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Spostrzezenia ze szpitala $-go Jozefa w Mieni.

GASTROMALACIA ANTE MORTEM.
Spostrzegat i opisat Il. Dobrzycki, lekarz tegoz szpitala.

(Dokoriczenie.  Zobacz Nr. 2.)

Rzecz o gastromalacyi za zycia, nalezy do najzawiktanszycli, jakg w osta-
tnich czasach rozwigzaé¢ usitowano; a fakta dtugo daty czeka¢ na siebie. Brali
w niej udziat najznakomitsi przedstawiciele anatomii patologicznej ibiegli kli-
nicysci. Dla tego godnem uwagi jest, iz skierowanie tylu dzielnych sit ku
rozwigzaniu jednej i tej samej kwestyi, dalo za nastepstwo tak rézne wprost
sobie przeciwne wypadki, nic méwigo o tych, ktérzy majac wygodng zasade
,beatus medium tenet” chcieli sie znalez¢ wposrodku, niby tak zwani filo-
zofowie idealno-realni dzisiejszych czaséw, chcieli potgczyé z soba dwa przeci-
wienstwa, i oba krancowe obozy pogodzi¢.

Aby zakresu naszego spostrzezenia nie przekraczaé¢, zmuszeni jesteSmy
odwotaé sie koniecznie do dzieta Bamifiiger'a '), w ktérem caly proces ura-
biania sie poje¢ od r. 1780— 1855 o gastromalacyi za zycia, jest przedstawiony,
a bez czego artykut niniejszy musiatby by¢ niezupetnym.

Wczytujac sie pilnie wprace zrodtowe M ost’a 2), Schénlein'ad, Rokitari-
Skiego 4 tudziez i wyzej juz przytoczone, w prace oryginalne a nie z drugiej
lub trzeciej reki, i porownywajac je bacznie miedzy soba, dojdziemy do prze-
konania, iz gldwnym powodem sporéw byto: 1) niejasne postawienie kwestyi
i 2), ze ci, ktérzy przy badaniu zmian po$miertnych czesto rozmiekczenie $cian

') Kranklieiten des Cliyloprietisehen Systems, w llandbucliu Virehow’a.

2) Ausfllhrliohe Encyklopedie der gesammten Staatsarzneikunde. Lipsk 1838.
3) Allgemeine u. Specielle Pathologie u. Tlierapie. St. Gallen 1839.

4) 1atbol. anat. Il11. str. 198 et seq.



zotgdka spostrzegali, sadzili jedynie o niemozeImosci jego powstania za zycia
dla tego, ze z liczby tych wielu przypadkéw nie zdarzyto im sie spostrzegac
ani jednego takiego, w ktdrymby za zycia wystepujace objawy, za niewatpli-
we oznaki przedziurawienia poczyta¢ mozna. Bardzo tojest konsekwentne ale
wtedy, jezeli zapomniemy o tem, ze w przcdmiotowem badaniu jeden znak do-
datni znaczy wiecej jak mnogos$¢ ujemnych, ze np. mniej znaczy sto przypad-
kéw rozmiekczenia znalezionego po $mierci bez wspotczesnego wystgpienia
zjawisk przedziurawienia za zycia, anizeli jeden taki w ktéorym gwattownemi
objawami zdradzajaca sie perforacyja za zycia, znajduje potwierdzenie na sto-
le sekcyjnym. Przeciwnicy malacji za zycia, ostatecznie podali ultimatum, ze
dopoty nie beda kapitulowac, dopdki badania poSmiertnego, rozpoznanie prze-
dziurawienia za zycia przy t6zku chorego nie poprzedzi; moéwimy przedziu-
rawienia a nic rozmiekczenia, bo wtym razie o obecnosci drugiego tylkopier-
wsze rozstrzyga, a nie odwrotnie. Naturalnie, mowa tujest o takiem prze-
dziurawieniu, wrktérem jako przyczyny wywotujgce np. takie: jak rozpad no-
wotworéw-, gwatty mechaniczne, wplyw Srodkéw zracych i t. d., stanowczo sg
wykluczone.

Bamberger i F. NiBEMeyer wcale sie nie przyczynili do rozjasnienia kwe-
stji, zwlaszcza pierwszy, ktéry podania wielu badaczéw (L ouis’a, Richter'a
Andral’a, Cruveiljiiek'go, citonlein’a, Most'a, Rokitanskiego, Can-
statt’a iwielu in.) rowny gtos jak on w nauce majacych, zredukowat do zera
iuznat zawlasciwe rzecz ogastromalacyi zatytutowac a priori ,Grunde fur die
Annahme der Cadayerosen Natur der Magencrweichung und das Nichtyorhan-
densein derselbenals K rankhcit”. Scisle biorac, zaden z badaczéw gastroma-
lacyi jako samoistnej choroby nie uwazat i uwazaé nie maégt, chociaz w syste-
matyce nosologicznej oddzielny rozdziat najej opisanie poswiecit, jak tozro-
bit np. SciiGhtein (L c.) prawdopodobnie, ze zarazem tu i cholera infantum
opisuje. Niemeyer byt konsekwentnym wtym wzgledzie, a jako przeciwnik ga-
stromalacyi, mowi o niej jako o rzeczy podrzednej, nie poSwiecajac na to od-
dzielnego rozdziatu. Mowi¢ o gastromalacyi jako o chorobie, wtem znaczeniu
jak sie to o pneumonii np. méwi, jestto to samo, coby rozpad istniejgcego ra-
ka za nowa chorobe uwazac i zrobi¢ z tegojakas Carcinomalacyje. Nie maona
nawet prawa do nazwy morbus intercurrens, pod ktérg rozumiemy zmiany
chorobowe bez widocznego zwigzku z juz istniejgcemi wystepujace np. jak
pneumonia przy tyfusie, ale jg jako pewien stan nastepowy, istniejgcych juz
zmian w S$cianach zotadka uwazacby nalezato, tak samo jak encephalomala-
ciam necroticam nie za stan pierwotny, lecz za nastepstwo zmian w odzywaniu
substancyi normalnej powstatych poczytujemy. W naszem rozumieniu ga-
stromalaoyja jest jedyng z powstajacych za zycia form rozpadu, a witasci-
wiej moéwigc obumarcia (necrosis), jakiemu w pewnych warunkach patolo-
gicznie juz zmienione $ciany zolgdka uledz mogag, a w jakich i obumarcie
tkanin innych narzadéw ciata tak samo do skutku przychodzi.

Chociaz niepodobna jest oznaczy¢ w jakim stopniu wigkszy lub
mniejszy upadek odzywiania na wytworzenie sie nekrosy wptywa, to je-
dnakze rzecza jest pewna, iz z dwoch luli wielu ccteris paribus wypad-



kéw, ten odpowiedniejsze dla nekrozy bedzie przedstawiat warunki, w Kkté-
rym objawy upadku odzywiania w wyzszym sg stopniu; gdyz nekroza sa-
ma jest niczein innem tylko doprowadzonym do maximuin upadkiem od-
zywiania, pewnego territorium tkanin. Przypusci¢, ze nckrosis a ztad per-
foracyja z rownag tatwosciag tak w tkance zdrowej jak w chorej .przyjsé
moze do skutku, i nie wyrézni¢ stopnia oddziatywania icli na jedue i tez
samg przyczyne; jest rowniez przeciwne ze stanowiska teoryczncgo, jak
i z rzcczywistemi faktami niezgodne, albowiem we wszystkich wypadkach,
rozpoznanej za zycia perforacyi jakie nam kazuistyka podaje, nie ma ani
jednego takiego w ktérymby perforacyja bez poprzednio juz istniejgcych
zmian w budowie $cian zolgdka istniejacych, przyszta do skutku.

Najprawdopodobniejszga przyczynag przedziurawienia zotgdka za zycia
zdaje sie wiec by¢ necrosis partialis S$cian jego. Zestawmy opisy MoSt'a
i SciiCenlein'a.

Most ‘) niezaleznie od opisu posSmiertnego rozmiekczenia u dzie-
ci, opisuje objawy przedziurawienia za zycia powstate i odpowiadajgce im
zmiany po$miertne u dorostych:

Erweichung und Perforation des Magens und der Gedilrme. Sie kon-
nen aucli durch nattirliche Krankhcit erfolgen. Man findet die spoutane Dur-
chléche.rung des Magens huufiger, ais die der Geditrme. Symptomc sind: ein
plotzlich, meist bei yollcn Gefuhl des Wohlseins entstehender sieli anfangs
auf eine kleine Stelle beschriinkender, eigentliiimlicher Schmerz, der sieli
allmalig, uber den ganzen Unterleib zuwcilcn aucli nacli dem Riicken und
den Schultern hinverbreitet und oliue Unterbrechung bis zmii Tode, der
gewohnlich binnen 24 Stundcn erfolgt, fortdauert. Er riilirt von dem
Erguss der Contenta in die Bauchhéhle ber, dabei ist das Gesicht des
Kranken sehr verzerrt und entstellt, und die Krafte sind plotzlich verni-
chtet, dabei Marmorkillte der Glieder, Gefuhl von Erstickung, Ursachen
sind u. a. Unm&ssigkeit im Essen und Trinken bei clironischen Magenfehlern,
Entwickelung von Gasarten und iibermassige Genuss von Weiutrauben,
frischen Obst und frischcn Bier. In allen diesen Fiillen findet man die
Dtirchlocherung oline Spuren der Entzundung oder Brand in der Peri-
pherie und das Loch scharf begrenzt in runder, oder lilnglicher Gostalt,
oder ais einen Riss”. Jestto treSciwe i typowe opisanie sprawy za zycia
i po Smierci.

SciioNlein 2) opisujgc przebieg objawéw przedziurawienia za zycia
u dorostych, tak zmiany po $mierci w tych wypadkach charakteryzuje:

,Yon mechanischer Zerreisung, geschwuriger Zersterung und Ca-
daveréser Perforation unterscheidet sich diese pathologischc Perforation leicht,
durch die eigenthilmliclie Vorilnderung der Magenwilnde, indem die Riln-
der der perforirten Stelle umsohrieben und scharf sind, ais witre ein
Stiick herausgeschnitten”.

O ile z prac przytoczonych badaczéw wnosi¢ mozna, obaj gruntowali
swe zdanie na faktach przez siebie spostrzeganych. Jestto obraz naj-
czystszej nekrozy jakiej pojawienie sie i w innych czesciach ciata (decu-
bitus, necrosis partialis cerebri, nomu, gangrena senilis, gangrena pulmo-

) 1 c. str. 328— 329.
2) 1 c. str. 313 T. I



mmi circumscripta za zycia, obumieranie catych konczyn przy zakrzepach
mumifikacyja i t. d.) tylokrotnie potwierdzonem bywa. Ze nastepstwem nc-
crosis, necrobiosis (detritus, rozpad) bywa, lub ze obumarcie odrazu w toj
moze sie pojawi¢ postaci, jestto faktem, a w takim razie tylko kolejnosé
zmian wystepujacych bywa nieco r6zna. Wiadomo iz zolgdek nalezy do
utworéw w ktérych zmiany po$miertne najmniej sie objawiajg. W stanie
wiec jego patologicznym tym wczesniej, one nastgpi¢ muszg. Niepodobna
wiec byloby oznaczy¢ Scisle, kiedy sie. poczatek rozmiekczenia poczyna,
gdyby nie objawy przedziurawienia na godziny przed $miercig powstajace,
ktére wiasnie o jego rozmiekczeniu $wiadczg. Co wiecej, ze w stanach
septycznych, wystepujg nieraz za zycia zmiany, ktére za zmiany posmier-
tne poczytywac¢ zwykliSmy. Widzialem wypadek czyraka karbunkutowego
(anthrax carbunculosus malignus) okolice pachowg i jedng trzecig czes¢ ra-
mieniowej zajmujgcego, w ktérym w obce szybko postepujgcego rozpadu
tkanin jako sphacelus, gangrena humida, sie przedstawiajgcego, miato
miejsce wyrazne obnizenie temperatury koniczyny, zapach trupi i do$¢ ob-
fite na powierzchni zajetej wytwarzanie sie pecherzykéw gazéw rozktado-
wych, pomimo obecnego jeszcze tetna w tejze konczynie. Bytly to wiec
zmiany za zycia jakie tylko po $mierci postrzega¢ zwykliSmy. Dla czegéz
by wiec zotadek patologicznie zmieniony nie miat ulega¢ nekrosie, do kto-
rej réwniez jak inne narzady moze by¢ usposobiony?

Ze dlugotrwata zmiana w ehemizmie trawienia statem wytwarzaniem
kwasow sie cechujaca, i spozyciem substancyi w kwasng fermentacye
przechodzacych podtrzymywana, nie moze by¢ dla btony S$luzowej oboje-
tng, dowodzi tego to, iz w tych wszystkich wypadkach, wr ktérych po
Smierci znajdowano rozmiekczenie zoladka, zawsze zawarto$¢ jego oddzia-
tywata kwasno, jak to potwierdzaja réwniez doswiadczenia E Isassr’a, kto-
ry dowiodt ze zdrowe zupelnie zotgdki zewnatrz organizmu, substancyjami
w kwasng fermentacye przechodzacemi napetnione, i w temperaturze cia-
ta czas pewien trzymane, ulegajg rozmiekczeniu. Niemeyer mowi: ,Werden
beim Magencatarrh gegohrene Substanzen z. B. Bier oder Wein genossen,
oder ist der iibermiissigc Genuss dcrselben die Yeranlassung zum Magen-
catarrh gewesen, so tritt Essigg&hrung ein;—werden fette Substanzen ge-
nossen, so scheinen sieli aus diesen Fettsauren zu entwickeln. Ausser bei
der Milchs&uregahrung werden bei allen diesen Umsctzungen der Magen-
contenta Gase frei”. Mamy wiec wyraznie przez przeciwnika Gastromala-
cyi stwierdzong obecno$¢ kwasu octowego, ktérego silne dziatanie na tka-
niny jak np. rozpuszczanie ciatek krwi, nie ulega zaprzeczeniu. Ze rozkia-
dowi substancyi w chorym Zzotadku sie znajdujgacych, towarzyszy obfity
wyréb gazéw mechanicznie na jego S$ciany dziatajacych jest rzecza znana.
Dziatanie to musi by¢ tém silniejsze, gdy istniejg przyczyny wydalenie
mass fermentujgcych utrudniajgce. Obecno$¢ wiec kwaséw w zotadku
stopniowe zuzycie $cian jego spowodowa¢ musi, a zuzycie to tam bedzie
naj wyrazniejszym, gdzie zetkniecie ptynéw ze Scianami jego jest najbezpo-
Sredniejsze i najczestsze (curyatura major, fundus). Jakikolwiek bytby sto-



pien dziatania kwaséw na btone S$luzowa zotadka, i gdyby nawet takowe
nie spowodowaty jej widocznego zuzycia, to w kazdym razie wywotujg one
zmiane warunkéw w odzywianiu btony $luzowej, a nastepnie i w warstwach
glebiej potozonych; skutkiem czego pewna cze$¢ zotadka, zmniejszona od-
porno$¢ na powstajgce tak czesto gazy przedstawia¢ musi, i musi sie bier-
niej wzgledem tego parcia niz inne czesci jego zachowaé, a ztad ulega roz-
ciggnieciu i stopniowemu Scienczeniu. Stowem zmienione tak Sciany zotgdka
do wytworzenia ograniczonego obumarcia bedg przystepniejsze.

Prawdopodobnie mielibySmy obraz nekrozy wyrazniejszy, gdyby au
topsyja natychmiast po $mierci wykonang byta; albowiem wtedy miejsce
zajete procesem z pod kilku lub wielogodzinnego dziatania ptynéw byto-
by usuniete. Poniewaz tak nie jest, przeto ognisko nekrotyczne rzadko
przedstawia wyraznie okreslone granice (Most, Sciionlkin) i przybiera cha-
rakter ogniska rozpadowego, a tym sposobem obrazem swym do rozmiek-
czenia posmiertnego sie. zbliza; gdyz oczywiscie przedziurawienie cho¢ za
zycia powstate, tak samo zmianom po$miertnym ulega¢ musi; musi wiec
jego wyglad przy autopsyi koniecznie by¢ réznym od tego, jaki przy
natychmiastowém badaniu go po peknieciu, otrzymalibysmy.

Na niejasno$¢ obrazu ograniczonej nekrozy, ktérg tu jako bezposre-
dni powdd perforacyi uwazamy, wplywa i to niewatpliwie, ze sam proces
w wyjatkowych chyba wypadkach tylko, moze dojs¢ zupelnego rozwoju.
Dosy¢ tu jest poczatku procesu; bo jak tylko $ciany zotadka utracg nie-
zbedny stopien ciggtosci czyli opornosci, jaki do pokonania cisnienia przez
ptyny i gazy wywieranego jest niezbedny, natychmiast przedziurawienie
powsta¢ musi, a nastepnie i przedarcie jak w naszym wypadku powstac
moze. A jezeli takie gwattowne rozdarcie i tych czesci $cian zotgdka, kto-
re przedstawiajg prawidtowe ukrwienie dosiegnie, moga sie zjawi¢ wyna-
czynienia ktére Mayer wpierwszem spostrzezeniu Hoffmann'a, nie wiem czy
stusznie, krwistym nasiekiem (hamorrhagische Infiltration) nazy-
wa. Przedziurawienie wiec Scian zolgdka za zycia, nie jest zjawiskiem
prostem. Jestto zjawisko ztozone, na ktérego wytworzenie nie jeden czyn-
nik sie sktada. W kazdym razie podstawa anatomiczna gra tu nhajwa-
zniejszg role jako przyczyna usposabiajgca, gdy dziatanie kwasow za
przyczyne wywotujaca przyja¢ wypada. Ze przedziurawienie ma miej-
sce zwykle w tej okolicy zotadka, w ktorej rozmiekczenie po $mierci sie
zjawia, dowodzi to tern bardziej, ze przy dziataniu jednakich przyczyn,
jednakie wystepowaé¢ winny skutki; stosunki bowiem ptynéw chemicznie
(jako kwasow) i mechanicznie (ciezarem) w obu razach dzialajgcych, sg
zupetnie jednakowe, bo czy subjekt jako chory lezy na tézku, czy tez na
stole sekcyjnym, zawsze fundus, curvatura major i cardia w bezposredniem
z pltynami beda sie znajdowac zetknieciu.

P. Niemeyer, przytaczajgc dane dla obalenia gastromalacyi za zycia
stuzy¢ majgce, dowodzit niczego wiecej tylko tego znanego od dawna i przez
nikogo niezaprzeczonego faktu, ze wiele razy po $mierci znajdujemy roz-
miekczenie zotgdka, cho¢ objawdw $wiadczacych o przedziurawieniu za zycia
mpycale nie byto. Wykluczyt on wiec wiasnie te wszystkie wypadki, w kto-



rycli za zycia, wystepujace, i nigdy przeoczyé sie nic dajgce piorunujace
ze tak powiem zjawiska o istnigja,0éin przedziurawieniu $wiadczg. Trzeci
ze swych zarzutow X. formutuje tak: ,,1)ic Erfahrung, dass auch in den
Fallen, in welclieu die Mageriwitnde lici der .Section zerrissen und die Ma-
gencontenta in die Ilhuichhohle ergossen gefuuden werden, sieli wedor
wfdirend des Rebens Symptome, nocli bei der Section Eesiduen von Peri-
tonitis erkennen lassen”. Wiasnie brak objawow za zycia dowodzi, ze per-
foracyja dopiero po Smierci nastgpita, albo tez ze przyszta by¢ moze do
skutku juz w czasie konania, to jest w takim stanie w ktérym ustr6j zadne-
go juz na owo przedziurawienie, nie madgt objawi¢ odczynu. Z drugiej stro-
ny niepodobna jest. przypusci¢ aby przedziurawienie, a ztad raptowne prze-
dostanie sie zawartosci zotgdka do jamy brzusznej za zycia, miato przejs¢
niepostrzezenie dla chorego, i to wtedy kiedy sensorium wecale nie jest za-
jete. Dlatego Scisle biorgc, wypadki o ktérych X. méwi, wecale tu nie nale-
za. Oprocz tego sposob rozdzielenia sie zawartosci zotgdka t. j, szczatkéw po-
karmow na powierzchni trzewiéw jest rzecza wazng, (patrz w oryginale u-
wagi ZIEMSSEN A), 0 czém N. nie méwi. Co sie za$ zapalenia otrzewnej tycze,
to pomijajac to, iz stopniowi zmian za zycia szczeg6lniej w proccssach ostro
wystepujacych, nie odpowiada stopien zmian po $mierci znajdywanych; czas
potrzebny do ich wytworzenia sigjest tu za krotki, (w moim wypadku 2 godzi-
ny, Mayer’a ¢'/2, a w wypadkach Hoffmanna znacznie krotszy).

Sciéle bioragc gastromalacyja jest tylko jedna, bo chociaz E okitarski
dwa jej rodzaje (gallertarigc v. gallcrtige i schwartze Magenerweichung)
wyroznia, opierajac sie najego wiasnych stowach, cata roéznica polega na tern
czy proces ma miejsce w tkance mniej, lub tez wiecej ukrwionej. Roznica
tu wiec jest tylko pod wzgledem ilosciowym, ale nie jakosciowym.

Zestawiajgc uwagi jakie wypadek przez nas spostrzegany nam nastre-
cza, widzimy iz pomiedzy przeciwnikami azwolennikami gastroinalacyi, ta wy-
razna zachodzi réznica, iz gdy pierwsi tylko na znakach ujemnych sie opiera-
jac jej mozebnosci zaprzeczajg, drudzy na faktach dodatnich ugruntowani, jej
faktyczne istnienie przyzna¢ musza. Poniewaz za$ ciz przeciwnicy zajedyne
kriterium ,rozpoznanie przedziurawienia za zycia, przy t6zku chorego” odda-
wna podawali, a takowego im kazuistyka dostarczyta, przeto powiedzie¢ mo-
zemy iz Gastromal acia ante m.ortem, jako zjawisko cho¢ rzadko wyste-
pujace niewatpliwie istnieje. Chodzi tylko o wiekszg liczbe spostrzezen, ktoreby
ja powaga liczebng poparty.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Ustep do przegladéw postepu i literatur; biezacej na polu medycyny publicznej.
Sprawozdawca St. M arkiewicz.
(Dokonczenie. Zobacz Nr* 1i2.)

Po przeprowadzeniu reformy w organizaeyi stuzby zdrowia w Niem-
czech i Austryi, przyjdzie zapewne wkrotce do rozpraw nad ogloszeniem



jednolitego prawa o zdrowiu publicznem jakie we Wioszce,li w r. 1815 wyda-
nein zostato. Dopoki stuzba zdrowia w Aust.ryi i w Niemczech nie, bedzie
prawa takiego posiada¢, dopoty stanowczo dziata¢ nic bedzie w moznosci,
dopoty nieuniknionemi beda ciggte kolizyje pomiedzy jej organami, a orga-
nami innych wiadz krajowych.

Niemcy wiec za przyktadem Anglji nie ograniczajg sie na wzywaniu
wladzy do zaprowadzenia potrzebnych instytucyi sanitarnych. Rozumiejg
oni dobrze ze tylko za posrednictwem samych obywateli kraju, instytucyjo
te dziala¢ skutecznie moga. Wiedza, ze wprawdzie panstwo w obronie zdro-
wia publicznego ma prawo i obowigzek uzywania przymusu, ale ze daleko
skuteczniejszym jest ten przymus jezeli wynika z woli wptywowych oby-
wateli gminy, anizeli z woli organéw administracyi rzadowej. Dla tego z tg
sama energia z jaka starajg sie popiera¢ swe zadania u wiadzy, jednoczes$nie
pracuja nad tworzeniem stowarzyszenn tak lekarskich jak i nielekarskich,
majacych na celu szerzenie $wiatta w rzeczach zdrowia publicznego i zbie-
ranie danych, mogacych postuzy¢ do poznania stosunkéw sanitarnych kraju.
Na czele stowarzyszen lekarskich postawié¢ trzeba zebrania sekcyi medycy-
ny publicznej na corocznych zjazdach lekarzy i naturalistéw niemieckich.
Prace tej sckcyi ogtaszane sg poczawszy od r. 1808 szczegétowo w Deu-
tsche Vierteljahrsehrift fur offentliche Gesundheitspjlege, ktére to pismo uwazaé
mozna za gidwny organ apostétow reformy sanitarnej w Niemczech. To-
warzystwa lekarskie istniejace we wszystkich wiekszych miastach niemie-
ckich, réwniez traktujg czesto kwestyje reformy stanu lekarskiego i publi-
cznej stuzby zdrowia. Odznacza sie na tern polu berlinskie towarzystwo le-
karskie, do ktorego nalezg tacy ludzie jak Yiucuow, L angenbkck i w. i
a ktore wzieto inicyjatywe w zaprowadzeniu zmian odpowiednich w usta-
wie procederowej i w kodeksie kryminalnym, o ile te stanu lekarskiego do-
tycza. Niezmiernej wagi na polu pracy okoto reformy sanitarnej w Niem-
czech sa nielekarskio (ztozone z lekarzy i nielekarzy) stowarzyszenia zdro-
wia publicznego (Vereine fur offentliche Gesundheitspjlege), z ktérych najwaz-
zniejsze sg: dolnego Renu w Dusseldorfie, w Halli, w Erfurcie iw Berlinie.
W Anglji najwazniejszym pomiedzy niclekarskiemi towarzystwami majace-
mi na celu poprawe zdrowia publicznego jest stowarzyszenie pod nazwg: Na-
tional associationfor the promotion of social science utworzone w 1857 staraniem
lorda Bkougiiam'a. Najbardziej czynnym z pomiedzy 5 wydzialéw tego sto-
warzyszenia jest jego wydziat hygieny publicznej. YV Niemczech wychodzg
obecnie nastepujace pisma zajmujace sie mniej lub wiecej specyjalnie kwe-
styjami medycyny publicznej: Correspondenzblatt des niederrheinischen Vereins
fur offentliche Gesundheitspjlege w Dusseldorfie; Die Gesundheitspjlege. der Volkes
pod redakcyja D-ra Albu w Berlinie; | ndustrie-Bl&tter pod redakcyjg
Hager’A i dacobsen’'a w Berlinie, Der Pionier w Dusseldorfie. W Szwajca-
cyi zaczety wychodzi¢ w roku biezacym Bldtter fur Gesuntheitspflege w Zu-
richu. Stowarzyszenia te do ktérych naleza urzednicy municypalni, uczeni,
ekonomisci, technicy, kobiety, réwnie jak i liczne stowarzyszenia przemy-
stowe (Gewerbevereine) maja na celu badanie szkodliwych wpltywdw miej-
scowych, staranie o ich poprawe, szerzenie wiadomosci dotyczacych zdro-
wia publicznego, wywieranie nacisku na wtadze i na wspotobywateli w tern
wszystkiem co wymaga poprawy it d. Jakzeby u nas w Warszawie podo-
dobne towarzystwo przyjaciot zdrowia potrzebném i pozyteczném by¢ mogto!

Stowarzyszenia lekarskie w Saksonji od lat paru ujete zostaty w kar-
by organizacyi obejmujgcej kraj caty, i stuzg urzedowej admistraeyi lekar-
skiej za pomocniczy organ w kontrolowaniu i wykonywaniu stuzby zdro-
wia publicznego. W szyscy lekarze i aptekarze w kraju tworzg w zamie-
szkiwanych przez siebie okregach, stowarzyszenia okregowe lub okrgzkowe



z tona ktorych wybierani zostaja, nadzwyczajni czlonkowie najwyzszego
krajowego kollegium lekarskiego (8 lekarzy, 4 aptekarzy). Poczawszy od
r. 1867 wyzej wspomione kollegium ogtasza drukiem roczne sprawozdanie
0 stanic zdrowia publicznego i medycyny publicznej w Saksonji, ktore to
sprawozdanie jako wzér dla innych stuzyé moze. Dotychczas ogloszone sg
drukiem sprawozdania za lata 1867, 1868 i 1869. Podobna organizacya ciata
Ie}<}ar_s|_<ie)go zaprowadzong zostata w 1871 w Bawaryi. Szczego6ty podamy
pozniej ).

Przewidujgc dalekie jeszcze spelnienie c.alego swego reformatorskiego
programu, lekarze niemieccy a szczeg6lniej Y areentkapp—pragng uprze-
dzi¢ dokonywajace™ sie z urzedu zmiany i wzig¢ sie do reformy z dotu, to
jest tworzenia gdzie sie da i o ile sie da gminnych (miejskich i wiejskich)
rad sanitarnych ( Ortsgesundheitsrathe) podiug przyjetych zasad w petycyi
Insbruekskiego zjazdu. Miejscowe (gminne, kantonalne, miejskie) rady (kolle-
gja, wydziaty, kommisyje, deputacyje, delegacyje) sanitarne ustanawiane
byty od dawna prawie we wszystkich, krajach. W Anglji nosza nazwe lo-
kal board of health, we Francyi i Belgji Conseils dUhygihie publique et de salu-
brithj wr Niemczech tworzenie ich pod rozmaitemi nazwami dozwotonem
byto od dawna we wszystkich, a szczeg6lniej w miejskich gminach. Ale
w Anglji i w Niemczech tworzenie tych miejscowych rad sanitarnych nigdy
nie byto obowiazkowym, a zakres ich funkcyi dostatecznie okreslonym nie
zostat. Zasady organizacyi angielskich local board of liealtli kiedyindziej przed-
stawimy, tu tylko nadmienie ze biéra te pochodzg z wyboréw, ze czion-
kowie ich sg bezptatni z wyjgtkiem jednego urzednika lekarskiego oficer of
health, ktéry jak sie zdaje ma przewazny wplyw na funkcyjonowanie catej
rady. Wiasciwoscig francuzkich i belgijskich lokalnych Conseils de salubritS
jest ich prawie zupeilna biernos¢. Sa one li tylko ciatami doradczemi lub
sprawozdawczemi i stuzg niemal wylgcznie za organ policyjnej admistracyi
miejscowej i wyzszych wiladz lekarskich krajowych. O dozwolonych
radach sanitarnych niemieckich nie wiele da sie powiedzie¢, gdyz nigdy
prawie na czas diuzszy nie przechodzity w zycie i byly raczej kommisyja-
mi ad hoc zwotywanemi w obec epidemji it p. klesk miejscowych. Miejsco-
we rady zdrowia publicznego ( Ortsgesundlieitsrathe) takie, jakiemi je chca
mie¢ dzi$ reformatorowie niemieccy, w szczegdlnosci Yarrentkapp -) s3g
zblizone do angielskich ale sie od nich pod wielu wzgledami r6znig. Pro-
gram ich zdaje sie dotychczas wszedt w wykonanie zupetne jedynie w Saksonji
w 5-u gminach miejskich lipskiego okregu rzadowego i w Szwajcaryi
w kantonie Barel, prawdopodobnie za$ w krétkim czasie przeprowadzonym
bedzie w Frankfurcie, Bremie, Brunswiku, Hamburgu. O zastosowaniu go
z czasem (po przeprowadzeniu w Prusach ustawy o zarzadzie okregowym
i po ustaleniu w Niemczech form zarzgdu gminnego) w catych Niemczech
watpi¢ nie mozna. Gléwne zasady togo programu sa nastepujace. Tworzenie
miejscowych rad zdrowia jest obowigzkowo naktzane prawem w kazdej gmi-
nie miejskiej czy wiejskiej. Cztonkowie ich pochodzg zawsze i wylgcznie z wy-
boréow. Wybor dokonywa sie badz z tona catego obywatelstwa gminy, badz
z tona jakiej$ wybieralnej gminnej korporacyi (rady gminnej, rady miejskiej).
Lekarze w sktad miejscowej rady zdrowia wchodzacy, wybierani zostajg przez
miejscowe towarzystwo lekarskie. Wszyscy cztonkowie tej rady sa bezptatni
z wyjatkiem jednego lekarza (sekretarza rady), ktory wylgcznie czynnosciom
w zakresie dziatania rady zdrowia jest oddany, na wzor angielskiego medical
ofjioer of health. Pozgdanemjest aby w sktad rady zdrowia wchodzito 2 radcow
zarzagdu gminnego (radcéw municypalnych) o ile moznosci z prawem i prze-

* D. V.f off. G. T. Ill. p. 580.
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pisami policyjnemi obeznanych, S do 5 lekarzy, jeden chemik, jeden lub dwdch
budowniczych lub inzynieréw. Nadto stosownie do okolicznosci miejscowych
w skiad rady wejs¢ moga: jeden nauczyciel miejscowy, jeden weterynarz
i inni specyjalisci szczeg6lniej przemystowcy. Wybory dokonywajg sie na lat
51lub 6 ze zmiang pewnej liczby czionkéw co lat 2. W zakres dziatania
miejscowej rady zdrowia wchodza w ogolnosci: I-o pilny nadzér wszystkich
szkodliwych i niebezpiecznych warunkéw miejscowych (kanaty, rynsztoki,
wychodki, wilgo¢, woda do picia, mieszkania ubogich, budowa domoéw, urzg-
dzenia fabryczne, kapiele, targi, urzadzenie szkdt, jatki, rewizyja miesa, dozér
pokarméw it.d.it. d.); 2-0 przedstawienia do magistratu (do rady gminnej lub
odpowiedniej zwierzchniej wiadzy gminnej) o usuniecie wykrytych szkodli-
wosci, zapobiezenie ich powrotowi, iwydanie odpowiednich rozporzadzen; 3-0
w ogdlnosci udzielanie opinji magistratowi resp. odpowiedniej wiadzy we
wszystkich kwestyjach hygieny dotyczgcych, czy to z wlasnej inicyjatywy czy
na zadanie tejze wiadzy.

Takie sgzasady programu Y areentrapi”a. Tam gdziejak wBazylei miej-
scowa rada zdrowia jest jedndm ogniwem w calej organizacyi admistraeyjnej
a w szczegolnosci w organizacyi stuzby zdrowia, rolajej nie jest bynajmniej
czysto doradcza, jak w powyzszym programie, gdyz zjednej strony urzedni-
cy stuzby zdrowia, (fizyk kantonu, weterynarz kantonu) donosza jej o za-
sztych wypadkach (wybuch epidemii, szkodliwos$¢ fabryki dla sgsiedztwait.p.)
lub o zarzadzonych prowizorycznie przez siebie Srodkach, z drugiej za$ stro-
ny ztona samej rady zdrowia wybierany jest wydziat rady zdrowia, ktéry
jest de facto organem wykonawczym uchwat samejrady otyte, o ile te uchwa-
ty otrzymujg sankcyje kantonalnych wiadz admistracyjnych, ktérych czion-
kowie wylgcznie z wyboréw obywatelstwa pochodzg. Ma sie rozumiec zo
w sprawach zdrowia publicznego gdzie przymus jest czestokro¢ nieuniknio-
nym, gdzie dla dobra publicznego swoboda jednostek musi nieraz by¢ naru-
szong, tylko urzednicy wybieralni i bezptatni moga liczy¢ na ulegto$¢ swych
wspdtobywateli. Inna wszelka organizacyja stuzby zdrowia oparta na bidro-
kratycznoj podstawie, z powodu wielkiego i czestego oporu obywateli wyma-
ga bardzo licznych organéw i bardzo surowych przepiséw. Ztad jej koszto-
wnos$¢ dla rzadu i dla obywateli, ztad tez i nieche¢ w jej przeprowadzeniu
tak ze strony wiladzy jak i ze strony rzgdzonych. U nas jednak w dzisiejszych
stosunkach iprzy dzisiejszym stanie o$wiaty potrzebng jest organizacyja miej-
scowej stuzby zdrowia bardziej zblizona do angielskiej, anizeli do Szwajcar-
skiej. Nieznajomos¢ zywiotow miejscowych w sferach tak zwanej intelligeneyi
jest tak wielka, ze chociaz zywiotow tych nie nalezy wylgcza¢ z obrad nad
kwestyjami zdrowia publicznego, jednakze ich ignorancyi i niecheci postano-
wi¢ trzeba hamulec w stanowczo rotrzygajgcym glosie urzednika lekarskiego
bedgcego cztonkiem rady w wypadkach z géry prawem okreslonych i w mo-
znosci odwotania sie tegoz urzednika do opinii wyzszej wiadzy lekarskie;j.
Do uwag nad tym przedmiotem powré6ce w dalszych sprawozdaniach, w kté-
rych postaram sie szczeg6towo podaé dziwaczng organizacyje i prawo-
dawstwo sanitarne rozmaitych krajéow Europy.

Pomiedzy waznemi pracami na polu reformy sanitarnej wymieni¢ mi
jeszcze wypada utworzenie w Dreznie z rozporzadzenia saskiego ministeryjum
spraw wewnetrznych w poczatku 1871 roku centralnej pracowni chemicznej
na uzytek publicznej stuzby zdrowia (shemische Centralstelle fur offentliche
Gesundheitspfiege) , ktorej kierownictwo poruczonem zostato professorowi
Fleck’owi. Zadaniem jej jest dokonywanie prac i poszukiwan chemicznych
w celu rozwigzania rozmaitych kwestyi poélicyi lekarskiej i medycyny sado-
wej dotyczgcych. Nietylko wiadze krajowe ale i osoby prywatne zwracac
sie do tej pracowni mogg z zadaniem wykonania podobnych prac. W po-



czatku roku ubiegtego professor Fleck wydat pierwsze sprawozdanie z czyn-
nosci tej pracowni (patrz literatura) poprzedzone historya jej utworzenia,
opisem urzadzenia, wykazem jej czynnosci. Sprawozdanie samo obejmuje
prace dotyczacft: desinfekcyi, oznaczania ilosci materyi organicznych w wo-
dzie, oznaczania ilosci amoniaku w wodzie studziennej i rzecznej; opis pro-
stego aparatu do absorbcyi i optékiwania gazéw, oj)is nowego aspiratora do
poszukiwan z powietrzem; opis uzycia reflektora przy poszukiwaniach spe-
ktralnych; uwagi nad chloralum i nad jego przetworami jako $rodkami de-
sinfekcyjncmi. W dalszych sprawozdaniach powréce do niektérych z po-
wyzszych prac.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

JZdanie sprawy i dwuletniego urzedowania w Wydziale krajowym gali
eyjskim D-ra Jled. Zygmunta Bokieszewskiego5, podane w broszurce wyda-
nej we Lwowie, obraliSmy za przedmiot dzisiejszej kroniki. Broszurka mata,
ale nader ciekawa. Ciekawa trescig, gdyz podnosi réznorodne bardzo kwestyje,
obchodzace lekarzy a szczegdlniej szpitalnych, irzuca na te kwestyje Swiatto
wytacznie galicyjskie; ciekawa stylem ktéry odznacza sie rozdraznieniem, nie-
kiedy nawet niezupetnie parlamentarnem, rozdraznieniem najzupetniej zresztg
faktami usprawiedliwionem; nakoniec ciekawa i formag zewnetrzng, gdyz
rzadko zdarzylo nam sie spotka¢ w tak matej broszurce, (str. 54) tak wielkag
liczbe* pomytek drukarskich. Postaramy sie da¢ czytelnikom naszym krétkie
sprawozdanie z tej sprawy sadzac, iz tak kwestyje podniesione jak i osobistosci
dotkniete, zastugujg na pomieszczenie ich w tej kronice.

Dr. 1). powotany w Pazdzierniku 1870 r. na doradce i pomocnika
Wydziatlu Krajowego, petnit te obowigzki przez rok caty jako pracownik
tymczasowy. Przez ten czas przedstawit swej wiadzy doktadny stan sto-
sunkéw szpitalnych catego kraju, wytknat braki, podat zaradcze s$rodki
w broszurze pod tytutem: ,Stan szpitali powszechnych w Galicyj w r. 1871.”
W skutek konkursu do ktérego staneto trzech kandydatéw I)r. D. zostat
mianowany Inspektorem szpitali dnia 22 Grudnia 1871 r. Kontrakt z nim
za$ zostat dopiero zawarty dnia 1 Lutego 1872.

Kie zdziwi nas ten stosunkowo ditugi przecigg czasu pomiedzy nomi-
nacyja na Inspektora, a podpisaniem kontraktu okreslajgcego zobopdine
zobowigzania, jesli sie w nim nieco rozpatrzymy. Rzeczywiscie kontrakt
napisany jest z drobiazgowoscig i gruntownoscig w szczegdtach czysto nie-
miecka, ale niestety z nieokreslonoscig i ogo6lnikowoscia punktow gtow-
nych nawet wiecej niz austryjackg. Kwestyja np. czy Doktdr 1). wystany
do szpitala Lwowskiego przez Wysoki Wydziat krajowy o godzinie (i z ra-
na maprawo do wynagrodzenia dwuztotéwkowego za dorozke, jest najasniej
i zupelnie stanowczo rozstrzygnieta; i tak, dowiadujemy sie, ze odbierze
Dr. D. swojg dwuztotdwke jesli zwiedzi szpital w miesigcach: Pazdzierni-
ku, Listopadzie, Grudniu, Styczniu, Lutym i Marcu w porze od ! wieczér
do 7 z rana, w miesigcach zas: Kwietniu, Maju, Lipcu, Sierpniu i Wrzes$nia
tylko do godziny 5 z rana.

Znajduje, iz podziat godzin naszych dorozkarzy jest, moze prakty-
czniejszy, i pozwalam go sobie Wysokiemu Wydziatowi, przy mogacym sie
wydarzy¢ drugim kontrakcie przedstawi¢ do taskawego uwzglednienia.

Pod wzgledem obowigzkéw Inspektora widzimy przeciwnie pewng
szeroko$¢ w zapatrywaniu i pogarde dla szczeg6téw, godng wysokiego po-
tozenia kontrahentéw. | tak Inspektor np. jest ,ce nzorem recept”, wi-
nien dawac¢ swojg opinie we wszystkich sprawach do szpitali odnoszacych



sie, niemniej winnych sprawach, jezeli tego Wydziat krajowy
zazgda” it d.

Dr. D. petnit swe obowigzki az do dna 11 Pazdziernika 1872 roku.
W tym czasie przeprowadzit reformy nastepujgce.

1) Zwiekszono w skutek jego przedstawien i staran sklad osob lekar-
skich szpitala Lwowskiego do 10 lekarzy ordynujgcych i 10 sekundarju-
szow, oraz dodano siedmiu praktykantow chirurgdw.

2) . Wprowadzit przyjmowanie chorych nowowstepujacych przez le-
karzy dyzurnych, a nie przez ,chirurgéw”. Dyzurowa¢ mieli z poczatku
i ordynatordéwie tymczasowo mianowani, ale ci od tego sie uwolnili, tak
ze ciezar dyzuréw padt na barki samych tylko sekundaryjuszow, ktorzy
sie od niego réwniez o ile tylko mogli uwalniali, czy to za pomocg za-
stepstwa, czy tez jeszcze prostszym sposobem, nieobecnoscia. Widzimy,
ze i we Lwowie, jak w niektdrych innych miejscowosciach kwestyja dyzu-
row' lekarskich z dwojakiego zostata oceniong stanowiska tj. z punktu wi-
dzenia naczelnika, ktory odpowiedzialno$¢ za wszystko co w7 szpitalu w prze-
ciggu 24 godzin zdarzy¢ sie moze, chetnie sklada na lekarza dyzurnego,
i z punktu widzeniia ordynatora, ktoéry w szpitalu szuka pracy uzytecznej
dla innych i korzystnej pod wzgledem naukowym dla siebie, a ktéremu sie
zdaje, ze ani jednego ani drugiego nie osigga celu przez catodzienne dy-
zurowanie. Lekarze Lwowscy uwazali, izzbadanie gruntowne chorego i roz-
poznaniejego choroby sa niemozliwe w kaucelaryj lekarskiej, a felczer ré-
wnie dobrze jak oni chorych, nalezytemi opatrzonych kwalifikacyjami, do
ksigzki wpisa¢ moze; uwazali nadto, iz pomoc ktoérej chory po operacyi
naprzyktad moze potrzebowaé, zostanie mu jedynie przez jego operatora
i ordynujgcego stosownie udzielong, po ktérego w takim razie nalezatoby
postaé; wreszcie, ze wyznaczenie mieszkania w gmachu szpitalnym dla jedne-
go, lub dla dwoch lekarzy uwolnitoby od przykrego i tak czesto bezpozy-
tecznego petnienia obowigzku dyzurowania catego skfadu lekarskiego. Ale
nie tak sie na to zapatrywyta ich Wtadza ,et hinc illae irae”.

Przejdzmy teraz do innych reform D-ra D.

3) . Wprowadzit on w uzycie dla szpitala Lwowskiego karty wizytowe,
utozyt szemat do dziennikéw oddziatowych, karty na przyjecie zmartych do
trupiarni.

4) Zmienit sposob zywienia stuzby szpitalnej, ktorej do tego czasu pia-
cono po 12 zir. miesiecznie i polecono zywié sie wkasnym przemystem; dla
wiekszej za$ dogodnosci, istnial w szpitalu, nieopodal kuchni, szynk piwa
i wodki. Dr. ). przez zapewnienie stuzbie wiktu w samym szpitalu znio6st
to wszystko.

5) Zmienit norme zywienia w szpitalach; byta ona poprzednio tak uto-
zong, ze chorych zywiono sainemi prawie ,dodatkami”, a ze takowych
osobno przepisywac¢ nie byto wolno, wiec przepisywano je z porcyjami, ktére
najczesciej sie marnowaty. I)r. D. wadliwy ten system zmienit w ten spo-
s6b, ze zamiast porcyi wprowadzit oddzielne potrawy; gotowanie za$ wiktu
oddat Siostrom mitosierdzia, a odebrat je restauratorowi, ktéry dotychczas
tern sie zajmowat. Dr. D. liczy, ze roczna oszczedno$¢ na wikcie tym spo-
sobem osiggnieta, dochodzi do 25,000 zir.

6) Utozyt instrukcyje: dla Dyrektora szpitala Lwowskiego, dla wszy-
stkich lekarzy ordynujacych, dla ich sekundarjuszéw, dla Siostr mitosierdzia;
oraz ustanowit przepisy o zywieniu i pielegnowaniu chorych, o oczyszczaniu,
oswietlaniu i utrzymywaniu w porzadku sal, o postepowaniu z umarlemi
i cierpigcemi na choroby zarazliwe, o robotach do ktérych chorzy mogag by¢
uzywani, o stosowaniu kapieli, o rozdawaniu lekéw, o zachowaniu sie cho-
rych w szpitalu i t. p. Dr. I). powiada, ,ze jakkolwiek nic zdarzyt sie ani
jeden przypadek, w ktérymby utozone instrukcyje nie wystarczaty, nikt ich
przeciez w szpitalu nie znat, nie przestrzegat i wielkie z tego powodu po-



wstawato zamieszanie.” Nic dziwnego! moze tych inst.rukeyj jak na poczg-
tek byto troche za wiele.

7) Zmniejszyt wydatki na lekarstwa, a to najprzéd przez odtracenie
aptekarzom summy policzonej za ekspedyeyje (paragraf kontraktu aptekar-
skiego dotad nie przestrzegany), a nadto przez stosownie ufozona, norme
przepisywania lekéw. Oszczedno$¢ otrzymanag Dr. I> oblicza na 0,000 zir.
rocznie.

8) Usitowania I)r. D. co do przyspieszenia budowy powszechnego szpi-
tala w Krakowie nie zostaly uwienczone pomysinym skutkiem. Wiemy
z wlasnego doswiadczenia, ze szpitale ogolne stawiaé¢, to nielatwa sprawa,
i zZe w teoryi system pawilonowy zostaje zastapiony barakowym, a barako-
wy namiotowym nawet, a tymczasem szpital powszechny niejednego wiel-
kiego miasta zostaje w stanie pierwotnego i wiekowego zaniedbania. W pty-
wowi swemu przypisuje Dr.iz. poprawe stanu szpitali: w Stanistawowie, Za-
leszczykach i Ztoczowie.

| jakiez byto za wszystkie te pracei ulepszenia wynagrodzenie D-ra iz?
Jakze Wysoki Wydziat Krajowy, jakze koledzy przyjeli te usitowania w ich
interesie poczynione? Oto: Towarzystwo lekarzy Lwowskich wykluczyto
go z grona swych cztonkéw, a Wydziat zerwat z nim kontrakt. A stalo sie
to sposobem nastepujacym. Na posiedzeniu Towarzystwa, d. 6 Lipca r. z
przy obecnosci 29-ciu tylko cztonkéw, bez prezesa, i wiceprezesa oskarzono
D-ra D. o ,systematyczne de.])tanie stanu lekarskiego” a mianowicie: zapro-
wadzeniem ksigzki kontroli dla ordynatoréw i dyzurnych, wystgpieniem prze-
ciwko jednemu z kolegdw ordynujacych w szpitalu, a to w celu wykazania
jego wielotygodniowej nieobecnosci za pomocg, podpiséw sekundarjusza na
kartach zywnosci, wystgpieniem przeciw temuz koledze w sprawie opaski
gipsowej, zdjetej przez Siostre mitosierdzia z konczyny ztamanej, bez wiedzy
i polecenia lekarza, a nie natozonej napowr6t, przez tegoz. Protokot przed-
stawiajagcy D-ra D. Kadzie Zawiadowezej Towarzystwa do wykres$lenia go
z grona swych cztonkéw, na zasadzie tych i tym podobnych oskarzenn pod-
pisany zostat.

Potem wprawdzie 26-ciu cztonkéw Towarzystwa podpisato odezwe z3-
dajaca sadu polubownego w tej sprawie, ale o ile nam wiadomo, sad ten je-
szcze nie nastapit.

Wydziat zas Krajowy zerwat kontrakt z D-rern D, w skutek oskarze-
nia go o przekupstwo przez D-ra Rudnickiego, prosoktora szpitala, ktory
podczas nieobecnosci D-ra 1). otrzymat od niego upowaznienie do odbiera-
nia i otwierania listéw, aby inédz zatlatwiac interessa Redakcyi ,S tuzby
zdrowia.” Jako oskarzenie uznawany list, byt pisanym przez pana B.
b. aptekarza Iwowskiego, mieszkajgcego pod Wiedniem, ktéry poprzednio do-
starczat leki przez lat kilka dla'szpitala we Lwowie. W liscie byly wyra-
zy: ,.Jezeli otrzymam od Pana Do6br. odpowiedz, ze juz Pan Dd&br. wrdcites,
odesle odwrotnie zalegto$¢ i bede prosi¢ taskawego Pana 6 taskawe przy-
$pieszenie 1-go i 2-go kwartatu 1872 r., a potem znéw....” Wyprowadzone
przez Wydziatl drobiazgowe a dtugie $ledztwo nic wykryto zadnego prze-
kupstwa, ani nawet mozliwosci lub przypuszczatnosci takowego, Dr. 1), wy-
ttumaczyt, Zze wyrazenie listu poczytane za oskarzenie, dotyczyto pozyczkKi
3,000 ztr., ktérej Dr. 1), potrzebowat dla zatozenia prywatnego domu zdro-
wia, a ktérag juz w czesci u pana B. zaciggnat.

Mimo to wszystko Wydziat zawezwat D-ra 1). do podania sie¢ o uwol-
nienie, a gdy on czujgc sie zupetnie niewinnym na zadanie to odmowa, odpo-
wiedziat, wydziat zerwal zawarty z nim kontrakt, oswiadczajac, iz D-ra D.
uwaza za ,niemozliwego” (sic) na stanowisku Inspektora. Dr. D. wyto-
czyt D-rowi Rudnickiemu proces kryminalny; z ,W ydziaicin krajowym”
oczywiscie processowac sie nie moze. Al



SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 26 Grudnia (7 Stycznia) 187-/;,. Towarzystwo lekar-
skie warszawskie rozpoczeto wyjgtkowo w tym roku swoje czynno-
éci, posiedzeniem admin istracyjne m gdyz niemozliwos¢ zamknie-
cia tym razem dosy¢ skomplikowanych rachunkéw, nie dozwolita je od-
by¢ na ostat.niém posiedzeniu grudniowém jak tego ustawa wymaga. Pierw-
sza wiec czynnoscig byto wystuchanie sprawozdania z dochodow i wy-
datkéw', odczytanego przez kolege L ebiedziNSKTEGO w imieniu komitetu
w tym celu na poczatku grudnia ustanowionego. Dowiedziano sie z niego
ze wydano okoto 1,500 rubli na opedzenie kosztéw najmu lokalu, opatu,
oswietlenia, na koszta Pamietnika ktoérego wydawnictwo dochodami z nie-
go sie nie pokrywa, oraz na prenumerate pism peryjodycznych i'zakup
niektdrych dziet do biblijoteki. Komitet zrewidowa} osobno wydatki na
kupno domu przy ulicy Niecatej, na jego czeSciowe wyrestaurowanie, na
wzniesienie najego gruncie osobnego zabudowania dlaodbywania posiedzeh To-
warzystwa i pomieszczenie jego bibljoteki, obecnie okoto 10,000 toméw juz
wynoszacej. Z tego ostatniego dowiadujemy sie, ze na kupno domu wyda-
no 33,000 rubli, i ze zaptacono juz 10,000 rubli napoczet nowej budowli
ktorej anszlag bez umeblowania wynosi 17,500 rubli. Zapis $. p. Bacewi-
cza na kupno domu dat summe 22,500 rubli, ktéra od czasu zilozenia jej
W rece towarzystwa, urosta do 20,000 rubli przez zaoszczedzone procenta.
Poniewaz za$ Towarzystwo posiada nadto summe 10,500 rubli z ktorej
procenta przeznaczone sg wolg donatarjuszéw na cele dobroczynne, a sum-
ma ma by¢ ubezpieczona na pierwszych numerach hipotecznych w War-
szawie, przeniesienie wiec ich na wklasng nieruchomos¢ Towarzystwa uta-
twilo znacznie j6j nabycie. Ze za$ pozostata jeszcze na gruncie inna sum-
ma 11,100, rubli nalezgca czescig do dawnej wiascicielki posesyi, a czescig
do Tow. dobroczynnosci, przez pozyczke amortyzacyjng miejskg mogta
by¢ tatwo splacona. Towarzystwo wiec lekarskie moze bez trudnosci po-
kry¢ wszystkie wydatki. Po dokonczeniu zas nowej budowli i wyrestau-
rowaniu starej, na co fundusze juz sa obmyslone, cala nieruchomo$¢ To-
warzystwa daje sie juz dzi$ oceni¢ na 65,000 rubli, tak ze ciezary wzgledem
Towarzystwa kredytowego miejskiego i wzgledem swoich wilasnych zela-
znych funduszéw, pomieszczg sie wygodnie na pierwszej potowie wartosci,
a Towarzystwo oprocz wygodnego pomieszczenia moze mie¢ okoto 2,000
rubli przychodu na swe naukowe potrzeby, nieliczac w to dochodoéw z optat
miesiecznych od cztonkéw (12 rubli rocznie), oraz dochodéw z Pamietni-
ka, jezeli sie jakie okazg. Po wystuchaniu tego sprawozdania, Towarzy-
stwo uchwalito podziekowanie kassyjerowi D-rowi Portner i buchlialtcro-
wi panu Jankowskiemu za wzorowe prowadzenie rachunkéw.

Nastepnie Sekretarz staly Dr. Szoicalski przedstawit budzet na
utrzymanie Towarzystwa w roku 1873, w ktérym przewidziany dochod
wynosi 2,135 rubli, a rozchéd 2,034. Nadto budzet na dokonczenie budo-
wy i restauracyi domu w ktérym summy do rozporzadzenia wynoszg 13,731
rubli a wydatki obrachowane sg na 13,157 rubli. Nadmieni¢ nadto wypa-
da, iz Towarzystwo niezaleznie od powyzszego posiada jeszcze summe 500
rubli, przez $&. p. Dra. Le-BrUNa na swe biezace potrzeby zapisana, ktérag
na umeblowanie swego lokalu przeznacza. Budzet jednomys$linie przyjetym
zostat.

Nastepnie przystgpiono do wyboru urzednikéw. Na prezesa wybrano
ponownie D-ra Brodowskiego, dziekana wydziatu lekarskiego C. W.



uuiw. ktory od lat 5 juz urzad ten sprawuje.’ Na wiceprezesa Dra. Ko-
sinskiego” profesora Chirurgii tegoz uniwersytetu, przewodniczacego juz
od lat dwoch Towarzystwu. Na sekretarza dorocznego wybieralnego (o-dyz
Sekretarz staly Dr. Szokalski jest dozywotnim) w miejsce D-ra. W szebo-
RA, ktéry po piecioletniem sprawowaniu swego ucigzliwego urzedu o uwol-
nieniu upraszat, D-ra Bruner'a (syna). Uchwaliwszy jednozgodnie podzie-
kowanie opuszczajgcemu krzesto sekretarzowi, Towarzystwo przystgpito
nastepnie do wyboru delegatéw ze swego grona do Komitetu kassy wsparcia
lekarzy podupadtych oraz wdéw isierot po nich pozostatych, i w miegjsce
D-réw Natanson’'a i Dudrewiecza (ojca), wybrato D-ra L iebciien’a
i Rotiie'go. Z grona za$ lekarzy Warszawskich nie naleiqcych do Towa-
rzystwa, postanowito na rok biezacy do tego komitetu zaprosi¢ D-row lto-
sencweig a i Heinrich’a w miejsce D-rdw Kobylanskiego i Podowskie-
GO, ktérym rowniez za dotychczasowe ich trudy swoje wynurzyto podzie-
kowanie.

Po dokonaniu wyboréw, Sekretarz staty zawiadomit towarzystwo, iz
< p. Jan Wilhelm Knoll, student wydziatu Lekarskiego naszego uniwer-
sytetu umierajgc przed kilku tygodniami zapisat Towarzystwu summe 1,000
rubli na dwa premia: jedno hygienicznej a drugie chirurgicznej tresci. Na
dowdd Sekretarz sktadawypis testamentu przez rejenta Marko wskiego
urzedowo Towarzystwu przestany. Towarzystwo postanowito wystapi¢ do wia-
dzy o upowaznienie do przyjecia tego daru i upowaznienie Sekretarza sta-
tego do poczynienia w tym celu stosownych krokéw, ajak tylko wyz wy-
mieniona summa podniesiong zostanie, nie omieszka ono zadosy¢ uczyni¢ woli
testatora.

W koncu Sekretarz staly czyni wniosek, azeby ze skladki pomiedzy
cztonkami Towarzystwa w budujgcej sie obecnie sali jego posiedzen, wznies¢
posag z ,gipsu przedstawiajacy w cafej osobie i naturalnej wielkosci Je-
drzeja Sniadeckiego. Nie idzie tu tyie mowi Sekretarz o uczczenie czto-
wieka jak o oddanie hotdu doktrynie ktorg dotad zyjemy, i ktéra stata
sie duszag naszego og6lnego w medycynie kierunku. Jedrzej pierwszy od-
niost wszystkie czynnosci ustroju do wymiany organicznej materyi; mysl
ta lotem blyskawicy rozsiata ciemnosci w ktorych sie bigkano. Ale Swiat
na nieszczescie nie pomni a nawet i nie wie zkad Swiatlo trysto, a my
na nieszczescie mato o to dbamy azeby mu oczy otworzy¢. Kto wie czy
Jedrzej Sniadecki dla biologii nie jest tem samem, czem byt Kopernik
dla astronomii, przynajmniej podobienstwo miedzy ich usitowaniami zachodzi
wielkie. W kazdym razie jest to olbrzymia posta¢ $wietnie odbijajaca ua
tle swojego wieku, przed ktérg nam przed innenii czotem uderzy¢ wypada.
Professor Nawrocki, ktdry ubiegajac sie o katedre historyi medycyny
w b. Szkole gtéwnej Warszawskiej mial sobie wyznaczone za temat do
wstepnej lekcyi ocenienie stanowiska Jedrzeja,aktorychociazby tez z te-
go juzjednego powodu, gtebiej musiat wnikna¢ w pojecia ojca teoryi jestestw
organicznych, gorgco popiera wniosek Sekretarzastatego isadzi, ze niedosy¢
jest stawiaé Sniadeckiemu chociazby spizowe posagi, trzeba oceni¢jego nau-
ke, trzebajg zbada¢ na tle ducha swojego czasu, wykazacjej zywotnos¢ i jej
stwierdzenie wszystkiemi po6zniejszemi odkryciami w nauce. Praca to nie-
mala wymaga wiele zachodu, ple jest godng ciala naukowego; kolega Na-
wrocki 7gda wiec ustanowienia osobnego w gronie Towarzystwa komitetu
ktéryby sie nig zajat. Z powodu spdznionej pory i niedostatecznej ilosci
cztonkoéw obradujacych do powziecia postanowienia, dyskussyje nad tym
przedmiotem odtozono do przysztego posiedzenia.



WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Eter jako 10ZCzynnik dla chininy. Podczas ostatniej epidemii cholery, dotad jeszcze
zupetnie w Warszawie nie wygastej, wielu lekarzy z dobrym nieraz skutkiem stosowato
wstrzykiwania podskérne siarczanu lub chlorku chininy (chininum sulphuricum et chin. mu-
riaticum) w dawce przynajmniej 5 gran na raz wynoszacej. Obie to sole, jak wiadomo,
trudno rozpuszczajg sie w wodzie czystej, tak, ze bez dodatku odpowiedniego kwasu, nie-
podobna otrzyma¢ stezonego ich rozczynu (np. 10 gran na skruput); konieczny za$ dodatek
kwasu w dosy¢ znacznej stosunkowo ilosci, wywotuje miejscowe bardzo nieprzyjemne, zwila-
szcza u zdrowiejacych przypadtosci. Dla tego tez na czasie bedzie poda¢ inny dla chininy
rozczynnik.

liozczynnikiein tym jest eter, Kktory o wiele mniej drazni niz rozcieiczone kwasy
albo wyskok, a lotnos¢ jego przez Sciste potgczenie sie z chining znacznie stabnie. Chini-
num purum rozpuszcza si¢ w nim z taka tatwoscig, ze najedno wstrzykniecie wielka daw-
ke chininy uzy¢ mozna; —bowiem w jednym centimetrzo kubicznyin eteru rozpuszcza sie
0,5 gramma chininy, co podtug BernatziiPa ') odpowiada w dziataniu 9,3 gran siarczanu
chininy.

llozczyn taki mozna, a nawet trzeba przygotowaé na zapas, a to w ten sposéb:
Oznaczong iloé¢ czystéj chininy (chininum purum) rozpuszcza si¢ w odpowiedniej ilosci ete-
ru, tak otrzymany rozczyn przecedza sie i paruje az do pewnego stopnia zggszozenia. Do-
Swiadczenie wykazato, ze nawet przy wysokim stopniu odparowania eteru, chinina zen sie
nie wydziela, dopiero po zupelnym wyparowaniu eteru, pozostaje ona jako zywicowata
inassa.

Dr. Otto (Archiv. f. klinisohc Chirurgie 1871. Bd. 12, li. Ill, str. 1099) czesto
i z dobrym skutkiem rzeczonego rozczynu uzywat i podaje, ze jakkolwiek po wstrzykiwa-
niu go w pierwsz$j chwili b6l powstaje, takowy szybko przemija, prawdopodobnie w sku-
tek znieczulajgcego (narkotycznego) dziatania eteru. W niektérych, bardzo rzadkich przy-
padkach, wystepowato lekkie ograniczone zapalenie, lecz nigdy do wytworzenia sie ro-
pnia nie dochodzito. Ciem tatwego porozumienia si¢ lekarzy z aptekarzami, proponu-
jemy nazwe Liquor chinini aethereus, przez Kktérg rozumianoby w aptekach
rozczyD chininy w eterze w stosunku 1 cz. eteru na 1 cz. chininy (na wage).

J. liogowicz.

Wyroby opatrunkowe Pharm. Centrhil. f. Deutschl. Nr. 22 z r. z. podaje przepi-
sy przygotowania niektérych wyrobéw opatrunkowych, wyjete z broszury Dra D. Tom-
massi, ktore w ostatniej wojnie miaty sie okaza¢ bardzo praktycznemi, a mianowicie:

Charpie hémostatigue. Linamentum haemostatioum. lipe. Ferrisesqui-
chlor.— soluti, pd. spec. 8.26' part. 80. Aquae destillatae part. 100. Mixtis solve. Aluminis
part. 10.

Pi6tno nasigkniete tym roztworem wysusza sie w ciggu 24 godzin na powietrzu
i przerabia na skubanke. Stuzy do tamowania krwotoku.

Charpie hémostatigne et antiseptique. Linamen tum haemostatioum
et antisepticum. lipe. Acidi tannici p. 10. Acidi carbolici p. 8. Spir. vini pd. spec. 0,950
p. 100. Solce et misce.

Pi6tno nasigkniete tym roztworem wysycha w kilka godzin. Skubanka z takowego
tamuje krwawienie i zapobiega putrescencyi ran.

Charpie carbonique. Linamentum aerophorum, przyczyniajgce sie do
tatwiejszego zabliznienia ran: lipe. Fannulos duos linteos, alterum Acidi carbolici p. 19 solutis
Aquae destil. p. 250, alterum Natri bicarbonici p. 25 sol. Aq. destil. p. 250. Madefac, tum
loco airi j.eroio sicca. Fostremo pannulos discerpe et linamentum exactissime misce.

Do opatrunku ran zamiast kompressow T ommassi zaleca:

* Wiener medicinische Woclienschrift, podane w Scltmiiws Jakob. 1867 Bd. 135. ¢t. 161.



Bawetno naweglong (Coton charbonne) majgca zapobiegal putroscencyi.
Gremplowang bawelne napawa sie mieszaning ztozong z 100 oz. wyskoku c. wl.0,950,
15 oz. kwasu fenylowego i fi cz. miatko sproszkowanego wegla, i po wyci$nieciu powleka
jedng powierzchnie gestym Kollodionem. Przed uzyciem $lady wyskoku i eteru optakujg
sie woda. — i7. V.

KROMKA MIEJSCOWA.

Konkursu na lekarzy ordynujgcych w szpitalach warszawskich w r i8t>4 przez
b. Rade lekarska Krélestwa Polskiego ustanowione, a w nastepnym zaraz roku zaniecha-
ne, majg znowu, o ile wiemy z pewnego Zzrédia, wejs¢ w wykonanie. .Jestesmy wiolkie-
mi zwolennikami takich konkurséw, chociazby tylko dla tego, zc liczba odpowiednich kan-
dydatéw nawet na bezptatnych ordynatoréw szpitalnych jest wielka, a sposéb zajmowa-
nia i obsadzania podobnych stanow.sk, byt dotad dla bardzo wielu zupeilng tajemnica.
Najczesciej w razie wakujgcego miejsca tak sie dotad dziato: miejsce ptatnego ordynatora
otrzymywat ten, kto poprzednio juz takie obowigzki petnit w tym lub innym szpitalu
bezptatnie; wakujgcego jednak miejsca bezptatnego nikt na razie z ubiegajgcych sie kan-
dydatéw z miasta nie otrzymywat, dopiero po niejakim c asie, gdy niezadowoleni pogo-
dzili sie z swym losem, cichaczem togo lub owego do bezptatnego petnienia obowigzkéw
ordynatora przypuszczano. Tym sposobem najzdolniejsi, najebetniejsi i dajacy zarazem
najwieksza rekojmie biegtego i gorliwego petnienia upragnionych obowigzkéw lekarza
w szpitalu, nie mogli nawet i po latach wielu doj$¢ do tego, gdy nie byli wtajemniczeni
jak, kiedy, i do kogo winni o to czyni¢ starania. Konkmsa zatem stanowczo usung po-
dobne niedogodnosci i zapewnig szpitalom po pewnym czasie dobdr specyalnych ordyna-
toréw; nie ulega bowiem zadndj watpliwosci, ze wielu zdolnych i do$wiadczeniem zasob-
nych juz lekarzy chetnie do kazdego konkursu sie zgtosi, jezeli tylko bedg mieli to zape-
wnienie, ze otrzymawszy na konkursie pierwszenstwo, ordynatorami mianowani beda.
W przeciwnym razie nastgpi zniechecenie, ktére doprowadzi wkroétce do tego, ze jeden
tylko kandydat do kazdego konkursu sie zgtosi a mianowicie ten, ktéremu do otrzymania
nominaeyiniedostawac bedzie tylko odbycia konkursu ,w pojedynke.” Takie zdarzeniemia-
tojuz miejsce podczas krétkiego poprzedniego istnienia konkurséw. Aby zatem iw przyszio-
éci co$ podobnego sie nie powtarzato, gdyz konkursu w jednego nie ]ojmujemy, pozg-
danym jest, aby Wtadza kierujaca konkursami, po dopetnieniu najprzéd wszystkich formal-
nosci, co do kazdego zgtaszajgcego sig, jakie wymagane sg dla mianowania na posade, do
konkursu dopuszczata tych tylko, dla ktérych te uprzednie formalnosci wypadna zupetnie
pomysinie.

Pomocnicy bel,piatni |>rly lekarzach ordynujgcych. Dowiadujemy sie z pewnego
zrédta, ze ordynatorzy szpitalni beda mieli kolegdw-pomocnikéw bezptatnych, mianowa-
nych na lat trzy. Dzi$ poprzestajemy na tej wzmiance; innym razem pomoéwimy nieco
obszerniej o tej tak pozadanej instytucyi. Jm li-

Od Wydawcy. Ogtoszenia prywatne tresci lekarskiej zamieszczaé bedziemy za optata:
Od prenumeratoréw: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastepne po

kop. 7'/2 za wiersz.
QOd niepronumcrujacych: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastepne

po kop 15 za wiersz.

Sprostowanie. W numerze 2-iin ,Medycyny” dostrzezono nastepujace pomyiki:

Str. 18 w wierszu 19 zanrast: erbiuenskiej, winno byc¢: erlangenskiej.
19 . 19 unieruchomienie unieruchomione.
24 wytwarzaé przedstawia¢
24 25 przesuwaniu przedosta_wan iu.
29 , ostatnim ,, skrzepnemi skrzepemi.
30 5 A % wskrzykiwania 5 wstrzykiwali ia.
Rodaktor odpowtudzialny, Dr. K. Bcnnf. Wydawca, Dr. .1, Rogow lez,

gosmucHO llanaypOK),—w Druk. .1 .tuwnrnktoiro, Ul Krak-I*rzadm N. 416 -Caiia pojeflyuozego N-ru k. 15 (zip. I-i



