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Kronika Lekarska

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

[ Ze Stowarzyszenia lekarzy polskich.

W SPRAWIE KAS I UBEZPIECZEN LEKARZY.

Odczyt wygltoszony d. 4 maja 1907 r.

Szanowni Koledzy!

Kiedy przed 10 laty powziglem my$l zatozenia Kasy pozycz-
kowo-oszczednosciowej lekarzy, szukatem wzoréow szerszych, ktore
pozwolityby lekarzowi oprze¢ swa przysztos¢ nie tylko na oszczgdno-
$ci wlasnej, ale i na wzajemno$ci. Niestety, wszelkie, w tym kie-
runku podjg¢te starania rozbily si¢ o braki w ustawach normalnych,
t. j. takich, ktéorych zatwierdzenie bylo poddéwczas mozliwe.

Istniaty 2 typy kas: kasy pozyczkowo-oszczednosciowe, majace
na celu operacye wylacznie finansowe, i kasy przezornosci. W tych
ostatnich, précz czysto finansowych obrotow, przewidziano sktadki
i dochody na kapitat przezornosci B, na ktory skladaty si¢ nadzwy-
czajne dochody kasy z zapisow, przedstawien, darow etc. W ka-
sach przezorno$ci dla urz¢dnikéw kolejowych i innych przedsig-
biorstw na ten kapital zwykle wktadali /2 pracodawcy. W ten
sposob, procz oszczedno$ci, pracownik otrzymywatl po 10 latach y2
po 15—23 po 20—catos¢ kapitatu B, co np. na kolejach dochodzito
do kilku tysigcy rubli.

Juz z tego pobieznego rysu Szanowni Koledzy moga dojs¢
do wniosku, iz ta forma kasy dla lekarzy byta niemozliwa, kapitat
bowiem przezorno$ci lekarzy nie mogt i nie moze mie¢ wplywow
nadzwyczajnych. Ani my nie szukalibySmy tych zrédel, ani zreszta,
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wobec pilnych spraw spotecznych innych kategoryi, o powigkszaniu
tego kapitatu nie mogloby by¢é mowy.

To tez zarzucilem my$l o utworzeniu kasy przezorno$ci i za-
tozytem Kase, oparta tylko na oszczegdnosci.

Ze ta droga dojs¢ mozna do wynikéow dodatnich, dowodem
Kasa istniejaca, ktora w ciggu 8-lecia swej dziatalnos$ci rozporzadza
juz kapitalem okoto 50,000 rb., mimo ze w tym czasie, skutkiem
wojny, wyplacita licznym uczestnikom ich wktady obowigzkowe.

Nie tu miejsce na sprawozdanie z tej instytucyi, ale tu wtasnie
zaznaczy¢ muszg¢, ze mimo bardzo stabego udziatu lekarzy—zaledwo
bowiem 160 lekarzy nalezy do kasy—instytucya ta rozwija si¢ zna-
komicie i ze gdyby udziat lekarzy zwigkszyt sie, posiedliby$my
Kas¢ bogata i mogaca odgrywa¢ rol¢ powazng $rod innych kas
tego rodzaju. Kasa daje dywidend¢ w stosunku 37i%I odsetki sa
sktadane obowigzkowo w kasie, pienigdze odbierane ratami co mie-
sigc, formalno$ci minimalne—wszystko wigc przemawia za tem, aby
kasa liczyta jaknajwigksza liczbe uczestnikow.

Ale kasa ta, oparta jedynie na oszczgdno$ci osobistej, nie mo-
ze zadosy¢ uczyni¢ wszelkim potrzebom lekarzy, nie moze zabez-
pieczy¢ na wypadek $mierci wczesniejszej bytu rodzinie, ani na wy-
padek kalectwa—utrzymania.

Rozejrze¢ si¢ nalezy w innych rodzajach kas i wybraé takie,
ktére odpowiadalyby zalozeniu.

Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy kasy emerytalne. Spra-
wa tych kas wielokrotnie byta poruszana; przez czas dlugi zajmowat
si¢ nig $§. p. Rogowicz, nie mogt 00j$¢ jednak do wynikow pozy-
tywnych skutkiem trudnos$ci, jakie napotykal przy organizacyi.

Zanim zajmiemy si¢ ta sprawa, zaznaczy¢ musimy, iz lekarz
konczy studya przecigtnie w 25—27 roku zycia, rozpoczyna zas
praktyke w 2—3 lat pdzniej, praca lekarza trwa¢ moze przeci¢tnie
30—35 lat 1 w tym wtlasnie okresie czasu musi on zdoby¢ fundusz
na utrzymanie oraz zdoby¢ emeryture dla siebie i rodziny. Jezeli
wezmiemy najskromniejsze wymagania zycia, lekarz emeryt powi-
nien po 35 latach stuzby otrzymaé 600 rb. emerytury; bedzie to
odsetka od 12,000 rb.

Chcac zebra¢ taki fundusz, lekarz winien w ciggu 25 lat skta-
daé¢ corocznie po 225 rb., w ciggu za$ 30 lat—po 206 rb. Gdyby
umart wcze$niej, oczywiscie, nie dosiggnie tej sumy i rodzina po
nim musi si¢ zadowolni¢ mniejszemi odsetkami 1 mniejszym kapi-
tatem.

Jakwidzimy z tego, przy oszczgdno$ci i w warunkach bardzo
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sprzyjajacych lekarz moégiby zapewni¢ byt swej rodzinie 1 sobie,
ale konieczng jest rzecza, by zyl do 52—60 roku zycia, pracowal
ciggle i odktadat rocznie na 4% sktadanych 206 rubli rocznie.

Tymczasem zazwyczaj lekarz przecigtny nie moze wypehié
tych warunkéw, o odkladaniu bowiem takiej sumy w pierwszych
latach praktyki marzy¢ nawet nie moze i rzadko kiedy zresztg do-
chodzi do tak powaznego wicku w pelni sit 1 zdrowia. Sposob ten
zatem—nazwijmy go oszczednoSciowym—nie rozwigzuje Kwestyi.

Zobaczmy, czy rozwigzuje ja emerytura panstwowa.

Uwrazana za wzér Komisya emerytalna Kroélestwa dla urzg-
dnikéw panstwowych oparta jest na zasadach nast¢pujacych. Urze-
dnicy wptacaja 10% od swych pensyi i maja prawo po 20 latach
do emerytury w stosunku /b ostatniej pensyi, po 25 latach — 14,
po 30—V2, po 35—34 i1 po 40—=calosci. Emeryt musi mie¢ wigcej,
niz lat 50, przestuzy¢ przynajmniej rok na ostatniej posadzie, ptacié¢
przez caly czas trwania emerytury po 10% od niej, a rodzina po
nim, o ile zostaly dzieci niepelnoletnie (dziewczgta do 18 lat, chlopcy
do 21 r. z), otrzymuje cala emerytur¢, wdowa za$ bezdzietna —1/2,
ale w razie zamazpdj$cia emerytur¢ utraca calkowicie.

Widzimy z tego, jak drakonskiemi prawami prawodawca owej
emerytury wzorowej ograniczyl prawa urzednika, widzimy, iz urze-
dnik przed 50 rokiem ani marzy¢ nie moze o emeryturze, chocby
utracil zdolno$¢ do pracy, ze zaledwo po 25 latach otrzymuje V4
cze$¢ swej pensyi, a wdowa po nim — /&

Jezeli wzig$¢ pod uwage, ze przy obecnych pensyach emery-
tura 600 rb. odpowiadataby stanowisku urzednika VII klasy i ze
w tym celu placi¢ trzeba 10% przez lat 20 pod przepadkiem, prze-
konamy si¢, ze i emerytura panstwowa w dotychczasowej formie
nie odpowiada celowi i ze o wiele lepsza jest oszczedno$¢ wiasna,
strat bowiem nie powoduje.

Biorgc jako przyktad stan stuzby przecietnego sadownika, wi-
dzimy, iz w ciagu 40-letniej shuzby sklada okolo 7000 rb., za co po
64 roku otrzyma 1200 rubli, a ze ma szans¢ zy¢ 10 lat w tym
wieku, otrzyma 12,000 rubli, czyli begdzie pobierat rente w stosunku
17%; w ciagu 35-letniej stuzby ztozy 6500 rb., renta za$ jego wy-
niesie 900 rb., czyli 15# zlozonego kapitatu; w ciggu 30 lat 6000 rb.,.
czyli renta wyniesie 108, pod przepadkiem calkowitego ztozonego
kapitatu.

Zwykte Tow. ubezpieczen, przyjawszy w tych warunkach su-
me¢ 4 fond perdu, placa réwniez od 15—20% kapitatu. 1 pod tym
wiec wzgledem emerytura istotnego dobrodziejstwa nie robi.
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A mimo to, mimo tak krzyczace braki, kasa emerytalna dzi$
juz jest na wyczerpaniu i wymaga zapomogi rzadowej.

Z powyzszego widac¢, ze kasa emerytalna Krol. Polskiego nie
odpowiada potrzebom i ze na niej nie mozemy wzorowaé¢ Kasy

emerytalnej dla lekarzy.

Nie mozeby ternbardziej wzorowacd jej na emeryturze rosyjskiej,
pelnej zastrzezen, mi¢dzy innemi za$ dajacej prawo jeneratowi po
30-letniej stuzbie do emerytury w kwocie 1200 rb., ito z dodatkami

specyalnymi ad personam.

Emerytura zatem w dotychczasowem tego stowa znaczeniu
nie odpowiada potrzebom naszym, zastrzezenia jej, mozliwe dla
urzgdnikow przy spokojnym trybie zycia, nie moga zadowolni¢ le-
karza, ktory juz po 20 latach praktyki czestokro¢ jest do pracy
niezdolnym, a nadto wptacalby wigcej, niz przecigtny urz¢dnik sa-
dowy. Gdyby bowiem lekarz ptacit przez lat 20 10$ od swych
zarobkow, to przy najmniejszym zarobku lekarza na prowincyi 1200
rb. rocznie (moja ankieta), wptacatby 120 rubli rocznie, czyli catego
kapitatu wptacitby z % sktadanymi po — 3720 rubli i za t¢ sume
otrzymatby renty ¥w» czg¢$é, czyli 240 rubli — 24 rb. = 216 rubli,
mniej zatem niz 6% kapitat za§ bytby bezpowrotnie stracony; wdo-
wa za$ po nim otrzymywataby 108 rb., czyli niecate 38§.

W atpig¢, czy znalazlby si¢ lekarz, ktéryby zgodzil si¢ na taka
kas¢ emerytalng, watpi¢, by znalazla ona czltonkéw, tembardziej, ze
zaprzestanie wptat przed 20 rokiem pracy z przyczyny $mierci czy
innych przyczyn spowodowaé¢ musi utrate catkowitych wktadow.

W prawdzie, przy narastaniu lat pracy stosunek zmienia si¢ na
lepsze, lekarz jednak wogdle nigdyby nie otrzymat wigcej nad 15$
ztozonego pod przepadkiem kapitatu.

Nalezatoby wigc co rychlej pozby¢ si¢ marzen o emeryturze
lekarskiej, odpowiadajacej emeryturze urz¢dnika, i przejs¢ do innych
torm zabezpieczenia.

Nim to uczynimy, musimy zda¢ sobie sprawe¢ z naszych zadan.
Podzieli¢ je mozna na kilka grup:

a) zdobycie funduszu minimalnego po 25— 30 latach pracy na
utrzymanie siebie lub rodziny;

b) ubezpieczenie na wypadek $§mierci wcze$niejszej;

c) ubezpieczenie od wypadkéw nieszcze$liwych;

d) ubezpieczenie na wypadek niezdolno$ci czasowej do pracy

(choroba);

e) ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci statej.
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A. Zdobycie funduszu na emeryture.

Fundusz ten moze by¢ zdobyty tylko droga oszczednos$ci oso™
bistej i, jak wyzej zaznaczyliSmy, powinien wynosi¢ okolo 12,000 rb.
Zdoby¢ go mozna, wplacajac przez lat 30 po 206 rubli, przy
sktadanych. Renta wtedy wyniesie 600—720 rb. rocznie.

Innemi stowy, uczestnik kasy pozyczkowo-oszczgdnosciowej
musiatby wplaca¢ rocznie 206 rb., t. j. po 17Zn rubli miesigcznie
przez lat 30, by zdoby¢ sobie fundusz, gwarantujacy z odsetek zno-
$ne utrzymanie. OczywiScie, mogiby w pierwszych latach wptacaé
mniej, pozniej wigcej, rzecz to czystych obliczen matematycznych.
W kazdym jednak razie, wplacajac 205 rubli rocznie, mogtby ze-
bra¢ w ciggu 30 lat kapitat 12,000 rubli, ktéry datby odsetki na
bardzo skromne utrz}nnanie.

Przy lepszych operacyach kasy, gdyby odsetki od wktadow
mogty si¢ podnies¢ do 5—5x%2, kapital ten zebralby w czasie znacz-
nie krétszym, mianowicie w ciggu 27, a nawet 25 lat.

Przez ten czas uczestnik musi pozbawi¢ si¢ dochodu od swego
kapitalu, ale w mys$l ustawy Kasy lekarzy moze korzysta¢ z pozy-
czek, ktore pozwola mu w cigzkich chwilach przetrzymac je. Jest
jednak jeden warunek: lekarz musi zapomnie¢, ze posiada coskol-
wiek 1 pod zadnym warunkiem nie moze wycofywaé wkladow —
musi mie¢ ku temu hart odpowiedni.

Czy jest rzecza mozliwa zalecaé wszystkim ten sposob zabez-
pieczenia staro$ci, a rodzinie pierwszj“ch potrzeb? Mojem zdaniem,
tak. Ograniczajac swe potrzeby, lekarz nawet przy dochodzie
1500—2000 rb. moze odtozy¢ rocznie 200 rubli, niekiedy coprawda
z pewnym wysitkiem, ale moze.

Jak widzieliSmy zreszta—innego sposobu niema.

Gdyby chciat uczyni¢ to w ktéoremkolwiek Tow. ubezpieczen,
suma 12,000 rubli na dozycie i na wypadek $mierci wyniostaby
2—25 razy wigcej na rok, znacznie wigc taniej wypadnie mu ucze-
stnictwo w Kasie pozyczkowo - oszczedno$ciowej. Zabezpieczenie
renty odnos$nej réwniez kosztowaltoby znacznie drozej. Jedyng wigc
formg zabezpieczenia emerytury i kapitalu na starosé jest oszczednosé
i zuiytkowanie kasy istniejgcej\ ktora procz oszczednosci daje jeszcze te
wygode, Ze uczestnik korzysta¢ moze z pozyczek, a nadto 7 utatwien co do
wszelkich operacyi finansowych.

B. Ubezpieczenie na wypadek smierci.

Fundusz gwarancyjnj' na staro§¢ wymaga, jak widzielismy,
30 lat czasu. Oczywiscie, nie kazdy moze dozy¢ tego wieku, znaczna
odsetka lekarzy umiera znacznie wcze$niej. Przy ptaceniu przez
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lat io lekarz zbierze zaledwo 2575 rb., przez lat 15 — 4284,80 rb.,
przez lat 20—6365,40 rb., przez lat 25—8919,8 rb. Przypusciwszy
wiec, ze lekarz zacznie sktada¢ w 27 roku zycia—w 37 bedzie wia-
Scicielem kapitalu 2575 rb., czyli renty 129 rb. rocznie (5#) w 42—
428420, w 47—6365, w 52—8919 rb. Jak wida¢ z tego, fundusz
ten przed 57 rokiem nie zapewni mu minimum renty—600 rb. rocz-
nie, a co gorsza—nie zapewni tej renty rodzinie. Wobec tego, le-
karz musi ubezpieczy¢ si¢ na zycie, jezeli chce zapewnié¢ rodzinie
cho¢by minimalng rent¢ roczna.

Rodzi si¢ pytanie, jaka sume¢ uwazaé za dostateczng dla ro-
dziny przecietnego lekarza. Biorac pod uwage stope zycia lekarza
i stopg¢ procentowa dzisiejsza, za taka sume¢ uwazam 5000 rb.; ktore
procz zebranych oszczgdno$ci da¢ moze renty rocznej 300—350 rb.,

ewentualnie sta¢ si¢ moze pomoca przy zalozeniu jakiegokolwiek
interesu przemystowego.

Optata jednak od takiej sumy w istniejacych Tow. ubezpieczen
jest wysoka; wynosi, zaleznie od wieku, 100—280 rb. i wyzej, to tez
niewielu lekarzy zdoby¢ si¢ moze na to.

Przed 2-ma laty opracowalem ustawe kasy pogrzebowej, ktora
mogta zastapi¢ ubezpieczenie wzajemne, przy 1000 bowiem czton-
kow 1 sktadce S5rb. za kazdy wypadek $mierci, rodzina mogta otrzy-
ma¢ 5000 rb. funduszu pogrzebowego. Sprawa ta upadla dlabrak:
chetnych 100 cztonkéw, a jesli moglem zrozumieé zarzuty, dla tego,
ze z braku statystyki odno$nej nikt nie wiedziat, ile mu ptaci¢ wy-
padnie rocznie i ile rodzina po nim otrzyma.

W ustawie tej przewidziano wyptacanie kapitalu i na wypadek
zupelnej niezdolnosci do pracy. Chcac zapewni¢ kasie tej trwatosc,
ztagczytem ja z kasa pozyczkowo-oszczgdnosciowa lekarzy, co po-
zwalaloby na stracanie uczestnikom sktadek naleznych z funduszow,
znajdujacych si¢ w Kasie.

Czy z tych powoddw, czy z innych sprawa na razie upadia
dla braku chetnych 100 cztonkow.

Lepszym typem jest Warszawskie Tow. Ubezpieczen Pomoc
Wzajemna, ktore powstalo 2 lata temu 1 oparte zostalo na zasa-
dach wzajemnoSci.

Ubezpieczeni dziela si¢ na grupy po 500 oséb i optacaja sto-
sownie do grupy rb. 7.50 przy ubezpieczeniu na 500 rb., rb. 15
przy ubezpieczeniu na 1000 rb., rb. 30—na 2000, rb. 45—mna 3000.
rke 60—na 4000 i wreszcie rb. 75—a 5000 rb.; procz tego skla-
daja przy wstgpieniu xv grupie I 4 rb., [I—8rb., III—16 rb., IX
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24 rb., V—-32 rb. i VI—40 rb. Optata pobierana jest za rok, przy
sptacie kwartalnej lub potrocznej dolicza si¢ 6 %.

Jezeli grupa nie b¢dzie kompletng, t. j. nie bedzie miata 500
uczestnikow, kapitat posmiertny wyptaca si¢ w stosunku do liczby
uczestnikéw. Dla ilustracyi przytoczymy z ustawy tabelkeg¢ dla gru-

py VI (5000 rb.):

Liczba uczestnikow W yptata
50 500
100 1000
200 2000
300 3000
400 4000
500 5°00

czyli, ze Kasa T-wa ptaci od kazdego uczestnika rb. 10.

Skoro kapitat obrotowy dosiggnie 100,000 rb., cztonkowie,
ktérzy wulegli nieszcze¢é$liwemu wypadkowi, sa zwalniani od sktadek
rocznych, a ci, ktérzy przebyli w T-wie lat 10, otrzymaé¢ moga
catkowity kapitat w wyjatkowych wypadkach 1lub potowiczny, =za
zycia sa zwolnieni od sktadek, a nadto po ich §mierci spadkobiercy
otrzymuja druga polowe.

Na tych zasadach ubezpieczaé¢ si¢g moga ludzie zdrowi migdzy
21— 45 rokiem zycia.

Oczywiscie, lekarze, przystepujac do T wa, mogliby utworzy¢
i lub 2 grupy po 500 oséb i w ten sposob zyskaé¢ kontrolg nad
czynnos$ciami T-wa, poniewaz Zarzad wybierany jest przez samych
stowarzyszonych.

Jak widzimy, ,Pomoc wtlasnag“ rozni si¢ od projektowanej prze-
zemnie kasy tern jedynie, ze skltadka roczna zostata unormowRna
na rb. 15 od tysiaca oraz ze w razie wystgpienia cztonka ma on
prawo do zwrotu sktadek po 3 latach w stosunku 20% po latach 4
do 22%, 5— 24% i t. d., dodajac co rok po 2%, az do 100# bez %,
czyli ze np. po latach 15 cztonek wycofa¢ moze 44% t.j. w grupie
VI 495 rb., podczas gdy wptacit 1125 rb., po latach 20— 54#, t. j.
rb. 810, gdy wptacit 1500 rb., po latach 30 —-74%, t. j. rb. 1655
przy wptaceniu 2250 rb., po latach 43— 100#, t. j. rb. 3225.

Na wypadek natomiast, gdyby mnastgpity straty nieprzewidzia-
ne, Zebranie Ogdélne ma prawo obcigzy¢ cztonkdéw dodatkowemi
optatami sposobem repartycyi.

Instytucya ta rozwija si¢ dos§¢ pomys$lnie i rokowaé¢ jej mozna
rozw 6j dalszy, jako instytucyi samopomocy. Zgrupowanie w niej

lekarzy uwazatbym =za bardzo pozadane, tembardziej, ze przy gro-
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madnem przystapieniu moznaby uzyskaé¢ pewien samorzad. Bylbym
przeciwny tworzeniu oddzielnego T-wa na wzor Wzajemnej pomocy
dla lekarzy, liczba bowiem ubezpieczonych nie moze przewyzszyé
iooo, a wtedy kapitat obrotowy rb. 100,000, przy ktérym przewi-
dywane sa ulgi dla stowarzyszonych, niepr¢edko moglby si¢ zebrac.

Swiezo przy kasach oszczednosci powstato rzadowe ubezpie-
nie na zycie, w ktorych badanie lekarskie nie jest wymagane, sktad-
ka zalezy od wieku, ale za to ubezpieczony ponosi 5- lub 7-letnie
ryzyko, t. j. w ciggu l-szych 3 lat w razie $mierci Kasa wyptaca
tylko zaptacone sktadki z potragceniem 5%, po 3 latach wyptaca po-
lowe sumy ubezpieczeniowej, po 4—34 i dopiero po 5 latach catosé.
Zabezpieczony wnosi sktadki w ciggu calego zycia lub tez w ciagu
15, 20, 25, 30 i 35 lat; w 80 roku zycia wptacanie sktadek ustaje.

Wysoko$§¢ premii jest zalezna od wieku ubezpieczonego, lekarz
np. 40-letni ptaci jednorazowo 434 rb., rocznie 28.90 rb., w ciagu
15 lat 40.50 rb., 20—po 33.70, 25-po 34.60, 30 — po 30.10, 35 --
po 29.20 od 1000 rb.

Mozna réwniez zawiera¢ ubezpieczenie mieszane, gwarantowac
pensye dla dzieci i t. p.

Premia sa wogdle o 3—10 rb. nizsze, niz w taryfach towa-
rzystw prywatnych.

Za korzystne pod wielu wzgledami uwazam ubezpieczenie
w Ros. Tow. Ubezp. 1835 roku wedtug tabl Ilia.

Ubezpieczony, zaleznie od wieku i czasu wnoszenia sktadek,
ptaci sktadke, za co po latach 15—25 otrzyma caly kapital; w razie
$mierci wczesniejszej rodzina otrzymuje 10$ sumy na pogrzeb, 10%
renty az do uplynigcia terminu ubezpieczenia i po uplywie terminu
caty kapital.

Ktos w 40 r. zycia ubezpieczyl si¢ na lat 25 na sumg¢ 1000
rubli; rocznie ptaci 60 rb. 50 kop.; skoro dozyje 65 roku zycia,
otrzyma 1000 rubli. Jezeli umrze w 55 roku zycia, spadkobiercy
otrzymaja 100 rb. na pogrzeb, przez lat 10 po 100 rb. i po 10 la-
tach 1000 rb. kapitatu.

Forma to kosztowna, ale bardzo dla lekarzy odpowiednia.

Sprawe wigc ubezpieczenia lekarza na Zycie przez zapisanie si¢
do jednej z tych instytucyi uwaza¢ mozna za rozstrzygnig¢tg. Chodzi
tylko o wybodr instytucyi. Mojem zdaniem, rzagdowe dajg wicksza
pewno$¢, wzajemne natomiast godne sg poparcia ze wzgledow spo-
lecznych; przytoczone ubezpieczenie wedtug t. Ilia bardzo korzystne,
gdyz zapewnia rodzinie zapomoge na pogrzeb, rente i kapital.
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C. Ubezpieczenie na wypadek 7iezdolnosci statej skutkiem nie-
szczesliwych wypadkow.

Aczkolwiek sprawa ta warunkowo zostala rozstrzygnigta przy
ubezpieczeniu na zycie, zalezy ona jednak od okoliczno$ci postron-
nych, mianowicie od zebrania si¢ w Tow. kapitalu obrotowego
100,000 rb.; wobec tego wynika potrzeba ubezpieczenia dodatko-
wego w jednem z Towarzystw ubezpieczen. Sprawa nie jest ko-
sztowna. Ubezpieczenie np. od $mierci z wypadku na 5000 rb.
tacznie z ubezpieczeniem kapitatu 10,000 rb. na wypadek statej nie-
zdolnosci do pracy skutkiem wypadku wynosi 25 rb. rocznie. Jest
to wigc forma zupeklie dostepna dla kazdego, a w chwili powolania
na wojn¢ oraz w dzisiejszych czasach niepokojoéw nabiera pierwszo-
rzednego dla lekarzy znaczenia. A nawet w zyciu normalnem le-
karz czgsto skutkiem zawodu swego bywa narazony na utrat¢ badz
reki (zakazenie), oka etc. Znane s3a pod tym wzgledem fakty —
przytacza¢ wigc ich nie bed¢. By¢ moze, ze przy ubezpieczeniu
grupy udatoby si¢ uzyska¢ jakie§ ulgi w optacie.

D. Ubezpieczenie na wypadek choroby, t. j. czasowej niezdol-
nosci do pracy.

Pierwowzoér tego rodzaju ubezpieczen mamy w kasach chorych.
Lekarz, zarabiajacy na zycie tylko praca wtlasna, z chwila gdy cho-
roba powali go na loze, przestaje zarabia¢ i sigga¢ musi, jesli ma,
do zapasow, jezeli ich nie posiada, zmuszony jest kotata¢ o pozyczke.
Brak zarobkéw jest tern cigzszy, ze choroba wywoluje koszta utrzy-
mania zwigkszone. To tez oddawna juz zwrdécono na to uwage:
lekarze domagali si¢ zabezpieczenia pod tym wzgledem.

Brak jakiejkolwiekbadz statystyki stoi na przeszkodzie utwo-
rzeniu odpowiednej instytucyi, musi wigc ona powsta¢ tytulem
pidoby na lat kilka, nim uda si¢ choéby w przyblizeniu okresli¢ jej
dalsze istnienie na drodze ustawodawczej.

Nim podam projekt odno$ny, zastanowi¢ si¢ trzeba, jaka za-
pomoge dzienng uznaé za wystarczajacg dla lekarza. Zdyt nizka
kwota bytaby zapomoga iluzoryjng, zbyt wysoka nie moglaby wy-
trzyma¢ rachunku. Sadzg, ze bede blizkim prawdy, gdy oznacze
t¢ kwote dla Warszawy na rb. 5 dziennie, czyli 150 miesi¢cznie.

Rodzi si¢ nastgpnie pytanie, jak dlugo trwaé¢ ma wydawanie
zapomogi. Kasy chorych okre$laja t¢ norm¢ na 20 tygodni rocznie,
t.j. na U/g miesigca; tym sposobem maximum zapomogi wynositoby
dla Warszawy 675 rb.

Trzecig kwestya jest: po jakim czasie lekarz kwalifikuje si¢
do otrzymywania zapomogi. Tu oprze¢ si¢ nalezy juz tylko na do-
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§wiadczeniu zyciowem. Oczywiscie, kilkudniowa choroba nie kwa-
lifikuje si¢ do staran o zapomoge¢; za normg¢ przyjaéby mnalezalo
chorobe¢ trwajaca dtuzej, niz 2 tygodnie; tym sposobem lekarz
mialby prawo do otrzymania zapomogi w razie choroby, trwajacej

diuzej niz 2 tygodnie i mogtby ja pobiera¢ przez 20 tygodni.

Skoro$smy wustalili sobie te trzy gtowne zasady, mozemy przy-
stapi¢ do okres$lenia przypuszczalnego kosztu wzajemnej pomocy
na wypadek choroby.

Zastrzegam si¢ z gory, ze w danym razie z braku statystyki
opiera¢ si¢ trzeba na przypuszczeniach mmniej lub wigcej prawdopo-
dobnych.

Przypusémy, ze stowarzyszyto si¢ 500 cztonkow w wieku od
lat 21— 45; S$rednia czegsto$¢ =zachorowan w tych latach wynosié
moze [10%, <czyli ze z grupy tej choruje corok maximum 50 osob.
Srednia dtugo$§é¢ choroby wynosi¢ moze 10 tygodni, czyli 70 dni,
innemi stowy— 500 stowarzyszonych chorowa¢ begdzie w ciggu roku
3500 dni, co na gotowizng wyniesie 17,500 rb. rocznie. W tych
warunkach sktadka cztonka wyniostaby 17,500: 50 = 35 rb. rocznie.
Za t¢ kwot¢e mialby prawo po 2-tygodniowej chorobie otrzymywac

w razie potrzeby zapomoge¢ w kwocie do 675 rb. rocznie.

Przypuszczalny rachunek powyzszy moze stusznej uledz kry-
tyce i nie podjalbym si¢ "obroni¢ go dla braku danych statystycz-
nych, dla tego tez wolatbym mnie oznaczaé¢ sktadki rocznej zgory,
ale uzyskiwacé¢ ja droga repartycyi; poniewaz jednak mnalezy mied
zawsze fundusz staly, proponowatbym zdoby¢ go na drodze opodat-
kowania dobrowolnego czlonkow.

Sprawe t¢ mozna zatatwi¢ przy Stowarzyszeniu lekarzy.

Zastanaw iajac si¢ nad réznemi postaciami opodatkowania, =za
najpraktyczniejszy, bo postgpowy od dochodéow uwazam opodatko-
wanie recept i przepisow lekarskich.

Cztonkowie Stowarzyszenia zobowigzujg si¢ pisaé¢ recepty oraz
przepisy postegpowania dla chorych tylko mna blankietach, nabywa-
nych w Stowarzyszeniu.

Na blankiecie takim, zaopatrzonym w piecz¢¢ Stowarzyszenia,
lekarz ma prawo umie$ci¢ adres swoéj, nazwisko i godziny przyjec.
Blankiety sa podwoéjne: jedne wigksze dla uzytku w ambulatoryach,
lecznicach i t. p., drugie mmniejsze w formie pugilaresu dla recept,
pisanych na miescie. Kazdy blankiet kosztuje 2 grosze, czyli setka
i rb., a tysiac rb. 10; poniewaz druk blankietu wyniesie 3 rb. 50 k.
za tysiac, na kazdym tysigcu blankietow Stowarzyszenie zarabia

6 rb. 50 kop.
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Jezeli teraz przypuscimy, ze 500 czlonkow Stowarzyszenia zu-
zywa dziennie po 10 blankietow, dziennie zatem zuzyje 5000 blan-
kietow, a rocznie 36m X 5000 = 1,800,000 blakietow, dochdd czysty
z tego zrodta wyniostby 10,000 rb., czyli pokrytby ¥4 przypuszczal-
nego wydatku na zapomogi w czasie choroby, przecig¢tny za$ ucze-
stnik ponidstby wydatek na blankiety okoto 25 rb. rocznie.

Oczywiscie, koledzy z wigkszg praktyka ponosiliby wydatek
wigkszy, z mniejszag — mniejszy, maksymalny jednak wydatek przy
30 blankietach dziennie i 10,800 rocznie wyniéstby 108 rb., a odli-
czywszy koszt druku i papieru—70 rb. rocznie. Za to kazdy ucze-
stnik miatby prawo do odszkodowania po rb. 5 dziennie w czasie
choroby, a 500 uczestnikow mogltoby przeby¢ 2020 dni choroby,
t. j. po 4 dni choroby na kazdego rocznie.

W razie, gdyby to zrédto opodatkowania proporcyonalnego
nie wystarczyto, zarzad kasy chorych winien uciec si¢ do repartycyi
brakujacej sumy miedzy uczestnikami. W przewidywaniu takiej repar-
tycyi kazdy z cztonkdéw winien ztozy¢ przy zapisie kwote rb. 5 rocz-
nie, ktore ulegng zwrotowi w koncu roku, o ile nie zajdzie po-
trzeba ich zuzytkowania, lub tez zostang jako sktadka na rok
nastepny.

Oczywiscie, nalezaloby pomys$le¢ o utworzeniu kapitalu zela-
znego droga potracen 10$ z zyskdéw rocznych, co pozwoli w przy-
sztosci na stworzenie kapitatu, ktory pokrywaé bedzie niedobory
w latach wyjatkowo pod wzgl¢gdem zachorowan niepomysinych.

W dalsz)4n swym rozwoju Kasa moglaby otwiera¢ sanatorya
dla lekarzy chorych, zapewni¢ im bezptatne utrzymanie w zdrojo-
wiskach 1 t. p.,, wreszcie moglaby zaja¢ si¢ inwalidami statymi,
0 ile pozwalatyby na to fundusze.

Opodatkowanie si¢ 2 groszami od blankietu jest bardzo mate
1 w budzecie naszym nie zawazy. Ma ono i warto$¢ moralna, zwia-
zuje cztonkow Stowarzyszenia nowym wezlem widomym; o blan-
kiety takie lekarze ubiegaé si¢ beda, gdyz nalezenie do Stowarzy-
szenia nadaje lekarzowi juz pewng oznak¢ widoma, iz nie chadza
samopas, ale nalezy do korporacyi uznane;j.

Forma ta opodatkowania ma t¢ dobra strong, ze moze w mia-
r¢ potrzeby uledz redukcyi lub podwyzszeniu; podwyzka ceny blan-
kietu o 50$ da przy obliczeniu powyzszem juz 15,500 rb. kapitatu
obrotowego, czyli pozwoli na zaplacenie za 3030 dni choroby.

Nie wdaj¢ si¢ w szczegdoly samego projektu, rzucam szkic
tylko, poniewaz szczegdély z latwoscia moga by¢ opracowane po
uchwaleniu zasady. Zasada za$§ musi by¢ przyjeta przez Zebranie
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Ogolne cztonkéw naszego Stowarzyszenia jako obowigzujaca wszy-
stkich, wtedy bowiem dopiero nabiera aktualnego znaczenia.

Oczywi$cie, przy opracowywaniu statutu wytonig si¢ kwestye
Ograniczen przy korzystaniu z zapomogi, czasu korzystania z niej,
wysokosci zapomog na leczenie w zaktadach etc.

Sa to jednak szczegoly.

Dzi§ chodzi mi o zaznaczenie, ze ubezpieczenie lekarzy na
wypadek czasowej niezdolnosci do pracy jest mozliwe przy zasadzie
wzajemnosci i przy podatku proporcyonalnym od dochodéw, ze da
si¢ ono uskuteczni¢ w tonie samego Stowarzyszenia z tatwoscia
i da¢ moze cztonkom korzysci wielkie.

Nie zapominajmy, ze nie bedzie to filantropia, a samopomoc,
ze podatek dobrowolny uprawnia kazdego lekarza zaidwno zamo-
znego, jak 1 niezamoznego do korzystania z zapomogi; ze nawet
konieczng byloby rzecza, by korzystali z niej wszyscy dla ustalenia
statystyki na przyszto$¢ i unormowania sktadek na zasadzie 5—10-
letniego dos$wiadczenia.

Przyjecie projektu tego przez Stowarzyszenie lekarzy mialoby
znaczenie ogodlne, udanie si¢ projektu wytworzyloby szereg stowa-
rzyszen samopomocy na wypadek choroby i w innych zawDbdach
rowniez na zasadzie podatku progresywnego od dochodow, a wtedy
zwigzek kas takich odegratby pierwszorzedna rol¢ w zabezpieczeniu
warstw pracujacych od groznego widma utraty zarobkow 1 glodu
W czasie przymusowej bezczynno$ci, wywolanej przez chorobe.

Goraco wigc polecam go Szanownym Kolegom, goraco przy
nim obstaj¢, bo jesli nawet nie zdola moze rozwigza¢ kwestyi pa-
lacej, posunie ja znacznie.

Przechodz¢ do ostatniego punktu.

E. Ubezpieczenie na wypadek niezdohiosci statej} nie wywolanej
przez wypadek nieszczesliwy.

Kasa zapomoég w czasie choroby, jak juz sama nazwa wska-
zuje, nie moze utrzymywaé cztonka przez czas dluzszy. Wyplacanie
zapomogi jednemu cztonkowi musi by¢ ograniczone w czasie do 20
tygodni czy roku, ale nie moze trwaé¢ lat catych, gdyz byloby to
z oczywista krzywda cztonkow i wymagatoby kapitatow olbrzymich.
Kas¢ tego rodzaju posiadamy zreszta; rozporzadza juz ona kapita-
lami, wymaga jednak gruntownej reorganizacyi. Moéwie o Kasie
wspar¢ przy Tow. lek.

Kasa ta dzi§ stata si¢ anachronizmem, gdyz oparta na zasa-
dach filantropii, wyciska rumieniec wstytii 1 upokorzenia u tych,
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ktéorzy maja prawo nie prosi¢ o wsparcie, a zada¢ w imi¢ praw
nabytych.

Ze wzgledow zrozumiatych dotad uczestnicy nie zadali zmiany
ustawy. Dzi$§ jednak nadszedl czas, gdy zada¢ tego musimy, za-
czawszy od zmiany nazwy na: ,kas¢ emerytalng dla lekarzy inwa-
lidow*. Z kasy tej korzysta¢ powinni ci lekarze-uczestnicy, ktéorych
niezdolno$¢ do pracy skutkiem wieku lub choroby zostata stwier-
dzona, 1 otrzymywaé winni emerytur¢ w kwocie .500 conajmniej
rubli rocznie az do $mierci.

W tym duchu zmieni¢ nalezy ustawe, poniewaz jednak na tern
miejscu mozemy tylko przedyskutowaé zasade, zmiang¢ za$ ustawy
pozostawi¢ musimy czlonkom tej kasy, poruszam te¢ mys$l tylko dla
petnosci obrazu ubezpieczen lekarzy i wzywam cztonkow Kasy do
opracowania odnos$nego projektu 1 przeprowadzenia go na drodze
wlasciwe;j.

Tu w Stowarzyszeniu mamy prawo zaznaczy¢ tylko, ze Kasa
nie odpowiada dzisiejszym wymogom, ze stala si¢ anachronizmem
i wymaga reform gruntownych.

Przepraszam Sz. Kolegow za ten zbyt dlugi i nuzacy referat,
chciatem w nim jednak, o ile mozna, wyczerpa¢ spraw¢ zabezpie-
czenia bytu lekarzowi i jego rodzinie.

Streszczajac si¢ zaznaczam.

1) Ze zdobycie w normalnych stosunkach emerytury lub, co
prawdziwsza, kapitalu zabezpieczajacego staro§¢ jest mozliwe tylko
na drodze oszczednos$ci i uczestnictwa w kasie oszczedno$ciowej le-
karzy. Ze dla zdobycia 12,000 rubli kapitatu lekarz musi przez lat
25 —3° sktada¢ rocznie po rb. 200. Ze przez ten czas korzysta
z pozyczek i innych przewidzianych przez ustawe¢ operacyi finan-
sowych.

2) Ze utworzenie kasy emerytalnej dla lekarzy droga samo-
pomocy uwazam za utopi¢, ktéra nie ma w dzisiejszych stosunkach
zadnych szans urzeczywistnienia.

3) Ze kazdy lekarz obowigzany jest nadto ubezpieczyé sie na
zycie na 5000 rb.

4) Ze kazdy lekarz powinien ubezpieczyé si¢ od wypadku
($Smier¢ i1 kalectwo) kosztem 25 rb. rocznie.

5) Ze kazdy lekarz powinien naleze¢ do projektowanej kasy
chorych, ktéra wymagac¢ bedzie przecigtnie rocznej optaty 25 rb.

6) Ze wreszcie nalezy zreorganizowaé istniejaca kase wsparé
na kas¢ emerytalng dla inwalidow.
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W ten sposob lekarzT placac rocznie rb. 350, moze po 25—30
latach zapewnic¢ sobie kapitat 12,000 rubli, na wypadek $mierci za-
bezpieczy rodzinie, procz ztozonego w czasie zycia kapitatu, 5000 rb.,
na wypadek $mierci z wypadku nadto 5000 rb., a na wypadek nie-
udolnosci stalej z wypadku 10,000 rb, na wypadek choroby 5-ru-
blowa pensy¢ dziennie w ciggu 20 tygodni, wreszcie na wypadek
niezdolnos$ci statej emerytur¢ w kwocie okoto 500 rb.

Ci z Kolegow, ktorzy sa ubezpieczeni w ktoremkolwiek z To-
warzystw, wiedza, ze za t¢ sume¢ znacznie mniejsze otrzymaja ko-
rzys$ci, ze wigc jest to najnizsza norma, ktdéra moze zabezpieczyé
lekarza od wszelkich zdarzen losowych.

Obliczenia moje opartem, o ile mozna bylo, na rzeczywistosci,
na matematyce.

Oczywiscie, wziglem za norme¢ pewien kapital, ktory, zdaniem
mojem, odpowiada konieczno$ci. Szanowni Koledzy moga uznad,
ze kapitat 12,000 rb. jest norma zbyt wysoka, mozna wig¢c zmniej-
szy¢ go np. do potowy, a wtedy cato$¢ zabezpieczenia wypadnie
nie 3.50, a 275 rubli. Rzecz to dyskusyi i osobistych zapatrywan,
kreslac jednak normeg, staralem si¢ uzyskac¢ dla lekarza emeryture
w kwocie conajmniej 600 -720 rubli rocznie, uwazam bowiem, ze
po 30-letniej pracy lekarz ma do takiej sumy prawo.

Szanowni Koledzy! owoc ten rozmy$lan nad zajmujaca nas
wszystkich sprawg oddaj¢ Waszej rozwadze. Jak kazde dzieto
ludzkie, i moja praca musi posiada¢ usterki, poddaje ja tez W a-
szej kompetentnej dyskusyi, ktora sprawe¢ posunaé i ulepszyé
zdota.

Jakie przybierze ona rozmiary, przewidzie¢ nie moge, sadze
jednak, ze sprawa sama dojrzata juz dostatecznie.

Zawod nasz cigzki rzadko komu pozwala patrze¢ z otucha
w przyszto$¢; zyjemy z dnia na dzien w nieustannej trosce o los
wtlasny, a wiegcej moze o los rodzin naszych. Ze smutkiem nieraz
patrzymy na dzieci, ktdrych przysztoSci zabezpieczyé nie mozemy.
Niepewnos$¢ jutra, niepewnos$é przysztosci cigzkiem na nas spada
brzemieniem. To tez nad sprawg zastanowi¢ si¢ nalezy powaznie;
stara¢ si¢, o ile mozna, ztagodzi¢ zle strony materyalne naszego
zawodu; drogg ku temu jest zrzeszenie.

Przy Stowarzyszeniu naszem, jezeli ma ono odpowiedzie¢ za-
daniu, stworzy¢ nalezy kas¢ chorych wedlug podanego powyzej
projektu, wszyscy czlonkowie Stowarzyszenia zapisa¢ si¢ winni do
kasy pozyczkowo-oszczednosSciowej lekarzy; za posrednictwem zresztg
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Stowarzyszenia winniSmy wszyscy ubezpieczy¢ si¢ na zycie, chocéby
na najskromniejsza sume¢. Inne sprawy pozostawi¢ mozemy na pozniej.

Stowarzyszenie nasze, to nietylko pokarm dla ducha, nietylko
potrzeba zycia towarzyskiego, ale jednocze$nie podwalina do wielu
spraw szerszego znaczenia, ale droga do zabezpieczenia sobie zno-
$nego bytu, do usunigcia troski o byt najblizszych.

Dla tego wtasnie tak skwapliwie przyjalem propozycye Za-
rzagdu przemowienia tu w tej sprawie. Wierz¢ mocno, ze posuniemy
ja naprzdd. Jozef Zazvadzki.

[l 0 nowym proetworze OL{IMYIN m | nazwn [n 10 2

Podala

d-r med. Matylda Biehler.

(Dokonczenie).

Ne 16. E. G 2y4 mies. Odzywianie niedostateczne objawy
krzywicy (nieznaczne).

Waga przed okresem doswiadczen 22-1 3450,
8-1 3450,15-1 3450, 2i I 3400.

Zywienie Albuminozg codziennie od 22-1 do 19-II dawa-
no po 2 tyzeczki maczki.

Waga w tym okresie d. 29-1 3400, 51II 3500, 12-II
3800, 19-11 3750.

Stan zdrowia prawidlowy wyproznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla danego
okresu zycia 700 gr.

Przybytek przed okresem zywienia Albumi-
nozag—>50 gr.

Przybytek w okresie dos§wiadczalnym 350 gr.



Ne 17. K G I mies. Odzywianie niedostateczne objawy
krzywicy.

Waga przed okresem doswiadczen 2-I 7650,
8-1 7650, 15-1 7850, 22-1 7900.

Zywienie Albuminozg od d. 22-1 do 19-1I dawa-
no codziennie po 4 tyzeczki.

Stan zdrowia prawidlowy, wyproznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

Waga wtym okresie 29-I1 7950, 5-I1 8050, 12-II
8650, 19-11 8650.

Przybytek wagi wymagany wedtug teoryi dla danego okre-
su zycia 300 gr.

Przybytek przed okresem zywienia Albuminoza
25° gr-

Przybytek w okresie dos$wiadczalnym 750 gr.

W tym przypadku zywienie Albuminoza spowodowalo
zwickszenie wagi o 750 gr.

Ne 18 S. C. J. 7. 1111¢8. Odzywianie niedostateczne, obja-
wy krzywicy.

Waga przed okresem zywienia Albuminozg 2-I
4800, 8-1 4800, 151 4700, 22-1 4800.

Zywienie Albuminozg codziennie od d. 22-I do
19-11 dawano po 3 lyzeczki maczki.

Stan zdrowia prawidlowy, wyprdéznienia normalne, zabu-
rzen nie stwierdzono.

W aga wty mokresie 29-14900, 5-115200, 12-TI5450.
19-1 5500.

Przybytek wagi wymagany wedle teoryi dla danego okre-
su zycia 450 gr.

Przybytek przed okresem Zzywienia Albuminoza o gr.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 700 gr.

W tym przypadku zywienie albuminoza spowodowato
zwigkszenie wagi o 700 gr.

II. Grupa. (Dzieci zywione mlekiem krowiem i maczka).
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Ne L Z. D. Lues. I mies..

Waga przed okresem doswiadczen d 20-13620,
gr. 26-1 3520, 5-1I 3150.

Zywienie Albuminozg od d. 5-I do 19-II dawano
codziennie 6 tyzeczek Albuminozy, 200 gr. mleka i 350 (lub
wiecej) gr. wody. Porcyj dostawalo 8 dziennie po 88 gr.
dziecko takie powinnoby dostawaé pijac tylko mleko 350gr.
mleka 1 350 gr. wody.)

Waga w tym okresie d. 12-II 3200, 18-II 3200,
dziecko zmarto d. 19-IL

Stan zdrowia ogdlny: oslabienie. Wyproznienie normalne,
zaburzen nie stwierezono,

Przybytek wagi wymagany wedtug teoryi dla danego
okresu zycia 780 gr..

Przybytek przed okresem zywienia Albuminoza—470 gr.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 50 gr.
w ciggu dwoch tygodni.

Ne 2. J. S. Lues 334 tygodnia dziecko bardzo marne.

Waga przed okresem doswiadczen d. 16-XII
2250, d. 5-11 2000.

Zywienie Albuminoza jak wyzej.

Waga w tym okresie 10-II 2100, d. 16-11 2100,

Stan zdrowia niezty b. dobry apetyt wyproznienia nor-
malne, zaburzen nie stwierdzono.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla dane-
go okresu zycia 750 gr.

Przybytek wagi przed okresem zywienia Albumi-
noza—250 gr.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 100 gr.

Ne 3. J. 0. 27, mies. Lues.

Waga przed okresem doswiadczen 11-I1 3050.
18-1 2950, 29-1 2800, 5-11 2700.

Zywienie Albuminoza od d. 5-II do 20-II dawa-
no codziennie zamiast naleznych 500 gr. mleka i 400 gr. wo-
dy 200 gr. mleka 12 tyzeczek Albuminozy i 400 gr. wody



Waga w tym okresie i2-1I 2700, 29-II" 2700.

Stan zdrowia marny, ogolne ostabienie, wyprdznienia nor-
malne, zaburzen nie stwierdzono.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla danego
okresu zycia 700 gr.

Przybytek przed okresem zywienia Albuminoza,—
350 gr.

Przybytek w okresie doswiadczalnym ani przy-
byto oni ubylo w ciggu 2-ch tygodni. Dz. zmarlo d. 20-II.
III Grupa (dzieci karmione wylacznie Albuminoza.

Ne 1. J 0. 2v2 mies. Lues.

Waga przed okresem doswiadczen 27-1 2680,
d. 511 2850.

Zywienie Albuminozg od d. 5-11 do d. 23-II dawano
dziennie po 20 lyzeczek Albuminozy we flaszkach do ssania)
i 4y2 szklanek wody).

Stan zdrowia prawidlowy, wyprdéznienia normalne, zabu
rzen nie stwierdzono—nieznaczny niezyt oskrzeli czyrak.

Przybytek wagi wymagany wedlug teoryi dla dane-
go okresu zycia 700 gr.

Przybytek wagi przed okresem zywienia maczka
170 gr.

Przybytek wagi w okresie do$§wiadczalnym d. 20-1I 2950,
d. 17-1I 3000, d. 23 IT 3000.

W  okresie doswiadczalnym przybyto 150. — (dziecko
w okresie tym chorowalo na niezyt oskrzeli).

Ne 2. J S. 2 mies. Lues b. marne dziecko.

Waga przed okresem doswiadczen d. 2-1 2200.
d. 5-11 2000.

Zywienie Albuminoza dawano codziennie od d. 5-II
do 23-I1 15 tyzeczek maczki 1 31 szklanki wody (lub
wiecej).

Waga w tym okresie bez zmiany 2000 gr.

Stan zdrowia niezty—wyproéznienia normalne—zaburzen
nie zauwazono.
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Przybytek wagi wym; toryi dla da-
nego okresu zycia 700 gr.

Przybytek wagi przed okresem zywienia Albuminozg—
200 gr.

Przybytek wagi w okresie doswiadczalnym ani przybyto,
ani ubyto.

Ne 3. J P. Il. mies. objawy krzywicy Rhinitis-Inanitio.

Waga przed okresem doswiadczeh 24-1 4650,
30-1 4600, 6-11 4450.

Zywienie Albuminozg od d. 6-11 do d. 23 (i poz-
niej) dawano codziennie 3 tyzki stotowe Albuminozy. Dawane
w odstepach co 2 godz. y2tyzki stolowej na raz ugotowanej
na szklance wody (lub wiecej).

Stan zdrowia zadawalniajgcy, apetyt doskonaty, wypro-
znienia prawidtowe —zaburzen nie zauwazono.

Waga w tym okresie 12-1l 4550, 16-1 4900, 29-1I
i 23-11 4900.

Przybytek wagi wymagany wediug teoryiw' da-
nym okresie zycia 250 gr.

Przybytek wagi przed okresem zywienia albu-
minozg — 200 g.

Przybytek w okresie doswiadczalnym 450gr.
(w ciggu 2-ch tygodni).

Ne 5. J S 1 mies. Lues dyspepsia.

Waga przed okresem doswiadczen d. 14-Il
2940.

Stan zdrowia niedobry, wypréznienia zielone— dziecko wy-
miotuje i lub 2 razy dziennie.

Zywienie Albuminozg od d. 14-11 do 23-11 dosta-
je 10 tyzeczek Albuminozy dziennie i 3y3 szklanki wody.

Waga w tym okresie 16-1l 3030, 22-11 3030.

Stan zdrowia—wymiotuje nie codziennie, wypréznienia zielo-
ne wolne.

Przybytek wagi wymagany weditug teoryi dla danego
okresu zycia 750 gr.
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Przybytek przed okresem zywienia maczka. Brak
cyfr do pordéwnania.
Przybytek w okresie doswiadczalnym 90 gr.

ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

157. Gierke. Przerost grasicy w chorobie Basedow’a.
(Minch, med. Woch. N-r 16, 1907).

Osobniki, cierpigce na chorobe Basedow’a, okazujg szczegdlng
wrazliwos¢ na zabiegi chirurgiczne; $miertelnos¢ waha sie, wedtug
poszczegoblnych statystyk, miedzy 3,5 do 13,9#. Ciezkie przypadki
dajg 28,5# S$miertelnosci. Niestety, analogicznego obrachowania dla
chorych z cierpieniem Basedow’a przy pozostajgcej grasicy nie da
sie uskuteczni¢, poniewaz nieznang jest liczba tych, ktorzy przezy-
wajg operacye. Bo przerost grasicy dotychczas byt stwierdzony
jedynie na sekcyi. Otrzymuje sie jednak wrazenie, ze z liczby
zmartych wkrotce po operacyi daleko wiekszy odsetek ujawnia po-
zostato$¢ grasicy, niz ws$réd zmartych przy morb. Basedowii, lecz
nie w zwigzku z operacyg. W jakim za$ zwigzku pozostaje wy-
soki stopien $miertelnosci z przerostem grasicy? By¢é moze, patolo-
giczna dziatalno$¢ gruczotu tarczowego i takaz dziatalno$¢ grasicy
w pewnym stopniu sie kompensujg? Jasnej odpowiedzi da¢ dotych-
czas na to nie mozna, jakkolwiek pewne S$Swiatlo na omawiang
sprawe rzucajg préby organoterapii, wykonywane przez Owen’a,
Mikulicz a, Reinbach’a: w kazdym razie leczenie przetwo-
rami grasicy jest o wiele tagodniejsze w swem dziataniu na orga-
nizm, niz substancya gruczotu tarczowego — tak czy owak, niekto-
rzy z autoréw przy stosowaniu w odnos$nych przypadkach przetwo-
row pierwszego organu otrzymywali wyniki zadowalniajgce, cho¢
nie zawsze. IV, Dobr.

158. Freund. Leczenie choroby Basedow’a promieniami
Roentgen’a. (Minch, med. Woch. N-r 17, 1907).
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W pieciu przypadkach tego cierpienia, leczonych promieniami
Roenlgen’a, autor widziat wyrazng poprawe. Na tej tez podstawie
twierdzi, ze:

1) promienie Roentgen’a odpowiadajg w chorobie Basedow’a
wskazaniu przyczynowemu, poniewaz doprowadzajg do zaniku cho-
robliwie tworzgce wydzieling wole Basedow’a; dziatajg one zawsze
dodatnio na wage ciata i objawy nerwicdwe, a zresztg mogg zni-
kng¢ i inne objawy: szmery sercowe i wysadzenie oka;

2) miekie, unaczynione, ustepujgce pod uciskiem wola dajg
dobre rokowanie—objawy zanikajg tem szybciej, im sg Swiezsze.

W. Dobr.

159. Limbourg. Eumidryna—nowe mydriaticum. (Klin. Mo-
natsblatter fir Augenheilk. 44, rocznik |, 1906).

Eumidryna jest o potowe mniej trujgca, niz atropina. 1% roz-
czynowi atropiny odpowiada 2% eumidryny.

Dziata szybciej od atropiny i predzej swe dziatanie konczy
(okoto 2 dni). Bardzo korzystnem jest potaczenie obu wspomnia-
nych $Srodkow. Klesk.

160. Mayer. lzopral. (Wien. klin. therap. Wochenschrift.
N-r 41, 1906).

Izopral dziata réwnie dobrze, jak chloralhydrat, a jest o wiele
mniej szkodliwy od tegoz. Podawa¢ mozna po gramie w mleku
nawet diuzszy czas bez obawy. Klesk.

161. Mayer. Helenitol.

Helenitol dziata korzystnie w amoniakalnym rozktadzie moczu.
Autor poleca go gorgco zapisywac¢ chorym z przerostem gruczotu
krokowego, ktérym daje sie takze kateter do uzytku.

Klesk.

162. Haagner. Leczenie wola jothionem. (Wiener med.
Presse. N-r 46, 1906).

Autor stosowat jothion w leczeniu wola follikularnego u mto-
dych osobnikéw z wynikiem bardzo korzystnym.

Jothion ulega bardzo fatwo wessaniu i dziata, zewnetrznie
Uzyty, nadzwyczaj dobrze. Uzywa sie go w postaci 50# masci lub
10% (w oliwie) pedzlowan. Klesk.
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163. Massalongo i Danio. Miejscowe podskdérne wdmu-
chiwania tlenu w ischias. (Il policlinico—wrzesien, igo0).

W szpitalu w Weronie wdmuchiwali autorzy tlen okoto nerwu
w przypadkach uporczywej rwy kulszowej, rzekomo ze skutkiem
dobrym. Wdmuchiwania robi si¢ igla, polaczona drenem z naczy-
niem, zawierajacem tlen. Klesk.

164. Roesen. Zastéj Bier’a w morskiej chorobie. (Miinch,
med. Woch. N-r 7, 1907).

Na my$l o zastosowaniu tej metody w chorobie morskiej na-
prowadzita autora, lekarza okretowego, obserwacya, ze wielu do-
$wiadczonych juz podréznych zaraz w poczatku mdlosci owijaja
sobie glowe gorgcemi chustkami, ktadgc si¢ przytem mozliwie naj-
wiecej poziomo, przez co doznaja pewnej ulgi. To tez autor zaczat
stosowa¢ metod¢ zastoinowa (opaska na szyj¢) na sobie samym
i dwu podréznych--wyniki byly bardzo dodatnie. W porze nocnej
opaska jest zbyteczng dzigki poziomemu potozeniu catego ciata pod-
czas snu. 1V. Dobr.

. Chirurgia.

165. Hovorka. Uszkodzenie wskutek migsienia i brak ko-
stny. (Wien. med. Woch. N-r 15, 1907).

Jak dalece waznem jest badanie radiologiczne we wszelkich,
a przynajmniej w bardzo licznych przypadkach cierpien kostnych,
aby upewni¢ si¢ w rozpoznaniu, dowodzi fakt nastepujacy. Do au-
tora zglosit si¢ chory, ktory twierdzil, zZe lekarz przy migsieniu,
zastosowanem wskutek go$éca, zlamatl mu prawe przedrami¢ w po-
blizu stawu napigstkowego. Pomijajac wielce zwodnicze wywiady,
autor stwierdzit w omawianem przedramieniu przy zwyklem bada-
niu klinicznem nienormalng flexionem ulnarem oraz abductionem
i pozorng dislocationem ad axim i ad latus—jednem stowem, manus
valga. Tymczasem za$ badanie radiologiczne ujawnilo, Zze tu o
zadnem ztamaniu nie moze by¢ mowy, istnieje bowiem tylko wro-
dzony brak dolnego konca kosci tokciowej, ktory najzupeiniej wy-
jasnia nienormalne ustawienie, ruchomos$¢ i skrdcenie konczyny.

Un Dobr.

166. Wende. Leczenie palcow miotkowatych stopy. (Miinch,
med. Wochft. N-r 10, 1907).
Poniewaz autor mial do czynienia z ludno$cia wiejska prze-
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waznie, gdzie leczenie ortopedyczne nie moglo by¢ stosowane ze
wzgledow natury praktycznej, przeto uciekat si¢ do zabiegow krwa-
wych. W u$pieniu chloroformowem obnazano podtuznem cigciem
podeszwowem staw S$rodstopnopalcowy (metatarsophalangeus), naci-
nano torebke stawowa i odluszczano jg razem aparatem wigzowym
i okostng na takiej przestrzeni od ko$ci $rodstopia, aby oddlotowa-
nie glowki kosci §rdédstopowej, zazwyczaj mniej lub wigcej znie-
ksztatconej, moglo by¢ wykonane dogodnie. Po usunigciu gtowki
kosci $rodstopowej udawato si¢ bez trudnosci sprowadzi¢ odnos$ny
palec przez pociaganie do jego polozenia normalnego; nigdy nie
zachodzila konieczno$§¢ przecigcia skurczonego $ciggna migsnia wy-
prostnego. Poniewaz autor u swych pacyentéw (wloscianie-rolnicy)
nie mogt zupelnie pewnie zdezynfekowaé¢, pomimo kilkakrotnego
obmywania, okolicy palcow stopy, przeto zazwyczaj zakladal do
jamy stawowej wazki pasek gazy jodoformowej, wychodzacy przez
dolny, kofiiec rany — pozostala cze¢$¢ rany operacyjnej bywata za-
krywana szwami we¢zeltkowymi. W ciagu 10—12 dni rana bytla
zupelnie zagojona. Wyniki funkcyonalne po takiej operacyi bytly
zupetnie zadowalniajace. V. Dobr.

167. Hajek. 0 metodach operacyjnych przy =zapaleniach
zatoki czotowej. (Wien. med. Woch. N-r 18, 1907).

Po omoéwieniu metod operacyjnych, jakie zjawialy si¢ w po-
rzadku chronologicznym (prosta trepanacya zatoki czotowej, ope-
racya Kuhnt’a, Czerny’ego, Riedel?a), autor zatrzymuje si¢ dluzej
nad operacya Killian’a, ktora dla ciezszych przypadkow zmodyfi-
kowatl w ten sposodb, ze zupelnie odluszcza cze$ci migkie ku oczo-
dotowi od brzegu tegoz, przez co otrzymuje si¢ dostep do calej
dolnej $ciany zatoki czotowej na calej jej przestrzeni, a dzigki temu
w ciagu kilku sekund mozna ja latwo i calkowicie usungé — natu-
ralnie, przy tym zabiegu odluszcza si¢ i blok. W rezultacie osig-
gamy zupelny dostep do wewnegtrznej 1 goérnej Sciany oczodotu,
ewentualnie mozno$¢ saczkowania do jamy nosowej glownie przez
blednik kosci sitowej, co jest o wiele wygodniejsze, niz ptaska re-
zekcya processus nasalis.

Reasumujac wyniki swych obserwacyi nad rozmaitemi meto-
dami operacyjnemi, autor mniema, ze nalezy je stosowal zaleznie
od wskazan. Co si¢ tyczy prostej trepanacyi, to ta zawsze znajduje
swe zastosowanie w tych ostrych przypadkach, gdzie leczenie we-
wnatrznosowe nie moze usungé zastoju.

Dla przypadkow przewlektych ta metoda si¢ nie nadaje.
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Przy chronicznym ropniaku nalezy indywidualizowaé, zaleznie
od tego, czy sa powiklania, czy tez ich niema.

W przypadkach bez powiktan autor zaleca metode Killiama
W jej czystej postaci, lub tez ze swoja modyfikacya.

Przy powiklaniach mozna ucieka¢ si¢ do rozmaicie skombino-
wanych metod. W. Dobr.

168. Miiller. Znaczenie protargolu dla tworzenia si¢ blizny.
(Beri. klin. Woch. Nr 11, 1907).

Jedna z wybitnych wilasno$ci masci protargolowej jest pewna,
»Swoista®, a mianowicie pobudzanie nabtonka do rozradzania sig.
Autor mial moznoé¢ spostrzegania i leczenia catego szeregu przy-
padkow, w ktéorych zdawala si¢ konieczng transplantacya dla osig-
gnigcia wyleczenia, a ktore jednak zostaly wyleczone tylko pod
opatrunkami z mascig protargolowg. Nalezy zaznaczyé przytern,
ze lapis (azotan srebra), stosowany roéwniez w postaci masci, dziata
dodatnio na sprawe¢ bliznowania, jedynie pobudzajac do bujania
tkanke lgczng, czyli powstawanie ziarniny; za$§ protargol wywiera
podniete chemotaktyczng na komorki nabtonkowe.

W zakres terapeutycznego dzialania protargolowej masci wcho-
dza w pierwszym rzedzie rany oparzelinowe drugiego stopnia (po
uprzedniem otwarciu pecherzy), nastepnie plaskie otarcia skory.
Przy ulcus cruris wyniki byly niestate. Za to przy najrozmaitszych
postaciach pryszczycy (Floret) protargol okazat si¢, jako $rodek
pierwszorzedny. Wogdle autor uzywa masci 58 lub 10$. Wielka
uwage nalezy zwracaé na sposob przyrzadzania samej masci, od
tego bowiem warunku zalezy i wynik leczenia: ot6z, proszek pro-
targolu, zanim zostanie roztarty z zardbka tluszczowa, powinien by¢
przedewszystkiem rozpuszczony w niewielkiej ilosci zimnej wody.
Ten stezony rozczyn protargolu nalezy rozrobi¢ z Lanolinum an-
hydr. i, wreszcie, z odpowiednig iloscig zottej amerykanskiej wa-
zeliny. Formuta:

Rp. Protargoli 3,0 sol. in
Aq. destill. frig. 5,0 misc. c.
Lanol. anhydr. 12,0 adde
Vasel. flavi 10,0
M. f ung. W. Dobr.

169. Freund. Dalsze do$wiadczenia nad znieczuleniem le-
diwiowem. (Deut. med. Woch. N-r 28, 1906);
Autor omawia znieczulenie lgdzwiowe na mocy 209 przypad-
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kow operacyi kobiecych zkliniki Veil’a w Halli. Obecnie, w mia-
re udoskonalenia techniki, znieczulenie zawodzi coraz rzadziej.

Wktucie powinno si¢ robi¢ w linii S$rodkowej miedzy 2—3
kregiem ledzwiowym (wyzej mozna, lecz nizej nie, bo czgsto za-
wodzi).

Autor uzywa potozenia z gtowa w dol, podlug Kadera, bo
zwicksza ono znacznie znieczulenie, i to zwykle w ten sposob, ze
robi wstrzykniecie, pacyentke uktada z glowg w dot i przez ten
czas myje pole operacyjne, co trwa okoto 20 minut. Do znieczu-
lenia uzywa fiolek stowainowo - nadnerczynowych Bilion *a Dawka
srednia 0,07, czesto dochodzi do 0,1. Stosowania znieczulenia Bier’a
wspolnie z zamroczeniem skopolaminowo-morfinowem nie radzi,
obserwowal bowiem przy tern w 10 godzin po operacyi zejScie
$miertelne, a chora przez caly czas nie odzyskata przytomnosci.

Raz obserwowatl tez zejScie $miertelne u 73-letniej kobiety
astmatycznej na stole operacyjnym ws$rdd ustania oddechu. Radzi
tez wobec tego wycigga¢ zaraz mandryn, by igla nie wejs¢ za
glteboko i nie znieczuli¢ ruchowych korzeni rdzenia.

Oddaniu stolca przy operacyi zapobiega si¢ podaniem czopka
z opium przed zabiegiem.

Znieczulenie ledzwiowe, wedlug autora, zajeto juz sobie- po-
wazne miejsce w medycynie. Klgsk.

170. Mithsam. Typowe uszkodzenia u obslugujacych auto-
mobile. (Deut. med. Woch. N-r A8, 1906).

U obstugujacych automobile spotykamy obecnie typowe uszko-
dzenie, ajestniem zlamanie koSci promieniowej w jej dolnej czgSci.

Powstaje ono w ten sposob, ze celem puszczenia w ruch mo-
toru zmuszony jest obstugujacy krgci¢ korbg. Czgsto motor za
szybko zaczyna dziata¢ i korba nagle cofa si¢ w tyl, zanim krecacy
zdota reke cofnaé, i w tej chwili nast¢gpuje ztamanie.

Celem unikniecia tegoz zapobiegawczo powinno si¢ obstuguja-
cych automobile o tern pouczal. Klgsk.

171. Slaimer. Do$wiadczenia powzigte z 1200 znieczulen
rdzeniowych tropakokaiag. (Wien. med. Presse. N-r 22—23, 1906)-

Obecnie, w miar¢ udoskonalenia swej techniki, ma autor coraz
lepsze wyniki (na 1200 —54 razy zawdd). Radzi uzywaé nie za
grubych igiet (I mm grubosci, 7—9 cm. dlugosci).

Bole gltowy pochodza od za szybkiego lub za obfitego wypu-
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szczania plynu moézgowo-rdzeniowego. Jezeli sa bardzo uporczywe,
trzeba plyn wypusci¢ po raz drugi i wtedy jest on zwykle metnawy.
Podniesienie cieptoty wystepuje czesto wskutek odkazania skory
w miejscu wktucia sublimatem lub alkoholem zanieczyszczonym.
Znieczulenie nie chroni od powiktan ptucnych. Klesk.

172. Zuckerkand 1 0 leczeniu gruzlicy nerek. (Deutsche
med. Wochft. N-r 28, 1906).

Wiemy obecnie, ze gruzlica nerek wystepuje czesto z poczatku
jednostronnie i jest sprawg miejscows, naleze¢ tez powinna do chi-
rurga, by ten zapobiegl rozszerzeniu si¢ jej na moczowdd, pgcherz
lub nerk¢ druga.

Dotyczy ona zwykle osobnikéw mtodych, zdrowych. Zakazenie
nastepuje zwykle droga krwi. Cierpienie przebiega z poczatku uta-
jone i dopiero kolka, ropomocz, bole i zajecie pecherza daja o niem
zna¢ choremu. Przy decyzyi zabiegu stan drugiej nerki jest, natu-
ralnie, bardzo wazng rzeczg. Biatko, a nawet pratki w moczu nerki
zdrowej nie powinny by¢ przeciwwskazaniem do operacyi, o ile
proby funkcyi nerki wypadng dodatnio.

Operacya gruzlicy nerki polega na usunieciu takowej doszczet-
nie, i to nieraz razem z calym moczowodem az do pegcherza, albo-
wiem zwykle i w nim sg juz ogniska chorobowe, i w razie zosta-
wienia go powstaja uporczywe przetoki gruzlicze. ' Wyniki wecale
sa niezte. Israel i Kronlein obserwujg juz chorych takich od
11—14 lat.

Po usunigciu nerki przez pewien czas pozostajg przypadlosci
pecherzowe, te jednak wobec plukan i1 zapuszczan rozczynu gwa-
jakolu-jodoformu ustepujg bez $ladu. Klesk,

173. Doering. Leczenie krzywoglowia (caput obstipum).
(Deut. med. Wochft N-r 27, 1906).

Obecnie leczymy krzywoglowie jedynie operacyjnie. Leczenie
nieckrwawe nie ma racyi bytu, bo wszelkie naciggania wywolujg
stany zapalne w mig$niu mostkowo-sutkowo-obojczykowym i w na-
stepstwie zwigkszajg jeszcze skrocenie tegoz.

Najracyonalniejszym i najprostszym jest sposob, zalecany przez
Vo Ik mann ;a—zwyklego otwartego przecigcia migsnia. Miku-
licz zalecal wycinanie calego migé$nia lub znacznej jego czgsci
(z obawy przed zranieniem nerwu dodatkowego).

Do przecigcia dotaczajg niektérzy przediuzenie plastyczne mig-
$nia lub i skrécenie mig$nia po stronie zdrowej. Gleich, celem
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usuni¢cia asymetryi twarzy, poleca systematyczny ucisk za pomoca
rurek metalowych na tetnice doglowowa zewngtrzna, przez co wy-
wota¢ chce zanik po zdronie zdrowej.

Autor, na mocy 35 przypadkow, poleca $posob, zalecany przez
Volkmann’a Wyniki daje on bardzo dobre, przeciaé nalezy
jednak procz migénia mostkowo-sutkowo-obojczykowego takze m.
platysma i cz¢$¢ migs$nia kapturowego. Po zgojeniu rany — krawat
celluloidynowy.

Z 35 przypadkéw tylko jeden pacyent trzyma glowe krzywo,
ale sitag migSni moze ja prostowac.

Najstarsza obserwacya ior/2 lat. Asymetrya glowy ustepuje
tez powoli sama przez sig. Klgsk.

174. Weischer. Opatrywanie ran po przeszczepianiach sko
ry. (Centrlbt. f. Chir. N-r 25, 1906).

Autor postgpuje w nastepujacy sposob przy przeszczepieniach
naskorka sposobem Thiersch’a Po usunigciu powierzchownych
warstw ziarniny nozem tamuje krwawienie kompresami zamoczo-
nymi w goracym rozczynie soli kuchennej, przyciskajac takowe
opaska do rany. Potem na ran¢ kladzie ptatki Scigtego naskorka
(zawsze z tego samego osobnika) i pokrywa je znowu kompresami
zamoczonymi w cieptym rozczynie (0,88) soli kuchenne;j.

W miar¢ wysychania przez pierwszy dzien polewa kompresy
znowu rozczynem soli.

Pierwszy opatrunek (w razie duzej wydzieliny na drugi dzien)
po 2 dniach. Kompresy oddziela pod strumieniem rozczynu soli.

Po dalszych 2 dniach opatrunek z masci borowej.

¥4 przeszczepian, w ten sposob opatrywanych, przyjeto si¢
w zupelnosci, a y4—w znacznej czgSci. Klgsk.

175. Zirm. Szczepienie rogéwki. (Wien. klin. Wochenft.
N-r 3, 1907).

Zirm przeszczepit rogodwke z oka, wyjetego jednemu chore-
mu, w oko drugiego, gdzie, z powodu oparzenia wapnem, byla
Slepota. Przeszczepienie obustronne przyjelo si¢ bardzo dobrze na
jednem oku. Przeszczepia¢ mozna tylko rogoéwke ludzka ito z mto-
dego osobnika, z pomoca trepanu Hippla. Rogoéwke trzymac na-
lezy po wycigciu migdzy dwoma ptatkami gazy, zmoczonymi w fi-
zyologicznym rozczynie soli kuchennej nad goraca parg. Platek
umocowuje si¢ za pomoca dwoch nitek, krzyzujacych si¢, zaczepio-
nych o spojowke. Klgsk.
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Prof. A. F. Hollem an. Podrecznik chemii nieorganicznej.
Przektad H. Jablczynskiego (z zapomogi kasy im. d-ra J. Mianow-
skiego). Str. 394 in quarto. Warszawa, 1907. (Cena rb. 1.50).

Wobec braku oryginalnych polskich podrecznikéw chemii,
z wyjatkiem tych, ktore zjawitly si¢ niedawno dla potrzeb szkot
srednich, nalezy powita¢ z uznaniem ksiazke, ktoéra czyni w zupet-
nosci zados¢ wymaganiom nietylko studenta uniwersytetu, lecz i le-
karza, a moze nawet i specyalisty chemika. Jako zasada ugrupo-
wania materyatu przyjety jest tu peryodyczny uktad pierwiastkow,
ktore przechodzi autor kolejno podiug grup warto$ci chemicznej
1 wagi czasteczkowej. Przy pierwiastkach poszczegdlnych formutuje
i wyjasnia prawa chemiczne, na ktéore powotluje si¢ potem przy
rozpatrywaniu innych pierwiastkéw. Jest to wiec metoda pogla-
dowa, ktora zmusza do czytania podrgcznika karta za karta, zeby
si¢ oryentowaé w poszczegodlnych dziatach, ktoére sa w zaleznosci
i w zwigzku z poprzednimi. Ten system, jak w kursie uniwersyteckim,
nie stanowi bynajmniej braku ksigzki, tembardziej, ze spis szcze-
gotowy rozdziatdéw daje mozno§¢ wyszukania szybkiego rzeczy, po-
trzebnej w danej chwili.

Przy pierwiastkach s3 omawiane ciata pospolitsze, w ktérych
sktad wchodza. Uwzglednione sg rowniez nowo wykryte pierwia-
stki. jako to: argon, helorat — rad promieniotworczy.

Przektad jest dobry, jezyk poprawny i przystepny.

Stowem, podrgcznik mozna poleci¢ do uzytku zaréwno dla
uczacych si¢ chemii, jak i dla tych, ktéorzy muszg zajrze¢ do ksia-
zki, zeby sobie przypomnie¢ albo uzupelni¢ wiadomosci z danej
dziedziny. Z tych wzglgdow moze on zadowoli¢ wymagania lekarzy.

W. Miklaszewski.

L KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

Krakow, dn. 20 marca r. b

Na dzisiejszem posiedzeniu Towarzystwa prot. Kader przed-
stawil nader ciekawy przypadek ,lymphosarcomau jelit. W tym
przypadku prof. Kader wycial 275 cm. jelita pod znieczuleniem
ledzwiowem. Chory ma si¢ zupeinie dobrze, skarzy si¢ jedynie na
gtod. Prof. Kader =zaznacza, iz po wycieciu nie taczyt odcinka
z odcinkiem, a zrobil enteroanastomoz¢ z boku na znacznej odle-
glosci, odcinki za$ zaszyl na Slepo. W poprzedniej swej praktyce
prof. Kader usunat juz raz 215 cm. jelita ze skutkiem zupeinie
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pomyslnym. Wogdle trzeba si¢ spodziewaé wyniku pomyslnego
przy usunigciu nie wigcej jak potowy jelita cienkiego; w literaturze
spotykamy wspomnienie o wycigciu 365 cm. jelita, wynik atoli
w tym przypadku byl ujemny: chora zmarta po 22 godzinach.

Po prof. Kaderze zabral gltos d-r Godlewski w kwest)i
»zjawiska fizycznego zmeczenia w $wietle wspotczesnych teoretycz-
nych poje¢ oraz spostrzezen klinicznych®.

Przedewszystkiem prelegent zaznacza, iz codzienne zjawisko,
jakiem jest zmeczenie, cze¢sto wkracza w dziedzing patologii. Co do
swej istoty, to jest ono samozatruciem spowodowanem toksynami,
ktore tatwo otrzymaé¢ mozna z miesni zwierzat padlycli ze zmecze-
nia. Te ,toksyny zmeczenia® odznaczaja si¢ niestato$cig; male ich
ilosci wstrzyknigte wywotuja objawy zmeczenia, duze dawki —
$mier¢.

Przy systematycznem wstrzykiwaniu tych toksyn koniom
mozna otrzymacé surowic¢ antytoksyczna. Antytoksyny sa bardzo
trwate i nawet potgodzinne gotowanie im nie szkodzi. Przez utle-
nianie lub odtlenianie biatka mozemy wytworzy¢ toksyny, dajace
si¢ zobojetni¢ antytoksynami zmeczenia. Przy zmeczeniu nadmier-'
nie pracuje system krwiobiegu i system oddechowy, a $mier¢ ze
zmeczenia rowna si¢ $mierci z uduszenia. W literaturze notowano
kilka postaci chorobowych, pod ktéoremi wystepuje zmegczenie; prze-
dewszystkiem wigc ostra posta¢ ze zmianami w narzadzie krazenia,
z tetnem przy$pieszonem i ciSnieniem obnizonem; oddech bywa
przys’pieszony, mig¢$nie oddechowe pracujg usilnie. Dalej opisywano
zme;czeme wystepujace pod postaciami, przypomlnajqceml dur i go-
sciec. W pierwszym razie ma si¢ obserwowaé visus typhosus bie-
gunki, szmer w sercu, nagly poczatek i nagly spadek temperatury.
Drugi ma si¢ rézni¢ od goséca stawowego tylko brakiem kompli-
kacyi, brakiem umiejscowienia $cistego i bezskuteczno$cia leczenia
salicylem. Na te dwie formy prelegent radzi zapatrywaé si¢ sce-
ptycznie, cechy bowiem, ktoére maja niby je odrdéznia¢ od duru
i goséca, nie wytrzymuja, oczywiscie, krytyki. Najczesciej i nie-
chybnie zdarzajaca si¢ postacig zmeczenia jest stan, gdy wystepuje
ostabienie, bole w czlonkach i stawach, czasem objawy zotadkowe,
anemia; temperatura najcze¢sSciej normalna. Jednocze$nie zadnych
objawow neurastenii czy histeryi wykry¢ si¢ nie udaje. Krotki
wzglednie odpoczynek w tych razach daje doskonate rezultaty przy
zupelnie obojetnej kuracyi. Przypadki podobne czesto mylnie by-
wajg traktowane jako neurastenia czy histerya, trzeba wigc by¢
bardzo ostroznym =z rozpoznaniem w tego rodzaju przypadkach,
gdyz leczenie, oczywiScie, wskazane jest wprost przeciwne przy
zmeczeniu i neurastenii, a btedne zastosowanie leczenia szkode¢ tylko
choremu i w jednym i w drugim razie przyniesie.

W dyskusyi przemawiali: d-r Rydel, d-r Flis i prof. Cie-
chanowski.

Po zamknigciu dyskusyi prof. Ciechanowski przemawiat
w sprawie ,szpitalnictwa®“, do ktorej to kwestyi wybrano komisye,
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ztozong z d-réw: prof. Ciechanowskiego, Godlewskiego,
Lazarskiego, Chmurczynskiego, Ponikly i Piotrow-
skiego. Bronistaw Wejnert.

Ze szpitali 1 klinik w Pradze Czeskie;.

Praga, d. 20 kwietnia r. b.

Kliniki czeskie w Pradze, umieszczone w starych i ciasnych
gmachach, z tego punktu widzenia wiele pozostawiaja do Zzyczenia.
Dtugie, wazkie korytarze, sale niezbyt obszerne, a przepetnione cho-
rymi; wogodle nader prymitywne urzadzenie dalekiem jest od dzi-
siejszych wymagan. W lepszym znacznie stanie s3a laboratorya
i sale wykladowe. Ambulatorya sg nader ciasne, np. w klinice
chirurgicznej przeznaczono na ambulatoryum 2 ciasne pokoiki,
w ktorych robi si¢ codziennie po 80 opatrunkdéw i przyjmuje po
100—120 chorych z miasta. Klinika wewng¢trzna w swojem, nie
wigkszem, ambulatoryum udziela rocznie okoto 8 tysiecy porad.
Pomimo jednak brakow urzadzen przyznaé nalezy, iz czesi robig,
co moga, aby podnies¢ warto§¢ naukowa klinik, i pracuja sumien-
nie, $ledzac za najnowszymi pragdami w medycynie, (a nadto wpro-
wadzajac na swoje conto niektore ulepszenia, np. oswietlenie w sali
operacyjnej i t. p.). Zanotuje tu niektdére aparaty, metody leczenia
i sposoby wyktadu, bedace tu w uzyciu, a mato lub wcale nie sto-
sowane u nas w Warszawie, jak rowniez w Krakowie, Dorpacie
i Wiedniu. Przedewszystkiem po raz pierwszy spotkatlem si¢ tu
w klinice wewnetrznej z zastosowaniem zdj¢¢ kinematograficznych
do wyktadoéw (dla uplastycznienia opiséw rzadszych chordb, pota-
czonych z charakterystycznymi ruchami). Pedagogiczne znaczenie
tej nowosci nie potrzebuje, oczywiscie, wyjasnien. Dalej znajduja
tu w klinice wewngtrznej szerokie zastosowanie guoluminometry*
Graviz’a w modyfikacyi Hinka (czecha). Sa to przyrzady do mie-
rzenia we krwi stosunku objetosci surowicy oraz ciatek biatych
i czerwonych. ,Voluminometr“ taki ulatwia znacznie, a czasem
stawia ,,ad oculosi rozpoznanie w dziale chorob krwi. W klinice
chirurgicznej zastuguje na wspomnienie pracownia Roentgen’a,
urzadzona wedlug najnowszego systemu. Przechodzac do metod
leczniczych, zaznacze, iz we frakturach kombinowanych uzywang
tu jest z bardzo dobrymi wynikami ,sutura“ prof. K uku li za po-
mocg protezy z magnezytu. Rowniez szerokie zastosowanie ma tu
metoda Bier’a, dajaca doskonate zwlaszcza rezultaty przy ,, gonitis
gonor.a\ stosowana przy flegmonach, nie data pomysinych wynikow.
Ischias lecza tu za pomoca heiz-luft aparatu) masaz uwazajg za do-
bry i skuteczny, nie stosuja go jednak w klinice wewnetrznej z po-
wodu braku masazysty.
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Ogotem jest tu 11 klinik czeskich: 2 wewngetrzne (prof.
Maixner 1 prof. Thomayer); chirurgiczna (prof. K uk u la);
potoznicza, ginekologiczna (prof. Pawlik); dalej dziecigca, psychia-
tryczna, otyatryczna, laryngologiczna, oczna, skorna i ambulatoryum
dentystyczne. Nadto s zaklady anatomii opis., anatomii patolog.,
histolog. i embryolog., fizyologii, chemii lekarskiej, patolog, ogélnej,
hygieny, farmakologii, medycyny sadowej 1 policyi weterynaryjne;.
Ogo6tem uczeszcza na czeska medycyne 400—500 stuchaczy (na nie-
miecka okoto 100); polakéw $rod nich jest zaledwie czterech (pod-
czas, gdy na czeskiej technice okotlo 100). Shuchacze nizszych se-
mestrow skarza si¢ na brak materyalu anatomicznego, wskutek
czego robig zaledwie po 3 preparaty na semestr; pochodzi to z po-
wodu konieczno$ci dzielenia si¢ materyalem z wydziatem lekarskim
niemieckim.

Dzi¢ki uprzejmosci d-ra Eiselt’a, asystenta kliniki wewnetrz-
nej, udato mi si¢ zwiedzi¢ najnowszy, a zarazem najlepszy szpital
czeski miejski na t. zw. ,,Vinohradach®. Prymaryusz tego szpitala,
d-r Semerad, nader chetnie oprowadzil nas po wszystkich pawi-
lonach i udzielat potrzebnych informacyi. Szpital, bedacy w mowie,
lezy dosy¢ daleko za miastem i1 obecnie ma ogoétem 160 tozek; skia-
da si¢ on z dwoch pawilonéw wewngtrznych, chirurgicznego, za-
kaznego oraz administracyjnego i gospodarczego.

Kazdy pawilon ma dwie sale duze, kilka separatek, pokoiki
dla siostr mitosierdzia, tazienke, werende i kuchni¢ podrgczng .elek-
tryczng; kuchnia centralna znajduje si¢ w pawilonie gospodarczym,
urzadzong jest pod kazdym wzgledem wzorowo, a utrzymana nad-
zwyczajnie czysto. Ogrzewanie posiada szpital centralne najnowszym
systemem oraz wtasng instalacye elektrycznq, wzorowo urzadzong.
Na wzmianke zasluguje sala operacyjna, urzadzona z nadzwyczaj—
nym komfortem 1 starannos$cia wedlug najnowszych wymagan
nauki.

W szpitalu na ,,Vinohradachu stosuje si¢ na wielkg skale su-
rowicg ,.antystafilokokowa™ z bardzo pomySlnym wynikiem. Przy
hemoptoeu stale stosuje si¢ injekcye z zelatyny (Merck) z wyni-
kiem bardzo dobrym. W celu dyagnostycznym podaje si¢ do we-
wnqtrz tuberkuling w pigutkach. Nakoniec dodam, iz widzialem
w tym szpitalu przypadek gruzlicy phuc, leczony metoda Biera
z dobrym wynikiem. Chory lezy w ten sposob, ze najnizej poto-
zong czgdcig ciala sg lopatki; cel ten osigga si¢ podsuni¢ciem pod
nogi wielkiego pulpitu pod katem 450 W omawianym przypadku
goragczka ustapita po 2 dniach i nie zjawia si¢ w ciggu catego sze-
regu dni, przez ktore chory stale lezy w opisany wyzej sposob.

Bronistaw Wejnert.
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Kronika biezaca.

—  Wystawa przyrodniczo - lekarska i hygieniczna X Zjazdu
lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Azeby tern tatwiej osiagnac¢ wytknigty tej wystawie cel, a mia-
nowicie uprzystepnianie najnowszych zdobyczy nauk przyrodniczo-
lekarskich i hygieny dla najszerszych warstw naszego spoleczenstwa,
postanowil komitet wystawy urzadzaé popularne bezptatne wyktady
z demonstracyami, ktore majg by¢ niejako zywym przewodnikiem
po wystawie.

Urzadzenie tych wyktadéw objal Uniwersytet lwowski przez
swoj komitet powszechnych wykladéow uniwersyteckich. Dla wy-
ktadow tych przeznaczyl komitet wystawy S$rodkowa halg w patacu
sztuki, ktora bedzie odpowiednio urzadzong i zaopatrzong w aparaty
projekcyjne, umozliwiajace demonstrowanie poszczego6lnych przedmio-
tow wielkiej ilosci stuchaczy. Wyklady te odbywaé si¢ beda co-
dziennie tuz po zamknigciu wystawy przez caly czas jej trwania od
godz. 8-¢f wieczorem i beda bezplatne w ten sposdb, ze bilet wstepu
na wystawe¢ bedzie juz uprawnial do uczestnictwa w wykladzie.
P. T. prelegenci, chcacy wzia¢ udziat w tych wyktadach, zechcg si¢
zgtosi¢ wprost do biura komitetu powszechnych wyktadéw uniwer-
syteckich (gmach Uniwersytetu) w czasie od godz. 6—672 po pol.

—jw— Na posiedzeniach Wilenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego zakazano $wiezo referatow 1 rozpraw w jezyku polskim.
Wprawdzie, w zadnej ustawie lub cyrkularzu, wydanych po ukazach
o wolno$ci, nie wyrazono, ze mianowicie Towarzystwu Lekarskiemu
w Wilnie dozwala si¢ dysputowaé po polsku, daleko jednak do
wniosku, jaki wyprowadzita miejscowa administracya, ze nie wolno
tam porozumiewac si¢ po polsku.

—jw—  Choroby zakaine w Warszawie grasuja w dalszym
ciggu. Liczne sg bardzo przypadki tyfusu powrotnego, tyfusu brzusz-
nego, ospy naturalnej i wietrznej, kokluszu, zapalenia pluc wiokni-
kowego. Mniej liczne sg przypadki tyfusu plamistego.

— Kierownictwo zaktadu leczniczego dla nerwowo i umysto-
wo chorych, nalezacego do spadkobiercow d-ra Chomentow-
skiego, objal kol. Stanistaw Ortowski, ordynator Szpitala §-go

Jana Bozego; lekarzem miejscowym zaktadu zostat kol. F. Jaku-
bowski

Zmarli, D-r Karol Otton Jonscher dnia 14 maja r. b.

w Lodzi, w wieku lat 57.
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