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Wykluczenie reprezentacyi Polakow
z kongresow lekarskich.

Podczas odbytego niedawno w Budapeszcie kongresu mie-
dzynarodowego lekarskiego uchwalono na wniosek komitetu go-
spodarczego wegierskiego zorganizowaé stalg komisye dla tych
zjazddéw, ztozong z prz dstawicieli poszczeg6lnych panstw a z po-
minieciem narodowosci, ktore nie posiadajg niezaleznego bytu
panstwowego. Uchwata ta krzywdzi w wysokim stopniu Polakdw,
Rusindéw, Czechow i inne narody, pozbawione samodzielnosci
panstwowej. W szczeg6lnosci co do Polakéw mozna ten zamach
na prawa narodowe nasze nazwac rozbiorem Polski w dziedzinie
naukowej, albowiem wskutek organizacyi, przez kolegow wegier
skich zaproponowanej i przez kongres uchwalonej, lekarze polscy
mogliby nadal na kongresach miedzynarodowych uczestniczy¢ je-
dynie jako grupa austryacka, niemiecka i rosyjska, a nawet i przy
takim terytoryalnym podziale jest rzecza prawie wykluczong, abys-
my w komitecie niemieckim i rosyjskim bodaj jako subkomitet
polski figurowa¢ mogli. W kazdym razie uznanie wytgcznie za-
sady panstwowej w organizacyi kongreséw spycha uczestnikow
polskich kongresu do nizszej klasy mniejwartosciowych rzekomo
elementéw, naraza ich na rozliczne przykrosci i upokorzenia, rani
bolesnie ich poczucie narodowej i osobistej godnosci.

Wobec tego zachodzi bardzo powazne pytanie, co nadal le-
karze polscy poczagé majg i czy w nowych warunkach organiza-
cyjnych godzi sie im wogdle bra¢ udziat w miedzynarodowych
kongresach lekarskich.

JesteSmy zdania, ze postepowanie dalsze lekarzy polskich
w tej sprawie powinno wynika¢ z porozumienia ogoétu.

Uznanie i wdzieczno$¢ nalezy sie prof. Wicherkiewiczo-
wi, ktéry zaraz w Budapeszcie zgtosit protest przeciw pokrzyw-
dzeniu lekarzy polskich a nastepnie spowodowat zbiorowy pro-
test komitetu lekarzy stowianskich. Pozostanie on tez i nadal za-
pewne na czele naszej akcyi obronnej a doSwiadczenie jego w spra-
wach kongresowych, zapat patryotyczny, powaga i sympatya, jaka
sie cieszy wsrdod kolegow, pozwalajg mie¢ nadzieje, ze dobrze
sprawg pokieruje w mys$l dyrektyw, od ogétu lekarzy uzyskanych.

Do protestu pierwsza przylaczyta sie Izba lekarska wschod-
nio-galicyjska, sktadajac przez to dowdd, ze czujnie stoi nastrazy
godnosci stanu lekarskiego w jej okregu.

Tow. lekarskie lwowskie zgtosito rdwniez akces do pro-
testu a nadto zajeto sie zwotaniem na dzieh 2. pazdziernika kon-
ferencyi, ztozonej z przedstawicieli Towarzystwa lekarskiego lwow-
skiego, Tow. lek. galic., Izby lekarskiej, Wydziatu lekarskiego Iwow-
skiego. Referowat rzecz prof. Wicherkiewicz. Uzupetnili jego
wywody informacyjne prof. G. Ziembicki, dr. W. Ziembicki,
dr. Starzewski. W dalszej dyskusyi zabierali gtos: dr. Pisek,
dr. Mikotajski, dr. Obtutowicz, doc. Zalewski, doc.
Piasecki, prof. Rencki, prof. Hal ban.

Z doraznych zarzadzeh postanowiono: ogtosi¢é w pismach
codziennych Iwowskich bezzwlocznie komunikat z przedstawie-
niem, ze nalezy sie wstrzymac¢ z projektowana wycieczkg zbio-
rowg do Aradu, dalej uchwalono wnie$s¢ do cztonkéw komitetu
gospodarczego wegierskiego umotywowany protest, podpisany przez
Towarzystwa i organizacye lekarskie we wszystkich zaborach.
Protest ma opracowac prof. Wicherkiewicz.

Co do dalszych krokéw uznano, te trzeba przesta¢ obszerny

memoryat do statej komisyi kongresowej w Hadze z zgdaniem,
aby sprawe wprowadzono ponownie na porzgadek dzienny kon-
gresu w Londynie z wnioskiem o reasumowanie krzywdzgcej nas
uchwaty.

Dla rozwazenia, jakie stanowisko majg zajag¢ Polacy wobec
kongreséw miedzynarodowych lekarskich wogéle, a wobec kon-
gresu londynskiego w szczegdélnosci, ma by¢ zawigzana osobna
polska organizacya kongresowa. Zajmie sie ona takze opraco-
waniem wspomnianego memoryatu i ogtosi go w pismach le-
karskich i codziennych w kraju i za granicg. Organizacya kon-
gresowa rozpatrzy sprawe zwotania kongresu lekarskiego mie-
dzystowianskiego przed kongresem miedzynarodowym w Londy-
nie. Nawigze tez porozumienie z réznemi Towarzystwami nauko-
wymi polskiemi, aby ustali¢ pewne wsp6lne normy postepowania
wobec miedzynarodowych kongreséw naukowych.

Sg to wszystko rozsadne postanowienia a jesli przyczynig
sie do skonsolidowania wiekszego lekarzy w naszym kraju, mo-
glibySmy powiedzie¢, ze niema ztego, ktdreby na dobre nie wyszio.

Oczywiscie od przebiegu i skutku dalszych staran przewaz-
nie bedzie zalezato, czy polscy lekarze majg uczestniczy¢é w mie-
dzynarodowych kongresach lekarskich iprzy jakich zastrzezeniach.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Zadania Zwigzku lekarzy okregowych.

Referat dra Michata Gilnreinera na Walnem Zgromadzeniu
Zwigzku w dniu 25. wrzes$nia 1909.

Statut Zwigzku galicyjskich lekarzy okregowych wytycza czton-
kom dla pomys$lnego rozwoju ich zawodu wazne cele i zadania,
ktérych spetnienie nie tylko im, lecz takze i spoteczenstwu wyjsc¢
moze na pozytek.

Podniesienie i uzupetnienienie wiedzy w zakresie praktyki
lekarskiej i na polu krajowej stuzby sanitarnej, popieranie i obrona
interesow cztonkéw w kierunku moralnym i materyalnym, jest
postanowieniem statutu doniostego znaczenia dla stron obu, gdyz
zmierza ono nietylko do poprawy egzystencyi lekarzy okr., jako
waznego warunku wydatniejszej ich pracy, lecz takze i do ich
udoskonalenia sie stuzbowego celem pokonania wedlug mozno-
§ci zapér, postepowi zdrowotnemu okregéw na przeszkodzie sto-
jacych i niesienia cierpigcym skuteczniejszej pomocy lekarskiej.

Odnosnie do czterech, w statucie ustalonych, celow, stre-
szczajgcych sie w kultywowaniu wiedzy, praktyki, stuzby i etyki
lekarskiej, jakotez w staraniu sie o polepszenie bytu materyalnego
lek. okr., skres$limy kilka punktéw programowych dla uzyskania
wskazowek do przysziej pracy organizacyjnej Zwigzku, pobudze-
nia do rozwazahn dalszych, a przedewszystkiem stworzenia pod-
toza do mysli i pogladéw nowych i trafniejszych.

Nie chcemy twierdzi¢, jakoby to, co wypowiemy w ciggu
niniejszego wywodu, byto myslag doskonalg i odpowiadato po-
wszechnym pogladom cztonkdéw stowarzyszenia, mniemamy jednak,
ze znajdzie sie tu spraw kilka, z organizacya lek. okr. Scisle zwig-
zanych, Kktére przynajmniej w punktach wazniejszych na uwzgle-
dnienie zastuza.

Przystepujac do omdwienia srodkéw do osiggniecia wzmian-
kowanych celéw, a nasamprzdod krzewienia wiedzy w zakresie



praktyki lekarskiej, zaznaczamy, ze my, lekarze okregowi, wcho-
dzimy do stuzby w instytucyi naszej nie tylko jako lekarze-urze-
dnicy publicznej ochrony zdrowia, lecz takze jako lekarze z obo-
wigzku — i wolno praktykujgcy. Fakt to nieposledniego znaczenia,
gdy zwazymy, ze ludnos¢ okregow sanitarnych zada od nas
w pierwszym rzedzie w zabiegach leczniczych skutkéw pozy-
tywnych.

Ze wzgledu atoli, ze osiggna¢ je mozna tylko przez podnie-
sienie i uzupetnienie wiedzy w zakresie praktyki lekarskiej, przy-
najmniej w wydatniejszych dziatach medycyny, stusznie postawiono
cel ten w statucie na miejscu pierwszem.

Powstaje zatem wazna kwestya, jakiemi drogami i Srodkami
moze Zwigzek nasz zadanie to w szerszej mierze spetnic.

Niewatpliwie sg réznorakie sposoby rozwigzania tego zaga-
dnienia, jednak w ich wyborze musimy sie kierowac oglednoscia,
azeby dyskusye nad tym przedmiotem nie miaty dla nas znacze-
nia tylko teoretycznego.

JesteSmy zdania, ze przez pogtebienie wiedzy cztonkéw na-
szego Towarzystwa na polu praktyki lekarskiej rozumie¢ nalezy
przedewszystkiem rzeczowg krytyke na zgromadzeniach przysztych,
w formie referatdw i dyskusyi, szeregu sposobOw rozpoznawania
i metod leczniczych, na prowincyi mato, lub wcale niestosowa-
nych a stosowac sie dajagcych na roéwni z innymi, dotagd uzywa-
nymi, pomimo wszelakiego rodzaju przeszkdéd, jakie prowincyo-
nalne stosunki i warunki mozliwosci tej stawiajg i pod tym wzgle-
dem wzajemne udzielanie sobie rad i wskazéwek, na podstawie
obserwacyi tudziez z biegiem czasu uzyskanych doswiadczen,

Z metod leczniczych, nie cieszacych sie dotad nalezytem
uwzglednieniem ze strony lekarzy praktykéw prowincyonalnych
a zastugujacych przeciez na ich uwage, przytocze pare przykta-
dow, z dotgczeniem do nich krdtkiego uzasadnienia.

Nalezg tu w pierwszym rzedzie pewne rekoczyny lecznicze,
zwane operacyami z zakresu matej chirurgii, dla ktérych prowin-
cya dostarcza chorych niemato, a mimo to lekarze prowincyo-
nalni nie podejmujg sie tych zabiegéw powszechnie, zastaniajgc
sie rzekdma trudnoscig w przestrzeganiu aseptyki, ztymi stosun-
kami higienicznymi tam, gdzie operacye powinny by¢ przedsie-
wziete i brakiem pomocy fachowej.

Zwazywszy, ze lekarz praktyk wykonuje na prowincyi wzgle-
dnie czesto z powodu powikianego aktu porodowego bez asy-
stencyi embryotomie, lub inny ciezki zabieg potozniczy, uwzgle-
dniwszy, ze w nagtym wypadku i z koniecznosci przeprowadza
on nieraz operaeye chirurgiczng na ciezko uszkodzonym z powi-
ktaniami, wsrdd najgorszych moze warunkow aseptyki i mieszkal-
nych ze skutkiem dobrym, wypada uzna¢, ze lekarz prowincyo-
nalny winien podja¢ sie na ogo6t operacyi tatwiejszych, tem bar-
dziej, gdy przedtem przygotowa¢ sie moze co do techniki, miej-
sca i czasu.

Wobec dzi$ tak ulepszonych przyrzadéw aseptycznych, upro-
szczonych sposobdéw odkazenia powietrza i przedmiotow, tak wy-
soko udoskonalonego znieczulenia miejscowego, udoskonalonych,
wyspecyalizowanych ustalajgcych narzedzi automatycznych dla roz-
szerzania brzegow ran i widzialnych jam ciata, narzedzi, wtasnie
dla braku asysty skonstruowanych, jest przeciez dana mozno$é
przeprowadza¢ bez fachowej pomocy i bez trudno$ci zabiegi ta-
kie, jak:

1. Operowanie ropni wszelkich rozmiar6w i nawet r6znego
pochodzenia.

2. Wyciecie nowotworéw powilok ciata zwyklej objetosci.

3. Wydobycie ciat obcych wszelakiego rodzaju,

4. Amputacya mniejszych cztonkéw koriczyn n. p. w razie
zgorzeli, odmrozenia, uszkodzenia.

5. Wyciecie zeber.

6. Naktucie Kklatki piersiowe;j.

7. Wyskrobanie tyzeczka ostrg i t. p.

8. W wypadkach naglacych trzeba nieraz mysle¢ nawet o la
parotomii i krwawem odprowadzeniu przepukliny uwiezgnietej, ro-
zumie sie samo przez sie tam, gdzie dwdch lekarzy jest na miejscu.

Z uwagi, ze cierpienia, objete chirurgig matg, sg na prowin-
cyi bardzo czeste, powinna umiejetnos¢ ta sta¢ sie wiasnoscig
og6tu prowincyonalnych lekarzy praktykow, tak samo jak pato-
logia i terapia chorob wewnetrznych, potoznictwo i t. p... Z dru-
giej strony przemawiajg za tem i inne okoliczno$ci n. p. ze le-
czenie w siedzibie lekarza choréb =z zakresu matej chirurgii za-
pewnia cierpigcym oszczedno$¢ na czasie i w kosztach, swobode
domowag — a lekarzowi rozgtos.

To, co powiedzieliSmy o matej chirurgii, odnosi sie takze
do mniejszych zabiegéw ginekologicznych, ktdre praktykowi szpi-
tal prowincyonalny, lub specyalizm zabiera, a takze do dentystyki,
ktorej pewng cze$¢ znow partacz zuzywa.

Jako dalszy przyktad z szeregu sposobdéw leczenia wiecej
oryginalnego wskaze tu na uzyteczno$¢ wsrodzylnego leczenia,
w ostatnim dziesigtku lat gdzieindziej dos$¢ czesto stosowanego,
tylko nie wszedzie przez lekarzy praktykdw prowincyonalnych.

A jednak metoda ta, wskrzeszona przez Landerera przed

dwudziestu paru laty i propagowana przez niego do czasu $mierci
w r. 1904-tym, wykazuje zalety, ktore zaaplikowaniem jej w pra-
ktyce przemawiajg.

Podniose tu pokrdtce proste wykonanie zabiegu, bezbole-
sno$¢ wstrzykiwania lek6w w pordwnaniu z podskdrnem, szybkie
ich dziatanie z powodu, ze drogg zylng w catosci do szczetu i bez
zmiany w organizm wchodzg, brak ubocznych zaburzer natury po-
waznej i infekcyi. Takze i ten wzglad, ze w przypadkach choro-
bowych, w ktorych przewdd pokarmowy juz zadnych preparatow
farmaceutycznych znie$¢ nie moze, za$ lek, drogg zylng apliko-
wany, dziatajac wzglednie szybko i czesto skutecznie, organizm
schorzaly jeszcze od $mierci uratowa¢ moze, nie powinien uj$¢
naszej uwadze.

Powszechnie jest nam wiadomem, ze z bardzo wielu cho
rob wewnetrznych nadaje sie do tego sposobu leczenia gruZlica,
niedokrwisto$¢, przymiot, gosciec, wady sercowe, posocznica iinne
choroby, dzi$ i lud prosty badzo czesto trapigce.

Zwyklte leczenie, aczkolwiek racyonalne, zniecheca z tej klasy
chorych z powodu zarzadzen higieniczno profilaktycznych i prze-
wioki w uzdrowieniu, bytoby zatem pozgdanem stosowanie na
prowincyi wzmiankowanej metody w potgczeniu z innemi dla
uzyskania w owych przypadkach chorobowych rezultatu pozy-
tywnego.

Wspomne tu dalej przyktadowo jeszcze o jednym rodzaju
leczenia, przez lekarzy praktykéw prowincyonalnych nalezycie nie-
ocenionego i puszczonego w niepamieé, ktory siega prastarych
czasOw, a jest i zawsze bedzie nowym. Mam na mysli leczenie
t. zw. psychiczne. Jest na prowincyi moc chorych, ktérzy urza-
dzajg formalne pielgrzymki do r6znych kurfuszeréw, wrdzbiarzy
i guslarzy, a potem z entuzyazmem rozpowszechniajg ich stawe
twierdzgc, ze tylko u nich uzyskali poprawe swego stanu zdrowia
lub wyzdrowienie zupetne. W S$wiecie lekarskim jest ogdlnie uzna-
nem, ze sg to histerycy, hipochondrycy, neurastenicy, psychozami
dotknieci, ale zdarzaja sie i chorzy, ktérych rozstroju nerwowego
podktadem sa zmiany anatomo-patologiczne.

Jezeli na umyst takich cierpigcych dziatajg stowem lub czy-
nem paliatywnie gus$larze i wrdzbiarze, pytam sie, dlaczego lekarz
praktyk prowincyonalny nie zadaje sobie pracy i trudu dla ujecia
sugestyi w forme umiejetng, aby w swych rekach posig$¢ przez
to z jednej strony S$rodek skuteczny do zwalczania partactwa,
a z drugiej strony, aby sobie zapewni¢ powodzenie i tg metoda
leczenia, co do skutku mato lub w niczem nie ustepujgcg proce-
durze wodnej lub stosowaniu elektryki.

Tak kazg nam wnioskowa¢ motywy natury czysto psycho-
fizyologicznej i w tej mierze chyba bedg dzieta Bernheima,
Liebaulta, Forela, Wetterstranda, Molla Vogta
zawsze klasycznemi.

Nie wytaczajgc dalej innych kwestyi z zakresu metod leczni-
czych, wymagajacych zresztg szerszego traktowania w przysztych
pracach Zwigzku, ogranicze sie tylko jeszcze do krdtkiej wzmianki
0 paru sposobach rozpoznawczych, ktére co do mozliwego ich
stosowania wsrdd naszych stosunkéw i warunkéw w nastepnych
dyskusyach zbiorowych omowienia potrzebujg ze wzgledu na to,
ze w tym Kkierunku biernos¢ wiekszej czesci praktykéw prowin-
cyonalnych jest ogdlnie znang.

Nie dla pozoru uczonosci, lecz dla rzeczywistych potrzeb
leczniczych, w tych przypadkach, gdzie w poczatkach rozwoju cho-
roby zwykte badanie rozpoznawcze nie wystarcza, lub gdzie cho-
dzi o wszechstronne zapewnienie sie¢ co do diagnozy, wspomi-
nam tu o mikroskopowem stwierdzaniu gruzlicy, zaburzen astma-
tycznych, cierpien przewodu pokarmowego, zapalen nerek, zakaz-
nych chord6b piciowych, leukemii, malaryi i innych chordb ostrych
zakaznych — o urzadzeniu i uzywaniu matej chemii, wzglednie
matego laboratoryum chemicznego, stuzyé mogacego do celow
powyzszych przy tozu chorych i o stwierdzaniu chor6b za po-
mocg odczynoéw np. reakcyi dwuazowej i Fickera na dur brzu-
szny i proby spojowkowej Pirgueta na gruzlice.

Sg to rzeczy dzi$ w praktyce prowincyonalnej przy dobrych
checiach i woli bez trudu i straty czasu do przeprowadzenia moz-
liwe, nalezatoby tylko o nich pamieta¢ a nie wymykataby sie nam
wtedy, nawiasem powiedziawszy, pewna grupa chorych do spe-
cyalizmu.

Zdaje mi sie, ze juz tych tu kilka kwestyi z dziedziny pra-
ktyki prowincyonalnej, poruszonych w zarysie og6lnym, wystar-
czy¢é moze jako pobudka do wypowiadania mys$li i wnioskow
podobnych, a moze nowych i odmiennych, w kazdym razie sprawe
wyswietla¢ mogacych i zyczyéby sobie nalezato, aby kazdy z nas
do powiekszenia materyatu dla przysziej pracy organizacyjnej
z tego zakresu przyczyniat sie wedtug moznosci jak najwiecej.

Wypowiadaé we wilasnem ognisku zdanie, co i na tem polu
nam, lekarzom praktykom prowincyonalnym, dokucza, niech be-
dzie w przyszto$ci naszg dewizg!

Wiemy, ze wiedze z zakresu praktyki lekarskiej rozszerzaé
1 pogtebiaé nalezy ws$rod naszej codziennej pracy literaturg i pi-
$miennictwem lekarskiem, lecz, co wazniejsze, przedewszystkiem
osobistg obserwacya i dosSwiadczeniem w traktowaniu chorobo-



wych przypadkow pos$réd nieuregulowanych stosunkéw higieni-
cznych prowincyi, a do tego winien Zwigzek nasz swych czton-
kéw przyktadami zachecacd.

Przechodzagc do omowienia $Srodkéw, zmierzajagcych do krze-
wienia wiedzy na polu stuzby sanitarnej, jako drugiego celu, wy-
tyczonego w statucie, uprzytomnijmy sobie w tym zakresie wady
i braki wraz z ich powodami, azeby mie¢ podstawe, na ktorej
praca Zwigzku mogtaby swoje wnioski opiera¢ dla rozwiktania
kwestyi zagmatwanych, odnoszacych sie do stuzby lekarskiej
okregowej.

Niedomagania stuzby lekarskiej okregowej moznaby, wedtug
mego zdania, uja¢ w trzy grupy, a to: niedomagania a) pod wzgle-
dem ochronnym, b) pod wzgledem leczniczym i c) brak pewnego
planu i jednolitoSci w wypracowaniu sprawozdan peryodycznych
ze stanu zdrowotnego okregow.

Pod wzgledem ochronnym braki sg nastepujace.
W pierwszym rzedzie wytkng¢ nalezy oszczedno$é, niedbalstwo
i nieudolno$¢ Urzedéw gminnych, Rad szkolnych i innych Zarzg
dow gminnych w wykonywaniu zarzadzen sanitarnych, wydawa-
nych przez lekarzy okregowych, a odnoszacych sie chocby tylko
do bezpieczenstwa komunikacyi, oczyszczania wod, placow pu-
blicznych i ulic, wtasciwego usuwania odpadkéw domowych i do-
starczania mieszkaricom gminy dobrej wody a w lokalach publi-
cznych i mieszkaniach masowych do dbania o wystarczajace Swia-
tto, powietrze i réwnomierng cieptote. Niestety, gdy po kilkakro-
tnem kotatania zarzgdzenia te nie mogg by¢é w korcu na czas
pézniejszy odtozone, wspomniane zarzady wykonujg je z oszcze-
dnosci zwykle potowicznie, prowizorycznie, tak, ze powstaje po-
tem dziwne pytanie, czy usterka sanitarna zostata faktycznie usu-
nieta, czy tez istnieje dalej.

Wogole patrzag odnosne czynniki, z powodu ze usuwanie
usterek wymaga troche trudu, czasu i kosztéw, na zarzadzenia
lekarzy okregowych, mimo ich rzeczowego uzasadnienia, okiem
niechetnem i bez naleznego respektu, bo zarzadzenia te pocho-
dzg od organ6w zawistych, nie rozporzadzajagcych egzekutyws.
Wskutek tego tez zarzadzen tych czesto sie nie wykonuje. Nadto
zaznaczy¢ trzeba, ze zanim wnioski lekarza przejdg przez caty
szereg instancyi, bo az przez cztery i celem ich zatatwienia po-
wrocg do gminy, powstajg zwykle usterki nowe ito wtedy, kiedy
ze staremi jeszcze sie nie uporano. W dodatku, zamiast zmiejszyc,
powieksza chaos ten takze zbyt wielki obszar okregéw i rozle-
gtos¢ obowigzkéw instrukcyi stuzbowej, o czem chyba nikt, ze
stuzbg lekarskg okregowa praktycznie obznajomiony, watpic
nie moze.

Podnie$¢ tez nalezy nieprzestrzeganie, jakby na przekor, naj-
prostszych zasad higieny w publicznych i prywatnych budowlach,
osobliwie w siedzibach lekarzy okregowych, gdzie ruch budo-
wlany w stosunku do innych miejscowosci okregow jest zwie-
kszony.

Przy wznoszeniu nowych, lub rekonstrukcyi budynkéw sta-
rych, nie uwzglednia sie zwykle potrzeby wyznaczenia miejsc na
kloaki, na wszelkiego rodzaju nieczystosci domowe i innych waz-
nych wymogéw sanitarno policyjnych. Stwierdzajg to i odno$ne
ustepy sprawozdania c. k. kraj. Rady zdrowia z 1908 za r. 1905
a takze i poprzednie. Usterki tego rodzaju pochodzg stad, ze
lekarzy okregowych, znajgcych najlepiej miejscowe sanitarne sto-
sunki i warunki, nie powotuje sie przy tych okolicznosciach do
wydania fachowej opinii.

Nie mozemy takze zamilcze¢ pewnych brakéw w nadzoro-
waniu artykutéw zywnosci, a to tem mniej, ze ic. k. Namie-
stnictwo okdlnikiem z 3. listopada 1906 1 96.658 wezwato
wszystkich lekarzy urzedujgcych, aby S$cislej i doktadniej spetniali
obowigzki nadzoru nad obrotem tymi towarami.

Ale z drugiej strony zaznaczy¢ musimy, ze nalezyte spra-
wowanie obowiazkéw lekarzy okregowych co do kontroli pokar-
mow, uzywek i napojow utrudnia w wielkim stopniu biurokra-
tyczne postepowanie c¢. k. sgdow powiatowych, gdyz po donie-
sieniu o przekroczeniu ustawy o Srodkach zywnosci musi lekarz
donoszacy, pomimo dotgczenia prébek skonfiskowanych, jako
dowodu przewinienia i podania $wiadkdw, razem z obwinionym
przed sadem stawac i niepotrzebnie i darmo czas traci¢, co leka-
rzy zniecheca i przyczynia sie do odciggania ich od obowiazku
tego rodzaju.

Dalej zwracam uwage na fakt, ze naszej grupie zawodowej
nie jest w miare zyczenia dana mozno$¢ zapoznania sie ze sta-
nem zdrowotnym okregéw w okolicznosciach wyjatkowych, co
dla postepu zdrowotnego okregow nie moze by¢ obojetnem. Mam
tu na mysli fazy epidemiczne, w ciggu roku w okregach sanitar-
nych sie ujawniajgce. Pewnie, ze intraty za zwalczanie chor6b za-
kaznych na naszym terenie stuzbowym nie sg dzi$ wcale ponetne
wobec drozyzny podwdd, niskich diet i ofiar zycia, jakie ono za
sobg pocigga. Ale mnie chodzi tu o co innego, a mianowicie
0 warunki rozszerzania swych wiadomosci w zakresie prakty-
cznym, wytwarzanie sobie pogladéw co do przyczyn i sposobow
wylegania sie, zagniezdzania i rozwlekania chorob zakaznych, co
do skutkéw i Srodkéw zapobiegawczych i ochronnych, rodzaju
1 przeprowadzenia ze skutkiem desinfekcyi, przebiegu epidemii
wogoble, a co wazniejsze, chodzi o szybsze przeprowadzenie zarzg-

dzen sanitarno-policyjnych dawniejszych, ktérych wykonania do-
czeka¢ sie przedtem nie byto mozna i ufatwienie wgigdniecia po
domach we wszelkie tajniki grzechdw przeciw ogo6lnej zdro-
wotnosci.

Dzieje sie atoli dzis tak, ze lekarz okregowy o wybuchu
epidemii w swoim okregu niejednokrotnie zadnych wiadomosci
nie posiada, mimo juz rozpoczetego jej ttumienia. Aczkolwiek
okolnik c. k. Namiestnictwa z r. 1903 sprawe te zblizyt o krok
ku lepszemu, nie uregulowat jej jednak w sposdb stanowczy
i definitywnie,

Nie nalezy tu takze omingé utykajgcej sprawy domoéw izo-
lacyjnych, mianowicie w siedzibach lekarzy okregowych. O ile
moje informacye siegaja, wynajmujg Urzedy gminne dla odoso-
bnienia chorych zakaZznych nieodpowiednie, rzadko kiedy zu-
petnie wolne, raczej po czeSci stale zamieszkane budynki, a w tych
warunkach nie moze by¢ mowy o ich celowej uzytecznosci. Co
gorsza, wiasciciele wynajetych ubikacyi takich w czasach epide-
micznych z bojazni przed chorobg mogg nawet wypowiedzenie
awizowac.

Domy, a raczej izolacyjne szpitaliki okregowe moga w da-
nej miejscowosci postuzy¢ do trzech waznych celéw, gdyby byty
odpowiednio zbudowane, a w szczegdlnosci gdyby posiadaty trzy
osobne izby i wchody. Mogtyby wedtug potrzeby stuzy¢ do odo-
sobnienia chorych, zakazng chorobg nawiedzonych, powtére mo-
gtyby dawaé pomieszczenie dla chorych z chorobami chirurgi-
cznemi, ktérych po dokonanej operacyi przez pewien czas zao-
patrywac trzeba, a z ktoérych pewna cze$¢ z okregu w miejsco-
wosci lekarza do tego celu sobie nieraz pomieszkanie wynajmuje,
wreszcie uzyéby ich mozna do przeprowadzania desinfekcyi parg
formalinowg przedmiotow, do tego sie nadajgcych. Kwestyg ta
jest przeto nader wazna. Lecz zamiast takich doméw mamy po
okregach ubikacye, przedstawiajgce czesto tylko rodzaj magazy-
néw dla przechowywania przyboréw ratunkowych, jezeli sie wo-
géle jaka gmina w nie zaopatrzy.

tacznie z tg sprawg napomkne takze o istniejgcych lukach
w szeregu Srodkow do zwalczania chordéb epidemicznych, a mam
na mysli przedewszystkiem S$rodki odrazajgce. Okoliczno$¢ ta utru-
dnia w znacznej mierze czynnosci desinfekcyjne i przez to przy-
czynia sie posrednio do szerzenia chorob zakaznych. Urzedy gminne
zaréwno, jak rozne zarzady, ograniczajg sie¢ do przechowywania
tylko kwasu karbolowego, wapna, a gdzieniegdzie sublimatu, oczy-
wiscie dla nalezytego przeprowadzenia desinfekcyi dzi$ niewystar-
czajagcych. Natomiast parowych aparatéw desinfekcyjnych jest
z pewnoscig po siedzibach lekarzy okregowych bardzo mata ilos¢,
skoro w roku 1905 na 78 powiatow administracyjnych byto ich
tylko 247 a niewiadomo, czy od tego czasu poprawity sie znacz-
nie stosunki w tym Kierunku.

Liczba aparatéow formalinowych bedzie jeszcze mniejsza,
skoro wzrosta po koniec r. 1905 tylko do 207.

Nawiasowo powiem, ze skok do tej liczby z 19 od r. 1903,
podczas gdy liczba aparatow parowych od tego roku do 1905
z 239 podniosta sie tylko do 247, dowodzi dobitnie praktyczno-
Sci stosowania pary formalinowej. Wzglad, ze przedmioty takie
jak kozuchy, oponcze, poduszki, kotdry itp. nadajg sie do odka-
zenia za pomocg formaliny i ze je ludno$¢ do takiego odkaze-
nia zwykle bez oporu powierza , jak to w ostatniem sprawozda-
niu c¢. k. krajowej Rady zdrowia czytamy, powinien zacheca¢ do
wprowadzenia tego rodzaju desinfekcyi po okregach. Tylko tam
nie moze by¢ o tem mowy, gdzie niema przynajmniej dwdch ubi-
kacyi, co w domach wiesniaczych, a takze i w innych, w pdrze
zimowej jest przewaznie regutg. Rodzi sie zatem wobec tego
kwestya, czy nie nalezaloby dazy¢ do stopniowej budowy po sie-
dzibach lekarzy okregowych statych, lub ruchomych komdr des-
infekcyjnych dla pary formalinowej.

Co jest powodem wytknietych powyzej brakow? Tylko nie-
rentujagca sie oszczednos$¢ Rad gminnych, ktére w swym rocznym
budzecie na wszystko majg rubryke, tylko nie dla agend asana-
cyjnych i leczniczych.

Tyle co do najwazniejszych brakdw pod wzgledem ochronnym.

W kierunku leczniczym mamy najpierw do zaznaczenia, ze
im wiecej lat lekarz okregowy styka sie z ludnoscig okregu przy
sposobnosci dojazdéw do chorych i wyjazdow urzedowych pe-
ryodycznych, ttumienia chor6b zakaznych, szczepienia od ospy,
komisyi sgdowych itp., tem czeSciej ma wtedy do czynienia w przy-
padkach chorobowych z robotnikami, rzemiesinikami, drobnymi
kupcami, przemystowcami i rolnikami, ktérzy uchodzié chca zawsze
za rzeczywiscie ubogich chorych. Uznaé¢ wszystkich za ubogich,
znaczytoby dla lekarza zej$¢ réwniez do rzedu ubogich, gdyz sg
to ludzie, ktdrzy stanowig dla niego zwyktg klientele i zrddto ja-
kiego takiego dochodu. Tylko dla zgody i na rachunek naszego
stanowiska zmuszeni jesteSmy za Swiadczenia lekarskie przyjmy-
waé od chorych tej kategoryi zbyt niskie honorarya, z korzyscig
dla nich, a z uszczerbkiem dla nas i z tg Swiadomoscia, ze po-
stepowaniem takiem przeciwdziatamy daznos$ciom ogdtu lekarzy,
zmierzajacym wiadnie przez podwyzszenie nalezytosci lekarskich
do poprawy warunkéw bytu.

To jedno zte, drugie za$ lezy w tem, ze rzeczywiscie ubo-
dzy chorzy, ktorych lekarz na pierwszy rzut oka nawet bez po-



Swiadczenia urzedowego pozna¢ moze z fizyognomii, ze sposobu
zalenia sie, z ich otoczenia, a wiec zebracy, studzy, czeladz, sie-
roty i materyalnie podupadli ze wspomnianych wyzej kategoryi
itp. nie cieszg sie wystarczajaca opieka ze strony Urzedoéw gmin
nych, o ile one wzgledem tych os6b majg zobowigzania. Nie od-
biegne zbyt daleko od prawdy, twierdzgc, ze opieka nad ubogimi
chorymi ogranicza sie obecnie w gminach okregéw tylko na uzy-
skaniu od lekarza bezptatnej ordynacyi, lub zabiegu chirurgicznego
a od gminy tylko tu i 6wdzie takze i leku, za$ o reszte tj. o po-
zywienie, a w zimie o opat i Swiatlo, sami postara¢ sie musza.
A przeciez ustawa o przynaleznos$ci z r. 1863 i gminna
z r. 1896 moéwi o chwilowem i o statem dostarczaniu potrze-
bnego utrzymania dla ubogich chorych, bez czego skutecznego
leczenia wcale sobie wyobrazi¢ nie mozna. Wprawdzie Urzedy
gminne wywigzuja sie z tego zadania w ten sposdb, ze czesto,
chociaz nie zawsze, odsytajag takich chorych do szpitala powia-
towego, ale zanim to nastgpi, uptywa zwykle sporo czasu, gdyz
chorzy z ludu tudzg sie zawsze nadziejg szybkiego wyzdrowienia
w domu i z wyjazdem do szpitala zwlekajg, zreszta nie wszystkie
przypadki kwalifikujg sie do leczenia szpitalnego, a w konhcu nie
wszyscy chcag sie mu poddac.

Trzecie zte ujawnia sie w braku miejsca dla zebrania ubo-
gich chorych w celach leczniczych. Kazdy, z leczeniem chorych
na prowincyi praktycznie obeznany, przyzna, ze nalezyta opieka
lekarska nad tymi chorymi, po rozlegtych okregach rozprészo-
nymi, jest trudna, nawet do urzeczywistnienia niemozliwa, wyjagwszy
przypadki nagte i porody z powiktaniami. Tego, czego ustawa
nie przewidziata, lud jest $wiadom dawno i wysyta ubogich nie
obtoznie chorych do siedziby lekarza z reguty, obtoznych za$
bardzo czesto, co prawda takze w mniemaniu, ze tu dorazniej-
szg i skuteczniejszg pomoc lekarskg otrzymaja.

Z tego widzimy, ze mamy w spetnianiu obowigzkéw wzgle-
dem ubogich chorych stosunki anormalne. Dowolno$¢ dzisiejszego
pojecia istoty ubdstwa, nieprzestrzeganie ze strony Urzeddéw gmin-
nych odnos$nych ustaw o utrzymaniu rzeczywiscie ubogich cho-
rych, brak dla nich odpowiedniego funduszu, wynikajgcego nie-
stety z ubdstwa gmin samych i rozrzucenie chorych na znacznej
przestrzeni a wymaganie mimo to nalezytej opieki nad nimi, oto
gtébwne przyczyny chromania stuzby lekarzy okr. w tym dziale.

Dalszg przyczyne niezupeinie prawidiowej sytuacyi stuzby
lekarskiej okregowej nalezatoby w koncu wupatrywaé i w tem,
ze wypracowanie urzedowych poétrocznych sprawozdanhn ze stanu
zdrowotnego okregéw, wzglednie postepu ich w tym kierunku, nie
odbywa sie wediug jednolitego planu i systemu z uwzglednieniem
catoksztattu asanacyi kraju itacznos$ci z nig i z jednomys$inem wska-
zywaniem na przyczyny istniejgcych i powstajgcych usterek takich,
ktérych radykalne usuniecie uzyska¢ by mozna dopiero za po-
przedniem przeksztalceniem norm rozporzadzenia wykonawczego.

Relacye, podiug celowo utozonego wzoru wypracowane,
mogtyby mie¢ warto$s¢ nawet statystyczng. Obecnie przedkta-
damy statystyczne wykazy sanitarne na wzorach wtasnych, kazdy
wedtug swego widzimi sie, a pomimo, ze wediug dawnej i nowej
instrukcyi maja by¢ formularze dla prac tych dostarczane przez
odnos$ne wtadze, jako$ sie to dotad nie ziszcza.

NaprowadziliSmy wiec szereg niedomagan organizacyi stuzby
sanitarnej okregowej i ich przyczyny na podstawie zebranych dat
z pism zawodowych, z dyskusyi na zjazdach lekarzy okregowych
a takze i z osobistego kilkunastoletniego dosSwiadczenia. Powstaje
teraz kwestya, co nalezy czyni¢ i jak postagpi¢, celem mozliwego
uchylenia ztego.

Poniewaz z powyzszego zestawienia wysnu¢ sie musi wniosek,
ze obecne niewtasciwe przejawy w stuzbie lekarskiej okregowej
sprawia przedewszystkiem nienalezyte sformutowanie postano-

wien rozporzgdzenia wykonawczego do noweli z r. 1906 i in-
strukcyi, przeto w imie normalnego rozwoju stuzby tej pod wzgle-
dem ochronnym i leczniczym winien Zwigzek galicyjskich lekarzy

okregowych obja¢ swag pracg programowa caty szereg zmian, ko-
niecznych w owych przepisach i w tym celu przedkiada¢ kom-
petentnym wtadzom nastepujace wnioski, ktére w ogdélnym zary-
sie podaje.

Celem umozliwienia sprawnos$ci w spetnianiu obowigzkéw
stuzbowych i podotania im, nalezy dazy¢ do zredukowania niezli-
czonych wymogow, objetych instrukcya stuzbowa, lub przy pozo-
stawieniu tychze do zredukowania rozlegtosci okregoéw.

Dla przyspieszenia toku urzedowych spraw sanitarnych, do-
tyczacych okregéw, zmierza¢ potrzeba do ograniczenia szeregu in-
stancyi, przez ktére poétroczne relacye zdrowotne wraz z wnio-
skami przechodzg, tak, aby te wnioski zatatwiane bywatly przez
witadze powiatowe, witadze za$ krajowe bytly tylko o wyniku zata-
twien powiadamiane.

Aby publicznej ochronie zdrowia w okregach zabezpieczyé
faktyczne wykonanie zarzadzen sanitarnych, poczynionych przez
lekarzy okregowych, domagaé¢ sie nalezy dla ich organizacyi od-
powiednej egzekutywy, w rozporzgadzeniu wykonawczem zagwa-
rantowanej, o ile dla niezawodnego uskutecznienia niektérych za-
rzagdzen takich nie bytby wymagany osobny przymus ustawowy
n. p. przymus budowania ustepéw po miasteczkach, w braku
ktérego postep asanacyjny jest w wysokim stopniu utrudniony.

W interesie higieny publicznych f prywatnych budowli i dla
wprowadzenia w nich przynajmniej pierwiastkowych urzadzen hi-
gienicznych zgda¢ nalezy natozenia przymusu na Urzedy gminne
do zasiegania opinii sanitarnej lekarzy okregowych przynajmniej
przy powstawaniu nowych budynkéw w siedzibach tychze leka-
rzy i przy udzielaniu konsensu na ich zamieszkanie, tembardziej.
ze w tych miejscowos$ciach stosunki mieszkalne i zwiekszony
ruch handlowy powoduje zwykle rozwlekanie choréb zakaznych
i na miejscowosci okoliczne.

W celu utatwienia i zgodnego z Urzedami gminnymi spra-
wowania obowigzkéw stuzby lekarskiej okregowej, jakotez w celu
nalezytego przysposobienia do tego tych urzedéw, nalezy starac
sie o wciggniecie ich w drodze rozporzgdzenia do czynnego
wspoétudziatu w tej stuzbie w ten sposéb, azeby udzielaty leka-
rzom okregowym informacyi o usunietych i nowopowstajacych
usterkach, prowadzity wykazy w obrebie gminy pojawiajgcych sie
chor6b zakaznych, chorych, dotknietych chorobami wenerycznemi
i jaglica, wykazy ciemnych, gtuchoniemych, umystowo upos$ledzo-
nych i kalek z podziatem na bedacych pod opiekg Urzedow
gminnych lub rodziny, wykazy przypadkowo uszkodzonych, ubo-
gich chorych, utrzymywanych kosztem publicznym i kataster stu-
dzien istniejagcych i nowo powstajgcych.

Wobec faktu, ze jednolito$s¢ zatatwiania agend sanitarnych
okregoéw jest niemozliwa przy dzisiejszej rozbieznosci poje¢ Urze-
doéw gminnych o urzedowej kompetencyi lekarzy okregowych i po-
wiatowych jest niezbednem czyni¢ starania, zmierzajagce do roz-
graniczenia zakresu urzedowania tych lekarzy, mianowicie co do
ttumienia choréb epidemicznych w okregach, komisyi z powoddéw
waznych dla asanacyi, otwierania groboéw, transportu zwtok i t. p.
Nie nalezatowy takze przy tej sposobnos$ci przejs¢ do porzadku
nad potrzebg ustalenia pojecia o ogélnym nadzorze panstwowym
nad sprawami sanitarnemi, gdyz go z brzmienia ustawy z r. 1870
zadawalajagco wyrozumieé¢ niepodobna.

Z uwagi, ze postanowienia noweli do ust. z r. 1891 w spra-
wie zwijania istniejagcych okregoéw sanitarnych i mozliwego wyta-
czenia z nich siedzib lekarzy okregowych i postanowienie § 8
rozporzadzenia wykonawczego w sprawie przeniesienia niedyscy-
plinarnego powodujg nienaturalng zawistos$¢ lekarzy okregowych
od réznych okolicznos$ci, pozostaje na razie co do pierwszych
ubolewaé¢, ze Ill-ci Zjazd tychze lekarzy, wzglednie ich Komitet
nie zatozyt przeciw nim protestu energicznego, za$ co do dru-
giego zada¢ potrzeba zmodyfikowania przedostatniego ustepu rze-
czonego paragrafu z okres$leniem blizszych warunkéw, a w spra-
wie przeniesienia dyscyplinarnego i naktadania kar na lekarzy
okregowych z zastrzezeniem dla ich instytucyi w 8§ 15 rozp. wy-
konawcz. w postepowaniu karnem rzecznika fachowego ze strony
Izby lekarskiej.

Przedostatni ustep 8. 8 rozp. wykon, stuzyé moze tylko do
szerzenia postrachu miedzy kandydatami, chcacymi staraé¢ sie
o stuzbe lekarska okregowga, w kazdym razie wcale ich do niej
nie zacheca.

Ustep ten stanowi takze jedne z przyczyn wakowania wielu
posad w tej stuzbie.

Roéwniez obniza¢é moze ustep ten powage lekarzy okrego-
wych wobec najnizszych administracyjnych jednostek autonomi-
cznych, jakiemi sg Urzedy gminne, gdyz sprawia on i to, ze
wzmiankowani lekarze znajdujg sie nieraz w pos$réd dwéch sfer
rozbieznych, jakoby miedzy mitotem i kowadtem: tu wypetnienie
obowigzku, tam znow wzgledy natury politycznej i 8 8.; obniza¢
to moze takze sprawnos$¢ stuzbowag lekarzy okr. i ich poziom
moralny.

Korzy$¢ z takiego brzmienia ustawy jest problematyczna,
gdyz watpi¢ nalezy, czy w danym razie lekarz starszy zrezy-
gnuje z przeniesienia z urzedu i ruszy z miejsca swego pobytu,
do ktérego go zaufanie ludnos$ci wigze, za$ nastepca jego chyba
juz gorszych warunkéw egzystencyi, z przyczyn tatwo zrozumia-
tych, gdzieindziej nie znajdzie.

W kierunku leczniczym winien Zwigzek w interesie tak Ile-
karzy okregowych, jak i rzeczywiscie ubogich chorych, w sprawie
reorganizacyi opieki nad ubogimi chorymi energicznie gtos zabie-
ra¢, wskazujgc na potrzebe ujecia w $ciSlejsze ramy pojecia rze-
czywistego ubédstwa, gdyz przy leczeniu chorych na prowincyi cho-
dzi o drobne, a nie o kwoty znaczniejsze, jak procesowe, pogrze-
bowe, weselne i t p. na ktére osoby, za ubogie uchodzi¢ chcace,
zawsze sie zdobywajg, za$ ze wzgledéw praktycznych icelem do-
starczenia chorym w okrggach pomocy lekarskiej tanszej, na po-
trzebe podziatu ich na zupeinie ubogich i wzglednie ubogich.

Dla pierwszych potrzeba koniecznie, w miare materyalnych
zasob6éw gmin, moze w drodze optaty niskiego % do dodatkoéow
gminnych, bodaj skromnego funduszu na niezbedne $rodki dla
zycia i budowy szpitalikébw w siedzibach lekarzy okregowych dla
leczenia choréb chirurgicznych i wenerycznych o skromnej ilosci
t6zek i dla celéow izolacyjnych, do ktérej to budowy obecnie no-
wela do ustawy tylko miasta, utrzymujgce wtasnych lekarzy, a nie
siedziby lekarzy okregowych, obowigzuje. Dla drugich za$ trzeba
wypracowa¢ odpowiednia taryfe lekarska, aby nasza grupa zawo-
dowa pod wzgledem tannszego udostepnienia pomocy lekarskiej
z normami etyki w sprzeczno$ci nie pozostawata. (Dok. nast.)



W sprawie rozporzadzenia wykonawczego
do ustawy emerytalngj lekarzy okregowych.

Wkrotce ma wyjs¢ rozporzadzenie wykonawcze do ,ustawy
krajowej z dnia 12. maja 1909 r., normujgcej ptace emerytalne
lekarzy okregowych, tudziez zaopatrzenia wdoéw i sierot po nich
pozostatych” Dz. wu. i r. kr. Nr. 68 z 1909 r. Z tego powodu
wypadnie blizej zastanowi¢ sie nad tg ustawsg.

Lekarze okregowi nalezg do tych funkcyonaryuszy publicz-
nych, czy tez urzednikéw prywatnych, ktérzy podlegajg obowigz-
kowi ubezpieczenia w wiedenskim zaktadzie pensyjnym Ilub w in-
nym zaktadzie zastepczym. Za zaktad zastepczy wzglednie ,umo-
we zastepcza" uwazany moze by¢ statut emerytalny, przy zacho-
waniu jednakowoz pewnych warunkéw, od ktérych c. k. Rzad
czyni zawistem uznanie statutu za umowe zastepcza. Przede-
wszystkiem zatem rozpatrze¢ nam nalezy, czy ustawa z dnia 12/5
1909 posiada warunki, potrzebne do uznania jej za umowe za-
stepczg Jestto rzecz niezmiernej wagi — o ile bowiem ustawa
danych warunkéw mie¢ nie bedzie, o tyle lekarze okregowi wszyscy
lub czes$¢ ich podlega¢ beda musieli dodatkowemu ubezpieczeniu
w pensyjnym zaktadzie wiedenskim Ilub innym krajowym, uznanym
przez rzad za zastgpczy. Stosownie do tego wypadnie rozporza-
dzenie wykonawcze do ustawy z dnia 12/5 1909 r. odpowiednio
sformutowac.

Aby statut miat wobec rzadu charakter umowy zastepczej
powinien miedzy innymi posiada¢ nastepujgce warunki. Pomijajac
mniej wazne szczegO6ty, tylko laki statut emerytalny moze by¢
uwazany za ,umowezastepczg", ktéry daje Swiadczenia, do-
rébwnujgce w przecieciu conajmniej S$wiadczeniom
ustawy pensyjnejf865 ustep 1 ust. pensyjnej) a optaty
(wktadki, premie) moga by¢ o tyle wyzsze, o ile $wiad-
czenia umowy zastepczej sg wyzsze (8 05 ustep 2). Na
wypadek przejscia lekarza okregowego do zakiadu pensyjnego
wiedenskiego lub innego zaktadu zastepczego, (a wiec np. w ra-
zie opuszczenia lub zwiniecia posady okregowej) musi by¢ prze-
widzianym obowigzek funduszu krajowego do prze-
kazania kwoty, réwnajgcej sie tej rezerwie premjo-
wej, jaka dla lekarza okregowego w razie ubezpieczenia go w za-
ktadzie pensyjnym wiedenniskim musiataby by¢ zebrang (§ 65 ustep
3). W konficu rozstrzyganie sporow co do roszczen statu-
towych i ich wysokos$ci musi by¢ zastrzezone sgdowi po-
lubownemu, albo zwyczajnemu (8 65 ustep 5).

To sa najwazniejsze warunki, bez dopetnienia ktérych zadna
ustawa emerytalna nie moze mie¢ charakteru umowy zastepczej
(8 66 lit. b) ustawy pensyjnej). Dalsze szczegdly wytonig sie
wsré6d omawiania pojedynczych paragrafow ustawy emerytalnej
z dnia 12/5 19009.

Rozpatrzmy obecnie, o ile ustawa ta spetnia warunki ,umo-
wy zastepczej" i o ile niektére szczegdly, niezbyt zgodne z usta-
wa pensyjng, dadzag sie wyréwnacé¢ rozporzagdzeniem wykonawczem
oraz omoéwmy wszystko, co przy pojedyhczych paragrafach tej
ustawy moze mie¢ niejakie znaczenie dla rozporzadzenia wyko-
nawczego.

Ad 8 1. Tu przedewszystkiem musimy sie zastanowié, czy
w ogo6lnosci wszyscy lekarze okregowi majg obowigzek nalezenia
do funduszu emerytalnego (przymus ubezpieczenia), o ile posia-
daja warunki z 8§ 2 tej ustawy. Szczeg6t ten (przymus ubezpie-
czenia), niezmiernie dla funduszu emerytalnego korzystny, nie da
sie niestety praktycznie przeprowadzi¢ z przyczyn, ktére w dal-
szym ciggu sie uwidoczniag. Wypadnie zatem w rozporzadzeniu
wykonawczem pozostawi¢ wolno$¢é kazdemu z lekarzy okrego-
wych ztozenia deklaracyi, ze przystepuje do fundu-
szu emerytalnego krajowego Ilub, ze praw do emerytury
z funduszu krajowego sie zrzeka. Dowolno$¢ taka wynika juz
z samego brzmienia ustawy, a w 8 14 ustep 3 wyraznie, cho¢
ubocznie, jest nawet zaznaczong.

Ad 8§ 2. Tylko ci lekarze okregowi, ktérzy w dniu nomina-
cyi (lecz nie w dniu ztozenia przysiegi stuzbowej) nie przekro-
czyli 40 roku zycia, maja prawo do emerytury. Ustawa pensyjna
urzednikéw prywatnych, jako granice przymusowego ubezpiecze-
nia, oznacza skonczony 55 rok zycia (8 2 ustawy pensyjnej). Wobec
tego tych lekarzy, ktérzy nie przekroczyli 55 roku zycia bedzie
musiat Wydziat krajowy dodatkowo ubezpieczy¢ w zakladzie pen-
syjnym wiedenskim Ilub innym krajowym (uznanym przez rzad za
zastepczy).

Ostatni ustep omawianego paragrafu pozbawia praw do eme-
rytury caty szereg lekarzy okregowych, zajmujacych nawet za
zezwoleniem Wydziatu krajowego posady lekarzy ko-
lejowych, kasowych etc., jezeli ci majg prawa do emerytury z fun-
duszéw kolejowych etc. Wobec tego musi w rozporzadzeniu wy-
konawczem by¢ pozostawiona dowolnos$¢ tym lekarzom okrego-
wym nalezenia do funduszu emerytalnego krajowego (i optacania
wktadek) lub nie nalezenia. Bezwatpienia bytoby wskazane, aby
lekarze okregowi z powodu szczuptych pensyi mogli kumulowac¢
emerytury z dwu lub wiecej Zrédet i do tego w przysztosci da-
zy¢ nalezy, jednak wobec wyraznego brzmienia ustawy emerytal-

nej w 8§ 2, innego punktu wyjscia na razie niema, jak pozosta-
wi¢ lekarzom okregowym wolno$¢ zrzeczenia sie Swiadczen usta-
wy krajowej, aby mogli korzysta¢ z praw do emerytury z innego
zrbédia. .

Ad 8 3. Wktadki do funduszu emerytalnego (3 %) cigzace
na lekarzach okregowych, doliczywszy do tego takse nominacyjng
100 koron, ktéra wptywa do funduszu emerytalnego, doréwnuja
.premiom" ustawy pensyjnej, ktére wynosza przecietnie 3-33 do
334% ')l Natomiast $wiadczenia ustawy emerytalnej sg przewaz-
nie — cho¢ nie we wszystkich wypadkach — nieco wyzsze
od $Swiadczen ustawy pensyjnej. Ustep ostatni omawianego para-
grafu podaje, ze optaty cigzace na lekarzach okregowych moga
by¢é podwyzszone. Zdarzy¢by sie w takim razie mogto, ze Swiad-
czenia ustawowe mogltyby w stosunku do optat byé¢ nawet
nizsze od $wiadczen wustawy pensyjnej, czyli i w tym wypadku
ustawa emerytalna nie mogtaby mie¢ wobec rzadu charakteru
umowy zastepczej (8 65 ustep 1 i 2 ustawy pensyjnej). Aby temu
zapobiedz rozporzadzenie wykonawcze powinno postanowié¢, ze
techniczne rewizye funduszéw (bilans asekuracyjno-techniczny)
oraz obowigzek wydania zarzadzen do sanacyi finansowej w ra-
zie stwierdzenia niedoboru w asekuracyjnem pokryciu $wiadczen,
ma by¢ przedsiebrane co lat pie¢ (w latach, koriczacych sie na
5 i 0). W latach tych bowiem przeprowadzane sa analogiczne
rewizye funduszu pensyjnego zakiadu wiedenskiego (8 65 ustep
4 ust. pens.). Zarazem rozporzadzenie wykonawcze powinno za-
strzedz, ze optaty, cigzace na lekarzach okregowych, nie mogg by¢
w takim stopniu podwyzszane, aby $wiadczenia pensyjne (zaktadu
wiedenskiego) byty w stosunku do O6ptat wyzsze od $Swiad-
czen ustawy emerytalnej.

Ad 8 4. W tem miejscu rozporzadzenie wykonawcze po-
winno postanowi¢, aby fundusz emerytalny byt zarzgdzany i wy-
kazywany osobno. Nadto stpsownie do wymagan § 66 lit. a)
ustawy pensyjnej powinno w tem miejscu znajdowac¢ sie posta-
nowienie, aby fundusz emerytalny stat pod gwarancygag Kkra-
ju, to znaczy: zadnemu lekarzowi okreggowemu wzglednie wdo-
wie lub sierocie nie mozna odmoéwi¢ lub obnizy¢é nalezgacych
sie im $wiadczen na wypadek wyczerpania funduszu emerytalnego.

Ad &8 6. Ustawa emerytalna lekarzowi okregowemu, ktdry
,CO najmniej" po pieciu latach stuzby ,stat sie do spet-
niania jej zupetnie niezdolnym" i to ,przy wykony-
waniu tej stuzby wzglednie spowodu jej spetnia-
nia" przyznaje tylko cze$¢ emerytury, podczas gdy ustawa pen-
syjna urzednikéw prywatnych w 8 5 ustep ostatni przyznaje w ana-
logicznych wypadkach bez wzgledu na lata stuzby petna
emeryture. Nieludzkie to postanowienie 8 6 ustawy emerytal-
nej z 12/5 1909, sprzeciwia sie paragrafowi 65 ustep 1 ustawy
pensyjnej (,Swiadczenia nie moga by¢ mniejsze, niz w ustawie
pensyjneju) przeto w tym wypadku ustawa z dnia 12/5 1909 r.
nie moze by¢é uwazang za ,umowe zastepczg". Watpi¢ nalezy,
czy rozporzadzenie wykonawcze zdolne bedzie wobec wyraznego
brzmienia 8 6 ztagodzi¢ w jakiej$ czesci niesprawiedliwos$é tej
ustawy?. .. .

Ad 8 8. a). W ustepie tym rozporzadzenie wykonawcze za-
strzedz powinno, ze koszta badania stanu zdrowia lekarza okre-
gowego, ktéry po 10 latach stuzby stat sie do niej niezdolny —
ponosi Wydziat krajowy, jezeli ze swojego ramienia, nie polega-
jace na dotgczonem Swiadectwie lekarskiem, chce sie przekonac
o stanie zdrowia petenta.

Ad 8§ 8 punkt 2. Tu rozporzadzenie wykonawcze ,przenie-
sienie w staly stan spoczynku lekarza okrggowego z urzedu we-
dtug wtasnego uznania przez Wydziat krajowy" powinno
uczyni¢ zaleznem od dochodzenia urzedowego przy wspo6tudziale
delegate c. k. krajowej Rady zdrowia i wystuchaniu opinii Izby
lekarskiej. Wspo6tudziat finansowy, jaki, nie posiadajgc wtasnej re-
prezentacyi, lekarze okregowi w utworzeniu funduszu emerytal-
nego maja, sktoni¢ powinien Wydziat krajowy do jaknajdalej ida-
cej ostroznos$ci w ,kwieskowaniu" lekarzy okregowych: stad za-
siggnieéie opinii lzby lekarskiej, w kazdym poszczegblnym wy-
padku, jest niezbedne. ..

Ad 8 9. To samo co, powiedzieliSmy, omawiajac & 8., doty-
czy i 8 9-go, traktujacego o przeniesieniu lekarza okregowego
w ,czasowy" stan spoczynku. Nadto w ustepie 2-gim rozporza-
dzenie wykonawcze zastrzedz powinno lekarzowi ,czasowo" ,kwie-
skowanemu" pierwszenstwo przed innymi kandydatami w nada-
niu mu posady w opréznionym w najblizszym czasie innym okregu.
Aby ustawa emerytalna miata charakter ,umowy zastepczej" wobec
rzadu, rozporzadzenie wykonawcze w § 8 i 9 zastrzedz powinno
zaktadowi pensyjnemu zwrot rezerwy premiowej lekarza okrego-
wego, stale lub chwilowo kwieskowanego, gdyby lekarz ten objaw-

D) Dr. Zdzistaw Stuszkiewicz. Ustawa pensyjna z dnia 16. grudnia
1906 stronica 22 przypisek 48.

2 Lekarz okregowy, ubezpieczony w Zaktadzie pensyjnym wedtug
klasy Il pobierajacy 1000 kor. rocznej pensyi, miathy wrazie niezdolnosci
do pracy chocby po kilku tygodniach stuzby pelng emeryture w su-
mie 675 Kor. rocznie. Wedtug ustawy emerytalnej otrzymatby dopiero po
5 latach stuzby 400 koron rocznej pensyi w razie za$ zupetnej nie-
zdolnosci do pracy 640 koron rocznie. Jezeliby niezdolno$¢ do pracy przed
pigtym rokiem stuzby nastgpita, otrzymatby lekarz okregowy wedtug usta-
wy emerytalnej jednorazowg odprawe 1000 koron.



ny inna posade, zaktadowi pensyjnemu wiedenskiemu lub zastep-
czemu podlegat.

Ad 8§ 11. Przy paragrafie tym powtérzyé bysSmy, musieli
wszystko toco$my, powiedzieli omawiajgc 8 6. Niestuszne, nie-
sprawiedliwe postanowienia ustepu pierwszego paragrafu 1l-go
w rozporzadzeniu wykonawczem uchyli¢ sie nie dadza. Ustep ten
sprzeciwia sie 8 65 ustep 1. ustawy pensyjnej i powoduje, ze
ustawa emerytalna za umowe zastepczg uwazang by¢ nie moze.
W analogicznym wypadku lekarz, pobierajacy 1000 kor. rocznej
ptacy, ubezpieczony w zaktadzie pensyjnym wiedenskim, pobie-
ratby po 675 koron rocznej emerytury. W ustawie emerytalnej
kiajowej za$ lekarz ten za narazenie zycia i pos$wiecenie zdrowia,
otrzyma jednorazowag odprawe 1000 koron, — a po wyczerpaniu
tych nie pozostanie mu nic innego nad $mier¢ z gtodu.

Ad 8§ 12 ustep 1.2. 3. (Utrata prawa do emerytury). Rozpo-
rzagdzenie wykonawcze w podanych ustepach powinno zastrzedz
lekarzowi okregowemu zwrot optat, przez niego uiszczonych
(wraz z taksa nominacyjng) bez procentéw, analogicznie do 8§ 25
i 26 ustawy pensyjnej — w przeciwnym razie Swiadczenia ustawy
emerytalnej bytyby znéw nizsze od $wiadczen zaktadu pensyjnego,
czyli znéw ustawa emerytalna w mys$l 8 65 ustep 1 ustawy pen-
syjnej nie mogtaby mieé¢ charakteru ,umowy zastepczej." Nadto
w tych ustepach rozporzadzenie wykonawcze powinno zastrzedz
obowigzek, cigzgcy na funduszu krajowym, przekazywania tak
zwanej ,rezerwy premiowej" innemn zaktadowi pensyjnemu, gdyby
lekarz, opuszczajac stuzbe okregowa i przyjmujac inng posade,
innemu zaktadowi pensyjnemu podlegat.

Ad 8 15. Odprawa wdowy po lekarzu okregowym, nie ma-
jacym prawa do emerytury, wynosi czwartg cze$¢ ostatniej rocznej
ptacy meza. Przy pensyi lekarza okregowego 1000 do 1200 kor.
rocznie odprawa wdowy Ilub sier6t bez ojca i matki
wynositaby w ustawie pensyjnej wiedenskiej 540 kor. w usta-
wie emerytalnej krajowej z 12/5 1909 r. za$ wynosi 250 do 300
koron, a sieroty bez ojca i matki zadnej odprawy nie
dostajg. Jak widzimy i w tym wypadku ustawa pensyjna wieden-
ska wyzsze dawataby Swiadczenia od ustawy emerytalnej krajowej.

Ad § 16. Sieroty bez ojca i matki otrzymujg dodatki na
wychowanie w tej samej wysokos$ci, co sieroty bez ojca przy
zyjacej matce. Stad sieroty bez ojca i rratki pobierajga wyzsze
dodatki na wychowanie w ustawie pensyjnej (wiedenskiej), niz
w ustawie emerytalnej krajowej. Przy pensyi lekarza okregowego
1000 kor. rocznie zaopatrzenie sieroty bez ojca i matki wyno-
siloby w ustawie emerytalnej 125 koron, w ustawie pensyjnej
(wiedenskiej) za$ 180 koron rocznie. Suma wszystkich dodatkéw
na wychowanie w ustawie emerytalnej nie moze przekraczaé¢ sumy
500 kor. rocznie, w ustawie pensyjnej za$ 540 kor. Jak widzimy
i w tym wypadku ustawa pensyjna wiedenska wyzsze daje Swiad-
czenia od ustawy emerytalnej krajowej z dnia 12/5 1909.

Ad 8 18 ustep 2. ,Dziecko traci prawo do dodatku na wy-
chowanie: 2) jezeli otrzymato state zaopatrzenie." W tym
miejscu rozporzadzenie wykonawcze okres$li¢ powinno, co ro-
zumie¢ nalezy przez ,state zaopatrzenie". Sadze, ze jako stale
zaopatrzenie w tym wypadku rozumie¢ nalezy zasitki, przewyzsza-
jace pensye sieroca, z funduszdéw publicznych, awiec np.
stypendya i t. p. Za stale zaopatrzenie sierot, pozbawiajgce je
prawa do poboru pensyi sierocej, nie mozna za$ uwazaé pry-
watnego mienia, jakie zmarty lekarz okregowy wtasng zapobie-
gliwoscig zaoszczedzit lub renty wzglednie policy asekuracyjnej
lub t. p.

W koncu rozporzadzenie wykonawcze powinno okres$li¢
po mysli 8 65 ustep 5. ustawy pensyjnej sposob zatatwienia
sporéw co do roszczeh statutowych w sadzie polubownym, czy
zwyczajnym.

*
* *

Biorgc za podstawe 1000 do 1200 kor. ptacy rocznej leka-
rze okregowego, przekonywamy sie, ze przy réwnych prawie
optatach, ciazagcych na ubezpieczonym lekarzu okregowym tak
w ustawie emerytalnej (krajowej), jak w ustawie pensyjnej (wie-
denskiej), niektdére $Swiadczenia sg w ostatniej ustawie nawet
o wiele korzystniejsze. Dotyczy to mianowicie granicy wieku, wy-
maganego do ubezpieczenia (8 2), $wiadczen dla lekarza okrego-
wego przed i po pieciu latach stuzby okregowej w razie nie-
zdolnosci do pracy, wskutek tej stuzby powstatej, zwrotu optat
w razie opuszczenia posady, odprawy wdowy, odprawy sierot
bez ojca i matki, dodatkéw na wychowanie sierot bez ojca i matki.

Wszystkie inne $wiadczenia ustawy emerytalnej Kkrajowej
(emerytury lekarzy okregowych, pensye wdowie, pensye sierot
bez ojca przy zyjacej matce) sg natomiast znacznie wyzsze.

Przechodzac pojedynhcze paragrafy ustawy emerytalnej kra-
jowej, staraliSmy sie za pomocag rozporzgdzenia wykonawczego,
nawigza¢ grozacag co chwile zerwaniem ni¢ pomiedzy ustawg eme-
rytalng krajowg, a ustawg pensyjna wiederiskg w tej mys$li, aby
lekarze okregowi nie byli dodatkowo ubezpiecze-
ni w zaktadzie wiedenskim. Niestety grozaca zerwaniem
w 8§ 2 nié¢ peka juz w 88 6 i 11 i zdaje sie, ze ustawa emery-
talna krajowa nie bedzie mogta byé uznang za ,umowe zastep-
cza" t. j. lekarze okregowi beda musieli by¢ ubezpieczeni dodat-

kowo w zaktadzie pensyjnym wiedenskim, lub zastepczym. By¢
moze zresztg, ze ustawa emerytalna krajowa jaki$ czas nietknieta
sie¢ utrzyma — ale jezeli nawet w przysztosci lekarz okregowy
o0 wyzsze $wiadczenia sie nie upomni — to upomni sie bezwat-
pienia zaklad pensyjny np. o zwrot rezerwy premiowej, a trudno
sie tudzi¢, aby rzad wiedenski nie popart uzasadnionych ustawag
panstwowa pretensyi zakiadu pensyjnego do funduszu krajowego.

W koncu po Kilku lub kilkunastu latach pozostanie z usta-
wy emerytalnej jedynie zewnetrzna powtoka, i to mocno przez
orzeczenia trybunatu administracyjnego pokiereszowana.

1 jeszcze jedno: Miedzy wierszami emerytalnej ustawy zdaje
sie bigka¢ patryarchalna mys$l, jakoby $Swiadczenia ustawowe byty
jakim$ darem z taski. Ustawa zdaje sie chwilami zapominaé, ze
emerytury opierajg sie na naukowo uzasadnionej teoryi, zapomi-
na¢, ze sg czeScig ptacy réwnie, stusznie sie nalezaca, jak pensye
roczne w czasie czynnej stuzby, ze w koncu wspoétudziat finan-
sowy ubezpieczonych jest nawet wyzszy, anizeli udziat funduszu
krajowego. Oby btad ten naprawiono w rozporzadzeniu wyko-
nawczem. Dr. Zasacki.

SPRAWOZDANIA

Z CZYNNOSCI 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH.

IZBA LEKARSKA WSCHODNIO GALICYJSKA.

Protokot XV 11 posiedzenia Wydziatu lzby lekarskiej wschodnio
galic. w dniu 6. sierpnia 1909.

Przewodniczy: prezydent dr. Festenburg.

Obecni: dr.
Mikotajski.

I. Prezydent podaje do wiadomosci, ze kierownik zaktadu
im. Bilinskich dr. Gostynski dat przyrzeczenie przyjecia do tego
Zaktadu dr. N. N. na ktérego prosbe przyznano mu jeszcze raz
jednorazowe wsparcie w kwocie 20 koron.

Il. Prezydent odczytuje udzielony przez wiedenska lzbe, jako
gospodarcza, memoryat lekarzy, ordynujacych w Francensbadzie,
w sprawie udzielania bezptatnej pomocy lekarskiej w réznych
tamtejszych instytucyach, do ktdérych nalezg takze finansowo do-
brze sytuowani. Dyskusye i opinie w tej sprawie uchwalono od-
roczy¢ az do wuzyskania blizszych informacyi co do stosunku
lekarzy do tych instytucyi.

I1l. Réwniez co do nadestanego tag samag droga wniosku
Izby czeskiej, by sekundaryuszom i asystentom w szpitalach nie
wolno byto przyjmowaé¢ posad przy kasach dla chorych i innych
statych posad — wuchwalono wyczekaé blizszych szczegé6téw, za-
znaczajac na razie, ze Wydziat odnos$nie do stosunkéw prowin-
cyonalnych w Galicyi z wnioskiem tym sie nie zgadza.

Dr. Kwiatkiewicz. Dr. Festenburg.

Kohlberger, dr. Kwiatkiewicz dr.

Protokdét XVIII. posiedzenia Wydziatu Izby lekarskiej wsch. galic.
w dniu 10. wrze$nia 1909.

Przewodniczy: prezydent dr. Festenburg.

Obecni: dr. Kohlberger, dr. Kwiatkiewicz, dr.
Mikotajski, dr. Papee.

I. Na zapytanie dra N. N. dyrektora szpitala w N., czy ce-
lem prowadzenia dowodu prawdy w sprawie z lekarzem wojsko-
wym Dr. N. N. moze sie powota¢ przed sadem na Swiadectwo
pacyentéw, uchwalono wyrazi¢ opinie, ze ze wzgledu na taje-
mnice lekarska sta¢ by sie to mogto tylko za zgoda tych osta-
tnich.

Il. W sprawie koncesyi na apteki oswiadczono sieg:

a) za otwarciem drugiej apteki w Sniatynie; za przeniesie-
niem koncesyi na nowonabywce apteki w Bohorodczanach i za
udzieleniem koncesyi na apteke w Strzeliskach po $mierci da-
wnego wtasciciela;

b) przeciw otwarciu drugiej apteki w Horodence, Pod-
wotoczyskach i Rohatynie i przeciw otwarciu nowych aptek we
Lwowie: 1) w ulicy O Maja, Zielonej, Kurkowej lub Janowskiej;
w ulicy Szeptyckich, Zborowskiej, lub Andrzeja Potockiego; 3)
w ulicy Kochanowskiego, Piekarskiej lub Sykstuskiej; 4) w ulicy
Karola Ludwika, Akademickiej lub Boimow.

W sprawie wyboréw do komisyi podatku zarobkowego
uchwalono w mys$l istniejacego juz porozumienia odda¢ gtosy do
dyspozycyi lzby adwokackiej.

IV. Na wniosek dra Mikotajskiego uchwalono jednogto$nie:
Jzba lekarska wsch. galic., jako prawna reprezentacya stanu le-
karskiego przytacza, sie do protestu, wystosowanego przez komi-
tet lekarzy stowianskich przeciw wyrugowaniu przedstawicielstwa
medycyny polskiej z prezydyum honorowego i ze stalej komisyi
kongreséw lekarskich miedzynarodowych i o$wiadcza gotowos$¢
poparcia dalszej akcyi w tej sprawie, wdrozonej przez komitet
lekarzy stowianskich.

V. Zatwierdzono przediozong taryfe lekarzy bobreckich, jako
przecietnga, dopuszczajac dla ubogich opust 50%.



VI. Na prosbe lekarza N. N. w N. o interwencye Izby prze-
ciw otwarciu posady lekarza okregowego z siedzibg w N., na
ktéra konkurs zostat juz rozpisany — uchwalono odpowiedzie¢,
ze lzba w tej sprawie, zwtaszcza w obecnem jej stadyum nic
uczyni¢ nie moze.

VIl. Na udzielone przez Namiestnictwo pismo w sprawie
fatlszowania dyplomoéw lekarskich, poruszonej przez profesoréw
Wydziatu lekarskiego we Wiedniu, uchwalono wyrazi¢ zdanie, ze
obmysleniem $Srodkéw przeciw temu zaja¢ sie przedewszystkiem
powinny fakultety.

VIIl. Odczytano i zatatwiono udzielone do zaopiniowania
przez lzbe wiedenska jako gospodarcza wnioski Izb i tak:

1. W sprawie poruszonej przez lzbe zach. galic., czy leka-
rzom ze statag posadg dozwolone ma by¢ wykonywanie praktyki
w miejscach kapielowych w czasie urlopéw, wyrazono opinie, ze
powinno to by¢ niedopuszczalne, jezeli urlop wudzielony zostat
z powodu choroby.

2. Wniosek lzby styryjskiej co do opodatkowania $Srodkéw
leczniczych tajnych i specyfikbw — oddano do referatu dr. Mi-
kotajskiemu.

3. Wniosek lzby zach. galic. o zmiane rozporzadzenia z r.
1859 w sprawie bezptatnego leczenia ,Mannschaft" przez lekarzy
urzedowych uznano wskutek istniejgcego juz nowego rozporza-
dzenia ministeryum obrony krajowej z r. 1891 za bezprzedmio-
towy.

4. W kwestyi, poruszonej przez Izbe styryjska czy bojkot
lekarza przez lekarzy jest dopuszczalny bez interwencyi Ilzby —
odroczono opinie, az do poznania konkretnego wypadku, z Kkto6-
rego kwestyg ta sie wytonita.

5. Przytagczono sie do zdania Izby zach. galic., ze lekarz
wiezienny nie powinien by¢ obowigzany do bezptatnego wyda-
wania orzeczenia sadowego co do uszkodzehn wieznidw, wyste-
pujacych przed sadem jako strona poszkodowana.

Rada honorowa.

I. List dra N. N. dotyczacy orzeczenia lzby w sprawie jego
przeciw dr. N. N. ztozono ad acta.

II. Odczytano doniesienie sagdu powiatowegow N. o S$ledz-
twie z 8 197 i 201 u. k. wytoczonem dr. N. N.

I1l. Odczytano doniesienie naczelnika sagdu pow.w N.
ciw dr. N. N. o czynne zniewazenie i uchwalono
po przeprowadzeniu rozprawy sadowej.

IV. Odczytano wyrok sgadu obwodowego w N. w sprawie
dr. N. N. i N. N. przeciw dr, N. N. — X. X. i Y. Y. o prze-
kroczenie z 8. 488 ust. kar.

Na tem protokét zakonczono i podpisano.

Dr. Kwiatkiewicz. Dr. Festenburg.

prze-
zazgdacaktow

IZBA LEKARSKA ZACHODNIO-GALICYJSKA.

Protokot posiedzenia Wydziatu lzby lekarskiej
w dniu 13. wrzes$nia 1909.

Obecni: przewodniczacy dr. Schoengut, cztonkowie: dr.
dr. Damski, prof. dr. Dobrowolski, dr. Land au, dr.
todzinski.

1. Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Przewodniczgcy odczytuje dziennik podawczy od Nr.
450-487.

3. Przewodniczacy odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa L.
1391/31 VIl b wzywajgce do wydania opinii w sprawie dyplo-
mow lekarskich.

Po dyskusyi Wydziat uchwala odpowiedzie¢: ad 1) Izba le-
karska nie jest w moznosSci udzieli¢ opinii, w jaki spos6b moznaby
zapobiedz fatlszowaniu dyplomoéw, gdyz rzeczg wtadz wydajgcych
dyplomy jest postara¢ sie o to, by dyplomoéw nie falszowano;
ad 2) w sprawie wydawania dyploméw poddanym obcych mo-
carstw, Wydziat Izby proponuje, by tymze wydawano dyplomy,
r6znigce sie od dyploméw, wydawanych poddanym austryackim
tak barwa, jakotez forma i klauzulg. Wreszcie Izba proponuje,
by Wysoki c. k. Rzad, wydatl zarzadzenie, zmierzajagce do tego,
by lekarz, ktéry samierza rozpoczac¢ praktyke, byt zobowigzany
zgtosi¢ sie najpierw do lzby lekarskiej i przedtozy¢ jej dotyczace
dokumenty, przy czem lIzba zbada doktadnie jego uprawnienie do
wykonywania praktyki. To datoby sie przeprowadzi¢ w ten spo-
s6b, ze Wtadze polityczne | instancyi tylko tym lekarzom na wy-
konanie praktyki lekarskiej pozwolityby, ktérzy sie wykaza dowo-
dem, ze lzba lekarska ich uprawnienie do wykonywania praktyki
zbadata.

4. Przewodniczacy zdaj: sprawe z kilku przedmiotéw, nad
ktérymi tegoroczny Wiec lIzb lekarskich ma obradowaé. Sg nimi:

a) Wniosek lzby $laskiej, tyczacy sie oclenia S$rodkoéw taj-
nych i specyfikéw;

b) wniosek Izby styryjskiej, tyczacy sie bojkotu
lekarza kapielowego przez kolegéw;

C) wniosek lzby s yryjskiej, tyczacy sie stanowiska lekarzy
wobec zamierzonej ustawy o ubezpieczeniu spotecznem;

d) wniosek lzby styryjskiej, w sprawie reformy ustawy sa-
nitarnej z r. 1870.

pewnego

Ostateczne uchwaty co do powyzszych wnioskéw odtozono
na czas po6zniejszy,

5. Uchwalono jednorazowg zapomoge w kwocie
P. T. K. wdowie po lekarzu.

6. W sprawie dr. M. przeciw dr. B. przedktada referent dr.
L. dotychczasowe wyniki dochodzen. Wydziat uchwala wezwacé
Dr. M. by odpowiedziat na zarzuty dr. B.

7. Poruszono kwestye Zjazdu miedzynarodowego lekarzy
w Budapeszcie i Wiecu stowianskich lekarzy w Wiedniu, oraz
wydarzenia na obu wiecach, nad czem wywigzata sie dyskusya
i wobec tego, ze wiadomos$ci o tych wypadkach pochodzg jedy-
nie z krétkich wzmianek pism codziennych, Wydziat I/.by uchwala
wstrzymac¢ sie z zajeciem stanowiska wobec protestu i uchwat,
powzietych na wiecu lekarzy stowiahnskich we Wiedniu, az do
chwili, kiedy delegat lekarzy polskich zda sprawe z dotyczacych
wydarzen.

8. Przewodniczacy podnosi my$l dobrowolnego opodatko-
wania sie lekarzy na rzecz ,Daru Grunwaldzkiego".

Po dyskusyi Wydziat uchwala, ze Izba w zasadzie zgadza
sie na te mysl, jednakze nie uwaza sie za instytucye wtasciwag
do przeprowadzenia tej akcyi, natomiast uchwala zwréci¢ sie do
Towarzystwa lekarzy galicyjskich, jako skupiajgcego najwiekszg
ilos¢ lekarzy z propozycya zainicyowania odnos$nej akcyi.

Dr. Landau m. p. Dr. Schoengut m. p.

100 kor.

MATTONIEGO WYCIAGI BOROWINOWE
do kapieli.
SOL BOROWINOWA LUG BOROWINOWY
'Siichy wyciag Ptynny wyciag
w skrzynkach po 1 kg. w butelkach po 2 kg.

KRONIKA

Czy egzamin fizyhacbi jest potrzebnym? Mimochodem przy
omawianiu nowej instrukcyi stuzbowej dla lekarzy gminnych Dol-
nej Austryi, potraca korespondent ,Wiener Medicinische Presse*
Nr. 19. kwestye egzaminu fizykackiego, wykazujgc, ze egzamin
ten jest wtasciwie zupetnie niepotrzebnym. Miasta o witasnym
statucie maja wiec lekarzy egzaminowanych, inne za$ mogg mieé
nie egzaminowanych, jestto wiec forma i nic wiecej bo te samag
funkcye (a nieraz ciezsza) petnig lekarze Z egzaminem | bez.
Egzamin fizykacki jest tylko utrudnieniem i niepotrzebnym ba-
lastem, o ile chodzi o stanowisko lekarzy gminnych. Materyat
caly zapomina sie zaraz i niema sie z tego zadnego pozytku.

Wogéle wszelka klasowo$¢ w stanie lekarskim, jak n. p.
proponowane w Niemczech egzaminy na specyalistow, nie maja
sensu i racyi bytu, bo kazdy przyzna, ze nie egzamin i ztozenie
tegoz, ale doswiadczenie i praca majg warto$¢ istotng. Ke

Bojkot lekarski. Z powodu ciaglych zatargéw z naczelnym
inspektorem szpitala WW. Swietych we Wroctawiu, wszyscy leka-
rze szpitalni z wyjatkiem 2 podali sie o uwolnienie ze stuzby.

K.

Procesy wytaczajg obecnie lekarzom pacyenci coraz cze-
Sciej, korzystajac z kazdej sposobnosci. Prof. Chiari donosi n. p.
0 nastepujacym wypadku:

U pewnego chorego wykonat Dr. X. 28 stycznia r. 1908
podochrzestnowe wyciecie przegrody nosowej, a nastepnie nos
wytamponowat.

Pacyent udatl sie do domu i popotudniu rzekomo miat mu
jeden z tamponéw wpas¢ do gardia, wobec czego chory wyciag-
gnal sobie sam nietylko ten tampon, ale i drugi, poczem zawe-
zwat dopiero wieczorem Dra X., ktéory znalazt wielki krwiak
w nosie, odsuwajacy od siebie obie miekkie $ciany przegrody.
Wobec tego wytamponowat Dr. X. nos na nowo. W nastepstwie,
jak to byto do przewidzenia, zjawito sie ropienie z wysoka go-
raczka. Chory zazadat narady, na ktéra przybyt Dr. Y. Potem
za obopd6lng zgoda objat leczenie Dr. Y. 19 lutego przybyt chory
do Dra X. twierdzac, ze rana juz jest zgojona, byt z wyniku
operacyi zadowolony, a nawet obiecal, ze przybedzie znowu ce-
lem usuniegcia polipa. Na zgdanie pacyenta wystat Dr. X. rachu-
nek, ktéry uznat pacyent jednak za zbyt wygérowany i ofiarowat
lekarzowi potowe nalezytosci, twierdzac, ze przez zawinie-
nie Dra X. zmuszony byt narazac¢ sie na
konsylium idrugiego lekarza.

koszta

Dr. X. wobec tego zaskarzyl pacyenta do sadu o catg sume.
1 wtedy wyszta na jaw wdzieczno$¢ chorego. O$wiadczyt on, ze
juz w drodze do domu po operacyi poczut, ze tampon zesuwa
mu sie do gardia i wyciggnagt go dlatego by sie nie udusi¢. Na
tamponie znalazt jeszcze kawatek chrzastki 1 cm. diugi, a 2 mm.
szeroki. Ponadto twierdzit chory, ze Dr. X. nie poznat sie na
przyczynie i siedlisku ropienia i dopiero Dr. Y. wykona¢ musiat
2 naciecia celem otworzenia odptywu ropy. Dr. J, w sprawie
tej stuchany jako $wiadek, orzekt, ze wykonat 2 naciecia, ale
wiekszego ogniska ropnego nie znalazt.



C hiari, stuchany jako rzeczoznawca, wydal nastepujgce
orzeczenie: operacya wykonang zostata ,Llege artis“. Tak maly
kawatek chrzastki moze tatwo zagubi¢ sie w nosie, ale nie jest
to potaczone ze zadng wiekszg szkodag dla chorego. Obluznienie
tamponu wydarza sie czesto i nie lekarz jest bezposrednig tego

przyczyng. Dr. X. postepowat i leczyt zupeinie dobrze, wobec
czego ma zupetne prawo zagdaé¢ peinego honoraryum, ktére po-
dane zostato w odpowiedniej wysokosci. K-

Potrzebe dalszego ksztalcenia sie lekarzy (Fortbildungs-
wesen) omawiat na ogdélnem posiedzeniu miedzynarodowego
Zjazdu w Budapeszcie Kutner.

Ksztatcenie powinno by¢ tak teoretyczne, jak i praktyczne,
a do tego ostatniego niezbednie potrzebnemi sg odpowiednie szpi-
tale, lub kliniki. W Ameryce juz takie zaktady istnieja n. p. New
York postgraduale School, przeznaczona jedynie do
tego celu. W Berlinie kursy uzupetniajace odbywajg sie w ,Kai-
serin Friedrich Haus".

Postulaty swe streszcza Kutner nastepujaco:

1) Wobec ciagtego postepu wiedzy lekarskiej wyksztatcenie
lekarza nie moze sie konczy¢ z chwila opuszczenia uniwersytetu,
lecz musi by¢ ono ciggle dopetnianem, a to dlatego, by lekarz
w pogladach swych nie pozostawat w tyle za innymi.

2) W tym celu nalezy wumozebni¢ lekarzom Kkorzystanie
z postepu wiedzy, a to przez kursy, Kktére z jednej strony po-
winny by¢ bezptatnymi, a z drugiej odbywa¢ sie w Kkilku miej-
scach danego panstwa, by nie gromadzily za duzo naraz uczest-
nikéw, a nie narazaly lekarzy na koszty podrézy

3) Kursy te wurzadza¢ nalezy w czasie, dla
wzgledu na strate w praktyce najodpowiedniejszym.

4) W zakres kurséw powinny wchodzi¢ przedewszystkiem
najnowsze postepy wiedzy i galezie medycyny nowsze np. me-
dycyna socyalna i t. p.

5) Do tego celu stwarza¢ nalezy specyalne instytuty, a nie,
jak dotad, odbywac¢ kursy po klinikach = szpitalach, ktérych za=
danie jest zupetnie inne. K.

PQoroy przykry, a bolesny eios, jaki spotkat nasz naréd na
t. zw. miedzynarodowym zjezdzie w Budapeszcie nasuwa znowu
mys$l, ktérg swego czasu podnosiliSmy, a mianowicie, czy wszel-
kie pompatyczne przyjecia, oficyalne przemoéwienia, bankiety itp.
majag wogoéle na zjazdach lekarskich racye bytu? Odpowiedz wy-
pas¢ musi przeczaco. Nie chodzi o to, by uczestnikom zjazdu
odmawia¢ urozmaicenia w czasie wolnym od posiedzen, owszem
komitety stara¢ sie powinny i o rozrywki, ale to rzecz catkiem
r6zna od poprzedniej. Jezeli czytamy w sprawozdaniach ze zja-
zdoéw lekarzy i przyrodnikéw, ze miasto na zjazd wydato pare-
kroé¢ tysiecy marek, frankéw, koron, lirébw i t. p. to mimowoli
nasuwa sie mysl, czy nie byloby lepiej, gdyby te pienigdze ofia-
rowat zarzad miasta zawsze do dyspozycyi zjazdu n. p. na cele
dobroczynno-lekarskie, fundusze wdoéw, budowe doméw zdrowia

lekarzy ze

dla lekarzy i t. p.
Przy innej sposobnos$ci stuszng uwage czyni korespondent

~Wien. Med. Presse", ze przemOwienia przedstawicieli rzadu
na zjazdach lekarskich wyglgdaja jedynie na parodye.

Chwali sie tam stan lekarski pod niebiosy, wygtasza sie
zdania, ze lekarze sg stanem, ktory kieruje dziejami Iludzkos$ci
i t. p. co zupetnie nie przeszkadza, ze na drugi dziehn rzad wy-
daje rozporzadzenia, uchybiajgce lekarzom, a wszystkie stuszne
zadania nawet nie w interesie lekarzy, lecz og6tu, postawione
przez lekarzy, pomija milczeniem.

Po c6z te dyplomatyczne komedye? Nie nalezy tez zapo-
minaé, ze przez te wszystkie ,wspaniatoscill zwieksza sie takze
koszt wktadki zjazdowej cztonkéw, a oprdécz tego zmusza lekarza
i do innych nadspodziewanych wydatkéw.

Wielu kolegéw unika wtasnie dlatego zjazdéw, gdyz ,wy-
kreci¢ sie* od tych réznych przyje¢ nieraz trudno a nie kazdy
ma na nie ochote i znajduje w nich upodobanie. K.

Noroa afera ro Berlinie poruszyta prase a powéd do niej
data znowu osoba z Rosyi. Do pewnego ogo6lnie znanego spe-
cyalisty choréb usznych zglosita sie pewna elegancka dama o po-
rade. Po odbyciu tejze na zapytanie, ile sie nalezy, otrzymata od-
powiedz: 20 marek. Przy szukaniu pieniedzy zrobj}a dama od-
krycie, ze ma tylko 6 marek, wobec czego obiecata reszte odestac.
Lekarz nie zadowolit sie jednak tem os$wiadczeniem i w zastaw
zatrzymat trgbke uszng chorej.

Sprawa ta rozeszta sie zaraz po Berlinie. Rodzina chorej
rozpuscita wies¢ te o oburzajgcem postepowaniu lekarza na wszyst-
kie strony, dodajac, ze przez zabranie tragbki pozbawit jg lekarz
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moznos$ci porozumiewania sie z otoczeniem a nadto narazi¢ ja
moégt na ulicy na wypadek, z powodu tego, ze bez trgbki nic
nie styszata.

Lekarz pociggnietym ma by¢ za to ,postepowaniell do od-
powiedzialnosci.

Bezwatpienia sposdb postepowania tego kolegi nie byt wta-
Sciwym, stusznie jednak zwrécity uwage pewne dzienniki, ze trzeba
koniecznie jako$ uregulowaé sprawe uiszczania sie z honoraryum
w sposoéb, dla lekarzy odpowiedni i dajacy im gwarancye. Nie
jest to wcale ujma, jezeli kwestye honoraryum omoéwi sie naj-
pierw, albowiem wtedy nie ma juz niespodzianek w guscie: nie
wiedziatam, ze to tyle bedzie kosztowaé, nie mam przy sobie
tyle i t. p.

Koledzy berlinscy oswiadczajg publicznie w obronie kolegi,
ze takie ,obrywaniall honoraryum, zwtaszcza od chorych prze-
jezdnych, spotykaja ich na kazdym kroku i zwykle ,przypadko-
wol chory nie ma tyle przy sobie, obiecuje nadesta¢ a potem
wyjezdza spokojnie i znika zupetnie Slad po nim.

Powtarza sie tutaj zawsze ta sama rzecz: jezeli lekarza kto
skrzywdzi, a ten energicznie zaprotestuje przeciwko temu, to nikt
zupetnie *tedy nie stanie w jego obronie, lecz owszem rzucaé
bedzie kamieniem ,potepienia” na tych Iludzi bez serca, jakimi
sg lekarze. /(.

Z Toro. Wzajemnej Pomocy lekarzy galicyjskich otrzymu-
jemy nastepujacy komunikat z prosba o umieszczenie:

Dyrekcya Towarz. Wzajemnej Pomocy lekarzy Gal. we Lwo-
wie podaje do wiadomosci, iz dr. Adolf Watorek otrzymat na
wtasne zgdanie na razie urlop az do najblizszego Walnego Zgro-
madzenia, wobec czego obowigzki naczelnego dyrektora obejmuje
dr. Kruszynski a tego ostatniego dr. Fruchtmann.

Wykaz prenumeratoréw.
(Cigg dalszy).

Dr. Albinowski 3-—, dr. Arnold 6—, dr. Baschkopf 3—,
dr. Birkenfeld 3 —, dr. Ciepielowski 3'—, dr. Cink 6 —, dr. Czop
6— . dr. Dolnicki 12-—, dr. Dortort 3'—, dr. Ferensiewicz 3'—,
dr. Goldhaber 12'—, dr. Gérka 6‘—, dr. Grossek 6'—, dr. Hir-
schler 6'—, dr. Hotobut 9 —, dr. Koczyrkiewicz 6'—, dr. Kraus
3—, dr. Krauss 6—, dr. Laskiewicz 6‘—, dr. Litwinowicz 3'—,
dr. Loewy Alojzy 9'—, dr. Lubowiedzki 6 —, dr. Lukas 3‘—, dr.
Luster 3'—, chir. Mantel 3 —, dr. Mehrer 3‘—, dr. Obtutowicz
6'—, dr. Piaskiewicz 6 —, dr. Piotrowski Edward 6‘—, dr. Ro-
kossowski 3 —, dr. Rosenblatt 6 —, dr. Rutkowski 6'—, dr. Sal-
peter 3 —, dr. Salzmann 9 —, dr. Schmeidler 3'—, dr. Sokal 3 —,
dr. Sroczynski 6—, dr. Stablewski 6—, dr.Syrop 12 — . dr. Szy
manski 15-—, Uniwersytet ludowy w Krakowie 3-—, Wechsler
6 —, Woytkowski 81—.

Wydziat krajowy:
LW. 107.416/09.

Ogtoszenie konkursu.

Wydziat krajowy Krélestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wiel-
kiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem

Koi™urs

wa posade prymarusza Oddziatu kilowo-skérnego kobiet, przy
kraj. szpitalu powszechnym we Lwowie.

Posada ta potaczong jest z ptacg o rocznych 3.000 koron,
prawem do trzech dodatkéw piecioletnich po 600 koron rocznie
tudziez z prawem do emerytury w granicach postanowien statutu
emeryt, uchwalonego przez Wys. Sejm w dniu 15. lutego 1898.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade doktorowie medycyny
winni wykazac:

1. 1z sa obywatelami panstwa austryackiego,

2. iz posiadaja znajomo$¢ jezykéw krajowych,

3. ze nie przekroczyli 40 rok zycia,

4. ze sa specyalistami w dziedzinie choréb kitowo-skdérnych,
dotgczajagc na dowdéd odnosne prace samoistne z dziatu choréb
skérnych i wenerycznych.

Termin do wnoszenia podan na rece dyr. Kkraj. Szpitala
powszechnego we Lwowie oznacza Wydziat krajowy po dzien
30 listopada b. r.

Z Rady Wydziatu krajowego

We Lwowie dnia 14. wrzeé$nia 1909.

3—1 Piotrowski.

(Nazwa ustawg ochroniona).

Wycigg z Thymus Serpyllum i Scilla, przyrzgdzony wedtug
rzepisu lekarskiego z miodem, oddaje dobre ustugi przy
okluszu, niezytach krtani i oskrzeli, przy rozedmie pluc

itd. Oceniony i zalecony przez wielu lekarzy praktykéw

i specyalistow chordb dzieci. Wytwarza:

APTHKA B FRAGNERA FRACA 203-1U.

Dilozna dosta¢ roe roszystkich aptekach.



Odezwa.

Kolegéw lekarzy okregowych, ktérzy =zgtosili swe przystg-
pienie do Zwigzku galic. lekarzy okregowych =zawiadamiamy, iz
zostali po mysli 8. 6 statutu przyjeci do Zwigzku, a po mysli
uchwaly Walnego Zgromadzenia Zwigzku galic. lekarzy okrego-
wych w dniu 25. wrze$nia b. r. odbytego winni wuisci¢ wktadke
za r. 1909 w kwocie 6 K.

Wktadki przesyta¢ nalezy przekazem pocztowym na rece
sekretarza kol. dra Ferensiewicza w Bohorodczanach najp6zniej
co konca listopada b. r.

Z Wydziatu Zwigzku galic. lekarzy okregowych:

Sekretarz: Przewodniczacy:
Dr. Ferensiewicz. Dr. Natter.

- lJonkups.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade lekarza domo-
wego przy szpitalu izraelickim fundacyi Maurycego Lazarusa we
Lwowie.

Pobory wynoszg w pierwszym roku stuzby 1200 kor. wraz
z catem utrzymaniem, w nastepnych latach 1400 K z utrzymaniem.

Podania nalezy wnies¢ do Zarzadu szpitala izraelickiego naj-
dalej do 15. pazdziernika 1909.

Blizszych wyjasnien wudzieli dyrektor szpitala radca ces. dr.
Henryk Mehrer w godzinach przedpotudniowych.

Lwow dnia 23. wrzes$nia 1909.

2—1 Przetozenstwo lzraelickiej Gminy Wyznaniowej.

L. 2501/09.

Konkurs.

Odnos$nie do reskryptu Wydziatu krajowego z dnia 27. sier-
pnia 1909 L. 70.922 rozpisuje sie niniejszem konkurs na posade
lekarza okregowego w Debowcu z obowigzkiem utrzymywania
apteki domowej, o co lekarz we wtasciwej drodze postara¢ sie
winien.

Do okregu sanitarnego w Debowcu nalezg gminy i obszary
dworskie w : Debowcu, Z6tkowie, Majscowej, Gliniku niemieckim,
Zarzeczu, Zatezu, Woli debowieckiej, Cieklinie, Dzielcu, Pagoérku-
Rados¢ Osobnicy, Dulgbce, tazach debowieckich i Niegtowicach
z ludnoscig 10.510.

Do posady tej przywigzana jest ptaca w kwocie 1.000 K.
i ryczatt na objazdy w kwocie 600 K. ponadto prawo do eme-
rytury w granicach ustawy z dnia 12 maja 1909 Dz. u. kr. Nr.
68 Cz. X.

Podania o nadanie tej posady nalezy wnosi¢ na rece Wy-
dziatu powiatowego w jasle w terminie do 20. pazdziernika i do-
taczyc¢ :

1. Metryke chrztu na dowdd, ze petent nie przekroczyt 40
lat wieku,

2. dyplom lekarski,

3. dowd6éd odbytej przynajmniej dwuletniej praktyki lekar-
skiej,

4. dowdéd obywatelstwa austryackiego.

Z Wydziatlu powiatowego.
w Jasle dnia 14. wrze$nia 1909. 1—1
Prezes: Sroczynski m. p.

Z administracyi znaczkow receptowych.

Sprzedano znaczkow: 4 h. 1 h
Od r. 1904 do konca sierpnia 1909 476.597 280.494
We wrzes$niu 1909 1.700 5.000

Razem 478.297 285.494

Krakéw 30. wrzesnia 1909. )
Dr. Zydiowicz administrator.

. PR. W If

Fabryka wod mineralnych

I napol musujacych

L. 1718.

Ogtoszenie konkursu.

Niniejszem ogtasza sie konkurs na posade lekarza okrego-
wego wraz z petnieniem funkcyi lekarza miejskiego w Wielkich
oczach z poborami 3.200 koron rocznie.

Tenze obowigzany jest utrzymywac apteke domowg. Posada
zostanie nadang prowizorycznie z prawem do stabilizacyi po je-
dnorocznej zadawalniajgcej stuzbie i prawem do emerytury, a to
w granicach ustawy krajowej z dnia 12. maja 1909. Nr. 68. Dz.

u. kr. Cz. X.
Do podania nalezy dotgczy¢ dokumenta jak zwykle.
Obowigzki lekarza okregowego okreslaja instrukeye.
Termin wniesienia podan do dni 30-tu na rece Wydziatu
powiatowego w Jaworowie.
Jaworow, dnia 23. wrzes$nia 1909.
Z Wydziatu powiatowego. 2—1

Sanatoryum dla choréb wewnetrznych

pod klinicznem kierownictwem

DOC. DR. M FRANKEGO

wraz z Zaktadem fizyko-hydro-terapeutycznym
pod kierownictwem

DR J WOYTKOWSKIEGO
(Dawniej zaktad KISELKI, ulica Kapielna 1 8).

Do Sanatoryum przyjmuje sie w celach leczniczych i dyagnostycznych osoby,
dotkniete schorzeniami przewodu pokarmowego, narzadu krazenia, nerek, choro-
bami krwi (niedokrewno$¢ pierwszo- i wtérorzedna, bladaczka prawdziwa i wrze-
koma i t. d.) i przemiany materyi (diabetes mellitus i insipidus, skaza moczano-
wa, otyto$¢, oxaluria, phosphaturia i t. d.).

Do zakladu fizyko-bydro-terapeutycznego proécz tego przyjmuje sie chorych,
dotknietych przedewszystkiem chorobami nerwowemi funkcyonalnemi.

Nie przyjmuje sie bezwzglednie oséb z gruzlica, chorobami zakaznemi
i umystowemi.

W zaktadzie urzadzono wedtug nowoczesnych wymogdéw laboratoryum,
tak mikroskopowe, jak i chemiczne dla badan moczu, krwi, tresci zotagdkowej i je-
litowej.

» Kuchnia dyetetyczna pod $cistg kontrolg lekarza zaktadowego.

Leczenie stosowane bedzie $rodkami wedle najnowszych sposobéw leczni-
czych, przyjetych w chorobach wewnetrznych, uwzgledni zasady Scistej dyetetyki
naukowej i terapii fizykalnej.

Préocz urzadzen do zwyklych zabiegéw wodoleczniczych zaktad posiada
kapiele lecznicze wanienne i to: mineralne, gazowe z C-02 lub 0. (musujace ka-
piele Sarassona tz. Ozetbader), mutowe, kapiele elektryczne S$wietlne i czteroko-
morowe, Kkapiele, parowe i suchem powietrzem, aparaty elektryczne do miesienia,
wibracyi, urzadzenie do gimnastyki leczniczej i t. d.

Procz tego, do zaktadu fizyko-hydro-terapeutycznego pod kierownictwem dr.
J. Woytkowskiego, przyjmuje sie chorych, chcacych sie leczy¢ sposobem dr. Lah-
mana (dyeta, kapiele stoneczne, powietrzne i t. d.).

Z urzadzen zakladu flzyko-hydro-terapeutycznego (hydropatyi, kapieli elek-
trycznych, Swietlnych, masazu i gimnastyki), korzysta¢é moga réwniez chorzy przy-
chodni, wedtug wskazéwek i pod opieka kierownika tegoz zaktadu, dr. Woytkow-
skiego.

Zaldad przyjmuje chorych na pobyt, poczawszy od 1. maja b. r.

Na zadanie wysyta Zarzad prospekt, objasniajacy o warunkach przyjecia,
kosztach leczenia i pobytu w Sanatoryum.

Doc. Dr. M. Franke

Lwow, ul. Watowa 1. 29. I. p.

Telefon 1124,

Dr. J. Woytkowski.
Lwow, Sanatoryum ,,Kiselki".

Telefon 932.

duchowe po $mierci jest doswiadczalnie udowodnione,
jak stwierdza w Swietnym wyktadzie dr. Broferio, prof.
Uniw. w Medyolanie: ,,Czy bedziemy zyli po $mierci ?“. Cena 80 hal.
.Smieré ciata nie jest $émiercig duszy, czyli umarli zyja“. Zawiera
miedzy innemi artykut prof. D-ra Lombroso. Cena 1 K 20 h.
Prof. Uniw. M. Perty, dr. medycyny i filoz.: ,Dowody istnienia $wiata
duchowego, do ktdrego wstepujemy po $Smiercill Cena 2 K

4—2 Do nabycia we Lwowie u G. SEYFARTHA, Rynek 24 i w innych
ksiegarniach. Skiad gtéwny: GEBETHNER i SKA, KRAKOW, Rynek 23.

polecona i pod kontrolg Towarzystwa lekarskiego
pozostajgca

wyrabia wszelkie wody sztuczne, stotowe
i lecznicze oraz napoje musujace najlep-
szej jakosci.

LWOW, BAJKI BOCZNA, (g:

TELEFON Nr. 544.
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ryginalne aparaty ZANDERA.— Gimnastyka lecznicza.
yréb gorsetéw, pasow brzusznych, sztucznych kon-
c

Mie-

jest dzielnym srodkiem w przypadkach niedobre”
wnosei, neurastenii, rozmaitych sehorzeniaeli narz.
nerwowego, w krzyW|cy zofzaeh, jest nieocenio-
nem tonieum dla ozdrowieneéw; bywa tez poda-
wany w pierwszorzednych kllnlkach jak w klinice
Radcy dworu prof. Krafft-Ebinga, prof Felsenrei-

Kraftéro, ulica Zy6liftieroicza 9.

MECHANOLECZN1ICZY

~ LAKLAD ZA. DR, WSKI

(Jedyny
Lecznica chirurgiczno-ortopedyczna.

tego rodzaju w Kkraju).

Telefon PRQ. 796.

zyn i t. d. — Leczenie goragcem powietrzem. —

sienie. — Elektryzowanie.
Aparat Roentgena. — SALA operacyjna. — POKOIE
dla chorych.
Zaktad otwarty od 9—1-e¢] i od 4—6-¢j.

Dr. Alfred Merz.
Dr. Zygmunt Wachtel.

Dr. Mieczystaw StaszewsKki.

SANATORYUM

DLA CHORYCH PSYCHONERWOWYCH

N

Cena 10 R za gobe i wiecej. |
Dr. Jan Swiagtkowski,

/S i

LWOW, ,NAD ZELAZNA WODA".

Przyjmuje sie chorych, dotknietych wszel-
kiemi postaciami choréb umystowych, tudziez
psychonerwicami padaczkowemi, hysterycz-
nemi i choreatycznemi, jak rowniez alkoho-
listow i morfinistow. — Zbudowane i urzg-
dzone na wzér sanatorydw zagranicznych,
daje sposobno$¢ stosowania wszelkich naj-
nowszych $rodkoéw i sposobow leczniczych,
a szczego6lnie kapieli przedtuznych (Dauer-
bader). — Postgpowanie z_chorymi z powo-
du ograniczonej liczby scisle indywidualizu-
jace. —Opieka domowa. Obfito$¢ rozrywek.
Staranie o odpowiednie zajecie dla chorych.

Mozliwie najwieksza swoboda.

1 Blizsze szezeg6ty na zadanie.
I<icrujqcy lekarz.

Telefon Nr. 385

LFIBORftTORYLIM CfiEMICZNO-f*ARMftCEUTYCZNE

EUGENIUSZA MATULI

POLECA WYROBY WLASNE:

Ferrophosphat (Syr.

w dziatatno$ei identyczny z Syr.

IMieoeeniony jako tonieum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, Krzywicy,
strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophos-

wapien, potas, chining, fosfor,'

phat Matuli wydaje sie Jedynle w aptekach na przepis lekarski.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,
ditem dajag Jednolltq masg,
przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bolach reuma-
tycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym
lumbago, ischias, nerwobolach itp. W dziataniu szybki iczgsto
pewny nawet w wypadkach gdy inne leki skutku nie wywier; ty
Skuteczno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia
lekarskie” jakotez badania na klinice wiedeniskiej na oddziale
Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie,
poczem owija sie takowe watg lub flanelg. —

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

Dozwolony w cesarstwie
lekarskiej
10-10

Syrup hypophosphit
comp. Dr. Sgger

cha, prof. Fingera, prof. Mraceka, prof. Jendrasika,

Cena za jedng 500 gramowg flaszke 4 kor 80 hal.

RELYRY Skl

lascha we Lwowie — dla Galicyi
aptece Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie

prof. Rosthorna i t. d.
Bilinskiej,
za jedng 250 gramowg flaszke 2 kor. 40 hal.

* dla Gali h
WGBS ke,

zachodniej w Jak:
Géwny skiad i wyrob
Apteka ,,Iteichspalatin®

Budapeszt," Ul. OZaitzner Bouleuard 17.

ferr.

kamfore, amoniak, alkohol,
mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszynach parowych z my-
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacag! W uzyciu

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady
i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Rzadowo
fabryka woéd mineralnych

ro Krakowie, ul.

mangan,

hypophosphor.
Fellowa, Dra Eggera itp.

comp).

neurastenii Itp Zawiera: zelazo, mangan,

Cena za flakon koron 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w '/4
szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

MARKA OCHRONNA

sktadem chemicznym wodom:
Belferskiej,
Rissingen,

fiomburg,

Jaworskiego.-

Sprzedaz  czastkowa w - aptekach

Cenniki na zadanie franco.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej kr()lewskiej i gorzkich korzeni
na koniaku francuskim. Wyborne jako ,.Stomachicum®,
jaco, utatwia trawienie, podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac

Dziata wzmacnia-

szybko. Przy ~Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne
skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpiacych na
ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to 035 w 200 gr.

Sposdb uzycia: Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek.

Cena matej flaszki K 2., wiekszej K. 4. Do nabycia we wszyst-
kich aptekach.

Uprasza sie ceiem otrzymania wyrobu wdasciwego, przepisujac,
uzywa¢ zawsze formutki: original MATULA.

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.
Broszury i probki dla Panéw lekarzy gratis i franco przesyta:

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

uprawniona

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010, sztucznych i specyalnych leczniczych =3
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychniny . £
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do pod firma

farmakopei Unit. St. f . f . .
S. Hypophosphit comp. Dr. EGGER K. ftsgea 1 £fjmierni @

Sw. Gertrudy 4.

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

WODY MINERALNE

odpowiadajace
Gieshuhlerskiej,
PHarien6adzkiej,

specyalnie lecznicze

litowg, bromowg, jodowsa, zelazista, kwasng
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof.

5am To

Uiefty,

tudziez
‘CO

drogueryach &;



Na zadanie

i wedlug wskazowek Towarzystwa ginekologicznego Iwowskiego

wyrabiam nastepujace opatrunki (P) potoznicze, sterylizowane:
odttuszczong ?
Jjodofanong 10°/0
jodofomowg 10%
wioformowg 10%
w pudetkach zawierajacych 5 metrow gazy.
tilato

lirM Bisa \f)lo piaot&a_ctksd/vgligartonach

Na kazdem pudetku jest umieszczong moja firma ilitera P,
prosze tylko takie przyjmowac¢ jako wyréb krajowy.

Wyrabiam rowniezpastylki SUbliinalOWC prof.Obalinskiego

Gaze JOdOformOWQ Dra By||tk|ey0 rzelinowe Prof. Trzebickiego.
Jif. £e Dobrowolski

Mag-, farmacji, wikasciciel fabryki opatrunkéw chirurgicznych
w Podgérzu, filia Lwow Czarnieckiego 1 6.

totez

Telefon Krakoéw, ul. sw. Tomasza 1 18. Telefon
Nr. 8L rég ulicy Floryanskiej. Nr. 81

LECZNICA CHIRURGICZNA

dla ehoryeh przychodnieh
A MBULATORYUWM
zaopatrzone we wszelkie przyrzady do badania i leczenia.
ODDZIELNE AMBULATORYUM dla mniej zamoznych o0s6b
Godziny przyjecia od 9—11 przed potudniem.

SALA OPERACYIJNA
ZAKLEAD ROENTGENO WSK 1
(przeswiatlanie i leczenie)

PRZENOSNY APARAT ROENTGENA

Przyrzady do leczenia goragcem powietrzem wedtug metody Biera,
oraz do mechanoterapii i ortopedyi.

IDnr. A E T U E IFLRO liyriM IEIR
p- diugoletni 1 sekundaryusz oddziatu chirururgicznego szpitala $w. tazarza

ordynuje od 3—4 popotudniu.

Inzynier Leonard Nitsch i Spotka,

IpnrojeElscti-cLjjaj,

W n n n r i A n i
W

+

DLA MIAST, GMIN,
CHOW PUBLICZNYCH, DOMOW PRYWATNYCH it d

Dowc syntetycznie utworzone purgantia

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

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

czesto niebezpieczne dziatanie uboczne. — Jakiez

wiec $rodki czyszczace nadajg sie w praktyce lekarskiej

i sg stosowne do statego, dluzej trwajgcego uzywania?

Tylko te, ktére przyrzadzono z materyatéw roslinnych
i ktére dziataja peronie, wydatnie i 6ez boléro.

Pil. apcricntcs Kkcweln

sg takim $rodkiem czyszczacym, a skiad ich jest: Extr.Ca scar. sagrad- rec. part.
Extr. Rhei chinens rec, par. aa 3-0, Podophyllini, Extr. Belladonae aa 0-50 Pulv
Cascar sagr. quant. sat ut fiant pil. Nr. 50 Obduc. c. Sach. alb. et fol. argen.

Cena 2 Kop. = 1*70

1—2 pigutek, zazytych wiecz6r z woda, sprowadzaja po
spokojnie przespanej nocy rano wydatny, bezbolesny stolec.
Dlatego od 25 lat zapisujg te pigutki przy opieszatosci
stolca i tegoz nastepstwach jako niezawodny S$rodek
czyszczacy. Mozna zapisywa¢ wedtug powyzszej formuty,
lub krécej jako pjj, apgfisutcs Kuweto.

wysyta bezplatnie i franco gRdIET-flpatheke® S.E. Kleewein Krems bei Wien

Zaktad dla diagnozy

i leczenia chordb skornych i wenerycznych.

Leczenie promieniami Réntgena
Leczenie Swiattem Finsernuwiolocoem
Leczenie zapomocg radium
Leczenie elektrolizg
Pomocnicze $rodki diagnostyczne:
Ordynacya lekarsko-kosmetyczna.
Badanie na gonokokki
Badanie na skretki (Spiroehaete pallida)
Serodiagnoza kity (préba Wassermanna)

Dr. Antoni Blumenfeld

b. asystent kliniki dermatolog, w Uniwersytecie wroctawskim.

Lwow, ul. Klementyny Tanskiej 1 1

Telefon 1323, (obok hotelu Zorza).

Krakéow — Kolejowa 17.
w “~y fcoro-io-da, :

folwarkdéw, fabryk, ogrododéw,

Poszukiwanie 1 uchwycenie Zzrodet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, tazienki i t. d.
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Najlepsze referencye z dotychczasowych robdt.

=>

Instytut ZanderowsKki
ECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA

me broowie,

=

ulica Romanoroieza liczba 3. B
(Telefon 1020).

Wskazania: 1 Choroby serca i naczyn krw. ptuc (dusznica iro- M

zedma, stare niezyty), niedowlad kiszek, gosciec i dna, oty-

08¢, choroby nerwowe (bezsenno$¢, bol gtowy), blednica, cu-

krzyca i t. d.

. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., pes

varus etc. Leczenie machinami systemu ZANDERA i gorgeem
etrzem. Wyrob gorsetéw i przyrzadéw ortopedycznych

syst. Hessinga) pod kierunkiem Doc. Dra Gabryszewskiego.
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33

wszelkich
mechaniczne

systemow i wentylacye. taznie.

PRALNIE, SUSZARNIE i t. d.--------------

Kosztorysy bezptatnie.

©|©|©0]0]|©|©I® 1010 10 I© IO

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

Mgr. |I. Bojarskiego

do nabycia we wszystkich aptekach.
Gtowny sktad wysytkowy J. HAY ck. nadw, dostawca Lwow
mm Cena za flakon 75 bal.
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Na zjezdzie lekarskim
w Meranie nazwana
»WODA IDEALNA".

Zdroj Natalii

SZCZAWA LITOWA naj-
zasobniejsza w kwas we-
glowy, wyborna wsmaku
wyprobowana i polecana
przez lekarzy

FRAN&ENSBAD

Prawdziwe Francenshadzkie
WYCIAGI  BOROWINOWE
S61 borowinowa

i tug borowinowy

wyra6iane to zarzadzie
jjtairereichster Lithiorsalerdj miejskim.

‘Yn-~rdigliches diafehsclies JJ[[

w1 St Zje. Francensbadzie: Hen I'Yk Mattoni

Karlsbad — Franzensbad

MNERALWASSER mW/ERSENDUNG li

Salzquelle, Franzens-
guelle, Wiesenguelle,
Stahlguelle.

WYBORNA
WODA STOLOWA

LftBORATORYUM
CH.ANOLEARKE | HYGENCNDBATEBYQGEANE
pod kierownictwem Prof Dr. K. Panka

przy wspotpracownictwie sit fachowych we wszystkich dziatach.
Wykonuje wszelkie badania chemiczne, mikrosko-
powe i bakteryologiezne z zakresu dyagnostyki
lekarskiej i hygieny.
Prospekty na zgdanie darmo i oplatnie.

Lwoéw, ulica Akademicka 1 26. =
TELEFON 494,

Apteka H.

przedtem Z, i"CICKER~"

poleca:

lina lecznicze wasnego wyrobn:
MALAGE z ching, z zelazem,

Amarol:

SANATORYUM

Dr. K. DLUSKIEGO
w Zakopanem,

SZCZAWA

jako Zrodto lecznicze od lat se-
tek uznana we wszelkiego rodzaju
niezytach przewodéw oddeeho=
wyeh i narzadow
w gosceu, katarze zotgdka i pe=
eherza. Nieoceniona dla dzieci,
rekonwalescentow i podczas
brzemiennosci.

Rubla

WE LWOWIE.

znany i wyprobowany $rodek dyete-

z ching i zelazem, tyczny przez pierwszorzedne powagi
z rhabarbarum, lekarskie zalecany i uzywany w ostr.
z kaskarg sagrada, i chronicznych stabosciach zotgdka
z somatoza, tak u dzieci, jak i dorostych.

2 orzechow kola,

Z pepsyng itp. Cena % fi- K250, \a fl.

Apteka pod ztoty qwiazda
Piotra Mikolaseha

we Lwowie wyrabia:

Syrup Sulfogwajakolowy
i Syrup Sulfogwajakolowy z Kolg

w dziatalnoSci zupetnie identyczny z Siroling
firmy Hoffmann La Roche wedtug orzeczenia Ko-
misyi Przemyst.-lekarskiej Tow. Lekar. we Lwowie

utanlu

elkallM ma.

O 50% tanszy od Siroliny.

Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje kor. 2’00
, 250

.. » Z Rolg ”
trawienia, Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca: ustalonej stawy

W INA EEGINEZ2ZE

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

Wino Chinowe, Chinowo-zeiaziste, Kaskarowe, Con-

durango, Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe.Cola,

Peptonowe, Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy.

Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekar-
skich i naukowych.

Gtowny skiad wszystkich specyfikéw kra-

jowych i zagranicznych.

E. k. Cyrkularna Apteka

A.SKLEFINOSKIEG

WE LWOWIE poleca swoje WE LWOWIE

Eaboratorywn chern. miHrosKop-

pod kierownictwem
KORMANA i Mg. farmacyi A. SKLEPINSKIEGO
WP. lekarzom tak miejscowym jak tez i zamiejscowym do celéw

lekarza Dr. J.

iekarsko-rozpoznawczych.

W powyzszem laboratoryum rozbiera sig: mocz, plwociny, tres¢
zotadkowa, kal, nasienie i. t. p. wediug nowoczesnych metod
stosowanych w zakladzie chem. patologicznym we Wiedniu

(Dyr. Dr. FREUND).

Z reguty wykonuje sie analizy w dniu nadestania wydzieliny, w razie
potrzeby nawet w przeciggu sze$eiu godzin.

[ CENY ROZBIOROW: 3, 6, wzglednie 10 koron. ... -
ADRES: E. k. Cyrkularna Apteka — Lwow. TELEFON Nr. 69.

Swiatowej stawy Zrédta

wtasnos$é francuskiego Panstwa

ADMINISTRACYA: PARYZ,

24 3oulevsir«l des Capucines 24
K 1-50. polecane przez powagi lekarskie:

fplpcttn.c ¢ w chorobach nerek, _ci_erBieniach
lilio , drég moczowych, dnie icukrzycy.

Grande-Grille; rkkolieeh wedayeh

w zastojach w zakresie organéw jamy brzusznej.

Hopitalj we wszystkich niestrawnosciach.

dla chorych piersiowych

otwarte przez caty rok.
Piekny widok na TATRY. Wystawa pokoi po-

Przetwo ry: isopl(ieciac,jopaksa‘ts:liili

tudniowa. — Centralne ogrzewanie, elektryczne

o$wietlenie, wodociagi goracej i zimnej wody na

wszystkich pietrach, winda elektryczna, kamera

dezynfekcyjna, pokoje izolacyjne dla choréb za-
kaznych.

Czytelnia, sala teatralna, kaplica, telefon

telegraf, poczta i konie w Zaktadzie.

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

Sktady we wszystkich sktadach
woéd mineralnych i aptekach

Prawdziwe tylko wtedy, gdy kapsle
i etykiety noszag firme zZrédta.

Nalezy zawsze podawa¢ doktadnie nazwe zadanego
zdroju.



