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O guzie bialym stawow (tumor albus).
Prelekcya Prot, Girsztowta,
(Cigyg dalszy).

Trzecia tkanka, ktoréj patologiczne zmiany stanowia istote biatego guza,
stawow, sa chrzastki stawowe. Chorobami chrzastek zajmowali sie wprawdzie
juz w wieku XVIII Haller, Dorneriw. i, a z poczatkiem biezacego stule-
cia ukazaty si¢ prace Cruveilhier’a, Mayo, Schumera, Fckera: ma-
tego jednak one byty znaczenia naukowego, bo od chwili jak John Hunter
siedlisko zapalenia oznaczyt w naczyniach, wszystkim tkankom, w ktorych obe-
cnosci ich wykazaé nie zdotali, zaprzeczyli mozebnosei ulegania zapaleniu, a za-
tem i chrzystki stawowe z téj sprawy patologicznéjzupenie wylaczyvli. Goodsir
i Redfern, angielscy uczeni, badaniami swemi weszli juz na nowsy droge, a Vir-
chow teorya miazszowego zapalenia (inflammatio parenchymatosa) zmieniajac
dawne pojecia o odzywianiu tkanck w ogole, stworzyl wladciwie nauke o zapale-
niu chrzastek (arthrochondritis), ktora rozjasnit 1 uzupetnit Weber. Rozbiera-
jac teorye zapalenia podtug zasad patologii cellularnéj, i biorac za wzor zapale-
nie rogowki (keratitis) i chrzastek (chondritis), jako tkanek pozbawionyech na-
czyn, wykazaliSmy bezzasadnos¢ poglydow, dopuszcqucy('ll mozehnosé zapale-
nia wytacznie w tkankach opatrzonych w naczynia, przyezém zwrocilismy uwage
na niedostatek przy zapaleniu heznaczyniowyceh tkanek gtownyeh objawow (symp-
tomata cardinalia) nieodlaczng niby cechekazdego zapalenia stanowiacych; to nas
upowaznia obecnie do tresciwego tylko wyktadu patologicznych zmian chrzastek
przy zapaleniu ich chroniczném.

Chrzgstki stawowe (szkliste, prawdziwe, stale, cartilagines articulares) po-
krywaja koice stawowe Kkodci, zlewajac si¢ z nimi bezposrednio przez utworzenie



na linii potaczenia’matych wyniostodei i zagtebien tak na chrzastee, jak i na kosel;
grubos¢ ich rozmaita, od Srodka ku obwodowi ucienezajy sie, sq gietkie, sprezyste,
pozbawione naczyfi i nerwow; swobodna powierzehnia ich gtadka, potyskujaca.
W budowie chrzastek rozrozniamy komdrki chrzestne roznéj wielkodei i ksztal tu,
i substancye miedzykomdrkowa jednolita. W uktadzie komoérek chrzestnyeh da-
Jja sie odrozni¢ (podtug Luschka) trzy warstwy: komorki lezace na swobodndj

Fig. 8. powierzchni (fig. 8, 1) sg mate i rownolegle do
niéj splaszezone, tak 7ze zarazem zastepuja
miejsce nabtonka; druga warstwe, hezposrednio
pod pierwsza lezgca, stanowia komorki okrg-
gte, wigksze, rozsiane w substancyi zasadniczé;
bez zadnego porzadku; w trzeciéj nakoniec
warstwie postrzegamy podtuzne rzedy komo-
rek pionowo obricone ku nastepnéj warstwie
(stratum osteoidenm, (fig. %, 2, przechodnié),
ktoréj substancya miedzykomorkowa jest wio-
knista, zbita, a komorki chrzestne w niéj za-
warte duze, okragte, lub téz czasem mate gwia-
zdowate: warstwa ta taczy sie bezposrednio
z substancyy kostna (fig. 3. 3).

Przy chroniczném zapalenin stawow,
chrzastki rzadko ulegaja cierpieniu pierwotnie;
najezescidj sprawa  zapalna szerzy si¢ na nie nastepezo, albo od btony maziowé),
albo téz od kosel. Sprawy patologiczne rozwijajace sie w chrzastee sy dwojakie-
go rodzaju: 1) bujanie komoirek chrzestnyeh (cellulatio), a nastepnie ich rozpad
(exulceratio); 2) unaczynienie chrzastki, ezyli powstanie nowych naczyn wtkan-
ce chrzystnéj (vascularisatio): obie sprawy doprowadzi¢ moga chrzastke do zupet-
nego zniszcezenia. Jezeli sprawa zapalna zaczyna sie od swobodnéj powierzchni
chrzystki, to objetos¢ komorek jéj powicksza sie, zawartos¢ ich metnieje, potém
dostrzegaé sie daje podziat ich jaderek, jader a w koficu 1 samych komorek. Po-
wstate przez to nowe komorki z poczatku zachowujg charakter komorek chrze-
stnych, potém jednak przy dalszym rozwoju zapalenia tracg swoje cechy, stajg
sie podobne do komoérek ropnych; lub téz na nie sig¢ przeistaczaja, albo w koicu
ulegaja rozpadowi tworzac metny drobnoziarnisty mass¢ bez sladu elementow ko-
morkowych, lub ulegaja sttuszczeniu (degeneratio adiposa); przytém substancya
mi¢dzykomorkowa przez bujajace komorki naciskana rozptywa si¢ i zanika. Zmia-
ny te chrzastek przy ich zapaleniu uwydatniaja figury 9 i 10, na ktorych dostrze-
gamy opisane zmiany zaczynajac od podziatu jader (nucleatio), az do utworzenia
ropy i rozpadowéj massy. W skutku tych zmian anatomicznych w budowie chrza-
stki, wystepuja zarazem zmiany, ktore mozemy dostrzedz gotém okiem i przeko-
nac si¢ dotykaniem; mianowicie chrzgstka traci swoj potysk i gtadkosé, wystepuja
na nidj plamy ciemnozottawego koloru, pod forma matych rozsianyveh wysepek,
ktore weiaz mnozac si¢ zlewaja sie nastepnie razem w oddziclne ogniska; chrza-




stka przez to staje si¢ nieréwng, chropawa i otrzymuje wejrzenie (aspectus) wrzo-
du. Wrzody te (uleus) szerza sie w strony iw glgh, miejscami dochodzy do ko-
Fio. 9 Sci, przezeo chrzastka wyglada

g 9.

przedzinrawiony pod formg rze-
szota; w niektorych miejscach
traci chrzgstka zwiazek naczy-
niowy z okrgzajacemi tkankami
i obumarte j¢j kawalki (necro-
si8, sequestrum) oddzielajy sie
od kosei i wpadaja, do prozni
staww: na téjdrodze chrzastka
hywa zniszezony ezesciowo albo
1 wzupehosei. To oddziclne za-
paicnie chrzgstek bez wspoteze-
snego  zajecia  koncow  stawo-
wych kosel 1 Dblony maziowéj
jest nader rzadkie; prze-
ciwnic one sy najezeg-
Sci¢j punktem wyjscia
choroby i zapalenie ich
nastepezo przechodzi na
chrzastke. Zmiany pa-
tologiczne w chrzystee
beda te same, tylko, je-
zeli sprawa chorobowa postepuje od kosci (ostitis), rozwdj tyeh zmian hedzie na-
stepowal w odmiennym kieranku, to jest od kosci ku swobodnéj, do stawu obro-
conéj, powierzchni chrzystki i z wiekszg nierownie szybkoscia. Bujajaca ziarnina
z konca kosd zagltebia sie w chrzastke, przedziurawia ja rzeszotowato, alboiw ca-
tosci, rzadko wprawdzie, odpycha ja od koseii zmusza do wpadania do prézni
stawu; jezeli zas wspolczesnie wystepuje i zapalenie blony maziowéj (synovitis)
1 ziarnina z nié¢j szybko sie rozwija dazac do polaczenia sie z takowaz, bioracy po-
czatek ze szpiku koncow stawowych kosci, to chrzgstka stawowa, wystawiona na
dziatanie z dwoch stron nieprzyjaznego sobie czynnika, predko i ostatecznie ule-
ga zniszczeniu.

Obok zmian powyZzéj opisanych przy zapaleniu chrzystki, nastepuje w nid;j
rozwoj nowych naczyf (unaczynianie, vascularisatio), sprawa, o ktéréj wzmianko-
wali juz Liston i Mayo, a ktorg ostatecznie rozjasnit Prof. C. O. Weber. Na-
czynia przechodzana chrzgstke z btony maziowéj i z koncow stawowych kosel,
postepujac od obwodu ku Srodkowi; powstaja one albo znaczyn starych przez ich
rozszerzenie i przedtuzanie sie, albo tworzg si¢ nowe przez paczkowanic i wygi-
nanie si¢ w petliczki; nastepnie zad raczac sig wszystkie wzajemnie tworza siatke,
ktoréj jedne gatazki Sciely sie na powierzchni, drugie zas przenikaja w gtab chrza-




stki !). Sprawe unaczynienia stawowyeh chrzastek uwydatnia fig. 11 (podiug
Webera), stuzaca zarazem za wzor zlepnego zapalenia (inflammatio adhaesiva)
Fig. 11,
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W nastepstwic rozwijajacéj sig sztywnosel stawow (ankylosis). Na rysunku tym
widzimy dwa konce stawowych kodei ku sobie zwrocone (fig. 11 A.B.) z jasno wy-
kazana okostna (I’. . P.P.) i substancyy zbita kosci (C. C. C. C.), oraz blong wor-
kowa (K. K.); préznia stawu (cavam m. synovialis 8. S.) napelniona ziarning (tela
eranulationis, g. .), a przechodzace wniy chrzastki stawowe (Kn. Kn.) opatrzone
juz w nowe naczynia podforma petlic i kanatéw wzajemnie kaczacyeh sie (vaseu-
larisatio).

Kiedy takie zachodzy patologiczne zmiany w trzech gtéwnyeh skladowyeh
czgsciach stawu (blona maziowa, konce stawowe Kkosei, chrzastki stawowe), toreb-
ka wtoknista stawowa, wigzy i chrzastki migdzystawowe, okostna jak niemnié)
tkanka ticzna, migsnie, Scicena. powiezie, a nawet skora z tkanky taczno-thusz-
czowa podskdrna, w przebiegu guza biatego stawow, nie pozostaja poza obrebem
sprawy chorobowéj. Wprawdzie pierwotnie rzadko one ulegajg cierpicniu, ale
nastepczo, mianowicie w okresie ropienia w prozni stawu, zmiany tych tkanek sa
state 1 stanowiy istotng czesc choroby, Ktory mnazwaliSmy guzem biatym stawow
Charakterystyezngy cecha patologicznych zmian tyeh tkanek jest ich przerost (hy-
pertrophia) i rozrost komorkowych elementow (hyperplasia) nieodtaczny od chro-
nicznego ich zapalenia; nastepnie jednak. Kiedy uzywalnosé chorego stawu jest
niemozebna, tkanki te przechodza w zanik (atrophia) i ulegaja sttuszezenin (dege-
neratio adiposa). Torebka wldknista stawowa (membr. capsularis fibrosa) zgru-
biata, wejrzenie jéj sadlaste, a to skutkiem nasiaku surowiczego i bujania komo-
rek tkanki kaczndj (infiltratio serosa et plastica): przy nastapioném jednak ropie-

) F.Sommer, owypilowaniu stawu lokciowego, str. 41—43, (Warsz. 1864.)



niu wstawie, onasie rozciaga, cienczeje, @ wkoticu i rozrywa sig (perforatio) dajac
powod do zhoezen (dislocatio) koficow stawowych kodei. Tkanka taczna (tela con-
junctiva) miedzy bltona maziowa a whoknisty znajdujyca sie, ulega téz bujaniu
(infiltratio plastica) i nieraz jest Zrodtem roj ienia i zawsze surowiczo nasigknieta
(oedema). Wiezy (apparatus ligamentosus) w noczatkach chioroby skutkiem rozrostu
tkanki tgeznéj pomiedzy ich wtiknami zgrubiate, skrocone. wnastepstwie jednak
przechodzy, w sttuszezenie i zanik. To samo powiedzie¢ mozemy o chrzastkach
miedzystawowych (menisei) i wargach stawowych (labra glenoidea). Okostna (pe-
riosteum) przy przewlektém zapaleniu stawow  zawsze ulega cierpieniu, czescidj
jednak nastepezo zapalenie zkosci na nig si¢ przenosi; sa jednak wypadki, w kto-
rvch zapalenie okostnéj (periostitis) jest punktem wyjscia guza biakego. w takich
razach zapalenie przenosi sie na htong whoknista stawu. a nastepnic na btone
maziowy.  Co do charakteru zapalenia, bywa ono zwykle téj saméj natury, co
i zapalenic kosei lub blony maziowdj, w poczatkach jednak choroby stale dostrze-
gamy charakter tworezy (periositis ossificans), w skutku ktorego powstaja na
okolo koncow stawowvel kosei nowotwory kostne (osteophytum), powodujace
zerubienie ich od zewnatrz, ktore az do ostatnich prawie czasow przyjmowali za
rozdecie kosci (expansio, Scarpa). Torebki maziowe (bursae mucosae) na okoto
stawow znajdujace si¢ ulegaja téz zapaleniu: w Sciankach ich dostrzegamy prze-
krwienie (hyperaemia), a w jamnie ich wysick surowiczy dochodzacy czasem do
znacznyeh rozmiarow; to samo ﬁpostrzcg;uny 1 w pochwach Sluzowyceh Seicgien
(vaginae synoviales). Miesnie 1 Sciggna nie pozostajy téz poza obrehbem sprawy
patologicznéj; zmiany w nich sa nastepstwem dhiugiego ich nieuzytku: miesnie tra-
ca swo) kolor, przyjmujy barwe zotta, substancya sprezysta znika, w koneu roz-
wija si¢ ich zanik i stluszezenie. 7 tkanek jednak poza obrebem whoknistéj to-
rebki stawowdj lezacych wybitniejsze przedstawia zmiany, w przebiegu guza hia-
tego stawow, tkanka kaczna (tela conjunctiva). Zaczynajac od zewnetrznéj po-
wierzehni torebki stawowdj i dochodzac az do naskorka (epidermis), tkanka taczna
ulega chronicznemu zapaleniu (pimelitis chronica), skutkiem czego rozwija sie
J&j przerost i rozrost obok nasicku surowiczego. Ta nowoutworzona tkanka (ne-
oplasma periarticulare) histologicznie pozostaje na stopniu ziarniny (tela granula-
tionis), klinicznie jednak przedstawia si¢ rozmaicie: razbywa twardawa, zbitg, mo-
dzelowaty, matokrwista (sclerosis); w innych razach ma konsystencyy sadta (te-
xtus lardaceus dawnych patologiw), jest jednolita, biatozotta, Zotto-czerwona; sa
mowu wypadki, gdzie ta tkanka jest zupetnie mickka, jak sarcoma ccllulosuwm,
brunatna. zotta, czerwona, bogata w naczynia. Ziarnina ta stuzy Srednicy racza-
¢ 1 wywolujaca wzajemne zrastanie sig wszystkich tkanck (wigzy, scicgna, mig-
suie, powiezie, tkanka byczno-thtuszezowa podskorna, skora) przez co czesel migk-
kie chory staw okrazajace stajy sie twarde, trudno przesuwalne, prawie nierucho-
me  (elephantiasis). W dalszym przebiegu choroby tkanka ta, jak zaraz przy
wykladzie objawow zobaczymy, przechodzi w ropienie, a czasem 1 wrozpad dajyce
poczatek tak zwanym ropniom nadstawowym (abscessus periavticularis).

7 tego cosmy pokrotee o zmianach patologicznyeh tkanck w guzie biatym
powiedzieli, w ogole zaznaczy¢ mozemy, ze one nosza na sobic W poczytkach
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choroby, charakter przewaznie tworezy (formatio) obok naczyniowego, czyli, Ze
siedliskiem zmian chorobowych s same tkanki chore, mianowicie tkanka taczna
i j¢jrownowazniki, z wybitna sktonnoscia do tworzenia tkanek nowych (ziarnina),
i ze zmiany w naczyniach stosunkowo sg podrzednego znaczenia. 7 drugiéj je-
dnak strony rowniez zaznaczyé musimy, 7Ze po pewnym przeciagu czasu cierpie-
nia, charakter tworczy zamienia si¢ na degeneratywny, czyli ze zmiany w sferze
czynnosei odzywezyveh tkanek prowadza w koticu do przeistoczen wstecznych
(degenerationes , metamoyrphoses regressivae), zaniku, rozpadu.

Zmianom w utkaniu, w budowie tkanek, odpowiadaja zmiany wich czynno-
Sciach. Znajac juz piérwsze, chociaz w ogolnym zarysie, skre$lmy kliniczne obja-
wy guza biatego stawdw. (Dalszy ciag nastapy).

Uwagi co do utrzymywania podrzutkow w Warszawie.

Dr. Freyer.

Z zebranych na gruncie wiadomoéci okazuje sie: 1. Dzieci podrzucone umie-
szezone s w oddzielnym domu starym, w podwérzu, w 11 salach i w 3 salach
przybranych w gtéwnym gmachu.

Sala 1 dzicei 18, mamek 9; sala 2 dz. 10: mam. 5, wilgoé, brak pieca.
sala 3 dz. 8, m. 4: wilgoé, obok pralnia, 1 postugaczka nocuje w sali; sala 4 dz. 6,
m. 3; sala 5 dz. 8, m. 4 wilgo¢; sala 6 dz. 10, m. 5 wilgoé; sala 7 dz. 6 m. 3 wil-
goC. Na pigtrze, sala 8 dz. 8, m. 4 wilgoé; sala 9 dz. 8, m. 4; sala 10 dz. 30 m. 15:
wentylacya w suficie; sala 11 da. 12, m. 6. Sale przybrane: sala 12 dz. 24, m. 12.
sala 13 dz. 34, m. 17; sala 14 dz. 24, m. 12. W salach czternastu dzieci 206,
mamek 103.

W ogolnosci brak przewietrzenia: u gory wprawdzie male szybki otwieraja
sig dla odSwiezenia powietrza.

2. Tlos¢ podrzuconych dzieci z przeciecia lat 10 wynosi rocznie 1835.
W roku zesztym najwiecéj podrzucono dzieci w miesiacu marcu, bo 240, najmmniéj
w sierpniu, bo 148.  Srednio biorgc dziennie podrzuconych dzieci jest 6.

3. Podrzutki mieszeza si¢ w szpitalu i po wsiach. )

W zaktadzie szpitalnym w przecieciu z lat 10 wypada rocznie 2433; na
wsiach 3837; razem 6270.

4. Smiertelnosé dzieci w zakladzie wynosita 30 na 100, na wsiach 16,4. Zna-
czna liczba dzieci ze Szpitala Dziecigtka Jezus odestang bywa ze $wierzbem, lub
zarodkiem chorob weneryeznyeh do szpitala Sgo Fazarza. Nie ma kontrolli
w szpitalu Seo Fazarza wiele byto dzieci odestanych ze szpitala Dziecigtka Je-
zus, lecz ponicwaz w sprawozdaniu Rady Gtowndj drukiem ogtoszoném w r. 1860
jest wzmianka, ze dzieei odestano 320, a w rapporcie rocznym Rady Szczegdotowéi
szpitala Sgo Lazarza za ten rok podana jest liczba dzieci weneryczaych 432, do-
liczajye przeto 75 procent dzieci zmarlyeh w szpitalu Sgo Lazarza do dzieci
zmarlych w Instytueie, wypadnie na 100, zmartych 32,7 czyli 2 razy tyle co na
wsi.  Najwieksza Smiertelno$é dzieci w zaktadzie byla w roku 1848, 60 na 100,

w roku 1862, 37,7 na 100; najmniejsza zas w roku 1853, 20,7 na 100. Na wsi



najwieksza $miertelnodé wynosita 21 na 100 w r. 1855, najmniejsza 14 w 1860
roku.

5. Smiertelnosé dzieei w szpitalu Seo Lazarza wynosita, Srednio biorac
z lat 10, 56 na 100. Najwicksza 76,7 w roku 1861, najmniejsza zas w roku
1865, 27, 8.

6. Podtug sprawozdania Rady Glownéj z r. 1860 koszt utrzymania nicmowle-
cia w zaktadzie wynosit rs. 104 kop. 31, starszego w Instytucie r. 68 kop. S0,
na wychowaniu wiejskiem rs. 11 kop. 34. Utrzvinanie mamki bez wzgledu na
ilo$¢ karmionveh dzieci, lecz z wszelkiemi potrzebami dla niemowlat wynosi
dziennie kop. 54,2, rocznie rs. 197, kop. 40. Oplata na wsi za dziecko kar-
mione piersig rs. 14 kop. 40, za starsze rs. 10 kop. 80 rocznic.

7. Wykazy dotyezace $miertelnodci dzieei nie sa dostateczne, brakuje wiado-
mosei w jakim wieku dzieci sa podrzucane i wiele dzieci zaraz lub w kilka dni po
przyjecin do Instytutu zmarto. Smiertelnosé jest uderzajaca, gdyz w Tnstytucie
trzecia cze$é dzieei ginie, na wsi jedna szdsta umiera.  Przyczyny tak znaczndj
dmiertelnosci dzieei w Instytucie sg nastepujace:

a) Wszystkie dzieci zmarke zaraz, lub w kilka dni po przyjecia ida na ra-
chunek Tostvtutu.  Najezedeidj podrzueaja kobiety niskiego stanu dzieci sptodzo-
ne ze zwiazkow nieslubnyeh, w czasie ciazy dofwiadezaja nicdostatku pierwszych
potrzeb do zycia, a powodowane wstydem usitujy ile moznosci ukry¢ cigze, Sci-
skajac zywot. Wszystko to szkodliwic wplywa na ptod, nie dziw wige, ze dzic-
cie porodzone jest Zle zywione, wynedzniake i predko zyeie konezy.

0) Brak pokarmu. Jedna mamka karmi 2 a nawet 3 dzieci, pokarm prze-
to jest niewvstarczajacy. Dzieei z zarodami chordb wenerycznych odsylane sg
do szpitala Sgo T.azarza, karmione sztucznie mlekiem, a lubo Administracya
pottory kwarty dla dziecka przeznacza. pokarm ten jest za cigzki. Wiecej odpo-
wiedniém bytobhy mleko kozice.

e) Wyziewy szkodliwe.  Gmach, gdzie micszezy si¢ podrzutki jest potozo-
ny w dziedzineu szpitalnym. W szpitalu miescei sie 560 chorych, pomiedzy tymi
180 z chorobami zewnetrznemi; blisko$¢ sali anatomicznéj, w ktoréj kilka lub
kilkanascie ciat zmartveh znajduje sie: wyziewy ztad unoszyce sig. muszg
szkodliwie dziala¢ na niemowleta.

d) 7te wrzadzenie gmachu. Gmach, gdzie mieszezg sig dzieci jest wilzo-
tnym, w nim znajduje sie pralnia, ciagle czynna. DBrak przewiewnikow, a ztgd
trudnosé odnowy powictrza, sale przepetnione dzie¢mi i mamkami, jak si¢ z wy-
kazuna wstepie umieszezonego okazuje.

I'rzerobienie gmachu usunie niedogodnosei pod lit ¢ opisane, ale nie zapo-
biezy wyziewom szkodliwym, ani brakowi powietrza. Stanowczy krok powinien
byvé przedsiewzietyin dla zimniejszenia tak znacznéj Smiertelnosel, a tym jest nsu-
niecie domu podrzutkow z zabudowan szpitalnyeh.  Cyfry 'przemawiajy za wy-
chowaniem wiejskiem; gdybysmy zdotali zmniejszy¢ stosunck smiertelnosci w za-
ktadzie z 32,7 na 16,4, jak na wsiach, zachowanoby przy zvein 565 dzieci ro-
cznie.  Utrzymywanic mamki w zaktadzie z wszelkiemi potrzebami dla niemowlg-
c1a kosztowato rs. 197, kop. 83, poniewaz najmni¢j dwoje dzieci karmi, na jedno



przeto dziecko przypada rs. 98 kop. 90; utrzymanie dziecka na wsi kosztuje rs,
14 kop. 140; pod wzgledem przeto ekonomicznym znaczna jest oszczedno$é przez
wychowanie niemowlat na wsi.  Jezeli jeszeze na to zwriocimy uwage, ze powie-
trze wicjskie jest zdrowszém dla dzieei, ze mamki czesto praywiazujy sig do nie-

mowlecia i nie chea sie z nim rozstaé, przez co podrzucone dzieci¢ wchodzi
w sktad przybranéj familii, wszelkiemi citami staraé¢ sig powinniSmy. zeby ten
sposob wychowania dzieci upowszechnié¢.  Jedyny $rodek jest, zachecié¢ kobiety
wicjskie do brania dzieci na wychowanie przez zwigkszenie oplaty; kwota rs. 14
kop. 80 jest za mala; advby takowy Rada Szczegotowa do rs. 30 rocznie podnio-
sta, jeszeze pozostataby oszezednosé rs. 68 kop. 90.

W samym zaktadzie, w gmachu szpitala Dzieciatka Jezus wystarczg 2 sale
dla tymezasowego przyjecia.  Najlepiéj na ten cel przeznaczyé mieszkanie dolne
w gmachu przylegtym, nalezacym do Rady Szczegotowdj Szpitala Dzieciatka Je-
zus, przy ulicy Sto-Krzyskiéj, ktore bywa wydzierzawianém.  Lokal ten usunie-
tym jest od szpitala i niewystawionym na wyziewy szkodliwe. Administracya
ciagle oddawad bgd’zic dzieci mamkom wiejskim, tak aby przepelnienia unikngé.

7 wykazow okazuje sie, ze 3/ dzieci otrzymuje wychowanic wiejskie, a ?
micjskie, w murach szpitalnych; wniosek ztad wyplywa, ze Rada Szezegotowa
Opickuneza Szpitala Dzieciatka Jezus uwazata za korzystniejsze dla swych wy-
chowaincow umieszezaé je na wsi.  Potrzeba tylko stanowezo przylaé zasadg,
zeby wychowanie dzieei na wsi sie odbywato, a tym sposobem stosunek Smiertel-
noscel niemowlat znacznie sig zmniejszy.

Wykaz liczebny podrzutkow w ciagu ostatnich lat dziesieciu, to jest od 1853 do 1863.
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O Dezinfekcyi w ogolnosci, ze stanowiska hygienicznego.
Dr, Taczanowski.
Po’awiajaca sie w wiclu panstwach a takze i u nas epidemia cholery zwro-
cita uwagy lekarzy nasrodki dezinfekeyjne, ezyli stuzyee do odwietrzenia, lub ubez-



wonnienia materyi zaraze sprowadzajacych. W ogloszonych jednak w pismach
czasowych pracach, przebija zbyt jednostronne zapatrywanie si¢; dla tego po-
stanowiliS$my przedstawié gtowne zasady nauki o dezinfekeyi, podiug artykutu
znakomitego wiedenskiego chemika Dra. Wincentego Kletzinsky’ego.

Obieg pierwiastkéw i prawdziwie cudowna rownowaga sit w naturze, zape-
wniajg nam w zwyklych warunkach atmosfere zdrowy i wolng od pierwiastkow
szkodliwych; postep jednak eywilizacyi staje na przeszkodzie dobroczynnemu
dziataniu przyrody. Nagromadzenic ludnoiei w ogrommych miastach, stawia
okolice tychze w warunkach wyjatkowyeh; sity natury przypadajace na ograni-
czong, przestrzen nie wystarczaja na zuzycie ciagle nagromadzajacych sig pro-
duktow rozktadu; powoli wige micjsce takic staje si¢ ogniskiem wybwarzajacém
pierwiastki szkodliwe, sprowadzajyce w danych okolicznoseiach zarazg, dziesigtku-
jacg obecne pokolenie i wplywajacy nawet na stan przysztyeh pokolei.

Na szezedcie nauka posiada S$rodki zdolne zniszezy¢é szkodliwe wptywy,
przywroei¢ naturalny obieg pierwiastkow, i postawi¢ znow zdrowie publiczne
w warunkach przyjaznych.

Pierwiastki szkodliwe dwojakiego sy rodzaju: miazmy, t. j. zavazliwe, bogate
w wodor produkta zgnilizny ciat azotowych organicznych, jako to amoniak 1 inne
ciata tego typu: etyliaki, siarkowodor, fosforowodor, weglowodorodki i zarazki
czyli roduiki zaraz (Contagium), t. j. zarodki mikroskopowe, by¢ moze nawet  po-
jedyneze tylko komorki roslinne lub zwierzece, rzucane tu i owdzie falami powie-
trza, dopdki nie zatrzymaja sie gdzies w miejscu przychylném do  dalszego ich
rozwoju.

Do zniszezenia miazmatow stuzy nastepne metody:

1. Utlenienie (Oxydatio).

2. Pochtonigcie (Absorptio).

3. Strygcenie (Praccipitatio).

Miazmaty mogy by¢ utlenione jednym z nastepnyeh piecin sposobow:

1. DPrzez wytworzenie ozonu, za pomoca fatwo ulatniajacych sig olejkow
eterycznych, jako to kamfory, olejku terpentynowego, rozmarynowego, lawendowe-
go, cytrynowego cte.

2. Za pomoca chlore wytworzonego w powictrzu wilsotnémy; chlor i woda
zamiceniajy sie pod wplywem promieni stoneeznych na kwas solny i ozon, ktore
to ostatnic ciato posiada najwickszy site dezinfekeyjnyg.  Chlor otrzymuje sig
najtatwicj, traktujac mieszaning z rownych czesei soli kuchenndj 1 dwutlenku
manganu (Braunstein) podwojna iloscia kwasu siarczanege jednowodowegos
zwroécié jednak musimy uwage, ze chlor jest gazem nadzwyceza) draznigeym  or-
gana oddechowe, w szpitalach wige nalezy wo uzywad z ostroznosciy i w odpowie-
dniém rozeienczeniu.

3. Przy zniszezeniu miazmatow wazna ‘grajy rolg podehlorony, jako to:
podehloron sody (Eau de Javelle) i podchloron wapicunia. Pod wplywem swiatla,
ciepla, przy dotknieciu z ciatami gnijacemi, podchlorony rozktadaja sig na chlor-
ki 1 ozon lub tlen, ktory in statu nascenti, posiada najwigksza zdolnos¢ utle-
nicuia,



4. W marynarce angielskiéj uzywaja do zniszczenia miazmatéw dymow
kwasu azotnego; migsza si¢ rowne czesci saletry i kwasu siarczanego, kwas sa-
letrzany jednowodowy ulatnia sig pod postacig delikatnego dymu, i rozktada sie
pod wptywem sSwiattaiw obecnosci ciat gnijgeych na nitryl (N O 4)iozon. Dodaé mu-
simy, ze pary kwasu azotnego w odpowiedniém rozcieficzeniu dosy¢ ltagodnie
dziatajg na organa oddechowe.

5. Utlenienie przy pomocy kam:leonu mineralnego (nadmanganianu po-
tazu), bardzo czgsto w praktyce bywa uzywane. Manganiany pomieszane z nad-
manganianami najtatwiéj otrzymaé mozna topiac razem réwne czesci dwutlenku
manganu (braunstein), sody gryzacéj i saletry.

Ciemno-zielony zuzel rozpuszeza sie w wrzacedj wodzie, a purpurowa ciecz
rozktada si¢ za najmniejszym powodem na sol alkaliczng, tlenek manganu i tlen,
ktory in statu nascenti najwickszy rozwija site.

1I.  Pochlanianie (absorptio) jest zjawiskiem czysto fizykalném; najwicksze
tu ustugi oddaje nam wegiel, szczegolnicj tak zwany plastyczny. Otrzymuje go
si¢ zarabiajgce z syrupem mieszanine wegla drzewnego, wegla z kosci i koksu na
masse gesta, ktorg si¢ wysusza, a nastgpnie wypala. Dziurkowaty wegiel po-
chtania zarazliwe wyplywy (effluvia), a znajdujacy si¢ w dziurkach ozon, lub
tlen rozktada je 1 niszezy.

W podobny sposob pochlaniajy miazinaty i inne rozdrobnione ciata nieor-
ganiczne; massa np. piasku przedstawia znaczny ilos¢ dziurek i przestworow, kto-
re mechanicznie zatrzymuja pierwiastki szkodliwe, a utatwiajac ze wszech stron
dziatanic tlenu powictrza, przyktadajy sie do predkiego ich zniszezenia.

Niektore ciata, jak: pgmeks, lawa, margiel, zedra, nie mni¢j i wypalona glina,
posiadaja w  wysokim stopniu zdolnos¢ pochlaniania, i tutaj znajdujacy sig
w dziurkach ozon, niszczy zatrzymane szkodliwe pierwiastki.

I Stracenie miazmatéw za pomoeq srodkow chemicznych. Tu nalezy gho-
wnie uwzglednié trzy nastepne metody:

1. Strqcenie za pomocq siarczanow; i tak, siarczan wapna (gips) osadza
weglan ammonii, tworzacy sie w znacznéj ilosei przy gniciu ciat organicznych,
przyczem tworzy si¢ weglan wapna i siarczan amoniaku.

Do najskuteczniejszych $rodkow naleza ciata pozostate przy otrzymywa-
niu chloru, t. j. zanieczyszczony siarczan manganu i siarczan zelaza, skutecznosé
ich podnosi znakomicie dodatek wleka wapiennego; pochlaniajy one i osadzajy
miazmata, tworzac po wzajemnym rozktadzie nowe ciata chemiczne. W Paryzu
uzywaja do dezinfekeyi kanatéow miejskich gipsu i siarczanu zelaza, otrzymana
tym sposobem zupetnie bezwonna pudreta, przynosi czysty dochod administracyi
miejski¢).

2. Stracenie za pomocy chlorkow daleko drozej kosztuje: gtownym repre-
zentantem chlorkow metalicznyeh jest chlovek cynku; przeciwgnilne 1 dezin-
fekcyjne jego wlasnosci sa bardzo wysoko cenioue.

3. Stracenie miazmatow za pomocy wilzotnego kwasu siarkawego, goraco
zostato zalecone przez Pettenkofera, w ktorvm to celu doradza on w za-
mknieté) przestrzeni zapalic dang ilos¢ siarki; w  rzeczywistosel  jednak



dziatanie tego srodka jest bardzo niepewne, osadza bowiem tylko siarkowodor,
w innych zas razach tlen powietrza atmosferyeznego udaremnia jego dzialanie
dezinfekeyjne.

Zarazki (Contagium), t. j. zdolne do dalszego rozwoju zarodki, jajka i ko-
morki niszcza si¢ w trojaki sposab:

1. na drodze fizycznéj,
2. przez Sciecie istoty biatkowatéj,
3. na drodze chemicznéj.

1. Na drodze fizycznéj mozemy zniszczvé zarazki przez wysuszenie, za po-
mocg wymrozenia (przynajmniéj-20° Cels.), nareszcie przez kilko-godzinne roz-
grzanie do 80%, Cels. i wigcéj. Pierwsze dwie metody sa niepewne; za pomoca,
wysuszenia lub zimna przeszkadza sie w wielu razach dalszemu rozwojowi za-
rodnikow grzybkow, bujajacych komdirek i zarodkow zwierzeeveh; pézniéj atoli pod
wptywem wilgotnego ciepta uspione, ze si¢ tak wyrazim zarodki, powracajy do
nowego zycia. g |

Trzecia zato metoda, t. j. ogrzanie do temperatury wrzenia, wszedzie edzie
tylko bez szkody uzyta by¢ moze, prowadzi z absolutna pewnoscia do celu. Zda-
je sie, ze i tuta) gtowna gra role biatko, znajdujace sie w kazdéj do dalszego roz-
woju zdatn¢j komorce; po skrzepnigein biatka komdrka traci moznosé dalszego
zycia. Wyzéj) wspomniane ciato biatkowate mozemy zniszezyvé nie tylko za po-
mocg gorgca, ale i na drodze chemiczndéj; w tym celu uzywa sie ptynow wysko-
kowych a gtownie kreozotu, ktory nawet w matveh ilosciach i w silném rozeien-
czeniu dziaka bardzo skutecznie; rownie skutecznie dziataja nicktire kwasy, jak:
kwas fenylowy ». karbolowy 1 jego sole, jako to: fenvlan sody i fenvlan wapna
otrzymywany w fabrykach gazu, jako produkt uboczny. Wprawdzie i inne kwa-
sy, jak: kwas metafosforny 1 saletrzany $cinajg biakko, lecz nie mozemy ich pole-
ci¢, gdyz jednoczesnie z zarazkiem niszezy i ciato majace uledz dezinfekeyi.

3. Zniszczenie zarazkow za pomocy soli metalicznyeh, jako to: sublimatu,
arszeniku, chlorniku, antymonu, soli miedzianych. saletrzanu srebra, rzadko tyl-
ko w praktyce uzyte by¢ moze; srodki te nalezg do drozszyeh, dziatanie ich jest
tak gwattowne, ze dla bezpieczenstwa publicznosei muszy pozostawaé pod scisty
kontrolla lekarska.

Zniszezenie zarazkow na drodze chemicznéj tylko w rzadkich wypadkach
w zyeiu praktyczném moze byé zastosowane. Cel nasz nozemy osiygnaé za po-
mocg kwasow gwaltownie utleniajacych, jak np. kwasu chromowego, Iub téz przy
pomocy stezonego kwasu siarczanego, ktory odbiera wode i zwecla na drodze
mokré) ciata organiczne. Rowniez tugi i mleko wapienne rozpuszezaja komorki,
lecz przy podobnych dziataniach niszezy sig zarazek razem z matervy do  ktordj
przylega, a jezeli nam idzie tylko o bezwzgledne zniszezenie, to zaden $rodek
nie moze rywalizowaé z ogniem.

Po wyczerpaniu nauki o $rodkach dezinfekeyjnyeh, pozostaje nam tylko
zwroci¢ uwage na zastosowanie podanych wyzéj metod wzyein praktyczném, itak:

1. Powietrze ktorém oddycham y, moze by¢ odwietrzone za pomocy chloru
lub kwasu saletrzanego, olejkow eterveznych, kreozotu, jak rowniez priez rozpry-
skanie rozcaynu podchloronow, lub kameleonu mineralnego.
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1. Wode ktorg uzywamy do picia, do kuchni, do obmywan nalezy oczy-
§¢i¢ za pomocy filtru z wegla, z piasku, lub gliny, na drodze za$ chemicznéj
przez dodatek maléj ilosei kwasnego fosforanu glinki i zelaza, lub tez za pomo-
eg glinkanu sody.,  Fosforan glinkii zelaza otrzymuje si¢ w sposob nastepujacy:
jedna czesé skrystalizowanego chlorniku zelaza i trzy czesci wyprazonego atunu
rozpuszezajy si¢ w wodzie, do cieczy dodaje sie fosforanu sody, a osad zbiera sie
na sgezku, wymywa i rozpuszeza w aptecznym kwasie fosfornym. Dodatek
ten oddala z wody nadmiar soli wapiennych i magnezyowych, ammoniak, kwasy
humusowe, gazy zgnite jak siarkowoddr, przytem opada fosforan glinki i ze-
laza, tak, ze oddziclona od osadu woda, staje sig czysty i zdatng do picia.

Glinkan sody otrzymuje si¢ przez rozpuszezenic wymytego wodanu glinki
w czystym tugu sodowym; sol ta dodana do wody, rozktada gips, osadza sole wa-
pienne i magnezyowe, a traktowana w ten sposob woda staje si¢ mieksza i pozba-
wioni, soli szkodliwych.

Zgnita woda z bagien, musi byé przed uzyeiem doktadnie oczyszezona; po
straceniu  ciat  obeych przez fosforan glinki i zelaza, nalezy jy jeszcze
przesyezye przez filtr z wegla, aby jéj uzyc z zupetng pewnosciiy.

Woda do picia oczyszeza si¢ rowniez przez dodatek w male) ilosel roztwo-
ru kameleonu mineralnego.

I, Do oczyszezenia powierzehni ciata uzywamy kapieli z dodatkiem sil-
nie alkalicznego mydla, stabyeh tugow, lub podehloranow; po kapieli wyciera sie
cate ciato octem, do ktorego si¢ dodaje nieco olejku cterycznego.

Nie nalezy téz zapominac o dezinfekeyi jamy nosowéj i ust, gdyz na t¢)
drodze najezeseie) rozchodzy sig zarazki; w tym celu polecaja plokania 1 weig-
ganic w nos lekkiego roztworn kameleonu mineralnego.

V. Zgorzel 1sposoczenie ran u indywiduow kachektycznych i w przepet-
nionych szpitalach, powstrzymuje si¢ przcz pedzlowanie roztworem chlorku cyn-
ku, fenylanu sody, saletrzanu srebra w glicerynie, rowniez dobrze dziala pro-
szek z wegla drzewnego.

V. Bielizna wszelkiego rodzaju, suknie, oczyszczajy si¢ najpewnicj 1 naj-
tanicj przez wystawienie na dziakanie ciepta od 80° do 100 Cels.; tkaniny roslinne
nicfarbowane znosza traktowanie podchloranami; do dezinfekeyi tkanin i ma-
teryi organicznyeh mozna uzy¢ kreozotu, soli micdzianyeh i olejkow cterycznych.

VI. Naczynia wymywa si¢ tugiem, podchloronem sody albo téz fenylanem
sody 1 chlorkiem cynku.

VIl  Nareszcie dezinfekeva wychodkow, Smictuikow. kanatow wszelkicgo
rodzaju, wymaga nastepnych dziatan: skrapia sie lub rozlewa rozezyn slarczanu
zelaza, po dwoch lub trzech dniach wlewa sie chlorek wapienia, a potem fenylan
wapienia.  Kazde z tyeh dziatai pojedyiiczo wzicte nie wystarcza, razei zas za-
pewniaja  zupetne bezpieczefistwo.

Zamiast siarczanu zelaza i chlorku wapienia nozna uzyvé odpowiedni€j 1lo-
$ei kameleonu mineraluego, po 2 lub 3 duiach dodaje si¢ fenylanu wapna. Jedno-
ceesnie womiejscach przyleglych ocayszeza sig powietrze za pomocy kwasu sale-
trzancgo,
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Wryzéj podana metoda dezinfekevi musi byé uzvta w szpitalach i innych nie-
bezpiecznych miejscach; bytoby zas do zyezenia, aby cate miasto, ulice, place,
podworza a przedewszystkiem kanalv w ten sposob oczyszezane by mogtly.

CZESC STATYSTYCZNA.

Sprawozdanie miesicczne z Urodzen ¢ Smievtelnosei w Warszawie za
mivsiqe Svevrprend, v

Chrzescian. Starozakonnych,
Urodzito sie: chlopeow, dziewezat, razem. chlopcow, dziewezat, razem. Ogd6lem.
z malzenstwa 282 202 434 124 128 247 681
z stanu wolnego 25 25 50 — — — 50
podrzutkow 69 90 159 — — — 159
Razem 326 317 643 124 123 247 890
Umarto: od 0 — 1rokuZycia 234 95 329
- - ®)e
e B S 105 s 14 58 236
o A~ BB« 40 8 32 | 39
Y I 171 16 187
sy 60 1daléj 54 10 64
Razem 669 186 855

Urodzilo sie zatem o 35 osob wiecéj anizeli umarto. Przyrost ludnodci warszawskiéj
przez przewyzke urodzinnad $miertelno$eiy, wynosi przeto w tym miesiacu o 11 0s0b wiecéj, ani-
zeli w przesztym. WszakZe obiedwie liczby, tak urodzin jak i $miertelnosei postawily sie wtym
miesigcu nizéjod przesztego. Urodzito sie bowiem o 80 mni¢j a umarto mnié¢j o 91 oséb.  Mie-
sige ten zachowal przeto i w tym roku swéj charakter, t. j.: ze w nim i liczba urodzin i liezba
$miertelnosci nalezy do mnajmmiejszych w roku, ostatnia nawet pomimo niezwyktego goscia
w naszém miescie, t. j.: cholery. Zmniejszona liczba urodzeft wynika glownie ze zmniejszon ¢
iloSei urodzen u chrzedcian, u ktorych sie nawet o 97 0s6b muniéj urodzito, anizeli w poprze-
dnim miesiacu, a zatém o 17 osob jeszcze mniéj, anizeli roznica urodzein pomiedzy lipcem a sier-
pniem wynosi, a to pochodzi ztad, ze u starozakonnych urodzito sig wtym miesigen o tylez
osob wiecéj. Jezeli wige ten stosunek byl jui w przeszlym miesiacu pomysliejszym dla staro-
zakonnych, to w tym miesigeu jeszeze wiecéj na ich korzy$é sie podniost. Uderzajacém jest to,
ze wowem zmniejszenin liczby urodzen u chrzescian, glowny ndzial biora urodzenia z malzen-
stwa, i przedewszystkiem liczba podrzutkow, gdy tym czasem liczba urodzen ze stanu wolnego
t. j.: urodzen jawnych przez kobicty niezameine okazuje bardzo mata roznice. W lipen bowiem
byto takich urodzen 57, w sierpnin za$ 50. Okazuje sie ztad, iz miesiace listopad i grudzien
nie nalezg u chrzescian do najploduiejszych, chociaz sa to czasy wickszéj obfitoei, bo czasy
taniosci po dokonczonych zbiorach. Jest jeszeze jeden ciekawy fakt. U chrzescian urodzito
sie miedzy dzieéni z matzenstwa o 30 chlopcow wieee), anizeli dziewezat, gdy tymczasem
u starozakonnych urodzit si¢ tylko jeden chtopiec wiecéj, miedzy podrzutkami zas znajduje sie
21 dziewczat wiecé) anizeli chlopcow. Ten ostatni stosunek mial micjsce iw miesiacu lipeu.
RoZznica byla nawet wtedy wieksza, bo wynosita 45 dziewczat wiecéj niz chlopeow.

Smiertelnosé tego miesigea byla rowniez mniejsza od poprzedniego. Roznica wynosi 56
036b. To zmniejszenie wynika tylko ze zmniejszenia $miertelnosei dzieci w pierwszym roku zy-
cia wtym miesiacn,  Ta roznica wynosi bowiem 172 0s6h. Okazuje sie zatém, ze S$miertelno$é
030b starszych zwiekszyta sie o 116 0s6b. Nie mozna tego wypadka prazypisaé tylko cholerze,
bomna te chorobe zmarto w miesiacu sierpniu 96 0sob tylko. Powigkszyla sie przeto $miertel-
no$¢ widocznie i z innych chorob w tym miesigcu, mianowicie chorob zapalnych, wysypkowych
1 biegunek. Szczegolnie dzieci od 2go az do 9go roku zycia podlegaé musialy tym dwom osta-
tnim chorobom, bo $miertelnos¢ ich ogolna poduiosta sig z 15 w przesztym miesigcu na 249
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W miesigen sierpniu, roznica wynosi zatem 93 0s0b, tak ze zwielszenie sie §miertelnodci w po-
zniejszych latach Zycia wynosi tylko 18 wypadkow. To zwickszenie $miertelno$ei u dzieci az
do 9 lat zycia wlacznie spostrzegaé sie daje zarowno prawie tak u chrzescian jak i starozakon-
nych, tak Ze je jednym i tym samym przyczynom chorobnym, mianowicie szkodliwosciom atmo-
sferycznym i jedzeniu nieoglednemu owocow niedojrzalych w nadmiarze przypisac nalezy. Pod
wzgledem stosunku $miertelnosei n chrzeScian do starozakonuych stawia on sie nastepnie:
Chrzescian wmarto w ogole 669, a zatém o 56 osob muicj, starozakonnych zas 186 a zatem o 37
osdb mnié) niz w przesztym miesiacn.  Lecz Jesli stosunek tych dwoch liczb porownamy ze sto-
sunkiem ogolnym, jaki nam cata ludno$é Warszawy w ogole przedstawia a ktory jest jak wiado-
mo, jak 2: 1, to si¢ okazuje, Ze i w tym miesiacu stosunkowo mni¢j starozakonnych w ogole
umartlo, 1ze nawet w owém zmniejszenin sie $miertelnosei w tym miesiacu, lndno$¢ starozakonna
wiekszy wzigta stosunkowo udzial,anizeli chrzescianska. W jednym tylko wzgledzie Smiertel-
nos§¢ dzieci jest ustarozakonnych wzglednie i bezwzglednie wigksza; to jest na 88 wypadkow
dzieci niezywo urodzonych bylo u starozakounych 23, a u chrzescian tylko 15, stosunek taki sam
prawie jak i w przesztym miesigceu, coby na stale szkodliwe prayczyny w téj mierze u ludnosci
starozakonndj wskazywalo.

Smierei wypadkowych bylo tylko 3 (w przeszlym miesiacn 8) nagléj $mierci 9 (w.p.m. 14).
Samobojstwo 1 (w p. m. 3), morderstwa zadnego; za to mieliSmy w tym miesiacn a2z 3 wypadki
choroby tak rzadkicj jak miserere, w przesztym zadnego; 0s6b majacyeh lat so i wiecéj umarto
w tym miesiacu 9 a miedzy nimi 7 chrzeScian a 2 starozakonnych. Najstarsza wiekiem byta
kobieta chrzescianka, majgca w chwili $mierci lat 95. Za nia idzie mezezyzna starozakonny,
«marly w 94 roku zycia. Liczba wypadkow $mierei z tyfusu spadia z 80 na 74 a z suchot z 114
na 95, z chordh wysypkowych podniosta sie za$ z 41 w przeszliym miesiacu na 74 w sierpuin. Co
do stanu zimartych to i w tym miesigcu klasa rzemie$lnicza 173, wyrobnicza 203 i stuzacych 119,
dostarczyly najwiecéj wypadkow Smierci, chociaz w ogdle mniéj niz w miesigeu lipcu (220, 260
92) z wyjatkiem ogtatnich, ktorych liczba o 27 si¢ zwickszyla, Zwigkszyla sie rowuieZ liczba
wypadkow $mierci 0s6b z klasy handlujacéj 86 (42), ze stanu obywatelskiego 30 (31) z urz¢dni-
czego 65(57) i z wojskowego (bedacych wodstawee) 56 (46); gdy tymezasem licaba podrzutkow spa-
dla na 45 (113, Umarlo procztego 2 lekarzy, 2 duchownych i 2 zebrakow.

Wykazalisiny powyzéj, iz wSierpnin urodzito sie wiecéj chlopcow niz dziewczat, umar-
Yo zas w ogole mezczyzn 465 (chrz. 369, staroz. 96), kobiet 39) (chrz. 300, staroz. 90), a zatem
o 75 kobiet mni¢jnizeli mezezyzn, a ze sie tylko 10 kobiet mniéj nrodzito, wiec stosunek mez-
czyzn do kobiet stawia sie 0 65 0s0b mniéj korzystnym dla pierwszych. lecz iten stosunek
okazuje sie korzystuiejszym u starozakonnych niz u chrzescian, gdyz u tych ostatnich zmarto
239, 0s6b plci mezkiéj wigcéj od kobiet, u starozakonnych za$ tylko cokolwiek wigcéjnad 6° .

Ruch chorych w szpitalach warszawskich,
od dnia 12 wrzesnia do 18 (wlacznie) 1866 r.

{ k:;gCh Preybylo  Wyzdro. Umarlo. f&ﬁg:

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 540 126 117 17 532

I Y T R 13 35 3 134

T Lwangielickim . . . . . . - . a6 19 12 — 63

- Sgo Rocha |, ., .. . ciT 73 29 29 3 70

% Sgo Jana Bogego. .. . ... 150 5 2 — 153

- Beo-BaeMZa s« v nnov o 259 gl 49 2 239
” Starozakonnych . . . .. .. 294 85 73 12 289
Ogotem: 1501 338 322 37 1480

Od dnia 12 wrzesnia do 18 (wlacznle) stan chorych na cholere byl nastepny:

Wyzdro- Pozo-

p Bylo  Przybylo wialo  Umarlo staje

W szpitalu Sgo Lazarza . .. .. .. 8 18 7 3 16
W innych szpitalach cholerycznych i namiescie 134 279 189 78 136

Razenl + + . .00 00,042 297 196 81 152



W ogble do 18 wrzesnia zachorowalo 849, wyzdrowialo 415, a umarlo 282.
Na choleryng pozostalo z dnia 11 wrzednia choryeh 133; przybylo do duia 18 wrzesnia
wlgcznie 167. Wyzdrowialo 165, Umarto 9. Pozostalo 126 osdb.
W ogole zachorowatlo dotad osib 847, wyzdrowialo 703 a umarto 9 osob.

) Wiadomosci biezace.

Urzad Lekarski Miasta Stotecrnego Warszawy, N, 3119 dnia 5 (17) wrzesnia 1866 r. w Warszawie,
Do Redakeyi Gazety Lekarskiéj.

Ma zaszezyt prosi¢ Redakeya o zamieszezenie w swém pismie nastepujacego ogloszenia,

Urzad Lekarski Miasta Warszawy uprasza WW. Doktorow o zawiadamianie o kazdéj
osobie choréj na cholere bedacéj w ich kuracyi z doniesieniem Imienia, Nazwiska, rodzaju za-
trudnienia, wieku i Nru zamieszkania. Wni. Lekarze opieknjacy sie rewirem zechea donosic o wy-
zdrowialych lub zmartych na cholere po domach., Gdyby przy wizycie nie byto chorych lub
gdyby nie znalezli nic pod wzgledem sanitarnym do nadmienienia, niema potrzeby skiadaé raportu.

Zarzad Poczt dozwolit aby doniesienia takowe byty wrzucane do skrzynek pocztowych po
ulicach urzadzonyceh, Inspektor Lekarski, Radca Kollegialny Freyer,

Szanowny Redaktorze!

— Odzywam sie do WPana w sprawie nauki. Od nicjakiego czasu toczy sie w Warszawie
wazny spér w kwestyi zniecznlania miejscowego. Uwazam za obowiazek przestaé krotkg wzmian-
ke o operacyi dzi§ wykonanéj, co mam nadzieje przyczyni sie do wyjasnienia podjeté) kwestyi.

W szpitaln Sgo Ducha, w oddziale chirurgicznym pozostaje panna Aniela Groskowska,
lat 19 liczaca, ktora od dziewieciu miesiecy dotknieta jest prochnieniem koséi w stawie skoko-
wym (paedarthrocace), w skutkn czego zaszta potrzeba odjecia goleni, w dolnéj trzeci¢j czeSci,
W tym celu zaproszony przezemnie profesor Girszto wt w obec osmiu innych lekarzy (DDrow,
Z.Dobieszewskiego, Gumowskiego, Guszkowskiego, Kwasnickiego,
Pilawskiego, W.Stankiewicza, Strum feldaiWszebora)wykonal odje-
cie tejze goleni z zastosowaniem znieczulenia miejscowego: Zuieczulenie bylo naj:upetuiejsze, cho-
ra w ciagu caléj operacyi trwajucej osm { pit minut byta proytoma s ¢ ozaak tadneyo bila nie dawata.

Waznosé faktu zniewolita mie do niniejszéj korrespondencyi, gdyz amputacya nogi, za
pomocy miejscowego znieczulenia eterem, o ile mi wiadomo wykonana zostata po raz pierwsay
i to nietylko w naszym kraju. Zalyczajac wyraz etc. 1. B Nowakowski. lekarz ordynujacy
w szpitalu Sgo Ducha. W Warszawie, dnia 19 wrzesnia 1866 r.

— W d. 1 marca b. r. ustanowiony zostal komitet choleryczny w Warszawie pod przzewo-
dunictwem Prezydenta miasta; komitet ten, do sktadu ktiorego, oprocz 9 cztonkéw réznego stanu,
wchodzi 5 lekarzy, odbyt pierwsze posiedzenie w d. 9 marca b.r. Staraniemn prezydujacego, cate
miasto pod wzgledem zdrowia rozdzielono na 100 administracyjnych rewiréw lekarskich ido
kazdego z nich powolano lekarza, obowiazkiem ktorego jest udzielenie pomocy lekarskiéj
w przypadkach cholery i przekonanie sie o warunkach hygienicznych doméw w rewirze poto-
zonych. W d. 29 z. sierpnia lekarze wezwani zostali o przystgpienie do peluienia obowigzkow,
przyczém przestano im stosowne instrukcye. Procztego w d. 12 czerwea otwarto trzy szpitale
choleryczne (1, na Pradze w dawnym punkcie zbornym; 2, w domu przytutka i pracy za roga-
tka wolska; 3, przy szpitalu S, Lazarza), a w d. 1 b. wrzesnia jeszcze czwarty (w domu zajmo-
wanym przez instytut potozniczy). Kazdy szpital zostaje pod zarzadem szczegétowego komi-
tetu opiekunczego, ma odpowieduia liczbe lekarzy i siostry mitosierdzia. Pierwszy przypadek
cholery w terazniejszéj epidemii (zakofczony Smiercia) obserwowany byl w d. 21 lipca na mie-
szkancu ulicy Nowogrodzkié;j.

— Dnia 31 sierpniar.b. umart w Krakowie I'ranciszek Brodowski, Dr, med, i chir,
lekarz ordynujacy w szpitalu braci mitosierdaia. (Przeglad lekarski),



— W roku biezgcym, na pierwszych posiedzeniach ,,0ddzialu chordb umystowych, nerwo-
wych i psychiatryvi sadowéj*, przy tutejszém towarzystwie lekarskiém, zebrali sie licznie czlon-
kowie tow., aby wystuchaé¢ odezytu prof. i dok. filozofii Stravego, O istocie i ostatecznéj praycay-
nie chorab vmystowych *), Tu autor staral si¢ obja‘ni¢ powstawanie i rozwoj choréb umysto-
wych, na podstawie wylacznie psychologicznéj. Po odezytaniu téj rozprawy wywiazala sie zywa
dyskussya, w ktoréj brali ndzial: dr. Natanson i prof. Hoyer, zbijajac zasady prelegenta ze
stanowiska czysto materyalnego, czyli fizyologicinego; przewodniczacy zas oddzialowi professor
Plaskowski i sprawozdawea Chometowski, ze stanowiska praktycznego i realnego, objawiajacego
sie najwydatniéj w dzisiejsz¢j psychiatryi francuzkiéj. W obronie stanowiska spirytualnego w pod-
Jete) kwestyi zabieral glos sekretarz staly tow. prof. Szokalski.

W ciggu dalszych posiedzen czlonkowie oddziatu zajmowali si¢ uktadaniem stownictwa
i podzialn, czyli klassyfikacyi choroh umystowych, oraz rozbieraniem zadan (rez) odnoszacych
sie do psychiatryi sadow¢j, nadestanych oddziatowi przez stowarzyszenie psychiatrow niemie-
ckich; nastepnie opowiadano wieedj zastugujace na uwage wypadki sadowo-psychiatryezne i hi-
storye choréb umystowych i nerwowyclh. Nadto przewodniczacy prof. Plaskowski odezytal spra-
wozdanie: ,,0 ruchu chorych w szpitalu oblakanych Sgo Jana Bozego w Warszawie, w ciggu
ostatnich lat dziesigciu,’ a sprawozdawca Chometowski: ,,0 zakladach dla oblakanych
w W. X, Poznanski¢m.* — Na ostatni¢m posiedzeniu oddzialowémn sprawozdawca Chometowski
zwrocil uwage na brak w jezyku naszym dzietka podrecznego psychiatryi sadowdj, ta wazna
bowiem gataz medyeyny sadowej, ulegta zupelnéj zmianie od czasu ogloszenia przez §. p. prof.
Janikowskiego dziela (dla lekavzy i urzednikow sadowych): ,,0 watpliwym stanie umyshu,‘ do
ktorego odnoszy sie wladze cywilne i kryminalne -w kraju naszym. Pomieszezone w pracy téj
‘pojecia o jedno-bledack (monomaniae), uznane zostaly zupelnie dzis za bezzasadne. 7 tego po-
wodu na wniosek sprawozdawcy, czlonkowie oddziatu zgodzili si¢ na zebranie materyalow, mo-
gacych postuzyé do utozenia nowd) psychiatryi sadowéj. .

(*) Rozprawa ta w Krotkim czasie ukade sig w osobném wydaniu.

Sprostowante, W numerze 11 na str. 175 wiersz 10 od doln, zamiast: Neukomm w stanie normal-

nym. ...ma byé anormalnym.

Nastepujace swicto nadestane dzieta lekarskie sq do nabycia w Ksiegarni

Gebethnera i Wolffa.

Grundziige der Arzneimittellehre, Fin klinisches Lehrbuch von Dr. Carl Binz. Berlin 1866.
Rs.

Budge, Dr. Julius. Anleitung zu Pripparivibungen.und zur Repetition der descriptiven Anato-

¢ mie des Menschen. I Abthlg. fiv die Priparanten im [ Semester Bonn, 18¢6. Rs. 1. 80.

Forster, Dr. li. Recepttaschenbuch fir Thieriivzte. Wien. 1866.- Rs. 2. 2B.
Hartmann Dr. I'rnz. Compendium der speciellen Pathologie, Therapie, vom klin. Stand-
punkte bearbeitet. 2 verm. u. verbess. Aufl, DBerlin. 1866. Rs. 6. 3o0.

Heine, Dr. C. die Schussverletzungen der unteren Extremititen DBerlin. 1s¢6. Rs. 3. 60.
Kuebusch, Dr, Theodor. vollst. Taschenbueh bewiihrter Heilmethoden und Heiltformeln fuir in-
nere Krnkhtn, Zweite, ganz umgearh. Aunflage. Erlangen. 1866. Rs. 1. mu.

Redaktor mlpowiedzi‘tlnv 1’10t Luczhkievwicz,

(lazeta Lekarska \\)C]lOd/l W l\n/da sobote, w obJetOsu ]cdneuo 'nl\us/:a czyli Stl 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich nrzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
]\aumnm.u h krajowych i zagranicznych.

LExpedyeya i sktad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolftn w W arszawie, Krak,
Przedmiescie, Nr. 415.

W Dlukmm Gazety I)OlblxlCJ —Za poz“olemem Lenzmy qudo“éJ




ROK 1. Warszawa, d. 10 (22) Wrzesnia 1866. Tom 1.

GALETA LEKARMK S

PISMO TYGODNIOW IZ
POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCT LEKARSKIED,
FARMACYEL T WETERYNARYL

W Warszawie: roczuie ... Rs. & kop, — Na Stacyach pocztowych w Krolestwies

b potrocznie ,, 2 ,, 80 | 4 e rocznie. .. Rs. 6.
5 kwartainie ,, 1 ,, 25 | s 5 polrocznie ,, 3.
W Cesarsticie wraz z przesyltka pocitowa: rocznie Rs, 8.

[RESC. O guzie bralym stawéw (tnmor albus) Prelekeyn Prof. Girsstowta. (Cigg dalszy) — Uwagi co do utrzymy-
wania podrzotkow w Warszawie, praez Prof. Freyera. — O Dezinfekeyi w ogolnosci ze stanowiska hygiemez-
nego. Dr. Taczanowski. — Czesé statystyczna. Sprawozdaniz miesicczue z urodzen i Swiertelnosci w Warsza-
wie za m. sierpien. Prof. Wistocki. — Wiadomosci bhiezgce.

-

O guzie bialym stawow (tumor albus).
Prelekcya Prot, Girsztowta,
(Cigyg dalszy).

Trzecia tkanka, ktoréj patologiczne zmiany stanowia istote biatego guza,
stawow, sa chrzastki stawowe. Chorobami chrzastek zajmowali sie wprawdzie
juz w wieku XVIII Haller, Dorneriw. i, a z poczatkiem biezacego stule-
cia ukazaty si¢ prace Cruveilhier’a, Mayo, Schumera, Fckera: ma-
tego jednak one byty znaczenia naukowego, bo od chwili jak John Hunter
siedlisko zapalenia oznaczyt w naczyniach, wszystkim tkankom, w ktorych obe-
cnosci ich wykazaé nie zdotali, zaprzeczyli mozebnosei ulegania zapaleniu, a za-
tem i chrzystki stawowe z téj sprawy patologicznéjzupenie wylaczyvli. Goodsir
i Redfern, angielscy uczeni, badaniami swemi weszli juz na nowsy droge, a Vir-
chow teorya miazszowego zapalenia (inflammatio parenchymatosa) zmieniajac
dawne pojecia o odzywianiu tkanck w ogole, stworzyl wladciwie nauke o zapale-
niu chrzastek (arthrochondritis), ktora rozjasnit 1 uzupetnit Weber. Rozbiera-
jac teorye zapalenia podtug zasad patologii cellularnéj, i biorac za wzor zapale-
nie rogowki (keratitis) i chrzastek (chondritis), jako tkanek pozbawionyech na-
czyn, wykazaliSmy bezzasadnos¢ poglydow, dopuszcqucy('ll mozehnosé zapale-
nia wytacznie w tkankach opatrzonych w naczynia, przyezém zwrocilismy uwage
na niedostatek przy zapaleniu heznaczyniowyceh tkanek gtownyeh objawow (symp-
tomata cardinalia) nieodlaczng niby cechekazdego zapalenia stanowiacych; to nas
upowaznia obecnie do tresciwego tylko wyktadu patologicznych zmian chrzastek
przy zapaleniu ich chroniczném.

Chrzgstki stawowe (szkliste, prawdziwe, stale, cartilagines articulares) po-
krywaja koice stawowe Kkodci, zlewajac si¢ z nimi bezposrednio przez utworzenie



na linii potaczenia’matych wyniostodei i zagtebien tak na chrzastee, jak i na kosel;
grubos¢ ich rozmaita, od Srodka ku obwodowi ucienezajy sie, sq gietkie, sprezyste,
pozbawione naczyfi i nerwow; swobodna powierzehnia ich gtadka, potyskujaca.
W budowie chrzastek rozrozniamy komdrki chrzestne roznéj wielkodei i ksztal tu,
i substancye miedzykomdrkowa jednolita. W uktadzie komoérek chrzestnyeh da-
Jja sie odrozni¢ (podtug Luschka) trzy warstwy: komorki lezace na swobodndj

Fig. 8. powierzchni (fig. 8, 1) sg mate i rownolegle do
niéj splaszezone, tak 7ze zarazem zastepuja
miejsce nabtonka; druga warstwe, hezposrednio
pod pierwsza lezgca, stanowia komorki okrg-
gte, wigksze, rozsiane w substancyi zasadniczé;
bez zadnego porzadku; w trzeciéj nakoniec
warstwie postrzegamy podtuzne rzedy komo-
rek pionowo obricone ku nastepnéj warstwie
(stratum osteoidenm, (fig. %, 2, przechodnié),
ktoréj substancya miedzykomorkowa jest wio-
knista, zbita, a komorki chrzestne w niéj za-
warte duze, okragte, lub téz czasem mate gwia-
zdowate: warstwa ta taczy sie bezposrednio
z substancyy kostna (fig. 3. 3).

Przy chroniczném zapalenin stawow,
chrzastki rzadko ulegaja cierpieniu pierwotnie;
najezescidj sprawa  zapalna szerzy si¢ na nie nastepezo, albo od btony maziowé),
albo téz od kosel. Sprawy patologiczne rozwijajace sie w chrzastee sy dwojakie-
go rodzaju: 1) bujanie komoirek chrzestnyeh (cellulatio), a nastepnie ich rozpad
(exulceratio); 2) unaczynienie chrzastki, ezyli powstanie nowych naczyn wtkan-
ce chrzystnéj (vascularisatio): obie sprawy doprowadzi¢ moga chrzastke do zupet-
nego zniszcezenia. Jezeli sprawa zapalna zaczyna sie od swobodnéj powierzchni
chrzystki, to objetos¢ komorek jéj powicksza sie, zawartos¢ ich metnieje, potém
dostrzegaé sie daje podziat ich jaderek, jader a w koficu 1 samych komorek. Po-
wstate przez to nowe komorki z poczatku zachowujg charakter komorek chrze-
stnych, potém jednak przy dalszym rozwoju zapalenia tracg swoje cechy, stajg
sie podobne do komoérek ropnych; lub téz na nie sig¢ przeistaczaja, albo w koicu
ulegaja rozpadowi tworzac metny drobnoziarnisty mass¢ bez sladu elementow ko-
morkowych, lub ulegaja sttuszczeniu (degeneratio adiposa); przytém substancya
mi¢dzykomorkowa przez bujajace komorki naciskana rozptywa si¢ i zanika. Zmia-
ny te chrzastek przy ich zapaleniu uwydatniaja figury 9 i 10, na ktorych dostrze-
gamy opisane zmiany zaczynajac od podziatu jader (nucleatio), az do utworzenia
ropy i rozpadowéj massy. W skutku tych zmian anatomicznych w budowie chrza-
stki, wystepuja zarazem zmiany, ktore mozemy dostrzedz gotém okiem i przeko-
nac si¢ dotykaniem; mianowicie chrzgstka traci swoj potysk i gtadkosé, wystepuja
na nidj plamy ciemnozottawego koloru, pod forma matych rozsianyveh wysepek,
ktore weiaz mnozac si¢ zlewaja sie nastepnie razem w oddziclne ogniska; chrza-




stka przez to staje si¢ nieréwng, chropawa i otrzymuje wejrzenie (aspectus) wrzo-
du. Wrzody te (uleus) szerza sie w strony iw glgh, miejscami dochodzy do ko-
Fio. 9 Sci, przezeo chrzastka wyglada

g 9.

przedzinrawiony pod formg rze-
szota; w niektorych miejscach
traci chrzgstka zwiazek naczy-
niowy z okrgzajacemi tkankami
i obumarte j¢j kawalki (necro-
si8, sequestrum) oddzielajy sie
od kosei i wpadaja, do prozni
staww: na téjdrodze chrzastka
hywa zniszezony ezesciowo albo
1 wzupehosei. To oddziclne za-
paicnie chrzgstek bez wspoteze-
snego  zajecia  koncow  stawo-
wych kosel 1 Dblony maziowéj
jest nader rzadkie; prze-
ciwnic one sy najezeg-
Sci¢j punktem wyjscia
choroby i zapalenie ich
nastepezo przechodzi na
chrzastke. Zmiany pa-
tologiczne w chrzystee
beda te same, tylko, je-
zeli sprawa chorobowa postepuje od kosci (ostitis), rozwdj tyeh zmian hedzie na-
stepowal w odmiennym kieranku, to jest od kosci ku swobodnéj, do stawu obro-
conéj, powierzchni chrzystki i z wiekszg nierownie szybkoscia. Bujajaca ziarnina
z konca kosd zagltebia sie w chrzastke, przedziurawia ja rzeszotowato, alboiw ca-
tosci, rzadko wprawdzie, odpycha ja od koseii zmusza do wpadania do prézni
stawu; jezeli zas wspolczesnie wystepuje i zapalenie blony maziowéj (synovitis)
1 ziarnina z nié¢j szybko sie rozwija dazac do polaczenia sie z takowaz, bioracy po-
czatek ze szpiku koncow stawowych kosci, to chrzgstka stawowa, wystawiona na
dziatanie z dwoch stron nieprzyjaznego sobie czynnika, predko i ostatecznie ule-
ga zniszczeniu.

Obok zmian powyZzéj opisanych przy zapaleniu chrzystki, nastepuje w nid;j
rozwoj nowych naczyf (unaczynianie, vascularisatio), sprawa, o ktéréj wzmianko-
wali juz Liston i Mayo, a ktorg ostatecznie rozjasnit Prof. C. O. Weber. Na-
czynia przechodzana chrzgstke z btony maziowéj i z koncow stawowych kosel,
postepujac od obwodu ku Srodkowi; powstaja one albo znaczyn starych przez ich
rozszerzenie i przedtuzanie sie, albo tworzg si¢ nowe przez paczkowanic i wygi-
nanie si¢ w petliczki; nastepnie zad raczac sig wszystkie wzajemnie tworza siatke,
ktoréj jedne gatazki Sciely sie na powierzchni, drugie zas przenikaja w gtab chrza-




stki !). Sprawe unaczynienia stawowyeh chrzastek uwydatnia fig. 11 (podiug
Webera), stuzaca zarazem za wzor zlepnego zapalenia (inflammatio adhaesiva)
Fig. 11,
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W nastepstwic rozwijajacéj sig sztywnosel stawow (ankylosis). Na rysunku tym
widzimy dwa konce stawowych kodei ku sobie zwrocone (fig. 11 A.B.) z jasno wy-
kazana okostna (I’. . P.P.) i substancyy zbita kosci (C. C. C. C.), oraz blong wor-
kowa (K. K.); préznia stawu (cavam m. synovialis 8. S.) napelniona ziarning (tela
eranulationis, g. .), a przechodzace wniy chrzastki stawowe (Kn. Kn.) opatrzone
juz w nowe naczynia podforma petlic i kanatéw wzajemnie kaczacyeh sie (vaseu-
larisatio).

Kiedy takie zachodzy patologiczne zmiany w trzech gtéwnyeh skladowyeh
czgsciach stawu (blona maziowa, konce stawowe Kkosei, chrzastki stawowe), toreb-
ka wtoknista stawowa, wigzy i chrzastki migdzystawowe, okostna jak niemnié)
tkanka ticzna, migsnie, Scicena. powiezie, a nawet skora z tkanky taczno-thusz-
czowa podskdrna, w przebiegu guza biatego stawow, nie pozostaja poza obrebem
sprawy chorobowéj. Wprawdzie pierwotnie rzadko one ulegajg cierpicniu, ale
nastepczo, mianowicie w okresie ropienia w prozni stawu, zmiany tych tkanek sa
state 1 stanowiy istotng czesc choroby, Ktory mnazwaliSmy guzem biatym stawow
Charakterystyezngy cecha patologicznych zmian tyeh tkanek jest ich przerost (hy-
pertrophia) i rozrost komorkowych elementow (hyperplasia) nieodtaczny od chro-
nicznego ich zapalenia; nastepnie jednak. Kiedy uzywalnosé chorego stawu jest
niemozebna, tkanki te przechodza w zanik (atrophia) i ulegaja sttuszezenin (dege-
neratio adiposa). Torebka wldknista stawowa (membr. capsularis fibrosa) zgru-
biata, wejrzenie jéj sadlaste, a to skutkiem nasiaku surowiczego i bujania komo-
rek tkanki kaczndj (infiltratio serosa et plastica): przy nastapioném jednak ropie-

) F.Sommer, owypilowaniu stawu lokciowego, str. 41—43, (Warsz. 1864.)



niu wstawie, onasie rozciaga, cienczeje, @ wkoticu i rozrywa sig (perforatio) dajac
powod do zhoezen (dislocatio) koficow stawowych kodei. Tkanka taczna (tela con-
junctiva) miedzy bltona maziowa a whoknisty znajdujyca sie, ulega téz bujaniu
(infiltratio plastica) i nieraz jest Zrodtem roj ienia i zawsze surowiczo nasigknieta
(oedema). Wiezy (apparatus ligamentosus) w noczatkach chioroby skutkiem rozrostu
tkanki tgeznéj pomiedzy ich wtiknami zgrubiate, skrocone. wnastepstwie jednak
przechodzy, w sttuszezenie i zanik. To samo powiedzie¢ mozemy o chrzastkach
miedzystawowych (menisei) i wargach stawowych (labra glenoidea). Okostna (pe-
riosteum) przy przewlektém zapaleniu stawow  zawsze ulega cierpieniu, czescidj
jednak nastepezo zapalenie zkosci na nig si¢ przenosi; sa jednak wypadki, w kto-
rvch zapalenie okostnéj (periostitis) jest punktem wyjscia guza biakego. w takich
razach zapalenie przenosi sie na htong whoknista stawu. a nastepnic na btone
maziowy.  Co do charakteru zapalenia, bywa ono zwykle téj saméj natury, co
i zapalenic kosei lub blony maziowdj, w poczatkach jednak choroby stale dostrze-
gamy charakter tworezy (periositis ossificans), w skutku ktorego powstaja na
okolo koncow stawowvel kosei nowotwory kostne (osteophytum), powodujace
zerubienie ich od zewnatrz, ktore az do ostatnich prawie czasow przyjmowali za
rozdecie kosci (expansio, Scarpa). Torebki maziowe (bursae mucosae) na okoto
stawow znajdujace si¢ ulegaja téz zapaleniu: w Sciankach ich dostrzegamy prze-
krwienie (hyperaemia), a w jamnie ich wysick surowiczy dochodzacy czasem do
znacznyeh rozmiarow; to samo ﬁpostrzcg;uny 1 w pochwach Sluzowyceh Seicgien
(vaginae synoviales). Miesnie 1 Sciggna nie pozostajy téz poza obrehbem sprawy
patologicznéj; zmiany w nich sa nastepstwem dhiugiego ich nieuzytku: miesnie tra-
ca swo) kolor, przyjmujy barwe zotta, substancya sprezysta znika, w koneu roz-
wija si¢ ich zanik i stluszezenie. 7 tkanek jednak poza obrebem whoknistéj to-
rebki stawowdj lezacych wybitniejsze przedstawia zmiany, w przebiegu guza hia-
tego stawow, tkanka kaczna (tela conjunctiva). Zaczynajac od zewnetrznéj po-
wierzehni torebki stawowdj i dochodzac az do naskorka (epidermis), tkanka taczna
ulega chronicznemu zapaleniu (pimelitis chronica), skutkiem czego rozwija sie
J&j przerost i rozrost obok nasicku surowiczego. Ta nowoutworzona tkanka (ne-
oplasma periarticulare) histologicznie pozostaje na stopniu ziarniny (tela granula-
tionis), klinicznie jednak przedstawia si¢ rozmaicie: razbywa twardawa, zbitg, mo-
dzelowaty, matokrwista (sclerosis); w innych razach ma konsystencyy sadta (te-
xtus lardaceus dawnych patologiw), jest jednolita, biatozotta, Zotto-czerwona; sa
mowu wypadki, gdzie ta tkanka jest zupetnie mickka, jak sarcoma ccllulosuwm,
brunatna. zotta, czerwona, bogata w naczynia. Ziarnina ta stuzy Srednicy racza-
¢ 1 wywolujaca wzajemne zrastanie sig wszystkich tkanck (wigzy, scicgna, mig-
suie, powiezie, tkanka byczno-thtuszezowa podskorna, skora) przez co czesel migk-
kie chory staw okrazajace stajy sie twarde, trudno przesuwalne, prawie nierucho-
me  (elephantiasis). W dalszym przebiegu choroby tkanka ta, jak zaraz przy
wykladzie objawow zobaczymy, przechodzi w ropienie, a czasem 1 wrozpad dajyce
poczatek tak zwanym ropniom nadstawowym (abscessus periavticularis).

7 tego cosmy pokrotee o zmianach patologicznyeh tkanck w guzie biatym
powiedzieli, w ogole zaznaczy¢ mozemy, ze one nosza na sobic W poczytkach
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choroby, charakter przewaznie tworezy (formatio) obok naczyniowego, czyli, Ze
siedliskiem zmian chorobowych s same tkanki chore, mianowicie tkanka taczna
i j¢jrownowazniki, z wybitna sktonnoscia do tworzenia tkanek nowych (ziarnina),
i ze zmiany w naczyniach stosunkowo sg podrzednego znaczenia. 7 drugiéj je-
dnak strony rowniez zaznaczyé musimy, 7Ze po pewnym przeciagu czasu cierpie-
nia, charakter tworczy zamienia si¢ na degeneratywny, czyli ze zmiany w sferze
czynnosei odzywezyveh tkanek prowadza w koticu do przeistoczen wstecznych
(degenerationes , metamoyrphoses regressivae), zaniku, rozpadu.

Zmianom w utkaniu, w budowie tkanek, odpowiadaja zmiany wich czynno-
Sciach. Znajac juz piérwsze, chociaz w ogolnym zarysie, skre$lmy kliniczne obja-
wy guza biatego stawdw. (Dalszy ciag nastapy).

Uwagi co do utrzymywania podrzutkow w Warszawie.

Dr. Freyer.

Z zebranych na gruncie wiadomoéci okazuje sie: 1. Dzieci podrzucone umie-
szezone s w oddzielnym domu starym, w podwérzu, w 11 salach i w 3 salach
przybranych w gtéwnym gmachu.

Sala 1 dzicei 18, mamek 9; sala 2 dz. 10: mam. 5, wilgoé, brak pieca.
sala 3 dz. 8, m. 4: wilgoé, obok pralnia, 1 postugaczka nocuje w sali; sala 4 dz. 6,
m. 3; sala 5 dz. 8, m. 4 wilgo¢; sala 6 dz. 10, m. 5 wilgoé; sala 7 dz. 6 m. 3 wil-
goC. Na pigtrze, sala 8 dz. 8, m. 4 wilgoé; sala 9 dz. 8, m. 4; sala 10 dz. 30 m. 15:
wentylacya w suficie; sala 11 da. 12, m. 6. Sale przybrane: sala 12 dz. 24, m. 12.
sala 13 dz. 34, m. 17; sala 14 dz. 24, m. 12. W salach czternastu dzieci 206,
mamek 103.

W ogolnosci brak przewietrzenia: u gory wprawdzie male szybki otwieraja
sig dla odSwiezenia powietrza.

2. Tlos¢ podrzuconych dzieci z przeciecia lat 10 wynosi rocznie 1835.
W roku zesztym najwiecéj podrzucono dzieci w miesiacu marcu, bo 240, najmmniéj
w sierpniu, bo 148.  Srednio biorgc dziennie podrzuconych dzieci jest 6.

3. Podrzutki mieszeza si¢ w szpitalu i po wsiach. )

W zaktadzie szpitalnym w przecieciu z lat 10 wypada rocznie 2433; na
wsiach 3837; razem 6270.

4. Smiertelnosé dzieci w zakladzie wynosita 30 na 100, na wsiach 16,4. Zna-
czna liczba dzieci ze Szpitala Dziecigtka Jezus odestang bywa ze $wierzbem, lub
zarodkiem chorob weneryeznyeh do szpitala Sgo Fazarza. Nie ma kontrolli
w szpitalu Seo Fazarza wiele byto dzieci odestanych ze szpitala Dziecigtka Je-
zus, lecz ponicwaz w sprawozdaniu Rady Gtowndj drukiem ogtoszoném w r. 1860
jest wzmianka, ze dzieei odestano 320, a w rapporcie rocznym Rady Szczegdotowéi
szpitala Sgo Lazarza za ten rok podana jest liczba dzieci weneryczaych 432, do-
liczajye przeto 75 procent dzieci zmarlyeh w szpitalu Sgo Lazarza do dzieci
zmarlych w Instytueie, wypadnie na 100, zmartych 32,7 czyli 2 razy tyle co na
wsi.  Najwieksza Smiertelno$é dzieci w zaktadzie byla w roku 1848, 60 na 100,

w roku 1862, 37,7 na 100; najmniejsza zas w roku 1853, 20,7 na 100. Na wsi



najwieksza $miertelnodé wynosita 21 na 100 w r. 1855, najmniejsza 14 w 1860
roku.

5. Smiertelnosé dzieei w szpitalu Seo Lazarza wynosita, Srednio biorac
z lat 10, 56 na 100. Najwicksza 76,7 w roku 1861, najmniejsza zas w roku
1865, 27, 8.

6. Podtug sprawozdania Rady Glownéj z r. 1860 koszt utrzymania nicmowle-
cia w zaktadzie wynosit rs. 104 kop. 31, starszego w Instytucie r. 68 kop. S0,
na wychowaniu wiejskiem rs. 11 kop. 34. Utrzvinanie mamki bez wzgledu na
ilo$¢ karmionveh dzieci, lecz z wszelkiemi potrzebami dla niemowlat wynosi
dziennie kop. 54,2, rocznie rs. 197, kop. 40. Oplata na wsi za dziecko kar-
mione piersig rs. 14 kop. 40, za starsze rs. 10 kop. 80 rocznic.

7. Wykazy dotyezace $miertelnodci dzieei nie sa dostateczne, brakuje wiado-
mosei w jakim wieku dzieci sa podrzucane i wiele dzieci zaraz lub w kilka dni po
przyjecin do Instytutu zmarto. Smiertelnosé jest uderzajaca, gdyz w Tnstytucie
trzecia cze$é dzieei ginie, na wsi jedna szdsta umiera.  Przyczyny tak znaczndj
dmiertelnosci dzieei w Instytucie sg nastepujace:

a) Wszystkie dzieci zmarke zaraz, lub w kilka dni po przyjecia ida na ra-
chunek Tostvtutu.  Najezedeidj podrzueaja kobiety niskiego stanu dzieci sptodzo-
ne ze zwiazkow nieslubnyeh, w czasie ciazy dofwiadezaja nicdostatku pierwszych
potrzeb do zycia, a powodowane wstydem usitujy ile moznosci ukry¢ cigze, Sci-
skajac zywot. Wszystko to szkodliwic wplywa na ptod, nie dziw wige, ze dzic-
cie porodzone jest Zle zywione, wynedzniake i predko zyeie konezy.

0) Brak pokarmu. Jedna mamka karmi 2 a nawet 3 dzieci, pokarm prze-
to jest niewvstarczajacy. Dzieei z zarodami chordb wenerycznych odsylane sg
do szpitala Sgo T.azarza, karmione sztucznie mlekiem, a lubo Administracya
pottory kwarty dla dziecka przeznacza. pokarm ten jest za cigzki. Wiecej odpo-
wiedniém bytobhy mleko kozice.

e) Wyziewy szkodliwe.  Gmach, gdzie micszezy si¢ podrzutki jest potozo-
ny w dziedzineu szpitalnym. W szpitalu miescei sie 560 chorych, pomiedzy tymi
180 z chorobami zewnetrznemi; blisko$¢ sali anatomicznéj, w ktoréj kilka lub
kilkanascie ciat zmartveh znajduje sie: wyziewy ztad unoszyce sig. muszg
szkodliwie dziala¢ na niemowleta.

d) 7te wrzadzenie gmachu. Gmach, gdzie mieszezg sig dzieci jest wilzo-
tnym, w nim znajduje sie pralnia, ciagle czynna. DBrak przewiewnikow, a ztgd
trudnosé odnowy powictrza, sale przepetnione dzie¢mi i mamkami, jak si¢ z wy-
kazuna wstepie umieszezonego okazuje.

I'rzerobienie gmachu usunie niedogodnosei pod lit ¢ opisane, ale nie zapo-
biezy wyziewom szkodliwym, ani brakowi powietrza. Stanowczy krok powinien
byvé przedsiewzietyin dla zimniejszenia tak znacznéj Smiertelnosel, a tym jest nsu-
niecie domu podrzutkow z zabudowan szpitalnyeh.  Cyfry 'przemawiajy za wy-
chowaniem wiejskiem; gdybysmy zdotali zmniejszy¢ stosunck smiertelnosci w za-
ktadzie z 32,7 na 16,4, jak na wsiach, zachowanoby przy zvein 565 dzieci ro-
cznie.  Utrzymywanic mamki w zaktadzie z wszelkiemi potrzebami dla niemowlg-
c1a kosztowato rs. 197, kop. 83, poniewaz najmni¢j dwoje dzieci karmi, na jedno



przeto dziecko przypada rs. 98 kop. 90; utrzymanie dziecka na wsi kosztuje rs,
14 kop. 140; pod wzgledem przeto ekonomicznym znaczna jest oszczedno$é przez
wychowanie niemowlat na wsi.  Jezeli jeszeze na to zwriocimy uwage, ze powie-
trze wicjskie jest zdrowszém dla dzieei, ze mamki czesto praywiazujy sig do nie-

mowlecia i nie chea sie z nim rozstaé, przez co podrzucone dzieci¢ wchodzi
w sktad przybranéj familii, wszelkiemi citami staraé¢ sig powinniSmy. zeby ten
sposob wychowania dzieci upowszechnié¢.  Jedyny $rodek jest, zachecié¢ kobiety
wicjskie do brania dzieci na wychowanie przez zwigkszenie oplaty; kwota rs. 14
kop. 80 jest za mala; advby takowy Rada Szczegotowa do rs. 30 rocznie podnio-
sta, jeszeze pozostataby oszezednosé rs. 68 kop. 90.

W samym zaktadzie, w gmachu szpitala Dzieciatka Jezus wystarczg 2 sale
dla tymezasowego przyjecia.  Najlepiéj na ten cel przeznaczyé mieszkanie dolne
w gmachu przylegtym, nalezacym do Rady Szczegotowdj Szpitala Dzieciatka Je-
zus, przy ulicy Sto-Krzyskiéj, ktore bywa wydzierzawianém.  Lokal ten usunie-
tym jest od szpitala i niewystawionym na wyziewy szkodliwe. Administracya
ciagle oddawad bgd’zic dzieci mamkom wiejskim, tak aby przepelnienia unikngé.

7 wykazow okazuje sie, ze 3/ dzieci otrzymuje wychowanic wiejskie, a ?
micjskie, w murach szpitalnych; wniosek ztad wyplywa, ze Rada Szezegotowa
Opickuneza Szpitala Dzieciatka Jezus uwazata za korzystniejsze dla swych wy-
chowaincow umieszezaé je na wsi.  Potrzeba tylko stanowezo przylaé zasadg,
zeby wychowanie dzieei na wsi sie odbywato, a tym sposobem stosunek Smiertel-
noscel niemowlat znacznie sig zmniejszy.

Wykaz liczebny podrzutkow w ciagu ostatnich lat dziesieciu, to jest od 1853 do 1863.
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O Dezinfekcyi w ogolnosci, ze stanowiska hygienicznego.
Dr, Taczanowski.
Po’awiajaca sie w wiclu panstwach a takze i u nas epidemia cholery zwro-
cita uwagy lekarzy nasrodki dezinfekeyjne, ezyli stuzyee do odwietrzenia, lub ubez-



wonnienia materyi zaraze sprowadzajacych. W ogloszonych jednak w pismach
czasowych pracach, przebija zbyt jednostronne zapatrywanie si¢; dla tego po-
stanowiliS$my przedstawié gtowne zasady nauki o dezinfekeyi, podiug artykutu
znakomitego wiedenskiego chemika Dra. Wincentego Kletzinsky’ego.

Obieg pierwiastkéw i prawdziwie cudowna rownowaga sit w naturze, zape-
wniajg nam w zwyklych warunkach atmosfere zdrowy i wolng od pierwiastkow
szkodliwych; postep jednak eywilizacyi staje na przeszkodzie dobroczynnemu
dziataniu przyrody. Nagromadzenic ludnoiei w ogrommych miastach, stawia
okolice tychze w warunkach wyjatkowyeh; sity natury przypadajace na ograni-
czong, przestrzen nie wystarczaja na zuzycie ciagle nagromadzajacych sig pro-
duktow rozktadu; powoli wige micjsce takic staje si¢ ogniskiem wybwarzajacém
pierwiastki szkodliwe, sprowadzajyce w danych okolicznoseiach zarazg, dziesigtku-
jacg obecne pokolenie i wplywajacy nawet na stan przysztyeh pokolei.

Na szezedcie nauka posiada S$rodki zdolne zniszezy¢é szkodliwe wptywy,
przywroei¢ naturalny obieg pierwiastkow, i postawi¢ znow zdrowie publiczne
w warunkach przyjaznych.

Pierwiastki szkodliwe dwojakiego sy rodzaju: miazmy, t. j. zavazliwe, bogate
w wodor produkta zgnilizny ciat azotowych organicznych, jako to amoniak 1 inne
ciata tego typu: etyliaki, siarkowodor, fosforowodor, weglowodorodki i zarazki
czyli roduiki zaraz (Contagium), t. j. zarodki mikroskopowe, by¢ moze nawet  po-
jedyneze tylko komorki roslinne lub zwierzece, rzucane tu i owdzie falami powie-
trza, dopdki nie zatrzymaja sie gdzies w miejscu przychylném do  dalszego ich
rozwoju.

Do zniszezenia miazmatow stuzy nastepne metody:

1. Utlenienie (Oxydatio).

2. Pochtonigcie (Absorptio).

3. Strygcenie (Praccipitatio).

Miazmaty mogy by¢ utlenione jednym z nastepnyeh piecin sposobow:

1. DPrzez wytworzenie ozonu, za pomoca fatwo ulatniajacych sig olejkow
eterycznych, jako to kamfory, olejku terpentynowego, rozmarynowego, lawendowe-
go, cytrynowego cte.

2. Za pomoca chlore wytworzonego w powictrzu wilsotnémy; chlor i woda
zamiceniajy sie pod wplywem promieni stoneeznych na kwas solny i ozon, ktore
to ostatnic ciato posiada najwickszy site dezinfekeyjnyg.  Chlor otrzymuje sig
najtatwicj, traktujac mieszaning z rownych czesei soli kuchenndj 1 dwutlenku
manganu (Braunstein) podwojna iloscia kwasu siarczanege jednowodowegos
zwroécié jednak musimy uwage, ze chlor jest gazem nadzwyceza) draznigeym  or-
gana oddechowe, w szpitalach wige nalezy wo uzywad z ostroznosciy i w odpowie-
dniém rozeienczeniu.

3. Przy zniszezeniu miazmatow wazna ‘grajy rolg podehlorony, jako to:
podehloron sody (Eau de Javelle) i podchloron wapicunia. Pod wplywem swiatla,
ciepla, przy dotknieciu z ciatami gnijacemi, podchlorony rozktadaja sig na chlor-
ki 1 ozon lub tlen, ktory in statu nascenti, posiada najwigksza zdolnos¢ utle-
nicuia,



4. W marynarce angielskiéj uzywaja do zniszczenia miazmatéw dymow
kwasu azotnego; migsza si¢ rowne czesci saletry i kwasu siarczanego, kwas sa-
letrzany jednowodowy ulatnia sig pod postacig delikatnego dymu, i rozktada sie
pod wptywem sSwiattaiw obecnosci ciat gnijgeych na nitryl (N O 4)iozon. Dodaé mu-
simy, ze pary kwasu azotnego w odpowiedniém rozcieficzeniu dosy¢ ltagodnie
dziatajg na organa oddechowe.

5. Utlenienie przy pomocy kam:leonu mineralnego (nadmanganianu po-
tazu), bardzo czgsto w praktyce bywa uzywane. Manganiany pomieszane z nad-
manganianami najtatwiéj otrzymaé mozna topiac razem réwne czesci dwutlenku
manganu (braunstein), sody gryzacéj i saletry.

Ciemno-zielony zuzel rozpuszeza sie w wrzacedj wodzie, a purpurowa ciecz
rozktada si¢ za najmniejszym powodem na sol alkaliczng, tlenek manganu i tlen,
ktory in statu nascenti najwickszy rozwija site.

1I.  Pochlanianie (absorptio) jest zjawiskiem czysto fizykalném; najwicksze
tu ustugi oddaje nam wegiel, szczegolnicj tak zwany plastyczny. Otrzymuje go
si¢ zarabiajgce z syrupem mieszanine wegla drzewnego, wegla z kosci i koksu na
masse gesta, ktorg si¢ wysusza, a nastgpnie wypala. Dziurkowaty wegiel po-
chtania zarazliwe wyplywy (effluvia), a znajdujacy si¢ w dziurkach ozon, lub
tlen rozktada je 1 niszezy.

W podobny sposob pochlaniajy miazinaty i inne rozdrobnione ciata nieor-
ganiczne; massa np. piasku przedstawia znaczny ilos¢ dziurek i przestworow, kto-
re mechanicznie zatrzymuja pierwiastki szkodliwe, a utatwiajac ze wszech stron
dziatanic tlenu powictrza, przyktadajy sie do predkiego ich zniszezenia.

Niektore ciata, jak: pgmeks, lawa, margiel, zedra, nie mni¢j i wypalona glina,
posiadaja w  wysokim stopniu zdolnos¢ pochlaniania, i tutaj znajdujacy sig
w dziurkach ozon, niszczy zatrzymane szkodliwe pierwiastki.

I Stracenie miazmatéw za pomoeq srodkow chemicznych. Tu nalezy gho-
wnie uwzglednié trzy nastepne metody:

1. Strqcenie za pomocq siarczanow; i tak, siarczan wapna (gips) osadza
weglan ammonii, tworzacy sie w znacznéj ilosei przy gniciu ciat organicznych,
przyczem tworzy si¢ weglan wapna i siarczan amoniaku.

Do najskuteczniejszych $rodkow naleza ciata pozostate przy otrzymywa-
niu chloru, t. j. zanieczyszczony siarczan manganu i siarczan zelaza, skutecznosé
ich podnosi znakomicie dodatek wleka wapiennego; pochlaniajy one i osadzajy
miazmata, tworzac po wzajemnym rozktadzie nowe ciata chemiczne. W Paryzu
uzywaja do dezinfekeyi kanatéow miejskich gipsu i siarczanu zelaza, otrzymana
tym sposobem zupetnie bezwonna pudreta, przynosi czysty dochod administracyi
miejski¢).

2. Stracenie za pomocy chlorkow daleko drozej kosztuje: gtownym repre-
zentantem chlorkow metalicznyeh jest chlovek cynku; przeciwgnilne 1 dezin-
fekcyjne jego wlasnosci sa bardzo wysoko cenioue.

3. Stracenie miazmatow za pomocy wilzotnego kwasu siarkawego, goraco
zostato zalecone przez Pettenkofera, w ktorvm to celu doradza on w za-
mknieté) przestrzeni zapalic dang ilos¢ siarki; w  rzeczywistosel  jednak



dziatanie tego srodka jest bardzo niepewne, osadza bowiem tylko siarkowodor,
w innych zas razach tlen powietrza atmosferyeznego udaremnia jego dzialanie
dezinfekeyjne.

Zarazki (Contagium), t. j. zdolne do dalszego rozwoju zarodki, jajka i ko-
morki niszcza si¢ w trojaki sposab:

1. na drodze fizycznéj,
2. przez Sciecie istoty biatkowatéj,
3. na drodze chemicznéj.

1. Na drodze fizycznéj mozemy zniszczvé zarazki przez wysuszenie, za po-
mocg wymrozenia (przynajmniéj-20° Cels.), nareszcie przez kilko-godzinne roz-
grzanie do 80%, Cels. i wigcéj. Pierwsze dwie metody sa niepewne; za pomoca,
wysuszenia lub zimna przeszkadza sie w wielu razach dalszemu rozwojowi za-
rodnikow grzybkow, bujajacych komdirek i zarodkow zwierzeeveh; pézniéj atoli pod
wptywem wilgotnego ciepta uspione, ze si¢ tak wyrazim zarodki, powracajy do
nowego zycia. g |

Trzecia zato metoda, t. j. ogrzanie do temperatury wrzenia, wszedzie edzie
tylko bez szkody uzyta by¢ moze, prowadzi z absolutna pewnoscia do celu. Zda-
je sie, ze i tuta) gtowna gra role biatko, znajdujace sie w kazdéj do dalszego roz-
woju zdatn¢j komorce; po skrzepnigein biatka komdrka traci moznosé dalszego
zycia. Wyzéj) wspomniane ciato biatkowate mozemy zniszezyvé nie tylko za po-
mocg gorgca, ale i na drodze chemiczndéj; w tym celu uzywa sie ptynow wysko-
kowych a gtownie kreozotu, ktory nawet w matveh ilosciach i w silném rozeien-
czeniu dziaka bardzo skutecznie; rownie skutecznie dziataja nicktire kwasy, jak:
kwas fenylowy ». karbolowy 1 jego sole, jako to: fenvlan sody i fenvlan wapna
otrzymywany w fabrykach gazu, jako produkt uboczny. Wprawdzie i inne kwa-
sy, jak: kwas metafosforny 1 saletrzany $cinajg biakko, lecz nie mozemy ich pole-
ci¢, gdyz jednoczesnie z zarazkiem niszezy i ciato majace uledz dezinfekeyi.

3. Zniszczenie zarazkow za pomocy soli metalicznyeh, jako to: sublimatu,
arszeniku, chlorniku, antymonu, soli miedzianych. saletrzanu srebra, rzadko tyl-
ko w praktyce uzyte by¢ moze; srodki te nalezg do drozszyeh, dziatanie ich jest
tak gwattowne, ze dla bezpieczenstwa publicznosei muszy pozostawaé pod scisty
kontrolla lekarska.

Zniszezenie zarazkow na drodze chemicznéj tylko w rzadkich wypadkach
w zyeiu praktyczném moze byé zastosowane. Cel nasz nozemy osiygnaé za po-
mocg kwasow gwaltownie utleniajacych, jak np. kwasu chromowego, Iub téz przy
pomocy stezonego kwasu siarczanego, ktory odbiera wode i zwecla na drodze
mokré) ciata organiczne. Rowniez tugi i mleko wapienne rozpuszezaja komorki,
lecz przy podobnych dziataniach niszezy sig zarazek razem z matervy do  ktordj
przylega, a jezeli nam idzie tylko o bezwzgledne zniszezenie, to zaden $rodek
nie moze rywalizowaé z ogniem.

Po wyczerpaniu nauki o $rodkach dezinfekeyjnyeh, pozostaje nam tylko
zwroci¢ uwage na zastosowanie podanych wyzéj metod wzyein praktyczném, itak:

1. Powietrze ktorém oddycham y, moze by¢ odwietrzone za pomocy chloru
lub kwasu saletrzanego, olejkow eterveznych, kreozotu, jak rowniez priez rozpry-
skanie rozcaynu podchloronow, lub kameleonu mineralnego.
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1. Wode ktorg uzywamy do picia, do kuchni, do obmywan nalezy oczy-
§¢i¢ za pomocy filtru z wegla, z piasku, lub gliny, na drodze za$ chemicznéj
przez dodatek maléj ilosei kwasnego fosforanu glinki i zelaza, lub tez za pomo-
eg glinkanu sody.,  Fosforan glinkii zelaza otrzymuje si¢ w sposob nastepujacy:
jedna czesé skrystalizowanego chlorniku zelaza i trzy czesci wyprazonego atunu
rozpuszezajy si¢ w wodzie, do cieczy dodaje sie fosforanu sody, a osad zbiera sie
na sgezku, wymywa i rozpuszeza w aptecznym kwasie fosfornym. Dodatek
ten oddala z wody nadmiar soli wapiennych i magnezyowych, ammoniak, kwasy
humusowe, gazy zgnite jak siarkowoddr, przytem opada fosforan glinki i ze-
laza, tak, ze oddziclona od osadu woda, staje sig czysty i zdatng do picia.

Glinkan sody otrzymuje si¢ przez rozpuszezenic wymytego wodanu glinki
w czystym tugu sodowym; sol ta dodana do wody, rozktada gips, osadza sole wa-
pienne i magnezyowe, a traktowana w ten sposob woda staje si¢ mieksza i pozba-
wioni, soli szkodliwych.

Zgnita woda z bagien, musi byé przed uzyeiem doktadnie oczyszezona; po
straceniu  ciat  obeych przez fosforan glinki i zelaza, nalezy jy jeszcze
przesyezye przez filtr z wegla, aby jéj uzyc z zupetng pewnosciiy.

Woda do picia oczyszeza si¢ rowniez przez dodatek w male) ilosel roztwo-
ru kameleonu mineralnego.

I, Do oczyszezenia powierzehni ciata uzywamy kapieli z dodatkiem sil-
nie alkalicznego mydla, stabyeh tugow, lub podehloranow; po kapieli wyciera sie
cate ciato octem, do ktorego si¢ dodaje nieco olejku cterycznego.

Nie nalezy téz zapominac o dezinfekeyi jamy nosowéj i ust, gdyz na t¢)
drodze najezeseie) rozchodzy sig zarazki; w tym celu polecaja plokania 1 weig-
ganic w nos lekkiego roztworn kameleonu mineralnego.

V. Zgorzel 1sposoczenie ran u indywiduow kachektycznych i w przepet-
nionych szpitalach, powstrzymuje si¢ przcz pedzlowanie roztworem chlorku cyn-
ku, fenylanu sody, saletrzanu srebra w glicerynie, rowniez dobrze dziala pro-
szek z wegla drzewnego.

V. Bielizna wszelkiego rodzaju, suknie, oczyszczajy si¢ najpewnicj 1 naj-
tanicj przez wystawienie na dziakanie ciepta od 80° do 100 Cels.; tkaniny roslinne
nicfarbowane znosza traktowanie podchloranami; do dezinfekeyi tkanin i ma-
teryi organicznyeh mozna uzy¢ kreozotu, soli micdzianyeh i olejkow cterycznych.

VI. Naczynia wymywa si¢ tugiem, podchloronem sody albo téz fenylanem
sody 1 chlorkiem cynku.

VIl  Nareszcie dezinfekeva wychodkow, Smictuikow. kanatow wszelkicgo
rodzaju, wymaga nastepnych dziatan: skrapia sie lub rozlewa rozezyn slarczanu
zelaza, po dwoch lub trzech dniach wlewa sie chlorek wapienia, a potem fenylan
wapienia.  Kazde z tyeh dziatai pojedyiiczo wzicte nie wystarcza, razei zas za-
pewniaja  zupetne bezpieczefistwo.

Zamiast siarczanu zelaza i chlorku wapienia nozna uzyvé odpowiedni€j 1lo-
$ei kameleonu mineraluego, po 2 lub 3 duiach dodaje si¢ fenylanu wapna. Jedno-
ceesnie womiejscach przyleglych ocayszeza sig powietrze za pomocy kwasu sale-
trzancgo,
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Wryzéj podana metoda dezinfekevi musi byé uzvta w szpitalach i innych nie-
bezpiecznych miejscach; bytoby zas do zyezenia, aby cate miasto, ulice, place,
podworza a przedewszystkiem kanalv w ten sposob oczyszezane by mogtly.

CZESC STATYSTYCZNA.

Sprawozdanie miesicczne z Urodzen ¢ Smievtelnosei w Warszawie za
mivsiqe Svevrprend, v

Chrzescian. Starozakonnych,
Urodzito sie: chlopeow, dziewezat, razem. chlopcow, dziewezat, razem. Ogd6lem.
z malzenstwa 282 202 434 124 128 247 681
z stanu wolnego 25 25 50 — — — 50
podrzutkow 69 90 159 — — — 159
Razem 326 317 643 124 123 247 890
Umarto: od 0 — 1rokuZycia 234 95 329
- - ®)e
e B S 105 s 14 58 236
o A~ BB« 40 8 32 | 39
Y I 171 16 187
sy 60 1daléj 54 10 64
Razem 669 186 855

Urodzilo sie zatem o 35 osob wiecéj anizeli umarto. Przyrost ludnodci warszawskiéj
przez przewyzke urodzinnad $miertelno$eiy, wynosi przeto w tym miesiacu o 11 0s0b wiecéj, ani-
zeli w przesztym. WszakZe obiedwie liczby, tak urodzin jak i $miertelnosei postawily sie wtym
miesigcu nizéjod przesztego. Urodzito sie bowiem o 80 mni¢j a umarto mnié¢j o 91 oséb.  Mie-
sige ten zachowal przeto i w tym roku swéj charakter, t. j.: ze w nim i liczba urodzin i liezba
$miertelnosci nalezy do mnajmmiejszych w roku, ostatnia nawet pomimo niezwyktego goscia
w naszém miescie, t. j.: cholery. Zmniejszona liczba urodzeft wynika glownie ze zmniejszon ¢
iloSei urodzen u chrzedcian, u ktorych sie nawet o 97 0s6b muniéj urodzito, anizeli w poprze-
dnim miesiacu, a zatém o 17 osob jeszcze mniéj, anizeli roznica urodzein pomiedzy lipcem a sier-
pniem wynosi, a to pochodzi ztad, ze u starozakonnych urodzito sig wtym miesigen o tylez
osob wiecéj. Jezeli wige ten stosunek byl jui w przeszlym miesiacu pomysliejszym dla staro-
zakonnych, to w tym miesigeu jeszeze wiecéj na ich korzy$é sie podniost. Uderzajacém jest to,
ze wowem zmniejszenin liczby urodzen u chrzescian, glowny ndzial biora urodzenia z malzen-
stwa, i przedewszystkiem liczba podrzutkow, gdy tym czasem liczba urodzen ze stanu wolnego
t. j.: urodzen jawnych przez kobicty niezameine okazuje bardzo mata roznice. W lipen bowiem
byto takich urodzen 57, w sierpnin za$ 50. Okazuje sie ztad, iz miesiace listopad i grudzien
nie nalezg u chrzescian do najploduiejszych, chociaz sa to czasy wickszéj obfitoei, bo czasy
taniosci po dokonczonych zbiorach. Jest jeszeze jeden ciekawy fakt. U chrzescian urodzito
sie miedzy dzieéni z matzenstwa o 30 chlopcow wieee), anizeli dziewezat, gdy tymczasem
u starozakonnych urodzit si¢ tylko jeden chtopiec wiecéj, miedzy podrzutkami zas znajduje sie
21 dziewczat wiecé) anizeli chlopcow. Ten ostatni stosunek mial micjsce iw miesiacu lipeu.
RoZznica byla nawet wtedy wieksza, bo wynosita 45 dziewczat wiecéj niz chlopeow.

Smiertelnosé tego miesigea byla rowniez mniejsza od poprzedniego. Roznica wynosi 56
036b. To zmniejszenie wynika tylko ze zmniejszenia $miertelnosei dzieci w pierwszym roku zy-
cia wtym miesiacn,  Ta roznica wynosi bowiem 172 0s6h. Okazuje sie zatém, ze S$miertelno$é
030b starszych zwiekszyta sie o 116 0s6b. Nie mozna tego wypadka prazypisaé tylko cholerze,
bomna te chorobe zmarto w miesiacu sierpniu 96 0sob tylko. Powigkszyla sie przeto $miertel-
no$¢ widocznie i z innych chorob w tym miesigcu, mianowicie chorob zapalnych, wysypkowych
1 biegunek. Szczegolnie dzieci od 2go az do 9go roku zycia podlegaé musialy tym dwom osta-
tnim chorobom, bo $miertelnos¢ ich ogolna poduiosta sig z 15 w przesztym miesigcu na 249
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W miesigen sierpniu, roznica wynosi zatem 93 0s0b, tak ze zwielszenie sie §miertelnodci w po-
zniejszych latach Zycia wynosi tylko 18 wypadkow. To zwickszenie $miertelno$ei u dzieci az
do 9 lat zycia wlacznie spostrzegaé sie daje zarowno prawie tak u chrzescian jak i starozakon-
nych, tak Ze je jednym i tym samym przyczynom chorobnym, mianowicie szkodliwosciom atmo-
sferycznym i jedzeniu nieoglednemu owocow niedojrzalych w nadmiarze przypisac nalezy. Pod
wzgledem stosunku $miertelnosei n chrzeScian do starozakonuych stawia on sie nastepnie:
Chrzescian wmarto w ogole 669, a zatém o 56 osob muicj, starozakonnych zas 186 a zatem o 37
osdb mnié) niz w przesztym miesiacn.  Lecz Jesli stosunek tych dwoch liczb porownamy ze sto-
sunkiem ogolnym, jaki nam cata ludno$é Warszawy w ogole przedstawia a ktory jest jak wiado-
mo, jak 2: 1, to si¢ okazuje, Ze i w tym miesiacu stosunkowo mni¢j starozakonnych w ogole
umartlo, 1ze nawet w owém zmniejszenin sie $miertelnosei w tym miesiacu, lndno$¢ starozakonna
wiekszy wzigta stosunkowo udzial,anizeli chrzescianska. W jednym tylko wzgledzie Smiertel-
nos§¢ dzieci jest ustarozakonnych wzglednie i bezwzglednie wigksza; to jest na 88 wypadkow
dzieci niezywo urodzonych bylo u starozakounych 23, a u chrzescian tylko 15, stosunek taki sam
prawie jak i w przesztym miesigceu, coby na stale szkodliwe prayczyny w téj mierze u ludnosci
starozakonndj wskazywalo.

Smierei wypadkowych bylo tylko 3 (w przeszlym miesiacn 8) nagléj $mierci 9 (w.p.m. 14).
Samobojstwo 1 (w p. m. 3), morderstwa zadnego; za to mieliSmy w tym miesiacn a2z 3 wypadki
choroby tak rzadkicj jak miserere, w przesztym zadnego; 0s6b majacyeh lat so i wiecéj umarto
w tym miesiacu 9 a miedzy nimi 7 chrzeScian a 2 starozakonnych. Najstarsza wiekiem byta
kobieta chrzescianka, majgca w chwili $mierci lat 95. Za nia idzie mezezyzna starozakonny,
«marly w 94 roku zycia. Liczba wypadkow $mierei z tyfusu spadia z 80 na 74 a z suchot z 114
na 95, z chordh wysypkowych podniosta sie za$ z 41 w przeszliym miesiacu na 74 w sierpuin. Co
do stanu zimartych to i w tym miesigcu klasa rzemie$lnicza 173, wyrobnicza 203 i stuzacych 119,
dostarczyly najwiecéj wypadkow Smierci, chociaz w ogdle mniéj niz w miesigeu lipcu (220, 260
92) z wyjatkiem ogtatnich, ktorych liczba o 27 si¢ zwickszyla, Zwigkszyla sie rowuieZ liczba
wypadkow $mierci 0s6b z klasy handlujacéj 86 (42), ze stanu obywatelskiego 30 (31) z urz¢dni-
czego 65(57) i z wojskowego (bedacych wodstawee) 56 (46); gdy tymezasem licaba podrzutkow spa-
dla na 45 (113, Umarlo procztego 2 lekarzy, 2 duchownych i 2 zebrakow.

Wykazalisiny powyzéj, iz wSierpnin urodzito sie wiecéj chlopcow niz dziewczat, umar-
Yo zas w ogole mezczyzn 465 (chrz. 369, staroz. 96), kobiet 39) (chrz. 300, staroz. 90), a zatem
o 75 kobiet mni¢jnizeli mezezyzn, a ze sie tylko 10 kobiet mniéj nrodzito, wiec stosunek mez-
czyzn do kobiet stawia sie 0 65 0s0b mniéj korzystnym dla pierwszych. lecz iten stosunek
okazuje sie korzystuiejszym u starozakonnych niz u chrzescian, gdyz u tych ostatnich zmarto
239, 0s6b plci mezkiéj wigcéj od kobiet, u starozakonnych za$ tylko cokolwiek wigcéjnad 6° .

Ruch chorych w szpitalach warszawskich,
od dnia 12 wrzesnia do 18 (wlacznie) 1866 r.

{ k:;gCh Preybylo  Wyzdro. Umarlo. f&ﬁg:

W szpitalu Dzieciatka Jezus . . . . . .. 540 126 117 17 532

I Y T R 13 35 3 134

T Lwangielickim . . . . . . - . a6 19 12 — 63

- Sgo Rocha |, ., .. . ciT 73 29 29 3 70

% Sgo Jana Bogego. .. . ... 150 5 2 — 153

- Beo-BaeMZa s« v nnov o 259 gl 49 2 239
” Starozakonnych . . . .. .. 294 85 73 12 289
Ogotem: 1501 338 322 37 1480

Od dnia 12 wrzesnia do 18 (wlacznle) stan chorych na cholere byl nastepny:

Wyzdro- Pozo-

p Bylo  Przybylo wialo  Umarlo staje

W szpitalu Sgo Lazarza . .. .. .. 8 18 7 3 16
W innych szpitalach cholerycznych i namiescie 134 279 189 78 136

Razenl + + . .00 00,042 297 196 81 152



W ogble do 18 wrzesnia zachorowalo 849, wyzdrowialo 415, a umarlo 282.
Na choleryng pozostalo z dnia 11 wrzednia choryeh 133; przybylo do duia 18 wrzesnia
wlgcznie 167. Wyzdrowialo 165, Umarto 9. Pozostalo 126 osdb.
W ogole zachorowatlo dotad osib 847, wyzdrowialo 703 a umarto 9 osob.

) Wiadomosci biezace.

Urzad Lekarski Miasta Stotecrnego Warszawy, N, 3119 dnia 5 (17) wrzesnia 1866 r. w Warszawie,
Do Redakeyi Gazety Lekarskiéj.

Ma zaszezyt prosi¢ Redakeya o zamieszezenie w swém pismie nastepujacego ogloszenia,

Urzad Lekarski Miasta Warszawy uprasza WW. Doktorow o zawiadamianie o kazdéj
osobie choréj na cholere bedacéj w ich kuracyi z doniesieniem Imienia, Nazwiska, rodzaju za-
trudnienia, wieku i Nru zamieszkania. Wni. Lekarze opieknjacy sie rewirem zechea donosic o wy-
zdrowialych lub zmartych na cholere po domach., Gdyby przy wizycie nie byto chorych lub
gdyby nie znalezli nic pod wzgledem sanitarnym do nadmienienia, niema potrzeby skiadaé raportu.

Zarzad Poczt dozwolit aby doniesienia takowe byty wrzucane do skrzynek pocztowych po
ulicach urzadzonyceh, Inspektor Lekarski, Radca Kollegialny Freyer,

Szanowny Redaktorze!

— Odzywam sie do WPana w sprawie nauki. Od nicjakiego czasu toczy sie w Warszawie
wazny spér w kwestyi zniecznlania miejscowego. Uwazam za obowiazek przestaé krotkg wzmian-
ke o operacyi dzi§ wykonanéj, co mam nadzieje przyczyni sie do wyjasnienia podjeté) kwestyi.

W szpitaln Sgo Ducha, w oddziale chirurgicznym pozostaje panna Aniela Groskowska,
lat 19 liczaca, ktora od dziewieciu miesiecy dotknieta jest prochnieniem koséi w stawie skoko-
wym (paedarthrocace), w skutkn czego zaszta potrzeba odjecia goleni, w dolnéj trzeci¢j czeSci,
W tym celu zaproszony przezemnie profesor Girszto wt w obec osmiu innych lekarzy (DDrow,
Z.Dobieszewskiego, Gumowskiego, Guszkowskiego, Kwasnickiego,
Pilawskiego, W.Stankiewicza, Strum feldaiWszebora)wykonal odje-
cie tejze goleni z zastosowaniem znieczulenia miejscowego: Zuieczulenie bylo naj:upetuiejsze, cho-
ra w ciagu caléj operacyi trwajucej osm { pit minut byta proytoma s ¢ ozaak tadneyo bila nie dawata.

Waznosé faktu zniewolita mie do niniejszéj korrespondencyi, gdyz amputacya nogi, za
pomocy miejscowego znieczulenia eterem, o ile mi wiadomo wykonana zostata po raz pierwsay
i to nietylko w naszym kraju. Zalyczajac wyraz etc. 1. B Nowakowski. lekarz ordynujacy
w szpitalu Sgo Ducha. W Warszawie, dnia 19 wrzesnia 1866 r.

— W d. 1 marca b. r. ustanowiony zostal komitet choleryczny w Warszawie pod przzewo-
dunictwem Prezydenta miasta; komitet ten, do sktadu ktiorego, oprocz 9 cztonkéw réznego stanu,
wchodzi 5 lekarzy, odbyt pierwsze posiedzenie w d. 9 marca b.r. Staraniemn prezydujacego, cate
miasto pod wzgledem zdrowia rozdzielono na 100 administracyjnych rewiréw lekarskich ido
kazdego z nich powolano lekarza, obowiazkiem ktorego jest udzielenie pomocy lekarskiéj
w przypadkach cholery i przekonanie sie o warunkach hygienicznych doméw w rewirze poto-
zonych. W d. 29 z. sierpnia lekarze wezwani zostali o przystgpienie do peluienia obowigzkow,
przyczém przestano im stosowne instrukcye. Procztego w d. 12 czerwea otwarto trzy szpitale
choleryczne (1, na Pradze w dawnym punkcie zbornym; 2, w domu przytutka i pracy za roga-
tka wolska; 3, przy szpitalu S, Lazarza), a w d. 1 b. wrzesnia jeszcze czwarty (w domu zajmo-
wanym przez instytut potozniczy). Kazdy szpital zostaje pod zarzadem szczegétowego komi-
tetu opiekunczego, ma odpowieduia liczbe lekarzy i siostry mitosierdzia. Pierwszy przypadek
cholery w terazniejszéj epidemii (zakofczony Smiercia) obserwowany byl w d. 21 lipca na mie-
szkancu ulicy Nowogrodzkié;j.

— Dnia 31 sierpniar.b. umart w Krakowie I'ranciszek Brodowski, Dr, med, i chir,
lekarz ordynujacy w szpitalu braci mitosierdaia. (Przeglad lekarski),



— W roku biezgcym, na pierwszych posiedzeniach ,,0ddzialu chordb umystowych, nerwo-
wych i psychiatryvi sadowéj*, przy tutejszém towarzystwie lekarskiém, zebrali sie licznie czlon-
kowie tow., aby wystuchaé¢ odezytu prof. i dok. filozofii Stravego, O istocie i ostatecznéj praycay-
nie chorab vmystowych *), Tu autor staral si¢ obja‘ni¢ powstawanie i rozwoj choréb umysto-
wych, na podstawie wylacznie psychologicznéj. Po odezytaniu téj rozprawy wywiazala sie zywa
dyskussya, w ktoréj brali ndzial: dr. Natanson i prof. Hoyer, zbijajac zasady prelegenta ze
stanowiska czysto materyalnego, czyli fizyologicinego; przewodniczacy zas oddzialowi professor
Plaskowski i sprawozdawea Chometowski, ze stanowiska praktycznego i realnego, objawiajacego
sie najwydatniéj w dzisiejsz¢j psychiatryi francuzkiéj. W obronie stanowiska spirytualnego w pod-
Jete) kwestyi zabieral glos sekretarz staly tow. prof. Szokalski.

W ciggu dalszych posiedzen czlonkowie oddziatu zajmowali si¢ uktadaniem stownictwa
i podzialn, czyli klassyfikacyi choroh umystowych, oraz rozbieraniem zadan (rez) odnoszacych
sie do psychiatryi sadow¢j, nadestanych oddziatowi przez stowarzyszenie psychiatrow niemie-
ckich; nastepnie opowiadano wieedj zastugujace na uwage wypadki sadowo-psychiatryezne i hi-
storye choréb umystowych i nerwowyclh. Nadto przewodniczacy prof. Plaskowski odezytal spra-
wozdanie: ,,0 ruchu chorych w szpitalu oblakanych Sgo Jana Bozego w Warszawie, w ciggu
ostatnich lat dziesigciu,’ a sprawozdawca Chometowski: ,,0 zakladach dla oblakanych
w W. X, Poznanski¢m.* — Na ostatni¢m posiedzeniu oddzialowémn sprawozdawca Chometowski
zwrocil uwage na brak w jezyku naszym dzietka podrecznego psychiatryi sadowdj, ta wazna
bowiem gataz medyeyny sadowej, ulegta zupelnéj zmianie od czasu ogloszenia przez §. p. prof.
Janikowskiego dziela (dla lekavzy i urzednikow sadowych): ,,0 watpliwym stanie umyshu,‘ do
ktorego odnoszy sie wladze cywilne i kryminalne -w kraju naszym. Pomieszezone w pracy téj
‘pojecia o jedno-bledack (monomaniae), uznane zostaly zupelnie dzis za bezzasadne. 7 tego po-
wodu na wniosek sprawozdawcy, czlonkowie oddziatu zgodzili si¢ na zebranie materyalow, mo-
gacych postuzyé do utozenia nowd) psychiatryi sadowéj. .

(*) Rozprawa ta w Krotkim czasie ukade sig w osobném wydaniu.

Sprostowante, W numerze 11 na str. 175 wiersz 10 od doln, zamiast: Neukomm w stanie normal-

nym. ...ma byé anormalnym.

Nastepujace swicto nadestane dzieta lekarskie sq do nabycia w Ksiegarni

Gebethnera i Wolffa.

Grundziige der Arzneimittellehre, Fin klinisches Lehrbuch von Dr. Carl Binz. Berlin 1866.
Rs.

Budge, Dr. Julius. Anleitung zu Pripparivibungen.und zur Repetition der descriptiven Anato-

¢ mie des Menschen. I Abthlg. fiv die Priparanten im [ Semester Bonn, 18¢6. Rs. 1. 80.

Forster, Dr. li. Recepttaschenbuch fir Thieriivzte. Wien. 1866.- Rs. 2. 2B.
Hartmann Dr. I'rnz. Compendium der speciellen Pathologie, Therapie, vom klin. Stand-
punkte bearbeitet. 2 verm. u. verbess. Aufl, DBerlin. 1866. Rs. 6. 3o0.

Heine, Dr. C. die Schussverletzungen der unteren Extremititen DBerlin. 1s¢6. Rs. 3. 60.
Kuebusch, Dr, Theodor. vollst. Taschenbueh bewiihrter Heilmethoden und Heiltformeln fuir in-
nere Krnkhtn, Zweite, ganz umgearh. Aunflage. Erlangen. 1866. Rs. 1. mu.

Redaktor mlpowiedzi‘tlnv 1’10t Luczhkievwicz,

(lazeta Lekarska \\)C]lOd/l W l\n/da sobote, w obJetOsu ]cdneuo 'nl\us/:a czyli Stl 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich nrzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
]\aumnm.u h krajowych i zagranicznych.

LExpedyeya i sktad glowny w ksiegarni Gebethnera i Wolftn w W arszawie, Krak,
Przedmiescie, Nr. 415.
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