Lazaret przy Bramie Oliwskiej
w Gdansku (1843-1844)

The Lazareth at Oliwa Gate in Gdansk (1843-1844)

STRESZCZENIE

Gdanski Lazaret przy Bramie Oliwskiej (Lazareth am Olivaer Thor), szpital o Srednio-
wiecznym rodowodzie, byt poczatkowo wielozadaniowym zaktadem przeznaczonym do
opieki nad ubogimi, starcami, sierotami, chorymi i kalekami. Na przetomie XVIII/XIX
wieku zostat on przeznaczony do dziatan wytacznie medycznych.

W latach 1833-1849 ordynatorem Lazaretu byt dr Emil Friedrich Gotz (1806—1858). Jako
kierujacy placowka aspirujacq do miana szpitala miejskiego, w latach 1843-44 wydat
drukiem wykaz chorob leczonych w szpitalu (Statistisch-Medizinischer Bericht iiber des
Stadt-Lazareth in Danzig, in den Jahren 1843 und 1844). Publikacja zawierata szereg
tabel statystycznych, ukazujacych codzienng problematyke medyczng Lazaretu. Wedtug
dr. Gotza w latach 1827-1844 leczonych byto od 1681 (1827 r.) do 4365 (1839 r.) cho-
rych. Przewazali pacjenci ze schorzeniami infekcyjnymi (1777 w 1843 r., 1625 w 1844 r.),
w tym ponad 300 zakazonych Swierzbowcem. Hospitalizowano przypadki internistycz-
ne (445w 1843 r.,449 w 1844 r.), chorych chirurgicznych (447 w1843 r.,441w1844r.),
neurologicznych i psychiatrycznych (265 w 1843 r., 264 w 1844 r.), okulistycznych
(34 w1843 r., 56 w 1844 r.), ginekologicznych (34 w 1843 r., 48 w 1844 r.) oraz onko-
logicznych (19w 1843r., 38 w 1844 r.). Przewazali chorzy w wieku 20-30 lat (1083 w 1843 r.,
1053 w 1844 r.), gtownie z uwagi na przeznaczenie szpitala do leczenia os6b nieposia-
dajacych opieki bliskiej rodziny, zwtaszcza mtodych mezczyzn emigrujacych do duzych
miast zarobkowo.

Gtowna czes$¢ sprawozdania stanowi obszerna tabela, zawierajaca liczbe poszczegélnych
przypadkow chorobowych osobno dla roku 1843 i 1844. Gotz wydzielit jako szczegolne
cztery grupy pacjentow: chorych na Swierzb, na kite, chorych psychiatrycznych i epilep-
tykow. Jest to podziat w ramach systemu dozoru policyjnego, stuzagcego sprawnej elimi-
nacji patologii spotecznych, do czego powszechnie przeznaczano szpitale europejskie
w XIX wieku. Stanowit on jedng z waznych drdg modernizacji socjalnej, miedzy innymi do
eradykacji chordb postrzeganych jako choroby o szczeg6lnym znaczeniu spotecznym.
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ABSTRACT

The Lazareth in Gdansk at Oliwa Gate (Lazareth am Olivaer Thor), of medieval origin,
was initially a multipurpose institution designed for taking care of orphans, the poor,
old, ill and disabled. At the turn of the 18th/19th centuries, it was used solely for medical
purposes.

In 1833-1849 dr Emil Friedrich Gotz (1806—1858) was the Head of The Hospital. As he
was the Head of the institution that that aspired to be municipal hospital, in 1843-44
published the list of diseases treated in the hospital (Statistisch-Medizinischer Bericht
iiber des Stadt-Lazareth in Danzig, in den Jahren 1843 und 1844). There were a num-
ber of statistical tables which presented daily medical problems of The Hospital. Ac-
cording to Gotz in 18271844 there had been a rise in number of patients: from 1681
(in1827) up to 4365 patients (in 1839). Patients with infectious diseases prevailed (1777
patients in 1843, 1625 in 1844), with over 300 people infected with scabies. Cases with
internal diseases were hospitalized (445 in 1843, 449 in 1844), and so were surgical
cases (447 in 1843, 441 in 1844), neurological and psychiatric ones (265 in 1843, 264
in 1844), ophthalmic (34 in 1843, 56 in 1844), gynaecological (34 in 1843, 48 in 1844)
and oncologic patients (19in 1843, 38 in 1844). The patiens aged 20-30 prevailed (1083
in 1843, 1053 in 1844), mostly because of a hospital offered treatment to poeople who
lacked family care, especially young men who emigrated to cities for work.

The comprehensive table was the main part of the report. It contained a number of in-
dividual medical cases separately for years 1843 and 1844. Gotz separated four spe-
cial groups of patients: ill with scabies, ill with syphilis, people with mental disorders
and epileptics. This classification existed in a system of police supervision which was
held to efficiently eliminate social pathologies. European hospitals were commonly
assigned to eliminate social pathologies in the 19'" century. They played an important
role in the process of social modernization as they were used to to eradicate diseases
thought of as significant in the social context.
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LAZARET PRZY BRAMIE OLIWSKIEJ

W GDANSKU | JEGO ORDYNATOR,

DR EMIL FRIEDRICH GOTZ

Nazwa ,lazaret” pojawita si¢ w Europie
u schytku Sredniowiecza i oznaczata wedle
owczesnej terminologii wielozadaniowy za-
ktad przeznaczony do opieki nad ubogimi,
starcami, sierotami, a takze nad chorymi
i kalekami. Gdanski Lazaret przy Bramie
Oliwskiej (Lazareth am Olivaer Thor), szpi-
tal o Sredniowiecznym rodowodzie, na prze-
tomie XVIII i XIX wieku przechodzit taka

sama droge rozwoju, jak setki tego rodzaju
instytucjiw catej Europie. Pierwotnie funda-
cja o charakterze wielozadaniowym, pod
koniec X VIII wieku zostata, zgodnie z panu-
jacymi wowczas w europejskim szpitalnic-
twie tendencjami, przeorientowana na po-
dejmowanie dziatan wytacznie medycznych.
W XVIII wieku tego rodzaju zaktady po-
wszechnie przechodzily tak zwany proces
medykalizacji, to znaczy likwidacji (badz tez
znacznego ograniczenia) $wiadczenia ustug

socjalnych, na rzecz ustug medycznych. Byto

www.fmr.viamedica.pl



to zjawisko SciSle zwigzane z procesem mo-
dernizacji spotecznej. Modernizacja zas wy-
nikata z przekonania oSwieceniowych inte-
lektualistéw i warstw panujacych o koniecz-
nosci przemian spotecznych, zmierzajacych
miedzy innymi do poprawy warunkéw zdro-
wotnych nizszych warstw spotecznych. Po-
prawa zdrowotnoS$ci miata stanowi¢ klucz
do ograniczenia (jesli nie do wyeliminowa-
nia) ubostwa. To socjalne (jak wowczas
mawiano: medyczno-policyjne) wykorzy-
stanie szpitali zaowocowato uznaniem ich
za instytucje, ktérych gtéwnym zadaniem
byto odtad prowadzenie wylacznie dzialan
diagnostyczno-terapeutycznych, majacych
na celu przywracanie spoteczenstwu zdro-
wych tego spoteczefistwa cztonkow, goto-
wych do powrotu do pracy na rzecz siebie
i swoich rodzin.

W 1802 roku, na polecenie wtadz pru-
skich z gdanskiego Lazaretu usuni¢to osoby
przebywajace tam na dozywocie oraz siero-
ty, za§ szpital w caloSci przeznaczono dla ce-
16w diagnostyczno-terapeutycznych. W efek-
cie szpital przestal pelnic funkcje przytutku,
sierocifica czy domu starcéw. Miasto od tej
pory zatrudniato w nim na state lekarza, chi-
rurgaiich asystentow. Pojawita si¢ nowocze-
sna hierarchia w ramach struktur szpital-
nych, w ktérej najwyzej stat ordynator, czyli
jedyny lekarz majacy prawo ordynowania
lekow dla pacjentéw szpitala.

Takim wlasnie ordynatorem gdanskiego
Lazaretu byt w latach 1833-1849 dr Emil
Friedrich Gotz (1806-1858). Jako kierujacy
placéwka aspirujaca do miana szpitala miej-
skiego, dr Gtz sporzadzit i wydat drukiem
wykaz choréb leczonych w szpitalu w latach
1843 i 1844. Wykaz 6w stanowi jedyny tak
kompletny spis przypadkéw chorobowych,
jaki powstal przed rokiem 1863 i zachowat
si¢ do dzis. Jest to publikacja zatytutowana:
»Statistisch-Medizinischer Bericht iiber des
Stadt-Lazareth in Danzig, in den Jahren
1843 und 18447, wydana w Gdansku w 1845
roku (brak wydawcy).
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»STATISTISCH-MEDIZINISCHER BERICHT
UBER DES STADT-LAZARETH IN DANZIG,

IN DEN JAHREN 1843 UND 1844

Dr Go6tz na poczatku sprawozdania zawart
obszerng przedmowe (s. 3-10), w ktorej
przedstawil cel swej pracy. Poniewaz uznat,
ze nowoczesna medycyna opiera si¢ przede
wszystkim na badaniach naukowych, prowa-
dzonych zaréwno w najwic¢kszych szpitalach
klinicznych, jak i szpitalach, w ktorych
nie prowadzono nauczania medycyny, chciat
zaprezentowac dane epidemiologiczne z pro-
wincjonalnego oSrodka gdafiskiego. Dr Gotz
uwazal bowiem, ze dane uzyskane z zakta-
dow takich jak gdanski Lazaret, najlepiej
ukazuja rzeczywista chorobowos$¢ w danej
populacji. Powodem tego miato by¢ miedzy
innymi niepoddawanie chorych selekcji,
jakiej podlegaja pacjenci w szpitalach kli-
nicznych.

Doktor Gotz stawiat sobie takze ambit-
niejsze cele: dokumentujac statystyczne
dane dotyczace chordb gdanskiego Lazare-
tu, chciat stworzy¢ podwaliny pod systema-
tyczne prowadzenie analogicznych reje-
stréw w latach nastepnych, celem powstania
w przysztoSci ,,dzieta o historii choréb tego
miasta” — jak sam pisal. Ponadto wykaz
miat za zadanie udokumentowanie wobec
wiladz miejskich sposobu sprawowania urze-
du przez samego autora.

Wtasciwg czeS¢ statystyczna dr Gotz po-
przedzit dwoma tabelami, zawierajacymi
sumaryczne dane Lazaretu za lata 1828-
—1842. W pierwszej tabeli (s. 5; por. tab. 1)
zaprezentowatl liczbe oséb leczonych w szpi-
talu w danym roku, liczb¢ ozdrowiencéw,
liczbe chorych, u ktérych nastapita poprawa,
liczbe zmarlych w szpitalu oraz liczbe wszyst-
kich zmarlych w miescie. W drugiej tabeli
(s. 6) przedstawit liczbg¢ chorych wewnetrznie,
chorych zewnetrznie, a takze chorych psy-
chicznie, epileptykéw, chorych wenerycznie
oraz zarazonych Swierzbem, hospitalizowa-
nych w danym roku (por. tab. 2). Ponadto
dotaczyl tabele z wyrywkowymi danymi do-

Adam Szarszewski, Maciej Zagierski
Lazaret przy Bramie Oliwskiej
w Gdansku (1843-1844)
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Tabela 1

Liczba chorych gdanskiego Lazaretu

w latach 1827-1844 (E.F. G6tz, s.5, 6,
23,31)

Rok Liczba Rok Liczba
chorych chorych
1827 1681 1836 3113
1828 2137 1837 3700
1829 2831 1838 4055
1830 2807 1839 4365
1831 3602 1840 3703
1832 2965 1841 3751
1833 2845 1842 3235
1834 3004 1843 3102
1835 3096 1844 3023

tyczacymi $miertelnoSci w wiodacych szpita-
lach duzych miast Europy Zachodniej (s. 8).
Gtoéwna czesé¢ sprawozdania stanowi ob-
szerna tabela (zawarta na s. 11-22), zawie-
rajaca w pierwszej rubryce nazwe choroby
w jezyku tacinskim (Nomen morbi), w drugiej
lata 184311844, w trzeciej liczbe sumaryczna
przypadkéw dla kazdego roku, w czwartej
liczbe ozdrowiencéw, w piatej liczbe 0s6b
wypisanych z poprawa, w szostej liczbe 0s6b
niewyleczonych, w ésmej liczbe zmartych,
w dziewiatej liczbeg 0s6b pozostajacych w la-
zarecie w ostatnim dniu sprawozdawczym
(31 grudnia 1843 r.i31 grudnia 1844 r.).
Po szczegétowym wykazie choréb znaj-
duje si¢ oméwienie i podsumowanie (s. 23—
60), zawierajace tabele z danymi sumarycz-
nymi dla lat 1843 i 1844 (liczbg hospitaliza-
cji, liczbe ozdrowieficow, liczbe zmartych
oraz liczbg wszystkich zmarlych w Gdansku
w danym roku; s. 23), podziat chorych Laza-

Tabela 2

retu w zaleznoSci od wieku (s. 24), liczbe
hospitalizacji w poszczegdlnych miesiacach
(s. 26), podziat zmartych Lazaretu w zalez-
nosci od wieku (s. 27), liczbg zgonéw w po-
szczeg6lnych miesigcach (s. 28), ogélny po-
dziat chorych w zaleznoSci od rodzaju scho-
rzenia (chorzy wewnegtrznie, chorzy ze-
wnetrznie, chorzy ze §wierzbem, chorzy na
kite, chorzy psychicznie, epileptycy; s. 31),
wykaz choréb ortopedycznych (s. 39) oraz
wykaz zabiegéw operacyjnych (s. 48).

CHORZY GDANSKIEGO LAZARETU
(1843-1844)

Jak wspomniano, najwazniejsza cz¢$¢ spra-
wozdania stanowi szczegétowy wykaz cho-
réb podlegajacych hospitalizacji w latach
18431 1844.

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci,
patrzac z dzisiejszego punktu widzenia, ze
schorzeniami infekcyjnymi (por. tab. 3).
Najczestsza przyczyna hospitalizacji w tej
grupie byto zakazenie Swierzbowcem (325
0sOb w 1843 1. 1321 w 1844 r.). Okreslenie
drugiej co do czestosci hospitalizacji pod-
grupy jest dos¢ enigmatyczne — byli to pa-
cjenciz ,,goraczka zotadkowa” (febris gastri-
ca;313 0sébw 1843 1.1 166 w 1844 1.). Trze-
cig podgrupe stanowili chorzy z réznymi
postaciami kily (233 os6b w 1843 r. i 265
w 1844 1.), za$ czwarta z r6znymi postaciami
gruzlicy (144 osébw 1843 1.1 126 w 1844 1.).
Nast¢pnie wyodrebni¢ mozna chorych z za-
paleniami ptuc (87 os6b w 1843 r. i 104
w 1844 r.) i goraczka przerywana (febris inter-
mittens; 82 0s6bw 1843 1.147w 1844 r.). Inne

schorzenia infekcyjne zdarzaty si¢ znacznie

Medyczno-policyjny podziat choréb podlegajacych hospitalizacji w lazarecie
(E.F.Gétz, s. 31,53, 54)

Rok Chorzy Chorzy Swierzbowaci  Wenerycy Chorzy Epileptycy
wewnetrznie zewnetrznie psychicznie

1843 1324 729 308 228 137 39

1844 1088 897 311 264 128 38

www.fmr.viamedica.pl



rzadziej i nalezaty do nich (w malejacej cze-
stoSci wystepowania): ospianka (variolois),
zapalenie oskrzeli, réza, biegunka, katar
piersiowy (catarrhus pulmonalis), tyfus, ospa
wietrzna, zapalenie oplucnej. Pozostate
przypadki reprezentowane byly sporadycz-
nie (< 5 rocznie): ospa prawdziwa, angina
(angina tonsillaris), potpasiec, rézyczka, za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapa-
lenie krtani, zapalenie przyusznic, cholera,
zapalenie pajeczynéwki, szkarlatyna, odra
i Swinkowe zapalenie jader.

Jak wspomniano, zapalenia ptuc stano-
wily znaczy odsetek zachorowan i zgonéw
(w 1843 r. 87 przypadkéw: 56 wyleczonych,
3 z poprawa, 25 zgondw, 3 w trakcie leczenia
wdniu 31 grudnia 1843 r.; w 1844 1. 104 przy-
padki: 76 wyleczonych, 1 z poprawa, 21 zgo-
néw, 6 w trakcie leczenia w dniu 31 grudnia
1844 1.). Dr Go6tz uznatl liczbe zgondéw za
wysoka w poréwnaniu z wynikami osiggany-
mi w innych szpitalach. Przyczyny tego sta-
nu rzeczy upatrywal w ztym stanie ogélnym
chorychiobciazajacych schorzeniach dodat-
kowych, czesto znajdowanych podczas sek-
cji zwtok. Powszechny zwtaszcza byl alkoho-
lizm i wynikajace zefi wyniszczenie. Gtz
powolywal si¢ na osiagnigcia anatomopato-
logiczne szkoty Rokitansky’ego, potwierdza-
jac jednoczes$nie u takich chorych obecno$é
zmian stluszczeniowych w watrobie oraz
cech uszkodzenia nerek (zwyrodnienie
Brighta) [1, 2]. Zauwazylt ponadto, ze przebieg
zapalen pluc u 0s6b wolnych od natogu byt
lzejszy i rzadziej konczyt si¢ niepowodze-
niem. Co wazne, autor starat si¢ powiazaé
zmiany stwierdzane przyzyciowo podczas
ostuchiwania ze zmianami stwierdzanymi
w trakcie badania poSmiertnego.

Zapalnie pluc z towarzyszacym zapale-
niem optucnej wystepowato rzadko (w 1843 r.
20 przypadkéw, 10 wyleczonych, 6 zgondw,
4w trakcie leczenia w dniu 31 grudnia 1843 r.;
w 1844 r. 10 przypadkéw, 3 wyleczonych,
7 zgonéw). Obarczone ono byto, jak widac,
bardzo duza Smiertelnoscia. Gtz podaje, ze
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Tabela 3

Adam Szarszewski, Maciej Zagierski
Lazaret przy Bramie Oliwskiej
w Gdansku (1843-1844)

Liczba chorych gdanskiego Lazaretu w latach 1843-1844 w zaleznosci
od rodzaju schorzen (E. F. G6tz, s. 11-22)

1843 1844
Schorzenia Razem  Zgony Razem Zgony
Infekcyjne 1777 118 1625 98
Internistyczne 445 58 449 61
Chirurgiczne 447 26 441 22
Neurologiczne i psychiatryczne 265 46 264 30
Okulistyczne 34 56
Ginekologiczne 34 48
Onkologiczne 19 38 20
Inne 87 97
Sumarycznie 3108 3018

wickszo$¢ przypadkow trafiata do szpitala
w stadium choroby znacznie zaawansowa-
nym, z duzg iloscia tresci ropnej w jamie
oplucnowe;j.

Inna grupe chorych stanowili chorzy
zprzypadkami internistycznymi nieinfekcyjny-
mi (por. tab. 3). Najliczniej reprezentowane
sa choroby okreslone jako reumatyzm (rheu-
matismus; 104 oséb w 1843 1.1 98 w 1844 1.)
i goraczka reumatyczna (febris rheumatica;
38 os6b w 1843 r.143 w 1844 r.). Na drugim
miejscu Gotzwymieniawodobrzusze (hydrops;
64 os6b w 1843 r. 138 w 1844 r.). Pozostate
przypadki wystepuja sporadycznie (< 10 rocz-
nie), a ich wykaz stanowi mieszaning zaréw-
no skonkretyzowanych jednostek nozologicz-
nych, jak i objawdw klinicznych. Tak wigc na
przyktad obok niezytu pecherza moczowego,
zapalenia jezyka (glossitis), blednicy (chloro-
sis), zapalenia jadra, zwezenia przetyku, za-
palenia zyt, zapalenia szpiku, zapalenia mig-
$nia sercowego (miocarditis), zatrucia oto-
wiem, soda kaustyczna czy kwasem siarko-
wym, wymieniona jest dtuga lista takich ob-
jawow, jak: bl serca (cardialgia), bezmocz,
martwica (necrosis), obrzek stop, plyn w jamie
optucnej (hydrothorax), krwioplucie, kaszel
konwulsyjny (tussis convulsiva), asfiksja, po-
wickszenie obwodu jamy brzusznej (physco-
nia), policholia, zesztywnienie stawow.
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Kolejna grupa to pacjenci ze schorzenia-
mi chirurgicznymi (por. tab. 3). Dominuja tu
przede wszystkim wszelkiego rodzaju urazy:
zranienia (129 os6bw 1843 r.193w 1844 r.),
ztamania (98 0s6b w 1843 1.1 94 w 1844 1.).
oraz urazy blizej niesprecyzowane (contusio;
47 0s6bw 1843 1.181 w 1844 1.).

Dos¢ licznie reprezentowana byta grupa
choréb psychiatrycznych i neurologicznych
(por. tab. 3). Najczesciej pacjentow okresla-
no jako chorych psychicznie (alienatio men-
tis; 106 os6b w 1843 1.1 107 w 1844 1.). Dru-
gie co do czestoSci rozpoznanie to padacz-
ka (65 0s6bw 1843 r.156 w 1844 r.). Wykaz
w dalszej kolejnosci obejmuje przewaznie
rozpoznania objawowe (niedowlad kon-
czyn, bole glowy, rwa kulszowa, drgawki
dziecigce, neuralgia nerwu twarzowego,
krecz szyi, bol kregostupa), rzadziej skon-
kretyzowane jednostki nozologiczne (sthu-
czenie mozgu, krwawienie do os§rodkowego
uktadu nerwowego, plasawica).

Dr Go6tz wyodrebnit tez chorych okuli-
stycznych (por. tab. 3). Wymienit przy tym
nastgpujace schorzenia: zapalenie oka reuma-
tyczne (18 przypadkéww 1843 r.,25w 1844 1.),
niezytowe ztoSliwe zapalenie spojowek
(10 przypadkéw w 1843 1., 12w 1844 1.), §le-
pota (3 przypadkiw 1843 r1.,9w 1844 r.), zac-
ma (po 2 przypadkiw 1843 1.iw 1844 1.), za-
palenie teczowki (1 przypadek w 1843 r.,
2 w 1844 r.), zapalenie oka pourazowe
(3 przypadkiw 1844r.), jeczmien (3 przypad-
kiw 1844 r1.).

Wsréd schorzen ginekologicznych (por.
tab. 3) dr GOtz wyrdznit: zapalenie migs-
niéwkimacicy (9 kobietw 1843 1., 10w 1844 r.),
rak macicy (7 kobiet w 1843 r., 3w 1844 r.),
polipmacicy (4 kobietyw 1843 1., 14w 1844 1.),
krwawienie maciczne (3 kobiety w 1843 r.,
4w 1844 r.), ciaza (3 kobiety w 1843 1.), rak
lity macicy (3 kobiety w 1843 r.,3w 1844 r.),
zaro$niecie pochwy (1 kobietaw 1843 1.), rak
pochwy (1 kobieta w 1843 1.), goraczka po-
togowa (1kobietaw 1843 1., 3 kobietyw 1844r.),
tytopochylenie macicy (1 kobietaw 1843 r.),

uptawy biate (1 kobieta w 1843 1., 4 kobiety
w 1844r.), polip macicy (1 kobietaw 1844r.),
wypadanie macicy (2 kobiety w 1844 r.), po-
16g (1 kobieta w 1844 r.), brak miesigczki
(3 kobiety w 1844 r.).

Odrebna grupe stanowili pacjenci z cho-
robami onkologicznymi (por. tab. 3). Dr
Gotz wspomina o nastepujacych nowotwo-
rach i stanach patologicznych: rak zotadka
(6 chorych w 1843 r., 8 w 1844 1.), guz rdze-
niasty (5 chorychw 1843 r., 5w 1844 1.), rak
lity macicy (3 chore w 1843 r., 3 w 1844 r.),
rak wargi (2 chorych w 1843 r., 1 w 1844 r.),
rak odbytnicy (2 chorych w 1843 1.), rak po-
chwy (1 chora w 1843 r.), guz pecherza
(7 chorych w 1844 r.), rak lity sutka (2 cho-
rych w 1844 r.), wyniszczenie nowotworowe
(6 chorych w 1844 r.), rak twarzy (3 chorych
w 1844 1.), rak pracia (1 chory w 1844 r.).

Ostatnia grupa to sporadycznie wystepu-
jace, rozmaite schorzenia (por. tab. 3), takie
jak: tupiez (pityriasis), zapalenie btony be-
benkowej (tympanitis), niezyt ucha (catarr-
hus auris), pecherzyca (pemphigus), tuszczy-
ca (psoriasis), brudziec (rupia), stopa kosla-
wa czy tez stopa szpotawa.

Sposrdéd wszystkich chorych Gotz wy-
dzielil jako szczegdlne cztery grupy pacjen-
téw: chorych na §wierzb, chorych na kile,
chorych psychiatrycznych i epileptykéw
(por. tab. 2). Jest to podzial majacy swe zro-
dto w medyczno-policyjnym ujeciu roli szpi-
tali na przetomie XVIII i XIX wieku.
W efekcie wspomnianych na wstepie préob
modernizacji socjalnej, staly si¢ one elemen-
tem dozoru spolecznego, ktérego celem
bylo stworzenie systemu sprawnej eliminacji
patologii spotecznych. Choroba w tym uje-
ciu byla zaréwno jednym z gtéwnych czynni-
kéw sprawczych owych patologii (zwlaszcza
ubdstwa), jak i jednym z jej elementéw. Eli-
minacja choréb stanowita wigc jedna z waz-
nych drég modernizacji socjalnej, za$ szpi-
tale jeden z gtdwnych instrumentéw. Instru-
ment 6w miat postuzy¢ migdzy innymi do
eradykacji choréb postrzeganych jako cho-
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Tabela 6

Wyleczalnos¢ kity w zaleznosci od postaci klinicznej (E. F. Gétz, s. 21)

Postac kity Liczba przypadkéw Liczba %

sumarycznie w latach wyleczonych wyleczonych
18431844

Syphilis. Bubones

Kita dymienicza 43 35 81,4

Syphilis. Condylomata

Kita; ktykciny 116 94 81,0

Syphilis. Dolores osteoscopii

Kita; bole kostne 3 3 100

Syphilis. Exanthema

Kita; osutka 10 8 80

Syphilis. Gonorrhoea (Orchitis)

Kita; rzezaczka; zapalenie jgdra 112 103 92

Syphilis. Ophtalmia

Kita; zapalenie gatki ocznej 2 2 100

Syphilis. Tophi

Kita; guzki dnawe 1 0 0

Syphilis. Ulcera

Kita; owrzodzenia 211 192 91

roby o szczegdlnym znaczeniu spolecznym,
do ktorych zaliczano Swierzb i kite, a takze do
hospicyjnej opieki w przypadku choréb spo-
lecznie istotnych, a niepoddajacych si¢ le-
czeniu (choroby psychiatryczne i padaczka).

Chorzy na swierzb byli szczegdlna grupa
pacjentéw socjalnych. Swierzb uwazano za
jedno z gtéwnych ,,schorzen pobudzajacych
do wymiotow”, wiec budzacych odraze,
ajednocze$nie stanowiacych wazny problem
spoleczny. Migedzy innymi istnial nacisk pra-
codawcOw na leczenie tego schorzenia
wsrod pracownikéw, z uwagi na intensywny
Swiad (szczegdlnie nocny, a wigc zaburzaja-
cy sen), przez co pracownicy stawali si¢ zde-
cydowanie mniej wydajni. Z drugiej strony
stosowane w tej grupie chorych metody te-
rapeutyczne cechowatla bardzo wysoka sku-
teczno§¢, stad w powszechnej SwiadomoSci
hospitalizacja z powodu §wierzbu uchodzi-
ta za spotecznie optacalna [3-6]. Przeznacza-
no do tego celu znaczne Srodki finansowe,
ktére wykorzystywano dla wdrazania suro-
wego rezimu sanitarnego hospitalizowa-
nych, czestych zmian poscieli i bielizny oraz
stosowania wtasciwych procedur terapeu-
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tycznych. Polegaly one na zawijaniu nagich
pacjentéw w derki nasaczone dziegciem
i nagrzewaniu dwa razy dziennie. Po ogrza-
niu cale ciato nacierano mieszanka dziegciu
i czarnego mydta. Dwa razy w tygodniu sto-
sowano goraca kapiel w mydle. Leczenie
trwato do jedenastu dni. Do ponownego za-
kazenia (o ile terapii poddano cala rodzing)
dochodzito sporadycznie. Metodg te przeje-
to z Hamburga.

Druga grupe specjalna stanowity osoby
chore na kilte. G6tz powotuje si¢ w tym miej-
scu na pierwsze w historii badanie socjolo-
giczne poS§wigcone prostytucji [7], nie roz-
wodzac si¢ nad nim szerzej. Autor wspomi-
na jedynie o spotecznych uwarunkowaniach
powstawania choréb wenerycznych i ko-
nieczno$ci dozoru policyjno-medycznego.
Twierdzi, ze liczba chorych na kile ostatnio
wyraznie spadta (w 1843 r. 228 zarazonych,
w 1844 r. 246, podczas gdy w 1841 r. hospi-
talizowano az 426 chorych; por. tab. 6).
Wsréd hospitalizowanych znaczaco przewa-
zali mezczyzni (137 mezczyzn, 81 kobiet
w 1843 r.; 150 mezczyzn, 96 kobiet w 1844 r.),
przy czym czas trwania terapii byl w przypad-

Adam Szarszewski, Maciej Zagierski
Lazaret przy Bramie Oliwskiej
w Gdansku (1843-1844)
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Tabela 4

Liczebnos$¢ chorych hospitalizowanych w Lazarecie w latach 1843-1844
z uwglednieniem wieku pacjentéw (E. F. Gotz, s. 24)

Przedziat wiekowy
w latach

Liczba chorych

1843 1844

% N %

0-10
10-20
20-30
30-40
40-50
50-60
60-70
70-80
80-90
90-100
Suma

330

270
659
1083
386
367
187
110
43

3108

8,7 265 8,8
21,2 582 19,3
34,8 1053 34,8
12,4 354 11,7
11,8 363 12,1

6,1 214 71

3,5 136 4,5
1,41 37 1,27
0,09 13 0,4

0 1 0,03

100 3018 100

ku ptci meskiej krotszy niz plei zenskiej
(Sredni czas leczenia: w 1843 r. mezczyzn
45 dni, kobiet 71 dni, w 1844 mezczyzn 38 dni,
kobiet 61 dni).

Trzecia grupa — osoby chore psychicznie
— charakteryzowala si¢ niska wymiennoscia
hospitalizowanych, z racji zaliczania ich do
grupy pacjentow nieuleczalnych, ktérych
stan jednocze$nie uniemozliwiat wypisanie
ze szpitala. GOtz podkreslit przy tym znacza-
cy niedobdr na terenie prowincji placoéwek,
mogacych zajmowac si¢ ta grupa chorych
i jednoczesnie duze obciazenie dla szpitala
prowadzeniem takich pacjentéw. Wpraw-
dzie istniatjuz zaktad w Swieciu, jednak pro-
blem stanowity znaczace koszty opieki nad
chorymi, jakie ponosita gmina miejska po
przeniesieniu chorych do tej placowki. Owe
wysokie koszty hospitalizacji w Swieciu po-
wodowaly, ze placéwka gdafiska przyjmowa-
ta chorych nie tylko z miasta, ale i z innych
miejscowosci prowincji, szpital wiec byt
przepetniony. Panowaly z tej przyczyny trud-
ne warunki hospitalizacji, zwazywszy, ze
znajdowali si¢ tam i umystowo chorzy, i upo-
S§ledzeni umystowo.

Z grupa ta powiazana byta ostatnia —
epileptycy. I w tej grupie brakowato mozli-
wosci leczenia, tak wigc w obu latach spra-
wozdawczych jedynie 18 oséb opuscito szpi-
tal jako wyleczeni.

Dr Gotz analizowat tez profil wiekowy
hospitalizowanych (por. tab. 4). O ile dzi§
przewazaja dwie grupy wiekowe (dzieci oraz
osoby starsze), o tyle w pierwszej potowie
XIX wieku zdecydowana wiekszoS¢ stanowi-
li pacjenci pomiedzy 20. a 50. rokiem zycia.
Ta tendencja, bardzo wyrazna w gdafskim
lazarecie, byla typowa dla 6wczesnych szpi-
tali europejskich. Z jednej strony chodzito
o przywracanie spoteczefistwu jak najszybciej
chorych w wieku produkeyjnym, zywicieli ro-
dzin, co stanowilo wazny element walki z ub6-
stwem. W grupie takich pacjentéw znajdowa-
li sic w znaczacej mierze chorzy na Swierzb.
Z drugiej strony, zwazywszy na stosunkowo
niewielki potencjat terapeutyczny szpitali
w pierwszej potowie XIX wieku, w przypad-
ku choroby czesto chodzito raczej o opieke
pielegniarska, a wigc o hospitalizacj¢ z przy-
czyn spotecznych. Podlegali jej zwtaszcza
mtodzi, bezzenni mezczyzni, z reguly poza
swym ogniskiem domowym (np. imigranci
zarobkowi z innych miejscowosci). Dzieci,
podobnie jak osoby starsze, doswiadczaty
takiej opieki ze strony swych rodzin i hospi-
talizacja stawata si¢ dla nich ostatecznoscia.
Z tego tez powodu istniat tak nikly stosun-
kowo odsetek zgonéw wsrdd starszych ho-
spitalizowanych pacjentéw (por. tab. 5),
chorzy ci (wedle relacji samego Gotza) bar-
dzo czesto przyjmowani byli dopiero w fazie
terminalnej, na kilka lub kilkanaScie godzin
przed zgonem. Zdaniem Gotza zazwyczaj
chodzito ubogim rodzinom po prostu o ob-
cigzenie szpitala kosztami pogrzebu.

DIAGNOSTYKA CHOROB XIX WIEKU

JAKO PROBLEM BADAWCZY WIEKU XXI
Opracowanie dr. Emila Gotza nalezy do
popularnego w tym okresie sposobu upo-
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wszechniania danych medycznych [8, 9].
U podtoza tego rodzaju publikacji lezato
przekonanie, o ktérym wspomina zreszta we
wstepie sam Go6tz, ze tylko wymiana miedzy-
osrodkowa informacji moze pomoc w zrozu-
mieniu zjawisk chorobowych oraz zaopinio-
wac o skutecznosci podejmowanych dziatan
terapeutycznych. Czastkowe publikacje,
dotyczace poszczegdlnych osrodkéw, mo-
glyby postuzy¢ do— jak bySmy to dzi§ powie-
dzieli — metaanaliz, w wyniku kt6rych da-
loby si¢ stworzy¢ rzeczywisty obraz choroby
— jej przyczyn, objawdw oraz metod zapo-
biegania i leczenia. Istotny jest tu przymiot-
nik ,,rzeczywisty”. W éwczesnym, do§¢ po-
wszechnym, przekonaniu zjawiska chorobo-
we mogly przebiega¢ odmiennie w zalezno-
Sci od Srodowiska, za$ Srodowiskiem szcze-
gblnie wypaczajacym naturalny rozwdj cho-
roby miato by¢ §rodowisko szpitalne (zwlasz-
cza szpitali klinicznych).

Obecnie, w trakcie analizy historycznej
tego rodzaju doniesiefl, nieuchronnie natra-
fia si¢ na barier¢ stanowiaca dla badacza
znaczace wyzwanie. Podstawowymi elemen-
tami owej bariery sa: nieckompatybilne sys-
temy nozologiczne chordéb stosowanych
w poszczegllnych os§rodkach na przetomie
XVIIIi XIX wieku oraz problem odmiennie
uzywanych w tym czasie poje¢ medycznych.

Pierwsze zjawisko jest bardzo charakte-
rystyczne dla medycyny europejskiej tego
czasu. Wiele oSrodkow, zwlaszeza klinicz-
nych, stawiato sobie za cel przedstawianie
oryginalnych, czesto bardzo skomplikowa-
nych systeméw nozologicznych. Z reguly
powstawaty one po czesci w sposéb empi-
ryczny, po czg¢sci spekulatywny. Z tego tez
wynikala tatwoS¢ odrzucania badz tez akcep-
towania tak tworzonych systeméw przez po-
szczegblne osrodki oraz ich modyfikacja we-
dle wlasnego pomystu [10-13]. Dr Gotz
w swoim sprawozdaniu zastosowat jedna z po-
wszechniejszych metod tworzenia systemu
nozologicznego, to znaczy uwzgledniajacego
przede wszystkim objawy wiodace oraz ob-
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Tabela 5

Liczba i wiek zmartych hospitalizowanych w Lazarecie w latach 1834-
-1844 (E.F. Gétz, s. 27)

Adam Szarszewski, Maciej Zagierski
Lazaret przy Bramie Oliwskiej
w Gdansku (1843-1844)

Liczbazmartych
1843

Przedziat wiekowy

w latach N % N %
0-10 37 12,1 25 10,1
10-20 21 6,9 20 8,1
20-30 68 22,2 44 17,8
30-40 48 15,7 45 18,2
40-50 51 16,7 41 16,6
50-60 38 12,4 32 12,9
60-70 20 6,5 30 12,2
70-80 22 7,2 7 2,8
80-90 1 0,3 3 1,3
Suma 306 100 247 100

szar toczacego si¢ procesu chorobowego.
Opierat si¢ przy tym na systemie przyjetym
w Katharinen-Hospital w Stuttgarcie [14].

Jako przyktad rozpoznafi objawowych
zastosowanych przez Gotza niech postuza
wszelkiego typu goraczki. Zwraca przy tym
uwage pozorna niekonsekwencja typolo-
giczna: obok kryterium przyczynowego (fe-
bris catarrhalis, febris gastrica, febris puerpe-
ralis, febris rheumatica), mamy takze kryte-
rium rodzajowe (febris intermittens). Jednak-
ze zwyjasnief dr. Gotza wynika, ze zgodnie
z dwcezesna terminologia pod tym pojeciem
rozumiat endemiczng postaé sezonowej
choroby infekcyjnej (Wechselfieber).

Bezsprzecznie konsekwentnie zastoso-
wana zostata terminologia okulistyczna (wy-
lacznie etiologiczna: ophtalmia neonatorum,
ophtalmia rheumatica, ophtalmia scrophulo-
sa, ophtalmia traumatica).

Jako przyktad podziatu zuwagina obszar
toczacego si¢ procesu chorobowego moze
postuzy¢ podziat kity (Syphilis. Bubones; Sy-
philis. Condylomata; Syphilis. Dolores oste-
oscopii; Syphilis. Exanthema; Syphilis. Go-
norrhoea (Orchitis); Syphilis. Ophtalmia; Sy-
philis. Tophi; Syphilis. Ulcera). Mamy tu do

czynienia z systemem niekonsekwentnym
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(a przynajmniej nieprecyzyjnym): obok kry-
terium topograficznego (Ophtalmia, Orchi-
tis), zastosowano tez kryterium objawowe
(Exanthema, Dolores osteoscopii). Oczywi-
Scie mozna zalozy¢, ze rozpoznanie: osutka
(Exanthema) wskazuje na zajecie skory, za$
rozpoznanie: béle kostne (Dolores osteosco-
pii), na zajecie uktadu kostno-stawowego.
Takze rozpoznanie: ktykciny (Condylomata)
ustala z natury rzeczy jednoznacznie topo-
grafie patologiczna procesu.

Drugim zjawiskiem utrudniajacym inter-
pretacje danych historycznych jest odmien-
ne od dzisiejszego postugiwanie si¢ termino-
logia medyczna. Migdzy innymi pewien pro-
blem stanowia okreslenia chordb czy stanow
patologicznych dzi§ juz niestosowane, lub
(co gorsza) stosowane w innym znaczeniu.
Kwestia nieprzystawalnosci diagnoz histo-
rycznych do diagnoz obecnie stawianych jest
zagadnieniem skomplikowanym. Problem
ten podniesiony zostal miedzy innymi przez
@ivinda Larsena [15]iJohanne Bleker [16].
Zwtaszcza ta ostatnia mocno podkresla roz-
dzwigk pomiedzy nazwa historyczng uwarun-
kowang ograniczong wiedzg lekarska a pre-
cyzyjna nazwa opisanej wedle wspdtczesnych
standardéw jednostki chorobowe;j. Przypisa-
nie dzisiejszych nazw jednostek chorobowych
moze nastapi¢ dopiero po uwzglednieniu
kontekstu nazwy stosowanej w przesztosci,
jak réwniez po zidentyfikowaniu zastosowa-
nego systemu nozologicznego [16].

W przypadku sprawozdania dr. Gotza
jako przyktad terminu zupetnie obecnie nie-
uzywanego postuzy¢ moze wielokrotnie juz
cytowane rozpoznanie choroby Brighta.
Nastepnie trudne do umiejscowienia w dzi-
siejszej nozologii jest jedno z najczestszych
rozpoznan (objawowych): febris gastrica (go-
raczka zotadkowa; 479 przypadkéw w obu
latach sprawozdawczych, w tym 4 zgony,
0,8%). Zwazywszy na liczbe przypadkéw
iich histori¢ naturalna, pod tym okresleniem
prawdopodobnie nalezy rozumie¢ zakazne
schorzenia przewodu pokarmowego. Z dru-

giej strony, autor opracowania wyodrebnit
dobrze znane jednostki chorobowe (dur
brzuszny, w obu latach sumarycznie 68 przy-
padkéw oraz cholera, sumarycznie 4 przy-
padki), a ponadto chorych cierpiacych po
prostu na biegunke (37 przypadkéw w obu
latach, 0 zgonéw). Co decydowalo o przypi-
saniu choremu rozpoznania ,,goraczka ga-
stryczna”, a co rozpoznaniu ,biegunka”,
pozostaje natomiast nie w petni jasne. Po-
dobnie enigmatyczne pozostaja pokrewne
rozpoznania: Dysenteria (dyzenteria, suma-
rycznie 2 przypadki w obu latach), Catarrhus
ventriculi (katar zotadka; sumarycznie
15 przypadkéw w obu latach) oraz Colonitis
(zapalenie jelita grubego, sumarycznie
4 przypadki w obu latach).

Z kolei niektore rozpoznania budza wat-
pliwosci, chocby peritonitis (zapalenie otrzew-
nej), ktore to schorzenie miatoby zostaé
wyleczone metodami zachowawczymiw nie-
mal potowie przypadkéw. Podobne watpli-
wosci budzi trafno$¢ diagnostyczna wstgpu-
jacych sporadycznie choréb, takich jak na
przyktad Strictura intestini crassi (zwg¢zenie
jelita grubego) czy Myelitis (zapalenie szpi-
ku), skoro zakoficzyly si¢ catkowitym wyle-
czeniem — pierwsze bez zabiegu chirurgicz-
nego, drugie bez antybiotykoterapii.

Nastepny problem stanowi brak precyzji
w okreS§leniach medycznych. Typowym przy-
ktadem jest stosowane okreslenie hydrops,
Wassersucht (wodobrzusze), rozpoznanie
objawowe. Pod tym pojeciem kryje si¢ gro-
madzenie plynu w jamie brzusznej, na przy-
ktad w niewydolnoSci krazenia, zespole ner-
CZycowym, zaawansowanym procesie nowo-
tworowym, czy tez w marskosci watroby —
czego z oczywistych wzgledow Gotz w pierw-
szej potowie XIX wieku nie wiedzial. Ponad-
to w przypadku przedstawianego sprawoz-
dania napotykamy na istotna trudnos¢. Ot6z
w omoéwieniu dokonanym poza tabela
(s.36-37) autor skojarzyt przyczynowo przy-
padkiwodobrzusza wylacznie z choroba Bri-
ghta, zapewne po czedci na podstawie da-
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nych klinicznych, jak réwniez badan sekcyj-
nych. Dodatkowa wskazéwka, iz analizowa-
ne przez niego przypadki wodobrzusza moz-
na kojarzy¢ z niewydolnoScia nerek (a nie
z niewydolnoscia krazenia), jest podawana
przezen oporno$¢ na stosowang naparstni-
ce, ktoérej skutecznosé z kolei wykazywat
w przypadku ptynu w jamie optucnowej (Hy-
drothorax, Brustwassersucht). Jednakze w ta-
beli widnieja dwa rodzaje wpisu: hydrops
(Wassersucht,wodobrzusze; 64 o0s6bw 1843 1.
138w 1844 r.) oraz choroba Brighta (19 os6b
w 1844 r.). Nie jest jasnym, czy dr G6tz jako
hydrops odnotowat przypadki wodobrzusza
o nieznanej przyczynie, za$ przypadki wodo-
brzusza w niewydolnoSci nerek ujatw rubry-
ce Morbus Brighti, cho¢ takie rozwiazanie
wydaje si¢ by¢ najbardziej prawdopodobne
(wobec powiazania omawianego objawu
z patologig nerek). Zastanawia przy tym cal-
kowity brak rozpoznania choroby Brighta
w 1843 r. Czyzby nagly wzrost rozpoznawal-
nosci wynikal z zapoznaniem si¢ w 1844 roku
przez Gotza z doniesieniami Brighta?
Podobny problem istnieje przy prébie
analizy pozycji okres§lonej jako ulcus pedum
(owrzodzenie podudzi). Sumarycznie w obu
latach sprawozdawczych hospitalizowano
ztego powodu az 359 oséb, z czego 116 uzna-
no za wyleczone, u 110 stwierdzono popra-
we, a 9 uznano za nieuleczalne. Nie mozna
obecnie ustalic¢, jaki odsetek w tych przypad-
kach stanowili pacjenci z rozmaitymi scho-
rzeniami, a jacy pacjenci celowo wywotuja-
cy owrzodzenia celem hospitalizacji, zwtasz-
czaw zimie [17]. Poniewaz wedlug dr. Gotza
patologia dotyczyta meist ganz arme, verkom-
mene und arbeitslose Menschen, podejrze-
wal, ze w wielu sytuacjach czeste nawroty
wywolane byly przez chorych poprzez samo-
uszkodzenia. Jednak poza brakiem higieny
i samookaleczaniem zmiany na podudziach
mogly wynika¢ z niekontrolowanej cukrzy-
cy czy tez lokalnych zmian naczyniowych.
Powstaje takze pytanie o podstawy sta-
wiania diagnozy w pierwszej potowie XIX
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wieku. W przypadkach infekcyjnych choréb
uktadu oddechowego Go6tz wyraznie pod-
kreslal uzyteczno$¢ (i jednocze$nie po-
wszechno$¢ stosowania w jego szpitalu)
metody ostuchiwania. Ponadto, pod wyraz-
nym wplywem osiagni¢¢ mtodszej szkoty
wiedeniskiej, niemal wszystkie przypadki
zgonéw mialy swdj final na stole sekcyjnym.
Tylko w dwéch przypadkach nie wykonano
badania autopsyjnego, po protestach rodzi-
ny, pomimo spokojnej rozmowy z krewnymi
zmartego, ukazujacej z jednej strony nie-
szkodliwos¢ procedury sekcyjnej, a z drugie;j
jej wielka wartos$¢ dla nauki.

Dzigki
zwlok pacjentéw gdanskiego Lazaretu moz-

obowiazkowi sekcjonowania
na bylo stawia¢ koficowe rozpoznania, trud-
ne w 6wczesnych warunkach do okreslenia
przyzyciowo, chocby takie jak: Arachnitis
(zapalenie pajeczynéwki), Meningitis (zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych), Pericar-
ditis (zapalenie osierdzia), Miocarditis (za-
palenie mig$nia sercowego), Ruptura hepa-
tis (peknigcie watroby), Ruptura urethrae
(peknigcie moczowodu), Ruptura vesicae
urinariae (peknigcie pecherza), Ulcus ventri-
culi perforans (perforacja owrzodzenia
zotadka), Abscessus hepatis (ropief watroby)
czy tez Abscessus pulmonum (ropien ptuca).

Nastepny problem stanowig XIX-wiecz-
ne kryteria remisji choroby, czy wrecz jej
eradykacji. Dotyczy to zwtaszcza chorych na
kile. Ze sprawozdania dr. G6tza mozna wy-
nie$¢ mniemanie o wielkiej skutecznosci stoso-
wanych w tym wzgledzie metod (por. tab. 6).
Poszczegdlne postaci choroby, precyzyjnie
wymieniane, wedle 6wczesnego ordynatora
Lazaretu fatwo ulegaty wyleczeniu po stoso-
waniu Srodkéw uznawanych za tagodne: soli
przeczyszczajacej, tak zwanych Holztrinken,
zawierajacych olej z drzewa sandatowego
i gwajakol [18] czy Zittmansche Decoit,
bedacy wyciagiem z korzeni Sarsaparill
(Smilax officinalis), lukrecji (Glycyrrhiza gla-
bra) oraz senny [19]. Ale najwicksze korzy-
Scichorym mialy przynosi¢: dieta, spokdj, za-
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chowywanie czystosci osobistej, przebywa-
nie w temperaturze 16-18 stopni Réaumura
(20-22,5°C). Natomiast rzadko podawano
preparaty rteci, o ktérych dzi§ wiemy, ze
mialy rzeczywisty wplyw na powstrzymywa-
nie swoistego procesu zapalnego. Podobny
problem dotyczy grupy schorzen okreslo-
nych jako reumatyzm: na 202 przypadki su-
marycznie w obu latach sprawozdawczych,

az 172 (85,1%) uznano za wyleczone.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowane doniesienie ordynatora gdan-
skiego Lazaretu dr. Emila Friedricha Gotza
stanowi niezwykle ciekawy dokument, wiele
mowiacy nie tylko o stanie zdrowia spoteczno-
$ci miejskiej doby wezesnej industrializacji, ale
takze ukazujacy 6wczesne mozliwosci diagno-
styczne i terapeutyczne, jak réwniez obrazuja-
cy stan Swiadomosci medycznej tego okresu.
Na podkreSlenie zastuguje zwlaszcza szybkie,
jak na éwczesne warunki, wdrazanie nowych
procedur medycznych nawet w tak oddalonym
od wiodacych centréw naukowych miescie,
jakim byt w tym okresie Gdansk.

Na zakoficzenie jeszcze jedna uwaga:
ostateczna redakcja tekstu, jaka ukazata si¢
drukiem, jest wyjatkowo niestaranna.
Zwlaszcza tabela z danymi dotyczacymi
schorzen i standw patologicznych roi si¢ od
btedéw. Przytoczy¢ mozna chocéby: Encepha-
lo malaria, zamiast Encephalomalatia, Com-
motio verebri, zamiast Commotio cerebri,
Diabetus zamiast Diabetes, Erythema nodos
zamiast Erythema nodosum, a takze zamia-
ne¢ stron w tejze tabeli (s. 17 is. 18). Btednie
podano takze nazwisko tworcy pierwszego
w historii badania socjologicznego poswig-
conego prostytucji, Alexandre’a-Jean’a-
-Baptisty Parent-Duchateleta (1790-1836),
jako ,,Panent-Duchatelet”. Prawdopodob-
nie dr GOtz nie dokonat adiustacji swego
tekstu, skoro na przyktad zamiast do§¢ oczy-
wistej Ophtalmia neonatorum widnieje zu-
petnie absurdalne Ophtalmia nec natorum.
Jednocze$nie, patrzac na rodzaj pomytek,
fatwo dociec, ze u podstawy przynajmnie;j
czeSci bledéw drukarskich lezata niezado-
walajaca czytelno§¢ manuskryptu sprawoz-

dania dr. Gotza.
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