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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.
Spostrzezenia ze Szpitala S-go Jozefa w Mieni za rok 1869.
Skreslit Henryk Dohrzycki, Lekarz Szpitala w Mieni.

(Cigg dalszy).

OBRAZ RUCHU CHORYCH w SZPITALU §-go JOZEFA w MIENI w R. 1869,

Wyzdro- Wyszto nie-

o
;da‘; NAZWANIE CHOROBY Pozostalo  Przybylo wiato Wil}'fgﬁo‘ Zmarlo Pozostaje
fe MK D M K D.MK.D.MKDMKIOMKD
1 Ulcera atonica 115 6 2 6 2 11

2  Yulnera et contusiones 2 26 10 28 9 . -
3 Yulnera sclopetaria... — - 3 1 31 - —

4 Phlegmasiae etabscessus.. 5 11 3 1 1
5 Luxatioues et fracturae — 9 5 19 ] — 1—

6 Affectiones ossium et arlicnlatio-

o

7 AmMDbUStUTA oot 11— — 2 3

8 Panaritium - — - 1 1 1 1 B
9 Lymphangioitis et adenitis —_— — 3 2— 3 2__ _ —_
10 Anthrax. 1 - 1 1 1

11 Otitis..... 1 —_— 2 - _ 3 -
12 Hernia.. —- - _ 1 — 1 o _ o

13 Erysipelas.....i 5 1 ¢ 41 _ I
14 Affectiones post partum et abor-

TUM e fi 5 1

15 Carcinoma uteri.... o 2 . 1 — 1 o
16 Pustnla maligna.... . 3 4 2 33 2 —_ _ 1 I

18 Angina faucium ..o - 9 3 9
do przeniesienia.... 8 2 45 36 3 4533 2 3 2 3 2 12 1
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§ W Wt
5 NAZWANIE CHOROBY Pozostatlo  Przybyto wialo W§r]1ych Zmarto Pozostaje
a MK.D.MKD.M, KD M K DM K I). MK D
z przeniesienia............. 8 2— 45 36 3 4533 2 3 2 32— 3 2 i
19 Gastritis, enteritis, gastro-énteritis 1 1— 15 13 3 1413 1 __ __ 2 1 — 11
20 Bronchitis —_——— 7 5_ 55 . - 2
21 Pleuritis... — — 4 3 4 3 .
22 Pueumonia... l—— 14 g 13 6 2 1 _ 1__
23 Empysema pulmonum........... 1—— 9 4 — TEO2*X 02 21—
24 Phthisis pulm. (vulgo tuberoul.
Chron) ., —— — 10 1 — - 5 1 5— _ __ _
25 Rheumatisrnus muscularis. 11— 15 8_ 13 §_ I —_ __ _ __ 2 1__
26 Rheumarthritis. 1 — — 4_ _ 4_ 1 __ _ R
<271 Vitia cordis... — 11— 2 3_ _ 1 2_ 12— _ _
28 Febris typhoidea.. —0 — 27 17— 2115 13 2 1
29 Febris intermittens. .. —_— 6 2— 6 O _
3U Febris r<*currons.. = 2 __ 2 —
31 Neuralgiae.. - — - 1 — -
32 Peritonitis. . —— 3 3
Affectiones inflamatoriac mcnin-
33 gum et cerebriv s _ 1 2— 1 2 _ —
*4 Alcoholismus chronicus.. - 2 _— __ S ) I
35 Scrophulosis O — 1 - — — 1
36 Anaemia ex sanguinis emissioni-
- 5 3— 63— — —_ — — —— _
37 Helminthiasi —_— 1 — — 1
38 C'stitis.... l—— 2 2_ 32— _ _ _ _ _ _ _ _
39 Marasmus senilis —_ = 3= —— — _ ____2_ 1 1_
40 Moribundi - 5 5 — - — - — 5— — — —
Razem............. 16 7_206 120 716896 3 18 7__2417 112 7 3

Kazuistyka Szpitalna.

W dziale poswigconym na opisanie przypadkow, ktorych kazdy szpital
w wielkioj iloSci dostarcza, zwrocimy uwage tylko na najwazniejsze rzeczy,
ktore pod jakimkolwiek wzgledem od zwykle napotykanych si¢ wyr6zniaja,
pomijajac te szczegodly, ktore w sprawozdaniach moich z lat poprzednich
(67 1 68) pomieszczonemi zostaty. Sadze, iz wierne podawanie obserwo-
wanych faktow, sposobem treSciwym ostateczny wypadek przedstawiajace,
korzystniejszom jest nad obszerne historje chordb, licznemi komentarzami
opatrzone, ktére miasto objasnia¢ rzecz przedstawiona, wiktajg takowg. Cho-
dzi mi gtéwnie o wykazanie, gdzie jest rzeczywisty postep w djagnostyce
lub leczeniu t¢j albo owdj formy chorobndj, a nastgpnie o stwierdzenie fa-
ktow, ktoére w wielu razach, jako pewne, przez wickszo$¢ sg uwazane, a kto-
re po krytyczniejszym rozbiorze nie majg takioj doniostosci i wartosci, jak
je chce mieé¢ rutyna. W naukach bowiem przyrodzonych, azatem w umie-
jetnosciach lekarskich, lepiej jest dany fakt krytycznie stwierdzi¢, anizeli
najswietniejszg zbudowaé teorj¢. Tylko z faktow pewnych powstaje nauko-
wa teorja, a taka tylko do rzeczywistego postgpu nauki przyczynié si¢ jest
zdolna, gdy wszelka inna nietad do poje¢ wprowadza. Adepci takich pseudo-

) Cyfry opatrzone gwiazdka, oznaczaja chorych wysztych z polepszeniem.
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teorji, graja role nakrecaczy, usitujacych kazdy fakt do swojego planiku na-
ciggnaé, aby utworzy¢ z goéry obmys$lang cho¢ najkoslawsza cato§¢, na je-
dnostronnem zapatrywaniu si¢ oparta, usitujac zapomnieé¢ o tém, iz nie dla
teorji fakta, lecz teorja dla faktéw istnieje. Powroznicy tego rodzaju, naj-
wigcej krzywdy naszej nauce, na rzetelndm postrzeganiu opartej, przyczy-
niaja; gdyz przy zreczndj djalektyce potrafia niejeden umyst nawet na dro-
dze krytycznego mys$lenia bedacy, zbi¢ z toru. Prdécz tego maja oni jesz-
cze wielkie quantum zuchwalstwa w szermierce pidrem, bo gdy jaka$§ opi-
nio praeconcepta alias idea fixa w ich moézgu zaswita, natenczas cudéw wa-
lecznosci dokazuja, aby chociaz na glowe¢ pobici od swego nie odstapi¢. Ta-
cy nie pracuja dla nauki lecz dla osobistego interesu. Obeznanemu z li-
teraturg nasza, ostatnich czaséow tatwo dostrzedz, iz mam tu na mysli owe
pseudo-filozoficzno-psychiatryczne idee, plaszczykiem nauk przyrodzonych
odziane, ktore ze szkoda prawdziwdj nauki rozwielmozniaé si¢ poczely. Ale
trudno, c6z na to poradzi¢? wszakzez istnieja przyprawiacze gtow, homeo-
paci, potykacze szpad, wigc ipolykacze nauki (devoratores scientiae) istniec
musza.

Ostatecznie wigc postep naszej nauki polega na $cisto$ci metod, a tych
wlasnie brak na kazdym kroku dotkliwie czué¢ si¢ daje. Rownyz brak je-
dnolitego kierunku i obmys$lanego planu jest widocznym w medycynie do-
$wiadczalnej, czego najlepszym dowodem jest to, iz z mnéstwa réznorodnych
prac, ktére si¢ niemal codziennie pojawiaja, niepodobna sobie nawet w je-
dnym przedmiocie utworzy¢ doktadnej catosci, tyle tam sprzecznos$ci i bra-
ku okreS§lonego kierunku. Dotknijmy cho¢ jednego punktu. Jezeliby si¢ go-
dzito twierdzi¢, iz sa czesci pewnodj nauki wazniejsze 1 mniej wazne, to nie
watpliwie dla medycyny praktycznej najwazniejsza cze¢$cia fizjologji jest na-
uka o trawieniu. Tymczasem w tdj gatezi tak wielki panuje chaos, iz po
najstaranniejszym przepracowaniu najpowazniejszych badaczy, o trawieniu
bardzo mato co wiemy. Zbytecznemby bylo popiera¢ to mniemanie szere-
giem znanych nazwisk. Rzecz prosta, iz i samo leczenie musi mie¢ rowno-
legla warto§¢ do znajomos$ci stosunkéw prawidlowych tego procesu. Daruj
czytelniku to chwilowe oddalenie si¢ od czynnosci sprawozdawcy szpitalne-
go, ale przedmiot to taki, iz onim zaduzo moéwié¢ nie mozna. Wracajac do
rzeczy, powtorzy¢ mi wypada: iz gldwnem zadaniem lekarzy rozrzadzajacych
materjatem szpitalnym, winno by¢ gromadzenie dobrze obserwowanych fa-
ktow. Jak wielkiego znaczenia byloby prowadzenie spostrzezen jakie w 70-ciu
szpitalach (méwi¢ tylko o ogoélnych) dokonywacby mozna, tego wystawiac
nie widz¢ potrzeby, to doda¢ si¢ widz¢ zmuszonym, iz na t¢tm polu mc a mc
si¢ dotad nie robi, gdyz ani dokladnego szematu, ani statystyki wlasadj, mi-
mo 50 tysiacy chorych rok rocznie leczonych, nie posiadamy.

Wroémy do opisania wazniejszych przypadkow:

1. Wrzody goleniowe ( Ulcera atonica).

Obserwowalismy ich u 10 chorych, z tych 8-miu zostalo wyleczonych



340

a 2-ch pozostato z jesieni na rok nastepny. Leczylem je wylacznie kwasem
karbolowym w stosunku 1 na 48 plynu. W trzech uporczywszych przypad-
kach w stosunku 1 na 32. Opatrunek 2 razy na dobe¢ byt stosowany. Je-
den z chorych niemogacy znosi¢ kwasu karbolowego, ktorego zapach stale
bol gtowy mu wywotywal, mial stosowany roztwoér chlorku wapna od3
6-$ciu razy dziennie. Aby ten ostatni przetwor byt skutecznym, trzeba go
czesciej naran¢ przyktadaé, bowiem wjednym przypadku (w r. 1868) dopie-
ro oczyszczenie powierzchni wrzodzacdj nastapito, gdy takowy co godzing
chory przyktadat. O poréwnawczej wartosci chlorku wapna i kwasu karbo-
lowego, wspomnieliSmy w przeszlem sprawozdaniu (Kl/imka T. V Nr. 25).
Wytrwale stosowanie kwasu karbolowego przy wrzodach goleniowych, na-
wet roznej natury, daje najlepsze rezultaty. Wypadek z 18 spostrzezen.

2. Rany zadane maszynami rolniczemi.

W tej tak wazndj kwestji dla kraju naszego, musz¢ si¢ odnies¢ dla
uniknienia powtarzaé, do poprzednich moich sprawozdan (Klinika T. Ill-ci
Nr. 7 — i T.Y Nr. 25). W takowych staratem si¢ zwrdci¢ uwage i wy-
kazaé, ze przy dobrdj woli, ilo$¢ nieszczes$liwych przypadkoéw rok rocznie
wydarzajacych, do minimum ograniczy¢ jest w nasz6j mocy. Obecnie same
cyfry podaj¢. 2 84 chorych, ktéorzy w oddziatach chirurgicznych pomieszczeni
zostali, poranien rzeczonych bylo 4-ry, mianowicie:

1. Nieziolek Wojciech, lat 33, porwany za sukman¢ kolem przy siecz-
karni, przerzucony na druga strong, ulegl ztamaniu ko$ci ramieniowej pra-
w¢j. Wyszedt uleczony.

2. Wielgo Wojciech, lat 26. Ulegt zgruchotaniu trzech palcy u reki
prawej przez tryby w sieczkarni, przy podsuwaniu stomy porwany byt za
rekaw trybami, i gdyby nie natychmiastowa pomoc udzielona mu przez dru-
giego parobka, ktory z calych sit ujawszy go oburacz nagle ku tylowi
usunagt, niewatpliwie wigkszemu uleglby kalectwu. Wyszedt z rang za-
blizniong.

3. Baran Jan, lat 22. Porwany trybami przy sieczkarni za rg¢kaw,
ulegt zgruchotaniu 2-ch palcy, wskazujacego i sredniego, wyszedl z ranag
zablizniona.

4. Rozwadowska Marjanna, lat 20 — ulegta zgruchotaniu przez tryby
przy sieczkarni 3-ch palcy u reki prawoj. Wyszta z rang zablizniona.

Zestawmy cyfry z lat 3-ch. Wszystkich chorych chirurgicznych byto
287 (85,118,84)—z liczby tej poranien z machin rolniczych byto 18-cie; sta-
nowig one blizko '/lg czg$§¢ ogdlndj cyfry chorych chirurgicznych. Oto pro-
cent za naszg dbato§¢ o zdrowue mtodszych pracownikow. Wedle prawdo-
podobnego obliczenia, ktére w zadnym razie nie moze podaé cyfry za wiel-
kioj, w'ypada, iz corocznie w krolestwie od 750 do 800 przypadkow ciezkiego
kalectwa si¢ wydarza. Ta przerazajaca ilo$¢ ofiar stanowi smutny dowodd
nasz6j bezczynnosci na polu nie juz filantropji ale dobrze zrozumianego in-
teresu materjalnego, jezeli wezmiemy pod uwage, ze padaja ofiarami naj-

sie
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zdrowsi, mtodzi i zrgczni pracownicy, jacy zwykle przez naszych ziemian
do obstugi przy machinach uzywani bywajg,. Dzi§ po raz trzeci w td] kwe-
stji glos podnosze, jednostki jednakze sa bezsilne—potrzeba tu udziatu i zro-

zumienia jej waznoS$ci przez wszystkich.

3. Ropien zimny (abscessusJrigidus) na lewfy fopatce u 6-cio letniego dziecka,
wziety za ttuszczak.

W rzedzie przypadkéw, dowodzacych iz rozpoznanie rozniczkowe wielu
zboczen, nawet dla zewngtrznego badania dost¢epnych, wielkie napotyka tru-
dnosci, byt nastepny: w miesigcu Grudniu 1869 r. przywieziono do szpitala
dziecko, z powodu rozwijajacego si¢ guza na lopatce lewdj. Dziecko lat 6
liczace, od urodzenia bylo zdrowe, czerstwo i silnie wygladajace, jak ro-
wniez ize zdrowych pochodzace rodzicow. Rodzice rzeczonego dziecka oznaj-
mili mi, iz przed 8-ma lub 7-ma miesigcami dostrzegli na jego topatce lewdj
guzik ptaskawy wielkosci orzecha laskowego, niebolesny, a ktoéry niepostrze-
zenie bez zadnych zewnetrznych wplywow powstawszy, nastepnie zwolna si¢
powickszat. Badajac pacjentke, znalaztem guz niebolesny, wielkosci duzego
gesiego jaja, przy brzegu wewnetrznym topatki lewdj umiejscowiony. Wy-
miar jego podluzny 8 centymetrow wynoszacy, przebiegal prawie réwnole-
gle od osi ciata. Wymiar poprzeczny, przeszio 5 cent. wynosil. W potowie
mnidj wigcdj guza i przy brzegu jego zewnetrznym lekkie zakle$nigcie wi-
dzie¢ bylo mozna, co na dotyk wrazenie guza zrazowego czynito. Guz znaj-
dowat si¢ tuz pod skoérg, w tkance lacznej podskérndj, miat sprezystosé tlu-
szczakom wtasciwg, i byl do tego stopnia ruchomym, iz p6t obrotu na okoto
osi don prostopadltej, wykona¢ nim bylo mozna. Skoéra go pokrywajaca
miata cechy zupelnie prawidtowe. Uktad kostny starannie zbadany, zadnych
zboczen nie przedstawiatl.

Szereg przytoczonych danych przedmiotowych, po wykluczeniu zboczen
tego rodzaju wiekowi dziecigcemu wtasciwych, przekonat mnie, iz mam do
czynienia z tluszczakiem (lipoma), toém bardzidj, iz i kazuistyka, ktérg z dwdch
zrodel zaczerpnalem, wykazuje, iz wiek dziecigcy w granicach do dziesiate-
go roku, bynajmniej od tluszczakow nie jest wolnym, a mianowicie: Barde-
leben w Greifswalder Klinik z r. 1851, opisal przypadek przez si¢ obserwo-
wanego tluszczaka u 5-cio letniego dziecka. Guz byl 7-m cali dlugi, 4-ry
szeroki, pod migé$niem najszerszym grzbietu (latissimus dorsi) usadowiony,
chetbocacy, ktory byl wzigty za ropien. Lebert w swoj. statystyce podaje: iz
na 24 przypadki tluszczakow, jeden wydarza si¢ u dzieci nizdj lat dziesigciu. ')

") Statystyka Lebert'a. Na 24 przypadki obserwowanych tltuszczakoéw byto: a) co do
wieku pacjentow. Jeden nizej lat 10 ciu, trzech pomigdzy 10 a 20-ma, dwdch, pomigdzy
20-a a 30-a, siedmiu pomigdzy 30 a 40-a, siedmiu 40 a 50-ciu, a czterech pomigdzy 50-a
a 60ma latami zycia; b) co do umiejscowienia: w tejze liczbie byto: ttuszczakow G przypad-
kow na karku i topatce, 3 na grzbiecie, 3 na okolicy gruczolu przyusznego, 2 na karku,,
2 na szyi, 2 w dole pachowym, 2 na okolicy ramieniowej, 2 na okolicy biodrowej, i I przy-

padek na wardze.
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Nie watpie, iZ wobec przytoczonych okolicznosci, i doSwiadczensi chirurgo-
wie na rzeczone rozpoznanie zgodziliby si¢ ze mna. Wszelako mimo to
wszystko popetnilem blad, gdyz przy rozpoczetej operacji, po pierwszym
cigciu, z otworzonego guza wyptyn¢ta dos$¢ mierna ilo§¢ zgestnialej ropy,
z ptatkami i grudkami serowatemi zmigszanoj. Byl to wigc ropien zimny,
abscessus frigidus. Zgtebnik nie wykryl zadnego zwiazku z sasiadujacemi
kos¢émi, a maty palec do otworu wprowadzony, napotykat ograniczonag
przestrzen, ktdora nowo-wytworzona btona ropien otorbiajaca (t. z. membra-
na pyogenica),stanowita. Chora po uplywie dni 14 uleczona, szpital opuscita.

Zdaje si¢, iz treSciwe zestawienie 1 porOdwnanie objawdéw, wilasciwe
cechy obu zboczen stanowigcych, (w czem spostrzezenie nasze jako punkt
wyjscia postuzy), nie bedzie bez interesu.

1-0. Ropnie zimne wtasciwe sa poézniejszemu wiekowi — w przytoczo-
nym przypadku dzieci¢ miato lat 6.

2-0. Ropnie zimne bywaja wyrazem ogoélnych chorobnych zmian catego
ustroju — dzieci¢ bylo czerstwe i zdrowe.

3-0. Ropnie zimne w rzadkich przypadkach na grzbiecie sa umiejscowio-
ne — tu mieliSmy guz na ltopatce t. j. w miejscu gdzie tluszczaki najcze-
$ciej sa napotykane, (patrz przytoczona wyzej statytystyke Leberfa—b.)

4-0. Ropnie zimne po najwigkszdj cze¢Sci nie wystgpuja pojedynczo, lecz
po kilka lub kilkanascie — tu, guz byt tylko jeden.

5-0. Skoéra ropnie zimne pokrywajaca, zwykle bywa zmieniona, zcien-
czata lub jakimkolwiek innym sposobem udzial w rozwoju ropnia bioraca;
w naszym przypadku, skoéra guz pokrywajaca byta pod kazdym wzgledem
prawidtowa.

6-0 Ropnie zimne rzadko kiedy maja kontury ostro zarysowane, 1 sa
wigcej rozlane (forma diffusa) — tu mieliSmy guz twardawy, o wyraznych
granicach, ktore przy silniejszym nacisku si¢ nie zmieniaty, a cato$§¢ dawata
wrazenie nowotworu budowy zrazowdj.

7-0. Sposob rozwijania si¢ (co do wielko$ci) obu spraw tych jest je-
dnaki—tak ropnie zimne jako i tluszczaki powstaja zwolna i sa niebolesne.

Przypadek opisany stanowi pod wzgledem kazuistycznym wielka rzad-
kos¢, za jaka powstanie ropnia zimnego w przytoczonych warunkach uwa-
zamy. Pod wzgledem rozpoznawczym jest przestroga, aby z wyrzeczeniem
ostatniego zdania, a takze i wykonaniem operacji si¢ wstrzymac, dopoki
badanie probne dokonanem nie zostanie, a ktore jak wiadomo tatwo daje si¢
wykona¢ albo za pomoca igly probndj Middeldorpfa, albo lepiej jeszcze za
pomoca explorations-troicartn WintricKa. Rozejrzawszy si¢ bowiem po li-
cznym materjale, jaki tu 1 owdzie w obszernych chirurgjach si¢ znajduje,
przekonywamy si¢, iz podobne pomytki czesto popeilnianemi byly. I tak np.
Nilaton zwracajac uwage na niemozliwo$é rozpoznania w podobnych razach
bez probnej punkcji, opisuje przypadek ') w ktéorym tumor telangiectodes

') Elements de pathologie chirurgicale T. I. Str. 399.
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(tumeur Erectile) wzial za tluszczak, i wykazuje mozebnos¢ takich pomytek,
jakie si¢ tak jemu jak i innym przytrafiaty w chwili operowania nowotworow
grzybowatych, zimnych ropni i torbieli. Dupuytren wzial thuszczak przy we-
wnetrznym kacie oka umiejscowiony za telangiektazje, a Bardeleben ') tlusz-

czak za ropien. {.Dokoriczenienastgpi).

Zbieranie szczegélow statystyczno-lekarskich i materjaléw epidemiologicznych,
jak rowniez udzial jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim.

NAPISAL
D-r Bolestaw Lutostanski.
Czt. korresp. Tow. lek. krak.

(Kzecz czytana na posiedzeniach Tow. lek. krakowskiego odbytych w d. 26 Kwietnia i 3
Maja r. b.) 2)

»Znajomos$é samego siebie”, wlasnego potozenia i swoich czynnosci,
zarOwno jest potrzebng dla catego narodu jak i dla pojedynczych osob. Po
glebszem zastanowieniu si¢ dochodzimy do przekonania, iz wlasnie statysty-
ka podaje narodom i spolecznosci ludzkiej $rodki, za pomoca ktoérych mo-
zna jedynie zbada¢ z doktadnos$cig zywioly dobrobytu i bogactwa ekonomi-
cznego, oceni¢ wielko$¢ postgpu w przemysle i innych gal¢ziach dzialalno-
$ci ludzkidj, lub t6z odwrotnie zmierzy¢ upadek spoteczno-ekonomiczny. Pra-
wda jest, iz 6w wielki filozof, ktéry wyrzekl ,,znaj siebie samego®“ zastoso-
wal te stowa do Swiata moralnego i ze z drugiej strony statystyka przewa-
znie stosowac si¢ daje do objawow S$wiata fizycznego. W skutek atoli $ci-
stego zwiazku migdzy $wiatem fizycznym i moralnym, fakta i czyny mater-
jalne sa najczesciej widomemi oznakami moralnego i umystowego zycia
narodow'l

M. Chevalier (Jour, de la societe de stati-
stique de Paris I—1860 p. 2).

»Niedalekim moze jest czas, w ktorym lekarze calego kraju skojarza
si¢ w celu zapisywania wszystkich przypadkéw $mierci i chordb, wedlug je-
dnego wspolnego planu, i tym sposobem ztoza do archiwum statystycznego
szacowne dokumenta dla wtasnego wuzytku i dla umiej¢tnosci. Czoétn dtuzoj
z tém beda si¢ ociagaé, tem gorz¢j dla nich samych, dla ich powagi i zau-
fania w nich poktadanego". t

Oesterlm (Handb. d. medic Statistik lobo
str. 358).
Wielkie epidemje, w obec ktorych medycyna zazwyczaj jest bezsilna,

’) Lelirbuch d. Chir. u Operationslehre von Dr. A. Bardeleben T. I, str. 318 wy-
danie trzecie.

2) Juz po napisaniu i odczytaniu ninigjsz§j rozprawy, pojawil si¢ w Klinice arty-
kul Szan. kol. Markiewicza (zob. Nr. 18 T. VI Kkoresp. Kliniki) w ktérym autor podnosi
potrzebe dy'skussji nad sprawa organizacji lekarskiej statystyki krajowej, a zarazem poda-
je swoéj projekt do pomySlnego wykonania przedsi¢gwziecia. Trafne i praktyczne uwagi kol.
Markieuncza z rado$cia powitalem, a ze przedmiot ten réwnoczeSnie niemal poruszony zo-
stal w Krakowie i w Warszawie, nie od rzeczy przeto bedzie, jezeli zaznajomie¢ czytelnikow
z mojem zapatrywaniem si¢ na sposéb organizacji statystyczno-lekarskiej. Tow. lek. krak.
na posiedzeniu 3 Maja wysadzilo wlasnie na wniosek autora Komisj¢, zlozona z prof. dr.
Janikoicskiego, dréw. Blumenstoka, Baranieckiego, Oettingera i autora, do rozpatrzenia poda-
nego w niniejszej rozprawie projektu przeprowadzenia lekarskiej statystyki krajowej.

{Przyp. aut).
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zwrocity umysty lekarzy ku badaniu przyczyn choroby Iludzkiego ustroju
wywolujacych, a przedewszystkiem ku zbadaniu przyczyn choréb nagmin-
nych (epidemicznych). Ostatnia epidemja cholery, ktoéra ogarngta $miertelne-
mi ramiony cala, niemal kule ziemska, pozostawiajac w roznych mlejcsach
resztki morderczego jadu, wywarta potezny wplyw na rozwinigcie si¢ Kkie-
runku etiologicznego, ktory, rzec mozna, stat si¢ hastem spdtczesnej umieje-
tnoéci lekarskiej.

Przyczyny jednak chor6b trapiacych rodzaj ludzki sa po najwiekszdj
czesSci zakryte przed naszemi oczami mgta tajemnicy. Wezmy naprzyktad
pod uwage jedna z przyczyn najwigcej wymienianych w patogenezie chordb
gorgczkowych i zapalnych, to jest tak zwane ,zazigbienied Czy wiadomo nam
w czem tkwi istota zazigbienia? Ogoélnie da si¢ powiedzie¢, iz zazigbienie
polega na zboczeniach czynno$ci wytwarzania ciepta w ustroju, ale od cze-
go zaleza owe zboczenia od prawidla, jaki udzial przyjmujg w nich warun-
ki zewngtrzne, jako to: mieszkanie, pozywienie, ubidr, wtasnosci powietrzni,
zatrudnienie, zwyczaje i obyczaje? O tern wszystkiem, jak stusznie mowi
Krieger(XJntersuch. u. JBeobacht. uber die Entstehung von entziindlichenund fieber-
haften Krankheiten—Zeitsclirift. Biologie V. Bd. IY Heft—1869 str. 477), nie
mieliSmy dokladnego pojecia.

Tysigce wpltywow fizycznych, spotecznych i ekonomicznych nawzajem
si¢ krzyzujacych, wyradza dziatacze chorobotworcze, ktorych mimo olbrzy-
mich postgpow biologji, chemji, fizyki i mikroskopji czg¢stokro¢ niepodobna
wytropi¢ w tajemniczych kryjéwkach.

Czem jest dzi§ naprzykiad cata nauka o zaduchach i przyrzutach
(miasmach i kontagiach)? Oto zbiorek mniej lub wigcej sicz¢Sliwych teorji
spekulacyjnych, ktorych dotychczas nie usungta wezwana na pomoc tak
pong¢tna i wiele obiecujaca nauka o tworach pasozytnych (parasitologia).
Od r. 1840 t. j. od czasu w ktorym Henie oglosil swa teorje zarazkow,
W nauce tdj zgola nic prawie nie postgpiliémy i dzi§ zaledwie wstgpujemy
na gosciniec przedmiotowego badania przyczyn chordéb zymotycznych.

Cokolwiekbadz, przyczyny choréb rodzaju ludzkiego nie sa tak pro-
stemi zjawiskami, jak si¢ na pozdér wydaje. Ztozono$¢ przyczyn chorobo-
tworczych wyraza si¢ w przyjetym w etiologji podziale na przyczyny wzbu-
dzajace i przyczyny usposabiajace.

Kazda z przyczyn chorobotwodrczych oznaczanych zbiorowemi nazwa-
mi ,,sktonnos$ci dziedzicznoj4 ,,dzialan klimatycznych4t ,usposobienia oso-
bniczego4H t. d. nie wiem czy szczesliwie porownalbym do mechanicznej wy-
padkowej, na ktora sktadaja si¢ pojedyncze sity sktadowe, a porownanie to
opieram na r6éznorodno$ci wptywoéw pod ktéoremi czlowiek zostaje. Jedna
przyczyna nie moze objawi¢ si¢ bez spdldziatania innych, co na jedno wy-
chodzi, ze ,prawo wielu przyczyn4t przyjete przez fizyke ogdlna—wszedzie
i zawsze przy powstawaniu chorob da si¢ zastosowa¢. Do wykrycia ta-
kichto przyczyn chorobotwodrczych, dajacych si¢ rozktadaé na pojedyn-
cze dziatacze zostajace z soba w przyczynowym zwiazku, stuzy staty-
styka lekarska, ktora stanowi podstaweg, uzupeilnienie i gtdwng pomocnice
patologji i hygieny. Ona, ze tak powiem, jest drogoskazem dla przyrodni-
kéw 1 lekarzy gdzie maja kierowa¢ swe poszukiwania w celu wykrycia
istoty wptywoéw burzacych prawidtowe zycie ustroju t. j. zdrowie czlowie-
ka, jak rowniez praw rzadzacych echorobliwo$cig i $miertelno$cig, ktoreto
prawa stanowi¢ moga podstawe¢ przyrodniczdj nosonomji i nekronomji.

Na poparcie slow tych moznaby przytoczy¢ tysiace przyktadow. Dos¢
bedzie wspomnie¢ o najnowszych badaniach statystycznych w Anglji, wyka-
zujacych zalezno$¢ durzycy brzuszndj od wilgotnosci mieszkan, ktore znaj-
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dujemy w IX-tym raporcie naczelnego inspektora zarzadu zdrowia Wiel-
ki¢j Brytanji, lub tez o badaniach D-ra Buchanan, wykazujacych zaleznos¢
od wilgotnos$ci gruntu (zob. moje sprawozdanie Klinika

Nie jest moim zamiarem mowi¢ tutaj o waznos$ci i pozytkach, jakie
czerpa¢ moze medycyna $ciS$le umiejetna i zawodowa (teoretyczna i prakty-
czna) ze statystyki lekarskiej. Od rzeczy tej odstgpuj¢ tém chetnidj, iz po-
przedzil mnie w tym wzgledzie powazny glos, wielce zastuzonego dla nau-
ki i rzeczy krajowych prof. Skobla, Rektora wszechnicy Jagielonskiej, na pier-
wszym Zjezdzie przyrodnikow i lekarzy polskich w Krakowie. Dzi$ nie ule-
gajuz najmniejszej watpliwosci, iz jedna tylko statystyka podnie$¢ moze biosta-
styke, etiologje i hygieng¢ do rz¢du umieje¢tnosci $cistych.

Jezeli Anglja w ciagu 30-stu ostatnich lat przez polepszenie zdrowia
i zaprowadzenie reform sanitarnych poprawila zdrowie powszechne i z najnie-
zdrowszych miast istnych gniazd $§mierci—zrobita najzdrowsze miasta w Eu-
ropie, jak mamy tego przyktadna Londynie, gdzie Smiertelno$¢ wynosi obecnie
23°/0 na tysiac; jezeli miljonom ludzi zapewnita zdrowie a tysigce uchronila od
niechybndj $mierci; to wszystkie te zdobycze humanitarne zawdzigcza statysty-
ce. Ruch sanitarny w Anglji rozpoczyna si¢ z r. 1837. Wtedy to statystyka le-
karska wykazata, iz w kraju tym ginie rocznie 160000 ludzi z braku opieki nad
zdrowiem, to jest ze umiera w skutek przyczyn, ktorych mozna byto uniknaé.
Wiadomo$¢ ta jakby gromem uderzyla w umysty anglikow. Dziennikarstwo
niezalezne rozpoczeto agitacje, przekony wajac publiczno$¢ o potrzebie reform
sanitarnych, a parlamet angielski pod naciskiem nielekarzy zmuszony byt nieja-
ko przystapi¢ do ustawodawstwa zdrowia i w rzeczy samej stworzyl ustawy sa-
nitarne, jakiemi dotychczas zaden kraj europejski poszczyci¢ si¢ nie moze.
Gdzie nie ma statystyki lekarski¢j tam straszna cyfra $miertelnosci nie wygla-
da z pytow zatobnych kronik parafji,a nikt nie domys$la si¢ wjakich zgubnych
dla zdrowia warunkach pozostaje. Brutalna moc liczb wyprowadza "“umysty
z t¢j szkodliwdj apatji i wskazuje gdziei w cze'm znale$¢ mozna zaradcze
srodki.

Te i tym podobne powody sklonity mnie do zajecia si¢ przedmiotem wy-
mienionym na czele niniejszej rozprawy, ktérag oddaje pod taskawy sad czy-
telnikow.

L.

Statystyka lekarska bynajmniej nie jest nauka skonczong. Znajduje sie
ona w okresie ksztalcenia si¢ i zaczyna rozwijaé¢ si¢ w umiej¢tno$¢ nader wiele
obiecujaca. Wypadki atoli badan statystycznych, zwlaszcza w Anglji przedsie-
branych, sa tak wielkiej doniostosci, iz poszukiwania statystyczno-lekarskie
mimo nawet pewnych niedoktadno$ci uzywanych metod, zas%ugujq na iak
najwigksze rozpowszechnienie. J J

Poniewaz w statystyce lekarski¢j napotykamy mnéstwo spornych spraw
przeto mc dziwnego jezel. dotychczas nie rozstrzynig¢to ostatecznie, czy szcze-
goty statystyczno-lekarskie maja by¢ zbierane przez wladze rzadowe, czy tez
przez dobrowolne stow-arzyszema si¢ ku temu celowi lekarzy prywatnych.

We wszystkich ciatach lekarskich, ile razy zastanawiano si¢ nad ta spra-
wa, zawsze objawialy si¢ wprost przeciwne opinje. Jedni byli za staty-
styka lekarska rzadowa, drudzy za statystyka lekarska prywatng.

Jest to rzecza pewna, iz zbieranie szczegolow' statystyczno-lekarskich
przez wladze rzadowe daleko bywa doktadniejsze anizeli w przeciwnym ra-
zie, wladze bowiem rzadowe rozporzadzaja znakomitszemi $rodkami i wig-
ksza maja powage anizeli instytucje prywatne, zwlaszcza jezeli organizacja
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stuzby statystyczno-lekarski¢j zostanie okre$long zapomoca odpowiedniej u-
stawy. Mojém wigc zdaniem statystyka rzadowa zastuguje na pierwszenstwo
przed statystyka prywatna, w tern atoli przypuszczeniu, ze naczelne wladze
panstwowe pojmuja wazno$¢ statystyki lekarskiej i j¢j znaczenie dla ochro-
ny zdrowia powszechnego, jak réwniez jezeli centralny zarzad zdrowia po-
stepuje w duchu czasu i stoi na wysoko$ci wymagan spotczesndj umiej¢tno-
$ci. Niestety rzadko kiedy wtladze lekarskie odznaczaja si¢ temi przymiota-
mi i dla tego nic dziwnego, jezeli mnogie zawody przekonaly lekarzy, iz
daleko wigcdj w rzeczach statystyki lekarski¢j spodziewac si¢ moga po wla-
snoj dobrowolnéj pracy anizeli po wladzach rzadowych, ktoére, wierne raz
przyjetym zwyczajom, naleza do zywioldw zachowawczych, rzadko podaza-
jacych za postepem nauki.

Tylko w Anglji, Ameryce, po czg$ci w Szwajcarji 1 Holandji zdania
przechylity si¢ na korzys$é¢ zbierania szczego6low statystyczno-lekarskich przez
wtadze rzadowe.

Réznice w opinjach pochodza gléwnie z tego powodu, iz zaden z kra-
jow europejskich nie posiada dotad nalezytéj organizacji stuzby zdrowia, do
ktoregoto zarzadu statystyka lekarska wtasciwie nalezy. Potowiczno$é urza-
dzen stluzby zdrowia pociagngla za soba niejasno$§¢ w zdaniach, gdyz z je-
dnej strony na podstawie rozumowan teoretycznych zaliczano statystyke le-
karska do zakresu dzialania wtadz lekarskich, z drugidj znéw—z powodu
niedostatecznéj organizacji stuzby sanitarndj, nie spodziewano si¢ dobrych
rezultatow z przeprowadzenia statystyki lekarskié¢j przez wtladze rzadowe.

W Niemczech, jak wiadomo, zaczynaja dopiero krzata¢ si¢ okolo u-
rzagdzenia wtladzy centraln¢j dla zarzadu zdrowia i w tym celu podang zo-
stata niedawno petycja do kanclerza Zwiazku poinocno-niemieckiego, okryta
tysiacem podpiséow. W braku takiej wladzy, ktoraby ujeta w swe rgce or-
ganizacj¢ statystyki lekarskiej, na ostatnim Zjezdzie przyrodnikéw i leka-
rzy niemieckich w Insbruku, podczas obrad sekcji dla statystyki lekarskiéj,
w ktérych z naszych uczonych brat udziat prof. Gilewski z Krakowa, wig-
kszo$¢ cztonkow oswiadczyta si¢ za przeprowadzeniem statystyki lekarskiéj sta-
raniem prywatnych stowarzyszen.

Na zjezdzie Krakowskim roku zesztego, na wniosek prof. Skobla zaj-
mowano si¢ jak wiadomo sprawa przeprowadzenia krajow¢j statystyki le-
karski¢j. Rzecz ta byla przedmiotem zywych i zajmujacych rozpraw. Zasta-
nawiano si¢ przedewszystkiem, za pomoca jakich organéw maja by¢ zbierane
szczegodly statystyczno-lekarskie podiug uchwalonych wzoréw, dotaczonych do
Pamigtnika zjazdu skreslonego w imieniu wydzialu gospodarczego przez profesora
Majera.

\Y tym wzgledzie objawily si¢ rozmaite zdania, ktére pozwalam sobie
przypomnie¢ czytelnikom moim, wedlug dostownego brzmienia wzmianko-
wanego Pamigtnika zjazdu: (zob. str. 76 i 77).

»Zbieranie szczeg6low statystycznych, powinno by¢ wedtug niektéorych
kolegéw zadaniem wtadz gminnych i lekarzy rzadowych (Dr. Rieger)| in-
ni chcieli je powierzy¢ wylacznie lekarzom rzadowym (Dr. Januszkiewicz)-,
zwrocono dal¢j uwage na udzial, jaki w tych czynno$ciach, zwtaszcza pod
wzgledem nozostatyki, mogliby braé¢ lekarze wolno-praktykujacy (Dr. Blu-
menstok),tudziez pod wzgledem statystyki $miertelnosci t. zw. ogladacze
zwtok (prof. Janikowski), wreszcie w obydwoch wzgledach Ilekarze szpi-
talni.

Co do organu majacego z pojedynczych zrédet uktadaé¢ ogdlne spra-
wozdania statystyczno-lekarskie i dotyczace wnioski, byly t¢z rézne zdania:
jedni sadzili, ze najwlasciwiej wiadomos$ci te zbiera¢ w dotyczacém biurze
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namiestnictwa, inni chcieli t¢ czynno$¢ poruczyé towarzystwom lekarskim
krajowym. Ostatecznie zgodzono si¢ w zasadzie na my$l Dr. Baranieckiego,
ktory proponowal zawiaza¢ towarzystwo tekarsko-statystyczne krajowe. To-
warzystwo takie, rozgal¢zione po wszystkich powiatach Galicji, zbieraloby
przez swych czlonkéw wiadomos$ci statystyczne, a zarzad towarzystwa ze-
stawialby takowe w ogodlne sprawozdania.”

W rozprawach tych, jak widzie¢ mozna z przytoczonego ustepu, obja-
wita si¢ pewnego rodzaju niezgodno$¢ zdan, ktéora potrzebuje niejakich o-
bjasnien majacych na celu okres§lenie udzialu Ilekarzy rzadowych i prywa-
tnych w zbieraniu szczeg6tow statystyczno lekarskich. Dla zbadania wszy-
stkich szkodliwych dla zdrowia czynnikéw, ostabiajacych trwatos¢ zycia ludz-
kiego, jak rowniez przyczyn objawiania si¢ tych czynnikéw, przedewszyst-
kie poznaé trzeba ludzi i kraj, w ktérym chcemy przedsigbra§ podobnego ro-
dzaju badania.

Do tego stuzy ogolna statystyka, ktora jest poczatkiem wszelkich po-
szukiwan statystyczno-lekarskich. 2a podstawe t6z dla statystyki lekarskiej,
w $cistdém znaczeniu tego wyrazu t.j. statystyki chordb i przyczyn $mierci, stuzy
czg$¢ statystyki politycznej, traktujaca o zaludnieniu i ruchu ludnosci. Oblicze-
nia statystyczno-lekarskie jedynie moga byé wiary godne, jezeli mamy dokta-
dng statystyke zaludnienia, zebrang za pomocg spisow ludnosci, wykonywanych
z mozliwa Scisto$cia co lat kilka. Przedewszystkiem wiedzie¢ trzeba, ile z 0go-
hu ludno$ci przypada na pojedyncze okresy zycia, gdyz bez tego niepodobna
obliczy¢ chorobliwosci 1 $miertelno$ci w rozmaitych porach zycia.

Kuch ludno$ci, wyrownywanie si¢ skondw przez porody, daje nam po-
zna¢ ogodlne prawa rzadzace zyciem i $miercia, bez znajomosci ktérych wykry-
cie przyczyn chorobotworczych i praw zachorowania staje si¢ niemozliwem.

Druga rowniez wazng podstawe statystyki lekarskioj stanowi statystyka
spoteczna w caldj rozciggtosci, do ktorej zaliczam:

1) Statystyke sit spotecznych i stopnia rozwoju spolecznego

2) " wyznah

3) ’ o$wiaty publiczndj

4) ’ postepow moralnych

5) " zbytku i nedzy

6) ’ dobroczynnosci i przezornosci publicznéj
7) " nagrody za prac¢ i spozycia (konsumcji).

Wyliczone tutaj czynno$ci spotecznego ustroju mieszczg w sobie pote-
zny zastep wplywow zaburzajacych porzadek zycia prawidlowego i skracaja-
cych jego trwanie.

Statystyka ludnosci i ruchu tejze, dalej statystyka spoleczna - stanowia
tak zwang administracyjng czg¢$¢ statystyki lekarskiej.

Zbieranie szczeg6tow czyli liczb odnoszacych si¢ do wymienionych dopiero
dziatow, nalezy do wtadz administracyjnych. W kazdém panstwie dobrze,
zorganizowanem znajduje si¢ odpowiednio urzadzona sluzba statystyczna,
ktora za pomoca swoich czlonkéw zbiera wiadomosci i nastgpnie przesyta
je centralnemu zarzadowi statystyki krajowej. Zadaniem zndéw tego osta-
tniego jest wskazywa¢ metod¢ statystyczng, przesyta¢ podwladnym orga-
nom tablice i formularze do wypelnienia i nastgpnie uktada¢ z tak zebra-
nego materjalu ogdlne cyfry, wyciagajac z nich nalezyte wnioski. Cyfry sta-
tystyczne wykazuja w kazdem panstwie wszystkie sity, jakiemi toz panstwo
rozporzadza; daldj wszystkie niedostatki polityczne, spoteczne i ekonomiczne,
z ktorychto wskazovrek me¢zowie stanu wycigga¢ moga wazne nauki.

Taka ogodlna statystyka, prowadzona przez administracj¢ panstwowa,
daje lekarzowi wierny obraz rozrodnos$ci, zdrowia powszechnego t. j. opor-
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no$ci ustroju na dziatanie czynnikéw chorobotwdrczych, wreszcie trwania
zycia ludzkiego,—1i stuzy przytoém za podstawe dla hygieny moralneji spolecznej,
ktoreto nauki przez ulepszenia socjalne staraja, si¢ wzmocni¢ zdrowie po-
wszechne 1 przedluzy¢ zycie ludzkie.

Ciala lekarskie nie moga i nie powinny zajmowac si¢ zbieraniem szcze-
gotow statystyki ludnosci i ruchu tdjze,jak réwniez cyfr statystyki spote-
cznej, gdyz to daleko lepioj i dokladnidj przeprowadzoném byé moze przez
organa administracji krajowej, czy to panstwowdj czy tez samorzadnej, do
ktorycbto wtlasciwie nalezy i ku czemu maja w r¢ku odpowiednie $rodki.
Nigdzie t6z zbieranie szczegdétow ogolndj statystyki nie wchodzi w zakres
dziatania ciat statystyczno-lekarskich, ktéorych gléwnem zadaniem jest sta-
tystyka przyczyn chordb, statystyka zachorowan (chorobliwos$ei) i statysty-
ka przyczyn skonow ($miertelnosci). Z liczb statystyczno-lekarskich korzysta
przedewszystkiem dietetyka, klimatologja 1 epidemiologja, wreszcie policja zdrowia,
ktéoreto odtamy hygieny wskazuja sposoby usuwania dziataczy chorobo-
tworczych i podniesienia tak zwanej przez anglikéw miary czyli stopy zycia
(standart of life). Procz tego, z cyfr tego rodzaju korzysta medycyna teore-
tyczna i praktyczna, wykrywajac juz to prawa chorobowego zycia juz tez
sposoby zapobiegania i leczenia chorob.

Z powyzszego nie wynika bynajmnio6j, izby lekarze nie mieli mieé
wplywu na zbieranie szczegdétow ogdlnej statystyki polityczndj i spdtecznoj.
Przeciwnie, oni to stojac na strazy zdrowia powszechnego, powdnni by¢ gto-
wnym bodzcem do gromadzenia materjatow dla statystyki dobrobytu ijedno-
znacznego z nig zdrowia. Ze swego stanowiska lekarze powinni wplywaé na
doskonalenie metod statystycznych w zbieraniu i uktadaniu cyfr ogélnej lu-
dnos$ci i ruchu tejze, daldj cyfr postgpu moralnego i spolecznego, a to gtd-
wnie przez podawanie administracji panstwowdj rad i uwag co do zbiera-
nia iuktadania materjalu statystycznego w cato§¢ i wyprowadzania z niego
prawdziwych wnioskow. Lekarze powinni by¢ ttdmaczami cyfr ogdlnej sta-
tystyki, a wyczytujac w nich wplywy szkodliwe dla zdrowia i trwania zy-
cia ludzkiego, powinni wykazywaé ze stanowiska lekarskiego potrzebe za-
prowadzenia ulepszen spotecznych w ustroju panstwowym.

Na tom polu schodza si¢ umiejetnosci przyrodniczo-lekarskie ze sztu-
ka rzadzenia i administracja panstwowa, a lacznikiem migdzy niemi jest
hygiena. W odosobnieniu medycyny 1 umiej¢tnosci panstwowych (Staats-
wissenschaften) widz¢ przyczyng dla ktorej te ostatnie nie staty si¢ taka po-
tezna dzwignig duchowego rozwoju ludzkos$ci jak umiejetnosci prawne i przy-
rodnicze, lecz jak powiada uczony Stein, autor znakomitego dziela Die in-
nere Verwaltung 1 tworca umiej¢tnosci administracji panstwowdj ,uruiejgtno-
$.i panstwowe sa dziedzina, w ktoréj kazdemu mezowi stanu zdaje sie, iz
nic nowego zdziata¢ nie potrafi, a trzymajac w reku bukiet elementarnych pojec¢,
powtarza toz samo co inni powiedzieli."

Naszym me¢zom stanu wcigz przypomina¢ potrzeba pewnik wypowie-

dziany przez Filipa Monlau ,,Grouverner c’est higieniser" i przypominanie to
dotad trwa¢ powinno dopdki nie przekonaja si¢ o prawdzie w stowach tych
zEwsrtéj.

Lekarze t6z powinni zwraca¢é uwage¢ na wszystkie objawy i wypadki,
mogace mie¢ wplyw na zdrowie ludzkie, o ktéorych wtadze administracyj-
ne moga przepomnie¢ lub wcale niewiedzieé¢, daléj uktadaé¢ dla ogoélnych
stosunkoéw statystycznych czy to tablice biostatyczne, czy t6z tablice socio-
statyczne takie, z ktérych moglaby korzysta¢ hygiena i medycyna.

Bez statystyki ogdélndj statystyka lekarska nie ma racji bytu i odwro-
tnie statystyka ogoélna bez ozywiajacego tchu medycyny traci na ogdélném



349

znaczeniu. Za pomoca jakiegoz wiec organu medycyna moze wywieraé
swéj wplyw na administracje panstwowa? Na to pytanie postaram si¢ zaraz
odpowiedzié¢. (d. c.n)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Kary na lekarzy w nowym kodeksie karnym niemieckim.

Jak wiadomo, w sejmie pdinocno-niemieckiego zwiazku tocza si¢ obecnie rozprawy
nad projektem rzadowym nowego kodeksu karnego dla catego zwiazku. Towarzystwo le-
karskie berlinskie, ktore w roku zeszlym z tak pomys$lnym skutki m zanosito petycj¢ do
sejmu zwiazkowego w celu zmienienia pewnych artykulow now¢j ustawy proeedurowoj, ')
obecnie znowu podato do zwiazkowego sejmu uwagi swoje co do tych artykuléw projekto-
wanego kodeksu, ktore dotycza przestgpstw lekarzy i kar za te przestgpstwa. Nastgpujace
punkta petycji towarzystwa berlinskiego na szczegdlng zastuguja uwage: Artykul 166 pro-
jektowanego kodeksu naznacza kar¢ wigzienia za niedozwolone zabranie (przywtlaszczenie)
czgsci ciata trupa. Petycja zada, by za przestgpstwo to, jako mogace wynika¢ z wysokich
naukowych pobudek naznaczong by¢ mogta i kara pieni¢gzna a nie koniecznie wigzienie.
Dalej artykul 296 projektowanego kodeksu oznacza kary na obroficow prawnych, adwo-
katow, lekarzy, itd., ktorzyby si¢ dopuscili ztamania tajemnicy prywatnej powierzonej im
ze wzgledu na ich urzad, stan lub zawod. Petycja lekarskiego towarzystwa zada, by kary
naznaczone tym paragrafem wymierzane byly tylko w razie zlamania tajemnicy w zlym celu
(,missbrauchlicher Weise).” Gtownie jednak petycja rzeczona zajmuje si¢ dwoma artyku-
tami (21 7— 228) projektowanego kodeksu, w ktorych jest mowa o przyniesieniu szkody
na zdrowiu lub zyciu przez niedbalstwo; tu naleza rowniez i btedy lecznicze. Otéz petycja
zada najpierw, by przepisy wtych artykutach objete, o ile si¢ stosowaé¢ maja do osob stanu
lekarskiego, w razie przyniesienia przez osoby te szkody na zdrowiu lub Zyciu, okreslone
zostaty bliz6j w nastgpujaoy sposob: ,powyzsze przepisy o tyle tylko stosuja si¢ do wyko-
nywania lub zaniedbania technicznych czynnosci przez urz¢gdownie uznane osoby stanu le-
karskiego w zakresie ich zawodu, o ile przytem osoby te w skutek braku potrzebnej uwa-
gi lub ostroznosci wykroczyly przeciwko uznanym przepisom sztuki lekarskioj.” Lekarz za-
tem w my$l powyzszego artykulu ukaranym byé moze za niedbalstwo, jezeli 1-o0 odstapit
od uznanych ogoélnie przepisow sztuki lekarskiej i przytem 2-o zawinit brakiem uwagi
i ostrozno$ci. Takie okreslenie rzeczonych paragraféw kodeksu karnego zgodne jest z opi-
nja pruskiej , naukowej deputacji” do spraw lekarskich, ktorato deputacja stanowi jak wia-
domo najwyzsza powage¢ w rzeczach medycyny publiczndj i naukowej w monarchii pruskiej.
Co si¢ tyczy wysokosci kary za przest¢gpstwa powyzszemi paragrafami objg¢te, ta zdaniem
petentow berlinskich powinna by¢ ztagodzona. W dotychczasowym pruskim kodeksie kar-
nym istniata kara wigzienia od 2 miesigcy do 2 lat za przyczynienie si¢ do $mierci czltowieka
przez niedbalstwo, za$ kara pieni¢zna od 10 do 100 talarow za przyniesienie komus szko-
dy na zdrowiu przez niedbalstwo. Obecnie w projekcie kodeksu karnego dla zwiazku pot-
nocno-niemieckiego za przest¢gpstwa rzeczone oznaozong jest kara wyzsza, a mianowicie ka-
ra 3 lat, respective 2 lat wigzienia. Ale nadto artykuly wyz wspomniane obejmuja obostrze-
nie kary do 5 lat, respective 3 lat wigzienia w tych wypadkach, w ktorych winny ze wzgle-
du na swoéj urzad, zawod czy proceder szczegdlnie obowiazany byl do uwagi i ostroznosci,
ktoérych braku si¢ dopuscil. Obostrzenie to, ktore ma si¢ rozumie¢ dotyczy i zawodu le-
karskiego, berlinska petycja uwaza w ogélnosci za niewlasciwe, mniema bowiem, iz indy-
widua grzeszace niedbalstwem w zakresie swego urzgdowania czy zawodu, ocenione zawsze
be¢da przez publiczno$¢ i faktycznie od procederu swego, usunigte. Tu dodaé¢ wypada, iz

) Klinika. T. V. Nr. 171 18.
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wspomniane obostrzenie miato niejako zastapi¢ dawniej istniejace postanowienie o pozba-
wienie prawa do pelnienia czynnosci swego urzg¢du, zawodu czy procederu w razie niedbal-
stwa okazanego w ich zakresie. Postanowienie to jako niewtasciwe zniesionom zostato
w przyjetej w roku zeszlym ustawie procederowej.
Jest wszelka nadzieja, ze wnioski Towarzystwa Lekarskiego w Berlinie przez sejm
i rad¢ zwiazku poinocno niemieckiego przyjete zostana i moc obowiazujacg mie¢ beda.
Markiewiez.

Pan Bouley, delegowany przez Komitet hygieniczny dla zebrania statystyki przypad-
kow wscieklizny, przedstawit ciekawa prac¢ akademji Nauk, po zebraniu danych w ciagu
pigciu lat t. j. od 1863 do 1868 r.

Statystyka ta nie we wszystkich departamentach Franojijest doktadnie zbierang.
Z 49 departamentéow Francji dostarczono 108 rapportoéw, w ktorych zanotowano 320 osob
pokasanych przez zwierzgta wsciekte. Z tych 192 przypadki przedstawily wyrazne objawy
wscieklizny i zakoficzyly si¢ $miercia, co wynosi 40,31 na 100; w 123 przypadkach nie
byto objawdéw wscieklizny, co daje procent 28 od 100. Z 320 pogryzionych, 206 osob
byto ptci mezkioj, 81 zedskic¢j; a w 33 przypadkach nie byta pte¢ oznaczona. Wiek osob
oznaczony zostatw 274 przypadkach, z tych 97 odpowiadato wiekowi od 5 do 15 lat. Au-
tor zwazywszy, ze to jest wiek, w ktorym $miertelno$¢ ogodlna jest najmniejsza, utrzymuje,
ze wiek dziecigcy najmniej jest usposobiony do przyjgcia zarazy.

Na 320 przypadkow ukaszenia, 284 razy rany byly zadane przez psy, 26 przez su-
ki, 5 przez koty albo kotki, 5 przez wilki i wilczyce. Zadnego przypadku nie notowano
ukaszenia przez trawozerne. Co do pory roku autor utrzymuje, iz niestusznie posadzaja la-
to jako najbardziej sprzyjajace rozwojowi wscieklizny, przeciwnie w kazddj por ze roku no-
towano przypadki tego rodzaju.

Ze 129 przypadkow $miertelnych perjéod rozwojowy (inkubacyjny) byt notowany
10 6 razy; najpospoliciéj 6-o dnia choroby objawy najliczni$j wystepowaty; w 33 przypad-
kach perjod ten trwat az do 24-go dnia. Czas trwania choroby w 90 przypadkach wynosit
tylko 4 dni. Najpredzoj wystgpowata choroba i byta najzjadliwszg, je§li rana zostata zada-
na w twarz, r¢ce lub w jakiekolwiek miejsce nieokryte odzieza. Wedlug pana Bouley
wécieklizna si¢ nie leczy. Najpewniejszy $rodek od zabezpieczenia od wybuchdéw wsciekliz-
ny jest glgbokie wypalenie rany rozpalonem zelazem. Jakiego czasu potrzeba do zarazenia
krwi jadem, autor dla braku doktadnych studjow w tym wzglgdzie nic stanowczego nie
objawia, utrzymuje jednak, iz nigdy nie mozna za wczesnie wypali¢ rany i lepiej przesadzi¢
w pospiechu. W braku zelaza lub kaustykow nalezy uzywacé ligatury lub wysysania jadu.
P. B. zaleca zawsze uspokaja¢ chorych (!?). Autor konczy swoja rozprawg zaleceniem
srodkow ostroznosci, polegajacych Da trzymaniu na obserwacji zwierzat podejrzanych az do
8 miesigcy minimum. (Revue britanique. 1870) Dobieszewski.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Zastosowanie chloralu. Dr. X. z Bapaume, uzywal go z bardzo pomyslnym sku-
tkiem w drgawkach urodzacej (eclampsia puerperalis), a Dr. Verneuil wtg¢zcu i szczgkos$cisku
(tetanus c. irismo) i przedstawili swe wypadki w Towarzystwie chirurgicznem paryzkiem.

Obszerniejsza o tern wiadomo$¢ znajda czytelnicy w sprawozdaniu z posiedzen To-
warzystw Francuzkioh. D.

Czy nalezy operowaé staphyloma corneo-irideum u. b. malych dzieci? Dr. Fano
byl zdania aby niewykonywaé operacji; obecnie zmienit je, skoro si¢ przekonal, ze dzieci
dobrze znosza sztuczne oczy. Przytacza jeden fakt ze swoj praktyki, gdzie wyjal gatke
oczna, zostawiwszy pieniek dostateczndj wielkosci do obsadzenia sztucznego oka. Dziecko



miato 8 miesigcy, ropienie bylo b. mate; po zagojeniu, rano i wieczorem wyjmowac po-
lecit oko i przestrzykawszy oczodét ptynem lekko $ciagajacym, za a”a je napowro .

Dr. Herard proponuje uzywaé naparstnicy, tara gdzie ja podawaé¢ chcemy jako $ro-
dek moczopegdny, macerujac jéj lisScie na zimno. W tym celu 1 do 2 gramra (1 Gdo 30
»ran) nalewa 200 grammami (okoto 6 uncji) wody, i maceruje przez 24 godzin. Azeby
w niektoérych razach uniknaé¢ objawoéw zatrucia) nudnos$ci, wymioty, latanie ptakow przed
oczami i t. p.), od podania nalewki z 0,5 gram. Chorzy po zuzyciu tak przygoto-
wanego $rodka, oddawali sze$¢ razy wigcej moczu niz poprzednio. {Union, med.)

DDr. Charcot i Bouchard ogtosili poszukiwania nad wylewami krwistemi w istotg
mozgowa. Zebrawszy 84 przypadki wylewow krwi w istot¢ mozgu, autorowie opisujg oprocz
juz trzech znanych przyczyn wylewow, czwarta: rozszerzenie matych te¢tniczek istoty moz
n Wiadomo, ze przyjmowano dotad nastgpne przyczyny wylewow krwistych do istoty
moz~ow¢éj: 1-o0 Zmniejszenie konsystencji istoty moézgu, z tego powodu takowa nieprze< -
stawia dostatecznego oporu naptywajacej krwi; 2-o powigkszenie ci$nienia krwi, z powodu
przerostu serca lewego, nacisk istoty nerek it. d.; 3-0. Zmniejszenie odpornosci §cian na-
czyn, a raczej ich elastycznos$ci, (procesa ateromatyczne). Ostatnia przyczyna podniesiona
iest jako najczgstsza. .

Wedlug autorow zaoytowaaych, na G9 przypadkéw, 17 razy byty tylko w wysokim
stopniu dotknigte tym procesem, a 15 razy byly zdrowe zupeinie. Co do przerostu serca,
takowy znaleziono 40 razy na 100. Najczegsciej autorzy ci znajdowali stan aneuryzmaty-
czny naczyn wewnatrzmozgowych, ktore z powodu swoj malej objetosci uchodz.ty zazwy-
czaj uwagi i nieprzyjmowano wcale, aby mogty by¢ wylewdéw krwistych przyczyna. Z po-
wodu niewielkiego wymiaru tych t¢tniakow, autorzy ci nazywaja je anevrysme milhares.

Widziane sa one golem okiem, S$rednica ich dochodzi do 0,1 — 0,2 mill, a nawet
1 milimetr, a czasem i wigc§j.

Wzgorki wzrokowe, ciatko prazkowane, zawoje, most Warola, moézdzek, ciatko
owalne, $rednie odnogi moézgu, mlecz przedluzony, sa najczegsciéj ich siedliskiem, z po-
rzagdku wjakim tu wyliczone zostaty. Kolor ich jestrozny, albo jasno czerwony, fijolkowaty,
gdy sa $wieze, albo brunatne i czarne, gdy si¢ dawno wytworzyty.

Co do liczby, niekiedy bywa ich bardzo mato; czasem za$ cata massa istoty mozgo-
w¢j zasiana jest niemi. Pod mikroskopem, przy slabem powigkszeniu, lub pod lupa przedsta-
wiajg posta¢ workowata lub wrzeoionowata. .

Przyczyng¢ tworzenia si¢ tych t¢tniakow, PP. Bouchard i Charcot widza w zapaleni
§cian naczyn, postgpujacom od zewnatrz na wewnatrz, ktore opisuja pod nazwa (penarte-
rite) Nie "nalezy miesza¢ tych tetniakow ze stanem, ktory Kolliker i Pestalozzi opisali pod

nazwa aneurysma dissecans. {Archive de physiobgie).

KRONIKA TYGODNIOWA.

Zadania do rozpraw za nagrodami z zapisu $. p. D-ra Jozefa Jakubowskiego.
Wydziat lekarski c. k. Uniwersytetu Jagiellonskiego, w mys$l zapisu §. p. Jozefa Jakubow-
skiego, bylego Protomedyka, uchwalil jednomy$lnie na posiedzeniu swojem w dniu 18
Marca b. r. oglosi¢ nastgpujace zadania do wypracowania pi§miennego, za nizej oznaczong
nagroda: .

1) Z uwagi, ze w kraju i w mie$cie naszém mnoza si¢ coraz wigcdj przypa ki gru
licy, ma si¢ zbada¢: . .

a) Czy przez zaszczepienie zwierzgtom masy serowatdj i gruzhcz¢j mozna u ni
sprowadzi¢ gruzlice? b) Czy réwniez inne organiczne i nieorganiczne drobiny, tymze za-
strzyknigte, moga wywota¢ gruzliog? c) Dalej ma si¢ wykaza¢, w jaki sposob powstaja i ja-
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kim zmianom podlegaja gruzetki u czlowieka w réznych narzadach, d) Co mozna wnios-
kowaé¢ z poszukiwan wyzej wskazanych o przyczynie powstawania gruzlicy u czlowieka?
Nagroda 500 zir. w. a.
2) Czgste u nas przypadki tak przewleklego jak i ostrego zapalenia nerek Brighta
wymagaja zbadania doktadniejszego:
a) Z jakiem! chorobami wikla si¢? i 5) Z jakich przyczyn powstaje samoistne zapa-

dzT'acl i ok”saoh? 2 A Zm!any anatom>czne znajduja si¢ wjego roznych ro-

Nagroda 250 zlr. w. a.

3) Wypracowac statystyke wszystkich nowotworow, w klinice chirurgicznej tutej-
szej w ostatnich 10 latach badanych i leczonych, mianowicie za$: porownac je z soba pod
wzgledem ilosci, wykazaé przyczyny wynikajace rownie z osobisto$ci chorych, tj. ich pici
i wieku, jako tez z wlasciwosci okolic kraju i innych wplywow zewngtrznych, do icb po-
wstania przyczynie si¢ mogacych; skresli¢ symptomatologje kazdego, wykazaé wreszcie
sposoby i ostateczne wyniki ich leczenia.

Nagroda 200 zir. w. a.

Rozprawy dotyczace maja by¢ wypracowane w jezyku polskim i bez podpisu autora,

opatrzone tylko w godlo , ztozone najdalej do dnia 31 Marca 1871 r. na r¢ce Dziekana
ydziatu lekarskiego. Autor sklada zarazem kopert¢ opiecze¢towana i oznaczong tern sa-
mem godiem, co i rozprawa, a zawierajaca wewnatrz nazwisko i adres autora.

O nagrody powyz6j wymienione maja prawo ubiegaé si¢ stuchacze Wydziatu lekar-
s lego Uniwersytetu Jagiellonskiego i lekarze, ktorzy w ostatniein dwuleciu otrzymali w tu-
tejszym Uniwersytecie stopiefi doktora medycyny.

Krakow d. 5 Kwietnia 1870 r. Piotrowski Janikowski
Dziekan Wydziatu lek. Sekretarz Wydziatu lek.

APTEKA ADOLFA SCHMIDTA

Ulica Mazowiecka Nr. 16.

Dla rozszerzenia pola doswiadczen—zamknietego dotad w koél-
ku zakladowem -nad dzialaniem kumysu w roéznych cierpieniach,
wyrabia codziennie wskutek Zgdania PP. Lekarzy Kkum»vs w trzech
numerach: miody, Sredni i stary.

ESSENC.TA PEPSYNOWA,
przyrzadzona podlug przepisu D-ra Liebreicll’a.

Poniewaz Pepsyna w stanie suchym bardzo predko utraca swa
Skutecznosé jako ferment trawiacy, przeto lekarze zalecajacy takowa",
bywali dotad czg¢sto narazani na zawdd; azeby wigc zachowac jej stale
pozadane wlasno$ci, wyrabiam ze $§wiezych zoladkow plynny'iej roz-
twor z matym dodatkiem wina.

Essencja pepsynowa uzywa si¢ w ilosci jednej do dwoch tyzek
od kawy po obiedzie i kolacji; sprzedaz takowej powierzytem Aptece
W-go E. Wernera w Warszawie. v 1

E. Scliering

wtasciciel apteki i fabryki chemicznej w Berlinie

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewskl.

3BQ.1cHo If(Ji3>poio. w Drukarni J. Jaworskiego.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1) .



