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Przektuwanie uszu u kobiet w celu noszenia kolczykow
powinno by¢ stanowczo zarzucone. Poniewaz jednak stanowi
ono prawie niezbedng ofiare mody, to ostatecznie przektucia
uszu powinien dokonywaé¢ jedynie lekarz przy zachowaniu
wszelkich prawidet czystosci. Zwykle przekiuwajg brudng igta
na korku lub kolczykiem. Niejednokrotnie potem spostrzega-
no diugotrwate cierpienia miejscowe muszli i notowano nawet
przypadki zarazenia w ten sposob gruzlicg i przymiotem.

Zwyczaj karania dzieci targaniem za uszy stanowczo po-
winien by¢ skarcanym: moze sie to sta¢ przyczyng powaznych
uszkodzen muszli i cierpieh ucha.

Jak widzimy, juz dzieki hygienie w znacznym stopniu
mozemy uchroni¢ narzgd stuchowy od wielu cierpien.

Zapobieganie nasze przedewszystkiem powinno by¢ skie-
rowane na cierpienia ostre ucha zewnetrznego, s$rodkowego
i wewnetrznego i na sSrodki zapobiegajgce przejsciu cierpien
ostrych w przewlekte, o ile to jest mozliwem, aby ustrzedz sie
od szkodliwych nastepstw, a zdolno$¢ stuchowg od upos$ledze-
nia dziatania narzgdu.
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A, Zapobieganie cierpieniom ucha zewng¢trzenego

L.

U matych dzieci nalezy zwracaé baczng uwage na uszy.
Osuszaniem za uszami i pudrowaniem zapobiegamy powsta-
waniu pryszczycy (eczema, intertrigo), ktoéra czesto si¢ spo-
tyka. Czepeczkiem nie nalezy zbytnio przyciska¢ muszli do
gtowy, gdyz tym sposobem zgina si¢ i1 zweza przewod shu-
chowy zewnetrzny, co staje si¢ powodem nadmiernego zbie-
rania i tworzenia si¢ czopkdéw woszczku, a w razie cierpienia
ucha s$rodkowego utrudnia leczenie. Z drugiej strony, jezeli
czapeczke lub kapelusik zbytnio naciska¢ na uszy, to odstaja
one 1 nadajg twarzy brzydki wyglad. Poniewaz wskutek duzej
powierzchni i cienko$ci skory tatwo odmrozi¢ uszy, powinny
przeto by¢ dostatecznie zabezpieczone od mrozu. Nigdy nie
nalezy targaé, szczypaé, ciggnaé za ucho, gdyz moze nastapic
ztamanie chrzastki, a przy sklonnos$ci moze si¢ rozwinaé guz
krwisty (othaematoma).

Co si¢ tyczy pryszczycy muszli (eczema), to trzeba na
nig zwraca¢ baczng uwage, gdyz moze staé si¢ miejscem dla
powstania rézy, a przewlekla pryszczyca moze powodowacd
zgrubienie 1 zwazenie przewodu stuchowego zewngtrznego,
a nawet powstanie elephantiasis auriculae. Poniewaz pry-
szczyca podlega czg¢stym nawrotom, nalezy leczenie stosowad
jeszcze diugo po wustaniu wszelkich objawow. Zasadniczym
warunkiem dla otrzymania pomys$inych wynikéw leczenia jest
unikanie wilgoci 1 przestrzykiwan woda miejsc chorych.

Przy obecnosci ciat obcych w przewodzie stluchowym
zewnegtrznym nalezy przy dostatecznem oS$wietleniu zbadaé
polozenie ciata obcego 1 przedewszystkiem sprobowac¢ usungé
je przestrzykiwaniem ucha woda letnig. Jezeli cialo obce zo-
stalo gleboko wklinowane, to pod lekka narkoza usuwamy je
zakrzywionym zgt¢bnikiem lub haczykiem, jezeli za$ i ta dro-
ga nic nam si¢ nie uda zrobi¢ z powodu opuchnigcia prze-
wodu stuchowego, naznaczamy leczenie przeciwzapalne. Gdy
za$ juz nastgpito przedziurawienie blony begbenkowej, ropne
zapalenie ucha $rodkowego, to, azeby pacyenta ustrzedz od
przejécia zapalenia na gl¢biej lezgce czg¢sci, nie nalezy zwlekaé
z operacyag odlgczenia muszli, szczegdlniej jezeli ciato obce



zatrzymuje odplyw ropy. Nalezy zwalcza¢ przesad wkladania
w ucho przy boélu z¢bow czosnku, kamfory, pieprzu it. p.

Zapobiedz rozwinigciu si¢ zapalenia przewodu zewngtrzne-
go (otitis externa) trudno, nawet jezeli nie diluba¢ w uchu,
nie manipulowaé¢ narz¢dziem, nie nosi¢ waty w uchu. Jezeli
rozwingto si¢ ono od jakiej§ innej przyczyny (ropne zapalenie
ucha s$rodkowego, ostre wysypki, oparzenie i t. p.), to trzeba
leczeniem przeciwzapalnem nie dopus$ci¢ do rozszerzenia si¢
sprawy 1 leczenie uwazac¢ za skonczone dopiero wtenczas, gdy
lekarz po doktadnem zbadaniu reflektorem 1 wziernikiem znaj-
dzie zupelne zagojenie. Zdarza si¢ czasem, ze rozrastajaca si¢
tkanka tgczna (ziarnina) podtrzymuje nieznaczne wydzielanie
ropy, ktérego moze nie spostrzedz nawet chory. Azeby za-
pobiedz zaros$nigciu nastepczemu lub zwezeniu przewodu stu-
chowego, nalezy przez dluzszy czas wktada¢ do ucha podiuzne
waciki lub paski gazy.

IL

Pierwotne zapalenie blony bebenkowej (myringitis acuta)
spotyka si¢ rzadko 1 przytem przewaznie u oséb z krotkim
szerokim przewodem zewngtrznym, pod wplywem dziatania
zimnej wody w kapieli rzecznej lub morskiej, lub tez skutkiem
dziatania na btone¢ silnego wiatru. W przypadkach tych przy
opuszczaniu gltowy do wody (nurkowaniu), przy szybkiej je-
zdzie w odkrytym powozie, samochodzie lub na statku, gdy
wiatr wieje prosto w ucho lub gdy przewod jest wilgotny po
przestrzykiwaniu ucha woda, mozna w celu profilaktycznym
zezwoli¢ na noszenie waty w uszach. W razie ostrego zapa-
lenia btony bg¢benkowej powinnisémy si¢ staraé zapobiedz przej-
$ciu cierpienia w stan przewlekly i powstaniu nastepstw, ktore-
by mogly ujemnie oddzialywac na narzad stuchowy. Glownym
srodkiem leczniczo-zapobiegawczym jest spokoj, zatkanie ucha
wyjalowiong watg, unikanie wszelkich wkraplan do ucha, mo-
cnego wycierania nosa i wszystkiego, co powoduje przyptywy
krwi do glowy. Przeciw bdlom stosujemy leczenie przeciw-
zapalne (l6d). Przy podobnem traktowaniu sprawa zwykle
przechodzi w 3—35 dni.

Jezeli dtuba¢ w uchu jakim§ ostrym przedmiotem, np.
wykataczka, otéwkiem, pidrem, szpilka i t. p., to bardzo tatwo



przebi¢ lub uszkodzi¢ blong bebenkows. Niejednokrotnie zda-
rzato si¢ wypadkowe przebicie blony bebenkowej przez ostra
trawke przy potozeniu si¢ na trawie lub murawie.

Wskutek silnego szybkiego zgeszczenia powietrza w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym (silny dzwigk, wystrzal arma-
tni, uderzenie piorunu, wybuch), przez uderzenie r¢ka w ucho,
przy skoku do wody bokiem Iub wskutek szybkiego rozrze-
dzenia powietrza w przewodzie stuchowym zewngtrznym, jak
to spostrzegano przy pocatunku w ucho (Zaufat), przy wzno-
szeniu si¢ balonem, po wejSciu na wysokag gore, gdzie mniej-
sze ci$nienie atmosferyczne, a nawet przez przylozenie ucha
do stuchawki telefonu (T. Heima n), blona bebenkowa moze
by¢ uszkodzona, peknaé. Przy zgeszczeniu powietrza w jamie
bebenkowej w celach leczniczych 1 dyagnostycznych (sposob
Politzer’a), a takze przy rozrzedzaniu powietrza w przewo-
dzie zewnetrznym nalezy by¢ bardzo ostroznym, szczegélniej
przy zaniku blony be¢benkowej lub bliznach na blonie, ktore
z tatwoscig si¢ wtenczas rozrywaja.

Jezeli mamy do czynienia z rozerwaniem lub peknigciem
blony bebenkowej, to nalezy uzywaé tylko tampondéw z waty
wyjatowionej lub sublimatowej 1 unika¢ wszelkich kropel,
a szczegllnie przestrzykiwan wucha. W tych przypadkach,
gdzie chorzy nie wierza w wyleczenie bez lekarstw 1 kropel,
nalezy ucho zabandazowaé. Nawet lekki stan zapglny wtoérny
po peknigciu blony bebenkowej szybko przechodzi pod wptly-
wem leczenia przeciwzapalnego, wskutek czego wigkszosé
uszkodzen i peknigé¢ blony bebenkowej nalezy uwazaé za
uszkodzenia lzejsze.

Trzeba nam pami¢taé, ze nalezy unikaé nietylko tych
warunkow, ktore usposabiaja do uszkodzen blony bebenkowej
i wywoluja podbiegi krwawe, wylewy 1 t. p. uszkodzenia
warstw blony bebenkowej, ale rowniez i wszystkich tych wa-
runkéw, ktoére prowadza do ostabienia, rozciggnigcia blony,
np. energicznego wycierania nosa w chustk¢, nadmiernego
uzycia duszu powietrznego i cewnikowania trabek Eustachiu-
sza, zbyt silnego i czestego masazu blony droga zgeszczania
1 rozrzedzania powietrza w przewodzie stuchowym zewngtrznym
(sposob Delstanche). Zmiany te, mianowicie rozciagniecie
i ostabienie blony, spostrzegamy w goérnym tylnym odcinku,
ktory przyja¢ moze forme woreczka, wypigtego ngzewnatrz.



Przy zmniejszeniu ci$nienia w jamie bebenkowej woreczek ten
zapada do jamy bebenkowej i, dotykajac kowadetka lub gto-
wki strzemienia, powoduje szumy i upos$ledzenie stuchu.

B. Zapobieganie w cierpieniach ucha S$rodkowego.
L

Jak wiadomo, niezyt i ostre zapalenie ucha Srodkowego
klinicznie przebiegaja typowo, ale migdzy temi typowemi cier-
pieniami jest caty szereg form przej§ciowych. Cierpienie ucha
srodkowego w pewnych przypadkach zaczyna si¢ jako niezyt
i przechodzi szybko w zapalenie, w innych za§ wystepuje od-
razu jako zapalenie 1 przebiega pod postacig niezytu. Przy-
czyn tego dotychczas nie znamy. Niewatpliwie odgrywaja tu
role momenty etyologiczne i odporno$é ustroju. Srodki zapo-
biegawcze skierowane by¢ winny jednakze przeciwko obu for-
mom razem.

Najprzod dzieci, szczegodlniej dzieci watle, z jasnymi wlo-
skami, delikatne, nalezy jaknajwcze$niej hartowaé. Codzienne
obmywanie zimng wodg, S$wieze powietrze, spacery w czasie
tadnej pogody, kapiele solankowe i morskie powinny znale$¢
tu zastosowanie. Ubiera¢ dzieci nalezy odpowiednio do pory
roku i1 uwazaé, azeby nogi byly suche. Nalezy roéwniez prze-
strzega¢, aby male dzieci nie przebywatly na otwartem po-
wietrzu po zachodzie stonica wiosng 1 jesienig, kiedy ziemia
jest wilgotng. Ze s$rodkow leczniczych u takich watlych dzieci
stosujemy tu czasem preparaty tranu (jecorol) i Zelaza.

Przerost migdalkéw gardzielowych, gruczotu Lutschk’a
(wyrosla adenoidalne, gruczolowe), skrzywienie przegrody no-
sowej, polipy nosa, przerosty muszel nosowych i t. p. przy-
czyny, powodujace oddychanie przez usta, bywaja czesto przy-
czyng zapalenia migdalkéw, gardzieli i ucha $rodkowego.
W przypadkach tych bezwarunkowo nalezy polipy nosa, mi-
gdatki, usunaé¢ droga operacyjna i wyskroba¢ wyrosla adenoi-
dalne, o ile, ma si¢ rozumie¢, przerost ich jest dostateczny.
Przy niewielkiem powigkszeniu mozna wstrzymac si¢ z ope-
racya w nadziei, ze przerosty gruczotldw z czasem same si¢
zmniejsza, a niezyt ucha $rodkowego leczy¢ paliatywnie
wdmuchiwanien powietrza sposobem Lucae’go, Politzer’a i t. p.



Ale jezeli pomimo leczenia przedmuchiwaniem tragbek FEusta-
chiusza niezyt ucha S$rodkowego trwa diugo lub tez powraca*,
z operacya u dzieci czeka¢ nie nalezy, szczegblniej z wyro-
slami gruczotowemi, ktore zakrywaja wyloty gardzielowe tra-
bek FEustachiusza, utrudniajg ich roztwieranie si¢ i podtrzy-
muja niezyt ucha $rodkowego z uposledzeniem stuchu. Po
usuni¢ciu wyrosli leczenie niezytu ucha $rodkowego staje si¢
latwiejszem, z wynikiem pomyS$lnym i statym.

Azeby nie dopus$ci¢ do przejscia ostrego niezytu nosa
i gardzieli na ucho s$rodkowe, nalezy chorego zatrzymacd
w domu w jednostajnej temperaturze pokoju, leczy¢ nos i gar-
dziel, przyczem zabroni¢ mocnego wycierania nosa w chustke;
w razie zebrania si¢ §luzu w nosie pacyent powinien oczy-
szcza¢ nos tylko lekkiem wydmuchiwaniem wydzieliny z ka-
zdej dziurki oddzielne.

Niezyty ostre ucha $rodkowego nie leczone, powtarzajac
sie, moga przejs¢ w stan przewlekly i dlatego nalezy, jak mo-
zna najwczesniej, leczy¢ niezyt jamy nosogardzielowej i niezyt
ucha s$rodkowego. Przemywajac nos, nalezy przemywaé pod
matem bardzo cis$nieniem, ostroznie, przyczem pacyent nie po-
winien robi¢ ruchow polykowych, azeby plynu nie wpedzaé
przez trabke Eustachiusza do ucha $rodkowego. Przy uzyciu
galwanokaustyki w nosie na muszlach, przy tylnej tamponacyi
nosa (choan), przy operacyi usuni¢cia muszel lub polipoéw no-
sowych, moze powsta¢ reakcyjne zapalenie, rozszerzy¢ si¢ na
ucho $rodkowe i1 wywotla¢ niezyt luli ostre zapalenie.

Szkodliwem jest dla ucha ze strony jamy nosogardzielo-
wej nadmierne uzycie papierosow, cygar i zazywanie tabaki,
ostatnie zdarza si¢ juz coraz rzadziej.

Azeby zapalenie ucha s$rodkowego nie miato przebiegu
gwattownego i azeby unikngé powiktan, koniecznem jest od
samego poczatku uprzedzi¢ jego powstanie 1 w przebiegu
choroby zakaznej, w ktorej cierpi narzad stuchowy (ptonica,
odra, btonica, ospa, grypa i t. d.), od czasu do czasu badaé
uszy. Jezeli otitis media acuta daje zna¢ o sobie przez silny
bol w uchu, to przedewszystkiem nalezy unikaé¢ wszelkiego
draznienia ucha i $rodkami przeciwzapalnymi stara¢ si¢ zmniej-
szy¢ zapalenie. Na pierwszem miejscu wypada postawi¢ tu
zimne oklady z plynu Burow-a na ucho i wyrostek sutkowy,
dalej 16d, aparat ozigbiajgcy Leiter’a. Zimno nalezy stosowaé
nawet w razach, jezeli jeszcze niema wyraznej bolesnosci
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w okolicy wyrostka sutkowego, bo jak juz mamy bolesnosé
wyrostka sutkowego przy ucisku i bole w wyrostku, to moze
by¢ zapézno dla zmniejszenia stanu zapalnego. Oprocz tego
pacyentowi zalecamy S$cista dyete, spokdj, regulujemy zotadek.
Nalezy bezwarunkowo unika¢ wszelkich kataplazméow i wpu-
szczania pary goracej do ucha (naparzania), gdyz to tylko
pomaga rozszerzeniu si¢ sprawy zapalnej i powstawaniu dtu-
gotrwalego uporczywego ropienia. (C. d n).

IL
Kasa chorych lekarzy.

W  zeszycie X Kroniki wydrukowalem referat, odczytany
w Stow. lek. polskich, w sprawie kas i ubezpieczen lekarzy.

Sprawa ta wywotata szerokg dyskusye na 2 posiedzeniach
i za rzecz najpilniejsza na razie uznano stworzenie Kasy chorych
dla lekarzy wedlug szkicu, rzuconego przez referenta. W tym celu
Zarzad Stowarzyszenia wytonil komisye, ktora pod przewodnictwem
kol. A. Sokotowskie go juz w lipcu skonczyta swe prace, przy-
jawszy, po dyskusyi i wprowadzeniu poprawek, projekt ustawy
kasy, opracowany w szczegoélach przez referenta. Dzi§ projekt ten
ten podajemy w catosci w nadziei, Ze w dyskusyi nad wazng tg
sprawa wezma udziat szeroki wszyscy lekarze, zainteresowani pier-
wszym tym krokiem na drodze samopomocy.

Idea ta wydaje wszedzie najlepsze owoce — uszlachetnia i je-
dnoczy w walce cigzkiej o byt.

Niemal jednocze$nie podjeta w dwoch dzielnicach Polski:
w Galicyi 1 u nas — znalazla wyraz na ostatnim Zjezdzie, gdzie na
wniosek kol. Mikotajskiego przyjety przez nas sposdb opodat-
kowania wzajemnego uznano za najodpowiedniejszy i najbardziej
godny polecenia.

Dlaczego wysuni¢to na plan pierwszy sprawe wzajemnej po-
mocy na wypadek choroby, uzasadni¢ tatwo. Dotad lekarz chory,
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pozbawiony zarobkdéw, pozostawiony byt na tasce losu. Urzednik
chory pobiera pensye¢ przez rok w instytucyach rzadowych, pdt roku
lub co najmniej 3 miesiace w instytucyach prywatnych, nauczyciel
chory przez czas dluzszy nie traci zarobku, robotnik otrzymuje
wsparcia z fabryki lub kas chorych, kupiec moze prowadzi¢ handel
przez pomocnikéw, adwokat przez zastepcOw wnosi opracowane
sprawy, jeden lekarz traci zarobek odrazu z chwila, gdy niemoc
powali go na toze. A wlasnie wtedy rosng wydatki; wtedy, o ile
nie ma zapaséw, zy¢ musi na kredyt, podkopujacy na dlugo jego
istnienie. Dtuzsza choroba wyczerpuje go i moralnie wobec nedzy,
jaka niechybnie czeka jego rodzing.

Zadosycéuczynienie tej potrzebie stato si¢ rzecza nader pilna,
tak dojrzala, ze czeka¢ z nig dluzej nie wolno.

Przy uktadaniu projektu nalezalo rozstrzygna¢ dwa pytania:
jak otrzymac¢ tundusz potrzebny i jak wyptaca¢ zapomogi.

Komisya rozpatrywatla sprawe¢ z réznych punktow widzenia,
najprostszem zdawalo si¢ opodatkowanie bezposrednie postepujace
od dochodow, lub tez roczne sktadki state. W pierwszym razie
lekarze zmuszeni byliby do ujawnienia dochoddéw, na co wielu ko-
legow nie mogloby si¢ zgodzi¢ ze wzgledow zrozumiatych; odstre-
czyloby to wielu lekarzy, ktérych wudzial w kasie jest pozadany.
W drugim wypadku caty szereg lekarzy mtodszych z niewyrobionag
praktyka musiatlby zrzec si¢ uczestnictwa w kasie z powodu wzgle-
dnie wysokiej sktadki.

Wobec tego pozostalo posrednie opodatkowanie postepujace
recept i przepisow lekarskich. Wedlug zebranych danych ilo$¢ re-
cept w Warszawie przekracza milion, gdyby wigc wszystkie recepty
byly opodatkowane optatg 2-groszowa, otrzymaliby$my okoto 10,000
rb. rocznego dochodu; dochod ten zwigksza jeszcze optaty za prze-
pisy lekarskie, wyniki analiz etc.

Jest to suma wystarczajaca, pozwala bowiem optaci¢ po 3—5
rb. 2000—3333 dni choroby.

A jednak nie wchodza tu w rachube¢ recepty pisane w ambu-
latoryach szpitalnych, fabrycznych, t. j. tam, gdzie apteki sa za-
mknigte.

Oczywiscie, statut obejmuje tylko cztonkéw Stowarzyszenia,
ktorzy stanowig 1/t lekarzy warszawskich, nie watpimy jednak, ze
kasa wtasnie stanowi¢ bg¢dzie zache¢te do zrzeszenia si¢ w Stowa
rzyszeniu wigkszej liczby kolegow.

Sposob ten uzyskania pienigdzy zdal si¢ nam najprostszym,
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najsprawiedliwszym i najtatwiejszym w wykonaniu. To tez komi-
sya przyjela go jednoglo$nie i zawarla w odpowiedniej formule.

Druga sprawa — komu i jak placi¢ — moze by¢ oparta tylko
na domniemaniu z braku odnos$nej statystyki. Ustanawiajagc wyna-
grodzenie 3—5 rb. za dobe¢ oraz najdluzszy czas trwania choroby
na ioo dni, kierowaliSmy si¢ zwyklem doswiadczeniem Zzyciowem.
Lekarz niezonaty moze mie¢ w domu lub lecznicy za rb. 3 dziennie
utrzymanie zupelne; zonaty i dzietny, majac procz tego obowiazek
utrzymywania rodziny, powinien otrzymaé odszkodowanie wyzsze.
Z uwagi jednak na brak danych przy redakcyi pozostawiamy spra-
wy te rozstrzygnigciu ogdlnego zebrania, ktore co rok, w zalezno-
$ci od wpltywow i wydatkow, moze normowaé¢ maximum i minimum.

Kasa chorych, jednoczac lekarzy, moze uzyskiwaé znaczne
ulgi dla swrych czlonkéw w lecznicach krajowych i zagranicznych,
moze w przyszto$ci sama zaktadaé lecznice i da¢ mozno§é swym
cztonkom dtuzszego nawet leczenia. Dla tego jednak trzeba cza§u
dtuzszego; dzi$§ juz, w chwili zatozenia kasy, korzystajac z prze-
widzianej optaty minimalnej 3 rb. przy 300 cztonkach, kasa ma fun-
dusz 900 rb., ktorym moze odrazu optaci¢ 180—300 dni choroby
swych cztonkow.

Kasie naszej chcielibySmy zapewni¢ byt staly, dlatego tez
znaczng cze¢$¢ remanentu i wszystkie dary odnosimy na kapitat za-
sobowy, ktory pozwoli czerpa¢ fundusze na odszkodowania dluzsze
i zapomogi pogrzebowe dla cztonkow.

Prosta manipulacya —sprzedaz znaczkoéw i blankietow—system
zawiadamiania przy wzajemnej kontroli—oto gtowne cechy projektu.

Czy sg i strony ujemne? Niewatpliwie. Ale te wyrownaé si¢
dadza przy dobrej woli uczestnikow. Nie zapominajmy, ze jest to
pomoc wzajemna, na wzajemnem ugruntowana zaufaniu i wzajemnej
kontroli, nie .zapominajmy, ze lekarz z wigkszag praktyka cho¢
w ten sposob winien okazaé pomoc kolegom; a zreszta, wyzsze opo-
datkowanie moze by¢ niesprawiedliwoscia dla wickszych praktykow
tylko na razie. Nikt nie zyskuje praktyki odrazu, lekarz wigc, za-
pisujacy si¢ do kasy, wplaca najprzoéd mniej, stopniowo zwigkszajac
sktadke w miar¢ rozwoju praktyki.

ObliczaliSmy, ze maximum wydatku rocznego moze byé 75—
100 rb., z czego przynajmniej 25$ zwraca si¢ lekarzowi w postaci
ceny blankietu.

A wplyw moralny. I tego lekcewazy¢ nie mozna; widomy
znak zrzeszenia, wyryty na znaczkach, zlaczy stowarzyszonych we-
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zlem silniejszym interesOw wspolnych, co w oczach ogoétu nie jest
rzecza bez znaczenia.

Oddajemy projekt do rozpatrzenia kolegow =z zaufaniem, ze
ocenig go nalezycie i dopomoga do jaknajrychlejszego urzeczywi-
stnienia. Szeroka dyskusya jest rzecza konieczng, idzie tu bowiem
o sprawg¢ pierwszorzednej wagi dla naszego bytu. /. Z.

PROJEKT USTAWY

Kasy chorych czlonkow Stowarzyszenia lekarzy polskich
W WARSZAWIE,

opracowany przez d-ra J. Zawadzkiego i przyjety przez ko-

rni s y¢, zlozong z d-row: A Sokotowskiego, T. Dunina, J. Luxenburga,

L Lublinera, A Manduka, W. Szumlanskiego, J. Winiarskiego i J. Za-
wadzkiego na pos. d. 3 i 10 lipca 1907 roku.

A Cel Kasy i sktad osobisty.

§ i. Kasa ma na celu wydawanie czlonkom Stowarzyszenia
L p., czasowo skutkiem choroby pozbawionym zajgcia, odszkodowa-
nia w kwocie oznaczonej corocznie przez Zebranie Ogodlne Stowa-
rzyszenia.

§ 2. Cztonkami kasy moga by¢ wylacznie czlonkowie Stow.
1 p. w Warszawie. Kazdy cztonek Stowarzyszenia obowigzany jest
by¢ czlonkiem kasy chorych.

§ 3. Cztonek ustepujacy ze Stowarzyszenia przestaje byc
cztonkiem kasy.

B Fundusze.

§ 4 Fundusze kasy sktadaja si¢ z kapitalu obrotowego i za-
pasowego.

§ 5. Kapitat obrotowy sklada si¢: a) z optat za blankiety na
recepty lub znaczki oraz przepisy lekarskie, nabywane przez czlon-
kow wylacznie w Stowarzyszeniu 1 zaopatrzone w stempel Stowa-
rzyszenia, b) z % od kapitatu zapasowego.

§ 6. W tym celu czlonkowie S. L. P. obowigzani sg pisaé
wszelkie recepty, przepisy lekarskie i wyniki analiz zaréwno na
mieécie jak u siebie w domu, w lecznicach, ambulatoryach i t. p.
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wylacznie na blankietach, nabywanych w Stow. 1 zaopatrzonych
w jego stempel.

Uwagi. 1. Zamiast blankietow cztonkowie moga naby-
waé znaczki ze stemplem S. L. P. dla naklejania na przepi-
sach, receptach i wynikach analiz.

2. Chirurdzy, ginekolodzy, akuszerzy, okulici it. p., nie
piszac recepty, obowiazani sa wreczaé chorym przepisy na.
blankietach S. L. P.

3. Na naradach Iekarskich koszt blankietow obcigza
konsultantow. Przy operacyach operator zuzywa (niszczy)
20— 100 znaczkdéw, asystenci — 5—10.

4. Blankiety dla lecznic, ambulatoryéw oraz Ilekarzy
praktykujacych $rod ludnosci ubozszej odstepuje Stowarzysze-
nie po cenach nizszych, ustalonych przez Zebranie Ogdlne
S. L. P. z odmiennie odbita pieczecia.

§ 7. Kazdy czlonek Stowarzyszenia obowigzany jest wybrad
w ciagu roku znaczkoéw lub blankietow za rb. 3. Czlonek, ktory
w ciggu roku nie wnidst bez usprawiedliwionej przyczyny minimal-
nej tej sktadki, wykresla si¢ z listy czlonkéw kasy 1 przestaje by¢
czlonkiem S. L. P.

§ 8. Na blankietach (z wyjatkiem przewidzianych w § 6 uwa-
ga 4) lekarz lub odnos$ne instytucye maja prawo na koszt Stowa-
rzyszenia wydrukowaé imi¢ i nazwisko, adres oraz godziny przyjec
przy zamowieniu najmniej 1000 blankietow.

§ 9. Ceng¢ blankietow i znaczkéw oznacza Zebranie Ogolne
S. L. P. corocznie. Na r. 1908 cena normalna blankietow wynosi
rb. i za 100, cena znizona (§ 6 uw. 4) kp. 50 za 100.

§ 10. Kapital zapasowy kasy sktada si¢: a) z ofiar czlonkow
i zapiséw, b) z polowy remanentu rocznego.

§ 11. Kapital obrotowy kasy przeznacza si¢ na wyptate od-
szkodowania cztonkom na wypadek czasowej niezdolnos$ci do pracy.

Uwaga. Kazdy cztonek S. L. P. obowiazany jest przy-
ja¢ odszkodowanie bez wzgledu na stopien zamoznoSci.

§ 12. Kapitat zapasowy przeznacza si¢: a) na pokrycie nie-
doborow w latach wyjatkowo niepomys$ilnych, b) na przedluzenie
czasu wyplaty odszkodowania cztonkowi w tych razach, gdy wy-
zdrowienie jego spodziewane jest w najblizszej przysztosci, c¢) na
ewentualne wydawanie zapomoég ioo-rublowych, na mocy uchwaly
Zarzadu, niezamoznym wdowom na pogrzeb czlonka, d) na cele
ubezpieczen cztonkéw wedlug uchwaty Zebrania Ogodlnego S. L. P.

C Sposéb wyplaty odszkodowan.

§ 13. Odszkodowanie wyptaca kasa za chorob¢ dluzsza, niz
3 dni. Czlonek S. L. P. w tym celu w 3 dni po utraceniu zdol-
nosci do pracy obowigzany jest zawiadomi¢ sam lub przez lekarza
Ordynujacego Zarzad. Jezeli po uptywie tygodnia od dnia utraty
zdolno$ci do pracy Zarzad nie otrzyma wiadomos$ci o wyzdrowieniu
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czlonka, deleguje delegata celem okre$lenia wraz z lekarzem ordy-
nujacym przypuszczalnego czasu trwania choroby. Co miesigc de-
legat obowigzany jest odwiedza¢ chorego. Zarzad kasy asygnuje
i wyptaca odszkodowanie co tydzien z dolu.

§ 14. Czas maksymalny wyptaty odszkodowania jednemu
cztonkowi oznacza na rok z gory Zebranie Ogodlne S. L. P.; w pier-
wszym roku istnienia kasy czlonek nie moze bra¢ odszkodowania
dtuzej, niz w ciaggu 100 dni.

§ 15. O ostatecznym powrocie do pracy cztonek sklada Za-
rzadowi zawiadomienie piSmienne i wypelnia odnos$ny schemat sta-
tystyczny, obejmujacy nazwisko, adres, rozpoznanie choroby, po-
czatek 1 koniec choroby, zejscie, ilo§¢ pobranego odszkodowania.

§ 16. Wysokos¢ odszkodowania dziennego oznacza Zebranie
Ogodlne S. L. P. na wniosek Zarzadu kasy. W pierwszym roku ist-
nienia kasy wynosi ono dziennie rb. 3 dla niezonatych, rb. 5 dla
zonatych lub dzietnych.

§ 17. W razie dluzszej choroby, wymagajacej kuracyi w sa-
liatoryach lub miejscowos$ciach leczniczych, Zarzad kasy, za zgoda
cztonka, wchodzi w uklad bezposredni z sanatoryami i wyptaca od-
szkodowanie lub cze¢$¢ tegoz wprost zakladom leczniczym. W tym
celu Stowarzyszenie zapewnia sobie odpowiednie warunki w Sana-
toryach.

§ 18. W chorobie nieobtoznej, gdy lekarz moze przyjmowacd
chorych u siebie w domu, odszkodowanie, stosownie do uchwaty
Zarzadu kasy, zmniejsza si¢ o X8.

§ 19. W wypadkach wyjatkowych, na mocy uchwaty Zarza-
du, o ile choroba cztonka trwa dtuzej, niz 100 dni, czlonek S. L. P.
moze otrzymaé odszkodowanie na czas dluzszy z kapitatu zapaso-
wego; wysoko$¢ tej zapomogi moze by¢é nizsza od przyjgtej normy,
a w zadnym razie zapomoga dodatkowa nie moze by¢ uiszczana
dtuzej, niz przez dni 50.

0. Zarzad Kasy.

§ 20. Kasg zarzadza Zebranie Ogodlne S. L. P. i zarzad spe-
cyalny. Czynnoéci komisyi rewizyjnej speinia komisya rewizyjna
S. L.

§ 21. Zebranie Ogodlne S. L. P. na swem zebraniu prawo-
mocnem 1) okre§la: a) wysoko$¢é oplaty za blankiety i znaczki,
b) wysoko$§¢ odszkodowan dla cztonkéw, c) maksymalny czas trwa-
nia wyptaty odszkodowania, d) wysoko$§¢ zapomdg na pogrzeb;
2) wybiera specyalny zarzad kasy chorych i 5 delegatow; 3) za-
twierdza sprawozdanie i budzet; 4) uchwala wszelkie wnioski Za-
rzadu i cztonkow, o ile te ostatnie bgeda zlozone Zarzadowi kasy
przynajmniej na 2 tygodnie przed Zebr. Og. S. L.; 5) likwiduje na
przedstawienie Zarzadu kasy kas¢ chorych wigkszoscig 23 glosow
obecnych w komplecie 23 ogdtu cztonkow.



KRONIKA LEKARSKA. 461

§ 22. Komisya rewizyjna Stowarzyszenia L. P. co rok spra-
wdza ksiegi, dokumenty i majatek kasy, sporzadza odpowiednie
wnioski na Zebranie Ogoélne; w kazdej chwili ma prawo dokona¢é
rewizyi nagtej kasy.

§ 23. Zarzad kasy chorych sktada si¢ z 3 czlonkdéw i 3 za-
stegpcoéw, wybieranych na lat 3. Czlonkami Zarzadu kasy moga
by¢ cztonkowie Zarzadu S. L. P. W pierwszym i drugim roku
przez losowanie, w nastepnych koleja starszenstwa ustepuje corocz-
nie i1 cztonek Zarzadu i 1 zastgpca.

§ 24. Zarzad kasy zarzadza finansami kasy, wydaje blankiety
i znaczki cztonkom i pobiera za nie nalezno$¢, wyplaca odszkodo
wanie, zbiera dane statystyczne, decyduje we wszystkich sprawach,
przewidzianych ustawa niniejsza, uktada budzet i sprawozdania,
przygotowuje wnioski na Zebrania Ogoélne.

§ 25. Delegaci wybierani na rok z pos$rod czlonkéw przez
Zebranie Ogodlne S. L. P. w liczbie 5, na wezwanie Zarzadu odwie-
dzaja chorych cztonkéw 1 wraz z lekarzem ordynujacym okreslaja
chorobe 1 przypuszczalny czas jej trwania, odwiedzaja w czasie
choroby cztonka przynajmniej raz na miesiac i skladaja raporty
pismienne Zarzadowi. Delegaci majg prawo bywaé na posiedze-
niach Zarzadu i w sprawach o wyptaty odszkodowania maja glos
decydujacy nardéwni z czlonkami Zarzadu kasy.

E  Przepisy ogdlne.

§ 26. Kasa miesci si¢ w lokalu S. L. P., reprezentuje ja na-
zewnatrz Zarzad S. L. P.; kasa korzysta z pieczegci Stowarzyszenia.

§ 27. Fundusze kasy sa lokowane w papierach % publicz-
nych krajowych, i na rachunku biezacym w jednej z instytucyj fi-
nansowych; w kasie podrgecznej nie moze byé¢ wigcej, niz 100 rb.

§ 28. Ustawa niniejsza obowiazuje czlonkéw S. L. P. przez
lat 3, poczem, na zasadzie zebranych danych statystycznych, w ra-
zie potrzeby moze by¢ ulozona nowa ustawa.

§ 29. Fundusze kasy w razie likwidacyi otrzymuja przezna-
czenie, jakie im nada Zebranie Ogdlne cztonkéw S. I,. P. w War-
szawie.
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ll. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

223. Fischler. 0 wynikach i niebezpieczenstwach wstrzy-
kiwan alkoholu w zapaleniach nerwéw i nerwobélach. (Minch, med.
Wochft. N-r 32).

Polecone w zapaleniach nerwdéw i nerwobdlach wstrzykiwania
alkoholu stosowat autor 12 razy w przypadkach rwy kulszowej,
6 — w nerwobdlu nerwu tréjdzielnego. W ostatnich przypadkach
wynik wogodle bardzo dobry, natomiast w rwie kulszowej 4 wyle-
czenia, 4 poprawy, w reszcie wynik prawie zaden, a w jednym
dtugotrwate porazenie i potem niedowlad po wstrzyknieciu.

W strzykuje sie 2—3 cm.3 70—80# alkoholu raz Iub ewentu-
alnie w odstepach czasu 2—8-dniowych. Porazenie po wstrzykiwa-
niu obserwowat takze szef F. Erb w swej prywatnej praktyce
(trzy przypadki). Mimo znakomitych nieraz wynikéw nie radzi
autor stosowa¢ wobec tego tej terapii w schorzeniu nerwéw mie-
szanych, a jedynie w czuciowych. Porazenia, wprawdzie, zwykle
z czasem ustepuja, ale utrzymujg sie nieraz rok i dtuzej.

Klgsk.

224, Prof. H. Strauss. 0 pseudoanemii. (Beri. kl. Woch.
N-r 19).

Odczyt, pod powyzszym tytutem miany przez autora, zwraca
uwage ogotu lekarzy na czestos¢ i doniosto$¢ przypadkdédw choro-
bowych, w ktérych pacyenci na oko wygladaja anemicznie, gdy
badanie krwi ujawnia stosunki prawidtowe pod wzgledem czerwo-
nych krgzkéw i barwnika. Wtasciwie, okreslenie ostatniego za
pomocg jednego z hemoglobinometréw, jesli wypadnie normalnie,
czyni inne badanie krwi zbytecznem i odrazu daje powyzsze roz-
poznanie.

Blado$¢ skoéry moze byé spowodowang zmianami jej prze-
zroczystosci wzgledem krwi, albo, co czesciej, zbyt matem napet-
nieniem jej naczyn krwiono$nych. Ostatnie za$ (ischaemia cutis)
moze by¢ wynikiem odptywu krwi do innych okolic (ischaemia
passiva) lub jako skutek skurczu drobnych naczyn (angiospasmus)
skory (ischaemia activa), ktorego prototypem bywa pseudoanemia
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w zatruciu otowiem lub zapaleniu nerek, zwlaszcza §$rodmigzszo-
wem. Autor nieraz widzial odnos$ne przypadki, w ktoérych $mier-
telna blados¢ mogta nasungé podejrzenie anemii zlosliwej.

U wielu znowu bladych osob, przewaznie kobiet, zdradzaja-
cych rézne przytern objawy nerwowe, daje si¢ wykry¢ analogiczna
pseudoanemia. Do tejze kategoryi mozna zaliczy¢ i chorob¢ Ray-
naud’a. Na uklad naczynioruchowy, prawdopodobnie, dziatajg jakies$
podniety dosrodkowe ze strony jamy brzusznej (otrzewny?). Ci$nie-
nie krwi przytem zwykle nie jest podniesione wyraznie.

Rowniez zdarzaja si¢ do$¢ czesto pseudoanemie w otylosci,
poczatkowej gruzlicy i reumatyzmie przewlekltym.

Co do terapii, to leczenie zelazem w takich przypadkach nie
ma sensu. Glowne zadanie leczenia lezy w dziedzinie fizykalno-
dyetetycznej i hygienicznej. Z lekarstw mozna zaleci¢ arszenik
i waleryang. Przytem chodzi o leczenie tagodne, a dluzsze, nie za$
energiczne, chocby krotkie. Niektoérzy pacyenci jednakze nic moga
si¢ pozby¢ swej blado$ci, nawet przy odpowiedniem leczeniu. Ale
i tych mozna uspokoi¢ przynajmniej, ze ich blado$¢ nie ma zlego
znaczenia. J. P.

225. K orschun. W sprawie rozszerzania si¢ tyfusu brzusz-
nego droga wody do picia. (Arch. f. Hygiene. T. 64, z 4).

Emmerich wypowiedzial zdanie, ze pratki tyfusu nie utrzy-
muja si¢ dlugo we wodzie i ze wiciowce (flagellata) tamze je ni-
szczg. Ostatnie twierdzenie moze autor w zupelno$ci potwierdzic.
8—15 dni moga jednak pratki tyfusowe zy¢ we wodzie do picia
swobodnie, nawet mimo obecnosci wiciowcow, dlatego tez przed
uplywem dwoch tygodni nalezy uwazaé wode podejrzana za szko-
dliwa. Klesk.

226. Bern aulli. Rak zoladkowo- jelitowy w pierwszych
dwéch dziesiatkach lat. (Arch. f. Verdauungskrankh. mit Einschluss
der Stoffwechs. pat. und d. Didt. T. XIII, z 2.

Procz 3 swoich przypadkoéw zebral autor 47 z literatury raka
przewodu pokarmowego u osobnikéw ponizej 20 roku zycia. Naj-
cze$ciej wystepuje, a raczej jest opisanym rak kiszki stolcowej, po-
tem zotadka, w koncu kiszek grubych i cienkich. Gtownie spoty-
ka si¢ forme¢ galaretowata. Wynedznienie wystepuje rzadko i pdzno,
najczesciej zas wielka anemia przy dos$¢ dobrem odzywieniu.

Sprawa przebiega zwykle bardzo szybko $miertelnie.

Klesk.
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227. Rosenberg. Proby leczniczego stosowania ludzkiego
soku zotadkowego. (Miinch, med. Wochft. N-r 26).

Proby leczniczego stosowania ludzkiego soku zotadkowego
w przypadkach braku tegoz, w cierpieniach przewleklych zotadka,
w poczatkach raka i t. p. doprowadzily do zupeklie ujemnych wy-
nikéw. Sok zoladkowy dziatal jedynie jak ,,stomachicum®, zupeinie
nie lepiej, jak kwas solny, t. j. wzmagal troch¢ apetyt, podnosit
wage ciata, nie wplywatl za§ zupelnie na ulatwienie trawienia i po-
budzenie do wytwarzania si¢ soku normalnego i nie chronit od bie-
gunek. Klgsk.

228. Oppenheim. Fosfaturya w tryprze. (Minch, med.
Wochft. N-r 26).

Fosfaturya wystgpuje czgsto w tryprze. Raz megtng jest pier-
wsza porcya moczu, drugi raz znow druga. Czegsciej wydarza si¢
ona u mezczyzn. Wydzielanie wapna jest znacznie przytem zwig-
kszone, podczas gdy ilos¢ fosforu zupeinie ilosciowo nie jest zwie-
kszona.

Fakty te dowodza, ze fosfaturya ta pochodzi nie z jakich$
zmian chorobowych w przemianie materyi, lecz jest powodowana
jedynie alkalizowaniem moczu i stragcaniem fosforanow przez alkali-
cznie oddzialujaca wydzieling schorzatej cewki 1 gruczotow tejze,
co autorowi na chorych udato si¢ wykazaé.

Zwigkszong ilo§¢ wapna odnies¢ nalezy do dyety mleczne;j.

Klgsk.

229. Morton. Trypsyna celem leczenia raka. (Prag. med.
Wochft. N-r 17—19).

Na mocy 30 przypadkow poleca autor proby leczenia raka
wstrzykiwaniami trypsyny i amylopsyny. W 2 przypadkach raka
twarzy wyleczenie, w wielu poprawa wybitna. Klgsk.

230. Riehl. W sprawie leczenia zatru¢ po ukaszeniu przez
weza. (Wien. klin. Wochft. N-r 30).

XV zatruciach po ukaszeniu przez we¢za radzi autor stosowacd
polecone przez Calmette’a podskorne wstrzykiwania chlorku
wapnia miejscowo w okolicy rany. Wstrzykuje si¢ 10—20 gr. roz-
czynu 1,75&. R. polecit sporzadzaé¢ odpowiednie pastylki gotowe
do uzycia po rozpuszczeniu (0,25 rozpuszcza si¢ w 15 gr. wody).

Klgsk.
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231. A. Marmorek. Dalsze badania nad lasecznikiem gru-
zlicy i surowicy przeciwgruzliczej. (Beri. kl. W. 1907, N-r 20).

Autor streszcza swe najnowsze prace w tej dziedzinie. G1o-
wnie chodzi mu o rozmaitg zlo§liwo$¢ rdéznych kultur, przyczem
akcentuje, ze mlode laseczniki zawsze sa jadowitsze od starych
i posiadajag pewne roznice barwnikowe 1 biologiczne. Jeszcze nie
znaleziono dotychczas sposobu podniesienia wtasciwej danemu pnio-
wi jadowito$ci. Przeciwnie, przy dostaniu si¢ lasecznikéw do krwi
biezacej nastgpowalo stale ostabienie ich jadowitosci.

Fakt ten stoi w sprzeczno$ci z wtasciwoscig innych drobnou-
strojow, ktorych jadowitos¢ we krwi si¢ wzmaga. Przy dalszych
eksperymentach okazato si¢, ze krew tetnicza daleko bardziej osta-
bia mikroby, nizli zylna. Wogdle, sily obronne krwi i otrzewny
normalnych §winek sa w stanie stabsze kultury zabijac.

W kxvestyi dziedzicznosci, autor jest zdania, ze ta niewatpli-
wie istnieje, ze zatem muszg pewne ciata przechodzi¢ z matki
na dziecko, ktore przez to zdradza szczegdlne usposobienie do za-
kazenia gruzliczego, ale tylko od bardzo chorych matek i w pier-
wszej mtodosci. Rzucalo si¢ przytem w oczy wczesne umiejsco-
wienie zakazenia w plucach u takich usposobionych zwierzatek,
wprost odwrotnie, niz zwykle przy otrzewnowem zakazeniu, gdzie
najprzdd ulegajg gruzlicy narzady jamy brzusznej, a dopiero pozniej
gruczoty $rodpiersiowe i naostatku pluca. To samo dawniej spo-
strzezono przy zarazeniu gruzlica ludzka bialych myszy. Takie
fakty dadza si¢ wytlomaczy¢ mianowicie stosunkiem stopnia jado-
witodci mikroba do odpornosci ustroju. Powyzszg tezg¢ stara si¢
autor uzasadni¢ do$wiadczalnie gtdwnie przez ostabianie odpornosci
ustroju i tym sposobem wnioskuje, ze przy lokalizacyi gruzlicy
w szczytach ptucnych nietylko warunki anatomiczne, lecz i biolo-
giczne odgrywaja wazng role. M. przypuszcza, ze przez dluzsze
dzialanie jakiej§ substancyi, analogicznej do tuberkuliny (,,Tuber-
kulin Wirkung*), laseczniki stabe lub wogdle nieczynne moga si¢
ozywi¢. Jednakze przez kombinacye¢ zastrzykiwan oslabionych la-
secznikdw 1 surowicy przeciwgruzliczej udawalo si¢ uodporniaé
$winki morskie przeciw zakazeniu. Ale dotychczas zmierzy¢ war-
tos¢ ochronng produkowanej surowicy nie udato si¢; okresla si¢ jej
skuteczno$¢ przez poréwnanie $cisle jednakowych doswiadczen.

Surowica autora byla juz wyprobowana ina chorych ludziach,
przewaznie w rozwinietych postaciach gruzlicy. Jak dotychczas,
referaty brzmiag pomyslnie, zwlaszcza chirurgoéw. Na przeszko
dzie atoli staje glownie bolesnos¢ 1 sprawy zapalne na miejscach
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injekcyi. Dlatego zaczeto stosowaé¢ surowice co drugi dzieh z pau-
zami albo wreszcie per rectum. Autor przemawia za zastrzyki-
waniami wewnatrzzylnemi. Z dotychczasowej literatury kazuistycz-
nej widaé, ze y4 chorych si¢ wyleczyta, Y4 znacznie si¢ popra-
wita, y4 odniosta pewng korzy$¢ na zdrowiu, a tylko /JA nic nie
skorzystata. Autor zacheca do dalszych préb klinicznych.

J. P.

232. K. Engel. Badania kliniczne nad wspoétczynnikiem za-
tamania surowicy krwi. (Beri. kl. W. 1907, N-r 21).

Poniewaz wymieniony wspotczynnik zalezy gtéwnie od ilosci
biatka w surowicy, a do tego badania wystarcza kropla krwi
i chwila czasu, wiec autor poleca stosowanie tej metody klinicznie
w celu okreslania zawartosci wody w surowicy krwi, zamiast okre-
Slania jej ciezaru wtasciwego (ev. pozostatosci suchej). W ten spo-
s6b za pomocg ,refraktometru® badania surowicy na zawartos$é
w niej wody, obecnie dokonywane rzadko, rozszerzytyby sie i ba-
danie krwi zyskatoby na petnosci. /. P.

lIl. Chirurgia i choroby weneryczne.

233. Koch. Kwas karbolowy i alkohol w matej chirurgii.
(Fortschr. d. med. N-r 31).

W ranach zakazonych, wrzodach podudzia, przetokach i t. p.
poleca autor ostrozne wytarcie czystym kwasem karbolowym, a po
10 sekundach alkoholem, nastepnie mas¢ borowg. W ostatnich
czasach uzywa gotowego rozczynu:

Acidi carbol. pur. 30,0
Camphor. tritae 60,0
Alcohol. absol. 10,0.

W otruciach karbolem, wedtug autora, powinno sie tez ptu-

ka¢ zotadek rozcienczonym alkoholem. Klesk.

234. Holgenreiner. Doswiadczalne badania nad wpilywem
zastoiny na gojenie sie ztaman kosci. (Beitr. z. klin. Chirurg. T.
54, z. 3).

Z badan swych doswiadczalnych na 100 zwierzetach dochodzi
autor do nastepujgcych rezultatow: diugotrwajgca zastoina, stoso-
wana z matemi przerwami, ma dziatanie kojgce bél i pobudza two-
rzenie sie kostniny; powinno sie tez jg stosowaé wczas po ztamaniu,
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w przypadkach utrudnionego kostnienia i wytworzenia si¢ stawu
wrzekomego. Krotko trwajaca zastoina ma znowu dzialanie pobu-
dzajace do wessania, stosowaé tez jg nalezy w stadyach pdzniejszych
celem zmniejszenia nadmiernej kostniny, np. w ztamaniach przysta-
wowych 1 t. p. Klesk.

Dzial lekarski na niemieckiej wystawie w Berlinie.

Na niemieckiej Wojskowo-Marynarsko-Kolonialnej wystawie,
otwartej obecnie w Berlinie, medycyna =znalazla tez swdj kacik,
a liczni wystawcy (przewaznie z Berlina) zapehili ten dzial dos¢
obficie i ré6znorodnie. Mamy tu wigc wyroby aptekarskie, S$rodki
opatrunkowe, instrumenta, ortopedyg, bakteryologi¢, urzadzenia
szpitalne, karetki ratunkowe, przeno$ne pawilony i do$¢ bogaty
dzial spozywczy.

W dziale aptekarskim zwraca uwage olbrzymia ilo$¢ apteczek
kieszonkowych 1 przenosnych, wystawiona przez firmy: Wiener
i Friedlender, Victoria, Queisser (specyalnie do podrozy w krajach
poludniowych) i Simons. Ostatnia firma wystawia réwniez wiel-
ka ilo§¢ $rodkéw lekarskich prasowanych. Fizyologiczno-chemicz-
ne laboratoryum Rosenberg’a wystawitlo 4 nowe S$rodki swego
wyrobu: Chologen, Nucleogen, Phagocytin i Eusenin. Niemieckie
towarzystwo ,,Schutz und Heil Serum-Gesellschaft“ wystawia sze-
reg surowic swego wyrobu; Szmidt — wody mineralne. Berlinska
»Sauerstoff-Fabrik®“ zgeszczone gazj\ Bach i Riedel — tornistry sa-
nitarne oraz przeno$ne laboratorya chemiczne.

Przechodzac do instrumentéw operacyjnych i $rodkdéw opa-
trunkowych, miedzy wystawcami tutejszymi pierwsze miejsce zaj-
muja: Tow. Akc. Jetter i Scheerer oraz Haertel E. Pfister i Hart-
man. W szczegdle zaznaczg¢ w tym dziale szeroko tu reklamowa-
ny bandaz: ,Ideal“ (Idealbinde), posiadajacy jakoby nadzwyczajne
zalety, oraz aparat , Akustik® dla ludzi o przytgpionym stuchu.
Aparacik ten, polegajacy na potgczeniu: mikrofonu, telefonu i cewki
indukcyjnej, wyrabia Tow. ,,Akustik” w Berlinie. Cena wynosi
25 mk na jedno ucho (na dwa za§ 40 mk).

Przechodzac do urzadzen szpitalnych, zauwazyliSmy tu -caly
zastgp stotow operacyjnych, latwo przenosnych, 1oézek, noszy itp,;
wystawity to firmy: Maquet, Jordan, Samarytana iin. Windler wy-
stawil wanny z pldétna nieprzemakalnego 1 nosze, uzywane przez
wojsko niemieckie w Afryce potudniowej w r. 1906 r. Moritz Boh-
me—t. zw. ,Lazaret przenos$ny” spakowany w 4 skrzynie (I metr
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dlugosci 1 wysokosci 1 xF metra szerokosci). Pierwsza z tych
skrzyn zawiera—fartuchy, kompresy, przescieradta itp.; druga —in-
strumenty, sterylizatory itp.; trzecia—instrumenty gumowe, poduszki
powietrzne i wodne itp. i na koniec czwarta—s$rodki opatrunkowe
i lekarstwa. Ws$rod karetek ratunkowych, wystawionych przez
firm¢ ,,Klewesahl”, zwraca uwage automobil ratunkowy—wojskowy
na 4-ch chorych, odznaczony dyplomem honorowym w 1. 1906
w Medyolanie. Catkowicie urzadzony pawilon potowy wystawit
Ferdynand Bendik. Sktada si¢ on z salki na 6 t6zek, pokoju ope-
racyjnego, kuchni i ubikacyi. Szczegdlng uwage zwraca pawilon
szpitalny, urzadzony S$cisle wedlug wzordw szpitali zaktadanych
w koloniach przez ,Niemieckie Towarzystwo Kobiet Pomocy Cho-
rym”. Znajdujemy tu tez olbrzymia ilo$¢ zdjg¢ fotograficznych z ory-
ginalnych szpitali w réznych koloniach. Towarzystwo, bgdace w mo-
wie, powstalo w 1887 r- w Berlinie i w tymze roku na jesieni za-
lozyto pierwsza swa stacy¢ ratunkowa w Dar-es-salamie. W la-
tach nastgpnych powstat caly szereg stacyi ratunkowych, lecznic
i szpitali w réznych miejscowos$ciach; znaczniejsze szpitale tego To-
warzystwa znajduja si¢ w Bagamoyo, Lindi i Tanga. Wogole
dziatalnoscia Towarzystwa objete sa wschodnia i potudn.-zachodnia
Afryka, Kamerun, Toga, Nowa-Gwinea, Samoa i in.

Na zakoniczenie dodam jeszcze parg stow o dziale spozyw-
czym, w ktéorym przedewszystkiem spotykamy ci¢ z produktami
mlecznymi Berlinskiego Kuracyjno-Mleczarskiego zaktadu oraz firmy
Damm. W dziale mleczarskim zwraca uwage¢ suche mleko Pas-
sburg’a i ptynne konserwy mleczne, przeznaczone dla krajow potu-
dniowych (Milch fiir die Troppen). W koncu wspomne¢ o zakltadzie
sterylizacyjnym — Skotnickiego (Charlottenburg), ktory wystawia
caty szereg sterylizowanych: zup, potraw roslinnych 1 migsnych
SOosOW 1 napoi. Bro?iistaw Wejnert.

Kronika biezjaca.

X zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie.

Jak nalezalo si¢ spodziewaé, zjazd we Lwowie byl liczny: za-
pisato si¢ nan 1140 uczestnikow. Krolestwo jednak tym razem do-
pisato mniej licznie z tatwozrozumiatlych powodoéw, lekarze bo-
wiem zmeczeni dwuletnim niepokojem w kraju, wyczerpani ma-
teryalnie, nie mogli podazy¢é w takiej liczbie, jak na IX zjazd
w Krakowie.

Mimo to zjazd udat si¢ dobrze. Rozpoczal si¢ 21 lipca ze-
braniem w Hotelu Georgea wzajemnem zapoznaniem si¢ uczestni-
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kow. ktorzy 22 po nabozenstwie w katedrze podazyli na pierwsze
posiedzenie ogdlne. Na posiedzeniu byli obecni namiestnik hr. Po-
tocki i marszalek hr. Badeni. Prof. Bylicki, niestrudzony organi-
zator zjazdu, otworzyt go pigknem przemoéwieniem, w ktérem pod-
niost zastuge inicyatora zjazdéw §. p. Adryana Baranieckiego oraz
wskazal jak niesluszne sg obawy tych, ktérzy tamuja moznosé
odbywania zjazdow po za Krakowem i Lwowem, jak wazng dla
rozwoju i postgpu jest nauka w jezyku rodzimym i jak urojone
z tego powodu obawy.

Nauka polska, krepowana wciaggu 40 lecia, jednak zyje i wy-
daje ludzi pierwszorzgdnej wartosci. Dowodem Nencki, ktorego
praca przodowata przez czas dlugi nauce wszech§wiatowej. Naz-
wiska Marcinkowskiego, Mianowskiego i Jordana zbyt sg gl¢boko
zapisane w pami¢ci polakdow, by =zaslugi ich podnosié¢ potrzeba.
Wiedza przyrodnicza i lekarska, zwigzane nierozerwalnymi weztami
majg na celu ideat wspolny—dobro spoleczne. Zyczeniem, by pracy
na zjezdzie przyswiecalo dazenie do prawdy dla dobra spoteczen
stwa, otworzyt prof. Bylicki X zjazd 1 i p. p.

Na prezesoOw honorowych zaproszono: Dra Browicza, Godlcw
skiego, Kosinskiego, A. Sokolowskiego, Wicherkiewicza, na prezesa
kierujgcego dra Kwasnickiego, na wiceprezeséw: Gosiewskiego,
Janecka, Karwowskiego, S. Kurtza (delegata pisma naszego), La-
zarewicza, Merczynga, Morozewicza, Rosnera i Weryhg¢, na wice-
prezesa kierujacego dra Panienskiego, na sekretarzy honorowych
p. Jana Tura i dra S. Kwiatkiewicza.

Po objegciu przewodnictwa przez dra Kwasnickiego zabrat gtos
prezydent Lwowa Ciuchcinski, witajac uczestnikow zjazdu we Lwim
grodzie, poczem im. Rzadu austryackiego przeméwil dr Meruno-
wicz, z wydziatu krajowego dr Onyszkiewicz, od Akademii Umie-
jetnosci prof. Kostanecki, od wuniwersytetu Iwowskiego dr Gry-
ziecki, od politechniki prof. Sroczynski, im. akademii weterynaryj-
nej, obchodzacej 25 letnijubileusz, prof. Szpilman, akademii rolniczej
prof. Mikulowski, nadto imieniem rusinow dr Ozarkiewicz (po
rusku), tow. im. Kopernika Smoluchowski, tow. lek. galicyjskich
A. Gluzinski.

Po tych powitaniach urzedowych W1. Bieganski odczytat
rzecz ,,O spolczesnej filozofii przyrody“, Wi Natanson ,Swiat wi-
dziany od strony elektrycznosci“, L. Rydygier ,Zagajenie w spra-
wie akcyi przeciwrakowej “.

Prof. Ciechanowski odczytal sprawozdanie z delegacyi zjazdow
i zjazd przyjat nastgpujace rezolucye:

L

1) Zjazd wyraza podzickowanie Wydzialowi gospodarczemu
za uczczenie pamigci Marcelego Nenckiego trwalym pomnikiem
we Lwowie.

2) Zjazd z radoécig wita inicyatywe Swietnej Reprezentacyi
miasta Krakowa w uczczeniu pamigci Henryka Jordana trwalym
pomnikiem:
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3) Zjazd wyraza podzickowanie ,Towarzystwu lekarskiemu
Krakowskiemu®“ za wydanie ,stownika Ilekarskiego*, torujacego
droge do ujednostajnienia polskiego mianownictwa lekarskiego.

IL

X. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w r
1907 uchwala ponowi¢ rezolucye dawniejszych Zjazdow w nastepu-
jacych sprawach:

1) Uznajac konieczno$¢ szybszych ulepszen w zakresie szpi-
talnictwa w Galicyi, poleca Zjazd Delegacyi stalej, by na podsta-
wie zebranych juz materyatow przedlozyta Wysokiemu Sejmowi
niezwlocznie odpowiedni memoryat.

2) Zjazd uznaje konieczno$¢ szybszej organizacyi okrggowej
stuzby zdrowia w Galicyi i poleca Delegacyi, by przedlozyta Wy-
sokiemu Sejmowi niezwlocznie odpowiedni memoryal na =zasadzie
danych, o ktore uprosi krajowg Radg¢ zdrowia.

3), Zjazd uwaza za pozadane, by Wysoki Wydziat krajowy
otoczyl zdrojowiska galicyjskie jaknajtroskliwsza opieka i dla 1la-
twiejszego osiagnigcia tego celu ustanowil zawodowego referenta;
Zjazd uwaza za konieczne stworzenie dla zdrojowisk taniego
i tatwego kredytu. Zjazd poleca Delegacyi, by na zasadzie
danych, =zebranych przez ankiet¢ balneologiczna z r. 1906,
podjeta u Wys. Wydziatu krajowego stosowne starania, uprasza
za§ Towarzystwo balneologéw polskich i Wydzial zdrojowisk war-
szawskiego Towarzystwa Higienicznego o dalszg jaknajenergiczniej-
sza akcyg¢ w kierunku rozwoju zdrojownictwa polskiego.

4) Zjazd uprasza polskie Towarzystwa higieniczne o podjgcie
szerszej akcyi w kierunku higieny mieszkan 1 kapieli ludowych.
W tym wzgledzie oprocz rozpowszechniania planéw i kosztorysow
tazni ludowych, ktérych gotowa jest udzieli¢ miastom Kasa Oszczed-
nosci miasta Krakowa, oraz rozpowszechniania plandéw tanich a hi-
gienicznych budynkow mieszkalnych, przyczem zwrdci¢ si¢ nalezy
0 pomoc do duchowienstwa i (w Galicyi) do nauczycielstwa, poza-
dane sg petycye do zarzadow wigkszych miast o budowanie tanich
mieszkan robotniczych i tazni ludowych, na poprawe za$ higieniczna
mieszkan dla robotnikéw rolnych nalezy stara¢ si¢ wplynacé za po-
srednictwem Towarzystw rolniczych.

5) Zjazd uprasza polskie Towarzystwa higieniczne, by wniosty
pctycye do konsystorzow, wskazujace na potrzebe systematycznej
nauki higieny w seminaryach duchownych.

6) Zjazd uprasza Towarzystwa higieniczne i lekarskie w Ga-
licyi, by wniosly do Rady szkolnej krajowej petycye w sprawie
dalszego krzewienia zabaw ruchowych w szkolach, tworzenia boisk
1 powotania do Rady stalego cztonka z grona krajowej Rady zdro-
wia, -za§ do Wydziatu krajowego i Reprezentacyi miast wigkszych
petycye o czg$ciowe przynajmniej zatatwienie sprawy lekarzy szkol-
nych w zakresie szkolnictwa ludowego.
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7) Zjazd wyraza zyczenie, by sekcye przeciwgruzlicze pol-
skich Towarzystw higienicznych i lekarskich przedstawily na Zje-
zdzie nast¢gpnym statystyke gruzlicy wedle uchwal IX. Zjazdu
i by rozwinety dzialanie w kierunku utworzenia dyspenzatoryow
dla chorych na gruzlice, szpitalnego leczenia wczesnych okresow
tej choroby (tworzenia osobnych oddziatéw) i w kierunku zapobie-
gania tej chorobie,

Do delegacyi stalej zjazdow zaproszono dra Browicza, Glu-
zinskiego, Jakowskiego, Kosinskiego, Lazarewicza, Merczynga, Ro-
snera, A. Sokotowskiego i J. Tura.

Telegramy wystalo wiele instytucyi, pism oraz oséb, ktéorym
rozmaite okoliczno$ci nie pozwolily przyja¢ udziatu w zjezdzie.
Odnosny telegram powitalny wystata i nasza redakcya.

Po posiedzeniu ogoélnem nastgpila przerwa, a nastgpnie odbyly
si¢ zebrania w sekcyach.

Wielki obchdéd odstonigcia pomnika Nenckiemu odbyt sie
23 lipca o g. i p6 pol.; otworzyl go w obecnosci wladz krajowych
St. Badzynski, podnoszac zaslugi Nenckiego dla nauki, a nast¢pnie
prof. Bylicki w cieplych stowach, zwréconych do mtodziezy, za-
znaczyl, ze Nencki w etyce Arystotelesa podkreslit nastgpujacy
ustep:

»ista mentis energia, quae a propria virtute preficiscitur, per-
fecta beatitudo erit®.

Imieniem wszechnicy Iwowskiej przy stosownem przemowie-
niu przyjat pomnik rektor Gryziecki, a imieniem studentéw p.
K. Brzostowski.

Pomnik, jak wiadomo, wyszedt z pod dtuta p, T. Popiela.

Tegoz dnia na potaczonych posiedzeniach sekcyi przyrodni-
czych Nadina Sieberowa, spotpracowniczka Nenckiego, poswigcita
mu wspomnienie, a sekundowali jej dzielnie pp. Leppert, Weyberg
i Natanson.

Z posiedzen sekcyjnych nie mozemy zdawaé sprawozdania
w krotkim tym rysie, zdamy je w swoim czasie, tu jednak =zazna-
czymy, ze zbiorowe posiedzenia w sprawie zwalczania alkoholizmu
(ret. Popielski) wywotato szczegdlne zainteresowanie, rowniez do
datnio wyroznily si¢ prace medycyny publiczneji gruzliczej {fi>0Xz0\0'K-
ski, Pisek) oraz wychowaniafizycznego. Z sekcyj lekarskich na wyroz-
nienie zastugujg sekeya chirurgiczna, med. wewngtrznej i ginekolo-
giczna, z ktorych sprawozdania pomie$scimy w nastgpnych zeszytach
Kroniki.

Na ostatniem posiedzeniu ogdlnem przemawial prof. Rothert
z Odesy, a przewodniczacy, zegnajac uczestnikow, zapraszal ich na
przyszly zjazd do Warszawy.

Z uchwat zjazdu wymieni¢ nalezy: zlozenie hotdu Sktodow-
skiej-Curie, pamigci Jordana, wniosek o budynkach szkolnych w Ga-
licyi, o lekarzach szkolnych obowigzkowych, o nauce hygieny w se-
minaryach nauczycielskich, o urzadzeniu hygienicznem szkét ludo-
wych w Krolestwie, o kgpielach szkolnych, o stownictwie chcmicz-



472 KRONIKA LEKARSKA.

nem, o podniesieniu poziomu wyksztatcenia aptekarzy, o uregulo-
waniu sprawy prostytucyi, o =zakladaniu zaktadow dla pijakow,
chorych na padaczke, o umieszczaniu wszystkich obtgkanych w za-
ktadach, o zwalnianiu ci¢zarnych od pracy w fabrykach w ostat-
nich tygodniach ciazy, o zmniejszeniu iloSci pism lekarskich, ich
ulepszeniu, o ustanowieniu wysokiego kodeksu deontologii lekar-
skiej, o zatozeniu zwiazku prasy lekarskiej, o utworzeniu zjazdéow
specyalnych.

Nie wszystkie uchwatly sa wykonalne natychmiast, podnosza
jednak nie jedng sprawe dojrzata i przyczynig si¢ do postepu.

Jak widzimy, zjazd lwowski uwazac¢ nalezy za udany. Jezeli
do tego dolagczymy szereg wycieczek, zwiedzanie wzorowej wysta-
wy oraz szereg uroczystych przyjec, uczestnicy zjazdu mite z niego
wynie$li wrazenie.

Oby zyczenie wszystkich otwarcia X1 Zjazdu w Warszawie
zostalo spelnionem i oby zjazd przyszly speinil pokladane w nim
nadzieje. J.

Zmarli. Dr Adam Langie, doktdér wszech nauk lekarskich,
wychoéwaniec Uniwersytetu Jagiellonskiego, okulista, uczen profeso-
row juz niezyjacych Rydla i Gal¢zowskiego, sekretarz krakowskiej
Izby lekarskiej, lekarz ogélnie wyksztatcony, jeden z tworcow To-
warzystwa samopomocy lekarzy w Krakowie i wielorako okoto
podniesienia ekonomicznego stanu lekarskiego zastuzony, w dniu
io lipca r. b. w Ponicach pod Rabkg, przezywszy lat 43.

D-r Rajmund Wojnicz dnia 14 lipca r. b. w W arszaxxne,
w wneku lat 40.

D-r Piotr Bortnowski (z Opatowa gub. radomskiej i dnia
12 sierpnia r. b. w Warszawie, \\r wieku lat 43.

D-r StanisiaWJaksa -Kwiatkowski w Wilnie w sier-
pniu r. b.

D-r Aleksander Przybyltowski dnia 27 sierpnia r. b.
w Chmielniku (gub. kieleckiej), xv wieku lat 51.
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