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(zas odnowil przedprate i wyrdwnac zalegtosc!

Towarzystwo Samopomocy lekarzy.

Z zadowoleniem spojrze¢ mozemy wstecz na ubiegly rok
naszej pracy. GdybySmy nic wiecej nie zdziatali ponad to, ze
w tym roku zacheciliSmy bardzo znaczna cze$¢ Kolegéw do
zjednoczenia sig¢ w Tow. Samopomocy, bytoby to juz pokaznym
praktycznym rezultatem. Haslo: zapisujmy sie wszyscy do Tow.
Samopomocy lekarzy! nie na darmo umieszczaliSmy dotad w na-
szym organie. Liczba cztonkéw Towarzystwa niemal sie podwoita,
stanety nowe szeregi kolezenskie, gotowe do wspdlnej, solidar-
nej pracy organizacyjnej.

Jeszcze jednak wielu Kolegéw pozostaje na uboczu, nie
chce sie taczyé, nie chce wspodtdziataé w obronie materyalnych
i moralnych interesow zawodu. Jest ich juz niewielka garstka
tych obojetnych lub nieopatrznych, bo o samolubstwo nikogo
posadza¢ nie chcemy.

Nie mozemy wigc spoczaé w dalszej agitacyi, musimy i na-
dal wzywaé do jednosci, zgody i wspdétpracy, musimy przekony-
waé niedowierzajacych, budzi¢ ospatych, zjednywaé niechetnych,
az nie zabraknie nikogo pod wspolnym sztandarem, az caty stan
lekarski w naszym kraju bez wzgledu do jakiej kto z nas kate-
goryi stuzbowej nalezy, zgromadzi sie w Towarzystwie. SzczeSliwie
omingliSmy najwazniejsze przeszkody. Gdy w innych krajach
wrze i miedzy lekarzami zawzieta walka polityczna, narodo-
wosciowa, wyznaniowa, gdy w takim Wiedniu lub w Pradze,
w Tyrolu lub w Morawie, w Slagsku czy w Karyntyi, spory poli-
tyczne i narodowosciowe rozbily jedno$é zawodowa lekarzy, gdy
tam potworzyty sie rozliczne kluby lekarskie pod hastem sepa-
ratyzmu, u nas dotad do spraw zawodowych lekarskich nie da-
liSmy dostepu sporom i wasniom zewnetrznym. Ludzie naj-
sprzeczniejszych przekonaf politycznych i spolecznych podali
sobie dlonie i po chwilowem niedowierzaniu zaufali sobie na-
wzajem a, pozostawiajac polityczne niesnaski na uboczu, jeli sig
wspOlnej pracy dla dobra ogotu i dla dobra stanu lekarskiego.
Nie rozdzielita nas kwestya ruska, ktéra tyle zametu w kraju
powoduje. Nie pordznit nas antisemicki ruch, ktéry w Warszawie
zaszczepit i w grona lekarskie jad antagonizmu i walki. Za wspdl-
nem usitlowaniem stworzyliSmy neutralny teren dla stosunkéw
wylacznie kolezenskich.

Jedna mysl potaczyta nas wszystkich w caltym kraju od
kreséw do kresow, podczas gdy ustawa podzielita nas na dwie
Izby: wschodnio- i zachodnio -galicyjska. Znalezli sie w naszem
stowarzyszeniu i lekarze rzadowi, ktorych ustawa z Izb lekarskich
wylaczyta.

Oto, czem stato sie nasze Towarzystwo Samopomocy le-
karzy! Jest to jedyna w kraju organizacya zawodowa, zdolna
potaczyé wszystkich lekarzy bez wyjatku i szybko do tego celu
sig zblizajaca. Z dalszym pomysinym rozwojem tej instytucyi ta-
czymy wiele nadziei lepszej przysztosci. I jesli tylko nie zabraknie

jednostek tak gorliwych i pracowitych, jak cbecni kierownicy
Towarzystwa, nadzieje ziszcza sie niezawodnie.

Badz co badZ nawigzano juz taczno$é usitowafi, wdrozono
wiele spraw, ogdlnego znaczenia, pracuje sie powaznie, by wy-
rownac¢ dotychczasowe zacofanie w sprawach spoteczno-lekarskich
i doréwnaé innym kroku w postepie na tem polu. Wtadze i czyn-
niki wptywowe poczynaja sie liczyé z Samopomoca lekarzy i nie
odmawiaja jej poparcia. Izby lekarskie wchodza z nig w kontakt,
ktory jest wielce pozadany. Poszczegélni lekarze, lub grupy le-
karzy, poruczajg Samopomocy inicyatywe w sprawach, caly stan
obchodzacych.

Dokoificzmy wreszcie rozpoczetego dziela zjednoczenia
wszystkich Kolegéw. Nie zrazajac sie niczem, werbujmy dalej
cztonkéw, nie lekcewazmy zadnej jednostki, luzem idacej. Sku-
piajmy sily. .

To nie moze byé, aby urggano z naszego zawodu, ze le-
karze sami miedzy soba nie zdolajg sie zgodzi¢ i w jednym obo-
zie zjednoczyé. Niechze wiec Koledzy, ktérzy pojmuja znaczenie
solidarnosci, podejma nasze hasto, niech dopatrza, by nikt nie
usuwat sie od zjednoczenia. Po diugiej dyskusyi przyszliSmy do
przekonania, ze nie nalezy wywiera¢ zadnego przymusu na stro-
niacych od naszej organizacyi ani zadnej represyi na opornych,
ktorzy wolag i8¢ luzem, niz wraz z innymi towarzyszami zawodo-
wymi. Lecz chyba wolno i mamy prawo zapytaé si¢ kazdego
z tych Kolegéw, dla czego unika zwigzku z ogétem, dla czego
nie chce przystapi¢ do Towarzystwa, ktore juz ogarneto dwie
trzecie czeSci lekarzy ? Jezeli ci separatySci maja stuszne powody
do rozluzniania naszych szeregéw, to wielce zaleze¢ musi wszyst-
kim na poznaniu tych powodéw, by je usunaé, o ile mozna.
Niektérzy dawniej wymawiali sie¢ brakiem funduszéw na pokrycie
wktadki. Te przeszkode usunat nowy statut, wprowadzajgc uwol-
nienie od optat dla mlodszych Kolegéw a Wydzial dotad jeszcze
nikogo o zaleglo$¢ nie skarzyl. Innych, jakich§ zasadniczych
przeszk6d nie wymieniono. Moga by¢ tylko uprzedzenia, ktore
nareszcie ustapi¢ powinny.

Potozenie materyalne i stanowisko spoteczne lekarzy w Galicyi.

(Prace nagrodzone na konkursie ,Gtosu lekarzy“.)

1L

Potozenie maferyalne lekaray praktykdw w miastach.
Skreslit
Dr. Adam Landie.

(Dokoficzenie).

My lekarze domagac¢ sie musimy: a) odpowiedniego
do pracy naszej wynagrodzenia; b) postanowienia, ze wszelkie
posady stale przy kasach chorych -maja by¢ przyjmowane na
zasadzie prawnie waznej umowy, ktéra przed ostatecznem za-
warciem powinna byé przedtozona Izbie lekarskiej do zatwier-
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dzenia.*) Ale i poza tymi dwoma postulatami zawiera ustawa
o kasach chorych kilka przepisOw, ktdre rozpatrzy¢ tu musimy,
gdyz szkodza one posrednio interesom lekarzy, gitdwnie w miastach
osiadlych. Przepisy te powinny koniecznie w interesie naszym byé
zmienione. Sa one nastepujace:

1. Dzieci, zatrudnione w przedsiebiorstwach rodzicow,

z obowiazku musza by¢ ubezpieczone w kasach chorych.

Tak samo wszyscy pracobiorcy spokrewnieni z pracodawcami.

2. Kazdy czlowiek moze byé przyjetym na cztonka
kasy chorych, jezeli tylko opinia o stanie jego zdrowia okaze
sie korzystna.

3. Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja wszyscy pra-
cobiorcy bez wzgledu na wysokosé zarobku.

Punkt 1-szy jest dla ogétu lekarzy bardzo szkodliwy. Ma-
toletnie dzieci, zatrudnione u swych rodzicéw, czesto zamoznych,
otrzymuja pomoc lekarska w kasie, zamiast od lekarza domo-
wego. Jeszcze gorszem dla lekarzy praktykujacych jest to, Ze po-
krewiefstwo pracobiorcy z pracodawca nie uchyla od przymuso-
wego ubezpieczenia. W konsekwencyi tego osoba, nieraz znacznie
lepiej majatkowo od lekarza sytuowana, korzysta z kasy chorych.
Tak n. p. maz nominalnej wiascicielki firmy, a w rzeczywisto$ci
wilasciciel przedsiebiorstwa, ubezpiecza sie w kasie.

Punkt 2-gi. Ustawa o kasach chorych wychodzi z zatoze-
nia, ze robotnik winien przy wspotudziale pracodawcy mieé za-
bezpieczenie na wypadek choroby, ale z tego nie powinno wy-
nikaé, zeby kazdy cztowiek, nawet zamozny, md6gt sam sie ubez-
piecza¢ w kasie chorych. Wedlug za$ brzmienia tego punktu tak
jest w istocie. Nalezy zatem stanowczo sprzeciwic¢ sie, aby
kasy chorych byly instytucyami dostepnemi dla ka-
zdego.

Punkt 3-ci. Skoro kasy chorych sg przeznaczone dla tych,
co na wypadek choroby nie mieliby Srodkéw na leczenie, to
nalezy zadaé¢ zakre$lenia graunicy, poza ktdra kon-
czy sie prawo do ubezpieczenia w kasie chorych,
czyli oznaczenia maximum zarobku dziennego, pozwalajacego
jeszcze na ubezpieczenie. Wprawdzie ustawa ogoélna o kasach
chorych przyjmuje jako najwyzszy zarobek dzienny u swych
cztonkéw 4 korony, ale pozwala naleze¢ do kas chorych osobom,
zarabiajacym znacznie wigcej. W razie choroby nie dostang one
co prawda wyzszego zasitku, jak ten, ktory odpowiada zarobkowi
dziennemu 4 koron, ale za to korzystaja z leczenia w kasie, pod-
czas gdy stacby je bylo na lekarza prywatnego.

Styszy sie nieraz zdanie, ze domaga¢ powinni$my si¢ wol-
nego wyboru lekarzy dla cztonkéw kas chorych. Rzecz shuszna
w zasadzie, ale przy dzisiejszych zasobach finansowych, jakimi
rozporzadzaja kasy chorych, dla og6tu lekarzy zadnych nie przed-
stawiajaca korzysci. A naodwrot przeprowadzenie tego postulatu
w obecnych warunkach zaptaty za czynnosci lekarskie w kasach
chorych, pozbawiloby tylko statych lekarzy kasowych pensyi, jaka
pobieraja, a ktora, choé nie proporcyonalna do ich pracy, prze-

*) My$l poruszona po raz pierwszy na Wicecu [zb we Lwowie przez
Izbe zachodnio-galicyjska. (Przyp. autora).

ciez dla wielu jest wazna rubryka w budzecie. W razie zaprowa-
dzenia wolnego wyboru lekarzy, kasy nie moglyby placi¢ wyz-
szego honoraryum, niz to, jakie placa swym staltym lekarzom,
bo po prostu nie maja na to funduszéw. W krakowskiej iuiej-
skiej Kasie chorych pobiera 5 lekarzy place po 1600 koron,
a lekarz naczelny 2400 koron rocznie. Gdyby znalazto sie 100
lekarzy, ktorzyby zglosili w razie zaprowadzenia wolnego wyboru
gotowos¢ leczenia cztonkéw kasy, to dochdd roczny kazdego wy-
nositby /., czed¢ sumy dochodéw statych lekarzy kasowych,
czyli zaledwie 104 korony. Dopd6ki zatem kasy chorych nie
bedarozporzadzaé¢ tak znacznymifunduszami,
ze honoraryum za kazdg wizyte lekarska nie
wyniesie wigcej niz 30 halerzy, zaprowadzenie
wolnego wyboru lekarzy jest bezcelowem.%)

Pozostaje jeszcze jedna kwestya. Chociaz przez zaprowa-
dzenie kas chorych dla robotnikéw dochody lekarzy wolno -pra-
ktykujacych w miastach znacznie si¢ zmniejszyly, to jednak, uzna-
jac wyzsze wzgledy spoleczne, przemawiajace za taka organizacya,
wobec ktérych zamilkna¢ musza interesy jednej warstwy, nie za-
damy bynajmniej zniesienia kas chorych, tylko gruntownej
ich reformy ze wzgledu na byt materyalny lekarzv. Z drugiej
jednakze strony tem energiczniej i z catg stanow-
czo$cig musimy wystapi¢ przeciw tworzeniu
kas majsterskich. W razie rozpowszechnienia ich, lekarze
wolno praktykujacy stracg prawie zupelnie juz mozno$é zarobko-
wania, a tworzenia takich majsterskich kas nie wymagaja wcale
te wzgledy, przed ktorymi wobec kas dla robotnikéw, choé z wia-
snym uszczerbkiem, uchylamy czota.

3. Wyzyskiwanie w imie filantropil.

Lekarze praktykujacy w miastach wystawieni sa niemal co-
dziennie na wyzysk w imie réznych filantropijnych hasel. —
Przyktady :

Zaklada sig jakie$ stowarzyszenie dla biednych. Biedni naj-
czgdciej chorujg, a na leczenie nie maja. Zarzad stowarzyszenia
udaje si¢ do lekarza X. lub Y. z propozycya, aby objat obo-
wiazki, oczywiscie bezptatnie — bo to dla biednych. Nie
pomysli jednak przy tem, ze chcac Swiadczy¢ dobrodziejstwa pe-
wnej warstwie nie powinien zagdaé ofiar od drugiej,
ktora przy tem catem dziele dobroczynnem ma
najwieksza, najprzykrzejsza inajniebezpiecz-
niejszg wykazywacé prace. Jezeli towarzystwo ma fun-
dusze na apteke, na migso i chleb dla swych protegowanych bie-
dakow, na lokal, majacy by¢ dla nich przytulkiem, to powinno
znalesétezpienigdzenaoptacenielekarza.

W godzinach ordynacyjnych zjawia sie u lekarza cala fa-
langa biedakow. Ci zadaja porady, lecz ptaci¢ nie maja z czego.
Jezeli im lekarz zwréci uwage, ze od tego jest klinika, szpital,
kasa chorych — nie uznaja racyi, a lekarza okrzycza jako czlo-
wieka bez serca.

*) To zdanie autora jest sprzeczne ze stanowiskiem, jakie Izby lekar-
skie wobec Kas chorych zajmuja. (Przyp. redakcyi).
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FR. JAWORSKL

INKAMEROWANIE LEKARZY.

(WSPOMNIENIE HISTORYCZNE).

W dniu 15. wrzesnia 1772 r. stanal generat austryacki baron
Madik we Lwowie. W kilka tygodni przedtem dwie kolumny wojsk
austryackich wkroczyly w dzierzawy Rzeczypospolitej. Drukarnia
rzgdowa we Wiedniu konczyta z pospiechem druk ,prawnego“
wywodu pretensyi Maryi Teresy do ziem zabranych a mieszkancy
Matopolski i Rusi dowiedzieli si¢ nagle, ze mieszkaja w Kré-
lestwach QGalicyi i Lodomeryi“ i sg ,najukochafszymi Swietego
Cesarsko- Krolewskiego i Apostolskiego Majestatu Poddanymi“.

Réwnoczesnie w istniejacym po dzi§ dzien we Lwowie na
rogu rynku i ulicy Ruskiej domu rozpoczgto pierwsze galicyjskie
gubernium z gubernatorem br. Pergenem na czele pospieszne bu-
rzenie ustroju Rzeczypospolitej a zastepowanie go chaosem roz-
porzadzen, cyrkularzy i patentow, majacych tymczasowo i prowi-
zorycznie urzadzi¢ stosunki w kraju zabranym. Stawne, austryackie
~prowizoryum* zaciezyto jak zmora nad biednym i wyniszczonym
krajem i przez dtugie dziesiatki lat uniemozliwiato wszelki natu-
ralny rozwoj stosunkéw. W robocie tej dorywczej i bez zadnego
planu, prowadzonej przez ludzi, ktérzy najmniejszego nie mieli
pojecia o kraju, przyszta bardzo rychto kolej na lekarzy, bo
w niespelna pot roku po zajeciu kraju, dnia 20. marca 1773
wychodzi z kancelaryi gubernialnej pierwsze pismo, regulujace
w sposob ryczaltowy i sumaryczny galicyjska stuzbe zdrowia.

Rzad austryacki nie zastal w tej cze$ci dawnej Polski wy-
robionego stanu lekarskiego, ani nawet prymitywnych zawiazkow
stuzby zdrowia, stusznie wiec w wymienionem rozporzadzeniu
mogt powiedzie¢, ze ,w krélestwach Galicyi i Lodomeryi najuko-

chafisi Swigtego Cesarsko-Krolewskiego i Apostolskiego Majestatu
Poddani w znacznym lekarstw i lekarzéw zostaja niedostatku.
Cechy chirurgéw i cyrulikOw, gdziekolwiek one istniaty, oddawna
juz zeszly na najnizszy stopiefi rzemiosta, ktére rownoczeS$nie
z goleniem brody spetniato jedynie tego rodzaju zabiegi lekarskie
jak puszczanie krwi o pewnych, w kalendarzach éwczesnych $ci-
Sle oznaczonych, zmianach ksigzyca, wyrywanie zebéw itp. Sama
wiedza lekarska, opierala sie wciaz jeszcze na Syrenniuszowym
JZielniku z tacinska herbarzem zwanym®, na panskich
dworach lekarze przewaznie obcy, a zreszta apteczki po klaszto-
rach i chmara znachorow jarmarcznych i odczyniaczy, uzupelniaty
to wszystko, co czasy Owczesne przeciwstawi¢é mogly i zarazie
i strasznej $miertelnosci. Byly wprawdzie czasy, kiedy medykowie
naprzyktad Iwowscy cieszyli sie stawa i uznaniem daleko poza
granicami swej zwyktej sfery dziatania, kiedy taki dr. Dziurdzi
Boim dokonywat operacyi tak trudnych chyba jak np. ,rzezanie
kodci czotowej w krzyz“ a inni jego koledzy bardzo czesto zna-
chodzili stanowiska przy dworze krélewskim — ale te czasy da-
wno juz mingly, a chociaz i u schylku dni Rzeczypospolitej nie
brakto lekarzy dyplomowanych w Krakowie i indziej na uniwer-
sytetach, to bylo ich jednak i zbyt mato i zbyt niedostateczna
mieli praktyke, aby mozna bylo moéwi¢ o ich ogdlniejszym
pozytku.

Rzad austryacki miat zamiar oprze¢ organizacye lekarzy ga-
licyjskich na tych samych podstawach, jak gdzieindziej w dzie-
dzicznych krajach Habsburskich, a mianowicie na istniejacej tamze
od r. 1749 ordynacyi ,wolnego barona Swietena“, ze ,iednak to
dzieto diluzszego czasu wymaga przeciagu®, chwycit sie zwyktej
drogi prowizoryum, ktére sie pdzniej przemienito na state.

Przedewszystkiem wiec z grona istniejacych lekarzy, dobrat
sobie dwdéch: Jedrzeja Krupinskiego i Jana Spawentego, ktérych
mianowat ,lekarzami powiatowymi“ a dodawszy im do pomocy
»cyrulikéw i przy pologach stuzyé mogacych® Jana Waltza, Fran-
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Zachoruje stuzaca, lokaj, stangret, cho¢by w najzamozniej-
szym domu. ,Panstwo“ wysylaja go do lekarza, przypilnuja na-
wet, aby tam poszed}, lecz na zapltacenie honoraryum
niedadzag ani grosza. Stuzaca lub kucharka, zarabiajaca
kilkanascie koron miesigcznie ,,ma prawo do bezptatnej porady*
znOw w imig falszywie pojetej filantropii. W ambulatoryum kli-
nicznem musiataby duzo czasu straci¢é na czekanie, wiec niech
idzie na prywatng ordynacy¢ do lekarza — ale oczywiscie bez-
ptatnie.

Pani, bawiaca sie w dobroczynnos$é, pisze do lekarza, aby
odwiedzit jakiego$ chorego biedaka, ale na my$l jej nie
przyjdzie zaptacic¢ za wizyte. Spelnita w swem mnie
maniu szlachetny czyn, zapewnila nedzarzowi umiejetng fachowa
pomoc, przyjeta od niego caly szereg blogostawienstw i wyra-
zO6w wdziecznosci, nie przypuszczajac nawet, ze tu wladnie za-
stuga istotna mitosiernego czynu jest po stronie lekarza, ktérego
prace ona po prostu wyzyskata. Te 2 chocby 4 korony, jakie
sie lekarzowi za wizyte naleza, nie obcigzylyby jej budzetu, gdyby
je za swego protegowanego biedaka zaptacila.

Prosze mnie fatszywie nie rozumieé. Nie wystepuje przeciw
filantropii wogole i bezptatnemu leczeniu ubogich, nie pragne
stawia¢ zapory dziatalnosci humanitarnej lekarzy, ktérzy moga
i chca bezinteresownie nies¢ pomoc gdzie potrzeba. Lecz pragng
otworzy¢ oczy tym rzekomym dobroczyncom, wyo-
brazajacym sobie, Ze spetniaja czyn piekny, budujac mito-
sierdzie na krzywdzie i wyzysku klasy, ktore
wiekszos¢ w obecnej dobie sama musi nieraz kolata¢ do miko-
sierdzia drugich.

Filantropia, oparta na wyzysku lekarzy. tak sie rozwiel-
moznita w miastach galicyjskich, gdzie gromadzi sie tyle nedzy
ludzkiej, ze przeciwdziata¢ temu wyzyskowi sa dzi$ lekarze po
prostu zmuszeni.

Domagaé sie wiec nalezy:

1. Ustawowego okreSlenia granicy dochodu, upraw-
niajacego do bezplatnego leczenia.

2. Ustawowego przyznania lekarzom wynagrodzenia
za pierwszg pomoc lekarska w naglych przypadkach dla ubogich,
obliczonego wediug miejscowej taryfy, a sciggalnego w drodze
urzedowej od odnos$nych gmin przynaleznosci.

3. Postanowienia, ze lekarz ma prawo w wypadkach stwier-
dzonego ubdstwa u pacyenta zadaé wynagrodzenia za
cateleczenie od gminy, kas chorych lub instytucyi dobro-
czynnych, opiekujacych si¢ chorym.

4. Honorarya.

Miedzy innemi dazy¢ powinniSmy do takiego zabezpieczenia
bytu lekarzom i ich rodzinom droga posSrednia, aby le-
karz sam z wltasnych dochoddédw mogt odlozy¢
pewien grosz zapasowy na czarna godzine.
Sta¢ sie to moze tylko wtedy, jezeli lekarz za diugoletnie studya,

ciata doradczego, za posrednictwem ktOrego przystapit do orga-
nizacyi stuzby lekarskiej.

Podstawa tej organizacyi miaty by¢ przyszte ,Schadzki*
czyli ,gremia“ tak lekarskie, do ktorych by nalezeli lekarze, cyru-
licy i ,niewiasty przy zlezeniach stuzace“ jak i aptekarskie, ze
siedzibg we Lwowie i w innych wigkszych miastach. Gremia te
miaty stanowi¢ kazde dla siebie, autonomicznie porzadki i prawa,
jakiemi sie maja rzadzi¢ lekarze i t. d. z uwzglednieniem oczy-
wiscie gtdwnych prawidet, wydanych przy pomocy wspomniane;
wyzej lekarskiej rady przy boku gubernatora, ktéra i nadal po-
zosta¢ miata widocznie najwyzsza instancya w sprawach sanitar-
nych, a nawet miata orzeka¢ o waznosci dyploméw doktorskich
i uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarskiej i aptekarskiej.

Postanowienia, o ktorych mowa, skladaja sie z czterech
punktéw, w ktérych az nazbyt widoczna jest tendencya rozcia-
gnigcia kontroli rzagdowej nad stanem lekarskim, czyli po prostu
inkamerowania tego stanu.

Punkt pierwszy dotyczy lekarzy, we wiasciwem tego stowa
znaczeniu, a postanawia przedewszystkiem, ze wszyscy lekarze
»paszporty, czyli diplomata w ktérych o ich doskonatosci $wia-
dectwo zamyka sie“ przedtozy¢ maja owej komisyi Ilwowskiej,
ktora o ich waznoSci rozstrzygnie z tem, ze na razie do wyko-
nywania praktyki wystarczy doktorat, w ktérymkolwiek z uniwer-
sytetéw nabyty, na przysztos¢ zas uprawnia¢ moze tylko doktor-
ski stopiefi uniwersytetow austryackich, lekarzom za$, ktorzy
zadnym doktoratem wykazaé sie nie mogli, kazano chodzi¢ ,na
lekcye lekarskie i dowdd nauki czyli egzamen odprawic“, Zreszta
nie ma nic rzad austryacki w sprawie tubylczych lekarzy do nad-
mienienia, z tym wyjatkiem, ze lekarzowi w tych miejscach, gdzie
sie apteka znajduje, nie wolno lekarstw sprzedawaé, ani ich cho-
rym udzielaé.

ciszka Ogesera i Antoniego Kremlera, stworzyl z nich rodzaj |

za poswigcenie si¢ zawodowi zmudnemu i niebezpiecznemu, za
spieszenie blizniemu z pomoca z narazeniem wlasnego zdrowia
i zycia, bedzie nalezycie wynagradzanym. Nie ma
prawie stanu, ktoryby byt tak humanitarnym i pelnym poswiece-
nia dla drugich, jak lekarski, ale z drugiej strony zadna inna
klasa spoteczna nie jest tak niepraktyczna, tak bojaca sie czy
wstydzaca zgdac¢ naleznej zaptaty za swdj czas i swa prace.

Ztad to pochodzi, ze z biegiem lat przyzwyczailiSmy spote-
czenstwo do wyzyskiwania nas z lekkiem sercem, do deprecyo-
nowania naszej pracy i do zaniedbywania wobec lekarzy obo-
wigzkoéw, jakich wobec nikogo zaniedbywaéby sie nie odwazyto.
Owo wstydliwe na pét sekretne wreczanie honoraryum lekarzowi
u nas, ubliza wprost jego godnosci, bo wyglada na Yapowke lub
napiwek. Dopiero po odejéciu pacyenta lekarz, zbadawszy za-
warto$é koperty lub brudnego papierka, owijajacego honoraryum,
przekonywa si¢ bardzo czesto, ze za szereg wizyt albo rekoczy-
néw leczniczych otrzymal zaplate oburzajaco mata. Upominanie
sie nastepowo o krzywde jest zwykle bezcelowem, owszem moze
nawet zaszkodzi¢ lekarzowi w opinii.

Do zubozenia lekarzy, trudniacych sie praktyka, przyczynia
sie tez inny jeszcze czynnik, mianowicie to zakorzenione ws$rod
publicznosci lekcewazenie dtugow zaleczenie. Ta
sama osoba, ktdéraby nigdy dituznag nie zostata aptekarzowi, kup-
cowi, rzemie$lnikowi i t. p., nie wstydzi sie wykorzysta¢ pomoc
lekarska, w bardzo nieraz rozlegtych granicach i potem lata cate
zalega¢ z honoraryum. Przypomnienie kilkakrotne pozostaje bez
odpowiedzi, az wreszcie zniechecony lekarz. przestaje sie upomi-
na¢ i kwota, czesto znaczna, bezpowrotnie przepada. Nie dosc,
ze lekarz jest wtedy stratnym, ale jeszcze niesumienny pacyent
nabiera przekonania, ze najlepiej na upomnienia nie reagowad,
to i dtugu placi¢ nie bedzie potrzeba.

Trzecim wreszcie czynnikiem jest przymusowe wyko-
nywanie pewnych czynnosci przez lekarzy
wobec wtltadz autonomicznych, rzadowych Ilub sadowych,
bez zadnego wynagrodzenia, albo za $miesznie mata zaptata. Tu
n. p. naleza owe znane powszechnie wzywania lekarzy, czesto
nawet specyalistdw, jako Swiadkow do sadu, wypytywanie ich
o0 kwestye, nalezace do rzeczoznawcy, za co jednak nie dostajg
honoraryum, przyznawanego rzeczoznawcom. Tu nalezy przymus
donoszenia o kazdym przypadku choroby zakaznej bez zadnego
wynagrodzenia. W Anglii za kazde doniesienie o chorobie za-
kaznej otrzymuje lekarz wynagrodzenie az do kwoty 3 koron,
gdyby takk byto w Qalicyi, gdzie tyle chorcb zakazaych grasuje,
to honorarya te wzbogacityby stan lekarski o kilkaset tysigcy
koron rocznie.

Zada¢ wiec musimy i pod tymi wszystkimi wzgledami
zmiany na lepsze, a mianowicie:

1. Ustawowego przyznania wynagrodzenia za
prace, dokonywane dzi§ bezplatnie przez lekarzy wolno- prakty-
kujacych, w publicznej stuzbie sanitarnej (donoszenie o choro-
bach zakaznych) wobec sadu lub innych wiadz.

Punkt drugi dotyczy cyrulikéw, ktérzy rowniez maja przed-
tozy¢ ,$wiadectwa umiejetnodci i oraz wypis* lub ,stuchaé lekcyi
cyrulickich“. Co do praktyki za$, to w miejscach, gdzie niema
lekarza, moga ja oni wykonywaé bez ograniczeri, tam za$, gdzie
lekarz jest, ,zaden cyrulik nie ma sie wazy¢ leczyé tej choroby,
ktore samych lekarzow umiejetnosci podlegaja“. Tak samo krotko
zatatwia sie nasze rozporzadzenie z akuszerkami, odbierajac po
prostu (oczywiscie w teoryi tylko) niezdolnym mozno$é wyko-
nywania praktyki.

Pomijajac punkt trzeci, jako dotyczacy wytacznie tylko apte-
karzy i aptek, zaznaczyé wypada z punktu czwartego uprzywile-
jowane stanowisko lekarzy ,nadwornych“ to jest takich, ktorych
wpanowie przy swych dworach utrzymuja“. Ci nie potrzebowali
dvploméw swoich okazywaé nikomu, tylko nie wolno im bylo
yumiejetnodci lekarskich sprawowaé w tych miejscach, ktore pra-
wem innemu lekarzowi naleza“.

Ogdlnag sankcya karna: ,jezeliby kto rozkazom naszym po-
stuszny nie by}, ciezka kara martwiony bedzie“, konczy sie ta
organizacya pierwszych lekarzy galicyjskich. Jako wydana zbyt
pospiesznie i powierzchownie nie weszta ona w sklad pozniej-
szych przepisow, wida¢ jednak i na niej, jak na kruchych i nie
wystarczajacych podstawach opierala sie pierwotna legislatywa
austryacka i jak niestety bardzo te prowizoryczne postanowienia
byly podstawa do statych norm, ktére miaty byé podwaling roz-
woju i stosunkéw prawnych tak waznego w kazdem spofeczen-
stwie stanu lekarskiego.
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2. Zmiany taryfy za czynnoéci sadowo-le-
karskie.

3. Zniesienia przymusu udzielania porady
lekarskiej, jezeli lekarz ma dostateczny powdd odmdwie-
nia jej.

4. Postanowienia, ze lekarza nie mozna zmusié do
leczenia w przypadkachnie nagitych; ze lekarzowi
wolno bez podania powodu odstapi¢ odleczenia cho-
rego, byle ten miat czas do postarania si¢ o innego lekarza.

5. Zniesienie § 879 ustawy cywilnej, ktora
odmawia umowom miedzy lekarzem a pacyentem wartoSci praw-
nej, owszem zada¢ postanowienia, aby wolno byto lekarzowi przy
czynnoSciach nie naglych wymodéwié sobiez géry wyn a-
grodzenie.

Nastepnie juz nie droga ustaw czy rozporzadzen, ale na
podstawie wzajemnego porozumienia i solidarnego zobowiazania
powinni lekarze, w jednem miedcie praktykujacy :

a) skasowad jak najpredzej zwyczaj odbierania honora-
ry0w ,w sekrecie®;

b) zatozyé ,czarng ksiege“ niesumiennych pacyentéw,
wyzyskujacych lekarzy i nieplacacych za leczenie;

c) kazde zalegte honoraryum, nieuiszczone pomimo pry-
watnych upomnien, zgtaszac¢ dla wyegzekwowania go
albo wprost do sadu, albo do biura ,,Oddziatu nalezytosci“, za:
tozonego w tym wiadnie celu przy Towarzystwie Samopomocy
lekarzy;

d) ustanowi¢ cennik czynno$ci lekarskich na
podstawie lokalnych stosunkéw, a przynajmniej granice, ktorejby
in minus przekroczyé nie bylo wolno.

W tej ostatniej kwestyi, ktOra jest nie bez wielkiej doniosto-
Sci dla lekarzy, wiele juz gdzieindziej zrobiono. W Niemczech np.
obowiazuje urzedowa taryfa lekarska; w wielu krajach austryac-
kich nstalono taryfy lokalne, jedynie u nas w Galicyi nie poru-
Szono jeszcze tej sprawy, a podobno nawet Izba lekarska kra-
kowska mysl te przed paru laty wrecz odrzucita, nie wiem witasci-
wie z jakich powoddow.

V. Inne przyczyny upadku materyainego.

Poza wyluszczonemi w poprzednich rozdziatach przyczyna-
mi upadku materyalnego lekarzy wolno praktykujacych w miastach,
mamy jeszcze do zanotowania dwie, mianowicie: konkure n-
cyezestrony partactwa leczniczego i kumulo-
wanie posad wreku protegowanych jednostek.

1. Partactwo lecznicze.

Partactwo lecznicze, grasujace jako znachorstwo lub ama-
torskie leczenie gtéwnie na prowincyi, uprawiane jest w miastach
pod forma wiecej niby wzbudzajaca zaufanie, wiecej niby majaca
cech naukowych, a tem samem znajduje popyt nawet u oséb wy-
ksztatconych. Partactwo takie uprawiaja na wielka skale apteki
isktady materyatédw aptecznych, wreszcie roz-
ni ,wynalazcy metod leczniczych® a podaje mu
reke prasa codzienna, ogtaszajac bez wyboru i skruputu inseraty
o przeroznych specyfikach i zachwalajac liczne, przewaznie tajne
srodki lecznicze. Jak za$ wplywa to na publiczno$é, wystarczy
nadmieni¢, ze w samem Lwowie konsumuje ona — wedlug au-
tentycznie stwierdzonych danych — np. samej siroliny za 50000
koron rocznie. Z tego z pewnoscig ani '/;, cze$¢ nie bywa sprze-
dawana na ordynacye lekarzy. Podczas gdy powaine pisma wie-
denskie przyjmuja do inseratéw tylko takie ogtoszenia o $rod-
kach leczniczych, ktdore uzyskaly aprobate gron lekarskich, to
w naszych miastach dzienniki nie zadajg sobie tego trudu, nie
pojmujgc nawet, ile szkody wyrzadzaja publicznosci.

Wychodzac ze stanowiska nie tylko egoistycznego, tj. szkody
wyrzadzanej lekarzom, ale ze wzgledu nawet na 0gdt publicznosci,
musimy w tej sprawie postawi¢ nastepujace postulaty:

1. Domagaé sie wydania przez wladze zakazu jakich-
kolwiek zabiegdwleczniczych, wykonywanych przez
nie-lekarzy.

2. Domagaé sie zakazu ogtoszen i broszur, zale-
cajacych partactwo lecznicze.

3. Zada¢ uregulowania ustawowego odrecznej
sprzedazy lekdw w aptekach i $cistej nad nig kontroli.

4. Zada¢ wydania zakazu udzielania porady le-
karskiej, choéby dorywczo, przez aptekarzy, farmaceutéw,
sprzedajacych $rodki lecznicze, masazystow, akuszerki itp.

5. Domagac sie ograniczenia prawa wykonyw a-
nia praktyki lekarskiej wylacznie do lekarzy dyplomo-
wanych i na liste lzb lekarskich wpisanych.

6. Zada¢ od pism krajowych, aby wszelkie ogloszenia lecz-
nicce poddawane byty krytycei kontrolilzb |e-
karskich.

7. Pouczaé publiczno$¢ w pismach, przez odczyty, broszurki
popularne i t. p., ze w razie choroby co do wyboru i uzywania,
uznanych nawet przez lekarzy Srodkéw, powinna sie radzic
lekarza, a nie pism codzieanych.

2. Kumulowanie posad.

Specyalnoscia wprost juz galicyjska jest, szkodliwe dla ma-
teryalnych interesow lekarzy w miastach, kumulowanie posad
ptatnych w reku protegowanych jednostek. Znamy przyktlady, ze
jeden lekarz piastuje tych posad po kilka naraz z widocznym
uszczerbkiem dla reszty kolegébw — a piastuje je tylko dia tego,
ze ma ,plecy, lub umie zrecznie okoto wilasnych chodzi¢ inte-
reséw. A tymczasem przy takiem, jak wykazaliémy, przepelnieniu
miast naszych sitami lekarskiemi, obowiazkiem bytoby czynnikéw
decydujacych przyjs¢ w pomoc zawodowi, przebywajacemu ciezkie
przesilenie, choéby w ten sposob, aby rozdziela¢ prace na jak
najwieksza liczbg lekarzy. Wysztoby to tez na korzy$¢ publiczno-
§ci, bo trudno wierzyé, zeby jeden lekarz, majacy kilka obowiaz-
kéw stuzbowych, mégl wszystkim sumiennie podotaé.

Zapobiedz temu moznaby przez utworzenie, najwtasciwiej
znéw przy lzbach lekarskich, urze¢du posredniczacego
przy staraniach o posady lekarskie. To bowiem
nie ulega watpliwodci, Ze nawet bardzo powazna i wplywom pro-
tekcyjnym niedostepna jednostka latwiej da sie porwacé zyczli-
wosci dla swego kandydata z ujma dla reszty, niz cialo zbiorowe.

Przeciwdziata¢ dalej temu nalezaloby przez ostre piet-
nowanie publiczne wszystkich przypadkdw systemu pro-
tekcyjnego, ktéry zapanowat dzi§ w catej Galicyi, a przewaznie
w obu jej gtéwnych miastach: we Lwowie i Krakowie.

Vl. Uwagi koncowe.

Pozostaje nam dotknaé, cho¢ pobieznie, jeszcze jednej
kwestyi, obchodzacej zaréwno lekarzy w miastach, jak i w ogdle
wszystkich wolnopraktykujacych.

Précz niewielu kolegéw, ktorzy, piastujac posade rzadowa
lub szpitalng, maja zapewniona pomoc na staro$é, oraz dla
swych wdéw i sierdt, procz skapej liczby tych, co im sie nawet
dzi§ jeszcze Swietnie powodzi, cata reszta ogromna le-
karzy zyje w ciagtym niepokoju oprzysztos¢
wltasna i rodziny. llez to cichych lez plynie z oczu po-
zostalych wdow, ktére za zycia meza miaty nawet wzgledny do-
brobyt, co prawda nieraz ostatnimi wysitkami podtrzymywany,
by ukryé przed ludZmi niedostatek, a obecnie przymierajg z gtodu
i truja sie mys$la o los dzieci. Lekarz, kladac tak czesto przed-
wczesnie zycie w ofierze dla spoleczenistwa, nie ma dzi§ nawet
tej pociechy, Ze najdrozsze mu osoby nie pozostana bez $rod-
kéw utrzymania i troska ta, towarzyszaca mu przez cate Zycie,
schodzi z nim razem do grobu. Ale dotad kryli§my przed $wia-
tem swoja biede, udajac sytych i zadowolonych. Dzi§ nedza le-
karza przestata juz by¢ tajemnica, wiec zamiast nadrabia¢ mina,
wiasciwiej bedzie domagac sie gltosno tego, co nam sie od spo-
teczenstwa i od rzadu stusznie nalezy. Lekarz, na ktérym cieza
tak przykre i odpowiedzialne obowiazki, nie prosié, ale
wprost ma prawo zagdaé, aby w razie Smierci
jego, panstwo i spoteczenstwo dato pensye
wdowieisierotom, by jemu samemu zapewnito
byt, gdy skutkiem wyczerpujacych czynnos$ci
zawodowych starga sity i do pracy stanie sie
niezdolnym.

Zada¢ wiec musimy:

a) obowiazkowego, przymusowego ubezpie-
czenia na staro$é, na wypadek choroby lub kalectwa;

byemerytury dia wdéw i pensyi dla sierodt
po lekarzach.

Aby za§ ta pomoc, ktora lekarz i jego rodzina otrzymaé
powinni nie jako jalmuzing i to niepewna, lecz jako swe prawo
w pewnej z géry oznaczonej wysokosci, umoziiwita mu w da-
nym razie cho¢ skromna ale przyzwoita egzystencye, musi by¢
stworzona w drodze ustawy i to przy wspéludziale sfer pozale-
karskich. Musza na nig zlozy¢ si¢ tak osoby prywatne jak i in-
stytucye, ktore z pracy lekarza korzystaja, jak i rzad, bo on tez
bez uslug lekarskich w najrozmaitszych swych gateziach admini-
stracyjnych obej$¢ si¢ nie moze. Skoro zas juz rzad raz wypo-
wiedziat zasade, ze pracodawca, korzystajacy z sit swego robotnika,
ma obowigzek stara¢ sig o niego nie tylko wtedy, gdy robotnik
jest jeszcze zdolnym do pracy, ale takze wtedy, gdy zmarnuje
swe zdrowie, to i wobec lekarzy nie moze ten sam rzad zajaé
innego stanowiska.

¥*
* *

Spetnienie wszystkich tych szerokich planéw, poruszonych
w catej niniejszej pracy, wymaga tyle wszechstronnych zabiegéw,
potrzebuje i w Sejmie i w Radzie panstwa i u wiadz tylu wy-
mownych rzecznikéw, ze bynajmniej nie fudzimy si¢ co do wielkich
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trudnodci, na jakie napotka. Jest jednak zadaniem wdzigcznem
i jedynym sposobem, by nam kiedy$ lepsza za$witata przyszios¢.
Dazmy zatem z zelazna wola i silng wiarg w stuszno$¢ naszej
sprawy do celu w sposéb wlasciwy, legalny, nieuwtaczajacy na-
szej godno$ci. A w tej walce spokojnej, lecz wytrwalej, o polep-
szenie bytu lekarzy, w miastachi praktykujacych, zwracamy si¢ do
Was Koledzy z prowincyi i do Was, ktérzy réwnie ciezko jak
my w jakiejkolwiek grupie lekarskiej pracujecie, z przedstawie-
niem, ze interesy wszystkich grup tacza sie z soba misternie.
Polepszenie warunkéw bytu w jednej wywiera wptyw korzystny
takze na stosunki w innych grupach.

Dzi$, gdy nowozytne spoleczenstwo dazy do zorganizowa-
nia sie w zbiorowe jednostki samopomocy, prad ten owiladnat
panstwa i kraje Europy, a plynie tak wartko, ze obala wszyst-
ko, co nie podaza z nim razem. Nie moze wigc i caly stan le-
karski pozostaé na uboczu, lecz, wcielajac si¢ w ten prad ogdliny,
musi zorganizowaé sie na wz6r innych zawodow. Nie w innym
tez celu powolane zostaly do zycia Izby lekarskie i zawigzalo sig
przed trzema laty Towarzystwo Samopomocy lekarzy. Jezeli za$
Izby nasze, mimo 10-letniego swego istnienia, nie spetnily nadziei,
w nich pokladanych, to nie mozna wini¢ 0s6b w zarzadzie ich
zasiadajacych, lecz tylko wadliwg i niedostateczng - jak praktyka

wykazata — ustawe o lzbach. Najwiekszy tez juz czas, aby usta-
we tg i w ogble cata organizacye lzb lekarskich poddac grun-
townemu zbadaniu i przeobrazeniu, do czego rzeczywiscie

w Austryi si¢ zabrano.

Pamietajmy, ze nasze interesy zawodowe bynajmniej nie sa
w rozdziwieku z interesami spoleczenstwa. Przeciwnie, ogotowi
zaleze¢ musi na tem, aby mial na swe ustugi dostateczna liczbe
lekarzy zdolnych i chetnych do nalezytego spelniania obowiaz-
k6w. Zado$¢ im uczyni¢ zdota nasz stan tylko wtedy, gdy za-
bezpieczenie zno$nego bytu wszystkim jego grupom uwolni jed-
nostki od trosk o najblizsze jutro. Wiec, jezeli o polepszenie doli
lekarzy w miastach kofatamy, to nie z egoizmu wobec reszty ko-
legéw. Nie jest to takze wylacznie tylko kwestya chleba, lecz
chodzi nam réwnocze$nie o podniesienie godnosci stanu, o inte-
res nauki lekarskiej i o dobro calego spoleczenstwa.

Szturmujmy zatem gdzie nalezy wspélnemi sitami,
nie obatamucenizawi$cia partyjna, wyznanio-
wa lub narodowo$ciowag, urabiajmy i wyprowadzajmy
z bledu opinig publiczna, wytykajmy spoteczefistwu cigzkie, wobec
nas popelniane grzechy i otwierajmy mu oczy na to, z czego
sobie dotad sprawy nie zdaje. A umozliwi nam to i ulatwi:
zlaczenie sie wszystkich lekarzy wijednolitej,
karnej, solidarnejorganizacyizawodowej.

,Trzeba z zywymi naprzdd isé
»,P0O Zycie siega¢ nowe —
A nie w uwiedtych lauréw lisé
+Z uporem stroi¢ glowe.“

Lekarz rzeczoznawea, jako Swiadek sadowy.

W sprawie przestuchiwania w sadach lekarzy w charakterze
$wiadk6w i pozbawiania ich przez to nalezytosci wniosta lIzba
lekarska w Salzburgu, jako gospodarcza, imieniem wszystkich lzb
lekarskich nastepujaca petycye do ministerstwa sprawiedliwoSci.

Wysokie c¢. k. Ministerstwo sprawiedliwosci! Wokonujgc
uchwate, powzieta na VIII. Wiecu austryackich lzb lekarskich
w Lincu, ma zaszczyt salzburska Izba lekarska, jako gospodarcza,
zwrécié sie do c. k. Ministerstwa sprawiedliwosci z prosba o po-
uczenie sadéw w sposob jasny i niedopuszczajacy dowolnego
ttémaczenia o tem, czy lekarz, przestuchiwany w toku postgpo-
wania karnego, ma prawo zada¢ nalezytosci, lub nie.

Prosbe te spowodowata ta okoliczno$¢, ze sady niejedno-
krotnie wzywaja lekarzy, jako ,$wiadkéw* a przy przestuchaniu
zapytuja ich nie tylko o fakty, o ktérych ci lekarze powzieli wia-
domogé, lecz zadaja, by lekarze z tych faktéw podali swe wnioski
a przy tem odrzucaja zadanie lekarzy co do wyplaty nalezytosci,
powotujac sie na to, ze wezwano, przestuchano i zaprzysigzono
lekarzy nie jako rzeczoznawcow, lecz jako Swiadkow.

Przez takie postgpowanie sadéw l. instancyi czuje sig tedy
caly stan lekarski uposledzonym i pokrzywdzonym, jest przeto
wskazanem bezwarunkowo dla obrony zaréwno materyalnych,
jak idealnych intereséw lekarzy, by pod tym wzgledem niewtasci-
wosci usunieto.

Wedtug postanowiefi procedury karnej z 23. maja 1873 dz.
p. p- Nr. 19 (a w szczeg6inosci § 383. cyt.) ma prawo do po-
wetowania straty zarobku jedynie $wiadek, pobierajacy dzienna
lub tygodniowa zaplate, podczas gdy inni Swiadkowie (a zatem
i lekarze) tylko w tym wypadku majg otrzymaé stosowne od-
szkodowanie za wydatki na podréz i na pobyt w miejscowosci

przestuchania sadowego, gdy miejscowos¢ ta od ich miejsca za-
mieszkania wiecej, niz 15 kilometréw jest odlegla. s

Ten przepis ma stuszne uzasadnienie w tem, ze zlozenie
zeznania w postepowaniu karnem jest prostem spetnieniem pow-
szechnego obowiazku obywatelskiego, mozna wigc przy tem do-
magaé sie zwrotu tylko tych wydatkow, ktére majg by¢ wyna-
gradzane w mys$l XXII. rozdziatu procedury karnej.

Jesli jednak przestuchuje sig¢ lekarzy, jako rzeczoznawcow,
przysluguje im nalezytoS¢ wedtug taryfy z 20. marca 1901 dz.
p. p. Nr. 34.

Taryfe te ustanowiono' dopiero przed paru laty w miejsce
taryfy z r. 1835, zupelnie juz przestarzatej, wspolczesnym wymo-
gom nie odpowiadajacej, przy czem probowano nalezytosci za
czynno$ci lekarskie bodaj polowicznie zastosowac do faktycznych
warunkow.

W niektérych sadach praktykuje sie¢ jednak, ze lekarzowi
odejmuja te 1 tak niezbyt szczodrze ustanowione nalezytosci a
czynig to sady w ten sposob, ze wzywaja i zaprzysiegdaja leka-
rza nie jako rzeczoznawce, lecz jako $wiadka, a potem powotu-
jac sie na obowiagzki $wiadka, zadajg lekarzowi pytania takie,
na ktére jedynie rzeczoznawca odpowiedzie¢ moze a nawet pedy-
nie rzeczoznawca odpowiada¢ powinien wedtug wyraznych prze-
pisow procedury karnej. _

Z przepisu § 167. p. k. wynika niezbicie, Ze Swiadek obo-
wiazany jest poda¢ jedynie fakta, stanowigce przedmiot zeznan,
podczas gdy wediug §§ 123., 124. i dalszych zastrzezone jest
rzeczoznawcom rozpatrywanie przedmiotéw, podawanie poczynio-
nych przy tem spostrzezenn (wywodu) a nastepnie ostatecznych,
na nich opartych wnioskéw (orzeczenia).

Moznaby mniemaé, ze te przepisy ustawy zakreslaja dosta-
tecznie wyrazna granice, u ktoérej zeznania lekarza przed sadem
przestaja. by¢ zeznaniami $wiadka i u kidrej poczyna si¢ dziatal-
nosé rzeczoznawcy.

Lekarz zeznaje jako $wiadek, o ile daje wyjasnienie co do
faktéw, ktére z jakichkolwiek powodéw doszty do jego wiado-
mosci, np. gdy byt obecny przy czynie karygodnym, zeznaje jako
swiadek, gdy odpowiada na pytania, czy leczyt i jak ditugo le-
czyt pewnego chorego, co mu uszkodzony podal wzgledem miej-
sca, czasu i sposobu zadania uszkodzenia, jako tez co do osoby
sprawcy itd., ¢fowem, o ile sad zada od lekarza tylko takich wy-
jasnien, jakich mdglby i musiatby udzieli¢ kazdy inny czlowiek,
gdyby przypadkiem by} na miejscu czynu. Gdy jednak zada sig
od lekarza, aby wysnuwal wnioski z tych swoich spostrzezen,
wtedy nie daje on wyjasnienia co do faktow i nie jest juz Swiad-
kiem, ale rzeczoznawca a zwlaszcza w tym razie, jesli to jego
wnioskowanie opiera¢ sie musi na fachowej znajomosci rzeczy.

Ma to miejsce np. juz wtedy, gdy sad zapytuje lekarza
o rozpoznanie i rokowanie w pewnym wypadku chorobowym,
o stopien bolu, o to, czy uszkodzenie byto cigzkie, dalej gdy
sad zapytuje, czy podany przez uszkodzonego sposob uszkodze-
nia zgadza sie ze spostrzezeniami, ktére lekarz u chorego po-
czynit itd. We wszystkich takich przypadkach rozpoczyna sie tu
czynno$é rzeczoznawcy, lekarz bowiem moze na te pytania jedy-
nie dla tego odpowiedzie¢, ze posiada potrzebne wiadomosci
specyalne. Tu lekarz nie zeznaje o faktach, lecz o spo-
strzezeniach (§ 124. p. k), ktére poczynit na podstawie
krytycznego rozpatrywania (§ 123. p. k.) tych faktéw. Le-
karz wydaje tu opinie fachowa (QGutachten), wysnuwa, jako
rzeczoznawca, wnioski ze znanych mu faktéw, nie jest przeto
Swiadkiem, lecz rzeczoznawca.

A jako rzeczoznawca ma prawo do nalezytosci, w ustawie
przepisanej, gdyz postaci rzeczy wcale to nie zmienia, ze poczat-
kowo zawezwano go jedynie jako Swiadka. Nie mozna przeciez
zewnetrznej formy stawiaé wyzej, niz tre$¢, nie mozna ducha
ustawy zabijaé formalnosciami. W przeciwnym razie otwartoby
sie na o$ciez wrota do obejScia ustaw a wszak przestrzeganie
ustawy jest w pierwszej linii i przedewszystkiem obowigzkiem
sedziego.

Mimo to zdarza sie z biegiem lat coraz czeSciej, ze leka-
rzowi odmawia sad nalezytosci dla tego, bo w karcie wezwania
wymieniono lekarza jako $wiadka a nie jako rzeczoznawce.

Po najwigkszej czeSci lekarze w takich razach zaniechali
dalszych krokéw z latwo zrozumialych powodéw. Niejednemu
wydawata sig ta sprawa zbyt bagatelna, gdyZz zazwyczaj chodzi
tylko o kilka koron. Inni zapewne nie wiedzieli nawet, ze im
przystuza jaki§ $rodek prawny. Najczesciej za$ nie udano sig¢ na
uciazliwa droge zazalen, aby sie nie naraza¢ na nowa strate
czasu, nowy naktad pracy i nowe wydatki. We wszystkich jednak
przypadkach, w ktérych lekarz nie zalowat trudu udania si¢ na
droge zazalenia, Il. instancya uwzglednita zazalenie.

Niech nmam bedzie wolno przytoczy¢ pare tego rodzaju roz-
strzygnigé, ktore dopomogly lekarzowi do uzyskania nalezytosci:
sa to miedzy innemi rozstrzygniecia c. k. Sadu krajow. w Lincu
z 5. stycznia 1900., c. k. Sadu obwodowego w St. Polten z 21.
marca 1901., c. k. Sadu obwodowego w Korneuburgu z 22. sier-
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pnia 1901., c. k. Sadu krajowego w Bernie z 25. listopada 1902.,
c. k. wyzszego Sadu krajowego w QGracu z 11. marca 1903, c. k.
Sadu obwodowego w Korneuburgu z 6. lipca 1903.

We wszystkich tych przypadkach odrzucita 1. instancya zg-
danie lekarza, by mu wyptacono nalezyto$¢ rzeczoznawcy, a za
powodd odmowy wskazywano, ze lekarza wezwano jako Swiadka,
atoli Il. instancya przyznala nalezyto$¢ rzeczoznawcy, motywujac
to tem, ze ,wyjasnienia, ktérych od lekarza zazadano, stanowig
tre$¢ wywodu i orzeczenia, a do ich wydania potrzebna byta
wiedza fachowa, rzoczoznawca zatem byt upowazniony domagac
sie nalezytosci po mySli § 284. p. k.«

Wspomniane przypadki zdarzyly sie w obrebie trzech sadow
krajowych (Wieden, Grac, Berno) i to niejednokrotnie a zawsze
tylko w I. instancyi, w czem lezy dowdd, ze nie chodzito tu
o bledne ttémaczenie prawa ze strony niektérych tylko sedzidw,
lecz ze raczej istnieje w tem pewna zasada, czy to majaca zZrddto
w mniemaniu, ze sedzia jest skrepowany raz obrana forma, czy
tez — co zapewne czesciej ma miejsce — wynikajaca z gorli-
wosci, by oszczedzi¢ wydatku skarbowi panstwa.

W tym kierunku daje ciekawe wyjasnienia ostatnie rozstrzyg-
niecie. C. k. Sad powiatowy wezwat lekarza gminnego dr. lzy-
dora Priester’a w Gnadendorf do wydania pisemnego orzeczenia.
Dr. Priester zazadal ustawowej nalezytosci za to orzeczenie, kto-
rej mu odmoéwiono z nadmienieniem, ze nie istnieje zadna nale-
zyto$¢ za udzielenie sadowi wyjasnien. Jednak c. k. Sad obwo-
dowy w Korneuburgu uznal, ze nalezyto$S¢ przyznaé nalezy.

Zupelnie to samo przydarzyto sie dr. S. Dorf'owi, lekarzowi
gminnemu w Klein-Mohrau, ktérego w dniu.21. kwietnia 1903.
wezwal Sad powiatowy w RoOmerstadt, aby wydal pisemny wy-
wod i orzeczenie dla unikniecia na razie wezwania go jako
Swiadka.

Dr. Dorf wydal pisemne zeznanie Swiadka o faktach,
ktére doszty do jego wiadomosci, lecz odmowit wydania wywodu
i orzeczenia. Zawezwano go potem jako Swiadka ,w celu zezna-
nia co do przyczyny S$mierci i ropoznania choroby*. Dopiero
gdy dr. Dorf, powotujac sie na rozstrzygnigcie c. k. Sadu kraj.
w Bernie z 25. listopada 1902 L. 334/2/1, nie chcial jako Swia-
dek zeznawadl, zaprzysiezono go jako rzeczoznawce, po czem mu
tez likwidowano Zzadana nalezytosé.

Nie potrzebujemy chyba dowodzi¢, ze zachodzi potrzeba
zapobiezenia w przysztosci podobnym zdarzeniom, a wedlug na-
szego zdania moze sie to staé najlepiej, jeSli c. k. Ministerstwo
sprawiedliwosci wyda stosowne pouczenie do poszczegdlnych sadow.

Wrosimy przeto w mysl uchwaty VIII. Wiecu austryackich
Izb lekarskich w Lincu :

»C. k. Ministerstwo sprawiedliwosci raczy przez wydanie
stosownego pouczenia poleci¢ c. k. sgdom w krolestwach i kra-
jach, reprezentowanych w Radzie panstwa, aby lekarzom wypta-
cano normalne nalezytosci bez wzgledu na to, czy ich wezwano
" jako swiadkéw, czy tez jako rzeczoznawcdw, jesli tylko sad zada
od lekarza nie tylko podania samych faktow, lecz takze wywodu
lub orzeczenia“.

Taryfa lekarska.

IX.

Chcac zakonczyé niniejsze uwagi o taryfie lekarskiej i usta-
pi¢ miejsca Kolegom, ktorzy w lej sprawie glos zabrac zechca,
streszcze w kilku zdaniach ostateczne wnioski.

Wedlug mego mniemania w QGalicyi ustanowienie taryfy le-
karskiej jest bardzo potrzebne w celu zapobiezenia obnizaniu ho-
noraryow lekarskich do wynagrodzen szdstkowych po miastach
a centowych na prowincyi, co uwtacza godnosci zawodu a zatem
nie tylko materyalne, ale i moralne szkody przynosi stanowi le-
karskiemu.

Taryfa jednak nie moze krepowaé humanitarnego poczucia
lekarza i dla tego za zasade przyjaé nalezy, ze lekarz moze a na-
wet powinien ubogich leczy¢é bezptatnie, reprezentacye za$ lekar-
skie powinny dotozy¢ staran, aby z tego tytulu bodaj cze$é cie-
zarOw przyjeto spoleczenstwo przez nalezyta organizacye opieki
lekarskiej dla vwbogich i przez ustanowienie pewnego odszkodo-
wania dla lekarzy z funduszoéw publicznych.

Jestem zwolennikiem taryfy minimalnej, gdyz przecietnag nor-
me uwazam za niewykonalng wobec wielkiej réznorodnosci sto-
sunkéw w roznych okolicach kraju i $rod réznych warstw publi-
cznosci, jak niemniej wobec rozlegtej skali, wedlug ktérej kazdy
lekarz swe ustugi ocenia.

Nawet jednak i taryfa minimalna musi w tak rozleglym
kraju rozrézniaé pewne klasy honoraryow i trzeba osobno usta-
nowi¢ minimum wynagrodzenia dla obu miast stotecznych, osobrio
dla wiegkszych miast prowincyonalnych a osobno dla gmin po-

mniejszych. Biorac za punkt wyjscia, jak to zazwyczaj bywa, wy-
nagrodzenie za zwykta porade lekarskg w domu lekarza, moznaby
zapewne dla prowincyi ustanowi¢ jako minimum 1 kor., dla
wiekszych miast 2 kor., a dla Lwowa i Krakowa 3 Kkor.

Postanowienia ogdlne taryfowe datyby sie u nas ulozy¢ we-
dtug wzoru, przyjetego w krajach austryackich z ta atoli zmiana,
ze na prowincyi o zaprowadzeniu statych godzin ordynacyjnych
tudziez o rozrdznianiu wizyt natychmiastowych lub w oznaczonej
porze nie moze by¢ u nas mowy. Da sie to tylko zastosowac
we Lwowie i w Krakowie a moze i w znaczniejszych miastach
prowincyonalnych.

Na razie wypadaloby sie zadowoli¢ ogdina czescia taryfy,
pozostawiajac utozenie szczegétowej taryfy do woli lokalnym ze-
braniom lekarzy, np. Reprezentacyom Tow. Samopomocy lekarzy,
a dla ulatwienia porozumienia w tym wzgledzie przydatne byloby
opracowanie pewnego, nieobowigzujacego, wzoru taryfowego.

Uznaje jedynie Izby lekarskie za kompetentne do wydania
ogblnych norm taryfowych, obowigzujacych w calym okregu lzby,
gdyz tylko Izby maja jaka taka wladze dyscyplinarna, o ktdrej
bezskutecznos$ci w powsciaganiu wykroczeni taryfowych a priori
przesadza¢ nie nalezy. Tow. Samopomocy oprdcz prawa wykiu-
czania czlonkéw nie ma zadnego rygoru w celu zapewnienia na-
lezytego zastosowania sig¢ lekarzy do przepisow taryiy.

Tow. Samopomocy zastuzy sie przez wdrozenie dyskusyi
w Reprezentacyach i przez wstepne przygotowanie wnioskow ta-
ryfowych a wspomagajac lzby przy wprowadzeniu w zycie taryiy,
przyczyni sie do jej utrwalenia.

Jak we wszelkich sprawach, ogdt lekarzy obchodzacych, tak
i w sprawie taryfy, byloby wskazane porozumienie obu Izb le-
karskich galicyjskich i taczne dziatanie. Przed ostateczna decyzya
bytoby jednak korzystnem odwotanie sie do ogdétu lekarzy, do
lzb przynaleznych, przez rozestanie sformutowanego juz projektu
z wezwaniem do nadsytania uwag i wnoszenia poprawek. Cho-
ciazby nawet taka ankieta nie przyniosta zbyt obfitych wskazo-
wek, to w kazdym razie taryfa w ten sposOéb powstataby za
wiedza i zgoda ogotu a przez to miataby dla kazdego lekarza
wieksze moralne znaczenie, niz taryfa, ulozona przez kilku lub
kilkunastu cztonkdw Izby i ogdtowi wprost narzucona a moze
nawet niewykonalna z powodu przeoczenia pewnych waznych
okolicznosci. Gdy za$ rozestanie projektu nie powoduje ani zbyt
wielkich kosztow, ani zbyt wielkiej pracy, byloby lekcewazeniem
zdania Kolegéw, gdyby lzby nasze nie poszly za przykladem in-
nych lzb i gdyby takich wywiadow nie urzadzily, w nastepstwie
za$ tego lekcewazenia mogliby i lekarze lekcewazyé przepisy,
skreslone dla ich uzytku a bez ich wiedzy i bez wystuchania ich
zyczen.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Przeciw specyfikom.

(Ciag dalszy.)

Szkody, ktore specyfiki wyrzadzaja stanowi aptekarskiemu,
przedstawia w sierpniowym numerze ,Czasopisma galic. Tow.
aptekarskiego“ dr. Juliusz Franzos, aptekarz z Tarnopola, powto-
rz¢ wiec z jego referatu pare najwazniejszych ustepow. Sztuka
lekarska nie moze by¢ obojetna na losy zawodu aptekarskiego,
gdyz z upadkiem stanu aptekarskiego wykonawstwo medycyny
moze napotkaé na znaczne utrudnienia.

~Zawdd aptekarski — powiada dr. Franzos — przechodzi
obecnie straszna retamorfozg. — stoimy u wrét przetomu, ktéry
moze nas doprowadzi¢ moralnie i materyalnie do ruiny.

Mam tu na mysli tak zwane ,specyalno$ci apteczne®, znane
w jezyku aptekarskim pod nazwa ,michatkdw“. Z rozszerzajaca
sie plaga tych ,michatkéw“ 1iaczy sig Scisle znikanie charakteru
naukowego catego naszego zawodu aptekarskiego, przeobrazamy
sie zwolna, ale stale z aptekarzy w kupcéw, kramarzy, stajemy
sie po prostu posrednikami handlowymi, ulatwiajac innym zbyt
tych produktow, ktore sami mamy pod reka i z cala indolencya
patrzymy na to, jak inni wzbogacaja sie kosztem naszej naiwnosci.

Dwa istnieja odlamy fabrykacyi tak zwanych ,specyalnoéci
aptecznych“. Jedna galaz obejmuje przemyst zagraniczny, obcy,
polegajacy gtéwnie na oszukarnczyeh reklamach i z géry obliczony
na wyzysk publicznosci z jednej, a na naiwnos¢ aptekarzy z dru-
giej strony.

Druga bardzo powazna gataz ,michatkéw“ obejmuje nasz
przemyst krajowy i to na taka rozwiniety skale, ze nigdyby nikt
nie uwierzyt, iz w naszym biednym kraju galicyjskim, tak bolesnie
optakiwanym z powodu braku przemystu, tak wybitne zajat miejsce
krajowy przemyst ,wynalazkéw i specyalno$ci aptecznych®.

W kazdem niemal miasteczku galicyjskiem znajduje sie fa-
brykant takich ,wynalazkow*, tak iz prawie miejsca niema takiego,
ktoryby Swiatu nowego nie obwiescit odkrycia. — Dotyczacy za$
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2wynalazca“ nie zadawala sie wcale szczuplym zakresem zbytu
u miejscowej i okolicznej klienteli swojej, — lecz zarzuca nawet
okdlnikami lekarzy i publiczno$é, zmuszajac tem samem wszyst-
kich aptekarzy do zaopatrzenia sie w spory zapas tego ,wy-
nalazku*.

Tak wiec wprowadza sie u nas na targ handlowy np. mentol
w najrozmaitszem towarzystwie i zaleznie od tego, czy tym to-
warzyszem mentolu jest spirytus kamforowy, czy gorczyczny, czy
dalej nast6] papryki, lub mydto, nadaje sie tym mieszaninom naj-
rozmaitsze fantastyczne nazwy ,linimentéw*“ i ,balsamow“.

Odwar ze zwyktego tymianu wprowadza sie jako Srodek
specyficzny na koklusz pod nazwa ,Pertussin“, zelazo z pepsyna
jako ,,Anaemin® i tak mnoza sie z dniem kazdym rozmaite ,iny“
i ,ole“, ktére w zasadzie nie sa niczem innem, jak zwykta mie-
szanina dwoch lub wiecej najprostszych srodkéw leczniczych.

Tak tedy zdazamy stale do ery tzw. ,patent medicin“, tak
popularnych w Anglii i Ameryce, dochodzimy do okresu, gdzie
lekarze wcale nie beda potrzebni, na kazda bowiem chorobe in-
fekcyjna lub nieinfekcyjna dostanie sie gotowg i pieknie opako-
wana ,patent medicin“, nie ogladajac si¢ naturalnie i nie troszczac
sie wcale, czy ten lub 6w specyalny wypadek choroby lub jej
stan komplikacyi dozwala na zastosowanie tego Srodka.

Na tem miejscu chce z gory wykluczyé subjektywnosé
i stronniczo$¢ sadu z mej strony, bo daleki jestem od tego, aze-
by jakikolwiek naprowadzony przezemnie fakt pojmowac osobiscie;
wystgpujac w interesie calego zawodu aptekarskiego, dziatam
rownocze$nie i w interesie tego kolegi, ktéry chwycil sie fabry-
kacyi tylko dla samoobrony i ktdry niezawodnie zrzeklby si¢ chet-
nie swoich wyrobow za cene wyrugowania z apteki jego wszel-
kich innych ,specyalnosci.

Totez o ile z jednej strony musze z cala stanowczoscig wy-
stapi¢ przeciwko tym krajowym naszym specyalnosciom, Kktére
w rezultacie sa zwykla mieszanina najprostszych Srodkow lecz-
niczych, — o tyle z drugiej strony uznaj¢ te samoobrong prze-
ciwko naptywowi obcych, zagranicznych specyalnosci za odruch
konieczny az do czasu, gdy rzad sprawg energicznie w swe rece
obejmie i naptywowi z zagranicy kres zupetny potozy.

Jak dalece zagranica wykorzystuje w tym wzgledzie publicz-
nos$é i jak dalece aptekarze ten wyzysk popieraja, wystarczy przy-
toczyé chocby dla przyktadu tak bardzo popularny srodek Pur-
gleitnera , Steyrischer Krdutersaft®, ktory jest czystym syropem
kartoflanym z tg réznica, ze podczas gdy kilogram syropu karto-
iflanego kosztuje 56 halerzy, to za flaszke tego syropu ,zioto-
wego®“ pojemnodci zaledwie !/, kilograma ptaci publicznos¢ 1 K
68 halerzy.

Tak tedy inwestujemy nasz kapitat w rozmaite ,wynalazki“
i zadawalamy sie kilkunastocentowem, w wielu wypadkach tylko
kilkucentowem faktornem, potrzasajac co najwyzej w zasmuceniu
gtowami, jak chinskie pagody! — Widzac bowiem, ze specyalnos¢
jakas, — naturalnie dzieki reklamie — znajduje popyt, zaopatru-
jemy sie wnet w wiekszy jej zapas, a juz w krétkim czasie ogrom-
nego doznajemy rozczarowania, gdy specyalnosci te do niedawna
rozchwytywane, wnet w zupelne ida zapomnienie.

Przed rokiem jeszcze byta wdédka francuska Molla artyku-
fem codziennym, dzi§ musiata ustapi¢ miejsca wodce francuskiej
Brazaya, kt6ra znowu walczy o palme pierwszefstwa z wodka
francuska Hella i t. d. | tak ws$réd ustawicznego zyjemy napiegcia
i oczekiwania, co tez nam nowego jutrzejszy dzien przyniesie.

Doszto do tego, ze tam, gdzie obowigzkiem przez farma-
kopeg austryacka natozonym, jest wyréb i utrzymywanie np. win
leczniczych jako to wina chinowego, chinowego z zelazem, pep-
synowego i t. d., przymusza nas publicznos¢, a i lekarze, do
sprowadzania takich win z Francyi (La Roche) lub z Tryestu
(Serravallo), lub w najlepszym wypadku ze Lwowa lub Krakowa,
tak jak gdyby cytrynian chininowo-zelazowy istniat dla kazdego
z tych wytwércow inny, a inny dla catego ogétu aptekarzy, lub
jakgdyby Malaga rézne dla réznych ludzi rodzita wina!

Czekajmy w naszej indolencyi i bezczynnosci dalej, a doj-
dziemy wnet do czasu, kiedy bedziemy musieli utrzymywac na
sktadzie ,Collyrium adstringens luteum® wyrobu jakiegos apte-
karza z Kimpolungu lub ,Aqua calcis®, wyrobu aptekarza wie-
deniskiego“.

Z niwy dziennikarskiej.

W koficu lipca zamiescit ,Glos Narodu“ artykul o uposle-
dzeniu ze strony rzadu kliniki Uniwersytetu krakowskiego a szcze-
goly, w tym artykule podane, mozna w calej petni zastosowac
takze do stosunkow w klinikach lwowskich. Gdy celem artykutu
bylo poparcie przedstawiefi w tej sprawie u prezydenta mini-
strow w czasie jego podréozy po Qalicyi, bedzie powtdrzenie
uwag ,Glosu Narodu“ w sam raz na czasie obecnie, gdy dr.
Korber zabawia w naszym Kkraju.

,Dnia 8. lipca — pisze ,Glos Narodu“ — zamknieto
kliniki. W ciagu lat ubieglych zwykle przez caty lipiec funk-
cyonowaty. Tego roku z powodu zupelnego wyczerpania
funduszéw zamknieto je wczedniej. Nadmienié nadto musimy,
ze przez caly rok prowadzono je niezmiernie oszczednie,
a mimo to funduszdw brakto. Brak ten odbije sie zarazem
i na otwarciu klinik po wakacyach, ktére nastapi najwcze-
$niej w listopadzie, a moze i grudniu. Fakt bardzo smutny
i prawie trudno wef uwierzyé. Studya medyczne na uniwer-
sytecie i tak sa czesto zbyt powierzchowne. Mlodziez to
czuje. CoOz jednak dzia¢ sie bedzie po przerwie tylomiesie-
cznei w ciggltodci nauki.

Wobec takich anormalnych stosunkow frekwencya na
Wydziale lekarskim jest bardzo mata a stawaé sie bedzie
coraz mniejsza. | slusznie, bo po c6z stuchacz ma placic
czesne, gdy zaklady naukowe sa zamkniete, a korzystac
z nich moze tylko w ciagu bardzo krétkiego czasu. Zamiast
petnej ilosci chorych, przyjmowaé moga kliniki tylko skapa
liczbe. Na kazdym kroku rachowaé sie musza z groszem,
by przypadkiem na zywno$¢ dia chorych nie braklo. Sto-
sunki coraz gorsze, a tu frekwencya do ambulatoryow zwiek-
sza sie stale. Z dniem kazdym zyskuje spoteczenstwo za-
ufanie do wiedzy lekarskiej, postep medyczny w ostatnich
czasach ogromny. Co chwila zjawiaja sie na arenie nauko-
wej nowe wynalazki, nowe prady i dazenia.

Zdawatoby sie, Ze i u nas dba sie o ten postep. Tak
jednakze niestety nie jest, a raczej jest odwrotnie. Tych ro-
snacych wymagan w miare postepu wiedzy u nas sie nie
uznaje, czy unawaé¢ moze nie chce.

Subwencya dia klinik jest taka, jaka byta dawniej. Nic
wiec dziwnego, Ze pienigedzy ciagle braknie. Kliniki, nie ma-
jac funduszow na zywnos$¢ dla chorych, nie moga nawet
marzy¢ o sprawieniu nowych przyrzadow i korzystaé z no-
wych metod badania. Ze wszystkich stron shychaé ciagle na-
wolywania : oszczedzaé, oszczedzaé! Ten, co widziat kliniki
w obcych krajach, jak w Niemczech i Francyi, przyznaé
musi, ze tam jest nieco inaczej. Tam uwaza sie, ze w miarg
postepu musza rosnaé i wydatki. Rzady sie z tem liczg, wigc
podwyzszaja subwencye, daja nadzwyczajne dotacye, urza-
dzaja ekspedycye naukowe.

Nic tez dziwnego, ze wiedza lekarska stoi tam o wiele
wyzej, niz u nas. Nic dziwnego, ze nasi majetniejsi pacyen-
¢i wyjezdzaja, bo to, co tam jest chlebem powszednim,
u nas za kilka lat wejdzie dopiero w zycie.

Tego roku zamknieto kliniki znacznie wczesniej. O tem
dowiedziata sie publiczno$¢ dopiero teraz. lluz to pacyen-
téw, jadacych do nich z dileka, aby szukaé pomocy, wy-
daje ostatni zaoszczedzony grosz na droge. Przybywa, i za-
staje zamkniete drzwi, przy ktérych dowiaduje sie, ze kli-
niki beda dopiero za kilka miesiecy otwarte. Sa takze pa-
cyenci, ktérym polecono w maju zglosi¢ sie n. p. za dzie-
sigé tygodni, w tej mysli, ze kliniki otwarte beda do konca
lipca. Pacyenci ci, polegajac na danem przyrzeczeniu, zgla-
szajg sie w celu otrzymania nowych opatrunkéw i nie za-
staja nikogo, ktoby tego moégl dokonaé.

W kiinikach przeprowadza sie rézne badania i do-
Swiadczenia na zwierzetach. Zwierzeta takie sa cennymi oka-
zami dla nauki. Tymczasem w czasie feryi nie wydaje sie
dla nich zywnosci. Zdarza sie czesto, ze sami lekarze wia-
snym kosztem zywic¢ je musza. Jasna za$ jest rzecza, ze kil-
kumiesieczne przerwy niszcza nieraz najciekawsze dos$wiad-
¢zenia, odbijaja sig zgubnie na wyksztatceniu milodych le-
karzy. Nieraz poprostu zniechecaja do pracy. Wspaniate
gmachy stoja calymi miesiacami pustka, przedstawiajac
smutny obraz czegos, co ma istnieé, a nie istnieje w rzeczy-
wistosci«.

Spodziewamy si¢ — dodaje ,Gtos Narodu“, ze z oka-
zyi odwiedzin prezydenta ministréw dra Korbera, intereso-
wani znajdg sposobnos$é¢ zwrécenia mu uwagi na potrzebe
wydatniejszego udzielania pomocy Wydziatowi medycznemu
naszego Uniwersytetu. Panstwo musi znale$¢ srodki na usu- ~
nigcie zlego.

— Lekarze Polacy w Wielkopolsce przebywaja walke z napo-
rem hakatyzmu, ktéry podnosi hasto bojkotu polskich aptek
i polskich lekarzy i przez subwencye dla lekarzy Niemcéw wy-
twarza w Poznanskiem sztuczny nadmiar sit lekarskich, co osta-
tecznie moze sie rychto zakonczy¢ ruing materyalng polskich le-
karzy, a przynajmniej znacznej ich czeSci a w dalszej przysztosci
zdota uniemozliwi¢ dziatalnos¢ lekarzy Po.akow, jesli z ich strony
i ze strony spoteczenstwa polskiego nie bedzie przedsiewzieta
nalezyta obrona. Wobec faktow najswiezszej daty ubolewaé praw-
dziwie nalezy, ze w roku zesztym nie przyszto do Scistej organi-
zacyi lekarzy Polakéw w Wielkopolsce i ze wiec, zwotany w tym
celu do Poznania, zakonczyt sie tak marnie. Przypuszczamy, ze
obecnie nastapia ponowne usitowania do solidarnego zlaczenia
lekarzy Polakow i doprowadza do celu.
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Czytelnicy naszego pisma poznali juz z ,Memoryatu lekarzy
Polakéw w Wielkopolsce do poznanskiej lzby lekarskiej“ wa-
runki, w jakich musza nasi wielkopolscy koledzy dobijac sie prak-
tyki. Obecnie przytaczamy urywek z ,Dziennika berlinskiego*,
ktory ze zrodta dobrze poinformowanego podaje takze pewne
oskarzenia, wymierzone przeciw lekarzom polskim. Oto, co pisze
»Dziennik berlinski“

»Jedna rzecz tez trzeba poruszyé w ,Dzienniku Ber-
linskim“. Ot6z sprawe aptek polskich i zachowania sie
wzgledem nich polskich lekarzy. Ze strony wtadz boj-
kotuje sie teraz apteki polskie na wszystkie strony. Odbie-
raja im kasy, zakazuja urzednikom w aptekach polskich ku-
powaé, Niemcy od polskich aptek stronia — a tu. zgrozal!
lekarze Polacy sami, wybitne zajmujacy stanowiska w spo-
feczenstwie, nie tylko, ze nie popieraja aptek polskich, ale
wprost kaza pacyentom chodzi¢ do niemieckich aptek.

Jest to ,horrendum*“ po prostu. Dwory polskie okoto
Poznania na wyrazne zlecenie lekarzy Polakéw posytaja po
lekarstwa do aptek niemieckich! Jeden z urzednikéw go-
spodarczych w pewnych dobrach polskich wprost ttdmaczyt
sie w aptece polskiej, ze lekarz odnos$ny kazal w tej a tej
aptece niemieckiej recepty robic!

Wiemy tu bardzo dobrze, ktdrzy lekarze tak poste-
puja, ale na razie poprzestaje na wyrazeniu swego oburze-
nia i na przestrodze — ale, gdy to nie pomoze, wymienic
bedzie trzeba nazwiska lekarzy.

Krew sie w zylach $cina, gdy ludziz wyksztatceni, skad
inad grajacy role wielkich patryotdw, tak postepuja.

Tak samo niestety w ostatnich czasach, mianowicie
coraz to wiecej w mieszczanskich kotach poznanskich, u lu-
dzi, ktérzy ciagle wotaja, by tylko u nich, jako Polakow,
kupowaé - weszlo w zwyczaj chodzi¢ do niemieckich le-
karzy, jakoby nie bylo dosy¢ polskich i to, co najmniej,
rownie dobrych. Jak ich nie wstyd przed owywi niemie-
ckimi lekarzami, bo ci si¢ w duszy z pewnoscia z nich
$mieja. Kpia scbie z Polakéw, bo nikt z nich nawet na
szyldzie nie ma polskiego napisu — a glupie Polaczki do
nich sie cisna.

Dalibog, nie jestem przyjacielem bojkotu — ale, gdy
z drugiej strony wydano nam taka wojne na polu ekono-
micznem i chca nas oglodzi¢, to podobne postepowanie ze
strony Polakéw stawiam prawie na rowni ze sprzedaza ma-
jatkow polskich na kolonizacya co do godnosci narodowe;j.

Jak tych sie stusznie po nazwisku publicznie wymienia,
tak i na tych powinna przyjs¢ kolej“.

0 taksie sadowo-lekarskiej i o lekarzach sadowych.

Uwagi dr. Szameda z Janowa.

Dnia 17. lutego 1855 zostata wydana i ogtoszona przedostatnia taryfa
palezytosci za czynnosci sagdowo-lekarskie.

Twérea jej wychodzit z zalozenia, ze poniewaz medycyna sgdowa
jest nauka, przysposabiajgcg lekarza do ustug sadowych, wigc nalezy na-
gradza¢ go wedlug tego, czy wigkszg czy mniejszg ustuge oddaje sadowi,
czy opinia jego dotyczy wypadku, ktéry w Swietle ustawy karnej jest za-
wilszy, lub prostszy, czy ten wypadek zajmowat wiecej, lub mniej sit se-
dziowskich, stowem podiug tego, czy uszkodzenie jest cigzkie czy lekkie.
Przypusmza* oceniciel, ze cenniejszg dla sadu, a wigc trudniejszg czynnos¢é
wykonuje lekarz przy wypadku, ktory zajmuje dwie instancye t. j. przy
uszkodzeniu cigzkiem, anizeli przy tym, ktéry juz w pierwsze| instancyi
osadzony zostaje, t. j. przy uszkodzeniu lekkiem. Stosownie do tego taksa
ta wymierzata inng nalezytos¢ za ogledziny uszkodzenia lekkiego, a inng
za ogledziny cigzkiego.

W owej taksie oceniono i to dosS¢ nisko sam wynik czynnosci lekarza,
nie uwzgledniono za$ wartosci pracy przezen wykonanej. Stad wartos¢ ,wi-
zyty lub badania stanu zdrowia albo wad cielesnych® wedtug tej taksy
rownata sig w niektérych wypadkach kwocie 2'/, ct. w. a. przy czem przez
nalezyto$¢ za wizyte rozumie si¢ ,badanie chorego, ordynacye i zapisywanie
recept, jakotez pomniejsze badania reczne i instrumentalne, albo catkiem
po;edynczy lekki bandaz“. Zbyt niski ten wymiar fatwo poja¢, gdy sie roz-
wazy, ze czynnosSC lekarza w powyzszych wypadkach nie przedstawia
- dla sadu prawie zadnej wartosci.

Jakkolwiek lekarze od chwili pojawienia sig tej taryly wyzysk dotkli-
wie odczuwali, zadowalali sie tylko cichem szemraniem, a chociazby nawet
niejeden z nich z dochodu, jaki mu przynosity ogledzmy sgdowo-lekarskie,
chciat byt zrezygnowaé, to sad posiadal ustawowe Srodki i grzywny, kto-
rymi mogt i moze dotad niechetnego do ustug zmusié.

Tak przecierpieli lekarze blisko p6t wieku, az wreszcie doczekali sig
nowej, wiele obiecujgcej taksy. W taksie tej odstgpiono przedewszystkiem
od zasady mierniczej, wyjetej z Kodeksu karnego, t. j. od podziatu nalezy-
tosci wedtug tego, czy lekarz ma ogladaé lekkie, czy tez cigzkie uszkodze-
nie, a natomiast wedtug stusznosci wyznaczono l\wote 3 korony za fatwiej-
sze badanie a 6 koron za trudniejsze (,einfache oder umstdndliche Befund-
abgabe“).

Taksa ta wymierza lekarzom nawet i wyzsze nalezytosci, bo 10, 20
a nawet i wigcej koron, zaleznie od trudnosci badania. Na pozor wyglqdako
ze chyba juz teraz lekarze nie bedg mogli narzekaé, bo wyznaczono im
honorarya — ze tak powiem — ksigzegce.

Powiadam — na pozdr, bo w rzeczywistosci celem tej taksy jest:
Wit aliquid fecisse videatur. W istocie bownem taksa czasami toleruje przy-

znanie lekarzowi nizszej nalezytosci anizeli ta, ktéra za te samg czynnosé
wymierzang bywata dawniej. Tak np.za zbadanie i opisanie urazowo powsta-
tej przepukliny udowo-brzusznej, skwalifikowanej jako uszkodzenie cigzkie,
przyznano pewnemu lekarzowi 3 kor., podczas gdy wediug poprzedniej
taksy bytby otrzymat 4 kor. 20 hal. innym razem przyznano temu lekarzo-
wi takg samg nalezytosc za zbadanie i skwalifikowanie urazowego oberwania
teczowki.

Przyczyna lezy w tem, ze cytowane w oryginalnem brzmieniu taksy
pojecia ,umstindlich® i jeinfach® pozostawiono dowolnemu tlémaczeniu
kazdego adjunkta sgdowego. Badz to jego sympatyi lub antypatyi ku 0so-
bie lekarza, bgdz tez jego zasobowi wiedzy lekarskiej pozostawiono oceng,
czy dany wypadek, przy ktérym wspdlnie z lekarzami jest zajety, przedsta-
wia sig¢ jako trudny lub fatwy. Przypusciwszy, ze kazdy adjunkt jest czto-
wiekiem najuczciwszym i nie daje si¢ powodowaé zadnem uczuciem ku
osobie rzeczoznawcy, zachodzi jeszcze pytanie, czy jest on kompetentnym
do rozstrzygniecia powyzszej kwestyi i zdolnym do zawodowej oceny czyn-
nosci lekarskiej, jakkolwiek wspdlnie z lekarzem tym samym wypadkiem
w pewnej chwili jest zajety. Czy moze np. drukarz, chociazby bardzo inte-
ligentny, sktadajacy dzieto o poloznictwie, wydaé zawodowa krytyke o war-
tosci tego dzieta? Te trudnosé oceny zrozumiaty prawdopodobnie wyZsze
instancye, przewidziaty wynikajace stgd nieporozumienia migdzy lekarzami
a sedziami, uwtlaczajace czasem godnosci obu stanéw i wydaty wkrétce
po ogtoszeniu nowej taksy okdinik do wszystkich sadéw powiatowych,
interpretujacy jg w duchu jej poprzedniczki i polecajacy przyznawanie le-
karzom sadowym za oglgdziny uszkodzenia lekkiego 3 kor., za ogledziny
za$ uszkodzenia cigzkiego 6 kor. Odrazu cofnigto sig wstecz do poprzednie]
taksy, o ktdrej we wstepie wspomniatem i zniszczono owoc pétwiekowych
spokojnych wyczekiwan. Wprowadzono tylko te zmiang, ze podwyzszono
nalezytos¢ za ogledziny lekkiego uszkodzenia o 45 ct. a cigzkiego o 90 ct.
(Gra nie warta Swieczki). Poniewaz za$ niekicrzy adjunkci sgdowi okolnika
tego nie znajg lub o0 nim zapominajg, a inni rozmysinie go ignoruja i opie-
raja si¢ na brzmieniu samej taksy, przeto czasem -- jak to miato miejsce
w powyzej cytowanych wypadkach — gdy im sig wydaje badanie tatwem,
przyznajg lekarzowi nalezytos¢ mniejsza. niz mu za te sama czynnosc¢ po-
przednia taksa przyznawafa. Pomingwszy nieswiadomos¢ niektorych adjun-
Kktow, w samym okdlniku tkwi niesprawiedliwos¢, ktéra znamionowata po-
puedma taksg. Najlepiej wykaze to przyktad, zaczerpniety z praktyki.

Do ogledzin sgdowo-lekarskich stajg dwaj uszkodzeni. U jednego
z nich z katowatego zatamania przedxamlema i wystajacych koncéw od-
tamkow kostnych, wypuklajgcych skére, juz samym wzrokiem mozna stwier-
dzi¢ ztamanie obu kosci przedramienia. Lekarz prawie bez namystu pisze,
ze znalazt uszkodzenie cigzkie. Drugi uszkodzony okazuje zadrasnigcie
matzowiny usznej, skad wynaczyniona krew zalega przewod skuchowy Zew-
netrzny. Ogladany podaje przytem, ze zostat wypoliczkowany i od tej
chwili nie styszy. Lekarz pomny, ze wskutek naglego zageszczenia powie-
trza w przewodzie sluchowym zewnetrznym, spowodowanego uderzeniem
w twarz moze peknac bebenek, zaciemnia pokdj, Swieci odpowiedne $wiatfo,
zaklada reflektor, oczyszcza przewdd stuchowy, wprowadza wziernik uszny
i przekonuje sig, ze btona bgbenkowa jest nienaruszona, prébuje nastepnic
stuch, znajduje wynik ujemny i przekonuje sig, ze oglqdany symulowat.
Pisze wiec krétko we wywodzie ogledzin, ze zadnych urazowych zaburzen
stuchowych nie znalazt, a wspomniane uszkodzenie na matzowinie kwalifi-
kuje jako lekkie. Sedzia, ktéry przy ogledzinach nie zawsze moze by¢ obec-
nym, czyta te krdtkg zmianke, nie wie ile pracy dotozyt lekarz, zanim do-
szed! do tego krotkiego wniosku i przyznaje za ogledziny 3 kor. tj. potowe
tego, co przyznat w poprzednim przypadku. Gdyby natomiast oba wywody
ogledzin przeczytal lekarz, poznatby wnet, w ktérym wypadku trudniejsza
i wigksza praca dostata sie w udziale lekarzowi.

Stad to dochodzi si¢ do wniosku, ze nie sama taksa ponosi wine
nieodpowiedniego nagrodzenia lekarzy sqdowych lecz takze wiadze sqdowe
Ktére sobie uzurpujg kompetencyg oceny kwestyj, ktérych nie rozumieja,
a ktére to wiadze przed wydaniem okdlnikéw, odnoszgcych sig do czynno-
Sci sadowo-lekarskich, powinny zasiggac sqdowo lekarskiej opiniis

Zdanie to potwierdza dalszy okdlnik, wydany w maju 1903, a zdra-
dzajgcy przy braku zawodowych wiadomosci najlepsze intencye autora.
Wiadomo, jak wazng rzeczg dla lekarza prowincyonalnego jest nalezyta des-
infekcya po przeprowadzeniu sekcyi i to bez wzgledu na to, czy jg sam
wykonat, czy tylko przy niej ]ako rzeczoznawca byt obecnym. Czasem po
powrocie od sekcyi musi nies¢ pomoc rodzacej i od tego obowigzku jako
jedyny lekarz w okollcy uchyli¢ sig nie moze. Pomny, ze w kazdej chwili
do takiej chorej moze by¢ wezwany 1 ze udajac si¢ do niej wprost od
sekcyi, mogiby jg tatwo narazi¢ na niechybne zakazenie a nawet 1 Smier¢,
przeprowadza na swej osobie jak najdokladniejszg desinfekcye. Urzqdza
wigc sobie kgpiel, zmienia bielizng i odziez, myje sig¢ sublimatem lub in-
nym antiseptykiem itp. Desinfekcya musi by¢ doktadng bez wzgledu na to,
czy trup sekcyonowany byt mniej lub wigcej zgnitym. Mimo to wspomniany
okélnik przyznaje lekarzom kwote 4 Kor. na Srodki desinfekcyjne tylko
w wypadku, gdy trup ulegl znacznemu rozkladowi. Wida¢ tu znéw brak
zawodowej opinii lekarskiej, ktérej powinien byt zasiegnaé autor okdlinika.

Dla doktadniejszej ilustracyi stosunku lekarzy sadowych do sadu
nalezy jeszcze wspomnie¢ o komisyach sadowo-lekarskich.

Po blotnistej drodze posuwa sig chiopska bieda, zaprzagnieta dwie-
ma ledwo dyszacemi szkapmaml ktdre tylko z trudnoscig moga Wwyciggnac
z btota cigzko obladowany wéz, grzeznacy po osie. Na wozie siedzi 5
0s¢b, zawinigtych w bundy podrozne 1 ciezkie futra baranie. Przechodnie
stajg i ztorzecza furmanowi za to, Ze tak ciezko obtadowal biedne konigta.
Swawolny chfopak palcem wsl\azujqcym wywuajqc W powietrzu liczy pasa-
zerow. Mysli on zapewne, Ze to wyprawa zgoncow, jadacych na targ po
nierogaty towar. Myli si¢ jednak, bo to powazna sgdowo-lekarska komisya,
jadaca goze decydowa¢ o zyciu lub Smierci zbrodniarza. Na naczelnem
honorowem miejscu siedzi obok jednego lekarza mtodziutki adjunkt sgdowy,
naprzeciw niego za$ przy pisarzu sgdowym drugi lekarz rzeczoznawca,
cztowiek stary, siwy, ktérego syn o Kilka lat jest starszy od obecnego tu
adjunkta, a ktdry przed godzing na takim samym wehikule powrdcit od
chorej, spedziwszy calg noc bezsennie. Towarzystwo uzupelnia jako piata
osoba furman, ktory nie znajgc doktadnie drogi, usadowit obok siebie na-
potkanego po drodze mieszkanca gminy.

Wreszcie docieraja do miejsca przeznaczenia i znajduja, ze alarm
byt fatszywy, stwierdzajg bowiem uszkodzenie lekkie, za ktdre adjunkt
przyznaje lekarzom po 3 kor., c¢i wiec razem z dyetg otrzymujg po 11 kor.
za caty dziefi mitregi. Lekarz, nie chcgcy odbywaé podrézy wsréd niewy-
g6d powyzej opisanych, wynajmuje sobie zwykle osobng furmanke, za ktérag
natychmiast po powrocie ptaci czesto 6 kor. i oblicza, ze po straceniu wy- .
datkéw na furmanke i na calodzienne wyzywienie, ktére kosztuje go okoto
2 kor., pozostaly mu jako czysty zarobek 3 Kkor., tj. tyle, ile zarabia dzien-
nie we Lwowie zwykly rebacz drzewa, z tg tylko réznica, ze ten odbiera
swoja nalezyto$¢ po skonczonej pracy, podczas gdy lekarz musi czekac na
wyptate przez 3 a czasem i wigcej miesiecy.
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Czy wing w tem ponosi taksa sgdowa lekarska lub rozporzadzenia
ministeryaine ? Nie. Dla zrozumienia przypatrzmy sie odnosnym rozpo-
rzadzeniom.*)

Rozporzadzenie, na ktére inne sie powotluja, jest nastepujace:

1. Rozp. ministr. sprawiedl. z 3. lipca 1854 dz. u. p. L. 169. ,§ 5.
Jako milowe maja urzednicy wiadz cyrkularnych i komitatowych, sgdow
pierwszej instancyi, urzedéw i saddw powiatowych tak przy podrézach
oficyalnych jak i przy stuzbowych, przedsiebranych w sprawach stron, za-
liczaé pocztowe bez nalezytosci ubocznych (powozowe, smarowidtowe, po-
czestne i przeprzezie), wedlug kompetentnie obliczonej ilosci koni i wedtug
rzeczywiste ilosci ujechanych mil, za$ przy odlegtosciach, ktdre w podrézy
tam i napowrdt razem zliczonych dwdéch mil nie przenoszg, majg za kaz-
dego im normalnie naleznego Kkonia zaliczy¢ kwotg 40 ct. (nalezytosc tg
podwyzszono pézniej do 1 zt 22!, ct.). Ponadto nalezy im bez wykazania
sie boletami zwrot za myto, uiszczone na stacyach mytowych, potozonych
przy drodze, przez nich przebytych®.

»8 7. Przy wspéinych podrdzach komisyjnych liczy sie zazwyczaj po-
woz 0 2 koniach dla trzech oséb“.

2. Rozp. minist. sprawiedl. z- 17. lutego 1855 dz. u. p. l. 33.

8 5. Jezeli sig spetnia czynnosci sgdowo-lekarskie poza miejscem
zamieszkania uzytego w tym celu personalu sanitarnego, natenczas ten per-
sonal moze oprécz wynagrodzenia przypadajacego za nie (wedtug taryfy
I. i 1L) zada¢ zwrotu kosztéw strawnego 1 podrozy“.

Dla objasnienia doda¢ nalezy, ze w mysl postanowienia ministerstwa
sprawiedliwosci z roku 1901, ogloszonego w dz. u. p. {. 16. z 16. kwictnia
1901 zostaty zniesione wspomniane tu taryfy [.ill. i zastgpione nowa taksa
za czynnosci sgdowo-lekarskie, inne zas postanowienia poprzedniego roz-
porzadzenia zachowaty moc obowigzujaca.

3. Rozp. ministeryalne spraw wew. sprawiedl. i skarbu z 30. czerwca
1858 dz. u. p. L. 106.

»8 1. Rozp. z 3. lipca 1854 dz. u. p. I. 169 o nalezytosciach dyet
. 1 milowego urzednikéw przy wtadzach obwodowych, sgdach kolegialnych
pierwszej instancyi i przy urzgdach powiatowych niema wprawdzie w ogdle
zastosowania do personalu sanitarnego, przyjetego za wynagrodzeniem przy
sgdach kolegialnych pierwszej instancyi i przy sadach powiatowych, pozwala
sie jednak tym osobom zarachowa¢ milowe podiug powyz powotanego
rozp. na drogach bocznych, potozonych poza rutg pocztowa“.

Wiadomo, ze komisye sadowo-lekarskie odbywaja sie prawie wytgcz-
nie na takich drogach. Przez stowa: ,przyjetego za wynagrodzeniem®,
wspomniane w tem rozporzadzeniu, nie mozna rozumieé jakiej$ statej pen-
syi, lecz w ogélnosci wynagrodzenie za wykonywanie czynnosci sagdowo-
lekarskich, wyptacane ryczattowo w nicktorych sadach wedtug pewnej,
z gory umowionej, normy.

4. Wyzszy Sad krajowy, odmawiajgc przyznania lekarzom nalezytosci
za uzycie osobnej podwody, opiera si¢ prawdopodobnie na nastepujacem
rozporzadzeniu:

Rozp. ministr. sprawiedl. z 3. czerwca 1864 . 4778:

#AXII. Przy podrézach urzedowych, do ktérych wspélnie wiecej in-
dywiduow delegowanych zostaje, nie pozwala sig¢ — jezeli szczegdlnie waz-
ne okolicznosci (ktére jednak w partykularzu podrézy doktadnie wykazane
by¢ muszg) do czego innego nie zmuszajg— aby radca, czy tez inny urzgd-
nik jechat sam na jednym wozie, lecz musi wspolme ]echac tyle, na ile
mozliwo$¢ pozwala, przy czem obowigzkiem jest rewidujgcej buchalteryl
i asygnujgcych wiladz nad wykonaniem tego rozporzgdzenia bacznie czuwag,
a wydatkow zaliczanych wbrew niemu nie uwzgledniac®.

Na pozér wydawatoby sie, Ze wobec tego rozporzadzenia ustaje
wszelka dyskusya nad tem, czy lekarze, jadacy na komisyg, mogg jechac
na osobnym wozie, bo w mysl powyzszego rozporzgdzenia nawet 12 oséb
(a widziano juz wozy obtadowane ta iloscia pasazerow), delegowanych
wspdlnie do tej samej czynnosci, musiatoby uzyc tego wspolnego zaprzegu,
ba nawet radca sadowy, ktory, wedtug pojecia wielu urzednikéw, przewyz-
sza w hierarchii spotecznej o cate niebo kazdego lekarza, musi w danym
wypadku jecha¢ w towarzystwie tylu osdb.

Jednakze, jakoby dla zbicia podobnych przypuszczen, juz to samo
rozporzadzenie kwestyg t¢ w innym ustepie normuje w ten sposéb:

,,Mlmsterstwo sprawiedliwosci w porozumieniu z innemi ministersiwa-
mi zgodzito si¢ na uchwate, znoszaca w Galicyi, Wielkiem Ksigstwie Kra-
kowskiem i Bukowinie uznane regulaminem nalezytosei dla armii z r. 1858
uzywanie zaprzegu czterokonnego jako zwyczajowego i postanawia, Ze przy
wszelkich rodzajach podwdd, wsrdd zwyktych warunkow uzytych, moze
byc zadany tylko zaprzag dwukonny, przy rownoczesnem zachowaniu nor-
malnie ustalonego obcigzenia jednego wozu pigcioma cetnarami (réwna sig
280 Kklg.) lub czterema osobami®.

Jezeli wiec departament rachunkowy sadu krajowego nie chce przy-
znad lekarzom potrzeby uzycia osobnej podwody, czyni to albo w przy-
puszczeniu, Ze czterech dojrzatych i prawidtowo rozwinigtych mezczyzn tj.
adjunkt sgdowy, dwdch lekarzy i pisarz sgdowy, odzianych we futra i odziez
zinlowa wraz z materyatem, umieszczonym na wozie (kosz, siedzenia, koce
itd.) nie wazg 280 klg. i zostaje jeszcze wolna waga dla woznicy, albo tez
moze uwaza, ze jeden z lekarzy powinien popedzac konie i dla oszczedze-
nia skarbu panstwa petni¢ obowiazki woznicy i ze dla tego zapewne po-
wyzsze rozporzadzenie przeznacza wyraznie jeden wéz dla czterech oséb.
Inaczej trudno wytiémaczy¢ zwigzek pomigdzy powyzszem rozporzadzeniem
a jego obecnem wykonywaniem. Powiadam ,obecnem“, bo jeszcze przed
20 laty stosowano je inaczej.

S. Procedura karna z 23. maja 1873:

»Lekarze, pozostajacy w stuzbie rzagdowej, do ktdrych nalezg takze
lekarze, ustanowieni za wynagrodzeniem w domach wieziennych, otrzymujg
tytulem strawnego i jezdnego, wedtug przepisow istniejacych za czynnosci,
dokonane poza mlejscem urzedowania swojego, nalezgce sie im dzienne
dyety i koszta podrdzy*.

»Inni lekarze zaliczac maja dyety wediug klasy dyet X. (lekarze) lub
wedtug XI. (chirurdzy), tudziez te koszta podrézy, jakich zada¢ maja urzed-
nicy sagdowi wedtug odpowiedniej klasy dyet w podrgzach urzedowych poza
okrggiem sadu. Rozp. minist. sprawiedl. z 12. pazdzier. 1859 1. 14731¢.

Wedtug rozporzadzenia ministerstwa sprawiedliwosci, ogloszonego
w dzienniku ustaw panstwa z 16. kwietnia 1901 maja wszyscy lekarze po-
biera¢ dyety wedkug IX. klasy dyet.

6. Rozp. min. spraw wewn. z d. 3. lipca 1889, wydane w porozumie-
niu z innemi ministerstwami i najwyzsza lIzbg obrach. dz. wu. p. L. 110.

L Powyzsze postanownema obow1qzu14ce urze;dmkow
co do wynagrodzema kosztow podrézy stosujg sie analogicznie i do pod-

*) Patrz: Zhior uslaw i vozporzqdzel sanitarnych ; zebrali dr. J. Davaycki, dr. Z. Lachowicz,
Leon Kruszyfiski @ Verordnungen dev Justizveru allung von dr. Kaserer, Wien 1883,

rézy lekarzy i weterynarzy prywatnych. Jezeli lekarz jedzie wspdlnie z chi-
rurgiem, to tylko lekarz zarachowujc jednorazowe Kkoszta podrézy. Le-
karze, delegowani z urzednikami na komisyg, winni réwniez jechac
wspolnq podwoda (rozp. minist. skarbu z 20. grudnia 1870 1. 36723 dz. roz.
skarb. str. 237). Jezeliby za$ nadzwyczajne okolicznosci zmuszaly lekarza
do uzycia osobnej podwody, to okolicznos¢ ta powinna byé w partykularzu
jazdy uzasadniong“. (Orzecz. tryb. adm. z 30. marca 1881 1. 444.).

Z tego rozporzadzenia jasno wynika, ze przy komisyach, przedsig-
branych wspdlnie z urzednikami, lekarze majg uzyc jednej, osobnej, wspdl-
nej podwody. Dla tegd to przewidziano tu komisyg, w ktorej bierze udziat
lekarz i patron chirurgii. Niejako dla zamarkowania tej mysli wspomina to
rozporzadzenie o lekarzu w liczbie pojedynczej, ktory byltby zmuszony do
uzycia osobnej podwody.

7. Nastepujace rozporzadzenie moze rzuci¢ $wiatfo i objasni¢, jak
inne ministerstwa pojmujg znaczenie powotanego tu na poczatku rozporzg-
dzenia minis. sprawiedl. z 3. lipca 1854 dz. u. p. I. 169.

Rozp. minist. obr. kraj. z 20. wrzesnia 1891 |. 12509/2130 (dz. rozp.
dla c. k. zandarmeryi 1891 1. 8).

. . Innym lekarzom cywilnym naleza sie przy wykony-
waniu obdul\cyl poza siedzibg dyety (3 zi. S0 ct. dla lekarzy a 2 zir. dla
chirurgéw), jakotez jezdne, jakie zalicza¢ majg prawo urzednicy sgdowi we-
dtug odpownedme; rangi za urzgdowe podréze poza okregiem sadowym fj.
kosztd podrézy kolejg lub parowcem, wzglednic nalezytoSc za ekstra-poczte
(pocztowe dla ekstra-poczty i osobne podréze pospieszne wraz z uboczne-
mi nalezytosciami: powozowem, poczestnem i smarowidtem (za dwa Konie).
Lekarze (panstwowi i inni cywilni) moga nadto zaliczaC nalezytos¢ za myto,
nie potrzebujgc wyl\azywac sie boletami, wedtug § 5. rozp. ministr. z d. 3.
lipca 1854 dz. u. p. 1. 169“.

Rozporzadzenie to ma zarazem to wazne znaczenie, ze jest jednem
z nowszych.

8. Rozp. minist. sprawiedl. z 17. wrzesnia 1897, dotyczgce nalazytosci
$wiadkéw i znawcéw w sprawach cywilnych:

. Wynagrodzenia, do kitoérych rzeczoznawcy sgdowi
majg pretensye sg: zwroty Kosztéw podrézy (dyety i nalezytosci za podro-
ze) 1 nalezytosci, ustanowione za przedsigbrane czynnosci
Lekarze, ktdrzy nie pozostajg w stuzbie panstwowej, majg prawo zaliczenia
jazdy pocztowej z przynalezytoSaaml przy wszystkich tego rodzaju czyn-
nosciach urzedowych; réwniez lekarze sgdowi za podrdze na drogach pocz-
towych ; zas za podroze poza obrebem drogi pocztowe; tylko milowe, usta-
nowione w § 5. minist. rozp. z 3. lipca 1854 dz. u. p. 1. 169

Rozporzadzenie to daje nam pojecie, jak mmlstelstwo sprawiedliwo-
sci pojmuje swe rozporzadzenie z 3. lipca 1854 i ze w ogdle do najnow-
szych czaséw, bo do roku 1897 uznaje i stosuje je do lckarzy.

9. Rozp. minist. skarbu w porozumieniu z innemi interesowanemi
wladzami naczelnemi z 17. marca 1897 dz. u. p. |. 78, tyczace sig liczenia
wynagrodzenia kosztow podrézy do wspdlnych podrdzy komisyjnych urzed-
nikéw panstwa.

»§ 2. W mniejszych miejscach, pomingwszy przypadki, w Kktdrych
juz ze wzglgdu na ilos¢ urzednikéw, jadgcych wspolme, dozwo-
lone jest w mysl § 7. rozp. minist. z 3. lipca 1854 dz. u. p. 1. 169 poli-
czenie wigcej powozdw, niz jednego, mozna pOZWOllC na
liczenie za wiecej powozow, niz jeden, tylko w takim razie jezeli itd. 2

Pod 3 wykazaliSmy, Ze rozporzadzenie z 3. lipca 1854 dz. u. p. 1. 169
stosuje si¢ do personalu sanitarnego przy sgdach powiatowych, a wigc i do
nich odnosi sig i to obecne rozporzadzenie. Oto wszystkie rozporzadzenia,
ktére majg zastosowanie przy obliczaniu kosztéw komisyi sagdowo-lekar-
skich, a migdzy niemi ani jedno, wedfug ktérego moznaby ulepi¢ takg for-
me, w jakiej si¢ one odbywajg, a jakie opisano na poczatku niniejszego
artykutu.

Na interpelacye, w tej mierze do urzednikéw sadow stosowane, sly-
szy si¢ szablonowg odpowiedZ: ,trzeba oszczgdzac skarbu panstwa“. Ni-
komu przez mysl nie przejdzie, ze Kosztem zdrowia a. moze i zycia leka-
rza nie powinno si¢ oszczgdzac skarbu panstwa. Gdy lekarz podczas takiej
komisyi dozna nieszczgsliwego wypadku, gdy wypadiszy z wozu ztamie
noge 1 w nastepstwie dtugi czas choruje lub w skutek innego uszkodzenia
staje sig niezdolnym do pracy zawodowej, gdy sie przy sekcyi zakazi
i osieroci calg rodzing, wéwczas ten skarb panstwa ani jemu, ani ]ego ro-
dzinie nie przychodzi z pomoca. Jako obywatel, wie kazdy z nas, Ze na
skarb panstwa sami si¢ skladamy i po czgstce go tworzymy, a nikt nie
chce majgtku swego rozmysinie trwoni¢, lecz tez w dobrze zrozumianym
interesie nie chce sta¢ sie jego ofiara.

Korespondencye.

Cldorado lekarza zakiadowego w Drohowyzu.

W marcu roku zesztego jeden z urzednikw fundacyl sl\arbl\owsl\lej
zaczat namawia¢ mig, bym sig starat o oprdzniong przez $mier¢ §. p. dra
Kraetschmara posade lekarza zaktadowego w Drohowyzu. Miatem wtedy
hnansowo bardzo dobrg posadg i opuszczac jej nie myslatem — przedsta-
wiano mi jednak sytuacyg lekarza w Drohowyzu tak ponetnie, ze ostatecz-
nie zachgcony widokami ewentualnej emerytury, do ktdrej posada okrego-
wa, jakg wtedy zajmowatem, prawa nie daje, i wiadomoscig znecony, iz dy-
rel\torem Zaktadu jest p. Wilhelm Schmidt, méj dtugoletni z medycyny ko-
lega, postanowitem sprébowac poczynié kroki celem otrzymania tej posady.
Przedstawitem sig w tym celu éwczesnemu kuratorowi . p. Henrykowi hr.
Skarbkowi, od ktérego otrzymatem zapewnienie, iZ na najblizszem posie-
dzeniu Rady administracyjnej bez konkursu lekarzem Zakfadu w Droho-
wyzu mianowany zostang, przyczem dodat, iz rekomendacye moje s3g tak
dobre, ze po roku bezwarunkowo stablllzowany bede. Majgc takie zapew-
meme podanie do Rady administracyjnej wniostem.

Dotad wszystko w porzadku. Na najblizszem posiedzeniu Rady ad-
ministracyjnej sprawa moja przyszta pod obrady, dowiedziatem si¢ jednak,
ze ,Kktos“ upieral sig przy tem, by kounkurs koniecznie byt rozpisany — tak
si¢ tez i stato. Na dzien 3. czerwca 1903 wyznaczonem zostato posiedzenie,
na ktorem konkurs rozstrzygnigtym miaf zostac. Wtem znowu ,Kto$“ mi
zyczllwy donidst hr. Kuratorowi, ze ja kogos mam w tej sprawie przeku-
piac. Kiedy i ten manewr temu ,,ktosnowx“ sie nie udat, chwycit sig¢ inncgo
1 przedstawit mnie jako cztowieka niespokojnego i awanturnika. Przedto-
zytem opinig lzby lekarskiej i ostatecznie po tylu walkach wstepnych 3-go
czerwca 1903 zostatem jednogtosnie lekarzem Zaktadu w Drohowyzu za-
mianowany.
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Tego samego dnia hr. Kurator powiedzial mi: ,bedzie pan miat
w Zaktadzie trudng pozycye, bo p. Schmidt jest panu bardzo przeciwny®.
(Na to mam i innych $wiadkéw).

Wiadomosci tej prawie wierzy¢ nie chciatem, bo p. Schmidtowi w droge
nigdy nigdzie nie wszedfem, zadnych z nim nigdy niemitych zajs¢ nie mia-
fem, a owszem na wstepie juz zaznaczytem, iz wiadomosé, ze on wiasnie
jest dyrektorem, do starania sie o te posade mnie zachecita. Dowiedziatem
sig wprawdzie, iz p. Schmidt miat swego kandydata w osobie kol. Markla
z Horozany wielkiej, to przecie nie sgdzitem, by z tego jedynie powodu,
ze nie kol. Markl, ale ja posade otrzymat, wrogo mi byt usposobiony.

Zmartwiony, ale nie zmechqcony temi wiadomosciami, przybylem do
Zaktadu i nie dajgc nic poznac, iz wiem o niecheci Ku mme zblizytem sig
do p. Schmidta, jako do swego dawnego kolegi.

Z poczatku pozornie byto wszystko dobrze, ale ly]ko pozornie, - ja
bytem szczery, nie krytem si¢ z zadng mysla, nawet stosunek serdeczniej-
szym uczynic¢ staratem sie — p. Schmidt przeciwnie, od pierwszej chwili
unikat mnie, tu i éwdzie robit niewfasciwe o mnie uwagi, a w oczy wylany
i niby bardzo serdeczny, poza plecami szkodzit mi na kazdym kroku. Tak
n. p. powiedziano mi, ze lekarz zakfadowy nie ma obowigzku bezplatnego
leczenia funl\cyonaryuszy (instrukcyi zadnej dla lekarza nie ma), p. Schmidt
byt zdania przeciwnego i powiedziat mi zaraz w sierpniu r. z, Ze wniesie
do Kuratoryi, by mi pensye moja podwyzszono, bym ]ednak za to leczy?t
juz bezinteresownie funkcyonaryuszy Zaktadu. Tymczasem w rzeczywistosci
napisat, ze sg ze mnie w Zaktadzie niezadowoleni i ze przy tak wysokiej
pensyi (1000 zt) powinienem te funkcyg bezwarunkowo petni¢ bezptatnie.
To byto na pismie i to pismo czytatem, a ile tam przystug musiat mi wy-
swiadczy¢ stowem, tego bezposrednio nie styszatem, ale przez caly rok
mnostwo zbieratem dowodéw.

Zaktad pod wzgledem hygieny w najzupelniejszem zastalem zanied-
baniu, przedstawiatem wigc niejednokrotnie, ktore wadliwosci koniecznie
usunqcby trzeba — wszystko bez skutku — Schmidt dla tego tylko, ze
to ja proponowatem, do usunigcia ztego nitrdy nie dopuscit.

W szpitalu przy chorych byfa dozorczynig stara, brudna baba — wy-
staratem si¢ wigc o fundusze i poszukiwalem we Lwowie za wyszkolonym
szpitalnym dozorcg. W tym czasie p. Schmidt usunat dozorce chtopcow
III. kl. starca 60-kilkuletniego, ex kamerdynera jednego z Ekscelencyj, wy-
stawiajgc mu w Kuratoryi swiadectwo skonczonngo niedotegi ($wiadectwo
to tu czytatem) — tego wiasnie mimo mych energicznych protestéw, na
dozorce do szpitala mi wpakowal.

Przy przyjmowaniu sierét do Zakladu stwierdzam u jednego z nich,
ze jest w najwyzszym stopniu skrofuliczny, Ze wigc stosownie do otrzy—
manego polecenia, przyjetym by¢ nie moze. P. Schmidt, ktdremu to nie
na reke, wiezie go do Lwowa, przedstaw1a kilku lel\arzom z jednym na-
wet rozmawia jako lekarz, pow1ada ze Kuratorowi na przyjeciu tego chto-
paka zalezy, bo go proteguje wysoka osoba i prosi o zbadanie — lekarze
stwierdzaja, Ze jest w wysokim stopniu skrofuliczny, ale przyjety ostatecz-
nie byé moze.

Innym znowu razem, korzystajac z mej nieobecnosci w Zakladzie,
sprowadzit p. Schmidt ze Lwowa specyaliste choréb skdrnych, telegrafu]qc
do Kuratora, ze ja sie temu Sprzec1w1am (naturalnle wcale mnie o to nie
pytat) — mial nadzieje, ze ten mojej dyagnozy nie uzna i w ten sposéb
mnie zdyskredytuje.

Przez caly rok jednak wladze moje przelozone (Dyrekcya, Kuratorya
i Rada administracyjna) nie robily mi zadnych ustnych ani pisemnych uwag
ani wytkniec.

W maju b. r. komisya, ztozona z dwdch radcéw Wydziatu krajowego,
lustrowata Zaktad. Przed komisyg tg zalitem si¢ na postgpowanie p.
Schmidta ze mng i wtedy p. Schmidt dla dogodzenia swej zadzy nie zawa-
hat sie w swem zaslepieniu popeini¢ nawet z aktami urzedowymi wielkiej
niewfasciwosci. (Za wszystko, co pisze tu, biore peing odpowiedzialnosc).

Odtad p. Schmidt nie kryt sie juz wcale, ze chce sie mnie za wszelka
cene z Zaktadu pozbyé -—— méwit o tem nawet otwarcie na konferencyach,
raz nawet za nadto otwarcie i obelzywie; pociggnatem wigc go za to do
odpowiedzialnosci, dotad bez wyniku.

A jak skwapliwie p. Schmidt umiat mi ,szy¢ buty“, kiedy Rada ad-
ministracyjna na posiedzeniu dnia 22. czerwca b. r. bez Zadnych powodoéw,
a tylko ,ze wzgledow stuzbowych® (dostowne wyraZenie) postanowita zwol-
ni¢ mnie z obowigzkdw lekarza zakladowego.

Sprawe te oddatem do rozpatrzenia i osadzenia lzbie lekarskiej. —
W dniu 1. pazdziernika b. r. Zaklad opuszczam, nie majac najmniejszej
pretensyi do pozostania tu, bo stuzenie pod takim przetozonym, jak p.
Schmidt, zaszczytnem chyba nie jest.

Dla ostrzezenia jednak Kolegdéw, ktérzyby po mnie o tg posade ubie-
gac sig chcieli, pozwolitem sobie rzecz cala przedstawiC. Jeslim sig spoz-
nit, nie moja wina. Ewentualnemu Koledze nastepcy memu radze z p.
Schmidtem bardzo by¢ ostroznym. Jest to pan, ktory wszystkiego po tro-
sze prébowal — lat 12 studyowal medycyne, byl w Zakonie Karmelitéw,
czy Jakims inngfm potem wystgpowat w teatrze Iwowskim, skad przerzucit
si¢ znowu na filozofig, potem bez egzamindéw naturalnie dostat si¢ do Za-
ktadu w Drohowyzu na dyrektora, ktérym jest prowizorycznie od 1Y/, roku.
Zyczac jednak dobrze tak pozytecznemu Zakladowi, zywie nieptonng na-
dzieje, ze na prowizoryum tylko si¢ skoriczy, ze przyskowie: »kto pod kim
dotki kopie, sam w nie wpada“ i tu sig¢ sprawdzi, a p. Schmidt dyrektorem
niezamianowany, bedzie gdzieindziej nowej, bardziej mu odpowiedniej po-
sady poszukiwat.

Jesli do tej sympatycznej, wdzigcznej, a zarazem wiernej sylwetki
dyrektora p. Schmidta dodam jeszcze kilka stéw o miejscowych stosunkach,
to sadze, ze przedstawig¢ najdokfadniej eldorado lekarza zakfadowego.

I tak zacznijmy z géry: Na poparcie kuratora lekarz zaktadowy liczy¢
nie moze, bo ten w nadskakujagcym mu dyrektorze zaslepiony, a zreszta
stan nasz niemity mu widocznie w ogéle, bo w zywej ma jeszcze pamieci,
iz do zesztego roku byt rzadcg u kol. Ebersa w Cirkvenicy, skad nie naj-
milsze miat wynie$¢ wspomnienia.

W Zakiadzie oddziat dziewczgt prowadzg S. S. Felicyanki, migszajg
sie one jednak do spraw wszystkich, takze i prywatnych a nie wahajg sie
nawet przed plotkami, jesli to ich celom dogadza. Naturalnie nie wszystkie
sg takie — spotykatem miedzy niemi i prawdziwe niemal aniotly, te jednak
niestety przy wiladzy nie byty. Ciekawym stuze kazdej chwili blizszymi
szczegotami.

W sprawach sanitarnych lekarz zaktadowy nie ma tu Zadnego giosu.
Winien temu w pierwszym rzedzie $. p. moj poprzednik, ktéry jako czio-
wiek stary i schorowany przez 26 lat literalnie nie mieszat si¢ do tych
spraw wcale — niepodzielnie wiec zapanowaty w szpitalu i aptece S. S. Fe-
licyanki, ktérym obecnie wszelkie zmiany w tym kierunku bardzo si¢ nie
podobaja, a zmian tych zresztg nie podobna prawie dokonaé, nie majac
poparcia kuratora ani dyrektora, ktory jest cata dusza, bo mu z tem prak-
tycznie, po stronie S. S. Felicyanek.

Kapelan miejscowy ks. kanonik Lewandowski stynie w catej, nawet
dalszej okolicy, jako cudotwdrca, to tez zjezdzaja do niego ciggle fury
z chorymi, ktérzy od niego flaszeczki ze swigcong otrzymujg wodg i ta im
na wszystko pomaga. Miedzy jego pacyentami stwierdzatem i choroby za-
kazne. Pacyenci ks. kapelana niekiedy tu w Zaktadzie umierali, nie zda-
zono ich nawet wywies¢ za brameg. Stfarostwo na interwencyg iekarza po-
wiatowego najsurowiej zwozenia chorych do kaplicy zaktadowej zabronito,
ale naturalnie bez najmniejszego skutku, a p. Schmidt i w tej sprawie,
jakkolwiek poza oczy do przyjaci6t ks. kanonika nie nalezy wcale, po jego
staje stronie, ze szkodg nawet dla powierzonej sobie dziatwy, byle tylko
lekarz niewygodny nie miat racyi.

Jakie tu sympatyczne panujg stosunki, dowodzi przyktad, iz chcac
sie stara¢ obecnie 0 inng posade, musiatem od proboszcza parafii w Miko-
tajowie zazgdaé potrzebnego mi Swiadectwa moralnosci, ktére naturalnie
bez jakichkolwiek trudnosci otrzymatem, proboszczowi jednak przyjaciele
p. Schmidta ciezkie robili wyrzuty, jak mdgt mi podobne wystawi¢ Swia-
dectwo.

Zakfad jest zupeinie odosobniony, do wsi 3 klm.,, w najblizszej 3
i 8 kilometrowej odlegtosci az 4 lekarzy, o wyrobieniu w1qc sobie jakiej-
kolwiekbadZ praktyki lekarz zakfadowy nawet i marzy¢ nie moze, zwtaszcza,
iz w osobie ks. kanonika tak powaZnego ma konkurenta.

Warunki bytu bardzo trudne z powodu drozyzny i niemoznosci do-
stania czegokolwiek.

Stosunki towarzyskie w Zaktadzie wprost wstretne, na kazdym kroku
intrygi, plotki i donosy, z ktérych co chwila p. dyrektor robi urzedowy
uzytek, przeprowadza Sledztwa, pisze protokoty, zdaje Kuratorowi relacye,
naturalnie tajne, w nastgpstwie czego usuwa sie niewygodnych bez wzgledu
czy sg stabilizowani lub nie.

Drohowyz w sierpniu 1904.

Dr. Czestaw Waligorski.

KRONIKA.

Statut Tow. Samop. lek., wydany w jezyku ruskim, rozestano juz
wszystkim Kolegom Rusinom bez wzgledu czy sa czfonkami Towarzystwa
czy nie. Poniewaz jednak jest rzecza mozliwg, Ze z powodu braku adresu
lub jego niedokfadnosci niektérzy koledzy statutu nie otrzymali, przeto
upraszam tych Kolegéw, aby raczyli zawiadomi¢ mnie kartg koresponden-
cyjng, a ruski egzemplarz statutu bezzwlocznie przestany im zostanie.

Dr. Adam Langie
generalny sekretarz, Krakéw, ul. Stawkowska 31.

Sekeya nowosgdecka Tow. lek. galieyjskieh, na posiedzeniu odbytem
w dniu 4. lipca 1904 pomiedzy innemi sprawami uchwalitfa wezwaé P. T.
Kol. lekarzy okregu nowosadeckiego, aby mozliwie na wszystkich receptach
umieszczali marki 4 halerzowe, wydane nakfadem Tow. >am. lek. Marki te
nabyé mozna od kol. dr. Kazim. Flisa z Krakowa. Nastepnie uchwalono,
ze ,Odezwe”, wydang réwniez przez Tow. Sam. lek. co do Sposobu po-
bierania honoraryow lek., cztonkowie Sekcyi solidarnie umieszczg na
widocznem miejscu w poczekalmach lekarskich.

Dr. Jan Filewicz Dr. Edward Zieliniski
przewodniczacy sekretarz.

Na kwestyonaryusz w sprawie partaetwa leezniezego nadeszlo dotad
35 odpowiedzi. Jest to troche¢ lepszy wynik ankiety, niz przy wywiadach
pewnego kolegi warszawskiego, ktory rozestawszy kilkadziesiat kwestyo-
naryuszy w sprawie czestosci raka, otrzymat tylko jedng odpowiedz.

Mimo to dotad otrzymane odpowiedzi w sprawie partactwa nie sg
dostateczne do oceny stosunkéw w catym kraju i dla tego jeszcze raz
przypominamy Kolegom, ktdrzy dotad z odpowiedzig si¢ ociagajg, by ze-
chcieli wzigé udziat w wywiadach.

Wykaz prenumeratordw.

(Cigg dalszy).

P. Em. Kreiner 3—, dr. Seret 6'—, dr. Mogilnicki 3--, P. Hladij3 —,
dr. Patryn 6'—, dr. Biumenthal 6—, P. Mark 6'—, dr. Rawski 6'—-, dr. Ow-
sinski 66—, dr. Ciepanowski 3—, dr. Dekariski 6—, dr. Zins 3— dr. Za-
krejs 6:'—, dr. Dudzinski 6'—.

Ogfoszenia Bolegdw prenumeratoriw.

Zacheceni wzigtoscig rubryki ogtoszen dla lekarzy
zdrojowych, przyjmowac bedziemy nadal po cenie bar-
dzo niskiej takze wszelkie inne ogloszenia Kolegéw,
majagce zwigzek z praktyka lekarskg, a zatem donie-
sienia o zmianie mieszkania, o wyjazdach, o urzadze-
niu pracowni specyalistycznych, o poszukiwaniu zamiany
posad, o ksigzkach i przyrzadach do sprzedania, o wy-
nalazkach i przetworach leczniczych, wytwarzanych
przez Kolegow, o zaktadach leczniczych, o wydawnic-
twach i innych pracach, ostrzezenia i informacye ko-
lezenskie i t. d.

Ogtoszenia tego rodzaju zechca Koledzy nadsytac
wprost do redakcyi (dr. Szczepan Mikotajski, Lwodw,
ulica Sniadeckich I. 6), dotaczajac nalezytos¢ z gory,
a mianowicie:

Za kazde 3 cm. pionowe miejsce W dziale insera-
towym (3-tamowym) nalezy si¢ przy pierwszem ogto-
szeniu 2 kor. a za nastepne ogloszenia po 1 kor.

W dziale ,nadestane“ (2-tamowym) przypada za
kazde 3 cm. nalezytos¢ o 50°/, wyzsza.

Ceny te sa o potowe nizsze od zwyktych cen in-
seratowych.
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Zwracamy uwage na dolgezony pros-

pekt firmy ¥. Bayer i Spka w Elberfeld ';

o Relmitolu.

O0GLOSZENIA

Pr. Eugeniusz Wajgiel

ordynuje jako lekarz zaktadowy
v Rymanowie.

=51

Br. J, Ko}@czko}ski ¥ Szczawnicy

kierownik Zaktadu wodoleczniczego i Pensyonatu
ordynuje od 25 lat. Ceny w Pensyonacie przyste-

pne. Kuchnia wykwintna. Kuracya nowoczesna. !
PR e = e e TR Ly ey iy
O T e i e D e g DS ]

Dr. Leon Kropf
byly uezen uniw. Jagiell. ordynuje i mieszka stale
w Karlsbadzie

THEATERGASSE ,MINERVA®“ i zwraca uwage
Szanownych Kolegdw, Zze z roku na rok zwiegksza

sie tutaj liczba kuracyuszéw zimowych, albowiem !

doswiadczenie wykazuje, ze wyniki leczenia zdro-

jowego s3 réwnie dobre w kazdym miesigcu,

koszta za$ utrzymania znacznie sg mniejsze, a wy-
gody wieksze przed i po gtéwnym sezonie.

A e T =i T3 B = i 3
Fizykalno~-dyetetyczna Lecznica

dr. fi. Jarnawskiego w Xossowie
(stac. kol. Zablotéw) za Kolomyja.

Otwarta od 1. maja
do kofica pazdziernika.

EE RSN E SR = N = == =

Dr. A. MIKOLASEK
hwow, Walowa 3.
Zaktad dla badan klinicznych.
Rozbiory moczu, krwi, plwocin,
mleka i t. d.

Ord. 2—4.

IO IR

Pr. Jozef Pacyna

asystent kliniki dermatolog. Uniw. Jagiell.
osiadt w Stanislawowie, ul. Szydlowskiego

I. 2 jako lekarz chordb skérnych, wenery= '

cznych i pgcherzowyeh.
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LAKEAD WODOLEGZNIGZY
D* A, CHRAMCA

w Zakopanem
OTWARTY CALY ROK.

Centralne ogrzewanie, Swiatlo elektryczne,
kanalizacya, wodocigg, nowo urzgdzone
tazienki. - Cena od 8 K dziennie w zwyz
z catem utrzymaniem. - Kuchnia wykwin-
tna i zdrowa. - Prospekta na zadanie.
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fipteka }. Blumenfelda we Lwowie
ulica Zé6lkiewska 1. 4

PASTYLKI :
Pastylki kaskarowe

SYROPY LECZNICZE :
Syrop z podsfaranem wapna
Syrop wapniowo zelazowy
Syrop gnajacolowy

Wino z aorzechéw Kola
Wino pepsynowe z Diastazg
Wino z cascara sagrada
Wina z condurango

Wino ze Somatoza

Phosphate de fer czyli roztwdr fosforanu Zelazowego.

Malaga z ching

Malaga z zelazem

Malaga z ching i zelazem
Malaga z foslaranem wapna
Maiaga z rebarbarum

prof. Dr. Korczynski, Dr. Jézef Weigel, Dr. Widman i w. i.
Chemieznie czysty ,, THEN“ do wdyehiwan po bardzo umiarkowanych cenach.
Zamoéwienia z prowincyi uskutecznia sie odwrotnie.

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888 jakotez wyszczeg6lnione
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wina leeznicze wlasnego wyrobu

Pastylki pepsynowe z diastaza.

Przetwory te lecznicze pozyskaty uznanie tak wybitnych powag lekarskich jak Prof. Dr. Czyzewicz,

R

T
MEDAL ZLOTY na Wystawie /%

przyrodniczo-iekarskiej -1 naa»:;w{g s
w Krakowie 1900 roku \&;;lffg.f

A

1902 roku

=,
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HORS CONCOURS na Wysta-
wie politechniczej we Lwowie

bwowska fabryka chemiczna

SJLEN’

Lwow-Zamapstynow

poleca:

Wszelkiego rodzaju $rodki opatrunkowe
Mydta leczmicze — Plastry i masci

Scle de kapieli 2z kwasu weglewege (C63?)

Hepar sulphuris
Argentum nitrieum ecryst. et fusum,
Bismuthum subnitricum, Bismuthum subgallicam,
Bismuthum salicylicum bas.

Woda utleniona do celow leczniczych i technicznych

Kwas azotowy

Resorbinum }{ydrargyri cirer. '/,°/, w rurkack szklanyek & 30 gr.

Précz tych artykul6éw, waznych dla sfer lekarskich, fabryka nasza wyrabia jeszcze:
Mvdla toaletowe w 300 gatunkach.

ATRAMENTY : antracenowy, alizarynowy, do Kopiowania
i Kolorowe.
Trucizny na myszy polne: fosforowe, strychninowe, arsienikowe i barytowe.

=
Karol Gustaw Hildebrandt

Krakow, ul. $w. Gertrudy 1. 5.

Pierwsza galicyjska

instytucya techniczno-hutnicza

dla instrumentow precyzyjnych ze sikta,
WARSTAT REPARACYJNY.

\

- mineralne i lecznicze

pod kontrola

Komisyi przemyslowej
Towarz. Lekarskiego
Lwowskiego

WYRABIA | POLECA

SPECYALNOSC :

Precyzyjne termometry lekarskie
ze szkta normaluego.
Fabrykat premjowany. Przyjmowanie zuzy-

»LOROWIE®

we Lwowie, ul. KrzyZowa 42,
Tetefonu Nr. 544.

tych hilz. Cenniki na zadanie.

Dostawca licznych Uniwersytetow i Zaktadéw
leczniczych.

LAKARSKIE REFERENCYE.

=\

oztuczne wody

Fabryka wody sodowe

\
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Zamowienia adresowaé:

Dr. A. Watorek Austria Lwow ul. Szeptyckich 1. 30.

& B B X

Apteka pod ztota gwiazda
Plotra Mikolaseha

we [Lwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrup Sulfogwajakolowy z Kola

w dziatalnosci zupelnie identyczny z Siroling fir-
my Hoffmann La Roche wedlug orzeczenia Ko-
misyl Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.

0 509, tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfogwajakelowy kosztuje kor. 2.00.
» 2 Kolg » kor. 250.
Wyda]e sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej slawy

WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi
w roku 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziste, Kaskarowe,
Condurango, Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsy-
nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —
Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i raukowyeh.

Glowny shlad wszystkich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

PATATATATATATATATATATATATATATATAY

DROGUERVA
POD ,CZERWONYM KRZYZEM«
Lwiw, plac Xapituiny 1.

LESZKR SEADOWSKIEGO

MAGISTRA FARMACYI
poleca Wnym Panom Lekarzom

nastepujace artykuly

Materyaty apteczne, Srodki uniwersalne,
Opatrunki do ran, Suspensoria, Wata,
Gazy fabryki Tlen*, Opaski, Calicat,
ptécienne, flanelowe, trykotowe, Iniane,
gumowe, ,,Jdeal* strzepione, Joriczochy
gumowe, Hegary, Cathetery, Gruszki do
lewatyw i t. d.
Gtowny sktad prezerwatyw gumowych
i rybich.
Malaga, Cognac i wszelkie $rodki dye-
tetyczne, Somatosa, Sanatogen itd.

Wszelkie srodki do desynfekcyi.

O laskawe poparcie uprzejmie prosi

Sladowski Leszek.

VVVIVIVIVANNN NN NININ

uprawniona

Fabryka wéd mineralnych

sztucznyeh i specyalnie leczniczych
pod firmq

K. Rzaca i Chmurski

w F{rakome, ul. Sw. Gerfrudy

wyrabia pod kontrolg Komisyi Przemystowej Tow.
Lek. Krak. polecone przez toz Towarzystwo

Wody mineralne

odpowiadajace sktadem chemicznym wodom: Bilia-
skiej, Gieshiiblerskiej, Seltershiej, Viehy, Marien-
badzkiej, Romburg, Kissingen, tudziez

specyalnie lecznicze

jak: litows, bromowa, jodowa, zelazista, kwasnag,
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof.
Jaworskiego.

Sprzedaz ezgsthowa w apteRach i drogueryach.

Ceuniki na zqdanie franco.

Gtowny sklad we Lwowie w aptece J. Wewidrskiego
Halicka 5.

W chorobach kobiecych
Kapiele i
Natryski

zdodatkiem

Mattoniego soli borowinowe].

Czas kapieli, temperature i ilosé

dodatku oznacza lekarz.

Skutek zadziwiajacy

juz po kilku kapielach.

Mattiniego sol borowinowa do nabycia

we wszystkich aptekach. drogueryach

i skladach wéd mineralnych, Eroszury
. i spos.by uZycia do dyspozycyi.

ROR ZAKOZENIA 1892.

JAKOB8 FUHRER
fachowo uzdolniony handazysta Lwdw, Trybunalska 10.

poleca swoje specyaty:
1) Pasy przepuklinowe

catkiem nowe kombinacye,
2) Pasy brzuszne, popo-

rodowe, dla utrzymania
figury i zmniejszenia ob-
wodu,

3) Pasy pepRowe.
4) Pasy menstruacyjne.
5) Prosfotrzymacze we
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach 1 sznéréwki.
6) Suspensoria w 50-ciu
fasonach z réZnych mate-
ryaléw. najdoskonalsze.
7) Bandaze zylakowe i
gumowe, ponezochy bez
SZWwow.

Sklad rgkawiczek,
szelek, krawat i pod-

wigzek.
Zlecenia z prowincyl za
pobraniem natychm'ast.
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Pierwsze w Galicyi przez Wysokie ¢. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych

{(w my$l § 31. ustawy o ,artykulach Zywnosci® z d. 16. stycznia 1896, Dz. p. p. Nr.
URZEDOWNIE UPOWAZNIONE

GHEMIGZNO- MIKROSKQPOWD - ANALITYGZNE - LABORATORYUM

do badania pokarméw, artykuléw spozywezych, leczniczych, handlowych, technicznych,
gospodarczych, hygienieznych, analiz sadowych, moczu, plwocin i t. p:

— WALEREGO WLODZIMIRSKIEGO —

zaprzysiezonego chemika c. k. sadu krajowego karnego,
zaprzysigzonego rzeczoznawey i oceniciela c¢. k. Sadu krajowego cywilnego,
egzminowanego na wszechnicy we Wiedniu znawey artykuldéw spozywezyeh,
cztonka statej Komisyi zdrowotnej miasta Lwowa,
czionka i referenta Komisyi Juroréw Wystawy krajowej w roku 1894 we Lwowie,
(bylego wlasciciela apteki)

we Lwowie, przy ul. Jagielosiskiej pod 1. 18.

89 ex 1897)

Naturalne kapiele lecznicze

jako to: Solankowe, z kwasu weglo-
wego,  sosnowe, smrkowe, horo-
winowo - Zelaziste, btotno siarkowe
z Ischlu, solankowe z kwasem weglo-
wym a la Neuheim, Zelaziste, wszedzie
wygodnie i tanio z patent. tabletkaml

kapielowym Dra Siedlitzkiego. Dalej ,Aphor® dozowane kapiele kwasu weglowego i solankewe, systemu Dra Fi-
scha, zawarto$é kwasu weglowego i soli, stopniowana w 20 kapielach, takze poledynczo do nabycia. Solanka

do kapieli. — Dra Siedlitzkiego pastylki ‘solankowe z dodatkiem O1 pini lub bez tegoz, odpowiadajace natu-

ralnej solance do inhalacyi sola nkowy ch, do aparatow inhalacyjnych wszystkich systemow (takze Builing)

lub wielkich inhalatorow dostosowaé sie da]qce — Wszedzie do nabycia. — Prospekta i probki dla pp. leka-
rzy i szpitaii gratis. — Dla zakiadow leczniczych wyjatkowe ceny.

Adres dla zamowien bhezposrednich i informacyi :

Dr. W. A. Sedlitzki w Hallein obok Salzburga.

»Drukarni Udzialowej“ Lwéw, ul. Kopernika 1. 20



