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Spostrzezenia ze szpitala §-go Jozefa w Mien,

GASTROMALACIA ANTE MORTEM.
Spostrzegal i opisal H. Dobrzyeki, lekarz tegoz szpitala.
(Dokoticzenie. Zvbacz Nr. 2.)

Rzecz o gastromalacyi za zycia, nalezy donajzawiklanszych, jaka w osta-
tnich czasach rozwiazaé¢ usilowano; a fakta dlugo daly czekac¢ na siebie. Brali
w niéj udzial najznakomitsi przedstawiciele anatomii patologicznéjibiegli kli-
nicysci. Dla tego godném uwagi jest, iz skierowanie tylu dzielnych sil ku
rozwigzaniu jednéj i té) saméj kwestyi, dalo za nastgpstwo tak rézne wprost
sobie przeciwne wypadki, nie méwiac o tych, ktdrzy majac wygodny zasade
ysbeatus medium tenet” cheieli si¢ znalezé wposrodku,niby tak zwani filo-
zofowieidealno-realni dzisiéjszych czaséw, cheieli polaczy¢ z soba dwa przeci-
wienstwa, i oba krancowe obozy pogodzié.

Aby zakresu naszego spostrzezenia nie przekraczaé¢, zmuszeni jestesmy
odwolaé si¢ koniecznie do dzieta BAMBERGER’A ), w ktérém caly proces ura-
biania si¢g pojeé od r. 1786-—1855 o gastromalacyi za zycia, jest przedstawiony,
a bez czego artykul niniejszy musiatby byé niezupelnym.

Wezytujacsigpilnie w prace zrodtowe Most’a %), SCHONLEIN'A%), ROK1TAK-
SKIEGO ) tudziez i wyz(j juzprzytoczone, w prace oryginalne a nie z drugiéj
lub trzeciej reki, 1 poréwnywajac je bacznie migdzy soba, dojdziemy do prze-
konania, iz gléwnym powodem spordw bylo: 1) niejasne postawienie kwestyi
i 2), ze ci, ktérzy przy badaniu zmian posmiertnych czgsto rozmigkezenie scian

) Krankheiten des Chylopoetischen Systems. w Ilandbuchu Virchow’a.

%) Ausfitbirliche Encyklopiidie der gesammten Staatsarzneikunde. Lipsk 1838.
3) Allgemeine u. Speciclle Pathologie u. Therapie. St. Gallen 1839.

*) Pathol. anat. III. str. 198 et seq.
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zoladka spostrzegali, sadzili jedynie o niemozebnosei jego powstania za zycia
dla tego, ze z liczby tych wielu przypadkéw nie zdarzylo im si¢ spostrzegaé
ani jednego takiego, w ktorymby za zycia wystepujace objawy, za niewatpli-
we oznaki przedziurawienia poczyta¢ mozna. Bardzo to jest konsekwentne ale
wtedy, jezeli zapomniemy o tém, ze w przedmiotowém badaniu jedenznak do-
datni znaczy wigcéj jak mnogosé ujemnych, ze np. mniéj znaczy sto przypad-
kéw rozmigkezenia znalezionego po $mierci bez wspolezesnego wystapienia
zjawisk przedziurawienia za zycia, anizeli jeden taki w ktérym gwaltownemi
objawami zdradzajaca si¢ perforacyja za zycia, znajduje potwierdzenie na sto-
le sekeyjnym. Przeciwnicy malacji za zyeia, ostatecznie podali ultimatum, ze
dopéty nie beda kapitulowaé, dopoki badania posmiertnego, rozpoznanie prze-
dzlurawienia za zycia przy ¥6zku chorego nie poprzedzi; méwimy przedziu-
rawienia a nie rozmigkczenia, bo wtym razie o obecnoscidrugiego tylkopiér-
wsze rozstrzyga, a nie odwrotnie. Naturalnie, mowa tu jest o takiém prze-
dziurawieniu, w ktorém jako przyczyny wywolujgce np. takie: jak rozpad no-
wotworéw, gwalty mechaniczne, wpltyw srodkow zracych i t. d., stanowezo sa
wykluczone.

BamBERGERIF. NIEMEYER weale sig nie przyczynili do rozjasnienia kwe-
stji, zwlaszcza pierwszy, ktory podania wielu badaczéw (Louis’s, RiCHTER'A
ANDRAL’A, CRUVEILHIER'GO, SCHONLEIN’A, MosT'a, RoKITAKSKIEGO, CAN-
STATT' s iwielu in.) rowny glos jak on w nauce majgeych, zredukowat do zera
iuznal za wlasciwe rzecz o gastromalacyi zatytufowaé a priori ,,Grinde fir die
Annahme der Cadaverdsen Natur der Magenerweichung und das Nichtvorhan-
densein derselbenals Krankheit”. Scisle biorge, zaden z badaczbéw gastroma-
lacyi jako samoistnéj choroby nie uwazal i uwazaé nie moégl, chociaz w syste-
matyce nosologicznéj oddzielny rozdzial na jéj opisanie poswiecit, jak tozro-
bil np. ScHONLEIN (L. ¢.) prawdopodobnie, Ze zarazem tu i cholera infantum
opisuje. NIEMEYER by! konsekwentnym wtym wzgledzie, a jako przeciwnik ga-
stromalacyl, méwi o niéj jako o rzeczy podrzednéj, nie poswiecajac na to od-
dzielnego rozdziatu, Méwié o gastromalacyi jako o chorobie, wtém znaczeniu
jak si¢ to o pneumonii np. méwi, jestto to samo, coby rozpad istniejacego ra-
ka za nowa chorobe uwazaé i zrobié z tegojakas Carcinomalacyje. Nie ma ona
nawet prawa do nazwy morbus intercurrens, pod ktéra rozumiemy zmiany
chorobowe bez widocznego zwigzku z juz istniejpcemi wystepujace np. jak
poeumonia przy tyfusie, ale ja jako pewien stan nastgpowy, istniejacych juz
zmian w $cianach zoladka uwazaéby nalezalo, tak samo jak encephalomala-
ciam necroticam nie za stan pierwotny, lecz za nastgpstwo zmian w odzywaniu
substancyi normalnéj powstalych poczytujemy. W naszém rozumieniu ga-
stromalacyja jest jedyna z powstajpeych za zycia form rozpadu, a wlasci-
wiéj mowige obumarcia (necrosis), jakiemu w pewnych warunkach patolo-
gicznie juz zmienione Sciany zoladka uledz moga, a w jakich i obumarcie
tkanin innych narzgdéw ciala tak samo do skutku przychodzi.

Chociaz niepodobna jest oznaczy¢é w jakim stopniu wigkszy lub
mniejszy upadek odzywiania na wytworzenie si¢ nekrosy wplywa, to je-
dnakze rzecza jest pewna, iz z dwoéch lub wielu ceteris paribus wypad-
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kéw, ten odpowiedniejsze dla nekrozy bedzie przeastawial warunki, w kté-
rym objawy upadku odzywiania w wyzszym sg stopniu; gdyz nekroza sa-
ma jest niczém inném tylko doprowadzonym do maximum upadkiem od-
zywiania, pewnego territorium tkanin. Przypuscié, ze nekrosis a ztad per-
foracyja z rowng latwosciy tak w tkance zdrowéj jak w choréj przyjsé
moze do skutku, i nie wyréini¢ stopnia oddzialywania ich na jedne i tez
samy przyczyng; jest rowniez przeciwne ze stanowiska teorycznego, jak
i z rzeczywistemi faktami niezgodne, albowiem we wszystkich wypadkach,
rozpoznanéj za zycia perforacyi jakie nam kazuistyka podaje, nie ma ani
jednego takiego w ktorymby perforacyja bez poprzednio juz istniejacych
zmian w budowie scian zoladka istniejacych, przyszla do skutku.

Najprawdopodobniejsza przyczyna przedziurawienia zoladka za zycia
zdaje si¢ wige by¢ necrosis partialis $cian jego. Zestawmy opisy Mosr'a
i SCHOENLEIN’A.

Most ') niezaleznie od opisu pos¢miertnego rozmigkezenia u dzie-
ci, opisuje objawy przedziurawienia za zycia powstale 1 odpowiadajace im
zmiany po$miertne u dorosltych:

Erweichung und Perforation des Magens und der Gedirme. Sie kon-
nen auch durch natiirliche Krankheit erfolgen. Man findet die spontane Dur-
chlocherung des Magens hdufiger, als die der Gediarme. Symptome sind: ein
plotzlich, meist bei vollen Gefiithl des Wohlseins entstehender sich anfangs
auf eine kleine Stelle beschrinkender, eigenthiimlicher Schmerz, der sich
allnalig, itber den ganzen Unterleib zuweilen auch nach dem Riicken und
den Schultern hinverbreitet und ohne Unterbrechung bis zum Tode, der
gewohnlich binnen 24 Stunden erfolgt, fortdauert.  Er rithrt von dem
Erguss der Contenta in die Bauchh¢hle her, dabei ist das Gesicht des
Kranken sehr verzerrt und entstellt, und die Krafte sind plotzlich verni-
chtet, dabei Marmorkalte der Glieder, Gefithl von Erstickang. Ursachen
sind u. a. Unmissigkeit im Essen und Trinken bei chronischen Magenfehlern,
Entwickelung von Gasarten und iibermissige Genuss von Weintrauben,
frischen Obst und frischen Bier. In allen diesen Fillen findet man die
Dirchlocherung ohne Spuren der Entzimdung oder Brand in der Peri-
pherie und das Loch scharf begrenzt in runder, oder linglicher Gestalt,
oder als einen Riss”. Jestto tresciwe i typowe opisanic sprawy za zycia
i po $mierci.

SCHONLEIN %) opisujac przebieg objawéw przedziurawienia za Zycia
u doroslych, tak zmiany po smierci w tych wypadkach charakteryzuje:

»Yon mechanischer Zerreisung, geschwiiriger Zersterung und Ca-
daverdser Perforation unterscheidet sich diese pathologische Perforation leicht,
durch die eigenthiimliche Veranderung der Magenwéinde, indem die Rin-
der der perforirten Stelle umschrieben und scharf sind, als wire ein
Stiick herausgeschnitten”.

O ile z prac przytoczonych badaczéw wnosi¢ mozna, obaj gruntowali
swe zdanie na faktach przez siebie spostrzeganych. Jestto obraz naj-
czystszéj nekrozy jakiéj pojawienie si¢ 1 w innych czesciach ciala (decu-
bitus, necrosis partialis cerebri, noma, gangrena senilis, gangrena pulmo-

" 1 c. str. 328—329.
1o str. 818 T. L
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num cireumscripta za zycia, obumieranic calych konczyn przy zakrzepach
mumifikacyja i t. d.) tylekrotnie potwierdzoném bywa. Ze nastgpstwem ne-
crosis, necrobiosis (detritus, rozpad) bywa, lub ze obumarcie odrazu w téj
moze si¢ pojawié postaci, jestto faktem, a w takim razie tylko kolejnos¢
zmian wystgpujacych bywa nieco rézna. Wiadomo iz zoladek nalezy do
utworéw w ktorych zmiany posmiertne najmniéj si¢ objawiaja. W stanie
wigc jego patologicznym tym wezesniéj, ome nastapi¢ musza. Niepodobna
wigc byloby oznaczy¢ scisle, kiedy si¢ poczatek rozmigkezenia poczyna,
gdyby nie objawy przedziurawienia na godziny przed smiercia powstajace,
ktére wlasnie o jego rozmigkczeniu swiadeza. Co wiecéj, ze w stanach
septycznych, wystgpuja nieraz za zycia zmiany, ktére za zmiany posmier-
tne poczytywaé zwyklismy. Widzialem wypadek czyraka karbunkulowego
(anthrax carbunculosus malignus) okolicg pachowa i jedna trzecia czesé ra-
mieniowéj zajmujacego, w ktorym w obec szybko postepujacego rozpadu
tkanin jako sphacelus, gangrena humida, si¢ przedstawiajacego, mialo
miejsce wyrazne obnizenie temperatury konczyny, zapach trupi i dos¢ ob-
fite na powierzchni zajeté] wytwarzanie si¢ pgcherzykow gazow rozklado-
wych, pomimo obecnego jeszcze tetna w tejze komczynie. Byly to wige
zmiany za zycia jakie tylko po s$mierci postrzegaé zwyklismy. Dla czegdz
by wigc zoladek patologicznie zmieniony nie mial ulegaé nekrosie, do kto-
réj rowniez jak inne narzady moze byé usposobiony?

Ze dlugotrwala zmiana w chemizmie trawienia stalém wytwarzaniem
kwasow si¢ cechujaca, i spozyciem substancyi w kwasna fermentacye
przechodzaeych podtrzymywana, nie moze by¢ dla blony sluzowéj oboje-
tng, dowodzi tego to, iz w tych wszystkich wypadkach, w ktérych po
$mierci znajdowano rozmiekczenie zolapdka, zawsze zawartosé¢ jego oddzia-
tywala kwasno, jak to potwierdzaja rowniez doswiadczenia ELSASSR’A, ktd-
ry dowiddl ze zdrowe zupelnie zoladki zewngtrz organizmu, substancyjami
w kwasng fermentacye przechodzacemi napelnione, i w temperaturze cia-
fa czas pewien trzymane, ulegajg rozmiekczeniu. NIEMEYER mowi: ,,Werden
beim Magencatarrh gegohrene Substanzen z. B. Bier oder Wein genossen,
oder ist der itbermissige Genuss derselben die Veranlassung zum Magen-
catarrh gewesen, so tritt Essiggahrung ein;—werden fette Substanzen ge-
nossen, so scheinen sich aus diesen Fettsiuren zu entwickeln. Ausser bei
der Milchsiuregihrung werden bei allen diesen Umsetzungen der Magen-
contenta Gase frei”. Mamy wige wyraznie przez przeciwnika Gastromala-
cyi stwierdzong obecnosé kwasu octowego, ktorego silne dzialanie na tka-
niny jak np. rozpuszczanie ciatek krwi, nie ulega zaprzeczeniu. Ze rozkla-
dowi substancyi w chorym zoladku si¢ znajdujacych, towarzyszy obfity
wyréb gazéw mechanicznie na jego $ciany dzialajacych jest rzecza znana.
Dzialanie to musi byé tém silniejsze, gdy istnieja przyczyny wydalenie
mass fermentujgcych utrudniajgce. Obecnosé wige kwaséow w zoladku
stopniowe zuzycie scian jego spowodowaé musi, a zuzycie to tam bedzie
najwyrazniejszém, gdzie zetknigcie plynéw ze scianami jego jest najbezpo-
sredniejsze 1 najczestsze (curvatura major, fundus). Jakikolwiek bylby sto-
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pien dzialania kwasoéw na blone sluzowa zoladka, i gdyby nawet takowe
nie spowodowaly jej widocznego zuiycia, to w kazdym razie wywoluja one
zmiang warunkéw w odzywianiu blony sluzowéj, a nastepnie i w warstwach
glebiéj polozonych; skutkiem czego pewna czes¢ zoladka, zmniéjszony od-
pornosé na powstajace tak czesto gazy przedstawiaé musi, i musi sie bier-
niéj wzgledem tego parcia niz inne czesei jego zachowaé, a ztad ulega roz-
ciagnigciu i stopniowemu scieficzeniu. Slowem zmienione tak $ciany zoladka
do wytworzenia ograniczonego obumarcia beda przystepniéjsze.

Prawdopodobnie mielibysmy obraz nekrozy wyrazniejszy, gdyby au
topsyja natychmiast po $mierci wykonang byla; albowiem wtedy miejsce
zajgte procesem z pod kilku lub wielogodzinnego dzialania plynéw bylo-
by usunigte. Poniewaz tak nie jest, przeto ognisko nekrotyczne rzadko
przedstawia wyraznie okreslone granice (Mosr, SCHONLEIN) i przybiera cha-
rakter ogniska rozpadowego, a tym sposobem obrazem swym do rozmiek-
czenia posmiertnego sie zbliza; gdyz oczywiscie przedziurawienie choé za
zycia powstale, tak samo zmianom posmiertnym ulegaé musi; musi wige
jego wyglad przy autopsyi koniecznie byé roinym od tego, jaki przy
natychmiastowém badaniu go po pekniecin, otrzymalibysmy.

Na niejasnosé obrazu ograniczonéj nekrozy, ktérg tu jako bezposre-
dni powdd perforacyi uwazamy, wplywa i to niewgtpliwie, Zze sam proces
w wyjatkowych chyba wypadkach tylko, moze dojs¢ zupelnego rozwoju.
Dosy¢ tu jest poczatku procesu; bo jak tylko sclany zoladka utraca nie-
zbedny stopien ciaglosei czyli opornosei, jaki do pokonania ciénienia przez
plyny i gazy wywieranego jest niezbedny, natychmiast przedziurawienie
powsta¢ musi, a nastepnie i przedarcie jak w naszym wypadku powstaé
moze. A jezeli takie gwaltowne rozdarcie i tych czesci $cian zolgdka, kto-
re przedstawiaja prawidlowe ukrwienie dosiggnie, mogg si¢ zjawié wyna-
czynienia ktére MAYER w pierwszém spostrzezeniu HOFFMANN'A, nie wiem czy
stusznie, krwistym nasickiem (himorrhagische Infiltration) nazy-
wa. Przedziurawienie wige scian zoladka za zycia, nie jest zjawiskiem
prostém. Jestto zjawisko zlozone, na ktérego wytworzenie nie jeden czyn-
nik si¢ sklada. W kazdym razie podstawa anatomiczna gra tu najwa-
zniejsza role jako przyczyna usposabiajaca, gdy dzialanie kwasow za
przyczyne wywolujaca przyjaé wypada. Ze przedziurawienie ma miej-
sce zwykle w téj okolicy zoladka, w ktoréj rozmiekczenie po smierci sig
zjawia, dowodzi to tém bavdziéj, ze przy dzialaniu jednakich przyczyn,
jednakie wystepowaé winny skutki; stosunki bowiem plynéw chemicznie
(jako kwaséw) 1 mechanicznie (ciezarem) w obu razach dzalajacych, sz
zupelnie jednakowe, bo czy subjekt jako chory lezy na 16iku, czy tez na
stole sekeyjnym, zawsze fundus, curvatura major i cardia w bezposredniém
z plynami bedy sie znajdowaé zetknieeiu,

F. NIEMEYER, przytaczajac dane dla obalenia gastromalacyi za zycia
sluzyé majace, dowodzil niczego wiecéj tylko tego znanego od dawna i przez
nikogo niezaprzeczonego faktu, ze wiele razy po $mierci znajdujemy roz-
miekezenie zoladka, cho¢ objawéw swiadezgeych o przedziurawieniu za zycia
weale nie bylo. Wiykluczyl on wige wlasnie te wszystkie wypadki, w kto-
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rych za zycia wystepujace, i nigdy przeoczyé si¢ mnie dajace piorunujace
ze tak powlem zjawiska o Istniejgeém przedziurawieniu $wiadezg. Trzeci
ze swych zarzutéw N. formuluje tak: ,Die Erfahrung, dass auch in den
Fillen, in welchen die Magenwinde bei der Section zerrissen und die Ma-
gencontenta in die Bauchhohle ergossen gefunden werden, sich weder
withrend des Lebens Symptome, noch bei der Section Residuen von Peri-
tonitis erkennen lassen”. Wlagénie brak objawdw za zycia dowodzi, ze per-
foracyja dopiero po smierci nastapila, albo tez ze przyszla by¢ moze do
skutku juz w czasie konania, to jest w takim stanie w ktorym ustroj zadne-
go juz na owo przedziurawienie, nie mogl objawi¢ odezynu. Z drugiej stro-
ny niepodobna jest przypuscié aby przedziurawienie, a ztad raptowne prze-
dostanie si¢ zawartosci zolagdka do jamy brzuszndj za zycia, mialo przejsé
niepostrzezenie dla chorego, i to wtedy kiedy sensorium wecale nie jest za-
jete. Dla tego scisle biorge, wypadki o ktérych N. mowi, weale tu nie nale-
#3. Oproécz tego sposob rozdzielenia si¢ zawartosei zoladka t. j, szezatkéw po-
karméw na p0w1elzchn1 trzewiow jest rzeczg waing (patrz w oryginale u-
wagi ZIEMSSEN’A), 0 czém N. nie méwi. Co si¢ zas zapalenia otrzewnéj tycze,
to pomijajac to, iz stopniowi zmian za zycia szczegdélniéj w processach ostro
wystepujaeych; nie odpowiada stopiefi zmian po $miercl znajdywanych; czas
potrzebny do ich wytworzenia si¢jest tu za krotki, (w moim wypadku 2 godzi-
ny, MAYER’A 6'/,, a w wypadkach HOFFMANN'A znacznie krotszy).

Scisle biorac gastromalacyja jest tylko jedna, bo chociaz ROKITANSKI
dwa j J(’_] rodzaje (rrftllelt.uwe v. gallertige 1 schwartze Magenerweichung)
wyrdznia, opierajae sie na jego Wlasnych stowach, cala roznica polega na tém
czy proces ma miejsce W tkance mniéj, lub tez wigeéj ukrwionéj. Roiznica
tu wige jest tylko pod wzgledem ilosciowym, ale nie jakosciowym.

Zestawiajac uwagi jakie wypadek przez nas spostrzegany nam nastre-
cza, widzimy iz pomigdzy przeciwnikamiazwolennikami gastromalacyi, ta wy-
razna zachodzi réznica, iz gdy pierwsi tylko na znakach ujemnych si¢ opiera-
jac jéj mozebnosci zaprzeczaja, drudzy na faktach dodatnich ugruntowani, jéj
faktyczne istnienie przyzna¢ muszg. Poniewaz zas ciz przeciwnicy za jedyne
kriterium ,,rozpoznanie przedziurawienia za zycia, przy lozku chorego” odda-
wna podawali, a takowego im kazuistyka dostarczyla, przeto powiedzieé mo-
zemy iz Gastromalacia ante mortem, jako zjawisko choé rzadko wyste-
pujace niewatpliwie istnieje. Chodzi tylko o wigksza liczbe spostrzezen, ktoreby
Ja powaga liczebng poparly.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Wstep do przegladow postepu i literatury bieigeéj na polu medyeyny publicznéj.
Sprawozdawca St. Markiewicz.
(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 117 2.)

Po przeprowadzeniu reformy w organizacyi stuzby zdrowia w Niem-
czech i Austryi, przyjdzie zapewne wkrotce do rozpraw nad ogloszeniem
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jednolitego prawa o zdrowiu publiczném jakie we Wloszech w r. 1865 wyda-
ném zostalo. Dopdki stuzba zdrowia w Austryl i w Niemeczech nie bedzie
prawa takiego posiada¢, dopoty stanowezo dzialaé nie bedzie w moznosei,
dopoéty nieuniknionemi beda ciggle kolizyje pomiedzy jéj organami, a orga-
nami innych wladz krajowych.
Niemcy wige za przykladem Anglji nie ograniczaja si¢ na wzywaniu
wladzy do zaprowadzenia potrzebnych instytucyi sanitarnych. Rozumieja
oni dobrze ze tylko za posrednictwem samych obywateli kraju, instytucyje
te dziata¢ skutecznie moga. Wiedzy, ze wprawdzie panstwo w obronie zdro-
wia publicznego ma prawo i obowiazek uiywania przymusu, ale ze daleko
skuteczniejszym jest ten przymus jezeli wynika z woli wplywowych oby-
wateli gminy, anizeli z woli organdw administracyi rzadowéj. Dla tego z ta
samg energiy z jaka starajg sie popieraé swe zadania u whadzy, jednoczesnie
pracuja nad tworzeniem stowarzyszen tak lekarskich jak 1 nielekarskich,
majaeych na celu szerzenie swiatla w rzeczach zdrowia publicznego 1 zbie-
ranie danych, mogacych posluzyé do poznania stosunkdéw sanitarnych kraju.
Na czele stowarzyszen lekarskich postawi¢ trzeba zebrania sekeyl medyvey-
ny publicznéj na corocznych zjazdach lekarzy i naturalistéw niemieckich.
Prace téj sekeyi oglaszane sa poczawszy od r. 1868 szezegélowo w Deu-
tsche Vierteljahrschrift fir offentliche Gesundheitspflege, ktére to pismo uwazaé
mozna za glowny organ apostoléw reformy sanitarnéj w Niemeczech. To-
warzystwa lekarskie 1stniejace we wszystkich wigkszych iniastach niemie-
ckich, rowniez traktuja czesto kwestyje reformy stanu lekarskiego i publi-
cznéj stuzby zdrowia. Odznacza si¢ na tém polu berlinskie towarzystwo le-
karskie, do ktorego naleia tacy ludzie jak VircHow, LANGENBECK 1 w. i
a ktore wzielo inicyjatywe w zaprowadzeniu zmian odpowiednich w usta-
wie procederowéj 1 w kodeksie kryminalnym, o ile te stanu lekarskiego do-
tycza. Niezmiernéj wagi na polu pracy okolo reformy sanitarnéj w Niem-
czech sa mielekarskic (zlozone z lekarzy i nielekarzy) stowarzyszenia zdro-
wia publicznego (Vereine fiir olz)fentliche Gesundheitspflege), z ktorych najwaz-
zniejsze s3: dolnego Renu w Disseldorfie, w Halli, w Erfurcie 1 w Berlinie.
W Anglji najwazniejszém pomiedzy nielekarskiemi towarzystwami majace-
mi na celu poprawe zdrowia publicznego jest stowarzyszenie pod nazwa: Na-
tional association for the promotion of social science utworzone w 1857 staraniem
lorda Brouenam’a. Najbardziéj ezynnym z pomigdzy 5 wydzialéw tego sto-
warzyszenia jest jego wydzial hygieny publieznéj. W Niemczech wychodza
obecnie nastepujace pisma zajmujace si¢ mniéj lub wiecéj specyjalnie kwe-
styjami medycyny publicznéj: Correspondenzblatt des niederrheinischen Vereins
fur offentliche Gesundheitspflege w Ditsseldorfie; Die Fesundheitspflege der Volkes
bod redakeyja D-ra ALBU w Berlinie; Industrie-Bliatter pod redakeyja
1AGER'A 1 JACOBSEN’A w Berlinie, Der Pionier w Diisseldorfie. W Szwajca-
cyi zaczgly wychodzi¢ w roku biezacym Blitter fir Gesuntheitspflege w Zu-
richu. Stowarzyszenia te do ktérych naleig urzednicy munieypalni, uczeni,
ekonomisei, technicy, kobiety, réwnie jak i liczne stowarzyszenia przemy-
slowe ((Gewerbevereine) maja na celu badanie szkodliwych wplywdéw miej-
scowych, staranie o ich poprawe, szerzenie wiadomosei dotyczacych zdro-
wia publicznego, wywieranie nacisku na wladzg¢ i na wspélobywateli w tém
wszystkiém c¢o wymaga poprawy it.d. Jakzeby u nas w Warszawie podo-
dobne towarzystwo przyjaciét zdrowia potrzebném 1 pozyteczném byé moglo!
Stowarzyszenia lekarskie w Saksonji od lat paru ujete zostaly w kar-
by organizacyi obejmujacdj kraj caly, ishuza urzedowdj admistracyl lekar-
skiéj za pomocniczy organ w kontrolowaniu i wykonywaniu stuzby zdro-
wia publicznego. Wszyscy lekarze i aptekarze w kraju tworza w zamie-
szkiwanych przez siebie okregach, stowarzyszenia okregowe lub okrazkowe
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z Yona ktorych wybierani zostaja nadzwyczajni czlonkowie najwyzszego
krajowego kollegium lekarskiego (8 lekarzy, 4 aptekarzy). Poczawszy od
r. 1867 wyzéj wspomione kollegium oglasza drukiem roczne sprawozdanie
o stanie zdrowia publicznego 1 medycyny publicznéj w Saksonji, ktore to
sprawozdanie jako wzor dla innych shizy¢ moze. Dotychezas ogloszone sa
drukiem sprawozdania za lata 1867, 1868 1 1869. Podobna organizacya ciala
lekarskiego zaprowadzona zostala w 1871 w Bawaryi. Szczegoly podamy
poiniéj b).

Przewidujac dalekie jeszcze spelnienie calego swego reformatorskiego
programu, lekarze niemieccy a szczegélniéj VARRENTRAPP—pragna uprze-
dzi¢ dokonywajace si¢ z urzedu zmiany i wzigé sie do reformy z dolu, to
jest tworzenia gdzie si¢ da i o ile sie da gminnych (miejskich i wiejskich)
rad sanitarnych (Ortsgesundheitsrathe) podlug przyjetych zasad w petyeyi
Insbruckskiego zjazdu. Miejscowe (gminne, kantonalne, miejskie) rady (kolle-
gja, wydzialy, kommisyje, deputacyje, delegacyje) sanitarne ustanawiane
byly od dawna prawie we wszystkich, krajach. W Anglji nosza nazwe lo-
kal board of health, we Francyi 1 Belgji Conseils d’hyqiéne publique et de salu-
brité; w Niemczech tworzenie ich pod rozmaitemi nazwami dozwoloném
bylo od dawna we wszystkich, a szezegélniéj w miejskich gminach. Ale
w Angljiiw Niemeczech tworzenie tych miéjscowych rad sanitarnych nigdy
nie bylo obowiazkowém, a zakres ich funkcyi dostatecznie okreslonym nie
zostal, Zasady organizacyl angielskich local board of health kiedyindziéj przed-
stawimy, tu tylko nadmieni¢ ze bidra te pochodzg z wybordw, ze czlon-
kowie ich sa bezplatni z wyjatkiem jednego urzednika lekarskiego officer of
health, ktory jak sie zdaje ma przewazny wplyw na funkeyjonowanie caléj
rady. Wlaseiwosdeia francuzkich i belgijskich lokalnych Conseils de salubrité
jest ich prawie zupelna biernogé. Sa one li tylko cialami doradezemi lub
sprawozdawczemi 1 sluza niemal wylacznie za organ policyjnéj admistracyi
miejscowe] 1 wyzszych wladz lekarskich krajowyech. O dozwolonych
radach sanitarnych niemieckich nie wiele da sie powiedzie¢, gdyz mgdy
prawie na czas dluzszy nie przechodzily w zycie i byly raczéj kommisyja-
mi ad hoc zwolywanemi w obec epidemji it. p. klesk miejscowych. Miejsco-
we rady zdrowia publicznego (Ortsgesundheitsrathe) takie, jakiemi je cheg
mi¢é dzis reformatorowie niemieccy, w szczegOlnosei VARRENTRAPP 2) sa
zblizone do angielskich ale si¢ od nich pod wielu wzgledami réinia. Pro-
gram ich zdaje si¢ dotychezas wszedl w wykonanie zupelne jedynie w Saksonji
w 5-u gminach miejskich lipskiego okregu rzgdowego 1 w Szwajcaryi
w kantonie Barel, prawdopodobnie zas w krétkim czasie przeprowadzonym
bedzie w Frankfurcie, Bremie, Brungwiku, Ilamburgu. O zastosowaniu go
z czasem (po przeprowadzeniu w Prusach ustawy o zarzadzie okr¢gowym
i po ustaleniu w Niemezech form zarzadu gminnego) w calych Niemeczech
watpié nie mozna. Glowne zasady tego programu sg nastepujace. Tworzenie
miejscowych rad zdrowia jest obowigzkowo nakezane prawém w kazdéj gmi-
nie miejskidj czy wiejskiéj. Czlonkowie ich pochodza zawsze iwylaeznie z wy-
boréw. Wrybér dokonywa si¢ badz z lona calego obywatelstwa gminy, badz
z tona jakie}$ wybieralnéj gminndj korporacyi (rady gminnéj, rady miejskiéj).
Lekarze w sktad miejscowéj rady zdrowia wehodzacy, wybierani zostaja przez
miejscowe towarzystwo lekarskie, Wszysey czlonkowie téj rady sa bezplatni
z wyjatkiem jednego lekarza (sekretarza rady), ktoéry wylacznie czynnoseiom
w zakresie dzialania rady zdrowia jest oddany, na wzor angielskiego.medical
officer of health. Pozadanemjest aby w skiad rady zdrowia wchodzilo 2 radeow
zarzadu gminnego (radeéw municypalnych) o ile moznoscei z prawem i prze-

Y D. V.f off. G. T. IIL. p. 580.
3) D.V.f off. G. T. I p. 348.
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pisami policyjnemi obeznanyeh, 3 do 5 lekarzy, jeden chemik, jeden lub dwoéch
budowniczych lub inzynieréw. Nadto stosownie do okolicznosei miejscowych
w sklad rady wejsé moga: jeden nauczyciel miejscowy, jeden weterynarz
1 inni specyjalisci szezegolniéj przemystowey. Wybory dokonywaja sie na lat
51lub 6 ze zmiang pewnéj liczby czlonkow co lat 2. W zakres dzialania
miejscowéj rady zdrowia wehodza w ogélnosci: 1-0 pilny nadzor wszystkich
szkodliwych 1 niebezpiecznych warunkéw miejscowych (kanaly, rynsztoki,
wychodki, wilgo¢, woda do picia, mieszkania ubogich, budowa doméw, urzg-
dzenia fabryczne, kapiele, targi, urzadzenie szkol, jatki, rewizyja miesa, dozor
pokarméw it.d.it. d.); 2-0 przedstawienia do magistratu(do rady gminnéj lub
odpowiedni¢j zwierzchniéj wladzy gmminnéj) o usunigcie wykrytych szkodli-
wosel, zapobiezenie ich powrotowi, 1wydanie odpowiednich rozporzadzen; 3-o
w ogolnosei udzielanie opinji magistratowi resp. odpowiednié) wladzy we
wszystkich kwestyjach hygieny dotyczacych, czy to z wlasnéj inicyjatywy czy
na zadanie t¢jze wladzy.

Takiesa zasady programu VARRENTRAPP’A. Tam gdziejak wBazylei miej-
scowa rada zdrowia jest jedném ogniwem w caléj organizacyi admistracyjnej
a w szezegolnodei w organizacyi sluzby zdrowia, rola jéj nie jest bynajmni€;
czysto doradeza, jak w powyzszym programie, gdyz z jednéj strony urzedni-
cy stuzby zdrowia, (fizyk kantonu, weterynarz kantonu) donosza jéj o za-
sztych wypadkach (wybuch epidemii, szkodliwosé fabryki dla sasiedztwait. p.)
lub o zarzadzonych prowizoryeznie przez siebie srodkach, z drugiéj zas stro-
ny z fona saméj rady zdrowia wybierany jest wydzial rady zdrowia, ktory
jest de facto organem wykonawezym uchwal saméjrady otyle, o ilete uchwa-
ty otrzymuja sankeyje kantonalnych wladz admistracyjnych, ktorych czlon-
kowie wylacznie z wybordw obywatelstwa pochodza. Ma sie rozumiéé ze
w sprawach zdrowia publicznego gdzie przymus jest czestokro¢ nieuniknio-
nym, gdzie dla dobra publicznego swoboda jednostek musi nieraz byé naru-
szong, tylko urzednicy wybieralni i bezplatni moga liczy¢ na uleglosé swych
wspolobywateli. Inna wszelka organizacyja stuzby zdrowia oparta na bioro-
kratycznej podstawie, z powodu wielkiego 1 ezestego oporu obywateli wyma-
ga bardzo licznych organéw i bardzo surowych przepiséw. Ztad jéj koszto-
wnos¢  dla rzadu i dla obywateli, ztad téz 1 nieche¢ w jej przeprowadzeniu
tak ze strony wladzy jak i ze strony rzadzonych. U nas jednak w dzisiejszych
stosunkach 1przy dzisiejszym stanie o$wiaty potrzebna jest organizacyja miej=
scow¢j stuzby zdrowia bardziéj zblizona do angielskié], anizeli do Szwajcar-
skié¢j. Nieznajomosé zywioléw miejscowych w sferach tak zwanéj intelligencyi
jest tak wielka, ze chociaz zywioléw tych nie nalezy wylacza¢ z obrad nad
kwestyjami zdrowia publicznego, jednakze ich ignorancyi i niecheci postano-
wié trzeba hamulec w stanowezo rotrzygajacym glosie urzednika lekarskiego
bedacego czlonkiem rady w wypadkach z gory prawem okreslonych i w mo-
znosci odwolania si¢ tegoz urzednika do opinil wyzszéj wladzy lekarskiéj.
Do uwag nad tym przeﬁmiotem powrdee w dalszych sprawozdaniach, w kto-
rych postaram si¢ szczegdlowo podaé dziwaczng organizacyje i prawo-
dawstwo sanitarne rozmaitych krajow Europy.

Pomigdzy wainemi pracami na polu reformy sanitarnéj wymieni¢ mi
jeszcze wypada utworzenie w Dreznie z rozporzadzenia saskiego ministeryjum
spraw wewnetrznych w poczatku 1871 roku centralnéj pracowni chemicznéj
na uzytek publicznéj stuzby zdrowia (chemische Centralstelle fir offentliche
Gesundheitspflege ), ktoréj kierownictwo poruczoném zostalo professorowi
FLEck’ow1. Zadaniem j¢j jest dokonywanie prac i poszukiwan chemicznych
w celu rozwigzania rozmaitych kwestyi policyl lekarskiéj 1 medycyny sado-
w¢j dotyezacych. Nietylko wladze krajowe ale i osoby prywatne zwracaé
si¢ do téj pracowni moga z zadaniem wykonania podobnych prac. W po-
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czgtku roku ubieglego professor FLECK wydal pierwsze sprawozdanie z czyn-
nosci tej pracowni (patrz literatura) poprzedzone historya jéj utworzenia,
opisem urzadzenia, wykazem j¢j czynnosei. Sprawozdanie samo obejmuje
prace dotyczace: desinfekeyi, oznaczania ilodei materyl organicznych w wo-
dzie, oznaczania ilosci amoniaku w wodzie studziennéj i rzecznéj; opis pro-
stego aparatu do absorbeyi i oplokiwania gazdw, opis nowego aspiratora do
poszukiwan z powietrzem; opis uzycia reflektora przy poszukiwaniach spe-
ktralnych; uwagi nad chloralum 1 nad jego przetworami jako srodkami de-
sinfekcyjnemi, W dalszych sprawozdaniach powrdce do niektorych z po-
wyzszych prac,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

»ldanie sprawy 2 dwuletniego urz¢dowania w Wydziale krajowym gali-
eyjskim D-ra Med. Zygmunta Dobieszewskiego”, podane w broszurce wyda-
néj we Lwowie, obralismy za przedmiot dzisiejszéj kroniki. Broszurka mala,
ale nader ciekawa. Ciekawa treseia, gdyz podnosi roznorodne bardzo kwestyje,
obchodzgce lekarzy a szczegolniéj szpitalnych, irzuca na te kwestyje swiatlo
wylacznie galicyjskie; ciekawa stylem ktéry odznacza si¢ rozdraznieniem, nie-
kiedy nawet niezupelnie parlamentarném, rozdraznieniem najzupelniéj zreszta
faktami usprawiedliwioném; nakoniec ciekawa i formg zewnetrzng, gdyz
rzadko zdarzylo nam sie spotkaé w tak maléj broszurce, (str. 54) tak wielkg
liczbe pomylek drukarskich. Postaramy sie da¢ czytelnikom naszym krotkie
flprawozdanie z téj sprawy sadzac, iz tak kwestyje podniesione jak i osobistosci

otkniete, zastuguja na pomieszezenie ich w téj kronice.

Dr. D. powolany w Pazdzierniku 1870 r. na doradcg¢ i pomocnika
Wydzialu Krajowego, pelnil te obowiazki przez rok caly jako pracownik
tymezasowy. Przez ten czas przedstawil swéj wladzy dokladny stan sto-
sunkow szpitalnych calego kraju, wytknal braki, podal zaradeze érodki
w broszurze pod tytulem: ,Stan szpitali powszechnych w Galicyj w r. 1871.”
W skutek konkursu do ktérego stanglo trzech kandydatow Dr. D. zostal
mianowany Inspektorem szpitali dnia 22 Grudnia 1871 r. Kontrakt z nim
za$ zostal doplero zawarty dmia 1 Lutego 1872,

Nie zdziwi nas ten stosunkowo dlugi przeciag czasu pomiedzy nomi-
nacyja na Inspektora, a podpisaniem kontraktu okreslajacego zobopdlne
zobowiazania, jesli sie w nim nieco rozpatrzymy. Rzeczywiscie kontrakt
napisany jest z drobiazgowoscia 1 gruntownosciz w szczegolach czysto nie-
miecka, ale niestety z nieokreslonosciz 1 ogoélnikowosciy punktow glow-
nych nawet wigcéj niz austryjacka. Kwestyja np. czy Doktor J). wyslany
do szpitala Lwowskiego przez Wysoki Wydzial krajowy o godzinie 6 zra-
na ma prawo do wynagrodzenia dwuzlotéwkowego za dordzke, jest najasni€j
i zupelnie stanowezo vozstrzygnieta; i tak, dowiadujemy sig, ze odbierze
Dr. D. swojp dwuzlotoéwke jesli zwiedzi szpital w miesiacach: Pazdzierni-
ku, Listopadzie, Grudniu, Styczniu, Lutym i Marcu w porze od 9 wieczor
do 7 z rana, w miesiacach zas: Kwietniu, Maju, Lipcu, Sierpniu i Wrzesnia
tylko do godziny 5 z rana.

Znajduje, iz podzial godzin naszych dorozkarzy jest moze prakty-
czniéjszy, 1 pozwalam go sobie Wysokiemu Wydzialowi, przy mogacym sig
wydarzy¢ drugim kontrakeie przedstawi¢ do laskawego uwzglednienia.

Pod wzgledem obowigzkéw Inspektora widzimy przeciwnie pewna
szerokos$é w zapatrywaniu i pogarde dla szezeg6ldw, godny wysokiego po-
lozenia kontraEentéw. I tak Inspektor mp. jest .ce nzorem recept’, wi-
nien dawa¢ swojp opinie we wszystkich sprawach do szpitali odnoszacych
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sie, niemniéjlw innych sprawach, jezeli tego Wydzial krajowy
zazgda” it d. L

TDr. D. pelnil swe obowigzki az do dnia 11 Pazdziernika 1872 roku.
W tym czasie przeprowadzil reformy nastepujace.

y]) Zwicgksgonol w skutek jego pry;‘edstawieﬁ I staran skfad oséb lekﬁmr-
skich szpitala Lwowskiego do 10 lekarzy ordyn}g@cych i 10 sekundarju-
sz6w, oraz dodano siedmiu praktykantéw chirurgow. ) ,

2). Wprowadzil przyjmowanie chorych nowowst(;p'u_)z;cyc.h przez. lf-
karzy dyzurnych, a nie przez .chirurgow”. Dyzurowaé mieli z poczat ;
1 ordynatorowie tymeczasowo mianowani, ale ci od tego si¢ uw"olnlll, tf‘»
ze cigzar dyzuréw padl na barki samych tylko sekundaryjuszow, ktorzy
si¢ od niego réwniez o ile tylko mogli uwalniali, czy to za, pomo_c% | za-
stgpstwa, czy téz jeszeze prostszym sposobem, nieobecnoscia. Wic ?11'{15’,
ze 1 we Liwowie, jak w niektdrych innych miejscowosciach kwestyja dyzu-
réow lekarskich z dwojakiego zostala oceniona stanowiska tj. z punktu wi-
dzenia naczelnika, ktory odpowiedzialnosé za wszystko co w szpltaluiw‘prze-
ciggu 24 godzin zdarzy¢ si¢ moze, chetnie sklada na lekarza dyzurnego,
i z punktu widzeniia ordynatora, ktéry w szpitalu szuka pracy uzyteczne)
dla mnych i korzystnéj pod wzgledem naukowym dla siebie, a ktoremu dSI(;
zdaje, ze ani jednego ani drugiego nie osigga celu przez calodzienne dy-
zurowanie. Liekarze Lwowscy uwazali, izzbadanie gruntowne chorego iroz-
poznanie jego choroby sa niemozliwe w kancelaryj lekarski¢j, a felezer r(;)-
wnie dobrze jak oni chorych, nalezytemi opatrzonych, kwalifikacyjami, do
ksiazki wpisaé moze; uwazali nadto, iz pomoc ktoréj chory po operacyl
naprzyklad moze potrzebowaé, zostanie mu jedynie przez jego operatora
1 ordynujacego stosownie udzielony, po ktérego w takim razie nalezaloby
poslaé; wreszcie, ze wyznaczenie mieszkania w gmachu szpitalnym dla Jed?e-
g0, lub dla dwéch lekarzy uwolnitoby od przykrego i tak czesto bezpolijlf-
tecznego pelnienia obowigzku dyzurowania cah?go s_kladu l.ekars,;’klego. e
nie tak si¢ na to zapatrywyla ich Wladza ,et hinc illae irae”.

Przejdzmy teraz do innych reform D-ra D. ) .

3). Wprowadzil on w uzycie dla szpitala vaowskmgg k.arty wizytowe,
ulozyl szemat do dziennikéw oddzialowych, karty na przyjecie zmarlych do
truplarni. o N )

4) Zmienil sposob zywienia sluzby szpitalnéj, ktoréj do tego czasu p g;..
cono po 12 zlr. miesigeznie 1 polecono zywié si¢ whasnym przemyslem; dla
wigkszdj zas dogodnosei, istnial w szpitalu, nlfzopodal kuchni, gzynk p}x'vz;
i wodki. Dr. D. przez zapewnienie sluzbie wiktu w samym szpitalu znids
to wszystko. .

5) Zmienil norme zywienia w szpitalach; byla ona pc.)przed‘mo tak ulo-
zong, ze choryeh zywiono samemi prawie ~dodatkami”, a ze takowych
osobno przepisywaé nie bylo wolno, wiec przepisywano je z poreyjami, ktore
najezesciéj sig marnowaly. Dr. D. wadliwy ten system zmieni! w ten spo-
s6b, ze zamiast porcyi wprowadzil oddzielne potrawys; gotowanie zas wiktu
oddal Siostrom milosierdzia, a odebrat je restauratorowi, 'ktO}'y .dotychczas
témsig zajmowal. Dr. D. liczy, ze roczna oszezednosé na wikeie tym spo-
sobem osiggnieta, dochodzi do 25,000 zlr.

6) Ulozyl instrukeyje: dla Dyrektora szpitala Liwowskiego, dla wszy-
stkich lekarzy ordynujacych, dla ich sekundarjuszow, dla Siostr milosierdzia;
oraz ustanowil przepisy o zywieniu i pielegnowaniu chorych, o oczyszezaniu,
oswietlaniu i utrzymywaniu w porzadku sal, o postepowaniu z umarlemi
1 cierpigcemi na choroby zarazliwe, o robotach do ktoérych chorzy moga by¢
uzywani, o stosowaniu kapieli, o rozdawaniu lekéw, o zachowaniu si¢ cho-
rych w szpitalu i t. p. Dr. D. powiada, ,ze jakkolwick nie zdarzyl sig ani
jeden przypadek, w ktérymby ulozone instrukeyje nie wystarezaly, nikt ich
przeciez w szpitalu nie znal, nie przestrzegal 1 wielkie z tego powodu po-
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wstawalo zamigszanie.” Nie dziwnego! moze tych instrukeyj jak na pocza-
tek bylo troche za wiele. i

7) Zmniejszyl wydatki na lekarstwa, a to najprzéd przez odtracenie
aptekarzom summy policzonéj za ekspedycyje (paragraf kontraktu aptekar-
skiego dotad nie przestrzegany), a nadto przez stosownie ulozona norme
przep-isywania lekow. Oszezedno$é otrzymana Dr. 1). oblieza na 9,000 zlr.
rocznie.

8) Usilowania Dr. D. co do przysépieszenia budowy powszechnego szpi-
tala w Krakowie nie zostaly uwienczone pomyslnym skutkiem. Wiemy
z wlasnego doswiadezenia, ze szpitale ogélne stawiaé, to nielatwa sprawa,
1 ze w teoryil system pawilonowy zostaje zastapiony barakowym, a barako-
wy namiotowym nawet, a tymezasem szpital powszechny niejednego wiel-
kiego miasta zostaje w stanie pierwotnego i wiekowego zaniedbania. Wply-
wowi swemu przypisuje Dr.D. poprawe stanu szpitali: w Stanistawowie, Za-
leszezykach 1 Zloczowie.

I jakiez bylo za wszystkie te pracei ulepszenia wynagrodzenie D-ra D ?
Jakze Wysoki Wydzial Krajowy, jakze koledzy przyjeli te usilowania w ich
interesie poczynione? Oto: Towarzystwo lekarzy Lwowskich wykluezylo
go z grona swych czlonkéw, a Wydzial zerwal z nim kontrakt. A stalo sie
to sposobem nastepujacym. Na posiedzeniu Towarzystwa, d. 6 Lipea r. z.
przy obecnosei 29-ciu tylko czlonkéw, bez prezesa, i wiceprezesa oskarzono
D-ra D. o ,systematyczne deptanie stanu lekarskiego” a mianowicie: zapro-
wadzeniem ksiazki kontroli dla ordynatoréw i dyzurnych, wystapieniem prze-
ciwko jednemu z kolegéw ordynujacych w szpitalu, a to w celu wykazania
jego wielotygodniowéj nieobeenosei za pomocy podpiséw sekundarjusza na
kartach zywnosel, wystapieniem przeciw temuz koledze w sprawie opaski
gipsowéj, zdjetéj przez Siostre milosierdzia z konczyny zlamanéj, bez wiedzy
1 polecenia lekarza, a nie nalozonéj napowrét przez tegoz. Protokol przed-
stawiajacy D-ra D. Radzie Zawiadowezéj Towarzystwa do wykreslenia go
z grona swych czlonkow, na zasadzie tych i tym podobnych oskarzen pod-
pisany zostal.

Potém wprawdzie 26-ciu czlonkéw Towarzystwa podpisato odezwe za-
dajaca spdu polubownego w téj sprawie, ale o ile nam wiadomo, sad ten je-
szeze nie nastgpil.

Wydzial zas Krajowy zerwal kontrakt z D-rem D, w skutek oskarze-
nia go o przekupstwo przez D-ra RUDNICKIEGO, prosektora szpitala, ktory
podezas nieobecnosei D-ra D. otrzymal od niego upowaznienie do odbiera-
nia i otwierania listdw, aby mddz zalatwiaé interessa Redakeyi ,Stuzby
zdrowia.” Jako oskarzenie uznawany list, byl pisanym przez pana B.
b. aptekarza lwowskiego, mieszkajacego pod Wiedniem, ktory poprzednio do-
starczal leki przez lat kilka dla szpitala we Lwowie. W liscie byly wyra-
zy: nJezeli otrzymam od Pana Dobr. odpowiedz, ze juz Pan Dobr. wrécites,
odeslg odwrotnie zaleglosé i bede prosié laskawego Pana o laskawe przy-
$pieszenie 1-go i 2-go kwartalu 1872 r., a potém znéw.....” Wyprowadzone
przez Wydzial drobiazgowe a dlugie $ledztwo nie wykrylo zadnego prze-
kupstwa, ani nawet mozliwosei lub przypuszezalnosei takowego, Dr. D. wy-
tlumaczyl, ze wyrazenie listu poczytane za oskarzenie, dotyczylo pozyczki
3,000 zlr., ktoréj Dr. D. potrzebowal dla zalozenia prywatnego domu zdro-
wia, a ktéra juz w czedei u pana B. zaciagnal.

Mimo to wszystko Wydzial zawezwal D-ra D. do podania si¢ o uwol-
nienie, a gdy on czujac sig zupelnie niewinnym na zzdanie to odmowa odpo-
wiedzial, wydzial zerwal zawarty z nim kontrakt, oswiadezajac, iz D-ra D.
uwaza za ,niemozliwego” (sic) na stanowisku Inspektora. Dr. D. wyto-
czyt D-rowi RUDNICKIEMU proces kryminalny; z ,Wydzialem krajowym”
oczywiscie processowaé si¢ nie moze. K. B
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICIH,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 26 Grudnia (7 Styezmia) 187%/,. Towarzystwo lekar-
skie warszawskie rozpoczelo wyjatkowo w tym roku swoje czynno-
sci, posiedzeniem administracyjném gdyz niemozliwos¢ zamknie-
cia tym razem dosy¢ skomplikowanych rachunkéw, nie dozwolita je od-
byé¢ na ostatniém posiedzeniu grudniowém jak tego ustawa wymaga. Pierw-
sza wiec czynnoscia bylo wysluchanie sprawozdania z dochodéw i wy-
datkéw, odezytanego przez kolege LEBIEDZINSKIEGO W imieniu komitetu
w tym celu na poczatku grudnia ustanowionego. Dowiedziano si¢ z niego
ze wydano okolo 1,500 rubli na opedzenie kosztéw najmu lokalu, opalu,
oéwietlenia, na koszta Pamig¢tnika ktérego wydawnictwo dochodami z nie-
go si¢ nie pokrywa, oraz na prenumerate pism peryjodycznych i zakup
niektorych dziel do biblijoteki. Komitet zrewidowal osobno wydatki na
kupno domu przy ulicy Niecaléj, na jego czesciowe wyrestaurowanie, na
wznieslenie najego gruncie osobnego zabudowania dla odbywania posiedzen To-
warzystwa i pomieszezenie jego bibljoteki, obecnie okolo 10,000 toméw juz
wynoszacéj. Z tego ostatniego dowiadujemy sie, ze na kupno domu wyda-
no 33,000 rubli, 1 ze zaplacono juz 10,000 rubli napoczet nowéj budowli
ktoréj anszlag bez umeblowania wynosi 17,500 rubli. Zapis §. p. BAcEwI-
czA na kupno domu dal summe 22,500 rubli, ktéra od czasu zlozenia jéj
w rece towarzystwa, urosta do 26,000 rubli przez zaoszczedzone procenta.
Poniewaz zas Towarzystwo posiada nadto summe 10,500 rubli z ktoré;
procenta przeznaczone sz wola donatarjuszow na cele dobroczynne, a sum-
ma ma byé ubezpieczona na pilerwszych numerach hipotecznych w War-
szawie, przeniesienie wige ich na wlasng nieruchomosé Towarzystwa ula-
twilo znacznie jéj nabycie. Ze zas pozostala jeszcze na gruncie inna sum-
ma 11,100, rubli nalezgca czescia do dawnéj wlascicielki posesyi, a czescia
do Tow. dobroczynnosei, przez pozyczke amortyzacyjnag miejska mogta
by¢ latwo splacona, Towarzystwo wiec lekarskie moze bez trudmosci po-
kryé wszystkie wydatki. Po dokonczeniu zas nowéj budowli 1 wyrestau-
rowaniu staréj, na co fundusze juz s obmyslone, cala nieruchomosé¢ To-
warzystwa daje si¢ juz dzi§ ocenié na 65,000 rubli, tak ze cigzary wzgledem
Towarzystwa kredytowego miéjskiego 1 wzgledem swoich wlasnych zela-
znych funduszéw, pomieszcza sie wygodnie na pierwszéj polowie wartosci,
a Towarzystwo oprdcz wygodnego pomieszczenia moze miéé okolo 2,000
rubli przychodu na swe naukowe potrzeby, nieliczac wto dochodéw z oplat
miesigcznych od czlonkéw (12 rubli rocznie), oraz dochodéw z Pamigtni-
ka, jezeli sie jakie okazy. Po wysluchaniu tego sprawozdania, Towarzy-
stwo uchwalito podzigkowanie kassyjerowl D-rowi PORTNER 1 buchhaltero-
wi panu JANKOWSKIEMU za wzorowe prowadzenie rachunkow.

Nastepnie Sekretarz staly Dr. SzokaLski przedstawil budzet na
utrzymanie Towarzystwa w roku 1873, w ktérym przewidziany dochéd
wynosi 2,135 rubli, a rozchéd 2,034. Nadto budzet na dokonczenie budo-
wy i restauracyi domu w ktorym summy do rozporzadzenia wynoszg 13,731
rubli a wydatki obrachowane s3 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, ktora
na umeblowanie swego lokalu przeznacza. Budzet jednomyslme przyjetym
zostal,

Nastepnie przystapiono do wyboru urzednikéw. Na prezesa wybrano
ponownie D-ra BRODOWSKIEGO, dziekana wydzialu lekarskiego C. W,
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uniw. ktéry od lat 5 juz urzad ten sprawuje. Na wiceprezesa Dra. Ko-
SINSKIEGO, profesora Chirurgii tegoz uniwersytetu, przewodniczacego juz
od lat dwdich Towarzystwu. Na sekretarza dorocznego wybieralnego (gdyz
Sekretarz staly Dr. SZoKALSKI jest dozywotnim) w miejsce D-ra. WszeBo-
RA, ktory po piecioletniem sprawowaniu swego ucigzliwego urzedu o uwol-
nieniu upraszal, D-ra BRUNER'A (syna). Uchwaliwszy jednozgodnie podzig-
kowanie opuszczajacemu krzesto sekretarzowi, Towarzystwo przystapito
nastepnie do wyboru delegatow ze swego grona do Komitetu kassy wsparcia
lekarzy podupadlych oraz wdéw isierot po nich pozostalych, i w miejsce
D-ré6w Naransonx’a 1 Duprewiecza (ojea), wybralo D-ra LIEBCHEN'A
i Rorug’co. Z grona za$ lekarzy Warszawskich nie nalezacych do Towa-
rzystwa, postanowifo na rok biezacy do tego komitetu zaprosi¢ D-réw Ro-
SENCWEIG'A 1 HEINRICH'A W miejsce D-réw KoBYLANSKIEGO 1 ’ODOWSKIE-
6o, ktorym réwniez za dotychczasowe ich trudy swoje wynurzylo podzie-
kowanie.

Po dokonaniu wyboréw, Sekretarz staly zawiadomil towarzystwo, iz
$. p. Jan Wilhelm KnoLL, student wydziatu Lekarskiego naszego uniwer-
sytetu umierajac przed kilku tygodniami zapisal Towarzystwu summe 1,000
rubli na dwa premia: jedno hygieniczné) a drugie chirurgicznéj tresci. Na
dowdd Sekretarz sklada wypis testamentu przez rejenta Marko wskiego
urzedowo Towarzystwu przeslany. Towarzystwo postanowilo wystapi¢ do wla-
dzy o upowaznienie do przyjecia tego daru iupowaznienie Sekretarza sta-
lego do poczynienia w tym celu stosownych krokow, a jak tylko wyz wy-
mieniona summa podniesiong zostanie, nie omieszka ono zadosy¢ uczyni¢ woli
testatora.

W koncu Sckretarz staly czyni wniosek, azeby ze skladki pomigdzy
cztonkami Towarzystwa w budujpcéj sie obecnie sali jego posiedzen, wzniesé
posag z gipsu przedstawiajacy w calj osobie i naturalnéj wielkosei Jg-
DRZEJA SNIADECKIEGO. Nie idzie tu tyle mowi Sekretarz o uczezenie czlo-
wieka jak o oddanie holdu doktrynie ktéra dotad zyjemy, 1 ktora stala
si¢ dusza naszego ogélnego w medycynie kierunku. JEDRZET pierwszy od-
niost wszystkie czynnosci ustroju do wymiany organicznéj materyi; mysl
ta lotem blyskawicy rozsiala ciemnosci w ktorych sie bigkano. Ale $wiat
na npieszezescie nie pomni a nawet 1 nie wie zkad $wiatlo trysto, a my
na nieszczesele malo o to dbamy azeby mu oczy otworzyé. Kto wie czy
JEDRZET SNIADECKI dla biologii nie jest tém samém, czém byl KopErNik
dla astronomii, przynajmniéj podobienstwo miedzy ich usitowaniami zachodzi
wielkie. W kazdym razie jest to olbrzymia posta¢ $wietnie odbijajaca na
tle swojego wieku, przed ktérg nmam przed innémi czolem uderzyé wypada.
Professor Nawrocki, ktory ubiegajac si¢ o katedr¢ historyi medycyny
w b. Szkole glownéj Warszawskiéj mial sobie wyznaczone za temat do
wstepnéj lekeylocenieniestanowiska JEDRZETA,aktorychociazby tézzte-
go juzjednego powodu, glebiéj musial wnikngé w pojecia ojca teoryi jestestw
organicznych, goragco popiera wniosek Sekretarzastalego isadzi, ze niedosyé
jest stawiaé SNIADECKIEMU chociazby spizowe posagi, trzeba oceni¢ jego nau-
ke, trzeba ja zbadaé¢ na tle ducha swojego czasu, wykazaé jéj zywotnosé i jéj
stwierdzenie wszystkiemi pozniejszemi odkryciami w nauce. Praca to nie-
mala wymaga wiele zachodu, ale jest godna ciala naukowego; kolega Na-
WROCKI 2ada wige ustanowienia osobnego w gronie Towarzystwa komitetu
ktoryby sie nig zajal. Z powodu spdznionéj pory i niedostatecznéj ilosci
czlonkéw obradujacych do powzigcia postanowienia, dyskussyje nad tym
przedmiotem odlozono do przyszlego posiedzenia. A.
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WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Eter jako rogegynnik dla chininy. Podczas ostatniéj epidemii cholery, dotad jeszeze
zupelnie w Warszawie nie wygastéj, wielu lekarzy z dobrym nieraz skutkiem stosowalo
wstrzykiwania podskdrne siarczanu lub chlorku chininy (chininum sulphuricum et chin. mu-
riaticum) w dawce przynajmniéj 5 gran na raz wynoszacéj. Obie te sole, jak wiadomo,
trudno rozpuszczaja sig w wodzie czystéj, tak, ze bez dodatku odpowiedniego kwasu, nie-
podobna otrzymaé stezonego ich rozezynu (np. 10 gran na skrupul); konieczny za$ dodatek
kwasu w dosyé znacznéj stosunkowo ilcéci, wywoluje miejscowe bardzo nieprzyjemne, zwla-
szcza u zdrowiejacych przypadlodci, Dla tego téz na czasie bedzie podaé inny dla chininy
rozezynnik.

Rozezynnikiem tym jest eter, ktdry o wiele mniéj drazni niz rozciehczone kwasy
albo wyskok, a lotno$é jego przez 4clsle polaczenie sie z chining znacznie slabnie. Chini-
Dnum purum rozpuszcza si¢ w nim z taka latwodcia, ze na jedno wstrzykniecie wielkg daw-
ke chininy uzyé mozna; —bowiem w jedoym centimetrze kubicznym eteru rozpuszcza sig
0.5 gramma chininy, co podlug BErNATZIK'A ') odpowiada w dzialaniu 9,3 gran siarczanu
chininy.

Rozezyn taki mozna, a nawet trzeba przygotowaé na zapas, a to w ten sposcb:
Oznaczong ilo§é czystéj chininy (chininum purum) rozpuszeza si¢ w odpowiedniéj ilodei ete-
ru, tak otrzymany rozczyn przecedza si¢ i paruje az do pewnego stopnia zgeszczenia. Do-
dwiadezenie wykazalo, ze nawet przy wysokim stopniu odparowania eteru, chinina zef sie
nie wydziela, dopiero po zupelnym wyparowaniu eteru, pozostaje ona jako Zywicowata
massa.

Dr. Orro (Archiv. f. klinische Chirurgie 1871, Bd. 12, H. IIL, str. 1099) oczesto
i z dobrym skutkiem rzeczonego rozczynu uzywal i podaje, ze jakkolwiek po wstrzykiwa-
niu go w pierwszéj chwili bdl powstaje, takowy szybko przemija, prawdopodobnie w sku-
tek znieczulajacego (narkotycznego) dzialania eteru. W niektorych, bardzo rzadkich przy-
padkach, wystepowalo lekkie ograniczone zapalenie, lecz nigdy do wytworzenia sie ro-
pnia mpie dochodzilo. C.lem atwego porozumienia si¢ lekarzy z aptekarzami, proponu-
jemy nazwe¢ Liquor chinini aethereus, przez ktéra rozumianoby w aptekach
rozezyn chininy w eterze w stosunku 1 cz. eteru na 1 cz. chininy (na wage).

J. Rogowicz.

Wyroby opatrunkowe. Pharm. Centrhll. f. Deutschl. Nr. 22 z r. z. podaje przepi-
sy przygotowania niektérych wyrobéw opatrunkowych, wyjete z broszury Dra D. Tom-
MAsSI, ktére w ostatniéj wojnie mialy sig okazaé bardzo praktycznemi, a mianowicie:

Charpie hémostatique. Linamentum haemostaticum. Rpe. Ferrisesqui-
chlor.—soluti, pd. spec. §.26 part. 30. Aquae destillatae part. 100. Mixtis solve. Aluminis
part. 10. s

Plétno nasigknigte tym roztworem wysusza si¢ w ciagu 24 godzin na powietrzu
i przerabia na skubanke. Sluzy do tamowania krwotoku.

Charpie hémostatique et antiseptique. Linamentum haemostaticum
et antisepticum. Rpe. Acidi tannici p. 10. Acidi carbolici p. 8. Spir. vini pd. spec. 0,950
p- 100. Solve et misce,

Pl6tno nasigknigte tym roztworem wysycha w kilka godzin. Skubanka =z takowego
tamuje krwawienie i zapobiega putrescencyi ran.

Charpie carbonique. Linamentum a&rophorum, przyczyniajace si¢ do
latwiejszego zabliznienia ran: Rpe. Fannulos duos linteos, allerum Acidi carbolici p. 19 solutis
Aquae destil. p. 250, alterum Natri bicarbonici p. 25 sol. Aq. destil. p. 250. Madefac, tum
loco aéri pervio sicca. Fostremo pannulos discerpe et linamentumn exactissime misce.

Do opatrunku ran zamiast kompresséw Tommassr zaleca:

1) Wiener medicinische Wochenschrift, podane w Schmidt’s Jakob. 1867 Bd. 185, ét. 161.
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Bawelne naweglong (Coton charbonné) majsea zapobiegaé putrescencyi.
Gremplowana bawelne napawa si¢ mieszaning zlozona z 100 cz. wyskoku c. wh0,950,
15 cz. kwasu fenylowego 1 6 cz. mialko sproszkowanego wegla, i po wyciénieciu powleka
jedna powierzchnie gestym Kollodionem. Przed uzyciem $lady wyskoku i eteru oplukuja
sie woda. E. W.

KRONIKA MIETSCOWA,

Konkursa na lekarzy ordynujycych w szpitalach warszawskich w r. 1864 przez
b. Rade lekarska Krolestwa Polskiego ustanowione, a w nastepnym zaraz roku zaniecha-
De, maja znowu, o ile wiemy z pewnego zrédla, wejéé w wykonanie. JesteSmy wielkie~
mi zwolennikami takich konkurséw, chociazby tylko dla tego, ze liczba odpowiednich kan-
dydatéw nawet na bezplatnych ordynatoréw szpitalnych jest wielka, a sposéb zajmowa-
nia i obsadzania podobnych stanowisk, byl dotad dla bardzo wieln zupelna tajemnics.
Najczescié] w razie wakujacego miejsca tak sie dotad dzialo: miejsce platnego ordynatora
otrzym; wal ten, kto poprzednio juz takie obowiazki pelnil w tym lub innym szpitalu
bezplatnie; wakujacego jednak miejsca bezplatnego nikt na razie z ubiegajacych si¢ kan-
dydatéw z miasta nie otrzymywal, dopiero po niejakim c:asie, gdy niezadowoleni pogo-
dzili si¢ z swym losem, cichaczem tego lub owego do bezplatnego pelnienia obowiazkéw
ordynatora przypuszczano. Tym sposobem mnajzdolniejsi, najchetniejsi i dajacy zarazem
najwieksza rekojmie bieglego i gorliwego pelnienia upragnionych obowigzkéw lekarza
w szpitalu, pie mogli nawet i po latach wielu dojéé do tego, gdy nie byli wtajemniczeni
jak, kiedy, i do kogo winni o to czynié starania. Konkursa zatém stanowczo usuna po-
dobne niedogodnoéci i zapewnig szpitalom po pewnym czasie dobdr specyalnych ordyna-
toréw; nie ulega bowiem 2zadnéj watpliwodci, ze wielu zdolnych i doswiadczeniem zasob-
nych juz lekarzy chetnie do kazdego konkursu sig zglosi, jezeli tylko beda mieli to zape-
wnienie, ze otrzymawszy na konkursie pierwszefistwo, ordynatorami mianowani beds.
W przeciwnym razie nastapi zniechecenie, ktdre doprowadzi wkrdtce do tego, ze jeden
tylko kandydat do kazdego konkursu si¢ zglosi a mianowicie ten, ktdremu do otrzymania
nominacyiniedostawaé bedzie tylko odbycia konkursu ,w pojedynke.” Takie zdarzenie mia-
lojuzmiejsce podczas krétkiego poprzedniegoistnienia konkurséw. Aby zatém iw przyszlo-
gci co$ podobnego sie nie powtarzalo, gdyz konkursu w jedne go nie jojmujemy, poig~
daném jest, aby Wladza kierujaca konkursami, po dopelnieniu najprzéd wszystkich formal-
nosci, co do kazdego zglaszajgcego sie, jakie wymagane s3 dla mianowania na posadg, do
konkursu dopuszezala tych tylko, dla ktérych te uprzednie formalnoéci wypadng zupetnie
pomyslnie.

Pomocnicy hezplatni przy lekarzach ordynujacych. Dowiadujemy sie z pewnego
srédla, ze ordynatorzy szpitalni beda mieli kolegéw-pomocnikéw bezplatnych, mianowa~
nych na lat trzy. Dzi§ poprzestajemy na téj wzmiance; innym razem pomdwimy nieco
obszerniéj o téj tak pozadandj instytucyi. J. R.

0d Wydawey. Ogloszenia prywatne tredci lekarskiéj zamieszezaé bedziemy za oplaty:
0Od prenumeratoréw: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastgpne po

kop. 7'/, za wiersz,
Od nieprenumerujacych: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastgpne

po kop. 15 za wiersz.

Sprostowanie. W numerze 2-im ,Medycyny” dostrzezono nast¢pujgce pomylki:

Str, 18 w wierszu 19 zamiast: erlauenskiéj, winno byé: erlangenskiéj.
19 » 19 »  unieruchomienie » unieruchomione.
24 . 18 s Wytwarzad 9 przedstawiaé.
24 . 25 5  Pprzesuwaniu ” przedostawaniu.
29 » Ostatnim ,,  skrzepnemi » skrzepemi.
30 . 7 5  wskrzykiwania » wstrzykiwania,
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr, J. Rogowicz,

JlosroacHo Ilensypow.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm N. 416.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zip. ).)




