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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

I. Kgpiele stoneczno-powietrzne.
(Badania doSwiadczalne z zakladu w Czarnieckiej Corze).

D-r W. Miklaszewski.

(Cigg dalszy).

Widzimy zatem, ze, o ile krotkotrwaly zabieg goracy
przy umiejetnem zastosowaniu moze wywrze¢ dodatni wplyw
na zdrowy i chory ustr6j, jako bodziec, zmieniajacy krazenie
w narzadzie, o tyle dlugotrwale, zwlaszcza stale rozprazanie
skéry sprowadza tylko niepozadane nastepstwa, zmniejszajac
sprawnos¢ 1 zywotno$¢ calego ustroju. Godzi si¢ tu jeszcze
zauwazyC, ze im wiece] si¢ przedsigbierze, zeby powiew $wie-
zego powietrza nie przedostat si¢ wypadkiem pod ubranie,
tern skora staje si¢ bardziej rozpieszczona 1 wrazliwa 1 tern
wickszy wplyw na przekrwienie trzewiow wywiera nieuniknione
stykanie si¢ z chlodniejszem powietrzem. I, chociaz utarte
i powszechne sprowadzanie przyczyny choroéb do przezigbienia
stanowi stek iScie S$redniowiecznych pogladow 1 przesadow,
konserwowanych, jako prawdziwe bogactwo narodowe, jednak
nie ulega watpliwosci, ze czgste przekrwienie trzewiow skut-
kiem nieuniknionych ochlodzen nadmiernie rozdelikaconej sko-
ry moze odbija¢ si¢ ujemnie na zdrowiu tych, ktérzy ubie-
raja si¢ stale zbyt ciepto.



Podkreslam raz jeszcze te ostatnie stowa. Nie przezie-
bien, lecz zaburzen w czynno$ci narzadéw wewnetrznych maja
sluszno$¢ obawiaé si¢, i to nie ci, ktorzy odziewaja si¢ lekko,
lecz jedynie zwolennicy cieptego ubrania. Pewno potwierdzi
to niejeden krytyczny lekarz.

Nie moge¢ na tern miejscu pomingé sprawy t. zw. koszu-
lek, w ktore koledzy starej daty ubierali i ubieraja po dzi$
dzien chorych; zwrot do $ciggania tych rozsadnikow brudu
i rozprazania skory, ktory zaczal sie wsrod lekarzy mojego
pokolenia w ostatnich dwodch dziesiagtkach lat, jest dotychczas
nie$miaty, potowiczny, godzi si¢ z t. zw. siatkami (tkanina
z duzemi otworami), ktéore majg zabezpiecza¢ od przylegania
przepoconej bielizny do ciata, chociaz prosty rozsadek powi-
nienby wskaza¢, ze nalezy przedewszystkiem zapobiedz sztucz-
nemu wywolywaniu potu, a chyba tylko u chorobliwie skton-
nych do pocenia si¢ uczyni¢ te dolegliwo$s¢ mniej przykra.
A trzeba pamigtaé, ze wlasnie chorzy z t zw\ stabemi ptuca-
mi, czyli suchotnicy w rozmaitych okresach choroby, sa nie-
tylko nie powstrzymywani, lecz nawet sktaniani do noszenia
koszulek i majtek welnianych na gotem ciele, jakgdyby ich
chorobliwa sktonno$¢ do potéw nie powinna by¢ raczej po-
wstrzymana, a nie podtrzymywane sztucznie. Utarte i1 bezkry-
tycznie powtarzane zdanie, ze «koszulka zabezpiecza od potu
i zazigbien», stanowi zupeilna rownolezni¢ do zdan o gorsetach,
ktorymi zadna kobieta si¢ «nie S$ciskay.

Badania lekarskie ostatnich czasow wskazujg caly szereg
cierpien, bedacych w zwigzku z uzyciem gorsetu (np. prze-
sznurowanie watroby, opuszczenie trzewidw? zastoje Ww7jamie
brzusznej i t. p.); a o stronach ujemnych uzywania koszulek
dotychczas jako$§ glucho w/ medycynie; czasem tylko odezwie
si¢ przeciw nim jaki gtos laika. Ale za to jest zupelnie zro-
zumiate, ze kazdy zwolennik rozprazania w rozmaitych ko-
szulkach, barchankach, flanelkach, mitynkach. watéwkach i in-
nych przyodziewkach, ktéore utrudniajg lub uniemozebniajg do-
step powietrza i $wiatla do skory, ze sg oni przeciwnikami
zabiegow stoneczno-powietrznych.

Konczac ten rozdzial, musz¢ wspomnieé jeszcze w paru
stowach o naszem obuwiu, ktore nie czyni bynajmniej zados$¢
wymaganiom hygieny co do przewietrzania stop i1 ndég. Tra-
dycyjnie przekazana naszym pokoleniom przestroga przodkow7
«trzymaj glowe¢ chtodno, nogi ciepto 1 strzez si¢ lekarzyy,
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jest wykonywana z najwigsza S$cisloScig 1 wiarg w jej nieomyl-
no$¢ przedewszystkiem wtasnie w stosunku do konczyn dol-
nych, ktére powinnyby mieé¢ najlepsze warunki hygieniczne,
poniewaz peinig najbardziej niewolniczg czynno$¢ — dzwigania
catego ustroju. Zwazywszy, ze sg to cztonki najbardziej od-
dalone od serca, skutkiem czego odptyw krwi zylnej jest trud-
niejszy, niz z innych narzadoéw, zwlaszcza przy staniu i cho-
dzeniu, nalezaloby zapewni¢ nogom takie warunki przewiewu,
zeby si¢ rozprazaly jaknajmniej dla uniknigcia zastoju krwi.
Wiemy bowiem, ze przy wszelkich niedomogach serca zastoj
krwi uwydatnia si¢ przedewszystkiem na konczynach dolnych
w postaci obrze¢ku, ktéry zjawia si¢ 1 przy rozmaitych cier-
pieniach miejscowych, utrudniajacych kazenie, np. stopa pla-
ska, zylaki, a nawet silny ucisk obuwia, ponczoch, podwiazek.

Majac powyzsze na uwadze, nalezatoby zerwaé z pickng
tradycya lepszych czasow trzymania nog ciepto, i1 zabezpie-
czy¢ je, zeby si¢ zbytnio nie rozgrzewaly, nie pocily, nie roz-
prazaty i nie macerowaty w pocie, co wszystko prowadzi nietylko
do przekrwienia zastoinowego 1 rozpieszczenia tkanek, lecz ma
jeszcze 1 znaczenie ogoé6lne dla zdrowia catego ustroju. Nie
bez stusznos$ci bowiem ostrzegaja zwolennicy cieptego trzy-
mania ndég przed ich ochtodzeniem gwaltownem, przemocze-
niem, przed chodzeniem po podlodze kamiennej, lub boso po
posadzce. Wszystkie te «nieostroznosci» narazajg «lekkomysl-
nych na katary, kaszle, bdle gardta, reumatyzm» 1 inne po-
dobne okropnosci, nie wytaczajac takich chordéb, jak «zapale-
nie pluc, lub réza». I w r zy samej nie ulega watpliwosci,
ze wydelikacenie stop moze by¢é posunigte tak daleko, iz
wszelkie ich ochtadzanie sprowadza bardzo silny skurcz na-
czyn krwiono$nych w konczynach dolnych i znaczny przyptyw
krwi do trzewiow, ktére moga przy pewnej sktonnosci do za-
palen sta¢ si¢ ich Srodowiskiem. Ale trzeba to dobrze rozu-
mieé. ze przyczyng choroby nie jest tu przemoczenie lub
ochlodzenie nodg, lecz ich wydelikacenie przez stale rozpraza-
nie; za$ szkodliwos$ci, bedace powodem (nie przyczyna!) cho-
roby, stanowig zarazem dowod, ze osobnik, ktéory im podlega,
jest wydelikacony, pozbawiony odpornosci przez niewtlasciwe
pielegnowanie ciala.

Uwzglednijmy tylko masowe doswiadczenia fizyologiczne,
jakich przedmiotem jest nasz bosy, nagi lud, uzywajcay obu-
wia prawie wylacznie w dni §wiateczne, zeby przedstawié sie



godziwie Panu zastgpow w kosciele. Kobieta ze stanu chlop-
skiego stoi calemi godzinami w wodzie po kolana nawet pod-
czas mrozéw 1 pierze kotatkg bielizne 1 szmaty; parobek
chodzi boso po $niegu, wyrabuje przergble na rzece i stawie,
a jesli nawet spelnia te czynnos$ci w ditugich butach, to tem
gorzej dla niego, bo obuwie przesigka topniejacym $niegiem.
Ci ciemni ludzie nie wiedza widocznie o przekazanem z $wig-
tej przesztoSci przykazaniu: «trzymaé nogi ciepto!» Coprawda,
nasze wysoce¢ demokratyczne (?!) spoleczenstwo nie znosi porow-
nania z «prostactwemy, ktore, «oczywiscie, musi mie¢ inng sko-
r¢ i inne nerwy, jezeli wytrzymuje takie ryzykowne proby».
Jednak prawa przyrody, wyzsze i niezalezniejsze od praw ludz-
kich, przechodza do porzadku nad uroszczeniami stanu uprzy-
wilejowanego 1 zmuszajg myS§liciela niezaleznego do wniosku,
ze kazdy, zaré6wmo biekitno-krwisty, jak 1 najgorzej urodzony
moga si¢ uodporni¢ na wplywy powietrza i $wiatlta, o ile nie
rozdelikaca zbytnio swej skory, Ww/ szczegdlnosci za$ konczyn
dolnych.

Zwrot do chodzenia boso lub przynajmniej nie ostanianie
zbyt ciepto stop wyszedt od laikow' i od zwolennikéw przyro-
dolecznictwa. Nauka lekarska zachowata si¢ dotychczas po-
wsciggliwie w stosunku do tego ruchu, ktéry zdotat wytwo-
rzy¢ juz cate kluby i zwiazki pod hastem: bosych noég i od-
stonietej glowy. Do praktyki lekarskiej przedostawaty si¢ te
zabiegi hygieniczne nie$miato, poczatkowo w postaci obnazania
tydek u dzieci (skarpetki zamiast ponczoch), potem jako zastg-
pienie bucikéw' przez pantofle i sandatki, a w'reszcie — przyj-
muje si¢ zwyczaj noszenia W lecie samych tylko sandatkowT
lub trepek... Ale z tego przywileju przewietrzania noég korzy-
sta dotad tylko gar$¢ dzieci, na zachete dorostych do dopu-
szczania ich stop do pownetrza i stofica zdobyto si¢ niewielu
lekarzy w zakladach przyrodoleczniczych. Jednym =z pier-
wszych byl nieodzalowanej pamigci d-r Lahm an.

Zdaje sig, ze wzgledy mody, przyzwoitosSci, estetyki, pick-
nych form i inne podobne drogowskazy naszego wspotczesnego
zycia powstrzymuja lekarzy od zastanowienia si¢, ze na tej
drodze moznaby da¢ prawdziwag ulge niejednemu cierpigcemu
i niejednego zabezpieczy¢ od choroby i rozdelikacenia. Pomi-
jajac cala dziedzing hartowania, uodporniania, wspomn¢ cho-
ciazby o takiej dolegliwos$ci, jak pocenie si¢ ndg: czy zamiast
rozmaitych zabiegdow' i lekéw', ktore sa ostatecznie malo sku-



teczne, nie byloby rzecza najprostszag pozwoli¢ potowi ulatniaé
si¢ z odstonigtej stopy, zamiast go pochtaniaé przez rozmaite
talki, galmaniny itp., wywierajace pewien wplyw na skore?

Nie czyni¢ jednak zarzutu =z tego zaniechania racyonal-
nej metody nikomu z kolegow; pamigtam bowiem doktadnie,
jak si¢ czulo wzrok otoczenia na wlasnych bosych stopach,
obutych w trepki, zanim gar$¢ zacheconych kuracyuszow nie
poszta za moim przykladem. Predko jednak oczy oswoily si¢
tak z tym widokiem, a chory tak si¢ czut dobrze w trepkach,
ze nawet panie, dbate o swo] wyglad, zaczelty nosi¢ ten rodzaj
obuwia. Korzysci tych trepek zaznaczyly sie¢ nader predko,
pomijajac bowiem przyjemne odczuwanie chtodu, tak nieoce-
nione w porze upalnej, wielu chorych pozbylo si¢ przykrego
pocenia nog, ktérego nie mogli usunaé dotychczas zadnymi
sposobami; a, co najwazniejsza, duzo dolegliwosci nerwowych,
np. bole glowy, bicia serca, drgtwienia itp. oraz sktonnosé¢ do
kataru 1 kaszlu zmniejszyla si¢ bardzo szybko. Wspdtczesnie
skéra na stopach ogorzala nie gorzej, niz na twarzy.

Trepki, sporzadzane przez miejscowego szewca podiug
moich wskazéwek, sa podeszwami skdérzanemi, o =zarysach,
scis§le odpowiadajacych zarysom stopy (palce nie ucisnigte!!);
tylna cze$¢ podeszwy jest’zaopatrzona w obcas 1 przyszwe,
jak w plytkim pantoflu, od ktorej idzie do grzbietu stopy rze-
myczek, zapinany z boku na sprzaczke. W przedniej czesSci
trepek sa ukosne kapki skorzane, ostaniajgce palce od zetknig-
cia z twardymi i ostrymi przedmiotami 1 utrzymujace pode-
szew przy stopie. Posrodku podeszwy przechodzi jeszcze jeden
rzemyk w postaci potkola, obejmujacego $rodek stopy. W o-
statnich czasach zaprowadzitem jeszcze jedno ulepszenie: nizka
przyszwe¢ skorzang wzdluz calej podeszwy, ktéora zabezpiecza
trepki od cigglego napetniania si¢ paskiem, iglami z drzew,
ktore trzeba bylo ciggle wytrzasaé z trepek dawniejszego
wzoru. W ten sposob trepki przedstawiaja si¢ w postaci
ptytkich pantofli, przystosowanych $cisle do nogi, ktorej nie
powinny nigdzie uciskac. (C. d n).
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II. ODCINEK.

ZAPISKI DO DZIEJOW SZPITALNICTWA
W DAWNEJ POLSG6E.

ZEBRAL

Frr. GIEDROYC

{Ciqgg dalszy).

Kolomyja.

37. Confirmatlo fundationis Hospitalis in op-
pido Colomia.

Szpital zatozyli mieszczanie w roku 1486, oddajac na jego
utrzymanie plac, ogrody, sadzawke oraz dochody z domu miejskie-
go 1 jatki. Obecnie krol potwierdza darowizn¢ ,,quandoquidem
eiusmodi erectiones absque consensu regio validae esse non pos-
sunt®.

Varsav. d. 17 m. Maii Metr. Reg. Lb.
An. 1607. 151, fl. 175.

Korczyn (NM).

38. Consensus in donacionem certorum agro-
rum hospitali in noua ciuitate Korczin Generoso
Andreae Gnoienski datus.

Andreas Gnoienski Burgrabius Cracoviensis et Capitaneus No-
vae Civitatis Korczin daje szpitalowi grunt (,,certos agros®), lezacy
przy kosciele parafjalnym w Korczynie, krol za§ daje pot wioki roli
(in villa deserta Vcziesskow) tudziez prawo wyrebu drzewa z lasow
staro$cinskich na potrzeby szpitala.

Cracoviae, feria sexta infra octauas Metr. Reg. Lb. 77,
Corporis Christi, An. 1549. fl. 4v.

Cracoviae, feria quinta ante festum Ma- Ibid. Lb 77,
riae Magdalenae proxima, An. 1549. fl. 78 w.

39. Scultetia in Gorna Wolia incorporatur hos-
pitali novae civitatis Korczyn.

Ofiarowat Stanistaw Gnojenski ,,de magna Prasek“. W roku
1580 krol zezwala szpitalowi wypusci¢c w dzierzawe.
Varsaviae, d. 2 Februar. Metr. Reg. Lb. 119, fl. 76.
An. 1579. Ibid. Lb. 123, fl. 329 v.



KRONIKA LEKARSKA. 135

40. Consensus redimend. molendinum ©prope
novem civitatem Corczyn pro usu hospitalis Cor-
czynensis.

Z pieni¢dzy, pozostawionych na szpital przez Krzysztofa Gno-
inskiego (v. Gnojenskiego), Kozak zwanego, krol rozkazuje kupié
mtyn w Korczynie in fluvio Czarturia dieto i dochdéd z niego obra-
ca¢ na potrzeby szpitalne.

Varsaviae, d. 2 Februarij, Metr. Reg. Lb. 119,
An. 1579. fl. 77-

41. Duo lanei agri in villa Gérna W olia liosp i-
tali Korczynensi conferuntur.

Krol Zygmunt daje szpitalowi rol¢ oraz zwraca mu prawo po-
bierania dochodow z mtyna w Korczynie. Dochéod ten dawniej na-
lezal do szpitala, podzniej za$ przeszedl na starostwo i krdla przez
nieuwage 1 niedbalstwo prowizorow.

Varsaviae, d. 26 Januar. Metr. Reg. Lb. 147, #. 3 v.
An. 1601.

42, Incorporatio Advocatiae in villa Gérna Wo-
lia Hospitali Korczynensi.

Dochody z wojtostwa maja i$¢ na szpital.
Varsaviae, d. 13 Martii, An. 1601. Metr. Reg. Lb. 147, fl. 66.

43, Confirmatio litterarum ratione pensionis
septimanalis pro hospitali Novae Civitatis Korczyn
assignt.

Kro6l Kazimierz wyznaczyt szpitalowi 66 groszy pensyi tygo-
dniowo z dochodow ze starostwa. Poniewaz przywilej krola Kazi-
mierza spalit si¢, krol Zygmunt III wydal nowy.

Varsaviae, d. 11 m. Septembris, Metr. Reg. Lb. 169,
An. 1623. fl. 265.

44. | Lustracya Matopolska“ w r. 1627 zapisuje: ,Nowe Mia-
sto Korczyn. Szpital. Dawano szpitalowi Kosciota Parochialnego
przy Korczynie na kazdy tydzien chleba par 12. Piwa na tydzien
miar 5. A na Boze Narodzenie, Wielka 110c y na Swiatki dawano
Legumina iako y do klasztora S. Franciszka. Ale isz szpital trze-
cia miar¢ z Mtyna bierze na kazdy rok, tedy sie tey Prouisiey nic
nie ktadzie“.

Lustracye, ks. 33, str. 55 v.

KosScian.

45, Consensus emendi areas pro constituendo
et erigendo hospitali pauperum in civitate Costen-
si Magnifico Petro Opalinski Castellano Gnesnensi
datus.

Szpital ma stang¢ w miescie lub za miastem, na utrzymanie
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za$ ubogich ma pobiera¢ czynsz od iooo zi., zahipotekowanych na
dobrach ziemskich.

Cracoviae, feria quarta in vigilia Metr. Reg. Lb. 70,
Corporis Christi, An. 1546. fl. 583 wv.

46. Consensus coemendi bona qualiacunque
pro usu et sustentatione hospitalis pauperum in Ci-
vitate Costensi Magnifico Petro Opalinski Castel.
Gnesnensi datus.

Za 600 florenow.

Cracoviae, feria quarta in vigilia Metr. Reg. Lb. 70,
Corporis Christi, An. 1546. fl. 584 v.
Krakow.

47. Census in Zuppis Bochnem

Spytek z Tarnowa, wojewoda sandomierski, mial na zupach
co tydzieh kope groszy czynszu. Czynsz ten odkupita od niego
za 1000 kop groszy i oddata szpitalowi $w Jadwigi dla ubogich
i proboszcza Elzbieta Regina, matka Jana Grauowskiego.
Cracoviae, feria sexta post festum Metr. Reg. Lb.
Sti Stanislai, An. 1450. 98, fl. 45 v.

48. Donatio XVI tennarum salis Hospitali Crac.
Sti Spiritus ad beneplacitum. (Tres¢ w tytule).

Cracoviae, Sabbato Magno Metr. Reg.Lb. 24,
An. Dn. 1508. fl- 11 .
49. Recognitio debiti duorum Millium pro hos-

pitali Sanctae Hedvigis Cracovien.
Na potrzeby rzeczypospolitej szpital daje 2000 florenéw. Krol
obiecuje zwro6ci¢ diug za rok.

Dat. in Conventu generali Pytrcovien. Metr. Reg.Lb. 39,
feria tertia post festum Circumcisionis fl. 594.
Dni. An. 1526. (C. d. 11.).

ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY .

. Chirurgia.

52. D-r Hermann L6h rer (Giessen). Przyczynek do lecze-
nia przykurczen histerycznych za pomocg znieczulen rdzenia. (Munch,
med. Wochenschr. N-r 32, 1906).
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Spostrzezenie niniejsze autor podaje, jako przyczynek do glo-
$nej metody Wilms’a, przyczem wynik byl w danym razie $§wiet-
niejszym jeszcze, niz u tworcy zabiegu, osiggni¢to bowiem najzu-
pelniejsze restitutio ad integrum; pacyentka na skutek takiego re-
zultatu utracita przyznana jej juz tytutem odszkodowania rente.

23-letnia wie$niaczka, budowy mocnej, podczas robot w polu
uktuta si¢ widlami w stop¢ prawa. Na tejze kto§ wykonywal dwa
cigcia, wypuszczat rop¢ podobno i t. d Zwolna wytworzylo si¢ po-
tem nieprawidlowe ustawienie stopy; chora wprowadzono do szpi-
tala na noszach. Podczas badania przekonano si¢ przedewszystkiem,
ze zaniku mig¢éni na chorej konczynie niema zupelnie, rowniez obrze¢-
ku stop i stawow. Odruchy rzepki po obu stronach — ostabione
nieco. Na grzbiecie prawej stopy, pomiedzy pierwsza i druga ko-
$cig §rodstopia stwierdza si¢ ruchomag w swem podlozu, umiarko-
wanie wrazliwa na ucisk, blizng. Ustawienie stopy przypomina
pes equino-varus. brzeg jej wewngtrzny wywrdcony (supinatio) wy-
raznie, zewnetrzny—patrzy ku dolowi. Gdy chora stapa, dotyka
wowczas ziemi zaledwie przednig czeScig brzegu zewnegtrznego sto-
py; oba paluchy — w lekkiem zgigciu grzbietowem. W potozeniu
spokojnem wyczuwa si¢ bardzo wyraznie przykurczenie mig$nia
piszczelowego przedniego i dlugiego wyprostnego palucha, w mniej-
szym juz stopniu — dlugiego wyprostnego palcow. Zwiotczalymi
migs$niami strzalkowymi pacyentka nieco porusza przy sposobnosci.
Ruchomo$¢ w stawie golenio-stopowym wydaje si¢ prawidlowa,
badanie za pomoca promieni Rontgen’a nie wykrywa zboczen.

Chora oswiadcza zgdry, ze nawrdt stopy (pronatio) jest dla niej
niemozliwym stanowczo, pomimo to autorowi udato si¢ raz jeden,
omyliwszy czujno$é, otrzymaé takie ustawienie bez wigckszego wy-
sitku. Pacyentka jednak spostrzegta si¢ zaraz i przykurczyta mie-
$nie. Przemoca, zreszta, udawalo si¢ zawsze dokonaé¢ pronacyi
stopy, czemu towarzyszyty stale okrzyki bolu i mocny opor: pod-
czas wykonywania r¢koczynu nie ustyszano nigdy, ani wyczuto
trzeszczenia, co przemawialoby za jakiemkolwiek uszkodzeniem pod-
skornem.

Wobec zdradzanego przez kobiete leku proby chodzenia kon-
czyly si¢ zawsze sromotnem fiaskiem; chora podupadta nadto zu-
petnie na duchu, placzom 1 narzekaniom nie bylo konca. Histe-
ryczne podloze calej sprawy zarysowywato si¢ tez coraz wyrazniej,
postanowiono wigc chora przekonaé naocznie, ze nieprawidlowe
ustawienie stopy da si¢ usunaé bez bdlu i bezpowrotnie. Demon-
stracya taka uda¢ si¢ mogta najlepiej po zastosowaniu metody prof.
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Wilms’a — znieczulenie ledzwiowe stowaing — przyczem uprzedzono
pacyentke, ze zastrzyknie sie jej takie lekarstwo, od ktérego (po-
razenie ledzwiowe) choroba przeminie odrazu. Manewr powiéd}t sie
w zupetnosci. Celem utrwalenia powrotu do normy, na przeciag
niemal czterech tygodni natozono na konczyne opatrunek z gipsu,
po usunieciu ktérego stopa stata prawidtowo i byta ruchomg, jak
nalezy.

Autor miat sposobno$¢ oglagda¢ we dwa miesigce potem wy-
nik swoich zabiegow; pacyentka chodzita bardzo dobrze i z kuracyi
byta zupetnie zadowolong. Dla $cistosci dodaé¢ wypadnie, ze w szpi-
talu zastrzyknieto 0,05 stowainy. Catkowita paraplegia konczyn
dolnych nastgpita po uptywie os$miu minut. K Niedzielski.

53. Mayer. Fizyologiczne podstawy chirurgii optucny i ptuc.
(Annal. de la Societe royale d. Scienc. med. et nat. de Bruxelles.
XV, 2.

Na mocy swych doswiadczen na zwierzetach i obserwacyi cho-
rych, dochodzi M. do nastepujacych wnioskow:

1) W warunkach normalnych niema zadnej wolnej przestrze-
ni pomiedzy obu blaszkami optucny.

2) Odma piersiowa jest zawsze bardzo niemitem powiktaniem
operacyi, zapobiegajg jej jednak: skrzynka Sauerbruch’a i wdycha-
nie zgeszczonego powietrza podtug Brauera.

3) U psa usung¢ mozna prawie g5 ptuc; usuwajgc wiecej,
wywota¢é musimy na pewno $mieré zwierzecia.

4) Po usunieciu czesci piuca, powstata jama wypetnia sie
resztg rozdetego ptuca, przesunieciem serca, zaciggnieciem Kklatki
piersiowej i podniesieniem przepony.

5) Nowe sposoby operowania dozwalajg usuwac¢ i gieboko
potozone nowotwory.

6) Naciecie ptuca w przypadkach zgorzeli lub ropienia wy-
konywa¢ mozna odrazu po rozpoznaniu bez oczekiwania na ewen-
tualne tworzenie sie zrostow Iub przyrastanie ogniska do klatki
piersiowe;.

7) Przepukliny ptucne, wypadniecie i peknigcie ptuc nalezy
zaraz operowac.

8) Do operacyi nadajg sie tez gruzlicze jamy.

9) Swieze otoki ropne optucny operowaé¢ nalezy podiug K 6-
nig’a, stare, ewentualnie zfistutami—podiug Estlander ’'a. Je-
zeli ptuco bardzo skurczone, nie pozostaje nic innego, jak metody:
Schede'go, SprengLa Ilub Depage’a Klesk.
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54- Ehr mann. Leczenie ostrego i przewleklego niezytu pe-
cherza moczowego. (Deut. med. Wochft. N-r 49, 1906).

Ostry niezyt pecherza powstaje czg¢sto na tle trypra samoistnie
lub zostaje tamze wpe¢dzony instrumentami.

Leczenie polega w pierwszym rze¢dzie na podawaniu prepa-
ratow salicylowych w matych a czestych dawkach, np. salolu po
0,5 daje si¢ sze§¢ razy dziennie. W formach wigcej przewlektych
poda¢ mozna balsamica wspdlnie z preparatami salicylu (obecnie
gotowe santyl i gonozan). Urotropina nie dziata dobrze w kata-
rach tryprowych, natomiast znakomicie w niezytach mieszanych lub
ostrych na innem tle.

Przy parciu na mocz polecamy odwar z folia uvae ursii Her-
ba Herniariae. W razie krwotokow—czopki z extract. secalis (i,0
na 5 czopkéw), do trzech dziennie.

Dobrze bardzo tez robig ciepte kapiele nasiadowe i uzywanie
cieptych plynéw do picia w duzej ilosci.

Po ustapieniu ostrych objawéw przejs¢ mozemy do leczenia
miejscowego, t. j. plukan 2—3# borem, a potem, gdy pojemnosé
pe¢cherza jest wigksza (ponad 50 gramo6éw) — do plukan azotanem
srebra lub Janet’a. Rozczyn azotanu srebra J:4000.

Inne formy ostrego niezytu pecherza leczymy, przy moczu
alkalicznym, urotroping. Przy moczu silnie kwasnym podajemy
wewngtrznie wode wapiennag (30 gr. z mlekiem 3 razy dziennie);
dalej, wody alkaliczne, jak bilinska, a w koncu preparaty salicylowe
lub biekit metylenowy (do 0,5) pro dosi, polecajac przytem chorym
latwo strawng dyete.

W przewlektych postaciach niezytu pg¢cherza dziata tez dobrze
urotropina, dalej plukania azotanem srebra, siarkanem cynku (if),
a wreszcie plukania Janet’a (kal. hypermang. 1:1000).

W gruzliczym niezycie pg¢cherza stosuje si¢ instalacye mie-
szanki jodoformowej lub zgegszczonego azotanu srebra, a te ostatnie
w razie, gdy cystoskop wykaze tylko miejscowe zmiany. Ewentu-
alnie w gruzlicy stosuje si¢ tez leczenie operacyjne, jak wyskroba-
nie lub przypalenie pod kontrola operacyjnego cystoskopu.

Ropne zapalenie pecherza wymaga czasem zalozenia przetoki.

Pecherz o malej pojemnos$ci staramy si¢ rozszerza¢ plynami,
wstrzykujac systematycznie coraz wigksze ilosci.

W katarze pecherza goraczka wystepuje wtedy, gdy sprawa
polega na zakazeniu pratkiem okreznicowym Ilub Hauser’a. Nie
rzadko wtedy tworza si¢ tez ropnie, nacieki moczowe 1 zapalenia
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tkanki okotopecherzowej. Zalozy¢ nalezy wtedy kateter na state
i czesto go zmieniaé, ewentualnie przystapi¢ do operacyi.

W gruzlicy pecherza z goraczka unikaé nalezy cewnikowania,
a co najwyzej ptukaé pecherz rozczynem sublimatu i :3000.

Wody mineralne stosuje si¢ zwykle szablonowo. Pamigtac
nalezy jednak, ze stosowac je nalezy jedynie przy kwasnem lub
oboj¢tnem oddzialywaniu moczu.

W razie zastoju w miednicy polecamy Karlsbad lub Ma*
ryenbad. Klesk.

55. Prof. Sprengel. Postepowanie przy postrzalach. (Deut.
med. Wochft. N-r 50, 1906).

Postgpowanie nasze przy postrzatach jest glownie zachowaw-
cze, a zawdzigczamy go doswiadczeniu Bergmann’a

Zachowawcze leczenie na wojnie oddaje S$wietne rezultaty.
Przy postrzatach zwyklych w czasie pokoju czgsto musimy jednak
wkracza¢ operacyjnie, a to ze wzgledu na rodzaj broni i blizko$¢,
z ktorej pocisk dostaje si¢ do ciata.

Rane¢ postrzalowa uwazaé nalezy za jalowa, a wigc opatrywac
jalowo, nawet nie wiele odczyszczajac otoczenie, a dang czgs¢' ciala
unieruchomic.

Postrzaty czaszki operujemy w razie wielkiego zniszczenia
kosci, a wiec, gdy kula przebiega w cigciwie czaszki. Postrzaty
klatki piersiowej wymagaja zabiegu jedynie w razie ciagle powig-
kszajacego si¢ krwotoku lub w razie zakazenia optucny.

Postrzaty stawdéw jatowe leczy si¢ tylko zachowawczo, podo-
bnie postrzaty brzucha, o ile przy tych ostatnich niema bezpos$red-
niego wskazania zyciowego do operacyi (krwotok, wypadnigcie
trzew, przedziurawienie kiszek).

Postrzaly pokojowe wymagaja juz cig¢zszej operacyi, zwlaszcza
postrzaty S$rutowe.

Rany, zadane rewolwerem, zwlaszcza w zamiarze samobojczym,
wywoluja czesto wielkie zniszczenia, bo zadane zostaja z blizka
i kulag bez ptaszcza twardego.

Postrzaly pokojowe czaszki operuje si¢ w razie krwotoku,
powierzchownego potozenia kuli lub zaburzen os$rodkowych. Po-
strzaty klatki piersiowej w razie krwotoku, ztamania i wbicia od-
lamka zebra lub zranienia serca. Postrzaly pokojowe brzucha wy-
magaja bardzo czgsto laparotomii, zniszczenie bowiem bywa duze.
Na konczynach w pokoju operuje si¢ rzadziej, chyba nastepowo lub
w razie umieszczenia kuli na nerwie lub na duzem naczyniu.
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Postrzaly stawéw w pokoju s3 naderrzadkie.
Postrzaly reki i stopy, zwykle przypadkowe, wymagaja zwy-
kle wyciagniecia pocisku. Klesk.

56. Doderlein. W sprawie zapobiegania potogowemu ro-
pieniu sutki. (Zentrlbt. f. Gyndk. N-r 49, 1906).

Celem zapobiegania tworzeniu si¢ szczelin i zadziorek bro-
dawki, a posrednio przez to i zakazeniu, poleca autor smarowania
brodawki gaudaning (/% rozczyn formaliny z paragumi). Po wy-
schnieciu zasypanie pudrem.

Proceder ten robi si¢ co 2—3 dzien.

W ten sposob traktowal 200 chorych i ani razu Zadnych po-
wiklan piersi nie obserwowal. Klesk.

57. Lippens. Przyczynek w sprawie tlenu, jako $rodka le-
czacego zakazenie chirurgiczne. (Ann. de la Soc. des Scienc. med.
et nat. de Bruxel. XV, 3).

W Kklinice brukselskiej stosuje si¢ od roku 1899 tlen, jako
antyseptyk, i to sam lub jako wode¢ utleniona. Badania autora
wykazaly, ze tlen jest najlepszym antyseptykiem dla anaerobow;
na aeroby dziala wolniej. Woda utleniona w lekkim rozczynie alka-
licznym lub zasadowym wywoluje przechodzenie leukocytéw z na-
czyn, bo tlen dziala silnie chemotaktycznie.

Wprowadzanie tlenu do krwi powoduje silng hyperleukocytoze
i pobudza fagocytoze. Wprowadzanie tlenu do Zyl jest zabiegiem
zupelnie bezpiecznym. Wody utlenionej do krwi wprowadzaé zas
nie mozna.

Z badan swych moze autor tylko goraco poleci¢ tlen i tegoz
przetwory (woda utleniona, hopogan, ektogan) do leczenia zakaznych
cierpien chirurgicznych. Klesk.

58. Voll ert. Nowa zasada operacyjnego leczenia jaskry
(Iriden cleisis antiglaucomatosa Holth’a). (Miinch, med. Wochft.
N-r 50, 1906).

Holth z Chrystyanii polecit w roku biezacym na posiedzeniu
niemieckiego towarzystwa okulistycznego w Heidelbergu nowy
sposob operacyjnego leczenia jaskry, polegajacy na pozostawieniu
brzegu teczowki w ranie, przez co tworzy sie¢ pecherzykowata bli-
zna. Spostrzezenie to oparl on na przypadkach rzekomo nie uda-
lych irydektomii, gdzie wlasnie teczowka wypadla, utworzyla si
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blizna pecherzykowata i1 wtedy ku zdumieniu wynik byt bardzo
dobry.

Autor stosuje ten zabieg juz od 7 lat iz wynikoéw jest bardzo
zadowolony. Klesk.

IL. Choroby skory.

59. Boisson. Zarazliwo$¢ plonicy i zapobieganie jej. (La
Sem. med. N-r 23, 1906).

Wszystkie dzieta klasyczne podaja, ze zarazek plonicy prze-
nosi si¢ za posrednictwem tusek. Lemoin jednak powstawat prze-
ciw temu pogladowi, dowodzac, ze ptonica juz w chwili zajecia,
gardzieli jest zarazliwa. Tego samego zdania byt Sewestre
i Moirard. Autor spostrzegal 15 chorych w jednym czasie, cier-
piacych na plonice. U 9 z nich zrédlo choroby zostalo stwierdzone
z calag pewnos$cig. Z liczby tej 6 zostato zakazonych od chorego,
znajdujacego si¢ w epoce wylggania choroby, 2—od osobnika z pto-
nica w epoce wykwitow, jeden za$§ od osoby w epoce zdrowienia.

Niezaleznie od tej malej epidemii autor przytacza nastepujace
spostrzezenie: Chlopiec, ¢ lat majacy, we 4 dni po spotkaniu si¢
z osobg cierpigca na szkarlatyne dostat zapalenia gardta, po upty-
wie za§ 24 godzin — typowej wysypki ploniczej; jakkolwiek ojciec
i matka dziecka tego nie mieli najmniejszej stycznosci przedtem
z ploniczymi, pomimo tego, juz po 2 dniach rozwingta si¢ u nich
ta choroba; zarazili si¢ zatem od dziecka, majacego chorobe w epoce
pierwszych objawow.

Z powyzszych danych wynika, ze plonica zaraza w samym
poczatku swego rozwoju, jeszcze przed wystapieniem wysypki, zaraz
po wystapieniu objawow ze strony gardla, gdzie wlasnie znajduja
si¢ produkty zakazajace.

Ptonica jest wlasciwie swoistem porazeniem gardta, w ktérem
wysypka odgrywa rolg objawu nastgpczego. Zupelnie przeciwnie
dzieje si¢ w ospie; tu zarazek znajduje si¢ we krwi i daje szcze-
pienia z wynikiem dodatnim, czego w plonicy nie otrzymujemy;
nie mozna réwniez poroéwnywaé tusek plonicy ze strupkami ospy,
gdyz spostrzezenia stwierdzily, ze pierwsze przenosza zarazek tylko
wtedy, kiedy begdg zmieszane z wydzieling gardzieli.

Zapobieganie winno mie¢ na celu nietylko oddzielanie chorych
i miejscowe odkazanie, lecz przedewszystkiem nalezy zwroci¢ uwage
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na jaknajstaranniejsze odkazanie jamy ustnej cierpigcych na ptonice,
stosujac n. p. nadmanganian potasu i: 1000, wod¢ jodowa i t. d.
J. Waojciechowski.

60. Bruhns. Wskazania w leczeniu promieniami Réntgen’a
chorob skornych. (Beri. klin. Woch. 1906, str. 168).

Z pomiedzy cierpien skory, w leczeniu ktéorych $wiattu Ront-
gen’a nalezy dac pierwszenstwo przed innymi sposobami, na pier-
wszem miejscu nalezy postawié¢ przewlekta pryszczyce sucha, nade-
wszystko przewlekla pryszczyce modzelowatg rak, leczong niekiedy
cate lata bez zadnego skutku, a ktdéra jednak znika bez nawrotow
po jednem lub dwoch naswietlaniach. Toz samo dotyczy pryszczy-
cy ograniczonej, luszczacej si¢ z nadzerkami.

Swiad, towarzyszacy pryszczycy umiejscowionej okoto otworu
stolcowego 1 migdzy.krocza, znika po uptywie dni kilku.

W $wiadzie miejscowym natury nerwowej radioterapia uspo-
kaja czgstokro¢ to przykre uczucie szybciej i tnvalej, niz inne za-
biegi.

Brodawkowate blaszki liszaja czerwonego znikaja dosy¢ szybko
pod wplywem nadwietlania.

W figowce pasorzytniczej i wyprysku postrzygajacym dziata-
nie promieni R. sprowadza dodatni wynik leczenia szybszy, anizeli
inne sposoby. W figowce za§ nie pasorzytniczej dziatanie promieni
jest bardzo pewne.

W nadmiernym poroscie wiloséw (hypertrichosis) promienie R.
nie powinny by¢ stosowane, albowiem nadajg skoérze wyglad zani-
kowy, gladki, nienaturalny; wprawdzie, zmiany powyzsze s3 po-
wierzchowne, wystepuja jednak bardzo widocznie; w nastgpstwie
zaniku tworzg si¢ czesto naczyniaki 1 nieprawidlowe zabarwienie
skory.

W tuszczycy R. nie daje lepszych wynikéw od innych sposo-
bow leczenia; nawroty bywaja rowniez czeste, chorzy jednak chetnie
poddajg si¢ temu leczeniu.

W wilku rumieniowatym dzialanie leczenia promieniami R.
jest niepewne.

Wilka zwyczajnego nalezy leczy¢ promieniami R. i sposobem
Finsen’a.

W tradziku rumieniowatym 1 zwyczajnym wyniki otrzymuje
si¢ gorsze od innych sposobow leczenia, nacieki jednak skory ule-
gajg wessaniu. W podobny réwniez sposoéb dzialaja na czyraki
i brodawkowate zapalenia uwlosionej czg¢sci skory.
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Nadmierne pocenie si¢ (Hyperhidrosis) czesto daje si¢ usunaé
promieniami R.

Powierzchowne nabtoniaki skory, ktéorym nie towarzyszy
obrzek gruczolow chlonnych, zablizniajg si¢ bardzo szybko pod
dziataniem promieni X.

W przypadkach rakéw u chorych, ktorzy nie zgadzaja si¢ na
wszelkie zabiegi chirurgiczne, i w przypadkach, nie dajacych si¢
operowaé, wskazane bedzie leczenie promieniami X, naturalnie, dzia-
tanie ich bedzie tylko objawowe. J. Wojciechowski.

61. Assfalg. Leczenie $wiatlem rteciowem. (Miinch, med.
Wochft. N-r 41, 1906).

Lampy rtgciowe zjawily si¢ w handlu w podwojnej postaci,
mianowicie: jako lampa kwarcowa Heraus’a i ,Uviollampa*“
Scholl’a.

Autor podaje swe wyniki z lampg ostatnig, obfitujaca bardzo
w promienie chemiczne, a zmodyfikowanag przez siebie co do diu-
gosdci (zamiast metra—dwie rury po 50 ctm.).

Przy prze§wietlaniu oczy nalezy pilnie chroni¢ ciemno-niebie-
skimi okularami, wsuwajac nawet miedzy brzeg szkla a skore
wate, celem dokladnego uszczelnienia. Pierwsze posiedzenie trwaé
powinno bardzo krétko.

Przy przeswietlaniu wyst¢puja najpierw pojedyncze sino-czer-
wone plamy na skoérze, a potem zlewajg si¢ one ze sobg i jedno-
stajna sina powierzchnia jest dowodem, ze reakcya wystapita i na-
$wietlan nalezy zaprzestac.

Autor wyleczyt ,uviollampa“ $rednio w 15 posiedzeniach ty-
sienie wloséw (3 przypadki), naswietlajac za kazdym razem V2—1
godziny. Odrastajace wlosy byly jasne, lecz predko przybraty na-
turalny kolor. Bardzo dobre wyniki otrzymatl tez autor w leczeniu
tradziku, furunkulozy, przewlekltych wypryskow 1 wrzodoéw pod-
udzia.

Cena lampy niewielka stosunkowo, sposoéb uzycia latwy —
niema obawy przy nim o zranienie lub zapalenie si¢, jak przy
lampie zelazne;.

Lampa rtgciowa nie dziala jedynie tak silnie wglab, jak Ein-
sen’a i dlatego nie nadaje si¢ do leczenia tocznia skory (lupus).

Klesk.

62. Klug. Viscolan, nowy podkiad do masci. (Deut. med.
Wochtt. N-r 51, 1906).
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Z roznych roslin, przewaznie za$ z viscum album i quercinum
uzyskano cialo, nazwane viscin, ktére Riehl i Ko&érner, rozpu-
szczone w benzynie, polecili do sporzgdzania plastréw i pedzlowan
skory. Nie uznano wszakze tego srodka, zapewne =z powodu nie-
przyjemnego zapachu. Obecnie sporzadza sie jednak w tubkach
przetwodr visciny, viscolan, jako podktad do masci.

Autor wyprobowat ten $rodek i jest z niego bardzo zadowo-
lony. Zalety ma nastepujgce:

Oddziatywa obojetnie, miesza sie dokladnie z wszelkimi $rod-
kami, na ranie tworzy jednostajng powtoke, jest lepki, nie drazni
nic tkanek, dziata aseptycznie.

K. stosowat viscolan w leczeniu wrzodéw podudzia, starych
ranach i owrzodzeniach z wynikiem bardzo korzystnym. Roéwniez
nadaje sie viscolan dobrze na rany oparzelinowe, wypryski do wcie-
ran z rtecig, a wreszcie do pokrywania swiezych urazowych zeszy-
tych ran. Klesk.

63. Schindler. W sprawie leczenia tryprowego zapalenia
przyjadrza. (Deut. med. Wochft. N-r 51. 1906).

Autor na mocy swoich licznych doswiadczen poleca gorgco
w tryprowem zapaleniu przyjadrza nakiuwanie podskérne tegoz.
Z jednego wbicia w skore przekituwa sie przyjadrze w 4 miejscach
promienisto. Zabieg ten jest nie bardzo bolesny i chorzy godzg sig
na niego chetnie.

Wynik po tem bardzo pomys$iny. Zazaz po =zabiegu znika
prezenie i bol zupeinie, gorgczka ustepuje i wessanie przyspiesza sie.
Leczenie znacznie sie skraca; chory staje sie predko zdolnym do
pracy.

W ktucia mozna, naturalnie, robi¢ i ambulatoryjnie.

Czesto wycigga sie przytem i rope z przyjadrza. Wklucia
ewentualnie powtarza¢ mozna kilkakrotnie. Leczenie to nie chroni
od tworzenia sie stwardnien, dziata jednak bez pordwnania pewniej,
niz zastoina Bier’a. Bardzo mozebne, ze potgczenie obu tych spo-
sobdw leczenia da jeszcze lepsze wyniki i nad tem tez autor obecnie
pracuje. Klesk.

. Choroby wewnetrzne.

64. Selter. Bakteryologiczne badania nowego sposobu od-
kazania za pomoca autanu. (Minch, med. Wochft. N-r 50, 1906).
Ideatem s$rodka dezynfekcyjnego powinien by¢ preparat, kto-
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ryby tatwy byl w uzyciu, w stosunkowo krotkim czasie niszczyt
drobnoustroje, dalej, wnikat wglab, nie niszczyl rzeczy odkazanych,
nie posiadat niemitej woni, a w koncu—by! tani.

Wymaganiom tym po wigkszej czgsci odpowiada nowy S$ro-
dek autan, podany przez Eichengriin’a

Jest to preparat formaliny, ktéry po polaniu woda zaczyna
wydziela¢ geste pary formalinowo-wodne.

Badania bakteryologiczne przekonaty S., ze autan dziata bar*-
dzo dobrze . silnie dezynfekcyjnie. Na jeden m.3 potrzeba mniej
wiecej 50 gr. proszku. Uzycie latwe, bo na miseczke porcelanowa
sypie si¢ autan i polewa po prostu woda.

Mozna doskonale w ten sposob odkaza¢ i podtoge, sypiac na
nig proszek i polewajac potem woda. Wszelkie aparaty zbyteczne.
Formaliny wydziela si¢ nagle tyle, ze wszelkie uszczelnienia okien
it d. staja si¢ zbyteczne.

Autan nadaje si¢ tez do odwaniania ubikacyi, jak prosektoryi,
piwnic i t. d. Klesk.

65. Strong. Szczepienie ochronne dZzumy u ludzi za pomoca
ostabionych Kkultur. (Arch. f Schiffs- und Tropenhyg. Tom X,
zeszyt 8).

Autor przekonat si¢, ze oslabione kultury dzumy, podawane
czlowiekowi nawet w wickszej iloSci, sa zupelnie nieszkodliwe, na-
tomiast wywotuja bardzo stabg miejscowa i ogdlng reakcye.

Do szczepien uzywaé nalezy kultur, z ktoérych 2 agarowe nie
zabijaja juz $winki morskie;j.

Dotad szczepienia ochronne uodporniaty zwierzg¢ta badane, jak
malpy, szczury, myszy i $winki morskie zupeinie pewnie.

Obszerna praca ukaze si¢ niedtugo. Klesk.

66. Tsuzuki. Pierwsze doniesienie o moim koku, powo-
dujacym chorobe beri-beri. (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. T. X,
zeszyt 7).

Z moczu chorych na beri-beri wyhodowat autor dwoinke,
barwiaca si¢ Gramem. Dwoinka ta swoiscie aglutynuje surowice
chorych.

Drobnoustrdj ukazuje si¢ w moczu i w kale, we krwi za$ go
si¢ nie spotyka. U zwierzat zakazenie typowe powstaje przy zaka-
zeniu $rodkowego uktadu nerwowego.

Przy sekcyi wykazaé si¢ daje zawsze takze w S$Srodkowym
uktadzie nerwowym. Klesk.
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67. K. Grube. Leczenie przekrwieniem czyrakéw u cierpia-
cych na moczéwke cukrowa. (La Sem. med. N-r 30, 1906).

CoMMey po zastosowaniu przekrwienia biernego u 2 chorych
z czyrakami, cierpigcych na moczowke cukrowg, wywotat zgorzel
porazonych tkanek, czego jednak Grube wcale nie spostrzegal.

Chorej, majgcej duze czyraki, cierpigcej od lat 6-ciu na mo-
czéwke cukrowg, zastosowano wysysanie za pomocg odpowiedniej
wielkosci banki dwa razy dziennie, po *2 godz. trwajace za kaz-
dym razem. Juz po 3 dniach ropienia nie byto, wyleczenie zupetne
nastgpito po 6 dniach.

Wynik leczenia byt zarowno dodatni i szybki u jednego cho-
rego, majgcego 38 czyrakow rozmaitej wielkosci.

W trzecim przypadku jednak, dotyczgcym waglika na tylnej
powierzchni szyi, leczenie trwato 37 dni. Chory ten byt alkoholi-
kiem; jak sie zdaje, przyczyna powyzsza byta powodem zgorzeli
tkanek w przypadkach, spostrzeganych przez Colley’a, a nie
moczdéwka cukrowa.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne.

68. Benedict i To rok. Alkohol w odzywianiu chorych
na cukrzyce. (Zeift. f. klin. Medizin. Tom 60).

Autorzy podawali alkohol chorym na cukrzyce, ograniczajgc
przytem ttuszcze, i przekonali sie, ze dziata on korzystnie na zmniej-
szenie sie wydzielanego acetonu. W przypadkach lzejszych wpty-
wat alkohol na zmniejszenie cukru w moczu, nawet wobec niesto-
sowania dyety i spozywania weglowodanodw.

W przypadkach ciezkich alkohol zmniejszat tez ilos¢ acetonu
i cukru, réownoczesnie jednak i ilos¢ azotu i amoniaku. Pochodzi to
z tego, ze alkohol dziata oszczedzajgce na biatko.

Wobec tego nadaje sie ten Srodek zupetnie do leczenia ciez-
kich postaci cukrzycy. Klgsk.

69. Leczenie zapobiegawcze powikian w dyfterycie za pomo-
ca kwasu mrowkowego w miejsce strychniny stosuje Croom
z Edymburga. Autor dawat 100 dyfterytycznym od 5 do 20 kro-
pel, stosownie do ciezkosci przypadku, 25% roztworu kwasu mrow-



148 KRONIKA LEKARSKA.

kowego co 4 godz. w ciagu pierwszych 10—15 dni choroby; na-

stgpnie dawano mniej—po 5—rto kropel w ciggu 15—18 dni. Na

100 chorych 2 umarto, 3 miato paralize i 10 biatkomocz. Podobne

wyniki cyfrowe otrzymat autor w poprzednich latach. Na 100 przy-

padkow, leczonych strychning, bylo 9 S$mierci, 8 paralizow 1 35

biatkomoczu, M. B.
(Sem. med. N-r 40, 1900).

70. Leczenie dyzenteryi za pomocg lawatyw Kkreozotowych
poleca Billet, idac za przykladem Zanardini’ego, ktory 2 lata
temu wyleczyt 11 przypadkéow dyzenteryi lawatywami z kreozotalu
(na litr wody bierze si¢ jedno zoltko i1 dodaje tyzeczke 10% roz-
tworu kreozotu). Billet znajdowal zawsze Entamoeba histolytica
Schaudin’a w wyprdznieniach i 10 -40$ eozynofilow we krwi. La-
watywy y4 lub 19-litrowe zawieraty 1—2% kreozotu, rozpuszczo-
nego w oliwie. Dziennie dawano 2 lawatywy;

Na 18 leczonych przypadkéw w 16 zanotowano ustgpienie
boléw i parcia, a takze zniknigcie krwi z wyprdznien 1 ustapienie
przykrego zapachu wyproznien. Co si¢ tyczy 2 pozostalych przy-
padkoéw, to chociaz stan ich si¢ polepszyl i bdle znacznie si¢ zmniej-
szyly, mimo to chorzy zmarli z powodu ropnego zapalenia watroby.

(Sem. med. N-r 39, 1906). M. B.

71. S. Lapinski. 0 Krysztalach siarkanu wapniowego
w moczu. (Wiener. Klin. Woch. N-r 45, 1906).

Autor zaznacza, iz krysztaty siarkanu wapniowego zjawiaja sig¢
w moczu bardzo rzadko. Dotad opisane byly 4 takie przypadki:
przez Walentiner’a, Firbringer’a, Payer’a i Wein-
trau d’a. We wszystkich opisanych przypadkach stwierdzono
chartactwo.

Przypadek, opisywany przez Lapinskiego, tyczyl si¢ 11-
letniego chtopca, u ktérego postawiono kliniczne rozpoznanie: Tumor
cerebri, za$ sekcya wykazata: Cystis lobi frontalis dcxtri cum hae-
morrhagia subsqu. comprcssiozie cerebri. W moczu tego chorego
autor obserwowat krysztaty gipsu, zupelnie podobne do opisywa-
nych przez powyzszych autorow. Nie rozpuszczaly si¢ one w wy-
skoku, amoniaku, kwasie siarkowym, rozpuszczaly si¢ natomiast
w gorgcym kwasie solnym. Za dodaniem do zalkalizowanego roz-
tworu osadu w kwasie solnym szczawianu amonowego, powstawaty
krysztaty szczawianu wapniowego. Za dodaniem chlorku baro-
wego powstawal siarkan barowy. To zjawienie si¢ siarkanu wap-
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niowego w moczu w krystalicznej postaci zalezy, prawdopodobnie,
od zmniejszenia si¢ zasad w moczu; klinicznego za§ wyjasnienia do-
tad niema; $wiadczy ono tylko o mniejszym lub wigkszym wyni-
szczeniu ustroju. Wejnert.

72. H. Wiehern. Dwa przypadki ostrego rozszerzenia zo-
tadka podczas przebiegu duru. (Mitteil, aus dem Grenzg. der Med.
u. Chir. XVI, 4—5).

Autor mial sposobno$¢ obserwowaé w klinice lekarskiej
w Lipsku dwa przypadki nagle powstalego rozszerzenia zotadka
u chorych na dur w 5 i w koncu 3 tygodnia. U jednego chorego
wykryto rozszerzenie zotadka dopiero na sekcyi po zejSciu $mier-
telnem, u drugiego, ktérego autor miat sposobnos¢ obserwowac
w 2 miesigce pozniej, rozpoznanie postawiono za zycia. Podobne
ostre rozszerzenia zoladka powstaja czasem przy zatruciach, urazach
oraz w niektéorych chorobach zakaznych, np. — szkarlatynie, pneu-
monii i innych. Wejnert.

73. 1. Hladik. Czy jest zdrowe i mozliwe do jedzenia mig
so ze §wiezo zabitego wotu? (Zeit. f Hyg. u. Infect. LIV, 1)

Panuje powszechny poglad, Ze migso zwierzat $wiezo zabitych
jest po ugotowaniu twarde i powoduje zaburzenia w trawieniu,
a wskutek tego do jedzenia jest niezdatne. Przyjeto zatem zwykle
uzywaé migso do gotowania nie wcze$niej, az przejdzie pewna licz-
ba godzin (od 4—24—dla réznych zwierzat) od chwili zabicia zwie-
rzgcia. Hladik na podstawie swych badan dochodzi do wniosku,
iz surowe migso ze zwierzat $wiezo zabitych w wigkszosci wypad-
kow trawi si¢ lepiej, niz migso, wzigte ze zwierzgcia w pare godzin
po jego zabiciu; z drugiej za$ strony, autor si¢ rowniez przekonal,
iz migso $wieze moze by¢ tak przygotowane, ze w smaku nie
rozni si¢ od migsa zwyklego. Uzywanie tego migsa w do$¢ znacz-
nej ilosci w przeciggu kilku dni nie wywolato zadnych przykrych
nastepstw. Wejnert.

74. A. Mann. 0 stosowaniu plynnej zelatyny w krwotokach
zotgdka i jelit. (Minch, med. Woch. N-r 1, 1907).

Autor stosowal miksture zelatynowa wedlug recepty Cohn’a
(Therapie der Gegenwart. Seite 420) w 9 przypadkach krwotokow
zoladkowych i jelitowych. Wyniki otrzymat bardzo dobre. W 8
przypadkach dziatanie bylo nader szybkie i widoczne, w jednym
atoli przypadku ciezkiego bardzo duru brzusznego krwotok ustapit
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tylko chwilowo, a po 4 dniach powrdcil, powodujac zejScie $mier-
telne. Pomys$lny wynik otrzymat autor w 2 przypadkach duru
brzusznego, w 3—ulcus ventriculi, w jednym —carcinoma ventriculi,
w jednym — krwawej biegunki i w jednym — Haematemesis.

Wejnert.

76. Blekit metylenowy, dawany do wewnatrz chorym na raka.

12 lat temu demonstrowal Mosetig-Moorhof w Wiedniu
chora, zdrowa w chwili demonstracyi, ktéora operowal z powodu
raka i ktorej po operacyi dawal bilgkit metylenowy intern et extra
(Sem. med. 1894, str. 228). Od tego czasu $rodek ten byl stoso-
wany z rozmaitym wynikiem. Obecnie Jacob i z Nowego Yorku
twierdzi, ze biekit metylu nie jest bez wplywu na glteboko polozo-
nego raka, pomimo to jednak dziatanie jego leczniczem nie jest;
radzi go przeto podawac¢ tylko w przypadkach nieuleczalnych, kt6-
rych operacyi podda¢ nie mozna. Jacob i leczyl 120 rakowatych
(rak watroby, drog zoétciowych, sieci) i porownywat chorych, do-
tknigtych rakiem tego samego narzadu, leczonych bl¢kitem metylu
i nie leczonych tym S$rodkiem; ot6z, ci pierwsi zyli dluzej; u 3 cho-
rych nawet w ciggu kilku lat wstrzymanem zostalo chartactwo ra-
kowate.

Jacobi daje blekit metylenu w dawkach niewielkich; naj-
pierw 0,10 dziennie, stopniowo dochodzac do 0,20—0,30. Najlepiej
trzymac si¢ 0,10—0,20, chociaz bowiem lek ten jest na ogdt dobrze
znoszony, jednak wywotuje niekiedy lekka dyzurye¢ (trudne mocze-
nie); tej przypadto$ci mozna uniknaé, taczac bigkit metylu z Bel-
ladonng. M. B.

(Sem. med. N-r 47, 1906).

L KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakow, dn. 23 stycznia r. b.

Dzisiejsze posiedzenie tutejszego Tow. Lekarskiego wypelnity
demonstracye d-row Bogdanika i Rosnera oraz odczyt d-ra
Rapaporta , O bezmoczu“.
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D-r Bogd an ix przedstawil 2 przypadki. Pierwszy dotyczyt
chorego, ktory byt przystany na oddziat chirurgiczny z wewngtrz-
nego z rozpoznaniem wypociny oplucnowej ropnej. Poniewaz roz-
poznanie bylo oparte na dwukrotnej punkcyi probnej, przystapiono
do rezekcyi 7 zebra, w celu usuui¢cia wypociny. Przy tym zabiegu
okazalo si¢, iz wypocina jest czysto surowicza. Pomimo wypuszcze-
nia bardzo znacznej ilosci ptynu, stan chorego si¢ nie poprawil,
a sttumienie utrzymywato si¢ w blizkiem sasiedztwie z miejscem
rezekcyi. Punkcya, wykonana w miejscu utrzymujacego si¢ sttu-
mienia, wykazata obecno$¢ ropy. Przypadek cickawy ze wzgledu
na okoliczno$¢, iz zrosty oddzielaty od siebie dwie rdézne wypociny.

Drugi przypadek d-ra Bogda nmika dotyczyt dziecka z 3-ma
ranami postrzalowemi, spowodowanemi jedng kula browningowa.
Kula mianowicie przestrzelila lewe ramig, trafita w dolny brzeg
brody, zkad, nie uszkadzajac kos$ci, wyszta o par¢ centymetrow ni-
zej na szyi; nastgpnie przeszta nad samym prawym obojczykiem,
rowniez go nie naruszajac, i utkwita okolo stawu ramieniowego
prawego, zkad byta wyjeta przez chirurga.

Po d-rze Bogdaniku prof. Rosner demonstrowal chorg
po doszczetnej operacyi raka macicy sposobem Wertheim-Macken-
rodt'a. Prof. Rosner zaznacza, iz technika tej operacyi jest trudna
i wykonanie jej trwato 2 godzinyj*po operacyi chora przebyta katar
pecherza; innych komplikacyi nie bylo. Dzi§, t. j. w 2 miesigce po
operacyi chora czuje si¢ dobrze.

Po demonstracyach zabral gtos d-r Rapaport w xwestyi
bezmoczu. Przedewszystkiem prelegent zaznacza, iz bezmocz wy-
stepuje: 1) gdy chory moczu oddaé nie moze lub 2) gdy moczu
w drogach moczowych niema. Co do pierwszego przypadku, to
zdarza si¢ on przy guzach, zatkaniach cialami obcemi, bliznach,
chorobach nerwowych i niedomogach migéni. Drugi przypadek
wywolany by¢ moze przyczynami ogdélnemi, zmianami miejscowemi
w nerkach, nakoniec przyczynami toksycznemi. Dalej prelegent
zwraca uwage, iz anuria nie musi koniecznie powodowaé uremii
i trwa¢ moze od kilku do kilkunastu dni; opisano za$§ przypadek,
gdzie tr,vala 25 dni. Nakoniec moéwca wskazuje na nieocenione
ustugi, jakie oddaje dzisiejsza cystoskopia i zaleca kazdorazowo,
przed zdecydowaniem si¢ na krwawy zabieg, sprobowaé katetery-
zowania ureterow.

D-r Kle¢sk =ze stanowiska chirurga dodaje do referatu d-ra
Rapaport a, iz anury¢ czesto si¢ obserwuje po operacyach jamy
brzusznej; w hernia incarcerata, w leczeniu formaling gruzlicy sta-
wow 1 po kopnieciach w brzuch. Bronistaw Wejnert.



152 KRONIKA LEKARSKA.

Ze Stowarzyszenia lekarzy polskieh.

OBECNY STAN
POMOCY LEKARSKIEJ FABRYCZNEJ [ NAS

Odczyt wygloszony w dniu 8 lutego roku 1907

przez

d-ra WL Zenczykowskiego.

(Dokonczenie).

Niniejszy szkic uzupeini¢ jeszcze tabelkami, wykazujacemi
przychod i rozchéd w kasie krakowskiej za rok 1905.

PRZYCHOD. ROZCHOD.
Przedmiot Kor. h. Przedmiot Kor. h.
Optata cztonkow . 124,059 17 Zasitki chorym 77.104 14

’ pracodaw- Lekarze i kontro-

COW o ;63,844 89 la e, 31,527 71
Zalegtosci odpisa- | ! Lekarstwa . . . 35440 98
N € coeverereieniene i J1 89 Szpital . . . . 15.177 29
Wstepnei grzywny 2,259 1 46 Pogrzeby . . . 4.032 90
Inne przychody . 5.084 |91 Administracya. . 34459 53
Dochody z realno- Inne wydatki . . 2,838 i 73
$CL oo i334 95 Odsetki % . . . i,516 52
Niedobor . . . 5.918 Straty .evenvenenene 1.775 1 47
Ogotem . 203,873 27 Ogoétem . 1203,873 ! 27

Nie chcac nuzy¢ dluzej liczbami, przejd¢ do wtlasciwej oceny
urzadzen kasy chorych w Krakowie, opierajac si¢, oczywiscie, na
wyzej przytoczonych danych.

Tak, jak i w Warszawie — z obecnych kas chorych sg nieza-
dowoleni w Krakowie lekarze, czlonkowie, a nawet i same zarzady.
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U lekarzy niezadowolenie to réwniez wyplywa po cze$ci z roli
eksperta, jaka oni musza pelié przy ocenie niezdolnosci do pracy
i przy kwalifikowaniu do otrzymywania zasilkow. Ciagle scysye,
jakie powstaja przy tern miedzy lekarzami a czlonkami, stanowia
nieprzerwane ogniwo spraw, poddawanych do rozstrzygniecia sado-
wi polubownemu. Dalszym powodem niezadowolenia lekarza jest
przecigzenie praca —bo 14 porad ambulatoryjnych, 2—3 wyjazdy
na miasto, a to wszystko po 23 centy za wizyte!

A niewdzigczna jest praca lekarza w kasach chorych, gdyz
nietylko nie ulatwia zdobycia praktyki prywatnej, ale w najokrop-
niejszy sposob ja psuje. Miano lekarza kasy chorych zostalo zu-
pelnie zdyskredytowane przez chorych kasowych. Z tych to wzgle-
dow, tylko przymuszeni ci¢zkimi warunkami materyalnymi, decy-
duja sie¢ lekarze na objecie posady w kasie chorych.

Jeszcze wieksze niezadowolenie z kas chorych okazuja robot-
nicy, z rac/i dlugiego, bo nieraz kilkogodzinnego, oczekiwania
w ambulatoryum i z powodu niedostatecznej liczby lekarzy; narze-
kaja oni ustawicznie na S$miesznie male zasilki, na ograniczenie
prawa korzystania z dobrodziejstw kasy tylko do 20 tygodni, a
wreszcie — na pozbawienie rodzin pomocy lekarskiej.

W najprzykrzejszem polozeniu znajduje si¢ Zarzad, bo zdaje
on sobie dokladnie sprawe z tego, Ze liczba lekarzy jest zbyt mala,
ze placa ich za nizka, Ze zapomogi, wydawane chorym, sa niewy-
starczajace, ze termin 20-tygodniowy dla korzystania z uslug kasy
jest stanowczo zbyt krotki; wie on o tem wszystkiem bardzo do-
brze, lecz na usuniecie tych wszystkich ujemnych stron potrzebne
sa fundusze, ktorych, niestety, kasy chorych nie posiadaja. Zazna-
czy¢ tutaj nalezy, Ze kasy chorych nie otrzymuja zadnych zapomég,
ani od panstwa, ani od miasta lub kraju. Starcy, inwalidzi i sy-
mulanci nadzwyczaj obcigzaja budzet kas; co do tych ostatnich, to
kasy utrzymuja nawet platnych kontrolerow dla sprawdzania.

Moéwilem dotad o kasie miejskiej; co si¢ tyczy kas fabrycz-
nych, to one, chociaz oparte na tych samych zasadach, maja jednak
nastepujace swoje dobre strony:

1) wolny w”ybér i zmiana lekarza przez zarzad kasy, repre-
zentowany przez pracodawce i delegatéow fabrycznych;
2) korzystanie codzienne w okreslonych godzinach z pomocy
lekarskiej i szybsza obsluga;
3) Kkasy nie obciazone s3 inwalidami i sezonowymi robot-
nikami;
4) lepsza kontrola nad symulantami i mniejsze wobec tego
naduzycia;
5) brak kosztow administracyi, gdyz koszta te pokrywa za-
rzad fabryki.
Strong ujemn3g jest system oszczednosciowy, gdyz niedobor
pokrywa zarzad fabryki.
W niektorych fabrykach lekarz ma stala pensye (w gazowni
200 rb. — 500 renskich), wr innych (Zieleniewski) —od wizyty.
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Pracodawcy tylko sg zadowoleni z urzagdzenia kas chorych,
gdyz przy stosunkowo niewielkim udziale materyalnym z ich stro-
ny, sa oni zupelnie zwolnieni od mys$li o pomocy lekarskiej dla
swych pracownikow — jednem stowem, dla nich wlasciwie ta kwe-
stya zupelnie nie istnieje.

Streszczam  sig:

1) wszyscy robotnicy maja zapewniong pomoc lekarska;

2) w duzych kasach chorych (miejskich) sa lekarze specylisci;

3) kazdy czlonek kasy w razie rzeczywistej potrzeby ma pra-

wo korzystaé z pomocy szpitalnej bezplatnej przez 4 ty-
godnie;

4) przez czas choroby w ciagu 20 tygodni otrzymuja 60$

»Zwyktego zarobku®;
5) cztonkowie kas chorych wzglednie mato korzystaja z ich
Swiadczen;

6) koszta pracodawcy wynosza 5 k. 60 h,;

7) przecigtna oplata cztonka 10 k. 88 h;

8) koszt porady lekarskiej wynosi 23 centy;

9) koszta leczenia jednego cztonka wynosza 14 k. 32 h;

10) rodziny ze $wiadczen kasy nie korzystaja.

Jesli porownamy polozenie lekarza kas chorych z potozeniem
lekarza fabrycznego w Warszawie, to okaze sig, ze lekarze za swoja
prace rownie dobrze sg wyzyskiwani w Warszawie i w Kra-
kowie; charaKter eksperta, jaki poniekad nosi lekarz kas chorych,
rowniez wplywa ujemnie na stosunek chorego do lekarza. W War-
szawie polozenie lekarza fabrycznego jest przynajmniej lepsze pod
tym wzgledem, ze miano lekarza fabrycznego nie odbija si¢ ujemnie
na jego prywatnej praktyce.

Tendencya zaktadania oddzielnych kas chorych nietylko dla
pracownikéw, lecz i dla warstw §$rednio zamoznych (kasy r¢kodziel-
nikéw 1 przemyslowcow), jak rowniez konkurencya zawodowa ze
strony lekarzy przy obejmowaniu posad przy tych kasach grozi
stanowi lekarskiemu znacznem zmniejszeniem zarobkow. Wobec
czego Izby lekarskie postanowily bojkotowaé kasy chorych, zakta-
dane przez i dla ludzi wzglgdnie zamoznych. Sprawe¢ t¢ na tern
miejscu poruszytem, gdyz wkrotce i my w Warszawie mozemy si¢
znalez¢ w potlozeniu lekarzy galicyjskich.

Co do przemystowcoOw przy systemie austryackim, to ich po-
lozenie jest bardzo korzystne i nie da si¢ poroéwnal ze stosunkami
warszawskimi. Obowiazkowe panstwowe ubezpieczenie od nieszcze-
$liwych wypadkéw, jak rowniez obowiazkowe ubezpieczenie od cho-
roby, przy matych wkladach ze strony przemyslowcow, catlg akcye
robotniczg przenosi z muréw fabryki na aren¢ publiczna.

Pod tym wzglgdem zadnych zatargdw migdzy przemystowcami
i robotnikiem niema i wszczyna¢ ich robotnik nie pragnie. Stawiaja
robotnicy zadania ulepszen w obu rodzajach ubezpieczen, stawiaja
zadania zapewnienia im emerytur panstwowych na wypadek sta-
ro$ci lub niedoteztwa, lecz rozumieja, Ze rozstrzygnigcie tych spraw
zalezy od panstwa ewentualnie parlamentu, a nie od dobrej woli
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pracodawcow. Tern znacznie si¢ r6znia oni od robotnikéw war-
szawskich, ktorzy zwykli widzie¢ w fabrykancie bezdenng beczke,
z ktorej jaknajwigcej czerpaé¢ nietylko mozna, ale i nalezy. Przy-
czyn¢ tego zjawiska, prawdopodobnie, nalezy upatrywaé w odmien-
nych warunkach politycznych, w ktérych si¢ nasz robotnik wycho-
wywal.

Jesli porownamy pomoc lekarska przez kas¢ chorych w Kra-
kowie i pomoc lekarskg fabryczng w Warszawie, to jednak przy-
zna¢ musimy, ze kasy chorych wigcej odpowiadajg potrzebom ro-
botnika, niz obecny system, a raczej brak systemu u nas. Prawda,
robotnik nie ma zapewnionej pomocy lekarskiej dla rodziny, ale
i u nas nie we wszystkich fabrykach ona istnieje, a je$li jest, to
zostata wprowadzona prawem kaduka; prawda, ze moze robotnik
krakowski w kasie miejskiej, a nie swej fabrycznej, nie jest tak
szybko obsluzony, jak w Warszawie, jeS§li si¢ jednak zwrédci uwage
na mozno$¢ 1 prawo korzystania z pomocy szpitalnej, na bezptatne
dostawanie takich pomocy, jak: kapiele, wody mineralne, okulary,
paski przepuklinowe, na zapomogi, cho¢ niewielkie, z ktorych mozna
korzystaé¢ przez 20 tygodni, na uwzglednienie nawet takiej specyal-
nosci, jak dentystyka i wydawanie z¢bow sztucznych, na rozsze-
rzenie pomocy lekarskiej na prawie wszystkich pracujgcych, to po
stronie kas chorych pozostanie wiele plusow.

Na sktadki robotnicy nie narzekaja; uswiadomieni robotnicy
nawet ptaciliby wigcej, gdyby mieli odpowiedni réwnowaznik
w zwickszonej wysoko$ci zapomdg i1 w ulepszonej pomocy lekar-
skiej. Robotnicy uswiadomieni stojg na tern stanowisku, ze ich
rzeczg jest domagac si¢ lepszych warunkow ptacy, ale rowniez ich jest
rzecza, zrzeszajac si¢, stwarza¢ dla siebie lepsze warunki Zzycia.

Na zakonczenie niniejszego odczytu pozwole sobie postawié
kilka umotywowanych wnioskow.

Jak widzieliSmy z pierwszej czg¢Sci niniejszego odczytu, inicya-
tywa spoteczna w ulepszeniu i rozszerzeniu pomocy lekarskiej dla
robotnikow poszta daleko dalej, niz przewiduje obowiazujace prawo
rosyjskie. Nawet dla rzemie§lnikow cechowych od wiekéw (dla
niektérych cechow) istnieje u nas surogat pomocy lekarskiej pod
postacig kas cechowych, o czem zapomnialem na swojem miejscu
powiedzie¢. Nawet dla licznych warstw ubogiej ludnosci zorganizo-
wana zostala u nas pomoc lekarska z wydawaniem bezplatnem le-
karstw pod postacig licznych ambulatoryow, w ktéorych my, lekarze
na ottarzu filantropii sktadamy w ofierze bezinteresownie, gdyz
zwykle bezimiennie swojg wiedzg, czas i pracg. Ale ani wysitki
filantropijnych warstw naszego spoteczenstwa, ani nawet dobra wola
naszych przemystowcOw nie sa w stanie sprostaé tak wielkiemu
zadaniu, jakiem jest rozstrzygnigcie sprawy pomocy lekarskiej dla
najszerszych warstw pracujacych, gdyz wigze si¢ ona ze sprawg
pierwszorzednego znaczenia, a mianowicie — z obowigzkowem pan-
stwowem ubezpieczeniem na staro$¢ i od niedoteztwa 1 z obowia
zkowein ubezpieczeniem od wypadku.
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Dopdki te glowne postulaty nie zostana urzeczywistnione, do-
tad o zupelnie zadowalniajagcem wuregulowaniu pomocy lekarskiej
dla robotniko6w mowy by¢ nie moze. Wszelkie zapoczatkowania
w sprawie ulepszen pomocy lekarskiej b¢da rozbijane, jak taranem,
przez wymagania zyciowe warstw robotniczych: emerytur na staro$§é
i w razie niezdolnosci do pracy. Jes$li panstwo rozstrzygnie twier-
dzaco powyzsze postulaty, to wtedy inicyatywa i sily spoleczne sa
wystarczajace, aby zapewni¢ mozliwie dobra pomoc lekarska dla
szerokich warstw pracujacych spoteczenstwa. Tutaj kasy chorych,
pozbawione konieczno$ci wprost utrzymywania inwalidow, przy za-
pomogach ze strony gmin, miast lub kraju mogtyby nalezycie
funkcyonowac¢, $wiadczac dobrg i dobrze oplacang pomoc lekarska
oraz udzielajac wlasciwej wysokoSci zapomogi przez czas choroby.

Moéwiac o panstwowem ubezpieczeniu, mam wlasciwie na my-
$li krajowe ubezpieczenie, przystosowane do miejscowych warun-
kow. Dzigki rozwojowi naszego przemyslu wytworzyta si¢ u nas
juz catkowicie odrgbna warstwa narodu —warstwa robotnicza. Dla
naszego wykwalifikowanego robotnika praca fabryczna jest jedynem
zrodlem utrzymania, a nie sezonowem =zajeciem; rOwniez nie znamy
instytucyi ,artieli“, ktdra przenosi si¢ po Rosyi z jednego konca
panstwa na drugi.

Kultura i potrzeby robotnika naszego sa wyzsze, niz rosyj-
skiego, cho¢by w sprawie mieszkaniowej, gdyz u nas kazdy robotnik
posiada swoje wtasne mieszkanie, gdy w Rosyi przy fabrykach
gdzieniegdzie jest jeszcze zachowany zwyczaj mieszkan kazarmo-
wych, co, prawdopodobnie, bylo jednym z motywoéw wprowadzenia
przy glosowaniu kuryi robotniczej, gdyz w przeciwnym razie robot-
nik rosyjski, jako nie posiadajacy swego mieszkania, bylby zupeinie
pozbawiony prawa glosu. Ptaca robotnika u nas, poniewaz jest
mniej wigcej przystosowana do jego potrzeb kulturalnych i cen
rynkowych na przedmioty pierwszej potrzeby, jest wyzsza, niz
w Rosyi. Ilo$¢ godzin pracy u nas jest znacznie mniejsza, niz
w Rosyi; gdy u nas wynosi maximum w0VY2 godzin, przewaznie 9,
a nawet w niektorych dziatach produkcyi 8 godzin, rosyjscy prze-
mystowcy na ostatniej konferencyi, jako minimalny dzien roboczy,
oznaczyli 10Y2 godzin. Wydatki ze strony przemystowcow na koszta
leczenia wynosza u nas od 10 do 35 rb. rocznie na jednego robot-
nika, przyczem niektére fabryki w kraju (£6dz, Sosnowice, Zyrar-
dow) posiadajg szpitale, urzagdzone podlug ostatnich wymagan nauki,
a te fabryki, ktoére swoich szpitali nie maja, dzigki nie duzym od-
legtosciom od miast, korzystaja ze szpitali miejskich, odpowiadaja-
cych jednak, pod wzglgdem wyrobienia personelu lekarskiego, swoim
zadaniom. Wobec do$¢ gestego rozsiedlenia si¢ lekarzy, rdéwniez
braku lekarzy prawie nigdzie nie daje si¢ odczuwaé. Pod wzgledem
ilodci szpitali, ze wzglgdu na duze przestrzenie, jak réwniez braku
lekarzy, w innem potozeniu znajduje si¢ Rosya.

Wobec tak duzych réznic kulturalnych i ekonomicznych migdzy
robotnikiem polskim i rosyjskim, podlug mego zdania, czy to w spra-
wie ubezpieczen, czy to pomocy lekarskiej, o ogdlnopanstwowem pra-
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wie, ktoreby w rownej mierze dotyczyto Cesarstwa i Krolestwa Pol-
skiego, nie moze by¢ mowy. Takie ogodlnopanstwowe prawo podcia-
gne¢toby pod jeden strychulec naszego i rosyjskiego robotnika, na
czemby polski robotnik, pod wzgledem zado$éuczynienia swoim po-
trzebom kulturalnym i ekonomicznym, dotkliwie ucierpiat.

Naprzyktad: emerytury na staro$¢, zapomogi ubezpieczeniowe
od niezdolnos$ci do pracy zwykle sa obliczane od $redniego zarobku;
ten $redni zarobek dla Krolestwa jest wyzszym, niz dla Rosyi, a wigc
przy obliczaniu emerytur robotnik polski bylby pokrzywdzonym, jesli-
by obowigzywata go taksa ogolnopanstwowa. Wysoko$é emerytur
rowniez musi by¢ zastosowana do miejscowych warunkow ekonomicz-
nych. O ile w Rosyi w zapadlej wiosce robotnik emeryt lub inwalida
moze si¢ utrzymac za 30—50 rb. rocznie, u nas ta wysoko$¢ emerytu-
ry bytaby $miesznie matg, stataby si¢ fikcyg. To samo nalezy powie-
dzie¢ o odszkodowaniach z powodu niezdolnosci do pracy—niezdolno-
$ci, wyniklej z wypadku. Taksa, obowigzujaca kraje wigcej uprzemy-
stowione i kulturalniejsze, musi by¢ inng, niz w krajach, stojacych pod
tymi wzgledami nizej, gdyz w pierwszym wypadku potrzebne jest
uzdolnienie, w drugiem - sila fizyczna. Nawet w sprawach mniej waz-
nych, jak sprawa mieszkaniowa, ogolnopanstwowe prawo, obowigzu-
jace nas, byloby z krzywda naszych robotnikow.

Prawo ogoélnopanstwowe rosyjskie moze mie¢ naprzyklad na ce-
lu ulepszenie warunkéw hygienicznych kazarm robotniczych lub
ewentualnie zaprowadzenie proby wyrwania robotnika z quasi komu-
nistycznej gminy robotniczej, gdy u nas sprawa ta przyjeta juz .inny
obrot—budowania wzorowych mieszkan dla robotnikéw (dom Wawel-
berga i Rotwanda), a przyszte samorzadne instytucye w tym kierunku
nadal prawdopodobnie i§¢ beda. Na zasadzie powyzszego sadze, ze
Koto Polskie w parlamencie rosyjskim w sprawie robotniczej winno
mocno zajac¢ stanowisko autonomiczne, majac na wzgledzie dobro kul-
turalne i ekonomiczne polskiego robotnika.

Zanim panstwo rozstrzygnie zasadniczo kwesty¢ ubezpieczenio-
wa, wladze samorzadne miast winny same si¢ zaja¢ uregulowaniem
pomocy lekarskiej dla szerokich warstw pracujacych.

Inaczej sprawa pomocy lekarskiej musi by¢ urzadzona dla naj-
biedniejszej i najmniej kulturalnej warstwy ludnosci, inaczej dla rze-
mie$lnikéw warsztatowych 1 robotnikéw matych fabryk, inaczej
w wielkich fabrykach, zatrudniajgcych po 100 i wigcej robotnikow.

Dla najbiedniejszych warstw ludnos$ci, wtasciwie tych warstw,
ktore w Londynie znajduja si¢ pod bezposrednim wplywem Armii
Zbawienia, miasto winno zaklada¢ bezplatne ambulatorya, tworzy¢
posady lekarzy dzielnicowych (lekarzy ubogich), da¢ mozliwie dobra
pomoc lekarskg pod postacig szpitali, przytutkow dla rekonwalescen-
tow. Dla tego rodzaju kategoryi ludzi nie moze by¢ mowy o emery-
turach krajowych etc.; miasta, ewentualnie gminy, winny zaktada¢é
przytutki dla starcow, inwalidow, domy pracy — to co maximum moze
miasto lub gmina zrobié; a to, co bedzie robita, w wysokim stopniu jest
uzaleznione od funduszow, jakimi nasze samorzgdne miasta i gminy
rozporzadzaé beda. Tutaj jest miejsce na filantropi¢ spoteczna.



158 KRONIKA LEKARSKA.

Dla rzemies$lnikow, procz majstrow, robotnikow fabryk, zatrud-
niajacych nieznaczng ilo$¢ robotnikow, dla catego szeregu pracowni-
kow, otrzymujacych pensye¢ nie wyzsza, niz 600 rb., uwazam za odpo-
wiedni typ ogélny kas chorych, przyczem winna by¢ uwzglgedniong
pomoc dla rodzin. Fundusze winny si¢ sktada¢ z optat pracodawcow
i uczestnikow kas chorych. Duze fabryki mogg mie¢ swoje kasy cho-
rych. gdyz przy znacznej ilosci robotnikow kasa utrzymac si¢ moze.

W fabrykach pomoc lekarska nalezatoby, mojem zdaniem, zre-
formowaé w nastepujacy sposodb, co wlasciwie sprowadza ja do typu
kas chorych.

Poniewaz.zarobki robotnika w zadnym razie nie sa wystarczaja-
ce do zapewnienia racyonalnej pomocy lekarskiej dla rodziny, we
wszystkich tabrykach pomoc lekarska winna by¢ rozszerzona i na ro-
dziny pracownikow. Azeby za$ pomoc lekarska byta racyonalng, ro-
botnicy iich rodziny winni mie¢ prawo korzystania ze szpitali miej-
skich za optatg podtug taksy obowigzujacej lub na zasadzie specyalnie
zawarte] umowy. Azeby za§ uwolni¢ lekarza leczacego od przykrej
czynnos$ci eksperta przy badaniu nowowstepujacych robotnikéw, u-
tworzy¢ w fabrykach specyalne posady ekspertow ptatnych od kazdo-
razowego badania, na wzo6r lekarzy ubezpieczeniowych. Nadmienié
musze, ze w razie obowigzkowego panstwowego ubezpieczenia od wy-
padku i niezdolnosci do pracy badanie przedwstgpne robotnikow sta-
nie si¢ zbytecznem.

Poniewaz 90$ zachorowan przypada na przypadki wewnetrzne,
to sadze, ze lekarzem fabrycznym ewentualnie kasowym winien by¢
internista i pedyatra w jednej osobie; chirurg, akuszer, okulista, derma-
tolog, laryngolog i otyatra, rowniez dentysta, jako lekarze konsul-
tanci, ptatni od wizyty. Lekarz fabryczny (internista) winien pobierac
stata pensye, gdyz tylko wtedy, jak wida¢ z obliczen kol. Lazarowi-
cza, robotnicy wlasciwie korzystaja z pomocy lekarskiej; w tych zas
fabrykach, gdzie lekarze byli ptatni od wizyt}7 pomoc lekarska ze
wzgledow oszczednos$ciowych byta mniej wybitng; przytern, jesliby ro-
botnik zbyt czesto korzystal z pomocy lekarskiej (chroniczne cierpie-
nie) — zbytby obciazal sobg budzet i mogloby mu grozi¢ wydalenie
z fabryki. Pensya lekarza stalego winna by¢ tak wysoka, aby porada
przecigciov\d \\¥padata 50 kop.; wtedy lekarz niezle optacany, cho¢é
uiezbyt szczodrze, wigcej bedzie dbat o klientele fabryczng, bedzie jej
mogt \iegcej czasu poswiecié, co wplynie niepomiernie dodatnio na
jego stosunek do robotnikow.

Zaniezmiernie wazng sprawe¢ uwazam kwestye zapomodg. Obecnie
robotnicy podczas choroby, ktora nie wynikta z wypadku, z zadnych
zapomog nie korzystaja; \\bbec czego choroba dla robotnika rowna si¢
kompletnej ruinie materyalnej, a nawet grozi gtodowa $miercig i ro-
botnikowi, ijego rodzinie. Za okres, podczas ktorego robotnik pouu-
nien mie¢ prawo korzysta¢ z zapomog, uwazam termin od 12 do 20 ty-
godni, tacznie z rekon\\Alescencya. W razie niezdolnosci do pracy po
tym terminie, przy ubezpieczeniu od niedol¢ztwa, zostaje on zapisa-
nym na liste in\\alidov\\ Co do wysoko$ci zapomodg, to za minimum
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uwazam polowe codziennego wlasciwego zarobku. Zapomogi, wyda-
wane przez krakowska kase¢ chorych, sg glodowe.

Rozszerzenie w ten sposdb pomocy lekarskiej zwickszy jej kosz-
ta niepomiernie i przekroczy granic¢ mozliwos$ci utrzymywania jej wy-
lacznie na koszt pracodawcy, dlatego tez w celach oszczgednosciowych
nalezy: znie$¢ szkodliwa i droga instytucye felczerow, gdyz wtasciwie
sa oni zakala pomocy lekarskiej w fabrykach; felczer nietylko nie po-
maga lekarzowi, jak chce prawo, lecz leczy — zamiast lekarza fabrycz-
nego. Leczmy my sami, nie wystugujmy si¢ pseudo ,lekarzami pra-
ktykami®, jak si¢ pragng nazywac felczerzy, a czg¢$§¢ niezadowolenia
ze strony robotnikéw, na zta pomoc lekarska, zginie. Nie bede przy-
taczal innych motywoéw przemawiajacych za usuni¢ciem felczerow
z fabryk. Kol. Hewelke, w odczycie, wygloszonym na inauguracyj-
nem posiedzeniu Stowarzyszenia, mnie juz uprzedzit.

Przez zakladanie wspo6lnych aptek dla kilku fabryk, co radzil
kol. Lazarowicz, mozna zmniejszy¢ koszta lekarstw.

Za nieodzowne za§ uwazam powota¢ robotnika do udziatu
w kosztach utrzymania pomocy lekarskiej i udzialu w administracyi,
co zmniejszy niepomierny ci¢zar wydatkow ze strony pracodawcy, po-
wickszy fundusze fabryczne kas chorych, uczyni mozliwg kontrolg ze
strony robotnikow przed naduzyciami, zapewni robotnikom powazny
glos przy wyborze lekarzy.

Na zakonczenie o$mielam si¢ podaé¢ nast¢pujace wnioski:

I. Z obecnej organizacyi pomocy lekarskiej fabrycznej leka-
rze s3 niezadowoleni z powodu zbyt nizkiego wynagrodzenia i- fat-
szywego wobec robotnikéw stanowiska, wyplywajacego z roli le-
karza, jako eksperta.

II. Stanowienie o wysoko$ci wynagrodzenia lekarza fabrycz-
nego przez lekarzy zrzeszonych da im lepsze warunki, niz wolna
konkurencya.

III. W zadaniach lekarza fabrycznego pozadanem byloby
rozdzielenie obowiazkéw leczenia i ekspertyzy.

IV. Na niezadowolenie robotnikéw z obecnej pomocy lekar-
skiej fabrycznej skladajg sig:

a) nieufno$¢ do lekarza fabrycznego, w ktorym, wskutek roli
eksperta, widza czlowieka, bronigcego intereséw fabrykanta;

b) brak dos$¢ starannej, ich zdaniem, pomocy lekarskiej, wyni-
kajacej z lichego wynagrodzenia lekarzy;

c) brak czesto stalych lekarzy fabrycznych oraz konsultan-
tow;

d) brak pomocy lekarskiej dla rodzin;

e) brak zapomogi przez czas choroby;

f) brak udzialtu w wyborze lekarza.

V. Na uzdrowienie stosunkéw organizacyi pomocy lekarskiej
fabrycznej, procz podniesienia ptacy lekarzy, stalych posad lekarzy
fabrycznych, odpowiedniego rozdziatu ich obowigzkéw, moze sta-
nowczo wplynaé i jest pozadane:

a) przez utworzenie kas chorych wspdtudzial robotnikoéw
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w kosztach i zarzagdzaniu stuzby zdrowia oraz w wyborze
lekarzy;

b) zapewnienie pomocy lekarskiej dla rodzin;

¢) udzielanie zapomog przez czas choroby.

VI. Uregulowanie pomocy szpitalnej dla robotnikéw 1 ich
rodzin jest sprawg pilna, ile, ze dzisiejszy sposob korzystania robot-
nikow ze szpitali w Warszawie przynajmniej jest wyzyskiem dobro-
czynnosci publiczne;j.

VII. Pozadanem jest dazenie do usunigcia felczerow fa-
brycznych.

VIII. Rozwdj u nas przemyshu dosiggng! juz tego stopnia,
ze mozna i trzeba przystapi¢ do obowiazkowego ubezpieczenia ro-
botnikéw od niezdolnosci do pracy i od wypadku. Zasady takiego
ubezpieczenia nie moga byé w Krolestwie te same, co w Cesar-
stwie.

IX. Pomoc lekarska i ubezpieczenia obowigzkowe nalezatoby
rozciggnag¢ na calg ludnos$é pracujaca.

Kronika biezaca.

Dn. 2i lutego r. b. nastapilo otwarcie ambulatoryum przy
Zaktadzie leczniczym dla dzieci kol. J. Baczkiewicza (Ogrodo-
wa 13/17). Ambulatoryum mieéci si¢ na parterze. Posiada oddzielng
poczekalni¢ dla chorych zakaznych 1 oddzielne gabinety lekarskie
dla plonicy, btonicy i odry oraz choréb wewngtrznych, dla ortope-
dyi, sal¢ operacyjng i t. p. Prdécz tego urzadzono pracowni¢ pod-
reczng, pokoj do sterylizacyi etc. Ambulatoryum to odpowiada
wszelkim nowoczesnym wymaganiom, wypetnia wigc brak wielki
tego rodzaju instytucyi.

Dawne pomieszczenie ambulatoryum kol. B. przeznaczyt na roz-
szerzenie zakladu i urzadzenie pokoi izolacyjnych dla chorych =za-
kaznych.
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