T —

e

Tom. III. Lutv r9or. Ne 2.

Czasopismo Lekarskie

O goraczce siennej i jej leczeniu.

Podal Dr. med. Aleksander Simon (Wiesbaden).

John Bostock opisal w r. 1819-ym gnebiace go, a wdowcezas
nieznane jeszeze, cierpienie, ktore pdzniej nazwano goraczks siennsg
(hay-fever), niezytem lecnim (catarrhus aestivus), chorobs Bostock’a.
Jakkolwiek nie ulega watpliwosel, ze wielu autoréw zalicza do
goraczki siennej stany chorobowe, ktére z nia nic wspdlnego nie
maja, tem niemniej jest pewnem, ze typowa choroba Bostocka nalezy
do cierpien dos¢ czesto $rod rasy anglosaskiej spostrzeganych.
W Niemezech i innych krajach zdarza sie znacznie rzadziej,
a o przypadkach u nas spostrzeganych nic mi nie jest wiadome,
chociaz przypusci¢ nalezy, ze przy bacznej w tym kierunku uwa-
dze, zwlaszeza w ogniskach przemystowych, takowe odszukaé sie
dadzs,.

Powyzsze clerpienie przejawia sie jako corocznie w porze
cieplej (zwykle na wiosne) powracajacy gwaltowny stan zapalny
lacznicy, gardzieli, nosa oraz drég oddychowych. Ten niezyt za-
rowno w calym swoim wieloletnim przebiegu, jako tez w coro-
cznych nawrotach, rozwija sie w sposob typowy; dzieci ecierpis
gldwnie na oczyinos; do tego—w wieku mlodzienczym—przylacza
sie dychawica, ktora z czasem na pierwszy wystepuje plan i nie
odstepuje swej ofiary az do $mierci. W krytycznym czasie na-
wrotu objawia chory nadzwyczajng, w innej porze nie istniejaca,
wrazliwosé wzgledem najlagodniejszych bodzZeéw: podmuch wiatru,
pylek w powietrzu, promien stoneczny, a zwlaszcza kurz, suche
gorgce powletrze oraz zblizenie sig do 1aki, do stogu siana — wy-
wolujg pogorszenie stanu zapalnego oraz silne napady dychawicy.
Nawrot trwa 6—8 tygodni, zwolna ustepujac miejsca zdrowiu, zas
w nastepnym sezonie cierpienie powraca.

Co do istoty choroby i jej patogenezy, to rézne tworzono
o niej hypotezy, z ktérych najwiekze rozpowszechnienie znalazlo
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domniemanie Blackley'a, wedlug ktérego przyczyna goraczki sien-
nej jest pylek z kwiecia przeszlo 76-iu rodzin roslinnych. W rdz-
nych krajach oskarzano rozne rosliny, rowniez i poszezegdlni
chorzy w niejednakowym stopniu reagowali na rdézne gatunki
pylku kwiatowego. Najszkodliwszy wplyw wywieraja trawy (Gra-
mineae), najobojetniejszy—-skrytoplciowe (Phanerogama). Teorya
pytkowa $cistej krytyki nie wytrzymuje, chociaz pylek z kwiecia
wywoluje—u osdb chorych—pogorszenie cierpienia oraz napady dy-
chawicy. Znamy jednak i inne czynniki, pogarszajace sprawe cho-
robowsg w réwnym stopniu, jako tez chorych, na ktérych pylek
wcale nie dziala ujemnie; wreszeie, pamieta¢ nalezy, ze nie kazdy
niezyt drég oddychowych oraz dychawica, wywolane przez pylek
roslinny, stanowis typowa chorobe Bostock’a, bo w tym wzgledzie
istniejg idyosynkrazye, zwlaszeza u oséb nerwowych.

Choroba Bostocka przedstawia typowy, scisle sie wyrdzniajacy,
obraz mnozologiczny. Najwiecej odpowiada wspdlezesnym pojeciom
naukowym poglad, wypowiedziany juz w roku 1868 przez Helm-
holtz’a, ktory sam cierpial na niezyt letni, ze jest to choroba za-
razkowa, wywolywana, prawdopodobnie, przez pratek przez H.
wyodrebniony, ale dokladniej dotad niezbadany.

Przypadek, ktéry spostrzegalem osobiscie dotyezy 33-letniego
mezezyzny z miasta Fort na Szlgzku, niemea, z zawodu  chemika
(na hay-fever wogdle zapadajg prawie wylageznie uprzywilejowane
klasy), pochodzacego ze zdrowej nie neuropatyczne] rodziny, nie
cierpiagey na dyateze moczanows. Pan R. H. przechodzil w zyciu
z chorob powazniejszych 1i tylko w dziecihstwie zapalenie plue,
‘naduzywal wyskoku nie wiecej, niz to jest we zwyeczaju u mlo-
dziezy niemieckiej. Pierwsze objawy gorgezki siennej wystapily
u niego 14 lat temu t. j. w 19 roku zycm, w koficu maja, po sil-
nem przezighieniu wskutek kapieli rzecznej. Od tej pory w Y\\'Ohl]ﬂz
u niego kapiele na otwartem powletrzu znaczne pogorszenie cho-
roby. Cierplenie wystgpito poczatkowo jako mnadzwyczaj silny
katar nosa, ktory trwal pomimo wszelkiego leczenia do  jesieni,
zimg znikal bez $ladu, powracajac na \vman w coraz silniejszym
stopniu, tak, ze chory zuzywal po kilkanascie chustek i wiecej na
dobe, Kichal po kilkadziesigt razy na godzine. Dopiero w 4-ym
roku choroby—pod tym wzgledem mdj przypadek rdzni sie od dotych-
czas opisanych—razem z nieth(‘m nosa wystapily w koncu maja obja-
wy m]mlenm 1407111( 'y, ktore rdwniez z kazdym rokiem sig pogarszalo.
W koncu sierpnia powracal p. H.—bez pomoecy ]e]\n\l\lv]—ﬂ\u]n(m(lo
zupelnego zdrowia. 9 lat temu w lipeu wystapil u niego nagle
wieczorem pierwszy napad dychawicy. Napady te powracaly co
wieeczor kolo godziny 10-ej, trwaly godzine i konezyly sie jako
atak kaszlu, prazyczem chory wykwtmz.ﬂ Ol)lle sluzowa pl\x ocine,.
Sen po napadzie zawsze 1)yl dobry, a zrana pacyent czul sie
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gwiezy, niezmeezony. Dychawica stale ustepowala wezesniej, niz
inne objawy, w poczatku sierpnia, zjawiala sie zas$ w pierwszych
dniach lipca. Im‘lato bywalo goretsze. tem owaltowniejsze ataki
byly, w czasie dzzystym weale nie wystepowaly. Chory do konca
lipea mogl pracowac, c‘lopimw) o tej porze apalomu ]qumnoy do-
siggato takich rozmiarow, ze przez kilka tygodni bywal on skazany
na zupelng bezezynnosé. 2 lata temu dychawica sig pugmut\l..
napady wystepowaly wieczorem juz kolo 6-ej godziny i trwa-
Iy prawie do polmocy.  Ulge sprawial jedynie jodek potasu
w dawce 1,0 g. i wigee] dziennie, w przeciggu trzech letnich mie-
sigey, poczynajac od polowy Maja, 1 spalanie papierkéw saletrza-
nych; wtedy chory napadéw dyechawicy nie mial, Jesli te kuracye
przerywal — dychawica wnet powracala, jak réwniez po wypiciu
ciemnego piwa bawarskiego, (piwo pilzefskie, wino, nawet szam-
panskic i to w wiekszyeh ilosciach, choremu nie szkodzily). Zmiand
powietrza, krotki pobyt nad morzem nie sprawialy zadnej ulgi,
spacery zas, zwlaszeza po polach, lakach i ogrodach owocowych,
jazda koleja, powozem, zwlaszcza przy kurzu — zawsze stan po-
garszaly.

W zeszlym roku przechodzil on systematyczna kuracye arse-
nows przez 3 miesigee (luty, marzec, kwiecien), stosujac pray
tem, jak zwykle, jodek potasn, przyczem niezyt nosa przyjal postaé
niceo tagodniejszg. T w roku biezacym, w miesmgcach: lutym,
marcw, kwietniu zazywal p. H. arsen, jodku potasu natomiast
w tym roku weale nie bral.

Chorobaw tegorocznym sezonie wystapila, jak zwykle, wpolowie
maja jakosilne zapalenie oczu, zwlaszeza lacznicy, do ktérego wkrétee
sig dolaczyl niezyt nosa. Dnia 9-go ('zerwca przeprowadzil sie
pan H. do Wiesbadenu. Tutaj choroba w pierwszych dniach jego
pobytu zwykla przebiegata koleja, az d. 13-go czerwea wieczorem
o godz. 9-ej chorego zaskoczyl gwaltowny napad dychawiey, ktory
trwal, pomimo zwykle skutecznego spalania papierkow saletrza-
nych oraz zazywania morfiny, prnhdo 6 godzin. Charakter dusz-
nodei, ktorg osobiscie obserwowalem, byl przewaznie wydechowy,
chociaz i wdyeh wydal mi sie nieco utrudnionym. Chory lezeé
nie mogl, niespokojnie chodzil po pokoju lub tez siedzial z roz-
szerzona klatka piersiowa: po polnocy napad ustapil, a chory zasnyl
nad ranem. Nastepnego dnia przy p]zwlmmtow em badaniu znalaztem
blong sluzows Iacznicy, gardzieli 1 nosa ])]ZOk]\VlOJ]& i nieco obrz-
miala. C u-plmx ciala o g. 1l-ej = 3680C. Od tego dnia chory
zazywaé zaczal siarczan .urupmy W rozezynie wmlnvm (0,01:30,),
a mianowicie d. 14 Czerwea przed wieczorom 0,00015 g. atroplny,
d. 15.VI w ciggu dnia 0,00015 g. d. 16.VI dwa razy dziennie po
0,00015 g. d. 17.VI w ciagu dnia raz jeden 000015 g., wogdle
w eiggn 4 dni zuzyl 0,00075 g. atropiny, a wiee ilos¢ nadzwyczaj
mala. Od tej pory mapady dychawicy do kohca sezonu nie wrd-
cily, pomimo to, ze ani atropiny wiecej nie podawalem, ani tez
nie stosowalem jodkn potasu. Od czasn do ezasu  ezynil chory
spacery i wycieczki koleja. bez szkody.
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Na zapalome facznicy i nosa terapia powyzsza nie zdawala
sie wywiera¢ wplywu: dopiero w koheu lipea zmuszony byt chory,
wskutek p1zvlmdkoweno urazu l(lwooo oka, przez 10 “dni nie
opuszeza¢ przyeciemnionego pokoju, w ktérym to czasie niezyt
Igceznicy 1 nosa bez interwencyi l(,]xalskle znikl bez sladu. Od
tego czasu jest p. H. calkiem zdrowy 1 bozkarnie znosi takie szko-
dliwosci, jak piwo bawarskie, spacery po lakach, oddychanie ku-
rzem i t. d.

Scista analiza krytyczna powyzszego spostrzezenia zniewala
mnie do przypisania jedynie atropinie wplywu leczniczego. Jodek
potasu, uprzednio systematycznie podawany przez kilka miesiecy,
dodatnio dziatal na dychawice, ale wywolywal wysypki 1 zwieksze-
nie niezytu.

W powyzszym przypadku widze jedne z tych postaci dycha-
wicy, na ktére niekiedy atropina wywiera wplyw niezréwnany.
Przeeiwko dychawicy stosowano jg juz od czasow Trousseau’a ale
na dlugo poszla w zupelne zapomnienie i dopiero w ostatnich
latach nanowo do terapii dychawicy wprowadzona zostala.

W dyskusyi na ostatnim IX-ym Zjezdzie Krakowskim sad
obeenych kolegéw byl w tym wzgledzie dosé¢ chliodny, tem nie-
mniej o sprawie tej rze¢c mozna: ,jus est sub lite. Czy stoso-
wano wogoéle atropine per se przeciwko dychawicy siennej i z ja-
kim skutkiem, o tem przekona¢ si¢ nie moglem. Co prawda, nie-
ktérzy autorowie chwalg kuracye Trousseaun’a, polegajaca na syste-
matycznem podawaniu chininy i belladonny, a zwlaszcza Decham-
bre byl zadowolony, kiedy w jednym przypadku zastgpil bella-
donne — atroping.

Og6l piszacych o tej chorobie przyznaje, ze wyleczonego
przypadku po dzi$ dzien nie spostrzegano i ze do najuporczyw-
szych objawéw goraczki siennej nalezy dychawica.

W powyZszym przypadku najskuteczniejszem okazalo sig na-
stepujgce postepowanie: przeciwko zapaleniu lgcznicy kwas borny
(obmywania oczu i oklady z 3% rozczynu wodnego); przeciw nie-
zytom nosai kichaniu—zazywanie nastepujgcego proszku z cukrem:

Rp. Cocaini mur.

Mentholi aa 0,2

Acidi borici pulv. 10,0
Mf.-pulvis.

Obfite smarowanie nosa gliceryng zabiegalo nadzeraniu skéry
przez wydzieling nosows.

W zwalczaniu i1 zapobieganiu dychawicy mamy do wyboru
jodek potasu oraz atroping. Przeciwko krwotokom z nosa oka-
zaly si¢ skuteczne srodki hemostatyczne, podawane per os.
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Systematyczna kuracya arsenem 1 chining przez kilka mie-
siecy przed porg letnia, raz jeden lub 2—3 razy powtdrzona,
zwlaszeza u osobnikéw miodych, stanowczo jest niekiedy wskazana.

Nie tudzac sie bynajmniej nadzieja, ze, postepujac w sposib
pywyzszy, zdolamy radykalnie usunaé cierpienie, sprawiamy jeinak
wielksy ulge, oraz dajemy choremu moznos$¢ nieprzerywania zarob-
kowania. Nadto mozemy zapobiedz najprzykrzejszej komplikacyi-—
dychawicy.

Wiesbaden w Sierpniu 1900,
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Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej D-ra St. Serkowskiego w Fodzi.

0 badaniu bakteryologicnem miesa I Sklepow | Jatek fodzkich,

Podal Dr. A. Tumpowski.
(Podiug odezytu w Tow. Lek. Lodz. d. 16.I, 1901.)

Spotykajac sie w prasie zagranicznej z coraz liczniejszy mi
opisami chordb, a nawet epidemij, wywoLmych przez spozywanie
JSwiezego“ miesa, zakazonego przez roézne bakterye, rozpoczalem
badania bakteryologiczne miesa z rzezni, sklepéw 1 jatek tédz.ich,
Zaznaczy¢ jednak musze, ze w danej pracy bynajmniej nie cho-
dzito mi o zbadanie chemiczne réznych okres’w fermentacyi i gnicia,
w jakich znajdowaé sie moze mieso. Roznym tym okresom, dokla-
dnie gatunkowanym juz przez Eber’a, odpowiada rézny stopien
rozkladu miesa; nie wyklucza to jednak tej mozliwosei, ze i w nie-
zmienionem, t. zw. ,$wiezem“ miesie znajdowaé sie mogg zarazki
chorobotworcze. Cel wiee moich badan polegal nie na okresleniu
stopnia rozkladu, lecz na wyswietleniu. czy mieso w jatkach i we-
dliniarniach, napozdr zupelnie swieée, nie zawiera bakteryi cloro-
tworezych.

0 tem, zZe miejscowe mieso bywa nieraz podejrzane, wie-
dzialem poprzednio. W lecie, naprzykltad, roku ubiegltego w stolcu
dziewczynki, cierpigcej na silng biegunke, kol. Serkow:kl stwier-
dzil niezliczong ilos¢ poezwarek zmigsat. zw. sarcophaga carnaria;
aniedawno zndéw na watrobie za.jqczei, przystanej do analizy—disto-
mum hepaticum. 7 wlasnej znéw obserwacyi pamigtam dwa sklepy
rzeznicze, w ktorych napotkalem nastepujgce stosunki: w piewszym
sklepie wlasdciciel, czynny przy sprzedazy i krajanin miesa, dot-
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kniety byl gonorrhea, dzieci zas, mieszezace sig w pokoju sasie-
dnim — ophtalmia blenorrhoica; w pokoin, lezacym tuz obok
drugiego sklepu rzezniczego, lezala kobieta w ostatnim okresie
suchot pluenych. Priez tego, w jamie ustnej jednego z kolegow
stwierdzony zostal za pomoca hodowli gatunek chorobotwirezy,
proteus vulgaris, ktory — jak wiadomo — bywa spraweca wiclu
chordb, a—jak sie okaze ponizej—wielki ma zwiazek z miesem
todzkiem.

Zarowno wiec teoretyezne, jak scisle praktyczne. wzgledy
byly dla mnie pobudka do wykonania badan, ktoryeh pierwsza
serve przytaczam ponizej. Nie potrzebuje dodawaé, ze szezepienie
bakteryj z miesa odbywalo sie z zachowaniem wszelkich mozliwych
aseptycznych ostroznosei, 1 ze rownoczesnie dla kontroli bylo ba-
dare powietrze w niektorych sklepach i w samej pracowni.

Gatunek miesa Zkad wuziete Rozpoznanie
N ] Mieso wolowe 7 jatki przy ul. Mikolajewskiej proteus vulgaris.
N2 Mieso wolowe z jatki na rynku bacillus mycoides.

sarcina alba,

s ieso sickane 7z wedliniarni przy ul. Piotr- :
N3 A\I‘liittt)l':l;h\tl\lv]; z wedlini Ill'f)l\l\'iill’i/'\'l ul. Piot sarcina lutes,
] ) + 2.
Lol 2 \ o bac. subtilis.
" wd
proteus vulgaris.
Ne 4| Kielbasa " ze sklepiku na-ul. Nawrot, bacillus subtilis,
‘ plesn.
\o S Mieso siekane z wedliniarni w dzielnicy microc. tetragenus,
- (na kotlety) | Nowego Rynku pledn.
| z wedliniarni przy ul. Piotr- bac. subtilis,
N 6 Serdelki i e S SR sarcina lutea,
kowskiej A
‘ plesi.
~ 3 . z wedliniarni w dzielnicy ; ;
N T Szynka ; kolejowej ! micr. albatus Kern.
pid ; roteus vulgaris
: L ze sklepu rzezniczego w dziel- | P : s
Ne S Kielbasa I -0 b.mesentericus vulgatus

iox¥l Alisze. | b. fluorescens liquef.

Na osiem wiec badan w porze zimowej znalezione zostaly
cztery, az eztery razy, bakterye chorobotwdreze!

W powietrzu zas rzezni znalazlem (szalki Petri’ego otwarte
byly podezas bicia zwierzat) diplococcns EFraenkeli, stwierdzony za
pomoca preparatow, barwionyech wediug Grama, ikolonii. W czy-
ste] hodowli jednak nie moglem go otrzyma¢ z powodu nadzwy-
czaj szybkiego rozwoju bakteryi peptonizujacych.



Dla wyjasnienia tych wynikéw pozwole sobie pokritce streseié
znaczenie udd?w]nyh postaci drobnoustrojéw, ktore zostaly prze-
zemuie znalezione. Rozpoczng od protei vulgaris, ktory tlzy razy
byl wyosobniony z miesa. Najwazniejsza z w vlagciwoset tego (110—
bnoustroju jest ta okr)hwn()w udowodniona przez Brieger’a,
ze wytwarzane przezeii toksyny nie ging podezas :/oiou(rmu niesa, 1 ze
w piznicjszyzh okresach gnicia, wywolanego przez lmk’ruy 2a-
micast I‘m;m//r’// wydzielaja sie /no//w/i// nieszkodlie. /X wlqc W nne;aie,
napozir swiezem, (lmbnousnn; omawiany wywola¢ moze zmiany,
wysoce szkodliwe dla orgazizmu (“Zl()\\'l(—‘!\d ziniany, na ktore nie
wplywa nawet gotowanie!

Protens vulgaris wywolywaé moze ecystitis (Schnitzler),
oophoritis (W elen), pyaemia (Neumann), plearitis (Charin),
cholera infantum (Bookler) 1 t. d., Jaeger uwaza te sama bak-
terye za przyczyne choroby Weil'a, a Posner i (o hn (Berl
klin. Wochenschr. 1900 Ne 31) przypisuje proteo vulgari, na réwni
z laseeznikami katnicy, paciorkowcami igronkowcami pierwszorze-
dnag role w zaburzeniach organdw moczowych.

W ostatnich ezasach wielokrotnie wskazywano na proteus
vulgaris. jako na najwaznicjsza przyczyne zatrucia miesem. Levy,
Jiger, Wesenberg, Silberschmidt 1 Glicksmann opi-
sali epidemie, wywolane przez omawiane drobnoustroje, ktdre znaj-
lu\\'.ill we krwi chorych, w moczu, w narzadach wewnetrznych
1 w samem miesie, ktére zatrucie spowodowalo.

W pewnej miejscowosel w Szwajearyi, wedlug badah Sil-
bersehimidt’a (Zeitschr. . Hyg. 1899 No 80 str. 328), naraz po
SPOAY it leﬂnxy zachorowalo az 45 osob, a z tyeh jedna wkrotce
zmarda.  Chemiczne badanie nie dopmwmlulo do zadnego wyniku,
natomiast bakteryologiczne wykazalo obecnosé w kielbasie protei
vulgaris. Po spozyciu niewielkiego kawalka wieprzowiny — jak
opisuje nasz rodak Zygmunt Gliicksmann z Zurichu (Cen-
tralbl, . Bakteriologie. 1899. XXV N\t 20 str. 696) zapadly eiezko
na zdrowin dwie osoby, z ktorych jedna zmarla po dwdch dniach
przy objawach gastroenteritis acuta. Wedlug sléw G., .die Unter-
suchung des 1]01\( hes (1:_{(11) das thmulen sein des BMllhls Pro-
teus \ulgmlh. der neben seinen Stoffwechsel Produkten die Er-
krankung und den Tod der betreffenden Person verursachen
konnte® (str. 700).

Nie bedziemy tu opisywaé¢ hodowli omawianej bakteryi, po-
przestajac na zaznaczeniu, ze niedawno wyszia obszerna bardzo
monografia L. I"eltz’a p. t. ,Lle Proteus vulgaris*, Paris, 1900,
ktora omawia bardziej szozegoh)\\'o drogi, jakiemi mikrob ten do-
stat sie 1 wywolaé moze zaburzenia w ustroju (str. 98). Dodam
tvlko, ze z miesa N¢ 1 wyosobniony proteus byl zaszczepiony pod
sk(’rrq $winee morskiej; wmiejseu zaszezepienia utworzyl sie ropien,
v ktorym zmalazlem, procz ziarniakéw gnilnyeh, takze typowe
]nv'(’/ml\l protei, 1)'11'\\' igee sie wedlug (xlanm i powtdrnie wyoso-
bnié mi sie je udalo w hodowlach,
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Znalezionego w migsie siekanem micr. tetragenum Gualfky
zaliczajg obecnie bakteryolodzy do drobnoustrojow gnilnych i przy-

pisuja mu wielkie znaczenie przy gruzlicy pluc. To pewna. ze
1 w jamie ustnej, jakkolwiek spotyka sie u osob zdrowyech, wy-
wola¢ moze pow d/ne zaburzenia. Tak, np. Lartigan (Centralbl.
f. Bakteriologie 1900. XXXIII Ni 12—13, str. str. 803) znalazl te
czworniaki w czystej hodowli w jednym przypadku anginae acutae,
a w dwdch innych w polaczeniu z bialym gronkowcem i laseczni-
kiem okreznicy; eczworniaki te wstrzykiwal krélikom i $winkom
morskim 1 wywolywal w ten sposdb u zwierzat zaburzenia s$mier-
telne.

Widzimy wiec z powyzszego, ze mieso, ktore spozywamy,
nie jest bynajmniej uchronione od bakteryj chorobotidrezych. Sprawa
ta jest zbyt powazna, aby nad nia mozna przejs¢ do porzadku
dziennego; nalezy koniecznie rozwazyé, w jaki sposdb zabezpie-
ezy¢ mieso mozna od owych natretnych zarazkow.

Kwestya cala znacanie sig wyswietli, gdy wspomnimy, ze inne
znalezioue bakterye, przewaznie gnl]nu. znnjdujab sie obficie w ziemi
wodzie 1 powietrzu (resp. kurzu), i zechcemy naocznie sie prze-
kona¢, jak wyglada nasza rzeznia 1 jakie istnieja warunki hygie-
niczne w naszych jatkach i wedliniarniach. Oczywiscie, nie 101).\70
stosnnki istnieja 1 w innych miastach, ba — nawet w samej War-
szawie.

Wstapmy do pierwszej lepszej jatki na Zielonym lub Starym
Rynku w fiodzi, czy tez do Bazaru w Warszawie (przy ul. Leszno),
a rzuca sig nam w oczy nastepujacy obraz. W brudnym, pokrwa-
wionym fartuchu rzeznik rabie mieso na piefiku, przesigknietym
od wielu lat i ciggle nasycanym mnowem podlozem do rozwoju
bakteryj—krwia. Na scianach wisza, a takze stojay oparte o $ciane,
duze kawaly miesa, cheiwie oblizywane przez zglodnialy rzesze
psow, wiecznie uwijajacych sie koto jatek, ktére stoja otworem.
Czyz dziwié sie mozna, ze z pienka, z fartucha, z kurzu, z ziemi
krwig zbryzganej, z ubrania przychodzacych kucharek, z ragk rzez-
nika, z psich mord i przez owadydostajg sig na migso, précz gnilnych
i chorobotwoéreze bakterye? Pokazeie mi w Lodzi choéby jedna
Jjatke, duza, przestronns, przewietrzang, zaopatrzons w szafy z lo-
downiami, w odpowiednia podloge ijednego rzeznika w ubra-
niu schludnem, w czystym fartuchu, dbalego o czystosé choéby
tylko rak wlasnych.

Bakterye chorobotwoéreze, jak wida¢ z powyzszej tablicy, znaj-
dujg sig tez w rzezni, gdzie—az do wybudowania nowej—trwac
beds trudnc do wiary sceny niechlujstwa i brudu, oraz w skle epi-
kach i wedliniarniach. Ale i temu faktowi przestaniemy sig dziwic,
gdy bacznie przypatrzymy sie paniom sprzedajacym, utryzowanym
wprawdzie, ale rownoczesnie nDOSzacym na paznogeiach zalobeX,
kaszlgeym podezas krajania migsa wprost na to ostatnie (microc.
tetragenus?), zawijajacym je w podejrzany papier. Nigdzie lodowni,
nigdzie wentylacyi, nigdzie $wiatla.
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Oezywiscie, zdarzaé sig tez mogs wypadki zakazenia migsa
przez szkodliwe drobnoustroje bez ipomimo woli wlasciciela sklepu,
chotby wskutek uiedostatecznego solenia lub nieumiejetnego we-
dzenia. Szezegdly p. w ksigzce ,Der Laien-Fleischbeschauer®,
Berlin, 1901.

Sadze, ze wyniki niewielkiej liczby mych badah nie sg poz-
bawione pewnej praktycznej donioslosci, zwlaszeza dla fiodzi
wobee bardzo rozpowszechnionego w niej zwyczaju spozywania
migsa surowego i nawpoél-surowego. Nie majgc zamiaru przesgdzaé
.tl\tnw przypuszezam jednak, ze powtorzenie i wykonamn W SZer-
szym zakresie tychze doswiadezen w lecie moze da¢ bardzo po-
uczajgce wyniki.

e Ly
e (CIIO)

Wypozyczalnie sprzetow i przyrzadow do pielegnowania chorych.

Sztuka pielegnowania chorych postuguje sie obecnie znacznym
arsenalem przyrzaddéw, ktore znakomicie ulatwiajg jej zadania.

Wiekszosé znas, uznajagc wartos$é tej sztuki, nie moze wszakze
w wielu wypadkach z niej korzystaé, z tego mnajprostszego po-
wodu, ze do chwili obecnej przedostala sie do naszego kraju ra-
cze] te orya pielegnowania, anizeli praktyka.

Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak w haundlu
tych setnych srodkoéw 1)01110(,nlczy(’.h, ulatwien technieznych, kto-
rymi tak slusznie sie szezyci pielegarstwo francuskie, angielskie,
amerykanskie i niemieckiel).

W roku 1895-ym zabieralem glos w tej sprawie na szpaltach
Zdrowia* (Tom XI str. 114). Stowa moje przebrzmialy bez echa.
Ponle\ az sprawa jest tego warta, ponownie ja podnosze.

Przedewszystkiem, musimy 7@(1% od naszych optykow i wla-
seicieli sklepow z narzedziami lekarskiemi, by mieli na skladzie
przyrzady do pielegnowania chorych w wiekszym wyborze, anizeli
sie to dzieje obecnie, kiedy tam znalezé mozna jedynie rzeczy
najprostsze i to przestarzalej konstrukeyi,

Ale z tych przyrzadow korzystaé bedzie mogla jedynie mala
garstka ludnosdci, poniewaz wiele z nich bardzo lef”O kosztuje.

7 tego puwodu nalezy wzig¢ przykiad z Zachodu (obecnie
1 w Cesarstwie tak postepuja) i urzadzic wypozyczalnie uten-
syliow do pielegnowania chorych.

Nie tylko handlujacy instrumentami utrzymuja takie wypo-
zyczalnie. Ciagng z tego zyski zaréwno ambulatorya prywatne,
jak 1 domy zdrowia.

) Patrz Prof. Mendelsohn. Pielegnowanie chorych. F.odz. 1900.



AR

Wreszele, stowarzyszenia filantropijne, ambulatorya szpi-

talne, urzedy gminne, apteczki wiejskie — zaopatruj, ubogich
chorych na czas choroby — w przyrzady pielegarskie. Przeciez

nie wszyscy chorzy moga sie leczyé¢ w szpitalu! Dla przykladu
przytoczeg chorych chronicznych, ]\1n1'7y w szpitalach miejsc znalezé
nie moga, a4 wyma <r1}@1)1@19011()\\'(11111 Luzycia pray tem przyrzaddw.

Rzecz prosta. zardwno platne jak 1 bezplatne wypozy czalnie
beda wyjatawialy sprzety i przyrzady zwrdcone.

Oto najogdlniejszy spis przedmiotow, jakie taka wypozyczal-
nia by mie¢ musiala:

Wanny kapielowe dla dorostyeh, dla dzieci, — nasiadowe,
wanny na rece i nogi.

Yiozka /ulamw 11)/11\'L]l typow, tozka dla przypadkdw specyal-
nych, 16zka rozdzielane dla poloznic, parawany, poduszki z wlosia,
koce do owijan, podklady nieprzemakalne, napinacze do przescie-
radel.

rozmaityeh typow stoliki dla chorych lezacyeh w lozku: do
spozywania pokarmow. do czytania.

Bielizna do celéw wodolecznictwa

Waga dyetyezna. Prasy do miesa, — cytryn.

Flaszki ogrzewajace. Naczynia do moeczu, katu.

Worki do lodu, wszelkich ksztaltow. Banki do ogrzewania.
Termotory.

Aparaty inhalacyjne. Strzykawki. Irrygatory. Kule.

Przyrzady do unoszenia chorych. Przyrzady do chodzenia
(stojaki).

Szyny na nogi, na rece.

Poduszki wodne,—powietrzne.

Fotele, oparcia dla chorych, folele na kdétkach, nosze.

Termometry.

Przyrzady sterylizacyjne.

Stor operacyjuy.  Bielizna lekarska (wyjalowiona).

Przyrzady do odkazania mieszkan.

Nie byfo by rzecza trudng, dla prazykiadu, zalozenie kilku
takich wypozyezalni przy ambulatoryach fabryeznych.

Wiszakze wladciciele fabryk ma,]zg ()buwm‘zvl\ leczenia  robo-
tnikéw.  Jakze jednak trudno bywa nieraz leczyé chorego, pozba-
wionego termometru, 1)()(1NTL\\'1\] do wydalin, irrygatora, strzy-
k\\vl\l podkiadu nieprzemakalnego, 1)0(111\/1\1 |>1/901\v odlez Zynomn,
apar atu inhalacyjnego, wanny do kapieli 1 t. d.,, 1 t. d.!

Koszt sprawienia kompletu nie bedzie \vielki, leczenie zas
dzigki temu w wielu razach stanie sie latwiejszem iskuteczniejszem.

Moze wiee znajda sie lekarze fabryczni ktérzy te mysl
podadza wlascicielony, moze sie tez znajda wlasciciele fabryk, kto-
rzy ja W czyn wprowadzg ! S.
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Towarzystwa Lekarskie,

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.
Posiedzenie z dnia 19 Grudnia 1900 r.

1) Kol. J. Kohn pokazal 4-dniowe dziecko z atresia ani.

2) Kol. E. Jasinski przedstawil 30-letnig kobietg, u ktérej
z pm\odu ropnego zapalenia otrze wnej \VYLOD'\.HO w szpi-
talu $w. Aleksandra ciecie brzuszne.

3) Kol. Goldman przedstawil mezczyzng, u krérego owrjzo-
dzenie goleni, istniejgce 20 lat, zostalo zagojone przy stosowaniu
masci Schleicha.

4) Kol. Stank iewicz przedstawil przypadek cigzy za-
macicznej srédwigzowejlewejdonoszonej, operowany
zZzejsciem pomys Ine m.

5) Tenze. 4 przypadki ciecia brzusznego a) z po-
wodn przepukliny pepkowej i Tuﬂneh \knrmtxw] jajnika b) z po-
wodu ropnia | jajnika, ¢) i d) retroflexio fixata; przypadki te w yka,—
zujg korzysci estetyezne, jakie osiggamy, \fO\u]azC zamiast SzwWOwW—
plytki Michela.

6) Tenze przedstawia cynows strzykawke z Kaniulg
25 em. dinga, uzyts w celu wy\vt)hnm poronienia, ]\tul‘b jednakze
nie wy qullo, pacyentka za‘]r)adla na pelvioperitonitis.

(Autoreferat.)
) Kol. Saks pokazal preparat jaja plodowego in
totn w dosé daleko posunietej ciazy.
Posiedzenie z dnia 2 Stycznia 1901 r.
) Kol. Birenecweig przedstawil zolnierza z pierwotnem
owrzodzenicem przymiotowem wargi.

2) Kol. J. Lohrer pokazal ciezarna macice pekniegts
(ruptura uteri), z ktorej pléd donoszony dostal sig do jamy brzu-
sznej.

3) Prezes z powodu 2b-letniej dzialalnosei lekarskiej D-ra
M. Cohna zlozyl jubilatcwi zyczenia.

4) Po wystuchanin sprawozdania z r. 1900 przystapiono do
wyboréw Zarzadu, ktorych wynik zostal podany w Ne 1 ,Czas.
lek.* z r. b.

o) Dr. Leon Szayerowicz zostal wybrany na czlonka ezynnego.

Sprawozdanie z dzialalno$ei za r. 1900.

Sprawozdanie Sekretarza. W koncur. 1899 Towarzy-
stwo liczylo 61 czlonkdéw czynnych, 5 czlonkéw korespoudentow.
W ciggu roku sprawozdawczego pryybylo 3 czlonkéw ezynnych
i 1 czlonek korespondent, ubylo zas 2 czlonkdéw czynnyeh (z po-
wodu wyjazdu z fiodzi) i1 czlonek korespondent (z powodu $mierci).
Obecnie Towarzystwo sklada sie z 62 czlonkéw czynnych (57 le-
karzy, 4 farmacentéow 1 1 weterynarza) i z 5 czlonkéw korespon-
dentéw (4 lekarzy i 1 przyrodnika)
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Zarzad stanowili: Prezes Dr. Karol Jonscher, Wice-prezes
Dr. Leon Sikorski, Sekretarz Dr. Bronistaw Handelsman, Bibliote
karz Dr. Ksawery Jssinski 1 Skarbnik Dr. Henryk Kohn.

Komitetow stalych bylo 2: 1) Biklioteczny — Dr. M. Coln,
Dr. W. Pinkus i Dr. 8. Sterling 1 2) Rewizyjuy — Prowizor Far-
macy: B. Knichowiecki, Dr. W. Littauer i Dr. J. Wislocki.

Towarzystwo odbyfo 20 posiedzen zwyczajnych i 1 nadzwy-
czajne. Odezytoéw bylo 19, demonstrowano chorych 67, prepa-
ratéw 22, narzedzi 8 :

Na posiedzeniach bywalo przecietnie po 30 eczlonkéw t. j.
o 1 wigeej, niz w roku poprzednim, najwieksza liczba — ezlonkdw
44, godel 8, najmniejsza — czlonkow 20 gosci 2. Posiedzen zarzgdu
odbylo sig 6.

Komitet biblioteczny odbyl 2 posiedzenia, na ktérych posta-
nowiono zakupi¢ ksigzki 1 gazety.

Pod wzgledem dzialalnosci naukowej Towarzystwo w pord-
wnaniu z rokiem poprzednim okazalo pewne ozywienie. ktorego
wyrazem byl wzrost liczby demonstrowanych chorych. Co sie
tyczyv dzialalnosci spolecznej, to nalezy wspommie¢ o przeslanym
wiladzy wyzszej elaboracie do kwestyl udzielania pomocy akusze-
ryjno-lekarskiej i o poruszeniu kwestyi zalozenia pod opieksg To-
warzystwa lecznicy ambulatoryjnej dla ubogich chorych.

Sprawozdanie Bibliotekarza.
A) Biblioteka

Y ) Tk ‘Remanent Ogtl 3
5 7 1. 1899 SR
W ciagu roku sprawozdawczego 3 3z B
przybyto = E 3 | 2 3 z
=) N = =N =
8 28 &
a) Ksigzek 28] 29 484 824 ) 512 | 853
Uwaga. Z tych zakupiono (24) | (25) ,
i |
) otrzymano w darze ) & |
b) Broszur 4 49 189 | 189 2:‘;3! 238
‘ ‘
Uwaga. Wszystkieotrzymano w darze ;
, |
¢) Wydawnictw peryodycznyeh ‘ i
w formie ksigzkowej 13 12 29 | 196 42 ‘ 208
U w aga. Wszystkie zakupiono. [
d) Czasopism 17 | 18 374 | 505 | 391 523
|
Uwaga. Z tych zakupiono (16) | (17) ‘
3 otrzymano w darze (1) | 1 ‘
‘ !
102 | 108 | 1276 | 1714 | 1178 | 1822
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Uwaga. 7 bibloteki korzystalo 31 czlonkow (12)wypozyczalo tylko ksigzki,
13 ksiazki 1 czasopisma, a 6 wylacznie czasopisma) i 2 lekarzy, nienalezacych
do towarzystwa.

B) Czytelnia.

Uczeszezale malo czlonkow.

C) Obrét funduszu bibliotecznego.
Wydano na czasopisma 179 rb. 90 kop. (w r. 1899 — 184 rb.

40 kop.), na ksigzki 186 rb. 07 kop. (w r. 1899 — 171 rb. 85 kop.),
na oprawe ksiazek 24 rb. 60 kop. (w poprzednim 28 rb. 15 kop.).

Spraw ozdanie Skarbnika.

Dochéd:  Pozostalosé z r. 1899 . . 458.66
Odsetki . . 18.66
7Z odezztu D-ra Mdl ffuhe\ft 19.00
Ofiara D-ra lelumk& . 200.00
Whnioski ezlonkéw . . . 532

Razem 19228.32

Weyrdatkis s Tholeal o6l st fedi R Y 1 3908
Biblioteka & - e 00 99030
RiSrndi < w ol 2200 raatsE il Il N 31.54

Razem  H85.84

R. Wagner. Symulacya w prakiyce kolejowej ze szczegdlnem
uwzglednieniem t. zw. nerwicy urazowej. Od czasu wprowadzenia
kas dla chorych robotnikéw i ubezpieczen od skutkéw nieszcze-
sliwych zdarzen przy prac estya omawiana przez autora na-
brala duzej zywotnosci dla lekarzy wogdle, a kolejowych—w szcze-
golnosei.

Symulacya u oficyalistéw kolejowych ma kilka Zrodel. Wielka
odpowiedzialnosé, cigzaca na tych ludziach, sktania ich, przy niedosyé
silnej woli, do jaknajczestszego uchylania si¢ od swych odpowie-
dzialnych obowigzkow, gwoli czemu czesto uciekajs si¢ do wuda-
wania. Po zatem, osoby dotkniete cierpieniami przewleklemi,




v stopniu nie przeszkadzajacym ich czynmosciom, uc h\layad sie od
spelnmma obowiazkéw w pewnych okresach, np. w czasie opldu-
micznych zaburzehn drog pokar mowyoh lub oddvchowy(-h. wprost
z obawy mozliwego zaostrzenia sie ich cierpien.

Udawanie byw(L catkowite, (r(ly udaje chorobe czlowiek zu-
pelnie zdrowy i czesciowe, t. zw. ,aggravatio®, kiedy czlowiek
dotkniety jakiem cierpieniem stara alq przedstawié je jako ciezsze.
Ten rodzaj udawania jest czestszy 1 jest uwazany przez autora za
udawanie w szerszem zndaczeniu.

Przy ocenie symulacyi przyjmowaé¢ nalezy pod uwage stan
ukladu nerwowego (hicterva, neurastenia, hipochondria z natury
swojej wywolu]@ przesadzanie dolegliwosei) i osobisty Lorzvso ba-
danego. Co sig tyczy zwigzku pomiedzy urazem, a rdéznemi po-
stauann chorobowemi, to poglady obecne zasadniczo sie roznig od
dawnych.

Obecnie przyjmujemy urazows geneze gruzliczych za-
palen stawéw i kosci, zapalenia pluc, cukrzycy; méwimy o migsa-
kach kosci, powstalych w miejscu us.akudzeniu, o guzach brzusznych
po urazie i t. d.; coraz czescie] u?nujomy niekorzystny wplyw
urazu na cierplienia przewlekle; najczesciej jednak spotykamy sig
z kwestya wplywu urazu na uklad nerwowy I narzady zmystow.
‘Wielokrotne roztrzasanie tej kwestyi poc 1ggnelo za sobg dokladne
badania — 1 oto wplowadzono do naszej nauki nows posta¢ cho-
robows ,nerwice urazowsa®; tatopostaé, zlatwo zrozumiatych przy-
czyn, J(‘ht czesto desks zbawienia dla symulantow.

Przy roztrzasaniu kwestyl ndawania autor mowi o udawaniu
choroby bez udzialu nieszczesliwego zdarzenia: tego rodzaju sy-
mulacya bywa w p'mktyco kolejowe] najezestsza. Podejrzenie sy-
mulacyi budzg najczesciej skarzacy sie na objawy goséca stawo-
wego. Warunki sluzby kolejowej, czeste 1 raptowne znnany tem-
pe 1'atu1y, przemoczenia, wywolujs czesto istotne cierpienia gosécowe;
jako okolicznosci >p1zVJaMCO wystepujg tu naduzywanie \\'V\ko]\u
1 stwardnienie naczyh; za gosciec stawowy bywa nickiedy prayj-
mowana dna, przy ktorej jednak zawsze znajdziemy zmiany or-

ganiczne. Objawy podmiotowe (neuralgiczue) czesto bywaja symu-
lowane lekarzowi znajgcemu blizej dang osobe Iatwo wykryé istotny
stan rzeczy; duzg pomocy jest przytem czesta kontrola chorych.
Z objawdéw mogacych wykryé symulacye autor przytacza: zmiany
w umiejscowieniu t. zw. bolesnych punktow Valleix'a, secoliosis
ischiadica przy dlugotrwalem zapaleniu nerwu kulszewego, pochy-
lenie ku przodowi lub ku tylowi przy ischiasilumbago. Umiejsco-
- wienie bolu 1 nadezulosel, szezegdlnie na gruncie histeryceznym,
moze by¢ dowolnie i bez symulacyi, co tez nalezy zawsze mieé na
uwadze. Neuralgie stawowe bez (Lmv(h pTVe(hmn‘m\\'V( h, nawet
po wylaczeniu 111\t¢1\'1 i zaburzen centralnych, powinny l)y('-, do-
ktadnie badane, (rd\z nickiedy ‘xtano\\h; one najwcezesniejsze zwia-
stuny 7111(-])0(1(11)111(1]a‘(wuu .n]ml mia  stawdw, spraw  gruzliczyeh,
nowotworowych, P‘)ll]l]d]&( juz \\'Vqtepn\\‘mw bélow xm‘\\(_)w_)(,h
wieloogniskowych w zaraniu wieloogniskowego przymiotu. Wogdle,
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nawet przy zupelnym braku dowoddw (‘iel'pienia—ualeZv by¢ na-
der oglednym w rozpoznawaniu symulacyl i lepiej jest pozwolié
przypuszezalnemu symulantowi, uchyli¢ sig na kilka (hn od obo-
winzkow, anizeli, jak sie to niestety zda‘u(]‘lo, uzna¢ nieslusnie
za symulanta czlowieka, u ktérego w krdétkim potem czasie rze-
ezywiscie rozwija sig powazne clerplenie. Zreszta, najczesciej
wmuh(y.l polega nie na udawaniu chnrobv nieistniejacej, lecz na
przesadzaniu rzeczywistego (’1911)1()111&

Wykrycie udawania clerpien wewnetrznych jestlatwe. Ztego
rodzaju przypadkami spotyka sig nietylko lekarz kolejowy —
one zdarzaja sig czesto w praktyce wojskowe], kiedy np. dla uchy-
lenia sie od stuzby ludzie 11(.,101((1'|a£ sig do zatruwania nnparstmca4
Inb atroping. Uskarzanie sie na slabe piersi, bole w klatce pier-
siowej, znajduje odpowiedniki w budowie ciala 1 wywiadach (uspo-
bienie dziedziczne). W wiezieniach czesto sie zdarza symulowanie
béldw kl'\\'nwnicowych nawet ze sztucznymi krwotokami z umiesz-
czonych w odbycie 1)6;(‘]101‘7\ kéw rybich wypelnionych krwia: do-
kladne badanie wy]aanm istote rzeczy. Mimowolne oddawanie
moczu mozna uzna¢ za symulowane, jesli po oddaniu go otwor
kanalnu moczowego nie zapelnia sie natychmiast plynem.

7 cierpien ukladu anerwowego symulacyl podlegaja: padaczka
i choroby umyslowe. Przy pada(‘yce 7nf\mlennym ob]a“em jest
brak odruchu rogdwki; najprostszem atoli rozwigzaniem kwestyi
jest me,.spmlzwwane oblanie giowy konewka zimnej wody. Stwier-
dzenie symulacyi choréb umystowych lezy w zakresie psychiatryi
1 tej kwestyl autor nie rozstrzgsa.

Udawanie zaburzen w narzadach zmystéw latwe jest do wy-
krycia. Zaburzenia wzrokowe w praktyce kolejowe] sg rzadko
przedmiotem symulacyi, gdyz oficyalisci kolejowi muszg zawodowo
posiada¢ wzrok w dobrym stanie; zdarzajy sie jednak w innych
dziedzinach. Wykryeie symulacyi jest tu rzeczs specyalisty.

Powyzsze przypadki udawania mialy na celu uchylenie sig
od obowiazkéw na krotszy lub dluzszy czas 1 nie zalezaly od
nieszezesliwego zdarzenia. O wiele czescie] jednak -udawanie ma
na celu otrzymanic renty lub jednorazowego wynawwdmnlo
1 wtedy sa symulowane skutki nieszczesliwych —zdarzen, zarGwno
organiczne ]al\ 1 (‘/ynnmcmwe Lekarz pray ocenie cierpien orga-
meznych musi orzec, czy ecierpienie istnieje, nastepnie czy ma ono
istotne swoje zrodlo w nieszezesliwem zdarze eniu, a jesli istniako
przedtem, to-—czy nieszczesliwe zdarzenie spowodowalo wzmozenie
sie tego cierpienia. W t(m() rodzaju cierpieniach organicznzch
podejrzewamy symulacye, jesli badanie przedmiotowe mie odpo-
wiada skargom chorego. Roentgenografiia daje nam punkt opareia
przy uszkodzeniach kosei i stawdw, przy cialach obeych w kosei,
jesli macanie nie wyjasnia kwestyl dostatecznie. Trudniej jest
orzeka¢ o tych przypadkach zlaman, w ktéryeh pomimo normal-
nego prm-bimm dlugo nie powraca zdolnos¢ ruchowa konczyny,
klmly horzy skarza sie ma uezucie napiecia w miejscu zlamania,
na ociezalosé koncezyny i ueczucie strachu przy forsowaniu. Mamy
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wtedy nie tyle czysta symulacye, ile brak energii, szezegolniej
przy neurastenicznem tle; w tym ostatnim razie, przy braku trwa-
Iych zmian organicznych, gimnastyka czynna i bierna, kapiele,
elektryzacya, leczenie leczniczo-mechaniczne zwykle usuwajg cal-
kowicie te dolegliwosé. Niekiedy uznawano symulacye, a pdzniej
stwierdzano rzeczywisty paraliz konezyny wtkutek uwieznigcia
nerwu w szparze kostnej: w takich razach przeciw symulacyi prze-
mawia szybkie powstanie zaniku odpowiednich miesni; operacya
w pore dokonana wraca kohezynie zdolnosé ruchowg i umozliwia
powr &t do dawnych stosunkow.

Czasem po urazach stawdw lub zlamaniach mamy dlugotrwale
dolegliwosei przy zadnych lub minimalnyeh zmianach w stawie;
rozpoznanie symulacyi jest tu bardzo frudne i mozliwe tylko
droga uboczng, np. kohezyna skwapliwie ochraniana w obeencsei ba-
dajacego——jest uzywana zupelnie swobodnie, kiedy chory czuje sie
nieobserwowanym.

Bolesne blizny po zmiazdzeniach z duza utratg czesci miek-
kich lub po nieudatnych amputacyach tez sg podstaws symulacyi.
Przy bliznach gladkich ruchomych bolesnosé jest prawie zawsze
udana, rzadziej—przy bliznach nieruchomych; czesto mamy tez do
czynienia z nerwiakami po amputacyi, ktore, objete przez bli-
zne, wywolujg sijne bole, a nawet odruchowe napady padaczki.
Wazny czynnik rozpoznawezy posiadamy w elektrycznosei, jak
to wykazal Seeligmiiller na X miedzynarodowym kongresie lekar-
skim: maszynista przy lokomotywie po amputacyl lewego IV
palca uskarzal sie na silne bdle, ktére nie ustgpily nawet po wy-
cieciu malenkiego nerwiaka; przy badaniu chory wykazywal nad-
zwyczajng boiesnosé na mie]'scu blizny, tymezasem prad faradyczny
przepuszczany przez mies$nie, ktérych sciegna byly z blizng zro-
snigte, nie wywolal zadnego bdlu.

Wiystapienie przepukhny pachwinowej wskutek wysilku czesto
sklania do udawania zupelnej niezdolnosci do pracy; w tych przy-
padkach badanie i stwierdzenie przepukliny nieuwigznigtej daje
nam moznosé dokladnego rozwigzania kwestyi.

Ciekawe dwa przypadkl podaje nam Blasius ze swej prak-
tyki. Robotnik ulegl zlamaniu prawej reki w lokeiu; wskutek
ograniczenia ruchu w stawie Iokciowym wyznaczono mu 40%
renty, ktérg nastepnie obnizono do 20%; otéz nastepnie dowie-
dziano sig, ze 6w robotnik uczestniczy w zapasach sifaczy (rente
cofnieto). Inny robotnik wskutek wewnetrznego przerwania tetnicy
otrzymal rente 500/0; dowiedziano sie, ze podrézuje w charakterze
napowietrznego gimnastyka i tez rente cofnieto. W obu przy-
padkach zachodzila, oczywiscie, symulacya.

O wiele ciekawsze jest przesadzanie lub symulacya czysto
miejscowych zaburzen w postaci opisanej przez Oppenheima pod
nazws ,nerwicy urazowej“.

Oppenheim przedewszystkiem moéwi o objawach psychicz-
nych; musimy wiec okresli¢ o ile te objawy mogg byé¢ symu-
lowane. Prawdziwy obled urazowy, uznawany przez Oppenheima,
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jest czysta psychozs i 2z nerwicg urazows niema nic wspdl-
nego. Przy nerwicy urazowej zaburzénia psychiczne pole-
gajy na zboczeniach mnastroju wuczuciowego i mogs zalezeé
od histeryi, neurastenii, hipochondryi lub polaﬁzema tych nerwie.
M‘uny wtedy przytrnqbleme, strach, dusznice, nadmierng wrazli-
wosé — ,r]ednakm sy to objawy scisle przedmiotowe 1tylko wytra-
wny specyalista lub lekarz dobrze znajacy chorego i jego stosunki
mogs odrdzni¢ prawde od falszu. Napady przestrachu, opisane
przez O., mogs by¢ udawane lub zjawlaé sie nawet rzeczywiscie
u chorych wskutek wrazliwosci i obawy przed badaniem lekarskiem;
nadmierna wrazliwosé, wykazywana przez chorego przy opowi iada-
niu o nieszezesliwem /dduemu, moze wystepowaé u ludzl nerwo-
wych, kiedy ches oni co$ przed lekarzem zmyslié i nie sa pewni,
czy beds w stanie to uczynié. Nadmierna wrazliwosé moze zu-
pelnie zmieszaé chorego przy rozmowie z lekarzem i wywolaé
wzmozenie tych objawéw cielesnych, ktére sa zalezne od stanu
umystu, jak np. drzenie, prazys$pleszerie tetna i zmiany naczynio-
ruchowe. Ten stan duszy, jesli trwa czas dluzszy, moze nawet
doprowadzi¢ do samobdjstwa. Symulacya moze byé wylgczona
w przypadkach oblgkania padaczkowego, szalenstwa z omamami
na tle histerycznem — po urazie.

Istnieniec prawa o ubezpieczeniach od skutkéw nieszezesliwych
wypadkdow, bedae powaznym czynnikiem symulacyi, wywoluje row-
niez usposobienie do wystgpowania powiklan nerwowych po wy-
padkach wogole, a zatem ipo katastrofach kolejowych; taki wplyw
tego prawa pulugu na tem, ze ludzie niezamozni w niepewnosei,
czy otrzymajg W)Jmoqodzune 1 czy takie jak mysleli, na(lwyre-
Zaja swWO] uktad nerwowy. Ze objawy psychlczno po_urazie mogg
istnie¢ bez symulacyi, dowodzi fakt wystepowania ich u ludzi nie
zadajacych wynagrodzenia, lub dawno juz zaspokojonych w swych
zadaniach. Niewatpliwie, uprzedni stan psychiczny chorego ma
wazne znaczenie w powstawaniu nerwicy urazowej.

Do statych objawdéw nerwicy urazowe] zalicza Oppenheim
zawroty glowy, napady padaczki, tic convulsifiruchy drgawkowe;
te wszystkie objawy podlegajg symulacyi. Udane zawroty glowy
poznajemy po mimowolnych ruchah, lll(Ll]%(chh na celu oslabienie
sily upadnigeia, cho¢ wogdle rozposnanie jest trudne; o cechach
symulowanej padaczki mm\'lhsmy wyzej; tic convulsif i ruchy
drgawkowe nie ustaja we $nie; procz tego cenne wskazdwki daje
dluzsza obserwacya, ktéra tez rozstrzyga kwestye bezsennosci.

Przy nerwicy urazowej bywajg zaburzenia w dziedzinie czucia
i narzadow zmystow. Bél wystepuje w miejscu urazu, lub w razie
wstrzasu ogdlnego, np. wypadkach kolejowych, w okolicach grzbie-
towej, ]ml/\vw\vu] i krzyzowej. Ten objaw bywa symulowany
b.udzu czesto. Seeligmiiller przytacza fakt, ze chory uskarzajacy
sie na bol w okolicy krzyzowej przy najliejszym uecisku, spokoj-
nie lezal na ostrym kawalku lodu, podtozonym bez jego wiedzy
pod bolerne miejsce, pomimo ze na miejscu zetkniecia sig z lodem
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pozostal odeisnigty znak. Dla stwierdzenia bolesnosci Georg Miiller
stosuje, podiug zasady Webera, podwdjny ucisk pal(cm. Jeden
palec umieszeza w odleglosci 4 em. od bolesnego miejsca, a drugi
na samem miejscu i naciska pierwszym palcem silniej, przyczem
chory neguje uczucie bolu; nastepnie zaczyna silniej naciskaé
drugim palcem, zwalniajge ]ednoczesnle stopniowo ucisk pierwszego
i wreszeie ostroznie odejmujac go od tego miejsca: przy udpoww-
dniej zrecznosci ta zmiana nie dochodzi “do $wiadomosei chorego,
szczurolnle] jesli druga reks ciagle przesuwaé miedzy naciskajsg-
cymi palcami; symulant w ten sposob niewatpliwie zostanie zde-
maskowany. Jesli mamy bolesnosé na wiekszej przestrzeni, wyszu-
kujemy miejsca najbolesniejsze lub wykonywamy ten sam reko-
czyn na granicy okolic bolesnej i normalnej. Przeeciwko symu-
lacyi przemawia przyspieszenie tetna przy wucisku na bolesne
miejsce.

Sprawdzenie objawéw nienormalnego czucia i parestezyi
zmystéw jest bardzo trudne. Stosowanie miotelki faradycznej,
jezeli uklucie szpilks nie wywoluje bdélu, uwaza Oppenheim za nie-
odpowiadajace celowi, gdyz stopieh oslabienia eczucia moze byé
tak nieznaczny, ze dla otrzymania odczynu potrzeba nie jednego
podraznienia, lecz calego ich szeregu. Zaburzenia wzrokowe wy-
stepujs najczesciej w postaci konccntryczne go zwezenia pola wi-
dzenia, szczegdlnie] dla barw czerwonej, z1e],oneJ i niebieskiej.
Przy symulacyi badanie przedmiotowe za pomocs perimetru daje
wyniki dla réznych barw tak sprzeczne, ze to odrazu lnprowadza.
nasz sgd na wlasciwg droge. Zaburzenia sluchowe cyynnosmow
sg nadzwyczaj trudne do sprawdzenia. Nieczulosé¢é i nadczulosé
nie moga byé uznane =za symulacye, nawet jesli umiejsco-
wienie ich nie jest stale, szczegdlniej gdy mamy do czynienia
z osobnikiem hmteryuznym przytem nalezy wykluezy¢ orga-
niczne cierpienia modzgu i rdzenia; szczegdélnie trudne do na-
lezytego 1041)0/11&111& sg “t. zw. formes superposées Charcot’a, kiedy

zaburzenia czynnosciowe sg zwigzane z clerpieniem organicznem.
Sprzeczne zeznania przy badaniu czucia sg zwykle i slusznie uwa-
zane za dowod symulacyl, a jednak Oppenheim jest =zdania, ze
wzmozona wrazliwos$é oraz sklonnos$é do przestrachumoze wywolaé
odezyn przy lekkiem dotknieciu tam, gdzie poprzednio wuklucie
igls przechodzito bez wrazenia. Hoffman stwierdzil symulacye
u osobnika z nieczuloscig ramienia w ten sposob, ze ujal go nagle
za ramig i spytal co zrobil: dokladna odpowiedz zdemaskowala
symulata. Dobre wyniki daJ tez badanie czucia przy zamknie-
tych oczach. Odruchy miesniowe i skérne sg trudne do udawania

‘Wazne znaczenie przypisuje Oppenheim zaburzeniom w sterze
ruchowej. Ogdlne oslabienic mies$ni, stezenie miesni grzebieco-
wych przy poruszeniach, ociezalos¢ — oto objawy, ktore z po-
wodu czeste] symulacyl wymagajs dokladnego sprawdzenia.
Pewnemu lekarzowi udalo si¢ zdemaskowaé symulanta, ktéry nie
mobgl podnies¢ reki wyzej ramienia, w ten sposdb, ze spytal go,



jak wysoko przedtem reke podnosil, poczem nastgpila odpowiedz
z odpowiednim ruchem. Wogdle kwestye rozstrzyga tu, tak jak
w wielu innych razach, tajna kontrola. Zjawienie sie zaniku
w miesniach ze zmniejszong lub zniesiong zdolnoscig ruchowsg nie
jest uwazane za conditio sine qua non, jak tego dowiodlo orze-
czenie ,Krolewskiej naukowej Deputacyi do spraw lekarskich®
z d. 19.X1I. 88, ktore uznalo istnienie nerwicy urazowej i odrzu-
cilo przypuszezenie symulacyi w obec sztywnosei i paralizu kon-
czyny, pomimo ze zadnych zmian organicznych nie stwierdzono.
Rzecz prosta, ze jesli jest tylko stabe ograniczenie lub ostabienie
ruchu (pareza), zanik moze nie wystepowaé przez bardzo diugi
czas. Przeciw symulacyl przemawia stala sinica konezyny i obni-
Zoma w niej cieplota. Czasem pewien ruch niedostepny dla swia-
domego wykonania jest wykonywany z dokladnoscia poza $wiado-
moscig: tu symulacya styka sie z histerys i ocena mnapotyka tru-
dnosei. Przykurczeniatez nielatwe sg do sprawdzenia, gdyz przy-
kurczenia czynnosciowe znikaja podezas snu i narkozy, nardéwni
z przykurczeniami organicznemi. Wieksze znaczenie ma objaw
drzenia, ktory wyklucza symulacye, jesli wystepuje nawet wtedy,
gdy chory czuje sie nieobserwowanym; wszakze znikanie drzenia
przy odwrdceniu uwagi nie przemawia niezbicie za symulacys,
gdyz spotykamy sig z takim faktem przy drzaczce porazennej
(paralysis agitans). Nie we wszystkich mie$niach drzenie nadaje
sl do symulacyi, jest ono wniemozliwe w miesniach tréjgtowym
i piersiowym wielkim.

Objaw Rumpfa, drgania wiékienkowe, nie ma wielkiego zna-
czenia przy rozpoznawaniu nerwicy urazowej, gdyz wystepuje
w tych razach zupelnie dowolnie. Brak pewnych okreslonych
ruchow prostych Iub zlozonych budzi podejrzenie symulacyi i wy-
maga dokladnego zbadania.

Jako wazny oblaw wykluczajacy symulacye, przytacza Oppeu-
heim wystepowanie roznicy wielkosei zrenic przy slabem oswie-
tleniu.

Speeyalng =~ wartosé przedmiotowoscl przypisuje ten autor
zaburzeniom ukladu nerwowego sercainaczyrn, wbrew swoim prze-
ciwnikom, ktorzy uwazajs te objawy za czysto podmiotewe. Do
takich objaw6éw zaliczyé nalezy czerwone zabarwienie schorzalej
kohczyny, plamiste zaczerwienienie na odpowiedniej polowie ciala,
szybkie wystepowanie zaczerwienienia przy lekkiem drasniecin
skory—mogs one jednak zaréwno zalezeé¢ od histeryi, bez Wplywu
mnsyczgéli\\'ego zdarzenia.

Przypsieszeniu tetna, uczuciu strachu, dusznicy bolesnej, przy-
pisuje autor, wbrew Oppenheimowi, mafo znaczenia, Urazowy odezyn
serca (traumatische Herzreaktion) Rumpfa, polegajacy na prazyspie-
szeniu tetna przy ucisku na bolesne miejsca, tak czesto zawodzi,
ze na zasadzie braku jego stwierdzaé symulac bytoby zupelnie
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niestfuszne.



Przytaczane przez Oppenheima zaburzenia w odzywianiu
i trawieniu, objawy nerwowej niestrawnosci, zatrzymanie lub bez-
wiedne oddawanie moczu, a takze zaburzenia w sferze plciowej,
nie posiadajg zgola przypisywanego im znaczenia. Na zasadzie
tych objawoéw nie mozna stwierdzaé symulacyi, jak to wuezynil
Oppenheim u osobnika, u ktérego wkrotce wystadnly objawy ciez-
kiego cierpienia, a ktére doprowadmlo go do samobdjstwa.

Czestos¢é symulacyi objawéw nerwowych po urazie jest poda-
wana rozmaicie przez rozmaitych autorow — wynika to z tru-
dnodci, jakie spotykamy przy ocenie prawdziwoscl spostrzeganych
objawéw: dla tego kazdy taki przypadek wymaga nader dokfad-
nego zbadania i nie nalezy sie ucieka¢ do latwej diagnozy ,ner-
wicy urazowej“, by przez to objasni¢ niezdolnosé do pracy, 11&]@7\"
sle tez wystrmig&c przed zbyt 1)0\})1esznem stwierdzeniem b\’lllll]d,(‘yl
szezegoblnie in toto, gdyz najczesciej bywa domieszke 11151(41‘}1
neurastenii i hipochondryi. (Czesciej] mozemy odpowiedzie¢ ,nie
wiemy* i zgdaé oddania badanego pod dluzsza i $cislejsza obser-
wacye.

Na zasadzie 6 swoich przypadkow i danych odnosnej litera-
tury autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych.

1. Zbidr objawdw nerwicy urazowej Oppenhiema obejmuje
zaburzenia zaréwno podmiotowe, jak 1 przedmiotowe — te osta-
tnie mogy by¢ uwazane za objawy czynnosciowego cierpienia, po
wykluezeniu zaburzen organicznych.

2. Zaden z objawéw przedmiotowych nie jest typowym, zaden
nie wystepuje stale — nie mozna wige prayjaé istnienia specyal-
nej postaci chorobowej, dla ktdrej nazwa .nerwica urazowa* bylaby
l()glcznlc uzasadniona.

3. W praktyce ta nazwa moze byé¢ jednak zachowana, gdyz
w tych przypadkach mamy mmniej lub w 19('(‘] zmienny  zbiér
objawow, zaleznych od urazu, natury czynnosciowej, z udzialem za-
burzen psychicznych.

4. We wszystkich takich przypadkach niezbednem jest
stwierdzenie, ze objawy psychiczne sa polaczeniem neurastenii, hi-
xtmw a mel\lody 1 hvpoo]mndrw 1 ze wyze] podane 111(1»1«1\&71(110-
wosel w dziedzinie czucia, ruchu, odruchéw i czynnosel serca sg
rzeczywiscle prz zedmiotowe—a to w celu wykluczenia symulacyi.

5. W przypadkach, w ktorych mamy objawy ezystej histeryi,
neurastenii lub hipochondryina tle urazu. lepiej jest zamiast ,ner-
wica urazowa“ uzywaé nazw odpowiednich.

Co sie tyezy wykrywania symulacyl, w lzejszych przypad-
kach nie jest to rzeczg trudna. C(iezsze przypadki, ktore Oppen-
heim ocenia po krétkiem badaniu poliklinieznem, wymagaja naj-
czesciej dluzszej obserwacyil. Seeligmiiller zada specyalnych szpi-
tali dla cierpigcych wskutek zdarzen nieszezesliwyeh (Unfallkran-
kenhiuser) jedynie dla demaskowania symulantéw, opierajac swe
zdanie na braku dostatecznego odosobnienia w szpitalach ogdlnych.
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Mendel i Hitzig jednakze uwazajg takie szpitale za nieodpowie-
dnie, gdyz beds one wyzszs szkoly symulacyl. _Prpcz tego na-
czelny lekarz takiego szpitala bedzie jakby wielkim inkwizytorem,
a chorzy stang sie podejrzliwymi i miedowilerzajgcymi wzgl_qydem
personelu szpitalnego: moze sig to przedewszystkiem odbié na
prawdziwie chorych. Odpowiednimi do .t‘ych celow wydaja sig
zalozone w 1. 1894 w Berlinia szpitale zwigzkow zuwodmx'ry(:h, do
ktéryeh przyjmujs nietylko chorych nerwowych, lecz wognlel osoby
podlegle wskutek urazu cierpieniu, dajagcemu sig jeszeze Wyrownac.

Na zakohezenie autor zwraca uwage na trudnosé pogodzenia
nickiedy obowigzkoéw lekarza i uczué ogdlno ludzkich 1 przytacza
w tej mierze zdanie prof. Albina Hoffmana, ze klueza do rozwia-
zania takiego dylematu nie dajy ani wielka nauka, ani podreczniki
specyalne, lecz odpowiednie cechy charakteru, umiejetnos¢ zacho-
wania umiaru w  lagodnosei 1 gniewie, w surowosel 1 poczuciu
ludzkosei.

Aertztl. Sachverstind. Ztn. 1900 N 3 i 4.

Z. Prechner.

H. v. Ziemssen. 0 znaczeniu pielegnowania chorych. Scisle
naukowe leczenie chorych coraz bardziej sie wigze z danemi em-
piryl: za wynik takiego zespolenia sie teoryl z praktyks mozemy
uwazaé nowoezesne leczenie w uzdrowiskach, ktére autor uwaza
za ideal naszych dazen na polu lecznictwa, za najbardziej harmo-
nijune polaczenie wszystkich czynnikdéw leczniczych. Miejscowosé
hygieniczna, dyetetyka ciata i ducha, scisle indywidualizowana,
terapia fizykalna, ogledne i oszezedne stosowanie przetwordw far-
maceutycznych, nieustanny dozér lekarski — wszystko sklada sie
na calos¢é nader pozyteczna. Obecnie ten ideal jest dostepny dla
sfer zamozniejszych, jednak, szezegdlniej w dziedzinie choidb prze-
wlektych, widzimy juz dazenie do zdemokratyzowania kombinacyi
tych wszystkich czynnikdéw leczniczych. Posiadamy obecnie uzdro-
wiska dla  chorych niezamoznych, przewaznie dla dotknietych
gruzlica, leez nalezy sie spodziewaé, ze kazdy szpital bedzie po-
sindal nzdrowisko, jako filie—po za miastem—dla chorych z cier-
pieniami przewleklemi.

Probe takiej filii-uzrdowiska dla szpitali miejskich uczyniono
w Monachium; do tego uzdrojowiska (200 16zek), polozonego w pie-
knym parku i otoczonego lasem, odsylani bywaja odpowiedni cho-
rzy, nawet z gruzlica w poczatkowym okresie, ze szpitali Mona-
chijskich. Zaklad jest zaopatrzony w przyrzgdy i urzadzenia takie,
jakie sa w najlepszych uzdrowiskach prywatnych. Przez 6 mie-
siecy swego istnienia ten zaklad dal juz bardzo pomyslne rezul-
taty, chorzy sa =zadowoleni i znakomicie sig poprawiajg. Autor
uwaza ten krok w lecznictwie za nieocenionej wartosci, gdyz wzgle-
dem chorych ubozszych tez same sg stosowane zabiegi lecznicze,
ktore oddaja tak znakomite uslugi w uzdrojowiskach prywatnych,
a lekarze, nie przecigzeni pracs nad clezszymi i ostrymi przypad-
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kami, mogg sie oddawaé z wieksza starannodeig badaniu i leczeniu
powierzonych sobie chorych.
Zeitschr. f. Krankenpfl. 1900. No 12
Z. Prechner.

De la Camp. O zapobieganiu odlezynom. Odlezyny zjawiajy
sig najezesciej przy diugotrwalych ciezkich chorobach, kiedy skdra
wraz z tkanks tluszezows traci swa sprezystosé. Zaniedbanie ezy-
stosei ciala chorego, niewycieranie wydzielin, potu, moczu i t. d.,
faldy i zmarszezkl na przescieradle, okruszyny i inne ciala owce
w 10zku, nieprzerwane lezenie w jednej pozyeyi — oto okolicz-
nosei, pod ktéorych wplywem czesto powstajs odlezyny. U cho-
rych nieprzytomnych, ktorzy nie czujg powstajace] odlezyny, sprawa
ta jest czestsza i ciezsza. Powstaja odlezyny zwykle w miejscach
najwiekszego ucisku, szezegdlniej tam, gdzie bezposrednio pod
skora sa kosci, t. j. w okolicach k17v/m\'v] i ogonowej, na lopat-
kach, Io]\cmoh, rzadziej—w okolicy potylicowej. Duza wrzodzie-
jaca 1)0\\'1017011111{1, odlezyny, nie ma]azca skfonnosci do gojenia, po-
garsza 1 tak juz ciezki stan takich choryech i moze nawet wywo-
la.(i zakazenie kr\\l. Préez tego, odlezyna jest ogromnie bolesna,
a wige wymaga nienaturalnego polozenia ciata. Waznem wiee
jest rozpoznaé¢ odlezyne w poczatku, gdy przeciwdzialanie nie jest
jeszeze trudne.

Ot6z objawy powstajacej odlezyny s nhtul)umr‘ bladoezer-
wone zabarwienie slu)ly, (przewaza pozniej odeien sinaw y), tworze-
nie sig pecherzy w maskdrku (w przypadkach dalej 1)(»11111(;1“'(_11 Iy
martwica calej skory, rozpad wrzodziejacy, zgorzelinowy, ktéremu
podlegaja nawet tkanki glebiej lezace, mie$nie, a nawet kosei,
Dla uniknigeia tych dolegliwosci zalecane sy pewne srodkizapobie-
gaweze. Chory powinien by¢ utrzymywany czysto i1 leze¢ sucho;
u choryeh nieprzytomnych i nerwowych szczegdlng zwraca sie
uwage na bezwiedne oddawanie moczu i1 katu. Poslanie, na ktérem
lezy (11()1“/, powinno byé¢ bez fakd, $eiegdw 1 zmarszezek: wszelkie
kruszyny winny byé zmiecione z po\me Jeshi chory sam sie
nie porusza, na]e/y zmienia¢ od czasu do czasu jego pozycye.
Jesli oddzielne czesei skory czerwieniejs, nalezy na nie szeze-
gblng zwrocié uwage, ol)mywaé czesto  plynami  spirytusowymi,
a mnastepnie zasypywaé¢ pudrem. Przy powstajace] odlezynie
zagrozone miejsca skory mieco zwolnié od ucisku. Do tego celu
szczmmlmc sie nadaja poduszkl gumowe, napelnione wods (ciepla)
lub powietrzem, przyczem nie D(th‘/y napelnia¢ ich zbytnio, lecz
tylko w tym stopniu, by pr’/vuwleglu sciankl poduszki nie stykaly
sig przy naciskaniu. Poduszka wodna wymaga zmiany wody
2 razy tygodniowo; ta zmiana 1'110739 byé uskuteczniona bez tru-
dzenia chorego, in s1t-u, rzecz prosta, ze w razie powalania przez
krew, mocz, kal, rope i t. p., nalezy poduszke wyjaé i dobrze
obmye. Dla zupellleJ ochrony od wucisku stuza kotka gumowe,
napelniane powietrzem, ktore podklada sig tak, by otwoér byl pod
zagrozonem miejscem. Te poduszki i kotka winny byé podlozone



pod przescieradlo, o ile lekarz nie wskaze innego sposobu uzyecia,
Znakomitym srodkiem zapobiegawezym sy stale kapiele wodne.
Chorego uklfadamy w wannie majacej jeden kran w okolicy glowy,
a drurrl w nogach chorego; przez te krany stale przyplywa i od-
ply\u woda t.309, Chmy lezy na mnoszach, ktére do opatrunku,
badania i t. d. moga byé¢ podnoszone. Pod glowe kladziemy po-
dnszke powietrzng w ksztalcie walka; przed chorym na wysokosci
ramion umieszezamy poteczke z nle/bednyml przedmiotami, ktora
stuzy za stol do jedzenia 1za oparcie przy czytaniu. W wodzie chory
prawie ze plywa, ucisk wige jest niewielki, a przytem réwnomier-
nie rozlozony na w \7V\t1\l(4 czesci ciafa. Z innych zalet tego
sposobu wymieni¢é nalezy staly cmplnt ciagle utrzymywanie owrzo-
dzialych powierzchni w c"yttoscl mezwloozne usuwanic katu
1 moezu i zupelng bezwonnosé. Chorzy zwykle si¢ obawiaja ta-
ki ]\ltpmll lecz pozniej sa z niej bardzo zadowoleni; przykre
nieco uczucie na skorze ustepuje w drugim lub trzecim dniu po-
bytu w takiej kapieli, ktéra moze byé¢ 'e.dnal\ bez przerwy stoso-
sowana miesigeami. Ta stala kapiel, oddajaca znakomite uslugi
w zapobieganiu i leezeniu odlezyn, bywa stosowana i w innych
cierpieniach, lecz rzadzie].
Zeitsehr. f. Krankenpfi. 1900. No 12.
Z. Precluier.

Sudeck. 0 plelegnowaniu chorych po operacyach. Po operacyi
nalezy chorego cieplo owinaé, gdyz traci on duzo ciepta podezas
operacyl. 1’11, y przenoszeniu na sale towarzyszy mu pielegarka,
by w razie wymiotéw—odpowiednich zabiegéw uzyé. Liozko po-
winno byé uprzednio ogrzane gorgcemi flaszkami. Kazdy chory
winien mie¢ pray sobie pielegarke przez kilka godzin, a w ciez-
szych przypadkach—przez cala noc po operacyi. (7yno~'(*1]e] po-
legaja na podawaniu pomocy przy wymiotach, przy oddawaniu
moezu, przy przyjmowaniu pokarmdéw, oraz na obserwowaniu cho-
rego. Przy wystapieniu zapasei, zimnego potu, przy naglej zmia-
nie W wy gladzie, przy niklem tetnie (*lmruro, a takze przy prze-
moczeniu u]mtlunl\u przez krew lub wydzieling rany—pielegarka
zawiadamia niezwlocznie starsza dozorezynie, a ta, wrazie potrze-
by.—lekarza

Po laparotomii chory mie otrzymuje przez 24 godziny zadnych
napojow, gdyzte wywolujg wymioty, ani lodu dolykania, gdyz zigbi
1 drazni zofadek. W razie silnego pragnienia wycierajs mu usta
i jezyk mokrym platkiem. Pierwszy napdj stanowié winna ciepla
herbata, a nie 16d. Na noc otrzymujs chorzy dawke morfiny pod
skore, wobec krzepiacego dziatania snu na chorych operowanych.
Olejek kamtorowy do injekeyi i fizyologiczny roztwor soli kuchen-
nej powinny zawsze byé na pogotowiu i w razach naglego wy-
stapienia zapasei starsza nadzorczyni powinna przed przybyciem
lekarza zastrzyknaé 2 gramy olejku kamforowego. U pacyentek,
ktore nie moga oddawaé moczu w pozyeyi lezace], starsza nadzor-
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czyni powinna wypuszezaé go przez cewnik, lecz po za czasem wi-
zytacyl, wylgczajac przypadki operacyl na narzgdach moczowych.
Zeitsehr. f. Krankepfi. 1900. Ne 12,
g 2

B. Buxbaum. Wodolecznictwo przy dyaryach. Jesli przyczyng
dyaryi sg ingesta, stosujemy, niezaleznie od ldwntyw krotkotrwals
(1—5 minut) zimng kapiel nasiadows (10—18°C); wzbudzamy przez
to, zarowno drogs odruchu, jak i przekrwienia kiszek, pely\tdl-
tyke.

Jesli dyarya zalezy od przyspieszonej perystaltyki, od wiel-
kiej drazliwoseci migsni kiszkowych, stosujemy cieplo lub zabiegi
rozgrzewajace: nasiadowki cieple, o parg stopni nizsze od cie-
ploty krwi, przez !/2—1 godziny; zawijania wilgotne, w dobrze
wyzete przescieradla (na 1—2 g.) z nastepezg pullcqula (21—200);
opaski brzuszne — az do ich rozgrzania sie i wyschnigeia. Tu tez
znakomicie dziala goraca wezownica, polozulm (na 1—2 g.) na
wilgotnym oktadzie, Iub t. zw. oklad parowy: mna sucha flanele
kladziemy oklad zmoczony w wodzie goracej i znéow przykrywamy
flanels.

Przy dyaryach kataralnych, gdzie mamy do czynienia z prze-
krwieniem 1 zwiekszong wydzieling blony s$luzowej kiszek, kieru-
jemy za pomocg zabiegéw wodoleczniczych prad krwi do skéry
1 narzadéw obwodowych. W tym celu stosujemy: mocne wycie-
rania przescieradlem grubem, w wodzie zimnej zmaczanem 1 do-
brze wyzetem; w ten tez sposdb dzialaja silne zimne kapiecle
deszezowe; nasiaddowka (10—-14% przez 8—10 minut, z rozcie-
raniem skory

Opaska na brzuch po kazdym z powyzszych zabiegdw.

Przy t. zw. dyaryach z przezigbienia 11(1]skutrlr'znm dzialajg
polkapiele, ktérych cieplote stopniowo sprowadzamy z 24°C na 22°,

(Blédtt. f. Klin. Hydrother, 1900. Ne 9.)

N7
— e T

WIADOMOSCI DROBNE.

Temperatura napojow cze- | blone sluzowa zolgdka, a procz
sto bywanieodpowiednia, naczem | tego psuja emalie zebdow. Piwo
cierpi  zmysl smaku 1 zdrowie. | powinno mieé¢ t.12—15°C. Czer-
Plyny zimne jakldd, lubgorace, | wone wino smakuje najlepiej
jak wrzatek, szkodliwie draznig | przy t.18° lekkie wino biale
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przy 15° ciezsze — przy 10° a \chleb pszenny, gotowana kapu-

sgampan przy S—10°C. Kawe
i herbate mozemy pié przy
23-26° lecz jesdli majg ugasié
pragnienie, winny mie¢ 10—18°C.
Mleko najlepiej smakuje przy
16—18% mleko ,prosto od krowy*
ma t.34—35°C. Bulion moze byé
rozmaicie ogrzany, od 36 doH0VC.
Wody selcerska, sodowa i wszel-
kie szezawy mineralne nie po-
winny przewyzsza¢ 14°, wreszcie,
zwyczajna woda  winna mieé
12°C., by, gaszae pragnienie, miala
przyjemny smak i nie wplywala
szkodliwie na zdrowie.
Bl f. Gsnhtspfl. 1900. Ne 6.

— Klencke w swych przepi-
sach dyetycznych podale naste-
pujaca tablice tyez 28C8 CZasu PO-
trzebnego na strawienie réznych

pokauuuw Strawione zostajg:
po upltywie 1 godziny: goto-
wany ryz;
1Y2 g jajecznica, kleik je-
czlenny, zwierzyna pieczona,

owoce rozgotowane na miazge,
gotowane pstragi, szpinak, szpa-
ragl, selery, mézg, gotowane
§ag0, miazga z kaszki jeczmien-
ne,],l 1872 owslana;

2 g.: gotowane mleko, suro-
we ]'\]lm gotowany jeczmien;

212 g.: surowe mleko, indyk,
pieczona  dzika ges, gotowana
wolowina duszona i na kwadno,
pieczone prosie, przysmazane
kartofle, groch gotowany w ca-
fosel i t. d.;

2%y g.: legumina z jaj i mle-
ka, ostryoi, potrawka z kurcze-
cla, smazona poledwica:

3 g.: surowa szynka, duszona
bamnnm, gotowana ~marchew,
swieza salata, kapusta;

B

3, g.: am na twardo, goto-
wana wolowi ina, solona \\'010\\'1-
na, gotowane kartofle, $wiezy

| sta glowiasta 1 t. d.;
3%/, g.: gotowana tlusta wo-
lowina, bulka z mastem 1z kawsg
4 g gotowane 1 pieczone
ri7yde1ka. drobiu, pieczeh bara-

' nia, cieleca, sucha bulka z kaws;

4Yy g wieprzowina z jarzyn-
kg, mloda zwierzyna;

4!/5 g.: gotowana baranina,
pekeflejsz soloay, kwaszona ka-

| pusta;

b g.: smazona wedlina, stara
pieczona baranina, owoce pest-
kowe, grzyby, orzechy; wreszcie

6 g.: stary pekeflejsz, smazo-

ne ttuste wegorze, smazone mi-
nogi.
Dodawanie tluszezu, oleju

1 kwasu zmniejsza szybkosé tra-
wienia, s0l zas, w odpowiedniej
ilosel, korzenie, rzodkiew —zwigk-
szajy ja. Naturalnie, Ze 1tu ma-
j& swoje znaczenie roznice indy-
widualne.

BL f. Gsnhtspfl. 1900 N 6

— Ciekawe wytlomaczenie zja-
wiska, ze sen jest najspokojniej-
szy przy lezemiu na prawym bo-
ku podaje Zeitschr. f. Kran-
kenpfl. 1900. No 12, Kwestya
sprowadza sie do przewagi ru-
chowej prawej reki. Ot6z w moz-
gu witkna =z prawej polowy
ciala ciala koneczg sie w lewe]j
potkuli, ktéra w ten sposdb jest

bardziej rozwinieta i wazy wie-

ce], niz prawa (potwierdza to
statystyka). Niezbgdnym warun-
kiem dobrego i spokojnego snu
jest anemia mozgu. Razecz pro-
sta, ze przy pnlonniu na pra-
wym boku—lewa polowajest w
gorze, wiec mechanicznie zosta-
je pozbawiona wiekszej ilosci
krwi w stosunku do prawej, aco
zatem idzie, stwarza sig warunek
wymieniony powyzej. Tnni przy-



pisuja ten objaw okolicznosci, ze
przy lezeniu na prawym  boku
unikamy ucisku watroby na prze-
pong (co ma miejsce przy leze-
niu na lewym)i ucisku wnetrz-
nosei na brzuszne sploty nerwu
wspotezulnego, jak to bywa w
pozycyl nawznak. Poniewaz ta
kwestya nie jest jeszcze rozstrzy-
gnigta, glosy powyzsze zaslu-
gujs na uwaga.

— Termofory znakomicie wzbo-
gacily zbiory srodkéw pielegar-
skich. Te aparaty po ogrzaniu
dlugo zachowuja cieplo, zwolna
je tylko oddajac. Dzialanie tych
przyrzaddw jest oparte na wila-
snosci niektorych zwiazkow-—wy-
dzielania ciepta przy wykrysta-
lizowaniu sie. Najbardziej roz-
powszechnione sg oklady termo-
forowe: rurki gumowe napelnio-
ne cieczg tmm()h)lm a; po2—20
minutach lezenia we wrzatku—
nie traca ciepla przez 1-—-8 go-
dzin. Stosujemy takiez okl aulv
odpowiednie] postaci na szyje,
brzuch, nogi, oczy, uszy, glowe
1 t. d. Istnieja takie ogrzewa-
eze do mleka, w nich mleko w
flaszkach Soxhleta moze pozo-
stawaé ogrzane przez 7 godzin.
Z innych przyrzadow zasluguja
na uwage termofor pm-hwow\'»
zamiast goracyen przemywan,
wylegacz termoforowy 1 L:.l\lﬁ
przycisk do miesienia.

Aertztl. Monatsehr. 1900. Ne 12,

Przyczyne krziwicy upa-
truje prof. Zweifel nie w braku
zwigzkow wapnia, lecz chlorku
sodu, gdyz mleko krowie nawet
po rozcienczeniu jest bogatsze
w wapn niz kobiece. Zbyt mala
ilosé chlorku sodu tamuje przy-
swa](mle ustrojowi  zwiazkow

wapnia. W Saksonii ludnosé

| zlica,.

~Sciej choroby

spozywa duzo czarnego c hleba,

p1'7yﬂ"mmvywumrm bez soli, i
em Z. objasnia czeste wystepo-
wanie krzywicy w tamtych stro-

nach. Z. przypuszcza, ze doda-
wanie soli kuchennej do

mleka dobrze wplynie na cier-
pienia krzywicowe; w skutecznosé
leczenia fosforem nie wierzy.
Aerztl. Monatschr. 1900, Nr. 12.
Blitterf. Volksgesundheit-
spflege. 1900. \o 2, 1:()(1’1]& jako
preyczyne  niez //a/um'('/ do  pracy
robotnikéw berlinskich nastepu-
jace dane: 39,5% wszystkich in-
walidow mezezyzn stato sie nie-
zdolnymi do pracy wskutek cho-
roby ptue: u kobiet ta odsetka
wynosi 23,1. Dla tego Stow.
ubezpieczeniowe m. Berlina pod-
jelo budowe uzdrowiska dla
ubezpiee 7<>nV(,IJ dotknietych gru-
Drugie miejsce zajmuja
chrm)l)y ukladu nerwow ego. no-
towane przeszlo u !y wszystkich
inwalidow, a $rdod nich 11.11(‘7(4-
umystowe i par:
lize po wudarach mozgow _3(11.
U kobiet drugie miejsce zajmu-
ja choroby narzadow pleiowyeh
1 trawliennyeh. Statystyka wy-

kazuje, ze na stu mniezdolnych
do pracy mezezyzn przypada

45 kobiet; w wieku 20-—25 sto-
sunek ten jest rowny, od 25 do
30 lat wynosi 100:64, 0od35 do 40—
100:30; pdzniej ilosé niezdoln ych
do pracy kobiet zwieksza sie I
w wieku 6070 dochodzi do
50%, a po 70 latach stanowi
800/o. Mala stosunkowo ilosé
kobiet w okresie lat 25—10 tlo-
maczy sie tem, ze wychodes one
zamaz 1 uchylaja sig od dalsze-
go ubezpieczania; w pdzniejszym
wieku stiata meza, a,]t/es(w],
lub tez inne warunki zmuvam je

do ponownego ubezpieczania sie.



—< i raco wni a hygieni-
czna miejsk w Yodzi
Jedno z glowny( h zadan mnad-
zoru sanitarno policyjnego po-
legaé winno na kontroli pro-
duktow spozywezych. Kontrola
bowiem niemozemieé wtakim wy-
padku zadnego znaczenia, gdy
ogranicza sie tylko do powierzcho-
wnejrewizyi sklepéw lub do okre-
slania wartosci produktéw spo-
zywezyeh, podiug ich zewnetrz-
nego wyoladu. W kazdem du-
zem miescie niezbedna jest pra-
cownia analityczna chemiczno-
bakteryologiczna do badan pro-
duktéw  spozywezych, wody i
przedmiotow ((J«l/umnorro uzyt-
ku. W Warszawie otwartem bylo
podobne laboratoryum w r. 1889.

28 styczuiar. b. 10/p06/9h SWO-
ja dzialalnos¢ pracownia chemi-
¢zno bakteryologiczna miejska w
Lodzi, jako organ urzedowy w
kwestyach sanitarnych, podlega-
jac kontroli inspektora urzedu
lekarskiego goub.

Pracownia todzka obowigza-
na jest wykonywaé: 1) analizy
plnh. [u/vsl imnych przez pohcyq
1 dawaé; fachowe odpowiedzi na
speeyalne, mogace wynikngé py-
tania, 2) analizy na zadanie
wladz rzadowych, 3) analizy
1 badania naukowe w celu okre-
glenia norm produktéw spozyw-
ezych oraz badania teoretyczne
z zakresu hygieny, 4) analizy
platne na zadanie os6b prywa-
tnych podiug osobmnej, zatwier-
dzonej taksy. Pracownia nadto
obowiazana jest skladaé wladzy
miesigezne 1 roczne sprawozda-
nia 0 swojej dziatalnosci.

Zakres wigc tej dzialalnosei
jest bardzo obszerny, lecz nie
watplmy,  Ze pracownia miejska
stanie na wysokosei zadania.
Do skladu pracowni n'Ll@?@' 1) le-
karz-hygienista, zajmujacy sig
osobiscie badaniami 1 odpowie-
dzialny przed wladzg za sumien-
ne 1 dokiadne wypelnianie ana-
liz (dr. Serkowski), 2) pierwszy
pomocnik, lekarz-bakteryolog(dr.

Skusiewiez), 3) drugi pomoenik-

(dr. £l 01‘7(,(‘110\\%]\.1)7
4) pisarz. Nowozalozona insty-
tucya miesci¢ sie bedzie przy
ul. Piotrkowskiej, obok majgcej
egzystowa¢ w dalszym ciaggu
pracowni kol. Serkowskiego. Itat
osobisty roczny wymnosi 4260 rb.,
wydatki biezace roczne rb. (()0,
lokal okolo 600 rb.t.j. wydatki,
ponoszone przez miasto Wynosié
beda rocznie 5620 rs.; wartosé
inwentarza pracowni dosiega
przeszio 5 tys. vb.

—Ze sprawszpitalnych

Lodzi. Budowa ,Przytutku
dla oblakanych“ przez Xodzkie
Chrzescijanskie Towarzystwo Do-
broczynnosci . w ,Kochandéwee",
jest ma ukohezeniu. Przytulek
bedzie otwarty prawdopodobnie

Sierpniu r. b.

7Z decyzyi ministerium spraw
wewnetrznych, wydanej w roku
ubieglym, m. L.6dz ma wniesé
do kasy szpitala powiatowego,
sw. Aleksandra, sume rb. 19,500.
Jest to jednorazowa kompensata
za niewnoszong przez miasto
przez diugi szereg lat subwencye
wysokosei rubli 150 rocznie. Do
chwili obecnej miasto tej decy-
zyl ministeryalnej nie spelnilo.

chemik



Zarzad miasta Y.odziuchwalil
wyplacenie, w ciggu lat pigciu,
zapomogi wysokosel stu dzie-
sieciu ‘tysiecy rubli szpitalowi
Czerwonego Krzyza, nazywane-
mu fabryecznym. Jako pierwszs
rate wyplacono rb. 60,000.

— Z konhcem roku zeszlego
uplynal termin pobierania spe-
cyalnego podatku na ,pomoc
lekarskg gminna“ w gub.
plockiej, wprowadzona —jak wia-
domo — czasowo, tytulem proby.
Niektore kasy powiatowe pobie-
raja ten podatek i w roku bie-
zacym, jakkolwiek nie nie wia-
domo, ezy cafe urzgdzenie nadal
istniet bedzie, t. j. czy proba
wypadla pomyslnie.

— W Kijowie powstaje po-
gotowie ratunkowe.

— W Krakowiemajapowstaé,
za przykiadem Warszawy ku-
chnie ruchome.

— We Lwowie zawigzal sie
komitet budowy samnatoryum
dla suchotnik 6 w.

— ,Casopis Lékaru Ceskyeh®
(1900 NoNe 13—22) pomiescily w
tfomaczenin pra(- e kolegi E. Son-
nenberga p. t., l ajemnica lekar-
ska jako nakaz stanowy, przepis
prawny ipostepowanie etyczne®,
drukowang w roku zeszlym w
naszem ,Czasopismie*. Przekladu
na jezyk czeski dokonal Dr. D.
Panyrek.

— Wykazposiedzeh dwuz wy-
dzialéw Towarzystwa Hygienicz-
nego w 1901.

Wydzial hygieny ludowej:
8 Styezen, 12 Luty, 12 Mareca,
16 Kwiecien, 7 Maja, 11 Czerw-
ca, 10 Wrzesnia, 8 Pazdziernika,
12 Listopada, 10 Grudnia.

Wydzial hygieny zawodowej
i przemystu: 31 Styczen, 28 Lu-
ty, 28 Marzee, 25 kwiecien, 30
Maj, 27 Czerwiee, 26 Wrzesien,

31 Pazdziernik,
19 Grudzien.
Przy Towarzystwie Hy-
gienicznemw Petersburgu (Obsze.
\(Ll‘()(hl. Zdrawja) urzadzono mu-
zewm wdzielania  doraznej pomocy;
szezegdlng wartos¢é tego zbioru
stanowig artystycznie wykona-
ne mulaze woskowe, na ktoryeh
przedstawiono dokladnie wszel-
kie zabiegi udzielania doraznej
pomocy.

28 Listopad,

(Wraez, 1900,
Towarzystwo Wzajemnej
pomocy lekarzy w Petersburgu
wprowadzito zebrania (,pog gadan-
ki“) lekarskie, poswigcone roz-
patrywauin praktycznych zaga-
dnien bytu lekarskiego.

— Pomoce lekaska mna wsi

kraju Poludniowo-Zachodnim.
Pod powyzszym tytulem St.-
Piet. Wied.* zamiescily notatke
nastepujaca,.

4 W gubernii  wolynskiej,
miastach powiatowych 1 powia-
tach mieszka 115 lekarzy; z nich
na wsi mieszka stale tylko 12,
reszta za$ przewaznie mieszka
w miasteczkach. ILecznic wiej-
skich w calej gubernii znajdu-

Nr. 45.)

jemy tylko 23; opricz tego ist-

niejg ambulatorya dla przycho-
dzacych w liezbie 28, przyczem
wiele powiatéw nie po.smdfl, wea-
le ani lecznicy, ani ambulato-
ryum.

sSzezegolowe wiadomosel po-
siadamy dla gubernii podolskiej.
W 1898 r. w miastach powiato-
wych mieszkalo 72 lekarzy,
w powiatach 168. W liczbie tej
bylo 12 lekarzy powiatowych
(po jednemu na powiat) 1 28
uezastkowych lekarzy wiejskich.
Jeden lekarz wiejski przypada
na 104,000 mieszkaneow. Gu-
bernia posiada 27 szpitali o 276
I6zkach, razem 171 zakladow



ogdlnej liczbie 1,6¢
bylo 125,
. akuszerek.

,Otoz to wszystko, czem roz-
porzadza jedna z mnajbardziej
zaludnionych gubernij w dzie-
dzinie pcmocy lekarskiej dla lu-
du. Cyfry te dowodzg jasno, ze
trzymilionowa  ludnos¢  kraju
prawie zupelnie jest pozl awio-
na wszelkiej pomocy lekarskiej,
gdyz to co na tem polu dotych-
czas zrobiono, nie moze zadawa-
la¢ nawet najskromniejszych po-
trzeb. Prawda, ze dzi§ mamy
niejako nadzieje polepszenia sta-
nu rzeczy. Z ogdlnej sumy ziem-
skich Opht/ gubernialnyech asy-
w tym roku na pomoc lekarska
214,990 rubli. Pozwoli to po-
wiekszy¢ liczbe lekarzy wiejskich
i ambulatorydw, lecz bezwarun-
kowo mie rozstrzygnie lu\'ostyl

LA rozstrzygniecie tej kwe-
styl polega, jak zreszta i roz-
strzygniecie  innych  kwesty]
\\'7""1&111('11) zadosy¢é uczynienia
miejscowym potrzebom, na wpro-
wadzeniu reformy ziemskiej do

29 Iozek. Aptek
h_-.lczer(’nv 418 1 86

kraju Poludniowo-zachodniowe-
go. Dos¢ pordwnaé pod tym

wzgledem stan

g gubernmii podol-
skie] ze

stanem  ktorejkolwiek

-1

=

| badz gubernii ziemskiej, aby sie

- znalazlo

przekona¢ o mniezaprzeczone]
prawdzie tych slow. Wedlug

danych urzedowych w gubernii
podoiskiej w 1898 r.w szpifalach
pomieszczenie 12,526
ludzi, podczas gdy w sgsiedniej
bes 11‘a‘bsklew ktora liczy o milion
mniej mieszkancow, z Oplekl W
szpitalach korzystalo 23,507 cho-
rych, a w guberni wlodzimier-
skiej, pod \'7<rlqdem ludnosci. o
polowe mniejszej od naszej, na-
wet przeszio 32,000.
,Niedalekie, jak sig juz zda-
walo, \vplowadzeme instytueyj
ziemskich do kraju Poludniowo-
zachodniego dawalo nadzieje po-
czatku mowej epoki w sprawie
zadosy¢ ueczynienia potrzebom
ludnosei miejscowej. Ale teraz,
gdy reforma ziemska zostala
znowu odlozona na czas nieokre-
slony, trzeba bedzie jeszcze dlu-
oo czekad, zanim lekarz wiejski
zajmie u nas nalezne sobie
stanowisko w sprawie pomocy
lekarskiej na wsi. Ale zanim to
nastapi, 11@7 ofiar pochlonie cie-
mnota tutejszego ludu 1 brak

' najniezbedniejszych $rodkow le-

czniczych.”

(,,Slowo*. 1900. Nr. 219)

Krytyka i bibliografia.

Dr. St. Kozlowski.
naszego. Warszawa. 1900,

jedynie o ludzie

Co wiemy o zy wieniu sie ludu
Str.

W tej broszurze (nieco mylnie

s)4
zatytulowanej, gdyz mowa tu

wiejskim) przytacza autor, obok streszczenia prac

innych badaczy, swe wlasne spo.xtrzwcnm Te e spostrzezenia oparte
sa na badaniach doswiadezalnych, rdznigc sie w tej mierze zasa-
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dniczo od wszystkich poprzednich, ktére uwzglednialy 1i tylko
ilos¢ pokarméw spozytych, nie starajac sie sprawdzie¢, ile z tege
przyswoil organizm naszego twiesniaka.

Oto poqtuldty autora, zmierzajace do poprawy bytu wloscian:

1) Czy niemogloby Tow(nzystwo Hygieniczne zwrocic¢ sig do
wiladzy duchownej z prosba,, po 1l-sze, aby ona nakazala plObOiZ-
czom szezegdlowo wyjasniaé d.ﬂqm]\zc w sprawie postéw wymagania
Kosciota, ktére nie sg tak twarde, jak zwyczajowo przestrzegane
w niektérych okolicach naszego ludu, 1 po 2-gie z prosbg o wy-
jednanie dyspensy stalej dla tych dyecezyi, ktére jej nie posiadaja,
dyspensy, ktéraby pozwalala na uzywanie nabialu przez rok caly
z mozliwie najmniejszemi ograniczeniami?

2) Potrzebne sg szkoly kucharskie wiejskie, ktéreby uczyly
kobiety wiejskie smaczniejszego przyrzgdzania pokarmow, nadawania
im takiej formy, ktéraby pozwalala najlatwie] wyzyskaé pozywne
skladniki i urozmaicania samego pozywienia.

3) Rozpowszechnianie Wledzy ogrodnicze], zakladanie, umie-
jetne prowadzenie ryboldéwstwa i rozszerzanie tych umiejetnoseci
posréd wloscian.

4) Nauka rekodziel! podniostaby stopienr zamoznoseci ludu.

5) Aby Tow. Hygieniczne za posrednictwem sekcyi rolnej
i prasy zwrécilo sig do ziemian, by ci, nie zwlekajac dluzej dali
srodki lepszej egzystencyl swejsluzbie folwarcznej, a mianowicie:

a) przez zwiekszanie ordynaryi wydawanej w zbozu,

b) przez ulepszenie pastewnikéw dla krow stuzby dworskiej
w celu zwiekszania ilosci mleka.

¢) powiekszenie przestrzeni ziemi oddawanej pod ogrody,

d) przez umiejetniejszy dobdr i rozmaitosé potraw i lepsze
pod kazdym wzgledem ich przyrzadzenie dla robotnikéw, pozo-
stajgcych na stole dworskim.

6) Przez t. zw. komasacye gruntow, t. j. zniesienie szacho-
wnicy pol w gruntach wloscianskich, na co trzeba uzyskiwaé od-
powiednie zezwolenie wladzy.

7) Przez rozszerzenie wszelkich wogdle wiadomosei, majgcych
na wzgledzie lepsza eksploa‘mcyq «rluntow

Wydawnictwo podrgezn 1]x 6w chirurgiczny ch z za-

pomofrl kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem in.
d-ra Jézeta Mianowskiego. Wydawca: St. Markiewicz

Th. Billroth i Alex. v. Winiwarter Wyklad ¢ hi-
rurgii ogdlnej w pigédziesigein jeden ()(]GZYL&O]L Przektadu
z XV-go wydania niemieckiego dokonali: Skiodowski, W. Zura-
kowski, Watten, Wertheim. Rycin odbitych w tekscie 175. Cena
rubli cztery. Warszawa, 1900. Str. Il 4+ 1134 4 XIV.

Hueter-Lossen. Wyklad chirurgii szczegdlowej.
Z VII przerobionego wydania niemieckiego ]n/chmyh Les$niowski,
Szumlanski, Lapinski, Przypkowski, Stawinski, S. Grossglik, Pa.
tecki, Korzeniowski, N. N. Rycin odbitych w tekscie 354, Cena
rubli pigé. Warszawa, 1901. Str. 15568 4 XCI.
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Th. Kocher. Wyktad chirurgii operacyjnej. Prze-
klad z IIT wydania niemieckiego A. Karczewskiego. Cena rubli
1.50. Warszawa, 1900. Str. XX | 478 + TIIL

W roku 1834-ym dzieki ofiarnosci osoby, ktorej incognita nie
mam chyba poh/ebv zdmdyao, nasza literatura lekarska 71)0(*&0011&
zostala dwoma naraz dzielami znakomitemi: patologis ogulna5
Cohnheima 1 patologia szczegdlows Jaccoud’a.

Podobny takt—ofiarowania polskmnm spoleczenstwu lekarskiemu
znakomitych podreeznikéw  chirurgicznych mnotujemy w chwili
obecnej. Moéwimy: ofiarowania, poniewaz niewiele chyba znaj-
dziemy puvkladnw gdzieby tyle pracy tlumaczy 1 tyle wydatkéw
nakladey uczyniono tak latwo dostepnymi najszerszemu ogélowi
lekarzy.

Moéwié o wartosei naukowej podrecznikow, ktore sSwiezo po
polsku wydano — rzecz chyba zbyteczna. Kazdy z nas az nadto
dobrze zna tych autoréw i te tytuly. Zreszta, naukowe dziela,
ktore w ojezyst-ym jezyku doczekaly sie trzech, siedmiu lub pie-
tnastu wydah — nie potrzebuja zachwalania.

Naszym obowigzkiem bylo tylko podkreslenie ta,ktu wydania
tych dziel w jezyku polskim, zlozenie publicznego podziekowania
tlumaczom, wydawey 1 kasie Mianowskiego.

Wydanie tych dziel uwazamy za fakt pierwszorzednej donio-
stosei w rozwoju chirurgii w naszym kraju.

Wi Wronski. Jak sobie na wsi radzi¢ w naglych
wypadkach choroby przed przybyciem doktora. Opo-
wiedzial dla pozytku ludu wiejskiego. Z 41 rysunkami. Wydano
z zapisu WI. Peplowskiego. Warszawa. 1900. Str. 128,

Urzadzone w r. 1880-ym, wzorem angielskiego St. John
Ambulance Association, w Niemeczech ,kursy samarytanhskie“ zna-
komicie sie¢ tam przyjely i dosiegly ogromnego rozwoju. Trudno
obliezy¢, ilu zapobiezono kalectwom i smierciom dzieki temu, ze
w kazdem zbiegowisku ulieznem znajdzie sie chociaz jedna osoba,
umiejgea podaé ,pierwszg pomoc“. Te kursy stanowia tez znako-
mita pomoe w walce z partaczami lekarskimi. Gdy bowiem da-

wniej do kazdego takiego przypadku — zanim zdazono lub zde-
cydowano sig wezwaé lekarza — zjawial sie jaki$ znachor, ktéry
juz chorego z opieki nie wypuszczal, dzis — dzieki owym ,sama-

rytanskim kursom® partaczy daleko rzadziej do naglych wypadkéw
wolaja. Przygodni za$ samarytanie zazwyczaj kieruja chorych do
lekarzy.

U nas nie tylko nic o ,kursach samarytanskich“ nie slychaé])
ale nawet brak zrédel 111[()1"111L1('\f]ny(h w postaci opisu ksigzko-
wego. Takim podrecznikiem, uwzgledniajgcym stosunki i pojecia

1) Wiemy jedynie o nlelicznych takich kursach: dla gornikéw (Dr. Neu-
feld. Udzielanie pierwszej pomocy. Sosnowice 1899), dla robotnikéw (Dr.
Schroetter. Pierwsza pomoc i t. d. Czasop. lek. 1899. Str. 292).
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wiejskie, jest ksiazka kol. Wronskiego. Napisana $wietnie, uwzgle-
dnia wszelkie rodzaje naglych wypadkdow (nie zapomniano nawet
o zaproszeniu oka). Ostatni rozdzial daje wskazdwki, jak nalezy
przenosi¢ i przewozi¢ ranionych i chorych.

Dzielko to rozeslano jako dodetek bezplatny do zeszytu I-go
sZdrowia“ za rok biezacy.

Dr. med. H. Higier. Z Hygieny ciala i ducha oraz
metodyki mnauczania il wychowania w szkolei w domu.
Uwagi w sprawie reformy szkolnej. Warszawa. 1900.
Str. VIIL + 234 + VL

sDla zycia nie dla szkoly sie uezymy®. Pod tem godlem
wyglosil Dr. Higier w sekeyl wycho vawezej Warsz. Tow. Hygie-
nicznego szereg odezytow, ktore powiazal w ksiazke o powyzszym
tv‘rulu ]lekol“le]\ lwia czes¢ wykladu |)1'7vpd<1d ])l‘(ll“()ﬂll to
1 w tej czesel strona Il,l\dlhkd zostala do gruntu wyczerpana.
Ustepy poswiecone hygienie ciala, buqms‘r sdnio obehodzace leka-
rzy, opracowane sg z wielks znajomoscig rzeczy.

Aby dag¢ p()]qmu 0 tem niezmiernie ciekawem dzicle przytocze
uajofmlmc]sy‘y tres¢ jego: Przeciazenie fizyezne 1 umyslowe. Me-
tody badania pzzychofizyologicznego. Gimnastyka i hygiena jej.
Program szkolny, rozklad czasu. Prawa rvozwoju umyslowego.
Powietrze, pozywienie, sen w stosunku do zycia szkolnego. Egza-
mina. Newroza szkolna. Przecigzenie nanczycieli. Rola lekarza
w reformie nauczania. Lekarz szkolny. Nauczanie jezykow, ma-
tematyki, historyi 1 t. d. Gimnastyka. Fizyologia i psychologia
uwagil, pilnosel. Karnosé. Rozdzwiek miedzy zyciem szkolnem
a domowem. Wady szkolnictwa. Dazieci nienormalne w szkole.
Dzieci fizycznie slabowite. Typy szkdél. Reforma szkoly w roz-
nych krajach.

L. Gr. Leczenie suchot. Warszawa. Odbitka 2z Miesig-
cznika ,Kuryera Polskiego®. Str. 27.

Pierwsza czes¢ te] Dbroszury jasno 1 tresciwie przedstawia
obecny stan nauki o suchotach plue i wspdlezesnych metodach
leezenia pierwszych okreséw tej choroby. Niestety, w drugiej
czesei zbyt jednostronnie zaréwno ryeiny jak i tres¢ opisuja je-
dyng w Krélestwie prywatng lecznice dla piersiowych, racyonal-
nie urzadzons. W opisie tej lecznicy niema przesady, ale dlaczego
w tytule nie powiedziano wprost: Otwock i leczenie suchot®.
Anonimowos¢ sutora tez nie jest na mlv[m u, kiedy sie chwali za-
kiad prywatny. Dwa te wzgledy zmniejszaja dodatni w pltyw ta-
kiej broszury, zkadinad bardzo pozyteczej.

S. 8.

Komitet redakeyiny: L. Fankanowski, B. Handelsman, Ks. Jasinski, K, Jon-
scher, J. Kolinski, A. Krusche. J. Maybaum, 5. Serkowski, C. Stankiewicz
A. Tumpowski,
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