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praHtyHa prowincyonalna.
Wobec wielkiego nadmiaru sił lekar­

skich w miastach, a ich pozornego niedo­
boru w gminach, liczących mniej, niż 6000 
ludności, zdawaćby się mogło rzeczą bar­
dzo prostą uporządkowanie stosunków za­
robkowych lekarzy w naszym kraju. Często 
nawet słychać takie rady, by lekarze wyru­
szyli z miast, gdzie się nadmiernie groma­
dzą, do miasteczek drobnych i gmin wiej­
skich, gdzie dużo na nich czeka pracy, a nie 
będą mieli powodu do utyskiwań na brak 
chleba. Lecz gdyby istotnie tak było, gdyby 
wiejska praktyka potrzebowała jeszcze przy­
pływu nowych sił lekarskich, nawet bez ta­
niej rady życzliwych przyjaciół lekarze po­
spieszyliby tam, gdzie mogą zużytkować 
swe zdolności i z mozołem nabytą wiedzę 
a przy tem zapewnić sobie i rodzinie utrzy­
manie. Z góry przecież należy przypuścić, 
że setki lekarzy nie dla fantazyi tylko siedzi 
bezczynnie po miastach, lecz że muszą być 
jakieś przeszkody, które osiedlanie się leka­
rzy po drobnych gminach utrudniają. Leka­
rze osiedleni w miastach pomniejszych po 
części żyją z praktyki wiejskiej, a w każ­
dym razie znają dokładnie warunki bytu 
i pracy w gminach wiejskich. W większych 
zaś miastach bardzo znaczna część lekarzy 
odbyła poprzednio prawdziwą odysseę, wę­
drując i przysiadając chwilowo po różnych 
gminach prowincyonalnych, aż wreszcie 
przyszli do przekonania, że ostać się tam 
trudno i trzeba wracać do miasta.

Znamy wypadki, wcale nie rzadkie, że 
lekarz, osiadając w małem miasteczku, zwa­
biony widokami praktyki prywatnej, a nie 
posiadając żadnej stałej posady, zadłużył 
się na pierwsze urządzenie, a po roku lub

dwu nie tylko nie był w możności spłace­
nia długu, ale uciekając formalnie w inne 
strony, musiał swe ruchomości pozostawić 
na pastwę nowych, miejscowych wierzycieli. 
Iluż to lekarzy przesiedla się z miejsca na 
miejsce, przypuszczając, że nieszczęśliwie 
trafili na okolicę niepopłatną, lecz przecież 
gdzieś dla nich bodaj najskfon. r.ejszy do­
chód z praktyki prywatnej być mnsi. I nie­
jeden obwozi ze sobą po kraju żonę, a na­
wet dzieci drobne w wędrówce za pracą 
i chlebem. Co tam za straszne tragedye 
w domu tych ludzi, rzucanych falą życia, 
ile tam łez cichych zrosi chleb codzienny, 
jaka tamjposępna troska o najbliższe jutro 
stale zasiada u ogniska domowego, jaka 
rozpacz ogarnia te serca, któż to wysłowić 
zdoła? Nawet uwierzyć nie chcą ludzie 
obcy, że w zawodzie, o którym dotąd utrzy­
muje się dawna legenda o dostatkach i wiel­
kich jego dochodach, tak straszna nędza 
panuje.

Wielu jednak w tej wędrówce ustaliło 
pobyt po różnych zakątkach prowincyonal­
nych, gdzie z konieczności wegetują śród 
największych poświęceń i ograniczeń, bez 
żadnej nadziei poprawy bytu. Praktyka pro­
wincyonalna, praktyka wiejska, ma pewne 
właściwości i uciążliwości, które nie dają 
się odczuwać w tym stopniu w centrach 
kulturalnych kraju. Praktyka ta jest przede- 
wszystkiem bardzo mało popłatną. Znaczną 
część chorych leczy się bezpłatnie i to nie 
tylko w miejscu, lecz często wyjeżdża le­
karz o parę mil do chorego, traci prawie 
cały dzień, lub całą noc, a żadnej należy- 
tości nie otrzymuje za swe trudy. Nie 
zawsze nędza jest wymówką do korzystania 
z bezpłatnych usług lekarza; niejednokrot­
nie spotyka się lekarz z niesumiennym wy­
zyskiem, przeciw któremu nie ma prawie

środka obrony, bo skarga sądowa o nale- 
żytość lekarską często przynosi lekarzowi 
ujmę w opinii, uważającej zawód lekarza za 
obowiązany do bezpłatnego humanitaryzmu. 
A publiczność, która płaci za poradę, oce­
nia tak nisko wartość tej porady, że nawet 
lekarz pjacujący bez wytchnienia, zaledwie 
na najskromniejsze potrzeby zdoła zarobić. 
Honorarya 20, lub 10 centów za ordynacyę 
nie należą do rzadkich wyjątków. Ambit­
niejsi nie przyjmują tej jałmużny, inni za- 
dowalniają się i tem.

Maksymalna taryfa za wizytę lekarską 
na prowincyi wynosi zazwyczaj 1 koronę, 
jedynie inteligeneya, urzędnicy i księża płacą 
po 2 korony, są to jednak nie częste zda­
rzenia.

Za wyjazdy do chorych najwyższą 
kwotą, którą można otrzymać w wielu oko­
licach kraju, jest 10 koron.

Praktyka prowincyonalna jest też bar­
dzo uciążliwą. Pracy jest dużo, lecz bezpłat­
nej, lub licho płatnej. Trzeba niedospać, 
często wygłodzić się w podróży, przemok­
nąć na deszczu, trzeba wieść życie najniehy- 
gieniczniejsze, terające zdrowie. Tylko fizycz­
nie silne jednostki są w stanie podołać 
tym wymogom. Nadto lekarz prowineyo- 
nalny jest w ustawicznem zetknięciu z prze- 
różnemi chorobami zakaźnemi i ciągle jest 
wystawiony na niebezpieczeństwo zarażenia 
się, lub zarażenia swej rodziny. Według 
obliczenia Izby lekarskiej lwowskiej 20 prc. 
lekarzy umiera na ostre choroby zakaźne, 
a dodać można, że przeważna część tego 
kontyngentu ofiar zawodu przypada na le- 
lekarzy prowincyonalnych.

Pod względem wykonawstwa sztuki le­
karskiej prowineya wymaga odrębnej rutyny 
i wprawy, której nie da się zastąpić choćby 
najgruntowniejszą wiedzą teoretyczną. Lekarz

KOLEDZY! Zapisujmy się wszyscy do Tow. Samopomocy! Z okręgu sądu obwedowego lwowskiego wkładkę (2 kor. 
wpisowe, 6 kor. półrocznie) przesyłać należy pod adresem: dr. Jakób Moszkowicz, Lwów, ul. Akademicka 14.
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prowincyonalny musi wykonywać praktykę 
we wszystkich gałęziach medycyny, musi 
radzić sobie małym i tanim aparatem leczni­
czym, śród najniedogodniejszych stosunków 
chorego, zazwyczaj przyzwany bywa do cho­
rego w ostateczności, już po zaopatrzeniu 
pacyenta na drogę wieczności, a stając wo­
bec wypadku zrozpaczonego, zaniedbanego, 
ma trudne zadanie uzdrowienia chorego od- 
razu, bez długich zachodów leczniczych, bo 
prosty nasz lud ani nie może, ani nie chce 
zbyt często sprowadzać lekarza, lecz żąda 
od niego sztuki cudotwórczej. Lekarz musi 
tu znać i obyczaje, uprzedzenia a nawet 
zabobony ludu i musi się z nimi liczyć 
w praktyce, jeśli nie chce utrudnić swej po- 
zycyi. Przy tern samo obcowanie ustawiczne 
z prostym i biednym ludem oprócz szla­
chetności serca wymaga pewnego osobli­
wego temperamentu, by się niczem nie zra­
zić, niczem nie gorszyć, niczem nie brzy­
dzić, a wszystko wyrozumieć i wiele wyba­
czyć. To też mimo najlepszej woli nie każdy 
jest z natury uzdolnionym do praktyki pro- 
wincyonalnej i z tego wynikają nieraz koli- 
zye i przykre przejścia dla lekarza.

Praktyka prowincyonalna pochłania tyle 
sił fizycznych i tyle czasu, że lekarz nie 
może oddawać się studyom teoretycznym 
zawodowym, ku czemu zresztą nie posiada 
środków materyalnych.

W towarzyskich stosunkach odczuwa 
lekarz prowincyonalny boleśnie rozliczne 
upokorzenia i przykrości, zmuszony jest 
ocierać się o nadętą i próżną biurokracyę 
małomiasteczkową, która wartość człowieka 
ocenia według rangi i dochodów i o więcej 
jeszcze zarozumiałych i butnych małomiesz- 
czan. A do tego w miasteczkach galicyj­
skich nurtuje pełno niesnasek osobistych, 
ciągłe tam walki koteryjne, ciągłe burze 
w szklance wody, ciągłe intrygi, plotki, cią­
głe starcia różnych osobistych ambicyj i pre-
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mieście liczy się właściwie nie od stycznia, 
lecz raczej od października. Więc i u nas 
zaczyna się obecnie nowy okres 12-to mie­
sięczny : dla jednych mozolnej wprawdzie,
lecz intratnej pracy, dla drugich ciężkiej 
walki o byt, dla większości zaś nieustannej 
troski o jutro wśród coraz gorszych pod 
każdym względem warunków egzystencyi. 
Profesorowie wracają z wakacyj do wywie­
trzonych i odświeżonych klinik, na których 
otwarcie czekają już zastępy chorych; reno­
mowani praktycy, wypocząwszy przez wrze­
sień w wiejskiem ustroniu, lub za granicą, za­
bierają się z nowym zasobem sił do co­
dziennej, monotonnej, żmudnej, lecz korzyst­
nej praktyki prywatnej. To też przez cały 
miesiąc w „n ad e s ł anem“ dzienników 
wszelkich odcieni, aż czerni się od ogło­
szeń: „powrócił z zagranicy i ordynuje jak 
dawniej". W klinikach zmieniają się tu 
i ówdzie asystenci, ustępując miejsca młod­
szym; szpital powiększa swą bezpłatną ar­
mię praktykantów nowymi doktorami wszech 
nauk lekarskich; starsi praktykanci, wycze­
kujący cierpliwie od lat 4 na pensyę sekun- 
daryusza, obliczają, że jeszcze tylko 1 rok 
lub 2 przyjdzie im czekać, bo „są już na 
turze". Na tej i owej ulicy przybywa świeża,

tensyj. Jeśli w takich warunkach jest tylko 
jeden lekarz w miasteczku, musi, jak to 
mówią, chodzić jak po szkle, aby nie ura­
zić nikogo i nieprzyjaciół sobie nie przy­
sporzyć. Jeśli konkuruje z sobą dwu, lub 
więcej lekarzy w tern samem miasteczku, 
wtedy zazwyczaj każdy z nich wciągnięty 
bywa do innego walczącego obozu i roz­
grywają się wtedy między lekarzami w tern 
„bagnie" sceny, nabierające niejednokrotnie 
szerszego rozgłosu, a zdolne zatruć życie 
i tak nie bardzo różami usłane.

Walka konkurencyjna między lekarzami 
prowincyonalnymi toczy się często w spo­
sób bezwzględny, zajadły, nieuczciwy. Nic 
dziwnego, bo na terenie, który zaledwie dla 
jednego lekarza dałby jakie takie dochody, 
wystarczające na skromne utrzymanie, do­
bija się kęsa chleba po kilku lekarzy, z któ­
rych każdy patrzy na swych kolegów, jak 
na swych wrogów, odbierających mu spo­
sób do życia i pragnie wszelkimi środkami 
dla siebie wyłącznie zdobyć ubogą klientelę. 
Ztąd powstaje licytowanie usług lekarskich 
in minus, a nawet narzucanie ich bezpłatne 
i wstrętne polowanie za pacyentami, byle 
ich do sąsiada nie dopuścić.

Jeśli zaś bieda dokucza przeważnej 
części praktyków prowincyonalnych, to tern 
więcej daje się ona we znaki lekarzowi, ma­
jącemu dzieci, którym trzeba dać odpowied­
nie wykształcenie, co wobec braku zakła­
dów naukowych na miejscu drogo kosztuje.

Takie są warunki bytu lekarzy prowin­
cyonalnych. A jednak nie może ulegać za­
przeczeniu, fe te trudne posterunki służby 
lekarskiej ze względu na dobro publiczne 
uie powinny i nie mogą być opuszczone. 
A z tego wynika obowiązek kraju, by umoż­
liwiono i ustalono jaką taką egzystencyę 
lekarzom prowincyonalnym. Stać się to 
może przez organizowanie okręgów sanitar­
nych i należyte ich uposażenie. W innych

błyszcząca tabliczka, obwieszczająca, że Dr. 
taki a taki rozpoczął prywatną praktykę 
i czeka, na pierwszego pacyenta wytrwale 
od tej do tej godziny. Lekarze kąpielowi, 
powróciwszy po 4 miesiącach, opowiadają 
z rozpromienioną twarzą o „wcale dobrym 
sezonie" w X  lub Z. Wielu z nich po istot­
nie wytężającej letniej pracy zabiera się do
8-io miesięcznego wypoczynku na bruku 
miejskim, gdzie spokoju nie zakłuci im ża­
den pacyent. Jedni bezpieczni, że zarobek 
sezonowy wystarczy do przyszłego maja — 
inni, olśnieni kąpielowem powodzeniem, nie 
myślą jeszcze o tern, że już w marcu liczyć 
zaczną dnie, dzielące ich od początku no­
wego sezonu. Towarzystwa lekarskie po 
przerwie 2-miesięcznej zaczynają szereg po­
siedzeń. Jednem słowem ruch w światku 
lekarskim w całej pełni. A w młodych gło­
wach świeżo upieczonych synów Eskulapa 
roi się od marzeń, pragnień i nadziei, któ­
rych nie mrozi jeszcze powiew pesymizmu 
— więc nie psujmy im iluzyj i krótkich 
chwil szczęścia przepowiednią, że niebawem 
pryśnie tęczowa bańka ułudy w zetknięciu 
z twardą, bezlitośną rzeczywistością realnego 
życia. Pośród starszych znów, przycichłe 
wskutek wyjazdu waśnie, osobiste niechęci, 
zawiści, jak gadziny, budzą się ze snu wa­
kacyjnego, aby, wypoczęte, z większą siłą 
wgryzać się w dusze tych, którym ciasno 
i duszno wśród brutalnego zgiełku codzien­
nej o chleb walki. I z każdym rokiem coraz 
więcej zwolenników znachodzi hasło: „Ote- 
toi de la, que je m'y mette

krajach przeprowadzono już dawno organi- 
zacyę sanitarnej służby autonomicznej, u nas 
zaledwie akcyę w tym kierunku rozpoczęto.

Pomnożenie posad lekarskich w szpi­
talach prowincyonalnych, którego domagają 
się koniecznie i nagląco względy na dobro 
publiczne i należytą opiekę zdrowia, dałohy 
również pewne oparcie bodaj małej cząstce 
lekarzy prowincyonalnych.

Rozporządzenie ministeryalne o tłumie­
niu epidemij, w razie dokładnego wykona­
nia, może bez obarczania funduszu krajo­
wego, powiatowego lub gminnego, dopo- 
módz lekarzom prowincyonalnym, a równo­
cześnie przyczynić się do wytępienia u nas 
rozlicznych chorób epidemicznych, których 
Galicya jest ojczyzną. Należałoby tylko sta­
rostwom galicyjskim specyalnie zalecić, by 
przy epidemiach nie oszczędzały skarbu 
państwa więcej, niż to jest intencyą rządu 
i niż to odpowiada interesom zdrowotności 
publicznej. U nas lekarz na prowincyi często 
tego doświadcza, że urzędnik, mający asy- 
gnować lekarzowi należytość, ciężko zapra­
cowaną, lub zarządzić jakąś czynność le­
karską na koszt rządowy, okazuje się za 
nadto dbałym o finanse państwa i bardzo 
się namyśla, czyby się bez posługi lekarza 
nie obeszło, lub coś na należytości nie dało 
obciąć. A jednak ten urzędnik powinien pa­
miętać, że społeczeństwo nie żałowało znacz­
nych ofiar, by urzędniczemu zawodowi 
byt polepszyć, a skoro skarb państwa i siła 
podatkowa ludności wytrzymały nadwyżkę 
wydatków na uregulowanie płac urzędni­
czych i ich poborów w sumie dziesiątek mi­
lionów, to z pewnością szczędzenie mizer­
nych paru tysięcy koron rocznie dla lekarzy 
jest brzydkiem kutwiarstwem, które często 
powoduje zaniedbania w opiece nad zdro­
wotnością publiczną i przez to na znaczne 
szkody materyalne społeczeństwo naraża.

Przesunięcie atoli kotnisyj epidemicznych

Ze spraw ogólniejszej natury, obcho­
dzących nasz zawód, wysunęła się obecnie, 
jako pod pewnym względem cause celebre, 
sprawa obsadzenia prymaryatu chirurgicz­
nego w szpitalu św. Łazarza. Kandydatów, 
godnych zająć opróżnione miejsce, zgłosiło 
się dosyć, kto jednak zwycięży nie wiado­
mo. Przypuszczenia, oparte jedynie na tern, 
że tego popiera pan namiestnik, tamtego 
Wydział lekarski, owego zaś przyjął grzecz­
nie i nawet prosił siedzieć pan marszałek, 
innemu znów się to „słusznie należy", 
a tego mile widziałaby ta, lub owa grupa 
wpływowa — nie uprawniają do niczego 
wiecej, jak do stwierdzeniu, że każdy z ubie­
gających się ma jakieś szanse. Inaczej nie 
próbowałby chyba nikt sięgać po posadę 
w czasach, kiedy prócz rzeczywistych kwa- 
lifikacyj trzeba też mieć koniecznie wszech­
potężną protekcyę. A więc, gdy każdy ma 
i warunki i „plecy" (chociaż każdy inne), 
nie gubmy się w przypuszczeniach, mając 
jedynie nadzieję, że przecież Wydział kra­
jowy pokieruje sprawą tak, aby słuszności
i sprawiedliwości stało się zadość, choćby 
pod tym względem, że nie zostanie pomi 
niętym lekarz starszy wiekiem, doświadcze­
niem i praktyką chirurgiczną na korzyść 
młodszych, którzy jeszcze czekać mogą 
i czas mają.

Podanie prof. Kadera, które właściwie 
nadało takiego rozgłosu obsadzeniu tej po­
sady, roztrząsanem było już dostatecznie 
w prasie, więc nie będę powtarzał, co o tern 
myślimy, nadmienię tylko, że Izba lekarska
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na lekarzy praktyków prowincyonalnych 
uczyni niemały uszczerbek w dochodach le­
karzy rządowych a skutkiem tego zmusiłoby 
lekarzy powiatowych do zajmowania się 
ubocznie praktyką, a zaniedbywania swych 
urzędowych obowiązków, gdyby za ubytek 
w dochodach z epidemij nie uzyskali innej 
kompenzaty. Chcąc tedy, aby lekarz rzą­
dowy cały czas i wszystkie siły poświęcił 
wyłącznie na sanitarne usługi, a za po­
bocznym zarobkiem się nie ubiegał, trzeba 
mu dać odpowiednią płacę.

Szczegół ten pozostawiamy do omó­
wienia w naszym organie samym lekarzom 
rządowym.

Dla lekarza prowincyonalnego jest bar­
dzo ważne uregulowanie należytości sądowo- 
lekarskich, gdyż praktyka sądowo-lekarska 
przy należytem wynagradzaniu lekarza po­
winna stanowić pokaźną cząstkę jego bud­
żetu. Tern energiczniej upominać się mu­
simy i naglić o usunięcie niczem nieuzasad­
nionego procederu, że sądy wysługują się 
lekarzami bezpłatnie, przesłuchując ich w roli 
świadków, a nie rzeczoznawców, i narażając 
lekarzy na wydatki i straty materyalne, za­
miast im zapłacić za fachowe wyjaśnienie. 
W innych krajach sądy wyższych instancyj 
uwzględniły wszystkie rekursy lekarzy w po­
dobnych wypadkach wnoszone, sądzimy więc, 
że nawet bez odwoływania się do mini­
sterstwa mogłoby wystarczyć przedstawienie 
rzeczy prezydyom sądów krajowych, które 
postąpiłyby zgodnie z żywotnymi interesami 
kraju, gdyby w okólniku do sądów powia­
towych wzięły w obronę lekarzy. Skoro bo- 
biem prowincya potrzebuje niezbędnie lekar­
skich usług, chociaż tej potrzeby nie od­
czuwa dostatecznie, skoro w interesie całego 
kraju leży asanacya gmin wiejskich i wytę­
pienie zdawna zakorzenionych nagminnych 
chorób, powinny wszystkie czynniki pu­
bliczne współdziałać w tym kierunku, aby

lekarzowi byt na prowincyi ułatwić a nie 
utrudniać.

W ogóle uwzględniać trzeba radykalną 
zmianę stosunków w praktyce lekarzy pro­
wincyonalnych. Przed niezbyt dawnym cza­
sem lekarz na prowincyi z powodu małej 
liczby lekarzy i utrudnionej komunikacyi 
miał monopol leczenia w rozległym okręgu 
i wtedy wcale nie dbał o poparcie autonomii, 
lub rządu, a gdy zjawiła się jakaś posada 
autonomiczna, lub rządowa komisya, brał 
co dawano, nie targując się, bo nie był 
żądny grosza. Główne źródło dochodu sta­
nowiła praktyka prywatna a dochody z po­
sad autonomicznych i z komisyj były małym 
przyczynkiem. Dziś wobec wielkiej liczby le­
karzy i konkurencyi, wobec dogodnych 
środków komunikacyjnych, umożliwiających 
zasięganie porady lekarskiej u wielkomiej­
skich specyalistów, lub wzywanie lekarzy 
z odleglejszego miasta, dochody z praktyki 
prowincyonalnej ogromnie zmalały i lekarz 
po największej części nie jest w stanie z tych 
dochodów się utrzymać. Potrzebuje on więc 
nieodzownie silnego poparcia ze strony władz 
rządowych i autonomicznych, a poparcie to 
nawet w granicach obecnych ustaw mo­
głoby być dość wydatnem, gdyby powołane 
władze i organy zechciały tylko wniknąć 
w smutne położenie lekarza prowincyonal­
nego i nie dopuszczały do wyzysku sil le­
karskich.

Tymczasem dzieje się przeciwnie. Obni­
żenie o koronę diety za szczepienie pomimo 
przedstawień Tow. „Samopomocy11, pomimo 
nawet dorady Namiestnictwa, by do zwięk­
szonych wymogów pracy zastosować, po­
dobnie jak w innych krajach, wyższą za­
płatę, jest jaskrawym dowodem, jak dalece 
najwyższa autonomiczna władza wcale się 
nie wzrusza upadkiem materyalnym prakty­
ków prowincyonalnych.

W jednym z poprzednich numerów

krakowska, otrzymawszy petycyę sekunda- 
ryuszów i praktykantów szpitalnych, zwró­
ciła się do Wydziału krajowego z prośbą 
o udzielenie do rozpatrzenia rzeczonego 
podania. Na uprzejmą prośbę otrzymała 
Izba z Wydziału krajów, odmowną i mniej  
uprze jmą odpowiedź. Na to oczywiście 
nie omieszkał Wydział Izby zwrócić Wy­
działowi krajowemu uwagę, że Izba musi 
znać autentyczne podanie prof. Kadera, 
przeciw któremu sekundaryusze remonstrują, 
jeżeli w ogóle ma w tej sprawie zająć spra­
wiedliwe stanowisko i zażądała ponownie 
udzielenia jej aktów. Czy Wydział krajowy 
zrozumie, że w takich razach nie powinien 
utrudniać Izbie zadania — zobaczymy.

Towarzystwo lekarskie krząta się około 
budowy własnego domu. Dzięki energii 
obecnego prezesa kol. prof. Nowaka spo­
dziewamy się za rok obchodzić uroczystość 
otwarcia pięknego i potrzebnego domu, 
który stanie przy ulicy Kopernika na grun­
cie, ofiarowanym Towarzystwu przez mia­
sto. O ile sądzić można z planów, będzie 
to wygodna siedziba nie tylko Towarzystwa 
lekarskiego, ale pomieści się tam także biuro 
Izby lekarskiej, sala na zebrania towarzyskie, 
biblioteka, może i Samopomoc.

Noszą się też z myślą ożywienia w mu- 
rach nowego gmachu życia towarzyskiego 
wśród kolegów krakowskich. Myśl szczę­
śliwa, bo istotnie dziś tych 230 lekarzy 
u nas rozbiło się na minimalne grupy, kół­
ka i kółeczka, lub żyje samotnie tak, że 
o jakiejś szerszej, wspólnej wymianie myśli

i mowy nawet być nie może. Po kilku, wię­
cej ze sobą sympatyzujących kolegów, scho­
dzi się to w tej, to w owej kawiarni, re- 
stauracyi lub handelku, omawiając w cia- 
snem kółku sprawy ogólno lekarskie, oso­
biste, społeczne i t. p. Czasem zabłąka się 
i ploteczka, szeroko komentowana; nieraz 
wychodzi z takiego konwentyklu jakieś ha­
sło, lub akcya taktyczna a najczęściej ura­
bia się tam opinię o reszcie kolegów, nie 
mających szczęścia należeć do danej grupki. 
1 jakkolwiek zdawałoby się, że opinia zale­
dwie kilku nic nie znaczy, jednak powoli 
rozchodzi się ona stamtąd po mieście i go­
dzi, nieraz całkiem niespodzianie, w tego, 
lub tamtego, nabierając coraz więcej siły 
i znaczenia. Niejeden ani przeczuwa, że już 
tam został osądzony, skwalifikowany, oce­
niony, dopóki tego przy lada nadarzonej 
sposobności na własnej nie odczuje skórze. 
Wszelkie próby, podejmowane już kilka­
krotnie, w celu zgromadzania większej licz­
by kolegów, chociażby raz w miesiąc, na 
wspólną pogawędkę, wymianę myśli, nara­
dzenie się w jakiej ważnej sprawie, rozbi­
jały się dotychczas już to o lenistwo je­
dnych, już też o brak czasu drugich, wresz­
cie po prostu o to tylko, że ten, lub ów 
nie chciał się tam spotkać z kolegami X., 
Y., Z., którzy mu byli niesympatyczni, lub 
do których miał urazę za to, lub owo. 
Może nowy zarząd Towarzystwa lekarskie­
go w nowym swym domu potrafi ożywić 
ruch towarzysko - koleżeński, chociaż nie 
łudzimy się, że będzie to zadaniem nie lada

wcisnęły nam się pod pióro z tego powodu 
słowa głębokiej indygnacyi, bo trudno pisać 
bez żółci, bez goryczy, gdy przychodzi zwąt­
pić niemal już nie o życzliwości dla leka­
rzy, ale o poczuciu słuszności i o dobrej 
woli osób, które obowiązane są zdać sobie 
jasno sprawę ze stosunków, panujących 
w zawodzie lekarskim. Wolimy jednak przy­
puścić, że to, co się stało, zaszło raczej 
przez przeoczenie i z przesadnej Oględności 
w wydatkach i że krzywda będzie lekarzom 
prowincyonalnym powetowana. A jeśli Wy­
dział krajowy zechce w przyszłości szczerze 
zaopiekować się tymi pracownikami, którzy 
zdrowie i życie poświęcają dla dobra po­
wszechnego, wszyscy lekarze przyjmą z naj- 
większem uznaniem każde zarządzenie Wy­
działu, zdolne bodaj trochę ulżyć ciężkiej 
doli lekarzy prowincyonalnych.

Jak postępować mają lekarze okręgowi?
Jeden z lekarzy okręgowych pisze nam :
„My lekarze okręgowi jesteśmy bardzo 

zaniepokojeni reskryptem prezydenta mini­
strów z 6. sierpnia 1903 1. 4489. Starostwo 
zawiadomiło wszystkich wójtów, żeby w ra­
zie pojawienia się w gminie jakiejkolwiek 
choroby zaraźliwej bezzwłocznie wzywa l i  
lekarza okręgowego i żądali sprawdzenia 
jakości choroby i zarządzenia na miejcu, co 
należy.

Skutkiem tego polecenia wójtowie nie 
donoszą już teraz do starostwa, tylko w ra­
zie pojawienia się choćby dwóch wypadków 
choroby zaraźliwej, donoszą o tern swoje­
mu lekarzowi okręgowemu.

Ja n. p. od paru tygodni t. j. od wyj­
ścia tego polecenia, wzywany byłem już 
6 razy do gmin o 10, 13 i 15 kilometrów 
odległych, celem sprawdzenia chorób na­
gminnych.

Proszę sobie wyobrazić okręg sanitarny 
o 17 gminach, przeważnie górskich, z od­
ległościami 16 a nawet 19 kilometrów, roz­
mieszczenie chorych po górach, w miej-

doprowadzić do częstszego spotykania się 
ludzi, którzy, choć ciągle mają na ustach 
wyraz „kolega“ , patrzą na siebie jak wrogi, 
nieraz nawet nie zdając sobie sprawy, dla 
czego.

Pisząc o czemkolwiek muszę zejść 
w końcu na Towarzystwo „Samopomocy11, 
tak przynajmniej mówią koledzy, podejrze­
wając mnie o pewną manię na tym punk­
cie. Więc i dziś nie mogę powstrzymać się 
od tego. Po przerwie wakacyjnej pierwsze 
posiedzenie Wydziału zeszło na rozpatry­
waniu oczywiście... petycyj o zapomogi 
i pożyczki. Taka sama czynność czeka też 
pierwsze posiedzenie Izby. Niestety potrze­
bujących i udających się z zaufaniem do 
obu tych instytucyj coraz więcej, a fundu­
sze pozwalają zaledwie na chwilową pomoc 
i to niezbyt wydatną. Projekt nowego sta­
tutu w myśl ugody z kolegami lwowskimi 
już wypracowany czeka na dyskusyę i uchwa­
lenie go przez nadzwyczajne Walne Zgro­
madzenie, w dniu 1. listopada odbyć się 
mające. Nie wątpię, że Zgromadzenie to 
będzie bardzo liczne, gdyż Towarzystwo 
„Samopomocy11 jest dziś najliczniejszem pod 
względem członków towarzystwem lekarzy 
w Galicyi, a powtóre, że uchwalenie no­
wego statutu jest sprawą bardzo doniosłą, 
bo ma stworzyć nową silną podstawę dla 
dalszego, szybkiego rozwoju i rozleglejszego 
jeszcze, niż obecnie, zakresu dżiałania To­
warzystwa.

Kraków w październiku 1903.
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scach często nieprzystępnych i dalekich, bo 
w takich najczęściej epidemie powstają, 
i proszę sobie to wyobrazić w zimie, wśród 
śniegów, lub słót wiosennych, lub jesien­
nych.

Na każde wezwanie wójta musi się bez­
zwłocznie jechać (gdyż możnaby się w prze­
ciwnym razie narazić na wielkie nieprzyjem­
ności), nająć konia, stracić pół dnia, lub 
cały dzień, zziajać się do upadłego, stracić 
całodzienny dochód z ambulatoryum, świa­
dectw, stracić często gęsto prywatny wy­
jazd do chorego, lub porodu i za to wszy­
stko nie otrzymać żadnej zapłaty!

To jest nasza czynność obowiązkowa, 
objęta regulaminem służbowym; t. j. nasze 
spółdziałanie przy tłumieniu epidemii i za 
to pobieramy po 500 złr. zapłaty i po 300 
złr. ryczałtu na podróże. Podróży takich 
może mieć jeden lekarz w razie pojawienia 
się epidemii w okręgu 100 i więcej na rok.
1 za to wszystko nie zapłaci namiestnictwo, 
gdyż nie mamy poleceń ze starostwa, tylko 
gminy nas wzywają; nie zapłaci Wydział 
krajowy, gdyż powie „przecież ta czynność 
przewidzianą jest waszym regulaminem służ­
bowym (B. lit. c)“ .

W razie interwencyi lekarza powiato­
wego ma on zaprosić lekarza okręgowego 
i wziąć go do gminy celem współdziałania 
przy zwalczaniu chorób zakaźnych. Po po­
wrocie lekarz powiatowy policzy sobie 
koszta podróży, a my będziemy „łapę li- 
zać“ , straciwszy pół dnia, lub cały dzień.

I pytam się, jaka nasza rola przy boku 
lekarza rządowego, który wydaje polecenia 
na piśmie i każde jego zarządzenie jest mia- 
rodajnem i rozkazem. Rola asystentów, lub 
i beisitzerów i do tego bezpłatna.

Reskrypt powiada dalej, że dopiero 
w razie ustanowienia lekarza epidemicznego 
przez starostwo dla jakiejś gminy ma tenże 
w tym razie prawo do odszkodowania ze 
skarbu państwa. To znaczy, że w innym 
razie nie ma tego prawa.

Wprawdzie interpelacya posłów, wnie­
siona w Radzie państwa, żądała wyraźnie 
w punkcie 2-im obmyślenia funduszu na 
wynagrodzenie lekarzy okręgowych i gmin­
nych za te czynności w poruczonym za­
kresie.

Jednakże w reskrypcie nałożono na 
nas olbrzymie ciężary, a o wynagrodzeniu 
nie wspomniano ani słowem. Jeżeliby czyn­
ności te miały być istotnie bezpłatne, na­
tenczas jesteśmy biednymi ludźmi.

Zamiast polepszenia bytu okropny upa 
dek materyalny i rozpacz!

Proszę uwzględnić, że chociaż reskrypt 
dotyczy zarówno lekarzy okręgowych i gmin­
nych i wszędzie o nich równorzędnie wspo­
mina, to przecież jest olbrzymia różnica 
w ciężarach, nałożonych tym reskryptem 
lekarzom gminnym, a Okręgowym.

Inna rzecz bowiem współdziałać przy 
tłumieniu epidemii i uczynić zadosyć we­
zwaniu burmistrza w małem miasteczku, 
a co innego wykonać to w okręgu, złożo­
nym z kilkunastu gmin o kilkunasto kilo­
metrowych odległościach i zapadłych czę­
stokroć miejscach.

Ile to nadużycia lekarza przy tych spo­
sobnościach ? Zachoruje jakiemu gospoda­
rzowi, czasem nawet zamożnemu, jedno, 
albo dwoje dzieci na jaką, rzekomo zara­
źliwą chorobę. z.yje dobrze z wójtem ; po­
prosi o lekarza; no! wójt przecież nie jest 
do rozpoznawania choroby; zresztą zdaje 
mu się, że choroba zaraźliwa i może grozić 
epidemią. Wzywa lekarza urzędowo. Biedny 
lekarz najmuje konie, płaci za nie i jedzie, 
by nie sprawdzić żadnej zarazy i poradzić 
zamożnemu gospodarzowi, który może i po­
winien lekarza wezwać i zapłacić.

Czytałem w „Głosie lekarzy", że res­
krypt prezydenta ministrów może korzystnie 
wpłynąć na stosunki lekarzy gminnych

i okręgowych; a nawet wezwano nas, by 
przypilnować tej sprawy i donosić o nieza 
stosowaniu się do reskryptu.

Może więc coś bliższego wiecie o ca­
łej tej sprawie i o ewentualnej zapłacie za 
tę olbrzymią pracę i trudy?

Panu prezydentowi ministrówjest wpraw­
dzie „sympatyczną" myśl o odszkodowaniu 
lekarzy za tę czynność w poruczonym za­
kresie działania; ale ani jednem słowem nie 
wspomniał o niem, a politycznie pośrednio 
przez gminy nałożył obowiązki nadmierne.

Proszę uprzejmie o wyjaśnienia w jed­
nym z następnych numerów „Głosu leka­
rzy" i wytłómaczenie, jak to wszystko rozu­
mieć i czego się po tern spodziewać?

Czy mamy p rz ech ow yw ać  owe 
po l e cen i a  gmin? Czy mamy brać 
c e r t y f i k a t y  od w ó j t ó w ?  i gdzie ta­
k o we  przed k ł adać?

Dotychczas przynajmniej czasem co 
z wąsów, lub brody lekarza powiatowego 
kapło w formie jakiejś delegacyi epidemicz­
nej i przyniosło kilkadziesiąt koron; obec­
nie i to odpadnie, gdyż reskrypt powiada, 
że po tym pierwszym raporcie mają nastę­
pować co 8 dni inne „przy ciągłej interwen­
cyi lekarza okręgowego".

Proszę uwzględnić, że mamy dwa razy 
do roku objechać okręg, wyszczepić okręg 
bez policzenia milowego, sposobem asep- 
tycznym, po 6 koron dziennie, w miejscu 
zamieszkania bezpłatnie; żei mamy przybyć 
do każdego biednego na wezwanie wójta 
własną okazyą; — że mamy wziąć udział 
przy każdej komisyi sanitarnej na wezwanie 
wójta i starostwa; że mamy wykonać cały 
olbrzymi i różnorodny szereg obowiązków, 
instrukcyą służbową nam nałożonych; — 
jeżeli się to wszystko zważy, że to ma być 
wykonane za 500 złr. płacy + 300 złr. ry­
czałtu, ogółem 800 złr., to mimo woli pu­
sty uśmiech ściąga policzki i nasuwa się 
pytanie, czy to kpiny, czy rzeczywistość?"

. *  *

*

Sądzimy, że zaniepokojenie kolegi ko­
respondenta nie ma podstawy. Tendencyą 
reskryptu ministeryalnego jest materyalne 
i moralne poparcie lekarzy gminnych i okrę­
gowych, co nie dałoby się pogodzić z na­
kładaniem nowych i to bardzo rozległych 
obowiązków służbowych bez należnej za­
płaty. Zwłaszcza zaś w Galicyi, w kraju 
nigdy nie wygasających epidemij, wykonanie 
tego reskryptu ministeryalnego bez słuszne­
go wynagrodzenia lekarzy pomyśleć się na­
wet nie da. Państwo zresztą nowych wy­
datków nie poniesie, a nawet zaoszczędzi 
w wydatkach przy wynagradzaniu lekarzy 
gminnych i okręgowych, gdyż dotąd te same 
czynności spełniali lekarze powiatowi za 
opłatą diet i większych kosztów podróży, 
niż dla lekarza gminnego, lub okręgowego 
wypadną.

Reskrypt ministeryalny należy u nas 
brać łącznie z okólnikiem namiestnictwa do 
starostw, podanym w numerze 1. „Głosu 
lekarzy". Stwierdzono tam. wyraźnie, że le­
czenie chorych epidemicznych i tłumienie 
epidemij należy do zakresu administracyi 
państwa i orzeczono, że w przypadkach, 
w których lekarzowi okręgowemu, lub gmin­
nemu przydzielonem będzie leczenie cho­
rych epidemicznych i tłumienie epidemij, 
choćby nawet w siedzibie tych lekarzy, na­
leży im się zawsze wynagrodzenie w myśl 
orzeczenia ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 17. października 1882 L. 11.825. 
Dalej powiedziano wyraźnie, że wynagro­
dzenie za takie czynności obliczać należy 
według ilości przedłożonych raportów tygo­
dniowych. Nie ulega więc najmniejszej wąt­
pliwości, że lekarz okręgowy ma prawo za­
liczać należytość za każdą komisyę w spra­
wach epidemii. Trzeba więc p rzecho ­
wywać po l ecen i a  gmin, b rać  ce r t y ­

f i ka t y  od wó j t ów ,  z e s t aw i a ć  ra ­
chunk i  i przedkładać je w z wy k ł e j  
drodze.  Gdyby praktyka ta zawiodła 
i gdyby odmówiono zapłaty, należy wnieść 
rekursy do wyższej instancyi, co jednak 
z pewnością nie będzie potrzebnem.

Według naszego zdania może zachodzić 
jedynie kwestya co do wynagrodzenia leka­
rza okręgowego za pierwszą podróż w celu 
rozpoznania choroby zakaźnej, gdy bowiem 
lekarz sprawdzi chorobę zakaźną i natych 
miast o niej uczyni doniesienie do staro­
stwa, starostwo bezwłocznie wyda polecenie 
co do dalszego postępowania, a chociażby 
nawet polecenie to nadeszło do lekarza 
okręgowego już po drugim wyjeździe do 
gminy, będzie ono miało datę wcześniejszą, 
gdyż starostwo nie może narazić się na za­
rzut, że po otrzymaniu doniesienia przez 
kilka dni namyślało się nad zarządzeniem środ­
ków zapobiegawczych.

Co do nadużywania lekarzy okręgo­
wych pod pozorem epidemii, to na to nie 
ma innej rady, jak użalenie do Wydziału 
powiatowego, gdy jednak tą drogą z pew­
nością mało się uzyska, lepiej dać pokój 
skargom, a od zamożnego gospodarza,
0 którym kolega korespondent wspomina, 
zażądać zapłaty za leczenie, choćby przez 
proces sądowy. Sądzimy jednak, że będzie 
można wybaczyć zbyt wielką gorliwość wój­
towi, który do każdej podejrzanej choroby 
wzywa lekarza okręgowego, bo chociaż cza­
sem lekarz bez potrzeby się pofatyguje, 
lecz za to częściej będzie miał sposobność 
sprawdzenia wcześnie chorób zakaźnych
1 rozpoczęcia systematycznych tygodniowych 
objazdów.

Stosunek lekarza okręgowego do leka­
rza rządowego nie przedstawia nam się 
w tak czarnych barwach, jak koledze 
korespondentowi. Lekarz rządowy stoso­
wać się musi do obowiązujących norm 
i przepisów, a jeśli lekarz okręgowy, nale­
życie ze sprawą obznajomiony, zarządzi
wszystko, czego stosunki wymagają, dzia­
łalność lekarza rządowego przy epidemii 
ograniczy się do aprobaty zleceń lekarza 
okręgowego, co może tylko podnieść po­
wagę lekarza okręgowego wobec ludności. 
Jedynie lekarz, nie znający ustaw sanitar­
nych, lub praktycznie z niemi nie obyty, 
musi z początku być „beisitzerem", czy
„asystentem" lekarza rządowego, ale to 
wcale młodemu lekarzowi nie uchybi, owszem 
rozsądny młody praktyk prowincyonalny
z wdzięcznością przyjmie wszelkie wska­
zówki starszego doświadczeniem kolegi i za­
pisze je sobie w pamięci. Każdy zawód 
praktyczny, a więc i medycyna, wymaga 
nie tylko teoretycznej wiedzy, ale i praktycz­
nego wyrobienia, pewnego okresu nauki, 
„terminowania". A w tym okresie zdarzają 
się czasem zadraśnięcia wybujałej ambicyi 
młodzieńczej, lecz takie upokorzenia miło­
ści własnej przynosi szkoła życia w każdym 
zawodzie. Gdzie lekarz rządowy nadużywa 
swej pozycyi (a nadużycia wszędzie się zda­
rzają), tam już pokrzywdzony sam najlepiej 
obmyśli sposób obrony. Często w takich 
wypadkach cierpliwość najwięcej się przyda, 
bo według słów poety znosi ona nieraz 
róże i ściele pod stopy, skrwawione długiem 
stąpaniem po cierniach życia.

„Audiatur et pars altera“ .
(Podanie prof. dra Kadera o prymaryat szpitalny).

Powiodło nam się uzyskać autentyczny 
tekst podania prof. dra Kadera do Wydziału 
krajowego o posadę prymaryusza. Przy­
puszczamy, że treść tego podania da powód 
do dyskusyi, w której może zabiorą głos 
zaatakowani profesorowie, docenci i specya- 
liści w dziale chirurgii i otwieramy dla tej 
dyskusyi łamy naszego pisma.
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P o d a n ie  prof. d ra  K a d e ra  o p ie w a :  
„ W y s o k i  W yd z ia le  k ra jo w y  ! W y k s z t a ł ­

cenie  n a u k o w e  i fa c h o w o -p ra k ty c z n e  le ka ­
rzy, stu d e n tó w  i a sy ste n tó w  k lin ik i c h iru r ­
g icznej k ra k o w sk e j  jest n iedo sta teczne . —  
P o z io m  ich w ie d zy  i w y ro b ie n ia  p ra k t y c z ­
n e g o  jest zn a czn ie  n iższy, n iż p o z io m  s tu ­
d en tów  i le k a rzy  w sz y stk ic h  u n iw e rsy te tów  
za c h o d n io -e u ro p e jsk ic h ,  w sz y stk ich  u n iw e r­
sy te tów  n iem ieck ich , au strya ck ich , u n iw e rsy ­
tetu c ze sk ie g o  w  P ra d z e  i u n iw e rsy te tów  
w ęg ie rsk ich . P o z o s ta je m y  p o d  tym  w zg lę ­
dem  w  tyle p o za  in n y m i n a ro d a m i, p o m im o ,  
że student p o lsk i jest z d o ln ie jsz y  od  
studenta  n ie m ie c k ie g o  i s zw a jc a rsk ie go . 
D u ż o  le k a rzy  ro z u m ie  d o b rze  to  p o ło ż e n ie  
i s z u k a  u zu p e łn ie n ia  b ra k ó w  w  sw oje j w ie ­
d zy  fa chow ej na  un iw e rsy te tach  z a g ra n ic z ­
n ych  już p o  sk o ń c z e n iu  s tu d y ó w  w  kraju. 
N ie k tó rz y  stud enc i w yjeżdżają  na  jedno  
lub  dw a  p ó łro c z a  d o  u n iw e rsy te tó w  n ie ­
m ieck ich . 1 stud enc i i le ka rze  p rzy je ż ­
dżają  tam  z b a rd z o  m a ły m i z a so b a m i w ie ­
d zy  fachow ej, n a u ko w e j i o g ro m n y m i b ra ­
k am i w  w y ro b ie n iu  p ra k tyczn e m . D y s ­
k redytu ją  o n i m im o w o l i  i m im o  na jlep szych  
chęci n a sze  u n iw e rsy te ty  c o ra z  bardziej i 
bardziej. W  c iągu  m o je g o  10 -le tn iego  
p o b y tu  na  un iw e rsy te tach  za g ran ic zn ych , 
m u sia łe m , ja k o  a sy ste n t k l in ik  u n iw e rsy te c ­
k ich  w  B e r lin ie  i W ro c ła w iu  i ja k o  d ocen t 
ch iru rg ii w e  W r o c ła w iu , p rz e k o n y w a ć  się  
ku  m em u  w ie lk ie m u  b ó lo w i raz  w ra z  o  
p ra w d z ie  p o w y ż s z y c h  s łó w .  C ie rp i na  tem  
g o d n o ś ć  n a ro d o w a ,  traci n ie zm ie rn ie  d u żo  
n a u k a  p o lsk a ,  w a lk a  o  byt u m y s ło w y  i e tyczny  
staje się  n ie m o ż e b n ą  ; o b n iż a  się  p rze z  to 
p o z io m  u m y s ło w y  i e tyczny  d u że g o  o d ła m u  
in te ligency i n a ro d o w e j c o ra z  w ięcej i więcej. 
P r z y c z y n a  z łe g o  leży n ie  w  studenc ie  s a ­
m y m  i le ka rzu  k lin ik i, lecz p rze d e w szy st-  
k ie m  w  na stę pu ją cych  m o m e n t a c h : K l in ik i 
ro zp o rz ą d za ją  zb y t m a ły m  m a te rya łe m  na 
to, b y  d aw ać  s tu d e n tow i c a ło ś ć  z a o k rą g lo n ą  
n a u k o w ą  i p rz e p ro w a d z a ć  s tu d ya  p o r ó w n a w ­
cze p raktyczne . K r a k o w s k a  k lin ik a  ch i­
ru rg ic zn a  p o s ia d a  za ledw ie  p ięćdz ie sią t ł ó ­
żek, w sz y stk ie  inne  k lin ik i k ra k o w sk ie  r o z ­
p o rząd za ją  w ię k sz y m  m a te ry a łe m , naw et 
k lin ik a  c h o ró b  s k ó rn y c h  p o s ia d a  8 0  łó że k . 
D y re k to ro w ie  w sz y stk ic h  in n y c h  k lin ik  a u ­
s try a c k ich  c h iru rg ic z n y c h  —  W iedeń , G rac , 
In sp ru k ,  P ra g a  n ie m ie ck a  i cze ska  —  r o z ­
p o rząd za ją  o d  1 2 0 — 2 5 0  łó ż k a m i.  W ied e ń  
m a  p rz y  tem  o d d z ia ły  re ze rw ow e . W  N ie m ­
czech, F ra n c y i i S zw a jc a ry i k lin ik i c h iru r g i­
czne  są  jeszcze  w iększe . K r a k o w s k ą  k li­
n ikę  c h iru rg ic z n ą  z a m y k a  s ię  o f ic ya ln ie  na 
c za s  d w ó c h  m ie s ię c y : s ie rp ie ń  i w rzesień . 
W o b e c  b ra ku  fu n d u s z ó w  z m u sz e n i są  d y ­
re k to ro w ie  k lin ik  k ra k o w sk ic h  w  rze c zy w i­
s to śc i z a m y k a ć  k l in ik i zn a czn ie  w cześn ie j 
z p o czą tk ie m  ( 5 — 8 -g o )  lip ca ; o tw ie ra  się 
za ś  k lin ik i najczęściej d o p ie ro  z p o czą tk ie m  
listopada, a c z ę s to k ro ć  je szcze  później, t. j. 
k lin ik a  c h iru rg ic zn a  k r a k o w s k a  jest r o k  
w  r o k  p rze z  p rze c ią g  czterech  m ie s ię cy  
za m kn ię tą ;  m arn u je  s ię  jedną  trzecią  część 
ro k u .  —  W y n ik a  stąd, że  w  c iągu  sze śc iu  
lat, tj. w  c ią gu  p rze c ię tn e go  o k re su  s tu d y ó w  
le ka rsk ich , p rze z  k tó re  w sz y stk ie  k lin ik i c a ­
łej za ch o d n ie j E u r o p y  i in n y c h  w sz y stk ic h  
u n iw e rsy te tó w  a u st ry a c k o -w ę g ie rsk ic h  p ra ­
cują  d la  d o b ra  n a u k i i k ra ju  —  G a lic y a  
m arn u je  d w a  lata. S tąd  w yn ik a , że w 
c iągu  p rze c ię tn e go  o k re su  d z ia ła ln o śc i p r o ­
fe so ra  un iw e rsyte tu , tj. 2 4  lat, p ro fe so ro w ie  
w sz y stk ic h  k lin ik  z a c h o d n io -e u ro p e jsk ic h  i 
a u st ry a ck ich  dają sp o łe c z e ń s tw u  sw e m u  
p e łn y  d o ro b e k  tych  2 4  lat; s p o łe c z e ń s tw o  
p o lsk ie  traci w  c iągu  tych 2 4  lat —  8 lat 
ca ły ch  na  m a rn e !!

W  k ra k o w sk ie j  k lin ice  ch iru rg ic zn e j u- 
staje p ra ca  nie  z ch w ilą  z a m k n ię c ia  k lin ik i, 
lecz zn aczn ie  w cześn ie j. N ie p o d o b n a  b o ­

w ie m  o p e ro w a ć  c h o ry c h  b e z p o śre d n io  p rzed  
za m kn ię c ie m  k lin ik i,  b o  c h o rz y  ci m u sz ą  
leżeć p o  o p e ra c y i co  najm nie j 1 0 — 14 dni, 
a zw y k le  zn a czn ie  d łużej. Z a p e łn ia  się  
k lin ik a  z p oczą tk ie m  ro k u  s z k o ln e g o  p o w o li  
tak, że k lin ik a  fu n k c y o n u je  w  rze czyw isto śc i 
jeszcze  k ró c e j,  n iż  8  m ie s ię cy  d o  ro ku . 
C h o r z y  z p ow ażn ie jsze m i, d łuże j trw ającem i 
c h o ro b a m i,  nie zg ła sza ją  s ię  w ca le  d o  k li­
n ik i, b o  w iedzą, że tam  m a ło  m ie jsca  i że 
w  razie  z a m k n ię c ia  k lin ik i p o z o s ta n ą  na 
b ru k u  p rzed  u k o ń c z e n ie m  ku ra cy i. L e ­
czenia, ro z p o c z ę te g o  w  jednej in stytucyi, 
lub  p rzez  je d n e go  lekarza, zw ła sz c z a  tam, 
g d z ie  c h o d z i o  leczen ie  na stępow e , p o o p e ­
racyjne  —  nie chce  p o d e jm o w a ć  s ię  żad n a  
in n a  in stytucya, żaden  in n y  lekarz. C h o ­
rzy  z k lin ik i ch iru rg ic zn e j tu ła ją  s ię  o d  je­
dnej in sty tu cy i d o  d rugie j, o d  je d n e go  le k a ­
rza  d o  d ru g ie go , n ie  zna jdu jąc  n igd z ie  p o ­
trzebnej op ie k i. —  Z e  łz a m i w  o c za ch  o - 
strzega ją  o n i p o tem  z n a jo m y c h  sw o ich , by 
się  nie ud aw a li d o  k lin ik i ch iru rg iczne j, b o  
tam  m o g ą  leczen ia  n ie  d o k o ń c z y ć ,  ale z w ra ­
cali s ię  d o  instytucyj, o tw a rtych  ca ły  ro k . 
W  c ią gu  ro k u  s z k o ln e g o  1902/3 nie  b y łem  
w  stan ie  z tych  p o w o d ó w  p o k a z a ć  s tu d e n ­
to m  ani je d n e go  p rz y p a d k u  za p a le n ia  o s t re g o  
ślepej k iszk i, an i je d n e go  w y p a d k u  z ła m a n ia  
nog i, an i je d n e go  w y p a d k u  uw ięzgn ię tej 
p rze p u k lin y .  S ą  to  fakta, nad  k tó ry m i 
ustaje w sz e lk a  d y sk u sy a .  R o k  w  r o k  o- 
p u sz c za  u n iw e rsy te t k r a k o w sk i  c a ły  sze re g  
n ie d o k sz ta łc o n y c h  leka rzy , k tó ry c h  p ieczy  
p o w ie r z o n e  jest z d ro w ie  n a sz e g o  s p o łe c z e ń ­
stwa. Ja k  stra szn ie  d u ż o  traci na  tych 
s to su n k a c h  n a u k a  p o ls k a  i jej g o d n o ść ,  jak 
źle  na  tem  w y c h o d z ą  p ro fe so ro w ie  i a s y ­
stenci k lin ik i, to n ie  daje się  w ca le  ująć w  
liczby. N a jzd o ln ie js i p ro fe so ro w ie  m a r ­
nują  się, c ią g ło ś ć  p ra c y  i b adań  n a u k o w y c h  
jest sta le  p rze ryw a n ą , p ra ca  jest d o ryw czą , 
n ie rów n ą , n ie sy ste m a tyczn ą  —  w y n ik i  jej 
nie b u d zą  zau fan ia , nie będąc p o p a rte  c ią ­
g ło ś c ią  o b se rw ac y i.  A s y s te n c i i leka rze  
k lin ik i m a rn u ją  n a jle p szy  c za s  w akacyj. 
W  in n ych  un iw e rsy te ta ch  cza s w akacy j s łu ż y  
a sy ste n to m  d o  w y ro b ie n ia  się  s a m o is tn e g o  
p o d  w zg lę d e m  p ra k ty c z n y m  —  d o  p ra c  na- 
k o w y c h .  W  czasie  r o k u  s z k o ln e g o ,  w  
czasie  o b e c n o śc i p ro fe so ra  m u sz ą  o n i o d ­
d aw ać  s ię  p rze d e w szy stk ie m  p racy, m ającej 
na  celu n a u cza n ie  s tu d e n tó w  —  o  so b ie  
n ie  m o g ą  m yś le ć  w cale. P ro fe so r  nie 
jest w  stan ie  zająć s ię  ża d n ą  p ra cą  sy s te m a ­
tyczną, trw ającą  dłużej, n iż  k ilk a  m iesięcy. 
O b se rw a c y e  i studya, w y m a ga ją ce  d łu ż s z e g o  
czasu , n iż  8  m iesięcy, są  w ca le  n ie m o że - 
bne. M o ż n o ś ć  ro b ie n ia  o d k ry ć  i z n a jd y ­
w a n ia  n o w y c h  d ró g  n a u k o w y c h  jest w y k lu ­
czoną . K r a k o w s k a  k lin ik a  ch iru rg ic zn a , 
to jest c o  najw yżej s z k o ła  fe lcze rska , a nie 
Z a k ła d  w y ż s z y  n a u k o w y  u n iw e rsy te c k i —  
to  nie jest życie, lecz p o w o ln e  k on an ie . 
W  p rz e sz ły m  ro k u  stra c iłe m  z tych  p o w o ­
d ó w  ca ły  m a te rya ł n a u k o w y  s tu d y ó w  nad 
rak iem , w  t y m ' nad  g ruź licą . S t ra ty  p ie ­
niężne, liczne zw ierzęta, p ra ca  w ie lu  a s y ­
ste n tó w  —  w sz y s t k o  p o s z ło  na  m arne.

K l in ik a  k r a k o w sk a  c h iru rg ic z n a  nie  w y ­
d a ła  an i jednej w ybitnej s i ły  n au ko w e j. W y ­
b itn iejsi p ro fe so ro w ie  ch iru rg ii  u n iw e rsy te tu  
k r a k o w sk ie g o  w sz y sc y  bez w yją tku  o t rz y ­
m ali sw o je  w y k sz ta łce n ie  z a g r a n ic ą  i w sz y ­
sc y  o n i p rz y  p ie rw sze j s p o s o b n o ś c i  o p u s z ­
czali K r a k ó w  i p rze n o s ili s ię  na  in n e  u n i­
w ersytety. —  N a  całej lin ii b o jow e j o  byt 
d u c h o w y  i m ate rya ln y  n ie  m a  w a ż n ie jsze go  
p o s te ru n k u  nad  s z k o ły  w yższe , o d  ich j a k o ­
śc i za le ży  p r z y s z ło ś ć  n a ro d u ,  w  n ich  p r z y ­
sp o sa b ia ją  się  sze reg i m ło d z ie ż y  d o  w a lk i 
o  chleb, o  byt c a łe g o  n a ro d u .  N a jw a ż ­
n iejsze  s t a n o w is k o  w  dzia le  m e d y c y n y  
p raktyczne j za jm uje  ch iru rg ia . S p o łe c z e ń ­
stw a  z a c h o d n io -e u ro p e jsk ie  d a w n o  to  z r o ­

zu m ia ły .  K l in ik i u n iw e rsy te c k ie  w z a c h o d ­
niej E u r o p ie  są  otw arte  p rzez  ca ły  ro k .  
K l in ik i u n iw e rsy te c k ie  w sz y stk ie  np. w  N ie m ­
czech  s ta n ę ły  tak w y so k o ,  zaw dz ię cza jąc  to 
p rze d e w szy stk ie m  d w o m  m o m e n to m  : 1) p o ­
siada ją  o n e  o g r o m n ą  ilo ść  łó że k , n ie k tó re  
p o  3 0 0  i 400, 2 ) są  p rze z  ca ły  ro k  otw arte. 
C ią g ło śc i  o b se rw a c y i n ie  p rze ry w a  s ię  ani 
na  jedną go d z in ę . C z a s  w akacy jn y , to jest 
ten czas, k ie d y  a sy stenc i i le ka rze  k lin ik i 
ro z p o rz ą d z a ją  zn a czn ie  sw o b o d n ie j s z y m  
czasem , b o  w y k ła d ó w  nie m a  —  zu żyw a ją  
o n i na  p race  n a u ko w e , na  w y ra b ia n ie  się  
p raktyczne . P ro fe s o r  m o że  s ię ' o d d a w a ć  
p ra c o m  lite rack im  i e k sp e rym e n ta ln ym , ob - 
s e rw a c y o m  p r a k t y c z n y m , p rz e p ro w a d z a ć  
nad  c h o ry m i s tu d ya  specya lne . K l in ik i 
c h iru rg ic zn e  z a c h o d n io -e u ro p e jsk ie  tw o rzą  
ź ró d ła ,  d o  k tó ry c h  każdej chw ili i k a ż d y  
m o że  s ię  udać  o  p o m o c  n a u k o w ą  i c zy sto - 
le ka rską . —  K l in ik i  ch iru rg ic zn e  a u st ry a c k o -  
n ie m ie c k ie : In sp ru k ,  G ra c , P ra g a  cze ska  i 
n ie m ie cka  są  w  ten s p o s ó b  u rząd zo ne , że 
się  sk ła d a ją  z d w ó c h  częśc i : a) w ła śc iw e j 
k lin ik i 3 0  d o  8 0  ł ó ż e k , u t rz y m y w a n y c h  
p rze z  rz ą d ;  b) 100  —  2 0 0  łó ż e k  w  szp ita lu  
k ra jo w y m , u t r z y m y w a n y m  p rze z  kraj. —  
D y r e k t o r  k lin ik i jest je d n o cze śn ie  p ry m a - 
ry u sze m  o d d z ia łu  c h iru rg ic z n e g o  w  szp ita lu . 
O d d z ia ł  A  z a m y k a  się  na  c za s  w akacyj, 
o d d z ia ł  B  jest o tw a rty  ca ły  ro k . K lin ik i 
w ie d e ń sk ie  p o s iad a ją  o d d z ia ły  re ze rw ow e . 
U rz ą d z e n ia  te, ja k k o lw ie k  n ie  tak dob re , 
ja k  g d z ie in d z ie j , p o zw a la ją  jednak  k lin ik o m  
a u st ry a c k im  trzym a ć  się  w  sze re g u  z k l in i­
k a m i z a c h o d n io -e u ro p e jsk ie m i.  1 na sze  s p o ­
łe c ze ń stw o  z r o z u m ia ło  i z ro z u m ie  ca łą  n ie ­
n o r m a ln o ś ć  s t o s u n k ó w  n a sz y ch  i po trzebę  
z m ia n y  ich. —  Je szcze  w  r. 1876  i p óźn ie j 
r o b i ł  s ta ran ia  d z iekan  W y d z ia łu  le k a rsk ie g o  
i re k to r  un iw e rsy te tu  w ra z  z m in is te ry u m  
o św ia ty  o  u z y sk a n ie  w  k ra ju  p o łą c z e n ia  
k lin ik i ch iru rg ic zn e j i o d d z ia łu  c h iru rg ic z n e g o  
szp ita la  św . Ł a z a r z a  p o d  jednym  d y re k to ­
rem . R ze cz  n ie  d o s z ła  d o  sk u tk u  z p o w o ­
d ó w  o so b is ty c h ,  nie  dających  się  tu w y łu s z -  
czać. N a to m ia s t  p ry m a ry u s z e m  o d d z ia łu  
c h o ró b  k o b ie c y c h  szp ita la  św . Ł a z a r z a  jest 
k a ż d o ra z o w y  d y re k to r  k lin ik i o ku listyczne j. 
O b e c n a  ch w ila  nadaje  s ię  d o  u su n ię c ia  zła, 
w y łu s z c z o n e g o  pow yże j. P ry m a ry a t  o d d z ia łu  
c h iru rg ic z n e g o  szp ita la  św . Ł a z a r z a  z o s ta ł 
o p r ó ż n io n y  p rzez śm ie rć  śp. prof. d ra  R u ­
d o lfa  T r z e b ic k y ’ego. —  W  im ię  n a u k i p o l­
skiej, w  im ię  d o b ra  naszej m ło d z ie ży , w  
im ię  k o rz y śc i n a sz e g o  sp o łe c ze ń stw a , u p r a ­
s za m  W y s o k i  W y d z ia ł  k ra jo w y  o  n a zn a c ze ­
nie d y re k to ra  k lin ik i ch iru rg ic zn e j U n iw e r ­
sytetu  J a g ie llo ń sk ie g o  p ry m a ry u s z e m  o d ­
d z ia łu  c h iru rg ic z n e g o  w  szp ita lu  św . Ł a z a ­
rza  w  K ra k o w ie .  W y s o k i  W y d z ia ł  k ra jo w y  
u su n ie  p rze z  to w sz y stk ie  w y łu s z c z o n e  p o ­
w yżej b ra k i w  w y k sz ta łc e n iu  s tu d e n tó w  i le ­
ka rzy , da m o ż n o ś ć  d y re k to ro w i k lin ik i c h i­
ru rg iczne j p ra cy  rze c zyw iśc ie  n a u ko w e j i 
sy stem atyczne j, u m o ż e b n i le k a rzo m  k lin ik i 
k sz ta łce n ie  się  na  rze czyw iśc ie  tęgich spe - 
c ya listó w , p o d n ie s ie  g o d n o ś ć  i znacze n ie  
U n iw e rsy te tu  Ja g ie llo ń sk ie g o ,  u m o ż e b n i w y ­
k sz ta łce n ie  teo re tyczne  i p ra k ty c zn e  w sz e c h ­
s t ro n n e  i p r z y s p o rz y  k ra jo w i w  k a ż d y m  s tu ­
dencie, o p u sz c z a ją c y m  ła w y  u n iw e rsy teck ie , 
le ka rza  o  w y k sz ta łc e n iu  c h iru rg ic zn e m , z u ­
pe łn ie  z a o k rą g lo n e m  ; p o s ta w i k lin ik ę  i c h i­
ru rg ię  p o ls k ą  na  ró w n i z n a u k ą  c h iru rg ii 
w  całej E u ro p ie .  —  T ru d n o śc i,  k o sz tó w , 
lub  o b o w ią z k ó w  ja k ichb ą d ź , n ie  p rz y sp o rz y  
so b ie  W y s o k i  W y d z ia ł  k ra jo w y  żadnych . 
W  m u ra c h  szp ita la  będzie  d y re k to r  k lin ik i 
ch iru rg ic zn e j li ty lk o  p ry m a ry u s z e m  szp ita la  
i będzie  p o d le g a ł w szy stk im , le k a rzy  s z p i­
tala o b o w ią z u ją c y m  za rz ą d z e n io m  W y s o k ie ­
g o  W y d z ia łu  k ra jo w e g o , będzie  w o b e c  dy- 
re kcy i szp ita la  z a jm o w a ł to  s a m o  s ta n o w isk o ,  
jak  k a ż d y  in n y  p r y m a ry u s z  szp ita la . K o ­
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szta  n ie  p o w ię k sz ą  s ię  wcale, o w sz e m  p ra - 
w d o p o d o b n e m  jest zm n ie jsze n ie  s ię  tych 
k o s z t ó w  ze w zg lę d u  na  to, ż e  w r z . y s t -  
k i e  p o w a ż n i e j s z e  o p e r a c y e  —  a 
p r z y n a j m n i e j  z n a c z n a  i c h  c z ę ś ć  —  
b ę d ą  w y k o n y w a n e  w  k l i n i c e ;  s z p i­
tal n ie  będzie  p o t rz e b o w a ł ż a d n y c h  czyn ić  
n a k ła d ó w . —  W y s o k i  V'. y d z ia le ! O  p ry m a ry a t  
c h iru rg ic z n y  w  szp ita lu  św . Ł a z a r z a  ub ie ga  
s ię  in te re s i g o d n o ś ć  n a u k i p o lsk ie j, U n i ­
w ersyte t J a g ie llo ń sk i,  sp ra w a  w y k sz ta łc e n ia  
s tu d e n tó w  m e d ycyn y , s t a n o w is k o  n a u k i p o l ­
sk ie j w  św iec ie  c y w il iz o w a n y m . "

Stan szpitali w Galicyi.

Z e  sp ra w o z d a n ia ,  k tó re  p r z e d ło ż y ł  W y ­
d z ia ło w i k ra jo w e m u  in sp e k to r  szp ita li, u w i­
d o c z n im y  n a jg łów n ie jsze  rysy , p om ija ją c  
sz c ze g ó ły ,  d o tyczące  a d m in is t ra cy i a ze sta ­
w ia jąc  dane, le k a rzy  interesujące. R o z p o c z ­
n ie m y  o d  szp ita li p ro w in c y o n a ln y c h  i to 
w e d łu g  to k u  s p ra w o z d a n ia  in sp e k to r sk ie g o  
w  p o rz ą d k u  a lfabe tycznym . P o te m  p rze j­
d z ie m y  d o  szp ita li s to łe czn ych .

J a k k o lw ie k  rzecz ta p o ś re d n io  ty lk o  
w iąże  się  z z a w o d o w y m i in te re sam i lekarzy, 
sąd z im y , że n ie  sp rz e n ie w ie rz y m y  s ię  n a ­
sze m u  p ro g ra m o w i,  jeśli za  p rz y k ła d e m  fa ­
ch ow e j p ra sy  obce j z a jm ie m y  się  w  n a szem  
p iśm ie  także  sp ra w a m i s p o łe c z n o - le k a r -  
sk ie m i z o s o b l iw e m  u w zg lę d n ie n ie m  s t o s u n ­
k ó w  i p o trze b  k ra jo w ych .  A n i p ra sa  c o ­
dzienna, an i n a u k o w e  p ism a  le k a rsk ie  w  k ra ju  
n ie  za jm ują  się  tym  dz ia łem , w a ż n y m  d la 
sp o łe c z e ń s tw a  i d la lekarzy, w  tym  sto p n iu , 
jak  na  to  za s łu gu je . P ra g n ie m y  w ięc w y ­
p e łn ić  lu kę  w  c z a so p iśm ie n n ic tw ie  na szem  
i p r o s im y  k o le g ó w  o  p o p a rc ie  tych u s iło w a ń .

B i a ł a .  W sk u te k  n a p ły w u  ch o ry ch ,  s p o ­
w o d o w a n e g o  sz c z ę ś liw y m i w y n ik a m i lecze ­
n ia  i ope racyj, c ia sn o ta  tu jest sta le  b a rd z o  
w ie lka. S io s t r y  z a k o n n e  są  p o m ie sz c z o n e  
w  s p o s ó b  u rą ga ją cy  w sz e lk im  w y m o g o m  
hyg ieny . O d d z ia ł  kob ie t  sy f ility c zn ych  stale 
p o zo sta je  na s try c h u  p ra w e g o  sk rz y d ła ,  
w  n isk ie j sali, gd z ie  p o d ło g a  jest s p ró c h n ia ła  
i p o d p a rta  z d o łu  b e lkam i. K o m ite t  s z p i­
ta ln y  o d  N o w e g o  R o k u  z b ie ra ł się  d w a  razy  
ty lko , p rz e w o d n ic z ą c y  b o w ie m  kom ite tu  
m ie sz k a  w  o d d a le n iu  p ięc iu  m il, w  W a d o ­
w icach , nie  m o ż e  w ięc  czę sto  p rzy je żd żać  
d o  B ia ły ,  w ażn ie jsze  w ięc  s p r a w y  m u sz ą  być  
p o s y ła n e  d o  n iego.

C z ę ść  le czn icza  jest w  ca łe m  zn a cze n iu  
w z o ro w a .  Szp ita l ten d la  m ło d e g o  le ka rza  
m o że  s łu ż y ć  ja k o  s z k o ła  zn a ko m ita , g d y ż  
d y re k to r  ś led z i n ie u sta nn ie  za  n a u k ą  i w s z y ­
stko , c o  jest g o d n e g o  z a s to so w a n ia  d o  le­
czenia, z a p ro w a d z a  n a ty ch m ia st  w szp ita lu , 
sa m  p isze  h is to ry e  c h o ro b y  i z a p isk i n a u ­
k o w e , a sa lę  o p e ra c y jn ą  u rz ą d z ił  w  taki 
s p o só b ,  że  n ie  ty lk o  p o s ia d a  w sz y stko ,  co  
p o trze b a  d o  n a jp o s tę p o w sz e g o  o p e ro w a n ia  
i p ie lę g n o w a n ia  ran, ale n ie jedna  k lin ik a  
p o z a z d ro śc ić  m o g ła b y  tych u le p sze ń  i d o ­
g o d n o śc i,  k tó re  w p ro w a d z i ł  d o  leczen ia  i d la 
p o sta w ie n ia  na jdok ład n ie jsze j d y a g n o zy .  
W  r o k u  b ie żą cym  w  sa li op e ra cy jn e j s p r a ­
w io n o  w ie lk ie  o k n o  z jednej g rube j szk lan n e j 
s z y b y  i e le k tryczne  o św ie t le n ie  d la  o p e r o ­
w a n ia  w  n o c y  i w  dz ień  p o c h m u rn y ,  dalej 
p rzy rz ąd  d o  g rz a n ia  w od y , d o  a sep tyc zn ych  
o p a t ru n k ó w , d o  d e s in fe kcy i sa l p o  w yjśc iu  
za k a ź n ych , p ie cyk i g a z o w e  w ła sn e g o  p o m y ­
s łu , u le p sz o n e  n a rzę d z ia  c h iru rg ic zn e  i t. d. 
Je s t  to  szp ita l w  ca łe m  zn a cze n iu  leczący  
c h o ro b y ,  a nie  p rz y tu łe k  c h o ró b  c h ro n ic z n y c h  
d łu g o trw a ły c h ,  k tó re  się  z a o s t rz y ły  c h w ilo w o .

B o c h n ia .  S zp ita l ten, jeden z na jm n ie j­
s z y c h  p o m ię d z y  z a k ła d a m i p ro w in c y o n a l-  
nym i, w  d w ó c h  o sta tn ich  latach z a c z ą ł c ie r­
p ieć  na  p rzepe łn ien ie , sz c ze g ó ln ie  w  z im o ­
wej p o rze . W  dn iu  in sp e kc y i b y ło  79  
c h o ry c h  na  5 5  e ta tow ych  łó ż k a c h ,  d y re k to r

za ś  szp ita la  m ó w ił,  że n ie raz  ilo ść  c h o ­
rych  d o c h o d z iła  d o  90. J a k k o lw ie k  n ie  z n a ­
le z io n o  an i jednego , k tó ry b y  nie k w a lif ik o w a ł 
s ię  d o  s zp ita ln e g o  leczenia, je dn ak  n a jw ię k ­
sz a  ilo ść  c h o ró b  le c z o n ych  na le ża ła  d o  rzędu  
c h ro n ic zn y c h ,  jak  ka ta ry  p łuc, re u m a ty zm y jtu -  
b e r k u ły  itd. Szp ita l ten na le ży  d o  n a ju b o ż sz y c h  
i najbardzie j z a n ie d b a n y c h  p rze z  m ie jsco w e  
a u to n o m ic z n e  w ład ze . B ra k i je go  są  zn a n e  
W y s o k ie m u  W y d z ia ło w i k ra jo w e m u , k tó ry  
p o le c ił  m ag is t ra to w i p rze d staw ić  p lan  b u ­
d o w y  n o w e g o  d o m u  a d m in is t ra c y jn e g o  na 
m ie jscu  ob e cn e go , z n is z c z o n e g o  p rze z  w ilg o ć  
i g rzyb , gd z ie  m ie szka ją  S io s t r y  z a k o n n e , 
ch o ru ją ce  jedna  p o  d rug ie j na re u m atyzm . 
P la n  i k o s z t o r y s  te go  b u d y n k u  są  już g o ­
tow e, ale u b o g a  g m in a  nie  m a  ś r o d k ó w  na 
w y b u d o w a n ie ,  a R a d a  p o w ia to w a  o d m ó w iła  
w sze lk ie j p o m o c y ,  ja k k o lw ie k  p o w ia t b a rd zo  
w ie le  k o rz y s ta  z te go  szpita la. K o m ite t  m a  
z a m ia r  p ro s ić  W y d z ia ł  k ra jo w y  o  p o z w o le n ie  
w yna jęc ia  są s ie d n ie g o  d o m u  na p o m ie sz k a n ie  
d la za k o n n ic ,  n im  b u d o w a  n o w e g o  d o m u  a d m i­
n ist ra cy jn e go  p rzy jd z ie  d o  sku tku .  In w e n ta rz  
b ie lizn y  p rz y  ob e cn e m  p rze p e łn ie n iu  jest 
n iedo sta te czny, w y n o s i b o w ie m  za ledw ie  dw ie  
z m ia n y  tak, że b ie lizna  zna jduje  się  w  nie- 
u sta n n e m  p ran iu , a c h o rz y  czę sto  m u sz ą  
leżeć w e w ła sne j. S tu d n i tak  p o trzebne j s z p i ­
ta low i d o ty c h c za s  n iem a, p o trze ba  w ięc  w o ­
zić w o d ę  beczkam i. P o m ie sz c z e n ia  o s o b n e g o  
d la z a k a ź n y c h  n ie m a  tak, że ci o sta tn i m u ­
sz ą  leżeć na  sa lach  w sp ó ln y c h ,  na raża jąc  
in n y c h  na  za k a ż e n ie ;  m ie jsca  u stę p o w e  są  
w sp ó ln e  dla o b u  p łc i. M a g lu  w ła sn e g o  s z p i­
tal nie  p o s iad a , a ilo ść  n a rzęd z i c h iru r g ic z ­
n ych  jest b a rd z o  s k r o m n a .  O so b n e j  sa li o p e ­
racyjnej n iem a, tak, że na  cza s  o p e ra c y i 
z p o k o ju ,  w  k tó ry m  sto i s t ó ł  op e ra cy jn y , 
p o trze b a  w y n o s ić  w sz y stk ic h  ch o ry ch .

B r o d y .  N ie  m a  tu b u d y n k u  d la  o d o s o b ­
n ie n ia  c h o ry ch , d o tkn ię tych  za k a ź n e m i c h o ­
ro b a m i ; m ie szc zą  się  o n i p o m ię d z y  in n y m i 
c h o ry m i,  na ra ża ją c  ich na  n ie b e zp ie c ze ń stw o  
zakażen ia . R zą d c a  g o s p o d a r c z y  od  s a m e g o  
p o c z ą tk u  sw e g o  m ia n o w a n ia  na  p o sa d ę  p rzed  
d w u d z ie stu  laty o t r z y m a ł p o m ie sz k a n ie  
w  szp ita lu , w ś r ó d  c h o ry c h ,  i d o  d z iś  tam  
pozo sta je , n a ra ż o n y  z ro d z in ą  na  ró ż n e  c h o ­
roby , p anu jące  w  zak ład z ie . T o  też sm u tn e  
ua stę p stw a  nie  d łu g o  d a ły  na  się  czekać  
i c z ło w ie k  ten s tra c ił troje  dziec i z z a k a ź n y c h  
c h o ró b .  C o  w ięcej, tak ie  p om ie sz c z e n ie  
rzą d cy  w  zak ład z ie , gd z ie  o n  za jm uje  trzy  
p o k o je  i ku chn ię , b a rd z o  śc ie śn ia  p rze strzeń , 
p rz e z n a c z o n ą  dla ch o ry ch ,  tak, że o d d z ia ł  
żeń sk i, p o m ie s z c z o n y  na  parterze, jest s z c z u ­
p ły  i w  razie  w ię k sz e g o  n a p ły w u  c h o ry c h  
p o trze b a  ich m ie śc ić  w  o s o b n y m  b u d y n k u ,  
gd z ie  s ię  zna jdu je  k u c h n ia  i p ra ln ia. W ie lk im  
b y ło b y  p o stę p em , g d y b y  szp ita l ten m ó g ł  
o t rz y m a ć  p a w ilo n  d la  z a k a ź n y c h  i żeby  rządcę  
z ro d z in ą  p rze n ie ść  d o  b u d y n k u  s to jące go  
w  o g ro d z ie , od d a ją c  p o m ie sz k a n ie  je go  c h o ­
rym , a p rze z  to  u su w a ją c  g o  o d  n ie be zp ie ­
czeństw a, k tó re  za w sz e  g ro ź n ie  w is i nad  
g ło w ą  je go  i rod z in y .

W  szp ita lu  tym, jak  i w  n ie k tó ry c h  in ­
nych , jest z a p ro w a d z o n y  zw yczaj, a b y  c h o ­
rzy  am b u lan c i, o t rz y m u ją c y  o p a tru n e k , za  
ten osta tn i s k ła d a li d o  p u sz k i p o  k ilk a  lub  
k ilk a n a śc ie  centów , z te go  to  d o c h o d u ,  w y ­
n o s z ą c e g o  ro c zn ie  d o  k ilk u n a s tu  zł., daje 
się  p o m o c  u b o g im  c h o ry m , w y c h o d z ą c y m  
ze szp ita la. A m b u la to ry jn ie  le c z o n o  w  ro k u  
u b ie g ły m  2 .353  c h o ry c h ,  a w  tym  ro k u  649. 
Le cze n ie  a m b u la to ry jn e  jest w ie lk ie m  d o b r o ­
dz ie jstw em  d la  m ia sta  i z a s łu g ą  d la szp ita la , 
zm n ie jsza ją c  ilo ść  tych, k tó rz y b y  w stąp ili d o  
szp ita la  d la  leczenia.

B r z c ż a n y .  W  r o k u  u b ie g ły m  s p r a w io n o  
w  sa li op e ra cy jn e j m ie d n ice  z p e d a ła m i 
i d o ś ć  zn a c zn ą  ilo ść  n a rzęd z i c h iru rg ic zn y c h .  
Szp ita l n ie  m a ża d n y c h  w ażn ie jszych  b ra kó w , 
a d y re k to r  szp ita la  tak  o sz c zę d n ie  um ie  g o ­
sp o d a ro w a ć ,  że szp ita l ten, s to su ją c  s ię  d o  
ro z p o rz ą d z e n ia  m in is tra  sp r a w  w ew nę trznych ,

p o s ia d a  k a p ita ł re z e rw o w y  w  k w o c ie  3 2 8 6  
k o ro n ,  p o zw a la ją cy  tak  k ie ro w a ć  g o s p o ­
darstw em , że z a k ła d  n ig d y  nie d ozn a je  k ł o ­
p o tó w  fin a n so w ych .

W  o g ó le  trzeba  p rz y zn a ć  p. d y re k to ­
row i, iż k ie ru je  szp ita lem  z w ie lk ą  u m ie ­
ję tnośc ią , p ra c o w ito śc ią  i energ ią , k tó re  m u  
z y s k a ły  o g ó ln e  u zn a n ie  w  m ie śc ie  i o k o lic y .  
J a k  p o m ię d z y  m ężczyzn am i, tak  i p o m ię d z y  
k ob ie ta m i jest b a rd z o  w ie le  c h o ry c h  na oczy. 
N a  1 .013  ch o ry ch ,  le c z o n y c h  w  r o k u  p rze ­
sz ły m , le c z o n o  na  c h o ro b y  w e n e ryc zn e  117, 
na  ty fu s b rz u sz n y  i w y s y p k o w y  21, na  b ło ­
nicę  2, p o r o d ó w  s iła m i n a tu ry  25, z p o ­
m o c ą  le k a rsk ą  18, na  o c z y  c h o r o w a ło  123, 
d o k o n a n o  w ię k sz y c h  i m n ie jszych  op e racy j 
c h iru rg ic z n y c h  118. S t o s u n k i  o so b is te  w  s z p i ­
ta lu  są  b a rd zo  dob re .

D ro h o b y c z ; .  D z ię k i z n a k o m ity m  z d o l­
n o ś c io m  le k a rsk im  d y re k to ra , je go  s u m ie n ­
no śc i, z a p o b ie g liw o śc i i n iezm ie rne j p r a c o ­
w itośc i, szp ita l d ro h o b y c k i p ro sp e ru je . R u c h  
c h o ry c h  tu jest n a d zw ycza jn ie  w ie lk i, p o b y t  
w  z a k ła d z ie  d o ść  k ró tk i, b o  za ledw ie  w y ­
n o s z ą c y  2 0  dn i p rzeciętn ie, a  śm ie rte ln o ść  
ty lk o  4 -4°/0, c o  na le ży  u w ażać  za p ro c e n t 
b a rd zo  m a ły  w o b e c  c ią g łe g o  i w ie lk ie g o  
p rze p e łn ie n ia  szp ita la, s p o w o d o w a n e g o  s ła w ą  
le ka rza  i b a rd zo  w ie lk iej ilo śc i op e ra cy j 
c iężk ich, k tó re  s ię  tu d o k o n u ją .  W  ro k u  
u b ie g ły m  w y k o n a n o  w  szp ita lu  184  w ię k ­
sz y c h  i m n ie jszych  ope racyj, w  tym  za ś  ro ku , 
d o  d n ia  in sp e kc y i w  k o ń c u  m a rca  —  84, 
w ś ró d  k tó ry c h  b y ło  6  la p a ro to m ij i dw ie  
h e rn io tom ie , b a rd z o  p o w ik ła n e  z ro sta m i. 
P rzec ię tn ie  na  8 0  e ta tow ych  łó ż k a c h  p ie lę ­
g n o w a n o  122  c h o ry c h  dz ienn ie  a w  dzień  
lu stracy i (23. m arca ) 156, w ś ró d  k tó ry ch  
nie  b y ło  an i jednego , k tó ry b y  n ie  kw a lif i­
k o w a ł  s ię  d o  szp ita ln e g o  leczenia. P rz y  tern 
z w ró c ić  trzeba uw agę, że tę o g r o m n ą  p racę  
d y re k to r  d o k o n u je  z je d n ym  ty lk o  p o m o c ­
n ic zym  le ka rzem . W sk u t e k  w ie lk ie g o  p rze ­
p e łn ie n ia  dzieci m ie szczą  s ię  p o  d w o je  na 
łó ż k u ,  a  d o ro ś l i  na  s ie n n ik a c h ,  p o ło ż o n y c h  
na  ziem i. P ią ta  część  c h o ry c h  byli syfili- 
tyczn i, a p raw ie  taka  sa m a  i lo ść  d o tkn ię tych  
c h o ro b a m i o c zn e m i. C z y s t o ś ć  w z o ro w a .  
W  ro k u  u b ie g ły m  k o ry ta rz y k ,  p ro w a d z ą c y  
na strych , p rz e d z ie lo n o  i u r z ą d z o n o  b a rd zo  
d o g o d n ą  sa lkę  o p e ra c y jn ą  d la  w y p a d k ó w  
se p ty c zn y c h :  tam że  u s ta w io n o  k u c h e n k ę  d o  
s te ry liz o w a n ia  o p a t r u n k ó w  i n a rzęd z i c h i­
ru rg ic zn ych .  W  kan c e la ry i s p r a w io n o  szafę, 
m ie szczącą  ap tekę  p o d r ę c z n ą ; w  sa li o p e ­
racyjnej w  śc ia n ie  z r o b io n o  je szcze  jedną 
o s z k lo n ą  sza fkę  na na rzędzta  c h iru rg ic zn e  
i p o k ry to  p a rap e t o k ie n n y  s z k la n n ą  płytą, 
k tó ra  s łu ż y  ja k o  s to lik  na  in st ru m e n ta  w  cza ­
sie  op e ra cy i.  D e s in fe k to r,  s p r o w a d z o n y  
z D o h r m u n d u  za  6 0 0  m arek , fu n k c y o n u je  
b a rd z o  dob rze .

Szp ita l p o s ia d a  re z e rw o w y  ka p ita ł w  k w o ­
cie 11 .600  k o ro n ,  a  p o z o s t a ło ś ć  k a s o w a  
z p rz e sz łe g o  r o k u  w y n o s i ła  9 .833  k o ro n .

fcrorliee. J a k  sz c zę ś liw y  b y ł  w y b ó r  d ra  
K r a s o w s k ie g o  na  d y re k to ra  w ię k s z e g o  s z p i ­
tala p r o w in c y o n a ln e g o  w  S ta n is ła w o w ie ,  
św ia d c z y  uznan ie , k tó re  p o s ia d a  u w szy stk ich  
k la s  lu d n o śc i p ow ia tu  g o r l ic k ie g o  i s z c ze ry  
żal z utraty jego. O d d a n ie  s ię  z a k ła d o w i 
i u b o g im  c h o ry m  i z a s łu g i je go  b y ły  tak  
w y s o k o  cen ione , że z n a la z ły  w y ra z  w  fakcie, 
k tó ry  jeszcze  nie  z d a rz y ł  s ię  an i ra zu  w  c iągu  
m e g o  trzyd z ie sto le tn ie go  in sp e kto ra tu . D o ­
w ie d z ia w szy  s ię  o d  fiz y ka  p o w ia to w e g o , 
ob je żd ża jące go  g m in y ,  że szp ita l p o s ia d a  
ty lk o  czte rdzieśc i łó ż e k  e ta tow ych  i że 
w sz y sc y  p o n a d  etat c h o rzy , s z u k a ją c y  o p ie k i 
i p o m o c y  szpita lnej, m u sz ą  sp a ć  na  s ie n n i­
kach , ro zc ią gn ię ty ch  na  ziem i, w ło ś c ia n ie  p o ­
w iatu  g o r l ic k ie g o ,  n a  p ro p o z y c y ę  w ójtów , 
zeb ra li p o m ię d z y  s o b ą  s k ła d k ę ,  w y n o sz ą c ą
1 .500  złr. i o f ia ro w a ii je n a  z a k u p n o  b r a k u ­
jących  łó ż e k  i in ne  p o trze b y  szp ita la. M u s z ę  
p rz y  tern o d d a ć  sp ra w ie d liw o ść  R a d z ie  p o ­
w ia tow ej go rlick ie j, że p o  o jc o w sk u  o p ie ­
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kuje  się  szp ita lem  i za w sze  zajduje  ja k ie g o ś  
d ob rod z ie ja , k tó ry  udzie li p o m o c y  na  s p r a ­
w ien ie  lub  na n a p raw ę  ró ż n y c h  rzeczy, jakie  
n ie u stann ie  są  p o trze b n e  w  g o sp o d a rs tw ie .  
P. P ło c k i  n a p rz y k ła d  o f ia ro w a ł na  szp ita l 
1 .000  z ło tych . D r u g ą  szc zę ś liw ą  o k o l ic z n o ­
śc ią  jest to, że dr. F ry d m a n ,  c z ło n e k  
k om ite tu  szp ita ln e go , a za ra zem  fiz y k  p o ­
w ia tow y, je d yn y  ze w sz y stk ic h  le ka rzy  
p o w ia to w y c h ,  tak  p o  o b y w a te lsk u  za j­
m uje  się  lo se m  szp ita la , że c o  chw ila  
daje  d o w o d y  w ie lk ie j p rz y c h y ln o śc i d la 
tej in stytucy i. D z ię k i tym  ś r o d k o m  m a- 
te rya ln ym , k tó re  szp ita l o t rz y m a ł zu p e łn ie  
n ie sp od z ie w an ie , p o s t a w io n o  b ram ę  w jaz ­
dow ą, n a p ra w io n o  w o d o c ią g i i piec, d o s ta r ­
czającej c iepłej w o d y  d o  ła z ie n e k  i sa li o p e ­
racyjnej, n a p ra w io n o  p iec  p ie k a rsk i i w ó z e k  
zsp ita ln y , k o t ły  w  pra ln i, ste ry liza to r, u rz ą ­
d z o n o  o d p ły w o w e  k a n a lik i w  sa li ope racy jne j 
i d a n o  d w a  n o w e  za m k n ię c ia  w od ne , w y- 
t y n k o w a n o  p iw n ice , d a n o  tam  p o d ło g ę  z c e ­
g ie ł na  p ła s k  jo d o ż o n y c h  i za la n y c h  c e m e n ­
tem, k u p io n o  centryfugę, n a p ra w io n o  drzw i, 
u k tó ry c h  fu t ryn y  b y ły  ro z ru sza n e ,  z r o b io n o  
2 5  n a sa d e k  k o m in o w y c h ,  p rz e b u d o w a n o  
o g n i s k o  p rz y  kotle, dając ceg łę  sz a m o to w ą , 
d a n o  trzy  n o w e  piece m e jd y n g e ro w sk ie  w  k o ­
rytarzach , do tąd  n ie o p a lan yc h , w y b ru k o w a n o  
w jazd  p rz y  b ram ie , z r o b io n o  w e n ty la to ry  
w  d w ó c h  m ie jscach  u stę p o w ych , p rz e b u ­
d o w a n o  o d p ły w  z  ła z ie n k i i d a n o  n o w ą  ru rę  
o d p ły w o w ą ,  z a m ie n io n o  lo d o w n ię , w  której 
ló d  się  nie  trzym a ł, na  s k ła d  w ęgli, o sz ta - 
c h e to w a n o  o g ró d  i z r o b io n o  m n ó s tw o  in ­
n ych  d ro b n y c h  n ap raw .

W  r. 1901 le c z o n o  w  tym  szp ita ln  8 52  
w  c ią gu  2 4 .3 1 2  dni. Ś re d n i p o b y t  chouych  
w  za k ła d z ie  b y ł  d o ść  w y so k i  (28 .5  dni), d y ­
re k to r  b o w ie m  z a s ły n ą ł  ze s z c zę ś liw y c h  op e - 
racyj ch iru rg ic zn ych , te o statn ie  w ię c  są  p rz e ­
w ażające. O p e ra c y j  c h iru rg ic z n y c h  w  u b ie ­
g ły m  ro k u  w y k o n a n o  184, o c z n y c h  14, 
u szn y c h  10. Z  c h o ró b  z a k a ź n y c h  le czon o , 
na  ty fu s 4  i na  c h o ro b y  w e n e ryc zn e  32. 
A m b u la to ry jn ie  le c z o n o  1.776, p rz y  czem  
d ro b n y c h  op e ra cy j d o k o n a n o  223. Is t ru m e n - 
ta ryu m  oczne , g in e k o lo g ic z n e  ; ch iru rg ic zn e  
b a rd z o  ła d n e  i pe łne. S a la  o p e ra c y jn a  d o ­
s k o n a le  u rzą d zo n a . S io s t r y  z a k o n n e  a systu ją  
p rz y  o p e ra cya ch . W o g ó le  p o trze b a  p o w ie ­
dzieć, że  jest to  jeden ze  szp ita li p ro w in c y o -  
n a ln y ch  b a rd z o  d o b rze  i ła d n ie  u rzą d zo n y c h .

f l u s i a t y n .  S zp ita l ten ro zw ija  s ię  c o ra z  
lepiej i zu p e łn ie  p ra w id ło w o ,  a p r z y s z ło ś ć  
je g o  p o d  k ie ru n k ie m  tak  p rz y c h y ln y m  i o j ­
c o w sk im  R a d y  p ow ia tow e j i jej p re ze sa  z u ­
p e łn ie  za b ezp ie czo n a . Z b u d o w a n y  p ie rw o tn ie  
na  4 2  łó ż k a ,  dziś, w sk u te k  le p sz e g o  r o z ­
m ie szczen ia , m ie śc i 7 0  łó że k ,  a b y w a ły  dnie, 
k ie d y  szp ita l m u s ia ł  p rzy jąć  n aw e t 108  c h o ­
rych. P rzec ię tn ie  w  r o k u  u b ie g ły m  p ie lę g n o ­
w a n o  dz ienn ie  69. Ś m ie r te ln o ść  w y n o s i ła  
2 '9 % .  W y s ta w a  c ia ł z m a r ły c h  jest tak u rz ą ­
d zon a , że k re w n i m o g ą  o d w ie d za ć  n ie b o sz ­
c z y k ó w , n ie  w c h o d z ą c  d o  z a k ła d u ,  a p rzez 
to  u n ik a  s ię  n ie p o rzą d k u ,  jaki b y ł  z tem  p o ­
łą c z o n y .  S ą  tu jeszcze  p ew ne  b raki, a m ia ­
n o w ic ie  b ra k  d o b rze  u rz ą d z o n y c h  łaz ienek , 
jak  w  g łó w n y m  b u d y n k u ,  tak  i w  p aw ilo n ie  
d la  z a k a ź n y c h ,  k a n a liz a c ya  po trzebu je  jeszcze  
d o p e łn ie n ia  p rze z  d o p ro w a d z e n ie  k a n a łu  aż 
d o  p a w ilo n u  d la  z a k a źn ych . P r z y  tych  r o b o ­
tach p o trze b a  będzie  zbadać, c zy  n ie m a  ja ­
k ie g o  b łę d u  w  sy ste m ie  s y fo n o w y c h  zam kn ię ć , 
b o  stam tąd  d o c h o d z ą  c u ch n ą ce  gazy, c ze g o  
b yć  n ie  p o w in n o .

W  r o k u  u b ie g ły m  le c z o n o  w  szp ita lu  
1 .058  c h o ry c h  w  c ią gu  2 5 .2 2 9  dn i leczenia. 
W  tej liczb ie  d o tkn ię jych  c h o ro b a m i w e n e ­
rycznem u b y ło  101, na  tu b e rk u ły  le c z o n o  31, 
na  c h o ro b y  o c zn e  22, c h iru rg ic z n y c h  o p e ­
racyj d o k o n a n o  323. W o g ó le  c h iru rg ia  tu 
kw itn ie , d y re k to r  b o w ie m  jest b a rd zo  d o b ry m  
op e ra to re m . L e c z  w ła śn ie  ta o k o lic z n o ść ,  że 
w  szp ita lu  o d b y w a  się  tak  w ie le  ope racyj, 
z m u sz a  k om ite t szp ita ln y  d o  p ro śb y ,  ab y

W y d z ia ł  k ra jo w y  z e z w o lił  na p rzyjęc ie  d o  
szp ita la  le ka rza  p o m o c n ic z e g o ,  c o  na jm ocn ie j 
p op ie ram , b o  s iły  jednego  c z ło w ie ka , p rz y  
tak im , jak  obecn ie , n aw a le  p racy, nie  są  
w ysta rcza jące  p rz y  ch w ilow e j p o m o c y  le k a ­
rza, p rz y c h o d z ą c e g o  d o  tru dn ie jszych  o p e ­
racyj, k tó re  tu d o k o n u ją  się  jak  w  k lin ik a c h  
i z b a rd z o  sz c zę ś liw ym i w yn ik a m i.

J a s ło .  O s o b n e g o  p o m ie sz c z e n ia  d la za ­
k a ź n y c h  n iem a, a u stę p o w e  m ie jsca  są  tak 
w ad liw ie  u rzą d zo n e , że p su ją  p ow ie trze  
w  całej ś ro d k o w e j  części za k ła d u . Ł a z ie n e k  
szp ita l nie ma, a w a n n y  p rz y n o s z ą  s ię  na 
sa le  ch o ry ch ,  c o  jest b a rd zo  u c iąż liw e  z w ła ­
szcza  p rz y  m ałe j ilo śc i s łu ż b y  (5).

D y r e k t o r  jest d o s k o n a ły m  g o sp o d a rz e m  
i b a rd zo  d b a ły m  , a b y  ża d n a  z ru b ry k  b u d ­
żetu nie b y ła  p r z e k ro c z o n a  i że b y  n ie  r o ­
b io n o  ż a d n e g o  w yd a tku  bez k on ie czne j p o ­
trzeby. K i lk a k ro tn e  p rz y k ro śc i,  k tó ry c h  d o z n a ł  
d y re k to r  o d  u rz ę d n ik ó w  k a sy  gm in n e j w  k tó ­
rej są  z ło ż o n e  fu n d u sze  szp ita la  i w y s tę p o ­
w an ie  w  ro li, k tó ra  im  nie p rz y s łu g u je  w e ­
d łu g  in stru kcy i, jest p o w d e m , że p rz e w o d n i­
czący  kom ite tu  szp ita ln e go , p o  p o ro z u m ie n iu  
z m a rsz a łk ie m  p o w ia to w y m , m a  z a m ia r  p r o ­
s ić  z e zw o le n ia  W y s o k ie g o  W y d z ia łu  k ra jo ­
w e g o  na  p rze n ie s ie n ie  fu n d u s z ó w  szp ita la  d o  
k a s y  pow ia tow ej.

P o n ie w a ż  k a sa  c h o ry c h  w  K r o ś n ie  n ie  
t y lk o  n ie  ch c ia ła  p ła c ić  za  sw o ic h  c z ło n k ó w ,  
ale już o d  lat k ilk u  nie  o d p o w ia d a ła  na  w e ­
zw a n ia  szp ita la, d y re k to r  szp ita la  z a s k a r ż y ł  
ją d o  są d u  i ten osta tn i p r z y z n a ł p re ten syę  
szp ita la  za  s łu s z n ą  i p o z w o l i ł  na  zajęcie m o - 
b ilia rne  k a s y  k ro śn ie ń sk ie j.  P o m im o  e n e rg ic z ­
n e g o  o p o ru  s ta ro s ty  p rzec iw  tem u za rzą d ze n iu  
są d o w e m u , g rab ie ż  z o s ta ła  d o k o n a n ą .  K a s a  
k ro śn ie ń sk a ,  ab y  u n ik n ą ć  sk a n d a lu  pub licznej 
sp rze d a ży  jej m ebli, z a p ła c iła  d łu żn e  3 0 0  zł., 
p ro c e n ta  i k o sz ta  są d o w e . Jest to  b a rd zo  
p o u c za ją c y  p rz y k ła d  d la  in n y c h  szp ita li, k tó re  
n ie  m o g ą  śc ią g n ą ć  na le ży to śc i o d  k a s  c h o ­
rych, ja k  m ają  p o s tę p o w a ć  w  tak ich  razach. 
W  ro k u  u b ie g ły m  le c z o n o  w  szp ita lu  777  
c h o ry c h  w  c iągu  16.550  dni. Ś m ie r te ln o ść  
w y n o s i ła  6 5 .  Ś re d n ia  i lo ść  c h o ry c h  le c z o ­
n ych  d z ienn ie  na  100  e ta tow ych  łó ż k a c h  w y ­
n o s i ła  za led w ie  4 5  o só b .  O tw a rc ie  d w ó c h  
szp ita li p ro w in c y o n a ln y c h  w  G o r lic a c h  i K r o ­
śn ie  w p ły n ę ło  b a rd z o  u jem n ie  na  ilo ść  le ­
c z o n y c h  ch o ry ch , a za ra zem  i na  d o c h o d y  
szp ita lne, k tó re  s p a d ły  b a rd zo  n isk o ,  tak  że 
p ra w d o p o d o b n ie  p rzy jd z ie  tu p o d w y ż s z y ć  
tak sę  d z ien n ą  leczenia. W  ro k u  u b ie g łym  
z c h o ró b  za k a ź n y c h  le c z o n o  na  ty fu s 3, na  
c h o r o b y  w e n e ryc zn e  80, p o r o d ó w  o d b y ło  
s ię  16. c h iru rg ic z n y c h  op e racy j w ię k sz y c h  
i m n ie jszych  d o k o n a n o  166. (C . d .n.)

Ustawy i rozporządzenia sanitarne.
Reskrypt ministra oświaty z 14. marca b. r. L. 
9883 do dekanatu Wydziału lekarskiego w uni­
wersytecie wiedeńskim w sprawie tytułów spe- 

cyalistów.
W e d łu g  sp ra w o z d a n ia  z 24. m arca  1903  

L. 5 65  o r z e k ło  z a sa d n ic z o  k o le g iu m  p ro fe ­
s o r ó w  z o k a z y i n a rad  c o  d o  w y d a n ia  o p in ii  
o  p o d a n iu  zw ią z k u  ce n tra ln e go  s to m a to lo ­
g ó w  a u st ry a ck ich  o  z a p ro w a d z e n ie  sp e cya l-  
nej kw a lif ik a cy i d la  le ka rzy  den ty stów , że 
na le ży  z a k a z ać  b e z p ra w n e g o  u ż y w a n ia  ty ­
tu łó w  sp e cya lis ty  lekarza . Z a ra z e m  p o d a ło  
k o le g iu m  w a ru n k i,  o d  k tó ry c h  sp e łn ie n ia  
p o w in n o  b yć  za leżne  u p ra w n ie n ie  d o  tytu łu  
le ka rza  dentysty.

P o n ie w a ż  ro z c h o d z i s ię  tu o  kw e styę  
ud z ie lan ia  specya lne j a u to ry za cy i d la  d o k t o ­
ró w  w szech  n a u k  le ka rsk ich , a kw e stya  ta 
jest w a ż n a  nie ty lk o  d la  p ra k ty k i le k a rzy  
d en tystów , lecz także  i d la in n ych  ga łę z i 
p ra k ty k i le ka rsk ie j —  jak  to  już w  n a sz y m  
re sk ry p c ie  z 13. sty c zn ia  1902  L. 41, 281 
z a u w a ż o n o  —  p rze to  nie w ydaje  się  w sk a -  
za n e m  o b m y ś l iw a ć  sz c ze g ó ln e  p rz e p is y  je­

d yn ie  c o  d o  u ż y w a n ia  ty tu łu  le ka rza  d e n ­
tysty, a raczej p o ż ą d a n e m  jest za sad n icze  
w y ja śn ie n ie  i, o  ile m o ż n o śc i,  za ła tw ien ie  
tego  z a g a d n ie n ia  w  całej je go  ro z c ią g ło śc i.

P r z y  tem  n a su w a ją  się  następu jące  
uw ag i. Ja k  to  już w  re sk ry p c ie  m in iste rya l- 
n y m  z 17. m aja  1 899  L. 3 6 0 7  p rz y  s p o ­
s o b n o ś c i  z a k a z u  ty tu łu  o p e ra to ra  z a u w a ­
ż o n o ,  na le ży  w y c h o d z ić  z te go  za ło że n ia , że 
w e d łu g  o b e c n e g o  stanu  u s ta w o d a w stw a  o  stu- 
d yach  d o k to r  w szech  n a u k  le ka rsk ich , p r o ­
m o w a n y  w  je d n ym  z k ra jo w y c h  u n iw e rs y ­
tetów, m a  p ra w o  w y k o n y w a ć  p ra k ty kę  le­
k a r sk ą  w e w sz y stk ic h  ga łę z iac h  m e d y c y n y  
i że n ie  w yda je  s ię  już sp e c y a ln y c h  d y p lo m ó w  
d la  p o sz c z e g ó ln y c h  d z ia łó w  p ra k ty k i le k a r­
skiej. W o b e c  te go  u żyw a n e  w  za w o d z ie  le­
k a r sk im  o k re ś le n ia :  „ le ka rz  d en ty sta ", „ le ­
k a rz  c h o ró b  k o b ie c y c h ",  „ le ka rz  c h o ró b  u m y ­
s ło w y c h  i t. p. nie  m a  ob e cn ie  zn acze n ia  
tytu łu, p ra w e m  za strze żo n e go , nada ją ce go  
szc ze g ó ln e  jak ie ś up raw n ie n ia , an i też z n a ­
czen ia  p e w n e g o  ty tu łu  a ka d e m ick ie g o . P rze z  
tak ie  o k re ś le n ia  ro z u m ie  się  ty lko , że o d ­
n o ś n y  lekarz, u p ra w n io n y  d o  w y k o n y w a n ia  
p ra k ty k i w  ca ły m  o b sz a rz e  m ed ycyn y , chce 
s ię  d o b ro w o ln ie  o g ra n ic z y ć  d o  w y k o n y w a n ia  
p ra k ty k i p rzew ażn ie , lub  w y łą c z n ie  w  jednym  
ty lk o  dzia le  u m ie ję tn o śc i le ka rsk ie j. Z a c h o d z i 
je dn ak  pytan ie, czy  u żyw a n ie  tak ich  sp e c y a l­
n ych  o k re ś le ń  trzeba u c zyn ić  za le żnem  od  
p e w n ych  s z c z e g ó ln y c h  w a r u n k ó w  ze  s t ro n y  
le ka rza  a to  z te go  jedyn ie  p o w o d u ,  g d y ż  
u żyw a n ie  sp e c y a ln e g o  o k re ś le n ia  zd o ln e  jest 
w  k o ła c h  lu d n o śc i,  p o szu k u ją c e j p o m o c y  le­
karsk ie j, s p o w o d o w a ć  b łę d n e  m n ie m a n ie  
i rze c zyw iśc ie  je p o w o d u je ,  ja k o b y  o d n o śn y  
le ka rz  w  dzia le  sp e cya ln ym , p rzez sieb ie  
o b ra n y m , o d b y ł  studya , zw ięk sza ją ce  je go  
s p r a w n o ś ć  w  tym  dziaie. T a k ie  p rz y p u sz c z e ­
nie m o że  b yć  czę sto  z g o d n e  z rze c zyw istym  
stanem  rzeczy, ale w  ob e c n y c h  p ra w n y c h  
s to su n k a c h  nie  m u s i o d p o w ia d a ć  rze c zy ­
w isto śc i.

N a  razie  n ie  w ydaje  się  k o rz y stn e m , by 
p ytan ie  to  u c zyn ić  p rze d m io te m  u s ta w o ­
d a w c ze g o  u re g u lo w a n ia ,  c o b y  s ię  stać m u ­
s ia ło ,  g d y b y  z a m ie rz a n o  w k ra c za ć  w  d o t y c h ­
c za so w e  u p ra w n ie n ia  p ro m o w a n y c h  lekarzy. 
M o ż n a  je dn ak  tę sp ra w ę  u re g u lo w a ć  w  d ro ­
dze ro z p o rz ą d z e n ia  a m ia n o w ic ie  jedyn ie  
w  ten s p o só b ,  że  n ie  o g ra n ic za ją c  p ra w a  
k a ż d e g o  le ka rza  d o  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i 
nie  ty lk o  w  ca ły m  za k re s ie  m ed ycyn y , lecz 
także  p rzew ażn ie , lub  w y łą c z n ie  w  p e w n y m  
dziale, m o ż n a b y  w y d a w a ć  p ro m o w a n y m  
d o k to ro m  w szech  n a u k  le k a rsk ic h  p o  d o ­
k o n a n iu  p rze p isa n y c h  w a r u n k ó w  sp e cya ln e  
d y p lo m y ,  k tó re  p o św ia d c z a ły b y  a u to ry ta ­
tyw nie, że le ka rze  ci u z y sk a li w yż sze  fa ­
c h o w e  w y k sz ta łc e n ie  w  p e w n y m  sp e c y a ln y m  
dzia le  lecznictw a.

A  zatem  w e d łu g  o b e c n y c h  s t o s u n k ó w  
p ra w n y c h  nie  m o ż n a b y  z a b ro n ić  d o k to ro m  
w szech  n a u k  le ka rsk ich , by  nie  p o w ia d a ­
m ia li sw e j k lien te li o  zam ia rze , że chcą  w y ­
k o n y w a ć  leczen ie  p rzew ażn ie , lub  w y łą c z n ie  
w  p e w n y m  dziale, ale d z iać  by  s ię  to  m u ­
s ia ło  w  taki s p o só b ,  k tó ry  n ie  d o p u sz c z a łb y  
w n io s k u  o  u z y sk a n iu  jak ie jś specya lne j k w a ­
lifikacyi. M ó g łb y  w ięc  le ka rz  k a ż d y  o g ła sza ć , 
że „ o rd yn u je  w  c h o ro b a c h  k o b ie c y c h "  itp., 
ale nie m ó g łb y  p rzyb ie ra ć  ty tu łu  „ leka rza  
c h o ró b  k o b ie c y c h ",  b o  ta nazw a, ja k k o lw ie k  
do tąd  u s ta w o w o  nie za strzeżon a , daje p o le  
d o  p rzyp u szc ze n ia ,  ja k o b y  o d n o ś n y  le ka rz  
za lic za ł s ię  d o  pew nej szcze gó ln e j k a te g o ry i 
le ka rzy . Z  d rug ie j s t ro n y  w y p a d a ło b y  n a zw ać  
tych  d o k to ró w  w sze c h  n a u k  le ka rsk ich , k tó ­
rzy  u z y sk a li jeden z n o w o  u tw o rz o n y c h  s p e ­
c ya ln y ch  d y p lo m ó w ,  w y ra źn ie  „ d y p lo m o w a ­
nym i, p ro m o w a n y m i,  a u to ry z o w a n y m i,  lub  
a k a d e m ic k im i le ka rza m i sp e c y a lis ta m i"  („ le ­
k a rz  d en ty sta ",  „ le ka rz  c h o ró b  k o b ie c y c h "  
i t. p.).

W a ru n k i,  p o d  ja k im i m o ż n a  u z y sk a ć  
| taki sp e c y a ln y  d y p lo m , m u s ia n o b y  d la
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k a ż d e g o  sp e c y a ln e g o  d z ia łu  leczn ictw a o s o b n o  
u stan ow ić , a m ia n o w ic ie  w  ten s p o s ó b  —  
jak to c o  d o  le k a rzy  d en ty stów  p r o p o n o ­
w a n o  —  ab y  p rz e p isa n o  p o  o t rz y m a n iu  
d o k to ra tu  sp e cya ln e  fa c h o w e  w yk sz ta łce n ie  
w  W yd z ia le  le k a rsk im , lub  ew en tua ln ie  
w  w ię k szy ch  szp ita la ch  p u b lic zn ych  w  ciągu  
p e w n e g o  m in im a ln e g o  c za su  i e gza m in  d y ­
p lo m o w y ,  p rze w a żn ie  p ra k tyczn y , s k ła d a n y  
w W y d z ia le  le k a rsk im . P rze z  takie  u rzą d ze ­
nie d y p lo m  sp e cya lis ty  lekarz, n a b ra łb y  z n a ­
czen ia  o s o b n e g o  s to p n ia  a ka d e m ick ie g o , p r z y ­
d a n e g o  d o  d ok to ra tu , a s to p ie ń  ten —  s t o ­
so w n ie  d o  o b e c n y c h  s t o s u n k ó w  p ra w n y c h —  
nie d a w a łb y  w p ra w d z ie  s z c z e g ó ln y c h  i w y ­
łą c z n y c h  p ra w  c o  d o  w y k o n y w a n ia  p ra k ­
tyki, ale s ta n o w iłb y  d o w ó d  szcze gó ln e j le ­
ka rsk ie j kw a lif ik a cy i. T o  bez z m ia n y  ob e c  
n e g o  u s ta w o d a w stw a  d a w a ło b y  tę k o rz y ść ,  
że ci, k tó rz y  taką  o s o b n ą  k w a lif ik a cyę  u z y ­
ska li, m o g l ib y  ją d o k u m e n to w a ć  w  s p o só b  
le ga ln y  a z d rug ie j s t ro n y  lu d n o ść  b y ła b y  
z m u s z o n a  d o  o d ró ż n ie n ia  le k a rzy  spe cya li-  
stów , dających  g w a ra n c y ę  w yższe j la ch o w e - 
s p r a w n o ś c i  o d  leka rzy , k to rz y b y  chcie li u p ra ­
w ia ć  le czn ic tw o  w  pew nej sp e c y a ln o śc i jej 
d yn ie  na  p od sta w ie  d o k to ra tu  i bez. d o w o d u  
szcze gó ln e j kw a lif ikacy i.

D la  le ka rzy , k tó rz y  do tąd  o rd y n o w a li  
w  p e w n y c h  sp e c y a ln y c h  d z ia łach , trzebaby  
u s ta n o w ić  s to so w n e  p rz e p is y  p rze jśc iow e .

Z a p ra s z a  się  w ięc  k o le g iu m  p ro fe so ró w , 
aby  o św ia d c z y ło  s ię  z a sa d n ic z o  na p o d s t a ­
w ie  p o w y ż s z y c h  u w a g  co  d o  z a c h o d z ą c e g o  
p y tan ia  i a b y  ew en tua ln ie  p r z e d ło ż y ło  k o n ­
kre tne  w n io s k i  c o  d o  w a r u n k ó w  d la  o s ią g ­
n ięc ia  sp e c y a ln y c h  d y p lo m ó w  w  p o s z c z e g ó l­
n ych  ga łę z ia c h  m ed ycyn y .

Korespondencye.
Potrzeba reform sanitarnych.

Je d y n y m  za w o d e m , k tó ry  zn a  najlepiej 
życ ie  ludzk ie , je go  zw yczaje, je go  dostatk i, 
je go  nędzę, je go  ro z w ią z ło ść ,  lub  s k r o m ­
ność , jest z a w ó d  le ka rsk i. L e k a r z  w idzi, 
s ły s z y  w sz y stko ,  b o  dzisia j u m agnata, ju ­
tro  u p an a  a za ra ze m  i u ż y d k a  i n a jw ię k ­
s z e g o  nędzarza , z n a c h o d z ić  się  m usi, g d y  
te go  p o trze b a  w ym aga . Jest to  zatem  je dyn y  
stan, k tó ry  s z k o ła  życ ia  u staw ic zn ie  k sz ta łc i 
i hartuje, a w  tej w a lce  ha rtu  d u ż o  le ka rzy  
g in ie  a lb o  od  ró ż n y c h  c h o ró b  za ka źn ych , 
o d  p rze p ra c o w a n ia ,  lub  o d  ro z p a c z y  i n ie ­
d o sta tku  m ate rya lnego . N a s z  z a w ó d  jest 
c ię żk im  b a rd z o  i w y m a g a ją c y m  n ie s ły ch a n ie  
d u ż o  ofiar, w in ie n  też b yć  in n ą  p ieczą  o t o ­
czon y , an iże li to s ię  do tąd  dzieje. S p o łe ­
czeń stw o , jeżeli chce  b yć  z d ro w e  i w  n ie ­
dalekiej p r z y s z ło ś c i  n ie  z w y ro d n ie ć  z u p e ł­
nie  p rze z  gru ź licę , s k ro fu ły ,  syfilis, epi- 
le p syę  i m ato łe c tw o , n iechaj s ię  d o m a g a  
u rząd u  z m ia n y  o rg a n iz a c y i lekarzy, n iechaj 
nag li rząd, ab y  tenże w  p o ro z u m ie n iu  z le ­
k a rza m i n a ra d z a ł się, jakie  re fo rm y  na leży  
p oczyn ić , ab y  lekarze, p o sta w ie n i na  p o s te ­
ru n k a c h  czuw an ia , byli n ie za le żn ym i o d  p u ­
b lic zn o śc i i o d p o w ie d n io  w y n a g ra d z a n y m i 
i z a b e zp ie c zo n ym i.

P rze p o w ia d a m , że ostatn i cza s w z iąć  
się  d o  tego, aby  n ie  b y ło  w k ró tce  za  p ó źn o .  
Ileż to  n a ro d u  em ig ru je  z G a lic y i d o  A m e ­
ryk i, d o  W ęgier, d o  P ru s, d o  O s t r a w y  i r ó ż ­
n ych  fa b ry k ,  a k tó ż  s ię  n im  interesuje, czy 
o n  z d ro w y  p o w ra c a  i c zy  z d ro w y  i n ie s z k o ­
d liw y  jest d la  o to c z e n ia ?  N a jidea ln ie jsze  
u s t ro n ia  i za c isza  G a lic y i w sk u te k  b raku  
n a d z o ro w a n ia  fa c h o w e g o  p ła czą  c ię żk o  
z w in y  o sz c zę d za n ia  d la leka rzy , a jest p e r­
sp e k tyw a , że, jeżeli tak  dalej pójdzie, to 
i d o  w o j s k a  re k ru ta  z d ro w e g o  w net z a ­
b rakn ie .

L e k a r z y  d o sy ć  jest, chę tnych  d o  p ra cy  
i m ających  ro z le g łe  p o le  d o  dz ia łan ia , aby  
o rg a n iz m  ludzi b ro n ić  o d  zw y ro d n ie n ia , 
je dn ak  trzeba p o tw o rz y ć  d la  n ich  p o sa d y , 
sądzę, że  lepsze, n iż  o k rę g o w e  g ło d o m o r -  
nie, dać im  za  p racę  chleb, żądać  o d  n ich  
p ra c y  p o d  fa c h o w ą  k o n tro lą ,  a z łe  się  
u sun ie .

Dr. Przysłópski z Korczyny.

O d e z w a .

Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy 
przypomina wszystkim P. T. Kolegom, że Nadzwy­
czajne Walne Zgromadzenie odbędzie się w Krakowie 
dnia I. listopada 1903 (niedziela), o godz. 10. rano, 
w sali Kopernika (Collegium Novum).

Ze względu, że na porządku dziennym są 
k a r d y n a l n e  z m i a n y  w s t a t u c i e  T o w a ­
r z y s t w a ,  projektowane na życzenie przedewszyst­
kiem lwowskich kolegów, ze względu dalej, że 
każdy lekarz, któremu się cośkolwiek w dotych­
czasowym statucie nie podoba, będzie miał daną 
sposobność czynienia odpowiednich poprawek i do­
datków, zaprasza Wydział Towarzystwa Samopo­
mocy do ja k  n a j 1 i czn  ie j sz ego u d z i a ł u  w 
tern zgromadzeniu. Dla wygody obradujących człon­
ków będzie rozdanym każdemu z obecnych dru­
kowany projekt nowego statutu, opracowany przez 
Wydział Towarzystwa Samopomocy w porozumie­
niu z komisyą organizacyjną lwowską. Po dysku- 
syi nad tym projektem i definitywnem uchwaleniu 
przez Walne Zgromadzenie, oraz zatwierdzeniu go 
przez władzę, otrzyma każdy z członków egzem­
plarz nowego statutu, który od tej chwili zacznie 
wszystkich, do Towarzystwa należących, obowią­
zywać.

Drugi punkt porządku- dziennego obejmuje 
wn i o s k i  c z ł o n k ó w ,  przy czem każdy biorący 
udział w Walnem Zgromadzeniu będzie mógł przed­
łożyć pod obrady wszelkie żądania i życzenia, 
nie stojące nawet w związku ze statutem, a doty­
czące spraw społeczno-lekarskich, w zakres dzia­
łania Towarzystwa wchodzących.

Koledzy, nie będący członkami, mo g ą  s i ę  
w p i s a ć  b e z p o ś r e d n i o  przed rozpoczęciem 
Walnego Zgromadzenia już na sali u 1. sekretarza 
i jako zwyczajni członkowie wziąć udział w obra­
dach. Niech więc nikt z kolegów, którym dalszy 
rozwój „Samopomocy11 leży na sercu, nie wyłącza 
się od tego Walnego Zgromadzenia.

Towarzystwo nasze, nie krępowane niczem 
w ramach swojego statutu, liczy już dziś najwięk­
szą ilość członków ze wszystkich Stowarzyszeń 
lekarskich w kraju i mając zapewnioną egzysten- 
cyę na długie lata, nie potrzebuje* właściwie oglą­
dać się za maroderami. Jeżeli zatem nawołujemy 
i tych nielicznych już kolegów, którzy dotychczas 
do Towarzystwa Samopomocy nie należą, to czy­
nimy to jedynie w tym celu, aby skupiwszy w jego 
szeregach wszystkich bez wyjątku, stworzyć fakty­
czną organizacyę stanu lekarskiego w Galicyi, 
która, będąc zbiorowę potęgą, jeszcze skuteczniej 
działać będzie mogła dla wywalczenia ogółowi 
lekarzy i poszczególnym jednostkom tego wszyst­
kiego, co się nam słusznie należy, które energicz­
nie zdoła stawić opór wszelakiemu wyzyskowi, 
czyhającemu dziś na każdym kroku na nasz do­
brobyt materyalny i moralny.

Dr. Adam Langie 
I. sekretarz.

Z a k o ń c z e n ie  d y sk u sY i

w ważnej sprawie.
19.

Z  osobistego przekonania jakoteż na podsta­
wie przeczytanych w „G łosie11 artykułów stanow­
czo twierdzę, że najważniejszą przyczyną, dla któ­
rej do Towarzystwa Samopomocy wielu się jesz­
cze nie wpisało, jest uciążliwy obowiązek płacenia 
rocznej wkładki. Nie należy tego pojmować zbyt 
jednostronnie i jaskrawo, t. j. że tylko ci się do 
Towarzystwa nie wpisują, którym brakuje wprost 
na chleb codzienny. Znaczna większość dla tego 
zachowuje się obojętnie i wyczekująco, bo chociaż 
ich stać wreszcie na wkładkę, to jednakże wątpią, 
czy Towarzystwo Samopomocy przyniesie choć tyle 
korzyści, aby za to 12 koron rocznie ofiarować 
warto było. Wszak należy każdy prawie już do 
dwóch towarzystw lekarskich: płaci wkładkę rocz­
ną do Towarzystwa lekarzy galicyjskich 20 kor. 
i do Izby lekarskiej 12 kor. — a korzyści dotykal­
nych się nie widzi i nie czuje. Czy więc Towarzy­
stwo Samopomocy da więcej korzyści? i jakie: 
rnateryalne, czy moralne? Każdy to czuje, że za 
12 kor. rocznie nie można się spodziewać zabez­

pieczenia bytu na starość, w razie sieroctwa, lub 
niedołęstwa. Te drobne wkładki mogą wystarczyć 
znowu tylko na kilka marnych datków z łaski, 
udzielanych w miarę funduszów i wedle uznania 
komitetu, a nie wedle naprzód zagwarantowanych 
zobowiązań Towarzystwa. Nie jest to więc aseku- 
racya właściwa, tylko zbieranie zapomóg. Zadanie 
to całkiem chwalebnie spełniały oddawna istnie­
jące towarzystwa. Należy więc i nadal wszelki 
grosz zapomogowy uiszczać na ręce Izb lekar­
skich, a nie rozdrabniać go na różne składkowe 
ogniska. Izbom lekarskim przysługuje prawo egze­
kutywy, więc zebranie potrzebnego funduszu nie­
zawodne, a wysokość wktadek, oznaczona wedle 
potrzeby, możności i uznania, ntoże i powinna za­
stąpić wszelkie inne świadczenia w tym kierunku. 
Im więcej towarzystw zapomogowych, tern większa 
niepewność i zamieszanie w rozdawnictwie i mo­
głoby się zdarzyć, że jednej np. wdowie pospieszą 
aż 3 towarzystwa z pomocą materyalną, a druga 
znikąd nic nie wyprosi. Jeżeli więc zgodzimy się 
na to, iż nie Towarzystwo Samopomocy, ale Izby 
lekarskie będą zbierały i administrowały fundusz 
zapomogowy, w takim razie okaże się, że Towa­
rzystwo Samopomocy nie będzie potrzebowało 
pobierać wcale żadnych wkładek. Będzie to towa­
rzystwo w całem znaczeniu „moralne11, mające 
tylko moralne cele przed sobą, dążące jednomyśl­
nością i solidarnością do wywalczenia w społe­
czeństwie słusznych praw i należnego lekarzom 
losu. Do tego zaś nie potrzeba pieniędzy, ale ucz­
ciwości zawodowej tylko i zobaczymy, czy braknie 
którego z kolegów w Towarzystwie Samopocy 
wówczas, jeżeli to Towarzystwo zreorganizuje się 
w ten sposób, iż żadnej od członków wkładki 
pieniężnej pobierać nie będzie a tylko przyrze­
czenie na statut obowiązujący i dostatecznie ogło­
szony. Dodaję umyślnie „dostatecznie ogłoszony11, 
bo dotychczas nie doszło ntojej wiadomości dokład­
ne pouczenie, jaki jest cel dotychczasowego To­
warzystwa Samopomocy, nie wiem więc nawet do­
kładnie, jak daleko sięgającej reformy w niniej­
szym artykule żądać się ośmieliłem.

W  końcu dodaję, że na pokrycie wydatków 
korespondencyi i administracyi możnaby w razie 
potrzeby pobierać wreszcie minimalną należytość 
jakichś kilkudziesięciu halerzy na rok od każdego 
członka. Tak drobniutką kwotę da każdy, a gdy­
by nawet ktoś dać zapomniał, to nie byłoby o co 
naglić — a nikt już nie będzie w tern łaskotliwem 
położeniu, aby się dla swego ubóstwa musiał od 
wkładek wypraszać.

Dr. Józef Kadyi z Jasła.

20 .
Na wiecu lekarzy, odbytym w miesiącu czerw­

cu br. we Lwowie, należałem do tych pięciu, któ­
rzy nie zgadzali się na ostatnie zdanie wniosku 
prof. Kadyi’ego i nie zgadzam się na nie i dzisiaj. 
Mojem zdaniem — należy odróżniać organizacyę 
lekarzy od zmuszania kolegów, by przystąpili do 
nowego Towarzystwa. Organizacya lekarzy po­
winna się odbyć w obrębie Izby lekarskiej, która 
ma przedłożyć każdemu lekarzowi rewers do pod­
pisania, że się przyłącza do organizacyi, a każdy 
honorowo myślący kolega zgodzi się na wniosek, 
że ten nie jest godnym praw koleżeńskich, który 
się wyklucza z ogólnej organizacyi. Lecz cóż tó 
za gwałt, odmawiać komu praw koleżeńskich, 
który nie chce, lub nie może należeć do Towarzy­
stwa Samopomocy i płacić 12, względnie 14, ko­
ron rocznie, nie wiedzieć na razie na co ? Kolega 
Weinsberg powiedział na wspomnianym wiecu, że 
za te 12 koron niczego spodziewać się nie można, 
to należy dać dla dobrej sprawy. Oczywiście — 
brzmi to bardzo ładnie, lecz nie dla tych lekarzy, 
którzy bardzo mało zarabiają i muszą się liczyć 
z każdą koroną, którą wydawać mają, którzy nie 
zarabiają może na swój byt i utrzymanie.

Jakiś fundusz jest potrzebny na opędzanie 
wydatków, potrzebnych dla organizacyi, otóż te 
wydatki ma właśnie pokrywać Izba lekzrska, po­
siadająca znaczne fundusze i której płacimy ha­
racz na podobne sprawy, obchodzące ogół lekarzy. 
A gdyby nawet Izba lekarska nie chciała pokrywać 
tych wydatków, to wystarczy, jeśli każdy lekarz 
złoży rocznie tylko drobną jakąś kwotę. Radzą 
niektórzy, by kolegów niezamożnych uwalniać od 
wkładek do Towarzystwa Samopomocy; lecz są 
kolędy, którzy wstydzą się, lub nie chcą o to pro­
sić, gdyż nie łącząc myśli organizacyi z nowein 
Towarzystwem i należąc już do kilku innych To­
warzystw, uważają należenie do Samopomocy za 
zbędne. Są bowiem koledzy przezorniejsi od in­
nych, którzy należą już od dawna do kilku towa­
rzystw i dobroczynnych i wspierających swoich 
członków w różnych wypadkach i ci, płacąc ró­
wnież najróżnorodniejsze premie asekuracyjne, po­
datki etc., przekroczyli już swój budżet i muszą 
się więc liczyć z świeżym wydatkiem, choćby tylko 
jednej korony miesięcznie. Koledzy ci uważają 
istniejące już towarzystwa za tak samo ważne i dla 
siebie może potrzebniejsze, niż „Samopomoc11, 
więc nie mogą z jednego towarzystwa wystąpić, 
by przystąpić do innego. Jest to niesłusznie na­
łożyć na lekarzy świeży podatek pod tak ostrym

KOLEDZY! Pamiętajcie o funduszu zapomogowym!
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rygorem moralnym. Jeżeli zaś idzie o fundusz za­
pomogowy, to takie istnieją już sowicie przy Izbach 
i Towarzystwach lekarskjch, więc i z tego powodu 
nie można zmuszać lekarza, by należał jeszcze do 
jednego towarzystwa, skoro już należy do kilku 
innych, wystarczających mu zupełnie. O uwolnie­
nie od wkładki wielu nawet biednych kolegów się 
nie poda, gdyż nie chcą prosić o rzecz, która 
nie jest niezbędnie potrzebną i nie wypada może 
dla lekarza prosić o 12 kor., choćby ich nie miał. 
Jedynem wyjściem byłaby może propozycya kol. 
Ładniewskiego, by każdy płacił dowolną wkładkę 
do Towarzystwa Samopomocy. Co do mnie, od­
dzielam ściśle myśl organizacyi lekarzy od przy­
stąpienia do nowego towarzystwa i oświadczam 
solennie, że p r z y ł ą c z a m  s i ę  z u p e ł n i e  do 
o r g a n i z a c y i  l e k a r z y ,  a na w y d a t k i  po ­
t r z e b n e  o b o w i ą z u j ę  s i ę  p ł a c i ć  r o c z n i e  
d r o b n ą  kwo t ę .

Dr. J .  Fels ze Lwowa.

T^ronika.
Je szcze  p a ru se t K o le g ó w  za le ga  z p rze d ­

p ła tą  ! T o  u tru d n ia  ro zw ó j n a sz e g o  o rg a n u ,  
b o  n ie  ch cąc  c zyn ić  d łu g ó w  i p ła cą c  g o ­
tó w k ą  w sze lk ie  n a sze  w ydatk i, m u s im y  s t o ­
s o w a ć  się  d o  n a p ły w u  p rzedp ła ty . P ro s im y  
w ięc  u s iln ie  K o le g ó w ,  b y  w y ró w n a li  za le ­
g ło ś ć  i n a d sy ła li  p re n u m e ra tę  także  na 
r o k  1904.

Narady lwowskich członków Tow. Samopomocy 
lekarzy odbyły się w dniu 19. i 24. bm. Wybrano 
delegatami na Walne Zgromadzenie prof. dra Ka- 
dyi’ego, dr. Mikołajskiego i dr. Moszkowicza. De­
legatom dano dyrektywę, by domagali się obni­
żenia wkładek rocznych, prenumerowania przez 
Tow. Samopomocy dla członków „Głosu lekarzy", 
tudzież, aby Towarzystwo ograniczyło swą dzia­
łalność na sprawy organizacyjne i społeczno-za­
wodowe, a zaniechało udzielania zapomóg leka­
rzom, gdyż to zadanie spełniają już Izby i Tow. 
lekarzy galic a zapomogi wyczerpują skromne 
fundusze Samopomocy z uszczerbkiem dla innych 
celów i powodują znaczną wysokość wkładki ro­
cznej, co wielu kolegom uniemożebnia przystą­
pienie do Towarzystwa. Nadto wniesiono na ręce 
delegatów kilka wniosków co do dalszej pracy 
Tow. Samopomocy, z których na wyszczególnienie 
zasługują wnioski dr. Józefa Mayera: o zaprowa­
dzenie katastru posad stałych, o założenie kasy 
zaliczkowej i o utworzenie na Zjazdach lekarzy
1 przyrodników polskich osobnej sekcyi dla spraw 
społeczno-lekarskich.

W sprawie lekarzy szkolnych. Towarzystwo 
hygieniczne zwoła wkrótce zgromadzenie publiczne 
w celu omówienia potrzeby lekarzy szkolnych. 
W  celu poznajomienia inteligentnej publiczności 
z tą kwestyą, nader ważną dla społeczeństwa, 
wydało Tow. hyg. rozprawę dra Waleryana Ser- 
beńskiego p. t. „O  naglącej potrzebie zorganizo­
wania służby zdrowia w szkołach publicznych", 
która to rozprawa jest do nabycia we wszystkich 
księgarniach po cenie 60 hal. Polecamy ją uwadze 
Kolegów, gdyż porusza sprawę, ważną także ze 
stanowiska interesów zawodowych lekarzy. Później 
poświęcimy tej pracy i kwestyi lekarzy szkolnych 
kilka uwag krytycznych.

Skarbnik Kasy pogrzebowej Towarzystwa Samo­
pomocy zawiadamia członków, że liczba członków 
Kasy liczy z dniem 1. października 157, stąd 
premia pogrzebowa wynosi 314 koron. Równocze­
śnie prosi, aby koledzy, zapisujący się do Kasy 
pogrzebowej, zechcieli wyraźnie podać po imieniu 
osobę, której ma być wypłacona premia, bo tylko 
w ten sposób może być takowa wypłacona na­
tychmiast po śmierci. Należy unikać wyrażenia: 
„spadkobiercom prawnym", bo w takim razie mu­
siałaby Kasa oddać premię do spadku, stąd wy­
płata nastąpiłaby dopiero po ukończeniu proce­
dury spadkowej. Koledzy zatem, którzy w ten 
sposób premią pogrzebową rozporządziliii, zechcą 
poprawić deklaracyę, przysyłając do skarbnika na 
korespondentce nazwisko osoby, której premię 
przeznaczają. Wreszcie przy zapisywaniu się do 
Kasy nie potrzeba składać wcale udziału, bo po 
takową zgłosi się w swoim czasie skarbnik Kasy, 
przesyłając wiadomość o śmierci jednego z człon­
ków i czek pocztowy na zapłacenie wkładki. Ko ­
ledzy zaś, którzy się zapisali do Kasy po zapła­
ceniu premii rodzinie śp. Kolegi R. T., a zapłacili 
wkładkę, nie będą potrzebowali uiszczać wkładki 
na drugą premię pogrzebową.

Doc. Dr. Stanisław Braun.
Fundusz zapomogowy. Pozostało 223 K 89 hal. 

Przybyło z honoraryów autorskich: xy (lekarz 
pow.) 3‘35 K, dr. Zasadzki 8'05 K, dr. Stupnicki
2 60 K, *** 549 K, dr. Garbusiński 4'43 K, dr. 
Richter T95 K, dr. Bogdanik 246 K, dr. Kaczyń­
ski 10 05 K, dr. Sochacki 4'38 K, Dr. Adam Be ­
dnarski przysłał 5 K, jako nieprzyjęte honoraryuin 
lekarskie. Pozostaje razem 279 K 5 hal.

Prosimy Kolegów także z poza grona współpra­
cowników I korespondentów o przyczynianie się do

wzrostu funduszu zapomogowego, któremu, jak wiado­
mo, zakreślamy w przyszłości ważne cele.

Do Tow. „Samopomocy" przystąpili w dalszym 
ciągu i wkładkę na ręce kol. Moszkowicza nade­
słali: dr. Józef Madeyski z Przemyśla 14-— , dr. 
Ferdynand Obtułowicz ze Lwowa 8'— , dr. Stani­
sław Zabłocki ze Lwowa 14—, prof. Grzegorz 
Ziembicki ze Lwowa 12’ — , dr. Silberstein ze Lwowa 
8'— , dr. Adam Bednarski ze Lwowa 5’—, dr. Hugo 
Ehrlich z Przemyśla 5'—, dr. Teofil Stachiewicz 
ze Lwowa 8'— , dr. K. Zgórski ze Lwowa 8'—, dr. 
St. Szymański ze Lwowa 8'— , dr. J. Hescheles 
ze Lwowa 8'— , dr. L. Gluziński ze Lwowa 14’— , 
dr. Lilien ze Lwowa 8 — . Do kasy pogrzebowej 
złożył dr. T. Stachiewicz 240.

Dr. Piotr Kucharski ze Lwowa 14'—, dr. Z y ­
gmunt, Aschkenazy ze Lwowa 8'— , dr. Zygmunt 
Mintz ze Lwowa 8-—, dr. Józef Selzer ze Lwowa 
14’— , dr. Władysław Tatarczuch ze Lwowa 8’—, 
dr. Eugeniusz Wajgel ze Lwowa 5'— , dr. Zygmunt 
Spalke ze Lwowa 14'— dr. Bronisław Pawlikowski 
ze Lwowa 5 — , dr. Janusz Wisłocki ze Lwowa 
5'— , dr. Zygmunt Feuerstein ze Lwowa 14’— , dr. 
D. Reizes ze Lwowa 5'— , dr. Tadeusz Giirsching 
ze Lwowa 5-— .

WyHaz prenumeratorów.
(Ciąg dalszy).

Dr. Wernikowski 6'— , dr. Kikinger 6'—, dr. 
Steiner 6'—, dr. Kazrlik 3 '—, dr. Krobicki 6'— , dr. 
Barbag 6'— , dr. Bielański 6'—, dr. Bałłaban 6 —, 
dr. Eugeniusz Borzęcki 6 —, dr. Ćwiklicer 6'— , 
dr. Doboszyński 6-—, dr. Gliński 6'— , dr. Kra­
sowski 6'— , dr. Miodoński 6'—, dr. Markiewicz 
6'—, dr. Meissels 6'— , dr. Józef Madeyski 6'—, 
prof. dr. Obrzut 6'— , dr. Obtułowicz 6-— , dr. Po ­
tok 6'— , dr. Porajewski 6 —, dr. Karol Szostkie- 
wicz 3'— , dr. Stein 6'— , dr. Surzycki 6‘— , dr. Ty- 
szecki 3'—, dr. Tyszkowskió'— , dr. Urech 6'—, dr. 
Witaliński 3'— , dr. Zabłocki 6'— , Księgarnia 
Schmidta i Gubrynowicza 6-— . Słuchacze medy­
cyny we Lwowie pp : Gajewski, Dajewski, Zaga­
jewski, Steusing, Lehm, Długoszowski, Acht, Ober- 
lander, Penzias, Wernicki, Pfau, Roszkiewicz, 
Epstein, Silberstein nadesłali do końca 1903 po 
T26, dr. Selzer 6‘—, dr. Zatlokal & —, dr. Mossor 
6-— , dr. Lachowiec 6'— , Leon Bernfeld 3 K.

N A D E S Ł A N E .

Bilety wizytowe litografowane,
Listy ślubne,

zaproszenia balowe,
napisy na papier lis to w y  i koperty,

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

wykonuje

ZaKład artystyczno-litograficzny 
PILLERA i Sp.

w e  L w o w ie , u l .  Ł y c z a k o w s k a  3.

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

poleca

S Z Y M O N  1 5  A Y
- - - - a p t e k a r z  - - - -
L w ó w , u l . K a z im ie rz o w s k a  26.

W ysyłki na prowincyę uskutecznia się
bezzwłocznie.

O G Ł O S Z E N I A .
Pol{ój do śniadań

Wilhelma $iesa
Wałowa 0.

p o l e m -  —

D O B O R O W Ą  K U C H N I Ę .
Piwo pilzneńskie mieszczańskie

Darmo
nie dam , lecz niżej cen in n y c h  firm  sp rze d a m

10 obrazków
o le jo -d ru k i,  re lig ijne  itp. o p ra w n e  2 k o ro n .

15 obrazków
so r to w a n e , re ligijne, typ y  lu d ow e , w id ok i,  

itd. ty lk o  4  k o r.  F o r m a t  2 0 X 2 5  itd.

Je st to specyalna o z d o b a  m ieszkań tak dla włościan, 
jakoteż i dla inteligencyi.

DYAMENTY do cięcia szkła najgrub­
szego od 5 do 15 koron.

Porto ponosi zam aw iający. — K to się chce o co za­
pytać, raczy załączyć  m arkę na odpowiedź. — Marki 
pocztowe przyjm uje się w szystkich krajów zam iast 
gotówki. — W ysy łam  tylko za poprzedniem nadesła­
niem całej należytości, albo za nadesłaniem  zadatku 

75 ct. w liście m arkam i pocztowem i.

Jan J. Bystryk
>v Majdanie Kolbuszowskim

(Galicya).

K A R O L A  B A Ł Ł A B A N A
następca

J ó z e f  O ź m iń s l^ i
£wdw, ytaticka 23

p o l e c a

Wina Iee n̂iê e
Jokajskie, JFraneuskie, Reńskie, 

j^ustryaekie, Węgierskie.

IJon iak
francuski i węgierski.

czystą żytnią wódkę bez anyżu.

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie Krakowskie
Z  p o m ię d z y  d z iś  z n a n y c h  p rz e tw o ró w  żela- 
z istych  jest najłatw iej s t ra w n y m  i n ie p su ją cym  

zę b y  ś ro d k ie m

Liquor Mangano Ferri Peptonati
s k ła d u  0 '6 0 %  F e  i 0 4 0 %  M n .  

w y ro b u

  =  - A p t e k a r z a  -

D .  M a T Ł I L I
w Podgórzu 

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

słabościach.
S p o s ó b  u ży c ia :  D z ie c io m  d o  lat 12 

daje się  2 ra zy  d n ia  p o  ły żce  o d  k a w y  
z m le k ie m , o s o b y  d o ro s łe  u żyw a ją  2  d o  3 
ra zy  d z ien n ie  p o  ły ż ce  sto łow e j.

Na składzie w każdej większej aptece. —  Cena 2 K.
W yrób  kra jo w y tańszy o 25 %  od takiegoż 

niem ieckiego dr. G udego w Lipsku.

D w ie  fla szk i w y sy ła m  franco.
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BAND AZYSTA
J A K Ó B P O H R E R

L W Ó W TRYBUNALSKA L. 10.

Ważne!
Pasy brzuszne dla zdro­
wia skuteczne, celu 

odpowiednie
płócienne  3 kor.
z gum ą  5 „
ażurowe  6 „
Tryum pf  7 „
Moieskin  9 „
Cesarskie dla ciężar­
nych z gumy 10 kor. 
Dr. Ostertaga 12 „
Jegierowskie .. 5 „
Ogrzewacze flanelowe

f i r m a  b a n d a ż o w n i c z a  po lecen ia  godrja  —  id 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 ra z  to nowe w y n a la z k i  do tego z a k r e s u  na leżące .

Pas'i przepuklinowa: 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.
WYCIĄG z CENNIKA, 

od miary po 2 kor. \ 80 hal., 2 kor. i 3 kor.
i więcej do 100 ctm.

objętości.
Dla Pań opaski zdro­
wia Menstrucyjne po 

2, 3 i 4 kor. 
Nowość! Sewador, naj­
pewniejsza ochrona dla 
Pań dr. Bauera, hy- 
gieniczne i praktyczne 

cena 11 kor. 
Leatycya gumowe po 

2 kor.
od 2 kor. Specyalne ) Suspensoria po 50 hal. 

„Diana". Prostotrzymacze: N o w o ś ć  w 40

Bandaże sylakowe fla­
nelowe i trykotowe 
5 metr. 1 kor. Idealne 
kreppowe po 1 K 50 h. 
Prostotrzymacze dla 

chłopcowi dziewczątek 
po 3 kor. dla Panów 

i Pań 5 kor.
Sznorówki dla uło­

mnych od 8 kor. do 
40 kor. na składzie. 

Maszynki i inhalacye 
3

Ważne!
Wstrzykawki dr. Siges- 

munta 40 hal. 
Hegary po 1 kor. 50h. 
Prześcieradła gumowe 
dla położnic 11/2 m.4 K. 
Pasy połogowe brzu­

szne po 5 kor. 
Gorsety hygieniczne na 
miarę po 8 kor. 50 h. 
Poduszki dla chorych 
chłodzące Jagielniane 

po 5 kor.
Worki na lód po 125 K.

od 3 kor. do 6 kor. 
odmianach, dla każdego wypadku odpowiednio 

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

Najlepsze źródło zahupna!
S k ład  rękawiczek własnego wyrobu — szelek, kraw at i gorsetów.

lllIllilllllllllilllllllll!lll!!ll®llllllllllllllllllllll!lll(Slwia
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:->7
;->7
:-o
:->2

wody sodowej i
F A B R Y K A

sztucznych wód mineralnych 
„Z D R O W I E“

i leczniczych
poleconych przez Towarzystwo Lekarskie Lwowskie a będących pod kontrolą Komisyi 

Przomystowo-Lekarskiej Tow. Lek. Iwow. —  p o le c a

co

.CO
’o

oo

Sźtueźne wody mineralne: Wody lecznicze;
Woda Bilińska Woda Jodowo-Sodowa

v> Emska
n LitowaGriessłiiibler

Źelazista» Gleichenberska »
5? Hunyadi-Janos Magnówa
»
5?

Kissingen Rakocy 
Obersałzbruńska » Alkaliczna

5? Selterska Bromowa
» Yichy Gr. Grille

Y ic liy Celcstins

o CD

7T
o

•SD -■ 
ki O

H
1 3
CD 3
£ CD
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Przep isy  do sporządzania wód stucznych zestawione zostały  na podstawie rodzim ych 

wód m ineralnych przez L ie b iga  i Struvego. W szystk ie  wody sporządzone są pod fachowem  
kierownictwem  t y l k o  na wodzie p r z e k r o p la n e j .

2)r. jtiikolach, pietzsch, £ewiński
S p ó łk a  k o m a n d y to w a  , ,Z D R O W I E “  w e L w o w ie . — N r. te le fo n u  544,

• 2 1

J j l e r a ą  -  J f i i I I a  S t e f a n i a
p o l s k i  p c n s y o n a t  d y c t e t y c z n o - h y d r o p a t y c z n y

Dua R o m u ald a  Bindeua,
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.

C ie rp ią cy ch  na  g ru ź lic ę  p łu c  z a k ła d  b e z w a ru n k o w o  n ie  p rzyjm uje.
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 „Kurhausu". Własny 
park 350 md-

Ur zą dzen i e :  linoleum, zmywalne tapety, centralne ogrzewanie, pralne dywany; 
pokoje duże, powietrzne z balkonami południowymi, duża sala jadalna, duża 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% marek, 3 r. 60 kop.) dziennie.

Sezon od 1. września do końca maja.
Adres listowy i telegraficzny: Dr. B inder, Meran.

Braća Didolić,
właściciele winnic 

=  i wielkich składów win =  
Selca

na wyspie B rać  w D a lm acy i,

£wow wyłącznie ul. Czarnieckiego 1. 3
polecają

naturalne, kuracyjne i dlaniedokrewnych 

przez tsowagl lekarskie zalecane

Wina
daltnatyn$Hic,chorwacl(icii$tryjsHic,

stołowe i deserowe 

odznaczone na wystawach

w Pradze, Antwerpii, 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:

Vugava,Crljenak, Maraśćina, 
Samotok i t. d.
K O N I A K I :

dalmatyńskie, chorwackie i francuskie

D c 5 k c n ® ł ^  5  1 i ld c  uj i c  s
starą i nową.

Prawdziwe Chorwackie wino Szampańskie.
Oliwę dalmatyńską.

Jigi dalmatyńskie.
Ceny umiarkowane, 

Cenniki na żądanie franco.
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_ RoEt założenia 1253
C ________________   _ _____ *

August Schellenberg
i Syn

W E  L W O W I E

p o m  bankowy, komisowy 
i l^antor wym iany

O ---------

M ED A L Z Ł O T Y  na Wystawie

/ p r z y r o d n i c z o -1 e k a r s k i e j 
w Krakowie 1900 roku

H O RS CONCOURS na Wysta­
wie politechniczej we Lwowie 
1902 roku

sta- J  

\
I5W0WS \a b r 1 { a  c h e m i c z n a

„ T L E N ”
L w ó w - Z a m a p s t y n ó w

p o le ca :

Wszelkiego rodzaju środki opatrunkowe
jWydła lecznicze —  plastry i tnaści

^esorbinum J^YdrargyH einer. y 2°/0 w rurkach szklanych a 30 gr.

£c!e dc popieli z l̂ n>asti LusglciDsgc (C62) 
}fepar sulphuris

KWaS azotowy Argentum nitricuni eryst. e t  fusum,
Bismutlium subnitricum, Bismutlium subgallicum, 
Bismuthuiu salicylicum bas.

Woda utleniona do celów leczniczych i technicznych =
P ró c z  tych  a rty ku łó w , w a ż n y c h  d la  sfe r le ka rsk ich , fa b ry k a  n a sz a  w y ra b ia  jeszcze: 

yiydła toaletowe w 300 gatunkach.

A T P jY iC Jfn : antracentowy, alizarynowy, do kopiowania
i Kolorowe. f

)  Trucizny na myszy polne: fosforowe, strychninowe, arszenikowe 1 barytowe, t

o W " N _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ < r ~ z > O

Wyśmienite 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 
smaki

Ratafia z o w o c ó w  św ie żych  
Dereniówta „
Starka b a rd z o  stara  

Pomarańczówka na  św ie ży c h  s k ó rk a c h  
Cytrynów ka 
Alasz
Jarzębinówka
Tarniówka z o w o c ó w  św ie żych  
Czereśniówka
Starka wystała, Kontuszówka ( K o rn -A n is ) ,  
Żytniówka (K o rn -G e is t ) .

®S>w śsrS^ g ę *

A u g u s t Sch ellen b erg  i S y n
polecają

św ia to w e j m a rk i Kakao holenderskie f irm y  
F. Korflf i Spka z a ło ż o n e j  w  r. 1811 w  A m ­

ste rdam ie .
SB**

2aszczy ln ie  znaną markę Roniafsu węgierskiego
firm y :

R. Marty  i S k a  U i l a g o s  
®b*<

Prawdziwy kuracyjny Roniah francuski
firm y :

B o u t e l l e a u  i Sl^a
SB**

1 i Cognac = = = = = =
Donahycia roe wszystkich aptekach i handlach.

Rzadowo uprawniona

FabryHa wdd mineralnych
sztiicz. i specyalnie leczniczych

pod firm ą

If .R Z /p iG H M U R S K I
w  K ra k o w ie ,  ul. św . G e rtru d y  4.

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

przez toż Towarz.

Wody mineralne
o d p o w ia d a ją c e  s k ła d e m  c h e m i­

c zn y m  w o d o m : Bilińskiej, Gies= 
hueblerskiej, Selterskiej, YJiehy, 
Oflaryenbadzkiej, fiomburg, Ris= 

singen, tudz ież

specyalnie lecznicze
j a k : litow ą, b ro m o w ą ,  jo d o w ą , 

że lazistą , k w a śn ą ,  o ra z  w o d y  

lecznicze normalne z p rze p isu  

Prof. jaworskiego.

Sprzedaż cząstkowa w aptekach 
i drogueryach.

®f*< ®f*<
Cennik i  na ż ą d a n i e  f ranco .

W

&

7il<

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  

/ j-j  z W y s t a w  w P a ry ż u ,  Londyn ie , M a r s y l i i  i W iedn iu. C \ \

Laboratoryum  chemiczno-farmaceutyczue

Eugeniusza Matuli
~~ Radomyśl koło Jarnowa.
Wyroby fabryczne, maszyny parowo.
Sapomenfhol:

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 Gravidarum działa uspakajająco. Jest wy­
ciągiem chinowym i zielnym na czystym Cognaću 
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.
Ulmim 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 Matula". Nazwa, opako­
wanie i marka ochronna są zaprotokołowane.

Każdy mój preparat zaopatrzonym jest Marką 
ochronną „Palmą".
Do nabycia w aptekach, jakoteż wysyłka wprost: 
Próbki i broszurki dla W P. Lekarzy gratis i franco.
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W o l f  K r i a a t r
L w ó w ,  hotel f ra n c u sk i 

p o le ca

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.

P ierw szorzęd n a
C U K I E R N I A

K A Z IM IE R Z  SOTSCHEK
£wdw, plac jtfaryacki

hote l f ra n c u sk i 

p o l e c a  s i ę .

U składzie aptecznym

Fr. ^ op oth  i Sp.
w Krakowie

p rz y  u lic y  S ie n n e j  p od  lic z b ą  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 po 50 hal
W O D A  DO  UST  Z  S A L O L E M  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 JSK I, dotychczas najlepszy 
środek na wygubienie wszelkich owadów, pudełko 
60 hal. i 1 K.

K N E IP Ó W K A  wzmacnia żołądek i sprawia 
apetyt.

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

flaszkach i na wągę.
Pudry i wyroby gumowe.

O T W A R T E  C AŁY  ROK

Si
O
OZ
>■
<U
UJ
t—Ci
<

SANATORYUM 
D r a  Eug. W a jg la

Btoóto, ul. Rausnera 1. 11
pod administr. kierownictwem

Kazimierza Soleckiego
nowo urządzone i przebudowane.

P rzy jm u je  ch o ry ch  na  s ta ły  

p obyt, ce lem  leczen ia  w sz e lk ic h  

cho rób  z w yją tk iem  za k a ź n y c h  

i u m y s ło w y c h .

prospekta na żądanie wyseła 

ZARZĄD.

O T W A R T E  C A ŁY  ROK

o P T  € K f t
lioil srebrnym  Orłem

Z Y G M U N T A  R U K E R A
POLECA

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

wanej.
DESINFEKCYA APARATEM LIN- 

GNEROWSKIM po chorobach 
zakaźnych.

G Ł Ó W N Y

O

s
i jedyny sk ład  środka dyetycznego 

Ą f D A R O L

dla podniecenia apetytu.
Główny skład so li Dra Sedlickiego.

CSkład opatrunków i przyborów chirurg. w

t  e ; -----------

I. Georgen i I. Trepczyński
dostawcy 

c. k. klinik Uniw. lwowskiego.

pracownia i si$ład
instrumentów chirurgicznych 

i maszyn ortopedycznych.
Lwów, u!. Ruska 4.

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ Wody mineralne
□□
□ Kule żelazne□
□ ~~ poleca□
□ .
□
□□

Sole lecznicze

AfcOJZS!
□
□

LWÓW.
n n n n n n n n m n n n n n n n m n n m n

pr
Z 3 K Ł 3 D

DLA KĄPIELI MINERALNYCH
sztucznych

i wziewań (inhalacyi)

K arola B ratk ow sk iego
pod kierownictwem lekarskiem

£wów, ul. 5HrzynsH<ego 10 .
Kąpiele lecznicze jakoto: gazowe z C 0 2, 
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 _____________________________________ d

A P T 6 KA
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO

w Krakowie
poleca wł asnego wyrobu

Tabletki k ask aro w c
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 1 Kor.

p iw o  z  e k stra k te m  sło 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.
S k ła d  S u r o w ic y  p rze c iw b łon ic ze j z  Z a ­

k ła d u  D r a  O . B U J W ID A  w  K r a k o w ie  i In ­
stytutu  rz ą d o w e g o  w  W ied n iu .

Wysyłka zamówień odwrotnie.

M E D A L  W Y S T A W Y  L E K .-P R Z Y R .  1900.

Wilhelm W. Ornatowski
z Ameryki, Chicago

m B R Y K ^  N A R Z Ę D Z I  

C H I R U R G I C Z N Y C H
w Krakowie, ulica Mikołajska 10.

N A R Z Ę D Z I A  m edyczne , c h i­

ru rg ic zn e  , e le k tro  - o r to p e ­

dyczne , w sz e lk ie g o  ro d za ju  

b an d a że , p a sy  b r z u s z n e  

i p ę p k o w e  p o  b a r d z o  u m i a r ­

k o w a n y c h  c e n a c h .

B R Z Y T W Y ,  n o ż y c z k i i s c y z o ­

ryk i, ro b o ty  sz lifie rsk ie .

=  Obstalunki wykonuje 

starannie i punktualnie. =

Dla wydoskonalenia się 
w zawodzie praktykowałem 
za granicą kilkanaście lat.

D R O G U e R y A
PO D  „C Z ER W O N Y M  K R Z Y Ż EM " 

£wow, plac Kapitulny 1

L e s z k a  Ś l a d o w s k i e g o
M A G IS T R A  F A R M A C Y I 

poleca W nym  Panom  Lekarzom  

następujące a r ty k u ły :

jMateryały apteczne, Środki uniwersalne, 
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata, 
Gazy fabryki „<Llen“ , Opaski, Caticot, 
płócienne, flanelowe, trykotowe, lniane, 
gumowe, ,,Jdeal“ strzępione, pończochy 
gumowe, ptegary, Cathetery, Gruszki do 

lewatyw i t. d.
Główny skład prezerwatyw gumowych 

i rybicł\.
jMalaga, Cognac i wszelkie środki dye- 

tetyczne, Samatosa, Sanatogen itd.
— Wszelkie środki do desynfekcyi.

O łaskaw e poparcie uprzejm ie prosi

S ła d o w sl^ i Lcszel^.
Z „Drukarni Udziałowej" Lwów, ul. Lindego 1. 8.


