI
w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4.

wyrabia pod kontrolą Komisyi Prze­
mysłowej Tow. Lek. Krak. polecone 

przez toż Towarz.

Wody mineralno
odpowiadające składem chemi­
cznym wodom: Bilińskiej, Gies= 
hueblerskiej, Belferskiej, VJiehy, 
Dflaryenbadzkiej, Bomburg, Ris= 

singen, tudzież

specyalnie lecznicze
jak: litową, bromową, jodową, 
żelazistą, kwaśną, oraz wody 
lecznicze normalne z przepisu 

Prof. jaworskiego.
SB**

Sprzedaż cząstkową w aptekach 
i drogueryach. *

Cennik i  na ż ą d a n i e  f ranco .

f%
r
t

&

7 i[<

Pol<ój do śniadań
W i l h e l m a  R t e s a

Y V a ł o w a  0 .
po l eca

D O B O R O W Ą  KU CH N IĘ.
Piwo pilzneńskie mieszczańskie

OTWARTE CAŁY ROK

het
Oct:
>-
■U
<u
tu
t-0£
<
£Ho

SANATORYUM 
Dra Eug. Wajgla

Lwów, ul. Bausnera 1. 11
pod administr. kierownictwem

nowo urządzone i przebudowane.-
Przyjmuje chorych na stały 

pobyt, celem leczenia, wszelkich 
chorób z wyjątkiem zakaźnych 
i umysłowych. . . .

prospekta na żądanie wyseła 
Z A R Z Ą D .

OTWARTE CAŁY ROK

RUDOKF
Lwów, hotel franerski 

poleca
Płótna gumowe na podkłady dla chorych, worki 
gumowe i gumowane, węże gumowe czarne i czer­
wone, chłodniki Leiterowskie. pessarya i wianki 
maciczne, pończochy gumowe, watę Brunsa, wstrzy- 
kawki Pravatza, katetery, sondy żołądkowe, wstrzy- 

kawki szklane i kauczukowe.

Rok za ło żen ia  1853
C  -3

August Schellenberg
i Syn

W E  L W O W I E

p o m  b a n k o w y , . kom isowy 
   i V\antor wym iany

u l i c a  Kar o la  L u dwi ka  l. 1.
^  Jk ń T.

o C l

OJyśmienite nalewki, które dla delikatnego smaku, 
swego uzyskały ogromną ilość odbiorców, nie 
tylko w kraju, lecz i zagranicą. Polecamy szcze­
gólnie naszym P. T. Odbiorcom następujące 
sm aki:

Ratafia z owoców świeżych 
Derenióroka „ „
Starka bardzo stara 
Pomarańczóroka na świeżych skórkach 
Cytrynówka „ „
Alasz
jarzębinóroka
Tarnióroka z owoców świeżych 
Czereśnióroka
Starka wystała, Rontuszóroka (Korn-Anis), 
Żytnióroka (Korn-Geist).

S N

f t n p s t  S ch ellen b erg  i S y n
polecają

światowej marki Rakao holenderskie firmy 
F. Rorff i Ska, założonej w r. 1811 w Am­

sterdamie.

Zaszczytnie znaną markę Roniaku węgierskiego 
f ir m y :

R. Udarty i S k a  U i l a g o s
Sfw

Prawdziwy kuracyjny Roniak francuski
firm y :

B outelleau  i Sk,a
ssx

t ., = Cognac • =
Do nabycia roe wszystkich aptekach i handlach.

c

Fi P T  € K ft
pod srebrnym Orłem

Z Y G MU N T A  RUKE RA
"X A 7 ~ ©

P O I EGA
Wina lecznicze własnego wyrobu jak: 
z żelazem, chininą i żelazem, kaska- 
rą, kondurango, pepsyną, samatozą itd. 
TLEN do wdychiwania.
LÓa SZTUCZNY z wody dystylo- 

wanej.
D E S IN F E K C Y A  A P A R A T E M  LIN- 

G N ER O W SK IM  po chorobach 
zakaźnych.

G Ł Ó W N Y  
i jedyny sk ład  środka dyetycznego 

A C B A R O L
dla podniecenia apetytu.

Główny skiad so li Dra Sedlickiego.
Skład opatrunków i przyborów chirurg.

O

f\
\

C=T

I. Georgen i I. Trepczyński
dostawcy 

c. k. klinik Uniw. lwowskiego.

pracownia i sljład
instrumentów chirurgicznych 

i maszyn ortopedycznych.
Lwów, ul. Ruska 4.

□ Wody mineralne
□□
□
□
□
□
□
□
□
□

Sole lecznicze
Kule żelazne

poleca

ABOJZH bObubb
L W Ó W .

Z 3 K E 3 D

DLA KĄPIELI MINERALNYCH
sztucznych

i wziewań (inbalacyi)

K a ro la  B ratk o w sk ieg o
pod kierownictwem lekarskiem

lwów, ttl. Skrzyńskiego 10.
Kąpiele lecznicze jakoto: gazowe z CO,, 
solankowe, borowinowe żelaziste, boro­
winowe siarczane, jodowe, jodobromowe, 
żelaziste, siarczane i ziołowe (aromaty­
czne, gorczyczne, garbnikowe, igliwiowe, 
ługowe, żywiczne) tylko wedle ordynacyi 

lekarskiej.
Sala inhalacyjna (systemu Wassmutha) 
do wziewań solankowych i żywicznych. 
Zakład urządzony z wszelkim komfortem 
(wanny basenowe, centralne ogrzewanie, 
oświetlenie elektryczne) znajduje się w 
śródmieściu, tuż przy przystanku kolei 

elektrycznej.

A J

Z  „Drukarni Udziałowej" Lwów, ul. Lindego 1. 8


