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0 postepowaniu lekarskiem przy uszkodzeniach fabrycznych.
Przez D-ra Jozefa Brzezinskiego (Zawiercie) b).
3 18

Medycyna uszkodzen fabrycznych (nazwalbym ja urazownic-
twem zawodowem) nalezy do najnowszych galezi medycyny prak-
tycznej, bo $cisle jest zwigzana z przemyslem fabrycznym, ktory
dopiero w dlugleJ polowie zeszlego stulecia rozrésl sie do olbrzy-
mich rozmiaréw 1 plzerdbm w swych maszynach nie tylko najroz-
maitsze produkty, ale réwniez i stosunki miedzyludzkie. Nie znaj-
dzie sie pewno ani jedna dziedzina zycia spolecznego, ktérej by
nie dotknela jego zywiolowa sila, z calg bezwzglednoscig podpo-
rzadkujaca wszystko swoim interesom. Jeden tylko duch ludzki,
W najszczytniejszem znaczeniu tego wyrazu, a wiec jako byt, wie-
cznie dazacy do prawdy i piekna, pozostal mvtknl(:tym w tej ogol-
nej przerdbce. 1 dla tego, chociaz medycyna pr aktyczna, jako ma-
jaca Scisly zwigzek ze stosunkami mledzvludzl\mu ulegla pewnym
zmianom, nie mogla w niczem sie¢ zmieni¢é medycyna teoretyczna,
ktéra ma zawsze jednakowe zadania i cele.

Urazownictwo zawodowe zyskuje sobie coraz wigcej praw
obywatelstwa jako samodzielna galez medycyny praktycznej. W Pra-
dze istnieje juz podobno specyalna katedra tego przedmiotu; w Ber-
linie zawiazalo sie przed kilku laty towarzystwo lekarzy, wylacznie
zajmujace sie wypadkami nieszczesliwymi; wreszcie, wychodza w je-
zyku niemieckim 2 specyalne pisma lekarsk]e, a mianowicie: Mo-
natschrift i Archiv fiir Unfallheilkunde, précz znacznej ilosci mono-
grafii 1 podrecznikéw, traktujacych o powyzszym przedmiocie.
\ najnowszych wiec dziejach medycyny znajdujemy do$é¢ znamien-
nych objawéw, nadajacych urazownictwu zawodowemu charakter
oddzielnej specyalnosci lekarskiej. W wyodrebnianiu tej galezi
medycyny najwazniejsza role odgrywa duza ilo$¢ specyalnych wy-
magan, jakie sprawa uszkodzen fabrycznych stawia lekarzowi prak-
tycznemu, ktéry bez odpowiedniego przygotowania nie mégl by
tym wymaganiom odpowiedzie¢. Jednak wyodrebnienie tej specyal-
nosci dalo by sie uzasadnié¢ teoretycznie.

‘) Czes¢é odezytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow. lek. Czestochow-
skiego w d. 17. V. 02.
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Kazda specyalnos¢, jak wiemy, musi posiada¢ odrebne meto-
dy badania 1 leczenia; bez tego niema specyalnosci. Ot6z te cechy
posiada takze urazownictwo zawodowe,

Lekarz, badajac robotnika, ktéry uleg! wypadkowi, musi nie-
tylko podlug ogélnych zasad dyagnostyki okresli¢ stopien uszko-
dzenia danego organu lub tkanki, lecz: 1° musi liczy¢ sie z mozli-
woscig symulacyl 1 przesadzenia, —ObOVV]ElZdIly wigc jest zapoznaé
sie z licznemi dzi§ metodami demaskowania symulantow; 20 musi
okresli¢ takze z mozliwg dokladno$cia stopien utraconej zdolnosci

zarobkowej—obowigzany wiec jest w ogélnych zarysach zapoznac
sie z rodzajem zajecia poszkodowanego, a nawet z odnosnem pra-
wodawstwem. Leczenie uszkodzen zawodowych jest dazeniem do res-
titutionem ad integrum narzadéw i ich funkcyi, ktore sg koniecznie
potrzebne przy wykonywaniu pewnej pracy zawodowc] W tym
celu musi sie czesto ucieka¢ do pomocy meghanoterapu z calym
jej arsenalem rozmaitych maszyn, tej nowej galezi lecznictwa, kto-
ra w ostatnich czasach dzigki wilasnie potrzebom przemyslu doszla
do znacznego rozwoju i udoskonalenia.

Zagranica istnieje dzi§ bardzo duzo zakladow mechanotera-
peutycznych z ktorych wiele zajmuje sie wylacznie leczeniem skut-
kow urazow fabrycznych. U nas, o ile wiem, jest tylko jeden za-
ktad mechanoterapeutyczny D-ra bl\owronsklego w  Warszawie,
gdzie prawdopodobnie lecza si¢ przewaznie zboczenia pochorobo-
we, a bardzo rzadko pourazowe, bo nasze stosunki przemyslowe
jeszcze w tym kierunku swych potrzeb nie wyraﬂly *)

Urazownictwo zawodowe tem sig¢ jeszcze rozni od innych
dzialow medycyny praktycznej, ze zachodzi tu nieco odmienny
stosunek miedzy chorym i lekarzem. Lekarz jest tu jednoczesnie
rzeczoznawca, chory zas widzi w nim nie tylko tego, ktéry ma
przywréci¢ mu zdrowie, lecz takze tego, od ktérego opinii zalezy
jego byt materyalny. Stosunek taki nie powtarza sie w zadnym
innym dziale medycyny i wytwarza czesto bardzo trudne do roz-
wigzania kKwestye, o ktéorych ponizej bedzie mowa; wymaga wige
od lekarza rozwagi, zupelnej bezstronnosci 1 szerokiego doswiad-
czenia zyciowego.

Juz ten stosunek lekarza do chorego w polaczeniu z odmien-
noscig metod badania 1 leczenia wystarczylby w zupelnosci do
wyodrebnienia urazownictwa zawodowego, jako osobnej specyal-
nosci lekarskiej. Jest jednakze jeszcze jedna okolicznosé, ktora
w tym wzgledzie nie jest bez znaczenia. Kazda specydlnosc lekar-
ska oprocz wlasciwych sobie zadan praktycznych posiada pewien
zakres zagadnien teoretycznych, ktorych rozwiazanie staje sig do-
robkiem ogélnej medycyny, lecz moze byé¢ dokonane tylko przez
specyalistow dzieki opanowaniu przez nich pewnych metod bada-
nia. Maja duzo takich zagadnien chirurgia, okulistyka i inne spe-

*) To samo powiedzieé¢ trzeba o zakladzie D-ra Steinberga w fodzi. (Przyp.
Red.).
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cyalnos$ci; urazownictwo zawodowe posiada takie jedno zagadnie-
nie, a jest niem znaczenie urazu, jako momentu etyologicznego roz-
maitych choréb.

Doniedawna kwestya ta byla niemozliwa do rozwiazania, gdyz,
naprzdéd, uraz od wybuchu choroby czesto oddziela. znaczny okres
czasu, podczas ktorego uraz albo sie zupelnie zaciera w pamiegci
chorego, albo nabiera niebywalych rozmiarow; powtore - trudno by-
lo przekonaé sie, czy nie podzialala tu jeszcze jaka inna przyczy-
na przed lub po urazie. Dzisiaj badanie w tym kierunku jest zna-
cznie ulatwione: kazdy wypadek fabryczny jest natychmiast szcze-
golowo opisany, poszkodowany jest zaraz badany przez lekarza
1 czesto pozostaje dlugo w jego obserwacyi, jezeli jakakolwiek
watpliwos$é tego wymaga.

Dzieki temu namnozylo sie w ostatnich czasach wiele obser-
wacyi, ktore rzucaja duzo $wiatla na stosunek urazu do gruzlicy,
moczowki cukrowej, padaczki, syryngomyelii, nowotworéw i wielu
innych.

Jeszcze niedawno z usmiechem poblazania stuchalismy opo-
wiadan pacyenta z ludu, ktéry zwykl wiele swych cierpien sklada¢
na karb urazu, dzis w takich” razach 7achoWUJem3 sie z calg ogled-
noscia, chociaz daleko jeszcze do rozstrzygniecia tego zagadnienia.

W koncu zaznacze tu, ze nie przypuszczam, aby kiedykolwiek

wyodrebnienie urazownictwa zawodowego zaszlo tak daleko ze
potrzebni by byli lekarze-specyalisci, gdyz lekarz /ajnlujqc37 sie
specyalnie wypadkami fabrycznymi musmlb§ by¢ Jednoczesme chi-
rurgiem, neuropatologiem, okulista 1 t. d. Twierdze tylko, ze ura-
zownictwo zawodowe rozwija¢ sie bedzie jako osobna galez umie-
jetnosci lekarskiej, z ktora zapoznaé sie bedzie musial kazdy chi-
rurg czy okulista, jesli swa dzialalnoscig praktyczna wkracza w sfe-
re przemysfowa.

Jak juz wyzej wspomnialem, sprawa wypadkéw fabrycznych
jest zagranica wielostronnie opracowywana przez liczne grono le-
karzy, u nas za$ na tym polu nic jeszcze nie zrobiono.

Z powodu tych okolicznosci lekarze nie tylko fabryczni, ale
takze szpitalni, miejscy i powiatowi sa bardzo czesto powolywani
do wyrzeczenia swej opinii w sprawie odszkodowania robotnikoéw
I tym sposobem sa poniekad zmuszani do zapoznania sie z urazownic-
twem zawodowem. Aktualnosé kwestyi, o ktorej mowie, szczegolnie
dla lekarzy zamieszkalych w przemyslowych dzielnicach naszego kra-
ju, nasunelami mysl podzielenia sie z Szan. kolegami niektéremi
uwagami ogdlnemi, ktore kazdemu nasunaé sie musza, gdy przyste-
puje do wypadku fabrycznego jako lekarz lub rzeczoznaweca.

1I.

W mniej lub wiecej krotkim czasie po wypadku poszkodo-
wany dostaje sig w rece lekarza, gdzie juz pozostaje zwykle az
do zupelnego wyleczenld Przez caly ten okres czasu lekarz ma
do rozwigzania oprécz nieraz bardzo trudnych kwestyi leczniczych
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takze 1 wiele spraw luzno zwiazanych z medycyna, wymagajacych
dokladnej znajomosci zasad traumatologii zawodowej, jakotez roz-
legltego do$wiadczenia lekarskiego 1 zyciowego.

Uszkodzenia w wypadkach nieszczesliwych sg bardzo rozmai-
te 1 moga naleze¢ do wszystkich dzialéw medycyny. Lwia czes¢,
ma sie rozumie¢, przypada w udziale chirurgii, nie brakuje ich
okulistyce, ale zdarzaja sie 1 takie, ktore do innych specyalnosci
naleza.

Do choréob nerwowych zaliczaja sie przypadki wstrzasu mo-
ralnego bez uszkodzenia fizycznego; do choréb wewnetrznych na-
lezg uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, ktére juz poprzednio
byly chore, lub staly si¢ chorymi w naste:pstvvle urazu, sg wresz-
cle takie, ktore naleza do ginekologii, jako to: poronienia wskutek
urazu, dyslokacya macicy 1 inne.

W rozpoznawaniu uszkodzenia 1 jego rozmiaréow kierujemy
sie zwykle ogélnemi zasadami dyagnostyki tego dzialu medycyny,
do jakiego uszkodzenie nalezy; nie bede sie wigc nad tym przed-
miotem zastanawial. Zrobie¢ tylko uwage, ze bardzo waznem, a
czasami koniecznem, jest obejrze¢ miejsce wypadku 1 sprawdzié
wielkosé sily, z jaka dzialal uraz. Szczegoélnie jest to koniecznem
w przypadkach uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, gdzie bada-
nie wkrétce po wypadku najczesciej daje bardzo malo danych,
a dokladna znajomos¢ sily, z jaka dzialal uraz, moze duzo $wiatla
rzuci¢ na stopien uszkodzenia narzadu, ktor ego wytrzymalosé na
uraz mozemy sobie poniekad wyobranc W jednym przypadku
rozpoznalem pekniecie kiszki wskutek kontuzyi brzucha tylko na
zasadzie olbrzymiej sily uderzenia, bo w ciagu kilku pierwszych

godzin po wypadku nie bylo zadn3 ch danych, uprawniajacych ta-
kle rozpoznanie.

Najtrudniejsze pod wzgledem rozpoznawczym sg te przypad-
ki, w ktorych nalezy W}jas',nic stosunek urazu do choréb wewne-
trznych Kwestya ta, jak juz wspomnialem, nie jest jeszcze teore-
tycznie rozwiklana, dla tego rzadko w tych pr7ypadl\ach doj$¢ mo-
zemy do pewnych 'rezultatow. Najczesciej ograniczy¢ sie musimy
na wigkszem lub mniejszem prawdopodobienstwie, opierajgc sie na
analogii podobnych przypadkéw, znanych z literatury lub wlasnej
obserwacyi.

Do tej kategoryi naleza tez przypadki naglej $mierci podczas
pracy, spowodowane apopleksyg lub paralizem serca; nadmierny
wysilek lub inne momenty pracy moga tu wywrzeé wplyw dosé
znaczny i wlasnie wyjasnienie tego wplywu nalezy do trudnych
zadan rzeczoznawcy.

Juz w pierwszych chwilach po wypadku lekarz musi wytwo-
rzy¢ sobie mniej lub wiecej dokladne pojecie o przebiegu gojenia
si¢ uszkodzenia i o jego mozliwych nastepstwach, gdyz tego wy-
maga strona formalna sprawy: w doniesieniach do 1inspekcyi fa-
brycznej, jako tez w $wiadectwach dla towarzystw ubezpieczenio-
wych, lekarz zamieszcza nie tylko opis uszkodzenia, ale takze swo-
je zdanie o mozliwych jego nastepstwach, a nawet o dlugotrwalosci
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leczenia. W sprawie rokowania ma lekarz do rostrzygniecia
jeszcze jedno pytanie. Podlug przepisow inspekcyi fabrycznej do-
niesieniu podlegaja wszystkie wypadkl ktorych nastepstwem moze
by¢ $mieré, kalectwo, lub niemoznos¢ pracy w ciagu 3 dni i dluzej.
Otoz, niektore fabrykl pozostawiaja swojemu lekarzowi rostrzy-
gniecie pytania, czy o danym wypadku donies¢ lubnie. Przy roz-
wazaniu tego pytania trzeba mie¢ na uwadze, Ze niezawiadomie-
nie o wypadku, ktéry sie podlug przepisow do tego kwalifikowal,
moze narazi¢ fabryke na niemale nieprzyjemnosci, donoszenie zas
o kazdym najblahszym wypadku pomnaza nlepotrzebme i tak juz
dos¢ rozlegla pisanine.

Leczenie uszkodzen fabrycznych opiera sie na ogélnych zasa-
dach terapii z tg tylko réznicg, ze tu kladziemy wiekszy nacisk

na przywroécenie tych funkcyi, ktére sa niezbedne przy wykony-
waniu pracy zawodowej. Konczymy wigc leczenie nie wtedy, kie-
dy uszkodzenie zostalo zabliznione, lecz kiedy wszystko juz zosta-
fo zrobione dla odzyskania utraconej funkcyi. To za$ odzyskiwanie
funkcyi w wigkszosci wypadkéw dokonywa sie¢ za pomoca mecha-
noterapii, ktora, jak juz powiedzialem, odgrywa w Niemczech duza
role w leczeniu uszkodzen fabrycznych, u nas za$ prawie zadne;.
Konczymy zwykle leczenie na zabliznieniu uszkodzenia i przyste-
pujemy juz do okreslenia stopnia niezdolnosci zarobkowej. Dzieje
sie tak dla dwoch przyczyn: 1) nie mamy pod reka wykwalifiko-
wanych masazystow i maszyn niezbednych do leczenia mechani-
cznego; 2) sg okolicznosci, ktére wplywaja na przyspieszenie wy-
placenia odszkodowania. Okolicznosci te zaleza od niedostateczne-
go uregulowania stosunkéw fabrykanta do poszkodowanego. Wiek-
szo$¢ fabryk nie przyjmuje z powrotem do pracy tych robotni-
kow, ktérzy z powodu wypadku ulegli kalectwu 1 otrzymali od-
szkodowanie od towarzystwa ubezpieczeniowego, nawet w razie
bagatelnego kalectwa; w interesie wiec poszkodowanego lezy jak-
najszybsze otrzymame odszkodowania, by moégl na innej drodze
ustali¢ sobie byt materyalny, poniewaz wsparcie, jakie podczas ku-
racyl otrzymuje, na najniezbgdniejsze potrzeby wystarczy¢ nie mo-

Okolicznos¢ ta nie moze by¢ bez wplywu na postepowanie
1ekarza

Oczywiscie na takim stanie rzeczy tracg tylko towarzystwa
asekuracyjne. Poszkodowany otrzymuje wieksze wynagrodzenie,
niz by dostal po ukonczonem leczeniu, gdy tymczasem wiekszo$é
przypadkow zesztywnien i przykurczeﬂ, a o nich tu przedewszy-
stkiem mowa, ulegaja z czasem z powodu pracy znacznemu wy-
réwnaniu bez specyalnego leczenia. Zwigzki zawodowe niemieckie
nie dla celow humanitarnych utrzymuja wlasnym kosztem kilka-
nascie zakladéw mechanoterapeutycznych, lecz robig to dla wla-
snego 1 dobrze zrozumianego interesu.

Koszta leczenia ponosi fabryka, jak tego zreszta wymagajq
przepisy prawodawcze. W wyjatkowych jednak przypadkach, wy-
magajacych specyalnego leczenia lub badania, towarzystwo aseku-
racyjne ma prawo poddaé poszkodowanego badaniu specyalisty
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lub umiesci¢ go na swoj koszt w specyalnym zakladzie. Lekarze
fabryczni powinni popiera¢ mysl o szerszym wudziale towarzystw
ubezpleczemowych w leczeniu poszkodowanych, poniewaz w tym
wypadku interes towarzystwa i dobro chorego przedziwnie har-
monizuja.

Leczenie uszkodzen fabrycznych moze czasem nasunaé¢ leka-
rzowi takie watpliwosci, ktére sig mgdy nie spotykaja przy lecze-
niu innych choréb. Chce tu méwic¢ o oporze lub przeciwdzialaniu
zaleceniom lekarza ze strony poszkodowanego, w celach zysku.
Wprawdzie, wypadki takie zdarzaja sig niezmiernie rzadko, ja
przynajmniej nie mialem jeszcze takiego zdarzenia, ale zdarzyc sie
moga 1 nalezy by¢ na to przygotowanym Wiekami urobiony sto-
sunek lekarza do chorego wymaga, aby chory wspoldziatal leka-
rzowi w zwalczaniu choroby. Jest to wymaganie tak proste i zro-
zumiale, ze z wyjatkiem tych wypadkéw, gdzie mamy do czynie-
nia z istotami nierozumnemi (dzieci, psychopaci), wszedzie i zawsze
obowiazywa¢ powinno. A wiec i w_leczeniu wypadkéw nieszcze-
sliwych musimy wymagac Wspoldzmlamd ze strony poszkodowa-
nego. Jezeli zas tego wspdéldzialania nie widzimy, jezeli poszko-
dowany nie zgadza si¢ na opatrunki, oczyszczanie rany i inne na-
wet bolesne zabiegi, albo nie chce zapisac sie do szpitala, gdy tego
wymaga rodzaj leczenia, to lekarz ma najzupelniejsze prawo wy-
da¢ opinia, ktora poszkodoquemu przyznaje takie wynagrodzenie,
jakie by otrzymal przy najlepszym wyniku odpowiedniego le-
czenia,

S jednak granice naszych wymagan. Poszkodowany ma pra-

wo niezgodzi¢ sig na proponowang mu operacyg iz tego powodu
nie mozemy wplywac¢ na zmnlqszcme wynagrodzenia, chociazby
operacya mogla znacznie zmniejszy¢ niezdolnosé¢ zarobkowsa. Wy-
nika to z humanitarnej i powszechnie przyjetej zasady, wedlug
ktorej kazda jednostka ma zupelne prawo rozporzadzaé¢ swojem
zdrowiem. Nie mozemy wiec wkracza¢ w nietykalne prawo je-
dnostki ze wzgledu na interes finansowy jakiego$ towarzystwa tem
bardziej, ze nigdy, nawet w razie bagatelnej operacyi, nie mozemy
zupelnie zapewnié chorego, ze wszystko pojdzie p()myslme

Po zupelnem ukonczeniu leczenia przystepujemy do rozwig-
zania pytania, jak wplynal uraz na zdolno§¢ zarobkowa, i tutaj
czesto napotykamy trudnosci ze strony poszkodowanego, polegaja-
ce na symulacyi 1 przesadzaniu.

Jak czesto wogdle spotykajg sie fakty symulacyi, bardzo tru-
dno powiedzie¢ co§ pewnego. Roézni autorzy przytaczaja tak roz-
ne odsetki (od 5% do 33%), ze widocznie na]W1kaza, w tym wzrrlq-
dzie role odgrywa indywidualnos¢ lekarza: jeden jest skionny wi-
dzie¢ symulanta wszedzie, gdzie nie znalazl dostatecznych zmian
objektywnych, drugi jest moze zbyt optymistycznie usposobiony
wzgledem ludzkiej uczciwosci. W kazdym razie fakty symulacyl
zdarzaja si¢ niewatpliwie 1 o tem trzeba zawsze pamiegta¢ przy
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okreslaniu niezdolnosci zarobkowej. Zdaje mi sig, ze u nas jest
mniej symulantéw niz zagranica, w ciggu 5 lat ostatnich obserwo-
walem do 500 wypadkéw nieszczesliwych 1 z tych przypominam
sobie tylko 4 przypadki niewatpliwie stwierdzonej symulacyi. Nie
umiem powiedzie¢, czy fakt ten objasni¢ wigksza uczciwoscia na-
szych robotnikow, czy tez mniejsza ich znajomos$cig przepiséw pra-
wnych 1 objaw()w chorobowych.

Zwykla pobudka symulacyi jest chec zysku, nalezy jednak roz-
réznia¢ rézne stopnie zepsucia moralnego symulantéow. Sa tacy,
dla ktérych wypadek nieszczesliwy staje sie punktem wyjscia do
nieraz bardzo wyrafinowanych kombinacyi, majacych na celu zro-
bienie dobrego interesu. Ci spekulanci wlasnego zdrowia potrafia
kilkakrotnie powiekszy¢ rzeczywisty objaw chorobowy lub nawet
odtworzy¢ caly obraz jakiejs choroby. Do drugiej grupy nalezg
symulanci do pewnego stopnia nieswiadomi. Poszkodowany od
chwili wypadku az do otrzymania wynagrodzenia znajduje sie cze-
sto w takich warunkach, ktére niejednego zdolne sa Wyprowadzu:
z rOwnowagi nerwowej.

Na umysl, oszolomiony juz groza wypadku, dZJala]a tu: oba-
wa o zdrowie i moznos¢ zarobkowania, poczucie doznanej krzy-
wdy, jaka jest dla robotnika kazde uszkodzenie, poniesione przy
pracy dla cudzego dobra, dalej—nadzieja wynagrodzenia i nieogle-
dne zaprzeczanie istotnych objawow chorobowych przez lekarza
lub funkcyonaryusza towarzystwa asekuracyjnego. Wszystko to
moze wprowadzi¢ poszkodowanego w taki stan zdenerwowania, ze
nieznaczne objawy latwo nabieraja w jego umysle mocniejszego zabar-
wienia 1 d3znos¢ do przesady rozwija sie prawie nieSwiadomie.
Stan taki przy wiekszem natezeniu objawow wkracza juz w zakres
nerwic pourazowych. Nie nalezy takze zapominaé¢ o wlasciwem
kazdemu, a szczegélnie malo krytycznemu czlowiekowi, dazeniu do
przesadnego odtwarzania raz doznanych wrazen.

Pomiedzy pierwsza a druga grupg symulantéw znajduja sig
liczne grupy przejsciowe, ktére tez najczesciej w praktyce sig spo-
tykaja, symulant, ktéry 7upeln1e $wiadomie oszukuje, spotyka sie
stosunkowo rzadko. Méwiac o przyczynach symulacyl nie moge
poming¢ jeszcze jednej okoliczno$ci, ktéra w tej sprawie odgrywa
czesto duzg role 1 polega na wmieszaniu sie pomiedzy strony za-
interesowane osoby trzeciej. Tq trzecia osoba najczesciej bywa
pokatny doradzca, byly pracownik fabryczny lub kolejowy, ktory
juz kiedy$ wyprocesowal dla siebie wynagrodzenie za wypadek
nieszczesliwy, uchwycil przytem pewna summe potrzebnych wia-
domosci i obecnie robi sobie korzystny proceder z namawiania in-
nych do pieniactwa i dawania im odpowiednich wskazéwek. Ta-
cy procederzysci znajduja sie w kazdej miejscowosci fabrycznej
i wywierajg nieslychanie ujemny wplyw na moralnos¢ robotnik6éw,
lekarzom za$ przysparzaja niemalo trudnosci i klopotow. Ze smut-
kiem wspomnieé¢ tu musze, ze procederem tym zajmuja sie takze
niektorzy, nb. bardzo nieliczni, adwokaci przysiegli. Postuguja sig
oni w tym celu agentami, ktorzy jezdza po miejscowosciach fa-
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brycznych, wesza po szpitalach poszkodowanych robotnikéw i za
podpis daja zadatek, czyli ,kupuja wypadek.“

Pytanie, jak sie zachowywa¢ wobec symulanta, nalezy do
trudniejszych zagadnien medycyny praktycznej i wymaga od leka-
rza wysokiego taktu, rozwagi i duzego doswiadczenia. Przede-
wszystkiem, gdzie to jest mozliwem, powinnismy si¢ stara¢ zapo-
biega¢ symulacyi. Jezeli pod nasza obserwacyg znajduje sie po-
szkodowany, ktéry zaczyna nas nudzi¢ rozmaitemi sensacyami, na-
lezy, nie okazujac zniecierpliwienia i nie zaprzeczajac wprost rze-
czywistosci tych objawéw, nie zwraca¢ na nie uwagi, bagatelizo-
waé je i odwraca¢ uwage chorego na inne przedmioty. Ta droga
nieraz mozna ustrzedz poszkodowanego od istotnego $ledzienni-
ctwa, na ktore jedynem lekarstwem jest dobre wynagrodzenie.

Gdy podejrzywamy kogo$s o symulacye, nalezy go w imie
sprawiedliwoscl demaskowaé. Ku temu sa tak licznei réznorodne
sposoby, ze, nie chcac przekroczy¢ ramek odczytu, moge poda¢
tylko ogélne zasady, jakiemi sie lekarz w takich okolicznosciach
kierowa¢ powinien.

Przedewszystkiem zwracamy uwage na psychiczna strone sy-
mulanta. W opowiadaniu o swoich cierpieniach, szczegolnie jeze-
li te sa nerwowej natury, symulant jest najczesciej chwiejny, dzi-
siaj opowiada tak, jutro cokolwiek inaczej; jest sklonny do przesa-
dzania symulowanych objawow: mniej widzi, niz slepy, gorzej sly-
szy, niz gluchy, na bol rzekomy reaguje zawsze przesadnie; wresz-
cie, usposobienia symulanta nie cechuje zwykle u prawdziwie cier-
piacych przygnebienie, lecz raczej niepokoj i ozywiona dzialalnos¢
psychiczna.

Badanie objektywne takze dostarcza nam czesto bardzo waz-
nych wynikow: ogolny kwitnacy wyglad wyklucza prawie zawsze
kazde dlugotrwale cierpienie, nawet czynno$ciowo nerwowe, sztyw-
nosé stawoéw zawsze idzie wparze z zanikiem otaczajacych mie-
$ni i brak tego objawu przemawia za symulacya. Nie wspomne
juz tutaj o naiwnych, nb. czesto spotykanych symulantach, ktorzy,
utrzymujac, ze maja sztywna noge w kolanie, swobodnie siadaja
na nizkim stolku lub wtoczywszy sie na czworaku do gabinetu le-
karza, na ulicy ida sprezystym krokiem.

Najtrudniej jest sprawdzi¢ rzeczywisto$¢ objawow nerwowych
przy zupelnym braku zmian objektywnych; w takich razach tylko
dokladna i dlugotrwala obserwacya szpitalna moze jeszcze dacé ja-
kies dane, chociaz nie zawsze. Doda¢ przytem nalezy, ze nie dos¢
jest kogos podejrzywac¢ o symulacye lub mie¢ o niej moralne prze-
konanie: trzeba umie¢ tego dowies¢, bo orzeczenie, ktorego od nas
w tych wypadkach wymagaja, powinno przekona¢ nawet laikow.

W odszkodowaniu za wypadki nieszczesliwe placi sig nie za
uszczerbek, poniesiony na zdrowiu, ktérego nie mozna zamieni¢
na pieniadze, lecz za uposledzenie zdolnosci zarobkowej. Stopien
tego uposledzenia okreslamy w procentach, przyjmujac za 100 cal-
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kowita zdolno§¢é zarobkowa danego robotnika, W sprawie okre-
slania niezdolnosci zarobkowej istnieja dwa poglady.

Podlug jednego pogladu zdolnos¢ zarobkowg stanowi suma
wroclmn\ ch i nabytych przez wprawe i wyksztalcenie wlasciwos-

i, pozwalajacych wykonywa¢ pewna prace zawodowsg i zmniejsze-

nie te] zdolnosci mozna pojmowaé tylko w stosunku do pracy za-
wodowej; podlug tego pogladu slusarz, ktory utraciwszy kilka pal-
cow lewej reki nie moze sie zajmowac nadal S$lusarstwem, utracil
calkowita, zdolnosé zarobkows, jakkolwiek moég! by zarobkowaé
w wielu innych zajeciach. Podlug drugiego pogladu zdolnos¢ za-
robkowa stanowi przecietny zasob wlasciwosci umysfowych 1 fi-
zycznych, koniecznych do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
i zmniejszenie tej zdolnoséi ocenia sie w stosunku do pracy wogo-
le; podlug tego pogladu majster fabryczny, ktory utracil pamie¢
1 nie moégl nadal pelni¢ swych obowiazkéw, albo im podobnych,
nie utracil calkowitej zdolnosci zarobkowej, poniewaz moze pra-
cowaé fizycznie, jako zwyczajny robotnik.

Juz z powyzszych przykltadéw wida¢, ze ani jeden ani drugi
poglad nie moga by¢ wszedzie stosowane i ze kazdy przypadek
nalezy indywidualizowa¢. Czesto sie zdarza, ze poszkodowany, utra-
ciwszy cafkowitg zdolnosé do 1)1‘acyzawodowej, nie moze juz zarobko-
waé zadna inng praca z przyczyn zupelnie niezaleznych od wypadku,
jako to: wiek, ogélny stan zdrowia, wreszcie stopien wyksztalce-
111(1 1 poziom wymagan zyciowych, ktéry nie pozwala poszkodowa-
nemu zajaé sig pracg nizszego rzedu. W tych razach zmniejsze-
nie zdolnosci do pracy zawodowej jest jednoznaczne z zmniejsze-
niem zdolnosci do zarobkowania wogdle. Daleko czesciej bywa
jednak wprost przeciwnie: kto utracil mozno$¢ zarobkowania
w swoim zawodzie, moze w mniejszym lub wigkszym stopniu pra-
cowa¢ w innem, lecz pokrewnem zajeciu; przy ocenie niezdolno-
$ci do pracy (deQ to bra¢ pod uwage.

Sprzecznos$é powyzszych pogladow bardzo trafnie godzi okre-
slenie niezdolnoéci do pracy, jakie dala najwyzsza instancya w spra-
wach ubezpieczeniowych w \Iemucch Niezdolnosé¢ do pracy po-
dlug tego okreslenia nalezy pojmowaé jako strate ekonomiczna,
\\’\17@(120na poszlmdu“"m( mu przez wypadek; ta za$ strata eko-
nomiczna polega na ograniczeniu szans, jakie poszkodowany dzie-
ki swym zdolnosciom f]Z\'(,ZIl\ m i umvslo“j m posiadal przed wy-
padkiem na ogélnym r ynku pracy.

Takie pojmowanie niezdolnosci zarobkowej daje sie zastoso-
waé¢ do wszystkich wypadkow.

1-0 Rodzaj zajeeia poszkodowanego. Jednakowe kalectwo mo-
Zze mie¢ rozne znaczenie dla pr acownikow roznych kategoryi; dla
przykladu wezmy choc¢by drobne kalectwo palLOVV reki, ktore mo-
ze mie¢ powazne znaczenie dla przedzalnika, a niema zadnego—dld
g(’)rnil\(l lub tragarza.

2-0 Moiliwosé zmiany zajecia, co zalezy od wieku poszkodo-
wanego, jego zdolnosci fizycznych i1 umyslowych, wreszcie od po-
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krewienstwa zaje¢, podlegajacych zamianie, gdyz pracownik umy-
slowy nie moze sie staé¢ fizycznym, ani odwrotnie.

3-0 Wiek poszkodowanego. Kalectwo u oséb starszych wply-
wa ujemniej na stan calego organizmu 1 wiecej ogranicza szanse
na rynku pracy, niz u osobnikéw miodych.

4-0 Ple¢ poszkodowanego. Kalectwo _polaczone z oszpeceniem
silniej obcigza kobiete, poniewaz zmnlejsza je) szanse na rynku
malzenskim; kalectwo palcow u rak réwniez ma dla niej wieksze
znaczenie, poniewaz kobieta przewaznie zarobkuje praca palcow.

5-0 Stan zdrowia przed wypadkiem. Nie ulega watpliwosci,
ze kalectwo cigzej dotyka osobnika chorego 1 stawia go w trudniej-
sze polozenie ekonomiczne, dla tego przy okreslaniu stopnia nie-
zdolnosci zarobkowej] powinnis$my braé¢ pod uwage nie tylko usz-
kodzenie, wywolane przez wypadek nieszczesliwy, ale ogélny stan
LdI‘OV\'la, a nawet istniejgce poprzednio kalectwo. Wymaga tego
humanitarna strona sprawy, a sprawiedliwosci w niczem sie nie
uchybia, poniewaz odszkodowanie oblicza si¢ na zasadzie dzienne-
go zarobku, ktéry musi mniej wynosi¢ u ludzi chorych i kalek.
Jednem slowem, w mysl powyzszej zasady przy obliczaniu odszko-
dowania przyjmuje sie za 100 calkowitg zdolnosé zarobkowa posz-
kodowanego bezposrednio przed wypadkiem. Jezeli np. $lepy na
jedno oko traci drugie wskutek wypadku, nalezy mu sie odszko-
dowanie za utrate calkowitej nlezdolnosc1 zarobkowej, czyli 100%,
a nie za utrate jednego oka czyli 50%.

Kierujac sie powyzszemi zasadami, fatwo ustrzedz bedziemy
si¢ mogli od popelnienia grubszych bledéw w okreslaniu niezdol-
noéci zarobkowej. Reszte szczegolow dajgq nam tablice odszkodo-
wan, ulozone przez réznych autoréw na podstawie statystyki od-
nosnych wyrokow sagdowych. Bylo by jednak duzym bledem opie-
ra¢ swe orzeczenia wylacznie na cyfrach tablicy: za zdolnos¢ za-
robkowsa czyli za 100 przyjmuje sie w tablicach przecietna, teore-
tyczna zdolnosé normalnego robotnika, ktéra sie moze bardzo roz-
ni¢ od zdolnosci zarobkowej danego poszkodowanego. Zreszta,
uszkodzenia sa tak réznorodne, ze zadna tablica nie moze byé¢ kom-
pletna. Pomimo to wszystko tablice takie sa dla nas niezbedne,
bo ogromnie ulatwiajg oryentowanie sie w poszczegdlnych wypad-
kach. Dla tego przytocze tu jedna z najwiecej rozpowszechnio-
nych, mianowicie tablice Haag’a.

Konezyny gorne Prawa Lewa
Brak catej reki : : X 4 s 80% 70%
» dioni A 5 g - 75% 65%
, duzego palca . ; 3 s : 25% 20%
» wskaziciela ; : - . . 174 15%
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Koniezyny gorne Prawa Lewa
Brak 3-go palca - . : ; . 13% 12%

» 4-go palca . : 3 ; : 9% 8%

, Inalego pales . : . i : 11% 10%
Sztywnosé stawu barkowego zaleznie od stopnia . 30— 50% 20—40%
Sztywnosé stawu lokciowego pod katem prostym . 10% 30%
To samo pod katem rozwartym A : > £0% 50%
Sztywnosé stawu napiestkowego . i . 40% 30%
Paraliz nerwu promieniowego : : : 50% 40%

- . lokciowego lub $rodkowego . ] 5% 60%
Nicprawidlowe zrosnigeie zlamania kosei promieniowej 60% 50%

Sztywnosé palea = zupelnemu brakowi.

Konezyny dolne (prawa i lewa bez roznicy).
Wyluszezenie w stawie biodrowym 85%
Amputacya nad kolanem . 80%

5 pod kolanem 60%
Zlamanie rzepki " 2 . : " ; 5 509
Zwiotczenie stawu kolanowego y 50%
Sztywnosé kolana w linii prostej . ; ) 1 50%

4 » pod katem prostym : 4 . 4 80%
Sztywnosé stawu skokowego . : : : . 30%

s calej stopy 409
Brak duzego palca . 10%

» innych paleow po 5%
Skrocenie nieznaczne konezyry . ; 20%
Wszystkie kalectwa, wymagajace noszenia kul lub szczudet 50—75%
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Brzuch.
Przepuklina biatej linii : . 2 : 2 : 50%

% pachwinowa . : . ’ y . 109
Dwaustronna przepuchlina pachwinowa : r . : 15%
Przepuklina biodrowa . : : - ; ; 5T
Dwustronna przepuchlina biodrowa 2 : : : 209
Przepuklina z wypadaniem wngtrznosei . . : 50 —100%

Glowa.
Brak jednego oka zaleznie od zajecia : . : 3 30 - 60%
,, obydwu oczéw . . . 3 3 . . 100%
Gluchota jednostronna : 3 { ! : g 10%
,  dwustronna ; ; ; : 4 : 5%

Na okresieniu stopnia niezdolnosci zarobkowej w procentach
konczy sie dzialalnos¢ lekarza przy uszkodzeniach fabrycznych.
Zanim jednak nastapi ostateczne uregulowanie odszkodowania, wy-
chodzi na jaw tyle kwestyi waznych, a spornych, z ktéremi lekarz
na kazdym kroku spotyka¢ sie moze, ze musze cho¢ niektorych
dotkna¢ tu pobieznie.

Za podstawe do obliczania odszkodowania przyjeto powsze-
chnie bra¢ dzienny zarobek. Nic mie¢ nie mozemy przeciw stusz-
nosci tej zasady. Jezeli odszkodowanie wyplaca sie w postaci ren-
ty, poszkodowany otrzymuje swéj zarobek dzienny w calosci lub
czesciowo, zaleznie od kalectwa.

RentaJesttonajprdvvldlowszy sposéb wynagradzania, bo: 1-0 wiel-
kos¢ renty moze uledz zmianie w zaleznosci od poprawy lub po-
gorszenia stanu zdrowia w nastepstwie urazu; okolicznos$¢ ta jest
bardzo wazna, gdvz czesto sie zdarza, ze w rok lub pozniej po
urazie wystepuja objawy nowe, silnie Wpl}rwajqce na zdolno$¢ za-
robkowa, jako to: psychoza, prochnlca kosci, moczéwka cukrowa
it p., jak rowniez zdarza si¢ przeciwnie, ze nastepuje nieoczeki-
wana poprawa.

2-0 Renta mniej usposabia do symulacyi, gdyz poszkodowa-
ny i jego spos6b zarobkowania jest pod kontrolg i ewentualnie
renta moze by¢ odebrana; zreszta, Jednorazowa w1eksza suma
jest wiecej ponetna dla spekulantéw, niz drobne kwoty miesieczne.
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Opowiadal mi jeden lekarz fabryczny, ze zna kilka wypadkéw,
‘'w ktorych wloscianin szed! pracowaé¢ w fabryce w tym celu, by
uledz drobnemu kalectwu i tym sposobem poprawi¢ zachwiane in-
teresa swojego gospodarstwa.

3-o Renta ma jeszcze te dobra strone, ze interes instytucyi,
ktora ja wyplaca, wymaga, aby poszkodowany zarobkowal. Nie-
mieckie zwigzki zawodowe czesto wlasnem staraniem ucza posz-
kodowanego jakiegos mozliwego dlan rzemiosta, np. zegarmistrzo-
wstwa lub szewstwa, 1 tym sposobem daja spoleczenstwu pozyte-
cznego pracownika, ktéry bez obcej pomocy zostal by pasorzytem.

Jednorazowe odszkodowanie nie ma tych stron dodatnich,
a ma te¢ niedogodno$é, ze norma, wedlug ktorej sie oblicza, nie
jest ustalong 1 wszedzie jednakowa. U nas, gdzie robotnicy sa
ubezpieczeni w towarzystwach prywatnych, tychniedogodnosci jest
wigcej.

Nie dos¢ ze odszkodowanie wyplaca sie jednorazowo, gdyz
towarzystwa prywatne nie posiadaja dostatecznych gwarancyi, obli-
czanie sumy wynagrodzenia odbywa sie w sposob zupelnie dowol-
ny, zaleznie od umowy towarzystwa z fabrykantem. Wskutek te-
go czesto sie zdarza, ze w jednej 1 tej samej miejscowosci fabry-
cznej robotnik jednej fabryki otrzymuje za kalectwo inna summe,
niz za takiez kalectwo robotnik drugiej fabryki. Ze taki stan rze-
czy ujemnie wplywa¢ musi na zaufanie robotnikéw do towarzystw
asekuracyjnych 1 wznieca¢ niezadowolenie, nie ulega watpliwosci.
Jeszcze gorzej wplywa targowanie sie towarzystwa z poszkodowa-
nym i powiekszanie summy wynagrodzenia w miare tego, jak po-
szkodowany. energicznie zada.

Jednym srodkiem zaradczym przeciw tym wszystkim niedo-
godnosciom bylo by wzajemne ubezpieczenie fabrykantéw od wy-
padkéw nieszczesliwych. Zalozenie takiego towarzystwa jest zu-
pelnie mozliwe w naszych warunkach tem bardziej, ze istniejg juz
doskonate wzory w okregach fabryczny¢h Rygskim i Odesskim.
Koszta ubezpieczenia byly by nawet mniejsze, bo towarzystwa
prywatne muszg przeciez zarabia¢, a sprawa odszkodowania za
wypadki nieszczesliwe zyskala by wiele na powadze i sprawie-
dliwosci.
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Projekt pomocy lekarskiej gminnej w gub. Radomskig).

Podal Dr. Henryk Fidler,

Starszy Ordynator Szpitala Starozakennych w Radomiu.
(Dokonezenie)

IL.

Zgodnie z powyZszemi wymaganiami dgZeniem nowej organiza-
cyi byé winno:

a. Walka z nagminnemi chorobami przez: 1. usuwanie lub odo-
sobnianie chorych zakaznych, 2. odkazanie, 3. objasnianie o sposobach
szerzenia gig epidemii, 4. przedsiebranie srodkow zapobiegawezych
(szczepienie ospy)

b. Krzewienie i stosowanie przepiséw hygieniczno-dyetetycznych
grod ludu.

¢. Leczenie chorych: 1. naklanianie do szukania porady we wecze-
snych okresach choroby w celu zapobieZenia kalectwom; 2. tepienie
przesadow za pomoca okazywania jawnych dowodéw skutecznoseci ze
stosowania Srodkow i zabhiegow lekarskich. Tutaj nalezy wzycie sig
w zwyczaje i obyczaje ludowe, poznanie zabobondw, przesadéow, prak-
tyk znachorow i cudownikdw, obznajmianie sig ze sposobami zywienia
sie ludu i wydajnoscia jego pracy.

Tutaj réwniez nalezy i poznanie zaleznosci chorob od roéznych
warunkow bytu ludowego.

Trzeba umie¢ stanaé na poziomie poje¢ ludowych i umieé wzniesé
tenze lud do pojeé¢ kulturalnego czlowieka.

d. Walka z nalogami: pijanstwem, paleniem tytoniu, nieumie-
jetnem uzyciem czasu i wywezasn i zlym rozkladem pracy.

Jak widzimy, zakres jest szeroki. Jakkolwiek praca lekarza mo-
ze wychodzié po za ramy specyalnie fachowe, jezeli pod tem mianem
rozumie¢ bedziemy wylacznie samo leczenie, to jednakze tylko prazy
wypetnianiu tych warunkéw mozemy oczekiwaé dobrych skutkéow z po-
mocy gminnej.

By ukrocié pochody epidemii trzeba lud wyrwaé z jego pojec fa-
talistycznyeh o koniecznosei tychze jako dopustu Bozego. By sklo-
ni¢ tenze lud do leczenia sie, nalezy wzbudzi¢ wieksze zamilowanie
do zycia, czyli rozszerzyé widnokrag jego mysli. Wiadomg jest bo-
wiem rzecza, ze chlop nasz jest zupelnie obojetny na Smieré. Upa-
truje w niej, co prawda stusznie, nieodzowng koniecznosé, lecz z dru-
giej strony malo czyni, by te chwile oddalié, skladajgc swe losy apa-
tycznie w rece wyzszych instangyi. Ta stoicka filozotia, majaca swe
zrodto we wiasnej bezsilnosci ludu, staje na zawadzie najlepszym urza-
dzeniom. I .tu wilasnie nalezy ad oculos demonstrare, co moze zrobic
rozumny przepis i rozumny zabieg.
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Ta czes¢ pracy lekarzy uczgstkowych wydac moZe najlepsze owo-
ce z biegiem czasu, lepsze 0 wiele, anizeli poSpieszne porady w am-
bulatoryum. Lecz odkiadajac te sprawe przyszlych stosunkéw lekar-
sko—ludowych na bok, przejde do srodkow, jakich sig jaé nalezy w ce-
ln urzeczywistnienia zadan, wymienionych pod lit. a., b., c. i d.

Ad a. Skutecznie walczy¢ mozna z nagminnemi chorobami tyl-
ko: 1. przez usuwanie juz chorych osobnikéw. A wigc nalezy takich
chorych umieszeza¢ w szpitalu. Stosowanie srodkow leczniczych ro-
zur.nych i celowych jest tylko mozebnem w tymze szpitalu. Wszel-
kie bowiem zalecenia lekarskie w tych wypadkach wsrod zlych wa-
runkow, w jakich lud nasz zyje, sg bezskuteczne. Co mozemy zro-
bi¢ u chlopa lub zZyda matomiasteczkowego z chorym tyfusowym, gdy
lezy w brudnej izbie, w ktorej si¢ miesci co najmniej 5 oséb? Czy
mu pomoze nasza wizyta, gdy nawet znajdziemy na to czas lub gdy
niewielka odleglosé bedzie nas dzieli¢ od jego domu? dJeden tylko
szpital moze uczynié zadosé cho¢ w czesci wymaganiom leczniczym.
Po za tem nasza pomoc bedzie fikcyjna.

Ze mozna wzbudzié zaufanie ludnodci do szpitali, jest to rzeczgy
niewatpliwg. Mam tego dowod na szpitalu zydowskim w Radomiu,
gdzie liczba ehorych niepomiernie wzrasta z roku na rok.

Nalezy tylko, by chory widzial, ze o niego dbaja i kolo niego
robig. Niech chory bedzie chorym, a nie materyalem klinicznym, to
zawsze do szpitala dazyé bedzie.

2. Nie dos¢ na tem. Trzeba wszak odkazaé miejsce zarazy.
Ta czynnos¢ jest coprawda bardzo waZng, lecz niezmiernie trudng.
Przedewszystkiem 83 wymagania, ktérym nie uczyni zados¢ dobra
wola lekarza i na ktore réwniez nie zdobedzie sie i ogot wiejski, jak
np. zaopatrzenie wsi lub miasteczek w dobra wode do picia, urzadza-
nie podiog w izbach, budowanie chalup o 2-ch izbach z duzemi okna-
mi i t. p. Wehodzg tu w gre — oprocz przyzwyczajen i tradyeyi —
jeszcze czynniki ekonomiczne. wobec ktéryeh jestesmy bezsilni.
Po drugie, my sami jeszcze nie mamy wyrobionych dostatecznie sposo-
bow odkazania, ktore winny byé tanie i1 skuteczne. Po trzecie, nalezy
unika¢ szematyzowania w tej sprawie. Trzeba zda¢ sobie dokladnie
sprawe ze sposobu rozprzestrzeniania sige chorob zarazliwych i uderzyé
tam, gdzie moze byé podiug wszelkiego prawdopodobienstwa zrodio
choroby. Niepotrzebnie bedziemy np. wylewaé izbe plynami odkaza-
jacymi w tyfusie brzusznym, gdy wystarczy tylko odkazenie bielizny
i odziezy chorego, nauczenie o sposobach odkazania stolcéw 1 zacho-
wania czystosci przez otoczenie. Niepotrzebnie rowniez bedziemy od-
kaza¢ w podobny sposoéb po blonicy, gdy, jak wykazaly doswiadcze-
nia, o ile si¢ nie myle dokonane w Szwecyi przypadkowo, Ze takowe
nie usung pojawienia sie epidemii. Wystarcza tylko odkazanie ja-
my ustnej przez otoczenie, gdy natomiast odkazanie przyjetym spo-
sobem (wylewanie karbolu, sublimatu i t. p.) nie wystarcza przy bio-
nicy, odrze i innych lotnych zarazkach. Musimy wige przedewszyst-
kiem wypracowac na podstawie najnowszysh badan naukowych Sciste
wikazanie i dokladny sposéb wykonywania odkazenia, wynalezé srod-
ki skuteczne a tanie. W przeciwnym razie czynnos¢ ta bedzie bezo-
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wocna, jak to sig dzieje obecnie, przy szematycznym stogsowaniu t. zw.
dezynfekeyi. Lud za$, widzac bezskutecznos¢ takowej, szybko straci
do niej wiare i stawia¢ bedzie opér. A o wspolldzialanie interesowa-
nych dbaé trzeba.

3. Nalezy objasnié¢ otoczenie, w jaki sposéb mozna sie uchronié
od zarazenia przez zachowanie pewnych ostroZnosdci: mycie rak po
dotknieciu sie do chorego tyfusowego, piukanie ust odkazajgcymi ply-
nami przy blonicy, gotowanie bielizny po zakaZnych chorobach i t. p.

4. Szczepienie ospy nie wymaga zadnego uzasadnienia. Nalezy
ulatwia¢ takowe. Dokonywaé w chwilach wolnych, gdy lud jest ma-
lo zajety; jezdzi¢ po wsiach, wplywaé przez duchowienstwo, intelli-
gencye (dwory) i wladze i surowo przestrzegac, by lud si¢ nie uchy-
lat od tego.

Ad b. Stosowaé przepisy sanitarne przy pomocy Srodkow, prze-
znaczonych na ten cel z -ogdlnych sum. Krzewi¢ zamilowanie do
czystosel ciala, wpltywaé, by lud korzystal z kapieli, i urzadzaé tako-
we po wsiach i miasteczkach. Objasnia¢ o sposobach taniego lecz po-
zywnego zywienia sie. Uzyé do tego wplywu duchowienstwa i intel-
ligencyi.

Ad e. Wielka ilo§é zaniedbanych przypadkow i kalectw wsrdd
ludu jest spowodowana istotnie brakiem rozumnej pomocy lekarskiej
i zawdzieeza swe istnienie fuszerskim praktykom lekarskich samozwan-
cow: felczerdw, znachoréw, bab, owczarzy i, t. p. Walczyé z tem
moze tylko lekarz. A wige danie pomocy lekarskiej w $cistem tego
stowo znaczeniu, uprzystepienie jej dla ludu, jest nieodzowng koniecz-
nosciom, Liecz nalezy tak zorganizowaé te pomoc, by byla przystepng
dla wszystkich, wykonalng dla lekarza i skuteczna.

Unika¢ wige nalezy przepracowania lekarza, a natomiast daé¢ mu
moznos¢ wykonywania swych ezynnoseci w najlepszych warunkach.
Skutecznos¢ bowiem pomocy lekarskiej zalezy sScisle od warunkow,
wsrod ktoryeh lekarz pracuje. Intelligentna warstwa stosuje sie¢ che-
tnie do wskazowek lekarza i ma mozuosé w swem ofoczeniu wykona-
nia przepisow lekarskich Lecz publicznos¢ ciemnai uboga albo nie
jest w stanie zastosowaé sie¢ do wskazowek lekarskich albo ich nie ro-
zumie. A wtedy wszelkie starania pozostang prozne. Lekarz zamito-
wany w swym zawodzie i szczerze pizejety mysla o zdrowiu swych
chorych nie zgodzi sig na pobiezne ich traktowanie i zawsze staraé
sie bedzie, by mial moznos¢ skontrolowania scistosei wypetniania swych
przepisow. A wiec najlepszg forma pomocy lekarskiej jest urzadzenie
szpitali i postawienie ich w warunkach mozliwie korzystnych.

Porady ambulatoryjne dawac¢ nalezy w przypadkach lekkich, kto-
rych, co prawda, jest znaczna wiekszosé. Lecz przypadki ciezsze win-
ny by¢ niezwiocznie kwalifikowane do szpitali. Ztad wyplywa, iz
cala waga urzadzenia pomocy przyszlej polega na tworzeniu szpitali,
za§ glownym i najwazniejszym obowigzkiem lekarza by¢ winno pro-
wadzenie takowego i udzielanie porad ambulatoryjnych, w scisle
okreslonych godzinach, jak si¢ to dzieje we wszystkich naszych szpi-
talach. Zrobi¢ nalezy wyjatek w dni fargowe, gdy ludno$¢ groma-
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dnie do osad zjezdza, i oznaczy¢ podwojng liczbe godzin na przyje-
cie chorych.

W szpitalu chory naunczy sie czystosci, porzadku i pewnego
rygoru. Przekona sig, iz dotychczasowe srodki leczenia, jakie stoso-
wal w domu. z porady felczeréw lub owezarzy, byly zawodne i zZe je-
dynie rozumna pomoc moze mu wrdci¢ upragnione zdrowie. Obja-
Snianie ludu, przychodzacego po porade, o szkodliwosci jego przesadow
i zabobondéw, odezynian, urokow, zamawian, zakleé. i t. p. bedzie obo-
wigzkiem lekarza. Tepienie przesgdow odbywaé sie bedzie powoli,
stale, lecz skutecznie, podtrzymywane przez rade rozumng i celowa.

Ograniczenie godzin przyjecia ambulatoryjnego jest koniecznem
ze wzgledu na uniknienie pospiechu i szybkiego wyczerpania si¢ leka-
rza, a zatem ze wzgledu na skutecznosé porad. W dodatku do wszy-
stkiego, pomoc ambulatoryjna winna byé sama sila rzeczy przeznaczo-
na dla ludzi ubogich. Shlusznem si¢ to wyda przy blizszem objasnie-
niu, ktore podam ponizej.

Wychodzac wiee z tego zalozenia, bytbym zdania, izby ambula-
toryum nie wydawalo zadnych lekow. Natomiast mozna wejs¢ w ukta-
dy z aptekarzem miejscowym, by za recepty, wydawane w ambulato-
ryum i jako takie oznaczone pobieral mozliwie nizka ceng. Tak sie
dzieje u nas w Radomiu; w zZydowskim szpitalu mamy ambula-
toryum; piszemy recepty na blankietach 2z naglowkiem ,Ambula-
toryum szpitala Starozakonnych w Radomiu.* Kazdy aptekarz uste-
puje okolo 30°/, od ceny Towarzystwo Bratniej Pomocy wsrod Zy-
dow w Radomiu, (ktére wydaje lekarstwa biednym chorym i optaca po-
rade lekarsks), rowniez taki sam °/, otrzymuje. Mozna zaZadac, by
kazdg recepte ambulatoryjna aptekarz cenit po 10 lub 15 kopiejek.
T'ym sposobem niezamozny bedzie mial moznos¢ za bardzo mate pie-
nigdze nabyé przepisane lekarstwa i wtedy bedzie mozZna byé spo-
kojniejszym o dobroé wydanego lekarstwa, sporzadzonego przez specya-
liste.

Jestem bowiem tego zdania, iz jest niepodobienstwem ‘daé bez-
platnag pomoc wszystkim warstwom ludnosci miejskiej 1 zamieszkalej
w osadach., Jest to niemozebne z wielu wzgledow. Jakkolwiek stopa
podatkowa " est jedna, to jednak niejednakowym staje sie ciezarem
dla ludzi roznej zamoZnodci. -

Przypusémy, ze wypadnie piacié 5, 5 kop. z morgi. Chiop na
6 morgach, ktory ma dochodu, wedlug obliczen podanych na poczatku
tej pracy. r. 18 k. 60 (po rb. 3 kop. 10 z morgi), jest nedzarzem.
Wiemy o tem wszysey. Ten chiop placié bedzie podatku lekarskiego
33 kop. i prawdopodobnie najrzadziej korzysta¢ bedzie z pomocy le-
karskiej. Zas chlop na 30 morgach, majacy dochodu 93 rb., jest bo-
gaczem. Ten krezus placié bedzie rb. 1 kop. 65 i korzystaé bedzie
najskwapliwiej z bezplatnej pomocy. Jakaz zachodzi jednak ogromna
roznica pomiedzy 6 morgowym nedzarzem, a 30 morgowym gospoda-
rzem! Ten ostatni ma zwykle oszezednosci, dochodzace nieraz do 1 lub
2 tysiecy rubli, wianuje dostatnio dzieci i jest niewatpliwie silg mo-
ralng i ekonomiezny w swem srodo #isku. Osadnik 6 morgowy nie ma
kapitatow, nie wianuje dzieci i nie posiada wplywu moralnego na oto-
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czenie. Ten ostatni jest najbardziej wystawiony na uleganie chorobom
wskutek nedzy, niedostatku, brudu i koniecznosei czestego narazania
swego zdrowia w celach zarobku. Czy wobec tego stuszng jest rzeczs,
by obydwaj jednakowe mieli prawo do korzystania z pomocy lekar-
skiej? Podatek placony przez 30 morgowego gospodarza nie jest by-
najmniej 5-krotnie wiekszy od takiegoz. pobieranego od 6 morgowego
osadnika. Jest on niewatpliwie kilkadziesigt razy mniejszy, biorae
pod uwage stopien zamoznosci pierwszego i wydajnosci jego pracy.
Dla tego sadze, iz, o ile stuszng jest rzeczg, by biedny korzystal z po-
mocy lekarskiej bezplatnie, o tyle z drugiej strony jestem zdania, iz za-
moznych nalezy ograniczyé w korzystaniu z tejze. Zjawia sie tu no-
wa trudnosé: kwalifikowania biednych i bogatych. Leez taka kwali-
fikacya jest zupelnie niepotrzebna. Pomijam juz naduzycia, jakieby
mogty wyniknaé przytem, ktore naturalnie odbity by sie na skorze
biednego jak zazwyczaj, gdy bogaty mogiby przechylié na swg strone
wizgledy kwalifikujgeych. Wymaganie podobnego podzialu wprowa-
dzitoby niepotrzebng i utrudzajaca manipulacye, a tem samem unie-
mozebnito by korzystanie z pomocy lekarskiej. Sadze jednak, Ze z cza-
sem sprawa ta uregulowala by sig sama przez sig. Biore przykiad
z ambulatoryum przy Zydowskim szpitalu. My pobieramy za porade
po 5 kop. od chorego. Dochody z tego, ktére wynosza okolo 40 rubli
rocznie (gdyz bardzo biednych zwalnia sie od oplaty), ida na potrzeby
szpitalne. Otdz rzadkie sg przypadki, aby do ambulatoryum przycho-
dzili zamozni ludzie, Cala prawie masa skiada sie z biedakow. To
samo bytoby i w ambulatoryach ludowych. 7 poczatku wszyscy bedg
dazyli, zag z biegiem czasu pierwszenstwo otrzymaja. biedni, ktdrym
ta pomoc stusznie si¢ nalezy. Wydatek na lekarsiwo nie obeigzyt by
zbytecznie kieszeni biedaka, a z czasem, gdyby byly jakies fundusze
zapasowe, mozna by bylo wydawaé bezplatnie lekarstwa, placac za
nie w aptece wedlug umdéwionej ceny. U nas szpital S-go Kazimie-
rza wydaje lekarstwa bezplatnie. Obecnie takowe przygotowujg sio-
stry milosierdzia, dawniej za§ brano je z apteki. Przeznaczony na to
fundusz wynosi 150 rb. rocznie i za to wydajg okoto 4000 lekarstw.
Rowniez nie bylo przypadku, by zamozny po lekarstwo sie zglosil.
7 powyzszego wypada, iz zamozny moZe szukaé porady platnej u le-
karza po za godzinami ambulatoryjnemi.

Wobec tego zachodzi pytanie: 1-0. Czy zamozZny chlop lub
mieszezanin bedzie korzystaé¢ z porady lekarskiej i czy nie pozosta-
nie w dalszym ciggu pod opieky fuszerow lekarskich? 2-0. Co otrzy-
ma ludnosé opodatkowana wzamian za placony podatek? Niewatpli-
w3 jest rzecza, Ze zamozny chlop lub mieazczanin, majge niemal pod
bokiem lekarza, z jego ustug korzysta¢ bedzie.

Widzimy juz obecnie, ze coraz czesciej wiloscianie i malomia-
steczkowi mieszkancy zwracaja sie do lekarza, szczegolniej tam, gdzie
lekarz potrafil sobie wyrobi¢ zaufanie swem postepowaniem, trafnemi
radami, znajomoscia zycia ludu, stosunkéw rodzinnych i t. p. Mamy
i u siebie w gubernii liczne tego przykiady. Gdy wiec lekarz po-
sterunkowy zechce sie wzy¢ w zycie ludu po wsiach i osadach, tedy
niewgtpliwie odciggnie tenze lud od zwyczaju szukania porad u fu-
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szerow lekarskich. Zapewne, stanie sie to nie odrazu i rdwniez zape-
wne pewna czesé ludu nie przestanie bardziej ufaé swym oweczarzom
i cudownikom, anizeli lekarzom. Leecz zjawisko fto sponyka gie i na
najwyzszych szczeblach kultury. Pocigg do cudownosci jest niemal
wrodzony ludziom. Zrozumialy tedy staje sie wiara W rozZne knaj-
pizmy, medyumizmy, spirytyzmy, edyzmy-i inne ptody rozbujalej fan-
tazyi i nieuctwa. Nie mozna z tego robi¢ zarzutu jedynie ludowi

Tym sposobem opodatkowany lud otrzyma:

1-0 moznosé leczenia sig w szpitalach w wypadkach ciezszych
i wymagajacych odosobnienia chorych, jako rozsadnikow zarazy.

2-0 biedny i zamozny bezptatna porade w ambulatoryum. Ten
ostatni z biegiem czasu rzadziej sie bedzie zglaszal do tegoz ambula-
toryum, p0/osta,wia]'adc uz‘ytkowanie z takowego prawie wylgcznie bie-
dnemu, ktdry i wezedniej przybedzie do ambulatoryum i c1erp11w1ej
bedzie wyczekiwal.

3-0 zamozny bedzie mial moznosé w blizkiej osadzie poradzié
sie lekarza u niego w domu czy to w dzien targowy, czy s$wiateczny,
czy tez w razie potrzeby. Rowniez bedzie mial moznos¢ mieé¢ tegoz
lekarza u siebie za nizka oplata, gdyz odleglosci od posterunku beda
niewielkie. Bedzie on mogt predzej liczyé, iz lekarz zechce do niego
przyjechaé¢ na kazde wezwanie, gdy bedzie wiedzial, Ze tenze nie wy-
mowi sie od wyjazdu, ktéry stanowié bedzie o jego dochodach. Nie-
ma najmniejszej obawy, by lekarz mogl naduzywaé swego poloZenia
i wyzyskiwaé ludnosé. Obecnie, gdy lekarzy jest mniej, gdy odle-
glosei od lekarzy sa dosé duze, ci jednakze biora takie wynadgrodze-
nia za wyjazdy, ktore chory uisci¢ moze. Np. za wyjazd do miaste-
czka, odleglego od Radomia o wiorst 11, placa najwyzej 5 rb. o wiorst
18—6 do 10 tb. W okolicy Przytyka za wyjazd na odleglosé¢ 10
wiorst lekarz pobiera 1 r. 50 k. do 2 rb. W dodatku, wszak my, le-
karze, do tej pory nie uchodzimy za zdziercow. Przeciwnie, dzwiga-
my na Sobie caly cigzar filantropii. Leczymy bowiem chorych bez-
ptatnie nie tylko w ambulatoryach szpitalnych, lecz i u siebie w do-
mu i po za domem. Jezeli ezynimy to teraz, to tembardziej czynié
to bedziemy w przyszlodci. Nie ma najmniejszej watpliwosci, ze lekarz
posterunkowy, poznawszy dobrze swa okolicy, resp. uczastek, potrafi
sie zastosowadé najzupelniej do jej warunkow ekonomicznych i do po-
lozenia materyalnego kazdego poszczegbélnie mieszkanca. W jego wia-
snym bedzie interesie, by wzbudzi¢ do siebie zaufanie, gdyz w prze-
ciwnym razie takowe moze zyskaé albo jego sasiad na posterunku,
albo tez miejscowy felczer. Zdarza sie to i obecnie po malych mia-
steczkach, przynajmniej u nas. Bywajg wypadki, ze lekarze nie umie-
ja jako$ wyrobi¢ sie w danym miejscu, a chorzy szukajg chetniej po-
rady nawet u S$lepych (sic) felczerow, anizeli u lekarzy. Uni-
ka¢ wiec tego bedsg starannie lekarze posterunkowi w przysziosei.

Jest wprawdzie jeden szkoput w tej sprawie:

Koszt lekarstwa, ktory oplaca¢ ma biedny i chory. W wyjat-
kowych wypadkach niech ma lekarz prawo zapisywa¢ takim chorym
srodki z apteki na koszt szpitala. Suma roczna na ten cel winna
by¢ oznaczona zgory., Gdybysmy przypuseili, ze z 7500 chorych,
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przypadajgeych na 1 ueczastek. 1500 nie bedzie w stanie kupié¢ sobie
lekarstwa i Ze ci chorzy nie beds sie kwalifikowali do szpitala, Iub
tez nie znajdg w nich miejsca, wydatek na lekarstwa dla nich wynie-
gie 150 tb.. liczac po 10 kon. jedno. jakem to wyzej wskazal. Jest
to suma az nadto dostateczna. Wykazatem rowniez. Zze w Radomin
u S-go Kazimierza wydaja za to 4000 numerow. Wszak takiej licz-
by chorych biednyeh w uczastku prawdopodobnie nie bedzie. Ja li-
cze ', zupelnie biednych, ewentualnie prawie zZebrakow, gdyz na wy-
datek 10 kopiejkowy moze sobie pozwoli¢ kazdy robotnik, chociaz
i biedny. 7 tego widocznie zatozenia wychodzil i Gubernator Ptlocki
w pierwotnym swym projekcie. Kol. Zienkiewicz w swej pracy ..Dzia-
lalnosé lekarska w obwodzie Ciechanowskim*, drukowanej w r. b.
w ,Czasopismie“ wspomina, iz w Plockiej gubernii lekarze uczgstkowi
majg prawo uwalnia¢ od optaty 10 kopiejkowej za lekarstwa nie wie-
cej niz 10%, przychodzacych chorych. Tymezasem uwolniono w 1899
r. w catej gubernii 3,27%,. zas8 w 1900 r. w obwodzie Ciechanowiec-
kim 1,42%, chorych ambulatoryjnych. Widaé¢ wiec z tego, iz liczba
zupelnie biednych nie jest tak wielka. tembardziej, gdy sie zwazy, iz
w r. 1899 zglosito sie na porady do wszystkich uczastkow 65552 cho-
rych, zas w 1900 w Ciechanowieckim uczastku 12130. Odsetke wiec
podang przezemnie (20) uwazaé nalezy za zbyt wysoka.

A wiec wydatek na lekarstwa nie moze byé przeszkoda w ko-
rzystaniu z porady lekarskiej. Wprawdzie Generat-Gubernator mowi, iz
wydatek ten chory ponosi wtedy wiasnie, gdy jego zdolnosé do pracy
jest zmniejszona. Prawda. Lecz do kategoryi przychodzacych chorych
nalezg tacy, ktorzy badz co badZ pracowaé jeszeze mogsg. Albowiem
ciezko chory, a biedny, musi leZze¢ w szpitalu i unika wszelkich wy-
datkow. A wiec lzej chory, ktorego zdolnosé do pracy jest tylko
zmniejszona, moze uisci¢ te drobng kwote, ktora w Zadnym razie na
szali jego dochodow zbytecznie zawazy¢ nie moze.

Mozna by zZywié obawe, czy lekarz, majac moznosé¢ zajmowania
gig praktyky prywatng, nie zaniedba szpitala i ambulatoryum przy nim.
Na to odpowiedZ daig obecne stosunki. Wynagrodzenie nasze jako le-
karzy szpitalnych jest tak nizkie, iZ za nie istnie¢ nie mozna. Jednak-
ze pomimo tego. iz praktyks zajmowac¢ sie¢ musimy, szpital nic na
tem nie traci. Nie bylo wypadku, by ktéry z nas otrzymal nagane
lub dymisye za zaniedbanie swych szpitalnych obowigzkow. Gra tu
role zamitowanie do szpitala, ktore lezy w naturze kazdego lekarza.

Tym wiege sposobem, powierzywszy lekarzowi szpital ludowy i zo-
bowigzawszy go do przyjmowania ambulatoryum w okreslonych godzi-
nach, resp. ograniczonej ilosci przychodzacych chorych, daje sig opie-
ke lekarsks bezplatna biednej ludnosei i ciezko chorym, wymagajacym
szpitalnego leczenia, a zarowno daje sie moznosé lekarzowi zajecia sie
praktyka prywatng, a tem samem zyskania sobie drodkow do Zycia.
To ostatnie ma nie tylko znaczenie materyalne, lecz i moralne. Nie
ustaje bowiem zainteresowanie sie lekarza chorym. Ten ostatni prze-
staje by¢ numerem porzadkowym, lecz chorym wymagajgeym od leka-
rza, jako od lekarza, a nie od urzednika panstwowego, pomocy wlas-
ciwej. Zmienia sie stosunek lekarza do chorego i odwrotnie. Chory
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moze wymagacé od lekarza pomocy, a lekarz dla wzgledow wymienio-
nyveh wyzej (jak odlegtosé i lekka choroba) nie moze mu takowej od-
mowi¢. Takie rozwigzanie sprawy bylo by mojem zdaniem najwlasciw-
sze. Lekarz pozostal by lekarzem, czem by¢ powinien, nie zas urze-
dnikiem.

Zmniejszenie zakresu ohowigzkow pociaga za soba z lonieczno-
sci i zmniejszenie wynagrodzenia za to pobieranego. Poniewaz i w in-
nych dzalach wydatki by sie znacznie zmuiejszyly. przeto i ciezar
opodatkowania bylby mniejszy. Zachodzi jednak pytanie, co jest lep-
sze: czy pobiera¢ wigkszy podatek i zapewni¢ calej ludnosei leczenie
bezplatne, czy pobiera¢ mniejszy i zapewnié tylko warunkowe z niej
korzystanie?

Czy w ostatnim razie wydatki, jakie ludnosé poniesie na oplace-
nie lekarza, juz jako wolnopraktykujacego. nie beda znacznie wieksze od
samego podatku?

O bezplatnem leczeniu w Scislem tego stowa znaczeniu mowy
by¢ nie moze. Skoro ludnosé optaca podatek na pewna instytucye.
przeto tem samem nie korzysta z niej bezplatnie. Lecz chodzi tu
wiaseiwie o korzystanie z pewnej instytucyi w stosunku nieodpowied-
nim do placonego podatku. Podatek maly, a korzys¢ duza. Korzysé,
z ktorej ludnose uzytkowaé bedzie kosztem tyeh. co jej oddadza swa
wiedze, zdrowie i zycie. A wiec bedzie to pomoc malo-platna. Czy
to jest mozebnem, by dostarczyé pomocy malo-platnej, czy tez bez-
ptatnej. jak opiewa projeks, calej ludnose1? Bardzo watpie. Sadze
racze), 17 to jest bardzo niestuszne. Z filantropijnych instytueyi, do
Jakich zaliczy¢ nalezy i pomoc lekarska gminng, gdyz jak powiedzia-
tem, dawaé ona hedzie duzo korzysei za male pieniadze, powinni uzyt-
kowa¢ tylko biedni. Zamozni winni na rzecz tychze biedakow, kto-
rzy sa wypadkowa pewnych warunkow spoleczno-ekonomicznych,
ponosi¢ ofiary. Sami zas powinni korzystaé z tego urzadzenia wzgle-
dnie. Niesprawiedliwie jest rzuca¢ caty ciezar filantropii spolecznej
na barki lekarzy. Oni to bowiem beda ponosi¢ najwieksza ofiare na
rzecz tych, co tej ofiary potrzebowac nie moga. A wiec, jezeli zadaé
bedziemy ofiary ze strony lekarzy i sfer zamozZnyeh, to tylko dla tyeh,
co tej ofiary ponosi¢ nie moga. t. ). dla biednych i dla nich whasciwie
winna by¢ urzadzona pomoc bhezpiatna. Zamozni zas posrednio sko-
rzystaja z niej, mogae w kazdym razie szukaé pomocy u ludzi wykwa-
lifikowanych, umieszezaé ciezko chorych w poblizkim szpitalu, uchro-
ni¢ sie od chorob nagminnych i korzysta¢ z dobrodziejstw urzadzen
hygieniezno-sanitarnych. To bardzo wiele Ograniczenie bowiem pochodu
epidemii, zapobieganie takowym, pomoc rychla i skuteczna, zmniejsza-
nie odsetki smiertelnosei, uchronienie od kalectw, wzmozZenie zdolno-
sci do pracy. wyczerpuja pajzupelniej caly program dziatalnosei lekar-
skiej na posterunku i winny zadowolnié i te czes¢ ludnosei. ktora
wiekszy podatek oplaca¢ hedzie. Wyzysk, szczegolnie uprawniony, pro-
wadzi stale do niéporozumienia i niezadowolenia i rodzi protest w wy-
zyskiwanym. A Ze tu ostatnim bedzie lekarz, to nie ulega najmniej-
sze, watpliwosei, Gdy wiec nie mozna urzadzi¢ pomocy lekarskiej
gminnej (t. j. porad) mato ptatnej dla wszystkich, nalezy )ja urzadzié
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racyonalnie dla biednych. Wprawdzie zamozni ponosi¢ beds znacz-
niejszy wydatek na pomoc lekarskg dla siebie w postaci wynadgrodze-
nia za porady u lekarza lub u siebie w domu, lecz to jest zupelnie
zrozumiatem i slusznem. Skutkiem takiego urzadzenia moze by¢ tyl-
ko zobopolne zadowolenie.

1. Nalezyv rozrzucié gesta sie¢ szpitalikow ludowych i lekarzy
po gubernii; da¢ im wynagrodzenie odpowiednie do wymaganych
obowigzkéw, a ludnosci mozno$é korzystania z pomocy lekarskiej:
wsazystkim bez wyjatkn w szpitalu, biednym zas 1 ambulatoryjnie.
Nie wydawaé bezplatnie lekarstw. Oznaczyé ich ceng¢ w porozumie-
niu z aptekarzem miejscowym na 10 kop., o ile recepty wydawane
beda w ambulatoryum lub nosi¢ bedg napis: ,.pro paupero.“ Zostawicé
moznos¢ lekarzom zajecia sie praktyka prywatng, a ludno$ci zamoznej
moznos¢ korzystania z takowej za oplata wedlug zobopdlnej umowy.
Na lekarza wiozyé obowigzek:

a) prowadzenia szpitala,

b) przyjmowania chorych ambulatoryinych codziennie w prze-
ciagu 2-ch godzin, za§ w dni targowe w przeciagu 4-ch
godzin.

¢) walki z nagminnemi chorobami i

d) szczepienia ospy.

2. Felezer winien speinia¢ polecenia lekarza., jak w szpitalu, tak
i w ambulatoryum. Winien mieszka¢ w szpitalu i prowadzi¢ jedno-
czesnie kancelarye. Zycw otrzymuje w szpitalu.

3. Akuszerka winna dawaé pomoc rodzacym w szpitalach. Obo-
wiazana jest wyjezdza¢ do poloznic: do biednych bezplatnie —wediug
wskazowek lekarza, do zamoznych za umodwiona oplata, oznaczong lub
akceptowana przez lekarza. Winna prowadzi¢ jednoczesnie gospodar-
stwo szpitalne. Mieszka¢ musi w szpitalu i tamzZe otrzymywac bedzie
zycie.

4. Szpitale gubernialne i powiatowe wecielic do nowej organiza-
cyi. Koszta utrzymania takowych wiaczyé do podatku. Zobowiazac
je do bezplatnego leczenia tamze wszystkich bez wyjatku chorych.
Witozyé na ordynatorow szpitali obowigzek przyjmowania ambula-
toryum, jak w sapitalikdch ludowych, po 2 godziny dziennie, i szcze-
pienia ospy. Lekarstw nie wydawac jezeli na to nie bedzie spe-
eyalnych Srodkow, jak np. u S-go Kazimierza.

5. Zrownac pensye ;ekaray szpitalnych w obeenych szpitalach
z takiemiz lekarzy uczastkowych.

6. Ubezpieczyé wszystkich uczastkowych i zapasowyeh lekarzy
oraz felczerow i akuszerki w jakiem Towarzystwie ubezpieczeniowem
W stosunku 10-krotnej rocznej pensyi na wypadek smierci i na prze-
zycie po 25 latach. Nie pobieraé¢ od nich skladki emerytalnej, lecz
3'3 premii ubezpieczeniowej stragca¢ z pensyi, %/, zas doplacaé z po-

atku.

Na posady lekarzy uczastkowych zglaszaé si¢ beda niewatpliwie
ludzie mlodzi pomiedzy 25 a 30 rokiem zyua W tym wieku od 1000
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rb. wypada placi¢ 38 rb. 50 kop. roeznie, a wiec od 6009 rb. — 231
rubli.

W tym samym wieku prawdopodobnie bedg felczerzy i akuszer-
ki. Za ubezpieczenie 29 lekarzy (w tem dwoch zapasowych), 27 fel-
czerow i 27 akuszerek wypadalo by placié rocznie 18641 rb. Trze-
cig czesé tej summy placil by personel lekarski ze swojej pensyi t. j.
6214, reszte w kwocie 12427 rb. nalezato by pokrywaé z podatku.

7. Utworzy¢ posady 2-ch zapasowych lekarzy z miejscem za-
mieszkania w gubernialnem miedcie. Jeden z nich pelnié winien czyn-
nosei uczastkowego lekarza: przyjmowaé ambulatoryum sazpitalne
i mieé piecze nad hygieniczno-sanitarnym stanem wsi lezgeych w po-
blizu miasta. Oprocz tego ciz obydwa) lekarze zastepowali by cho-
rych lub bedgcych na urlopie lekarzy uczastkowych i prowadzili by
czes¢ statystyezng. Za to pobierali by pensye takiez, jak uczastkowi,
wiecej koszta przejazdu i wynagrodzenie za prowadzenie statystyki,
co by wynosito:

600 rb. pensyi
200 rb. za prowadzenie statystyki
300 rb. koszta przejazdu

Razem 1100 rh. rocznie kazdy.

8 Szpitaliki ludowe winny byé tymezasowo urzgdzone na 10 16-
zZek. W miare potrzeby liczba t6zek winna byé zwiekszana.

9. By obsadzié posady lekarzy uczastkowych odpowiednio uz-
dolnionymi lekarzami, nalezy pozwoli¢ dokona¢ wyboru takowyeh To-
warzystwu lekarskiemu miejscowemu, ktore winno przedstawié kan-
dydatow za posrednictwem Inspektora Lekarskiego do zatwierdzenia
Fubernatorowi. Przy wyborze oddaé nalezy pierwszenstwo lekarzom
zamieszkalym juz w osadach przed wprowadzeniem organizacyi. To
samo dotyezy felczerow i akuszerek. Niewsgtpliwie, lekarze zamiesz-
kali w gubernialnem miescie znaja dobrze kolegow praktykujacych
w guberniii moga, wreszeie, predzej -znalez¢ odpowiedniego kandydata,
tembardziej, jesli zbiorowo te sprawe sadzié¢ beda.

10. Obecnie zamieszkuje w naszej guberni68 lekarzy, 154 felcze-
row i 39 akuszerek resp. babek, z czego 46 lekarzy i 26 akuszerek
zamieszkuje w miastach, reszta za$ t. j. 22 lekarzy i 18 babek w osa-
dach. Na stuzbie rzadowej w charakterze lekarzy powiatowych, szpi-
talnych i miejskich pozostaje 22 lekarzy; felczerow na stuzbie beda-
cych liczymy 16 i miejskich akuszerek 9. A wiee, poniewaz juz za-
mieszkuje w osadach 22 lekarzy i 13 babek, wypadnie lekarski
personel powiekszyé tylko o 7 lekarzy i 14 babek. Felczerow zas
wszedzie mamy az nadto. Braku ich uczuwaé nie bedziemy. Leka-
rze i akuszerki zamieszkujacy w miastach w dalszym ciagn niewat-
pliwie w miastach pozostang.

Poniewaz ilosé¢ ludnodci miejskiej wynosi 105176, to | lekarz
(z zamieszkalych w miastach) przypada na 2286 ludnosci miejskiej,
za§ 1 akuszerka na 4045. ’

Ludnos¢ wiejska wynosi 898473. Przeto 1 lekarz przypada obe-
cnie na 40794 ludnosci wiejskiej, a 1 akuszerka na 77203. Zas w pray-
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sztosci 1 lekarz przypada¢ bedzie na 37950 ludnosei wiejskiej i na
takaz cyfre ludnosci 1 akuszerka.

jak nastepuje:

Wobec powyzszego etat nowej organizacyi przedstawial by sie

5 Wydatek roezny w rublach
%
5 Stolo- . £
:g .f- we j azem ‘jf
% = lub |jedne- o
= £ [dodat-} g b
= ki =
1 Lekarzy zapasowych 2 600 | H0G | 1100 2200
2 uczastkowych 27 600 600 16200
> felezerow . 27 300 300 8200
o akuszerek felczerek . 27 300 360 9720
) na utrzymanie szpitalikow ludo-
wych (najem miecszkania. opat,
Swiatlo. zycie, pranie, obuwie,
odziez, naezynia, stuzbe i t. p. 27 1520 41940
H na lekarstwa dla spitali (liczac
po 7,8 kop. (*) dziennie na cho-
rego i 2000 (**) dni szpitalnych o9 156 212
T na lekarstwa dla ambulatoryj-
nychbiednych (liczaepo 1500 tako-
wych roeznie i po 10 kop le-
karstwo). . ' ; 27 150 4050
o} na instrumenty i 1uat01ya.l\ opa-
trunkowe . 5 45 1215
) na kupno materyalu ospowego
lub utrzymanie cieietnika 2000
10 na druki 900
11 na koszta przyjazdu osob urze-
dowych . ) L 1350
12 dodatek do pensyi inspektorowi
lekarskiemu : : s 500
13 na wydatki kancelaryjne w wy-
dziale Dobroezynnosci Publicznej 2000
*

Cyfra ta przedstawia Srednie za 3 lata (1898, 1899, 1900) ze wszystkich szpi-

tali gub. Radomskiej. **) Cyfra ta wzicta jest ze sprawozdan szpitalikow ludowyceh
w Plockiej guberui.



= Wydatek roezny w rublach,
= Stoto- | =
= ) we |Razem ==
z Z lub |jedne- 5 2
2 £ dodat-| g o 7
o ki =
14 na walke z nagminnemi choro-
bami . 4 ; : . : 3000
15 na ubezpieczenie lekarzy, akusze-
rek i felezerow ; ; : 83 12427
16 na utrzymanie szpitali gubernial-
nych i powiatowych b : 6 D8990
17 dodatki do pensyi lekarzy szpi-
tali powyZszych. ] 1925
Razem ! 170729
Poniewaz szpitale gubernialne i
powiatowe maja swe stale do-
chody z kapitaléw i nieracho-
mosei rocznie w kwocie . : 1195
Przeto, odtraciwszy fe sume od
powyzszej, otrzymamy te jaka
powinna wplyna¢ w postaci po-
datku, co wynosi !
158744

Gminy i miasta, ptacac powyzszy podatek, beda wolne od zwrotdw
kosztow leczenia i zapomog, ktére wynoszg przecigciowo rocznie
32800 rb.

a wiec placily by tez gminy i miasta wiecej o 125944 rb.
Jednem stowem, wysokosé nowego podatku

na utrzymanie 620 1ézek w gubernii wraz z odpo-

wiednig stuzbg i pomoca bezplatna dla ladnosci bie-

dnej wynosito by ] : ; . ; . 158744 rh.

Podatek ten bedzie bardzo powaznym ciezarem dla juz opodat-
kowanych stanow, a szczegoOlniej znacznie bedzie przeciaZona ziemia,
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biorac pod uwage jeszcze obeeny zly stan rolnictwa. Bylo by wiec
ze wszech miar pozgdanem, azeby podatek powyzszy rozlozyé rowno-
miernie na wszystkie stany w stosunku do dochoddéw, a tem samem
uczyni¢ zadosé zasadom stuszmoseci, ulzyé opodatkowanym stanom
i mie¢ moznos¢ powiekszenia podatku tego w miare potrzeby w prazy-
sztosci, bez zbytniego obeiazania tylko widomych przedmiotéw opodat-
kowania jak ziemia, domy, przemyst i handel.

7 zestawienia cyfr opodatkowania wymienionych przedmiotéw
wedlug projektu rzadowego i wedtug przyjetyeh norm, wypada co na-
stepuje:

Poniewaz wedlug mojego projektu suma podatku lekarskiego
wynosi¢ winna 158744 rb. przeto przypadnie:

1-0 na nieruchomosci miejskie 26906 rb. co stanowi 58.33"/, po-
datku podymnego i liwerunkowego, a wiec o 15,33%0 wiecej anizeli
w projekecie rzadowym.

2-0 na nierunchomosci mieigkie 94172 rb., co stanowi 29,76°/, po-
datku gruntowego zasadniczego, a wiec o 6,100/, wiecej anizeli w pro-
jekeie rzadowym.

3-0 na przemysl i handel 37666 rb., eo stanowi 28,57%, od pa-
tentow handlowych i przemystowych, a wiec o 7,07/, wiecej, anizeli
w projekeie rzadowym.

Musze doda¢ omoéwienie, iz projekt rzadowy nie oblicza kosztow
utrzymania obecnych szpitali, co stanowi summe 47005 rb. (po odtra-
ceniu stalych dochodow szpitalnych). Gdyby$my te sume wliczyli
do wykazanej w projekcie rzadowym 122445 rb., to otrzymamy sum-
me istotnych wydatkow w kwocte 169550 rb., ktora jest wyzsza od
wykazanej przezemnie o 10806 T.

7 zestawienia tych dwodch cyfr ofrzymamy wyniki nastepujgce,
iz po obliczeniu wydatkow jakie miasta i gminy ponosza na utrzyma-
nie szpitali, istotny podatek wynosi¢ winien (podiug projekiu rza-
dowego):

1-0 z nieruchomosei miejskich 28740 rb,, czyli 62,33% podym-
nego, a wiec o 4%, wiecej anizeli w moim projekecie,

2-0 z nieruchomosci miejskich 100579 rb. ezyli 31,79%, grunto-
wego zasadniczego, a wige o 2,03%/, wiecej anizeli w moim projekcie.

3-0 z przemystlu i handlu 40231 ezyli 30,52°, od swiadectw.
a wiec o 1,95%, wiecej anizeli w moim projekeie, za§ w stosunku do
projektu rzadowego zasadniczego wypada:

Od 1-0 o 19,33,/° wiecej
od 2-0 0 8,13% .S
od 300 9,020,

Ostatnie cyfry sg wyrazem istotnej wysokosci optacanego w pray-
szlosei podatku.

Tym sposobem wypadnie co nastepuje:
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Srednia cyfra opodatkowa- ‘ 1 ‘
nia 1 mieszkanca (ludnosé 1
w guberni wynosi 1608649) |1 51,8/ 1/64,06] 1 68,79] 1/67,60] 12,26] 1689 15,83

Srednica eyfra opodatko-

wania morga we wsiach

i osadach (ilosé ziemi opo-
datkowanej wynosi
1884925 () morgow 69.55] 72,99 7488 7454 344 533 499

Najtrudniej wynalezé odpowiednie $rodki do zaspokojenia tych
wymagan. Zdawalo by sie stuszna rzecza, izby wszystkie stany w po-
datku powyzszym uczestniczyly. Jest to bowiem sprawa ogdlno-spo-
feczna i dotyka wszystkich warstw zaréowno. Zdrowie publiczne win-
no obchodzi¢ wszystkich bez wyjatku i wszyscy tez bez wyjatku win-
ni sie przyczynia¢ swymi srodkami do ochrony takowego. Tymezasem
w projekcie zaréwno plockiego Gubernatora jak i przystanym przez
General Gubernatora wskazane sa jako zrodia opodatkowania: nierucho-
mosé wiejska, czyli ziemia, nieruchomosci miejskie, przemyst i handel.

83 to stany juz opodatkowane na rzecz panstwa, miast i gmin,
One to ponownie dzwiga¢ beda na sobie ciezar nowego opodatkowa-
nia, gdy tymczasem stany wolne. urzednicy i kapitalisei, co najwaz-
niejsza, oraz rzemieslnicy nieoplacajgecy zadnych podatkow (t. j. ei,
ktorzy albo robig sami w warsztacie, lub przy pomocy jednego wspol-
pracownika) nie beda uczestniczy¢ zupetnie w podatku lekargkim. Wy-
laczone sy rowniez i dobra skarbowe, ewentualnie lasy.

Naturalnie, nie weszly tutaj jeszcze do obliczenia: przytulki dla
starcow i kalek i szpitale dla oblgkanych, dwie palgce sprawy, na zaspo-
kojenie ktdryech brak zupelnie srodkow i o ktorych ani projekt rzado-
wy nie wspomina, i ktorych ja nie obliczam, gdyz trzymam sig scisle
ram nakreslonych w projekcie rzgdowym.

¥) W l-ej czesei tej pracy podalem ilosé morgéw w guberni 1932978. Isto-
tnie zas jest 1884925. Omylka powstala z niedokladnego obliczenia dziesi¢ein na
morgi.
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0 badaniu praez lekarzy produkiow spoiywesyeh,
dostarezanych do sapitali

Przez D-ra St. Serkowskiego

Zarzadzajacego pracownig hygieniczng miejska w Lodzi.

(Dalszy ciag )

1. [itleko i produkty nabiatowe.

Zbytecznem byloby przypomina¢, jak wielkie znaczenie od-
grywa mleko, jako pozywienie dla dzieci i doroslych, jako $rodek
d\ etetvezny dla chorych 1 rekonwalescentow, jako zaprawa do wie-
lu potraw, majacy ch zastosowanie w zywieniu chorych. Bez wzgle-
du jednak na metode kuracyi mlecznej (Brown-Se ‘quard’a, Kar ell'a
Becholier'a, Weir-Mitchell'a, Wiel'a, lld\f ir'a i bardzo wielu in-
nych), bez wzgledu na cel 1 sposéb stosowaniai dawkowania, mle-
ko wogole, a przeznaczone dla chorych w szezegolnosel musi byé
absolutnie czyste, nie zafalszowane i nie zakazone. Niestetv—mle-
ko w duzych miastach rzadko bywa zdatne do uzytku, poniewaz
stale, na ])()I/Q(il\Ll dziennym, Ld(um]{ sie takie zmiany w mleku,
_]dl\ odtluvucme i rozcienczenie wodz, jak zanieczyszczenie 1 zaka-
zenie, lub domieszki roznych srodkow konserw ujacych.

Normalne mleko krodie zawiera 3,6% bialkanow, 3,4% tluszczu,
4,5% cukru mlecznego, 0,75% popiolu, 87,75% wody; kobieee zas—=2,25%
bialkanow, 3,75% tluszczu, 5957 cukru mleczne go. 0,3% popiolu
1 87,75% wody. Substancye azotowe w mleku /n¢11du|‘1 sie W tro-
jakiej postact (Schumidt). kazeiny, albuminy i hemialbumozy (dwie
pierwsze, jako takie, nie moga sie wchlaniac w przewodzie po-
karmowym), a mianowicie:

w 100 cz. mleka kazeiny albuminy hemialbumozy | razem biatka
kobiecego . . 0.6573 (49 87) | 0.3382 (25.7%) 0.5224 124.5% 1.3179
krowiego . . 3.166 (87.3%) | 0297 (8.2 0.1672 (+.5%) 3.6302

W tem zestawieniu rzuca sie w oczy przewaga mleka kobiecego
nad krowiem dzieki znacznie wiekszej zawartosci hemialbumozy.
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O stosunku tej ostatnie] do kazeiny mozemy sie latwo przekonaé,
mleko bowiem z duza ilosciag kazeiny daje ogromne
]\d\\ aly twarogu, gdy zasprzewaza hemialbumo-
za, platkitwarog s aniewielkie. Dlatego tez krowie
mleko daje duze sl\l/t[»\ twarogu (skladajacego sie z kazeiny i me-
chanicznie uwiezionych w niej kropel thuszczowych), kobiece zas—
male, drobne platki.

Przed rozpoczeciem badania nalezy (tl\()wc przedewszystkiem
dobrze wymiesza¢, przekonano sie bowiem, ze naprz. mleko, prze-
cietnie zawie m]a,w 3,9% tluszezu, przez ruch podczas przewozu
(w naczyniach, jak na rys. 30) dzieli sie na dwie warstwy: goérna
mniejsza zawiera do 8 r1o— 114 tluszczu, a dolna zaledwia—1—2%.
Badanie mleka pole ga na wykonaniu nd%tepu@umh 8 pmb na co--
przy pewnej wprawie—poswieci¢ trzeba nie wiecej nad §{ godziny
czasu.

1) Wilasnosei fizyezme. Mleko krowie zaraz po wydojeniu ma
barwe biala z zoltawym odcieniem, zmiennym, bo zaleznym od ro-
dzaju paszy, spoZzywanej przez Ll()\\\ Zapach mleka nieco przy-
pomina “\(lﬂ(]]l]\ skorne wolow, poteguje sie przez niedosé czy-
ste utrzymanie zwierzat i obory, \/\l)l\o nabierajac zapachu ota-
czajacej atmosfery w oborze Tub spizarni bezposrednio (gazy) lub
posrednio (bakterve gnilne z nawozu, korki gumowe w naczyniach
hermetyveznyech). W “smaku dobre mleko je st slodkawe, przyjemne;
pochodzace od krow w okresie ocielenia ma smak mdly, $cina sie
latwo przy gotowaniu i dziala rozwalniajaco.

Aby rozpoznaé przyczyne zabarwionego (czerwonego, zoltego
i t. d.) mleka. gorzkiego smaku, s]uu;wat(] konsystencyi, lntensv
wnego gnilnego zapachu i odm/mc kiedy te wady pochodza od
1):ll\[€l_\_], a l\ud) od innych przyczyn (pasza, lekarstwa), powolaé
sie musze na szczegolowy opis takich zmian w ksiazce mojej p.
t. ,Mleko i1 bakterye* 1goo r. Tutaj zaznacze tvlko, ze bakterye-
chromogeny /(ll)(l[\\ll]a mleko na [)0\\1(]/(,1]1]1 (jako tlenowce),
krew zas nd(l(l](‘ czerwonawe lub krwiste /dbdl‘\VlGn]P dolnej cze-
$ci mleka, w ktorej tez (w osadzie) znalesé¢ mozemy w takim wy-
padku czerwone krazki krwi.

Oddziatyranie mleka kobiecego jest slabo-alkaliczne, krowiego
slabo-kwasne lub amfoterne. Mocno kwasna lub inte ns,\'\\'nio al-
kaliczna reakcya wskazuje, ze albo mleko jest skwasniale ija-
ko takie Scina sie podczas gotowania albo /d\\'l(‘rd
sode (p. nizej) albo tez pochodzi od Ch()l\(]l krow. Proba odby-
wa sie za pomoca papicrka Lll\musowego na ktorym kropla znaj-
dowac¢ sie winna nie mniej nad 1— 2 mmnuty.

2. Uietar gatumkowy mleka dobrego wynosi 1.028—1.032 i okre-
sla sie za pomoca specvalnego arcometru, t. zw. laktodensimetru
Quevenn'a (rys. 17), na l\tm_\m wskazane sg dwie ostatnie cyfry
cigzaru (naprz. 28 32 i Utamki (!/;, %10 do %) z prawej
strony oznaczaja ilosé d(uhmc] wody do mleka niezbieranego. Mle-
ko ndlt"\\’d sie do eylindra (fot. 1) ostroznie po Sciance '11!)0 mie-
rzy sie ciezar przy t' 15* C., albo tez mierzac przy duwoln(.J i
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wprowadza sie odpowiednia poprawke przez dodanic po o.20 do
kazdego stopnia [naprz. przy 13" C. laktodensimetr wskazuje 1.033,
wige przy 15" C. cigzar wynosi 1033—(2><0.20) = 1032,6].

3. Ulezar gatunkowy surowicy mleka nie moze by¢ nizszym od
1.027 1 wyzszym nad 1.031. Roéznica w ciezarze g atunkowym mig-
dzy mlekiem a jego surowica nie powinna przekracaé 0.0005 - 0.00T,
o ile mleko jest dobre: surowica mleka rozcienczonego 10% wnda
wykazuje tylko 1o27 ciezaru; przy 20% wod_\ 1025, 30% wody 1023.
Wprowadzajac poprawke na roznice w t" przy badaniu surowicy,
dodaje sie nie po o,20 na kazdy stopien, jak wyzej, lecz po o.32.
Ciezar gat. surowicy badamy albo po uprzedniem samoistnem skwa-
$nieniu “mleka albo tez po ogrzaniu mleka do 80" C. i dodaniu 2
ctm. szesé. 20% kwasu octowego (na 1oo ctm. szesé. mleka): gdy
sie mleko zsiadzie, odcedzamy twardg 1 do filtratu opuszczamy
wage Quevenn'a.

4. Objetosé smietanki. W ciaggu 2436 godzin mleko dzieli
sie na dwie warstwy, gdérng zajmuje /oltawq barwy $mietanka
(8 do 15%), a dolng— mlvkn zsiadle, ply wajace w 7161011(] serwatce;
ta ostatnia po wyparowaniu pozostawia slodki osad—cukier mle-
czny czyli laktoze.

Smietanka zawiera tylko 7/, tluszczu, /najdu]a,wgf) sie w mle-
ku, !, uwieziona jest w skrzepach qumln rowniez 1 do $mietan-
ki przechodzi, procz kropel tluszczowych, duzo innych skladnikow
mleka; z tego powodu I00 cz. smietanki zawiera tylko 15 — 30%
tluszczu.

Objetos¢ $mietanki bada¢ mozna w zwyczajnym szerokim cy-
lindrze, opatrzonym podziatkami (fot. 1), do ktorego wlewamy =2oo
ctm. szes¢é. mleka 1 stawiamy w miejscu chlodnem.

5. Préba alkoholowa jest powszechnie znang i stosowana na-
wet w domowych gospodarstwach: do Iyzki lub kilku ctm. szes¢
mleka (w probowce lub kieliszku) dodaje sie rowna objetosé 95%
wyskoku. Czyste mleko skrzepnie od ostatniego natychmiast, po-
zostawnjac na $ciankach kieliszka lub probowki platk] twarogu,
a zawlerajace 0.06—o008 1 wiecej sody lub o0.08—0.1% 1 wiece] bo-
raksu nie krzepnie. Roéwniez szybko $cina sie dobre mleko od kil-
ku kropel kwasu octowego.

6. Tluszez Jest jednym z najwazniejszych skladnikow, cho¢ za-
wiera si¢ w mleku w niezbyt wielkiej ilosci=2.75—-3.50. Pierwsze
porcye dojonego mleka zawieraja tylko 0.55—0.90%, a pod koniec
wydziela sie mleko z 6.8 do 10% tluszezu.

Fatwych i zarazem zupelnie pewnych sposoboéw okreslania
tluszczu w mleku nie posiadamy dotad wecale. Takie domowe spo-
soby, jak slad w szklance wody, jak skupianie lub odwrotnie roz-
lewanie sie kropli mleka na szkle lub igle, nie moga i nie powin-
ny by¢ stosowane w szpitalu. Opisze tu dwa b])ObO] y okreslania
tluszczu, uzywane w_pracowniach, oraz dwie odpowiednie ulatwio-
ne plzezemnle modyfikacye, ktore kazdy lekarz z latwoscig zasto-
sowa¢ moze i ktére nie wymagajg zadnych puyrzaﬂow.
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a. Optyeany sposéb za pomocq laktoskopu Feser'a. W zwezone]
dolnej czesci szklanego podluznego naczynia (rys. 18) znajduje sie
wewnatrz niewielki cylinder mlecznej barwy, na jednej zas$ stro-
nie jego piec \erytych czarnych kresek. Do laktoskopu wlewamy
pipetka 4 ctm. szes¢. mleka, a nastepnie stopniowo wode do tej
pory, az 5 kresek czarnych mozna bedzie dojrze¢ w rozcieficzonem
mleku. Cyfry z lewej strony naczynia oznaczaja objetosé dolanej
wody, cyfry z prawej—odsetke tluszczu w mleku.

Poniewaz sam sposob Feser’a nie jest dokladnym, wigc i mo-
ja ulatwiona modyfikacya nie moze by¢ Scisla. Do n1e7b\t Szero-
l\w probéwki wkiadamy dlugie pasmo papieru z narysowanemi na
niem poprzecznemi kr eskami lub lepiej wyciety podhl/mel 1walek
ryg Ne 2, uzywanych do papieru listowego (fot. Ne 19), tak aby
srodek powierzchni papieru z linijkami byl odlegly od $cianki prze-
dniej w probowce na 1 ctm. Pipetka wlewamy do’ te] ostatnie] mie-
szaning, ktora przygotowuje si¢ poprzednio w sposob nastepujacy.
Ustawiamy rzedem szes¢ szklanek, z l\tor3 ch kazda zawiera po 10
ctm. szes¢. dobrze wymieszanego mleka: w 1 szklance nie rozcien-
czamy go woda, do 2-e] dolewam\ 100 ctm. szesc. wody, do 3-e]—
125, do 4-¢j—150, do 5€] 175, do 6-ej —200 ctm. szesé. wody.
Przenoszac po kolei mieszanine—poczawszy od 2 szklanki - do pro-
bowki, zwracamy uwage, czy kreski na lydach staly sie widoczne:
mieszaninie w 2-ej szklance odpowmda 2% tluszczu, w 3-ej 2,
W 4-€] 3%, W 5-€j—3%, W 6-¢] 4%.

Jezeli kto nie chce sie deowulmc ani domowemi prébami
badania mleka ani tez malo $cislemi metodami optycznemi, tym za-
lecam nastepujacy sposob lub modyfikacye tegoz.

b. deid-hutyrometryczny sposéh Gerber'a. Do okreslenia tlusz-
czu wedlug tej metody musimy sie zaopatrzy¢ w kwas siarczany
o ciezarze gdtunl\owvch 1.825 przy 15° C. (co odpowiada 9o% czy-
stego Ha SO,; nie mozna uzywac ani slabszej anl mocniejsze] kon-
centmcvl), v alkohol amylowy (95° Tral.) i w goraca wode (70 —
75" C.) w cylindrze (jak na rys. 1). Sposobem Gerber'a mozna
okresli¢c w ciggu 20—30 minut “tluszez jednoczesnie w kilkunastu
probach mleka. Do rurki Gerber'a (fot. 20) wlewa sie pipetka 10
ctm. szes¢. kwasu siarczanego, 1 ctm. szes¢. alkoholu amylowego
1 11 ctm. szesé. mleka (}Lll\ohol i mleko wlewa sie ostroznie po
Sciance) Nastepme zamyka sie 1u1ke korkiem kauczukowym, za-
wija ja w recznik i skloca sie mieszanine; nakoniec wstew1a sie
na kilka minut rurke (korkiem na dol) do goracej wody: tluszcz
oddziela sie od reszty plynu i wyplywa na powierzchnie (rys. 21 a),
zwlaszceza jezeli ru1ke centryfugowac 1 powtérnie wstawi¢ do go-
race] wody. Objetos¢ tluszczu odczytuje sie w zwezonej czesci
przyrzadu. Okreslajac tluszcz w $mietance, musimy ja wprzod
kilkakrotnie wodg rozcienczy¢. Do tego sposobu procz reaktywow,
potrzebne sa ]es7czc przyrzad Gerber'a i specyalna  wirowka.
Obyé¢ sie mozna zaréwno bez przyrzadu jak i wirowki przez za-
stosowanie nastepujacej modyfikacysi.
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Wydzielamy tluszcz w zwyczajnej probowcee (fot 22) przez
zmieszanie kwasu slarczanego, alkoholu amylowego i mleka, jak
wyze]j, przez zanurzenie probowki w goracej wodzie i centryfu-
gowaniu wprost reka, umocowawszy probowke na sznurku, jak to
pr/edstawm zalaczona fotografia (Ne 22). Obliczy¢ ilos¢  wydzie-
lonego tluszezu (rys. 22 a) mozemy bardzo dokladnie wciagnawszy
z powierzchni tluszcz do wazkiej, opatrzonej podzialka na ', ctm.,
szesc., pipetki (fot. 23 a).

Domieszkii przypadkowe, czyli brud, skladaja sie z nawo-
zu, zdzbel slom\, ])\lu i osadzajg sie albo w naczyniu zwezonem
albo przez wirowanie. Badajac m:/.pmlm,»()u o osad z mleka, znaj-
dziemy nieraz komorki nablonkowe, krazki krwi czerwone i rope
(rys. 28); w razie jakich \va:t])lmusu mozna zabarwié preparat eo-
zyng, ktora barwi wymienione elementy; lecz kulki tluszczowe po-
zostang bezbarwne. Dzieki badaniu drobnowidzowemu wykryé
mozna tez niektore domieszki sztuczne, jak make i1 krochmal. Doda-
nie kilku kropel t-ae jodi do mleka ogrzanego w probowce 1 naste-
pnie ostudzonego wywoluje zabarwienie niebieskie w razie obecno-
sci maki lub krochmalu.

Sode wykryé w mlekn mozna na mocy nastepujacych prob:
1) reakeyi, 2) bardzo wolno nastepujacego kwasnienia mleka (po-
rownywaé¢ z mlekiem nie zafalszowanem przy jednakowej t') i wy-
dzielania sie w kwasnem mleku pecherzykow gazu, 3) proby alko-
holowe] 4) proby octowej (mleko z soda nie scina sie wcale [ub
tez Scina sie bardzo wolno za dodaniem 2 kropel kwasu octowego,
od ktorego $cina sie od razu mleko, nie zawierajace sody), 5) |>1/u
dodanie do mieszaniny po probie dlk()hol()\\’t] mleko + alkohol aa)
i—2 kropel 15 kwasu rozolowego: dobre mleko zabarwi sie na
pomaranczowo, zawierajace sode na kolor czerwono malinowy.
Whrew temu, co podaja niektore podreczniki, przekonalem sie, ze
barwna reakcya z kwasem rozolowym wystepuje tylko przy bar-
dzo duzej zawartosci sody.

Mieko gotowane odrozni¢ mozna w smaku, a takze za pomoca
t-ae guajaci, ktora zabarwia na niebiesko pr odukt SUrowy, zawie-
rajacy ozon, lecz nie zmienia barwy gotowanego.

8. Badnie drobnowidzowe mleka nie pl/e(lst(mm Zadnych tru-
dnosci, o ille chodzi o okreslenie przypadkowych lub sztucznych do-
mieszek—kr wi, ropy, duzej ilosci nablonkow. krochmalu lub brudu.
Dawniej przypuszczano, ze przewaga srednich kulek tluszczowych
nad malemi 1 duzemi oraz nieobecnos¢ w mleku komorek proto-
plazmatycznych Beigel’a przy badaniu drobnowidzowem cechuje
dobre mleko Lobwu‘ teraz za$ przekonano sng([un‘w hild 1898, Bie-
dert 1900 Winter 1902), ze wieksze ma znaczenie nicobecnosc sia-
ry, krwi i ropy, oraz zlanych kulek w postaci duzych kropli i nie-
/b\t wysoka zawartosé tluszezu (nie wyze] nad 5 —6%) na prawi-
dlowe odzywianie nie mowlat. Z tego powodu — przy obecnym
stanie wiedzy— zupelnie jest niewystarczajacem ogolnie” stosowane
badanie mleka dla nie mowlat, polegajace na okresleniu  wielkosci
kulek tluszczowych i probie na lglv
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Mleko krowie przy pow. 450 razy (rys. 24) ma wyglad
kulek niejednakowej wielkosci, przyczem mniejsze przewaza-
ja ilosciowo nad wigkszemi, kuleczki mleczne majg polysk perel.
Jezeli mleko jest zmieszane z woda, lub czeSciowo zbierane, to
w jednakowe] objetosci zawieraé musi znacznie mniej kulek mlecz-
nych (rys. 25); w $mietance (rys. 26) kulki tluszczowe sg wieksze,
nmz w mleku. Wielkos¢ kulek tluszczowych w siarze (rys. 27)
jest rézna, przewaznie znajdujemy w niej duze kulki oraz komoér-
ki protoplazmatyczne i pojedyncze duze brylki tluszczu z ziarni-
stag lub wloknista, jakby chropowatg powierzchnia; one to powo-
dujg zdltawa sluzowata warstwe $mietanki na powierzchni siary.

O Scislem badaniu bakteryologicznem mleka w praktyce szpi-
talnej 1 klinicznej, tymczasem niema nawet mowy: szybkich sposo-
bow okreslania, czy mleko i produkty nabialowe sa zakazone, nie-
ma. Jezeli mleko “dostarczane do szpitala, moze by¢ tylko od cza-
su do czasu badane $cigle bakteryologicznie w odpowiednich pra-
cowniach, to przynajmniej w szpitalu mozna czesto 1) okresla¢ pod
drobnowidzem czy w danem mleku niema $luzu, ropy, komorek
protoplazmatycznych i kulek siarowych, oraz 2) wstrzyklwac kro-
likow1 pod skore 5 ctm. szesé. mleka 1 zaprzesta¢ uzywania dane-
go produktu lub zbada¢ go scislej, jezeli wstrzyknigcie spowoduje
ropien, chorobe lub $mier¢ zwierzecia.

Na mocy powyzszych 8 prob, ktére wymagaja niewiele cza-
su, mozemy odroznié:

a) mleko dobre i nie dajal.szoua'ne normalny smak 1 wyglad,
przewaga hemialbumozy nad kazeina; stabo-kwasna reakcya, ktéra
zwigksza sie szybko; ciezar gatunkowy mleka—1028—1032, rézniac
si¢ od cigzaru surowicy nie wiecej nad oooo5 — o.001; okolo 10%
$mietanki; 3% tluszczu; préba alkoholowa 1 octowa dodatnia
(t. j. mleko $cina sie szybko za dodaniem réwnej objetosci alko-
holu lub kilka kropel kwasu octowego); brudu niewiele; krochma-
lu, maki i sody niema.

b) mleko zbierane calkowicie lub czesciowo: $mietanki o - 3%;
tluszczu 1—2%; ciezar gatunkowy—1.031—1.034.

c) mleko z domieszkq wody (roznica w ciezarze gatunkowym
miedzy mlekiem a surowica znaczna).

d) mleko zbierane i rozciericzone wodg (b—-c).

e) mleko rozcieficzone i obcigZome dla zamaskowania ciezaru

makq lub krochmalem (surowica jak c), mato tluszczu, domieszki).
f) mleko zawierajace Srodki konserwujace. 1)

) Przesylajac od czasu do czasu mleko do zbadania Scistego w pracowni
analitycznej, mozna dodawaé malenks ilo§¢ dwuchromku potasu, dwuchlorku rteci,
formolu, 19/, chloroformu, o ile przesylka odbywa si¢ z dalszych stron w lecie;
zwlaszeza dwa pierwsze zwiazki sg przydatne do przechowania mleka przez czas
dtuzszy (sody nie mozna w tym celu dodawaé, jezeli pracownia ma wykazaé do-
mieszke sody w mlekun, dokonang przez kupca).
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Smietanka. Jakkolwiek lepszy gatunek smietanki zawiera¢
powinien okolo 25%, a gorszy okolo 15% tluszczu, nie zdarzylo
mi sig jeszcze ani razu znales¢ nawet takiej ,gorszej“ $mietanki
w sklepach i na rynkach lodzkich: w miejscowe] odsetka tluszczu
jest zaledwie dwa razy wigksza, niz w mleku (przecietnie 5 — 9%)!

Badajac $mietanke, zwracamy przedewszystkiem uwage na
barwe jej, smak, konsystencye i1 zapach. Przez okreslenie tluszczu
wedlug wyzej oplsdnych sposob6w-—po uprzedniem rozcienczeniu
smietanki 4-krotna ilosciag wody —sprawdza sie gatunek $mietanki,
ewent. rozrzedzenie mlekiem lub woda. W celu rozpoznania cze-
sto spotykanych domieszek w $mietance, jako-to bialka jaj, kredy,
twarogu, sody i maki, najprosciej] mozna postepowaé w :;posob
nastepuja,cy Przy zagotowaniu wypadaja skrzepniete platki bial-
ka; wszystkie domieszki nierozpuszczalne, w tej liczbie kreda i'twa-
rég opadaja na dno w $mietance, rozcienczone] s5-krotnie woda

i pozostawione] na pewien czas w probowce; sode 1 krochmal
okresla sie tak samo, jak w mleku. ;

Z wyjatkiem 1asecznikc’)w gruzliczych, ktérych wieksza czesc
osadza sie na dnie w mleku, inne gatunki bakteryi zaréwno nor-
malnych tlenowcoéw mlecznych, jak i chorobotworczych — grupuja
sie przewaznie w $mietance (Scheurlen i Wilckens), ktora wskutek
tego moze by¢ i bywa tez czesto roznosicielem zarazy i przyczyna
wielu choréb nagminnych. Jezeli mleko powinno by¢ zabezpieczo-
ne od mozliwosci rozpowszechniania zarazy, to tembardziej zdanie
takie stosuje sie do $mietanki.

W ciagu roku biezgcego zanotowalem z rdéznych pism Kkilkanascie endemij
i zbiorowych otrué mlekiem i produktami nabialowemi: pierwsza 2z nich miata
miejsce w Pawlogrodzie, druga w Charkowie, kilka estatnich w Krélestwie
Polskiem. W Kkilku przypadkach przyezyna byla wyjasniona bakteryologicznie,
inne pozostaly nierozwigzane.

Co sig tyczy takich zagadkowych przypadkow, nalezy zwrécié uwage na dwie,
malo jeszeze bakteryologicznie zbadane przyczyny chordb. Pierwsza z nich to
afty, czyli zaraza pyskowo-racicowa. Oto co mowi Walkowski, w ,Przegl. lek.”
1899: ,,W ostatnich miesiacach roku 1899 pojawila si¢ w granicach mnie przy-
dzielonego okregu sanitarnego, tudziez w kilkunastu z nim sgsiadujgcych gmi-
nach wyzej wzmiankowana choroba bydia w doS¢ znacznem nasileniu. W $ym
samym czasie zacze¢ly pojawiaé sig liczne, szezeg6lnie u dzieci, zachorzenia, przy-
pominajgce swym przebiegiem zapalenie jamy ustnej wrzodzikowe. Przypadkow
takich naliezylem przeszto 20”. ,,Czivry wypadki infekeyi, powstalej droga spo-
Zywania surowego mleka od chorych kréw” widzial Krajewski w 1901 r.
Kaliszu. Jezeli pryypommec sobie takie epidemie, jak we Vieux Everle, gdne
zarazito si¢ 200 osob, lub w Bils w Anglii, gdzie prawie jednocze$nie za.padlo
na chorobe aftowg okolo tysigea ludzi, nalezy zwrocié nwage na zarazek, ktory
dotychczas mato jest zbadany (drobnostr()j Loeffler-Frosch’a) i przedosta.je sie
do mleka z powierzchni wymion, z siersei, z rak 0s6b dojgcych, wreszcie z po-
wietrza. Zauwazono, ze ,,w czasie epizoocyi mleko kréw zupelnie zdrowych mo-
ze zawieraC zarazek aft, przy zajeciu za$ wymion zarazek niewatpliwie zawie-
ra sie w gruczotach mlecznych, a zatem i w mleku” (Krajewski).

Aby okresll¢, czy dane mleko jest zakaZone zarazkiem aft, nalezy je szczepié
przez rozcieranie w blong $luzows malym zwwrzgtom, a naJlepleJ kurom.

Druga przyczyna ,zagadkowych epidemii” polegaé¢ moze na obecnosci w mle-
ku i nabiale beztlenowcsw. Tymczasem powszechnie mato na nie zwracaja uwagi.
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Smietana powinna by¢ tlusta (29—30% tluszczu), gesta, niezbyt
kwasna, nie zaplesniala, nie zepsuta, no—i nie z‘xfaiszowana“ Roz-
cierajac dobry produkt miedzy palcami oraz probujac smak jego
na _]Q?Vku nie odczuwa sie zadnych ziarenek, nieréwnosci lub
twardych czasteczek ,ktore wskazujgnaobecnosc¢ domleszek (twarogu).
Zapomocg prob chemlczny ch 1 mikroskopowej, (por.r.26), jak w mle-
kuismietance, moznasie przekonaéo dobroci i §wiezosci $mietany. Mie-
ko kwasne nale zy odroznia¢ od kwaskowatego, niedokladnie sfermen-
towanego 1 nlczupelnle skrzepnietego: pierwsze dziala przeciwgnil-
nie 1 zwalnia czynnos¢ jelit, drugie zas, fermentujac jeszcze w prze-
wodzie pokarmowym, dziala nan pobud7aja,co

Sposobéw badania wielu innych produktéw mlecznych wymie-
niaé¢ nie bede, poniewaz przewaznie takowe produkujg sie z mle-
ka na 1nle|sul w szpitalu, jak naprz. maslanka, zetyca, mleko sale-
powe, tapioka i mondamin na mleku, mleko z dodatkiem odwaréw
sluzowvch mleczanka z pieczywa lub maki, kaszka 1 ciasto na
mleku: “om6wilem juz wyze] wszystkie uzywane w tym celu pro-
dukty.

Keﬂr i Kumys. Zasadniczej roznicy miedzy ketirem a ku-
mysem niema, chyba ta tylko, ze ostatni pochodzi z mleka koby-
lego, Wzgledmc rzadszego. G17\ bki kefiru 1 kumysu posiadaja
zblizone wilasnosci: wywoluja fermentacye mleczna i alkoholowa
z tworzeniem sie kwasu weglanego oraz powoduja przemiane ka-
zeiny na acydalbuming, hemialbumoze i pepton, z tego powodu
* sernik w danych produktach $cina sie w postaci  drobnych klacz-
kow, czem byé¢ moze gléwnie warunkuje sie wielka zdatnos¢ do
wehlaniania kefiru i kumysu.

Mleko, uzywane do kefiru, musi by¢ $wieze, 2 — 3 godzinne
po dojeniu, niezbyt tluste (niektorzy radza rozciencza¢ woda
w ilosci Y/;—1/,). Zbyt geste 1 tluste mleko nie szkodzi wprawdzie

grzybkom, lecz daje mniej zdatny kefir, ktéry odstawia sie w cia-
gu 6 godzin w chlodnem miejscu i z ktorego nalezy usungé $mie-
tanke 1 uzywac tylko w gotowanym stanie (Dmitriew). Swieze, ne-
zepsute grzybki kefirowe s biale, elastyczne, wznosza si¢ na po-
wierzchnie mleka nie pézniej, Jak w § godziny po wrzuceniu; mi-
kroskopowo przedstawiajg obraz Wspolz3 cia dwoch gatunkow dro-
bnostrojéw (rys. 32). Podczas suszenia grzybkéow (przy t° nie wy-
zej nad 40° C), traca one okolo 9o wody, zmniejszajac sie¢ na
wadze 1 nabierajac wygladu malych pomarszczonych ziaren prosa
roznej wielkosci i ksztaltu; w dotyku suszone grzybki sg dosy¢
tluste, twarde, nie Ll(lstyczne przy nacisku rozpadajg sie na okra-
crldwe kawaleczki. Mikr oskopowe zmiany grzybkéw suszonych
polegaja, na zmniejszeniu sie¢ objetosci komorek, oraz zaniku posta-
ci niteczkowatej bajktery] kefirowych (rys. 32), natomiastbior aprzewage
zarodniki: dzieki tym ostatnim suszone nie tracg zgola swych wla-
snos$ci fermentacyjnych do 2 lat. Nie mozna uzywaé na Kkefir
grzybkow, ktére skwagnialy lub podlegly t. zw. fermentacyi mle-
czno-$luzowej. Pierwsze cechuja si¢ kwasnym zapachem, szybko
$cinaja mleko, dajac duze twarde klaczki twarogu; kefir nabiera
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nieprzyjemnego 1 kwaénogo zapachu i smaku, a przy staniu dzie-
li si¢ na dwie warstwy—gorng serwatke 1 dolng w postaci gestego
osadu. ') Grzybki kefirowe wtedy tylko moga zachowac¢ swoje
normalne wlasnosci, gdy obchodzié¢ sie z niemi bedziemy nadzwy-
czaj skrupulatnie, przemywaé co 2—3 dni na sitku czysta woda,
mieszajac je srebrng Iyzka Jezeli grzybki maja zbyt kwasny za-
pach, to mozna usung¢ takowy przez dodanie 1 lyzeczki sody na
3 szklanki wody, sluzacej do mycia ich, zgnile 1 sluzowate grzyb-
ki trzeba oczywiscie odrzucac.

W pracy niniejszej pomingé musze milczeniem konserwy
mleczne i $mietankowe (Voltmer’a, Biedert’a), mleko roslinne Lah-
mann'a i niektére inne preparaty, ktére dotychczas nie znalazly
jeszcze prawa obywatelstwa w dyecie szpitalnej.

Masto i maslanka. Wyrob masia zasadza sie na polaczeniuw jedna
mase kulek tluszczowych, zawartych w $mietanie (p. rys. 29); plyn
pozostaly w kierzni nazywa si¢ maslanka 1 odznacza sie mala
zawartoscia tluszczu (0 5—0.9%, nie wigce] nad 1%), cigzarem ga-
tunkowym—1.023—1.035. Maslanka bywa mekxed3 nienormalnie
tlusta lub chuda, w pierwszym przypadku—gdy nie wybiora dokla-
dnie grupek masla z kierzni, w drugim - gdy zbyt wiele wody zu-
zyja do ptukania masla; maslanka ze slodkiej $mietany psuje sie
bardzo predko. Masto réwniez szybko sig psuje 1 jelczeje, jezeli nie jest
dobrze oddzielone (przez plukanie i wygniatanie) od maslanki, kto-
ra wynosi okolo czwartej czesci na wage zuzytej $mietany.

W skladzie swym niewiele sie r6zni maslo solone od nieso-
lonego:

Solone. Niesolone
Wody . : . 1250 ; . ! I4
Biatka y i . 050 . . . 0.80
Thuszczu . ; . 84,50 e N . 83.50
Cukru mlecznego . 0.60 ; ' ' 1.50
Popiolow . ; . I—69% g : . 0.20

Zawartos¢ wody w masle $wiezem waha sie w granicach
mledzy 10 1 15%, tluszczu 80 —85%, kwas i cukier mleczny, biatko
1 popioly przecigtnie wynoszg I1.4%.

1) W takim zepsutym Kkefirze znajdowalem wielokrotnie clostridium butyricum
w ogromnej ilosei. Jezeli mleko podleglo czesciowej peptonizacyi pod wplywem bak-
tery] peptonizujacych, to sprawy rozkiladowej w niem nie mozna usunaé przez got:-
wanie mleka: takie, nawet gotowane mleke moze wywolaé niezyt zoladka i kiszek.
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Wykonanie nastepujacych badan ulatwionych moze daé¢ poje-
cie o gatunkach i wlasnosciach danego masla.

I) Wyglad, barwa, smak. Dobre maslo ma wyglad jednoli-
te] masy niezbyt miekkiej, bez wszelkich plamek i zylek. Obecnosé
tych ostatnich lub wyglagd marmurkowaty znamionuje juz zmiany,
powstale wskutek zlego wygniecenia, uzycia barwnika w proszku,
domieszek sztuczny ch lub pr7vpddkowx ch; nieréwnomiernie solone
maslo posiada ciemniejsza barwe i ziarna nierozpuszczonej soli
w miejscach mocniej nasolonych. Gdy krowy w lecie karmig sie
zielong pasza, maslo ma zélto-zlocisty kolor 1 aromatyczny zapach
zi6l; w zimie za$s bywa biale i bez zapachu. Zimowy produkt
b_\‘\\.l prawie zawsze zabarwiony sztucznie orleanem w wiekszych
mleczarniach, —sokiem z marchwi, szafranem lub kwiatem majowki
W mniejszy ch. Takie zabarwienia sa nieszkodliwe 1 dozwolone;
bardzie] przemyslni kupcy uzywaja barwnikow szkodliwych (dlm—
trokrezol, chromian olowiu 1 1n.), ale to zdarza sie rzadko.

Smak i zapach dobrego masla jest zupelnie czysty, Swiezy,
swoisty ~Zapach wystepuje intensywniej w masle ogrzanem, roz-
topionem. Przy pewne] wprawie mozna w smaku odrézni¢ dobre
maslo od zjelczalego (rozklad glicerydow), stechlego lub n1esw1ezego
(obecno$¢ plesni, nieczyste utrzymanie obory, mleczarni i naczyn rys.
30—31), oleisto-gorzkawego (zepsuta maslanka, uzycie starej$mietanyy),
szmalcowato-tlustego (bakterye, zywienie krow nadmiernie tlusta
pasza), rvbiego (bakterve, nadmiar makuchow w pozywieniu kréow),
gorzkiego (wadliwa smletana zepsuta pasza, lubm).

Dos¢ ro7p0\vs7edmlon\'m u nas jest zwyezaj odmladzania
starego lub zepsutego masia przez mycie w wodzie (z dodatkiem
sody), a pozniej w mleku lub rozcienczonej $mietance.

2 Domieszki maki, krochmalu, kartofli tartych okresla sie
W sposob nastepujacy. Do napetnionej do polowy wodg szerokiej pro-
bowki, ogrzanej az do zagotowania wody, wrzuca sie kawalek masta:
gdy sie roztopi, nalezy zla¢ z powierzchni tluszcz, wyjaé z dna
czes¢ osadu pipetka na szkielko do badania drobnow1dzowego, a
do pozostale] czesci w probowce dola¢ (po uprzedniem ostudze-
niu!) kilka kropel t-ae jodi. Obecnosé wymienionych domieszek
uwydatni sie przez niebieskie zabarwienie plynu w probéwce oraz
stwierdzenie pod mikroskopem ziaren krochmalu, ktére tez mozna
zabarwié roztworem Lugol'a. Dzigki probie drobnow1dzowej (przy
pow. 300 razy, rys. 29) odréznia sie, procz tego, brud i inne do-
mieszki przy p'ldle\‘V

3. Préba Birnbaum’a. Do probowki (rys. 7—8) lub cylindra
z podziatkami (rys. 1) wlewa sie¢ zwolna slabo ogrzane, roztopione
maslo i potrzymuje sie t° przez zanurzenie probowki w cieplej
wodzie. Odsetka nie tlustych skladnikow w dolnej czesci  pro-
bowki nie przewyzsza 15% w dobrem masle; 20% lub wigcej wska-
zuje na zly gatunek lub zafalszowanie.

4. Nadmiar wody wywiera wplyw szkodliwy na konserwo-
wanie masta i znacznie obniza wartosé produktu, ktéry powinien
zawieraé jej nie wiecej nad 10%. W razie obecnosci wieksze]j ilosci
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wody, wystepuje ona na powierzchnie masta w postaci kropel,
zwlaszcza przy naciskaniu gladka strong noza lub na powierzchni
swiezo odcietego kawalka.

Proba Orzechowskiego (okreslenie soli kuchennej i marga-
riny). Zawarto$é soli kuchennej w réznych gatunkach masta wa-
ha sie w granicach od o do 6%. Pragnac zwiekszy¢ wage pro-
duktu, kupcy dodajg don duzg ilosé soli z lodem lub woda. Pro-
ba Orzechowskiego (z mojej pracowni) polega na réwnoczesnem
okresleniu % soli 1 obecnosci w danem masle margariny. Zasada
jest nastepujaca. Przygotowaé trzeba mieszanine 3 cz. wyskoku
na 7 czesci eteru 1 doda¢ kilka kropel lugu. 1 grm. masta rozpusz-
cza sie w 3 ctm. szes¢. takiej mieszaniny, ktéra od masla czystego
nie metnieje, a do rozpuszczenia 1 grm. innych tluszczéow (marga-
riny, loju etc.) zuzywa si¢ conajmniej od 6 do 150 ctm. szes¢.
mieszaniny, ktéra robi sie przytem metna. So6l opada w  postaci
osadu razem z cukrem mleczn3 m. Do probowki, zwezonej
i opatrzone] podzmlka, (rys. 3), wlewa sig¢ 3 grm. roztoplonego ma-
sla i 9 ctm. szes¢. mieszaniny alkoholu z eterem (3:7); goérna czesé
plynu zachowuje swg przezroczystos¢, o ile maslo nie zawiera ob-
cych tluszczow; zmetnienie 1 stopien takowego wskazuje na ich
obecnosé; odsetke zawarte] w masle soli wskazuja cyfry w dolnej
czescl probéwki. Orzechowski zastosowal w tym celu probowke
z wydrgzona przykrywka, ktérej objetos¢ odpowiada 3 grm.
masla.

Nie potrzebuje chyba nadmieniaé, jak waznem jest badanie
masla Scisle bdkteryologiczne, ktore jednak w praktyce szpitalnej
jest obecnie niemozliwem

Jaja kurze sklddd]a, sie jak wiadomo, ze skorupy, biatka i z6lt-
ka. Pierwsze stanowi przecietnie 11.5%, druvle 58.5%, trzecie 30%
na wage calego jaja. Przez skorupg moga sie dosta¢ razem z po-
wietrzem i bakterye gnilne i plesnie i spowodowaé gnicie jaj.
Przez wstrzgsanie kolo ucha przekonac¢ si¢ mozemy, czy jaja sg
Swieze (zawarto$¢ jest nieruchoma), czy tez nieswieze lub zepsute
(zawarto$¢ ruchoma).

Trzymajac w dioni obmyte od brudu jajko i patrzac przez
nie na $wiatlo, widzimy tlo zupelnie przezroczyste z ciemng ob-
wodka lub tez tlo nieprzezroczyste z plamami: w pierwszym przy-
padku jaja sa $wieze, w ostatnim - zepsute.

Opierajac sie na cigzarze gdtunkowvm jaj (przecietnie 1.087),
okresla sie $wiezosé jaj sposobem Strauch’a przez zanurzenie lch
po kolei w nastepujacych 4 roztworach.

] Normalny roztwor: 120,0 soli l Swieze ]a]a to-

Roztwor. 1. kuchennej w 1 1. wody (cie- na, nieswieze

| gar gat. == 1978« L l plywaja.
E 3/, litra I+, litra wody 2—3 tygodniowe
Roztwor 1. (c4ie71ur gat.=1.055) plywaja, zwolna

zanurzajac sie.
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Y litra I4+4 litra wody 4 — 5 tygodniowe
(ciez. gat.—1.037) ply dea,zwolnaza—
nurzajac sie.

Roztwor III.

1y litra I+%/, wody -
2 miesigczne tong.

Roztwoér IV. (ciez. gat.=r1.018) 2

Zachowa¢ jaja w $wiezym stanie mozna w wodzie wapiennej
lub slonej, w roztworze szkla wodnego, lub tez przez pokrycie
powierzchni tluszczem, Wasehna,, collodium 1 t. d.

(Pokonezenie nastapi).

.‘Z"orespondencye

— —— - —
Preny, w Kwietniu 1902.

Przyczyne rozwoju partactwa leczniczego
upatruje wielu kolegdw w niedoskonatosei medycyny.

Do partaczy, moéwig oni, udajg sig przewaznie ci, ktorym le-
karze niepomogli, ludzie z t. zw. z chorobami nieuleczalnemi. Dajmy
pomoc i zdrowie kazdemu choremu, a partactwo zniknie!

Czy taki poglad jest sluszny—pouczy¢ moze tylko obserwacya
Zyciown.

Oto probka takiej obserwacyi.

Ponizej przytaczam gars¢é spostrzeganych przezemnie réznymi
czasy czynow partackich; zaznaczyé tu winienem, Ze pochodzg one
z polnocnowschodniej cze$ci powiatu Maryampolskiego, gub. Su-
walskiej.

I W roku 1898 zglosila si¢ do mnie kobieta, proszac o udzie-
lenie porady z powodu bélu w trzecim palcu lewej reki; przy ogle-
dzinach okazalo sie, ze II czlonek trzeciego palca lewej reki przed-
stawia sie w postaci calkiem nagiej, zZlamanej w dolnej !/;, czesci ko-
Sci, ktérg w okolicy stawu otacza bujnie ziarnina. Z opowiadania
(,horeJ dowiedzialem sig, Ze przed 4—5 tygodniami chora, zlamawszy
sobie palec, udala sig do slynnego ze zdolnosei chlrurglcznych za-
moznego gospodarza M., ktdéry jej palce zbandazowal. Po uplywie
kilku dni, cierpige bardzo z powodu bolu tego palca, zasiegnela po-
wtornie porady u tego samego znachora; wynikiem tej porady bylo
powtdrne zbandazowanie zlamanego czlonka chora cierpliwie jeszcze
przez trzy tygodnie znosila bdl. Na mojg propozycye wyluszczenia
Jej zmartwiale] kosci— chora nie zgodzila sie.



II. Ten sam znachor M. pewnej 40-letniej kobiecie tak opa-
trzyl uleglsy powiklanemu zlamaniu golen, Ze okazala sig potrzeba
amputowania konczyny.

III. Zlamanie goleni u 28-letniego mezZczyzny; tego samego
dnia nalozylem gipsowy opatrunek: na trzeci dzien znachor zdjal
gips, nalozyl leszczotki; konczyna zrosla sig krzywo i przeszkadza
w chodzeniu.

IV. Cateroletnie dziecko chore na blonice gardzieli i krtani
przywieziono do mnie w stanie beznadziejnym; na zapytanie, dla cze-
go rodzice tak dlugo zwlekali z zasiegnigeciem porady lekarskiej,
otrzymalem odpowiedz, ze przed czterema dniami udali si¢ do apte-
karza A., ktory leczyl dziecko przez cztery dni; widzae jeduak, Ze
stan chorego bynajmniej si¢ nie poprawia, zdecydowali si¢ nareszcie
zasiegng¢ porady u muie.

V. Przed kilku laty wezwany zostalem do zamoznego gospo-
darza, ktory, jak sie okazalo, mial ciezka flegmong na lewej goleni
i stopie; ogdlny stan chorego byl wzglednie niezly. Widzac, Ze ura-
towaé chorego mozna jedynie przez operacye. poradzilem rodzinie
przewiezé Ojca do Pren. Tak zona jak i dorosly syn po dlugiem
wachaniu si¢ zgodzili si¢ nareszcie na mojg propozycye i mieli naza-
jutrz przewiezé chorego do miasteczka; stalo sig atoli inaczej. Eks-
wojskowy felezer T., dowiedziawszy si¢ od syna chorego o stanie
zdrowia jeco ojca, zaproponowz! swoje uslugi, obiecujac nie uciekaé
sie¢ wcale do noza. Oczywiscie, propozycya taka bardziej przypadia
do gustu; felczer wzigl sig¢ do roboty; po dwoéch tygodniach chory
zmarl.

VI. Przed kilkoma miesigcami zglosila si¢ do mnie mloda
dziewczyna, corka zamoznego gospodarza; badanie Wykazalo ostro
przebiegajacg gruzlice pluc i krtani, wywiady zas ujawnily, Ze chora,
od trzech miesigey leczy ten sam felozer T., przyrzekajac wcigz zu-
pelne wyleczenie.

VII. W r. 1895 przyniesiono do mnie ze wsi nowonarodzone
dziecko z rozlang flegmong powlok brzusznych i wydartym pepkiem;
na zapytanie. kto spowodowal takie cigzkie obrazenie, otrzymalem
odpowiedz: ,babka wiejska, przecinajac pgpowing nozem.“ Daziecko
zmarlo.

VIII. W roku 1897 wezwany zostalem na wies do poloznicy.
ktérs znalazelem w stanie wysokiej niedokrwistosei i mocno go-
raczkujacs. Badanie wykrylo, Ze przyczyng takiego stanu chorej
bylo zatrzymane w szyjce macicznej lozysko, znajdujace sig w sta-
nie daleko posunigtego rozkladu. Poréd przyjmowa,la baba wiejska,
ktoéra $mialos¢ swoje posunela do tego stopnia, zZe haczyklem (pogrze-
baczem) i nozem rozkawalowala dziecko i takowe czgsciowo wyje-
la; krwotok przy tem byl ogromny; kiedy za$ maz, widzge wielkie
oslabienie chorej, wyrazil che¢ sprowadzenia lekarza, baba zapewni-
la, Ze wszystko obecnie jest juz dobrze oraz, ze lekarz jest zgola
niepotrzebny. OChora zmarla, sprawa za$ oparla sig o sad, atoli po
sekcyi—na wyraZne zyczenie meza zmarlej—umorzona zostala.
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IX. W r. 1892 wezwany bylem na wies do porodu; porod
trwal szosty dzien, plod ulegl zupelnemu gniciu do tego stopnia, Ze
sterczgca ze szpary sromowej raczka byla zielona.

Mgz chore] objasnil mnie, Ze zwloka w wezwaniu lekarza po-
chodzi z tego powodu, iz za porads kumoszek cztery dni z rzedu cho-
dzil do mieszkajgce] w Kownie homeopatki, ktéra coraz to jakies in-
ne ziareczka mu dawala, zapewniajsc, Ze powinny pomddz. Widzac
atoli ze leki nie wywierajs zadnego wplywu, zwrdcil sig nareszcie do
mnie.

Pomimo rozlegle dyflerytyczne naloty, ktérymi tak pochwa jak
i wargl gesto byly usiane, chora po dokonanym przezemnie porodzie,
po ktéorym dwa razy dziennie stosowano przemywanie kwasem kar-
bolowym, wyzdrowiala

X. W r. 1894 wezwany bylem do rodzgcej; badanie wykazalo
pekniecie macicy oraz urodzenie si¢ plodu do jamy brzusznej. Porédd
przy poprzecznem polozeniu plodu trwal dwie doby; do przyjecia za$
takowego wezwana byla domorosla ,doswiadczona“ babka, ktora
wszelkich doktadata usitowan, by pordd szczesliwie doprowadzi¢ do
konca.

Rozgladajac sig w powyiszych danych widzimy, ze w zZadnym
razie nie da sig tu zastosowac we wstepie wyraZone przypuszczenie;
albowiem w 9 wypadkach nie znachor, lecz lekarz stanowil ostate-
czng instancye, do ktérej chorzy uciekali sig wowczas dopiero, gdy
gig przekonali o niedoskonalosci rad udzielanych przez znachorow.

Co rzucito chorych w rece znachorow?

Przyczyny sg rozne. Odnosnie do przypadkéw I, II i III za-
znaczy¢ musze, Ze znachor, byly wojt, czlowiek bardzo zamozny
i skgd ingd wecale nieglupi, cieszy si¢ niemalym zaufaniem w oko-
licy, ,rzemiosto* za$ lekarskie uprawia od lat z goérg dwudziestu
z amatorstwa, za pomoc wynagrodzenia nie wymaga.

Taki parta.cz -dobroczyfhca to najgorsza bodaj plaga, gdyz w obec

§ 99 Ustawy lekarskiej walka z nim jest wprost niemozliwa; nieuda-
nych za$ kuracyi lud bynajmniej w rachubg nie bierze: niendaé sie
przecie kazdemu moze. Osobg M. otacza wige pewien urok. ktoéry
ludowi imponuje i w obec ktérego wiele rzeczy uchodzi mu plazem.

W przypadku IV przyczyng udania sig do aptekarza jest ta
okolicznosé, Ze ten za porade nie wymaga Zadnego wynagrodzenia,
kazgc sobie placi¢ tylko za leki.

Przypadki VII., VIII., IX i X mowig same za siebie,

Fr. Grodecki.
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Towarzystwa Lekarskie

Towarzystwo Lekarskie Plockie.

Posiedzenie z dnia 31 Sztycznia 1902 r.

1) Poniewaz w dniu tym przypadala 80-letnia rocznica istnie-
nia Towarzystwa Lekarskiego Plockiego i uplynelo 3 lata od chwili
wyboru Zarzadu, przeto Towarzystwo, zgodnie z ustawa, przystapilo
do wyborow nowego Zarzadu.

Wigkszoscia glosow wybrani zostali: prezes-kol. Zaleski, wicepre-
zes-kol. Kaszczenko, sekretarz-kol. Chmielinski, bibliohekarz-kol Macie-
sza, skarbnik-prow. farm. Szymanski.

II. Prez. kol. Perkahl zaznaczyl bolesny strate, jaks Towa-
rzystwo poniosio w ubieglem trzechleciu przez Smieré 8. p. prezesa
kol. Ehrlicha.

III.) Sekretarz kol. Chmielins ki przeczytal sprawozdanie
z dzialalnoSci Towarzystwa za ubiegle trzechlecie.

W ciggu wspomnianego czasu Towarzystwo odbylo 20 posiedzen
zwyczajnych i 4 nadzwyczajne.

Posiedzenia zwyczajne odbywaly sig w ostatnim dniu kazdego
miesigca za wyjgtkiem 2 letnich miesiecy (Czerwiec i Lipiec). Tres-
cig ich byly przewaznie opisy i demonstracye ciekawszych przypadkow
z praktyki prywatnej i szpitalnej, odezyty i nowe projekty.

Szczegolowo odezytane lub opowiedziane byly:

a) Przypadki z praktyki prywatnej i szpitalnej:

1) dr. Per kah l: demonstracya chorego, dotknietego tezyczks;

2.) dr. Zales ki:demonstracya chorej z torbielg dermoidalna,
wielkosci wiadra, na prawym posladku;

8) dr. Perkahl: ,0 wyleczalnosci suchot plucnych z de-
monstracyg wyleczonego chorego;

4.) dr. Zaleski-—,kilka przypadkéw cierpienia plue przy ma-
laryi, symulujacych objawami klinicznymi gruzlicg*;

5.) dr. Z ale sk i—demonstracya bagblowca watroby, wytuszczo-
nego pomyslnie przez demonstranta.

6) dr. Jurzynski—,ciezki praypadek porodu z powodu wo-
doglowia u plodu*

7) dr. Chmielinski— ,nagly Smieré po uzyciu do wew-
natrz eteru‘;

8.) dr. Zales ki--,,Salpingitis purulenta** —przypadek opero-
wany przez tegoz;

9.) dr. M aciesza—demonstracya chorej po extirpatio can-
croidis palpebrae super. i transplantatio blony &luzowej pochwy w bra-
ku Iacznicy powiek;
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10.) dr. Mazowiecki—,zranienie pecherza moczowego przy
wyluszczeniu macicy przez pochwe'* — wyzdrowienie bez nalozenia
BZWOW.

b.) odezyty.

1.) dr. fil. Majewski—,O sacharynie i sposobach jej wy-
krycia w produktach spozywezych*;

2.) dr. fil. Majewski—,O sposobach zbierania blon dyfte-
rytycznych do badan drobnowidzowych*, z demonstracya specyalnych
przyrzadow.

8.) dr. Zaleski—streszczenie pracy d-ra Krajewskiego ,,.De
ruptura uteri z powodu wypadku pekniecia macicy podezas porodu,
operowanego w 8zpitalu S-tej Tréjey w Plocku.

4) dr. Perkahl—, 0 gruzlicy w Plocku“.

5)) dr. Perkah l—,Obowigzujace przepisy w Prusiech o za-
wiadomianiu policyi o chorobach zakaznych*.

6.) dr.Zales ki—,Gruzlica i walka z nia‘**—odezyt popular-
ny, wygloszony przez autora publicznie; dochdd czysty z odezytu tego
wlaczony do kasy Towarzystwa. '

7. dr. Zaleski—,,Projekt pomocy lekarskiej gminnej na tle obe-
cnej organizacyi Plockiej* (odezyt ten byl umieszezony w ,,Czasopismie
Lek.*)

¢) Projekty:

dr. Zaleski- ,Projekt urzgdzenia w Plocku prazytutku po-
lozniczego'* przedstawiony wiladzy przez Plockie Towarzystwo Do-
broczynnosgci. :

W ciggu ubieglego trzechlecia Towarzystwo liczylo czlonkéw, oplacajacych,
skladki:

w r. 1899 — 16
1900 — 15
1901 — 17
Dochdéd w roku 1899 — 87 rb.
1900 -— 75 rb.
1901 (z remanentem)--100 rb. 12!/, kop.
wydano w 1961 ., . . . . . 92 rh. 50 kop.

Pozostato w kasie na r. 1902 — 7 rb. 621/, kop.

o Dotychezasows skladke roczng, wynoszaca rb. 5, postanowiono podniesé do
rb. 6.

Czasopism lekarskich w czasie sprawozdawczym Towarzystwo prenume-
rowato 11. :

Postanowiono prenumerowaé, nadal: 1.) Krytyka Lekarska, 2) Nowiny Le-
karskie, 3.) Pamigtnik Tow. Lek., 4.) Czasopismo Lekarskie, 5.) Kronika Lekarska,
6.) Zdrowie, 7.) Archiwum prac lek. polsk., 8.) Przeglad chirurgiczny, 9 ,,Wracz*
IOi]) }:Farmacewt“, 11) La semaine medicale, 12.) Wiener medicinische Wocnen-
schrift.
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IV.) Na zakonczenie posiedzenia kol. Zales ki odczytal pra-
cg: .,0 celach i zadaniach prowincyonalnych towarzystw lekarskich:“

Obecnie pracownicy wszelkich zawodow, laczac sie w grupy,
tworza stowarzyszenia, by w ten sposéb wykonywanie swych obo-
wiagzkow zawodowych sobie ulatwié: ulatwienie to dzieje sie
w réznych kierunkach. A wiec: doskonalenie sie w zawodzie, do-
pomaganie w pracy swym czlonkom, czy to jako zapewnienie im
moznosci pracy,czy w postaci pomocy Ww razie nieprzyjaznych
warunkow 2y c1owvch Powstaja wtedy takie towarzystwa, syndy-
katy raczej, ktore, majac na wzgledme li tylko materyalne dobro
swych czlonkéw, uwagi nie zwracaja na dobro ogélne — przeci-
wnie,—wbrew temu dobru interesy wlasne jedynie maja na celu,
wrecz ze szkoda dobra ogolhu. Stowarzvszema te, dazac do wy-
zysku swych wspélobywateli, cieszyé sie nie moga sympatya.

Nasze towarzystwa lekarzy na pierwszym planie stawiaé¢ zwy-
kly dobro spoleczne; wszelkie interesy korporacyjne—maja na pla-
nie drugim; dobro ogéhu to ich cel gléwny.

Bezwatpienia, w panujacych obecnie dazeniach do zrzeszania
sig jest wielka racya: gromada, to sila. Z tego wzgledu towarzy-
stwa lekarzy maja wielkg swa racye, idzie tylko by jasno wy tknac
sobie ich cele, ich zadania i srodki, ktérymi rozporzadzaja.

Dawmejsze towarzystwa przy uniwersytetach i akademiach—
to warsztaty nauki lub jej muzea, z ktorych rozchodzily sie idee
postepu w dziedzinie medycyny. Cel naszych towarzystw prowin-
cyonalnych z natury rzeczy musi by¢ inny. Nie do nas nalezy
inicyatywa w postepie nauki; na to brak nam $rodkéw pomoczni-
czych, brak pracowni, klinik, brak odpowiednich instytucyi nauko-
wych. Towarzystwa nasze skldddja‘ sie z lekarzy — praktykow,
ktorzy ani srodkow, ani czasu nie maja, by zajmowac sige rozwo-
jem i rozstrzyganlem nowych zagadnien nauki, majg natomiast
inne wazne zadania.

By towarzystwa te odpowiadaly swemu zadaniu, przyniosty
odpowiedni pozytek, potrzeba, bysmy swiadomi byli celow i srod-
kow do ich urzeczywistnienia, bysmy jasno 1 wyraznie zdawali
sobie sprawe z tego, czego oczekiwaé nam nalezy od towarzystwa,
jednem stowem: jasno postawié¢ trzeba program prac naszych.

Biorac za punkt wyjscia nasze Plockie tow. lekarskie, usta-
wa ktorego jest bardzo obszerna i dziala¢ nam pozwala w bardzo
szerokich granicach, wyzna¢ musimy, ze wegetuje ono i widocznych
oznak jego istnienia jako$ nie widae. Frekwencya czlonkow na
posiedzeniach naszego towarzystwa jest nizka, czesto one do skut-
ku nie dochodzg z tego powodu, co dowod71 iz widocznie nie
daje ono odpowiedniej strawy duchowej a czas poswiecony na
zebrania przez wielu uwazany jest za stracony.

Od kogo i czego to zalezy?

Uderzmy sie w piersi i powiedzmy: od nas samych! My tyl-
ko sami ozywia¢ mozemy zebrania nasze, zdzialaé, by ogél kole-
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gow garnal sie na posiedzenia, a sta¢ sie to moze wtedy jedynie,
crdv kazdy przekona sie, ze czasu na marne nie uzyl. My wszyscy
(ZUJemV przeciez, ze towarzystwo jest nam bardzo potr7ebne ale
czujemy takze zarazem, ze brak mu czegos!

Uwidocznijmy wiec sobie braki nasze, przedstawmy sobie ja-
sno zadania, a wtedy dopiero nastapic¢ moze poprawa tych sto-
sunkow.

Jakiemiz wiec winny by¢ cele i zadania towarzystwa?

Zadania te s3 rozmaite, jak rozmaitemi sg zadania lekarza-
praktyka.

Lekarz kazdy przy wykonywaniu obowigzkoéw swego zawo-
du zastanowié sie¢ musi w poczatkach zaraz nad stosunkiem swym
1) do chorego 2) do nauki 3) do ogolu i 4) nakoniec—do swych
wspoltowarzyszow. Powinien okresli¢ sobie wspomniane stosun-
ki 1 w ciagu zycia calego dazy¢ do mozliwego udoskonalenia sie,
by obowigzki, z powyiszych wzgledéw wyplywajace, pelni¢ mogt
jak najlepiej, z jak najwiekszym pozytkiem.

Towarzystwa lekarskie za glowny cel swé) mieé¢ winny po-
maganie poszc¢zegélnym czlonkom swoim w doskonaleniu sig w. tych
kierunkach.

A zatem, co do punktow 1 i 2, najwazniejszym jest stosunek
lekarza do chorego 1 do nauki, co ]edno z drugiem jest nieroz-
dzielne. Pomoc w chorobie Jest pierwszym i najwazniejszym
obowiazkiem lekarza, -a zalezy sumienne jej spelnienie od wiedzy
lekarza i umlejetnosm jej zastosowania.

Tu zadaniem towarzystwa bedzie pomoc w doskonaleniu sie
jego czlonkéw. Dzis, przy ogromie naszej nauki, rzecza jest nie-
mozliwg kazdemu zda,mé za )ej postepem w aIeJ rozciaglosci i tu
wlasnie jasny cel przed nami. Kazdy czlonek niechaj dzieli sie
z towarzyszami swa wiedza i doswiadczeniem. Jeden wiecej bie-
glym jest w tej dziedzinie, inny w innej; jeden od drugiego cze-
go$ nauczy¢ si¢ moze, 1 'to nietylko latwiej niz z ksiazek, lecz
wprost w wielu razach tylko w ten spos6b,—bo¢ wiemy, ze z ksia-
zek wielu rzeczy wcale nauczy¢ si¢ nie mozna. To dydaktyczne
zadanie towarzystwa zapewne jest najwazniejszem W naszem po-
lozeniu.

Dalej, zjawiaja sie dla kogos kwestye watpliwe; te latwiej
rozstrzygnac, rozjasnic sie dddza, w miejscu i okolicznosciach, kie-
dy ustysze¢ mozemy zdania wiecej kompetentnych w danym razie
kolegow.

Nastepnie, zadaniem tow. lekarskiego winno byé ulatwienie
czytelnictwa, a wiec nietylko ulatwianie w dostarczaniu czasopism
specyalnych i ksigzek, ale i odpowiedni ich wybér, co dla poje-
dynczego osobnika jest rzecza trudng nietylko ze wzgledéw ma-
teryalnych,—ale, by wybra¢ to, co rzeczywiscie godnem jest czyta-
nia, by nie marnowaé naprozno drogiego czasu. Tu wobec ogro-
mu piSmiennictwa lekarskiego, wielkie znaczenie mialoby obrabia-
nie sprawozdan z postepow w roéznych galeziach naszej nauki
przez czlonkéw blizej obznajmionych z dang kwestya.
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Dalej, w towarzystwie uwzgledniane by¢ winny szeroko spo-
strzezenia z praktyki wlasnej, mogace rzucié¢ $wiatlo na jaka$ nie-
wyjasniona sprawe. Tu naleza demonstracye chorych, demonstra-
¢ye instrumentéw, preparatow.

Nastepnie towarzystwa zaopatrywaé sie moga wspolnym kosz-
tem w drozsze przyrzady lekarskie, niemozliwe do nabycia przez
pojedynczego czlonka. Tu naleze¢ beda wreszcie wszelkie inne
sprawy, wynikna¢ mogace z obcowania grona oso6b, przeniknietych
jedna idea, jednem dazeniem.

Co do punktu 3-go, stosunku do publicznosci, do ogétu, to
obowiazkiem tow. lek. jest z jednej strony szerzenie zdrowych po-
je¢ z dziedziny hygieny 1 lecznictwa, a z drugiej - badanie warun-
kéw hygienicznych i sanitarnych danego srodowiska, a wiec: krze-
wienie zywem slowem, za pomocg odczytéw, czy tez za pomoca
broszur lub odezw odpowwdnlch wmdomosm powtore: poznanie
warunkow zdrowotnych, a wiec statystyczne dane co do zachoro-
walnosci, urodzen, rozprzestrzeniania sie chordb zarazliwych i przy-
czyn tego, wyszukiwanie $rodkéow zaradczychit. d.i t. d., jednem
slowem, legion caly prac réznych w tym kierunku lezy przed na-
mi. Zbadanie roéznych tych okolicznosci przechodzi sily jednostki,
tu zrobié cos moze tvlko systematyczna praca zbiorowa. Tow.
lekarskie wskazywaé winny spoleczenstwu stabe jego strony, przy-
czyny tego 1 sposoby zaradzenia zlemu. Zapewne, nie W mozno-
$c1 one bedg zlemu czesto zaradzié,—ale juz samo wskazanie stron
slabych zwré6ci uwage na zlo i1 przez to samo tlatwiej doczekaé
sie bedzie mozna pomys$lnego rozwigzania. Nie wolno nam sie
wymawia¢ brakiem wladzy,my raczej zrobi¢ powinnismy, co do
nas nalezy, i mie¢ pod tym wzgledem sumienie czyste. Ilez to ra-
zy slysze¢ sie daje w publicznosci zdanie, w razie jakich zanied-
ban czy to pod wzgledem czystosci produktow spozywcezych, czy
innych spraw: ,dla czego lekarze temu nie zaradza“, a chociaz
lekarze istotnie mocy tu nie maja, niech jednak zwracajg uwage
tych, ktorzy powinm by¢ informowani przez organy kompetentne,
by wiedzieli, co i jak przeprowadzi¢ nalezy. Ustawa naszego tow.
zaleca to wyraznie i tow. ma do tego nietylko prawo, ale i obo-
wigzek.

Pozostaje nakoniec stosunek do kolegéw —kwesya etyki. Ety-
ka moze by¢ tylko jedna, wszystkich ludzi obowiazujaca, majaca
na celu dobro ogély, i innej etyki dla lekarzy by¢ nie moze. Sa
jednak pewne specyalne stosunki. czy to miedzy lekarzami, czy
z pacyentami, ktore wymagaja specyalnych przepisow. Tu tylko
powaga zgromadzeniu ustali¢ moze sposoby postepowania i wply-
waé skutecznie na jednostki oporne. Wreszcie, zawsze majac na
wzgledzie ogdlna, nie jaka$ specyalnie lekarsks etyke, towarzystwo
tylko mie¢ moze powage, by czlonkoéw trzymaé w pewnych kar-
bach, — tu groza odpowiedzialnosci przed towarzystwem zrobi¢
moze bardzo duzo.

Zadan wiec przed nami wiele! Otrzasnijmy sie jeno z apa-
tyl, wesmy sie zgodnie do pracy, a wtedy powiedzie¢ bedziemy
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mogli, ze czynimy rzecz dobra, ze wiernie stuzymy, wedle sil,
swemu spoleczenstwu.

Posiedzenie z d. 28 Lutego 1902 r.

1.) Prezes kol. Zaleski zaproponowat, aby protokuly posie-
dzen Towarzystwa Lekarskiego Plockiego byly zamieszczane w ,Cza-
sopismie Lekarskiem,“ jako organie towarzystw lekarskich prowinecyo-
nalnych. Wniosek ten jednomyslnie zostal prayjety.

II.) Na propozycye prez. kol. Zaleskieg o Towarzystwo za-
decydowato prosié niektorych kolegdw (w liczbie 17) z miast i osad
gubernii Plockiej na czlonkdw-korespondentow Towarzystwa Lekarskie-
go Plockiego.

III.) Tow. Lek. Plockie postanowilo zapisaé¢ si¢ w poczet czlon-
kow Towarzystwa Hygienicznego w Warszawie.

IV.) Postanowiono urggdzié caty szereg popularnych odczytow; w tym
celu wybrano komisye, ktora ma opracowaé projekt i tres¢ odczytow,
nie krepujac jednakze prelegentow obiorem tematdw.

V.) Z powodu braku w miejscowym szpitalu S-tej Trojey od-
dzialu dla zakaznych chorych, zdecydowano wystgpi¢ do wiadzy z pro-
jektem utworzenia takowego i w tym celu obrano komisye.

VI.) Wybrano komisye, ktéra ma orzec, czy domy publiczne
(dotad ich niema w Plocku) s3 w Plocku potrzebne, czy nie, gdyz
kwestya ta jest dzi§ u wladz na porzadku dziennym.

VIL) Kol. Zaleski opowiedzial przypadek operowanej przez
niego torbieli wielokomorowej jajnika u kobiety 66-io letniej, zakon-
czony wyzdrowieniem. Przytem kol. 7. demonstrowal ow okaz for-
bieli, wagi 20 funt., zawierajacy wewnatrz koloidalng mase.

VIILI.) Kol. Mazowieecki odezytat prace ,Lacto-salpinx du-
plex* z powodu 33-letniej chorej z pyosalpinx sin. i hydrosalpinx dex.;
chora ta w styecznin roku biez. byla operowana przez kol. M. z do-
brym wynikiem per laparotomiam.

m. Pock, data stempla pocztowego.

Sekretarz J. Chmielinski.

REFERATY

—_————tete——

Alwin Bielefeldi. Wplyw ubezpieczania robotnikéw niemieckich
na zwalezanie suchot pluenych. Dane statystyczne z lat 1891—5
obejmujgce 158462 osoby, pobierajace rentg, wykazaly: Ze

1) z posréd robotnikéw pracujacych w hutnictwie, gérnictwie,
budownictwie, tudziez w zakladach przemyslowych wigcej niZz polowa
inwalidow w wieku od lat 30 cierpi na suchoty;
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2) stosunki te wsérdd robotnic w wieku od 20 do 24 lat =g
- rownie oplakane, w wieku za$ od 25 do 29 lat ss nieco lepsze; w kaz-
dym jednak razie i tu prawie polowa kobiet dzigki gruzlicy staje
sig do pracy niezdatnsg;

3) robotnicy zajeci w rolnictwie i lesnictwie w wieku od 20 do
do 24 lat dostarczaja 350 suchotnikéw na kazdy 1000;

4) wreszcie, wéréd robotnikow wszelkich innych galezi przemy-
stu w wieku od 20 do 30 lat na 1000 oséb przypada 450 suchotni-
kow, gdy tymczasem na 1000 kobiet zaledwie 250 dotknietych gru-
zliog pluc.

Poniewaz ogélno-panstwowa statystyka niemiecka poucza, Ze
na 100 zmarlych w wieku od 15 do 60 lat w 33 przypadkach przy-
czyng $mierci jest gruzlica, zarzad przeto ubezpieczeniowy przyszedl
do wniosku, Ze walka z gruzlics stanowi¢ winna jedno z najpilniej-
szych, oraz najbardziej] w skutki owocnych, zadah jego; a Ze wedlug
brzmienia § 12 ustawy przysluguje mu prawo przez zastosowanie
zabiegdw leczniczych zapobiegac¢ niedolgstwu, wige z biegiem czasu
coraz to czedcie] zaczeto korzystaé z tego przywileju tak, ze juz ku
koncowi 1900 roku na cel powyiszy wydatkowano przeszio 17 mil-
jonow marek, przyczem z liczby te] w roku 1900 az 3,766,761 ma-
rek wydano na walke z gruzlics.

Na takie pocieszajgce rozwinigeie zabiegow czysto leczniczych
przez towarzystwa ubezpieczen nie maly wplyw wywarl! panstwowy
urzgd od ubezpieczen, ktory juz w r. 1896 zwrdcil uwage na donio-
stos¢é walki z gruzlica. 1 oto dzigki wspélnym usilowaniom do wal-
ki z tg plagg ludzkosci powstaly 3 instytucye:

I. Niemiecki komitet centralny do urzgdzenia uzdrowisk dla
chorych piersiowych.

II. Berlifisko-brandenburskie towarzystwo uzdrowisk dla cho-
rych piersiowych.

III. Towarzystwo uzdrowisk Iudowych Czerwonego Krzyza
(uzdrowisko w Grabowsee).

W obec tak pomyslnych warunkow panstwowy urzad ubezpie-
czeniowy zaproponowal odnosnym towarzystwom, by przy wspolu-
dziale kas dla chorych, tudziez gmin, zechcialy korzysta¢ z nowoza-
lozonych uzdrowisk, umieszezajge w nich rokujacych pewne nadzieje
na’ wyzdrowienie choryoh ktorym wrazie pomyslnych wynikow Ie-
czenia moznaby zmniejszyé wysokos¢ wyplacanej renty. Powodzenie,
jakiego doznala propozycya powyzsza,jest znane. Gdy do tego jesz-
cze towarzystwa ubezpieczeniowe rozmaitym zwigzkom zaofiarowaly
nizko oprocentowane pozyczki na hudowe uzdrowisk, cala sprawa
zZywszym tempem posuwaé sig naprzod zaczela, ale na wlasciwe tory
weszla dopiero z chwilg, gdy prawo z r. 1900 znioslo wszelkie ogra-
niczenia, krepujace daznosci lecznicze towarzystw ubezpieczeniowych.
I dzigki temu dzi$ juz nie tylko zagroZonych niezdolnoscig do pracy,
ale nawet uznanych inwalidéw, o ile ci rokujs jeszcze pewns nadzie-
je na poprawe zdrowia, towarzystwa ubezpieczeniowe mogs umiesz-
cza¢ w uzdrowiskach, szpltalach roznych zakladach leczniczych i ky-
pielowych. Ze za$ przytem chory nie ponosi nawet kosztéw podro-
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%y, wiee nawet najbardziej ubodzy mogs obecnie zdrowie odzyski-
wad; przymus nie istnieje, wszakze majs towarzystwa ubezpiecze-
niowe prawo wywiera¢ pewien wplyw na decyzye chorych, mianowi-
cie: gdy chory bez powaznych powodéw nie zechce poddaé¢ sie lecze-
niu, ‘towarzystwo moze na pewien czas cofngé mu calg lub pewns
czesé renty.

I dzieki temu suchotmcy zwlaszeza opuszezajg dzis uzdrowiska
dopiero wtedy, gdy im na to lekarz zezwoli.

Troszezace sie o samych chorych, nie zapomnial prawodaweca
1 o ich najblizszem otoczeniu, zobowigzujac towarzystwa ub. do wy-
platy rodzinie chorego pewnej zapomogi. Nakaz ten wplynal nad-
zwyczaj dodatnio na przebieg samego leczenia, chory bowiem dzi$
nie potrzebuje sig troszezyé o to, czy tez jegu najblizsi majg dach
nad glowg i kes chleba, wige pelen otuchy i spokoju moze w uzdro-
wisku pozostawaé dopdty, dopokl tego stan jego zdrowia wymaga.
Gdzie zapewniona przez prawo zapomoga okazuje sig mniedostatecz-
na, tam z pomocs wkracza dobroczynnosé, starajac sie nie tylko o za-
pewnienie zachwianego chwilowo bytu, ale i o usuniecie we wlasci-
wym czasie zagrazajacych zdrowiu szkodliwosci. Dla ulatwienia tej
dzialalnosci panstwowy urzgd od ubezpieczen okodlnikiem z dnia 27
Maja 97 r. uprawnil wspdlnosé dzialania towarzystw od nieszczesli-
wych wypadkdéw i ubezpieczen z organizacysa ojezystego zwigzku ko-
biecego, majacego’ na celu opieke nad chorymi, dzigki czemu liczne
stacye pielegarskie zaczely otrzymywac stale zapomogi roczne, co
znowu znakomicie wplywa na szerzenie sie tej wybornej instytucyi,
ktora zwlaszcza na wsi, gdzie pomoc lekarska nie zawsze bywa na
miejscu, oddaje ludnosci nieocenione uslugi. Szczegélnie dobroczynny
wplyw wywarly daznosci lecznicze towarzystw ub. na stan kas dla
chorych, ktore dotgd wobec gruzlicy byly bezsilne, musialy bowiem
ponosi¢ olbrzymie wydatki; dosy¢ powiedzie¢, Ze mniejeden chory
otrzyrmywal na leczenie tudziez inne wydatki do 1000 marek zapo-
mogi rocznej! Zrozumialym jest przeto pochop, z jakim kasy owe
§pieszg z pomoca towarzystwom ub. starajac sie, by kazdy podejrza-
ny o gruzlicg osobnik ulegal jaknajstaranniejszemu badaniu lekarskie-
mu. Ale i tu panstwo wyciaga swg dlon pomocns, zobowigzujae kli-
niki do bezplatnego badania plwocin chorych. Wszystkie powyzsze
usifowania wytrwale daza do tego, by do uzdrowisk dosta¢ sig mogli
chorzy w jaknajwezesniejszym okresie choroby. Dla calosci obrazu
doda¢ winnidmy, ze wszystkie wyzej wyszczegdlnione towarzystwa
dobroczynne nie pomijajs zadnej sposobnosci do pouczania swych
czlonkéw o calej grozie gruzlicy tudziez o srodkach walki z nia:
w tym to wlasnie celu rozchodzg sig cale miljony rozprawek oma-
wiajacych gruahcq jakotez urzadzajs sig odczyty popularne tej sa-
mej sprawie poswiecone. A jednoczesnie wracajgcy do domu z uzdro-
wisk ozdrowiency, poznawszy tam calg wartos¢ dla zdrowia urzgdzen
hygienicznych 1 przejawszy sie nimi, zywem slowem rady drukowa-
ne stwierdzajs, przed szkodliwosciami rozmaitemi przestrzegajac nie
tylko najblizsze otoczenie, ale szerokie kola krewnych i znajomych.
Co za budujacy obraz!
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W ostatnich latach na pomoc leczeniu w uzdrowiskach przyszlo
jeszcze pielegnowanie ozdrowiencow w zdrownicach (Genesungs-Hau-
ser), oraz zakladach przeznaczonych na wypoczynek. Obydwa te ro-
dzaje zakladéw obok chronicznych chorych czynia wiele dobrego su-
chotnikom.

Oto sg srodki do bezposredniej walki z suchotami zdazajace.
Po za tem jednak przyczyniajs sie towarzystwa ub. do walki z gru-
zlicg 1 posrednio w ten mianowicie sposéb, ze kapital przeznaczony
na wyplate rent, chwilowo jednak niewymagalny, obracajg przede-
wszystkiem na budowg zdrowych mieszkan dla robotnikéw, a to bo-
daj ze jest na.]lePS/y najpewniejszy sroaek przeciwko nruzhcv

Nawet 1 tam, gdzie srodki zapobiegawcze lub lecznicze nic juz
zdzialaé nie sg w stanie, ubezpieczenie robotnikéw stanowiistotne do-
brodziejstwo dla biednych suchotnikdw, tudziez ich rodzin. Poniewaz
jednak stowarzyszeniom ub. przysluguje prawo budowania przytulkow
dla inwalidéw, w ktérych mogs, znalez¢ bezplatng opieke inwalidzi,
zrzekajacy sig renty w gotdwce, wige (]41@1{1 temu nawet nieuleczal
ni suchotnicy majs zapewniong oplekq az do smierci, rodziny za$ ich
zabezpieczone sg od zarazenia sig. Przytulki tego rodza,Ju zalozyto
juz kilka towarzystw ub., ale dopiero dluzsza praktyka, wykaze, czy
instytucye te znajdg szersze rozpowszechnienie. Jak sig to juz wyzej
rzeklo, leczenie robotnikéw dotknietych suchotami odbywa sig w spe-
cyalnych uzdrowiskach. W roku 1900 z liczby 11094 chorych 8942
szukalo zdrowia w sanatoryach, 1431 w zakladach kapielowych
i 663 w szpitalach.

Liczba uzdrowisk roénie z kazdym rokiem; obecnie w Niem-
czech istnieje juz 33 uzdrowiska ludowe i 16 zakladéw prywatnych.
W najblizszej przyszlosci ma byé otwartych 19 uzdrowisk ludowyech.
Dla 17 za$ sg juz wygotowane projekty. Przyjmujac,ze kazde 10z-
ko w uzdrowisku moze stuzyé¢ dla 4 chorych rocznie, otrzymamy, ze
Niemcy rozporzadzajg co rok 20000 16zek dla samych tylko chorych
piersiowych.

Leczenie w uzdrowiskach polega na stosowaniu zabiegéw hy-
gienicznych 1 dyetycznych, jako to: $wiezego powietrza, obfitego od-
zywiania, racyonalnego pielegnowania skory, wreszcie wdrazania cho-
rych do przestrzegania zasad hygieny.

Koszta leczenia z nielicznymi wyjatkami pokrywajs towarzy-
stwa ubezp., tudziez kasy dla inwalidow, w ostatnim jednak wypad-
ku czas leczenia jest ograniczony do 13 tygodni. Przecietny koszt
leczenia kazdego chorego wynosil

w roku 1897 1898 1899 1900
mezczyzni: 296,00 marek 307,50 310,31 345,13
kobiety 350,44 340,956 318,04 321,12
Utrzymanie za$ dzienne kosztowalo:
mezezyzni: 405 m., 4,20 4,25 478
kobiety 4,04 4,12 403 4.0

Czas trwania leczenia w przeciaggu 4 lat wynosit przecigtnie
73—72 dni dla mezezyzn 1 87—80 dni dla kobiet.



— 337 —

Wyniki leczenia w ciggu lat 97--900 przedstawia nastepujgca

tabliczkas:

Na 100 leczonych
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czonych od il rcail®
wuchot. < pup W roku Ku konecowi roku
nych.
| | \ |
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Uwazne rozejrzenie sig w przytoczonych danych dowodzi, Ze
z kaZdym rokiem wyniki leczenia sg coraz to pomyslniejsze, zwlasz-
oza u kobiet.

Oto w gléwnych zarysach rezultaty, do jakich doprowadszila
walka z gruzlics, zapoczatkowana przez towarzystwa ubezpieczen ro-
botnikéw niemieckich, do ktérych sig przylaczyly gminy kasy dla
chorych, towarzystwa dobroczynnosci, wreszcie osoby prywatne. Po-
dobnym wynikiem nie moze sig dotgd Zaden inny naréd poszezyeciél

Die Krankenpflege 1901—2 z. 3. Fr, Grodecki,

G. Kinig. Maly szpital. Cheae wybudowaé maly szpital wie-
le rzeczy wypadnie wzig¢ pod uwage, a wige: poloZenie i wlasnosci
gruntu, royplanowame budowli, uuazd/uue zewngtrzne 1 wewnetrzne,
szezegolnie zas koszt budowli, utrzymania i pieleggnowania chorych.

Pierwsza kwestya, nastreczajaca siq przy budowie malego Sdpl-
tala, polega na rozstrzygnieciu pytania, ile 10zek powinien on mies-
cié. Odpowiedz zalezy od tego, azali do projektowanego szpitala
majg byé przyjmowani wszyscy "bez réznicy chorzy, czy tez z wy-
jatkiem dotknigtych pewnemi chorobami zakazZnemi, dla tych bowiem
potrzebne sa osobne zabudowania, znacznie zwigkszajace koszty bu-
dowy. Zwykle ostracyzmowi ulegajg ciezkie choroby zakaZne; miej-
sce jednak dla chorych na dur, odre, plonice i blonice zawsze po-
winno byé zarezerwowane. Dalej, przy obliczaniu liczby potrzebnych
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16zek kierowa¢ nami powinna ta okolicznosé, ze w okolicach prze-
mystowych, fabrycznych liczba chorych jest znacznie wigksza, niz
w tych stronach gdzie lud oddaje si¢ rolnictwu. Wahania w tym
wzgledzie sg nader znaczne; gdy bowiem w Poznanhskiem na kazde
10.000 ludnosci przypada 66 chorych, w Berlinie liczb ta wznosi
sig do 422, w Westfalii spada na 189, w Prowincyi Renskiej—185,
na Szlgzku 1 w Hessen-Nassau—165, w Hanowerze 127, w Prusiech
Wschodnich 122 i na.Pomorzu 111.

Wielkose placu pod budowe zalezy catkowicie od obszaru za-
mierzonych budynkéw, w kazdym jednak razie nie powinna byé
muniejsza od 200 metréow na kazde 16zko, na caly za$ szpital 50 arow
(morga). Jezeli szpital ma byé polgeczony z niewielkiem gospodar-
stwem, ktore by dlan dostarczalo produktéw ziemianskich, w takim
wypadku plac musi by¢ znacznie wigkszy, budowle za$ na nim na-
lezy rozmiescic w ten sposob, by ozdrowiency mogli znales¢ odpo-
wiednie do swych upodoban zajgcie. Plac pod budowe szpitala wy-
brany powinien byé zaciszny, a jednak przewiewny, wystawiony na
slonce i od ostrych wiatrow =zasloniety; dla ulatwienia przewozu
chorych powinien leze¢ w poblizu miejsc zamieszkalych, na gruncie
o ile mozna zwirkowatym lub piaszezystym, o dobrym spadku; nie-
zbgdny waranek stanowi blizkos¢ dobrej wody do picia; woda grun-
towa nie powinna staé wyzej nad 50 em pod podloga piwnicy.

Nawet najmniejszy szpital oprocz sal dla chorych powinien po-
siada¢ nastepujace pomieszczenia: 1) pokdj dzienny dla ozdrowien-
cow, 2) salke operacyjng, 3) pokdj do odurzania, 4) pokoje dla slu-
zby oraz pielegarzy, wreszcie D) pokoje gospodarcze jako to: kuchnig, -
pralmq, suszarnig, sklad na rzeczy 1 bielizng chorych, piwnice, $pi-
zarnig, pokéj do maglowania i prasowania, jednem slowem wszelkie
lokale niezbedne w porzaﬂme prowadzonem gospodarstwie.

Jak wiadomo, szpitale bywajg kurytarzowe, pawilonowe i bara-
kowe; otéz dla malych szpitali nadaje si¢ jedynie system kurytarzo-
wy,— przyczem budynek powinien byé¢ pietrowy, gdyz w ten sposob
najlepiej moZna rozdzieli¢ obiedwie plei.

Poniewaz pokoje dla chorych powinny byé stoneczne, nalezy wiee
korpus szpitalny wybudowa¢ w ten sposéb, by nawet podezas zimy
stonce zagladalo don choé przez pare godzin.

Przestrzenn wymagalna na kazde 16zko. powinna wynosi¢ 35 m. 3,
co przy wysokosei 3.9 m. wymaga 9 m.? podlogi; minimalna po-
wierzchnia swietlna nie powinna byé mniejsza nad 1.5 m. ? na kaz-
de 16zko; drzwi majg posiadaé taks szerokosé, by przez nie mozna
bylo swobodnie przenies¢ 167ko.

Przy budowaniu trzeba usilnie dazyé do tego, by stworzyé wa-
runki jaknajmniej podatne do nagromadzania siq zarazkéw, tudziez
jaknajbardzie] ulatwiajgce usuwanie takowych. Z tego Wzglqdu su-
fity powinny by¢ gladkie, sciany réwno wytynkowane,i gdzie na to
pozwolg srodki, pomalowane farbg olejng lub emaljowsitylko w osta-
tecznym razie wybielone wapnem; w ostatnim jednak wypadku dol-
na czesé Scian przynajmniej na wysokosei 1!/ metra powinna byé
pomalowana na olejno. W zelkich niepotrzebnych upigkszen nalezy



889 —

unikaé, najwiekszg bowiem ozdobe szpitala stanowi czystosé. Po-
dloga powinna byé bez szpar; pustej przestrzeni pod posadzks nale-
zy unikaé, gdyz z powodu niemozliwosci dokladnego oczyszczenia sta-
la by sig z czasem siedliskiem wszelkiej zarazy. Jezeli z powodu
braku funduszu wypadnie ulozy¢ podloge drewniang, w takim razie
powinna byé ona wymalowana olejng farba, przyczem nalezy malo-
wanie kilka razy do roku odnawiaé. Posadzki taflowe z powodu
masy szpar sg nieodpowiednie, lepsza juz bedzie podloga, ulozona na
asfalcie. Wykladanie podlogi linoleum zaleca¢ nie mozZna, nie posia-
damy bowiem takiego kleju, zapomocsg ktérego moglibysmy dokla-
dnie linoleum do podlogi przykleié, w zwyklych zas warunkach pod
linoleum nagromadzajg sie zarazki. Pomimo wszelkie braki najodpo-
wiedniejszg dla malych szpitali okazala si¢ posadzka z bialych tafe-
lek marmurowych (Terrazobelag), najlatwiej bowiem utrzymaé ja
w czystosci. Poniewaz jednak jest ona chlodna, wige dobrze jest
ulozyé na niej chodniki z linoleum.

Co do ogrzewania, to centralne jest nadzwyczaj kosztowne, wy-
padnie wiec uciec si¢ do piecow kaflowych, urzadzonych w ten spo-
sob, by $wieze, naplywajece z zewnatrz do sali powietrze, rozchodzi-
fo si¢ po niej po uprzedniem ogrzaniu. Gdzie na to pozwols srod-
ki pieniezne, tam ogrzana podloga powinna stanowié¢ zrodlo ciepla.

Dla odprowadzania zepsutego powietrza nalezy urzadzié rury
wentylacyjne z takiem wyliczeniem, by w przeciagu godziny przy-
najmniej dwukrotnie mozna bylo odnowié powietrze.

Przez ulozenie sufitu w ten sposob, by plaszezyzny jego laczy-
ly sie w srodku pod katem, mozna urzadzi¢ przewietrzanie wierzcho-
tkowe przez co znacznie ulatwia sig od$wiezanie powietrza. Jest to
atoli mozliwe jedynie w budynku parterowym.

Nawet na,]'uboiwe szpitale powinny posiadaé dobre zelazne 16z-
ka, przy kazdem za$§ z nich mezqunp sy Jeszcze: krzeselko, szafka
nocna z nocnikiem, spluwaczks i naczyniem do picia. Oczyw1scle
byloby pozadanem, by w kazdej sali znajdowaly sie wygodne fotele
dla chorych, ktérzy mogsg na kilka godzin dziennie opuszezaé l6zko.
Co do umywalni, to o ile tylko na to pozwola warunki, powinna
sig znajdowa¢ w osobnym pokoju.

Do najpotrzebniejszych urzadzen szpitalnych nalezg pokoje
z wannami (na 15 16zek 1 wanna), o ile si¢ da oddzielne dla kazdej
plei; oczywiscie, w pokojach tych sciany powinny byé calkiem glad-
kie, pomalowane na olejno, podloga zas$ nieprzemakalna.

Nowoczesne szpitalnictwo slusznie wymaga osobnych pokoi,
w ktérych by ozdrowiehcy mogli spedzaé dnie; wielkosé tych pokoi
oblicza si¢ w ten sposob, by na jedno 1dzko przypadaly 2 m. 2 po-
dlogi. Umeblowanie ich ma si¢ skladaé ze stolu1 wygodnych krze-
selek. W szpitalach calkiem malych ze wzgledéw oszczednosciowych
pokoi dziennych zwykle bywa brak, budujg sie¢ natomiast szerokie
sienie przeznaczone dla ozdrowiencow. Jest to jednak urzadzenie nie-
racyonalne, chociazby z tego tylko wzgledu, Ze w razie potrzeby po-
kdj dzienny moze byé w kazdej chwili zamieniony na salke dla cho-
rych. Nigdy w pokoju dziennym nie nalezy zaprowadzaé urzgdzen
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do myecia naczyhn kuchennych lub odgrzewania jedzenia, traci bowiem
na tem czystosé- Dla powyzszego celu sluzyé powinien osobny nie-
wielki pokoik, w ktorym jednoczesnie moznaby przyrzadzaé herbate.

Nadzwycza] wazne znaczenie dla pielegnowania chorych posia-
dajs werandy kryte, ktére najlepiej jest polaczy¢ z pokojami dzien-
nymi; sluzg one nietylko dla ozdrowiencow, ale i dla cigiko chorych,
ktérych tam umieszczamy na lozkach. Wobee wielkich ustug jakie
w leczeniu werandy oddajs—nie powinno ich brakowaé w najubozszym
nawet szpitalu. W celu utrzymania czystosci oraz przez wzglad na
trwalos¢ werandy nalezy budowaé z Zelaza, podloge za$ stanowezo
ulozyé z kostek marmurowych.

W najmniejszym nawet szpitaln nieodzowng jest choéby nie-
wielka salka operacyjna, obok za$ niej pokoik do odurzania, ostatni
moze jednoczesnie sluzyé za gabinet lekarski dla pomieszcezenia $rod-
kow opatrunkowych oraz umywalni.

Sala operacyjna 3.5 m. dluga, 4 m. szeroka musi by¢ widna, z ok-
nami zwréconemi na polnoc, a to dla uniknigcia podezas operacyi
zbyt jaskrawego $wiatla slonecznego. Podczas chlodnych dni letnich
nalezy jg ogrzewaé.

Do niezbednych pomieszezen szpitalnych nalezy jeszeze zaliczyé
trupiarnig i celke dla furyatow; ostatnig umiescimy w ten sposob,
by krzyki szalencow nie zaklécaly spokoju innym chorym. Co do
trupiarni, to powinna si¢ ona znajdowaé w osobnym budynku, o ile
mozna zakrytym tak, by go chorzy nie widzieli. Gdzie jednak srod-
ki na to nie pozwalaga,, mozna trupiarnig urzadzi¢ w suterenie zaopa~
trzonej w oddzielne wejscie 1 niemajacej Zadnego zwigzku z innymi
lokalami szpitalnymi. Gdzie fundusze na to pozwolg, dobrze byloby
wybudowaé dom izolacyjny dla chorych zakaznych, zaopatrzony we
wszelkie niezbedne urzgdzenia, oraz obslugiwany przez osobny per-
sonel.

Jeduym z niezbednych warunkéw racyonalnego leczenia jest od-
Zywianie chorych, przeto baczng uwage nalezy zwréei¢ na urzgdze-
nie kuchni; zwykle miesdci sig ona w suterenie, co jednak, szczegdlnie
przy meWIelkleJ ilodei stuzby, jest niewlasciwe i z wielu wzgledow
niedogodne; daleko wiec odpowiedniej umiescié kuchnig na parterze.
Za wzor wielkiej kuchni moze sluzyé kuchnia, znajdujaca sie w szpi-
talu Sw. Wincentego w Duisburgu; miesci si¢ ona w suterenie pod
salg operacyjng i sklada si¢ z 4 kotlow na kapieli wodnej ustawio-
nych na jednem palenisku i przeznaczonych do gotowania mie-
sa, jarzyn, mleka i kawy. Piaty kociol zaopatrzony w kran uzywa
sig do gotowania kartofli na parze. Srodek paleniska uzywa sig do
przyrzgdzania pieczeni, tudziez delikatniejszych jarzyn. Przy $cianie
znajduje sig zbiornik z goracs wods, tudziez szafa na naczynia ku-
chenne. W dodatkowem pomieszczeniu widzimy poruszane zapomocs
motoru elektrycznego maszyny do krajania chleba, obierania ziemnia-
kow, mielenia kawy i t. p. Jest tu jeszcze specyalme do mycia na-
czyn przeznaczony pokéj. Do przenoszenia jadla na pigtro sluzg 3
windy.
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Oczywiscie, luksus taki w malym szpitalu jest wprost niemozli-
wy, majac jednak wzor, latwo zen wybraé, co w danych okolicznos-
ciach zastosowal mozna.

Nadzwycza] wielkiej troskliwosei i uwagi wymaga racyonalne
urzgdzenie wychodkéw, ktére oczywiscie powinny lezeé jaknajblizej
sal dla chorych, nie wydawadé najmniejszej woni, wreszcie zawsze by¢
czyste. Na kazde 10 16zek wymagalny jest jeden sedesi, o ile tyl-
ko sig da, nalezy wszedzie urzgdzac waterklozety z tem atoli zastrze-
zeniem, by uzytej do nich wody nie trzeba bylo wywozié, kosztuje
to bowiem zbyt drogo. Dol dla nieczystosci zrobiony na cemencie
i oblozony 30 cm. grubg warstwg zbitej gliny, powinien lezeé co naj-
mniej w odleglosci 15 m. od studni, tudziez 5 m. od otaczajgcego
dom ogrodzenia.

Przy kazdym szpitalu winna sie znajdowaé studnia ta,kiej wiel-
kosci, by w kaidej porze roku mogla dostarcza¢ 150 litréw  wody
dziennie na osobe, wliczajgc w to juz i personel sluzbowy; ze cem-
browing studni na calej wysokosci nalezy urzgdzi¢ nieprzepuszczal-
ng, dowodzi¢ byloby zbyteczne. Ze wzgledu na ogromne znaczenie,
jakie woda w gospodarce szpitalnej posiada, nawet na.jmniejszy szpi-
tal powinien na gornem pietrze urzadzi¢ zabezpieczony od kurzu
zbiornik, z ktérego by wode za pomocg rur mozna po calym budyn-
ku rozprowadza¢; w braku motoru gazowego moze sluzyé zwykla
pompa reczna. Jako ilustracye powyzej wyluszezonych wymagan
opiszg tu szpital przy fabryce krochmalu w Salzuflen, mieszczacy 22
16zka dla chorych, oraz przytulek dla niedolgznych i starcow. Od-
powiednio do swego celu zaklad ten sklada sig z dwoch polaczo-
nych ze sobg zapomocg kurytarza pigtrowych domdw; z nich
lezgcy na froncie zawiera pomieszczenie dla zarzadu oraz pokoje dla
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niedoleznych; nalewo od wejécia znajduje sig poczekalnia, gabinet le-
karski, w ktérym otrzymujg porady chorzy przychodni, zmieniajg
sig opatrunki i t. d. Tuz do gabinetu lekarskiego przylega pokoik
do odurzania, przy nim lazienka, wreszcie sala operacyjna. Przez
schody dobudowane do obszernej sieni dostajemy sie na goérne pietro
przeznaczone dla kobiet i tu sig rOwniez znajdujg pokoje dla inwali-
dow oraz sidstr milosierdzia i urzadzen gospodarskich. Kurytarz 13.33
m. dlugi Igczy pawilon gospodarczy z wlasciwym szpitalem, w kto-
rym na kazdem z pigter znajduje sig wigksza sala ogélna oraz kilka
pokoi dla pojedyheczych chorych, lokal dzienny, lazienka wychodek
1 weranda.

W suterenach drugiego skrzydla, przeznaczonych dla chorych
na Swierzbe, znajduja sig 2 lazienki: jedna specyalnie dla $wierz-
bowatych, druga dla sluzby szpitalnej oraz inwalidéw, — wreszcie
urzadzenie do centralnego ogrzewania pars.

W suterenie pod pawilonem gospodarczym miesci sie kuchnia
oraz zaopatrzony w osobne wejscie pokdj jadalny, przeznaczony dla
sluzby oraz rodzin odwiedzajgcych chorych, wreszcie robotnikéw fa-
brycznych, potrzebujacych lepszego odzywiania, ktére tu otrzymuja
darmo.

Koszta budowy szpitali mniejszych, zaleznie od miejscowych
warunkdw, wahajg sig¢ w granicach od 2 do 3 tysigcy marek na {dzko.

Krankeppflege 1901 Ne 2—38 Fr. Grodecki.

F. Hampeln. Wplyw przenoszenia choryeh na zapalenie plue
na ich $miertelnosé w szpitalach. Pod nazwg smiertelnosci rozuinie-
my stosunek procentowy zmarlych do ogolu choryeh; w rozmaitych
chorobach zakaznych stosunek ten bywa rézny i waha sig¢ miedzy
0 a 100°,. Pod wzgledem praktycznym odrdzniaé¢ nalezy smiertel-
nos¢ naturalng od wypadkowej czyli sztucznej; pierwsza zaleiy cal-
kowicie od natury choroby, o ile takowa posiada niczem mezama,—
cony, ze sig tak wyraieg idealny przebieg; druga jest wynikiem réz-
nych wplywéw zewngtrznych, ktore nie majgc z przyrods cierpienia
nic Wspolnego dzialajg nachqscleJ niekorzystnie na jego przebieg
1 Ae_]scle Ztgd wyr_uLa, zZe Smiertelnos¢ wypadkowa zawsze prze-
wyZsza naturalng; roznica ta szczegélnie jaskrawo sig uwydatnia
w zejsciu chorych na zapalenie pluc leuzonych w domu i1 w szpitalu.
W pierwszym wypadku $miertelnosé zwykle nie przekracza 10°/,, pod-
czas gdy w drugml dosigga 23 —26,6/,. Studyujac statystyke obej-
mujgcs 348 zejs¢ $miertelnych wskutek zapalenia pluc u chorych
przywiezicnych do szpitala, autor przekonat sie, ze w pierwszym dniu
pobytu chorych w szpitalu umiera az 23°%, w drugim 20%, Zlo-
wrogie te liczby same dowodza, ze warunki szpitalne w zZaduym ra-
zie nie mogly wplynaé na taka olbrzymis Smiertelnosé: dzialaly bo-
wiem zbyt krétko. Coz wige jest przyczyng tego zjawiska?

Gdy sobie uprzytomnimy z jednej strony, jak wazne znaczenie
posiada zachowanie prawidlowej czynnoseci serca, zmuszorego do nad-
mierne] pracy, z drugiej zas—na ile wysilkow musi sig to serce zdo-
by¢ podczas przenoszenia, wzglednie za$ i przewozenie chorego, kto-
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re w olbrzymiej liczbie wypadkow odbywa sig nieumiejgtnie, albo-
wiem chory bywa przewozony badZz w niewygodnej dorodzce, lub co
stokro¢ gorsze—podrdéz do szpitala odbywa piechots, latwo zrozumie-
my, ze owe fatalne cyfry jedynie na karb przecigZenia serca zapi-
8ac naleiy 1 to tem wigce], Ze samo przenoszenie chorego odbywa
sig najezeScie] W najgrozniejszym okresie choroby. Gdy rzeczy tak
stoja, zgodzi¢ si¢ musimy, ze chorzy na zapalenle pluc nie znoszg
transportu do szpitala. Poniewaz ]ednak czgsto nieublagana ko-
niecznos¢ wymaga tego, nalezy przeto ow szkodliwy wplyw transpor-
tu zredukowaé¢ do minimum. W tym wzgledzie I]d,SllW&']ad sig dwa
pytania: 1) kiedy mozna chorego na zapalenie pluc przeniesé do szpi-
tala i 2) jak to zrobic Wypadd,"

Co do pierwsze] kwestyi, to opierajgc sie na podstawie anatomopa.-
tologicznej, mozna podaé nastepujace wskazowki: plerwszecro i drugiego
dnia choroby przeniesienie chorego do szpitala mozemy dora.dzac im
jednak bardziej choroba zbliza si¢ do przelomu, tem wigksze niebez-
pieczeistwo zagraZa choremu, tem wigc mniej wskazany jest tran-
sport; gdy zas$ chory znajduje sie juz w stanie zapasci, czy to przez
przelom spowodowany, czy tez z innych wynikajacy przyczyn, wow-
czas transportu stanowczo zaniecha¢ nalezy. W kazdym jednak ra-
zle przy przenoszeniu zachowaé nalezy nastepujace przepisy: 1) cho-
ry w zadnym wypadku nie powinien byé przewozony w pozycyi sie-
dzgcej; 2) najlepiej przenosi¢ chorego w specyalnych noszach lub od-
powiednio urzadzonej karecie; 3) w tym celu chorego wprost z 16z-
ka ostroznie ukladamy na przenosne loze, na ktérem przenosimy do
karety; 4) nigdy przy tem nie naleiy chorego ubiera¢, wystarczy
szezelne przykrycie chorego koldrami; 5) podezas przenoszenia, zwlasz-
cza na dalszg metg, chory powinien znajdowaé sig pod troskliwg
a umiejetng opieks. 6) Formalnosci szpitalne w takich razach muszg
by¢ zatatwione w ]a,kua.]krotszym czasie.

Przy zachowaniu powyzej wskazanych ostréoznosci, szkodliwos-
ci wynikajace z przenosin zredukujs sie do minimum, Smiertelnosée
zas spadnie do wilasciwej normy.

Die Krankenpflege 1901—2 Nr. 3. Fr. Grodecki.

Uwaga. Z wlasnego doswiadezenia wiem, jak wzglednie czestymi gosémi
w poezekalni lekarza prowincyonalnego sa chorzy na zapalenie ptue,
przywozeni niekiedy o kilka mil wsréd najgorszych warunkow
atmosferyeznych i -transportowych;—i juz od bardzo dawna prze-
sztrzegam przed takiem barbarzynstwem. Ze w wiekszych miastach
naszych stosunki w tym wzgledzie sa nielepsze, o tem wobec bra-
ku najelementarniejszych wiadomosci z dziedziny medycyny, a wia$-
ciwiej pielogarstwa, wsrod szerokich warstw nie tylko ludu naszego,
ale nawet t. z inteligencyi, ani na chwile nie watpig. Wige wobec
danych przytoczonych w streszczonej tu pracy, sadzg Ze wielki juz
czas na sprawe te zwroci¢ jaknajpilniejsza uwage. Nalezaloby, zda-
niecm mojem, w pismach codziennych i ludowych kwestye t¢ omoOwié
szezeg6lowo i peryodycznie przestrogi powtarzaé; sadzilbym, Ze za-
dania tego podjaé si¢ powinno Tow. Hygjeniczne, tudziez prelegenci
wyglasza)aey odezyty popularne.

Fr. Grodecki.
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58. Z Towarzystwa le-
karskiego Kaliskiego. W sobote,
d. 21 czerwca, o godz. 5-e¢j po polu-
dniu, w pomieszezeniu zarzadu wydzia-
tu lekarskiego gubernjalnego, Towarzy-
stwo lekarzy gub. Kaliskiej odbylo po-
siedzenie roczne i jednoczesnie obcho-
dzito 25-lecie swego istnienia. Na uro-
czystosé te, jako goié, przybyt inspek-
tor lekarski dr. med. "Wi. N. Zabotyn-
ski i pozamiejscowi doktorzy, cztonko-
wie rzeczywisci: Podciechowski, Pa-
ciorkowski i Dukalski, oraz prawie ca-
1y komplet miejscowych.

Po zagajeniu posiedzenia przez
prezesa, odezytano sprawozdania rocz-
ne sekretarza Towarzystwa, skarbnika,
bibljotekarza i komisyi rewizyjnej, po-
czem sekretarz Towarzystwa, dr. Kas-
przak, odezytal sprawozdanie z 25-let-
niej dzialalnosci instytueyi. Nastepnie
odezytane zostaly 2 referaty: d-ra Pod-
ciechowskiego ,,0 chorobach zakaznych,
ich leczeniu i walce przeciw nim” i d-ra
Wernica ,,0 stanie hygienicznym dzie-
ci w szkotach kaliskich miejskich oraz
o stanie hygienicznym samych szkot”.
‘W koneu posiedzezia przystapiono do
wyboréw, ktore daly nastepujaco wy-
nik: na czlonka honorowego wybrano
przez aklamacye b. prof. warsz. uniw,
Juljana Kosinskiego; do zarzadu na rok
nastepny powotano: Ad. Drozdowskiego
na prezesa, W. Wilczewskiego—na wi-
ce-prezesa, J. Merkla — na skarbnika,
St. Piestrzynskiego — na bibljotekarza,
M. Kasprzaka—na sekretarza; na czton-
kéw komisyi rewizyjnej: Ed. Beatusa
i L. Wernica.

59. W dnin 28 maja Krakow-
skie Towarzystwo Lekarskie odbyto
nadzwyczajne posiedzenie celem uczce-
nia zastug, jakie w ciagu dwierci wie-
ku potozyt Dr. August Kwasénicki dla
Towarzystwa l.ekarskiego Krakowskie-
go i dla jego organu Przegladu Lekar-
skiego, ktorego od lat kilkunast jest
niestrudzonym i wybornym redaktorem.
Prof. Kostanecki, prof. Jakubowski, doc.
Szulistawski i inni méwey wyrazili Ju-
bilatowi w podniostych stowach wyra-

zy wdzigeznosel i uznania. Redakeya
»» Czasopisma lekarskiego” wyslala na
obehod jubi.euszowy telegram, w kto-
rym zlozyla swoéj hold ezcigodnemu
Jubilatowi1,

60. W dniu 17 Czerwes obcho-
dzono w Zarnowie, jak donosi , Gazeta
Radomska” w No. 50, uroczystosé 25-
letniej dzialalnos$ci lekarskiej dra L u-
bodzieckiego.

Jak to zo sprawozdania widaé,
uroczystosé nosita nader podniosty, a
zarazem serdeczny charakter, wzieli w
niejudzial zaréwno lekarze, jak i spote-
czenstwo miejscowe, a tresé¢ licznych
przemowiefl, przytoczonych w Gazecie,
Swiadezy, ze praca zacnego kolegi zna-
lazla zasluzone uznanie w spoteczen-
stwie, ktoremu unezeiwie i z zaparciem
od lat 25-ciu zluzyt swa wiedzg i %y-
ciem.

61. Szpitalik dziecigey.
Wskutek prosby podanej przez dra Jon-
schera piotrkowski rzad gubernialny
zezwolit w tych dniach na utworzenie
komitetu do zbierania ofiar na szpitalik
dziecigey. Lista os6b stanowigeych ow
komitet przestana zostala 1zadowi gu-
bernialnemu do zatwierdzenia.

62. Pan Mt Nz, odzki kores-
pondent .Kur. Sosnowieckiego'’ czyni
nam (w No. 24) zarzuty, ze nie stara-
my sie o zatozenie w hodzi filii Tow.
Hygienicznego Warszawskiego.

,,Ludzi chetnyeh do pracy w Lo-
dzi nie brak —trzeba tylko pewnej or-
ganizacyi, a przedewszystkiem szcze-
rych cheei do staran o wyjednanie pc-
zwolenia na takie tow. Dziwimy sie
mocno, ze sprawy tak aktualnej nie
podnosi Zywotne i doskonale prowadzo-
ne ,,Czasopismo lekarskie‘.

W najlepszej mysli zwracamy
uwage miesiceznika, spodziewajac sie,
ze glos nasz nie przebrzmi bez odpo-
wiedzi ze strony ,,Czasopisma’

Na zarzut: braku szczerych che-
ci—odpowiedzieé¢ panu Nz. musimy, Ze
»Czasopismo“ nie poczuwa si¢ wcale
do prawa starania si¢ fiiig Tow.
Hyg. a to z tego powodu, Zze o to juz
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przed dwoma laty wystapita Sekcya
hygieniczna Tow. lekarskiego hddzkie-
go.

Niepodobna wiee, by ktoskolwiek
przejal inicyatywe Tow. lekarskiego,
ktére wyteza (a wiemy o tem dobrze)
szezere cheei w tym celu.

Tylko formalno$ci sg przeszkods
ku zatoZeniu filii, ktére wszakze w
krotkim bardzo czasie beds usunigte.

Ze ta filia jest w hodzi bardzo
potrzebna, Ze stusznie do tej sprawy
p. Nz. raz po raz powraca—dwu zdan
by¢ nie moze.

63. Oddziaty okulisty-
czne. Ministeryum spraw wewnetrz-
nych zatwierdzilo dn. 25-go kwietnia
r. b. nowe stale przepisy dla rucho-
mych oddziatéw okulistyeznych przy
warszawskim instytucie oftalmicznym.

Utworzony przy instytucie oftal-
micznym komitet, urzgdzajacy ruchome
oodziaty okulistyezne, skiladaé si¢ be-
dzie z 10-ciu c¢zlonkow, mianowanych
na trzy lata przez warszawskiego Je-
neral-Gsabernatora.

Oddziaty ruchome, wysylane od
dn. 1-go maja, beda czynne do dnia
1-go pazdziernika, terenem ich dziatan
beda miejscowosei odlegle od War-
SZAWY.

Lokarz zarzadzajacy oddziatem,
udziela pomocy lekarskiej zglaszaja-
cym si¢ chorym na oczy, odsyla do in-
stytutu chorych, potrzebujgcych wigk-
szej operacyi, prowadzi wykaz pacyen-
tow, rodzajow chorob i t. d., oraz skia-
da sprawozdanie ze swojej dzialalnoSci
komitetowi.

Przed wystaniem oddzialu do da-
nej miejscowosei Kkomitet obowigzany
Jjest poprzednio skomunikowaé sig z gu-
bernatorem miejscowym i doniesé o
swym zamiarze Jeneral-Gubernatorowi,
a to w celu ogloszenia miejscowej lu-
dnosei o projektowanem przybyciu od-
dzialu.

Komitet moZe prosié gubernate-
ra o udzielenie bezplatnego lokalu dla
oddziatu, oraz nizszej stuzby, wreszcie
o proyjecie ciezko chorych do szpita-
16w miejscowych.

Koszty utrzymania opdzialow po-
krywane bedg z oplaty, wnoszonej przez

choryeh, zglaszajacych si¢ do ambula-
toryow.

Optate za ubogich wnosi gmina_

Wysokoéé wynagrodzenia lekarzy
w oddzialach okresla Jenerat-Guberna-
tor, wysokos¢é za$ oplaty za porade
okresla komitet wspolnie z odpowied-
nim gubernatorem.

Sprawozdanie z dziatalnosei od
dzialow ruchomych komitet przedstawia
Jeneral-Gubernatorowi, komunikuje tez
warszawskiej radzie miejskiei i odpo-
wiednim gubernialnym radom dobroezyn-
nosei publicznej.

64. W sprawie oddzia-
16w okulistycznych pisze ,,Po-
step okulistyezny‘* (No. 51 1902): ,,Pan
Lineburg z Sejn proponuje utworzenie
»Towarzystwa pogotowia oftalmiczne-
go” z czlonkami honorowymi, rzeczy-
wistymi i ofiarodawcami — zalozeniem
oddzialoéw okulistyeznych w kazdem
miescie gubernialnem Krolestwa Pol-
skiego,—co$§ w rodzaju Tow. osad rol-
nych, Tow. sztuk pigknych; cztonkowie
kerespondenci, osiedli na prowinzyi, mo-
gliby, jako delegaci Towarzystwa, za-
jaé si¢ zbieraniem skladek i ofiar, ma-
jac na ten cel kwitaryusze.

Wszystko ma swoj czas i mode.
Dzi$ na porzadka dziennym w Cesar-
stwie Rosyjskiem sa, zamiast statej
pomocy, ruchome oftalmiczne oddzia-
1y, a Warlomont przed laty w swoich
»Annales d’oculistique” stawial pod
pregierz opinii  kolezefskiej kazdego
okuliste, jezdzacego po miastach dla
praktyki.- Jezeli potrzebne jest Towa-
rzystwo pogotowia oftalmicznego, %o
nie mniej przydatyby si¢ u nas Tow.
pogotowia ginekologicznego, dla syfili-
tykéw i t. p. Chorzy na oczy pod tym
wzgledem sg szczesSliwsi. bo na porzad-
ku dziennym. ,,Chwala Bogu, Ze pro-
jekt ten nie wyszedt przynajmniej z
gtowy jakiego lekarza.‘

65. Sprawa budowy szpitalika
miejskiego w Lodzi o ‘tyle przybierad
zaczyna ksztalty rcalniejsze, Ze nieda-
wno delegowano do Warszuwy—w ce-
lu obejrzenia nowych szpitali—kolegéw
Gérskiego i Kruschego i p. budowni-
czego Chelminskiego; obecnie delego-
wano w tym samym celu za granice
tych samych kolegéw wraz 2z kol.
Fochtermanem.

—
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