Sprawozdanie z przebiegu epidemji cholery w r. 1873,

w parafji Jaworzno, w powiecie Chrzanowskim w W,

Ks. Krakowskiem poloZonej, ze wskazaniem przyczyn,

ktore takowg wywolaly lub do rozpowszechnienia sie
jej przyczynity.

Skreélit Dr. Med. Zygmunt Dobieszewski, b. Inspektor szpitali powszechnych
w Galicyi, Lekarz gérniczy w Dabrowie—delegowany jako lekarz ¢holeryezny.

Dnia 8 Sierpnia 1873 r. otrzymalem polecenie C. K.
Starostwa powiatowego w Chrzanowie, abym si¢ udat do osa-
dy Pieczyska, w gminie Ciezkowice polozonej, dla sprawdze-
nia, czyli smieré wyrobnicy Marjanny Bzowskiej, wskutek
cholery, czy tez z innej nastgpila przyczyny? W chwili mej
delegacyi juz przypadki groznych kataréw zoladka i kiszek
zjawialy si¢ w réznych miejscowosciach pospélnie (epidemi-
cznie), przypadki te jednak konczyly si¢ pomyslnie, przy po-
mocy lekarskiej, albo tez bez takowej. Dopiero we wsi Ja-
worzno, do 4,000 mieszkancéw liczacej, w ktérej znajduje sig
kopalnia wegla kamiennego, nastapil wypadek smierci z cho-
lery, d. 3 Sierpnia.

Udawszy si¢ na miejsce wskazane mi przez Starostwo,
przekonalem sig, ze istotnie wspomniana wyrobnica, pracujac
okolo swego domu na polu, juz od kilku dni cierpigca na sil-
ny katar zoladka i kiszek, dostala nagle kurczéw, obfitych
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wymiotéw 1 rozwolnienia, zsiniala. i w pare godzin umarla.
Maz zmarlej, (przyzwyczajony do naduzywania napojow wy-
skokowych), opuscil dom caly i udal si¢ gdzies w droge.

Oprocz tego zastalem we wsi Szczakowa, kilka przy-
padkéw (szesé) kataréw zoladka i kiszek, a dziecko dwuletnie
wskutek tego kataru przy mnie konalo. Dziecko to bylo od
dawna cierpiace, bardzo nedznie odzywiane, umieralo w obja-
wach sinicy, kurczow i obfitego rozwolnienia. Przypadek
ten do cholerycznych zaliczylem, 1 w tym duchu raport z mej
czynnosei zlozylem natychmiast Starostwu. Skutkiem tego
otrzymalem polecenie rozciagnaé dozoér lekarski nad parafijy
Jaworzno, pelnié obowiazki lekarza choleryeznego, az do cza-
su wygasnigcia epidemji lub do odwolania. Obowiazki moje
pelnilem nieprzerwanie, az do 27 Wrzesnia 1873 r.; obecnie
przystepuje do zdania sprawy z przebiegu epidemji, uklada-
jac takowy wedle planu poszukiwania skreslonego przez ko-
missy¢ choleryczna berliniska, ktory przedstawilem w czaso-
pismie lekarskiem ,,Medycyna” N. 4, 5, 7, 9 i 10 (Untersu-
chungs-Plan zur Erforschung der Ursachen der Cholera und
deren Verhiitung).

Potozenie geograficzne miejscowosei,

Parafija Jaworzno zajmuje przeszlo 4 mile kwadratowe
przestrzeni i stanowi czgsé zachodnio-péinocna powiatu Chrza-
nowskiego, ktéry znowu taka samg czesé W. Ks. Krakowskie-
go zajmuje. Od pélnocy, oddziela ja rzeczka Biala Przem-
sza od Krélestwa Polskiego, od zachodu graniczy ze Szla-
zkiem pruskim (gérnym), od ktérego dzieli ja rzeka Przem-
sza. Na wschod przebiega linija drogi zelaznej péinocnej
(Cesarza Ferdynanda, — ktorej przedluzenie stanowi droga
Warszawsko - Wiedeniska). Od stacyi Szczakowa, ostatniej
miejscowosci granicznej Galicyi, prowadza trzy odnogi tej sa-
mej drogi zelaznej: jedna w kierunku Warszawy, stanowi
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wspomniang linij¢ Warszawsko- Wiedenska, druga do Myslo-
wic (nadgranicznego miasteczka Szlazka pruskiego), laczy
Krakéw z Wroclawiem, trzecia nareszcie laczy stacye Szcza-
kowska z miasteczkiem Jaworznem, i przeznaczona do tran-
sportu wegla z tej kopalni. W polowie drogi zelaznej ze
Szczakowy do Mystowic, znajduje si¢ odnoga, stuzgca do tran-
sportu wegla kamiennego z kopalni w Dabrowie. Od polu-
dnia lgczy sie z parafija Chrzanowska.

Parafija Jaworzno, obejmuje czternaicie mniejszych lub
wiekszych miejscowosei, (wsi lub osad), miejscowosé gléwng
stanowi miasteczko Jaworzno, ktére lezy prawie w samym
srodku parafji. Do niej nalezy osada Niedzieliska z huta cyn-
kows, i osada Pechnik stanowiaca oddzielng kopalnie wegla.
Miejscowosei te sg: Na po6lnoc: gmina Dabrowa z osadami
Podleze i Jezor, gmina Dlugoszyn, gmina Szczakowa. Na za-
chéd: gmina Jelen; na poludnie gmina Byczyna, Jeziorki
wieksze 1 mniejsze. Na wschéd gmina Ciezkowice, z osada-
mi: Poczekana i Pieczyska. Gminy tu wymienione skladaja
si¢ prawie wylacznie z jednej wsi, tylko Dabrowa, Jaworzno,
Ciezkowice 1 Byczyna , posiadaja w obrebie swoim kilka
miejscowosei, osad zlozonych niekiedy z jednego domostwa
(jak Podleze idJezor do gminy Dabrowa lub Pieczyska do
gminy Ciezkowice nalezace), albo z kilku doméw (jak Pocze-
kana do Ci¢zkowic nalezgca), tylko wies Jeziorki (wielkie
1 male) nie stanowi oddzielnej gminy lecz trzy domy naleza
do gminy Jaworzno, reszta do gminy Byczyny. Znajomosé
tych stosunkow jest wazng ze wzgledu na komunikacye, kto-
re s3 uwazane za jedno z najwazniejszych Zrédel rozszerzania
sie cholery.

Z wymienionych miejscowosci wies Jelen, oraz osada
Jezor, lezgbezposrednio nad rzekg Przemsza, wies Dlugoszyn
nad Biala Przemsza '). Inne nieposiadaja wody biezacej,

1) Rzeka Przemsza (zobacz mappg), odgraniczajgca Galicyg od Szlg-
zka gérnego (pruskiego}, powstaje z polgczenia dwdch mniejszych: pierwsza
z nich stanowi Biala Przemszg i oddziela Galicye od Krdlestwa Polskiego,
druga, Czarna Przemsza, oddziela toz Krélestwo od Szlazka. ~Pod Mysto-
wicami obie sig Iaczg i stanowia Przemsze.
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a zaopatrywanie ich w wode do picia i uzytkéw domowych
stuzaca, opisane zostanie szczegdtowo ponizej.

Komunikacje, gleba, produkta ziemi, zaopatrywanie
sie w przedmioty do pozywienia stuzace.

Wsie nalezace do parafji Jaworzno przerznigte sa licz-
nemi drogami, do tych nalezy pie¢ linji drogi zelaznej, mia-
nowicie: 1) linija od Krakowa do granic Krélestwa Polskiego;
2) linija od stacyi Trzebinia do Wiednia; 3) odnoga od sta-
cyi Szczakowa do Myslowic, laczy Krakéw ze Szlazkiem
(wzglednie z Wroclawiem); 4) odnoga ze Szezakowy do Ja~
worzna; 5) odnoga ze Szezakowy do kopalni wegla w Da-
browie.

Oprécz tych, od wsi Jaworzno, rozchodzi sig promieni-
sto osm drég gléwnych, a mianowicie: 1) do Szczakowy; 2)
do osady Niedzieliska przez Pechnik (réwniez kopalnia wegla
kamiennego); 3) do Dabrowy; 4) do Podleza; 5) do Jelenia;
6) do Byczyny; 7) do Jeziorek; 8) do Cigzkowic. Opréez
tych istnieja jeszcze pomniejsze t. z. prywatne drogi w liczbie
10, ktére lacza: Cigzkowice ze Szczakowa, Szezakowe z Dlu-
goszynem, Diugoszyn z Dabrowa, Dabrowe z Je¢zorem, Jezor
z Podlgiem, Podleze z Jeleniem, Jelen z Byczyna, Byczyne
z Jeziorkami, Jeziorki z Cigzkowicami, nakoniec Dabrowe
z Jeleniem, Nareszcie mala osada Niedzieliska, posiadajaca
hutg cynkows, polaczona jest promienisto rozchodzacemi sig
drogami ze Szczakowa, Jaworznem i Dabrowa. We wsi
Jelen, znajduje si¢ komora celna austryjacka, nad rzeka
Przemszy, i prom przewozacy towary i ludzi do komory pru-
skiej, na przeciwnym brzegu Przemszy polozonej. Na stacyi
Szczakowa istnieje komora celna ladowa austryjacka, a wago-
ny austryjackie przewoza podréznych i towary do stacyi Gra-
nica, komory celnej ladowej Krélestwa Polskiego, (przebywa-
jac rzeke Biala Przemsze), i do stacyi Mystowice, komory
celnej ladowe] pruskiej. W Podlezu znajduje sig przykomo-
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rek austryjacki, i w tym punkcie odbywa si¢ ciggla komuni-
kacya, w bréd Przemszy, oraz przez most kolei zelaznej, ze
Szlazkiem pruskim.

Pod wzgledem urodzajnosci ziemi, poludniowa czesé
parafji, znacznie stoi wyzej od czesci pélmocno-zachodniej;
grunta bowiem Jaworzna, Niedzielisk i Dabrowy, przeszlo Y/,
czesé parafji obejmujace, zawierajace w swem lonie znakomite
poklady weglakamiennego irudy cynkowej, matosa urodzajne;
mieszkancy zatem tych czesci zmuszeni sa sprowadzaé wezyst-
kie niemal produkta do pozywienia stuzace, ztad odbywa si¢
komunikacya nieustanna z Jaworznem, z Chrzanowem i My-
stowicami, gdzie raz na tydzien odbywaja sie targi, a w Chrza-
nowie i Mystowicach, raz na miesigc jarmarki, nareszcie ko-
palnie wegla w Jaworznie i Dabrowie oraz huta cynkowa
w Niedzieliskach, zatrudniajac 2,000 blizko robotnikéw, zna-
komicie komunikacye powigkszajg.

Widzimy zatem, ze w og6lnosci w parafji, ktéra studjo-
waé zamierzylismy, srodki komunikacyjne s3 bardzo liczne,
a jednak na nich nie koniec.

Przemysl rozwiniety tu, z powodu kopalni wegla i cyn-
ku, na dosé, stosunkowo, wysoka stope, sprowadza z dalszych
okolic flisakéw, ktorzy promami i berlinkami, po rzece Przem-
sze splawiaja wegiel i tym sposobem laczg parafije Jaworzno
z poludniowemi czesciami powiatu; plyna nig bowiem do
Oswiecima, do ujscia Przemszy i Saly do Wisly, a Wisla ro-
zwozg wegiel az po za granice Krolestwa Polskiego.

Pod wzgledem wige studjum nad wplywem przenosze-
nia si¢ jadu cholerycznego (zarazka) za pomoca ludzi i przez
komunikacye, t. j. za pomoca materyaléw do przemystu, han-
dlu i pozywieniasluzacych, okolica, w ktorej zbieralem swoje
spostrzezenia, zdaje si¢ byé w ogélnosci dos¢ wdzieczna.

Za pomoca drogi zelaznej, ktora parafije Jaworzno pod
postacia fuku w kilku miejscach przecina, rézne przedmiota
do wygody, pozywienia i ubrania sluzace, jak niemniej mate-
ryaly w machinach do wydobywania wegla uzywane, z dale-
kich nieraz okolic sprowadzane bywaja. Tym sposobem ze-
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lazo, pakuly, skéry, 16j, jak rowniez: maka, olej, nafta, z Kra-
kowa, Ostrawy, Wiednia i z gérnego (Prussy) jak i z dolne-
2o (Austrya) Szlazka, przychodza do Jaworzna i Dabrowy,
a oprocz tego wszyscy mieszkancy zaopatruja si¢ w produkta
do zycia na targach w Mystowicach, Jaworznie i Chrzanowie,
sprowadzajac je furami lub przenoszac piechots.

Drogi publiczne, laczace Chrzanéw z Mystowicami, pro-
wadzace przez wie$ Balin, Jeziorki, Jaworzno, Dabrowe albo
przez Byczyne, Jaworzno, Dabrowe, lub Byczyne i Jelen,
sluza za trakty, po ktorych si¢ pedzi trzoda chlewna i bydlo
rogate. Zadna prawie gmina, z wyjatkiem chyba Cigzkowic
i Byczyny, nie jest w stanie produktéw do pozywienia sluza-
cych sama dostarczyé dla siebie, komunikuje si¢ wigc z okoli-
ca i produkta te, raz ztad drugi raz z owad sprowadza. Le-
piej znowu uprawiane wsie, jak wspomniane Cigzkowice,
Byczyna, oraz Jelen a w czedei Szczakowa, zaopatruja sasia-
dow w make, nabial, jajait.p. W calej okolicy jeden jest
tylko mlyn wodny, lecz wyroby jego na chleb przewaznie sig
uzywaja, maka pszenna lepsza przychodzi z Krakowa. Mie-
sa dostarczaja rzeznicy w Jaworznie, Dabrowie, Szczako-
wie, lecz nie zawsze w dostatecznej ilosci dla potrzeby miesz-
kancow, wigc sprowadzaja je réwniez z Myslowic. Najwie-
ksza jest jednak produkcya sloniny, ktora miejscowi rzeznicy
w Jaworznie, rozwozg po okolicy, szczegdlniej raz w miesiac
w dnie wyplaty za robocizng w kopalniach, oprécz nich je-
dnak i miejscowi wiesniacy biciem wieprzy, i rozprzedaza sto-
niny si¢ trudniag. Bydlo i trzoda chlewna pochodzi z najro-
zmaitszych okolic.

Sposéb grzebania umartych.

Z pomigdzy czynnosei zycia mieszkancéw danejokolicy,
obchodzenie si¢ z umarlemi, jest jedna z najwazniejszych z na-
szego stanowiska. Umarlych grzebia z calej parafji: chrze-
$cijanie—na cmentarzu w Jaworznie, starozakonni zas w Chrza-
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nowie. Pierwsi wiec odbywaja ze swemi trupami drog¢ od
pél do calej nawet mili, drudzy az do mil trzech lub wigcej.

Dowodzi¢ niepotrzebujg, o ile ten sposéb chowania
zmarlych w ogélnosci jest szkodliwym dla publicznego zdro-
wia; niebezpieczeristwo wzrasta podczas jakiejkolwiek epide-
mji. Odnosnie do cholery, istnieje postanowienie C. K. Na-
miestnictwa, ') azeby trupy cholerycznych grzebano w miej-
scu, zatem przy kazdej wsi znajduje si¢ miejsce, na takie po-
grzeby zwlok przeznaczone. Wszakze przepis ten, w chwili
gdy epidemija nie grozi, bywa zapominanym, miejsca te nie
bywaja wcale ogrodzone, tak, ze nieraz tradycya ich zagingta,
a wniektorych miejscowosciach, gdzie umarlych z cholery nie
bywalo, (np. w Dabrowie) wcale ich niema.

Ztad dopiero podczas epidemji, wladze wyzsze o tem
rozporzgdzeniu przypominajg, wojt sam nigdy o czems podo-
bnem nie pomysli, jest to bowiem wiesniak bez wyksztalcenia;
zanim wigc wiadomos¢ o wybuchu epidemji dojdzie do wila-
dzy, zanim wydane zostang rozporzadzenia, przenosza si¢ tru-
py po okolicy. Zabronié tego wojt ani mysli, lekarz zas, nie
delegowany, nie moze, i zreszta, ktézby go postuchall Dodaé
do tego trzeba wstret ludnosei do podobnych cmentarzy, s3
to bowiem miejsca nieposwigcane, co stanowi jeszcze jedna
okoliczno¢é pozorujaca ominigcie rozporzadzenia, albo wstrzy-
manie jak najdluzej jego wykonania.

Jezeli z ludnoscia chrzescijansks sa pod tym wzgledem
trudnosci, stokroé sa wigksze z ludnoscia izraelska, a ludnosé
ta liczna, sprytna i nie przebierajaca w srodkach, potrafi si¢
zawsze wysliznaé i wytlémaczyé wladzy, jesliby ta nieposhu-
sznych do odpowiedzialnosci pociagnaé cheiala,

Z trupami zwierzat postgpuje sig jeszcze gorzej, bo tu
ubywa wzglad moralny; padle sztuki zagrzebuja si¢ tuz po za
domostwem, i to tak plytko, ze psy i deszcze, szczegolniej

1) Dnia 22 Wrzeénia 1872 r. N. 6,960. § 5.—ponowione 4. 7 Sier-
pnia 1873 r. N. 5,904, o sposobie grzebania starozakonnych.
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w piaszezystych gruntach, dobywajg padling z dolu i zdarza
sig czesto, widzie¢ sterczacy skielet konia lub innego zwie-
rzecia.

Odpadki zwierzece; siersé, gndj, flaki, kopyta i t. d., le-
23 tuz przy chalupach, na gnojowiskach (ktére opiszemy po-
nizej osobno), i gnija na otwartem powietrzu.

Woda do picia i potrzeb domowych.

W miejscach, gdzie istnieje wyzsza cokolwiek cywiliza-
cya, nie tylko w wigkszych ale w malych miasteczkach, a na-
wet w wielu wioskach Polski, jezeli gdzie dobrej wody niema
pod dostatkiem, uzywaja innej wody do picia, innej do obmy-
wania ludzi i domostwa, w Niemczech zwyczaj ten bardzo jest
pospolity, i dla tego komissya choleryczna berlinska 1),
w swym planie poszukiwas, odréznia te dwa gatunki wody:
Trinkwasser und Nutzwasser. W niniejszem jednak sprawo-
zdaniu réznicy tej robié nie moge,—albowiem zazwyczaj je-
dna ita sama woda uzywa sig¢ tak do picia, jak ; do mycia
i wazelkich innych potrzeb domowych. Obfitosé wody uzy-
wanej do picia jest dostateczng, czy jednak wszedzie przyda-
tng jest do podobnego celu, o tem bardzo watpié nalezy. Owszem,
sklad chemiczny wody uzywanej do picia, we wszystkich
miejscowosciach parafji Jaworzno, przekonywa, ze uzywanie
tej wody jest szkodliwe dla zdrowia w ogdlnosci, i ze pod tym
wzgledem male tylko istnieja wyjatki. Wyjatki te beda dla
nas bardzo pozagdanym materyalem, przy badaniu przyczyn,
ktére wplynely na rozwdj i rozszerzanie si¢ cholery w parafji
Jaworzno.

Rozbiér chemiczny wody studzien i zrédel uzywanych
do picia w réznych miejscowosciach parafji Jaworzno, doko-
nanym zostal przez P. Stanjek aptekarza z Mystowic. Poda-

1) Patrz ,,Medycyna”’ Tom II. str. 103.
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tem zrédla, z ktérych najpospoliciej czerpana jest woda, dla-
tego tez, w niektorych miejscach podaje ich kilka. Tak np.
w Szczakowie mamy ich trzy, jedno zaopatruje w wode do
picia mieszkancow dworca kolei zelaznej i wszystkie domy
polozone migdzy dworcem a wlasciwa wsig;—dwie inne stu-
dnie polozone we wsi przez wszystkich za napéj sa uzywane.

Réwniez we wsi Jaworzno, mamy kilka zrddel, dwa
z nich tworza studnie najpowszechniej czerpane, trzecie, zao-
patruje wylacznie urzednikéw kopalni, czwarte zaopatruje
miejscowy szpital. Rozbiér tych zrédel podaje. W Dabrowie
znajduje si¢ kilka studni, lecz wszystka ludnosé przewaznie
uzywa wody z szybu Klary, poniewaz przystep do niej jest
najlatwiejszy. Jeziorki male jedng maja tylko studnig. Je-
ziorki wielkie, przed kazdym prawie domem posiadaja studnie;
niemogac dostarczyé rozbioru wody wszystkich tych studzien,
co zreszta byloby zbytecznem, podalem tylko sklad wody ze
studni nalezacej do domu pod N. 158 umieszczonego, w nim
bowiem i w domu sgsiednim, (ktérego mieszkancy uzywali za
napdj tej samej wody), zjawily si¢ przypadki cholery.

Oprécz studni, w niektdrych wsiach, a szczegdlnie
w Jaworznie, znajduje si¢ kilka zbiorowisk wody; stanowi je
woda deszczowa przechowywana w dolach, — do gaszenia
pozardéw i pojenia bydla uzywana; wody tej nie uzywaja do
picia, ale bardzo by¢ moze, ze sluzy mieszkancom do wielu
innych celéw. Poniewaz jednak doly takie nie sa wycembro-
wane wecale albo przynajmniej bardzo niedokladnie, woda
wigc ta miesza si¢ z gnojem bydlecym i odchodami ludzkiemi,
z ktéremi na kazdym kroku w okolo doméw spotkac si¢ mo-
zna, z moczem i t. p. nieczystosciami, ktére albo bezposre-
dnio do niej si¢ dostaja, albo tez przeciekaja z gruntu je
okalajacego.

(Zobacz Tablicg I-sza przedstawiajaca sklad chemiczny wéd uzywanych)
do picia.)
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Obchodzenie sie z odchodami ludzi i zwierzat.

We wszystkich miejscowosciach, ktore opisujg, wychodki
s3 urzadzone bardzo niedokladnie, w wielu z nich sy istotnie
zrédlem rozszerzenia sie wszelkich zarazliwych choréb. Sa
to bowiem drewniane budki, w ktérych ludzie oddajac odcho-
dy, skladaja je nie w doly, nie w skrzynie zadne lub kubly,
ale bezposrednio na powierzchnig ziemi. Podczas wige desz-
czéw odchody te zmywane bywaja i splywaja w postaci strug
z miejsc wyzszych na nizsze, roznoszac na kilka sazni w okolo
swa won odrazajaca. Wychodki takie umieszczone bywaja
okolo doméw izraelskich najpospoliciej, nie tylko nieodwie-
trzane, ale nigdy nieoczyszczane i niewywozone. Przy do-
mach gérnikéw, urzednikéw gérniczych, przy domach szkol-
nych i klas inteligentniejszych w ogélnosci, niewiele lepiej
wychodki s urzadzone; o systemie kloacznym jakimkolwiek,
nikt tu niepomyslal, a wywoézka nieczystosci odbywa sig bar-
dzo niedokladpie. W Kassynie w Jaworznie, nowo zbudowa-
nem, odchody ludzkie zbieraja si¢ we wspolny zbiornik.
Zbiornik ten stanowi doét dobrze wycementowany; ale dét ten,
podeczas cholery byl napelniony do polowy, a niemyslano ani
o wywozie, ani o odwietrzaniu owego dolu. Wiesniacy nie
robig sobie z odchodami swemi klopotu, o wychodkach u nich
mowy niema, a jezeli prZypadkiem znajduje sie kolo ich do-
mostwa jakikolwiek wychodek, takowy starannie unikany by-
wa a odchody skladaja si¢ na otwartem polu, bez wzgledu na
miejsce: przy chalupie, pod plotem wlasnego lub sasiedniego
zabudowania, przy drodze i t. p.

Przed kazda chalupa znajduje si¢ gnojowisko; sa to po-
spolicie kolki sosnowe, na ktére wyrzuca si¢ gnéj bydlecy,
wylewaja pomyje i wszelkiego rodzaju odpadki i nieczystosci;
na te gnojowiska szczegodlniej lubig chlopi skladaé swe wy-
proznienia. Gnojowiska takie tylko na wiosne i na jesien, na
krotki czas bywaja usuwane; wywoza je na role, ale bezpo-
$rednio zastepuja nowemi pokladami kolek i gnojow.

Mowiac o zalatwianiu sie z nieczystosciami, winienem
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kilka stéw poswigcié sciekom. We wszystkich prawie miej-
scowosciach opisywanych w niniejszem sprawozdaniu, znajdu-
ja sie rowy, lecz wcale nie przykryte; rowy te stuza do od-
prowadzania wody z deszczéw i sniegdw powstalej, jak nie
mniej 1 nieczystosci rozmaitych, ale rowy te wszedzie, bez wy-
jatku s3 zle utrzymane, zamulone i nigdy nie poprawiane.
W Jaworznie, na pierwszy rzut oka, zdawaloby sie, ze istnie-
je jakis kanal, w poprzek ulicy gléwnej poprowadzony
i przez to przykryty, ale itego sciekiem odprowadzajacym
nieczystosci nazwaé sie niegodzi, albowiem nie dosyé¢, ze
przebieglszy ulice w poprzek, wpada natychmiast w réw od-
kryty, ale 1ten row i sam kanal poprzeczny jest zamulony,
zatem nic weale nie odprowadza, chociaz jeden z jego otwo-
row opatrzony jest krata, przez ktdrg nieczystosci niby maja
do kanalu odplywaé.

Jednem slowem, o usuwaniu z miejsc zamieszkalych,
wszelkiego gatunku nieczystosci, nikt zgola nie pomyslal,
owszem deszcze 1 $niegi same sobie wyzlabiaja doly, w doly
te zbiera si¢ woda i powstaja tym sposobem w wielu miejscach
zbiorniki gnijacych materyi organicznych, daleko roznoszace
swa won odrazliwa.

Co do biegu rzek: takowy odbywa sie¢ w dwéch kierun-
kach: ze wschodu na zachéd iz pélnocy na poludnie; w pierw-
szym kierunku plynie mala rzeczka Biala Przemsza, najblizej
jej koryta lezy wies Dlugoszyn; w drugim kierunku plynie
wlasciwa Przemsza, a nad jej korytem, bezposrednio, lezy
wies Jelen. Inne miejscowosci do parafii Jaworzno nalezace,
nie posiadaja wody biezacej.

Co do prqdéw powietrznych, jakkolwiek cz¢sto panujg tu
wiatry zachodnie, szczegélnych jednak pradéw niema.

Tatruduienie. Ludnosé parafii Jaworzno na dwa gléwne
podzieli¢ mozna dzialy: 1) gospodarzy rolnych; 2) gérnikéw
pracujacych w kopalniach wegla i hutach cynkowych. We
wsiach Dabrowa i Jaworzno, zatrudnienia te lacza si¢ bardzo
pospolicie w jednej osobie, gospodarze rolni, albo ich rodziny,
w chwilach wolnych od pracy w polu, udaja si¢ do kopalni,
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niektdrzy zamieniaja prace okolo roli na prace w kopalni na
zawsze. Oprécz tych dwoch stalych zatrudnien, mamy wielu
wyrobnikéw, ktérzy nie trudnia si¢ jednym stale zarobkiem,
jest tez wielu z odleglych stron do kopalni przybywajacych.

Sposob iyeia. Juzem wspomnial powyzej, ze ludnosé
tych miejscowosei, ktore opisuje, dzieli si¢ na gospodarzy rol-
nych i wyrobnikéw, ostatni skladaja si¢ przewaznie z gdérni-
kow; ludnosci trudnigcej si¢ uprawg roli, jako parobkéw lub
komornikéw, jest niezmiernie mato; ludnos¢ ta odpowiednio
do swego zatrudnienia zyje. (Gornicy pracuja godzin osm do
dwunastu pod powierzchnig ziemi, oprécz gérnikéow kopalnia
zatrudnia wielu wyrostkow obojej plei, ktorzy pomagaja do
fadowania wegla;—ludnosei tej dotkne szczegotowo przy opi-
sie kopalni w Dabrowie i Jaworznie; tu wspomnieé¢ przewa-
znie musze¢ o sposobie ich zywienia sie.

Pozywienie ich przedewszystkiem stanowi chleb i jarzy-
ny; migsa uzywaja wyjatkowo, przygotowujac je bardzo nie-
umiejetnie. Nalog pijanstwa jest ogromnie wszedzie rozpo-
wszechniony; ztad malo ktory z nich dochodzi do jakiego-
kolwiek dobytku, hodowla bydla jest zupelnie zaniedbang, ro-
la bowiem jest nieurodzajna, ani wiec paszy nie dostarcza do-
stateczuej, ani zboze nie rodzi si¢ w takiej obfitosci, aby na
wyzywienie dla bydla dostatecznie sluzyé moglo; ztad w Da-
browie, Dlugoszynie, Niedzieliskach, Jaworznie i Szczakowie,
nawet nabial jest trudny. Dopiero poludniowa i wschodnia
cz¢sé parafji (Byczyna, Jeziorki, Jelen, Cigzkowice), ma le-
psze pastwiska i dlatego i bydlo lepsze i nabial latwiej przy-
chodzi.

Ludnos¢ w ogdlnosci bardzo nedznie odzywiana, wszak-
ze $miertelnosé w ogolnosei jest mala, a plonica (scarlatina),
o0spa, odra, dur (tyfus), czerwonka (dysenteria), nie wiele wy-
biera ofiar; zyja zazwyczaj diugo, i bardzo powszechnie spo-
tyka si¢ ludzi po lat 40 pracujacych w kopalni, zato dzieci do
roku i dwoch lat umiera wiele z wyniszczenia ogdlnego.

Wyksstaleenie umyslowe ludnosci jest w ogdlnosci zadne,
tylko gdzie niegdzie znalezé mozna starszego czlowieka umie-
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jacego pisaé lub czytaé, ztad tez zadnych zdrowszych pojeé
ani spolecznych ani hygienicznych zaszezepié niepodobna.

Takiej ludnosci oddano samorzqd gminny: pomijam, czy
on jest pozyteczny lub szkodliwy dla ogélnej administracyi
kraju, tylko bowiem stosunki sanitarne obchodza mie¢ w tej
chwili. Zobaczymy ponizej (przy opisie przebiegu cholery),
w jaki sposob pojmowano rozporzadzenia dla powstrzymania
epidemji wydawane, a trzeba byé sprawiedliwym i wyznag, ze
niewykonanie takowych nie pochodzilo ze zlej woli, ale z nie-
zrozumienia rzeczy. Jak nie pojmuja, o ile czystos¢ okolo do-
mostwa jest potrzebng dla zdrowia mieszkancow, tak tez
zrozumieé nie s3 w stanie starania o utrzymanie czystosci cia-
la lub o odpowiednie, do panowania epidemji, zastésowane
zZywienie sig.

Opis szczegolnych miejscowych stosunkow.

W miejscowosciach nalezzgeych do parafji Jaworzno,
mamy dwie kopalnie wegla kamiennego i jedna hute cynko-
wa; ate sa: kopalnia wegla w Jaworznie, takaz kopalnia
w Dabrowie i huta w Niedzieliskach. Inne kopalnie (Byczy-
na i Borki) i huty zostaly zaniedbane, albo s3 malo znaczace.

Niedzieliska, huta do przetapiania cynku, zatrudnia od 50
do 60 robotnikéw, pracuja dziennie godzin 12, przecigciowo
pobierajac po 1 Zi. r. dziennie. Zarzad dostarcza robotni-
kom, po cenach najumiarkowanszych, migso, chleb i ziemnia-
ki. Pracuja w swem wlasnem odzieniu, kapieli nie posiada
huta, kassy bratniej, t. j. stowarzyszenia opiekunczego, zabez-
pieczajacego, naprzypadek choroby, albo placacego emerytury
niema przy zakladzie.

Jaworzno. Kopalnia jaworznicka ogranicza si¢ dotych-
czas wylacznie na wydobywaniu wegla kamiennego. Obecnie
posiada trzy szyby przeznaczone do wydobywania wegla,
a mianowicie:
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Friedrich—Augusta, Jacka—Rudolfa i na Pechniku;
w ogolnosci jednak, kopalnia posiada 18 szybéw liczac w to
osade Pechnik, o wiorste od Jaworzna lezaca.

Glebokosé szybow od 10 do 40 sazni dochodzi.

Cieplota, zalezng jest od glebokosci szybu, ilosé wszakze
kwasu weglanego ani temperatura nie byla dotychczas mie-
rzona, wszakze zadne gazy szkodliwe dla oddychania a tem
mniej wybuchajace nie wywigzujg si¢, mimo to, drogi, ktore-
remi prowadzone bywaja roboty, zabezpieczaja tamy, aby ga-
zy wywigzujace si¢ przy paleniu si¢ wegla w glebi ziemi, nie
dzialaly szkodliwie na oddychanie; przy rozpoczynaniu robot
bada si¢ powietrze za pomocg lamp.

Przewietrzanie odbywa si¢ dotychczas sposobem natu-
ralnym, bez zadnych sztucznych przyrzadéw, albowiem, jakem
powiedzial powyzej, nie istnieja w kopalni szkodliwe gazy,
ktéreby powietrze zanieczyszczaly do tego stopnia, izby szko-
dliwe bylo do oddychania.

Odchody skladane bywaja przez robotnikéw w szybach,
tak jak na powierzchni ziemi, i kopalnia zadnych przyrzadow
do ich wydalania nie posiada.

Kopalnia zatrudnia 1,000 ludzi, z tych 850 mezczyzn,
150 kobiet. We wszystkich kopalniach wegla, w szybach,
kobiety zamezne, bezwarunkowo wylaczone s od roboty.
Niezamezne, w stanie zupelnie wolnym (a wigc nie w ciazy),
uzywane 83 do zgarniania wegla, ktdry gérnicy dobeda, do
przygotowanych wozkow i popychania takowych do otworéw
szybu, zkad je machiny na powierzchni¢ ziemi wydobywaja.
Kobiety zamgzne i slabsze dziewczeta, otrzymuja zatrudnienie
na powierzchni ziemi, gdzie zgarniaja wegiel do wozéw i wa-
gondéw. Od tej roboty cigza rowniez wylacza.

Czas roboty dziennej wynosi od 8 do 12 godzin, a nie-
kiedy do 12"/, godzin dochodzi.

Co do sposobu wchodzenia i wychodzenia z szybu: shu-
23 do tego celu drogi urzadzone wygodnie i zstgpujace sto-
pniowo az do najwiekszej (40 sazniowej) glebokosci. W pun-
ktach gdzie spadek jest niemozliwy, jak pod maszynami do
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wydobywania wegli stuzagcemi, stuzag do schodzenia drabiny.
Robotnicy schodzg z kagaficami.

Placa przecigciowo wynosi 75 centéw dziennie (trzy
zlote polskie).

Aby zapewnié¢ robotnikom i ulatwié¢ dostawanie pozy-
wienia, kopalnia zrobila umowe z piekarniag parowa w My-
slowicach i dostarcza robotnikom, po przystepnej cenie chleba
zytniego, pytlowego. Chleb ten bardzo dobrze bywa wypie-
czony.

Co do ubrania, kopalnia dostarcza robotnikom flanelo-
wych koszul, zreszta pracuja w zwyklym ubiorze, niektérzy
posiadaja mundury gérnicze.

Dla zabezpieczenia utrzymania w czystosci skory, co wa-
znem jest bardzo w kopalniach wegla, dyrekcya urzgdzila
parowa lazni¢ na szybie Karola, niemniej ulatwia ro-
botnikom w lecie kapiele zimne, w Przemszy i w strumieniach
w poblizu plyngeych.

Przy kopalni w Jaworznie urzadzong jest kassa bratnia;
poniewaz Jaworzno nalezalo do roku 1871 do débr Kameral-
nych, a Pechnik do kolei, wiec oba zaklady mialy osobne
kassy. Obecnie przeszly na wlasnos¢ bankieréw wieden-
skich: (Guttmann i spolka), obie tez kassy zostaly polaczone.
Wszakze tworza dwa oddzielne fundusze: jeden oplaca czesé
placy lekarza, apteke, placi zapomoge chorym robotnikom,
oraz emeryturg inwalidom i wdowom po gérnikach. Drugi
przeznaczony wylacznie na utrzymanie szpitala z 24 1ézek
zlozonego, oraz na przyrzady do nabozenstwa w kosciele nie-
zbgdne. Fundusz kassy pochodzi ze skiadek, przymusowo
stragcanych robotnikom od zarobkéw.,

Dagbrowa. Druga kopalnig wegla kamiennego w parafii
Jaworzno, stanowi Dabrowa, w ktérej, od roku zajmuje posa-
de lekarza gorniczego.

Kopalnia ta posiada cztery szyby do wydobywania we-
gla: Frydrycha (najstarszy), Ludwika, Karola i Klary (naj-
nowszy), a 43 szybéw w ogélnosci do wchodzenia i wychodze-
nia robotnikéw.
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Glebokosé szybu wynosi od 5 do 33 sazni.

O skladzie powietrza zawartego w szybach, jak réwniez
0 jego cieplocie to samo si¢ da powiedzie¢ co i przy kopalni
w Jaworznie; w obydwéch ani nad cieplota ani nad iloscia
kwasu weglanego w niem zawartego, nie czyniono dotychczas
zadnych spostrzezen.

Zadnych réwniez przyrzadéw do przewietrzania ani.do
wtlaczania lub wyciggania powietrza, nie uzywa si¢ w kopal-
ni, co zreszty jest zbytecznem, albowiem z powodu réznicy
W temperaturze powietrza zewnetrznego i powietrza zawarte-
go w szybach, przewietrzanie (wentylacya) odbywa sie bar-
dzo dobrze sposobem naturalnym.

Z odchodami w szybach obchodza sie tak jak w Jawo-
rznie, kopalnia zatrudnia stale 212 robotnikéw, miedzy kto-
remi znajduje si¢ 150 gornikow a 72 oséb pomocnicza zajg-
tych robota.

Co do rozdzialu roboty miedzy plcie, to samo doslo-
wnie da si¢ powiedzie¢ co i o kopalni w Jaworznie.

Czas roboty trwa do 12 godzin.

Do wszystkich szybéw wchodzag gérnicy po drabinach;
w szybach przeznaczonych do wydobywania wegla na po-
wierzchnie ziemi, urzadzone sg windy 1 szali. Jakkolwiek
windy te tak s3 zbudowane, ze urwanie szali z wielka tylko
nastapié¢ by moglo trudnoscia, jakkolwiek szale podtrzymuja
w zawieszeniu druciane liny i uwaga dozorujacych szczegol-
niej na niebezpieczenstwo z tej strony zwrdcona, nie wolno
zadnemu z robotnikéw spuszczaé si¢ na szale do szybu. Tyl-
ko urzednicy kopalni (dozorcy, stigary, dyrektor i t. d.) maja
prawo, ile razy uznaja tego potrzebe, spuszczaé si¢ do szybu
na szalach.

Placa przecigciowa robotnikéw wynosi 70 centéw w. a.
dziennie.

Kopalnia dostarcza gérnikom, po umiarkowanych ce-
nach, chleba zytniego, zaméwiwszy na ten cel stosowna ilos¢
bochenkéw u miejscowego piekarza. Ubrania zadnego stale
gérnikom nie dostarcza, tylko podczas silnych mrozow, dy-
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rekeya polecila rozdawaé kobietom flanelowe spodnie. Ka-
pieli ani lazni dla robotnikéw, nie urzadzono dotychczas
w Dabrowie.

Kassa bratnia urzadzona przy kopalni Dabrowskiej,
powstawala ze skladek przymusowych wynoszacych 4 centy
od 1 zl r. na miesige.

Tym sposobem skladany fundusz doszedl juz do
12,000 zlotych renskich, od ktdrego pobierany procent
uzywany bywa do powigkszania kapitalu. Biezace do-
chody ze skladek, stanowiz dwa oddzielne fundusze: je-
den, tak jak w Jaworznie, stuzy do oplacenia !/, placy
lekarza, 2/, jej pokrywa wtlasciciel kopalni z wlasnych fundu-
sz6éw, dalej fundusz ten oplaca apteke, narzedzia chirurgiczne
1 wynagrodzenie dzienne dla chorych robotnikéw, ktére wy-
nosi od 10 do 13 centéw, oplaca emerytur¢ inwalidom i wdo-
wom po gérnikach pozostalym, opedza w czesei koszta po-
grzebu. Drugi fundusz przeznaczony jest na sprawienie cho-
ragwikoscielnej, utrzymanie muzykiidostarczenie niezbgdnych
przyrzaddéw do odprawiania nabozenstwa w kosciele parafijal-
nym w Jaworznie.

Stan gruntu i powietrzni.

Poprowadziwszy od péinocy ku poludniowi przez pa-
rafije jaworznicks, linij¢ przechodzaca przez miasteczko Ja-
worzno, rozdzielimy ja na dwie nieréwne czesci: jedna na za-
chéd ku Szlazkowi pruskiemu biegnaca, stanowi doline, zni-
zajaca si¢ ku morzu Baltyckiemu, druga na poludnio-wschéd
stanowié bedzie wyniostosé coraz bardziej ku Karpatom sig
WZN08Z3C3.

Grunt pierwszej rézni si¢ wyraznie od gruntu drugiej,
pierwsza stanowi lany piaszczyste, w niektérych miejscach
ruchome, nieurodzajne, latwo przepuszczalne, pod warstwa
piasku lezy warstwa gliny tlustej, a pod ta warstwa znajdujesig
poklad wegla kamiennego, ktéry idzie ku pélnocy 1i laczy sig

Pam. Tow. Ler. Z. IL 2
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z takiemiz pokladami Krolestwa Polskiego. Grubos¢ warstw
pierwszych najwyzej po sazniu zajmuje, grubosé po-
kladéw weglowych od kilku do kilkunastu sazni dochodzi;
wegiel poprzerzynany bywa piaskowcem i wapieniem. Czesé
wschodnia sklada opoka wapienna, grubosé jej kilka sazni
obejmuje.

Przed otworzeniem kopalni wegla kamiennego, czesé
zachodnia obficie byla poprzerzynana wodami, a wode za-
skérng z latwoscia przychodzilo dobywaé. Obecnie zale-
dwie w 5 do 8 sazni zrédla napotkaé mozna. Zrédlo za-
opatrujace kopalni¢ w Dabrowie znajduje si¢ na 11 sazni
pod powierzchniag ziemi. Studnie zatem w ogélncsci sa
glebokie, a bardzo czesto sie zdarza, ze nagle woda z nich
znika, Inaczej si¢ rzeczy maja w Szczakowie, gdzie za-
przestano dobywania wegla, w Ciezkowicach lub Jeziorkach,
gdzie go niedobywano wecale.

Podezas panowania cholery panowaly ogromne susze
i wielkie upaly: od 9 Czerwca do 1 Wrzesnia dwa razy
tylko deszez padal, i jeden z nich trwal ledwie péltorej
godziny. Wogdlnosei w calym powiecie wielkie panowaly
susze, rok ubiegly (1873) powszechnie zreszta do bardzo
suchych si¢ liczy. Tym wiec sposobem, niebylo ani burz
ani grzmotow.

Cieplota powietrza dochodzila od 15 Lipca do 16
Wrzesnia od 4 11° do +4 28°. Najwigksze upaly pa-
nowaly w m. Sierpniu,—podczas godzin poludniowych, mie-
dzy 11-ta a 4-ta, i wtedy najwiecej zauwazylem przypadkéw
cholery.

Przebieg choroby.

Pierwsze przypadki cholery w parafji Jaworzno poja-
wily si¢ w koncu Lipca;—byly to przypadki obfitego ro-
zwolnienia wodnistego, z plywajacemi platkami (t. z. stolce
ryzowe), towarzyszyly im wymioty, ogromny upadek sil,



179

zzigbnigcie ciala, sinica. Wiekszej czesei tych przypad-
kéw towarzyszylo ogromne oslabienie wraz z bélem i za-
wrotem glowy. Objaw ten zawsze poprzedzal sam napad
cholery. Spotykalem go szczegolnie u goérnikow, ktorzy
w kopalni zachorowali i skutkiem tego musieli zaniechaé
roboty, i po drabinie wychodzi¢ na powierzchni¢ ziemi.
Ze znanych mi autoroéw, tylko Vielguth o objawie tym wspo-
mina.

Przypadki pomienione spostrzeglem w Dabrowie, tak
migdzy gérnikami jak i u oséb w kopalni niepracujacych,
mialy one miejsce miedzy 20 a 25 Lipca, i wszystkie za-
konczyly si¢ wyzdrowieniem, przy udzieleniu pomocy le-
karskiej.

Pomimo najstaranniejszego poszukiwania w innych
miejscowosciach, w tym samym czasie podobnych przypad-
kéw odkryé niezdolatem. Po kilku takich przypadkach
wszystko do dnia 3 Sierpnia ucichlo. Dopiero 3 Sierpnia
zaszedl pierwszy przypadek smierci w Jaworznie, odkad
rozwingla si¢ groZna epidemija,

W Szczakowie, jakem juz wspomnial na poczatku ni-
niejszego sprawozdania, pierwsze przypadki zjawily si¢ do-
piero 6 Sierpnia, i po szesciu przypadkach z ktérych jeden
zakonczy! si¢ $miercia, epidemija ucichla.

W Dabrowie, od 25 Lipca do 5 Sierpnia, cisza pano-
wala zupelna, od dnia tego zaczely si¢ zjawiaé przypadki
cholery na nowo; wszystkie jednak zakoneczyly si¢ pomyslnie,

W polowie m. Sierpnia (15 1 17) zjawily si¢ dwa
przypadki cholery we wsi Jeziorki wielkie, zakonczone wy-
zdrowieniem.

We wsi Byczyna, pierwsze przypadki, sprawdzone
przezemnie, mialy miejsce 21 Sierpnia, zachorowalo oséb
2, 22-go o0s6b 3, 23-go 2, poczem epidemija ucichla, i do-
piero dnia 7-go i 11-go Wrzesnia, mialy miejsce dwa przy-
padki, po nich wygasla zupelnie. Pomimo groznych przy-
padlosci, wszystkie osoby wyzdrowialy. W miejscowosci
Pieczyska, osadzie z jednego tylko domostwa i budki dro-
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znika kolejowego zlozonej, mial miejsce 8 Sierpnia, przy-
padek cholery: domostwo to zamieszkiwaly dwie familije,
jedna z nich Bzowskich, skladala si¢ tylko z dwojga oséb:
meza i zony. Pierwszy nalogowo oddawal si¢ pijanstwu,
przez co nie mogac znalezé nigdy roboty stalej, cierpial
wraz z zona niedostatek. Zona jego lat 85 liczaca, czujac
sie wzglednie dobrze, 7 Sierpnia dostala rozwolnienia; na-
zajutrz pracowala mimo to w polu, nagle popoludniu do-
stala bolesci w brzuchu, zzigbla, upadla na silach; przynie-
siona przez sgsiadéw do domu, w trzy godziny, przy sil-
nych objawach cholery, zycie zakonczyla. Maz jej porzu-
ciwszy dom, udal sie¢ gdzies dalej.

Odtad, wszyscy zamieszkujacy wspomniane domostwo
chorowali na cholere; wszakze, przy pomocy leczniczej od-
zyskali zdrowie.

Oprécz nich mieszkancy budki drézniczej i przyleglej
jej chaty, podlegli napadom lekkiej cholery.

Od dnia 10 Sierpnia do 23, nikt we wsi Szczakowie
niezapadl na cholere, pomimo cigglej komunikacyi z Jawo-
rznem, gdzie srozyla si¢ wielce choroba, a smiertelnosé
byla znaczna, pomimo komunikacyi z Dabrowa, gdzie
w dnin 5, 6, 8, 9 Sierpnia zjawialy si¢ przypadki
cholery. Dnia 16 Sierpnia powrécil z wigzienia w Krako-
wie do wsi Szezakowa Nieutyla Jedrzej, wiesniak lat 18 li-
czacy, do swej familii pod N. 48 zamieszkalej. W tym
czasie gwaltowna w Krakowie panowala cholera, wybiera-
jac liczne bardzo ofiary. Dnia 23 Sierpnia objezdzajzc
miejscowoscimemu nadzorowi oddane, nie znalazlem w Szcza-
kowie wecale chorych, gdy rano, nazajutrz, dano mi znaé,
ze cztery osoby zaslably w nocy. Przybywszy natychmiast
dla udzielenia im pomocy lekarskiej, w ciaggu niespelna go-
dziny miatem juz chorych szesciu, w poludnie oséb 8, a do
wieczora 16. Odtad choroba coraz bardziej si¢ srozyla;
25.go bylo chorych nowych 9, 26-go—17, 27-go przybylo
ich 9, 28-go—15, 29-go—9, 30-go 11 i t. d. az do dnia 8
Wrzesnia, ciagle po kilka przybywato oséb, dopiero 9 Wrze-
$nia mialem nowych chorych 2, i dzien tea za przelom w na-
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tezeniu choroby uwazaé nalezy. Co do s$miertelnosci, to ta-
kowa w ogoélnosci byla dosyé znaczng, najcigzsze jednak
przypadki zdarzaly si¢ w pierwszych dniach wybuchu epi-
demji, najwiecej z zaslablych w tych dniach umieralo. I tak
24 Sierpnia, na 16 chorych umarlo 9, dnia 25 na 9 zapa-
dlych umarlo 3, 26-go na 17 zastablych umarlo 7, dnia 27
na 9 o0s6b chorych umarto 3, 28-go na 15 umarto 6, w ogél-
nosci od dnia 4-go Wrzesnia zaczela si¢ zmniejszaé smier-
telnosé.

W domu pod N. 48, do ktérego powrécil wspomnia-
ny chlopiec z kryminalu krakowskiego, zaraz dnia 24 Sier-
pnia, zachorowala matka rodziny i wszystkie troje dzieci.
Wymarli wszyscy. Matka lat 53 liczaca i corka lat 22 te-
go samego dnia w poludnie, sam ten chlopiec, o ktérym
wspominam, nazajutrz; pozostal chlopiec 15-to letni, ktéry
wyleczony z cholery zmarl w konwalescencyi, a ojciec tej
rodziny zachorowal 28 Sierpnia i dnia 1 Wrzesnia zycie
zakonezyl. Caly wigc dom wymarl zupelnie.

Co do dlugosci trwania cholery, to zauwazyé mozna
bylo, ze w pierwszych trzech dniach w kilka godzin cho-
roba konczyla si¢ Smiercia, a nastepnych dni trwala godzin
kilkanascie, od 1 Wrzesnia w trzy dni dopiero konczyla
si¢ Smiercia, choé i pdézniejszych dni zdarzaly si¢ szybkie
zakonczenia choroby, jednak byly to fakta wyjatkowe. Z po-
miedzy grabarzy jeden zachorowal na trzeci dzien po wy-
buchu epidemji, umart w dwie godziny (56-cio letni), dru-
gi przetrwal zwyciezko cala epidemije.

Co do ludzi obstugujacych chorych, zadnych spostrze-
zen dokladniejszych wyprowadzié niemozna, obslugiwano
ich bowiem w pierwszych trzech dniach trwania epidemiji,
obslugujagcy wprawdzie zachorowywali, ale zapadali tez i ta-
cy, ktérzy chorych zgola niewidzieli, a nawet ktorzy sta-
rannie ich unikali.

W pierwszym dniu zwierzchnosé gminy urzadzila ko-
missye, majaca pomagaé do ratowania chorych; pierwszego
dnia ludzie do tego przeznaczeni dosé byli czynni, lecz na-
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zajutrz gorliwoé¢ ich zmalala, a trzeciego dnia uciekli do
okolicznych laséw; za niemi poszli inni, nawet zastepca woj-
ta i sam wojt chcial ich nasladowaé, tylko obawa odpo-
wiedzialnosci przed wladza powiatows, wstrzymala go od
tego kroku. W dwa dni wies wyludnila si¢ zupelnie, oprocz
chorych pozostalo ledwie kilka oséb, tak, ze trudno bylo
znalezé kogos, ktéry by pomagal grzebaé; po smierci je-
dnego z grabarzy nie znaleziono nikogo, coby go zastapil.

Nazajutrz, po wybuchu epidemji, wynaleziono dom na
szpital. Jakkolwiek bylo to najporzadniejsze z calej wsi
zabudowenie, to przeciez zadnych poprzednich przygotowan
nie poczyniono, nawet Ydzek dosta¢ niemoglem. Garsé slo-
my stanowila cale postanie.

W szpitalu wiec tym nie bylo prawie chorych, a i lu-
dzi cheaeych pilnowaé i chodzié okolo nich znalezé nie
mozna bylo. Kazdy postugacz przyprowadzony gwaltem
przez zwierzchnos¢ gminng, dobrze nawet poczgstowany
wodka (dla odpedzenia cholery), po paru godzinach uciekal
i niepodobna bylo znalezé nikogo. Powaga wojta, zawsze
niezbyt uznawana, w tych okolicznogciach zniknela zupel-
nie, nietylko niemialem nikogo ktoby mi pomagal przy ra-
towaniu chorych, lecz nawet takiego ktéryby mie objasnil
gdzie znajduje si¢ chory? wyszukiwaé ich musialem sam,
zadawaé leki, podawaé napdj, nawet nacieraé niekiedy.
Trzech chorych tylko dalo si¢ namowi¢ do szpitala, z tych
jeden umarl, drugi wyszed! z polepszeniem (6w Niezyla),
lecz w trzy dni umarl, prawdopodobnie z glodu, bo cala
familija jego wymarla, trzeci, ledwie mu si¢ polepszylo,
uciekl, i wolal w domu pozostaé, gdzie taka pamowala ne-
dza, Ze zazighbil si¢ podczas nocy zimnej i zmar! na zapa-
lenie pluc. Po nich niepodobna bylo naméwié zadnego
chorego do wstapienia do szpitala.

Dworzec kolei zelaznej stacji ,,Szczakowa”, musze oso-
bno traktowaé, nosi on wprawdzie to samo co wie§ nazwi-
sko, ale tak z powodu swei odleglosci jak i zaludnienia
stanowi osobng osade. Niewiele jednak da si¢ o nim po-
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wiedzie¢, gdys zachorowalo 9 oséb, a jedna tylko umarla.
Osoba ta niemieszkala nawet na dworcu, lecz w pewnej
od niego odleglosci. Caly dworzec porzadnie jest utrzy-
many, wychodki dobrze zbudowane, systemem dolowym,—
passazerskie byly starannie odwietrzane, nie mozna wszak-
ze tego powiedzieé o wychodkach w pewnej odleglosci od
dworca okolo mieszkan (dla urzednikéw przeznaczonych)
umieszezonych: nieczystosei z tych ostatnich bardzo rzadko
wywozone bywajg.

Caly dworzec 1 domy obok niego polozone, zaopatruje
w wode, zrédlo niemajace zadnej stycznosei ze studniami
we wsi Szczakowa sig znajdujacemi.

Nazajutrz po wybuchu epidemji we wsi Szczakowa,
sasiednia wies, o pol éwierci mili od niej lezaca, podlegla
pozarowi. Wszystkie prawie domostwa sig spalily, pozo-
staly tylko murowane domy, w ktérych si¢ miescila dawna
huta cynkowa, i szes¢ chalup. Do tych domostw schronili
si¢ mieszkancy, pozbawieni chleba i dachu; mozna si¢ wige
bylo spodziewaé, ze epidemija migdzy niemi wybuchpie
z calg gwaltownoscia.

A jednakze dopiero w szesé dni po tym pozarze za-
czely sig¢ pojawiaé pierwsze wypadki cholery i w ogdlnosci
przypadki te byly nie liczne a smiertelnosé nieznaczna. Tak
29 Sierpnia zachorowalo dwuletnie dziecko, ktére zmarlo
nazajutrz; 30-go zachorowalo drugie, czteroletnie dziecko,
do tej samej nalezagce familji. Od 30-go, przypadki cho-
lery byly jui czestsze, wszystkich jednak bylo tylko 32,
z tych umarlo 10. Pomigdzy niemi znajduja si¢ trzy, kto-
re scisle bioragc z rzedu cholerycznych wylaczone byé po-
winny; odnosza si¢ one do dwojga wymienionych dzieci,
chorych od trzech tygodni na katar oskrzeli i kiszek, oraz
cztowieka doroslego, 46 lat liczacego, ale od lat trzech cier-
piacego na suchoty plucne; wszakie wszyscy ci chorzy
umarli przy objawach cholery, i to mi¢ zniewala umiescié
ich w rzedzie cholerycznych, oczywiscie z wyrazonemi za-
strzezeniami. Cholera trwala dni 22,—najwigksza $mier-
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telnodé byla 12 Wrzeénia, umarlo wtedy oséb trzy w cia-
gu doby.

Kiedy juz cholera konczyla si¢ niemal w calej parafji,
kiedy juz natezenie widocznie oslablo i coraz wigcej przy-
padkéw wyzdrowienia liczylem w Szczakowie, dano mi
znaé¢ 15 Wrzesnia, ze zmarla jedna kobieta na choler¢ w Je-
leniu.

Juzem wspomnial powyzej, ze wies Jelen, lezy nad
rzeka Przemsza, ze wies ta stanowi komore austryjacka,
zbudowana w szereg, z ulica szeroka, czystos¢ w niej nie
lepsza, ale tez nie gorsza, niz w innych miejscowosciach.
Wody uzywaja ze zrédla i rzeki, sklad zrédla podaje po-
wyzej. Przybylem na miejsce, 1 oto co zastalem:

Dnia 14 Wrzesnia, umarla kobieta lat 26 liczaca, by-
fa to matka tréjga dzieci, naduzywajaca bardzo napojow
wyskokowych; skutkiem takiego zycia cala familija dopro-
wadzony zostala do ostatniej nedzy, i po calych tygodniach
prawie nieprzyjmowala gotowanych pokarméw. 13 Wrze-
$nia, umarla z tej familji dziewczynka trzyletnia, po dwu-
dniowem rozwolnieniu, charakterystycznem, z wymiotami.
Matka jej udala si¢ d. 14 do miasteczka Myslowice, leza-
cego na granicy gornego Szlazka (Prussy), aby zmarlej ku-
pi¢ pldtna na koszulke. Poddéwczas cholera w Myslowi-
cach panowala z calem natgzeniem. Po powrocie do do-
mu, w kilka godzin zachorowala przy objawach cholery
azjatyckiej; zmarla nad ranem. Zastalem chalupe zamknie-
ta, a ojca siedzacego na podworcu i placzacego.

Na zapytanie moje, co si¢ dzieje w jego domu? odpo-
wiedzial mi com tu opisal i pokazal mi ostatnie swe dzie-
cig, lat 4 liczace, ktére, jak utrzymywal zapewne juz nie-
zylo. Dziecko to, zostawione samo w chalupie, na garsci
barlogu, okna zamknigte byly a okienice zabite gwozdzia-
mi. Polecilem otworzyé i znalaztem dziecko zsiniale, zimne,
ale zyjace, wymioty i rozwolnienie ustaly. Dzieci¢ to, od
dwéch dni niedostalo zadnego pozywienia. Polecilem mu
daé¢ mleka lub rosolu, ale ojciec oswiadczyl, ze niema,
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a wéjt nieokazywal wielkiej ochoty udzielenia mu jakiej-
kolwiek pomocy, tylko narzekal, ze swojem nie moralnem
zyciem, sprowadza nieszczescia na wies, bo by ,.ta choroba”
tam nie przyszla. Dziecko to, 17 Wrzesnia, a wige po trzech
dniach choroby, zmarlo. Znalezienie si¢ wojta, jaskrawo
uwydatnia blogie skutki autonomii gminnej w Galicyi pod-
czas epidemji, przy ktorej bezpieczenstwo zdrowia publi-
cznego, zfozono w rece najwiekszej ciemnoty. Powréce po-
nizej do tego przedmiotu.

Waszystkich chorych w Jeleniu bylo 10 oséb, 6 dzie-
ci, 4 dorostych, z tych umarlo 5 (4 dzieci 1 dorosta), wy-
zdrowialo 5.

Na tych przypadkach, zakonczyla sig epidemija cho-
lery w parafji Jaworzno.

Z opisu widzimy, ze miejscowosci: Jaworzno, Szczako-
wa (wies), Dlugoszyn, Jeler i osada Pieczyska, byly w ré-
znym stopniu dotknigte cholerg, w Dgbrowie liczne byly
przypadki, lecz nikt nieumart, réwniez nieumar! nikt: w By-
czynie 1 Jeziorkach; a w Podlgzu, Jezorze ¢ Poczekanej nikt nie
zachorowal.

Ogodlny ruch chorych i zmarlych przedstawia sig:

(Tu sig odnosi tablica statystyczna émiertelnodei Nr. IT).

Uwagi nad epidemija cholery panujacag w r. 1873
w parafji Jaworzno, w powiecie Chrzanowskim.

Tablica, ktérgsmy podali w tej chwili, przedstawia
liczbe 0s6b zapadlych na cholerg, wyzdrowialych i umar-
tych. Dzieci licza si¢ do lat 14-tu zycia. Jezeli zastano-
wimy si¢ nad ta tablica, to zobaczymy, ze z dziesigciu miej-
scowosci, w ktorych panowala cholera, najsrozsza byla w Ja-
worznie 1 Szczakowej. Rzuciwszy potem okiem na zalg-
czong mappe miejscowosci, zobaczymy, ze jedna i druga
wies, nie graniczy z soba bezposrednio, lecz, ze je prze-
dziela wies Niedzieliska, w ktdrej bylo cztery przypadki
cholery, lecz z tych jeden tylko zakonczyl si¢ smiercia.
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Nadto zobaczymy, ze okoliczne wsie, z ktéremi Ja-
worzno jest w nieustannej komunikacyi, bardzo slabo dot-
knigte zostaly cholerg, a zato osada Pieczyska, zaledwie
z dwoch domostw zlozona, mocno stosunkowo nig nawie-
dzong zostala, kiedy przeciwnie, Poczekana lezgca miedzy
Cigzkowicami, Pieczyskami i Jaworznem, calkowicie oszcze-
dzona zostala.

Widzimy zatem, ze przebieg minionej epidemji byl
szezegblny, wyjatkowy, a przynajmniej rozprzestrzenianie
si¢ takowej odmienne od poprzednich epidemji. .

Przyjetem bylo dotychczas prawie za pewnik, ze cho-
lera w swym przebiegu, trzyma si¢ glownych drég komu-
nikacyi; drogi te, wodne i ladowe, t. j. morza, drogi bite
i zelazne, oraz wszelkie publiczne trakty, stanowiz glowne
koryta, ktoremi epidemija plynie.

W 1873 r., nieobserwowalismy tego w Galicyi w ogol-
nosci, a w parafji mojéj w szczegélnosci; w wielu miejscach
odkry¢ mozna wyrazne zawleczenie ale przez pojedyncze osoby, nie
za$przezruch podrogach, po ktérych odbywa si¢ komunikacja.

Poczatek roku ubieglego zastal cholere we wsi Sedzi-
szowie, jest to stacya kolei zelaznej Karola Ludwika, mie-
dzy Debica i Rzeszowem polozona.

Tam istniala dwa blizko miesiace, nie rozszerzajac sieg
ani w jednym ani drugim kierunku drogi zelaznej, ani do-
tykajac okolicznych miejscowosci. To tez niezwracano pra-
wie na nig uwagi, — wezyscy drzemali snem sprawiedliwych!
W miesigcu Marcu zjawila si¢ w Krakowie; cala przestrzen
od Sedziszowa do Krakowa, opuszczong zostala, miasta lu-
dne, takie jak: Tarnéw, odznaczajace si¢ nieporzadkiem
w domach i na ulicach, (jak wigksza czes¢ miasteczek),
oszczedzone zostaly, i nawiedzila je cholera dopiero w pel-
ni lata, w m. Lipcu i Sierpniu, tak, ze od Krakowa, gdzie
wtedy poteznie grasowala, zwrécila si¢ do Tarnowa. Zda-
waloby sie, ze idac z Krakowa, ku granicy Pruss, powin-
naby najprzod dotknaé, jezli juz nie posrednie stacye, jak:
Krzeszowiec, Trzebini¢ i t. p., to przynajmniej Chrzanéw,



187

gdzie materyaléw zdolnych do przyjecia i rozniesienia zara-
zka zawsze jest pod dostatkiem, i miasto to stanowi stacye
k. z. od Krakowa do Wiednia, a ruch z powodu wystawy,
byl wtedy ogromny. Tymczasem z calego powiatu Chrza-
nowskiego, najpierwsze $miertelne przypadki zjawily sie w Ja-
worznie, ktére lezy dobrze na zachéd od Krakowa i w sa-
mym srodku parafji. Powiadam najpierwsze smiertelne, bo
przypadkow cholery, bez smiertelnego zejscia bylo w Da-
browie juz kilkanascie, a niezawodnie w innych miejsco-
wosciach bylo ich réowniez po kilka, lecz takowych nikt
nie notowal.

Wybuch epidemji w Jaworznie, naznaczaja na dzien 3
Sierpnia, tak—by} to pierwszy przypadek smierci z chole-
ry, lecz pomimo najmocniejszego zapewnienia, niepodobna
mi uwierzyé, aby przypadek ten byl pierwszym przypad-
kiem cholery, i aby nie poprzedzily go epidemicznie obja-
wiajace si¢ przedwstepne rozwolnienia, tak zwana: ,chole-
ryna”. Smiertelnych bowiem przypadkdéw bez zapowiedni
nikt dotychczas nie spostrzegal.

Czwarta 1 piata rubryka przytoczonej tablicy, przed-
stawia dzien wybuchu i ukonczenia sie czyli wygasniecia
epidemji. Przyjrzawszy si¢ im, zobaczymy, ze najpierwsze
przypadki spostrzegane byly w Dabrowie; pomiedzy 20 a
24 Lipca, mialem trzy przypadki grozne, od 24 do 30 nie-
bylo ich wcale, dopiero 30 Lipca, w nocy znowu zjawil
si¢ przypadek z bardzo cigzkim przebiegiem. Po nim nasta-
pila znowu trzydniowa przerwa i 3 Sierpnia pojawily sie
nastepne przypadki. Wszystkie one, zjawiajac sie w ten
sposdb az do 10 Wrzesnia, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Czemu przypisaé owe pierwiastkowe przypadki chole-
ry? Zawleczenie choroby zupelnie usungé musiemy, bo nikt
obcy nie przybyl do Dabrowy, a osoby najpierwej zaslable,
niestykaly si¢ z miejscami dotknigtemi cholera, przebywaly
bowiem stale w domu. Przyczyny wiec ich szukaé musze
w bledach dyjetetycznych, i w naduzyciu napojéw wysko-
kowych.
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Przebiegu jednak osobliwego calej epidemji, w kazdym
razie 45 dni trwajacej, owych przestankéw i wybuchéw po-
nownych, wyttémaczyé sobie nieumiem.

Pomimo nieustannej komunikacyi Dabrowy z Jawo-
rznem, nie mozna dopatrzeé przyczynowego zwigzku, mie-
dzy wybuchem epidemji w Jaworznie, a przypadkami spo-
strzeganemi od 20 Lipca w Dabrowie, i jezeli podawane
mi spostrzezenia sa istotnie dokladne, to tldmaczyé sobie
tylko moge powstanie tej epidemji w Jaworznie, zawlecze-
niem takowej z Krakowa. Istotnie osoba, ktdéra najpierw-
sza zmarla w Jaworznie, czgsto jezdzila do Krakowa, gdzie,
poddwczas bardzo srozyla si¢ cholera; zazigbila si¢ i podle-
gla nieladom w trawieniu i z takiem usposobieniem przeby-
Ya czas jakis, tajac nawet przed najblizszemi swdj stan zdro-
wia. Wybuch gwaltowny cholery pozbawil ja zycia w kil-
kanascie godzin i odtad rozwingly si¢ przypadki cholery.
Niepodobna wszakze utrzymywaé, ze ten przypadek byf je-
dynem Zrédlem powstania cholery, lecz musze przypuscié, ze
w owem miasteczku powstalo naraz kilka ognisk cholerycz-
nych; twierdzenie to opieram na dwoch okolicznosciach: 1)
ze osoba zmarla najpierwsza (3 Sierpnia), nalezala do klas-
8y spoleczenstwa, ktora niema bezposredniej stycznosci z re-
szta ludnosci, oraz, ze bardzo krétko chorowala, 2) ze w tym
samym czasie przybylo do Jaworzna kilku starozakonnych
z Krakowa, uciekajac przed cholers.

W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze cholera do
Jaworzna zostala zawleczong z Krakowa.

Daleko wybitniejsze dowody zawleczenia cholery spo-
strzegamy, obserwujac przebieg i powstanie cholery w Szcza-
kowie i w Jeleniu.

Zwréémy si¢ znowu do tablicy: Widzimy z rubryki
4-tej i 5-tej, ze cholera rozpoczela sie w Szczakowie 5 Sier-
pnia, ale scisle obserwujac jej przebieg, spostrzezemy, ze
mozna go rozdzieli¢ na dwa okresy: okres zapowiedni—od
5 do 23 Sierpnia i okres wybuchu-—od 23 t. m. Okres
zapowiedni powiadam, bo od 5 do 23 naliczylem tylko 6
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przypadkéw, z tych umarlo jedno wyciericzone dziecko;—
wszystkie do 11-go Sierpnia ukonczyly si¢ zupelnie. Odtad,
tu i owdzie we wsi Szczakowa pojawialy sig lekkie katary
zoladka i kiszek, ktore stanowily wlasnie zapowied, ze przy
sprzyjajacych warunkach, cholera znajdzie grunt odpowie-
dni do rozwinigcia sig. Niedlugo na takie okolicznosei cze-
kano: 15-go Sierpnia przybyl z kryminalu Krakowskiego,
wspomniany powyzej parobczak, dotknigty cholera, a po
osmiodniowym jego pobycie we wsi, zarazek przeniost sie
na mieszkancéw. Jaka droga? Przez wodg studzienng , do
ktérej splywaly nieczystosci zwierzece © ludzkie.

Juzem wspomnial o tem, w opisie sposobu, w jaki
ludnos¢ naszych wiosek obchodzi si¢ z odchodami zwierzat
i ludzi; wspomnialem, ze przed kazdym domem znajduje
si¢ gnojowisko, w ktére mieszkancy skladaja nawéz bydle-
cy i odchody swoje.

Jakkolwiek odchody zwierzece same przez sig, nieby-
tyby szkodliwe w tych czasach, t. j. za przenosnikéw cho-
lery uwazaé by je nie mozna, wszakze przesigkajac grunt
i splywajac do studni, zanieczyszczaja takowe. Oto przy-
czyna, dlaczego w obydwdch studniach w Szczakowie ma-
my tak znaczne ilosci istot organicznych, saletranéw, amo-
nijaku a nawet w jednej siarkowodér wolny. Te same sto-
sunki towarzysza i w Jaworznie, mamy tam te same gno-
jowiska, ten sam sposéb skladania odchodéw ludzkich na
owe gnojowiska co i we wsiach innych, w dodatku za§
w Jaworznie, urzadzone sa przy niektérych domach wy-
chodki, lecz tak niedbale, ze kaskady odchodéw ludzkich
splywaja po zaulkach. 7o tez wody studzien (najbardziej uzy-
wanych) zawierajg takie tlosci amonijaku, istot organicznych ¢ sale-
trandw, Ze je za zdolne do uiycia za napdj, Zadne miarg wwazaé
nie podobna.

(Zobacz tablice zalaczona skladu wody studziennej
W miejscowosciach parafji Jaworzno).

Trzecia miejscowoscia w ktérej zawleczenie zarazku
cholerycznego bylo widoczne , jest gmina Jelen. Tu, cho-
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roba nie znalazla tak zyznego do rozwiniecia si¢ gruntu,
jak w dwoch poprzednich miejscowosciach, ograniczyla sig
do dziesigciu tylko przypadkéw, a z tych umarlo wpraw-
dzie pigé o0sdb, lecz jedna tylko dorosla, a z dzieci najstar-
sze mialo lat 4; zatem, mozna $mialo przyjaé, ze zarazek
nie znajdowal warunkéw podobnych jak w Szczakowie i Ja-
worznie. Sama tez wie$ lezy nad plynaca wartko rzeks
Przemsza, woda zas uzywana do picia, pochodzi z gleboko
z pod ziemi wyplywajacego zrodla, tak, ze zanieczyszcze-
nia jej sa trudniejsze, chociaz tak tu jak i tam jednako ob-
chodza si¢ z odchodami ludzkiemi, z nawozem i odpadka-
mi bydlecemi.

W jaki sposdb zjawila si¢ cholera w Pieczyskach, osa-
dzie tak odludnej, zaledwie z kilku doméw zlozonej, trudno
powiedzieé, mieszkaricy bowiem nie mieli zadnej z ogniska-
mi zarazy komunikacji, a choé jeden z umarlych, wyro-
bnik, wedrowal po réznych okolicach i mégl tam podledz
zarazie, to zmarla wczesniej znacznie od niego, jego zona,
nieopuszczala domu, a robotnicy kolejowi, komunikowali sig
wprawdzie z dworcem w Szczakowie, ale na dworcu, 8 by-
Yo przypadkéw, lecz zaden nie zakonczyl si¢ smiercizg. Wo-
da do picia w Pieczyskach nie jest nawet mocno zanieczy-
szczong (Patrz Tablicg), ma wprawdzie smak bardzo nie-
przyjemny, ale ammonijaku, kw. saletrzanego i czesci or-
ganicznych, niewiele zawiera.

Réwniez ciekawym jest przebieg cholery, w reszcie
miejscowosci parafji. I tak: cholera wybucha i srozy sig
z cala gwaltownoscia w jej srodkowym punkecie: w Jaworz-
nie; na dany znak o tem wladze zakazuja jarmarkéw i tar-
gow, ktére co tydzien odbywaja si¢ w Jaworznie, zabrania-
ja przybywania rzeznikom 1 przekupniom do wsi, w kto-
rych znajdujg si¢ kopalnie, na targi w dniach wyplaty, po-
lecaja chowanie trupéw cholerycznych na cmentarzach miej-
scowych, mimo to jednak, rozporzadzenia te komunikagji
nie zniosly, ograniczyly ja tylko i nieustannie jezdzono
z Jaworzna do Chrzanowa, na Byczyne, Jeziorki, Balin,
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do Jelenia; do Szczakowy na Niedzieliska, do Myslowic na
Dabrowe. Piesza komunikacja byla réwniez czesta. Mimo
to wszystko, kilka zaledwie przypadkéw obserwowalem
w Byczynie, dwa w Jeziorkach, ale ani w tych wsiach, ani
w Dabrowie nikt nie umarl, a jednak wybuchta bardzo sil-
na cholera w Balinie, (ktéry po za Jeziorkami lezy) i w
miescie powiatowem Chrzanowie (po za Byczyng, w stosun-
ku do Jaworzna lezzgcem). Jelen przebyl cala epidemije
pomyélnie i dopiero wtedy, gdy takowa prawie wszedzie
wygasta, zdarzylo si¢ kilka przypadkéw smiertelnych, wy-
raznie zaszczepionych. Zadziwiajacym réwniez jest przebieg
cholery w Niedzieliskach. Jak widzimy z mappy, Niedzie-
liska leza migdzy dwoma najsilniejszemi ogniskami cholery:
miedzy Jaworznem i Szczakows.

Dnia 2 Wrzesnia zachorowal jeden z robotnikéw, po-
czem zarzad kazal go zawiesé do Szczakowy, z kad pocho-
dzit 1 gdzie mial posesje. Robotnik ten umarl w Szczako-
wie. Na tem si¢ wszystko skonczylo, dopiero 23 Wrze-
$nia, gdy juz wszystko ucichlo, umarla w Niedzieliskach
sluzaca 1 trzy osob zachorowalo, lecz wszystkie wyzdro-
wialy.

Wzigwszy to wszystko pod uwage, zastanowiwszy sie
nad ta wazng okolicznoscia, ze we wszystkich wsiach na-
szych, warunki hygieniczne (czystos¢ w domach, na ulicach
i podwoérzach) s3 prawie z niewielkiemi odmianami jedna-
kowo zle, musimy szukaé przyczyny rozwoju epidemji
W czem innem, a mianowicie: w zdej wodzie do picia.

Azeby rzetelnosé mego twierdzenia jeszcze lepiej uwy-
datni¢, wspomnie¢ winienem o zarzadzeniu zwierzchnosei
gminnej (gromadzkiej) we wsi Cigzkowicach. W kilka dni
po wybuchu epidemji w parafji Jaworzno, urzagdzono tam
straz gminng, ktéra miala za zadanie przecigé wszelka tej
wsi komunikacj¢ z okolicag. Polecenie to wykonano ze sci-
sloscig zadziwiajaca, i nikogo absolutnie, (précz mnie jako
lekarza), niewpuszczono.

Ciezkowice, wies przeszlo 2,000 mieszkancéw liczaca,
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zupelnie od cholery ocalala, i tylko w samym poczatku
epidemji zjawil si¢ jeden przypadek z zejsciem wszakze po-
mys$lnem, drugi zdarzyl si¢ znacznie pdzniej $miertelny, lecz
czlowiek ten podrézowal po réznych miejseach, ijuz chory
do domu powrécit.

Czyiby nie z wszelky slusznoscig utrzymywaé nalezalo,
ze kordon wstrzymal zaraze? Dla mnie jednak, podobne
ttémaczenie nie wystarcza, albowiem pomimo kordonu, przy-
byl do wsi chory i umarl; ale Ciezkowice posiadajz dobra
wode do picia. Oto jej sklad: Amonijaku stabe slady, cze-
g$ci organicznych 0,061, saletranéw stabe slady,—calkowita
ilos¢ czesci stalych 3,004. Obliczone w 10,000 czesciach
wody. I to jest przyczyna dla ktérej choroba nie rozsze-
rzyla sie. Woda wiec ta, $mialo rzec mozna, ze nie zawie-
ra organicznych czesci, bo taka ilos¢ jak wykazalem moze
pochodzié z wlékien drzewnych wpadlych do wody z cem-
browiny.

Gdyby komunikacjom w ogélnosci przypisa¢ nalezato
najwazniegjszy wpltyw na rozwdj cholery, cala wies Dilugo-
szyn wymrzeé by na niz musiala, bo, jakem powyzej opi-
sal, oprécz wszystkich przeciwhygienicznych miejscowych
warunkéw, przyby! gléd, zimno, niezmierne skupienie, po
zasztym pozarze, ludnosci, a co gorsza, brak chleba i da-
chu zmusil tych ludzi do cigglego komunikowania si¢ ze
Szczakows, Jaworznem 1 innemi okolicznemi wsiami, gdzie
w calej mocy srozyla si¢ epidemija;—mimo to, cholera
przebiegla w Dlugoszynie niezmiernie lagodnie.

Zobaczmy wode do picia w tej wiosce uzywang: Na
10,000 czesci: amonijaku wolnego bardzo nieznaczne ilosei,
czesei organicznych 0,062, saletranéw nic zgola; czesei sta-
Iych 2,804.

Woda wiec jest dobra do picia.

Azeby twierdzenie moje poprze¢ wigkszg iloscia da-
nych, przytaczam sklad wody do picia pochodzacej z stedmiy
studni w Krakowie i z szesciu studni w m. Myslowicach;
ponizej wykaze jak si¢ cholera objawila i rozszerzyla w obu
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miastach 1 dostarcz¢ dowodoéw, ze wybuch choroby nasta-
pil przez zawleczenie, lecz rozszerzenie powstalo skutkiem
warunkéw miejscowych przeciwhygienicznych, a jednym
z najwazniejszych z tych warunkdéw jest: zda woda do picia.

Zanim jednakze przytoczg¢ rozbiory wéd studziennych,
jeszeze dla lepszego objasnienia powiedzieé musze, ze za-
wleczenie czyli zaszczepienie zarazku nie moge traktowaé wspél-
nie z komunikacjami. Prawda, ze zawleczenie odbywa sie
droga zetknigcia, badz to z pewnemi osobnikami, badz z po-
wietrzem, woda i innemi otaczajacemi chorego lub uzywa-
nemi przez niego przedmiotami, prawda, ze czlowiek prze-
noszac si¢ z miejsca na miejsce, uzywa srodkéw komunika-
cji powszechnej, ale jest réznica, w $cistem znaczeniu, po-
migdzy komunikacja powszechna, a zaszczepieniem czyli
zetknigciem bezposredniem. Dlugi przeciez czas utrzymy-
wano, ze nie czlowiek bezposrednio przenosi cholerg, lecz
fale (prady) powietrzne wraz z ludzmi, przeprowadzaja ta-
kowa; tym sposobem, wszystkie miejsca lezace przy glo-
wnych arterjach komunikacyjnych, najprzéd i najmocniej
podlegalyby cholerze; tymczasem tak zupelnie nie jest,
owszem fakta bardziej zatem przemawiaja, ze czlowiek, je-
go ubranie i rézne majace z choremi stycznosé przedmio-
ta, przenoszac si¢ w inne miejsce, czy to droga najpowsze-
chniej uzywana do tego celu, czy tez jaka badz inna, za-
szczepiaja zarazek, i to tldmaczy, ze jedne miasta, pomimo
swego polozenia przy publicznych drogach, zelaznych i bi-
tych, niepodlegaja nieraz weale, lub znacznie pdzniej cho-
lerze, anizeli miejscowosci odludne, ale takie, do ktérych
czlowiek lub rzeczy zakazone dotarly.

(Tablica IIT wéd Krakowskich i Myslowickich).

Cholera w Galicyi, jakesmy powiedzieli wyzej, pano-
wala juz od Maja 1872 r., ilosé miejscowosci na 286 po-
daja. W wielu z nich. np. w samym Lwowie, do 1 Sty-
cznia wygasta zupelnie. Z najblizszych miejsc Krakowa
i mojej okolicy, byl Sedziszéw;—spostrzezenia zebrane przez

Pam. Tow, Lex. Z. I 3
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D-ra Warschauer’a (Przeglgd Lekarski N. 15 116 z r. 1873),
powiadaja, ze w drugiej polowie Marca, przybyla do Kra-
kowa (gdzie poddwczas cholery nie bylo) pewna matka,
z poOlrocznem dzieckiem, z Sedziszowa, gdzie si¢ schronila
z niem z Mielca, w ktérem poprzednio mieszkala, z obawy
przed cholerg.—Chlopiec ten dlugi czas byl chory na bie-
gunke zapowiednig, przebyl choler¢ w Krakowie, i— jakkol-
wiek byl bardzo niebezpiecznie chory, wyzdrowial i wyje-
chat z Krakowa.

W kilka dni po chorobie owego chlopea, pojawil sie
w tym samym domu przypadek cholery u 10-cio letniej
dziewczynki, ktéra w 26 godzin umarla. Byl to, o ile wi-
dze ze sprawozdan, pierwszy przypadek smiertelny w Kra-
kowie.

Matka owej dziewczynki, przerazona Smiercia swego
dziecka, przeniosta si¢ do innego mieszkania, (przy ulicy
S.go Jozefa) i przeszedlszy wszystkie fazy cholery, tego
dnia umarla. W tym samym domu zachorowaly jeszcze
cztery osoby, dwie z nich umarly. Odtad przenosi sig
cholera na Stradom i obejmuje powoli wszystkie dzielnice
miasta.

Widzimy zatem, ze pierwiastkowo, cholera do Krako-
wa zostala zawleczong z Sedziszowa, ze w jednym 1 tym
samym domu si¢ zagniezdzila, od niego posunela si¢ dalej,
na Stradom, a znajdujac coraz bardziej sprzyjajyce warun-
ki, rozszerzyla si¢ na KaZmierz i dalej po miescie. Indy-
widuum, ktdre niewqtpliwie zaszczepilo cholere, ocalado, jakkolwiek
przeszlo chorobg. Podobnego przypadku nie udalo mi sig
obserwowaé, moje osobniki, ktérzy cholere zawlekli, wy-
marly.

Najsrozsza cholera byla w Krakowie na Kazmierzu,
przypatrzmy sie tablicy IIL i IV, zobaczymy, ze studnie
w tej czesci miasta na 10,000 czesci wody, zawieraja: zna-
czne ilosci amonijaku, istot organicznych od 0,8 do 1,5,
kwasu saletrzanego zas 2,8 do 5,6.. Czesci zas stalych od
24 do 56.
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To co widzimy w Krakowie, powtarza si¢ w Myslo-
wicach.

Jezeli porownamy skiad chemiczny wéd studziennych
tak w dwdch miastach, jako tez 1 we wsiach wykazanych
powyzej, ze skladem chemicznym wody, ktéra wedle kom-
misyi zdrowotnych niemieckich, wedle Pettenkofer’a i innych
za mozliwg do picia moze byé uwazang, (patrz Tabl. IV
rubr. 1) to zobaczymy, ze dwie studnie we wsi Szczakowa,
cztery w Jaworznie, oraz studnia w Jeziorkach wielkich,
zawieraja zdg wode, w Krakowie za$ i Mystowicach wszyst-
kie wykazane, i widzimy tez, ze w tych wlasnie miejscowo-
sci najbardziej trzymala si¢ cholera. W Myslowicach cho-
lera rozpoczela si¢ 13 Sierpnia, we Wrzesniu jednak wzmo-
gla si¢ dopiero silnie, a 30 Wrzesnia natezenie jej bylo naj-
silniejsze.

Nad Przemszs byla najsilniejsza, bo woda w tych miej-
scach zanieczyszcza si¢ odpadkami zwierzecemi, obficie tam

wlewanemi,
(Tablica IV).

Warto si¢ zastanowié, w jaki sposéb zanieczyszczaja
siec wody studzienne? Zanieczyszczenie ich w dwojaki spo-
sob nastepowaé moze: albo przez wpadanie do studni cze-
$ci organicznych, albo przez przesigkanie ich przez warstwy
ziemi i splywanie do studni. Nieulega watpliwosci, ze na
wsiach, obydwoma sposobami zanieczyszczaja sie¢ zrédla,
w miastach, gdzie studnie s3 przykryte, pierwszy sposob za-
nieczyszczania sig ich jest utrudnionym, chociaz, oczywiscie,
z powodu mialkosei tych czesci, nie jest niemozliwym. Wszak-
Ze, zanieczyszczanie przez wpadanie, nie bedzie zbyt wielkie-
go znaczenia, widzimy bowiem zrédla, wprawdzie ze znacznej
wyplywajace glebokosei, lecz zbierajace si¢ w odkryte cem-
browiny, jak w Ciezkowicach, Dabrowie, Byczynie i Jeleniu,
a jednak woda z nich jest mozliwa do picia, nawet powiedzieé
mozna—dobrg., Wazniejszy jest drugi sposob,—przez prze-
sigkanie czesci organicznych, przez warstwy ziemi. Na ten
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sposéb zanieczyszczania studzien, szczeg6lna nalezy zwrocié
uwage 1 pilnie baczyé, aby na okolo nich nie znajdowaly si¢
nawozy i odpadki zwierzece, ktére splukiwane woda, rozpu-
szczaja si¢ i albo splywaja bezposrednio albo wsigkajac w zie-
mie dostaja si¢ posrednio do wody studziennej. Ze tak jest,
dowod na to mamy w tej okolicznosci, ze im studnia plytsza,
im bardziej woda z niej moze byé zaliczong do wody zaskor-
nej, tem bardziej podlega zanieczyszczeniu. Szczakowa, Je-
ziorki wielkie, a nawet Jaworzno, posiadaja plytkie studnie,
to tez w nich woda mocno zanieczyszczona, tymczasem Da-
browa, Ciezkowice, Byczyna, Jelen, zaopatrywane przez zro-
dla z bardzo wielkiej glebokosci wyplywajace, posiadaja wo-
de dobra.

Godne zastanowienia, ze studnie w Jaworznie, leza
wzglednie dosé plytko; wspomnialem bowiem, ze miejscowo-
gei, w ktorych istnieja kopalnie, zostaly pozbawione wody za-
skornej 1 w nich woda znajduje si¢ w bardzo wielkiej glebo-
kosci. Ze studniami jednak jaworznickiemi ma sig¢ rzecz nie-
co odmiennie: leza one bowiem nieco wyzej, jak sama kopal-
nia, tuz przy linji dzielacej grunt na dwa wspomniane powy-
zej pasy, przez to posiadaé moga wode zaskérna, szczegolniej
studnia okoto Kosciola i przy ulicy Cigszkowskiej. Mieszkan-
cy uzywajacy wody z takich studni, wprowadzaja do organi-
zmu, w zwyklym stanie materje organiczne, z gnojowisk sply-
wajace, a tym sposobem usposabiajg sig niejako do przyjecia
zarazku.

Niebezpieczenstwo wzrasta, skoro do miejsca takiego,
dostanie sig osoba dotknigta cholera i wyproéznienia swoje zlo-
zy na owe gnojowiska, wowczas zarazek, ktory niewatpliwie
przewaznie w wydzielinach chorych si¢ miesci, dezposrednio
dostaje sie do wody studziennej, a z niej do organizmu prze-
chodzi.

Ze spostrzezen zatem, ktdre w ciagu mego urzgdowania
w roku zeszlym zebralem, moge wyprowadzié nastgpujace
wnioski:

1. Czlowiek sam jest wstanie przenies¢ cholerg z ogniska
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choroby, do innego miejsca, a zarazek, ktéry przynosi, znaj-
dujac warunki do rozwoju i zaszczepienia sprzyjajace, zaraza
inne organizmy, ludzi zupelnie zdrowych, a tem bardziej juz
cierpigcych na katary kiszek.

2. Woda uzywana do picia, jesli posiada w swym skla-
dzie istoty organiczne, amonjak wolny, kw. saletrzany czy-
li azotny w takiej ilosci, ze na 100,000 czesci wody, ilosé
istot organicznych wynosi 3 do 5, (czyli na 10,000 jak moje
analizy obliczone zostaly 0,3 do 0,5), kwasu za$ saletrzanego
na 100,000 czesci wody 0,4, czyli 0,04 na 10,000, nareszcie je-
zli w 100,000 czesciach wody, czesci stalych znajdziemy 30
do 50, czyli 3 do 5 na 10,000; t. j.: innemi stowy, gdy ilos¢
istot organicznych wynosi Y/, cz¢éci stalych, po odparowaniu
wody w 125° do 150° C. otrzymanych, taka woda jest jednym
2z czynnikdw usposabiajgeych ¢ rozszerzajgeych rozwdj cholery.

Zarazek choleryczny, dostaje si¢ réwniez innemi droga-
mi do organizmu, a mianowicie: przez oddychanie. Tym spo-
sobem to chory na cholerg czlowiek, skladajac swoje wydzie-
liny na podloge, albo tez i w naczynia, jezeli takowe natych-
miast uprzatane 1 odwietrzane nie bywaja, udziela zarazka po-
wietrzu, a za posrednictwem tego ostatniego, przechodzi 6w
zarazek do organizmu otaczajacych osob. Jest to wige inny
znowu sposéb rozszerzania cholery.

Ze tensposébrozszerzania w istocie mamiejsce, sprawdzi-
fem to w ostatniej epidemjinajdokladniej. Nigdy nie ograniczala
si¢ choroba na jednym osobniku, ale albo wszyscy bez wyjatku,
mieszkajacy w tem samem domostwie, podlegali cholerze,albo, co
sierzadziejzdarzalo, wigksza przynajmniej czesé familjizapada-
ta. Podobne spostrzezenia od dawna zbierano, tak w miastach
jak 1we wsiach. W tych ostatnich jednak podobne fakta,
sg wybitniejsze, a ttémacze to sobie tem, ze mieszkania wiej-
skie, s3 nizkie, i pozbawione moznosci przewietrzania, przy-
czem zamiast drewnianej podlogi, z ktérej latwiej uprzatnaé
wydzieliny chorych, po wigkszej czesci na wsiach, jest podlo-
ga wylozona gling, w ktéra wszystko wsigka. Zreszta u wie-
$niakow naszych, przyjety jest zwyczaj, wylewania wszystkie-
go na podloge, co gdzie indziej wynosi si¢ daleko po za do-



198

mostwo. Chory womituje, oddaje stolec i mocz na podloge,
a nikt si¢ nie troszczy aby to zebraé. Cos podobnego mamy
i w mieszkaniach naszych zydéw,—dla tego tez tak srodze do-
tyka ich cholera.

Otdz te okolicznosci ulatwiaja pochlanianie zarazka przy
oddychaniu; i stanowczo twierdzié jestem upowazniony, ze ta
droga przenosi si¢ on na wszystkich czlonkéw familji. Ci
z nich, ktorych okolicznosci zmuszaja do wydalania si¢ z do-
mo6w, nie podlegaja weale cholerze, albo przynajmniej okazujg
wielkag wzgledem nich odpornosé. Choé i tu zdarzajg sie wy-
jatki.

Mozno$¢ zarazenia trwa niekiedy czas dosé¢ dlugi, nieraz,
po chorobie lub $mierci jednego z czlonkéw familji, caly ty-
dzien przechodzil spokojnie, i--nagle, na nowo, w tym samym
domu, wybuchala cholera i zabierala kilka ofiar.

Zdarzalo sig¢ nieraz, ze wiesniacy, wystraszeni licznemi
przypadkami smierci, opuszczali domy i wynosili si¢ do la-
séw, wracali do domu po dniach kilkunastu, i padali, wraz
z familjg ofiarg epidemji. Jak sobie te fakta objasnié?

Gubiemy si¢ w przypuszczeniach: byé moze, zZe mieszka-
nie, czas jakis zamknigte, po ponownem otworzeniu i zamie-
szkaniu, bardziej niz poprzednio usposabialo orgsnizm do
przyjecia zarazy; byé moze, ze ludzie powracajacy z lasdw,
znajdowali si¢ w polozeniu takiem, w jakiem bywaja osoby
zdrowe, przybywajace do miejsc chorobg dotknigtych; albo
tez moze, zmuszeni w lesie przepedzaé zimne noce pod golem
niebem, zazigbiali si¢ ito ich usposabialo do latwiejszego
przyjecia zarazy? Sa to wszystko pytania, ktére pozostaja
dla mnie jeszeze dotychczas bez odpowiedzi.

T0 jest tylko nie watpliwem, ze zetkniecie z osobami choremi,
przebywanie w miejscach, w ktdrych chory oddawal swe wyprd-
Znienia, w wysokim stopniu jest szkodliwem i tg drogg rozszerza
sie réwniez cholera.

Gdyby jednak zadano odpowiedzi na pytanie: o ile pie-
legnowanie chorych cholerycznych, wplywa na udzielanie
si¢ choroby, na to trudno daé stanowcza odpowiedz, a raczej
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réwniez zauwazy¢ mozna, ze nie zdaje sie, aby przez pielegno-
wanie chorych szczegdlniej rozszerzaé si¢ miala cholera, lecz
o tyle, o ile w ogodlnosei pobyt dluzszy w miejscu dotknigtem
zaraza jest niebezpiecznym; oraz, ze w tym wypadku, od-
pornosé indywidualna gra wazng role.

Trupy cholerycznych, niewatpliwie rowniez rozszerzaja
cholere, stanowczych jednak nato dowodéw nie posiadam.
Wprawdzie jeden z grabarzy (53 lat liczacy) umarl bardzo
szybko w Szczakowie, ale drugi grabarz przetrwal zwyciezko
caly epidemj¢, pomimo, ze mu umarla na cholere zona, a dwie
corki cigzko chorowaly.

Z drugiej strony, jest wielce prawdopodobnem, ze cho-
lera w Chrzanowie, wybuchla po przywiezieniu trupa zydow-
skiego z Jaworzna na okopisko Chrzanowskie.

Zadnych nie moglem dokonaé spostrzeser. co do mozliwo-
sci przeniesienia zarazka za pomoca wozdw, wagondw i innych
$rodkéw przewozu, jak niemniej, za pomoca przedmiotéw do po-
gywienia stuigeych. Warunki, w ktérych sie znajdowaltem,
nie pozwolily ani dodatnich ani ujemnych, w tej mierze, wy-
prowadzi¢ wnioskéw.

Co do indywidualnego usposobienia, to takowe niewatpli-
wie istnieje, lecz polega na warunkach odzywiania organizmu,
ktére w ogdlnosci nie sa blizej znane.

Zadna pteé, zadne zajecie nie uspasabia do cholery
szczegolniej, ale tez od niej nie broni.

Z poczatku wybuchu epidemji w Szczakowie, podleglo
jeJ %, kobiet, 1/, mezczyzn, lecz pozniej jednakowo zapadali
tak kobiety jak i mezczyzni;—w Jaworznie i Dlugoszynie
wielka stosunkowo ilos¢ dzieci zapadala na cholerg i umiera-
ta, w Szczakowie, przeciwnie, dzieci bylo stosunkowo malo,
i na 37 wyzdrowialo 20, kiedy w Jaworznie na 53, wyzdro-
wiafo tylko 25. W Jaworznie, dzieci do lat 10, umarlo bar-
dzo wiele, przeciwnie w Szczakowie wigksza czes¢ wyzdro-
wiala.

Praca prsy kopalni wegla, w ogolnosci dobrze wplywa
na zdrowie, do cholery nie usposabia, owszem, moznaby sa-
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dzié, ze, do pewnego stopnia, zabezpieczyé moze, lecz do wy-
dania dokladnego sadu, przeszkadza sam sposéb zycia gérni-
kéw, a mianowicie: ogromne naduzywanie napojéw wyskoko-
wych. o zas ostatnie stanowczo do cholery usposabia.

Liche pozywienie, brak pokarméw cieplych i pozy-
wnych, niewatpliwie usposobienie wyradza lub wzmacnia,
lecz i tu, dopiero wéwezas, moglibysmy mieé spostrzezenia
dokladne, gdyby temu sposobowi zycia, nie towarzyszylo pi-
janstwo. Obecnie, raczej do tej opinji przechylié si¢ wypada,
ktdra jedno i drugie (zle pozywienie i pijanstwo) za czynniki
usposabiajace uwaza.

Co sig tyczy kopalni, bardzo by bylo do zyczenia, aze-
by z cdchodami robotnikéw, w szybach, obchodzono sig ina-
czej, t. j. azeby zaprowadzono w nich kubly, wywozone i od-
wietrzane nalezycie. Dzisiejsze bowiem urzadzenia, kaza sig
obawiaé, czy odchody te nie staja sig w samych szybach czyn-
nikiem roznoszenia cholery.

Ani nad rol, jaka odgrywaja wody plyngce, ani nad
wplywem predéw powistrznych, jako czynnikéw mogacych roz-
szerza¢ cholere, zadnych spostrzezen dokonaé nie moglem.

Teraz zastanowié¢ mi si¢ wypada, jakie mi moja czyn-
n0sé¢ podczas cholery, pozwala wyprowadzié wnioski, nad spo-
sobami powstrzymania rozwoju cholery, oraz jakie, jestem
upowazniony, z mych spostrzezen lecznicze wyprowadzié
wskazéwki.

Z tego com powiedzial o kordonie zaprowadzonym
w gminie Cigzkowice, oraz z wyraznego zaszczepienia czy za-
wleczenia cholery w Szczakowie i Jeleniu, nareszcie w obec
nie watpliwego podejrzenia, ze cholera zostala zawleczony do
Jaworzna z Krakowa, do Chrzanowa z Jaworzna, mam prawo
twierdzié, ze przerwanie komunikacji, a bardziej, niepozwole-
nie osobom tak zdrowym jak i chorym, szczegélniej zas tym
ostatnim, wydala¢ si¢ z miejsc cholera dotknigtych, a przyby-
waé do miejsc, w ktérych niema zarazy, jest jednym ze srod-
kéw hygienicznych bardzo odpowiednich, dla wstrzymania
rozwoju epidemji.



201

Wstrzymanie jednak komunikacji, jest niezmiernie tru-
dnem, a moze nawet niemozliwem, i tylko z wielkiem ograni-
czeniem moze byé stosowane, handel bowiem mdéglby na tem
cierpie¢ niezmiernie, a zatem do jednej kleski dolaczylibysmy
druga, nie majac pewnosci, ze srodek zastésowany, niewatpli-
wy przyniesie skutek.

Ograniczenie wezakze komunikacji, rozciagnigcie jak
najscislejszego dozoru nad osobami cholera dotknigtemi, jest
i mozliwe i konieczne.

Co si¢ tyczy odwietrzania, to niestety, z wlasnego do-
$wiadczenia, niewiele mam do powiedzenia; a pochodzi to
z dwoch powodéw: 1. Dla braku srodkéw do odwietrzania
sluzacych, 2. Dla niemoznosci przeprowadzenia tego, co na-
lezalo. Brak srodkéw pochodzil z rozporzadzenia C. K. Na-
miestnictwa, wedlug ktérego nie wolno srodkow odwietrzaja-
cych przepisywaé na koszt skarbu, lecz na koszt gminy; otoz
skoro sig chce cos na koszt gminy przepisaé, nalezy mie¢ na
recepcie poswiadczenie wojta, ten zas zapyta, co kosztowaé
bedzie, i gdy wydatek bedzie znaczny, nie podpisze. Wiemy
jednak, jak znaczng trzeba wziasé¢ ilosé srodkéw odwietrzaja-
cych, aby odwietrzenie bylo skuteczne f).

Co wiecej nie mamy dotychczas ani jednego srodka,
bezwarunkowo wystarczajacego; u nas wigc robi si¢ odwie-
trzenie niedostatecznie z obu wzgleddw, 1 ja je tez tak przepro-
wadzalem. Uzywalem do tego kw. karbolowego i chlorku
wapnia, ale w Jaworznie przepisalem go wszystkiego okolo
40 funt. t. j. w takiej ilosci, ze na jednego mieszkanca przypa-
dala ledwie '/, funta! Takie odwietrzanie ledwie do miesz-
kan starczyé moglo, a polewanie takim roztworem sciekdw,
ulic i t. p. zakrawa na ironjg odwietrzania. Dzigki pomocy je-
dnego z radnych izraelitéw w Jaworznie, udalo mi si¢ spro-
wadzi¢ z Myslowic kilka beczek wapnia karbolowego (cent-

1)  Patrz mojg pracg w N-rach 4, 5, 7, 9 i 10 ,Medycyny” za rok
1874, p. t. ,Prace komissji przeciwcholerycznej berlifiskiej”.
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nar kosztowal 21/, talara), do wysypywania i wylewania jego
roztworem rynsztokéw, sciekéw i ulic; bardzo byé¢ moze, ze
gdybysmy posiadali sily po temu, aby odwietrzanie tym srod-
kiem przeprowadzi¢ nalezycie, zeby odwietrzanie polaczyé
z wywozks, srodek ten oddalby nalezyte uslugi. W Myslo-
wicach bowiem zauwazano fakt godny uwagi: zastosowano
tam do odwietrzania wapno karbolowe, i posypywano niem
ulice, a rynsztoki i podwérka zlewano jego roztworem. Otoz
ile razy, podczas panowania cholery, zrobiono to dokladnie, tego
dnia nie wydarzyl si¢ ani jeden przypadek cholery; jak tylko wiatr
2midtd wapier karbolowy, albo deszcz go splukal, a nie zastgpiono
go nowym, cholera wybuchala gwaltownie. Jest to fakt, ktory
warto sprawdzié, w kazdym bowiem razie zaslugiwaltby na to.

Prositem starostwa, aby mi pozwolilo go sprowadzi¢
w znacznej ilosci,—oraz aby pomoglo do urzadzenia nadzoru
nad odwietrzaniem, i aby Felicjanki lub inne stowarzyszenia
dobroczynne, powolal do opieki nad choremi, wiesniacy bo-
wiem, boja si¢ cholery i uciekaja od chorych. Starostwo je-
dnak, jakkolwiek chetnie pospieszylo z pomocg moralng, to
jednak, dla braku potrzebnych na to funduszéw, zadaniom
moim zados$é uczynié nie moglo.

Zostawiony wiec zostalem wlasnym silom, i w Szczako-
wie, jak powiedzialem wyzej, musialem byé nie tylko leka-
rzem ale i ratowaé chorych i osobiscie odwietrzaé¢ izby, bo o
odwietrzaniu wsi, przy braku pomocy ze strony zwierzchno-
$ci gminnej miejscowej, mysle¢ nie bylo podobna. W ywiezé
nieczystosci obiecywali, ale gdy przyszlo do wykonania, ucie-
kali do lasu prawie wszyscy, a zatem skonczylo sig wszystko
na obietnicy.

Nakoniec winienem wspomnieé o leczeniu, jakiego uzy-
walem podczas ostatniej epidemji. Sprawdzilem w niej to,
com juz w poprzednich epidemjach zauwazyl, mianowicie: ze
podczas rozwinigcia okresu mroznego (periodus algida), Zza-
den srodek leczniczy nie przynosi nalezytej korzysci. Srodki
podniecajace i kojace, w jednych przypadkach bywaly pomo-
cne, w innych wcale nie dzialaly; na wysokoici epidemji nic
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nie skutkowalo. Chorzy umierali, prawie wylacznie w okre-
sie mroznym, a dur choleryczny byl prawie wyjatkowo spo-
strzegany; widzialem go tylko w 5-ciu przypadkach, z ktorych
dwa zakonezyly si¢ wyzdrowieniem. Za to leczenie w okre-
sie wstepnej biegunki, zawsze wielka przynosilo korzysé, a
nawet przecinalo rozwdj dalszy epidemyji.

Ze srodkéw leczniczych, najwigksza oddaly mi przystu-
ge $rodki wymiotne, oraz nalewka winna korzenia rzewieniowego
(Tinctura Rhei vinosa). O tych srodkach stéw kilka wspom-
nie¢ mi wypada. Rozprawiano w ostatnich czasach, wiele o
niebezpieczenstwach podawania lekéw wymiotnych i prze-
czyszezajageych pod czas cholery; odzywaly sie glosy, ze nie
wypada takich lekéw publicznosei do uzytku dowolnego zo-
stawiaé. Jezeli o to chodzi, to rozumowanie to miatoby slu-
8znosé za soby, z tego wzgledu, ze publicznosci nie godzi sig
nigdy zadnego srodka, a wieé i wymiotnego pozwoli¢ dowol-
nie uzywag, inna jest rzecz jednak, jezeli na stésownos¢ po-
dawania $rodkéw wymiotnych bedziemy patrzyli ze stanowi-
ska racjonalnej terapji: jezeli przyjmiemy, ze zarazek chole-
ryczny stanowia zarodniki, ktére si¢ mieszcza przewaznie
W wyproéznieniach, i takowe, réznemi drogami dostaja si¢ do
organizmu, a mianowicie przez drogi oddechowe i kanal po-
karmowy, to dojdziemy do przekonania, ze srodki wymiotne
usuwajgc z zolagdka $luz, nablonek blony sluzowej, pokarmy
zakazone owym zarazkiem, pozbawiaja organizm zarazku,
przynajmniej w pewnej cz¢sel. Przytem, srodki wymiotne,
poprawiajac trawienie, wplywajac na obfitsze wydzielanie z6l-
ci, przyspieszaja i reguluja zmiang materji, co wszystko po-
wigksza odpornosé organizmu, na wplyw zarazka.

Tym sposobem ttdmacze sobie pomyslneskutki z zadawa-
nia w pelnych dawkach korzenia ipeki (od XV do XX gran p.
dosim) az do wywolania obfitych wymiotdéw, t. z. zélciowych,
do czego dwie dawki zawsze wystarczag. Dzieciom zadawa-
tem polowg tej ilosci. Podczas wymiotéw polecilem pi¢ obfi-
cie ciepla wode, aby ruch przeciw-robaczkowy kiszek i tlo-
czenie przepony na watrobe jak najdluzej podtrzymac.
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Najpospoliciej w pdl godziny lub w godzing ustawaly
wymioty, pod koniec zawsze byly one zabarwione zélcia.
W godzing pézniej podawalem Saturacj¢ z weglanu lub dwu-
weglanu patassowego, z 10-ciu kroplami (u dzieci 6) nalewki
makowcowej na szesé uncji ptynu. Chory co pé6l godziny, je-
zli nie bylo juz wypréznien stolcowych, a co kwandrans, gdy
takowe istnialy, zazywal lyzke (dzieci, stésownie do wieku
pol lyzki lub lyzeczke od kawy) takiej saturacyi i najpospoli-
ciej, przy stésownem zachowaniu sig, przychodzil do zdrowia.
Wyjatki bardzo rzadko si¢ zdarzaly; odnosily sig¢ weszystkie
do przypadkéw takich, w ktérych rozwolnienie trwalo dni
kilka i przywolany bylem w chwili juz zupelnie rozwinigtego
perjodu mroznego.

W ten sposéb leczylem w Szczakowie 52 oséb, z tych
wyzdrowialo 36, umarto 16; w Dlugoszynie 10, wyzdrowialto
8, umarlo 2;—w Dabrowie 20—wyzdrowialo 20; —w Byczy-
nie 9, wyzdrowialo 9.

Co si¢ tyczy leczenia w okresie mroznym (periodus algi-
da), zadnych tu racjonalnych wskazan wyprowadzi¢ nie mo-
zna; dziala si¢ na $lepo, w najscislejszem tego slowa zna-
czeniu.

W przypadkach rozwolnien wstepnych, kiedy jeszcze
wymioty nie nastapily, podanie uncji na raz nalewki winnej
korzenia rzewieniowego, sprowadzaly bardzo pomyslne skut-
ki; jezli chory zachowal si¢ ostroznie, uzywal pokarméw bar-
dzo latwo strawnych, 1 kladl sie¢ do lézka. W niektdrych
przypadkach podobnych, krople Inoziemcowa dobre sprowa-
dzaly skutki.

Nalewka rabarbarowa, nietylko nie powigkszala wypré-
Znien, ale owszem wstrzymywala je zupelnie; jezeli takowe
przez godzin 12 nie powracaly, poprzestawalem na podaniu
saturacyi i scistej dyjecie, skoro wracaly, podawalem na dru-
gi dzien potl uncji. Skutek bywal zazwyczaj pomyslny. Je-
dnakze miewalem przypadki uporczywsze; w ktoérych rozwol-
nienie nieobfite, koloru z6ltego lub ciemno-brunatnego wyste-
powalo, i to si¢ zatrzymywalo, to znowu wystepowalo, nawet
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pomimo uzycia rheum, opium i kropli Tnoziemcowa. W kilku
takich przypadkach, gdy przez dni trzy nie moglem osiagnaé
pomyslnego skutku, a przytem towarzyszyl brak apetytu, na-
wet pomimo braku nudnosci, odbijania i gniecenia w dotku,—
podanie srodka wymiotnego zakonczylo doszczgtnie chorobe
i rozwolnienie nie wracalo. Zwazajac na to, ze chorzy tracili
wielky ilosé plynéw i mieli znaczne pragnienie, podawalem
im wode¢ zimna, w takiej iloci, jak sobie zyczyli. Sklad je-
dnak chemiczny wody, (a innej nie bylo), dowodzi, ze za le-
karstwo uwazaé jej niepodobna,—i byé moze, iz wigcej szkody
niz pomocy sprawié¢ przez to chorym moglem.

Co do dzialania korzenia rzewieniowego, a szczegdlniej
nalewki winnej, mniemam, iz takowe, z wielkiem prawdopo-
dobienstwem tlémaczyé mozna, jako srodka podniecajacego
sploty N. wspolczulnego, umieszezone w jamie brzusznej.
Zarazek choleryczny dziala niezawodnie paralizujaco na nerw
wspolczulny, sprowadza bowiem tak obfite wypréznienia jak
to widziano po wycigciu splotu stoncowego zwierz¢tom, po-
dniecajac zatem czynnos$é tego nerwu, znosi si¢ dynamiczne
dzialanie zarazka.

Z tego, com tu przedstawil, nastgpujace wskazéwki na
przyszlos¢ dla stuzby zdrowia publicznego wyprowadzié¢ mo-
zna.

1. Zabrania¢ wszelkiemi sposobami, aby osoby przeby-
wajace, w miejscach dotknigtych cholera, a nawet biegunka
epidemiczng, przenosily si¢ do miejsc, gdzie takowa jeszcze
sie nie pojawila.

2. Skoro tylko zaczng si¢ pokazywaé epidemicznie ro-
zwolnienia, a tembardziej rozwolnienia z wymiotami, zwrécié
na te miejscowosei, gdzie si¢ takowe spostrzegaé daly, szcze-
golna bacznosé. Przedewszystkiem ostrzedz natychmiast o tem
nalezy organa nad zdrowiem publicznem rozciagajace pieczg;
i tak w tych miejscowosciach, jak i w okolicznych, nie czeka-
Jac, az sig przypadki $miertelne zjawig, rozciagnaé piecz¢ nad
zdrowiem osdb biegunka dotknigtych, oczyscié drogi, ulice,
scieki, rowy, te ostatnie poglebié; — zniesé¢ bezwarunkowo
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wszelkie gnojowiska, usungé (za pomoca wywiezienia daleko
po za domostwa) wszelkie nieczystosci, odpadki zwierzgce,
oczyscié wychodki, i—przeprowadzié jak najenergiczniejszes
najdokladniejsze i najbardziej szczegélowe odwietrzenie.

3. Zalozy¢ osobne sezpitale dla cholerycenych, w miejscach
w ktérych takowe nieistnieja, gdzie bezwarunkowo nalezy
przenosié osoby dotknigte biegunka wstepna, jezeli w do-
mu nie moga byé umiejetnie traktowane i gdy otaczaja-
cy je ludzie nie umieja lub niechca stosownie obejsé sig z ich
wyproéznieniami.

4, Zbadaé natychmiast wlasnosei fizyczne @ sklad chemiceny
wody ugywanej do picia; zabronié uzywa¢ wody zepsutej, wszel-
ka wode zebrang w nieocembrowanych i nie przykrytych do-
lach usungé, w ocembrowanych zas zbadaé chemicznie, aby
przez to, czesci organicznych nie wnosi¢ do doméw. Studnie
oczyscié 1 dopdty oczyszezanie powtarzaé, dopdki nie bedzie
posiada¢ wlasnosci do uzywania za napdj niezbednych. Je-
#li to by¢ moze, zamknaé lub zasypaé podejrzane studnie.

Podaje tu sklad i sposob robienia roztworu Nessler'a na
amonijak, ktory kazdy lekarz, podczas cholery, przy sobie,
posiadaé¢ winien:

Rp. Kali jodati 2,0 grm.—drachm: dimidiam.

Agq. destilatae 5,0.—grana: septuaginta quinque.
Hydrar. bijodati 4,0.—drachmam unam.

Aq. destillatae 15,0.—drachm. tres.

Solve, filtra et adde.

Kali hydrici soluti 30,0. drachm. sex.— Filtra.

Plyn taki dodany do wody studziennej, zawierajacej
amonjak, po pét godzinnem staniu, daje zabarwienie i osad
brunatny.

5. Urzadzié, gdzie nieistnieja, cmentarze migjscowe, lub
poprawié, jezli sa zle utrzymane; przy cmentarzach maja byé
pobudowane przewiewne i dla zwierzat niedostgpne, trupiar-
nie. Do trupiarni tych wynosi¢ ciala zmartych w trzy godzi-
ny po $mierci, aby mogly leze¢ w nich az do czasu okreslone-
go przez przepisy zdrowotne.
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6. Ustanowi¢ stuzbe do ratowania chorych, grzebania
umartych, oraz straz czuwajaca nad wykonaniem dokladnem
wymienionych powyzej ostroznosci, jak nie mniej, nad ogél-
nemi przepisami policji zdrowia,

7. Rozciagnaé kontrole nad przedmiotami przybywaja-
cemi z obcych miejscowosci, tak do przewozu dalszego, jako-
tez do ubrania, pozywienia, karmu dla bydla i t. p. potrzeb
miejscowych przeznaczonemi.

8. Zakazaé jarmarkdw, targéw, odpustéw i t. p. licznych
zbiegowisk ludu; pogrzeby winny si¢ dokonywaé w cichosci
i o ile mozna bezlicznego towarzyszenia ludnosci.

9. Rozciaggnaé najscislejsza kontrole nad szynkami i ta-
kowe poleci¢ wezesnie zamykaé.

10. Dozér nad zebrakami i wszelkiego rodzaju wléczeg-
gami obostrzy¢.

11. Zwrécié najwigksza bacznosé na szkoly, wigzienia,
domy kary i poprawy, warsztaty, jednem slowem na wszelkie
domy, gdzie si¢ odbywa wigksze nagromadzenie ludzi, i prze-
strzega¢ w nich z najwieksza dokladnoscia, przepiséw hygie-
ny; a gdyby si¢ zjawily w nich przypadki, nie juz cholery, ale
biegunki wstepnej, ludzi zapadlych na nie przenosié do szpi-
tali i po dokladnem wyleczeniu, po odwietrzeniu ich rzeczy,
dopiero napowrét do zakladéw odsylac.

12. Zbytecznem byloby dodawaé, ze oprécz tego w ka-
zdej miejscowosci winna by¢ opieka lekarska i ze wszystka
sluzby zdrowotna w takim razie, tylko lekarz kierowaé powi-
nien.

Zastanowmy si¢ nad kazdym z tych punktdéw szczegé-
towo:

Co do pierwszego: Zdaje sig pozornie, ze zadanie podo-
bne byloby nie mozliwem do przeprowadzenia, ze zamknelo-
by komunikacje w kraju i dlatego mogloby zostaé w dziedzi-
nie teorji. Tymczasem tak nie jest, wolno bowiem w intere-
sie dobra powszechnego, a bardziej jeszcze samych chorych,
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dotknigtych bezposrednio chorobg, niepozwoli¢ im wydalaé
sig z domdw, i tak jak wladza ma prawo zabronié wychodzié
z miasta oblgzonego, ma prawo niepozwoli¢ wyprowadzaé by-
dla z miejsc ksiggosuszem dotknigtych, tak tez ma réwne
prawo, aby ludzie dotknigci chorobg zarazliwg (a wszyscy
znajdujacy si¢ w miejscu, gdzie panuje cholera za takich uwa-
zani by¢ winni) nie przenosili si¢ winne miejsca i chorobg roz-
szerzali.

Jezli podobna ostroznosé wazna bedzie do zastosowania
wzgledem o0s6b zdrowych, to nieréwnie wazniejszem bedzie
i nie tylko sprawiedliwem i koniecznem, zmusi¢ osoby juz
dotknigte biegunka, jezliby chcialy odbywaé podréze, do po-
zostania w domu. Mniemam, zZe to jest tak wazne, iz gdyby
panstwo musialo z tego tytulu troszczy¢ si¢ o utrzymanie
przez czas pewien dla robotnikéw rdéznego rodzaju, ktorzy
po za obrgbem miejsca dotknigtego cholera znajduja dla sie-
bie zarobek, lepiej by bylo, aby placilo im wynagrodzenie
dzienne, niz pozwoliwszy wydalaé si¢, placilo stuzbe sanitar-
n3, wydatkowalo na lekarstwo 1it. p. ponosilo koszta, gdy
cholera rozszerzy sie po okolicy.

Co do drugiego. Podstawa dokladnej opieki nad czescia
kraju dotknigtego cholera, podstawa, bez ktdrej w zadng stro-
n¢ kroku postapi¢ nie podobna, jest: skladanie jak najdokia-
dniejszych raportéw wladzy, i raporta te z réznych stron, i od
réznych oséb pochodzié powinny, aby wzajemnie kontrolowaé
je mozna. Tylko kontrola réinostronna zapewni statystyce
dokladno$é, o ktdra nam tu preedewszystkiem is¢ powinno. Wy-
magania ostatniej komisji przeciw—cholerycznej berlinskiej,
1) i przedstawione przez nig raporta, winny byé jak najdokla-
dniej wypelnione, inaczej wyniki z usitowan przedsi¢branych
w celu przerwania rozszerzania si¢ po kraju epidemji, beda
tak jalowe jak dotychczas.

1y Patrz N. 5 ,Medycyny” str. 74 Tom II-gi.
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Najwiekszym bledem dzisiejszego postgpowania jest to:
ze wladze dopiero wtedy rozciagaja opieke nad miejscem dot-
knietem cholerg, gdy si¢ w niem zjawi przypadek smierci;
pomoc w takim razie przychodzi zapdZno, nie czas jest bowiem
szukagé przyczyny powstania epidemji, gdy onatak dalecesigro-
zwinela; trzeba ja uprzedzaé, inaczej bedziemy bezsilni. Nie
widze potrzeby zastanawia¢ si¢ nad koniecznoscia poprawie-
nia warunkéw hygienicznych w naszym kraju, bo o tem ka-
zdy, nawet nie lekarz jest przekonany.

Co do trzeciego. Na osobne szpitale dla choréb zarazli-
wych w ogélnosci a dla cholery w szczegélnosei, juz dawno
w Europie zwrécono uwage;—w Niemczech, gdzie na wielka
skal¢ wprowadzono system barakowy do budowy szpitali, po-
budowano osobne baraki dla choréb zarazliwych, tam miesz-
czg i cholerycznych. Niemam statystyki chorych leczonych
w takich barakach, o nig tez mi w tej chwili nie idzie, lecz na
to zwracam uwage, ze baraki te sa bezwzglednie odgraniczone
od innych, zbudowane na osobnem terrytorjum, majg oddziel-
ne wychodki, oddzielna kuchnig, bielizna i rzeczy chorych
odwietrza sig i pierze osobno, a jak np. w Lipsku, system od-
wietrzania calego szpitala, (za pomoca massy Sivern’a), prze-
prowadzono w tych barakach ze szczegdlng scistoscia. Do-
pdty, dopdki nie nabierzemy przekonania, ze cholera nicudzie-
la sig innym chorym, dopdki wszystkie spostrzezenia przema-
wiaé beda za tem, ze wydzieliny chorych cholerycznych sa
najlepszym przewodnikiem do zakazenia cholera nawet zu-
pelnie zdrowych osob, dopdty, kazdy naukowy lekarz bedzie
dazyl do oddzielenia cholerycznych i nie zgodzi si¢ na przyj-
mowanie ich do szpitali ogélnych. Mielismy smutny przy-
ktad na szpitalu powszechnym lwowskim, jak niebezpiecznie
jest pomieszczaé cholerycznych w szpitalach ogélnych. Do
szpitala powszechnego, przyjeto w roku 1866 cholerycznych,
szpital ten miesci wszystkie rodzaje chordb, nawet oblaka-
nych, liczba chorych dochodzi 1,000. W kilka dni po za-
prowadzeniu pomienionego oddzialu, pokazala si¢ cholera na

Pax. Tow. Lex. Z. IL 4
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oddziale oblakanych i srodze go dotknela. Szpital posiadal
wychodki wspolne !).

Co do czwartego. W ciagu niniejszej pracy, obszernie sig
rozpisalem o szkodliwosci zley wody do picia, odnosnie do
rozszerzenia si¢ cholery, tu zwracam uwage czytelnikow na
sklad wody studziennej w miescie Myslowicach. Dodaje
przytem, ze w samym poczatku cholery, przeprowadzono
w tem miescie jak najdokladniejsze odwietrzenie, za pomoca
wapnia karbolowego (Kalkkarbolsiure), a pomimo odwie-
trzania jak widzielismy powyzej, bardzo nawet skutecznego,
czystosci na ulicach i w domach, o jakiej, w naszych miastecz-
kach nie maja niestety! jeszcze wyobrazenia, cholera wybuchla
i stosunkowo byla bardzo znaczng. Samo zatem odwietrzante
jeszcze nie wystarczy na wstrzymanie rozwoju cholery.

Co sig tyczy reszty punktéw przezemnie przytoczonych,
takowe nie potrzebuja blizszych objasnien; mniemam réwniez,
iz kazdy przyzna mi slusznosé, ze pragne kierunek caly stu-
zby zdrowotnej podczas cholery lekarzowi powierzy¢, gdyz
mniemam, Ze wszyscy zrozumieja, ze tylko ten kto odbywat
odpowiednie studja, moze mieé¢ o jej urzadzeniu i kierowni-
ctwie takowe], wyobrazenie,

Zastanéwmy si¢ obecnie, co czyniz u nas w ogdlnosci
dla powstrzymania rozwoju cholery.

) Zmuszony jestem podniedé tu fakt, rzucajgcy jaskrawe éwiatlo na
naukowosé lekarzy Lwowskich w ogélnodci, a czlonkéw sekcji lekarskiej
w radzie miejskiej Lwowskiej w szczegélnodci., W r. 1871, rada miejska
Lwowska, wystapila do Wydzialu Krajowego z zgdaniem, aby przeznaczyl
pewng iloéé Y6zck dla cholerycznych w szpitalu powszechnym, donoszac, Ze
Siostry Milosierdzia, w swoim szpitalu, przeznaczyly 50 na ten cel l6zek.
Jako Referent spraw lekarskich i Inspektor szpitali, oparlem sig temu ig-
daniu stanowezo, choé zjawil si¢ glos pewien, nie bez wplywu w Wydziale,
aby miastu si¢ nie narazaé. Wydzial wtedy odméwil radzie miejskiej, a
w pewnych kolach bardzo mi to za zle wzigto i przycinki odezwaly sig
w gazetach.
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0o czynig w naszym kraju dla wstrzymania rozsze-
rzania sie cholery, i w jakiem znajduje sie potoze-
niu lekarz urzedujacy podczas cholery.

Austrja w ogdlnosci, a Galicja w szczegdlnosci, nalezy
do tych krajow Europy, ktére posiadaja wiele bardzo dosko-
natych ustaw i przepiséw, ale ktérych wykonanie jeszcze wie-
cej pozostawia do Zyczenia.

Nie utrzymuje¢ ja bynajmniej, azeby powodem niewyko--
nania byla czyjakolwiek zla wola lub niedbalstwo, przeciwnie,
oddaé¢ winienem sprawiedliwosé wladzom, ze robily co wyni-
kalo z tych ustaw i rozporzadzen, lecz zmienione stosunki po-
lityczne kraju, rozdzial funduszéw na potrzeby sanitarne
i holdowanie pewnym pobocznym wplywom, wydawanie do-
raznych rozporzadzen, wykonywanic ustaw wstrzymuja a na-
wet niekiedy uniemozliwiaja.

Fundusz na potrzeby sluzby zdrowia publicznego po-
dzielony jest na krajowy i panistwowy, pierwszy opedzaé ma te
potrzeby w stanie normalnym, drugi podczas epidemji.

Pierwszym zarzadza Wydzial Krajowy, a wiec wladze
autonomiczne; wladze te maja obowigzek czuwania nad sta-
nem zdrowia i warunkami hygienicznemi gmin, albowiem one
g opiekunami i przewodnikami ludu. Rady jednak powia-
towe, a nawet sam Wydzial Krajowy, nie zapewnily sobie za-
dnej zgofa wladzy wykonawczej, jak to ma miejsce w innych
krajach, rola wigc ich ogranicza si¢ na kontrolowaniu i radze-
niu! Taki stan rzeczy najfatalniejsze wydal skutki dla zdro-
wia publicznego, czynnosé wladz autonomicznych w tym kie-
runku ograniczyla si¢ do bardzo podrzednej roli, mianowi-
cie: dostarczenia funduszéw dla szpitali i na koszta szczepie-
nia ospy.

Tymczasem 12 Sierpnia 1866 r. zatwierdzong zostala na
podstawie ustawy z 5 Marca 1862 r., przez Cesarza zgodnie
z uchwaly sejmu galicyjskiego ustawa gminna, ktéra gminom
zapewnia tak obszerny samorzad, ze doréwnywa, a moze
przechodzi samorzad Niemiec, Szwajcarji lub Belgji. Zakres
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dzialania gmin jest tak obszerny, ze wszystkie sprawy, tycza-
ce si¢ wewnetrznego zarzadu, majatkiem wlasnym, bezpie-
czenstwem mienia i zycia 0sob trzecich, drogi, mosty, komu-
nikacje ladowe 1 wodne, policja polowa, dozér nad obyczaj-
noscia publiczng, szkoly, zaprowadzanie sagdéw polubownych,
oddane zostalo gminom w zarzad, nalezy: ,,do wlasnego za-
kresu dzialania”.—(Patrz § 27 zacytowanej ustawy). Tym
paragrafem wciggnigto réwniez w wlasny zakres dzialania
gminy, opicke nad zdrowiem publicznem. Oto co opiewa § 27:
‘Wtasny zakres dzialania t. j. zakres, w ktorym gmina, z za-
chowaniem ustaw, samodzielnie zarzqdzaé i rozporzqdzaé moze,
obejmuje w ogdle wszystko, co bezposrednio dotyczy interesu gminy
t w jej granicach, wlasnem: jej silami, zalatwionem i przeprowa-
dzonem byé moze.

‘W mysl tego nalezz do wlasnego zakresu dzialania gmi-
ny w szczegolnosci, opréocz wymienionych przezemnie powy-
zej czynnosci: e) dozor policyjny nad przedmiotami zywnosei,
nad targami, nad miarg i waga; f) policja zdrowia, i) sprawy
ubogich, opieka nad zakladami dobroczynnemi gminy.

Widzimy zatem, jaki to zakres dzialania ogromny, ze
do wypelnienia obowiazkéw cigzagcych na gminie, potrzeba
dwéch niezbednie rzeczy: znacznego wyksztalcenia i zna-
cznych funduszow.

Tymczasem—co6z uczyniono? kraj caly, 3,970 mil. kw.
wynoszacy, z ludnoscig 5,416,742 (obliczong w r. 1869), po-
dzielono na 5,000 przeszlo gmin, oddzieliwszy dwory i two-
rzac z nich oddzielne gminy, pod nazwg obszaréw dworskich.
Tym sposobem samorzad doprowadzono do olbrzymich roz-
miaréw, na gming bowiem wypada w przecieciu nieco wigcej
jak pol mili; obszar dworski, mato zaludniony, inteligentniej-
szy, bogatszy, ma daleko mniejsze z natury rzeczy potrzeby
publiczne, gmina zas pozbawiona wyksztalcenia i srodkow ma-
terjalnych, ma zwalone na swe barki prowadzenie i materjal-
ne podtrzymywanie wszystkiego, co bezposrednio dotyczy inte-
resu gminy, a zakres przedmiotéw tu nalezagcych, wymienilem

powyzej.
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Do tego wszystkiego,—naczelnik gminy jest wybieral-
nym, przedewszystkiem wigc odpowiedzialnym przed swemi
wyborcami, i zdarzaly si¢ wypadki, ze mu t¢ odpowiedzial-
nos¢ wyborey, dotkliwie, w najobszerniejszem tego stowa zna-
czeniu, uczuwaé dawali.

Naczelnikiem gminy, jest—wiesniak, w wielu razach ani
czytaé ani pisa¢ nie umiejacy, a zatem nic, bezwarunkowo nic,
nie mogacy zrozumieé, co do obowiazkéw jego nalezy, co
bezposrednio intereséw gminy dotyczy, a wszystkiego tego zrozu-
mienia i wykonania, wymaga od niego ustawa!

Wjt jest naczelnikiem zwierzchnosci gminnej, jest or-
ganem wykonawczym; rzadzi zas a nawet wladze prawodaw-
cza posiada w gminie rada gminna. Rada ta sklada si¢ naj-
mniej z 8, najwigce] z 36 radnych, ustawa upowaznia do
otrzymania (z wyboru) tytulu radnego nie tylko kazdego, kto
posiada w gminie realnosé, lecz i takich ktérzy odznaczaja
si¢ jakiems wyksztalceniem, jak nauczyciele, profesorowie,
urzednicy, ksigza, adwokaci, doktorowie fakultetow austryja-
ckichit. p. Ale nadzwyczaj rzadko, oprécz nauczyciela, a
czasami ksigdza, znajduje si¢ ktos we wsi, ktory do rzedu in-
teligencji zaliczonym by¢ moze, zatem wchodza do rad gmin-
nych, przewaznie wiesniacy, a czesto sami, wylacznie wiesnia-
cy. Wiemy, na czem polega gospodarstwo chlopa naszego:
pnic nie wydawaé, jak najwiecej zas dochodu ciagnaé”—jak
w podobnem polozeniu moga is¢ sprawy zdrowia publiczne-
go?—Tak, jak ida w Galicji. Pod tym wzgledem wige nic
si¢ nierobi, literalnie nic, a co gorsza, jezli si¢ zdarzy, ze z po-
wodu epidemji nakazanem cos zostanie, spotyka si¢ opdr do
nie przelamania i niczego zgola dokonaé¢ nie mozna.

Wtladza rzadowa, ma prawo, wedle swego uznania, na
koszt gminy ustanowié policje miejscows, czyli méwige jezy-
kiem politycznym, zawiesi¢ samorzad; ale podobne usilowania
spotykano u nas dotychczas, gdy chodzilo o bezpieczenstwo
zycia lub mienia, nie widzielismy dotychczas, aby si¢ cos po-
dobnego ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowia dokonato.
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W jakimze wigc polozeniu znajduje sig lekarz wyslany pod-
czas epidemji cholery? Przybywa z zapewnieniem zaplaty za
swa czynnos¢ (dosé nawet znaczng, bo 10 zl. r. dziennie,
choé wprawdzie jej termin odebrania od réznych okoliczno-
$ci zalezy), 1 zwrotu wydatkéw na koszta podrézy, z po-
leceniem wydanem najblizszej aptece, aby recepty jego
przepisane na koszt rzagdu wydawala, iinstrukcja.—Daja mu
wige w reke arsenal terapeutyczny, a nauka i instrukcja
nakazuje mu by¢ hygienista. W mysl obowiazujacych ustaw,
przybywszy do gminy, udaje si¢ do wojta,—zada uporzad-
kowania wsi lub miasteczka, wywiezienia szybkiego wszel-
kich nieczystosci, uprzatnigcia gnojowisk, odwietrzania i prze-
wietrzania mieszkan, sciekéw, rowdéw, wychodkow i t. p.
Na to odbiera odpowiedZ, Ze gmina niema pienigdzy a o
furmanki do wywiezienia wszystkiego bedzie trudno. W ten
sposob schodzi czas na tltdmaczeniu, objasnianiu i namo-
wach, a tu niema chwili do stracenia, bo epidemja srozy
gie 1 rozszerza i trzeba ratowaé zapadlych.

Rozporzadzenia rzadowe, polegajace na obowiazuja-
cych ustawach, scisle odgraniczaja, co za pienigdze gmin-
ne, co zas z funduszéw panstwowych ma byé zaprowadzo-
ne. dwietrzenie, ustanowienie szpitali, dozoru i obstugi
chorych, cmentarze, chowanie trupdéw i t. p. wszystko na-
lezy do gminy i jej funduszami dokonane byé¢ winno, )
a zeby odpowiedzialo zadaniu, nalezy wszystko to obmysli¢
i urzadzi¢ zawczasu.

Tymczasem, nikt w gminie nie wie co i jak zrobié,
nikt nawet nie czuje tego potrzeby, bo, jak powiedzialem,
lekarze do rad gminnych naleza wyjatkowo.

Tam zas, gdzie naleza, nie zdolaja tego przeprowadzié,
nie tylko z powodu oporu, jakiegoby moze nie napotkano
tak dalece, ale do urzadzenia tego wszystkiego istnieja po

1) Patrz rozporzadzenie Namiestnictwa z d. 26 Pazdziernika 1872r.,
N. 50,161, oraz z d. 9 Grudnia 1871 r. N. 54,015, —§ 7.
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wigkszej czesci trudnosci w braku funduszéw. Jak podo-
bna np. proponowaé zalozenie szpitala takiej gminie jak
Dabrowa, kiedy jest tak uboga, ze podatkéw bezposrednich,
od gruntéw jest w stanie ledwie 500 zl. r. oplaca¢ rocznie,
a musi szkole utrzymaé z wlasnych funduszéw. Co naj-
wazniejsza, to ta okolicznosé, ze opieka lekarska podczas
cholery, rozpoczyna si¢ urzedownie od chwili, w ktorej juz
si¢ pokazaly wypadki smiertelne, do tego czasu rzad nie
deleguje lekarza, a gdy sie zdarzy, ze go wyszle, i gmi-
ny okoliczne dodane mu zostaja do gminy, w ktorej juz
cholera panuje, brakuje czasu do zarzadzenia tak odwie-
trzenia jak 1 otworzenia i przygotowania szpitala, na ktory
zazwyczaj niema ani budynku ani }ézek i innych koniecz-
nych sprzetéw i obslugi.

Co do odwietrzenia, wywiezienia nieczystosci lub in-
nych podobnych zarzadzen, na nie brakuje sil i pienigedzy.
Ustawa uwazajac to wszystko za sprawy miejscowe gminne,
nie pozwala uzyé na wykonanie czego potrzeba funduszéw
panistwowych, odwietrzenie prowadzone bywa najniedokla-
dniej, bo dla zakupienia przedmiotdw na to potrzebnych,
potrzeba zezwolenia wojta, a takiego, na takg ilos¢ jaka by
mie¢ wypadalo srodkéw odwietrzajacych, nie uzyska sie od
woéjta, wywiezienia za$ nieczystosci nie moglem nigdzie
przeprowadzi¢. Domyslaé sie nalezy, ze w obec takiego
stanu rzeczy o rozbiorze wody studziennej, mowy nawet
byé nie moze. Na to nikt nie poniesie kosztow, ani tez
oczyszczenia studni doraznie nie przeprowadzi. O szpitalu
otworzonym w Szczakowie, wspomnialem powyzej;—w Ja-
worznie, chciano zabraé dom na szpital, sgsiedzi stawili
opdr, ludzie nie chcieli si¢ do niego udawaé i skonczylo sig
wszystko na niczem. To dowodzi, ze wszystko co sie¢ robi
u nas podczas epidemji, pomimo wielkich wydatkéw ze stro-
ny rzadu, jest zupelnie niedostateczne.

Wigksze miasta, rozporzadzajace znacznemi fundusza-
mi, jak np. Krakéw, moglyby zrobi¢ wszystko co potrzeba,
gdyby nie trzymaly sie tego nieszczesliwego zwyczaju, ro-
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bienia wszystkiego po czasie. Krakéw mial bardzo znaczng
stuzbg sanitarna, placil lekarzom po 6 zl. r. na dobg, otwo-
rzyl kilka szpitali cholerycznych, odwietrzenie miasta jako
tako przeprowadzil, mimo to $miertelnosé z cholery wynio-
sla /5 ludnosci Krakowa, i epidemji przez szes¢ miesigcy
przerwaé¢ nie zdolano, bo epidemja zjawila si¢ w drugiej
polowie Marca, a jeszeze w Lipcu naradzono sig co i jak
zrobi¢ nalezy. 1)

Zastanowi¢ si¢ obecnie muszg¢ nad Instrukcjq dla leka-
rzy wrzedujgcych na czas trwania epidemji, wydang przez C. K.
Namiestnictwo dnia 17 Listopada 1871 r. d. L. 57,620.

Instrukcja ta brzmi:

§ 1. Lekarze powiatowi, miejscy i gminni, ) niemniej
osobno na czas epidemji ustanowieni, maja nadewszystko
dbaé, azeby wszelkie przepisy i rozporzadzenia dotyczace
epidemji, byly jak najscislej i rzetelnie, a nie tylko pozor-
nie wykonywane, a przez to mieszkancy z nich mogli mie¢
rzeczywisty pozytek.

Oprécz niesienia pomocy chorym, nalezy do ich obo-
wiazkéw, zarzadzanie wszystkiego, co si¢ do zapobiezenia
szerzeniu epidemji przyczyni¢ moze; dalej, kontrola nad
biegiem i wlasnosciami epidemji; nareszcie regularne spo-
rzadzanie sprawozdan dla urzedu powiatowego, a wzglednie
i dla Rzadu krajowego. Lekarze, do ktérych zakresu na-
lezy kilka gmin dotknigtych cholera, powinni takowe od-
wiedzaé regularnie i kolejno az do wygasnigcia epidemji;—
jezliby z nawalu chorych, lub z innych powodéw dopelnié
tego nie mogli, maja wczesnie o tem donies¢ urzedowi po-
wiatowemu, ktéry dla ich pomocy zarzadzi co potrzeba.

§ 2. a) Na kazde wiarogodne doniesienie o przypad-
ku cholery, lekarz ma si¢ bez zwloki udaé na miejsce i
sprawdzié zajscie. Jezeli przypadek cholery, albo dowo-

1) Patrz Przeglad Lekarski N. 15. 16, 29, 30 i dalsze z r. 1873.
2) Ktérych dotychezas niema w Galicji.
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dnej biegunki wstgpowej (Prodromaldiarrhde) mial miejsce,
powinien zarzadzi¢ co potrzeba i natychmiast uwiadomié
o zaszlem tak bezposrednia zwierzchnosé miejscows, jako
tez, jezeli przypadek jest pierwszy, i urzad powiatowy.

b) Od czasu skonstatowania cholery, az do jej wyga-
$nigcia, powinien urzedujacy lekarz, kazdy w powierzonym
sobie okregu, utrzymywac¢ dokladng ewidencje przebiegu
epidemji, a zatem, podilug udzielonego wzoru, zapisywaé;
ile zachorowalo, umarlo, wyzdrowialo i pozostalo w lecze-
niy; jaka ilos¢ przypada na mezczyzn, kobiety i dzieci do
lat 7 wieku, nie mniej jaka na wyznania chrzescijanskie
i mojzeszowe. Oprécz tego powinien si¢ staraé zauwazaé
wszystkie wlasciwosci tak co do epidemji samej przez sig,
jak 1 odnosnie do miejscowosci, w ktérej takowa panuje.

Na podstawie tych nieprzerwanie prowadzonych opi-
sow, kazdy lekarz wspélnie ze zwierzchnoscia miejscowas,
ma co sobotg, w sumarycznym raporcie tygodniowym, zda-
waé sprawe urzedowi powiatowemu, tak o stanie i przebie-
gu epidemji, jak i o poczynionych zarzadzeniach i o sposo-
bie leczenia. Lekarz powiatowy w szczegdlnosci zbada i ze-
stawi doniesienia miejscowe, i sporzadzi z nich co Niedzie-
la raport tygodniowy za caly powiat, ktéry przeslany be-
dzie bez zwloki do urzedu krajowego. Po ustaniu caltko-
witem epidemji, lekarze miejscowi wypracuja i przedloza
urzedowi powiatowemu, raporta ogélne i ryczattowe za ca-
ly czas trwania epidemji, na podstawie ktérych lekarz po-
wiatowy ulozy raport koncowy za caly powiat i poczyni
uwagi swoje o odrgbnych cechach i wlasciwosciach epide-
mji. Odpowiednich blankietéw lub wzoréw na raporta, do-
starczy lekarzom urzad powiatowy.

§ 3. O przeprowadzenie zarzadzen dotyczacych zdro-
wia publicznego, a objetych instruk¢ja wydana dla urzedéw
powiatowych i zwierzchnogci miejscowych, ') maja sig leka-

1) Rozporzadzeniem Namiest. z d. 9 Grudnia 1871 r. d. 1. 54,015.
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rze udawaé wprost do zwierzchnosei miejscowych, dajac za
kazdym razem stésowne pouczenie wykonania, a w razie
oporu lub sprzeciwiania si¢ tychze, odnies¢ si¢ maja do
urzedéw powiatowych. Powinni jednak takie dobra rada
i powaga '), sami bezposrednio naklaniaé¢ mieszkancow do
chetnego spelniania wskazanych czynnosci.

Lekarz powiatowy pelni, w imieniu urzedu powiato-
wego, nadzor nad innemi organami zdrowia w calym po-
wiecie, a szczegélniej kontrolowa¢ ma ilosé i rodzaj lekow,
zapisywanych dla chorych na koszt skarbu, przez czgste
sprawdzanie w aptekach 2). Urzad powiatowy nareszcie
wskaze lekarzowi powiatu, ktére miejscowosci 1 kiedy zwie-
dzaé powinien 3).

§ 4. Przy niesieniu pomocy osobistej, maja lekarze
urze¢dujacy unikaé zadawania lekarstw drogich i stosowaé
sie w tej mierze do zasad obowiazujacej normy dla szpita-
low i zakladow publicznych. Ubogim, wszelka pomoc da-
wana bedzie bezplatnie *).

§ 5. Lekarze objazdowi i miejscowi tam gdzie niema
apteki, powinni mieé zawsze ze soba wzigty z apteki za po-
kwitowaniem zapas lekarstw, w leczeniu cholery najuzy-

1) O ile wladze same podtrzymuja powage lekarzy, dowiedzie najlepiej
przytoczony ponizej okdlnik.

3) Ten ustep instrukcji dowodzi, ze gléwna czynnoéé naczelnika shu-
zby zdrowia w powiecie, raczej do czuwania nad funduszami niz nad zdrowiem
mieszkaficow i dokladnem wykonaniem $rodkéw do powstrzymania rozwoju
epidemji sig odnosi.

3) Ten zas ustgp dowodzi, do jakiego stopnia samodzielnoéé lekarza
powiatu jest skrepowana.

*) Co sig tyczy szpitali, norma szpitalna obowigzujaca w szpitalach po-
wszechnych w Galicji, zostala na mdj wniosek, rozporzadzeniem Wydziatu
Krajowego 3 d. 11 Stycznia 1871 r. d. 1. 11,311 w ten sposéb zmieniona, ze le-
karze szpitalni otrzymali prawo zapisywaé wszystkie érodki bez wyjatku w szpi-
talach, jakic uznaja za stosowne, a gdyby ktérych nie bylo w aptekach, Dyrek-~
cye szpitali otrzymaly polecenie sprowadzad je z zagranicy. Tylko sposdb zapi-
sywania powinien by¢ jak najoszczgdniejszy.
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waniszych, azeby bez straty czasu, mogli chorym przyjsé
w pomoc. Moze tez lekarz objazdowy w miejscowosciach
nawiedzonych cholera, a niemajacych apteki, zlozyé stoso-
wny zapas najpotrzebniejszych do ratunku srodkéw, z kté-
rychby, wedlug danej przez niego informacji, osoby zaufa-
ne, w naglych razach, udzielaly chorym co bedzie potrzeba.

§ 6. Lekarze urzedujacy powinni pilng zwrécié¢ uwa-
ge na obsluge chorych; wige osobiscie pouczyé i wybraé
o ile mozna osoby, ktére zechca si¢ ratowaniem chorych
zajaé i szczegblnie przestrzegaé, azeby si¢ z choremi obcho-
dzono z ludzkoscia.

W razie potrzeby moga i powinni lekarze zajaé si¢
dyslokacyja chorych, jednak, oprécz biednych, nie majacych
przytulku, nie wolno nikogo zmuszaé do leczenia si¢ w szpi-
talu.

Zwloki zmarlych, maja pozostaé przez 3 godziny w to-
zu $miertelnem, a pochowane byé po uplywie dalszych 45
godzin.
§ 7. Po ustaniu epidemji, lekarze, najdalej do dni
19, obowiazani sa zlozyé rachunki wedle obowiazujacych
dotad przepisdw.

Do instrukeji dolaczony jest wzoér raportu—szemat ten
jednak rézni si¢ od drukéw przysylanych lekarzom chole-
rycznym; ostatni bowiem, innem postanowieniem C. K. Na-
miestnictwa wydany (d. l. 48,821 z r. 1871) nie obejmuje
rubryki osobnej dla chrzescijan, osobnej dla zydéw, a przez
to niedozwala § 2 lit. ) przytoczonej instrukcji wykonaé
doslownie,

Jezeli tg instrukcje przeczytamy z uwaga, to si¢ prze-
konamy, ze jest wcale dobra, i istotnie nie wieleby do zy-
czenia zostawiala, gdyby byla napisana dla naszego kraju;
niestety, w naszych stosunkach wykonanie jej dokladne, nie
zawsze jest mozliwe, wszystko bowiem opiera si¢ raczej na
dobrej woli i stanowczem dzialaniu gmin, niz na dzialal-
nosci lekarza. Glowny zarzut jej ten uczynié mozna, ze le-
karza niezmiernie krepuje, ze zamiast zrobi¢ go kierowni-
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kiem zarzadzen hygienicznych, robi go doradcg. Jezli kto,
to ja wiem, z dwuletniego doswiadczenia, co warte rady
dawane gminom. Jakiez nastgpstwa wyniknaé moga z tego,
jezeli rady owe, nie zostang wysluchane? —Oto (§ 3) powi-
nien lekarz odniesé si¢ do urzedu powiatowego! Bedzie za-
tem raport, bedzie i odpowiedz, nawet, odda¢ winienem
stusznos¢ (jakem to juz wyzej wskazal), osobiste wdanie
si¢ naczelnika powiatu, ale skutku—bardzo malo!—Bidro
kraju wigcej niz hygiena z tego odniesie korzysci.

Nie tu si¢ jednak konczy blednosé¢ instrukeji; glowna
jej wada jest to, ze uprzedza wypadki, ze jest pisana dla
tych, ktdrzy jeszeze w Gualicji nie istnieja. Lekarze powia-
towi, miejscy i gminni, powiada instrukcja, tych ostatnich
niema u nas jeszcze, a po losie, jaki spotkal w sejmie wnio-
sek rzadowy, ,,0 lekarzach gminnych”, nie predko docze-
kamy si¢ ich utworzenia. Moze to i lepiej, wniosek bowiem
zawiera kolosalne bledy, takie, ze moznaby posadzi¢ tych,
co go pisali, ze o gospodarstwie gminnem w Galicji, nie
maja zgola wyobrazenia, badz co badz jednak, niema leka-
rzy gminnych 1 niejedna jeszcze epidemja widzie¢ ich nie
bedzie. Lekarze miejscy, sa tylko w wigkszych miastach,
o lekarzach wolno-praktykujacych instrukcja nie wspomina,
lekarzy zas delegowanych rowniez niema i dopiero wten-
czas zostaja mianowani, gdy gdziekolwiek przypadek smier-
ci si¢ pojawi. Lecz cala pierwotna czynnosé spoczywa na
lekarzach wolno-praktykujacych, taki zas, na wezwanie
przybywszy, chociazby odkryl cholere, nic zarzadzié nie mo-
ze, bo go nikt nie postucha, gdy gminy rozporzadzenia le-
karzy urzedujacych, a nawet powiatowych, zbywaja niczem,
i z calym stoicyzmem wysluchawszy rad, a nawet polecen,
nic z tego, co im polecono, nie zrobig.

Gdyby gminy chcialy stésowaé si¢ bodaj jako tako,
do rozporzadzen, to w instrukcji wydanej przez Namiestni-
ctwo d. 9 Grudnia 1871 r., o ktérej byla mowa powyzej,
znalazlyby wszystko co im potrzeba, do wstrzymania ro-
zwoju epidemji, ale i ta instrukcja, jest zywcem wzigta
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z innych krajéw koronnych, tam jest mowa o szpitalach
gminnych, o opiece nad chorymi i t. p. urzadzeniach, o kto-
rych w Galicji nikt dotad nie slyszal. Mamy wiec instruk-
cje, ale niestety wykonanie ich, chyba przyszlym pokole-
niom pozostawimy.

Tymczasem, wydaja si¢ dorazne rozporzadzenia, maja-
ce charakter czysto miejscowy, istotnie bowiem, nie tylko
za granica, ale w zadnym innym kraju koronnym na po-
dobne rozporzgdzenie niktby si¢ nie zdobyl.

Dnia 29 Sierpnia, a zatem po trzech tygodniach mej
czynnosci, otrzymalem od C. K. Starostwa powiatowego,
nastepny reskrypt: N. 7,722.

»Wedlug rozporzadzenia Wysokiego C. K. Namiestni-
ctwa z d. 19 b. m. L. 42,012, wybuch cholery w kazdej
gminie, skonstatowanym by¢ musi przez C. K. lekarza po-
wiatowego, ktéry o takiem zdarzeniu przedkladaé musi
sprawozdanie.

Zawiadamiam o tem Pana Doktora, z wezwaniem: do-
niesé¢ tutejszemu C. K. Starostwu natychmiast, w ktérych
miejscowosciach, w okolicy Jaworznickiej pojawila si¢ cho-
lera”.—Chrzanéw, dnia 24 Sierpnia 1873 r. (pod.) Starosta.

O kazdej miejscowosci, w ktérej panowala cholera, do-
nosilem co Sobota w raportach, wedle § 2 lit. b obowigzu-
jacej, a przytoczonej powyzej instrukeji, niemalo wiec mig
zdziwilo podobne rozporzadzenie. Ueczynilem mu jednak
zadosé natychmiast. Pojaé nie moglem co podobne rozpo-
rzadzenie spowodowacéby miato? Jaki jest cel jego, gdy
cala Galicja, prawie bez wyjatku dotknieta zostala cholera!
Dowiedzialem si¢ pézniej, iz to rozporzadzenie spowodowal
artykul dziennikarski, bezimienny, w ktdrym zarzucano le-
karzom, ze zmyslajg epidemj¢! Wistocie, pigknie nas tra-
ktuja, i podtrzymuja znakomicie powage, do ktérej § 3, in-
strukcji wladza si¢ odwoluje. Jezli biéro sanitarne Namie-
stnictwa, dalo do tego rodzaju rozporzadzenia incijatywe,
a manipulacja przyjeta w tej wladzy, kaze si¢ tego domy-
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slaé, to nalezy mu powinszowaé godnosci, z jaka traktuje
i sprawy sanitarne w ogélnosci i sprawy naszego zawodu.

Ze stanowiska korzysci, jaka to rozporzadzenie przy-
nosi krajowi, musimy wyrazié, iz zadnej w niej nie widzie-
my, owszem, szkodzi ono mu znakomicie, bo przy podobnem
postepowaniu, o zapobieganiu rozwojowi cholery mowy byé
nie moze! Owszem, moga si¢ wyradzaé tylko kolizje, bo
to co jeden lekarz slusznie nazwie cholerq, lekarz powiatu,
takze z pozorna slusznoscia nazwaé moze choleryng epidemi-
czng,—co nie przeszkadza, zeby polowa wsi wymarla, a na-
zwa wazng tu gra rolg, bo tylko do cholery lekarza ad hoc
delegowaé mozna.

Grzezniemy tedy po uszy w formulkach biérokraty-
zmu, a tymczasem 100,000 blizko ludzi stracita Galicja!

Takie jest polozenie rzeczy, czulem si¢ w obowiazku
je przedstawié¢, poznanie bowiem niedokladnosci przydaé sig
moze krajowi i wladzy. Nie przypuszeczam ani na chwilg,
aby to mialo spowodowaé¢ jakakolwiek poprawe, sprawy
bowiem medycyny spolecznej traktowane sa wszedzie jesz-
cze po macoszemu, i tam gdzie lekarz winien jest mie¢
glos przewazny, i jedynie decydujacy, tam decyduje admi-
nistracja, a nawet pierwszy lepszy, najmniéj do tego przy-
gotowany, i lekarz krepowany réznemi wzgledami, milezyé
musi albo szamotaé si¢ na prézno.

Dla Galicji, wykazanie tych brakéw, moze mieé tylko
taki rezultat, ze, jezli kto przeczyta, nigdy mnie do podo-
bnej czynnosci nie powolaja. Obojetnem mito jest wszakze,
moéwi¢ prawde glosno poczytywalem sobie i1 poczytuje za
obowiazek obywatelski.

Taki jest cel niniejszej pracy.

Co zrobi¢ na przyszlosé nalezy?

Pragng jednak me sprawozdanie uzupelni¢ przedsta-
wieniem planu, w jakiby sposéb urzadzié nalezalo sluibe
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zdrowia, tak w Galicji jak i innych prowinejach, gdzie lud
jednakowo jest wyksztalcony.

Gdyby to nawet bylo tylko mrzonka, nalezy pisaé
i prébowaé, moze w tej mierze obudzi sig dyskusja, moze
nie jedna uwaga trafi do umyslu tych, ktérych okoliczno-
gci postawily w roli przodowania narodowi i rozwinaé sig
moze jakas instytucja ratujaca spoleczenstwo od klesk epi-
demji.

Pietnascie lat mija, kiedy straszne epizody wojny
wywolaly stowarzyszenie, majgce nie rownie trudniejsze za-
danie.

Henryk Dunant wydal swe dzielo p. t. ,,Un souvenir
de Solferino”, a rozglos jaki to dzielo sprawilo, obudzil
mysl doprowadzenia do skutku stowarzyszenia ,opieki nad
ranionemi i choremi wojownikami”. Usilowania filantropow
sprowadzenia wiecznego pokoju, dalekiemi s3 od urzeczy-
wistnienia, wigc ludzkos¢ nie mogac uwolni¢ si¢ od klesk
wojny, moze juz dzisiaj takowe zlagodzic.

Wistocie epizody bitwy pod Solferino, jednej z naj-
krwawszych do r. 1870, w naszych czasach, mogly pobu-
dzié do usilowan w celu odwrdcenia nieszczesé, ktoére woj-
na powoduje; niemniej jednak przerazajace, niemniej ponu-
re moznaby opisa¢ sceny, bedac §wiadkiem panowania epi-
demji cholery na wsi, gdzie lud wystraszony, zlamany a
ciemny, lekcewaiac kleski dopdki one mu w oczy nie zaj-
rzg, szuka tylko ratunku w ucieczce do laséw, zostawiajac
na wolg losu siedzibg, ktéra dotychczas zajmowal. Kiedy
si¢ znalazlo wsréd wsi wyludnionej, w ktorej pozostali star-
¢y, chorzy i umierajacy, gdy si¢ spotkalo z chata wiesnia-
cza, w ktorej konajgca zostawiono zong, a meza w rozpa-
czy szukajacego ulgi na wsi w woddce, gdy nie stalo juz
ludzi coby o tem, gdzie znajduja si¢ chorzy, opowiedzie¢
mogli, jak i takich, ktérzyby umarlych grzebali, doprawdy
watpié mozna bylo, azali pobojowisko bardziej przerazaja-
¢y moglo przedstawia¢ widok! A dodajmy do tego cala
demoralizacje spoleczng, ktéra podobne okolicznosci w cie-
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mnym obudzaja ludzie, dodajmy pole do wyzyskiwania la-
twowiernosci lub przesadéow ludu, przez arendarzy i im po-
dobnych wyzyskiwaczy, to dojdziemy do przekonania, ze
pochod epidemji cholery doré6wnywa krwawej batalji; i war-
to pomysle¢ o ocaleniu spoleczenstwa od klesk tego goscia.

Skoro idzie o zabezpieczenie kraju od klesk epidemiji
w ogdlnoscei, a od cholery w szczegdlnosci, nalezy postaraé
sie o wyszukanie istotnej jej rozszerzenia si¢ przyczyny,
oraz przygotowaé si¢ na jej przyjecie zawczasu, nie wtedy
gdy juz u wrét stoi. Jest to przygotowanie jakby do woj-
ny, o czem si¢ mysli nie w chwili gdy nieprzyjaciel wkra-
cza w granice panstwa, ale w chwilach gdy zadne nie gro-
zi niebezpieczenstwo. Dalej, nalezy mieé moznosé dowie-
dzenia si¢ jak najpredzej, o wybuchu pierwszych przypad-
kéw w kraju, aby nietylko takowe usunaé, lecz co wazniej-
sza, wstrzymaé rozwoj i dalszy pochéd epidemji.

Jakkolwiek wiadomosci nasze co do natury choréb za-
kaznych dosy¢ sa ograniczone, to jednak wiemy juz tyle,
ze zle warunki hygieniczne sprzyjaja rozszerzaniu sig za-
razy.

Potrzeba zatem poprawi¢ owe hygieniczne miejscowe
warunki i urzadzi¢ jak najdokladniejsza statystyke, tak pier-
wszych jak i dalszych przypadkéw choroby. Do tego po-
trzeba ludzi i pienigdzy, brak tych dwoéch czynnikéw nie-
zbgdnych, powoduje niedostatecznos¢ dzisiejszego naszego
przeciw-cholerycznego dzialania.

Wykazatem, ze wszystko co si¢ robi w Galicji, tak
w jednym jak drugim kierunku, jest mniej niz niedostate-
czne, pomimo bardzo dobrych ustaw i rozporzadzen;—bra-
ki, pod wzgledem hygienicznego urzgdzenia pochodza z bra-
ku umiejetnosci, z niedojrzalosci gmin do samorzadu i bra-
ku funduszéw, pod wzgledem statystycznym, z braku sto-
sownego urzadzenia; dostarczanie bowiem statystycznych
wiadomosci o rozwoju epidemji, wlozone zostalo wylacznie
na lekarzy; co wiadomo, ze nie jest wystarczajgce. Staty-
styczne wiadomosci, pochodzace z jednego zrodla, nie sg
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dostateczne, bo brakuje wtedy niezbednej kontroli, do spraw-
dzania czesto nieuniknionych bledéw; zreszta, lekarze moga
nie wiedzie¢ o wszystkich przypadkach cholery, lud nasz
bowiem, leczy si¢ tylko prawie zmuszony. Do prowadze-
nia wigc statystyki powolaé nalezy wszystkich;—Ilekarzy,
policje i zwierzchnosci gminne i nareszcie wszystkich na-
czelnikéw rodzin (tak jak chce komissja berlinska).

Azeby odpowiedzie¢ temu podwdjnemu zadaniu, dzi-
siejszg organizacje sluzby zdrowia zmieni¢by nalezalo w ten
sposob, izby jej sily i zasoby materjalne powickszyé. Od rzadow
spodziewaé si¢ tego nie mozemy; przy panujzgcym military-
zmie w Europie, przy sluzbie powszechnej wojskowej, ani
podobna si¢ spodziewaé, azeby rzady, przy najlepszych na-
wet checiach, przyszly z nalezyta pomocy; jezliby zas gwoli
organizacji stuzby zdrowia mialy by¢ nalozone nowe poda-
tki, to wszystko bedzie dla opodatkowanych jedno, czy
ztoza ten podatek przymusowo czy dobrowolnie,

Powolujemy wiec do wspdludzialu wszystkich oby-
wateli, a organizacje przeprowadzmy w sposob nastgpujacy:

W kazdym powiecie utworzyé nalezy Towarzystwo hy-
gieniczne powiatowe, z lekarzem powiatu na czele, towarzy-
stwo to zalozy swe filje (na podobienistwo towarzystwa pe-
dagogicznego w Galicji), w kazdym wigkszym miasteczku,
lub we wsi parafjalnej, a do tego ostatniego naleze¢ beda
reprezentanci gmin, delegowani z radnych gminy, lub po
za radag wybrani albo przez sama rade, albo przez zwierz-
chnosci gminne, albo powolani przez same towarzystwa hy-
gieniczne filjalne, lub powiatowe.

Kazdy obywatel z pewnem wyksztalceniem, przynaj-
mniej biegle czytaé i pisa¢ umiejacy, powinien byé posre-
dnio lub bezposrednio powolany do udzialu w towarzy-
stwie, bez réznicy stanu, plei i powolania.

Nauczyciele, kaplani i kobiety nalezace do intelligen-
cji, wielkie podobnym towarzystwom moga przynies¢ ustu-
gi, rozpowszechniajac pojecie potrzeby poprawy hygienicz-
nych stosunkéw w kraju, dostarczaniem ku temu, (wedle

Pam. Tow. Lex. Z. IL 5
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swej moznosci) srodkéw i braniem udzialu w dopilnowaniu
przeprowadzenia hygienicznych zarzadzen.

Liczba czlonkéw towarzystwa powiatowego jak i filji
winna byé nieograniczona, kazdy kto zlozy 50 centow w.
a. rocznie, moze by¢ przyjetym do towarzystwa. Tak zlo-
zone Towarzystwo odbywa walne zgromadzenie raz do ro-
ku, w miescie powiatowem, filje zas raz do roku w miej-
scowosci, w ktorej filja zalozona zostala i wybieraja wice-
prezesa 1 wydzial.

Prezesem Towarzystwa winien by¢ lekarz powiatowy,
czynnosé jego nie powinna si¢ ogranicza¢ na przewodnicze-
niu, lecz kierowaé winien Towarzystwem. Prezes taki musi
by¢ platnym z kassy Towarzystwa, a placa jego nie moze
byé mniejszag nad 1,000 zl. a. w. nadto winien mie¢ do po-
mocy wydzial, czlonkowie ktérego stalej placy by nie po-
bierali, lecz tylko wtedy gdyby im wydzial czynnosci doty-
czace sluzby zdrowia powierzyl, dawanoby im 5 zl. w. a.
dziennie.

Filje wybiora z grona swego réwniez wiceprezesa
i wydzial, przewodniczy¢ bedzie lekarz miejski lub wolno-
praktykujacy, gdyby w danej miejscowosci bylo kilku leka-
rzy, ci z pomiedzy siebie wybiora przewodniczacego. Pla-
ca jego wynosi¢ bedzie 500 zl. w. a., czlonka wydzialu
delegowanego do czynnosci 3 zl. w. a. dziennie.

Czynnosci wydzialéw beda nastepujace:

Czuwaé nad przeprowadzeniem, i wspélnie z rada-
mi gminnemi przeprowadza¢ kosztem Towarzystw wszyst-
kie niezbg¢dne zarzadzenia hygieniczne, mianowicie: oczysz-
czenie miast 1 wsi, zarzadzanie gnojowisk w takich miej-
scach, aby zdrowiu nie byly szkodliwe, wyszlamowanie,
oczyszczenie 1 odwietrzenie stawdw, rzek, kanalow, scie-
kéw, rowdéw, wychodkéw; zbadanie skladu chemicznego wo-
dy do picia i poprawienie lub zarzucenie i wybudowanie
nowyeh studni. Otworzenie cmentarzy miejscowych,—za-
bezpieczenie srodkéw odwietrzajacych dla kazdej gminy,
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przeprowadzenie dokladne szczepienia ospy, tak pierwotne-
go jak i powtérnego (revaccinatio) !).

Fundusze na ten cel potrzebne, zebrane byé musza
droga skladek; kazdy czlowiek, winien upatrzy¢ sobie przy-
najmniej kilka o0sob, ktore stosownie do zamoznosci, na je-
go rece wkladki dobrowolne, lecz stale skladaé beda, i ta-
kowe, czlonek zbierajacy oddawaé bedzie kassjerowi wy-
dzialu filji, ten zas po pokwitowaniu imiennem kazdej z oséb
placacych, przesle wktadki do najblizszej kassy oszczedno-
$ci, a jednoczesnie zawiadomi kassjera Towarzystwa.

Kontrola zevranych pienigdzy, naleze¢ winna do wila-
dzy krajowej, w Galicji czuwa¢ by nad tem mogly Rady
Powiatowe, tak jak czuwaja nad calosciag kass zaliczkowych
istniejagcych w gminach, w innych prowincjach, w ktérych
nieistnieje rozdzial wladz panstwowych od wladz autono-
micznych, nad caloscia i bezpieczenstwem tunduszéw, czu-
waé winny urzeda powiatowe. Tak utworzone Towarzy-
stwa hygieniczne powiatowe, zlewaé by si¢ powinny, w je-
dno Towarzystwo centralne, w stolicy kraju; (a w Galicji
moznaby 2z korzyscia utworzyé dwa centralne, jedno dla
Galicji wschodniej—we Lwowie, drugie dla zachodniej—
w Krakowie). Towarzystwa powiatowe skladalyby co kwar-
tal sprawozdania Towarzystwu centralnemu, ze swych czyn-
nosci, z potrzeb hygienicznych pojedynczych gmin i pla-
néw przez si¢ ulozonych, dazacych do zadosé uczynienia
tym potrzebom, nareszcie rachunki z wydatkéw. Towarzy-
stwa centralne stanowilyby cze¢s¢ skladowa biér przy wla-
dzy centralnej istniejacych, i zostawalyby pod opieka i kon-
trola tejze wladzy.

Fundusze zbierane, dopieroby wtedy odpowiedzialy
swemu przeznaczeniu, skoroby byly dla catego kraju wspol-

") Odnoénie do Galicji, mozebyémy doszli z czasem do tego, iz pierwo-
tne szczepienie ospy odbywaloby sig co rocznie, co dzisiaj, z braku uchwalenia
koniecznych na to funduszéw, a mojem zdaniem, bardziej z braku stosownej
organizacyi, odbywa sig co lat trzy!
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ne;—tu solidarnoéé jest konieczng, wszyscy dla jednego,
jeden dla wszystkich,—oto czego wymaga nie tylko logika
ale nie przeparta koniecznosé; kazdy bowiem przypadek
choroby epidemicznej, bez wzgledu, gdzie, w jakich okoli-
cznosciach 1 w jaki sposob sie zjawia, grozi calemu krajo-
wi 1 tak jak przed ogniem, jak przed gradobiciem, wszyscy
solidarnie zabezpieczaé ei¢ od niego powinni; ta tylko ro-
znica tu zachodzi, iz ogien lub gradobicie, dotykaja takich,
ktérzy maja cos pod majatkowym wzgledem do stracenia,
epidemja zas dotyka wszystkich, a skutki tej ostatniej, ro-
wnie sa grozne, a nawet grozniejsze dla calego kraju, niz
skutki ognia i gradu, bo epidemja i zyciu zagraza i nedzg
mnozy.

Dlatego tez warto jest zwrdci¢ uwage na kleski, ja-
kie epidemje sprowadzaja;—i szukaé wszelkich sposobow do
zlagodzenia ich pochodu.

Ostatnia epidemja, z dwoch sgsiadujacych z soba kra-
jow, krajéow przewaznie rolniczych: Wegrzech i Galicji,
wedle cyfr urzedowych, zabrala ofiar w roku 1873, 1 w pie-
cin miesigcach 1872 r., ogélem zatem w czasie od 17 do 1¥
miesigcy 277,365 ludzi. W Galicji, chorowalo 243,680,
w Wegrzech 431,295.

Ot6z poréwnywajac zaludnienie kraju z iloscia o0sdb
przez choler¢ dotknigtych, zobaczymy: ze w Galicji mamy
ludnosci cywilnej 1 wojskowej razem 5,444.689,—obojej
plei—"); Wegry zas posiadaja ludnosci: 14,234,205 2). Za-
tem na 22,3 086b jedna chorowala na cholere w Galicji, a
z 33 0s6b chorowala jedna na cholere w Wegrzech. To
dowodzi, ze warunki hygieniczne obu krajéw s bardzo
smutne.

1) Patrz Bevilkerung und Viehstand von Galizien nach der Zahlung
vom 31 December 1869, herausgegeben von der K. K. statistichen Central—
Commission. Wien 1871,

2y  Handbuch der vergleichenden Statistik, von T¥. Kolb.—Leipzig 1871
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Kazdy mi przyzna, przypatrzywszy si¢ tym cyfrom,
ze gdy sama cholera takie spustoszenia sprawia, to wielkie
grozi niebezpieczenstwo ludnosci, a niebezpieczenstwo to
wzrosnie jeszcze gdy dodamy cyfre smiertelnosci z ospy,
blonicy i innych zakaznych, pospélnie panujacych chordb.
Wigc tez przedsigwzigeie srodkéw ratunku jest kwestja pa-
lgea, i to nie moze obchodzi¢ jedna miejscowosé, pojedyn-
¢z3 gming, lecz kraj caly, a nawet caly lad staly Europy.
Stowarzyszenia zatem hygieniczne winny przybraé charakter
migdzynarodowy, tak jak przybralo ten charakter stowa-
rzyszenie prywatnej opieki nad choremi i ranionemi wojo-
wnikami. Skoro Towarzystwa podobne rczwing swa dzia-
talnos¢ nalezycie, a czynnosci ich wyrgcza w znacznej cze-
§ci organa rzadowe, niema najmniejszej watpliwoscl, ze rza-
dy i kraj przyjda im z pomocs, te bowiem fundusze ktére
dzié, bez skutku sa wydawane, na tak zwane, potrzeby sani-
tarne, beda mogly byé uzyte we wlasciwy sposéb, a fun-
dusze te s3 dosy¢ znaczne, w samej np. Galicji: na koszta
szczepienia ospy (t. j. dyjety po 3 zl. w. a. lekarzom i ko-
szta podrézy) w budzecie krajowym znajduje sie cyfra
21,326 zl. w. a. a na t. nazw. koszta sanitarne (co stanowi
wyplata kosztéw podrézy lekarzom przy epidemjach uzy-
tym) wynosza 30,000 zl. w.a. Oprocz tego rzad, wypla-
ca, z funduszéw panstwa dyjety lekarzom delegowanym’
podczas epidemji, ktére, dla lekarzy cholerycznych, podnie-
sione zostaly na 10 zL. w. a. na dobe, lekarze zas powiatu
pobieraja w takich i tym podobnych razach po 3 zl. w. a.
Niema zatem watpliwosei (cyfr niestety nikt nie oglasza),
ze wydatki te przeniosa 30,000 zl. w. a., a w latach epi-
demji cholery do 50,000 dojda. Ztad widzimy, ze Galicja
100,000 zl. w. a. wydaje, aby osiagnaé tak mizerny wynik.

Dodajmy do tego, ze miasta wigksze, jak Lwoéw, Kra-
kéw, Tarnéw, mialy swa osobng sluzbe sanitarna, a zoba-
czymy, co to za kolosalne fundusze pochlongla cholera.
Galicja byla do niej przygotowana zupelnie tak dobrze, jak
Francja w r. 1870 do wojny z Prussami.
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Zadanie towarzystw hygienicznych, proponowanych tu-
taj przezemnie, mialoby jeszcze znaczenie naukowe, pod
wzgledem statystycznym oddalyby one roéwniez wielkie
ustugi, ta droga moznaby dojé¢ do tego, ze nietylko leka-
rze jak to obecnie jest w uzywaniu, ale wladze gminne
i wszyscy mieszkancy udzielaliby wiadomosci o przypad-
kach zachorowania; oprécz tego, moglyby zastésowywaé ro-
zne sposoby odwietrzania miast i wiosek, budowania wy-
chodkdw, urzadzania szpitali i t. p., i dopiero wtedy mo-
glibysmy, przez poréwnanie wynikéw, te lub owe wypro-
wadzi¢ naukowe wnioski.

Zeby jednak wszystko, co tu przedstawilem, nie po-
zostalo teoretyczna mrzonka, a kraj nie zostal narazony na
nowy i préiny podatek, potrzeba, azeby rzady nietylko roz-
ciagnely opiek¢ nad wspomnianemi towarzystwami, ale ich
prace i wnioski przyjely za swoje, i bezwarunkowo wladzy
im swej wykonawczej uzyczyly. Jezeli doczekaé sie¢ chce-
my, aby lud nasz kiedykolwiek doszed! do zrozumienia
wartosci urzadzen zdrowotnych, to tylko droga towarzystw
takich mozemy osiagnaé spelnienie podobnych nadziei.

To com tu przedstawil, nie jest ani projektem, ani szki-
cem nawet urzadzenia sluzby zdrowotnej obywatelskiej, jest
to mysl rzucona, ktéra moze podjeta rzostanie przez kogos,
a rozprawy w tym przedmiocie bylyby dla wszystkich bar-
dzo pozyteczne.



Sprawozdanie z przegladu urzadzen wojenno-sanitar-
nych w Niemeczech, Lotaryngji i Alzacyi w 1870 roku.

PRZEZ

Akademika Prof. Pirogowa.

(OTdeTs 0 mochbImeHIW BOEHHO - CAHHTAPHBIXD Y-
apexgeHid BB TepManim, JloTapsIETIE H dabsack
BB 1870 r1.).

Strescit Dr. Med. Z. Dobieszewski.

Pragniemy czytelnikom przedstawi¢ w streszczeniu
prace wydana pod powyzszym tytulem w Petersburgu, kté-
ra, z powodu stanowiska autora jak i waznosci przedmiotu,
obudzila niezwykle zajecie w swiecie naukowym.

Prace te mozna odniesé tak do medycyny spolecznej
jak i do chirurgji, jakkolwiek */; dziela calkowicie do za-
kresu pierwszej nalezy, a !/; tylko do przypadkéw chirur-
gicznych.

Na poczatku wojny francuzko-pruskiej, kiedy wypad-
ki usprawiedliwily wyrazy proklamacji Napoleona III-go:
,»,wojna bedzie dluga i meczaca”, uwaga wszystkich panstw
Europy zwrécona zostala na pole walki, a rozmaite towa-
rzystwa opieki miedzynarodowej nad ranionemi i choremi
wojownikami, wyslaly swych delegowanych, dla przekona-
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nia sig, o ile ich organizacye i dzialalnosé odpowiadaja po-
trzebie.

Towarzystwo rossyjskie, zawigzane w Petersburgu pod
opieka Cesarzowej, nie pozostalo za innemi w tyle, i wy-
slato znakomitego swego czlonka prof. Pirogowa autora ro-
zbieranego przez nas dziela, do Niemiec i Alzacyi.

Dnia 13 Wrzesnia 1870 r., prof. Pirogow, wyjechal
z Petersburga, i pomimo iz byl wystany przez ministerjum,
napotkalby wiele trudnosci w dostaniu si¢ na pole bitwy,
gdyby nie pomoc 0s6b najwyiej polozonych.

W dziewig¢ dopiero dni po wyjezdzie z Petersburga,
mogt sie z Berlina puscié w dalsza podréz, ze swym to-
warzyszem, D-rem Bertensohn’em, jemu tez pooddawal pla-
ny, i opisy barakéw, ktére mu Dr. Steinberg, gléwny in-
spektor szpitali ofiarowal.

Podczas piecio-tygodniowej podrézy, autor obejrzal
do 70-ciu wojskowych szpitali, rozrzuconych w Saarbriicken,
Pont-a-Mousson, Reniilly, Corny, Nancy, Strasburgu, Karls-
ruhe, Mannheim, Heidelbergu, Sztutgardzie, Darmsztadzie
i Lipsku, w ktérych miescilo si¢ kilka tysiecy rannych.

Wsréd drogi, (polaczonej z pewnemi niewygodami
i trudnosciami), spotkal trzy znakomitosci naukowe: Fre-
richs'a, Virchow'a 1 §. p. Niemeyer'a 1 przybyl pod Metz,
(do Corny), gdzie znalazt prof. Langenbeck’a, bioracego
udzial w bitwach 16 i 18 Sierpnia. We wszystkich miej-
scach gdzie rozlozone byly obozy i szpitale w okolicach
Metzu, spotkal czerwonke i dur (dysenteria et typhus). Fre-
richs 1 Niemeyer udali si¢ tam wlasnie w celu obserwacyi
tych choréb. Dur wszedzie mial przebieg lagodny, duru
wysypkowego nigdzie nie spotykal, czerwonka zas podczas
deszczé6w i zimnych nocy wzmagala sig, przy suszy i cie-
ple malala. Dur leczy si¢ gléwnie wyczekujaco, w wielu
szpitalach widzial autor dobre skutki po zanurzeniach
w chlodnej wodzie. Przyczyng czerwonki upatrywano w obo-
zowem zyciu i w deszczach, oraz w tem, ze zolnierze na-
jadali si¢ niedojrzalych kartofli i winogron, a pili zepsuta
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wode z okolic Metzu. Leczono ja, z wielkiem powodzeniem,
malemi dawkami kalomelu i olejem racznikowym (rycino-
wym). Autor nie znalazl wielkich sladéw zniszczenia w mia-
stach, w ktérych si¢ prowadzila wojna, tylko Strasburg
przedstawial widoczne slady wojny, jednak nie we wszyst-
kich miejscach. W szpitalu strasburgskim znalazl znaczna
liczbe ranionych i amputowanych kobiet i dzieci; bylo ich
okolo 150. Rany ich pochodzily po wigkszej czesci z nie-
ostroznosci; wychodzili bowiem na ulice podezas bombar-
dowania. Oblezeni nie wypuszczali i pie wpuszezali niko-
go do fortecy; tym sposobem dwaj chirurgowie francuzey,
migdzy niemi Sedillot, wyjechawszy do Weissenburga, dla
dania pomocy ranionym, nie zostali napowrét wpuszczeni
do fortecy i oddzieleni od swej rodziny. Na drodze, ktd-
ry sie¢ posuwal ku Metz, znalazl wojska oblegajace te twier-
dze znoszace dotkliwe niewygody; braklo im nie tylko po-
zywienia, ale stosownych barakdw, biwakowali tylko pod
namiotami, znoszac deszcze 1 zimno. Wszystko bowiem
poczawszy od jedzenia az do stomy, trzeba bylo dostawaé
az z Niemiec. Oblegajacy cieszyli si¢ tylko nadziejz, iz
twierdza wkrotce si¢ podda, albowiem z obserwatorjum
wystawionego widzieli kazdy ruch twierdzy, i dowiedzieli
sie, ze oblezonym braknie soli, lada wigc chwila poddaé
sie musza. Przygotowali zatem wszystko, co bylo potrze-
ba do przyjecia jencow. Wraz z lekarzami francuzkiemi,
porozdzielali rannych francuzéw, cigzko ranionych i ampu-
towanych pozostawili w miejscowych szpitalach, lzej ran-
nych przewiezli do Niemiec na Saarbriicken i Weissenburg,
jako jericow wojennych.

Najwiekszag ilos¢ cigzko ranionych, znalazl autor w
w Pont-a-Mousson, Nancy, Strasburgu, Karlsruhe, Mann-
heim, Schweinitz i Heidelbergu, oczywiscie im bardziej
posuwal §i¢ na poélnoc, tem ich mniej spotykal. W Berli-
nie, pomimo przygotowania 1,500 16zek w szpitalach bara-
kowych, znalazl tylko 500 chorych.

Udzial publicznosei w opiece nad ranionymi byl tak
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wielki, ze kazdy zyczyl sobie mie¢ w swojem domu ranio-
nego; gromady ludzi oczekiwaly na stacyach kolei zelaznych,
na pozagdanych gosci, a gorliwosé ta dochodzila do tego sto-
pnia, iz zdobywali sobie rannych pienigdzmi. Niewidzia-
tem, powiada autor, aby robiono réznice migdzy rodakami
a niewolnikami, ani publicznogé, ani lekarze, ani admini-
stracya. Turkosi, o ktérych tyle zlego pisano po gazetach.
pokazali si¢ bardzo spokojnymi i cierpliwymi pacyentami.

,»Ogollne wrazenie, jakie mi pozostawila moja podréz,
powiada autor, bylo takie, ze i obecna wojna, pomimo
wazystkich wysilen nowoczesnej cywilizacyi, pociaggnela za
soba ogromna masse nieszcze¢sé, ktére przy wiekszem ro-
zwoju prywatnej i miedzy - narodowej pomocy, znacznie
zmniejszyé mozna. Potem, czegom doswiadczy! u nas, pod-
czas wojny krymskiej, bylem zachwycony rezultatami, do
jakich doszla za granica 1 administracya wojenna i prywa-
tna pomoc, w uplynionej wojnie”.

Szczegolniej zrobil na mnie przyjemmne wrazenie, przy-
jety obecnie w Niemczech (od 1866 r.) system rozwozenia
rannych (Kranken-Zerstreuungs-System). Pomyslne wyni-
ki jego obserwowalem w Niemczech, z uczuciem, przyznam
sie, egoistycznego zadowolnienia, boé siebie, uwazaé moge
za pierwszego, ktoéry system ten zaproponowal. Jeszcze
w 1863 r. pisalem w mojej chirurgji, wydanej w jezyku
niemieckim, ze: szcze¢sliwe wyniki mojej praktyki wiejskiej
naprowadzily mie¢ na mysl, czyby nie wypadalo, ranionych
po bitwie, jak mozna najpredzej, rozdzielaé i rozrzucaé.
Ten sposdb postepowania, wprost przeciwny podéwezas istniejg-
cemu, nie bylby prawie mozliwym w Rossyi, szczegolniej
gdyby wojna byla prowadzona na granicach panstwa, gdzie
miasta i wsie sag porozrzucane i bardzo odlegle od siebie,
ale w krajach bardziej zaludnionych i ucywilizowanych, na
zachodzie Europy, gdzie najodleglejsze miejscowosci maja
juz drogi bite i polaczone sa kolejami zelaznemi, mniemam,
ze mysl moja dala by si¢ urzeczywistni¢. Wowczas trzeba
by bylo ranionych, natychmiast po bitwie, porozmieszczaé
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po najblizszych wsiach i miastach (cf. Grundziige der all-
gemeinen Kriegschirurgie. Leipzig 1864). Proponowalem
przytem, aby ranionych oddawaé do obywatelskich doméw,
i nigdzie nie pozwalaé im si¢ nagromadzaé. Widzg teraz,
ze wiele nieszczesé naszych pochodzilo z bledéw admini-
stracyi, wszedzie i zawsze przekonanej, ze jest nieomylna *).
Dzis, po obejrzeniu niemieckich szpitali wojskowych, jesz-
czem si¢ bardziej przekonal, ze udzial prywatnej miedzy-
narodowej pomocy, podczas wojny, jest olbrzymiego zna-
czenia. Ale z drugiej strony nie moge réwniez nie przy-
znaé, ze dzialanie szybko strzelajacej recznej broni i arty-
lerji, nagromadzenie na polu bitwy ogromnych mass wojsk
i szybkie przerzucenie tych mass, robia dzisiejsze wojny
jeszcze ciezszemi i bardziej zabdjczemi, niz poprzednie”.

Waszyscy lekarze, ktorzy mieli sposobnosé uczestni-
czy¢ w bitwach, przyznaé musza autorowi zupelng stusznosé,
i dazyé zawsze do jak najwigkszego rozrzucenia rannych.
Mielismy liczne na to dowody, w powstaniu 1863 r., w kto-
rem rzadko gdzie spotykalo si¢ znaczniejsze nagromadze-
nie rannych. Przebieg tez ran, przebieg choroby po ope-
racji, byl u chorych porozrzucanych, zadziwiajaco pomysl-
ny, przeciwnie, wszedzie gdzie byla zebrana ich znaczniej-
sza ilos¢, duzo umieralo, tak, przy leczeniu wyczekujacem,
jak 1 przy postgpowaniu czynnem. Rozrzucenie chorych
1 rannych w naszym kraju, nie przedstawia tyle trudnosci,
co w potudniowej mp. Rossji, bo nasze prowincye sa wie-
cej zaludnione i czesciej spotykamy wioski, miasteczka i
miasta. Gléwna wigc bacznos¢é powinna byé zwrécona na
to tylko, aby nas wojna nie zastala nie przygotowanych, bo
i ¢z pomoze, iz lekarz bedzie przekonany, ze swych cho-
rych porozrzucaé powinien, jezeli nie przyjdzie mu w po-
moc dzialalnos¢ wspélobywateli, ktéra zdola mu dostarczyé

) Zdanie to podziela réwniez Simpson, Billroth za$ jest odmiennego
przekonania (Patrz T. I. ,,Stuzby Zdrowia” str. 290). Obie strony majg
stusznodd, prawda leze¢ bedzie zapewne po $rodku (Przyp. Spraw.).
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szybkich srodkéw przewozu rannego lub chorego zolnierza
do wioski lub miasta, a w domu w ktérym chory znajdzie
schronienie, nie znajda si¢ pod reka niezbedne srodki ra-
tunku.

Galicja, pod wzgledem transportu chorych, najlepiej
Jest polozona ze wszystkich polskich prowincyi, przerznigta
jest bowiem kilkoma linijami kolei zelaznych, ktére ranio-
nych i chorych w rozmaite punkta kraju rozrzuca¢ moga,
inne prowincye takich sieci kolei zelaznych jeszcze nie po-
siadajag. Ale nie trzeba zapominaé, ze oprécz sieci kolei
zelaznych, potrzeba jeszcze stosownych wagonéw do prze-
wozu chorych i rannych, jak niemniej bardzo licznych
i bardzo czynnych towarzystw, ktéreby w czasie pokoju,
wszystkie niezbedne przedmiota do ich opieki przygotowa-
ty, liczny zastgp lekarzy po za lekarzami armji uorganizo-
waly; tego w Austryi nie widziemy, chociaz wszystkie zna-
czniejsze panstwa Europy wszystko to posiadaja. Czy zno-
wu Austrya znalazluby si¢ w tem polozeniu ze swemi ran-
nymi, jak po bitwie pod Solferino i Sadowa?

Autor rozbieranej przez nas pracy, przy koncu wste-
pu, w ktorym znajduja si¢ opisane powyzej szczegoly, za-
daje sobie 5 pytan, stanowiacych tres¢ jego dziela. Pytania
te sg:

1. Jak dalece zostaly zastosowane w praktyce, zasady mig-
dzynarodowej filantropji, ktdrej wyrazem sq towarzystwa opieki
nad chorymi i rannymi wojownikami?

2. Jakie byly stosunki w obecnym czasie prywatnej i mig-
dzynarodowej pomocy, wzgledem administracji wojskowej, jaki
wplyw wywarla pomoc prywatna na los chorych i ranionych
w ciggu ubieglej wojny?

3. Oile polepszyl si¢ los ranionych, przy dzisiejszem pro-
wadzeniu wojny, na samem polu bitwy, i natychmiast po bitwie?

4. Jakie dalo wyniki w ubieglej wojnie leczenie zachowaw-
cze @ wyczekujgee w ogdlnodci, a w szczegdlnoscr w przypadkach
w ktdrych, wedlug poprzednich pojeé naukowych, nalezalo bezzwlo-
cznie wykonywaé odjecie czdonka?
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5. Jakg nauke moze wyciggngé dla siebie z ubieglej wojny,
rossyjska medycyna wojskowa i prywatna pomoc w Rossyi dla ra-
nionyeh ¢ chorych wojownikéw ?

Co do pierwszego pytania, autor si¢ przekonal, ze mig-
dzynarodowa pomoe, ktéra w ubieglej wojnie wystapila na
pole dzialalnosci, najbardziej si¢ przysluzyla zwycigzcom.
I w istocie, cokolwiek bysmy powiedzie¢ mogli o zneutra-
lizowaniu pomocy dla rannych, wszystko to moze dobrze
wyglada¢ w teorji, w praktyce bedzie zawsze niemozliwe
do przeprowadzenia. Autor widzial w ubieglej wojnie,
wszystka dzialalnos¢ filantropji migdzynarodowej w szpita-
lach niemieckich. Dlatego tez rozdzialem pomocy miedzy
obie strony walczace, moglyby si¢ zaja¢ mocarstwa neutral-
ne, ale jeszcze przed zaczeciem wojny; gdy jednak wojna
wybuchnie niespodzianie, c6z woéwczas zrobizg neutralni?
Jezli si¢ wdadza miedzy strony wojujace i zechca im prze-
moca narzuci¢ swoja opieke, moga si¢ jednej lub drugiej
stronie narazié i rozszerzy¢ wojne. Autor jeszeze dalej za-
chodzi, rozbierajac okolicznosci, ktore si¢ przytrafic moga
podczas wojny, i dowodzi, ze wszystkie one sprzyja¢ beda
zwyciezey. I rzeczywiscie, statystyczne wykazy z amery-
kanskiej wojny dowodza, Ze przy dobrze urzadzonej pomo-
¢y prywatnej, ranieni bardzo szybko przychodza do zdro-
wia i moga powracaé w szeregi zanim si¢ wojna ukonczy,
a ze ta pomoc miedzynarodowa przewaznie si¢ bedzie opie-
kowa¢ rannymi strony zwyciezkiej, dzialanie jej zatem wy-
plynie na niekorzy$é strony zwyciezonej, takie postgpowa-
nie réwna¢ sie bedzie zerwaniu neutralnosci, a przeciez
gléwnem jej byloby zadaniem, proporcjonalne rozdzielenie
pomocy. Do takich projektéw niemozliwych do przepro-
wadzenia nalezy wedle autora, i ten, azeby lekarzy mo-
carstw neutralnych rozdzieli¢ zaréwno pomiedzy jedna i dru-
ga strong wojujaca, bo zadne mocarstwo nie przystanie, na
ogolocenie swej armji z lekarzy, chociaz by ci nie wyste-
powali na pole dzialania. Do podobnie niewykonalnych
projektéw nalezy takze mysl, azeby towarzystwa wzigly na
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siebie opieke nad ranionymi obydwéch stron wojujacych;
1 wtenczas bowiem, gléwna korzysé z tej pomocy przypa-
dnie dla zwycigzcy, bo go uwolni od zajecia sie swymi
rannymi, i pozwoli na uzycie wszystkich sit ku postepowa-
niu naprzéd. Pomoc mi¢dzynarodowa, powinna nareszcie
dziala¢ na tylach armji wojujacych, ale przy szybkiem prze-
rzucaniu wojsk i to do niczego nie prowadzi. Zdawaloby
sig, ze fortece bylyby miejscem najstosowniejszem do ro-
zwinigeia dzialan konwencyi genewskiej, tymczasem tak sie
nie stalo: przytoczylismy powyzej przypadek opisany przez
autora, ze Niemcy nie chcieli pusei¢ do fortecy prof. Sedil-
lota, podobne przypadki powtarzaly si¢ takze pod forteca
Metz, z jednej i drugiej strony. Dowodzi to tylko, ze kon-
wencya genewska jest jeszcze daleka od doskonalosci.

Autor zupelna ma slusznos¢, utrzymujae, iz zanim
migdzynarodowa filantropja, oddaé zdola spoleczenstwu
prawdziwe uslugi podczas wojny, musi sie zmieni¢ pojecie
0 wojnie, musi si¢ zmieni¢ zasada, wedlug ktérej, sztuka
prowadzenia wojny, polega na tem, aby jak najwigksza
krzywde wyrzadzi¢ nieprzyjacielowi. Pozwalamy jednak
sobie powatpiewaé, aby to bylo mozliwe;—chcie¢ do czynu
niemoralnego, jakim jest wojna, zastosowa¢ zasady moral-
nosci;—jestto utopja.

W kazdym razie, mimo wielkich przeszkéd, migdzy-
narodowa filantropja, okazala dowody swej dzialalnosci.
Belgowie, szwajcarowie, rossjanie wysylali lekarzy i rézne
zasoby na pole bitwy, amerykanie, holendrzy i anglicy
przybyli tam ze swojemi wlasnemi szpitalami, lekarzami,
siostrami milosierdzia i wszystkiemi mozliwemi zasobami,
a oprécz tego jeszcze przystali znaczne summy pienigzne.
Bylo takie kilku lekarzy polakéw z Warszawy, stuzacych
w migdzynarodowych towarzystwach.

Jak dalece towarzystwa te nie szczedzily kosztéw, do-
wodzi ta okolicznosé, ze gdy jeden z chirurgéw angielskich,
oprowadzal autora, po swym szpitalu pomieszczonym w szka-
radnie przewietrzanych koszarach, autor zrobil anglikowi
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uwage, iz nie widzi innego sposobu, aby poprawié przewie-
trzanie, jak tylko postawienie kominéw albo zaprowadzenie
gazowej wentylacji. Anglik nie wahal mu si¢ oswiadezyé, ze
towarzystwo jego nie cofnie si¢ przed zadnemi kosztami, aby
uczynié zadosé tej propozycji. Chociaz wigksza czgsé tych
migdzynarodowych zasobéw obrécita sig na korzysé zwyciez-
céw, to jednak, powiada autor, mozna si¢ spodziewaé, ze je-
zeli administracje stron wojujacych, porozumieja si¢ z towa-
rzystwami wzajemnej pomocy, zawczasu, zatem przed wybu-
chem wojny, zdolaja unikngé tych szkopuléw. Tu autor, (jak
wielu francuzkich lekarzy, na poczatku ubieglej wojny), nale-
ga na to, aby administracja wojskowa porzucila falszywy
wstyd 1 udala sig otwarcie do pomocy prywatnej, a nawet, ¢ ¢o
koniecznie wydzielila jej wlasciwy obszar dzialania. Zanim to je-
dnak nastapi, niechby przynajmniej miedzy-narodowa filan-
tropja doszla do tego, izby czysto-naukowe stosunki migdzy
lekarzami zostaly zneutralizowane, czego do dzi§ dnia nie
zdolano osiggnaé, a nieulega watpliwosci, Ze znoszenie sie
z sobg lekarzy 1 komunikowanie wzajemne swoich spostrzezen,
przyniostoby olbrzymie korzysci 1 nauce i ludzkosci. Juz prof.
Pirogow, na rok przed zawarciem konwencji genewskiej,
domagal si¢ o zneutralizowanie medycyny, i proponowal,
aby lekarze wojskowi mocarstw wojujacych, utworzyli wspdl-
ny, statystyczno-lekarski komitet, domagal si¢ réwniez, aby
strony wojujace dostarczyly im srodkéw komunikowania sie
i udzielania wzajemnie spostrzezen, na polu bitwy i w nie-
przyjacielskich nawet obozach, lekarze zas zobowiazaliby
si¢ sfowem honoru, nienaduzywania danej im swobody dzia-
tania, tak wzgledem jednej jak i drugiej strony wojujacej.
(Kriegs— Chirurgie 1862 1 63, 1 Hauara noaesol zupypliu
1866 1.).

»Jakby to bylo korzystnie, dla obu stron (powiada
sautor), zebysmy, podczas oblezenia Sewastopola, znali wy-
»padki leczenia zachowawczego, zlaman powiklanych i wy-
»niki wypilowan stawéw, albo gdybym wéwczas wiedzial
»0 szczesliwyeh wynikach wypilowan stawu biodrowego,
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»ktore daleko pézniej drukiem ogloszone zostaly. Wow-
»¢zas, mol ranni, ze zlamaniami gérnej czesei kosci udowej,
sumierali po dokonaniu odjecia czlonka (amputacji). Za
»to, anglicy i francuzi dowiedzieliby si¢ o wynikach wypi-
»fowania stawu lokciowego, o mojej opasce gipsowej, oraz
»0 operacji osteoplastycznej”.

Ale sam autor przyznaje, ze mysli jego nie znalazly
jeszcze uznania, ani u lekarzy, ani u komitetu genewskiego,

W drugiej ez¢sei dziela swego, Dr. Pirogow zastanawia
si¢ nad pomoca dla rannych, prywatng i migdzynarodowa
w ubieglej wojnie, i méwi o stosunku jej do administracji woj-
skowej,

Pomoc prywatna i migdzynarodowa w obecnej wojnie,
wielkie stosunkowo rozwinela dzialanie; tu i owdzie okazu-
ja si¢ wprawdzie jeszcze braki i niedokladnosci, ktdre nie-
zawodnie na karb niedostatecznego rozwinigcia policzy¢ mo-
Zzna, ale i to pod uwage wziaéé nalezy, ze nikt nie mogl
przewidzieé takiego obrotu, jaki wzigla obecna wojna, nie-
podobna wige bylo unikngé rozmaitych niedokladnosci.
Pierwsze slady pomocy udzielonej przez prywatnych rannym
i chorym wojownikom, zobaczylismy w Europie dopiero
podczas wojny Krymskiej, byla ona bardzo staba i niedo-
stateczna, wydala jednak wecale dobre owoce. Z czterech
walezacych z soba narodowosci, Anglicy i Rossjanie otrzy-
mali takowa. Pierwsi zawdzigczaja ja wylacznie pannie
Nithingale, ktéra przez swe nadludzkie poswigcenie i dziel-
nosé¢ umystu, smiertelnosé w armii angielskiej potrafila zmniej-
szyé z 23%, na 49

U rossjan, pomoc ta objawila si¢ na nieco wigksza
skale, utworzono wowczas dwa stowarzyszenia siostr milo-
sierdzia, jedno pod nazwiskiem siéstr, drugie wdéw milo-
siernych; oba zaopatrzone byly znacznemi bardzo zasoba-
mi. Dla niesienia pomocy ranionym wyslane zostaly do
Krymu i przyniosty ogromne pozytki armii rossyjsiiej, ale
polowa siostr stracila zycie i zdrowie z pracy w obozach.
Podczas wojny w Stanach Zjednoczonych Ameryki péino-
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cnej; prywatna pomoc wystepuje tam jako stowarzyszenie.
Utworzylo si¢ w Ameryce podéweczas 30,000 damskich ko-
mitetéw; komiteta te zebraly 400 miljonéw frankéw. Takie-
go stowarzyszenia 1 wspéldzialania Europa nie stworzyla,
a autor utrzymuje, ze rozwinigcie jej temu przypisaé nale-
2y, ze amerykanska administracja wojskowa byla za slabs,
azeby temu przeszkodzié. Usilowania podobne zupelnie
maja inny charakter od tych, jakie si¢ spotykaly w da-
wniejszych wojnach; widzimy je na obszerng — rozwinigte
skale w wojnie o niepodleglosé Niemiec, ale inny dzi$ przed-
stawiaja one charakter. Pomoc udzielona przez prywatnych
dotychczas ograniczala si¢ na biernem dzialaniu, w tej
chwili wystepuje ona w charakterze czynnym, nie ograni-
czajagc si¢ na dostarczaniu materjaléw do ratowania cho-
rych irannych wojownikéw, bierze udzial w dzialaniu oso-
biscie 1 stara si¢ dzialaé niezawisle. Zachodzi wigc pyta-
nie, w jaki sposob uregulowaé¢ stosunek tej prywatnej po-
mocy do administracji? Nie jest to tak latwo odpowiedzieé
na takie pytanie, albowiem okolicznosci same musza wyro-
bié te stosunki, a miedzy towarzystwami rozwinagé¢ si¢ win-
na solidarnosé, ktorej dotychczas braklo. I tak, niektore
osoby administracyjne w Prusach narzekaja na Johannistow,
ze to stowarzyszenie rzadzilo si¢ bardzo dowolnie, ze ro-
zwijalo 1 urzadzalo tam ambulanse, gdzie administracja
wojskowa sobie nie zyczyla i tysiagce skarg na ich samowol-
nosé¢ uslyszy¢ bylo mozna. Waszystko to do pewnego sto-
pnia moze byé sluszne, Johannisci bowiem maja pewne przy-
wileje, ktoremi si¢ rzadza, i dlatego moga wynikaé czeste
kolizje z administracja, ale wyznaé nalezy, ze to stowarzy-
szenie zastuzylo sobie na wielkie uznanie i zapracowalo na
prerogatywy. Juz podczas wojny holstynskiej wyprowa-
dzili oni prywatna pomoc na teatr wojny, dotarli do dwo-
ru krélewskiego i tym sposobem tylko przelamali opor, ja-
ki stawiala administracja wojskowa w niesieniu pomocy
rannym, ktéra okazywala si¢ w wielu razach dos¢ niedole-
zna, wszelako zawsze chciala dziala¢ sama jedna. Sluszne
Pam. Tow. Lek. Z. IL 6
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sg narzekania, ze tu i owdzie w niesieniu pomocy przez
prywatnych braklo porzadku i subordynacji, ale z drugiej
strony, administracja wojskowa byla tak niedolezng, ze
w bardzo wielu punktach braklo najpierwszych potrzeb.
I tak w magazynach wojskowych widzial sam autor lezace
zapasy narzedzi chirurgicznych, a w Saarbriicken nie bylo
czem zrobié wypilowania i od Johannistéw trzeba bylo po-
zZyczaé narzedzi; przytem wszystko, co sig¢ otrzymywalo od
administracji, przechodzilo przez ogromne formalnosci, od
ktérych, zadng miarg uwolnié si¢ nie bylo mozna. Admi-
stracja przygotowala podczas tej wojny do 2,700 lekarzy,
cyfra ich jak widzimy imponujaca, liczae po 50 chorych
na lekarza, byla w moznosci zaopatrzenia 125,000 rannych,
a jednak cyfra ta pokazala si¢ niedostateczng; i nie tylko
na punktach zbornych braklo lekarzy, ale i szpitale byly
ich w wielu miejscach pozbawione. Prof. FEsmarch utrzy-
muje, ze w Berlinie przygotowano 200 wagondw, zbudo-
wanych wedlug amerykanskiego wzoru, dla przewozu ran-
nych, ale wsréd zamieszania na linji transportowej gdzies
sie tak przepascily, ze do Pazdziernika ich odszukaé¢ nie
zdolano. Wagon Virchow'a, ktéry autor spotkal w drodze
okolo Pont-a-Mousson, byl przeznaczony do wyszukiwania
tych przepadlych wagonow, tymczasem widzial prywatny
wagon Wirtembergski, ktory przybyl do Betlina, tak do-
skonale urzadzony, ze zwrdcil na siebie uwage nietylko spe-
cjalistow, ale i dworu krolewskiego. Wagon ten urzadzo-
ny zostal przez Johannistow. To samo, co z temi wagona-
mi, stalo si¢ 1 z resorami, ktére takze byly urzadzone na
spos6b amerykanski, ale uzywaé ich bylo niepodobna i mu-
siano klasé rannych wprost na podloge wagonow towaro-
wych. Autor przytacza to wszystko, nie dlatego aby urg-
ga¢ administracji pruskiej, i slusznie, stoi ona bowiem dzi-
siaj najwyzej ze wszystkich w Europie, wigc tembardzie)
przyklady nietadu, zachodzace w jej lonie sa dla innych
pouczajace, dowodza bowiem z jakiemi trudnosciami wal-
czyé potrzeba, przy urzadzaniu pomocy dla rannych w bi-
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twie. To tez rozwazni organizatorowie, do jakich autor za-
licza inspektora szpitali pruskich wojskowych, nie lekcewa-
23 bynajmniej pomocy prywatnej, i pracuja gorliwie nad
jej organizacja i ulozeniem stosunku miedzy niz a admini-
stracja wojskowa. Przypisuje on damom nalezagcym do ro-
zmaitych kélek towarzystwa migdzynarodowej pomocy, wiel-
ka zasluge; oddaja ja one nie tylko pod wzgledem mater-
jalnym ale i moralnym ranionym i chorym wojakom, one,
wedlug niego, nadaja pewien ton towarzystwu szpitalnemu
i niedopuszczaja wybrykéw cynizmu, ktéry si¢ latwo obja-
wia w warstwach malo wyksztalconego ludu.

Dozér ich zatem jest nieoceniony, i w istocie, gdziez-
bysmy znalezli urzednikéw tak pieczolowicie i z taks ko-
rzyscia, od rana do wieczora zajmujacych si¢ rannymi.
Niema watpliwosci, ze 1 migdzy niemi znajda si¢ mniej lub
wiecej godne, opiekunki chorych, zalezy tutaj bardzo wiele
od indywidualnosci, 1 byé moze, ze rézne poglady lekarzy
niemieckich na t¢ sprawe, nie przychylne dla stowarzyszo-
nych maja to samo zrdédlo, z ktdrego pochodzi ich niecheé
do siostr milosierdzia. I pod tym wzgledem rozni si¢ au-
tor z lekarzami niemieckiemi w pojeciu, i oddaje siostrom
milosierdzia wielkie pochwaly, powiadajac, ze nie mial ni-
gdy do czynienia z siostrami milosierdzia obrzgdku katoli-
ckiego, a prawoslawnym zyczylby wigcej samodzielnosci,
niz posiadajg. Do tych uwag autora doda¢ mozemy to, co-
$my juz niejednokrotnie powiedzieli o siostrach milosierdzia,
ze oddaja one wielkie ustugi chorym i sa wielka pomoca
dla lekarzy tak w szpitalach jak i na polu bitwy, ale aby
je ocenié¢ nalezycie, potrzeba byé samemu ze sluzba szpi-
talnag dobrze obeznanym i nie patrzeé przez prysmat nie-
checi, ktéra wszystko w falszywem swietle wystawi. Zada-
jac wigkszej samodzielnosci dla siéstr milosierdzia powiada
autor: ,wszystko zawislo od indywidualnosci, niewatpliwie
ogélne zasady przyjaé potrzeba; naukowe i techniczne pole-
cenia lekarzy powinny byé wypelnione przez siostry milo-
sierdzia z jak najwigksza dokladnoscia, ale czyz niebyloby
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sluszne, aby mlody lekarz uwzglednil doswiadczenie wy-
ksztalconej siostry? Czyz to, ze ona widziala bardzo wiele
na swe wlasne oczy, nie zasluguje w jego oczach na zadne
uwzglednienie? Mozez on zadaé od siostry dzialajacej
z poswigceniem 1 poswigcajacej sie przez dlugie lata tru-
dnemu zadaniu szpitalnemu, azeby byla niczem wigcej, jak
slepa wykonawczyniag polecen czlowieka, ktéry tylko co
wystapil na pole dzialania? Alboz poznanie indywidualno-
sci chorego, ktore ona zdobywa ciaglem z nim przestawa-
niem, nic nie znaczy dla lekarza, ktéry go tylko raz lub
dwa razy na dzien odwiedzi?”’ A jeszcze cigzszem wyda
si¢ stanowisko sidstr milosierdzia, jezli one nie beda mo-
gly przedstawi¢ potrzeb chorych inaczej, jak tylko wedle
porzadku hierarchicznego. A ktoéraz z osdéb wyzej polozo-
nych, przyjmie role siostry milosierdzia w szpitalu, jezli
opieke udzielaé musi milczaco, nie majac prawa wypowie-
dzie¢ swego zdania. Z drugiej jednak strony administra-
cja nie moze zrzec si¢ swych atrybucji, sluzba nie moze
bowiem polega¢ na nieustannych ust¢pstwach. W urzadze-
niu wige pomocy dla chorych i rannych wojakéw trzeba
mie¢ wiele okolicznosci na wzgledzie, i otoéz to sa trudno-
sci, ktore usunaé autor radzi w sposéb nastgpujacy: Pomoc
prywatna dzialaé powinna samodzielnie, dopoki stosunki
gi¢ nie uloza na drodze doswiadczenia, i administracja woj-
gskowa rowniez powinna dzialaé samodzielnie, obie niezaleinie
jedna od drugiej. Inaczej pomoc prywatna zostanie zabita,
Wszystko cokolwiek dobrego zrobila pomoc prywatna
w ostatniej wojnie pod wzgledem tak obstlugi okolo cho-
rych, jak i w innych kierunkach, tak materjalnym jak i mo-
ralnym, zrobila dla tego, ze byla zupelnie samodzielna.
Nawet pomyslne rezultata otrzymane w $miertelnosci cho-
rych przypisuje autor tej samej przyczynie.

Niemcy, Anglicy, Hollendrzy, Amerykanie przybyli
na plac boju ze szpitalami, lekarzami, siostrami i admini-
stratorami. Waszystko to bylo przewaznie na uslugi Niem-
cow, jako strony zwycig¢zkiej, im to administracja wojsko-
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wa, Johannisci i1 inne stowarzyszenia, dostarczyly lekarzy
ze wszystkich okolic swiata; a mimo to lekarzy nie zawsze
bylo tylu, ilu i gdzie ich bylo potrzeba. W niektérych
migjscach nagromadzilo si¢ ich tak wiele, ze im chorych
braklo, w innych miejscach niebylo lekarzy.

Whplyw prywatnej pomocy na los ranionych i chorych
podczas boju, jeszcze wybitniej wykazal si¢ w ostatniej wojnie
w budowie szpitali i1 przewozeniu chorych kolejami zela-
znemi. Jeszcze nigdy Europa nie widziala takiej liczby
szpitali czasowych, wybudowanych na jej territorjum. Szpi-
tale te (baraki, namioty) zmieniaja w zupelnosci poglad
na budowe szpitali. Prof. Pirogow zastanawia si¢ nad nie-
mi obszernie w obecnym rozdziale swoiego dziela, ale po-
niewaz jest to tylko krotki wyjatek z pracy, ktéra Dr.
Bertenson nie dlugo po nim oglosil, a z drugiej strony,
z okazji innej pracy, obszerniej przyjdzie mi o niej pomo-
wi¢, dlatego uwagi autora pomijam w tej chwili a przecho-
dz¢ do transportu rannych kolejami zelaznemi. Kolejami
zelaznemi przewozili nie tylko rannych i chorych wojowni-
kéw, ale nalezace do szpitali rozmaite przyrzady. Przed-
mioty te przesylaly na plac boju towarzystwa wraz z swo-
jemi delegowanymi juz w samym poczatku wojny, z naj-
odleglejszych miejsc Niemiec. W wagonach tych znajdo-
walo sie wszystko: wino, piwo, tyton, towary kolonjalne,
amerykanskie pszenne suchary, bielizna, odziez i futra.
Wszystko to rozwozono wagonami, tak na plac boju jak
i do szpitali i rozdawano z osobnych skladéw, znajduja-
cych si¢ pod zawiadywaniem delegatow. Z poczatku sig
zdawalo, ze mozna w tym celu utworzyé sklad osobny, na
ziemi neutralnej i z niego rozsylaé potrzebne przedmioty
dla obu stron walczacych, wybrano w tym celu Bazyleg,
ale nie przewidziany bieg wypadkéw wojennych uczynil
to niemozliwem, i na miejsca skladéw potrzeb dla szpitali
i chorych przeznaczono Sztuttgard i Berlin. Tam to to-
warzystwa dam, siedzac za stolami zajmowaly si¢ rozga-
tunkowaniem i wysylka przedmiotéw. Oprécz tego przy
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kazdym baraku i szpitalu znajdowaly sie sklady réznych
podarkéw pod nadzorem dam.

Transportem ranionych ¢ chorych z poczatkiem Wwojny
zajmowala si¢ tylko administracja wojskowa, pdzniej dopie-
ro towarzystwa opieki zajely sie ich przewozeniem. Admi-
stracja nie byla w stanie urzadzi¢ wszystkiego wedle po-
trzeby, chciano z poczatku przewozié chorych i ranionych
w wagonach klasy 3-ciej, ale ze przystep do nich byl tru-
dny, zastapili je towarowymi wagonami, a sposéb amery-
kanski zawieszania chorych na hamakach, zamienili na umiesz-
czanie na materacach, ktére mialy podstawe na resorach
z jednej strony opatrzonych ostrzem, z drugiej strony blo-
kiem, za pomoca ktdrego posuwal si¢ po podlodze wago-
néw. Nie zawsze jednak dalo si¢ chorych stosownie roz-
miesci¢ i1 kladziono ich, jak bylo mozna: na podlodze, cza-
sem nawet nie podkladajac stomy. Jakkolwiek jeden z le-
karzy pruskich zapewnial autora, Ze ten sposéb przewozu,
jakiego na sobie doswiadezyl, jest weale wygodnym, to je-
dnak chorzy byli innego zdania.

Dla przewozenia rannych kazdej armji niemieckiej,
bylo urzadzonych kilka stacji na kolejach zelaznych:
w Saarbriicken, w Weissenburgu i Akwisgranie.

Urzadzenie tych stacji byloby weale stésowne, jezliby
pomoc prywatna zawczasu zostala uzyta; administracja woj-
skowa zabezpieczyla wprawdzie to, co si¢ do przyjecia cho-
rych odnosi¢ moglo, ale nie mogac przewidzie¢ nastepstw
wojny, nie zaopatrzyla podobnych stacji w dostateczng li-
czbe lekarzy, a tych ktorymi rozporzadzala, obarczyla prze-
waznie zajeciami administracyjnemi, ztad braklo lekarzy na
punktach zbornych, a w ogdélnosci lekarze nie mogac sig
zajmowaé leczeniem chorych zniechecali sig¢ i unikali stacji.

Daleko lepiej byly urzadzone transporta przez towa-
rzystwa prywatnej pomocy. Autor widzial takie dwa pocia~
gi, jeden Wirtembergski, drugi Berlinski. Ranni pomiesz-
czeni byli w wagonach 3-ciej i 4-tej klasy wedlug sposobu
amerykanskiego, po 12 do 16 w jednym, a w miejsce tap~
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czanéw, o ktérych wspomnielismy powyzej, byly zastoso-
wane nosze na tasmach lub rzemieniach, w 2 pietra. Przy
obydwéch byly osobne wagony przeznaczone na kuchnig
i apteke. Damy delegowane towarzystwa, siostry milosier-
dzia, lekarze i studenci towarzyszyli pociaggom. Wentylacja
wagonéw nie pozostawiala nic do zyczenia. Migdzy hama-
kami bylo dos¢ miejsca dla opatrunku rannych i przejscia.
Podczas jazdy nie przytrafilo si¢ nic godniejszego uwagi,
procz niewielkiego krwotoku, powstrzymanego zreszta bar-
dzo predko. Ranni tak byli zadowoleni z tego pomieszcze-
czenia, iz pomimo cztero-dniowej ciaglej jazdy, radzi byli
pozostaé jeszcze w wagonach. Z tego autor wnosi, iz byl-
by wcale stosowny szpital ruchomy urzadzony w wagonach.
Amerykanie mieli juz takie szpitale, a by¢ moze, iz bylby
cieplejszy niz baraki, a oprbcz tego szpitale te mialyby
jeszeze t¢ korzysé izby rannych mozna albo pozostawiaé
w wagonach, albo przewozié ich w te miejsca, ktdreby
przedstawialy wigcej warunkéw do stosownego pomieszcze-
nia chorych. Autor slyszal, ze w Niemczech maja zamiar
urzadzi¢ podobny szpital.

Wiadomo, ze rannych przewozono takie Renem na
statkach parowych, lecz autor takich szpitali nie widzial.

Przypatrzywszy si¢ wplywowi prywatnych stowarzy-
szen, na los ranionych i chorych w minionej wojnie, do-
chodzi do przekonania, ze jezeli przy ich udziale w angiel-
skiej armji, podczas wojny w Krymie, smiertelnos¢ zmalala
na 4%, a w amerykanskich wynosila 3—7—9%,, kiedy
francuzka armija nawet w stanie pokoju nie jest w mozno-
Sci zmniejszy¢ swej smiertelnosei z 10%,, to i obecna woj-
na niezawodnie przedstawi pocieszajace pod tym wzgledem
wypadki, i dojdziemy do przekonania, ze nie terapja i chi-
rurgja same przez sie, lecz polaczone z dobra administracja
i zachowaniem zasad hygieny szpitalnej uratuja zycie tysia-
com nieszcz¢sliwych. Roéwnie ma wplyw zbawienny na te
wyniki dobre pozywienie 1 napdj. Jedno i drugie bylo
wykorne w szpitalach, o ktérych tu mowa.
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Z tego wszystkiego autor wnosi, ze wplyw prywatnych
stowarzyszen na los rannych w obecnej wojnie byl znakomity.
One bowiem: 1. Do utrzymania szpitali przytozyly sie znako-
micie, zwigkszajac w dziesigékroé ich zasoby. 2. Wprowa-
dzily do szpitali réznorodnos¢ w poiywieniu, dotychczas
w szpitalach wojskowych, niezbyt przestrzegang. 3. Wpro-
wadzily do szpitali opieke kobieca, ktéra ogromne przyniosta
ustugi 1 miala wplyw na czystosé¢ pomieszczenia, powietrza,
bielizny i opatrunkéw. 4. Mialy do swej dyspozycji dostate-
czng ilosé lekarzy. Trzeba przyjaé bowiem za prawidlo, ze
na lekarza powinno przypadaé 20-tu ci¢zko rannych, tak, aby
moégl kazdemu z nich poswigcié 1/, godziny czasu na dobe;
w szpitalach niemieckich przypadalo na lekarza 20 do 25 cho-
rych i niekoniecznie cigzko ranionych. To tez wszedzie, gdzie
tylko towarzystwa prywatne dziala¢ mogly, niezaleznie i na
szerokie rozmiary, tam ani tyfus szpitalny ani zgorzel ani inne
choroby zarazliwe nie znajdowaly przyczyn do rozszerzania
sie. Opicka zatem stowarzyszer prywatnych nad ranionymi §
chorymi wojownikams, jest jedynem dobrodziejstwem, jakie przy-
niosta ludzkosci miniona wojna.

* *

Takie to wyniki otrzymano z zastosowania dzialalnosci
prywatnych towarzystw dla opieki nad ranionymi w ostatniej
wojnie. Ale kiedy los ich w szpitalach byl wcale zadawal-
niajagcym, wartoby si¢ przypatrzyé, co si¢ z niemi dzialo pod-
czas boju: przegladowi takiemu poswigca autor ¢rzeci oddzial
swego dziela. Wedlug zebranych przez niego wiadomosci oka-
zalo si¢ niewatpliwie, ze ani prywatne ani miedzynarodowe
stowarzyszenie, ani administracja wojskowa nie zdolaly wy-
wrzeé stanowczego wplywu na los ranionych w chwili boju.
Mino tak ogromnych przygotowan w armji pruskiej, jakesmy
powyzej wykazali, pomimo calej energji ich administracji,
przy pierwszem spotkaniu z nieprzyjacielem pod Saarbriicken
zabraklo lekarzy, zabraklo srodkéw transportu, pokazalo sie
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bowiem, ze wozy sanitarne nie mogly zdazy¢ z armija; ran-
nych wige wozili przez 2 dni mieszkancy na swoich wlasnych
wozkach i rozmieszczali ich jak mogli po domach prywa-
tnych. Po bitwie pod Weissenburgiem taki sam los spotkal
Francuzéw, pod Gravelotte na 10,000 ranionych znalazlo si¢
czterech lekarzy. W wiosce Remillie zawalono niemi plac
i calg ulicg 1znéw mieszkancy rozwozili ich przez 2 dni i 2
noce. Po bitwie pod Metz Dr. Langenbeck pozostawiony tyl-
ko z czterema pomocnikami, zajmowal si¢ jedynie rozgatun-
kowywaniem rannych. Sami chorzy opowiadali, ze ich wie-
ziono dni kilka i zaledwie opatrzonych wkladano w towaro-
we wagony i transportowano dalej.

Na kilka tysiecy rannych autor spotkal zaledwie dwu-
dziestu amputowanych, pochodzié¢ to moglo z dwéch przy-
czyn: albo, Ze nie robivno operacji, albo ztad, ze wszyscy ope-
rowani pomarli; - blizsze poszukiwania przekonaja zapewne,
ze musialo mie¢ miejsce i jedno i drugie, autor jednak dowie-
dzial si¢ z poglosek, iz w ogdlnosci operacji pierwotnych zro-
biono podczas tej wojny bardzo malo. Tylko w oblezonym
Strasburgu w ambulansach francuzkich zrobiono duzo ampu-
tacji plerwotnych 1 auter widzial w francuzkim wojskowym
szpitalu ich wigcej, anizeli we wszystkich szpitalach niemie-
ckich razem. Xatwo to wytldmaczyé, z jeduej strony tem, ze
przy oblezeniu wigcej daleko zadaje si¢ ran wielkiemi poci-
skami, a z drugiej strony, ta okolicznoscia, ze ranieni prosto
z waléw, cdsylani bywaja do dobrze urzadzonych ambulan-
sow, gdziesie wykonywaamputacja, a wedlug autora francuzey
lekarze jeszcze z tradycji wojen napoleonskich przechowalj
wiare w koniecznosé rychlej amputacji. Autor jest przekona-
ny, ze imigdzy niemieckiemi lekarzami znalazloby si¢ ich
bardzo wielu, ktorzyby si¢ nie wahali robi¢ amputacje, a i
wskazan do tych amputacji nie trzebaby dlugo szukaé; dlacze-
goz dzis robi si¢ tak malo tych operacji, kiedy dawniej, np.
pod Borodinem lekarze brneli po kostki we krwi? I tu jest
kilka przyczyn,a mianowicie: pierwsza i najwazniejsza, 1) ze da
wniej latwiej bylo organizowaé ambulanse przy nie tak dale-
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konosnych pociskach; 2) ze bron dzisiejsza, szybko strzelaja-
ca sciele calemi rzgdami trupy, a zatem na zbornych punktach
tak wielkie bywa nagromadzenie chorych, iz co rychlej odsy-
ta¢ ich nalezy w dalsza droge; nakoniec poglad na koniecz-
nos¢ wykonywania operacji natychmiastowych, zupelnie sig
zmienil a chociazby nawet kierunek dzisiejszej chirurgji
mniej by} zachowawezym, to jednak amputacji natychmiasto-
wych nie moznaby dzi§ dokonywaé w takiej ilodei, jak w cza-
sach poprzednich, albowiem niezmierne nagromadzenie cho-
rych w ambulansach nie dozwala dokladnie oceni¢ wskazan
do operacji, lub zdecydowaé stanowezo, jakiego rodzaju ope-
racje wykonaé nalezy.

Jakiebykolwiek byly przyczyny powyzej opisanego sta-
nu pomocy lekarskiej podczas bitwy, nie ulega najmniejsze)
watpliwosei, iz pomoc ta byla bardzo niedostateczna, i ze rza-
dy zmieniwszy sposéb prowadzenia wojny, powinny si¢ jak
najpredzej zaja¢ zmiany postgpowania i obslugiwania rannych
na polu bitwy. Jezeli dzisiejszy system prowadzenia wojny
$ciele catemi szeregami rannych, to naturalng jest rzecza, iz
przedewszystkiem trzeba pomysleé o ich usunigciu z pola bi-
twy. Tymczasem miniona wojna pokazala, ze armjom braku-
je srodkéw do zadoséuczynienia temu celowi, a rzecz szcze-
gblna, ze administracja wojskowa nie chetnie dopuszezala
prywatne stowarzyszenia, chcgce jej niesé pomoc w tym
wzgledzie. Nie mozna si¢ dziwi¢, ze ttumy rozmaitego ga-
tunku ludzi, cheacych si¢ zajaé zbieraniem i przenoszeniem
chorych, niewyéwiczone, nie karne, nie mogly jej by¢ na re-
ke, robily nieporzadek na punktach zbornych i przeszkadzaly
ruchom wojsk. Ale to wlasnie stanowi najwazniejszy punkt
tej kwestji: aby wojskowa administracja zawczasu zniosla sig
z prywatnemi stowarzyszeniami opieki, i odpowiednio te
stosunki urzadzila, podczas boju bowiem zadaé tego nie mo-
zna. I tak: dla kazdego cigzko ranionego nalezy mie¢ czte-
rech tragarzy, liczac, iz najblizej polozony ambulans odle-
glym jest od linji bojowej na jedng do dwoch wiorst. Tacy
tragarze ledwie beda w stanie w ciaggu dnia, 10 razy obréci¢,
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czyli przenies¢ dziesigciu rannych, zatem na 1,000 rannych
potrzeba bedzie 400-tu tragarzy. Tymczasem taksa ilosé tra-
garzy zaledwie posiada w pruskiej armji caly korpus, a po
1,000 rannych traca obecnie nie korpusa ale pulki, wiec tra-
garzy zastepuja szeregowcami, a nosze karabinami. Obli-
czenie, ktore tu autor podaje, byloby dokladne, jesliby nio-
sacy rannego nie napotykali zadnych przeszkéd, tymczasem
latwo zrozumieé, iz przeszkdd takich napotkaé mozna tysiace,
badz to z powodu ruchu wojsk, badz tez z powodu ognia nie-
przyjacielskiego, dlatego liczba tragarzy mnsi byé znacznie
wigksza ina 1,000 ranionych nie 400 ale 500 liczy¢ nalezy.
Dalej autor zwraca uwage, jak jest okropny stan ranionego,
jezli widzi, iz towarzyszy jego zabieraja jednego po drugim.
Otéz powiada, jezliby rzady zajmowaly si¢ tak szczerze losem
ranionych na polu bitwy, jak przemysliwaja nad wynalezie-
niem coraz nowszych srodkéw zniszczenia, powinnyby po-
tworzyé osobne korpusy ludzi do przenoszenia rannych, bo
pod zadnym wzgledem do tego celu uzywaé nie mozna szere-
gowca. Jest to tak krzyczaca potrzeba, iz nie pojmujg, po-
wiada autor, jak mozna odkladaé ja od jednej wojny do dru-
giej, i patrzeé obojetnie, jak ogromny procent ludzi ginie, albo
naiychmiast, albo nastgpnie z tego powodu, ze ich nie zabie-
raja dosé predke z pola bitwy. Tak tedy, utworzenie i po-
wigkszenie rot sanitarnych, dodanie do nich ochotnikéw i na-
jetych ludzi, wyéwiczenie takowych dokladne pod okiem
wprawnych lekarzy i oficeréw, powinno by¢ odtad jednem
z najwazuniejszych usilowan wojskowej administracji i towa-
rzystw opieki nad ranionymi. Tym sposobem los ranionych
jezeli niezupelnie, to przynajmniej w znacznej czgsci zabez-
pieczonym zostanie.

Druga przyczyna, dla ktérej w obecnej wojnie ranionym
zbywalo na szybkiej pomocy, jest, wedlug autora, nie stoso-
wna organizacja lekarska w armji pruskiej. Lekarz wojsko-
wy jest tam przedewszystkiem zolnierzem, zaliczaja go do
rzedu walczacych, nadzieja szybkiego awansu, nadzieja orde-
ru, popycha go w ogien, a tymeczasem ranionym brakuje po-
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mocy. Autor powiada, iz tym sposobem zginelo 40 lekarzy,
pozniej styszal juz o 100 zabitych! Do czegéz prowadzi ta-
kie urzgdzenie?

Whprawdzie za czaséw Napoleona I, urzadzono tak zwa-
ne latajace ambulansy, w ktérych to niby, pod gradem kul
nieprzyjacielskich udzielaé miano ranionym pomocy lekar-
skiej. Takie ambulanse nie okazaly si¢ praktycznemi, lepiej
wygladaly w ksiazkach, na rysunkach, anizeli w praktyce, bo
chociaz niejednemu ranionemu udzielono doraznej pomocy,
wszelako wiadomem jest, iz taka dorazna pomoc najczesciej
nie wychodzi choremu na dobre.

Wypadki, w ktérych dorazna pomoc jest konieczna,
odnoszg sie¢ tylko do krwotokéw z wielkich naczyn, krwotoki
te wszelako dokladnie na polu bitwy wstrzymaé si¢ nie da-
dza, zaledwie o tem mysle¢ mozna na punktach zbornych,
a jezliby chodzilo o chwilowe zatrzymanie krwotoku, przez
przyciénigcie naczynia, to powinien umie¢ wykonaé to kazdy
szeregowiec; wszak to nie jest rzecz tak trudna, i jezli go ucza
strzela¢ 1 bié sie, niech ze go nauczg ratowaé sie i nie tylko
sobie samemu nie$é pomoz, ale i swemu koledze. Prof. Piro-
gow widzial juz takich zolnierzy pod Sewastopolem, a Hsmarch
proponuje, aby rozda¢ zolnierzom platki, izby mogli przewia-
zywaé rany sobie i swym towarzyszom.

Dobrze zorganizowana sluzba lekarska na polu bitwy,
powinna umieé¢ dokladnie przesylaé rannych; bardzo by bylo
pozadanem, azeby lekarz przed wyslaniem chorego w dalsza
droge, przywiesil mu na szyje kartke z rozpoznaniem choro-
by, uwolniloby to chorych od powtérnych badan palcami
i zglebnikami, niepotrzebnych a czesto szkodliwych. W Se-
wastopolu autor dzielil chorych na 4 kategorje: 1, smiertelnie
ranionych ; 2, potrzebujgcych natychmiastowej pomocy; 3,
przeznaczonych do przewiezienia; 4, lekko ranionych. Pierw-
szych oddawano duchownym i siostrom milosierdzia, ostatnich
felczerom. Drugiej kategorji udzielano bezposredniej pomo-
cy, trzecim zakladano opaski gipsowe, jezli dotknigci byli
ztamapiem kosci. Dzisiaj, po doswiadczeniach na tem polu



253

zdobytych, nalezy przyjs¢ do przekonania, iz nietrzeba tra-
ci¢ drogiego czasu na wyjmowanie kul, lecz jak mozna naj-
predzej i najwygodniej przenosi¢ rannych z pola bitwy do
miejsc, w ktorych stale przebywa¢ beda. Jest to czynnosé
daleko wazniejsza, nizli chwilowa i na polu bitwy zrobiona
operacja. Przesylanie chorych zaraz po wielkich operacjach
daleko jest trudniejsze, nizeli bez operacji, i w ostatniej
wojnie znalazl autor bardzo malo chorych zyjacych, po ope-
racjach zrobionych im na polu bitwy.

Z tego wszystkiego taka nauke wyprowadzi¢ nalezy:
jak najspieszniej oddalié chorego z pod ogmia t przeniesé go ze
wszystkiemi ostroznosciami na stale migjsce. Dobrze zbudowa-
ny, i do miejscowosci zastosowany pojazd ogromny wywie-
ra wplyw na dalszy los chorego; wszystkie powozy uzywa-
ne w obecnej wojnie, jak i inne srodki transportu, okazaly
si¢ niestosownemi. Ameryka przescigla nas pod tym wzgle-
dem.

Z tego wszystkiego wynika, ze los ranionego w obe-
cnej wojnie okazywal si¢ nieréwnie lepszym, niz w woj-
nach poprzednich, ale dopiero od chwili, gdy tenze dosta-
wal si¢ do szpitala, do tego czasu nie bylo mu wecale le-
piej, jak w poprzednich wojnach.

W czwartej czgéci swego sprawozdania prof. Pirogow
rozbiera pytanie, czy w obecnym czasie wigksza czy mniejsza licz-
ba rannych leczy sig, 1 ile ich pozostaje pozbawionych rak i nédg?
Przed pigtnastu laty wszyscy chirurgowie byli przekona-
nia, ze stawianie pijawek i scista dyjeta, byly nieodbicie
potrzebnemi do leczenia ran postrzalowych; im wieksze gro-
zito chorym zapalenie, tem wigcej puszczano im krwi, tem
dtuzej okladano lodem, i trzymano na dyjecie. Przeciwko
temu wystgpowal Pirogow, jako profesor i autor. Obecnie
przekonal sig, ze nawet najwigksi zwolennicy takiego spo-
sobu leczenia, jak np. prof. Esmarch odstapili od niego
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Znakéw po pijawkach u przybywajacych chorych weale nie
spostrzegal, a towarzystwa opieki karmily swoich chorych
i rannych dobrze i dawaly im piwo i wino. Tak tedy,
przewrdt w pojeciach nastapil najwyrazniejszy: metoda wy-
czekujaca zastgpila poprzednie energiczne dzialania prze-
ciwzapalne przy leczeniu ran postrzalowych.

Co si¢ tyczy ran glowy, ktore szczegélniej wymagaja
leczenia przeciwzapalnego, takich spotykal bardzo malo, wi-
docznie wigksza ich czes¢ miala zejscie smiertelne, a te kto-
re widzial, nie byly leczone ani energicznie przeciwzapal-
nie, ani sposobem operacyjnym. W ogélnosci wynik lecze-
nia ran glowy byl dosé smutny. Wiercenia kosci (trepa-
natio) nie widzial zadnego, i nie slyszal o niem; ranieni
w glowe umierali bez wiercenia kosci czaszki. Zato ogro-
mnie wiele widzial ran piersi przenikajacych, leczonych
bardzo wybornie sposobem wyczekujacym, ktére poprzednio
Jak wiadomo, wymagaé mialy energicznego przeciwzapalne-
go dzialania. Wypadki tego sposobu leczenia byly bardzo
pomyslne. Widzial tu wiele ran bez polamania zeber, 1 te-
mu pomyslne wyniki przypisuje. Pochodzilo to zapewne
z tego, ze kule karabinéw Chasep6t majs mniejazy kaliber
niz poprzednie i latwiej w przestrzenie mig¢dzy-zebrowe
wnikaja. Przy leczeniu ran klatki piersiowej z przetokami
nadzwyczaj wiele przyczynialo si¢ $wieze powietrze a wia-
domo jak wielki wplyw wywiera $wieze powietrze na prze-
bieg podobnych ranm; wychodzili z nich ludzie, dotknigci
ogromnem ropieniem. Sumienna, umiej¢tna i gorliwa po-
moc lekarska, nie malo si¢ przyczynila do wyzdrowienia,
Znaczne nagromadzenia ropy lub rozkladajacej si¢ krwi
w jamie oplucnej, usuwano za pomoca przebicia (paracente-
sis); autor widzial osiem takich operacji, wykonanych z naj-
lepszym skutkiem, w dwoéch z nich zamiast trojgranca uzy-
to noza do zrobienia otworu. Co do ran brzucha, wy-
nik z ich leczenia byl gorszy, niz przy ranach klatki pier-
siowej. W ogéle ran tych widzial bardzo malo. Poré-
wnywajac z soba wyniki leczenia ran trzech jam ciala,
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otrzymywane w poprzednich wojnach z obecnemi, przycho-
dzi do wniosku, ze co do ran glowy 1 brzucha, niema 2a-
dnej réznicy w wynikach leczenia, zato rany klatki pier-
siowej lecza si¢ lepiej dzigki wielu okolicznosciom. Co sig
tyczy leczenia prostych ran postrzalowych, to autor widzial
w og6lnosci malo ran zadanych przez wielkie pociski (z wy-
jatkiem Strasburga). Co do ran zadanych przez kule ka-
rabinéw ChasepOt, to one majac mniejszg objetosé, forme
podlugowato-walcowatg, i przenikajac organizm z wigkszg
szybkoscia 1 sila, sprowadzaja mniejsze i jednostajniejsze
wetrzasénienie. Ztad to oba otwory (wejscia i wyjscia kuli)
malo si¢ rézniaz od siebie. Ztad to zapewne autor widzial,
ze rany od takich goily si¢ prawie bez ropienia; podobne
one byly do ran, z ktéremi mial do czynienia na Kauka-
zie, zadawanych malemi, miedzianemi pociskami, ktére go-
ity sig takze tak szybko, a réznily si¢ bardzo od ran w Se-
wastopolu, wielkich, zatokowych i dlugo ropiejacych.

Do szybkiego gojenia si¢ tych ran, przyczynilo sig
niewgtpliwie dobre przewletrzanie, czysto$¢ i ogromne sta-
ranie okolo chorego; wszelako wida¢ i postgp w leczeniu,
dzis bowiem nawet francuzcy lekarze juz nie uzywaja débri-
dement préventif, t. j.: glebokich nacigé calego migiszu ran
postrzalowych; szkoda tylko, ze jednoczesnie usunigte zo-
staje z praktyki, ostrozne rozszerzenie noiem, napigtych
brzegéw otwordw rany postrzalowej;—tak tedy, z jednej
ostatecznosci wpadlismy w druga. Sposéb wyczekujacy le-
czenia ran postrzalowych, bez powiklan, t. j. bez zlaman,
krwotokéw i t. p., tak dzi§ wzigl gore, ze prawie nigdzie
zobaczy¢ nie mozna worka z lodem, lub kataplazmg; okla-
dy zimne na czesci réza dotknigte widzial autor stosowane
gdzie niegdzie, ale kataplazm spotkal tylko w szpitalu Nan-
cy, uzyty przez jednego z amerykanskich lekarzy. Rany
w ogoélnosci wygladaly dobrze, co prawdopodobniej zalezalo
od malej ilosei rannych niz od kataplazméw. Jednostron-
nos¢ powiada autor, nie jest postepem, ale w szpitalu wo-
jennym, w ktérym lekarz nie moze poznaé si¢ z indywidu-
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alnoscig chorych, jednostronnosé jest nieunikniona, i spo-
86b leczenia, najmniej szkodliwy, przedewszystkiem zasluguje
na uwzglednienie.

Do takiego sposobu leczenia nalezy metoda wyczeku-
jaca, polegajaca na tem azeby rany utrzymywaé jak najezy-
$ciej, staraé si¢ o dobre warunki hygieniczne, ale samo le-
czenie rany odbywaé jak pajprosciej. Juz przed 20-tu la-
ty Pirogow zabranial uzywaé gagbek, masci, plastréow, przy-
pisujac im zakazenie ran, zamiast nich, uzywal roztworu
saletranu srebra i przekonal sie, ze ten sposéb leczenia ran
przyjety zostal po wigkszej czesci w calej Europie. Obe-
cnie zamieniono go na roztw6r kwasu karbolowego, w wo-
dzie, rzadko w oleju, a rang opatruja jak najlzej. Co do
sposob6w utrzymania ran w czystosci, i uchronienia tym
sposobem rannych od choréb zakaznych, jak: ropnica, po-
soczpica i t. p. uzywali w obecnej wojnie, oprécz doskona-
lej wentilacji, wstrzymywanie do ran przystepu powietrza;
ze wszystkich jednakze sposobdéw uzywali tylko aparatu
Guerin’a 1 gipsowo-karbolowej, hermetycznej opaski Lister’a.
Przyrzad Guerin’a znany wszystkim chirurgom, ma za za-
danie nie tylko uchroni¢ rannych od przystepu powietrza,
ale jeszeze wyciagnaé z niej rope. Autor nie zna osobi-
$cie dokladnie dzialanie przyrzadu Guerin’a, ale wynalazca
sam utrzymuje, iz mu si¢ udalo wyleczyé cigzkie obrazenia
postrzalowe stawéw, wiele powiklanyeh zlaman i rany po-
amputacjne. Co do drugiego sposobu gojenia ran za po-
moca pokrywania ich ciastem z kwasu karbolowego, kredy
i oleju nasmarowywanego na arkuszu cynfolji, nie okazal
si¢ on szczegélnie praktycznym i wypadki nie byly zada-
walniajacemi. Jak gdyby druga ostatecznosé wystepuje
sposdb Burow'a z Krélewca: sposob ten polega na tem, Zze
rany pozostawiaja bez zadnego opatrzenia. Z wielu wzgle-
déw Pirogow nie chwali tego sposobu, a za to jest za uzy-
ciem saczka (drainage) Chassaignac’a, utrzymuje wszakze, iz
w Niemczech nie umieja si¢ z nim obchodzié; szczeglniej
dobre daje wyniki drenaz w polaczeniu z nastrzykiwaniami
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(irrygacjami) rany, chociaz przyznaje, iz niezmiernie jest
trudno uzywaé tego sposobu w szpitalach.

Ze srodkéw do opatrywania ran ugywanych zastuguja
na szczeg6lng uwage: 1) siatki (Gittercharpie), 2) bandaze
gazowe, odznaczajace sie lekkoscia, przesigkliwoscia i bialo-
§cig tkanki;—zwilzone doskonale przylegaja i nie potrzebu-
ja ani szpilek ani innego przymocowania, 3) klejkowaty
papier, cienki, ale do tego stopnia trwaly i nieprzemakalny,
ze moze doskonale stuzyé za klejonke, 4) worek do zimnej
wody pargaminowy, albo gutaperkowy.

Anglicy przywiezli z sobg do Niemiec nowy rodzaj
szarpi, zrobiony z lin okretowych, zatem przesiakly smola.
Szarpie te maja sluzyé¢ zarazem jako srodek odwietrzajacy.
Waty wygotowanej w alkaljach wcale autor nie widzial
uzywanej podczas ostatniej wojny.

Najwazniejszy jednak nabytek z ostatniej wojny otrzy-
mujemy z leczenia wyczekujacego postrzalowych ran kosci
i stawéw. Zeby jednakze zrozumieé cala wazno$é tego po-
stepu, nalezy by¢ dokladnie obeznanym z pojeciami panu-
jacemi o leczeniu podobnych ran przed 30-tu laty. Pole-
gajac na powadze Dupuytren’a, Larrey'ai Busch’a, utrzymy-
wano, iz nalezy jak najpredzej amputowaé po ranach po-
strzalowych stawéw, albowiem zaniedbanie amputacji w po-
dobnych wypadkach wigcej pozbawi ludzi zycia, anizeli
uratuje rak i nég. Ztad to podzielono operacje na weze-
$niejsze i pozniejsze, pierwsze byly korzystniejsze dla ope-
rowanego. Przeciagg trzydziestoletni dowiédl, iz to twier-
dzenie nieda si¢ utrzymaé w calej pelni, a zachwialo je:
1) wprowadzenie do chirurgji racjonalnej statystyki, 2)
wprowadzenie stalych powiazek przy leczeniu zlaman po-
wiklanych, 8) zastosowanie w chirurgji operacji, ktore za-
stgpuja amputacje. Rozpowszechnieniu leczenia zachowaw-
czego ran postrzalowych kosci i stawdw, przeszkadzaly
dotychczas pojecia, ktérym chirurgowie holdowali; utrzy-
mywano bowiem, ze przy ranach postrzalowych, a szcze-
g6lniej przy stluczeniach (kontuzjach), bywa ogromne

Psm. Tow. Lex, IL 7
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wstrzasnienie systematu nerwowego, dalej, strzaskanie czlon-
ka tak wielkie, iz robi si¢ podobnym do worka napelnio-
nego pOlplynna massa; nakoniec zwracano uwage na nie-
moznosé przewozenia chorych silnie ranionych. Doswiad-
czenie pokazalo, ze owe kontuzje nie zdarzaja si¢ tak czg-
sto, jak opowiadano, i nie tylko w ostatniej wojnie ale na-
wet w wojnie Krymskiej i na Kaukazie, spotykal je autor
nieslychanie rzadko, ran tak cigzkich jak opisywano takze
nie widzial, a co do przewozenia chorych, to po wprowa-
dzeniu w uzycie opatrunkéw stalych, trudnosci te zmniej-
szyly si¢ a moze nawet zniknely zupelnie, i przewozono
rannych tak opatrzonych jak i nieopatrzonych bez wszel-
kiego niebezpieczenstwa.

Tak tedy miniona wojna, wszystkie trzy przeszkody
do leczenia wyczekujacego ran postrzalowych usunela, albo
w zupelnosci albo w znacznej czesci; wszelako stanowcze
o tem zdanie mozna bgdzie wyda¢ po zebraniu zupelnie
dokladnej statystyki. Szczegoélniej autor jest zadowolony
z wyczekujgeego leczenia zlozonych zlaman kosci biodrowej;
kiedy w Krymie tak Rossjanie jak i Francuzi mieli pro-
cent $§miertelnosci 90 do 95 na sto po amputacji, obecnie
widzial 70 przypadkéw uleczenia podobnego strzaskania,
za pomocg metody wyczekujacej. Amputacji w szpitalach
niemieckich widzial tak malo, ze ledwie 20—25 przypad-
kow przytoczyé moze.

Jeszcze bardziej nieoczekiwany wynik daly mu rany
postrzatowe kolana albo stawu kolanowego: naliczyl 40 ta-
kich szczgsliwych przypadkéw, w ktérych nawet ruchy sta-
wow byly zachowane, nie zwaiajac na to, ze staw byl nie-
watpliwie roztwarty, a w dwoch przypadkach kula pozosta-
Ia w kosci. :

Podczas wojny Krymskiej prawie wszystkie rany ko-
lana zakonczyly si¢ smiertelnie, bez wzgledu na to, czy
amputowano czy nie. W niemieckich szpitalach nie uzy-
wali ani odciggnien krwi, ani zadnych szczegdlnych sposo-
béw leczenia; w bardzo wielu zas§ razach chorych przewo-
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zono bez zadnego opatrunku.—Ta wybitna rbznica w wy-
padkach leczenia, polega, wedlug autora, na réznicy kuli.
Kule Chésepot wdrazajac w staw, nie trzaskaly konicéw ko-
$ci, kiedy w Sewastopolu zazwyczaj te powiklania spotyka-
ne byly. Autor zauwazyl, iz kierunek rany niezmiernie
wplywa na pomyslny przebieg zranienia; rany idace od
przodu w tyl, leczy si¢ szczgsliwie, rany boczne daja wy-
padki niepomyslne. Ranom tym towarzyszylo w niektérych
razach zapalenie i opuchlina stawdéw, w innych i tego nie
bylo, przebiegaly pomyslnie bez zadnego leczenia i nawet
rany przeszywajace kolano goily si¢ prawie bez ropienia.

Powiklanemi zlamaniami kosct biodrowej autor zajmuje si¢
obszernie. Sadzac z wypadkéw, ktdre obserwowal, przy-
chodzi do wniosku, ze kula Chasepot, dosé czesto lamala
kos¢ biodrows, ale jej nie gruchotala, nie miazdzyla, ztad
autor wnosi, ze kanal przejscia kuli, nie znajdowal si¢ w bez-
posrednim zwigzku z miejscem zlamania; zlamania te bo-
wiem goily si¢ nadzwyczaj szybko, zadne odlamki kogci,
ani sekwestra nie odchodzily. Trzy srodki odgrywaly
w leczeniu tych zlaman gléwna role: 1) stala nieruchoma
opaska, 2) réwnia pochyla lub stosowne lozko, 3) ciagle
naciggniecie dotknietego czlonka.

Co do stalej powiazki—widzial wszedzie uzywana gi-
psowa lub ze szkla wodnego (Wasserglas), tej ostatniej szcze-
golniej uzywano w szpitalach francuzkich; krochmalna juz
wyszla z uzycia; trwalo§¢ przemawia za gipsem, lekkosé
za szklem wodnem. Mowige o swojej opasce gipsowej, Pi-
rogow zwraca uwage na cel, dla ktérego ja zaklada, przy
powiklanych zlamaniach, oraz po wypilowaniu kosci. Za-
daniem tem jest zupelne unieruchomienie czlonka i zabez-
pieczenie zlamania od wszelkiego wstrzasnienia, dlatego
opaske zakladaé nalezy na caly czlonek, obejmujac nig sta-
wy otaczajace zlamanie, inaczej niepodobna unikngé kur-
czenia si¢ miesni, a tem samem naruszenia samego zla-
mania.

W szpitalach Berlinskich zakladaja opaski gipsowe,
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bez zachowania tych wszystkich ostroznosci, i dlatego to
one nie oddaja takich uslug, jakich po nich spodziewal
si¢ Pirogow. Nie chwali wiec autor wkladania czlonka w tu-
pki Esmarch'a, i przymocowywania ich za pomoca gipsem
napojonych bandazy, réwniez gani sposéb robienia okienek
na ranach, i utrzymuje, ze jego metoda, tworzenia owych
okienek, albo podczas nakladania bandaza, albo tez, wy-
krawania ich poézniej, gdy juz bandaz zasechl, zupelnie jest
nieznanag w szpitalach niemieckich; teorje swoja obcho-
dzenia si¢ z owemi powigzkami obszernie wyklada i dowo-
dzi, ze opaska jego ma za cel: utrzymanie czlonka w nie-
ruchomem polozeniu, wywarcie ucisku na miejsce zlamania
i zblizenie do siebie koncéw zlamanych. Dlatego tez po
zalozeniu swej gipsowej opaski, pozwala chorym przecha-
dzaé sie po $wiezem powietrzu, czego w Berlinie 1 w in-
nych niemieckich szpitalach, czyni¢ nie mogli.

Pirogow obecnie zmienil nieco swdj sposéb zakladania
opaski gipsowej, przy ranach powiklanych i po wypilowa-
niach kosci. Obszernie on w swem dzielku go opisuje, po-
réwnywa go z opatrunkami uzywanemi przez Niemcow
i Francuzéw, i przytacza nawet kilka pomyslnych przypad-
kéw, w leczeniu ktorych swego opatrunku uzywal (str. 85—
94). Z obszernego tego opisu, przytaczamy co nastgpuje:
Oprocz gipsu, flanelowych i muslinowych bandazy, Pirogow
zaczal uzywaé przy zakladaniu opasek, siathi druciane, o
bardzo drobnycb oczkach, w tych mianowicie przypadkach,
gdzie chodzi o zlamania powiklane i wypilowania stawow,
zatem w przypadkach, w ktérych niezbgdnem jest robienie
okienek w opasce. Przy zakladaniu takiej opaski, autor
wprowadza najprzéd dreny w rang, pokrywa rang skuban-
ka, albo zaszywa takowa (po wypilowaniu i odjeciu czlon-
ka), obwija caly czlonek na glucho, z géry az do dolu
bandazem flanelowym, pléciennym, lub innym, lecz kosma-
tym gdyz gladki slizga si¢ po ciele, i obmazuje gipsem za-
robionym na ciasto; poczem bierze wielki kawal siatki dru-
cianej, wyrzyna w niej okna, brzegi odpowiadajace oknom
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przyklepuje mlotkiem, aby ostre konce nie ranily skéry,
i szczelnie t¢ siatke na caly czlonek, na warstwe gipsu na-
klada, a nakoniec na owg siatke, znowu warstwe gipsu na-
klada; poczem wszystko przymocowywa do czlonka, jednym
lub kilku warstwami nagipsowanego bandaza, a przy oknach
bandazuje jeszcze kilkakrotnie, prowadzac osemkowe zwoje
okolo przegubu lokciowego. Gdy to juz wszystko jest go-
towe, ostrym skalpelem wyrzyna okna w bandazu gipso-
wym pokrywajacym rane. Siatka wspomniana, nie pozwala
aby opatrunek pekal lub kruszyl si¢. Skoro okna zostaly
przygotowane, nalezy sie postaraé, aby ropa nie zaciekala
pod opaske. W tym celu, nalezy starannie przestrzykiwaé
rang, podtrzymywaé dreny i niedopuszezaé odstepéw mie-
dzy rang a opaska. Gdyby opaska bardzo odstala od cia-
la, trzeba ja zmieni¢, a jezli nie wielki istnieje odstep, za-
kitowaé go nalezy.

Do tego celu rézne sluza materjaly, massa jednak,
ktérag widzial autor w szpitalach barakowych w Darmstacie
zasluguje na szczegélne zalecenie; sklada sie ona ze smoly
Damara, rozpuszczonej w eterze siarkowym. Massa ta, a
raczej gesty roztwér, tak doskonale przystawal do gipsu
i do ciala, ze nie przepuszczal ani kropli ropy.

W szpitalach strasburgskich, widzial autor opaski gi-
psowe zakladane bezposrednio na gole cialo, w postaci wor-
ka, obejmujgce okolo */; czlonka, i majace podlugowate
okno w calej swej dlugosci. Francuzcy lekarze uwazali to
za nowosé.

Za najpraktyczniejsze z opasek, jakie widzial w swej
podrozy, uwaza autor opaski Bonnet'a, szczegélniej dla
przypadkow, w ktérych czlonek nie znosi zadnego, choé-
by lekkiego ucisku.

W niewielu szpitalach spotykal réwnie pochyle ¢ biko
Stmon’a. "W Nancy spotkal chorego z powiklanem zgru-
chotaniem biodra, umieszczonego na zelaznem amerykan-
skiem }6zku, tak zbudowanem, ze cale cialo i czlonek do-
tkniety utrzymywal si¢ na miernie pochylej réwni. Naczelny
lekarz oprowadzajacy go po szpitalu, powiadal, ze ono zbu-~
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dowane zostalo wedle wzoru pewnego lekarza, zajmujacego
si¢ specjalnie leczeniem zlaman powiklanych kosci biodro-
wej, 1 w tym celu objezdzajacego szpitale, a ktéry juz ich
obserwowal kilka tysigcy. Na l6zku tem, za pomoca bar-
dzo dowcipnego mechanizmu, mozna nadaé cialu chorego:
tufowowi, miednicy i konczynom, najrozmaitsze polozenia,
autor jednak nieuwaza go za doskonalosé a cena jego jest
bardzo wygérowana; zgiete polozenie czlonkéw w ogolno-
sci, w zlamaniach, wedlug zdania Pirogowa, nie przedsta-
wia tak wielkich w istocie korzysei podczas leczenia, aby
warto bylo dla niego, narazaé si¢ na tak znaczne wydatki.
Za praktyczniejsze uwaza lozko prof. Simon’a, ktore tylko
w Hejdelbergu spotkal. Prosty to przyrzad: stanowi go
bowiem tylko lawka, umieszczona na Yézku i zaopatrzona
kilkoma poduszkami, dla miednicy i konczyn dolnych. Po-
duszek takich jest 5, kazda z nich wyjmowaé mozna z oso-
bna, przy opatrywaniu czlonka, nie ruszajac z miejsca in-
nych. Chory umieszczony na takiem 16zku, nie potrzebuje
si¢ rusza¢ dla oddawania kalu.

Prof. Simon nie uzywa juz zadnego opatrunku czlon-
ka zranionego, skoro chorego umiesci na swojem lozku.
Autor z 7 do 8 przypadkdéw leczenia zlaman kosci biodro-
wej w ten sposob, widzial czlonek znacznie skrocony, w je-
dnym przypadku wygiety; slusznie zatem si¢ dziwi, dlacze-
go prof. Simon nie uzywa przy swem lézku opatrunkéw,
ani wyciaggania czlonka. X.iézko to w Hejdelbergu, u fa-
brykanta Fischera kosztuje 25 fl.

Daleko czesciej spotykal si¢ autor w szpitalach nie-
mieckich, z cigglem wycigganiem, przy leczeniu zlaman kosci
biodrowej. Francuzi uzywali go w sposéb bardzo dawny,
bo jeszcze za czaséw Dessault uzywany; w Strasburgu spo-
tkal autor przyrzad Dessault'a i Boyet'a. Niemcy poprawili
takowe i zamiast umocowywania chorego rzemieniami, daja
miednicy i koficzynom polozenie nieco pochylone w tyl;
samo za$ wycigganie (extensio) robia za pomoca cigzaru
przywizzanego na sznurku, ktéry przeciagaja przez blok,
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a na sznurku zawieszaja ciezar; blok lub kélko blokowe
przymocowane sz do ldzka. Azeby uniknaé wpijania sie
sznura w cialo, zakladaja gipsowy opatrunek i z takowym
go lacza. Jakkolwiek autor nie przywiagzuje wielkiej wa-
znosci do podobnego ulozenia chorego, przeciez przyznaje,
ze odlamki zrastaly si¢ bardzo dokladnie i konczyna zacho-
wywala kierunek prosty, chociaz zawsze sie¢ skracala mniej
lub wiecej. Dlatego autor wyzej kladzie ten sposéb lecze-
nia zlaman nad 16zko Simor’a, a radzi znowu aby laczyé te
dwa sposoby leczenia.

W szpitalach, ktdre zwiedzal autor, oprécz wspomnio-
nych sposobéw leczenia, nie uzywano innych, energiczniej-
szych, jak np. odpilowywanie odlamkéw zlamanej kosci. Ré-
wniez bardzo rzadko spotykal si¢ z wypilowaniem stawu kola-
nowego, przy zlamaniach dolnego konca kosci biodrowej. Wi-
dzial tylko dwa takie przypadki, a styszal o trzech.

Przypadki te jednak nie pomyslnie si¢ zakonczyly, w je-
dnym widzial rane czysta, ale odlamki kostne niestosownie
lezaly, w drugim przypadku widzial chorego juz dotknigtego
ropnica. Trzy zas, o ktérych slyszal, zakonczyly si¢ rowniez
$miercig; a w Monachjum zrobiono podobnych wypitowan 30,
wszystkie zakonczyly sie nieszczesliwie. Rowniez nieszcze-
sliwie konczyly si¢ wypilowania gléwki kosci biodroweé;.

Jezeli metoda wyczekujaca, wytrzymala tak $wietna
probe, podczas ubieglej wojny, przy leczeniu powiklanych
ztaman kosci biodrowej i przenikajacych ran kolana; to i przy
ranach postrzalowych innych kosci i stawéw rownie pomysine
wydala wyniki. Autor naliczyl 50 przypadkéw pomyslnie
uleczonych ran stawéw: barkowego, okciowego i stopowego,
bez wszelkiej operacji oprécz otwierania zatok. Te spostrze-
zenia wazna sa wskazowka do rozstrzygnigcia kwestji: czy
nalezy spieszy¢ si¢ z wypilowaniami stawdw przy ich zranie-
niach od postrzalu. Tu autor rozréznia wypitowanie stawu
Tokciowego; takowe z tego jeszcze powodu moze by¢ wskaza-
ne, ze zachowuje ruch stawu, o co istotnie moze chodzi¢ cho-
remu i lekarzowi; co innego jest ze stawem laczacym golen
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ze stopa, tu ruchomosé stawu nie wiele oddaje ustngi i dlate-
go lepiej uzyé metody wyczekujacej, przy ktérej oczywiscie
zagojenie nastepuje przez wytworzenie si¢ koscienia, a raczej
falszywego stawu (ankylosis), ale zycie chorego moze byé oca-
lone. Mimo to, nigdy tyle nie wykonano wypilowan stawu
golenio-stopowego, jak w minionej wojnie, autor naliczyl ich
20. Jezli si¢ przedsigbierze wypilowanie stawu lokciowego,
jako srodek dla przywrocenia ruchéw w zrosnigtym stawie,
to autor radzi wykonywaé je tylko na zadanie, a przynaj-
mniej za zgoda chorego; wystawia go si¢ bowiem na wieksze
niebezpieczenstwo, gdy sie operacje przedsigbierze, nizli mu
si¢ oddaje przyslugi przez przywrocenie ruchomoscei stawu.

Co do leczenia ran stawdw 1 ran po wypilowaniach, autor
nie moze wyjs¢ z podziwienia, dlaczego w Niemieckich szpita-
lach nie uzywano opaski gipsowej, ktora on za nieodlaczna
uwaza od wyczekujacego i zachowawczego sposobu leczenia.
‘W ogoélnosci autor powiada, ze w Niemczech nie umiejg za-
stosowywaé opaski gipsowej, w sposob przez niego podany.

Do metody zachowawczej w chirurgji odnies¢ roéwniez
wypada podwigzywanie tetnic i inne operacje wstrzymujgee krwo-
toki; wprawdzie podwiazywanie tetnic robi si¢ i tam gdzie
niema mowy o zachowaniu czlowieka np. przy powtérnym
krwotoku po amputacji, ale w wigkszosci przypadkéw wyko-
nywa sig takowa dla zachowania, nietylko zycia ale i czlonka.
Takich operacji naliczyl autor 17, za wskazanie do nich stu-
zyly tetniaki (aneurysma) i krwotoki wtérne w skutek zranie-
nia tetnicy. Trzech tylko widzial chorych, ktorzy przedsta-
wiali nadziej¢ uleczenia, dwoch z nich mialo podwiazana te-
tnicg pachowa (art. axillaris), jeden zas tetnice udowa. Wo-
rek tetniaka obumarly, zostal wyciety, a oba konce tetaicy
zostaly w ranie. Reszta chorych, wedle swiadectwa lekarzy
pomarla. Podwiazywanie tetnic przy tetniakach, wydawalo
podobnie smutny rezultat podczas wojny Krymskiej, w armji
rossyjskiej, i wogdle w zadnej wojnie nie daje lepszych wy-
padkow.

Nieszczesliwy ten przebieg operacji, autor przypisuje
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dwoém okolicznosciom: najprzéd temu, ze podwigzanie tetnicy
dokonywa si¢ nieco zap6zno, powtdre, ze wybor samego miej-
sca do operacji nie zawsze bywa stésownym. Oproécz tych
trzech szczesliwie uleczonych tetniakow, autor przytacza pieé
zranien tetnic rownie pomyslnie zakonczonych; jako sposob
leczenia tych przypadkéw uzytemi byly: w jednych podwia-
zanie, w drugich ucisk tetnicy. Autor oddaje pierszenstwo
podwiazaniu, ucisk za$ uwaza za surogat podwigzania i radzi
go uzyé tam, gdzie rana sama zle wyglada, chory wyniszczo-
ny, a podwigzanie nie wiele obiecuje;—ale nawet w takich
przypadkach, woli uzyé jezli nie podwigzania to akupunktury
galwanicznej nizli ucisku tetnicy, a w ogoble nalega na po-
dwiazywanie zawczasu, kiedy tetnienie na dnie rany, 1w jej
$cianach, wyczuwalne albo spostrzegane okiem, oraz upadek
tetna, (nie zawsze spostrzegany zreszts), ponizej rany, zapo-
wiadajg niebezpieczenstwo.

Nareszcie wspomina o trzech gylakach tetniakowych (aneu-
risma varicosum), powstalych po zagojeniu si¢ ran postrzalo-
wych w okolicy pachwinowej i jednym zylaku tetniczym
w okolicy nadobojczykowej; ten ostatni prof. Langenbeck chcial
podwiazaé, lecz chory umarl, zanim si¢ zdecydowal na ope-
racje; trzy zas poprzednie nie przedstawialy powodu do ope-
racji, albowiem chorzy z niemi mieli si¢ bardzo dobrze.

Konczace swdj obraz swietnej strony obecnie uzywanej
metody w chirurgji polowej—metody zachowawczej—o prze-
ciwnej jej metodzie, odejmowania czlonkéw, wspomina po-
krotee.

Rezultat tej metody jest taki sam jak podczas Krymskiej
wojny: $mieré ismieré! tak w amputacjach wezesnych jak
i spoznionych. Wszystkich amputowanych znalazl 70; tylko
stragsburgskie szpitale stanowily wyjatek, lecz i to na poczat-
ku tylko wojny. Amputacji zrobionych na polu bitwy byto
bardzo nie wiele.

Méwiac o wezesnem i pozniejszem odejmowaniu czlon-
kéw, nie zgadza si¢ ze zdaniem prof. Langenbeck’a, ktéry
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utrzymuje, ,,ze dzialalnos¢ polowego chirurga, wtedy tylko
moze przynies$é ciezko ranionym korzysé rzeczywisty, jezeli
ona zacznie sig natychmiast po bitwie i ukoricsy si¢ nie pdZniej
Jak w dwa dni; ztad tez wszystkie nieuniknione (unvermeidli-
che) amputacje, powinny byé wykonane w ciggu pierwszych
12—24 godzin po bitwie, przed wyslaniem rannych w odle-
glejsze miejsca, a leczenie zachowawcze, winno sig¢ zaczaé ro-
wniez zaraz po bitwie. Poézniejsze bowiem i opéznione am-
putacje daja najgorsze wypadki”. (Mowa prof. Langenbeck'a
na 74 rocznice zalozenia instytutu chirurgicznego Fryderyka-
Wilchelma w Berlinie; wygloszona w 1870 r.). Nie zgadza
si¢ Pirogow z temi pojeciami, najprzéd dlatego, ze przy dzi-
siejszem urzgdzeniu stuzby polowej lekarskiej, brakowaé mu-
si lekarzy do wykonania w tym czasie wszystkich amputacji
i odeslania chorych cigzko ranionych do odleglejszych pun-
ktéw, dalej, ze zaden chirurg, przyjmujac metode zachowaw-
cz3, nie moze z gory byé pewnym, czy mu od niej, w danym
przypadku nie wypadnie odstapié, i wykonaé¢ amputacje; kto-
ra wtedy musi by¢ z natury rzeczy opézniong. Nakoniec FPi-
rogow nie jest przekonany o tak wielkiem powodzeniu pierwo-
tnych amputacji, aby je gorgco mial zalecaé; dowodzi to, juz
nawet w minionej dopiero wojnie, rezultat fatalny, jaki otrzy-
mano w szpitalach strasburgskich. L. Z. podajac sprawozda-
nie ze stanu chorych w 12—14 dni po ukonczeniu oblezenia,
powiada, ze na 180 weczesnie amputowanych, umarlo 130!
W ogdlnosci zreszta juz samo przyjecie w nauce metody za-
chowaweczej, méwi przeciwko wczesnym amputacjom. Na-
reszcie, prof. Langenbeck w tej samej mowie, okazuje sig¢ stron-
nikiem pézniejszych wypilowan; zatem winien wiec przekla-
daé i p6zniejsza amputacje nad wezesna, juz choéby tylko dla
tego, ze przy $wiezych zranieniach, niepodobna nieraz sig
zdecydowaé natychmiast, czy amputacje czy wypilowanie wy-
konaé nalezy.

Bardzo malo znalazl autor amputacji gérnych konczyn
i to poczytuje za chwale tegoczesnej chirurgji, leez dziwi sig
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dlaczego tak malo spostrzegal wyduszezer w stawie barkowym,
kiedy w Sewastopolu robiono ich bardzo wiele, i wypadki
otrzymywano pomyslne, w Strasburgu zrobiono ich malo,
a jeszcze mniej zakonczylo si¢ pomyslnie. Jeszcze mniej spo-
strzegal odjecie szyjki kosci ramieniowej, wszystkiego jedno. Tej
operacji autor oddaje pierszenstwo, nad wyluszczeniem
w stawie barkowym, albowiem gdy na 9 wyluszezen 5 skon-
czylo si¢ pomyslnie, a z 19 amputacji barku 8 pomyslnych, to
wypitowanie glowki kosci ramieniowej, nawet na granicy
szyjki anatomicznej z chirurgiczna, we wszystkich przypad-
kach, zakonczylo si¢ pomyslnie. (Patrz Pirogowa Rapport
médical d’un voyage au Caucase 1847). Wyluszczenia przed-
barku czyli przedramienia (exarticulatio antibrachii) ktére w po-
przednich wojnach Saleronowi tak pomyslne dalo wypadki, nie
robiono wcale w wojnie francuzko-pruskiej; autor widzial je-
dng tylko taka operacj¢ w Strasburgu, chory byl juz zdrow.

Amputacja uda, moze byé uwazang i w ostatniej wojnie
powiada autor, za probierz smiertelnosci z amputacji.—Kiedy
bowiem amputacje na gérnych czlonkach udaja si¢ dobrze,
na konczynach dolnych, im postgpujemy wyzej, zacaynajac od
goleni ku pachwinie, tem niebezpieczenstwo wigksze, tem
procent $miertelnosci si¢ podnosi bardziej; tembardziej gdy
tym operacjom towarzysza zle warunki sanitarne. Dowody
na to dostarcza szpital strasburgski. W ogolnosci tych am-
putacji nie wiele spostrzegal autor przypadkéw, prawdopodo-
bnie dla tego, ze wezesnych amputacji na polu bitwy, zrobio-
no prawdopodobnie nie wiele, a wiele z nich zapewne, skon-
czylo si¢ smierciag; metoda zachowawcza, obszernie zastéso-
wana w tej wojnie wykluczala amputacje, nakoniec, pozniej-
sze amputacje uda dawaly jak zazwyczaj fatalny rezultat. Co
do sposobu operowania, to uzywano w ogolnosci, cigcia koli-
stego; ale temu sposobowi zarzuca Pirogow to, ze na 20—25
przypadkow w 10 kos¢ wystaje z pienka i czesto trzeba go
odpilowywad.

Prof. Langenbeck zachwalal sposéb operacji platami,
z platem zrobionym z samej skory.
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Co do wyluszczerr w stawie biodrowym i kolanowym, o tem
autor nic powiedzieé¢ nie moze; nie zastal bowiem ani jednego
chorego zywego, operowanego w ten spos6b, we wszystkich
70 zwiedzanych przez si¢ szpitalach.

Amputacji goleni nie wiele spotykal, w wielu przypad-
kach znajdowal przedarts skérg i wystajacy przedni brzeg
kosci goleniowej; to trzeba przypisaé wedle autora temu, ze
dotychczas jeszcze, w szpitalach niemieckich, ranie pienka da-
ja polozenie poprzeczne,—kiedy podluzny jej kierunek jest
ze wszech miar pozadanszy.

Podwdjnych amputacji autor widzial cztery przypadki:
dwie na konczynach gérnych, dwie za$ na dolnych.

Co do operacji osteoplastycznej Pirogowa, to ja autor
znalazt w 8 przypadkach, 5 z nich mozna uwazaé za po-
myslnie ukonczone. W ogélnosci, nie jest zadowolniony
ze sposobu wykonywania takowej.

Z chordb towarzyszacych ranom, ropnica byla dosé
czesta;—dochodzenia na trupie, wykrywaly w jednych wy-
padkach naczynia okolo rany pozatykane skrzepami, w in-
nych znowu naczynia te byly wolne, a zato znajdowano
skrzepy krwi (zatory, emboli)— w naczyniach wigkszych,
oraz w lezageych blizej powierzchni ciala. Bardzo czesto
spotykano ropnie przerzutowe.

Naglg smieré bez wigdomej przyezyny, po wielkich ope-
racjach, obserwowano tak we francuzko-pruskiej jak i w po-
przednich wojnach.

Zgorzel szpitalna (gangraena nosocomialis) miala chara-
kter blonicowy (diphteritis), nigdzie nie slyszal autor o
przypadkach krwotokowej czyli grzybowatej (fungoznej)
zgorzeli, jakg spotykal w szpitalach rossyjskich. Leczenie
tych choréb nic nowego nie przedstawialo i wyniki z tego
leczenia byly nie nowe.

Réza szpitalna zjawiala si¢ perjodycznie i w niekto-
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rzeh szpitalach byla zarazliwg, t. j. jak tylko zdarzyl sig
jeden chory z réza, wielu podlegalo tej samej chorobie.
Lekarze Lipscy ze skutkiem uzywali przy tej chorobie kam-
fory (metoda Pirogowa), w innych szpitalach widzial autor
worki z lodem zastdsowywane na miejsca najbardziej réza
dotkniete.

Tetec zdarzal sie czesciej niz pod Sewastopolem; i
przychodzil perjodycznie, t. j. zdarzalo sig, iz czas bardzo
dlugi nie zjawial sie wcale, pézniej przychodzily tygodnie,
w ktérych podlegalo mu kilku na raz chorych. Co do le-
czenia, nieraz udawalo si¢ uleczyé dwéch lub trzech cho-
rych, a znowu przychodzil czas, ze te same $rodki nie po-
magaly wcale ).

Autor wspomina, ze spostrzegal tezec chroniczny, ktéry
go niezmiernie zadziwil; tezec ten trwal kilka tygodni i kon-
czyl si¢ pomyslnie. Widzial dwa takie przypadki, a sly-
szal o 5. Leczenie w tych przypadkach bylo rozmaite,
zachwalano parowe kapiele, chloral i makowiec. Spotykaly
si¢ takze rwy urazowe (neuralgiae traumaticae), nie zawsze
zjawialy si¢ w blizkosci wielkich pai nerwowych, a leczy-
ly si¢ dos¢ dobrze podskérnemi wstrzykiwaniami morfiny
i atropiny na przemian.

Przewlekle sluzotoki kiszkowe bardzo byly pospolite u
rannych znajdujacych si¢ w blizkosci teatru wojny; trudno
jednak oznaczyé, o ile one mialy przyczyne epidemiczna
(mallaryjna), o ile zas odniesé je nalezy do samych ran.

Cholery i gnilea (scorbutus) nie spostrzegano ani je-

1) Pozwalam sobie przypisaé to niedokladnie znanej jeszcze natu-
rze choroby, ktérs tgzcem zowiemy; mam przekonanie, ze gdy prace Leyde-
n’a, Brown—Sequard'a i Rougeta, beds bardziej rozpowszechnione i dalej
poprowadzone, natura jego bedzie lepiej poznana, a wtedy i leczenie bedzie
racjonalniejsze, zatem skuteczniejsze, (Przyp. Spraw.).
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dnego przypadku, co istotnie zastuguje na uwage, miano-
wicie u oblegajacych i oblgzonych.

Nakoniec autor zwraca uwage, iz nalezaloby postaraé
8i¢ o spostrzezenia: jaki ma i mie¢ moze wplyw kila (sy-
philis) na przebieg ran postrzalowych? Dotychczas nikt
zgola na to nie zwrécil uwagi.

Po takiem przedstawieniu istoty rzeczy, prof. Pirogow
koficzy swa prace pytaniem: Jakg naukg moze wyciagngé dla
siebie z ubieglej wojny, administracja wojskowa lekarska Rossji
¢ jej towarzystwa prywatne dla opieki nad choremi i ranionemt wo-
Jownikami? Rozbiorowi tego pytania poswigca piata i ostatnia
czgsé swego dziela, a to co w niej si¢ miesci da sig¢ zastosowaé
tak dobrze do Rossji jak i do innych krajow.

Jezeli powiada, zaczniemy przygladaé si¢ wszystkiemu,
zaczynajac od pola bitwy, to administracja wojskowo-lekar-
ska, medycyna i pomoc prywatna, nie wiele si¢ z ostatniej
wojny nauczg, tyle wszakze skorzystaja, iz dowiedza sie: ,,jok
czyni¢ nie nalezy”.

Dla uniknienia tych smutnych nastgpstw, o ktérych
w III dziale swej pracy wspomina, nieodzownem jest, aby za-
rzad lekarsko-wojskowy:

1. Zajal si¢ powaznie losem ranionych, pozostajacych
na polu bitwy, i nieszczgdzac zadnych ofiar, przedsigwzial
wszystkie srodki dazace do jak najpredszego usunigeia ich z pod
morderczego ognia z pola bitwy. Dla uczynienia temu zadosé,
zwrocié nalezy uwage na urzgdzanie, wedle dzisiejszych wyma-
garn, oddzialéw leczniczych (rot sanitarnych —caHHTapHBIXD KO-
mamyz). Nie tylko uczucie ludzkosci, ale sam nawet rachunek,
powinien wszystkie zarzady wojskowe doprowadzié do tego
wniosku, ze przy obecnym sktadzie réznych armji, gdy 10%,
og6lnej ludnosci moze byé powolany na pole bitwy (od 21 do
30 roku zycia), koniecznoscia jest oddzieli¢ pewien, znaczny
procent sily wojskowej, dla wtworzenia sily leczniczej (samitarnej).
Kiedy to pisal autor, ogélna stuzba wojskowa, obowiazywala
tylko w Niemczech i w Austrji, dzis mamy ja juz w Rossji
i Francji, a niebawem i w innych panstwach wprowadzona
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zostanie, wszystko wige, co tu powiada, nabiera jeszcze wig-
kszego znaczenia. Ci, ktérzy rozporzadzaja losami luddw,
pamigtaé powinni, ze jezliby pomoc lekarska nawet w inny
sposéb nie mogla by¢ powigkszong, jak przez umniejszenie
szeregow bojowych, to jednak ta sama pomoc lecznicza wzmo-
cni je nastgpnie w ten sposob, ze powigkszy procent powraca-
jacych w szeregi bojowe (z liczby ranionych), zmniejszy
$miertelnosé, a co najwazniejsza, podniesie ducha armji, do-
wodnie przekonawszy, ze rzad gorliwie opiekuje si¢ cierpia-
cemi z powodu wojny. Przy niszczacej sile dzisiejszej bro-
ni i obecnej taktyce, ktorej hastem jest: ,i$¢ i bi¢ si¢ pojedyn-
czo”, ogromnego jest znaczenia podobny rozklad, tak we
wzgledzie materjalnym jak i moralnym zarazem.—Juz autor
przedstawil ilosé przypuszezalng ludzi majacych byé uzytemi
do wynoszenia rannych z pola bitwy, i jezeli zarzad wojsko-
wy zechce wzigéé pod uwage, krzyczaca potrzebe czasu, to
musi si¢ zaopatrzyé przynajmniej w 400 takich postugaczy,
wyéwiczonych nalezycie, na 1,000 rannych. Przypuszczajac
na 100,000 armje 10°, ranionych; 10,000 cigzko rannych,
lezacych, potrzebowaé bedzie 4,000 postugaczy; zdaniem au-
tora, cyfra ta nie zmniejszy do tego stopnia sily bojowej,
azeby to wstrzymywaé moglo zaprowadzenie tak waznego
urzadzenia. Radzi tez zarzadowi wojskowemu, azeby w tym
celu, wszed? w stosunki z towarzystwams prywatnemi opieki nad
ranionemi, i zniewolil je do wspéludziatu, w urzqdzeniu prawi-
dlowej leceniczej stuzby. Czynnosé prywatnej opieki w tym ra-
zie, odnosilaby si¢ do tego, ze opieka ta przyjmowalaby ran-
nych, ktérych sluzba sanitarna wojskowa wyniosta z pod
ognia, przenosilaby ich do najblizszych ambulansdw, a ztad
przewozilaby do szpitali; tym sposobem i usluga okolo cho-
rych znacznie by si¢ ulatwila, i roty sanitarne mialyby mniej
zajgcia, a przez to czesciej moglyby is¢ w ogien, itym sposo-
bem szybciejby rannych usuwano z pod ognia. Dla stosowne-
go uorganizowania takich komend sanitarnych, nalezy zapro-
wadzi¢ ¢wiczenia tak na polu jak i po szpitalach. Autor mie-
szkajac na prowincji, przekonal si¢ dowodnie, ze sanitarne
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(lecznicze) roty czyli oddzialy nie istnieja przy polkach,
w §cislem tego slowa znaczeniu, a w szpitalach niema ich
weale. Tyle méwiono w wojnie Krymskiej o koniecznosci
utworzenia przynajmniej znosnej stuzby leczniczej przy szpi-
talach wojskowych, tymeczasem znajduje si¢ ona tak niewy-
robiong jak przedtem.

Prof. Pirogow, podnosi przytem wazng kwestje, ksztal-
cenia poslugaczy szpitalnych w ogélnosci;—zada on ksztal-
cenia rowniez 1 siostr milosierdzia. Jest to przedmiot za-
stugujacy istotnie na obszerny rozbidr, Jest to przedmiot
ktéorym mocno zajmuja si¢ w Niemeczech, lecz chociaz zro-
bili juz wiecej, niz nam si¢ udalo uczynié, to jednak dale-
kiemi sa jeszcze celu wszystkie usilowania. Przedmiot ten
zajmowal mnie specjalnie, w ostatniej mej podrézy nauko-
wej po Niemczech, w r. 1872 dokonanej, sprawozdanie z ta-
kowej, moze bede w moznosei, w r. b. drukiem oglosié,
tam przedmiot ten porusz¢ obszernie, tu ogranicz¢ si¢ na
wzmiance o usilowaniach w tym kierunku przedsigbranych
w szpitalach wojskowych pruskich. W szpitalach tych nie
ma siostr milosierdzia, ani diakonisek, niema w ogdélnosci
postugi zenskiej i pod tym wzgledem szpitale te stoja, we-
dlug mego przekonania, daleko nizej, od wielu szpitali nie-
mieckich cywilnych, w tych bowiem ostatnich (a nawet
w niektorych szpitalach czeskich), calkowicie zostata usu-
nieta postuga mezka. Mezczyzni wiec pielegnuja i obslu-
guja chorych w szpitalach wojskowych w Prussach. Ksztal-
cenie poslugaczy 1 opiekunéw chorych, jest bardzo staran-
ne, istnieja w tym celu wydane podreczniki, jeden z nich,
ktory z korzysciag moze byé wszedzie zastosowany, nosi ty-
tul , Leitfaden zum Unterrichte der in der Koniglich Preussichen
Armee auszubildenden Lazareth— Gehiilfen, Finfte Auflage. Ber-
lin 1868”. Pomimo dobrych wskazéwek i wielkiego starania
ze strony lekarzy, wcale oni nie s3 zadowolnieni ze swej
shuzby, choé rygoru jaki moina utrzymaé w szpitalu woj-
skowym, nie osiggniemy nigdy w szpitalach cywilnych.
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Bo tez w ogélnosci, urzadzenie opieki i postugi dla cho-
rych w szpitalach, jest jednem z najtrudniejszych urzadzen.

Wracajac do naszego przedmiotu, zwrdci¢ winienem
uwagg czytelnikow, ze prof. Pirogow i czas pokojowy radzi
nie zostawia¢é bez zuzycia; w tym to czasie i owe sanitar-
ne oddzialy moga si¢ przyuczyé postugi szpitalnej, i pry-
watne stowarzyszenia mogs, porozumiawszy si¢ z zarzadem
wojskowo-lekarskim, przystaé do wspélnego ¢éwiczenia sig
w sluzbie swych poslugaczy ambulansowych i szpitalnych,
wowezas wiee, na przypadek wojny, stuzba i§é bedzie wzo-
rowo i nie bedziemy spotykaé niesubordynowanych ocho-
tnikow, jak to mialo miejsce w obecnej wojnie.

2. Prof. Pirogow wymaga rdéwniez zaprowadzenia
¢wiczer,, pod okiem lekarzy, tak w owych oddzialach lecz-
niczych (sanitarnych), jak réwniez w calej armji, ktdre
mialyby na celu, wprawié zolnierzy do przyciskania tetnic
i zakladania prostych powigzek. I tu prywatne towarzy-
stwa opieki nad ranionemi, wielkie oddalyby uslugi, a zna-
komicie ulatwilyby pomoc lekarska, ktora w chwili boju
jest niewystarczajaca, dla braku lekarzy, a nawet pod ogniem
nieprzyjacielskim nie stosowna ze stanowiska dobrze poje-
tej nauki.

3. Radzi autor, aby wszelkiemi sifami unikaé nagroma-
dzenia rannych w punktach zbornych (EpeBA3OYHHE NYHKTH),
niezabezpieczonych dostatecznie od ognia meprzyjacielskiego. Urza-
dzenie takie, bez ktérego los rannego, usunietego nawet
z pola bitwy, bylby dosyé oplakanym, scisle jest zwiazane
z reformq  stosunkéw stuzbowych lekarzy wojskowych do naczel-
nikéw wojennych. Juz autor dawno wola o zmiane tych sto-
sunkow, dotychczas jednak naprdino, a przeciez istotnie
wiele zlego pochodzi z tej zaleznosci, ktéra krepuje i ubez-
wladnia lekarzy sztabowych i naczelnego lekarza armji.
Stosunki te sz we wszystkich armijach jednakie, niedawno
narzekal na nie w swem dziele, Dr. Legouet, méwiac o ar-
mji francuzkiej, i w pruskiej, jak ostatnia wykazala wojna,
nie jest inaczej; to tez owa nieszczesna hierarchja, takich
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koryfeuszow nauki jak: Frerichs, Langenbeck, Virchow, sta-
wiala w roli obserwatoréw czerwonki lub duru, a armja
z ich wiedzy korzysta¢ nie mogla. Autor pordwnywa za-
rz3d lekarski armji zintendentura, i zwraca uwage, ze sto-
sunki hierarchji w tej ostatniej, o wiele stosowniej sa ulozo-
ne; podkomendni maja stosowne pole dzialania i w pewnych
okolicznosciach niezaleznosé od wszystkich organdw stuzby
jest znaczna, jest to logiczne w teorji, a bardzo poiadane
w praktyce wydaje owoce. Dlatego tez, zadanie autora
wszyscy lekarze podzielz niewatpliwie; zada on, aby, na
podobienstwo rad wojennych, odbywaly sie narady lekarskie,
a przyjete przez nich postanowienia, aby zniewalaly sztab
gléwny do uwzglednienia. Woéwezas, odpowiedzialnos¢ na-
wet, za dzialania wojenno - lekarskie, nie spadalyby na
naczelnego lekarza armji lecz dzielilaby ja cala rada le-
karska.

W istocie, rzecz nie do uwierzenia, Ze nawet w ar-
mijach, zdanie lekarzy tak maly wplyw posiada, tam bo-
wiem usunigeie niebezpieczenstwa grozacego krajowi, do
ktérego armije s3 powolane, wplyneloby na wyrugowanie
wielu bledéw, przesadéw i niedorzecznosci, ktére si¢ jesz-
cze w cywilnym zarzadzie krajow kolaczy!

Samo urzadzenie i czas urzagdzenia punktéw zbornych
do opatrywania rannych, ich liczba i rozmieszczenie na od-
powiednich miejscowosciach, powinny wedle autora, wyla-
cznie od zarzadu wojenno-lekarskiego zalezeé. Zebrawszy,
powiada on, zawczasu dostateczng ilos¢ lekarzy i postugi
lekarskiej, jako to: felezerdéw i poslugaczy, i rozdzieliwszy
ich wedle swego uznania, lekarz naczelny winien réwniez
sie zajaé rozdzialem ich czynnosci. Nalezy ich podzielié
na 4 lub 5 oddzialéw, odpowiadajace 4 lub 5 kategorjom,
na ktbre powinni sig dzielié ranni, natychmiast, w miarg ich przy=
bywania na punkta zborne. Do pierwszej z nich nalezeliby
ranni $miertelnie i bez nadziei ratunku, do drugiej wyma-
gajacy natychmiastowej pomocy, do trzeciej wymagajacy
pomocy lekarskiej dla ulatwienia przewozu, do  czwartej
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kategorji lekko ranieni. Podzial na kategorje powinni do-
konywaé najdoswiadczerist chirurgowie. Zadanie to powinno
byé powierzane wlasnie profesorom chirurgji, ktdrzy okaza
zyczenie uczestniczenia w wojnie, zalezy ono bowiem od
bieglosei w rozpoznaniu cierpienia, a bez tej bieglosci, nie-
podobna unikngé stloczenia chorych. Na rozpoznanie jak najdo-
kladniejsze na punktach zbornych, Pirogow wielki nacisk
kladzie i ostro wystepuje przeciwko zdaniu tych, ktérzy
utrzymuja, ze rozpoznania na tych punktach dokladnie us-
kutecznié nie mozna.

Od uregulowania sluzby na punktach zbornych, i to
uregulowania najdokladniejszego ze $cistem oznaczeniem, co
kazdy lekarz, siostra milosierdzia, az do ostatniego postu-
gacza czyni¢ powinni, bez skupienia wszystkich, rozporza-
dzalnych sil lekarskich na owych punktach, nie podobna
unikng¢ bledéw w rozpoznaniu, zaczem isé muszag bledy
w rokowaniu 1 leczeniu; niepodobna ustrzedz sie stloczenia
chorych i tych wszystkich nieporzadkéw i chaosu w pomo-
¢y rannym, jakie widzieliSmy we wszystkich dotychezaso-
wych wojnach, nie tylko dawniejszych ale i w wojnie osta-
tniej.

Wszystka dzialalnosé lekarska na zbornych punktach,
winna by¢ zastosowang do ich wrzgdzenia 1 miejscowodct.
Przytem nalezy rozrézni¢ tak zwane ambulanse (blizsze) od
bardziej oddalonych punktéw zbornych i takie, ktére maja
przy sobie ruchome albo czasowe szpitale. W ambulansach
rozdzial chorych odgrywa najwazniejsza i najistotniejsza ro-
le, dlatego, aby: 1) usunaé co najrychlej chorych, ktérzyby
tu si¢ nagromadzali bez wszelkiego dla siebie i dla innych
pozytku, a tym sposobem sprowadzali by $cisk i nieporza-
dek; 2) aby udzieli¢ pomocy tym, ktorzy jej bezzwlocznie
potrzebuja; 3) aby przygotowaé do przewozu tych rannych,
ktérym postanowiono (przy rozgatunkowywaniu) zachowaé
uszkodzone czlonki. Przygotowanie takie chorych do prze-
wozu, polega przedewszystkiem, na zalozeniu nieruchomych
opatrunkéw (gipsowych powigzek), wymagajacych wiele
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czasu 1 licznych rgk. Dlatego tez, jezeli punkt zborny
nie znajduje si¢ w niewielkiej odleglosci od ambulansu,
a przewidywaé mozna wielki naplyw chorych, to z dwdjga
zlego, lepiej wybraé mniejsze i ranionych z powiklanemi
zlamaniami, odsylaé¢ wprost na te punkta.

Dlatego réwnie w ambulansach, nie nalezy wykony-
waé zadnych operacji dluzszego potrzebujacych czasu, tru-
dniejszych i ktérych nie wymagaja wskazania zyciowe (in-
dicationes vitales), a jezliby bylo nieco czasu, lepiej go obro-
ci¢ na udokladnienie rozpoznania, za pomocy biletéw, kto-
re zabezpiecza ranionego od powtdérnych, meczgeych go
§ledzen w szpitalach. Co sig tyczy dalej polozonych pun-
ktéw zbornych, to i w nich.lekarz do tej czynnosci prze-
gnaczony, winien porozdzielaé rannych, bo i tu moze nasta-
pi¢ natloczenie ich, czego zawsze unikac¢ nalezy; czynnosé
jednak chirurgiczna na takich punktach, réznié¢ si¢ bedzie
stosownie do tego, czy istnieja lub nie istnieja przy nich
szpitale. W pierwszym razie, nalezy natychmiast pomie-
sci¢ w nich chorych, ktérzy wymagaja waznych rekoczy-
néw (odjecia czlonka, wypilowania, wydobycia pociskéw,
podwiazania tetnic); innych przygotowaé¢ do dalszego prze-
wiezienia; jezeli szpitale przy punktach zbornych nie zosta-
ly urzadzone, to wszystka lekarska czynnosé, po rozdziele-
niu rannych, winna si¢ zwrécié na przygotowanie do prze-
sylki, mianowicie: winny byé ponakladane nieruchome opa-
trunki, i dokonane takie operacje, bez ktérych nie mozna-
by chorych dalej przesylaé, jak np. wydobycie i odpilowa-
nie ostrych odlamkéw kosci, ktére péwoduja wielki bol
chorym, oraz odjecie czlonkéw, zmiazdzonych wielkiemi
pociskami. ,Wiem, powiada autor, ze tak kategoryczny
»rozdzial zajeé, nie odpowiada przyjetym pojeciom o szyb-
»kiej na wojnie pomocy lekarskiej; lecz kto doswiadezyl
»chociaz raz w zyciu, co to jest zajecie si¢ bez planu set-
»kami chorych, a zostawienie jeszcze wigkszej ich liczby,
»bez zadnej zgola pomocy, ten zgodzi sig na me zdanie, ze



211

»glownem zadaniem w ambulansach jest: scisle rozpoznanie,
wdokladny rozklad chorych i porzqdek”.

4. Prof. Pirogow ostrzega zarzad wojskowy, azeby
nie zapominal, iz ilo§é lekarzy, w jaka sie¢ zaopatrzy, nigdy
nie nalezy uwaza¢ za wystarczajgeq. Nieprzewidziane wy-
padki, wszelka rachube obrdca w niwecz; i dlatego, nale-
zy zawczasy porozumie¢ si¢ z prywatnemi towarzystwami,
zeby skorzystaé z lekarzy do ich grona naleigcych. Oprocz
tego, zarzad wojskowy powinien rdwniez zawczasu, przed
wybuchem wojny, wezwaé profesoréw, docentow i asysten-
tow wszystkich uniwersytetéw kraju, na kosultantéw na pun-
kta zborne. Tak bylo w Niemczech, lecz rola jaks nazna-
czono profesorom i docentom, nie podoba si¢ autorowi,
i slusznie, profesorowie bowiem, ograniczyli si¢ do objazdu
szpitali, gdzie wykonywali wszystkie prawie operacje, a
ukonczywszy je w jednem miejscu, przenosili si¢ na drugie.
Narzekania na ten sposéb urzagdzenia sluzby lekarskiej,
czesto dochodzily uszu autora, i w istocie byly one uzasa-
dnione; dlatego tez prof. Pirogow innej pragnie organizacji;
chce aby profesorowie i docenci, ze swemi asystentami,
objeli kierunek stuzby lekarskiej, i znajdowali si¢ tam, gdzie
wprawa ich i nauka najwigksze oddadza ustugi, t. j. na
ambulansach, mlodym za$ chirurgom powinno byé zosta-
wione pole do pracowania pod ich kierunkiem. Mlody
chirurg w ambulansie, bez wprawnego kierownika, niewgt-
pliwie zobaczy wiele, ale nie zawsze zdola nalezycie z tego
skorzystaé, i zamiast korzysci, moze w jego wiadomosciach
powstaé chaos, wcale nie pozagdany. Co wigcej,—glos lu-
dzi nauki zyskalby poszanowanie mimowoli w zarzadzie
wojskowym, oni wplyneliby na uporzadkowanie transportu
chorych ¢ staliby sig posrednikami, miedzy towarzystwami pry-
watnej opieki nad rannemi a zarzgdem wojskowym. Tym sposo-
bem z wielka korzyscia dla lekarzy i chorych, mlodym chi-
rurgom, powierza¢ naleiy szpitale, gdzie nie goraczkowej
i pelnej zapalu pracy da¢ by mogli dowody, ale gorliwego
starania przy ldzku chorego.
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Z przegladu urzgdzer szpitalnych ¢ urzgdzenia przewoze-
nia rannych, prof. Pirogow wiele wyprowadza wskazéwek do
urzadzen podobnych w Rossji, a uwagi jego odnies¢ sig
rowniez z korzyscia dadza we wszystkich prowincjach pol-
skich, z wyjatkiem Poznanskiego, gdzie budowa drog nie
ustepuje niemieckim prowincjom. Wiele jednak z tego co
widzial nie podobna zastosowa¢ ani do Rossji ani do na-
szego kraju. Brakuje nam bowiem tej wielkiej sieci kolei
zelaznych, jakg posiadaja Niemcy, brakuje doskonalych drég
bitych; nasze i rossyjskie powiatowe miasta nie warte wio-
sek niemieckich, 2 samorzad gminny niemiecki daje przy-
klady wzorowego gospodarstwa, doskonalej znajomosci po-
trzeb ludnosel, przyczem bogactwo narodowe ulatwia i umo-
zliwia wszystko, cokolwiek jest nieodzownem, w wielkiem
przedsigwzieciu wojennem. Mysmy niestety, tak jak i Ros-
sja, dalecy jeszeze od tego. Dlatego prof. Pirogow inny
sposéb proponuje dla przewozenia chorych. Wedlug nie-
go, trzeba wyperswadowaé sobie wszelkie resorowe pocig-
gi; powodzki, ktore posiada armja tak rossyjska jak pruska,
takze bylyby niewlasciwe, on radzi uzywaé w tym celu
bryk zydowskich czyli furgonéw i tak zwanych tarantasow.
W takich brykach mozna przewozié¢ rannych bez uszkodze-
dzenia, bez obawy, ze kazde szturgnigcie powigkszy bol
jego, albo pogorszy zranienie. Tarantas trudny jest dla za-
wrotow, ale za to trudno si¢ przewraca, a jezli zerdzie je-
go zrobione s3 z gigtkiej jarzebiny, mozna w nim lezeé
daleko wygodniej niz w powozach na resorach. Tarantas
taki latwo urzadzié dla dwoch lezacych, albo dla 4-ch sie-
dzacych chorych (2 wewnatrz, 2 zewnatrz), adla wigksze-
go jeszeze zniesienia trzesienia podczas jazdy, mozna pod
materace wlosiane zastosowaé materace ze sprezyn, bardzo
pospolnie uzywane obecnie w szpitalach i hotelach. To sa-
mo da si¢ urzadzié¢ i w furach czyli furgonach zydowskich,
jednakze tak w jednych jak w drugich, wejscie powinno
by¢ nie z boku, lecz z tylu, tak jak w furgonach pru-
skich.
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Przewozenie rannych kolejami zelaznemt odbywalo si¢ zna-
komicie; przygotowywaniu stosownych wagonéw dala wzor
i poczatek Ameryka, w wojnie 1860—62. W ostatniej
wojnie kilka bylo systeméw urzadzania podobnych wago-
néw, i tak: 1) system pruski—na podlodze wagonéw towa-
rowych umieszezaja rannych. Jakkolwiek jest to system
najbardziej ze wszystkich surowy, to jednak lekcewazyé go
nie mozna, jezli bowiem znajdzie si¢ chorych duzo, a wa-
gondw nieprzygotuja dosyé, to niema innego sposobu uczy-
ni¢ zadosé potrzebie, jak uiywajaec wagonéw towarowych.
W takie wagony ukladanie chorych odbywa si¢ bardzo la-
two. Aby uniknaé dla rannych wstrzasnienia, nalezy pod
materace podklada¢ materace sprezynowe, o ktérych wyzej
wspomnialem; 2) system wirtermbergski polega na przewo-
zeniu rannych w wagonach 3-ciej klassy, zbudowanych we-
dle systemu amerykanskiego, tylko, Ze materace rannych
wisza na tasmach, zamiast by¢ umocowanemi na sprezy-
stych podkladach; 3) berlinski wedle planu prof. Esmarch’a,
urzadzony wedle systemu amerykanskiego. W wagonach
klasy 4-tej—konce noszéw wchodza w petlice rzemienne,
wspieraja si¢ na gutaperkowych grubych pierscieniowatych
podkladach, tezas przymocowane s hakami, przybitemi do
podstawy na pokladzie wagona. Inne dwa systemy, o kté-
rych prof. Pirogow tylko elyszal, sa bawarski; w wagonie
jest szes¢ lozek, przymocowanych do podlogi wagonu za
pomoca sprezyn, po trzy z kazdego boku wagonu, przechod
posrodku, i moguncki z osmioma pomieszczeniami w Wwago-
nie; w kazdym kacie po dwa lézka, (w dwa pietra). Po-
migdzy ldzkami sa tu miejsca siedzeniowe, dla lekko ra-
nionych.

Najbardziej zachwala autor system amerykanski, tem
wigcej, ze moze on sluzyé za szpital ruchomy, jezliby gdzie
braklo stalego. Ogrzewanie wagonéw mozina réinym urza-
dzi¢ sposobem: albo za pomoca zelaznego pieca (jak w ba-
warskim), albo za pomoca pary wodnej. Ostatni sposéb
lepszy, bo piec miejsca nie zabiera.
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Prof. Pirogow bardzo zachwala i radzi nasladowaé te
sposoby przesylania chorych. System przesylki w koncu
wojny, wydoskonalony zostal nadzwyczajnie. Z poczatku
powierzano rannych zwyczajnym etapowym dowddztwom,
poZniej utworzono osobne komissje do przewozu (w Saar-
briicken, Weissenburgu i Akwisgranie), urzedujace na sta-
cjach kolei zelaznych. Komissje skladaly sie: z dowddey
etapowej komendy, jako przewodniczacego, ze sztabowego
lekarza, z 2 lekarzy delegowanych od towarzystw prywa-
tnych opieki nad ranionemi, 1 oddzialu przeznaczonego do
rozwozenia chorych (60 do 80 poslugaczy), naczelnika tego
oddzialu, studentéw 1 t. p. Obowiazki tej komissji byly
nastgpujace: przyjmowaé transporty idace z teatru wojny,
rozdzielaé rannych, zapewnié¢ im czasowy wypoczynek i za-
opatrywaé potrzeby, nareszcie wysyla¢ ich do szpitali,
w ktdrych znajdowaly si¢ wakujace miejsca, 1 zostawiaé ich
tam, a transporta odsyla¢ do miejsca przeznaczenia. Ko-
missje te byly zawiadamiane telegramami o wyslaniu tran-
sportu z teatru wojny, 1 iloéci wakujacych miejsc w ro-
znych szpitalach (z Berlina i z samych szpitali), oraz
o linjach kolei zelaznej, w danej chwili wolnych dla prze-
prowadzenia transportu. Pomimo niewidzianego dotychczas
ruchu na kolejach zelaznych, niebylo stychaé o zamiesza-
niu i nieporzadkach. Takie urzadzenie osobnej lekarsko-
transportowej komissji, bytoby waznem, na przypadek wojny
i dla innych narodéw. Dawala si¢ jui czué ta potrzeba
nawet podczas wojny krymskiej. Lekarze, felczerzy, siostry
milosierdzia przeznaczone do przesylki rannych, winny sta-
nowi¢ oddzielny korpus lekarski (sanitarny), niezalezny od
stuzby lekarskiej szpitalnej. Tym bowiem tylko sposobem
mozna ich wyéwiczyé w sluzbie, zupelnie odmiennej od shu-
zby po szpitalach, i tym sposobem uniknie si¢ odrywania
lekarzy szpitalnych od ich zwyklych zajeé, co stanowi za-
wsze wielce niedogodna okolicznosé dla chorych.

Co do czasowych szpitali, ktéremi, w ostatniej wojnie
srodkowa Europa byla zasiana, system barakowy moze i po-
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winien by¢ nasladowanym. Szpitali namiotowych malo uzy-
wano, zato Rossja wiecej z.niemi jest obeznana. Prof. Pi-
rogow je chwali, zada tylko aby w samym namiocie bylo
urzadzone obszerniejsze przejscie.

Szpitale namiotowe, ktdre ja widzialem w 1872 r.
w Berlinie, zbudowane z drzewa, oraz szpital namiotowy
plécienny, ktéry widzialem we Wroclawiu, chwalono bar-
dzo, ale ostatni, tylko w cieple dnie odpowiadal swemu za-
daniu, podezas chlodnych nocy chorzy skarzyli sig na przej-
mujace zimno.

Pod wzgledem dokladnosci przewietrzania, autor sta-
wia baraki wyzej niz wszystkie inne systemata budowy
szpitali, wszakze wyraza obawe, ze w zimniejszych klima-
tach, nie beda one odpowiednie, gdyZ dostatecznej nie utrzy=-
mamy w nich temperatury. Zdanie to stuszne, o ile odno-
si si¢ do szpitali czasowych, wszakze w barakach stalych,
obawa ta upada, albowiem gdy pierwsze (czasowe), budo-
wano tylko z tarcic, drugie buduja juz z cegiel, kamienia,
lub tez z cegiel i desek. Temperatura w takich barakach
utrzymuje sig, wedle potrzeby od-4-13 do 190 W szpitalu
Lipskim, ktérego sciany s3 podwojne: zewnetrzna sklada
si¢ z cegiel (18 cali gruba), druga wewngtrzna, z tarcic na
1Y/, cala grubych. Przestrzen migdzy $cianami temi jest
tutaj pusta. W innych szpitalach obie sciany w barakach
83 drewniane, przestrzen zas miedzy scianami, wypelniona
jest mchem. Stosowniejszem by bylo wypelnia¢ ja zwirem
lub gruzem, mech bowiem ssychajac sig, pozostawia otwo-
ry przepuszczajace zimno. W nowych, stalych szpitalach
barakowych, w Dreznie i Berlinie, zastapiono deski i cegly
kamieniem ciosowym. Sciany szpitala Drezdenskiego s3 na
24 cali grube, tylez wynosza sciany szpitala Berlinskiego
(na Friedrichshain—baraki pigtrowe). Szpital ten w Ber-
linie ogrzewany jest ciepla woda, w 1872 r. ledwie dwa
baraki widzialem skonczone, wigc nad temperaturs, jaka si¢
w nich utrzymuje, nie mozna mie¢ dotychczas spostrzezen,
w Lipsku zas 1 w Dreznie, tak latwo utrzymaé T-r¢ odpo-
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wiednia, ze z dwéch piecow (w Dreznie kaloryfery), do 0°
cieploty zewnetrznej, pala tylko w jednym piecu; dopiero
gdy T-ra powietrzni zewnetrznej spada ponizej 0° palg
w dwoch kaloryferach (piecach). Opalu zuzywa si¢ bardzo
malo. Wszystko to, co tu opisuje, zaszto w budowie bara-
kéw, po wydaniu juz dziela Pirogowa i ztad autor ten nie
uwzglednia pézniejszych doswiadezen. Ale nawet obawy
prof. Pirogowa, nie podziela Dr, Bertenson, a jego obserwa-
cje s3 bardzo wazne, albowiem zbieral takowe w Petersbur-
gu. Dr. B. urzadzil barake w budynku, w ktorym w 1866
pomieszczono cholerycznych. Byl to budynek drewniany,
nalezacy do budynkéw zakladu polozniczego, dlugi na 6
sazni, szeroki na 3 i 1 arszyn, wysoki na 1 sgz. 1 arsz. 8
wersz. Po ustaniu cholery, szpital ten sila okolicznosci, za-
mieniono na szpital czasowy i nie miano odwagi juz pé-
zniej ogalacaé z niego miasta, gdyz ciagle byl peten. Bu-
dynek ten byl przeznaczony na rozwalenie, mozna wigc sig
domysleé¢, ze nie szczegolnie byl zaopatrzony, a jednak Dr.
B., postawiwszy dwa zelazne piece, zmieniwszy stosownie
podloge, zaopatrzywszy dach, okna, drzwi, doprowadzil do
tego, ze nawet mrozy 26° nie szkodzily chorym i ze sre-
dnio pomimo mrozéw—10° do—26° temperatura nigdy nie
byla nizsza nad-89 a srednio dochodzila do-11% co wig-
cej owe+8° tylko dwa razy si¢ zdarzyly, gdy sie piec po-
psul i musiano go naprawia¢ 1). W Lipsku, w podobnym
przypadku, temperatura spadala do-+13°% W Poznaniu,
w barakach z tarcic, na 3 cale grubych, obitych zewnatrz
tektura smolowcows zdolano w zimie 1870—71 1187172,
utrzymaé-179do--19¢, Barakite, postawione tymczasowo, dla
pomieszczenia wzigtych do niewoli Turkoséw, musialy byé
zatrzymane na zime.

Prof. Pirogow dla zimniejszych krajow zaleca, jako

') Patrz Dr. Bertenson’a. Bapayntle nasapeTs Bb BOGHHOE M MHp-
noe BpeMd. CankrnerepGyprb.—1871. str. 77—83.
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materjal budowlany na baraki cegle; wszakze w tym razie
obawia sig, zeby baraki nie stracily jednego ze swych wa-
znych przymiotdw, mianowicie, aby $ciany ich nie nasigka-
ly zarazkiem (miasmatami). Jest to uwaga niezmiernie
stuszna, lecz dla uniknigcia tego, bardzo bylby stosownym
sposéb budowy scian przyjety w Lipsku. Sciane wewnetrz-
ng, drewniang, mozna oczysci¢ z latwoscig, wydrapaé, zhe-
blowa¢, a nawet zamieni¢ na nowa w zupelnosci, co zawsze
mniejby kosztowalo, niz postawienie nowego barakowego
szpitala. W podobnym celu, dosyé¢ dowcipnie poradzono
sobie w Berlinskiej ,,Charité”: sciany powyklejano papierem
grubym, ktéry pociggnigto warstwa farby olejnej. Takie
§ciany daja sie zmywaé gabka, woda wrzaca, lugiem pota~
zu, lub roztworem kwasu karbolowego. W innych szpita-
lach np. Szczecinie, malujg sciany olejno;—sposéb jednak
berlinski jest bezporéwnania tanszy i z tego powodu lepszy,
ze mozna ostatecznie zedrze¢ papier, 1 naklei¢ nowy, jak
si¢ postepuje z obiciami papierowemi.

Prof. Pirogow, opierajagc si¢ na wlasnem, tyloletniem
doswiadczeniu, radzi, na przypadek wojny w Rossji, po-
mieszczaé chorych w chatach, tak zwanych mazankach.
Tych mazanek jest kilka rodzajéw, wszystkie mniej wiecej
zasadzaja si¢ na tem, ze szkielet z grubych bali zbudowa-
ny, wypelnia si¢ stoma, ktéra si¢ przymocowuje stosownie,
oblepia i oblewa gling. Takie chaty moga odpowiadaé
warunkom hygjeny i ogrzewaja si¢ wybornie, zelaznemi
albo murowanemi piecami. Odpowiadaja one pruskiemu mu-
rowi. Tak jak Niemcy, wybudowaly dla swych rannych
cale miasta barakowe, tak samo Pirogow chce, aby Rossja
przygotowala dla swoich podobne miasta, czy tez osady,
z owych mazanek, tylko gdy pomieszczenie w barakach
kosztowalo Berlin, na 1,500 rannych—250,000 tal. prof. P.
utrzymuje, ze za t¢ summe, moznaby w mazankach pomie-
sei¢ 10,000—11,000 chorych. Tak, ze gdy w Berlinie cho-
ry kosztowal 167 tal. tu kosztowalby tylko 20 talarow.

Konczac swa prace, prof. Pirogow zwraca sie do towa-
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rzysuw rossyjskich opieki nad ranionemi i choremi wojownikam,
i wykazuje, ze najpierwsza nauke daje im filantropja mig-
dzy-narodowa. Ale pokazalo si¢, ze chociaz owa filantro-
pja, przez konwencje Genewska za miedzy-narodows, a za-
tem neutralng uznana zostala, to o malo w praktycznem
zastosowaniu nie zrobila flasco. Na teatrze wojny nie ci
dziala¢ mogli, ktdrzy krzyzem czerwonym ramig¢ swe nazna-
czyli, lecz ci, ktérzy przyprowadzili z sobg odpowiednie
srodki. Istotnie, towarzystwa angielskie, holenderskie i ame-
rykanskie, zaopatrzone we wszystko co im potrzeba: leka-
rzy, opiek¢ i postuge dla chorych, ruchome szpitale, opa-
trunki, zywnosé, wozy i t. d.—rozwing¢ zdolaly na teatrze
wojny czynnos¢ samodzielng i bardzo widoczng. Nauka ta
powinna péjsé innym na pozytek. Miedzynarodowa pomoc
dla rannych, tylko tam istnie¢ moze, gdzie owej pomocy
jest pod dostatkiem, nie mozna jej spodziewaé si¢g od stron
walczacych, i cheaey dzialaé w tym kierunku, powinni przy-
bywaé zupelnie do tego przygotowani,—t. j. mie¢ wszyst-
ko swoje, jak powyzej wspomniane towarzystwa lub calkiem
nie wystgpowaé do dzialania. Nastepnie radzi, aby towa-
rzystwa rossyjskie urzadzily stowarzyszenie dam, na wzér
niemieckich i towarzystwa te rozwinagwszy cala swa dzia-
lalnos¢ winny uzyskaé opieke panstwa.

Nareszcie zastanawia si¢ Pirogow nad tem: co powin-
ny czynié towarzystwa prywatne pomocy dla chorych i ran-
nych wojownikéw, podczas pokoju? Niezmiernie wazne ich
zadanie pokojowe, zalezy na przygotowaniau sil do samo-
dzielnego wystapienia podczas wojny, a samodzielnosci tej
bronié¢ one powinny jak zrenicy oka. Aby jednak samo-
dzielnosé ta nie byla bezmyslnym porywem i zamiast po-
zytku, nie sprowadzala zamieszania, winna si¢ zwréci¢ do
przygotowania srodkéw materjalnych: zebrania dostatecz-
nej ilosci kapitalu, wyksatalcenia swych wlasnych siostr
milosierdzia, swej wlasnej poslugi szpitainej, przygotowania
zasobow szpitalnych i urzadzenia szpitali rozrzuconych sto-
sownie po kraju, nareszcie winna zamowié sobie dostateczng
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liczbe lekarzy, ktorzyby na dane hasto udali si¢ na nazna-
czone miejsce, pelni¢ swe obowiazki. W celu zebrania od-
powiednich kapitaléw, centralny komitet ogromna rozwinal
czynnosé¢; po powrocie z zagranicy, autor spostrzegl propa-
gande, w tym kierunku prowadzona, nawet migdzy ludem
wiejskim; jakkolwiek bardzo to chwali, wszakze sposob sam
przeprowadzania skladek w tej klassie narodu, nie zdaje
mu si¢ stosownym. Towarzystwa udaly si¢ do organdw
policyjnych, kiedy przeciwnie, dzialaé one winny jedynie
swemi wlasnemi silami, skladki zatem zbieraé przez swych
wlasnych czlonkéw. Delegaci towarzystwa daleko snadniej
i w sposdéb odpowiedniejszy wplyna na lud wiejski i cel
towarzystwa mu objasnia, anizeli urzednicy policyjni. Da-
lej radzi, aby péjs¢ za projektem prof. Waltera z Kijowa,
ktéry w swem czasopismie (CoBpeMeHHast MeJNIIHA) propo-
nuje rozwingé skladki tylko kopigjkowe, na podobienstwo
angielskich penny.

Skladki takie przytem, nie bylyby uciazliwe, a wyno-
szac tylko kopiejke, wyraznieby si¢ odréznialy od innych po-
datkéw. Towarzystwa zakladajac szpitale i szkoly dla wy-
ksztalcenia siostr milosierdzia i postugi szpitalnej, musialy-
by, podczas pokoju wejs¢ w zwigzki z zarzadem wojsko-
wym i cywilnemi wladzami kraju, przez to ulozylyby si¢
stosunki na polu praktycznem, a takowych zaden statut
z gory nie obmysli i stosownie ulozy¢ nie zdola. Zanimby
nadeszia wojna, wszystko byloby gotowe. O ile nam wia-
domo, w tym kierunku od r. 1871, t. j. od ukornczenia woj-
ny francuzko-pruskiej, bardzo wiele juz zrobiono.

Szpitale i zajecia sanitarne towarzystwa, moglyby we-
dlug autora podczas pokoju, z korzyscia ustuzyé krajowi
dla poprawienia warunkéw hygienicznych kraju, i uchylenia
epidemji.

Dr. Jany przedstawil na posiedzeniu szlaskiego Towa-
rzystwa krajowej oéwiaty we Wroclawiu dnia 21 Listopa-
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da 1873 r. dwa wypadki zboczen w funkcyach prawego
Nerv. sympathicus cervicalis. Pierwszy wypadek dotyczy 29
letniego, silnie zbudowanego kupca z gdérnego Szlaska, u
ktorego w przeciagu ostatnich 8 lat rozwinely si¢ nastepu-
jace objawy: najprzéd wole (struma) po prawej stronie,
wielkosei piesci, lezace tuz po nad obojezykiem, w kilka lat
pozniej czasowie pojawiajaca si¢ zwiekszona czerwonosé
i termometrem sprawdzona podwyzszona temperatura lewej
polowy twarzy, szczegdluiej widoczna przy rozgrzaniu sig
i zwykle polagczona ze zwiekszonym wydzieleniem potu na
lewej polowie glowy, szyi i tulowia; wreszcie po roku gor-
sze widzenie prawem okiem, ktére dotad bylo zupelnie
normalnem, wraz zzmniejszeniem odpowiedniej Zrenicy; po-
tem nieznaczna Ptosis na prawej stronie, a w koncu czaso-
wie pojawiajacy sie silny bol czola po prawej stronie i pred-
ko przemijajaca suchosé prawej polowy nosa. Précz tego
prawy policzek, chociaz nieznacznie, lecz wyraznie jest chud-
szym, niz prawy. Badanie oczu wykazalo po lewej stronie
normalny zwrok, po prawej précz wymienionej Ptosis i
Myosis z kurczem akkomodacyjnym i oslabiong sila widze-
nia. Wziernik oczny (przed rokiem), gdy wlasnie obie po-
lowy twarzy nie przedstawialy widocznych réinic co do
barwy 1 temperatury wykazal pozorna hyperaemig¢ prawej
siatkowki; pozniej, gdy przypadkowie istniala wieksza czer-
wonosé 1 gorgco lewej polowy twarzy, naczynia siatkowk;
byly po lewej strony wiecej nastrzykniete, niz po prawej.

Drugi wypadek dotyczy 38-mio letniej, w ogéle zle
odzywianej 1 anemicznej szwaczki kapeluszy stomianych
z Wroclawia, u ktorej po ciezkim, ze znaczng utrata krwi
polaczonym porodzie w przeciggu ostatnich lat 7-miu po-
dobne objawy i w tym samym porzadku, co u poprzednie-
go chorego, sie rozwinely. I ona cierpi na prawe, dosé
silnie rozwinigte wole (struma); skarzy sig¢ na czasowy kurcz
po prawej stronie glowy, polaczony z blyskami przed oby-
dwoma oczami, i przechodzacemi napadami zawrotu; i ona
podstawia nieznaczng Ptosis i Mynsis z kurczem akkomoda-
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cyjnym prawego oka. ILecz réznice w barwie i temperatu-
rze obydwdch poléw twarzy i uszu sg, jak oko i termome-
ter wykazuja, u niej wiecej zmiennemi i predko przemija-
jacemi. Gdy w pierwszym wypadku w czasie spokoju nie
ma wyraznej réznicy w barwie i temperaturze obydwoch
poléw twarzy, i dopiero po silnych ruchach takowa wyste-
puje, mianowicie, Ze lewa polowa twarzy staje si¢ zawsze
czerwiensza 1 cieplejsza, u tej chorej zawsze jeden lub
drugi policzek jest czerwienszym i juz to lewe, juz tez pra-
we ucho bladem i zimnem. Kazde wzruszenie psychiczne
zwigksza cieplote i czerwonosé, a po silnych ruchach lub
uzyciu napoi wyskokokowych cala lewa polowa twarzy
pokrywa sie¢ jasna erythematyczng czerwonoscig, ktora sig
w srodkowej linii ostro odgranicza od bladej prawej poto-
wy. Prawa polowa staje si¢ takze niekiedy oczerwiensza
niz lewa, lecz w tym razie czerwonosé rozprzestrzenia sie
tylko do wysokosci oka, tak, ze prawe czolo zawsze bladem
pozostaje. I u tej chorej lewa polowa glowy, szyi i tulowia
poci sie silniéj, niz prawa. Badanie funkcyi oczu dalo te
same rezultaty, co i w pierwszym wypadku. Stan tylnéj pod-
stawy oka jest zmiennym odpowiednio do termicznych zja-
wisk na twarzy, lecz o tyle stalym, ze w oku odpowiadajzcem
czerwienszéj i cieplejszéj polowie ciala widzimy wyraznie sil-
niejsze nastrzykniecie wielkich naczyn siatkéwki.

Jany wypadkite policza do grupy ,,Ucisk szyjowej czgsci
nerwusympatycznego,” opisanéj w dziele Eulenburgai Guttman-
na:,,Patologia nerwu sympatycznego” (cf. Pamigtnik zar.1873,
Zeszyt II) i sadzi, Ze opisane objawy mozna w nastgpujacy
sposob objasnié:  Ucisk, jaki wole wywiera na prawy nerw
sympatyczny, niszczy przewodnictwo a zatem paralizuje czesé
jego wlokien, mianowicie te, ktére ida do migsnia Millera
(M. palpebralis sup.) i do zrenicy; ztad pochodzi Ptosis, Myo-
sis i kurcz akkomodacyjny; na naczynioruchowe zas nerwy
wole dziala drazniaco, i dlatego mamy czasowie wystepujacy
(anemiczny) bol w prawej potowie glowy, mniejsze napelnie-
nie naczyn siatkowki, bladosé i znizona temperature, jako tez
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schudnienie prawej polowy twarzy i ztad mniejsze wydziele-
nie potu po tej stronie.

W obydwéch wypadkach Jany zamierza zastsowaé sta-
Ye strumienie.

WYKLADY KLINICZNE.

I.
S. Jaccoud.
O zakléceniach mowy (Aphasia, Alalia).
Cena kop. 30.

I,
8. Jaccoud.
Rzucawka i mocznica (Eclampsia et Uraemia).
przelozyl Ot. Szrejber.
Cena kop. 30.

Sprostowanie do I-go Zeszytu.

Str. 68 wiersz 2 od doluy zamiast: .,0 ile w gruczolack limfatycznych”
ma byé: ,,0 ile w gruczolakach limfatycznych (Lymphadenome)”.

Str. 90 wiersz 1 od dolu zamiast: ,,Virchow’s Archiv” ma byé: Vir-
chow’s Archiv Bd. 57 pg. 463.
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Tablica 111cia do sir. 193.

Skfad wody w wazniejszych publicznych studniach w Krakowie.

KRAKOW Wolnego amonjaku

Studnia przy kosciele $-go Wojcie-
Studnia przy ulicy Karmelickiej

Nr. domu 143,
Studnia przed Krzysztoforami (uli-

Studnia przy ulicy Kanonnej Nr,
domu 130

Studnia przy ulicy Florjanskicj,,,

Studnia na placu Wolnica na Kaz-

Studnia na placu S-go Wawrzydca

Bardzo znaczne losci 24,00 0,850 4815 2,850 3,260 3850

Rozbioru dokonat P, Aleksandrowicz Mag, Farm.
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Sktad chemiczny wody studziennej w m. Mystowicach, potozonei na granicy Galicyi i Szlaska gérnego,

W 10,000 czesciach wody

Cagdel statych.......ooooiiiiiinn

Cagdei organicznych.........ooove

Rozbierat i, p, aptekarz Schultz,
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Tablm 1V-ta do sir, 195,

Tablica pordwnawcza—przedstawiajaca najszkodliwsze skadniki wody do picia, obok ilosci osb ktdre zachorowaty
na cholere i ilosci zmartych, z tej epidemji.

Po odparowaniu
10,000 czesei wody ~ Czgsei organicznych ~ Wolnego amonjaku
czedci statych

Miejscowosci

Weale zawiera¢ nie
powinna

Wda uznana za

e - 5,000 od 0,3 dii 05
iiioilin do picia

od $ladéw do zna-

Szczakowa...J od 3,755 d 08,003 S
cznych ilosci

od 0,052 do 1,139

Jaworzno..... 0d 3,805 do 4205 1 0d 0,115 do 0,534 P
! inych ilosei
i
Diugoszyn 2,804 0,062 Stabe ilodci
0d s ieenil- 08 1051 ieocenie
Niedzieiiska.., od 0,805 do 3,755 nych do stabych $la-
nych do 0,052 i
w
Pigczvska ... 2631 0,055 Stabe $lady
Jelefi..... 3115 Ilosei nieoceniaine ~ Ilodci nieoceniaine
2810 0,051 Zaledwie Slady
Jeziorki wielkie 5210 0325 Slady
Jeziorki mate.. 3031 0,115 ]
ocenienia
Ciezkowice.... 3,004 0,061 Stabe $lady
Dabrowa..... 2,134 0,045 Zaledwie $lady
Podleze...... 2435 0,110 Siady
Krekow 005640 do 1280 o 0550 do 155 00 Sadb o ne-
cznych ilosci
Mystowice__ . od 4930 do 1700  od 0,500 do 1,555

od $ladow do wyra-

Ktou saletrzanego Siarko*wodorn % J) s

NOs

0,04

weale nic a2 do zna-
cznych ilosei

Stabe ilosci, jedna
studnia nie ma go
weale

Niema

Jedna woda niema
g0 weale, druga lady

Stabe $lady
Niema weale

Niema weale

Ilgsci- niemozliwe do
ocenienia

Slady niemoiliwe do llosci niemozlie do

ocenienia
Stabe siady
Zaledwie Slady
Niema

00350 5)643

]

Nie mam wiadomosci

3¢ 35
S5 ¥ Uwagi
wolnego HS £°
wal
0(
H
Weale zawie-
rac nie powin-
na

Jedna studnia

zawiera wyra-

ine ilosci tego
gaz

Niema

Niema

Niema

Niema
Niema

Niema

Niema

Niema

Niema
Niema

Niema

Niema

Niema

Sa dworcu gdzie wo-
da dobra do picia za-

B chorowato oséb 9,

nie umart nikt
20 105
N0

Studni stafych niema

praywoza wode
4 12 dworca w Szczako-
Wie i szybu Golisuka

W Jaworznie
5 2
10 5
9 0
Uzywaly tej wody
dwa domy, w ktorych
? byly przypadki cho-
lery
0 0
2 1
5 0
0 0
Najliczniejszg byta
13 6L nad rzeka Przemsza;

trwata 56 dni
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