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Leczenie osób wojskowych przez lekarzy 
cywilnych.

W roku ubiegłym ogłosiło namiestnictwo reskrypt minister­
stwa spraw wewnętrznych z 1 grudnia 1910 L. 32413, wydany 
w porozumieniu z ministerstwem wojny i z ministerstwem obrony 
krajowej, zwracający uwagę, że przepisy o leczeniu chorych żoł­
nierzy i rodzin podoficerów w szpitalach cywilnych lub w do­
mach prywatnych przez lekarzy cywilnych, dalej o pomocniczem 
zastępstwie lekarzy wojskowych przez lekarzy cywilnych nie­
mniej o wynagrodzeniu za te czynności znajdują się w drugier,. 
wydaniu książki służbowej (Dienstbuch) Nr. 13. I. część (Regu­
lamin dla służby zdrowia c. i k. wojska) z r. 1901 (§§ 22, 27 
i 33 punkt 256 c. d.) i w książce służbowej K. 4 I. część prze­
pisy należytościowe (§§ 48 i 127) a przepisy o postępowaniu 
przy zachorowaniach w czasie transportów zawarte są w regula­
minie służbowym I. część (§ 45 p. 342).

Na życzenie wielu kolegów podajemy poniżej bliższe wyja­
śnienia w tym względzie.

Chorych szeregowców, potrzebujących opieki szpitalnej, na­
leży odsyłać do najbliższego szpitala wojskowego a w razie, gdy 
szpital wojskowy jest zbyt daleko, do najbliższego szpitala cy­
wilnego za opłatą najniższej klasy.

Lekarz wojskowy obowiązany jest w swym okręgu służbo­
wym leczyć w mieszkaniu żony i dzieci (ślubne lub za prawe 
uznane, a jeszcze na opiece ojca zostające) szeregowców w czyn­
nej służbie.

W razie odkomenderowania, zachorowania, urlopu lub braku 
lekarza wojskowego eą upoważnione komendy terytoryalne woj­
skowe wydać następujące zarządzenia :

a) Można użyć lekarzy wojskowych, będących w stanie spo­
czynku, w rezerwie lub lekarzy obrony krajowej w stanie nie­
czynnym, lub lekarzy cywilnych, jeżeli chodzi o czasowe wyrę­
czenie najdłużej na 2  miesiące i jeżeli wynagrodzenie za nie, 
które zresztą w każdym wypadku ma być obliczone według za­
kresu czynności i stosunków miejscowych, nie przekracza kwoty 2  
kor. dziennie. Jeżeli prócz tego lekarz interesowany żąda wyna­
grodzenia za podwody, należy przyjąć za podstawę przepis o uży­
li1 furmanek w miejscu.

b) Pomoc lekarzy cywilnych w poszczególnycn wypadkach 
wynagradza się według taryfy, w miejscu przyjętej, natomiast za 
czynności sądowo-lekarskie miarodajne są taksy obowiązujące.

W wypadkach pod a) należy o wydanych zarządzeniach 
donieść ministerstwu wojny, podając czas trwania pomocniczej 
służby i umówione wynagrodzenia.

O zezwolenie ministerstwa wojny należy się postarać tylko 
w tych wypadkach, gdy zastępcza służba trwa dłużej lub gdy 
żądanie wynagrodzenia przekracza wyżej podaną granicę. W wy­
padkach bardzo naglących można także postarać się o zezwole­
nie już po wydaniu zarządzeń.

Każdy wypadek użycia zastępczych lekarzy ma być uwido­
czniony w wykazie etatu lekarskiego z podaniem wypłaconego 
wynagrodzenia.

Wszystkie , osoby, pobierające dzienną zapłatę, które zacho­
rowały podczas czynnej służby lub podczas urlopu, udzielonego
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r.a pewien czas, mają prawo do leczenia na koszt skarbu wr szpi­
talu wojskowym, lub, w wypadkach naglących, w szpitalu cy­
wilnym.

To samo prawo przysługuje służącym i stajennym generała 
dalej żołnierzom, pełniącym służbę stajennych przy oficerze szta­
bowym lub wyższej rangi.

Podoficerowie, freitrowie i rzeregowcy, będący na urlopie, 
w rezerwie, lub w rezerwie zapascwej, którzy stawiają się 
wskutek powołania co czynnej służby (jak nie mniej do ćwiczeń, 
względnie do wojskowego wy;zkolenia) a których przy wstępnem 
badaniu uzna się za chorych, mają również prawo do leczenia 
w szpitalu wojskowym na rachunek skarbu.

Prawo do leczenia w szpitalu wojskowym, względnie cy­
wilnym, na rachunek skarbu mają dalej urlopnicy, rezerwiści i re­
zerwiści zapasowi, którzy na otrzymany rozkaz do stawienia się 
do czynnej służby (jak niemniej do ćwiczeń, względnie do wy­
szkolenia wojskowego) opuścili już miejsce swego pobytu i w dro­
dze do wojska zachorowali.

Natonrast, skarb nie ponosi kosztów ich cywilnego leczenia, 
jeżeli już w chwili otrzymania rozkazu powoławczego byli cho­
rzy albo po otrzymaniu tego rozkazu jeszcze w miejscu swtgo 
pobytu zachorowali i w obu wypadkach nie mogli wykonać roz­
kazu do stawienia się.

Wreszcie mają prawo do leczenia w szpitalu wojskowym 
lub cywilnym na rachunek skarbu ci podoficerowie, freitrowie 
i rzeregowcy urlopowani, w rezerwie i w rezerwie zapasowej, 
którzy są w więzieniu śledczem z polecenia sądu wojskowego
a zatem na utrzymaniu skarbu; w końcu mają to prawo woj­
skowi, którzy wskutek ran, odniesionych na wojnie, leczenia szpi­
talnego potrzebują.

Szeregowcy, nie będący w czynnej służbie, a powołani do 
odcierpienia kary dy; cypl narnej, mają w razie zachorowania tylko 
w;edy prawo do leczenia szpitalnego, jeżeli karę już rzeczywiście 
rozpoczęli.

Prócz tych wypadków mogą urlopnicy, rezerwiści i zapa­
sowi rezerwiści być przyjętymi w szpitalach wojskowych za 
opłatą dzienną ryczałtu 96 groszy, lecz tylko w takim razie, je­
żeli zwłoka zagraża niebezpieczeństwem, to jest gdy niebezpie­
czny stan chorego przy znacznej odległości szpitala cywilnego nie
dopuszcza przeniesienia chorego do tego szpitala i jeżeli tę oko­
liczność lekarz naczelny świadectwem stwierdzi.

Przy wojskowem leczeniu pozaszpitalnem należy się szere­
gowcom, którzy mają prawo do bezpłatnego leczenia szpitalnego, 
bezpłatne pobieranie leków i aseptycznych materyałów opatrun­
kowych.

Cywilnych służących generałów, sztabowych i wyższych 
oficerów jakoteż innych gażystów tej samej rangi w czasie ich 
czynnej służby należy na żądanie pracodawcy przyjąć do szpi­
tala wojskowego, atoli pracodawcy mają za każdy dzień utrzy­
mania ich służącego w szpitalu opłacać do kasy szpitalnej po 
60 groszy.

Służące wymienionych gażystów należy w razie zachorowa­
nia oddać w celu leczenia do najbliższego szpitala cywilnego; 
koszt ich leczenia i utrzymania według przypadającej taksy szpi­
talnej ponosi skarb po uiszczeniu przez służbodawcę ryczałtu dzien­
nego 60 gr., przypadającego za leczenie cywilnych służących płci 
męskiej w szpitalu wojskowym a to przez tak dług; czas, przez 
jaki pracodawca według ustawy dla służby domowej jest obo­
wiązany płacić koszty szpitalne. Tylko w takich wypadkach, 
w których z powodu braku miejca lub zbyt wielkiego oddalenia 
przyjęcie sług do szpitala cywilnego byłoby niemożliwem, można 
te sługi także oddać do najbliszego szpitala wojskowego za 
opłatą tego samega f̂yczałtu.

Robotników, zajętych przy robotach fortyfikacyjnych, a bę­
dących urlopnikami, rezerwistami zapasowymi, a także robotni­
ków takich ze stanu cywilnego, jeźli nie mają prawa do bezpła­
tnego przyjęcia w szpitalu cywilnym lub gdy niema w pobliżu 
szpitala cywilnego, albo w razie niebezpieczeństwa z powodu 
zwłoki, należy w razie zachorowania przyjąć bezpłatnie do szpi­
tala wojskowego.

Członkowie rodzin podoficerów, będących w służbie czyn­
nej wojskowej, mają w razie zachorowania prawo do bezpłatnego 
leczenia w szpitalu wojskowym, albo gdyby to było niemożli­
wem — w najbliższym szpitalu cywilnym za opłatą przez skarb 
najniższej taksy leczenia.

Można jednak także w miejscowościach, w których znaj­
duje się szpital wojskowy, w miarę możności oddawać do miej­
scowego szpitala cywilnego chore żony i dzieci wspomnianych 
podoficerów, jeżeli to odpowiada celowi i dla chorych jest z po­
żytkiem.

Gdyby w razie zachorowania żołnierza nie był do dyspozy­
cyi lekarz wojskowy (lekarz marynarki, lekarz obrony krajowej) 
i gdyby konieczną była pomoc lekarza cywilnego lub dostarcze­
nie lekarstw, w takim razie należy zwrócić się do władzy miej­
scowej o zaiządzenie tych świadczeń i wydać jej na to potwier­
dzenie.

Do przewozu chorych można na podstawie świadectwa le­
karskiego nająć podwodę. v F

W razie potrzeby należy chorych oddać za lis ą rewizyjną 
najbliższym zakładom sanitarnym wojskowym lub w braku takiego 
zakładu najbliższej komendzie wojskowej stacyjnej. W liście rewi­
zyjnej ma się uwidocznić, dokąd żołnierz po wyzdrowieniu ma 
się stawić.

W wypadkach śmierci należy od powołanego duszpasterza 
odebrać poświadczenie skonu a jeśli śmierć nastąpiła w sposób 
nagły, trzeba donieść o tem najbliższej komendzie stacyjnej (wła­
dzy miejscowej) w celu spisania protokołu i przedsięwzięcia ob- 
dukcyi sądowej. Jeśli zaś śmierć nastąpiła w znaczniejszej odle­
głości od miejscowości zamieszkałych, ma komendant w obec­
ności kilku świadków o tem spisać , protokół a zwłoki kazać 
przewieźć do najbliższej władzy sądowej.

Pogrzeb ma zarządzić najbliższa komenda stacyjna (władza 
miejscowa).

Mundur i rynsztunek jakoteż przedmioty, będące własnością 
zmarłego, należy w miarę możności zabrać z sobą w celu ode­
słania do przynależnego oddziału wojska, a zresztą można je od­
dać najbliższej komendzie stacyjnej.

Jeżeli śmierć nastąpiła wskutek jakiejś choroby zakaźnej, 
musi się według uznania lekarza i na podstawie świadectwa, 
przez niego wystawionego, za potwierdzeniem odbioru odesłać 
wszystko, co mogłoby rozszerzać zarazki, do miejscowego za­
kładu sanitarnego wojskowego (ewentualnie cywilnego) albo do 
komenay stacyjnej ( władzy miejscowej) w celu desinfekcyi lub 
zniszczenia.

Dr. Walery Momidłowski.

O śmiertelności dzieci i sposobach jej 
zmniejszenia.

Zadaniem publicznej służby zdrowia jest stworzyć takie 
warunki, aby śmiertelność ludności sprowadzić do granic natu­
ralnych.

Granice te stosować się muszą do przeciętnego wieku czło­
wieka i o ile śmiertelność dotyka ludzi poniżej tego wieku musi 
to zwrócić na siebie uwagę publicznej służby zdrowia i spowo­
dować rozważanie nad jej przyczynami i sposobami zaradczymi.

Statystyka poucza, że w Galicyi na 100 ogółem zmarłych 
umiera w 1 miesiącu życia 13-5 prc., w 1 roku życia 33-7 prc., 
a w pierwszych 5 latach życia 52-0 prc. dzieci, że więc przeszło 
1/3 część zmarłych to są dzieci w 1 roku życia, a przeszło po­
łowa to dzieci w wieku do 5 roku życia.

Następująca tablica przedstawia odsetki śmiertelności dzieci 
w stosunku do ogółem zmarłych w kraju z dziesięciu lat tj. od 
roku 1900 do 1909;

Rok 1 mieś. życia 1 rok życia do 5 r. życia

1900 14-6 36-6 54-3

1901 14-5 34-2 52-4

1902 13-2 34-6 54-9

1903 13-3 3.3-3 531

1904 133 32-7 50G

1905 12-8 33-8 51-3

1906 13-9 33-6 52-3

1907 13-9 332 501

1908 13-8 32-2 . 4-8-3

1909 12-4- 32-8 51-4

przeciętnie 13-5 33-7 520

Daty te nie dają jeszcze należytego wyobrażenia o tem, jak 
stoi sprawa śmiertelności dzieci u nas w kraju i nabierają do­
piero należytego oświetlenia przez porównanie ich z liczbami, 
dotyczącemi innych krajów austryackich, względnie innych 
państw.

Do porównania tego wybrałem z krajów austryackich 
5 takich, które już to obszarem i charakterem geograficznym, 
już to rasą i zawodowem zatrudnieniem ludności, już też wresz­
cie jej kulturą i zwyczajami zbliżone są do naszego kraju.

Porównanie to, sporządzone na podstawie dat z roku 1909, 
bo z tego roku pojawiło się najświeższe obliczenie centralnej 
komisyi statystycznej, przedstawia się,jak następuje:



W  r. 1909 na 100 ogótem zmarłych umarło dzieci:

K R A J w 1 mies. życia w 1 roku życia do 5 lat życia

Czechy 10-8 302 394

Morawy 10-9 30 9 41'1

Austrya górna 11-5 29 6 37-3

Styrya . . . . 10-2 26-0 354

Bukowina 130 32'9 ŁT9

| Galicya 12-4 328 514

| Państwo austryackie . 113 303 43 2

Z porównawczej tej tabelki widzimy, że procent śmiertel­
ności dzieci w 1 miesiącu życia u nas w kraju nie wiele od­
biega od przeciętnej w calem państwie. Większa różnica zazna­
cza się już w 1 roku życia, a w 5 roku życia dochodzi już do 
82 prc.

Aby uzupełnić statystykę porównawczą, dodam jeszcze, że 
w Irlandyi, Szwecyi i Norwegii umiera w 1 roku życia 1 0  prc. 
żywo urodzonych dzieci, w Szkocyi 12 prc., w Danii 14 prc., 
w Anglii, Finlandyi i Szwajcaryi po 15 prc., w Niemczech 17 prc., 
w Austryi 203 prc., a w Galicyi 21 prc.

Ponieważ połowa ogółem zmarłych umiera w wieku do 
5 lat, więc wynika z tego, że śmiertelność dzieci w tym wieku 
ma decydujący wpływ na wysokość ogólnej śmiertelności w kra­
ju, że więc, chcąc obniżyć ogólną śmiertelność, musimy przede­
wszystkiem starać się o obniżenie śmiertelności dzieci. Staty­
styka porównawcza wykazuje także, że obniżenie to jest możli­
we, skoro w innych krajach jest ona niższą, aniżeli u nas.

Jakie są przyczyny tej' wysokiej śmiertelności dzieci u nas?
Nie wątpię, że są one nam wszystkim dokładnie znane, 

wymienię więc tylko najważniejsze.
Na pierwszem miejscu stawianym słusznie bywa niski stan 

społeczno-ekonomiczny i kulturalny naszej ludności, przy czem 
jednak z naciskiem zaznaczyć trzeba, że niski stan kultury umy­
słowej ma o wiele większy wpływ na wysokość śmiertelności 
dzieci, aniżeli stan społeczno-ekonomiczny.

Wiemy to wszyscy, że ludność biedna, lecz inteligentna, 
więcej dba o swe dzieci, aniżeli zamożna a niekulturalna. Stąd 
też pochodzi, że śmiertelność dzieci w Galicyi wschodniej jest 
niestosunkowo wysoką w porównaniu z zachodnią połową kra­
ju, pomimo, że ludność w Galicyi wschodniej nie jest wcale 
uboższą, aniżeli w zachodniej, jest tylko mniej zaradną i ma niż­
szą kulturę.

Brak kultury na punkcie zrozumienia zagadnień higieny 
społecznej sprawia, że ludność wiejska, nawet dobrze materyal- 
nie uposażona, spycha troskę o zdrowie swych dzieci na różne 
czynniki przyrodzone i nadprzyrodzone, z którymi medycyna 
i higiena nie ma nic wspólnego, brak kultury jest przyczyną, że 
najlepsze nasze chęci przy tłumieniu chorób zakaźnych natra­
fiają na opór ludności, która je jako szykany ocenia, lub je lek­
ceważy, brak kultury przejawia się w małem zainteresowaniu 
tak ważną sprawą, jak sprawa publicznej opieki nad dziećmi, 
a które daje się spostrzegać nie tylko w szerokich warstwach 
ludu wiejskiego, ale, co smutniejsze, i w warstwach wyższych 
i u ludzi, którzy stoją na czele organizacyi społecznych. Przejawia 
się on także w sposobie traktowania spraw higieny społecznej 
przez codzienną prasę, która nie stara się zapoznać z trudno­
ściami, wśród których publiczna służba zdrowia w kraju pra­
cuje i zamiast zachęty ma zawsze słowa krytyki w zapasie.

Brak kultury na punkcie higieny wśród szerokich warstw 
ludności wiejskiej pociąga za sobą brak najprymitywniejszych 
zasad o p i e l ę g n o w a n i u  i ka r mi e ni u  dz i ec i ,  co jest 
jedną z głównych przyczyn wysokiej śmiertelności dzieci w pier­
wszych latach życia. Wiadomo, że matki w uboższych warstwach 
ludności karmią prawie bez wyjątku dzieci swoje piersią i to 
bardzo długo, bo czasem 1 1/2 roku i dłużej, a czynią to w za­
miarze zapobiegania ciąży. Pokarm ten ńie jest jednak wyłą­
cznym pokarmem osesków, bo wiemy to dobrze, że po wsiach 
dzieci niespełna 4 miesięczne oprócz piersi dostają już takie po­
karmy, jas: kasza, kartofle, chleb a nawet barszcz żytni, a w 6 mie­
siącu życia jada dziecko ku wielkiej radości rodziców pokarmy, 
które oni sami spożywają. W porze letniej, gdy matki cały dzień 
zajęte są poza domem, dzieci żywią się strawą, gotowaną na 
zapas na cały dzień i w letnim piecu przechowaną, a pokarmy 
te z całkiem świeżo wyhodowanemi kulturami najrozmaitszych 
bakteryi przy współdziałaniu niedojrzałych owoców, nowych kar­
tofli i t p. przysmaków podnoszą bardzo znacznie procent 
śmiertelności dzieci w kraju.

Ostre choroby dróg oddechowych pochodzą także w prze­
ważnej części z wadliwego pielęgnowania i nieumiejętnego obcho­
dzenia się z dziećmi.

Złe zwiększa się jeszcze przez to, że ludność wiejska obok

braku prymitywnych wiadomości o żywieniu i pielęgnowaniu 
dzieci okazuje niemniejszą ignorancyę i bezradność w udzielaniu 
pierwszej pomccy choremu dziecku, co przy trudności, na jaką 
ludność wiejska jest narażoną przy znalezieniu pomocy lekar­
skiej, stanowi wybitny czynnik ujemny w zwalczaniu śmieitelno- 
ści dzieci. Trzeba bowiem pamiętać, że z ogólnej liczby lekarzy 
w kraju 40 prc. mieszka we Lwowie i Krakowie, reszta skupia 
się w większych miastach i miasteczkach, posady lekarzy okrę­
gowych po wsiach lub bardzo małych miasteczkach nie są ob­
sadzone dla braku chętnych kandydatów, leczenie ambulato­
ryjne w szpitalach powszechnych jest wzbronione, nic więc dzi­
wnego, że ludność wiejska, zwłaszcza uboższa, albo nie szuka 
wcale ratunku dla chorego dziecka, albo bierze go z rąk zna­
chorów, cudotwórców i innych wykpigroszów.

Na czele długiego szeregu chorób, które są przyczyną wy­
sokiej śmiertelności dzieci stoi g r u ź l i c a  i spokrewniona z nią 
s k r o f u l o z a.

Procentowa śmiertelność wskutek tych chorób oznaczyć się 
nie da, bo jeżeli statystka śmiertelności dzieci według wieku jest 
na ogół dosyć pewna i można z niej pewne wyciągnąć wnioski, 
to statystyka śmiertelności według rodzajów chorób jest więcej 
jak problematyczną, jeżeli się zważy stan inteligencyi naszych 
wiejskich oglądaczy zwłok.

Sprawa gruźlicy dziedzicznej u dzieci schodzi się ze sprawą 
gruźlicy u ludzi w ogólności i zaLżną jest od wielu czynników, 
których poprawa nie zawsze leży w naszych rękach, lecz stoi 
w ścisłym związku z ewolucyą stosunków społecznych.

Inaczej się ma rzecz z gruźlicą, nabytą w wieku dziecię­
cym. W tym wieku mamy do czynienia w przeważnej części 
przypadków z gruźlicą gruczołową oraz gruźlicą przewodu po­
karmowego.

Ten typ gruźlicy wprowadzano od dawna w związek przy­
czynowy z zakażeniem prątkami gruźliczymi, które dostały się 
z pożywieniem do przewodu pokarmowego, przy czem mleku 
krów gruźliczych przypisywano pierwszorzędną rolę. Zasada 
ta, ogólnie przyjęta, wstrząśniętą została badaniem Kocha, który 
stwierdził, że typ prątków gruźliczych zwierząt nie jest iden­
tycznym z typem gruźlicy ludzkiej, że prątki te nie odgrywają 
w organizmie ludzkim tak ważnej roli, jaką im przypisywano 
i że zakażenie prątkami zwierzęcymi, o ile to w ogólności jest 
możliwem, jest tak rzadkie, że zdaniem jego niema najmniejszej 
potrzeby przedsiębrania środków ostrożności celem uniknięcia 
tego zakażenia.

Zdanie to Kocha, wypowiedziane na kongresie przeciwgru­
źliczym w Londynie, było bardzo na rękę sferom agrarnym, lecz 
w świecie naukowym spotkało się z ogólnem niedowierzaniem, 
wskutek czego wobec bardzo doniosłego znaczenia sprawy po­
wierzono w Anglii zbadanie jej osobnej komisyi, złożonej z wy­
bitnych bakteryologów i klinicystów, która po 1 0  letniej pracy 
ogłosiła w roku 1911 końcowe wyniki badań, dające się w kie­
runku nas obchodzącym w krótkości w ten sposób streścić:

Pomiędzy prątkami gruźlicy ludzkiej a zwierzęcej z jednej 
i pomiędzy prątkami gruźlicy zwierząt różnych gatunków z dru­
giej strony zachodzą tylko nieznaczne różnice biologiczne. Gru­
źlica przeniesioną być może ze zwierząt na ludzi i odwrotnie, 
przy czem rozmaite rodzaje zwierząt rozmaicie co do stopnia na­
silenia reagują na szczepienie gruźlicą ludzką, a wreszcie, co nas 
szczególnie interesuje, mleko, pochodzące ze zwierząt, chorych 
na gruźlicę, jest w wysokim stopniu niebezpiecznem dla ustroju 
ludzkiego a w szczególności dziecięcego. Komisya wyraziła prze­
konanie, że środki, zmierzające do zapobiegania spożywaniu 
z mlekiem żywych prątków gruźliczych bydlęcych, obniżą zna­
cznie chorobliwość dziei na gruźlicę gruczołów i narządu po­
karmowego. Środki ochronne powinny mieć na względzie wszel­
kie mleko, pochodzące od krów gruźliczych, bez względu na 
siedzibę schorzenia, przy czem gruźlicę sutek uważać należy za 
najniebezpieczniejszą.

Wobec takiego orzeczenia higienistów zwrócić musimy ba­
czną uwagę na gruźlicę bydła.

Gruźlica u bydła w okolicach górskich jest objawem sto­
sunkowo rzadkim, w okolicach jednak nizinnych, zwłaszcza u by­
dła importowanego, jest ona niesłychanie rozszerzoną.

Badanie bydła na jednym z obszarów dworskich w powie­
cie tarnobrzeskim, przeprowadzone przed kilku laty za pomocą 
tuberkuliny, wykazały przeszło 80 prc. bydła gruźliczego, a za­
znaczyć tu trzeba, że gospodarstwo hodowlane na tym obszarze 
uchodzi za wzorowe. Zdarza się, że mleko krów, okazujących 
owrzodzenie sutek, wysyłane jest w stanie surowym bez żadnych 
skrupułów na targi i w ten sposób konsumenci za drogie pie­
niądze otrzymują mleko nietylko z dodatkiem wody studziennej, 
ale i z dodatkami prątków gruźliczych, bardzo dobrze usposo­
bionych do dalszego rozwoju. Na wodę zwraca się na targach 
uwagę — prątki gruźlicze są za małe, aby je komisarz tar­
gowy dostrzegł.

Mleko gruźlicze można wprawdzie uczynić nieszkodliwem 
przez zagotowanie, lecz pamiętać o tem trzeba, że znaczną ilość 
mleka, zwłaszcza na wsi, spożywa się w stanie surowym, jużto 
jako mleko kwaśne, jużto jako maślankę, serwatkę, ser i masło 
i że znaczna ilość matek podaje dzieciom mleko surowe, jako 
łatwiej strawne. Po tym względem pogląd ich zgadza się z do­



świadczeniem naukowem, które stwierdza, że przez gotowanie 
mleka, zwłaszcza przydługie, pewna część białka staje się tru­
dniej strawną, a mleko iraci na zawartości lecytyny.

W krótkości wspomnieć muszę o chorobie, która, jakkol­
wiek znacznie mniejszy, niż gruźlica, ma jednak duży wpływ na 
śmiertelność dzieci. Jest nią 'mianowicie krzywi ca .  Choroba 
ta, której etyologia jest dotychczas ciemną, jest u nas nadzwy­
czajnie rozpowszechnioną. Jakkolwiek spotyka się ją i w cha­
tach i w pałacach, to nie ulega wątpliwości, że rozwojowi jej 
sprzyjają niekorzystne warunki higieniczne, wśród których dzie­
cko przebywa. Krzywica, jako taka, przy zastosowaniu odpowie­
dnich środków leczniczych i higienicznych nie przebiega zazwy­
czaj złośliwie, w przypadkach atoli zaniedbanych, jak się to 
w klasach uboższej ludności zazwyczaj dzieje, sprowadza baidzo 
często zejście śmiertelne, zwłaszcza gdy dotknięte są nią dzieci 
w 1 -szym roku życia, a więc takie, które same nie mogą sobie 
jeszcze stworzyć lepszych warunków higienicznych przez wydo­
stanie się z ciemnych mieszkań na słońce i wolne powietrze.

Dziecko, krzywicą dotknięte, blade, anemiczne, kaszlące, 
z zaburzeniami kiszkowemi, uważane bywa przez rodziców 
i otoczenie za dziecko gruźlicze, któremu już nikt i nic nie po­
może i pozostawione własnemu losowi marnieje. W tych wypad­
kach porada lekarska, a choćby tylko objaśnienie rodziców 
przez osobę rozumniejszą o rodzaju choroby i możliwości ratun­
ku, mogłoby zachować wiele egzystencyi przy życiu.

Kiła,  jako choroba dziedziczna, u dzieci nie ma u nas 
w kraju wielkiego wpływu na podniesienie procentu śmiertelno­
ści dzieci. Przynajmniej wykazy śmiertelności dzieci z powiatów

najwięcej kiłą dotkniętych nie dają powodu do odmiennego 
twierdzenia.

Zachodzi teraz pytanie, w jakiej mierze ostre choroby  
zakaźne przyczyniają się do podwyższenia śmiertelności 
dzieci.

Wiadomo, że dzieci w rozmaitym wieku okazują rozmaitą 
skłonność do zakażania się. W 1 roku życia najczęściej jeszcze 
zauważyć można odrę i ksztusiec, od tego Okresu wzwyż ro­
śnie skłonność dzieci do zakażania się, zwłaszcza płonicą i bło­
nicą, a największą jest ona około 5 roku życia i na początku 
wieku szkolnego.

Z przedstawionych na wstępie dat statystycznych śmiertel­
ności według wieku dzieci zwracała szczególną uwagę wysoka 
śmiertelność dzieci do lat 5, której różnica w porównaniu z in­
nymi krajami austryackimi była w stosunku do śmiertelności 
w 1 roku życia niezwykle wysoką. Nasuwa się więc myśl, czy 
ta wysoka śmierte ność dzieci do lat 5 nie jest wywołaną wła­
śnie chorobami zakaźnemi ostremi, które dzieci tego wieku naj­
więcej dotykają. Czy tak jest w rzeczywistości, wykazać może 
znowu tylko porównanie Galicyi z innymi krajami austryackimi, 
a mianowicie tymi samymi, które w poprzedniej tablicy porów­
nawczej wzięto pod uwagę, a do tego służy następujące zesta­
wienie, w którem obliczono śmiertelność w roku 1909 z nastę­
pujących chorób zakaźnych: błonica, krztusiec, szkarlatyna, odra, 
czerwonka i cholera infantum.

Czerwonkę wciągnięto do tego obliczenia dlatego, bo jak­
kolwiek zapada na nią także znaczna ilość osób dorosłych, to 
jednak między zmarłymi znajdują się przeważnie dzieci.
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M na 100 ogó­
łem zmar­

łych

na 1000 
ludności 
zmarło

Czechy . . . . 1299 668 1129 1396 3 3730 8227 5-9 1-2

Austrya górna 307 ■ 93 157 157 — 129 843 4-3 0-9

Styrya 660 255 410 60 70 9 1464 4'4 10

Morawy 521 229 334 729 7 857 2677 4-6 10

Bukowina 207 284 1599 670 460 149 3369 14-9 4-2

Galicya . . . . 3546 5864 11207 7650 1168 2981 32416 15-9 4-0

Monarchia austryacka 8135 8569 16123 13329 1888 9482 56526 8-7 1-9

Obliczenie to sporządzone jest z jednego roku; aby się 
więc przekonać, czy dla Galicyi nie jest to rok przypadkowo 
niekorzystny, zestawiłem następującą tablicę dziesięciu lat od 
od 1900 do 1909 według dat, podanych przez krajową Radę 
zdrowia i centralną komisyę statystyczną w Wiedniu. Zestawie­

nie to nie wykazuje jedynie tylko dzieci, zmarłych do 5 r. życia 
bo takich dat statystyka nie prowadzi, lecz osoby, wogóle 
zmarłe na te choroby zakaźne, które jednak w przeważnej czę­
ści dotyczą dzieci.

Zmarło na
W  l i  o K  I

1900 1901 1902 1903 1904 1905 1906 1907 1908 1909

błonicę . . . . 7216 6606 6025 6426 7168 6361 4931 3084 3520 3546

krztusiec 9247 9110 12425 8375 6375 6657 9988 8047 6256 5864

szkarlatynę 8885 8180 10894 11013 7345 6143 8271 7003 10659 11207

odrę . 2437 2091 10739 2895 3821 3155 5662 3129 3537 7650

czerwonkę 1800 1080 778 1698 670 1317 628 1299 434 1168

cholera infantum 2746- 2026 1526 3019 1864 3566 2318 2460 1989 2981

Razem . . . . 32331 29093 42387 33426 27243 27199 31790 25022 26395 32416

Na 100 ogółem zmarłych 160 15‘5 20-1 16-8 13-4 12-7 158 12-7 137 159

Średnio z 11 lat 15'3°/o ogółem zma rłych.

Rok 1909 dał więc wynik zaledwie o kilka dziesiętnych 
iekorz-ystniejszy, aniżeli przeciętna śmiertelność z powyż- 
zych chorób zakaźnych w kraju w dziesięciu latach.

Daleki jestem od tego, aby cyfry w obydwóch tych powyż- 
zych tablicach uważać za absolutnie pewne, wiem bowiem, że

rozpoznania, wpisywane do kart oględzin zwłok, są często nie­
prawdziwe i bałamutne, żs zamiast błonicy wpisuje się szkarlatynę, 
zamiast szkarlatyny odrę i odwrotnie; jeżeli się jednak zważy, 
że podczas epidemii, a więc wtenczas, gdy śmiertelność z chorób 
zakaźnych jest największa, interweniują i stawiają rozpoznania

z własnych winnic, nagrodzone najwyższemi odznaczeniami na wystawach zagranicznych. Wina stołowe: Opol, 
Zlatarica.(czerwone), K ucz  i V idovo  do herbaty znakomite, Iró ż a  ..uracyjne dla niedokrewnych, białe 
kuracyjne: Z ila v k a  i Bo g d an u sz a , — Zamówienia z prowin- _ _  . . , _ _  .  ̂ .
cyi już od 5 klg. efektujemy pocztą. Cennikami na żądanie służymy \  r S c l l O V l C _  IW f l t C l  1 3.11 
opłatnie. — Polecając się łaskawym względom P. T. Lekarzy, .  r . p, , ^  ”

kreślimy się z wysokiem poważaniem L W Ó W ,  U L  rT C C ir y  D.



zwykle lekarze, to cyfry te nabierają większego prawdopodobień­
stwa, zwłaszcza, że nie chodzi tu o bezwzględną cyfrę z posz­
czególnych chorób zakaźnych, ale o m szkicowanie ogólnych gra­
nic, wśród których się mieszczą choroby zakaźne, którym dzieci 
najczęściej podlegają.

Pod tym kąte n widz nia rozpatrując się w podanych zesta­
wieniach, hołdując nawet wielkiemu skeptycyzmowi co do staty­
styki wogólności, musimy niestety przyznać, że choroby zakaźne 
są tym czynnikiem, który podwyższa tak niepomiernie procent 
śmiertelności dzieci w wieku do 5 lat, przyczem szkarlatyna, 
odra, krztusiec i błonica odgrywają pierwszorzędną rolę. Choro­
bom zakaźnym musimy też przyznać wpływ decydujący na wyso­
kość śmiertelności ogólnej w kraju.

Jest po części zastanawiającem, że śmiertelność z krztuśca 
i odry jest u nas w kraju tak wysoką, niema bowiem powodu 
do przypuszczenia, aby siła, z jaką te dwie choroby u nas się 
rozszerzają, była większa, aniże li winnych krajach, bo lak u nas, 
jak i tam przywiązuje się małą wagę doizolacyii tłumienia wogól­
ności tych chorób. Tłóm czyć więc możnaby tę wysoką śmier­
telność przy odrze i krztuścu tylko niedbałem obchodzeniem się 
z dziećmi, c oremi na te zresztą niezłośliwe choroby, wsku­
tek czego powstają choroby następowe, którym dzieci ulegają.

W Galicyi, która ma tyko o 1,200.000 ludności więcej, niż 
Czechy, umarło na odrę samą w roku 1909 tylko o 577 dzieci 
mniej, aniżeli w Czechach na błon'cę, krztusiec, szkarlatynę, odrę, 
czerwonkę i cholera infantum, razem wzięte.

Jaka jest przyczyna tego zjawiska, że choroby zakaźne 
wieku dziecięcego stały się u nas już endemiami, że nie wyga­
sają nigdy i podwyższają tak znacznie ogólną śmiertelność 
w kraju.

Przedewszystkiem brak kultury wśród ludności, która pa­
raliżuje wszelkie zabiegi organów sanitarnych przytłumieniu epi­
demii, brak zrozumienia potrzeby tych zabiegów i, co z tego 
wynika, brak wszelkiego współJziałania szerokich warstw ludno­
ści w walce z epidemią. Ludność żąda czasem pomocy, ale po­
mocy czysto lekarskiej, a broni się z całą silą, jakkolwiek po ci­
chu, przeciw wszelkim środkom policyjno-san tarnym, bez zasto­
sowania których przecież żadnej epidemii stłumić nie można. — 
A grunt dla tych epidemii jest u nas tak korzystny, jak w ża­
dnym innym kraju monarchii, bo brud i niechlujstwo ubogiej lud­
ności wiejskiej, zwłaszcza w okolicach górskich, a jeszcze wię­
ksze w małych miasteczkach u proletaryatu żydowskiego, mogą 
zadowolić najwybredniejsze wymagania życiowe bakteryi wszel­
kiego typu. Zapomnieć też nie można, że tuż za plecami mamy 
od północy kilkaset kilometrów długą granicę, poza którą znaj­
duje się główny skład hurtowny i detajliczny wszelkich chorób 
zakaźnych na całą Europę i że kraj nasz jest tym sączkiem, 
w który wsiąkają wszystkie produkty, w składzie tym wytwa­
rzane, a że wytwórców ich nigdy tam nie brakuje, o tem wie­
dzą najlepiej lekarze urzędowi nadgranicznych powiatow; niema 
jednego roku, abyśmy nie musieli wyruszać na spotkan e nie­
proszonych gości z zagranicy, między którymi dur plamisty i ospa 
nie należą wcale do rzadkości.

Walkę z epidemiami utrudniają nadzwyczaj ogromne ob­
szary powiatów, jakich nigdzie w monarchii nie spotykamy. 
W Czechach na 6 '/2 miliona ludności jest 100 powiatów, a z tych 
tylko 9 ma więcej, niż 100.000, a 37 mniej, niż 50.000 ludności, 
w Galicyi na 8 milionów mieszkańców jest 81 powiatów, a z tych 
30 ma przeszło 100.000, a tylko 2 mniej, niż 50.000 ludność'. 
Odpowiednio też do tego rozkładają się siły publicznej służby 
sanitarnej, która jest w pierwszym rzędzie powołaną do walki 
z chorobami zakaźnemi. Są jeszcze i inne przyczyny, ale sądzę, 
że te, o których wspomniałem, są zupełnie wystarczające, aby wy- 
tłómaczyć, dlaczego choroby zakaźne u dzieci z taką występują 
siłą i takie czynią spustoszenie w kraju.

Streszczając się, przychodzę do wniosku, nie wątpię, że 
ogólnie znanego, że głównemi przyczynami wielkiej śmiertelno­
ści dzieci w kraju są z jednej strony wadliwe pielęgnowanie 
osesków i nieodpowiedne karmienie ich, a z drugiej choroby za­
kaźne wieku dziecięcego przy bardzo niskim poziomie kultury 
i ubóstwie szerokich warstw ludności i braku łatwego znalezie­
nia pomocy lekarskiej.

Zachodzi teraz pytanie, czy i jakie dałyby się znaleźć spo­
soby, aby wśród danych warunków zmniejszyć śmiertelność 
dzieci.

Znany nam wszystkim żywy ruch, jaki odbywa się obe­
cnie w całej Europie w kwestyi ochrony dziecka. Zmniejszenie 
liczby urodzin we wszystkich niemal państwach zachodniej Euro­
py, występujące coraz jaskrawiej, a spowodowane rozmyślnem 
staraniem się ludności, aby mieć mniejszą liczbę potomstwa, wy­
wołało potrzebę całego szeregu nabiegów, zmierzających do ogra­
niczenia śmiertelności dzieci, aby w ten sposób wyrównać stratę 
urodzeń. Pierwsze początki nowoczesnej organizacyi opieki nad 
niemowlętami wyszły z Francyi, której grozi depopulacya z po­
wodu wielkiej śmiertelności dzieci w stosunku do urodzonych. 
Powstały znane instytucye „kropli mleka“ i „porady dla matek", 
wszczęto bardzo żywą agitacyę w kierunku szerzenia zasady kar­
mienia piersią. Węgry wydają z pieniędzy państwowych 7 milio­
nów koron rocznie na cele opieki nad dziećmi, w Anglii ciężar 
opieki nad dziećmi spoczywa wyłącznie na dobroczynności pu­

blicznej, w Niemczech i Francyi inicyatywa prywatna bywa przez 
rząd wydatnie wspierana. W Austryi wszczął się żywy ruch 
w tym kierunku dopiero od kilku lat przy sposobności jubileu­
szu cesarskiego, a prace organizacyjne komitetu w Wiedniu zna- 
chodzą się dopiero w stadyum wstępnem. Istnieje cała literatura 
i wychodzą pisma peryodyczne o opiece nad dziećmi.

U nas w kraju daje się także zauważyć pewien ruc i w kie­
runku opieki nad dziećmi, istnieją i powstają nowe zakłady dla 
opuszczonych dzieci, wszczęto żywą akcyę, zmierzającą do za­
kładania „gniazd rodzinnych', reprezentacye autonomiczne kilku 
powiatów w kraju stworzyły fundacye na utworzenie powiato­
wych zakładów dla sierót i opuszczonych dzieci, przyczem oka­
zało się jednak, że łatwiej znaleźć fundusze, n ż ludzi do pro­
wadzenia takich zakładów i o ile m wiadomo, żaden z nich nie 
wszedł je zcze w życie. Brak organizacyi, brak jednolitego kie­
runku, brak ludzi fachowych i rutynowanych trzyma budzącą się 
myśl na uwięzi i przeszkadza wprowadzeniu je w czyn.

L cz gdy ona nawet .. czyn wprowadzoną zostanie i po­
myślnie rozwijać się będzie, to obejmując swą opieką tylko małą 
cząstkę dzieci w kraju, nie będzie mogła wywizeć większego 
wpływu na poprawę tych smutnych stosunków, o jakich daty 
poprzednio przytoczone świadczą. Poprawa tych stosunków do­
tyczyć musi nie tylko sierót i dzieci opuszczonych, ale i tych, 
które mają rodziców i opiekę, bo ich stan jest częstokroć gor­
szy, aniżeli tych pierwszych. Zresztą cała dotychczasowa akcya 
w kraju ma raczej cel humanitarny i wychowawczy prz.d sobą; 
opieką nad zdrowiem dziecka społeczeństwo mało się zajmuje.

A przecież my znajdujemy się jeszcze dotychczas w innych 
warni kach, aniżeli kraje zachodnie, u nas pierwotne zasady 
o higienie dziecka, które tam weszły już w krew najniższych 
warstw, trzeba w szerokich masach dopiero wszczepiać.

Praca w tym kierunku nie powinna się rozpraszać i o ile 
chodzi o zwalczanie śmiertelności dzjeci do 5 lat, mogłaby na 
razie przynajmniej ograniczyć się do dwóch najważniejszych po­
stulatów tj. zmodyfikowania dotychczasowych sposobów pielę­
gnowania i żywienia osesków w szerokich masach ludności wiej­
skiej i do ochrony przed chorobami zakaźnemi wieku dzie­
cięcego.

O ile to drugie zadanie leży w większej części w rękach 
czynników decydujących, a w szczególności rządu i może ła­
twiej być spełnione, o tyle zmiana dotychczasowych, latami 
a może wiekami ustalonych sposobów pielęgnowania i karmienia 
osesków jest bardzo trudną do przeprowadzenia. Za tanie to 
w pierwszym rzędzie spoczywa na lekarzach, zostających w pu­
blicznej służbie zdrowia, a więc lekarzach rządowych i okręgo­
wych. Nie wątpię, że jedni i drudzy nie omijają żadnej sposo­
bności, aby wytykać błędy, pouczać o racyonalnem pielęgnowa­
niu osesków, tępić przesądy i zabobony, ale przy bardzo sto­
sunkowo niedostatecznej ilości jednych i drugich i przy wielkiem 
przeciążeniu najrozmaitszemi agendami lekarzy rządowych nie 
można wcale o tem myśleć, aby największe nawet ich wysiłki 
odniosły jakiś trwały skutek, bo praca ich w tym kierunku może 
być tylko dorywczą i przypadkową, a rady ich i wskazówki nie 
mogą byc podane w tej formie, w jakiej ludność wiejska tego 
rodzaju pouczania najchętniej przyjmuje.

(Dok. nast.).

Stan szpitali powszechnych w  Galicyi.
(Ciąg dalszy).

Czortków. Inspekcya w styczniu 1911. Skład Komitetu: 
pp. Stanisław Rudrof jako przewodniczący, Alfred Doschot, Lu­
dwik Noss i dyrektor szpitala. Szpital czortkowski, wybudowany 
kosztem powiatu, otwarty i oddany do publicznego użytku 15-go 
września ub. roku, odpowiada wszelkim wymogom nowoczesnego 
zakładu leczniczego. Szpital, usytuowany w obszernym, około 
2  morgowym, spacerowym ogrodzie (w którym z wiosną będą 
dosadzone drzewka i krzewy), na południowem zboczu miasta, 
w okolicy mało zamieszkałej a mimo to niezbyt odległej od cen­
trum miasta, składa się z budynku głównego na 40 łóżek, pawi­
lonu izolacyjnego na 7 łóżek, budynku administracyjnego, domu 
przedpogrzebowego i budynku gospodarczego. Całość odgrani­
czona od ulicy drewnianemi sztachetami. Szpital, skanalizowany 
na razie do dołów kloacznych, zostanie w bieżącym roku włą­
czony do miejskiej sieci kanałowej. Wody dostarcza miejski wo­
dociąg.

Budynek główny jednopiętrowy posiada 12 sal dla chorych 
(w tem 4 separatki, z czego jedna używana jako salka po odo- 
wa) wraz z ubikacyami dodatkowemi (kuchenki, łazienki, klo­
zety, kątowe szafki na szczotki i t. p.). Na piętrze mieści się 
kaplica i mieszkanie sióstr zakonnych, w parterze sala opera­
cyjna i kancelarye. Do sal operacyjnych, łazienek i kuchenek od­
działowych jest doprowadzona ciepła woda z centralnego kotła, 
umieszczonego w suterenach.

Podział chorych co do płci poziomy, w parterze mężczyźni, 
na piętrze kobiety. Sale chorych zwrócone ku południowi, jasne 
i słoneczne, posiadają deszczułkowe posadzki, gładkie kaflowe



piece, olejno malowane lamperye; urządzenie wewnętrzne (łóż­
ka, szafki, stoły, krzesła, umywalnie itp.) według najnowszych 
wzorów, ustalonych przez Wydział krajowy. Posadzki korytarzy 
i ubikacyi pomocniczych z terazza. Sale operacyjne (steryliza- 
cyjna a zarazem opatrunkowa i aseptyczna) wyposażone w do­
bre przyrządy sterylizacyjne, stoły itp., posiadają jedną wadę a to 
trudność ogrzania ich do odpowiedniej temperatury, spowodo­
waną niedostatecznymi rozmiarami pieca.

Pawilon izolacyjny o trzech salach dla chorych i oddziel­
nej izbie dla służby posiada również południową wystawę sal; 
posadzki korytarza i wszystkich izb z terazza. Pawilon jest po­
łączony telefonem z kancelaryą głównego budynku. Budynek ad­
ministracyjny mieści kuchnię z magazynem żywności, pra'nię 
z brudownią, kaloryferową susznię, maglownię oraz centralny 
magazyn czystei bielizny, wreszcie ubikac.ę dla służb/; pod nim 
obszerne, jasne i suche piwnice. W budynku gospodarczym jest 
mieszkanie stróża, wozownia, skład węgla i słomy oraz chlew, 
w którym karmi się jedną sztukę nierogacizny. — W trupiarni sala 
wystawy zwłok połączona z gościńcem oddzielną drogą, obok 
niej izba, mieszcząca dwudrzwiowy formalno .w dezynfektor mo­
delu dra Gąsiorowskiego, z oddzielną brudną i czystą częścią; 
z tył u trupiarni piec do spalania zużytych opatrunków i słomy 
sytemu inżyniera Rydzewskiego. Koło każdego pawilonu żelazny 
koprofor na popiół i śmi.cłe, systematycznie opróżniany do ob­
szernego betonowego zbiornika. Utrzymanie szpitala w nale­
żytym porządsu pozostawia dość wiele do życzenia i wykazuje 
liczne usterki (na korytarzach i ubikacyach pomocniczych nie 
dość czysto, 3 klrzety w budynku głównym zb.te itp.).

Wytknąłem to przełożonej i poleciłem, by zwracała bacz­
niejszą uwagę na ład i porządek. Lekarz dotychczas jeden (dy­
rektor dr. Zawadzki), sióstr ze Zgromadzenia św. Józefa 6 (3 
przy chorych, 1 w kancelaryi, 1 w kuchni i przełożona), niższej 
służb 9 (1 stróż, 5 służby przy chorych, 2 praczki, 1 kucharka). 
Szpital rozwja się bardzo dob;ze i zdobył w krótkim czasie za­
ufanie ludności. Dowodem tegj znaczny ruch chorych, w czem 
duża zasługa dyrektora szpitala, który z prawdziwem tamił wa- 
niem prawie cały swój czas poświęca szpitalowi. Wizyta lekar­
ska odbywa się dwurazowo, rano od godziny 72 9 do 1 i po 
południu około 5-tej.

W dniu inspekcyi było 46 chorych (1 klasowa), w tem 14 
z działu chirurgii. Opieka nad chorymi umiejętna i bardzo tro­
skliwa, co również i chorzy z uznaniem podnoszą. Żywność dla 
chorych dość smacznie przyrządzona — mięso jednak bardzo li­
che. Operacyi wykonano w ciągu 37a miesiąca (od 15/9—31/12 
1910) 62, w tem laporatomie, operacye wola, trepanacye czaszki 
itp. Zapiski lekarskie są szczegółowo prowadzone. Chor ch le­
czono do końca ub. roku 357 (w tem 5 klasowych) przez 4.172 
dni, przeciętny stan dzienny wynosił 39 chorych, średni czas le­
czenia niezwykle krótki, gdyż wynosił zaledwie 11-7 dni na cho­
rego. Zmarło 5 tj. l -4 °/0 ogółu leczonych. Leki pobiera sie 
w miejscowej aptece, napary słabo działających ziół sporządza 
się w szpitalu.

Wnioski: Należy zezwolić na uzupełnienie inwentarza bie­
lizny i niektórych sprzętów, jak również usunięcie istniejących 
usterek (uzupełnienie narzędzi chirurgicznych, termometrów ścien­
nych na salach, wstawienie okna na strychu budynku głównego 
celem rozświetlenia składu rzeczy chorych, zakupienie wierzchnich 
ubrań dla służby, wymianę zbitych klozetów) z kwoty 6.000 kor., 
udzielonej przez powiat funduszowi szpitalnemu tytułem zwrotu 
nadwyżki kosztów utrzymania szpitala przez pierwsze półrocze.

Dolina. Inspekcya w lipcu 1911. Budynek główny szpitala 
w Dolinie, celowo zbudowany i wyposażony w urządzenia me­
chaniczne i sprzęty, jest wzorowo czysto utrzymany i nie pozo­
stawia nic do życzenia. Wadliwie z pruskiego muru zbudowany 
pawilon zakaźny przedstawia się chwilowo dodatnio, w r. b. 
bowiem ponaprawiano pęknięte mury, polakierowano w nim 
ściany i zakupiono doń nowe łóżka i stoliki. Innych postulatów, 
podniesionych w zeszłorocznem sprawozdaniu, nie uwzględniono 
z powodu braku funduszów, to też winne one znaleźć pokrycie 
w przyszłorocznym budżecie.

Do nich należy dobudowanie pracowni monterskiej i beto­
nowego popielnika, jak niemniej kredyt na uzupełnienie bielizny. 
Ogród spacerowy, dookoła szpitala planowo a ładnie założony, 
przedstawia obraz opuszczenia, zarząd tłómaczy się jednak bra­
kiem funduszów na utrzymanie go w porządku. Należy więc 
w przyszłorocznym budżecie wydatek na ten cel uwzględnić. 
Służbę lekarską pełnią w szpitalu dyrektor i sekundaryusz, który 
mieszka w szpitalu. Sióstr ze Zgromadzenia św. Józefa jest 
w szpitalu 6, z tych 3 przy chorych, służby niższej zatrudnia 
zakład 9 osób, w tem czworo przy chorych. Leczenie chorych 
sumienne, chorzy zeń zadowoleni, czego najlepszym dowodem 
wzrastająca liczba chorych, gdy bowiem w r. 1909 leczono tylko 
650 chorych, to w r. 1910 już 760.

W dniu inspekcyi zastałem 34 chorych, w miesiącach zimo­
wych stan dzienny dochodzi do cyfry 70. W r. 1910 było 19.155 
dni leczenia, zmarło 21 chorych, tj. 27°/0, średni pobyt chorego 
wynosił 25‘2 dni (syfilis), przeciętnie leczono 52-4 chorych dzien­
nie. Operacyi wykonano 143.

Wizyty lekarskie odbywają się przed południem około godz. 
12-tej, przedtem ogląda chorych mieszkający w szpitalu sekun­

daryusz, który przed wieczorem obchodzi znowu wszystkich cho­
rych, a w razie potrzeby interweniuje w nocy. Księgi i zapiski 
lekarskie prowadzone są należycie. Pożywienie, podawane cho­
rym, smaczne. Koszt leków w r. 1910 wynosił 7-5 h., środków 
sanitarnych 2’9 h. na dzień i chorego. Narzędzi chirurgicznych 
posiada zakład ilość dostateczną, są one wzorowo czysto utrzy­
mane. Łazienki w dobrym stanie, to też kąpieli tak oczyszczają­
cych, jakoteż leczniczych wydaje się ilość obfitą. Dezynfektor Liim- 
kemanna, umieszczony w suterenach pawilonu izolacyjnego, nie 
jest czysto utrzymany, tłómaczy to jednak okoliczność, że w ubi­
kacyi tej pomieszczono tymczasem pracownię monterską. Motor 
benzynowy, pędzący wodę do zakładu, funkeyonuje należycie, 
filtry zostaną w najbliższym czasie oczyszczone.

Wnioski: Wstawić kredyt do przyszłorocznego budżetu na 
dobudowę pracowni monterskiej przy piecu do spalania słomy, 
na wybudowanie popielnika, na uzupełnienie bielizny i utrzyma­
nie ogrodu.

Drohobycz. Inspekcya w kwietniu 1911. Sprawa rozszerze­
nia szpitala drohobyckiego przez wybudowanie pawilonu dla cho­
rób zakaźnych nie da się jeszcze w tym roku urzeczywistnić 
z powodu braku uchwały Sejmu, zezwalającej zaciągnięcia na ten 
cel pożyczki. Nie ulega jednak wątpliwości, że już w przyszłym 
roku do budowy tej przystąpić będzie można, tem bardziej, że 
zakupiono odpowiednią, do szpitala przytykającą parcelę, wygo­
towano plany, a Rada miejska i Wydział powiatowy złożyły de- 
klaracye, że połowę kosztów budowy nowego pawilonu pokryją 
ze swoich funduszów.

Że budowa nowego pawilonu jest koniecznie potrzebną, 
świadczy niewątpliwie wzrastający ruch chorych w ostatnich 
trzech latach. Na 120 łóżkach leczono w 1908 roku 3248 chorych 
przez 57687 dni, operacyi wykonano 596, w roku 1909 leczono 
3710 chorych przez 62.397 dni, operacyi wykonano 727, zaś 
w r. 1910 leczono 3635 chorych przez 65.830 dni i wykonano 
905 operacyi W szpitalu panuje ogromne przepełnienie, zwłasz­
cza w miesiącach zimowych d )chodzi liczba dziennie leczonych 
chorych do 240, zaś przeciętny stan dzienny wynosił 1803 
chorych.

Szpital drohobycki, jako jedyny zakład powszechny, poło­
żony w centrum przemysłu naftowego, musi również podejmować 
walkę z szerzącemi się tu chorobami zakaźnemi, klóre stanowią 
prawie 15°/.. wszystkich w szpitalu leczonycn chorych. Dla przy­
kładu przytoczę dotyczące liczby z poprzedniego roku 1910. Na 
dur brzuszny i plamisty leczono 39 chorych, na odrę 7, pło­
nicę 29, błonicę 90, różę 39, rozpadową gruźlicę płuc 117, gruź­
licę innych narządów 172, razem 523 chorych. Dodać należy, że 
w ubiegłym roku z powodu niemożności przeprowadzenia nale­
żytej izolacyi zapadło w szpitalu troje dzieci, przyjętych z po­
wodu innej choroby, na płonicę, a dwie siostry, pielęgnujące 
chorych, przebyły dur plamisty. Cyfry te i fakty ilustrują tak wy­
mownie potrzebę budowy nowego pawilonu, że chyba słów wię­
cej dodawać nie potrzeba.

Zauważyłem że odwiedzanie chorych odbywa się poza 
godzinami, przeznaczonemi na ten cel i że zwyczaj ten utrudnia 
również utrzymań e należytego porządku, należy więc wydać po­
lecenie, by zarząd trzymał się w tym kierunku ściśle instrukcyi 
dla szpitali prowincyonainych.

Służbę lekarską pełni dyrektor przy pomocy trzech sekun- 
daryuszów, z których każde nu przydzielono pewną ilość sal cho­
rych, dyrektor robi jednak codziennie wizytę na wszystkich sa­
lach i pro a adzi dział operacyjny. Wizyty poranne zaczynają się 
po godz. 9-tej, popołudniowe około godz. 6-tej. Ze względu, że 
bardzo często z powodu nagłych wypadków i operacyi wzywa 
się lekarzy telefonicznie do szpitala w godzinach popołudnio­
wych, wieczornych i nocnych, wizyty popołudniowe nie odby­
wają się regularnie. — Dział operacyjny dzięki z.lolnościom dy­
rektora i jego sławie rozwija się znakomicie, a w roku ubiegłym 
wykonano 905 zabiegów operacyjnych, w tem 73 operacyi jamy 
brzusznej, 46 operacyi przepuklin i t. p.

Sióstr ze Zgromadzenia służebniczek N. M. P. jest w szpi­
talu 12, z tych 4 przy chorych i jedna w sali operacyjnej. Praca 
sióstr oddziałowych jest pełną poświęcenia, chętnie pomagają one 
przy wszystkich operacyach, bardzo starannie pielęgnują chor,ch, 
to też zasłucują pod tym względem na zupełne uznanie. — Księgi 
i zapiski lekarskie prowadzone są należycie. Ambulatoryum w ści- 
słem tego słowa znaczeniu niema, ponieważ jednak z powodu 
przepełnienia szpitala w wielu lżejszych wypadkach musi się cho­
rym odmówić przyjęcia, wykonują lekarze mniejsze opatrunki po 
złożeniu dziennej taksy leczenia w kancelaryi szpitalnej przez po­
trzebujących pomocy.

Pożywienie, podawane chorym, dosyć smacznie prz rzą­
dzone, ponieważ jednak w piątki stosowano posty także chorym, 
będącym na dyecie lub 73 porcyi, poleciłem na przyszłość posty 
stosować tylko raz w tygodni . i to dla chorych, którym dozwo­
lono jeść wszystko, to znaczy tak zwanej porcyi całej.

Sale operacyjne są wzorowo czysto utrzymane, a narzędzi 
chirurgicznych posiada szpital ilość dostateczną. Kąpieli wydaje 
się mało z powodu małej wydatności studni szpitalnej, niedosta­
tecznej ilości wody i łazienek. Dezynfektor Lumkemanna funkeyo­
nuje należycie.

Wnioski: Przystąpić jak najrychlej do budowy pawilonu za­



kaźnego, wytknąć zarządowi brak czystości i porządku w szpi­
tal , dozwolić w myśl instrukcyi odwiedzania chorych tylko 
w godzinach, na ten cel przeznaczonych, wstawić do budżetu 
przyszłorocznego wydatny kredyt na konserwacyę budynku, 
sprzęty, bieliznę i t. p.

Gorlice. lnspekcya w styczniu 1911. Na polecenie Wydziału 
krajowego udałem się do szpitala gorlickiego z architekta, celem 
ustalenia przeróbek, któryc,] potrzebę podniosłem w ostatniem 
sprawozdaniu. Dla przeprowadzenia ścisłej izolacyi oddziału za­
kaźnego postanowiliśmy tuż obok klatki schodowej postawić 
ścianę, któraby parter lewego skrzydła zupełnie oddzieliła. Przez 
to zyska szpital cały dół lewego skrzydła na pomieszczenie chorych 
i iezakaźn ch. Celem należytego rozdzielenia chorych co do płci 
przeniesie się kancelaryę zarządu do obecnie próżno stojącego 
pokoju, przeznaczonego dla portyera, obecny zaś refektarz sióstr 
zakonnych do małego pokoiku w tylnej części prawego skrzydła. 
Przez to zyskujemy dwie duże ubikacye na pomieszczenie od­
działu kobiecego, na który to cel przeznaczono również obecną 
kancelaryę dyrektora i dwie separatki, tak, że oddział kobiecy 
będzie miał razem z obecnie zajętemi do dyspozycyi 8  ubikacyi, 
oddział męski otrzyma oprócz obecnych 4 sal w skrzydle lewem 
jeszcze cały dół obecnego pawilonu izolacyjnego, iazem więc 
będzie się składał również z 8 ubikacyi. Kancelaryę dyrektora 
umieści się w jednej z separatek. W lewem skrzydle musi się 
przerobić odpowiednio dr nowego przeznaczenia wychodki i ku­
chenkę oddziałową. Wychodek w skrzydle prawem tuż koło ka­
plicy, ciemny i nie posiadający wentylacyi, trzeba przerobić i wy­
prowadzić wentylatory rad dach. W 3 salach lewego skrzydła 
trzeba zagrzybioną podłogę wymienić. Zaciekające dachówki musi 
się należycie podlepić a zewnątrz budynku tynk i gzemsy na­
prawić. Architekt przedłoży Wydziałowi krajowemu w najbliższym 
czasie plany i kosztorysy tych przeróbek.

W szpha'u zastałem wszędzie czystość wzorową, braki 
w inwentarzu, podniesione w zeszłorocznenr sprawozdaniu, zo­
staną w b. r. częściowo z zwyczajnych kredytów, budżetem na 
ten cel przyznanych, uzupełnione. Służbę lekarską pełnią w szpi­
talu dyrektor i sekundaryusz. Wizyty poranne odbywają się przed­
południem po godz. 9-tej. na wizytę wieczorną przybywa prawie 
codziennie dyrektor. Telefonicznie wzywani przez siostry przyby­
wają lekarze do szpitala o każdej porze dnia lub nocy. Sióstr 
Miłosierdzia jest w szpitalu 6 , z tych dwie przy chorych, siódma 
siostra, przez Wydział krajowy przyznana, przybędzie do szpitala 
po oddzieleniu pawilonu zakaź ego do pielęgnowania pomieszczo­
nych tam chorych. — W dniu inspekcyi zastałem 99 chorych, 
z tych 25 z chorobami chirurgicznemi, 6 ocznych, 8 skórnych 
i 60 z cierpieniami narządów wewnętrznych. Ten ostatni dział 
medycyny uprawia dyrektor z zamiłowaniem a wielką pomoc ma 
w dobrze urządzonej, w liczne przyrządy i mikroskop zaopatrzo­
nej pracowni

Do dnia inspekcyi wykonano w b. r. 7 zabiegów ope­
racyjnych. W r. 1910 leczono ogółem 1254 chorych przez 29867 
dni, zmarło 57 chorych czyli 4'5°/0) średni pobyt chorego w szpitalu 
wynosił 23'8 dni, przeciętnie leczono 81'8 chorych dziennie, Ope­
racyi wykonano w ubiegłym roku 169. Księgi lekarskie prowa­
dzono są według przepisów.

Pożywienie smacznie przyrządzone; chorzy domagają się 
podwieczorku; należy prośbie tej zadość uczynić, gdyż ilość 
podawanych pokarmów uważam za niedostateczną. — Służby 
niższej jest w szpitalu 10, z tych czworo przy chorych. Koszt 
leków na dzień i chorego wynosił w r. 1910, 98 g., środków 
sanitarnych 4 g. Narzędzia chirurgiczne i dezynfektor czysto 
utrzymane, łazienki w dobrym stanie.

Husiatyn. lnspekcya w grudniu 1910. Tak w budynkach 
szpitalnych jak i na obejściu zastałem wzorowy ład i porządek, 
na salach i w ubikacyach pomocniczych panuje ujmująca czy­
stość. Należy się za to zarządowi, a w piewszym rzędzie nowej 
przełożonej, pełne uznanie. W szpitalu pracuje 2 lekarzy przy po­
mocy 8 sióstr (4 przy chorych) i 15 służby niższej (z tego 8 przy 
chorych). Praca odbywa się zgodnie i harmonijnie. Wizyta lekar­
ska odprawia się i wurazowo, rano od 9-tej i popołudniu około 
5-tej. W razie potrzeby spieszą lekarze na każde wezwanie do 
szpitala. Chorych przyjmuje się wyłącznie w szpitalu, przeważną 
część w perze przedpołudniowej wizyty lekarskiej. Chorzy są 
z opiek: zadowoleni.

W dniu inspekcyi było w leczeniu 119 chorych (42 chirur­
gicznych, 26 ocznych, 35 z cierp eniami wewnętrznemi, 10 wene­
rycznych i 6 zakaźnych); wśród nich zastałem jednego nieule­
czalnie chorego (tbc. multipl.), którego poleciłem wydalić ze 
szpitala. W r. 1910 leczono 1876 chorych prze 43507 dni, zmarło 
40 t. j. 2T°/0 ogółu leczonych. Przeciętny stan dzienny wynosił 
119 chorych. Średni czas leczenia 23'2 dni na chorego. Badając 
przyczynę tego stosunkowo długiego czasu leczenia, stwierdziłem, 
że powód leży w tem, iż chorzy zbyt długo czekają na wykona­
nie wskazanego zabiegu operacyjnego.

W ubiegłym roku wykonano 269 operacyi, z tego znaczną 
część z zakresu gruźlicy kości i stawów. Wszystkie zapiski le­
karskie są szczegółowo prowadzone. Żywność dla chorych dość 
smacznie przyrządzona, wymiar jej jest jednak niedostateczny.

Urządzenia sterylizacyjne (sterylizator wody, opatrunków 
i narzędzi) nie są jescze — z powodu wadliwości poszczególnych

składowych części — ukończone, co znacznie utrudnia prawi­
dłowy tok pracy w szpitalu. Opierając się na informacyach, udzie­
lonych mi przez inżyniera-mechanika, należy się spodziewać, że 
sprawa ta w najbliższym czasie pomyślnie zostanie załatwiona. 
Należy równ.eż jak najrychlej zrealizować zasadniczo uchwalone 
postanowienie Wydziału krajowego w sprawi_■ zastąpienia zni­
szczonego motoru kalorycznego motorem benzynowym, gdyż obe­
cny sposób pompowan a wody obciąża bardzo znacznie budżet 
szpitalny Potrzeby szpitala, podniesione w czasie ostatniej inspek­
cyi (letnia susznia, piec do spalania opatrunków i słomy, na­
krywa żelazna na śmietn k), zostały uwzględnione w budżecie 
na r. 1911. W magazynie rzeczy chorych należy urządzić szaragi 
z lat. Z powodu zażalenia miejscowego aptekarza, wniesionego 
na zarząd szpitala — tak do Wydziału krajowego jak i do Nar 
miestnictwa — z powodu rzekomego przyrządzania leków w szpi­
talu wbrew obowiązującym przepisem stwierdziłem, że wy­
dziela się z zapasów, sprowadzonych z drogueryi Mikolaseha, 
głównie słabo działające leki i to takie, które w myśl rozporz. 
minist. spr. wewn. z 17. marca 1891 w szpitalach mogą być 
przyrządzane (infus. senegae., kali jod., natr. brom., diuretinum). 
Poza tem sporządza się w ostatnich czasach maści niezłożone, 
jak borową, cynkową i xeroformową. Dzielenia w aptece szpi­
talnej silniej działających leków, jak: calomel, veronal, sulfonal, 
pulv. Doveri i t. p. zabroniłem i poleciłem pobierać je w stanie 
dzielonym z apteki publicznej. Zażalenie aptekarza skierowane 
było głównie przeciwko sprowadzaniu leków w większych ilo­
ściach wprost ze składów hurtownych z pominięciem apteki 
miejscowej, co faktycznie sprzeciwia się rozporz. minist. sprw. 
z 17. września 1883. Aptekarz zobowiązuje s.ę jednak dostarczać 
szpitalowi leków i potrzeb sanitarnych w większych ilościach po 
cenach fabrycznych z doliczeniem 2 0 % dodatku; złożona oferta 
jest korzystna dla funduszu szpitalnego i dlatego wnoszę jej za­
twierdzenie.

Jarosław. lnspekcya w lutym 1911. Szpital jarosławski nie 
zmienił się w niczem od czasu ostatniej inspekcyi. Zdaje się je­
dnak, że tak bardzo pożądana rekonstrukeya szpitala przyjdzie 
w tym roku do skutku, gdyż tak Magistrat, jak i Wydział Rady 
powiatowej, złożył oświadczenie, że do pokryefa kosztów rekon- 
strukcyi pizyczynią się odpowiednimi udziałami. Podnieść należy 
z uznaniem ofiarność Wydziału Rady powiatowej, który nie ma­
jąc ustawowego obowiązku, przeznaczył na ten cel dość zna­
czną kwotę, uznając tem samem zasługi, potrzebę i pożyteczność 
tej instytucyi dla ludności tamtejszego powiatu.

Ponieważ braki, podniesione w ostatnich sprawozdaniach, 
w krótkim czasie usunięte zostaną, ograniczę się tylko do stwier­
dzenia, że zarząd szpitala czyni wszelkie usiłowania, by higienę 
zakładu utrzymać możliwie na najwyższym poziomie, to też czy­
stość zastałem w budynku głównym wszędzie wzorową. Mniej 
czysto utrzymany jest budynek administracyjny, gdy jednak zważy 
się liche urządzenie pralni, brak odpowiednich wentylatorów 
i w porze zimowej parą napełnione korytarze, nie można z tego 
powodu czynić zarządowi zarzutów.

Służbę lekarską pełnią w szpitalu, jak dawniej, dyrektor 
i dwaj sekundaryusze. Zmiana nastąpiła tylko w osobie II. se- 
kundaryusza, w miejsce bowiem dr. Orłowskiego, który objął 
stanowisko lekarza miejskiego, został mianowany dr. Spatz. Po­
dział pracy lekarskiej ten sam. Dyrektor, prócz administracyi 
i nadzoru nad leczeniem wszystkich chorych, prowadzi dział 
operacyjny, I. sekundaryusz dział chorób wewnętrznych i ocznych,
II. sekundaryusz oddział weneryczno-skórny i zakaźny. Sióstr 
Serafitek 9, z których 3 zajmuje się pielęgnowaniem chorych, 
a jedna pomaga w sali operacyjnej. Służby niższej jest w szpi­
talu 14 osób.

W dniu inspekcyi zastałem 118 chorych, z czego na od­
dziale chirurgicznym 48, wewnętrznym 26, ocznym 24, wenery- 
czno-skórnym 20. Dział operacyjny, z wielkiem zamiłowaniem 
i umiejętnością przez dyrektora uprawiany, stanowi chlubę szpi­
tala W roku 1910 wykonano 450 operacyi, w czem 23 lapara- 
tomii, 7 appendectomii, 2 cięcia cesarskie, 30 operacyi przepu­
klin, 12 operacyi wola i t. p. Na oddziale wewnętrznym zasta­
łem kilku chorych z otwartą gruźlicą płuc na wspólnej sali; po­
leciłem o ile możności umieszczać takich chorych w pawilonie 
zakaźnym Zaleciłem również gorliwej opiece lekarzy uleczalne 
formy gruźlicy, których leczenie przedstawia w szpitalu jarosław­
skim tem większe trudności, że niema tam celowo urządzonej 
werandy (leżalni). Szczegół ten należy przy rekonstrukcyi szpi­
tala uwzględnić, w myśl opinii, wyrażonej przez ankietę prze­
ciwgruźliczą.

Wizyty lekarskie zaczynają się przed godz. 10 raną i trwają 
nieraz z powodu wielkiej ilości operacyi i opatrunków do godz. 
3  popołudniu, wizyty popołudniowe odbywają na przemian obaj 
sekundaryusze w godzinach wieczornych (po 6-tej).

W roku 1910 leczono ogółem 2364 chorych przez 45135 dni, 
śmiertelność wynosiła 3-4%, przeciętnie przebywało w szpitalu 
123'6 chorych dziennie.

Pożywienie smacznie przyrządzone, ilość jego uważam je­
dnak /a niedostateczną, a podawanie chorym na wieczerzę zupy 
kminkowej za nieodpowiednie; poleciłem podawać na wieczerzę 
pożywniejsze potrawy. Narzędzia chirurgiczne są czysto utrzy-



manę, a ilość ich dostateczna. Kąpieli na razie z powodu licho 
urządzonych łazienek wydaje się mało, lecz brak ten przy re- 
konstrukcyi szpitala zostanie usunięty. Dezynfektora jeszcze 
niema. (C. d. n.)

Na r z e c z  L w o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  R a t u n k o w e g o
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Dalszy ciąg posiedzenia Wydziału Izby z dnia 3 stycznia 1912.
7) Prezydent zdaje pokrótce sprawę z ostatniego posiedze­

nia Wydziału wykonawczego i podnosi, że w najbliższym czasie 
ma się odbyć we Wiedniu konfereneya delegatów Wydziału wy­
konawczego z delegatami największych towarzystw asekuracyj­
nych celem usunięcia niewłaściwości wynagradzania lekarzy za 
ich czynności, na które to niewłaściwości lekarze się żalili.

8) W sprawie zatargu między dr. Ż. a dr. B. o wynagro­
dzenie za zastępstwo, uchwalono zawezwać obu na posiedzenie 
Wydziału Izby celem wyrównania nieporozumienia, a nadto za­
wezwać także dra F. jako świadka.

9) Na wniosek jednego z członków Wydziału uchwalono 
przynaglić dra N., któremu została przesłaną sprawa dra Y. kon­
tra dr. Z., do przeprowadzenia dochodzeń.

Na tem posiedzenie zamknięto i protokół zakończono.
Dr. Kohlberger, Dr. Festenburg,
prowadzący pióro. prezydent.

Protokół z  posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej wschodnio- 
galicyjskiej z  dnia 10 stycznia 1912.

Obecni: prezydent dr. Festenburg;  członkowie: dr. Mi­
kołajski ,  dr. Koh 1 berger,  dr. Papee i dr. Starzewski .

1) Sprawa urządzenia przy kolejowej kasie chorych osob­
nego ambulatoryum otolaryngologicznego dla kolejarzy. Jako 
delegaci Towarzystwa otolaryngologicznego przybyli: dr. Rein­
hold i dr. Zabłocki.

Dr. Zabł ocki  oświadcza, że wszystkie kasy chorych mają 
swoich specyalistów otolaryngologów z wyjątkiem kolejowej kasy 
chorych; wskutek tego ambulatorya wszystkie są przepełnione 
kolejarzami, szukającymi bezpłatnej pomocy lekarskiej.

Dr. Papee wnosi, by ambulatorya otolaryngologiczne po­
dały wykaz leczonych rocznie kolejarzy, aby na podstawie tego 
wykazu mogła Izba lekarska zrobić umotywowane przedstawie­
nie do Dyrekcyi kolejowej.

Dr. Starzewski  popiera ten wniosek.
Dr. Mi koł aj ski  zaznacza, że ambulatorya mają służyć 

wyłącznie dla ubogich i nie powinny przeto udzielać bezpłatnej 
pomocy członkom jakiejkolwiek kasy chorych. Zarząd kolei po­
winien wielką zwracać uwagę na organ słuchowy, który w służbie 
kolejowej ma bardzo wielkie znaczenie.

Dr. Reinhold uznaje wywody dra Papee’go, ale wyraża 
obawę, że zarząd kolejowy nie zechce uwzględnić żądań lekarzy 
specyalistów, powołując się na to, że każdy lekarz kolejowy ma 
obowiązek znać się na wszystkich chorobach.

Dr. Zabłocki  jest tego zdania, że należy się starać o to, 
aby Dyrekcya kolei urządziła swoje ambulatorya otolaryngolo­
giczne i na próbę powierzyła je jednemu specyaliście.

Dr. Papee zaznacza jeszcze raz, że dla przedłożenia me- 
moryału w tej sprawie konieczną jest rzeczą załączyć wykaz ko­
lejarzy, szukających pomocy w ambulatoryach otolaryngologicz­
nych, aby Dyrekcya kolei miała dowód, że ilość kolejarzy, cho­
rych na uszy, jest tak wielka, iż urządzenie osobnego Kolejowego 
ambulatoryum otolaryngologicznego jest koniecznem.

Po.zem uchwalono wezwać Towarzystwo otolaryngolo­
giczne, by wniosło do Izby umotywowany memoryał, na pod­
stawie którego Izba będzie mogła porobić odpowiednie kroki.

Następnie delegaci Towarzystwa otolaryngologicznego pod­
nieśli zbyt niskie taksy w sądzie karnym za badania otolaryn­
gologiczne, na co podano do ich wiadomości, że jeszcze przed 
rokiem wskutek inieyatywy Izby lekarskiej wsch. galic. został 
przez Wiec Izb wniesiony memoryał celem podwyższenia taks 
sądowo-lekarskich.

. 2 ) Sprawa zatargu o wynagrodzenie za zastępstwo między 
dr. Z. a dr. B. ■

Dr. Ż. usprawiedliwił pismem swoją nieobecność, a obecny 
dr. B. przedstawia sprawę tak, jak ją przedstawił w swojej od­
powiedzi na pismo dra Ż.

Po krótkiej dyskusyi i stwierdzeniu, że do wydania orze­
czenia konieczne jest przesłuchanie dra Ż., powzięto uchwałę, niżei 
streszczoną:

Ponieważ obie strony obstają przy swoich pierwotnych 
twierdzeniach, dr. B. ustnie, a dr. Ż. pisemnie, a .jedyny świadek 
dr. Cz. szczegółowo umowy właściwie nie słyszał, ponieważ da­
lej z pisma dr. Ż. nie można właściwie dojść cyfry ostatecznej 
jego pretensyi do dra B„ uchwalono wobec niemożności ponow­
nego przybycia dra Ż. na ustną rozprawę, zażądać od niego 
w drodze pisemnej podania wysokości pretensyi do dra B., 
którą Izba następnie przedstawi do oświadczenia się drowi B.

W razie, gdyby taka interweneya Izby nie odniosła rezul­
tatu, wówczas izba nie uznaje się kompetentną do rozstrzygania 
sporu pieniężnego.

Na tem posiedzenie zamknięto i protokół podpisano.
Dr. Kohlberger, Dr. Festenburg,
prowadzący pióro. prezydent.

Protokół z  posiedzenia Wydziału Izby z delegatami lekarzy okrę­
gowych w obecności lekarzy, którzy są posłami na Sejm, w dniu

27 stycznia 1912.
Obecni: dr. Festenburg,  dr. Papee,  dr. Mi koł aj ski  

i dr. Kohlberger;  posłowie sejmowi: dr. Be r na d z i ko ws k i, 
prof. dr. Mars i dr. Bednarski;  delegaci lekarzy okręgowych: 
dr. Natter,  dr. Za d uro w icz, dr. Marki,  dr. Klęsk i dr. 
Stanowski .

Prezydent Izby, otwierając posiedzenie, wita obecnych i po­
wiadamia, że czyniąc zadość życzeniu lekarzy okręgowych, za­
prosił na dzisiejsze posiedzenie oprócz członków Wydziału Izby, 
wszystkich lekarzy, którzy są posłami na Sejm i delegatów leka­
rzy okręgowych.

Dr. Natter,  jako przewodniczący Związku lekarzy okrę­
gowych, dziękuje tak Wydziałowi Izby, jak i lekarzom posłom 
za zajęcie się sprawą lekarzy okręgowych, poczem dr. Klęsk 
zabiera głos i przedstawia tak dotychczasowe starania lekarzy 
okręgowych około poprawy swego położenia, jak i postulaty, 
z którymi lekarze okręgowi zamierzają wystąpić przed Sejm 
i których urzeczywistnienie uważają za konieczne celem poprawy 
położenia lekarzy okręgowych.

Po przemówieniu dra Klęska rozwinęła się obszerna dys- 
kusya, w której omawiano tak dotychczasowe starania lekarzy 
okręgowych, jak i życzenia, które mają być wniesione do Sejmu.

W dyskusyi tej zabierali głos koledzy: dr. Mars, dr. Miko­
łajski, dr. Bernadzikowski, dr. Papee, dr. Zadurowicz i dr. Fe­
stenburg, poczem uchwalono, by lekarze okręgowi wnieśli w jak 
najkrótszym czasie do Sejmu przedstawienie z należytem umoty­
wowaniem swoich żądań.

Na tem protokół zakończono i posiedzenie zamknięto.
Dr. Kohlberger, Dr. Festenburg,
prowadzący pióro. prezydent.

Protokół z  posiedzenia Wydziału Izby lekarskiej wschodnio-galic. 
z  dnia 17 lutego 1912.

Obecni: dr. Festenburg,  dr. Kohlberger,  dr. P a p e e, 
dr. Mikołajski ,  dr. Pelczar i dr. Starzewski ,  nadto jako 
zaproszeni do skrutynium z ostatnich uzupełniających wyborów 
dr. Czaczkowski  i dr. Schel l enberg.

1) Uskuteczniono skrutynium z grupy VII. (Tarnopol, Skałat, 
Zbaraż, Trembowla, Zborów). Członkiem Izby został wybrany 
dr Wł odzi mi erz  Wi t os zyńs ki  z Tarnopola, poczem dr. 
Czaczkowski i dr. Schellenberg opuścili salę posiedzeń.

2 ) Prezydent podaje do wiadomości pismo Wydziału krajo­
wego w sprawie obsadzenia posad lekarzy okręgowych, które 
Izba na swoje przedstawienie otrzymała.

3) Dr. S t a n i s ł a w Anatol  Lewicki  ze Lwowa prosi 
o poświadczenie, że jest kwalifikowany we wszystkich działach 
medycyny jako znawca sądowy.

Uchwalono odpowiedzieć dr. Lewickiemu, że Wydział Izby 
nie uważa się za powołanego do wydawania świadectw, lecz że 
na zapytanie sądu wyda swoją opinię.

4) W końcu zaopiniowano 16  podań, wniesionych do c. k. 
Namiestnictwa o koncesye na nowe apteki publiczne.

Na tem protokół zakończono i posiedzenie zamknięto.
Lr. Kohlberger, Dr. Festenburg,
prowadzący pióro. prezydent.

Protokół z  posiedzenia pełnej Izby lekarskiej wschodnio-galic. 
z  dnia 24 lutego 1912..

Obecni: dr. Festenburg,  dr. Papee,  dr. Do l i ńs k  
dr. Kohlberger,  dr. Starzewski ,  d~. Mikołajski ,  dr. Za­
sadzki ,  dr. Wi toszyński ,  dr. Żukowski  i dr. Pias-  
kiewicz.



1) Po odczytaniu protokołu z ostatniego posiedzenia, pre­
zydent podaje do wiadomości, że przyczyną, iż Izba przez tak 
długi czas nie była zwoływana, było to, iż 30 czerwca 1911 koń­
czyły się mandaty członków a rozpisane nowe wybory przecią­
gały się tak długo, iż dopiero tbecnie zostały zupełnie ukoń­
czone.

Następnie zdaje prezydent sprawę z czynności Wydziału 
oraz Rady honorowej, które Izba przyjmuje bez dyskusyi do wia­
domości.

2) Skarbnik Izby dr. Kohlberger przedstawia sprawo­
zdanie kasowe i daje stosowne objaśnienia, poczem komisya 
kontrolująca, złożona z dra Dolińskiego i dra Żukowskiego, zdaje 
sprawę z odbytego szkontrum i po stwierdzeniu, że przy bardzo 
szczegółowem zbadaniu ksiąg i kasy znalazła wszystko we wzo­
rowym porządku, stawia wniosek na udzielenie skarbnikowi ab- 
solutoryum. Wniosek ten został jednogłośnie przyjęty.

3) a) Dr. Piaskiewicz stawia wniosek, by pełna Izba 
bywała częściej zwoływana, mianowicie raz na kwartał; Wniosek 
ten został jednogłośnie przyjęty.

b) Na wniosek dra Mikołajskiego uchwalono wyrazić 
tym członkom, którzy z Izby ustępują, uznanie i podziękowanie.

c) Dr. Zasadzki  stawia wniosek, aby Izba czyniła sta­
rania celem uzyskania głosu wirylnego przy reformie wyborczej 
do Sejmu.

Po krótkiej dyskusyi, w której wskazywano na to, iż obec­
nie nie wiele jest widoków, by Izba lekarska mogła uzyskać głos 
wirylny w Sejmie, wniosek dra Zasadzkiego przyjęto większością 
głosów.

Ponieważ porządek dzienny został wyczerpany, przeto pre­
zydent zamknął posiedzenie, żegnając tych członków, którzy nie 
wchodzą w skład nowej Izby.

Na tem posiedzenie zamknięto i protokół zakończono.
Dr. Kohlberger, Dr. Festenburg,
prowadzący pióro. prezydent.

MATTONFEGO SÓL BOROWINOWA
dobywana z silnie leczniczo działającej borowiny 
w  Soos obok Francensbadu. Naturalny prze­
tw ór, zastępujący borow inę w  kąpielach, b ra ­
nych w  domu. Stosuje się według przepisu lekarza. 
Prosimy żądać zawsze:

Mattoni’ego sól borowinowa.

K R O N IK A .
Izba lekarska wschodnio-galicyjska ukonstyLitowała

się na dalsze trzechlecie, wybierając prezydentem dra Festen­
burga, zastępcą jego dra Papee go, wydziałowymi drów 
Kohlbergera,  Mikołajskiego,  Sch e 11 enb erg a i Zioną,  
zastępcami wydziałowych drów: Drzymal ika,  Strumień-
skiego,  Żukows ki ego  i Markiewicza.

Przewodnik po zdrojowiskach i letniskach krajowych 
oraz wszelkich miejscowościach, posiadających jakiebądź źródła 
mineralne, względnie środki do leczenia fizykalnego wyjdzie 
wkrótce staraniem Krajowego Związku zdrojowisk i uzdrowisk 
we Lwowie.

Przewodnik ten, w formie większej ósemki, zawierać będzie 
wiadomości o przeszło 2 0 0  miejscowościach w kraju, posiadają­
cych jakiekolwiekbądź środki, służące do leczenia fizykalnego, 
a więc źródła mineralne, klimat leczniczy, zakłady wodolecznicze, 
dyetetyczne, kefirowe, żętyczne i wszelkie inne fizykalno-lecznicze 
czynniki, a wreszcie i wykaz tak zwanych letnisk czyli lafowisk. 
Przewodnik poda wiadomości o stosunkach administracyjnych, 
statystycznych, komunikacyjnych, sanitarnych, frekwencyjnych, 
aprowizacyjnych, mieszkaniowych itd , wiadomości o pomocy le­
karskiej miejscowej, a wreszcie jak najdokładniejszy opis środ­
ków leczniczych danej miejscowości, zredagowany przez doświad­
czonych balneologów-lekarzy.

Na rzecz wdowy i sierot po śp. drze Juliuszu Krań- 
skim otrzymałem dotąd następujące datki:

Kraków: dr. Mączka 5 k., Lwów: dr. Skałkowski 5 k.,
dr. Choinin 5 k., dr. Kramarzyński 5 k., dr. Ignacy Link 10 k., 
Ignacowa Linkowa 10 k., dr. Aleksiewicz 10 k„ dr. Biliński 3 k., 
dr. Zakrejs 10 k„ dr. Kotiers 10 k., dr. Leon Feuerstein 15 k., 
dr. Steising 10 k., dr. N. Gąsiorowski 10 k., dr. Quest 5 k„ dr. 
Niemczycki 2 k., dr. Lenartowicz 10 k., dr. Pogonowska 10 k., 
dr. Andruszewski 5 k., dr. Mahl 5 k„ dr. Szedimy 2 k.; dr. T. 
Gabryszewski, Bobrka, 10 k., dr. Pressman, Chodorów, 2 k., 
dr. Michnik, Bochnia, 10 k., dr. Knauer, Radłów, 10 k., dr. Fe­
rensiewicz, Bohorodczany, 20 k., Sala Sokalowa, żona lekarza, 
Łysieć, 10 k., dr. Ferdynand i Janina Benoniowie, Dynów, 10 k., 
dr. Wiktor Borysiewicz, Monasterzyska, 25 k., dr. W. Skórkow-

ski, Trzebinia, 10 k., dr. Mischke, Jaworzno, 5 k, dr. Dworzań- 
ski, Kęty, 2 k., dr. Ossadnik, Bircza, 10 k., dr. J. Sekanina, Roż- 
niatów, 10 k., dr. F. w M 5 k., dr. Dwernicki, Borysław, 20 k., 
dr. Sierankiewicz, Gorlice, 5 k., dr. Kohn, Gorlice, 2  k., dr. Ka­
tyński, Biecz, 5 k., dr. Lówy, Grybów, 10 k., dr. Waligórski, 
Grybów, 10 k., dr. Essen, Ciężkowice, 5 k, dr. Roszko, Horo- 
denka, 20 k., dr. Ciepanowski, Horodenka, 20 k., dr. Kanafass, 
Horodenka, 5 k., dr. Przybylski, Pruchnik, 10 k., dr. Macudziń- 
ski, Jasło, 5 ., dra Kadyego rodzina, Jasło, 11 k., dr. Jahr, Ja­
worów, 10 k., dr. Jastrzębski, Wojniłów, 6 k., dr. Mirkiewicz, 
Kałusz, 50 k., dr. Zaorski, Busk. 10 k., dr. Siegelbaum, Busk, 
2 k., dr. Stupnicki, Kamionka, 10 k., dr. Lewicki, Krosno, 5 k., 
dr. Witkowski, Łańcut, 10 k., dr. Slączka, Krosno, 5 k., dr. Lic, 
Brzozów, 5 k., dr. Godłowski, Lisko, 7 k., dr. Lówy, Nisko, 
10 k., dr. Momidłowski, Tarnobrzeg, 10 k., dr. Pawlicki, Stary 
Sącz, 5 k., dr. H. N., Nowy Sącz, 2 k.. dr. R. w K., 2 k., dr. 
Siedlecki, Nowy Sącz, 5 k., dr. Szóstkiewicz, Muszyna, 5 k., 
dr. Tokarski, Jedlicze, 10 k., dr. Aronsohn, Podgórze, 3 k., dr. 
Glicksman, Wiśniowczyk. 5 k., dr. Dobrzański, Dubiecko, 5 k., 
J. G., Dubiecko, 3 k., dr. Ruczka, Niżankowice, 10 k., dr. Szad­
kowski, Dunajów, 5 k., dr. Jaciow, Magierów, 5 k., dr. Potok, 
Głogów, 10 k., dr. Koeppel, Rzeszów, 10 k., dr. Bielecki, Ryma­
nów, 5 k., dr. Tiirkel, Podwołoczyska, 5 k , dr. Wiszniewski, 
Skałat, 5., dr. Ausobsdy, Touste, 25 k., Henryka Gruderowa, żona 
lekarza, Stanisławów, 20 k., dr. Mossoczy, Chyrów, 5 k., dr. 
Kuźniar, Tarnobrzeg, 10 k., dr. Pilecki, Tarnopol, 10 k., dr. Gold, 
Tarnopol, 20 k., dr. Zbigniewicz, Tarnów, 20 k., dr. Rudnicki, 
Szczucin, 20 k., dr. Kalisz, Tarnów, 5 k., dr. Bryliński, Janów 
k. Trembowli, 15 k., Zaleszczyki: dr. Hinze 10 k., dr. Rosen 
5 k., dr. Blutreich 5 k., dr. Pietruszewicz 5 k., Tłuste: dr. Giln- 
reiner 10 k., dr. Jeger 5 k., dr. Fuchs, Zbaraż, 5 k., dr. Baczyń­
ski, Zborów, 5 k., dr. Rawski, Żydaczów, 50 k., dr. Doboszyński, 
Drohowyże, 10 k., dr. Krzyształowicz, Mikołajów, 5 k., dr. Roth, 
Żurawno, 4 k., dr. Kudas, Sański Most (Bośnia), 10 k. Razem 
933 koron.

Wszystkim Kolegom ofiarodawcom składam imieniem osie­
roconej rodziny staropolskie „Bóg zapłać!" Dalsze datki wykażę 
osobno.

W Zaleszczykach, 10 marca 1912.
Dr. Grudzewski, c. k. lekarz powiatowy.

Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy 
najnowsze kom pletne urządzenia dentystyczne pod
najkorzystniejszymi warunkami.

D o m  d e n ty s ty c z n o  - to w a r o w y
Specyalność: BRUNO SA SS I SKA

artykuły S. S. Whitego Pi. Halicki 14.
Nr. telefonu 1794.

LABORATORYUM
chemiczno lekarskie i higieniczno-bakteryologiczne 

pod kier. PROF. DR. K. PANKA 
LWÓW, UL. SENATORSKA L. 5. -  T E L . 494.

przy współpracownictwie sif fachowych we wszystkich działach — wyko­
nuje: B a d a n ia  ch em iczn e  i m ik r o sk o p o w e : moczu, plwocin, treści żołąd­
kowej, kału, krwi, mleka i t. p. — Szczegółowe b a d a n ia  p rzem ia n y  m a- 
te ry i. — B a d a n ia  b a k te r y o lo g ic z n e :  wydzielin, wysięków, krwi, nalo­
tów itp. — B a d a n ia  s e r o d y a g n o s ty c z n e  : próba Wassermanna, Vidala. — 
B a d a n ia  h is to  o g ic z n e  tkanek chorobowo zmienionych. — B a d a n ia  h ig ie ­
n iczn e: Rozbiory wody do picia, wód mineralnych, środków spożywczych, 

wód ściekowych i t. p.
Na żądanie dostarcza się rurek i naczyń 
jałowych do pobrania i przesyłki prób.----

W

Dla Pań i Panów
pierwszorzędne nowości sezonowe, 
jakoteż ogromny wybór o b u w i a  
a m e r y k a ń s k ie g o  i wiedeńskiego

poleca

American House
Lw ów , Kopernika 5.



j a k  t a n i o  n a b y ć  m o ż n a  g o t o w e  |Za k a  H. L a u f e r a  
i n a  m i a r ę  n b . o r y  m g s m e  i s t u -  w e  L w o w |e  przy u| R u 9 k i( .

(gmach Dniestru).
N a  r a i v  w e d l e

d e n c k i e ,  b o  j u ż  p o c z ą  w s z y  o d  
k o r o n  1 4  -  t y l k o  u f i r m y iinm

L-876 Konkurs.
Wskutek polecenia Wydziału krajowego rozpisuje Wydział 

powiatowy konkurs na posadę lekarza okręgowego w Kulikowie 
z płacą roczną 10 0 0  kor. i ryczałtem na podróże służbowe 
w kwocie 500 kor. rocznie.

Okręg sanitarny obejmuje gminy: Artasów, Doroszów mały, 
Doroszów wielki, Hrebeńce, Mierzwica, Nahorce, Mohylany, Ko- 
szelów, Kulików, Nadycze, .Nowesioło, Przedrzymichy wielkie, 
Przemiwółki, Smereków, Sulimów, Udnów, Wiesenberg i Zwertów.

Kompetenci prócz dostatecznej fizycznej zdolności, winni 
wykazać, że posiadają następujące warunki:

1 ) prawo obywatelstwa austryackiego,
2 ) dyplom doktoia medycyny, uprawniający do wykonywania 

praktyki lekarskiej,
3) nieskazitelny charakter,
4) znajomość języków krajowych,
5) co najmniej dwuletnią praktykę lekarską,
6) nieprzekroczony wiek lat 40.
Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy wykażą 

się dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dy­
plomu doktorskiego, lub egzaminem fiizykackim.

Podania wnosić należy do Wydziału powiatowego najpóźniej 
do dnia 15 kwietnia 1912.

Żółkiew, duia 8 marca 1912. 1 1
Z Wydziału powiatowego.

Sekretarz: Prezes:
Sidorowicz. podpis nieczytelny.

I  P i e r w s z o r z ę d n y  Z a k ł a d  K r a w i e c k i
J A N A  M I Ę S O  W I C Z A

•  LWÓW, UL. KOPERNIKA 22
(J poleca na sezon obecny wielki wybór najmodniejszych materyałów kra- 
(1 jowych i angielskich. Wykonywa ubiory dla Panów podług ostatniej 
Ą mody, wykwintnie i ku zupełnemu zadowoleniu swoich P. T. Odbior­

ców. — Na życzenie wysyła na prowincyę swego fachowego zastępcę, 
uskutecznia także zlecenia z prowincyi podług nadesłanej miary.

l o i o a o i o i o i o i o i a B o i o K O i i o i o s o i a B a

K .  Z I E L I Ń S K I  OPTYK 1 MECHANIK 

K r a k ó w ,  R y n e k  g ł . ,  A - B ,  I. 3 9 .
poleca W n y m  P a n o m  P . T . O k u lis to m  swoją, p i e r w s z ą  na Gaiicyę,

szlifiernię szkieł optycznych,
urządzoną podług systemu metrycznego z popędem motorowym. Jako spe- 
cyalność szlifuje wszelkie s o c z e w k i  k o m b in o w a n e  z szkła białego, dym­
nego i niebieskiego. Zarazem poleca swój magazyn obficie zaopatrzony we 
wszelkiego rodzaju wyroby optyczne, aparaty elektryczne lekarskie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne oczy ludzkie.

B O B C D B C D B C O B C ID B C 3 B C D B C D B C D H C D B C D B O B C D B C D B C 3 B C D

W myśl reskryptu Wydziału krajowego z dnia 10 lutego br.
1. 7715, rozpisuje się niniejszem konkurs na posadę lekarza okrę­
gowego w Kołaczycach z płacą roczną 1.200 K. i ryczałtem na 
objazdy w kwocie rocznej 600 K., oraz z prawem do emerytury 
w granicach ustawy z dnia 12. maja 1909 Dz. u. kr. Nr. 6 8 .

Do okręgu sanitarnego w Kołaczycach należą gminy i ob­
szary dworskie: Bieździedza, Bieździadka, Brzyska, Dąbrówka, 
Kłodawa, Krajowice, Lublica, Nawsie kołaczyckie, Sieklówka 
dolna, Sowina, Ujazd, Wróblowa i Kołaczyce.

Podania o nadanie tej posady należy wnosić do Wydziału 
powiatowego w Jaśle w terminie do 20 marca 1912 włącznie 
i dołączyć:

1 ) dyplom doktora medycyny,
2) metrykę urodzenia na dowód, że petent nie przekroczył 

40 lat wieku,
3) świadectwo c. k. lekarza powiatowego, stwierdzające 

fizyczną zdolność petenta do spełniania obowiązków lekarza okrę­
gowego,

4) dowód obywatelstwa austryackiego,
5) dowód odbytej przynajmniej dwuletniej praktyki le­

karskiej.
Z Wydziału powiatowego.

W Jaśle, 20 lutego 1912.
Prezes:

1—1 Sroczyński w. r.

P ie r w s z a ,  n a jw ię k s z a , 25  p o k o i ,  o b f ic ie  z a o p a tr z o n a

H A L A  O K A Z Y J H A  D O R O T E U M
w e  L w o w i e ,  t y l k o  p r z y  u l .  L i n d e g o  6  (boczna Kopernika).

Obecnie są następujące przedmioty tanio do nabycia: sypialnie i salony, 
urządzenia biurowe i kancelaryjne, urządzenia pokoi męskich, szafy na 
książki, biurka, biblioteki, krzesła, kredensy, stoły, otomany, sofy, kanapy, 
lustra, lampy, zegary, dywany perskie i inne, portyery, obrazy, miedzio­
ryty, starożytności, mebelki, porcelany, kasy ogniotrwałe, meble mosiężne, 
żelazne, blaszane, jak i wogóle wszelkie urządzenia domowe po nader 

niskich, frapujących cenach.
UWAGA. Odsprzedającym swoje urządzenia domowe płacimy najuczciw­

sze ceny, — załatwiamy zmiany, wymiany i przechowania.
D O R O T E U M ,  L w ó w ,  u l .  L i n d e g o  6  (boczna Kopernika).

Porozumienie z prowincyą listownie.

L Y S O F O R M
p o w s z e c h n i e  u ż y w a n f  

ś r o d e k  d e s i n f e k c y j n y ,

nieszkodliwy, bezwonny, pewnie działający, nie drażniący i fan'.

F l a s z k i  o r y g i n a l n e  p o  1 0 0  g r a m ó w   2 5 0  g r a m ó w  5 0 0  g r a m ó w  1 0 0 0  g r a m ó w
W s z ę d z i e  p o  c e n i e :  K. —-■ 8 0  K. 1 * 60  K. 2 8 0  K. 4 ’6 0



„ n a z w a  z a s trz e ż o n a  d la  B ied eria  m ie sza n k i ś m ie ta n o w e j44, u m o ż liw ia  d o k ła d n e  p rz y s to so w a n ie  p o k a rm u  do zdo lnośc i t r a w ie ­
n i , dzięk i k o rz y s tn em u  i p o d o b n em u , j a k  w  p o k a rm ie  k o b ie t s to su n k o w i b ia łk a  do tłu s z c z u  i c u k ru ; z a p e w n ia  w sk u te k  
tego  n ie ty lk o  d o b re  ro zw ijan ie  się dzieci zdrow ych, a le  i u m o ż liw ia  ja k  n a jśc iś le jsz e  in d y w id u a liz o w an ie  p rzy  leczen iu  
o sesk ó w  i dzieci ch o ry ch  n a  ż o łąd ek . W >kazany p rz e to  p rzy  b ra k u  p o k a rm u  u  m a tk i, n ie z n o sz e n iu  m lek a  k ro w ieg o , s łab em  t r a ­
w ien iu , b ra k u  p rz y ro s tu , z ab u rze n ia c h  w sz e la k ic h  tra w ie n ia ,  z w łaszcza  p rzy  ś lu zo w y m  n ieżycie  k iszek , b ieg u n ce  le tn ie j, ró w ­
n ież  przy  z a p a le n iu  ż o łą d k a  i k iszek , je ś l i  n ie m a  n a d m ie rn e j w raż liw o śc i p rzeciw  tłu szczo m  i k w a śn y c h  stolców ', tłu szcz  
zaw ie ra ją c y ch .  _ ■ _ .....................   ~ ■ " 1 ■ = = —  ■.... ...  -  ■— Literaturę i próbki bezpłatnie dostarcza:
O e s t e r r e i c h i s c h - u n g a r i s c h e  M i l c h w e r k e  i n  L i n z  a.  d. D o n a u .RAMOGEN
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Dr. ]ózef KołączRowslii
prowadzi renomowany

Fenspnst wodoleczniczy
:: jedyny

" W "  S z o i z : 3 - T X 7 " X i , i c 3 7 " _
Osobny park  w la sn y  25 morg. zdała od kołowej komunikacyi, 
bez kurzu, s ło n e c zn y , ze ścieżkami te re n o w e m i. Trzy duże 
wille o 90 pokojach, postępowo uiz. dzone (meble ceratą kryte). 
Woda słodka źródlana z wodociągiem, klozety we wszystkich 
willach. Wspaniałe wiaty i ozdobne krzewy, cienisty lasek 
św ie r k o w y , platformy, leżalnie, altany, tennis i t. p. Leczenie 
klimatyczno-zdrojowe, kąpiele h\drcpatyczne, s ło n e c zn e  i t. p. 
St. ła opieka lekarska. Kuchnia wykwintna i zdrowa. Prospekt 
ilustrowany bezpłatnie wysyła się na żą anie. — —
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Dentysta Dr. Jan Brzeski
s p e c y a l i s t a  w  o r to d o n t i i ,

p r z e p r o w a d z a  r e g u la c y ę  k r z y w o  s to ją c y c h  lu b  -w y s ta ją ­
c y c h  z ę b ó w  w e d łu g  n a jn o w s z e g o  s y s t e m u  p ro f .  A n g la .

■ Lw ów , Akademicka 3 . —

is ip r n ia  ]ana Daniszewskiego w e  L w o w ie , W a ł o w a  7.
(dom p. Bałłabana)

poleca ostatnie wydawnictwa :
B ac z y ń sk i J. D i e j e  Polski, wyd. ozdobne z ilustr. w 2 wielkich tomach w opraw ie, kor. 2 0 ' , 
D ż iu -d ż icu , gimnastyka japońska, kor. 2 '—,
L is ty  m iło s n e  M arian n y  d ’A lc o fo ra d o , tłómaczenie i wstęp St. Przybyszewskiego, K 1*50, 
Mu fo rd  P . Moc ducha. Zasady wzmacniania ducha i ciała, kształcenia siły i woli i osiąg­

nięcia praw dziw ego szczęścia, K 3*60,
M ulfo rd  P . Sztuka życia, czvli rady  przeciwko śm ierci, K 2‘40,
Z u b rzy c .ii T . Ludzie-O lbrzym y, cykl fragm entów  z doby napoleońskiej, z przedm ow ą Wł. 

Bełzy, K 2‘4().
Księgarnia poleca rów nież swój bogaty skład dzieł w różnych językach. Nowości polskie 
i zagraniczne otrzymuje zaraz po wyjściu. Na żądanie wysyła do przejrzenia. — Zlecenia 

z prow incyi załatwia odw rotną pocztą.

Stacya kolei w miejscu. — Ze 
Lwo.;a 1L godzin jazdy Z Kra­
kowa 6 godzin jazdy. Z Pesztu 
9 godzin jazdy. =

K R Y N I C A
c. 3s:. Z a k ł a d  z d r o j o w y  w  G - a l i c y i
położony w Karpatach zachodnich, 600 metrów nad poziom morza.

Poczta 3 razy dziennie. Tele­
graf i telefon międzymiaslowy w
miejscu. —'■ ...... ......... . —=
 -= Stała apteka i droguerya.

S ta c y a  k o le j  rwa na m iejscu  w  Z a k ła d zie . Środki lecznicze zdroje G łów ny i S ło tw in k a  bardzo silnej szczawy wapienno- i magnez.-żelasistej, 
k ą p ie le  m in era ln e , zabierające znaczną obfitość kwasu węglowego wolnego, kąp e le  b o r o w in o w e  o znakomitych własnościach, rządowy Zakład 
h y d ro p a ty cz n y  pod kierunkiem radcy dra Ebersa, kiitn t wzmacniający podalpejski, leczenie te r e n o w e , wody mineralne krajowe i zagraniczne, 
keLr, żętyca, mleko sterylizowane itd. — W sk a za n ia  le c z n ic z e :  niedokrewność, osłabienie nerwowe, błędnica, przewlekły nieżyt pęcherza, choroby 
serca i naczyń krwionośnych, cierpienia obiece, reumatyzm, choroby wysiękowe, obrzęki wątroby i t. p. = = -=--- -— = = — —-r— -: .-
Praktykuje 20 lekarzy. Frekwencya 11.000 osób. Mieszkania urządzone z całkowitym komfortem w cenie od 1 K. 2 d h. zwyż, do wynajęci 1 około 3.000 pokoi, Dom zdrojowy, wypożyczalnia książek, restauracye, pensyonaty, h'tele, cukiernie, czytelnia, kościół rzym. kat., cerkiew, stałe nabożeństwa, sta’a muzyka zdrojowa pod batutą Adama Wrońskiego, koncerty, odczyty bale, stały teatr (ze Lwowa), rozległy park szpilkowy v.koł> 100 morgowy, wodociągi źródlanej wody słodkiej z gór okolicznych, przepiękne wycieczki w okolice. Sezon od 15 maja do 15 października — Taksa kuraeyjna 6—20 kor. od osoby. — —_ Wyjaśnień udziela i prospekty wysyła odwrotnie na żądanie c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy.

s z c z a m
silne szczawy alkaliczno-słone i alka- 
liczno-żelaziste, 7 zdrojów, z nich „Wan­
da" i „Szymon" w r. 1910, „Jan" i „Mag­
dalena “ w r. 1911 na n o wo  u j ę t e .

Zakład zdrojowy i stacya klimatyczna podgórska. M ieszk a n ia  po k ażd y m  g o ś c iu  d e z y n fe k e y o n o w a n e  a p a ­
ra tem  fo r m a lin o w y m . Zakład inhalacyjny na nowo urządzony z wziewalniami wód mineralnych oraz solan­
kowych i balsamicznych Osobne kabiny do wziewania. Kąpiele rzeczne w Dunajcu. Dwa zakłady wodo­
lecznicze. Mleko od krów szczepionych tuberkuliną. Sezon od 20 maja do 20 września. Ordynuje 9 lekarzy.
Stacya kolejowa Nowy Targ lub Stary Sącz. Poczta, telegraf i telefon międzymiastowy.
W ody m n era l :e  n a  sk ła d z ie  w  S k ła d n icy  h u rto w n ej K rai. Z w ią zk u  zd ró j, i uzdr. o ra z  w e  w s z y s tk ic h  
d e ta lic  nych  sk ła d a ch  w ó d  i a p te k a c h . Zamówienia na wodę w pakach po 25 i 50 flaszek w czasie bez- 
mroźnym przyjmuje S k ła d n ica  Kraj. Z w ią zk u  z d r o jo w isk  i u z d r o w isk , L w ó w ,  R o m a n o w i c z a  9.

i 012 DO D t= 3 0
N a jo b fitsza  s z c z a w a  s ło n o -a lk a T cz n a , jo d  i brom  
z a w ie r a ją c a , bogata w cenne składniki mineralne ze 
zdrojów T y tu s , C e les ty  y i K laudyi, zastępującej 
całkowicie wody niemieckie w Kissingen, mianowicie 
zdroje Rakoczy i Pandur L eczen ie  k ą p ie la m i  
m in e r a ln e a i , p ciem  w ó d , m ięs ien iem  (massage), 
g im n a sty k ą  zwykłą i o r to p e d y c zn ą . Prócz zakłado­
wego ordynuje kilku lekarzy. N ow  w z o r o w o  z kom ­
fo rtem  urządzone ła z ien k i, w y g o d n e  p o m ie sz k a n ia .|  i ortem  u

450 m. n. p. m. w pow. Sa­
nockim, opodal stacyi kolejo­
wej RYMANÓW, własność 
hr. Jana Potockiego. = =

Trzy sezony: pierwszy od 15 maja do 20 czerwca, 
drugi od 21 czerwca do 20 sierpnia, trzeci od 21 sierp­
nia do 30 września. C eny m ieszk a ń  i k ą p ie li w I. i II. 
sezonie z n a czn ie  zniżone dla zamieszkujących wille 
zakładowe. Nowości zaprowadzone w sezonie r. 1911: 
Nowa murowana kaplica w stylu gotyckim. Cały zakład 
i wszystkie wille elektr. oświetlone. Połączenie między 
Zakładem a m. Rymanowem, stacyą kolejową i oko- 
licznemi miastami uskutecznia omnibus automobilowy. |

J O D O C O N
Peptonum jodatum.

Preparat jodowy — chemiczne połączenie Jodu z peptonem 
(peptonum e carne). Połączenie to nie rozszczepia się w prze­
wodzie pokarmowym — ale zostaje jako takie przez orga­
nizm wessane. Rozszczepianie następuje dopiero w tkan­
kach, wskutek czego nie powoduje zaburzeń w narządzie 
trawienia. Zastosowanie wskazane w wypadkach, gdzie 
organizm dłuższy czas pod działaniem Jodu zostawać 
powinien. — Jodocon wprowadzamy w handel w tablet­
kach, zawierających 0-05 jodu, posiadającego własności lecz­

nicze, 0 2  jodku potasowego.
Rurka  z 20 t a b l e t k a m i  3 kor.

E R G O T Y N A
Dra Wewiórskiego.

Płyn w y ja ło w io n y , zawierający w  jed n ym  cen t. s z e ść .  (1 ccm) 
sk ła d n ik i d z ia ła ją c e  z 4 grm. se c a le  cornutum . Można używać w e ­

w n ętr zn ie  lub do w strz y k iw a ń  p o d sk ó rn y ch .

Dr. Herm elin"(klinika prof. Dr. A. Czyżewicza we Lwowie) p isze : Mogę na podstaw ie 
140 w ypadków  powiedzieć, że Ergotyna D ra W ew iórsk iego : 1) przyspiesza zw ijanie 
s ę  macicy w dość wysokim stopniu, przynajm niej w takim , jak  to  czynią ergotyna 
Bombelon i secac., 2) pow oduje szybkie wydalenie skrzepów  krw i a tem  sam em  z a ­
pobiega ich rozpadow i gnilnemu w  macicy a przez obkurczenie m ięśnia macicy nie 
dopuszcza do w targnięcia c ia ł toksycznych do obiegu krwi, 3) sk raca  czas trw ania  
krwawych odchodów  a pow oduje w  zam ian w czesne w ystąpienie b iałych śluzowych, 
4) zapobiega krw otokom  atonicznym  lub zm niejsza je conajmniej, 5) powoduje szybkie 
kurczenie się m acicy po skrobankach  z pow odu niezupełnych poronień, zaśniadów  itp .

Literaturę wysyłamy na żądanie.

Flaszeczka 15 ccm z zatyczką gumową K 2 hal. 80.

F a b ry k a  c h e m icz n a . ^ O Z E S I O O I Ł T w e  L w o w ie .

*
i



M i c h a ł  J r * ł o i i s l i i  Lwów, pl. K a p i t u l n y  3.
(były długoletni współpracownik firmy I. Drexler i Synowie)

poleca najtaniej: Stołową bieliznę, Chusteczki, Ręczniki, Ściereczki, 
Bieliznę damską, męską i dziecinną, Szyfony, Pończochy, Skar­
petki, Bieliznę na pościel, Kołdry. Materace, Poduszki, Sienniki, Koce 
wełniane i bawełniane, Kapy pikowe i trykotowe, Drelichy na li- 
beryę, Płócienka kolorowe, Nankiny na wsypy, Materye jedwabne, 
wełniane i bawełniane na pokrycie kołder itp. artykuły. Przyjmuje 
kołdry i materace do przerabiania. — Cenniki i próbki na żądanie.

Z polecenia Towarzystwa g i n e k o l o g i c z n e g o  lwowskiego
wyrabiam następujące opatrunki (P; położnicze, sterylizowane

E
odtłuszczoną------
jodofanową 10°/o 
jodoformową 10°/o 
wioformową 10% t

w pudełkach, zawierających 5 metrów gazy. — W A T Ę  BRUN SA  
„V1S“  w płatkach P, w kartonach po 100 i 250 gr. Na każdem pu­
dełku jest umieszczona moja firma i litera P, toteż proszę tylko takie 
przyjmować jako wyrób krajowy. — Polecam również P A S T Y L K I  
SU BL1 M A TO W E pro . Obalińskiego. Plastry smarowane z marką 
„Vis“ . — G A Z Ę  JO D O FO R M O W Ą  Dra Bylickiego w formie opaski 
i O PASK I O PA R Z EL1 N O W E prof. Trzebickiego i wszytkie inne 

używane opatrunki. —

M, L. DOBROWOLSKI
Mag. farmacyi, właściciel fabryki opatrunków chirurgicznych „Vis“

=  W  PODGÓRZU. =

O d kilku lat przez lekarzy z znakomitym skutkiem zalecany 

W yciąg szpilkow y do kąpieli

M G R .  I .  B O J A R S K I E G O
do nabycia we wszystkich aptekach.

Główny skład wysyłkowy J. HAY ck. nadw. dost. Lwów. 
<X > Cena za flakon 75 hal. < 3 0

P i j c i e  i ż ą d a j c i e  w s z ę d z i e  ś w i a t o w e j  s ł a w y
P I W A  S Ł O D O W E G O
(Doppel - Malz - E ier) — marki „Schwanenhof1 

z Mieszczańskiego Browaru w Litomierzycach (Czechy)
Rok założenia 1720.

Powagi lekarskie zalecają to piwo przeciw niedokrewności, złemu trawie­
niu, brakowi apetytu, słabemu odżywianiu ciała. Dla swych wybitnych 
higienicznych własności ten ulubiony napój podawany jest stale w licz­
nych rodzinach arystokratycznych. Baczność na markę „Schwanenhof“.

Jedyny Zastępca dla catej Galicyi i Bukowiny oraz skład w beczkach, butelkach i syfonach

M ic h a ł B a las, ul. Haźmierzawskn VI. we Lwowie
T e le fo n  1523.
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©  ©
©  ZAKŁAD DENTYSTYCZNY ©
1  E M I L A  P O R D E I A  1
®  przen iesiony ®
®  n a  u l .  K o p e r n i k a  I. 1 1 .  T e l .  8 2 / V I .  ©
©  ©
© © © © © © © © © © © ( o ) © © © © © © © © © © © ©

Polecone przez Świetne Towarzystwo lekarskie krakowskie
z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e l a z i s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

Liquor Mongono Ferii Peptonoti
składu 0-60°/o Fe i 0-10% Mn

wyrobu
^ . p t e k i a r z a  I D .  I ^ T a t i a . 1 1

w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w biednicy, braku 

krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i nerwowych słabościach. 
Sposób użycia: Dzieciom od lat 12 daje się 2 razy dnia po łyżce od kawy 

z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. - - - - Cena 2 kor. 40 hal. 

Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franko.

♦  50% •
♦  taniej, niż J 

wszędzie ®
* ••• 8 • • • • •

Salomona Menczela
L w ó w ,  u l .  B o i m ó w  1 2  ■ ( p a s a ż  L a u f e r a ) .
Po leca : Szwajcarskie hafty, Koronki do bielizny i sukien. 
Jedwabie, Koronkowe materye francuskie i haftowane ba­
tysty, Gipiury, Tiule, Roby odpasowane na rozmaitych 
materyach, Chusteczki, Pończochy, Żaboty, Kołnierze,

Story, Firanki i Kapy na łóżka. 09999  9999

i  5°0/»® taniej, niż 
*  wszędzie ^

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

Towary partyjne. t

Zakład i pracownia obuwia ortopedycznego
B .  S A L E S A

absolwenta c. k. muzeum technologicznego we Wiedniu.
Lw ów , Jagiellońska 1. 1 6 .
odznaczony na międzynarodowej wystawie w Pa­

ryżu złotym medalem „Grand Prix“ .
Specyalista obuwia ortopedycznego. Wyrób 
obuwia z wkładkami pneumatycznemi przy 
stopie płaskiej.. — Zlecenia z prowincyi od­

wrotnie. — Na miarę zużyty bucik.

Reiniger, Gebbert 8  Schall
Tow. z o. p.

L w ó w ,  W a ł o w a  11
Tel. Nr. 671.

Adres tel.: Aeskulap
pod firmą

Minii Zim im rn
urządzeń  

technicznych, sanitar­
nych i n a u k o wy c h .

Tow. z o. p.

Specyalna Fabryka  
Zakładów  Elektrom edycznych

wyrabia i dostarcza:
aParaty uniwersalne do galwanizacyi, farady- X d i i  L t J o  Lct Ly . zacyi, endoskopii, kaustyki, elektrolizy, katafo- 

rezy, masażu wibracyjnego, trepanacyi i masażu pompą. ■■
R  n P f l f  tr P tin lo c r in  * aParat REKORD dla ogólnej praktyki, ^  vi.il i CA. • tani, pojedynczy i wydatni.__
Trłf*a1 1,62 Przerywacza> ° najwyższej wydatności, do prześwietlań, AUCcti zdjęć czasowych, migawkowych i na odległość do 2 metrów. 
Aparaty do kataforezy, kąpiele świetlne i t. p. — ■ ■■ - —

B o g a t o  i lu s t r o w a n e  c e n n ik i  b e z p ła t n ie .
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Zawiadamiam P. T. Lekarzy, że Zakład swój zaopatrzyłem w najnowsze maszyny do ostrzenia, polerowania i aparaty do
i iklowania - tak, że jestem w możności wszystkim wymogom swoich odbiorców zadość uczynić. — Utrzymuję na składzie 
wielki wybór wszelkich artykułów w zakres nożownictwa wchodzących, wyro- f l - a n  I  ^ I r
bów własnych, angielskich i amerykańskich. — Dziękując za dotychczasowe J « 8 « i  L i i l S S  I M
względy —- polecam sie nadal łaskawym względom P. T. Odbiorców, nad- IMfimimirTYi Lw ó w ,

 ----   „„  — ----  z wysokim szacunkiem fillm llU  IlUAUlWlIlMijfmieniając, że ceny są przystępne. H a lic k a  6.



Zakład wodoleczniczy i Sanatoryum 
D “  ESL K U P C Z Y K A

spec. chorób nerwowych 
K r a k ó w  — u l i c a  N z n js k ie g o  1 . 1 1 ,

T e le fo n  Nr. 1295.

-----------  LWÓW,
AKADEMICKA 4S T A N I S Ł A W  P Ł O Ń S K I

POLECA NAJTANIEJ I W  W IELK IM  W YBO RZE

KALOSZE I ŚNIEGOWCE -  NIEPRZEMAKALNE 
OKRYCIA — RĘKAWICZKI — SZELKI — PARASOLE.
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k O T O W Ą  B I E L I M Ę
damską, męską, dla dziewcząt, chłopców i dzieci. — Biel znę 
p o ś c ie .o w ą , c a łe  w y p r a w y  ślub ne, w y p ra w k i d la  n ie m o w lą t  
starannie wykonane — po c e n i e  n a j n i ż s z e j  — poleca 

z a ło ż o n a  w  r. 1883 firm a

i  WIKTOR S E D L A C Z E K  1
w e L w ow ie, pi. Kapitulny 1. 3.

Wyrabia też każdą bieliznę dla P. T. Lekarzy, szpitali i sana­
toryów na zamówienie podług miary lub wzoru, w terminie 
oznaczonym. Poleca znane ze swej dobroci i trwałości: K ołdry  
szyte i p o ś c ie l wyrobu własnego. Sprzedaje również po cenie 
bardzo niskiej w sztukach i na miary: Czysto lniane płótna. — 
Bieliznę stołową, ręczniki, ścierki, chustki do nosa. — Schrolla 
szyfony, perkaliny, dymy, weby i molinosy S e d la c zk a  są naj- ..a
tańszym i najtrwalszym fflateryałem tia każdą bieliznę. — Poń- c '
czochy damskie i dla dzieci. Skarpetki męskie i dla dzieci. “
Cenniki i próbki posyła na żądanie. — Zamówienia z prowincyi gis

wykonywa najrzetelniej, za zaliczką. LL.
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K a r o l  D o m i c z e k
e l e l f e t r o t e c ł o - j T L l i k :  -  m e c ł i a n l k :  

L w ó w ,  S y k s t u s k a  2 3 .  —  T e l e f o n  3 4 9 .
urządza światło elektryczne i przenoszenie siły, wyciągi, zamki, zegary, 
dzwonki, wodowskazy elektryczne, telefony, gromochrony, ubezpieczenie 
domów i kas przed włamaniem własnymi wypróbowanymi sposobami. Do­
starcza i poprawia aparaty lekarskie i maszyny do pisania. Sktad świeczni­
ków. Wzorowa pracownia fabryczna dla robót nowych i napraw w zakres 

mechaniki i elektrotechniki wchodzących.

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 
M a g a z y n  i p r a c o w n i a  w y r o b ó w  z ł o t y c h  i s r e b r n y c h

A d a m  B a t k o
Lw ów , Kopernika 1. 12.

Przyjmuje wszelkie z a m ó w i e n i a  i n a p r a w y  
po cenach n a j t a ń s z y c h .

□□□□□
i□□□□□
□

r Specyalną metodą odwaniania tranu sporządzony jest

Tran Jodowo-Żelazisty Aromatyczny
z praw nie zarejestrow aną 
m arką ochronną r - _ — JECO FERROL

G ł ó w n y  s k ł a d  w  a p t e c e  p o d  Z ł o t ą  K o r o n ą  
c h e m i k a  D r a  F r a n z o s a  w  T a r n o p o l u ,  u l.  R u s k a .

Tran ten, zawieiający 025% jodku żelaza, przewyższa pod względem 
nadzwyczajnie przyjemnego srna u i zapachu wszelkie zagraniczne wy­
roby znacznie droższe. Używa się ze znakomitym skutkiem w skrofulo- 
zie, anemii i innych podobnych przypadłościach. Do każdej flaszki do­

dany jest pakiet znakomitych cukierków miętowych.
Cena oryginalnej flaszki pojemności 500 gr. koron 2-50.

Przepisuje się „lecoferrol“ , Dr. Francos lag. orig.
Jecóferrol polecony żosłał przez ToWarzyśWo przemysłowo - lekarskie 
w Krakowie, ponadto odznaczony na wystawach higienicznych w Pa­
ryżu i Wiedniu 1906 i we Lwowie 1907 wielkim złotym medalem, 

krzyżem honorowym i srebrnyrfli medalami postępu.
Do nabycia wa Lwowie w aptekach: Hay’a, Łazowskiego. Mikolaseha, Dra 
Piepes-Poratyńskiegd, Dra Wewiórskiego. W Krakowie w aptece Wiszniewskiego.

- A P T E K A
i  L a b o r a t o r y u m  c h e m i c z n o - f a r m a c e u t y c z n e

S Z Y M O N A  HA Y A
c. i k. d ostaw cy  n ad w orn ego  w e L w o w ie -------

wyrabia i poleca swoje wyjałowione płyny do wstrzykiwali podskórnych w zatopionych rurkach (ampoules). — Do każdego
pudełka dołączam pilniczek.

„Hay“ Arkosydyl
każda rurka zawiera 0,05 gr. Natr. ka- 

kodyl. w 1 cm. 3 wody przekroplonej.
Wskazania: Scrophulos., Diabetes, Anae- 

mia, Malaria, Neurastenia itd.
CENA PUDEŁKA (10 rurek) 2 kor.

Nowość! A r s a c e t in  „ H ay“ Nowość!
jest mniei trujący, jak Atoxyl, ma równe 
własności lecznicze z Atoxylem, daje się 
sterylizować bez rozkładu. Każda rurka 
zawiera 0,10 gr. Arsacetin w 1 cm. 8 

wody przekroplonej.
CENA PUDEŁKA (10 rurek) 2 kor. 50 h.

„Hay“ Neo-Arkosydyl
każda rurka zawiera 0,05 gr. Natr. 
methylarsen. w 1 cm. 8 wody przekro­
plonej. — Wskazania: Bronchitis, Chlo- 

rosis, Dermatoses itd.
CENA PUDEŁKA (10 rurek) 2 kor.

Nadto wyrabiam i utrzymuję stale na składzie następujące kombinacye:
Aether depurat. c. Camphor. resubl. 0,10 per 1 cm.3 — Camphora resubl. 0,10 c. 01. amygd. per 1 cm.3 — Cocain hydrochl. „Merck11 0,01 Sol. 
Na Cl. physiol. per 1 cm.3 — Cocain hydrochl. „Merck11 0,02 Sol. Na Cl. physiol. per 1 cm.3 — Ergotin Bombellon 0,20 per 1 cm.3 — Ergotin 
Bombellon 0,50 per 1 cm.3 — Ergotin Bombellon 1,00 per 1 cm.3 — Morphin hydrochl. „Merck11 0,01 per 1 cm.3 — Morphin hydrochl. „Merck11 
0,02 per 1 cm.3 — N o v o c a in  0,02 A d renalin  g t ta  I. Na Cl p h y sio l. per 1 cm.3. Znakomite anaesteticum lokalne w praktyce dentystycznej.

Wszelkie inne kombinacye wykonuję na zamówienie w najkrótszym czasie.

Uprasza się, celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: ORIGINAL ,,HAY'

poleca1  MIECHOWSKIEGO 1 SKi
Przemyśl =  środki o p a t r u n k o w e  =

Z a s t ę p s t w o  n a  P r z e m y ś l

tylko ui. ' _ i p rzyrządy c h i r u r g i c z n e .  J D  e s o d e i o l u
tfazimiBrzD W ictego 3. Dla PT. Lekarzy ceny specyaine. środka desinfekcyjnego 100% skoncentrowanego.



polecona i pod kontrolą Towarzystwa lekarskiego
pozostająca

w y ra b ia  w sze lk ie  w o d y  sz tu czn e ,  s to ło w e  
i leczn icze  o r a z  n a p o je  m u su ją ce  n a j le p ­

szej ja k o śc i .

LWÓW, BAJKI BOCZNA.
TELEFO N Nr. 544.

Fabryka wód m ineralnych
i  n a p o i  m u s u j ą c y c h

® e # ® ® e e e # # e e # # M M e e e e e e e <

F A B R Y K A  P R Z E T W O R Ó W  L E C Z N I C Z Y C H  E u g e n i u s z a  M A T U L I
w RADOMYŚLU W IELKIM  poleca przetwory własne:

K a m p h e n o l  P r o f .  D r a  C h l u m s k y e g o .
ropniakach, czyrakach, przetokach

P i l u l a e  m e d i c .  M a t u l a .

Znakomite Antisepticum:
_    przy róży, flegmonach,

ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—.
Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera: Natr. arse­
nie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin hydr.-Calc. glycerin.

phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te są obdukowaue cukrem. Cena
za flakon o 100 pig. Kor. 4‘—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

F e r r o p h o s p h a t  ( S y r .  f e r r .  m a n g a n  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

N ie o cen io n y  ja k o  to n icu m  w przypadkach niedokrewności, w c'erpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. Zawiera: żelazo, 
mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skfad chemiczny podany na każdej flaszce. 
Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za fiakon Kor. 2'—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę

od kawy w 1/4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m e n t h o l .  ( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a ) .
Zawiera ciaia lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, 
dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. D z ia ła  z n a k o m ic ie  w  b ó la ch  re u m a ty c z ­
n ych  ró ż n ych  p o s ta c i,  specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet 
w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czy­
nione na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciaia naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą.

Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały sioik Kor. 1'40, za duży Kor. 5"—. Tylko w oryginalnych słoikach.

Prepara ta  powyższe s ą  do nabycia we wszystkich aptekach. Skład główny w aptece WP. Piotra Mikolaseha.
U p ra s z a  s ię  ce le m  o trz y m a n ia  w y ro b u  w ła ś c iw e g o , p rz e p is u ją c  u ż y w a ć  z a w s z e  fo rm u łk i:  o ryg in a ł. M a tu la . Nazwy, 
marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła Laboratoryum i Fabryka prze­

tworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m yś lu  W ie lk im .

K R Z A N O W S K
=  przedtem K. Frydman 

P ierw szorzęd n y  M agazyn i P racow nia
Lwó w,  ul. Kope
(vis-a-vis Apteki W P. M.

polecają na s /z o n  w io se n n y  wielki wybór najmodniejszych materyałów 
angielskich z pierwszorzędnych fabryk. Wykonujemy rzeczy wykwintnie 
podług ostatniej mody,, jak fraki, anglezy, smokingi, ulstry, raglany, 
palta "wiosenne, ubrania marynarkowe, stroje polskie itp., wchodzące 
w zakres krawiectwa. Pozwalamy sobie jeszcze nadmienić, że na ży­
czenie Szanownych Panów wysyłamy na prowincyę całą kolekcyę bo­

gato zaopatrzonych próbek, oraz przykrawacza do wzięcia miary.

LE i  K L U K I
rydman =  j
co w n ia  Sukien M ęskich I
rni ka  1. 2.
vl. Mikolaseha)

0  IZ

|  W i n a  L e c z n i c z e  |
0  r»
j=j przez pierwszorzędne powagi lekarskie zalecane j-jjj

0     ■■ ■ — -  u firmy = = — _--—- IZ

1  d i d o l i ć  I P R P I Ć  i
ĵ 1 ________________ |“i

Lwów, t y l k O  ui- Czarnieckiego I. 3. [•
□  IZ
□  Próbki i cenniki wysyłamy* na żądanie b e z p ł a t n i e .  ["■] 

0
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!@i SANATORYUM ®®§
I  DLA CHORYCH PSYCH0 NERW0 WYCH ©
@ © ®  LWÓW, „NAD ŻELAZNĄ W0DĄ“.

©  -P-nzyjmuje. się chorych, dotkniętych wszelki emi posta­
w y  ciami chorób umysłowych, tudzież psychonerwicami 

padaczkowemi, hysterycznemi i  choreatycznemi, jak ró- 
{ f i ' wnież alkoholistów i morfińistów.— Zbudowane i urzą- 

dzone.na wzór sanatoryów zagranicznych, daje sposo- 
bność stosowania wszelkich najnowszych środków i spo- 
sobów leczniczych, a szczsgólnie kąpieli przydłużnych 

(2 ł (Dauerbad^r). .— :Postępowanie z chorymi z powodu 
(o) ograniczonej liczby ściśle indywidualizujące. — Opieka 
®  domowa. Obfitość rozrywek.— Staranie o odpowiednie

zajęcie dla chorych. — Możliwie największa swoboda.

cena io u za dobe i ml S Bliższe szczeiv na zadanie.
0  Dr. J a n  Św ią tkow sk i,  k ie ru jący  iekarz . 0

®

®
®

©
®
®

BUT- 1 ^ ° s t a w i a
I m  E n  !  W w L  do m ieszkań

M L E C Z A R N I A  P R Z E W O R S K A
w e  L w o w ie  

u lica P o ln a  1. 25. —  T e le fo n  Nr. 835.



N a jta n ie j  m e b le  n a b y ć  m o ż n a
tylko w magazynie

B R A C I  S I W E K
Lwów, Kopernika 3. —  T elefon  4 3 0 .

LEI
[b ]  5 %  na dochód funduszu dla wdów i sierot po lekarzach. '* 1 3  [ja]

1  GUSTAW  S Z A N C E R  1
0  -
a  
a  
a  
a  
a

aptekarz w S io łe m  p o leca :

S y ru p u s  kalii su lfo g u a iac o l ic i  c o d e in a tu s
Zawiera w 100 częściach 10 procent kalii sulfoguaiacolici i 0 200/0 

Codeini muriat: Merck.

a
a
a

aa
a
aa
a
a

Z astępuje w  zu p ełnośc i w yroby obzokrajow e, jak: 0  
Sirolin, Sorisin  i tym  podobne. 0

Każda flaszka Syropu zaopatrzona dziesięcioma markami halerzo- [jaj 
węmi Towarzystwa Samopomocy Lekarzy w Krakowie. r̂ -i

Dotychczas zużyto na fundusz dla wdów i sierót po leka- M  
rzach 236.000 znaczków za kwotę 2.360 koron.

Cena f la s z k i 2 lio rony.

5 %  na dochód funduszu dla wdów i sierot po lerarz ch.

■ II ̂  0 0 0 0 0 H 0 0 0 0 0 0 |¥ 1 0 [h1[¥||ei || na || o

0
0

IB

K r a j o w e  W o d y  M i n e r a l n e
i przetw ory zdrojow e ze zd rojów :

Burkutu Rabki
Iwonicza Rymanowa
Krościenka Szczawnicy
Krynicy Wysowej
Morszyna Żegiestowa

zastępują wszystkie wody obce.
Do nabycia po cenach najtańszych w każdej ilości
w  Składnicy w ód kraj. Związku zdrojow isk  i uzdro­
w isk  w e Lwowie, u l .  R o m a n o w i c z a  9 .  parter.

Telefon Nr. 895.

Rozsyłka 
z c. k. Zakładu zdro-

wód
jowego w Krynicy.

Główne zastępstwo sprzedaży wód Szczawnicy.
IESG

Syp . Hypophosph.
=  Comp. Bp. Egger

P re p a ra ty  B ilen u ,

Od d z ie s ią te k  lat 
w najszerszych ko­
łach l e k a r s k i c h  
= = = = =  uznane i

szerokie zastosowanie mające R o b o ra n - i T on icu m , działające 
zawsze pewnie przy anem ii, n eu r a ste n ii, braku a p e ty tu  itd.
Flaszka oryg. 330 gm. =  2’ 10 kor., flaszka oryg. 660 gm. -T80 or.

środka przeczyszczające- 
cego, stosowanego przez 
odbytnicę, sporządzone ze 
składników żółci, wpływa­

jących na ruch robaczkowy kiszek, odszczególniające się pewną 
i szybką skutecznością. — C zap k i b ilen aw ^  ( i i IB) i t a ­

b le tk i do le w a ty w  b ilen o w ych .
Orygi nal ne  pudeł ko z 6 s z t ukami  2-50 kor.

Dr. LEO EGGER U. EGGER, Builapesl Dl. Revay-llt. 12.

Z a k ła d  a r ty s ty c z n o  - ry to w n ic z y

M a k s  G la s e rm a n
Lwów, ul. S y k stu sk a  17. —  T elefon  1585 .

poleca

P. T. Lekarzom tablice i napisy emaliowane, 
trawione na szkle, marmurze i mosiądzu, oraz 

stampilie. pieczęcie itp.

Z U  BA ZO W Y M IE JS K I
W E  L W O W IE

POLECA:
APARATY DO GRZANIA WODY OPALANE 
GAZEM *** DO POKOI ORDYNACYjNYCH, 
SAL OPERACYJNYCH I T. P. *** KUCHENKI 
GAZOWE, ORAZ PALNIKI BUNSENA I WO- 
BEGO DO CELÓW LABORATORYJNYCH ***

LOKAL SPRZEDAŻY ZNAJDUJE SIĘ 
W P A S AŻ U  MIKOLASCHA.

TELEFO N  NR. 179. TELEFO N  NR. 179.
KOSZTORYSY NA KO M PLETNE URZĄDZENIA 
*** PRZEDKŁADA SIĘ BEZPŁATNIE. ***

K o w e  s y n t e t y c z n i e  u t w o r z o n e  p u r g a n t i a
mają według badań prof. dr. Błumenthala, dr. Bergmana, 
dr. Marschalla, dr. Franka itd. n i e p r z y j e m n e ,  a n a w e t  
c z ę s t o  n i e b e z p i e c z n e  d z i a ł a n i e  u b o c z n e .  — Jakież 
więc środki czyszczące nadają się w praktyce lekarskiej 
i są stosowne do stałego, dłużej trwającego używania ? 
Tylko te, które przyrządzono z materyałów roślinnych 

i które działają pewnie, wydatn e i bez bólów.

Pil. aperientes Kleewein
są takim środkiem czyszczącym, a skład ich jest: Extr. Cascar. sagrad. rec. 
parat. Extr. Rhei chinens rec. par. aa 3 0, Podophyllini. Extr. Belladonae 
aa 0x0 Pulv. Cascar. sagr. quant. sat. ut fiant pil. Nr. 50 Obduc. c. Sach.

alb. et fol. argen.
C e n a  2  K o r .  =  170 JML

1—2 pigułek, zażytych wieczór z wodą, sprowadzają 
po spokojnie przespanej nocy rano wydatny, bezbolesny 
stolec. Dlatego od 25 lat zapisują te pigułki przy opie­
szałości stolca i tegoż następstwach jako n i e z a w o d n y  
środek czyszczący. Można zapisywać według powyższej 

formuły lub krócej jako 
i& g- P i l .  a p e r i e n t e s  K l e e w e i n  
Próbki dla Panów Lekarzy 
wysyła bezpłatnie i franco „I

DLA STOW ARZYSZEŃ 
ZA R O B K O W Y C H  1 G O SPO D A R C Z Y C H

WE LWOWIE   • ....
FLAG SfflOLHI L l

W y łą czn ie  n a  k a p ita ła c h  k ra ­
jo w y c h  o p a r t a  i n s t y t u c y a

Kapitał akcyjny K 2,000.000
(subslirypcya 3-p miliona w toku)

O

c
W zakres działania Banku wchodzą:

Pożyczki i zaliczki pod zastaw lub za 
poręką.

Eskontowanie weksii.
Inkaso weksli, przekazów, kuponów itp.
Lombardowanie papierów wartościowych.
Przyjmowanie w k ł a d e k  na książeczki 

oraz na rachunek cd 100 koron z opro­
centowaniem po 4 y 27 0*

Saehifti aaetae na l o M t i i  M a t e i .



MATTONIEEO

GIESSHUBŁER
naturalna szczawa alkaliczna
jako źródło lecznicze od lat 
setek uznana we wszelkiego 
rodzaju nieżytach przewodów 
oddechowych i narządów tra­
wienia, w gośćcu, katarze żo­
łądka i pęcherza, nieocenio­
na dla dzieci, rekonwalescen­
tów i podczas brzemienności.

H e n r y k  M a t t o n i
K ARLSBAD — FRANCENSBAD  
W IED EŃ  --------  B U D A P E SZ T

I

I

n

SANATORYUM
Dr. K. D Ł U S K IE G O

■W Z a k o p a n e  m.
dla chorych piersiowych

o tw a rte  p rz ez  c a ły  ro k .
Piękny w idok na TATRY. W ystaw a pokoi po łu d n io ­
wa. — C entralne ogrzew anie, elektryczne oświetlenie, 
w odociągi gorącej i zimnej w ody na w szystkich piętrach, 
w inda elektryczna, kam era dezynfekcyjna, pokoje izo­
lacyjne dla chorób zakaźnych, odkażanie  naczynia, 

p racow nia Róntgena.

Czytelnia, sala teatralna, kaplica, telefon 
telegraf, poczta i konie w Zakładzie. 

C eny b a rd zo  u m ia rk o w a n e, od  11 koron  
z a  m ieszk a n ie , u trzy m a n ie  i k u racyę .

Rządowo uprawniona

F abryka  w ó d  m inera lnych
sztucznych i specyalnych leczniczych

pod firmą

K. RŻĄCA i GHMURSKI
w Krakowie, ul. św. Gertrudy 4.

wyrabia pod kontrolą Komisyi Przemysłowej Tow 
Lek. Krak. polecone przez toż Towarzystwo

Rody mineralne
odpowiadające składem chemicznym wodom : Bilin-
skiej, Gieshiiblerskiej. Selterskiej, Vichy, Marienbadz- 

kiej Homburg, Kissingen, tudzież

s p e c y a l n i e  l e c z n i c z e
jak: litową, bromową, jodową, żelazistą, kwaśną
oraz normalne wody mineralne z przepisu Prof. Ja ­

worskiego.

Sprzedaż cząsthowa w aptekach i drogueryach.
Cenniki na zadanie franko.

Konces. przez c. k. Wys. Namiestnictwo
A r t y s t y c z n y  Z a k ł a d  R y t o w n i c z y
wyrób stampilji kauczukowych i tablic metalowych

R O M A N A  MINKINA
L w ó w ,  u l .  S y k s t u s k a  4. (obok hoteli City).

W y k o n u je  w s z e lk ie  g r a w u r y
po najtańszych cenach. Zlecenia z prowincyi uskutecznia 

się odwrotną pocztą.

ó][o][o

m C H E M I O  I M I K R O S K O P
są  d z iś  n a j p o t ę ż n i e j s z ą  b r o n ią  w  ręku  
fa b r y k a n ta  tu tek  i b ib u łek  c y g a r e to w y c h .

Już nadszedł ten czas, że laika, wyrabiającego tutki cygaretowe, 
nie można nazwać na seryo fabrykantem. Dziś, chcąc palaczom 
dostarczyć wyrobu o ile możności jak najmniej szkodliwego, ko­
nieczną jest dokładna znajomość chemii, mikroskopu i odnośnych 
ulepszeń technicznych. To też na podstawie mych własnych roz­
biorów chemicznych i badań mikroskopowych, oraz na podstawie 
wyrobionego smaku i fachowych mych wskazówek, mam zro­
bioną b i b u ł k ę  c y g a r e t o w ą ,  znaną ogólnie pod nazwą:

„ S A L T E S O L  —  5f O » I S “ .
Nie wyliczam zalet, jakie posiadają owe tutki cygaretowe „Sal- 
v e s o l - N o r i s “ z watą w ustnikach tejże samej nazwy, gdyż 
są powszechnie znane i ulubione tak w kraju jak i zagranicą.

Do nabycia we w s z y s t k i c h  trafikach.

m. W. BELDOWSKI
Fabryka tutek i bibułek cygareto­
wych w Krakowie. = = = = =

9  M o t a ła

Syrup sulfoguojokolowy
w y r a b i,:  W e  ^ W O W l e

Według orzeczenia komisyi 
• przemysłowo lekarskiej Tow. 

» ■ Lekarskiego we Lwowie w 
 działaniu zupełnie indentycz-

i Syrups ulfoguajoboloiy z kolą granicznymi^ a o 50% od nich
-------------------------- —------------ tańszy..- ■ —

Syrup Sulfogwajakolowy kosztuje K 2-00 
„ z Kolą „ „ 2 50

Wydaje się tylko na przepis lekarski.
Poleca ustalonej sławy w ilia  leCZtltCZe przez dra Karola Mi­
kolascha p i e r w s z e  w A u s t r y i  w roku 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo-żelaziste, Kaskarowe, Condurango, Borówkowe,Rum- 
barbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, Malaga, Tokaj stary, Cognac najlep­
szy. Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych.
Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych.

barb
szy.
Głól

chorób wewnętrznych w ZAKŁADZIE WODOLECZNICZYM
„ K i s i e l k a “  L w ó w ,  K ą p i e l n a  8 .

przyjmuje przez cały rok chorych, z wyjątkiem 
chorób umysłowych i zakaźnych. 1 

Telefon 932. Telefon 932.

I L L A '
*  j es t  dowodnie 

najlepszą hy- 
gieniczną 

Specyalnościa
GUMONi)

2 let. gwaran. 
za każdą 
sztukę.

Proszę bacznie uwa­
żać aby Pański do­
stawca dał Panu 
»OLLA«. Bardzo in­
teresujące, poucza­
jące i oryginalne cen­

niki gratis.
„O L liT  Centrala 
sp ecy a ln o śc ig u ­

mowych.
W i e d e ń  II ./4 0 8  
P r a te r s tr a s se  57.

Próbki dla P. P. leka­
rzy darmo.

Niniejszem mam zaszczyt zawiadomić Panów Lekarzy, że już o t w o r z y ł e m

p r z y  u l .  H e t m a ń s k i e j  

=  ( H o t e l  W i c t o r i a ) .A P T E K Ę
A N T O N I  G R O B L E W S K I ,


