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Maka zbyt dlugo lub nieumiejetnie przechowywana podlega
znacznym zmianom: substdnqe tluszczowe tracg swoéj aromat
| zmieniajg sie ilosciowo i jakosciowo, powstaje kwasna reakcya,
ktéra z biegiem czasu wystepuje coraz wyrazniej, gluten traci swa
elastycznos¢, ilosé cukru zwieksza sie wskutek przemiany kroch-
malu w glukozc pod wplywem diastazy; cukier podlega fermenta-
cyl, wytwarzaja sie kwasy mleczny 1 maslowy, bialko zamienia sie
w pepton. Przy dluzszym rozpadzie biatkanéw tworza sie z nich
— jak udowodnit Balland — trujace ptomainy: male zwierzeta,
karmione przez niego kluskami z mnieswiezej maki, zdychaly przy
objawach zatrucia.

Oczywiscie pokarmy z nieswiezej maki wywiera¢ musza wplyw
ujemny na ustréj czlowieka. Nie tylko nieswieza maka, lecz
1 ,wszelkie zanieczyszczenia, pasorzyty i twory patologiczne sa wo-
gole w zbozu bardzo niebezpieczne z ])owodu zawsze szkodliwego
wplywu, jaki wywrze¢ moga na organizm ludzki, pl/enlesmne don
przez posrednictwo zakazonego temi chorobami plec7\ wa* (M. Heil-
pern). W Hamburgu przed kilku laty zatrulo sie 50 oséb przez
spozycie zarazonego chleba. Stosujac wyzej wymienione badania
makl byé moze, nieraz uchronimy w S/pltalach chorych od nie-
przyjemnych, czestokroc zagadkowych pogorszen i powiklan w sta-
nie ich zdrowia.

Zaréwno maka, jak i kasza zachowa¢ moze swe wlasnosci
tylko w takim razie, jezeli spizarnia jest chlodna, sucha i starannie
przewietrzana: cmplo brak swiatla i wilgo¢ sprzyjaja rozwojowi
pasorzytéw, przenikajacych wewnatrz ziaren i powodujacych rozklad
chemiczny takowych. Naczynia z dobrze urzadzonem zastosowa-
niem do przewietrzania, przeznaczone do przechowywania maki
1 kaszy, naby¢ mozna w sklepach blacharskich — nawet w Lodzi.
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Maka posiada nietylko wysokg wartos¢ odzywcza, ale przy-
rzadzona wlasciwie jest tez bardzo latwo strawng: ,zupa malo slo-
na z wody 1 z maki jest najlagodniejsza potrawg, jaka wogole
choremu poda¢ mozemy“ (Moritz, str. 116), o tyle naturalnie,
o ile maslo i maka, wchodzace w sklad potraw i polewek macz-
nych, nie sa zanieczyszczone lub zafalszowane.

Piecsywo. Jako skutek dzialania grzybkéw drozdzowych na
cukier w rozczynionem ciescie jest wydzielanie sie dwutlenku we-
gla—wyrastanie ciasta, ktoremu lepkos¢ 1 elastyczno$¢ nadaja glu-
ten i dekstryna. Im lepiej ciasto jest wyrobione mechanicznie,
im bardziej] rownomiernie grzybki drozdzowe sa wymieszane
w calej masie clasta, tem bardziej prawidlowa jest dziurkowatosé
pieczywa. Ksztaltowane za pomoca maszyn w ciescie, nie zupel—
nie przefermentowanem, 1 bardzo u nas rozpowszechnione , kajzerki*
sa zbite, niedos¢ pulchne i zwykle gorzej wypieczone, a wigc i mniej
strawne, anizeli inne, recznie ksztaltowane bulki.

1) Przy badaniu pieczywa zwracamy przedewszystkiem uwa-
ge na wyglad zewnmetrzny jego. Skorka na cale] powierzchni chleba
lub bulek dobrze wypieczonych jest réwnomiernie zarumieniona,
jednakowo wszedzie elastyczna i wszedzie jednakowo gruba. Na
powierzchni niema zadnych skaz, zaglebien, otworéw, szram, za-
kalcow lub kawalkow WQgI’l skorka przylega dosé szczelnie do
miekisza, od ktérego mgdzm nie odd7leldja ]a, wieksze przestrzenie
lub otwory. W dobrem pieczywie migkisz jest wszedzie jednako-
wo elastycznym: zaglebienia od palcow winny sie¢ wyrownywac
same przez sie. Dobry chleb w przekroju posiada réwne niewiel-
kie oka: gdy wielkosé tych ostatnich jest rozna, wnosi¢ nalezy, ze
albo maka byla zepsuta, albo ciasta nalezycie nie wymieszano, co
tez bardzo czesto czynia piekarze swiadomie w celu zwiekszenia
objetosci chleba i zamaskowania nadmiaru wody. Plamy réznej
wielkosci, widoczne w przekroju chleba, moga pochodzié¢ albo od
maki (suroweJ i nie wyroste]) albo od domieszek sztucznych lub
przypadkowych (ziaren chwastow, pasorzytow etc.). Uderzajac pal-
cem po powierzchni chleba, sl\'szvm\ na przeciwleglej jego stro-
nie dZzwiek wyrazny, jasny, nie tepy.

2) W smalku skorka jest slodsza od miegkisza wskutek zupel-
nej prawie zamiany w niej maczki na dekstryne. Czestokro¢ roz-
poznaé mozemy w smaku te same domieszki, co i w mace: piasek
chrzesci w zebach, 7w11gotnml\ chleb ma smak stechly 1 t. d. Bar-
dzo szkodliwem dla chorych jest pieczywo, ktére posiada ostry,
kwasny smak. Zjawisko to zdarza sie Wtedv gdy piekarz podnie-
ca proces fermentacyi zapomocg zakwasu, t. j. skwasnialego juz
ciasta, przechowywanego z dnia na dzien w dziezy: wskutek tego
rozne drobnostroje biorg przewage nad grzybkami drozdzowemi
1 powoduja fermentacye octowg i mleczng. Zgorzknialy smak
1 przytem sluzowata konsystencya chleba moga by¢ spowodowane
przez calg grupe swoistych drobnostrojow Vogela (bac. mesen-
tericus panis viscosi) i in.; nie trzeba nadmieniaé¢, ze takie pieczy-
wo jest szkodliwe dla zdrowia i do uzytku niezdatne.
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3) Préba Jacobi. Jednym z najwazniejszych punktéw wytycz-
nych przy badaniu chleba jest okreslenie jego porowatosei, na mo-
cy ktorej sadzi¢ mozemy o mniej lub wiecej dokladnem rozczynie-
niu i przefermentowaniu ciasta i o stopniu wypieczenia bulek. Na-
lezy w tym celu wykraja¢ kawalek migkisza okreslonej objetosci
(ja kraje zwykle w postaci cyhndrycznej (rys. 6, tabl. II), wygnies¢
bardzo dokladnie w palcach i wrzuci¢ do probowk1 z oliwa (rys. 7),
ktérej poziom wskutek tego podniesie sie o kilka podzialek (rys. 8).
Wiedzac objetos¢ wykrajanego cylindra i objetos¢ po wygnieceniu,
latwo mO/emy okresli¢ odsetke porowatosci, ktora w chlebie pszen-
nym=60—86"/,, w zytnim okolo 30—40°/,, a najmniejsza jest w chle-
bie razowym.

Dla przykladu biore cylinder miegkisza chleba pszennego dlugosci
100 mm., $rednicy 13 mm., wagi 6,8 grm. (rys. 6). Objetos¢ tego
cylindra wynosi 13,26 ctm. szesé. I) Poniewaz oliwa po wrzuceniu
don zgniecionego chleba podniosla sie o 4,9 ctm. szes¢. w probéwee
(rys. 7 1 8), wiec ta cyfra odpowiada objetosci wzietego kawalka
chleba po usunieciu zen por. Roznica 13,26 —4,9=8,36 ctm. szesé.
wyobraza porowatos¢ badanego chleba, a wyrazona w odsetkach
(odnosnie do 100 ctm. s7) 63%,, t. j. w granicach normy.

Cheac okresli¢ ciezar gatunkowy chleba, okreslamy stosunek wa-
gi wykrajanego cylindra (6.8) do wagi wody tejze objetosci (13.26).
W podanvm przykladzie ciezar gat. chleba—o.51, t. j. tez normal-

Cigzar wlasciwy chleba zytniego jest wyzszy.

Rozgniatajac chleb w celu usuniecia porowatosci, mamy zara-
zem sposobno$¢ odczu¢ w dotknigciu wszelkie lllel‘d\Vldlo\Ve twar-
de czasteczki i okresli¢ gatunek maki, z jakiej wyrobione jest cia-
sto. maka powinna by¢ bardzo drobno mielona i nie zawierac
otrab, a tembardziej sztucznych lub przypadkowych domieszek,do ja-
kich zalicza sie robactwo i kat myszy w postaci ciemnych ziarenek.

4) Najwiekszg wade pieczywa stanowi nadminr wody, co wska-
zuje na zla, zgnilag make, na niedostateczny wypiek it. d. Miekisz
nie powmlen zawierad wu—:ce] nad 40%,, skorka nad 18, wody;
chleb zytni zawiera nieco wiecej wody, anizeli pszenny. Ilos¢ wo-
dy w chlebie jest tem wiekszg, 1m wxekszvm jest ilosciowo stosu-
nek miekisza do skoérki, ktérej waga wynosi przecietnie 20— 30%,
odnosnie do pierwszego; ilos¢ wody bywa tez tem wieksza, im
mniej przeniknaé¢ zdolala cieplota pieca do wnetrza chleba. Pieka-
rze wmd7a, o tem dobrze i starajg sie 1) zwigkszy¢ objetos¢ chleba
przez zbyt dluga fermentacye i wywola¢ nadmierng porowatosé, 2)
zamaskowaé w ten sposéb zbytnig wilgotnosé (woda w takim chlebie
jest mniej widoczna), a wiec 1 zwiekszy¢ ciezar pieczywa, 3) piec przy
zbyt wvsokle) t°, ale przez czas zbyt krétki, wskutek czego skérka szyb-
ko sie przy pleka i zatrzymuje nadmiar wod3 w migkiszu, ktérego ze-
wnetrzna warstwa jest zbytnio, a wewngtrzna za malo Wyp1eczona,

Dowodzi¢ zbyteczne, ze pieczywo nie moze zawiera¢ wody,
widocznej dla oka bezposrednio lub po naci$nieciu powierzchni.

') Podlug formuty = r ? X h., w ktérej ®=3.14, r—=13, h=100.
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Poniewaz scisle okreslenie wody w pieczywie przez suszenie i po-
wtérne wazenie byloby zbyt uciazliwe dla lekarza szpitalnego, trze-
ba wiec z koniecznosci poprzestaé¢ na okresleniu porowatosci 1 wy-
gladu zewnetrznego pieczywa.

Powyzsze badania makii pieczywa bylyby zgola nie wystarczajace, gdybysmy
jedynie na nich poprzestaé chcieli, nie sprawdzajac dobroci innych surowych
produktéw—mleka, masta, drozdzy, soli, cukru, zapraw i nadewszystko wody.
Chorzy powinni mieé dobrag wode do picia, woda potrzebna jest do wszystkich
potraw, a poniewaz w szpitalach i zakladach leczniczych studnie moga byé za-
nieczyszczone przez wydzieliny chorych, nalezy wige koniecznie wode badad,
a studnie od czasu do czasu oczyszezad.

Badanie wody. Chege sig przekonaé, czy do studni nie dostaje sig wo-
da ze Sciekdw, kloactow kanatow i t. p., wsypujemy do podejrzanego Scieku
lub klozetu niewielka ilosé saprolu, zmieszanego z barwnikiem fluoresceing. Sa-
prol, dostawszy sie do wody zaskoérnej, zacieka szybko przez szezeliny do stu-
dni i nadaje wodzie nawet w jednomiljonowem rozcienczeniu charakterystyczny
intensywny zapach i smak smolowy, a fluoresceina—zielonkawe zabarwienie.

Woda o zapachu i smaku zgnitych jaj zawiera gaz blotny lub siarkowodér.
0 obecnosci substancyj organicznych mozemy sig przekonaé w sposoéb nastepu-
jacy: 1 litr wody nalezy calkowicie wygotowaé w porcelanowej parowniczce:
jezeli pozostato§é po wyparowanin ma szaro-brunatng lub czarng barwe i wy-
dziela przytem zapach rogu lub wtosa spalonego, to taka woda zawiera duzo
cial azotowych organicznych i jest do uzytku niezdatna. Jedna lyzka stoltowa
taniny w szklance badanej wody nie powinna wytworzyé w ciagu 5 godzin za-
dnego zmetnienia, o ile woda jest dobra.

Prasowane drozdZe nie zepsute posiadajajasna barwe i aromatyczny zapach
wyskoku; nieprzyjemny za$ kwasny zapach dowodzi, ze drozdZe s juz nie-
zdatne. Rozpoznaé¢ dobre drozdze mozna najlepiej przez sprawdzenie ich wia-
sposel fermentacyjnych w sacharometrze w wodzie lub moezu po dodaniu okre-
$lonej ilosci cukrn. Zawmiast drozdzy—zwlaszcza do zaprawiania maki Zytniej,
piekarze uzywaja t. zw. rozczynu lub k wasu piekarskiego, ktory wy-
twarza kwasny odezyn (kwasy octowy, propionowy, mleczny), powoduje kwas-
ny smak pieczywa i nie powinien byé stosowany do bulek dla chorych.

Dodawany czesto do pieczywa siarczan miedzi wykrywamy, skrapia-
jac malg warstwe chleba, na miseczee porcelanowej roztworem Zelazo-cyanku
potasu, zaharwiajacego chleb na rézowo w razie obecnoici w nim miedai.

Przepisy otrzymywania z maki pszennej glute nu przez wylugowanie kroch-
malu wodg, a takze przyrzadzania pieczywa bezmacznego—chleba, sucharkow,
biszkoptow i nalesnikoéw aleuronatowych—znale$é mozna w ,Kuchni hygienicz-
nej* Jaworskich (str. 270, 293 i 252), a wskazania do dyety bezmacznej u Mo-
ritza (str. 203--207).

Makaron kupny powinien zawdzigczaé swoja z0ttg barwe jedynie zél-
tkom jaj, a nie sztucznym barwnikom: te ostatnie mozemy rozpoznaé po z6item
zabarwieniu wyskoku, z ktérym trzeba makaron skldcié, a pédzniej odcedzid;
barwnik zoltka nie zabarwia alkoholu.

Zwykle pieczywo, uzywane jako pokarm przez ogoél ludzi
zdrowych, moze byc stosowane w dyecie chorych z pewnemi za-
strzezeniami i ograniczeniami. Omawugac sposoby badania maki,
mialem—procz pieczywa—na mysli 1 inne przetwory maczne, po-
zadane dla urozmaicenia pozywienia chorych, jak naprz. ciasto
wloknikowe, tarte ciasto palone, polewki maczne i chlebowe, stu-
zace do zamiany kleikéw i t. p. ,Précz zmian, ktérym pokarmv
rodlinne podlega¢ musza—moéwi Forster, — glowno zadanie sztuki
kulinarnej i piekarstwa polega na tem, abv uczyni¢ pokarmy przez
staranny wyboér 1 wlasciwa odmiane surowych materyalow przy-
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jemnemi, smacznemi i zdolnemi do sluzenia za stale pozywienie,
aby jednostajnoscia ich 1 nadmiarem nie wywola¢ przesytu.“ .

Kasza. W dyecie szpitalnej obej$¢ sie niepodobna bez klei-
kow lepkich, owsianych, jeczmiennych, ryzowych, sagowych, sa-
lepowych, bez kaszek, rosoléw i polewek na roznych przetworach
macznych, czesto z dodatkiem ekstraktu miesnego, mleka, masla,
jarzyn. Wlasnosci odzywcze takich kleikéw nie sa znaczne Y),
natomiast glowna ich zalete stanowig cechy fizyczne. Dlatego tez
kasze roinego rodzaju zajmuja pierwszorzedne miejsce wéréd pro-
duktéow spozyweczych, dostarczanych do szpitali. Wobec tego, ze
badanie kaszy jest prawie wykluczone ze wszelkich podrecznikow,
udzieli¢ musimy nieco wiecej miejsca temu przedmiotowi, tembar-
dziej, ze wlasnie kasza bywa bardzo czesto zanieczyszczona badz
to przypadkowo, badz stucznie.

Do przypadkowych zanieczyszczen kaszy zaliczyé mozna grud-
ki ziemi, zdzbla stomy, pyl i piasek, exkrementy myszy, zbytnig
obfitos¢ luski ziaren, obecnos¢ plewy obcych roslin, pasorzyty,

jak naprz. acarus farinae (rys. 5), asopia farinalis, silvanus advena
1 in.; z pasorzytow roslinnych najczesciej zanieczyszczajg zar6wno
make jak 1 kasze pszenna tilletia caries (rys. 15), a jeczmienna
1 owslang ustilago carbo (rys. 16), ciemne zarodniki o gladkiej po-
wierzchni, ktére pokrywaja ziarnka kaszy jakby ciemnym nalotem.
Wigksza lub mniejsza obtitos¢ luski ziaren znacznie wplywa na
sklad chemiczny kaszy i powoduje rozny wynik analiz: tak, na-
przyklad, bardzo u nas rozpowszechniona kaszka owsiana Knorr'a
(Knorr's Kinder-Hafergriitze) zawiera czasami tylko 60% wodanow
wegla, a czasami az 73%, a rownolegle zmienng bywa w niej za-
warto$¢ bialkanéw (11 do 14,5%), tluszczu (5,5~ 6,5%) 1 wody. Mie-
dzy ziarnkami kaszy spotykajg sie ziarna i plewy innych roslin,
jako-to kakolnicy, wyczki, grochu, pszenca i t. p.

Za sztuczng, $wiadoma falsyfikacye kaszy uwazaé¢ nalezy do-
mieszki trocin, substancyj mineralnych, gorszych odmian kaszy lub
ziaren obcych roslin.

Aby okresli¢ gatunek, rozpozna¢ zanieczyszczenia przypadko-
we 1 sztuczne, zwracamy uwage na zewnetrzne cechy dobrej kaszy.

1) Wyglad zewnetrany i wlasnosci fizyczne. Rzuciwszy garstke
kaszy na papier, widzimy, ze ziarnka dobrej kaszy sg rownomier-
nie biale na rozlupanej powierzchni, zéltawe ze strony otoczki.
Im wiecej znajduje sie nie wyluskanych ziaren, tem gorszym jest
gatunek kaszy, lepsze odmiany tak co do barwy, jak i ksztaltu sg bar-
dziej jednolite od posledniejszych, ktére zawieraja jeszcze duzo
otrab i ziaren obcych roslin. Czasami kasza pokryta jest ciemne-

") Naprzyklad, kleik owsiany przecietnie zawiera 91—92°%, wody, 1,19/, bial-
ka, 1.5%, ttuszczu i 5.7°/, wodandéw wegla. Gdyby chory mogt spozyé az 8 talerzy
(po 300 grm) kleiku, otrzymal by w tem tylko 20 grm. bialka i 960 duzych kaloryj
na dobe (Hoffmann). Poniewaz dziecko 4-letnie wymaga na dobg okolo 50 grm.
bialka, wigce tembardziej dla czlowieka gorgczkujacego nie wystarczy nawet 8 ta-
lerzy kleiku owsianego na podtrzymanie réwnowagi przemiany materyi.
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mi lub czerwonawobrunatnemi plamkami: pierwsze zaleine sa od
pasorzytéow (rys. 15—16), drugie za$ bywajg wtedy, gdy kasza byta
zamoczong 1 stechla, a nastepnie jednorazowo lub kilkakrotnie su-
szong, ziarna takiej sztucznie suszonej kaszy, précz brunatnych
plam, posiadajg na swej powierzchni krupki bialego przy schnlete—
go krochmalu. Lepsze gatunki sa biclsze, a gorsze
co zaleznem jest od réznej zawartosci plcwy domieszek 1gdtunku
zboza. Kaszka krakowska (z gryki) jest bielszag od kaszki perlo-
wej orkiszowe] (z jeczmienia).

2) Czasami w kazdem ziarnku kaszy znajdujg sie pasorzyty,
o ktorych wyzej wspominalem: w suchej kaszy dostrzedz ich go-
lem okiem niepodobna, ale zauwazy¢ je mozna, pozostawiwszy
gars¢ kaszy na talerzu w cieplej wodzie, gdy ziarna napecznieja
1 owady wydostang sie nazewngtrz.

3) Iréba z tugiem (p. wyzej str. 2o1).

4) DPecznienie kaszy. Do dwoch probowek wrzucamy po
malej lyzeczce kaszy 1 nalewamy po 4 lyzeczki wody; je-
dng probéwke ogrzewamy w ciggu I2 minut przez zanurzenie
w goracej wodzie: ziarnka kaszy nie zepsute] pochlaniajg wode,
zwiekszajac si¢ do 24—3—4 razy w objetosci, o czem mozemy
przekonaé sie, porownujgc ogrzewang kasze z pozostalg w pierw-
szej probowce dla kontroli (rys. 9 i 10). Taz sama proba pozwa-
la nam jeszcze sprawdzi¢ dwie inne wlasnosci kaszy, a mianowi-
cie reakcye 1 domieszki. Reakcya wyciagu z kaszy dobrej, badana
za pomocg papierkéow lakmusowych, bywa obojetna, stabo alkalicz-
na (naprz. kaszy jaglanej) lub slabo-kwasna (naprz. kaszy owsia-
nej); zepsuta kasza cechuje sie czestokro¢ mocno-kwasnem oddzia-
lywaniem. Rozne domieszki, ziarnka obcych roslin, kal myszy,
szkodniki, widoczne golem okiem w kaszy (rys. 9), wystepuja
o wiele WyI aznie] w kaszy ogrzewanej (rys. Io).

5) Ukreslanie domieszel sztuczmych. Na garstke kaszy w pro-
bowce ndlewamy 6-krotng objetos¢ czystego chloroformu, kasza
wznosi si¢ do gory, a piasek 1 wogole substancye mineralne opa-
daja na dno. Nastepnie kroplami dolewamy wvsl\oku zlarnka ka-
szy z plewa opadng na dno, lecz trociny, domieszane dla zwieksze-
nia objetosci i wagi kaszy, po7ost4nq na powierzchni. Mozna bar-
dzo latwo rozpoznaé trociny mikroskopowo (w kropli fugu), a na-
wet okresli¢, czy pochodzg z drzewa lisciastego, czy tez iglastego.
Czesciej niz trociny, znajdziemy w kaszy domieszki mineralne,
majace mikr. ksztalt krystalicznych lub nieforemnych tWOrow.
Mikrochemiczna reakcya z roztworem Lugol'a zabarwia krochmal
na niebiesko, inne organiczne substancye na brunatno, mineralne
domieszki zas pozostaja bezbarwne. Badajac w mace lub k'lszy
specyalnie domieszki, nalezy garstkg maki lub kaszy wrzuci¢ do
4 litra wody w kolble gotowaé 1 podczas gotowania dodaé 1o kro-
pel koncentr. kwasu siarczanego, po uptywie 1 godziny odcedzié
1 badaé¢ osad, pozostaly na filtrze.

Aby oceni¢, czy dana kasza zawiera duzo czy teZz malo
otrab, nalezy zwréci¢ uwage na to, ze otoczki w ziarnach owsa
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stanowia 42,2—46,6% na wage, podczas gdy pszenica i zyto daja
tylko 18—19% otrgb, a w jeczmieniu otoczka stanowi tylko 7,18
do 14,86%.

Po rozpatrzeniu ogélnych cech, musimy zatrzymaé sig¢ na
wlasciwosciach kazdej kaszy zosobna.

Kasza owsiana sklada sie z rozlupanych i czesciowo
oczyszczonych od plewy ziaren owsa, $rednicy 2—5 mm., z6lta-
wej lub z6lto-czerwonej barwy na pow1er7chm i bialej w przeklo-
ju. Kasza patentowana amerykanska (Quaeker Oats, Herkules i in.)
1 niemiecka Knorr'a ma wyglad rozgniecionych platkow zabar-
wionych z jednej strony na brunatno, a z drugiej na bialo. Do-
datek do mleka "kaszy owmanej Z“lleb?{l ilos¢ tluszczu w wiek-
szym stopniu, anizeli kasza z innego zboza, 1 dlatego tez prepa-
raty owslane wytwarzaja w ustroju wigcej c1epla anizeli chleb, ka-
sza jeczmienna lub pszenna (Chiopin). Kaszki amerykanskie daJa,
0 4,42 do 6,4% wiecej kaloryj od przecietnej miejscowej; procz te-
go, przewaga produktu zagranicznego nad miejscowym polega tez
na tem, ze nasza kasza czesto bywa stechla i zgnila, co bardzo
rzadko stwierdzi¢ mozna w amerykanskiej. W sprzedazy znajdu—
ja si¢ dwa gatunki kaszki owsianej, uzywanej do kleikéw, rézniac
si¢ migdzy sobg tylko pod wzgledem zawartosci plewy. O ile ka-
sza owslana w dyec1e chorych ma przewage nad kasza z innego
zboza, o tyle znéw maka owsiana niema zadnego zastosowania
(placuszkl owsiane ludowe podczas lat glodu). Owsiang kasze
mozna stosowaé tylko §wieza: stechla lub zlezala nadaje kleikowi
przykry smak lodraza]a,m dla chorych oleista won.

Kasza jeczmienna. Najbardziej rozpowszechniony pro-
dukt z jeczmienia jest kasza jeczmienna, perlowa it. zw. orkiszo-
wa. Maka jeczmienna do pieczywa u nas nie jest uzywana, nato-
miast ma zastosowanie do bardzo wielu preparatéw fabrycznych,
maczek dla dzieci (naprz. maczka Timpes'a, Kében'a, habrozyna,
lactina Gehring’a 1 in.). Kasza jeczmienna znajduje sie u nas
w sprzedazy w_os$miu, perlowa—w trzech gatunkach. Jeczmienna
1 orkiszowa maja ziarenka nieprawidlowe (pierwsza ma wieksze
od drugiej), kasza perlowa ma ziarnka okragle; jeczmienna zawie-
ra znacznie wiecej plewy od perlowej. Ta ostatnia narasta przy
gotowaniu do 3--4 razy, wchtaniajac nieco wiecej wody od kra-
kowsklej gryczanej. Kaszka perfowa uzywana do kleikow powin-
na by¢ swieza, bez domieszek i naJdrobnlerzego gatunku, )

Krupy jaglane, znajdujace sie w sprzedazy w 3 gatun-

kach (grube, srednie, drobne), sg tylko wyluskane z plewy, lecz
nie rozdrabniane, z tego powodu proso nie podlega badaniu dro-

") Poniewaz ziarna kaszy znacznie przy gotowaniu narastaja, a wigkszosé
chorych nie znosi gestej kaszki—zwlaszcza na mleku, trzeba zwr6eié uwage, aby
brano do gotowania kaszki pertowej, ryzu obranego lub sago tylko 1 lyzke na dwie
szklanki mleka, krakowskiej 1 tyzke¢ na 11/,,]aglaneJ 1/ tyzki na dwie, a manny 1
lyzeczke na 1!/, szklanki.
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bnowidzowemu. Czem wiecej znajduje sig ziaren nie wyluskanych,
ciemnych, tem gorszym jest gatunek jagiel, a gdy zawiera ziarna
innych 1oshn kal myszy, pasorzyty—nie kwalifikuje si¢ wecale do
zywienia chorych Porownuja,c krupy jaglane z innemi, przekona-
tem sig, ze wykazujg przewaznie reakcye neutralng lub sfabo-alka-
liczng, podczas gdy owsiane czesto bywaja kwasne. Zwigkszanie
si¢ objetosci kaszy jaglanej (rys. 9 1 10) dosiega 3 -4 razy. Ziarn-
ka prosa stechlego 1 wilgotnego czesto kupey podpalajg w celu
zamaskawania tych ujemnych cech:rozpozna¢ mozna ziarna podpala-
lane na mocy brunatnych plam i czasteczek zaschlego na powierz-
chni ziaren bialego krochmalu.

Manna (z pszenicy) i kaszka gryczana krako-
wska czesto bywaja stosowane w dyecie szpitalnej, zwlaszcza
krakowska nadaje sig bardzo do t. zw. ,kleikéw napredce,“ ponie-
waz gotowac Ja trzeba trzy razy krocej od innych kasz. Manna
zawiera mniej substancyj azotowych (9.43%) od kaszki owsianej,
natomiast znacznie wiece] wodanéw wegla (75%, owsiana okolo
62%). Ziarnka skrobi gryczanej mikroskopowo sg bardzo male,
okraglawe lub wielokatne.

Niezbednem jest przed gotowaniem kasze ,przebrac¢“ t. j.
odrzucié z niej plewe, obce ziarna i t. d., czego kucharki zwykle
zaniedbuja, nie trzeba jednak kaszy parzyé, co znow jest konie-
cznem uczyni¢ przed gotowaniem ryzu.

Ryz2, znany u nas w 3 gatunkach, uzywa sie do zup, roso-
tow, jako przyprawa do miesa, w postam maczki dodajg go do
czekolady, ryzem falszuja kakao, jest tez stosowany do wyrobu
wielu kosmetykow i srodkéw tajemnych. Otoczka ryzu jest bar-
dzo twarda i sklada sie z 4 warstw; mikroskopowo komérki skro-
bl sa pryzmatyczne (rys. 11), czesto dos¢ znacznej wielkoscl lub
polaczone ze sobg w postaci duzych owalnych ziaren, jakich kil-
ka znajduje sig na fot. 11; précz ziaren skrobi, znthqem; pod
drobnowidzem wloski 1 czterowarstwowa otouke (pel]spermlum)
Ryz sklada sie¢ z 80y krochmalu, o,4 biatka, o,5 soli i 107 wody;,
przewazng czes¢ popiolu stanowi fosforan wapnia; otoczki ziaren
ryzowych zawieraja duzo krzemianéw. Ryz dobry jest zupelnie
bialy 0 smaku macznistym, pecznieje bardzo znacznie w wodzie
1 posiada wskazane cechy pod mikroskopem. Zanieczyszczenia
piaskiem, plewami, trocinami i t. d. okreslajg sie w ryzu 1 nizej
wymienionych pIOduLtdLh podiug ogélnych wskazowek.

Kukurydza. Z mgk kukurydzowe) wyrabiajg we Wloszech
chleb, zwany polentq; jako pozywienie dla chorych, maczka nosi
nazwe mondaminy: sucharki mondaminowe jest to smaczne, latwo
strawne 1 pozywne pieczywo, ktére dobrze znosi przewazna czesé
chorych zoladkowych. Znajdujace sie w aptekach amylum Dauci
jest mieszaning krochmalu z kukurydzy i pszenicy. Przy badaniu
mondaminy, précz ogélnych prob, nalezy zwro6ci¢ uwage na bada-
nie drobnowidzowe (rys. 12). skrobia z zewnetrznej twardej czesci
ziaren kukurydzy ma wyglad wielosciennych cialek, przewaznie

W
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odosobnionych i duzych. Otoczka jest bezbarwng, przejrzysta blon-
ka, skladajacg sie z komorek o bardzo typowym falistym zarysie.

Sago ma wyglad szarych, czerwonawych lub brunatnych
ziarenek (rozrézniamy kilka gatunkow) dos¢ znacznej wielkosci
($rednicy okolo 3 mm.), a najbardziej uzywane w szpitalach dro-
bne pertowe sago jest zoltawo-oliwkowej, przezroczystej barwy.
W ten sam sposob, w jaki w Brazylii wyrabiaja tapioke z krochma-
lu maranty '), w Indyach przyrzadzaja sage z krochmalu palmowe-
go, ktoérego ziarna podlegaja rozdrobnieniu i cze$ciowemu sklaj-
strowaniu. Ogo6lng charakterystyka sago, jak i wogoéle krochmalu
palmowego jest oryginalne zgrupowanie Ja,der w ziarnkach skrobi,
jakie widzimy pod mikroskopem (rys. 13): okolo jednego w1eksze-
go grupuje si¢ drugie lub kilka mniejszych jaderek; czesto takie
wielojadrowe ziarna rozpadaja si¢ na mniejsze, powodujac potku-
liste lub wielokatne ksztalty; procz tego, zdarzaja 51e jajowate lub
bardzo wydluzone ziarna z odsrodkowem jadrem (rys- 13). Usu-
nawszy z preparatu krochmal przez dodanie kropelki lugu, znaj-
dziemy i inne skladowe czesci sago, a mianowicie wloski, kryszta-
ly i komorki migzszu palmowego (rys. 13 p.) Nalezy odrézniaé

rawdziwe sago od sztucznego z maki kartoflanej z domieszka cu-
cru.  Aby rozpozna¢ zafalszowanie sago za pomoca krochmalu
pszennego (rys. 4), kdrtoﬂanego ryzowego (rys. 11), wystarczy
spojrze¢ przez mikroskop; réwniez fatwo odrozni¢ wszelkie domie-
szki mineralne i make; pamieta¢ jednak trzeba, ze niektére ziarna
sago sg sklajstrowane 1 otoczone gdlaretowata, masa, 1 ze rozkle-
Janie ziaren rozpoczyna sie czesto od jadra, co wplywa bardzo na
ich ksztalt.

Salep pochodzi od réznego gatunku storczykoéw (orchis
mascula, morio i in.) i sklada sie z duzych szklistych brylek i grup,
ktore Iozpad(ga, si¢ po dodaniu wody na oddzielne duze szkliste
komorki (rys. 14); te ostatnie wypelnione sa przez grupki klajstru,
barwiace si¢ od jodu na fioletowo; czesto w samych komoérkach
znajdujemy grupy igiel krystahcznych t. zw. rafidy (rys. 14 r.)
Salep zawiera 48% sluzu (bassoriny), 27% krochmalu, 1% cukru, 5%
bialka, 2% popiolu (gtéwnie chlorku sodu i szczawianu wapnla)
Rozponuqem\ dobry salep po tem, ze 1) przy skidcaniu z woda
tworzy sie Sluzowatej Lonsystencyl roztwér (bura osadze ten $luz),
2) od jodu zabarwia sie na kolor czerwonawo-fioletowy, 3) mikro-
skopowo ma wyglad $luzowato-szklistych duzych komérek (rys. 14).
Salep uzywa le do kakao, czekolady oraz jako dodatek do kasz-
ki (w ilosci 1%) w dyecie chorych przy nadzwyczajnem podniece-

niu jelit.
(d. ¢. n.)

')y Wytwarzany z roslin podzwrotnikowych maranta krochmal nosi nazwe
arrowroot: jest to bialy, delikatny pr0azek skladajgcy sie pod mikr. z jajowatych
ziaren krochmalu. Rozdrobnione i czesciowo sklajstrowane ziarna krochmalu arrow-
Bpot nosza nazwe ‘apioki, ktoéra wchodzi w skiad wielu Srodkow tajemnych (naprz.
guruma), mieszanin odzywezych, jako-to tapioca Crecy (mieszanina tapiokize sprosz-
kowana marchwig), tapioca Julienne (zawiera tapioke i wloszezyzne), tapioca au ca-
cao (tapioka z odtluszezonym proszkiem kakao) i t. p.
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Projekt pomocy lekarskie] gminnej w gub. Radomskis;.

Podal Dr. Henryk Fidler,

Starszy Ordynator Szpitala Starozakonnych w Radomiu.

(Dalszy ciag).

e

Gdyby liczba zamiejskich chorych wynosila tylko 20% ogélne;
liczby chorych nie zas 53%%) jak obecnie, to w takim razie przy
liczbie chorych 2892 i dni szpitalnych 77779 rocznie*¥) liczba . cho-
rych zamiejskich wynosila by 578 a dni szitalnych 15555, za$ do-
chéd z nich (liczac, jak obecnie, po 35 kop.) 5444 rb. rocznie. A wiec
ogélny dochéd szpitali wynosd by rocznie 72238 rb. czyli o 54,7%
wiecej anizeli obecnie. Dochéd ten, jak powiedzialem wyzej, po-
prawitby do pewnego stopnia stan naszych szpitall.

Lecz podobny podzial szpitali na wylacznie miejskie | wylacz-
nie ludowe jest z wielu wzgledéw niepraktyczny. 1-0 Ludnosé
w miastach przynajmniej w polowie (jak w Radomiu) nalezy do
gatunku niestalej, a wiec przybyle] ze wsi i osad. Jakkolwiek lu-
dnos¢ ta mieszka dos¢ dlugo w miescie, to jednak nie mogla by
by¢ zaliczona do kategoryi miejskich chowch Wypadatoby wiec
w dalszym ciagu zadaé od niej, jak obecnie, §wiadectwa od wlas-
ciwych wojtow lub burmlstrzow albo tez pdszportow a od gmin
i osad—zwrotu kosztéw leczenia.

2-0 Chorzy zamiejscowi, wymagajacy odpowiedniego lecze-
nia, mozebnego tylko w wigkszych szpitalach, przy odpowiednie]
specyahzacyl 1 lepszych urzadzeniach, z niechecig by sie zglaszal
do miejskich szpitali, w obawie ponownvch kosztow.

3-0 Chorzy zmuszeni koniecznoscia do szukania pomocy
w wiekszych szpitalach ociagali by sie do nieskonczonosci z przy-
byciem, a tem samem pogarszaliby swo6j stan. I obecnie obawa
przed wydatkami wstrzymuje lud od uczeszczania do szpitala, wsku-
tek czego mamy tak czesto zaniedbane przypadki i tem spowodo-
wane kalectwa. Podnosi sie tym sposobem 1 odsetka $miertelnosci
w szpitalach 1 wsrod ludnosci.  Tembardziej spodziewa¢ sig tego
mozemy w przysziosci, przy podwoéjnym systemacie szpitalnym.

4-0 Zmniejszenie naplywu chorych pozbawia szpital moznosci
rozszerzania go i wprowadzenia potrzebnych urzadzen.

*) Srednia z licaby chorych w szpitalach Radomskich w r. 1901,

**) Srednia ze wszystkich szpitali za lata 1898, 1899 i 1900.
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5-0 Wszystkie szpitale winny sluzyé chorej ludnosci bez
roznicy stanow.

Biorac wiec to pod uwage, nalezaloby przedsiewziaé inny
sposob zabezpieczenia szpitali miejskich, a mianowicie:

Utworzy¢ z nich bezplatne lecznice dla wszystkich stanéw,
za$ koszta utrzymania takowych wlgczy¢ do ogdélnego podatku na
pomoc lekarska. Uniknie sie wowczas wszystkich niedogodnoscii utru-
dnien powyzej wyluszczonych, a wtedy z wszelks stusznoscig mo-
zna zada¢ od miast ofiar na ten cel—w postaci podatku. Stalo sie
to juz w Cesarstwie w guberniach z samorzadem ziemskim. Przed
wprowadzeniem samorzadu szpitale pozostawaly pod zarzadem Ra-
dy Dobroczynnosci Publicznej™), jak i u nas, zas potem przeszly
pod zarzad Ziemski i te organy utrzymujg szpitale z podatku pla-
conego przez cala ludnos¢ danego Okregu. Tym sposobem pow-
staly szpitale Ziemskie, wiejskie, powiatowe i gubernialne. Wpraw-
dzie jest tam inny system podatkowy. Podatki nie maja poszcze-
gélnych nazw, jak u nas. Lecz na wszelkie potrzeby panstwowe
1 miejscowe, obliczone do pewnej wysokosci, pobiera sie¢ ogodlna
cyfra podatku, ktory sie potem dzieli wzglednie do potrzeb.

Nazywa sie to ,ziemskij zbor*i ulatwia niezmiernie cala spra-
we. Tam bowiem, gdzie potrzeby sa wieksze, wydatkujg wiecej
i odwrotnie. U nas, gdy wzrosnie nagle zapotrzebowanie w pew-
nej galezi, ucieka¢ sie nalezy do pozyczek z innych zrédel resp.
nazw podatku. Mialo to miejsce podczas cholery, gdy Rzady
Gubernialne na pokrycie wydatk6w na walke z epidemja musialy
za zezwoleniem wyzszych wladz pozyczaé z sum asekuracyjnych,
pozostajgcych pod zarzadem tych-ze Rzadow Gubernialnych. Gdy-
by u nas chciano zastosowaé ten system przynajmniej do szpitali,
sprawa by sie przedstawiala w nastepujacy sposob:

Poniewaz szpitale wydatkuja rocznie wraz z zaleglosciami
czyli deficytem 589go rb., nalezaloby przynajmniej te sume wia-
czyé¢ do ogoélne] sumy wydatkéw na pomoc lekarska, czyli w tym
samym stosunku pobiera¢ podatek od ludnosci. Poniewaz na po-

moc gminng potrzeba 122445 1b.
za$ na szpitale 58990 rb.
przeto w sumie naleZzy pobieraé rocznie 181435 rb.
A wtedy wypadnie pobieraé¢
od wlascicieli miejskich 30737 rb.
L b wiejskich 107668 rb.
» przemystowcow 1 kupcow 43030 1b.
co stanowi w odsetkach od podatkéw:
a) podymnego 1 liwerunkowego 66,60%
b) zasadniczego gruntowego 34,02%
c) przemystowego 1 handlowego 32,60%

- W stosunku do ludnosci i obszaréw ziemi podatki przedsta-
wiaja si¢ w nastepujacy sposob:

*) Zarzad nosil urzedowa nazwe: ,Prikaz Sowieta obszczestwiennawo pri~
zrienja.”
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Tez same z do- Wysokosé
Obecne podatki | daniem lekar- podatku
skiego podatku lekarskiego.

Ruble i kopiejki.

Przecietna cyfra opodatko-
wania jednego mieszkanca
(1008649 ludnosei.) 1 | 51,8 1 | 69,89 | 18,09

Przecietna cyfra opodatko- \,
wania jednego morga zie- i
mi (opadatkowane ziemie
zajmuja 1932978 morgéw ‘ ‘

przestrzeni) 0 | 69,5 0 | 75,12 | 5,567

Z biegiem czasu podatek ten wzrasta¢ bedzie i moze dojsé
do bardzo powaznych cyfr. Czy wobec tak duzego obcigzenia
ludno$ci, mozna sie spodziewac nalezytego pozytku z nowej insty-
tucyzi, zobaczymy ponizej.

Czwarta watpliwos¢ byla nastepujacego rodzaju. Zobo-
wiazywanie lekarzy uczastkowych do walki z nagminnemi choro-
bami moze w - raktyce napotkaé¢ powazne trudnosci. Wobec sys-
tematu ,,stacyouarnego‘, przy, ktéorym lekarz obowigzany bedzie
leczy¢ chorych szphﬂlnych,i przychodzacych, musi lekarz poswie-
ci¢ caly swoj czas tej sprawie. A zatem mepodobna chyba, aby
na kazde wezwanie $pieszy! w celu ukrécenia epidemii i zarzadze-
nia srodkéw zaradczych. Gdy tymczasem walka z nagminnemi
chorobami wymaga, by lekarz natychmiast sie stawil na zagro-

zonym punkcie i zarzadzil odpowiednie $rodki. Wobec tego zda-

waé by sie moglo, iz lekarze uczastkowi mogliby byé wzywani
tylko w miare moznosci bez szkody dla ich obowiazkéw bezpo-
srednich. Za$ odpowiedzialno$¢ za walke z nagminnemi choroba-
mi nalezaloby w dalszym ciagu zwali¢ na barki lekarzy powiato-
wych i miejskich (wraz z ich felczerami), ktérzy winni do walki tej
stang¢ pod kierunkiem inspektorow lekarsklch biorgc sobie do po-
mocy lekarzy zapasowych, a takze ploporuuac udzial 1 uczastko-
wym 1 Wolnopraktykujacym Ci ostatni moga otrzymywaé wyna-
grodzenie za swg prace z funduszéw pozostajacych do rozporza-
dzenia Gubernatora, a przeznaczonych na walke 2z nagminnemi
chorobami.

Do tych czterech watpliwosci, czyli zarzutow, ktore mozliwie
obszernie wyjasnilem, musze i ja ze swej strony dodaé nastepu-

jace:
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A. Obowiazki lekarzy i ich uposazenie.

Lekarz bedzie obowigzany prowadzi¢ szpital na 10 lézek, t. .
by¢ internista, chirurgiem, okulista, akuszerem, ginekologiem 1 t. p.
i przyjmowaé ambuldtoryum dotad, dopoki chorzy naplywac beda,.
Czas wolny moze poswieca¢ na odwiedzanie cigzko chorych w do-
mu, o ileniedaleko mieszkaja od posterunku lekarskiego. Kto6z be-
dzie przedewszystkiem okreslal stan chorego? Lekarz — czy oto-
czenie chorego? W pierwszym przypadku musial by lekarz wysta¢
naprzéd w tym celu felczera, jak sie to dzieje, na kolejach zela-
zmch\1 dopiero po otrzymamu wiadomosci ta dloga, zadecydowac
o swej wizycie. Czy felczerowi mozna powierza¢ takie czynnosci,
jest rzecza bardziej niz watpliwa. Felczer powinien by¢ tylko sci-
stym wykonawca polecen lekarza, lecz w Zadnym razie nie mozna
mu powlerza¢ czynnosci samodz1eln3ch gdyz do tego nie jest
1 nie bedzie przygotowany.

Nie mozna rowniez polega¢ na opowiesciach otoczenia o sta-
nie chorego. Gdy pomoc bedzie bezplatna, to niewatpliwie kazdy
goraczkujacy chory zaliczac¢ sig bedzie sam do gatunku ciezej cho-
rych i zada¢ bedzie pomocy u siebie w domu. A najczescie] nad-
uzywac¢ beda pracy lekarza zydzi malomiasteczkowi, jak tego ma-

my liczne dowody i obecnie. Nikt bowiem tak nie lekcewazy pracy
i czasu lekarza, jak ten, ktéry nic nie placi. Z drugiej strony—le-
karz musi Wv_]ezdzaé do chorych, o ile mu czas wolny od zajeé
szpitalnych 1 ambulatoryjnych po7wala

Dwukrotne odwiedzenie szpitala, wykonanie zabiegu chirur-
gicznego, nakladanie opatrunkéw, porobienie odrecznych rozbio-
réow, przyjecie chorych przychodzacych, zajmie tyle zapewne cza-
su, ze starczy zaledwie nieco wolnych chwil na o” oczynek 1 po-
zywienie. Obok tego wszak lekarz musi iS¢ z postepem wie-
dzy, tembardziej jesl jest rzucony gdzie zdala od ruchu nauko-
wego. I na to wiec czas musi znalezé. W dodatku cala admini-
stracya szpitala nalezy do lekarza. Gdy sie wezmie to wszystko
pod uwage 1 obliczy potrzebny na to czas, to wypadnie, co na-
stepuje:

W nowym projekcie przyjeto za norme rocznie 7500 chorych
Ern cllodzqcx ch na 1 lekarza, co stanowi 2o chorych d21ennle

rzyjecie 20 chorych wymaga wraz z zapisaniem do ksiegi, co naj-
mniej 5 godzin, liczac po 15 minut na kazdego chorego.  Zajecie
w szpitalu wynosi¢ winno okofo 5 godzin dziennie. Odpoczynek
wraz z poZywieniem 2 godziny. Razem 12 godzin. Liczac dzien
roboczy lekarza 16 godzin, wypada, iz lekarz moze dziennie jesz-
cze 4 godziny poswieci¢ chorym po za domem, t. j. wyjezdzac.
Kto zna warunki naszej pracy, ten sie¢ zgodzi, iz 10 godzin zaje-
cia dziennie wyczerpuje dostatecznie i ze przez 16 godzin dziennie na
dlugi dystans pracowa¢ nie moze.

Co znaczy wreszcie wyrazenie: odwiedza¢ chorych w domu,
o ile mieszkaja niedaleko od posterunku lekarskiego.

Dla kazdego chorego, oczekujacego pomocy lekarskiej, prze-

strzen, ktora lekarz ma przebyé¢ do niego, jest niedaleka. W prak-
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tyce za$ bedzie to wygladalo inaczej. Kazdy chory bedzie wy-
magal, by lekarz do niego przyby! w chwilach wolnych od zajeé
obowigzkowych, bez wzgledu na odleglosé, ktérej maximum nie be-
dzie mial prawa okresli¢ ani lekarz, ani zadna wladza.

Oprocz tego, lekarz ma byé obowiazany (wedlug pierwotnego
projektu) do walki z nagminnemi chorobami i do szczepienia ospy.
Poniewaz u nas nagminne choroby wsréd ludu nie wygasaja pra-
wie nigdy, przeto ten dzial czynnosci lekarskiej bedzie bardzo pra-
cowitym. Szczepienie ospy dokonywaé wprawdzie mozna w am-
bulatoryum. Lecz wypadnie niewatpliwie jezdzi¢ po wsiach—wobec
niecheci naszego ludu do szczepienia 1 w obec wagi samej sprawy.

Za podobnag prace ten wyrobnik lekarski pobieraé¢ bedzie 6oo rub.
pensyi 1 600 rub. stolowych. Bedzie na panstwowej] sluzbie, co
znaczy, ze oplacac¢ bedzie emeryture od pensyi i po latach 40 wy-
stuzy jg catkowicie t. j. otrzyma 60o rub. rocznie. Oprocz pensyi,
w kwocie 1200 rub., innych dochodéw mie¢ nie moze, gdyz na
praktyke prywatna liczy¢ nie moze. Albowiem z jednej strony
wloscianie i mieszczanie w osadach nie bedg placié za porade, zas
dwory prawdopodobnie albo zupelnie korzysta¢ nie bedg z tej po-
mocy lub tez obniza wysoko§é wynagrodzenia; t. zw. inteligencya
w osadach, jak pisarz woéjta gminy, pisarz sadu gminnego i t. p.
skwapliwie skorzystaja rowniez z bezplatnej pomocy, a zamozniej-
sl mieszczanie i zydzi niewatpliwie jeszcze gorliwiej z tego uzyt-
kowa¢ beda, jako oplacajacy wiekszy podatek. Wreszcie, przy tym
rozkladzie zajeé i wymaganiu, by lekarz catkowicie czas swo) po-
Swiecit przyjetym obowigzkom, nie bedzie nawet czasu na prakty-
ke prywatna, ktéra daé¢ moze okolo 300 rub. rocznie.

A wiec najwyzsza cyfra wynagrodzenia wraz, z dochodami,
wynosié bedzie 1500 rub., a po latach go—emerytury 6oo rub. Czy
podana cyfra wystarczy na utrzymanie, wychowanie dzieci inteli-
gentnego czlowieka, ktory z natury samego powolania musi lepiej
sie odzywiaé¢, mieszkaé i bra¢ udzial wruchu umyslowym, chociaz-
by na polu lekarskim — bardzo watpie. Zepchnieci wiec bedzie-
my na szczebel nizszych urzednikéw panstwowych bez widokéw
awansu. Albowiem w jakiz sposéb moze taki lekarz uczastkowy
poprawi¢ sobie byt? Nie przeniesie sie do innego uczastku, gdyz tam
bedzie takim samym wyrobnikiem. Gdy zas pojedzie do powiatowego
lub gubernialnego miasta, szukajac chleba w wolnej praktyce, spc -
ka sie z ciezka konkurencya wolnopraktykujacych lekarzy, ktorych
dochéd takze sie zmniejszy w skutek nowych urzadzen. Wreszcie,
tylko nieliczni lekarze z posréd uczastkowych moga liczy¢ na wy-
robienie sobie bytu w wiekszych miastach. Gdyby bowiem wszys-
cy zechcieli sie tam przenies§é, cierpieli by gorzej z niedostatka na
nowych miejscach, anizeli z nadmiaru pracy na dawnych.

Projektodawcy pomocy lekarskiej gminnej byli zapatrzeni
w cyfre wydatkow na ten cel i wysokos¢ koniecznego podatku.
Nie uwzglednili bynajmniej polozenia lekarza uczastkowego. Praca
lekarza réwnac sie nie moze z zadng praca biurowa. Jestona z na-
tury rzeczy bardziej wyczerpujaca i bardziej niebezpieczna. Tym-
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czasem za norme wynagrodzenia przyjeto wynagrodzenie urzedni-
ka — radcy wydziatu rzadu Gubernialnego, ktéry nie dzwiga na
sobie takiej odpowiedzialnosci, nie pracuje tak nadmiernie inie na-
raza ani Swego zdrowia, ani zycia. Lekarz na posterunku moze
umrzeé, pas¢ moze oflara jednej z nagminnych choréb tem latwiej,
1z przepracowanie i znuzenie wysoce uspasabiaja do przyjecia za-
razka wszelkiego. Kto zabezpieczy rodzine zmarlego? Wiemy
bowiem, ze urzednik opuszczajacy sluzbe panstwowa w pierwszych
25 latach sluzby zadnej emerytury nie otrzymuje, a rodzina je-
go wrazie $mierci otrzymaé moze tylko jednorazowy zasilek, kto-
ry wystarcza na pierwsze potrzeby.

Ten brak zabezpieczenia ze strony wladz i niemoznosc¢i ubez-
pieczenia samego siebie, wskutek malego ‘wynagrodzenia, stanowi
bardzo wazny szkopul w calej organizacyi.

Przypuszcza¢ mozna z gory, iz posady te obejmg mlodzi
lekarze, ktorzy niedawno opuscili lawe szkolna, i ze nie wytrwaja
dlugo na tych stanowiskach. Albowiem do piastowania tych urze-
déw trzeba ludzi idei, ludzi z poswigceniem, a takich jest niewielu
1 na takich prOJektodawcv liczy¢ nie moga. Wreszcie, kazdy trud
musi by¢ nalezycie opldcony jesli sprawa ma by¢ zywotna i ist-
nie¢ w rzeczywistosci, a nie na papierze.” A wszak zdrowie lud-
nosci nalezy do najwazniejszych spraw, jak to slusznie zaznaczyt
Plocki Gubernator w swym pierwszym projekcie. Nalezalo by
wiec zabezpieczy¢ dostatecznie tych, co o tym skarbie piecze miec¢
beda.

B. Felczerzy i ich czynnosci.

Felczer ma by¢ wykonawca polecen lekarza i jednoczes’nie
robi¢ lekarstwa przychodzacym i szpitalnym chorym. Druga czesc
obowigzkow felczera jest w istocie trudna i przechodzi zakres jego
wiedzy. Jakkolwiek przypuszczam, ze przy obecuej recepturze
czynnosci aptekarskle staly sie czysto mechaniczne, to jednak nie
moge 313 0swoI¢ z my sla, by felczer mogt kaondc niektére z nich,
wymagajace wprawy i pewnej inteligencyi. Pr awdopodobmezre—
ceptury ludowej wykreslone beda wszelkie odwary i napary, gdyz
szpitalik nie bedzie posiadal odpowiednich ur7a,dzen i felczer do-
stateczne] wiedzy. Wreszcie, przygotOW'mle takowych zajmuje
dos¢ duzo czasu, ktoérego traci¢ nie bedzie mozna przy licznem
am.ot latoryum i zajeciu w szpitalu. Pospiech w przygotowaniu le-
karst., bedzie glowna zaleta felczera, lecz, czy z pozytkiem dla cho-
rych, o tem watpi¢ mozna. mewdme i w naszych szpitalach fel-
czerzy przygotowuja lekarstwa dla chorych, lecz to przygotowanie
polega na zwazeniu sproszkowanych srodkéw lub rozpuszczeniu
ich w wodzie. Pozatem korzystamy z aptek miejskich, lub z po-
mocy siostr milosierdzia. Jedna z nich wylgcznie jest oddana ap-
tekarstwu, a jako osoba inteligentna i przygotowana do tego ro-
dzaju pracy, wypelnia ja nalezycie i sumiennie. Tego si¢ po {el-
czerze przy rozlicznych jego obowigzkanh czestym braku 1ntelhgency1
1 przygotowania, spodziewa¢ nie mozemy, tembardziej, ze cen-
sus umystowy i naukowy wsrod felczer6w znacznie sie obnizyl,
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a felczerzy, mieszkajacy w osadach, grzesza brakiem wszelkich
w1adomosc1 Braé¢ zas musimy aklch, jacy sa. Naturalnie, szpita-
lik nie jest w stanie utrzymaé chociazby pomocnika aptekarsklego
ktory zada obecnie co najmniej 50 rub. miesiecznie. A co sig sta-
nie z aptekami wiejskiemi, ktére wszak otwierano na mocy zezwo-
lenia Rzadu Gubermdlnego? Poniewaz aptekarze w osadach zy-
ja tylko z ludno$ci wiejskiej i mieszczanskiej przy pomocy t. zw.
odrecznej sprzedazy, tedy skazani beda zupelnie nazaglade Albo-
wiem nikt nie zechce do nich zaj$¢, gdy darmo dostanie porade
i lekarstwo. Czy nie bylo by sluszniejsza rzecza, zobowigza¢ ist-
niejace wiejskie apteki do dostarczania lekarstw dla szpitala i am-
bulatoryum po oznaconej z goéry cenie. Wydatek na ten cel obli-
czono na 6oo rb. rocznie. Liczono w ten sposéb: 5 kop. naambu-
latoryjnego chorego i po 3 kop. na szpitalnego dziennie. Cyfra ta
jest, wedlug mnie, zbyt nizka. Wprawdzie w ziemstwach istotnie
tyle kosztuja lekarstwa lecz my nie mozemy wydawaé¢ sadu w tej
sprawie, nie majac pod reka receptury, uzywanej w ziemstwach.
Znajac jednak publicznos¢ nasza 1 wymagania naszych lekarzy, je-
stem tego zdania, iz wydatek na kupno lekarstwa powinien by¢
co najmniej pOdWOJny Gdyby na ten cel przeznaczono 1200 rub.,
to mozna by bylo Zada¢ od aptekarza 1nloncowego by za te ce-
ne lekarstwa dostarczal. Wprawdzie grozi jedno mebezpleczcn—
stwo, iz wskutek braku kontroli czlowiek zle] woli moze nie wy-
dawac przepisanych srodkéw, zastepujac je woda lub cukrem. Lecz
sadze, ze niepodobna zgory rzuci¢ podobnego podejrzenia na calg
korporacye. Za oszustwo bowiem grozi kara. Praktyka najlepiej
rozstrzygnie te sprawe.

(. Pozytek dla ludnosci.

W ulepszonym projekcie pomocy lekarskiej polozono nacisk
na to, ze obowigzkiem lekarza bedzie tylko prowadzemc szpitala
i udzielanie porad ambulatoryjnych. Jezdzi¢ i chodzi¢ do chorych
lekarz wlasciwie nie jest obowiazany. Zawsze bowiem wymowié
sie moze brakiem czasu lub znuzeniem, co nie bedzie dziwnem
wobec nawalu zaje¢. Roéwniez nie jest obowigzany do walki z na-
gminnemi chorobami. A wiec ludno$é¢ w zamian za placony poda-
tek bedzie mogla tylko leczy¢ sie w szpitalu lub ambulatoryum.
Ci chorzy, ktérzy przyby¢ nie moga, z porady lekarskiej korzystaé nie
beda, a co najwazniejsza—lekarz posterunkowy, najblizszy swiadek
pochodu nagminnej choroby, nie bedzie obowiazany stana¢ z nig
do walki. Jakkolwiek to ograniczenie czynnosci lekarzy uczast-
kowych jest bardzo rozumne ze wzgledu na mozliwy brak cza-
su z ich strony, to jednak opodatkowana ludnosé traci¢ bedzie
bardzo, nie mogac lekarza mieé¢ u siebie w domu i nie bedac za-
bezpieczong przez tegoz lekarza od pochodu epidemii. Z tego
wyniknie nieporozumienie i niezadowolenie wsréd opodatkowanych.
Z drugiej strony, ambulatoryjny sposéb leczenia przy wielkim na-
plywie chorych schodzi do rzedu czynnosci machinalnych. Przyja¢
tylu chorych, ilu sie zglasza®), jest niepodobienistwem. Tracina tem

*) W Plockiej gubernii bywaty dnie, gdy do lekarza zglaszalo si¢ do 100 chorych.
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chory, ktory musi wyczekiwa¢ swej kolei, traci i lekarz, ktory nie
jest w stanie zbada¢ dokladnie chorego. Im jest Wle;kszahczba cho-
rych, tembardziej si¢ lekarz nuzy 1 tem wigcej traci na poradzie
ka/dv spozniony chory. Ten fabryczny, ze tak powiem, sposéb
leczenia, nie zadawalnia ani chorego, ani lekarza. Tembardziej
pierwszego, ktory oplaca podatek na lekarza i urzadzenia lekar-
skie. Sarkan bedzie dos¢, a ze nasza publiczno$¢ wiejska i malo-
miejska jest czulg na posplech lekarza, o tem wie kazdy, kto sig
tych stosunkéw dotykal. Chlop zaréwno i zyd muszg sie wygada¢
przed lekarzem i wykaza¢ mu prawdopodobng przyczyne swych
dolegliwosci. Pytanie stawiane na predce nie znajduje odpowiedzi
prostej, a badanie dokonane w pos$piechu koniecznym, ze wzgledu
na nattok, rodzi watpliwos¢ w chorym co do skutecznosci porady.
To trzeba mieé na wzgledzie, gdy sie ma na widoku prawdziwy
pozytek nowej instytucyi.

A wiec, reasumujac wszystkie zarzuty lub watpliwosci, jakie
sie nasunely przy rozwazaniu projektu pomocy lekarskiej gminnej,
dochodze do wniosk6w nastepujacych:

1. i1z opodatkowanie jest wysokie;

2. iz nieopodatkowano wszystkich stanéw; nieopodatkowano i
lasow skarbowych;

3. iz nieslusznie opodatkowano ludno$¢ miejska na rzecz WILJ—
Skl(‘], 1 zamieszkujace] w osadach;

4. 1z szpitalom miejskim grozi zupelny upadek;

5- iz nalozono zbyt wiele obowigzkéw na lekarzy uczastkowych;

6. iz niezabezpieczono nalezycie lekarzy uczastkowych pod-
czas pelnienia obowigzkow, zaréwno 1 ich rodzin w razie
smierci lekarza;

7. 1z powierzono felczerom czynno$ci aptekarskie, zupelnie nie-
odpowiednie do ich wyksztalcenia;

8. iz ludnos¢ opodatkowana moze by¢ niezadowolona z tej  for-
my urzadzenia pomocy, ktéra ogranicza ja w korzystaniu z tejze
Kazdy to przyzna, ze projekt pomocy lekarskiej gminnej jest

dazeniem wysoce humanitarnem, kulturalnem i ekonomicznem.

Dba¢ 6 zdrowie ludnosci, to znaczy podniesé ja ekonomicz-
nie. Wyrwaé z objeé¢ zndchorow znachorek, felczeréw, owczarzy
i cudownikéw wszelkiego rodzaju nauczyé pravv'ldlowego wyszu-
kiwania przyczyn powstavmma chor6b, nauczy¢ czystosci 1 prze-
strzegania przepisow dy etetyczno- -hygienicznych, da¢ im racyonal-
ng pomoc lekarska, uchroni¢ od kalectw, zmniejszy¢ cyfre smiertel-
nosci, to znaczy zrobi¢ wielki krok naplzod na drodze postepu
cvw111210\Jnego Lecz tak donioslego dziela nie mozna przepro-
wadzi¢, nie obliczywszy sie nalezycie z silami. Chcac stworzyé
insty tuqc zywotna, nalezy pamieta¢, by w ustroju swym nie nosi-
la zarodkéw $mierci. Nie wykonaé nalezycie ulozonego planuy, to
znaczy narazié instytucye na zupelng utrate wiary w nia 1 plyna-

cy z tad pozytek na dlugie lata. Dla tego tez projekt pomocy le-

karsleJ gminnej napotkal licznych krytykéw wsrod calej rzeszy
naszych lekarzy 1 towarzystw lekarskich. Obawialismy sie stusz-
Czasopismo Lekarskie Tom 1V 18.



nie, by tak dcniosla sprawa nie utonela na brzegu i by nie byla
poromonym plodem. A widzimy jednak, iz nosi ona w sobie pe-
wne znamiona $mierci. Stara¢ sie¢ wiec nalezy wszelkiemi silami,
by je wyrwa¢ z ustroju i da¢ nowej instytucyl trwale 1 zywotne
podstawy. Wszak to nie jest sprawa papierowa. Od jej biegu za-
lezy bardzo wiele. Nie do§¢ wiec na tem, by byla nalezycie przed-
stawiona na papierze, nie dosé tego, by 'suche sprawozdania im-
ponowaly wielkoscig cyfr, lecz by byl z niej istotny pozytek i bys-
my si¢ doczekali blogich skutkow w postaci uzdrowotnienia kraju,
zmniejszenia cyfry $miertelnosci i wzmozenia sily i zdolnosci do
pracy ludnosci pracujacej fizycznie.
W tym tez celu rzucam tutaj kilka mysl.

(d. e. n)

0 naduzywaniv mleka w dyecie ehoryeh.

Pogadanka terapeutyczna

Przez D-ra Seweryna Sterlinga. *)

TN

Sz. P! Gdybyscie tres¢ mego przemdwienia uznali za powtdrze-
nie rzeczy znanych, natenczas na swe usprawiedliwienie odpowiem,
7e—widaé- sposob postepowania lekarzy nie jest w zgodzie z ich
wiadomosciami teoretycznemi. Albowiem aZ nadto czesto napoty-
kam chorych. ktérym przepisano uzycie mleka w sposoéb stojgcy
w jaskrawej sprzecznosci z zasadami racyonalnej dyetetyki.

To moje zdanie pozwole sobie umotywowac przytoczeniem kil-
ku przykladow,

Wiege przedewszystkiem: co styszy od wigkszosci lekarzy kazda
chora na blednicg? Przepisy dyetetyczne (a przypuszezam, ze bez
nich nie zostawmmy dzi$ zadnego chorego) zaczynajs sie od zalece-
nia ,duzo mleka,“ a konczg slowami: ,a przedewszystkiem, mleka
jaknaj wiecej. “

Ten przepis banalny byl i jest tak czesto i z takiem glebokiem
przekonaniem powtarzany, Ze dzis§ ogé! patrzy na mleko jako na
Jakls specyalnie zyciodajny plyn, posmda..]aicy mistyczng niemal zdol-
nos¢ poprawiania skladu krwi.

Czy jednak racyonalnem jest podawanie duzych ilosci mleka
przy blednicy?

O dodatnich stronach mleka jako pozywienia wogole, a w szcze-
golnosci jako srodka dyetetycznego—nie potrzebuje mowi¢. W bar-

*) Wypowiedziane w Tow. Lek. Lédzkiem, d. 21. V. (2.
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dzo wielu przypadkach jest ono jedyns naszg ucieczks, w bardzo
wielu przypadkach mleku zawdzigczajs chorzy powrdt do zdrowia.

Nie znaczy to jednak, by ten pokarm nie mial swych stron
ujemnych, nie znaczy, by zawsze 1 wszedzie mial byé¢ podawany
w ilosciach dowolnych.

Pozwolg wigc sobie przypomnie¢ o ujemnych stronach mleka:

Po pierwsze, posiada ono wielks objetosé: woda stanowi prawie
1, (894,2 na 1000) mleka. Z tego powodu ono obcigza Zoladek, ob-
cigZa naczynia krwionosne, obcigza nerki.

Po wtére, stosunek wzajemny skladnikéw mleka nie odpowiada
temu, co nam fizyologia stawia jako wzor pozywienia dorostego czlo-
wieka. W takiem pozywieniu stosunek ilosei bialka, tluszczu i wo-
danéw wegla réwna sie=1,0 : 0,6 : 4,5. Natomiast w mleku ten
stosunek wypada=1,0 : 1,0 : 1,3, Ilosci cieplostek, otrzymywanych
przy mieszanem pozywieniu, uwazanem za normalne, z bialka, tlusz-
czu i wodanéw wegla zostajg w stosunku 1 : 1 : 5; tymczasem ilos-
ci cieplostek, otrzymywanych =z bialka, tluszczu i wodandéw wegla
zawartych w mleku majg si¢ do siebie jak 1,0 : 2,4 :

Cheae pokry¢ przecigtne potrzeby organizmu (okolo 3000 cie-
plostek), trzeba wypi¢ przeszlo cztery kwarty mleka (1 kwarta daje
690 cieplostek). Gdybysmy ograniczyli sig¢ do pokrycia z pomocs
mleka samych tylko wydatkéw azotowych organizmu, to i wtedy,
jak podaje Rzetkowski, 1) trzeba podawa¢ choremu dziennie
3343 em 3 mleka.

Po trzecie, ,przesadem jest jakoby mleko bylo pokarmem szcze-
golnie latwo strawnym lub latwym do chlonienia‘ powiada F. A.
Hoffmann, ?) Rzeczywiscie, tablica w dziele Moritza ?) poka-
zuje, ze z bialka zawartego w migsie wchlania sig 97,5%,, z bialka
za$ zawartego w mleku—89,0%,. A przytem, im wigcej mleka siq
spozywa, tem gorzej zostaje ono wchlaniane, t. J. tem wigcej czesci
stalych odchodzi z kalem niewypotrzebowanych.

Po czwarte, mleko jest pozywieniem mdlem, nie zawiera skla-
dnikéw podniecajacych, smakowitych. Odbija sig to na jego straw-
nosci; wspélczeduie brak istot draznigecych sprawia, ze dyeta mleczna
wywoluje zaparcie.

Po pigte — mleko zawiera za malo Zzelaza; jest to pokarm ze
wszystkich najubozszy w 7elazo.

Z jakich wige powodéw zalecaé¢ chlorotycznym uzywanie wiel-
kich ilosci mleka?

Duze ilosci mleka obeigzajg zZoladek, sprzyjaja powstaniu roz-
szerzenia Zolgdka; duze ilosci mleka odbierajs apetyt do innych po-
traw; czeste podawanie mleka—w przerwach miedzy innemi biesia~-
dami — niepozwala, by zolagdek na czas jakis opréznil sig z zawar-

1y W sprawie przemlany materyi przy przewleklem zap. nerek, Ksiega jubil.
T. Dunina, str. 48. 1901. 2) Terapia ogblna. Przekiad polski. R. 1892 Str. 189.
8) Zasady zywienia choryeh. Przeklad polski, 1902. Tabela konicowa.
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tosci, by odpoczal; mleko podawane w nadmiarze sprzyja uporczywej
obstrukeyi chlorotyczek; wreszcie-—mleko jest pozywieniem mdlem,
a wlasnie atonia ogélna tkanek tych chorych wymaga raczej ja-
kich$ podniet w pokarmie.

Wige podawane ,ile sie¢ zmiesci“ —mleko szkodzi tym chorym.

Naturalnie, zdarzajg sig w przebiegu blednicy stany usprawiedli-
wiajgce nawet smslad dyete mleczng (np. stany dyspeptyczne, wrzdd
zolgdka). Ale sg to stany wzglednie rzadkie, a przy tem wtedy kon-
trolujemy $cisle ilos¢ podawanego mleka, okreslamy ja z dnia na
dzien.

To tez ja tu chce wskazaé na nieracyonalny, a tak powszechny,
zwycza] zalecania wszystkim chlorotycznym mleka w bezgranicz-
nych ilo$ciach, ,im wigcej, tem lepiej“. Niepomagajs dwie kwarty
—widocznie za malo; gdyipo trzech trwa blednica—nikt nie powazy
sig wskaza¢ na nadmiar mleka jako na przeszkode do usunigcia
choroby.

Tlekro¢ rozumowanie wyzej przytoczone rozwijam przed kole-
gami, styszq jako odpowiedz: ,a jednak wszyscy klinicysci zale-
caja karmienie chlorotycznych mlekiem®.

Pozwole sobie przytoczyé sad kilku klinicystéw,

Dunin %) o tej sprawie powiada: ,Mleko jest bardzo poZy-
teczne, jezeli chore je znoszg i bez niego jednak mozna sig obejic.”
F. AL Hoffmann % zaleca przewaznie dyete migsng. ,Dyety
mlecznej nigdy zaleca¢ nie nalezy. Nothnagel ) powiada:, W
dyecie chlorotycznych, normalnie odzywianych, nie gra mleko za.dneJ ro-
li powazniejszej. Szablonowe zalecanie masowego spozywania mleka
nie liczy sie z tym faktem, Ze przemiana wateryi odbywa sig przy
blednicy normalnie.“ ,Mleko jest doskonalym s$rodkiem pomocni-
czym przy odzywianin chorych wyniszezonych.© F. Moritz
tak mowi o tej sprawie: ,mleko, ktore dotyczas wymienialismy pra-
wie zawsze w rzedzie pokarmoéw szczegélnie godnych zalecenia, nie
nadaje sig przynajmniej do zajevia stanowiska pierwszorzednego przy
blednicy.“ Noorden 7) poswieca duzo uwagi naduzywaniu mleka
przy blednicy, wszedzie przemawia za umiarkowaniem, wszedzie wy-
kazuje ujemne skutki bezplanowego zalecania duzych ilosci mleka,
Audéoud ), wyliczajac pozywienie dla chorych na blednice, o mle-
ku tyle tylko mowi: ,zamiast réznych win leczniczych lepiej dawaé
mleko“. Znakomity khmcysta angielski Albutt ), polecajgc dla
chorych na blednice po: 7y wienie migsne. dodaje ,mleko, jesli jest do-
brze trawione, dodawa¢ mozna.* Inny znakomlty khnlcysta angielski

4) Kilka uwag o leczeniu blednicy. Gaz. Lek. 1896. %) Lehrbuch der Con-
stitutionskrankheiten 1892. Str. 50. ¢) Leydena Hbch der Endhrungstherapie 1891.

T. II. Str. 558. 7) Nothnagla Podrgcznik patol. szezeg. Tom VIII. Blednica. 1900.
8) W ,Traité des maladies de l'enfance’ Grancher-Comby-Marfan 1900. T. IL. Str. 90.

%) A System of Medicine. 1900 Tom V. (Chlorosis) Str. 517.
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Andrew Clark !°), podajac szczegélowy przepis zywienia chloro-
tyczek, przeznacza na caly dzien 400,0 mleka.

Tak na te sprawe patrzg Kklinicysci.

W przypadkach ciezkiej blednicy jest stosowana kuracya tu-
0z408.

W przepisie kuracyi tuczgcej, przytoczonym u Moritza (L.
c. str. 284) ilos¢ mleka jako maximum dochodzi do 1350 gramoéw;
Hoffmann !!)podaje (przy zdrowych organach trawienia) 2064 gra-
my, czyli dwie kwarty.

Jest to dawka maksymalna, do -jakiej dochodzg przy dyecie
mieszanej, w cigzkich przypadkach.

Tymezasem u nas co chwila spotykamy chore, ktére wlewajg
w siebie o wiele wigksze ilosci—z przepisu lekarza.

Kuracye tuczaca—odpowiednio zmodyfikowana—stosujemy obe-
cnie przy leczeniu gruélicy ptuc.

To samo ogdlnikowe zalecanie—per tas et nefas—mleka w ilos-
ciach mozliwie wielkich slyszy wigkszosé chorych na pluca.

A tak wielka i powszechna jest ta wiara w niewzruszonosé sto-
sunku migdzy iloscia wypitego mleka a poprawg zdrowia, Ze wszyst-
kiemu predzej chorzy uwierzg, anizeli zdaniu przeciwnemu; jesli nie
sami chorzy—to ich otoczenie.

Picie mozliwie wielkich ilosci mleka przy gruzlicy jest czems
tak juz zakorzenionem, Ze dzi$ na pytanie: co chory spozywa, wcale
nie wymieniajg mleka. Dopiero na zapytanie o ten pokarm slyszy-
my odpowiedz o ilosciach spoZywanego mleka. Wtedy to nieraz staje
si¢ zrozumialem, dla czego chory ,nic nie jadal“

Daleki jestem od propagandy lekcewazenia mleka jako pozy-
wienia dla chorych na gruzlice Musze jednak z naciskiem potepié
te niekonsekwencyg, ktérg popelniajg lekarze, cheac przekarmiac cho-
rego i kladge jednoczesnie wielki nacisk na mleko ktore przeciez jest
pozywieniem niedostatecznem, a w kazdym razie ty]Lo pomocniczem,
Jesli chodzi o przekarmianie.

Jakie stanowisko zaJmuJe mleko w racyonalnej dyetetyce cho-
rych na gruzlice pluc, wyjasnia nastepujgcy szczegol charakterysty-
czny. Dettweiler, '?), ktory wecale nie lekcewazy wartosci mleka,
omawiajgc strawnos¢ pokarméw, zalecanych suchotnikom, o mleku
moéwi szczegblowo dopiero przy rozpatrywaniu dyety suchotnik(’)w,
majacych zaburzenia w trawienin Wogole zas za zasadg stawia. Ze
w wigkszosci przypadkow niewlasciwem jest podawanie pozywienia
zbyt latwo strawnego, zbyt delikatnego.

Wyhcza]a,c-—dla, przykladu — wszystko, co w ciagu dnia otrzy-
mali w pozyw:emu cztere] jego pacyenci, w Falkenstein. przytacza
Dettweiler, ze: Pacyent F. L., suchotnik niegoraczkujacy, z du-
brym a,petytem, spozywal w ciagu doby mleka w ogoéle 11150 gra-

19 Cytowany podlug: Schilling,Diét. u. Phys. Heilmethoden. Str. 15. ™) A
Hoffmann. Didtetische Kuren w Leydena Hbch d. Ernihrungstherapie 1900. Tom
I Str. 536. ') Leydena Hbch d. Ern, Tom II. Str. 27.
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méw. Pacyentka D.. suchotnica niegorgczkujaca, spozywala w ciggu
doby mleka w ogole 1680.0 gramdéw. Pacyentka K. z wysoks go-
rgezks, spozywala w ciggu doby mleka w ogole 1745,0 gramow. Ro-
botnik, niegorgezkujgcy (w sanatoryum ludowem Ruppersthain) spo-
zywal w ciaggu doby mleka w ogdle 905,0 gramow.

A u nas co chwila zalecamy mleko po dwie, trzy i wigcej kwart
—rzawsze w przekonanin, Ze postepujemy slusznie.

Widzae w mleku podstawe dyety, ,wielu pacyentéw w zapale —
przebiera miare w tym kierunku®, jak si¢ wyraza Knopf. !¥) To-
tez ,jezeli te liczne szklanki mleka, wstawione miedzy biesiady wlas-
ciwe, zmniejszg laknienie, na,leZy ich ilos¢ odpowiednio zmniejszyé.*

Cornet ') slusznie o$miesza ten szablonowy przepis dyete-
tyczny, ktory siq ogranicza do rady: ,jedz pan dobrze, pij pan duzo
mleka i chodZz pan na spacer.®

Choremu. ktérego leczyé¢ chcemy przy pomocy dobrego odzy-
wiania, wskazaé musimy nieco blue_], co, ile 1 kiedy ma jadaé.
Przy leczeniu gruzlicy kierujemy siq przytem zasads zalecania obfi-
tego korzystania z dyety mieszanej, ktérag zwykle tacy chorzy do-
brze znoszg.

Ani slowa: od poczatku gruzlicy, ktéra nieraz jako swoj pierw-
szy ObJaW ma zaburzenie trawienia, az do jej konca - mozemy byé
zmuszeni do podawania mleka JdkO gldwnego pozywienia, czy to ze
wzgledu na stan Zoladka, czy ze wqudu na gorgezke, na krwotok.

Ale kazdy chory, ktory moze strawi¢ dyete mieszana, ma spo-
zywaé mleko jako dodatek do migsa, jajek, masla, sera, potraw macz-
nych. Jako zasade nale7y tu mie¢ przepis, zZe niewolno dawaé mle-
ka w ilosci, ktoraby wyraznie ograniczala mozZnosé spozywania in-
nych (sta.lyuh) pokarmow. '

Zdarza sie nawet, ze mleko jest wprost przeciwwskazane; mia-
nowicie, w przypadkach gruzlicy u otylych, w przypadkach wyczer-
pa.nla, In]Q‘Hlla: S(“I'OOWegO

Ale to sa juz wyjatki, nawet rzadsze, anizeli przypadki, w kt6-
rych wskazana jest dyeta przewaznie mleczna.

Jezeli w powyzszych dwu przykladach nadmierne uzycie mleka
posrednio bylo szkodliwe dla narzadu schorzalego, to natomiast szko-
dg bezposredniag widujemy wskutek bezmyélnego zachwalania mleka
wszystkim chorym na mnerki lub serce, jako jedynego lub najgléwniej-
8zeg0o poZywienia.

Niema chyba tak idealnej metody leczniczej, ktorejby nie mdgl
zdyskredytowaé szablon.

Dowodem wlasnie: stosowanie w chorobach nerek mleka wogdle,
a dyety mleczne] w szczegdlnosei.

Kiedy przed laty pigédziesigciu Karell spopularyzowal swg
$wietng metode leczenia ostrego zapalenia nerek przy pomocy dyety
mlecznej-—c6z on zalecil?

) S. A. Knopf. Pulmonary tubereculosis, its modern prophylaxis and the
treatment in special institutions and at home 1900. Str. 238. ™) Podreeznik Nothna-
gla. Tom XIV. Tuberculose.
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Dyete glodows, po 250 cent. szesc. mleka dziennie—w pierw-
szym okresie, podnoszac te ilos¢ powoli i stopniowo do 1500 cm. 3,

Noorden'?) w ciezkich przypadkach zaleca jako maximum
dzienne pol kwarty mleka, w lzejszych—1500, z dodatkiem $mie-
tanki. !6)

Tymczasem codziennie spotykamy sig z przepisem lekarskim, za-
lecajagcym uzywanie mleka—bez ograniczenia jego ilosci. Jest to
spaczenie zasady oszezedzania nerek zdaje sig bowiem wielu leka-
rzom, Ze, chege oszczqdz.:mc nerki, liczy¢ sig trzeba tylko =z jakos’(‘iq
pozywienia, nie dbajac juz o jego ilos¢ Zapominajg oni o tem. ze
chore nerki nie sg zdolne nawet do wydalania wody (dowodem: oli-
guria, anuria); zapominajs 1 o tem, ze mocznik, powstajacy z bialkew,
jest tym wiasnie bodzcem ﬁyyoloowznym ktory drazni komorki
nablonkowe nerek. Wiec nie mozna mowic o oszezedzaniu nerek (przy
ostrem zapaleniu), kiedy choremu dajemy duzo mleka, zawierajgcego
tak wiele wody 1 powazng ilod¢ biatka; jak wylicza Noorden, trzy
litry spozytego mleka daja 30 35 graméw mocznika; takich ilosci
niemoze jednak wydzielié nerlm /lld]dll(]%(d sie¢ w stanie zapalnym

Totez Rzetkows (L. ¢.) powiada. ze na oddziele Dunina
stale spostrzegano zwiqkszanie sig 1logei krwi w moczu po podaniu
znaczniejszych ilosei mleka (3 kwarty)chorym nasrodmigzszowe za-
palenie nerek. 7

Wiec, zalecajac przy ostrem zapaleniu nerek - lub przy obostrze-
niu zapalenia przewlek]eoo migzszowego — mleko. musimy ograniczyé
jezo ilosé, nigdy za$ niewolno radzi¢ picia mleka w ilosciach do-
wolnych.

Nie mam zamiaru przypominania wskazan i przeciwskazan do
uzycia dyety mleczuej. Przypomne tylko, ze chorych na przewlekle

3)  Samml. Klin. Abhandl. ib. Pathol. u. Ther. d2r Stoffwechsel — u. Braia-
rungsstorungen 1902, Zeszyt 2.
16)  Oto przepis Noordena: Bialka Wodanéw |y om0
wegla "

DMleleal £lf st o B 0 S S 0N 48 67 45

Smietanki steryl. . . . . 375 g 7 10 115 i wigcej
RIS T i s, a1 50 g, 4 33 —
Sucharkéw . . . . . . 50 g. i 30 12
AT F o o At vl e LS 90 g. — : 40
(O M S P e e - 20 g. 20 =~
Razem . 66 160 212

Razem 2627 cieplostek.




— 268

zapalenie nerek nalezy dobrze odiywiaé, a najtrudniej to sig da wy-
kona¢ przy pomocy dyety mlecznej.

Senator ') o leczeniu przewleklego zap. nerek mig7szowego
moéwi: ,scisle kuracye mleczne wolno zalecaé w ciggu 1, maximum
dwu tygodm 1 tylko w okresach cigzkiego, prawie ostrerro zapaleuia.
Po za tem jest tu dyeta wylgcznie mleczna réwniez malo a nawet
mnie] wlasciwa, anizeli przy ostrem zapaleniu nerek, a nawet jest
nieodpowiednia. “

Ziemssen') mowige o dyecie przy zap. nerek migzszowem,
przestrzega, Ze ,nie powinno by¢ mleko dawane w ilosciach zbyt
wielkich, t. j. nie wigeej jak 1-~1', litra, a i te ilod¢ powinno sig
dawac g,lowme w postaci =up mlecznych mleka kwasnego, kawy
mlecznej, herbaty mlecznej.*

O tem, Ze przy zap. nerek srédmisiszowem dyeta mleczna wy-
jatkowo tylko ma zastosowanie, pisano juz bardzo wiele, ale widocznie
za mado, kiedy do dzis widujemy chorych, ktérym zalecono » prze-
waznie mleko“, jedynie dla tego, ze w ich moczu udalo sie lekarzo-
wi wykazaé obecnosé biatka.

Nawet wtedy, kiedy lekarz zdaje sobie sprawg. z jakiem zapa-
leniem nerek ma do czynienia, stawia kwestyq tak: czy opréce
mleka wolno choremu pozwoli¢ na uzycie migsa, ryb, jajek i t. d.?

Bo. Ze mleko ma byé¢ podstaws Zywienia, a tem decyduje dla
wielu lekarzy sama obecnosé bialka w moczu—wbrew temu co uczy
klinika

To postepowanie w przypadkach zap. nerek srédmigiszowego
Jest z dwu wzgledéw wielce szkodliwe. Po pierwsze, podajac zbyt
wiele mleka uniemozliwiamy czgsto przyjmowanie innych pokarméw
w ilosei dostatecznej; niedokarmiamy chorego, ktéry —z natury swej
choroby — powinien byé dobrze karmiony. Po wtore, obcigzamy na-
rzad kraZenia, a- ten zawsze clerpi przy tej postaci zapalenia nerek.

Dla tego sprawa naduzywania mleka przy =zapaleniu srédmigz-
szowem nerek wigZe si¢ z tg samg sprawsa przy schorzeniu naczyn
i serca.

Co sig tyczy leczenia miazdzycy tetnic, to mleko (a raczej dye-
ta jarska) gra przy tem niezaprzeczong role leczniczg. Ale i tu mia-
ra winna by¢ zachowana; niewolno stale pozwala¢ na wypijanie do-
wolnych ilosci mleka, poniewaz prowadzi to do nadmiernego obcig-
Zania naczyn, do zwigkszenia cisnienia wewnatrz-naczyniowego, co
jest wprost szkodliwe.

Oto co mdéwi o tejsprawie Bieganski !*):  Plyny powinnis-
my ograniczy¢ do najmniejszej ilosci, majac na wzgledzie mozliwe
chwilowo przepelnienie naczyn i wzmoZenie wskutek tego parcia
w naczyniach®.

17y W podreezniku Nothnagla. XIX. Erkrank. der Nieren. '*) Ueydena Hbch
d. Ern. 1808. 1I. Ern. b. Nierenke. ) W. ieganski. O stwardnieniu tetnic pod
wzgledem klinicznym. Krakow. 1892.
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To obecigzenie naczyh i wzmozenie parcia zwieksza koniecznosé
pracy serca.

Oertel %) ujemny wplyw duzych iloci mleka widzi w tem,
Ze 0no—przez obcigzanie zoladka—wypiera do géry przepong brzuszna,
przemieszcza serce i wielkie naczynia, powigksza prace serca, powo-
duje mniejszg lub wiekszg dusznosé i t.

Podobnie Ziemssen (L. c.)zaleca umiarkowane ilosci plynéw
W pozywieniu takich chorych.

Krehl ?") jako maximum plynu w pozyw1eu1u przy wyczerpa-
niu miednia sercowego podaje 600—800 graméw na dobe.

A jednak WlelIIly chorych, ktorzy dzigki zbyt wielkiemu zau-
fanin do przepisu lekarza, pochlaniajs po parg kwart mleka dziennie,
pomimo cierpienia naczyh i serca, pomimo, Ze ilos¢ przyjmowanego
plynu Jest znacznie WJkaza anizeli ilosé Wyda,lanego moczu; gdy
ich stan siq niepoprawia, a nawet pogarsza—zmieniamy leki, pr(’)bu—
jemy rézuych pomocnlo/yoh metod leczenia, ale na zmiane w dyecie,
na konieczno$é ograniczenia iloseci mleka—rzadko zwracamy uwage.

Sz. P! W mojej pogadance poruszylem sprawe dyetetyki kilku
najczestszych cierpien pr7ewleklych Poruszylem jg Jednak tylko
pobieznie, o ile potrzebne mi to bylo do stwierdzenia, ze czesto sieg
dzis w praktyce grzeszy w sposobie zalecania mleka jako pozywie-
nia dla chorych.

Grzech ten ztad gléwnie pochodzi, ze zapominamy o najlepszej
stronie mleka: o tem, e jest to pozywienie, ktore latwo
dawkowaé.

Gdybysmy, zalecajac mleko, zawsze wymieniali, ile go uzyé¢ ma
chory, (“ZQSOIQ] by nam uprzytomnialy sig i przeciw wskazania do nad-
miernego uzycia tego znakomitego pozywienia. Czedciej bysmy tez
korzystali z takich metod leczenia, jak przestankowa dyeta mleczna, 27)
jak przeplatanie okreséw dyety $cislejszej—okresami tolerancyi dye-
tetycznej, ozedciej tez korzystalibysmy z takich przetwordw, jak
mleko na kgpieli wodnej 2geszezone ) mleko wielokrotne Jawor-
skiego %) z takich preparatow mleka, jak: $mietanka, mieszanina
Biederta 1 t. p.

20) Archiv f. Hygiene 1896. Milchecuren b. Kreislaufstorungen. 3} Podr.
Nothnagla. Tom X Erkr. d. Herzmuskels. *?) Huchard, Camescasse: Jeden,
lub dwa kolejne dni w tygodniu wylagcznie mleko (2 kwart.y) inieco chleba, w inne
dni—zwykia dyeta, z dodaniem mleka Jub bez niego. %) Ogrzewamy mleko, niedo-
prowadzajqc cieptoty do 100°. Potem je wsta.wia.my do na,czynia z woda wrzaca na
ogniu, gdzie pozostawiamy przez jakie pot godnny, mieszajgc od czasu do czasu.
W ten sposob mozna mleko zge$cié do polowy jego objetosci, nie psujge jego
smaku. Przed uzyciem nalezy mleko zgeszczone tez zamigszaé 24) Przegl. Lek. 1896.
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Towarzystwa Lekarskie

Towarzystwo Lekarskie koddzkie,
Posiedzenie z dnia 19 Marca 1902 r.

I. Kol. Krusche méwit ,O znieczuleniu miejsco-
wem, osiggnietem wylacznie przez mocne natoze-
nienawigzki Esmarcha®. Praytoczywszy odnosng literature,
prelegent opisal przypadek z wlasnej praktyki. Do szpitala Sw. Ale-
ksandra przywieziono ze wsi chorego ze zmiazdzona dlonia i dolng
polowa przedramienia. Z powodu obfitego krwawienia felezer szpital-
ny natozy! nawigzke Esmarcha w drodkowej czesci ramienia; odsznu-
rowana czes¢ konczyny blada, zimna; brak dloni i polowy przedramie-
nia; skdry bylo za mato dla pokryecia kikuta. W pierwszej chwili kol.
K. cheiat zdjgé nawiazke, abv unikngé zgorzeli konczyny, ale przy-
pomniawszy o sposobie proponowanym przez Kofmana, i przekonawszy
sie 0 calkowitem znieczuleniu przedramienia, wykonal reamputacye.
Chory przygladat sie jej spoxkojuie, narzekajace jedynie na bol w miejscu
patoZenia nawigzki. Przed poedwigzaniem naczyn K. zdjal nawiazke,
aby sie przekona¢ o droznosci naczyn., ktora pozostata zachowana.
Podwigzawszy naczynia, zeszyl skdre, ktorej czueie powrocito. Pomi-
mo dodatniego wyniku kol. K. nie ma zamiara stosowania nadal spo-
sobu Kofmana z powodu obawy zgorzeli i z powodu bardzo znaczne-
go bolu. wywolanego przez silny diugotrwaly ucisk; bol ten jest bez
porownania silniejszy, anizeli bdl, powstajacy przy stosowaniu metody
Obersta.

Posiedzenie z d. 2 Kwietnia 1902.

I. Kol. Sterling pokazat modele spluwaczek tekturowych
pomysiu Fliiggego i sposob przygotowywania tych spluwaezek przez
samych chorych.

I W sprawach administracyjnych postanowiono:

Projekt kol. Rundy o zaproszeniu R.dcv prawnego i ugodzenie
wspllnego inkasenta—odrzucono, przekazujac go Kasie lek. m. Lodzi.

Proiekt kol. Sterlinga: ustanowienie specyalnego sekretarza (dru-
giego), ktoryhy dbal o ozywienie posiedzen —odrzucono, polecajac ten
obowigzek Wice-prezesowi Tow.

Projekt kol. Rundy: urzadzenia wspdlnej wycieczki do Warszawy
w celu obejrzenia nowyech szpitali i innych urzadzen sanitarnych
przyjeto.

Postanowiono oglosi¢ konkurs jednorazowy im. zmartego kol.
Berensteina, na prace z dziedziny hygieny lub patologii zawodowe;j;
opracowaniem warunkéw zajmie gie Zarzad.
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Posiedzenie z d. 16 Kwiotnia 1902 r.

I) Kol. Gold man demongtrowat 386-letnig kobhiete w okresie
zdrowienia po glebokisj ropowce szyi z objawami zakazenia ogdlnego;
przebyla ona porazenie prawostronne jezyka.

I) Kol. Panski przedstawia przypadek poraize-
nia prawego nerwu podjezykowego (ta sama cho-
ra). W przypadku tym jest zboczenie jezyka i koniuszka jezyka w pra-
wg strone. Srodkowa linia jezyka tworzyta tuk zwrocony wklestoseia
ku prawej stronie. Ruchomosé jezyka prawie zupelnie zachowana.
Mowa obecnie prawie ezysta. hykanie prawidtowe, zZucie rowniez.
Objawy po operacyi (miesige temu, gdy chory widzial prelegent po
raz 1-szyj bylo nieco inne, mianowicie: mowa byla utrudniona. jezyk
zwykle nderzat o zeby, rdwniez tykanie i zucie byto utrudnione. Cho-
ra zmuszona byla palcem wyprowadzaé¢ pokarmy z prawej polowy ja-
my ustnej Czucie prawe) polowy jezyka bhyto zachowane, rdwnieZ
smak. Prawa polowa jezyka jest ciefisza i nieco wezsza. niz lewa,
wigce] zmarszezona; drzen wiokienkowych niema i nie bylo Gdy je-
zyk spoczywa na dnie ust, zauwazyé tatwo, ze prawa potowa jezyka
nie siega tak wysoko jak lewa; koniec jezyka zwrécony jest wtedy
ku zdrowej stronie (co ttomaczy sie tem. iz napiecie nieporazonej le-
wej polowy jezyka jest wieksze). Miesnie kosci grdykowej sa w po-
rzadku, przeto ta czed¢ nerwu podjezykowego ucierpiata, ktora jest po-
wyzZe) anastomozy nerwu tegoz z galgzkami nerwow szyjowych (jak
wiadomo, «:'Ll,ylm Z8tepujqaca nerwu ])()(!]Ql) kowego tworzy petle z ga-
fazkami 2-go i 3-go nerwu szyjowego i unerwia miesien mostkoundy—
kowy, mostkotarczowy i lopatko — grdykowy). Elektryezna pobudliwogé
pnia nerwowego po nad koseia podjezykowsa i pobudliwos¢é migsni
prawe) polowy jezyka jest zmniejszona w porownaniu ze strong lews,
niema jednak odezynu zwyrodnienia. Gdy chora prazyszia do pl‘ele-
genta przed miesigeem, rowniez odezynu zwyrodnienia nie znaleziono.

Rozpoznanie w danym przypadku nie przedstawialo zadnych tru-
dnosci; mianowicie, cierpienie powstato podezas schorzenia szyi i gar-
dzieli, czy tez po operacyi dokonanej na szyi z powodu ropienia w tem
miejscu, w ktorem obrazenie nerwu podjezykowego jest bardzo mo-
zliwe. Jezeli uwzglednimy i te okolicznosé. ze chora niema objawow
cierpien, przy ktorych zdarzyé sie moze porazenie jezyka (jak uwigd
mlecza, syringomyelia, zwyrodnienie miesni postepowe pochodzenia
rdzeniowego, przymiot opuszki i t. d)., wreszcie jezeli dodamy, Ze sa-
moistne porazenie nerwu pod;qzykowego prawie sie nie zdarza,
ao (lelplemu podstawy mozgowej czy tez jej opon nie moze byé
mowy, poniewaz wtedy nerw podjezykowy cierpi wespét z nerwami
bardzo blizko z nim sasiadujgeymi, pozostanie nam tylko ta jedna mo-
zliwosé, ze porazenie potowy jezyka powstalo wskutek posredniego czy
tez bezposredniego obrazenia nerwu podjezykowego.

Rokowanie w danym przypadku jest dobre, brak bowiem odczy-
nu zwyrodnienia, chociazby tylko czesciowego.

Leczenie polega na stosowaniu pragdu wprost na porazone mie-
snic; na pien nerwowy oprocz w celach rozpoznawezych nie stosowano
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pradu elektrycznego, ze wzgledu na niezupelnie zagojona jeszcze bli-
zne na szyi w tym wlasnie miejscu, w ktorym by nerw podjezykowy
drazni¢ trzeba.

Poniewaz obwodowe porazenie nerwu podjezykowego zdarza sie
stosunkowo dosé rzadko, prelegent przytacza odnosne przypadki, opisywa-
ne w literaturze.

IIl) Kol. Panski: Przypadekporazenia gatgz-
ki nerwu promieniowego. Bromberg 16 1, ponczosznik
Przed 2 miesigcami jechat na wozie podezas sniezycy, i cheac lewsg re-
ke zzigbnieta rozgrzaé. usiadt na niej i tak blizko godzine jechal da-
lej. Po przybyciu do domu czut odretwienie w palcach 1. reki i pe-
wng niezrecznosé¢ w ruchach. Od tego czasu nie wlada nalezycie L
reka. Obecnie stan jest nastepujacy:

3, 4 i 5 palece lewej dloni sg nieco zgiete w stawach palcowych
i wyprostowaé tych paleow chory nie jest wstanie.

Zgina¢ palce moze. Rowniez zgina dion i przedramie, jakotez
i rozgina takowe z dostateczng silg. Pronatio i suppiatio przedramie-
nia wykonywa dobrze. Dion unosi nad pozioma, obraca ja na wew-
natrz i zewnatrz. Ruchy wskaziciela zachowane. Paluchem wykony-
wa ruchy odsiebne i ksobne. Palce rozstawi¢ moze, przyblizyé¢ ich do
giebie nie moze.

Uscisk dioni nie jest bardzo silny.

Czucie ukiucia na tylnej i przedniej powierzchni porazonych
trgech palcow nieco zmniejszone. Uczucie dotyku zachowane. Ueczu-
cie pedzelka maszyny indukcyjnej nieco mniejsze, niz po str. pr. Prad
przerywany wywoluje skurcz miesnia wyprostnego palcow, gdy draznié
migsnie w potowie przedramienia silniejszym pradem, niz po stronie zdro-
wej. Skurcz otrzymuje sie rowniez z wiadomego punktu nerwu pro-
mieniowego na ramieniu, przerywanyvm i stalym pradem (Ka); brak
reakcyi odeczynu zwyrodnienia.

Mamy tu poraZenie miednia wyprostnego palcow wspdlnego
inerwowanego, jak wiadomo, przez galazke nerwu promieniowego. Przypa-
dek ten zastugue na uwage z tego wzgledu, iz galagzka nerwu pro-
mieniowego inerwujgca miesien wyprostny palcow wspdlny, lezy na
przedramieniu ze wszech stron otoczona miesniami, ktore dla ucisku
przedsnawiajq warunki nie spl'ayj@jqu: z tego wizgledu uciskowe
porazema tej jednej gatazki nerwowej nie 33 zupe}me znane. Innej
znow prayczyny w danym pray padku pléyqu., nie mozemy, brak bo-
wiem poprzedzajacych poraZenia cierpien zakaznych . (tyfus plamisty,
ostry gosciec stawowy), brak otruézawodowych (Pb., alkohol) cierpienie
omawiane powodujacych, brak uszkodzenia nerwu zzewngtrz narzedziem
ostrem. Czy galazka nerwu mogla by¢ ucisnigta ciezarem ciala, kto-
re opierato sie na rece i przedramieniu chorego, czy tez napigcie mieg-
sni wyprostnych przedramienia bylo tak wielkie, iZ spowodowato
ostabienie tych miedni (Bernhardt przytacza takie przypadki), musi po-
zosta¢ nierozstrzygnietem.

IV) Kol. Goldman przeczytat rzecz p. t. . Przyczy-
nek do potwornosci odbytnicy wrodzonych—
anus perinealis"; bedzie drukowane w ,,Czas. lek.".



— 2783 —

V) Kol. Goldman pokazat 12 odlamkéw kosci przed kilku
dniami przezen usunigtych poprzez rane miekkich czesci glowy u chlop-
ca 12-letniego, ktory ‘ulezt strzaskaniu kosci czolowej lewej i gornej
8cianki oczodotu lewego, wskutek kopnigcia kopytem konskiem. Te-
powka modzgowa zostala w jednem miejscu przedziurawiona przez wei-
sniete odlamki; podczas usuwania odlamkow z otworu tepowki wy-
ptywat plyn mowgordzeniowy. Procz jednorazowych wymiotow i pod-
niesenia cieptoty do 880 (w dzien rekoczynu) zadnych powiklan nie by-
lo i niema. Stan obecny zupelnie dobry. Kol. G. kladzie nacisk na
waznosé¢ dokladnego usuwania przy pierwszym opatrunku wszystkiego,
co moze moze podejrzane z punktu widzenia aseptyki.

V) Kol Kaufman pokazal 2 pepowiny: jedna pochodzi od
ptodu syfilitycznego, a druga z weztem Wortmana.

B. Handelsman.

e Ny T, S

REFERATY

—apr———

Wi. Slavik. Jak rychlo nastepuje $mieré po zranieniach ser-
ca? Pierwszy Hallerius w r. 1562 wskazal na mozliwosé zagojenia
gi¢ ran serca, ale dopiero Fischer (1868) w pigknej swej monografii
»Die Wunden des Herzens und des Herzbeutels‘ przypuszczenie owo
uzasadnil, przytoczywszy caly szereg odnosnych spostrzezen, tak ze
dzi$§ nie ulega juz zadnej watpliwosci, Ze wiele ran serca moZe Bsig
zagoié; w razie zas zajScia Smiertelnego zgon nastepuje po uplywie
roznego czasu, zaleznie od rozmaitych okolicznosei, jak rodzaj i wielkosé,
wreszele umiejscowienie rany.

Rany serca zaleznie od narzedzia, jakiem zostaly zadane, dziela
sie na klote, postrzatowe, darte. Najlepsze rokowanie przedstawiajg ra-
ny klote, zwlaszcza zadane igla: te po wigekszej czesci sie goja, gdy
zad koncza sie Smiercia, to zwykle po uplywie diuzszego czasu, pray-
czem zgon nastepuje wskutek jakiejkolwiek innej sprawy chorobowej,
jak zapalenie osierdzia, lub miesnia sercowego, prowadzace do peknig-
cia-serca. Wrazie dluzszego okresu czasu miedzy zranieniem a zej-
Seiem smiertelnem nie tak latwo jest wykry¢ zwigzek przyezynowy,
zmiany bowiem w sercu nie przedstawiaja cech charakterystycznych.

Gdy rana zadana jest innem jakiemkolwiek narzedziem spiczastem,
rychla smieré¢ bynajmniej nie stanowi zjawiska koniecznego, znamy
bowiem caly szereg przypadkéw, w ktorych po przebiciu serca pilni-
kiem, ¢wiekiem, ranni uszli wiekszy kawal drogi, mowili, krzyczeli
lub wykonali inng forsowniejsza prace.
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Przy ranach zadanych igla nie tyle stanowi umiejscowienie rany
ile ilos¢ wylanej do jamy serca krwi, oraz ta okolieznosc¢ czy tetnica
wieficowa ulegla zranieniu lub nie. Przy ranach zadanych narzedziem
stozkowatem wazne znaczenie posiada obecno$é zrostow serca z osier-
dziem, catkowitych lub czesciowych, wreszcie wmiejscowienie rany; zra-
nienie prawej komodrki mniej jest grozne niz rana lewej; zrosty z osier-
dziem, uniemozliwiajac, wzglednie zas ograniczajac, krwawienie usuwa-
ja niebezpieczenstwo, jakiem zagraza tak zwana tamponada serca.
Natychmiastowa przeto Smieré po ranach zadanych narzedziem stoZko-
watem wtedy tylko nastepuje, gdy rana posiada wieksze rozmiary
i rzecz dochodzi do tamponady serca. Rany zadane nozem sa juz
duzo gorsze, bo krwawienie jest nader obfite, tamponada serca nieu-
nikniona, a przez nig i rychta smieré. Okres czasu dzielacy chwile
zranienia od zejScia Smiertelnego zalezy i tu od wielkosci rany, chy-
zosei z jaka krew wyplywa, wreszcie umiejscowienia rany: rana prze-
grody moze sig nawet zagoié, przy ranach przedsionka lub komory
Smier¢ jest nieunikniona, ale i tu ezas bywa rozny; np. gdy zranieniu
ulegnie czedé prawej komory w okolicy przymocowania miesni brodaw-
kowych, w takim wypadku, jezeli zwiaszcza istniejg zrosty osierdzia,
moze nastapi¢ zatkanie rany skrzepem, a dopiero po zmigknigeiu lub
wypadnieciu tego nastepuje krwawienie nastepecze, wiodgce juz do
Smierci.

Kwestya, kiedy nastepuje Snier¢ przy ranach serea, posiada nie-
zmiernie wazne znaczenie dla lekarza sgdowego, zdarza sie bowiem,
acz rzadko, tak pozny zgon, iz mozna by go uwazaé za naturalny,
tymeczasem badanie posmiertne dowodzi, ze byla to Smieré wskutek
dokonanego czynu gwaltownego. A oto kilka przykladow: Fischer
opisal przypadek, gdzie ugodzony w serce bronil sie a nawet prze-
gladowal swego zabojce; w przypadku Hoffmann‘a czlowiek z poprze-
czna 8—9 mm. dlugg rang lewej komory uciekal przed strazgi dopie-
ro pojmany umart; w innym znowu przypadku samobdjca po zadaniu
sobie rany w serce zdolal zamknaé noz i schowaé go do kieszeni.
Z 10 przypadkéw zbadanych w czeskim zaktadzie dla medycyny sado-
wej, 2 przypada na samobdjeow, 5 zas na zamordowanych; u samo-
bdjedw w 4 przypadkach $mieré nastapila nagle, w jednym natomiast
Z rang prawej komorki, dopiero po uplywie 2 godzin; z liczby 5 zabi-
tych dwoch umarto nagle, jeden z rang prawej komorki uszedt jeszcze
100 krokow, wreszcie jeden z rang prawej komorki dopiero na trzeei
dzien po catym szeregu naduzyé in Baccho i post coitum. Okolicznosé
ta przemawia za tem, Ze przy odpowiedniem zachowaniu si¢ mogtoby na-
stagpi¢ zagojenie rany, wprawdzie nie zawsze bez nastepstw.

Rany postrzalowe sprowadzaja Smieré¢ nader rychia, zreszta za-
lezy to od jakosci pocisku, ilosei prochu, oddalenia, z jakiego padi
strzat, wreszcie od umiejscowienia rany; i przy obrazeniu ukosnem mie-
8nia sercowego moZe nastapi¢ zagojenie, gdy zas rana dragzy do jamy
gerca, Smieré nastepuje nader predko; wszelako znane sg fakty. Ze lu-
dzie z postrzelonem lub przestrzelonem sercem mogli jeszeze chodaid,
moéwié¢ i zyli nawet kilka dni. Dla przykiadu pozwole sobie przyto-
czyé nastepujace spostrzezenia z zaktadu prof. Reinsbergfa: 1) 34-le-



tni mezezyzna 7z tangencyalng rang serca zmart dopiero po 10 dniach;
2) 63-letni mezZezyzna ze zmiazdzeniem lewego serca umart po 2
dniach.

Wogole jednaki rany postrzalowe, o ile nie przebijajg catej gru-
bosci miesnia sercowego, moga sie zabliZniaé.

Najgorszy stawe posiadaja rany darte, te bowiem zwykle spro-
wadzajy Smieré¢ w b. krotkim czasie, aczkolwiek i tu zdarzaja sie
niekiedy wyjatki, w kioryeh zgon nastepuje dopiero po uplywie diuz-
8Zego ¢zasu.

Casop. lek. ceskyeh 1901 Mo 41. Fr. Grodecki.

Kaufmann. Uraz i ecierpienia pecherzyka zolciowego. Autor
omawia dwie kwestye: 1) jaki moze by¢ wplyw urazu na istniejgce
cierpienie pecherzyka zolciowego? i 2) czy uraz moze wywolaé stan za-
palny w zdrowyn. pecherzyku zdtciowvm?

Nie ulega watpliwosei, ze skryte zapalenie pecherzyka zoélciowe-
go moze uledz obostrzenin skutkiem urazu: blona sluzowa zostaje po-
drazniona przez przedmiot urazajacy lub przez obecne zlogi.

Rowniez twierdzaco ndpowiedzie¢ wypada na drugie pytanie. W
tym wzgledzie miarodajna jest zawarto§é drobnoustrojow w zolei, kto-
ra zwieksza si¢ w warunkach zastoinowych. Uraz moze wywolaé za-
8t0j Zolci w sposob rozmaity — bydZz to dzigki obrzemieniu niezytowe-
mu blony Sluzowej, badZz przez zaburzenie czynnosci warstwy miesnio-
wej pecherzyka, badz przez zrosty wskutek ograniczonego, a przez uraz
wywolanego, zapalenia otrzewny, bgdz-- wreszcie — przez wiezy nerkowe
- przy wedrujgcej nerce pochodzenia urazowego.

Podlug ref. w Monatsschr. f. Unfall. 1902 Ne 1. Z. P.

Urbantschitsch. Zmiana ilosei tetna przy dzialanin wplywéw
mechanicznych. Pomijajac wplyw polozenia ciata, wdechui wydechu,
na czynnosé¢ serca, autor doszedl do wnioskow nastepujacych: ucisk na
rozmaite czesei ciata zwigksza ilosé tetna; rdwniez staje si¢ ono bardziej
czestem przy zatoZeniu opaski Esmarcha na konczyne lub brzuch, albo
kotka gumowego na palec. Znaczuym jest wplyw gorsetu na czynnosé
gerca. Autor przytacza dowody na to, Ze ilos¢ uderzen tetna wazrasta
przy wysiekach oplucnowyeh, otrzewnowych, przesiekach i t. d.

Wiener Klin. Wochenschr. 1901, No 50. PR,

H. Quinke. () polozeniu ciala w czasie snui o lezeniu w 16zku
wogdle. Najodpowiedniejszem utozeniem sie do snu jest polozenie po-
ziome, na niezbyt migkkim materacu, z lekkiem wzniesieniem dla wgle-
bienia szyjowego, a to z tego mianowicie wzgledu, Ze usuwajaye w bardzo
znacznym stopniu napiecie miesni, odpowiada gtdwnemu zadaniu snu—
dostarczenia spokoju. Autor powstaje przeciw wielkim poduszkom pod
glowe, uwazajac za najodpowiedniejsza wazky miekka poduszeczke,
najlepiej w postaci rolki 25--30 cm. szerokosei (60— 90 cm., obwodu)
i 60—80 cm. dlugosci; rolke taka mozna uzadzié z poduszki opasujac
ja recznikiem, spietym trzema agrafkami.
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Poziome potozenie w -16zku jest dla chorych bardziej odpowiednie,
niz dla zdrowych, szezegélniej zad dla gorgezkowych: przedewszystkiem
w tem polozeniu praca miesni i serca jest mozliwie zmniejszona, wie-
ksza powierzchnia ciala opiera sie na poscieli, dzigki czemu zapobiega-
my w wiekszym stopniu tworzeniu si¢ odlezyn; zarazem u chorych osta-
bionych unikamy zsuwania si¢ i opadania glowy, co tez uusuwa wywo-
tywang przez to przeszkode w oddychaniu. 7 tego ogdlnego prawidla
83 oczywiscie wyjaki. W niektdrych stanach chorobowych nalezy na-
da¢ choremu polozenie mniej lub wigcej siedzgce, np. przy przekrwie-
niach mozgu, lub w celu utatwienia oddvchania i wykrztuszania. Prze-
waznie kierujemy si¢ wskazowkami chorego, cho¢ niekiedy nasze zdanie
winno by¢ miarodajnem,— wtedy chory bywa zdumiony ulga, jaka uczuwa
ze zmienionego podiug naszych wskazowek poloZenia eiala.

W niektorych chorobach wskazanem jest polozenie zupeinie spe-
cyalne, np. bdle lub odlezyny sklaniaja nas do ulozenia chorego na
boku, w ten sam sposéb ukladamy chorego w stanie nieprzytomnym,
azeby zapobiedz zapadaniu jezyka; przy odlezynach i rozmaitych cier-
pieniach grzbietowych kiadziemy chorego na brzuchu, przy cierpieniach
kregostupa stosujemy poloZenie poziome 2z uniesieniem catego 1ozka
w koneu wezglowia; unosimy i6zko w koncu przeciwlegtym przy wy-
sokim stopniu niedokrwistosei i w pewnych wypadkach niezytu i roz-
strzeni oskrzeli.

Odpowiednio do sfanu choroby pewne poloZenia ciata utrzymuje-
my przez kilka godzin, dni lub tygodni. W wiekszosci przypadkow,
o ile nie ma specyalnego wskazania, nalezy zmienia¢ kilkakrotnie w
ciagu dnia poloZenie ciata, szezegdlniej u chorych przez diugi czas w
16zkn pozostajacych, ktoérzy w dzien pracuja w niem w stanie siedzg-
cym, lecz pdzuniej skutkiem dokuczliwego bolu dalsze pozostawanie w
Yozku staje si¢ niemozliwem; w takich razach nalezy zmieniaé kilka-
krotnie stopien przegiecia goérnej potowy ciata, tak, aby chory co pe-
wien czas ktadt sie wznak lub na bok. W odpowiednich warunkach
pozadang jest rowniez zmiana 10zka, a nawet pokoju, na dzien i na noec.

Stow kilka poswieca autor kwestyi ubrania i okrycia w Iézku,
prawie zawsze zupelnie pomijanej. Kotdry nalezy zmienia¢ stésownie
do pory roku: wiele wypadkow bezsennosci w czasie letnich upatow
temu tylko zawdzigcza swoje istnienie; instynktowne odrzucanie koldry
we Snie czeste naraza ludzi na przeziebienia. Niestusznem jest uzywa-
nie pierzyn jako bezposredniego przykryecia ciata - do fego celu naj-
odpowiedniejszemi sa welniane koldry lub koce, pierzyny za$ sy dobre
jako przykrycie dodatkowe. Diugose koldry winna byé taka, aby po
podwinigcin pod nogi zakrywala cale cialo az do suyi.

Bielizna kazdego rana i wieczora powinna by¢ zmieniana ze wzgle-
dow estetyki i hygieny; przytem zauwazy¢ nalezy, Ze welniana bieli-
zna jest w tozku zupelnie zbyteczna, gdyz wachania temperatury nie
83 w tym razie wielkie.

Ludzie S$piacy, lub skutkiem ciezkiej choroby pozostajgcy w po-
zyeyi lezgcej, moga ogrzewaé ramiona i plecy, nasuwajac wyze) kot-
dr¢ w miare potrzeby — inaczej rzecz si¢ ma u choryeh, ktorzy w cie-
gu dnia zajmujg sie w 10zku i przyjmuja pokarmy w pozycyi siedzg-
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cej: nienakryci kotdrg na ramionach i plecach, a ubrani tylko w nocng
koszule, sa rzecz prosta w zupelnie innych warunkach niz zwykle —
powinni wige we dnie nosi¢ lekki kaftan lub chustke, ktoraby tez ogrze-
wala ramiona.

Die Krankenpflege 1901. Pazdziernik. Zd. Prechner.

Ismar Boas. Leczenie cigzkich przypadkow zacépy*) za pomocg
lezenia. Leczenie za¢py nawykowe] do dzi$ nastreeza jeszcze wiele
trudnosci; zdarza sig nieraz, Ze najrozmaitsze zabiegi jako to: leki
przeczyszczajace, migsienie, elektryzacya, wodolecznictwo, stosowane
osobno lub w réznych kombinacyach, osiggaja zaledwie przemijajacy
skutek; wzglgdnie najpewniej dziala odpowiednio uregulowana dyeta,
ale i ta nieraz zawodzl, zwlaszcza u chorych cierpigcych na spastyczny
skurcz czyli spazm kqtmcy (Colospasmus-Boas.) Tu ani leki czysz-
czgce, ani dyeta zadnej zgola nie przynoszs korzysci,—jedynie za po-
mocs wlewan wody lub oliwy moZemy zapewni¢ choremu trwalg
ulge i dzigki wlewaniom skurcz ustgpuje na chwile, by po wypré-
Znieniu znowu powrdcié. Niekiedy wlewania dzialajs paliatywnie.
Zdawaloby sie, ze najodpowiedniejsze W tych wypadkach powinny
by by¢ leki narkotyczne, znoszgce skurcz miesni kiszkowych; wycho-
dzgc z tego zalozeuia Trousseau w swoim czasie zalecal duze dawki
wyciggu wileze] jagody; niestety, bezstronne spostrzeganie dowodzi,
ze pod wplywem tego leku skurcz nie ustgpuje. Westphalen otrzy-
mywal dobre wyniki przez stosowanie bromkéw w polgczeniu z nie-
wielkiemi dawkami wodanu chlorala.

- Tak czy owak, pewnego srodka, za pomocsg ktdrego moznaby
osiggngé trwale uleczenie tej postaci zaparcia, dotad nie posiadamy;
najlepiej, jak sig rzeklo, dzialajg wlewania, o ktorych wige zawsze
pamlqtac winni$my. Wielce zblizong do tleO co omo6wionej _postaci
zaCpy jest obstipatio neurogenetica (zatpa nerwowa), poraz pierwszy
dokladnie przez Dunina opisana; niestety, zapatrywaniu tego autora
do dzis nie roapowszechmly sig¢ w te] mierze, jak na to zaslugujs.
Ta posta¢ zaépy daje sie spostrzegaé¢ u neurasbenlkow ktérzy pod
wplywem jednorazowego lub powtérnych urazow psychicznych, zla-
mani na duchu, doznajg coraz to dokuczliwszego zaparcia stolca. Nie-
kiedy istnialo ono w mniejszym stopniu juz i przed tem, ale dopiero
dzigki wstrzasowi psychicznemu nabiera takiej sily, Ze si¢ wszelkim
zabiegom leczniczym opiera. Jest to najbardiiej wydatna tudzieZ
najjasniejsza pod wzgledem etyologii postaé zacpy nerwowej, ktorg
Rosenbach nazywa emocyjns. Zblizajs si¢ do “niej przypadki cigi-
kiej zaépy u neurastenikow chronicznych, zwlaszeza u cierpigcych na
niestrawnos¢ nerwows, dalej u chorych zle odzywianych, gléwnie
z powodu obawy jedzenia lub nieprzyjemnego uczucia, jakiego dozna-
ja po jedzeniu. W tych jednak przypadkach zaépe uwaza¢ naleiy

) kroponuje wyraz ,za¢pa“ w miejsce uzywanego dotad ,zaparcie stolca“
w tej nadziei, ze jako niesprzeciwiajacy sie duchowi mowy naszej i wyrazajacy
dobitnie istote rzeczy, przyjmie sie¢ w naszem stownictwie lekarskiem. Pochodzenie
jego jest czeskie, Fr. Gr.
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raczej za sztuczng, gdy bowiem potrafimy chorych skloni¢ do nale-
sytego odzywiania sig, predko przychodzg do przekonania, Ze znoszg
dobrze nawet trudno strawne w ich mniemaniu potrawy,—zacépa za$
zwykle bez zadnych lekéw ustepuje.

Daleko trudniej dac¢ sobie rade z zadps emocyjng. Wielokrotne
spostrzezenia autora wykazujg, Ze tu leZenie przynosi niekiedy wprost
wy$mienite skutki.

Oczywisdcie, leczenie za pomocg leZenia najlatwiej daje sig prze-
prowadzi¢ w odpowiednio urzgdzonym zakladzie, albowiem przela-
maé cierpienie mozemy nie inaczej, jak przy najscislejszem uregulo-
waniu Zycia, oraz wyrwaniu chorego z odmetu najrozmaitszych szko-
dliwosei, nieodlacznych od zycia domowego. Nie potrzebuje dowo-
dzi¢, ze ten sam skutek da sig osiggngé i wéréd przyjaznych warun-
kéw domowych, o ile oczywiscie chorego zupelnie odosobnié potra-
fimy, a do pomocy zdobgdziemy doswiadczong pielegarke.

Leczenie rozpoczynamy przez zupelne usunigcie tak lekow czysz-
czgoych, jak i wlewan; dalej ukladamy w obecnosci chorego jadlopis
nie tylko na kazdy dzien, ale nawet dla kazdej biesiady; dowodzié
nie widzg potrzeby, Ze potrawy powinny $cisle odpowiadaé wskaza-
niom wynikajgeym z osobliwosci kazdego przypadku, W ciggu pierw-
szych 2 tygodni leczenia, ktdére trwa¢ winno 1—1'/, miesigca, chore-
go stanowczo nie powinien nikt odwiedzac, nie powinien tez on opusz-
czaé 16zka; w dalszym ciggu zaleznie od tempa, w jakiem sig popra-
wa posuwa, moZemy dopusci¢ mniejsze lub wigksze ustepstwa. Ani
miesienia, ani faradyzacyi, ani tez zadnych innych zabiegow stosowaé
nie nalezy; nie trzeba tez zwracal uwagi na cigzar ciala, pilnie nato-
miast bedziemy przestrzegali, by chory jaknajpunktualniej jadal sma-
czne i czesto zmieniane potrawy. Przed leczeniem dobrze jest zapo-
mocg wlania kilku litréw wody przemyé kiszki.

Skutek nastepuje juz zwykle podczas pierwszej doby, a okolicz-
nosé ta tyle otuchy dodaje choremu, ze pelen ufnosci daje sie juz
w zupelnodci powodowaé lekarzowi. Po wyleczeniu powinieu lekarz
chorego mie¢ jaki$ czas na oku i stosownie do czynnosci przewodu
pokarmowego zalecaC pewne zmiany w dyecie.

By zdaé sobie dokladng sprawg o dzialaniu opisanego tu lecze-
nia, nalezy uprzytomni¢ sobie, ze rzecz dotyczy zwykle takich cho-
rych, na ktérych wyprébowano bez skutku literalnie wszelkie zabiegi,
wskazane przy leczeniu zaépy. Dla wyrobienia sobie pojecia, do ja-
kiego stopnia nagromadza si¢ uniekiedy kal, autor przytacza przypa-
dek, w ktérym jedem z wybitnych klinicystéw seryo myslal o powa-
Znym zabiegu operacyjnym.

Nie ulega watpliwosci, Ze W proponowanem tu leczeniu niema-
14 rolg odgrywa osobistos¢ lekarza, tudziez jego niezachwiana wiara
w pomyslny skutek, stopniowo sig udzielajgca choremu. Z drugiej
jednak strony, waZne znaczenie posiada absolutny cielesny i duchowy
spokéj. tudziez usunigeie wszelakich podrazniajscych wplywow zew-
netrznych, wreszcie ra.cyonal_na dyeta, tudziez tryb zycia.

Gdy juz mowa o zacpie nawykowej, nie od rzeczy bedzie do-
daé¢ choé kilka sléw o znaczeniu ruchu w leczeniu tego cierpienia,
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W najnowszej swej pracy Ewald podnosi, ze wsrdd tego rodzaju cho-
rych zdarzajg si¢ niekiedy ludzie, ktérzy bynajmniej na brak ruchu
uzalaé¢ sig¢ nie mogsg, owszem uzywajs jego nawet niekiedy nad mia-
re. Boas na zasadzie wlasnych spostrzezen w zupel’noéci zdanie po-
wyzsze podziela i sadzi, Ze w przypadkach uparte] zaépy, o ile zwlasz-
cza towarzysza jej zaburzenia w odzywianiu, nadmlerny ruch jest
nieodpowiedni. Nawet u o0séb prowadzacych siedzgce zZycie nie wi-
dzial autor, by dluZzsze marsze lub wycieczki w géry przynosily wy-
bitng, a co wazniejsza, dluzej trwajgcs poprawe. To samo sig stosu-
je do jazdy konno lub na rowerze.
Krankeppflege 1901-—2 No 3 ¥r, Grodecki.

FPaul Ritter. TFoetor ex ore. Do nieprzyjemnych dolegliwos-
ci zaliczy¢ nalezy foetor ex ore towarzyszacy niektoérym cierpieniom
jamy ustnej, lub tez wystepujacy jako objaw ogélnych zaburzen or-
ganmizmu. Wcale nie tak rzadko daje sig spostrzegaé przykry zapach
z ust u ludzi wzglednie zdrowych.

Do zwyklych przyczyn omawianej dolegliwosci nalezs przede-
wezystkiem rozmaite postaci cierpien jamy ustnej, choroby zebéw
i dzigsel, w drugim rzedzie—choroby nosa i jego zatok bocznyech,
dalej cierpienia, majace swe siedlisko w krtani, przetyku i przewodzie
pokarmowym, zaburzenia w wymianie ma.beryi, wreszcie niektore cier-
pienia organdow moczowych. Znane sg rézne odmiany foetoris ex
ore, towarzyszgce chorobom zakaznym i zaburzeniom w ogdlnym od-
Zywianiu ustroju jak rdéwniez przykra won, wywolana przez leki
niektére.

Pomijajac ujemny wplyw, jeki cuchnienie z ust wywiera ne sa-
mopoczucie chorego, na trawienie, powinnismy tej dolegliwosci tem
wigkszg uwage poswiecié, jesli zastanow1my sig nad jJe] socyalnem,
sit venia verbo, znaczeniem, gdyz jako jeden z najnieprzyjemniejszych
objawoéw moze staé sig Zrédlem glebokiej depressyi duchowej, przesz-
kods do poufniejszego obcowania z blizkimi sercu, bezpodrednim wi-
nowajcg dysharmonii w samem ognisku domowem. To tez Ritter
uwaza te dolegliwosé za zlo spoleczne tem smutniejsze, iZ jest ono
bardzo rozpowszechnione.

Do spraw chorobowych jamy ustnej, warunkujgcych przykry
zapach 1 niesmak w ustach, zaliczamy: zapalenie dzigsel, prdchnienie
zgbdw, zapalenie okostnej, sprawy ropne w zgbodolach, glownie spra-
wy natury rozpadowej, wrzodziejgcej, wreszcie osad na zebach, tak
zwany ,kamien $linowy.“

Przy najzwyczajniejszem nawet zapaleniu dzigsel wystepuje lek-
ki stopien cuchngcego oddechu, to tez objaw ten czesto spostrzegad
mozna u kobiet podczaé menstruacyi w zaleZnosci od wystepujgcego
wtedy ostrego zapaleniu i obrzmienia dzigsel. W przypadkach, gdzie
zapaleniu dzigsel towarzyszy prochnienie zebdéw, lub obecnosé kamie-
nia slinowego, powstaje nader przykre odrazajgce cuchnienie, dajgce
sig Jednak pokonaé przez czeste plukanie nizej wskazanymi srodka-
mi, pedzlowanie dz1gsel nalewks jodows. Zeby zepsute nalezy wy-
pelmac lub usuwaé, osad kamienny powinien byé choé raz do roku
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przez dentyste zeskrobany, obturatory i zeby sztuczne nalezy skru-
pulatnie i czgsto przemywaé. Niekiedy po usunieciu zeba powstaé
moze tak zwane ,septyczna rana zeba,“ ktorej towarzyszy zazwyczaj
cuchngey oddech. Objaw ten daje sig szybko i latwo usungé przez
pedzlowanie dzigsel lekami fciagajacymi, przez wylyzeczkowanie ze-
bodolu, zatamponowanie powstalej jamy gazg, zmoczong w 10°/, roz-
tworze jodoform-eteru. Do plukania poleci¢ moina kwas karbolowy
(1 lyzeezkeq 5°/, rozczynu na szklanke wody) lub tez wodg utleniong
(1 lyzeczke 10°/, roztworu na szklanke wody).

Do drugiej kategoryi przyczyn, wywolujacych cuchnienie z ust,
nalezg choroby nosa i gardzieli. Niezmiernie przykra wof, pooho-
dzgca od osobnikdéw z przewleklym zanikowym niezytem mnosa (O-
zaena) jest tak cha.ra,kterystyczna,, %e ona sama wystarcza do rozpo-
znenia i umiejscowienia omawianej sprawy chorobowej. Leczenie te]
arcyprzykrej dolegliwosci nalezy do zadan niezbyt latwych i wy-
maga nadzwyczajne] wytrwalosci i cierpliwosei ze strony chorego’
i lekarza. Trudniejszg pod wzgledem rozpoznania przyczynowego
jest won przy sprawach ropnych w zatokach bocznych nosa, szcze-
gdlniej w jamie Highmora, ktdry to objaw nalezy, wedlug autora, do
najwezesniejszych przejawdw zapalenia ropnego zatoki nosa.

Slepe zaglebienia migdalkéw (krypty) wypelnione bialymi ko-
reczkami, w sklad ktérych wchodza s$luz, nablonek, resztki pokar-
mow, drobnoustroje i t. d., zapalenie migdalkéw (angina toonsillaris,
follicularis), wreszcie rak przelyku nalezs réwnie7 do nierzadkich przy-
czyn woni z ust; do tego przylacza sig zazwyczaj niesmak w ustach,
brak apetytu, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, co tez
zniewala chorego do szukania pomooy lekarza.

Leczenie przyczynowe moze zlemu zaradzié.

Cuchnienie, udzielajace sig z ust osobnikéw, dotknigtych cier-
pieniem oskrzeli i pluc (samoistne zapalenie oskrzeli lub oskrzelikéw,
obecnos¢ mieszkowatych rozszerzen skrzeli, katar wierzcholkéw, gru-
#lica plue, jamy rozpadowe w plucach) lub tez chorobg Zolgdka (no-
wotwory) trudno poddaje sig leczeniu. W takich przypadkach dbaé
naleZy przedewszystkiem o staranne pielggnowanie jamy ustnej, usu-
nigcie osadéw kamiennych, czeste plukanie érodkami odkaZajacymi
(10 czedci nalewki tatarakowej (Tr. Calami), 8 czesci nalewki chino-
wej i mirowej, 90 czedci spirytusu i tylez wody destylowanej, wre-
szcie kilka kropel olejku migtowego); !/, lyZeczki tej mieszaniny do-
danej do szklanki wody sluzyé moze jako dobry srodek odswiezajg-
oy i odkazajacy. Zalecié takze mozna pastylki ,Mundperlen® w ro-
dzaju pastylek Radlauer'a, zawierajgcych Tymol, Mentol, Eukalyp-
tol, Waniline i olejki lotne, Pastylki mogg tez odda¢ dobre ustugi
w praktyce dziecigeej i wogdle tam, gdzie plukanie jest polgczone
z pewnemi trudnosciami.

Przy uposledzonej czynno$ci blony $luzowej Zoladka zalecié
mozna Srodki zapobiegajgce fermentacyi(Mentol), w niektérych przy-
padkach sg takie wskazane przemywania zolgdka, lekkie srodki prze-
czyszczajace przy zaparciach, wreszcie faradyzacje przy odbijaniu.
Przy zaburzeniach zolydka czgsto wystepujgcych przy gruilicy Gia-
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seppe Ciprioni gorgco zaleca Validol—zwigzek chemiczny mentolu
ikwasu waleryanowego.

Do waznych objawéw chorych na cukrzyce nalezy charaktery-
styczny zapach z ust, zblizony do zapachu chloroformu, acetonu i t.
p., warunkowany zazwycza] zmianami lokalnemi w jamie ustnej,
Jak to: obfite wydzielanie sig ¢liny i sluzu, préchnienie zgbdw, zanik
emalii w okolicy szyjki zeba (jeden z patognomomcznych objawdéw
cukrzycy), sprawy ropne w zebodolach i t. d. Grunert spostrzegal
u chorych na cukrzyce na blonie $luzowej jamy ustnej drobne pe-
cherzyki, ktore scieraly sig latwo, pozostawiajace male powierzchnie
wrzodziejgce z ropg cuchnges.

Czesto przy cukrzycy dajg siq zauwazyé na blonie sluzowej
ust plesniawki (soor), umiejscowione szczegolniej na migkkiem podme-
bieniu. Préez ogoélnego przyczynowego leczenia nalezy zajgc sie
troskliwem pielggnowaniem ust, jak to juz wyzej wspomniano. Plom-
bowania i wypelniania zepsutych zebdw nie nalezy uskuteczniaé przy
pomocy amalgamatu, ktory, wedlug Grunert’a, daje powdd do cuchnienia
z ust u chorych na cukrzyce. W przypadkach owrzodzeh blony $lu-
zowej autor gorgco zaleca mozliwie czeste plukania octanem glinu
(tyzeczke na szklanke wody), chloranem potasu lub tez woda utle-
niong, wolng od kwasu solnego; précz tego pedzlowanie dzigsel na-
lewks jodowsa, lub 20°/, kwasem chromnym. Zamiast proszkéw do
czyszczenia zeboéw diabetycy powinni uzywa¢ pasty (jak np. Kali-
chlor-pasta Beiersdorf’a).

Do stosunkowo rzadkich przyczyn cuchnqcego oddechu zalicza
sie zapalenie pecherza moczowego 1 porazenie miesnia rozwieracza pe-
cherza moczowego. Powstawanie tego objawu zalezy wtedy prawdopo-
dobnie od sprawy rozkladowej w pecherzu: produkty rozpadu, two-
rzgee sig W pecherzu, dostajg sig do ogdlnego krwi obiegu i usuwane
zostajg przez pluca, nadajac w ten sposdb oddechowi przykry za-
pach; w ten sam sposob da sig chyba objasni¢ cuchnienie z ust u cho-
rych na mocznicg, choé¢ w ostatnim przypadku moze ono byé na-
stepstem zmian lokalnych w =zaleznosci od specyficznego zapalenia
blony sluzowej ust, czesto towarzyszacego uremii.

Pewna liczba $rodkéw lekarskich, przyjmowana wewngtrznie, jak
rte¢, jod i t. p. powoduje czasowe wyst@plenle sig cuchngcego od-
dechu. Zmiany chorobowe jamy ustne] usposabiajg do zapalenia
dzigse! rteciowego, dlategotez ualezaloby przed rozpoczqclem leczenia
swoistego w kazdym poszczegélnym przypadku zwrdcié uwage na ja-
me ustng. Niekiedy pomimo skrupulatnego pielegnowania jamy ust
nie mozna zapobiedz powstaniu stomatitis mercurialis; wtedy nalezy
przerwa¢ na pewien czas swoiste leczenie, a w bardzo uporczywych
przypadkach zalecié wewngtrze uzycie chloranu potasu, ktorego wla-
snodci odkazajgce nie dajg sig, zdaniem Ritter’a, niczem zastgpié.

Niezmiernie waznem zadaniem dla lekarza Jest mddz zapobiedz
pojawieniu sig cuchnacego oddechu u obloznie chorych, u dzieci i go-
raczkujgch. W lekkich przypadkach jezyk bywa tylkog oblozony,
przy wysokiej temperaturze sluzéwka schnie, pgka, tworzac szczeliny
pokrywajgce sig strupkami, ktére nastepnie odpadajg, pozostawiajgc



— 282

po sobie powierzchnie obnaZone, niekiedy wrzodziejgce. Jezeli nie-
zwréelé nalezytej uwagi na czystosé jamy ustnej, to wkrétce docze-
kamy sig przykre] woni z ust, co bezwsatpienia ujemnie dziala na
stan chorego 1 odstrasza otoczenie. Zapobiedz temu mozna przez
wycieranie nalotow ra jezyku migkks szczoteczky lub tez czystym
galgankiem; zeskrobywania nalotéw, jako rekoczynu szkodliwego, uni-
kaé nalezy.

I przepracowanie, szczegélniej umyslowe, moze powodowaé cuch-
nienie z ust. Przyczyny tego objawu szukaé nalezy w rozdraznieniu
nerwow naczynio-ruchowych nosa, obrzmieniu blony sluzowej nosa
1 koniecznosci oddychania przez usta. W takich razach leczenie no-
sa moze tg dolegliwos¢ usunaé.

Wogdle we wszystkich przypadkach cuchngeego oddechu nalezy
dba¢ o staranne oczyszczenie ust za pomocy szczoteczki 1 plukanie
srodkami odkazajgcymi. Przez oczyszezanie usuniety zostaje Sluz
1 resztki pokarmow, zalegajace w szczelinach migdzy zebami, stano-
wigce nadzwycza] odpowiednie loZysko dlarozwoju drobunoustrojow.
Do czyszezenia zgbéw odpowiednie sg proszki alkaliczne, jak naprzy-
klad starta kreda, ,szlamowang“ zwana. Lekkie krwawienie dzigsel
podczas oczyszczania zebow bynajmniej od uzycia szczoteczki odstra-
szaé nie powinno, gdyz wladnie krwawienie, jako wynik masazu,
przyczynia sig do ich wzmocnienia. Do plukania ust nalezy uzywaé
nie srodkéw antyseptycznych, gdyz najsilniejsze znich niemogly by znisz-
czy¢ bakteryi jamy ustnej,lecz odkazajacych,zapobiegajgcych nadmierne-
mu rozwojowl drobnoustrOJow Précz nadmanganianu potasu w od-
powiednim rozciehczeniu, Ritter zaleca: Thymol 0,6, Borax 1,0, Spirit
3,0 Aq. destill. 100,0 MDS. i lyzeczki na szklankq wody, do pIukania.
kilka razy dziennie, lub tez Acid Salicyl, Saccharini, Natr. bicarbon.
aa 10,0 Spirit. 170,0—uzycie jak i porzednie.

»Die Krankenpfiege 1901—2, Heft 7 D. Helman.

A 20

KRONIK A

b

a) Kronika naukowa.

Wskazania do laparotomii. W przebiegu
spraw zapalnych rozegrywajacych
sig¢ w jamie brzusznej niejednokrot-
nie widujemy nagte, nieprzewidzia-|
ne pogorszenia, ktdre czynia bezo-
woenym zabieg operacyjny zbyt po-
Zno zastosowany. Dla tego niezmier-
nie jest rzecza wazng 2znajomosc|

objawow, ktore zapowiadajg owo
pogorszenie i wskazujg na koniecz-
nos¢ bezzwloeznej operacyi.

O tej sprawie mowit w kwietniu
r. b., w Tow. lek. Londynskiem, Tu-
bby i wymienit nastepujace objawy:
Zaktocenie prawidlowego stosunku
miedzy tetnem i cieplota; tetno pray-
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spieszone przy cieptocie normalnej,
a nawet subnormalnej; dlatego radzi
pare razy dziennie porownywac cie-
plote z ilodeig uderzen serca; jezeli
wyrazne zakldcenie tego stosunku
trwa juz dobe, lub wigcej, wtedy wy-

nik operacyi bywa watpliwy. Po-\

wtore, meteoryzm trwajacy 1—1%2
doby i pieustepujacy takim zabie-
gom, jak kilkakrotne lawatywy z do-

daniem terpentyny. Po trzecie, wy-

mioty -— jrzy -skapej dyecie — nieu-
stepujyee pod wplywem w tym ce-
lu stosowanych srodkow.

Jako wazng oznake zitosliwosci za-
palenia. wyrostka robaczkowego wy-
mieniajg Quenu i Jalaquier bolesnosé
uciskowg brzucha, zachodzacg daleko

po za punkt klasyczny (punkt Mac

Burneya), az do linii Srodkowej
brzucha. Podlug J. bol od ucisku

przy zapaleniu wyr. rob. odpowiada

umiejscowieniu nie chorego wyrostka,
lecz gruczolow zajetyeh sprawg za-

kazng. Otoz, jesli sprawa jest bar-

dziej ztosliwa, natenczas zajmuje co-
raz to nowe gruczoly, a bdl od uci-

sku rozszerza sie w kierunku do kre-
gostupa. Rzecz prosta, Ze wystapienie

tego objawu jest wskazaniem do naj-
spieszniejszej operacyi.

influenza w przebiegu odry. Siisswein w

10 przypadkach, na 2i badanych,
odry wykryt laseczniki influenzy;

wiec influenza czesto wikia przebieg
odry. 7 tych 10 przypadkow piec|

byto bardzo ciezkich, a pieé émier
telnych.

Ze swych spostrzezen wyprowa-
dza autor (w , Wiener Klin. Woch.*)
dwa wnioski: 1) Nalezy w szpitalach
oddziela¢ czysta odre od odry powi-

klanej influenzg. 2) Znany fakt, ze
niekiedy przebycie odry uspasabia
do gruzlicy, zalezy —byé moze—od
infiuenzy, wiklajgcej odre; wiadomo
bowiem, jak wazng role w rozwoju
sklonnosei do gruzlicy odegrywa in-
finenza.

Adrenalina, Cuda podajg lekarze fran-
cuscy (Lermoyez, Moure, Brindel)
0 przetworze otrzymanym z nadner-
czy, a nazwanym adrenaling. Ten
srodek ma zdolnosé tak silnego skur-
czania naczyn krwionosnych blony
sluzowej, ze w nich krazenie zupel-
nie ustaje. Jezeli posmarowaé roz-
tworem adrepaliny (1:1000) bfong
sluzowg, np. nosa, natenczas ona sie
gcigga, bieleje, kosci pod nig poto-
Zone wyraznie sie zarysowujg i —
po zuieczuleniu kokaing —sg dostep-
ne dla operaecyi, podczas ktdrej nie-
ma krwawienia.

Lermoyez nazywa adrenaline ,al-

kaloidem bandazu Esmarcha® (Miin.
M. W. 1902. 21.)
Surowica Jeza. Bardzo niemile wraze-
nie gprawia oswiadezenie d-ra Po-
metty (w ,, Wiener Med. Woch.“), Ze
artykul o dodatnich wynikach lecze-
nia tyfusu za pomoca surowicy Jeza,
\drukowany w jego imieniu w tem-ze
pismie, nie byl wecale przez niego
pisany. Pometta odpowiedziatl tylko
listownie na zapytanie Jeza, a ten,
przekreciwszy jego odpowiedz, prze-
robil jg na oryginalny artykul, przy-
chylnie oceniajgcy surowice przeciw-
tyfusows. Pometta nie uznaje weale
swoistego dziatania tego leku, ktory
w niektorych przypadkach wprost
ujemnie wpitywal na przebieg cho-
roby.

-a-

b) Kroni

51. Wyszlo z druku dzieto Unny:
»Terapia ogolna chorob skoéry* w prze-
kladzie J. Grabowskiego i H. Zukow-
skiego. Naktad d-ra J. Grabowskiego.

ka bytowa.
' 52. Kasa wzajemnej pomo-
cy lekarzy m. Lodzi. W dnin
9 Kwietnia odbylo sig¢ ogoélne zebranje
1 Kasy, na ktérem wysluchano sprawo-
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zdania z dzialalnoSei Kasy w drugim
roku jej istnienia.

Przeznaczona—z koniecznosei, be-
dacej niezbedna konsekwencya jej spe-
cyalnych celéw — dla lekarzy jednego
tylko miasta, liczacego obecnie stu czter-
dziestu kllku lekarzy, nie moze Kasa
imponowaé ani liczbg czlonkéw, ani su-
mg funduszéw.

Cztonkéw w roku sprawozdaw-
czym, 1901-ym, liczyla Kasa 47; maja-
tek jej ogélny wynosit rb. 1433 kop. 35
(mianowicie : kapital obrotowy: rb. 642
kapitat oszczednosciowy A: rb. 792,
kapitat oszczednoseiowy B: rb. 25,50;
kapitat zelazny rb. 62.

Pomimo wyzej wyrazonych za-
strzezen, wyliczone cyfry sa zbyt mate.

Jezeli bowiem nalezenie do towa-
rzystwa naukowego wymaga i pewnych
specyalnych kwalifikacyi i pewnego na-
kladu pracy, na ktorg si¢ (widoczuiel)
nie kazdy moze lub chcee zdobyé, to na-
tomiast Kasa daje swym uczestnikom
zbyt jawne korzyseci, by nie uznaé jej
slabego rozwoju za wyraz jedynie ja-
kiej§ apatyi ze strony lekarzy.

A korzy$ci z nalezenia do Kasy
wynikajace moga byé dwojakie:

a) popierwsze, bezposrednie —
w postaci pomocy materyalnej, wskaza-
nej przez paragrafy ustawy (zapomogi
bezzwrotne w razie choroby; zapomogi
zwrotne; pozyczki; oszczednosei); ten ro-
dzaj korzy$ei nosi charakter ogélny, nie-
fachowy, charakter ubezpieczeniowy;

b) powtére, korzys$el posrednie,
wynikajace z jej cech $cisle fachowego
stowarzyszenia; albowicm Kasa staé si¢
moze instytucyg obrony interesow ma-
teryalnych lekarzy. Tak sig¢ wlasnie dzie-
je w podobnych towarzystwaeh gdziein-
dziej; opiekuja sie¢ wszelkiemi sprawa-
mi tyczacemi intereséw lekarzy jako
stanu oddzielnego, utatwiajg obrong in-
teresoOw lekarskich, ktore tak chetnie
sg przez ogdét wyzyskiwane.

W obu kierunkach Kasa rozwijaé
swg dziatalno$§é moze tem lepiej, im wig-
kszg bedzie liczba jej czlonkow. To tez
ze wszech miar jest pozadane, by liczba
uczestnikow Kasy wzrastata, by wszyscy
lekarze m. Rodzi do niej nalezeli.

53. W ,Echach Plock. i Lomz.“ Ne 82
czytamy w korespondencyi z Przasny-
sza: ,S1éwko ofelczeryzmie.’
Czesto sig czyta i mowi o wielce szko-
dliwem leczeniu przez znachoréw i zna-
chorki réznego gatunku, lecz rzadko sie
spotykamy z publicznem pietnowaniem
zabojezej i demoralizujgce] dzialalnosei

telezeréw i babek, szumnie sig tytutuja-
cych akuszerkami.— A jednak ci ostat-
ni daleko wiecej przynosza grzywdy spo-
teczenstwu, jak znachorzy.

Znachorstwo wraz z uprzystepnie-
niem i Apopulmyzowa.mem plawdmweJ
pomocy lekarskiej wygasa i wygasanie
to daleko predzejby postepowalo, gdy-
by nie felezeryzm.

Lud nasz obecnie daleko lepiej
odréznia wroZza od lekarza, w kiorym
juz widzi czlowieka pragnacego i mo-
gycego mu praynloéé ulge, a nawet wro-
cié zdrowie; do wroza udaje sie tylko
w Wy_]qtkowy(,h razach, gdy objasnienia
i poglqdy lekarza co do danej Lhoxoby
wielce si¢ réznig od pogladéw w nim
zakorzenionych, np. gdy chodzi o kol
tun, choroby umystowe (opetanie) i cho-
roby nerwowe, a gléwnie histerje i neu-
rastenie (urok). Daleko trudniej lud
nasz odréznia lekarza od felezera, kto-
Ty, parodjujac badanie lekarskie, czgsto
piszagc bezsensowe recepty i dokonywu-
jac zabronione mu operacje, powierzcho-
whnie zbliza sig do postaci pra.wdnwego
lekarza, nie majac za$§ najmniejszego
pqucm o prawidiowem i racyonalnem
leczemu, zniestawia swojem partactwem
pauke i lekarzy w oczach ludu, ktéry
zniechgeciwszy sie, czesto powraca do
znachordw.

Sg miasta i okolice, gdzie felcze-
ryzm mniej grasuje, sa miasta i okoli-
ce, gdzie fulczervzm rozpanoszyl sie za-
trwaﬁaﬁ]a:co i puscit korzenie oddawna
glehoko, niema tylko miast, gdzieby fel-
czeryzm weale nie przynosil szkody spo-
leczehistwu. Przasnysz 2za$S mozna na-
zwaé ziemie obiccana dla felczerow —
tu felezeryzm urost w potwora*.

Przytoczywszy pare faktdéw. ko-
respondent konezy: ,Tolerancya takich
ludzi rowna si¢ protegowaniu ztego. To
tez dr. Zalewski w swej sumienncj i dob-
rze obmyslonej pracy o pomocy lekar-
rskiej nalezycie to ocenit — gdy mowi,
ze felczerzy u nas to anachroniz i Ze
spoteczenstwu potrzebni sa sanitarjusze,
a nie felezerzy. Oby ta zmiana na lep-
s7ze wkrotce nastgpita. A zanim to na-
stapi trzeba walezyé ze zlem; do walki
tej powinni stangé w piewrszym rzedzie
lekarze powiatowi, jako bezpo$rednia
wladza nad felezerami .

Jak zawsze, tak i w tym razie
zalowaé wypada, ze przy faktach nie po-
dano nazwisk partaczy. Tylko ta-
kie imienne pietnowanie winnych bedzie
pozyteczne, a niewinni nie beda nieza-
stuzepie oskarzani.
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54. W ,Kurjer Sosnow.“ N 22 czy-
tamy: ,,Dr. Olszewski z Dabrowy Gor-
niczej komunikuje nam o pewnym apte-
karzu z powiatowego miasteczka w gub.
Kieleckiej, ktory sprzedaje ,,specyfik od
epilepsyi®. Ow tajemniczy i ,,cudowny*
$rodek jest niczem innem, jak bromkiem
potasu. Za trzy uncje mikstury—war-
tujacej kilka groszy—pobiera aptekarz
2 ruble i ma podobno licznych naiwnych
z naszego Zaglebia, ktorzy mu haracz
dwurnblowy skladajg, oczywiscie kilka-
krotnie*.

Dlaczego nie wymieniono nazwi-
ska owego oszusta?

55. O pomocy lekarskiej po
wsiach pisze ,Gazeta Radomska“ w
No 37: ,Sprawa ta, tak doniosla i oddaw-
na odczuwana przez spoleczenstwo, oma-
wiana byla juz wielokrotnie na lamach
pism specyalnych i ogdlnych, a zywo
zajmuje si¢ nia Czasopismo Le-
karskie, miesiecznik wychodzaey w
hodzi, pomieszezajac prawie w kazdym
numerzo odnosne wiadomosei i prace
bardzo powazne, srod ktorych wyroznia-
jasie: artykut dr. M. Zienkiewicza z Cie-
chanowa— .7 dzialalnosci pomocy le-
karskiej wiejskiej w gub. Plockiej“, oraz
»Projekt pomocy lekarskiej gminnej na
tle obeenej organizacyi plockiej*, opra-
cowany znakomicie przez dr. Aleksandra
Zalewskiego z Plocka‘.

Dalej pisze to pismo:

n»Pan M. Karski, z Wlostowa, po-
wiatu Sandomierskiego, korzystajac z za-
pisu dziada swego $. p. M. R Karskiego
1 wprowadzajac mysl jego w ezyn, za-
lozyl izbe felezerska dla przychodzaeych
chorych. Korzystaja w niej z porady
bezptatnej wszyscy mieszkancy

siedmiu wsi nalezacych do tegoz wia-

Sciciela, oraz mieszkaney wsi okolicz-
nych, nie wchodzageych w sklad dobr
Wiostowskien; el jednak za porade mu-
823 oplacaé si¢ felezerowi kwotg nie-
wielkg.

Utrzymanie felezera wynosi, procz
mieszkania, opatu, jednej morgi gruntu
i utrzymania bydla, rocznie — rb. 360.
Posadg t¢ obecnie we Wlostowie zaj-
muje p. Wiadyslaw Czech, felezer wy-
kwalifikowany.

Jak widzimy, suma potrzebna na
utrzymanie felezera wzglednie nie jest
zbyt duza, a pozytek przynosi ogromny,
oddziatywajac na ludnosé miejscowg. To
tez zyezycby nalezato, aby podobne izby
felezerskie z apteczkami utrzymywane
byly przez dwory mniejsze sitami wspol-
nemi, ndostgpniajac ludnosei wiejskiej

w kazdej porze w wypadkach nagtych
i niewymagajacych porady lekarza, po-
moc uzdolnionego felczera' .

Opacznie zrozumial piszgcy po-
wyzsze slowa intencye kolegéw Zien-
kiewicza, Zalewskiego i intencye ,,Cza-
sopisma Lekarskiego®, jesli za wzor do
nasladowania poleca zaprowadzenie sta-
tyeh izb telczerskich.

Raz na zawsze powiedzieé sobie
potrzeba, ze lud wiejski—chociaz ubogi,
tak choruje, jak i zamozay inteligent;
%#e ma prawo do tej samej racyonalnej
pomocey, jakiej sig¢ w przypadku choro-
by domaga czlowiek inteligentny; ze za-
tem — uwazanie felczera za dostatecznie
przygotowanego do leczenia wiesniakéw
jest krzyczaca niesprawiedliwoscig spo-
toczng, ktorg w XX-ym wieku za wzor
podawaé jest bardzo niewezesnie.

Zadnych surogatow lekarskich do
lecznictwa ludowego wprowadzaé nie-
wolno !

Wprowadzenie izb felezerskich
wyglada niby na zalatwienie sprawy
pomoey lekarskiej w danem dominium,
wiec odwleka wprowadszenie jedynie ra-
cyonalnej stalej pomocy lekarskie;j!

Uznajac dobre checi p. Karskiego
i nazywajac mys$l mu przySwiecajaca
wysoce obywatelska, musimy jednak po-
tepié sposéb jej wykonania.

Jeszeze krok dalej — zastapienie
felezera przez lekarza, a sziachetna mysl
przyoblecze si¢ we wlasciwg szate.

£6. Lecznice dla choryeh niezamo-
znych sa wprawdzie wyzyskiwane przez
ludzi, ktorzy korzystaja z porady za ce-
ng bardzo nizks, jakkolwiek nie liczg
sie weale do ,niezamoznych®; wszakze
ordynatorzy tych lecznic zawsze pamie-
taé powinni o tem, ze wigkszosé klijen-
teli ich jest niezamozna.

Tymezasem czesto widujemy pi-
sane przez nich recepty takiego skladu,
jaki jest wlasciwy tylko in praxi aurea.
Przypominamy im wige na tem miejscu
o istnieniu specyalnej pharmacopoea oe-
conomica, ktorej trzymad si¢ powinni,
zalecajgc leki chorym lecznic dla nie-
zamozny ch.

57. Wiestnik Petersb. Wra-

czebn. Obszez Wzaim. Pom.
Tom L. Zeszyt 1. 1902. To nowe pismo
ma na celn gilownie: wymiang zdan

w kwestyach, jakie przed lekarzem sta-
wia zyeie codzienne; staranie si¢ o wy-
jasnienie jasnych i ciemnych stron pra-
ey i bytu lekarzy; popularyzowanie po-
§rod ogolu trzezwego i stusznego po-
gladu na lekarzy i ich dzialalnosé; roz-
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patrywanie spraw, tyczacych polozenia
lekarzy wobec prawodawstwa; —spraw
tyczacych materyalnej strony bytu le-
karzy i t. p., 1 t. p.

Nizegorodcew w artykule
wstepnym okresla zadania samego ,,To-
warz. Wzajemnej Pomocy'‘ w takich sto-
wach: ,,Towarzystwo chce by¢ ognis-
kiem stanu lekarskiego, przedstawicie-
lem jego lepszych zadan, obronea honoru
zawodowego i godnoseci, orgdownikiem
za polepszeniem jego polozenia praw-
nego“.

Wieresajew, piszac,,0 etyce
w medycynie*, nacisk ktadzie na trazy
kwestye: Konserwatyzm profesyonalny,
wieezne zadowolenie z jasnych stron
zawodu i zamykanie oczu na ciemne je-
g0 strony. Po wtore, przystepowanie
do operacyi bez dostatecznego przygoto-
wania; to przygotowanie konieczne wi-
dzi autor w dokonywaniu operacyi na
zwierzetach, t. j. na istotach zywych,
a nie na trupach. Trzecia sprawa, to:

86 —

dokonywanie doswiadezen z Indzmi zy-
wymi: prasa lekarska za rzadko i zbyt
spokojnie potepia podobne post¢powanie.

Lewiekij, docent chirurgii,
podaje, dopeiniajac artykul Wieresaje-
wa, wyniki pedagogiczne, jakio otrzymat,
uczac studentow operowania nie tylko
na trupach, ale i na zwierzetach zywych.
Oddaje wielkie pochwaty tej metodzie
uczenia chirurgii.

Drozdowski wykazuje, jak
fatalne skutki pociaga za soba anoni-
mo we oskarzenie przeciw lekarzom,
drukowane w prasie ogolnej: wiclu nie-
winnyeh cierpi, winny —najezesciej drwi
sobie z oskarzenia. Zada, aby wszyst-
kie szanujace si¢ pisma zamieszezaly
oskarzenia imienne. Szczegélnie zas
ostro walczyé nalezy przeciw oskarze-
niom pochodzacym z prowincyi, zamie-
szezanym w anonimowych ,,oskarzaja-
cych korespondencyach z prowincyl*
| pisywanych przez osoby niepowolane.
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