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B ardzo  d obrze  zrob io n o , że w p ro ­
jekcie  o rdynacy i dla lekarzy  w p ro w ad zo ­
n o  obow iązek  lekarzy  rząd o w y ch  i w oj­
skow ych p rzynależen ia  do  Izby lekarskiej 
i sto sow an ia  się do jej za rządzeń  i do 
p rzep isów  regu lam inu  Izby. Z ałatw iono 
je d n a k  rzecz po łow icznie , uw aln ia jąc  le­
karzy  rząd o w y ch  i w ojskow ych od  dys­
cyp linarnej odpow iedzia lności w obec Izby. 
S tw arza się przez to  dw ie katego rye leka­
rzy , z k tó ry ch  cyw ilna kategorya m a m ieć 
n a d  sobą b a t dyscyp linarny , ch łostający  
p rzek ro czen ia  g rzyw nam i aż do 1000 k o ro n  
i u tra tą  p ra w a  do w ykonyw an ia  prak tyki 
n a  rok, lub  n a  zaw sze, a d ruga  kategorya 
lekarzy  rząd o w y ch  i w ojskow ych tego ry ­
g o ru  d rakońskiego  b ać  się n ie  potrzebuje.

Nie ulega w ątpliw ości, ze takie rozklasy- 
fikow anie lekarzy m oże sp ow odow ać b a r­
dzo złe następstw a, zaostrzyć istn ie jące ju ż  
przeciw ieństw a m iędzy lekarzam i cyw ilny­
m i i rządow ym i, san k cy o n o w ać w yższość 
rząd o w y ch  i w ojskow ych funkcyonaryuszy  
san ita rn y ch  naw et w  sto su n k ach  p ry w a t­
nej prak tyki, ośm ielić m niej etyczne j e d ­
nostki z tej kategory i do w ykroczeń ko ­
leżeńskich.

L ekarz rządow y, czy w ojskow y, gdy 
w kracza  na  pole p rak tyk i p ry w a tn e j, nie 
w ystępuje w charak terze  urzędow ym  i p o ­
w inien m ieć ró w n e  p ra w a  i ró w n e  o b o ­
wiązki z innym i prak tykam i. W  sp raw ach  
służbow ych podlega w ładzy przełożonej 
rządow ej, czy  w ojskow ej, ale w prak tyce  

1 p ryw atnej pow in ien  podlegać Izbie i p rzed  
Izbą być odpow iedzia lnym . L ekarz cyw il­
ny, p iastu jący  u rz ąd  au tonom iczny  san i­
ta rn y , od p o w iad a  w swej p rak ty ce  i p rzed  
Izbą i p rzed  w ładzam i rządow em i i au to- 
nom icznem i. Musi b a rd zo  się oglądać, aby  
n ie w szedł w kolizyę. Dla czegóż lekarz 
rządow y , lub w ojskow y m a być zw oln io ­
ny  od  innych  dyscyp linarnych  in stancy j 
z ty tu łu  pod legan ia w ładzy  rządow ej ?

N a zarzu ty  w tym  k ierunku  o d p o w ia­
d an o  n a  W iecach  Izb co do lekarzy w o j­
skow ych tym  w alnym  argum en tem , że n a  
podciągnięcie lekarzy w ojskow ych p o d  o d ­
pow iedzia lność d y scy p lin arn ą  w obec Izb 
lekarskich n ie zgodzi się w ojskow ość i że 
ubliżałoby pow adze  Izb staw ianie  żądań  
nieziszczalnych. W  takim  razie  należało 
się zastanow ić, czy n ie zażądać w zb ro n ie ­
n ia  lekarzom  w ojskow ym  praktyki p ry ­

w atnej. Jeśli w ojskow ość chciałaby u ch ro ­
nić sw ych lekarzy  od odpow iedzia lności 
p rzed  cyw ilną w ładzą dyscyp linarną , po- 
w in n ab y  zapobiedz m ożliw ym  zaw sze kon- 
fliktom  z lekarzam i cyw ilnym i.

Co do lekarzy rząd o w y ch , to d o w o ­
dzono. że Izba w razie  w ykroczeń  z ich 
s tro n y  m oże m atery a ł dow odow y przesłać 
przełożonej w ładzy  rządow ej do dyscypli­
n arnego  postępow an ia . T o  sam o m a się 
odnosić  i do  lekarzy  w ojskow ych. W sze­
lako tegoroczna scysya Izby dolno  - aus- 
tryackiąj z nam iestn ic tw em  dow odzi n a j­
lepiej. że w ładza rząd o w a m oże m ieć zgo­
ła o d m ien n e  poglądy  na  isto tę p rzek ro ­
czenia dyscyp linarnego  ze s trony  lekarza 
a Izba, w nosząc skargę na lekarza rz ąd o ­
wego, lub w ojskow ego, łatw o na  kom pro - 
m itacyę m oże sie narazić . Przecież o to  
trw ają d o tąd  m anifestacye lekarzy i Izb 
lekarskich, że nam iestn ik  d o lno -austryack i 
w sporze m iędzy  lekarzem  cyw ilnym  a rz ą ­
dow ym  stanął w  o b ro n ie  lekarza rząd o ­
wego i Izbie zagroził rozw iązan iem , jeśli 
n ie zan iech a  zam iaru  d o ch o d zeń  przeciw  
lekarzow i rząd o w em u . T akie kolizye b ęd ą  
nieraz, jeśli pozostan ie  nada l dw oistość 
a naw et tro isto ść  dyscyp linarnej kom pe- 
tencyi w sp raw ach , w yp ływ ających  ze sto ­
sunków  praktyki p ryw atnej.

Zw ażyć n ad to  trzeba, że w edług  p ro ­
jek tu  o rd y n acy i lekarze rządow i i w o j­
skow i b ęd ą  w ybieralnym i do  Izb lekar­
skich a n ie będą  w ybieralnym i jed y n ie  do 
R ady  h o n o ro w e j. W o b ec  tego, że lekarze 
rządow i i w ojskow i tw orzą zw arte  orga- 
n izacye, ła tw o  m ogliby w Izbach  uzyskać
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w iększość m andatów . Gdy zaś Izba lek a r­
ska m a być w edług p ro jek tu  o rdynacy i in- 
s tan cy ą  odw oław czą o d  w yroków  R ady 
h o n o ro w ej, p rzyszłoby  lekarzom  w ojsko­
w ym  i rządow ym , którzy  dyscyplinarnej 
w ładzy  Izb nie m ają  podlegać, w y k o n y ­
w ać w ładzę d y scy p lin arn ą  w  drugiej in- 
s tancy i n a d  lekarzam i cyw ilnym i. Ł atw o 
w y o b raz ić  sobie, jak ie  s tąd  w yniknąćby  
m ogły konsekw encye.

Sądzim y w ięc, że p ro jek t o rd y n acy i 
co do sto sunku  lekarzy  rząd o w y ch  i w o j­
skow ych do Izb lekarsk ich  i do  lekarzy 
cyw ilnych w ym aga koniecznie rew izyi i p o ­
p raw ek . W y b iera ln o ść  tych lekarzy w obec 
zw oln ien ia o d  dyscyp linarne j zależności 
o d  Izb nie da  się u trzym ać, odjęcie zaś 
p ra w a  w y b o ru  i w ybieralności z red u k o ­
w a ło b y  p rzy n ależn o ść  do  Izb w yłącznie 
do  sp łacan ia w kładek ro czn y ch  i w k ład a­
łoby  n a  lekarzy rządow ych  i w ojskow ych 
ciężary, nie z ró w n o w ażo n e  żadnem i p ra ­
w am i.

W  każdej ustaw ie, a w ięc i w p o ­
rząd n y m  pro jekcie do ustaw y, m usi być 
konsekw encya a konsekw encyi w p ro jekcie 
o rd y n acy i co do  lekarzy rząd o w y ch  i w ojs­
kow ych nie w idzim y.

O r d y n a c y a  d la  le ^ a r jy .

(Ciąg dalszy)

Rozdział II.

P r a w a  i o b o w i ą z k i  l e k a r z y .
10. K ażdy lekarz, zap isany  do  listy 

lekarzy, m a p raw o  w ykonyw ać p rak tykę 
lek arsk ą  stale w okręgu tej Izby lekarskiej, 
do  k tórej listy został zap isany , a chw ilo­
w o także w  w ypadkach , w  §. 11 w zm ian­
kow anych , w  każdem  m iejscu  poza o k rę­
giem  Izby. N ie je s t dopuszczalnem , by 
lekarz m iał godziny o rd y n acy jn e  w ró ż ­
ny ch  m iejscach, chyba że obow iązu je go 
do tego um ow a, lub w arunk i posady .

Żaden lekarz nie m oże rów nocześn ie  
należeć do dw u, lub w ięcej Izb lekarskich. 
L ekarze, m ieszkający n a  pogran iczu  o k rę ­
gu Izby lekarskiej, m ogą w ykonyw ać p rak ­
tykę lekarską na pogran iczu  Izby sąsied­
niej, podlegają je d n a k  przy tem za rządze­
n iom  o dnośnej Izby sąsiedniej.

§. 11. C hw ilow e w ykonyw anie  p ra k ­
tyki lekarskiej poza okręgiem  tej Izby le­
karskiej, do której lekarz przynależy, d o ­
zw o lo n e  je s t tylko :

a) w celu zastąp ien ia  kolegi:
b) w celu w ykonyw an ia  prak tyk i, j a ­

ko lekarz k ąp ie lo w y ;
c) p rzy  zaw ezw aniu  do  konsylium , 

lub do leczenia na  zaw ezw anie w p o ­
szczególnych w y p a d k a c h ;

d) w razie  k o n trak to w y ch  zobow ią­
zań  (lekarz gm inny, lekarz kasow y, lekarz 
fab ryczny  i td .) ;

e) jeżeli w  d ro d ze  u k ładu  m iędzy 
dw iem a, lub k ilkom a Izbam i w o rd y n a - 
cyach  stanow ych  tych  Izb w yjątk i będ ą  
postanow ione.

Gdy takie w ykonyw an ie  prak tyki w 
okręgu  innej Izby trw a dłużej, niż 4 ty­
godnie, m a lekarz o d n o śn y  donieść o tem  

! nie tylko swej Izbie, lecz także Izbie tego 
okręgu a w czasie p o b y tu  w tym  okręgu 
stosow ać się do w ym ogów  tej Izby co cło 
o rdynacy i dla s tan u  lekarskiego i co do 
w kładek, pozostaje  je d n a k  p rzynależnym  
do Izby swego stałego zam ieszkania.

L ekarze, k tórzy  nie m ają  stałego m iej­
sca p o by tu  m uszą je d n ą  Izbę sobie obrać.

ij. 12. K ażdy lekarz m a p raw o  w y d a ­
w ać św iadectw a lekarskie, m ające  pełne 
znaczenie. W  każdem  św iadectw ie lekar- 
skiem  należy w yraźn ie  p o d ać  cel, w j a ­
kim św iadectw a s tro n a  żądała.

Z w yjątk iem  stosunków , polegających  
n a  w zajem nej um ow ie (jak lo m a m iej­
sce u lekarzy ubogich, lekarzy kasow ych, 
lekarzy fabrycznych) nie je s t lekarz do 
w y d an ia  św iadectw a obow iązanym . Le­
karz m a obow iązek  w ydaw ać św iadectw a 
w edług  najlepszej w iedzy i sum ienia je ­
dyn ie po sum iennem  zb ad an iu  i dokład- 
nem  sp raw dzen iu  faktów , k tó re w  św ia­
dectw ie m a potw ierdzić.

N azw ę rozezn an ej ch o ro b y  m o żn a  w 
św iadectw ie opuścić, jeśli to  czyni zby- 
tecznem  cel. ku k tó rem u  m a służyć św ia­
dectw o, lub też gdy lekarz z in n y ch  słusz­
nych  w zględów  uw aża to  za w skazane.

2>r. f id a rr i £ a n g ie .

H ) y ę e id 3 or>t| 3 s iod ła .
T aka sobie n iew esoła historyjka.

P o  odbyciu  dw uletn iej p rak tyk i w 
szpitalu  m łody  d o k to r P ro jek tow icz , czło­
w iek sp ry tn y  i o b ro tny , zo ry en to w ał się 
rych ło , że w dużem  m ieście n ie tak  łatw o 
zrobić karyerę , o jak iej zdaw na m arzył. 
W szak  po to  w łaściw ie poszedł na m e­
dycynę, aby  m ieć ja k  n a jp ręd ze j n ie tyl­
ko p ew n y  kaw ałek  chleba, ale, aby  n a  
w zó r n iew ielu szczęśliw ych dojść szybko 
do m ajątku , ożenić się bogato , w ieść ży­
cie w y godne  bez trosk i o ju tro  i d rugim  
im p o n o w ać  p o dobn ie , ja k  oni m u dziś 
im p o n u ją . W ięc, chociaż w  głębi duszy 
śnił daw niej o todze p ro fesorsk ie j, a choć­
b y  ty lko o b irecie d o cen ta  p ryw atnego , 
choć w iedział, że ten  osta tn i ty tu ł łatw o 
zd o b y ć  p rzy  p ro tekcy i i zręcznem  w zięciu

się do rzeczy jed n ak  rozum iał, że i na 
to  trzeba trochę  poczekać, w ystarać  się 
w pierw  o asysten tu rę , p o p raco w ać  w k tó ­
rej z klinik, coś tam  napisać , m oże i w y­
jechać na p a rę  m iesięcy za granicę, sło­
w em  jzm arn o w ać*  kilka lat, przez k tó re 
się nic nie zarab ia, ow szem  sporo  w y d a­
je . Z resztą obecn ie  ja k  n a  złość wszystkie 
p o sad y  były obsadzone, a osobisty  sk ro m ­
ny m ająteczek  groził lada  chw ila w y­
czerpaniem .

Z drugiej s tro n y  p a rę  p rzyk ładów  
z p o śró d  zn a jo m y ch  kolegów , k tórzy  zre­
zygnow aw szy z w ysokich asp iracy j, poszli 
od  razu  n a  p row incyę  i dziś ju ż  sto ją  
m atery a ln ie  b ard zo  dobrze, zachęciło  go, 
aby  raczej na tej d ro d ze  szczęścia p ró ­
bow ać. W iedział w praw dzie, że czasy są 
złe, że coraz rzadziej lekarz n a  p row incy i 
zd o b y w a fo rtunę , ale m ając  głow ę na 
k ark u  i idąc p rzebo jem , nie oglądając się 
n a  nic, p odchodząc , gdzie p rzejść n iep o ­
d o b n a , m ożna przecież i dziś jeszcze 
zd o b y ć  w ciągu p a ru  lat to, za czem  tylu 
m niej sp ry tnych , czy bardziej sk ru p u la t­
nych, da rem n ie  całe życie goni i czego 
dogonić nie m oże. Czuł, że 011 to lepiej 
po trafi, niż inni.

L ekkom yślne w ydan ie św iadectw a le­
karskiego p o d p ad a  k aran iu  przez R adę 
honorow ą.

§. 13. K ażdy lekarz, k tóry  w yraźn ie  
nie zrzekł się w y konyw an ia  p rak tyk i le­
karskiej, jes t obow iązany, o ile p o w ażn a  
p rzeszkoda nie zachodzi, w w ypadku  nag­
łej po trzeby  udzielić pom ocy  lekarskiej, 
k tórej chw ila w ym aga.

O dm ów ienie pom ocy  lekarskiej w ta ­
kich razach  bez dostatecznego  p o w o d u  
będzie karciła R ada h o n o ro w a , jeśli ono  
nie p o d p ad n ie  karze kodeksu  karnego.

O dm ow ę uw aża się za dosta teczn ie  
u zasad n io n ą , jeśli lekarz zdoła dow ieść, 
że taż sam a s tro n a  raz  go ju ż  w b łąd  
w prow adziła  przy  sposobności w zyw ania 
p om ocy  lekarskiej.

14. L ekarz m a p raw o  żądać  za 
p ierw szą p o m o c przy  n iew ypłacalności 
s tro n y  (w zględnie osób z rodziny , o b o ­
w iązanych  do płacenia) zap ła ty  za sw oje 
tru d y  i gotów ką pon iesione w ydatki w ed­
ług obow iązującej taryfy  Izby lekarskiej 
od tej gm iny, w której chory  m ieszka.

W ładza polityczna pierw szej instan- 
eyi stw ierdza rzeczow e podstaw y  tej p re- 
tensy i i je j w ysokość a n a  żąd an ie  leka­
rza  m a ściągnąć sp raw d zo n ą  nalcżytość 
w  drodze politycznej egzekucyi. P o trzeb n e  
w  tym  celu p ro to k o ły  i p o d an ia  są w ol­
ne o d  stem pla.

Jeśli cho ry  należy do kasy dla cho­
rych . m a ta  kasa należy tość p rzy p ad a jącą  
lekarzow i wypłacić.

§. 15. Z w yjątk iem  stosunków , po le­
gających  na  um ow ie i p o sad  u rzęd o w y ch  
(lekarz ubogich, lekarz kasow y, lekarz fa­
b ryczny  itd.) i z w yjątkiem  udzielan ia  
p om ocy  w nagłych  w yp ad k ach  nie m oże 
żaden  lekarz być znag lony  do ob jęcia  
chorego  w  leczenie.

16. P o sad y  lekarskie w kasach  ch o ­
rych , w stow arzyszen iach  dla chorych , 
w  p ry w atn y ch  zak ładach  h u m an ita rn y ch  
i ubezpieczeniow ych tudzież przy  p ry w a t­
nych p rzedsięb io rstw ach  w olno o b e jm o ­
w ać tylko na  podstaw ie  p raw nej um ow y, 
k tó rą  p rzed  jej zaw arciem  należy p rzed ­
łożyć Izbie lekarskiej do zatw ierdzenia.

17. K ażdy lekarz jest obow iązany  
pacyen tów , p rzy ję tych  do leczenia, leczyć 
gorliw ie, w iern ie  i sum iennie.

18. L ekarz m a p raw o  zan iechać  
dalszego leczenia pacy en ta , k tórego  p rz y ­

cho d z iło  tylko o w ybór o d p o w ied ­
niego te ren u , dającego  najlepsze pole do 
zuży tkow ania  sił, k tó re  żądne  były  sp ró ­
bo w ać tej walki o byt. W ięc też od kilku 
m iesięcy zb iera ł in fo rm acye, rozm aw iał 
ze starszym i kolegam i, radził się jednego
i drugiego p rofesora , rozpisa ł listy do 
zna jom ych , lecz, chociaż m iał ju ż  dosyć 
danych , nie m ógł się jak o ś  zdecydow ać. 
T u  było za dużo lekarzy, w ięc w alka 
k o n k u ren cy jn a  w ydaw ała  się zbyt tru d n ą ; 
tam  znów  okolica b iedna, gdzieindziej 
n iem ożliw e stosunki tow arzyskie i t. d. aż 
d op iero  odpow iedź, o trzy m an a od  kolegi 
g im nazyalnego, obecn ie  ap tekarza  w m ia­
steczku X., da ła  m u dużo do m yślenia.

A ptekarz donosił, że w  X. je s t tylko 
je d e n  lekarz Dr. R eichm ann , osiad ły  tam  
od  lat 20tu i «...chociaż żyd, ale cichy, 
spoko jny  i p o rząd n y  człow iek, k tóry  ni­
kom u w o d y  n ie z a m a c h . Ze lu d n o ść  
w zględnie zam ożna  w większej części ży­
dow ska ; w okolicy kilka dw o ró w  szla­
checkich, oraz  rozległe d o b ra  hr. Klej 110- 
tow iczów  z całą m asą oficyalistów . Ze 
d rugi lekarz, zw łaszcza katolik, byłby b a r­
dzo p o ż ą d a n y ; że w m iasteczku m ieszka 
»cudownyff rab in , m ający  daleko sięgają­

KOLEDZY! Pamiętajcie o funduszu zapomogowym!
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ją ł  do leczenia, lecz m usi o tem  stro n ę  
w yraźn ie  zaw iadom ić i dać je j czas, aby 
innego  lekarza do leczenia chorego  za ­
w ezw ała.

M oże je d n a k  i bezzw łocznie zap rze ­
stać leczenia, gdy zauw aży, że jeg o  za rzą­
dzenia n ie byw ają w ykonyw ane, albo że 
innego  lekarza poza jego  p lecam i p o w o ­
łano , albo gdy w zględem  niego chory  
poczyta lny , lub głow a rodziny , lub też 
gospodarz  dom u dopuszcza się obrazy , 
albo gdy obrazę ze s tro n y  innych  d o ­
m ow ników  to leru je. I w  tym  w ypadku 
m a lekarz odm o w ę dalszego leczenia w y­
raźn ie  zapow iedzieć.

§. 19. K ażdy lekarz je s t obow iązany  
do  zach o w an ia  ta jem nicy  lekarskiej.

Ma 011 obow iązek zam ilczenia ta jem ­
nic, o k tó rych  w iadom ość pow ziął jak o  
lekarz o rd y n u jący , lub do konsylium  w e­
zw any, lub  k tó re m u chory  pow ierzył.

§. 20. Go do szczegółów, k tó re  leka­
rzow i, w  tym  charak terze  w ystępu jącem u, 
ch o ry  pow ierzył, je s t lekarz o rd y n u jący  
zw oln iony  od  św iadczenia p rzed  sądem , 
lub p rzed  in n ą  w ładza.

§. 21. L ekarz o rd y n u jący  i lekarz do 
konsylium  zaw ezw any  są uw oln ien i od  
obow iązku  donoszen ia  w m yśl tj. 359 u. k.

tj. 22. L ekarze są obow iązan i donosić  
w łaściw ej w ładzy san ita rn e j o tych  cho­
ro b ach  zakaźnych  (z w yjątkiem  gruźlicy 
przew łocznej), o k tó rych  obow iązkow e 
donoszen ie  m in isterstw o sp raw  w ew n ętrz­
n ych  w d rodze ro zp o rząd zeń  ustanow i. 
D oniesien ia  te i p rzy  m iejscow ej przesy ł­
ce są w olne od  op ła ty  pocztow ej. Za 
każde takie doniesien ie  p rzy p ad a  lekarzo­
wi z funduszów  p ań stw o w y ch  w yn ag ro ­
dzenie, k tórego  w ysokość m a być w d ro ­
dze ro zp o rząd zen ia  określona.

tj. 23. L ekarz m a zaw sze p raw o  przy  
w szelkich czynnościach , k tó re  m ożna o d ­
roczyć, ugodzić się o w ynagrodzen ie .

K ażda Izba m a p raw o  u stanow ić  za 
czynności lekarsk ie m in im aln ą  taryfę, p o ­
niżej k tórej nie w olno lekarzom , do Izby 
p rzynależnym , schodzić.

§. 24. Jeśli s tro n a  zaprzecza słuszno­
ści. lub w ysokości p re lensy i lekarza, m a 
p raw o  za ró w n o  lekarz, ja k  s tro n a , ud ać  
się do W ydziału  Izby lekarskiej o zgodne 
zała tw ien ie sporu .

tj. 25. Z w ykonyw an iem  p rak tyk i le ­
karskiej nie m oże się łączyć p row ad zen ie

cy wpływ  i sław ę tak, żę z całego kra ju  
zjeżdżają się do niego. Ze w praw dzie dr. 
R eic ln n an n  je s t od  n ied aw n a  także leka­
rzem  n ad w o rn y m  h rabstw a, ale tylko z 
konieczności, bo  nie było w pobliżu  ka­
tolika ; że k o n k u ren cy a  z n im  będzie ła­
twą, gdyż nie odznacza się zapobiegliw o­
ścią i jakoś p ien iędzy  zb ijać n ie  um ie. 
Ze zresztą to ju ż  człow iek nie pierw szej 
m łodości, a będąc  jed y n y m  lekarzem  na 
całą okolicę, dużej p racy  tylko z tru d n o ­
ścią w ydołać m oże.

P ro jek tow icz przeczyta ł list raz i d ru ­
gi, kilka dni m yślał, obliczał, kom binow ał, 
aż w reszcie siadł i odpisał w  te s ło w a : 
oK ochany S ta s iu ! List Tw ój zachęcił m nie
i zdecydow ał ostatecznie. P rzy jad ę  do X., 
licząc na T w oją p rzy jazn ą  p o m o c ; m am  
nadzieję, że jak o ś  sobie d am y  rad ę . A i 
ten  cu dow ny  ra b in  m oże n am  być b a r­
dzo p rzy d atn y m . T eraz  ja d ę  n a  3 tygod­
nie do W iedn ia kupić narzędzia , obejrzeć 
kliniki, w reszcie tro ch ę  zabaw ić, zan im  
zagrzebię się w W aszej dziurze. T y ty m ­
czasem  puść tam  wieść, że p rzy jedzie 
d o k to r p ro sto  z W iedn ia , k tó ry  p ra k ty ­
kow ał, na  klinikach znakom itych  p ro feso ­
rów , Ściskam  Cię i liczę przedew szystkiem

takich za tru d n ień , k tó re sprzeciw iają się 
pow adze  s tan u  lekarskiego, o czem  W y ­
dział Izby m a rozstrzygać.

§. 26. K ażda Izba lekarska m a p raw o  
uchw alić jeszcze dalsze przepisy  co do 
p o stęp o w an ia  lekarzy  w je j okręgu w s to ­
sunkach  zaw odow ych  i w ydać w tym  
względzie o rd y n acy ę  stanow ą (Standes- 
O rdnung), której p rzek roczen ia  będzie ka­
ra ła  R ada honorow a.

jj. 27. P rzy  zm ian ie m iejsca p o by tu  
m a lekarz o p rzesied len iu  donieść W y ­
działow i Izby. Jeśli lekarz p rzenosi się do 
okręgu innej Izby, m a uzyskać w tej n o ­
wej Izbie zap isan ie do listy lekarzy.

' (C. d. n.)

£ ) r n b t i !e i to r y a  b c 3płeitr>e,

(Ciąg dalszy)

W  Izbie lekarskiej w A ustryi górnej 
om aw ian o  obszern ie  sp raw ę am b u la to ry ó w  
n a  posiedzen iu  w dn iu  10. m aja 1901. 
i Izba ta  zw róciła się do p ry m ary u szy  
szp italnych o p o p arc ie  zabiegów  lekarzy 
p rak ty k ó w  w  celu p o w strzy m an ia  zam oż­
nych  chorych  od  w yzyskiw ania am b u la ­
to ryów .

W  sam ym  W iedniu , skąd  w yszedł 
pierw szy im puls do  tak rozległej akcyi, 
odbyło  się w iele n arad , ankiet, konferencyj. 
Z arządzono , by  w e w szystkich zak ładach  
leczniczych w  k tó rych  są bezp ła tne  am bu- 
la to rya , um ieszczone były w bram ie , n a  
podw órzach , w ko ry tarzach  i w  lokalach  
am b u la to ry jn y ch  tablice z w idocznym  n a ­
pisem  : ^O rdynuje się w yłącznie dla ubo- 
gictur a d a le j : * tylko w godzinach  niżej 
o zn aczo n y ch «, lub »tylko od  godz . . . do 
godz . . . « N ad to  w salach am b u la to ry j­
nych, jak o  też na recep tach  i innych  d ru ­
kach po lecono  pom ieścić u w ag ę : »Jeśli 
zachodzi w ątp liw ość co do ubóstw a cho­
rego. k ierow nik  am b u la to ry u m , lub jego  
zastępca m a p raw o  i obow iązek  zażądać 
od  ch o ry ch  am b u la to ry jn y ch  p rzed łożen ia  
św iadectw a u b ó stw a .«

U tw orzył się n aw et w v\ iedniu  osob­
ny kom itet, za jm ujący  się specyalnie sp ra ­
wą am bu lato ryów , a działalność tego ko ­
m ite tu  pop iera  w iedeńska Izba lekarska.

n a  T w o ją  zna jom ość m iejscow ych s to su n ­
ków, oraz na p rzy jaźń  z ław y g im na- 
zyalnejff.

Dr. R eichm ann  cieszył się jak o  le­
karz zaufaniem  chorych  a jak o  człow iek 
p raw y , szacunkiem  w X. i sąsiedniej o- 
kolicy. Miał też w cale d o b rą  klientelę, bo 
isto tn ie przybył tu g ru n to w n ie  p rzygo to ­
w any. A jed n ak , chociaż za rab ia ł tyle, że 
starczyło  n a  w ygodne życie, m ajątku  zło­
żyć jeszcze nie zdołał. P ochodził z b iednej 
rodz iny , ożenił się bez posagu, w p ie rw ­
szych la tach  m usiał sp łacać długi, zaciąg­
nięte  n a  studya m edyczne, u trzym yw ać 
m atkę staruszkę, pom ag ać  ubogim  a licz­
ny m  krew nym . Później dzieci, k tó rych  
m iał kilkoro, po trzebow ały  edukacyi, a on  
chciał im dać pew ny  chleb w rękę i g ru n ­
tow ne w ykształcenie, w ięc córki um ieścił 
n a  jed n e j z lepszych pensyj w dużem  
m ieście, gdzie i synow ie chodzili do gim- 
nazyum . W śró d  tego naw inęły  się też i 
n ieprzew idziane w ypadki: ch o ro w ał 3 m ie­
siące n a  tyfus, później żonę m usiał w y ­
syłać przez kilka lat z rzęd u  do kąpiel, 
to  znów  poręczył za jed n eg o  ze zna jo -

N a w niosek kom ite tu  zajęła Izba n a  p o ­
siedzeniu z dnia 12 lutego 1901. s tan o ­
wisko n ieprzychy lne w obec p o d an ia  pew ­
nego tow arzystw a o pozw olen ie  o tw ar­
cia am b u la to ry u m  dla cho rych  dzieci w II. 
okręgu m iasta  W iednia, k tó re  to  p o d an ie  
nam iestn ic tw o  przesiało  Izbie do zao p in io ­
w ania. P o p a rto  po d an ie , w niesione do n a ­
m iestn ic tw a przez ^Związek lekarzy w ie­
deńskich  « o to, by  nie p ozw alano  n ad a l 
tw orzyć am bu la to ry ó w , nie będących  w p o ­
łączeniu  z pub licznym i zak ładam i leczni­
czymi.

P o  rozesłan iu  do lekarzy stosow nego 
kw estyonaryusza  i po  w yczerpu jących  d e­
batach  w niosła w iedeńska Izba lekarska 
do n am iestn ic tw a p o d an ie  w spraw ie am ­
bu la to ryów , na  k tó re o trzym ała  odpow iedź 
nam iestn ika  z daty  13. lutego 1903. n a ­
stępującej osnow y :» O dnośnie do p o d an ia  
z 28. stycznia b. r. L. 47. zaw iad am iam  
Izbę lekarską, że chętn ie  zajm ę się zba­
dan iem  kw estyi am b u la to ry ó w  a w  celu 
n a rad y  n a d  w nioskam i, p rzez Izbę lek ar­
ską p rzed łożonym i, jak o  też n a d  innym i 
sto sow nym i śro d k am i zaradczym i zw ołam  
o so b n ą  ankietę.

»Co się tyczy w  szczególności rz ąd o ­
w ych zak ładów  leczniczych w  W iedniu, 
to oprócz' k ilkakro tn ie  p o n aw ian y ch  z n a ­
ciskiem  przepisów , aby  leczono  am b u la­
to ry jn ie  tylko ubogich, w droży ło  c. k. n a ­
m iestn ic tw o do lno -austryack ie  także i w  o- 
s ta tn im  czasie p artrak tacy e , k tó re  nie zo­
stały jeszcze uko ń czo n e  w chwili, gdy p rzy ­
toczone wyżej p o d an ie  w płynęło , a k tó re  
zatem  z tą  n o w ą akcyą m ogą być łącznie 
zała tw ione. Atoli p rzed  zw ołan iem  ank ie­
ty  okazuje się w skazanem  przygo tow ać 
jeszcze n iek tó re  m ateryały , p o trzeb n e  do  
ocen ien ia  tego zagadnienia.

»Gdy tylko n ad e jd ą  te m ateryały , k tó ­
ry ch  n ad esłan ia  rów nocześn ie  zażąd an o  
od ró żn y ch  stron , p rzystąp i się bezzw łocz­
n ie do zw ołan ia ankiety.

^Spodziew am  się, że w ynik  ank iety  
u pow ażn i do w y d an ia  sto sow nych  za ­
rząd zeń  we w łasnym  zakresie działania 
nam iestn ic tw a, albo do  p rzed łożen ia  o d ­
pow iedn ich  w niosków  wyższym  w ładzom  
i że w ten  sposób  będzie m ożna poprzeć  
i w ziąć w o b ro n ę  u p raw n io n e  interes}1 
lekarzy p rak ty k ó w  w  W iedniu .«

R ardzo  ciekaw a je s t treść  w zm ianko­
w anego w reskrypcie nam iestn ic tw a p o -

m ych i oczyw iście cały w eksel zapłacił, 
i tak raz to, raz  ow o ciągnęło się p raw ie  
bez końca.

D opiero  od 3 lat, gdy u regulow ał 
ostatecznie sw oje in teresy , a zw łaszcza, 
gdy został stałym  lekarzem  w  d o b rach  
lir. K lejnotow iczów  z ro czn ą  ład n ą  pen- 
syą, zaczął co roku  odk ładać pew ną kw o­
tę do kasy oszczędności, obliczając, że 
jeszcze najm niej z 10 lat usilnej p racy  
w takich, ja k  obecn ie w aru n k ach , a zdoła 
zapew nić spoko jną starość sobie i żonie, 
tem  więcej, że do po sad y  p rzyw iązaną 
była em ery tu ra . P rzez ten  czas ju ż  i sy­
now ie skończą stu d y a  i zaczną na  siebie 
p raco w ać , a m oże i córki pow ychodzą  
za m ąż. T o też p rzybycie p rzed  7S rokiem  
do X. d o k to ra  P ro jek tow icza  nie zaa la r­
m ow ało  go, chociaż oczyw iście p rak ty k a  
się zm niejszyła. P ew nym  był, że now y  
kolega jem u , zasiedzianem u  ju ż  tu taj, kon- 
ku rency i zbytniej n ie zrob i i albo długo 
m iejsca n ie  zagrzeje, albo k o n ten tu jąc  się 
n a  razie  czem kolw iek, byle w yżyć, w y rę­
czy go później, gdy on  sam  n ie będzie 
m ógł ju ż  tak  in tenzyw nie, ja k  obecnie , 
p raco w ać . (Dok. nast.)

Zwracamy uwagę ną odezwę w sprawie naszego konkursu literackiego!
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d an ia  Izby lekarskiej w iedeńskiej, gdyż 
p o d an ie  to  streszcza p o k ró tce  w szystko, co 
w  spraw ie  am b u la to ry ó w  zasługuje na  
uw agę i skreśla szczegółow y p ro g ram  re ­
fo rm y. Dla tego w arto  je  dosłow nie p rzy ­
toczyć.

Dpir)i« ^3b lekarskich 

u) $prau) ic  tytułu spccyalięty.

3. Opinia śląskiej izby lekarskiej.

S tosow nie do w ezw ania , by  w yrazić  
opin ię  o p ro jek to w an em  zap ro w ad zen iu  
specyalistycznego w ykształcen ia i egzam i­
n u  dyp lom ow ego  dla lekarzy , pozw ala 
s o b ie " śląska Izba lekarska zauw ażyć w 
tym  przedm iocie  co n a s tę p u je :

L ekarz d yp lom ow any  p ow in ien  wr 
szkole nab y ć  uzdo ln ien ia  a z o trzy m a­
n iem  dyp lom u p ra w a  do w ykonyw an ia  
sztuki lekarskiej w e w szystkich gałęziach. 
T o u p raw n ien ie  m ieści w sobie także 
p raw o  w y b ran ia  sobie z całej dziedziny 
sztuki lekarskiej dow olnego działu, w yko­
n y w a n ia  prak tyki w yłącznie, lub p rze­
w ażn ie  wr tym  dziale i ogłoszenia o tern 
p ostanow ien iu .

T o ogłoszenie o dbyw a się d o tąd  u 
n as  — ja k  i w  całym  św iecie — w  ten  
sposób , że do nazw iska lekarza  d odaje  
się nomen appellativuvi, ok reśla jące  lek a r­
ską specyalność. W  niem ieckim  języ k u  jes t 
to  zazw yczaj rzeczow nik, z łożony z za ­
sadniczego m ian a  d ek a rza  i z określn ika, 
oznaczającego ju ż  to pew n e klasy ludzi, 
k tó re  specyalista leczy (F rau en -, K inder- 
A rzt itd.), ju ż  też poszczególne n arząd y  
(Augen-, Zahn-, O hren-A rzt itd.), lub w re­
szcie szczególniej używ ane  sposoby lub 
k ierunk i leczenia (H om óopath , H ydropath , 
O rthopad , E lek tro th erap eu t itd.)
[ fi O prócz tego są w użyciu  z pow odów  
łatw o zrozum iałych  także w y rażen ia  takie, 
j a k : lekarz, albo specyalista w  ch o ro b ach  
p łnc, serca, k rtan i itd.

Jest b ard zo  wiele tak ich  specyali- 
stycznych  określeń  dla w szystkich n auk  
i p raw ie  dla każdego o rganu  i dla każdej 
m eto d y  leczniczej, rzecz osobliw a, że nie 
m a ich jed y n ie  dla całego w ielkiego dzia­
łu  chirurgii, gdyż z jed n ej s tro n y  o k re­
ślenie »ch iru rg ii«, jak o  w iodące do pom y 
łek, n ie było u lu b io n e  a z drugiej s tro n y  
n azw y  »o p e ra to ra «, k tórej daw niej w tym  
dziale używ ano , o ile n ie rozchodzi się
0 specyalistów  ze szczególnem  w ykształ­
cen iem  (asystenci?), od  r. 1898 zakazano.

W  tych  określen iach  nigdy niczego 
w ięcej się nie d o p a try w an o , ja k  tylko 
bliższego oznaczen ia szczegółow ego dzia­
łu, n a  k tó ry  lekarz chce się w swej p ra k ­
tyce ogran iczyć lub p o d a je  że się o g ra ­
niczyć p raen ie . Jest to dział, z k tórym  
lekarz najw ięcej je s t o b ezn an y  bąd ź  to 
z u p o d o b an ia , bądź ze szczególnego u- 
zdo ln ien ia , za jm o w an ia  się p rak tycznego
1 w ykształcenia, lub też w k tó rym  lekarz 
spodziew a się najlepszego pow odzen ia . 
N ikt nigdy nie uw ażał tego za ty tu ł s ta ­
n ow y , h o n o ro w y  lub u rzędow y , to też 
n igdy  nie używ ało  się i n ie używ a tych  
ok reśleń  do ty tu ło w an ia  osób, na p rz y ­
k ład  w  rozm ow ie. O kreślenia te, k tó re  
w skazu ją  n a  pew ien  dział p rak tyk i lek ar­
skiej, albo, jeśli chcem y je  p o jm o w ać ja ­
k o  ty tu ły , te cząstkow e ty tu ły  (jako część 
ty tu łu  d o k to ra  w szech n au k  lekarskich), 
z a  p o m o cą  k tó ry ch  lekarze p o d a ją  do 
w iadom ości, że chcą ko rzystać  z pew nej 
określonej części przysługującego im  o ­

gólnego u p raw n ien ia , o dznacza ją  się zw ię­
złością i jasnością  i w cale w niczem  nie 
rażą tak) że im nic zgoła zarzucić  nie 
m ożna.

Nie m o żn a  też tw ierdzić, że lekarz, 
k tó ry  taki specyalny  ty tu ł p rzyb iera , po ­
trzebu je  koniecznie  szczególnego u zd o l­
n ien ia  przez specyalne n ad p ro g ram o w e  
w ykształcenie, bo ju ż  dyplom  m ed y cy n y  
n ad a je  lekarzow i p raw o  do  w y k o n y w a­
n ia  p rak tyk i w całym  obszarze m edycy­
ny, lekarz w ięc i bez specyalncgo w y­
kształcenia m a p raw o  pew ien  dział tylko u- 
p raw iać , n a  ten  dział się ogran iczyć i o 
tein  p o d ać  do w iadom ości, N ad to  n ie­
k tó re  działy specyalne a zw łaszcza działy, 
w y b ieran e  ze w zględów  na in teres, w cale 
n ie  w ym agają jak iegoś osobliw ego w y­
kształcenia i uzdoln ien ia.

W reszcie każdy lekarz, czy o n  jes t 
specyalista, czy nie, zyskuje zaw sze d o ­
św iadczenie dop iero  przez p rak tykę. W 
w ielu zaś innych  w ypadkach  specyalne 
w ykształcenie pop rzed za  j-zeczy wiście p rzy  • 
b ran ie  ty tu łu  specyalisty  i nie w ierzym y, 
aby lekarz bez takiego poprzedn iego  u- 
zdo ln ien ia  i w y p rak ty k o w an ia  odw ażył się 
ogłaszać za specyalistę w ch o ro b ach  ocz­
nych, w ch o ro b ach  n a rz ą d u  słuchu, spe­
cyalistę ch iru rga, lub o p era to ra , den tystę  
itd. Nie należy je d n a k  znow u zapom inać, 
że d y p lom ow any  lekarz we w szystkich 
tych działach m im o to m a p raw o  p ra k ­
tykę w y konyw ać i że b ard zo  w ielu leka­
rzy, k tórzy  nigdy nie za jm ow ali p o sad y  
asysten ta  an i jak iejko lw iek  p o sad y  w kli­
nice, lub  na  oddzielę szpitalnym , o w łas­
nych siłach zostali dzielnym i i w  n au k o ­
w ych kołach p ow ażanym i ch irurgam i, o- 
kulistam i itd. P ragnęlibyśm y, aby  i na 
przyszłość była o tw arta  d roga do dop ię­
cia czegoś o w łasnych  siłach.

N ajw ięcej rażącym  w ydaw ałby  nam  
się często p rak ty k o w an y  zw yczaj, że m ło­
dzi lekarze, rozp o czy n a jący  prak tykę , p rzy ­
b iera ją  ty tu ł specyalisty  jed y n ie  w tym  
celu, aby przy  jego p o m o cy  szybciej z n a ­
leźć dostęp  do ogólnej prak tyki. Lecz i 
w tern nie m ożem y u zn aw ać n iedozw o­
lonego śro d k a  a to z p o w o d ó w  wyżej 
p o d an y ch  a zresztą  nie dałoby  się tem u 
zaradzić, gdyż nigdy n ie  m ożn ab y  u d o ­
w odn ić  złej woli, p o m ija jąc  ju ż  tę  o k o ­
liczność, że zn am y  dość takich p rz y p ad ­
ków, w k tó ry ch  specyaliści, doskonale 
w ykształceni, byli n astęp n ie  zm uszeni o- 
bok  swej specyalności za jm ow ać się Lak- 
że ogólną p rak tyką , bo w łaśnie z p ra k ty ­
ki specyalistycznej nie zdołali się u trzy ­
m ać.

Z jak iejko lw iek  tedy  strony  rozpatrzym y  
tę kw estyę, nie m ożem y znaleźć pow odu , 
dla czego te p ro ste  tytuły specyalistów  
m iałyby razić  lub naw et być ogran iczone 
lub zakazane.

In n a  by łaby  rzecz natu ra ln ie , gdyby 
używ ano  określeń  n iestosow nych  i o szu ­
kańczych , lub z p ra w d ą  niezgodnych. 
T akie ogłoszenia jed n ak , k tó re  w  d rodze 
dyscyp linarnej karcić byłyby  zresztą Izby 
lekarskie kom peten tne , nie w chodzą w 
zakres obecn ie  ro zp atry w an ej sp raw y  i z 
tego p o w o d u  nie n ad a ją  sic tu taj do 
bliższego om ów ienia.

O koliczność, że lekarze, osied lający  
się w m iastach , chę tn ie  p rzy jm u ją  tytuł 
sp ec ja lis ty  — co bynajm niej nie w skazuje, 
aby  to było p o trzeb ą  um iejętności — jest 
następstw em  uprzedzen ia  ze s tro n y  publicz­
ności. P ub liczność chce ju ż  tylko u d a ­
w ać się do specyalistów , tak  że np. p rzy  
chorob ie  w ew nętrzne j nie w ystarcza  już  
ch o rem u  zw ykły in te rn ista , albo np. p rzy  
chorob ie  serca nie w ystarcza  specya­
lista w ch o ro b ach  n a rząd ó w  klatki p ier-

'• siow ej, lecz w zyw a się ju ż  tylko specyali­
stów  dla poszczególnych n arząd ó w , np. 
dla cho rób  serca. T ak  sam o dzieje się w 
ch irurg ii i we w szystkich innych  gałęziach 
m edycyny . M ania poszuk iw ania  specy­
alistów  doszła do tego stopnia, że p rze­
b iera się także m iędzy specyalistam i i w 
danym  w ypadku w ybiera się z p o śró d  
nich najspecyaln iejszego  specyalistę.

^  idzim y w tern szkodliw y zw rot, 
k tóry  z konieczności pow oduje , że m ło ­
dzi lekarze tak chętn ie  p rzy jm ują  ty tu ł 
specyalisty , bo  przez to raźn iej i pew niej 
dochodzą do praktyki. I na to  up rzedze­
n ie publiczności należałoby  coś poradzić. 
Jakby  to zrob ić  m ożna, n ie je s t naszem  
zadan iem  dziś ro z p a try w a ć ; tego je d n a k  
jesteśm y  pew ni, że nie zaradziłoby  się 
b łędnym  pog lądom  publiczności, gdyby 
obecnie do up rzed zeń  publiczności p rzy ­
łączyło się jeszcze sztuczne p o p ie ran ie  
specyalizacyi lekarzy.

Z tych pob ieżnych  uw ag — k tó ­
re  zm ierzają  do  w yjaśn ien ia , jak ie  s tan o ­
wisko za jm uje  stan  lekarski w zględem  
p rzy jm o w an ia  tytułu specyalisty  w sp o ­
sób, pow szechnie i w szędzie używ any  — 
dostateczn ie się okazuje, że zasadn icza  
m yśl re sk ry p tu  m in isteryalnego, tu o m a­
w ianego, w cale nie w zbudza h a rm o n ijn e ­
go oddźw ięku u nas, lekarzy p rak tyków .

W edług naszego zdan ia  suggestye, 
w yrażo n e  w  re sk rypcie  m in isteryalnym , 
są b ardzo  n ie fo rtu n n e  i zap o zn ają  i lek­
cew ażą p o trzen y  stanu  lekarskiego i u- 
m ieję tności lekarskiej. Co p raw d a, gdy 
w spom nieliśm y tu o p o trzebach  s tan u  le­
karskiego, to  dotknęliśm y punk tu , k tó ry  
jest najzupełn ie j obcy  i daleki re sk ry p to ­
wi m in isteryalnem u, o k tó ry  w szakże nam , 
jak o  lekarzom  p rak tykom , rozchodzi się 

; i rozchodzić m usi. Co do tego, że d la 
s tan u  lekarskiego, w egetującego w nędz­
nych  w a ru n k ach  (a p o d o b n ie  i dla um ie­
jętności lekarskiej) z u rzeczyw istn ien ia za­
m iarów , w yrażonych  w reskrypcie m i­
n isteryalnym , najm niejszy  pożytek  nie 
p rzybędzie, ale ow szem  nieobliczona szko­
da zagraża, o tern, ja k  sądzim y, nie wątpi 
an i je d e n  z p ośród  n iezależnych lekarzy,
0 ile. rzecz n a tu ra ln a , nie p o w o d u ją  n im  
osobiste in teresy .

R esk ryp t m in isteryalny  u zn a je  uży­
w anie zw ykłego określen ia  specyalistycz- 
nego, jak lekarz cho rób  zębów , lekarz 
ch o ró b  kobiecych  itp. za n ieu p raw n io n e  
używ anie  tytułów .

C hociażby p ro ste  określen ie tego, 
czem  ktoś słusznie i p raw n ie  je s t i co 
w ykonuje , było ty tu łem , to  w każdym  
razie  nie je s t ono  takim  ty tułem , k tó ryby  
w ym agał osobnego  u p raw n ien ia , nie jest 
tytułem  stanow ym , h o n o ro w y m , lub g rz ę ­
dow ym , k tórych , p o d o b n ie  ja k  o rd e ró w
1 in n y ch  p ań stw o w y ch  odznak , udziela 
cesarz w m yśl art. 4. ustaw y zasadnizzej 
z 21. g ru d n ia  18(17. Dz. p. p. Nr. 145.

A przecież w tym  w ypadku  nie m o ­
żna u w ażać za n ieu p raw n io n e  określenia, 
k tó re  p ew n ą  cześć ogólnego u pow ażn ien ia  
w yraża i do  którego, jak o  do części z 
całości, d o k to ra t w szech n auk  lekarsk ich  
u p raw n ien ie  w sobie m ieści. L ekarz w raz 
z sw ym  d yp lonem  uzyskuje p raw o  do 
leczenia kobiet i m oże sie ogran iczyć do 
p rak ty k i kobiecej, dla czegóż w ięc nie 
m iałby  p raw a  n azw ać się lekarzem  cho­
ró b  kobiecych (F rauenarz t). Czy rów nież 
osoba, ukw alifikow ana do  w ykonyw an ia  
pew nego  rzem iosła , nie m oże w y k o n y w ać 
tylko część lego rzem iosła  i w ed ług  tego 
się n azyw ać ? A że to, będ ące  w zw ycza­
ju , określen ie , jako  częściow y tytuł, p rzy  
u p raw n ien iu  do  używ an ia  ty tu łu , o k re ­
ślającego całość, n ie je s t b ezp raw n em
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dow odzi d o sad n ie  la okoliczność, ze sądy  
le określen ia bez żadnego za rzu tu  zaw sze 
dopuszczały . M oglibyśm y n aw et u trzy m y ­
w ać, że d o k to r w szech nauk  lekarskich, 
jak o  u p raw n io n y  do leczenia w szystkich 
o rganów , w szystkich chorób  i w szystkich 
osob. jest przez to sam o in tern istą , chi­
ru rg iem , położnikiem , lekarzem  dzieci, 
lekarzem  chorób  dzieci itd. a w każdym  
razie  je s t jed n y m  z tych w ym ien ionych  
specyalistów , jeśli się specyalnem u działowi 
m edycyny  p o św ię c a ; w obec tego pow i­
nien m ieć p raw o  n azw ać się tak, jak to 
sto sunkom  odpow iada.

P raw a  do leczenia ch o ró b  kobiecych 
i t, d., k tórego  lekarz w raz z dyplom em  
n abyw a, n ie m ożna m u przecież pow tón ie 
osobno  udzielać.

A teraz  m a się naruszyć  to  u p raw ­
nien ie — k tó re  zresztą i resk ry p t m iniste- 
ry a ln y  kilkakroć p rzyznaje  — a k tó re  u- 
po  w ażni a lekarza do za jm ow an ia  się pew ­
nym  szczegółow ym  działem  m edycyny  
i do  stosow nej n a z w y ; jakkolw iek  bow iem  
chcielibyśm y rozum ieć zdan ie  w re sk ry p ­
cie m in isteryalnym  : "gdy na razie nie w y­
d a je  się w skazanem  uregulow anie tego 
zag ad n ien ia  na  d ro d ze  ustaw odaw czej, 
coby  się stać m usiało, gdyby Aię naruszało  
do tychczasow e u p raw n ien ia  p ro m o w an y ch  
lekarzy, p rzeto  u regu low anie  tej spraw y, 
n ianow icie  w d rodze  rozpo rząd zen ia , n a ­
stąp ić  m oże tylko w ten  sposób  i t. d.«, 
jakkolw iekbądź byśm y to rozum ieli, w  k aż­
dym  razie krok, z ap ro p o n o w an y  w  re ­
skrypcie m in isteryalnym , jest bądź co bądź 
n aru szen iem  u p raw n ien ia  lekarzy p ro m o ­
w anych .

To naru szen ie  m o żn ab y  zresztą, w e ­
dług naszego zdan ia , co najw yżej i jed y n ie  
w  d rodze ustaw odaw czej w prow adzić, gdyż 
je d y n ie  u staw odaw stw o  m a ingerencyę 
w sp raw ach , do tyczących  un iw ersy te tów , 
a w  d ro d ze  ro zp o rząd zen ia  nie dałoby  
się to uskutecznić, bo  nie m ożnaby  ta ­
kiego rozporządzen ia  u zasad n ić  b rzm ie­
niem  art. 11 ustaw y zasadniczej z 21 g ru d ­
n ia 1867 dz. p. p. Nr. 145, k tó ra w ładze 
p aństw ow e u pow ażn ia  do w y d aw an ia  ro z ­
po rządzeń . Z chw ilą o trzy m an ia  d o k to ra tu  
wszech n au k  lekarskich, z czem  po łączone 
je s t u p raw n ien ie  do w yko n y w an ia  p ra k ­
tyki lekarskiej we w szystkich gałęziach 
m edycyny , u su w a się now o m ian o w an y  
lekarz "praktyk ze sfery w pływ ów  u n iw er­
sy te tu  a w szczególności kollegium  p ro fe ­
sorskiego. za jm ującego  się w yłącznie sp ra ­
wam i w ykształcenia, a w kracza w zakres 
w pływ ów  Izb lekarskich. (I). c. n.)

^ c f o r r T ) e i  5 3 p  i t a  I rj i c t  u) & 

I* r a j  o  uf e g o .

(Dokończenie)

IV. N astępnie p rzy stąp io n o  do b ardzo  
w ażnej kwestyi, czy zasada, iż każdy  szpi­
tal u trzy m u je  się z taks leczenia, okazała 
się p ra k ty c zn ą?  K w estya to  n iew ątp liw ie 
tru d n a  i dla tego też u jaw niło  się to  w  dy- 
skusyi, k tó ra  n a d  tą  sp raw ą nie by ła ani 
dosta teczn ie  pog łęb ioną an i rzecz w yczer­
pującą . P o tw ierdzić  m ożna, że p o d n o szo ­
no  głów nie tylko w adliw ości, jak ie  przy 
tym  system ie się tw orzą, atoli m yśli p rz e ­
w odnich  w celu n ap raw y  złego było za 
m ało.

Jako  m oże najw ażniejsze w yłoniło się, 
że w obecuych  w aru n k ach , p rzy  dzisiej­
szym  system ie, aui Sejm  ani W ydzia ł k ra ­
jo w y  nie m ogą znać p raw dziw ego  s tan u

rzeczy, że istn ieją kw estye, do tyczące gos- 
p o d ark i szpitalnej, k tó ry ch  nikt nie zna, 
jak  n. p. długi, k tó re  szpitale m ają, a k tó ­
ry ch  w ielkości określić tru d n o . O cena tych 
d ługów  w ahała się m iędzy  zdan iam i m ó w ­
ców  w b ard zo  szerokich g ran icach , bo  gdy 
jed n i oceniali j e n a  sum ę 3,000.000 K, inn i 
w ykazyw ali, że długi takie nie istnieją. 
F ak tem  jest. że za ubiegłe la ta  nie był 
Sejm ow i p rzed k ład an y  w sp raw ozdan iach  
stan  czynny  i b iern y  szpitali.

S tw ierdzono, że taksy szpitalne obli­
cza się w edług sposobu, u staw ą p rzep isa­
nego, że jed n ak , jak  to już  wyżej pow ie­
dziano, daty, k tórych szpitale dostarczają , 
są b łędne, n iedosta teczne, n iezupełne, sta­
now ią zatem  m ateryał z rzeczyw istością 
niezgodny, skutkiem  czego i w yniki obli­
czeń m uszą w y p ad ać  m ylne. T aksy  szpi­
talne w ypadają  często niższe, aniżeli to 
o d p o w iad a  w ydatkom  i stąd  się rodzą 
długi, dążność do zw iększenia liczby dni 
leczenia i t. d.

R adzono , aby  przy  obliczaniu  taks 
p o dnosić  taksę o centa lub wyżej, przeciw  
czem u m in isterstw o  nic m ieć nie pow inno . 
W yłoniła  się m yśl u stanow ien ia  taks p ro - 
g resyjnych. B ro n io n o  także system u dzi­
siejszego, dow odząc , że złe leży nie w sys­
tem ie, ale w  jego  w ykonan iu . P ow ażny  
nacisk po łożono  na to. że zaliczki, ud z ie­
lane dzisiaj szpitalom  na pokry w an ie  kosz­
tów  leczenia, są za niskie, że śm iało 
m ożnaby  je  p o d n o sić  do  3ji  kosztów  le­
czenia, co m o żn ab y  n a  podstaw ie  3-letnie- 
go przecięcia czynić bez obaw y.

P o d  kon iec  p rac  ankiety  om aw iano , 
czyby nie było  korzystnem  p rzy  d e p a rta ­
m encie  V. W ydzia łu  krajow ego  u tw orze­
n ie rady , ja k o  ciała in fo rm acy jnego  na 
w zór ja k  to  p rzy  innych  d ep a rtam en tach  
m a m iejsce.

Za laką ra d ą  ośw iadczyły się głosy 
jak o  za ciałem  dorad czem , w którego  skład 
p o w in n y  w chodzić : w ładza, nauka i zaw ód, 
p ro p o n o w a n o  także, aby  dla każdej w aż­
niejszej spraw y inw estycyjnej W ydział k ra ­
jo w y  zaw sze zw oływ ał ankietę w edług 
w łasnego w yboru .

P rzed  zakończeniem  o b rad  po ruszono  
jeszcze m y ś li:

aby przy  w iększych szpitalach k ra jo ­
w ych ja k  n." p. w T arn o p o lu  lub w T a r­
now ie b y h r u rząd zo n e  osobne izby ob ser­
w acy jne dla chorych  um ysłow ych na chw i­
low ą obserw acyę lub do czasu um ieszcze­
nia w zakładzie dla o b łąk an y ch ; aby za­
p row adzić  k ra jow ą szkołę dla dozorców  
i dozorczyń  ; aby W ydzia ł k ra jow y zw ró ­
cił się do  P rzełożeństw a S ióstr M iłosierdzia 
z p rośbą , aby  w szpitalach k ra jow ych, 
gdzie się więcej S ióstr grom adzi, były za­
łożone szkoły dla Sióstr.

Jak  z tego p rzeg lądu  p rac  ankiety wi­
dać, p rzyn iosła  o n a  bogaty  zasób poglą­
dów  kry tycznych , myśli i różnych  w nios­
ków , m niej lub w ięcej skrystalizow anych.

S praw ozdaw ca m usi atoli nadm ienić, 
że sp raw ozdan ie  n in iejsze nie w yczerpuje 
w zupełności m ateryału , jak i p race  an k ie­
ty p rzedstaw iają , gdyż w dyskusyi n a d  p o ­
d anym  do o m aw ian ia  kw estyonaryuszem  
po trąco n e  były  m yśli, k tóre, aczkolw iek 
nie u ję te  w  fo rm ę w niosku , m ogą być 
ju ż  to m ateryałem , n ad a jący m  się do d a l­
szego b ad an ia  w yłan ia jących  się kw estyj, 
ju ż  też daw ać  p o d staw ę do  obm yślenia 
śro d k ó w  zaradczych  i skrystalizow ania 
w niosków .

A nkieta w ykazała, że w w ydatkach , 
łożonych  n a  szpitaln ictw o, fundusz k ra jo ­
w y ponosi znaczne s tra ty  i ciężary. Jed n e

z tych stra t d a ją  się u jąć w  cyfry, k tó re 
m o żn a  dok ładn iej określić i tak :

przez to, że ubodzy , kaleki, nieuleczal­
ni i w łóczęgi p rzeb y w ają  w szpitalach, 
trac i kraj roczn ie  conajm niej 152.000 K

na w adliw em  w ydalan iu  
ozd ro w ień có w  co najm iej . 76.000 „

przez to, że chorzy  om i­
jają szpitale tańsze  i w yjeż­
dżają  za g r a n i c ę ....  60.000 „

n a  dostaw ach  m atery a łó w  
spożyw czych i innych  po trzeb  
w szpitalach p row incyonal-
n y c h ...........................  100.000 „

R azem  . . 388.000 K
a oprócz tych  są znaczne straty  skutkiem  
tru d n o śc i ściągania kosztów  leczenia i inne, 
co do k tó rych , ile w ynoszą, ocena na  r a ­
zie jest n iem ożebną.

S traty  te dałyby  się skutecznie usunąć, 
albo p rzynajm nie j znaczn ie z red u k o w ać 
przez w zniesienie w k ra ju  dom ów  p rzy ­
tu łkow ych, przez u regu low an ie  s tosunków  
ze szpitalam i pozakrajow ym i, p rzez u re ­
gulow anie sposobu  w y d a lan ia  o zd ro w ień ­
ców. w reszcie p rzez zap ro w ad zen ie  je d n o ­
litej rachunkow ości i kontro li ad m in is tra ­
cyjnej w  szpitalach p ro w in cy o n aln y ch  i k ra ­
jow ych.

Z astan aw ia jąc  się n a d  całym  m ate ry ­
ałem , w o b rad ach  ank iety  się m ieszczącym , 
m yśli i w nioski, dążące ku popraw ie , m oż­
na podzielić n a  pew ne kategorye i tak :

a) n ap o ty k am y  myśli, zd an ia  i w nioski 
takie, k tó re  m uszą być sp raw dzone, w y­
m agają  zatem  w d ro żen ia  dochodzen ia , 
zb ieran ia  dat, jed n em  słow em  w ym agają 
szerszego i dok ładnego  o p raco w an ia , za- 
n im by  W ysokiem u Sejm ow i w postaci ko n ­
k re tn y ch  w niosków  p rzed łożone byc m o-
gl y ; " , , , ,b) in n e  są tego ro d za ju , ze należałoby  
z n ich  zrob ić  użytek n a  m niejszą skalę 
w celu zrob ien ia  p ró b y , czy się okażą 
p ra k ty c z n e ;

c) dalej są takie, k tó re byłyby  n iew ąt­
pliw ie w  zastosow an iu  b ardzo  p rak tyczne 
i ko rzystne  dla sp raw y  i dla funduszu  
krajow ego, k tó re  atoli w ym agają ofiar 
pien iężnych . Myśli te m uszą pozostać w re ­
zerw ie i" należy co do nich p o ro b ić  sk ru­
p u la tn e  obliczenia i to  w dw u k ierunkach  
a m ianow icie  : czy p rzy n io są  korzyści, o d ­
p o w iad a jące  p o trzeb n y m  n ak ładom , a d ru ­
gie, czy kraj w dzisiejszych w aru n k ach  
w obec dzisiejszych rozm aitych  zagadn ień  
nie m a spraw  pilniejszych, k tó reb y  z w kła­
dów  łożonych  w ydatn ie jsze  korzyści p rzy­
nieść m ogły, aniżeli w ydatki, w y łożone n a  
sp raw y s a n i ta rn e ;

d) dalej znachodzim y  w nioski, k tó re  
przy b ard zo  nieznacznym  w ydatku  ze s tro ­
ny funduszu  krajow ego ro k u ją  s to sunko­
wo Znaczne k o rz y śc i;

e) następn ie  takie, k tó re nie pociąga­
ją  b ezpośredn io  żad n y ch  takich w ydatków , 
a przez w prow adzen ie  ich w  życie spo­
dziew ać się m ożna pop raw ien ia  s to sun­
ków  istn ie jących , albo leż takie, k tó re  
w praw dzie  bezpośredn io  nie ro k u ją  osz­
czędności, bez k tó ry ch  atoli p rzep ro w a­
dzenie re fo rm y  jest n iem ożebne i p ierw ej 
p rzep ro w ad zo n e  być m u s z ą ;

f) w reszcie  takie, po  k tó rych  m ożna 
się spodziew ać korzyści w prost bez żadnych  
nak ład ó w  ze s tro n y  funduszu  krajow ego.

W o b ec  tego sp raw o zd aw ca sądzi 
zgodnie ze sp raw ozdan iem  W ydzia łu  kraj., 
że należy m ateryał, w  o b rad ach  ank iety  
zeb rany , u p o rząd k o w ać , w iele kw estyj zb a­
dać, je d n e m  słow em  rzecz opracow ać, 
szczególniej w tych  kw estyach, k tó re  ju ż  
to  nie są ja sn e , pew ne, albo gdzie dat o d ­
nośnych" b raku je , luh  też w reszcie tych ,

KOLEDZY! Domagajcie się stanowczo, by nasz organ prenumerowano we wszystkich lokalach, do których uczęszczane!
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k tó reby  w ym agały  znaczniejszych n ak ła­
dó w  ze s tro n y  funduszu  k ra jow ego, t. j. 
w nioski, p o d  a) b) c) określone.

W reszcie  co do  w niosków , należących 
do osta tn ich  kategoryj, w  n in iejszem  sp ra ­
w o zd an iu  p o d  e) i f) w ym ien ionych , k tó re 
m ogą rzecz re fo rm y  przygotow ać, k tóre 
żad n y ch  w ydatków  nie w ym agają , k tó re 
p o p raw ę  rzeczy m im o to roku ją , albo m o ­
gą być p rzy d a tn e  i k tó rych  podniesien ie 
m ogłoby się p rzyczyn ić do p o p raw y  sto ­
sunków  obecnych , albo w reszcie k tóre 
w cale rzeczy nie p rzesądzają , p o w in n y  
być  do raźn ie  ja k  najspieszniej W ysokiem u 
Sejm ow i p rzed łożone, aby  zyskać n a  cza­
sie.“

S praw ozdaw ca:
Prof, dr. A. Mars

3  d e b a t  $ e jrT )o u J ycb  

n> s p r a w i c i e b  s a o i t a r r j y e b -

Na posiedzeniu Sejmu w  dniu 24. paździer­
nika 1903. uchw alono następujące w nioski kom i- 
syi sanitarnej w  spraw ie k lin ik  uniw ersyteckich  
w e Lw owie:

.1. W zywa sic W ydział k rajow y, aby z W y­
sokim c. k. Rządem ukończył jak  najspieszniej 
definityw ne rokow ania, celem ułożenia ostatecz­
nego planu, w edług którego m a nastąpić : w znie­
sienie potrzebnych budynków  dla pom ieszczenia 
tych  klin ik  W ydziału lekarskiego c. k Uni­
w ersy te tu  lw ow skiego, k tóre muszą być w  naj­
bliższym czasie k reow ane dla uzupełnienia tego 
W ydziału na w zór w szystk ich  innych w  A ustryi 
istn iejących W ydziałów  lekarsk ich  a m ianowicie: 
klin ik i chorób krtam i, gardła nosa i uszu.

„2 .W zyw asięc k. Rząd, aby nie tylko w yzna­
czył odpow iednią w ydatną kwotę, k tóraby po 
przyczynieniu się k ra ju  była dostateczną do po­
krycia kosztów  w zniesienia budynków  dla b ra ­
kujących  klinik, lecz aby zarazem  pokry ł ze 
S karbu P aństw a nadwyżkę, która będzie potrzeb­
ną, aby w  tych budynkach znalazły pom ieszcze­
nie nie tylko klinika chorób nerw ow ych i um y­
słow ych, jakoteż k linika chorób krtani, gardła, 
nosa i uszu, lecz także klinika syfllityczno-der- 
m atologiczna i okulistyczna.

„3. W zyw a się c. k. Rząd, aby w staw ił na 
ten  cel do prelim inarza budżetowego na rok 
1904 odpow iednią potrzebną kw otę dla natych­
m iastow ego rozpoczęcia tych budow li.

„4. Upoważnia się W ydział krajow y, aby w  
prelim inarzu  budżetu  na rok  1905 stosow nie do 
w yników  rokow ań z c. k. Rządem, przedstaw ił 
Sejm ow i odpow iednie w nioski co do potrzebnych 
na ten cel kredytów ."

W nioski te w yw ołały  dłuższą dyskusyę, k tó­
ra  poruszyła kw estyę stosunku rządu i k ra ju  do 
inw estycyj un iw ersyteckich  w  stolicy kraju. O- 
becnie podajem y w  dosłow nem  brzm ieniu prze­
m ów ienie pos. Czaykowskiego, a w  następnych 
num erach  naszego pism a podam y w yw ody po ­
słów  : Onyszkiewicza, S tojałowskiego i Marsa. 
Sądzim y, że przedm iot ten tem  więcej zain tere­
suje kolegów, ile że rezolucje kom isyi san itar­
nej, przez Sejm uchw alone, są załatw ieniem  
w niosku, przedłożonego swego czasu w  Sejmie 
przez ówczesnego rek to ra  prof. dr. R ydygiera

M ow a pos. W ład ysław a W iktora C zaykow ­
skiego, w ygłoszona na posiedzeniu Sejm u w  

dniu  24. p a ź d z ie rn ik a  1903.

Nie ośm ieliłbym  się nużyć Wys. Sej­
m u  m ojem  przem ów ien iem , gdybym  tego 
n ie  uw ażał za obow iązek. Nie będę jed n ak  
n ad u ży w ał cierpliw ości panów .

C hciałbym  tylko rzucić  n a  tę sp raw ę 
n ieco  św iatła a to ze stanow iska rep re- 
zen tacy i naszej w e W iedniu, aby  się nie 
zdaw ało , że ośw iatę p o jm u jem y  je d n o ­
s tro n n ie  tylko u  dołu, a zap o m in am y  o 
najw yższej św iątyni nauki. T ak  nie je s t!  
N aw et te d ro b n e  p rzeobrażen ia  n a  naszej 
w szechnicy  stały  się tylko p o d  naciskiem  
K oła, że w spom nę o zasługach szan o w n e­
go i n iezm ordow anego  posła  S tarzyńskie­
go, k tó ry  dzielnie i skutecznie b ro n ił 
sp raw  U niw ersy tetu  naszego w  kom isyi 
budżetow ej. R ezolucye jeg o  często je d n o ­
g łośn ie  byw ały  uchw alane.

Jest je d n a k  je d e n  p u n k t czarny  na 
n aszy m  U niw ersytecie, t. j. faku lte t' m e­

dyczny a sp raw a ulepszenia klinik była 
ju ż  p rzed tem  p rzedm io tem  o b ra d  K oła i 
p ostaw iono  o d n o śn e  postu la ty  przez pre- 
zydyum  K oła p rezyden tow i m in istrów  
w ręczone.

Jednakże za te złe stosunki, jak ie  d o ­
tą d  p an u ją , nie m ożna rob ić  za rzu tu  K o­
łu polskiem u, albow iem  sp raw a nie m oże 
się rozstrzygać m iędzy K ołem  polskiem  a 
rządem , gdyż zależy w iele także o d  n a ­
m iestn ic tw a i W ydziału krajow ego.

P roszę panów , dziś fakultet m edyczny  
je s t w tym  stanie, że s to im y w obec dy ­
lem atu  : albo n iezbędnym  w aru n k o m  n a ­
uki odpow iedzieć, albo cały fakultet m e­
dyczny  zam knąć.

A że ży jem y w w ieku nihilizm u i 
m o n stru a ln y ch  ob jaw ów  negacyi, spotkać 
się m ożna i z tak iem  zdan iem , że fakul­
te tu  m edycznego n am  nie potrzeba.

Słyszałem  i takie zdania , że nie p o ­
trzeb a  n am  R ad  pow iatow ych  ani Sejm u, 
bo  to  w szystko dużo kosztuje.

Z dan ia te, m oże z pew nego p u n k tu  
w idzenia trafne, p rzy p o m in a ją  w szakże ów  
poem at, kończący  się słow am i: «Słowo w 
słow o m oje zdaniem

Na tę drogę nie pó jdę. Ja  
chciałbym , aby nasz U niw ersy tet ześrod- 
kow ał w sobie wszystkie siły cyw ilizacyjne, 
n a  jak ie  nas tylko stać.

B yłoby wielkim grzechem , gdybyśm y 
zan iedbyw ali u siłow ania w  tym  k ierunku.

Za u trzy m an iem  i p odn iesien iem  n a ­
szego fakultetu  m edycznego p rzem aw ia ją  
także sm u tn e  stosunk i zd ro w o tn e  k ra ju  
naszego.

K iedy n ied aw n o  tem u  byłem  za g ra ­
nicą, w pad ł mi do  rąk  je d e n  z po czy t­
niejszych dzienników  niem ieckich, gdzie 
były zestaw ione cyfry sta tystyczne i w 
tem  zestaw ieniu  znalazłem , że k rajem  
klasycznym , gdzie najw ięcej spustoszenia 
zrządzają  ch o ro b y  zakaźne i skórne , w y­
stępu jące epidem icznie, je s t w łaśnie Galicya.

W obec takiego stanu  rzeczy logicz­
nym  w nioskiem  nie będzie chyba za­
n ied b an ie  klinik.

A teraz  jeszcze kilka słów  co do ge­
nezy  fakulte tu  m edycznego.

D otycząca u m o w a z rządem  w ro k u  
1892 zaw arta  je s t d la k ra ju  b a rd zo  n ie­
korzystna .

Już w ów czas p o d n ió sł słusznie p. 
Trzecieski, że zdan iem  kom isyi san ita rn e j, 
gm ach szpitala o d d an y  kra jow i je s t w 
tak  złym  stan ie  (czyta):

»r/.e k ra j re s tau ru jąc  go w łasnym  kosz­
tem  p raw ie  n a  now o  go p rzebudow ała  
dalej »że obow iązek  k ra ju  do  pod ję tych  
ofiar nie m a niew ątpliw ego p raw nego  
u zasad n ien ia«.

Stało się je d n a k  zadość żąd an io m  
rządu . Kliniki, um ieszczone w szpitalu  za 
w skazów kam i rząd u  i przez rz ąd  kollau- 
d o u a n e , okazały się w kró tce ze w zględu 
na w ym ogi nauk i n iedosta tecznem u Myśl 
um ieszczenia in n y ch  klinik w gm achu  
szpitalnym  okazała się w ręcz n iew ykonal­
ną, doszlibyśm y bow iem  do tego rezu lta ­
tu, że szpital, p ozbaw iony  m iejsca, stałby 
się niem ożliw ie ciasnym  — zaś kliniki, w 
szpitalu  um ieszczone, nie odpow iadałyby  
w ym ogom  n au k i — ja k  tego dow o d em  
klinika derm ato logiczna.

Chorzy, um ieszczeni w tej klinice (jak 
to  m em o ry a ł p ro feso ró w  fak. m ed. stw ier­
dza), za tru w ają  się pow ietrzem , przesią- 
kn iętem  rtęcią, — b y w ają  naw et n arażen i 
n a  w zajem ne zakażenie cho robam i sk ó r­
nem u Są to  p roszę p an ó w  rzeczy nie do 
uw ierzenia. T ak  dalej iść nie m oże.

Aby fakultet m edyczny  odpow iada ł' 
sw ojem u zadan iu , p o trzeb a  koniecznie 
w y b u d o w an ia  klinik now ych, k tó re  do ­
tychczas n ie istn ieją , a p rócz tego p rz e ­
niesienia w adliw ych klinik do tychczaso ­
w ych ze szpitala i um ieszczenia ich w  
now ym  gm achu  w edług szerszych p lanów

i kosztorysów , sp o rządzonych  przez rząd .
R ozchodzi się tylko o kw estyę kosz- 

tów  a skoro  kliniki w  szpitalu um ieszczo­
ne, kosztem  k ra ju  u rząd zo n e  a p rzez 
rząd  ko łlaudow ane zostały, - to koszty  
p rzen iesien ia  tych  klinik ze szpitala do 
innego gm achu w in ien  ponosić  R zą i.

Z apew ne ze stanow iska b iu ro k ra ty cz- 
noform alistycznęgo m ógłby się rz ąd  u- 
p ie rać  p rzy  jak im ś ustępie u m ow y i 
w zb ran iać  się z przyjściem  tu  z kon iecz­
n ą  pom ocą. Nie w iem  jed n ak , czy takie 
po stęp o w an ie  rz ąd u  dałoby  się b ro n ić  ze 
stanow iska politycznego.

Dziś, kiedy m ów im y o inw estycyach  
n a  un iw ersy te ty , k iedy u n iw ersy te t w ie ­
deński żąda m ilionow ych kw ot n a  in w c- 
stycyę, kiedy w P rad ze  m ężow ie n au k i 

1 urządzili strajk , aby  w yw rzeć p resyę n a  
[ rz ąd  cen tra lny , celem  w y b u d o w an ia  n o - 
j w ego un iw ersy te tu , k iedy  u n iw ersy te t 

czerniow iecki dom aga się uzupe łn ien ia , 
kiedy sp raw a b u d o w y  u n iw ersy te tu  w  
B ern ie  staje się ak tualną , gdyż była p rzed ­
m iotem  p ertrak tacy i z R ządem , nie je s t 
rzeczą dopuszczalną, aby rząd  trak to w a ł 
nasz kraj gorzej, ażeby się trzym ał ścisłe 
b iu rok ra tycznego  szablonu.

M usim y żądać, aby i naszej w szech­
n icy  przyszedł z odpo w ied n ią  pom ocą. 
N ie w ątpię, że W ydział k ra jow y n a  p er- 
trak tacy ach  z rząd em  w  spraw ie n o w y ch  
klinik z całym  naciskiem  żądać będzie 
rów nocześn ie  p rzen iesien ia  klinik w adli­
w ych kosztem  p a ń s tw a — ze szpitala do 
now ych  budynków . O dm ow a R ządu, zd a­
niem  m ojem , nie je s t dopuszczalną. 
Jakże p an o w ie ! Rząd, k tó ry  u trzym uje , 
że pew n e s tro n n ic tw a  p o d k o p u ją  pow agę 
p arlam en tu , pow agę w ładzy i potęgę m o ­
narchii i tym  sfronn ic tw om  przychodzi z 
m ilio n o w ą p o m o cą  — czyż m ógłby o d m ó ­
wić tej słusznej p o m o cy  krajow i, którego 
zasługi w obec u trzy m an ia  pow agi p a r la ­
m en tu  i potęgi p ań stw a  sam  uznaje, czyż­
by to n ie  w yglądało n a  p rem ię  za ob- 
strukcyę. i destrukcyę, n a  karę  za zasługi 
w obec p ań stw a  i p arlam en tu . (W esołość). 
A utor takiego system u byłby  na jpo tężn ie j­
szym  w  p ań stw ie  krzew icielem  obstrukcy i 
i anarch ii. Do takiego system u Koło po l­
skie n igdy  ręki nie przyłoży! (W esołość, po ­
takiw anie).

Ażeby je d n a k  s ta ra n ia  K oła polskiego 
m ogły dać rezu lta t dodatn i, trzeba aby  
wszystkie czynniki tj. i rząd  k ra jo w y  i 
Sejm  poparły  tę akcyę.

Dla tego ośw iadczam , że za w nioska- 
kam i kom isyi g łosow ać będę, (B raw a i 
oklaski).

3 o n ) a r 3 y 5 t t Ł ) o  5 arT) ° P orT>o c y  
I d * s r 3 t | .

• I. 

T ow arzystw a Sam opom ocy Tokarzy vr Ga­
licy i z W ielkiem  K sięstw em  K rakow skiem , 

n a  Ś ląsku  i B ukow inie.
T ow arzystw o  rządzi się do tychczas 

sta tu tem , za tw ie rd zo n y m  przez w ys. c. k. 
N am iestn ictw o  resk ry p tem  z dn ia  25 m a­
ja  1900 r. L. 45158. S ta tu t ten  o p iew a :

1. Nazwa i s iedziba S tow arzyszenia
§. 1 S tow arzyszenie nosi nazw ę: »To- 

w arzystw o S am opom ocy  L ekarzy  w  W . Ks. 
K rakow skiem , Galicyi, n a  Śląsku i B uko­
w inie «.

§. 2. S iedzibą S tow arzyszenia  je s t K ra­
ków.

11. Cel i środki.
§. 3. Celem  S tow arzyszenia j e s t :
1. P o p ie ran ie  m atery a ln e  C złonków :
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«) w postaci udzielan ia  zap o m ó g  w ra ­
zie przem ija jącej n iezdolności do p ra ­
cy zaw odow ej, w m iarę  zaś pom yśl­
nego m ateryalnego  rozw oju  T o w a­
rzystw a, przez udzielan ie  w sparcia 
w dow om  i siero tom  po  lekarzach, tu­
dzież w spieran ie członków  w razie 
trw ałej n iezdolności do p ra c y ;

b) p rzez pośredn iczen ie  w zyskiw aniu  
p o s a d ;

c) p rzez w ykonyw an ie  wszelkich uchw ał 
W alnego Z grom adzen ia T ow arzystw a, 
w tym  k ierunku  zm ierzających.
2. P o p ie ran ie  m o ra ln e  c z ło n k ó w :

a) p rzez p o p ie ran ie  zasad  etyki lekar­
skiej i k o leżeń stw a;

b) przez załatw ien ie sporów , m iędzy ko­
legam i p rak tyku jącym i p o w sta ły ch ;

c) przez w ykonyw an ie  w szelkich uchw ał 
W alnego  Z grom adzenia, w  tym  celu 
pow ziętych.
§ 1. W szelkie kw estye po lityczne z 

zak resu  działania T o w arzystw a są w yklu­
czone.

§ 5. Ś rodkam i do osiągnięcia tych 
celów  są :

a) w kładki i w pisow e członków , k tó rych  
w ysokość oznacza W aln e  Z grom a­
dzenie ;

b) zapisy i d a ry  ;
c) wszelkie inne d ochody , k tó ry ch  ź ró ­

dło oznacza i w yszukuje W aln e  Zgro­
m adzenie, lub W ydzia ł T ow arzystw a.

III .  C złonkow ie, ich p raw a  i obowiązki.
£ 6 Członkiem  zw yczajnym  S tow arzy­

szenia m oże być  każdy d yp lom ow any  le­
karz  lub ch iru rg  po  przyjęciu  przez W y ­
dział i złożeniu  w pisow ego.

§ 7. Członkiem  h o n o ro w y m  T o w arzy ­
stw a m ożna stać się tylko n a  podstaw ie  
uchw ały  W alnego  Z grom adzenia, pow zię­
tej n a  w niosek  W ydzia łu  lub  ‘'„-tej części 
członków  T ow arzystw a. Dla uzyskan ia ty­
tu łu  członka honorow ego , należy położyć 
n ad zw y czajn e  zasługi około d o b ra  T o ­
w arzystw a.

§ 8. K ażdy członek zw yczajny m a 
p ra w o  :

a) korzystać ze zapom óg- udzielanych  
przez T ow arzystw o. T o sam o p raw o  
przysługuje w dow om  i s iero tom  po 
członkach T o w a rz y s tw a ;

b) b ra ć  czynny i b ierny  udział w głoso­
w aniu  i w y b o rach  n a  W alnem  Z gro­
m adzen iu  T ow arzystw a. Członkow ie, 
p oza siedzibą T ow arzystw a m ieszka­
jący, o ile nie są w stan ie  b ra ć  oso­
biście udziału  w Z grom adzen iach  T o ­
w arzystw a, m ają  p raw o  staw iać w n io ­
ski i głosow ać bądź pisem nie, bądź 
też za pośred n ic tw em  delegatów , z 
k tó rych  każdy rep rezen tu je  tyle gło­
sów , ilu członków  m an d a t jego p o d ­
pisało  ;

c) korzystać z p ośredn ic tw a w  zyskiw a­
n iu  p o sa d ;

d) ko rzystać ze w szystkich św iadczeń, w 
każdej form ie, p rzez W aln e  Z grom a­
dzenie uchw alonych .
§ 9. O bow iązkiem  członka zw yczaj­
nego j e s t :

a) ścisłe s tosow anie  się do przepisów  
niniejszego s ta tu tu ;

b) w ykonyw an ie  wszelkich uchw ał W al­
nego Z g ro m ad z en ia ;

c) p u n k tu a ln e  uiszczanie w kładki rocznej, 
p rzez W aln e  Z grom adzenie uchw alać 
się m ającej ;

d) p o p ie ran ie  celów  T ow arzystw a.
§ 10. Członek h o n o ro w y , nie będ ący  

członkiem  zw yczajnym  T ow arzystw a, m a 
jed y n ie  p raw o  b ran ia  udziału  w o b rad ach  
W alnego  Z grom adzen ia tylko z głosem  
doradczym , a obow iązek p rzestrzegania 
p rzep isów  w § 9- niniejszego statu tu , p od
a) b) i d) w ym ienionych .

§ 1 1 .  P rzesta je  się być członkiem  
T ow arzystw a :

a) do b ro w o ln ie  — przez p isem ne zgłosze­
n ie  sw ego w ystąp ien ia  p o d  adresem  
p rzew o d n icząceg o  T ow arzystw a. W y ­
s tąp ien ie  to jest w ażne od  1-go dnia 
najb liższego  ro k u  adm in istracy jnego  
o d  da ty  zg ło szen ia ;

b) p rzez  w ykluczenie, k tó re  m oże n a ­
stąpić tylko za uchw ałą W alnego 
Z grom adzen ia  i to  na w niosek  Sądu 
po lubow nego , po  p rzep ro w ad zen iu  
d o c h o d z e n ia ;

c) p rzez w ykreślenie, k tó re następu je  
b ezw arunkow o , jeżeli członek zalega 
z w kładką za rok.
§ 12. Kto przestał być członkiem  T o ­

w arzystw a w k tórykolw iek w § 11. p o d a ­
ny  sposób, traci p raw o  do w szelkich 
św iadczeń T ow arzystw a. W kładek  uiszczo­
n ych  p o d  żadnym  w arunkiem  się nie 
zw raca.

§ 13. Członek w ystępujący , w ykluczo­
ny, lub w ykreślony , m a w każdym  razie  
obow iązek u iszczania wszelkich zaległości 
n a  rzecz T ow arzystw a, a to p o d  rygorem  
§ 32. c) niniejszego statu tu .

IV.  M ajątek Towarzystwa.
§ 14. M ajątek T ow arzystw a sk łada się:

a) z funduszu  ob ro tow ego  ;
b) z funduszu  żelaznego.

§ 15. F u n d u sz  ob ro tow y  sk łada się z 
w kładek  członków , z 7 5 wszelkich cfat- 
ków  i zapisów , o ile o fiarodaw ca łub 
te s ta to r inaczej nie rozporządzi, w szelkich 
in n y ch  d o chodów , przez W alne Z grom a­
dzenie lub  W ydzia ł u stanow ionych , w resz­
cie z p ro cen tó w , k tó re  p rzynosi fundusz 
obro tow y.

§ 16. Do funduszu  żelaznego w pły­
w ają  taksy  w pisow e, złożone przez człon­
ków , 25° n w szelkich datków  i zap isów , 
n a  rzecz T o w arzystw a złożonych, z zastrze­
żeniem , w p o p rzed n im  p arag rafie  w ym ie- 
n ionem , z w szelkich innych  dochodów , 
przez W aln e  Z grom adzen ie lub W ydział 
u stanow ionych , w reszcie z procen tów , 
k tó re  p rzynosi fundusz żelazny.

§ 17. W szelkie b ieżące w ydatki m ają  
być opędzane  w yłącznie z funduszu  o- 
bro tow ego .

§ 18. O lokacyi m ają tku  T ow arzystw a 
d ecy d u je  W alne Z grom adzenie. W szelkie 
w nioski w tym  k ierunku  m uszą być 
w pierw  o d d an e  p od  rozw agę W ydziału.

§ 19. L okacya m ajątku  T ow arzystw a, 
m usi m ieć w każdym  razie zabezpiecze­
nie pup ilarne .

§ 20. W  razie ro zw iązan ia  T o w arzy ­
stw a, m a być tak  fundusz  żelazny ja k  i 
obro tow y , złożony z zabezpieczeniem  pupi- 
la rn em  przez ostatn i W y d z ia ł 'Tow arzy­
stw a, aż do czasu zaw iązan ia  now ego 
S to w arzy szę 'ia , m ającego takież cele, 
k tó reb y  w sw ym  statucie  bezw arunkow o  
ustęp  niniejszy um ieściło, poczem  fu n d u ­
sze te na  rzecz tego S tow arzyszenia przejdą.

G dyby w ciągu lal 10-ciu od  dnia 
rozw iązan ia  żadne p o d o b n e  S tow arzysze­
n ie nie pow stało , w ów czas m ają tek  S to­
w arzyszen ia m a być w cielonym  do  fu n ­
duszu  dla w sparcia  w dów  i s ieró t po  le­
karzach  tych  Izb lekarskich, do k tórych  
członkow ie należeli i to w tym  sto su n k u , 
w  jak im  do po jedynczych  Izb p rzynależn i 
byli.

§ 21. W  każdym  razie m ajątek  S to ­
w arzyszen ia  n ie  m oże być rozdzie lony  
m iędzy członków .

V. Zarząd Tow arzystw a.
§ 22. Z arząd  T o w arzystw a stanow ią :

(?) W aln e  Z grom adzen ie;
b) W y d z ia ł;
c) Sąd p o lu b o w n y ;
d) K om isya kon tro lu jąca .

§ 23. Do zakresu  działan ia  W alnego  
Z grom adzen ia n a le ż y :

a) w y b ó r członków  W ydziału , S ądu  p o ­
lubow nego  i Kom isyi k o n tro lu jące j;

b) u stanow ien ie  w ysokości w kładek ro ­
cznych i w pisow ego, jak o też  w ysoko­
ści zapom óg, m ających  się w ypłacać 
członkom  T o w arzy stw a przez W y­
dział w  m iarę  funduszów ’ ;

c) n ad to  oznacza W aln e  Z grom adzenie 
czas należenia, w ym agany  od  członka, 
żądającego  z a p o m o g i;

d ) za ła tw ian ie  odw ołań  od postanow ień  
W ydziału , i S ądu  po lubow nego ;

c) zm iana słatu tu  ;
/ )  m ian o w an ie  członków  h o n o ro w y c h ;
^  rozw iązan ie  S tow arzyszen ia;
li) p o b ieran ie  wszelkich uchw ał, ze sta­

tu tem  niniejszym  n ie  sprzecznych.
§. 24. Zw yczajne do ro czn e  W aln e  

Z grom adzen ie  m a się o d b y ć  w m iesiącu  
w rześn iu  każdego roku.

§ 25. N adzw yczajne W aln e  Z grom a­
dzenie zw ołuje p rzew odn iczący  T ow arzy ­
stw a na żądan ie  w iększości W ydziału  lub 
'le części członków  T ow arzystw a. Człon­
kow ie, żądający  zw ołania  W alnego  Zgro­
m adzen ia, w inni rów nocześn ie  oznaczyć 
jego  p o rząd ek  dzienny.

§ 26. Do w ażności uchw ał W alnego  
Z grom adzen ia  w ystarcza  każda ilość obe­
cnych  członków .

§ 27. O 'k ażd em  W aln em  Z grom adze­
n iu  i jego  p o rząd k u  dziennym  w inni być 
członkow ie u w iadom ien i listow nie, n a  14 
dni p rzed  te rm in em  zw ołan ia  Z grom a­
dzenia.

§ 28. Do w ażności w y b o ru  W ydziału , 
Sądu po lubow nego  i K om isyi k o n tro lu ją ­
cej, w ym aganą je s t bezw zględna w iększość 
głosów  obecnych  członków . G dyby je d n a k  
p o  dw óch g łosow aniach nie uzyskano  
bezw zględnej w iększości głosów, w ystar­
czy w  trzeciem  głosow aniu  zw yczajna 
w iększość o d d an y ch  głosów. Do u ch w a­
lenia zm iany  s tu tu tu  w ym ag an ą  je s t bez- 
w aru n k o w o  bezw zględna w iększość głosów  
obecnych  n a  Z grom adzeniu  członków . U- 
chw ała o rozw iązan iu  S tow arzyszenia 
w ym aga w iększości ’3/4 obecnych  człon­
ków , a obecności % w szystkich członków  
T ow arzystw a.

§ 29. W y b ó r Z arządu  T ow arzystw a 
odbyw a się ta jn ie  za p o m o cą kartek.

§ 30. W ydzia ł sk łada się z p rzew o d n i­
czącego, p ierw szego i drugiego zastępcy 
p rzew odniczącego , pierw szego i drugiego 
sekretarza, skarbn ika i trzech  członków  
W ydziału .

§ 31. W ydział obow iązany  je s t p rzy ­
najm niej raz w m iesiąc odbyć posiedzenie.

Posiedzen ie W ydzia łu  je s t p raw o m o c­
ne, jeśli co najm niej 5-ciu członków  je s t 
obecnych.

§ 32. Do zakresu  działan ia W ydziału  
n a le ż y :

a) p rzy jm ow an ie  cz łonków ;
b )  w ykreślenie ich (§ 11. r);
c) w d rażan ie  k roków  sądow ych  przeciw  

dłużnikom  T o w arzystw a (§ 13);
d ) s ta ran ie  się o p o m n o żen ie  fuduszów  

T o w a rz y s tw a ;
e) pośredn iczen ie w  zyskiw aniu  p o sad ;
/)  w ykonyw an ie  uchw ał W alnego

Z grom adzenia.
g) przygo tow anie  w niosków  dla W alnego 

Z g ro m ad z en ia ;
§ 33. P rzew odniczący , w zględnie jeg o  

zastępcy, p rzew odn iczą na W alnych  Zgro­
m adzen iach  i posiedzeniach  W ydziału, 
zw ołu ją W alne Z grom adzen ia i posiedze­
n ia  W ydziału, podp isu ją  w raz z jed n y m  
ze sekretarzy  pism a, w ychodzące poza 
obręb  S tow arzyszenia. P ism a, w ystosow y­
w ane  do członków , w ym agają tylko p o d ­
pisu  przew odniczącego , w zględnie je d n e ­
go z jeg o  zastępców .

§ 34. Sekretarze p ro w ad zą  wszelkie 
p ism a S tow arzyszenia i p ro toko ły  o b rad  
W alnych Z grom adzeń  i W ydziału, ew iden- 
cye członków , jak o też  podp isu ją  w raz z 
p rzew odniczącym  lub jego  zastępcą p ism a 
S tow arzyszenia. W ogóle S tow arzyszenie
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rep rezen tu je  n a  zew nątrz  p rzew odniczący  
i sekretarz.

§ 35. S karbnik  p ro w ad zi kasę S tow a­
rzyszenia, ściągając i zap isu jąc wszelkie 
d o ch o d y  i rozchody , asygnow ane przez 
p rzew odniczącego , w zględnie przez je d n e ­
go z jego  zastępców . Ma on  obow iązek 
n a  każdem  posiedzen iu  W ydziału i zw y­
czaj nem  W alnem  Z grom adzeniu  składać 
d o k ład n e  sp raw ozdan ie  ze s tan u  k a s y ; 
te n  sam  obow iązek  m usi spełnić skarbn ik  
w  p rzeciągu  dni 14 n a  w ezw anie Kom isyi 
kon tro lu jące j.

§ 36. K om isya ko n tro lu jąca  sk łada sie 
z trzech  członków , k tó rzy  m iędzy sobą 
w y b ie ra ją  p rzew odniczącego  i sekretarza. 
O bow iązkiem  tej K om isyi jes t czuw anie 
n a d  su m ien n em  zarządzan iem  m ajątku  
T ow arzystw a, a to przez p rzynajm nie j 
d w u k ro tn e , p rzed sięb ran e  w  każdym  ro k u  
ad m in is tracy jn y m  sk ru tyn ium  ksiąg kaso­
w ych  T ow arzystw a. W razie  spostrzeżenia  
n iep raw id łow ości w in n a  K om isya w ezw ać 
p rzew odn iczącego  do zw ołania W alnego 
Z grom adzen ia  członków  T ow arzystw a w 
ciągu dn i 14 o d  w ezw ania.

§ 37. Sąd p o lu b o w n y  sk łada się z 
5-ciu członków , k tórzy  p rzed  każdem  po- 
szczególnem  posiedzen iem  w ybierają  z 
p o ś ró d  siebie p rzew odniczącego  i sekre­
tarza .

§ 38. Z adaniem  S ądu  po lubow nego  
je s t za łatw ienie sporów , pom iędzy  człon­
kam i T ow arzystw a pow stałych. Od w y ro ­
ku  Sądu  po lubow nego  m oże się s tro n a  
o dw ołać  do najbliższego W alnego Z grom a­
dzenia. N iestosow anie się do w yroku  p o ­
ciąga za sobą w ykluczenie z T ow arzystw a.

II.
f > r o j c k t  r j o u ^ s g o  s t a t u t u .

W aln e  Z grom adzen ie uchw aliło  w dniu  
1. lis topada  1903. zm iany  statu tu , a m ia­
now icie  zm ianę § 3 go i 4 go oraz 5 go 
a n ad to  d o d an o  rozdział VI o R eprezenta- 
cyach  T ow arzystw a. R eszta parag ra fó w  
pozosta ła  bądź n iezm ien ioną, bądź  też u- 
legła o tyle tylko zm ianie stylizacyi, o ile 
tego w ym agały pow yższe przekształcenia.

P o d a jem y  tu u s tęp y  p ro jek tu  now ego 
s ta tu tu , do tyczące zm ian , wyżej w sp o m ­
n ian y ch .
§ 3. Celem  S tow arzyszen ia je s t: 1) P o p ie ­

ra n ie  i o b ro n a  zaw odow ych  in te re ­
sów  lekarzy. 2) P o p ie ran ie  m oralne  
i m atery a ln e  członków  T ow arzystw a:
a) p rzez szerzenie zasad  etyki lekars­
kiej i ko leżeństw a ; b) przez za ła tw ia­
n ie  sporów , m iędzy członkam i T o w a­
rzystw a pow stałych  ; c) p rzez p o śre d ­
n iczenie w u ty sk iw an iu  posad ; d) przez 
u dzielan ie  zapom óg  w razie  p rzem i­
ja jące j n iezdolności do p racy  zaw o­
dow ej, w  m iarę  zaś pom yślnego  m a- 
terya lnego  ro zw o ju  T o w arzystw a przez 
udzie lan ie  w sparcia  w dow om  i s ie ro ­
tom  po lekarzach, tudzież przez w spie­
ra n ie  członków , do p ra cy  n iezd o ln y c h ;
e) przez tw orzen ie  o dpow iedn ich  in- 
sty tucyj w  łonie T o w arzystw a np. kas 
pożyczkow ych  i t. p. lub  u łatw ian ie  
członkom  p rzy stęp o w an ia  do ju ż  ist­
n ie jących  tow arzystw  asekuracy jnych  

§ 4. Ś rodkam i do osiągnięcia tych celów  
s ą :
1) F u n d u sze  T ow arzystw a, pow stające:
a) z jed n o razo w eg o  w pisow ego w kw o ­
cie 2.— K. b) z w kładek  w kw ocie 1. 
K m iesięcznie. — L ekarze, p rzy stęp u ­
jący  do  T o w arzy stw a w  ciągu p ie rw ­
szych dw óch  lat po  uzyskan iu  d y p lo ­
m u , stają się n a ty ch m iast członkam i 
zw yczajnym i, a o ile no to ry czn ie  nie 
są  m ajętn i, lub  nie m ają  stałej p o sa ­
d y  p łatnej, są uw oln ien i od  p łacen ia

w kładek przez p ierw sze 2 lata  po d o ­
ktoracie. c) z zap isów  i d a ró w ; d) 
z w szelkich innych  dochodów , k tó rych  
źród ło  oznacza W aln e  Z grom adzenie 
lub W ydzia ł T o w arzy stw a ; 2) In te r­
w eniow anie w spraw ach , do tyczących  
ogółu lub pew nych  grup  lekarzy.

§ 5. Dla łatw iejszego osiągnięcia w ym ien io ­
nych w § 3. celów  T ow arzystw a m o­
gą być zak ładane R eprezen tacye T o ­
w arzystw a w m iastach  Galicy:, Śląska 
i B ukow iny, w  k tó rych  m ają  siedzibę 
sądy  obw odow e. Do u tw orzen ia  Re- 
p rezen tacy i w ym ag an ą  je s t liczba p rzy ­
najm niej 30. członków , dla L w ow a 
zaś p rzynajm nie j 50 członków , w  o b ­
w odzie zam ieszkałych.

VI. R E PR E Z E N T A C Y E  IIC H  ZAKRES 
DZIAŁANIA.

§42. Z adan iem  R eprezen tacy i jest: a) p rzy j­
m o w an ie  członków ; b) ściąganie w kła­
dek od członków  R ep re z e n ta c y i: c; 
w ybieran ie  członków  Z arządu  R ep re­
zen tacy i: cl) za rządzan ie  funduszam i 
R eprezentacyi; e) p rzedstaw ian ie  W y­
działowi T ow arzystw a opinii w sp ra ­
wie zapom óg  dla członków  R eprezen ­
ta c ji  o raz w dów  i sieró t po  n ic h : f) 
p ośredn iczen ie  m iędzy  członkam i R e­
p re zen tac ji w zględnie w dow am i i sie­
ro tam i po nich a W ydzia łem  T ow a- 
rzystw a; g) p rzedstaw ian ie  W ydzia ło ­
wi T ow arzystw a w niosków  w sp raw ach , 
ogół lekarski obchodzących  ; h) zw o­
ływ anie w ieców  lekarskich w obrębie 
R eprezen tacy i z p raw em  stanow czego 
rozstrzygan ia  1 o k a 1 n y c h kw estyj 
spo łeczno-lekarsk ich ; i) p o lu b o w n e za ­
łatw ian ie sporów  pom iędzy  członkam i 
R eprezen tacy i z ograniczeniem  w § 41. 
s ta tu tu  w yrażonem  : k) p ro w ad zen ie  
spraw , przez W aln e  Z grom adzen ie Re 
p re z e n ta c jo m  poruczonych .

§ 13. Dla w ykonyw an ia  tych  zad ań  będzie 
R eprezen tacya w ybierała  na  W alnem  
Z grom adzen iu , złożeniem z członków  
R eprezentacyi z początk iem  każdego 
roku  adm in istracy jnego  p rzed  W alnem  
Z grom adzeniem  T o w arzy stw a a) zarząd  
R ep rezen tac ji, sk ładający się z p r z e ­
w o d n i c z ą c e g o ,  jego  za s tę p cy ,se ­
k re ta rza , sk arb n ik a  i jed n eg o  członka 
zarządu , b) K om isyę k o n tro lu jącą  z 2 
członków  ; c) Sąd p o lu b o w n y  z 3 człon­
ków. D la o d ró żn ien ia  od p rezesa  T o ­
w arzystw a, generalnego  sekretarza, itd. 
członkow ie za rząd u  R eprezen tacy i m a­
ją  ty tu ł : przew odniczący ' R ep rezen ta­
cyi w N., zastępca p rzew odniczącego  
R ep rezen tac ji w N., sekretarz R ep re ­
zentacyi w N., skarbnik  R eprezen tacy i 
w  N.,

§44. Do zak resu  działan ia w ładz R eprezen ­
tacyi i ich u rzęd o w an ia  m ają an a lo ­
giczne zastosow an ie  przepisy  §§ 26 a,
b. f. 28. 29 30. 31. 32. 34. 35. z w y­
ją tk iem  ustępu  b)36. 37. 38. i 39 łącz­
nie z przepisem  § 23 sta tu tu , oczy­
wiście tylko w g ran icach  zakresu  dzia­
łan ia  sądu  obw odow ego , u rzędu jącego  
w siedzibie R eprezen tacy i

§45. W nioski, o d noszące się do ogółu człon­
ków  T ow arzystw a, m uszą być przez 
R ep rezen tacy e  p re d k ła d an e  W ydziało­
wi, p rzy  czem  w nioski te, o ile będą  
pochodziły  od R eprezen tacy i lwowskiej 
lub p ro w in c jo n a ln e j o liczbie p rzy ­
najm niej 50 członków , b ęd ą  u w ażane 
za p o p a r te  p rzez tyle głosów , ile bę­
dzie w ynosiła  1 3 część obecnych  na 
p osied zen iu  członków  W ydziału, (uw a­
ga : P rzy  obliczaniu  głosów  dla w nios­
ku  R eprezen tacy i tylko u łam ek  w iększy 
niż 7.2 liczy się ja k o  całość), zaś w nios­
ki in n y ch  R eprezen tacy j p ro w in c jo ­
na lnych , nie m ających  50 członków  
jak o  p o p a r te  jed n y m  głosem . W  gło­
sow an iu  n ad  tym i w nioskam i w ezm ą

n ad to  udział wszyscy obecn i na p o ­
siedzeniu  członkow ie W ydziału.

§46 .D la u łatw ienia członkom  R ep rezen ta ­
cyi b ran ia  udziału  w zw ycza jnych  
W alnych Z grom adzeniach  T o w arzy ­
stw a m ają się zg rom adzen ia te odbyw ać 
kolejno w K rakow ie i we Lw ow ie, 
nadzw yczajne  W alne Z grom adzen ie 
m oże W ydział T ow arzystw a zw oływ ać 
w siedzibach poszczególnych R eprezen ­
tacyj p ro w in c jo n a ln y ch .

§47. W ydział T ow arzystw a m a p raw o zw i­
n ąć R ep re zen tac ję , gdyby liczba jej 
członków  spad ła poniżej cyfry w y­
m ienionej w § 5. sta tu tu  lub gdyby 
R eprezen tacya nie czyniła zadość w y­
m ogom  § 42. —

M inisterstw o sp raw  w ew nętrznych  o d ­
m ów iło zatw ierdzen ia  pow yższego p ro jek ­
tu s ta tu tu  resk ryp tem  z dn ia  18. g ru d n ia  
1903. L. 52.678. a to z p ow odu , że z d a ­
niem  jego  §. 3. p u n k t 2. lit. b) nie da się 
pogodzić z ustaw ą z 22. g rudn ia  1891. o 
zap ro w ad zen iu  Izb lekarskich, że dalej 
§. 3. p u n k t 2. lit. e) nie o d p o w iad a  w zu ­
pełności w ym ogom  ustaw y  z 15. listopa­
da  1867., gdyż z b rzm ien ia tego ustępu  
n iep o d o b n a  ocenić ch a rak te ru  insty tucy j, 
w  łonie T o w arzy stw a pow stać m ających .

W o b ec  lego W ydział T ow arzystw a, 
po  zasięgnięciu rad y  w ybitnych  p ra w n i­
ków. uchw alił §. 3. w ystylizow ać w sp o ­
sób n astęp u jący  :

§. 4. Celem  S tow arzyszenia j e s t : 1). 
P o p ie ran ie  i o b ro n a  zaw odow ych  in te re ­
sów  lekarzy. 2). P o p ie ran ie  m o ra ln e  i m a ­
terya lne członków  T o w a rz y s tw a : a) przez 
szerzenie zasad  etyki lekarskiej i kole­
żeństw a, b) p rzez p ośredn iczen ie  w uzys­
kiw aniu  posad , c) p rzez udzielan ie  zapo­
m óg lub pożyczek w razie p rzem ija jącej 
n iezdolności do p racy  zaw odow ej, w m ia­
rę zaś pom yślnego  m ateryalnego  rozw oju  
T ow arzystw a przez udzielan ia  w sparcia 
w dow om  i s iero tom  po lekarzach, tudzież 
przez w sp ieran ie  członków  do p racv  n ie­
zdolnych, d) przez w ykonyw an ie  'wszel­
kich uchw ał W alnego Z grom adzen ia, w 
tym  celu pow ziętych.

P a ra g ra f ten w tej stylizacyi, o ile 
go uchw ali W alne Z grom adzenie, zostan ie  
w raz z całym  pro jek tem  przed łożony  jesz ­
cze raz W ysokiem u c. k. M inisterstw u 
spraw' w ew nętrznych  do zatw ierdzenia.

III.
Spraw ozdanie W ydziału za ro k  1903.

W ydzia ł odby ł w ciągu ro k u  18 p o ­
siedzeń, na k tó rych  za ła tw iono  66 różnych  
sp raw  i w niosków , p rzekazanych  częścią 
p rzez zw yczajne W aln e  Z grom adzen ie z 
dn. 21. g ru d n ia  1902. i nadzw yczajne  z 
dn. 1. listopada 1903., częścią nadesłanych  
p isem nie przez członków  T ow arzystw a, 
lub  też zgłoszonych przez sam ych  "człon­
ków  W ydziału .

W a ż n i e j s z e  z , t y c, h s p r a w s ą 
n a s t ę p  u j ą c e :

1). Z m i a n a  s t a t u t u .  W  m iarę  roz- 
w oju  T o w arzystw a przyszedł W ydział do  
p rzek o n an ia , że do tychczasow y sta tu t w y­
m aga zm iany  pew nych  paragrafów , której 
dom agać  się leż zaczęli koledzy lw ow scy, 
m ający  zam ia r p rzystąp ić  g rem ialn ie do  
o rg an izac ji. T o leż, gdy kom isya organi 
zacyjna, w y b ran a  przez W iec lekarzy w e 
L w ow ie w m aju  1903. r., za p ro p o n o w ała  
w tej sp raw ie  rok o w an ia . W ydzia ł zgodził 
się chę tn ie  i w ydelegow ał do L w ow a na 
w stęp n ą  kon fe ren cy ę: w iceprezesa kol.
B ogdanika i o bu  sekretarzy , koli. Langie- 
go i W einsberga. K onferencya odby ła  się 
14. czerw ca i m iała cechę p rzew ażn ie in ­
fo rm acy jną. W  n astępne j k o n fe ren c ji, 
k tó ra  odbyła  się w K rakow ie 22. czerw ca, 
w ziął udzia ł cały W ydział, a z ram ien ia  
lw ow skiej kom isyi organizacyjnej w ydele-
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gow ani k o li.: M ikołajski, Skałko wski i
Z iem bicki W itold . T u taj to  po  w yczerpu­
jące j dyskusyi p o d p isan o  um ow ę, na p o d ­
staw ie której W ydzia ł p o d ją ł się o p raco ­
w ać p ro jek t now ego statu tu . D nia 28. 
czerw ca odbyło  się znów  ogólne zg ro m a­
dzenie lekarzy w e Lw ow ie, w  k tó rcm  
wzięli udział koledzy lw ow scy i p row in - 
cyonaln i, a jak o  delegaci W ydziału  Tow. 
S am o p o m o cy : sek retarz  kol. W einsberg  
i skarb n ik  kol. Słapa. Z grom adzenie ra ty ­
fikow ało um ow ę, zaw artą  m iędzy lw ow ­
ską kom isyą o rgan izacy jną a fo w arzy - 
stw em  S am opom ocy  i w yraziło  zdanie , że 
w szyscy lekarze w kra ju  pow inn i w im ię 
so lidarności w stąp ić do z reo rg an izo w an e­
go n a  p odstaw ie  tejże u m o w y  T o w arzy ­
stw a, jako pierw szej i jed y n e j ywganizacyi 
s tanu  lekarskiego dla Galicyi, Śląska i B u­
kow iny. N astępnie zab rał się W ydzia ł do 
skodyfikow ania paragrafów , m ających  u- 
ledz zm ian ie i o p raco w an y  całkow ity p ro ­
jekt now ego sta tu tu  przedłożył, um yślnie 
w  tym  celu zw ołanem u, nadzw yczajnem u  
W aln em u  Z grom adzen iu  członków  T o w a­
rzystw a w K rakow ie dn. 1 lis topada 1903 
roku . W alne Z grom adzenie, poczyniw szy 
jeszcze n iek tó re  zm iany  w tym  projekcie, 
uchw aliło  ostatecznie now y  statu t, k tóry  
n astęp n ie  został w ysłany do zatw ierdzenia.

Gdy je d n a k  M inisterstw o nie za tw ier­
dziło n iek tó rych  ustępów  w §. 3., okreś­
lającym  cele T ow arzystw a, W ydział o d ­
był szereg konferencyj z w ybitnym i p raw ­
nikam i i w ystylizow ał w now em  brzm ie­
niu , w edług ich rady , u stęp y  n ie  za tw ie r­
dzone, celem  p rzed łożen ia jeszcze raz  ca ­
łego p ro jek tu  zw yczajnem u W aln em u  
Z grom adzen iu  do uchw alenia , k tó re  o d ­
będzie się dn. 28. lutego 1904. r.

2). Na podstaw ie  uchw alonego przez 
W a ln e  Z grom adzenie 21. g ru d n ia  1902. 
regu lam inu , k tóry  w raz z o dpow iedn ią  
odezw ą rozesłano  w szystkim  lekarzom , 
u tw o rzo n o  w czerw cu 1903. r. »K a s ę 
p o g r z e b o w ą *  z chw ilą, gdy liczba 
członków , do kasy tej w pisanych , dosięgła 
liczby 100.

3). W ydzia ł u jął w ręce  a k c j e  w y ­
b o r c z ą  d o  I z b y  l e k a r s k i e j  k r a k o w ­
s k i e j  z p o w o d u  uzupełn ia jących  w y b o ­
ró w ; postaw ił swego k an d y d a ta  i p rze­
prow adził, że len przeszedł 129 głosam i 
na 159 głosujących.

4). N a zaproszen ie  p. p ro to m ed y k a  
M erunow icza w ziął W ydział, za p o śre d ­
nictw em  sw ych delegatów : p rezesa prof. 
Jo rd a n a  i członka W ydziału  kol. Schoen- 
gula, u d z i a ł  w k o n f e r e n c y i  I z b  i 
T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h  g a l i c y j ­
s k i c h  we L w ow ie dn. 4. m aja. Na ko n ­
ferencyi tej ro zp a try w an o  p ropozycyę 
Zw iązku Tow . lekarskich w A ustryi ( Oester- 
re iclu sch er- A  e r z  te- Verem s V er band), ahy  gre­
m ialnie w pisać lekarzy galicyjskich do 
Zw iązku i do kasy zapom ogow ej dla 
w dów  i sieró t po lekarzach  ( Wittwen- un d  
W aisen-lnstitm ). Na p odstaw ie  p rzep ro w a­

dzonej dyskusyi zgodzono  się, że do In ­
sty tu tu  zapom ogow ego w piszą w szystkich 
sw ych członków  obie Izby galicyjskie, a 
T ow arzystw o  S am opom ocy  przystąp i do 
Zw iązku T ow arzystw  austryackich . P rzy ­
stąp ien ie to jed n ak że  n a  razie  od roczono , 
z p o w o d u  p ew n y ch  n ie jasności w ym agań  
Z arząd u  Zw iązku, aż do defin ityw nego 
ich w yjaśn ien ia .

5). W ydzia ł odn iósł się do kom itetu , 
u rządza jącego  w lipcu 1904. roku  Z jazd 
lekarzy i p rzy ro d n ik ó w  polskich  w e L w o­
w ie z żądan iem  u t w o r z e n i a  n a  Z j e ź -  
d z i e  t y m  o s o b n e j  s e k c y i  d l a  s p r a w  
s p o ł e c z n o - z a w o d o w y c h  i z g ł o s i ł  
r e f e r a t :  *>0 p o ł o ż e n i u  m a t e r y a l -  
n e m  i s t a n o w i s k u  s p o ł e c z n e m  l e ­
k a r z y  w G a 1 i c y  i**. Sekcyę taką isto tn ie  
u tw o rzo n o , a refera t, k tó ry  o p racu je  p re ­
zes T o w arzy stw a prof. Jo rd a n , przyjęto .

6). W y d aw n ic tw o  »Głosu lekarzy**, 
k tó ry  zaczął w ychodzić o d  lipca 1903. r.,

p o p a rł W ydział, w  u zn an iu  po trzeb y  ta ­
kiego polskiego p ism a, pośw ięconego sp ra ­
w om  zaw odo  wym stanu  lekarskiego, s u h -  
w e n c y ą  j e d n o r a z o w ą  wT k w o c i e  
1000 k o r  o n, k tó rą  w lipcu w ypłacono  
— a n a  ro k  1904. uchw alił W ydzia ł u- 
dzielić ^Głosowi lek arzy <* d a l s z e j  s u b -  
w e n c y i  w w y s o k o ś c i  800 k o r o n ,  
p łatnej w dw u ró w n y ch  ra tach , po  400 
koron , dn. 1. stycznia i dn. 1. lipca 1904 
roku.

7). Celem  um ożliw ienia kon k u rsu  li­
terackiego, ogłoszonego przez redakcyę 
* Głosu lekarzy**, a m ającego  n a  celu d o ­
starczenie m aterya łu  dla głów nego refe­
ra tu  o po łożeniu  lekarzy  galicyjskich, 
zgłoszonego na Zjazd w e Lw ow ie, uch w a­
lił W ydzia ł p r z y c z y n i ć  s i ę  k - w o t ą  
300 k o r o n  d o  u t w o r z e n i a  s u m y ,  
p r z e z  n  a c  z o n e j n a n a g r o  d y z a 
n a j l e p s z e  p r a c e  k o n k u r s o w e .

8). U znając wielką po trzebę u trzy m y ­
w ania ciągłej ew idencyi w szystkich p o sad  
stałych dla lekarzy w Galicyi, w n i ó s ł  
W y d z i a ł  o d p o w i e d n i  m e m o r y a ł  
d o'  o b u  I z b  l e k a r s k i c h .  W  skutek 
tego m em o ry a łu  uchw aliły  obie Izby za­
ją ć  się tą  sp raw ą, a Izba k rakow ska ro z ­
poczęła n aw e t już  kroki, aby ew idencyę 
tę w  ja k  najk ró tszym  czasie w życie w p ro ­
wadzić.

9). W  spraw ie  p ro jek tow anego  w n o ­
wej o rd y n acy i lekarskiej o b o strzen ia  p ra ­
w a dyscyp linarnego , p rzysługującego  Iz­
bom  lekarskim , aż do zaw ieszania lekarzy 
w p rak tyce , w n i ó s ł  W y d z i a ł  d o  I z b  y 
k r a k o w s k i e j  o b s z e r n i e  m o t y w o ­
w a n y  p r o t e s t .  Izba ta  m im o tego li­
ch w aliła je d n a k  p ozostać  n a  sw em  pier- 
w o tnem  stanow isku  i ra ty fikow ała  uch w a­
łę W iecu  Izb w L incu, k tó ra  dopuszcza 
tak  ostre  k ary  w now o  p ro jek tow anej 
ustaw ie dla Izb.

10). W ydzia ł odn iósł się do obu Izb 
lekarskich galicyjskich z p r z e d s t a w i e ­
n i e m ,  a b y  z e c h c i a ł y  c z ę ś c i e j  i 
o b s z e r n i e j  n i ż  d o t y c h c z a s  i n f o r ­
m o w a ć  o g ó ł  l e k a r z y  o w s z e l k i c h  
w n i o s k a c h  i u c h w a ł a c h  s w o i c h 
o r a z  p o d a w a ł y  d o  w i a d o m o ś c i  
p u b l i c z n e j  w a ż n i e j s z e  k o m u n i ­
k a t y  o d  W ł a d z ,  posługu jąc się p rzy  
tem  »Głosem lekarzy**, jako pism em , w y­
łącznie sp raw om  zaw odow ym  pośw ięco- 
nem . P rzedstaw ien ie  to  odniosło  o tyle 
skutek, że obie Izby uchw aliły  w ydaw ać 
co m iesiąc o sobny  d odatek  przy  »Prze- 
glądzie lekarskim**, in fo rm ujący  lekarzy 
o sp raw ach , przez n ie załatw ianych.

11). W  spraw ie  g r e m i a l n e g o  u- 
b e z p i e c z e n i a  c z ł o n k ó w  1 o w a r z y -  
s t w a w k t ó r  e ' m z i s t n i e j ą c y c h  T  o- 
w a r  z y  s t w  a s e k  u r a c y j  n y  c h  n a  d o ­
godniejszych w a ru n k ach  rozpoczął W y ­
dział o d n o śn e  ro k o w an ia  i sp raw a nie 
je s t jeszcze ukończoną.

12). R ów nież ro zp atru ję  W ydział 
p r o j e k t  z a ł o ż e n i a  w e  L w o w i e  i 
K r a k o w i e  k a s  z a l i c z k o w y c h  dla le­
karzy, k tó reb y  um ożliw iały  dog o d n y  i ta ­
ni k redy t, o p arty  n a  po licach asekuracy j­
nych.

13). W ydział p row adzi, nie ukończo­
ne jeszcze, ro k o w an ia  z jed n em  z lo w a -  
rzystw  asekuracy jnych , celem  w y jed n an ia  
n a  ja k  na jdogodniejszych  w a ru n k ach  u- 
b e z p i e c z e n i a  c z ł o n k ó w  o d  w y p a d ­
li u,  o r a z  z a b e z p i e c z e n i a  p r z y ­
n a j m n i e j  m i n i m u m  e g z y s t e n c y i  
d l a  w d ó w  i s i e r o t  p o  l e k a r z a c h .

14). S praw ę r e s k r y p t u  W y s o k i e ­
g o  c. k. M i n i s t e r s t w a  o t ł u m i e ­
n i u  e p i d e m i i  p r z y  w s p ó ł u d z i a l e  
l e k a r z y  o k r ę g o w y c h ,  w raz z całą 
do tyczącą k o resp o n d en cy ą , ogłoszoną w 
szeregu artyku łów  w  »Głosie lekarzy** o d ­
d ał W ydzia ł do  ro zp a trzen ia  je d n e m u  z 
w yb itnych  p raw ników , a to  celem  u zy ­
skan ia  fachow ych in fo rm acy j, czy i w j a ­
ki sposób  w spraw ie tej m ogłoby T o w a ­

rzystw o in terw en iow ać na rzecz lekarzy 
okręgow ych.

15). W ydzia ł zb iera m aterya ły  do 
z e s t a w i e n i a  w y c z e r p u j ą c e g o  p r o -  
g r  a m  u  p o s t u l a t ó w  l e k a r z y  g a 1 i- 
c y j  s ki  cli.

IG). W ydzia ł p rzy ją ł p ropozycyę P re- 
zydyum  krakow skiego T o w arzy stw a r a ­
tunkow ego. k tó re  postanow iło  w statucie  
sw ym  um ieścić p a rag ra f  op iew ający , że 
n a w y p a d e k  r o z w i ą z a n i a  t e g o ż  
T o w a r z y s t w a  m a j ą t e k  j e g o  m a  
p r z e j ś ć  n a  w ł a s n o ś ć  T o w a r z y ­
s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a r z y .

P oza tem i najw ażniejszem i sp raw am i 
załaLwił W ydzia ł jeszcze, ja k  n a  w stępie 
w spom niano , kilkadziesiąt d robniejszych  
sp raw  i petycyj, n ie licząc szeregu sp raw  
o zaległe h o n o ra ry a , k tó re  załatw ia z r a ­
m ienia i p od  k o n tro lą  W ydzia łu  osobne 
b iu ro  ^Oddziału należytości**.

D ary. W  ro k u  1903. w płynęły  n as tę ­
p u jące  d ary  na  rzecz T ow arzystw a, k tó re 
W ydzia ł p rzy ją ł:

P. W iszniew ski, ap tekarz  w K rakow ie, 
o fiarow ał 100 k o ro n  zam iast pow inszow ań  
n ow orocznych . — P ro feso r Reiss 30 ko­
ron  jak o  nadw yżkę z jakichś rach u n k ó w . 
— Dr. Z ydłow icz 36. k o ro n  jak o  n iep rzy ­
ję te  h o n o ra ry a . — P an i A bakanow icz 150 
k o ro n  jak o  n iep rzy ję te  h o n o ra ry u m  przez 
asysten tów  kliniki w ew nętrzne j w  K rako­
wie. —- P a n  Jah r , ap tekarz  w K rakow ie, 
10 ko ron , prof. Jaw orsk i 15 k o ro n  i dr. 
L angie 10 ko ron , w szyscy trzej zam iast 
w ieńca dla ś. p. prof. T rzeb icky’ego. — 
Dr. Sm olarski 10. k o ro n  na fundusz za ­
pom ogow y im ien ia  D ra Mączki. — R azem  
Ś61 koron.

L iczba członków T ow arzystw a w zro ­
sła w roku  1903. o 238. tak że dn. 31. 
g ru d n ia  1903. r. liczy T o w arzystw o  635. 
członków , a m ianow icie:
z K rakow a 15C to je s t w ięcej o 9 niż w  r. 1902. 
ze Lw ow a 103 „ „ 80 ,  ,  „
z Galicji o59 „ 144 „ „ „
ze Śląska 8 „ 2 „ „ „
z Bukow iny 1 „ 1 „ „ „
z Zagranicy X „ „ 2 „ „ „

K asa zapom ogow a
pozostaw ała  p o d  zarządem  skarbn ika  T o ­
w arzystw a kol. Słapy. R ządzi się regu la­
m inem , uchw alonym  przez W alne Zgro­
m adzen ie  dn. 24. lis to p ad a  1901. r.

W  ciągu roku  1903. w płynęło  9. p o ­
dań  o zapom ogi a 5. p o d ań  o pożyczki, 
razem  14. p o d ań , z k tó rych  W ydzia ł o d ­
rzucił t., gdyż petenc i nie byli członkam i 
T o w arzy stw a :— uw zględnił zaś 11. Zatem  
udzieliła kasa a) z a p o m ó g :  7 w ł ą c z ­
n e j  k w o c i e  1300 k o r o n ,  a m ianow i­
c ie : kol. J. P. 200 ko ron , w dow ie po  kol. 
B. 100. k., kol. S. A. 300. k., w dow ie po 
kol. F. 200. k.. kol. S. U. 200 k., w dow ie 
po  kol. B. 200 k., kol. J. P. 100 k.

b) p o ż y c z e k  4 w ł ą c z n e j  k w o ­
c i e  1400 k o r o n ,  a m ian o w icie : kol. J. 
R. 300. k., kol. J. B. 300. k„ kol. L. F. 
400 k., kol. M. N. 400 k. — R azem  zatem  
z a p o m ó g  i p o ż y c z e k  2700 k o r o n .  
P ró cz  tego uw oln iono  trzech kolegów  o d  
w kładek.

K asa pogrzebow a
pozostaw ała  po d  zarządem  w iceprezesa 
T o w arzy stw a kol. B rauna . R ządzi się re ­
gulam inem , uchw alonym  przez W alne 
Z grom adzen ie dn. 21. g ru d n ia  1902. r., 
k tó rego  najw ażniejsze p arag ra fy  s ą :

§. 1. C złonkiem  kasy m oże być  tylko 
członek Tow . Sam opom ocy.

§. 2. Celem  kasy jest udzielan ie je d ­
no razow ego  bezzw łocznego w sparc ia  p o ­
zostałym  po  członku kasy w razie  jeg o  
śm ierci, w zględnie p rzeznaczen ie p rzy n a-
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leżnej p rem ii n a  cel, określony  przez 
członka.

§. 3. P rzystąp ien ie  do kasy odbyw a 
się przez złożenie dek laracy i n a  piśm ie, 
zaw iera jącej n astęp u jące  p u n k ty :

a) bezw zględne p o d d an ie  się p rzep i­
som  regulam inu .

b) O znaczenie osoby  lub insty tucyi, 
k tórej w  razie  śm ierci cz łonka m a być 
w yp łaco n ą  prem ia.

§. 4. K ażdy członek kasy je s t o b o ­
w iązany  w  razie  śm ierci innego członka 
kasy złożyć n a  w ezw anie skarbn ika kw o ­
tę  2 k o ro n y  10 halerzy.

§. 6. W  razie  śm ierci jed n eg o  z człon­
ków  kasy  skarbn ik  w ypłaca n a t y c h ­
m i a s t  w skazanej w deklaracyi (w ysta­
w ionej p rzez zm arłego) osobie p raw nej 
tyle razy  po  2 k o rony , ilu członków  li­
czyła kasa w  dn iu  śm ierci tam tego i lo 
bez żadnego  z je j s tro n y  p o d an ia  lub 
p rośby .

§. 7. C złonek kasy trac i p raw o  do 
kasy  jeżeli na w ezw anie skarbn ika nie 
przeszłe należnego udziału.

W  ciągu ro k u  1903. um arł tylko je ­
den  członek kasy. a pon iew aż w dn iu  je ­
go śm ierci liczyła kasa 135 członków , 
p rze to  w ypłaciła w dow ie p rem ię  w k w o- 
c i e 270 k o r o  n.

Z dn iem  31. g ru d n ia  1903. r. liczy 
kasa pogrzebow a 106 członków .

Oddział należytości

p ozostaw ał p o d  zarządem  członka W y ­
działu  kol. S teuerm arka , a u tw orzen ie  go 
u ch w alo u em  zostało przez W alne zgro­
m ad zen ie  dn. 3. lutego 1901. roku.

C lem  O ddziału tego je s t ś c i ą g a n i  e 
z a l e g ł y c h  o d  p a c y e n t ó w  h o n o -  
r  a r  y ó w z a  l e c z e n i e  n a  r z e c z  
c z ł o n k ó  w T  o w a r z y s t  w a. P o stęp o ­
w an ie  p rzy  lem  je s t n a s tę p u ją c e : Kolega, 
członek Tow . S am opom ocy , k tó rem u  w i­
n ien  je s t p acy en t h o n o ra ry u m , zgłasza 
p re ten sy ę  sw ą do  W ydzia łu  na ręce se­
k re ta rza . Na lo o trzym uje  b lankiet z ee- 
syą p re ten sy i swej na  rzecz T ow arzystw a 
(form alność p o trzeb n a  ze względów  p raw ­
niczych), k tó ry  podpisaw szy , zw raca W y­
działow i. Od tej chwili p acy en t staje się 
dłużnikiem  T ow arzystw a, k tó re  posyła m u 
u p o m n ien ie , w razie  po trzeb y  d w u k ro t­
nie. Jeżeli oba u p o m n ien ia  p o zo stan ą  bez 
skutku, T ow arzystw o  ściąga zaległość na 
d rodze sądow ej, p rzy  p o m o cy  adw okata , 
będącego  syndykiem  T ow arzystw a. W y ­
d o b y tą  w ten  lub ów  sposób  kw otę zw ra­
ca W ydzia ł koledze członkow i, p o trąca jąc  
tylko pew ną prow izyę, o ile ten  nie p rze ­
każe całej sum y na cele T ow arzystw a.

Z roku  1902. pozostało  n iezałatw io- 
n ych  sp raw  3, w ciągu ro k u  1903. w pły­
nęło  now ych  sp raw  37. Z tych 40 razem  
sp raw  zała tw iono  20, pozostało  w toku 
sp raw  16, w  4 zaś, m im o uzyskania w y­
ro k u  zasądzającego , należytość okazała 
się n ieściągalną. — W  ten  sposób  więc 
ś c i ą g n i ę t o  o d  d ł u ż n i k ó w  z a l e g a ­
j ą c y c h  z h o n o r a r y a r a i  z a  l e c z e n i e  
k w o t ę  911 k o r o n ,  z której zw ró co n o  
cesy o n ary u szo m  738 kor. 20 hal., reszta 
w  kw ocie 172 kor. 80 hal. p rzy p ad ła  T o ­
w arzystw u , ju ż  tó ty tu łem  zw ro tu  kosz­
tów  i prow izyi, już też w skutek ro zp o rzą­
dzen ia  cesyonaryuszów , k tó rzy  część lub 
całość w yegzekw ow anych  h o n o ra ry ó w  o d ­
stąpili do b ro w o ln ie  na  rzecz T ow arzystw a.

Z arząd T ow arzystw a

w  r. 1903 sk ładali: Prof. Jo rd a n , p r e z e s  
—  Doc. Dr. B raun , I. w i c e p r e z e s  — 
D r. B ogdanik, II. w i c e p r e z e s  — Dr.

Langie, I. s e k r e t a r z  — Dr. W einsberg  
II. s e k r e t a r z  — Dr. Słapa. s k a r b n i k  
— Dr. S ehoengut, Dr. Schw arz, Dr. Steu- 
e rm ark , w y d z i a ł o w i .

K o m i s y a  k o n t r o l u j ą c a :  D row ie 
B ernadzikow ski, B ielański i Schaitter.

S ą d  p o l u b o w n y :  D row ie A ron-

sohn  Sam uel, C ercha, Flis, Ł azarski i 
W oynarow sk i.

K raków  w styczniu  1904.
Za W ydzia ł T ow arzystw a 

Dr. Adam I.angie Prof. Dr. Henryk Jordan  
I. sekretarz . prezes.

S P R A W O Z D A N IE  K A S O W E
G o u Ja r^ y ę tu ja  SarT)oporT)Ocy b e l^ a r^ y  33 rol^ 1 9 0 3 .

PRZYCHODY:

Saldo z d. 31. sierpn ia  
1902 w  P. K. O. 
w kasie 

W kładki członków  
W pisowe 
D ary
Z w rot pożyczek 
Odsetki od  pożyczek 

» od  lokacyi 
Kasa pogrzebow a

K.

2813
502

29
23

23
160

K.

523315 
5027 
! 412 

361 
i! 351 

1 4 1 
11 183 25 

; 283 30

9933 07

R OZCHO DY:

Z apom ogi bezzw ro tne
Pożyczki
S ubw encye
K oszta p o d ró ży  (Lw ów) 
Koszta adm in istracy i 
K asa pogrzebow a 
Saldo z d. 31 g ru d n ia  1903 

w P. K. O. 
w kasie

K. K.

1400 
1400 
1000 
419 — 
87524 
270

3075 82:
149301 4568,83’

9933 07
I

K raków , dn ia  22 stycznia 1904.

Dr. Wilhelm Słapa  
skarbnik  Tow arzystw a.

Dr. II. Jordan 
prezes

P ow yższe sp raw o zd an ie  kasow e zbadała  kom isya rew izy jna  i znalazła je  
zgodne z księgą kasow ą i dow odam i.

K raków , dn ia  29. stycznia 1904. 

D r Bernadzikowski, m. p. Dr. Bielański, m. p.

B I L A N S
(jowJar^yętuua SaiT)OpoiT)Ocy Lel^ar^y 3 dpieri) 31 G rudp ia 19 0 3 .

STAN CZYNNY:
\ K .

G otów ka w kasie sk a rb ­
nika

L okacya w pocztow . kasie 
oszczędności 

Pożyczki u członków  
P ap ie ry  w artościow e 
Saldo ra ch u n k u  w' T ow  

Wzaj. ubezpieczeń 
G otów ka w kasie oddział.

należyt.
L ok acy a  tegoż oddzia łu  

w P. K. O.

1493 01

K.

3075,82

127

4568
1414
2236

126

54

247 27

83
02
66

14

37481

' 18720:46

K.
STAN BIERNY:

F u n d u sz  żelazny 
F u n d u sz  dr. T. Mączki 
N ależytość cesyouaryuszy  

oddz. nal. w ykaz c) 
F u n d u sz  o b ro to w y  3l/8 0214361 
P rzy ro s t tego F u n d u szu  j 

w  ro k u  spraw ozd. 1822 
F u n d u sz  o b ro to w y  #I/JS 03

1 I 1

K raków , dnia 22 stycznia 1903.

Dr. Wilhelm Słapa 
skarbnik  Tow arzystw a.

K.

2210 57
236 66'

88 95

71)
618428

8720)46'

Dr. PI. Jordan 
prezes.

B ilans pow yższy zbadała  kom isya rew izy jna w e w szystkich szczegółach i 
znalazła go zupełn ie  w iarygodnym .

K raków , dn ia  2!) stycznia 1903.

Dr. Bernadzikowski, m. p. Dr. Bielański, m. p.
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F u n d u s z  o b r o to w y  T o w a r z y s tw a  z a  r o k  1 9 0 3 .

n K ■ K . ------ fj"
-- --- 4361 57

5027
270 75
117 55

13 30 5428 60
9790 17 j

1400
1000 --

419
875 24 3694 24 |

— — 6095 93 i

-- _ 88 35
' — 6184 28

1734 36
88 35

1822 71

Stan z dniem  3 1 . s ierp n ia  1902.

PRZYCHODY:

W kładki c z ło n k ó w .........................................
75'7o z d aró w  - K. 361. -  
O dsetki (K. 183.25 — 65.70 od  F und . żel.) 
N adw yżka w kasie pogrzebow ej .

ROZCHODY:
Sum a

B ezzw ro tne zapom ogi 
Subw encye
K oszta p o d ró ży  (Lwów) 

» adm in istracji
Zostaje

Do tego nadw yżka z oddziału  należyt.
ja k  w R ilansie

P rz y ro st za  ro k  1903 w y n o s i:

w o b ro tach  g ł ó w n y c h ........................................
» » odziału  należytości

Ogółem  .

K raków , dn ia  22 stycznia 1904.

D r .  W ilhelm  S la p a  
skarbnik.

D r. H . Jo rd a n  
prezes.

Za zgodność z księgam i 

D r .  B e rn a d z ik o w sk i, 111 p. D r. B ie la ń s k i, m . p.

S P R A W O Z D A N I E  K A S O W E
O ld^ ia lu  oale^yto jc i GonJar^yętuJa 5ar0°Porr)ocy y rot? 1903.

PRZY C H O D Y :
K. K.

R O ZC H O D Y :
K. K.

Saldo z d. 3I/8 1902 w P . 
K. O.
w kasie oddz. należyt.

136
78

-
51 21 ł 511

W ypłacone h o n o ra ry a  ce- 
syonaryuszom  

W ypłacone koszta sy n ­

_ — j 738 20

Ściągnięte h o n o ra r. przez 
P. K. O.
przez kasę (pocztą)

815
96 _ 911 J

dykow i 
koszta ad w o k .d r. Szajnie 

» adm in istracy i 21 46

58
25

96
62

i
Ściągnięte koszta przez P. 

K. OŚ
przez kasę (pocztą)

1
60 46 
33 45

93 91
» 11 w P.K.O. 

Saldo z d . 37I2 1903 w P . 
K. O.

2

247

65

27

24 11

P ro ce n t od  lokacyi w P. 
K. 0 . _ _ 2 28

w kasie oddz. należ. 127 54 374 81

1221(70 1221 70
1 1

K raków , dn ia  22 stycznia 1901.

D r. Z ygm nut Steuem nark  
kierow nik  oddziału.

D r .  H  Jo rd a n  
prezes.

Z A  W IA  I) O M I E N I E .

IV. Zwyczajne Walne Zgromadzenie Towa­
rzystwa Samopomocy lekarzy odbędzie się w 
Krakowie dnia 28 żutego 1904 o grdz. Ż0 przed 
południem w  sali K opern ika (Coleg. novum ) 
z następ u jący m  porządk iem  dziennym  : 1) 
O dczytan ie p ro toko łu  z ostatn iego W alne­
go Z grom adzen ia  2). S praw ozdan ie  z czyn­
n o śc i W ydziału 3). S p raw ozdan ie  kasow e

4). Z m iana s ta tu tu  5) U chw alenie w kładki 
n a  ro k  1904 6). W ybory Z arządu  7). W nios­
ki W ydziału 8). W nioski Członków.

Za Wydział Tow. Samop. lek
Dr. Adam Langie Dr. H. Jordan

I sekretarz prezes

k o n k u r s  literacki.

P rzypom inam y, że te rm in  konkursu  
upływ a z końcem  bieżącego m iesiąca. D o­
tychczas n ad esłan o  p race  na  tem a ty : 1} 
Położenie lekarzy p rak ty k ó w  n a  p ro w in - 
cyi. 2) Położenie lekarzy  p rak ty k ó w  w m ias­
tach.

W szystkie n ag rodzone  p race  b ęd ą  
d ru k o w an e  w »Głosie lekarzy« i w y d am y  
je  razem  w osobnej książce p o d  zb io ro ­
w ym  ty tu łe m : P ołożenie lekarzy  w  Gali­
cyi. Dziełko to p ragn iem y  w y d ać  p rzed  
Z jazdem  lekarzy i p rzy ro d n ik ó w  polskich, 
aby  m ogło się znaleźć w ręk ach  tych  u- 
czestn ików  Z jazdu, k tó rych  kwrestya m a- 
teryalnego  i społecznego po łożen ia leka­
rzy  w naszym  k ra ju  in teresuje:

Sądzim y, że pub łikacya ta, o p a rta  na  
au ten tycznych  in form acyach , będzie ro ­
dzajem  m em oryału , k tó ry  m oże w p ły n ąć  
n a  czynniki powro łane i p rzyczyn ić się do 
p o p ra w y  stosunków .

Dla tego p rzyw iązu jem y wielką wrage, 
aby  w tym  m em orya le  znalazły  ośw ietle­
n ie należy te w szytkie kategorye lekarzy 
a ze s tro n y  lekarzy okręgow ych, szpital- 
uych, rząd o w y ch , kasow ych byłoby  w iel­
kim  b łędem , gdyby do kon k u rsu  nie s ta ­
nęli.

U w zględniając w yjątkow e stosunk i s ta ­
now iska rządow ego , n adm ien iam y , że na  
życzenie re feren tó w  z tej kategory i służby 
lekarskiej nazw isko au to ra  nag rodzonego  
re fe ra tu  m oże pozostać zachow ane w n a j­
ściślejszej ta jem nicy  w gron ie redakcy i, 
a naw et au to r m oże sobie zastrzedz, by  
jeg o  nazw isko było zn an e  tylko jed n em u  
z członków  kom ite tu  redakcy jnego .

K onkurs będzie rozstrzygn ięty  w  cią­
gu m arca  b. r. D ruk  re fera tó w  w naszym  
o rg an ie  rozpoczniem }1- z dn iem  1. kw ietn ia
b. r.

H a k a ty z m  a  wolny  w y b ó r  lekarzy.
W  parlam encie  niem ieckim  w ypo­

wiedział pos. K orfan ty  m ow ę, w k tórej 
d o tknął także stosunków  zaw odow ych  le­
karzy na górnym  Śląsku. Z m ow y tej, 
k tó ra  spraw iła wielkie w rażenie w N iem ­
czech i wr polskich dzielnicach, p rzy tacza­
m y poniżej ustępy, odnoszące się do  le­
karzy. Mówił tedy  poseł p o lsk i:

^Chciałem  w am  tutaj p rzedstaw ić  o- 
b razek k u ltu rn y  i pokazać, co się 11 nas 
dzieje.

Mogę w am  tylko pow iedzieć, że ów  
cały system  antypolskiej polityki p ro w a­
dzi u nas arm ia  now oczesnych  rycerzy  
przem ysłu , now oczesnych  w yzyskiw aczy, 
którzy p ląd ru ją  nasze ekonom iczne życie. 
(R ardzo d o b rz e ! u Po laków  i u s o c ja li­
stów , wielki n iepokój i hałas u nacyonał- 
liberałów .)

Z p o m o cą  tego fan to m u  sta ra ją  sic 
k onserw atyści schow ać do kieszeni cła 
w ysokie, klasa p rzedsięb io rcza zapew nia 
sobie w ysobie zarobki, u rzędn icy  w ysokie 
d yw idendy , u rzędn icy  państw ow i dodatk i 
n a  w schodnich  kresach  itd. T o  wszystko 
są now ocześni rycerze  przem ysłu . (Hałas).

P rzytoczę p an o m  dow7ó d  w tym 
względzie.

W N iem czech p an u je  obecnie ruch  
za sp raw ą w olności w yboru  lekarzy. P o ­
m inąw szy w szystko inne, tyle je s t faktem , 
że % lekarzy na G órnym  Śląsku są leka­
rzam i kasow ym i. R óżnica m iędzy g ó rn o ­
śląskim i lekarzam i kasow ym i a n iem iecki­
m i lekarzam i w B erlinie i w zachodn ich  
N iem czech je s t ta, że nasi n iem ieccy  le­
karze jeżdżą n a  gum ie i są bogatym i 
ludźm i. Ale lekarzem  kasow ym  zostaje u 
nas tylko ten, k tóry  należy do »Krieger- 
vereiiiu«. (S łuchajcie! słuchajc ie! u Pola-
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ków  i u  socyalistów ). L ekarzem  kasow ym  
zostan ie  znów  tylko ten , k tó ry  należy do 
T ow . HKT. i p rzysięga n a  pew ien p ro ­
gram  polityczny. Nikt in n y  n ie  m oże zo ­
stać  u  n as  lekarzem  kasow ym . (S łuchajcie! 
s łu c h a jc ie ! u P o laków  i u socyalistów .) 
N a tu ra ln ie  chcą oni doch o d y  sw oje u- 
trzy m ać  i za trzym ać. G dyby istn iał w olny 
w y b ó r lekarzy, m usieliby ci p an o w ie  sp a­
kow ać sw oje m anatk i i zniknęliby z G ór­
nego  Ś lą sk a ; żaden  ro b o tn ik  do nich by 
sie" nie udał. W jak i sposób  N iem cy leka- 
k arze  przeciw  tem u  się b ro n ią , n a  to  d o ­
w ó d  n as tęp u jący :

Gdy śląska Izba lekarska zebrała się 
dn ia  13-go "grudnia 1903 r. w  W rocław iu 
n a  n a rad y  w spraw ie w olnego w yboru  
lekarzy, w ystąpił pew ien  re fe ren t górno-, 
śląskiego s tan u  lekarskiego i o św iad c zy ł-#  
je s t to  tak  charak terystycznem  dla o ce­
nien ia tego politycznego oszustw a (Ilodh- 
stapelei), że pozw ołęto  sobie dosłow nie p o ­
czytać : #

o N a n adzw yczajnym  zjeździe lekar­
skim  zap ro to k o ło w an o , że m a zostgjl za ­
p ro w ad zo n y  w olny  w y b ó r lek arjy . W 
K olonii w y rażo n o  to ściślej o tyle, że 
w olny  w y b ó r lekarzy  m a n a s tą p ię  w tedy, 
gdy  obie s tro n y  się n a  to  zgodjtą i n ie 
b ęd ą  się tem u  "sprzeciw iały w zględy p u ­
bliczne. "My G órnoślązacy  — to znaczy, m y 
niem ieccy  lekarze n a  G órnym  Śląsku, ha- 
katystyczni lekarze — ośw iadczyliśm y już, 
że co do w olnego  w y b o ru  lekarzy  pon ie- 
w oln ie  za jm ujem y  o d ręb n e  stanow isko. 
W iem y, że w ysłano  n a  G órny  Śląsk em i- 
saryuszy  polskiej naro d o w o ści, (głosy n a  
p raw icy  : tak j e s t !)

P an o w ie  cieszycie się, że ten  p a n  tak  
p iękn ie  p rzem ó w ił! (bardzo  dobrze! u 
P o lak ó w  i socyalistów )« aby p rzygo tow ać 
o d b u d o w an ie  p ań s tw a  polskiego, k tóre 
p o k u tu je  w n a rw an y ch  głow ach. (W eso­
łość u  P o laków  i socyalistów , b ard zo  
s łu sz n ie ! u  nacyonałliberałów ).

^D ostaliśm y w  ten  sposób  n a  G órnym  
Śląsku lekarzy, o k tó rych  p rzed tem  nikt 
n ic  nie w iedział. W net je d n a k  dow iedzie­
liśm y się, że oni z polskiego S karbu  n a ­
ro d o w eg o  p o b ie ra ją  w sparc ia  aż do 500 
m r. ro c z n e  (słuchajcie! słuchajcie! u  P o ­
laków  i n a  lewicy) aby się osiedlali li 
tylko w s tro n ach  czysto n iem ieckich i j a ­
ko ludzie akadem iczn ie w ykształceni g ro ­
m adzili około siebie ludzi w tym  celu, a- 
b y  działać w  m ysi polskości. W  tych  w a­
ru n k a ch  zgodzicie się z nam i, gó rn o ślą­
skim i lekarzam i, że m y w naszym  ściślej­
szym  obw odzie n ie m ożem y m yśleć o 
zap ro w ad zen iu  w olnego w y b o ru  lekarzy. 
G dybyśm y to uczynili, osiągnęlibyśm y 
ty lko to , że pow iększylibyśm y m ałe wy- 
spy polskich lekarzy do o g rom nych  ro z­
m iaró w  i w ten  sposób  S karbow i n a ro ­
d o w em u  Polaków  dali poparcie , o jak im  
do tąd  zapew ne n ik t nie m yślaG.

Mości panow ie  ! to  je s t h an iebnem  ! 
Ów polski Skarb n aro d o w y  rozporządza  
straszną  sum ą około 300.00(1 m r . ! T o też 
w najbliższym  czasie zakupim y za hj a rm a ­
ty  i będziem y do  fortec n iei|iieckich 
strzelali — grochem  !

(O grom na w esołość w  izbi®.
T ak  się te  rzeczy m ają. (jw  jeg o ­

m ość, k tó ry  to  w ypow iedział, j l s t  leka­
rzem  i w ten  sposób w yraża  s i l  o sw o­
ich k o leg ac h !

Mogę n a  to tylko o d p o w ied z ie ć : Zw y­
ro d n ia łą  je s t etyka indyw iduum , k tó re  te 
słow a w ypow iedziało.
(Oho ! na  p raw icy  i u nacyonałliberałów ).

On je s t k ła m c ą !
(D zw onek m arszałka.)

M arszałek hr. B a l l e s t r e m :  Znie­
w olony  jestem  prosić, żeby m ó w ca nie 
używ ał tu taj tak ich  w yrażeń  o ludziach, 
k tó rzy  się tu  nie m ogą b ronić. W p a r la ­
m encie  n iem ieckim  nie je s t to  w  zw yczaju.

Głos posła S taudy’ego z P o z n a n ia : 
Ale było  w  zw yczaju  w  polskim  se jm ie !

Poseł K o r f a n t y  k o ń czy : Oto jes t 
p ru sk a  k u l tu ra ! (zw rócony do praw icy), 
to  są w asi rep rezen tan c i u nas, w p o l­
skich dzielnicach. I tak  n a  każdym  kroku  
są na  w schodnich  k resach : now ocześn i 
rycerze  przem ysłu , now ocześn i w yzyski­
w acze (H o c h s tap le r!)

A jeżeli tego ro d z a ju  politykę p o p ie­
ra  się jeszcze z najw yższego m iejsca, to 
o takim  system ie m ożna tylko pow iedzieć: 
To w styd i  hańba \«
(B raw o ! u P o laków  i so cy a lis tó w ; syka­
nie na  p raw icy  i u nacyonałliberałów , o- 
raz g ło sy : pow ołać  go do p o rz ą d k u !)

f
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Z naną je s t  pow szechnie rzeczą, że zaw ód lekar 
ski z pom iędzy w szystk ich  zawodów ze stopniem  
akadem ickim  je s t  najm niej pow ażany i na jbardziej 
pożałow ania godnym . Pom im o ustaw icznej pracy  le ­
k a rzy  około podniesienia s tan u  zdrow otnego spo łe­
czeństw a, pomimo ich  ofiarności i pośw ięcenia się 
dla dobra ogółu, lekarze  zazw yczaj po m acoszem u 
b yw ają  trak to w an i. L ekarz  n iegdyś za  swe usług  , 
społeczeństw u oddaw ane, cieszył się  dobrobytem , 
szacunkiem  i po w ażan iem ; dz isie jszy  lek arz  zszedł 
n iejako do rzędu  rzem ieśln ików , k tórym  się za  n ie­
sioną pomoc lek arsk ą  z p rzykrością  rzu ca  m arne 
w ynagrodzenie. Z nikła jego  pow aga, znikło jego  
znaczenie, społeczeństw o sobie lekcew aży  w iedzę 
lek arsk ą  i je j p rzedstaw icie li i rad z i sobie w razie 
po trzeby  wszelkim i m ożliwym i sposobam i, używ ając 
lek a rza  — jak o  m alum  necessarium  —  ty lko  w p rz y ­
padkach  najkoniecznie jszych.

G dzie leży p rzyczyna tego  op łakanego  stan u  
zaw odu lekarsk iego , tego upadku poziom u m oralne­
go lek a rzy ?  W szak  fachow e w ykszta łcen ie  dzis ie j­
szych lekarzy  je s t  o w iele lepsze, niż daw niej, a 
s to su n k i ekonom iczne w k ra ju  n ie u leg ły  tak  zn acz­
nej zm ianie, by za  sobą pociągnąć m ogły tak  w ielk i 
upadek naszego zawodu

P rzy czy n a  leży, mojem  zdaniem , g łów nie we 
w zroście i rozgałęz ien iu  się p a rtac tw a  leczniczego, 
w to lerow aniu  tegoż przez znaczną  część lekarzy  
i w' niemocy tychże/ by tem u p a rtac tw u  tam ę po­
łożyć. P rzy b ra ło  ono, szczególnie w Galicyi, w o- 
s ta tn ich  czasach tak  znaczne rozm iary , że tylko 
energ iczne w ystąp ien ie  czynników  powołany, h za 
w spółdziałaniem  całego spo łeczeństw a to zło wyko­
rzenić by zdołało.

P a rtac tw o  lecznicze ob jaw ia  się u nas tak  po 
wsiach, ja k  i po m iastach, pod rozm aitem i p o stacia ­
mi a głów ny k o n ty g en t stanow ią: 1- partacze-cyruli- 
cy-golarze, 2. p a rtacze  am atorzy , 3. p a rtacze  ak u ­
szerki, 4. p a rtacze  ap tekarze .

W szystk ie  te  ka teg o ry e  p a rtaczy  u p raw ia ją  pod 
okiem w ładz i sam ych lek arzy  tak  rządow ych, jak  
i w olnopraktykującycli, tak  szeroko rozgałęzione 
partac tw o  lecznicze, że dziś w tych w arunkach  być 
lekarzem  je s t  nie tjdko nieszczęściem , lecz naw et 
wstydem .

N a czele tych  p a rtaczy  s to ją  cyruliey-golarze . 
L udzie  ci, używ ani zazw yczaj przez lekarzy  do 
czynności pomocniczych, ja k  staw ian ie  baniek , lub 
p ijaw ek , daw anie lew atyw , puszczanie  krw i itd ., a 
m ający sposobność częstego  s ty k an ia  się z chorymi 
w obecności lek a rzy  i p rzysłuch iw ania  Gę ich w ska­
zówkom co do p ielęgnow ania  chorych i zw alczan ia  
te j, lub owej choroby, s ta ją  się z czasem  nielitości- 
wymi kry tykam i w szelk ich  czynności lekarsk ich  J a ­
ko znaw cy są  oni pierw szym i i s ta ły m i doradcam i 
chorych, k tó ry ch  leczenie zazw yczaj na  w łasną rękę 
prow adzą, radząc sobie praw ie w yłącznie pijaw kam i, 
bańkam i i przeróżnem i herbatam i, w m aw iając w lud, 
że zapisyw anie lek a rstw , przew ażnie  drogich, leży 
w in te res ie  lekarzy , pobierających procen ta  od każdej 
recep ty . N ajw ięcej jed n ak  tru d n ią  się oni w yryw a­
niem  zębów i w tej ga łęzi m ienią się być w yłącznie 
upraw nionym i, a w szelkie w alki lekarzy  celem  usu ­
nięcia tego  bezpraw ia  są  bezskuteczue. R ozpraw y 
sądowe przeciw  tym  golarzom  kończą się zazw yczaj 
uwolnieniem  tychże, bo §. 343 uk. żąda tru d n ien ia  
się leczeniem  w sposób zarobkowy, co zazw yczaj 
trudno  udowodnić.

D rngą  p lagą  lek arzy  są tz . pa rtacze  am atorzy  
Ci t ru d n ią  się leczeniem  z zam iłow ania, nie żąd a ja  
ani też nie pobiera ą od stron żad n eg o -w y n ag ro d ze­
nia, to też  ludzie chętnie  się nim i posługu ją. I  ci 
s ta ra ją  się w szelkim i sposobam i lek a rza  w opinii po­
niżyć, w m aw iając sposobem  golarzy  w lud, że w yda­
w anie pieniędzy na leki ap teczne  je s t  rzeczą zb y te ­
czną, ponadto  kosztow ną, bo sobie różnym i lekam i 
domowymi, p rzez  nich zalecanym i, tak  samo dopo- 
módz można. Jak ich  p rzeróżnych środków  ci am ato ­
rzy używ ają, przechodzi w szelkie pojęcie. Obok sp a ­
lenia róż, głów nej ich specyalności, w idać w prow a­
dzanie p rzepuk  in w przypadkach  nagłego uw ięzgnię- 
cia za  pom ocą deszczułek  w łasnego pom ysłu, pokry­
w anie i leczenie ran  kałem , w ym yw anie ócz moczem 
bydlęcym , w prow adzanie św iec łojow ych do g ard ła  
dzieci w p rzypadkach  błonicy itd . itd . L ekarze  wo­
bec tyc p a rtaczy  są bezsilni, bo żadnego w y n ag ro ­
dzenia za  sw oje czynności n ie  pobierają, a zatem  
p artactw o  ich tem  m niej ped §. 313 u k podporząd­
kow ać się daje.

T rzecią  ka tegorye  p a rtaczy  leczniczych stano- 
w ią akuszerk i, specyalistk i dla chorób kobiecych i dz ie ­
cięcych. W szelk ie  zabiegi położnicze w ykonyw ają one 
zazw yczaj na  w łasną rękę, a  choroby dziecięce pod­
legają  w yłącznie praw ie  ich kuracyi. L ek arze  p a trz ą  
się na te  nadużycia, są jednak  wobec nich bezsilni, 
bo sobie ich zrazić nie chcą, a §. 343 u. k. u nich 
wcale zastosow an ia  n ie ma.

W  końcu a p tek arze . P a rtacze  — ap tekarze  są  
specyalisti mi we w szystk ich  ga łęziach  w iedzy le ­
k a rsk ie j. Do każdego rodzaju  choroby zn a jd u ją  oni 
odpowiednie leki, bo przecież w idzą i w iedzą, co do- 
czego lek a rz  zap isu je. Dozwolonej im u staw ą  ręcz­
nej sprzedaży środków  n ie tru jących  tak  dalece n ad ­
używ ają, że robią ze swej ap tek i form alne am bulato- 
ryum  dla w szelkiego rodzaju  chorób. M ają oni p rze ­
różne krople na bole zębów, k tóre  na w aciku na bo­
lący ząb k łaść k ażą  a  w razie  bezskuteczności sm a­
row ać dziąsła, lub na  w aciku do ucha w kładać; m ają 
w szelkiego rodzaju  balsam y na choroby reum atyczne, 
nerwowe, rozm aite  m aście na choroby skórne, za k tó ­
re  n ieraz  bajeczne ceny biorą, k rop le  na zapalen ia  
ócz, na  boi- żołądka, m ik stu ry  dla dzieci itd . Chorzy 
w razie  po trzeby  ud aw ają  się po radę  do pana  a p te ­
k a rza , boć to przecież tak że  doktor -  a ci bez 
w szelkich skrupułów  u d z ie la ją  bezp łatne j pomocy le­
karsk iej, biorąc ty lko  zap ła tę  za  leki. L ekarze  m ilczą 
a § 343 u. k. również.

W szy stk ie  zatem  te  k a te g e y e  partaczy , k o ­
rzy sta jąc  z ciem noty ludu, nie p rzeb iera ją  w ś ro d ­
kach, by lekarza , jąko  w yzyskiw acza, w oczach ła t ­
w ow iernych pacyeńtów  poniżyć, p rzez  co nie mało 
przyczyn ia ją  s 'ę  do system atycznego  w yrugow ania, 
lekarzy , w yłącznie do leczenia upraw nionych. O pieka 
lek arsk a  s ta ła  się dziś ty lko  czczem słowem, bo le ­
k arz  praw ic nigdy chorego p rzez  cały czas choroby 
w opiekę n ie dosta je , a nazw ałbym  ją  raczej opiekę 
p a rtack ą , bo d e f  a c t o p a rtacze  zam iast le k a rz y  
chorym i się opiekują.

N ależałoby zatem  z jednej stro n y  dążyć do u- 
św iadom ienia ludu, że p a rtac tw o  je s t  i la  społeczeń­
s tw a  oh awem szkodliw ym  i n ie ty lko , że n ie daje  
chorym  ulgi w cierpieniach, ale przeciw nie je s t  powo­
dem licznych nieszczęść; z drugiej zaś s trony  s ta ­
rać  się o zm ianę § 343. u. k. w tym  k ierunku , by 
do odpow iedzialności za  p rzek. z § 343 u. k. poc iąg , 
nąć każdego, k tóryby, nie będąc do tego upow ażnio­
nym, leczenie wykonywali, choćby naw et nie uczynił 
tego  w sposób zarobkowy,

D r .  R u b in  N a d e l  
lek. miejski w Kałuszu

D  p o t ^ e b ie  ta ry fy  le k a r s k ie j ,

N awiązując do słów  kolegi A. Langiego z 
Krakow a, którego trafne poglądy o doli lekarzy 
w ielkom iejskich są jak  gdyby z m yśli każdego, 
•/. nas w yjęte, popieram  myśl uregulow ania 
i u nas kw eslyi honoraryów  lekarskich. Oholc 
sp raw y  am bulatoryów  i kas chorych rzecz ta 
je s t bardzo na czasie zwłaszcza dla ogółu p rak ­
tyków  po w iększych m iastach.

Sąsiadujący z nam i kraj koronny, Bukowi­
na, spraw ę tę ma od daw na załatw ioną, i doz- 
w oloncm  jest każdem u członkow i Izby um iesz­
czać na odw rotnej stronie rachunku lekarskiego, 
pac jen tow i przesłanego, w yciąg z taryfy  za.
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•czynności lekarskie przez Izbę bukow ińską uchw a­
lonej. Sposób len dla lekarzy jest bardzo p rak ­
tycznym , albow iem  nie zdaje ich na laskę, lub 
niełaskę pacyenta, a w razie dochodzenia na 
drodze " sądowej przez lekarza pretensyi jest 
w skazów ką dla w yrokującego sędziego dla oce­
nien ia pracy  lekarza. N iejeden z nas doznał m i­
łego rozczarow ania pod tym  względem, a z w łas­
nej p rak tyk i mogę podać, że w  pewnym  w y­
padku  sądowym  pYzyznał mi sędzia za w izyty 
lekarskie w  domu pacyenta bez względu na po­
rę  dnia po jednej koronie, choć pacyent był 
-wcale zamożnym. Z pow odu niem ożności odw o­
łan ia się od w yroku  dla spraw y drobiazgowej 
utrzym ał się tenże z znaczną dla m nie stratą 
m ateryalną.

Nic w idzę w  tem  nic złego, by podobna 
taryfa za czynności lekarskie w isiała w pocze­
kalni lekarza. W szak taryfy  adw okackie i ap te­
karskie, sankeyonow ane przez m inisterstw o, by­
w a ją  podaw ane do w iadom ości c. k. w ładz są- 
dow ych, adm inistracyjnych, grem iów  i Id. i nie 
przynoszą ujm y w ykonaw com  tych zawodów. 
T ylko m y lekarze m am y się w stydzić żądać za- 
n ła ty  za pracę i mozolne trudy, gdyż to nie w y- 
fpada ze względu na fałszywie pojętą opinię pu ­
bliczną.

Natom iast w ypada niejednem u głodem 
p rzym ierać  i z tego pow odu sam obójstw o po­
pełnić, lub sw oich najbliższych na najw iększą 
nędzę narazić.

" Nasza Izba lekarska zechce tę spraw ę 
w ziąć pod św iatłą rozw agę i zwołać w  tym  celu 
ankietę , albowiem  najwyższy czas po temu.

2>r Oskar filew sk!  
ze Lwowa.

Od r e d a k c y i .  Spraw ę taryfy  lekarskiej 
om ów im y później szczegółowo. Jest to kw esty a 
istotnie bardzo ważna, ale nastręcza też w iele 
trudnośc i. W innych k rajach  już się z nią leka­
rze uporali, u nas b rak  w  kołach lekarskich  na­
w et podstaw ow ych w  tym względzie pojęć.

Co do w yw ieszania taryfy w kaneelaryi 
. o rdynacyjnej lekarza, czy w poczekalni, dysku­
s ja  jest praw ie zbyteczną, gdyż to p rak tyku je  
się już obecnie w  w ielu innych k rajach  i nikogo 
w cale nie razi.

Co do m iarodajności dla sądów  w  razie 
skargi lekarza, to taryfa, przez Izbę lekarską 
uchw alona, przy obecnej organizacyi Izb, w cale 
sędziego nie musi krępow ać. W obec sądu m ia­
łaby  taryfa moc obow iązującą ty lko w tedy, gdy­
by  była w prow adzoną w  drodze ustaw odaw czej, 
ja k  to ma m iejsce w Niemczech, lub gdyby 
Izbom lekarskim  ustaw a przj'znała praw o usta­
now ienia obowiązującej taryfy, jak  to proponuje 
pro jek t o rd jn ae jd  dla lckarzj'

U J  $prau>i<2 tib e jp ie e je p ia  
l ę k a m y .

Poniew aż spraw a ubezpieczenia lekarzy 
żyw o interesuje ogół kolegów, a tjdko pew na 
część należy do Tow  lek. gal., przytaczam y w ięc 
poniżej przebieg obrad  ankiety, poświęconej 
spraw ie ubezpieczenia lekarzy a to w edług sp ra­
w ozdanie Tow. lek. gal. W ankiecie, która się 

, odbyła w K rakow ie w dniu 7. kw ietnia 1002" 
w zięli udział przedstaw iciele Izb tudzież Tow a­
rzy stw  lekarskich  a obrady  streszcza sp raw o ­
zdanie Tow. lek. gal., jak nastąpuje:

Prof. ,1 o r d a n przedstaw ia szczegółowo 
p ro jek t ustaw y o zabezpieczeniu lekarzy, w nie­
sionym do Rady państw a i do ministerymm spraw  

•w ew nętrznych przez Tow. Samop. lek.
Radca M e r  u n o w i c z w yraża podzięko­

w anie Tow. Samop. lek. za tak energiczne zaję­
c i e  się spraw ą, obchodzącą ogół lekarzy i w y­
raża przekonanie, że w szystkie Tow arzystw a i 
Izby lekarskie pow inny jednozgodnie "poprzeć 
k ro k i T ow arzystw a Samop., ośw iadczając się w 
zasadzie za koniecznością pom ocy dla stanu" le­
karsk iego  ze strony  państwa.

I)r. F,e s l e n b u r  g w yjaśnia powody, k tó­
re  sk łoniły  go do podjęcia m yśli dzisiejszego 
zebran ia i ośw iadcza się za zasadą przym usow e­
go ubezpieczenia lckarzj'. P rzypom ina następnie, 
że pro jek t podatku od recept, p ierw otn ie"pod­
n iesiony przez d ra  Prebendow skiego, uchw a­
lony potem  przez Izbę lek. lw ow ską, był przed­
m iotem  obrad V. W iecu Izb au stryackieh  i 
■wówczas został odrzucony. Mimo tego dr. Fes­
tenburg  m yśli tej nie porzucił, spotkał się jednak  
w ów czas z odm ow ą w  m inisteryum  linansów. 
Dalej streszcza dotychczasow e usiłow ania w  ze­
b ran iu  funduszów  na zabezpieczenie lekarzy. W 
granicach dobrow olnego zabezpieczenia lekarzy 

’b y l przeciw nikiem  centralnej instytucyi dla ca­
łej Austryi.

Prof. Dr. Ł a z a r s k i  przedstaw ia usiłow a­
n ia , jak ie podejm ow ała Izba krakow ska dla

utw orzenia insty tucyi ubezpieczenia i obaw ia 
się, że projektow i, opracow anem u przez Tow. 
Pamopom, Izby austryackie w  obecnym  sw ym  
składzie bądą przeciw ne, sądzi jednak, że sp ra­
wa w  Izbach da się przynajm niej zasadniczo 
przeprow adzić w  formie, podanej przez radcę 
Merunowicza, to jest jako  m yśl odw ołania się do 
pom ocy państw a.

Dr. L a n g i e  prosi o poparcie projektu  
Tow. Samop. w całej rozciągłości, tak jak  to u- 
c z y n ity : Tow lek. krakow skie, Tow. odontolo- 
gów czeskich, prof. Chiari, G regr i szereg pism  
lekarskich niem ieckich.

Prof. Ł a z a r s k i  zaznacza, że osobiście 
jest za poparciem  projektu  ubezpieczenia w  ca­
lem  brzm ieniu i starać się będzie, aby Izby po­
parły  cały pro jek t: dopiero gdyby to się nie 
pow iodło, szłoby o uzyskanie u Izb poparcia dla 
samej tylko m yśli zasadniczej.

Dr. O p y d o sądzi, że p rojekt Tow. Samop. 
w  obecnej form ie w  Radzie państw a przepro­
w adzić się nie da i dla tego w niósłby w  parla ­
m encie tylko zasadę, aby rząd obm yślił ustaw ę
0 ubezpieczeniu lekarzy, zapew niając lekarzom  
przynajm niej te same w arunki, jak urzędnikom
X. rangi. Oczywiście ubezpieczenie m usi być 
przym usow e, sposób jego przeprow adzenia je ­
dnak należy pozostaw ić rządowi, gdyż np. myśl 
ostem plow ania recept i t. p. m a pew ne braki.

Prof. N o w  a k podnosi szłuszność zasad 
ogólnych, przyjętych w projekcie Tow. Samop.
1 'konieczność "przedstawienia konkretnego p ro ­
jektu, jeżeli ma się w ogóle ubezpieczenie u rzą­
du uzyskać, a popierając w niosek radcy  M eruno­
wicza," pragnie, aby poparcie p ro jek tu  było, o ile 
możności, jednolite.

Dr. B o g d a n  i k  wnosi, aby pom inąw szy 
w szelkie drobne szczegóły p ro jek tu  „Sam opomo- 
cy“ i ich usterki, które i tak będą przez rząd 
roztrząsane, przedew szystkiem  dążyć do popar­
cia całości, jako  zasadj'.

Prof. J o r d a n  w yjaśnia podniesione w  
ciągu dyskusjo w ątpliw ości. Zaznacza ujem ne 
strony  decentralizacja i podnosi, że o ile centra- 
lizacya w  ubezpieczeniu dobrow olnem  m ogłaby 
być szkodliwą, o tjde w  ubezpieczeniu przym u- 
sowem  nie w yw rze ona ujem nego w pływ u. Rada 
państw a nie może pro jek tu  „Sam opom ocy11 u- 
chw alić jako  ustaw y, może ty lko projekt ode­
słać do rządu z żądaniem  zbadania i opracow a­
nia odpow iedniej ustaw y. P rojekt może być 
snadnie zm ieniony, ale w niesienie konkretnego 
p ro jek tu  spraw iło, że sp raw a w  zasadzie m usi 
być załatw ioną. Poniew aż trudności sp raw y  le­
żą nie w  kołach lekarskich, ale w  społeczeń­
stw ie, przeto nie należy opozjejd , k tóra ze stro ­
ny społeczeństw a n iew ątpliw ie będzie, w zm acniać 
przez niejednolite postępow anie lekarzy i przez 
zajm ow anie stanow iska krytycznego w obec my- 
śli samej.

Prof. M a r  s przedstaw ia w nioski, które 
się w jdoniłj' w dj'skusj'i.

Uchw  ilon o : Z e b ra n i przedstaw iciele To 
w arzystw  i  Iz b  le k a rsk ich  galicyjskich, zob o­
w ią z u ją  się w  swych Tow arzystw ach w zg lę­
dnie korporacyach wyjednać poparcie  d la  
petycyi w niesionej p rze z  „ Tow Samop. lek. “ 
do rz ą d u  i  parlam entu, opartej na zasadzie  
w spółd zia ła n ia  sam ych lek a rzy  i  społeczeń­
stwa a odnoszącej się do ogólnie obow iązu­

ją ceg o  zabezpieczenia em erytury d la  lek a rzy  
na starość i  na przypadek niezdolności do 
p ra cy  zaiooaow ej i  zabezpieczenia pen syi wdo­
wom i  sierotom  po lekaizach.

Dalej om aw iono postępow anie instytucyj 
lekarskich w obec zam ierzonego utw orzenia cen­
tralnego funduszu zapomogowego dla lekarzy, 
ich w dów  i sierót.

Radca M e r u n o w i c z  przedstaw ia akc ję , 
rozpoczętą przez Wiec lekarski, odbyty  w W ie­
dniu 10. lutego 1902 dla pom nożenia funduszu 
zapom ogow ego Tow arzystw a „Oesterr. Aerzte- 
V erband“; przedew szystkiem  poruszono myśl 
w ielkiej lo teryi dobroczynnej. W piśm ie do rad- 
c jr M erunowicza prosił kom itet w ykonaw czy o 
poparcie tej ak c ji.

Radca M e r u n o w i c z  w yjaśnia, że Tow. 
lek. galic. daw niej należało do Oesterr. Yerband, 
nie m ając jednak  żadnej korzyści, ze związku 
w ystąpiło.

Prof. J o r d a n  zauważa, że w dobrow ol­
nej akcyi hum anitarnej wszelka cen tra lizacja  
jest dla nas niepożądaną; z drugiej strony  było­
by szkodą w yrzekać się korzystania z f undu­
szów tak znacznjch .

Dr. F e s t e n b u r g  jest podobnego zdania 
i radzi zająć stanow isko wyczekujące.

Dr. K w a ś n i c k i  sądzi, ze obecnie żadnej 
uehw ałj' pow ziąć nie można, dopóki nie będą 
dokładniej znane szczegótj' a k c ji  w iedeńskiej.

Radca M e r u n o w i c z  zw raca uwagę, że 
d e c jz ję  już teraz trzeba pow ziąć dla jedno lito ­
ści w  dalszem postępow ania wszystkich Tow a­
rzystw  galicyjskich.

Prof. J o r d a n  przypuszcza, że. będzie czas 
jeszcze raz się porozum ieć przed stanow czą od­
pow iedzią, i ośw iadcza, że w Tow. Samop. bę­
dzie przeciwnj- przystąpieniu do „Y erbandu11.

Dr. F e s t e n b u r g  wnosi, aby zająć stano­
w isko w yczekujące a obecnie zapytać „Y erband11 
dokładnie o w arunk i i korzj'ści p rz jrstąpienia 
do akcyi.

Prof. Ł a z a r s k i  rów nież radzi zająć sta ­
now isko wyczekujące.

Prof. C i e c h a n o w s k i  w nosi: 1) aby
T ow arzystw a galicyjskie oddały k ierow nictw o 
do rokow ań z kom itetem  w iedeńskim  „Tow a­
rzystw u lckarzj' galicyjskich11; 2) aby to Tow. 
starało się uzyskać pew ną autonom ię dla Galicjo 
w  całej akcyi i jej rezultatach (agencja w  zbie­
raniu  pieniędzy, stały  udział w  ich rozdziałach);
3) aby to Tow arzystw o w  razie potrzeby' zw oła­
ło ponow ny zjazd delegatów  dla pow zięcia decyzj i.

Prof. M a r s  nie by łb j' za w yłączeniem  się 
z całej akcyi, gdyby udało się uzyskać dla Ga­
l ic j i  udział w  w ynikach w edług jakiegoś „klucza11,

Radca M e r u n o w i c z  odczytuje jeszcze, 
jako  w yjaśnienie, list dr. Kusy’ego w  k tórym  
je st m owa, że uzyskane fundusze posłużą do 
wzm ocnienia funduszów, już istn iejącj'ch  w  To­
w arzystw ach i Izbach.

Prof. J o r d a n  je st za upow ażnieniem  „Tow. 
lek. galic.“ do rokow ań z zastrzeżeniem , by ono 
bez porozum ienia się ze w szystkiem i Tow arzy­
stw am i stanowczej odpow iedzi nic udzielało ko ­
m itetow i w iedeńskiem u.

Prof. P o  n i k ł  o je s t za przyłączeniem  się 
do akcyi ze ścisłem  strzeżeniem  in teresów  Gali­
cja. Należałobj' upow ażnić Tow. lek. gal. do ro ­
kow ań z kom itetem  w iedeńskim  a rozlrząsną- 
wszy spraw ę we w szystkich Tow arzystw ach, 
w skazów ki stąd w ynikłe przesłać „Tow lek. ga­
lic11, k tóreby  na ich podstaw ie rokow ania szcze­
gółowiej prow adzić mogło.

Prof. Ł a z a r s k i  akcentuje konieczność 
zebrania dokładnych inform acyj co do tego, jak  
w iedeński kom itet rozum ie „wzm ocnienie i uzu­
pełn ien ie11 funduszów  krajow ych. Inform acye 
byłoby najlepiej zebrać przez Czechów.

Prof. J o r d a n  nie godzi się na przyspie- 
szanie decyzyi w  myśl w yw odów  prof. Ponikły 
i dla tego je st za oddaniem  tylko rokow ań i w jr-  
w iadów  w  ręce Tow. lek. galic. Ponieważ ko­
m itet w iedeński niew ątpliw ie potrzebuje naszego 
poparcia, a poniew aż akcya przym usow ego u - 
bezpieczenia z a k c ją  kom itetu  w cale się nie 
krzyżuje, w nosi w ięc, aby w razie poparcia  
przez nas akcyi w iedeńskiej zażądać w  zam ian 
poparcia akcyi co do ubezpieczenia przjunu- 
■sowego.

Prof. P o  n i k ł o  zastrzega się, że nie żąda 
spiesznej decyzyi, lecz jednolitej akcyi przez od­
danie rokow ań Tow. lek. galic., tym czasem  
w szystkie T ow arzystw a pow inny się nad tem  
zastanaw iać.

Radca M e r u n o w i c z  sądzi, że byłoby 
dobrze, obecnie już odpow iadając kom itetow i, 
zaw iadom ić go o dzisiejszym zjeździć, zaznaczyć, 
że akcj'ę zapom ogow ą uw ażam y za mniej ważną, 
niż akcyę przym usow ego ubezpieczenia, że zebra­
ni bylibj- za przystąpieniem  do akcyi w iedeń­
skiej, ale na razie, nie znając bliższych szczegó­
łów, m uszą zachow ać w olną rękę.

Prof. P o n i k ł o  uważa, że zaakcentow anie 
ważności przym usow ego ubezpieczenia je s t nie­
zm iernie doniosłe, ponieważ rząd m ółgby po­
grzebać ten projekt, gdyby akcya zapom ogowa, 
prow adzona przez „Y erband11, w ydała rezultaty

Prof. J o r d a n  zw raca uw agę że obaw a ta  
istotnie zachodzi i dla tego podkreślenie w ażno­
ści przym usow ego ubezpieczenia jest konieczne.

U chw alono : P o w ierzyć ro ko w an ia  w  ca­
łe j  spraw ie  Tow. lek g a lic .,  które w  c h w ili  
stosownej zw oła  nowy z ja z d  delegafów.

W  odpow iedzi kom itetow i w iedeńskiem u  
zaznaczyć w agę spraw y przym usow ego ubez­
pieczenia,, donieść o dzisiejszem  zebraniu  i  o 
je g o  uchw ałach, p ro s ić  o poparcie a k cy i p rzy ­
musowego ubezpieczenia, zaznaczyć sympatye 
d la  a k c y i w iedeńskiej i  p ro s ić  o inform acye.

\AJ $prau)ie tłtirT)ier>i« epidcrr)ij.

i.
Spraw a tłum ienia epidem ij, zwłaszcza w  

kraju  naszym, gdzie d u r brzuszny, płonica i d u r 
plam isty rok  rocznie tyle ofiar poryw a, je s t 
kw estyą pierw szorzędnej w agi a jednem  z naj- 
w ażniejszj'ch zadań lekarza epidem icznego jest 
czynność spraw dzania i wyśledzenia pierw szych 
przypadków  choroby, czyli pierw szy dojazd do 
zakażonej gminy. Z "chwilą, kiedy w gminie po­
jaw i się choroba zakaźna w  jednej, czjr dw óch 
chatach" można liczj'ć przy dorażuem  p rzepro ­
w adzeniu w skazanych środków  ochronnych na 
stłum ienie jej w  początkach, na zapobieżenie 
dalszem u szerzeniu się epidem ii. Gdj' choroba 
zakaźna obejm ie w iększą ilość budynków , w ów ­
czas przy znanem  niedołęstw ie i n iedbalstw ie 
naszych organów  gm innych, trak tu jących  zarzą­
dzenia ochronne ze stanow iska szykan, przy 
w ielu innych brakach, znanych także pow szech­
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nie, w szelkie dojazdy i dalsze środki zaradcze, 
ja k  dośw iadczenie uczy, nie przynoszą w ydat­
nych  rezultatów .

Do tej po ry  w ykonyw ali czynność sp raw ­
dzania lekarze rządow i, w yw ierający  bezsprzecz­
nie na organy gm inne, niechętne zarządzeniom, 
pew nego rodzaju  przynaglający w pływ  m oralny, 
lekarze, oddający się praw ie w yłącznie spraw om  
urzędow ym  ż pełną sw obodą pośw ięcenia czasu 
na opanow anie w ybuchającej epidem ii, za czyn­
ność tę płatni, z zabezpieczeniem  na w ypadek 
śm ierci i odpow iedzialni w obec rządow ych władz 
przełożonych.

Obecnie czynność ta spocząć ma w  ręku 
lekarzy  okręgow ych.

Nie mam w cale zam iaru przypisyw ania 
lekarzom  rządow ym  jak iejś wyższości, a tem  
mniej uchybienia kolegom w  służbie krajow ej, 
że bezpłatne spraw dzanie trak tow ać zechą jako 
rodzaj czynności ubocznej, trzeba się jednak  li­
czyć z faktem, żc lekarz okręgow y jest uosobie­
niem przystępnej pom ocy lekarskiej dla ludności 
gm in swego okręgu, dla ubogich chorych i ro ­
dzących, że obok innych zajęć służbow ych prze­
de w szystkiem  w ykonyw anie prak tyk i zawodowej 
stanow i głów ny cel i zajęcie lekarza okręgow e­
go. Lekarz ten znajdzie się nieraz w  kolizyi 
i m ając do w yboru  m iędzy obow iązkiem  niesie­
nia pom ocy lekarskiej a obow iązkiem  spraw dze­
nia, w  przypadkach niecierpiących zwłoki, zm u­
szony będzie to  ostatnie odłożyć i nie będzie 
m ógł na każde doniesienie przeprow adzić na­
tychm iast dochodzeń i w skazanych środków  za­
radczych, w ym agających nieraz dużo czasu i na­
k ładu pracy, a obawa, że w ydane zarządzenia 
zostaną przez gm inę załatw ione połow icznie albo 
i w cale nie zostaną w ykonane, okaże się nie­
raz -aż nadto  uzasadnioną.

Nikt nie zaprzeczy, żc zanim  lekarz okrę­
gow y dojedzie do gm iny, zwłaszcza odleglejszej, 
zanim  spraw dzi i sporządzi spraw ozdanie, zanim 
ono dostanie się do rąk  lekarza rządowego, up ły ­
nie sporo  czasu, k tó ry  w razie niedostatecznych 
zarządzeń lub lekcew ażenia gm iny w ystarczy 
zupełnie do utw orzenia się dalszych ognisk epi­
dem ii a uzupełniające p rzym usow e zarządzenia 
w ładzy politycznej będą n ie jednokrotnie już 
spóźnione, co w  przypadku groźniejszych cho­
rób  zakaźnych może m ieć pow ażne następstwa. 
Kto wie, z jak iem i trudnościam i w alczy nieraz 
lekarz rządow y przy  prow adzeniu  zarządzeń 
przeciw  chorobom  zakaźnym  po gm inach w ie j­
skich, ten pojm ie tem  trudniejsze zadanie leka­
rza okręgow ego i całą doniosłość obarczenia go 
czynnością spraw dzania.

Rozporządzenie to, jak  to już jeden  z 
poprzednich  kolegów zaznaczył, w ydane na 
podstaw ie stosunków  w  innych k rajach  koron­
nych, podzielonych na okręgi, złożone z trzech, 
najw yżej k ilku  gm in sąsiednich, gdzie ludność i 
Zw ierzchności gm inne stoją na wyższym  stopniu 
ośw iaty, nie uw zględnia w arunków  kraju , gdzie 
na 18 odległych gm in górskich jesl jeden  lekarz 
okręgow y, w yposażony skąpym  ryczałtem , gdzie 
ludność i organy gm inne nie uznają w  ogóle za- 
kaźności chorób  ani po trzeby  w łasnej ochrony 
i często dopiero pod przym usem  żandarm skiego 
bagnetu naginają się do w ykonan ia zarządzeń 
w ładzy politycznej, gdzie lekarz okręgow y nie 
będzie mógł naw et przekonać się, czy i o ile 
zarządzenia jego zostały w  czyn w prow adzone.

Natom iast w  m iejscu siedziby lekarzy  
gm innych i okręgow ych w czesna in terw encya 
tych  czynników  rozporządziem  tem  je st za­
pew nioną a spełniona gorliw ie, będzie m iała do­
niosłe znaczenie.

Nic od dziś dopom inają się lekarze ok rę­
gowi o, w spółudział w  tłum ieniu  chorób zakaź­
nych. Że w spółudział ten je s t ze wszech m iar 
niezbędny, dw óch zdań być nie może, natom iast 
ograniczenie lekarzy  rządow ych w  czynności 
spraw dzania nie rokuje dodatnich w yników , 
Akcya tłum ienia epidem ij, skoncentrow ana w y­
łącznie w  ręku  lekarza rządowego, już ze w zglę­
du na sam ą rozległość pow iatów  politycznych 
nie je s t w ystarczająca i w ym aga niezbędnie po­
parc ia  p racą  lekarzy gm innych i okręgow ych, 
•leżeli jednak  praca ta, w ym agająca ofiar zdro­
w ia i życia, ma być owocną, potrzeba pewności, 
że szeregi now o zaciężnych kolegów podejm ą z 
ochotą nałożone obowiązki, gdyż wszelki p rzy ­
m us i najm niejsze poczucie k rzyw dy odbiją się 
n iekorzystnie na w ynikach  pracy. Czy zatem po­
w ołanie lekarzy gm innych i okręgow ych do bez­
płatnego w ykonyw ania obow iązków  przyniesie 
spodziew ane korzyści dla dobra ogólnego, po­
każe przyszłość.

Koledze Borem u odpow iem  Krótko, że roz­
porządzenie to wym aga z a s a d n i c z o  pierwszej 
in te rw eney i lekarza okręgow ego przy sp raw ­
dzaniu doniesień także poza obrębem  jego 
siedziby i że spraw dzanie przez lekarza rządo­
wego w  w ielu  przypadkach stanow czo uchyla, 
żyw e zatem zaniepokojenie m łodszych lekarzy 
rządow ych i lekarzy okręgow ych je st uzasadnio­
ne i nie trudno  już dziś przewidzieć całego sze­
regu niespodzianek dla obu stron interesow anych.

£ eka rz  powiatowy X .

2
Jeżeli kto pochw ala piękne zam iary om a­

w ianego resk ryp tu  m inisteryalnego, to  w  kon- 
kluzyi pow in ien  przedew szystkiem  zapytać, czy 
osięgną one zam ierzony cel, a więc. czy rzeczy­
w iście przyczynią się do zm niejszenia epidem ij 
w  naszym kraju . '

Odwołanie się rządu do organów  san itar­
nych gm innych, czy krajow ych  do w spółudziału 
w  tłum ieniu  epidem ii bez równoczesnego zao­
patrzenia ich w odpow iednie środki, bez rów no­
czesnej ze strony  rządu trosk i o ku ltu ra lne i- e- 
konom iczne podniesienie ludności k ra ju  - -  jest 
p rostym  frazesem, w ypracow anym  przy  zielo­
nym  stoliku bez jak iejko lw iek  znajom ości sto- 
sunlców i potrzeb. Że niski stopień ośw iaty  i nę­
dza ekonom iczna ludności to najpotężniejsi sprzy­
m ierzeńcy wszelkich epidem ij, tego chyba do- 
Wodzić nie potrzeba; kto zatem chce skutecznie 
w alczyć z epidem iam i, m usi w  pierw szym  rzę­
dzie zw rócić się przeciw' tym  dwom sprzym ie­
rzeńcom  i ich pokonać a w tedy  i w alka z epi­
dem iam i będzie łatw a. Gdy zaś sprzym ierzeńcy 
ci w naszym  kraju  jeszcze długo pozostaną nie­
pokonani, to skoro się chce pokonyw ać skutecz­
nie epidem ie, trzeba W ystąpić do w alki w  na- 
leżytem  uzbrojeniu. Tym czasem  zbroję lekarzy 
stanow i w  w alce tej dany im od rządu pusty  
frazes; „środki policyjno san ita rne11. Chcąc do­
k ładnie opisać, wr jak i sposób i z jak im  skutkiem  
środki te w  naszym  kraju  w ykonyw ane być m o­
gą, m usiałbym  zapełnić szpalty  jednego Nru 
„Głosu lekarzy", dla tego ograniczę się na naj- 
ważniejszem .

W  tłum ieniu  epidem ii pierw szą i najw aż­
niejszą ro lę od g ry w ają : 1) izolacya chorych 2) 
desinlekcya. P rzypatrzm y się, jak  w  praktyce 
są one w ykonyw ane a w ezm ę przykład  ze wTsi, 
gdyż stosunki w iejskie, to w iększość obrazu na­
szego kraju.

Lekarz rządow y, czy okręgow y, spraw dził 
W'e w si pierw szy przypadek choroby  zakaźnej, 
np. du ru  plam istego. Chata o jednej izbie, jed - 
nem łóżku, czyli „pryczy", pod nią kartofle, ko­
ło niej cielę lub ow ca z jagniętam i, k ilkoro  dzie­
ci tuli się na tz. „p r z y p ie c k u i  gdzie tu  chore­
go izolować? A w  gm inie dom u izolacyjnego nie 
ma! W ięc z konieczności izoluje się nie chorego, 
lecz w szystkich m ieszkańców  dom u przez zakaz 
w chodzenia obcym , postaw ienie w arty  (?) w  tym  
celu (?) koło dom u itp. a w ięc skazuje się nie­
jako  w szystkich m ieszkańców  tego dom u na za­
każenie daną chorobą zakaźną, po p ro stu  w y­
tw arza się sztucznie „ognisko" epidem iczne". A 
choroba w  pojęciu ludu to „dopust boży", w z a -  
kaźność je j w tedy  dopiero m ieszkańcy gm iny 
uw ierzą, skoro widzą, że choroba przenosi się 
z chaty do chaty  i o ile z początku zakaz od­
w iedzania chorych mało ich obchodzi, później 
un ikają zakażonych dom ów  tak  starannie, że nie 
znajdzie się n ik t w e wsi, k toby zechciał chorych 
obsłużyć.

Do skutecznej zatem w alki z epidem iam i 
potrzeba w  pierw szym  rzędzie nie reskryptów , 
lecz „ d o m u  i z o l a c y j n e g o "  w  k a ż d e j  gm i­
nie, a następnie by chorzy prócz opieki lekar­
skiej m ieli zapew nioną o b s ł u g ę .  T y l k ó w  gm i­
nie, w  której będzie dom izolacyjny, będzie m o­
żna stłum ić epidem ię w  zarodku a jeżeli rząd 
zechce dwom , czy kilku ludziom, zdatnym  cło 
obsługi chorych, zapew nić odpow iednie w ynad- 
grodzenie zą ich pracę, nie będzie tak ich  w y­
padków , jak ie  ja  w  epidem iach spostrzegałem , 
że chorzy ginęli nie z choroby, lecz z braku 
obsługi.

Po skończonej chorobie m a lekarz w yko­
nać desinfekcyę. Nie w chodzę już w  szczegóły, 
jak ich  hygieniści do należytego w ykonania cles- 
iufekeyi w ym agają np. term in  w ykonania jej 
po chorobie, ale pytam , jak  ją  w ykonać g o l e ­
ni i r  ę k o m a ?

A w ięc bieli się mniej lub więcej dokład­
nie ściany izby w apnem , m yje się podobnie 
sprzęty (o ile one są), macza się bieliznę w  mniej 
lub więcej m ocnym  rozczynie kw asu karbolow e­
go a jeżeli tym  sposobem  desinfekcyi potrafi kto 
sw e sum ienie oszukać, to desinfekeya koców  tz. 
w erety, kożuchów, służących w  dzień za odzież 
zdrow ym , a w  nocy za przykrycie chorym , b e z  
d es  in  f  e k t  o r  a je s t zagadką, k tó rą  raczą hygie­
niści rozwiązać.

A w ięc drugi postulat w  tłum ieniu  epide­
m ii; w  k a ż d y m  p r z y n a j  m n i e j  s ą d o w y m  
p o w i e c i e  p o w i n i e n  s i ę  z n a j d o w a ć  
p r z y r z ą d  d o  d e s i n f e k c y i ,  g d y ż  d o t y c h ­
c z a s o w y  s p o s ó b  p r z e p r o w a d z a n i a  j e j  
j e s t  i l  1 u z o r y  cz n y. Zam iast resk ryp tów  ra ­
czy rząd dać dom y izolacyjne i desinfektory; le­
karz spraw dziw szy pierw szy w ypadek choroby 
zakaźnej, przeniesie chorego do dom u izolacyj­
nego a w  dom u zakażonym  przy pom ocy des- 
infektora przeprow adzi należytą desinfekcyę; 
nie pow stanie „ognisko epidem iczne" nie zajdzie 
potrzeba „raportów " itp. referatów  a dotychcza­
sowe środki policyjno-sanitarne przestaną być 

' p rostym  frazesem.
*

* • *
Jeżeli zatem dotychczas lekarz pozbaw iony 

jest najw ażniejszych środków  do w alki z epide­
miami, to naw oływ ania przez rząd organów  
gm innych, czy kraj o w v cli do tej w alki je s t za­

ciąganiem  żołnierzy na w ojnę, nie dając im b ro ­
ni, po to chyba, aby bitew  nie w ygryw ali. W o­
bec takich stosunków  jest dla dobra publiczne­
go zupełnie rzeczą obojętną, czy w alczy z epide­
m ią ck. lekarz rządow y, czy lekarz okręgow y, 
czy lekarz m ieszka bliżej, czy dalej ogniska ep i­
dem icznego, a jedynie z w orka dobrych chęci 
om awianego resk ryp tu  m inisteryalnego w ycho­
dzi jak  szydło: źle pojęta oszczędność.

Bo jeżeli dotąd rząd przyjm ow ał do swej 
służby lekarzy i używ ał ich, czy to do sp raw ­
dzenia, czy tłum ienia epidem ii i za p racę  tę  ich 
w ynagradzał, to odbierając im  teraz te czynnoś­
ci, ł a m i e w z g l ę d e m  n i c  h k o n t r a  k t, w z a- 
j e m n i e  p o d p i s a n  y a następnie w yręczając 
się w  czynnościach tych lekarzam i gm innym i, 
czy okręgow ym i, na podstaw ie instrukcyj, pisa­
nych d l a  n i c h  a l e  b e z  n i c h ,  chce oszczędzać 
tam, gdzie, ja k  dośw iadczenie uczy, oszczędność 
je st najm niej wskazaną. Na podstaw ie tych  in ­
strukcyj służbow ych, w yzyskanych po 10 latach 
rzekłbym  zbyt skrupulatn ie, chce rząd pozbyć się 
w ydatków , jak ie dotychczas z m ocy ustaw y pań­
stw ow ej ponosił we w szystkich w ypad ach, gdzie 
epidem ii albo nie było, lub gdzie nie w y tw orzy ­
ło się ognisko epidem iczne, a chce je  ponosić 
dopiero  od chw ili, gdy takie ognisko pow stanie. 
Mamy zatem m y lekarze okręgow i odegrać w tro ­
sce rządu o zdrow ie publiczne rolę ow ych bez­
w artośc iow ych  tłum ów , pędzonych w bitw ie 
przed w ojskiem , aby na nich posiski n ieprzyja­
cielskie się stępiły!

Komu nie obce są stosunki i w arunki, 
w śród  jak ich  wszelkie epidem ie w  k ra ju  naszym  
pow stają, ten przeciw  tak pojętej troskliw ości 
rządu o zdrow ie publiczne szemrać, a kto ja k ja  
p rzebyw a w  okolicy, naw iedzanej ciągle durem  
plam istym , kto przebył kilka jego epidem ij, kto, 
jak  ja, pielęgnow ał dw óch ju ż  kolegów — c. k. 
lekarzy urzędowych, pasujących się z tą  choro­
bą, ten przeciw  biurokratycznem u pojm ow aniu  
obow iązków  lekarza okręgowego, k tórem u nie 
daje się skutecznej b roni do rąk, p ro testow ać 
będzie.

Zaznaczam, że nie chodzi mi zupełnie o 
dochody z ow ych kom isyj epidem icznych, bo 
jest to ciężko i gorzko zapracow any dochód a pro 
domo mea podniósłbym , że w alcząc z epidem ią 
duru  plamistego, radbym  spokojnie m u uledz, 
skoro stargane już  zdrow ie mało w idoków  daje 
do pokonania tego w roga, lecz pod w arunkiem , 
że rodzina m oja nie pójdzie po mej śm ierci w  
św iat o żebraczym  kiju. Dotąd, ilokrotnie poli­
tyczna w ładza pow iatow a delegow ała lekarza do 
tłum ienia epidem ii duru  plam istego, miało się 
zapew nienie, że rząd na w ypadek śm ierci leka­
rza zapew ni jak ą  taką opiekę pozostałej po nim 
rodzinie.

O b e c n i e  z a m i e r z o n a  p r z e z  r z ą d  
o s z c z ę d n o ś ć  w  w y d a t k a c h  s a n i t a r n y c h  
z a p e w n i e n i a  t e g o  l e k a r z y  p o z b a w i a .  
Zanim bow iem , jak  tego resk ry p t m in isteryalny 
wymaga, k ra jow a w ładza polityczna zgodzi się 
na ustanow ienie lekarza epidem icznego a tem 
sam em  na udzielenie lekarzow i owego zapew ­
nienia, upłynie przy  znanym  biurokratyzm ie 
w ładz tyle czasu, że w ystarczy, aby mogiła po 
owym  lekarzu okręgow ym , k tó ry  w  m yśl re­
sk ryp tu  d u r plam isty spraw dził, następnie in te r­
w eniow ał a w reszcie zaraził się nim  i um arł — 
traw ą  porosła 1

Na koniec jeszcze jedna uwaga. Nikt nie 
może zaprzeczyć, że om aw iany resk ry p t m inis­
terya lny  nie dąży do oszczędności w  wydatkach 
na publiczne cele sanitarne. Żaden z lekarzy nie 
podniesie ani słów ka przeciw  nałożonym  na nich 
bezpłatnym  obowiązkom , jeżeli rząd zapewni, 
że oszczędności te pó jdą na spraw ienie środków  
w alki z epidem iam i tj. na dom y izolacyjne i des­
infektory, o których na początku wspom niałem  
a nie na . . . haubice 1

Dr. M. Ferensiew icz

lekarz okręgow y w  Bohorodczanach.

3.
R eskrypt M inisterstwa z dnia 6 sierpnia 

1903 1. 4480" i okólnik N am iestnictw a z dnia 9. 
w rześnia 1901 1. 106741 w  spraw ie delegow ania 
lekarzy gm innych i okręgow ych do tłum ienia 
chorób zakaźnych w yw ołały  z pow odu niejasne­
go brzm ienia z początku słuszne zaniepokojenie, 
m iędzy lekarzam i okręgow ym i. Zapatryw ania 
poszczególnych kolegów, podane w  „ Gł o s i e  le ­
karzy" a także w yjaśnienie kolegi Festenburga 
nie m ogły zadow olić lekarzy okręgow ych, gdyż 
okólnik powyższy w  niejasnem  swem  brzm ieniu 
w ydaw ał się ty lko przysparzać pracy  lekarzom  
okręgow ym  bez m ateryalnej korzyści. Reskrypt 
ten jednak, choć tak obszernie pisany, nie za­
w iera nic nowego, je s t tylko pow tórzeniem  sta­
tus ęuo, k tóry  dotychczas obow iązyw ał lekarzy 
okręgowych', bez dodania now ych obowiązków. 
Że w  istocie tak się rzecz m a, św iadczy in ter- 
p retacya kolegi Dr. Juliana Bory, lekarza pow ia­
towego w  D obrom ilu, a urzędow em  potw ierdze­
niem tej in te rp re tacy i je s t okólnik N am iestnict­
w a z dnia 17 października 1903 1. 12 649, w yda­
ny jako w yjaśnienie wyżej w ym ienianego re ­
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sk ry p tu  m inisteryalnego, o k tórym  to okólniku 
dotychczas jednak  żaden z kolegów nie w spom niał

Okólnik ten o p ie w a :
1. Samo się przez się rozum ie, że gdzie nie 

m a m ianow anych lekarzy gm innych, lub ok rę­
gow ych, tam  ich interw encyi nie można używ ać

2. Lekarz gm inny lub okręgow y na zasa­
dzie §. 1'+ ustaw y z dnia 3 lutego 1891 I). u. kr. 
Nr. 11 i obow iązku, przepisanego instrukcyą służ­
bow ą ustęp B lit. s, jest obow iązany do “in ter- 
w ency i na w ypadek pojaw ienia się choroby za­
kaźnej i za tę czynność nie może rościć preten- 
syi do skarbu państwa; w ynagrodzenie dopiero 
w tedy  należy m u się, jeżeli w ładza polityczna 
poruczy mu pełnienie obow iązków  lekarza ep i­
dem icznego.

3. Okólnik z dnia 3 w rześnia 1901 1.100741 
■postanawia, że lekarz urzędow y pow inien w e ­
zw ać zawsze, o ile jest to możliwem, do w spół­
działania lekarza okręgow ego lub gminnego, ro ­
zum ie się, jeśli c h o ro  b a p o j a w i  s i c  w  m i e j ­
s c u  i c h  s i e d z i b y ,  do czego tenże w  m yśl 
ustępu  B. lit. s instrukcyi służbowej jest obow ią­
zany i z tego pow odu skarb  państw a nie po n o ­
si żadnych wydatków .

Sądzę więc, że na podstaw ie tego okólnika 
sp raw a  jest zupełnie w yjaśnioną i w cale nam  
lekarzom  okręgow ym , żadnej szkody nie przy­
nosi, gdyż świeżych obow iązków  nam  nie przy­
sparza.

Dr. Ozyasz Rappaport

lekarz okręgow y w  Synowódzku w yinem .

4.
W iedząc, że Sz. R edakcya udziela chętnie 

m iejsca uzasadnionej polemice, pospieszam  z od­
pow iedzią na w yjaśnienia w  Nr. 2-im „ G ł o s u  
lekarzy" zamieszczone, a w kraczając w  sam śro ­
dek, ośw iadczyć muszę, żc in terpretacya ta a ca- 
fite  je s t błędna.

W ychodzę z założenia reskryptu , orzeka­
jącego, żc „do czynności spraw dzenia istoty cho­
roby  zakaźnej itd. pow ołanym  jest w  pierw szym  
rzędzie organ san itarny gm inny." Takim  orga­
nem  gm iny jest lekarz gm inny, organem  w  o- 
kręgu, a zatem dla każdej m iejscowości okręgu, 
lekarz okręgowy. Kto ma pod tym  względem  
w ątpliw ości, niech zajrzy do ustaw y z 2 lutego 
1891 d. u. p. 17 o o rgan izac ji gm innej służby 
zdrow ia, Jj. 14 w raz z odsyłaczem  do §. 3 i 4 usta­
w y  z : 0 kw ietnia 1870 r. Zdarzyć się może, że je s t 
rzeczyw iście osobny lekarz gm inny w  siedzibie 
lekarza okręgow ego i w tedy on je s t organem  
sanitarnym  tej jednej gm iny na pierw szem  m iej­
scu, ale nie może lekarz okręgow y nie być u- 
w ażanym  za organ san itarny  innych gmin swego 
okręgu. Idąc konsekw entnie za lakiem  tłom a- 
czeniem, niby prostem  i jedynem , jak  p. fizyka 
Bory’ego, w szystkie obow iązki instrukcyi byłyby 
przeznaczone dla lekarzy okręgow ych tylko w  ich 
siedzibie, gdy tym czasem  obowiązki, dotyczące 
siedziby, tylko w punktach t i v w yraźnie są 
oznaczone, reszta odnosi się do całego okręgu 
i choć najw ygodniej byłoby ich nie spełniać 
w obec tej masy w ładców , ja k ą  my m am y nad 
sobą, tak instrukcyi tłum aczyć się nie da. Natu­
raln ie, że czynności w szystkie w  siedzibie w y­
konuje się ściślej i pilniej dla dogodności w a­
runków , w  okręgu zaś przeznaczone są na nie 2 
objazdy najm niej do roku. Czytając dalej przy­
toczone ustępy reskryptu , w idzim y wszędzie ró ­
w norzędne staw ianie lekarza gm innego i ok rę­
gowego w razie w ybuchu epidem ii na pierw szem  
m iejscu  dla szybkości zarządzeń. I to je s t rze­
czyw iście cel i to cel racyonalny, choćby wobec 
w adliw ej konstrukcyi urzędów  pom ocniczych 
przy  W ładzach politycznych i in n y c h , gdzie ek- 
spcdyow ąny kaw ałek, choć pilny, zw yczajnie po 
oznaczonym  do załatw ienia term in ie dochodzi 
do rąk  w łaściw ych. Inlerw encya przy chorobach 
zakaźnych, lo punkt, ciężkości w szystkich naszych 
obow iązków , to powód głów ny w raz z leczeniem 
ubogich ustanow ienia posad okręgow ych. Myś­
m y też w  tym  punkcie pragnęli daw no sam o­
dzielności, chcąc być czemś w  społeczeństwie, 
nie m artw ym i pionkam i do sporządzania w yka­
zów  i teraz, gdy nam , helotom  lekarskim , odda­
no po raz pierw szy coś w  rękę, m am y z tego 
rezygnow ać, lub żebrać łagodności w  razie nie- 
sp e łn ian ia ł Sądzę, że nie, tylko żądać jaśn ie j­
szych  kom entarzy, żądać w prost w ynagrodzenia 
za usługi, jak ie  chcem y oddać społeczeństw u i to 
tem  w ięcej, że dopóki usługi te spełniali funk- 
■cyonaryusze rządow i, byli za nie płatni osobno, 
fi trudno  przypuścić, że rząd tylko dla sw oich 
-czynników um ie być spraw ied liw y i w ynagra­
dzający za dobre, a to tem  w ięcej, że, o ile m o­
że koszty w skutek częściejszych dojazdów  u ro ­
sną, to  tylko pozornie, bo w skutek ciągłej i 
szybkiej in terw encyi m usi się zm niejszyć p raw ­
dopodobieństw o rozrostu  epidem ij. Podpisyw a­
nie raportów  epidem icznych raz na tydzień tru d ­
ności w cale nic sp raw i lekarzow i okręgow em u, 
ł)o do podpisyw ania lekarz, o ile nie je s t dele­
gow any, nic potrzebuje jeździć sam, tylko mu 
ra p o rt dostarczyć ma gmina. Jeżeli lekarz po­
w iatow y w  razie rozszerzenia się epidem ii przy­
jeżdża i ma w ezw ać lekarza gm innego do w spół­

działania, to nie w ynika z tego ustępu, że lekarz 
gm inny resp. okręgow y musi się razem udać 
tem  w ięcej, jeżeli już był na miejscu. Tu jest 
tylko chęć ochrony w spólności zarządzeń i dal­
szego postępow ania, a że lekarz okręgow y nie 
musi jechać, w idocznem  jest z dalszego tekstu 
resk ry p tu : „do w spółudziału w  tej czynności
pow inien lekarz urzędowy, o i le  t o  j e s t  m o ­
ż l i w e m ,  w ezw ać zawsze lekarza gminnego, na 
każdy sposób jednak  o w yniku dochodzeń 
i sw ych zarządzeniach pow inien go w  stosow ny 
sposób bezzwłocznie zaw iadom ić i zapew nić zgod­
ne w spółdziałanie w  dalszem  tłum ieniu  epidem ii". 
Jeżeli postępow ać będziem y w edług przepisów , 
niezgodności działania bez chęci nieetycznego 
w yw yższania się w iedzą przypuścić nie mogę, 
nie chcąc nigdy ubliżać nikom u niezasłużenie a 
zwłaszcza lekarzom  pow iatow ym . W reszcie w 
ostatnim  cytow anym  ustępie reskryptu , k tóry  
każe delegować, a naw et eksponow ać lekarza 
gm innego resp. okręgowego, nie widzę już naj­
mniejszego zw iązku z oświadczeniem", jakoby  
resk ryp t m iał się odnosić do czynności lekarza 
okręgow ego tylko w  jego siedzibie. Tu jest 
tylko m owa i to nie po raz p ierw szy (reskr. Min. 
z 17/X 1882. L. Il.s20, ok. Nam. z d. 23/1Y. 1903 
L. 16179 i poprzednie), że organ san itarny  gm in­
ny, nie kto inny, ma być w  pierw szej linii de­
legowany i za to, czy w  siedzibie, czy w  okręgu, 
b rać w ynagrodzenie, a je s t choć n ić  nowa, “ale 
jedyna aktualna część resk ryp tu , m ów iąca o p ra ­
cy i w ynagrodzeniu. Sądzę, że niedopatrzenie 
się kolizyi interesów  lekarzy pow iatow ych z in ­
nym i mogło pow stać w skutek takiego błędnego 
pojęcia resk ryp tu  w  całości. Dotąd spraw dzali 
i delegow ani byli do epidem ij p raw ie  tylko le­
karze rządow i, obecnie resk ry p t uw alnia ich od 
tego obowiązku, k tóry  stanow ił lw ią część do ­
chodów  ubocznych, a pozostaje tylko" czasem fi­
zykom dojazd dla kontroli. W szystkie czynności 
epidem iczne oddano gm innym  i okręgow ym  le­
karzom , w praw dzie na razie w ynagradzając nie 
jasno  i hojnie, i o to dziś nie sm uci się ten “tylko 
lekarz rządowy, w  którego pow iecie niema ok rę­
gów, ani gm innych lekarzy, albo gdzie niew ło- 
żone w  urzędow anie gm iny donoszą jeszcze 
w p ierw  w ładzy politycznej i lekarz pow iatow y 
jedzie, nie w iedząc urzędowo, czy tam  był już 
ten gm inny organ sanitarny, a niestety i w  tym 
w ypadku niepotrzebnie jedzie, bo gm ina m usi 
rów nocześnie donosić S tarostw u i lekarzow i 
okręgow em u i lekarz pow iatow y pow inien je ­
chać tylko w  razie przeszkody tego ostatniego, 
ew entualnie tegoż w  krótkiej drodze korespon­
dentką o w ybuchu  choroby dla pew ności zaw ia­
domić. W ięc odebrać jednym  źródło dochodu 
i dać jc  drugim , w praw dzie bez dochodu, to nie 
je s t kolizya in teresów  ? N ajbrzydszy rodzaj ko­
lizyi pieniężnej i to je s t obraz naszych sm utnych 
stosunków, że czy pojedynczo, czy grupam i nigdy 
nic w ięcej nie da się skorzystać, żeby nie ująć 
kolegom z innej kategoryi i to tem  sm utniej w 
tym  w ypadką, że na razie spraw dza się przysło­
w ie : „gdzie dw óch się bije, tam  trzeci korzysta". 
Obie grupy  nic nie mają! ale może za to będzie­
m y m ieli now y model haubic. Reasum ując m oją 
odpow iedź, zaznaczam jeszcze raz, że tłum aczenie 
Sz. fizyka Bory’ego, aczkolwiek może w  tenden- 
cyi dla nas przychylne, je s t błędne od początku, 
bo lekarz gm inny dla gm iny a okręgowy" dla 
okręgu są to niejako synonim y ich czynności, 
jako  organów  san itarnych  jednej, lub więcej 
gmin, razem  w  okręg złączonych. Sądzę też, że 
m y już więcej resk ryp tu  nie w yjaśnim y, a choć 
nie skom unikow ałem  się z Sz. Kom itetem  leka­
rzy okręgow ych, może nie odm ów ią ani koledzy, 
ani Sz. Kom itet dobrych chęci i im ieniem  ogółu 
okręgow ców  zechcą w ystosow ać do N am iestni­
ctwa, jako  W ładzy kom petentnej, k tórej głosu 
decydującego z n iecierpliw ością wszyscy ocze­
kują, k rótk i m em oryał tej treści: „Lekarze okrę­
gowi w itając z uznaniem  reskryp t m inist. z d. “6 
sierpnia 1903 r., pow ołujący ich nareszcie fak­
tycznie do upragnionej czynnej służby w  walce 
społeczeństw a przeciw  chorobom  zakaźnym  w 
tym  stopniu i charakterze, do jakiego się daw no 
czuli uzdolnieni, stw ierdzić muszą ogrom ny nie- 
stosunek między nowo nałożonym i obowiązkam i, 
a nieokreślonem  dotąd zupełnie w ynagrodzeniem  
za n ie ; odw ołując się też do ustaw y z d. 30-go 
kw ietn ia 1870 d. u. p. 68 §. 2 c. dalej § J a z  
odniesieniem  do resk ryp tu  min. z d. 15-go 
w rześnia 1893 L. 22881, na mocy których w szel­
kie koszty z epidem ii ponosi skarb  państw a bez 
odnoszenia się do W ładzy krajow ej, ja k  to do­
tąd praktykow ano, w yrażają przekonanie, że 
W ysoki Rząd nie ma chyba zam iaru  pokrzyw ­
dzić ich w obec tak lichego ich uposażenia i p ro ­
szą o szczegółowy kom entarz do rzeczonego res­
kryp tu  tak co do części wykonawczej, jak  finan­
sowej w tym  duchu: okazya dla szybkości z 
gminy, dieta od W ładzy adm inistracyjnej przy  
spraw dzeniu choroby bez względu na fałszyw y 
alarm , a wszelkie dalsze podróże w  kw estyach 
epidem icznych płatne przez W ładzę adm in istra­
cyjną w  postaci diet i kilom etrow ego, choćby 
bez delegacyi, na w ezw anie gmin przedsiębrane, 
za potw ierdzeniem  gm iny na spraw ozdaniu -  
natom iast wszelkie czynności epidem iczne w 
siedzibie aż do delegacyi bezpłatne być . mają".

Dr. Wiycerjty. Wróblewski. 
lekarz okręgow y w A ndrychowie.

o.
Pod powyższym  tytu łem  ukazał się w  Nrze

3. „Głosu Lekarzy" b. r. artykuł kolegi K. S., 
lekarza miejskiego w  Ropczycach, k tóra to ko ­
respondencja , jakko lw iek  pełna isk ier p raw dzi­
wego dow cipu i pisana z w erw ą i hum orem , 
przedstaw ia na ogół rzecz dość niejasno. Sądzę 

i przeto, że w  interesie kolegów  na prow incyi 
w arto  dokładniej rozpatrzeć tę  spraw ę.

Jeżeli lekarz m iejski (gminny), lub okręgo­
w y  o t r z y m a  p o l e c e n i e  S tarostw a do tłum ie­
nia epidem ii w  m iejscu siedziby, w  takim  ty lko  
razie ma praw o w  myśl okólnika N am iestnictw a 
z dn. 23'IV. 1903 r. 1. 16.179. do w ynagrodzenia 

I za tłum ienie epidem ii w  stosunku po 7. kor. za 
1 tygodniow y raport. Jeżeli takiego polecenia 
lekarz nie otrzym a, to i rachunku za tłum ienie 
epidem ii przedkładać nie może.

Mogą zdarzyć się w ypadki, że S tarostw o w  
m yśl przestarzałego okólnika N am iestnictw a z 
dn. 3 • m arca 1885. r. 1. 18,732. nie poleci leka­
rzow i gm innem u tłum ienia epidem ii, ale w ezwie 
do tego Zw ierzchność gminną, k tó ra  naturaln ie 
wyda w  następstw ie odpow iednie rozporządzenie 
lekarzow i m iejskiem u, jako  podw ładnem u sobie 
organow i. W  takim  w ypadku lekarz m iejski 
rów nież nie m iałby p raw a do pobrania w yna­
grodzenia ze skarbu  państw a za tłum ienie ep i­
demii. W ówczas jednakow oż lekarz m iejski po ­
w inien przeciw ko takiem u poleceniu e. k. Sta­
rostw a w nieść reku rs do c. k. N am iestnictw a a 
ew entualnie i do M inisterstw a sp raw  Wewnętrz., 
pow ołując się na okólnik c. k. N am iestnictw a 
z dn. 234V. 1903 r. 1. 16.179., jako  Oparty o §. 2. 
c) ustaw y z dn. 30. kw ietn ia 1870. r. dz“. p. p. 1. 
68. i orzeczenie M inisterstwa sp raw  w ew n. z 17. 
października 1883 1. 11,825 (Nam. 1. 63,963 z 1883)

Jeżeli lekarz m iejski otrzym a polecenie do 
tłum ienia epidem ii, w  takim  razie tłum ienie to  
i przedkładanie tygodniow ych rapo rtów  m a 
trw ać  tak długo, jak  długo są jeszcze chorzy na 
epidem iczną chorobę, lub jak  długo nie nastąpi 
wcześniejsze odw ołanie polecenia np. z pow odu 
pom yślnego zw rotu  w  epidem ii i m ałej ilości 
pozostałych chorych.

W danym  w ypadku, o k tó rym  kolega K. S. 
pisze, nieuw zględnienie przez c. k. S tarostw o 
dw u ostatnich rapo rtów  o przebiegu duru  b rzu­
sznego w ydaje mi się bezpodstaw nem , a zw rot 
ich „via Zw ierzchność gm inna" nieform alnem . 
R aporty  odsyła lekarz „ex ojW  w prost do Sta­
rostw a, a nie na ręce Zw ierzchności gm innej i 
takow e pow inny były  być np. do w yjaśnienia, 
lub uzupełnienia w prost do lekarza odesłane. 
G dyby lekarz m iejski w niósł rek u rs  przeciw ko 
nie uw zględnieniu dw u rap o rtó w  z podaniem  
okoliczności, że dur brzuszny w  drugim  tygod­
niu w yleczonym  być nie mógł, to — m ojem  
zdaniem  — bez w ątp ien ia władze wyższe (Na­
m iestnictw o a ew entualnie c. k. M inisterstwo 
sp raw  wewn.) załatw iłoby pom yślnie jego rek u rs

W szystko, co tu piszę, odnosi się do lekarzy 
m iejskich w  m iastach, nie posiadających w łas­
nego statutu, lub do lekarzy gm innych po w siach 
osiedlonych i do lekarzy okręgow ych w  m iejscu 
ich siedziby.

Być może, że m ylę się w tłóm aczeniu usta­
wy, a o ileby k tóry  z kolegów chciał zapatry ­
w ania moje sprostow ać, chętnie uwagi jego 
przyjm ę.

I jeszcze jedno: Nie potrzebnie się Szanow-. 
ny au to r odprzysięga od rekursów . Rezygnować 
nam  z dotychczasow ych, lubo niew ielkich, zdo­
byczy nie w olno. I nie można nam m ów ić: 
„Niech w ięc będzie, jak  było" i „ja w łaściw ie 
nic nie straciłem , a rząd nic nie zyskał". Śm iem  
tw ierdzić przeciw nie S traciły  obydw ie s tro n y : 
lekarz m iejski w skutek  riieprzyznania m u w y­
nagrodzenia za jego pracę — rząd zaś stracił o 
tyle, o ile niezapobieganie w  przyszłości epide­
m ii może stać się ogniskiem  rozw leczenia cho­
roby zakaźnej w  m iejscu i po sąsiednich gm i­
nach, na stłum ienie k tórej w iększych potrzeba 
byłoby kosztów. Postępow anie c, k. starosty  
w  R., względem lekarza nielojalne, m ogłoby w  
przyszłości przynieść szkodę skarbow i państw a. 
K rótkowzroczna i dorywcza, na n iew ielką metę, 
oszczędność niepożądane w  przyszłości m ogłaby 
pociągnąć skutki.

Gdy na I. Zjeździe lekarzy okręgow ych w y­
szły na jaw  rozm aite nadużycia niższych władz, 
o t r z y m a l i ś m y  z e  s t r o n y  k o m p e t e n t n e j  
w p r o s t  z a c h e t - ę ,  a b y ś m y  n a  d r o d z e  
l e g a l n e j ,  r e k u r s ó w ,  s p r a w o z d a ń  p ó ł ­
r o c z n y c h ,  a od siebie dodam  i p r a s y ,  d ą ­
ż y l i  d o  p o p r a w y  s t o s u  n k ó  w. Byle w iado­
m ości podaw ane były  ściśle, czego o artykule 
kolegi K. S. pow iedzieć nie mogę. Nie podano 
w nim bowiem , czy lekarz m iejski otrzym ał w  
ogóle polecenie do tłum ienia epidem ii i czy w  
drugim  w ypadku (dur brzuszny) nastąpiło od­
w ołanie delegacyi przed w ysłaniem  dw u ostat­
nich tygodniow ych raportów .

Okólnik Nam iestnictw a z dnia 23. kw ietnia 
1903 r., jakkolw iek  posiada pew ne braki, stano­
w i bądź co bądź postęp w  stosunku do tego, 
„jak było". Okólnik ten, a zwłaszcza w ażny dla 
pop raw y  naszych stosunków  ustęp n a k a z u j ą ­
c y  c. k. S t a r o s t w o m  w  s p r a w o z d a n i a c h  
o p r z e b i e g u  e p i d e m i j  u s p r a w i e d l i w i ć  
s i ę  w  k a ż d y m  w y p a d k u  s z c z e g ó ł o w o
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z p o w o d u ,  d l a  k t ó r e g o  n i e  d e l e g o w a n o  
l e k a r z a  o k r ę g o w e g o ,  l u b  g m i n n e g o ,  
oraz k ilka innych szczegółów powyższego okól­
nika stanow ią częściowe załatw ienie postulatów
I. Zjazdu lekarzy okręgow ych i w yw alczony zo­
s ta ł'd ro g ą  w olnej k rytyki. Na tej drodze i do 
pew nego stopnia w naszych rękach  jest możność 
osiągnięcia pop raw y  naszych stosunków.

Dr. Stanisław S a5acki 
lekarz okręgow y w  Szczurowicaclr

6 .

Okólnik z 23/4. 1903. L. 161.179., k tó ry  m iał 
być m inisteryalnem  rozporządzeniem , odbierają- 
cein dochody kom isyjne lekarzom  pow iatow ym , 
a oddającem  je  lekarzom  okręgow ym , narobił 
w kołach interesow anych rzeczywiście nie mało 
rum oru . Z jednej strony  podniecił on tak w yso­
ko am bicyę kolegów  okręgow ych, że jednem u 
z n ich  sam a m yśl siedzenia na jednym  wózku 
obok lekarza pow iatowego, zdaw ała się w obec 
nowej sy tu a c ji m ieć w  sobie coś ubliżającego, 
z drugiej zaś strony  pogrążył w  czarną m elan­
cholię jednego z kolegów  pow iatow ych tak głę­
boko, że struganie sobie kija żebraczego uznał 
dotąd  za jedno  z głów nych zajęć lekarzy urzę­
dow ych. Posypały  się następnie w yjaśnienia p ry ­
w atne, redakcyjne, półurzędow e, a choć one 
stopniow o tak już  m ocno o b n iż jiy  w artość  o- 
w ego „rozporządzenia1*, że w  Ropczycach na je ­
go konto naw et sobie p iw a zafundow ać nie m o­
żna, to  przecież kom entarzom  uie w idać końca, 
gdyż każdy nr. „Głosu** coś nowego przynosi.

Tym czasem  gra, jak  to  m ów ią, nie w arta  
świeczki, skoro rzekom e rozporządzenie nie jest 
żadną ustaw ą, lub choćby zasadniczem  rozstrzy­
gnięciem kw estyi, lecz całkiem  prostym  okólni­
kiem , jak ich  tysiące bu tw ieje na półkach regi- 
s tra tu r urzędow ych. O kólniki takie w ytykają 
zw ykle pew ne brak i i usterk i w  urzędow aniu 
dostrzeżone, w ięc jedne urzędy  stosują się do 
nich, inne zaś składają je  do akt, bo albo są dla 
n ich  bezprzedm iotow e, albo w obec lokalnych 
w arunków  niew ykonalne. Do tej samej kategoryi 
należy najnow szy okólnik o tępieniu chorób e- 
pidem icznych, że zaś nie p isał go naturaln ie 
m inister, lecz lekarsk i referen t m inisteryalny, 
k tó ry  praw dopodobnie przez całe życie poza 
W iedeń i jego okolice się nie wychydał, w ięc 
prosta  rzecz napisał okólnik bardzo stosow ny 
dla tych i podobnych okolic, ale w prost n iew y­
konalny, o ile rozchodzi się o stacyę lekarzy o- 
k ręgow ych poza ich siedzibą, w  k ra ju  naszym. 
Zanim w ięc Galicya zaroi się kom inam i fabry­
cznymi, zanim w szystkie w iększe gm iny w iejskie 
nie będą m iały w łasnych lekarzy gm innych, a 
2 lub 3 niniejsze na przestąpieniu  co dzień w nich 
dla p rak tyk i czynnych lekarzy okręgow ych, na 
tak długo należy okólnik złożyć ad acta, a łam y 
„Głosu** przeznaczyć na om aw ianie bliższych i 
żyw otniejszych k w e s t j j .

£ e k a r j  powiatowy Jj.

Dlo lekarzy  ftąpielotoijch!

Ula dogodności kolegów, k tó rzy  w yko­
n u ją  p rak ty k ę  w m iejscach  kąpielow ych, 
o tw orzym y osobny  dział ogłoszeń za wy­
jątkowo riską opłatą

D onosim y o tem  w cześnie, ahy  kole­
gom  in tereso w an y m  oszczędzić n iepo trzeb ­
n ych  w yda tków  na rozsy łan ie  zaw iad o ­
m ień  do lekarzy, gdyż ogłoszenie um iesz­
czone w naszym  organ ie , z cala p ew ­
nością  do jdzie do  w iad o m o ści w szystkich 
kolegów  w kraju.

Jed n o razo w e  ogłoszenie , m ieszczące a- 
d res i szczegóły o rdynacy i, a za jm ujące  
m iejsce, tu  zakreślone, kosztow ać będzie 
2 korony, każde zaś n astęp n e  ogłoszenie 
tylko I kor. 20  hal.

Dr. N. N.

ordynuje od....

w Krynicy 

W illa ...............

Z am ów ienia usku teczn iać należy p o d  
adresem  redakcyi. N ależytość m a  b y ć  z 
góry  uiszczoną.

K R O N IK A .

I. Xolećt3e J{oicl(iemu w oc/powiedji. W num e­
rze 2gim „Głosu lekarzy1** z b. r. podał kolega 
Roicki m yśl założenia „czarnej księgi**, oraz 
drugi p rojekt, aby Izby lekarskie m iały swego 
syndyka, k tó ryby  zaskarżał dłużników , zalegają­
cych z honoraryam i za leczenie i sądow nie na- 
lcżytość ściągał. Otóż co do tej drugiej m yśli 
muszę w yjaśnić, że już rodzaj takiego syndykatu 
i s t n i e j e  dla wszystkich członków Tow. Samo­
pom ocy lekarzy, gdziekolw iek oni mieszkają, 
jako  B i u r o  o d d z i a ł u  n a l e ż y  t o ś c i  T o w a ­
r z y s t w a  S a m o p o m o c y  l e k a r z y ,  którego 
regulam in podałem  w Nrzc 5tym „Głosu lekarzy** 
z dnia 1 w rześnia 1903 roku.

Zadaniem biura tego je st w łaśnie to, co pro­
ponuje kolega Roicki. a w ięc ściąganie zaległych 
honoraryów  od pac jen tów . Biuro nasze funk- 
cyonuje już drugi rok i ściągnęło dla kolegów 
takie naw et honorarya, zaległe od lat kilku, któ­
re oni sam i za przepadło uważali. A m ianow i­
cie: w  roku 1902. przyjęto spraw  26. w  łącznej 
sum ie 1765 k o r .; z tych 2. zaległości okazały się 
nieściągalne, ściągnięto na proste upom nienie 
dłużnika 25 kor., w ygrano w  drodzej sądowej 
918 kor. W  roku 1903. p rz jję to  spraw  47, z któ- 
ry eh  4. nieściągalne, załatw iono 20., w  których 
ściągnięto od dłużników  911 koron. Razem w ięc 
w  latach 19u2 i 1903 ściągnięto pokaźną sum ę 
zaległych honoraryów  2079 koron, jeszcze zaś 16 
spraw  jest w  toku.

Nie sądzę więc, aby zachodziła potrzeba 
stw arzania jakiegoś nowego syndykatu, kiedy 
już b iuro  nasze istnieje i jak  z powyższego ze­
staw ienia w idać, skutecznie funkeyonuje. Należy 
tylko przypom nieć kolegom, abj- udaw ali się w  
danym  razie do naszego biura, a wszelkie w s k a ­
z ó w k i  c o  d o  p o s t ę p o w a n i a  i p o t r  z e b- 
n y c h  ze w z g l ę d ó w  p r a w n i c z y c h  f o r m a l ­
n o ś c i  z n a j d ą  w c y t o w a n y m  a r t y k u l e  
m o i m  p. t. „ O d d z i a ł  n a l e ż y t o ś c i  T o w . S a­
m o p o m o c y  l e k a r z j r“ w  n u m e r z e  5 t y m  
„ G ł o s u  l ekar zy** z r o k u  1903.

Dodać w inienem , że p rak tyka dw uletn ia w y­
kazała, iż b iuro  nasze rzadko tylko m usi uciec 
się do drogi sądowej, bo najczęściej w ystarcza 
urzędow e wezwanie ze strony  Tow arzystw a, aby 
dłużnik dług zapłacił. Jeżeli zaś potrzebnym i o- 
każą się k roki sądowe, to przedsiębierze je  w  
im ieniu kolegi Oddział należytości, p rzy  pom ocy 
jednego z najw ybitn iejszych adw okatów  krakow ­
skich, k tóry  usługi swe Tow arzystw u bezintere­
sow nie ofiarował.

II. Odpowiedź k.oiedze JYioslerowi. Na zapj'ta- 
nie Szanownego kolegi w  Nrze 5. „Głosu leka- 
rzy “ z dn. 15. stycznia 1904. pospieszam odpo­
wiedzieć, iż czek pocztow j' na 3 korony kasa 
swego czasu otrzym ała i że kolega został w pisa­
ny  w  poczet członków Tow. Sam opom ocy lek. 
od dnia I. w rześnia 1903 r.

III. Kol .  P r e b e n d o w s k i e m u  w  o d p o w i e d z i  
W ydział Tow. Samopomocj- lekarzy w ziął projekt 
kolegi pod rozw agę i odnośny w niosek przedłoży 
najbliższem u W alnem u Zgrom adzeniu do dysku- 
syi i uchw ały, tem  więcej że myśl zbierania fun­
duszów przez stem plow anie recep t je s t podstaw ą 
pro jek tu  przym usow ego ubezpieczenia lekarzy, 
w niesionego przez W ydział jeszcze w  roku 1902 
do Rządu i Rady państwa.

K o le g a  K o d z y ń s li i  z Bochni złożył na rzecz 
Towarzystwa Samopomocy lekarzy 50 koron do moich 
rąk, jako nieprzyjęty od jednego z kolegów zwrot 
kosztów.

'Dr. Xarjgie.
I. sekretarz Tow. Samop. lek.

jP o d z ię k o w a n ie :  Wydział Tow. „Biblioteka 
słuch, medycyny we Lwowie * składa serdeczne po­
dziękowaniu Brof. Dr. Em. Machekowi, Doc. Dr. Józ 
Wiczkowskiemu i Doc. Dr. P. Kucerze ze Lwowa, 
Dr- Miecz Nartowskiemu z Krakowa, kolegom M. 
Koncewskiemu i Kar. Soleckiemu, oraz p. W- Ital­
skiemu ze Lwowa za ofiarowane Towarzystwu książ­
ki.

D o I o w .  S a m o p o m o c y  p r z y s tą p i l i  i wkład­
ki na ręce dr Moszkowicza nadesłali w dalszym cią­
gu: dr. Zenon Leńko ze Lwowa 12'—, dr. Aleksan 
der Yincenzz Peczeniżyna S'—, dr. Rokossowski 12 —, 
dr. G. Bikeles ze Lwowa 8‘—,

F u n d u s z  za p o m o g o w y . Pozostało 506 kor. 
95 hal. P rzybyły  należytości za honorarya au­
torskie : dr. A. Roicki 23 kor. 60 hal., dr. Józef 
K adyi 2 kor. 33 hal., dr. K. Szostkiewicz 4 kor. 
—, dr. Dreifach 2 kor. 27 hal., dr. M. K ram a­
rzyński 9 kor. 18 hal. Pozostaje H4S h o r . liii h.

tO i jhaz  p R e n u m e P o fo p ó iD :

(C ią g  dalszy.)

Dr. Eliasiewicz 6.—, prof. dr. Beck 6.—, dr. Blumen- 
feld 6‘—, dr. Szefer 6-—, dr. Leńko 6 '—, dr. Orzeł 
6 —, dr. Liszkę 6’—, Aszer Rotter 6*—, dr. Emanuel 
Rosenblatt 12'—, dr- Budzyński 3*—, dr. Janczy 6’—, 
dr. Wróblewski &—, dr. Lebedowiez 10"—, dr. .Tajus

6. —, 1‘iotr Miknlasch 6.—, dr. Poźniak 6'—, dr. Kup­
czyk fi1—, dr. Moch 6 '—, dr, Zeitner 6 '—, dr. Lanz 
dau 3 , dr. Lodygowski 6-—, dr. Auerhann 6‘—,
dr. Friedlander 3 —, dr. Łodziński 3 - - ,  dr. Kosz 
6 '—, dr. Vinceuz 3' —, dr. Świątek (Podgórze) 6’—, 
dr. Zaremba 3 '—, dr. Wojczyński 6 '—, dr. Bikeles 
3'—, dr. Świeżawski 3'—, Kiczałes 6 '—, dr. Katyński 
5‘—, dr. Dumaire 3 —,

DR. ADOLF WĄTOREK. .

fłftoptjzmtj.

D ziw na rzecz, że ci naw et, co s ię  
anatom ii uczyli, częslo zapom ina ją  o tem, 
że m ózg m a siedzibę w głowie, a nie n a  
kołnierzu.

*

Jeżeli s tu d en t g im n az ja ln y , nie n a ­
wykły do  sposobu  m yślenia p rzy ro d n iczer 
go, po 5-ciu la tach  system  alycznej nauk i 
m oże zostać w cale zda tnym  lekarzem , to  
lekarz, p ra cu jąc  system atycznie przez j a ­
kie 5 lal w zakresie przez siebie u m iło ­
w anej specyalności, m usi stać się tak  w y­
kształconym  sp ec ja lis tą , że dzisiejsi Iz. 
sp ec ja liśc i z nim  co do w iedzy bezw a­
ru n k o w o  by się m ierzyć nie mogli. Oczy­
w iście trzebaby  w ro ta  U niw ersy tetu  o tw o ­
rzyć dla p ro m o w an y ch  lekarzy, p lany  
studyów  sp ec ja lis ty czn y ch  stw orzyć, a o d ­
n o śn e  k a ted ry  stosow nie rozszerzyć.

*

O becnie każdy  lekarz p rak ty k  je s t  
p ry m ary u szem  szpitala — z lą różnicą, 
że w szpitalach publicznych  łóżka cho­
rych  leżą obok  siebie, zaś w szpitalu le­
karza p rak tyka są ro z rzu co n e  po  dom ach .

-K

Słyszałem  lekarzy, k tó rzy  w ten sp o ­
sób ro z u m u ją : P rak tykow ałem  w  szp ita­
lu pow szechnym  lat dziesięć, ergo m uszę 
co najm niej 5 razy  tyle um ieć, co lekarz,, 
k tó ry  w szpitalu  p raco w ał tylko 2 lala. 
Z ró w n ą  słusznością m ógłby ro zu m o w ać 
w ieczny m edyk : S tudyow ałem  lat 15-cic,. 
w ięc m uszę co najm niej 3 razy  tyle u -  
m ieć, co taki s tuden t, k tó ry  skończył m e­
d ycynę  w latach  pięciu.

*

W  m edycynie  należy ro z ró żn iać  2 
rzeczy: um ieję tność  lekarską, k tó ra  jest 
cząstką p rzy ro d o zn aw stw a i rzem iosło  le­
karskie. U m iejętność p o trzeb u je  ta len tów  
— rzem io sło : ludzi zręcznych  i w p raw ­
nych.

*

Ahy być o tw artym  i postęp o w ać z a ­
wsze i w szędzie w edług  w łasnego sum ie­
nia i uznan ia , nie og lądając  się na  to, 
czy się to kom u sp odoba , czy nie, trzeba 
być wielkim  panem . Dla tego, m ojem  zda­
niem , kto tak postępu je , je s t w ielkim  p a ­
nem , choćby chodził cale życie w p o d a r­
tych  b u tach  (co m u się sn ad n ie  p rzy d a­
rzyć może).

*

Dla d o k o n an ia  jak iegoś czynu  p o ­
trzeba 3ch rzeczy — inteligencyi — woli 
i siiv fizycznej.

*

G dyby Syzyf ró w n ie  był m ocn y m  w 
głowie jak w m ięśniach, z pew nością  by 
p rzy  sw oim  u p o rze  w ytoczył kam ień  n a  
Olimp.
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Szkoły nasze jedynie troszczą się o 
in teligencyę w ychow anków . G dyby szko­
ły  nasze rów nie  p iln ie kształciły naszą 
■wolę, ja k  kształcą in teligencyę, n ieznaną  
b y łaby  w dzisiejszych czasach  p laga »in- 
teligen tnych  niedołęgów #, k tó rych  m ożna 
użyć co najw yżej do złożenia anem icznej 
p a r  ty i taroka.

♦

Daj, gdziebym  stanął, a ziem ię p o ru ­
szę — pow iedzia ł A rchim edes. P unk tem  
o p arc ia  A rchim edesa, w  znaczen iu  m o- 
ra ln em , je s t w zniosła idea. M ając p u n k t 
o p a rc ia  w d o d a tk u  z lOciu zaw ziętych 
m azu ró w , z łatw ością m ożn ab y  ziem ię 
n ie  tylko podn ieść, ale naw et w yw rócić.

*

Nie błyskotliw a in leligencya d o k o n a­
ła  najdon iośle jszych  czynów , ale ku ja s ­
n em u  celow i ro zu m n ie  k ierow any  upór.

-K

M iędzy upo rem  a silną w olą nie m a 
różn icy . D opiero  rezu lta t usiłow ań o zn a ­
cza ją »post fe s tu m «.

*

O dw ażny  nie lęka się n iepow odzenia, 
śm iały, nie cofa się naw et p rzed  szyder­
stw em  i śm iesznością, zuchw ały  nie dba 
■o nic, n aw et o siebie. O dw ażny zaw sze 
d o p ro w a d za  w końcu  do zam ierzonego 
celu, choć często okaże się, że gra nie 
w a rta ła  stawki. Do śm iałych należy  p a ­
n o w an ie  nad  tłum em  — choćby tytko 
•czasowe — zuchw ali zaś d o k o n u ją  czy­
n ó w  n iep raw d o p o d o b n y ch  — albo kark  
k ręcą . *

Człowiek czynu, og lądając cudze dzie­
ło, w yraża się o n iem  w sposób  kry tycz­
ny, ale życzliwy — czuje się, że w d a ­
nym  razie  ofiarow ałby  się z chęcią p o ­
m ocy. N iedołęga p lu je zjadliw ie — ziry ­
to w an y  poczuciem  w łasnej n iem ocy, d a ­
ją c  n ieśw iadom ie do zrozum ienia, że 
tr a k tu je  rzecz  — ja k  sw ą osobistą obrazę

*

Człowiek, id ący  po  strom ej ścieżce 
n a d  p rzep aśc ią  do wysokiego a trudnego  
celu , nie og ląda się an i w p raw o , an i w 
lew o, ani w tył — ale p a trzy  po d  nogi 
i n ieco  p rzed  siebie. O bserw ow any  z d a ­
leka rolii w rażen ie  zahypnotyzow anego  
lunatyka , o d  k tórego  tem  się różni, że 
n ie  reagu je  na  krzyki współbliźnich.

N A D E S Ł A N E .

3>r. Cbel
o rd y n u je  obecn ie jak  w la tach  zeszłych

w A B B A Z Y I — Y1LLA P E T  R A 
w  lecie w G rafenbergu.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

najintezywniejszy 
II wzmacniający środek

D ziałanie w ybitnie foniczne, 
ab so lu tn ie  nie drażniące.

Pp. lekarzom  p ró b k i i lite ra tu rę  gratis 
i op łatn ie  przez zastępcę ap tek arza  C■ Bra- 
dfego — Wiedeń il II Fleischmarkt 1.

FABRYKANCI:
BAUER & CIE, SANATOGEN-WERKE, BERLIN S. W. 48,

Jedyny w po łudn iow ej E u ro p ie  w ie lk i 
Zakład wodoleczniczy Dr. EBERSA

„Ciierapict~ paiace“
nad Adryatykiem,

w  C irk v e n ic y  n ad  R je k ą  (P ium e)
(14  go d z in  z W ied n ia  i  z P esz tu  —  W a g o n y  b e z p o śred n ie )
od 1/i0 do3I/s: H ydro therap ia w odą słodką i mor­
ska, E lectro-, Mechano-, D iaeto- ł Fototherapia, 

leczenie Nauheim skie, terenow e i t. d. 
U rządzenia zakładu w spaniałe, ostatni w y­

raz hygieny i kom fortu. K lim at łagodny, w zi­
mie dużo słońca. Pow ietrze idealnie czyste w ol­
ne od m alaryi. Kuchnia w ytw orna, polska, we 
w łasnym  zarządzie. — Ceny od 12 Iv. do 20 Iv. 
dziennie za wszystko.

Nie przyjm uję: chorych um ysłow o, na pa­
daczkę, gruźlicę płuc i choroby zakaźne. 
Broszurki na żądanie. Poczta, te legraf i telefon 

w  m iejscu.

O f . SenFtjfo S b e irs
Dyrektor zakładu, Radca ces., w lecie kie­
rownik ck. Zakładu wodolecznicz. w Krynicy.

f i l e t y  lO izyto iO e li to g r a fo iO a n e ,

Listy ślubne,
zaproszenia balowe,

napisy na papier listowy i koperty, 
blankiety na recepty, etykiety na flaszki 

i pudełka, dyplomy, plany itp.
w ykonuje

ZAKŁAD ARTYSTYCZNO-LITOGRAFICZNY

F il ie ra  i S p .
we Lwowie, ul. Łyczakow ska 1. 3.

X X X X X X X X X X X X X X X X

„ T L E N "
do wdechiwań, w ytw arzany  za  p o ­
m ocą elektrolizy chemicznie czysty, 

poleca

Szymon Hay
* * * a p te k a r z  * - -

c. k. nadworny dostawca 
Lwów, ul. Kazimierzowska 26.

Wysyłki na prowincy? uskutecznia się
bezzwłocznie.

X X X X X w X X X X X X X X X X

Pierw szorzędna

KAZIMIERZ SOTSCHEK
E w o  w, p la c  M a r y a c k i

Hotel F rancusk i

Z a k ł a d  d e n t y s t y c z n y
is tn ie jąc y  w K rakow ie od la t  19, je s t  z całem  u rzą  
(lżeniem fachowem  pokoju ordynacyjnego i praco­
w n i,' oraz um eblow aniem  Salonu i pokoju ordyna­

cyjnego k ażd e go  czasu  do  sp rzedan ia ,

T e c h n i k  d e n t y s t y c z n y
p racu jący  w tym  zak ład z ie  bez przerw y la t  17, 

może nadal pozostać, 
g ło szen ia  p rzy jm uje  i bliższych inform acyi udziela  

D r. T a d e u sz  G lu z iń s k i  adw okat k ra jo w y  w K r a ­
kowie ul. Szew ska 1. 19.

xxxxxxxxxxxxxxxx
Najwyższe odznaczenia:

DY P L OMY  HONOROWE I  S Ł O T Ę  M E D A L E  
z Wystaw w Paryżu, Londynie, Marsylii i  Wiodniu.

Latmlorfii c k m  • famaceiitjrae

Eugeniusza M atuli _
I Z  R a d o m y ś l  K o ł o  C a i m o u i a .  ~
Wyrób fabrycz. maszyny parów.

Sapomenthol:
Nacieranie ból uśm ierzające. W bólach reu ­

m atycznych różnych postaci, specyalne w  reu ­
matyzm ie m ięśniow ym , Lum bago, Ischias, 
Nerwobólach.

Działanie szybkie, w  zastosow aniu ła tw y  
p rzy jem ny.

O dpow iednie m iejsca naciera się 2—3 razy  
dnia, ow ijając w atą lub llanelą

Przy m ocnych bólach okład w ysychający , 
berpośrcdnio  po natarciu

Zaw iera w  100: 1 Aethcr, 10 C am phor,
Ammon. Mentbol 20, Sapon 10, A lcobolu 60

Dozwolony w  Cesarstw ie Rosyjskiem  przez 
Minist. Spraw . Wewii,
Stomachin :

Środek dyetetyczny. Działa w zm acniająco, 
ułatw ia traw ienie, zwiększa apetyt. P rzy  H ype- 
rem esis G rayidarum  działa uspakająco je s t w y ­
ciągiem  ch inow ym  i zielnym  na czystym Cognacu 
francuskim . Kieliszek 2—3 razy dnia, bezpośre­
dnio przed jedzeniem , z herba tą  lub sam

Dla płucnych, tenże p repara t cum  Acid cy - 
nam y licum  .35 na 2 >0.

Do nabycia w  aptekach tylko w  oryginalnym  
opakow aniu po 2 i 4 koron.
Vinum Condurango :

Specyalnie przyrządzane, w niedom ogach 
w ydzielniczych na różnym  tle polecane. Mile 
w  użyciu, sm aku przyjem nego.

Tylko w  oryginalnych butelkach po cenie 2‘40 
P rzy  przepisyw aniu  m ych preparatów , up ra­

szam zawsze dodaw ać „oryginał Matula“. Nazwa, 
opakow anie i m arka ochronna są zaprotokoło­
wane.

Każdy mój p repara t zaopatrzonym  jest Mar­
ką ochronną „Palnią“.
Do nabycia w  Aptekach, jakoteż w ysyłka w prost: 
P róbki i broszurki dla WP. Lekarzy gratis i franco.

xxxxxxxxxxxxxxxx



18 „ G Ł O S  L E K A R Z Y "

. C  MEDAL ZŁOTY na W ystaw ie 
ŚsS? p i  z y  r o d n i c z o - l e k a r s k i e j  

w  K rakow ie 1900 roku

IIORS CONCOURS na W ysta­
wie politechniczej we Lw ow ie %  
19.(2 roku

f f a b ^ t j k a  c h e m i c z n a

L w ó w - Z a m a r s t y n ó w

. z  p o le c a : ~

W szelkiego rodzaju środki opatrunkow e
JYiydła lecznicze — plastry i rr/asci

'f^e so rlin u m .J fyd ra rg yri ciner. Vs0/o w ru rkach  szk lanych  d 30 gr. 

5©le do pieli 3 kuJetęti uJęglouJego ( C D ')
Hepar sulphunis

Kwas flZ0t0WV Ar9entum n'tricum cryst. et fusum,
” Bismuthum subnitricum, Bismuthum subgallicum, 

Bismuthum calicylicum bas.

W o d a  u t l e n i o n a  do ce lów leczn iczych  i t e c h n i c z n y c h  C C C
Prócz tych  artykułów , w ażnych dla sfer lekarskich, fabryka nasza w yrab ia  jeszcze: 

O fiydla toaletowe w 300 gatunkach. Z H

ATRAMENTY: antracenowy, alizarynowy, do 
kopiowania i kolorowe.

T r u c iz n y  n a  m y sz y  p o l n e :  Morowe, strydminowe, arszenikowe, i barytowe.

Rządowo

IM

upraw niona

F a b ry k a  wód m inera lnych
sztucz. i specyalnie leczniczych

pod firm ą

L RZACA i
w Krakowie, ul. św . Gertrudy
w yrab ia  pod kon tro lą Komisyi P rze­
m ysłowej Tow. Lek. Krak. polecone 

przez toż Tow arz.

W ody mineralne
o d p o w iad a jące  składem  chem i­
cznymi w odom : Bilińskiej, Gies- 
hiiblerskiej, Seiterskiej, V i c h y ,  
Marienbadzkiej, Hamburg, Kissin-

gen tudzież

specyalnie lecznicze
jak : litow ą, b ro m o w ą , jo d o w ą, 
żelazistą, kw aśną, oraz  w ody  
lecznicze normalne z p rzep isu  

Prof. Jaworskiego.

Sprzedaż cząstkowa w  aptekach 
i drogueryach.

C en n ik i n a  ż ą d a n ie  fr a n c o .

Główny skład we Lwowie  
w apt. J. Wewiórskiego, Halicka 5

I. i i .

d o s t a w c y  
ck. Klinik Uniwersyt. lwowskiego.

P racow n ia  i s k ł a d
instrumentów chirurgicznych

i maszyn ortopedycznych. 
Lwów, ul. Ruska 4.

Rudolf jOrimmei*
L.w ów , h o te l  f r a n c u s k i  

p o le c a
P łó tn a  gum ow e n a  po d k ład y  dla chorych , 
w orki gum ow e i gum ow ane, w ęże g u m o ­
we czarne  i czerw one, ch łodnik i L eitero- 
wskie, p essa ry a  i w ianki m aciczne, p o ń ­
czochy gum ow e, w atę  B runsa, w strzykaw - 
ki P rav a tza , katete ry , so ndy  żołądkow e, 

w strzykaw ki szklane i kauczukow e.

*  

m
&

m
*

tO odtj m in e r a ln e  
S o le  le c z n ic z e

K u le  ż e la z n e

J l l o j z y  K i i b n e r
Z W Ó W -

*
*

*
*
*
'm
*

s ^ a  s ^ j a  s ^ a  s ^ a

Braća Didolić,
ICH

=  1 w iilc li składów win —
5  e  I c  e

n a  wyspie B rać  w D ałm acyi,

Lwów, wyłącznie i  Czariieckieio 1.3
polecają

na tu ra lne , kuracy jne  i d la  n iedokre- 
wnych przez powagi lekarskie zalecane

m in a
d a l m a t y ń s k i e ,  c h o r w a c k ie  i i s t r y i s k i e „ 

stołowe i deserowe, 
odznaczone na wystawach

10 Pp adze, flrdtueppji, l3oirdcaux, 
tOiedniu, Sttyescie, 

wielu innych  a n a  światowej w ystaw ie

w  Paryżu 1900
odznaczone  na jw yższa  nag ro d a

ypłotym medalerr]
oraz n a  wystawie ap teka rsk ie j

w Pradze 1890
uznane  iako lecznicze  i odznaczone* 

rów nież najw yższą  n ag ro d ą

ffło tym  medalerr]
Z a m ia s t  d rog ich  win deserow ych 
zagran icznych , po lecają  swoje wina 
deserowe, pod  g w aran cy ą  n a tu ra ln e  

j a k o :

Yugava, Crljenak, M a ra - 
ścina, Sam otok 1 t. d.

KUMAKI:
dalmatyńskie, chorwackie i francuskie

^ o ę l * o r > e i ł a  ę l i u J o t O i c ę

s ta rą  i nową.

Puatodziiuc chcinuachie ...:
t u i n o  S z a m p a ń s k i e . .

Oliwę dalmatyńską.
tjtigi dalm atyńskie.

C e n y  u m i a r k o w a n e .  

Cenniki n a  żadan ie  franco.

( d \ s
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F A B R Y K A
wody sodowej i sztucznych wód mineralnych i leczniczych

„ Z D R O W I E "
p o le c o n y c h  p r z e z  T o w a r z y s tw o  L e k a r s k ie  L w o w s k ie  a  b ę d ą c y c h  p o d  k o n tr o lą  

K o m is y i  T r z e m y  s ło w o -L e k a r s k ie j  T oic. L e k .  lw ó w .  — poleca

uM_2£O

03
5
.2'o
-D
co

Stuczne wody m inera lne : 
Woda Bilińska 

, Emska 
Giesshiibler 

,, Gleichenberska 
„ Hunyadi-Janos 
„ Kissingen Rakocy 
, Obersalzbruńska 

Selterska  
Vichy Gr Grille 
Vichy Celestins

W ody lecznicze: 
Woda Jodowo-Sodowa  

Litowa 
Żeiazista 
Magnowa 
Alkaliczna 
Bromowa S t

1.2
Przep isy  <lo sporządzania w ód stucznych zestaw ione zostały na podstaw ie 

rodzim ych w ód m ineralnych przez Liebiga i Struvego. W szystkie w ody sporządzone 
są pod faehow em  kierow nictw em  t y l k o  na w odzie p r z e k r o p l o n e j .

D r . M ik o la sch , JPietsch, L e w iń s k i
S p ó łk a  k o m a n d y to w a  „ Z D llO  W I E “ w e  L w o w ie . — K r . te le fo n u  5 4 4 .

®sss8®SśsssssS®sssSSSssSSSSS®5ssssssssS©ssss/

J(aroIa Jjciłłabaąa
n a s tę p c a

Józef Oźminski
L w ó w ,  H a l ic k a  2 3

poleca

T O !  LEC2HIC2E:
T ck a jsk ie ,  F rancusk ie ,  Reńskie, 

Austryackie, W ęgierskie.

K O N I A K
frar)CU5^i i u ję g ie r j tp ,

. ', B a ł ł a b e m ó u ? h ę
u

ży tn ią  iOódRc bez anyżu .
;!TJ_. ®sss8@sssS®sssSiSRasS«sss9Sssa^»f8«s9Ssr'S-.

CO D  „C Z E R W O N Y M  K R Z Y Ż E M "
Lwów, plac K apitulny 1. 1.

LESZKA ŚLADOWSKIEGO
MAGISTRA FARMACYI 

poleca W nym  Panom  Lekarzom  
następujące artykuły:

Materyały apteczne, Środki uniwersalne, 
Opatrunki do ran, Suspenzorya, Wata, 
Oazy ftbryki ,,Tlen", Opaski, Calicot, p ł­

ócienne, flanelowe, trykotowe, lniane, gu­
mowe, ideał11 strzępione, Pończochy gu­
mowe, Hegary, Cathetery, Gruszki do le­

watyw i I. d.

Główny skład prezerwatyw gumowych 
i rybich.

Malaga, Cognac i wszelkie środki dye- 

tetyczne, Somatoza, Sanatogen itd. 

Wszelkie środki do desynfekcyi.
'O łaskaw e poparcie uprzejm ie uprasza 

Ślad o w sk i Reszek.

S§) F 3

ul
%

pod srebrnym Orłem

Zygmunta Ruckera
we Lwowie 

poleca

T L E N
do wdychiwań cherzjicynie czysty  

potrójnie m yty  
W ysyłka codziennie na prow incyę 

w  dow olnych ilościach.
G Ł Ó W N Y  

i jed y n y  skład środka dyelycznego

A M A R O L
nieszkodliw y, szybko i pew nie działa­
ją c y  środek ze sulfatów, przeciw  ostrym  
i chronicznym  chorobom  żołądka i k i­
szek u dzieci i dorosłych. Polecony przez 
pow agi lekarskie, jak: Dr. Rode w  Nor- 
derney, Dr Hohne w  Lipsku, Dr. Blenk 
w  Berlinie, Dr. Czapski w  Gutentag, Dr. 
Brach w  Moguncyi, Dr. Neumann 

w  Monachium, Dr. Grygłejvicz 
, w  Jutroszin ie i w iele innych. v

łi

=c-
la

Z A K Ł A ©
DLA KĄPIELI MINERALNYCH

t

sztu czn ych

wziewań (mhalacyi)

Karola Bratkowskiego
pod kierownictwem lekarskiem

Lwów, ul. Skrzyńskiego 10.
Kąpiele lecznicze  jako to : gazowe z C 02’ solan­
kowe, borow inow e żelaziste, borow inow e 
siarczane, jodow e, jodobrom ow e, żelaziste, 
śiarczane i ziołowe (arom atyczne, gorczy- 
czne, garbnikow e, igliw iowe, ługowe, żyw i­

czne) tylko w edle ordynacyi lekarskiej. 
Sala Inhalacyjna  (system u W assm utha) do w zie­

w ań solankow ych i żywicznych, 
Zakład urządzony z wszelkim  kom fortem  
(w anny basenow e, cen tralne ogrzewanie, 
ośw ietlenie elektryczne) znajduje się w  śród­
mieściu, tuż przy  przystanku kolei elek try ­

cznej.

B o k  z a ło ż e n ia  1 8 5 3 .

i Syn

W E  L  W O  W IE

W
I Kantor wymiany

ulica Karola Ludwika 1. 1.

ar M*

Wyśmienite nalewki, k tó re  dla delikatnego 
sm aku  sw ego uzyskały  og ro m n ą ilość o d ­
biorców , n ie tylko w k ra ju , lecz i zag ra ­
nicą. P o lecam y  szczególnie naszym  P. T  

O dbiorcom  n astęp u jące  sm aki

Ratafia z ow oców  św ieżych 
Dereniówka » »
Starka b ard zo  sta ra  
Pomarańczówka n a  św ieży ch  skó rkach  
Cytrynówka » » »
Alasz
Jarzębinówka
Tarniówka z ow oców  św ieżych 
Czereśniówka
Starka wystała, Kontuszówka (K orn-A nis) 
Żytniówka (Korn-Geist)

flugusf §chellenbei?g i S y n
polecają

Św iatow ej m ark i Kakao holenderskie firm y 
F. Korff i Spka założonej w r . 1811 w  Am ­

sterdam ie .

Węgiersko francuska fabryka koniaku
R . MARTY i S!u

* * 3 U tG r  o S

Do nabycia we wszystkich aptekach i handlach.
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P ie r w sz e  w  G alicy i przez  W y s o k ie  c. k. M inisterstw o sp ra w  w ew n ętr zn y ch
(w m yśl §. 31. ustaw y o „artykułach żyw ności" z d. 16. stycznia 1896, Dz. p, p. Nr. 89 ex 1897).

U R Z Ę D U W N IE  U PO W A Ż N IO N E

CHEMICZNO-MIKROSKOPOWO-ANALITYCZNE-LABGTARYUM
do badania pokarm ów , artyku łów  spożywczych, leczniczych, handlow ych, technicznych, 

gospodarczych, liygienicznych, analiz Sadowych, moczu, plw ocin i t. p:

= WALEREGO WLODZINIIRSKIEGO =
zaprzysiężonego chem ika c. k. sądu  krajow ego karn eg o ,

zaprzysiężonego rzeczoznaw cy i oceniciela c. k. Sądu krajow ego cywilnego,
egzam inow anego n a  w szechnicy we W iedniu  znawcy artyku łów  spożywczych,

- - członka sta łe j K om isyi zdrow otnei m iasta  Lwowa, -   —
członka i referen ta Kom isyi Ju ro rów  W ystaw y krajow ej w roku 1894 we Lwowie,

(b y łe g o  w ła śc ic ie la  ap tek i)

w e  L w o w ie ,  p r z y  u l. J a g ie lo ń s ic ie j  p o d  7. 18.

A P T E K A  II. B L U M E N F E L D A  W E  L W O W I E
ulica Żółkiewska I. 4.

p o leca p rem io w an e  n a  w ystaw ie hygienicznej w e Lw ow ie 1888 jak o też  w yszcze­
gó ln ione n a  w yst. p rzy ro d n . lekarskiej w K rakow ie 1881 wina lecznicze w łas .  wyrobu

Malaga z chiną,
Malaga z żelazem 
Malaga z ch iną i żelazem 
Malaga z fosforanem  w apna 
Malaga z rebarbarum  
W ino z orzechów  Kola 
W ino pepsynow e z Diastazą 
W ino z cascara sagrada 
W ino z condurango.
W ino zc Somatozą

P hosphate de fer czyli roztw or fosforanu żelazowego.
P rze tw ory  te lecznicze pozyskały uznanie tak w yb itnych  pow ag lekarskich  jak  prof. Dr. Czyże- 

wicz, prof. Dr. Korczyński, Dr, Józef W eigel Dr, W idm an i w. i.
Chemicznie czysty „ T le n “ do w dychiw ań po bardzo um iarkow anych  cenach 

Zam ówienia z p row incy i uskutecznia się odw rotnie.

s y r o p y  l e c z j y i c z e
Syróp z podfosforanem  w apna 
Syróp w apuiow o-żelazow y 
Syróp gnajacolow y

P A S T Y L K I :
P asty lk i kaskarow e 
P asty lk i pepsynow e z diastazą

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie
K R  A  K O  T Y SK IE .

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  ż e la z is ty c h  j e s t  n a j ła tw ie j  s t r a ­
w n y m . i  n ie p s u ją c y m  z ę d y  ś ro d k ie m

Lipor i a n p o  Ferri Pejtonati
Składu 0-60o/o /<? i d7ć>°/0 Jtfn- 

w y ro b u
Z Z Z Z I A P T E K A R Z A  Z Z Z Z U

P>. M Ą T W  L I
w  (p o d g ó rz u

Polecany jako środek lekko strawny, po­
budzający apetyt, w błędnicy, braku krwi, 
malaryi, zołzach, w  kobiecych i nerwowych  

słabościach
Sposób u ży c ia : Dzieciom do lat 12 daje 

się 2 razy  dnia po łyżce od kaw y z mlekiem , 
osoby dorosłe używaj a 2 do 3 razy dziennie po 
łyżce stołowej.

N a sk ład z ie  w  każde] w ię k sz e ]  ap tece. —  Cena 2 K.
Wyrób krajowy tańszy o 25"/o ° d takiegoż nie­

mieckiego dr. Gudego w Lipsku
D w ie flaszki w ysyłam  franco.

OTWARTE CAŁY ROK I

SANATORYUM  
Dra Eug. W a j g l a

Lw ów, ul. H ausnera 1. 11 
pod adm inistracyj. k ierow nictw em

Kazimierza Soleckiego
now o  u rząd zo n e  i p rzeb u d o w an e

j p r z y i m u f e  chorych  Da s ta ły  
pobyt, celem leczenia  uoszel* 
k ich  chorób z w yją tk iem  z a ­

kaźn y ch  i umysłowych
P rospekta na żądanie w ysyła

Z A R Z A D .

\ OTWARTE CAŁY ROK

5® 3 “ 3 9 £*£•=-o 3 ; 
'5
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M r. T. P a r a s k o m c z a

R H E U M O N
»

klin icznie w ypróbow any środek przeciw  Rheum a, 
lum bago, neu ralg ia , n eu ra lg ia  in te rco s ta lis , p leu ritis  

etc . etc.

N O Y U M
techn ik i farm aceutycznej.

A plikacya całkiem  pojedyncza zas tęp u jąca  w szelkie 
nacieran ia  m asaże, maśoie, p las try  etc.

Bezpłatne próby wysełamy w dowolnej ilości 
każdemu p. lekarzowi.

A d re s :

Mr. T. Paraskovicz & Comp.
Wien HI 2

chem. fab ry k i  W iedeń , G utenstein .

STERYLIZATOR
patentu Dna f i .  lO alonha.

Cel przyrządu
Przenośny uniw ersalny przyrząd dla aseptyki 

operacyjnej system u Dra. A. W ątorka ma na 
celu um ożliw ić na poczekaniu w ykonanie wszel­
kiej operacy i z idea Iną aseptyką naw et w naj­
uboższej chacie na prow incyi —

Zasada konstrukcyjna.
Przyrząd pow yższy jesl tak zm odyfikowanym  

sterylizatorem  dla płynów , aby tenże mógł rów ­
nocześnie być sterylizatorem w  roztw orze sody dla 

instrumentów, desinfektorem dla opatrunków w yjaław ia­
jącym  w  parze nasyconej sucho i bardzo szybko 
umywalnią idealnie aseptyczną i irygatorem idealnie 
aseptycznym . Złożony do transpo rtu  ma stanow ić 
pojemne ethui o 2 przedziałach dla pom ieszczenia 
w szelkich środków  koniecznych dla p rzepro ­
w adzenia sterylizaćyi a obok lego instrum entów  
i innych przedm iotów  potrzebnych przy asepty- 
cznej operacyi. Razem zaś z eleganckim  fu tera­
łem m a być tak lekkim  i zgrabnym , aby się 
lekarz nie w ahał zabierać go ze sobą naw et do 

I drobniejszych operacyj.

S T E R IL IS A T O R  PAT- Dr A- WĄTP R E K
PA. Ne 113Y7 jp fE M l l  E Ag. N° 10X91 
PW. Ne 22731 M |§ § f  J j  RR. Ne 6765 
DR.g.m. 187757 j M P i i g i l  PAm Ne 71X746

Wyciąg z cennika.
1) P rzyrząd długości 50 cm. szerokości 18 cm. a 

w ięc tak pojem ny, aliy m ógt pom ieścić w sobie 
naw et najdłuższe instrum entu położnicze, w yko­
nany z polerow anej blachy mosiężnej, nik low any 
grubo w ew nątrz  i zew nątrz składający się: 1) z 
naczynia dolnego z zam knięciem  w odnym , 2) z na- 
kryw y3) chłodnicy w yjm ow alnej 4) sita dolnego 
przeznaczonego dla pom ieszczenia instrum entów  
5) siia górnego na opatrunki 6) m osiężnego sztela- 
rza 7) kurka o 2 w ylotach z długą rączką i odej­
mowalnym  sitkow ym  w ylotem  um yw alni 8) 3 na­
sadek dla gum irygatora i chłodniej' 9) 2 ciężar­
ków do końców  gum w ężow nicy 10) lam pki 
spirytusow ej kom pletnej 11) rezerw oaru  na sp i­
rytus z zalyczką szlifowaną — 120 kor. ( t a n i e j  
o 50% aniżeli stelizatory innych system ów  o 
t y c h  w y m i a r a c h  i z t a k i e g o  m a t e r y a ł u  
r o b i o n e ,  jak  stery lizator pow yższy!. U p r a s z a  
s i ę  p o r ó w n a ć  w s z e l k i e  c e n n i k i ,  j a k i c h -  
k o 1 w i e k f i r  m n a  s z y  c h i z a g r  a n i c z - 
n y c i i !

2) 3 '/j m etra ru rk i gum ianej w raz z szklanną 
kanką kor. 5,

3) futerał skórzany z najlepszej skóry  i w  naj­
lepszym w ykonaniu kor. 20.

4) opakow anie, expcdycva, frach t i opłata 
pocztow a kor. 5.

K om plet sum a 150 koron.
Ten sam przyrząd nieniklowany o 15 kor. taniej.

Wykonanie i materyał najlepszej jakości.

Wyrób krajowy.
Zam ówienia na przyrządy' z m iasta Lw ow a 

przyjm uje W ojtyński blacharz Akadem icka 3.
Zam iejscowe zam ów ienia należy adresow ać: 

Dr. A. W ąlorek, Lw ów  Szeptyckich 30.
Rozsyłka przyrządów  nastąpi od dnia 

2J Lutego 1904.

DRUKARNIA ST KOSSOWSKIEGO, LW ÓW , PL. BERNARDYŃSKI (KLASZTOR).


