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Sprzedaz | kupno praktyki lekarskiej.

Prof. dr. Rabl z Lfpska zazadat od Wydziatu wykonawczego
Izb lekarskich austryackich wyjasnienia, czy w Austryi uchodzi za
dozwolong sprzedaz praktyki lekarskiej. Wydziat na posiedzeniu
z dnia 18. lutego br. powziagt jednozgodnie orzeczenie, ze wpraw-
dzie w ,ordynacyach stanowych" Izb niema pod tym wzgledem
zadnego przepisu, ze jednak wedtug Kilkakrotnych rozstrzygniec
Izb praktyka lekarska nie moze by¢ przedmiotem sprzedazy.

Nie sg mi znane rozstrzygniecia izb, na ktére Wydziat wy-
konawczy sie powotuje. Nie znam i motywow, ktore Wydziat wy-
konawczy przyjat za podstawe swego orzeczenia. Moze byc¢, ze
wogolle nie motywowano orzeczenia, gdyz miato ono znaczenie
jedynie informacyjne, stwierdzajgce faktycznie istniejgce w tym
przedmiocie poglady roéznych Izb. Okazuje sie jednak, ze bytoby
pozadanem utworzenie pewnego trybunatu, pewnej instancyi zbio-
rowej, ktoraby rozpatrywala rézne watpliwe zagadnienia z zakre-
su deontologii i na podstawie gruntownego zbadania sprawy,
przedktadata Wiecowi Izb wnioski co do unormowania przepi-
sOw, odnoszacych sie do tych zagadnien. Referat takiego grona
kolezenskiego, ztozonego z lekarzy, studyujacych specyalnie lite-
rature deontologiczng, powinien by¢ przed Wiecem przediozony
Izbom lekarskim do szczegétowej dyskusyi, uwzgledniajacej po-
glady ogotu lekarzy w okregu Izby.

Do takich watpliwych zagadnien zalicza sie i kwestya sprze-
dazy praktyki lekarskiej. We Francyi uwazajg lekarze sprzedaz
praktyki lekarskiej za dopuszczalng ze stanowiska etyki zawodo-
wej, jak Swiadczy o tem miedzy innemi i przepis, zawarty w pa-
ryskim projekcie kodeksu deontologicznego, utozonym przez naj-
powazniejszych przedstawicieli francuskiego Swiata lekarskiego.

W Niemczech Albert Moll w swej ,Etyce lekarskiej"
nie pochwala wprawdzie sprzedazy praktyki lekarskiej, ale jg tole-
ruje. Takze i Hundeshagen (Einfuhrung in die arztiiche Pra-
xis. Stuttgart 1905) nie odrzuca zasadniczo sprzedazy praktyki
lekarskiej, byle tylko ona odpowiadata stosunkom. Natomiast pro-
fesor dr. Erich Peiper (Der Arzt. Wiesbaden. 1906) potepia
stanowczo sprzedaz praktyki, lecz tego zdania blizej nie uzasa-

dnia.
Sady w Niemczech, a mianowicie Trybunat panstwowy

(Reichsgericht) orzekly, ze Kklientela lekarska moze by¢é przed-
miotem kontraktu kupna i sprzedazy. Przeciwnie sgd honorowy
Izb lekarskich w Prusiech potepia zasadniczo sprzedaz praktyki
lekarskiej.

Widzimy wiec, ze zapatrywania zagranicag sg podzielone.
U nas sprawa ta nie byla dotgd omawiana i rozstrzyganag, lecz
miedzy lekarzami sprzedaz praktyki uchodzi widocznie za rzecz
godziwg, gdyz nieraz oferowano jg przez inseraty w pismach,
a ani lzby, ani nikt przeciw temu nie reagowat. | w naszem pi$-
mie przed rokiem jeden z kolegéw ogtosit, Zze chce sprzedac

L Swa praktyke za pewna kwote.

Wypada wiec zastanowi¢ sie, czy i o ile sprzedaz praktyki
lekarskiej nie jest przeciwng zasadom etyki lekarskiej. Nie chce
bynajmniej tego pytania stanowczo rozstrzygac, lecz podam pare
uwag, ktére mi sie przy jej rozwazaniu nasuwaja.

Albert Moll w swem dziele o etyce lekarskiej powiada, ze
gdybysmy zasadniczo potepili sprzedaz praktyki lekarskiej, musie-
libySmy uzna¢ rowniez za nieetyczne, gdy pewien lekarz stopnio-
wo wprowadza w swg ptaktyke w roli asystenta, lub zastepcy,
swego syna lub ziecia i wreszcie w zupetnosci mu te praktyke
odstepuje. Poniewaz za$ takie odstepywanie praktyki w Niem-
czech nie uchodzi za nic zdroznego, chociaz nieraz bywa poli-
czane przez interesowanych zamiast udzialu w spadku, przeto
wedlug rozumowania Alberta Molia nie mozna odmiennie o0sg-
dza¢ transakcyi podobnej zupetnie miedzy lekarzami, nie zwigza-
nymi pokrewienstwem lub powinowactwem. Zasada bowiem ety-
czna musi by¢ jednaka w zastosowaniu do réznych przypadkow.

Zgadzajgc sie z tym wywodem Molla, poéjde o krok dalej.
Jesli sprzedaz praktyki uznamy za nieetyczna, musimy uzna¢ za
nieetyczne takze odstepowanie praktyki koledze za jakgkolwiek
korzys¢ osobista, a wiec bylaby nieetyczng takze zamiana miejsca
praktyki miedzy dwoma kolegami. Zachodzitoby nawet pytanie,
czy godzi sie odstepowal praktyke koledze i bezinteresownie.
Trzebaby wiec w konsekwendyi uznaé, ze lekarz do swej praktyki
nie posiada zadnego tytutu wlasnosci, ktorgby na kogo innego
mogt przenies¢ pod jakimikolwiek warunkami.

Cale wiec sporne zagadnienie schodzi do rozstrzygniecia
pytania, czy lekarz ma stuszng podstawe do uwazania swej pra-
ktyki za swa wlasnos¢, lub swe prawo wylgczne, a powtdre do
pytania, czy ta wlasnos¢ lub wylgczne prawo moze by¢ przenie-
sione na drugg osobe i czy takie przeniesienie tej wilasnosci lub
prawa nie jest sprzeczne z interesami ogotu.

Ze praktyke lekarskg mozna przenie$¢ na pewnego kolege,
o tem Swiadczy juz sam fakt tego rodzaju transakcyi, zdarzaja-
cych sie miedzy lekarzami. U nas mozliwos¢ przeniesienia pra-
ktyki na innego lekarza zasadza sie na tem, ze w pewnej miegj-
scowosci z powodu lokalnych  stosunkéw jest mozliwa



egzystencya tylko dla jednego lekarza, gdy wiec lekarz, zajmujacy
ten posterunek, odstgpi go pewnemu koledze, inni lekarze juz
nie moga w tej miejscowosci sie osiedla¢. Ma to miejsce osobli-
wie na prowincyi, gdzie tez zazwyczaj zdarzajg sie propozycye
kupna i sprzedazy praktyki lekarskiej.

Oczywiscie czesto zdarza¢ sie mogg pod tym wzgledem za-
wody, co tez podnoszg rézni autorowie. Wskutek wzglednego
nadmiaru liczby lekarzy osiedla sie po dwdch lub wiecej lekarzy
w miejscowosciach, w ktorych dotad tylko jeden lekarz praktykag
sie zajmowal. W innych wypadkach zjawiajg sie konkurenci
w gminach pobliskich, ktére dotad lekarzy nie posiadaty, a wsku-
tek tego przecietna wartos¢ praktyki, bedacej przedmiotem kupna
i sprzedazy, znacznie sie obniza. Okolicznosci te wplywaja na
ocene realnej wartosci praktyki lekarskiej w pewnem miejscu
i stanowig pewnego rodzaju ryzyko kupna, mimo to zajecie po-
sterunku lekarskiego po dotychczasowym praktyku przedstawia
dla kompetenta niewatliwe korzysci, albowiem zwalnia go od
wyczekiwania, az posterunek ten po najdtuzszem zyciu poprzed-
nika lub w inny sposdb bedzie oprézniony, Ilub od bardzo nie-
pewnej w skutkach walki konkurencyjnej, gdyby chciat jako drugi
lekarz w tej miejscowosci sie osiedli€. Jesli nadto poprzednik,
ustepujacy dobrowolnie, utatwi nastepcy wejscie w praktyke przez
rézne udogodnienia, dajgc mu pewne wskazowki co do klenteli,
wprowadzajac go w koto o0séb wplywowych, wynajmujac mu
mieszkanie, odstepujac pewne ryczaltowe dochody, to niezawo-
dnie w pewnych okolicznosciach wynagrodzenie poprzednika za
te wszystkie korzysci moze by¢ ze wzgledu na interes kupujacego
uzasadnione.

Chodzi jednak o to, czy taka transakcya jest godziwg. Otdz
podnosza czesto zarzuty, ze praktyka lekarza opiera sie na zau-
faniu chorych, ze wiec tego =zaufania nie godzi sie odstepowac,
sprzedawac, lub kupowac.

Zarzut ten jest tylko w pewnej mierze stuszny. Klientela le-
karska u tych chorych, ktérzy z koniecznosci muszg zasiegac
porady u najblizszego lekarza, czy to z powodu braku
srodkéw na optacanie odleglejszych lekarzy, czy z powodu, ze
sama choroba wymaga jak najrychlejszej interwencyi lekarza,
wcale nie zasadza sie na osobistem zaufaniu chorego specyalnie
do tego lekarza, lecz na zaufaniu do sztuki lekarskiej wogole.

Na prowincyi chory wie tylko czesto, ze w tem a tem
najblizszem miasteczku jest lekarz i posyla po niego, lub udaje
sie do niego, nie znajac go osobiscie, 0 osobistem zaufaniu za-
tem mowy by¢ nie moze. Prawda, ze kazdy lekarz prowincyonalny
ma pewng liczbe przyjaciét, wdziecznych za wyleczenie z ciezkiej
choroby, ktoérzy wierzg w jego uzdolnienie lekarskie, ale nawet
i ci pacyenci dawni nie zawarli z tym lekarzem umowy, aby do
konca zycia pozostat ich domowym lekarzem, lekarz wiec moze
od dalszej nad nimi opieki lekarskiej sie usung¢ lub innemu le-
karzowi jg zlecic.

Wyznaczenie wiec nastepcy, na ktdrego chorzy majg nadal
przela¢ swe zaufanie czy to do sztuki lekarskiej wogoéle, czy tez
nawet osobiste zaufanie do pewnego lekarza, wcale w niczem nie
ukroca praw chorego, zwlaszcza, ze ludnos¢ nie zna nowego le-
karza i zaufania z gory odmawia¢ mu nie ma podstawy. Gdyby
od zdania publicznosci zalezato, ktéry lekarz ma objg¢ nastepstwo
po dotychczasowym lekarzu, musianoby chyba zarzadzi¢ rodzaj
plebiscytu i przez gtosowanie wybadaé¢, do kogo ludnos¢ ma naj-
wieksze zaufanie.

Moznaby jednak twierdzi¢, ze w interesie og6tu ludnosci
miejscowej lezy, aby nastepca byt jak najdzielniejszym lekarzem,
podczas gdy sprzedajacy praktyke wcale o to sie nie troszczy,
lecz dba jedynie o osobisty interes materyalny. Lecz gdyby sprze-
dajacy praktyke, bez postarania sie o nastepce, opuscit miejsce
swej dotychczasowej praktyki, nie byloby réwniez zadnej gwaran-
cyi, ze miejsce po nim zajmie lekarz najlepiej ukwalifikowany.
A zreszta o ile chodzi o wykonywanie wolnej praktyki, a nie
0 sprawowanie pewnych agend urzedowych, Uniwersytet orzekt,
ze kazdy, kto otrzymat dyplom lekarski, jest do praktyki do-
statecznie ukwalifikowanym, lekarz wiec, sprzedajacy praktyke,
nie ma obowigzku, ani prawa kwestyonowac¢ kwalifikacyi kolegi,
zgtaszajgcego sie do objecia po nim nastepstwa.

Jezeli nastepca nie bedzie umial zaskarbi¢ sobie zaufania
osobistego u pacyentow, odwréci sie po czesci od niego klien-

tela i brak praktyki moze go zmusi do szukania gdzieindziej lep-
szego porozumienia z publicznoscig. Sprzedaz i kupno praktyki
nie oznacza zatem zadnego przymusu, zadnego narzucania leka-
rza poza przymusem, ktory stwarzajg stosunki lokalne, a ktOry
i bez sprzedazy i kupna praktyki oddziatywa. Wogdle sprzedaz
praktyki daje nabywcy jedynie pierwszenstwo do ubiegania sie
0 wzgledy klienteli, a od postepowania nabywcy zalezy dalsze
jego powodzenie u chorych.

Jezeli jednak lekarz, sprzedajgcy swa praktyke, nie ograni-
cza sie do zapewnienia nastepcy pierwszenstwa w osiedleniu sie
1 do oddania mu pewnych udogodnien, nie bedacych w bezpo-
Srednim zwigzku z wykonywaniem praktyki, lecz jesli takze klien-
tom swoim nastepce wprost zaleca, poreczajgc jego gorliwosc,
sumiennosé, wiedze i sprawnos¢ lekarska, w takim razie zawinitby
bez watpienia, gdyby dla osobistego zysku mijat sie z prawda.
Zawiodiby on wtedy rzeczywiscie poktadane w nim zaufanie cho-
rych, gdyby rekomendowat nastepce, jako dzielnego lekarza, cho-
ciazby wiedziatl, ze protegowany na tego rodzaju pochwaly nie
zastuguje. Bylaby to nieuczciwo$¢, godna potepienia nie tylko ze
stanowiska etyki zawodowej, ale i ze stanowiska etyki ogolnej.

Predzej juz uchodzitoby rekomendowanie chorym i znajo-
mym wogole nastepcy, o ktdérego =zaletach lekarz , ustepujacy
z posady, prawdziwie jest przekonany, znajgc tego nastepce z dzia-
talnosci jego zawodowej. Dlatego i w przykltadzie, ktoéry Albert
Moll w swoim dziele o etyce lekarskiej przytacza, mozna wytto-
maczy¢ dobrg wiare ojca, rekomendujacego chorym swego syna,
lub tescia, rekomendujgcego swego ziecia, gdyz chociazby sad ich
byt stronniczy, podmiotowo moze on wyptywaé ze zludzen, kto-
rym ojciec wzgledem syna a teS¢ wzgledem ziecia czesto ulega.
Nadto zas w tym wypadku ojciec czy teS¢, kierujacy pierwszymi
krokami miodego lekarza, wprowadzajagcy go w tajniki praktyki,
moze u chorych lub znajomych budzi¢ zaufanie, ze okaze sie
rownie dobrym pedagogiem, jak lekarzem, i ze z jego rak, zjego
szkoly wyjdzie nastepca, ktéry nauczycielowi ujmy nie przyniesie.
Stosunek protektora do protegowanego jest tu wreszcie dla kaz-
dego wiadomym i jasnym i kazdy bedzie brat cum grano salis
przesadne pochwaty.

Takze i lekarz, ktory swego dlugoletniego asystenta, jak to
bywa w Niemczech, do swej praktyki dopuszcza, dat go juz do-
statecznie poznac¢ publicznosci, zanim mu swag praktyke odstagpit
a uzywajac go przez szereg lat jako swego spotpracownika, mu-
siat sam z jego pracy lekarskiej by¢ zadowolonym. 1 tego wiec
wypadku nie mozna, pomimo pewnej analogii, stawia¢ na rowni
z wypadkiem, gdy lekarz nieznanego sobie i publicznosci kolege,
jako swego nastepce, chorym zaleca. Jesli to zalecanie jest wy-
wzajemnianiem sie za pewng kwote odstepnego, lekarz w tym
wypadku spetnia role platnego faktora, popetnia zatem czyn nie-
etyczny i z godnoscig stanu nie licujacy.

W ten sposOb uprosciliSsmy zagadnienie co do sprzedazy
i kupna praktyki lekarskiej, wylgczajac z niego nieetyczne zabiegi,
majace zareklamowal nastepce.

Jesli teraz w tak ograniczonym zakresie rozpatrywac bedzie-
my sprzedaz praktyki, to przyzna¢ wypadnie, ze lekarz, wy-
konujacy w pewnej miejscowosci praktyke, ma nieraz podsta-
we do uwazania jej za swe prawo, ktdére na drugiego lekarza
przenies¢ moze. Lekarz bowiem czesto przez dluzsze wykony-
wanie obowigzkéw lekarskich obudzit zaufanie okolicznej ludno-
Sci do sztuki lekarskiej, wytworzyt stopniowo dopiero sam klien-
tele dla siebie i dla nastepnych lekarzy i w te prace pionierska
witozyt pewien zasOb energii, a nieraz i kosztéw, gdyz z poczgtku
trzeba byto tamacé sie z trudnosciami i zadowalaé¢ sie bardzo
skgpymi dochodami w tej nadziei, ze z czasem stosunki korzyst-
niej sie utozg. Nieraz lekarz dla ulatwienia sobie warunkéow
nabyt realnos¢, nieraz zakupit rézne narzedzia lekarskie, ksigzki
i inne przybory, ktére mu nie beda potrzebne, gdy te miejsco-
wos¢ opusci i osiedli sie w duzem miescie, lub gdy zupetnie za-
niecha praktyki lekarskiej. Stusznie wiec moze on zada¢, aby na-
stepca zakupit od niego inwentarz, nalezacy do miejscowej pra-
ktyki lekarskiej, lub aby mu powetowat inwestycye, w te praktyke
wiozone.

Na podstawie takich rozwazan dochodzimy do wniosku, ze
sprzedaz i kupno praktyki lekarskiej nie jest czynem nieetycznym.



Ale czyny, ktére ze stanowiska etyki nie sg godnymi pote-
pienia, moga by¢ niestosowne i obudzajace zgorszenie ze wzgledu
na pojecia obyczajowe w pewnym stanie. Tak i sprzedaz pra-
ktyki lekarskiej moze uchodzi¢ miedzy lekarzami za rzecz nieod-
powiednig, gdyz praktyke lekarskg traktuje sie tu jak przedsie-
biorstwo zarobkowe, ktére moze by¢ przedmiotem handlu. Leka-
rze wiec, ktérzy idealnie pojmujg swoje powolanie, uwazajg sprze-
daz praktyki jako pewnego rodzaju symonie. Inni jednak lekarze
moga inaczej pojmowac¢ powotanie lekarskie i wcale sie nie gor-
szy¢ tem, ze ktorys z kolegéw pragnie wyzyskac swe stanowisko,
aby w sposob, nie kolidujgcy z etyka, pewne materyalne korzy-
Sci sobie przysporzyc.

Ktora z tych dwu opinii ma decydowaé, o tem mogtoby
rozstrzygna¢ tylko sprawdzenie, po ktérej stronie stoi wiekszos¢
lekarzy, albowiem w sprawach konwencyonalnych wiekszos¢ dy-
ktuje obowigzki mniejszosci. Dopdki za$ nie bedzie stwierdzone,
ze wiekszos¢ jest przeciwng sprzedawaniu i kupowaniu praktyki
lekarskiej, nie mozna tych transakcyi nawet ze stanowiska stano-

wego uwazac¢ za niedopuszczalne.
Dr. Szczepan Mikotajski.

O polepszenie bytu lekarzy wieziennych.

Jest zastugag dr. J6zefa Kadyi’ego, lekarza wieziennego przy
Sadzie obwodowym w Jasle, ze dat inicyatywe do zbiorowych
starari o uregulowanie poboréw lekarzy wieziennych. Jego tez
niezmordowanej wytrwatosci w staraniach zawdzieczac trzeba, ze
ta wazna sprawa obudzita zywe zainteresowanie w szerokich ko-
tach lekarzy w catem panstwie i spowodowata dyskusye, ktéra
powinna doprowadzi¢ do pozadanych wynikéw.

Nie jest to bynajmniej kwestya, wytgcznie lekarzy obcho-
dzaca, gdyz nalezyta stuzba sanitarna w wiezieniach ma niepo-
spolite znaczenie dla publicznej pieczy o zdrowie mieszkancow,
co w dalszych moich uwagach, temu przedmiotowi poswieconych,
bede sie starat wykaza¢. Nalezyta zas stuzba wiezienno-lekarska
nie jest mozliwa przy dotychczasowych stosunkach stuzbowych
lekarzy wieziennych, ze sprawag zatem uregulowania ptac lekarzy
wieziennych Scisle tgczy sie sprawa stosownego unormowania
ich obowigzkéw i lekarze jaké obywatele, dbali o postep zdro-
wotnosci kraju i panstwa, obie te sprawy tacznie traktowac
powinni.

Zanim te rzecz, godng uwagi nie tylko lekarzy, ale tez
czynnikdbw miarodajnych tudziez wszystkich Swiatlych obywateli
a przedewszystkiem politykbw praktycznych, blizej przedstawie,
na wstepie chce w niniejszym artykule przypomnie¢ dotychcza-
sowy przebieg usitowann o poprawe bytu lekarzy wieziennych,
ktorzy stanowig liczng grupe funkcyonaryuszy sanitarnych, bo
w samym okregu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej okoto
130 lekarzy do tej grupy sie zalicza.

Ot6z w lutym 1904 r. ogtosit dr. Kadyi w naszem pismie
odezwe do lekarzy wieziennych w kraju z wezwaniem do przy-
stania odpowiedzi na pytania: 1) jaka jest dotychczasowa ptaca?
2) jakie obowigzki? 3) do jakiej wysokosci nalezatoby place
podnies¢, aby odpowiadata stusznym, ale niewygérowanym za-
daniom? (Patrz ,Gtos lekarzy" 1904 nr. 5).

Na podstawie takiej ankiety opracowat dr. Kadyi petycye
do Rady panstwa w imieniu lekarzy wieziennych i przestat ja
w marcu 1904 na rece pos. dr. Doboszyniskiego, ktory juz daw-
niej, wskutek przedstawiern dra Kadylego, podczas dyskusyi
budzetowej w Izbie postéw za polepszeniem warunkoéw bytu le-
karzy wieziennych przemawiat, lecz zapewne wskutek nieporozu-
mienia tylko lekarzy wieziennych przy Zaktadach karnych w swem
przemoOwieniu uwzglednit.

Petycya dr. Kadyi’ego koriczyta sie nastepujacemi zgdaniami,
na ktore po dokladniejszem rozpatrzeniu sprawy niezupetnie
zgodzi¢ sie bedzie mozna:

.1. Placa lekarzy przy wiezieniach Sgdéw obwodowych po-
winna wynosi¢ najmniej 1200 kor. rocznie.

2. Placa lekarzy przy wiezieniach Sgdéw powiatowych po-
winna wynosi¢ najmniej 300 kor. rocznie.*'

3. Brak moznosci awansu powinno wynagradza¢ ustanowie-
nie czterech dodatkéw piecioletnich.

4. W razie choroby lekarza wieziennego ma by¢ powotany
zastepca na koszt skarbu, nie za$ na koszt lekarza chorego.

5. Po wystuzeniu 30 lat w charakterze lekarza wigziennego
nalezy sie petlna emerytura".

W tych dezyderatach pominieto zupetnie jedne, prawda, ze
mato liczna, kategorye lekarzy wieziennych, mianowicie lekarzy
przy Zaktadach karnych.

Ptaca 300 koron bezwarunkowo bylaby niewystarczajaca,
gdyby lekarz wiezienny przy Sadzie powiatowym $cisle spetniat
przepisy instrukcyi stuzbowej, o czem pdzniej szerzej pomoéwie.

Zadanie platnego zastepstwa moze sie odnosi¢ do lekarzy
wieziennych przy Sadach obwodowych tylko w wyjatkowych ra-
zach, gdyz przy tych sadach jest ustanowionych po dwéch lekarzy,
ktérzy nawzajem sie zastepowa¢ mogg a przepisy, dzi§ obowig-
zujgce, wspominajg o zastepstwie lekarza na jego koszt tylko
w takim wypadku, gdy zamiast etatowych dwéch posad jest jedna
posada, potgczona z podwyzszonymi poborami.

Dr. Kadyi zwrdcit sie do przynaleznej Izby lekarskiej za-
chodnio-galicyjskiej z prosbg o poparcie petycyi.

Izba lekarska zachodnio-galicyjska porozumiata sie z Izbg
lekarska wschodnio-galicyjska i juz w kwietniu 1904 r. wniosty
obie te Izby petycye do Ministerstwa sprawiedliwosci, w ktérej
domagaly sie:

1 aby podwyzszono ptace lekarzy wieziennych przy Sadach
obwodowych do 1400 koron rocznie;

2. aby dla wiekszych wiezien systemizowano posady dwoéch
lekarzy wieziennych ;

3. by w razie choroby lekarza wieziennego rzad ponosit
koszt zastepcy;

4. by dla tej kategoryi lekarzy wieziennych ustanowiono
emeryture i pensye dla wdow i sierot po nich

Dla lekarzy wieziennych przy Sadach powiatowych domagaty
sie Izby zaniechania ryczatltowego wynagrodzenia a wyptacania
honorarydw za kazda poszczegdlng czynnos$¢ wedtug taryfy, usta-
nowionej w porozumieniu z lzbami lekarskiemi zgodnie ze skalg
miejscowych honoraryéw. (Patrz ,Gtos lekarzy, 1904 nr. 11).

I w petycyi Izb galicyjskich widzimy przeoczenie lekarzy
wieziennych przy Zaktadach karnych.

Zadanie, aby przy Sadach obwodowych systemizowano po
2 posady lekarzy wieziennych jest niezrozumiate wobec tego, ze
juz dzisiaj przy wszystkich Sgdach obwodowych jest ustanowio-
nych po 2 lekarzy wieziennych. Zdaje sige, ze pomieszano tu
dwie odrebne sprawy i ze chciano zgda¢ drugiej posady etatowej
w Zaktadach karnych, w ktérych bywa tylko 1 lekarz wigzienny
z wyjatkiem Lwowa, posiadajgcego dwoch lekarzy wieziennych
w Zaktadach karnych. Lecz petycya wiasnie dla wiezienia lwow-
skiego przedewszystkiem zada ustanowienia drugiego lekarza, co
jest zbytecznem wobec faktycznego stanu rzeczy.

Zadanie zniesienia ryczaitu a wprowadzenia wynagrodzenia
od .poszczegoblnych czynnosci jest niebezpieczne dla prawidlowego
toku stuzby wiezienno-lekarskiej, gdyz kusi system oszczedno-
sciowy biurokracyi do jak najoszczedniejszego korzystania z ustug
lekarza, na co jaskrawe dowody w dalszym ciggu przytocze.
W obecnych stosunkach bardzo wielu lekarzy pobiera ryczattem
znacznie wiecej, nizby im wypadto nawet przy zarachowaniu za
poszczegoblng czynnos¢ po 2—3 koron.

Zaréwno za$ petycya dra Kadyi’ego, jak i petycya Izb ga-
licyjskich nie uderza w najwazniejsza, spoteczng strone zagadnie-
nia, nie wykazuje, jakie szkody spoteczenstwo dzi§ ponosi wsku-
tek nadzwyczaj wadliwego funkcyonowania stuzby sanitarnej przy
Sgdach powiatowych, nie zgda tez unormowania obowigzkow le-
karzy wieziennych w mys$l nowoczesnych wymogéw nauki lekar-
skiej. Widze w tem wielki btad, gdyz ten, kto, zadajgc nowych
praw, okazuje gotowos¢ do podjecia nowych obowigzkéw, waz-
nych dla calego spoteczenstwa, daleko tatwiej znajdzie uwzgle-
dnienie swych stusznych postulatow.

Izby lekarskie galicyjskie, wystawszy do Ministerstwa petycye,
na predce sformutowang, wezwaly wszystkie inne Izby lekarskie
do nasladowania dobrego przyktadu. Poszia za tym apelem Izba
bukowinska i wniosta od siebie petycye.

Inne Izby, mianowicie Izba gorycka, przedarulanska, styryj-
ska, Slgska i niemiecko-tyrolska, zgodzity sie na zmodyfikowany
wniosek Izb galicyjskich, aby Izba gospodarcza w imieniu wszyst-
kich 1zb przedlitawskich wniosta stosowna petycye. lzba gospo-
darcza zajela sie wykonaniem zlecenia, lecz przyszta do stusznego
przekonania, ze przed rozpoczeciem wspoélnej akcyi 1zb nalezy
koniecznie zebra¢ szczegbdtowe informacye i zbadac blizej stosunki
stuzbowe lekarzy wieziennych w poszczegélnych krajach. Nie zdo-
fata jednak Izba gospodarcza zgromadzi¢ potrzebnego w tym celu
materyatu statystycznego.

Natomiast Izba wschodnio galicyjska, nie ustajgc w chwale-
bnej gorliwosci, zglosita sprawe lekarzy wieziennych na najblizszy
Wiec Izb lekarskich przedlitawskich. Na Wiecu referowat rzecz
dr. Festenburg, odwotujgc sie do treSci petycyi Izb galicyjskich,
ktérg uzupetnit wzmianka o lekarzach w Zakladach karnych.
Uchwalono wniosek referenta, aby Izba gospodarcza wniosta
imieniem wszystkich 1zb do Ministerstwa sprawiedliwosci petycye
w sprawie ,lekarzy, petnigcych funkcye w Zakladach karnych
jakotez w wiezieniach Sadéw krajowych i powiatowych".

Odtad sprawa ucichta i w r. 1905 ani lzba gospodarcza ani
inne Izby ani na krok dalej w niej nie postgpity.

Ale inicyator sprawy, dr. jozef Kadyi, nie dat jej zabagnic.
W roku biezacym poczat na nowo nalega¢ na Izby galicyjskie,
by poparly dalsza jego petycye, wniesiong do Rady panstwa.
Izba wschodnio-galicyjska przez swego delegata dra Festenburga
chciata spowodowa¢ Wydziat wykonawczy Izb, by rzecz ujat
w swe rece i by zajagt sie urzadzeniem wywiadéw u lekarzy wie-



ziennych przez rozestanie za posrednictwem Izb stosownego
kwestyonaryusza. Lecz w Wydziale wykonawczym z goéry prze-
sgdzono, ze wywiady nie rokujg powodzenia, bo juz niektére
Izby wywiadéw prébowaly, a lekarze na kwestyonaryusz nie od-
powiadali. Podobno wielu wstydzito sie przyznaé, jak mizerng
ptace za funkcye lekarza wieziennego pobierajg. Ostatecznie Wy-
dziat wykonawczy zbyt sie klopotu, odsylajagc te sprawe do Izby
krakowskiej, jako gospodarczej, z wnioskiem o wprowadzenie
jej ponowne na porzadek dzienny tegorocznego Wiecu Izb le-
karskich.

Gdy mimo to w rozestanym przez lIzbe gospodarcza pro-
jekcie porzadku dziennego nie bylo pomieszczonej sprawy leka-
rzy wieziennych, na moj wniosek zgtosita ten przedmiot na Wiec
Izba wschodnio-galicyjska, poruczajgc referat na Wiecu dr. Festen-
burgowi.

W sierpniu b. r. rozestat Prezydent lzby wschodnio-galicyj-
skiej dr. Festenburg na méj wniosek kwestyonaryusz do wszy-
stkich lekarzy w okregu Izby, mieszkajgcych w siedzibie Sadow
obwodowych i powiatowych, a na podstawie wynikéw tych wy-
wiaddw mam zlecone przedstawi¢ stan faktyczny stuzby wiezienno-
lekarskiej w okregu Izby i nasuwajgce sie wnioski, aby delega-
towi na wiec i referentowi wiecowemu utatwi¢ rozpatrzenie sie
w tej sprawie.

Materyat informacyjny otrzymaliSmy nadspodziewanie obfity,
tak, ze pozwoli on odtworzy¢ wcale doktadny obraz stosunkow,
w okregu lzby wschodnio-galicyjskiej panujacych. Niewatpliwie
podobne stosunki sg tez i w innych okregach. Znaczny i nieby-
waty dotad udzial kolegow w wywiadach $wiadczy, ze sprawa
obchodzi szerokie kota lekarzy praktykéw i ze wsrdéd ogotu
lekarzy wzrosto zaufanie do inicyatywy Izby lekarskiej, jakotez
poczucie potrzeby solidarnego wystepowania. Poczytuje to za
dobrg wrézbe dla przysziosci stanu lekarskiego.

Dr. Szczepan M ikotajski.

Stuzba sanitarna w wiezieniach.

Obowiazki lekarzy wieziennych przy Sadach obwodowych
i przy samoistnych Sadach powiatowych okresla instrukcya, wy-
dana reskryptem Ministerstwa sprawiedliwosci z 16. marca 1858
L. 3.455. Jakkolwiek instrukcyg ta nie odpowiada juz wszelkim
wymogom wspolczesnej nauki lekarskiej, przypomniano ja
i w ostatnich latach, jako dotad obowigzujacg. Najwazniejszym
jej brakiem jest to, ze wydana w czasach, gdy o istocie i sze-
rzeniu sie chordéb zakaznych nie bylo jeszcze ugruntowanych po-
je¢, nie miesci przepisobw o obowigzujacej desinfekcyi lokaldw,
sprzetéw, odziezy i osoOb, o infekcye podejrzanych. Brak ten uzu-
petniaja poniekad zarzadzenia wladz w razie pojawienia sie cho-
roby zakaznej w wiezieniu, lub w razie niebezpieczenstwa epi-
demii, a w niektorych Sadach, nawet powiatowych, jest juz i ta-
zienka dla aresztantow i parowy desinfektor. Zyczycéby sobie
nalezato, aby te urzadzenia we wszystkich Sadach byly zaprowa-
dzone i aby unormowano obowigazek desinfekcyi ubikacyi wie-
ziennych w pewnych okresach czasu, tudziez w pewnych szcze-
gotowych wypadkach, jakotez spos6b jej przeprowadzenia.

Mimo tego braku przyznac¢ trzeba, ze $ciste wykonywanie
przepiséw instrukcyi z r. 1858 byiloby w stanie odda¢ catemu
spoteczenistwu znaczne przystugi w zakresie publicznej pieczy
O zdrowie ludno&ci.

Szczegllnie waznym jest przepis aby kazda osoba, do-
stawiana, lub wstepujaca do aresztu lub do wiezienia, byla do-
ktadnie zbadang przez lekarza. Badanie to wskazane jest z r6znych
wzgledow.

Ze wzgledéw sanitarnych ma ono na celu wykrycie choroby
zakaznej u osoby badanej i takie dalsze zarzadzenia, aby uchronié
towarzyszoéw wiezienia od zakazenia i zapobiedz roznoszeniu
choroby zakaznej po wypuszczeniu ozdrowienca z wiezienia, a wiec
umieszczenie chorego w osobnej celi, desinfekcya jego osoby
1 rzeczy, tudziez desinfekcya celi wieziennej i sprzetbw po prze-
byciu przez wieznia choroby.

Ze wzgledéw karno-sagdowych ma badanie stwierdzi¢, czy
na ciele badanego nie znachodza sie Slady obrazen, ktére w pe-
wnych wypadkach moga dostarczy¢ waznych szczeg6tow dla
Sledztwa, jako dowody stoczonej z druga osobg walki i nawet
przyczyni¢ sie do wykrycia sprawcy zbrodni. Samo ujemne stwier-
dzenie, ze na ciele badanego niema zadnych $ladéw zadanego
gwaltu réwniez nieraz nie jest obojetnem, gdyz obwiniony nie
rzadko ttbmaczy sie w Sledztwie, lub przy rozprawie gtéwnej, ze
zeznania jego, przed organami policyjnymi ztozone, byly wymu-
szone katowaniem i innymi $rodkami represyjnymi, co tez w wy-
jatkowych razach moze by¢ zgodne z prawda, chociaz czesciej
bywa zmyslong wymowka.

Wreszcie ze wzgledéw karno-sgdowych badanie lekarskie
ma stwierdzi¢, czy stan zdrowia osoby badanej dopuszcza pewne
zaostrzenia kary, jak skazanie na ciemnice, na post o Chlebie

i wodzie itp., lub czy ten stan zdrowia nie czyni wskazanemi pe
wnych ulg, np. dluzszych spaceréw na wolnosci, lepszej strawy-
albo wreszcie szpitalnego pielegnowania lub wogodle leczenia.

Ze stanowiska publicznej pieczy rtad zdrowiem ludnosci
najwazniejszy jest wzglad na zapobieganie rozszerzeniu choréb
zakaZznych a wzglad ten jest najwiekszej wagi przy przyjmowaniu
aresztantéw do wiezien Sgdéw powiatowych. Tu bowiem wste-
puja do wiezienia osoby, przewaznie skazane na krotka, paro-
dniowg kare aresztu, czesto wldczegi, ocierajacy sie po Swiecie
0 rozne ogniska epidemii, a podczas tak krotkiego pobytu
aresztanta, nie poddanego wstepnemu zbadaniu, mogg w areszcie
ujs¢ uwagi nawet ostre choroby =zakazne, majgce przypadkowo
ftagodny przebieg. Tern bardziej zaS nie mozna bez zbadania,
z prostego tylko wejrzenia na aresztanta, oceni¢, czy nie jest on
dotkniety chorobg zakazng, przebiegajacg czesto bez widocznych
na pierwszy rzut oka objawéw, jak kitg, jaglicg, réznemi choro-
bami zakaZnemi skdrnemi. Jesli wiec do aresztéw przy Sadach
powiatowych przyjmuje sie wiezniéw bez zbadania lekarskiego,
zakaza sie caly areszt réznymi zarazkami i wytwarza sie z tych
aresztow grozne dla spoteczeristwa ogniska infekcyjne. Skutki
takiego zaniedbania sanitarnego nie okazujg sie w samych are-
sztach, gdyz Swieze zakazenie dopiero po dluzszym okresie uta-
jenia wywotuje chorobe, gdy aresztanci juz kare odcierpieli i po-
wrdcili do rodziny, niosac jej nieraz z aresztow sadowych nie-
bezpieczng dla jej zdrowia i zycia zaraze. Co wiecej z aresztow
tych wychodzg czesto osoby, z pozoru zupetnie zdrowe, a jednak
roznoszgce dalej zarazki chorobotwércze, ktore dostawszy sie do
organizmu osOb mniej odpornych, chorobe u nich wywotuja.

I mozna twierdzi¢ z calg stanowczoscig, ze w Galicyi, kraju
niewygasajacych nigdy epidemii, zmniejszytoby sie pokaznie cho-
robliwo$¢ i Smiertelno$¢ z choréb zakaznych, gdyby powiodto
sie opanowaé te wylegowiska zaraz, za jakie przy zaniedbanym
nadzorze sanitarnym areszty Sadéw powiatowych uchodzi¢ moga.

Mniejsze niebezpieczenstwo zagraza ze strony wiezien przy
Sadach obwodowych, a zwlaszcza ze strony Zakladdéw karnych,
gdyz tu wiezien diluzszy czas przebywa i choroba zakazna albo
U samego wieznia zakazonego z czasem sie ujawnia, albo cela
wiezienna zakazona przy dluzszym w niej pobycie wiezniow
zdradza sie przez nowe przypadki choroby, skutkiem czego na-
wet przy pobieznej kontroli sanitarnej zte skutki nie trudno ogra-
niczyc.

Natomiast w wiezieniach obwodowych i w Zakladach kar-
nych wieksze niebezpieczenstwo grozi zdrowym wiezniom co do
udzielenia sie im choréb zakaznych o przebiegu przewlocznym,
a zwlaszcza gruzlicy, jedli nadzér sanitarny nie czuwa nalezycie
nad oddzieleniem chorych jednostek, lub jesli takie oddzielenie
z powodu braku migjsca jest niemozliwemu Wogodle w wiezieniach,
w ktoérych wiezniowie diluzszy czas przebywajg, wysuwa sie na
pierwszy plan w stuzbie sanitarnej hygiena domowa wiezienia,
podczas gdy w aresztach Sgadow powiatowych znaczne nawet
usterki pod wzgledem hygieny, dzialajagc przez czas krotki, zbyt
szkodliwego wplywu nie wywierajg. Atoli i w wiezieniach Sgdow
powiatowych hygiena domowa nie powinna by¢ zaniedbywana.

To tez instrukcyg z r. 1858 obok badania wstepnego aresz-
tantéw okresla szczegdtowo obowigzki lekarzy wieziennych co
do kontroli nad oswietleniem, wentylacyg, ogrzewaniem, suchosciag,
rozmiarami cel wieziennych, tudziez nad jakoscia strawy aresz-
tanckiej.

Dalszym obowigzkiem lekarzy wieziennych jest leczenie
chorych wiezniéw. Poniewaz kara wiezienia nie moze by¢ przer-
wang, przeto wiezien, ktoéry popadnie w chorobe, ma prawo do
tak starannej opieki lekarskiej, jakgby mogt sobie zapewnic,
gdyby byt na wolnosci. | tu instrukcyg podaje bardzo piekne
przepisy.

Wreszcie przepisuje instrukcyg lekarzom wieziennym lecze-
nie bezptatne stuzby wieziennej i wykonywanie réznych polecen
Sadu, dotyczacych zdrowotnych stosunkoéw wiezienn i wieznidw.
Miedzy innemi nalezy do lekarzy wieziennych jak najdoktadniej-
sze badanie skazancow, przeznaczonych do Zakitaddéw karnych,
wydawanie réznych Swiadectw, spisywanie wykazéw, protokotéw
i sprawozdan.

Z tego zwieztego streszczenia obowigzkow lekarzy wiezien-
nych wynika, ze wyznaczono im bardzo wazny i dos¢ rozlegly
zakres dziatania, wymagajacy znacznego nakiladu czasu i pracy
a czesto i obywatelskiego poswiecenia. Praktyka bowiem lekarska
w wiezieniach z pewnoscig nie nalezy do najprzyjemniejszych za-
je¢. Lekarz styka sie tu z klientelg, stojgcg bardzo nisko pod
wzgledem kulturalnym i moralnym, pochopng do brutalnych stéw
i czyndbw, do zniewag lekarza, ktérego nie ostania charakter
urzedowy. Ma tu do czynienia czesto z symulantami, usitujgcymi
wprowadzi¢ w blagd lekarza i wladze a nieraz nawet dla ztosli-
wego kaprysu jednostki lekarz musi spieszy¢ do wieziennej celi,
odrywajac sie od pilnych zaje¢ praktyki prywatnej. Do tego przy-
tacza sie ta okolicznos¢, ze lekarz wiezienny nieraz bywa pracg
przecigzony i ze nalezyte wykonanie obowigzkéw staje sie wrecz
niemozliwem. Dodajmy jeszcze, ze w wielu wiezieniach, zwlaszcza
powiatowych, niema najprymitywniejszych urzadzen, niezbednych



dla prawidtowego spetniania obowigzkéw lekarskich, niema izby
ordynacyjnej, przyboréw do obmycia i desinfekcyi ragk, obstugi
podrecznej itp.

To naprowadza nas na pytanie, w jaki sposOw postarat sie
rzad o wykonanie pieknej instrukcyi zr. 1858, normujacej stuzbe
wiezienno-lekarskg. Odpowiedz na to pytanie wypadnie niezbyt
pochlebna.

Do r. 1901 byto systemizowanych tylko niewiele posad le-
karzy wieziennych przy Zakladach karnych i przy Sadach obwo-
dowych, dla wiezien za$ przy Sadach powiatowych nie bylo za-
zwyczaj stale mianowanych lekarzy wieziennych a jedynie w razie
zachorowania aresztanta wzywat Sad do niego lekarza sgdowego,
wyptacajac lekarzowi za wizyte nalezytos¢ wedtug dawnej taryfy
sadowo lekarskiej, ktéra za zbadanie chorego i ordynacye przy-
znawata 17%/* centa dla lekarza a 9 centéw dla chirurga. Piekna
instrukcya pozostata wiec na papierze. Dopiero przy sposobnosci
zmiany taryfy sadowo-lekarskiej skreslito Ministerstwo sprawie-
dliwosci 11 jej rozdziat, odnoszacy sie do ustug wieziermo-lekar-
skich i polecito Naczelnictwu Sgdéw powiatowych zawrze¢ umowe
z lekarzami co do wykonywania tych funkcyi z reguty za rocznem
ryczattowem wynagrodzeniem. Wtedy juz uczyniono znaczny krok
naprzéd, gdyz z wyjatkiem nielicznych Sadéw powiatowych, trwa-
jacych przy dawnych stosunkach, wszedzie zresztg ustanowiono
lekarzy wieziennych. Atoli chcac jak najtaniej zgodzi¢ lekarzy
wieziennych i nie zdajgc sobie sprawy z doniostosci wstepnego
badania aresztantow tudziez z nadzoru sanitarnego nad wiezie-
niami, bardzo wiele, a zapewne najwieksza cze$¢ Sgdoéw ograni-
czyla sie do umowy z lekarzem tylko o leczenie chorych aresz-
tantéw. Zreszta i sami lekarze réznie pojmowali zakres obowigz-
kéw lekarza wieziennego a stad w réznych miejscowosciach
zupetnie inaczej stuzbe wiezienno lekarska sie wykonuje.

Stosunki te wymagajg rychlego zaradzenia, co oczywiscie
inaczej sta¢ sie nie moze, jak przez skreslenie jednolitej instrukcyi
stuzbowej, odpowiadajacej spoétczesnym wymogom i przez odpo-
wiednie uregulowanie ptac lekarzy wieziennych.

Poniewaz zas norma pflac takze dla lekarzy przy Sadach
obwodowych siega jeszcze r. 1875 i nie odpowiada dzisiejszym
stosunkom, poniewaz dalej i lekarze wiezienni w Zakladach kar-
nych pod wzgledem ptacy i stosunkéw stuzbowych od dawna
oczekujg polepszenia, przeto wskazane jest uregulowanie pobo-
row i stuzby wszystkich lekarzy wieziennych.

Dr. Szczepan M ikotajski.

Stosunki lekarzy wieziennych w okregu Izby lekarskie]
wschodnio-galicyjskie].

Lekarze wiezienni przy Zakladach karnych.

Niewielu tylko lekarzy wieziennych, zajetych w Zakladach
karnych, ma stanowisko urzednikéw panstwowych, a mianowicie
starsi lekarze tzw. ,domowi" posiadajg range IX. a wyjgtkowo
takze range VIIl., lekarze zas pomocniczy range Xl. W okregu
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej sg Zaktady karne we Lwo-
wie i w Stanistawowie.

Dla przykiadu przytocze stosunki lekarzy przy Iwowskich
Zaktadach karnych.

Dr. Kazimierz Berezowski petlni obowigzki lekarza wiezien-
nego w Zakladzie karnym od r. 1876, a zatem od 30 lat. Przez
16 lat byt lekarzem pomocniczym w randze XI. z odpowiednig
jej ptaca urzednicza, potem uzyskat range IX., jako ,lekarz do-
mowy" a dopiero przed 2 laty dano mu w dowdd uznania jego
zastug range VIIl. extra statum, etatowo bowiem nie ma Zzaden
z lekarzy Zaktadow karnych w Austryi VIII. rangi. Pobiera
obecnie ptace 3600 kor. i 720 kor. dodatku aktywalnego.

Lekarzem drugim, pomocniczym, jest od 2 lat dr. Haisig,
ktory posiada range XI. z placg 1600 kor. z dodatkiem akty-
walnym 360 kor. i z dodatkiem 520 kor. za pomieszkanie i tzw.
deputat.

Obowigzki obu lekarzy okresla osobna instrukcya. Lekarz
domowy ma czuwa¢ nad stanem zdrowia w Zakladzie karnym
i wiezniom jakotez czionkom personalu stuzbowego udziela¢
bezptatnie potrzebnej pomocy lekarskiej. Ma on dozér nad szpi-
talem w Zakladzie karnym i nad dozorcami tudziez nad dozor-
cami chorych w tymze. Ma codziennie rano zjawi¢ sie w Zakia-
dzie do wypetniania swej stuzby a w miare potrzeby takze
0 kazdej porze dnia i nocy w Zakladzie sie stawi¢. Bada ka-
zdego wieznia w pierwszych 24 godzinach po jego dostawieniu
1 wydaje pisemne orzeczenie o0 jego stanie zdrowia ciata i umy-
stu o wiasciwosciach ciata, uzdolnieniu do pracy i zdolnosci
zniesienia zaostrzen kary. Jezeli stan zdrowia wieznia wymaga
leczenia, ma go lekarz natychmiast przyja¢ do szpitala zaklado-
wego lub zarzadzi¢, co potrzeba.

Lekarz domowy bada takze kazdego wieznia, ktory ma byc
uwolniony, a gdy stan zdrowia wieznia wymaga, zeby go pozo-

stawiono w szpitalu zakladowym Ilub oddano do szpitala po-
wszechnego, ma zda¢ o tern sprawe dyrektorowi Zakladu.

Lekarz domowy ma baczy¢, azeby ubikacye, przeznaczone
do spania, roboty i innych celéw ze wzgledu na przestrzen,
ogrzanie, o$wietlenie, przewietrzanie, czystos¢ i suchos¢ odpo-
wiadaly wymogom zdrowia a wiezniowie ze wzgledu na pozy-
wienie, odzienie, pomieszczenie, zatrudnienie, czystos¢ ciata i ruch
na wolnosci tak trzymani byli, jak koniecznem jest do utrzyma-
nia ich zdrowia i ile na to stosunki wiezienia pozwalajg.

Przynajmniej raz na tydzienn zwiedza¢ ma wszystkie ubika-
cye wiezienne, wszystkie korytarze, podwdOrza do przechadzek
i gospodarskie zabudowania i wydaje potrzebne zarzgdzenia sa-
nitarne.

Przynajmniej raz na tydzien odwiedza wieznidw, znajduja-
cych sie w odosobnieniu, w celu przekonania sie o ich stanie
zdrowia i o wasnos$ciach celi.

Codziennie bada potrawy i napoje jakotez chleb dla zdro-
wych i chorych wiezniébw a przynajmniej raz w tygodniu oglada
wszelkie zapasy wiktuatéw iakotez naczynia kuchenne i do picia.

Rozpatruje poszczeg6lne gatezie =zatrudnien, bedace w ru-
chu w Zaktadzie karnym, ze wzgledu na ich wplyw na stan
zdrowia.

Szczegolng bacznos¢ ma mie¢ na to, aby przez odpowiednie
zarzadzenia zapobiedz powstaniu zarazy w Zakladzie a w razie
jej pojawienia sie ma dazy¢ do jej ograniczenia i sttumienia.

Codzien o godz. 8 rano bada wieznidw, ktorzy sie zamel-
dowali, jako chorzy i zarzadza stosowne leczenie w kazniach lub
w szpitalu.

Potem odbywa sie wizyta poranna w szpitalu i wszelkie ze
stuzbg szpitalng potaczone czynnosci, jak ordynacye, spis po-
traw itd.

W razie Smierci wieznia ma lekarz domowy przedsiebrac¢
obdukcye zwtok, jesli przebieg choroby byt niezwykly, choroba
byta niejasna, lub gdy tego dyrektor Zakiadu zazgda.

Lekarz domowy prowadzi ksiege chorych, kontroluje ra-
chunki aptekarskie, spisuje tabele statystyczne w zakresie swego
zawodu, wydaje pisemne orzeczenia lekarskie na zadanie dyre-
ktora, sklada miesieczne i roczne sprawozdania ze swych czyn-
nosci a w razie epidemii takze raporty tvgodniowe, wreszcie co
miesiac bierze udziat w konferencyi urzedniczej.

Lekarz pomocniczy ma pomaga¢ lekarzowi domowemu
w jego czynnosciach. Wedtug instrukcyi jest obowigzany mieszkac
w Zakladzie i pozostawa¢ w nim codziennie od 7 do 12'/2 godz.
przed potudniem i od 272 do 6 godz. popotudniu. W nocy od
godziny 10 ma by¢ w Zakfadzie, jesli nie ma pozwolenia od dy-
rektora na diluzsze pozostanie poza Zaktadem. Obecnie jednak
lekarz pomocniczy nie mieszka w Zakladzie, ale ma z Zakladem
telefoniczne potgczenie.

Dekret nominacyjny obowigzuje lekarza domowego do le-
czenia tylko chorych Zakladu karnego. Mimo to od dawna
wprowadzono zwyczaj, ze do leczenia w szpitalu Zakladu Kkar-
nego przysylaja takze chorych z wiezien Sadu krajowego i Sadu
powiatowego Iwowskiego, a za leczenie tych chorych lekarze Za-
ktadu karnego wcale zadnego wynagrodzenia nie otrzymuja.

Ruch chorych we Iwowskim Zakladzie karnym dla mezczyzn
wraz z chorymi, przystanymi ze Sgadu krajowego i powiatowego,
byt w 5 ostatnich latach nastepujacy:

1901 przyjeto chorych 1447 byto dni leczenia 37.515
1902

" " 1228 " . 37.334
1903 " " 1050 " . 29.062
1904 " " 974 " . 21452
1905 " » 933 , ” »  19.156

przecietnie zatem przyjmowano rocznie 1138 chorych i bylo
28.904 dni leczenia.

Gdyby sie trzymacé Scisle przepiséw instrukcyi, mieliby le-
karze Zaktadu karnego tyle czynnnosci, ze przy -calodziennej
pracy nie moznaby jej podota¢. Lecz dla ulatwienia do prowa-
dzenia wszystkich ksigzek, zapiskéw itd. wyznaczono pisarzy,
chociaz za doktadne wypetnianie tych czynnosci lekarze sg od-
powiedzialnymi.

We Lwowie jest jeszcze drugi Zakiad karny dla kobiet,
w ktérym czynnosci lekarskie sg te same i prawie tyle zabierajg
czasu, co i w Zakladzie karnym dla mezczyzn, jakkolwiek tu
liczba wiezni i chorych jest mniejsza.

Ruch chorych w tym Zaktadzie wraz z choremi, przysta-
nemi przez Sad krajowy i powiatowy Iwowski, byt nastepujacy
w ostatniem piecioleciu:

1901 przyjeto chorych 219 byto dni leczenia 9.443

1902 " " 225 " ” 8.032
1903 " ” 208 " ” 6.938
1904 " " 203 " " 5.518
1905 " " 226 " " 6.802

przecietnie zatem przyjeto rocznie 216 chorych i byto dni lecze-
nia 7346.

Dla oszczednosci nie zamianowano osobnego lekarza dla
Zaktadu karnego dla kobiet, lecz przydzielono ten Zaktad dwom



lekarzom Zaktadu karnego dla mezczyzn, za co przyznano im
ublizajgco niskie wynagrodrenie. Lekarz domowy pobiera z tego
tytutu rocznie tylko 300 kor. i 80 kor. na fiakry, lekarz pomo-
cniczy rocznie tylko 200 kor. i 80 kor. na fiakry. Poniewaz
kazdy z tych lekarzy musi codziennie spedza¢ w Zakladzie kar-
nym dla kobiet najmniej 2 godziny, za kazda zatem godzine
pracy otrzymuje lekarz domowy po 31 halerzy a lekarz pomo-
cniczy po 27 halerzy.

Podobne stosunki, jak we Lwowie sg takze w innych Za-
ktadach karnych. Wszedzie widoczny jest system oszczedzania na
lekarzach, wszedzie lekarze sg przecigzeni praca, ‘a warunki
awansu bardzo niekorzystne.

Nalezatoby wiec zgda¢ co najmniej powiekszenia etatu
stuzby lekarskiej w Zaktadach karnych i bodaj w wiekszych Za-
ktadach karnych etatowego awansu do VII. rangi a dla lekarzy
pomocniczych rangi X. (C. d n).

Dr. Szczepan Mikofajski.

Wzdér kontraktu miedzy Kasami chorych
I lekarzami.

Sekcya czeska lzby lekarskiej w Czechach uchwalita w dniu
18. kwietnia 1905 wzér kontraktu miedzy Kasami chorych (z wy-
jatkiem Kas majsterskich) a lekarzami i postanowita, ze bedzie
popierata interesy tylko tych lekarzy, do sekcyi przynaleznych,
ktorzy wadlug tego wzoru kontrakty zawarli :

Wzd6r ten opiewa:

I. Kasa chorych . . | mianuje p. d ra .....cocceeeeeee.
z dniem (dzieri, miesiac, rok) swym lekarzem.

Il. Tenze zobowigzuje sie obok sumiennego wypetniania
swych powinnosci lekarskich strzedz gorliwie interesow Kasy
chorych i sklada¢ sprawozdania o stanie zdrowia cztonkéw Kasy
a to w granicach, zakreslonych przez instrukcye, ktére jednak
przed zawarciem kontraktu muszg by¢ lekarzowi przedtozone
i przez niego majg by¢ przyjete.

Ewentualne pdézniejsze zmiany lub uzupetnienia instrukcyi
Kasy chorych nie mogg ukréci¢ praw, przez niniejszy kontrakt
nabytych.

Il. Zarzad Kasy chorych zobowiazuje sie strzedz powagi
lekarza wobec cctonkéw i pracodawcow, uwzglednia¢ jego fachowe
rady i do chorych cztonkéw Kasy bez porozumienia sie¢ z nim
zadnych innych lekarzy nie wzywa¢ ; na posiedzenia swe bedzie
go Zarzad zapraszat, udzielajgc mu gtosu, o ile chodzi o spra-
wy, nalezgce do jego zakresu dziatania.

IV. Zarzad zobowiazuje sie wyptaca¢ punktualnie w regu-
larnych ratach miesiecznych na koricu kazdego miesigca ugodzone
honoraryum w kwocie . . . K

V. Kasa dostarcza lekarzowi za pokwitowaniem odbioru
materyatéw opatrunkowych i przyboréw leczniczych, zuzytych
przez niego przy leczeniu cztonkdéw Kasy. Lekarze, ktérzy utrzy-
muja apteke domowa, zestawiajg co miesigc rachunek zuzytych
lekdw i leczniczych srodkéw a rachunek ten ma im by¢ punktual-
nie wyptacony w ostatnim dniu kazdego miesigca.

VI. Dla leczenia chorych, dalej mieszkajacych, dostarcza
Kasa chorych krytego pojazdu albo zwraca lekarzowi natych-
miast w kazdym wypadku wydatki, na ten cel poczynione, we-
diug taksy, w miejscu przyjetej.

VIl. Lekarzowi nalezy sie co roku 4 -tygodniowy urlop
z pelng ptaca poboréw ; zastepce przez ten czas optaca Kasa.

VIIl. W razie zachorowania lekarza ustanawia Kasa zastepce
na swoj koszt najmniej na 3 miesigce RoOwniez optaca Kasa za-
stepce, gdy lekarz do c¢wiczen wojskowych zostanie powotany.

IX. Jezeli lekarz z jakiegokolwiek innego powodu nie moze
wypetniaé swych obowigzkéw dtuzej, niz jeden dzierr, ma on na
swoOj koszt postara¢ sie o zastepce. W tych razach ma Kasa ugo-
dzone honoraryum i osobne odszkodowania wyptaca¢ tylko le-
karzowi Kasy.

X. Zarzad moze niniejszy kontrakt rozwigzac :

A). Natychmiast: 1 gdy lekarz bez przyzwolenia Zarzadu
przeniesie sie poza przydzielony mu okreg stuzbowy; 2. gdy zo-
stanie sadownie ukarany za ciezkie przewinienie.

B) Po trzechmiesiecznym terminie wypowiedzenia: 1 na
podstawie przeprowadzonego Sledztwa dyscyplinarnego, ktére
dato niekorzystny dla lekarza wynik ; 2. jesli lekarz wskutek ciez-
kiej choroby stat sie stale niezdolnym do wykonywania swego
zawodu.

XI. Przeciw orzeczeniu dyscyplinarnemu moze lekarz ape-
lowa¢ do Sadu rozjemczego, do ktérego kazda strona wybiera
po 2 cztonkéw a ci, dobrawszy sobie pigtego cztonka, wybierajg
przewodniczgcego. Sad ten przestuchuje strony, sprawdza zapiski
i rozstrzyga wigkszoscig gtoséw. Dalsze odwotanie nie jest do-
puszczalne.

XIl. jezeli sporng jest sprawa czysto lekarska, jak leczenie,
zapisywanie lekéw i t p., nalezy zwrdci¢ sie do Izby lekarskiej
0 opinie, ktéra wtedy rzecz rozstrzyga.

XIlI. Definitywne zawarcie kontraktu nastepuje po roku
stuzby prowizorycznej.

Propaganda partactwa leczniczego przez
pisma peryodyczne.

Partactwo lecznicze, szerzace sie z kazdym dniem Smielej
za pomoca pism codziennych i peryodycznych, tudziez w broszu-
rach, majacych rzekomo na celu uswiadamianie czytelnikow
w dziedzinie hygieny i leczenia choréb, a kryjacych z reguty pod
s,dobroczynnym1 ptaszczem haniebng reklame dla srodkéw lecz-
niczych bezwartosciowych, nawet szkodliwych, skiania mie do za-
brania gltosu w tej sprawie.

Nie przecze, ze wladze zajely sie tym rodzajem partactwa
leczniczego, lecz rozporzadzenia, wydane w tyrn kierunku, $pig
spokojnie, a fabrykanci ,cudownychl lekéw wyzyskuja swobo-
dnie nieswiadomg publicznos¢ — zadowoleni z letargu rozporza-
dzen — podkopujac jednoczesnie powage i byt lekarzy. Sprawg
ta zajmuje sie ministerstwo sprawiedliwosci i wysyta systematycz-
nie okdlniki do wladz krajowych w celu energicznego Scigania
tych os6b, ktére mimo zakazu ministerstwa oglaszajg swe fa-
brykaty.

Wiadze krajowe maja obowigzek zawiadamiania redaktoréw
pism o wydanym przez ministerstwo zakazie ogtaszauia pewnego
srodka, a prokuratorye pastwa winny czuwaé, aby ogtoszenia
o0 takich preparatach nie ukazywaty sie ani w dziale redakcyjnym,
ani tez w dziale inseratowym pism. Niestety, do tych wszystkich
przepiséw wiladze sie nie Stosujg, co udowodnie na nastepujgcym
przykfadzie.

Ministerstwo sprawiedliwosci zabronito p. Thierry’emu z Pre-
gady jeszcze w r. 1893 sprzedawa¢ i ogtasza¢ jego ,cudowny
balsamll i mas¢ ,angielskall a p. Thierry oglasza bezkarnie cia-
gle te swoje ,cudownel leki, majgce rzekomo ,pomagac¢l w 60
réznorodnych przypadtosciach. Pan T. ogtasra swe Srodki od r.
1893, jesli wiec w przyblizeniu ocenimy jego wydatki na ogto-
szenia przez kilkanascie lat na 50 tysiecy kor., mozna sobie wy-
obrazi¢, jak olbrzymia musi by¢ armia pacyentéw p. T. ktéra te
liczne ogtoszenia optaca i p. T. przynosi zysk sowity. Przypu-
szczam, ze p. T. najmniej 50 tysiecy kor. rocznie na swych pre-
paratach zarabia, a przypuszczenie to uzasadnie nastepujacym
faktem.

Niejaki Reinhold Retzlaff z Drezna ogtasza lekarstwo prze-
ciw natlogowemu pijanstwu (zawiera: Pulv. Gentianae, cena: 9
marek, rzeczywista wartos¢ wraz z opakowaniem: 20 hal.) Wspo-
mniany fabrykant byt kilkakrotnie karany wiezieniem i utratg
praw obywatelskich za oszustwa i inne przestepstwa. Sciste, urze-
dowe badanie ksiagg p. R. wykazato, ze dochdéd jego roczny, po-
chodzacy wylacznie ze sprzedazy ,Srodka przeciw opilstwull wy-
nosi 300.000 marek!

Podnoszg sie liczne gtosy zwatpienia w szerokich kotach
lekarzy, ogarnia ich pesymizm i obawa o przysztos¢. Lepiej je-
dnak nie poddawaé¢ sie zwatpieniu a stara¢ sie o poprawe sto-
sunkow. v, tadze mogg nam dopomdédz, zakazujac osobom nie-
powotanym wykonywania wszelkich zabiegéw i ogtaszania $rod-
kéw leczniczych.

Do najwazniejszych rozporzadzeri ministeryalnych, tyczacych
sie reklamy Srodkéw leczniczych, nalezy rozporzadzenie minister-
stwa sprawiedliwosci z 8go lipca 1898. W my$l tego rozporza-
dzenia obowigzane sg prokuratorye panstwa konfiskowa¢ pisma,
w ktorych zawarte sg ogtoszenia zakazanych preparatow. Przeko-
nany jestem, ze do przepiséw, dotad wydanych, stosowaliby sie
Scisle redaktorzy, wzglednie dzierzawcy dziatlu inseratowego pism,
gdyby nie brak alfabetycznego spisu srodkéw leczniczych, wyje-
tych z pod prawa sprzedazy, co utrudnia w wysokim stopniu
kontrole w tym kierunku. Namiestnictwo zawiadamia wprawdzie
kazdorazowo redaktoréw pism o zakazie przyjmowania do dziatu
ogtoszen pewnego $rodka, atoli, gdyby sie redakcya chciata za-
stosowaé do przepisu rozporzadzenia ministeryalnego, musiataby
przed ukazaniem sie inseratu w pisSmie przeglagda¢ okolniki z osta-
tnich najmniej lat dziesieciu, co w praktyce jest niewykonalne.
Namiestnictwo w Pradze sporzadzito chronologiczny spis
lekbw, w Austryi zakazanych. Wobec tego powinny nasze lzby
lekarskie postara¢ sie u wladz krajowych, aby sporzadzily spis
zakazanych preparatéw leczniczych w porzadku alfabetycz-
nymi rozestaly wszystkim redaktorom pism codziennych i pe-
ryodycznych w kraju.

Na tem poprzesta¢ nie nalezy, wiadomo bowiem, ze w nie-
mieckich pismach ukazujg sie nawet w dziale redakcyjnym arty-
kuly na temat ,skutecznego dziataniall réznorodnych lekdw,
a kryja one pod zastona powaznej na pozoér tresci, oblicze bez-
czelnej reklamy. Tego rodzaju reklama nalezy do najzgubniej-
szych metod obatamucania i wyzyskiwania ludnosci, albowiem



tre$¢ artykutlu przemawia z takg sitg do poje¢ laikdw, ze nie majg
oni powodu do powatpiewania w uswiadamiajagcy rzekomo cel
owej lektury.

Do walki z takg propagandag partactwa leczniczego powo-
tane sg wprawdzie nasze lzby i Tow. Samopomocy, lecz i leka-
rze sami nie powinni opuszcza¢ rgk, majgc moznos¢ zapoznac
droga odczytow szerokie kota ogétu z tendencya tego towaru
duchowego, kryjacego w sobie lichg, droga i niebezpieczng
tandete.

Niebezpieczenstwo reklamy stato sie w ostatnich czasach groz-
niejsze z powodu pojawienia sie lekbw organoterapeutycznych
w dziale ogloszen. Preparaty organoterapeutyczne wolno wyda-
waé w aptekach wylgcznie na podstawie przepisu lekarskiego (roz-
porzadzenie c. k. ministerstwa spraw wewn. z 2go lutego 1899r.).
Mimo to kryja sie wzmiankowane preparaty pod inng nazwa
w reklamowanych $rodkach leczniczych. Pobtazliwo$¢ wiadz roz-
zuchwalita fabrykantéw do tego stopnia, ze oglaszaja preparaty
organoterapeutyczne o bardzo energicznem dziataniu nawet bez
zmiany nazwy, przyjetej w medycynie. Do takich nalezy tyrojo-
dyna (Jodothyrin), ktérg przeciw otytosci i innym przypaditosciom
fabrykanci reklamuja bezkarnie.

Na zakonczenie mych uwag pragne jeszcze wspomniec
0 szkodach moralnych i materyalnych, jakie wyrzadzajg nam fa-
brykanci przez reklamowanie w pismach niefachowych swych
sSrodkéw odzywczych w rodzaju Sanatogenu, Somatozy i t p.
Lekarz, ordynujgcy pacyentowi lekarstwo, znane mu z lektury
codziennej, podaje sam w watpliwos¢ powage swej wiedzy, jak-
kolwiek lek zastosowany zostal sumiennie, na podstawie badania
1 rozpoznania przypadtosci.

Srodek zaradczy przeciw praktykom fabrykantéw, narazaja-
cych publicznos¢ na powazne nieraz nastepstwa z powodu za-
niedbania rozwijajgcej sie czesto powaznej choroby, objawiajgcej
sie z poczatku tylko ostabieniem organizmu, a z drugiej strony
dyskredytujacych nas w oczach publicznosci — lezy w nas samych.

Powinnismy zawiadamia¢ przy kazdej sposobnosci fabry-
kantéw, ze srodkéw takich ordynowaé nie bedziemy, jesli one
bedg w pismach niefachowych ogtaszane.

Najtatwiej to uskuteczni¢, odsytlajac fabrykantom literature
z dopiskiem, objasniajgcym przyczyne zwrotu.

Oto jedna z waznych przyczyn ciezkich nad wyraz warun-
kéw bytu lekarzy. Miejmy nadzieje, ze Reprezentacye nasze, ktére
ztozyly dowdd moznoéci przeradzania mysli i stdw w czyny,
zajma sie i ta zywotna dla nas kwestya.

Dr. Leon Luster.

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

Regulamin Kasy pogrzebowej,
uchwalony na Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa w dniu 6-go
maja 1906.

8 1 Celem Kasy pogrzebowej jest udzielanie bezzwiloczne
jednorazowego zasitku pienieznego po Smierci cztonka Kasy ro-
dzinie wzglednie osobie lub instytucyi, ktérg cztonek za zycia do
odbioru premii wyraznie upowaznit.

8 2 Czionkiem Kasy pogrzebowej moze zosta¢ tylko czto-
nek Towarzystwa Samopomocy lekarzy, ktéry nie przekroczyt
60-tego roku zycia i wykaze sie w chwili przyjecia $wiadectwem
lekarskiem, ze jest zdrowym

8. 3. Kandydat na czionka Kasy pogrzebowej winien wnies¢
do Wydzialu Towarzystwa Samopomocy w Krakowie podanie
pisemne z oswiadczeniem, ze a) jako cztonek Towarzystwa Sa-
mopomocy do Kasy pogrzebowej przystepuje, b) ze poddaje sie
wszelkim przepisom Regulaminu Kasy pogrzebowej, gtéwnie, ze
zobowigzuje sie zaptaci¢ wpisowe i kazdorazowa wkladke na
wypadek $mierci jednego z cztonkéw Kasy, nadto winien ¢) po-
da¢ doktadnie imie, nazwisko, rok urodzenia i miejsce stalego
zamieszkania, d) wskaza¢ osobe, ktorej po Smierci przeznacza
premie pogrzebowa, €) wykazac sie Swiadectwem lekarskiem, pod-
pisanem przez jednego z kolegdéw, ze w chwili przyjecia do Kasy
pogrzebowej jest zupetnie zdrowy.

8 4. Wpisowe wynosi 2 korony i nalezy je ziozy¢é wraz
z pierwsza wkladka, wynoszacg 2 korony 50 halerzy zaraz przy
zapisaniu sie do Kasy pogrzebowe;j.

8 5. Dalsze wkiadki, wynoszace réwniez 2 korony 50 ha-
lerzy, sklada sie za pomocag czeku pocztowej Kasy oszczednosci,
przestanego przez skarbnika Kasy pogrzebowej, ilekro¢ umrze
jeden z cztonkéw Kasy pogrzebowej, najdalej w przeciagu 14 dni
od otrzymania czeku i zawiadomienia o Smierci cztonka.

8 6. Jezeli cztonek zwleka z przestaniem wkiadki pomimo
upomnienia listem poleconym, zostanie z listy czionkéw Kasy
pogrzebowej wykreslony.

8 7. W razie wykreSlenia czionka, czy tez dobrowolnego
wystagpienia, wkladek dotad sptaconych ani wpisowego sie nie
zwraca, a tak wykreslony jak i wystepujacy winien jest zaptacic
zalegte wkiadki w chwili wykreslenia wzglednie wystgpienia.

8. 8. Jezeli umiera czionek w pierwszym roku nalezenia do
Kasy pogrzebowej, to rodzina otrzymuje 50% catej premii po-
grzebowej, z wyjatkiem, jezeli cztonek zmart z powodu choroby
zakaznej, jak tyfusu i t. p. lub jako ofiara zawodu.

8 9. Premia pogrzebowa, nie podniesiona do 3 miesiecy po
Smierci cztonka, przechodzi na rzecz Kasy pogrzebowe;.

8 10. Z wpisowego, nadwyzki wkiladek, nie podniesionych
premii, darowizn i t p. powstaje fundusz zapasowy Kasy po-
grzebowej Towarzystwa Samopomocy lekarzy.

8 11 Za zobowigzania Kasy pogrzebowej wobec cztonkow
odpowiada Towarzystwo Samopomocy tak moralnie jak i ma-
teryalnie.

8 12. Kasg pogrzebowa zawiaduje osobny skarbnik tejze
Kasy, ktorym moze by¢ tylko czionek Wydzialu Towarzystwa
Samopomocy, bedacy zarazem czionkiem Kasy pogrzebowej.

8 13. O zaszlej Smierci cztonka Kasy pogrzebowej zawia-
damia rodzina skarbnika tej kasy, ktéry natychmiast oblicza
wysokos¢ premii pogrzebowej, mnozac ilos¢ czionkéw Kasy
przez 2. W ten spos6b okreslong premie pogrzebowg przesyla
rodzinie, wzglednie instytucyi do tego upowaznionej, pobiera od
rodziny pisemne potwierdzenie odbioru premii pogrzebowej, za-
wiadamia czlonkéw o zasziej Smierci i Sciaga od nich czekiem
pocztowej kasy oszczednosci wkiadki, przygotowujac w ten spo-
s6b naprzod jedne premie pogrzebowa.

8 14. W razie zaszlej réwnoczesnie Smierci kilku cztonkéw
zacigga skarbnik Kasy tymczasowo pozyczke z Kasy centralnej
Towarzystwa Samopomocy, aby wyplaci¢ zaraz przypadajace pre-
mie i zwraca dtug ten, skoro $ciagnie wkiadki od cztonkéw. —
Jezeli z czasem wzrosnie kapitat zapasowy Kasy pogrzebowej
do tego stopnia, ze wystarczy na pokrycie premii, skarbnik be-
dzie optacat premie z funduszu zapasowego.

8 15. Kasa pogrzebowa zostaje rozwigzana, jezeli liczba
cztonkéw spadnie do 50 lub 3i cztonkdédw zazada rozwigzania.

8 16. W razie rozwigzania Kasy pogrzebowej beda zapta-
cone dotad wkladki zwrécone cztonkom, jezeli zas na to fundusz
nie wystarczy, to zostanie kapital Kasy rozdzielony miedzy czton-
kéw proporcyonalnie do zaptaconych wkladek. Reszta kapitatu,
po wyptaceniu cztonkéw pozostata, przechodzi na rzecz Towa-
rzystwa Samopomocy lekarzy, wzglednie Towarzystwa lekarzy
galicyjskich z warunkiem, iZ bedzie przeznaczona na fundusz dla
wdow i sierot po lekarzach z pierwszenstwem dla wdéw i sierot
po czionkach Towarzystwa Samopomocy a miedzy tymi po
cztonkach Kasy pogrzebowej.

Z lzb lekarskich.

Posiedzenie Wydziatu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej z dnia
4. wrzednia b. r.

Obecni: dr. Festenburg (jako przewodniczacy), dr. Ko-
walski, dr. Mikotajski, dr. Papee, prof. Sieradzki.
Dr. Mehrer, powotany w miejsce dr. Moszkowicza, ktéry wyje-
chal, usprawiedliwit nieobecnosc.

Prezydent dr. Festenburg
i zalatwienn biezgcych a mianowicie:

1 Lekarze Kasy chorych w Brodach, na ktérych Zzadanie
Izba interweniowata w zarzadzie Kasy i rozestata do wszystkich
lekarzy w okregu lIzby ostrzezenie, nie odpowiedzieli na zapytanie,
jaki obrot ta sprawa wzieta. Uchwalono jeszcze raz wezwaé tych
kolegbw do nadestania wyjasnien.

2. lzba gospodarcza (krakowska) proponuje, by tegoroczny
Wiec Izb lekarskich odbyt sie w dniach 16. i 17. pazdziernika,
dotgczajgc projekt porzadku dziennego.

Zgodzono sie na proponowany termin i omowiono tematy
porzadku dziennego.

Dr. Mikotajski zauwaza, ze na porzadku dziennym nie
pomieszczono sprawy lekarzy wieziennych, chociaz Wydziat wy-
konawczy Izb wniosek w tym Kkierunku uczynit. Wobec tego dr.
Mikotajski wnosi, aby Izba wschodnio-galicyjska ten przedmiot na
Wiec zglosita i aby delegat Izby objat referat w tym przedmiocie
tem bardziej, ze wywiady, zarzadzone przez Prezydyum lzby daty
bardzo obfity rezultat, z ktérego mozna odtworzy¢ dokiadny obraz
stosunkéw lekarzy wieziennych w okregu Izby. Méwca bedzie sie
staratl ten materyat jeszcze przed Wiecem uporzadkowac i pro-
gram reformy nakres$li¢, aby referentowi Izby na Wiecu dostarczy¢
podstawy do referatu. Wniosek ten uchwalono.

Delegatem na Wiec wybrano dr. Festenburga. Przy
omawianiu regulaminu dla Wydzialu wykonawczego Izb zakwe-
styonowali dr. Mikotajski i prof. Sieradzki, czy Wydziat
wykonawczy okazatl sie pozytecznym i czy dalsze jego istnienie
jest potrzebne, podnoszac, ze ten nowy organ Izb jest stosun-
kowo kosztowny, ze daje powdd do kolizyi co do podzialu kom-
petencyi miedzy Wydziat wykonawczy a lzbe gospodarczg, ze
kryje niebezpieczeristwo preponderancyi Izb niemieckich, o ile
W nim zasiadajg przewaznie cztonkowie tych Izb, a w razie po-
wotania do niego przedstawicieli 1zb z réznych krajow panstwa

zdaje sprawe z wplywow



staje sie maszyng ciezka i zjazd cztonkdw jego pocigga za sobg
znaczne wydatki. Dziatalnos¢ Wydzialu wykonawczego byta
w pierwszym roku mdtg i nie umiat on dac inicyatywy w waznych,
ogo6t lekarzy obchodzacych zagadnieniach, natomiast zaprzatat sie
sprawami drobiazgowemi i grzeszyt biurokratyczng ociezatoscia.
Aby jednak nie przeszkadza¢ dazeniom organizacyjnym, uchwa
tono na wniosek dr. Mikotajskiego zgodzi¢ sie na prowi-
zoryczne jeszcze przez rok funkcyonowanie Wydzialu wykonaw-
Czego w tej nadziei, ze moze w drugim roku rozwinie wieksza
dziatalnos¢, delegat Izby ma jednak tylko pod tym warunkiem na
dalsze istnienie Wydzialu wykonawczego przysta¢, ze Izby gali-
cyjskie bedg w nim mialy swego reprezentanta.

Izba wiederiska chce referowa¢ na Wiecu sprawe reformy
w zapisywaniu recept. Na wniosek dr. Mikotajskiego uchwalono
zazada¢ od Izby gospodarczej blizszych wyjasnien.

Izba wiederiska zglasza dalej referat w sprawie praktyki ma-
sazystow. Uchwalono na wniosek dr. Mikotajskiego zapro-
si¢ na nastepne posiedzenie, jako rzeczoznawce, dr. Piasec-
kiego i wspllnie z nim te rzecz przed Wiecem omowic¢, aby
zajg¢ na Wiecu stanowisko, zgodne z wymogami praktyki w na-
szym Kraju.

Izba wiederiska zgtasza wreszcie wnioski w sprawie ubez-
pieczenia lekarzy od wypadkéw i od odpowiedzialnosci cywilnej.
Uchwalono zazadac blizszych wyjasnien.

Izba krakowska ma na Wiecu referowaé¢ sprawe funduszu
pensyjnego dla lekarzy i sprawe stempla receptowego. (Patrz
,Gtos lekarzyl Nr. 17. z r. b))

Po dtuzszej dyskusyi, w ktérej zabierali gtlos dr Festen-
burg, d. Mikotajski i prof. Sieradzki uchwalono po-
prze¢ oba zadania, drugie z nich o0 tyle, o ile chodzi o zaprowa-
dzenie stempla obowiazkowego, a nie o znaczki receptowe w do-
tychczasowej formie. Przy tem zdaje sobie Wydziat Izby sprawe,
ze wprowadzenie stempla trudno bedzie uzyskaé, atoli sadzi, ze
nalezy rzadowi przypomina¢ smutne potozenie rhateryalne stanu
lekarskiego, aby rzad w jakiejkolwiek drodze wiecej, niz dotad,
przychodzit lekarzom z pomoca.

W sprawie umoéw lekarzy z Towarzystwami ubezpieczer od
wypadkoéw Izba Iwowska zastosuje sie do uchwat Wiecu.

Zadanie jednej z Izb, aby lekarze byli uwolnieni od naleze-
nia do Izb handlowych i przemystowych tudziez od dodatku na
te Izby, uznano za stuszne.

Od Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zgtoszono na Wiec
sprawe ustawy o epidemiach, sprawe lekarzy szkolnych i sprawe
utworzenia ministerstwa dla spraw sanitarnych. Co do lekarzy
szkolnych podnosi dr. Mikotajski, ze jakkolwiek Wiec Izb
moze uchwali¢ jedynie pewne kroki u rzadu centralnego, a szkol-
nictwo ludowe nalezy w Galicyi do kompetencyi Sejmu, w kaz-
dym razie nie jest obojetnem i dla stosunkéw galicyjskich, jakie
rzad centralny poczyni zarzadzenia w szkolnictwie ludowem w in-
nych krajach, gdyz wedtug tych wzoréw uksztaltuje sie zapewne
i u nas instytucya lekarzy szkolnych w szkotach ludowych i wy-
dziatlowych. Ze stanowiska zawodowych intereséw lekarzy nalezy
czuwaé, aby za prace lekarzy szkolnych ustanowiono odpowied-
nie wynagrodzenie a powtore, aby lekarze szkolni nie naduzywali
swego stanowiska do celéw konkurencyi, zdobywajgc sobie pra-
ktyke $rod Klienteli szkolnej.

Dr. Kowalski zwraca uwage, ze na ryczatt roczny 40 K
za klase zgodzi¢ sie nie mozna. Nadmienia tez, ze nalezy starac
sie o zaprowadzenie lekarzy szkolnych w szkotach s$rednich, ktore
podlegaja pod kompetencye rzadu centralnego.

3. Wydawnictwo Aerztliches Jahrbuch fur Oesterreich prosi
0 nadestanie wykazu lekarzy, Towarzystw i organizacyi lekar-
skich. Uchwalono przesta¢ zadane wykazy.

4. Namiestnictwo zawiadamia o kongresie dla spraw opieki
nad obtakanymi, ktory sie ma odby¢ w Medyolanie. Przyjeto do
wiadomosci.

5. Sad w Grzymatowie zada opinii, czy honoraryum w kwo-
cie 10 K, policzone przez dr. A. za nastawienie zwichniecia, jest
stosownem. Uchwalono odpowiedzie¢, ze dr. A. policzyl wyna-
grodzenie wiecej, niz skromnie.

6. ,Zwigzek panstwowej organizacyi lekarzy w Austryi"”
przestat Izbie swe statuty. Przyjeto do wiadomosci, przy czem dr.
Festenburg =zapowiada, ze sprawe tej organizacyi uczyni
przedmiotem osobnej dyskusyi na jednem z nastepnych posiedzen.

7. lzba styryjska donosi, ze uznata za bezcelowe wprowa-
dzanie legitymacyi dla lekarzy, ktorego domagali sie niektorzy
lekarze styryjscy.

8. Dr. L., dawniej lekarz okregowy w S. nadestat akta,
ktore rekwirowat Wydziat krajowy za posrednictwem Izby. Prze-
stano je Wydziatowi krajowemu.

9. Namiestnictwo przynaglito starostwo w Stanistawowie do
dochodzen w sprawie Michata Rosta, technika dentystycznego, co
do ktoérego wuzalali sie tameczni lekarze, ze otrzymal koncesye
nieprawnie.

10. Izba lekarska w Gorycyi i Gradysce donosi, ze wzbro-
nita lekarzom, do jej okregu przynaleznym, dokonywaé szczepie-
nia publicznego przeciw ospie, dopdki nalezytos¢ za te czynnos¢

nie zostanie odpowiednio unormowana, gdyz obecnie w niekto-
rych okolicach wypada za 1 szczepienie 32 do 2 halerzy. Przy-
jeto do wiadomosci.

U. Zwigzek prywatnych Towarzystw asekuracyjnych zwrdcit
sie do Izby gospodarczej z zadaniem, aby na najblizszym Wiecu
poddano rewizyi dawniejsza uchwate Wiecu co do taksy 10 kor.
za badanie lekarskie o0sdb, zglaszajgcych sie do ubezpieczenia.
Zwigzek twierdzi, ze przy ubezpieczeniach na drobne sumy nie
sg Towarzystwa wstanie wyptaca¢ honoraryum tej wysokosci, na-
tomiast przy wyzszych sumach ubezpieczonych moga ustanowié
skale honoraryéw, dla lekarzy korzystniejsza. Izba gospodarcza
zapytuje Izby, czy chca te sprawe na Wiecu oméwié. Na wniosek
prof. Sieradzkiego uchwalono oswiadczy¢ sie za jej ponow-
nem omowieniem na Wiecu.

12. Namiestnictwo zalatwito odmownie rekurs dr. F. z Z.
przeciw naganie, uchwalonej przez Rade honorowg lzby za po-
pieranie partactwa technika dentystycznego.

13. W sprawie dr. F. z K., ktéry zawezwany do rodzacej,
w drodze zapytywatl, kto mu za operacye zaptaci, po przeprowa-
dzeniu dodatkowych dochodzern uchwalita Izba donies¢ Sadowi,
ze nie znajduje podstawy do dyscyplinarnego dochodzenia.

14. Dr. K. z K. wnosi zazalenie na postepowanie sedziego,
ktory w sposéb niedyskretny przeprowadzat przeciw niemu wstepne
dochodzenie o to, ze bedac zawezwany do rodzgcej, o pare mil
mieszkajgcej, a majac w tym samym dniu odby¢ popotudniu ko-
misye sgdowo-lekarskg, zazadal dostarczenia dobrych koni, aby
nie spozni¢ sie na komisye. Zazadano dalszych wyjasnien.

15. Kilku kolegébw prosi Izbe o pomoc przeciw niejakiemu
Babiakowi z Nastasowa, ktory na wielka skale trudni sie parta-
ctwem leczniczem, zapisujac recepty w ogdlnikowej formie, jak
np. ,mas¢ na reumatyzm", ,woda na oczy" itp. Na te recepty
wydajg lekarstwa aptekarze: Samuel Katz w Mikuliricach i Freu-
denthal w Tarnopolu, a wszelkie starania lekarzy okolicznych,
aby tym naduzyciom tame potozono, pozostaly bez skutku.

Uchwalono przesta¢ to zazalenie do urzedowania przyna-
leznemu Sgdowi i Namiestnictwu.

16. Dr. Mikotajski oswiadcza gotowos¢ objecia refer:

W sprawie rozpatrzenia wniosku dr. Piaskiewicza na osta-
tniem Walnem Zebraniu Izby uchwalonego, a odnoszgcego sie do
kooperacyi réznych organizacyi lekarskich na polu wzajemnej
pomocy lekarzy. Prezydent dr. Festenburg przydziela dr. Mikotaj-
skiemu ten referat.

Dr. Szczepan M ikotajski.

IV. Kurs dla desinfektorow we Lwowie.

W biezgcym roku urzadzit fizyk miasta Lwowa czwarty bez-
ptatny kurs dla wyksztatcenia stuzby desinfektorskie;j.

Oprécz  wystannikéw licznych gmin wzieli udziat w tego-
rocznym knrsie, rownie jak w ubieglym roku, zandarmi, odby-
wajacy we Lwowie swg szkole zwykla, jakotez szkole na naczel-
nikéw posterunkéw zandarmeryi w Galicyi. Przybytlo 87 zandar-
mow, 1 oficer zandarmeryi i 3 oficerowie lwowskich putkow,
ktorzy przystuchiwali sie wyktadom z wielkiem zainteresowaniem.

Dla utatwienia pobytu zamiejscowym przybyszom ofiarowata
Reprezentacya miasta Lwowa bezptatny nocleg w szkole im. Sw.
Antoniego, z ktérego tez prawie wszyscy uczestnicy kursu ko-
rzystali.

W liczbie bioracych udziat w kursie byto 2 sekretarzy
gminnych, 1 pisarz gminny, 11 czionkéw gminnych strazy poli-
cyjnych, 15 rolnikéw, 4 ogladaczy zwitok, 1 funkcyonaryusz sa-
nitarny, 1 stuzacy szpitalny, 1 urzednik prywatny, 1 stuzacy
prywatny.

Kurs odbyt sie w czasie od 20. do 25. sierpnia i skiadat
sie z teoretycznych wyktaddéw o chorobach zakaznych i o desin-
fekcyi, tudziez z praktycznych ¢wiczenn wykonania desinfekcyi.

Wyktady, wygtoszone przez fizyka miejskiego Dra Lege-
zynskiego, obejmowaly nauke o zarazkach chorobowych, jako
istocie choréb zakaznych, o bakteryach, o sposobach szerzenia
sie choréb zakaznych miedzy ludZzmi i zwierzetami, o sposobach,
w jaki zaraza sie cztowiek zdrowy. Szczegétowo omawiano nie-
ktére choroby zakazne jak: cholera, gruzlica, dyfterya, tyfus
brzuszny i plamisty.

Wyktady te byly przeplatane wieloma demonstracyami. Po-
kazano mianowicie fotografie i modele bakteryi w 20 do 25 ty-
siecznem powiekszeniu i doskonate tablice do nauki bakteryolo-
gii, wydane przez zaklad Pasteura w Paryzu, zakupione przez c.
k. Ministerstwo spraw wewn. i oddane do uzytku fizykatowi
Iwowskiemu, dalej demonstrowano przy pomocy mikroskopow
bakterye barwione i bakterye zywe w kropli wiszacej. Przedsta-
wiono réwniez roznoszenie bakteryi za posrednictwem muchy.

Dla przekonania stuchaczéw, ze przez uzycie wody, mydia
i t d mozna osiggna¢ tylko wzgledng czystos¢ rgk, a dopiero
za uzyciem S$rodka desinfekcyjnego wiasciwg czystos¢ — wyho-
dowano w termostacie kolonie bakteryi, ktére przez dotykanie



palcami osiadty na sterylizowanych ptytkach Petri’ego, a ktérych
rozw6j mogt kazdy uczestnik kursu przez caly tydzien obserwo-
wac¢. W podobny sposdb przedstawiano stopier zawartosci bak-
teryi w pajeczynie, w pyle, unoszacym sie w sali wykiadowej itp.

Obok sali wykiadowej urzgdzono muzeum patologiczne,
w ktérem przedstawiono spustoszenia w organizmie ludzkim
i zwierzecym, spowodowane chorobami zakaznymi. Do muzeum
tego udzielity zbioréw swych zaklady patologiczne prof. Obrzuta
i prof. Grabowskiego.

Wyktady o desinfekcyi rozdzielono na dwie czesci, miano-
wicie : na nauke o desinfekcyi w ogolnosci, ktora objeto sposob
desinfekcyonowania za pomoca goraca, przez palenie, gotowanie
we wrzacej wodzie i uzycie przyrzadéw parowych i za pomoca
srodkdéw chemicznych, przez uzycie wody karbolowej (lyzolu), kre-
zolu, mleka wapiennego, tugu, sublimatu i formaliny w przyrza-
dach formalinowych (system Fluegge’go, Zarewicza i berlinski
Berolina) i uzycie odwaniacza amoniakowego.

Wyktad o desinfekcyi szczegétowej obejmowat desjnfekcye
w czasie choroby zakaznej i desinfekcye po skoriczeniu choroby
zakaznej, a mianowicie desinfekcye osoby wyzdrowiernica, lub
zwlok, dorozki, ktérg chory jezdzit do szpitala, desinfekcye wy-
chodka i w kohcu mieszkania chorego tj. pokoju, sprzetow
i ubran Szczegdtowo wytozono porzadek czynnosci przy odra-
zaniu mieszkania zapomocg bielenia Scian i porzadek czynnosci
przy odrazaniu mieszkania zapomocg pary formalinowej.

Jako podrecznika uzywali uczestnicy, podobnie jak w roku
ubieglym, dzietka Dr. Legezynskiego pt. ,Co to jest desinfekcya
i jak sie jg wykonuje?"

Cwiczeniami praktycznemi, ktére wypelnity reszte czasu,
przeznaczonego na kurs, kierowat lekarz miejski Dr. Kielanow-
ski. Na dotychczasowych kursach, urzadzanych przez Dra Lege-
zyriskiego we Lwowie, wyksztalcono na egzaminowanych desin-
fektorow: razem 177 wystannikdbw z ré6znych miejscowosci w Ga-
licyi i 294 zandarmow, ogotem 471 oséb.

K R O N 1K A

Dla rodéw i sierét po lekarzach. Z kohcem wrzesnia b. r.
przystapi Wydziat Izby lekarskiej do rozdzialu reszty kwoty,
przystanej ze Zwigzku Towarzystw lekarskich austr.

Do zapomdg z tej kwoty, wynoszacej 1485 kor., sg upra-
wnione wdowy i sieroty po lekarzach, ktérych mezowie wzgle-
dnie ojcowie mieszkali w obrebie Izby lekarskiej wschodnio -
galic.; sieroty do skoriczenia 20-tu lat.

Podania nalezy wnosi¢ do Izby lekarskiej we Lwowie (ul.
Dominikanska 11) najpdzniej do 25/9 br.

Dr. Festenburg
Prez. Izby lek. w g.

Rroestyonaryusz to sprawie lekarzy wieziennych rozestata
Izba lekarska wschodnio -galicyjska powtérnie do tych kolegow,
ktorzy z odpowiedzig zalegaja. Na pierwszg ekspedycye kwestyo-
naryusza nadeszto przeszio 100 odpowiedzi, odnoszacych sie do
80 posad lekarzy wieziennych. Brak jeszcze informacyi o 30 po-
sadach w okregu Izby. Bytoby bardzo pozgadanem, aby lzba mo-
gta wystgpi¢ na Wiecu z kompletnym materyatem informacyjnym
i dlatego przypominamy jeszcze raz kolegom te sprawe i pro-
simy o bezzwloczne nadestanie brakujgacych odpowiedzi na kwe-
styonaryusz.

Wolne posady.

Biuro informacyjne galicyjskich Izb lekarskich, zorganizowane
w Izbie lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, udziela bezptatnie infor-
macyi o wszystkich posadach lekarskich w kraju.

Koledzy, ubiegajacy sie o posady lekarskie, zechcg we wla-
snym interesie zgtasza¢ sie po informacye pod adresem: Izba le-
karska wschodnio-galicyjska — Lwo6w, ul Dominikanska Il Biuro
informacyjne.

— Namiestnictwo ogtasza konkurs na jedne posade inspe-
ktora sanitarnego w VII. klasie rangi, jakotez jedne ewentualnie
oprozni¢ sie majgca posade starszego lekarza powiatowego w VIII.
klasie rangi, tudziez koncepisty sanitarnego w X. klasie rangi.
Termin podan do 20. wrze$nia b. r.

— Lekarz poszukuje zastepcy na posade w okolicy gorzystej,
bardzo zdrowej.

Warunki: 200 koron miesiecznie, wolne mieszkanie i ustuga.
Zwrot kosztéw podrézy tam i napowrdt. Wolna praktyka. Za-
stepstwo do objecia zaraz, najdalej za$ 1 pazdziernika.

Blizszych wyjasnieri udzieli Mr. Julian Hausberg, administra-
cya inseratéw ,Gtosu lekarzy", Lwow, plac Strzelecki 2

Wyljaz prenumeratorow.

(Ciag dalszy)

P. S. Ackerbauer 3'—, dr. Barban 6‘—, dr. Bernacinski 6'—,
dr. Bilinski 1'—, dr. Bilwin 6°—, dr.Bory 6’—, dr. Buzek 6—,
dr. Doboszynski 6'—, dr.Dobrucki 6—, dr. Drzewicki 6'—,
dr, Fleszar 6’—, dr. Gertler 6 —, dr. Hoffner 6 —, dr. Jeger
—, dr. Klesk Roman 3—, P. Kostman CO—, dr. Kurzyniec
6‘—, dr. Lustig O6—. dr.Madeyski 6—, dr. Maresz Cr—, dr.
Markstein 3—, dr. Ostafinski 6'—, dr. Przybylski 6'—, dr. Ro-
galski 6—, dr. Rubinstein 6—, dr. Smolarski 6'—, P. Spiegel
—, dr. Szponder 6'—, dr. Thumen 3—, dr. Topolnicki 3'—,
dr. Walkowski 15—, dr. Weigel J6zef 12—, dr. Weinsberg
(Bosnia) 6—, dr. Wieselmann 3--, dr. Wojtkowski 6—, dr.
Zdun Jozef G—, dr. Zielinski 6'—

Hdminiitracya znaczkow receptowych.

Sprzedano znaczkow a 4 hal. a 1hal.

W roku 1904 i 1905 ..ccceiiiiiiiiiiieiiieee e 228.204  48.000
W r. 1906 od 1 stycznia do 15. sierpnia . 58.719 47.005
od 16. do korica sierpnia 1906 . 3.500 —

Razem 290.423 95.500

Krakéw, 31. sierpnia 1906. _
Dr. Zydiowicz, administrator

DR. ROMUALDA BINDERA

Z>\(tlad wodoleczniczy | sanatorynm

Willa Stefania w Meranie
p p otwarty od I-go wrze$nia do czerwca. *N1

tagodna, sucha i stoneczna zima, sezon wiosenny i jesienny

szczegoblnie korzystny. Leczenie woda, elektrycznoscia, masazem,

gimnastyka lecznicza, kapielami $wietlnymi, stonecznymi i wino-
gradem, dyeta i werandowaniem. Terapia sportowo-terenawa.

Wszelki komfort, wspaniate urzadzenie. Piersiowo-chorych zaktad
nie przyjmuje.
Prospekty wysyta DR. BINDER.

(Leczy takze poza zaktadem i dozwala korzysta¢ z urzadzen
zaktadowych takze eksternistom). 10—2

Wsyflnifr do zagtado dentystycznego

od lat 10 na pryncypalnej ulicy Lwowa istniejgcego
poszukuje. Blizsza wiadomos¢ pod Dr. H. J. przez
Redakcye ,Gtlosu lekarzy. 3-2

pralstyKa lefrrsfy-dentystyczna

ze statym dochodem i z inwentarzem jest tanio do naby-
cia. Zgtoszenia pod ,Doktor Dentysta" za posrednictwem
redakcyi ,,Gtosu lekarzy".

f)r Jozef Ciebeskind

8_ ordynuje w sezonie letnim
w Maryenbadzie — Haus ,,Kronprinz”.

Pensyonat hidropatyczny Dra Kotaczkowskiego
w Szczawnicy caly rok otwarty. Nowo zatlozony park
wylgcznie dla Pensyonarzy. Kuchnia wykwintna i higie-

niczna. Ceny umiarkowane. )
87 Zariad.

A J3RE€EM C Z €
ZAKLAD WODOLECZNICZY | PENSYONAT

to romantycznej okolicy gérskiej potozony 10—10
jestod poczatku czerwca otwarty. — Stacya kolei zel. w miejscu.



Apteka pod ztotg gwiazdg
Piotra Mikolaseha

roe brooroie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy i
Syrop Sulfogwajakolowy z Kolg

w dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling fir-

my Hoffmann La Roche wedlug orzeczenia Ko-

misyi Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekars. we Lwowie.
O 50% taniszy od Siroliny.

Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2.00.
N z Kolg kor. 2.50.
Wydaje sie tylko na przepisK lekarski.

Poleca: ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

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

Ludwik Szafranski

stolarz

t tooot, iii.
Wykonuje meble w stylu zaho=
pianskim i wszelkich noaazy=
tnycii stylach.

Tablice metalowe lane i ema-

liowane oraz pieczecie dla pp.

lekarzy gustowne i po cenach

umiarkowanych wykonuje fir-
ma rytownicza

Sy&stusha 1 23.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe,

Condurango, Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsy-

nowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary —
Cognac najlepszy.

Eligeniusz Maryan Unger

S Liwéw, Akademicka 8.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag
lekarskich i naukowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow
krajowych i zagranicznych.

Przeglad

wychodzi 45 rok ro Krakowie, co tydzien,

ekarslel

bjetosci co najmniej 2 arkuszy druku.
Redaktor gtéwny: Prof. Dr. STANISLAW CIECHANOWSKI.

PRZEGLAD LEKARSKI jest Organem Tow. lek. krakowskiego, g alicyjskiego i Tow.

lekarzy polskich w Chicago.
PRZEGLAD LEKARSKI zamieszcza: |I.

Il. Oceny i sprawozdania z najnowszych dziet.
prac oryginalnych. IT. Zapiski lecznicze. V. Felieton. YI. Korespondencye.

VII. Wiadomosci zawodowe i statyst. VII. Bibliografia i wiadomosci biezgce.
1 Cena prenumeraty, wraz z przesytka w Austryi 20 K, w Rosyi 7 rubli rocznie.' = =

Nadsytaé mozna wprost do Administracyi ,Przegladu lekarskiego" w Krakowie, lub za posrednictwem
Ksiegarni warszawskich i prowincyonainych.

Artykuty oryginalne z klinik i szpitali.
Il. Wyciagi i streszczenia

J. Krimmer i Sp.
Lwow — Hotel francusl<t

polecajga w wielkim wyborze po cenach niskich — konkurencyjnych: Przescie-
radta gumowe, materace na wode, poduszki, dreny, szlauchy, hegary, pes-
sarya etc. Dla dostaw szpitalnych specyalne oferty na Zzadanie.

% .

Stanistaw Gurgul :
%
%
%

poleca wtasnego wyrobu
o)
Dra

Wyciag

Maczka ta ulega tatwo
ulegto strawieniu. — Maczka ta wyszczegdlnia sie nadto tern,
dzieci nawet w tym wieku,

ze sprawozdania Doc. Ilgnacego lenibergera:
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Woay

-mineralne 1 lecznicze-

pod kontrolg

Komisyi przemystowej
Towarz. Lekarskiego
LwowsKiego. ...

WYRABIA | POLECA

Fabryka wody  Soclowe)

LDROWIE”

we Lwowie, ul Krzyzowa 42.

Telefonu Nr. 544,

K. dostawca Dworu

jFIROSLEIW Itl =

JWaczka odzywcza dla dzieci, 0

i prawie catkowicie strawieniu, jak to wykazala préba trawienia sztucznego, przy ktérej 9336%
ze zawiera wielkg i'oS¢ stot, ulegajgcych strawieniu w zotgdku
kiedy zdolnos¢ trawienia istot skrobiowatych u tychze jest jeszcze minimalng. llo$¢ bowiem istot

skrobiowatych w maczce badanej wynosi tylko 34'585%, gdy 56'61% istot nie liczac wody i soli mineralnych, przypadajgcych na
istoty biatkowate, tluszcze i cukry, ulegng wchitonieéiu nawet u niemowlagt w pierwszym okresie ich zycia. Pod tym tez wzgledem

%

Krakéw, 28. maja 1905.

Doc.

Dr.

lgnacy

maczka dla dzieci ST. GURGULA przewyzsza nawet podobny przetwdr zagraniczny, a mianowicie maczke KUFEKA.

Lemberger.

Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetykow.

% Wynik analizy w poréwnaniu z wszystkimi znanymi zagr. przetworami maczki dla dziec, wysyta sie na zyczenie odwrotnie.
12-6
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$- Stacya kolei; m
MUSZYNA-KRYNICA POCZTA
Z Krakowa 7 godzin jazdy (3 razy dziennie)
ze Lwowa i urzad telegraficzny w miejscu.

z Budapesztu 12

8-8 O. IKL Z A IKIt-ZN.H> Z O EO ] O W w G--A L I O 3TI.

W Karpatach 600 m nad poz. morza. Od stacyi kolejowej Muszyna-Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze: Zdroje :
»2dréj gtéwny1li ,Stotwinka“ ,Zdréj J6zefallo.az ,Zdrdj Karolalbardzo silnej szczawy wapienno-magnezyowo-zelazistej. Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas we_
gtowy wolny, metoda Schwarza ogrzewane. Nader skuteczne kapiele borowinowe. Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Skarbowy Zakiad hydro-
patyczny pod kierownictwem specyalisty Dra H. Ebersa. Zaklad dyetetyczny. Zaktad gimnastyczny. Kapiele rzeczne i stoneczne, elektryczne i igliwiowe,
miesienie (massage), leczenie terenowe. Klimat wzmacniajacy podalpejski. Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir, zetyca, mleko sterylizowane m
Apteka. Lekarz zaktadowy: Dr. L. Kopff z Krakowa, stale caly sezon ordynujacy. Nadto w sezonie ordynujacy lekarze: Dr. J. Aronsohn, Dr. Z. Aschke-
nazy, Dr. Better,Dr. M Cercha, Dr. K Debicki, Dr. F. Kmietowicz, Dr. St. Lewicki, Dr. A. Lorentski, Dr. J. Mayer, Dr. S. Piotrowski, Dr. B. Skérczewski, Dr. J. Ty-
szecki, Dr. Z. Wasowicz i Dr. E. Zarzycki. Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z komfortem urzgadzonych w cenie od 1 kor. 40 hal. dziennie wzwyz.
Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia, wypozyczalnia ksigzek. Restauracye, pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie. Kosciol, Kaplica, Cerkiew. Muzyka
zdrojowa stata (Dyr. A. Wronski). Staly teatr, konesrta, odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry w lawn-tsnis. Spacery w urocze okolice Karpat.
Rozlegly park szpilkowy, wzorowo urzadzony okoto 100 morg. obsz. Frekwencya w r. 1905— 7405 os6b. Sezon od 15 maja do 10 pazdziernika.
W  maju, czerwcu i wrze$niu ceny kapieli i pomieszkan w domach skarbowych o 257, nizsze. W lipcu i sierpniu nie udziela
sie ubogim zadnych ulg, jak uwolnienia od taks kuracyjnych itp. Rozsytka wdéd mineralnych krynickich od kwietnia do listopada. Skiady

[l

we wszystkich wiekszych miastach w kraju i za granicg. — Blizszych wyjasnien na zadanie udziela, broszury i prospekta rozsyta

Rzgdowo uprawniona

fabryka wéd mineralnych

sztucznych i specyalnie leczniczych
pod firma

|, Rzaca |

ro Krakowie, ul. $ro. Gertrudy

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

tOody mineralne

odpowiadajace sktadem chemicznym wodom: Bilin*“
s&iej, Gieshublersfiiej, Selterskiej, Uiehy, Pflariem
badzftiej, fiomhurg, Rissingen, tudziez
specyalnie leeznieze
jak: litowa, bromowa, jodowa, zelazistg, kwasna
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof
Jaworskiego.

Sprzedaz czgstkowa ro aptekaeh i drogueryaefi.
Cenniki na zadanie franco.

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

= =

ROFf ZALOZENIA 1892.
JAKOB FtiHRER

fachowo uzdolniony bandazysta Lwow, Trybunalska 10.
poleca swoje specyaly:

1
ca)}kiem nowe kombinacye,
) Pasy zdrowia brzuszne,
oporodowe, »Reform« dla

utrzymania figury

i zmniejszenia obwodu.

3) Pasy pepkowe.
4) Pasy menstruacyjne.
5] Prostotrzymaeze we
wszystkich nowych ulepszo-
nych formach i sznuréwki.
6) Suspensoria w 50=eiu
fasonach z réznych mate-
ryaléw, najdoskonalsze.
7] Bandaze zylakowe i
gumowe, ponezoeby bez

SZWOW.

Sktad rekawiczek,

szelek, krawat i pod=

wigzek.
Zlecenia z prowincyi za
pobraniem natychmiast.

Poleca sie Pp. lekarzom jak najbardziej:
Unguentum formentoli glicerin. Bernatzik

Kliniczni! wyprébowana!

fifp™

mABC 3CZz T wszozw

Wprowadzona w armii

Bernatzika ,Salvator Apotheke” wH 0 p - pod Wieaniem

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Prospekty we wszystkich jezykach kratowych.

5i 10% przeciw Hyperhydrosis rak i nog.
Bernatzika MasC glicerynowo-formaldehydowa
przeciw poceniu sie rgk i nog.

SKuteH natychmiastowy!

austryacliiej.

0z0zp°©

Slosci prébne na‘zadanie bezptatnie.

Poczat wychodzi¢ w \S5arszawie miesiecznik

Rzeded dodo skamydh

| waenyanydh

Prenumerate na rok 1906 (7 rb. za gra-

nicg i na prowincyi,
przyjmuje redakeya:

Mazowiecka,
ksiegarnie.

I[Harszawa.

6 rb. w Warszawie)

4 m. 6 i znacz,

Redaktor i wydawca: Dr. Feliks Malinowski,

Pasy przepuklinowe

C. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

=n= a

Swiatowej stawy Zrddta

wiasnosc francuskiego Panstwa.
Administracya: Paryz,
24 Boiileyard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Pplpatine" w chorobach nerek, cierpieniach drég
UCIluullliOi moczowych, w dnie i cukrzycy.

IrPHTIFIP —trEL1IP 1 w koikach. watrobnych i kamy-
U10.11UC" UIlItO . kach zoimow%ch, zastojach

w zakresie organéw jamy brzusznej.
HOpltal" WO wszystk‘c*l niestrawnosciach.

Przetwory- SOLE DO KAPIELI i PICIA,

PASTYLKI.
Sy ve veadhich dadh val niredndh | gddah
Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsie
i etykiety noszg firme zrodia.
Nalezy zawsze podawac¢ dokladnie nazwe
zadanego zdroju.

MORSZYN

pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od
Lwowa), poczta i telegraf w miejscu.

WesnosC Tonarzystwa lekarzy galicyjskich.
Zdroje woéd gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia,
Nowe piekne tazienki, urzgdzenia lecznicze najnowsze-
wodocigg, domy mieszkalne bardzo wygodne, miejsco.
wos$é drenami osuszona. Wspaniaty park, rozlegte lasy
szpilkowe, pigkna okolica. Do Lwowa i

po 4 pociagi dziennie.

Wciri)?lani_n * choroby serca, trzew brzusznych, ko-
it uUAdMlJiu > biece, diatezy, zolzy i t. p.

Restauracya we wiasnym zarzadzie.
Sezon od t. czerwca do 30. wrzednia. — Le-
karz zakladowy (jak w roku zesztym)

Dr. Stanistaw Jasinski.
Prospekty na Zzadanie.

z powrotem

[THYMOMELSCILLAE.1

Wyciag sporzadzony wedle przepisu

(Nazwa prawnie zastrzezona.)

lekarskiego z Thymus

Serpyilum i Scilla, daje w krzlus$cu, katarach krtani i ptuc,
dusznos$ci (Emphysema) ftp. doskonate wyniki i jest tanszy
jak zagraniczny ,Pertussinll nie ustepujgc temuz w skutecz-
nosci. Zbadany i polecony przez wielu lekarzy i specyalistow

Wyréb apteki B. Fragnera Pra$f 203

choréb dzieciecych.

Do nabycia roe wszystkich aptekach. i
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LdSOWSRA
7a6bryfia chemiczna ,,TkePS"
bwow=Zamarstynow
wyrabia poleca

MBIa TERleTORE Rt abslsa bk yhsad
Perfumy—
\Soda holoriska zwykta, kwiatowa i angielska.
Puder ,6unice” w trzech kolorach.————------

z naturalnych wyciggéw kwiat.

Atrament kancelaryjny

Atramenty kolorowe

Farby do stampiiii

Guma do klejenia

Ptyn do wywabiania plam
SrodRi opatrunkowe

K H | z kwasem weglowym a la Nauheim.
qp|e e balsamiczno-borowinowe— — ———-

Trutki na myszy polne.

Naby¢é mozna we wszystkich znaczniejszych
aptekach, drogueryach i sklepach galanter.

Prospekty i cenniki franco i gratis.

jako zroédto lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju
niezytach przewodéw oddeeho=
royeh i narzadéw trawienia,
w goéécu, katarze zotagdka i
pecherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentéw i podczas brze-
miennosci.

jtmyll JKUttosi

Karlsbad * pranzeitsbad
Wieden o Budapeszt.

Syrup ffypsplesplilt
(atip Pr. Qpe

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0'05, wapnia OiO,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005, i strychiny

0\00O05, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

S, Hypophosphit comp. Dr, Egger s

kiem w przypadkach niedolu-ewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach, jest nieocenionym tonicum dla ozdro-
wiencow ; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebiriga, prof. Felsenreicha. prof. Fingera, prof.
Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za jedng 500 graniowi liaszkp 4 koron 80 lial.

za jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal-

Giowny skiad:

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtéwny skiad i wyréb

APTEKA ,REICHSPALATIN"
Budapeszt, Yl, Waitzner Boievard 17.

Na zjezdzie lekarskim w Meranie nazwana ,WODA IDEALNAL

- = ¢ Skazie moczowej, w kamicy i pia-
dedl Kal aII l sku moczowym nerek i pecherza,
" w przewleklym niezycie pecherza,

w biatkomoczu, w krwiomoczu,

Szczawa litowa najzasobniejsza w dnie i gosécu, w miazdzycy te-

w kwas weglowy,

wyborna tnic (z powodu matej zawartosci

w smaku, wyprobowana i po- soli wapniowych), w chorobach

lecana przez

— W przewodu pokarmowego.

FRANCENSBAD

Prawdziwe Francensbadzkie

Pp. Lekarzom pismiennictwo

- - - i probki dajg darmo wszystkie
V\M]@ mO/\er/\e apteki, droguerye i sklady wodd

mineralnych, albo tez rozsyla je

S48l borowinowa wprost

i tug borowinowy
wyrabiane w zarzadzie miejskim.

Zdroje Francensbadzkie:

Franzcnshadcr
jYiitteralwassertorseadutig.

Prawdziwe Francensbadzkie

Wiesenquelle,

Stahlguelle.

w zarzgdzie miejskim.

WYBORNA WODA STOLOWA.

SANATORYUA1l DRA (2ZHORYGH PIERSIOW O

DRA K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM

otwarte przez caly rok. — r —
Wspanialy widok na Tatry.

— Lasy Swierkowe. — i.....

Wystawa ,
Wszystkiali p<0k-ot

27 potudniowa.

Obszerne lezalnie dla lecze-

Wzorowe urzadzenia pod
wzgledem hygieny.
Oswietlenie elektryczne.

n Kanalizacya, winda, kapiele

- i natryski.

Ogrzewanie centralne.
Wodocigg zimnej i gorgcej
wody na wszystkich pietrach,

Cenacatkowitego utrzymania
wraz z opiekg lekarskg wy-

|M nosi 9 kor. dziennie, pokoje
od 2 koron dziennie.

pociagu.
Poczta, telefon i telegraf
w Zaktadzie.



