G t 0] S L

K A R Z Y

Dwutygodnik, poSwiecony sprawom zawodowym lekarskim, deontologii lekarskiej i zagadnieniom z zakresu medycyny spoteczngj,

SUBWENCYONOWANY PRZEZ ,KRAJOWY ZWIAZEK LEKARZY" | GALICYIJSKIE 1ZBY LEKARSKIE.

Wychodzi 1=go i 15=go kazdego miesigca.

Redaguje Komitet.

Adres w sprawach redakcyjnych i administracyjnych:
Dr. Szczepan Mikotajski, Lwéw ul. Sniadeckich

Telefon Nr. 48/VI.

Redaktor naczelny: Dr. Szczepan Mikotajski.

Prenunier fa roczna wynosi 6 hor., ro Rosyi 3 ruble, ro rOiemezeeh 6 nme=
rek, roe Francyi 6 frankoro. Wszelkie przesytki pieniezne adresowaé nalezy
Dr. Jakéb Moszkowicz, Lwow, ul. Akademicka 28.

Konto cz (kowe pocztowej Kasy oszczednosci Nr. 39.786.

CO jednos$ci sita

TRESC Nr. 2. Opinia Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej o rzadowym projekcie ustawy o zapobieganiu chorobom przenoénym i ich zwalczaniu. (Refe-

rat dra Szczepana Mikotajskiego. — W sprawie kapitulacyi Izby lekarskiej (Gtos Lekarzy 1909 Nr. 1). — Dr. Kazimierz Flis. W sprawie opta-
cania podatkéw przez lekarzy. — Opinia wiedenski ] hby lekarskiej w sprawie reformy ubezpieczenia robotr.irzego (Dokornczenie). — Sprawozda-
nia z czynnosci Izb lekarskich galicyjskich. — Kronika. — Wykaz prenumeratorow. — Konkursy. — Ogtoszenia.

Opiiia 1zbj Iskarslie] wschodnia-galiGfjskis)
« rzgdowym projekcie ustawy o zapobieganiu cho-
robom przenosnym i ich zwalr/iusiu.

(Referat dra Szczepana Mikotajskiego).

m Whniesiony przez rzad do Izby Pandéw projekt ,ustawy
0 zapobieganiu chorobom przenosnym i ich zwalczaniu" skresla
jedynie najogélniejsze przepisy w tym zakresie a wydanie wiecej
szczegOtowych zarzadfen przekazuje wlaazy administracyjnej,
ktoéra, jak w motywach projektu czytamy, ma zasiegng¢ opinii re-
prezentacyi lekarskich.

Mimo tej obietnicy Izby lekarskie odczuly to jako lekcewa-
zenie stanu lekarskiego w Austryi, ze rzad przed skodyfikowa-
niem tego ogdlnego projektu ustawowego nie zapytal o zdanie
Izb lekarskich, jakkolwiek w mysi ustawy z 22. grudnia 1891. dz.
P- p. Nr. 6 uczyni¢ to byt powinien, gdyz lzby lekarskie powo-
tane sg do zab.erania glosu doradczego w sprawach, dotyczacych
rozwoju pieczy o zdrowie i urzadzen zdrowotnych (8. 3.) a wia-
dze winne nastrecza¢ Izbom sposobnos$¢ do wypowiadania opinii
w zakresie ich kompetencyi.

Tern bardziej zas w tym wypadku rzad nie powinien byt
zaniedba¢ pod tym wzgledem swego obowigzku, gdy projekt
wspomnianej ustawy wprowadza bardzo wazne postanowienia,
odnoszace sie do stosunkdéw praktyki lekarskiej i naktada na
ogo6t lekarzy nowe obowigzki.

Mianowicie lekarz zawezwany (der zugezogene Arzt — 8. 3.)
ma donosi¢ bezzwlocznie naczelnikowi gminy nie tylko o kazdym
przypadku zachorowania lub podejrzenia o jedne z choréb prze-
nosnych, w ustawie wymienionych, lecz takze o kazdym przy-
padku S$mierci z tej choroby (8 2). — Ze sylizacyi 8 2 i8 ]j.
wynikioby tedy, ze byloby obowigzkowe podwdjne donoszenie,
raz z chwilag powziecia podejrzenia lub stwierdzenia choroby prze-
nos$nej, drugi r«<z w przypadku $mierci chorego.

Dalej ze stylizacyi 8 3. (,der zugezogene Arzt") wnosicby
trzeba, ze obowigzek doniesienia cazy nie tylko na lekarzu ordy-
nujagcym, lecz ria kazdym lekarzu, do chorego zawezwanym, ze
zatem tam, gdzie do chorego wzywa sie kilku lekarzy, kazdy
z nich bytby obowiazanym donosic.

m Oprécz tego 8 4. naklada na lekarzy obowigzek, aby o ka-

zdym pierwszym przypadku zachorowania lub podejrzenia o dzume,
cholere azyatycka, ospe lub dur plamisty donosili takze bezpo-
srednio wladzy politycznej powiatowej aw miastach o wlasnym
statucie politycznej wtadzy krajowej, a toza posrednictwem tele-
grafu, telefonu lub osobnego postanca.
c y : blie ulega watpliwosci, ze przez takie rozszerzenie obo-
wigzku donoszenia przyrosnie lekarzom sporo pracy, po czesci
zupetnie zbytecznej. Zbytkiem jest zgdanie, by o tym samym
przypadku choroby donosit kazdy z lekarzy, do chorego zawe-
zwany, wystarczytoby bowiem obowigzek ten ograniczy¢ do leka-
rza stale ordynujgcego lub do lekarza, ktéry pierwszy chorobe
zakazng rozpoznat albo powzigt o niej podejrzenie.

Prawda, ze i ustawa niemiecka o chorobach zakaZnych
moéwi o ,lekarzu zawezwanym", lecz wiasnie w Niemczech pra-
ktyka pouczyta, ze obowigzek donoszenia'w takiej rozciggtosci
nie bywa wykonywany i ze mianowicie donosi tylko pierwszy do
chorego zawezwany lekarz, a mimo to wladze nastepnych leka-
rzy do odpowiedzialnosci nie poc.ggajg, uznajac, ze wprawdzie
przekroczyli oni litere ustawy, lecz celowi przepisu ustawowego juz
i tak zados¢ sie stato.

N Gdy jednak taka sprzecznos¢ praktyki, z przepisem ustawy
jest badzcobgoz anornana. ktdra obniza powage ustaw, nalezato-
by 8 3. projektu odpowiednio poprawic.

Zbytecznem tez jest ponowne donoszenie o $mierci cho-
rego, gdy juz poprzednio o0 jego chorobie doniesiono. Jedynie
w tych razach, gdy o chorobie z jakichkolwiek powodéw' zanie-
chano doniesienia, jest uzasadnione zadanie, aby bodaj przy spo-
sobnosci ogledzin posmiertnych o chorobie przenosnej wiadze
zawiadomiono. Poza tern juz sama Zwierzchno$¢ gminna, utrzy-
mujaca ewidencye chorych przenosnych, przjpadek $mierci we
wilasnym zakresie w wykazach uwidoczni.

Za doniesienia powinne by¢ lekarzem przyznane stosowne
wynagrodzenia i wtedy zgdacby od lekarzy mozna nie tylko do-
niesienia o przypadku choroby lub podejrzeniu choroby przeno-
Snej, lecz takze pewnych dat etiologicznych, waznych dla ttumie-
nia epidemii. Wybadanie n. p. w kazdym poszczegoélnym przy-
padku zrodia zakazenia ma niezmierna doniostos¢ w walce z cho-
robami zakaznemi a roéwniez podanie do wiadomosci wiadzy
szczegltdw co do otoczenia chorego (zawdd gltowy rodziny,
dzieci szkolne w rodzinie chorego i t p.) nie byloby bez war-
tosci.

Osobliwie w Galicyi, gdzie organizacya lekarzy okregowych
zaledwie w 1) czesci kraju dotad przeprowadzong zostata, gdzie
wiec tysigce gmin i obszaréw dworskich nie majg moznosci wdro-
zy¢ bezzwtocznie urzedowych dochodzen lekarskich, nie posiada-
jac funkeyonaryusza lekarskiego, lekarz praktyk, zawezwany do
chorego na chorobe zakazng mogtby z pozytkiem dla intereséw
zdrowotnosci publicznej zajg¢ sie wybadaniem stosunkow i poda-
niem wnioskéw ula doraznej interwencyi gminy, ale tego rodzaju
odowigzku nie mozna lekarzom narzuci¢ bez odpowiedniego
wynhagrodzenia.

Nawet i w duzych miastach, majgcych dobrze zorganizowa-
ng stuzbe lekarska, w razie rozleglej epidemi aparat ten bywa
niedostateczny i skutkiem tego chroma zwalczanie epidemii.
W tych wypadkach wieksze wspoétdziatanie lekarzy praktykéw
i stwierdzenie w doniesieniu najwazniejszych danych eo do po-
czgtku, zrodla, przebiegu zakazenia tudziez co do-, stosunkow
mieszkaniowych i otoczenia chorego uproscitoby niezmiernie
zadanie.

Tymczasem projekt rzadowy przyznaje wynagrodzenie jedy-
nie za doniesienia do wiatzy politycznej (powiatowej lub krajo-
wej) o pierwszym przypadku dzumy, cholery, ospy lub. duru pla-
mistego, zagda wiec od lekarzy zupetnie bezptatnego donoszenia
we wszystkich innych wypadkach a wobec tego oczywiscie nawet
ogolnikowe doniesienie jest ciezarem bez zadnego odszkodowa-
nia a zadanie takich bezptatnych doniesiern jako niesprawiedliwe
przez lekarzy musi by¢ uwaze, gdyz od zadnego innego zawodu



panstwo bezplatnych ustug nie wymaga. Gdy za$ te bezplatne
Swiadczenia stara sie projekt ustawy wymusi¢ na lekarzach grozba
wysokiej kary (8. 38. do 600 koron grzywny lub areszt do 3
miesiecy), niesprawiedliwos¢ proponowanej ustawy staje sie tem
bardziej razaca.

Natomiast obiecuje projekt za nadzwyczajne ustugi, petne
poswiecenia, przyznawanie przez polityczng wladze krajowag pre-
mii az do wysokosci 200 koron. lIzba lekarska jest zdania, ze
takce premiowanie nie zrownowazy krzywd, ktére projekt leka-
rzom wyrzadzi¢ usitluje a same p:emie, przyznawane tylko wy-
jatkowo i w tak mizernej kwocie za narazanie zycia w interesie
spoteczenstwa, sg dla lekarzy upokarzajacemu

Ze wzgledu na stosunki w naszym kraju donoszenie o cho-
robach przenosnych naczelnikom gminy (z wyjatkiem pierwszych
przypadkoéw dzumy, cholery, ospy, duru plamistego, o ktérych
ma sie takze donosi¢ bezposrednio do wiadzy politycznej) jest
zgota niedostatecznem, jak o tem i dotychczasowa praktyka pro-
wincyonalna poucza.

W Galicyi sg powiaty polityczne bardzo rozlegte, komuni-
kacya gmin oddalonych ze starostwem czesto niedogodna, na-
czelnicy gmin czesto mato inteligentni i opieszali, wskutek czego
po najwiekszej czesci uptywa pare lub i kilka dni czasu, zanim
wiadomos¢é o chorobie przenos$nej dojdzie z gminy do starostwa.

Gdy, jak wspomnieliSmy, w tysigcach gmin i obszaréw
dworskich brak jest lekarzy gminnych Iub okregowych, gmina
zwyk:e nie czyni zadnych doraznych zarzadzeh zapobiegawczych,
oczekujac na przyjazd c. k lekarza powiatowego. Poniewaz za$
personal lekarzy rzgdowych w Galicyi jest bardzo maty a epide-
mie ciggle w kraju grasujg, lekarz powiatowy nieraz nie moze
pospieszy¢ rownoczesnie do kilku odleglych gmin, zagrozonych
chorobg przenosng i stad powstaje dalsza zwloka w dziataniu.
Nawet w razie zastepczego delegowania na miejsce lekarza pry-
watnego uptywa znowu dni pare, zanim wezwanie starostwa doj-
dzie do rgk tego lekarza, ktéry znowu z powodu kolizyi z inne-
mi pilnemi czynnosciami czesto wyjazd do gminy zagrozonej
odroczy¢ na pare dni musi. W tym powolnym toku czynnoSci
lezy jedna z najwiecej ujemnych stron postepowania przeciwepi-
demicznego w Galicyi, gdyz zanim stosowne zarzgdzenia sie wy-
da, choroba juz na liczne jednostki sie przeniosta i po pewnym
czasie utajenia wybucha w wielu ogniskach.

Ot6z dla wiecej sprezystej akcyi zapobiegawczej niezbednem
jest w naszym kraju donoszenie przynajmniej o pierwszych przy-
padkach wszystkich choréb zakaznych réwnoczesnie i do na-
czelnika gminy i do wladzy politycznej powiatowej, gdyz prlez
to w bardzo wielu wypadkach skrdci sie okres bezczynnego wy-
czekiwania o dni pare a ustawiczne kontrolowanie tg droga
zwierzchn osci gminnych i ewentualne karanie zaniedban w dono-
szeniu donstarostwa wptynie z czasem wychowawczo na zwierzchno-
dci gminj, e. By¢ moze, ze i w innych krajach panuja podobne
stosunkr gdyby jednak gdzieindziej wystarczat proceder, przez
rzad ptoponowany, nalezatoby dla naszego kraju wyda¢ w dro-
dze us awodawstwa krajowego uzupetniajgce przepisy.

Z grugiej strony skuteczne zwalczanie choréb zakaznych
w Galicyi, gdzie epidemie prawie nigdy nie wygasaja, wymaga
znacznego pomnozenia personalu lekarzy rzgadowych. Nie da sie
to jednak osiggna¢ bez polepszenia warunkéw stuzby tej katego-
ryi lekarzy, do ktoérej obecnie mato garnie sie kompetentow.
Nadto nalezaloby sprawdzanie choréb przenosnych i wydawanie
doraznych zarzadzen przekaza¢ w Galicyi w pierwszym rzedzie
lekarzom gminnym i okregowym, ktérych miatyby obowigzek wzy-
waé¢ do tymczasowego urzedowania takze gminy pobliskie, nie
posiadajace wlasnego lekarza gminnego Ilub okregowego a od
siedziby starostwa znacznie oddalone, oczywiscie za zaplatg dyet
i kilometrowego, unormowanego dla lekarzy, delegowanych przez
wiladze polityczne.

A gdy juz o tych nalezytosciach mowa, wypada z naciskiem
zaznaczy¢, ze dotychczasowe normy pod tym wzgledem nie od-
powiadaja obecnym warunkom i przynoszg ujme godnosci stanu
lekarskiego. Siedm koron dziennego wynagrodzenia za prace, po-
taczong z niebezpieczeristwem dla zdrowia a nieraz i dla zycia,
jest kwota niedostateczng. Jezeli rzad w drodze rozporzadzenia
nie podniesie tych nalezytosci, lekarze beda musieli usungé¢ sie
od komisyi epidemicznych z wielkg szkoda dla publicznego bez-
pieczenstwa zdrowia. Izba lekarska uwaza za najnizszag mozliwg
dyete dla lekarzy, czynnych przy zwalczaniu choréb przenosnych,
kwote 20 koron, przy chorobach za$ takich, jak dzuma, cholera,
dyeta powinna by¢ conajmniej podwdjnej wysokosci.

Nie zadowolnig tez lekarzy normy =zaopatrzenia, podane
w 8. 34. projektu. Wedtug postanowien tego paragrafu mieliby
prawo do zaopatrzenia tylko ci lekarze, ktorzy sg stale zajeci
w publicznej stuzbie sanitarnej lub jako lekarze epidemiczni do
zwalczania chordéb zakaznych zostali chwilowo powotani a pod-
czas tych czynnosci narazili sie na utrate zdolnosci do pracy za-
wodowej lub tez nawet $mieré¢ poniesli. Lecz i tym lekarzom
przyznaje projekt jedynie czesciowag emeryture, réwnajacag sie
emeryturze urzednikéw panstwowych po 10 latach stuzby a dla
ich rodzin analogiczne zaopatrzenie czesciowe.

Izba lekarska jest zdania, ze gdy lekarz przy walce z cho-
robami zakaznemi staje sie kaleka, nalezy mu sie bodaj petna
emerytura urzednicza za poswiecenie zdrowia w stuzbie publicznej,
a rodzina lekarza, ktory na takim posterunku stuzbowym zycie
utracit, nie powinna przymiera¢ gtodem, lecz uzyska¢ nalezyte
zaopatrzenie, wystarczajgce bodaj na skromne utrzymanie.

Projekt nie wspomina nic o odszkodowaniu lekarza w takim
wypadku, gdy przy zwalczaniu choréb przenosnych ulegnie zaka-
zeniu i dtluzszej chorobie, z ktérej na szczescie wyjdzie bez
szwanku. A przeciez przebycie ciezkiej choroby zakaznej i diuga
nieraz rekonwalescencya pozbawia lekarza czesto wszelkich do-
chodoéw, wyczerpuje wszystkie jego oszczednosci, wtrgca rodzine
w dhlugi, jednem stowem rujnuje lekarza ekonomicznie, panstwo
przeto powinno odszkodowacC lekarza za te straty, poniesione
w stuzbie publicznej, choéby przez przyznanie w ciagu choroby
i czasowej niezdolnosci do pracy poboréw urzedniczych w ran-
dze IX.

Ale wazniejsza jeszcze jest ta okolicznos¢, ze lekarze pry-
watni, interweniujacy przy pierwszych przypadkach choréb zaka-
znych, nie maja w projekcie przyznanego zabezpieczenia na wy-
padek zakazenia sie, choroby, niezdolnosci do pracy a ich rodzi-
ny do zaopatrzenia w razie Smierci lekarza skutkiem zakazenia.

Brak ten moze sparalizowaé gorliwos¢ lekarzy prakty-
kéw podczas wielkich i groznych epidemii i nikt nie miatby pra-
wa wymaga¢, aby w takich warunkach lekarz prywatny hazardo-
wat swe zdrowie i zyc;e podczas epidemii cholery, duru plami-
stego, lub moru.

Jest wiec stusznem i ze wzgledu na interes publiczny wska-
rzanem, aby gwarancye co do stosownego odszkodowania i za-
opatrzenia przyznano ustawowo nie tylkc lekarzom, funkcyonu-
jacym w charakterze urzedowym, lecz wogoble wszystkim leka-
zom, ktérzy chorym zakaznym udzielajg pomocy. Bytoby to-
zarazem najlepszym Srodkiem do osiggniecia sprawnego donosze-
nia przez lekarzy o chorobach zakaznych, gdyby wiasnie tego
rodzaju doniesienie stuzylo w kazdym przypadku za dowdd, ze
lekarz przy petnieniu swych obowiazkéw zawodowych choroby
zakaznej sie nabawil, ze przeto ma prawo do zaopatrzenia ze
skarbu publicznego.

Co do innych przepiséw projektu rzgdowego, to ze stano-
wiska zawodu lekarskiego podnies¢ jeszcze trzeba brak dokiadne-
go rozgraniczenia kompetencyi lekarza prywatnego, lekarza sani-
tarnego autonomicznego i rzgdowego.

W 8 8., przepisujacym przymus szpitalny, nalezatoby leka-
rzowi ordynujgcemu w pewnych chorobach przyzna¢ kompeten-
cye co do orzekania, czy przeniesienie chorego do szpitala bez
narazenia chorego jest mozliwem, jak to ustawa niemiecka o cho-
robach zakaznych przewiduje.

Wogodle ustawa powinna nakaza¢ wspotdziatanie lekarza
urzedowego z lekarzem ordynujagcym i zastrzedz temu ostatniemu
prawo obecnosci przy wszelkich urzedowych interwencyach lekar-
skich. W przeciwnym razie powstang miedzy lekarzami ordynu-
jacymi i urzedowymi czesto starcia, ktore na akcye zapobie-
gawcza niekorzystnie oddziataja.

Rozszerzenie przepisbw ustawy takze na inne choroby prze-
nosne, w projekcie ustawy niewymienione, wypadatoby pozo-
stawi¢ ustawodawstwu krajowemu, a nie instancyom administra-
cyjnym. Tak n. p. w Galicyi w niektérych okolicach grasuje na-
gminnie przymiot i jaglica, wymagajace energicznych zarzadzen,
ktérych wydanie w drodze administracyjnej bytoby przez opinie
publiczng uwazane za niestosowne.

Zadziwia, ze projekt ustawy wylgczyt gorgczke potogowag
z szeregu choréb, w ktorych obowigzywaé ma przymus dono-
szenia.

W galicyjskim Sejmie krajowym przy omawianiu potrzeby
ustawy o chorobach zakaznych podnoszono z naciskiem Kkonie-
cznos¢ walki z gruzlica, jednak sprawa ta wymaga odrebnego
traktowania ustawodawczego a jej zalatwienie wigze sie Scisle
z innemi reformami, mianowicie z wprowadzeniem w zycie ubez-
pieczenia socyalnego.

W jednym waznym punkcie projekt ustawy nie liczy sie
z odrebnemi wiasciwosciami naszego kraju. Niema mianowicie
nigdzie w nim wzmianki o obszarach dworskich, ktére w Gali-
cyi stanowig rownorzedne z gming a zupeinie samodzielne jedno-
stki administracyjne. Nie mozna wiec powzig¢ z projektu wiado-
mosci, czy kosztowne urzadzenia zapobiegawcze (domy izolacyj-
ne, aparaty desinfekcyjne, szpitale epidemiczne) ma osobno za-
ktada¢ i utrzymywa¢ gmina a osobno obszar dworski, a w razie
gdy ten obowigzek tylko na gminie mialby cigzy¢, czy obszar
dworski ma sie przyczynia¢ stosownym udzialtem do pokrycia
kosztéw. To samo dotyczy kosztéw leczenia i utrzymania cho-
rych zakaznych w szpitalach epidemicznych.

Stusznie natomiast porzucono w projekcie sztuczny podziat
epidemiologiczny na przypadki sporadyczne i epidemie choréb
zakaznych. Jednak w praktyce wynikna z tego trudnoéci, ktoére
ustawa przewidzie¢ i usung¢ powinna. 1tak przepis 8. 28., ze
ustanowieni bedg lekarze epidemiczni tam, gdzie lekarze, bedacy
do dyspozycyi w okolicy nawiedzionej, nie wystarczg do skute-



cznego zwalczania choroby, dla Galicyi nie daje jasnego okre-
Slenia. Zachodzi pytanie mianowicie, czy w tych kilku tysigcach
gmin i obszaréw dworskich, w ktoérych wogéle niema zadnego
lekarza gminnego lub okregowego, ani nawet lekarza prywatnie
praktykujacego, ma by¢ zamianowany lekarz epidemiczny natych-
miast po pojawieniu sie chocby jednego przypadku choroby za-
kaznej, a jedli na to pytanie ustawodawca przeczaco odpowie,
bytaby przeciez wielce pozadang norma, kiedy w takich wypad-
kach lekarz epidemiczny ma rozpoczag¢ urzedowanie.

Wogole caty projekt przez zbyt ogdlnikowe ujecie przepi-
sOw zgrabnie omija rozliczne trudnosci, ktére ma potem rozwi-
kta¢ rozporzadzenie wykonawcze, wydane w drodze administra-
cyjnej. Wszelako nasuwa sie powazna watpliwosé, czy w tak
waznych sprawach kompetencya czynnika administracyjnego jest
wiasciwg a gdy przy uregulowaniu tych spraw stan lekarski ma
niejedno do wypowiedzenia, Izba lekarska z gory zastrzega sie,
by nie wydawano zarzadzerh o lekarzach bez wystuchania pra-
wnej reprezentacyi stanu lekarskiego.

W sprawie

~Kapitulacji lzbj lel<arsl<iej*.
(Gtos Lekarzy 1909 Nr. 1)

Z ogtoszonych pod powyzszym tututem korespondencyi,
pierwsza skilania mnie do wypowiedzenia kilku uwag, podczas
gdy druga, z powodu swego tonu, nie nadaje sie zgota do dy-
skusyi.

¥Zupe}nie stusznem jest oburzenie na lekarzy, ktérzy tamiac
solidarno$¢, nie zastosowali sie do ostrzezenia izby lekarskiej.
Natomiast nieuzasadnionym jest zarzut, jakoby Izba lekarska ,ka-
pitulowata." Ustawg okreslone uprawnienia jako tez zakres dzia-
tania Izb lekarskich sg tak ciasne, ze lzby nie sg w moznosci
przeciwdziata¢ krzywdzacemu postepowaniu odnosnych instytucyi
bez solidarnego poparcia ogétu kolegéw. Przeciw niezdrowym
wybujatosciom walki zawodowej gdzieindziej nalezy szukac¢ sku-
tecznego lekarstwa.

Dowodem tego sg doswiadczenia lekarzy w innych krajach
austryackich, gdzie w dobrze zrozumianym interesie wiasnym
stworzono silne organizacye zawodowe, ktorych rzeczg jest boj-
kotowanie lekarzom nieprzychylnych, lub krzywdzacych ich, insty-
tucyi i oglaszanie ostrzezen przed przyjmowaniem posad. Izbom
lekarskim w takich sprawach pozostaje wydawanie opinii, gdy
zachodzg jakie watpliwosci. Zrozumiano tam dawno, ze Izby le-
karskie, jako ciata ofieyalne, a tem samem od wladz zalezne,
nigdy nie moga miec¢ takiej swobody dziatania, jak wolne orga-
nizacye zawodowe. U nas, niestety, nie dojrzalo jeszcze
poczucie potrzeby takiej organizacyi, a wszelkie proby, podjete
w tym Kkierunku, rozbijajg sie dotad o catkiem bezprzykta-
dng indolencye przewaznej czesci lekarzy.

W ostatnich czasach wydziat ,Zwigzku krajowego lekarzy"
rozestal odezwe =z zaproszeniem do organizowania sie. Na to
otrzymat podpisanych zobowigzan 150, co przedstawia zale-
dwie ]A czes¢ w Galicyi praktykujagcych lekarzy! Za to juz
chyba Izby lekarskiej wini¢ nie mozna. Wszak ludzie dojrzali po-
winni zrozumie¢, ze nie mozna zawsze opuszcza¢ sie wytgcznie
na pomoc ofieyalnego obroncy, jakim jest Izba lekarska, ale
trzeba wspoélnych swych spraw umie¢ broni¢ samodzielnie.

Ze wstydem wypada stwierdzi¢, ze na to, czego najrozmai-
tsze kategorye robotnikéw z Swietnym skutkiem dokonaly, nasz
Swiat lekarski dotad zdoby¢ sie nie potrafit.

Zamiast rozdziera¢ szaty nad brakiem etyki u lekarzy z je-
dnej, a nad rzekomym brakiem energii u lzby lekarskiej z dru-
giej strony, winniSmy sie organizowac i strzedz organizacyi za-
wodowej, jako ostoi wobec wszelkiego rodzaju dolegliwosci spo-
teczno-gospodarczych.

Zadanie kolegi Przesmyckiego, by podawaé¢ do wiadomosci
og6tu nazwiska ,niesoliaarnych kolegéw" ma niewatpliwie pewne
uzasadnienie, ale czy $rodek ten odniesie o czeki wany skutek?

W koncu pragnatbym do ogloszonych juz w tej sprawie
komunikatéw 1zby lek. doda¢ dla wyjasnienia kilka szczegotow.
Izba lekarska ogtosita byla w swoim czasie ostrzezenie przed
przyjeciem posady lekarza kolejowego w miejsce Dra E., prze-
dewszystkiem przed przyjeciem zastepstwa. Gdy mimo to
jeden z lekarzy kolejowych zastepstwo to objat, jasnem byto,
ze cala akcya nie rokuje powodzenia. Rownoczesnie Kkilku
lekarzy podato sie o te posade bez porozumienia sie z Izbg
lekarskg. Tem samem, silg faktow bojkot stal sie bez-
przedmiotowym i utrzymac ,sie nadal nie dat. Gdy woéwczas 2 ko-
legbw zwrdcito sie do mnie z zapytaniem, czy o te posade po-
da¢ sie moga, osSwiadczylem im, by wobec tego stanu rzeczy
postapili wedlug upodobania. A os$wiadczylem to w tem przeko-
naniu, ze nie nalezato wiasnie tych, ktoérzy lojalnie sie zachowali,
pozbawia¢ szans, na korzy$¢ tamtych, ktérzy sie do ostrzezenia
nie zastosowali. Dr. Schoengut.

Prezydent Izby., lekarskiej zachodnio-galicyjskiej.

W sprawie optacania podatw przez ieKarzy.

W ostatnim numerze ,Glosu lekarzy" z r. 1908 poruszyt
powyzsza kwestye kol. Dr. J6zef Bednarski, uskarzajac sie row-
noczesnie, ze wladze podatkowe stale lekarzom podatki pod-
Wyzszaja.

Sprawa ta rzeczywiscie dotagd w ,Glosie lekarzy" zasadniczo
omawiang nie byla, a nie byla dlatego, ze wszechstronnie ona
do teoretycznego i zasadniczego omawiania nie bardzo sie nadaje.
Ustawy skarbowe sg wprawdzie wszedzie te same, lecz interpre-
tacya ich i wykonywanie przez réznych referentow tak rézne, ze
trudno fakta poszczegdolne uogodlnia¢. Jedno jest ogodlne i pewne
t j. ze urzedy podatkowe dazg do Sciggniecia jak najwiekszej,
kwoty podatkowej i wymierzajg podatki jak najwieksze.

Co do nas lekarzy, to dochody nasze z praktyki sg tak nie-
raz nieuchwytne, tak trudne do ocenienia, ze wzgledem nas moze
najwiecej popetnia sie niesprawiedliwosci.

Przyczyna niesprawiedliweg' nas opodatkowania jesteSmy
po czesci sami, bo przedewszystkiem bardzo wielu z nas nie umie
dobrze zrobi¢ fasyi podatkowej, a wielu jej wcale nie robi i traci
przez to wszelkie prawa dalszej obrony.

Wprawdzie nie nalezy do przyjemnosci ztozy¢ fasye uczci-
wie i prawdziwie, podpisa¢ jg z klauzula, ze sie jg prawdziwie
zeznato i otrzymaé potem t. zw. ,usterke", w ktérej wladza po-
datkowa mimo to oswiadcza: ,Paniski dochdd zeznany wydaje
sie komisyi za niski, albowiem.. (tu nastepujg motywy rézne np.
bo Pan jest znany jako doskonaly internista lub t. p. komplement,
albo: bo Pan nalezy do licznych Towarzystw dobroczynnych i wiele
na ten cel wydaje, albo: bo Pan jest lekarzem Kasy chorych
i miat sposobnos¢ przez to wyrobi¢ sobie szerokg praktyke, albo
wprost przeciwnie: bo Pan zadnej posady nie ma, wiec widocznie
ma dobre dochody z praktyki, zajmuje tyle, a tyle pokoi itd.)...
Zechce pan zatem poda¢ dochdd prawdziwy (delikatnie: ,,w pierw-
szem zeznaniu Pan skiamat') a za pierwsze zeznanie nie bedzie
Pan karany. Gdyby Pan teraz jeszcze podat dochdd nieprawdziwy,
to bedzie Pan odpowiadat karnie".

Tego rodzaju pisma mniej wiecej dostaje kazdy.

Sg to rzeczy zresztg znane i nie mam zamiaru opisywac tu-
taj sposobu wymierzania podatkéw, ani wykonywania ustaw
przez urzedy skarbowe.

Pragne zwrdci¢ uwage na sposob postepowania lekarzy i po-
da¢ sposéb obrony i usuniecia niesprawiedliwosci.

Lekarzy podzielic(by mozna pod tym wzgledem na kilka
kategoryi.

Pierwsza, to ci, ktérzy majg dochody mate, lecz wsiydza
sie przyzna¢ do tego, sadzac, ze to mogtoby ich opinii szkodzi¢
i sami zeznajg fasye wyzsze, anizeli jest w istocie.

Drugg stanowig ci, ktorzy fasyi wcale ne zeznajg z powodu,
ze jej zrobi¢ nie umiejg, lub czasu nie maja.

Trzecig ci, ktérzy fasye skiladajg, lecz pod wzgledem formy
ztg i na podniesienie stopy podatkowej potem wecale nie reaguja.

Czwartg moze ci, ktorzy skiltadajg fasye nizszg, niz jest
w istocie.

Ostatnig wreszcie kategorye, niewatpliwie najmniejsza, sta-
nowig ci, ktérzy fasye zrobi¢ umiejg i ktérzy wszystkich srodkéw
obrony, legalnie im przystugujgcych, nie zaniedbuja.

Ze obrona skuteczna jest mozliwg, to watpliwosci nie ulega.
Jak wiec mamy postepowac?

Przedewszystkiem kazdy z lekarzy powinien prowadzié, ile
moznosci, dokiadne rachunki przychodéw i rozchodéw. Nie mu-
szg to by¢ ksiegi rachunkowe, jak kupieckie, ale w kazdym ra-
zie rachunki i notatki, prowadzone w ten sposéb, zeby w danym
razie mogly stuzy¢ za dowdd. W rozchodach winny by¢ osobno
notowane wydatki, z wykonywaniem praktyki potgczone np. do-
rézki, utrzymanie pokojow ordynacyjnych i t. p., bo te pozycye
mozna z przychodoéw potrgcac.

Powtére termindw skladania fasyi nalezy Scisle przestrzegac,
a odpis fasyi pozostawi¢ sobie do dalszych ewentualnych krokéw
obrony.

Po trzecie: Fasya musi by¢ zrobiona dobrze, t. zn. nalezy
wyzyskac¢ kazde potrgcenie szczegbtowo. Do tej kwestyi zresztg
jeszcze powrdce.

Po czwarte: W kazdym wypadku niestusznego wymiaru wno-
si¢ odwotanie i uzy¢ wszelkich przystugujacych Srodkéw prawnej
obrony.

Jr)_/atwo to powiedzie¢! lecz ktéz z nas zna tysigce przepiséw
skarbowych i potrafi sie broni¢?

W tym Kkierunku potrzebna jest jakas akcya, jakas pomoc.

Te pomoc i rade zapewnie sobie mozemy w organizacyi.
Jednym z najwazniejszych obowigzkéw organizacyi jest stworze-
nie przy Zwigzku krajowym biura porady i obrony prawnej, ktére
obejmowaé¢ winno takze sprawy podatkowe. Tg tez myslg kieru-
rujgc sie, uchwalit Wydziat Zwigzku krajowego na moj wniosek
jeazcze w lecie z. r. przystgpienie do Tow. prawnej ochrony po-
datnikébw w Krakowie i zawart z niem uktad, na mocy ktérego
cztonkowie Zwigzku krajowego lekarzy majg prawo zasiegaé bez-
ptatnie porad ustnych Ilub listownych i korzysta¢ ze wszelkich



Swiadczen Towarzystwa. Od rekursow i spisywania fasyi optaca
kazdy interesant minimalng kwote tytutem zwrotu ko -ztéw admi-
nistracyjnych Uklad obowigzuje do konca r. 1908. Na rok 1909
decyzyi jeszcze niema. Wedlug mego zdania winien Zwigzek kra-
jowy przystgpi¢ nadal do Tow. prawnej ochrony podatnikéw, za-
pewniajagc swym czionkom, zamieszkatym w Galicyi zachodniej,
pomoc podatkowg w Krakowie, a w Galicyi wschodniej we Lwo-
wie. Tego cztonkowie Zwigzku kraj. lekarzy domaga¢ sie majg
prawo i w kazdym wypadku jak najszerzej z Swiadczen Tow.
prawnej ochrony podatnikow korzysta¢ winni.

Towarzystwo lwowskie, istniejgce od lat kilku, oka-
zuje w sprawozdaniu po rok 1907 miedzy innemi takie pozycye
jak np. zmniejszenie podatku jednemu z cztonkéw z 16.800 kor.
na 3.500 koron, wywalczenie miastom galicyjskim okoto 600 do
800 tysiecy koron za wysoko ptaconych sum podatkowych i w. i.

Towarzystwo krakowski e*), istniejace dopiero 1rok
wykazuje w spraiozdaniu kilka iziesigt spraw zatatwionych i wy-
walczenie cztonkom okoto 'O 000 koron od wtadz skarbowych.

Dziatalnos¢ wiec tych Towarzystw jest wybitnie dla ptaca-
cych podatki dodatnia. Referenci sa fachowymi urzednikami skar-
bowymi i porada i obrona mozliwie najlepsza. W tym wiec kie
runku powinien ¢ na pomoc kolegom Zwigzek krajowy lekarzy
a koledzy nie zaniedbywa¢ w zadnym wypadku zwracania sie 0 po-
rade, spisanie fasyi i rekursu do Tow. prawnej ochrony podatni-
kéw, ktére stanowi¢ winno jeden dziat biura porady i obrony
prawnej cztonkéw Zwigzku.

Spiawa ta tem wiecej jest aktualna, ze wobec niespokoj-
nych obecnie czasOw, pogotowia wojennego na potudniu, ktore
przeciez dziennie setki tysiecy pochiania, wobec bardzo mglistej
rownowagi budzetu panistwa na r. 1900 nie ulega watpliwosci,
ze wladze podatk we beda z calg hojnoscig podatki wymierzac
i z calg bezwzglednoscig Sciggat. A wiec:

Koledzy! tgczmy sie razem dla legalnej wspadl-
nej obrony naszych interesd6w ekonomicznych.

Dr. Kazimierz Flis,

Qainia wiedenskie] 1zby lekarskie]

W sprawie reformy ubezpieczenia robotniczego.
Czes¢ m

Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy.

Wiedenska Izba lekarska wita z najwiekszg radoscig ustano-
wienie ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy. Izba
jest przekonang, ze to nowe ubezpieczenie sprowadzibardzo bto-
gie nastepstwa, a mianowicie Izba zywi nadzieje, ze przyczyni sie
ono do poprawy stosunkéw higienicznych.

Jezeli ubezpieczenie na wypadek niezdolnosoi do pracy nie
bedzie sie opierato na zasadach fiskalnych, lecz na tem przeko-
naniu, ze uchronienie od choroby i od niezdolnosci do pracy jest
wazniejsze i pozyteczniejsze, niz wyptacanie rent inwalidom i gro-
madzenie wielkich funduszéw, w takim razie stanie sie orio nad-
zwyczaj wazne dla c-itej ludnosci. Do tego jednak potrzeba aby
dziatalnos¢ w tym kierunku rzeczywiscie byla mozliwg.

Ale proponowana organizacya tego zakladu nie odpowiada
niestety wszelkim wymogom.

W Niemczech zaklady ubezpieczenia na wypadek niezdolno-
Ssci do pracy wskutek organizacyi terytoryalnej predzej sg w sta-
nie pozna¢ specyalne potrzeby zabezpieczonej w nich ludnosci
i przedsiebra¢ srodki zaradcze. Chociaz w Austryi nie zaleca sie
ta sama organizacya, jak w Niemczech, to jednak nalezatoby do
wspotdziatania w tym duchu powota¢ przedewszystkiem Kasy
chorych, ktére sg w najblizszem zetknieciu z ludnoscig. Wszak do
Kas w mysl § 119 nalezy nietylko Scigganie wkiladek, lecz takze
przygotowywanie wnioskéw co do przyznania wyptaty rent i przed-
stawianie wnioskéw co do wdrozenia szczegd'nego sposobu le-
czenia. Osobliwie jednak gdyby utworzono Kasy jednolite, po-
winno sie Kasy chorych w porozumieniu i przy wspétdziataniu
z zakladem ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy po-
wotaé takze do urzadzenia uzdrowisk i domoéw robotniczych, ja-
kotez podobnych spotecznych instytucyi. Nalezy takze zapewnic
Kasom chorych dostateczng reprezentacye w kierownictwie za-
ktadu dla ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy.

Zarzad zakladéw dla ubezpieczenia na wypadek niezdolno-
Sci do pracy i na wypadek nieszczesliwej przygody wychodzitby
po czesci z tona Kas chorych.

Proponowane ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do
pracy jest wedtug przekonania Izby lekarskiej wiele rokujgcym
poczatkiem, a lIzba lekarska spodziewa sie, ze z czasem nastgpi
uzupetnienie tego ubezpieczenia, mianowicie za$ podwyzszenie

*) Biuro Towarzystwa miesci sie przy ulicy Floryanskiej 1 13.

Swiadczenn rentowych. Wyzej juz wskazano na potrzebe dalszego
rozszerzenia ustawodawstwa socyalnego, mianowicie w kierunku
ubezpieczenia na wypadek braku pracy.

W szczeg tach podaje Izba lekarska nastepujgce uwagi: Ad
8§93. Kasy inwahdéw majg prawo objac leczenie, przy czem Kasy
chorych nie sg obowigzane do zwr. tu kosztéw. Gdyby zakiad
ubezpie zenia na wypadek niezdolne $ci do pracy byt z Kasami
chorych w blizszem. organicmem zetknieciu, nie m iznaby nic za-
rzuci¢ przeciw takiemu ulzeniu Kasom chorych w ciezarach. Tak
jednak trzeba sie obawiac¢, ze miedzy Kasami chorych i kasg in-
walidéw powstanie konflikt a> do kompeiencyi i kazda z tych
Kas bedzie sie starata wytloczy¢ koszty za pewnego chorego dru-
giej Kasie ze szkoda dla <horych. Z hem pomimo nawet niebez-
pieczenstwa przecigzenia K. s chorych lezatoby w interesie chorych,
aby Kasy chorych az do wysokosci zasitku pienieznego w cho-
robie zwracaty Kasie inwalidow koszty za czionkdéw, pozostajg-
cych w szczegolnem ieczen u Kas inwalidéw Izba lekarska za-
znacza przy tem ponowne, ze takie zarzadzenie lezy tylko w in-
teresie chorych i ze moznaby go unikngé, gdyby Kasy chorych
mialy odpowiedni wptyw na urzedowanie Kas inwalidow.

Ad 8 102. Wysokos¢ wkiadek dli ubezpieczenia na wypa-
dek niezdolnosci do pracy ustanawia projekt na razie tylko na lat
dwanascie, po czas gdy renty inwahddw na zawsze ustalo- o.

Nalezatoby przynajmniej pozostawi¢ mozliwos¢ podwyzsze-
nia w danym razie Swiadczen przy tych samych wkladkach.

Ad § 115 W Wyd/.iale zaktadu ubezpieczenia na wypadek
niezdolnosci do pracy nalezy ss¢ odpowiednie przedstawic¢ elstwo
nietylko fach w om na olu higieny, lecz takze lekarzom piakty-
kom, wzglednie Izbom le arskim, albowiem lekarze praktycy wie-
cej majg sposobnosci do poznania potrzeb ludnosci, niz fachowi
higienisci.

Ad 8 125. Pa agraf ten okresla dokladnie zadania Kas cho-
rych przy postepowaniu w celu przyznania renty inwahdowskiej.
Jezeli chodzi o pretensye do renty inwalidéw, powiada ten para-
graf, to jest Kasa chorych w szczegdlnosci uprawniona za-
rzadzi¢ znaaanie petenta przez lekarza, ktérego Kasa chorych
wyznaczy.

Oi6z Kasy chorych muszg by¢ obowigzane a nie tylko
uprawnione do zarzadzenia badania lekarskiego, gdyz z wyjatkiem
znikomo rzadkkh wypadkéw lekarz tylko je»t w stanie stwierdzic¢
niezdolno$¢ do pracy.

Przv tej sposo mosci azraczymy ponownie, ze przed leka-
rzami otwiera se nowe, trudne zadanie i ze zadaniem wysokiego
rzadu bytoby da¢ lekarzom sposobnos$¢ do wyks talcenia sie na
tem polu.

Czesc IV.
Ubezpieczenie na wypadek przygody nieszczesliwej.

Jak juz w uwagach 00 czesci |. wspomnieliSmy, upatruje
wiedensk i izba lekarska w proporn wanej ustawie pogorszenie do-
tychczasowego stanu, nalezy wyraznie napietnowac jako niehuma-
nitarne i zgubne wylaczenie z ubezp eczenia na wypadek przy-
gody ro -otiib 6w, zatrudnionych przy maszynach rolniczych i la-
sowych.

Ad 8 =38 i 139 Réwniez nie mozna sie zgodzi¢ na obli-
czenia odszk oowama ustanowione w 88 138 i 139. Za podstawe
do obliczenia olJszkodowania nie majg nadal stuzy¢ indywidualne
stosunki zarobkowe, lecz pod/.igt na klasy zarobkowe, wzglednie
wysokos¢ zasitku pienieznego w chorobie, do ktérego uszkodzony
ma prawo.

Gdyby pretensye do dszkodowania wynikaty tylko z prawa
publicznego, me mo/naby ze stanowiska prawnego zapewne nic
zarzuci¢ przeciw proponowanemu sposobowi. Lecz ubezpieczenie
robotnikéw na wypidek przygody nieszcze$liwej ma takze za za-
danie uwolnienie pracodawcy od obowigzku odszkodowania, uza-
sadnionego na podstawa powszechnego kodeksu cywilnego,

Wedtug zas powszechnego kodeksu cywilnego przystugiwa-
toby robotnikowi uszkodzonemu przy pracy petne odszkodowanie
poniesionej szkody, jezeli uszkodzenie powstalo z winy pra-
codawcy.

Ustawa o zabezpieczeniu na wypodek przygody wprowadza
kompromis, gdyz robotnik otrzymuje odszkodowanie za kazdag
przygode, doznang przy pracy, ktéra sprowadzita dla robotnika
trwate nastepstwa i tylko z tego punktu widzenia mozna przyjac
czesciowe odszkodowanie uszkodzonego. Jeunakze to czesSciowe
odszkodowanie me moze by¢ o miele nizsze od rzeczywistej
szkody. W Niemczech po uerajg 6626°/0 istotnej sumy zarobku,
u nas tylko 300 iloczyn za=>it»u 0z ennego w chorobie, ktory
znowu oblicza sie wedlug podzialu na klasy zarobkowe. Lecz
zasitek w chorobie wyn si czesto tyUo 50% rzeczywisttgo za-
robku. Austryacki rob tmk otrzymywatby wiec w takim razie
° 16%% m dejsze odszkodowanie, niz robotnik niemiecki.

Nie przeczymy, ze przy tym sposobie obliczania robotnicy
z tej samej klasy zarobkowej, pobierajgcy minimum zarobku,
majg wielka korzys¢, ktéra jednak nie wyréwnywa uszczerbku,
ktory lepiej ptatni robotnicy z tej samej klasy zarobkowej ponosza.



Gdyby nie mozne zaniecha¢ podziatu na klasy zarobkowe
na rzecz indywidualnego zarobku, to nalezatoby bardzo zalecic¢
inny podziat, aby zmniejszy¢ znaczne réznice skali, a przez to
ztagodzi¢ szkode dla poszczegblnych ubezpieczonych.

Wedtug postanowienia 8 139 moga takze tacy uszkodzeni,
kforzy juz nie sa zupetnie niezdolni do pracy zarobkowej, cza-
sowo pobiera¢ peilng rente, jako rente ozdrowiencéw, w takich
razach, gdy uszkodzony potrzebuje osobliwego oszczedzania sie,
w celu zupetnego odzyskania zdolnosci do pracy zarobkowej lub
do poprawienia stanu zdrowia.

Wyrazenie ,renta ozdrowiencowl wcale nie odpowiada za-
miarowi ustawy i jest w stanie tylko niejasnos¢ spowodowac.

Ozdrowiency nie s zdolni do pracy, a uszkodzonego mozna
uzna¢ za zdolnego do zarobkowania dopiero po ukoriczeniu re-
konwalescencyi. Doswiadczenie poucza, ze wielu uszkodzonych
po ukonczeniu leczenia jeszcze przez diluzszy czas moze tylko
w sposOb niedoktadny wykonywac swoéj zawdd. Nasamprzéd musi
sie ozdrowieniec przyzwyczai¢ do pracy. Stuszniej wiec
moznaby te rente nazwa ,rentg dla przyzwyczajenia*1(Angewoh-
nungsrente *) a rente taka musiatoby sie nadawa¢ na podstawie
Swiadectwa lekarza i nie powinna ona by¢ tylko rodzajem do-
brodziejstwa, ktérego sadownie dochodzi¢ nie mozna, lecz po-
winna stanowi¢ zaskarzalne prawo uszkodzonego. Chociaz ws u-
tek zaskarzalnosci zapewne liczba skarg by wzrosta, to jednak ta
niedogodnos¢ bytaby niewielka w poréwnaniu z korzyscig, jakaby
przez to dla ubezpieczonych wynikia.

Ad 8 141. Zaklady ubezpieczeri na wypadek przygody majg
prawo v,zig¢ na siebie od Kas chorych leczenie chorego i obej-
mujg w takim razie wszelkie prawa i obowigzki Kas chorych.
Zaktady ubezpieczenia od przygody sg z pewnoscig w tern poto-
zeniu, ze moga fatwiej przeprowadzi¢ odpowiedni sposéb lecze-
nia i tatwiej, niz Kasy chorych, ktérych S$rodki sg ograniczone,
moga w tym celu urzadzi¢ potrzebne instytuty dla mechanicznego
leczenia, wymagajgce wiekszych wkiadéw pienieznych. W razie
jednak, gdyby te zaklady ubezpieczenia nie byly w Scislejszym
zwigzku z Kasami chorych, lezatoby i tutaj, podobnie jak to juz
przy 8 93 co do zakladu inwalidow wykazaliSmy, w interesie
uszkodzonych, aby Kasy chorych, do ktérych z ustawy nalezy le-
czenie uszkodzonych, zwracaly koszty zakladom ubezpieczenia
na wypadek przygody az do wysokosci zas}ku pienieznego w cho-
robie. W przeciwnym razie czesto przyjdzie do tego, ze zaklady
ubezpieczenia na wypadek przygody na niekorzys¢ uszkodzonego
nie obejma leczenia, zwlaszcza jesli Kasom chorych nie bedzie
w tych zakladach przyznane odpowiednie przedstawicielstwo.

Postanowienia, odnoszace sie do odsytania uszkodzonych
do zakladéw leczniczych, sg niedostateczne. Jezeli rodzaj
uszkodzenia wymaga takiego leczenia lub opieki,
ktdrej wrodzinie osiggnag¢ nie mozna,powinno sie
zarzadzi¢ odestanie do zakladu. Bezwarunkowo jednak nie mozna
zmusza¢ ubezpieczonego do operacyi.

Izba lekarska wie o tern, ze te zaklady w Niemczech znie-
nawidzone sg przez robotnikéw, jako zmierzajgce do obnizenia
rent. Atoli lezy w interesie instytucyi ubezpieczenia, jak niemniegj
w interesie robotnikdw i ogdtu, aby robotnikom w miare mozno-
sci przywrdci¢ zdolnos¢ do pracy i ile tylko mozna kalectwom
zapobiegaé¢, chociazby wbrew woli uszkodzonego. Wszak tu po
najwiekszej czesci chodzi tylko o motywy egoistyczne, gdyz uszko-
dzony czesto woli rente, niz odzyskanie zupetnej zdolnosci do
Pfacy, zwlaszcza gdy doswiadczenie poucza, ze uszkodzeni po-
bierajgcy nawet wysokie renty, do$¢ czesto wcale mniej nie za-
rabiajg, niz inni robotnicy.

Ad § 147. Wydziat zakladow ubezpieczenia na wypadek przy-
gody powinien by po czesci sktadac sie z przedstawicieli Kas cho-
rych, a dalej powinni takze przedstawiciele lekarzy otrzyma¢ w nim
miejsce i glos.

Ad 8 149. Przy ustanawianiu klas niebezpieczenstwa nalezy
zasiegng¢ rady inspektoréw przemystowych i lekarzy.

Ad 8§ 165. Do nadzorowania przedsiebiorstw nalezy powo-
ta¢ takze lekarzy.

Ad 8 167. Paragraf ten wyznacza lekarzom nowy obowiazek.

Doniesienie 0 przygodzie nieszczesliwej co do tych pytan,
ktére sie odnosza do rodzaju i skutkéw uszkodzenia, ma wypet-
ni¢ i podpisa¢ lekarz ordynujacy, o iie juz w tym wypadku inter-
weniowat.

Nie przewidziano jednak za to zadnego wynagrodzenia dla
lekarza. Choc¢by nawet lekarzom Kas chorych mozna byto w kon-
trakcie ten obowigzek natozy¢, to przeciez nie jest chyba mozliwe
wydawanie tego rodzaju przepisow lekarzom prywatnym, ktorzy
np. objeli leczenie uszkodzonych, gdyz byloby to wkraczaniem
w zakres praw tych lekarzy. Zaktady ubezpieczenia na wypadek
przygody muszg zatem by¢ obowigzane do odszkodowania lekarza.

W dotychczasowych wywodach rozwineta swe zapytrywania
wiedenska Izba lekarska, idgc w $lad za programem reformy

i , *) Z powodu braku wyrazeh stosownych w jezyku polskim, zmuszeni
JNstesmy” czesto postugiwaé sie opisywaniem lub zwrotami dla wyrazenia
P°jec, mieszczacych sie w ustawach o zabezpieczeniu.

i uwzgledniajagc obowigzujgce przepisy obecnej ustawy o ubezpie-
czeniu na wypadek choroby, a przy dzisiejszem potozeniu Izba
musi bezwarunkowo przy swych zadaniach obstawa¢. Wiedenska
Izba lekarska réwnoczesnie sgadzi, ze catlg stuzbe lekarskg w ubez-
pieczeniu robotnikbw moznaby tez oprze¢ na innej podstawie.
Taka organizacye przedstawiamy sobie w sposéb nastepujacy:

Ze stanowiska higieny spotecznej nalezy uwaza¢ zaprowa-
dzenie ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy za fakt
najdonioslejszy. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze gldbwna rzecza
musi by¢ i bedzie dziatalno$¢ profilaktyczna zakladu ubezpiecze-
nia na wypadek niezdolnosci do pracy. A réwniez i to jest nie-
watpliwem, ze lekarze, ktérzy dotad byli najwazniejszymi wspot-
pracownikami Kas chorych, takze w przysziosci bedg gtéwnemi
podporami ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy za-
wodowej.

Jakkolwiek jednak lekarze sa nierozdzielnie zigczeni z piecza
socyaing, program reformy nie wspomina zgota o organizacyi
stuzby lekarskiej w zakladach ubezpieczenia robotnikéw. A prze-
ciez jest rzeczg zrozumialg, ze odpowiednia organizacya jest nie-
odzowng dla nalezytego funkcyonowania tej stuzby.

Rozwijajgc plan organizacyi, musimy przyja¢ za punkt wyj-
Scia najwazniejszg instytucye, to jest ubezpieczenie na wypadek
niezdolnosci do. pracy zawodowej.

Leczenie chorych bylo przez diugi czas prawie jedyna dzia-
talnoscig lekarzy. Prawda, ze i w tej dziatalnosci lekarz takze stuzy
dobru powszechnemu, przywracajgc z jednej strony chorym zdol-
nos¢ do pracy, a z drugiej strony usuwajgc zrodta do dalszych
zachorowan (infekcyi).

Rozwdj umiejetnosci lekarskich nie ograniczyt dotad leczni-
czej dziatalnosci lekarza; przeciwnie postepy lecznictwa umo-
zliwity wyleczenie choréb, dawniej nieuleczalnych Ilub trudnych
do wyleczenia. Atoli bez watpienia zadanie profilaktyczne lekarza
w ostatnich czasach tak dalece wzrosto, ze — przewidywac¢ to
mozna — dziatalnos¢ w tym kierunku bedzie w bliskiej przyszio-
ci najwazniejsza i najwiecej owocng. Dos¢,wskaza¢ na wyniki szcze-
pienia ochronnego przeciw ospie, na zapobieganie durowi przez
asanacye miast, na zapobieganie zawleczeniu epidemii egzotycz-
nych, jak cholery, dzumy itd.

Umiejetnos¢ lekarska pracuje bez zniechecenia nad wybada-
niem przyczyn choréb ludowych i nad zapobieganiem ich rozsze-
rzeniu. Bada sie we wszystkich kierunkach gruzlice, raka, przy-
miot, rzezaczke, Smiertelnos¢ dzieci itd. ajakkolwiek wynikéw do-
tychczasowyci. badan nie mogli lekarze w petni zuzytkowac, tow kaz-
dym razie wywarly one juz wptyw korzystny na zdrowotnosc
ludnosci.

Atoli lekarze maja niestety zbyt mato wpltywu na wprowa-
dzanie wynikéw' swych badan w stosunki zycia ludnosci. Stosunki
spoteczne sg na razie najwieksza i najtrudniejsza do usuniecia
przeszkodg w postepie higieny spotecznej.

Przez uzupetnienie ubezpieczenia robotnikéw dana jest mo-
zliwos¢, aby doswiadczenie medycyny zastosowac na pozytek naj-
szerszych warstw luduosci. Jak powyzej zaznaczyliSmy wogoéle roz
woOj dziatalnosci lekarzy, tak tez i w ubezpieczeniu robotnikow
punkt ciezkosci dziatalnosci lekarzy przejdzie z czynnosci leczni-
czych na dziatanie profilaktyczne.

Ubezpieczeniu na wypadek niezdolnosci do pracy wiecej
jeszcze zalezy na dobrym stanie zdrowotnym ludnosci robotniczej,
niz nawet Kasom chorych. Zobowigzania bowiem Kas chorych
sg przejsciowe, a obowigzki ubezpieczenia na wypadek niezdol-
nosci do pracy trwale. Lezy przeto w interesie tego ubezpiecze-
nia, aby mozliwie zapobiedz niezdolnosci do pracy lub jg przy-
najmniej o ile moznosci do jak najdalszego terminu odsunag.
A celu tego nie da sie osiggna¢ przez budowe uzdrowisk, domow
dla ozdzowiencow itp. Te urzgdzenia sg tylko cennymi Srodkami
pomocniczymi do tego celu. Cate zycie robotnika musi by¢ pod-
dane kontroli lekarza. Lekarz nietylko powinien by¢ doradcg ro-
botnika co do sposobu zycia, lecz musi takze nadzorowac sto-
sunki mieszkalne i stosunki pracy. Dzi$ juz trudno przychodzi
stwierdzi¢ ,niezdolnos¢ do pracy**, jedli sie nie zna stosunkéw
robotniczych. Przy ocenianiu niezdolnosci do pracy, przy ktérem
chodzi o uznanie niezdolnos$ci do pracy zawodowej,
tern bardziej potrzebna jest dokitadna znajomos¢ ruchu fabrycz-
nego i urzadzen robotniczych. Zapobieganie chorobom przemy-
stowym jakotez chorobom, ktére powstajg wskutek niehigienicz-
nego urzadzenia pracowni, wymagaja z natury rzeczy, aby lekarz
znat stosunki w poszczegotnych zawodach przemystowych i w pra-
cowniach. W ten sposob lekarz staje sie gtéwng osobg w spo-
tecznej pieczy o robotnikéw i bedzie wskutek tego najwazn.ejszg
sita w ubezpieczeniu na wypadek niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczenie zatem na wypadek niezdolnosci do pracy ma
w tern najwiekszy in eres, aby nalezycie zorganizowano stuzbe
lekarskg w ubezpieczeniu robotnikéw, ma w tern jeszcze wiekszy
interes, niz Kasy chorych. Nadto za$ zwazyC jeszcze nalezy na-
stepujace okolicznosci.

Potowa robotnikéw, ubezpieczonych w zakladzie ubezpie-
czen na wypadek niezdolnosci do pracy, bedzie miata wedlug
rzadowego programu reformy ubezpieczong w Kasach chorych



tylko pomoc lekarska. Kasy chorych nie bedg sie wiele intereso-
waty tymi ubez ieczonymi, bo beda one tylko posredniczyly
w dostarczaniu pomocy lekarskiej. Stan zdrowotny tych ubezpie-
czonych niema zadnego wilywu na finanse Kas chorych.

Zaktad nbezpieczern na wypadek niezdolnosci do pracy musi
wiec dba¢ o to, aby i co do tej kategoryi ubezpieczonych zasto-
sowano profilaktyczne S$rodki, w przeciwnym bowiem razie obar-
cza oni zaklad. Interes wiec panstwowego zakiadu dla ubezpie-
czen jest co do kategoryi robotnikdéw, obejmujacej te potowe
ubezpieczonych, o wiele wiekszy, niz interes Kas chorych. Z tych
powodéw nalezatoby ustanawianie stuzby lekarskiej odebraé¢ Ka-
som chorych, a przydzieli¢ zakladowi ubezpieczen na wypadek
choroby.

Wsprawdzie wskutek tego zasziaby potrzeba pewnych zmian
w organizacyi ubezpieczenia na wypadek niezdolnos$ci do pracy,
ale zmiany te bez zadnych trudnosci dalyby sie dotgczy¢ do pro-
ponowanej organizacyi calego ubezpieczenia robotnikéw. Pan-
stwowy zaklad ubezpieczenn ustanawiatby i optacatby lekarzy,
a nadzorem nad stuzbg lekarskg zajeliby sie lekarze rewizyjni
i naczelni (uzy¢cby do tego mozna w danym razie c. k. lekarzy
powiatowych,), ktérzy bezposrednio podlegaliby panstwowemu za-
ktadowi ubezpieczen i jemu by sprawozdania przedktadali. Przy
tem nie wyklucza sie posrednictwa terytoryalnych zaktadéw ubez-
pieczen na wypadek przygody nieszczesliwej i Kas chorych.

Lekarze byliby w takim razie niezaleznymi od zarzgdéw Kas
chorych, ktére nieraz oddziatlujg tamujgco na lekarzy na szkode
chorych, a usprawiedliwione zupetnie uzalenia na Kasy fabryczne
statyby sie bezprzedmiotowemu

Lekarze, pozostajac w bezposredniem zetknieciu z panstwo-
wym zakladem ubezpieczen, mogliby bez przeszkody oddawac sie
swym zadaniom. Lekarz ordynujacy, ktéry zna chorych i fabryczne
urzadzenia, przygotowywatby opinie co do nastepstw przygody
nieszczesliwej i co do niezdolnosci do pracy, a jego orzeczenia
sprawdzaliby lekarze naczelni, wzglednie lekarze specyalisci (chi-
rurdzy, neurologowie itd.).

W przyszitosci przybytaby nowa czynno$¢, mianowicie bada-
nie wstepne robotnikéw, ktorzy chca sie odda¢ zawodowi, szko-
dliwemu dla zdrowia. Wszak juz dzisiaj w niektérych kategoryach
zawodow, jak np. u robotnikéw kolejowych i w goérnictwie, od-
bywajg sie takie wstepne badania. Ubezpieczenie na wypadek nie-
zdolnosci do pracy, niemniej sami robotnicy i ogo6t ludnosci, sg
w tem zywo interesowani, aby w takich przedsiebiorstwach za-
trudniano jedynie osoby, u ktérych zachodzi mniejsze niebezpie-
czenstwo zachorowania i niezdolnosci do pracy. Nie taimy sobie,
ze jest to kwestya przysztosci, ale nalezy jg juz dzis wzig¢ pod
rozwage.

W celu zapobiegania chorobom potrzeba dokladnej staty-
styki chordéb i $miertelnosci. Statystyki Kas chorych miaty dotad
mato wartosci i po pewnych prébach zaniechano ich zestawiac.
A jednak nietylko dla umiejetnosci lekarskiej, lecz takze dla sta-
tystyki socyalnej jest nadzwyczaj waznem otrzymanie doktadnej
i dajacej sie zuzytkowaé statystyki zawodéw, gdyz od tego prze-
dewszystkiem zalezg Srodki profilaktyczne. Wzgledna czestos¢ nie-
bezpieczenstwa choroby, $mierci i niezdolnosci do pracy zwraca
dopiero naszg uwage na szkody i niebezpieczenistwo poszczegol-
nych zawodoéw i wzywa do sanacyi stosunkéw. Ale podstawe
do tego rodzaju statystyki moga stworzy¢ tylko lekarze, Swiadomi
waznosci tego zadania i lekarze tez tylko mogg uzyskany ma-
teryat w tym duchu opracowac.

Ubezpieczenie zatem na wypadek niezdolnosci do pracy,
ktéremu najwiecej na takiej statystyce zalezy, musiatoby takze ob-
ja¢ to zadanie.

Nie ulega watpliwosci, ze dotychczas omoéwione $rodki ubez-
pieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy nie zdolaja jeszcze
same dostatecznie polepszy¢ stosunkéw zdrowotnych w najszer-
szych warstwach ludnosci. Zwalczanie alkoholizmu, nedzy miesz-
kan itp. nietylko jest réwnie potrzebne, ale mogtoby tez by¢
tatwo wykonane w proponowanej tu organizacyi stuzby lekar-
skiej. Lekarz, ktory codziennie styka sie z robotnikami jest z po-
wotania inspektorem mieszkan, a inspekcya mieszkan jest zaga-
dnieniem, ktére naglaco wymaga i tak rozwigzania.

Wysoki rzad musiatby postara¢ sie o przygotowanie sztabu
lekarzy, nalezycie wyszkolonych w dziedzinie higieny spotecznej.
Dotad w spisie wyktadéw Wydziatu lekarskiego w Wiedniu niema
ani jednego wykiadu o chorobach przemystowych i o higienie
przemystowej. A jednak program nauk uniwersytetu, urzadzonego
wedtug nowoczesnych wymogoéw, powinien bezwarunkowo mie-
sci¢ wyktady o ubezpieczeniu na wypadek choroby, nieszczesliwej
przygody i niezdolnosci do pracy, o chorobach przemystowych
dalej wyktady higieny przemystowej i statystyki medycynalnej.

Lekarze sg gotowi wspotpracowaé w spotecznych usitowa-
niach, dotyczacych pieczy nad robotnikami. Jezeli powota sie ich
do wspotpracownictwa w duchu tutaj zaznaczonym, jezeli im nie
bedzie przeszkadzata w pracy drobiazgowa trwozliwos¢ i krotko-
wzrocznos¢ i jezeli bedg mogli rozwingé swa dziatalnos¢, bedac
zaleznymi jedynie od panstwowego zakladu ubezpieczen, w takim
razie nietylko na robotnikdéw ubezpieczonych, ale na calg ludnosé

sptyng blogostawienstwa tych ustaw i og6t bedzie miat wiekszy
pozytek z postepéw umiejetnosci lekarskiej, niz to dotychczas
miato miejsce.

SPRAWOZDANIA

Z CZYNNOSCI 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH.

IZBA LEKARSKA WSCHODNIO-GALICYJSKA.

Protokot LXXXVII. posiedzenia Wydziatu Izby lekarskiej
iv dniu 12. grudnia 1908. i =

Obecni: prezydent dr. Festenburg, dr. Mdszkowicz,
dr. Papee, dr. Sieradzki, dr. Mikotajski. Dr. Kowalski
usprawiedliwit nieobecnos¢.

1) Odczytano petycye lekarzy znawcow psychiatrow we Lwo-
wie, wystosowang do Izby lekarskiej w sprawie obnizenia wyna-
grodzenia za badania psychiatryczne w Sadzie karnym z prosba
0 jej poparcie i okreslenie wymiaru nalezytosSci.

Uchwalono przychyli¢ sie do tresci petycyi i wydano zasa-
dnicze orzeczenie co do wymiaru nalezytosci za badanie psychia-
tryczne w Sadach karnych

2) Odczytano i przyjeto tre$¢ pisma, majacego sie wysto-
sosowaé¢ do dr. F. w sprawie $ledztwa dyscyplinarnego, wytoczo-
nego mu przez Wydziat krajowy, wraz z orzeczeniem, wydanem
w tej sprawie w dniu 6. listopada.

W pismie do Wydziatu krajowego w tej sprawie uchwalono
zwréci¢ uwage tegoz Wydziatu, aby w sprawach dyscyplinarnych,
tyczacych sie postepowania etycznego lekarzy, wogole zechciat sie
zwraca¢ w pierwszym rzedzie do Izby, jako Wiadzy dyscyplinarnej.

3) Odczytano uchwaly Wiecu Izb w Pradze i powzieto wnio-
ski, ktére z poszczegdllnych uchwat przedstawi¢ petnej Izbie do
ratyfikacyi.

Dr. Papee. Dr. Festenburg.

Protokét VII. posiedzenia petnej lzby lekarskiej w dniu
12. grudnia 1908.

Obecni: dr. Festenburg, dr. Papee, dr. Mikotajski,
dr. Zukowski, dr. Zasacki, dr. Piaskiewicz, dr. Stockl,
dr. Moszkowicz. Dr. Kowalski usprawiedliwit ninobecnosé¢.

Po stwierdzeniu przez prezydenta potrzebnego do waznosci
uchwat kompletu: ,

1) zdaje prezydent sprawe z czynnosci Wydzialu Izby od
ostatniego posiedzenia; gdy co do przediozonego sprawozdania
nikt glosu nie zabral, przyjeto to sprawozdanie jednogtosnie do
wiadomosci.

2) Prezydent przedkiada imieniem Wydziatu Izby uchwaty
Wiecu do ratyfikacyi; w mysl wnioskéw Wydziatu ratyfikowano
wszystkie uchwaly z wyjatkiem uchwat, dotyczacych punktéw 4.
i 6. porzadku dziennego Wiecu t. j. co do sprawy wylgczenia
lekarzy z pod postanowienn ustawy o zabezpieczeniu urzednikow
prywatnych, oswiadczajac sie za podciggnieciem lekarzy pod te
ustawe, a co do utworzenia nowego Towarzystwa ubezpieczen od
wypadkoéw oswiadczono sie rowniez przeciw tej uchwale.

3) Gdy nikt nie stawiat zadnych wnioskéw i interpelacyi,
zamyka prezydent posiedzenie, zegnajgc cztonkdw ustepujacej 1zby
i wyrazajac gleboki zal, ze niektérzy cztonkowie, ktérzy brali
bardzo zywy udziat w pracach Izby, jak dr. Sieradzki, dr. Moszko-
wicz i dr. Kowalski, nie wchodzg w skiad Izby nowowybranej.

Dr. Papee. Dr. Festenburg.

Protokot posiedzenia petnej Izby lekarskiej z dnia 12. grudnia 1908
Obecni: dr. Festenburg, dr. Kohlberger, dr. Kwiat-

ki ewicz, dr. Mikotajski, dr. Miinzer, dr. Pelczar,
dr. Papee, dr. Piaskiewicz, dr. Smolarski, dr. Stéckl,
dr. Zasacki, dr. Zukowski.— Jako komisarz rzagdowy obecny
Radca dworu dr. Merunowicz. — Nieobecny dr. Starzewski.

1) Zagaja zebranie dr. Festenburg, stwierdzajgc prze-
pisany ustawg komplet i proponuje na przewodniczgcego zebra-
nia najstarszego wiekiem dr. St6 c k 1a, ktéry tez obejmuje prze-
wodnictwo.

2) Dr. Festenburg przedstawia wynik wyboréw do Izby,
ktéry zebrani przyjmujg do zatwierdzajgcej wiadomosci z tem,
ze wybor zaprotestowany dra Miinzera uznaje sie za wazny a za-
rzuty, w protescie podniesione, ma rozpatrze¢ nowy Wydziat Izby
i powzig¢ stosowne postanowienia.

3) Przystgpiono do wyboru prezydenta Izby. — Na 12 od-
danych gtoséw otrzymat dr. Festenburg 11 gtoséw, dr. Pa-
pee 1 gtos. Wybrany przeto dr. Festenburg.

4) Z kolei wybrano zastepcg prezydenta dr. Papeego
11 gtosami na 12 glosujacych. Dr. Kwiatkiewicz otrzymat 1 glos.



5) Do Wydzialu lzby wybrani zostali:
Dr. Kohlberger otrzymat glosow 12

. Kwiatkiewicz " S i
~Mikotajski " S i
.Pelczar " » 1L

Nadto otrzymali:
Dr. Starzewski 2 glosy i Dr. Zasacki 1 glos.
Na zastepcow wydziatowych wybrano:

Dra Starzewskiego 12 gtosami
., Zukowskiego 0

Nadto otrzymali po 1 glosie dr. Zasacki i dr. Piaskiewicz.

6) Na delegata do krajowej Rady zdrowia wybrany: dr. Pia-
skiewicz 10 gltosami; dr. Papee i dr. Kohlberger otrzymali po
1 glosie.

Na zastepce gtosy sie rozstrzelity, a mianowicie otrzymali:

Dr. Stockl 3 glosy. dr. Smolarski 5 gtoséw, dr. Pelczar
2 glosy, dr. Piaskiewicz 1 gtos i dr. Zasacki 1 glos.

Przy ponownem gtosowaniu padio gtoséw na dra Smo -
larskiego 10, na dra Zasackiego 1 glos, na dra Stockla
1 gtos. — Wybrany wiec zostat zastepca delegata dr. Smolarski.

7) Do komisyi szkontrujacej powotano:

Dra Stockla 11 glosami i dra Zasackiego 11 gtosami.

8) Dr. Papee wnosi, aby lzba zbadata, dlaczego na po-
sady lekarzy w Zakladzie dla obtakanych w Kulparkowie nie
zglaszajg sie kandydaci.

D. Kohlberger wyjasnia warunki bytu asystentow Za-

ktadu, wykazujac, ze niskie ptace sg przyczyng, ze nie zgtaszajg
sie kompetenci, tem wiecej, gdy i awans nie przedstawia korzyst-
nych widokéw. Konkurujg o te posady tylko lekarze z Krélestwa.

Dr. Mikotajski rozszerza wniosek w tym kierunku, aby
Wydziat rozpatrzyt przyczyny braku lekarzy na innych takze sta-
nowiskach publicznych (lekarze okregowi, lekarze rzadowi i t. d.).

W dyskusyi dalszej zabierali gtos:

dr. Merunowicz, Kktéry zwraca uwage na potrzebe
wiekszego zastepu psychiatrow,

dr. Piaskiewicz, ktory podnosi ciezkie warunki pracy
lekarzy kulparkowskich,

dr. Papee i inni.

Whnioski dra Papeego i Mikotajskiego uchwalono.

Dr. Pelczar zapytuje, czy krajowy Zwigzek lekarzy nie
koliduje z zadaniami Izby lekarskie;j.

Dr. Festenburg wyjasnia stosunek Zwiazku do Izby,
podnoszac, ze organizacya Zwigzku dziata w porozumieniu z Izbg
i ze niema powodu tamowac¢ dalszego jego rozwoju.

Dr. Zasacki interpeluje, co sie dzieje z nowym regula-
minem |zby.

Dr. Festenburg odpowiada, ze sprawa sie opoéznita
wskutek ttdmaczenia tekstu na jezyk niemiecki, lecz jest juz ten
regulamin Ministerstwu przediozony.

Na tem obrady ukonczono, protokét odczytano i podpisano.

Protok6t LXXXVIII. posiedzenia Wydziatu Izby
z dnia 18. grudnia 1908 r.

Obecni: prezydent dr. Festenburg, cztonkowie dr. Pa-
Pee, dr. Mikotajski, dr. Kohlberger, dr. Kwiatkie-
wicz, dr. StarzawsKki jako zastepca. — Usprawiedliwit swag
nieobecnos$¢ dr. Pelczar.

I. Przy rozdziale czynnosci w Wydziale Izby objat sekretar-
stwo dr. Kwiatkiewicz, skarbnikowstwo dr. Kohlberger.

IIl. W sprawie wydania opinii co do udzielenia koncesyi”na
otwarcie nowych aptek, oswiadczono sie za otwarciem 3. apteki
w Ztoczowie; 4. apteki w Stryju (w tanach); apteki w Stanista-
wowie (Knihinin przy ul. Sapiezyniskiej blisko ul. Kiliriskiego)
i za pozwoleniem utrzymywania apteki domowej lekarzowi okre-
gowemu drowi Emilowi Koztowskiemu w Wielkich Oczach; prze-
ciw otwarciu nowej apteki w Dolinie i w Sokalu, jakotez prze-
ciw udzieleniu koncesyi na apteke domowg w Bialym Kamieniu.

lll. Petycye lekarzy z Drohobycza i Janowa o zatwierdzenie
taryfy lekarskiej oddano do referatu dr. Papeemu.

IV. Na skutek urgensu dra Mikotajskiego w sprawie dra Pol.
uchwalono wezwa¢ dra Pol. na dzien 29. grudnia 1908 godz. 6 ¥

przed Wydziat Izby i zaprosi¢ jako ekspertow fachowych prof.
Halbana i prof. Prusa.

V. Na wniosek prezydenta dra Festenburga uchwa-

ono przyzna¢ urzednikowi Izby remuneracye Swigteczng w wyso-
kosci 50 koron.

IZBA LEKARSKA ZACHODMO-GALICYJSKA.

Protokdt z posiedzenia Wydziatu Izby dnia 22. grudnia 1908.

Obecni: Przewodniczacy dr. Schoengut, cztonkowie:
ar-Ackerman, dr. Damski, dr. Landau, dr.t odz inski.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczgcy odczytuje Dziennik podawczy od Nr.
483-5009. -

3) W sprawie dra H. z J., ktéremu niesprawiedliwie wypo-
wiedziano posade w powiat. Kasie chorych i ktéry prosi o po-
parcie i ogtoszenie bojkotu, uchwalono odpowiedzie¢, ze jesli
lekarze sekcyi w J. zobowigzg sie do solidarnosci, lzba sprawe
chetnie poprze.

4) Uchwalono rozpisa¢ rozprawe honorowa przeciw drowi
K. na 11. stycznia 1909. Sprawe przydzielono referentowi.

5) Zwigzek krajowy lekarzy, dziekujgc za wydana opinie
w sprawie dra W., prosi, by lIzba lekarska ogtosita w pismach
fachowych odpowiedni komunikat. Uchwalono.

6) Dr. S. z P. prosi o wzigcie w obrone wobec nieuzasa-
dnionego wypowiedzenia mu posady lekarza powiat. Kasy cho-
rych w P. i obsadzenia tejze drem K., przyczem zwraca uwage,
ze taryfa, na ktérej dr. K. posade objat, nie odpowiada obowia-
zujacej taryfie minimalnej. Uchwalono zazgada¢ od dra K. wyja-
$nien, na jakiej podstawie posade te objat i dlaczego przystat na
tak niskg taryfe.

7) Dr. Z i dr. B. z R. donoszg o partactwie leczmczem
niejakiego Stanistawa Stepka i pensyonowanego magazyniera ko-
lejowego J6zefa Hanusa. Uchwalono zrobi¢ doniesienie do pro-
kuratoryi panstwa w S.

8) Odczytano odpowiedz Dyrekcyi kolei péinocnej w spra-
wie dra E.

9) Przyjeto do wiadomoséci pisma dra W. i dra M. w ich
sprawie, i uznano jg za zatatwiong.

Dj. Ackermann m. p. Dr. Schoengutm. p.

Sekcya jarostawska lekarzy galicyjskich na posiedzeniu dnia
21. grudnia 1908 uchwalita jednogtosnie, aby zaden z cztonkoéw
Sekcyi nie przyjat posady lekarza w Kasie chorych powiatowej
w Jarostawiu, zajmowanej dotychczas przez dra Haendla, ktéremu
posade te bez przyczyny wypowiedziano, ani tez posady lekarza
Kasy powiatowej dla chorych w Przeworsku az do rozstrzygnie-
cia sprawy przez lzbe lekarska.

Zatwierdzajgc powyzsze uchwaly Sekcyi jarostawskiej, Wy-
dziat Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej wzywa P. T. Kolegow,
aby bez poprzedniego porozumienia sie z lzbg lekarska o te po-
sady sie nie ubiegali, ani ich nie przyjmowali.

Dr. Ackermann m. p. Dr. Schoengutm. p.

Czas odnowiC przedptate!

Chemiczna fabryka
poszukuje statego stosunku z lekarzem

kionky mogk domeczyC e polske
prospekty, druki medycznej tresci. taskawe oferty do ,Chemi-

cznej Fabryki Dr. R. Scheuble & Dr. A. Hochstetter, Tribuswin-
kel, Dolna Austrya".

KRONIKA.

B obronie godnosci stanu lekarskiego wystgpita Izba le-
karska zachodnio-galicyjska, wdrazajgc ponownie zbadanie aktéw,
odnoszacych sie do zatargéw dra Ludmirskiego w Liszkach z tam-
tejszym naczelnikiem sgdu. Po skandalicznej rozprawie sgadowej,
ktora odstonita fakty niestychanych znecan sie i szykanowania
lekarza, powszechne byto zdanie, ze sgdowe wiladze przetozone
dadzg pewng satysfakcye stanowi lekarskiemu i w drodze dyscy-
plinarnej nalezycie ukarzg winnych. Istotnie Sledztwo dyscyplinarne
podobno sie toczy, lecz Izba lekarska powinna czuwaé, aby go
nie umorzono tak samo, jak rozliczne dawniejsze zazalenia prze-
ciw naczelnikowi lisieckiemu.

Organizaeye lekarzy powiatu wadowickiego postanowili za-
wigza¢ zebrani z tegoz powiatu lekarze w dniu 3. b. m. w sali Rady
miejskiej w Wadowicach. Zgromadzeniu przewodniczyt kol. dr.
Tarchalski z Zatora. Jednomysinie uznano koniecznos¢ jak
najrychlejszego zawigzania organizacyi, wniesiono natychmiast po-
danie do namiestnictwa o0 zatwierdzenie statutu i wybrano do
tymczasowego komitetu drow Bukowskiego i Zedzia-
nowskiego, ktérzy po nadejsciu zatwierdzonego statutu majg
zwolaé wszystkich lekarzy z powiatu na zgromadzenie konsty-
tuujgce Na zgromadzenie przybyt jako delegat Zwigzku krajo-
wego dr. F 1lis, ktory udzielit informacyi w kwestyach, dla nie-
ktorych kolegéow watpliwych lub niejasnych.

Na zebraniu powzieto nadto nastepujgce rezolucye: 1 Zgro-
madzeni apelujg do tych kolegoéw, ktorzy na zebraniu nie bylii,
by jak najrychlej zgtosili przystgpienie do organizacyi i deklara-
cye do Wydziatu Zwigzku krajowego nadestali, 2. zwracajg sie
do Wydziatlu Zwigzku krajowego, by a) jak najenergiczniej orga-
nizowat dalsze Organizacye powiatowe, b) jak najrychlej przysta-
pit do zorganizowania biura porady i obrony prawnej z wiacze-
niem spraw podadkowych.



Strejk lekarzy ro szpitalu $ro. Zofii ro Wiedniu (z powodu
ztego wiktu) zakonczyt sie nareszcie zmiang kucharzy i jadtospisu.
Dziwna rzecz, ze potrzeba byto dopiero strejku lekarzy, by usu-
ng¢ doszczetnie robactwo z potraw. K-

Chrzest ro tonie matki. Ciekawy artykut ukazat sie w cza-
sopismie: Theologisch-prakt.-Quartalsschrift (1908 t. 11 str. 317).
Pewien lekarz proponuje tam chrzczenie dziecka w tonie matki
z pomocg haklucia macicy igla i pokropienia w ten sposob
gtowki dziecka! Sposdéb ten ,nowy" poleca autor w przypadkach,
gdy matka jest konajacg i rozwigza¢ jej nie mozna, dalej przy
cigzy zamacicznej, przed wykonaniem wczesnego porodu, gdy
dziecko zyje, przed kraniotomiag i t p. Autor twierdzi, ze ponie-
waz akuszerki pewnie nie zgodzg sie na sprawienie strzykawek,
przeto powinny je mie¢ w pogotowiu urzedy parafialne. Chrzest
ten mozna wykona¢ w ostatecznosci i przez ubranie.

Zupetnie sziusznie oburza sie na ten artykut Korespond. BI.
d. arzt). Kreis-u. Bezirks. Ver. twierdzac, ze trudno uwierzy¢, by
podobna propozycya mogta powsta¢, bo jasng jest rzecza, ze
przeciez nikt nie pozwoli akuszerce wykonywaé¢ i do tego na
Slepo, podobnego zabiegu, a kazdy lekarz oburzy sie na podobng
propozycye, ktorej wykonanie kwalifikowatloby go po prostu
pod sad. K-

Pomystowe uiszczenie sie z honoraryum. Pewien lekarz
w Rumunii wezwany zostat do chorej kobiety, u ktérej konie-
cznie nalezalo wykonac¢ zabieg operacyjny. Z ostroznosci zazadat
z gory zaptaty honoraryum. Maz pacyentki oswiadczyt, ze pienie-
dzy nie ma w domu, ale za malg chwile wystara sie o nie
u sagsiada. Wyszedt i po pewnym czasie wrdcit rzeczywiscie
i wreczyt lekarzowi zgdane wynagrodzenie. Lekarz dokonat szcze-
Sliwie zabiegu, zabierajgc sie jednak do odejscia, zauwazyt ku
swemu przerazeniu, ze z przedpokoju zniklo jego futro! | coz
sie okazato? Pomystowy matzonek, nie mogac w innej drodze
wystara¢ sie o pienigdze, zastawit futro i to za wiekszg sume,
niz wynosito honoraryum. Reszte te przywlaszczyt sobie za fa-
tyge tak, ze nieszczesliwy lekarz przy wykupnie musiat jeszcze
do owego idealnego honoraryum dotozy¢ ze swej kieszeni.

K.

Proces o odszkodowanie. Niemiecka gazeta prawnicza do-
nosi o nastepujacym wypadku: 18-letnia stuzaca za zgoda swego
prawnego opiekuna wstgpita do stuzby i zostata zabezpieczong
w pewnem towarzystwie. W czasie stuzby poddata sie operacyi
zezu w szpitalu, niestety wskutek nastepnego ropienia stracita
oko Opiekun podniést przeciwko operatorowi skarge o odszko-
dowanie, dodajgc, ze operacya wykonang zostata zupetnie bez
jego zezwolen a na matoletniej. Sad w pierwszej instancyi przy-
chylit sie do skargi, ale w drugiej odrzucit skarge, twierdzac, ze
wprawdzie do operacyi koniecznem jest przyzwolenie opiekuna
(gdy ma sie operowa¢ matoletniego) zwlaszcza tam, gdzie nie
rozchodzi sie o0 operacye naglte, wymagajgcenatychmiastowej
pomocy, to jednak lekarz w danym wypadku mogt przyzwole-
nie maloletniej uwaza¢ za wystarczajgce, gdyz, jak orzekli znawcy,
operacya zezu bardzo rzadko ma niekorzystny przebieg, a zez
bardzo danemu osobnikowi dokucza. Ponadto chora byta od
wypadku zabezpieczong. Gdy opiekun bytby na operacye zezwolit
(co pewnieby nastgpito) i tak wypadek miatby miejsce, jest to
wiec w danym razie obojetnem.

Poniewaz za$ rozprawa nie wykazata zawinienia lekarza
pod innym wzgledem, przeto uwolniono go w zupetnosci. K-

Sprawa tak zroanej ,dichotomii lekarskiej" t. j. podziatu
honoraryum miedzy lekarza domowego i chirurga, poruszona
przez Francuzow, zajmuje obecnie prase angielskg. Honoraryum
lekarza domowego jest zwykle bardzo mate w pordéwnaniu z chi-
rurgiem i dlatego wielu operatorow wprowadzito tak zwane ,ho-
noraryum konsyliarne” t j. ze swego wynagrodzenia odstepuje
operator pewng czes¢ lekarzowi domowemu, ktéry zwykle przez
caly czas operacyi jest przy chorym obecny.Lancet propo-
nuje, by honoraryum za operacye skiadat pacyent w rece lekarza
domowego, a ten rozdzielije potem miedzy operatora, asyste
i siebie. O tym podziale wiedzie¢ powinien pacyent. Czesto lekarz
leczy tygodniami, nagle zachodzi potrzeba ODeracyi, chirurga na-

gradza sie zaraz i potem nieraz z powodu braku funduszéw
u chorego lekarz  domowyrezygnowa¢ musi ze swego hono-
raryum. K

Bojkot toroaréro pruskich nie odstrasza wcale fabrykantow
do zarzucania lekarzy polskich prospektami ré6znych nowych i nie
nowych Srodkow lekarskich, narzedzi a nawet lecznic i zdrojowisk.

Niestety pod wielu wzgledami zwigzani jestesmy Scisle z prze-

mystem niemieckim, ale stara¢ sie powinniSmy wyemancypowac
sie od niego.

Poczatek da¢ powinni aptekarze, sprowadzajac o ile mozno-
Sci srodki marki austryackiej, francuskiej, lub angielskiej, o ile
naturalnie réznica w cenie nie jest razaca, lub tez wyroby nie sg
Znacznie gorsze.

Co do innych artykutéw lekarskich, jak narzedzi, wyrobéw
gumowych i t p., to sprawa przedstawia sie znacznie trudniej,
bo po pierwsze, ceny niemieckie sg znacznie nizsze a powtoére,
jak nam opowiada jeden z wiekszych dostawcow, Niemcy oka-
zujg obecnie ogromng grzecznos$¢ i przysylaja chetnie kazda dro-
bnostke n. p. jeden lub dwa cewniki, podczas gdy n. p. z Anglii
zamawial trzeba zaraz tuzin i placi¢ odrazu za niego.

Moze z czasem uda sie jednak i temu =zaradzi¢ i stworzyé
inne réwniez korzystne konjunktury handlowe. Na razie zadaniem
naszem jest unika¢ wyrobéw niemieckich, o ile to tylko uczynic
sie da bez szkody dla zdrowia i kieszeni naszych chorych.

Projekt ustaroy lekarskiej przeszedt juz Najwyzszg Rade
zdrowia. Reguluje on przedewszystkiem pewne usterki, tyczace sie
wykonywania praktyki, prawa osiedlania sie i t p. Lekarz nie
ma by¢ niewolnikiem i spieszy¢ na kazde zachcenie jakiegokol-
wiek osobnika. Wyjatek stanowig naturalnie wypadki, wymagajace
nagtej pomocy. Wolno naiomiast lekarzowi odmowié¢ udania sie
do chorego, jezeli wykazaé moze, ze juz raz pacyent ten gé oszu-
kat, nie stuchat jego polecen, po za plecami wzywat drugiego
lekarza it p. W ostatnim wypadku wolno nawet lekarzowi prze-
rwaé leczenie, podobnie, jezeli go chory obrazi. Udzielenie po-
mocy nagtej biednemu wynagradza¢ ma gmina. Natomiast nie
wolno lekarzowi praktykowa¢ naraz w kilku miejscach i trudnic¢
sie zajeciami, nie odpowiadajagcemi lub nawet sprzecznemi z po-
wotaniem lekarskfem.

Kazdy lekarz praktykujacy musi by¢é zaciagniety na liste
Izby lekarskiej. Ponadto projekt wprowadza obowigzkowy rok
stuzby szpitalnej po promocyi i wynagradzanie za doniesienia
0 chorobie zakaznej. Najwyzsza karg dla lekarza jest wstrzyma-
nie prawa praktykowania przez rok jeden, w razie za$S potroj-
nej tej kary zawiesza sie go w praktyce zupetlnie. Sad stanowi
Rada honorowa, od wyroku ktérej wolno lekarzowi apelowac¢ do
Izby lekarskiej, ewentualnie do Rady dyscyplinarnej, w ktorej
sktad wchodzi 3 cztonkéw Izb lekarskich i 2 wybranych przez
ministra spraw wewnetrznych. Lekarzowi wolno obra¢ sobie
w razie procesu honorowego obronce. Lekarz moze odmowic
w razie, gdy go wybiora sedzig przysiegtym. W sprawach btedoéw
sztuki orzeka nie zwykly znawca sadowy, lecz caly fakultet.

Czy roolno odsprzeda¢ praktyke? W Anglii sprawa odste-
powania praktyki za wynagrodzeniem jest rzeczg zupetnie tak
przez etyke lekarska, jak i przez publicznoss przyjeta. Zwykle
proceder ten odbywa sie w ten sposéb, ze stary lekarz wprowa-
dza nowego do znanych mu od dawna rodzin pacyentow, naste-
pca zajmuje jego miejsce, nieraz nawet kupujgc od poprzednika
dom, lub zajmujac po nim to samo mieszkanie. Pacyenci wycho-
dza tu z zalozenia, ze skoro przez tyle a tyle lat lekarz poste-
powat z nimi zupetnie ,correct” wiec za obecng sytuacye sg mu
nawet wdzieczni i sa pewni, ze i teraz nie zdradzi ich zaufania,
lecz da za siebie pewnego i zdolnego zastepce.

Na kontynencie jednak tego nie znamy, nic tez dziwnego,
ze w Niemczech skazano w drodze honorowej lekarza, ktory
sprzedat swa praktyke koledze.

Takze najwyzszy honorowo lekarski trybunat odrzucit od
wotanie tegoz lekarza, twierdzac, ze wyrobiona praktyka opiera
sie na zaufaniu pacyentow do danej osoby, a zaufania tego nie
mozna ani przela¢ na kogo innego, ani tembardziej go sprzedac,
jest ono bowiem tak samo wilasnoscig chorych, jak i lekarza.

A*

Wyksztatcenie aptekarzy. Na gtéwnem zebraniu niemieckie-
go Zwigzku aptekarzy (.Darmstadt 8—10. wrzesnia 1908) oma-
wiano sprawe wyksztalcenia aptekarzy. Nowoczesne postepy wie-
dzy wymagajg, by i aptekarze szli za nimi réwnym krokiem
a do tego konieczng jest rzeczg lepsze ksztatcenie farmaceutow,
zwhaszcza w organicznej i fizyologicznej chemii, bakteryologii
1 mikroskopii wogdle.

Pozadangby bylo rzecza, by w przysziosci apteka byla za-
razem laboratoryum fizyologicznem i posterunkiem wiedzy i na-
uki, gdzieby lekarz wspdlnie z aptekarzem mogt przeprowadzaé
najwazniejsze, a tak konieczne obecnie badania. Przeprowadzenie
tej sprawy wplynetoby bardzo korzystnie na znaczenie i powage
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Mnzna naby¢ we wszystkich aptekach



stanu aptekarskiego i zmienitoby czesto mechaniczne, jak dotad,
zajecie aptekarza w prace powazng, aktualng i naukowa. My
z naszej strony przyklasngé mozemy jedynie tej sprawie i zape-
wne niejeden z aptekarzy przyzna, ze praca taka odpowiadataby
wiecej cztowiekowie z wyksztatlceniem uniwersyteckiem, niz tak
ucigzliwa dla kazdego n. p. reczna sprzedaz, ktdéra zupetnie do-
brze odbywa¢ sie moze i w skladach aptecznych. Takze strona
finansowa aptekarzy nie ucierpiataby nic na tem, jezeli sie wez-
mie pod uwage honorarya za rozbiory lub badania, mikrosko-
powe.

Ustatlby pewnie przy tem znany z przystowia juz spor leka-
rza z aptekarzem, ktOry najczesciej nie jest niczem innem, jak
walkg o byt Jezeli w przysztosci aptekarz nie bedzie widziat
jedynego celu ,zycia" w sprzedaniu tylu a tylu graméw pewnego
artykutu, lecz we wspoélnej pracy z lekarzem nad dobrem cho-
rego, stosunki zmienig sie zupetnie na lepsze. A.

Izba lekarska zachodnio galicyjska wzywa wszystkich ko-
legéw, aby bez porozumienia sie z Izbg lekarska nie ubiegali sie,
ani tez nie przyjmowali posady lekarza zarejestrowanej Kasy za-
pomogowej wJarostawiu, zajmowanej dotychczas przez Dra Turn-
heima, ktéremu posade bez powoddéw z dniem 31. stycznia, br.
wypowiedziano.

Dr. Ackermann m. p. Dr Schoengut m. p.

MATTONIEGO WYCIAGI BOROWINOWE

do kapieli.
SOL BOROWINOWA UG BOROWINOWY
Suchy wyciag Ptynny wyciag
w skrzynkach po 1 kg. w butelkach po 2 kg.

Z administracyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkéw 4 h, 1 h.

Od r. 1904 do korca listopada 1908 420.593 220.000

W grudniu 1908 7.203 8.000
Razem  427.796 228.000

Krakow 31 grudnia 1908.
Dr. Zydiowicz administrator.

Wykaz prenumeratorow
(Ciag dalszy).

Altenberg 6'—, dr. Auerhahn 6—— dr. Bartel 6'—, dr. Ber-
ger (Bosnia; 6'—, di. Bernadzikowski 6 —, ur. Betkowski 6'—,
ar. Bienenwald 6'—, dr. Bienkowski 6—, dr. Birkenfeld 3 —,
chir. Blum 3'—, dr. Blumenfeid (Zywiec) 6'—, dr. Breyer 6'—,
dr. Bund 6—, dr. Chor6bski 6 —, dr. Ueglewicz 3 , ar. Cie-
pielowski 3'—, dr. Cieszewski 6 —, dr. Cymbier 6'—, dr. Czar-
necki 3'—, dr. Czyzewicz Wiadystaw 6 —, dr. Deutsch 6‘—, prof.
dr. Dobrowolski 6 —, dr Dourzanski 6 —, dr. Doryk 6' dr.
Dreifach 6m—, dr. Dujanowicz 8 —, dr. Eberson 3 —, dr. Ehr-
hch 6—, dr. Eisensiein 6’—, dr. Fechter 6 —, ur Fiatkowski Lu-
dwik 6 —, dr. Fiatkowski Wojciech 6'—, dr. Filewkz 6 —, dr.
Fleszar 6'—, dr. Fraenkel 6 —, dr. Fuchs 3 —, dr. Gasiorek
6’—, dr. Gasiorowski 0 —, dr. Gembarzewski 6 —, dr. Gotuszka
6'—, dr. Gilnreintr 12—, dr. Grédecki 6 —, dr. Haendel 6—,
dr. Harasowski 3'—, dr. Hef.ler 6 —, dr. Tbhefhch 6'—, dr Hu-
lles 6 —, dr. Howiecki o—, dr. Izrael Fuebus 6 —, dr. Jahr6—,
prof. dr. Jaworskie— dr.Jendl 3 —, dr. Koeppel 6'—, dr. Kohn
3 . dr. Koztowski Emil 3 —, ar. Krasucki 6—, prof. dr. Krzy-
sziatlowicz 6 , dr. Krzyzanowski kalikst 6'—, dr. t\rzysztalo-
wicz (Mikotajow) 6 —, d.. Kudas (Bo$nia) 6°—, dr. Kwiaikiewicz

dr- Ftchtgarn 6 —, dr. Lnien 6 —, dr. Link 6 —, dr. Lud-
mirski 6- , dr. Malinowski (y—, dr Manbeim 6'—, dr. Mark-
,ein.. >dr-MaszewsM 6'—, dr. Maczka 6—, dr. Meller 6'—,
I Klcrz 6 <dr- Michnik 6 —, dr Misky 6 —, dr. M>szke 6'—,
pf nal% wskl 6'—. dr. Pachon'ki 6 —, dr. Potochajlu 3 - chir.
ordes O dr Pawluk 6 —, dr. Ries.-r 6 —, chir Rosenbaum
, n (“urawno) 61—, chir R..th 6—. dr Rothlo6zef
. ¢ r'Kuumcki 6 —, dr. Schcin 6—, dr. Schmette. ling o—,
r. bchneiuer Ludwik 6 —. chr. Scnéps 3—, dr. ,Siegd 6 —,
chir S egehaum 6—, ut. Sibtr.~tein Jozef 0 —, dr. S aczka 6 —,
r. Sluzewski 6 dr. Stouc o--, dr Sumorok 6 —, dr. Swiat-

owski Stefan o —. dr. Thumen 3 —, p Triebfeder6—. dr Tor-
cz nski 6 , dr. Trelski 3—, dr. Trzaskowski 6'—, dr. Trze-
smowski 9 —, dr. Tworowski 6 —, dr. Udziela 6‘—, dr. Wach-

niamn 3—, dr. Walsleben 6 — r. Werner 6 —, dr. Weissmmn

—, dr. Wieser 6 —, dr. Winogrodzki 6 —, dr. Woynarowski
u ) dr. Zaorski 6 —, dr. Zakrejs 6 —. dr. Zawisza 3‘—, dr.
Zuorowski 6'—, dr. Zielinski i2‘—, dr Z ns 6 —.

31 Abazia.

anatorynn

dli chorych sercowych, nerwov/ych i dla choroh kobiecych,

Ogtoszenie konkunsu.

Na mocy polecenia galicyjskiego Wydziatu krajowego z dnia
24 listopada br. L. 117.196 i z dnia 11. grudnia b. r. L. 121 781
oglasza sie niniejszem konkurs na nastepujace wolne posady leka-
rzy w krajowym zaGadzi mdla obtakanych w Kulparkowie :

I. Posada kierownika pracowni lekarski h anatomicznej,
mikroskopicznej, bakteryologicznej i chemiczne;j.

Z posada tg potagczone sg pobory sekundaryusza a mia-
nowicie :

1) ptaca 2100 koron rocznie.
2) dodatek funkcyjny 1000 "
3) 3 dodatki piecioletniepo . . . 400

4) mieszkanie sktadajgce sie z przedpokoju, 3 pokoi, kuchni
i t d. osSwietlone i opalone.

Kandydaci ubiegajacy sie o te posade powinni przediozyc:

1) metryke chrztu, wzglednie urodzenia,

2) dyplom Dra. wszech nauk lekarskich,

3) krotki opis przebiegu zycia i odbytych nauk,

4) obywatelstwo Panstwa austn ackiego i znajomos¢ jezykéw
krajowych.

5) dowdd uzdolnienia do kierownictwa pracowniami le-
karskiemi.

Il. Posada lekarza asys enta.

z posadg tg potgczone sg nastepujace pobory:

1) ptaca 1500 koron rocznie
2) dodatek fun cyjny 10i=0 ” ”
3) 3 dodatki piecioletnie po . . . 200 "

4) mieszkanie os$wietlone i opalone

Kandydaci ubie.ajacy sie o te posade powinni przedtozyc:

1) metryke chrztu, wzglednie urodzenia,

2) dyplom Dra wszech nauk lekarskich,

3) krotki opis przebiegu zvcia i odnytych nauk,

4) obywatelstwo Panstwa austryackiego i znajomos¢ jezykow
krajowych.

Posady te nadane zostang tymczasowo na rok jeden, poczem
nastgpi¢c moze stabilizacya w razie zadawalniajgcego petnienia
obowigzkow.

Podania odnosne. — opatrzone stemplem na 1kor. wnosi¢
nalezy najdalej do 15 stycznia r. 1909 na rece podpisanego Dy-
rektora zakladu K Iparkowskiego.

Kulparkéw dnia 18 grudnia 1908.

31 Dr. W. Kohlberger
Dr. EBEL
A bazia, Villa Petra
Na zadanie

i wedlug wskazoéwek Taw rzystwa ginekologicznego Iwowskiego
wyrabiam nastepujgce opatrunki (P) potozn cze, sterylizowane:

odtluszczong p
jodofattong 10%

1 defoGtsong 10%
wiefarutowg 10%
w pudetkach zawierajgcych 5 metréw guzy.

Watg gnsnsa pOpooT Zmgrartonach

Na kazdem pudetku jest umieszczona moja firmailit. ra p, totez
prosze tylko takie przyjmowaé jako wyrdb krajowy.

Wyrabiam rowniezpastySkiSllbliratatowc prof. Obaliriskiego
Gaze jodjformoHy Dra B/lickiega ffiS S
p. £ DobrowolsKki

Mag. farmacji, wtasciciel fabryki opatrunkéw cliirursricznycli

w Podgérzu, filia bwoéw Czarneckiego 1 6.



ISANATORYUM  -----

DLA CHORYCH PSYCHONERWOWYCH

LWOW, ,NAD ZELAZNA WODA".

Przyjmuje sie chorych, dotknietych wszel-
kiemi postaciami choréb umystowych, tudziez
psychonerwicami padaczkowemi, hysterycz-
nemi i choreatycznemi, jak réwniez alkoho-
listéw i morfinistbw. — Zbudowane i urza-
dzone na wzdér sanatoryéw zagranicznych,
— daje sposobnos$¢ stosowania wszelkich naj- ——
1 nowszych $rodkéw i sposobéw leczniczych,
a szczegoOlnie kapieli przedtuznych (Dauer-
bader). — Postepowanie z chorymi z powo-
du ograniczonej liczby Scisle indywidualizu-
jace.— Opieka domowa. Oofitos¢ rozrywek.
Staranie o odpowiednie zajecie dla chorych.
— Mozliwie najwieksza swoboda.

Cena 10 R za doBe i roieeej. n Blizsze szszeg6ly na Zzadanie.

Dr. Jan Swiatkowski, kierujacy lekarz

Telefon Nr. 385.

Ferrophosphat (Syr. ferr,

ltowe syntetycznie . utworzone purgantia

maja wedtug badan prof. dr. Blumenthala, dr. Bergmana,

dr. Marschalla. dr. Franka itd. nieprzyjemne, a nawet

czesto niebezpieczne dziatanie iihoczne. — Jakiez

wiec $rodki czyszczace nadajg sie w praktyce lekarskiej

i sg stosowne do staiego, diuzej trwajacego uzywania?

Tylko te, ktére przyrzgdzono z materyatébw roslinnych
i ktére dziatajg peronie, wydatnie i Bez Bolero.

Pil. aperentes Kleewein

sg takim $rodkiem czyszczacym, a sktad ich jest: Extr. Cascar. sagrad. rec. part,
Extr. Rhei chinens rec, par. aa 3‘0, Podophyllini, Extr. Belladonae aa 0'50 Pulv
Kascar sagr, guant. sat ut fiant pil. Nr. 50 Obduc. c. Sach. alb. et fol. argen.

Cena 2 Kop. = 1*70 I'.

1—2 pigutek, zazytych wieczér z woda, sprowadzajg po
spokojnie przespanej nocy rano wydatny, bezbolesny stolec, y— ]
Dlatego od 25 lat zapisujg te pigutki przy opieszatosci H
stolca i tegoz nastepstwach jako niezawodny $rodek fi
czyszczacy. Mozna zapisywa¢ wedtug powyzszej formuty, jfeT
lub krocej jako jnjj, apSrjC8t«b K*«eWCllg. J

wysyla bezptatnie i franco ,,+Sd|er'ﬂpa*heka" S E |he |e |n | | m be| W|eé

mattgast. hypophosphor. comp).

ro dziatalnosci identyczny z Syr. Felloroa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jafto tonieum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan,

wapiefi, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophos-

phat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2 Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie lyzeczke od kawy w 1A
szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol,

mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszynach parowych z my-

diem daja jednolita mase, tatwo dokladnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu

przyjemny, o mitej woni. Dziala znakomicie w bélach reuma
tycznych réznych postaci, speeyalnie w reumatyzmie mie$niowym,

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciagiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni
na koniaku francuskim. Wyborne jako ,Stomaehieum". Dziata wzmacnia-
jaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac
szybko. Przy ,Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne
skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na

lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybkiiczesto tz/Z 0 ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to 035 w 200 gr.

pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. JfY g X
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia /(£ }/ f

lekarskie, jakotez badania na klinice wiedernskiej na oddziale (:(s{
Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, Y I-jA
poczem owija sie takowe watg lub flanelg. — Yny~

Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maly stoik
K. 140, za duzy K 5 Tylko w oryginalnych stoikach.

Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady

lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Rrahéro, ulica Zyblihiehroicza 9. — Telofon Kir. 796
MECHANOLECZN1CZY

(Jedyny tego rodzaju w JCraiu).

Lecznicza chirurgiczno -ortopedyczna.

Oryginalne aparaty ZANDERA. — Gimnastyka lecznicza.
Wyréb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych kon-

czyn itd. — Leczenie gorgcem powietrzem. — Mie-
sienie. — Elektryzowanie.
Aparat Roentgena. — SALA operacyjna. — POKOIJE
dla chorych.
Zaktad otwarty od 9—1-ef i od 4—6-€j.
Dr. Alfred Merz. Dr. Mieczystaw Staszewski.

Dr. Zygmunt Wachtel.

Sposb6b uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek.

(TMA W j:| Cena malej flaszki K. 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszyst-
kich aptekach.

Uprasza sie ceiem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac,
.y uzywaé¢ zawszeformutki: original MATULA.

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

«¥
MARKA OCHRONNA  Broszury i prébki dla Panéw lekarzy gratis i franco przesyla:

Laboratoryum i Fabryka przetworéyv farmaceutycznych
EUGENIUSZA MATULI w RADOMYSLU koto Tarnowa.

Speeyalng metoda odwaniania tranu sporzadzony jest

Tran Jodowo - Zelazisty Aromatyczny

z prawnie zarejestrowang marka ochronng

Gtowny sktad w ap ece pod Ztotg Korong chemika Dr. Franzosa
w Tarnopolu, ul. Ruska.

Tran ten, zawierajacy 0'25/0 jodku zelaza przewyzsza pod wzgledem
nadzwyczajnie przyjemnego smaku i zapachu wszelkie zagraniczne
wyroby znacznie drozsze. Uzywa sie ze znakomitym skutkiem w skro-
fulozie, anemii i innych podobnych przypadiosciach. Do kazdej flaszki
dodany jest pakiet znakomitych cukierkéw mietowych.

Cana oryginalnej flaszki pojemnosci 500 ,.. koron 2-BO.
Przepisuje sie ,,Jecoferrol”, Dr. Franzos lag. orig.

Jecoferrol polecony zostat przez Towarzystwo przemystowo-lekar-

skie w Krakowie, ponadto odznaczony na wystawach hygienicznych

w Paryzu i Wiedniu 1906 i we Lwowie 1907 wielkim ziotym meda-
lem, Krzyzem honorowym i srebrnymi medalami postepu.

Do nabycia we Lwowie w aptekach: Hay’a, tazowskiego,
Mikolaseha, Dr. Piepes -Poratynskiego, Dr. Wewidrskiego.
W Krakowie w aptece Wiszniewskiego. 10—i



s,ESPERANTYSTA POLSKI”
(POLA ESPERANTISTO).

Miesiecznik w jezyftu polskim i esperanckim, poswiecony spra-
wie rozpowszechniania pomocniczego jezyka miedzynarodowego

==+ ESFEEA M T O i,

Prenumera roczna wraz z Podrecznikiem jezyka Esperanto i 2-ma Stowni-
kami — Rb. 2, z ,Dodatkiem literackim", w jezyku Esperanckim — Rb. 3
wraz z przesyika pocztowa.

ADRES:
Admin. ,,Esperantysty Polskiego" Warszawa, Hoza 20.

Nauczenie sie gramatyki ,Esperantal bez nauczyciela wymaga najwyzej

godziny czasu. — Kilkanascie godzin rzetelnej pracy wystarcza do grun-

townego nhauczenia sie tego jezyka. — Biegtosci w mowie i piSmie mozna

nabra¢ w cigga kilku miesiecy, czytajac Esperanckie pisma i ksigzki i pro-
wadzac z Esperantystami korespondencye

Wyszto z druku: Prof. Dr. med. i fil. M. Perty:

H - 1 4 1 n
,Dowody istnienia Swiata duchowego".
TRESC:

Swiat zmartwychwstajacy. Widzenie i styszsnfe minionych zdarzen. Glosy nad-
powieteznd. Historyczne zdarzenia. Wojska w powietrzn, znaki niebieskie itd.
Jasnowidzenie, przeczucie i t d. Magia w Indyacli Wschodnich. Pozywanie
przed Sad bozy. Zemsta zamordowanych. Muzykalne objawy, $wiata ducho-
wego. Rozkosze umierania. Umarli ukazuja sie Niewidzialna sita wypedza
posta i adwokata z domu rodzinnego. Biata pani. Cesarz Napoleon 1 i biata
pani. Gdzie jest $wiat duchowy? Matezya i duch. Dusza, $mieré i przemie-
nienie Swiata. Cena 2 kor. Do nabycia w znaczniejszych ksiegarniach. Skiad
gtéwny: Q. Gebethner i ,s/if Krakéw, Rynek 23.

000O0O0O0OOOOOOOOOOOO

Syrup jCypophosphit ou

Miesiecznik, poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
-wom zawodowym, wychodzi pod redakja -

Lekarza-dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

,Kronika dentystyczna" wychodzi w poczatku kazdego miesigca w zeszy-
tach duzego formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne, dziat spra-
wozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wiadomosci pomniejsze, nowe leki i no-
tatki lecznicze, nowa literature, kronike i sprawy zawodowe, listy do re-
dakcji i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie 6 rs. z (odnoszeniem),
w Cesarstwie i zagranicg 6 rs. 50 k. Prenumerowa¢ mozna i poétrocznie.

I"edaRcja i Administracja: Warszawa, Dtuga 47.

Na zadanie wysylamy numer okazowy.

Od kilku lat przez lekarzy z znakomitym skutkiem zalecany
Wyciag szpilkowy do kapieli

Mgr. I. Bojarskiego
do nabycia we wszystkich aptekach.

Gitowny skiad wysytkowy J. HAY ck. nadw, dostawca Lwow.
—~  Cena za flakon 75 hal. -*» -

Rzadowo lii uprawniona E,
p . S
fabryka wod mineralnych comp. Dr. Egger % -0 E% 4R
. . >
sztucznych i specyalnych leczniczych zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010, g o Q-( < p ’
. potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychniny “w C ~w e
pod firma 000005. sole kwasu fosforowego i odpowiednio do B> pM o0 w do A
K . _Zf_ f . farmakopei Unit. St. © JgJ ar 0 Q££ Ad
. S. =
. sgcCa 1 jalijmurs ti S. Hypophosphit comp. Dr. EGGER @ NE i 6”01%1 N
H 4 = - \]_'_

w Krakowie, ul. sro. GertrUdy 4. jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokre= .g o P Cj S e—r'% ﬂ\la>

wyrabia pod kontrolg Komisyi Przemystowej Tow. wnosei, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narz. p N— oA

Lek. Krak. polecone przez toz Towarzystwo nerwowego, w krzywicy, zofzaeh, jest nieocenio- w &€ 0- 3L A7
nem tonieum dla ozdrowiencéw; bywa tez poda- S.a Pm ™ o)

W O D Y M I N E RA L N E wany w pierwszorzednych klinikach, jak w klinice 2 t e ® 5= g ,%

- - - Radcy dworu prof. Krafft-Ebinga, prof. Felsenrei- Q ﬂ\lajLN
odpowiadajagce sktadem chemicznym wodom: cha, prof. Fingera, prof. Mraceka, prof. Jendrasika, f8| o E - £ L
Biliﬁ_skiej, Qigshiit_)lershiej, S(_elte_rskiej, Uiehy_, prof. Rosthorna i t. d. g oide] |2__* E?LET o
Klarienbadzkiej, flomF)urg, Rl-ssmgen, tudziez Cena za jedna 500 gramowa flaszke 4 kor 80 hal. % ﬁ & 3

specyalnie lecznicze za jedng 250 gramowsa flaszke 2 kor. 40 hal. ‘0O K5 o 3 om
jak: litowa, bromowa, jodowa, zelazista, kwas$na G116 klad: B o =5 dq PR HP
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof. Owny S ad: ; .
Jaworskiego. lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w %% w 13» N > o N
- H aptece Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie ar b 0% 0
&ty o watdah | dayayeh ; iewies Qs Ty ,0® %
o . ) Gtowny sktad i wyrob p::5 B 20 <
Cenniki na zadanie franco. N i o) ﬁ) be OF
H H LA c r
Gtéwny skiad we Lwowie w aptece J. fBewidrskiego Apteka ,,*g(EIChSpalatln 4 ce> ‘- e
Balicka 5. 3udapeszt, Ul. TCaitzner Bouleuard 17. GG b 0 « 9,
a =
@Bn
Inzynier Iseonard Nitsch i Spotka, Krakéw — Kol*J*ovva 17.
-wylsiorL-aja:
W O n O P I AHI1 DLA MIAST, GMIN, FOLWARKOW, FABRYK, OGRODOW, GMA-

CHOW PUBLICZNYCH, DOMOW PRYWATNYCH i t. d

Poszukimanie 1 uchwycenie zrodel. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, fazienki i t. d.

Cpntr~lriA
~1lLl aillcC

rvrtr7 AU 7Q nip WSZELKICH SYSTEMOW i WENTYLACYE. LAZNIE.
ZCWalilC MECHANICZNE PRALNIE, SUSZARNIE i t. d.-----------—--

Najlepsze referencje z dotychczasowych robot.

Kosztorys/ bezptatnie.

m\Vhmmm.



fazensbad.altbcwahrtes StjfSk

Sreuaddda Lifiionsaleft
tioyrawjlidiar diinretisches JJ[[
wunrf ri hiarnsaurer Diafhese. W IiH
" Blasenfejrfen. AAagen und Darn-Kafam

fttIMERALWASSER - WERSEHDUMG in

Telefon
- Sl.

Krakéw, ul.

Na ziezdzie lekarskim
w Meranie nazwana
~WODA IDEALNA".

Zbro6j Natalii

SZCZAWA LITOWA naj-
zasobniejsza w kwas we-
glowy, wyborna w smaku
wyprébowana i polecana
przez lekarzy

F 18HHD
Pandzivne Fae di dr-is
WYAAG BCOROANINOAE
So6l borowinowa

i Ing borowinowy

wyrabiane t zarzadzie
miejskim.

Zorge FrancensBadZie:

SalzauelSe, Franzens-

quelle, V/iesenquelle,
Stahlquelle.

WYBORNA
WODA STOLOWA

Sw. Tomasza
rég ulicy Floryanskiej.

| *ZI\ICA CHRLRGICZNA

jako zroédto lecznicze od lat se-
tek uznanawe wszelkiego rodzaju
niezytach przewodéw oddecho-
wych i narzadéw trawienia,
w gosccu, katarze zotgdka i pe-
cherza. Nieoceniona dia dzieci,
rekonwalescentéw i podczas
brzemiennosci.

Hmyk Mittoni
Karlsdoed — Fanzerded
Wedkri BLoheszt.

1 18 Tek

A

WE LWOWIE

zaopatrzone we wszelkle przyrzady do badanla i leczenia.
ODDZIELNE AMBULATORYU W dla mniej zamoznych oséb.

Godziny przyjecia od 9—11 przed potudniem.
SALA OPERACYINA

ZAKLAD

ROENTGE

(przeswietlanie i leczene)
PRZENOSNY APARAT ROENTGENA
Przyrzady do leczenia gorgcem pow:eirzem wedfug metody Biera,

lekarza Dr. J.
WP.

N OWSKI1 W pow”.szem

oraz do mechanotera, ji i ortopedyi.

ZDa?.

A pte

przccMesn Z. ROCKERS WE LW OW

ZYIDki TTjR, TT=tO TYLjVIUIZFA

b. diugoletni I. sekundaryusz oddziatu chirur. szpitala $w. Laza
ord nuje od 3—4 popotudniu.

k a H

poleca:

lina lecricze wasego wyrobu:

MALAGE z

ching, z zelazem,
z ching i zelazem,

znany

tak u d/ieci,

z ih.abarbarum, lekarskie
z kaskarg sagrada,

Z somatozr,-

z orzechéw kola,

Z pepsyna itp. Cena

i wyprébowany $rodek dyete-
tyczny przez pierwszorzedne powagi

i chronicznych _stabosciach

ADREF.S:

R ubla

| E.

we Liwowie,

Amarol; stare niezyty),

zalecany i uzywany w ostr.
zotadka
jak i dorostych

SANATORYLIM
Dr. K. DLUSKIEGO

Z a k opanem

dla chorych piersiowych
.0JtWerte .{jrzess cnjy rok.

PiegknM I ® iU mi /LVTIA>. Wystawa pokoi po-
ludniowa. — Centralne ogrzewanie, elektryczne
().éwictlenie/wodociqgi gorqce{‘ i zimnej -wody na
wszystkich ‘pietrach,’ \Vinda elektryczna, kamera
dezynfekcyjna, poko&e |zolac}1ne cila choréb za-
aznych.
Czytelnia, salateatra ]naJkapllea&e lefon
telegraf, poczta i konie w zaktadzie.

Ceny bardzo umiarkowane, od 11 koron
za mieszkanie, utrzymanie i kuraeye.

S K L

zotadkowa, kat, nasienie .
stosowanych w zakladzie chem. patoiogicznvm we Wiedniu

nerwowe (bezsennosg,

2 Zboczenia ortopedyczne: garby, scobosis, luxatio cong., pes varus etc.
Leczenie machinami
Wyréb gorsetéw i przyrzadéw ortopedycznych (syst.
kierunkiem Dor.

~wiatt,0.Mekt-ryczfl% wodoeigg,-

Apteka pod zfotg gwiazda
Piotra MIKolascha

we Lwowie wyrabiat

Syrup o

i Syrup Sulfogwajakolowy z Kolg
w dzialalnosci zupetnie identyczny z Siroling
firmy Hoffmann La Roche wedilug orzeczenia Ko-
misyi Przemyst-lekarskiej Tow. Lekar. we Lwowie

O 50% tanszy od Siroliny.
Syrup Sulfogwajakolcwy kosztuje kor. 2-00
z Kolg 2'50

ISydaje sie tylks na przepis lekarski.
Poleca: ustalonej stawy

WINA DEGZMNGZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi
w r. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo-ze aziste, Kaskarowe, Con-
durango, Boréwkowe, Rumbarbarowe,Pepsynowe,Cola,
Peptonowe, Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy.
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekar-
skich i naukowych.
Gtéwny skiad wszystkich specyfikow kra-

jowych i zagranicznych.

C. b. Syrbularna Apteka

i PINS KIEG O

roleta swoje WE LWOWIE

dEm rallwlsp

pod kierownictwem

KORMANA i Mg. farmacyi A. SKLEPINSK1EGO
lekarzom tak miejscowym jak tez i zamiejscowym do celéw
lekarsko rozpoznawczych.
laboratoryu rozbiera sie: mocz,

plwociny, tres¢
t p wedlug nowoczesnych metod

Dr. FREUND).

(Dyr.

Z reguly wykonuje sie analizy w© dniu nadestania wydzieliny, © razie
potrzeby nawet t przeciggu szesSciu godzin.

CKNY ROZBIOROW: 3, 6, wzglednie 10 koron.
C.. k Cyrkularna Apteka — Lstoéto. TELEFON Nr 69.

Instytut Zanderowski

LECZNICA MECHANICZNA i

ulica Romanowieza liczba 3. (Telefon 1020).

Wskazania: 1 Choroby serca i naczyn krw. ptuc (dusznica i rozedma
niedowlad Kkiszek, gosciec i d a, otytos¢,

ORTOPEDYCZNA

choroby
bél gtowy), blednica, cukrzyca i t d.
systemu ZANDERA i goracem powietrzem.
Hessinga) pod
Dra Gabryszewskiego.

110 VIIDEANY

Dra .Rw-CHRAPIGA

w Zakoparagm ofraarty Katy rok..
taa®—

Kapiele powielrzne zwykle, gazowe etc. Gi-
mnastyka, miesienie, przyrzady Zandeirow-

ATéMife etc. Kuchnia-wykwintna i zdréwa/Od-

Centralne ogrzewanie,
k" Tizalya,
desinfekeya. *
Cena od 8 koron wzwyz z calem utrzy-
mantem.

dzielny stot jarski.



