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O goraczce siennej i jej leczeniu.
Podal Dr. med. Aleksander Simon (Wiesbaden).

John Bostock opisal w r. 1819-ym gnebiace go, a woweczas
nieznane jeszcze, cierpienie, ktdre pézniej nazwano goragczks sienng
(hay-fever), niezytem letnim (catarrhus aestivus), choroba Bostock’a.
Jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze wielu autoréw zalicza do
goraczki siennej stany chorobowe, ktére z nig nic. wspélnego nie
majg, tem niemniej jest pewnem, zZe typowa choroba Bostocka nalezy
do cierpien dosé czesto $réd rasy anglosaskiej spostrzeganych.
W Niemezech 1 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, zwlaszcza w ogniskach przemystowych, takowe odszukaé¢ sie
dadza. ‘

Powyzsze cierpienie przejawia sie jako corocznie w porze
cieplej (zwykle na wiosne) powracajacy gwaltowny stan zapalny
Iacznicy, gardziell, nosa oraz drdg oddychowych. Ten niezyt za-
réwno w calym swoim wieloletnim przebiegu, jako tez w coro-
cznych nawrotach, rozwija si¢ w sposéb typowy; dzieci cierpig
gléwnie na oczyinos; do tego—w wieku mlodzieniczym —przylacza
sig dychawica, ktéra z czasem na pierwszy wystepuje plan 1 nie
odstepuje swej ofiary az do $mierci. W krytycznym czasie na-
wrotu objawia chory nadzwyczajng, w innej porze nie istniejacs,
wrazliwos¢ wzgledem najlagodniejszych bodzcedw: podmuch wiatru,
pylek w powietrzu, promien sloneczny, a zwlaszcza kurz, suche
gorace powietrze oraz zblizenie si¢ do laki, do stogu siana — wy-
wolujg pogorszenie stanu zapalnego oraz silne napady dychawicy.
Nawrot trwa 6—8 tygodni, zwolna ustepujac mlerca, zdrowiu, zas
W nastepnym sezonie clerpleme powraca.

Co do istoty choroby i jej patogenezy, to rézne tworzono
‘o niej hypotezy, z ktérych najwiekze rozpowszec hnienie znalazlo
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domniemanie Blackley’a, wedlug ktérego przyczyna gorgczki sien-
nej jest pylek z kwiecia.przeszlo 76-iu rodzin roslinnych. W réz-
nych krajach oskarzano rézne rosliny, rowniez i- poszezegdlni
chorzy w niejednakowym stopniu reagowali na rdézne gatunki
pylku kwiatowego. Najszkodliwszy wplyw wywieraja trawy (Gra-
mineae), najobojetniejszy—-skrytoplciowe (Phanerogama). Teorya
pyltkowa scistej krytyki nie wytrzymuje, chociaz pylek z kwiecia
wywoluje—u 0s6b chorych—pogorszenie cierpienia oraz napady dy-
chawicy. Znamy jednak i inne czynniki, pogarszajace sprawe cho-
robowg w réwnym stopniu, jako tez chorych, na ktéryeh pylek
weale nie dziala ujemnie; wreszcie, pamietaé nalezy, ze nie kazdy
niezyt drég oddychowych oraz dychawica, wywolane przez pylek
roslinny, stanowig typows chorobe Bostock’a, bo w tym wzgledzie
istniejy idyosynkrazye, zwlaszcza u oséb merwowych.

Choroba Bostocka przedstawia typowy, $cisle sig wyrdzniajacy,
obraz nozologiczny. Najwigeej odpowiada wspdlezesnym pojeciom
naukowym poglad, wypowiedziany juz w roku 1868 przez Helm-
holtz’a, ktéry sam cierpial na niezyt letni, ze jest' to choroba za-
- razkowa, wywolywana, prawdopodobnie, przez pratek przez H.
wyodrebniony, ale dokladniej dotgd niezbadany.

Przypadek, ktéry spostrzegalem osobiscie dotyczy 33-letniego
mezczyzny z miasta Fort na Szlazku, niemeca, z zawodu chemika
 {(na hay-fever wogéle zapadajs prawie wylacznie uprzywilejowane
klasy), pochodzacego ze zdrowej nie neuropatyczne] rodziny, nie
cierpiagcy na dyateze moczanows. Pan R. H. przechodzil w zyciu
z choréb powazniejszych li tylko w dziecinstwie zapalenie plue,
naduzywal wyskoku nie wiecej, niz to jest we zwyczaju u mlo-
dziezy niemieckiej. Pierwsze objawy goraczki siennej wystapily
u niego 14 lat temu t. j. w 19 roku zycia, w koncu maja, po sil-
new przezigbieniu wskutek kapieli rzeczmej. Od tej pory wywolujs
u niego kapiele na otwartem powietrzu znaczne pogorszenie cho-
roby. .Cierpienie wystgpilo poczatkowo jako nadzwyczaj silny
katar nosa, ktéry trwal pomimo wszelkiego leczenia do jesieni,
zima znikal bez sladu, powracajac na wiosne w coraz silniejszym
stopniu, tak, ze chory zuzywal po kilkanascie chustek i wigcej na
dobe, kichal po kilkadziesigt razy mna godzing. Dopiero w 4-ym
. roku choroby—pod tym wzgledem moj przypadek rézni sig od dotych-
czas opisanych—razem z niezytem nosa wystgpily w konicu maja obja-
wy zapalenia tacznicy, ktére réwniez z kazdym rokiem sie pogarszalo.
‘W koncu sierpnia powracat p. H.—bez pomocy lekarskiej—zwolna do
zupelnego zdrowia. 9 lat temu w lipcu wystapil u niego nagle
wieczorem pierwszy napad dychawicy. Napady te powracaly co
wieczér kolo godziny 10-ej, trwaly godzine i koficzyly sie jako
atak kaszlu, przyczem chory wykrztuszal obfitg sluzows plwocine.
Sen po napadzie zawsze byl dobry, a zrana pacyent czul sie
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Swiezy, niezmeczony. Dychawica stale ustepowala wezesniej, niz
inne objawy, w poczatku sierpnia, zjawiala sie za$ w pierwszych
dniach lipca. Im lato bywalo goretsze, tem gwaltowniejsze ataki
byly, w czasie dizystym wecale nie wystepowaly. Chory do konca
lipca mo6gl pracowaé, dopiero o tej porze zapalenie lacznicy do-
siggalo takich rozmiaréow, ze przez kilka tygodnibywal on skazany
na zupelng bezczynnosé. 2 lata temu dychawica sig pogorszyla,
napady wystepowaly wieczorem juz kolo 6-e] godziny i trwa-
Iy prawie do pélnocy. Ulge sprawial jedynie jodek potasu
w dawce 1,0 g. i wiece] dziennie, w przeciggu trzech letnich mie-
siecy, poczynajac od polowy Maja, i spalanie papierkéw saletrza-
nych; wtedy chory napadéw dychawicy nie miad. Jesli te kuracye
przerywal — dychawica wnet powracala, jak réwniez po wypiciu
ciemnego piwa bawarskiego, (piwo pilzenskie, wino, nawet szam-
panskie 1 to w wiekszych ilosciach, choremu nie szkodzily). Zmiana
powietrza, krétki pobyt nad morzem nie sprawialy zadnej ulgi,
spacery zas, zwlaszcza po polach, lakach i ogrodach owocowych,
jazda kolejs, powozem, zwlaszcza przy kurzu — zawsze stan po-
garszaly.

W zeszlym roku przechodzil on systematyczng kuracye arse-
nowg przez 3 miesigce (luty, marzec, kwiecien), stosujac pray
tem, jak zwykle, jodek potasu, przyczem niezyt nosa przyjat postaé
nieco lagodniejszg. T w roku biezacym, w miestgcach: lutym,
marcu, kwietniu zazywal p. H. arsen, jodku potasu mnatomiast
w tym roku weale nie bral.

Chorobaw tegorocznym sezonie wystapila, jak zwykle, wpolowie
majajakosilne zapalenie oczu, zwlaszeza lacznicy, doktérego wkrétce
sig dolgczyl niezyt nosa. Dnia 9-go Czerwca przeprowadzil sie
pan H. do Wiesbadenu. Tutaj choroba w pierwszych dniach jego
pobytu zwykls przebiegala koleja, az d. 13-go czerweca wieczorem
o godz. 9-ej chorego zaskoczyl gwaltowny napad dychawicy, ktory
trwal, pomimo zwykle skutecznego spalania papierkéw saletrza-
nych oraz zazywania morfiny, przeszlo 6 godzin. Charakter dusz-
nosci, ktorg osobiscie obserwowalem, byl przewaznie wydechowy,
chociaz i wdych wydal mi sig nieco utrudnionym. Chory lezeé
nie moégl, niespokojnie chodzil po pokoju lub tez siedzial z roz-
szerzong klatks piersiowa; po polnocy napad ustapil, a chory zasngl
nad ranem. Nastepnego dnia przy przedmiotowem badaniu znalaglem
blong sluzows lacznicy, gardzieli i nosa przekrwiong i nieco obrz-
mialg. Cieplota ciala o g. 11-ej = 386,80C. Od tego dnia chory
zazywaéG zaczgl siarczan atropiny w rozezynie wodnym (0,01:30,9),
a mianowicie d. 14 Czerwca przed wieczorom 0,00015 g. atropiny,
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  0,00015 g., wogodle
w ciggu 4 dni zuzyl 0,00075 g. atropiny, a wige ilos¢ nadzwyczaj
matg. Od tej pory napady dychawicy do koneca sezonu nie -wré-
cily, pomimo to, #e ani atropiny wiecej nie podawalem, ani tez
nie stosowalem jodku potasu. Od czasu do czasu czynil chory
Spacery i wycieczki koleja, bez szkody.

4.
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Na zapa,leme Iscznicy i nosa terapia powyzsza nie zdawala
sie wywiera¢ wplywu: dopiero w kohcu lipca zmuszony byl chory,
wskutek przypadkowego urazu lewego oka, przez 10 dni nie
opuszeza¢ przyciemnionego pokoju, w ktérym to czasie niesyt
Iacznicy i nosa bez interwencyi lekarskiej znikl bez sladu. Od
tego czasu jest p. H. calkiem zdrowy i bezkarnie znosi takie szko-
dliwosci, jak piwo bawarskie, spacery po Iakach, oddychanie ku-
rzem i t. d.

Scisla analiza krytyczna powyz»zego spostrzezenia zniewala
mnie do przypisania Jedynie atropinie wplywu leczniczego. Jodek
potasu, uprzednio systematycznie podawany przez kilka miesiecy,
dodatnio dzialal nadychawice, ale wywotywal wysypki i zwieksze-
nie niezytu.

W powyzszym przypadku widze jedne z tych postaci dycha-

wicy, na ktére niekiedy atropina wywiera wplyw niezréwnany.
Przeciwko dychawicy stosowano ja juz od czasé6w Trousseau’a ale
na diugo poszla w zupelne zapomnienie i dopiero w ostatnich
latach nanowo do terapii dychawicy wprowadzona zostala.

W dyskusyi na ostatnim IX-ym Zjezdzie Krakowskim sgd
obecnych kolegéw byl w tym wzgledzie dos¢ chlodny, tem nie-
mniej o sprawie tej rzec mozna: ,jus est sub lite. Czy stoso-
wano wogdle atropine per se przeciwko dychawicy siennej i z ja-
kim skutkiem, o tem przekonaé sie nie moglem. Co prawda, nie-
ktérzy autorowie chwalg kuracye Trousseau’a, polegajaca na syste-
matycznem podawaniu chininy i belladonny, a zwlaszcza Decham-
bre byl zadowolony, kiedy w jednym przypadku zastapil bella-
donne — atroping.

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

W powyzszym przypadku najskuteczniejszem okazalo sig na-
stepujace postepowanie: przeciwko zapaleniu fgeznicy kwas borny
(obmywania oczu i oklady z 3% rozczynu wodnego); przeciw nie- .
zZytom nosai kichaniu—zazywanie nastepujacego proszku z cukrem:

Rp. Cocaini mur.

Mentholi aa 0,2

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

Obfite smarowanie nosa ghcerynq zabiegalo nadzeraniu skéry
przez wydzieling nosows.

W zwalczaniu i zapobieganiu dychawicy mamy do wyboru
jodek potasu oraz atropineg. Przeciwko krwotokom z nosa oka-
zaly sie skuteczne srodki hemostatyczne, podawane per os.
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Systematyczna kuracya arsenem i chining przez kilka mie-
sigcy przed porg letnia, raz jeden Ilub 2-—3 razy powtérzona,
zwlaszeza u osobnikéw miodych, stanowezo jest niekiedy wskazana.

Nie tudzgc si¢ bynajmniej nadziejs, ze, postepujac w sposéb
pywyzszy, zdolamy radykalnie usunaé cierpienie, sprawiamy jednak
wielks ulge, oraz dajemy choremu moznos$é nieprzerywania zarob-
kowania. Nadto mozemy zapobiedz najprzykrzejszej komplikacyi—
dychawicy.

Wiesbaden w Sierpmiu 1900

Z pracowni chemiczno-bakteryologicznej D-ra St. Serkowskiego w Lodui.

0 badaniv Daktemlogicrnem migsa 26 SKepdw | jatek fodzkch

Podat Dr. A. Tumpowski.
(Podlug odezytu w Tow. Lek. Lodz. d. 16.1, 1901.)

Spotykajac sie w prasie zagraniczne] z coraz liczniejszy mi
opisami choréb, a nawet epidemij, wywolanych przez spozywanie
ySwiezego“ miesa, zakazonego przez rézne bakterye, rozpoczalem
badania bakteryologiczne miesa z rzezni, sklepéw i jatek 6dz.ich.
Zaznaczyé jednak musze, ze w danej pracy bynajmniej nie cho-
dzilo mi o zbadanie chemiczne réznych okres’w fermentacyii gnicia,
w jakich znajdowaé¢ sie moze migso. Roéznym tym okresom, dokia-
dnie gatunkowanym juz przez Eber'a, odpowiada réiny stopien
rozkladu miesa; nie wyklucza to jednak te] mozliwosel, ze i, w nie-
zmienionem, t. zw. ,Swiezem“ miesie znajdowaé sie mogs zarazki
chorobotworecze. Cel wieec moich badan polegal nie na okresleniu
stopnia rozkladu, lecz na wyswietleniu, czy mieso w jatkach iwe-
dliniarniach, napozdr zupelnie Swieée, nie zawiera bakteryi cloro-
tworezych. i

O tem, ze miejscowe mieso bywa nieraz podejrzane, wie-
dzialem poprzednio. W lecie, naprzyklad, roku ubiegtego w stolcu
dziewczynki, cierpigcej na silng biegunke, kol. Serkowski stwier-
dzil niezliczong ilo$¢ poczwarek zmiesa t. zw. sarcophaga carnaria;
aniedawno zndéw na watrobie zajeczej, przyslanej do analizy—disto-
mum hepaticum. Z wlasnej znéw obserwacyi pamietam dwa sklepy
rzeznicze, w ktérych napotkalem nastegpujace stosunki: w piewszvm
sklepie wlasciciel, czynny przy sprzedazy i krajaniu migsa, dot-



kniety byl gonorrhea, dzieci zas, mieszczace sig w pokoju sasie-
dnim -— ophtalmia blenorrhoica; w pokoiu, lezgeym tuz obok
drugiego sklepu rzezniczego, lezala kobieta w ostatnim okresie
suchot pluenych. Précz tego, w jamie ustnej jednego z kolegéw
stwierdzony zostal za pomocs hodowli gatunek chorobotwoérezy, '
proteus vulgaris, ktéry — jak wiadomo — bywa spraweca wielu
chordb, a—jak sie okaze penizej—wielki ma zwiazek z migsem
todzkiem. ;

Zaréwno wiec teoretyczne, jak $cisle praktyczne, wzgledy
byly dla mnie pobudka do wykonania badan, ktoérych pierwszg
seryg przytaczam ponizej. Nie potrzebuje dodawaé, ze szczepienie
bakteryj z migsa .odbywalo sig z zachowaniem wszelkich mozliwych
aseptycznych ostroznosei, 1 ze réwnoczesnie dla kontroli bylo ba-
dane powletrze w niektérych sklepach i w samej pracowni.

Gatunek miesa Zkad wziete Rozpoznanie
Nl Mieso wolowe |z jatki przy ul. Mikolajewskiej proteus vulgaris.
N 2 Mieso wolowe z jatki na rynku bacillus mycoides.

sarcina alba,

T Mi z wedliniarni pr: . Piotr- : ;
N3 Mieso siekane vedliniarni przy ul. Piotr sarcina  lutea,

(na kotlety) kowskiej. bac. subtilis.
T i
o proteus vulgaris.
N 4 Kietbasa ze sklepiku na ul. Nawrot bacillus subtilis,
. plesn.
N5 Mieso - siekane’' z wedliniarni w dzielnicy microc. tetragenus,

(na kotlety) Nowego Rynku plesn.

wedliniarni przy ul. Piotr- bac. subtilis,

=

|
|
|
|

Ne 6 Serdelki kowskioj sarcina lutea, -
plesn.
Ne 7 ‘ Szynka 4 we;dhn}l{zzxireljgox‘:;eglzmlmcy micr. albatus Kern.

. . epu rzezniczego w dziel- proteus vulgaris,
N 8 Kietbasa ze skl pI}icy enln Mﬁ?za daiel b.mesentericus vulgatus
: ’ b. fluorescens liquef.

Na osiem wige badan w porze zimowe] znalezione zostaly
cztery, az cztery razy, bakterye chorobotwércze!

W powietrzu zas$ rzezni znalazlem (szalki Petri'ego otwarte
byly podeczas bicia zwierzat) diplococcus Fraenkeli, stwierdzony za
pomocsa preparatéw, barwionych wedlug Grama, ikolonii. W eczy-
ste] hodowh jednak nie mogtem go otrzymaé z powodu nadzwy-
czaj szybkiego rozwoju bakteryi peptonizujacych.
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Dla wyjasnienia tych wynikéw pozwole sobie pokroétce strescié
znaczenie oddzielnych postaci drobnoustrojéw, ktére zostaly prze-
zemnie znalezione. Rozpoczne od protei vulgarls, ktéry trzy razy
byt Wyosobmony z miesa. Najwazniejszg z wlasciwosel tego dro-
bnoustroju jest ta okolicznos¢, udowodniona przez Brieger's,
se wytwarzane preezen toksyny nie ging podczas gotowania wigsa, 1 %e
w poéniejszyzh okresach gnicia, wywolanego przez te bakterye, za-
miast truyacy('h wydzielajy si¢ produkty nieszkodliwe. A wige w miesie,
napozoér Swiezem, d1obnoustr03 omawlany wywola¢ moze zmiany,
wysoce szkodliwe dla orgazizmu czlowwka, zmiany, na ktore nie
wplywa nawet 0"o‘oowame‘

Proteus vulgaris wywolywaé moze cystitis (Schnitzler),
oophoritis (W elen), 'pyabmia (N eumann), pleuritis (Charin),
cholera infantum (Booke )1t d, Jaeger uwaza te sama bak-
terye za przyczyne . choroby Weil’ a, a Posner i Cohn (Bell
klin. Wochenschr. 1900 N¢ #1) przypisuje proteo vulgari, na rowni
z lasecznikami katnicy, pacmrkowc(mml 1 gronkowcami pierwszorze-
dng role w zaburzeniach organdw moczowych

W ostatnich czasach wielokrotnie wskazywano mna proteus
vulgaris, jako na najwazniejsza przyczyng zatrucla migsem. Levy,
Jagel, W esenberg, Silberschmidti Gliicksmann opi-
sali epidemie, wywolane przez omawiane drobnoustroje, ktére znaj-
dowali we krwi chorych, w moczu, w narzadach wewnetrznych
1 w samem miesie, ktére zatrucie spowodowalo.

W pewnej miejscowosci w Szwajcaryi, wedlug badan Sil-
berschmidt’a (Zeitschr. f. Hyg. 1899 Ne 30 str. 328), naraz po
spozyciu kielbasy zachorowalo az 45 osob, a z-tych jedna wkrétce
zmarla. Chemiczne badanie nie doprowadzﬂo do zadnego wyniku,
natomiast bakteryologiczne wykazalo obecnosé w kielbasie protel
vulgaris. Po spozyciu niewielkiego kawalka wieprzowiny — jak
opisuje nasz rodak Zygmunt Glicksmann z Zurichu (Cen-
tralbl, f. Bakteriologie. 1899. XXV Nt 20 str. 696) zapadly ciezko
na zdrowiu dwie osoby, z ktérych jedna zmarla po dwoéch dmiach
przy objawach gastroenteritis acuta. Wedlug stéw G., ,die Unter-
suchung des Fleisches ergab das Vorhandensein des Bacillus Pro-
teus vulgaris, der neben seinen Stoffwechsel Produkten die Er-
krankung und den Tod der betreffenden Person verursachen
konnte“ (str. 700).

Nie bedziemy tu oplsywac hodowli omawianej bakteryi, po-
przestajac na za,znaczemu, %ze niedawno wyszla obszerna bardzo
monografia L. Feltza p. t. ,Le Proteus vulgaris“, Paris, 1900,
ktéra omawia bardziej szezegolowo drogi, jakiemi mikrob ten do-
sta¢ sig¢ 1 wywola¢ moze zaburzenia w ustroju (str. 98). Dodam
tylko, ze z migsa Ne 1 wyosobniony proteus byl zaszezepiony pod
skére $wince morskiej; wmiejscu zaszezepienia utworzyl sie ropien,
w ktérym znalazlem, précz ziarniakéw gnilnyeh, takze typowe
laseczniki protei, barwigce siq wedlug Grama, i powtérnie wyoso-
bni¢ mi sie je udalo w hodowlach.
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Zmnalezionego w miesie siekanem mier. tetragenum Gaftky
-zaliczajs obecnie bakteryolodzy do drobnoustrojéw gnilnych 1przy-
pisuja mu wielkie znaczenie przy gruzlicy pluc. To pewna, ze
1 w jamie ustnej, jakkolwiek spotyka sig u oséb zdrowych, wy-
wola¢ moze powazne zaburzenia. Tak, np. Lartigan (Centralbl.
f. Bakteriologie 1900. XXXIII N 12—13, str. str. 393) znalazl te
czworniaki w czystej hodowli w jednym przypadku anginae acutae,
a w dwoéch innych w polaczeniu z bialym gronkowcem i laseczni-
kiem okreznicy; ‘czworniaki te wstrzykiwal krélikom i $winkom
morskim 1 wywolywal w ten sposéb u zwierzat zaburzenia smier-
telne.

Widzimy wiec z powyzszego, %e migso, ktére spozywamy,
nie jest bynajmniej uchronione od baktery;j chorobotidrezych. Sprawa
ta jest zbyt powazna, aby nad nia mozna przejs¢é do porzadku
dziennego; nalezy koniecznie rozwazy¢, w jaki sposéb zabezpie-
czy¢ mieso mozna od owych natretnych zarazkéw.

Kwestya cala znacznie sig wyswietli, gdy wspomnimy, Ze inne
znalezione bakterye, przewaznie gnilne, znajduja sie obficie w ziemi
- wodzie i powietrzu (resp. kurzu), i zechcemy naocznie sig prze-
kona¢, jak wyglada nasza rzezZnia i jakie istniejy warunki hygie-
niczne w naszych jatkach i wedliniarniach. Oczywiscie, nie lepsze
stosnnki istniejg i w innych miastach, ba — nmawet w samej War-
szawie.

Wstapmy do pierwszej lepszej jatki na Zielonym lub Starym
Rynku w Liodzi, czy tez do Bazaru w Warszawie (przy ul. Leszno),
a rzuca sig nam w oczy nastepujgcy obraz. W brudnym, pokrwa-
wionym fartuchu rzeznik rabie migso na pienku, przesigknietym
od wielu lat i ciggle nasycanym mnowem podlozem do rozwoju
bakteryj—krwia. Na $cianach wiszg, a takze stoja oparte o $ciane,
duze kawaly miesa, cheiwie oblizywane przez zglodniala rzesze
psoéw, wiecznie uwijajacych sie kolo jatek, ktére stoja otworem.
Ozyz dziwi¢ sig mozna, Ze z pienka, z fartucha, z kurzu, z ziemi
krwig zbryzganej, z ubrania przychodzacych kucharek, z rak rzez-
nika, z psich mord i przez owadydostaja sig na mieso, précz gnilnych
i chorobotworeze bakterye? Pokazcie mi w iodzi choéby jedng
jatke, duza, przestronna, przewietrzans, zaopatrzonsg w szafy z lo-
downiami, w odpowiednig podloge ijednego rzesmika w ubra-
niu schludnem, w czystym fartuchu, dbalego o czystosé chodby
tylko rak wlasnych.

Bakterye chorobotwéreze,jak wida¢ z powyiszej tablicy, znaj-
dujg sig¢ tez w rzezni, gdzie—az do wybudowania nowej—trwaé
beds trudne do wiary sceny niechlujstwa i brudu, oraz w sklepi-
kach 1 wedliniarniach. Ale i temu faktowl przestaniemy sig dziwié,
gdy bacznie przypatrzymy sig paniom sprzedajacym, ufryzowanym
wprawdzie, ale rownoczesnie ,noszgcym na paznogeiach zalobe¥,
kaszlacym podczas krajania miesa wprost na to ostatnie (miecroc.
tetragenus?), zawijajacym je w podejrzany papier. Nigdzie lodowni,
nigdzie wentylacyi, nigdzie swiatla.



Oczywiscie, zdarza¢ sig tez mogs wypadki zakazenia migsa
przez szkodliwe drobnoustroje bez i pomimo woli wiasciciela sklepu,
chotéby wskutek uiedostatecznego solenia lub nieumiejetnego we-
dzenia. Szczegdly p. w ksigzce ,Der Laien-Fleischbeschauer,
Berlin, 1901.

Sgdze, ze wyniki niewielkiej liczby mych badan nie sg poz-
bawione pewnej praktycznej donioslosci, zwlaszcza dla ZXodzi
wobec bardzo rozpowszechnionego w niej zwyczaju spozywania
migsa surowego i nawpodl-surowego. Nie majgc zamiaru przesgdzaé
faktéw, przypuszezam jednak, ze powtdrzenie i wykonanie w szer-
szym zakresie tychze doswiadczen w lecie moze daé bardzo po-

uczajace wyniki. ‘
B Gl

Wypuiyczalnie sprzetow i przyrzadow do pielegnowania chorych,

Sztuka pielegnowania chorych postuguje si¢ obecnie znacznym
arsenalem przyrzaddw, ktore znakomicie ulatwiajg jej zadania.

Wiekszos$é znas, uznajge wartosé tej sztuki, nie moze wszakze
w wielu wypadkach z niej korzysta¢, z tego najprostszego po-
wodu, ze do chwili obecnej przedostala si¢ do naszego kraju ra-
czej te orya pielegnowania, anizeli praktyka.

Jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy Jest brak w handlu
tych setnych srodkéw pomocniczych, ulatwien technicznych, kto-
rymi tak stusznie sie¢ szczyci pielegarstwo francuskie, angielskie,
amerykanskie i niemieckiel).

W roku 1895-ym zabieralem glos w te] sprawie na szpaltach
phdrowia“ (Tom XI str. 114). Slowa moje przebrzmialy bez echa.
Poniewaz sprawa jest tego warta, ponownie jg podnosze.

Przedewszystkiem, musimy zada¢ od naszych optykéow i wla-
scicieli sklepéw z narzedziami lekarskiemi, by mieli na skladzie
przyrzady do pielegnowania chorych w wiekszym wyborze, anizeli
sig to dzieje obecnie, kiedy tam znalezé mozna jedynie rzeczy
najprostsze 1 to przestarzalej konstrukeyi,

Ale z tych prayrzadéw korzystaé bedzie mogla jedynie mala
garstka ludnos$ci, poniewaz wiele z nich bardzo drogo kosztuje.’

Z tego powodu nalezy wziaé przyklad z Zachodu (obecnie
1 w Cesarstwie tak postepuja) i urzadzi¢c wypozyczalnie uten-
syliéw do pielegnowania chorych.

Nie tylko handlujacy instrumentami utrzymujs takie wypo-
zyczalnie. Ciagng z tego zyski zaréwno ambulatorya prywatne,

jak i domy zdrowia.

1) Patrz Prof. Mendelsohn. Pielegnowanie chorych. LoOdz. 1900.
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Wreszcie, stowarzyszenia filantropijne, ambulatorya szpi-
talne, urzedy gminne, apteczki wiejskie — zaopatruj, ubogich
chorych na czas choroby — w przyrzydy pielegarskie. Przeciez
nie wszyscy chorzy moga sie leczy¢ w szpitalu! Dla przykladu
przytocze chorych chronicznych, ktérzy w szpitalach miejse znalezé
nie moga, a wymagajg pielegnowania i uzycia przy tem przyrzadow.

Rzecz prosta, zaréwno platne jak i bezplatne wypozyczalnie
beda wyjalawialy sprzety i przyrzady zwrdcone.

Oto mnajogdlniejszy spis przedmiotéw, jakie taka wypazyczal-
nia by mieé musiala:

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

Liézka zelazne réznych typoéw, 1ozka dla przypadkow specyal-
nych, 16zka rozdzielane dla poloznie, parawany, poduszkiz wlosia,
koce do owijan, podklady nieprzemakalne, napinacze do przescie-
radel. ‘ :

Rozmaitych typoéw stoliki dla chorych lezacych w l6zku: do
spozywania pokarmoéw, do czytania. ‘

Bielizna do celéw wodolecznictwa.

Waga dyetyczna. Prasy do miesa, — cytryn.

Flaszki ogrzewajace. Naczynia do moczu, kalu.

Worki do lodu, wszelkich ksztaltdw. Banki do ogrzewania.
Termofory.

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 kétkach, nosze.

Termometry.

Prazyrzady sterylizacyjne.

Stol operacyjny. Bielizna lekarska (wyjalowiona).

Przyrzgdy do odkazania mieszkan.

Nie bylo by rzecza trudna, dla przykladu, zalozenie kilku
takich wypozyczalni przy ambulatoryach fabrycznych. \

Wszakze wlasciciele fabryk majs obowigzek leczenia robo-
tnikéw. Jakze jednak trudno bywa nieraz leczyé chorego, pozba-
wionego termometru, podstawki do wydalin, irrygatora, strzy-
kawki, podkladu nieprzemakalnego, poduszki przeciw odlezynom,
aparatu inhalacyjnego, wanny do kapieli i t. d., i t. d.!

_ Koszt sprawienia kompletu nie bedzie wielki, leczenie zas

dzieki temn w wielu razach stanie si¢ latwiejszem iskuteczniejszem.

Moze wige znajdg sie lekarze fabryczni ktorzy te mysl
podadzs wiascicieloia, moze sig tez znajdy wlasciciele fabryk, kto-
TZy ja w czyn wprowadzy!
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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 praedstawil 30-letnia kobiete, u ktorej
z powodu roprnego zapalenia otrze wnej wykonano w szpi-
talu $w. Aleksandra ciecie brzuszne.

3) Kol. Goldman przedstawil mezezyzng, U krérego owrzo-
dizenie goleni, istniejace 20 lat, zostalo zagojone przy stosowaniu
magei Schleicha,

4) Kol. Stankiewicz przedstawil przypadek cigzy za-
mac1czne3 srédwigzowejlewejdonoszonej, operowany
z zejsciem pomysinem.

5) Tenze. 4 przypadki cigcia brzusznego a)z po-
wodu przepukliny pepkowej i torbieli skérzaste] jajnika b) z po-
wodu ropnia jajnika, ¢) i d) retroflexio fixata; przypadki te wyka-
zujg korzysci estetyczne, jakie osiggamy, stosujge zamiast szwow—
plytki Michela.

6) Tenze przedstawia cynowa strzykawke z kaniulg
25 cm. diuga, uzyts w celu wywolania poronienia, ktére jednakze
nie wyatapito, pacyentka zapadla na pelvioperitonitis.

(Autoreferat.)

7) Kol. Saks pokazal pr eparat jaja plodowego in

toto w dosé daleko posunietej ciazy.

Posiedzenie z dnia 2 Stycznia 1901 r.

1) Kol Birencweig przedstawil zolnierza z pierwotnem
owrzodzenieem prz ymlotowem wargi.

2) Kol. J. Lohrer pokazal ciegzarmng macicq pekniety
(ruptura uteri), z ktérej pléd donoszony dostal sig do jamy brzu-
sznej.

3) Prezes z powodu 25-1etn1eJ dzialalnosci lekarskiej D-ra
M. Cohna =zlozyl jubilatcwi zyczenia.

4) Po wystuchaniu sprawozdania z r. 1900 przystagpiono do
wyboréw Zarzadu, ktérych wynik zostal podany w N 1 ,Czas.
lek.“ z r. b.

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

Sprawozdanie z dziatalnosci za r. 1900.

Sprawozdanie Sekretarza. W koncur. 1899 Towarzy-
stwo liczylo 61 czlonkéw czynnych, b czlonkéw korespondentdw.
W ciggu roku sprawozdawczego przybylo 3 czlonkéw czynnych
i 1 czlonek korespondent, ubylo zas 2 czlonkéw czynnych (z po-
wodu wyjazdu z fiodzi) i1 czlonek korespondent {z powodu smierci). -
Obecnie Towarzystwo sklada sie z 62 czlonkéw czynnych (57 le-
karzy, 4 farmaceutéw i 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 Jssifiski i Skarbnik Dr. Henryk Kohn.

Komitetéw stalych bylo 2: 1) Bihlioteczny — Dr. M. Cohn,
Dr. W. Pinkus i Dr. 8. Sterling i 2) Rewizyjny — Prowizor Far-
macyi B. Knichowiecki, Dr. W. Littauer i Dr. J. Wislocki.

Towarzystwo odbylo 20 posiedzen zwyczajnych i 1 nadzwy-
czajne. Odezytdéw bylo 19, demonstrowano chorych 67, prepa-
ratéw 22, narzedzi 8. v

Na posiedzeniach bywalo przecigtnie po 30 czlonkéw t. j.
o 1 wiecej, niz w roku poprzednim, najwieksza liczba — czlonkéw
44, gosci 8, najmniejsza — czlonkéw 20 gosci 2. Posiedzen zarzadu
odbylo sie¢ 6.

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

Pod wzgledem dzialalnosci naukowej Towarzystwo w poré-
wnaniu z rokiem poprzednim okazalo pewne ozywienie, ktorego
wyrazem byl wzrost liczby demonstrowanych chorych. Co sig
tyczy dzialalnosci spolecznej, to nalezy wspomnie¢ o przeslanym
wladzy wyizszej elaboracie do kwestyi udzielania pomocy akusze-
ryjno-lekarskiej i o poruszeniu kwestyi zalozenia pod opieksg To-
warzystwa lecznicy ambulatoryjnej dla ubogich chorych.

‘Sprawozdanie Bibliotekarza.
A) Biblioteka

Remanent .
5 o | zr.1899 Ogdtem
W ciggu roku sprawozdawczego 3 § - -
N =] P~ o =
przybyto a S 5 % g %
a = () =
a) Ksigzek 28 29 484 | 824 512 853
Uwaga. Z tych zakupiono ‘ (24) | (25)
,  oOtrzymano w darze 4) (4)
b) Broszur 44 49 189 | 189 § 233 | 238
Uwaga. Wszystkieotrzymanow darze
¢) Wydawnictw peryodycznyeh
w formie ksigzkowej 13 [ 12 29 | 196 42 | 208
Uw a ga. Wszystkie zakupiono. ) '
d) Czasopism 17 18 374 1 505 ) 391} 523
Uwaga. Z tych zakupiono ey | (17
, otrzymano w darze €)) 1
102 108 1276 | 1714 | 1178 | 1822
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Uwaga. Z bibloteki korzystato 31 czlonkow (12;wypozyczato tylko ksigzki,
13 ksiazki i czasopisma, a 6 wylgcznie czasopisma) i 2 lekarzy, nienalezacych
do towarzystwa.

B) Czytelnia.

Uczqszczale 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 ksigzek 24 rb. 60 kop. (w poprzednim 28 rb. 15 kop.).

Sprawozdanie Skarbnika.

Dochoéd:  Pozostalosé z r. 1899 . .  458.66
Odsetki . . .o 18.66
7Z odczztu D-ra Mdrvuhesa 19.00
Ofiara D-ra lelernlka . 200.00
Whnioski czlonkéw , . . 532
Razem 1228.32
Wydatki: Lokal . . . . . . . . 32
Biblioteka- . . . . . . 229.30
Roézne B T T 31.54

Razem  58b.84

— G I

R

t

R. Wagner. Symulacya w praktyce koleJoweJ ze szczegolnem
uwzglednieniem t. zw. nerwicy wurazowej. Od czasu wprowadzenia
kas dla chorych robotnikéw i ubezpieczen od skutkdéw mnieszcze-
sliwych zdarzeh przy pracy—kwestya omawiana przez autora na-
brala duzej zywotnosel dla lekarzy wogble, a kolejowych—w szcze-
go6lnosei.

Symulacya u oficyalistéw kolejowych ma kilka zrédel. Wielka
odpowiedzialnosé, cigzaca na tych ludziach, sklania ich, przy niedosyé
silnej woli, do jaknajczestszego uchylama sig od swych odpowie-
dzialnych obowiazkéw, gwoli czemu czesto uciekajs si¢ do - uda-
wania. Po zatem, osoby dotknigte clerpieniami- przewleklemi,
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-w stopniu nie przeszkadzajacym ich czynnosciom, uchylaja sie od
spelniania obowigzkéw w pewnych okresach, np. w czasie epide-
micznych zaburzen drég pokarmowych lub oddychowych, wprost
z obawy mozliwego zaostrzenia sig ich cierpien.

Udawanie bywa calkowite, gdy udaje chorobg czlowiek zu-
pelnie zdrowy i czesciowe, t. zw. ,aggravatio“, kiedy czlowiek
dotknigty jakiem cierpieniem stara sig przedstawié je jako cieisze.
‘Ten rodzaj udawania jest czestszy 1 jest uwazany przez autora za
udawanie W szerszem znaczeniu.

Przy ocenie symulacyi przyjmowaé¢ nalezy pod uwage stan
ukiadu nerwowego (histerya, neurastenia, hipochondria z natury
swojej wywolujg przesadzanie dolegliwosci) i osobista korzysé ba-
danego. Co sie tyczy zwigzku pomiedzy urazem, a réznemi po-
staciami chorobowemi, to poglady obecne zasadniczo sig réznia od
dawnych. '

Obecnie przyjmujemy urazows genezg gruzliczych za-
palen stawéw i kosci, zapalenia pluc, cukrzycy; moéwimy o miegsa-
kach kosei, powstalych w miejscu uszkodzenia, o guzach brzusznych
po urazie 1 t. d.; coraz cmesciej wuznajemy niekorzystny wplyw
urazu na cierpienia przewlekle; najezescie] jednak spotykamy sie
z kwestys wplywu urazu na ukfad nerwowy i narzady zmysiéw.
Wielokrotne roztrzasanie tej kwestyi pociagnelo za soba dokladne
badania — i oto wprowadzono do naszej nauki nowa postaé¢ cho-
robows ,nerwice urazows®; tatopostaé, zlatwo zrozumialych przy-
.czyn, jest czesto desks zbawienia dla symulantow.

Przy roztrzasaniu kwestyi udawania autor méwi o udawaniu
choroby bez udzialu nieszczesliwego zdarzenia: tego rodzaju sy-
mulacya bywa w praktyce kolejowej najczestsza. Podejrzenie sy-
mulacyi budzg najezesciej skarzgcy sig na objawy goséca stawo-
wego. Warunki stuzby kolejowej, czeste 1 raptowne zmiany tem-
peratury, przemoczenia, wywolujg czesto istotne cierpienia gosécowe;
jako okolicznosci sprzyjajace wystepuja tu naduzywanie wyskoku
‘i stwardnienie naczyn; za godciec stawowy bywa nickiedy przyj-
‘mowana dna, przy ktorej jednak zawsze znajdziemy zmiany or-
ganiczne. Objawy podmiotowe (neuralgiczne) czesto bywaja symu-
lowane; lekarzowi znajagcemu blizej dang osobe atwo wykryé istotny
stan rzeczy; duza pomocs jest przytem czesta kontrola chorych.
Z objawéw mogacych wykryé symulacye autor przytacza: zmiany
w umiejscowiemu t. zw. bolesnych punktéw Valleix’a, scoliosis
ischiadica przy dlugotrwalem zapalenin nerwu kulszowego, pochy-
“lenie ku przodowi lub ku tylowi przy ischiasilumbago. Umiejsco-
wienie bolu i nadezulosci, szczegdlnie na gruncie histerycznym,
moze byé dowolnie 1 bez symulacyi, co tez nalezy zawsze mieé na
uwadze. Neuralgie stawowe bez danych przedmiotowych, nawet
-po wylaczeniu histeryi i zaburzen centralnych, powinny byé do-
‘kladnie badane, gdyz nickiedy stanowis one najwezesniejsze zwia-
stuny zniepodabniajgcego zapalenia stawéw, spraw gruzliczych,
nowotworowych, pomijajac juz wystepowanie bdléw stawowych
wieloogniskowych w zaraniu wieloogniskowego przymiotu. Wogdle,
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nawet przy zupelnym braku dowoddéw cierpienia—nalezy byé na-
der oglednym w rozpoznawaniu symulacyl i lepiej jest pozwoli¢
przypuszezalnemu symulantowi, uchyli¢ sie na kilka dni od obo-
wigzkéw, anizeli, jak sie to niestety zdarzalo, uzna¢ niestusnie
za symulanta czlowieka, u ktérego w krétkim potem czasie rze-
czywiscie rozwija siq powazne cierpiemie. Zreszts, najczescie]
symulacya polega nie na udawaniu choroby nieistniejgcej, lecz na
przesadzanlu rzeczywwtego Clerplenla

Wykrycie udawania cierpieh wewnetrznych jestlatwe. Ztego
rodzaju przypadkami spotyka sig¢ nietylko lekarz kolejowy —
one zdarzajy sig czesto w praktyce wojskowej, kiedy np. dla uchy-
lenia sig od sluzby ludzie uciekajs sie do zatruwania naparstnicy
Inb atroping. Uskarzanie sig na slabe piersi, béle w klatce pier-
siowej, znajduje odpowiedniki w budowie ciala i wywiadach .(uspo-
bienie dziedziczne). W wigzieniach czesto sig zdarza symulowanie
boléw krwawnicowych nawet ze sztucznymi krwotokami z umiesz-
czonych w odbycie pqcherzykow rybich wypelnionych krwig: do-
kiadne badanie WyJasma istote rzeczy. Mimowolne . oddawanie
moczu mozna uznaé za symulowane, jesli po oddaniu go otwor
kanatu moczZOWego nie zapelnia sig natychmiast plynem.

Z cierpien ukladu nerwowego symulaoyl podlegaja: padaczka
i choroby umyslowe. Przy padaczce znamiennym objawem jest
‘brak odruchu rogéwki; najprostszem atoli rozwigzaniem Xkwestyl
jest niespodziewane oblanie giowy konewks zimnej wody. Stwier-
dzenie symulacyi choréb umystowych lezy w zakresie psychiatryi
1 tej kwestyi autor nie rozstrzasa.
' Udawanie zaburzen w narzadach zmysléw latwe jest do wy-
krycia. Zaburzenia wzrokowe w praktyce kolejowe] sg rzadko
przedmiotem symulacyi, gdyz oficyalisci kolejowi muszg zawodowo
posiada¢ wzrok w dobrym stanie; zdarzajs siq jednak w innych
dziedzinach. Wykryecie symulacyi jest tu rzeczg specyalisty.

Powyzsze przypadki udawania mialy na celu uchylenie sig
od obownayzkow na krétszy lub dluzszy czas i nie zalezaly od
nieszczesliwego zdarzenia. O wiele czescie] jednak udawanie ma
na celu otrzymanie renty lub jednorazowego wynacrrodzemo
i wtedy sy symulowane skutki nieszczesliwych zdarzeh, zaréwno
~organiczne jak i czynnosciowe. Lekarz przy ocenie cierpien orga-
mr‘znych musl orzec, czy cierpienie istnieje, nastepnie czy ma ono
istotne swoje zrodlo w. mieszczesliwem zdarzeniu, a jesli istnialo
przedtem, to—-czy nieszczesliwe zdarzenie spowodowalo wzmozenie
sig tego cierpienia. W tego rodzaju cierpieniach organicznzch
podejrzewamy symulacye, Jesh badanie przedmiotowe nie odpo-
wiada skargom chorego. Roentgenograiiia daje nam punkt oparcia
przy uszkodzeniach kosei i stawdéw, przy. cialach - obcych w kosci,
Jesli macanie nie wyjasnia kwestyl dostatecznie. TrudnleJ jest
‘orzekaé o tych przypadkach zlaman, w ktérych pomimo normal-
nego przebiegu diugo nie powraca zdolno$¢ ruchowa konczyny,
kledy chorzy skalzad sig na uczucie napigcia w miejscu zlamania,
na ocigzalo$¢ kohezyny i uczucie strachu przy forsowaniu. Mamy



wtedy nie tyle czysta symulacye, ile brak energii, szczegdlniej
przy neurastenicznem tle; w tym ostatnim razie, przy braku trwa-
fych zmian organicznych, gimnastyka czynna i bierna, kapiele,
elektryzacya, leczenie leczniczo-mechaniczne zwykle usuvva,,]aJ cal-
kowicie te dolegliwosé. Niekiedy uznawano symulacye, a pOZIlleJ
stwierdzano rzeczywisty paraliz konczyny wtkutek uwieznigeia
nerwu w szparze kostnej: w takich razach przeciw symulacyi prze-
mawia szybkie powstanie zaniku odpowiednich migsni; operacya
W porg dokonana wraca konczynie zdolnosé ruchowa, 1 umozliwia
powrdt do dawnych stosunkow.

Czasem po urazach stawdw lub zlamaniach mamy dlugotrwale
dolegliwosci przy zadnych lub minimalnych zmianach w stawie;
rozpoznanie symulacyi jest tu bardzo trudne i mozliwe tylko
drogg uboczna, np. kohezyna skwapliwiejochraniana w obecncsei ba-
dajacego--jest uzywana zupelnie swobodnie, kiedy ehory czuje sie
nieobserwowanym.

Bolesne blizny po zmiazdzeniach z duzg utrat@ czesel miek-
kich lub po nieudatnych amputacyach tez sa podstaws symulacyi.
Przy bliznach gladkich ruchomych bolesnos¢ jest prawie zawsze
udana, rzadziej—przy bliznach nieruchomych; czesto mamy tez do
czynienia z nerwiakami po amputacyi, ktére, objete przez bli-
zne, wywoluja silne béle, a nawet odruchowe mnapady padaczki.
Wazny czynnik rozpoznawcezy posiadamy w elektrycznosei, jak
to wykazal Seeligmiiller na X migdzynarodowym kongresie lekar-
'skim: maszynista przy lokomotywie po amputacyi lewego IV
palca uskarzal sig na silne béle, ktére nie ustapily nawet po wy-
cieciu malenklego nerwiaka; przy badaniu chory wykazywal nad-
zwyczajng boiesnosé na mlercu blizny, tymczasem prad faradyczny
przepuszczany przez miesnie, ktorych sciegna byly z blizng zro-
- $niete, nie wywolal zadnego boélu. -

Wystapienie przepukliny pachwinowej wskutek wysitku czgsto
sklania do udawania zupelnej niezdolnosci do pracy; w tych przy-
padkach badanie i stwierdzenie przepukliny nieuwigznigtej daje
nam moznosé dokladnego rozwiazania kwestyi.

Ciekawe dwa przypadki podaje nam Blasius ze swej prak-
tyki. *Robotnik ulegl zlamaniu prawej reki w lokciu; wskutek
ograniczenia ruchu w stawie lokciowym wyznaczono mu 40%
renty, ktora nastqpnle obnizono do 20%o; otéz nastepnie dowie-
dziano sie, ze 6w robotnik uczestniczy w zapasach sifaczy (rentg
cofnieto). Inny robotnik wskutek wewnetrznego przerwania tetnicy
otrzymal rente 500/o; dowiedziano sie, Ze podrdzuje w charakterze
napowietrznego gimnastyka i tez rentg cafnieto.. W obu przy-
padkach zachodzila, oczywiscie, symulacya.

O wiele ciekawsze jest przesadzanie lub symulacya ezysto
miejscowych zaburzen w postaci opisanej przez Oppenheima pod
nazwa ,Nerwicy urazowej“.

Oppenheim przedewszystkiem moéwi o objawach ~ psychicz-
nych; musimy wiec okresli¢c o ile te objawy moga byé symu-
lowane. Prawdziwy obled urazowy, uznawany przez Oppenheima,
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jest czystsy psychozg 1 2z nerwica urazows niema nic wspdl-
nego. Przy nerwicy urazowej zaburzenia psychiczne pole-
gajs na zboczeniach nastroju uczuciowego 1 moga zalezeé
od histeryi, neurastenii, hipochondryi lub pol@czenla tych nerwie.
Ma,my wtedy przygnebienie, strach, dusznice, nadmiernsg wrazli-
wos¢ — jednakze sg to objawy scidle przedmiotowe itylko wytra-
wny specyalista lub lekarz dobrze znajacy chorego i jego stosunki
mogg odrdéznié prawde od falszu. Napady przestrachu, opisane
“przez O., mogs byé¢ udawane lub zjawia¢ ~si¢ nawet rzeczywiscie
u chorych wskutek wrazliwosci i obawy przed badaniem lekarskiem:;
nadmierna wrazliwos¢, wykazywana przez chorego przy opowiada,-
niu o nieszezesliwem zdalzeniu, moze wystepowaé¢ u ludzi nerwo-
wych, kiedy cheg oni cos plzed lekarzem zmysli¢ i nie sg pewni,
czy beds w stanie to uweczynié. Nadmierna wrazliwos¢ moze zu-
pelnie zmigsza¢ chorego przy rozmowie z *lekarzem i wywolaé
wzmozenie tych objawdéw clele@nych ktore s zalezne od stanu
umysiu, jak np. drzenie, przyspieszerie tetna i zmiany naczynio-
ruchowe. Ten stan duszy, jesli trwa czas dluzszy, moze nawet
doprowadzi¢ do samobdjstwa. Symulacya moze byé¢ wylaczona
w przypadkach oblgkania padaczkowego, szalenstwa z omamami
na tle histerycznem — po urazie.

Istnienie prawa o ubezpieczeniach od skutkéw nieszezesliwych
- wypadkéw, bedac powaznym czynnikiem symulacyi, wywoluje row-
niez usposobleme do wystepowania powiklah nerwowych po wy-
padkach wogdle, a zatem ipo katastrofach kolejowyeh; taki wplyw
tego prawa polega na tem, ze Judzie niezamozni w niepewnosei,
cay otrzyma]a, wynagrodzenie i czy takie jak mysleli, nadwyre-
za)g swo) uklad nerwowy. Ze objawy psychiczne po urazie mogg
istnie¢ bez symulacyi, dowodzi fakt wystepowania ich u ludzi nie
zadajgcych wynagrodzenia, lub dawno juz zaspokojonych w swych
zadaniach. Niewatpliwie, uprzedni stan psychiczny chorego ma
wazZne znaczenie w powstawamu nerwicy urazowej.

Do stalych objawéw mnerwicy urazowej zalicza Oppenheim
zawroty glowy, napady padaczki, tic convulsifi ruchy drgawkowe;
te wszystkie objawy podlegaja symulacyi. Udane zawroty glowy
poznajemy po mimowolnych ruchah, majgcych na celu oslabienie
sity upadnigcia, choé¢ wogdle rozposnanie jest trudne; o cechach
symulowanej padaczki mowﬂlemy wyzej; tic convulsif i ruchy
drgawkowe nie ustajg we $nie; précz tego cenne wskazdwki daje
dluzsza obserwacya, ktora tez rozstrzyga kwestye bezsennosei.

Przy nerwicy urazowej bywajs zaburzenia w dziedzinie czucia
1 narzgdow zmyslow. = Bél wystepuje w miejscu urazu, lub w razie
wstrzgsu ogélnego, np. wypadkach kolejowych, w okolicach grzbie-
towej, ledzwiowe] i krzyzowej. Ten objaw bywa symulowany
bardzo czesto. Seeligmiiller prazytacza fakt, ze chory uskarzajscy
sig na b6l w okolicy krzyzowej przy naleelszym ucisku, spokoj-
nie lezal na ostrym kawalku lodu, podlozonym bez jego wiedzy
pod bolerne miejsce, pomimo #e na m1ercu zetknigcia sig z lodem

- Czasopismo Lekarskie T. III . 5
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pozostal odecisnigty znak. Dla stwierdzenia bolesnosci Greorg: Miiller
stosuje, podlug zasady Webera, podwdjny ucisk palcem. Jeden
palec umieszcza w odleglosci 4 cm. od bolesnego miejsca, a drugi
na samem mlegscu i na,clska pierwszym palcem silniej, przyczem
chory neguje uczucie bdélu; nastepnie zaczyna silniej naciskaé
drugim palcem, zwalniajac jednoczesnie stopniowo ucisk pierwszego .
i wreszcie ostroznie odejmujge go.od tego miejsca: przy odpowie-
dniej zrecznosci ta zmiana nie dochodzi do $wiadomosci chorego,
szczecrolmeg jesli drugs reks ciaggle przesuwa¢ miedzy naciskajg-
cymi palcami; symulant w ten sposdb niewgtpliwie zostanie zde-
maskowany. Jesli mamy bolesnos¢ na wigkszej przestrzeni, wyszu-
kujemy mleJSG& najbolesniejsze lub wykonywamy ten sam reko-
czyn na granicy okolic bolesnej i normalnej. Przeciwko symu-

lacy1 przemawia przysp1eszeme tqtna przy ucisku mna bolesne
miejsce.

Sprawdzenie objawéw nienormalnego czucia 1 parestezyi
zmystéw jest bardzo trudne. Stosowanie miotetki faradycznej,
jezeli uklucie szpilks nie wywoluje bolu, uwaza Oppenheim za nie-
“odpowiadajace celowi, gdyz stopien oslabienia czucia moze by¢
tak nieznaczny, ze dla otrzymania odczynu potrzeba nie jednego
podraznienia, lecz calego ich szeregu. Zaburzenia wzrokowe wy-
stepuja najezesciej w postaci koncentrycznego zwezenia pola wi-
dzenia, szczegdlnie] dla barw czerwonej, zielonej i niebieskiej.
Przy symulacyi badanie przedmiotowe za pomocg perimetru daje
wyniki dla réznych barw tak sprzeczne, ze to odrazu naprowadza,
nasz sad na wlaseiwg droge. Zaburzenia sluchowe czymo&mowe
sg nadzwyczaj trudne do sprawdzenia. Nieczulos¢ i nadczulos
nie mogs byé uznane za symulacye, nawet jesli umlejsco—-
wienie ich nie jest stale, szczegélniej gdy mamy do czynienia
z osobnikiem histerycznym; przytem nalezy wykluczyé orga~
niczne cierpienia mézgu i rdzenia; szczegdlnie trudne do na-~
lezytego rozpoznania sg t. zw. formes superposées Charcot’a, kiedy
zaburzenia czynnosciowe sg zwigzane z cierpieniem organicznem.
Splzeczne zeznania przy badauniu czucia sg zwykle i qluszme uwa-
rane za dowod symulacyi, a jednak Oppenhelm jest zdania, ze
wzmozona wrazliwosé oraz sklonnosé do przestrachu moze wywolaé

odezyn przy lekkiem dotknigeiu tam, gdzie poprzednio. uklucie
igls przechodzilo bez wrazenia. Hoffman stwierdzil symulacye
u osobnika z nieczulosciy ramienia ‘W ten sposéb, ze ujal go nagle
za ramie i1 spytal co zrobil: dokladna odpowiedz ‘zdemaskowala
symulata. Dobre wyniki daJe tez badanie czucia przy zamknie-
tych oczach Odruchy miesniowe i1 skérne sg trudne do udawania

Wayne znaczenie przypisuje Oppenhenn mburzenlomw sferze
ruchowej. Ogolne oslabienie miesnl, stezenie miesni grzebleco-
wych przy poruszeniach, ociezalosé -— oto objawy, ktére z po-
wodu czgste] symulacyl wymagajs . dokladnego sprawdzenia.
Pewnemu lekarzowi udalo sig zdemaskowadé symulanta, ktéry nie
mowl podmesc reki WyzeJ ramienia, W ten sposéb, ze spytal go,
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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 ruchows nie
jest uwazane za conditio sine qua non, jak tego dowiodio orze-
czenie ,Krélewskiej naukowej Deputacyi do spraw lekarskich®
z d. 19.XII. 88, ktére uznalo istnienie nerwicy urazowej i odrzu-
cilo przypuszczenie symulacyli w obee sztywnosci i paralizu kon-
czyny, pomimo ze Zadnych zmian organicznych nie stwierdzono.
Rzecz prosta, ze jesli jest tylko stabe ograniczenie lub oslabienie
ruchu (pareza), zanik moze nie wystepowaé przez bardzo dlugi
czas. Przeciw symulacyl przemawia stala sinica koheczyny i obni-
zona w niej eieplota. Czasem pewien ruch niedostepny dla swia-
domego wykonania jest wykonywany z dokladnoscig poza swiado-
moseia: tu symulacya styka sig z histerys i ocena mnapotyka tru-
- dnosci. Przykurczeniatez nielatwe sa do sprawdzema, gdy# przy-
kurczenia czynnosciowe znikaja podczas snu i narkozy, nardwni
z przykurczeniami organicznemi. Wieksze znaczenie ma objaw
drzenia, ktory wyklucza symulacyg, jesli wystepuje nawet wtedy,
gdy chory czuje sig 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 Wszystklch miesniach drzenie nadaje
sig do symulacyi, jest ono. niemozliwe w migéniach tréjglowym
1 piersiowym wielkim. ‘
Objaw Rumpfa, drgama widkienkowe, nie ma wielkiego zna-
~ czenia przy rozpoznawaliu nerwicy urazowej, gdyz wystepuje
w tych razach zupelnie dowolnie. Brak pewnych " okreslonych
ruchéw prostych lub zlozonych budzi podegrzeme symulacyi i wy-
maga dokladnego zbadania.

Jako wazny obJaW, wykluczajacy symulacye, przytacza Oppen-
heim wystepowanie réznicy wielkosci zrenic przy slabem oswie-
tleniu.

Specyalng wartosé przedmiotowosei przvplque ten autor
zaburzeniom ukladu nerwowego sercainaczyn, wbrew swoim prze-
ciwnikom, ktérzy uwazaja te objawy za czysto podmiotewe. Do
takich objawéw zaliczyé nalezy czerwone zabarwienie schorzale]
konezyny, plamiste zaczerwienienie na odpowiedniej polowie ciala,
szybkie wystepowanie zaczerwienienia przy lekkiem drasnieciu
skéry—mogsg one jednak zardéwno zalezeé od histeryi, bez wplywu
nieszezesliwego zdarzenia. :

Przypsieszeniu tetna, uczuciu strachu, dusznicy bolesnej, przy-
pisuje autor, whrew Oppenheimowi, malo znaczenia. Urazowy odczyn
serca (traumatische Herzreaktion) Rumpfa, polegajacy na przyspie-
_szeniu tetna przy ucisku na bolesne miejsca, tak czesto zawodzi,
%e na zasadzie braku jego stw1erdzac symulacyq, byloby zupelme

niesluszne.
’ *5,
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Przytaczane przez Oppenheima zaburzenia w odzywianiu
i trawieniu, objawy nerwowe] niestrawnosci, zatrzymanie lub bez-
wiedne oddawanie moczu, a takze zaburzenia w sferze plciowej,
nie posiadajg zgola przypisywanego im znaczenia. Na zasadzie
tych objawdw mnie mozna stwierdzaé symulacyi, jak to uczynil
Oppenheim u osobnika, u ktérego wkrétce wystapily objawy ciez-
kiego cierpienia, a ktére doprowadzilo go do samobdjstwa. :

‘Czestosé symulacyi objawéw nerwowych po urazie jest poda-
wana rozmaicie przez rozmaitych autoréw — wynika to z tru-
dnosci, jakie spotykamy przy ocenie prawdziwosci spostrzeganych
'objawow: dla tego kazdy taki przypadek wymaga nader doklad-
nego zbadania i nie nalezy sig¢ ucieka¢ do latwej diagnozy ,ner-
wicy urazowej“, by przez to objasni¢ niezdolnos¢ do pracy, nalezy
sig tez wystrzegac przed zbyt pospiesznem stwierdzeniem symulacyi,
szezegdlnie in toto, gdyz najezesciej bywa domieszka histeryi,
neurastenii i hipochondryi. Czescie] mozemy odpowiedzieé¢ ,nie
wiemy“ i zgda¢ oddania badanego pod dluzsza i Scislejsza obser-
wacye. '

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

1. Zbidér objawdw nerwicy urazowej Oppenhiema obejmuje
zaburzenia zaréwno podmiotowe, jak i przedmiotowe — te osta-
tnie mogs byé uwazane za objawy czynnosciowego cierpienia, po
wykluczeniu zaburzeh organicznych.

2. Zaden z ebjawdw przedmiotowych nie jest typowym, zaden
nie wystepuje stale — nie mozna wige przyja¢ istnienia specyal-
nej postaci chorobowej, dla ktérej nazwa ,nerwica urazowa' bylaby
logicznie uzasadniona.

3. W praktyce ta nazwa moze byé jednak zachowana, gdyz
w tych przypadkach mamy mniej lub wigcej zmienny zbiér
objawéw, zaleznych od urazu, natury czynnosciowej, z udzialem za-
burzeh psychicznych. ‘ ‘

4. We wszystkich takich przypadkach niezbednem jest
stwierdzenie, ze objawy psychiczne sg polaczeniem neurastenii, hi-
steryi, 4 nickiedy i hypochondryi, 1 ze wyzej podane nieprawidlo-
wosei w dziedzinie czucia, ruchu, odruchéw i czynnosci serca sg
rzeczywiscie przedmiotowe—a to w celu wykluczenia symulacyi.

5. W przypadkach, w ktérych mamy objawy czystej histeryi,
neurastenii lub hipochondryina tle urazu, lepiej jest zamiast ,ner-
wica urazowa' uzywaé¢ nazw odpowiednich. :

Co sie tyczy wykrywania symulacyi, w lzejszych przypad-
kach nie jest to rzeczg trudng. Ciezsze przypadki, ktére Oppen-
heim ocenia po krétkiem badaniu poliklinicznem, - wymagajs naj-
czesciej dluzszej obserwacyi. Seeligmiiller zgda specyalnych szpi-
tali dla cierpiacych wskutek zdarzen nieszezesliwych (Unfallkran-
kenhiuser) jedynie dla demaskowania symulantéw, opierajac swe
zdanie na braku dostatecznego odosobnienia w szpitalach ogélnyeh,
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Mendel i Hitzig jednakze uwazajs takie szpitale za nieodpowie-
dnie, gdyz beds one wyzsza szkolsy symulacyi. Précz tego na-
czelny lekarz takiego szpitala bedzie jakby wielkim inkwizytorem,
a chorzy stang sie podejrzliwymi i niedowierzajgcymi wzgledem
personelu szpitalnego; moze sie to przedewszystkiem odbi¢ na
prawdziwie chorych. Odpowiednimi do tych celéw wydajg sie
zalozone w r. 1894 w Berlinia szpitale zwiagzkéw zawodowych, do
ktéryeh przyjmujs nietylko chorych nerwowyeh, lecz wogdle osoby
podlegle wskutek urazu cierpieniu, dajacemu sig jeszcze wyréwnae.

Na zakonczenie autor zwraca uwage na trudnos$¢ pogodzenia
- niekiedy obowigzkéw lekarza i uczué ogélno ludzkich 1 przytacza
w tej mierze zdanie prof. Albina Hoffmana, ze klucza do rozwig-
zania takiego dylematu nie daja ani wielka nauka, ani podrgczniki
specyalne, lecz odpowiednie cechy charakteru, umiejetnosé 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 bardzie] si¢ wigze z danemi em-
piryi; za wynik takiego zespolenia sig teoryi z praktyks mozemy
uwazaé nowoczesne leczenie w uzdrowiskach, ktore autor uwaza
za ideal naszych dazen na polu lecznictwa, za najbardziej harmo-
nijne polaczenie wszystkich czynnikéw leczniczych. Miejscowosé
hygieniczna, dyetetyka ciala i ducha, scisle indywidualizowana,
terapia fizykalna, ogledne i oszczedne stosowanie przetworéw far-
maceutycznych, nieustanny dozér lekarski — wszystko sklada sie
na calos¢ nader pozyteczng. Obecnie ten ideal jest dostepny dla
sfer zamozniejszych, jednak, szczegdlniej w dziedzinie chordb prze-
wleklych, widzimy juz dazenie do zdemokratyzowania kombinacyi
tych wszystkich czynnikéw leczniczych. Posiadamy obecnie uzdro-
wiska dla chorych niezamoznych, przewaznie dla dotknigtych
gruzlics, lecz nalezy sie spodziewaé, ze kazdy szpital bedzie po-
siadal uzdrowisko, jako filie—po za miastem—dla chorych z cler-
pieniami przewlektemi.

Prébe takiej filii-nzrdowiska dla szpitali miejskich uczyniono
w Monachium; do tego uzdrojowiska (200 16zek), polozonego w pig-
knym parku i otoczonego lasem, odsylani bywaja odpowiedni cho-
rzy, nawet z gruzlica w poczatkowym okresie, ze szpitali Mona-
chijskich. Zaklad jest zaopatrzony w przyrzady i urzadzenia takie,
jakie sa w najlepszych uzdrowiskach prywatnych. Przez 6 mie-
sigcy swego istnienia ten zaklad dal juz bardzo pomyslne rezul-
taty, chorzy sa zadowoleni i znakomicie si¢ poprawiaje. Autor
uwaza ten krok wlecznictwie za nieocenionej wartosci, gdyz wzgle-
dem chorych ubozszych tez same sg stosowane zabiegi lecznicze,
ktére oddaja tak znakomite ustugi w uzdrojowiskach prywatnych,
a lekarze, nie przecigzeni pracg nad cigzszymi i ostrymi przypad-
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kami, moga sie oddawa¢ z wiekszg starannoscig badaniu i leczeniu
powierzonych sobie chorych.

Zeitscehr. f. Krankenpfl. 1900. Ne 12.

o Z. Prechner.

De la Camp. 0 zapobieganiu odlezynom. Odlezyny zjawiaja
sie najczescie] przy dlugotrwalych cigzkich chorobach, kiedy skoéra
wraz z tkanks tluszezows traci swa sprezystosé. Zaniedbanie czy-
stosci ciala chorego, niewycieranie wydzielin, potu, moczu i t. d.,
faldy i zmarszezki na przescieradle, okruszyny i inne ciala ouce
w 16zku, nieprzerwane lezenie w jednej pozyecyi — oto okolicz-
nosei, pod ktérych wplywem czesto powstajg odlezyny. U cho-
rych nieprzytomnych, ktérzy nie czuja powstajacej odlezyny, sprawa
ta jest czestsza i.ciezsza. Powstaja odlezyny zwykle w miejscach
najwiekszego' ucisku, szczegdlniej tam, gdzie bezposrednio pod
skorg sa kosci, t. j. w okolicach krzyzowej i ogonowej, na lopat-
kach, tokeciach, rzadziej—w okolicy potylicowej. Duza wrzodzie-
jaca powierzchnia odlezyny, nie majaca sklonnosei do gojenia, po-
garsza 1 tak juz ciezki stan takich chorych i moze nawet wywo-
taé zakazenie krwi. Précz tego, odlezyna jest ogromnie bolesna,
a wigc wymaga nienaturalnego polozenia ciala. Waznem wigc

jest rozpoznaé odlezyne w poczatku, gdy przeciwdzialanie nie jest
jeszcze trudne.

Otéz objawy powstajacej odlezyny sg nastepujace: bladoczer-
wone zabarwienie skory, (przewaza poézniej odeien sinawy), tworze-
nie sie¢ pecherzy w naskoérku (w przypadkach dalej posunietych),
martwica calej skory, rozpad wrzodziejacy, zgorzelinowy, ktéremu
podlegaja nawet tkanki glebiej lezace, migsnie, a nawet kosci.
Dla uniknigcia tych dolegliwosci zalecane sg pewne $rodkizapobie-
gawcze. Chory powinien byé utrzymywany czysto i leze¢ sucho;
u chorych nieprzytomnych i nerwowych szczegdlng zwraca sie
uwage na bezwiedne oddawanie moczu i katu. Poslanie, na ktérem
lezy chory, powinno by¢ bez fald, sciegdw i zmarszezek; wszelkie
kruszyny winny by¢ zmiecione z postania. "Jesli chory sam sie
nie porusza, nalezy zmienia¢ od czasu do czasu jego pozycye.
Jesh oddzielne czesci skoéry czerwieniejs, nalezy na nie szcze-
golng zwrécié uwage, obmywaé czesto plynami spirytusowymi,
a nastepnie zasypywaé pudrem. Przy powstajacej odlezynie
zagrozone miejsca skéry mieco zwolnié od ucisku. Do tego celu
szczegdlnie sig nadaja poduszki gumowe, napelnione wodg (cieply)
lub powietrzem, przyczem nie nalezy napelniaé ich zbytnio, lecz
tylko w tym stopniu, by przeciwleglte scianki poduszki nie stykaly
sig przy naciskaniu. Poduszka wodna wymaga zmiany wody
2 razy tygodniowo; ta zmiana moze byé uskuteczniona bez tru-
dzenia chorego, in situ; rzecz prosta, ze w razie powalania przez
krew, mocz, kal, rope i t. p., nalezy poduszke wyja¢ i dobrze
obmyé. Dla zupelnej ochrony od ucisku stuzg. kétka gumowe,
napelniane powietrzem, ktére podklada sie tak, by otwér byl pod
zagrozonem miejscem. Te poduszki i kélka winny byé¢ podlozone
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pod przescieradto, o ile lekarz nie wskaze Innego sposobu uzycia,
Znakomitym srodkiem zapobiegawczym sg stale kapiele wodne.
Chorego ukladamy w wannie majacej jeden kran wokolicy glowy,
a drugi w nogach chorego; przez te krany stale przyplywa i od-
plywa woda t.30°% Chory lezy na noszach, ktére do opatrunku,
badania. i t. d. mogg by¢ podnoszone. Pod glowe kladziemy po-
duszkg powietrzng w ksztalcie walka; przed chorym na wysokosei
ramion umieszczamy poéleczke z niezbednymi przedmiotami, ktéra
stuzy zastoldo jedzenia iza oparcie przy czytaniu. W wodzie chory
prawie ze plywa, ucisk wigc jest niewlelki, a przytem réwnomier-
nie rozlozony na wszystkie czesei ciala. Z innych =zalet tego
sposobu wymieni¢ nalezy stalg cieplote, ciagle utrzymywanie owrzo-
dzialych powierzchni w czystosci, niezwloczne usuwanie kalu
1 moczu i zupelng bezwonnosé. Chorzy zwykle sig obawiaja ta-
kiej kapieli, lecz pézniej sa z niej bardzo zadowoleni; -przykre
nieco uczucie na skérze ustepuje w drugim lub trzecim dniu po-
bytu w takiej kapieli, ktéra moze by¢ jednak bez przerwy stoso-
sowana miesigcami. Ta stala kapiel, oddajaca znakomite uslugi
w zapobieganiu i leczeniu odlezyn, bywa stosowana i w innych
cierpieniach, lecz rzadziej.

Zeitsohr. f. Krankenpfi. 1900. No 12.
' ‘ Z. Prechner.

Sudeck. 0 pielegnowanin chorych pooperacyach. Po operacyi
nalezy chorego cieplo owingé, gdyz traci on duzo ciepla podczas
operacyl. Przy przenoszeniu na sale towarzyszy mu pielegarka,
by w razie wynuotow—odpowiednich zabiegdéw uzyé. Xézko po-
winno byé uprzednio ogrzane goracemi flaszkami. Kazdy chory
winien mie¢ przy sobie pielegarke przez kilka godzin, a w ciez-
szych przypadkach—przez caly noc po operacyi. Czynosci jej po-
legaja na podawaniu pomocy przy wymiotach, przy oddawaniu
moczu, przy przyjmowaniupokarmdw, oraz na obserwowaniu cho-
rego. Przy wystapieniu zapasci, zimnego potu, przy naglej zmia-
nie w wygladzie, przy niklem tetnie chorego, a takze przy prze-
moczeniu opatrunku przez krew lub wydzieline rany—pielegarka
zawiadamia niezwlocznie starszg dozorczynie, a ta, wrazie potrze-
by,—lekarza. '

Po laparotomii chory nie otrzymuje przez 24 godziny zadnych
napojow, gdyzte wywoluja wymioty, ani lodu dolykania, gdyz ziebi
1 drazni zoladek. W razie silnego pragnienia wycierajg mu usta
i jezyk mokrym platkiem. Pierwszy napdj stanowié winna ciepla
herbata, a nie 16d. Na noc otrzymuja chorzy dawke morfiny pod
skore, wobec krzepiacego dzialania snu na chorych operowanych.
Olejek zamforowy do injekeyi i fizyologiczny roztwér soli kuchen-
nej powinny zawsze by¢ na pogotowiu i w razach naglego wy-
stapienia zapasci starsza nadzorczyni powinna przed przybyciem
lekarza zastrzykna¢ 2 gramy olejku kamforowego. U pacyentek,
ktére nie moga oddawaé moczu w pozycyi lezgcej, starsza nadzor-



czyni powinna wypuszezaé¢ go przez cewnik, lecz po za czasem wi-
zytacyl, wylaczajac przypadki operacyi na narzgdach moczowych.
Zeitschr. f. Krankepfi. 1900. No12.
' Z. P

B. Buxbaum. Wodclecznictwo przy dyaryach. Jesli przyczyna

dyaryi sg ingesta, stosujemy, niezaleznie od lawatyw, krotkotrwals
(1—5 minut) zimng kgpiel nasiadows (10—18°0); wzbudzamy przez
to, zar6wno drogg odruchu, jak i przekrwienia kiszek, perystal-
tyke. ’
Y Jesli dyarya zalezy od przyspieszone] perystaltyki, od wiel-
kiej drazliwosei mie$ni kiszkowych, stosujemy cieplo lub zabiegi
rozgrzewajace: nasiadéwki cieple, o pare stopni mnizsze od cie-
ploty krwi, przez '/o—1 godziny; zawijania wilgotne, w dobrze
wyzete przescieradla (na 1—2 g.) z nastepczs pdlkapiely (21—200);
opaski brzuszne — az do ich rozgrzania sie i wyschnigcia. Tu tez
znakomicie dziala gorgca wezownica, polozona (na 1—2 g.) na
wilgotnym okladzie, lub t. zw. oklad parowy: na sucha flanele
kladziemy oklad zmoczony w wodzie goracej i znéw przykrywamy
flanels.

Przy dyaryach kataralnych, gdzie mamy do czynienia z prze-
krwieniem i zwiekszona wydzieling blony s$luzowej kiszek, kieru-
jemy za pomocs zabiegéw wodoleczniczych prad krwi do skory
1 narzadow obwodowych. W tym celu stosujemy: mocne wycie-
rania przescieradlem grubem, w wodzie zimnej zmaczanem i do-
brze wyzetem; w ten tez sposéb dzialajs -silne zimmne kgpiele
deszczowe; mnasiadéwka (10—-14° przez 8—10 minut, z rozcie-
raniem skéry.. o

Opaska na brzuch po kazdym z powyzszych zabiegiw.

Przy t. zw. dyaryach z przeziebienia najskutecznie] dzialajg
potkgpiele, ktérych cieplote stopniowo sprowadzamy z 24°C na 220,

(Blatt. f. Klin. Hydrother, 1900. X 9.)

— I

"WIADOMOSCI DROBNE.

— Temperatura napojéw cze- | blone sluzows zoladka, a pricz
sto bywanieodpowiednia, naczem | tego psujg emalie zgbéw. Piwo
cierpi zmysi smaku i zdrowie. | powinno mieé¢ t.12—15°C. Czer-
Plyny zimne jakldéd, lubgorace, | wone wino smakuje najlepiej
jak wrzatek, szkodliwie draznia | przy t.18° lekkie wino biale
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przy 15° cigisze — przy 109 a
szampan przy 8-—10°C. Kawe
i herbate mozemy pi¢ przy
283—269 lecz jesli majg ugasié
pragnienie, winny mieé 10—18°C.
- Mleko najlepiej smakuje przy
16—18% mleko ,prosto od krowy“
ma. t.34—35°C. Bulion moze by¢
rozmaicie ogrzany, od 36 do50VC.
Wody selcerska, sodowa 1 wszel-
kie szczawy mineralne nie po-
winny przewyzszao 149, Wreszme,
zwyozaJna woda winna mieé
12°C., by, gaszac pragnienie, miala
przyjemny smak i nie wplywala
szkodliwie na zdrowie.
Bl f. Gsnhtspfl. 1900. Ne 6.

. — Klencke w swych przepi-
sach dyetycznych podaje naste-
pujacy tablice tyczacs czasu po-
trzebnego .na strawienie réznych
pokarméw. Strawione zostajs:

po uplywie 1 godziny: goto-
wany ryz;

1Y/2 g. jajecznica, kleik je-
czmienny, zwierzyna pieczona,
owoce rozgotowane na miazge,
gotowane 'pstrazgi, szpinak, szpa-
ragi, selery, mozg, gotowane
sago, miazga z kaszki jeczmien-
nej, kasza owsiana;

2 g.: gotowane mleko, suro-

we ]&Jko, gotowany jeczmien;
. 2Y2 g.: surowe mleko, indyk,
pieczona dzika ge$, gotowana
wolowina duszona i na kwasno,
pieczone prosig, przysmazane
kartofle, groch gotowany w ca-
Tosei 1 t. d.;

2%/4 g legumina z jaj imle-
ka, ostrygi, potrawka z kurcze-
‘cia, smazona poledwica;

3 g.: surowa szynka, duszona
- baranina, gotowana marchew,
Swieza salata kapusta;

- 8% g.: jaja natwardo, goto-
wana wolowina, solona wolowi-
na, gotowane kartofle, s$wiezy

chleb pszenny, gotowana kapu-
sta. glowiasta 1 t. d.;

33%/4 g.: gotowana tlusta wo-
towina, bulka zmastem 1z kawa;

4 g.. gotowane 1 pieczone
skrzydelka drobiu, pieczen bara-
nia, cieleca, sucha butka z kaws;

4Y/y g.: wieprzowina z jarzyn-
ka, mloda zwierzyna;

4'2 g.: gotowana baranina,
pekeflejsz solony, kwaszona ka-
pusta; '

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

6 g.: stary pekeflejsz, smazo-
ne tluste wegorze, smazone mi- -
nogi.

Dodawanie tluszezu, oleju
i kwasu zmniejsza szybkosé tra-
wienia, sol za$, w odpowiedniej
ilodci, korzenie, rzodkiew—zwiek-
szajg ja. Naturalnie, ze itu ma-
1% swoje znaczenie réznice indy-
widualne.

Bl. f. Gsnhtspfl. 1900 Ne 6.

— Ciekawe wytlomaczeniezja-
wiska, ze sen jest najspokojniej-
szy plzy lezeniu na prawym bo-
ku podaje Zeitschr. f. Kran-
kenpfl. 1900. N¢ 12. Kwestya
sprowadza - sie do przewagi ru-
chowej prawej reki. Otéz wmédz-
gu wiokna =z prawej polowy
olala ciala konheczs sie w leweJ
poétkuli, ktéra w ten sposéb jest
bardziej rozwinieta i wazy wie-
cej, niz prawa (potwierdza to
statystyka). Niezbednym warun-
kiem dobrego i spokojnego snu
jest anemia moézgu. Rzecz pro-
sta, ze przy poloZeniu na pra-
wym bokun—lewa polowa jest w
goérze, wigc mechanicznie zosta-
je pozbawiona wigkszej ilosci
krwi w stosunkudo prawej, aco’
zatem idzie, stwarza sie¢ warunek
wymieniony powyzej. Inniprzy-



pisujg ten objaw okolicznosci, ze
przy lezeniu mna prawym boku
unikamy ucisku watroby.na prze-
pone (co ma miejsce przy leze-
niu na lewym)i uecisku wnetrz-
nosci na brzuszne sploty nerwu
wspélezulnego, jak to bywa w
pozycyi nawznak. Poniewaz ta
kwestya nie jest jeszcze rozstrzy-
gnigta, glosy powyzsze zaslu-
guja na uwaga.

— Termofory znakomicie Wzbo-
gacily zbiory srodkéw pielegar-
skich. Te aparaty po ogrzaniu
dlugo zachowujg cieplo, zwolna
je tylko oddajac. Dzialanie tych
przyrzadéw jest oparte na wia-
snosdci niektérych zwigzkow—wy-
dzielania mepla przy wykrysta-
lizowaniu sie. Najbardziej roz-
powszechnione sg oklady termo-
forowe: rurki gumowe napelnio-
ne cieczg termoforowa; po2—20

minutach lézenia we wrzatku—.

nie tracs ciepla przez 1—8 go-
dzin. Stosujemy . takiez oklady
odpowiednie] postaci na szyje,
brzuch, nogi, oczy, uszy, glowe
it. d. Istniejy takie ogrzewa-
cze do mleka, w nich mleko W
flaszkach Soxhleta moze pozo-
stawaé¢ ogrzane przez 7 godzin.
Z innych przyrzadéw zaslugujs
na uwage termofor pochwowy—-
zamiast goracycn = przemywan,
wylegacz termoforowy i takiz
przycisk do miesienia.
Aertztl. Monatschr. 1900. Ne 12.

— Prazyczyne kreywicy upa-
truje prof. Zweifel nie w braku
zwlazkéw wapnia, lecz chlorku

sodu, gdyz mleko krowie nawet:

po rozcienczeniu jest bogatsze
w wapt nizkobiece. Zbyt mala
ilos¢ chlorku sodu tamuje przy-
swajanie  ustrojowi zwigzkow
wapnia; W Saksonii ludnogé
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spozywa duzo czarnego c hleba,
przygotowywanego bez soli, i
tem 7. 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. N\ 2, podajs jako
preyceyne niezdolnoser  do  pracy
robotnikéw berlinskich nastepu-
jace dane: 39,5% wszystkich in-
walidéw mezezyzn stalo sie nie-
zdolnymi do pracy wskutek cho-
roby pluc; u kobiet ta odsetka
wynosi 23,1. Dla tego Stow.
ubezpieczeniowe m. Berlina pod-
jelo budowe - uzdrowiska dla
ubezpieczonych dotkmqtych gru-
zlicg. Drugle miejsce zajmujg
choroby ukladu nerwowego, no-
towane przeszlo u /6 wszystkich
mwahdow, a $r6d nich najeze-
$ciej choroby umysliowe i para-
lize po wudarach moézgowych.
U kobiet drugie miejsce zajmu-

ja choroby narzadéw plciowych

1 trawiennych. Statystyka wy-
kazuje, ze na stu niezdolnych
do pracy. mezczyzn przypada
45 kobiet; w wieku 20—25 sto-
sunek ten jest réwny, od 256 do
30 lat wynosi 100:64, 0d35 do 40—
100:30; podzniej ilosé niezdoln ych
do pracy kobiet zwieksza sie i

w wieku 60-—70 dochodzi do
50%, a po 70 latach stanowi
800/0. Mala stosunkowo 1los¢

kobiet w okresie lat 256—40 tlo-

maczy sig tem, ze wychodes one
zamaz i uohylam sig od dalsze-
go ubezpieczania; w poznlengym'
Wleku stiata. meza, najezescie],
lub tez inne warunkizmuszajg je
do ponownego ubezpieczania sie.
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— Pracownia hygieni-
czna miejska w Lodzi.
Jedno z gléwnych zadan nad-
zoru sanitarno policyjnego po-
lega¢ winno na kontroll pro-
duktéw spozywczych Kontrola
bowiem niemozemieé wtakim wy-
padku zadnego znaczenia, gdy
ogranicza sig tylkodo powierzcho-
wnejrewizyi sklepow lub do okre-
slania wartosei produktéw spo-

zywezych, podlug ich zewnetrz-'

nego wyg gladu. W kazdem du-
zZem miescie niezbedna jest pra-
cownia analityczna chemiczno-
bakteryologiczna do badan pro-
duktéw spozywezmych, wody i
przedmiotéw codziennego uzyt-
ku. W Warszawie otwartem bylo
podobne laboratoryum wr. 1889.

28 styczniar. b. rozpoczela swo-
ja dzialalnosé pracownia chemi-
czno bakteryologiczna miejska w
Yiodzi, jako organ urzedowy w
kwestyach sanitarnych, podlega-

jac kontroli inspektora wurzedu .

lekarskiego gub.

Pracownia l6dzka obowigza-
na jest wykonywaé¢: 1) analizy
prob, przystanych przez policye
1 dawa¢ tachowe odpowiedzi na
specyalne, mogace wynikna¢ py-
tania, 2) analizy na zgdaunie
wladz rzgdowych, 3) analizy
1 badania naukowe w celu okre-
slenia norm produktéw spozyw-
czych oraz badania teoretyczne
z zakresu hygieny, 4) analizy
platne na zgdanie oséb prywa-

tnych podlug osobnej, zatwier- -
dzonej taksy. Pracownia nadto

obowugzana jest skladaé wladzy
miesigezne 1 roczne sprawozda-
ma o swojej dzialalnosci.

Ziakres wigc te] dzialalnosei
jest bardzo obszerny, lecz nie
watpimy, ze pracownia miejska
stanie mna wysokosci zadania.
Do skfadu pracowni naleza: 1) le-
karz-hygienista, zajmujacy sig
osobiscie badaniami 1 odpowie-
dzialny przed wladzg za sumien-
ne i dokladne wypelnianie ana-
liz (dr. Serkowski), 2) pierwszy
pomoenik, lekarz-bakteryolog(dr.
Skusiewicz), 3) drugi pomocnik-
chemik (dr. fil. Orzechowski),
4) pisarz. Nowozalozona insty-
tucya miescié sig bedzie przy
ul. Piotrkowskiej, obok ma‘]azceJ
egzystowaé¢ w dalszym ciagu
pracowni kol. Serkowskiego. Etat
osobisty roczny wynosi 4260 rb.,
wydatki biezace roczne rb. 760,
lokal okolo 600 rb. t.j. wydatki,
ponoszone przez miasto wynosié
beds rocznie 5620 rs.; wartosé
inwentarza pracowni dosigga
przeszlo 5 tys. rb.

— Ze sprawszpitalnych
w Yiodzi. Budowa ,Przytulkn
dla oblgkanych“ przez Xodzkie
Chrzescijanskie Towarzystwo Do-
broczynnosci w ,Kochanéwee¥,
jest mna ukonc7eruu Plzytulek
bedzie otwarty prawdopodobnie
w Sierpniu r. b.

Z decyzyi ministerium spraw
wewnetrznych, wydanej w roku
ubieglym, m. Lédz wma wniesé
do kasy szpitala powiatowego,
$w. Aleksandra, sume rb. 19,500.
Jest to jednorazowa kompensata
za niewnoszong przez miasto
przez dlugi szereg lat subwencye
wysokosci rubli 150 rocznie. Do
chwili obecnej miasto tej decy-
zyl ministeryalnej nie spelnilo.



Zarzad miasta Y.odziuchwalil
wyplacenie, w ciggu lat pigeiu,
zapomogi wysokosci stu dzie-

sieciu tysiecy rubli szpitalowi
Czerwonego Krzyza, nazywane-
mu fabrycznym. Jako pierwszg
rate wyplacono rb. 60,000.

— Z koncem roku zeszlego
uplyng! termin pobierania spe-

cyalnego podatku na ,pomoc

lekarskg gminnag* w gub.
plockiej, wprowadzong—jak wia-
domo — czasowo, tytulem préby.
Niektére kasy powiatowe pobie-
rajs ten podatek i w roku bie-
zgcym, jakkolwiek nic nie wia-
domo, czy cale urzadzeunie nadal
istnie¢ bedzie, t. j. czy proéba
wypadta pomyslnie.

— W Kijowie powstaje po-
gotowie ratunkowe.

— W Krakowiemajgpowstag,
za przykladem Warszawy ku-
chnie ruchome. )

— We Lwowie zawiazal sig
komitet budowy sanatoryum
dla suchotnik 6 w.

— ,Casopis Lékaru Ceskych®
(1900 NeNe 13—22) pomiescily w
tlomaczeniu prace kolegi E. Son-
nenberga p. t. ,Tajemnica lekar-
ska jako nakaz stanowy, przepis
prawny ipostgpowanie etyczne®,
drukowang w roku zeszlym w
naszem ,Czasopismie“. Przekladu
na jezyk czeski dokonal Dr. D.
Panyrek.

— Wykazposiedzen dwuzwy-
dziatéw Towarzystwa Hygienicz-
nego w. r. 1901, ,

Wydzial hygieny ludowej:
8 Styczen, 12 Luty, 12 Marca,
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 Marzec, 25 kwiecien, 30
Maj, 27 Czerwiec, 26 Wrzesien,
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31 Pazdziernik,
19 Grudzien.

— Przy Towarzystwie Hy-
gienicznemw Petershurgu (Obsze. -
Narodn. Zdrawja) urzgdzono mu-
zeum udzielania doraznej pomocy;
szczpgllng wartosé tego zbioru
stanowiy artystycznie wykona-
ne mulaze woskowe, na ktérych
przedstawiono dokladnie wszel-
kie zabiegi udzielania doraznej
pomocy.

98 Listopad,

. (Wraez, 1900. Nr. 45.)

— Towarzystwo Wazajemnej
pomocy lekarzy w Petersburgu
wprowadzilo zebrania (,pogadan-
ki%) lekarskie, -poswiecone roz-
patrywauiu praktycznych zaga-
dnien bytu lekarskiego.

— Pomoce lekaska na wsi
w kraju Poludniowo-Zachodnim.
Pod powyzszym tytulem ,St.-
Piet. Wied.“ zamiescily notatke
nastepujaca. :

» W gubernii wolynskiej, w
miastach powiatowych i powia-
tach mieszka 115 lekarzy; z nich
na wsi mieszka stale tylko 12,
reszta za§ przewaznie mieszka
w miasteczkach. ™ Lecznic wiej-
skich w calej gubernii znajdu-
jemy tylko 23; oprécz tego ist-
niejs ambulatorya dla przycho-
dzgcych w liczbie 28, przyczem
wiele powiatéw nie posiada wca-
le ani lecznicy, anl ambulato-
ryum.

2Szczegbélowe wiadomosci po-
siadamy dla gubernii podolskiej.
W 1898 r. w miastach powiato-
wych mieszkalo 72 lekarzy, a
w powiatach 168. "W liczbie tej
bylo 12 lekarzy powiatowych
(po jednemu na powiat) i 28
uczastkowych lekarzy wiejskich. .
Jeden lekarz wiejski przypada
na 104,000 mieszkancéw. Gu-
bernia posiada 27 szpitali o 276
tozkach, razem 171 zakladdéw o



ogolnej liczbie 1,629 1ézek. Aptek
bylo 125, felezeréw 418 1 86
akuszerek. .

»,0t0z to wszystko, czem roz-
porzadza jedna =z najbardzie]
zaludnionych gubernij w dzie-
dzinie pcmocy lekarskiej dla lu-
du. Cyfry te dowodzg jasno, ze
trzymilionowa ludnosé¢ kraju
prawie zupelnie jest poztawio-
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 oplat gubernialnych asy-
w tym roku na pomoc lekarsks
214,990 rubli. Pozwoli to po-
wiekszy¢ liczbe lekarzy wiejskich
1 ambulatoryéw, lecz bezwarun-
kowo nie rozstrzygnie kwestyi.

4A rozstrzygniecie tej kwe-
styl polega, jak zreszty i roz-
strzygnigeie innych  kwesty]j
wzgledem zadosyé uczynienia
miejscowym potrzebom, na wpro-
wadzeniu reformy ziemskiej do
kraju Poludniowo-zachodniowe-
go. Dos¢ poréwnaé pod tym
wzgledem stan gubernii podol- .
skiej =ze stanem ktérejkolwiek

badz gubernii ziemskiej, aby sig
przekonaé o mniezaprzeczone]
prawdzie tych stéw. Wedlug
danych urzedowych w gubernii
podoiskiej w 1898 r.w szpitalach
znalazlo pomieszczenie 12,526
ludzi, podezas gdy w sadswdmej
besarabskiej, ktéra liczy o milion
mniej mieszkancéw, z opieki w
szpitalach korzystalo 23,507 cho-
rych, a w guberni wlodzimier-
skiej, pod wzgledem Iudnosci o
polowe mniejszej od naszej, na-
wet przeszlo 32,000.

yNiedalekie, Jak sig juz zda-
walo, wprowadzenie instytucyj
ziemskich do kraju Poludniowo-
zachodniego dawalo nadziejg po-
czatku mowej epoki w sprawie
zadosy¢ uczynienia potrzebom
ludnosci miejscowej. Ale teraz,
gdy reforma ziemska zostala
znowu odlozona na czas nieokre-
slony, trzeba bedzie jeszcze diu-
go czekaé, zanim lekarz wiejski
zajmie u nas nalezne sobie
stanowisko ~w sprawie pomocy
lekarskiej na wsi. Ale zanim to
nastapi, ilez ofiar pochlomie cie-
mnota tutejszego ludu i brak
najniezbedniejszych srodkéw le-
czniczych.”

(,,Stowo*. 1900. Nr. 219)
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-Dr. St. Ko zlowski.
naszego. Warszawa.

Co wiemy o zy wieniu sig 1udu
1900. Str. 24.

. W tej broszurze (nieeo mylnie zatytulowanej, gdyz mowa tu
jedynie o ludzie wiejskim) przytacza autor, obok streszczenia prac
innych badaczy, swe wiasne spostrzezema Te spostrzezenia oparte

sg na badaniach doswiadeczalnych,

réznige sig w tej mierze zasa-



dniczo od wszystkich poprzednich, ktére uwzglednialy li tylko
ilos¢ pokarméw spozytych, nie starajac sig sprawdzi¢, ile z tego‘
przyswoil organizm naszegqo wiesniaka.

Oto poatulaty autora, zmierzajace do poprawy bytu wloseian:

1) Czy niemogloby Towarzystwo Hygieniczne zwréci¢ sig do
wladzy duchownej z prosbab po l-sze, aby ona nakazala probosz-
czom szezegblowo wyjasniac dzisiejsze w sprawie postow wymagania
Kosciola, ktére nie sg tak twarde, jak zwyczajowo przestrzegane
w niektorych okolicach naszego ludu, i po 2-gie z prosbg o wy-
jednanie dyspensy stalej dla tych dyecezyi, ktére jejnie posiadajs,
dyspensy, ktéraby pozwalala na uzywanie nabialu przez rok caly
z mozliwie najmniejszemi ograniczeniami?

2) Potrzebne sy szkoly kucharskie wiejskie, ktéreby uczyly
kobiety wiejskie smaczniejszego przyrzadzania pokarméw, nadawania
im takiej formy, ktéraby pozwalala najlatwiej wyzyska¢ pozywne
skladniki i urozmaicania samego pozywienia.

3) Rozpowszechnianie wiedzy ocrrodnlczeJ, zakladanie, umie-
jetne prowadzenie ryboldwstwa i rozszerzanie tych umiejetnosci
posréd wloscian.

4) Nauka rekodziel podnioslaby stopien zamoznosci ludu.

5) Aby Tow. Hygieniczne za posrednictwem sekeyi rolnej
i prasy zwrdcilo sig do ziemian, by ci, nie zwlekajac dluzej dali
srodki lepszej egzystencyi swej sluzbie folwarcznej, a mianowicie:

a) przez zwiekszanie ordynaryi wydawane] w zbozu,

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

¢) powigkszenie przestrzeni ziemi oddawanej pod ogrody,

d) przez umiejgtniejszy dobdr i rozmaitos¢ potraw i lepsze
pod kazdym wzgledem ich przyrzadzenie dla robotnikéw, pozo-
stajacych na stole dworskim.

6) Przez t. zw. komasacye gruntow, t. J. zniesienie szacho-
wnicy pdél w gruntach wloscianskich, na co trzeba uzysklwac od-
pow1ednle zezwolenie wladzy.

7) Przez rozszerzenie wszelkich wogdle wiadomosei, maga,cych
na wzgledzie lepszg eksploatacye gruntow

; - Wydawnictwo podrgeznikdéw chirurgiczny ch zza-
pomogi kasy pomocy dla oséb pracujgcych na polu naukowem im.
d-ra Jézefa Mianowskiego. Wydaweca: St. Markiewicz.

Th. Billroth i Alex. v. Winiwarter. Wykla,d chi-
rurgii ogdlnej w pietdziesigeiu jeden odezytach. ~Przekladu
z XV-go wydania niemieckiego dokomali: Sklodowski, W. Zura-
kowsk1 Watten, Wertheim. Rycin odbitych w tekscie 175. Cena
rubli czte1y Warszawa, 1900. Str. II + 1134 -+ XIV.

Hueter-Lossen. Wyklad chirurgii szczegdlowej.
7 VII przerobionego wydania niemieckiego przelozyh Les$niowski,
Szumlanski, Lapinski, Przypkowski, Slawinski, S. Grossglik, Pa-
lecki, Korzeniowski, N. N. Rycin odbitych w tekscie 354. Cena '
rubli pieé. WarsZawa, 1901 Str 1558 4 XCL
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Th. Kocher. Wyklad chirurgii operacyjnej. Prze-
klad z IIT wydania niemieckiego . A. Karczewskiego. Cena rubli
1.50. Warszawa, 1900. Str. XX 4 478 + IIL '

W roku 1884-ym dzigki ofiarnosci osoby, ktérej incognita nie
mam chyba potrzeby zdradzaé, nasza literatura lekarska zbogacona
zostala dwoma mnaraz dzielami znakomitemi: patologia ogodlng
Cohnheima 1 patologis szczegélows Jaccoud’a.

‘Podobnyfakt—ofiarowania polskiemu spoleczenstwu lekarskiemu
znakomitych podrecznikéw chirurgicznych notujemy w chwili
obecnej. Moéwimy: ofiarowania, poniewaz niewiele chyba znaj-
dziemy przykladow, gdzieby tyle pracy tlumaczy i tyle wydatkow
nakladey uczyriono tak latwo dostepnymi najszerszemu ogdlowi
lekarzy.

Méwié o wartosci naukowej podrecznikéw, ktére swiezo po
polsku wydano — rzecz chyba zbyteczna. Kazdy z nas az nadto
dobrze zna tych autoréw i te tytuly. Zreszts, naukowe dziela,
ktére w ojezyst'ym jezyku doczekaly sig trzech, siedmiu lub pie-
tnastu wydah — nie potrzebujs zachwalania.

Naszym obowigzkiem bylo tylko podkreslenie faktu wydania
tych dziel' w jezyku- polskim, zlozenie publicznego podziekowania
ttumaczom, wydawey i kasie Mianowskiego.

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

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

Urzadzone w r. 1880-ym, wzorem angielskiego St. John
Ambulance Association, w Niemczech  kursy samarytanskie“ zna-
komicie sig tam przyjely i dosiegly ogromnego rozwoju. Trudno
obliczyé¢, ilu zapobiezono kalectwom 1 $mierciom dzieki temu, ze
w kazdem zbiegowisku ulicznem znajdzie sig chociaz jedna osoba,
umiejgca podaé ,pierwszg pomoc“. Te kursy stanowis tez znako-
mitg pomoc w walce z partaczami lekarskimi. Gdy bowiem -da-
wniej do kazdego takiego przypadku — zanim zdgzono lub zde-
cydowano sig wezwa¢ lekarza — zjawial sie jaki$ znachor, ktéry
juz chorego z opieki nie wypuszczal, dzis — dzigki owym ,sama-
rytafnskim kursom® partaczy daleko rzadziej do naglych wypadkdéw
wolajg. Przygodni za$ samarytanie zazwyeczaj kieruja chorych do
lekarzy. : : .

U nas nie tylko nic o ,kursach samarytanskich® nie slychac!)
ale nawet brak zrddel informacyjnych w postaci opisu ksigzko-
wego. Takim podrecznikiem, uwzgledniajacym stosunki i pojgcia

1) Wiemy jedynie o nlelicznybh takich kursach: dla gérnikéw (Dr. Neu-
feld. -Udzielanie pierwszej pomocy. Sosnowice 1899), dla- robotnikéw (Dr.
‘ Schroetter. Pierwsza pomoe i t. d. Gzasop. lek. 1899. Str. 292). )
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wiejskie, jest ksigzka kol. Wronskiego. Napisana $wietnie, uwzgle-
dnia wszelkie rodzaje naglych wypadkéw (nie zapomniano nawet
o zaprészeniu oka). Ostatni rozdzial daje wskazéwki, jak nalezy
przenosi¢ i przewozié ranionych i chorych.

Dzielko to rozeslano jako dodetek bezplatny do zeszytu I-go.
nZdrowia* za rok biezacy.

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

»Dla zycia nie dla szkoly sie uczymy“. Pod  tem godlem
. wyglosit Dr. Higier w sekeyi wycho vawezej Warsz. Tow. Hygie-
nicznego szereg odczytéw, ktére powigzal w ksigike o powyzszym
tytule. Jakkolwiek lwia czesé¢ wykladu przypada pedagogii, to
1 w-te] czesci strona lekarska - zostala do gruntu wyczerpana.
Ustepy pos$wiecone hygienie ciala, bezposrednio obchodzace leka-
rzy, opracowane sg z wielks ®&najomoscig rzeczy.

Aby dat pojecie o tem niezmiernie ciekawem dziele przytocze
najogdlniejszg tres¢ jego: Przeciazenie fizyczne i umystowe. Me-
tody badania pzzychofizyologicznego. Gimnastyka i hygiena jej.
Program szkolny, rozklad czasu. Prawa rozwoju umyslowego.
Powietrze, pozywienie, sen. w stosunku do zycia szkolnego. KEgza-
mina. Newroza szkolna. Przeciazenie nauczycieli. Rola lekarza
w reformie nauczania: Lekarz szkolny. Nauczanie jezykéw, ma-
tematyki, historyi i t. d. Gimnastyka. Fizyologia i psychologia
uwagl, pilnoseci. Karnosé. Rozdzwiek miedzy zyciem szkolnem
a domowem. Wady szkolnictwa.. Dzieci nienormalne w szkole.
Dzieci fizycznie slabowite. Typy szkél. Reforma szkoly w réz-
nych krajach.

L. Gr. Leczenie suchot. Warszawa. Odbitka z Miesie-
cznika ,Kuryera Polskiego“. Str. 27.

Pierwsza czgs$¢ tej broszury jasno i tresciwie przedstawia
obecny stan nauki o suchotach pluc i wspdlezesnych metodach
leczenia pierwszych okreséw tej choroby. Niestety, w drugiej
czgscl zbyt jednostronnie zarédwno ryciny jak i tres¢ opisuja je-
dyng w Krélestwie prywatng lecznice dla piersiowych, racyonal-
nie urzgdzong. W opisie tej lecznicy niema przesady, ale dlaczego
w tytule nie powiedziano wprost: ,Otwock i leczenie suchot¥,
Anonimowos¢ 2utora tez nie jest na miejscu, kiedy sig chwali za-
ktad prywatny. Dwa te wzgledy zmniejszajs dodatni wplyw ta-
kiej broszury, zkadinad bardzo pozyteczej.
' S. 8.
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