Tom II. Marzec 1900. N 3.

ZASOPISMO LEEARSKIR

Ze szpitala im. Malzonkéw Poznanskich w Lodzi.

O plonicy przyrannej
(Scarlatina traumatica, chirurgica).

~ Podal Dr. I. Perlis.

Powiklanie rany zakaZeniem plonicowem naleiy do przypadkéw
zgola nieczgstych, jak tego dowodzi literatura omawianego przedmio-
tu, obejmujaca zaledwie dwadzieScia kilka spostrzezen tego cierpienia.
Dlatego tez pozwalam sobie podaé opis nastepujacego przypadku.

Jozef Ch., roboinik fabryczny, lat 23, w dniu 3-cim Grudnia 1898
roku ulegl zgnieceniu palucha reki lewej przy puszezaniu w ruch war-
sutatu parowego. Po tygodniu dopiero bezskuteeznego leczenia frodka-
mi domowymi, kiedy silnie obrzmiala cala dlot i dolna czeéé przedra-
mienia, udal sig do ambulatorjum szpitalnego, gdzie przecieto i wyly-
seczkowano na duzym paleu rane, dochodzgeg a% do, obnazonej od oko-
stnej, koéei. 17-go Grudnpia, t. j. we 2 tygodnie po urazie i w tydzien
po operacji, chory zapisal sie¢ do suzpitala, na oddziat kol. M. Cohna.
Badanie chorej gérnej lewej koncsyny wykazale, co nastepuje: pa-
luch mocno obrzmialy, na wewnetrznej jego powierzehni znajduje sie
gleboka rana cieta (po operacji), pokryta niezla, nieco krwawiaca, ziarni-
ng. Tkanka podskorna na tylnej powiechrzni dioni i przedramienia mocno
 obrzmiala, nacieczona, z glebokiem, nie do§¢ wyraznem, chetbotaniem.
Od palucha wzdluz nacieczonej powierzchni ida bolesne czerwone pre-
gi, dochodzace do stawu lokciowego; jednem slowem, mamy przed so-
bg obraz phlegmone et lymphangoitis-—manus et antibrachii. Chory
uskarza sie na nader mocne, piekace béle w calej gornej kofezynie,
bezsennodé, brak lakniemia. Ciepl. 4092,

Nastepnego dnia, 18/XII, wyraZne nacieczenie ropne w okolicy
stawu lokciowego. Ciepl. 390, W udpieniu chloroformowem wykonanem
zostato wyluszezenie ostatniego czlonka palucha i wréinych miejscach
na tylnej powierzchni dloni i przedramienia zrobione cztery przecie-
cia. Obfita wydzielina gestej ropy. ZatoZzomo do rany dwa dlugie
saczki. Opatrunek wilgotny.
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19/XII.  Ciepl. wieczorem 3995, rano 38°4, tetno 120, drobne.
Opatrunek suchy. Silne, pigkace bdéle.

20/X1I Ciepl. wieczorem 39°8, rano 38°. Zmieniono opatrunek; wy-
dzielina ropna obfita, pozatem nic osobliwego. Czerwone pregi na
przedramieniu holesne, cokolwiek bledsze. .

21/XI1 Ciept. wieezorem 39, rano 37°6. Tetno 120. Przed
wieczorem chory mial bardzo silny dodé dlugo trwajacy dreszez,
bol glowy, silne béle w calej kohezynie. Wymiotéw nie by-
to. Przy zmianie opatrunku zauwaiyé sig¢ daje przy gérnym
brzegu pooperacyjnej rany w okolicy stawu lokciowego wysy-
pka czerwona, rozlana, w postaci matych, wielkosci tebka od szpilki
plameczek, rozchodzgeca sie na ramig, klatke piersiowa i druga
goérna kofezyng, gdzie wystepuje w postaci oddzielnych bardzo czer-
wonych plamek. Na plecach, w pasie i na posladkach zaczerwienie-
nie w postaci zlanej jest nader silne. Na dolnych kohezynach do
polowy ud wysypka zlewa si¢, ponizej zas znajduja sie oddzielne plam-
ki. Twarz nie jest zajeta, natomiast mocno rozpalona 1 zaczerwie-
niona. Jezyk nieznacznie oblozony, miejscami czerwony, wilgotny.
Badanie jamy ustnej i gardzieli wykazuje silne zaczerwienienie i nie-
znaczne obrzmienie zaréwno migdatkéw, jak i tyluej $ciany gardzieli.
Nalotu nigdzie nie ma. Przetykanie niebolesne. Grueczoly szyjowe
podszezekowe niepowiekszone i niebolesne. Pluca, serce bez zmian.
Tetno pelne, migkkie. Organy brzuszne zmian nie wykasuja, procz
nieznacznej bolesnosei pod lewym tukiem Zebrowym. Sledziona nie po-
wiekszona. Mocz biatka ni- zawiera. Chory apatyczny.

22/X11 Ciepl. wieczorem 38",5, rano 37°3. Wysypka ma barwe
silnie szkarlatna. Pozatem stan bez zmiany. '

'28/XII Ciepl. wieczorem 38°.2, rano 37°. Tetno okolo 90,—wysyp-
ka mnieco bledsza lecz jeszcze bardzo wyrazna. Wydzielina ropna
% ran umiarkowana. Stan ogdélny i laknienie dobre.

24/XII Ciept jak poprzedniego dnia. Silne poty. Wysypka pra-
wie niewidoczna. Obrzgk przedramienia muiejszy, rany o czystym wy-
gladzie. .
25/XII Ciepl. wieczorem 37°8, rano 37°,3. Skoéra na ramieniu
i przedramienin zacsyna si¢ luszezyé, acz bardzo nieznacznie: widaé
kilka tylko biatyeh blassek naskérka. Od tego czasu gojenie
ran szlo raZnie, goraczka ustapila zupelnie, luszezenie wystepowalo
coraz widoczniej w postaci blaszek na lewej kohczynie i szyji, w in-
nych za$ okolicach ciala tuszezenie bylo stabo wyraione. Po paru
dniach chory podnidst sie z 16zka.

13/1 99 r. pacjent na wlasne zadanie wypisany zostal ze szpita-
la z powierzchownymi dobrze zabliZniajacymi sie ranami. Luszezenie
" trwa dalej pod postacia t. z. desquamatio lamellata. Powtérne ba-
danie moczu bialka nie wykazalo.

WidzieliSmy tu ezwartego dnia po drugim zabiegu operacyjnym,
po nader silnym dreszezu, przy objawach ogdluego roztamania, przy silnej
gorgczee, obrzmienin i zaczerwienieniu gardsieli, wystepujaca wybitng
wysypke plonicowa, poczynajaca sie od rany i rozchodzacy sie ztad
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na wszystkie niemal okolice ciala. Przez dzieh nastgpny wysypka
staje si¢ wyrazniejsza, by dnia 4-go poczaé szybko unikaé, poczem
na miejscach, zajetych przez takowa, rozpoczyna sie luszczenie. Je-
sli poczatkowo moina bylo uwaiaé te wysypke za torsyczuna lub sep-
tyczna, dalszy przebieg i luszezenie przemawialy za sprawa swoista
za t. zw. plonica przyranng. Ch., oile wie, nie stykal si¢ przed przy-
byciem do szpitala z chorymi na plonice, nie stykali sie¢ z plonica
lekarze operujacy i opatrujacy go; ani tez w supitalu, ani przedtem
ani wspolezesnie, chorych na plonice nie bylo. Kiedy rana zostala
zaratony zaraskiem swoistym — orzec niepodobna. Wogdle jednak
okres utajenia ploniey przyrannej bywa diuiszy, niz plonicy zwyklej;
pierwsza bowiem postaé zjawia si¢ praewazvie u ludzi  dorostych,
a wige u osobnikéw wigcej odpornych na to zaraienie.

Nazwa ploniey przyrannej, chirurgicznej, James Paget, Murchison
i inni obejmuja te przypadki, w ktérych po wypadkowem zranieniu,
po zabiegach operacyjnych, okolo rany, lub nawet zdala od niej, zja-
wia sig wysypka swoista i objawy plonicowe ogolne. Na micdzyna-
rodowym zjezdzie lekarskim w Londynie w roku 1881-ym, na ktérym
sprawa przyrannego zakazenia plonicowego byla na porzadku dzien-
nym, starano sie rozwiazaé nastepujace trzy pytania: 1) Czy owa wy-
sypka, wystepujaca w zwiazku z urazem, jest wysypka plonicowa.
2) Ory uraz pozostaje w zwiazku z zaraicniem plonicowem. 3) Czy
zarazek plonicy przedostaé sie moze do organizmu przez uszkodzone
powtoki zewngtrzne, ‘

Nua pierwsze pytanie, t. j., czy bywa wogble plonica przyranna
wigkszodé aatoréw daje odpowiedz twierdzaca, aczkolwiek obecnosé
1i tylko wysypki nie uznaja oni za wystarczajaca do rozpoznania plo-
nicy. Hoffa wtedy tylko rozpoznaje tg sprawg, gdy ,obok typowej wy-
sypki znajdujemy, co najmniej, jeden jeszese z charakterystycznych
dla plonicy objawdw, czy to bedzie zajecie gardzieli, czy obrzmienie
gruezotow podszezgkowych, luszezenie lub  zajecie nerek.*  Pray
obecnosei wysypki i ktoregokolwiek lub wszystkich wyzej wymienionych
objawdw—rozpoznanie staje sie pewnem. Zdarzaja sie wszakze, nie
tak rzadko, przypadki zwyklej plonicy, ktére zacsynaja si¢ i przebie-
gaja nieprawidlowo. Taki nieprawidlowy przebieg moze mieé¢ i plo-
nica przyranna; temu, byé moze, przypisaé¢ nalezy szczupla ilo$é oglo-
szonych spostrzeien, ktorych liezba, jak wspominalem, nie prze-
kracza dwudziestu kilku.

Na drugie pytanie, czy uraz i zakaZenie plonicowe pozostaja
pomigdzy sobg w jakim§ zwiazkn, odpowiedzi réinych autoréw nie
wypadly zgodnie. Angielsey autorzy w wielu przypadkach przyjmuja
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tylko prosty zbieg, twierdzac, Ze zakazenie plonicowe organizmu na-
stapilo zwykla droga, wyprzedziwssy wypadkowy uraz ezy tei reko-
czyn chirurgiczny, i Ze dopiero w czasie leczenia rany zjawila sie wy-
sypka. Paget, napruzyktad, przypuszeza, iz ci jego pacjemci, ktorzy
w nastepstwie urazu lub rekoczynu zapadli na szkarlatyne przyranng,
wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa juz podprzednio byli zarazeni
plonica, ktora wystgpila wyraznie wskutek uposledzenia zdrowia
w zaleZnodci od urazu, lub teZz zabiegu chirugieznego. Riedinger wy-
powiada podobny do powyzZszego poglad na te sprawe i twierdzi, iz wsku-
tek urazu organizm stal sig dobrem podlozem dla zakaienia plonicowego.
O podobnej zwiekszonej sklonnofci, w znaczeniu Pageta i Riedingera;
mozna jednak mowié wtedy tylko, gdy organizm rzeczywiseie byl
wyczerpany wskutek zpacznego urazu lub powainej interwencji opera-
cyjnej. Tutaj moZnaby zaliczyé przypadek Sippela (polaparotomji,
wykonanej w celu usunigeia guza jajnika, chora zapadia na plonice)
i spostrzezenie Kocha podezas epidemji blonicy w Bazyleji. Koch
gpostrzegal czeste powiklanie plonica u dzieci, ktorym wykonano
tracheotomje (zabieg powainy), podezas gdy u dzieei, chorych
na blonice, lecz nieoperowanych, powiklanie plonica wystepowalo
niezmiernie rzadko. Trudno natomiast przyja¢é wyZ wypowiedziany
poglad dla tych przypadkéw, w ktérych czy to nieznaczny uraz, czy tez
drobny zabieg chirurgiczny, nie mogly oslabié organizmu.

* Co sie tyezy trzeciego pytania, t. j. czy zarazek plonicowy mo-
Ze sig przez rang dostaé do organizmu, odpowiedZz wypada twierdzaco;
zakaZenie plonicowe moze braé poczatek wprost z rany; wtedy wy-
sypka wystepuje okolo rany i ztad rozchodzi sie na inne okolice cia-
ta. Niekiedy wszakie, jak zauwazyl Hoffa, zarazek, dostawszy sig
przez rang do krwiobiegu, zdala od tejze wywoluje typowe objawy
skorne. Rzeez prosta, ze osobnik z urazem, stykajac sie¢ % chorymi
na plonice, uledz moie zarazeniu plonica i zwykly droga, t. j. przez
organy oddychowe lub trawienia. Tych przypadkéw nie moina juzi
zaliczaé do grupy plonicy urazowe;j.

W roku 1886-ym Hoffa opisal jedno wlasne spostrzeZenie ploni-
cowego zakaZenia przyrannego i 8 spostrzezen innych antoréw.
W roku 1895-ym C. Brunner oglasza juz 19 przypadkéw, z tych je-
den wlasny, nader szczegdlowo pod wzgledem klinieznym i bakterjo-
logicznym opracowany. Jiirgensen jednak sadzi, ze w calej literatu-
rze znajduje sie jeden jedyny przypadek, co do ktérego bez wszelkiej
dyskusji przyja¢ moina pochodzenie i poczatek zakazZenia plonicowego
z ranki zewnetrznej. Jest to praypadek Leubego, spostrzegany przez
autora na sobie samym. '
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W przypadkach, zebranych przez Hoffe i Brunnera,i w ich wia-
snych spostrzezeniach, wysypka byla typowa, luszezenie zauwazono
we wszystkich bez wyjatku przypadkaeh. Zajecia gardzieli nie hylo
w wigkszodei przypadkéw; w niektérych bylo ono rbéinego nateienia:
od zaczerwienienia i obrzmienia poczawszy, az do znacznej trudnosei
przy lykaniu. Nalotu nie spostrzegano nigdy. Bialkomocz i wyraZne
zajecie nerek wystepowaly rzadko. Na to cierpienie zapadali prawie
wylacznie doro§li z przewaga ogromna plei mezkiej, co zalezy od
czgsciej zdarzajacych sie uszkodzen powlok zewnetrznyeh u meZezyzn,
u Hoffy na 9 przypadkéw 8 tyczylo dorostych; ze statystyki Brunnera
widaé, Ze plonica przyranna 3 razy tylko wystapila u osobnikéw nie
majacyeh lat 16; chory tutaj opisany ma lat 23.

Co sig tyezy okresw wylegania, to normalny, 5—7 dniowy,
w przypadkach przyrannego zakazenia jest, podlug Pageta, krotszy,
~ jednakowoz Hoffa spostrzegal okres dluzszy. W przypadku Leubego
okres wylegania byl 9 dniowy, u Riedingera—14-dniowy, u Branne-
ra 5 dniowy. Na zakofczenie pozwole sobie przytoczyé szezegdtowo
doktadne spostrzezenia C. Brunnera i Leubego.

Przypadek Brunnera: 18 letni chlopiee, zdrowy zupelnie, przed
3 dniami upadl na granitowa podloge i lekko skaleczyl sobie kolano,
na co, na razie, nie zwrécil uwagi. Nastepnego dnia na miejseun ska-
leczenia zjawil si¢ moceny bél, po za tem stan ogélny byt zupelnie
dobry. Przy badaniu znaleziono silne zaczerwienienie i nacieczenie
skéry w okolicy rzepki. Nazajutrz na owem miejseu ograniczone za-
palenie tkanki iacznej podskérnej i zapalenie naczyn chlonuych. Ro-
. pien przecieto. Nastepnego dnia stan bezgoraczkowy. Wydzielina
ropna dofé obfita. Gruezoly w odpowiedniej pachwinie powigkszone
i bolesne. Na udzie — rozlana czerwona wysypka, ktora przechodzi
na okolicg brzucha i klatki piersiowej w postaci oddzielnych bardzo
czerwonych plam; na kohczynach, plecach i posladkach—wysypka bar-
dzo silna. Twarz, gardziel, jama ustna niezajete. Wysypke uznal
prof. Wyss bezwarunkowo za plonicowa. Przebieg byl bezgoraczko-
wy; od trzeciego dnia wysypka staje sie bledsza, czwartego rozpocze-
o sie obfite luszczenie. Gojenie sig rany bylo prawidlowe. Badanie
bakterjologiczne ropy z oproznionego ropnia wykazalo obecnosé gron-
kowea zlocistego i paciorkowea ropotwérezego. Badanie krwi wyka-
zalo bakterje, podobne do blonicowych, ktére Loeffler, po otrzymaniu
hodowli, zaliczyt do gruppy t. z. bakterji rzekomo blonicowyeh (znaj-
dywanych przy plonicy). Dodaé naleiy, iz chory w dziecinstwie
przebyl szkarlatyne.

Leube przy poémiertnych ogledzinach zwlok zmartego na bardzo
cigzkg szkarlatyne skaleczyl sig lekko w lewy wskazujacy paleec.
Ranka Zle sig goila, a 7-go dnia stala sig bardzo bolesna; 10 dnia
wystapilo ogblne niedomaganie i zajecie gardzieli, 1l-go goraezka
i wymioty; tegoz samego dnia na miejscu ranki zjawita si¢ wysypka:



plonicowa i zapalenie naezyh chlonnych lewej konczyny gérnej. Wy-
sypka szybko zajela i inne okolice ciala. Przebieg cierpienia byt dosy¢ la-
godny; luszczenie rozpoczelo sie na lewej koficzynie. Autor przypisu-
je sobie znaczng odpornosé przeciwko zarazeniu sig ploniea: niezarazil sig
nia w dziecinstwie, gdy bracia i siostry jego chorowaly, nie zarazit
sig rOwniez, leczac i pielegnujae wielu choryeh na plonicg, — stowem
uwaza si¢ za zabezpieczonego przeciwko zarazenmiu droga zwykla, lecz
nie przeciwko bezposredniemu zaszczepieniu zarazka.

Wielu ginekologow zalicza do plonicy przyrannej t. z. szkarlaty-
ne poporodows — scarlatina puerperalis. Podilug Olshausena plonica
w okresie poporodowym jest to jedynie zbieg plonmicy i patologicznego
potogu. Liczne jednak spostrzeienia Braxton Hicksa, Playfair’a, Schro-
dera iinnych stwierdzity z wszelka pewnofcia, iz istnieje postaé cho-
robowa: scarlatina puerperalis, ktora zjawia sig po uszkodzeniach sro-
mu, pochwy i wystepuje najpézniej 3 dnia po porodzie, innemi slowy,
ze plonica moze wiklaé uraz powstaly przy porodzie. W Swieio wy-
danych ,Wykladach o chorobach zakaZnych ostrych“ Biegafiski, oma-
wiajac spostrzegane przez siebie przypadki plonicy pologowej, mowi tez
i o przypadkach t.z. szkarlatyny przyrannej, wyrazajac przypuszezenie, i
plonica moze wogdle byé uwaiana za pewng swoista odmiang zakaze-
nia septycznego. Skryte postacie zakazenie septycznego prze-
biegaja niekiedy lekko, z wysypka skorna, i te przypadki, zda-
niem’ Biegafskiego, jest niezmiernie trudno odréznié od praw-
© dziwej plonicy. Czesto za§ spotykane tez same powiklania przy
plonicy i uakaZenin septycznem jeszcze wigcej uwydatniaja po-
dobienstwo tych dwdéch spraw chorobowych. Wszelako, uwaiajge
szkarlatyne za sprawe klinicznie odrebna, Bieganski chce tylko zwré-
ci¢ uwage na posta¢ chorobows: scarlatina puerperalis, ktéra zjawia
si¢ po uszkodzeniach sromu, pochwy i wystgpuje najpdimniej 3 dnia
po porodzie, inuemi stowy, Ze plonica moze wiklaé uraz powstaly przy
porodzie.

Z pracowni chemiczno-bakterjologicznej Dr. St. Serkowskiego w Lodzi.

0 produktach spozywezych w Lodzi,

Opracowal Dr. Stanistaw Serkowski.

I. Mieko.
Dzielac si¢ z kolegami wynikiem rozbioréw 10 porcji mleka,
otrzymanych z rozmaitych dzielnic miasta (z wyjatkiem, tymczasem,
rynkéw), przedewszystkiem zaznaczyé muszg, Ze dziesieé analiz nie
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pozwala na uogdlnianie otrzymanych wynikow. Ale w kazdym
razie, na mocy wymienionych ponizej danych mozna juz wyrobié sobie-
pewne pojecie o warunkach samtarnych panujacych w wielu miejsco-
wych sklepach z nabialem.

Nabywajacego mleko w sklepach i sklepikach 14dzkich odrazu
zastanowi¢ musi, ze, z nielicznymi wyjatkami. te, sklepy nie odpowia-
daja najelementarniejszym przepisom hygieny: z 10-ciu dwa sg utrzy-
mywane wrzorowo, jeden — niezle, a siedm pozostawialo pod wizgle-
dem ezystosci bardzo wiele do Zyczenia. Tylko w jednym z 10 przy-
padkéow mleko przechowywano w piwnicy, w 9-ciu zad znajdowalo sig
ono badz w samym sklepie (5 razy), badZ tez w pokoju lub przedziale
sasiednim (4 razy). Tylko trzy razy (na 10) naczynie z mlekiem byto
przykryte; w trzech miejseach przechowywano mleko w kamionkach,
w siedmiu zaS—w naczyniach metalowych, blaszanych. Sprzedajacy,
oczywidcie, zgola nie wiedzieli o celu, do jakiego ma sluzyé nabywane
przesemnie mleko.

Po przyniesieniu, w moich naczyniach, mleka do pracowni, na-
tychmiast rozpoczynalismy, z Dr. chem. Sowinskim, badania.

Z pomoca dwdéch pipetek jatowych oddzielalem czesé rozmigsza-
nego starannie mleka do dwdoch probowek sterylizowanyeh. Zaraz tei
przystepowatem do badania drobnowidzowego, a nastepnie, po oddzie-
leniu $mietanki za pomoca wirdwki systemu Bausch-Lomb’a, szczepi-
lem na podlozach bakterje: osobno z osadu i ze $mietanki, (z wyjat-
kiem pierwszych eusterech rozbioréw, przy ktérych jeszcze nie posiada-
tem wirdwki i szezepilem mleko bezpodrednio.)

Réwnoczesnie tez Dr. Sowinski. ktory nzarzadza duzialem che-
micznym mojej pracowni i ktéremu przy tej sposobmosci wyraiam
podzigkowanie, rozpoczynal badanie chemiczne.

Wyniki analiz sa poniiej zestawione w dwéch tablicach, trzecia
za8 grupuje te wyniki i zestawia z prawidlowem mlekiem.

Kilka jeszcze sléw powiedzie¢ musze o sposobach badania che-
micznego, tu uZytego; metodyke bakterjologiczna praytoczylem w mej
ksiazce p. t. ,Mleko i bakterje”.

Dla okreslenia domieszki wody Droop Richmond ') radzi, zamiast
odttuszezonyeh czescei stalych, braé pod uwage sume ciezaru gatunko-
wego wedlug laktodensimetru i liczbg procentows tluszezu: suma ta
przecietnie wynosi 36,0. A. G. Woodman ?) za$ okresla domieszke

') Die Berechnung des zugefiigten Wassers in gewdsserter Milch. Analyst,
1898. Zeitschr. f. Untersuchung d. Nahrungs- u. Genussmitt. 1898. 2) Bestimmung
des Wasserzusatzes zu Milch. Zeitschr. f. Unters. etc. 1899. Zesz. 12, str. 865.
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wody na moey cigzarn gatunkowego surowicy mleka, ktérs wydziela
z pomoca kwasu octowego: na mocy 11 badan cigiar gatunkowy mleka
wynosit 1,0324—1,0340, a surowicy 1.0292—1,0297. Zdaniem E. Fritz-
mann’a 1) lepiej jest aiywaé areometréw do ozpaczania cigiaru gatun-
kowego mleka (nie surowicy) zamiast piknometréw lub wagi Mohr-
Westphal'a. Ten Ze autor radzi wyparowywaé dla okreslenia czesei
statych 10 em.? mleka z 3 em.? alkoholn i kilkoma kroplami ac. acet.
w kapieli wodnej w przeciagu 24 godzin, a dla okreélenia mleka roz-
rzedzonego woda stosowad¢ mianowanie.

Tlo&é czefci stalych we wszystkich naszych badaniach byla okre-
$lang podwoéjnie: wedlug przytoczonego nowego sposobu Fritzmann’a
i wedlug formuly Fleischmann’a;

s.t.

s. [t — (100—s)]

w ktérej s oznacza cigiar gétunkowy podlug laktodensimetru, t—pro-
cent suchych substaneji. Dzigki takiemu podwéjnemu sposobowi ba-
dania, okazalo sig, Ze wynik pierwszego o 0,2-—0,3 przewyisza wynik
otrzymany na mocy powyiszej formuly. Dlatego tez przy nastepnych
badaniach postanowilismy oddawaé pierwszenstwo metodzie Fritzmann’a.

m==

~ Przy okreslaniu zawartogei tluszezn w mleku A. A. Bonnema ?)
radzi dodawaé do 10 em.* mleka 1,5 em.® 20°, lugu i 25 em.? eteru,
a posniej 2 gr. tragacanty. Metody Liebermann’a ¢ Szekely'ego, Ktirej
opis znales¢ mozna w najnowszych podrecznikach,?) uiylismy pray pig-
ciu analizach.

Ze ciala chemiczne nie moga i nie powinny znajdowaé zastoso-
wania w celu utrwalenia mieka, pomimo zakorzenionych w tej mierze
blednych wéréd publicznoéci pogladow, wiadomem jest ogélnie i znalazto
potwierdzenie w doswiadczeniach Th. Bokorny'ego:*) kwasnienie i zsia-
danie sie mleka nastepowalo mianowicie po 24 godzinach, zaréwno
w czystem mleku, jak i z domieszka 0,1—0,2% paraldehyda lub 0,002°/,
formaldehydu, a opdZniato sie tylko o jedna dobg (W termostacie pray
260—27°C) po dodaniu 0,1—0,2°/, kwasu salicylowego lub 0,01/, men-

1y Ueber Untersuchung u. Beaurtheilung von Milch. i t. d. Zeitschr. offenfl.
Chemie. Nr. 4, str. 544. ?) Eine neue exacte Methode den Fettgehalt der Milch zu
bestimmen. Chem. Ztg. 1899. Nr. 23, str. 542. 3) H. Tiemann, Die Untersuchungs-
methoder y. Mileh u. deren Produkte. Lipsk 1898. str. 7. *) Ueber den Einfluss
einiger Substanzen ete. Milch-Zeitung. 1898. Nr. 27, str. 796. :
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tolu i t. d. Z 403 rozbior6w mleka, dokonanych przez Clayton’a,!) 164
razy stwierdzong byla w mleku obecno$é kwasu bornego (badanie
popiolu za pomoca chartae curcumae). '

W naszyeh badaniach domieszka kwasu bornego stwierdzong byla
tylko raz jeden (M 5), natomiast, ani kwasu salicylowego ani formal-
dehydu nie znalezliSmy ani razu. Aby okresli¢ kwas salicylowy uzy-
waliSmy metody G. Breustedt'a ?) (zrozczynem Fehling’a, lugiem i t. d.),
a do stwierdzenia obecnosei formaldehydu®)— rozezynu phorogluciny
wedlug metody Jorissen’a i reaktywoéw Gayon’a, ktore daja w obecnos-
ei 1:1.000.000 formaldehydu mocno czerwone zabarwienie w mleku
destylowanem. v

Brud, pyl i kat byl oddzielony z mleka wedlug Renk’a i Eichoff'a

Uwaga. Tablica, patrz na stronicy 98.

Widzimy z powyZszej tablicy, Ze mleko dwa razy (\e 1 i 5) bylo
rozrzedzone woda, w jednym wypadku (Ne 5) stwierdzono obecnosé
kwasu bornego, w trzech porcjach (N 9, 10 i zwlaszcza 4) okazala
si¢ domieszka sody. Najgorszem, w znaczeniu hygienicznem, byto mleko
MNe 1, zawierajace 200, wodyl—wody brudnej, studziennej z kwasem
azotowym i 140 mg. (na 1 litr) brudu, kalu i . d.

Pomijajae opis sposobéw badania bakterjologicznego, stow kilka
muszg podwiecié sprawom spornym w tej dzieduinie.

Whrew twierdzeniu Schultz’a, Lehmann'a, Freudenreich’a i in. (zgod-
nie z teorja Pasteur’a i doswiadcezeniami Nenckiego i Zawadzkiego z 1891
roku), Joseph Simon') doszedt do wniosku, Ze w mleku, zawartem
w sutkach, niema bakterji; lecz obficie znajduja sie te ostatnie na po-
wierzchni wymienia, dzieki doskonalemu podloZzu w postaci kropelek
mleka i czasteczek odchodow.

Z przyjemnoseia i whrew wlasnemu twierdzeniu (,Mleko i bakterje”,
str. 74), opartemu na badaniach licznych autoréw, zaznaczyé moge, Ze
nie zawsze mleko krow gruzliczych zawiera zarazki swoiste: z dodwiad-
czen bowiem najnowszych Douglas’'a’) wynika, Ze badanie mleka, po-
chodzacego od krow gruzliezych, ale bez réwnoczesnego poraZenia wy-
mion, wykazalo 69 rasy wynik negatywny.

1) Analyst. 1899. Zesz. 24, str. 141. Sposoéb ten jest zblizony do uzywanej
przez nas metody Meissla. %) Zum Nachweise von Salicylsdure. Arch. Pharm. 1899,
937. str. 170. 3) Zeitschr. f. Unters. d. Nahrungs- u. Genussmittel. 1899. Nr. 14
str. 867. *) Ueber Bakterien am und im Kuheuter. Hygien. Rundschan 1900. str. 71
5) Untersuchungen ii. d. Infectiositdt d. Milch tuberknloser Kuhe. Centr. f. Bakter
I ez. 1900. Nr. 5, str. 197. !



Tablica I
Ciezar gatunkowy  |Smie-| s Wit
Nr. ‘ A 3 Czedei
. Za- |Reak- czeSel |mleka | banki = brudu | “% Po- )
%M%T Barwa pach | cja | mlekal SUr0- mmme M_w%gmu obje- E Woda| 5o Hmﬁwm piolu FALSYFIKACJE
. WICY | }yeh | nego | tos¢ &= rzu | Y
nie- sp0sob spos. Lieber- reakeja . .
1 | bies- | ZWy- | Obo- 1.0270 |Fleisch-| 4 45 11 0970 | 2,07, | 82157 | Frivem. |140me.| 8.60 49 Zbierane i rozrzedzone
kawa |CZ8J0Y| jetna |~ T Jo waw_w@ 20%/, g 0 woda.-
=o~¢l » o » _ .
2 |palpa| » n o [1:0320 4 on | 130 [1.0855 | 15% | 54c 20 ,, |12.46 | 0.70 | Niema.
" " Prawdop. zmieszane z mle-
3 ’ " »  |1.0340 1.0330 1.43 [1.0355] 6%, 1.85 —. |18, {11.00 | 0.52 kiem zebranem.
: ) Po dobie kwaséne.
blado stabo- Laktoskopem Domiesz. sody: reak. Schmidta
4 lizolta-| , alka- |1.0340(1.0310 | 1.44 [1.0340 | 4,5°/, | Fesera — 28 | 10.78 | 0.98 | izwigkszona alkalicznosé po-
® wa liczna 1.50 piolu. Dom. mleka zbieranego.
WY~ obo- : ” Fritz- Kwas borny: jakosciowo we-
5 nmmwzm » | jetna 1.0310 (1.0240 | 1.44 |1.0310] 4,0%, 1.95 man 12 | 9.70 | 0.75 dlug Meissla.
| J : 10%, Zbierane i rozrzedz. woda,
stabo- »
6 " » | kwas-11.0310 |1.0270 | 1.39 [1.0330| 9,0%, 2.00 — 8 10.85 | 0.79 | Niema.
na ’
T w | s | » [103201.0270| 139 1.0350(11,0%| 475 | — | 11 |1130|°081| Po dobie bardzo kwasne.
8 " » »  [1.0830]1.0290 | 1.41 [1.0340 | 8,0% H.wm mato| 27 |10.90| 0.66 | Po dobie nadzwyczaj kwasne.
Lieberman Mala domieszka sody: Spwe.p
9 ” " » 10330 | 1.030 | 1.38 [1.0355 | 9.0%/, | i Szekely | — 8 | 11.24| 0.92 | Schmidta i zwigkszona alka-
2.23 liczno$¢ popiolu.
N |
10 ’” ' » 110310 11.0290 | 1.36 [1.0340 | 10°, 9.64 malo 9 1142 1 091 Tak samo.




Pomimo to, znéw szereg badaczy wykazal laseczniki gruzlicze
w mlekn i przetworach mlecznych: tak, naprayklad, Macfadyen') stwier-
dzil b. tuberculosis 17 razy na 100 rozbioréw mleka, Fastes®)—106 razy
paciorkowce 1 11 razy laseczniki grazlicze na 186 badan mleka, Weis-
senfeld’)—3 razy na 32 badania (t. j. 9,30) stwierdzit obecno$é gruz-
licy w masle.

W ostatnich czasach Ukl ¢ Henzold') stwierdzili, Ze przyczyna
mleka zgorzknialego moze tez byé clostridium butyricum (prawdopo-
dobnie identyezny z b. butyr. Hueppe), ktory dostal sie do mleka ra-
zem z podejrzanej wartodei cukrem mlecznym.

Co sig tyczy ilosci bakterji w mleku, ciekawe sa dodwiadezenia
L. L. Lewis'a®), ktéry znajdowal w okresie dojenia 48.200 bakterji
w 1 cent. sze$é. mleka, po | godzinie 110,000, po 2 godzinach 125,200,
po trzech—361,800. Ilo&¢ drobnoustrojéw jest mmiejsza, jezeli udoj od-
~bywa si¢ nie w oborze, lecz na wolnem powietrzu: przecietnie, w obo-
rze—>56,500, a na dworze 21,600 zar. w 1 em.®> mleka. Utrwalenie
mleka za pomoca 15 minutowej pasteuryzacji pray 60° C, zdaniem
Lewis’a, wykazuje nieznaczne zmniejszenie ilosei drobnoustrojow,
a mianowicie 28,080—39,460 (mleko przed pasteuryzacja zawieralo
51.300—55.080) drobnoustrojéw w 1 cent. szeié. mleka. Lepsze wy-
niki daje 14 min. pasteur. przy 70° C, a mianowicie 720—2800 bak.
w 1 cm!?

W niedalekiej przysztodei znajda, byé moze, zastosowanie prak-
tyczne nowe sposoby utrwalania mleka, jak naprayklad réwnoczesne
dzialanie na mleko i wysokiej cieploty i zwiekszonego cifnienia (do-
$wiadezenia B. H. Hite'a®) w Ameryce). Th. Muhr’) notuje wielkie za-
lety nowych maszyn do zamrazania mleka pasteuryzowanego wedlug
systema W. Helm'a. ’

Glowne wyniki badan bakterjologicznyech (preparaty, hodowle
i dofwiadczenia na zwierzetach) mleka l0dzkiego sa zestawione w na-
stepujacej tablicy (II):

1) Lancet 1899. Centr. f. Bakteriologie 1900. I cz. Nr. 6. 2) ibid *) ibid.
4) Bittere Kindermileh. Milch-Zeitung. 1900. Nr. 5, str. 65. %) Centr. f. Bak-
terjologie, 1809. II czgsé. Nr. 24, str. 845. €) Milch-Zeitung. 1900. Nr. 3, str. 39
) Milch-Zeitung. 1900. Nr. 7, str. 103.
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Tablica

Zﬂ.. Badania drobnowid Tlos¢ drobnoustrojéw Gatunki stwierdzone
mummw_n adanta drobnowldzowe w 1 cm.® mleka za pomoca hodowii
Z mleka (nie z osadu) 1 -2 w polu widzenia lasee. Bact. lactis aérogenes Hscherich.
1 |eruzl.(barwa Gabbet,Marcinkowsk. i Pappenheima) 52.600.000 Bact. fluorescens liquefaciens.
Dosé grube lasecz., nié zabarw. wedlug Grama. Bac. tuberculosis.
2 Krétkie, pojedyneze laseczniki. 2.800 Bae. lactis acidi Leichmann.
Sarciny i krotkie bakterje, pojedynczeiw gru- Sarcina lutea Fligge
3 Y E:.WF ¢ 35.200 Baet. lactis acidi Leichmann,
Gatunek zblizony, ale nie zupelnie iden-
4 |Krétkie bakterje, parami, pojedyncze i w grupach. 7.500 tyezny z bac. mmaroﬁw Z grupy bact. lactis
acidi
5 | Dwuziarniaki, krétkie paciorkowce z drobnych Smietanka osad Buct. coli commune. N
ziarek i laseezniki grube, krétkie. 95.600 110.000 Streptococeus acidi lactici Grotenfeldt.
6 Uommu%mwm%mwwmomaanw %mwwwqm&mﬁg%%gsr Nie okre$lona 6.700 Bac. acidi lactici Hueppe.
Same ziarniaki, ukladajace si¢ w najrozmait- Streptoc. acidi lactici Grotenfeldt.
7 szy sposéb; sporo paciorkowcdw. 80.000 1.200.000 Microe. acidi lactis Kriiger.
Ziarniaki duze w parach, malte pojedyicze Bact. ooli commune,
1 ) I 028 5 .500. t idi lactici f
8 i w paciorkach, oraz laseczniki grube, krotkie 850.000 2.500.000 W%w%m%m:m?ﬁ%& lactici Grotenfeldt
Na powierzchni—nie barwiace si¢ wedlug Gra- R GA1 Tadtiod i
9 ma, laseczniki nieruchome. W osadzie—barwia- 725 3.500 WMM.:%M:%MM?E@SQ Hueppe
ce sig wedlug Grama laseczniki. R .
Duze, zblizone do subtilis lub radiciformis la- | Nicokreslona z po- \ ; s .
10 | seczniki. W osadzie—mniejsze, barwiace sie | 7odu bardzopred= | \yo paqy oy, | Bacillus acidi lactici Hueppe.

podlug Grama.

kiego rozrzedzenia
Zelatyny

Bac. subtilis.
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Poniewaz zaraz przy pierwszem badaniu znal @ laseczniki
gruzlicze w mleku, wige we wszystkich nastepnych porcjach mleka sta-
rannie poszukiwalem tychZe zarazkéw—z wynikiem ujemnym.

Badanie bakterjologiczne wykazalo zupelng niezdatnosé do uzytku
mleka N 1. W innych za$ porcjach mleka, z wyjatkiem Ne 5 i No §,
mozna bylo tylko stwierdzié olbrzymia ilogé drobnoustrojow, wskazu-
jaca na brak ezystodei przy dojeniu, przewoZeniu i przechowywaniu
mleka. Mleko, oznaczone N 5 i 8, procs tego, jako zawierajace wagle-
dnie chorobotworcze laseczniki katnicy, mozna uwaiaé za mleko po-
dejrzane. 4 .
Grupujae wyniki badania chemicznego i bakterjologicznego w ze-
stawieniu z zawartoscia mleka prawidlowego, dochodzimy do takich
wnioskéw ostatecznych:

"~ Tablica Ill.

Mleko niezbierane dobre powinno zawiera¢ 10—15°%, $mietan-
ki, mieé¢ ciezar gat. 1,029—1,034. a ciez. gat. surowicy nie mniej od 1,027.
Cigzar gatunkowy mleka niezbieranego powinien rézni¢ sie o 0,0025-—0,0035
od cigz. gatunk. tegoz mleka odtluszezonego. Mleko nie powinno zawieraé
ani drobnoustrojéw chorobotwdrezyeh, ani domieszki wody, ani zadnych do-
datkéw chemicznych.

Mlelzo Ne 1 jest zbierane [eiez. gat. 1,027; tluszezu (1,45) mniej niz 20%,
odnosnie do substancji stalych (8,60); sSmietanki tylko 2,0°,] i rozrzedzone
20°/y wodg brudng, studzienns (ci¢z. gatunk. surowicy 1,021, reakeya Fritz-
mann’a), zawiere brudu < odchodéw 140 mg. na 1 litr, msljony baktersi, W tej
liczhie laseczmiki gruilicze. Mleko takic nie powinno byé tolerowane w sprzedazy.

W mleku Nt 3 i-4 znajduje sie domieszka mleka zbieranego (Smietanki
tylko 6 i1 4,5%°, ale stosunek cigz. gatunkowege mleka i surowicy jest pra-
widl.) Domieszka ta jest nieco zamaskowana przez domieszke sody (re-
akeja Schmidta) w Ne 4. Mleko to wobee braku drobnoustrojéw chorobo-

“twoérezych moze byc uwazane za zdatne do uzytku.

Mleko Ne 5 jest rozrzedzone woda (10°,) i zbierane (ciez. gat. mle-
ka = ciez. gat. mleka odtluszczonego) i, pomimo dodatku kwasu bornego
w malej ilosci w celu ,utrwalenia“, zawiera przeszio 100,000 bakterji
w 1 em. szesé., a w tej liczbie wzglednie chorobotwéreze laseczniki okrez-
nicy. Mleko to moZna uwazac za bardzo podejrzane.

Mleko N\: 8, pomimo braku domieszek chemicznyeh, uwazaé mozna za
podejrzane ze wzgledu na wielky ilo$¢ bakterji i obecnosc.lasecznikéw
katniey.

Za najlepsze mozna uwaza¢ mleko N 2, za dobre — N 6, 10 i 9.

R RN~
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Lekarz jako biegly
wohec pewnych zdarzen nieszczeSliwych przy pracy.

Luzne uwagi Dra Mikolaja Warmana. (Kielce).

Doloriczente.,

Aby podolaé¢ nader zloZonemu zadanin rzeczoznawstwa i wypel-
ni¢ obowigzek funkejonarjusza spolecznego, zmniejszajac trwale na-
stepstwa wypadkow nieszczgsliwych, resp. wyzyskujae uleczalno$é da-
nego poszkodowanego, lekarz nie moze zadowolnié sie jednorazowem
obejrzeniem chorego; w przewazajacej za$ ilosci wypadkow musi
korzysta¢ z najwazniejszej metody dyagnostycznej: z moZnosei sta-
Ie¢j obserwacji danego osobnika. Rozpoznawanie ,ex tempore’ w pray-
padkach nieco zloZonych nie wytrsymuje zadnej krytyki. Wtedy nie
orzecz’’ kieruje rzeczoznawca, nie podmiotowa nauka; przedmiotowe
wspolezucie dla strony ,slabszej” wehodza tu raczej w gre. Mimo-
woli — z braku danych pozytywnych — lekarz przestaje byé bieglym,
a zostaje czlowiekiem. Zwykle strona ,siabszg’” jest poszkodowany;
czasem jednak bywua nia pracodawea, wtedy mianowicie, kiedy pre-
tensje robotnika wyprows lza lekarza z cierpliwosei, oburza go. Wte-
dy wspolezucie przenosi na strone niestusznie napadnigta, ja uznaje
2 ,slabsza”, jej wspolezuje, na jej korzy$¢ sig praechyla—przy braku
(a rackej niewyczerpaniu) danych podmiotowych. Brak fachowej zna-
jomosel rzeczy wysuwa podmiotowosé ludzka tam, gdzie dobro ogélu
zada bezstronnego glosn nauki. Podobna gemeze maja t. zw. ,$wia-
dectwa z grzecznosei” (Geffilligskeitatteste) i tu wspolezucie zastepuje
stusznosé, a biegly wystepuje w roli opiekuna, filantropa, dzialacza
pewnej partji, tylkonie w roli, jaka mu w jego charakterze bieglego —
przypada.

Nasz robotnik fabryezny, jesli ulegnie wypadkowi, zachownje sie,
na ogdl, unezciwiej od ajentow kolejowych i kolegow swych zagra-
nicznych, ktorym wyzszy poziom wyksatalcenia elementarnego i cy-
wilizacji (?) utatwia udawanie chorob nieistniejacyeh i przecenianie
istniejacych. Nasz roboinik w koficowym okresie leczenia chirurgicz-
nego zdradza wyraina laboralgic (teskuoty za praca). Z pewna za-
zdroscia patrzy on lub wspomina o kolegach swoich, ktorzy pracuja;
nieraz wstydzi sie¢ wyjéé na ulicg w dzien powszeduni, kiedy inni pra-
cuja. Te chwile, kiedy robotnik tesknié zaezyna do pracy, naleiy
uwazaé za chwile krytyczna, gdyiz ona cugsto decyduje o dalszym losie
poszkodowanego, zaleznie od tego, jakim on podlega wplywom. Kto
blizej poznal caly stan rzeczy, ten niejednokrotnie moglt si¢ przekonad,
jak niebezpiecznem jest pozostawié wtedy poszkodowanego wlasnym
jego kombinacjom myslowym i wplywom takiego otoczenia, w ktoérem
pokatny doradea rej wodzi; jak, z drugiej strony, zbawienna staje sie
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racjonalna opieka, ktéra wynajduje dla poszkodowanego zajecie, od-

- powiednie do chwilowego stanu jego zdrowia, troszezac sie zarazem
o mozliwe wyrzyskanie uleczalnosei nastepstw wypadkn nieszezesli-
wego.

Jak nas uczy doSwiadczenie, najwigcej trudnosei rzeczoznawezych
prsedstawiaja nie te wypadki, ktore konezg sig kalectwem, (t. j. wy-
padki ciezkie), lecz wiladnie te, z ktdérych poszkodowany wyszed! szcze-
8liwie i zwyciezko, lub tez z nieznacznym uszczerbkiem na zdrowiu.
Z takich rekrutuja sie ci, co z muchy chetnie robia stonia. Materjalu
do skarg nie brak: tkanki uszkodzone, pomimo zagojenia, réznia sie
od przyleglych kolorem, delikatniejsza budowa, nadeczulodcia i wrazli-
woscia na wplywy zewngtrzne; miesnie, nerwy i kodei nie odzyskaty
jesueze poprzedniej swej jedrnodei, uposledzonej przez opatrunek unie-
ruchomiajacy lub przez brak ruchu calego organizmu wskutek pozo-
stawania w 10zku; to wsuystko powoduje, ie funkcjom fizjologicznym
1 trwajacej jesscze sprawie regeneracyjnej towaraysza nieokreslone, nie-
mite jakie$ uczucia, odczuwane jako boéle réznego natgzenia; pozosta-
wanie W naszych szpitalach, z» obowiazkowem stosowaniem sig do jego
przepisow, tes nieraz dziala ujemnie na sily fizyczne i moralne.

W rzeczywistodei to wszystko, jako stan przejSciowy, nie wiele
wplywa na ostateczng zdolnodé do pracy. Jeieli jednak do tych sen-
sacji chorobowych dodamy nedze, gléd, ktore trapia robotnika czeka-
jacego tygodnie i miesiace na decyzj¢ towarzystwa w sprawie wyso-
kodeci odszkodowania—natenczas nie tak dziwnem si¢ wyda, Ze te wa-
runki tworzg grunt, na jakim si¢ chetnie krzewi system ,wyproceso-
wywania’’ mozliwie wysokiego odszkodowania, choéby kosztem zejscia
na niedolege i inwalide. Czy mozna si¢ dziwié, Ze poszkodowany
ajent kolejowy ucieka sig do procesu sadowego, skoro nasze koleje
zamiast poddaé go racjonalnej obserwacji i opiece lekarskiej, stale
usuwaja poszkodowanyech ze stuiby i to pozornie na zasadszie innej ja-
kiejs, oddawna istniejacej, przewleklej ulomnoéei organicznej, ktorej —
rzecz dziwna—przed wypadkiem nikt nie zauwazyl. W tym nietakcie,
w tej niesprawiedliwodci tkwi tez cuzedé etjologji nowoczesnych cho-
rob, przewaznie nerwowych—po wypadkach nieszczgdliwych.

Przypuiémy jednak, ze pracodawca nie zbywa byle czem po-
szkodowanego, Ze wspomaga go dostatecznie az do chwili, kiedy wyda
“swe orzeczenie towarzystwo, ktére ze swej strony polega na wnioskach
lekarskich. Wtedy my, lekarze, nie stoimy na wysokodci zadania. Na-
sze ekspertyzy sadowe, nasze Swiadectwa wydawane dla towarsystw
asekuracyjnych, nie znaja systematycznej obserwacji chorego, tak samo,
jak nie znaja wielu powocnicsych, czgsto niezbednych, $rodkéw dya-
gnostyeznych. My pozbawieni jesteSmy tego, bez czego zagraniczny
§wiat :lekarski, obdarzony w tych sprawach znacznie wigkszem do-
fwiadczeniem fachowem, nie przystepuje do praktyki wypadkéw nie-
szezgSliwych.  Wreszcie, na co przydaé sie mogg wiedza i doswiadeze-
nie, gdy przy uposledzeniu np. czynnosci pewnej grupy migéni, lekarzowi
brak narzedzi do wyprébowania dynamiki migdniowej? Co moze lekarz
zrohié¢ przy undawaniu, lub przecenianiu choroby ze strony poszkodo-
wanego, skoro nie ma pod rekg mic ze specjalnego arsenalu srodkéw
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rozpoznawezych nowoczesnej medycyny wypadkow nieszezedliwyeh?
CzyZ mozemy sobie lekcewazy¢ nader pouczajace spostrzeZenia Striimpla,
$wiadezace o niezbednofei mikroskopu przy wszelkich krwawieniach,
gdy te w ostatnich czasach staly sie do&¢ pospolitym srodkiem wy-
zysku i frymarczenia wlasnem zdrowiem? Jeszcze jaskrawiej uwydat-
nia si¢ niemoc naszej dyagnostyki przy jednem z dof¢ powszednich
bezpoérednich nastepstw wypadkéw nieszezedliwych—przy sthluczeniach,
contusio, distorsio. Nazwa ta w gruncie rzeczy nic nam nie mdwi,
a jednakZe uiywang ona bywa jako rzecz pozytywna dia okreflenia
li tylko uszkodzen miekkich czgdci, z motywem do odpowiedzialnosci
majatkowej za chwilows tylko, przejéciowa, utrate zdolnosci do pracy.
Nie baczac na nasze doswiadczenie w tym wzgledzie, ryczaltowe po-
my&lne rokowanie nasze nie wytrzymuje krytyki nowoczesnych spostrze-
ten i statystyki. Z cyfr Dumstrey’a widzimy, ze 68 wypadkow stluczenia
reki a 42 nogi daly przecigtnie 89,10/, resp. 95,59/, stalej utraty zdolnogei
do pracy. Promienie Riontgena coraz czedciej wykrywaja prazy takich bla-
hych ,stluczeniach” - nadlamania kosei i powierzehni stawowych, ktore
niedostepne sa rozpoznawaniu prazy pomocy jedynie pale6w—jedynego, nie-
stety, naszego narzedzia rozpoznawczego w podobnych przypadkach. Jak
doniosla jest rontgenografja dla medycyny wypadkéw nieszczesSliwych
jasnem sie¢ staje, gdy zwaiymy, Ze przytoczone odsetki inwalidnogci
po stluczeniach obnizyly sie do 20,00, resp. 23,30/, co zawdzigezy¢
naleiy ulatwieniu racjonalnego planu leczenia. Tgi droga udalo sig
Kirchnerowi wykazaé, Ze istote obrzekéw urazowych stopy w wigkszodci
wypadkéw stanowi zlamanie jednej kosei §rodstopia (metatarsus), nie-
dostepne dla naszej palpacji, a Stechow znalazt w 1/; swoich spostrze-
zen jednoezesne zlamanie 2 kodei.

" Obserwacja i pomocnicze $rodki rozpoznawcze posiadajy te nie-
zaprzeczong wartosé, ze przy stykaniu sie poszkodowanego z lekarzem
wytwarza sig do8¢ silna i jedynie racjonalna antyteza wplywow ubocz-
nych, sprzyjajacych rozwojowi zadz pieniaczych. . '

- Tym sposobem, medyeyna wypadkéw nieszesesliwyeh nie po-
przestaje na ograniczonej sferze rzeczoznawstwa; ona wkracza na szer-
szy teren zmniejszenia fatalnych nastepstw tychze wypadkow, a gdzie
potrzeba, potrafi przeciwdzialaé zarazie moralnej, szerzacej sig¢ weréd
tych, ktérzy najwigeej decyduja o dobrobycie calego kraju.

Powstawszy na gruncie praktycznym, wyloniwszy si¢ z kazuistyki
dodatkowych ustaw prawodawezych, normujacych uszczerbek ekono-
micznej produkeyjnosei wéréd ofiar pracy zawodowej, nieostroznodci
ludzkiej, niedbalstwa lub fatalnego srzadzenia losu, medycyna wypad-
kéw nieszezgsliwych objela wkrétce caly obszar zadania:,'wyp}ywaj@-
cego z zasadniczej mygli prawodawcy: wyrdwnaé i zmmigjszyc niedole
ludzkq. Cel praktyczny i zaszezytna rola funkecjonarjusza spolecznego
wymagaly Scistodei przy okreslaniu odpowiedzialnosei majatkowej za
wypadki nieszezesliwe, ztad tez ta specjalna dyagnostyka i terapja
musialy przekroezyé zakres §rodkéw medycyny klinicznej. Lwia czedé
tego dzialu nalezy niewatpliwie do mechanoterapji, ktéra wprost na-
sywaja latoroila medyeyny wypadkéw nieszezesliwych, a ktéra po za
wartoScia hygieniczna (gimnastyka) i lecznicza, przystuiyla sie¢ oma-
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w1ane3 specjalnosci lekarskiej, jako grodek rozpoznawczy. Jezeli np.
poszkodowany zapewnia nas, ie nie moze ruszaé reka, a w odpowied-
nim- aparacle pokonywa (nb. niepostrzezenie) opor 30——-40 funtéw, to
wiemy, ze badany kiamie; to samo da si¢ powiedzieé o Wszystklch
niemal innych przyxzqdach ktére przyczyniaja sie do wyraZenia
naszego rzeczoznawstwa przy pomocy cyfr.  Droga tak trafnego zespo-
lenia rozpoznania z lecznictwem medycyna wypadkow nieszczedliwych
doszla do nadspodziewanych wynikéw w wyzwoleniu si¢ z przypusz-
czeh ihypotez, ktore nie moga pouczyc sqdzwgo iod ktérych pozostaje
jeden tylko krok do samowoli. .

W zakladzie mechanotelapeutycmym nietylko leczymy, kontro-
lujae chorego i wyrabiajac sobie pogecle o uleczalnosei danego wypad-
ku, resp. o S$cistych granicach czesciowego odzyskania zdolnosei do
pracy, lecz jednoczednie systematycznie przeciwdzialamy tym uboeznym
i nader niebezpiecznym wplywom na sferg psychiczng i moralnosé po-
szkodowanego, ktore podtrzymuja w nim zadzg nieuczciwego odszko-
dowania, wiracajacac go w koficu w otchtan plémlactwa % ]ego na-
stepstwami. ,Praca najlepiej leczy robotnika’. Ma sie rozumieé, ie
dla ulzeczymstmema tej prawdy ZycwweJ potlzeba u1me3etnego Wy-
boru praey i §cistego zastosowania jej do chwilowego stanu poszkodo-
wanego. W Niemezeeh zawila ta na pozoér kwestja zostala pomyslnie
ronwiazana przez znaczng ilosé zakladéw mechanoterapeutycznyeh i przes
Biuro Pracy dla rekonwalescentéw po wypadkach mesmzqshwych po-
siadajace swoje oddzialy we wszystkich wigkszych miastach.

Zaiste, e zazdrosnem Wypada nam patrzyé okiem na to wsaystko
gdy upuytommmy sobie pierwotny stan, w jakim u nas znajduje sie
praktyka lekarska wypadkéw nieszezeSliwyck, pomimo Ze odpowiednie
prawodawstwo wydane zostalo jednoezesnie z niemieckiem.

Jakzez cigzkiem echem odbija trafna uwaga i naga plawda wste-
pnege artykulu ,Czasopisma Lekarskiego” w ktérym Dr. S, mledzy
innemi, powiada: ,Jeszeze _]askraWIeJ njawnia sig brak 0dpow1edme
przygotowania przy ocenianiu stopnia niezdolnosci do pracy, meadol-
nosci- nabytej z powoddéw, bedacych w zwigzku z plac@ zawodowa.
W tej dziedzinie wiadomogei nasze sa tak skape, Ze najpospohtszy
przypadek zostaje przez réimych lekau.y bardzo odmiennie oceniony.
I nie dziw, gdy zwykle Zadnym nie kieruje jakas wiedza specjalna,
jakas wytyezna, uznana przez do§wiadezenie. A przeciez bardzo cze-
sto Zadaja od nas, jako od biegtych, wypowiedzenia zdania, ezy dany
znieksztalcony czlonek stanowi przeszkode przy Wykonywamu pewnej
pracy, czy moiZliwa jest dlafi praca w innym zawodzie i w jakim;
czy nagly wypadek mogt u czlowieka zdrowego sprawié dane uszko-
dzenie, czy tez juz istnie¢ musiala sklonno&é chorobowa; czy dana cho-
roba jest wogdle skutkiem pracy w pewnym zawodzie, czy tez uwazaé
ja raczej nalezy za wynik niezwyklych jakich§ wpltywéw i t. p. Roz-
strzygamy te pytania nieprzygotowani, bez korzystania z réZnych w tym
celu gdzieindziej stosowanyeh metod rozpoznawezych (narzedzi mier-
niezych, fotografji Rontgena, dlugotrwalej obserwacji szpitalnej), nie
zdajac sobie sprawy, jak dalece siega obecvie nasz wplyw na bieg

Czasopismo Lekarskie. T. II. 8
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zycia spolecznego, jak powaine skutki pociagaja za soba nasze, cza-
sem od reki pisane ,$wiadectwa’ ... :

Nie ulega watpliwosei, Ze skutki te sa oplakane. Ale czyz wina
ciazy wylacznie na sumieniu lekarzy?

Uprzytomnijmy sobie samodzielno$é powstania medycyny wypadkéw
nieszczeSliwyeh na tle inicjatywy tych, ktorzy od nauki lekarskiej zadali
rozwiazania wielu spraw natury spolecznej.'Przypomnijmy sobie, Ze np. w
Niemezech inicjatywa wyszla od instytucji panstwowej (Panstwowy Urzaa
Zdrowia), ktora lekarzowi dala wszystko, czego potrzeba bylo do rozwoju
tej galezi naszej wiedsy i sztuki; lekarz znalazt moinosé obserwacji,
znalazt §rodki materjalne do doskonalenia sposobéw naukowych, ba-
dania i leczenia obchodsacej nas w tej chwili grupy chorych; pra-
wodawstwo nie tylko zaZzadato odefi nowych uslug, ale tez dato mu
moznoéé doskonalenia sie¢ w tej nowej duziedzinie dziatalnosei.

Wreez odmiennie ukladaja sie podobne sprawy unas. Kaidy wypa-
dek nieszezesliwy uwazany jest za fakt odrebny, pozbawiony wszelkie)
spojni z ogélnym biegiem spraw spolecznych, a interwencja wiedzy le-
karskiej traktowang jest wylacznie tylko ze strony formalnej. Jak &wiad-
czy formularze towarzystw asekuracyjnych i pytania, zadawane nam
na sadzie, caly punkt cigikodei koncentruje si¢ okolo odszkodowania;
zlo konieczne, smutna ostatecznodé, uwazang jest za rzecz pierwszo-
rzednej, podstawowej wagi; o istotnem poslannictwie wiedzy lekarskiej,
o zmniejszeniu nastepstw wypadkow nieszezesliwych, prawie %e sig nie
mysli. Nie podobnaiwszakie zadaé, by to, co gduzieindziej instytucje pan-
stwowe robia, to bylo u nas przez lekarzy zalatwione. U nas ta
sprawg zaja¢ sie musza zardwmo zarzady wielkich przedsigbiorstw prze-
mystowych, transportowych, jak i towarzystwa ubezpieczeniowe. Te
instytucje dla wlasnego dobra pomysle¢ powinny o racjonalnym roz-
woju naszej medycyny wypadkow nieszezesliwych. Fabryki i koleje
musza zrozumieé, Ze epilogi odpowiedzialnosei majatkowej za wypadki
nieszczedliwe nie moga i nie powinny rozegrywaé sig w sadach, ale
tam, gdzie wiedza lekarska, uzbrojona w niezbedne $rodki, nie tylko
rozpoznaje cierpienia powstale skutkiem wypadku, ale, co najwazniej-
sza, zwraca poszkodowanemu, w granicach mozliwodci, naturalny jego
kapital, podwaling jego bytu i bytu calej rodziny:; zdolno§¢ do pracy
zarobkowej. Ze wydatki na ten cel uiyte nie tylko nauce i prawdzie
stuza, lecz i interesom przedsigbiorcéw, resp. towarzystw ubezpiecze-
niowych, wykazalo do§wiadczenie, jakie uczyniono w Niemezech: kaide
10 kopiejek wydaue na ezynnofci (rozpoznaweze i terapeutyczne) le-
karskie przyniosly 100 kopiejek zysku—w postaci zmniejszenia sig od-
szkodowania za skutki wypadkéw nieszezedliwyeh przy pracy.

AR
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Szpitalnictwo w gubernji Radomskiej. “

Opracowal Dr. H. Fidler.

Starszy Ordynator szpitala starozakonnych w Radomiu.

Ciag dalszy.

/ Brali w szpitalach. Sluiba niZsza w szpitalach jest to istotnie
ich Achillesowa pigta. By dozorowaé chorego z cala wzglednoScia,
na jaka chory z racji swego poloZenia zastuguje, nalezy miec¢ bardzo
wiele poczucia ludzkodei, nie mniej poczucia obowiazku i pewne wiado-
mosei  specjalne. Jest to czynnos¢ o wiele cieZsza, anizeli praca
lekarza przy chorym, tembardziej, iz poslugacz jest stale caly dzien
i noc przy chorym, iz winien by¢ na kaide jego skinienie, iz powi-
nien nie tylko sumiennie wypelniaé zalecania lekarza, lecxs obstuiyé
chorego z cala troskliwoscia i1 delikatnoscia. By spelnié naleZycie to
zadauie, trzeba staé na dosyé wysokim poziomie moralnymi umyslo-
wym, lub tez podlegaé pewnemu przymusowi moralnemu. Wiadoma
jest rzecza, ii ta sfera, wéréd ktérej rekrutuje sie stuzba niZsza szpi-
talna, a mianowicie proletarjat miejski, stoi na nizkim poziomie mo-
ralnym. Goni ja do szpitala przykra koniecznosé t. j. brak jakiego-
kolwiek zajecia. Kto bowiem moze mieé nadzieje zarobkowania po
za szpitalem, ten do szpitala na poslugacza nie przyjdzie. Tylko wi-
dmo glodu =zmusza do podjecia si¢ pracy z natury rzeczy trudnej
i czesto bardzo przykrej. Od takiego wige czlowieka kwalifikacji
moralnych Zadaé trudno. Obawa utraty miejsca, wobec braku in-
nego zajecia, zmusza postlugacza do pelnienia swej roli, do obslugi
chorych, wzglednego ich traktowania i t. p. Wynadgrodzenie za te
prace jest niestychanie nizkie. U nas w Radomiu Szpital Sw. Kazi-
mierza placi 4 rb. miesiecznie i daje Zycie calodzienne, Zydowski 10 rb.
bez Zyecia. Nalichszy rzemiedlnik u nas zarabia 12 rb. miesiecznie
i jest panem swego wywczasu, ma prace o wiele przyjemniejsza,
nie jest pozbawiony rodziny, z ktéra cale dni lub wieczory spedzaé
mozZe razem. Nie spotka go nagana lub kara pieniezna za wykrocze-
nie, nie jest wiecznym niewolnikiem, gdyi wskutek malej ilosci stuz-
by, ta nie ma wolnych dni, a nawet nocy, gdyz nie bedac zmienia-
na w nocy, na salach sypia. Jest to istotnie cietka praca i tylko,
jak powiedziatem, widmo glodu moZe czlowieka zmusié do takiego za-
robkowania. Dozér nad sluiba szpitalng pelnia w niektérych szpita-
lach Siostry Milosierdzia. Kazdy wie o tem, Ze réwnie piloych, czyn-
nych, pelnych podwiecenia i uczciwych opiekunek znalezé niepodobna.
Lecz i tu najwigksze starania musza sig¢ rozbié wobec braku nalezy-
tej nizszej stuzby. Nie mamy ludzi specjalnie powolanych do pie-
legnowania chorych. “Nawet szkoly pielegarzy i pielegarek nie
8*
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uczynia temu zado$é, dopoki skala wynagrodzenia nie bedzie
wyisza ikby szukano pracy w szpitalu nie w ostatecznym wypad-
ku, lecz pomigdzy pierwszymi sposobami zarobkowania. Nalezy ure-
gulowaé prace stuzby szpitalnej, dajac jej czas na wytchnienie, a wiee
posiadaé wiegkszy jej liczbg, ustanowié¢ mnoenych postugaczy, ktérych
liczba powinna w dwéjnaséb przewyiszaé dziennych, gdyZz czuwanie
nocne jest bardziej ucigzliwe od dziennego, jednem stowem, zwigkszyé
wydatki na niiszy personel sluibowy, a wtedy dopiero wymagaé od-
powiednich kwalifikacji. Te ostatnie zdobyé bedzie mozna, gdy pow-
_stang szkoly odpowiednie, gdzieby obok wiadomosei z dziedziny piele-
gnowania chorych jeszcze starano si¢ o odpowiedni moralny i umy-
slowy rozwdj wychowahcow.

Druga wada szpitali naszych jest nieodpowiednie poZywienie.
Juz oddawna lekarze uznaja koniecznogé zmian w tym kierunku,
ktorym stoi na zawadzie 2 jednej strony rutyna czerpiaca natchnienie
w przestarzalej ustawie szpitalnej z 1842 1., u drugiej =zas§ strony
brak srodkow. : :

Ustawa szpitalna wymaga, by na éniadanie i na kolacje poda-
wano kleiki i kasze, zad na obiad 1!/, f gotowanego miesa, rosél
z kaszka lub kartoflami i chleb. Najwyiszy wydatek na to winien
wynosi¢ okoto 13 kop. dziennie. Naturalnie, dyeta ta malo zasobna
w pozywne skladniki, jak réwniez jednostajna, uprzykrzy sig chorym
wkrotee i ztad wynika pokatne zywienie chorych przez rodzing po-
trawami znoszonemi z domu; czemu trudno zapobiedz pomimo czujio-
sci stuzby. A czujnosé ta jest konieczna ze wizgledu na nieodpowie-
dni czesto jakosciowo i ilosciowo pokarm dostarezany z domu. Tru-
dno jednak#ze z 13 kop. dziennie Zywié tak chorego, by to odpowia-
dalo jego potrzebom i smakowi. Zwiekszeniun za§ wydatkéw w tym
kiefunku staje cuzesto na przeszkodzie brak odpowiednich srodkéw.
By dobrze i smacznie zywié chorego nalezy wydawaé na chorego dzien-
nie okolo 22 kop. Do tych brakéw wewnetrzuych, a ktére stale wykazuja
lekarze szpitali dolgesyé naleiy iz tak powiem braki zewngtrane,
o ktérych rowniez stale ciz lekarze suzpitalni w swyeh sprawozda-
niach rok rocznie wspominaja, a mianowicie:

Opatéw. Kancelarja w jednym pokoju mieSei apteke i ambula-
torjum. Pierwotne urzadzenie sali operacyjnej, brak instrumentow.
W dalszym ciagu uskarza sie ordynator, iz do Opatowa zjeidza tylko
najbiedniejsza ludnodé, gdy tym czasem zamozniejsi chlopi spiesza do
szpitala w Sandomierzu, gdyZ tam sa siostry milosierdzia. Na jedne-
go chorego przypada przestrzeni 25,67 metr szesé.

Staszéw. Szpital zbudowany tuz nad rzeczka Czarna w wiejsco-
wosei nizkiej i blotnistej. Na parterze jest jeden pokdj wilgotny,
w ktérym nie moina mieéei¢ chorych. Okna bez ram podwdjnych,
schody drewniane, ogréd oddany w dzierzawe, chorzy szpitalni korzy-
staé v niego nie moga. Apteka wraz z sala operacyjna. Wanny zle.
Piwnice na wiosng i jesiefi zalane woda, ktéra czesto otacza caly
dom. Wentylacja zta. Supital biedny, warunki zdrowotne uzle; wode
do picia i gotowania czerpia z rzeki, zawierajacej w sobie nieczysto-
Sci, gdy% do niej spusuczaja zawartosé¢ waterklozetéw. Niema niezbe-



— 109 —.

dnyeh przyruzadéw dla chorych '). W dalszym ciagu pisze ordynator:
.Byloby wigcej chorych, gdyby byly wieksze wygody, wigcej bielizny,
wskutek braku ktérej odmawiaja chorym przyjecia. Potrzebne sg oso-
bne pawilony dla wenerycznych chorych.“ Na jednego chorego przy-
pada przestrzeni 38 metrow sz. ;

Opoczno. Wychodki mieszeza sig w podwoérzu. Ciekej chorzy
nie moga z nich korzystaé. W zimie urzgdza sie wychodki na kory-
tarzach, co zatruwa powietrze. Brak dostatecznej ilodei wanien, brak
narzedzi i bielizny. Na 1 chorego przypada przestrzeni 27, 28
metr sz. )

Sandomierz. Zla wentylacja, brak wody do picia i zle wanny.
Na 1 chorego przypada 23,30 metr sz.

S-go Kazimierza w Radomiu. Bielizny malo—na 3 zmiany tyl-
ko, po 1 szlafroku w zimie i lecie; brak, gaci i ezepkow, brak oddziel-
nego pawilonu dla zarazliwyeh.  Na 1 chorego przypada przestrzeni
85,563 m. sz.

Starozakonnych w Radomiu. Szpital maly, brak sali operacyjnej.
W jednym pokoju miedci sig sala operacyjna, kancelarja i ambnlato-
rjum; brak osobnego pawilonu dla zarailiwyeh. Zly rozklad szpitala
(3 sale na l-em pietrze—2 mezkie 1 Zenska — wspélne wychodki;
1 sala Zefiska na dole). Brak osobnych salek dla ciezej choryeh.
Brak wanien. Zla piecza. Brak gaci, chustek do nosa i skarpeci.
Na jednego chorego przypada przestrzeni 16,4 m. sz.

Pomimo jednak tych wszystkich brakéw, przeszkadzajacych pra-
widlowemu rozwojowi szpitali, odeczuwanych bardziej nawet przez le-
karzy, niz przez chorych, ei ostatni maja wieksze wygody w szpitalu
anizeli w domu. Czysta podciel i bielizna, czysto przyrzadzone po-
trawy, spokdj, czyste powietrze, stala opieka lekarska, oto sa glowne
cechy suzpitali i warunki, ktérych chory, kwalifikujacy sie¢ do szpita-
la, w domu mie¢ nie moze. Ztad wiec prosty wniosek, iz nawet
w obecnych warunkach szpitale powinny byé bardziej uczeszezane.
Wszelkie usilowania sfer inteligentnych i zamoinych winny daiyé do
tego, by lud wiejski i proletarjat miejski naklania¢ do umieszczania
-chorych w szpitalach. '

Wigksze zainteresowanie sie¢ w tym kierunku warstw ofwieco-
nych zbawiennie by podzialalo na tych, co winni w szpitalach szukaé
ulgi w swych cierpieniach. '

Cheace by istotnie wigcej chorzy, wymagajacy szpitalnego lecze-
nia, w nich znalé%¢ mogli miejsca, naleiy powiekszyé i liczbe lozek
w istniejacych szpitalach, przedewszystkiem gubernjalnych, zbieraja-
cych chorych z calej gubernji i budowaé nowe szpitale w miejscach,
takowych nie posiadajacych.

Wymagalna ilos¢ {62ek © stosunek jednego t6zka do ilosci ludnoscr.
Szpitale obecne mogly by pomiescié o 1880 chorych wigeej rocznie,
anizeli dotychezas. (Cyfrg te otrzymalem z obliczenia ilogci wakuja-

) Pod tym mianem ordynator, prawdopodobnie, rozumie miseczki, spluwaeczki,

)
kufle, stoje, kaczki, poduszki gumowe, ptétna gumowe i t. p.
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cych dni szpitalnych, dzielac kaida z nich przez ilo$¢ dmi szpitalnych
jakie 1 chory przebyl w suzpitalu, w kazdym oddzielnie). Poniewaz
rocznie bywa przecigciowo chorych we wszystkich szpitalach 2764,
to przy prawidlowym napelnieniu szpitali bylo by ich 4644, czyli
okoto 20°/, potrzebujacych szpitalnego leczenia. Dla pozostatych 80¢/,
ktorzy by sie w szpitalach obeenych pomiedcié nie mogli, naleiy zwie-
kszy¢ liczbg lozek. Prazy Scislem obliczeniu, podanym poniZej, naleza-
lo by podniedé¢ liczbe 1oZek z 350 do 1810—o 1460 wigcej. Ponie-
waz w Radomskim powiecie umiera przecietnie (dane z 10 lat) ro-
eznie 3060 oséb, to liczbe zachorowan nalezy oznaczyé cyfra 34000.
Z tej liczby na zasadzie powyZej podanego rozumowania kwalifikuje
sie do szpitala 3400 osOb.

Poniewaz za$ bylo 1040 chorych a mogloby jeszeze znaleié
miejsce chorych 546, przeto dla pozostalych 1820 nalezalo by posia-
daé jeszeze lozek 145. Tlo8é potrzebnyeh lozek obliczalem w  sposob
nastepujacy. Poniewaz przecietnie 1 chory w szpitalach gub. Ra-
domskiej przebyl dni szpitalnych 24, to 1820 choryeh przebylo by dni
43680. Poniewaz rok szpitalny ma 300 dni, to iloraz z liczby dni
szpitalnych przez ilo§é dni w roku wskaze ilogé 1ézek potrzebnych
do umieszczenia wyZej wymienionej liczby chorych. Iloraz ten w tym
wypadku wynosi 145, Zastosowawszy te sama zasade dla calej gu-
bernji otrzymamy nastepujace wyniki, w okraglych cyfrach, wedlug
powiatow:

Tablica V. ,
Powiat Radomski winien posiada¢ wogdle lézek okolo 270
., Ilzecki ” » ” » » 280
., Kozienicki ,, N . ” » 220
,  Konecki " ” » » » 250
,  Opatowski " ” » w290
,  Opoczynski , " ” » » 240
,»  Sandomierski ,, ”» » ’ » 260

Uwaga 1. Przy obliczeniu dni szpitalnych na 1 chorego dla powiatéw, oprécz
Radomskiego, przyjalem srednig ilo§¢ dni szpitalnych jakie 1 chory przebyt we
wszystkich szpitalach, co wynosi 24 dni (wlamki odrzucam). . ]

Uzaga 2 Dla obliczenia ilosei chorych w powiatach przyjalem, jak dla ca-
lej gubernji, odsetke smiertelnodei 9 i ilos¢ $miertelnych wypadkéw w kazdym po-
wiecie.

Razem }ozek w gubernji 1810 na 926784 (r. 1897) l'udnoéci, ezy-
li 1 }6zko na 500 mieszkancéw. W tym stosunkn w powiatach otrzy-
maliby$my cyfry nastepujace:

Tablica VI.
Powiat Radomski 1 16zko na 602 m.

., Itzecki , 484
,» . Kozienicki ’ 638 ,,
., Konecki ,, 605 ,,
,»  Opatowski ’ 480 ,,
,  Opoczynski » 318 -,

Sandomierski ’ 425 ,,
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Liczba 16zek w powiatach nie jest w prostym stosunku do cy-
fry lndnoSci, za to najsupeiniej odpowiada liczbie $mierci, ewent.—licz-
bie zachorowan, jak wskazuje tablica nastepujaca:

Tabela VIL

Smier-| Przypu-| Liczba Liczba | Wyma- ( Wy-
Liczbajldezbal tel- | szczalna | yarocho- | choryeh |galna li- magal-
Nazwa po- ludno-|Smier-| posé | liezba (oo o wymagaja-| czba 1o-na li-
wiata k ei ro- [na ty-| zachoro- | Y= rych szpi-|”  zek czba
Sei 1) snie [Sidc1u- wah ro- | Sia¢ 1u- talnego le-|w szpita-|szpita-
© dnogei| cznie | dnosei czenia lach | i
}
Opatowski 129258‘ 3327 | 25,7 | 36966 | 286 | 3699 290 4
[zecki 119017) 3109 | 26,1 35444 297 3544 290 3
Radomski 147042 3060 | 24,8 34000 231 3400 270 3
Sandomierskil106372 2999 | 28,1 | 33322 313 3332 260 3
Konecki 123527] 2807 | 22,7 | 31188 252 3118 250 3
Opoczynski |111067 2772 24,9 30800 277 3080 240 4
Kozienicki [120403| 2979 { 20,5 27544 | 228 2754 220 | 3

Tym sposobem terytorjalne rozmieszezenie 1ozek szpitalnych,
przedstawialo by sie w sposéb nastepujacy;

Tablica VIII.

w Pow. Radomskim na przestrzeni 31,5 [] mil byloby lézek 270
,»  Opatowskim " 3,4 » 290
»  Koneckim » 32,2 " 250
., Ilzeckim ., 36,9 » 280
.» Kozienieckim . 32,7 » 220
.»  Opoczenskim N 32,9 » 240
». Sandomierskim 91,4 » 250

Kaidy szpital, mojem zdaniem, winien mieé, mniej wiecej, 60 ¥)-
zek, a to z powodow nastepujgecych. Na salach ehoréb wewnetrznych
njezarazliwyeh po 8 16zek (dla meiczyzn ikobiet), po 10 l6zek na sa-
lach chirurgicznych, po 8 1ozek dla choréb zarazliwych wewnetrznych
i po 4 16zka skornych i wenerycznych. :

Rozmieszczenie szpitali w powiatach. Pray rozmieszezeniu szpitali
na wyzej wymienionych powierzchniach trzeba braé pod uwage naste-
pujace wzgledy: ' '

1. Do wigkszych miast zwykle zdaia wieksza liczba chorych.
Szpitale wige w wiekszych miastach winny mie¢ wiecej lozek.

2. W wigkszem miedeie jest wigcej lekarsy, ktorsy moga nalesy-
cie szpital obsluzyé. Wreszcie, w wiekszem miefcie jest bardziej mo-

') Uwaga Liczbe ludnodé podaje jako $rednig z 20 lat, od r. 1888 po 1897
r.. Tosamo co do liczby zachorowan i odsetkowego stosunkn $miertelnogei i za-
cnorowania.
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iliwe specjalne zajecie lekarzy i tym sposobem moga sig tworzyé
specjalne oddzialy w’szpitalach. :

3. Promief okregu szpitalnego powinien mieé¢ od 16 — 18 w.,
aby dowéz do szpitala byl latwiejszy i dla chorego mniej utrudzaja-
cy. Na przebycie tej przestrzeni z chorym przy #ztym stanie drég
trzeba najwyiej 3-ch godzin czasu. Z tego tez wzgledu terytorjalne
rozmieszezenie szpitali winno by bylo byé nastepujace:

Tablica IX.

powiat ¢ Radom 3 szpitale, lub wiecej, w nich 240 1diek.
Radomskl. {Biatobrzegi 1 » ; » » 30 ”
Opatéw = 1—2 ,, ’ » 1200
powiat Ostrowiec 1 - ;o 90 »
Opatowski. IOZaréw 1 ” . 40 »
%agég 1 o . n 40
; | Konskie 1—-2 » » 180,
R, A bruetis 17 R O
: ISzydlowiec 1 » » 5 50 ”
: 178 1—2 ., » 160 ,
[ Jowiat lLipsko 1D . vo60
: ' Wierzbnik 1 ’ ’ , 60 '
; 1 Kozienice 1—2 . 140 .
powiat r s ”» » ’
Kozieniecki. y;g{]elﬁsww i » ” " 28 "
4 » 3y » 9
. Opoczno 1—-2 » » 120
powiat Przysucha 1 0 . » 40 »
Opoczenski. . Qdrzywél 1 ” » 5y 40 -
) 'garnéw 1 . , . 40 o
; andomierz 1—2 . 140
powiat . » > » »
Sandomierski I Efﬁgﬁg&w } : ” » gg ’

Zastrzega sig zgo6ry, i% i liczba l6Zek i miejscowossi przezeminie
oznaczone, maja znaczenie warunkowe i mogs uledz zmianie.

Ja tylko tutaj naszkicowatem podziat szpitali i l6zek, trzyma-
Jac sig wskazanej wyiej liczby lézek w kaidym powiecie. Tym spo-
sobem wielibysmy w gubernji 23 szpitale, mniej wiecej, i kazdy okreg
szpitalny 7 promiemiem 16 — 18 wiorstowym obejmowal by przestze-
ui 16 kwadr. mil, z ludnodcig przecietnie 28974.

Oproéez suzpitali- ogdlnyeh, o jakich wmowa wyzej, nalezy mieé
przynajmniej 1 szpital dla oblakanyeh i uzdrowisko dla suchotnikow.
Co do pierwszego—poiytek nie ulega zadnej watpliwosci. Staly brak
w Tworkach miejsca, znaczna liczba oblakanych i idjotow, walesaja-
cych si¢ po miastach i wsiach - wskazuje, na koniecznosé posiadania
specjalnego szpitala. '

Co do drugiego, rzecz przedstawia si¢ w sposéb nastgpujacy.
Chorych suchotnikéw wypada 193 na 1000 chorych, zwracajacych sie
o pomoc lekarsky, a umiera 3,84 rocznie na tysiac!). Poniewai wiec
w gubernji chorych jest do roku 228330, to liesba suchotnikéw wyno-

). Uwaga. Dane te s3 wziete ze sprawozdan zawartych w XIV Tomie prac
Warszawskiego Statystyeznego Komietu, str. 301.
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8i 4400 a umiera z nich 886, cuzyli przeszlo 4°/, zmarlych. Dla tej
wiee kategorji chorych wypadaloby zbudowaé 11 uzdrowisk po 400
16Zzek. Najodpowiedniejszem miejseem bytby powiat Opatowski ze
swem gorzystem poloZeniem (1690 stéop nad powierzchnia morza, do
1930—S-go Krzyza, a nawet 2016 — Lysa gora) i poludniowa czedé
Ilzeckiego powiatu i zachodnio poludniowa strona Koneckiego powia-
tu, ze swymi duzymi lasami.

Przytulki dla nieuleczalnych © ochrony. Lecz to nie wszystko.
Jest jedna kategorja chorych, ktdéra jest dla szpitala cieZarem, a mia-
nowicie chorzy nieuleczalni. Dla tych powinny byé prazytulki, gdyz
tacy chorzy, jakkolwiek potrzebuja pomocy lekarskiej dla ulzenia ich
cierpieniom, nie nadaja si¢ do szpitali. Tam bowiem, lezac wspélnie
na salach ogoloych z innymi chorymi, staja sie ciezarem dla otocze-
nia, ktére musi znosié¢ nieporzadek zwykle przez nich czyniony, w do-
datku wymagaja osobnej dla siebie uslugi, czego supital daé¢ nie mo-
Ze. Rowniez starcy winni byé nmieszezani w ochronach, nie zas przy-
chodzié¢ do szpitali, jak sie to dzieje w zimie, by mieé¢ dach nad glo-
wa i Lycie Ochlony takie 83 tylko w mektmych miastach gubernji,
a powinny byé zakladane gedcie].

Obraz powyiej przedstawiony wykazuje ten idealny stosunek
liezby supitali i t6Zek do liezby chorych, wymagajaeych szpitalnego
leczenia, ktory by pozwolil 1) umieScié wszystkich chorych tej ka-
tegorji w szpitalach a 2) nie utrudnial - by przewozenia chorych:
do szpitali.

Nataralnie, z biegiem czasu i crdy ludno$é dokladnie sobie uswia-
domi korzysci szpitalnego leczenia, gdy szpitale stana na wysokosci
swego zadania, ten ideal staé¢ sie moie uec&ymstoscla Albowiem
dow1edmonz§ jest rzecza, iz da/emem obecnych czaséw jest leczenie
sie w suzpitalach, albowiem 1° leczenie wogoble jest drogie i wskutek
povalszajaé(,ych sig warunkow ekonomicznych coraz mniej przystepne
dla mniej Lamoanveh klas; 2° systematyczna opieka w tych zakladach
“umozliwia latw1ejs&y i predszy powrét do zdrowia, 3° dla ogranicze-
nia rozprzestrzenienia choréb zaraZliwych koniecznem jest umieszcze-
nie chorych z podobnemi chorobami w szpitalach, 4° sa pewne gatun-
ki choréb, gdzie leczenie jest tak zlozone, iz go zadng miara w domu
przeprowadzié nie mozna, czy to dla braku odpowiednich przyrzadéw,
czy braku naleiytego doz.oru czy tez koniecznodé odosobnienia chore-
go od otoczenia do tego zmusza. Do tej kategorji nalezy: chirurgiczne
przypadki, gdzie operacje czysto i dokladnie moZna wykonaé tylk- .
ko w dobrze urzadzonych salach operacyjnych, choroby wyma-
gajace dyetetycznego leczenia, jak wmoezéwka cukrowa, nerwowe cho-
roby jak hysterja, gdszie nalezy przeprowadzaé leczenie odosobnione
(izolacyjne) i t. p. W wymienionych tu przypadkach nawet zamoznosé
w-domu prywatnym i doskonalte urzadzenie w mieszkaniu nie pozwa-
la na wykonanle np. operacji wedhlg zasad aseptyki, brak wyszkole-
nia otoczenia nie daje gwaraneji, iz dyeta chorego z eukromo-
crem bedzie zachowana z caly skrupulatnoseia, gduie, wreszeie, oproex
dyety waina graja role i inne czynniki jak codzienne a dokladne ba-



— 114 —

danie chorego; w chorobach nerwowych, hysterja wymaga bezwarunko-
wego poddania sie woli lekarza, umieszezenia w zamknigtym za-
kiadzie, by nalezycie modz wyrobi¢ wole w samym chorym -— wolg
chora. Liczba przypadkéw wymagajacych leczenia supitalnego stale
sie wzmaga, a najlepszym dowodem tego, iZ powstaja lecznice prywa-
tne dla zamoinych chorych, ktére nie sg niczem. innem, tylko szpita-
lami z wysoka oplatgy za leczenie, a czgsty brak miejsca w nich wy-
kazuje, jak sa poszukiwane. To co -obecnie zrozumiala publicznosé
zamozna, ewentualnie odwiecona, winna zrozumie¢ w przyszlosci i pu-
bliczno$¢ nieoswiecona 1 malo o$wiecona, a mianowicie, Ze szpi-
tal jest istotnie tem miejscem, gdzie latwiej, taniej i szybcie] mozna
powré6cié do zdrowia. Dlatego tez powtarzam tutaj, ie podane prze-
zemnie cyfry potrzebnych }6Zek i szpitali, jakkolwiek nieodpowiadajg-
ce warunkom obecnym beda w przyszloci miarodajnemi a to, co dzis
moZna nazwaé ideatem, stanie sie z czasem koniecznodcia.

Z tego tei wzgledu pomimo, iz szpitale obecnie nie sa nalezycie
zapelnione i zdawaloby sie, iz liczba ich jest dostateczna, koniecznem
jest zwigkszenie liczby l6zek w szpitalach i budowanie nowych supi-
tali. Juz sama trudno$é w przewiezienin chorego na dalsza odleglosé
winna byé dostatecznym bodZecem do zakladania nowyeh szpitali na-
wet, gdyby istniejace w polowie staly préine. A naturalnie, gdy wa-
runki finansowe szpitali sie poprawia, gdy bedzie moZna wpro-
wadzié do nich te zmiany, jakie sa konieczne, by je postawi¢ na od-
powiedniej wysokosci, wtedy jeszcze sie zwigkszy szanse, iz beda one
stale zapelnione, gdyZ czego nie dokaze namowa do leczenia sig
w szpitalu, tego dokaZe brak Srodkéw na leczenie.

Towarzystwa lekarskie prowincjona.lhe.

~Zebrania lekarskie w Kutnie i teczycy w 1899 r.

W ciagu r. 1899 (w roku széstym istnienia naszych zebran) od-
bylo sie posiedzen 4 (w Marcu, Maju, Wrzesniu i Grudniu), z tych 2
w Kutnie 1 2 w Leezyey. W  zebraniach bralo udzial 22 kolegéw
(6 z Leczycy, 6 z Kutna, 2 z Zychlina, 2 z Ozorkowa i po 1 z Kros-
niewic, Borusie, Lowicza, Wloctawka, Uniejowa, i z Warszawy). Na
4 posiedzeniach odczytano i przedyskutowano 15 referatow, (przez 8
autoréw), mianowicie: ' '

I. F. Arnszteyn (Kutno).” Przypadek ropnia pozagatkowego w na-
stepstwie zakaZenia pologowego. U dwudziestokilkoletniej mezatki, po prze-
byciu peri et parametritidis-—ropienie w galce ocznej z wysadzeniem jej
i oslabieniem wzroku; w Warszawie zrobiono wyluszezenie galki ocu-
nej. W dyskusji niektérzy koledzy sklonni byli przypuszezaé w tym
przypadku raczej ponophtalmije, niz ropien pozagalkowy. (Gaz. Lek.
r. 1899 Nr. 39). ' ‘ ‘
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II. J. Handelsman (Kutno). Przypadek guza mozgn. W przypad-
ku tym robotnik fabryezny, lat 38, od lat 4 miewal silne bole glowy
w okolicy potylicowe]j lewej, » uporczywemi wymiotami, pod postacia
napadow; nastepunie przylaczyl sig w napadach zbiér objawow t. zw.
padacakl Jackson'a; przed pot 10k1em kol. Goldflam stwierdzil u cho-
rego procx obJawéw powyzszych — neuritis optica. Podezas jednego
z ciezkich napadéw chory zmarl; przy badaniu pofmiertnem znalezio-
no w sredniej czgdei pélkuli lewej duq torbiel, wypelniony szara, ga-
laretowata ciecza; podstawa guza majdowala sie na podstaww moz-
gt — »na lewo od chiasma nn. opticorum. Kol. H. przypuszesa ie byt
to glejak w stanie rozpadu.

III. F. Arnsztejn (Kutno). Prawidla dotyczace anatomji, pato-
logji i terapji zapalenia wyrostka robaczkowego i zboczenia od tych
prawidel. W obszernym referacie, przedstawiajacym obecny stan na-
uki o zap. wyr. rob., kol. A. podnosi najwainiejsze kwestje, dotyczace
tego cierpienia; przy opracowaniu strony klinieznej, rozbiera szczego-
lowo liczne formy - chorobowe, ich przebieg, réznorodnosé objawow,
zboczenia w przebiegu, zaleine od réinego polozenia wyr. rob., od
réZnego natgzenia momentow etjologicznych; obszernie opracowane sa
rozne formy zapalenin otrzewny przy tym cierpieniu, dalej sprawa
rozpozpoznania réiniczkowego (ropienie, przedziurawienie wyrostka,
znaczenie przekideia probnego i t. p.). Przy leczeniu kol. A. rozbie-
ra krytyeznie metody lecznicze (przeciwzapalna, uZycie &rodkow
ezyszezacych, narkotykéw), a zwlaszeza, zastanawia sie, nad potrzeba
wezesnego operowania.

IV.  Ziemnicki (Leczyca) opisuje przypadek ostrego dziurawiace-
go zapalenia wyrostka robaczkowego, przebiegajacego pod postacia
niedroZznosei kiszek; w przypadku tym, u chorej, 30-letniej mezatki,
wszystkie objawy, jako to: nagly poczatek choroby, wymioty uporezy-
we, béle i wzdecie brzucha przy wyeczuwaniu ruchow kiszek, a nade-
wszystko zupelny brak stoleow i wiatrow, brak goraczki, upowaznia-
ly do rozpoznania ostrej niedroznosei kiszek, prawdopodobnie mecha-
nicznej (wobee wzmozonego ruchu robaczkowego jelit). Przebieg ciei-
ki; 8-go dnia choroby po raz pierwszy wymioty kalowe, tetno 120,
po glebokich wlewaniach per rectum woda zabarwiona i bobkowe ka-
walki katu; 10- -go dnia Wymloty kalowe, obfite plynne stolce, w nocy
zapasé raptowna i Smieré. Przy badaniu posmiertnem, znaleziono: rop-
ne zapalenie otrzewny rozlane, jelita ecienkie mocno rozdete, colon
transversum et descendens spadniete, coecum et colon ascendens szaro-
zielono zabarwione, wyrostek robaczkowy gruboséci malego palca, ko-
lorn cwmno-neloneo'o, zlepiony z przednia powierzehnia katnicy iprze-
dziurawiony, w colon ascendeus znaleziono roéwniez 2 otwory, utwo-
rzone przez zmartwienie Scianki jelita, wskutek ucisku przez powrdzek
otrzewnowy, idacy od col. ascend. w kierunku kregostupa.

V. E. Bernhardt (Lgezyca). Przypadek watroby ruchomej
czyli wedrujacej, Wra/zkrotklm pogladem na obeeny stan nauki o tem
clelplenlu (Gaz. Lek. r. 1899 Nr. 51 i 52).

VL. Wolberg (Wloclawek) Przypadek appendicitidis, prze-
biegajacy przy objawach niedroinodei kiszek i zakohczony wy-
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zdrowieniem samodzielnem za pomocg przerwania sie ropnia do
kiszki stolecowej. W przypadku tym, u chorej 58-letniej, » wybitnem
habitnalnem zaparciem stolca, w kofcu Listopada r. 1898, w odste-
pach mniej wigeej 10 dniowych, zjawialy si¢ objawy =zamknigcia ki-
gzek, trwajace po pare dni; przy 3 znaleziono mocne wrzdecie brzu-
cha, stlumienie odglosu wypukowego i guzowatosé w prawym dole
biodrowym, zupelne zaparcie stoledw i wiatrow, wymioty (nie kalowe),
wkrotce objawy zapasei; po uplywie 2 i p6l doby pod wplywem gle-
bokich wlewah per rectum — zaczely odchodzié stolee i wiatry, stan
chorej lepszy; po uplywie jeszcze dni kilku, zjawily sie samodzielne
stolee plynne z bardzo obfita praymieszka ropy i kiwi, co trwalo
w ciagu blizko 2 tygodni; przes caly czas choroby cieplota ciala raz
tylko podniosta si¢ do 38 Cel; wspomniany guz w prawym dole bio-
drowym stopniowo znikal. Po wyzdrowieniu u chorej zniknglo bez-
powrotnie dawne nawykowe zaparcie stolea, jest oma obecnie zdrowa
zupelnie. , ,

W dyskusji kol. Troczewski zwraca uwage, Ze w przypadkun tym
takie objawy, jak od wielu lat istniejace nawykowe zaparcie stolea,
bardzo powolny, przerywany poezatek i przebieg choroby, mala bole-
sno8¢ w okolicy przytlumienia (vesp. guza), a szczegdlniej ta okolicz-
nosé, ze po wyzdrowieniu ustapilo zupelnie dawne zaparcie stolea na-
wykowe, przemawiaja przeciw appendicitis, a raczej wskazuja, ie
u chorej tej mogt oddawna istnie¢ guz w prawym dole biodrowym
(moze dawne parametritis), ktéry nareszcie ulegl ropieniu i wywolal,
opisany przez kol. Wolberga, obraz choroby. :

- VII. Konopack: (Lowicz) opisuje 2 przypadki wloknikowego za-
palenia pluc centralnego. W pierwszym przypadku dopiero 4-go dnia
wieezorem  wystapitly piewsze objawy fizykalne zapalenia plue, 8-go
dnia przesilenie, chory wyzdrowial; w drugim przypadku, rowniez do-
piero 4-go dnia mozna bylo postawi¢ rozpoznanie wlasciwe, chory
wyzdrowial. W dyskusji kol. Handelsman opisuje przypadek, gduie
dopiero 8-go dnia wystapily jawne objawy zapalenia pluc; kol. Arn-
sutejn zwraca uwage na czestosé oddechu, a kol. Bernhardt na bardzo cha-
rakterystyesny kaszel urywany — jako waine objawy zapalenia pluc
wloknikowego.

VIII. F. Arnsztejn (Kutno). Przypadek drgawek porodowych
w poczatku 9 miesiaea ciazy ‘(Czasopismo Lekarskie r. 1899 Nr, 7).

IX. E. Bernhardt opisuje przypadek pneumopyothoraeis conse-
cutivae u chorego 60-letniego, u ktérego nagle powstal gwaltowny
bél in hypochondrio sin, na polowie linji od symphisis do spin. ilei
ant. sup., przy jednoczesnem zaparciu stolea i wiatrow, stanie bes-
~goraczkowym, tetnie przydpieszonem i moczu wyraZnie krwawym;
rozpoznano przypuszczalnie uwiezgnigeie kamienia nerkowego w moczo-
wodzie; zalecono cieply oklad na brzuch i ekstr. Belladonni wew-
natrz; 3-go dnia stan lepszy, w plucach zmian niema; 4-go dnia
gwaltowna zapad¢, tetno nitkowate, poty, zaparcie stolca trwa dalej;
5-go dnia w lewem plucu oddych amforyezny od tylu, i stepienie od
podstawy do grzbietu lopatki; 6-go dnia stepienie zupelne, oddych
niestyszalny, fremitus pectoralis zniesiony, stan goraczkowy, rozpo-
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znano w jamie brzusznej sprawe ropna, ktéra nastepnie przeszia na
oplucna i wywolala pneumopyothorax; przeklocie probne ponizej
lopatki wykazalo obecnosé ropy w oplueny. 7-go dnia kol. Zaleski
(z Plocka) wykonal thorakotomie¢ z resekcja Zebra, przyczem z jamy
oplucny wycieklo bardzo duzo ropy cuchnacej z zapachem kalowym,
co niewgtpliwie wskazywalo, Ze ropa pochodzi z jamy brzusznej. Cho-
ry po uplywie dni kilku zmarl.

X. Zukasiewicz (Ozorkéw) Przypadek wodowstretu u 10-letnie-
go chlopca objawy typowe choroby wystapily w 6 tygodm po uka-
szeniu chmego przéz malego pieska, przedtem chory leczony weale
nie byl, §mieré nastapila w 3 dnin napadu; w przypadku tym zaslu-
guje na uwage kilka objawow, nie notowanych dotad w podrecznikach,
mianowicie: u chorego przes caly czas spostrzegano odwrotna reakeja
zrenic, przy przy-tosowaniu oka do patrzemia na blizkie i dalekie
przedmioty; dalej wystepowanie typowych napadéw skarczu m. w.
polykowyeh przy probach wycierania nosa. Przedstawiwszy w krot-
kosei dane z patologji i symptomotologji tego cierpienia, kol. L. ob-
szerniej rozbiera metody -lecznicze, zwlaszeza szczepienie ochronne
metodg Pastenr’a i proby leczenia wodowstretu za pomoca seroterapji
(Calabresse, Babes, Wasserman). W dyskusji kol. Bernhard, przypo-
minajac przypadek opisany na jednym ze zjazdow przez kol. Kono-
packiego, zaznacza, Ze sa niewgtpliwie przypadki, w ktérych leczenie
Pasteur’owskie okazuje sie zupeinie bezskuteczne, w tych zad przy-
, padkach, gdzie wynik jest dodatni, prawie nigdy niema pewnosei, czy
istniala infekeja, t. j. ezy bylo ukaszenie przez zwierze, rzecuywiseie
dotkniete wodostretem. Kol. B. jest zdania, Ze jednak w leczeniu
wodostretu predzej znajdzie zastosowanie terapia t. zw. lancucha
bocznego.

XI. J. Handelsman (Kutno). Przyczynek do kazuistyki przypad-
koéw $mierci wkrotce po ubezpieczeniu sie na Zyecie. ,

XII. A. Troczewski. Przyczynek do sprawy leczenia zapalen
wyrostka robaczkowego, » powodu kilku cigiszych przypadkéw, spo-
strzeganych w szpitalu kutnowskim. (Referat ten drukowany bedrie
w Gazecie Lekarskiej).

XIIL. 4. Troczewsk: (Kutno). Przypadek ropowki pozagalkowej
i okolo szczekowej 2 nastepezym ropniem moézgu—po wyjeciu zeba
zepsutego (bedzie drukowauy w CzasopiSmie Lekarskiem).

XIV. A Troczewski (Kutno). Praypadek zlamania (conquuassatio
podstawy czaszki, $miertelnie zakonezony. Torbiel moézgu przypadko-
wo odkryta przy badaniu zwlok. W przypadku tym mlody silny wy-
robnik J. W. otrsymatl silne uderzenie w glowe, prawdopodohnie dra-
giem Zelaznym, upadl na ziewmig, stracit pr/ytomnosc a w1 godz. potem
przywieziony zostal do supitala. Chory w stanie agonji, zalany krwia
z obszernemi, dochodzacemi do kosci, ranami w okolicy clemxenloweJ
prawej, po uplywie 4 godzin zmart. Przy badanin poSmier-
tnem znaleziono; strzaskanie kodci ciemieniowej prawej z wgnie-
ceniem duzego odlamka do jamy czaszkowej, zlamanie kosei
potylicowej, obszerne wylewy krwi pomiedzy eczaszka i opo-
ng twarda, pomiedzy ostatnia i powiechrznia mozgu, awreszeie w samej
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substaneji mozgu, zaréwno na wypuklosei, jak i na podstawie. Nieza-
leznie od tych zmian, wyniklych z urazu i bedacych przyczyna Smier-
ci chorego, znaleziono w szczelinie miedzy zrazowej (fiss. longitudina-
lis) duzq torbiel, wielkodci jaja gesiego, skladajaca sie z bardzo cien-
kiej pajeczej otoczki i wypelniona masa kaszowatg —szarobiala; torbiel
rozpychala zrazy czolowe, w niezem nie naruszajac calodci samej sub-
stancji mozgu. Podobno chory ten za 4ycia miewal czeste napady
padaczkowe.

XV. F. Arnsztejn (Kutno). Przypadek zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Przebieg choroby eiezki, w poczatkowym okresie wezwa-
no chirurga w celu dokonania operacji; chirurg radzil czekaé z inter-
wenejg chirurgiczna, tymezasem po uplywie 2 dni wystapila nagla za-
pasé i chory zmart. ,

Précz referatow powyiszych demonstrowano na posiedzeniach
chorych eiekawszych, mianowicie: ‘

1. Handelsman (Kutno). Chorg z bardzo duzym guzem w jamie
brzusznej; guz bierze prawdopodobnie poczatek z krezki, natury, zda-
je sie zlodliwej—casus inoperabilis. ' :

II. F. Arnsztejn (Kutno). Przedstawil chorego, mlodego Zyda,
z objawami typowej hysterji ogélnej.

III. J. Handelsman (Kutno) chorego z poraZeniem lopatko-bar-
kowem skombinowanem, Duchenne-Erba.

IV. M. Ziemnicki (Leczyca). Przedstawil chorego z wodna pu-
chling brzucha (ascites) rozmiaréw potwornyech; chory, lat 16, bardzo
wychudzony, blady, nedszny, jui od lat 9 cierpi na wodng puchling
brzucha; w ciagu tego okresu czasu mial 3 krotnie ptyn wypuszezany,
ostatni raz przed paroma miesigcami; obecnie brzuch jest tak potwor-
nie wielki, Ze ¢hory, stojac, zaledwie unie$é moze cigiar tegoz i wi-
docznie ugina sig pod nim. Dodé powiedzieé, ze wymiary brzucha sa
nastepujace: obwod brzucha na linii pepka—154 ctm; odleglodé od wy-
rostka mieczykowatego do spojenia lonowego 87 ctm, od wyrostka
‘mieczykowatego do pepka 40 etm. Obrzeku nég niema i nigdy nie
bylo; chory kaszle, w szezytach pluc od tylu wyrazne zmiany gruzlicze. -
Najprawdopodobniejsze rozpoznanie — peritonitis tubérculosa; przeciw
cirrhosis hepatis przemawia brak zupelny obrzgkéw, mlody wiek cho-
rego, brak momentow etjologicznych. ‘

V. F. Arnsztefn (Kutno). Przedstawil chorg z polimyelitis an-
terior acuta aut polineuritis, chora ta demonstrowana byla jui wroku
zesztym (Crasopismo Lekarskie r. 1899 Nr. 2), od tego ezasu popra-
wa niewielka, zupelne porazenie stopy lewej z umiarkowanym zani-
kiem mm. goleni;chodzié chora nie moze. W dyskusji kol. Higier
(z Warszawy) po krytycznym rozbiorze danego przypadku sklonny jest
najbardziej uwazaé te sprawe za polineuritis; w celach leczniezych
kol. H. radzi sprobowaé zastosowania metody Drobnika—-przeszczepie-
nia czedei Seiggna Achillesa do porazonych przednich migsni stopy.

Kutno 10 Lutego 1900 r. , A. Troczewsks,
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‘Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Posiedzenie nadzwyczajne d. 31 Stycznia 1900 r.

I. Kol. Berenstetn przedstawil 18-letniego tkacza z coloboma iri-
dis choroideae et n. optict. :

II. Kol. Gutentag puedstawﬂ 5-dniowe duziecko, ktore urodzito
sig z 2 zebami.

III. Kol. Przedborski przedstawil 18-letnia dziewczyne, pochodza-
cg ze zdrowej rodziny. Przed 5 tygodniami zac&ela ona doznawagé
lechtania w gardle, kaszlu, chrypki i powoli WLmao'aj@cej sie¢ dusz-
nofci, dla ktérej usunigeia, w szpitalu Zydowskim, dokonano tracheo-
tomji. Przyezyna jest “obustronne porakenie rozszerzaczy krtani, pocho-
dzenia histerycznego,

IV. Kol. Stankiewicz Cz. przedstawia przypadek czesciowego ro-
z¢jscia sig przetoki pgcherzowo-szyjkowo-pockwow(y' , w 8 tygodni po uda-
nej operacji. Przetoka, przepuszezajaca swobodnie dwa palee, powsta-
la po zaniedbanym porodz1e, ktéry dopiero po uplywie czterech dni
byl dokoficzony zapomoca wyméklienia i kranioklasii (ptéd juz nie-
2ywy, nizkie poprzeczne ustawienie glowki, pocuzatki zgorzeli przedniej
wargi macicznej). Po rozwiazania, krwotok ex atonia ateri; tampono-
wanie macicy i pochwy gaza wy3alow10na W pologu nieznaczne na-
gilenia gor@czkowe, kilkakrotnie odeszly duze kawalki obumarlych
kanek; przewazna czeSé moezu, mimo cewnik na stale, odplywa
przes pochwq. W szedé tygodni po porodzie operacja przetoki, bar-
dzo trudna z powodu bliznowatego zwezenia pochwy (3 cigeia pomo-
cnicze, w tem 2 pochwowe, 1-0 pochwo-kroczowe). Przetoka zajmuje
miejsce przedniej wargi macicznej wraz z caly tylna polowa puedniej
Sciany - pochwowej; 1ewym brzegiem uniesiona ku gorze i zrosmigta
% galezia zstepujaca kodci lonowe‘] Zamknigeie przetoki pod chloro- -
formem, sposobem bezposredniego zeszycin pecherza opisanym przez S..
w Gazecie lek. z r. 1897. Tylko u lewege kata, = powodu niedoste-
: pnoécl pecherza, okrwawienie brzegoéw % /esaymem en masse. Prze-
pieg pooperacyjny belgchz.kowy, wyjecie szwow (jedwab) 15-go
dnia, zagojenie sig przetoki dorazne. Oddawanie moczu do piatego
tygodnia po operacji przy pomocy cewnika, odtad dobrowolnie, pe-
cherz jednak opréznia sie z trudnoscia i mezupeime jakkolwiek
z dniem kazdym zyskuje na sile. W 8 tygodni po zabiegu pacjent-
ka, zmuszona, jako sluizgea, do c]eiklej pracy, wnoszac na pietro
wiadra z Wodq, poczula nag,le, iZ mocz znéw odplywa bezwiednie przez
pochwe. Przy badaniu nazajutrz S. znalazt malutka przetoke w tej
czgdci blizny, gdzie zmuszony byl uzyé metody amerykanskiej. Prze-
toke te S. leczy ambulatoryjnie, laczac przyZegania z zaloZeniem cew-
nika na state; tym sposobem wykluczamc napelnienie pecherza i dzia-
tanie moezu, chee przys$pieszyé proces zabliZniania sig. Cewnik Pez-
zer’a, gorqco zachwalany przez d-ra Stankiewicza z Warszawy, jest,
zdaniem S., nieoceniony w tym razie. Pacjentka uwiazuje go u pasa.
w ciagu dnia zatyka koreczkiem, wypuszczajae mocz co 10 — 15 mi-
nut; w nocy mocz wyplywa swobodnie do podstawionej flaszki. Od
czasu zaloZenia cewnika (przed tygodniem), pacjentka nie traci moezu
przez pochwe.
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Przypadek ten 1-o wykazuje, e blizna przy sposobie bezpo-
gredniego zeszycia pecherza zdaje sie byé wytrzymalszg w nastepstwie,
niz przy metodzie amerykanskiej: 2-o stanowi pewien przyezynek do
ambulatoryjnego leczenia drobnyeh przetok pecherza moczowego.

V. Kol. Berenstein wyglosil odezyt: Przyczynek do sprawy rozpo-
wszechnienia choréb ocznych w fabrykach przemystu widknistego, w Lo~
dzt. (Bedzie drukowane w ,Czasopismie“).

- Dyskusja. Kol. Kolinski twierdzi, Ze okulidei starsi sa unitarystami,
poniewaz mieli mozno$é spostrzegania przejscia Conjunct. follicularis w jaglice;
ze jaglica rézni si¢ od Conj. follic. tylko ilosciowo; ze to cierpienie jest w zwigz
ku etjologicznym z ecierpieniem narzadéw rodnych. Kol. ZLékiernik utrzymuje, ze
u nas 12 — 14 proc, ludnosei jest dotknigta jaglica, ktora wigcej jest zarazliwa,
anizeli Conj. follicularis. Ta ostatnia, jak L. stwierdzil, przechodzi czg¢sto w ja-
glice. Kol. Gorske jest unitarysta; co sie tyezy Lodzi, to (w r. 1898) okazalo sie,
7e 14 proc. ucznidw szkoly kupieckiej, a 20 proe, uczennic gimnazjum; bylo do-
knietych jaglica. : o

Kol. Berenstein, Forster, Adamiuk i Fuchs, starsi oftalmolodzy, ktérzy ma--
ja odpowiedni materjal, sg jednak dualistami; toz samo powiedzie¢ nalezy o Kuhn-
cie. O ile jaglica ma zwiazek z rzezaczky — nie wiadomo; hypoteza ta jest wo-
géle bardzo slaba. Ci koledzy, ktdrzy sa unitarystami znajduoja wysoks odsetke
Jagliey, bo tu zaliczajs Trachoma - Conj. follicularis. Nie zgadza sie z tem, by
wieln chorych z Conj. foll. z czasem zapadalo na jaglice. Sam w ciagu lat pie-
ciu w szkole rzemiost dla zydéw systematycznie badal oczy wszystkich ucznidw,
zyjacych w najgorszych warunkach hygjenicznych, a jednak ani razu nie stwier-
dzit przejscia Conj. folliec. W jaglicg. Wigkszo$¢ wyzdrowiala prawie: nie leczondt
Jesli sig tak rzecz ma w tej najbiedniejszej warstwie ludnosci, to Wsrod uezniéw
gimnazjum trudno przypusci¢ gorszy przebieg. Spostrzegal Conj. follic. u wielu
ucznidw tych szkél, o ktérych méwi kol. Goérski; to cierpienie - samoisinie mijato
w ciagu lata, kiedy chorzy przebywali na powietrzu pozbawionym pylu. Czgsto
trudnem jest na razie rozpoznanie; ale Wwlasnie przebeg sprawy chorobowej wat-
pliwosei rozstrzyga. o , .

VL. Kol. Kaufman odezytal, opracowany przez Komitet hygje-

‘niczny, memorjal w  sprawie poprawy istniejacych brakéw pomocy
akuszeryjnej w Lodzi,

Zebrani uchwalili: ten memorjal pruestaé do wladzy w imieniu
Towarzystwa. .

VII. Kol. Stankiewicz Cz przedstawia nastepujace prayrzady:

1) Cystoskop Casper’a, zastosowany jednoczesnie do badania
pecherza i cewnikowania moczowodéw. 2) Uretroskop Griinfeld’a, zda-
tny réwniez do badania pecherza moczowego sposobem Kelly-Pawli-
ka. 3) Rectoskop Herzstein’a do badania odbytnicy. 4) Panelektro-
skop Casper’a, sluzacy do oéwietlania uretroskopu i rectoscopu. Jako
zbiornika sily elektrycznej, S. uzywa akumulatora o szescin elemen-
tach, firmy Hirschman’a w Berlinie.

REFERATY.

 Schwarze. Uraz a choroby kobiece. Podreczniki choréb kobie-
cych bardzo pobieznie omawiaja wplyw urazu na powstawanie cierpien
narzaddéw rodnych niewiedcich, a jednak sprawa ta posiada wielkie
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znaczenie, zwlaszeza w tych przypadkach, gdzie lekarz jako biegly ma
orzee, w jakim stopniu zmiejszyla si¢ zdolno$é wytworcza robotnicy
wskutek choroby spowodowanej przez uraz resp. nieszedliwy wypa-
dek; zobaczymy przeto z kolei, jaki udzial naleiy sig urazowi w po-
wstawaniu poszczegolnych cierpie kobiecych. '

Tylozgiecie. Jakkolwiek zgodnie z Fritsch’em ¢ Kiistnerem autor
uznaje, Ze uraz (spadnigcie na posladki) lub podiwignigeie zbytniego
cigZaru moga u zupelnie przed tem zdrowej kobiety wywolaé tylopo-
chylenie lub tylozgigeie macicy, atoli ze wrzgledéw czysto praktyes-
nych kwestja powinna byé postawiona tak: czy uraz moZe’ spowodo-
waé pogorszenie sie a raczej wystapienie dolegliwych objawéw choro-
bowych u kobiety, ktora, majac uprzednio wymienione cierpienie, zad-
nych dolegliwosei nie doznawala?

OdpowiedZ na to pytanie moze byé tylko twierdzaca, nadto do-
daé nalezy, Ze dla powstania owych dolegliwosei bynajmniej nie po-
trzeba jakiego§ niezwyklego wysilkn cielesnego; wystarczy bowiem
nagly, Scisle co do czasu dajacy sig okreslié, wypadek. Gdy sie mo-
wi o pogorszeniu istniejacego przedtem stanu chorobowego, to ma
karb wyniklych z powodu nieszczedliwego wypadku dolegliwo$ei mozna
zlozyé tylko takie, ktére pochodzenie swe zawdzieczaja istotnie zmia-
nom osi macicy; naleia tu przedewszystkiem dysmerrhoea, endome-
tritis, jako teZ znane powszechnie béole promienujace w kierunku krzy-
za lub Zoladka.

Moga, oczywiscie, istnie¢ inne jesuzcze schorzenia lub powiklania,
tych jednak nie moiemy uwaZaé za wynik zmian osi maciey, a co za-
tem idzie, nie mamy prawa uzalezniaé ich od nieszezesliwego wypadku.
Co sie tyezy stopnia szkodliwosei, jaka dla dotknietej tylozgieciem resp.
tytopochyleniem kobiety wynika, to o ile cierpienie jest leczone, sila
wytworeza zmniejsza sig 0 30—50%, dla latwo bowiem zrozwmialych po-
wodéw chora nie moZe dzwigaé ciezkich przedmiotéw, biedz a nawet
dluzej staé, podczas zad miesiaczki staje si¢ catkiem do pracy nie-
zdolng. Nawet zastosowanie operacji lub wiankéw macicznyeh nie
przywraca pracownicy dawnej sprawnodci; krzywda jednak wtedy
pozostala nie powinna byé oceniana ponad 10%.

Wypadniecie pochwy ¢ macicy. Najczestsza przyezyna tych cierpien,
ciaza i pordd, sprawiaja mniej lub wiecej nagle ich powstanie, powol-
ny natomiast rozwdj najczesciej jest wynikiem cieikiej pracy. Do
bardziej rzadkich przyczyn wywolujacych wypadniecie macicy i pochwy
naleia:

1) Ostabienie narzaddéw rodnych z zanikiem tkanki tluszezo-
wej, jak to widzimy u starych prostytutek oraz kobiet uprawiaja-
cych samogwalt. Tu naleiy takie przypadek wypadnigeia macicy
u 14 letniej miesiaczkujacej dziewezyny wskutek zbyt cuzestego spél-
kowania, »

2) Ogoélne wyniszczenie z zanikiem tkanki tluszczowej mied-
nicy, jakie sie zdarza po przebytych ciezkich chorobach.

3) Rzadki przypadek wrodzonego wypadnigeia macicy u osobni-
ka dotknietego spina bifida. .

Czasopismo Lekarskie T. IL 9
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4) Znaczne zweienie przestrzeniowe podbrzusza wskutek guzéw
lub nagle powstajacych wysiekow. = o

5) Cigikie wysitki cielesne u oséb stabowitych, zwlaszeza pod-
czas miesigezki. '

6) Ruzadko zdarzajace sig guzy wychodzace z warg macicznych.

7) Przerost i wydtuzenie szyjki macicznej.

8) Jedyny opisany przez Prochownicka przypadek macicy po-
dwoéjnej przy zupelnym braku krocza. Calkowite wypadniecie maeicy
wystapito w ciggu 7 miesigey wskutek cieikiej pracy i zlego odiy-
wiania si¢. Z chwila poprawienia si¢ ogélnego stanu chorej nastapilo
zupelne wyleczenie. ’

9) Istnieja, wreszeie, przypadki wypadnigcia macicy, gdzie pomi-
mo najtroskliwsze badanie przyczyna nie da sie wyjadnié.

By wypadnigcie macicy moZna uzaleznié od urazu powinien on od-
powiada¢ nastgpujacym postulatom, stawianym przez chirurgdéw w spra-
wie powstawania przepuklin. :

1) Charakter nieszczgSliwego wypadku powinien byé taki, by
istotnie mégl spowodowaé wypaduiecie.

2) Wysitek zalezny od pracy zawodowej powinien byé znaczny
i nagly, jakkolwiek moze nie nosi¢ cech nadzwyczajnych.

Oto przypadek ilustrujacy punkt ostatni: wielorédka $rednich
lat, od dluZszego czasu nie rodzaca, stala na drabinie, ktéra wskutek
niezgrabnego ruchu stojacej zaczela sie nagle chwiaé. Wobawie spa-
dnigcia kobieta zaczela gwaltownie balansowaé. Wkrétce nastapilo
niezupelne wypadnigeie pochwy i macicy, ktérym towarzyszyl béL
Oczywidcie, w danym razie dzigki istniejacemu naderwaniu krocza, ja-
kotez pewnej slabosci narzadéw rodnych, istnialo usposobienie, a byé
nawet moze nieznaczne opuszezenie macicy, ktére jednak pod wplywem
urazu uleglo pogorszeniu. W takich wypadkach lekarz powinien za-
wsze przyznaé prawo na odszkodowanie, nigdy bowiem z cala doklad-
noscia nie mozna okreslié stopnia sily, jakiej poszkodowana dla otrzy-
mania réwnowagi uzyla. Wogéle, miedzy przepuklinami a wypadoig-
ciem macicy istnieje duzo podobiefstwa, w jednym atoli wzgledzie po-
wazna zachodzi réZnica: gdy bowiem o preepuklinie pachwinowej mozna
méwié tylko woéwezas, gdy takows istnieje, o pogorszeniu zas nie ina-
czej, jak gdy spowodowal je nowy niewatpliwie dajacy sie wykazaé
nieszesgdliwy wypadek, zachodzi pytanie, kiedy mozemy stwierdzié lub
zaprzeczy¢, ie istniejace wypadnigeie maciey pogorszylo sig wskutek
nowego urazu. Wiadomo bowiem, ze po 40 latach wszystkie wielo-
rédki maja pewien stopien opuszezenia macicy i pochwy, jakotez zwiot-
czenie krocza. Jak wige okreslic¢ ten moment, ktory spowodowal pewne
pogorszenie ‘sprawy patologicznej oraz przez to zmuiejszy! zdolnosé do
pracy? W tych przypadkach nalezy zawsze uwzglednia¢ nastgpujgce
warunki.” '

1) Przy powolnym rozwoju cierpienia dla wydania prawidlowego
sadu o skutkach nieszezeSliwego wypadku trzeba SciSle odréznié ko-
biety rodzace od nierodzacych.

2) Tylko u nierodzgcych mozna dopuseié, Ze nagle powstanie
wypadniecia pochodzi wskutek nieszezesliwego wypadku.
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3) Co wsie tyczy kobiet, ktére rodzily, jako tez starych, sam
fakt, ‘%e choroba powstala wskutek urazu lub wysitku bynajmniej nie
wystareza do ndowodnienia pretensji na odszkodowanie. ‘

4) Trzeba bowiem jeszcze dowie$é, Ze poszkodowana po mie-"
szezesliwym  wypadku staje sig w znacznym stopniu lub na czas
dluzszy niezdolng de pracy.

5) Wypadniecie nieznacznego stopnia  nie sprawia ~wigkszej
lub dluzej trwajacej niezdolnodei do pracy.

6) Wobec tego przejéciowe lub nieznaczne pogorszenie dowodzi
7 pewnoSeig, Ze wypadnigcie istnialo juz uprzednio, a przeto nie
uprawnia Zadania do uSunigcia cierpienia. : v »

7) Gdyby kobieta cigzarna dowodzita, Ze u niej nieszezesliwy wy-
padek sprawil wypadniecie macicy, zaspokojenie jej pretensji nalezy
odroezyé do rozwigzania, albowiem podczas ciazy nie sposoéb okreslié
stopnia choroby.

8) Zupelne wypadnigcie maciey i pochwy, powiklane przes cysto-
i recto-cele nie moie si¢ wskutek urazu pogorszyé. Dowodzié niema
potrzeby, ze tu bardziej, niz w innych wypadkach, lekarz jaknajdo-
kladniej powinien znaé stan zdrowia i sil robotnicy przed dzialaniem
danego urazu.

Zmiany w poloZeniu wypadlej macicy nalezy braé nie za zja-
wisko osobne, a uwaza¢ w $cistym zwiazku z calym obrazem choro-
bowym.

Okreglenie stopnia zdolnosci do pracy zalezy od tege, czy dany
wypadek moZe byé operowany lub nie. Wypadniecia niezupeilne po-
winny byé stanowczo operowane, gdyi w ten sposéb przywracamy
prawie zupelna zdolnosé do pracy, a powstala szkode nie naleiy oce-
nia¢ wyzej nad 10%. '

Przy wypadnigeiach ealkowitych operacja, wobec zasztych zmian
chorobowyeh w narzadach sasiednich, niema zadnego celu, a szkoda
wynikla ecenia sig najmniej na 30%.

Wreszcie, kobietom, ktére sie nie chea poddaé operacji, przy-
znajemy odszkodowanie, zaczynajac od 20%.

Uszkodzenie krocza i pochwy. Skutki tych uszkodzeh sa roz-
maite zaleznie od ich stopnia, nadto nie przedstawiaja nic charakte-
rystycznego, przeto, méwié o stopniu szkody, jaka na zdolnosé do
pracy sprawiaja, byloby zbytecznem. Daleko rzadziej sig zdarzaja,
tem wige bardziej godne sa uwagi praypadki, gdzie uszkodzenia
Ppochwy powstaja przez contrecoup, np. wskutek upadnigcia na brzuch
lub grzbiet. Przeoczenie lub nieodpowiednie leczenie takich obrazeh
moZe niekiedy spowodowaé zarodnigeie pochwy.

Krwiake sromu, pochwy oraz okolicy odbytu odréiniamy zaleinie
od tego, czy powstaly u cigzarnych lub niebedacych w stanie od-
miennym. W pierwszych krwiaki powstaja wskutek peknoiecia roz-
szerzonych Zyt pod wplywem najblahszych niekiedy wplywow, jak ka-
szel lub nieznaczne nawet wysitki cielesne. Dopoki krwiak jest pod-
skérny o odszkodowaniu moze byé o tyle tylko mowa,, o-ile kebieta
Zmuszona jest zachowywaé zupelny spokdj, niezbedny dla wessania sig

9*
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wylanej krwi. Inne zupelnie nastepstwa pociaga za soba wylew krwi
na zewnairz, moze sig bowiem nieraz staé przyczyna Smierci. Kwestja
odszkodowania opiera sig na tych samych zasadach, co i w przypad-
kach wylewu podskdrnego.

, Krwiaki u kobiet nie bedacych w eciazy zdarzaja sie bardzo
rzadko 1 nie przedstawiaja tego niebezpieczenstwa, co u cieZzarnych;
zdarzaja si¢ one u osoOb majacych rozszerzenie zyl odpowiedniej oko-
liecy, jak i wolnych od tego cierpienia. Oceniamy je w ten sam spo-
s0b, co i u kobiet cigzarnych. ,

' Haematocele feminae jako nastepstwo urazu trafiaja sie rzadko, np.
wskutek uderzenia w okolice pachwinowa lub dzwignieeia ciezaru.
Przypisywaé je nieszcezesliwemu wypadkowi mozemy tylko wéwezas,
gdy powstaly nagle, oraz gdy wykonana bezpodrednio po wypadku
operacja wykazala krew. W przypadkach nieoperowanych orzeczenie
nastrecza duze watpliwosei z uwagi na trudno§é odréznienia ich od
przepuklin jajnikowych i hydrocele. Przyczyn przepuklin jajnikowych
calkiem nie znamy; najczeSciej sa one wrodzone, powstaja jednak
i w wiekn péZniejszym, a nawet po wieloletniem niedawaniu o sobie
znaku moga nagle staé sig przyczyna dolegliwych cierpien.

Coceygodynia. W rzadkich przypadkach bywa nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, najezedciej bowiem powstaje przy ciezkich
porodach, zwlaszeza operacyjnych; zdarza sie jednak i u kobiet, kto-
re nie rodzity.

Uszkodzenia macicy ¢ przydatkéw. 7 wyjatkiem obraZenia przez
nadzianie uraz nie moze dzialaé bezposrednio na cigzarng macieg
i jej przydatki; staja sie¢ one dopiero wtedy dlan dostepne, gdy po-
wigkszona macica wychodzi z jamy miednicy malej. Niemoze row-
niez uraz, resp. nieszczesliwy wypadek, staé sie przyczyna guzdw ma-
cicy, ani tez pogorszyé przebiegu juz istmiejacych np. wywolaé szybki
wzrost lub zwyrednienie zlosliwe, moie natomiast spowodowaé zpo-
goczenia miesniaka.

Bezporéwnania wazniejsze nastepstwo posiada dzialanie urazu na
macice cigzarna. Tu przedewssystkiem zaznaczyé naleiy, Ze uraz ze-
wnetrzhy przyczynia sie do poronienia daleko rzadziej, niz powszech-
nie sadza, naleiy wige dokladnie zwazyé wszelkie w gr¢ wehodzgce
momenty, zwlaszeza za$ ogélny i miejscowy stan zdrowia, zanim sig
uraz za przyczyune poronienia uzna. Z drugiej znowu strony, trudno
zamilezeé, ze niektére kobiety odznaczaja sie szezegdlng do poronien
sklonnoscia tak, ze najblahszy niekiedy uraz sprowadza u nich przer-
wanie sie ciazy. Ta wilasnie okoliezno8¢ czyni zadanie rzeczoznawcy
w podobnyeh przypadkach nadzwyeczaj trudnem. W dalszym okresie
ciazy zajmuje nas przedewsszystkiem wynikte, wskutek bezposrednio lub
posrednio dziatajacego urazu, peknigeie macicy jakotez przedwezesne
oddzielenie si¢ tozyska. Pckniecie macicy wskutek urazu naleiy do na-
der rzadkich wypadkéw i wogéle jest tem watpliwsze, im okres ciazy
wezesniejszy. Afoli poniewaz u wielorddek tkanka maciczna, zwlasz-
cza w okolicy Orific. uteri int. bywa niekiedy nadzwyczaj cienka,
moZna sie przeto zgodzi¢, ze jakkolwiek peknigecie zawsze zachodzi
wskutek ucisku gltowki i skurezéw porodowych, jednakze w takich wy-
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padkach uderzenie lub upadek moie w znacznej mierze sprzyja¢ mu.
Usposabia jg rowniez do pekniecia blizna po cigeiu cesarskiem powsta-
la, jako tez ciaza w rogu szczatkowym. Zreszta, znane sa wypadki,
gdme pod Wplywem urazu (spadnigcie na posladki) nastcpowalo pek-
niecie zupelnie zdrowej macicy. JednakZe przy ocenie takich wypad-
kow zawsze nalezy zachowaé jaknajwieksza ostroinodé, z jednej bo-
wiem strony zdarzyé¢ sie moze peknigcie macicy wikutek rekoczynéw
wystepnych, sprowadzenie poronienia na. celu majacych, z drugiej
zad—moze zajsé sponte bez zadnych widocznych prayezyn. Orzecze-
nie nasze przeto zawsze poprzedzi¢ musi jaknajtroskliwsze zbadanie
wszystkich przyczyn oraz sposobu, ‘w jaki sie stal mesaczeshwy
wypadek, cakzgo przebiegu sprawy, powstalych uszkodzen i zmian nie-
normalnych maciey.

Przedwczesne oddzielente sie {odyska normalnie przyczepionego za-
chodzi wskutek urazu rzadko, nie moina go jednak zaprzeczyé wow-
czas, gdy przedwezesny pordd nastapi bezposrednio po moecnym ude-
rzeniun macicy cigzarnej; przypadki te wtedy tylko kwalifikuja sie do
odszkodowania, gdy wskutek skrwawienia nastapila $mieré lub ciczka
choroba ciezarnej. Daleko wieeej trudnosci nastreczaja te przypadki,
gdzie przedwezesne oddzielenie sie lozyska spowodowaly biahe nu
pozdr przyesyny, jak skok z ‘niewielkiej wysokoSci lub taki wysi-
tek, ktéry przed tem Zadnych za soba uzlych skutkéw nie pociagal.
W tych przypadkach istnialo prawdopodobnie juz pewne usposobienie,
pochodzace wskutek chordéb ogdlnych lub miejscowyeh dociduae et pla-
centae. Uraz przeto w danym razie odegrywa role causae efficientis.
Z cierpief ogélnych nalesy wymieni¢ chorobe Basedow’a, zwlaszeza zas
choroby nerek. Co sig tycsy rozmaitych postacl loayska przodujace-
20, to tu w Zadnym razie przerwania sig cm&y nie moina uzalezniaé
od nieszezesliwego wypadku Tak samo nie nalezy tego czynié w wy-
padkach wynicowania macicy wskutek miesniakéw.

Co sie tyczy zboczenia przydatkiéw macicznych (zapalenia lub wy-
lewy krwi) wskutek urazu, takowemu uledz moga jedynie przydatki
uprzednio-juz w stanie anormalnym bedace. Zachodzi atoli nader
trudne pytanie, kiedy wladciwie naleiy uznaé nastapienie owego po-
gorszenia za skutek urazn? Wiadomo powszechnie. ze ¥/, wszystkich
.standw zapalnych przydatkow zawdziecza swe pochodzenie, zakazeniu,
badz przez gonokoki, badZz bacillus 0011 rzadziej pneumococcus, badz
wreszcie stanowia pozostalosé stanow zapalnych powstalych po poro-
nieniu lub w czasie pologu. Zycie codzienne kazdej kobiety obfituje
w taka moe przeréinych powodéw, mogacych bez udziatu szezegdlnych
Jakich$ insultéw sprowadzi¢ w kaidej chwili zaostrzenie cierpienia,
e przy orzeczeniu, azali w danym wypadku istotnie nieszezesliwe zda-
rzenie stalo sig przyezyna pogorszenia, naleiy koniecznie uwagledmc
nastgpujace wskazoéwki:

1) Skonstatowanie 8 kobiety ecierpienia narzadéw rozrodezych
powstalego na tle zakaZenia rzeigezkowego wyklucza uraz jako przy-
czyne pogorszenia, taka bowiem jest natura cierpienia, Ze rozwoj je-
go nie zalezy od wplywéw zewngtranych.
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2) W razie, gdyby rzezaczka nie dala sig wykryé, naleiy jak-
najdcislej udowodnié, ze w danym wypadku zaszedl szczegdlnie gwal-
towny uraz lub zwiazany z pewnym zawodem wysilek cielesny.
Ostatni jest niezbedny z tego waxgledu, Ze u kobiet dotknigtych zapal-
nem cierpieniem chronicznem—pogorszenie powstaje nawet pod. wply-
wem niewielkiego wysilkn, zgola dla zdrowych kobiet nieszkodliwego.

3) Skoro uraz, ktdéry poszkodowana uwaza za przyczyne pogor-
szenia, uznany jest za nieznaczny, samo za§ pogorszenie cierpienia jest
ciezkie lub dlugotrwale, nie ulega watpliwosci, %Ze nie uraz, a nagle
zaszta zmiana samej choroby sprawila pogorszenie zdrowia.

4) Niezbednym warunkiem do uznania zwiazku miedzy urazem
a pogorszeniem choroby jest bezpoérednie nastgpstwo ostatniego po
nieszezesliwym wypadku.  Kobieta w tej chwili powinna uezué bol,
ktory oczywiscie dni nastepnych moze sie powiekszyé. Kilkodniowa
przerwa znaczne powinna wzbudzaé watpliwogei. :

5) Niezbedne jest réwnieZz jaknajdokladniejsze wykryeie stopnia,
czasu trwania i przebiegu cierpienia przed nieszcze$liwym wypadkiem.
Gdyby sie okazato, Ze i uprzednio istnialy dluzej trwajace okresy nie-
zdolnodei do pracy lub tez przypadlodei nie liejsze, niiz pogorszenie,
jakoby w nastepstwie urazu powstale, przyznaé moZemy Ze takowe le-
%3 w naturze cierpienia i bynajmniej nie sa skutkiem nieszezgsliwego
wypadku.

6) Dla uznania zaleZnoéci pogorszenia od nieszczgsliwego wy-
padku niezbednem jest wystapienie znacznego zaostrzenia sie sprawy
chorobowej, warunkujacego badZ zupelna, bad% dlugotrwala piezdol-
no8¢ do zarobkowania. Nieznaczne pogorszenie moze przy wszelkiej
chorobie przydatkéw nastapi¢ w kaidym czasie, bez udzialu insultéw
wywierajacych szezegdlnie szkodliwe dziatanie.

Przechodzac do oméwienia zwigzku urazu z powstawaniem krwa-

~wienia z przydatkéw macicunyeh, a wiee Haematocele retrouterinum
i Haematoma lig. lati., zaznaczyé winienem, ze najczeSciej daje do nich
powdd ciaza zamaciczna, $eistych zad danych, ktéreby dowodzily nie-
watpliwego udzialu w tej sprawie urazu, nie posiadamy dotad. Zreszta,
ze wizgledu na umiejscowienie omawianych zmian patologicznych
w jamie miedniey malej, jest rzecza wprost niemozliwa, by bezposre-
_dni uraz mogl tu jaki wplyw wywrzeé, czedciej daloby sig to powie-
-dzie¢ o urazie posrednim, wyniklym np. wskutek podzwigniecia zbyt-
niego cigzaru, skoku i t. d. Wtedy kwestja powinna by¢ postawiona
w ten sposdb: ezy krwotok -mégl zajéé i bez udzialu wypadku? O ile
rzecz dotyezy krwisteku zamacicznego, jako tez rozmaitych postaci
ciazy zamacicznej, odpowiedZ na pytanie powyisze wypada twierdza-
ca; moga one bowiem powstawaé pod wplywem nieznacznych wysil-
‘koéw, jak np. wydymania sie prazy defekacji, lub zachodzg podeczas
. miesigezki, jeieli tylko ze strony narzadéw pleiowych istnieje pewne
ku temu usposobienie. I dla tego to przypadki powyisze nigdy nie
powinny dawaé prawa do odszkodowania. Tem bardziej da sig to
rastosowaé do krwotokéw innego pochodzenia. Wyjatek jedynie sta-
nowi krwotok przy cigly zamacicznej w okresie péZniejszym, jakkol-
wiek bowiem moie on powstaé samoistnie, znacznie jednak latwiej
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powstaje pod wplywem ciezkiego urazu Natomiast stanowczo wyklu-
czy¢ nalezy uraz z rzedu przyezyn ciazy zamacicznej.

Co sig tyczy udzialu urazu w pekaniu rozmaitych guzdéw jajniko-
wych, to lubo statystyka dowodui, Ze takowe istotnie skutkiem urazu
nastapié moze, wszakie &cisle badanie poucza, ie juz uprzednio istnia-
ly warunki w znacznym stopniu ulatwiajace peknigecie. W kazdym
przeto wypadkun, gdzie te zmiany si¢ okaZa i gduzie moZna bedzie
z wszelka pewnoscia dowiedé, %e sila urazu byla wuglednie nieznacu-
ng, nie moze byé o odszkodowaniu mowy. Oczywiscie, stosuje sie
to tylko do guzéw o znacznej objgtodci, péki bowiem nie wychodzg
# jamy miednicy malej, uraz nie moze na nie dzialaé. Jakkolwiek
przeto niekiedy zmuszeni bedziemy uznaé zwiazek miedzy urazem
a pekaniem guzéw jajnikowych, stanowczo odrzucamy go w wypad-
kach skrecenia szypuly jako tez zamkniecia $wiatla kiszek skutkiem
guzoéw, zropienia ich lub krwotoku. Nie ma rowniez uraz Zadnego
wplywu na powstawanie nowotworéw narzadéow pleiowych niewiescich.

Aerztliche Sachverstindign. Ztg. 1899. Ne 4 i 5.

F. Grodecks.

Leyden i Golscheider. 0 gimnastyce mig$niowej w kapieli.
Zgodnie ze znanem prawem fizycznem cialo czlowieka, znajdujacego
sig¢ w kapieli, traci na wadze tyle, ile wazy wycisnieta przez rie
woda. Dzigki temu miednie niedowladne lub zanikle, nie mogace
w zwyktem §rodowisku przezwycieiyé oporu, stawianego przez ciezar
cztonkow, w wodzie sg w stanie skuteczniej wykonywaé swe zadanie.
Z okolicznodci tej skorzystali autorzy wyzej wymienieni, ktérzy zasto-
sowuja ruchy w kapieli jako gimnastyke miesniowa u chorych z nie-
dowladem i zanikiem dolnyeh kofiezyn.

Wszystkie ruchy kohcezyn dolnych daleko latwiej moina wyko-
nywaé w srodowisku wodnem. Przedewszystkiem wskazemy tu na ruch, -
podnoszenia nég ku gbrze, przy Ktérym czynne sa te same miesnie
ktore podezas chodzenia przesuwaja noge naprzéd. Uniesiona w ka-
pieli ku gérze, noga sama opada pod dzialaniem wlasnego cigiaru,
chory jednak jest w stanie przyspieszyé opuszczanie sig kohezyny czyn-
nymi skurczami miesdni, co, wskutek zmniejszonego ciezaru nogi, lutwiej
mu gig daleko .udaje. Uniesiona ku goérze noga znajduje si¢ w wa-
runkach dogodnych dla wykonania ruchu zgiecia w stawie kolanowym,
ktory po czegdci uskutecznia sie samym ciezarem goleni, po czedci zas
moZe by¢ przySpieszony przez czynne uiyecie zginaczy goleni. Zgieta
w kolanic kofezyna znajduje sie w poloieniu, ulatwiajgcem wyprosto-
wanie goleni, ktore tem latwiej sig udaje, Ze kohczyna o nic nie jest
oparta. Ruchy stopag réwniez nie s tak trudne do wykonania, dzigki
temu, iZ stopa nie leiy na posdcieli i jest zupelnie wolna. Ksobne ¢ od-
siebne ruchy uda chory w wodzie daleko latwiej uskutecznia, nie po-
trzebuje bowiem przezwyeciezaé tarcia o podciel, ani cigzaru kohczyny,
boezne za$ cidnienie wody jest nieznaczne w waunnie i tylko przy na-
der szybkich ruchach moze sig daé we znaki. Chorzy, ktorzy w 16i-
ku nie moga wcale poruszyé noga, znajduja sic wiee w kapieli w da-
leko korzystniejszyeh pod tym wizgledem warankach i czgstokroé sa
w stanie wykonywaé do8é obszerne ruchy. Ta gimnastyka kapielowa
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okazuje dodatni wplyw przedewszystkiem na same migénie, dziatajac
korzystnie na ich odiywianie i podnoszac ich sile; zarazem toruje ona
drogi innerwacji migéniowej, przez co rozwija sie i ulatwia wykony-
wanie ruchéw.

Dragim korzystnym wynikiem tych éwiczen jest zapobieganie wy-
twarzaniu sig zesztywniefh i zrostow stawowych oraz biernych pray-
kurczef mieéni.

Poprawa ruchéw, osiagnieta w kapieli, nie znika po wyjseiu z niej,
lecz pozostaje i nadal, bez czego rozumie si¢, gimnastyka ta nie mia-
laby zaduego celu. . :

Niemniej wainym jest wpltyw psychiezny, jaki to ulatwienie ru-
chéw wywiera na chorego. Odezuwa on wieksza latwo$¢ wykonywa-
nia rachdw i jest w stanie wykonywadé ruchy, ktoére byly dlan po-
przednio niemozliwe; dzieki temu odzyskuje on utracona energje i na-
biera chgci do éwiezeft, ktéra wzmaga sie jeszeze po osiagnieciu ja-
kichbadZ dodatnich wynikéw.

Woda w kapieli powinna byé utraymywana przy cieplocie 28°—
32°R. przez caly czas trwania kapieli, wynoszacy od '/,—1 godziny.
Wanna powinna hyé wysoko napelniona; chory musi sie trzymaé re-
kami o jej brzegi, aby tulowie si¢ nie zeslizgiwato, bardzo za$ osla-
bionych pacjentéw powinni podtrzymywaé stuzacy. Chorzy, mogacy
sta¢, powinui wykonywadé éwiezenia w stojacej pousyeji, do cxego moze
stuzyé (jak to urzadzil G. w swoim oddziale) beczka wysoka na 1!/,
metra, o frednicy 1 metra. , »

Wskazanie do uiycia éwiczen fizyeznych w wodzie stanowia: nie-
dowlad oraz zanik miesni doluych “onhczyn. Zupelne ich poraZenie usu-
wa, rozumie sig, mozliwodé tego leczenia. Cuestokroé jednak okazaje
sie w kapieli, iz zdolnosé ruchowa, ktéra sie wydawala szupelnie za-
tracona, -jest zachowana w slabym stopniu; moze wiec kapiel odgry-
waé role érodka rozpoznawezego, pozwalajacego odroinié bezwlad zu-
petny od niedowladu.

Najlepsze wyniki otrzymuje sie pray niedowladach i zanikach
migsni pochodzenia newrytycanego. 7 niewatpliwa jednak korzyscia
moga byé¢ zastosowane éwiczenia w kapieli przy niedowladach i zani-
kach pochodzenia moézgo-rdzeniowego oraz przy przykurczeniach,
powstajacych w przebiegu stwardnienia wieloogniskowego.

Metodzie tej moZnaby zarzucié, iz przy zanikach mie$ni nakaza-
nem jest oszczedzanie ich. Nie naleiy jednak utoZsamiad osuczedza-
nia miedni z zupelna ich bezezynnodcig, ktora uposledza odiywianie
migéni, podezas gdy czynnosé jest racjonalnym, fizjologicznym bodZcem
odzywezym dla nich; unikaé naleiy tylko bodzcoéw nadmiernych resp.
przeeiazenia.

W obrebie konczyn gérnych ta metoda leczenia ma mniejsze za-
stosowanie, jakkolwiek i tutaj moga one w odpowiednich przypadkach
byé korzystue. Do tego celu stuzyé moga odpowiednie wanny (Arm-
badewanne), a takie kazde naczynie takiej wielkodei, aby moina
w niem bylo swobodnie wykonywaé ruchy reka.

A. Tumpowski.
Zeitschr. diitet. u. physikal. Therapie. Band I Heft. 2.
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Rohleder. Zadania pielegnowania chorych wobec samogwattu.
Autor poruszyl kwestje, posiadajaca waine znaczenie, samogwalt bo-
wiem stanowi zlo czeste i trudne do zwalczenia. Zdaniem autora na-
turze ludzkiej jest wogdle wrodzona sklonno$é do samogwaltu: pierwsze
zadowolenie popedu plciowego odbywa si¢ pod ta wladnie postacia.

Do objawoéw, nasuwajacych podejrzenie samogwaltu, naleza: ner-
wowos¢é, nie umotywowana ani wiekiem, ani warunkami, w jakich sie
dzieci znajduja; ociezalodé, uczucie ciezaru -w glowie, rostargnienie,
-ospalo§é mysli, trudnosé skupienia uwagi; zludzenia wzroku i stuchu;
bladosé, ostabienie ogélne. Do objawéw przedmiotowych naleia: roz-
darcie lub brak blony dziewiczej u dziewezat, plamy na bieliznie
u chlopedw; badanie drobmowidzowe tych ostatnich usunie watpliwosei
i omytki.

Piclegnowanie ehorych ma tu podwéjne zadanie:

1. Zapobieganie samogwaltow; za pomoca: 1) odpowiedniego po-
stepowania, opieki, ktéra bywa a) Psychiczna: naleiy wzmacniaé wolg
chorego i panowanie nad soba przez rozwijanie dobrych sklonnosei
i zwalezanie nalogéw, oraz usuwanie pokus pleciowych. W tym ostat-
nim wzgledzie waznem jest, by kazde dziecko chore byto pielegnowane
przez osobe tej samej plei; zwlaszeza pamictaé o tem nalezy w okre-
sie zdrowienia po chorobach zakaZnych i w przebiegu choréb przewle-
klych. Nalezy roéwniez zwracaé uwage na moralnosé osob pielegnuja-
cych chore dzieci. b) Somatyczna: zachowanie odpowiedniej eczys-
tosci organéwplciowyeh; usawanie resstek kalu, moczu, potu przez obmy-
wanie lub kapiel, zapobiega powstawanin pryszezycy lub innej swedzacej
wysypki w okolicach narzadow piciowych, stanowiacej nieraz pierwsza
podniete do samogwattu. Choremu naleizy przypominadé, aby czesio odda-
wal moesz, glyi przepeluiony pgehers, drazniac pgcherzyki nasienue,
moZe pobudzaé¢ do omawianego zboczenia. Uloienie chorego na bokn
i nakaz trzymapia rak na koldrze stanowi skuteczuy eczynnik pomo-
cniczy. Podezas siedzenia, chodzenia, oraz leienia nie powinny narzady
pleiowe trzeé sig o biodra.

W sprawie pobytu wspolnego chorych dzieci réinej plei, Radzi:
przed dojsciem do dojrzalosci pleiowej traymaé je w jednym pokoju,
lecz w oddzielnych lozkach; po dojscin do okresu dojrzalosci—bezwa-
runkowo nalezy oddzielaé ckltopcow od duiewezat. Pod Zadnym pozo-
rem nie nalezy klas¢ do jednego 1d6ika kilkorga dzieci, nawet jedna-
kowej ptei. Cieplota otaczajgcego Srodowiska (pokdj, 16zko) winna
by¢ umiarkowana; nalezy usunaé pierze z poscieli. Korsystnem jest
uprawianie pewnych sportow, jak np. plywania, $lizgawki, lawn-tenni-
su i gimnastyki pokojowej; bezwarunkowo szkodliwymi sa: tafce, kon-
na jazda, rower i szycie na maszynie. Dokonywanie drobnych reko-
czynéw w okolicy narzadéw pleiowych winno sig odbywaé zrecznie:
i predko, aby ich nie zadrazniaé. Cewnikowanie, przestrzykiwanie
pochwy lub podstawianie noenika nieraz, przez podraimienie echtaczki,
byto pierwsza podnieta do samogwaltu. Przez odpowiednie 1 odiywia-
nie moina réwniez zapobiegaé omawianemu nalogowi. Autor jest bez-
warunkowym przeciwnikiem dawania dzieciom wszelkich uzywek; te bo-
wiem, drazniac uklad naczyniowy i nerwowy, sprzyjaja powstawaniu sa-
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mogwaltn. Odpowiednia dla dzieci jest dyeta, tak zwana niedraznigca: mle-
ko pod wszelkiemi postaciami, jaja, tluszcze, owoce straczkowe. Na noe
nie nalezy dawaé wiekszychilodei plynéw, gdyi, jak wyiej zaznaczono,
przepelnienie pecherza dziala tu uvjemnie. Odziez moze byé: a) nie-
wystarczajgca obnazone cialo, zwlaszeza narzady pleciowe, mogg shuiyé
podnieta do samogwaltu: b) nieodpowiednia: gorset stanowczo dsiala
w szkodliwym kierunku i dla tego autor zaleca zupelne zaniechanie
go u dziewczat przed dojsciem do dojrzalodei pleiowej, zwlaszeza
u dotknigtych blednica; ¢) odziez moze tez sprzyjaé ubocznie nalogowi:
kieszenie u spodni, umieszczone z przodu, ulatwiaja oddawanie sig sa-
mogwaltowi, zwlaszcza podezas godzin szkolnyeh. Trzymanie rak pod
koldra dziala w podobny sposob. Nalezy odwracaéuwage chorego od
sfery pleiowej przez unikanie ksiazek i rozméw treSci lubieinej, kie-
rujacej wyobraZnia chorego na narzady pleiowe;—przez odpowiednie
zajeeie chorego i niedopuszezanie do prézniactwa. i

II. Wliasciwe leczenie samogwaltu jest wylacznym udzialem le-
karza i stanowi trudne zadanie. Przexz zadosycCuezynienie pewnym
wskazaniom leczniczym udaje sie nieraz korzystnie wplynaé na lecue-
nie samogwaltu; tak np. przy przewlekiem zaparciu stolea przez sto-
sowanie odpowiednich Srodkéw czyszezacych undaje sig nieraz powstrazy-
maé samogwalt. Metodycznie stosowane leczenie woda chlodng nalezy do
grodkow skutecznie zwalczajaeych samogwalt; natomiast autor jest
przeciwny elektryzowaniu; stanowi ono raczej podniete do tego nalogu.
Autor tez dotyka kwestji samogwaltu wywolanego przez nieogledne
stosowanie lekow, nalezacych do grupy anaphrodisiaca: kantarydy,
fosfor, wronie oko, kamfora i piZzmo. Nalezy by¢ ostroZnym przy sto-
sowaniu tych $rodkéw u osobnikéw ze wzmozona pobudliwoseig pleiows.
Natowiast radzi bromek potasu z lupulina.

Liczne cierpienia mogg byé bezpogrednim powodem, lub tei spruy-
jaé samogwaltowi. Tu paleza: 1) hysteria, epilepsia i hypochondria;
2) choroby mézgn i umystowe; 3) choroby wewnetrzne, gruzlica, cu-
krzyca, hemoroidy; 4) swedzace wysypki w okolicy narzgdéw pleio-
wych: pryszezyea, pokrzywka, §wierzba i inne; 5) choroby narzadéw
pleiowych. Przez odpowiednie leczenie przyczynowe lub objaw«we.
moZna skutecznie zwalczaé nalég, o ktérym mowa. W przypadkach
uporczywego samogwaltu, w obec bezskutecznosci zwyklych zabiegbow,
moZna stosowaé przyrzady, utrudniajace dostep do narzaddw pleiowyeh;
sa to plytki miedziane lub cynkowe, przeznaczone do zakrycia na-
rzadéw pleiowych, przytwierdzone do bioder za pomoca rzemykéw.
Najbardziej odpowiadajacym celowi, ale zarazem mnajklopotliwszym
w uiyein jest przyrzad opisany przez Jalade Lafond’a, pod nazwa
.opaski zabezpieczajacej od samogwaltu’; jest to rodzaj pasa lub gor-
setu, do sznurowania z tylu, posiadajgcy szelki u géry, u dolu zas
rodzaj spodni plywackich; przylega nieruchomo i nie moze byé prze-
suwany przy ruchach. Narzady plciowe kobiece zakryte sa trojkatng
plytka; mezkie mieszcza sig w kapsli metalowej takiej objetosci, by
pracie w stanie napreZenia z niczem sie nie stykalo. Oddawanie mo-
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czu odbywa sig przez odpowiednie otwory. Procz tego istnieja przy-
rzady z drutu, w rodzaju przylbi¢, zamykane na kluez. Autor nie jest
zwolennikiem ryeczaltowego stosowania podobnych przyrzadéw; prze-
znacza tylko dla chorych umyslowych lub nieswiadomych wystepnosei

swego nalogu.

(Zeitschrift f. Krankenpflege 1899. Nr. 5. 6.)

J. Birencweiy.

R

Wiadomosci drobne.

— Sprawozdanie Padstwowego
Urzedu Ubezpieczeniowego Paristwa
Niemieckiego podaje dane nastgpu-
jace za rok 1898:

Na wypadek choroby bylo ubez-
pieczonyeh 8,8 miljonow (6,9 m.
mezezyzn i 1,9 m. kobiet). Na wy-
padek zdarzenia nieszezgdliwego
bylo ubezpieczonych 16,7 miljonéw
(12,9 m. mezezyzn i 3,8 m. kobiet).
Na wypadek niedolestwa bylo ubez-
pieczonych 12,7 miljonéw (8,4 m.
meiezyzn i 4,3 m. kobiet.

Wplywy za wszystkie rodzaje
ubezpieczen, w ciagulat 1885-1897,
wynosily 2,9 miljardéw marek, wy-
datki—2 miljardy, majatek —889,5
miljonéw. Wyplaty wynosily: ubez-
pieczonym na wypadek choroby
1,2 miljardéw; na wypadek zda-
rzenia nieszezesliwego—366,7 mil-
jonéw; na wypadek niedolestwa
(lata 1891-1897) —254,4 milj. mar.
Suma ogbélna zapomég w r. 1885
~wynosila 54,1 miljonéw, wr. 1897
—256,4 miljonéw; w r. 1899 be-

dzie wynosita okolo 304,5 miljonéw -

marek. Na 2,4 miljurdy wyplaco-
ne (1885-1899) zlozyly sie wplywy
od: pracodawcoéw—1099 miljonow
od robotnikéw — 1164 miljondw,
zapomoga panstwowa — 150 milj.
(Aerztl. Sachv.-Ztng. 1900. % 1).

— Statystyka  Panstwowego U-
rzgdu Uberzpieczeniowego w Niem-
czech (za rok 1897) wykazuje jako
zawbd najniebezpieczniejszy—turma-
nowanie, ktoére dalo przypadkéw
odszkodowania z powodu zdarzeh
nieszezesliwyeh — 16,97 na 1000
ubezpieczonych tego fachu. Mtiy-
narstwo dalo 13,51; zajecie przy
ekspedjowaniu towaréw, w $pichle-
rzach i w piwnicach— 12,36; goér-
nictwo — 12,09; kamieniarstwo —
11,94; kopanie ziemi—11,85, prze-
myst drzewny—11,77; splawianie
na rzekach— 11,35; piwowarstwo
—11,31; budownictwo—11,04; pa-
piernie—9,27; stuzba okretowa —
8,95; przemyst zelazny—8,92; pruze-
myst cukrowniany—7,89; przemyst
chemiczny — 7,76; gorzelnictwo —
7,67; reesnictwo—7,03; wyréb srod-
kéw spozywezych—6,79; cegielnie

—6,71; kominiarstwo—6,14; koleje

prywatne — 5,86; wyrob prayrza-
déw mechanicznych subtelnych —
5,38; przemysl skérniczy — 5,23;
gazownie—b,14; koleje uliczne —
4,21; huty szklane—4,07; wyrabia-
nie instrumentéw muzyeznych —
3,96; przemyst tkacki—3,41; prze-
robka papieru— 3,39; drukarstwo
—2,66; garncarstwo—2,33; wyro6b
odziezy — 2,18; przemys! jedwabny

| —1,26; przemysl tabaczny— 0,42

przypadkéw odszkodowania (z po-
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wodu zdarzen nieszczesliwyeh na
1000 pracujacych w danym zawo-
dzie.

Co sie tyezy rozmiarn skutkoéw
zdarzen nieszczesliwych, to zgo-
néw na 1000 pracujacych w da-
nym zawodzie bylo: prazy splawia-
niu na rzekach -2,99; &réd stuiby
okretowej—2,77; $réd furmanow—
2,35; w goérnictwie— 2,06. To sg
zawody najuiebezpieczniejsze.

(Aerztl. Sachv.-Ztng. 1900. Ne 2).

— Kuracje karlsbadzka w domu
przy kamicy Z6ciowej radzi Nau-
nyn tak przeprowadzié: Chory dwa
razy dziennie lezy po 3 godziny
(Ys 9-1,1213-6), majac na okolicy
watroby duze kataplazmy. W ciagu
tego czasu pije co 10—15 min. po
100 ctm.® wody karlsbadzkiej (nie-
roztworu soli karlsb.) mozliwie go-
racej{okolo 45 C.) razem 600—800
ctm.?® Jesli takiej ilodei wody wypid
nie moze, zmniejszamy ilosé poreji
(szezegolnie po pol.) lub zmuiejsza-
my kazda poreje. Pozywienie spo-
zywa o 74 rano, 1 w poludnie i
7 wieczor. Unikaé naleiy potraw
thustyeh, owocow straczkowych,
kapusty, wyskoku. Zreszta, dyeta
nie powinna by¢ ograniczana. Dbaé
o wyproZnienie. Trwanie kuracji:
3—4 tygodni.

(Therap. d.Gegenw. 1900. Nr. 1).

— Jako zabieg tamujqcy lrwa-
wienta wewnetrzne, a nawet ze-
wnetrzne, nie ustepujace zwyklym
grodkom—zalecaja podskérne za-
strzykiwania  Zelatyny. UlLywa sig
w tym celu roztworn 10 gr. bia-
lej Zelatyny w 500 gr. 0,7¢/,-ego
NaCl, dokladnie  wyjatowio-
nego. Na raz zastraykuje sig
100,0—200,0 tej mieszaniny, ogrza-
nej do38,°0 C. Strzykawke (Dieu-
latoy) przedtem sig wygotowuje,
a skore (uda, piersi) doskonale de-
zynfekuje. Nastepnego dnia, jedli
jest podejrzenie, ze sie krwawie-

nie powrdei, lub juz wrocito—znow
zastrzykujemy 100,0—150,0 powyi-
szej mieszaniny.

Miejscowo (krwotoki maciczne,
krwotoki nosowe) stosuje sig roz-
twor 10: 100 per se lub w postaci
paskéw gazy napojonej tg miesza-
nina.

— Pfaundler odr6znia przy sztu-
cznem karmieniu dzieci przez ,ma-
meczke”  przyjmowanie pokarmu
czynne t bierne. Kiedy dziecko ssie
mameczke, t.j. karmi sig czynnie,
soku zotadkowego wydziela sie
znacznie wiecej, anizeli wtedy, kie-
dy dziecku wlewamy (przez nachy-
lenie flaszki) pokarm do ust, nie
wymagajac od dziecka ruchow ssa-
cych. To bierne przyjmowanie po-
zywienia i przez to jeszcze stad
sie moZe przyczyna zaburzeh w tra-
wieniu, ze do Zoladka zostaje wpro-
wadzong zbyt wielka, na raz, ilodé
mleka, $cinajacego sig wtedy w du-
ze kawaly; przy czynnem ssaniun
—tworzg sie tylko drobne klaezki,
latwo dostepne sokom trawiennym.

—  Po lkrwotokach wewnetrznych
nalezy ograniczaé ilos¢ wprowa-
dzanego do organizmu plynu. Cho-
rzy, ktorzy stracili duio krwi,
zazwyczaj maja pragnienie. Jesli
krwawienie zostalo chirurgicznie
zatamowane, natenczas Wprowa-
dzenie plynu jest pozyteczne. Po
krwotoku wewnetrznym, kiedy je-
dynie luZny zakrzep powstrzymuje
dalszg utrate krwi—picie plynéw
dziala ujemnie, bo zwieksza cisnie-
nie w naczyniach, wige moze roz-
luZnié zakrzep. Meczace pragnienie
uspakajamy przy pomocy plokania
ust ptynem chtodnym, przy pomocy
lodu, ewent.—kodeiny, makowea.

(Ther. d. Gegenw. 1900. Nr. 1.)

— Podlug Fitza brodawli naj-
latwiej zgubié przy pomocy chry-
zarobiny. Smarujemy je 2 razy
dziennie 100/, roztworem chryza-
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robiny w eterze, przy czem przed
kazdem powem posmarowaniem
sciagamy skorupke, jaka sie wy-
tworzyla po 'smarowaniu poprze-
dzajacem.
(KL-th. Woch. 1899. Nr. 50).
— Przykry zapach jodoformu
usuwa sig¢ z rak, je§li po umyeciu
wodg i mydlem, wetrzeé sobie w re-
ce lyZeczke octu winnego.
(Miinch. M. W. 1900. Nr. 4)
— Przeciw potom nocnym pole-
caja ac. camphoricum; wystarcza
dawka 1,0, raz na pare dni zaZyta.
(Munch. M. W, 1900. Nr. 5)
— Przeciw grypie zaleca Bacelli
Rp. Chinin. salicylici0,2. Phenace-
tin. 0,15. Camphor. 0,025 Mfp.
D. t. dos. N VI. Uzyé w ciagu

doby.
(Munch. M. W. 1900. Nt. 5).
— Réée leczy Fiszer alkoholem
(85—9bo/) w ten sposéb, zZe, po-
krywszy chora skoére kilku war-
stwami gazy, polewa nieustannie
ten opatrunek wyskokiem, utrzy-

mujac go ciagle wilgotnym. To

samo postepowanie poleca przy
phlegmone 1 innych sprawach za-
palnyeh.

— Saczenie sie plynu 1z otworu
po nakléciu—w celu wypuszezenia
przesiekow lub wysiekéw jamy
oplucuej, otrzewnej—odkleja opa-
trunek u plastra lepkiego, moze
powodowaé powstanie wyprysku,
a sama ranka staé sie moze wrota-
wi zaraZenia. Nawet ucisk i ban-
daZzowanie niezawsze wystarczaja
do zagojenia sig tej sztuczZnej ran-
ki, Gumprecht zaleca w tym celn ta-
kie postepowanie: po wyjeciu troj-
grahca ncisnaé kawaleozkiem gazy
ranke, potem ujaé z obustron tejran-
ki skore w falde tak, by ona pokryla
wspomniany kompresik, wreszcie,
umocowaé te falde dobrym plastrem

lepkim (tak, jak to ezynimy przy.

przepuklinach pepkowych u dzie-
“ei). Tak naloiony opatrunek dziala

nie tylko przez ucisk, lecz glow-
nie dla tegv, Zo znosi mnapiecie
skéry, a przez to ulatwia zblize-
nie si¢ i zabliZnienie bruegow
ranki po naklociu.
(Ther. Mon. XIIL 92)

— W Zehlendorfie pod Berli-
nem otwarto pierwsze ,Uzdrowisko
ludowe dla nerwowych”. Jest to
dzielo specjalnego stowarzyszenia
(utworzonego w roku 1898), ktére
wziglo za swe zadanie utworzenie
i utrzymanie uzdrowiska dla cho-
rych nerwowych, bez réznicy wy-
znania, gdzie by ci byli leczeni za
mozliwie nizka oplata. Przyjmuja
wytacznie takich chorych, ktérzy

| daja pewng rekojmi¢ wyleczenia,

choéby na jakié czas, w przeciagu
ktoérego beda zdolni do praey.

— Szpital wegetarjariski istnieje
w Loughton, w hrabstwie Hssex.
Na $niadanie dostaja chorzy zupe,
chleb z mastem, owoce, kakao; na
obiad — makaron, ryby, jarzyny,
ser, pudding; na kolacje-—chleb,
masto, owoce; dwa razy na ty-
dziefi herbata, zresuta kakao iwo-
da z cukrem. '

(Deut. Krankenpfl. Zt. 1899. I)

— W Sztatgardzie istnieje ,sto-
warzyszenie w celu dostarczania
sztucznych koviczyn”. Kazdy cuto-
nek placi rocznie dwie markii ma
prawo do otrzymania, w raxie od-
powiedniego wypadku — sztucznej
koficzyny aZz do kofica zyeia. W r.
1897 (30 rok istnienia) zaopatrzo-
no 85 stowarzyszonych-—88 sztucz-
nemi kofnezynami i dokonano 143
reparacji.

(Deut. Krankenpfl. Zt. 1899. I)

— Hoffa goraco poleca stosowa-
nie wcieran z mydia szarego pray
wszelkich miejscowych sprawach
gruzliczych (stawéw, kodei, gruezo-
16w), przy wszelkich przewleklych
obrzmieniach gruezolow. Te spra-
wy o wiele predzej si¢ goja pray
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stosowaniu, obok zwyklego lecze-
nia, weieran z mydla szarego; przy
‘obrzmieniu gruczoléw same weie-
rania.czesto wystarczaja do rozej-
scia si¢ nacieczen zapalnych.
Apteezne mydlo szare (sapo kalin.),
zawierajace ol. lniany, potas Zracy
i wyskok, tu sie nie nadaje; uzy-

waé nalezy sapo virid. przygotowy--

wane ‘w mydlarniach, w skiad kté-
rego wehodzi ol. Iniany i kali cau-
stienm . crudum,  a ktére zawsze
zawiera nadmiar kalii
ci i kal. carbonici. Tego mydla
uzyé naleiy 2— 3 razy na tydzien
(nie wigcej!) 25—40 gramdéw; gab-

ka lub dlonig weieramy je w kark, -

krzyz, uda; mydlo pozostaje na ské-
rze priez.  godziny;, po czem - je
zmywamy. woda ciepla, a chory
idzie do 1ozka. :
(Miinch. Med. Woch. 1899. Nt 9.)
— Podlug Oppenheimera (Phy-
siologie des Getiihls) uczncie sytosci
raleiy od kurczenia sie miedni Zo-
- Yadka.. Jesli Zoladek jest b. na-
petniony przez pokarm niestra-
wny -— skurez ten wzmnga sie:
powstaje skurcz bolesny. Zoladek
nadmiernie rozciggnigty (np. przy
rozszerzenin), kiedy jego micsnie
traca kurczliwo§é—nie moze da-
waé uczucia sytosci.
Uczucie laknienia zaleiy od nie-
dokrwistosei $cian Zoladkowych;
uczucie to zniesione zostaje przez

causti-

czynne przekrwienie zaladka na-
peinionego, ale i przesz bierne prze-
krwienie, przy zastojach w watro-
bie. plucach. Niedokrwistodé, kté-
ra powoduje uczucie laknienia,
drazni¢ musi nerw bledny; ta hy-
poteza jest tem prawdopodobniej-
szy, te na uczucie glodu ma tez
wplyw nerw majacy wspoélne z n.

blednym jadro w rdzeniu przediu-

zonym, n. jezyko-gardzielowy.
- Ueczucie glodu zaleiy, prawdopo-
dobnie, od tej samej przyczyny,
co i uczucie laknienia, tylko ze
w tym razie i kiszek niedokrwi-
sto§¢ ma znaczenie. Na udzial
mézgu wskazujg cierpienia tego
organu, przy ktérych wystgpuje -
glod wilezy. o
Uczucie - pragnienia zaleiy od
zubozZenia organizmuw wodg; praw
dopodobnie przy niedostatecznem
dostarczaniu lab nadmiernej utra-
cie wody—brak odbija si¢ na wo-
dzie tkanki érodmiasznowej, tylko
bezposredni wplyw Srodkow wysu-
szajacych pozbawié moze wody
komorki migiszu, np. wplyw po-
wietrza suchego na blong Sluzows
drég oddychowyeh. Ze i narzady
ofrodkowe moga braé udzial w po-
stawaniu uczucia pragnienia wska-
zujg cierpienia tych narzadéw,
wywolujace chorobowe wzmozenie
pragnienia.
: (Zt. f. Krankenpfl. 1899, X.).

e EDL A e

KRONIK A.

— W dniu 1 Marca r. b. odby-
lo sie posiedzenie organizacyjne
w sprawie zaloZenia ,Kasy wza-
jemnej pomocy lekarzy m. Lodzi,

Zadaniem kasy jest pomoc ma-

terjalna stowarzyszonym—na wy-
padek choroby i niezdolnofei do
pracy, i ich rodzinom—na wypa-
dek smierci stowarzyszonego. Wpi-
sowe wynosi rubli 6, skladka rocz--
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na rubli 20. Srodki kasy dziela
sie na:

1) Kapital Zelazny. Powstaje
z wnioskéw od czlonkéw honoro-
wyeh, z ofiar i zapiséw.

2) Kapital obrotowy. Powstaje
z wpisowego, z polowy rocznych
skladek, z odsetek od kapitalu ze-
laznego i z odsetek od pozycuek,
udzielanych stowarzyszonym. Z ka-
pitalu obrotowego sa wyplacane:
a) Zapomogl per]odyczne bezzwro-
tne w ciagu 3 miesigcy (dluzej—
z decyzji Zebrania ogélnego),
w iloei rubli 3 na dobe—ueczest-
nikom z powodu choroby niezdol-
nym do. zarobkowania. b) Zapo-
mogi zwrotne bezprocentowe. c) Za-
pomogi jednorazowe beuzzwrotne.
d) Poiyezki, ktérych maximum
oznacza corocznie Zebranie ogodlne,

3) Kapitaly oszezednosciowe: A
i B. Kapital A powstaje.z polowy
rocznych skladek i odsetek od
ogolu skladek (w stosunku 4°%,)
i moze byé w kazdej chwili przez
czlonka ustepujacego z kasy pod-
niesiony. Kapital B powstaje
z pewnej czefci kapitalu obroto-
wego, co rok na ten cel przez
Zebranie ogbélne odpisywanego;
czedé kapltalu B, przypadajaca na
Jednego ucLestmka ten ostatni
Podniedé moze doplero po uplywie
pewnej ilosci lat mnaleZenia do
kagy. .

-medie. Doctoren- Coleglum

Z uslug kasy uczestnik moze
korzysta¢ dopiero po uplywie poét
roku od chwili wstapienia do niej..

Kasa—jak widzimy —za gléw-
ne zadanie ma zabezpieczenie za-
pomogi na wypadek choroby,
ewent.—na wypadek innych nie-
szczesé losowych — za co pobie-
ra rub. 10 rocznie; jednoczesnie
zmusza do czynienia pewnych osz-
czednodei (druga polowa skladki
rocznej). O ile na to pozwalaja
fundusze — wydaje poiyczki, od
ktorych odsetki powigkszajg ka-
pital obrotowy kasy.

Ustawa wzorowana byla pier-
wotnie na wiedeniskim Instytucie
wsparé, istniejacym przy ,Wiener
osta-
teczne opracowanie w powyiej
streszezonej postaci nadal jej pan
odwokat przys. Emil Weydel
z Warszawy. Projekt ustawy prze-
slali koledzy: M. Cohn, K. Jon-
scher, A. Krusche i S. Sterling do
zatwierdzenia w Lutym roku 1898;
ustawe zatwierdzona i zmodyfiko-
wang zwréeono w Lutym r. b.

Na wspomnianem zebraniu zapi-
salo sie do Kasy 37 lekarzy.
Z chwila, gdy liczba uczestnikéw
dojdzie 50-ciu — kasa rozpocznie
swg dzialalnogé.

Dalsze zapisy przyjmuje Kol
W. Pinkus, w lokalu Pogotowia
ratunkowego, od 1 do 2 w potud.

S8 M

Krytyka i bibliografja. -

Dr. Stanistaw Serkowsks.
str. 129.

Mleko i bakterje.

Warszawa, 1900,

Bakterjologji tak wainego pokarmu, jakim jest mlieko, poswigeco- .
Do juz tomy,  a zagraniczne pisma. specjalne, maja . stala rubrykg od-
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powiednia. Nic wige dziwnego, ze u nas, gdzie ledwie echa dalekie tych
poszukiwan naukowych czasem rozbrzmiewaja, rys bakterjologji mle--
ka jest ze wszech miar pozadany.

Ksigika kol. Serkowskiego zaznajamia nas z bakterjologja mle-
ka normalnego i mleka zanieczyszczonego przez drobnoustroje choro-
botworeze. Druga czed¢ pracy obejmuje wyklad o zabezpieczaniu
mleka. '

Calos¢ wykladu zdradza w autorze znawece przedmiotu, o kté-
rym pisze; drobne usterki jezykowe, raczej poslugiwanie sie gdzienie-
gdzie wyrazami obcymi tam, gdzie moznaby uzyé wyrazu polskiego,
dobrze zrozumiatego, — nie Lmnlerza wartosci teJ pracy.

Na Jeden poglad kolegi S. nie moge sig pisaé. Na str. 103-¢j
on uwaia, Z¢ mieszanie mleka od réinych kréw nie moze byé zaleco-
ne % baktel‘]ologlcznego punktu widzenia, ,ze wagledu na mozliwosé
zakazenia wsxystkiego mleka przez jednaé czedé jego“. Bylo by to
stuszne, gdyby ta cueéé zakazona nie byla spuedawana konsumen-
tom. Ze jednak to mleko nie Jest niszezone, cze$¢é konsumentow
otrzymuje mleko zupelnie zle, wowezas, gdy rozcieficzenie mleka kro-
wy chorej—przez mleko krow zdrowych daje, przecietnie, mleko nie
doskonate, ale tei i nie zle, t. j. takie, ktére powainych skutkéw po-
ciggnaé za soba nie powinno. Dana ilo§¢é bakterji gruéhczych za~
Waltych w niezmieszanem mleku krowy chorej, moze zarazi¢, tai sa-
ma ilo§é rozprowadzona w mleku pochodzacem od kilku lub kllkuna-
stu kréw — jest, zwykle, nieszkodliwa. To tez — dopdéki nie stwier-
dwno, ze dana krowa jest chora a dane mleko jest szkodliwe i po-
winno byé zniszezone, (1 zZniszezone zostaje\ dopoty za pozyteczne
mojem zdaniew, uwaiaé nalezy mieszanie mleka wielu krow. Wiagei-
wie, to pldWIle bedzie stuszne i w tych oborach, ktoére podlegaja
scxs}ej kontroli wetelynaraneJ,al w innym wagledlle 83 WZOTOWO pro-
wadzone. Wtedy krowy wyraznie chore beda wogdle wykluczane
z produkeji, a mieszanie mleka , kréw zdrowy(,h (i niedomagajacych,
chociaz nie choryoh) da nam mleko przecietne, ani zbyt tluste, ani
zbyt chude, zawierajace przecigtng ilo8¢ sernika, soli, wody. Jakosé
mleka danej pOJedynozeJ krowy waha sie bowiem w zaleznogci od
tak wielu warunkéw, Ze na jednym poziomie nlgdy sig dlugo nie
utrzymuje. Ze zaé te wahania jakotci odbijaja sie ujemnie na wra-
zliwym narzadzie trawienia u dzieci — powinniémy zalecaé mieszane
mleko od wielu kréw, majace przecigtny skiad staly. Ten wrglad,
jakkolwiek natury nlebakterJologlcz.neJ, teZ przemawia za mieszaniem.
mleka od wielu krow.

Polecajac ksiazke kolegi Serkowskiego wszystkim milo$nikom hy-
gieny i lekarzom. praktykom za ich posrednictwem radbym te na nig
swroeié uwage tych wladeicieli obdr, ktérzy w zrozumienin wiasne-
go interesu chea prowadzié racjonalne gospodarstwo mleczne.

S. Sg.
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