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SZKICE IHERNIOLORICZNE
Skreolit prof. dr. A. Obaltnoki w Krakowie.

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 17).

Os. XAV, L. S. przybyt 19/1 1885 z ppk. pachwinowi) od 24
godzin uwiezgnietg. i podobnie zmaltretowana, jak w poprzednim przypad-
ku. Herniotomia. Petla jelitowa ciemno-czerwona, miejscami brunatna.
Postanowiono jeszcze jelito odprowadzié, przyczem w jednem miejscu
Otrzewna sie oddzielita, co zaraz cienkim katgutem zaszyto. Przebieg tego
samego i nastepnego dnia pomys$iny zmienia sie, i wtrzecim dniu koriczac
sie zejsciem $miertelnem. Bez sekcyi.

Nic moge po6jsé dalej nie zwréciwszy uwagi na przypadki pod 1 X XI,
XX i XXIV opisane a tak bardzo spowinowacone; we wszystkich
byla jednaka przyczyna tak stosunkowo szybko powstatej destrukcyi jeli-
ta uwieznionego, mianowicie, brutalna sita uzyta w celu repozycyi bezkrwa-
wej a tout prix. Juz powyzej wspomniatem, ze z bardzo powaznej strony
zalecono (l. c.) forsowne usitowania do repozycyi bezkrwawej. Jakkolwiek
zalecenie to podane dla lekarzy, a wiec ludzi fachowych, niema nic wspol-
nego z powyzszemi uszkodzeniami sprowadzonemi przez laikdw nie poj-
mujacych catej grozy swego postepowania, to sadze, ze zawsze niezaszko-
dzi zwrdci¢ uwage nawet lekarzy na okolicznosé, jakie skutki gwattowne
postepowanie za sobg pociggng¢ moze. Dlatego jeszcze raz korzystam
z nadarzonej sposobnosci aby sie o$wiadczy¢, ze nie tylko co do czasu,
lecz i co do uzytej sity ograniczy¢ nalezy usitowania repozycyjne na Sle-
po wykonywane, a to tembardziej, ze jak to powyzej wykazatem, w anty-
septycznej operacyi wczesnie przedsiewzietej nietylko bez
rozcinania worka przepuklinowego, ale i nawet z rozcieciem tegoz, posia-
damy S$rodek prawie niezawodny do usuniecia ztego.

j) Powiktania $Sredniej doniostos$ci t j. takie, w kto-
rych jelito uwieznione juz nie tylko o zgorzel podejrzanem byto, jak
w poprzednich, lecz wyraznie byto zgorzelinowem a mianowicie, albo znalezli-
$my jedno lub kilka imojso szarych zapadajacych sie albo nawet jelito
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czarne przedziurawione a w worku przepuklinowym kat 1 naciek jego
czesci sktadowych. Pietnascie przypadkéw tego rodzaju postrzeganych po-
dzielitem znbéw na trzy grupy:
1) sze$¢, w ktdrych przystagpiono do rczekcyi ko-
listej jelita i pierworzednej entero rafii.
" Obs. XXV Jozef T. 1 33 przybyt w nocy 10/2 1879 z przepukling
'‘pachwinowg od o$miu dni uwiezgnietg. Nazajutrz herniotomia. Petla ma-
fa czerwona przy wydobywaniu pekfa. Po dokfadnem rozcieciu pierscie-
nia zaciesniajacego, wydobyto petle az dopoki nie spostrzezono zdrowych
Scian jelita, w ktdrych wykonano rezekcye kawatka 34 ctm, dtugiego.
Poniewaz obwéd jelita doprowadzajgcego okazat sie
znacznie wiekszym niz odprowadzajgcego, przeto zwe-
zitem go przez zaszycie fatdy. Kilkanascie szwéw Lembert’a cienkim kat-
gutem. Srodjeticie podwigzywano czeSciami ujmowanemi w szczypczyki,
poczem jeszcze kilka osobnych tetniezek przewigzano. Smier¢ w kilka go-
dzin. Przy sekcyi zanotowano: ,Na kilkanascie centymetréw powyzej je-
lita Slepego okazuje jelito cienkie dwie kolisto obciete i szwami zespojonc
petle. Otrzewna zamglona i drzewkowato nastrzykana. W gornej petli po
nad zeszyciem, podiuzna, réwniez szwami przytrzymana fatda. Kat prze-
chodzi dobrze z gornej petli do dolnej, lecz wystepuje takze kroplami
z pomiedzy szwow fatdy”.
Obs. XM. Magdalena S. 1 50. Dnia 1/1 1880 przybyta z przepukli-

, Ng udowg od 8 dni uwiezgnietg i przez kilku lekarzy bezskutecznie odpro-

wadzang. Sko6ra byla naeieczona i na samym szczycie zaczerwieniona,
przystapiono tedy do operacyi z zamiarem wykonania rezekcyi jelita. Ja-
koz rzeczywiscie, gdy w giebi worka znaleziono malg zczerniatg i zapa-
dnietg petle jelita, rozszerzono pierscien, wydobyto okoto 20 ctm. jelita
i rezekowano zgorzelinowg cze$¢ w ksztatcie klina 5 ctm. i 2 ctm. szero-
kiego, wypuszczono z goérnego odcinka okoto jednego litra katu piynnego,
zeszyto odcinki szwami Lembert’a z cienkiego katgutu i odprowadzono
jelito. Niespokoj i ostabienie; $mieré w 36 godzin po operacyi. Sckcya
wykazata: ,,Reductio spuria intestini ilei post ejus resectionem m spatium subpe-
ritoneale circa faciem internam ossis pubis deaitri. Peritonitis circumscripta recens’.
Szwy jelitowe trzymaty dobrze.

Obs. XXYH. Naftali D. 1 52 z przepukling pachwinowg od 3 dni
uwiezgnietg. D. 2/11 1880 wykonano herniotomig po nieudanej rcpozycyi
bezkrwawej. Okoto 200 gm. sieci odcieto po przewigzaniu. Petle jelitowg
18 ctm. dtuga, ciemna, z szaremi zapadajgccmi sie miejscami, rezekowano.
Szew katgutowy Lembert’a. Smier¢ w 24 godzin p6zniej. Sekcyi niebyto.

Obs. XXY1U. Salomon K. 1 27 z przep. pachw. od 30 godzin uwiezgta.
Herniotomia d. 2/1 1881. Jelito zgorzelinowe przy wydobywaniu pekio.
liezelccya (nieznnotowano jak diugiego kawatka) jelita, szew katgutowy
Lembert’a. Oollapsus. Smieré w 26 god. po operacyi. Uwolniony od sekcyi 7).

) Dla unikniecia pomytek w razie uktadania pdzniejszych statystyk oswiadczam
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Obs. XXX Salino H. 1 40 od 3 dni uwiezgniecie przep. pachwinowej.
lierniotomia d. 15/12 1881. Petla ciemna z licznemi jakby wybroczyna-
mi z ktoérych jedna pekta przy wydobywaniu I”%¢tli z rozcietego pierscie-
nia. Rezekcya 20 ctm. i cnterorafia szwem katgutowym dwurzedowym.
Stan przez nastepne 24 godzin dosy¢ dobry, w ktérym to czasie nastapi-
ty dwa wolne, bardzo cuchnace stolce, poczem zaczety zaraz opuszczaé chorego
sity tak, ze w godzine pézniej zycie zakonczyt. Od sekcyi uwolniony.

Os. XXX Sola S. 1 40 przybyta d. 25/4 1882 z przepukling udowy
uwiezgnietg od dni pieciu i z objawami poczatkowej peritonitis. llernio-
tomia. Ptyn w worku cuchnacy, petla ciemno-brunatna zapadajaca sie.
Rezekowa.no kawatek 20 ctm. diugi. Szew katgutowy dwurzedowy. Bl
i zapad po operacyi. W 24 godzin $mieré. Jako przyczyne tejze, wykaza-
fa sekeya ostrg peritonitis; szwy trzymaty dobrze.

Tak wiec, z szeSciu powyzszych $miercig zakoriczonych przypadkow
tylko w jednym na pewne stwierdzi¢ mogtem, ze cnterorafia pierworzed-
na stata sie przyczyna $mierci (obs. XXVI). Bylo to jeszcze w roku 1879
a wiec w czasie, kiedy technika tej operacyi nie byta jeszcze tak rozwi-
nietg, jak dzisiaj. W drugim (obs. XXIX) podejrzewac nalezato, ze szwy
puscity, lecz z powodéw rytualnych nie mozna bylo tego stwierdzi¢ sek-
cya. Jedna chora umarta z powodu zap. otrzewny juz przed operacyg
stwierdzonego, jedna z powodu wrzekomego odprowadzenia jelita do jamy
podotrzewnowej, najprawdopodobniej przez usitowane przed operacya jesz-
cze repozycye wyrobiong, a dwoje najprawdopodobniej w skutek zap.
otrzewny, chociaz sekcyi niewykonano.

2) siedm przy padkow w ktérych zatozono szt u-
czng odbytnice:

Obs. XXKJ. Sebastyan S. 1 70. Przep. pachwinowa uwiezgnieta od
dni czterech. lierniotomia d. 3/5 1872. Petla jelitowa ciemno-wisniowm
z kilkoma miejscami czarnemi, w ktérych odtuszczona otrzewna btone
miesng odstonita. Pekniecie jelita przy wydobywaniu. Obcieto cze$¢ po-
dejrzang i przyszyto obydwa korice do brzegdw rany skoérnej. Mimo to
stolec sie nic pojawiaty, wymioty nic ustepowaty a bebnica sie zwiekszata.
Smieré w 54 godzin po operacyi. Sekeya wykazata peritonitis.

Os. XXAIl. Jan S. 1 60 przep. pachwr. uw. od dni czterech. Ilornio-
tomia d. 18/5 1873. Petla ciemno-wisniowa z miejscem czarnem wielkosci
centéwki, ktére przy wydobywaniu peklo. Pozostawiono oéw otwor w ra-
nie. Smier¢ w 6 godzin. Sekeya wykazata peritonitis jako przyczyne $mierci.

Obs. XXX Jézefa N. 1 60 przep. udowa uw. od dni o$miu, ller-
niotomija d. 21/0 1874. Jelito ciemno wisniowo bez potysku peka przy usi-
fowaniu wydobycia go z nadeietej bramy. Pozostawiono otwér w ranie.
Smieré w 4 godziny po operacyi. Sekeya wykazala zap. otrzewny septy-
czne juz od kilku dni trwajace (za czom przemawiala i ta okolicznos¢, ze

70 obs. XXV—XXVIII s3 owemi przypadkami o ktdrych juz Rydygier (I. <s) wspomi-
na i ktére nastepnie do statystyki Madetunga i Reichla ztamtad sie dostaty.
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po nadcieciu pierscienia herniotomem, wydobyto sie obok jelita okoto li-
tra pltynu posokowatego z jamy brzusznej).

fbs. XXXV. Jozef O. przep. mosznowa uwiezg. od dni siedmiu. Her-
niotomia d. 30/6 1878. Petle zgorzelinowy, zrosnietg z workiem pozosta-
wiono w ranie po zniesieniu zasznurowania. Gdy mimo tego stolce sie nie
pojawiaty, rozcieto petle, poczcm odptyneto nieco katu rzadkiego. Smieré
w 10 godzin poOzniej. Sekcya wykazata: Petla jelita cienkiego zrosnieta
doktadnie ze szyjka, worka przepuklinowego. Wierzcholek petli przedsta-
wia otwor na 3 ctm. w S$rednicy, przez ktéry z tatwoscig wejS¢ mozna
tak do goérnej jak i do dolnej rury jelitowej. Widaé jednak w jednem
miejscu po za $ciang jelita otwor prowadzacy do jamy otrzewnowej, przez
ktéry kat dostat sie do miednicy matej w znacznej ilosci.

@®bs. XXXV, Teresa P. 1 40 przep. udowa uw. od dni dziewieciu. ller-
niotomia d. 17/4 1882. Petla jelitowa w bramie przyrosnieta zgorzelino-
wa i w samym Srodku przedziurawiona. Przekonawszy sie, ze przystep do
jelita do i odprowadzajacego jest wolnym, pozostawiono otwoOr w ranie.
Mimo to zapad zwigkszat sie coraz bardziej tak, ze chora w 30 godzin
zakonczyta zycie. Sekcya wykapata ostre zap. otrzewny jako przyczyne
Smierci.

Os. XXM. Albert B. 1 51 przep. pachw. uw. od dni czterech. ller-
niotomia d. 9/4 1883. Petla zgorzelinowa nadzarta. Zniesiono zacie$nie-
nie, odcieto zgorzelinowg cze$¢ i przyszyto obadwa konce w ranie. Préba
wypuszczenia katu z odprowadzajacego jelita za pomocg sondy gardzielo-
wej nie udata sie. Smieré w 10 godzin po opcracyi. Sekcya wykazata
przedziurawienie traumatyczne w jelicie na kilkanascie ctm. powyzej kon-
ca odprowadzajgcego i ztagd powstatg peritonitis faecalis. Widocznie sonda
gardzielowa przebita kruchg $ciane jelita.

Hbs. X00MI. Jakéb N. 1 45 przep. pachwinowa uw. od dni szeSciu.
Przy probie odprowadzenia bezkrwawego zdawato sig, ze petla dala sie
odprowadzi¢, przyczem styszano nawet glugotanie, tymczasem pojawienie
sie ponowne obrzeku i dalsze trwanie niedroznosci jelit przemawiato za
tern, ze repozycya byla tylko pozorng. W dniu 5/5 1881 herniotomia,
wsérdd ktdrej wypuszczono po otwarciu  worka przepuklinowego znaczng
ilo$¢ ropy i nieco katu. Petli nie mozna bylo juz odszukac, zkad wniosek,
ze petla jelitowa pekta przy owej repozycyi, bedac jednak zrosnietg z bra-
ma przepuklinowa nie dozwolita przedosta¢ sie tresci swej do jamy otrze-
wnowej. Przez kilka dni nastepnych odptywat kat tylko przez rane (anus
praetematuralis), mimo to ileus utrzymywat sie tak, iz zaczeto mysleé
o istnieniu skretu lub innej jakiej przyczyny niedroznosci powyzej poto-
zonej. Wreszcie po 14 dniach przystapiono do herniolaparotomii, przyczem
odstonieto jelito dawniej uwiezgniele a obecnie jeszcze zrostami w otwo-
rze wewnetrznym przyczepione, wyeietojei zespojono za po-
mocg szwoéw Lemberfa. Smieré w 20 godzin po operacyi. Sekcya wy-
kazata, ze szew Kkiszkowy dobrze trzymat byto przyczyng $mierci i ze rozle-
gte zap. otrzewny, ktoére jeszcze prawdopodobnie przed pierwszg opera-
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cyg wzieto poczatek. Ten przypadek euterorafii jako w dwa tygodnie po
zatozeniu sztucznej odbytnicy wykonany, zaliczam juz do enterorafii wtd-
rorzedncj.

Z wyjatkiem przedostatniego przypadku, ktéry padt ofiary nieszcze-
Sliwie wykonanego sondowania, inne sze$¢ zakonczyly sie S$miertelnie
w skutek zapalenia otrzewny, od ktérego nie chronito, nawet zupeine
przyrosniecie petli do bramy przepuklinowe,j.

3) wa przypadki w ktérych poprostu przecieto
ropien kalowy.

Os. XOOMIL. Jozefa U. 1 40 przybyta 5/6 1877 z przetoki}, katowi},
tuz pod prawem wigzadtem Pouparta umieszczong, wielkosci soczewicy,
przez ktérg w ciggu doby Kilkanascie kropel rzadkiego katu lub czastek
niestrawionych potraw wychodzity. Stan taki trwat od péttora roku i po-
wstal w sposdb nastepujacy: Mieszkajac na wsi przywotano lekarza do
uwiezgnietej przepukliny dopiero dnia szdstego, gdy w miejscu tejze utwo-
rzyt sie ropien, ktdry zostat przecietym. Wyptynat kat pomieszany z po
soka. Odtad odchodzit kat droga naturalng a przez rane tylko czesciowo,
az wreszcie pozostata wioskowata przetoka, jak wyzej opisano. Przy lapi-
sowaniu i opasce uciskowej usunieto do reszty przetoke.

Os. XXXX Jadwiga K. 1 25 przybyta na oddziat 17/11 1883 w sta-
nie nastepujagcym. Ponizej wigzu Pouparta strony prawej guz chctbocacy
ze skdrag zaczerwieniong wielkosci cytryny; brak stolca i wymioty od ty-
godnia; temperatura ciata podniesiona do 39° C. W przypuszczeniu, ze
petla jelitowa jest juz przezartg, postanowiono tylko otworzy¢ worek prze-
puklinowy dla ufatwienia odptywu katu a w nastepstwie leczy¢ sztuczna,
odbytnice lub przetoke katowsa. Przeciecia dokonano za pomocg termokau-
teru Pacquelin’a, przyczem wylato sie duzo zawartosci cuchnacej. Na trzeci
dzien stolec naturalny a obok tego odptywa przez rane nieco katu phyn-
nego (hernia Littriana). Po 2 miesigcach zagoita sie przetoka zupeinie.

E. Wreszcie do piatej i ostatniej grupy przypadkéw powiktanych
zaliczytem te, w ktdrych badZ to przez zaniedbanie, badZ przez nieufnos¢ zu-
petnie nie niezrobiono, ktore zatem pozostawione swemu naturalnemu prze-
biegowi albo z nastepstwami albo w ostatnich chwilach zycia zgtosity sie
jeszcze do szpitala. Byto ich wszystkich razem dwanascie, a ze dwoje po-
wrdcito natychmiast do domu, tak ze o nich niemam Zzadnej wiadomosci,
przeto uwzgledniam tutaj tylko dziesiecioro. Z tego umarto szescioro.
Dwoje bez stwierdzenia przyczyny S$mierci przez sekcya, lecz wnoszac
Z przebiegu najprawdopodobniej z powodu peritonitis; oboje przywiezieni
w stanie rozpaczliwego zapadu po Kkilku, wzglednie Kkilkunastudniowcm
trwaniu uwieznienia. U dwojga innych w podobnym stanie przywiezio-
nych zrobiono sekcya.

Obs. XL U kobiety 47-letnioj, ktéra umarta w ésmym duiu uwiez-
gnienia d, 4/7 1878 stwierdzono, ze posocznica (septihaemia) wzieta pocza-
tek ze sposoczenia worka przepuklinowego; do jamy bowiem otrzewnowej
niemogta dostaé sie posoka z powodu Scistego przyrosniecia petli peknie-
tej do bramy przepuklinowej (hdrnia Littriana).
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Obs. XL Jadwiga 11 1 86 przywieziona 6smego dnia od czasu uwiez-
gnienia przep. udowej. Nic operowano, raz dla zgrzybialej staro$ci, a po-
wtdre, ze w guzie czu¢ mozna bylo trzeszczenie gazéw i lada chwila, gro-
zito przebicie skory, co tez wkrotce nastgpito. Smieré w tydzien pézniej.
Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: ,,Hernia cruralis incarccrata snbscaaa
perforatione inlestini prius cum parielibus eanalis cruralis concreli. Gangraena
saeei herniosi ct cutis subsequa formationc ani praeternaturalis. 1Jucumonia cru-
posa deailra in stadia hepatisationis cum formationc abscessuum. Emphysema pul-
monis sinistri,i.

Nastepnie zmarty dwie kobiety przybyly z utworzong juz dobrowol-
nie sztuczng, odbytnica. (L en)

ZBRODNIA CZY OBLAKANIE
Napioctt prof, dr. Blumendétok W Krakowie.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 17).

Miatzeby bohater szkicu naszego dotrzymaé stowa i przenie$¢ rze-
czywiscie dziatalno$¢ swojg na druga potkule? Watpimy; kto wie, czy
w chwili, gdy sprawozdanie niniejsze spisujemy, Kofler nie znajduje sie
znow w ktorym$ zakladzie wieziennym lub szpitalu w kraju naszym lub
sgsiednim, czy znéw nie dopuscit sie kradziezy lub nie doznat ponownego
napadu obigkania i czy znéw Sad jaki, po raz pierwszy majacy z nim do
czynienia, nie zbiera powoli materyatbw do mozolnego wyjasnienia jego
przesztosci. Badz jak badz po ktdrejkolwiek stronic Oceanu K. wystapi
zndw zaprzatajac osobistoscig swojg sedziow i lekarzy, bedzie to wynikiem
niewlasciwego postepowania z obtgkanymi tak ze strony Sadoéw naszych,
jakotez zaktaddw leczniczych. Postepowanie to jest potowicze, i jak kazdy
Srodek potowiczy nieodpowiednio, a nawet wprost szkodliwe.

Wiadomo, ze w niektérych krajach, jak w Belgii, Prancyi i Anglii
istniejg osobne ustawy o 'obtgkanych (lunacy act)’, wiadomo rdéwniez, ze
w innych krajach cywilizowanych reprezentacye ludowe zdgzajg ciggle do
podobnych ustaw. Lecz wszystkie to ustawy i projekty majg prawie wy-
facznie na oku zabezpieczanie obtgkanych od krzywdy, ktdrejby doznac
mogli tak ze strony wiladz, jakotez lekarzy zakitadowych skutkiem niewla-
Sciwego, nieusprawiedliwionego umieszczenia ich, a wzglelnie zatrzymania
w zaktadzie. Wszedzie wystepuje jawnie mniejsza lub wieksza nieufnosé
do wiladz i lekarzy, a opinia publiczna nieraz jedne lub drugich wprost
obwinia o naduzycie na szkode ludzi, wrzekomo uznanych za chorych na
umysle i traktowanych jako takich. Jakkolwiek doswiadczenie pouczyto,
ze nieufno$¢ ta jest nieuzasadniong, a obawa, czy cztowiek zdrowy nie zo-
stat zamkniety w zaktadzie dla obtgkanych, zazwyczaj okazuje sie ptonna,
to jednak lekarze nie zrazajac sie wecale ta nieufnoscig, przeciwnie, ze sta-
nowiska humanitarnego nietylko nie sprzeciwiajg sig, ale nawet pochwa-
lajg wszelakie starania koto losu licznej kategoryi ludzi, nie zdolnych do
stanowienia o sobie; godzitoby sie tylko zapytaé, dla czego te wszystkie
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zabiegi skierowane sg ku zabezpieczeniu obtgkanych w zaktadach, czy to
publicznych czy tez prywatnych znajdujacych sigj, a nie odnoszg sigj woa-
le do tych chorych, ktoérzy pozostajg w domu, a wieje pod opiekg prywa-
tna, pod opieka familii; wszakze nieréwnie wiecej styszymy o ztem obcho-
dzeniu sig, o sainowotuem, nieuzasadnioneni pozbawieniu wolnodci i t, d.
chorych po za zaktadami trzymanych, anizeli w zakladach, pozostajgcych
w kazdym razie pod mniej lub wiecej Scista kontrola.

Natomiast o wiele mniej zajmujg sie ustawodawstwa, reprozentacyc
i opinia publiczna odwrotng strong medalu: wszakze nic tylko obtakani
potrzebujg opieki dla siebie, ale potrzebuje jej takze spoteczenstwo, aby
zabezpieczyC sie przeciw obigkanym. Prawda, ze ile razy grozi jakie$ nie-
bezpieczeristwo ze strony obigkanego, wladza ma prawo umiesci¢ go w za-
ktadzie, ale szafuje ona tein prawem skapo i ostroznie, aby nie narazi¢ sie
na zarzut, ze uwiezita cztowieka zdrowego na umysle; woli wiec wyczeki-
waé, az oblakany zlozy niezbitego dowodu, iz jest niebezpiecznym dla
otoczenia, az ma przed sobg zbrodniarza obtgkanego. Jakiez
za$ jest postepowanie z takim chorym? Otéz w naszych czasach rozroz-
niajg dwie kategorye t. zw. criminal lunaties: obtgkanych, ktérzy dopu-
Scili sie czynu zbrodniczego, a ktérych chorobe umystowa zaraz lub przy-
najmniej $rod $ledztwa rozpoznano, a skutkiem tego $ledztwa zaniechano,
i zbrodniarzy, ktorzy $rod spetnienia zbrodni byli zdrowymi, a dopiero
po skazaniu popadli w chorobe umystowa. W Anglii o losie pierwszej ka-
tegoryi rozstrzygajg t. zw. Commissioners in lunaey, dla tej kategoryi urza-
dzono tam osobne zakfady: w r. 1850 w Dundrum pod Dublinem,
w Szkocyi osobny oddziat w wiezieniu w Perth, a w r. 1863 stanat nowy
zaktad w Broadmoor w Anglii. W Paryzu urzadzono dla nich t. zw. guar-
tiers de surel6 na wzér angielskich wiezien komérkowych. Co do losu dru-
giej kategoryi, dotychczas dziwne jeszcze odzywajg sie zdania: i tak, z powo-
du przypadku szczegétowego rzad W. X. Baderiskiego orzekt, zc zbro-
dniarz, ktéry popadt w oblgkanie, nie przestaje by¢ zbrodniarzem i jako
taki winien by¢ traktowanym, co najwiecej przeniesiony zostaje do lilii,
urzgdzonej obok wiezienia, jak np. w Bruchsalu. Przeciwnie Faluet bro-
ni zdania, ze zbrodniarz, zapadiszy na chorobe umystowa, przestaje by¢
skazaricem i staje sie nim dopiero po wyzdrowieniu; o$wiadcza on sie tak-
ze przeciw urzadzeniu dla nich osobnych zaktadéw, zbijajac zarzut, jako-
by pobyt zbrodniarzy obigkanych w zwyklym zakitadzie stat sie zgubnym
pod wzgledem moralnym dla innych chorych. Ale i tu nasuwa sie znéw
pytanie, kiedy oblakanego mozna uzna¢ za zdrowego, skoro po wyzdro-
wieniu wedtug zdania prawnikdéw powrdci¢ ma do wiezienia; coz jezeli le-
karz orzeka, ze wprawdzie jest zdrowym, ale grozi mu recydywa. (Kolleu
Psychialrisehe Zeitfrcujen, Berlin 1874).

Na zadne z tyoh pytafi w ustawodawstwie naszem nie znajdujemy
odpowiedzi: rozstrzyga praktyka i to nie ustalona. Czlowieka, ktéry do-
puscit sie czynu karygodnego a ktory w Sledztwie uznany zostat przez le-
karzy za obtgkanego, sad przesyta do zaktadu, jezeli lekarze orzekli, iz
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jest niebezpiecznym dla otoczenia, w przeciwnym razie puszcza go wolno,
CO najwiecej zwracajac uwage gminy, do ktérej chory nalezy, aby miata
baczne na niego oko. Wiemy z doswiadczenia, co znaczy ta opieka gminy,
ktora nie posiadajac Srodkow i sposobdéw do opiekowania sie obtgkanym,
zazwyczaj wecale o niego sie nie troszczy. Obtgkany za$ przestany przez
sad do zaktadu pozostaje w nim az do czasu wyzdrowienia, poczcm wy-
chodzi na wolnos$¢, lub nawet przed wyzdrowieniem oddany 'zostaje ro-
dzinie, jezeli tego zazada i wydaje rewers, ze go bierze pod swojg opieke;
a jezeli zaktad leczniczy uznaje chorego za nieulccznego, przesyta go do
zaktadu krajowego, gdzie, jakby sie zdawato, powinien pozosta¢ ciagle
przez cale zycie; tymczasem i ten zaklad powodujagc sie wzgledami o-
szczednodci, korzysta z pierwszego zwolnienia choroby i wypuszcza obtgka-
nego jako wyleczonego. Cztowiek taki zazwyczaj w dos$é krotkim czasie
po uwolnieniu dopuszcza sie znébw czynu karygodnego, dostaje sie znéw
do wiezienia i znow przechodzi te samg kolej co poprzednio. Az nadto
widoczna, ze oszczedno$¢ w takich razach jest rozrzutnoscia: tak np, przed
paru laty obtakany dopuscit sie podpalenia chatupy wiejskiej; z wiezienia
dostat sie do zaktadu, zlad na wolnos¢, a po uptywie zaledwie kilkuna-
stu dni ponownie dopuscit sie podpalenia, ale tym razem zrzadzit szkode
na kilkanascie tysiecy, poczcm przez wiezienie i zaktad tutejszy dostat sie
ponownie do zakladu krajowego. Nic dziwnego, z0 w obec takiego poste-
powania spoteczefstwo jest zanicpokojoncm i podnosi zarzuty przeciw nie-
wihasciwemu traktowaniu zbrodniarzy obtgkanych.

Z drugiej jednak strony nie mozna pochwali¢ i postepowania prakty-
kowanego w Anglii. Tam zamykajg obtgkanych zbrodniarzy na czas nie-
ograniczony ,during her Majeslys pleasure’, c0 Kbapft-ICbing (Lehr. d.
gerichtl. Psychopathologie) stusznie nazywa barbarzynstwem, przytaczajac
na dowdd przypadek, ze nieszczedliwe matki, ktéro w napadzie obtedu
potogowego dzieci swoje zabily, jeszcze jako matrony przebywaly w za-
kladzie dla obtgkanych (str. 381). Praktyka taka nietylko jest niespra-
wiedliwg, ale nadto obcigza niepotrzebnie kraj, gmine, lub stowarzyszenie)
szpital utrzymujace. Wszakze osoby takie moga wyzdrowie¢ lub niobyé
juz niebezpiecznemu dla spoteczeristwa, w ktdrym to razie pobyt ich dal-
szy w zaktadzie jest zbytecznym.

Wedtug naszego doswiadczenia, urzgdzanie osobnych zaktadéw dla
zbrodniarzy oblgkanych jest catkiem niepotrzebnem, bo nie widzimy za-
dnej roznicy pomiedzy obtgkanym, ktéry dopuscit sie czynu karygodnego,
a takim, ktory takowego nie popetnit, dla tego, ze wczesniej zostat odda-
ny do zaktadu. Natomiast wypadatoby, aby kazdy, ktéry w Sledztwie
uznany zostat za niepoczytnego, bezwzglednie oddany zostat do zakiadu
lub przynajmniej pod Scisty dozér policyjny i aby z zakladu wypuszczo-
ny zostat tylko za wiedzg i pozwoleniem wiadzy policyjnej, ktérej obo-
wigzkiem bytoby, czuwa przez czas dtuzszy nad znchowaniem sie takiego
cztowieka, celem przekonania sig, czy istotnie wyzdrowiat; uznanych za$
w zaktadzie za nieuleczalnych nalezy bezwarunkowo zatrzymaé wprawdzie
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nie w zakladzie leczniczym, ale w przytuliskach i aby tacy nieszczesliwi
nie stali sie zbyt wielkim ciezarem dla spoteczenstwa, nalezatoby pomy-
$le¢ o urzadzeniu osad rolnych lub fabrycznych przy takich przytuliskach.

Ale nie dosy¢ na tein, zachodzi takze potrzeba, aby sady przynaj-
mniej jednego kraju udzielaty sobie nawzajem wiadomosci o zbrodniarzach,
uznanych za niepoczytnych, aby przypadki uwlaczajace powadze sadow,
jak stawianie przed trybunat przysiegtych cztowieka obtgkanego, staty sie
niemozebnemi i aby kazdym razem nie musiano na nowo zbiera¢ materya-
tow i zarzadza¢ badanie tudzi, juz poprzednio i wielokrotnie uznanych za
obtgkanych. Tymczasem u nas nie komunikuje sie ze sobg nawet sad kar-
ny z cywilnym w jednem i tem samem mieScie w sprawie obigkanych:
znane nam sg przypadki, a jeden zdarzyt sie przed paru laty w Krako-
wie, ze cziowiek ktéry w sadzie krajowym karnym uznany zostat za nie-
poczytnego, nastepnie pociagniety zostat do odpowiedzialno$ci w sadzie
miejskim karnym, a gdy tu przypadkiem nie przyszto do skazania, ponie-
waz obecnymi byli ci sami lekarze, ktérzy poprzednio obwinionego badali,
ten sam cztowiek w krdtkim czasie potem zawart zwigzek matzeniski
a $lub odbyt sie w jednym z giéwnych kosciotdw, a zadna wiadza nic
stawiata przeszkody ozenieniu sie obtgkanego, zapewne dla tego, ze sad
cywilny nic wiedziat o orzeczeniu lekarskiem wydanein w sadzie karnym.
Ale i naodwro6t, zdarzyt sie przypadek, ze cziowiek uznany w sgdzie cy-
wilnym za chorego na umysle i nierozrzadznlnego, nastepnie zostat skaza-
ny w sadzie karnym za czyn bezprawy. Zapewne, ze ze stanowiska teore-
tycznego wysungé sie tu moze dawna sprzeczka, czy poczytnos¢ i rozrza-
dzalno$¢ sa pojeciami réwnorzetlnemi lub jedno jest wyzszem od drugiego,
lecz jakkolwiek nie ulega watpliwosci, Zze pojecia to nie s identycznemi
i nie zawsze si¢ pokrywaja, to przecie réwniez jest rzecza niewatpliwa,
ze U chorego na umysle, uznanego za nieuleczalnego, ani o poczytnosci ani
rozrzgdzalno$ci mowy by¢é nie moze; jezeli wiec osoba taka raz uznana
zostaje za niepoczytng a drugi raz za rozrzadzalng lub na odwrot, wynika
to tylko ztad, ze sady jedne o wyrokach drugich nie wiedzg, a zbyteczna
dowodzi¢, jakie ztad wyptywaja powikiania i nieszczescia, jakie pomiesza-
nic poje¢ i nieufnos¢ do orzeczenia znawcoéw i postepowania sagdow. Ina-
czej miataby sie rzecz, gdyby o kazdym przypadku uznanej niepoozytnosci
lub nierozrzadzalnosci sady nawzajem sie powiadamiaty, lub za posredni-
ctwem pism publicznych donosity.

Przypadek nasz dowodzi nastepnie, jak niewlasciwem jest postepo-
wanie szpitali, ktére tak czesto wydalajg obtgkanych jako ,uleczonych”.
Moznaby jo podejrzewa¢ o che¢ popisywania sie $wietnym rezultatem le-
czenia obfgkanych, ale wiadomo nam, ze to dzieje sie z innego powodu:
zaktady sg obowiazane trzymaé chorych na umysle a niebezpiecznych dla
otoczenia: powodujac sie atoli wzgledami oszczednosci a chcac jak naj-
predzej pozby¢ sie pacyenta, korzystajg z polepszenia stanu jego, a uzna-
wszy go zdrowym nietylko nie majg obowigzku, ale nawet prawa trzyma-
nia go diuzej. Jakie ztad wynikajg szkody i niebezpieczenstwa dla ogotu,
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wspomnieliSmy powyzej; ale wynika takze i ta szkoda, ze sady wprowa-
dzone zostajg w bhp!, polegajgc bowiem na orzeczeniu szpitalnem, pocig-
gaja do odpowiedzialnosci cztowieka chorego na umysle.

Ten pospiech w wydalaniu oblekanych ttumaczy nam takze owe
réznorodno rozpoznania u jednego i togo samego indywiduum, co znow
wobec nielekarzy kompromituje wiedze lekarskg. Nie majac czasu dosta-
tecznego do obserwacyi i poprzestajgc na obserwacyi jednej tylko fazy, ze
tak powiemy jednego tylko aktu choroby, lekarz gotéw jest rozpoznaé
prosta nerwice, jak zadume lub szalefistwo, tam gdzie niewatpliwe istnie-
je zwyrodnienie. Po$piech ten tlumaczy nam wreszcie przypuszczenie sy~
nuilaeyi u chorego nawet tam, gdzie ona nic istnieje; jezeli bwiem uwzgle-
dnia sie owa pore, w ktérej napad juz ustepuje, mozna podejrzewac rze-
czywiscie udawanie, skoro obory wolwczas jest spokojny, zajmuje sie pracg
jakas$ i prosi o rozmaite wygody. Tern mniej dziwi¢ sie nalezy, ze w przy-
padku naszym symulaeye przypuszczali nielekarze, jakkolwiek rzeczywi-
stych pobudek do niej nie byio.

Korzystatem z tego badZz co badZ ciekawego przypadku, aby odsto-
ni¢ stabe strony postepowania sadowego i szpitalnego z obigkanymi, kté-
rzy dopuscili sie czynéw karygodnych; watpie wprawdzie, czy uwagi ni-
niejsze przyczynig sie do usuniecia zlego, ktore zanadto jest zakorzenio-
ne»), ale podatem je choé w celu wyjasnienia, zkad pochodzg réznorodnej
a czesto nawet sprzeczne ze sobg rozpoznania, rokowania szpitalne i orze-
czenie znawcOw. Zarazem chciatem zwrdci¢é uwage kollogébw aa znaczenie
sagdowo-lekarskie obtgkania peryodycznego i ostroznosci, ktérych przestrze-
ga¢ nalezy $r6d dochodzenia, aby przez orzeczenie swoje nic skrzyw-
dzi¢ cztowieka chorego i nie wprowadzi¢ w bigd sedziego.

ASSENIZACYA WARSZAWY.

JV.

Czy i o ile przygotowani jesteSmy na wypadek cholery w Warszawie?
iDokonczenie — Zobacz Nr. 1G).

Méwilismy dotychczas o rozmaitych kategoryach srodkéw zapobiegaw-
czych, zaleconych uchwalg lipcowg Tow. Lek. w przewidywaniu zblizenia
sie do kraju naszego cholery i na wypadek jej pojawienia sie u nas
a w szczegolnosci w Warszawie. Z tego co sie dotad powiedziato, okazuje
sie, ze wieksza czes¢ wymagan Tow. Lek. i to wymagan najwiekszej wa-
gij dotychczas pozostaje tylko platonicznem zyczeniem, ze jednem stowem,
sfery rozstrzygajace, dotychczas niezrobity ani w dziesigtej czesci tego
wszystkiego, coby przeniesieniu cholery do nas a nadewszystko coby jej
epidemicznemu usadowieniu sie i rozprzestrzenieniu w Warszawie zapo-

biedz mogto. o ) )
Zobaczmy z kolei jak rzeczy stojg pod wzgledem przygotowania
dwdch innych kategoryi srodkéw  a mianowicie, srodkéwzapewniajacych

poinoo choi'ymeliolerycznyini srodkbw zapewniajagcych p o-
inocvekonwaiescentom.
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Na wstepie tego dziatu wymagan zawartych w Uchwale Tow. Lek.
ktory wskazuje szczegétowo $rodki majgce na celu zapewnienie pomocy
chorym cholerg dotknigtym, stusznie WyraZOnem zostato zadanie, izby
»przed pojawieniem sie cholery w kraju” obmys$lane mi i do wiado-
mosci publicznej podane mi byty rzeczone srodki pomoc chorym za-
pewniajace. Tego rodzaju uwiadomienie publicznosci ze”strony wiadzy, wy-
wiera korzystny, krzepigcy wptyw na umysty a tern samem, istotnie do
srodkow zapobiegawczych zaliczonem byC moze. Ogtoszenie u nas catego
programu niesienia pomocy chorym cholerycznym niepotrzebuje nastagpic
dopoty dopdki niema cholery w Cesarstwie, w Austryi lub tez w Niem-
czech. Ale, izby wiadomo$¢ oktorej tu mowa ogtoszong by¢ mogta w chwi-
li wystqpiema cholery w krajach osciennych, niezbednem jest obmysSle -
nie juz dzi$ calego pomienionego programatu dziatania. Ot6z, w tej
mierze spotykamy istotnie daleko juz posunieto plany i przygotowania,
w ktorych jednak dostrzegaC sie dajg fatalne luki, mogace bezuzyteezncm
uczynic to nawet, co jest juz obmySlanem i przygotowanem.

| tak, na czele $rodkow zapewniajacych pomoc chorym cholerycznym,
Uchwata Tow. Lek. stawia urzadzenie stacyi reap, barakow izolacyjnych
0 ktorych juz wyzej (Medycyna Nr. 14) byta mowa, jako ojednym z naj-
wazniejszych Srodkow majacych na celu izolaoya cholerycznych a tern sa-
mem ograniczenie jej szerzenia sie wsrod danej ludnosci. Tak z uwagi na
ow cel profilaktyczny jak i z uwagi na moznosC niesienia skutecznej po-
mocy pewnej Kkategoryi chorym li tylko w podobnym baraku, Tow. Lek.
wyrazito zyczenie, izby ,jedn % przynajmniej taka stacye b ez wtocz nie.
urzadzi¢, zaopatrzy¢ w meble, statki i t. p., uorganizowa¢ w niej —dzi$
] uz—stuzbe lekarska, felczerska i |n||rm|erskq, aby pierwszy poja
W|aéqcy sig przyp_adek cholery zastatjuz wszystko zrobione, co
do absolutnej |zolncy| i co do niesienia pomocy choremu ,jest niezbed-
nein”. Kwestya prawdopodobiefstwa lub nieprawdopodobienistwa epidemii
cholery w Warszawie w 1885 r. nicpowinna gra¢ w spetnieniu tak wyrazone-
go wymagania zadnej roli. Jeden barak o jakim tu mowy bylby zna-
komitem zabezpieczeniem wobec ewentualnosci cholery a w razie jej nic-
pojawienia sig, tenze barak oddawatby niezmierne ustugi state jako odpo-
wiedni na pomieszczenie czy to chorych zakaznych, czy to chorych po
waznych operacyach, czy jako przytutek dla rekonwalescentow. Niezmier-
na szkoda, ze Rada Miejska Dobroczynnosci publicznej w tej mierze nio-
zechciata uwzglednlc zgodnej opinii Tow. Lek., Zarzadu Miasta i Inspe-
ktora Szpitali cywilnych.

Nastepne wymaganie uchwaty ‘low. Lek. dotycze jjorganizowania
zawczasu pomocy lekarskiej i inflrmierskiej i zapewnienia lekarzom, fel-
czerom i t. d. odpowiedniego wynadgrodzenia. Z wymaganiami teini wigze
sie Scisle wniosek koriczacy caty dziat o ktérym tu mowa a mianowicie,
izby obmyslanym byt sposob niesienia cholerycznym pomocy w porze
nocne

JOtoz odnosnie do wszystkich tych wymagan, wiadza krajowa, wsku-
tek wnioskow p. Prezydenta, zgodnych z opinig Tow. Lek., obmyslita
wszystko jak najodpowiedniej, zapewniajgc wynadgrodzcnic osobom W ca-
tym systemie pomocy udziat biorgcym. Celem zapewnienia pomocy wcze-
snej, ewentualnie bezptatnej, tak dniem jak nocg, stworzono dwie instytu-
eye 0 ktérych juz wyzej byla po czeSci mowa a mianowicie instytucyg
lekarzy rewirowych (okotodkowych) z ktérych kazdy, zgodnie z udzielo-
ng mu instrukeya, przez Tow. Lek. wypracowang, od pierwszej chwili po-
jawienia sie cholery w kraju, codziennie, w godzinach rannych (koniecznie
przed 12 g. w potudnic) bedzie zwiedza¢ wszystkie (20 do 25) domy
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swego rewiru i w domach tych odwiedza¢ wszystkich chorych, riietylko
cholerycznych, o ktérych mu wiadomo$¢ wiasciciel domu, rzadca lub stréz
podadza. Tym wiec sposobem, pomingwszy rozliczne korzysci pod wzgle-
dem zapobiegawczym z lej organizacyi ptyngce, kazdy chory ubogi co-
dziennie bezptatng, biegty rade i pomoc otrzyma. Lekarz rewirowy otrzy-
mywaé bedzie za takie odwiedzanie chorach dziennie rs. 5 z funduszéw
miasta. Lekarzy rewirowych ma by¢ 161. Dotychczas ztozylo deklaraoyg
odpowiednig okoto 140.

Drugim niemniejszej wagi $rodkiem zapewniajagcym pomoc chorym
maja by¢, zatwierdzone réwniez przez wiadze krajowag a w szczegotach
przez Zarzad miasta i przez Tow. Lek. obmyslane stacye dezur-
ny ch, ktérych bedzie 27, to jest po o w kazdym cyrkule. W kazdej ta-
kiej staeyi bedzie sie stale znajdowat lekarz (co 8 godzin sie zmieniajgcy,
tak ze og6tem do obstuzenia 27 staeyi dezurnych potrzeba bedzie 81 le-
karzy) ptatny po rs, 8 dziennie (za 8 godzinny dezur) felczer i odpowie-
dnia liczba postugaczy czy iniirmierow. Stacye bedg réwnomiernie pod
wzgledem topograficznym po calem miescie rozrzucone. W lokalu staeyi
dezurnych nigdy chorzy nietnajg by¢ mieszczeni, Stacye, ktorych adresa
beda podane do wiadomosci publicznej, umieszczone w aptekach i dostar-
czane rzadcom domow, stuzy¢ maja do tego, izby kazdy zachorowujacy,
dniem czy nocg, mégt napewno znale$¢ lekarza, felczera i infirmiera, kto-
rzy bczwloeznie przybeda dori celem niesienia mu pomocy.

Z powodu nastreczajacej sie dotychczas trudnosci w otrzymaniu de-
klaraeyi ze strony lekarzy co do podjecia sie czynnosci tak w rewirach
(codzienne wizyty w catym rewirze) jak i w stacyach dezurnych (codzien-
ny 8 godzinny dezur), pojawily sie projekta zaspokojenia potrzeby rzeczo-
nej badz przez uzycie studentow medycyny wyzszych kurséw w stacyach
dezurnych, badZ tez ograniczenia godzin dezurowania do 16 na dobe, tak
izby tylko od potudnia do -1-¢f rano lekarz w staeyi dezurowat; wskutek
tego ostatniego ograniczenia okazataby sie potrzeba nie 81 a 54 tylko le-
karzy. Oba te projekta niewytrzymujg najtaskawszej krytyki i dlatego tez
Tow. Lek, wydato co do nich opinie nieprzychylng a natomiast uwyda-
tniong zostata mozno$¢ wiozenia na pewng, znaczng liczbe lekarzy rewi-
rowych jednoczesnie obowiazku dezurowania w stacyach dezurnych w po-
rze od godziny 12-¢fj w potudnie do 4-ej rano. W razie pojscia za tym
projektem okazataby sie potrzeba tylko 27 lekarzy wylgcznie petnigcych
czynno$ci w stacyach dezurnych, mianowicie w porze od 4-ej rano do
12-ej w potudnie t. j. wtedy Kkiedy przypadajg obowigzujgce, codzienne
wizyty lekarzy rewirowych.

Ostateczna decyzya w t<j mierze dotychczas niezapadta, co jednakze
niepowimioby wstrzymywa¢ witadzy od utozenia jak najszczegdtowszego
planu i rozktadu czynnosci obu pomienionych instytueyi, obmyslenia lo-
kalow na stacye dezurnych, wyszukania do tych staeyi felczerow, postu-
gaczy, przygotowania mebli, wydrukowania instrukcyi dla lekarzy rewi-
rowych i regulaminu dla staeyi dezurnych, okreslenia stosunku zwyklej
stuzby policyjnej tak do lekarzy rewirowych jak i do staeyi dezurnych
i t d it d #o dokonaniu tych wszystkich prac przygotowawczych ko-
niecznem by byto, w my$l uchwaty Tow. Lok., ogloszenie w pismach
szczegotowej wiadomosci o obu instytucyach. Bez obeznania sie publicz-
nosci ze sposobem niesienia pomocy, tak przez lekarzy rewirowych jak
i przez stacye dezurnych, pozytecznos¢ obu tych instytueyi, przynajmniej
poczatkowo, moze by¢ bardzo mata.

Ale do zmniejszenia pomys$inego wyniku jaki daé moga obie organi-
zacje o jakich tu mowa, jeszcze inny niedostatek przyczynié¢ sie moze.
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Uchwala Tow. Lok. wymaga aby zawczasu obmys$lono ,sposoby dostar-
czania chorym ubogim szybko, bezptatnie lub tanio lekarstw i $rodkow
dezinfekcyjnych”. | w rzeczy samej, dosSwiadczenie nasze przekonywa
0 bezowocnosci wszelkich publicznych Srodkdéw niesienia pomocy chorym
0 ile te nie idg. w parze z moznoscig udzielania ubogim pacyentom
szybko, bezptatnie lub tanio lekobw i materyatow dezinfekcyj-
nych. Jak wiadza tej najabsolutniejszej potrzebie uczyni¢ zado$é zamierza,
niewierny zupetnie.

Ostatni dziat wymagan uchwaty Tow. Lek. poswiecony jest potrze-
bom rekonwalescentow. Uchwala rzeczona uwydatnia stusznie trojakg
w tej mierze potrzebe a mianowicie, dostarczenie niezamoznym rekonwa-
lescentom po przebyciu cholery odpowiedniego pomieszczenia, zapewnienie
—Ww interesie bezpieczenstwa publicznego—izolacyi tychze rekonwalescen-
toéw, i wreszcie, dostarczenie najubozszym rekonwalescentom ubrania i po-
Scieli z powodu nastreczajacej sie czesto koniecznosci niszczenia ubrania
1 poscieli w ktorej cholere przebywali. Sg to wszystko wymagania pier-
wszorzednej wagi, tak ze wzgledu na ochrong zdrowia publicznego, jak
ze wzgledu na bezpieczenstwo jednostek zdrowiejgcych a nalezacych do
tych Klass ludnosci, w ktdrych catkiem niema warunkéw do pomysinego
przebycia rekonwalescencyi. Naturalnie, Srodki niezbedne wtym razie roz-
ciggac sie muszg tak dobrze na rekonwalescentow wychodzacych po cho-
lerze ze szpitali cholerycznych (ze stacyi izolacyjnych), jak i na tych, kté-
rzy we wiasnem mieszkaniu chorobe przebywali.

Jezeli sie zwazy, ze ze 100 os6b zapadajacych na cholere 40 do 50
przechodzi w stan rekonwalescencyi i ze w tej liczbie zdrowiejacych jest
przynajmniej potowa ied_nos_te_k do klassy ciemnej i ubogiej nalezacych;
jezeli sie dalej pomysli, jakiej niestychanej ostroznosci w jedzeniu, w ‘wy-
sitkach fizycznych, w zabezpieczeniu od zaziebie,, wymaga stan tych nie-
szczesliwych, jezeli sie nwzgledni i to, ze szpital czy stacya izolacyjna,
szczegdlniej na wysokosci epidemii jak mozna (najwczesniej zdrowiejgcych
z posrod chorych usuwaé muszg a biedaka rekonwalescenta w mieszkaniu
wihasnem nedza do spozywania c-hleba i kartofli, do pracy i wysitkéw zmu-
sza, to istotnie dziwi¢ sie przychodzi jak mato dotychczas (filantropia pry-
watna i dziatalnos¢ wiadz uwzledniata potrzeby rekonwalescentow.

Na tym pobieznym przegladzie wymagan objetych Uchwatg Tow.
Lek. i srodkow przez sfery rozstrzygajagce w mysl owej uchwaty w wy-
konanie wprowadzonych lub obmyslanych, kofczymy uwagi jakie nam sie
nastreczyly przy rozbiorze kwestyi co do stopnia gotowosci naszej w ra-
zie pojawienia si¢ cholery w Warszawie. Czyz potrzebujemy dodawaé do
tego cosmy powiedzieli, ze stopienn gotowosci jaki w obecnej chwili znaj-
dujemy, budzi w nas raczej obawe anizeli zadowolnienie i spokdj?

o d g iit e k

Najwyzej zatwierdzona uchwata Rady Panstwa
275. O ochronie zrédet wod mineralnych. *)

Najjasniejszy Pan uchwate zapadty na ogdélnem zebraniu rady panstwa,
o ochronie zrédet wéd mineralnych, Najwyzej zatwierdzi¢ raczyt i wykonacd
rozkazal. Podpisat: Prezes llady Panstwa Mielili.

*) 19 Lutego 1885 r. Wypisane z dziennikéw, potagczonych departamentow eko ¢
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Uchwata Rady Panstwa.

Rada panstwa w potaczonych departamentach ekonomii panstwowej
i prawodawczym na ogdlnem zebraniu, rozwazywszy przedstawienie mini-
stra dobr parnstwa o ochronie zrodet wdd mineralnych uchwalita:

Dla wprowadzenia zmian i dopetnien w odnosnych ustawach wydac
nastepujace przepisy:

1) Zrédta wod mineralnych mozna uznaé jako majgce ogdlno-spote-
czne znaczenie.

2) Ogolno-spotecznc znaczenie moze byC przyznane tym zrodtom,
ktore, a) na mocy opinii rady medycznej ministeryum spraw wewnetrz-
nych, majg wazne znaczenie lecznicze, ze wzgledu na skiad swdj i uzdra-
wiajagce wilasnosci a takze i ze wzgledu na urzadzenia do leczenia cho-
rych i b) na mocy opinii rady gorniczej ministeryum dobr panstwa, ma-
jg stale zabezpieczony przyptyw wody w dostatecznej ilosci.

3) Ogéblno - spoteczne znaczenie przyznaje sie zrédlom, na mocy
Imiennych Najwyzszych ukazow. Projekty tych ukazow minister dobr
panstwa przedstawia do Najwyzszego podpisu, za posrednictwem rady
panstwa.
4) Zrodta ktorym przyznane zostato ogolno-spoteczne znaczenie, po-
zostaja pod szczegblng opiekg rzadu. Dla uchronienia takowych od u-
szkodzeii lub zniszczenia w miejscowosciach graniczacych ze zrédtami, usta-
nawia sie niezbedny na ten cel okrag ochronny.

5) Granice okregu ochronnego oznacza minister dobr panstwa, po
uprzedniein zbadaniu miejscowosci przylegtych przez wydelegowanych spe-
cjalistow, co do geologicznego ich ustroju i po rozwazeniu przez rade gor-
niczg przedstawionej przez nich opinii. Ostateczne swe rozporzadzenie co
do tego przedmiotu. Minister dobr panstwa przedstawia Senatowi rzadzg-
cemu dla podania ich do ogolnej wiadomosci. Ten zo sarn porzadek za-
chowuje sie, jezeli na skutek nastreczajgcych sie nowych okolicznosci, zaj-
dzie potrzeba zmiany granic pierwotnego okregu ochronnego.

(i) W granicach okregu ochronnego, zabrania sie bez poprzedniej
dccyzyi miejscowej wiadzy gorniczej przedsiebra¢ roboty S$widrowe lub
podziemne, a takze i roboty majace na celu zwiekszenie przyptywu wody
do zrodet, zbierania jej i rozporzadzanie takowa.

7) Osoby pragngce w granicach okregu ochronnego przystapi¢ do
wznoszenia nowych budowli, do urzadzenia fabryk lub zaktadéw przemy-
stowych, wycinania lasu lub do przedsiebrania ziemnych rob6t (kanatéw, stu-
dni, piwnic) obowigzane sg zawiadomi¢ o tern miejscowg wiadze gdrnicza,
co najmniej na 2 miesigce przed przystapieniem do tych robdt. Jezeli
wiadza gornicza uzna zamierzone budowle lub roboty za szkodliwe dla
Zrodet, to moze zabroni¢ takowych, w ciggu wspomnionego wyzej dwach
miesiecznego terminu.

8) Postanowienia miejscowego zarzadu gdrniczego, co do przedmio-
tow w § 6 i 7 wymienionych, podlegajg zaskarzeniu w og6lnie ustanowio ¢
nym porzadKku.

9) Minister dobr panstwa mocen jest, za zgodg ministra spraw we-
wnetrznych, w rozwinieciu niniejszej ustawy, wydawac przepisy obowig-
zujace, co do srodkoéw jakie powinny byC przestrzegane w granicach
okregu ochronnego tak co do utrzymania w nalezytym stanie Zrodet wod
mineralnych, jako toz i porzadku pod wzgledem sanitarnym w znajdujg-

nomii panstwowej i prawodawczego, 'S Listopada i 15 Grudnia 1884 r. i ogoélnego ze-
brania 28 Stycznia 1880 roku.
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cych sie przy nich Zakladach leczniczych. Przepisy te przedstawiaja,
sie senatowi rzadzacemu, dla podania ich do ogolnej wiadomosci.

10) Jezeli dla ochrony zrédet i prawidtowego urzadzenia znajduja-
cych sie przy nich Zaktaddw leczniczych, okaze sie niezbednem: zamkna¢
studnie dostarczajgce wode miejscowosciom zaludnionym, znie$¢ istniejgce
budowle, powstrzyma¢ dziatalnos¢ fabryk Ilub zaktaddéw przemystowych
uznanych za bezwarunkowo szkodliwo, podda¢ ograniczeniu wyrabywanie
laséw lub tez przedsiewzig¢ inne Srodki polaczone z istotnemi ogranicze-
niami i stratami dla os6b prywatnych, to dla wprowadzenia ich w wyko-
nanie, minister dobr panstwa wyjednywa za kazdym razem Najwyzszg
decyzje, w porzadku ustanowionym w § 3 z wskazaniem jednocze$nie po-
rzadku i sposobu wynagrodzenia wiascicieli.

11) Jezeli zrodto uznane za ogdlnie uzyteczne, utraci swg wartos¢
dla celéw leczniczych, w takim razie minister dobr panstwa w ustanowio-
nym porzadku wystepuje z przedstawieniem o uchylenie Najwyzszego Uka-
zu, ktory uznat toz za majace ogdlno-spoteczne znaczenie.

12) Przepisy zawarte w powyzszych paragrafach (1—11) stosujg sie
nie tylko do zrédet wéd mineralnych leczniczych, lecz takze i do leczni-
czych btét mineralnych.

13) Za naruszenie przepisow § 6 i 7 winni podlegajg aresztowi nic
dtuzszemu nad 3 miesigce, albo karze pienieznej, nie wyzszej nad 300 rs.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe Szpital zapasowy zostat zamknigty. Otwarty byt tylko przez dni 50
i przez ten czas leczono w nim 33 chorych, przewaznie kobiety. Mala ta liczba chorych
pochodzi stad, iz przyjmowano do niego tylko pacyeutow, ktdrych dla braku miejsca
w szpitalach Dziecigtka Jezus i $-go Ducha nie mozna byto pomiesci¢ i to tylko z cho-
robami goraezlcowcmi. Totez prawie wytgcznie tyfus i zapalenie plu¢ byly reprezento-
wane. Wypadkéw $mierci bylo przez tou czas trzy, co dziwi¢ nas nie powinno w obco
ciezkich postaci tyfuséw, jakie sie tam zdarzaly. Jest nadzieja, ze zjesionig szpital ton
otwarty zostanie na dobre i ze wszystkich chorych przyjmowac bedzie. Nie ulega watpli-
wosci, iz w takim razie caly szpital od razu si¢ zapehni.

— Na nowootwartej drodze Dabrowskiej nastepujacy lekarze zostali zamianowa-
ni: W oddziale | dr. Karczewski mieszkajacy w Radomiu, w oddziale Il dr. Czaplicki
w Kielcach, w oddziale 11l dr. Gawronski w Kielcach, w oddziale IV dr. Paczek
w Wolbromiu, w oddziale V dr. Wigura w Suchedniowie, w oddziale VI dr. Witkow-
ski w Tomaszowie Rawskim. Lekarzem naczelnym byt dotyohozas dr. llenselt, gdy
ten jednakze z miejsca tego zrezygnowat, petni zastepczo te obowigzki dr. Karczewski.

— \y dniu 16 i 18 b. m. pan Jozef Sporny Inzynier wygtosi! dwa odczyty ,,0 ka-
nalizacyi i wodociggach Warszawy”, z prawdziwym dla stuohaczéw pozytkiem. Poniewaz
obecnie brak nam miejsca na obszerniejsze zdanie sprawy a nadto, poniewaz, o ile nam
wiadomo, odczyty to bedg w oglosci ogtoszone drukiem, ograniczamy sie tylko na tre-
Sciwej wzmiance. Odczyt pierwszy poswiecony byt przedstawieniu kanalizacyi oraz za-
opatrywaniu miast w wode z punktu widzenia historycznego i pomimo wielu rzeczy eie-
kawyob w ogole, stuzyt tylko jako przygotowanie do odczytu drugiego majacego wyltgcz-
nie za przedmiot kanalizacyjg Warszawy. Wykiady byly bardzo sumienne i nic pozbawio-
no krytycznego kierunku. Celem odczytéw p. Spornego byto wykazanie 1) iz kanalizaeyja
Warszawy jaka obeonie stopniowo sie dokonywa jest bez zarzutu i z szeregu projekto-
wanych stanowczo jest najlepsza, oraz 2) zejedynym i bczzawodnyiu sposobem zaopatrze-
nia Warszawy w wode jest czerpanie jej za pomocg smoka z Wisty, a nieszukanio jej da-
leko po za granicami miasta. Doda¢ wreszcie wypada, ze cudownym poszukiwaczom wo-
dy w rodzaju barona Wrschoweoa, ksiedza Ryszarda it, p. nowoczesnym Mojzeszom,
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ktorzy niejednokrotnie przy pokazywaniu kosztownych dla miasta sztuk zrobili komplet-
ne liasoo, poswiecit prelegent przelotng wzmianke, wykazujac calg ich szarlataneryja.

Zagraniczne. Dr. B. Perscii zaleca jako $rodek przeciwko tasiemcowi mieszaning
ztozong z jednej kropli olejku krotonowego jednej drachmy chloroformu i uneyi glicery-
ny. Calg porcya zazy¢ nalezy naczczo przyjawszy wieczoru poprzedniego jaki$ $rodek
Czyszczacy.

— Dr. WIISSENBERG z Kotobrzegu bardzo zachwala uzycie kokainy przeciwko
bolesnym i bardzo dla karmigcych kobiet ucigzliwym spekaniom brodawek piersio-
wych. Uzywal on 2 procentowego roztworu, ktdrym penzlowat ranki 3 razy Co 10 mi-
nut przed kazdem karmieniem i raz po karmieniu. Przed przystawieniem dziecka do
piersi nalezy przemy¢ brodawke wodg ocukrzong. Po 2 dniach takiego leczenia bole zu-
petnie ustepuja, a po 4-ch do 5 dni ranki sie goja.

— Prof. Jozef llyrtl ofiarowat z okazyi swojego jubileuszu 30,000 fi. na cele
dobroczynne gminie miasteczka Perclitolsdorf, w ktdrein mieszka, a 2,000 fi. na rzecz
kollogium lekarzy Wiedenskich.

— W Sorbonnie w Paryzu ma by¢ ustanowiona katedra bakteryologii.

Zmarli. S. p. Jézef Piotrowski zmarty d. 25b. m. urodzil sie w Warszawie
1835 roku. Studya odbyt w Dorpacie, gdzie uzyskat stopien d-ra medycyny. Po odbyciu
podrézy naukowej zagranica, w czasie ktorej dtugi czas w Paryzu naukom lekarskim sie
oddawat, osiedlit sie w Warszawie, gdzie wkrotce zjednat sobie uznanie jako wysoko
wyksztatcony, Sumienny i dzielny lekarz. Ostatnich lat kilka, dreczony dolegliwosciami
ciezkiej choroby ptucnej usunat sie od zawodu lekarza praktycznego. Liczny poczet kol-
lcgow, ktdrzy go na miejsce wiecznego spoczynku odprowadzili, najlepiej $wiadozyt o tern
jak dobre imie po sobie zostawit.

— W Krakowie umart dr. Alfred Wolfram Asystent kliniki lekarskiej. Urodzo-
ny wr. 1858 otrzymat dyplom doktorski w Styczniu 1882. Whkrotce potem zajgt miej-
sce asystenta prof. Korczynskiego. Nastepujace prace jego byly drukiem ogtoszone:
1) Zachowanie sie oiezaru ciata w chorobach goraczkowych pstrych Gaz. lek. 188 3.
2) Przypadek tetniakowego, prawdopodobnie wrodzonego rozszerzenia tetnicy plucnej.
Miazdzyca gatezi tetnicy ptucnej znacznego stopnia Gaz. lek. 1883. 3) Przyczynek do
nauki o samoistnem znuzeniu serca. Przeglad lek.1884. 4) O znaczeniu rozpoznawczem
pratkow gruzliczych. Wyktad miany na zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Po-
znaniu Przeg. lek. 188 4. Pogrzeb nieboszczyka odbyt sie sie w Krakowie wobec licznio
zgromadzonych kollegdw i publicznosci. Prof. Korczynski, Dr Gluzinski i student med.
p. Wilson przemawiali nad grobom. Cze$¢ pamieci zacnego kollegi, ktory w krotkiem
zyciu swojem potrafit piekne wspomnienie po sobie zostawic.

Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzow polskich.

obejmujgcy
oprocz krotkich zycioryséw lekarzy polakéw oraz cudzoziemodw w Polsce osiadlyoh, do-
ktadng bibliografig lekarskg polskg od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej
utozyt Stanistaw KoSminski
Czlonok czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.
Zeszyt I, 11 i Ill.
Warszawa naktad Autora 188 3 mozna naby¢ w Redakcyi Medycyny— Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytka pocztowa 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

Redaktor i Wydawca Dr. (l. | ritsrhc.
Josugji cno U,eu;iypoio. Uapmaiia 18 AnpLIfl 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przcdm. N. 15.





