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Nasze Izby lekarskie.

i.

Instytucya Izb lekarskich w Austryi, a przeto i w naszym 
kraju , ukończyła  właśnie pierwsze dziesięciolecie swej dz ia ła lno
ści, a z tego pow odu  Izby lekarskie przedsiębiorą przegląd wyni
ków pracy, zastanawiając się nad wadliwościami swej organizacyi, 
nad brakiem poparc ia  ze s trony  rządu i nad środkam i, k tóreby 
w przyszłości m ogły  ułatwić zadanie Izbom i umożliwić skutecz
niejszą o b ro n ę  in teresów stanu lekarskiego.

Kto bezstronnie  zechce ocenić dziesięciolecie Izb lekarskich, 
wszystkie ich prace i u s i łow ania ,  ten przyznać m usi, że w tru 
dnych w arunkach  z ro b io n o  jednak wiele, a przedewszystkiem 
zała tw iono  ważne prace w stępne do rozwiązania wielu zagadnień, 
stan lekarski żywo obchodzących , p rzestudyow ano  gruntownie 
i p rzedysku tow ano  wiele zagadnień spo łeczno-zaw odow ych , zakre
ś lo n o  program  postulatow y i p o  części p rog ram  taktyki lekarzy 
na przyszłość.

Nie m ożna  też i naszym Izbom galicyjskim odm ów ić  zasług. 
S łuszność  każe uznać poświęcenie tych Kolegów, którzy w naszych 
Izbach s p o ro  czasu i m ozo łu  złożyli w ofierze dla idei koleżeń
stwa i solidarności zaw odow ej i w edług najlepszej woli pragnęli 
służyć ogółow i. S am o  już załatwianie rozlicznych sp o ró w  kole
żeńskich i innych sp raw  natury drobiazgowej, w ym aga częstego 
schodzenia  się na narady Wydziału Izby. Poza  tem z galicyjskich 
Izb lekarskich wyszła też inieyatywa w niektórych spraw ach ogó l
nych , że w spom nę  tylko dla przykładu postulat u tw orzenia  mini
sterstwa dla spraw  sanitarnych, lub akcyę w sprawie polepszenia 
bytu lekarzy więziennych i lekarzy k o le jo w y ch , lub wreszcie akcyę 
w sprawie ograniczenia handlu specyfikami. Izba wschodnio-gali- 
cyjska s tw orzyła  Kasę chorych lekarzy, k tóra  już w pierwszym 
roku  istnienia okaza ła  wielką żyw otność  i której pomyślny dalszy 
rozwój rokow ać  można.

Nie myślę wszakże pisać panegiryku i sądzę ,  że o b o k  zas łu 
żonego  uznania dla pracy, daleko pożyteczniejszą jest życzliwa 
krytyka, wskazująca u jem ne s trony  w celu ich usunięcia, niż 
p rzesadne chwalby, zazwyczaj nieszczere. Gdy kilkuset lekarzy 
wybiera do Izby kilkunastu Kolegów, to  przez to  nie przekazuje 
tem u szczupłem u g ronu  wyłącznego m o n o p o lu  do obmyśliwania 
stosow nych  d róg  i ś ro d k ó w  w celu podniesienia stanu lekarskiego, 
lecz ow szem  każdy lekarz ma i nadal obow iązek  radzić i w ska
zywać to, co za najlepsze dla ogólnej sprawy uznaje. 1 co do 
m nie , to jestem tego zdania , że Izby lekarskie galicyjskie o  wiele 
więcej zdziałać będą mogły, jeśli nie zechcą ignorow ać głosów , 
k tóre  z p o ś ró d  lekarzy się p o d n o sz ą ,  lecz pode jm ą i uskutecznią 
każdą myśl, godną  poparcia.

Skonsta tow ać t r z e b a , że tak istotnie w ostatnich czasach 
poniekąd  się dzieje. Izba k rakow ska p o par ła  należycie petycyę 
lekarzy więziennych, w niesioną przez kol. dr. Józefa Kadyi’ego,

a są w toku inne s taran ia ,  do których inieyatywę dali Koledzy 
z poza Izby. W interesie też ogółu  leży, aby między Izbą a leka
rzami trwała ustawiczna wymiana myśli i aby Izba, jako  repre
zentacya stanu lekarskiego, nie k ierow ała  się w ważnych zaga
dnieniach zdaniem tylko tego bardzo szczupłego g ro n a ,  k tóre  do 
Izby w ybrano ,  ale badała  pilnie życzenia i dążności wszystkich 
lekarzy, do  Izby przynależnych, a przynajmniej ich większości.

W tym celu już ustawa wskazuje ogólne  zebrania  lekarzy, 
które  Izba dla zasiągnięcia opinii szerszych k ó ł  koleżeńskich p o 
winna bezw arunkow o zwoływać. Szkoda , że zap om nia ła  o tem 
Izba krakow ska  wtedy, gdy w ypadało  się oświadczyć co do 
§ 43 e) projektu  ordynacyi dla lekarzy. N ieporozum ien ia ,  które  
z tego pow odu  powstały, będą zapew ne dla naszych Izb na przy
szłość przestrogą , by w. podobnych  wypadkach nie postępow ały  
arbitralnie i by nie lekceważyły opini swoich wyborców.

O prócz  wieców lekarskich są jeszcze i inne, m oże  d o g o d 
niejsze sp o so b y  porozum iew ania  się Izby z lekarzam i, do Izby 
przynależnymi. O becn ie ,  gdy Tow. S a m o p o m o c y  lekarzy organ i
zuje Reprezentacye w poszczególnych ok ręg ach ,  będzie m ożna 
każdą sp raw ę poddać pod szczegółow ą d y sk u sy ę , w której 
weźmie udział daleko więcej lekarzy, niżby ich się na z a p ro sz e 
nie Izby w jednem  miejscu zebrać m ogło . W ogóle  Izby nasze 
znajdą w organizacyi S a m o p o m o c y  dzielną p o m o c ,  jeśli tylko 
z niej skorzystać zechcą. T o  też uważam  za pom yślny objaw, że 
między Izbą k rakow ską a Z arządem  S a m o p o m o c y  widoczne jest 
teraz pewne zbliżenie, podczas gdy dawniej zdawać się m ogło , 
że Izby względem S a m o p o m o c y  zajmują o d p o rn e  stanowisko. 
Niektórzy posądzali Izby, że są zazdrosne  o  swe wpływy, zna
czenie i pow agę i że siebie jedynie za legalną reprezentacyę leka
rzy uznają a na wszelką ro b o tę ,  k tóra  poza Izbami się układa, 
z niedowierzaniem i nieżyczliwie patrzą. Może i jest coś prawdy 
w tych p o są d z e n ia c h , sk o ro  niektórzy cz łonkow ie  Izb dotąd  do 
Tow. S a m o p o m o c y  nie przystąpili, co gorszy i słusznie  rozżala 
cz łonków  tego Towarzystwa. Między Izbami a S a m o p o m o c ą  p o 
żądane jest porozum ien ie  i łączność  w dz ia łan iu , ku czemu S a
m o p o m o c  zawsze dążyła. M ałos tkow e ambieye i partykularyzm 
Izbowy powinien ustąpić miejsca względom na d o b ro  stanu lekar
skiego, k tóre  wym aga jak najściślejszego zespolenia usiłowań, 
skądkolwiekby o ne  zresztą początek  brały.

A gdy o  tem m ow a, nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że 
ustawa wprawdzie mianuje Izby reprezentacyą stanu lekarskiego, 
nie o rzeka  jednak, jakoby tylko Izby stan lekarski reprezentow ać 
miały, nie nadaje Izbom pod  tym względem m o n o p o l u , lekarze 
więc, łączący się dobrow oln ie  w organizacyi poza  Izbą, uważają 
tę sw oją organizacyę również za reprezentacyę zaw odu ,  a Izba 
wcale o to  dąsać się nie ma p o w o d u , lecz raczej wspólne dzia
łanie z Tow arzystw am i lekarskiemi nawiązywać, jeśli tego poszcze
gólna sp raw a  wymaga. S tosuję  to  nie tylko do Tow. S a m o p o 
m ocy lekarzy, lecz i do Tow. lekarzy galicyjskich, k tó re  u Izb 
większą trochę cieszy się sympatyą. D o Izby lekarskiej nie należą 
lekarze rządowi, których przecie jest znaczny pocze t,  a którzy
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do  S a m o p o m o c y  i do Tow arzystw a lekarzy galicyjskich mają 
^dostęp.

D ośw iadczenie , nabyte w ruchu zaw odow ym  lekarzy w N iem 
czech a także w różnych krajach austryackich, dowodzi niezbicie, 
że Izby lekarskie, jako instytucyę na p ó ł  rządow e i od rządu 
bądź co  bądź zależne, sam e nie są w stanie przewodzić  lekarzom  
w walce o po p raw ę  s to sunków  zaw odow ych ,  lecz że w tym celu 
zachodzi niezbędna po trzeba  organizacyi w łon ie  Towarzystw, 
tudzież wolnej organizacyi przez Komitety poszczególnych kate
goryi zaw odow ych lekarzy. W innych krajach Izby nie tylko nie 
zazdroszczą laurów  w olnym  organizacyom  z a w o d o w y m , lecz je 
usilnie wspierają m oralnie  a nawet materyalnie. Tak  i u nas być 
pow inno  i być m u s i , jeśli p raca dla dob ra  ogółu  ma iść 
składnie.

Dalszym środkiem  do zasiągnięcia zdania ko legów  o waż
nych projektach jest plebiscyt lekarski, k tóry w innych krajach 
często bywa zastosow any, a u nas nie jest we zwyczaju. Słyszy 
się w ym ów kę, że Izba już dawniej rozsy ła ła  kw estyonaryusze  np. 
w sprawie Kas cho rych , lub w sprawie podatków , lecz tylko 
bardzo  m ała  liczba lekarzy wzięła udział w wywiadach , skutkiem 
czego tę m etodę uznano  za niepraktyczną. S ą d z ę , że dziś jest 
już trochę  większe za in teresow anie  spraw am i spo łeczno-zaw odo- 
wemi i że p róbę  plebiscytu jeszczeby w razie potrzeby wdrożyć 
w ypadało . Dawniej ten ,  kto wziął udział w w yw iadach, nie wie
dział, jaki był ostateczny wynik tej ankiety i to  z góry  do ankiety 
zniechęcało . D ziś , gdy Izby mają swój miesięcznik sp raw o zd aw 
czy, w k tórym  podają  do w iadom ości Kolegów o ważniejszych 
postanow ieniach  Wydziału i pełnej Izby, zapew ne i kwestyonaryusz 
więcej obudziłby zain teresowania . A zresztą gdyby nawet tylko 
niewielka część Kolegów wzięła udział w wywiadach , to przecież 
zdanie bodaj kilkudziesięciu jed n o s tek ,  interesujących się sp raw ą ,  
m oże przedstawiać większą w artość nie tylko ilościową, lecz 
i jakośc iow ą, niż opinia kilkunastu lekarzy, w Izbie zasiadających, 
nie m a bowiem najmniejszej racyi do p rzypuszczenia ,  że kto 
w Izbie zasiądzie, nabywa już przez to szerszego poglądu w sp ra 
wach spo łeczno  lekarskich. W obec bardzo s łabego  uczestniczenia 
lekarzy przy wyborach Izby, każdy z cz łonków  Izby uzyskał wła-

Tablica I.

ściwie m andat  z zaufania zaledwie kilku a czasem paru Kolegów, 
co również nie nadaje opinii Izby zbyt wielkiej powagi tak wobec 
lekarzy, jak w obec rządu i innych czynników. Ze zdaniem Izby 
daleko więcej liczyć się będzie trzeba, gdy oprze  się o n o  o dy- 
skusyę koleżeńską i będzie wypływem ogó lnego  porozum ienia  
lekarzy.

(C. d. n.) Dr. Szczepan M iko ła jski.

Położenie materyalne i stanowisko społeczne lekarzy w Galicyi.
(P ra ce  na grod zon e  na  konku rs ie  „ G ło su  leka rzy“.)

V.

P o ł o ż en i e  l eka r zy  r ządowych przy  w ła dza c h  pol i tycznych w r. 1904.

(Ciąg dalszy.)

W tych w arunkach  przechodzim y do ostatn iego okresu , t. j. 
od czasu organizacyi z roku  1896 aż do dnia dzisiejszego. Jak 
lichą była w spom niana  organizacya i jak nędznie popraw iła  byt 
lekarzy powiatowych, m oże świadczyć najlepiej zapotrzebow anie  
roczne kredytu na rok  1896 na podwyższenie płac, które  na całą 
armię lekarzy powiatowych w Austryi w ym agało  zaledwie o k o ło
60.000 koron . P ow tó re  organizacya ta była i jest m oralnie  przy
gnębiającą, a lbowiem jak do łączona  tablica I. etatu o sobow ego  
urzędników państwowych w Galicyi w porów nan iu  z lekarzami 
pow iatow ym i świadczy, lekarze rządowi są na równi, jeżeli nie 
gorzej, co do rang postawieni z urzędnikami oddziału rach u n k o 
wego namiestnictwa, dyrekcyi skarbu i urzędów podatkowych. 
Najwyższa ranga u wszystkich tych branż i to  po  jednym tylko 
urzędniku jest VI., po  dwóch urzędników  m a rangę VII., zaś 
w randze VIII. więcej jest urzędników podatkow ych i rach u n k o 
wych, chociaż nie posiadają  oni wcale s tudyów  akademickich i za 
kres działania ich jest bardzo ograniczony. Z innymi urzędnikam i 
o  studyach uniwersyteckich lekarze powiatowi wcale rów nać  s ię  
nie mogą, ci bowiem nie tylko, że posiadają  rangi wyższe, ale 
także i p rocen tow o  mają rang VII. i VII I. dwa lub h zy  t rz y  więce

Etat osobowy lekarzy powiatowych w Galicyi w porównaniu z innymi urzędnikami państwowymi d. 1. stycznia 1904.
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X I 8 — 2 120 370 112 8 6 6 1) P ) 6S) 24 8 59 15 485 390 812 3D)

X 16 132 50 56 153 12 15 18 1 48 25 11 58 15 345 390 491 33

IX 48 744 52 193 641 150 17 12 19 4 32 26 10 58 13 192 244 163 26

VIII 16 120 35 61 337 142 12 9 10 4 2 U 2 19 6 30 43 .7 31

VII 2 72 13 74 501 52 6 1 6 3 1 2 2 2 2 3 7

VI 1 47 3 28 108 44 6 4 2 1 — 1 — 1 1 1 — — ‘ ■-

V 5 — 5 16 3 1 — —
'

IV — — 1 1 1 — - — — — - — —• — —

III - — 1 2

V) Obecnie wymagane studya uniwersyteckie posiada kilku najmłodszych.
2) ,1 „ „ „ bez egzaminów3) „ • . . .
V/ >1 1)

matura i studya uniwersyteckie, ale takich jeszcze prawie nie ma 
specyalny kurs geodezyi bez techniki.

jeszcze  dobitniej to  upośledzenie  przedstawia tablica II., za
wierająca zestawienie dat, tyczących się wieku, rangi, płacy i lat 
służby rozmaitych kategoryi u rzędników  w s tosunku  do lekarzy 
powiatowych. W zestawieniu tem przyjęto jako podstaw ę oblicze
nia ucznia dobrego , k tóry  w 7. roku  życia rozpoczyna szkoły, 
w 19. sk łada  egzamin dojrzałości, w 23. kończy uniwersytet i z a 
raz wstępuje do stużby rządowej. D o  tej kategoryi należą wszyscy

urzędnicy konceptow i w rozmaitych władzach i profesorow ie  
gimnazyalni, k tórzy także powinni sk ładać  egzamin profesorski 
zaraz po  ukończeniu s tudyów. Wyjątek stanowią lekarze wojskowi, 
którzy wskutek  dłuższych s tudyów  i egzam inów  ścisłych ro z p o 
czynają służbę w ojskow ą d op ie ro  w 26. roku  życia.

Biorąc powyższe obliczenie za podstawę, to  urzędnicy ra 
chunkowi i pocztowi, od  których w ym aganą jest obecnie ukoń-
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czona  8. klasa gimnazyalna, m ogą rozpocząć służbę w 19. roku 
życia, podatkow i z ukończoną  6. klasą gimnazyalną w 18. roku, 
a manipulacyjni z 22. rokiem, u tych bowiem ostatnich służba w oj
skow a jest warunkiem  osiągnięcia przyszłej posady. N atom iast 
lekarz rządowy po  złożeniu dok to ra tu  wszech nauk lekarskich 
w 26. roku  życia m oże sk ładać egzamin fizykacki w 29. względ
nie 30. roku, a posadę  bezpła tnego  asystenta sanitarnego otrzy
m uje dop iero  mając najmniej lat 31, zwykle zaś 32.

Różnica lat służby pociąga za sobą  i różnicę w p łacy; le
karz jest bezpłatnym wtedy, gdy jego szkolni koledzy, którzy 
znacznie mniej pracowali, cieszą się już p łacą  od 1800 do 3200
koron . D odać  należy, że lekarz po  złożeniu dok to ra tu  musi się
wysługiwać rządowi, spraw ując  obowiązki lekarza gm innego, o k rę 
gow ego lub szpitalnego, rów nocześnie  spiesząc na wezwanie sądu 
lub starostw a jako lekarz sądow y lub epidemiczny, czynności te 
bowiem  są koniecznemi do osiągnięcia posady rządowej. W tym 
czasie już wielu, pełniąc obowiązki lekarzy delegowanych przy 
tłumieniu epidemii, pada  ofiarą zaw odu wskutek zarażenia się, 
a wdowy i sieroty, po  nich pozosta łe , osiągną w drodze łaski 
po  spisaniu stosu  p ro to k o łó w  zaledwie po  800 kor. rocznie.

Upośledzenie to  razi tembardziej po  10., 20., 25. latach 
służby, o czem tutaj nie w spom inam , okazuje to bowiem w sp o 
m niana tablica 11.

W 65. roku  życia, w którym to wieku wszystkich kategoryi 
służby urzędnicy osięgli już em ery turę  z pełną p łacą  i to  w cza
sie, gdy liczyli 56 do 63 lat, jedni tylko lekarze powiatowi, ludzie 
najwięcej ze wszystkich zaw odów  służby spracow ani i schorow ani, 
w tym wieku liczą dop iero  34 rok  służby, brakuje  im więc do 
osiągnięcia pełnej em erytury  lat sześć, których wobec podeszłego  
już wieku absolutnie w służbie przebyć nie m ogą. Zestawienie to 
świadczy, że w 65. roku  życia urzędnicy wszelkich kategoryi, na
wet bez s tudyów  uniwersyteckich, odpoczywają, mając byt zabez
pieczony i roczną płacę od 4.400 do 8.000 kor., a nawet więcej, 
a tylko lekarz rządowy, k tóry osięgnął najwyższą w swoim  zaw o
dzie rangę, o trzym uje 80 do 88% swej płacy, więc od 3200 do 
3520 kor. D o w o d em  tego są wszyscy em erytowani lekarze od 
roku 1879 do 1904. W tym czasie przeszło  24 w stan spoczynku 
nie dobrow olnie , ale zmuszeni, z tych 3 wysłużyło  40 lat a byli 
to  dawni fizycy obw odow i, 7 wysłużyło  ponad  30 do 34 lat i ci 
rekrutowali się z lekarzy bez egzaminu fizykackiego, którzy w stą
pili do  służby w latach 1867 i 1868, a reszta służyła  poniżej lat 
30 a nawet 25 lat. Choć żaden ze spensyonow anych  lekarzy nie 
osięgnął pełnej emerytury, nie cieszył się d ługo  i tą zm nie jszoną, 
w krótce bowiem śmierć i tych wydatków oszczędziła skarbowi 
państwa, a z 24 spensyonow anych  lekarzy powiatowych żyje o b ec 
nie zaledwie 6 lub 7, a są to  emeryci z ostatnich 4 lat.

Gorzej jeszcze przedstawia się m ożność  o trzym ania  em ery
tury dla lekarzy, będących w służbie, gdyż w obecnym  etacie jest 
już tylko pięciu z m ianow anych w latach 1867 i 1868 i tylko ci, 
licząc po  64 i 67 lat życia, służą po  36 i 37 lat; dalej 19 liczy 
55 do  64 lat a służy po  22 do 25 lat; następnie  13 służy 12 do 
18 lat, choć są także w wieku od 50 do  55 lat, pozostali służą 
zaledwie do 12 lat, choć wiek ich dochodzi 40 do 45 roku  a na
wet i wyżej. C o  więcej, między asystentami sanitarnymi, którzy 
zaledwie 5 lat służą, są ludzie posiwiali w wieku od 3 8 —40 lat.

D o d a tk o w o  jeszcze nadmienić m uszę , że zestawiając (obok  
um ieszczoną) tablicę II. trzym ałem  się tylko tej zasady, że rangi, 
tam wymienione, każdy urzędnik, pełniący służbę bez zarzutu, 
osiągnąć musi, nie uwzględniając nadzwyczajnych skoków  i aw an
sów, k tóre  przeznaczone są dla bardzo wybitnych talentów a wię
cej jeszcze dla w yjątkow o szczęśliwych ludzi.

Zatrzym ałem  się przy tych wym ownych zestawieniach d łu 
żej, są one  bowiem po trzebne do poparc ia  żądań lekarzy rządo
wych co do polepszenia  ich bytu i obecnie w racam  do właści
wego tematu, tj. po łożen ia  lekarzy rządowych w ostatnim  okresie.

Lekarze powiatowi osiągnęli wyższe rangi, osiągnęli wyższą 
płacę. Rząd jednak widocznie zląkł się tego podwyższenia i dal
szym jego usilnem staraniem jest zaprowadzić oszczędności i o d 
zyskać nadwyżki wydatków z innych d ochodów  lekarzy. O szczęd
ności te w prow adza  rząd systematycznie nie tylko w dziale wy
datków  ministerstwa sp raw  wewnętrznych, ale także i w dziale 
w ydatków innych ministerstw, w wydatkach krajowych, a nawet 
i na korzyść o sób  prywatnych, a wszystkie te oszczędności o d 
bijają się zniżką w dochodach  lekarzy powiatowych.

I tak pierwsze reskrypty miały rzekom o  na celu zaoszczę
dzenie funduszu religijnego, a właściwie o b ro n ę  kieszeni p ro 
boszczów. Fundusz religijny pokryw a koszty komisyjne, gdy c h o 
dzi o zbadanie walącego się płotu, s todoły , m ostka  lub plebanii, 
jest to  bowiem dochód prawników, jeżeli jednak chodzi o  rzecz 
czysto prywatną, jak zbadanie stanu zdrowia ks. proboszcza, który 
z pow odu  wieku lub choroby  potrzebuje  pom o cy  przez dodanie  
wikarego, to  lekarz tę funkcyę ma spełniać bezpłatnie „przy s p o 
sobności innej czynności u rzędow ej11. Ciekawym, czy ten sam 
proboszcz  spełniłby bezpłatnie jakąkolwiek funkcyę duchow ną dla 
lekarza pow iatow ego i czy sam uważa się za takiego ubogiego, 
że nie jest w stanie zapłacić za badanie i świadectwo lekarskie.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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Stanowisko lekarzy wobec Kas chorych.

VIII.
Widzieliśmy, że krytyczne rozpatryw anie  s to sunków  d o p ro 

wadziło  stan lekarski w Austryi, podobn ie  jak w Niemczech, do 
skons ta tow an ia  głównych usterek i b raków  w dotychczasowej 
ustawie o zabezpieczeniu na w ypadek  cho roby  i do skreślenia 
szczegółow ego p rog ram u  pożądanych i pilnych reform, w skaza
nych nie tylko względami na interesy m oralne  i materyalne le
karzy, lecz i względami na interesy spo łeczeństw a, a nawet samej 
instytucyi Kas chorych.

D otąd  jednak  ograniczali się lekarze przeważnie do przed
stawień w obec rządu, a m a ło  liczyli na  swe w łasne  siły.

W ysyłano deputacye, petycye, m em oryały ,  co okaza ło  się 
zupełn ie  bezskutecznem . P o m im o  rozczarow ań  starania  te i nadal 
przedsiębrać wypadnie, gdyż sp raw a reform y Kas chorych zalega 
na porządku  dziennym parlam entu , lekarze więc powinni po in fo r
m ow ać  czynniki m iarodajne o  swych słusznych żądaniach. Nie 
ustają też Izby lekarskie w zabiegach w tym kierunku, a w dal
szym ciągu przytoczą parę  ważniejszych szczegółów  tej akcyi.

Atoli z drugiej s trony  bezow ocność  dotychczasowych starań 
p rzekonała  dostatecznie stan lekarski, że ani od  rządu, ani od 
parlam entu , ani od zarządów  Kas chorych nie m o żn a  wyczeki
wać zbyt wielkich ustępstw, a jedynie solidarna organizacya le
karzy zdoła  zapewnić im zwycięstwo w walce z wyzyskiem, który 
w Kasach chorych względem lekarzy bywa praktykowany. P rze
konanie  to  coraz więcej się utrwala w szeregach lekarzy, a zna
kom ite  zdobycze, k tóre  lekarze w Niemczech osiągnęli w walce 
z zarządami Kas chorych nie tylko dodają  nam  otuchy, ale w pros t  
dają pew ność  wygranej, jeśli tylko, podobn ie  jak lekarze w N iem 
czech, będziemy w stanie utrzymać karność  w naszym zawodzie. 
Chcę tu więc w spom nieć  parę  s łów  o organizacyi lekarzy nie
mieckich, k tó ra  wkrótce nadała  taką siłę ich stanowisku wobec 
Kas chorych, że skapitu low ać musiały najpotężniejsze związki 
kasow e *).

Najsilniejszą organizacyą lekarzy w Niemczech jest „Związek 
lekarzy Niemiec w celu ob ro n y  in teresów  ekonom icznych" (Ver- 
band der A erzte D eutschlands zu r  W ahrung ihrer wirtschaftli- 
chen Ititeressen). G łów na  siedziba Związku znajduje się w Lipsku, 
stąd znany on  jest pod nazwą sk ró co n ą  „ekonom icznego  Związku 
lipskiego". Ma on  w całem państwie niemieckiem sekcye i mężów 
zaufania. Gdy tylko wybuchnie zatarg między lekarzami a pewną 
korporacyą, zaraz miejscowi mężowie zaufania og łaszają  w dzien
nikach i w prasie lekarskiej odezwy (Cavete!) z przestrogą, aby 
pozamiejscowi lekarze do tej miejscowości nie przybywali dla 
objęcia opróżn ionych  posad, a gdy te przestrogi nie pom o g ą  
i zjawi się jaki lekarz, m ężowie zaufania używają wszelkich ś ro 
dków, aby go nakłonić  do wycofania się. W razie potrzeby 
Związek wypłaca nawet takim lekarzom  „łam istre jkom " pewną 
sum ę tytułem odczepnego, co w p łynę ło  ujemnie pod  względem

*) Daty te podaję  według rozprawy dr. D resdnera, og łoszonej w tym 
roku w W iener m ed iz in ische  Presse, a wydanej także w osobnej broszurze 
p. t. „M ode rne  soz ia l-d rz t liche  Be strebungen“.

Dr. ADAM LANGIE.

S p o t k a n i e .
— Wiktor!... Co ty tu robisz w Krakowie?.. .
— Adam!... jak się masz... a to  spotkanie  p o  tylu latach... 

O dw ioz łem  żonę do  Z ak o p an eg o  i w racam  do dom u dziś wieczór.
— W takim razie zabieram cię z sobą  na obiad do  knajpy, 

bo  m oja rodzina także na wsi... pogadam y sw obodnie.. .  przecież 
nie widzieliśmy się od doktoratu...

Za  chwilę siedzieliśmy przy obiedzie. Rozgadawszy się o tem 
i o o w em , weszliśmy wreszcie na tem at spo łeczno-zaw odow y.

— No, wy w Krakowie i we Lwowie — zaczął W iktor — 
ruszacie się nie na żarty... czytam pilnie „G łos  lekarzy" i cały ten 
ruch organizacyjny zajmuje mnie bardzo...

— Jednak  tylko teo re ty czn ie , bo do Tow arzystw a  S a m o p o 
m ocy dotąd nie należysz, a znając cię, sądz iłem , że będziesz 
pierwszy w naszych szeregach...

—• Z pew nością  nie z uprzedzenia lub niechęci... owszem  
wierzę, że tylko solidarnością  zdo łam y coś w ykoła tać ,  ale ty 
nie wiesz...

—  W iem , wiem... zwykłe lenistwo... odkładanie  z dnia na 
dzień... Takich, jak ty, jeszcze s p o ro  między nami: słyszą o S a m o 
pom ocy, uznają potrzebę organizacyi, lecz na tę odrob inę  energii 
zdobyć się nie mogą... Nie uwierzysz n ao d w ró t  ty zn ow u , ile to 
kosz tow ało  t ru d u ,  pisaniny, no i pieniędzy, zanim zebraliśmy 
tych 700 członków , których dziś mamy...

— W ierzę , bo sam  jestem żywym przykładem... Tyle razy

m ora lnym  na lekarzy słabszego charak teru  i w yw oła ło  u niektó
rych chęć taniego zysku, chociażby w postaci uwłaczającej za
płaty za spełnienie obow iązku solidarności koleżeńskiej. Związek 
lipski obecnie liczy już 15,000 cz łonków  lekarzy, opłacających 
rocznie po  20 m arek wkładki m a więc co roku  do rozporządze
nia sum ę 300,000 marek. D o  cz łonków  Związku zaliczają się 
także członkowie niektórych d o m ó w  panujących, mianowicie 
książę dr. Ludwik Ferdynand bawarski i książę dr. Karol T e o d o r  
bawarski, słynny okulista. Należą też do Związku po  największej 
części p ro fesorow ie  medycyny wszystkich uniwersytetów niemiec
kich. Związek lipski walczy przeważnie i prawie wyłącznie za 
p o m o cą  stre jków  i bo jkotów , a przy p rzezornem  używaniu tej 
obosiecznej broni uzyskał bardzo pow ażne wyniki.

O prócz  Związku lipskiego zajmuje się w Niemczech o rg a 
nizacyjnemu spraw am i „Niemiecki Związek Tow arzystw  lekarskich" 
(D er deutsche Aerzte-Vereinsbund), k tóry między innemi wezwał 
Izby lekarskie, by potw orzyły  w swoich okręgach na w zór p ru 
skich Izb lekarskich „kom isye ugodow e" (Vertragskom m issionen). 
Komisye te rozpatru ją  i zatwierdzają, lub odrzucają  ugody (k o n 
trakty) między poszczególnymi lekarzami a Kasami chorych lub 
innemi ko rporacyam i (nawet i rządowemi), a w Prusiech p o w io 
d ło  się prawie wszystkich lekarzy zobowiązać s łow em  honoru , 
z łożonem  na piśmie tudzież wysokiemi karami konwencyonal- 
nemi do uznania pośrednictw a Komisyi ugodowych i do poddania  
się ich orzecznictwu. O rganizacya taka jest w stanie ope row ać  
bez znaczniejszych kosztów, a w praktyce o kaza ła  się wcale 
skuteczną.

Najświetniejszy wynik osiągnęła  organizacya lekarzy b aw ar
skich, k tó ra  w przeszłym roku zdo ła ła  przeprow adzić  wszystkie 
swoje żądania  w obec m onachijskich Kas chorych i uzyskała od 
1. stycznia b. r. wolny w ybór lekarzy, niezależność poszczegól
nego lekarza od zarządów  Kas chorych, sąd  rozjemczy, rozstrzy
gający sp o ry  między lekarzami i Kasami i podwyższenie płac 
o  150% . Ruch organizacyjny wyszedł z M onachium , gdzie z p o 
czątku ob ją ł tylko miejscowych lekarzy i gdzie ściśle na w zór 
organizacyi robotniczych u tw o rzo n o  „Komitet m ężów  zaufania", 
odpow iadający  robotniczem u kom itetowi cennikow em u (Lohnkom - 
m ission). Komitet ten wspólnie z okręgow em i Towarzystwam i 
lekarskiemi, które  w Bawaryi mają charak ter  urzędowy, jak u nas 
Izby lekarskie, zwrócił się do wszystkich lekarzy monachijskich 
z wezwaniem, aby podpisali rewersy, zobowiązujące ich do p o d 
dania się pod orzecznictwo Komitetu. W szczególności każdy 
lekarz zobow iąza ł  się :

1. p rzedkładać komitetowi do rozpatrzenia  i zatwierdzenia 
wszelkie umowy, zawierane z jakąkolwiek Kasą chorych ;

2. nie zawierać z żadną Kasą chorych nowej umowy, któ- 
rejby poprzedn io  kom ite t nie z Twierdził;

3. nie p rzyjm ow ać żadnej takiej posady w Kasie chorych, 
której przyjęcia o d m ów ił  inny lekarz na podstawie rozstrzygnięcia 
kom itetu;

4. poddać  się rozstrzygnięciu Sądu h o n o ro w eg o  w okręgo- 
wem Towarzystwie lekarskiem w razie postępow ania ,  sprzecznego 
z poprzedzającem i zobowiązaniam i.

Zarazem  o p raco w an o  g łów ne  wskazówki i dyrektywy dla 
rozstrzygania spraw  w Komitecie m ężów  zaufania.

już miałem pisać do ciebie, ale dziś to  przeszkodzi, ju tro  czem 
innem głow a zajęta... Przy tem praca na prowincyi, to  zupełnie  
co innego, niż u was w mieście: człowiek nie d o ś p i , często wy
głodzi s ię ,  p rzem oknie  do nitki lub zm arznie na w ó zku ,  s łow em  
wiedzie życie najniehygieniczniejsze, niszcząc zdrowie i siły. T o  też, 
gdy przyjdzie chwila o d poczynku ,  ani ochoty, ani energii nie ma 
myśleć o  czemkolwiek. Gdyby choć za to  wszystko była jaka 
taka zapłata... Ale gdzie tam... większość nas wegetuje tylko i to  
wśród  ciągłych ofiar i ograniczeń na każdym kroku...

— Mój kochany, przekonyw ać mnie nie potrzebujesz ; od  4 
lat pracuję w S am o p o m o cy ,  od 2 w Izbie lekarskiej, wiem więc 
dobrze , co nas gniecie... Gdybyś ty czytał ow e podan ia  o z a p o 
m o g i , k tóre  prawie codziennie otrzymujemy...

— No, zatem nie dziw się, jeżeli my, „om nibusy" prowin- 
cyonalne p o p ad am y  w apatyę. Bo o b o k  n ie d o s ta tk u , jaki cierpi 
w iększość , jeszcze każdy z nas ma i m oralnie  ciężkie życie... 
Pom yśl tylko: oc ieram y się ciągle o  nadętą i p różną  biurokracyę 
m a ło m ia s te c z k o w ą , dla której ranga jest w szy s tk iem ; obcujem y 
od  rana  do  nocy z zarozum ia łem  a ograniczonem  mieszczań 
s tw e m ; w niektórych okolicach m am y jeszcze do czynienia z b a n 
krutującą szlachtą lub pankam i o krwi zbyt błękitnej, aby na le
karza prow incyonalnegp patrzyli inaczej, niż na k a m e rd y n e ra ; 
wreszcie z ciemnym tłum em  żydostw a i zabo b o n n eg o  ludu... 
W takiej dziurze prowincyonalnej nurtuje pe łno  niesnasek o so b i
stych, krążą po tw orne  plotki,  ścierają się niskie ambieye, toczy 
n ieustanna walka koteryjna na tle n iedow arzonych przekonań  
politycznych, nieufności narodow ej i wyznaniowej... Każdy z nas, 
o  ile nie umie lawirować jak linoskoczek w śród  tego wszystkiego, 
musi zrazić sobie tę lub tamtę klikę i staje się w końcu ce lem , 
w który godzą  ow e codzienne pociski d robne  i dokuczliwe, albo
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Gdy rewersy podpisali wszyscy lekarze monachijscy, odbyto  
w dniu 2. kwietnia 1903. pow szechny Wiec lekarski, na k tórym  
zapad ła  jednog łośn ie  uchwała, by wszystkim Kasom chorych 
w M onachium  wypowiedzieć posady  od najbliższego terminu, 
który ustaw a dopuszcza. Aby zaś zapobiedz, by lekarze zpoza  
M onachium  nie przeszkodzili w walce z Kasami przez objęcie 
opróżn ionych  posad, w ydano  odezwę do  wszystkich bawarskich 
Tow arzystw  lekarskich okręgowych, aby od  wszystkich cz łonków  
zażądały na piśmie zobow iązania  pod s łow em  ho n o ru ,  że nie 
p rzyjm ą posady  lekarza kasow ego  w żadnej miejscowości w Ba- 
waryi, której objęcia zakaże lekarzom  uchw ała  m iejscowego K o
mitetu m ^żów zaufania lub Wydziału okręgow ego  Towarzystwa 
lekarskiego. O dezw a ta odn ios ła  najzupełniejszy skutek i wtedy 
w końcu czerwca 1903 zebrał Komitet monachijski wszystkie fo r
mularze z wypowiedzeniem  posady, podp isane  przez poszczegó l
nych lekarzy, razem w liczbie przeszło  1000, które  o d es ła ł  w dniu 
1. lipca 1903. K asom  chorych z wyjaśnieniem, że now e um ow y 
m ogą zawierać tylko z Komitetem. Posady  w ypowiedziano z dniem
1. października.

We wrześniu 1903. odby ł się 1. Wiec lekarzy bawarskich, 
który był wspania łą  manifestacyą jedności i karnej solidarności 
stanu lekarskiego.

Monachijskie Kasy chorych widziały się zm uszone  przyjąć 
wszystkie postulaty lekarzy, a rów nocześnie  zm iana s tosunku  do 
lekarzy kasowych p rzekona ła  je o  koniecznej potrzebie centrali- 
zacyi Kas, k tó rą  też w ciągu 3 miesięcy p rzep row adzono , podczas 
gdy poprzedn io  przez 10 lat n adarm o  nad tą sp raw ą  szeroko  
dyskutow ano.

Zwycięztwo • lekarzy monachijskich rozległo się g łośnem  
echem w całych Niemczech i w Austryi i w yw arło  niezmierny 
wpływ na uświadomienie społeczne  lekarzy. W całej akcyi lekarzy 
monachijskich widzimy pew ne znam ienne wskazówki, k tóre  i u nas 
m ogą znaleźć w szechstronne zastosow anie .

Organizacya wychodziła  z tego podstaw ow ego  założenia, że 
strejk lekarzy jest zbyteczny, jeśli powiedzie się spoić solidarnie 
wszystkich lekarzy na pew nem  terytoryum , pod  względem p ra 
ktyki lekarskiej tw orzącem  zgoła  odgran iczoną całość. Z  pow odu  
partykularyzm u bawarskiego nie m oże w Bawaryi liczyć na p ra 
ktykę lekarz obcy, choćby Niemiec, a ta okoliczność z góry  za 
s łaniała  lekarzy monachijskich przed konkurencyą  lekarzy z innych 
państw Rzeszy niemieckiej.

Analogiczne po łożenie  jest u nas w Galicyi, a chociaż 
g łów ny o rgan iza to r  lekarzy m onachijskich doradza  w Austryi or- 
ganizacyę państwową, uważając ją za n ieodzow ny w arunek  p o 
wodzenia, to  jednak w tym punkcie pope łn ia  n iekonsekwencyę 
logiczną, wynikającą zapew ne z nieznajomości s to sunków  w naszym 
kraju. T ru d n o  przecie przypuścić, aby w Galicyi odważył 
się osiedlić lekarz, nie znający języka polskiego i ruskiego, 
a więc lekarz Niemiec, Czech, S łow eniec lub Włoch. Galicya 
pod tym względem m a dla lekarzy w yjątkow o dogodne  warunki 
dla wdrożenia  akcyi przeciw K asom  chorych, gdy we wszystkich 
innych krajach austryackich jest ludność bądź niemiecka, bądź 
mieszanina ludności niemieckiej z ludnością  innej narodow ości, 
a z tego pow odu  w innych krajach istotnie organizacya krajow a 
jest n iedostateczna i musi o bw arow ać  sobie  tyły przez sojusz

i większe, zjadliwym zatrute jadem... A jeżeli do tego w m iaste
czku jest kilku lekarzy, przybywa jeszcze walka konkurencyjna  
o  kawałek chleba. Wtedy dzieją się rzeczy, o  jakich wy w dużem 
mieście nie macie pojęcia...

— T a k , g łód złym bywa doradcą...
— Wy tu w mieście oburzacie się nieraz na s to s u n k i , p an u 

jące wśród kolegów prow incyonalnych ; wydajecie w Izbie wyroki 
potępiające, ale czy jesteście w stanie rozwikłać całą tę sieć sp lą 
tanych misternie okoliczności,  k tóre  pchają niejednego z nas do 
w y k ro c z e ń , w zasadzie godnych nagany, ale nieraz na litość 
raczej, niż na po tęp ien ie ,  zasługujących?..

— Za pozw oleniem , nie wyobrażaj sobie, że my tu tacy 
idealni... I u nas nie brak tej samej walki o byt, wywołanej prze
pełnieniem miast większych lekarzami... nie brak przeróżnych, n ie 
raz bardzo drastycznych, uchybień etyce i godności stanu, g o r 
szych jeszcze niż w śród  was, bo wybujałych często tylko na tle 
w ygórow anej ambicyi lub osobistej zawiści, a nieusprawiedliwio
nych nawet niedostatkiem... Wy przynajmniej nie macie danych 
do ow ego system u protekcyjnego, który u nas kwitnie nieraz 
bardzo bujnie, a dzięki k tórem u często nawet tępe głowy sięgają 
po  tytuły, zdobywają stanowiska, majątek, ze szkodą reszty, co 
lizać się nie chce i nie umie...

— Tak, być może, ale d laczegóż  w takim razie u was ciągle 
krzyczą na prowincyę, czemu uzurpujecie sobie p raw o po tęp ia 
nia nas?..

— Przedewszystkiem nie uogólniaj, bo krzywdę robisz więk
szości kolegów  wielkomiejskich. W prawdzie są między nami n i e- 
p o w o ł a n i  a b e z w z g l ę d n i  S t r ó ż e  e t y k i  k o l e ż e ń 
s k i e j ,  ale to  przeważnie ci, którzy sami coś mają na sumieniu, 
lub którzy, chodząc p o  różach, nie zdają sobie  sprawy, do  czego

z wszystkiemi innemi organizacyami krajowemi. U nas wcho- 
dzićby mogli w rachubę tylko poniekąd lekarze śląscy i b u k o 
wińscy. Zresztą Galicyę pod względem praktyki lekarskiej szczelnie 
od obcych odgraniczają nie tylko s tosunki odrębne pod  względem 
n arodow ym  i językowym, ale również i s tosunki ekonom iczne, 
gdyż poziom  zarobku  jest u nas tak niski, że my m ożem y p r o 
dukow ać nie tylko siły fizyczne, ale i um ysłow e na eksport,  
a im portu  tych sił, przynajmniej w zakresie medycyny Galicya nie 
potrzebuje . Lekarza więc obcego  nic nie wabi do  naszego 
kraju, a wszystko go  odstrasza  od podjęcia niekoleżeńskiej kon- 
kurencyi.

Dalej widzimy w akcyi lekarzy bawarskich, że oparci o  or- 
ganizacyę krajową, wszczęli walkę na jednym tylko punkcie, 
w M onachium . Jest to szczegół bardzo ważny. Jeśli solidarne 
wypowiedzenie um ów  z Kasami chorych weźmie o b ró t  tak p o 
myślny, jak to  m iało  miejsce w M onachium , nie w ym aga o n o  
wielkich, a nawet żadnych materyalnych ofiar ze s trony  lekarzy. 
W każdej kampanii jednak przezorność  każe być przygotow anym  
i na n iekorzystny przebieg wypadków, a w takim razie przy z a 
targu lokalnym łatwiej skoncen trow ać  siły. niż przy powszechnej 
walce na rozległym terenie. Tę okoliczność trzeba mieć na uwadze 
przy rozpatrywaniu  wniosku ostatn iego Wiecu Izb lekarskich, który 
p ro p o n u je  strejk generalny wszystkich lekarzy kasowych, u g o d z o 
nych za ryczałtem.

Wreszcie najważniejsza w skazów ka leży w tern, że o rg an i
zacya bojow a lekarzy nie m oże szukać podstaw y operacyjnej 
w urzędowych reprezentacyach, a zatem u nas w Izbach lekar
skich, a nie pow inna również opierać  się o Towarzystwa lekar
skie, istniejące na podstawie zatwierdzonych przez władzę statutów. 
Rząd bowiem m ógłby  w chwili stanowczej przez rozwiązanie Izby 
lub Tow arzystw a zadać dotkliwy cios całej akcyi. w takich w a
runkach podjętej, a wtedy o p ró cz  klęski na placu boju ponieśliby 
lekarze nieobliczalne szkody przez za tam ow anie  ruchu naukow ego , 
który w Tow arzystw ach się koncentruje . Należy więc stworzyć 
organizacyę wolną, op a r tą  o Komitety m ężów  zaufania, a Izby 
lekarskie i Tow arzystw a lekarskie m ogą  i pow inny pośredn io  
taką organizacyę usilnie w spom agać.

P rzekonaw szy  się na przykładzie lekarzy monachijskich, że 
zwycięztwo w walce z Kasami chorych zależy wyłącznie od sil
nej, karnej organizacyi lekarzy, p ow róćm y  do przeglądu starań, 
k tóre  Izby lekarskie na innej d iodze  bezskutecznie pode jm ow ały .

(C. d. n.). Dr. Szcze p an  M ik o ła j s k i

W sprawie sztucznego poronienia.

Dr. Bogdanik nadsyła następujące uwagi, które  bez zmian 
zamieszczamy.

Mylnem jest przypuszczenie, że się czuję p o konanym  w yw o
dami dra Sachsa w sprawie sztucznego poronienia , umieszczonemi 
jako  odpow iedź na mój artykuł, w ydrukow any w Czasopiśm ie 
lek.arsk.iem, Nr. 1. z roku  1904. W ywody te mnie nie przekonały , 
bom  je dokładnie  zna ł  przed napisaniem  mojej pracy. Jestem na
dal tego zdania, że l e k a r z  p o d  ż a d n y m  w a r u n k i e m  p r z y -

p opchnąć  m oże niedostatek, z nędzą graniczący. Tacy są najsu
rowszymi sędziami, jak ,w szędzie , jak w każdym zaw o d z ie . .  Ale 
też dla tego, aby im odebrać  m o n o p o l  urabiania opinii o  ko le 
gach, m usim y w i ę c e j  n i ż  o b e c n i e  w s p i e r a ć  I z b y  l e 
k a r s k i e ,  jedynie upraw nione  do  orzekania  w spraw ach  etyki... 
Aby zaś wykorzenić protekcyę i nepotyzm , m ódz je skutecznie 
karcić i piętnować, m usim y i ś ć  ł a w ą ,  w j e d n o 1 i t e j z e- 
s p o l e n i  o r g a n i z a c y i . . .  Prócz  innych, głębszych, dalszych 
celów i ten także mieliśmy, stwarzając T ow arzystw o  S am o p o m o cy .

—  W racając do  „S a m o p o m o c y " ,  wiedz, że niezmiernie jest 
t ru d n o  p rzekonać kolegów prow incyonalnych, czego wy właściwie 
chcecie i do czego dążycie. „Na co nam  now e tow arzystw o";  
m ówią, „na co  płacić jeszcze jeden podatek , kiedy m am y już 
T ow arzystw o  lekarskie i Izby"?..

— Czy myślisz, że z tern nie spo tykam y się c iąg le? ..  Ale 
z rozum iesz  przecie raz, że T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e ,  jako  
czysto naukow e, jest z u p e ł n i e  c z e m  i n n e m .  Izba już wię
cej ma stycznych z naszą „S a m o p o m o c ą " ,  ale Izba jest władzą, 
m a  ś c i ś l e  u s t a w ą  z a k r e ś l o n e  g r a n i c e ,  których p rze 
kroczyć nie może... Z drugiej s trony  m a  o na  egzekutywę, więc 
m ogłaby  nam wiele p o m ó d z  tern bardziej, że my n i e  p r z e c i w ,  
a l e  z n i ą  r a z e m  i ś ć  p r a g n i e m  y...

— Czyli, że obie instytucye pow inny się wzajemnie uzu
pełniać! ..

— Oczywiście... „ S a m o p o m o c"  m a śledzić za przyczynami 
upadku, ma szukać ś ro d k ó w  zaradczych, w jednych razach zada
niem jej jest przygotow ać tylko m ateryał dla Izb, w innych dzia
łać musi na w łasną  rękę... Izba znów  p o w i n n a  l i c z y ć  s i ę  
z n a s z e m i  ż ą d a n i a m i  i gdzie potrzeba, energicznie a szcze
rze nas popierać...
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c z y n i ć  s i ę  n i e  m o ż e  d o  s p ę d z e n i a  p ł o d u  n i e w i a s t y ,  b o  
s i ę  b e z w z g l ę d n i e  u s t a w i e  p o d d a ć  m u s i .

Zw róciłem  atoli uwagę na straszne następstwa ustawy, w p rak 
tyce niewykonalnej, bo najsroższe kary nie pow strzym ają  biednych 
ciężarnych, do szukania sp o so b ó w  zatarcia śladów hańby, nie 
pow strzym ają biednych matek, obarczonych  licznem po tom stw em , 
o d s z u k a n ia  sp o so b ó w , temu zapobiegających. Bądźmy szczerymi! 
Śm iało  twierdzić m ożna, żeby potrzeba  znacznego pom nożen ia  
więzień, gdyby tam siedzieć miały o soby  wszystkie, k tórym  się to 
należy na podstawie §. 144, 145, 146, 147 ustawy karnej. Karę 
bowiem ponieść winni wszyscy bez wyjątku, a nie tylko ci, k tó 
rym brak ś ro d k o w  nie pozw ala  na uchylenie się od niej.

Ogran iczam  się tylko na tych kilku słow ach , jakkolwiek by 
na ten tem at tom y pisać należało. Po trzebnem  mi to  było  na 
poparc ie  mych w niosków , zmierzających do  tego, aby paragrafy, 
powyżej przytoczone, były w praktyce wykonalnymi. Państw o  p o 
winno się zająć op ieką  p łodu , nie tylko w łon ie  matki się znaj
dującego, ale i opieką dziecka, pogardliwie „bękartem 11 zwanego, 
mającego wyciśnięte piętno- hańby na swem  czole bez własnej 
winy. Znaczna  część tych dzieci ginie wśród katuszy dla braku 
opieki a dorósłszy  szczęśliwie, m im o tak m a ło  sprzyjających o k o 
liczności, zazwyczaj jest ciężarem społeczeństw a. W zniósłszy się 
zaś na te wyżyny, po łożym y zarazem  tam ę dzieciobójstwu, k tórego  
się dopuszczają  zazwyczaj nieślubne matki. Sędziowie przysięgli 
często uwalniają je od  winy i kary, podczas  gdy o sk a rżo n a  o sp ę 
dzenie p ło d u  nigdy nie ujdzie bezkarnie.

Pow tarzam  zatem, że w obec powyżej przytoczonych p a ra 
grafów ustawy karnej, d o  k t ó r y c h  b e z w a r u n k o w o  i b e z  
w y j ą t k ó w  z a s t o s o w a ć  s i ę  n a l e ż y ,  obowiązkiem  jest państwa, 
aby się zajęło  dziećmi nieślubnemi i takiemi, których wyżywić 
rodzice nie mogą. Póki do tego nie dojdziemy, nie rozczulą mnie 
hum anitarne  poglądy „najwybitniejszych um ysłów ", dbających 
o  zawiązek człowieka, a pozwalających ginąć k rociom  jestestw, 
już żyjących.

W dalszej logicznej konsekwencyi zaś uważam  usunięcie ze 
świata nieuleczalnych a srogie bóle cierpiących chorych za d o 
puszczalne na w łasne ich żądanie. Czynić tego nie wolno, a zatem 
nikt tego sam ow oln ie  uczynić nie śmie. 1 tu jednak te „najwybi
tniejsze um ysły11 nie m ogą  się pogodzić na przyspieszenie zbawczej 
śmierci tym najbiedniejszym pom iędzy biednemi istotami, cóż jednak 
czynimy? W ymierzamy tym nędzarzom  fizycznym zaostrzoną  karę 
śmierci, bo im każem y ginąć wśród  katuszy o głodzie i chłodzie. 
Wyjmijmy tylko jeden przykład. Biedak chory  na raka. N o w otw ór  
ten, nieuleczalny w obecnych pojęciach sztuki lekarskiej, toczy 
ciało ludzkie, spraw iając bole, nie dające się opisać, a sm ród  
przenikliwy zatruw a n a o k o ło  niego powietrze. Puka  on do bram 
szpitalnych — zastaje je zamknięte, bo szpital jest tylko dla ule
czalnych. Rodziny on  nie ma, k tóraby  go  przygarnęła  a choćby 
ją i miał, odw raca  się o na  od  niego, bo  to  widok wstrętny dla 
o k a  i dla zmysłu powonien ia . Rodzina pędzi tę biedną istotę 
zdała od  siebie, przerażające okrzyki cierpiącego katusze wstrzą
sają nami... T o  nie są męki Tantala, nędzarz ten ani strawy, 
ani napoju  nie widzi, bo  nikt mu ich nie podaje, widzi tylko 
zbawczą śm ierć  w oddali mglistej, prosi miłosiernych o nią; sam 
jej sobie  zadać nie chce, bo sam obó jca  nie znajdzie pośw ięconego 
grobu. W ciągu ćwierćwiekowej pracy lekarskiej legiony takich

— Czy jednak tak się dz ie je? . .
— Obecnie  wchodzimy już na w łaściwą d ro g ę ;  początkow ą 

oboję tność , nawet niechęć i n ieufność uda ło  nam  się prze łam ać; 
zdarza się coraz częściej, że jakiś nasz wniosek  Izba podejmie 
i p rzeprow adzi, ale idealny i w dodatnie wyniki p łodny  s tosunek  
będzie d op ie ro  wtedy, gdy, po  pierwsze: z m i e n i  s i ę  c a ł ą  
u s t a w ę  o  I z b a c h ,  a pow tóre ,  gdy z a r z ą d y  o b u  I z b  
g a l i c y j s k i c h  w y j d ą  z w y b o r ó w ,  p r z e p r o w a d z o 
n y c h  p r z e z  „ S a m o p o m o c " ,  jako  organizacyę zaw odow ą. 
Wtedy koledzy, zasiadający w Izbach, nie będą upatryw ać w „Sa
m o p o m o cy "  rywala czy nieprzyjaciela, lecz s z c z e r e g o  d o 
r a d c ę  i p o m o c n i k a ;  naod w ró t  T ow arzystw o  z większem 
niż dziś zaufaniem będzie się do Izb zwracało...

— Tak, toby istotnie m o g ło  akcyę na szybsze pchnąć tory... 
Tylko nie bierzesz w rachubę, że przy oboję tności 'ogółu  kole
gów  nie zdołacie nigdy zain teresow ać wyboram i do Izb, będą się 
o n e  odbywać zawsze tak, jak dzisiaj...

— Wiem, karty wyborcze wrzuca większość do kosza, a p o 
tem dopiero , gdy w Izbie zasiądą koledzy, wybrani kilku lub 
kilkunastu g łosam i, podnosi się przy nadarzonej sposobnośc i  
krzyk: Izba nic nie robi, Izba nie dba o  nas... Ale i na to  znaj
dzie się rada w świeżo projek tow anej ustawie o  Izbach...

— M oże ten paragraf o zawieszaniu w prak tyce? . .
— Ach nie, ów os ław iony  § 43 e, j e s t  d z i ś  j u ż  d o 

s t a t e c z n i e  z d y s k r e d y t o w a n y  i nigdy w życie nie wej
dzie, nawet jego zwolennicy tylko jeszcze przez u p ó r  s łabo  go 
b ronią  i cofnęliby się chętnie, gdyby jakąś w ygodną znaleźli 
fu rteczkę.. .

— Zanim jednak to  wszystko nastąpi, niejednego jeszcze 
z nas bieda s toczy .. .

p rzesunę ło  sie przed memi oczami. A wieluż to wyciągało do 
mnie błagalne ręce z prośbą, by ich otruć. D espera t  ten sądził, 
że lekarz uczynić to m oże i powinien.

D opuszczalne  to  być pow inno  w wieku, kiedy istnieje kara 
śmierci na ciężko m oralnie  chorych, zbrodniarzam i zwanych, 
w wieku, w k tórym  jeszcze nie usunię to  m orderczych wojen, po 
których pom niki stawiamy tym, co w najprzebieglejszy sp o só b  
najwięcej zdrowych ludzi ze świata wyprawili. O błudn ik  to m ojem  
zdaniem, kto uważając pos tępow anie  za usprawiedliwione z wyż
szych względów, ludzkim chce być dla fizycznie cierpiących i nie
uleczalnych, odm aw iając im zbawczej śmierci. Bardziej ludzkiem 
by było, żeby ją tu przyspieszyć a tam karać.

T rzym ając się zaś zasady: „nie zabijaj", m usim y jej bezw a
ru n k o w o  przestrzegać bez żadnych zastrzeżeń. Jedna  tylko może 
być prawda, jeden kodeks m oralny  dla wszystkich i w śród  wszel
kich okoliczności. Jeżeli zaś bewzględnie tej zasady trzymać się 
będziemy, a nie tylko w obec p łodu  w łonie  matki, wtedy znajdą 
się i środki. Część wydatków, zużytych na prowadzenie  wojen, na 
to  wystarczy. O szczędźmy wydatków na przelewanie krwi nięwin- 
nej a będą środki skuteczne na zaopiekow anie  się p łodem  w łonie  
matki, znajdą się środki na przyniesienie choćby małej ulgi w cięż
kich chwilach życia kalek i nieuleczalnych. Jest to cel szczytny, 
do  k tórego  ludzkość dążyć musi. A czy kiedy stanie na tej wy
żynie ? Nie chcę rozstrzygać.

O to  kilka uwag, nadających się do G łosu  lekcuzy, a nie o d 
powiednich dla pism naukowych. Z tego tylko pow odu  nie rea
gow ałem  na wywody kolegi Sachsa  w Czasopiśm ie lekarskiem.

Z koleżeńskiem  pozdrow ieniem  

Dr. Bogdanik.

Pokłosie z prasy lekarskiej.

(W arszaw skie konkursy. — B rak czasopism fachowych  
w Towarzystwach lekarskich. — Jeszcze o „wsuwaniu“ 

honoraryów ukradkiem.
P rasa  lekarska w Warszawie p o d n ios ła  g łośny  pro test  z p o 

w odu  protekcyjnego sposobu ,  w jaki rozstrzygnięto konkurs  na 
posadę  o rdyna to ra  oddziału chirurgicznego (w zakresie d róg  m o 
czowych) w szpitalu św. D ucha  w Warszawie.

Dla nas, przyzwyczajonych do nadaw ania  posad  wyłącznie 
w drodze nominacyi i to często przez instancye, nie posiadające 
w swem  łon ie  lekarzy, wielce jest in teresujący sp o só b  p rz e p ro 
wadzania  konkursu  na posady  o rd y n a to ró w  w szpitalach w ar
szawskich. Podajem y tu więc szczegóły w tym względzie, zaczer
pnięte z Medycyny Nr. 38 — 1904. Ubieganie się o posady  ma 
tam charakter  publicznego egzaminu teo re tyczno-prak tycznego , 
który zdają wszyscy kandydaci w obec licznego g ro n a  fachowców, 
a wyniki egzaminu notuje kom isya egzaminacyjna, sk ładająca  się 
wyłącznie z lekarzy szpitalnych a mianowicie z lekarzy naczelnych 
i o rdyna to rów , losem wybranych. Taki egzamin nazywają w W ar
szawie „ko n k u rsem ",  wyrażenie to  m a więc tam zgoła  odm ienne 
znaczenie, niż u nas. Komisya egzaminacyjna, czyli t. zw. „dele-

— Cóż robić, chcielibyśmy odm iany  jak najszybszej, ale 
jeszcze nie jedna zawadza nam przeszkoda... Tym czasem  T o w a 
rzystwo S a m o p o m o c y  s ta ra  się p r z y n a j m n i e j  ł a g o d z i ć  
p o s z c z e g ó l n e  o b j a w y  n ę d z y ,  a rów nocześnie  p r z y 
g o t o w u j e  g r u n t  pod  zm ianę obecnych s to sunków  w naszym 
zawodzie, być może, że dop iero  dla przyszłych pokoleń...

— 1 jak daleko zaszliście już na tej d rodze?
—- Rok rocznie dajemy k i l k a  t y s i ę c y  k o r o n  z a p o 

m o g i  podupad łym  kolegom  i wdowom ...
— Stworzyliście też jakąś kasę pogrzebową...
— „ J a k ą ś . . . "  widzisz, jak ty się interesujesz naszą pracą, 

przecież o tej kasie pisaliśmy odezwy aż do znudzenia, m im o to  
liczy o na  zaledwie stu kilkudziesięciu cz łonków  na 1300 lekarzy 
w Galicyi. Ale za to, jak tylko um rze lekarz nieczłonek, rodzina 
udaje się do nas o  zasiłek na pogrzeb, a my z bólem  serca o d 
mawiać musimy, bo zmarły, póki żył, nie zap isa ł się do kasy 
przez lenistwo czy brak  zrozumienia, jakiem o na  w razie nie
szczęścia m oże być dobrodzie js tw em  dla jego rodziny...

Poza  s troną  finansową m a T ow arzystw o  też drugi, ważniej
szy cel, to  jest s t r o n ę  o r g a n i z a c y j n ą .  D oświadczenie  
i obserw acya ruchu spo łecznego  poucza, że w dzisiejszych cza
sach stan lekarski jedynie drogą  organizacyi zaw odow ej zdo ła  się 
dźwignąć z upadku, w jaki pogrążyły go przyczyny, o  których 
d ługo  trzebaby mówić. A takiej organizacyi, zrozum iesz  ła tw o, 
ani naukow e T ow arzystw o lekarskie, ani Izba, jako  instytucya 
rządowa, w czyn wprowadzić  nie mogą.

— To też dużo już zrobiliście, jeżeli macie aż 700 członków...
— Na nasze stosunki dosyć, ale dla przeprow adzenia  za

mierzonych celów jeszcze za m ało . My musimy w s z y s c y  b e z  
w y j ą t k u  skupić  się pod  jednym sztandarem...



NT- 22 „ G Ł O S  L E K A R Z Y " 7

gacya ko n k u rso w a"  decyduje większością g łosów , k tó rego  z k a n 
dydatów  należy przedstawić do zam ianow ania  o rdyna to rem .

Sam k o n k u rs  odbyw a się w tym szpitalu, dla k tórego  jest 
o g łoszony . D o egzaminu, czyli „próby  szpitalnej", wybiera cho 
rych delegacya konkursow a. Na badanie chorego  i zdanie spraw y 
wraz z rozpoznaniem , rokow aniem  i wskazaniem sp o so b u  leczenia 
wyznaczono po  kwadransie czasu (razem pó ł  godziny.) P o  je d n o 
godzinnym  namyśle ma potem  kandydat wypowiedzieć wykład 
w przedmiocie chorób , danych mu do p róby  klinicznej, a wykład 
ten  ma trwać p ó ł  godziny. Nadto  przy konkursie  na lekarza o d 
działów chorób  zewnętrznych, okulistycznych i syfilitycznych musi 
każdy, ubiegający się o  posadę , w ykonać dwie operacye  na t ru 
pie. Rodzaj operacyi wskazuje los, a wszyscy kandydaci mają, ile 
m ożności,  w ykonać te sam e operacye.

Przy takiem przeprow adzaniu  konkursu  nadawanie posad  
poddane  jest pod kontro lę  publiczną lekarzy i dla protekcyi wpływy 
są utrudnione. W szelako i taki system zawodzi przy złej woli de- 
legacyi konkursow ej,  co  właśnie przy ostatnim  konkursie  miało 
miejsce. Mimo to pisma fachowe warszawskie zgodnie  podnoszą ,  
że  w tym w ypadku nie leży wina w systemie, lecz w osobach , 
a pow szechne oburzenie, k tóre  w yw ołała  stronniczość  delegacyi, 
będzie z pewnością  nadal przestrogą, aby liczono się więcej z opinią 
publiczną.

— Ginekologia  (1904 Nr. 8.) podnosi ubogie zaopatrzenie  
Tow arzystw a lekarskiego warszawskiego w czasopism a lekarskie, 
zwłaszcza specyalne i stawia za w zór T ow arzystw o  lekarskie 
w Berlinie, k tó rem u członkowie i różne  firmy księgarskie n ad sy 
łają 84 czasopism.

Koledzy warszawscy zdziwią się n iem ało , gdy się dowiedzą, 
że we lwowskiem Towarzystwie lekarskiem oprócz  jakiegoś „Ar- 
chiwu" nie o trzymuje się w ogóle  żadnych pism fachowych. 
W przeszłym roku  pojawił się wniosek, by w Towarzystw ie u rzą 
d z o n o  dla cz łonków  czytelnię pism fachowych, lecz załatwienie 
tego wniosku o d ro czo n o  ad calendas graecas.

— Czasopism o lekarskie  (1904 Nr. 9), przytoczywszy odezwę 
Tow . S am o p o m o cy  lekarzy w sprawie k ry jom ego doręczania  ho- 
n o ra ry ó w  lekarskich, takie do łącza  u w a g i :

„Zwyczaj płacenia „w sekrecie" h o n o ra ry u m  lekarzowi za
niechany zos ta ł  już daw no  w innych krajach. Czy jednak wpłynęli 
na to lekarze, i to  w sp o só b  taki, jak p ro p o n u je  Tow. „ S a m o 
pom ocy"  ? Nie. Ten zwyczaj zniknął wraz ze zm ianą s tanow iska 
lekarzy w społeczeństwie. D opóki się m ów iło  powszechnie, że 
X  czy Y „poświęcił się medycynie", dopók i stan lekarski używał 
jakiejś powagi wyjątkowej, na równi n. p. z kapłańskim , dopó ty  
płacenie honoraryum  (nawet wyrazu używano specyalnego dla 
za ro b k ó w  lekarskich) żenow ało  pacyenta; tkwiła w tej formie 
płacenia myśl, że nie jest to  zam ianą  usług równej wartości, że 
ten pieniądz, to  hon o ra ry u m  jest n iedostatecznym rów now ażnikiem  
za  usługi, okazane  przez lekarza. T ak  należy rozum ieć  powstanie  
tej form y wynagradzania lekarzy. Znik ła  o n a  wraz ze zm ianą — 
niestety — stanow iska  lekarza w E urop ie  zachodniej, gdzie płaci 
o n  n. p. podatki d ochodow e  na równi z każdym innym obyw a
telem.

1 u nas tak się powoli staje, a ogół, widząc w lekarzu 
takiego sam ego  zaw odow ca, jak w rejencie, czy elektrotechniku,

—  1 gdzie indziej, nie w Galicyi, byłoby już tak  z pewnością.
— Bez wątpienia, tymczasem u nas co się dzieje? Koledzy, 

k tó ry m  z trudem  przychodzi op łacać  wkładki, należą do „S am o 
pom ocy" od  sam ego  początku, zamożniejsi, powoli przybywają, 
p ro feso rów  pozyskaliśmy już prawie wszystkich, chociaż zrazu 
bardzo  jakoś nas się obawiali. P o zo s ta ło  zawsze jeszcze prawie 
drugie tyle kolegów, co jak ty nie należą po  prostu  z lenistwa, 
lub takich, k tórym  się zbyt dobrze powodzi, aby mieli czas  pa
miętać, że gdzieś tam jakaś w dow a po  koledze ginie niemal pod 
płotem , lub że lekarz z dyplom em  uniwersyteckim, przynaglony 
nędzą, o rdynuje  w jakiejś mieścinie b iorąc po  10 centów za wi
zytę... O  tych, którzy nie należą w p ro s t  przez u p ó r  lub z zawi
ści, że nie oni stworzyli Tow arzystw o, że prezesem  jest kolega 
X, a nie Y, nawet nie warto  w spom inać: jest ich już tak szczupła 
liczba, że za nawias śm iało  wyrzuceni być m o g ą . . .  Są jednak 
i tacy, i to  jest właśnie oburzające, którzy do  T ow arzystw a 
wprawdzie przystąpili, których s t a ć  n a  o p ł a c a n i e  w k ł a 
d e k ,  bo rzucają pieniądzmi na p raw o i lewo, a jednak od  lat 
z zapłatą  tej d robnej kwoty jednej k o ro n y  miesięcznie z a l e g a j ą
i m i m o  u p o m n i e ń  p ł a c i ć  n i e  c h c ą . . .

— Czy być m oże? ..
— Spytaj się naszego skarbnika, a on  ci wskaże w sam ym  

K rakow ie  kilkunastu takich p a n ó w .. .
— Jeżeli nic nie skutkuje, powinniście ich nazwiska podać  

d o  w iadom ości ogó łu  ko legów .. .
— Kto wie, m oże  nas do tego zm uszą  swem p o s tęp o w a

niem... Nie dziw się więc, że gdy pracujem y w takich w arunkach  i s p o 
tykam y co k rok  to  o b o j ę t n o ś ć ,  t o n i e z r o z u m i e n i e  
w łasnego  interesu, to  wreszcie takie l e k c e w a ż e n i e  d o b ro 
w olnie  przyjętych obow iązków , ręce nam  nieraz opada ją  i przy

każe sobie przysyłać rachunki i jawnie wynagradza go za jego 
pracę.

Czy to lepiej, czy gorzej, r.ie chcę przesądzać. Ale że bardzo 
niemiłe zrobi wrażenie na pacyentach wywieszone w poczekalni 
obwieszczenie tej treści, jaka wynika z przytoczonej odezwy Tow. 
„S am o p o m o cy " ,  to  rzecz niewątpliwa.

Nam się zdaje, że większy stąd uszczerbek m oralny  wyniknie, 
aniżeli z trwania s tarego systemu „wsuwania" hon o ra ry u m  uk rad 
kiem, przeciw k tórem u ła tw o przecież walczyć sp o so b em  arcy- 
pros tym : „wsuniętą" kwotę obejrzeć jawnie w obecności p łacą 
cego. Przy takiem postępow aniu  oduczy się publiczność ta jem ni
czego sp o so b u  wypłacania  hon o ra ry ó w ".

Jakkolw iek w ywód Czasopism a lekarskiego  co do powstania 
zwyczaju p łacenia kry jom ego h o n o ra ry ó w  lekarskich jest trafny, 
redakcya, względnie au to r  powyższych uwag, grzeszy nieznajo
m ością  s to sunków  zaw odow ych w Galicyi i stąd do błędnych 
d o ch o fz i  w niosków . Nie wiemy, jak tam w Łodzi bywa, ale u nas 
w m niemaniu pow szechnem  kap łańs tw o  wcale a wcale nie w y
klucza należytej i taryfowej zapłaty za czynności kapłańskie  i każdy, 
k to  się u nas zgłasza do kap łana  w celu zam ów ienia  ślubu, p o 
grzebu, lub innej posługi, zawiera z nim jak najformalniejszą 
um ow ę o w ysokość zapłaty s tosow nie  do fatygi kap łana  i pom p y  
kościelnej i bez żadnej wstydliwości sk łada  na s tó ł ugodzoną  
kwotę, a kap łan  liczy ją należycie i z całą sw o b o d ą  chow a do 
kieszeni. T o  też u nas lekarz nie po trzebuje  się zrzekać kap łań 
skiej misyi w medycynie, gdy żąda, podobn ie  jak nasi kapłani, 
słusznej należytości.

Atoli lekarzy u nas wcale publiczność za kap łan ó w  nie uznaje 
i op łacam y  tu wszyscy nie tylko podatek  dochodow y, ale co g o r 
sza, także podatek  „ z a r o b k o w y "  od praktyki le k a rsk ie j , 'p o d 
czas gdy ustawa zwalnia kap łanów  a nawet urzędników  i nauczy
cieli od podatku  za robkow ego . D o podatku  „za robkow ego"  o p ła 
cam y dodatki gminne, pow iatow e i krajowe, od których również 
kapłani i urzędnicy są wolni. Wiele przywilejów, k tóre  p rzys łu 
gują w zakresie praw  obywatelskich k ap łan o m  i urzędnikom , 
lekarzom  nie przysługują, o czem dużo m ożnaby  pisać. Te  stany 
uprzywilejowane są zw olnione n. p. od niektórych powinności, 
k tóre  ciężą na lekarzach. Obecnie Izby lekarskie szturm ują dopiero  
o  zwolnienie lekarzy od obow iązków  sędziego przysięgłego 1 
Z  chwilą, gdy nastały Kasy chorych, które  zryczałtow ały  wyna
grodzenie  za czynności lekarskie i wprzągły lekarza w jarzm o 
niewolniczej zależności od osób , pod względem inteligencyi 
o  wiele niżej stojących, od czasu, gdy lekarz kasow y stw orzył 
typ najwięcej wyzyskiwanego proletaryusza, gdy rzekom o ka
p łańskie  h o n o ra ry u m  sp ad ło  w praktyce kasowej do  w ysokości 
kilkunastu halerzy za jednę ordynacyę, kap łańs tw o  lekarzy d o 
zna ło  wielkiego poniżenia, o  ile to kap łańs tw o  m a się wyrażać 
w zewnętrznych form ach konw encyonalnych. O dtąd  lekarze c h o 
wają je w sercu, lecz śm ia ło  m ogą  zrezygnować z etykietalnych 
form z tytułu kapłaństwa.

chodzą  chwile prawdziwego zniechęcenia, bo po  co się męczyć, 
po  co poświęcać czas dla drugich, jeżeli oni sami o to  nie dbają?
Ale znów  bywają wypadki, dodające nam otuchy, gdzie nagrodą
za wszystkie trudy jest ot choćby taki list...*) posłucha j:

„Za o trzym aną zap o m o g ę  sk ładam  niniejszem Świet
n e m u  Wydziałowi najszczersze moje podziękow anie . Mógłby 
„ktoś powiedzieć, że 200 koron , to zap o m o g a  nie wielka, 
„ale ja twierdzę, że dla ludzi, znajdujących się w tak przy- 
„krem  położeniu , jak ja obecnie, jest to  kw ota  o lbrzymia 
„i ra tunek wielki. Nie słowa, ale takie fakty ra tow ania  bie
d n y c h  kolegów w najkrytyczniejszej chwili najlepiej św iad
c z ą ,  jak potrzebnem  i pożytecznem jest nasze T ow arzystw o 
„S am o p o m o cy  i że przeto  należy się wdzięczność i hołd  
„inicyatorom, którzy, nie szczędząc trudów, T ow arzystw o  
„to stworzyli i dalej nad rozw ojem  jego dla dobra  kolegów
„pracują".  P odp isan o  N. N. lekarz w B.

- -  Masz najzupełniejszą słuszność, dopraw dy  wstyd mnie, 
żem dotąd  s ta ł  na uboczu... O to  pieniądze za cały rok  z góry, 
wpisz mnie zaraz do „S am opom ocy .. ."

— D oskonale , przyszlę ci statut z regulaminem Kasy z a p o 
mogow ej i pogrzebowej, ale pamiętaj, że  obow iązkiem  członka 
jest nie ty lko  płacić wkładki, ale także s tarać się o  pozyskanie  
nowych członków.

— T o  się rozumie... zrobię co można... tylko, że w obec 
indolencyi naszych koleżków...

— Ach, gdyby nie ta indo len cy a! ..

*) List autentyczny od kolegi z prowincyi, p rzechow any w aktach 
Towarzystw a Samopomocy. (P rzyp . autora).
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Z niwy dziennikarskiej.

(Echa strejku lekarzy w Tarnowie.)

N aprzód  prostuje  mylną informacyę, p o d an ą  w poprzednim  
num erze  „G łosu  lekarzy1*, jakoby ta rnow ska pow ia tow a Kasa 
chorych Dyła w ręku socyalnych dem o k ra tó w  i stwierdza, że 
przeciwnie Kasa ta „znajduje się w ręku kliki, k tó rą  socyalistyczni 
robotnicy  tarnow scy jak najostrzej zwalczają**. O rgan socyalnych 
dem okra tów  wyraża życzenie, abyśmy i my ten szczegół s p r o 
stowali, czemu też zadość  czynimy, jakkolwiek przez to  bynaj
mniej nie słabną zarzuty, k tóre  poprzedn io  pod adresem  „N a
przodu “ podnieśliśmy. O rgan  socyalnej dem okracyi wyraził „obu- 
rzenie** z pow odu  solidarnej akcyi lekarzy tarnowskich w o b ro 
nie sponiew ieranego  i pokrzyw dzonego  tow arzysza zaw odow ego, 
a nie oburzy ł  się z pow o d u  wzywania przez zarząd Kasy pom ocy  
rządu i z pow odu  zam ierzonego  przez Kasę bo jko tow ania  lekarzy 
tarnowskich a ogłoszenia  konkursu  na lekarzy „łamistrejków**. 
N aprzód  w ten sp o só b  tłóm aczy swe s tanow isko  w sprawie 
strejku lekarzy:

„My nie wystąpiliśmy przeciw żadnym  lekarzom  pro- 
letaryuszom, wyzyskiwanym i walczącym przeciw wyzyskowi, 
lecz specyalnie przeciw osobie  dra Ozim ka, k tóry cieszy 
się zupełnie  uzasadnioną nieufnością i antypatyą w śród  ta r 
nowskich robo tn ików  i już daw no  powinien był zostać 
z Kasy chorych wydalonym.

. . . J e ż e l i  dr. Mikołajski stwierdza, że u nas u sp o so b ie 
nie lekarzy nie jest wojownicze, to również stwierdzić na
leży, że i o  „prowokacyach** ze s trony Kas chorych u nas 
m ow y być nie może. W prawdzie wszyscy lekarze zdali te 
sam e egzaminy, ale są między nimi różne typy (sportre to-  
wane n iedaw no znakom icie  przez dra A. Langiego w felie
tonie „G łosu  lekarzy**), a nie m ożna  znów wym agać od in
stytucyi robotniczej, żeby sobie dała  narzucić lekarza n ieod
powiedniego i była bezbronną  wobec „solidarności stanowej**, 
k tó ra  np. w sprawie dra  O zim ka była zupełnie  nieuzasad
niona i niesłuszna**.
Na to odpow iad am y : Nieufność i antypatya robo tn ików  

względem dra O zim ka nie wystarcza do uzasadnienia i uspraw ie
dliwienia wydalenia go z posady  i sam zarząd Kasy zgoła  ina
czej swój w yrok  m otyw ow ał, zarzucając dr. Ozimkowi zaniedba
nie obow iązków  służbow ych i opiera jąc  to orzeczenie na jedno- 
s t ronnem  przesłuchaniu  oskarżyciela i nie dopuszczając ob rony  
oskarżonego . Co zaś do tego, czy dr. O zim ek jest „odpowiedni** 
lub „nieodpowiedni** na lekarza kasow ego, to  pod tym względem 
w kołach  lekarskich dr. O zim ek znany jest jako  człowiek, su 
miennie pojm ujący swe obowiązki i spełniający je gorliwie. 
Zresztą  lekarze tarnow scy  wcale nie narzucali Kasie dr. Ozimka, 
gdyż nie domagali się bezw arunkow ego zatrzym ania  go na p o sa 
dzie, lecz tylko w drożenia  p raw idłow ego śledztwa dyscyplinarnego, 
od k tórego  wyniku zależałoby dalsze zarządzenie. Takie żądanie 
było przecież najzupełniej s ł u s z n e  i u z a s a d n i o n e ,  c h o 
ciaż N aprzód  tego uznać nie chce.

— Słow o Polskie  zan o to w a ło  następujące pogłoski o strejku: 
„Lekarze tarnowscy ponieśli porażkę. W spraw ę tę 

w m ieszało  się namiestnictwo, z ramienia k tó rego  bawił 
w Tarnow ie  onegdaj radca sanitarny dr. Zdzisław L acho
wicz. N astępstw em  jego pobytu było rozwiązanie strejku, 
zresztą u rządzonego  jedynie w ob ron ie  pryw atnego interesu 
lekarza. Teraz  dop iero  wychodzą na jaw różne  pogłoski, 
k tórym  nie t rudno  nie dać wiary, że np. dr. U. już p o p rze 
d n io  kilkakrotnie był przez zarząd upom inany , gdyż do za 
rządu dochodziły  różne skargi. Drugi lekarz Kasy dr. Zb., 
gdy na wezwanie zarządu nie ob ją ł  u rzędow ania  16. b. m., 
przez to  sam o  zrezygnował. Przeciw strejkowi zwraca się 
teraz cała opinia, gdyż stał się on wobec prywatnych z a 
targów  p o p ro s tu  bezprzedm iotow ym ".
Powyższą notatkę powtórzy ły  także niektóre inne pisma 

lwowskie, nie wymieniając źródła . Atoli jeden tylko Przegląd  
uznał za potrzebne, by przytoczyć w tej sprawie wyjaśnienia, p o 
dane w „Głosie  lekarzy** na podstawie autentycznych informacyi. 
Uczynił to Przegląd  w s łow ach następujących :

„Przed kilkom a dniami zanotow aliśm y g łos  jednego 
z tutejszych dzienników, który przedstawiał, że winę p o n o 
szą lekarze, gdyż wywołali strejk lekarski na tle spraw y o s o 
bistej jednego z kolegów. O w óż z wywiadów, k tóre  z a 
mieszcza ostatni num er „G łosu  lekarzy** wynika, że ów  
strejk lekarski był tylko następstwem  niesprawiedliwego 
i krzywdzącego lekarzy postępow ania  tarnowskiej Kasy 
chorych**.
W dalszym ciągu streścił Przegląd  szczegóły, przez nas p o 

dane, w spom inając  także o odezwie lekarzy, przestrzegającej kole 
gów, by nie przyjmowali posady  w tarnowskiej Kasie chorych.

Kurjer lwowski przytoczył opinię Przeglądu lekarskiego 
i w ypowiedział parę  uwag krytycznych.

„Jeżeli już sam wyrok, usuwający lekarza z posady  
kasowej — pisze Kurjer lwowski — w ydano wbrew wszel
kim, obowiązującym  wszędzie zasadom , bez przesłuchania  
obw inionego, bez dopuszczenia  ś ro d k ó w  obrony , bez d o 
chodzeń, to nie mniej niewłaściwie postąp iono , wzywając 
do interwencyi w zatargu c. k. rząd i prosząc  namiestnictwo 
telegraficznie o  przysłanie lekarza rządow ego lub w o jsko 
wego. Partya robotnicza, k tó ra  w Kasie chorych w T a rn o 
wie gospodarzy , pow inna p im iętać ,  że w ojskow ość posiada  
nie tylko swoich lekarzy, ale przeróżnych także innych fa
chowców.

Jeżeli dalej praw dą jest, że zarząd Kasy po  złożeniu 
broni przez lekarzy tarnowskich m a teraz ogłosić konkurs  
na posadę lekarza, na k tórą  nie przyjmie żadnego z miej
scowych lekarzy, to  pos tępow anie  po d o b n e  naśladow ałoby  
m etodę  fabrykantów np. borysławskich, którzy po  ukończe
niu strejku sp row adzają  obcych ludzi, gotowych szkodzić s o 
lidarnej organizacyi p racow ników , a miejscowym w ypow ia
dają dalszą pracę.

Zarząd Kasy pozbawił lekarza posady  na proste  zaża
lenie jednego z członków , a tylko „S łow o polskie** może 
twierdzić, że „przeciw strejkowi zwraca się teraz cała opinia**,, 
gdyż opinia ludzi uczciwych uznać chyba musi, że o g ó ł  le
karzy tarnowskich, stając w ob ron ie  kolegi zaw odow ego ,  
k tó rem u niewątpliwie uczyniono krzywdę,, pos tąp ił  słusznie. 
T ru d n o  przecie utrzymywać, że solidarność  zaw odow a  jest 
dobra  u wszelkiego rodzaju pracow ników , a po tępienia  g o 
dną u lekarzy. Tern bardziej zaś w sporze  tarnowskich le
karzy zasługuje na uznanie ta solidarność, bo nie d om agano  
się przecież jakiegoś podwyższenia płacy, ale w ystąp iono  
jedynie przeciw sam ow olnem u  i niesprawiedliwemu t ra k to 
waniu p racow ników  przez zarząd robotniczej instytucyi.

Sam zarząd Kasy uznał niewłaściwość sw ego s ta n o 
wiska, cofając wydane zarządzenie co do pozbawienia dr. 
O zim ka posady i wdrażając przeciw niemu po  niewczasie 
dochodzenie  dyscyplinarne, jak tego lekarze tarnowscy żą
dali. „S łow o Polskie** nazywa takie załatwienie strejku „ p o 
rażką lekarzy**, my zaś widzimy w niem zwycięstwo zasady 
słuszności i życzymy nietylko lekarzom, ale wszelkim p ra 
cow nikom , by w razie naruszenia  tej zasady, zawsze takie 
„porażki** odnosili.

Sytnpatye „S łow a Polskiego" dla pracodaw ców, a wy
myślanie na pracow ników , w tym w ypadku na lekarzy, wy
pływa z charakteru  tego pisma, jako  organu  przedsięb ior
ców borysławskich, nie przynosi jednak zaszczytu p ra c o 
dawczej instytucyi, w której robotnicy są względem lekarzy 
pracodawcam i. Gdy robotnicy występują w roli p raco d aw 
ców, nie powinni dopuszczać się nieprawidłowości, k tóre  
sami swym pracodaw com  wytykają**.

Po strejku lekarzy w Tarnowie!
b a c z n o ś ć !

Z grom adzen ie  lekarzy tarnow skich z dnia 7. b. m. uchw a
liło następujący kom unikat,  k tóry nam  nades łano  z żądaniem  
s tanow czem  d o s łow nego  og łoszen ia :

W obec tego, że p ierw otnem u i zasadniczemu żądaniu na
szemu, k tóre  było punktem  wyjścia strejku lekarskiego w obec 
zarządu powiatowej Kasy chorych w Tarnow ie, by usunięcie le
karza kasow ego m o g ło  mieć miejsce tylko po  dochow aniu  wszel
kich form alności dyscyplinarnych, s ta ło  się zadosyć a i drugiem u 
warunkow i naszemu, k tóry się w yłonił w toku  walki, by u s tan o 
w iono  posadę  trzeciego lekarza w Kasie, w arunkow i, co do k tó 
rego dobitnie i publicznie zaznaczamy, że był dyktow anym  raczej 
względami na d obro  i potrzeby cz łonków  Kasy, niż na interes 
m ateryalny lekarzy, także o  tyle s ta ło  się zadość, iż Namiestnictwo 
wydało  już odpow iednie  polecenie wydziałowi Kasy chorych, 
u w a ż a m y  s t r e j k  z a  u k o ń c z o n y  i z a w i a d a m i a m y  
K o l e g ó w  z a m i e j s c o w y c h ,  ż e  o p o s a d ę ,  n a  k t ó r ą  
k o n k u r s  o b e c n i e  r o z p i s a n o ,  p o d a w a ć  s i ę  m o g ą .

Zam ykając strejk, chcemy przedstawić bilans naszej walki 
i epikryzę wypadku, skom plikow anego  „strejkbrecherstwem“ czte
rech lekarzy, wszystkich zamiejscowych, których nazwiska s ą : 
Dr. Jahób Atłas, Dr. Staraehoroicz, Dr. Pollaseheh Ferdynand  
i Dr. Jan Regiec.

Pierwszy ruch solidarny lekarzy w ob ron ie  naszych intere
sów  uwieńczony zos ta ł  dodatnim  rezultatem o  tyle, że zasadnicze 
i s łuszne  nasze żądanie spe łn ionem  zosta ło , a i dla drugiego żą 
dania potrafiliśmy uzyskać p o m o c  władz w chwili najgorętszej 
walki, bo podczas pobytu  inspektora  dra Lachowicza w T a rn o 
wie. Kto wie o tern, jak nie ła tw o  i nie często rząd staje p o
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stron ie  lekarzy i w obron ie  ich materyalnych interesów, ten po j
mie, że nie upiększam y naszego zwycięstwa, gdy z naciskiem 
o  tem w spom inam y.

Za Romifet lekarzy  tarnowskich.
Dr. Zbiegniewicz. Dr. Fiirbek.

Agitacya wśród ludu przeciwko szczepieniu ospy.
W pisemku ludowem  „Nowym D z w o n k u 11 pojawił się arty

kulik podpisany przez AN., w k tórym  au to r  zachęca lud do nie
stawienia się do szczepienia o c h ro n n eg o  od ospy, „gdyż szcze
pienie o spy  szkodzi11, lecz je „lekarze... zachw alają , bo wstydzą 
się przyznać do pomyłki i... mają zysk z tej operacy i11. „O spa 
nie strachu, ale śmiechu godna, tak ła tw o  się leczy11. Wyjmuję 
najłagodniejsze ustępy, n iepodobieństw em  bowiem jest powtarzać 
całego steku niedorzeczności, nag rom adzonego  w krótkim artykule.

Jakie s tanow isko  zająć powinni lekarze, jeżeli agitacya prze
ciw zb io row em u szczepieniu większe przybierze rozmiary, na co 
się zanosi.

Na innem miejscu wykazywałem, że zb iorow e szczepienie 
ospy  przeciwne jest in teresom  m ateryalnym lekarzy — jako  zbyt 
licho wynagradzane. Przy szczepieniu prywatnem, przy daleko 
mniejszym trudzie, lekarze mieliby o wiele znaczniejsze dochody. 
Z b io row e szczepienie w ogólności pode jm uje  się w interesie lud
ności, ale nie lekarzy. S tanąć na czele ruchu, dom agającego  się 
zniesienia zb io row ego  szczepienia, przeszkadza jedynie lekarzom 
obywatelska myśl, że wówczas pozosta łoby  zawsze wiele dzieci 
nieszczepionych, a wtedy i epidemie o spy  w biednym naszym 
kraju rok  rocznie wiele ofiar by pochłaniały, jak tego m am y 
przykład w Anglii, gdzie opozycya przeciwko szczepieniu zniosła  
przymus.

U nas, przynajmniej jak ja pojm uję ustawy, istnieje co do 
szczepienia względny przym us t. zn. do szczepienia stawiać się 
dzieci muszą, za niestawienie się, jako  za n ieposłuszeństw o na 
wezwanie urzędowe, może władza ukarać  rodziców grzywną. 
Jednakow oż, jeżeli stawiwszy się do szczepienia, rodzice dziecka 
oświadczą, że nie zgadzają się na zaszczepienie dziecka, władza 
nie m a praw a zmusić rodziców do zaszczepienia dziecka.

Tego chyba wszyscy lekarze u nas się trzymają.
Jakie stanow isko  zająć powinni lekarze wobec niedorzecznej 

agitacyi przeciwko szczepieniu? Sądzę, że obojętne. D obrodzie j
stwo, jeżeli zm usza  się kogoś  do przyjęcia tegoż, przestaje być 
dobrodziejstwem.

Jakkolwiek ludzie, agitujący przeciwko szczepieniu, działają 
na szkodę kraju i nie mają najmniejszego pojęcia, co to  jest 
ospa , to jednak my tej agitacyi nie zapobiegniemy.

Posądzają  nas o  to, że znając „szkodliw ość11 (!) szczepienia 
„wstydzimy się przyznać do p o m y łk i11, posądzają  nas o  brudną 
chęć ciągnienia „zysków 11 ze szczepienia (choć szczepienie zbio
row e przeciwne jest naszym materyalnym interesom). Czy więc 
nie lepiej o trzepać proch  z obuw ia  w całej tej spraw ie?

Choć epidemie ospy  się wzmogą, choć padnie kilka tysięcy 
o sób , my przeciwdziałać nie m ożem y woli społeczeństw a, c h c ą 
cego używać pełni praw obywatelskich i żądającego zniesienia 
p rzym usu wszelkiego, choćby kosztem ofiar. Bo bez ofiar się nie 
obejdzie — ale zwycięży w końcu idea szczepienia m oże w lep
szej, doskonalszej formie, nie naruszającej p raw  obywatelskich.

D o  tego czasu bądźmy świadkami tylko i nie występujmy 
przeciwko woli społeczeństw a.

Dr. Zasacki.
Od Redakeyi. Z takiem stanowiskiem  trudno  się pogodzić, 

bo lekarz o b o k  fachowych obow iązków  ma także zadania oby 
watelskie a w tym wypadku, jako  najlepiej św iadom y groźnych 
dla spo łeczeństw a następstw  agitacyi, milczeć nie powinien, lecz 
w miarę sił wystąpić do walki przeciw zgubnej dla ludu p ro p a 
gandzie.

Dyskusya w sprawie taryfy lekarskiej.
G lo s  dr. M ic h a ła  Sa lp e tra  z  Podhajec.

Pobudki do uk ładania  i wprowadzania w życie taryf lekarskich były 
zaw sze  dwojakiej natury. Albo wychodziły ze strony władz i miały na celu 
zapobieganie wyzyskowi ze strony lekarzy, co się często zdarzało, zw ła
szcza w wiekach średnich; albo wychodziły ze strony lekarzy samych, przy 
czem ujawniało się dążenie do zapobiegania  wyzyskowi ze strony publi
czności, względnie deprecyonow aniu  pracy przez lekarzy samych, między 
s o b ą  konkurujących w walce o byt obniżaniem honoraryów  za swe czyn
ności. Cechą pierwszych taryf była  granica maksymalna, której nie wolno 
było przekroczyć pod groźbą kary, n jeraz bardzo' dotkliwej; cechą zaś ta 
ryf drugiego rodzaju jest w gruncie rzeczy granica minimalna, niżej której 
zejść rów na się przekroczeniu etyki lekarskiej i solidarności stanu.

Dzisiaj o nałożonych przez jakąkolwiek w ładzę taryfach m aksym al
nych już mowy niema z różnych powodów, o których rozpisywać się by
łoby zupełnie zbytecznem.*)

Taryfy — przeważnie minimalne — wychodzące z inicyatywy lekarzy, 
biorą swój początek z Niemiec, gdzie stosunki lekarskie są  zupełnie inne, 
niż u nas.

Jes t  u nas w zwyczaju brać wszystko za dobre i o ile możności na
śladować, co przychodzi z zachodu, zwłaszcza z Niemiec.**) Jak z jednej 
strony należy się korzyć przed gruntownością, wytrwałością i brakiem uprze
dzenia uczoności niemieckiej, tak z drugiej strony właśnie ta gruntowność 
i realistyka musiała doprowadzić do stosunków  społeczno-lekarskich, wcale 
nie godnych naśladowania. Lekarz niemiecki wychodzi z zasady „do ut 
d e s“, sprzedaje on chorem u ordynacyę, tak samo, jak ją może sprzedawać 
każdy człowiek, który sobie obra ł  leczenie ludzi" za zawód, albo raczej za 
rzem iosło ;  pacyent również kupuje sobie u lekarza „wizytę11 i zapłaciwszy 
za nią, uważa się za zupełnie skwitowanego. Dalszym wynikiem takiego 
pojmowania rzeczy jest np. ta okoliczność, że ustawa niemiecka nie zna 
przymusu leczenia; bo też byłoby to  zupełnym brakiem konsekwencyi, 
skoro  się raz postawiło lekarza na równi z zawodowcem i rzemieślnikiem, 
zmuszać takiego zawodowca do świadczenia usług stronie wbrew własnej 
woli. tak samo, jak nie m ożna zmuszać krawca do dostarczania  kom ukol
wiek ubrania. Nic więc dziwnego, jeżeli wobec takich stosunków  lekarze
łączą się w celu uregulowania, względnie podwyższenia cen swojej pracy. 
Jes t to nic więcej, jak marksyzm, zastosow any do stanu lekarskiego i tak 
sam o postępują inne grupy pracujących wobec swoich odbiorców pracy.

U nas rzeczy się mają całkiem inaczej — na szczęście. S tosunek
lekarza do pacyenta jest daleko idealniejszej, delikatniejszej i serdeczniej
szej natury. Lekarz wie o tem bardzo dobrze, że niema żadnego tertium  
co m p ara t ion is  między jego czynnością a jakąkolwiek zapła tą ,  a pacyent 
w największej części przypadków odczuwa to instynktownie, że właściwie 
niczem nie może zapłacić lekarza za jego usługę a wręczone mu h o n o 
raryum jest tylko drobną  częściową oznaką  wdzięczności, dla niego od 
czuwanej. Tem się też tłómaczy prak tykow any’ u nas zwyczaj płacenia 
honoraryum  ukradkiem i niepostrzeżenie. Wbrew pojmowaniu Wydziału 
Tow. Samopom ocy uważam właśnie ten u su s  za dowód, że u nas stan 
lekarski znajduje jeszcze cześć i poważanie, a wykonywanie czynności le
karskiej jes t uważane rzeczywiście jako poświęcenie się dla dobra ludzko
ści a nie jako „zarabianie sobie na życie11. S tosunek między lekarzem a pa- 
cyentem ma u nas charakter czułej mimozy i powinien go zachować dla 
dobra i powagi stanu, dla lo zszerzen ia  zaufania do stanu wśród ludu, dla 
dźwignięcia tego ludu z ciemnoty. Wszelkie mieszanie się osób trzecich 
do tego s tosunku  musi się odczuwać wprost jako profanacyę, a każda ta 
ryfa zamienia zaufanie do lekarza we frymarczy artykuł handlowy, podle
gający wahaniom kursowym na giełdzie przem ysłu  duchowego.

A cel całej tej akcyi?
Pewnej nocy pojechałem zawezwany do porodu do wsi, o 12 kim. 

odległej. Po  ukończeniu porodu za pom ocą kleszczy oświadczyła mi matka 
rodzącej, że w zupełności uznaje moją skuteczną pomoc, odczuwa wielką 
wdzięczność, ale zapłacić niestety nie może, bo niema czem. P odoba ła  mi 
się ta  przytomność umysłu wieśniaczki, k tóra  w potrzebie zawezwała leka
rza, licząc naiwnie na jego ludzkość a podczas jazdy z powrotem snułem  
-tefleksye na tem at taryfy lekarskiej, k tóra w tym wypadku dokładnie  by 
mi była oznaczyła, ile za mą czyrność — nie dostałem. Rozumiem, że bie
dny nie może się trzymać taryfy, a bogaty zwykle ją przekracza, czem 
wcale lekarzowi nie ubliża, ale w ten sposób daje wyraz swemu uznaniu. 
Właśnie publikowanie taryfy miałoby ten niewątpliwy skutek, że część pu- 
bl czności zamożniejsza, na której się lwia część naszej praktyki w kraju 
opiera, obniżyłaby powoli swoje honorarya  do poziomu taryfowego. Tam 
zaś, gdzie taryfa wydaje się potrzebną, gdzie konkurencya kolegów d o p ro 
wadziła honorarya  do ironicznie niskiego kalibru, tam ona nic nie wskóra, 
a współzawodniczący koledzy zawsze znajdą furtkę do jej obejścia i uprze
dzenia konkurenta .  Błąd tu nie da się taryfą usunąć, ponieważ nie leży 
w braku taryfy, ale w braku poczucia godności stanu, a chyba każdy trze
źwo myślący przyzna, że  nie m ożna kwalifikacyi moralnych zastąpić żadną 
taryfą ani ex cathedra  wszczepić w lekarza-rzemieśinika.

Mamy więc ręce założyć i bezczynnie przypatrywać się materyalnemu 
upadkowi stanu, którego istnieniu żadnymi szumnymi frazesami zaprzeczyć 
nie m ożna?

Odpowiedź moja na to  pytanie jest następująca.
W miarę tego, jak społeczeństwo wskutek niebywałych dotąd postę 

pów naukowych i przyrodniczo-lekarskich 19-go stulecia nabra ło  coraz wię
kszego zaufania do stanu lekarskiego, rozszerzył się znacznie zakres  dzia
łania lekarzy poza ścisłą praktyką lekarską a mniej lub więcej regularne 
współdziałanie  lekarzy s ta ło  się potrzebnem dla wielu w ładz i instytucyi 
jak sądów, władz administracyjnych itp. bądź to  w celach prawnych,' jako 
pomoc przy czerpaniu wyroków sądowych, bądź też w celach hygienicznych, 
jak tłumienie epidemii, dozór sanitarny miast, szkó ł itd. bądź wreszcie 
w celach specyalnie leczniczych, gdzie leczeniem zajęły się jednostki zbio
rowe, a więc szpitale, Kasy chorych, wojsko itd. itd. O tóż  tutaj leży punkt, 
z którego m ożna cały stan dźwignąć z niezaprzeczonego upadku.

Nie trudno np. sobie wyrachować, że w szpitalu lekarz dostaie prze
ciętnie za jednę wizytę, tj. za badanie i leczenie jednego chorego od 3 — 10 
halerzy, a  w wizycie tej już mieszczą się i ewentualne operacye, opatrunki 
badania chemiczne i drobnow idow e itp., prócz robót kancelaryjnych. Tak 
sam o źle jest lekarz opłacany wszędzie, gdzie pomocy jego wzywają nie 
chorzy bezpośrednio, lecz inne osoby i instytucyę. Tutaj starać się wszel- 
kiemi siłami o poprawienie s tosunków  jest pracą pożyteczną i szlachetną, 
a nie naraża z pewnością lekarzy na od iu m  wyzyskiwania chorej publi
czności, gdyż ta osta tnia  instynktownie niemal odczuwa przeciwieństwo 
między poszczególnym chorym a instytucyą zwierzchniczą, jakkolwiek by 
się ona nazywała.

O tóż  „ H ic  p/iodus, h ic  sa lta ".  Nie tykać obopólnego  porozumienia 
między lekarzem a chorym i zostawić je spokojnie taktowi i wyrozumieniu 
każdego kolegi z o sobna ; gdzie jest źle, to potrzeba pamiętać, że wem 
nicht zu  raten, dem  ist nicht za  heifen, a natom iast wziąć się energicznie 
do owych wyżej wskazanych punktów. Środkami do tego są ciągłe uświa
damianie, agitacya, organizacya.

Dla pacyentów pobłażliwi, dla korporacyi nieubłagani - -  in  hoc s i-  
gn o  M incem us!

D r .  M ic h a ł  Salpeter.

* )  W  tem  a u to r się myli, bo. w  N iem czech są  rządow e ta ry fy ,- 'o k re ś la ją c e  
m aksy m aln ą  g ran ic , a ta ry fy  te w p ro w ad zo n o  w n a jn o w szy ch  czasach . (P rzy p r red.)

* * )  D ążenie do u reg u lo w an ia  tary fy  lekarsk iej w j p ły w a u n as  nie z n a ś la 
d o w n ic tw a  Niemiec, lecz z realnej po trzeby , czem u dały  w y raz  w szy stk ie  Izby  
lekarsk ie  w  A u s try i, nie w y łącza jąc  galicy jsk ich , w  uchw ałach  W ieców  Izb lek ar
sk ich . (P rzyp . red.)
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Zapiski bibliograficzne.
Z b ió r  ustaw  i io zpo rządzeń  san ita rn ych  ze szczególnetn uw zględnie

niem  Galicyi. i W. K się stw a  K rakow sk iego .  Zebrali Dr. J ó z e f  B a r z y c k i  
Radca cesarski,  c. k. krajowy inspektor sanitarny, Dr. Z d z i s ł a w  L a c h o 
wi c z ,  Radca cesarski,  c. k. krajowy inspektor sanitarny, L e o n  K r u s z y ń 
ski ,  c. k. sekre tarz  namiestnictwa. Lwów 1899—1902. t r z y  tomy.

Bez znajomości ustaw i rozpo iządzeń  sanitatrnych żaden lekarz na 
prowincyi obejść się nie może. Czy to na posadzie rządowej, czy au tonom i
cznej, czy wreszcie jako wolny praktyk, lekarz prowincyonalny ma ciągle 
do czynienia z wykonawstwem obowiązujących przepisów sanitarnych, k tó 
rych nieznajomość sprowadza nieraz na lekarza kłopotliwe kolizye i rozli
czne przykrości,  a nawet straty materyalne. To też brak s tosownego pod
ręcznika do niedawna dotkliwie odczuwali lekarze praktycy, gdyż dzieło 
Dr. Ołpińskiego jeszcze z r. 1881 nie odpowiadało już celowi, a niemieckie 
wydawnictwa nie uwzględniały dostatecznie s tosunków  naszego kraju.

Tem u brakowi zaradziło  dzieło pp. Dr. Barzyckiego, Dr. Lachowicza 
i Kruszyńskiego, które w trzech tomach obejm uje wszelkie ustawy i roz
porządzenia sanitarne aż do r. 1902, ujęte w całość systematyczuą, u ła 
twiającą szybkie zoryentowanie się i poinformowanie w każdem zagadnie
niu. Jes t  ono tem więcej niezbędne w bibliotece podręcznej lekarza pro- 
wincyonalnego, ile że znachodzi się także, jako jeden z działów Piwockiego 
Zbioru ustaw administracyjnych, w kancelaryi każdej większej gminy, lekarz 
tedy byłby narażony na kompromitacyę, gdyby w sprawach sanitarnych 
dał  się zawstydzić lepszą znajomością ustaw ze strony sekre tarza  gminnego 
lub innego funkcyonaryusza. Pomijając jednak ten wzgląd, to przecież nie
zależnie nawet od korzyści osobistych, lekarz każdy powinien studyować 
pilnie ustawy i zarządzenia  sanitarne, gdyż w spółudział w publicznej pieczy 
nad zdrowiem ludności stanowi obywatelskie zadanie lekarzy a należyte 
wykonywanie tego zadania najwięcej przyczynia się do podniesienia zna
czenia i powagi naszego stanu. Do pracy na tem polu powołani są  nie 
tylko lekarze rządowi, ale wszyscy lekarze praktycy. Praktyka też, niekrę- 
powana biurokratycznym szablonem, odkrywa usterki i ujemne strony do
tychczasowych ustaw i rozporządzeń, a krytyka rzeczowa, podjęta w imię 
dobra powszechnego przez ludzi fachowych, więc przez lekarzy praktyków, 
może wpłynąć na dalszy rozwój medycyny publicznej w naszym kraju, 
który i pod względem sanitarnym posiada odrębne właściwości i odrębne 
potrzeby.

W dziele, któremu tu w zmiankę poświęcamy, podnieść należy po
prawny teks t  tłóm aczeń  ustaw z niemieckiego oryginału, a jest to zaleta 
niemała, jeśli się zważy, że często tego rodzaju wydawnictwa grzeszą  ka
leczeniem języka polskiego i dziwacznym stylem, naśladowanym wprost 
według wzoru niemieckiego. Takie wadliwe tlómaczenia utrudniają z rozu
mienie myśli przewodniej prawodawcy, a czytelnik, dotknięty przykro nie
udolną i męczącą formą tłómaczenia, odczuwa żal do tłóm acza  i wolałby 
często męczyć się sam nad niemieckim oryginałem, niż korzystać z takiego 
przekładu.

Całe dzieło trzechtom owe jest tak bardzo przystępne w cenie (24 
kor.), że nabycie go nie sprawi trudności żadnemu nawet i najuboższemu 
praktykowi. Byłoby bardzo pożądane, aby autorzy po wyczerpaniu nakładu 
w dalszym ciągu wydawali uzupełnienia, obejmujące najnowsze rozporzą
dzenia sanitarne, jak to zapowiadają także wydawcy podobnego podręcznika 
niemieckiego Dr. D a  im e r a .  W ten sposób uzupełniane dzieło nie s t rac i
łoby nic na wartości nawet po upływie szeregu lat. W naszych warunkach 
trudno marzyć o drugiem wydaniu podręcznika w bliskiej przyszłości, 
a dodatki, wydawane co parę  lat, najzupełniej zaradzą  istotnej potrzebie.

K R O N I K A .
Dzieło: „Nauka o chorobach wewnętrznych11 będzie już w grudniu

b. r. ukończone zupełnie i w końcu roku ukażą się ostatnie zeszyty. Koledzy 
więc, którzy chcą korzystać ze zniżonej ceny (30 kor.) powinni się pospie
szyć z zamówieniem dzieła, bo według warunków, ogłoszonych w prospekcie, 
po wyjściu z druku całego dzieła cena będzie znacznie podwyższoną.

Redakcya „Gazety Urzędników  pom ocniczych11 wyjaśnia,  że anons 
dr. S. Fibicha o udzielaniu „taniej11 pomocy lekarskiej wydrukowano błędnie, 
gdyż ogłoszenie  powinno było opiewać, że dr. S. Fibich udziela „sta łe j11 
pomocy lekarskiej.

Zm arli. S z y m o n  H l a d i j ,  lekarz i burmistrz C hom stkow a, cz ło
nek Wydziału powiatowego, ozdobiony złotym krzyżem zasługi, zmarł 30. 
października b. r.

Kącil< hum orystyczny.
i.

(Podsłuchane na poddaszu pewnego gm achu.)

A. C ó ż  z rob im y?  na posadę lekarza zakładowego w Drohowyżu nikt 
się nie chce podać.

B. Wypadnie chyba zrobić tam okręgówkę, to dacie lekarzowi ok rę 
gowemu jakie 200 kor.

A. — Hm! oszczędzać się musimy... Ale jak na okręgów kę nik się 
nie poda?

B. — Czekaj pan... czekaj... mam myśl. Mamy zdolnego lekarza o k rę 
gowego. Przeniesiemy go do was w drodze dyscyplinarnej.  Będziecie 
zadowoleni.

A. — Myśl gen ia lna! . .

II.
Co zrobić może w yobraźnia.

Pewien jegom ość w Milhuzie w przystępie silnego bólu zęba podczas 
nocy w celu uśmierzenia bólu w ysmarował wargi i policzek płynem, który 
miał być ekspellerem (Pain-Expeller). Smarowanie pomogło, a cierpiący 
wkrótce dobrze zasnął. Jakie jednak było zdumienie małżonki pacyenta,  
gdy nad ranem zauważyła, że mąż w ysmarowany jest a tramentem, jak 
również i poduszka, na której spał. O kaza ło  się, że mąż w napadzie bólu 
wziął zamiast ekspelleru butelkę z a tramentem, którym się w ysmarował 
nie żałując, aby tylko ból uspokoić. (P rze g ląd  dentyst. nr. 7. i U. 1904.)

KoresponcUttcya redakcyi.
Roi. dr. Zasaeh i; Będzie wszystko, oprócz wiadomego.
Roi. dr. Rosenberg: W tej formie polemiki nawet w dziale inserato- 

wynt nie możemy umieścić.
„In form atus11 z Krakowa: Sprawę chętnie poruszymy, lecz prosimy 

o nazwisko, gdyż z bezimiennych informacyi z zasady nie korzystamy. Na
zwisko może być zachowane u nas w tajemnicy. W-przygodach drastycz
niejszych o wiele, zaufali nam swe nazwiska inni koledzy.

Dr. G rossek: Siedziba Tow. hygienicznego jest we Lwowie, prezesem 
prof. dr. Bądzyński.

WyKaz prenumeratorów.
(Ciąg dalszy).

Dr. Czerwiński 3'— , dr. Dundaczek 9•—, dr. G rossek  3'—, dr. Jarem- 
kiewicz 3 '—, dr. Jarocki 3'—, dr. Kropaczek 7-50, dr. Łuszczkiewicz 3-—, 
dr. Oświęcimski 3’—, dr. Pilzer 3'—, dr. Piotrowski 4 '—, prof. dr. Prus 6 '—, 
dr. Sołtysik (Stryj) 3-—, dr. Szymański 6-—, dr. Walczyński 3-—.

N A D E S Ł A N E .

L. 1144.

Ogłoszenie.
Celem obsadzenia posady  lekarza miejskiego przy tutejszej 

gminie rozpisuje się konkurs.
Ubiegający się o tę posadę  m ają op rócz  dostatecznej fizy

cznej zdolności posiadać  następujące warunki:
1. P raw o obywatelstwa austryackiego;
2. Dyplom  do k to ra  medycyny uprawniający go do w ykony

wania praktyki lekarskiej;
3. Praktykę najmniej 2-letnią w zawodzie lekarskim.
D o  tej posady  przywiązaną jest roczna płaca 800 koron , 

wliczając w to i wynagrodzenie  za sp raw ow anie  czynności og lą 
dacza bydła i zwłok.

Podan ia  należy wnosić na ręce Zwierzchności gminnej do 
20. listopada 1904.

Zwierzchność gminna
P o m o rzan y  dnia 28. października 1904.

N a cz e ln ik  gm in n y  

Biłyk.

tygodnik społeczno = polityczny, literacki i naukowy,
1) zam ieszcza: artykuły w kwestjach społecznych i ek o n o 
micznych, przeglądy spraw wiejskich i prowincyonalnych, ko- 
respondencye z kraju i zagranicy; 2) powieści, poezye, kry

tyki literackie i artystyczne; 3) artykuły naukowe z różnych działów wiedzy.
Jako  b e z p ł a t n y  d o d a t e k  otrzymują prenum eratorzy dzieła:

W. W undta, Psychologia.
A .  B o g d a n o w , Rrótki fturs Nauki Ekonomii.

Za p ól cen y  dla p ren u m eratorów :
gncyHlopdya jVauH Społecznych

(Ekonom ia polityczna, Socyologia, Statystyka, Społeczna Hygiena, Psycho
logia i Pedagogika).

Dotąd wyszły Zeszyty 1—Ili zawierające między innemi: Administra=  
eya p. dra J. B. Marchlewskiego, A graryusze  p. A. Warskiego, Akademie  
nauk społecznych i politycznych p. dra K. Krauza, Afteyjne Towarzystwa 
p. St. A. Kempnera, A kcyza  p. K. Kossakowskiego, Akordow a płaca, p. dra 
J. B. Marchlewskiego, Alkoholizm  p. dra Z. G. Daszyńską, Altru izm  i egoizm  
p. J. Wł. Dawida, Anarchizm  p. St. A. Kempnera, Anim izm  i Antropologia  
p. J. Radlińskiego, Antropogeografia p. W. Nałkowskiego, Antysem ityzm  
p. K. Krauza, Aptekarstwo p. B. Jawornickiego i B. G ładycha etc. IV. ze 
szyt pod prasą.

Dla prenum eratorów  „G łosu 11 cena  „Encyklopedyi11 rb. 8, z przesyłką 
rb. 10, p ła tne  w 8 ra tach kwartalnych po rb. L20 kop.

Cena zwyczajna za ca łość  dzieła 4 tomy 100 arkuszy — rb. 16, — 
z przesyłką rb. 18, po wyjściu cena  dzieła będzie podwójna.

P r e n u m e r a t a  „G ło su 11: rocznie rb. 7'60 kop. kwartalnie rb. 190 
miesięcznie kop. 65; z przesy łką  pocztową, rocznie rb. 9, kwartalnie rb. 
2'25 kop.

Adres „G ło su 11 i „Encyklopedyi11: W arszaw a, W ysoka l\lr. 3 (róg 
Smolnej). — Na żądanie wysyła się szczegółow y prospekt franco.

W y d a w n ic tw a  G ło s u
we w sz \?stl(ic h  k s ię g a rn ia c h .

H . H ó f fd in g , Zasady Etyki 35 kop. - T. R ibot, O wyobraźni twór
czej, 25 kop. — G id e  i  B e lo t , Miłosierdzie, Sprawiedliwość i dobór natu
ralny, 15 kop. — Ferrero, Czynniki postępu moralnego, 15 kop. — M iin -  
sterberg, Nauka w stosunku  do życia i sztuki, 15 kop. — H . Cunow , Chi
ny, rozwój społeczny i ekonomiczny, 10 kop. — J. S u lly ,  Dusza dziecka 
(psychologia dziecka), 2 rb. — J. W ł. D a w id , Z asób  umysłowy dziecka, 
60 kop. — F. P a u lse n  Kant i jego nauka, przekład  polski uzupełniony 
wyjątkami z dzieł Kanta. 2 rb. — W ojciech K ło s ,  Powiastki ludowe 10 kop.

I\)a przesyłkę 10 hop. od rubla.
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3 ( o n k u r s .
Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodom eryi wraz 

z Wielkiem Księstwem Krakowskiem, ogłasza  niniejszem konkurs  
na posadę D yrek to ra  szpitala pow szechnego  w T a r n o b r z e g u  
z płacą 1.400 k. (tysiąc czterysta) k o ro n  rocznie.

P o sad a  ta nadaną  będzie stale po  upływie roku służby p ro 
wizorycznej i po łączona  jest z prawem  do emerytury.

W podaniu  o powyższą posadę, które  m a być wniesione 
najpóźniej do 20. listopada 1904 r. w prost  do Wydziału k ra jo 
wego, względnie za pośrednictw em  właściwej władzy, jeżeli k an 
dydat pozosta je  w służbie publicznej, zamieścić należy krótki opis 
przebiegu życia, dołączyć dyplom d ok to ra  wszech nauk lekarskich 
jednego z uniwersytetów Monarchii Austryackiej, metrykę urodze
nia na dow ód, że kandydat nie p rzekroczył 40 lat życia, tudzież 
inne świadectwa lub dokum enta ,  wykazujące zna jom ość języków 
krajowych, uzdolnienie i dotychczasow ą działalność kandydata  a 
w szczególności zna jom ość  administracyi szpitalnej.

Z Rady W ydziału  krajowego.
We Lwowie dnia 1. listopada 1904.

Piotrowski.

L. 2312.

S f o n k u r s .
Wydział Rady powiatowej żydaczowskiej rozpisuje konkurs  

na posadę lekarza okręgow ego  w Pflowem Siole z płacą roczną 
1000 koron  i ryczałtem na objazdy służbow e 600 kor. rocznie.

O kręg  sanitarny obejm uje gminy: Nowe Sioło , Obłażnica, 
Źyrawa, Izydorówka, Sulatycze, Balicze pod różne  i zarzeczne, 
Machliniec, Hanowce, Ruda, Juseptycze. Krechów, Lówczyce, Jaj- 
kowce, M azurówka, Lubsza i Sm uchów .

Lekarz okręgow y obow iązany jest utrzymywać aptekę dom ow ą.
Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdolności mają wy

kazać następujące w a ru n k i :
1) p raw o obywatelstwa austryackiego ;
2) D yplom  d ok to ra  medycyny;
3) Nieskazitelny charak ter;
4) Z na jom ość  języków krajowych ;
5) Praktyka lekarska przynajmniej dwuletnia.
Między kandydatam i mają pierwszeństwo ci, którzy wykażą 

się dwuletnią praktyką lekarską w szpitalu pow szechnym  lub egza
minem fizykackim.

Podania  wnosić należy do W ydziału Rady powiatowej naj= 
później do dnia 30. listopada b. r.

Z Wydziału Rady powiatowej
Żydaczów dnia 8. października 1904. ’

O G Ł O S Z E N IA

Dr. Leon Kropi
Były uezeń uniw. Jagie ll. ordynuje i m ieszka stale

w  K arlsb adzie
THEATERGASSE „MINERVA“ i zwraca uwagę 
Szanownych Kolegów, że z roku na rok  zwiększa 
się tutaj liczba kuracyuszów zim , albowiem
doświadczenie wykazuje, że wyniKi leczenia zd ro 
jowego są równie dobre w każdym miesiącu, 
koszta zaś utrzymania znacznie są mniejsze, a wy

gody większe przed i po głównym sezonie.

Dr. A. MIKOLASEK 
bwów, fa ło w a  3. 

Zakład dla badań-klinicznych. 
Rozbiory moczu, krwi, plwocin,  

mleka i t. d.
Ord. 2 - 4 .

D r .  J ó z e f  p a c y n a
asystent kliniki derm atolog. Uniw. Jagiell. 
os iad ł w Stanisław ow ie, ul. Szydłowskiego
1. 2 jako lekarz  chorób skórnych, wenery= 

eznych i pęeherzowyeh.

£tt$si«piccolo
Ulubione uzdrowisko zimowe z jednostajnym ciepłym 
klimatem Wyspiańskim (23 godzin drogi z Krakowa).

Dr. Franciszek \Bobr, p°ffiernik°adP!żf°
cała zimę, jak lat ubiegłych, i udziela jaknajchęt- 

niej wszelkich objaśnień.

Mieszczanin
pismo krytyczne

pośw ięcone o b r o n i e  in teresów  

właścicieli realności, oraz  miesz

kańców  miast i miasteczek Galicyi.

Wychodzi rok U. w Nowym Sączu.

Prem ia  kwartalna 2 kor.

N um ery okazow e bezpłatnie.

H lfL
€1

I c
* 5
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W ażne dla Panów Lekarzy!
Tylu lekarzy pada corocznie  ofiarą zawodu, pozostaw iając  rodziny 

n iezaopatrzone. —  Z łem u dałoby  się zaradzić, gdyby pp. lekarze pamiętali 
o  ubezpieczeniu się p od ług  najtańszej taryfy na przeżycie w asekuracyi

„ S h e  S t a r “  w  C a n c S y ra ie .
Asekuracya ta największa w świecie przyjmuje ubezpieczenia za o p ła tą  tylko 
po łow y  wkładek.

Generalna Reprezentacya dla Galicyi
E D W A R D  KLEIN 

bwów, ulica Ropernika 1. 24.

is E K

r .D- Sectlitzky’go
ulepszone kąpiele z  kwasu węglowego i do
zowane kąpiele kwasu węglowego i solankowe

(systemu Dra  Fischa.)
Uw ażać należy na nazwisko S e d l i t z k y .
Zam ów ienia  bezpośredn ie :  Fabryka tabletek

- ' X X I  
A A &

Pszlućźńniô
|  - mineralne i lecznicze -
|  p od  k o n t r o lą

Komisyi przemysłowej 
Towarz. Lekarskiego 
Lwowskiego  ---------   -

WYRABIA I POLECA

Fabryka wody sodowej
„ZDROWIE"

we Lwowie, ul. Krzyżowa 42.
Tełefonu Nr. 544 .

P rod u k t l^rajowy A A
dlatego najtańszy.

Zalety ; energiczne wytwarzanie się kwasu
 węglowego u a d n i e  wanny, —
wskutek czego woda stale przesycona 
kwasem węglowym i brak zupełny za
pachu octowego. — Przyrządy wszelkie 
zbędne, p reparat suchy a więc wygodny 
i t ransport  tani. - -  P rospekta  i wzory 
bezpłatnie. — Wszędzie do nabycia. —

kąpielowych w fia lle in  obok Salzburga.ga. w?

Karol Gustaw Hildebrandt
Kraków,

Pierwsza galicyjska

instytucya techniczno-hutnicza
dla instrumentów precyzyjnych ze szkła.

W A RSTA T REPARACYJNY.

S P E C Y A L N O S C :

precyzyjne termometry leKarsHie
ze szljła normalnego.

Fabrykat prem jowany. Przyjm ow anie zuży
tych hilz. Cenniki na żądanie.

Dostawca licznych Uniwersytetów i Zakładów  
leczniczych.

LAKARSKIE REFERENCYE.
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Apteka pod złotą gwiazdą
Piotra Mikolaseha

we Liwowie w yrab ia :
Syrup Sulfogw ajakolow y i
Syrup Sulfogwajakolowy z Kolą

w działalności zupełnie identyczny z S iro lin ą  fil
my Hoffmann La Roche według orzeczenia  Ko- 
misyi Przemysł.- lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie. 

0 5 0 %  tańszy od S iro liny.
Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.

„ „ z Kolą „ kor. 2 50.
Wydaje się tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej sławy

WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolaseha pierwsze w Austryi 

w roku 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, 
Condurango, Borówkowe, Rumbarbarowe, P ep sy 
nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary — 

Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag 

lekarskich i naukowyeh.

Główny skład wszystkich specyfików  
krajowych i zagranicznych.

MATTOn ie^

natnnlna
S Z C Z A W A

a lk a lic z n a

jako  ź ró d ło  lecznicze od  lat se
tek uznana we wszelkiego rodzaju 
nieżytach przewodów oddecho= 
wyeh i narządów traw ienia, 
w gośćcu, katarze żo łądka i 
pęcherza. N ieoceniona  dla dzieci, 
rekonw alescentów  i podczs  brze- 

mienności.

f f w i l  J t i a t t o n i
Karlsbad o  franzensbad 

Wiedeń o  Budapeszt.

I

M  Jana f̂ egieca
ZAKŁAD O R T O P E D Y ! ,  
MASAŻU i GIMN ASTYK1 

LECZNICZEJ
przyjmuje do leczenia chorych ze z b o 
czeniami w budowie ciała, oraz  z o d 
powiedniemu chorobam i wewnętrznemi.

WYRÓB G O R S E T Ó W  ORAZ INNYCH 
PRZYRZĄDÓW  O R T O PE D Y C Z N Y C H

Dla zam iejscowych, potrzebujących  
leczenia ortopedycznego, pensyonat.

Kralów, ul. Szpitalna 17. [ n i  1

hp

I

Zbiór ustaw
i ro zp o rząd zeń  s a n i ta rn y c h

ze szczególnem uwzględnieniem

Galicyi i \52. Rs. Krakowskiego
zebrali

dr. Barzycki, dr. Lachowicz, Leon Kruszyński j
3 tomy 

(136 arkuszy garm. i petitu.)
Cena w szystkich  trzech tomów 24 Fh

Można nabyć o sobno  także III tom 
za cenę 8 kor.

Zamówienia przyjmują:

dr. Barzyeki lub dv. Lachowicz
Lwów, Namiestnictwo. J

A p t e k a  JS. g l u m e n f d d a  w e  C w o w i e
ulica Ż ó łk ie w sk a  I. 4

poleca premiowane na wystawie hygienicznej we Lwowie 1888 jakoteż wyszczególnione 
na wystawie przyrodn. lekarskiej w Krakowie 1881 wilia lecznicze własnego wyrobu

SY R O P Y  LECZN ICZE  : P A ST Y LK I:Malaga z chiną 
Malaga z żelazem 
Malaga z chiną i żelazem 
Malaga z fosloranem  wapna 
Malaga z rebarbarum

Wino z orzechów Koła 
Wino pepsynowe z D iastazą  
Wino z ca sca ra  sagrada 
Wino z condurango 
Wino ze Som atozą

Syróp  z podsforanem wapna 
Syróp  wapniowo-żelazowy 
Syrop  gnajacolowy

Pasty lk i kaskarow e 
Pasty lk i pepsynowe z diastazą.

• Phosphate de fer czyli roztwór fosforanu żelazowego.

Przetwory te lecznicze pozyskały uznanie tak  wybitnych powag lekarskich jak Prof. Dr. Czyżewicz,
prof. Dr. Korczyński, Dr. Józef  Weigel, Dr. Widman i w. i.

Chem icznie czysty „TbGIXl“ do w dychiw ań po bardzo um iarkow anych cenach.

Zamówienia z prowincyi uskutecznia się odwrotnie.

Z
MEDAL ZŁO TY  na Wystawie 

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

HORS CONCOURS na W ysta
wie politechniczej we Lwowie 
1902 roku

Lwowska fabryka chemiczna „TLEN99

£ v i ó w - Z a m a r s ! y i i ó w .

Sterylizewana Wata w płatkach
Przy przepisywaniu up rasza  P. T. pp. lekarzy o dodanie  „ P “ co 

oznacza położnicza, w celu odróżnienia  od o p akow ań  innego rodzaju.
Wata „ P “ jest cięta w płatki i o p a k o w a n a  w pakietach po  250 gram . 

i 100 gram.

Z a k ła d  H y g ie n y  IIniw . L w o w sk ie g o
L. prot. 28. Lwów, dnia 12. lipca 1904 r.

Badanie bakteryologiczne waty wyjałowionej dok o n an e  dla fabryki 
chemicznej „T L E N “.

Przysłana  do badania próba zawierała 250 gr. waty od tłuszczonej: 
k" A W P  n  I P  • L°d wewnątrz począwszy) a, wata pocięta w płatki, owinięta 

j J a i\ U  W  d. 1 11C  . w pa pjel- twardy, hartowany (pergaminowy) — b, pudełko 
tekturowe, zaklejone.

R f t r U  n i p  * Szczypczykami wyjałowionymi wydobyto pęczki waty ze środka i po- 
D a U d l l l C .  wierzchni zwoju i zaszczep iono; a) do 4 kolb z buljonem odżywczym, 

w stawiono do cieplarki przy 37° C., zaś dwa ustawiono w ciepłocie pokojowej przy 
22u C . ; b) 6 p róbek  waty z różnych miejsc zwoju pobranych wypłukano (liażdą z o so 
bna) w buljonie odżywczym i opłuczyny te wylano na 6 płytek żelatynowych, zaszcze
piwszy poprzednio tym samym buljonem 6 pożywek agarowych, skośnych. Płytki 
żelatynowe przechowano w temp. pokojowej, pożywki agarowe przy temp. 37° C.

W szystkie hodowle badane |io upływie 25 godzin, aż do tygodnia okazały się jałowymi.
p r  p n j p  . Z g o d n y  w ynik pow yższego  b a d a n ia  b akteryo log icznego  stw ierdza  

K J 1 Z C L Z C I 1 1 L  . dowodnie, iż  sposób  w yja ław ian ia  waty je st bez zarzu tu  i że wata 
na sposób  p róby badanej p rzygotow ana  nie zaw iera  wcale drobnoustrojów .

Dr. St. Bądzynski (m. p.).

jyiydł© liieszenlsowg w płatkach dla pp. lekarzy.
Koperta zawiera 12 płatków mydlanych. Dogodne przy wizytach u niezamożnych chorych i w drodze.
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Z „Drukarni Udziałowej" Lwów, ul. Kopernika I. 20


