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Szanowni Koledzy!

Kiedy przed 10 laty powziąłem myśl założenia Kasy pożycz- 
kowo-oszczędnościowej lekarzy, szukałem wzorów szerszych, które 
pozwoliłyby lekarzowi oprzeć swą przyszłość nie tylko na oszczędno­
ści własnej, ale i na wzajemności. Niestety, wszelkie, w tym kie­
runku podjęte starania rozbiły się o braki w ustawach normalnych, 
t. j. takich, których zatwierdzenie było podówczas możliwe.

Istniały 2 typy kas: kasy pożyczkowo-oszczędnościowe, mające 
na celu operacye wyłącznie finansowe, i kasy przezorności. W  tych 
ostatnich, prócz czysto finansowych obrotów, przewidziano składki 
i dochody na kapitał przezorności B, na który składały się nadzwy­
czajne dochody kasy z zapisów, przedstawień, darów etc. W  ka­
sach przezorności dla urzędników kolejowych i innych przedsię­
biorstw na ten kapitał zwykle wkładali l/2 pracodawcy. W  ten 
sposób, prócz oszczędności, pracownik otrzymywał po 10 latach y2, 
po 15—2/3, po 20—całość kapitału B, co np. na kolejach dochodziło 
do kilku tysięcy rubli.

Już z tego pobieżnego rysu Szanowni Koledzy mogą dojść 
do wniosku, iż ta forma kasy dla lekarzy była niemożliwą, kapitał 
bowiem przezorności lekarzy nie mógł i nie może mieć wpływów 
nadzwyczajnych. Ani my nie szukalibyśmy tych źródeł, ani zresztą,



290 K R O N IK A  L EK A R SK A .

wobec pilnych spraw społecznych innych kategoryi, o powiększaniu 
tego kapitału nie mogłoby być mowy.

To też zarzuciłem myśl o utworzeniu kasy przezorności i za­
łożyłem Kasę, opartą tylko na oszczędności.

Że tą drogą dojść można do wyników dodatnich, dowodem 
Kasa istniejąca, która w ciągu 8-lecia swej działalności rozporządza 
już kapitałem około 50,000 rb., mimo że w tym czasie, skutkiem 
wojny, wypłaciła licznym uczestnikom ich wkłady obowiązkowe.

Nie tu miejsce na sprawozdanie z tej instytucyi, ale tu właśnie 
zaznaczyć muszę, że mimo bardzo słabego udziału lekarzy—zaledwo 
bowiem 160 lekarzy należy do kasy—instytucya ta rozwija się zna­
komicie i że gdyby udział lekarzy zwiększył się, posiedlibyśmy 
Kasę bogatą i mogącą odgrywać rolę poważną śród innych kas 
tego rodzaju. Kasa daje dywidendę w stosunku 31/i %1 odsetki są 
składane obowiązkowo w kasie, pieniądze odbierane ratami co mie­
siąc, formalności minimalne—wszystko więc przemawia za tem, aby 
kasa liczyła jaknajwiększą liczbę uczestników.

Ale kasa ta, oparta jedynie na oszczędności osobistej, nie mo­
że zadosyć uczynić wszelkim potrzebom lekarzy, nie może zabez­
pieczyć na wypadek śmierci wcześniejszej bytu rodzinie, ani na wy­
padek kalectwa—utrzymania.

Rozejrzeć się należy w innych rodzajach kas i wybrać takie, 
które odpowiadałyby założeniu.

Na pierwszem miejscu postawić należy kasy emerytalne. Spra­
wa tych kas wielokrotnie była poruszana; przez czas długi zajmował 
się nią ś. p. Rogowicz, nie mógł oojść jednak do wyników pozy­
tywnych skutkiem trudności, jakie napotykał przy organizacyi.

Zanim zajmiemy się tą  sprawą, zaznaczyć musimy, iż lekarz 
kończy studya przeciętnie w 25—27 roku życia, rozpoczyna zaś 
praktykę w 2—3 lat później, praca lekarza trw ać może przeciętnie 
30—35 lat i w tym właśnie okresie czasu musi on zdobyć fundusz 
na utrzymanie oraz zdobyć emeryturę dla siebie i rodziny. Jeżeli 
weźmiemy najskromniejsze wymagania życia, lekarz emeryt powi­
nien po 35 latach służby otrzymać 600 rb. emerytury; będzie to 
odsetka od 12,000 rb.

Chcąc zebrać taki fundusz, lekarz winien w ciągu 25 lat skła­
dać corocznie po 225 rb., w ciągu zaś 30 lat—po 206 rb. Gdyby 
umarł wcześniej, oczywiście, nie dosięgnie tej sumy i rodzina po 
nim musi się zadowolnić mniejszemi odsetkami i mniejszym kapi­
tałem.

Jakwidzimy z tego, przy oszczędności i w warunkach bardzo
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sprzyjających lekarz mógłby zapewnić byt swej rodzinie i sobie, 
ale konieczną jest rzeczą, by żył do 52—60 roku życia, pracował 
ciągle i odkładał rocznie na 4% składanych 206 rubli rocznie.

Tymczasem zazwyczaj lekarz przeciętny nie może wypełnić 
tych warunków, o odkładaniu bowiem takiej sumy w pierwszych 
latach praktyki marzyć nawet nie może i rzadko kiedy zresztą do­
chodzi do tak poważnego wieku w pełni sił i zdrowia. Sposób ten 
zatem—nazwijmy go oszczędnościowym—nie rozwiązuje кwestyi.

Zobaczmy, czy rozwiązuje ją emerytura państwowa.
U wrażana za wzór Komisya emerytalna Królestwa dla urzę­

dników państwowych oparta jest na zasadach następujących. Urzę­
dnicy wpłacają 10% od swych pensyi i mają prawo po 20 latach 
do emerytury w stosunku 1/b ostatniej pensyi, po 25 latach — г/4, 
po 30 —V2, po 35 — 3/4 i po 40—całości. Emeryt musi mieć więcej, 
niż lat 50, przesłużyć przynajmniej rok na ostatniej posadzie, płacić 
przez cały czas trwania emerytury po 10% od niej, a rodzina po 
nim, o ile zostały dzieci niepełnoletnie (dziewczęta do 18 lat, chłopcy 
do 21 r. z.), otrzymuje całą emeryturę, wdowa zaś bezdzietna — ł/2, 
ale w razie zamążpójścia emeryturę utraca całkowicie.

Widzimy z tego, jak drakońskiemi prawami prawodawca owej 
emerytury wzorowej ograniczył prawa urzędnika, widzimy, iż urzę­
dnik przed 50 rokiem ani marzyć nie może o emeryturze, choćby 
utracił zdolność do pracy, że zaledwo po 25 latach otrzymuje 1/4 
część swej pensyi, a wdowa po nim — 1/8.

Jeżeli wziąść pod uwagę, że przy obecnych pensy ach emery­
tura 600 rb. odpowiadałaby stanowisku urzędnika VII klasy i że 
w tym celu płacić trzeba 10% przez lat 20 pod przepadkiem, prze­
konamy się, że i emerytura państwowa w dotychczasowej formie 
nie odpowiada celowi i że o wiele lepszą jest oszczędność własna, 
strat bowiem nie powoduje.

Biorąc jako przykład stan służby przeciętnego sądownika, wi­
dzimy, iż w ciągu 40-letniej służby składa około 7000 rb., za co po 
64 roku otrzyma 1200 rubli, a że ma szansę żyć 10 lat w tym 
wieku, otrzyma 12,000 rubli, czyli będzie pobierał rentę w stosunku 
17%; w ciągu 35-letniej służby złoży 6500 rb., renta zaś jego wy­
niesie 900 rb., czyli 15# złożonego kapitału; w ciągu 30 lat 6000 rb.,. 
czyli renta wyniesie 10$, pod przepadkiem całkowitego złożonego 
kapitału.

Zwykłe To w. ubezpieczeń, przyjąwszy w tych warunkach su­
mę ä fond perdu, płacą również od 15—20% kapitału. I pod tym 
więc względem emerytura istotnego dobrodziejstwa nie robi.
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A  m im o  to , m im o  ta k  k r z y c z ą c e  b ra k i ,  k a s a  e m e r y ta ln a  d z iś  
ju ż  j e s t  n a  w y c z e rp a n iu  i w y m a g a  z a p o m o g i rz ą d o w e j.

Z p o w y ż s z e g o  w id a ć , że  k a s a  e m e r y ta ln a  K ró l .  P o ls k ie g o  n ie  
o d p o w ia d a  p o trz e b o m  i że n a  n ie j n ie  m o ż e m y  w z o ro w a ć  K a s y  
e m e ry ta ln e j  d la  le k a rz y .

N ie  m o ż e b y  te rn  b a rd z ie j w z o ro w a ć  je j n a  e m e r y tu r z e  ro s y js k ie j ,  
p e łn e j z a s trz e ż e ń , m ię d z y  in n e m i zaś  d a ją c e j p r a w o  je n e r a ło w i  p o  
3 0 - le tn ie j s łu ż b ie  d o  e m e r y tu r y  w  k w o c ie  1200 rb .,  i to  z d o d a tk a m i 
s p e c y a ln y m i a d  p e rs o n  a m .

E m e r y t u r a  z a te m  w  d o ty c h c z a s o w e m  te g o  s ło w a  z n a c z e n iu  
n ie  o d p o w ia d a  p o trz e b o m  n a s z y m , z a s t rz e ż e n ia  je j , m o ż liw e  d la  
u r z ę d n ik ó w  p rz y  s p o k o jn y m  t r y b ie  ż y c ia , n ie  m o g ą  z a d o w o ln ić  l e ­
k a rz a ,  k tó r y  ju ż  p o  20 la ta c h  p r a k t y k i  c z ę s to k ro ć  j e s t  d o  p r a c y  
n ie z d o ln y m , a  n a d to  w p ła c a łb y  w ię c e j, n iż  p r z e c ię tn y  u r z ę d n ik  s ą ­
d o w y . G d y b y  b o w ie m  le k a r z  p ła c i ł  p rz e z  l a t  20 1 0 $  o d  s w y c h
z a ro b k ó w , to  p r z y  n a jm n ie js z y m  z a r o b k u  le k a r z a  n a  p ro w in c y i  1200 
rb .  ro c z n ie  (m o ja  a n k ie ta ) ,  w p ła c a łb y  120 ru b l i  ro c z n ie , c z y li c a łe g o  
k a p i t a łu  w p ła c i łb y  z % s k ła d a n y m i p o  — 3 7 2 0  ru b l i  i z a  t ę  s u m ę  
o tr z y m a łb y  r e n ty  х/ ъ c z ę ść , c z y li 240  ru b l i  —  24 rb . =  216  ru b li ,  
m n ie j z a te m  n iż  6 %, k a p i t a ł  z a ś  b y łb y  b e z p o w ro tn ie  s t r a c o n y ;  w d o ­
w a  z a ś  p o  n im  o t r z y m y w a ła b y  108 rb ., c z y li n ie c a łe  3 $ .

W ą tp i ę ,  c z y  z n a la z łb y  s ię  le k a rz , k tó r y b y  z g o d z ił  s ię  n a  t a k ą  
k a s ę  e m e r y ta ln ą ,  w ą tp ię ,  b y  z n a la z ła  o n a  c z ło n k ó w , te m b a rd z ie j ,  że  
z a p rz e s ta n ie  w p ła t  p rz e d  20  ro k ie m  p r a c y  z p r z y c z y n y  ś m ie rc i  c z y  
in n y c h  p rz y c z y n  s p o w o d o w a ć  m u s i u t r a t ę  c a łk o w ity c h  w k ła d ó w .

W p ra w d z ie ,  p r z y  n a r a s ta n iu  l a t  p r a c y  s to s u n e k  z m ie n ia  s ię  n a  
lep sze , le k a rz  je d n a k  w o g ó le  n ig d y b y  n ie  o t r z y m a ł  w ię c e j n a d  1 5 $  
z ło ż o n e g o  p o d  p rz e p a d k ie m  k a p i t a łu .

N a le ż a ło b y  w ię c  co  ry c h le j  p o z b y ć  s ię  m a rz e ń  o  e m e r y tu r z e  
le k a r s k ie j ,  o d p o w ia d a ją c e j  e m e r y tu r z e  u r z ę d n ik a ,  i p rz e jś ć  d o  in n y c h  
to rm  z a b e z p ie c z e n ia .

N im  to  u c z y n im y , m u s im y  z d a ć  so b ie  s p r a w ę  z n a s z y c h  ż ą d a ń . 
P o d z ie lić  je  m o ż n a  n a  k i lk a  g ru p :

a) z d o b y c ie  fu n d u s z u  m in im a ln e g o  p o  2 5 — 30  la ta c h  p r a c y  n a  
u tr z y m a n ie  s ie b ie  lu b  ro d z in y ;

b) u b e z p ie c z e n ie  n a  w y p a d e k  ś m ie rc i  w c z e śn ie jsz e j;
c) u b e z p ie c z e n ie  o d  w y p a d k ó w  n ie s z c z ę ś l iw y c h ;
d ) u b e z p ie c z e n ie  n a  w y p a d e k  n ie z d o ln o śc i c z a s o w e j d o  p r a c y  

(c h o ro b a ) ;

e) u b e z p ie c z e n ie  n a  w y p a d e k  n ie z d o ln o śc i s ta łe j .
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A. Zdobycie funduszu na emeryturę.
Fundusz ten może być zdobyty tylko drogą oszczędności oso^ 

bistej i, jak wyżej zaznaczyliśmy, powinien wynosić około 12,000 rb. 
Zdobyć go można, wpłacając przez lat 30 po 206 rubli, przy 
składanych. R enta wtedy wyniesie 600—720 rb. rocznie.

Innemi słowy, uczestnik kasy pożyczkowo-oszczędnościowej 
musiałby wpłacać rocznie 206 rb., t. j. po 171/л rubli miesięcznie 
przez lat 30, by zdobyć sobie fundusz, gwarantujący z odsetek zno­
śne utrzymanie. Oczywiście, mógłby w pierwszych latach wpłacać 
mniej, później więcej, rzecz to czystych obliczeń matematycznych. 
W  każdym jednak razie, wpłacając 205 rubli rocznie, mógłby ze­
brać w ciągu 30 lat kapitał 12,000 rubli, który dałby odsetki na 
bardzo skromne utrz}nnanie.

Przy lepszych operacyach kasy, gdyby odsetki od wkładów 
mogły się podnieść do 5—5 х/2, kapitał ten zebrałby w czasie znacz­
nie krótszym, mianowicie w ciągu 27, a nawet 25 lat.

Przez ten czas uczestnik musi pozbawić się dochodu od swego 
kapitału, ale w myśl ustawy Kasy lekarzy może korzystać z poży­
czek, które pozwolą mu w ciężkich chwilach przetrzymać je. Jest 
jednak jeden warunek: lekarz musi zapomnieć, że posiada cośkol­
wiek i pod żadnym warunkiem nie może wycofywać wkładów — 
musi mieć ku temu hart odpowiedni.

Czy jest rzeczą możliwą zalecać wszystkim ten sposób zabez­
pieczenia starości, a rodzinie pierwszj^ch potrzeb? Mojem zdaniem, 
tak. Ograniczając swe potrzeby, lekarz nawet przy dochodzie 
1500—2000 rb. może odłożyć rocznie 200 rubli, niekiedy coprawda 
z pewnym wysiłkiem, ale może.

Jak widzieliśmy zresztą—innego sposobu niema.
Gdyby chciał uczynić to w któremkolwiek To w. ubezpieczeń, 

suma 12,000 rubli na dożycie i na wypadek śmierci wyniosłaby 
2—2,5 razy więcej na rok, znacznie więc taniej wypadnie mu ucze­
stnictwo w Kasie pożyczkowo - oszczędnościowej. Zabezpieczenie 
renty odnośnej również kosztowałoby znacznie drożej. Jedyną więc 
formą zabezpieczenia emerytury i  kapitału na starość je s t oszczędność 
i zużytkowanie kasy istniejącej\ która prócz oszczędności daje jeszcze tę 
wygodę, że uczestnik korzystać może z pożyczek, a nadto z ułatwień co do 
wszelkich operacyi finansowych.

B. Ubezpieczenie na wypadek śmierci.
Fundusz gwarancyjnj' na starość wymaga, jak widzieliśmy, 

30 lat czasu. Oczywiście, nie każdy może dożyć tego wieku, znaczna 
odsetka lekarzy umiera znacznie wcześniej. Przy płaceniu przez
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lat io lekarz zbierze z a le d w o  2575 rb., przez lat 15 — 4284,80 rb., 
przez lat 20—6365,40 rb., przez lat 25 — 8919,8 rb. Przypuściwszy 
więc, że lekarz zacznie składać w 27 roku życia —w 37 będzie wła­
ścicielem kapitału 2575 rb., czyli renty 129 rb. rocznie (5#) w 42 — 
4284,20, w 47—6365, w 52 — 8919 rb. Jak widać 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 ubezpieczyć się na życie, jeżeli chce zapewnić rodzinie 
choćby minimalną rentę roczną.

Rodzi się pytanie, jaką sumę uważać za dostateczną dla ro­
dziny przeciętnego lekarza. Biorąc pod uwagę stopę życia lekarza 
i stopę procentową dzisiejszą, za taką sumę uważam 5000 rb.; które 
prócz zebranych oszczędności dać może renty rocznej 300—350 rb., 
ewentualnie stać się może pomocą przy założeniu jakiegokolwiek 
interesu przemysłowego.

Opłata jednak od takiej sumy w istniejących Tow. ubezpieczeń 
jest wysoka; wynosi, zależnie od wieku, 100—280 rb. i wyżej, to też 
niewielu lekarzy zdobyć się może na to.

Przed 2-ma laty opracowałem ustawę kasy pogrzebowej, która 
mogła zastąpić ubezpieczenie wzajemne, przy 1000 bowiem człon­
ków i składce 5 rb. za każdy wypadek śmierci, rodzina mogła otrzy­
mać 5000 rb. funduszu pogrzebowego. Sprawa ta upadła dla braku
chętnych 100 członków, a jeśli mogłem zrozumieć zarzuty, dla tego, 
że z braku statystyki odnośnej nikt nie wiedział, ile mu płacić wy­
padnie rocznie i ile rodzina po nim otrzyma.

W  ustawie tej przewidziano wypłacanie kapitału i na wypadek
zupełnej niezdolności do pracy. Chcąc zapewnić kasie tej trwałość, 
złączyłem ją z kasą pożyczkowo-oszczędnościową lekarzy, co po­
zwalałoby na strącanie uczestnikom składek należnych z funduszów, 
znajdujących się w Kasie.

Czy z tych powodów, czy z innych sprawa na razie upadła 
dla braku chętnych 100 członków.

Lepszym typem jest Warszawskie Tow. Ubezpieczeń Pomoc 
Wzajemna, które powstało 2 lata temu i oparte zostało na zasa­
dach wzajemności.

Ubezpieczeni dzielą się na grupy po 500 osób i opłacają sto­
sownie do grupy rb. 7.50 przy ubezpieczeniu na 5oo rb., rb. 15 
przy ubezpieczeniu na 1000 rb., rb. 30—na 2000, rb. 45—na 3000. 
rke 60—na 4000 i wreszcie rb. 7 5 —na 5000 rb.; prócz tego skła­
dają przy wstąpieniu xv grupie I 4 rb., I I —8 rb., III —16 rb., IX
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2 4  r b . ,  V — 3 2  r b .  і V I — 4 0  r b .  O p ł a t a  p o b i e r a n a  j e s t  z a  r o k ,  p r z y  

s p ł a c i e  k w a r t a l n e j  l u b  p ó ł r o c z n e j  d o l i c z a  s i ę  6 %.

J e ż e l i  g r u p a  n i e  b ę d z i e  k o m p l e t n ą ,  t .  j .  n i e  b ę d z i e  m i a ł a  5 0 0  

u c z e s t n i k ó w ,  k a p i t a ł  p o ś m i e r t n y  w y p ł a c a  s i ę  w  s t o s u n k u  d o  l i c z b y  

u c z e s t n i k ó w .  D l a  i l u s t r a c y i  p r z y t o c z y m y  z  u s t a w y  t a b e l k ę  d l a  g r u ­

p y  V I  ( 5 0 0 0  r b .) :

c z y l i ,  ż e  K a s a  T - w a  p ł a c i  o d  k a ż d e g o  u c z e s t n i k a  r b .  10.

S k o r o  k a p i t a ł  o b r o t o w y  d o s i ę g n i e  1 0 0 ,0 0 0  r b . ,  c z ł o n k o w i e ,  

k t ó r z y  u l e g l i  n i e s z c z ę ś l i w e m u  w y p a d k o w i ,  s ą  z w a l n i a n i  o d  s k ł a d e k  

r o c z n y c h ,  a  c i ,  k t ó r z y  p r z e b y l i  w  T - w i e  l a t  1 0 , o t r z y m a ć  m o g ą  

c a ł k o w i t y  k a p i t a ł  w  w y j ą t k o w y c h  w y p a d k a c h  l u b  p o ł o w i c z n y ,  z a  

ż y c i a  s ą  z w o l n i e n i  o d  s k ł a d e k ,  a  n a d t o  p o  i c h  ś m i e r c i  s p a d k o b i e r c y  

o t r z y m u j ą  d r u g ą  p o ł o w ę .

N a  t y c h  z a s a d a c h  u b e z p i e c z a ć  s i ę  m o g ą  l u d z i e  z d r o w i  m i ę d z y  

2 1 — 4 5  r o k i e m  ż y c i a .

O c z y w i ś c i e ,  l e k a r z e ,  p r z y s t ę p u j ą c  d o  T  w a ,  m o g l i b y  u t w o r z y ć  

i l u b  2 g r u p y  p o  5 0 0  o s ó b  i w  t e n  s p o s ó b  z y s k a ć  k o n t r o l ę  n a d  

c z y n n o ś c i a m i  T - w a ,  p o n i e w a ż  Z a r z ą d  w y b i e r a n y  j e s t  p r z e z  s a m y c h  

s t o w a r z y s z o n y c h .

J a k  w i d z i m y ,  „ P o m o c  w ł a s n ą “ r ó ż n i  s i ę  o d  p r o j e k t o w a n e j  p r z e -  

z e m n i e  k a s y  t e r n  j e d y n i e ,  ż e  s k ł a d k a  r o c z n a  z o s t a ł a  u n o r m o w Ta n a  

n a  r b .  15  o d  t y s i ą c a  o r a z  ż e  w  r a z i e  w y s t ą p i e n i a  c z ł o n k a  m a  o n  

p r a w o  d o  z w r o t u  s k ł a d e k  p o  3 l a t a c h  w  s t o s u n k u  2 0 %, p o  l a t a c h  4 

d o  2 2 %,  5  —  2 4 % i  t .  d . ,  d o d a j ą c  c o  r o k  p o  2 %, a ż  d o  1 0 0 #  b e z  %, 

c z y l i  ż e  n p .  p o  l a t a c h  15 c z ł o n e k  w y c o f a ć  m o ż e  4 4 %, t .  j .  w  g r u p i e  

V I  4 9 5  r b . ,  p o d c z a s  g d y  w p ł a c i ł  1 1 2 5  r b . ,  p o  l a t a c h  2 0 — 5 4 # ,  t .  j .  

r b .  8 1 0 ,  g d y  w p ł a c i ł  1 5 0 0  r b . ,  p o  l a t a c h  3 0 — - 7 4 %, t .  j .  r b .  1 6 5 5  

p r z y  w p ł a c e n i u  2 2 5 0  r b . ,  p o  l a t a c h  4 3 — 1 0 0 # ,  t .  j .  r b .  3 2 2 5 .

N a  w y p a d e k  n a t o m i a s t ,  g d y b y  n a s t ą p i ł y  s t r a t y  n i e p r z e w i d z i a ­

n e ,  Z e b r a n i e  O g ó l n e  m a  p r a w o  o b c i ą ż y ć  c z ł o n k ó w  d o d a t k o w e m i  

o p ł a t a m i  s p o s o b e m  r e p a r t y c y i .

I n s t y t u c y a  t a  r o z w i j a  s i ę  d o ś ć  p o m y ś l n i e  i  r o k o w a ć  j e j  m o ż n a  

r o z w ó j  d a l s z y ,  j a k o  i n s t y t u c y i  s a m o p o m o c y .  Z g r u p o w a n i e  w  n ie j  

l e k a r z y  u w a ż a ł b y m  z a  b a r d z o  p o ż ą d a n e ,  t e m b a r d z i e j ,  ż e  p r z y  g r o -

L i c z b a  u c z e s t n i k ó w  

5 0

W y p ł a t a

5 0 0

1 0 0 0

2 0 0 0

3 0 0 0

4 0 0 0

5° o o

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0
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madnem przystąpieniu możnaby uzyskać pewien samorząd. Byłbym 
przeciwny tworzeniu oddzielnego T-w a na wzór Wzajemnej pomocy 
dla lekarzy, liczba bowiem ubezpieczonych nie może przewyższyć 
iooo, a wtedy kapitał obrotowy rb. 100,000, przy którym  przewi­
dywane są ulgi dla stowarzyszonych, nieprędko m ógłby się zebrać.

Świeżo przy kasach oszczędności powstało rządowe ubezpie- 
nie na życie, w których badanie lekarskie nie jest wym agane, skład­
ka zależy od wieku, ale za to ubezpieczony ponosi 5- lub 7-letnie 
ryzyko, t. j. w ciągu 1-szych 3 lat w razie śmierci K asa wypłaca 
tylko zapłacone składki z potrąceniem 5$, po 3 latach wypłaca po­
łowę sumy ubezpieczeniowej, po 4— 3/4 i dopiero po 5 latach całość. 
Zabezpieczony wnosi składki w ciągu całego życia lub też w ciągu 
15, 20, 25, 30 i 35 lat; w 80 roku życia wpłacanie składek ustaje.

W ysokość premii jest zależna od wieku ubezpieczonego, lekarz 
np. 40-letni płaci jednorazowo 434 rb., rocznie 28.90 rb., w ciągu 
15 lat 40.50 rb., 20—po 33.70, 2 5 - p o  34.60, 30 — po 30.10, 35 - -  
po 29.20 od 1000 rb.

Można również zawierać ubezpieczenie mieszane, gw arantow ać 
pensyę dla dzieci i t. p.

Prem ia są wogóle o 3 — 10 rb. niższe, niż w taryfach towa­
rzystw  pryw atnych.

Za korzystne pod wielu względam i uważam ubezpieczenie 
w R os. Tow. Ubezp. 1835 roku w edług tabl Ilia .

Ubezpieczony, zależnie od wieku i czasu wnoszenia składek, 
płaci składkę, za co po latach 15— 25 otrzym a cały kapitał; w razie 
śmierci wcześniejszej rodzina otrzymuje 10$ sum y na pogrzeb, 10% 
renty  aż do upłynięcia term inu ubezpieczenia i po upływie term inu 
cały kapitał.

K toś w 40 r. życia ubezpieczył się na lat 25 na sumę 1000 
rubli; rocznie płaci 60 rb. 50 kop.; skoro dożyje 65 roku życia, 
otrzym a 1000 rubli. Jeżeli umrze w 55 roku życia, spadkobiercy 
otrzym ają 100 rb. na pogrzeb, przez lat 10 po 100 rb. i po 10 la­
tach 1000 rb. kapitału.

Form a to kosztowna, ale bardzo dla lekarzy odpowiednia.
Spraw ę więc ubezpieczenia lekarza na życie przez zapisanie się 

do  jednej z tych instytucyi uważać można za rozstrzygniętą. Chodzi 
tylko o w ybór instytucyi. Mojem zdaniem, rządowe dają większą 
pewność, wzajemne natom iast godne są poparcia ze względów spo­
łecznych; przytoczone ubezpieczenie w edług t. I l i a  bardzo korzystne, 
gdyż zapewnia rodzinie zapomogę na pogrzeb, rentę i kapitał.
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C. Ubezpieczenie na wypadek 7iiezdolności stałej skutkiem nie­
szczęśliwych wypadków.

Aczkolwiek sprawa ta warunkowo została rozstrzygniętą przy 
ubezpieczeniu na życie, zależy ona jednak od okoliczności postron­
nych, mianowicie od zebrania się w To w. kapitału obrotowego 
100,000 rb.; wobec tego wynika potrzeba ubezpieczenia dodatko­
wego w jednem z Towarzystw ubezpieczeń. Sprawa nie jest ko­
sztowna. Ubezpieczenie np. od śmierci z wypadku na 5000 rb. 
łącznie z ubezpieczeniem kapitału 10,000 rb. na wypadek stałej nie­
zdolności do pracy skutkiem wypadku wynosi 25 rb. rocznie. Jest 
to więc forma zupełnie dostępna dla każdego, a w chwili powołania 
na wojnę oraz w dzisiejszych czasach niepokojów nabiera pierwszo­
rzędnego dla lekarzy znaczenia. A nawet w życiu normalnem le­
karz często skutkiem zawodu swego bywa narażony na utratę bądź 
ręki (zakażenie), oka etc. Znane są pod tym względem fakty — 
przytaczać więc ich nie będę. Być może, że przy ubezpieczeniu 
grupy udałoby się uzyskać jakieś ulgi w opłacie.

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

Pierwowzór tego rodzaju ubezpieczeń mamy w kasach chorych. 
Lekarz, zarabiający na życie tylko pracą własną, z chwilą gdy cho­
roba powali go na łoże, przestaje zarabiać i sięgać musi, jeśli ma, 
do zapasów, jeżeli ich nie posiada, zmuszony jest kołatać o pożyczkę. 
Brak zarobków jest tern cięższy, że choroba wywołuje koszta utrzy­
mania zwiększone. To też oddawna już zwrócono na to uwagę: 
lekarze domagali się zabezpieczenia pod tym względem.

Brak jakiejkolwiekbądź statystyki stoi na przeszkodzie utwo­
rzeniu odpowiednej instytucyi, musi więc ona powstać tytułem 
pióby na lat kilka, nim uda się choćby w przybliżeniu określić jej 
dalsze istnienie na drodze ustawodawczej.

Nim podam projekt odnośny, zastanowić się trzeba, jaką za­
pomogę dzienną uznać za wystarczającą dla lekarza. Zdyt nizka 
kwota byłaby zapomogą iluzoryjną, zbyt wysoka nie mogłaby wy­
trzymać rachunku. Sądzę, że będę blizkim prawdy, gdy oznaczę 
tę kwotę dla Warszawy na rb. 5 dziennie, czyli 150 miesięcznie.

Rodzi się następnie pytanie, jak długo trwać ma wydawanie 
zapomogi. Kasy chorych określają tę normę na 20 tygodni rocznie, 
t. j. na U/g miesiąca; tym sposobem maximum zapomogi wynosiłoby 
dla Warszawy 675 rb.

Trzecią kwestyą jest: po jakim czasie lekarz kwalifikuje się 
do otrzymywania zapomogi. Tu oprzeć się należy już tylko na do-
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ś w i a d c z e n i u  ż y c i o w e m .  O c z y w i ś c i e ,  k i l k u d n i o w a  c h o r o b a  n i e  k w a ­

l i f i k u j e  s i ę  d o  s t a r a ń  o  z a p o m o g ę ;  z a  n o r m ę  p r z y j ą ć b y  n a l e ż a ł o  

c h o r o b ę  t r w a j ą c ą  d ł u ż e j ,  n i ż  2 t y g o d n i e ;  t y m  s p o s o b e m  l e k a r z  

m i a ł b y  p r a w o  d o  o t r z y m a n i a  z a p o m o g i  w  r a z i e  c h o r o b y ,  t r w a j ą c e j  

d ł u ż e j  n i ż  2 t y g o d n i e  i  m ó g ł b y  j ą  p o b i e r a ć  p r z e z  2 0  t y g o d n i .

S k o r o ś m y  u s t a l i l i  s o b i e  t e  t r z y  g ł ó w n e  z a s a d y ,  m o ż e m y  p r z y ­

s t ą p i ć  d o  o k r e ś l e n i a  p r z y p u s z c z a l n e g o  k o s z t u  w z a j e m n e j  p o m o c y  

n a  w y p a d e k  c h o r o b y .

Z a s t r z e g a m  s i ę  z  g ó r y ,  ż e  w  d a n y m  r a z i e  z  b r a k u  s t a t y s t y k i  

o p i e r a ć  s i ę  t r z e b a  n a  p r z y p u s z c z e n i a c h  m n i e j  l u b  w i ę c e j  p r a w d o p o ­

d o b n y c h .

P r z y p u ś ć m y ,  ż e  s t o w a r z y s z y ł o  s i ę  5 0 0  c z ł o n k ó w  w  w i e k u  o d  

l a t  2 1 — 4 5 ;  ś r e d n i a  c z ę s t o ś ć  z a c h o r o w a ń  w t y c h  l a t a c h  w y n o s i ć  

m o ż e  10%, c z y l i  ż e  z  g r u p y  t e j  c h o r u j e  c o r o k  m a x i m u m  5 0  o s ó b .  

ś r e d n i a  d ł u g o ś ć  c h o r o b y  w y n o s i ć  m o ż e  1 0  t y g o d n i ,  c z y l i  7 0  d n i ,  

i n n e m i  s ł o w y — 5 0 0  s t o w a r z y s z o n y c h  c h o r o w a ć  b ę d z i e  w  c i ą g u  r o k u  

3 5 0 0  d n i ,  c o  n a  g o t o w i z n ę  w y n i e s i e  1 7 , 5 0 0  r b .  r o c z n i e .  W  t y c h  

w a r u n k a c h  s k ł a d k a  c z ł o n k a  w y n i o s ł a b y  1 7 , 5 0 0 :  5 0  =  3 5  r b .  r o c z n i e .  

Z a  t ę  k w o t ę  m i a ł b y  p r a w o  p o  2 - t y g o d n i o w e j  c h o r o b i e  o t r z y m y w a ć  

w  r a z i e  p o t r z e b y  z a p o m o g ę  w  k w o c i e  d o  6 7 5  r b .  r o c z n i e .

P r z y p u s z c z a l n y  r a c h u n e k  p o w y ż s z y  m o ż e  s ł u s z n e j  u l e d z  k r y ­

t y c e  i  n i e  p o d j ą ł b y m  s i ę  " o b r o n i ć  g o  d l a  b r a k u  d a n y c h  s t a t y s t y c z ­

n y c h ,  d l a  t e g o  t e ż  w o l a ł b y m  n i e  o z n a c z a ć  s k ł a d k i  r o c z n e j  z g ó r y ,  

a l e  u z y s k i w a ć  j ą  d r o g ą  r e p a r t y c y i ;  p o n i e w a ż  j e d n a k  n a l e ż y  m i e ć  

z a w s z e  f u n d u s z  s t a ł y ,  p r o p o n o w a ł b y m  z d o b y ć  g o  n a  d r o d z e  o p o d a t ­

k o w a n i a  d o b r o w o l n e g o  c z ł o n k ó w .

S p r a w ę  t ę  m o ż n a  z a ł a t w i ć  p r z y  S t o w a r z y s z e n i u  l e k a r z y .

Z a s t a n a w i a j ą c  s i ę  n a d  r ó ż n e m i  p o s t a c i a m i  o p o d a t k o w a n i a ,  z a  

n a j p r a k t y c z n i e j s z y ,  b o  p o s t ę p o w y  o d  d o c h o d ó w  u w a ż a m  o p o d a t k o ­

w a n i e  r e c e p t  i p r z e p i s ó w  l e k a r s k i c h .

C z ł o n k o w i e  S t o w a r z y s z e n i a  z o b o w i ą z u j ą  s i ę  p i s a ć  r e c e p t y  o r a z  

p r z e p i s y  p o s t ę p o w a n i a  d l a  c h o r y c h  t y l k o  n a  b l a n k i e t a c h ,  n a b y w a ­

n y c h  w  S t o w a r z y s z e n i u .

N a  b l a n k i e c i e  t a k i m ,  z a o p a t r z o n y m  w  p i e c z ę ć  S t o w a r z y s z e n i a ,  

l e k a r z  m a  p r a w o  u m i e ś c i ć  a d r e s  s w ó j ,  n a z w i s k o  i  g o d z i n y  p r z y j ę ć .  

B l a n k i e t y  s ą  p o d w ó j n e :  j e d n e  w i ę k s z e  d l a  u ż y t k u  w  a m b u l a t o r y a c h ,  

l e c z n i c a c h  i t .  р . ,  d r u g i e  m n i e j s z e  w  f o r m i e  p u g i l a r e s u  d l a  r e c e p t ,  

p i s a n y c h  n a  m i e ś c i e .  K a ż d y  b l a n k i e t  k o s z t u j e  2 g r o s z e ,  c z y l i  s e t k a  

i  r b . ,  a  t y s i ą c  r b .  1 0 ; p o n i e w a ż  d r u k  b l a n k i e t u  w y n i e s i e  3 r b .  5 0  k .  

z a  t y s i ą c ,  n a  k a ż d y m  t y s i ą c u  b l a n k i e t ó w  S t o w a r z y s z e n i e  z a r a b i a  

6  r b .  5 0  k o p .
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Jeżeli teraz przypuścimy, że 500 członków Stowarzyszenia zu­
żywa dziennie po 10 blankietów , dziennie zatem zużyje 5000 b lan­
kietów, a rocznie зби X  5000 =  1,800,000 blakietów, dochód czysty 
z tego źródła wyniósłby 10,000 rb., czyli pokryłby 3/4 przypuszczal­
nego w ydatku na zapomogi w czasie choroby, przeciętny zaś ucze­
stnik poniósłby w ydatek na blankiety około 25 rb. rocznie.

Oczywiście, koledzy z większą p rak ty k ą  ponosiliby wydatek 
większy, z mniejszą — mniejszy, m aksym alny jednak  w ydatek przy 
30 blankietach dziennie i 10,800 rocznie wyniósłby 108 rb., a odli­
czywszy koszt druku i papieru — 70 rb. rocznie. Za to każdy ucze­
stnik m iałby prawo do odszkodowania po rb. 5 dziennie w czasie 
choroby, a 500 uczestników mogłoby przebyć 2020 dni choroby, 
t. j. po 4 dni choroby na każdego rocznie.

W  razie, gdyby to źródło opodatkowania proporcyonalnego 
nie wystarczyło, zarząd kasy chorych winien uciec się do repartycyi 
brakującej sumy między uczestnikami. W  przewidywaniu takiej repar­
tycyi każdy z członków winien złożyć przy zapisie kw otę rb. 5 rocz­
nie, k tóre  u legną zwrotowi w końcu roku, o ile nie zajdzie po­
trzeba ich zużytkowania, lub też zostaną jako składka na rok 
następny.

Oczywiście, należałoby pomyśleć o utworzeniu kapitału żela­
znego d rogą potrąceń 10$ z zysków rocznych, co pozwoli w przy­
szłości na stworzenie kapitału, k tóry  pokryw ać będzie niedobory 
w latach w yjątkow o pod względem zachorowań niepomyślnych.

W  dalsz)4n swym rozwoju K asa m ogłaby otwierać sanatorya 
dla lekarzy chorych, zapewnić im bezpłatne utrzym anie w zdrojo­
wiskach i t. р., wreszcie mogłaby zająć się inwalidami stałymi,
0 ile pozwalałyby na to fundusze.

O podatkow anie się 2 groszami od blankietu jest bardzo małe
1 w budżecie naszym nie zaważy. Ma ono i wartość moralną, zwią­
zuje członków Stowarzyszenia nowym węzłem widomym; o blan­
kiety takie lekarze ubiegać się będą, gdyż należenie do S tow arzy­
szenia nadaje lekarzowi już pew ną oznakę widomą, iż nie chadza 
samopas, ale należy do korporacyi uznanej.

Form a ta opodatkowania ma tę dobrą stronę, że może w m ia­
rę potrzeby uledz redukcyi lub podwyższeniu; podw yżka ceny blan­
kietu o 50$ da przy obliczeniu powyższem już 15,500 rb. kapitału 
obrotowego, czyli pozwoli na zapłacenie za 3030 dni choroby.

Nie wdaję się w szczegóły samego projektu, rzucam szkic 
tylko, ponieważ szczegóły z łatwością m ogą być opracowane po 
uchwaleniu zasady. Zasada zaś musi być przyjęta przez Zebranie
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Ogólne członków naszego Stowarzyszenia jako obowiązująca wszy­
stkich, wtedy bowiem dopiero nabiera aktualnego znaczenia.

Oczywiście, przy opracowywaniu statutu wyłonią się kwestye 
Ograniczeń przy korzystaniu z zapomogi, czasu korzystania z niej, 
wysokości zapomóg na leczenie w zakładach etc.

Są to jednak szczegóły.
Dziś chodzi mi o zaznaczenie, że ubezpieczenie lekarzy na 

wypadek czasowej niezdolności do pracy jest możliwe przy zasadzie 
wzajemności i przy podatku proporcyonalnym od dochodów, że da 
się ono uskutecznić w łonie samego Stowarzyszenia z łatwością 
i dać może członkom korzyści wielkie.

Nie zapominajmy, że nie będzie to filantropia, a samopomoc, 
że podatek dobrowolny uprawnia każdego lekarza zaiówno zamo­
żnego, jak i niezamożnego do korzystania z zapomogi; że nawet 
konieczną byłoby rzeczą, by korzystali z niej wszyscy dla ustalenia 
statystyki na przyszłość i unormowania składek na zasadzie 5— 10- 
letniego doświadczenia.

Przyjęcie projektu tego przez Stowarzyszenie lekarzy miałoby 
znaczenie ogólne, udanie się projektu wytworzyłoby szereg stowa­
rzyszeń samopomocy na wypadek choroby i w innych zawTodach 
również na zasadzie podatku progresywnego od dochodów, a wtedy 
związek kas takich odegrałby pierwszorzędną rolę w zabezpieczeniu 
warstw pracujących od groźnego widma utraty zarobków i głodu 
w czasie przymusowej bezczynności, wywołanej przez chorobę.

Gorąco więc polecam go Szanownym Kolegom, gorąco przy 
nim obstaję, bo jeśli nawet nie zdoła może rozwiązać kwestyi pa­
lącej, posunie ją  znacznie.

Przechodzę do ostatniego punktu.

E. Ubezpieczenie na wypadek niezdohiości stałej} nie wywołanej 
przez wypadek nieszczęśliwy.

K asa zapomóg w czasie choroby, jak już sama nazwa wska­
zuje, nie może utrzymywać członka przez czas dłuższy. W ypłacanie 
zapomogi jednemu członkowi musi być ograniczone w czasie do 20 
tygodni czy roku, ale nie może trwać lat całych, gdyż byłoby to 
z oczywistą krzywdą członków i wymagałoby kapitałów olbrzymich. 
Kasę tego rodzaju posiadamy zresztą; rozporządza już ona kapita­
łami, wymaga jednak gruntownej reorganizacyi. Mówię o Kasie 
wsparć przy Tow. lek.

K asa ta dziś stała się anachronizmem, gdyż oparta na zasa­
dach filantropii, wyciska rumieniec wstytii i upokorzenia u tych,
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którzy mają prawo nie prosić o wsparcie, a żądać w imię praw 
nabytych.

Ze względów zrozumiałych dotąd uczestnicy nie żądali zmiany 
ustawy. Dziś jednak nadszedł czas, gdy żądać tego musimy, za­
cząwszy od zmiany nazwy na: „kasę emerytalną dla lekarzy inwa­
lidów“. Z kasy tej korzystać powinni ci lekarze-uczestnicy, których 
niezdolność do pracy skutkiem wieku lub choroby została stwier­
dzona, i otrzymywać winni emeryturę w kwocie .500 conajmniej 
rubli rocznie aż do śmierci.

W  tym duchu zmienić należy ustawę, ponieważ jednak na tern 
miejscu możemy tylko przedyskutować zasadę, zmianę zaś ustawy 
pozostawić musimy członkom tej kasy, poruszam tę myśl tylko dla 
pełności obrazu ubezpieczeń lekarzy i wzywam członków Kasy do 
opracowania odnośnego projektu i przeprowadzenia go na drodze 
właściwej.

Tu w Stowarzyszeniu mamy prawo zaznaczyć tylko, że Kasa 
nie odpowiada dzisiejszym wymogom, że stała się anachronizmem 
i wymaga reform gruntownych.

Przepraszam Sz. Kolegów za ten zbyt długi i nużący referat, 
chciałem w nim jednak, o ile można, wyczerpać sprawę zabezpie­
czenia bytu lekarzowi i jego rodzinie.

Streszczając się zaznaczam.
1) Że zdobycie w normalnych stosunkach emerytury lub, co 

prawdziwsza, kapitału zabezpieczającego starość jest możliwe tylko 
na drodze oszczędności i uczestnictwa w kasie oszczędnościowej le­
karzy. Że dla zdobycia 12,000 rubli kapitału lekarz musi przez lat 
25 —3° składać rocznie po rb. 200. Że przez ten czas korzysta 
z pożyczek i innych przewidzianych przez ustawę operacyi finan­
sowych.

2) Że utworzenie kasy emerytalnej dla lekarzy drogą samo­
pomocy uważam za utopię, która nie ma w dzisiejszych stosunkach 
żadnych szans urzeczywistnienia.

3) Że każdy lekarz obowiązany jest nadto ubezpieczyć się na 
życie na 5000 rb.

4) Że każdy lekarz powinien ubezpieczyć się od wypadku 
(śmierć i kalectwo) kosztem 25 rb. rocznie.

5) Że każdy lekarz powinien należeć do projektowanej kasy 
chorych, która wymagać będzie przeciętnie rocznej opłaty 25 rb.

6) Że wreszcie należy zreorganizować istniejącą kasę wsparć 
na kasę emerytalną dla inwalidów.
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W  ten sposób lekarzT płacąc rocznie rb. 350, może po 25—30 
latach zapewnić sobie kapitał 12,000 rubli, na w ypadek śmierci za­
bezpieczy rodzinie, prócz złożonego w czasie życia kapitału, 5000 rb., 
na  wypadek śmierci z wypadku nadto 5000 rb., a na wypadek nie­
udolności stałej z w ypadku 10,000 r b , na wypadek choroby 5-ru- 
blową pensyę dziennie w ciągu 20 tygodni, wreszcie na wypadek 
niezdolności stałej em eryturę w kwocie około 500 rb.

Ci z K olegów , którzy są ubezpieczeni w którem kolw iek z T o­
w arzystw , wiedzą, że za tę  sumę znacznie mniejsze otrzym ają k o ­
rzyści, że więc jest to najniższa norma, k tóra może zabezpieczyć 
lekarza od wszelkich zdarzeń losowych.

Obliczenia moje oparłem, o ile można było, na rzeczywistości, 
n a  matematyce.

Oczywiście, wziąłem za norm ę pewien kapitał, który, zdaniem 
mojem, odpowiada konieczności. Szanowni Koledzy m ogą uznać, 
że kapitał 12,000 rb. jest norm ą zbyt wysoką, można więc zmniej­
szyć go np. do połowy, a w tedy całość zabezpieczenia wypadnie 
nie 3.50, a 275 rubli. Rzecz to dyskusyi i osobistych zapatrywań, 
k reśląc jednak normę, starałem  się uzyskać dla lekarza em eryturę 
w kwocie conajmniej 600 -7 2 0  rubli rocznie, uważam bowiem, że 
po 30-letniej pracy lekarz m a do takiej sumy prawo.

Szanowni Koledzy! owoc ten rozmyślań nad zajmującą nas 
wszystkich spraw ą oddaję W aszej rozwadze. Jak  każde dzieło 
ludzkie, i moja praca musi posiadać usterki, poddaję ją  też W a ­
szej kom petentnej dyskusyi, k tóra spraw ę posunąć i ulepszyć 
zdoła.

Jakie przybierze ona rozmiary, przewidzieć nie mogę, sądzę 
jednak, że sprawa sam a dojrzała już dostatecznie.

Zawód nasz ciężki rzadko kom u pozwala patrzeć z otuchą 
w przyszłość; żyjemy z dnia na dzień w nieustannej trosce o los 
własny, a więcej może o los rodzin naszych. Ze smutkiem nieraz 
patrzym y na dzieci, k tórych przyszłości zabezpieczyć nie możemy. 
Niepewność ju tra, niepewność przyszłości ciężkiem na nas spada 
brzemieniem. T o też nad spraw ą zastanowić się należy poważnie; 
s tarać się, o ile można, złagodzić złe strony m ateryalne naszego 
zawodu; drogą ku tem u jest zrzeszenie.

Przy Stowarzyszeniu naszem, jeżeli ma ono odpowiedzieć za­
daniu, stworzyć należy kasę chorych w edług podanego powyżej 
projektu, wszyscy członkowie Stowarzyszenia zapisać się winni do 
kasy pożyczkowo-oszczędnościowej lekarzy; za pośrednictwem zresztą
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Stowarzyszenia winniśmy wszyscy ubezpieczyć się na życie, choćby 
na najskromniejszą sumę. Inne sprawy pozostawić możemy na później.

Stowarzyszenie nasze, to nietylko pokarm dla ducha, nietylko 
potrzeba życia towarzyskiego, ale jednocześnie podwalina do wielu 
spraw szerszego znaczenia, ale droga do zabezpieczenia sobie zno­
śnego bytu, do usunięcia troski o byt najbliższych.

Dla tego właśnie tak skwapliwie przyjąłem propozycyę Za­
rządu przemówienia tu w tej sprawie. Wierzę mocno, że posuniemy 
ją  naprzód. Józef Zazvadzki.

II. 0 nowym przetworze оіЩ ііш у ііі m l  nazwn I n i n a
Podała

d -r  m e d .  M aty ld a  Bieh le r .

(Dokończenie).

№  16. E. G. 2 y 4 mies. Odżywianie niedostateczne objawy 
krzyw icy (nieznaczne).

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  22-I 3450, 
8-І 3 4 5 0 ,1 5 - і  3450, 2 i I  3400.

Żywienie A lbum inozą codziennie od 22 -І do 19-II daw a­
no po 2 łyżeczki mączki.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  d. 29-I 3400, 5 I I  3500, 12-II 
3800, 1 9 -II  3750.

Stan zdrowia prawidłowy w ypróżnienia norm alne, zabu­
rzeń nie stw ierdzono.

Przybytek  wagi w ym agany według teoryi dla danego 
okresu życia 700 gr.

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  A lbum i­
n o z ą — 50 gr.

P rzyby tek  w okresie doświadczalnym  350 gr.



№ 17. K. G. II mies. Odżywianie niedostateczne objawy 
krzywicy.

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  2-І 7650, 
8-І 7650, 15-I 7850, 22-I 7900.

Ż y w i e n i e  Al  b u  mi n oz ą od d. 22-І do 19-II dawa­
no codziennie po 4 łyżeczki.

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zabu­
rzeń nie stwierdzono.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  29-II 7950, 5-II 8050, 12-II 
8650, 19-II 8650.

Przybytek wagi wymagany według teoryi dla danego okre­
su życia 300 gr.

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albuminozą
25° gr-

P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  750 gr.
W tym przypadku żywienie Albuminozą spowodowało 

zwiększenie wagi o 750 gr.

№ 18. S. C. J. 7. І Т 1 І Є 8 .  Odżywianie niedostateczne, obja­
wy krzywicy.

W a g a  p r z e d  o k r e s e m  ż y w i e n i a  Albuminozą 2-I 
4800, 8-І 4800, 15 I  4700, 22-I 4800.

Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  codziennie od d. 22-І do 
19-II dawano po 3 łyżeczki mączki.

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zabu­
rzeń nie stwierdzono.

W  ag a  w ty  m o k r es ie  29-I4900, 5-II5200, 12-TI5450. 
1 9 - П  5 5 0 0 .

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

P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albuminozą o gr.
P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  700 gr.
W  tym przypadku żywienie albuminozą spowodowało 

zwiększenie wagi o 700 gr.
II. G r u p a .  (Dzieci żywione mlekiem krowiem i mączką).
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№  I. Z. D. Lues. I mies..
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  d. 20-I 3620, 

gr. 26-І 3520, 5-II 3150.
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  od d. 5-II do 19-II dawano 

codziennie 6 łyżeczek Albuminozy, 200 gr. mleka i 350 (lub 
więcej) gr. wody. Porcyj dostawało 8 dziennie po 88 gr. 
dziecko takie powinnoby dostawać pijąc tylko mleko 350gr. 
mleka i 350 gr. wody.)

W a g a  w t y m  o k r e s i e  d. 12-II 3200, 18-II 3200, 
dziecko zmarło d. 19-II.

Stan zdrowia ogólny: osłabienie. W ypróżnienie normalne, 
zaburzeń nie stwierezono,

P r z y b y t e k  w a g i  wymagany według teoryi dla danego 
okresu życia 780 gr..

Przybytek przed okresem żywienia Albuminozą— 470 gr.
P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  50 gr. 

w ciągu dwóch tygodni.

№ 2. J. S. Lues 3 3/4 tygodnia dziecko bardzo marne.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  d. 16-XII 

2250, d. 5-II 2000.
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  jak wyżej.
W a g a  w t y m  o k r e s i e  10-II 2100, d. 16-11 2100,
Stan zdrowia niezły b. dobry apetyt wypróżnienia nor­

malne, zaburzeń nie stwierdzono.
P r z y b y t e k  w a g i  wymagany według teoryi dla dane­

go okresu życia 750 gr.
P r z y b y t e k  w a g i  p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albumi­

nozą— 250 gr.
P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  100 gr.

№ 3. J. 0 . 2 1/, mies. Lues.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  11-II 3050. 

18-І 2950, 29-I 2800, 5-II 2700.
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  od d. 5-II do 20-II dawa­

no codziennie zamiast należnych 500 gr. mleka i 400 gr. wo­
dy 200 gr. mleka 12 łyżeczek Albuminozy i 400 gr. wody



W  a g a  w t y m  o k r e s i e  i 2-II 2700, 29-ІГ 2 7 00.
Stan zdrowia marny, ogólne osłabienie, wypróżnienia nor­

malne, zaburzeń nie stwierdzono.
Przybytek wagi wymagany według teoryi dla danego 

okresu życia 700 gr.
P r z y b y t e k  p r z e d  o k r e s e m  żywienia Albuminozą,— 

З50 gr.
P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  ani przy­

było oni ubyło w ciągu 2-ch tygodni. Dz. zmarło d. 20-II.
III G r u p a  (dzieci karmione wyłącznie Albuminozą.
№ 1. J. 0. 2 v2 mies. Lues.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  27-І 2680, 

d. 5 I I  2850.
Żywienie Albuminozą od d. 5-II do d. 23-II dawano 

dziennie po 20 łyżeczek Albuminozy we flaszkach do ssania) 
i 4 у2 szklanek wody).

Stan zdrowia prawidłowy, wypróżnienia normalne, zabu 
rzeń nie stwierdzono— nieznaczny nieżyt oskrzeli czyrak.

P r z y b y t e k  w a g i  wymagany według teoryi dla dane­
go okresu życia 700 gr.

P r z y b y t e k  w a g i  przed okresem żywienia mączką 
170 gr.

Przybytek wagi w okresie doświadczalnym d. 20-II 2950, 
d. 17-II 3000, d. 23 I I  3000.

W okresie doświadczalnym przybyło 150. — (dziecko 
w okresie tym chorowało na nieżyt oskrzeli).

№ 2. J. S. 2 mies. Lues b. marne dziecko.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  d. 2-І 2200. 

d. 5-II 2000.
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  dawano codziennie od d. 5-II 

do 23-II 15 łyżeczek mączki і 31/«, szklanki wody (lub 
więcej).

W a g a  w t y m  o k r e s i e  bez zmiany 2000 gr.
Stan zdrowia niezły—wypróżnienia normalne—zaburzeń 

nie zauważono.
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nego okresu życia 700 gr.
P rzybytek wagi przed okresem żywienia A lbum inozą—  

200 gr.
P rzybytek wagi w okresie doświadczalnym ani przybyło, 

ani ubyło.

№ 3. J. Р. II. mies. objawy krzyw icy Rhinitis-Inanitio.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  24 -I 4650, 

3 0 -I 4600, 6 - I I  4450.
Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  od d. 6 - I I  do d. 23 (i póź­

niej) dawano codziennie 3 łyżk i stołowe A lbum inozy. Dawane 
w odstępach co 2 godz. y 2 łyżki stołowej na raz ugotowanej 
na szklance wody (lub więcej).

Stan zdrowia zadawalniający, apetyt doskonały, w ypró­
żnienia prawidłowe — zaburzeń nie zauważono.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  12-II 4550, 16-П  4900, 29- I I  
i 23- I I  4900.

P r z y b y t e k  w a g i  w y m a g a n y  według teo ry iw ' da­
nym okresie życia 250 gr.

P r z y b y t e k  w a g i  p r z e d  o k r e s e m  żywienia albu­
minozą — 200 g.

P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  450 gr. 
(w ciągu 2-ch tygodni).

№ 5. J. S. 1 mies. Lues dyspepsia.
W a g a  p r z e d  o k r e s e m  d o ś w i a d c z e ń  d. 14- I I

Stan zdrowia niedobry, wypróżnienia zielone— dziecko w y­
miotuje i lub 2 razy dziennie.

Ż y w i e n i e  A l b u m i n o z ą  od d. 14- I I  do 23- I I  dosta­
je  10 łyżeczek A lbum inozy dziennie і з у з szklanki wody.

W a g a  w t y m  o k r e s i e  16 -II 3030, 22- I I  3030.
Stan zdrow ia— wym iotuje nie codziennie, wypróżnienia zielo­

ne wolne.
P rzybytek wagi wymagany według teoryi dla danego 

okresu życia 750 gr.

2940.
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P r  z у  b у  t e к  p r z e d o k r e s e m  ż y w i e n i a  mączką. Brak 
cyfr do porównania.

P r z y b y t e k  w o k r e s i e  d o ś w i a d c z a l n y m  90 gr.

III. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. C h o ro b y  w e w n ę trzn e .

157. G i e r k e .  Przerost grasicy w chorobie Basedow’a.
(Münch, med. W och. N -r  16, 1907).

O sobniki, cierpiące na chorobę Basedow’a, okazują szczególną 
w rażliw ość na zabiegi ch irurg iczne; śm iertelność waha się, w ed ług  
poszczególnych s ta tystyk, m iędzy 3,5 do 13,9#. C iężkie p rzypadki 
dają 28,5# śm iertelności. N iestety, analogicznego obrachowania dla 
chorych z cierpieniem  Basedow’a p rzy  pozostającej grasicy nie da 
się uskutecznić, ponieważ nieznaną jest liczba tych , k tó rzy  przeży­
w ają operacyę. Bo przerost grasicy dotychczas b y ł stw ierdzony 
jedyn ie  na sekcyi. O trzym uje  się jednak wrażenie, że z liczby 
zm arłych w kró tce  po operacyi daleko w iększy odsetek u jaw nia  po­
zostałość grasicy, niż wśród zm arłych przy m orb. Basedowii, lecz 
nie w  zw iązku z operacyą. W  ja k im  zaś zw iązku pozostaje w y ­
soki stopień śm iertelności z przerostem grasicy? B yć  może, pato lo­
giczna działalność gruczołu  tarczowego i takaż działalność grasicy 
w  pew nym  stopniu się kompensują? Jasnej odpowiedzi dać do tych ­
czas na to nie można, ja k k o lw ie k  pewne św ia tło  na omawianą 
sprawę rzucają p róby organoterapii, w ykonyw ane  przez O w  e n ’ a, 
M i k u l i c z  a, R e i n b a c h ’ a :  w  każdym  razie leczenie p rze tw o­
ram i g rasicy jest o w iele łagodniejsze w  swem dzia łaniu na orga­
nizm, niż substancya g ruczo łu  tarczowego —  ta k  czy owak, n iektó ­
rzy  z autorów  p rzy stosowaniu w  odnośnych przypadkach p rze tw o­
rów  pierwszego organu o trzym yw a li w y n ik i zadowalniające, choć 
nie zawsze. IV. Dobr.

158. F r e u n d .  Leczenie choroby Basedow’a promieniami 
Roentgen’a. (M ünch, med. W och. N -r  17, 1907).
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W  pięciu przypadkach tego cierpienia, leczonych prom ieniam i 
R oen lgen ’a, autor w idz ia ł w yraźną poprawę. N a tej też podstawie 
tw ierdzi, że:

1) p rom ienie  R oentgen ’a odpowiadają w  chorobie Basedow’a 
wskazaniu przyczynowem u, ponieważ doprowadzają do zaniku cho­
rob liw ie  tworzące w ydz ie linę  w ole  Basedow’a; działają one zawsze 
dodatnio na wagę cia ła  i ob jaw y nerwicdwe, a zresztą m ogą zn i­
knąć i inne objaw y: szm ery sercowe i wysadzenie oka;

2) m iękie, unaczynione, ustępujące pod uciskiem  wola dają 
dobre rokow an ie— objaw y zanikają tem szybciej, im  są świeższe.

W . Dobr.

159. L i m b o u r g .  Eumidryna— nowe mydriaticum. (K lin . M o­
natsb lätter fü r  A u genhe ilk . 44, rocznik I, 1906).

E u m id ryn a  jest o połow ę mniej tru jąca, niż atropina. 1 % roz- 
czynow i a tro p in y  odpowiada 2% eum idryny.

D zia ła  szybciej od a trop iny  i prędzej swe działanie kończy 
(około 2 dni). Bardzo korzystnem  jest połączenie obu wspomnia­
nych środków . Klęsk.

160. M a y e r .  Izopral. (W ien . k lin . therap. W ochenschrift. 
N -r 41, 1906).

Izop ra l dzia ła rów nie  dobrze, jak  ch lo ra lhydra t, a jest o w iele 
m niej szkod liw y  od tegoż. Podawać można po gram ie w  m leku 
nawet d łuższy czas bez obawy. Klęsk.

161. M a y e r .  Helenitol.

H e le n ito l działa ko rzystn ie  w  am oniakalnym  rozkładzie moczu. 
A u to r  poleca go gorąco zapisywać chorym  z przerostem gruczołu 
krokow ego, k tó ry m  daje się także ka te ter do uży tku .

Klęsk.

162. H a a g n e r .  Leczenie wola jothionem. (W iener med. 
Presse. N -r  46, 1906).

A u to r  stosował jo th ion  w  leczeniu wola fo lliku la rne go  u m ło ­
dych osobników  z w yn ik iem  bardzo ko rzystnym .

Joth ion u lega bardzo ła tw o  wessaniu i działa, zewnętrznie 
Użyty, nadzwyczaj dobrze. U żyw a  się go w  postaci 50# maści lub 
10% (w  o liw ie) pędzlowań. Klęsk.
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163. M ą s s a l o n g o  i D a n i o .  Miejscowe podskórne wdmu­
chiwania tlenu w isch ias .  (II policlinico—wrzesień, igoó).

W szpitalu w Weronie wdmuchiwali autorzy tlen około nerwu 
w przypadkach uporczywej rwy kulszowej, rzekomo ze skutkiem 
dobrym. Wdmuchiwania robi się igłą, połączoną drenem z naczy­
niem, zawierającem tlen. Klęsk.

164. R o e s e n .  Zastój Bier’a w morskiej chorobie. (Münch, 
med. Woch. N-r 7, 1907).

Na myśl o zastosowaniu tej metody w chorobie morskiej na­
prowadziła autora, lekarza okrętowego, obserwacya, że wielu do­
świadczonych już podróżnych zaraz w początku mdłości owijają 
sobie głowę gorącemi chustkami, kładąc się przytem możliwie naj­
więcej poziomo, przez co doznają pewnej ulgi. To też autor zaczął 
stosować metodę zastoinową (opaska na szyję) na sobie samym 
i dwu podróżnych--wyniki były bardzo dodatnie. W porze nocnej 
opaska jest zbyteczną dzięki poziomemu położeniu całego ciała pod­
czas snu. IV. Dobr.

II. C h ir u r g ia .

165. H o v o r k a .  Uszkodzenie w skutek mięsienia i brak  ko­
stny. (Wien. med. Woch. N-r 15, 1907).

Jak dalece ważnem jest badanie radiologiczne we wszelkich, 
a przynajmniej w bardzo licznych przypadkach cierpień kostnych, 
aby upewnić się w rozpoznaniu, dowodzi fakt następujący. Do au­
tora zgłosił się chory, który twierdził, że lekarz przy mięsieniu, 
zastosowanem wskutek gośćca, złamał mu prawe przedramię w po­
bliżu stawu nаріęstkowego. Pomijając wielce zwodnicze wywiady, 
autor stwierdził w omawianem przedramieniu przy zwykłem bada­
niu klinicznem nienormalną flexionem ulnarem oraz abductionem 
i pozorną dislocationem ad ахіп i ad latus—jednem słowem, manus 
valga. Tymczasem zaś badanie radiologiczne ujawniło, że tu o 
żadnem złamaniu nie może być mowy, istnieje bowiem tylko wro­
dzony brak dolnego końca kości łokciowej, który najzupełniej wy­
jaśnia nienormalne ustawienie, ruchomość i skrócenie kończyny.

Ил Dobr.

166. W e n d e .  Leczenie palców młotkowatych stopy. (Münch, 
med. Wochft. N-r 10, 1907).

Ponieważ autor miał do czynienia z ludnością wiejską prze-
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ważnie, gdzie leczenie ortopedyczne nie mogło być stosowane ze 
względów natury praktycznej, przeto uciekał się do zabiegów krwa­
wych. W  uśpieniu chloroformowem obnażano podłuźnem cięciem 
podeszwowem staw śródstopnopalcowy (metatarsophalangeus), naci­
nano torebkę stawową i odłuszczano ją razem aparatem więzowym 
i okostną na takiej przestrzeni od kości śródstopia, aby oddłótowa- 
nie główki kości śródstopowej, zazwyczaj mniej lub więcej znie­
kształconej, mogło być wykonane dogodnie. Po usunięciu główki 
kości śródstopowej udawało się bez trudności sprowadzić odnośny 
palec przez pociąganie do jego położenia normalnego; nigdy nie 
zachodziła konieczność przecięcia skurczonego ścięgna mięśnia wy- 
prostnego. Ponieważ autor u swych pacyentów (włościanie-rolnicy) 
nie mógł zupełnie pewnie zdezynfekować, pomimo kilkakrotnego 
obmywania, okolicy palców stopy, przeto zazwyczaj zakładał do 
jamy stawowej wazki pasek gazy jodoformowej, wychodzący przez 
dolny, kofiiec rany — pozostała część rany operacyjnej bywała za­
krywana szwami węzełkowymi. W  ciągu 10—12 dni rana była 
zupełnie zagojoną. W yniki funkcyonalne po takiej operacyi były 
zupełnie zadowalniające. IV. Dobr.

167. H a j e k .  0 metodach operacyjnych przy zapaleniach 
zatoki czołowej. (Wien. med. Woch. N-r 18, 1907).

Po omówieniu metod operacyjnych, jakie zjawiały się w po­
rządku chronologicznym (prosta trepanacya zatoki czołowej, ope- 
racya K uhnt’a, Czerny’ego, Riedel’a), autor zatrzymuje się dłużej 
nad operacyą Killian’a, którą dla cięższych przypadków zmodyfi­
kował w ten sposób, że zupełnie odłuszcza części miękie ku oczo­
dołowi od brzegu tegoż, przez co otrzymuje się dostęp do całej 
dolnej ściany zatoki czołowej na całej jej przestrzeni, a dzięki temu 
w ciągu kilku sekund można ją  łatwo i całkowicie usunąć — natu­
ralnie, przy tym zabiegu odłuszcza się i blok. W  rezultacie osią­
gamy zupełny dostęp do wewnętrznej i górnej ściany oczodołu, 
ewentualnie możność sączkowania do jamy nosowej głównie przez 
błędnik kości sitowej, co jest o wiele wygodniejsze, niż płaska re- 
zekcya processus nasalis.

Reasumując wyniki swych obserwacyi nad rozmaitemi meto­
dami operacyjnemi, autor mniema, że należy je stosować zależnie 
od wskazań. Co się tyczy prostej trepanacyi, to ta zawsze znajduje 
swe zastosowanie w tych ostrych przypadkach, gdzie leczenie we- 
wnątrznosowe nie może usunąć zastoju.

Dla przypadków przewlekłych ta metoda się nie nadaje.
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Przy chronicznym ropniaku należy indywidualizować, zależnie 
od tego, czy są powikłania, czy też ich niema.

W przypadkach bez powikłań autor zaleca metodę Killiama 
w jej czystej postaci, lub też ze swoją modyfikacyą.

Przy powikłaniach można uciekać się do rozmaicie skombino- 
wanych metod. W. Dobr.

168. Mü l l e r .  Znaczenie protargolu dla tw orzen ia  s ię  blizny.
(Beri. klin. Woch. N r  i i , 1907).

Jedną z wybitnych własności maści protargolowej jest pewna, 
„swoista“, a mianowicie pobudzanie nabłonka do rozradzania się. 
Autor miał możność spostrzegania i leczenia całego szeregu przy­
padków, w których zdawała się konieczną transplantacya dla osią­
gnięcia wyleczenia, a które jednak zostały wyleczone tylko pod 
opatrunkami z maścią protargolową. Należy zaznaczyć przy tern, 
że lapis (azotan srebra), stosowany również w postaci maści, działa 
dodatnio na sprawę bliznowania, jedynie pobudzając do bujania 
tkankę łączną, czyli powstawanie ziarniny; zaś protargol wywiera 
podnietę chemotaktyczną na komórki nabłonkowe.

W  zakres terapeutycznego działania protargolowej maści wcho­
dzą w pierwszym rzędzie rany oparzelinowe drugiego stopnia (po 
uprzedniem otwarciu pęcherzy), następnie płaskie otarcia skóry. 
Przy ulcus cruris wyniki były niestałe. Za to przy najrozmaitszych 
postaciach pryszczycy ( F l o r e t )  protargol okazał się, jako środek 
pierwszorzędny. Wogóle autor używa maści 5$ lub 10$. Wielką 
uwagę należy zwracać na sposób przyrządzania samej maści, od 
tego bowiem warunku zależy i wynik leczenia: otóż, proszek pro­
targolu, zanim zostanie roztarty z zaróbką tłuszczową, powinien być 
przedewszystkiem rozpuszczony w niewielkiej ilości zimnej wody. 
Ten stężony rozczyn protargolu należy rozrobić z Lanolinum an- 
hydr. i, wreszcie, z odpowiednią ilością żółtej amerykańskiej wa­
zeliny. Formuła:

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. F r e u n d .  D a lsze  d ośw iad czen ia  nad znieczuleniem lę- 
dźw iow em . (Deut. med. Woch. N-r 28, 1906);

Autor omawia znieczulenie lędźwiowe na mocy 209 przypad-
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ków operacyi kobiecych z kliniki V e i l ’ a w Halli. Obecnie, w mia­
rę udoskonalenia techniki, znieczulenie zawodzi coraz rzadziej.

Wkłucie powinno się robić w linii środkowej między 2—3 
kręgiem lędźwiowym (wyżej można, lecz niżej nie, bo często za­
wodzi).

Autor używa położenia z głową w dół, podług Kadera, bo 
zwiększa ono znacznie znieczulenie, i to zwykle w ten sposób, że 
robi wstrzyknięcie, pacyentkę układa z głową w dół i przez ten 
czas myje pole operacyjne, co trwa około 20 minut. Do znieczu­
lenia używa fiolek stowainowo - nadnerczy nowych Bilion *a. Dawka 
średnia 0,07, często dochodzi do 0,1. Stosowania znieczulenia Bier’a 
wspólnie z zamroczeniem skopolaminowo-morfinowem nie radzi, 
obserwował bowiem przy tern w 10 godzin po operacyi zejście 
śmiertelne, a chora przez cały czas nie odzyskała przytomności.

Raz obserwował też zejście śmiertelne u 73-letniej kobiety 
astmatycznej na stole operacyjnym wśród ustania oddechu. Radzi 
też wobec tego wyciągać zaraz mandryn, by igłą nie wejść za 
głęboko i nie znieczulić ruchowych korzeni rdzenia.

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

Znieczulenie lędźwiowe, według autora, zajęło już sobie- po­
ważne miejsce w medycynie. Kląsk.

170. M ü h s a m .  Typowe uszkodzenia u obsługujących auto­
mobile. (Deut. med. Woch. N-r ^8, 1906).

U  obsługujących automobile spotykamy obecnie typowe uszko­
dzenie, a jestn iem  złamanie kości promieniowej w jej dolnej części.

Powstaje ono w ten sposób, że celem puszczenia w ruch mo­
toru zmuszony jest obsługujący kręcić korbą. Często motor za 
szybko zaczyna działać i korba nagle cofa się w tył, zanim kręcący 
zdoła rękę cofnąć, i w tej chwili następuje złamanie.

Celem uniknięcia tegoż zapobiegawczo powinno się obsługują­
cych automobile o tern pouczać. Kląsk.

171. S l a i m e r .  Doświadczenia powzięte z 1200 znieczuleń 
rdzeniowych tropakokaiaą. (Wien. med. Presse. N-r 22 — 23, 1906)-

Obecnie, w miarę udoskonalenia swej techniki, ma autor coraz 
lepsze wyniki (na 1200 — 54 razy zawód). Radzi używać nie za 
grubych igieł (1 mm grubości, 7—9 cm. długości).

Bóle głowy pochodzą od za szybkiego lub za obfitego wypu-
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szczania płynu mózgowo-rdzeniowego. Jeżeli są bardzo uporczywe, 
trzeba płyn wypuścić po raz drugi i wtedy jest on zwykle mętnawy.

Podniesienie ciepłoty występuje często wskutek odkażania skóry 
w miejscu wkłucia sublimatem lub alkoholem zanieczyszczonym. 
Znieczulenie nie chroni od powikłań płucnych. Klęsk.

172. Z u c k e r k a n d  1. 0 leczeniu g ruź l i cy  nerek .  (Deutsche 
med. Wochft. N-r 28, 1906).

Wiemy obecnie, że gruźlica nerek występuje często z początku 
jednostronnie i jest sprawą miejscową, należeć też powinna do chi­
rurga, by ten zapobiegł rozszerzeniu się jej na moczowód, pęcherz 
lub nerkę drugą.

Dotyczy ona zwykle osobników młodych, zdrowych. Zakażenie 
następuje zwykle drogą krwi. Cierpienie przebiega z początku uta­
jone i dopiero kolka, ropomocz, bóle i zajęcie pęcherza dają o niem 
znać choremu. Przy decyzyi zabiegu stan drugiej nerki jest, natu­
ralnie, bardzo ważną rzeczą. Białko, a nawet prątki w moczu nerki 
zdrowej nie powinny być przeciwwskazaniem do operacyi, o ile 
próby funkcyi nerki wypadną dodatnio.

Operacya gruźlicy nerki polega na usunięciu takowej doszczęt­
nie, i to nieraz razem z całym moczowodem aż do pęcherza, albo­
wiem zwykle i w nim są już ogniska chorobowe, i w razie zosta­
wienia go powstają uporczywe przetoki gruźlicze. '  Wyniki wcale 
są niezłe. I s r a e l  i K r ö n l e i n  obserwują już chorych takich od 
11 —14 lat.

Po usunięciu nerki przez pewien czas pozostają przypadłości 
pęcherzowe, te jednak wobec płukań i zapuszczań rozczynu gwa- 
jakolu-jodoformu ustępują bez śladu. Klęsk,

173. D o e r i n g .  Leczenie  k r z y w o g ł o w i a  (caput obstipum). 
(Deut. med. Wochft N-r 27, 1906).

Obecnie leczymy krzywogłowie jedynie operacyjnie. Leczenie 
niekrwawe nie ma racyi bytu, bo wszelkie naciągania wywołują 
stany zapalne w mięśniu mostkowo-sutkowo-obojczykowym i w na­
stępstwie zwiększają jeszcze skrócenie tegoż.

Najracyonalniejszym i najprostszym jest sposób, zalecany przez 
V o 1 к m a n n ; a — zwykłego otwartego przecięcia mięśnia. M i k u -  
] i с z zalecał wycinanie całego mięśnia lub znacznej jego części 
(z obawy przed zranieniem nerwu dodatkowego).

Do przecięcia dołączają niektórzy przedłużenie plastyczne mię­
śnia lub i skrócenie mięśnia po stronie zdrowej. Gl e i c h ,  celem
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usunięcia asymetryi twarzy, poleca systematyczny ucisk za pomocą 
rurek metalowych na tętnicę dogłowową zewnętrzną, przez co wy­
wołać chce zanik po zdronie zdrowej.

Autor, na mocy 35 przypadków, poleca śposób, zalecany przez 
V o l k m a n n ’a. Wyniki daje on bardzo dobre, przeciąć należy 
jednak prócz mięśnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego także m. 
platysma i część mięśnia kapturowego. Po zgojeniu rany — krawat 
celluloidynowy.

Z 35 przypadków tylko jeden pacyent trzyma głowę krzywo, 
ale siłą mięśni może ją prostować.

Najstarsza obserwacya іо г/2 lat. Asymetrya głowy ustępuje 
też powoli sama przez się. Kląsk.

174. W e i s c h e r .  O patryw an ie  ran  po p rze szc zep ian ia ch  sko
ry. (Centrlbt. f. Chir. N-r 25, 1906).

Autor postępuje w następujący sposób przy przeszczepieniach 
naskórka sposobem T h i e r s c h ’ a. Po usunięciu powierzchownych 
warstw ziarniny nożem tamuje krwawienie kompresami zamoczo­
nymi w gorącym rozczynie soli kuchennej, przyciskając takowe 
opaską do rany. Potem na ranę kładzie płatki ściętego naskórka 
(zawsze z tego samego osobnika) i pokrywa je znowu kompresami 
zamoczonymi w ciepłym rozczynie (0,8$) soli kuchennej.

W  miarę wysychania przez pierwszy dzień polewa kompresy 
znowu rozczynem soli.

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

Po dalszych 2 dniach opatrunek z maści borowej.
3/4 przeszczepiań, w ten sposób opatrywanych, przyjęło się 

w zupełności, a y4—w znacznej części. Kląsk.

175. Z i r m.  S zczepien ie  rogówki. (Wien. klin. Wochenft. 
N-r з, 1907).

Z i r m  przeszczepił rogówkę z oka, wyjętego jednemu chore­
mu, w oko drugiego, gdzie, z powodu oparzenia wapnem, była 
ślepota. Przeszczepienie obustronne przyjęło się bardzo dobrze na 
jednem oku. Przeszczepiać można tylko rogówkę ludzką i to z mło­
dego osobnika, z pomocą trepanu Hippl’a. Rogówkę trzymać na­
leży po wycięciu między dwoma płatkami gazy, zmoczonymi w fi- 
zyologicznym rozczynie soli kuchennej nad gorącą parą. Płatek 
umocowuje się za pomocą dwóch nitek, krzyżujących się, zaczepio­
nych o spojówkę. Kląsk.
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B I B L I O G R A F I A .

Prof. A. F. H o l l e m  an.  Podręcznik chemii nieorganicznej.
Przekład H. Jabłczyńskiego (z zapomogi kasy im. d-ra J. M i a n o w ­
s k i e g o ) .  Str. 394 in quarto. Warszawa, 1907. (Cena rb. 1.50).

Wobec braku oryginalnych polskich podręczników chemii, 
z wyjątkiem tych, które zjawiły się niedawno dla potrzeb szkół 
średnich, należy powitać z uznaniem książkę, która czyni w zupeł­
ności zadość wymaganiom nietylko studenta uniwersytetu, lecz i le­
karza, a może nawet i specyalisty chemika. Jako zasada ugrupo­
wania materyału przyjęty jest tu peryodyczny układ pierwiastków, 
które przechodzi autor kolejno podług grup wartości chemicznej 
i wagi cząsteczkowej. Przy pierwiastkach poszczególnych formułuje 
i wyjaśnia prawa chemiczne, na które powołuje się potem przy 
rozpatrywaniu innych pierwiastków. Jest to więc metoda poglą­
dowa, która zmusza do czytania podręcznika karta za kartą, żeby 
się oryentować w poszczególnych działach, które są w zależności 
i w związku z poprzednimi. Ten system, jak w kursie uniwersyteckim, 
nie stanowi bynajmniej braku książki, tembardziej, że spis szcze­
gółowy rozdziałów daje możność wyszukania szybkiego rzeczy, po­
trzebnej w danej chwili.

Przy pierwiastkach są omawiane ciała pospolitsze, w których 
skład wchodzą. Uwzględnione są również nowo wykryte pierwia­
stki. jako to: argon, helorat — rad promieniotwórczy.

Przekład jest dobry, język poprawny i przystępny.
Słowem, podręcznik można polecić do użytku zarówno dla 

uczących się chemii, jak i dla tych, którzy muszą zajrzeć do ksią­
żki, żeby sobie przypomnieć albo uzupełnić wiadomości z danej 
dziedziny. Z tych względów może on zadowolić wymagania lekarzy.

W. Miklaszewski.

Z K R A K O W S K I E G O  T O W A R Z Y S T W A  L E K A R S K I E G O .
Kraków, dn. 20 marca r. b.

Na dźisiejszem posiedzeniu Towarzystwa prot. K a d e r  przed­
stawił nader ciekawy przypadek „lymphosarcomau jelit. W  tym 
przypadku prof. K a d e r  wyciął 275 cm. jelita pod znieczuleniem 
lędźwiowem. Chory ma się zupełnie dobrze, skarży się jedynie na 
głód. Prof. K a d e r  zaznacza, iż po wycięciu nie łączył odcinka 
z odcinkiem, a zrobił enteroanastomozę z boku na znacznej odle­
głości, odcinki zaś zaszył na ślepo. W  poprzedniej swej praktyce 
prof. K a d e r  usunął już raz 215 cm. jelita ze skutkiem zupełnie
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pomyślnym. W ogóle trzeba się spodziewać wyniku pomyślnego 
przy usunięciu nie więcej jak  połowy jelita cienkiego; w literaturze 
spotykamy wspomnienie o wycięciu 365 cm. jelita, wynik atoli 
w tym przypadku był ujemny: chora zmarła po 22 godzinach.

Po prof. К  a d e r z e zabrał głos d-r G o d l e w s k i  w kwest) i 
„zjawiska fizycznego zmęczenia w świetle współczesnych teoretycz­
nych pojęć oraz spostrzeżeń klinicznych“.

Przedewszystkiem prelegent zaznacza, iż codzienne zjawisko, 
jakiem jest zmęczenie, często wkracza w dziedzinę patologii. Co do 
swej istoty, to jest ono samozatruciem spowodowanem toksynami, 
które łatwo otrzymać można z mięśni zwierząt padłycli ze zmęcze­
nia. Te „toksyny zmęczenia“ odznaczają się niestałością; małe ich 
ilości wstrzyknięte wywołują objawy zmęczenia, duże dawki — 
śmierć.

Przy systematycznem wstrzykiwaniu tych toksyn koniom 
można otrzymać surowicę antytoksyczną. Antytoksyny są bardzo 
trwałe i nawet półgodzinne gotowanie im nie szkodzi. Przez utle­
nianie lub odtlenianie białka możemy wytworzyć toksyny, dające 
się zobojętnić antytoksynami zmęczenia. Przy zmęczeniu nadmier-' 
nie pracuje system krwiobiegu i system oddechowy, a śmierć ze 
zmęczenia równa się śmierci z uduszenia. W  literaturze notowano 
kilka postaci chorobowych, pod któremi występuje zmęczenie; prze­
dewszystkiem więc ostra postać ze zmianami w narządzie krążenia, 
z tętnem przy śpi eszonem i ciśnieniem obniżonem; oddech bywa 
przyśpieszony, mięśnie oddechowe pracują usilnie. Dalej opisywano 
zmęczenie, występujące pod postaciami, przypominającemi dur i go­
ściec. W  pierwszym razie ma się obserwować visus typhosus bie­
gunki, szmer w sercu, nagły początek i nagły spadek temperatury. 
Drugi ma się różnić od gośćca stawowego tylko brakiem kompli- 
kacyi, brakiem umiejscowienia ścisłego i bezskutecznością leczenia 
salicylem. Na te dwie formy prelegent radzi zapatrywać się sce­
ptycznie, cechy bowiem, które mają niby je odróżniać od duru 
i gośćca, nie wytrzymują, oczywiście, krytyki. Najczęściej i nie­
chybnie zdarzającą się postacią zmęczenia jest stan, gdy występuje 
osłabienie, bóle w członkach i stawach, czasem objawy żołądkowe, 
anemia; temperatura najczęściej normalna. Jednocześnie żadnych 
objawów neurastenii czy histeryi wykryć się nie udaje. Krótki 
względnie odpoczynek w tych razach daje doskonałe rezultaty przy 
zupełnie obojętnej kuracyi. Przypadki podobne często mylnie by­
wają traktowane jako neurastenia czy histerya, trzeba więc być 
bardzo ostrożnym z rozpoznaniem w tego rodzaju przypadkach, 
gdyż leczenie, oczywiście, wskazane jest wprost przeciwne przy 
zmęczeniu i neurastenii, a błędne zastosowanie leczenia szkodę tylko 
choremu i w jednym i w drugim razie przyniesie.

W  dyskusyi przemawiali: d-r R y d e l ,  d-r F l i s  i prof. C i e ­
c h a n o w s k i .

Po zamknięciu dyskusyi prof. C i e c h a n o w s k i  przemawiał 
w sprawie „szpitalnictwa“, do której to kwestyi wybrano komisyę,
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złożoną z d-rów: prof. C i e c h a n o w s k i e g o ,  G o d l e w s k i e g o ,  
Ł a z a r s k i e g o ,  C h m u r c z y ń s k i e g o ,  P o n i k ł y  i P i o t r o w ­
s k i e g o .  Bronisław Wejnert.

Ze szpitali i klinik w Pradze Czeskiej.

Praga, d. 20 kwietnia r. b.

Kliniki czeskie w Pradze, umieszczone w starych i ciasnych 
gmachach, z tego punktu widzenia wiele pozostawiają do życzenia. 
Długie, ważkie korytarze, sale niezbyt obszerne, a przepełnione cho­
rymi; wogóle nader prymitywne urządzenie dalekiem jest od dzi­
siejszych wymagań. W  lepszym znacznie stanie są laboratorya 
i sale wykładowe. Ambulatorya są nader ciasne, np. w klinice 
chirurgicznej przeznaczono na ambulatoryum 2 ciasne pokoiki, 
w których robi się codziennie po 80 opatrunków i przyjmuje po 
100— 120 chorych z miasta. Klinika wewnętrzna w swojem, nie 
większem, ambulatoryum udziela rocznie około 8 tysięcy porad. 
Pomimo jednak braków urządzeń przyznać należy, iż czesi robią, 
co mogą, aby podnieść wartość naukową klinik, i pracują sumien­
nie, śledząc za najnowszymi prądami w medycynie, (a nadto wpro­
wadzając na swoje conto niektóre ulepszenia, np. oświetlenie w sali 
operacyjnej i t. р.). Zanotuję tu niektóre aparaty, metody leczenia 
i sposoby wykładu, będące tu w użyciu, a mało lub wcale nie sto­
sowane u nas w Warszawie, jak również w Krakowie, Dorpacie 
i Wiedniu. Przedewszystkiem po raz pierwszy spotkałem się tu 
w klinice wewnętrznej z zastosowaniem zdjęć kinematograficznych 
do wykładów (dla uplastycznienia opisów rzadszych chorób, połą­
czonych z charakterystycznymi ruchami). Pedagogiczne znaczenie 
tej nowości nie potrzebuje, oczywiście, wyjaśnień. Dalej znajdują 
tu w klinice wewnętrznej szerokie zastosowanie guoluminometry* 
Graviz’a w modyfikacyi Hinka (czecha). Są to przyrządy do mie­
rzenia we krwi stosunku objętości surowicy oraz ciałek białych 
i czerwonych. „Voluminometr“ taki ułatwia znacznie, a czasem 
stawia „ad oculosu‘ rozpoznanie w dziale chorób krwi. W  klinice 
chirurgicznej zasługuje na wspomnienie pracownia Roentgen’a, 
urządzona według najnowszego systemu. Przechodząc do metod 
leczniczych, zaznaczę, iż we frakturach kombinowanych używaną 
tu jest z bardzo dobrymi wynikami „sutura“ prof. К  u k u  li  za po­
mocą protezy z magnezytu. Również szerokie zastosowanie ma tu 
metoda Bier’a, dająca doskonałe zwłaszcza rezultaty przy „gonitis 
gonor.a\ stosowana przy flegmonach, nie dała pomyślnych wyników. 
Ischias leczą tu za pomocą heiz-luft aparatu\ masaż uważają za do­
bry i skuteczny, nie stosują go jednak w klinice wewnętrznej z po­
wodu braku masażysty.
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Ogółem jest tu 11 klinik czeskich: 2 wewnętrzne (prof.
M a i x n e r  i prof. T h o m а у e r); chirurgiczna (prof. К  u к u 1 a); 
położnicza, ginekologiczna (prof. P a wl i k ) ;  dalej dziecięca, psy chi a- 
tryczńa, otyatryczna, laryngologiczna, oczna, skórna i ambulatoryum 
dentystyczne. Nadto są zakłady anatomii opis., anatomii patolog., 
histolog. i embryolog., fizyologii, chemii lekarskiej, patolog, ogólnej, 
hygieny, farmakologii, medycyny sądowej i policyi weterynaryjnej. 
Ogółem uczęszcza na czeską medycynę 400—500 słuchaczy (na nie­
miecką około 100); polaków śród nich jest zaledwie czterech (pod­
czas, gdy na czeskiej technice około 100). Słuchacze niższych se­
mestrów skarżą się na brak materyału anatomicznego, wskutek 
czego robią zaledwie po 3 preparaty na semestr; pochodzi to z po­
wodu konieczności dzielenia się materyałem z wydziałem lekarskim 
niemieckim.

Dzięki uprzejmości d-ra E i s e l t ’a, asystenta kliniki wewnętrz­
nej, udało mi się zwiedzić najnowszy, a zarazem najlepszy szpital 
czeski miejski na t. zw. „Vinohradach“. Prymaryusz tego szpitala, 
d-r S e m e r a d ,  nader chętnie oprowadził nas po wszystkich pawi­
lonach i udzielał potrzebnych informacyi. Szpital, będący w mowie, 
leży dosyć daleko za miastem i obecnie ma ogółem 160 łóżek; skła­
da się on z dwóch pawilonów wewnętrznych, chirurgicznego, za­
kaźnego oraz administracyjnego i gospodarczego.

Każdy pawilon ma dwie sale duże, kilka separatek, pokoiki 
dla sióstr miłosierdzia, łazienkę, werendę i kuchnię podręczną .elek­
tryczną; kuchnia centralna znajduje się w pawilonie gospodarczym, 
urządzoną jest pod każdym względem wzorowo, a utrzymana nad­
zwyczajnie czysto. Ogrzewanie posiada szpital centralne najnowszym 
systemem oraz własną instalacyę elektryczną, wzorowo urządzoną. 
Na wzmiankę zasługuje sala operacyjna, urządzona z nadzwyczaj­
nym komfortem i starannością według najnowszych wymagań 
nauki.

W szpitalu na „Vinohradachu stosuje się na wielką skalę su­
rowicę „antystafilokokową“ z bardzo pomyślnym wynikiem. Przy 

hemoptoeu stale stosuje się injekcye z żelatyny ( Mer ck)  z wyni­
kiem bardzo dobrym. W celu dyagnostycznym podaje się do we­
wnątrz tuberkulinę w pigułkach. Nakoniec dodam, iż widziałem 
w tym szpitalu przypadek gruźlicy płuc, leczony metodą Bier’a 
z dobrym wynikiem. Chory leży w ten sposób, że najniżej poło­
żoną częścią ciała są łopatki; cel ten osięga się podsunięciem pod 
nogi wielkiego pulpitu pod kątem 450. W omawianym przypadku 
gorączka ustąpiła po 2 dniach i nie zjawia się w ciągu całego sze­
regu dni, przez które chory stale leży w opisany wyżej sposób.

Bronisław Wejnert.
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Kronika bieżąca.
— Wystawa przyrodniczo - lekarska i  hygieniczna X  Zjazdu 

lekarzy i  przyrodników polskich we Lwowie.
Ażeby tern łatwiej osiągnąć wytknięty tej wystawie cel, a mia­

nowicie uprzystępnianie najnowszych zdobyczy nauk przyrodniczo- 
lekarskich i hygieny dla najszerszych warstw naszego społeczeństwa, 
postanowił komitet wystawy urządzać popularne bezpłatne wykłady 
z demonstracyami, które mają być niejako żywym przewodnikiem 
po wystawie.

Urządzenie tych wykładów objął Uniwersytet lwowski przez 
swój komitet powszechnych wykładów uniwersyteckich. Dla wy­
kładów tych przeznaczył komitet wystawy środkową halę w pałacu 
sztuki, która będzie odpowiednio urządzoną i zaopatrzoną w aparaty 
projekcyjne, umożliwiające demonstrowanie poszczególnych przedmio­
tów wielkiej ilości słuchaczy. W ykłady te odbywać się będą co­
dziennie tuż po zamknięciu wystawy przez cały czas jej trwania od 
godz. 8-ej wieczorem i będą bezpłatne w ten sposób, że bilet wstępu 
na wystawę będzie już uprawniał do uczestnictwa w wykładzie. 
P. T. prelegenci, chcący wziąć udział w tych wykładach, zechcą się 
zgłosić wprost do biura komitetu powszechnych wykładów uniwer­
syteckich (gmach Uniwersytetu) w czasie od godz. 6—61/2 po poł.

—jw — Na posiedzeniach Wileńskiego Towarzystwa Lekar­
skiego zakazano świeżo referatów i rozpraw w języku polskim. 
Wprawdzie, w żadnej ustawie lub cyrkularzu, wydanych po ukazach 
o wolności, nie wyrażono, że mianowicie Towarzystwu Lekarskiemu 
w Wilnie dozwala się dysputować po polsku, daleko jednak do 
wniosku, jaki wyprowadziła miejscowa administracya, że nie wolno 
tam porozumiewać się po polsku.

—jw— Choroby zakaźne w Warszawie grasują w dalszym 
ciągu. Liczne są bardzo przypadki tyfusu powrotnego, tyfusu brzusz­
nego, ospy naturalnej i wietrznej, kokluszu, zapalenia płuc włókni- 
kowego. Mniej liczne są przypadki tyfusu plamistego.

— Kierownictwo zakładu leczniczego dla nerwowo i umysło­
wo chorych, należącego do spadkobierców d-ra C h o m e n t o w -  
s к i e g o, objął kol. Stanisław O r ł o w s k i ,  ordynator Szpitala ś-go 
Jana Bożego; lekarzem miejscowym zakładu został kol. F. J a k u -  
b o w's к i.

Z m a r l i .  D-r K a r o l  O t t o n  J o n s c h e r  dnia 14 maja r. b. 
w Łodzi, w wieku lat 57.
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