JVi 20. Warszawa, dnia 1 (13) Maja 1876 r. Tom IV.

MEDYCY NA

CZASOPISMO  TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH.

W arunki przedpitaty:

. (rocznie.......ccccouninne rs. 5 I na prowincyi /roCznie < 6
w Warszawie: < potrocznie... ., 2kop. 50 iw Cesarstwie < . © e
*kwartalnie............. ,, 1 , 25| zprzesylka: (pétrocznie.......vnen o 3

TRESC: Z kazuistykl sadowo-lekarskiej. Dwa przypadki $mierci z utoniecia. Skreslit
prof. Blumenstok z Krakowa. __ Przeglad pi$miennictwa cudzoziemskiego. O opatrunkach przeciw-
gnilnych. Strescit Dr. Wh Jab¥onowski. (Dokornczenie). — Odcinek. Uwagi z powodu projekto-
wanej reformy prawa okre$lajacego stosunek lekarza do publicznosci. Napisat Dr. St. Markie-
wicz. (Dokonczenie). — Krétkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranica. O niemiarowej
czynnosci serca. — Kronika miejscowa. Choroby panujace w m. Kwietniu. Niemita ofiara jakg To-
warzystwo lekarskie warszawskie uczynito Tow. lekarzy w Ptocku.

Z KAZUISTTKI SADOWO-LEKARSKIEJ.

Dwa przypadki sSmierci z utoniecia.
Skreslit Prof. Dr. Blumenstok w Krakowie.

l.
Utopienie dziecka 9 miesiecznego przez matke. Woda w jamie bebenkowej.

Opierajac sie na zdaniu Hofmann'a ’) w rozprawie mojej ,,0 probie
usznej Wreden'a-Wendt'a i jej znaczeniu sgdowo-lekarskiem” wyrazitem 2)
nadzieje, ze proba ta odda nam nieposlednie ustugi w przypadkach wat-
pliwego utoniecia. Wiadomo, ze rozpoznanie S$mierci z utopienia, a wzgled-
nie z utonienia, spoczywa na podwalinach bardzo chwiejnych, poniewaz
nie znamy dotagd zmian w niewatpliwy sposéb rodzaj ten $mierci cechuja-
cych. Ani bowiem sierotki na zwlokach znalezione nie przemawiaja wy-
fgcznie za dostaniem sie cziowieka zyjacego do wody, poniewaz wystepujg
i w innych nagtych przypadkach $mierci, ani zwiekszona objetos¢ pluc
szczelnie Kklatke piersiowg wypetniajgcych i serce pokrywajgcych (t. z. hy-
peraeria Caspr'a) mimo wielkiego znaczenia, poniewaz czestokro¢ wecale
nie istnieje, ani wreszcie znalezienie ptynu w drogach oddechowych lub
pokarmowych nie dowodzg stanowczo utoniecia, skoro phyn, przypusciwszy
nawet, ze jako$¢ jego moze by¢ rozpoznang, moze dostawac sie do oskrzeli,
a wedtug doswiadczen Liman'a 3) nawet do zotgdka po $mierci cztowieka;
nadto wiadomem jest, ze czasem u ludzi niewatpliwie we wodzie zmartych
wcale ptynu nie znajdujemy ani w ptucach, ani w Zolgdku 4); a z wiasnego

4) Ueber vorzeitige Athembewegungen in forensischer Beziehung. Viertelj. f. ger. Medicin
187 3, XIX Bd. pag. 255.

2) Przeglad Lekarski 1875 st. 19—23.

3) Viertelj.f* g. M. 1862, XXIl, 2, pag. 193.

4) Falk, Casuistische Notizen® Viertelj. f. ger. Medicin 1875, XXIII, pag. 30—33.
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mego doswiadczenia doda¢ moge, ze ptyn w zolagdku stosunkowo nawet
rzadko znajdujemy. Z tych powodoéw obecnie wtedy tylko orzeka¢ mo-
zemy, ze cziowiek umart z utoniecia, jezeli przy nalezytern uwzglednieniu
wszystkich okolicznosci obok faktu, ze zwioki lezaly w wodzie, za czem
przemawia zgnilizna od glowy sie rozpoczynajaca i zbielenie oraz pomar-
szczenie skory na diloniach i stopach, spotykamy sie z mniej lub wiecej
wybitnemi zmianami zazwyczaj uduszeniu towarzyszacemi; jednak i w ta-
kim razie orzeczenie nasze nie moze sobie rosci¢ pretensyi do pewnosci,
poniewaz liczy¢ sie jeszcze trzeba z mozebnoscia, ze cztowiek mégt postra-
da¢ zycie z uduszenia, ktére zwlaszcza u dzieci, niekoniecznie pozostawia
Slady zewnetrzne gwaltu, a nastepnie po Smierci dopiero dostat sie do wo-
dy. W obec tej niezapetnionej dotad luki lekarz sgdowy korzystaé powi-
nien z kazdego srodka rozpoznawczego, ktory zdolnym jest usungé¢ w da-
nym przypadku watpliwos¢, stojaca na przeszkodzie stanowczemu orzecze-
niu. Takim $rodkiem zdaje mi sie by¢ proba uszna. Rozchodzi sie tylko
0 rozstrzygniecie dwoch kwestyj, a mianowicie: czy u tongcego przy nie-
nadwerezonej btonie bebenkowej woda moze dosta¢ sie przez trgbke Eu-
stachiusza do ucha Srodkowego, a powtére czy ptyn nie moze doj$¢ do jam
bebenkowych, jezeli czilowiek juz niezywy wrzuconym zostaje do wody. Na
pytanie pierwsze odpowiedz jest fatwa: wszakze cztowiek tonacy znajduje
sie wérdd tych samych warunkéw, co ptéd wwodzie ptodowej, jezeli oddechanie
jego tozyskowe nagle zostaje przerwanem, jezeli wiecu ptodu skutkiem silnego
wdechu woda ptdd, dostaje sie do trgbki i jamy bebenkowej, co wobec badan
Wendt'a, Hofmann'a i moich juz nie ulega watpliwosci, to tem fatwiej
woda wtargnagé moze do ucha srodkowego u tongcego skutkiem aspiracyi,
poniewaz u cziowieka, ktéry juz samodzielnie oddéchat, odpada opdr sta-
wiany u ptodu ze strony zlepionych jeszcze ze sobg $cian trgbi Eustacldu-
sza. Nadto podaje Hofmann (1. c.), ze dwa razy topit zwierzeta w rozczy-
nie zelazosinku potasu i ze raz wprawdzie otrzymat wynik ujemny, drugim
razem atoli u psa starego zdotat wykaza¢ w obydwoch uszach Srodkowych
s6l wzmiankowang za pomoca chlorku zelazowego, z czego wynika ze je-
zeli ptyn u zwierzat topionych niezawsze dostawa¢ sie musi do jamy
bebenkowej, to jednak dostawa¢ sie moze. Inne pytanie, czy tez plyn
nie moze wtargng¢ do uszu $rodkowych dopiero po $mierci, tak jak on
dostaje sie do drég oddechowych i pokarmowych. | pod tym wzgledem
Hofmann podaje ze dwoje dzieci majgce 11 i 8 dni, z ktérych pierwsze
umarto z niezytu jelitowego, drugie z tezca, trzymat w rozczynie zelazosin-
ku potasu przez 6 i 24 godzin, zanim przystagpit do otworzenia ich ciat,
poczem ani u jednego ani u drugiego niemogt za pomocg odczynnika wy-
kaza¢, jakoby sél przerzeczona wtargneta byta do jam bebenkowych. Byc¢
moze, ze przy pomocy liczniejszych doswiadczen uda sie przeciez wykazac,
ze plyn otaczajagcy trupa pod pewnemi warunkami moze dosta¢ sie do
jamy bebenkowej,—co mi sie wydaje nieprawdopodobnem,—ale dopdki
dowodu tego nie otrzymamy, musimy nateraz przypuscié, ze obecnosé
ptynu w jednem lub obydwdch uszach $rodkowych dowodzi, ze cztowiek
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za zycia jeszcze dostat sie do wody, a wiec utonagt, oczywiscie, jezeli ca-
tos¢ bton bebenkowych poprzednio bedzie sprawdzong, ijezeli przez badanie
drobnowidzowe zdotamy wykazaé, ze ptyn w jamie bebenkowej znaleziony
pochodzi od $rodka ptynnego, w ktorem ciato lezato.

Juz po ogtoszeniu rozprawki mojej na wstepie powotanej miatem spo-
sobno$¢ robienia proby usznej na dziecieciu 9 miesiecznem w Wisle zna-
lezionem, a poniewaz otrzymatem z badania jam bebenkowych wynik
dodatni, podaje przypadek ten do wiadomosci kolegéw, zwiaszcza, gdy
o ile mnie wiadomo, dotad nikt nie ogtosit jeszcze przypadku, w ktorymby
proba uszna do rozpoznania $mierci z utonienia zastosowang zostata.

Magdalena Wi, lat 25 liczaca miata dwoje dzieci nieprawych, z kto-
rych starsze ma obecnie 5 lat, mtodsze za$s miato 9 miesiecy. Zesziego
lata opuscit ja kochanek, ojciec jej dzieci, a gdy obarczona dwojgiem dzie-
ci stuzby dosta¢ nie mogta, bawita jaki§ czas na wsi, zyjac z jatmuzny
wioscian, a wreszcie niemajac juz nigdzie pomieszczenia, kilka dni listopa-
dowych przepedzita wraz z die¢mi na polu zywigc sie tylko pieczonemi
ziemniakami; W tern rozpaczliwem potozeniu powzieta zamiar zgtadzenia
dzieciecia miodszego, spodziewajgc sie ze z jednem i to nieco starszem
dzieckiem predzej do stuzby w miescie przyjeta zostanie; korzystajac z bliz-
kosci Wisty utopita dziecko swoje 9 miesieczne, nakarmiwszy je poprzed-
nio, jak podaje. W kilka dni pdzniej rybak wydobyt zwioki dzieciecia
z Wisly, poczem Magdalena Wt ktGra tymczasem przeniosta sie byfa isto-
tnie do miasta szukajac zajecia, uwieziong zostata.

Posmiertne badanie sgdowve uskutecznione przezemnie wspdlnie z kol.
Zaregba wt d. 12 Listopada 1875 r. wykazato co nastepuje :

Ogledziny zewnetrzne: 1) Dziecko w trumnie znajdujace sie ma na
sobie cienkg niebieskg sukienke i biatg koszulke. 2) Dziecko ptcimezkiej dobrze
zbudowane i odzywiane, 75 cen. dlugie *2—% roku mie¢ mogace. 3) Cate cia-
to powleczone grubg warstwg zwiru i gliny mocno przylegajacy i stezala;
po dtuzszem dopiero obmywaniu wodg letnia, przyczem jednak wystrzega-
no sie, aby woda nie dostata sie do jamy ustnej, zdotano uwolni¢ ciato od
powlekajacej je skorupy. 4) Stezenia po$miertnego nigdzie niebyto. 5) Skéra
twarzy jasno-zielona, tak samo skdra na klatce piersiowej, podczas gdy
powtoka brzuszna przedstawiata sie w zwykitem zabarwieniu trupiem; grzbiet
az do okolic ledzwiowych zielonawy. 6) Na gtowie wilosy jasne 7 cent,
dtugie, rzadkie, ciemigczko przodkowe bardzo mate, powieki przymkniete,
gatki wiotkie, zapadte, rogébwki catkiem zamglone, brudne, 7) nos sptasz-
czony, wargi nieco sine, szczeki otwarte, w obydwdch po 2 zeby przodko-
we, jezyk za niemi, w jamie ustnej niebyto ciat obcych. 8) Klatka piersio-
wa sklepista, brzuch wzdety, pepek znacznie wysadzony, czesci ptciowe nie
zbaczajg. 9) Skoéra na dtoniach i stopach mocno wybielona i w liczne zmar-
szczki utozona. 10) Sladéw obrazenia nigdzie niebyto.

Ogledziny wewnetrzne: Il)Powloki czaszkowe po stronie wewne-
trznej blade; 12J sklepienie czaszkowe dobrze uksztatcone, nie uszkodzone, ostona
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twarda mocno przyczepiona; 13) w zatokach zylnych dos¢ duzo krwi catkiem
ptynnej, ciemnej; 14) ostona miekka blada, moézgowie bardzo miekkie, na
przekroju miernie w krew obfite, zresztg, nie przedstawiato zboczenia, 15)
na podstawie médzgowia i czaszki zmian, niebylo. 16) grasica dos¢ duza; 17)
w krtani i tchawicy nie napotyka sie zadnego ciata obcego, ani ptynu,
btona $luzowa jasno-czerwona, prawie cynobrowa, przy ucisku na ptuca
wywartym do tchawicy dostaje sie duzo ptynu pienistego. 18) ptuca oba
wolne, wypeiniajg szczelnie Kklatke piersiowa, i pokrywajg serce prawie
w zupetnosci. 19) oba ptuca na powierzchni zewnetrznej jasno-czerwone,
tu i owdzie tylko nieco ciemniejsze, przy brzegach wydete, w niektorych
miejscach widoczne podoptucnowe pecherzyki gazowe. 20) na rozkroju ptu-
ca miernie przekrwione, natomiast wystepuje duzo ptynu pienistego, biate-
go. 21) wybroczyn podoptucnowych niewida¢, niema ich takze na sercu.
22) serce pod wzgledem budowy nie przedstawia zboczenia, komérka lewa
prozna, w prawej miescito sie duzo krwi ptynnej, ciemnej; skrzepéw wcale
niema; naczynia wieicowe mocno nastrzykniete. 23) watroba nieco zielona-
wa, na przekroju przekrwiona. 24) $ledziona w trdjnasdb powiekszona, to-
rebka jej okazuje zamglenie objetosci talara, na przekroju miernie prze-
krwiona. 25) obie nerki zrazikowe, do$¢ mocno przekrwione. 26) pecherz
moczowy prézny. 27) jama ustna, przetyk i gardziel prozne. 28) zoladek
gazem wzdety nie zawiera zreszta ani ptynu, ani czesci statych; btona $lu-
zowa jego catkiem blada, powleczona cierlkg warstwg $luzu. 29) jelita tak
cienkie, jako i grube wypetnione katem. 30) otrzewnia prawidtowa.

Po ukonczeniu badania wyjeto sposobem Wreden'a obie kosci skaliste
celem blizszego zbadania jam bebenkowych i zabrano je ze sobg, ponie-
waz sekcyja odbyka sie na wsi.

Badatem takowe tegoz dnia w zakladzie patalogiczno-anatomicznym.
Po oddzieleniu ostony twardej odbito diutkiem wieka jam bebenko-
wych, ktore okazaty sie prawidtowemi; prawa zawierata nader mato ptynu,
lewa za$ nierOwnie wiecej; z obydwoch wyciaggnieto ptyn cewkami wioso-
watemu Badanie drobnowidzowe wykazato w plynie z ucha $rodkowego
prawego wielkg ilos¢ komdrek ziarnistych; cial obcych nie znaleziono.
W plynie za$ z lewej jamy bebenkowej wyciagnietego, i to w kazdej kro-
pli onego osobno badanej, znalaztem pod drobnowidzem oprécz licznych ko-
mérek ziarnistych i metwikow takze wielkie grudy ciat zbitych, jednolitych
juz to czarnych, juz to brunatnych i zéttawych, nieregularnych, obok
matej ilosci ciat regularnych bardzo ksztattnych, rozmaity rysunek przed-
stawiajgch. Btony bebenkowe obie nieuszkodzone.

Poniewaz grudy te i ciatka ksztaltne nigdy nie znachodza sie wr ja-
mach bebenkowych, ani tez niemogly by¢é uwazane za wytwor rozpadu
gnilnego, badatem dla poréwnania kilka kropli wody rzecznej, a znalazi-
szy w niej podobne grudy i ciala ksztattne, musiatem wnosi¢, ze ptyn
w lewej jamie bebenkowej znaleziony pochodzi od wody rzecznej. Gdy
nastepnie dotagd niema dowodu na to, jakoby przy nieuszkodzonej bto-
nie bebenkowej plyn trupa otaczajacy mdgt dostaé sie do ucha Srodko-
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wego bez aspiracyi ze strony cztowieka, a wiec po jego Smierci dopiero,
wiec wszystko zatem przemawia, ze ptyn rzeczny w danym przypadku
wtargnat do jamy bebenkowej za zycia dzieciecia, a wiec $réd tonieca onego.

Na podstawie tego dochodzenia wydaliSmy nastepujace

Orzeczenie:

1. Ciato dzieciecia *2—3/4 roku liczy¢ mogacego okazato sie dobrze
zbudowanem i odzywianem (2), co dowodzi, 7e dziecko to byto dobrze
pielegnowane i karmione.

2. Zoladek dzieciecia byt préznym (28), co o tyle na wzglad zastu-
guje, o ile twierdzenie matki, iz dziecko w ostatnich chwilach zycia na-
karmita, przedstawia sie jako z prawda niezgodne.

3. Gruba warstwa gliny i zwiru powlekajgca cate ciato (3), zgniliz-
na rozpoczynajaca si¢ od twarzy, a ztad na dot postepujaca (5), wybiele-
nie i pomarszczenie skéry na stopach i dioniach (9) dowodza, ze cialo
przez dluzszy czas lezato we wodzie.

4, Ptynnos¢ krwi (13, 22), cynobrowe zabarwienie btony $luzowej
krtani i tchawicy (17), nabrzekto$¢ ptuc (20), przepetnienie prawej ko-
mérki sercowej krwig (22), przekrwienie watroby i nerek (23, 25) prze-
mawiajg za tern, ze dziecko umarto z uduszenia.

5. Zmiany sub 4 przytoczone tacznie z okolicznoscia, ze ciato lezato
we wodzie, przemawiajg za tern, ze uduszenie nastapito przez dostanie sie
dzieciecia do Srodka ptynnego, w ktorym oddechanie jest niemozebnem,
czyli przez utoniecie.

‘6. Gdyby zachodzita watpliwos¢, czy dziecko moze naprzéd uduszonem,
a po Smierci dopiero do wody wrzuconem zostato, to watpliwos$¢ te usuwa
wynik badania kosci skalistych. Préba ta bowiem wykazata, ze w je-
dnej jamie bebenkowej znajdowat sie ptyn, w ktérym znaleziono grudki
piasku i gliny, co dowodzi, ze woda rzeczna dostata sie za zycia do jego
jamy bebenkowej, a zatem, ze dziecko zywe dostato sie do wody.

7. Z tego powodu orzekamy, ze dziecko w mowie bedace umario
Z utoniecia.

8. Poniewaz u niemowlecia o $mierci z wiasnej winy lub nieprzezor-
nosci mowy niema, wiec nie ulega watpliwosci, ze Jan WY przez cudzg
wine $mier¢ we wodzie znalazt.

Magdalena W4, ktora w zupetnosci do czynu swego sie przyznata, na
rozprawie odbytej w d. 27 Stycznia r. b. uznang zostata przez tawe przy-
sieglych za winng morderstwa i skazang przez trybunat na kare $mierci.

Ogtaszam przypadek ten, pomimo ze wiasciwie zadanie znawcow le-
karskich z powodu przyznania sie obwinionej nie byto trudnem, chcac zwré-
ci¢ uwage kolegbw na potrzebe badania jam bebenkowych we wszystkich
przypadkach, w ktorych rozchodzi¢ sie bedzie o ocenienie czy $mieré czio-
wieka nastgpita skutkiem utoniecia lub nie. Szczegdty odnoszace sie do
historyi, znaczenia i sposobu wykonania proby usznej czytelnik znajdzie
W rozprawie mojej na wstepie wspomniangj. (opis drug, przyp. nasi,)
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA CUDZOZIEMSKIEGO.

0 opatrunkach przecivwgnilnych.
(podtug Zrédet angielskich i francuzkich).

Strescit Dr. Wiadystaw Jabtonowski.

(Dokonczenie. — Zobacz Nr. 16, 17 i 19).
Chlorek sody. Siarkany i nadsiarkany ziemne.

SOl morska byta uzywang, do opatrunku ran datujgc od roku
1832, i praktycy zastosowujacy to potaczenie przypisywali mu, ze zmniej-
sza stan zapalny, ogranicza ropienie, przyspiesza tworzenie sie blizny,
i nie wymaga do oczyszczenia ran ani gabki ani skubanki. Wrzedzie le-
karzy wyrazajacych sie w ten spos6b nalezy wymieni¢é Dréw Dewandre
(z Anvers) i Senne de Surgeres. Ten ostatni, uzywat do leczenia swych
ranionych rozczynu z 5 cz. chlorku sodu na 100 cz, wody. Bezwatpienia,
sposob ten ma swojg wartos¢, wiadomo bowiem catemu $wiatu, zjakim skut-
kiem potaczenie to jest zastosowywanem przy Zrodiach chloro-sodowych
w leczeniu zotzéw, tam to owrzodzenia dtugotrwate, ztego wejrzenia, zmienia-
ja sie bardzo szybko pod wptywem zwiekszonej podniecalnosci krazenia
i swobodniejszej przemiany krwi (Gubler).

Siarkany i nadsiarkany alkaliczne s3 podtug doswiad-
czen prof. Polli z Medyjolanu i Semmola z Neapolu, bardzo poteznemi
przeciwgnilnemi $rodkami; stusznem wiec bylo zastosowac je do opatrunkéw
miejscowych. Burgraeve (1862) zrobit pierwszy krok na tej drodze,
przekonawszy sie ze siarkan sody w rozczynie wodnym, nadaje ranom do-
bre wejrzenie, znieczula je, pozbawia ziej woni i przyspiesza tworzenie
sie ziarniny. Pewna liczba lekarzy wdoskich potwierdzita wyniki oz-
naczone przez Burgraeve a we Francyi C. Paul przyznat tym solom
whasnos¢ ,,balsamowania” jak sie wyrazit, ,wydzieliny ran i zabezpiecza-
nia ich od gnicia i wytwarzania zarazkdw”. Wreszcie Dr. Labbee widziat
bardzo dobre skutki po zastosowaniu rozczynu tych soli (710) w przy-
padkach oparzen.

Wszystkie te polgczenia chemiczne, o ktérych wiasnosciach tylko co
wspomniatem, podlegajg licznym zarzutom. Najwiekszg ich wing jest to,
ze nie zabezpieczajag napewno ran od ulegania gniciu, prawda ze
przez opatrunek temi pofaczeniami rana sie oczyszcza, lecz ich dziatanie
nie jest diugotrwatem, i nalezatoby poddawaé rany ciggtemu zwilzaniu roz-
czynami tych soli, azeby zabezpieczy¢ obrazenia od wptywu wytwarzajacych
sie gnilnych zarazkéw. Lecz wtedy dziatanie ich chemiczne, okaze sie
bardzo szkodliwem dla ran. Sadze wiec ze ich zastosowanie nalezy o-
graniczy¢ tylko do przypadkéw matej chirurgii, poniewaz niepodobna wie-
rzy¢ azeby potaczenia te byly zdolne zabezpieczy¢ rane od zakazenia.

Ptynnym przeciwgnilnym Srodkom to jeszcze zarzucano, ze nie prze-
nikajg one do gtebokich zatok w ranach, ze w ten sposéb nie zabezpieczaja
zupetnie powierzchni obrazonych od dziatania zarazkdéw. Zarzut jest stusz-
nym, poniewaz wydzieliny surowiczo-ropne unosza z sobg ptyn zabezpie-
Czajacy, i rana pozostaje niezabezpieczong od wptywu zarazkéw. Dla
unikniecia wiec tych niedogodnosci, niektorzy lekarze proponowali zastoso-
wywac srodki przeciwgnilne lekko ulatniajace sie, przypuszczajac ze ich pary
fatwo rozpuszczalne, przenikaja do wszystkich zatok ran i w ten spo-
sob czynig je niedostepnemi dla zarazkdw, niewywierajgc zadnego szko-
dliwego dziatania na tkanki. Z rzedu tych Srodkéw, poznalismy juz wias-
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nosci kwasu karbolowego, pozostaje wiec teraz powiedzie¢ jeszcze stéw pa-
re o innych niemniej waznych ze wzgledu naich przeciwgnilne wiasnosci.

T erpentyna.

Dr. Werner zaproponowat w roku 1865 nastepujaca, mieszanine do
opatrunku ran: Rp: Terpentyny 1000 gram. Dwu-weglanu sody 25 gram.
Wody przekroplonej 10 litr, zalecajac ja jako bardzo dobra do oczysz-
czenia ran i przy$pieszenia ich wyleczenia. Pt0tno zmaczane w tej migsza-
ninie przyktada sie na cze$¢ zraniong z warunkiem azeby zmiana opatrun-
ku byta do$é czesta. Werner dodaje, ze od czasu jak zastosowuje te
mieszaning, nigdy nie zauwrazyt zakazenia ropnego.

llachenberg (w Stanach Zjednoczonych) uzywat terpentyne do le-
czenia zgorzeli szpitalnej i otrzymywat dobre wyniki.

Professor Verneil uzywa rdwniez terpentyne jako S$rodek podnieca-
jacy w leczeniu ran zastarzatych. Zdaje sie wiec, ze ta to wihasnos¢ pod-
niecajgca bywa szkodliwg dla obrazen. Dzialanie . miejscowe terpentyny
jest bardzo gwattownem, poniewaz zastosowana nawet na skore wywotuje
wysypke pecherzykows; ztagd wiec nie* nalezy radzi¢ zastosowania ter-
pentyny w celu zniszczenia zarazkéw, naraza sie¢ bowiem rane na zbyt silne
podraznienie.

Przetwory z ,,Eucalyptus globulusi.

Wihasnosci przeciwgnilne tej rosliny, zostaty najprzéd zalecone przez
professora Gubler'a, jako majgce pierwszenstwo nad wyskokiem kamfo-
rowym i kwasem tymowym, z przyczyny ich wikasnosci $ciggajacych, aro-
matycznych i oczyszczajgcych. Gubler radzi napar lub odwar z lisci do
robienia wstrzykiwan do ran z ropieniem nieco cuchngcem majgcych prze-
toki -w ktérych nagromadzajg sie twory podlegte rozktadowi, a précz tego,
Swiatly ten terapeuta dodawat jeszcze, ze jest bardzo stosownem uzy¢
przetw ory z ,Eucalyptus® do miejscowego leczenia zgorzeli i zgnilizny
szpita Inej. Zgodnie z D-rem Mares, prof. Gubler radzi jeszcze zastoso-
wywac liscie $wieze i proszek z nich do miejscowego podniecenia ran za-
starzatych, zdolnych usuna¢ stan zgrzybiatoSci powierzchni obrazonych
i utatwi¢ sprawe odnowy tkanek.

Wszystkie te zajmujace fakta zostaty potwierdzone przez Dr. Gim-
bert'a, ktory w swej praktyce przekonat sig, ze gnilne ropienie ran zupel-
nie ustepowato, po zastosowaniu lisci Swiezych z ,,Eucalyptus”, uprzednio
zgniecionych.

Za przyktadem Gimbert'a, Demarquay w ,Afciwn de sant6” zrobit
kilka doswiadczen z wyskokiem i wodg przekroplong z tej rosliny, dla
przekonania sie o ich dziataniu miejscowem i przyznat, ze posiadajg god-
ne uwagi wiasnosci lecznicze i przeciwgnilne i ze z takowych odniost juz
korzysci w leczeniu ran przedstawiajacych sktonnos$¢ do gnicia.

Sktad lisci z ,,Eucalyptus”, przekona nas dostatecznie o sposobie dzia-
fania tej rosliny. Liscie te zawierajg garbnik i olejek ukwaszony ,,Eucaly-
ptol”, ktéry podtug Cloer'a ma sklad nastepujacy: C21 H20 O2 Wi-
do_ciznie wiec te to dwa skladniki nadajg roslinie tej wihasnosci przeciw-
gnilne.

Przetwory z ,,Eucalyptus” dajg sie uzy¢ do opatrunku ran w licznych
potaczeniach: proszek z nich dziala jako $rodek miejscowy $ciagajacy
I oczyszczajacy; odywar z lisci jest przedewszystkiem S$ciggajacy podobnie
jak i napar; nalewka za$ i wyskok dziatajg gtdwnie przez site olejku wias-
ciwego roslinie.

Martineau uzywat z wielkg korzyscig wyskoku z ,,Eucalyptulus”
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Rp. Alcool 1000 gram. Eucalyptol 10 gram, i radzit dodawac ten przetwor
do wodanu chloralu w leczeniu torbieli z ropieniem gnijagcem, lub do opa-
trywania ran zgorzelinowych, odlezyn na krzyzu i t. p. Przepis jaki po-
daje dla tej mieszaniny jest nastepujacy: Rp. Rozczynu wodanu chloralu
1% 1000 gram. Wyskoku z esencyi Eucalyptus 100 gram.

Doswiadczenia z tg rosling nie sg jeszcze tak liczne, azeby mozna
byto oceni¢ istotng ich wartos¢, to jednak co zdotano otrzymac zaleca jg
bardzo do praktycznego zastosowania. Przetwory jej: proszek, nalewka,
napar i odwar, zdaje sie, ze sa bardziej stosownemi do leczenia ran zwyk-
tych, anizeli znaczniejszych obrazeri mianowicie po operacyi. Jedng tylko
niedogodnoscia jest to, ze zbytecznalotnos¢ olejku czyni jego dziatanie prze-
ciwgnilne zbyt krétkotrwatem.

Kwas salicylowwy.

Przy przekropleniu kwiatéw ze ,spirea ulmaria” otrzymuje sie ptyn
bezbarwny, majacy zapach olejku gorzkich migdatéw, nazwany kwasem sa-
licylowym: twor lotny, krystaliczny rozpuszczalny w wodzie wrzacej, eterze
I wyskoku. Kwas ten skfada si¢ z kwasu karbolowego i weglanego i da
sie wyrazi¢ nastepu;qcym wzorem:

Cl4i H6 Of = Cl2 H6 O2 + 2C O2

kw. salicyl. kw. karbolowy

Cieptota wreszcie rozktada kwas salicylowy na te dwa skiadniki, co
prawdopodobnie spowodowato Dr. Kolbe'go i prof. Thiersch'a, do poszu-
kiwan w celu wykrycia wiasnosci przeciwgnilnych tego kwasu. Musze jed-
nak dodaé, ze ,,spirea” oddawna juz byla uzywang przy wyprawie skoér
Co juz przemawia za jej przeciwgnilnemi wiasnosciami.

Kwas salicylowy zdaje sie by¢ obdarzonym silnemi przeciwgnilnemi
wiasnosciami.  Gdy bowiem, kwas karbolowy nie jest w stanie oddziata¢
na wytwory gorczyczne i benzoalowe, to kwas salicylowy najzupetniej
powstrzymuje ich wytwarzanie sie. Dalej dziata trujgce na drozdze piwne,
i powstrzymuje najzupetniej rozpoczete burzenie wyskokowe; op6znia uka-
zanie sie stezenia w mleku krowiem, i w malej dodany dawce przechowuje
ten ptyn, nie zmieniajac jego smaku.

Miesa natarte tym kwasem przechowujg sie na powietrzu w ciagu ca-
tych tygodni. W ten sposéb Kolbe zdotat przechowaé mieso wotowe
i baranie: po uptywie miesigca znalazt ich smak prawie naturalnym.

Professor Thiersch w szpitalu w Lipsku zastosowat kwas salicylowy
do opatrunku ran, otrzymujgc bardzo zadawalajgce wyniki. Rany zgni-
te oczyszczajg sie rozczynami tego kwasu niewywotujgcemi nigdy ani za-
palenia ani zbytecznego podniecenia; przeciwnie rany pokrywajg sie ziar-
ning bardzo predko i postepujg szybko ku wyleczeniu. Przepis rozczy-
nu uzywanego przez prof. Thiersch'a jest nastepujacy: Rp\ Kw. salicylowe-
go 1 cz. fosforanu sody 3 cz., wody 50 cz. Przy operacyjach, Thiersch
przyjmuje metode przeciwgnilng Lister'a, z tg tylko roznica ze kwas
karbolowy zastepuje salicylowym.

W ciggu operacyi powierzchnie krwawigce sg pograzone w obtoczku
otrzymanym z rozczynu wodnego kwasu salicylowego (1:300). Po opera-
cyi rana pokrywa sie watg posypang krysztatami kwasu salicylowego
uprzednio zmaczang w rozczynie wodnym i owinietg opaskami z musseliny
rowniez zwilzonemi ptynem przeciwgnilnym. Opatrunek utrzymuje sie
zawsze w stanie wilgotnym, przez spadanie nafn kroplami rozczynu kwasu
salicylowego. W jednem przypadku odjecia uda leczonego w ten sposob,
opatrunek po uplywie szeSciu dni nie miat wecale ziej woni. Stowem
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nowy ten przeciwgnilny Srodek ma wszystkie korzysci kwasu karbolowego,
nieprzedstawiajagc zadnych niedogodnosci wiasciwych temu ostatniemu.

Gdyby bylo wykazanem ze kwas salicylowy jest w istocie obdarzony
potezna- wiasnoscig przeciwgnilng, ze nie jest zbyt lotnym i ze nie wywo-
tuje podraznienia, wtedy mianoby zen prawdziwy i pewny $rodek przeciw-
gnilny poszukiwany tak diugo przez praktykujgcych lekarzy.

RozczyvynNny chloral u

W kilka miesiecy po ogtoszeniu znanych doswiadczen Liebreich’a
o wiasnosciach znieczulajacych wodanu chloralu, Richardson potwierdzit
ze krew dobrze przechowuje sie w rozczynach chloralu, i w ten sposob
odkryt wiasnosci przeciwgnilne tego nowego $rodka. Fakt ten nie zwrécit
jednak na siebie natychmiastowej uwagi, gdyz dopiero w dwa lata
pozniej we Wioszech i we Francyi wilasnosci przeciwgnilne chloralu zo-
staly ostatecznie potwierdzone. Z jednej strony Pavesi de Mortare do-
wodzit, ze istoty organiczne pogrgzone w atmosferze chloralu nie ulegajg
burzeniu gnilnemu; z drugiej za$ strony Byasson i Follet udowodnili,
ze obecno$¢ chloralu w rozczynach zdolnych do burzenia wyskoko-
wego opOznia bardzo powstawanie i rozw6j tego zakwasu.

Pomimo jednak tych doswiadczen, ocenienie praktyczne i znajomos$¢
wiasnosci przeciwgnilnych chloralu datujg sie od roku 1871, t. j. od chwi-
li stanowczego ich wykazania przez Beaumetz'a, Hirne i Personne.
Wskaze wiec fakta otrzymane z doswiadczen przedsiewzietych przez wspo-
mnianych badaczy.

Od Pazdziernika 1872 roku Beaumetz i Hirne przekonali sie, ze
rozczyny wodanu chloralu (1%) opOzniajg ukazanie sie plesni w roz-
czynach zanieczyszczonych kwasOw | ze zabezpieczajg ciata biatkowate od
gnicia, ztad wiec biatko, mieso, mleko przechowujg sie dzieki chloralowi
bardzo dlugo, niepodlegajagc gniciu. Z tego to doswiadczenia wynika pra-
wo: chloral powstrzymuje burzenie w wielkiej liczbie ciat zawieraja-
cych biatko.

Pomimo to jednak, badacze ci nie przypuszczaja, azeby chloral byt
czynnym przeciwko zakwasowi wyskokowemu. Tak jednak nie jest, po-
niewaz Lissonde przekonat sie, Zze rozczyny chloralu nietylko opdzZniaja,
ale nawet zupetnie powstrzymujg burzenie wyskokowe, bedac dostatecznie
silnemi. Pr6cz tego trzy- procentowy rozczyn chloralu powstrzymuje
odrazu burzenie wyskokowe w pelnym jego rozwoju.

W roku 1874 Personne potwierdzit niektére z tych do$wiadczen
wykazujac jeszcze, ze miesieni pogrgzony w rozczynie (10%) wodanu chlo-
ralu nie podlegt gniciu, stat sie kruchym do tego stopnia, ze moégt byé
sproszkowanym. Jednoczesnie zdolny ten chemik okazat dwa trupy (Swin-
ki indyjskiej i psa) wybornie przechowane przez nastrzykniecie rozczy-
nem chloralu.

W obec takich dowoddéw, trudno przeczy¢ wiasnosciom przeciwgnil-
nym chloralu. Sam fakt wreszcie nie przedstawia nic nadzwyczajnego: chlo-
ral bowiem S$cinajac biatko, jest trujgcym dla wszystkich ciak; wiec
,»a priori” mozna go bylo uwaza¢ za posiadajgcego wiasnosci przeciwgnil-
ne tern wiecej, ze 1 chloroform, zbyt czesto porownywany z chloralem posia-
da takze wiasnosci powstrzymujgce psucie sie ciat organicznych.

Proponowano rozmaite teoryje do wyttomaczenia wilasnosci przeciw-
gnilnych chloralu. Za diugiemby jednak byto wyliczanie ich tutaj. Ograni-
czam sie wiec na wyrazeniu zdania: ze rozczyny chloralu moga by¢ zasto-
sowywane w celach chirurgicznych, z przyczyny ich wiasnosci przeciwgnil-
nych $ciggajacych, a w potrzebie i zrgcych, a co najwazniejsza, ze sg
fatwe w uzyciu i niezbyt kosztowne.
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Pierwsze zastosowanie rozczynu chloralu w miejscowym opatrunku
ran nalezy odnies¢ do roku 1871. Dr. Accetella, lekarz wioski uzyt
stezony rozczyn chloralu (1:4) do opatrunku wrzoddéw przymiotowych
i otrzymat niespodziewanie bardzo wyborne wyniki. W krétkim bowiem
przeciggu czasu zauwazyl oczyszczanie si¢, ziarninowanie i zabliZznianie sie
owrzodzen przymiotowych, bardzo uporczywych przy zwykbych sposobach
leczenia.

W nastepnym roku (1872) Beaumetz i Hirne rozpoczeli doswiad-
czenia z rozczynami chloralu w leczeniu ran zgorzelinowych. Skubankg
zmaczang W rozczynie (1:100) oktadano rany i utrzymywano jg ciggle
w stanie wilgotnym przez zraszanie od czasu do czasu tymze rozczynem.
Ten bardzo prosty spos6b opatrunku wystarczal do szybkiego wyleczenia
znacznych obrazen i odlezyn, takich jakie uwazamy w przebiegu durzycy,
ptonicy i t. p. -

Wodan chloralu uzywano do opatrywania ran przedstawiajacych ztosliwa
przyrode jak: rak, rakowiec, zotzy i otrzymano istotnie korzystne wyniki.
Rany nabierajg lepszego wejrzenia; przestajg by¢ bolesnemi I majg mniej-
sz sktonno$¢ do rozszerzania sie (Beaumetz. C. Paul).

W dzisiejszym stanie doswiadczen trudno jest powiedzieé, jaka przy-
sztoé¢ ma przed sobg wodan chloralu w praktyce chirurgicznej. Lecz pew-
nem jest to, ze jezeli tylko dziatanie jego jest korzystnem w leczeniu
wrzodéw przymiotowych, zgorzelinowych, to juz dwie te wilasnosci
lecznicze sg dostateczne do zalecania go w praktyce.

Gtownie zachwalanemi sg rozczyny wodanu chloralu, sto i piedziesiecio
procentowe, ktére wolne od wiasnosci draznigcych sg tatwe w zastosowa-
niu i moga jako S$rodek miejscowy przeciwgnilny z korzyScia zastapic
wyskok.

OZDCIISrZEK.

Uwagi z powodu projektowanej reformy prawa okreslajgcego stosunek lekarza
do publicznosci.
Napisat St. Markiewicz.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 11 i 14).

I1l. Kazdy przepis prawny, kazdy obyczaj zakorzeniony w pewnem
spoteczenstwie bez wzgledu na jego pochodzenie i na pierwotne przyczyny
ktére go zrodzity, wptywa z koniecznosci na wyrobienie i zakorzenienie sie
wsrdd tegoz spoteczenstwa pewnych poje¢ odnoszacych sie do stosunku,
ktory tym przepisem czy obyczajem jest okreslony. Pojecia te nieraz by-
wajg catkiem falszywe, nieraz catkiem niemoralne, chociaz nikt lub prawie
nikt w catem spoteczenstwie o ich zasadnosci nie watpi. Dos¢ tu bedzie
przytoczyé pojecia o niewolnictwie i tak blizkie naszej pamieci pojecia
0 stanie panszczyznianym. Dzi$ odrzucamy je prawie z oburzeniem,
a jakze niedawno spoteczenstwo nasze opierato caly swdj byt, obliczato
swe potrzeby, dochody i t. d. jedynie na zasadzie stusznosci pojecia o sta-
nie panszczyznianym, nie dlatego by pojecia spoteczenstwa w tej mierze daty
sie dawniej lub dzi$ usprawiedliwi¢ wobec najskromniejszych wymagan
moralnosci i prawnosci, ale dla tego jedynie, ze wyrosty i zakorzenity sie
wiekowym obyczajem i zadawnionym przepisem prawa. Panistwo sta-
nowigc prawa, zmieniajac je lub zwalajac, wytwarza, zmienia lub obala jeze-
li nie natychmiastowo, to po pewnym czasie tkwigce w spoteczenstwie pojecia,
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szczegOlniej o ile te dotycza, stosunkéw prawnych pojedynczych sfer spo-
tecznych pomiedzy soba i stosunku tych sfer do panstwa.

Zaprzeczy¢ niepodobna, ze wsrdd przewazajacej wiekszosci inteligencyi,
tak u nas jak i w wielu innych krajach, panuje przekonanie o stusznosci
przymusu prawnego i o stusznosci kary natozonej na lekarzy odmawiajg-
cych pomocy choremu. Chwila jednak trzezwego zastanowienia wystarcza
kazdemu rozsadnemu cztowiekowi do przekonania sie, ze o stusznosci mo-
ralnej takowego przymusu nie moze tu by¢ mowy.

Lekarz ksztalci sie swym kosztem, obiera swoj zawod dobrowolnie,
bez zadnych uprzednich zobowigzan, otrzymuje kwalifikacyje do wykonywania
praktyki jedynie na zasadzie ztozonych dowodéw swego uzdolnienia.
Nie rézni sie zatem ani pod wzgledem natury i sposobu odbywanych stu-
dyjow, ani pod wzgledem uzyskiwaniakwalifikacyi od zadnego innego pro-
cederzysty.

Podczas najwiekszego gtodu piekarz nie jest obowigzany do bez w a-
r unkowego oddawania swego towaru kazdemu zadajgcemu. W przy-
padku grozacego zalewu, oberwania sie ziemi, zawalenia muru inzynier
czy budowniczy nie jest obowigzany do bezwarunkowego $piesze-
nia na wezwanie, do bezwarunkowego dawania rady i pomocy.
Wreszcie w przypadku istotnej choroby aptekarz nie jest obowigzany do
bezwarunkowego wydania lekarstwa.

Tylko lekarz jest obowigzany, pod karg, bezwarunkowo
SpieszyC do kazdego wzywajacego go, bez wzgledu na czas,oddalenie i na
to czy, kiedy i jak za swa prace wynagrodzonym zostanie.

Chinczyk, ktéry podobno ptaci swego lekarza nie za czas swej cho-
roby, a za czas swego zdrowia, niezawodnie uznatby obyczaj europejski
bardzo stusznym. Zdziwitby sie jednak moze dowiadujac sie, ze u nas
kazdy chory moze sie kiedy zechce postugiwac lekarzem, ptacac go lub
nieptacac, ale za to w czasie zdrowia nie poczuwa sie do zadnego obowigz-
ku wzgledem tegoz lekarza. Ha! co kraj to obyczaj.

Dr. Sciepura, redaktor raportu ztozonego przez komissye Towarzy-
stwa lekarzy Kaukazkich, zastanawiajac sie nad pytaniem, gdzie lezy Zzr6-
dto btednych pojec publlcznosm jej stosunku do lekarza, przychodzi do
wniosku, ze gtownem Zrédtem tego rozpowszechnionego btedu, obrazajace-
go moralnog¢ i zdrowy rozsagdek sg istniejace dotyczas przepisy ,,pozba-
wione prawnej zasady,........ ogtaszane czestokro¢ li tylko w skutek sta-
bosci do systematyki”. ,,Nastepstwem takich przepisow nieopartych na
realnej podstawie bywa spaczenie wychowania obywatelskiego w spoteczen-
stwie”. ,,Prawnie uzasadnionym jest tylko przepis, dajacy panstwu prawo
rozporzadzania wilasnoscig i osobg obywateli, w celu obrony kraju lub
w chwili klesk dotykajgcych caty nardd”.

Zgadzajac sie najzupetniej na poglad autora rzeczonego raportu, przy-
chodze ostatecznie do wniosku, ze istniejagce dotychczas u nas i w Cesar-
stwie przepisy, zmuszajace lekarza do $pieszenia na kazde wezwanie jako
prawnie nieuzasadnione, stajg sie zrodiem prawnie nieusprawiedliwionych
poje¢ publicznosci o jej stosunku do lekarzy, a tern samem stajg sie zro-
diem nieobywatelskiego postepowania ogétu w waznej sprawie ubezpiecze-
czenia sie na czas choroby.

Tak jest — w spoteczenstwie rzadzacem sie przepisami zmuszajgcemi
lekarzy do bezwarunkowego niesienia pomocy kazdemu choremu, niemo-
zliwem jest obudzenie sie zmystu do zabezpieczenia sobie tej pomocy czy
to ze strony gminy czy ze strony stowarzyszen lub pojedynczych rodzin.
Jak uprawnienie panszczyzny chiopskiej ksztatcito cate pokolenia whrew zasa-
dom gospodarstwa spotecznego, tak samo przepis uprawniajacy panszczyzne le-
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karzy wzgledem publiczno$ci wyradza i zakorzenia zast6j i zacofanie na
niemniej waznem polu gospodarstwa spotecznego, na polu assekuracyi, —
assekuracyi najwazniejszego momentu bogactwa narodowego — assekuracyi
zdrowia. ,,Public health is public wealth” (Franklin). Przepisy, ktére nie-
jako zmuszajg, spoteczenstwo do zapomnienia o tern, ze trzeba ubezpieczaé
sie na czas choroby, tak jak sie ubezpieczamy na wypadek ognia, wylewow,
$mierci, przepisy takie mowie, posrednio zacieraja w spoleczenstwie te
prawde wyrzeczong przez wielkiego meza ze ,,zdrowie publiczne jest szcze-
sciem publicznem”.

W powyzszych zdaniach staratem sie przedstawi¢ jakie skutki spro-
wadzajg dla spoteczenstwa istniejace dzi$ przepisy okreslajgce stosunek le-
karza do publicznosci. Po tern co powiedziatem bez trudnosci zrozumie
kazdy jakie nastepstwa wywrzecby musiato obalenie tych przepisow.

Prawne zniesienie panszczyzny zmusito panéw i chtopéw do catkowi-
tej zmiany w pojeciu o pracy i do catkiem innej reformy pracy. Niema
watpliwosci, ze zniesienie tyle razy wspominanych przepiséw okreslajgcych
stosunek lekarza do publicznosci, w bardzo krotkim czasie zmienitoby po-
jecie wszystkich warstw spotecznych o sposobie zapewnienia i szukania
pomocy w chorobie.

Nie chce tu przedstawia¢ korzysci materyjalnych i moralnych jakieby
lekarze ztad odniesli. Pdzniej jeszcze mowigc o taksie lekarskiej do tego
przedmiotu powrdce.

Tu tylko zwrdce uwage na istotne korzysci materyjalne jakie wyniknaé
z podobnej zmiany muszg dla tych warstw spotecznych, ktére uznajac po-
trzebe pomocy lekarskiej i majac do niej zaufanie, w razie choroby naj-
ciezszg kleske ponosza. Tu nalezg gtdwnie rzemieslnicy i urzednicy nizsi.
Dzi$ czes¢ z nich w przykry dla obu stron sposéb wyzyskuje lekarza,
cze$¢ znaczna ogranicza sie przez oszczednos¢ w szukaniu pomocy lekar-
skiej, czes¢ wreszcie rujnuje sie nieraz na lata cale z powodu paro-tygo-
dniowej choroby ktérego$ z czonkéw rodziny. Wszystkie te niepomysine
wyniki choroby w rodzinach urzednikéw i rzemieslnikéw znikna, gdy z ko-
niecznosci tgczy¢ sie bedg musieli, tworzac towarzystwa wzajemnej pomocy
w chorobie, placace stalego lekarza. Mata o0szczednos¢, stata miesieczna
skfadka bynajmniej nieucigzliwa wytworzy w zjednoczeniu wielu $rodki
zabezpieczenia sie na czas choroby. To co biedniejsi pozyskaja przez zje-
dnoczenie, osiggng zamozniejsi i bogaci przez optacanie statego lekarza.

U nas i w Cesarstwie og6t ludnosci w stosunku do lekarskiej pomocy
da sie podzieli¢ na chcacych i niechcacych sie leczy¢, albo raczej majgcych
zaufanie do sztuki i nauki lekarskiej i na niemajagcych tego zaufania. Po-
niewaz z 7 milijonowej ludnosci Krolestwa przeszio 5 miljonéw (chtopow)
nalezy do kategoryi niemajgcych zaufania do nauki i sztuki lekarskiej,
zatem zapyta¢ sie wypada, czy samo zniesienie wiadomych przepiséw
w czemkolwiek wptynie na stosunek lekarza do tej publicznosci. Zdaniem
mojem — nie. Nie tu jest miejsce wchodzi¢ w dowodzenie stusznosci me-
go przewidywania, raczej wypada sie zastanowi¢ co panstwo, majac do-
tychczas w reku absolutng wiadze rozporzadzania lekarzami uczynito na
korzy$¢ owego 5-0 milijonowego ciemnego ttumu, co panstwo powiadam
uczynito, by thumowi temu zapewnié¢ pomoc lekarskg na przypadek choroby?
O ile mi wiadomo ani w Cesarstwie ani u nas zaden trwaty, donioélejszy
krok na tej drodze nie byt uczyniony. 1 do pewnego stopnia panstwo,
zmuszajac za pomocy grozby kodeksowej lekarzy do niesienia pomocy kaz-
demu, mogto si¢ czu¢ wolnem od obowiazku przyprowadzania, ze tak po-
wiem, lekarza do tézka chorego chiopa. W razie zniesienia jednak przy-
musu stan rzeczy sie zmieni. Panstwo wtedy nie moze sta¢ obojetnie
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w obec choroby dziesigtkujacej lud, ktéremu lekarz swej pomocy ma pra-
wo odméwié. Panstwo bedzie musiato wtedy przyprowadzi¢ lekarza do
chorego, a uczyni to na tej samej zasadzie, na jakiej przyprowadza ciem-
nemu chiopu nauczyciela. Organizacyja lekarska gminna, w jakibadz spo-
sob zaprowadzona, musi by¢ z koniecznosci nastepstwem zniesienia przy-
musu, ktoremu dotad ulegali lekarze. *) Jezeli panstwo oceni zle jakie
brak pomocy lekarskiej dzi$ ludowi naszemu przynosi, jezeli uzna za mo-
zliwe wynalezienie (istniejgcych niezawodnie) srodkow zapewnienia mu tej
pomocy, hatenczas w krotkim czasie kraj uzyska lekarzy gminnych, aku-
szerki gminne i t. d a bezptatna (optacana z funduszéw gminnych) po-
moc ze strony tych ostatnich z pewnos$cig niezadtugo obudzi zaufanie
owego 5-0 milijonowego ciemnego tlumu do pomocy lekarskiej. Przy dzi-
siejszym stanie umystowym naturalnych przewodnikéw ludu, ksiezy, na-
uczycieli i wojtow, lekarz sta¢ sie jedynie moze i powinien apostotem
Swiatta i prawdy wsrdd naszego ciemnego chiopstwa. Mam najzupetniej-
szg nadzieje, ze panstwo juz w niezadtugim czasie wezwie gminy wiejskie
do stopniowego organizowania pomocy lekarskiej. Rzad w lekarzach gmin-
nych znajdzie najdzielniejszg podpore w spetnianiu swych dobroczynnych
zamiar6w dla materyjalnej i moralnej poprawy bytu naszego ludu. Lekarz
gminny jako nienoszacy na sobie cechy biurokratycznej, zawsze postrach
w chiopie budzacej, jako niezalezny od ,,pana” i niczem z nim niezwigza-
ny, znajdzie predzej niz kto inny zaufanie i postuch u naszego chiopa.
Z silnem przekonaniem, opartem na 12 letniej obserwacyi i doswiadczeniu
twierdze, ze Swiatto i szczescie do naszego ludu dzi§ wejs¢ moze tylko za
posrednictwem lub przy pomocy lekarzy gminnych.

Przychodze do ostatecznych wnioskdw:

1° Dotychczasowy przymus prawny nakazujacy lekarzowi nie$¢ bez-
warunkowo rade i pomoc kazdemu choremu stat sie powodem powszech-
nego niedbalstwa w sprawie zabezpieczenia sie ludnosci na czas choroby.

2° Z tego samego powodu wynikato dotychczasowe wstrzymywanie
sie panstwa od przedsiebrania $rodkéw majacych na celu zapewnienie po-
mocy lekarskiej klasie biednej i nieoSwieconegj.

3° Zniesienie rzeczonego przymusu doprowadzi¢ musi do wdania sie
panstwa w celu urzadzenia stuzby lekarskiej w gminach i zapewnienia po-
mocy lekarskiej ubogim.

4° Zniesienie rzeczonego przymusu doprowadzi¢ musi do jednoczenia
sie jednostek i rodzin niezamoznych w celu zabezpieczenia sobie pomocy
lekarskiej w czasie choroby.

5° W klasie zamoznej zniesienie przymusu doprowadzi do zapewnia-
nia sobie pomocy lekarskiej przez optacanie roczne statego lekarza.

Zdaje mi sig, ze zbytecznem bytoby dowodzié iz wyzej przewidywane
nastepstwa zniesionego przymusu, dobroczynnie oddziata¢ musza na wszy-

J) Organizacyjalekarskiej stuzby gminnej jest u nas catkiem mozliwg. Brak $Srodkow
materyjalnych jest jedynie wynikiem ztego zarzadu pieniedzy gminnych, niegospodarnosci
i pijanstwa chtopéw. W 1313 gminach Krdélewstwa liczacych $rednio po 4016 jednostek
byto w 187 3 tylko 2090 szkét (nota-bene z tej liczby przeszto 700 w osadach miejskich
a tylko 1300 po wsiach) a tymczasem istniato 18065 szynkéw czylt cprzeszio 9 razy tyle
co szk6t. Niechaj ksieza, nauczyciele i wojci gminy méwig i postepujg z ludem rozumnie
a uczciwie, to niezawodnie koszt utrzymania zbytecznych 9 tysiecy szynkéw wystarczy na
optacanie jeszcze nowych 2 tysiecy szkot i przynajmniej 400 lub 500 lekarzy gminnych,
akuszerek i t. d.
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stkie warstwy spoteczne tak pod wzgledem sanitarnym jak i pod wzgledem
ekonomicznym.

Co sie tyczy jednak og6tu lekarzy, to dla nich samo zniesienie kre-
pujacego ich wolno$¢ przymusu, tylko wzglednie dobroczynne przyniesie
skutki. By pozadana ta zmiana oddziatata w zupetnosci na poprawe ma-
terialnego i moralnego bytu i towarzyskiego potozenia ogétu lekarzy, do
tego koniecznem jest uzupetnienie jej dwoma innemi reformami, ktére nie-
stety przez Komissyje Rady Lekarskiej ani rozbieranemi ani uwzglednione-
mi nie byly.

Chce tu méwic¢ o reformie jakiej powinnaby jednoczes$nie uledz dzi$
obowigzujgca taksa lekarska i o uorganizowaniu uprawnionem Kk o r-
poracyi lekarskiej.

Zniesienie przymusu a jednoczesne utrzymanie taksy bytoby anomali-
ja, przeciwko ktérej od lat Kilku wystepuje cate cialo lekarskie w pan-
stwie niemieckiem. Tak samo jak Niemcy i my domagamy sie nie zmo-
dyfikowania dzisiejszej taksy, a raczej zupelnego jej zniesienia. Dzisiejsza
taksa lekarska u nas nietylko jest przestarzalg pod wzgledem stopy wy-
nadgrodzen jakie oznacza, a jakie przy ogélnym wzroscie cen naturalnie
takze podwyzszonemiby byé powinny, ale nadto przez nieuwzglednienie
ogromnych a bezustannych postepéw techniki lekarskiej dyjagnostycznej, le-
czniczej i operacyjnej jest petng brakéw, i niedostatkéw. Takie np. czyn-
nosci lekarskie jak badanie wziernikiem krtani (Jsiryngoscopid), ucha (oto-
scopia)! oczu (ophthalmoscopia’), rozbidr moczu (uroscopia), zastrzykiwania
podskérne i t. d. it d. uzywanie przyrzadébw pneumatycznych, inha-
lacyjnych i t. d. it d. albo catkiem nie sg uwzglednionemi lub btednie
ocenionemi. Ani lekarz, ani publiczno$¢, ani wiladza sagdowa w przypad-
ku sporu z taksy dzisiejszej korzysta¢ nie moze. Nowa taksa, ktéraby
dzisiejsza zastgpi¢ miata, musiataby by¢ albo réwniez niedokiadng albo tak
drobiazgowa i kazuistyczng, ze juz tern samem raczej do zrodzenia watpli-
wosci, anizeli do objasnienia sedziegoby stuzyta. Taksa lekarska jest w 0go-
le zbyteczng. Tam gdzie istnieje, nie bywa przez ogdt ani przez lekarzy
stosowanag. Rozstrzyga¢ tu musi zwyczaj, konkurencyja i og6lna stopa
wynadgrodzenia umystowej i technicznej pracy ludzkiej w danem spo-
feczenstwie. W przypadkach spornych jedynie zdanie biegtych ad hoc
przez sad pytanych moze stusznie rozstrzygac.

O ileby zniesienie przepiséw prawa karnego krepujacych wolnosé
lekarza i zniesienie taksy lekarskiej sprowadzito emancypacyje materyjalng
lekarzy, pozadang tak w ich wihasnym interesie jak i w interesie panstwa
i spoteczenstwa, o tyleby emancypacyje towarzyska stanu lekarskiego spro-
wadzi¢ mogto jedynie urzadzenie korporacyi lekarskiej w catym kraju
a nawet w calem panstwie Rossyjskiem na wzér podobnej organizacyi ist-
niejacej w Saksonii i prawdopodobnie wprowadzi¢ sie majacej w catych
Niemczech. lzby lekarskie powiatowe z filijami miejskiemi lub gminnemi,
wybierajgce swych przedstawicieli do zjazdéw lekarskich gubernijalnych,
biorgce doradczo udziat w policyjno-lekarskim zarzadzie powiatu, a po-
Srednio przez swych przedstawicieli w zarzadzie zdrowotnym catego kraju;
oto zadanie organizacyi stanu lekarskiego, droga po ktorej jedynie idac
stan lekarski spetni¢ moze w spoteczenstwie obywatelskie zadanie, broni¢
swych praw a zarazem stuzyé pomoca panstwu i spoteczenstwu.

Miejmy nadzieje, ze Wiadza dajaca nam bezustanne dowody zrozu-
mienia catej doniostosci zdrowia publicznego, podwyzszajagca place lekarzy
wojskowych, lekarzy powiatowych i miejskich, wymagajaca utrzymywania
statych lekarzy fabrycznych, rozbierajgca kwestyje odpowiedzialnosci leka-
rzy niestawiajgcych sie na wezwanie do chorego, zechce wkrétce dac rze-
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telniejsze niz dotychczas podstawy bytowi og6tu lekarzy, przez co juz sa-
mo uczynionym bedzie pierwszy i najwazniejszy krok ku poprawie tak
dzi$ zaniedbanego zdrowia publicznego w calem panstwie.

W lekarzach Kroélestwa Rzad znajdzie gorliwych i pelnych zaufania
wykonawcOw w tej pracy.

Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranica.

0 niemiarowej (nierytmicznej) czynnosci serca podtug prof. Nothnagel’a (Deutsch.
Arch. f. klin. Med. Bd. XVII. lift. 2 i 3). Autor odr6éznia 4 postacie tej nieregularnosci
(arythmia cordis): 1) pulsus trigeminus i alternans. Traube ktory pierwszy wprowadzit te
nazwy, rozumie pod pierwszg tetho w ktérem po kazdy¢éh 2 jego uderzeniach, odpowiada-
jacych 2 skurczom serca, nastepuje dtuzsza przerwa; pod druga, gdy po silnem uderzeniu
tetna, nastepuje drugie daleko stabsze, oddzielone od nastepnego silnego znéw uderzenia
przerwa krétsza niz od poprzedniego. 2) okresowa nieregularno$é, wystepuje ona albo
w wigkszych odstgpach czasu co pol lub co minutg, np. w jednej minucie serce kurczy sie
80 razy, a w nastgpnej zaraz 110; lub powtarza sie w matych przedziatach czasu, np. po
3 skurczach serca réownej sity i jednakowej ditugosci przerwami od siebie rozdzielonych,
nastepuja 3 inne skurcze stabsze od pierwszych i szybciej sie powtarzajagce (odpowiednio
temu i tony serca sg stabsze). Ugrupowanie moze tu by¢ rézne, np. co kazde 3 silne
skurczenia sie miesnia serca nastepuja 4 stabsze i szybsze, lub 'pierw-
szych moze by¢ tylko 2, a drugich 3 lub 4. 3) zupetna nieregularnos$¢ {delirium cordis.
Bouillaud) gdy np. po 3 jednakowych skurczach, to jest, podobnej sity i w podobnych
przestankach czasu powtarzajagcych sie, nastepuja 2 stabsze i szybsze, potem jeden wie-
kszy, potem 3 mniejsze i szybsze i t. d. 4) skurcze serca przerywane” to jest, od czasu
do czasu brak zupeiny czynnosci serca. LAeNNEC odrézniat juz prawdziwe i fatszywe
przestanki. Przy ostatnich brak tetna, ale na wysokosci serca stycha¢ wyraznie 2 tony,
Swiadczace, iz serce jest czynnem. Przy prawdziwych przestankach brak nietylko tetna,
lecz i obu tonéw serca moéwigcych za ustaniem skurczéw serca. Niekiedy braknie dwdch
i wiecej uderzen. | tutaj mozna dostrzedz czasami pewng okresowos$¢, to jest np. co kazde 3,
4 lub 6 brak jednego skurczu. Najczesciej jednak przestanki te przychodza nieprawidtowo.

Przyczyny nieregularnej czynnosci serca sg bardzo rozmaite. Przytoczymy ich kilka,
wylaczajac te, ktére zalezg od wprowadzenia do ustroju $rodkéw leczniczych i trujacych,
jak: digitalis, atropin, secale, saponin, aconitin, chinin, chloroform, emetyk, calabar, arsenik
i t. d. 1) choroby mézgowe. Ogodlnie jest znana niemiarowos¢ tetna w réznych posta-
ciach zapalenia mézgu (meningitis). Gdy ucisk w jamie czaszki wzrasta, tetno wolnieje
i staje sie przestankowem. Pr6cz zupeinego znikniecia pojedynczych skurczéw serca,
mozna spotyka¢ przy zapaleniach mézgu zupetng nieregularno$¢ i okresowa nieprawidto-
wos¢. Pierwsza bywa w t. z. trzecim okresie zapalenia,.gdy tetno dotad zwolnione, staje si¢
przeciwnie niezwykle czestem. Druga przedstawia sie w sposéb wyzej przytoczony, ze
czestokro¢ tetno zmienia sie w dtuzszych przerwach, co *2 — 1 minuty, gdy np. po 80
uderzeniach w jednej minucie, nastepuje 110—130 w drugiej. .Rzadziej nieprawidtowos¢
tetna dostrzegamy w innych cierpieniach mézgowych, przy wylewie krwistym (apoplexia
cerebri), przy nowotworach (neoplasmata). Przy wstrzasnigciu moézgu (commotio cerebri),
zmiany tetna bywajg tez same co i przy zapaleniu moézgu, to jest, jest ono zwolnione
i przestankowe. Przy zemdleniu zawistem od niedokrwistosci mdzgu (anaemia cerebri)
Notiinagel widzial tetno nieregularne (np. po wypuszczeniu nagtem duzego wysieku
optucnego). 2) Cierpienia pnia nerwu btednego (n. vagus). Sa one bardzo rzadkie, cho-
ciaz moznaby je czeSciej spotykaé, wzigwszy na uwage czesto$¢ nowotworéw na szyi,
zwhaszcza obrzmien gruczotéw chtonnych u zotzowatych (scrophulosis,—glandulaeconeatenatae)
ktére niewatpliwie uciskajg n. btedny, jak tego dowodzg zmiany w oddechaniu. Spotyka
si¢ jednak niekiedy w podobnych warunkach przerwy w czynnosci serca, jak tego dowo-
dza przypadki Heine’'go (AfwZ/er's Archie. ¥ Anat. u. Physiol. 1841) i Weir’A (Deutsch.
Arch.f. klin. Med. Bd. XIV). 3) Wptywy moralne, zwilaszcza pognebiajace (deprymujace)



332

jak zmartwienie, przestrach, bél it. d., powoduja takze przerwy w skurczach serca. Ri-
chardson opowiada, ze przerwy takowe widziat jako zwiastuny ostrego szalenstwa (ma-
nia acuta). Zaleznie czy wptywy moralne dziatajg szybko lub powoli i nieregularno$¢ tetna
powstaje takze nagle lub stopniowo. Tu naleza takze rzadkie nader przypadki, w ktérych
chorzy dobrowolnie moga na pewien czas powstrzymac¢ czynnosci serca.,, Taki w swoim ro-
dzaju artyzm majg posiadac¢ kuglarze Indyjscy, dalej wedle M. FottergilI’a pewien lekarz
w Londynie. Niewiadomo czy podobne zawieszenie chwilowe ruchéw serca zawisto od
wplywu woli, czy tez od jakiego ucisku na n. btedny na szyi. 4) Wptyw zimnych kapieli.
Mimo czestosci uzycia zimnych kapieli przy chorobach ostrych goraczkowych, nie znajduje
sie wzmianki o wptywie ich na miarowos$¢ tetna. Dziatanie to zimna stwierdzit Nothna-
gel na sobie samym, gdy biorac kapiel rzeczna, po wejsciu do wody dostat uczucia dusz-
nosci (oppressid) i jednocze$ne pojawienie sie bicia serca (palpitatio cordis) nawiodto go
na mysl przekona¢ sie o stanie tetha. Bylo ono przez 24 godzin catkiem niemiarowe,
przerywane i nieregularne. 5) Cierpienia narzadu trawienia i watroby. O zwigzku miedzy
niestrawnoscia (dyspepsia), resp. cierpieniami zotadka i nieregularnoscia tetna, podawanym
przez Richardson’a, Lasegue’a, Nothnagel przekona¢ sie nie mogt. Widziat tylko po-
jawienie sie nieprawidtowych skurczéw serca po jedzeniu u 0séb sktonnych do tej nieprawi-
dtowosci, a ktérych tetno przed potudniem byto zupetnieprawidtowem. Po obfitszem jedzeniu,
nieregularnos¢ ta jest wieksza. Dalej, Laennec potwierdzit odkrycie Solano de Luoques’a,
ze tetno zprzerwami jest zwiastunem biegunki krytycznej (,,signe avant-coureur deladiarrhee
critique”), a Z. P. Frank moéwi: ,,symptomata diarrhoeae generalia sunt: languor, oppressio
ventriculi, appetitus deletus, inflatio etc, pulsum intermissio interdum praecedunt”. (d. n)

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujace w m. Kwietniu r. b. byly nastepujace: Z choréb epidemicznych
najczesciej spostrzegano: ptonice nieraz z gwattownym zabdjczym przebiegiem i durzy-
ce wysypkowa, oraz btonice gardia w nielicznych przypadkach. Spotykano’ nadto
choroby potogowe z ciezkim przebiegiem, rzadko w praktyce prywatnie, lecz gtéwnie
w Instytucie potozniczym, gdzie od poczatku r. b., tak zwana gorgaczka potogowa
prawie ciggle panuje. Przypadki goraczki zimniczo-durzycowej, zdarzaty sie jak w po-
przednich miesigcach r. b.  Z innych choréb spotykano; zapalenie ptuc i optucni, zajecie
niezytowe oskrzeli ptucnych i przewodu pokarmowego zwiaszcza u dzieci.

Niemita ofiara. W sprawozdaniu z dorocznego posiedzenia Towarzystwa lekarzy
ptockich w d. 26 kwietnia r. b. odbytego, miedzy innemi czytamy: ,,W ciggu minionego
roku uorganizowana zostata biblijoteka Towarzystwa, utworzona miedzy innemi z daréw
Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego”. Tymczasem owe dary od roku spoczywajg
w pakach do wysytki przygotowanych w przedsionku tutejszego Towarzystwa i nie moga
sie doczeka¢, aby upowazniona przez Tow. Plockie osoba zabrata i przewiozta takowe do
Ptocka, pomimo wielokrotnych odezw wystosowanych o to do zarzadu Tow. Ptockiego.
O ile nam wiadomo przed kilku tygodniami po raz ostatni tego rodzaju odezwa od
tutejszego Towarzystwa do Plocka wystang zostata z nadmienieniem, ze jezeli Towarzy-
stwo Plockie ofiarowanych mu ksigzek w krétkim czasie nie zabierze, wtedy kogo innego
niemi obdarzy. Rzecz zaiste godna uwagi, ze nikt z obecnych na posiedzeniu dorocznem
nie zapytat zarzadu jakie tez ksigzki od Tow. Warszawskiego otrzymano; gdyby takie
zapytanie miato miejsce, niezawodnie zarzad Tow. Plockiego byiby sie nakoniec postarat
o przewiezienie ich do Plocka. Gdy to jednak do obecnej chwili nie nastapito, zaréwno
opieszato$¢ zarzadu jak i obojetno$¢ cztonkéw Towarzystwa Piockiego w tern sie ujawnia.
Oby tylko nie znalazto tym razem zastosowania przystowie ludowe: ,,niemita ksiedzu ofia-
ra, wracaj ciele do swej obory.”

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz. o
Redakcyja Medycyny i Pamietnika Tow. Lek. Warszaw, ulica Marszatkowska Nr. 45.
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