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logii arkusz 33ci, Farmuakognozyi arkusz 16ty, Histologii i histochemii arkusz 30ty,
Patologii i terapii szczegélowé) ar. 24,

KAZUISTYKA  GYNIJATRYCZNA.

Przez Jira Tudwika A dolixh Neugebauer’a, Doc. akusz.
(Ciag dalszy). ™)
VIL -

Opadnienie i wypadnienie macicy
( descensus et prolapsus uteri).

Opadnienie i wypadnienie macicy postrzegaé mialem  sposobnosé
u cztermnastu chorych. U wszystkich zboczenie to polezenia macicy
byto nastepstwem czedciowego rozdarcia sie dna mie-
dnicy po odbytym porodzie. To rozdarcie wszelako rzadko
tylko dotykato wtasciwie, tak zwanego §rédkrocza, najezedeié toz $rodkrocze
okazywato sie zewnetrznie zupelnie nietknigtém i tylko dolek Yodkowaty zatoki
moczo-pkeiowéj przedstawiat $lady rozdarcia nastapionego w skutek porodu,
to jest blizny muiéj wiecdj znaczne, ktére wszelako dla ukrytego swego poto-

*) Patrz Nr, 28, Gaz. Lek.
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zenia nieraz pewnéj przy Sledzeniu wymagaly bacznosci, aby nie bylty przeoczonemi.
To rozdarcie dotka todkowatego wedtug moich postrzezefi bardzo wielki ma
wpltyw na rozwinigcie sie opadunienia i wypadnienia macicy, wplyw, Lktory
jesli nie rowna sie wplywowi rozdarcia samego $rédkrocza, to przynajmniéj
nie wiele od niego jest stabszy, i ttomaczy sie dostatecznie przez powierzcho-
wne potozenie powigzi $rodkrocza pod skory dotka todkowatego, ktire sprawia
ze rozdarcia dotyczace skory, rzeczonego dotka, nader tatwo udzielajg sig
wspomiionéj i)owigzi. Gdy za$ nie skora, a vaczéj powigzie srodkrocza glowna
stanowia podpore dla czesei miekkich w jamie mieduicy zawartych, i gdy
rozdarcie tych powigzi koniecznie usposabiaé muszg do obsuwania sig owych
czesei na dol i wypadnigeia ich przez otwér sromowy na zew'n:ytrz, z tego
przeto wynika, Ze nie koniecznie potrzeba rozdarcia si¢, przy porodzie samego
srodkrocza, aby kobiete do wypadnienia wnetrznoici miednicy, a zwlaszeza
macicy przez otwor sromowy na zewnatrz usposobic, lecz ze juz samo rozdarcie
dotka todkowatego, jest zdoine opadnienie wywotaé. 7 tego powodu w noich
oczach nie tylko rozdarcie Srodkrocza w ogdlnosci, ale i rozdarcie wylacznie
dotka todkowatego pojawiajace sig u osob dotknigtych wyzszemi stopniami
opadnienia Iub zupelmém wypadnieniem macicy stanowia konieczne wskazanie
do zalozenia, po odprowadzeniu opadtéj lub wypadtéj macicy, na wlasciwe
miejsce, krvawego szwu czy to samego tylko sromu (episiorrhaphia), czy téz
sromu i Srodkrocza (episiopertneorrhaphia), a to celem zapobiegnienia powta-
rzaniu si¢ tego przykrego cierpienia.

JakoZ z tegoz powodu takze iu naszych wyzéj wspomnianych czternastu
chorych, ktore na te chorobe w wysokim stopnin cierpiaty, operacya jako
jedyny radykalny srodek musiata by¢ dokonanag.

Mimo to pozostawilem z liczby onéj cztery bez wszelkiéj operacyi
a mianowicic dwie z powodu, ze byly juz zbyt w wieku posunigte, majac
jedna lat 63, druga 85, a drugie d wie dla tego, Ze na operacye zezwolic
nie chcialy. U wszystkich czterech wigee zmuszony bytem do ograniczenia
sig na prostem odtozenia wypadtéj macicy i zastosowaniu srodkow paliatywnych
a mianowiciec odpowiednich opasek, ponawianiu sig wypadnienia macicy
zapobiegajacych.

Zreszty z rzeczonych co dopiero czterech chorych jedna, a mianowicie
kobieta 63 lat liczgca, przezto jeszcze na uwage zastugiwata, Ze jama wypadiéj
macicy, w wysokim stopniu zaniktéj, byta w zupelnosci zaroSnigta. Druga
za$, to jest jedna z tych, ktére operacyi poddad sie nie cheiaty, kobieta 40-letnia,
silnie zbudowana, czyszczenia swe miesigezue nalezycic odbywajaca, niezwykly
objetoscia istniejacego u ni¢j wypadnienia. Wypadnienie to bowiem stanowilo
cuz podtugowaty, walcowaty, ktory, sterczac z okolicy rozszerzorego otworu
sromowego ku dotowi i tytowi miat z przodu 6, w tyle 3%, cala 1 w czgsci swéj
podstawowéj 31 ,, w czesel Sredniéj 3%, w czesei koficowéj 3 cale grubosei.
Guz ten skladal sie z macicy, pochwy, w caléj swéj diugosci na zewnatrz
wywroconéj, czesci pecherza moczowego i cze$ei kiszki stolcowéj. Macica
w czesci swojéj pochwowéj ogromnie zgrubiata, zgrubiala ta czescia stanowita



czesé konicows guza, ktéra byta jakby w poprzek ucigta.
pochwowa jéj szyi okazywata si¢ znacznie przedtuzona. Wprowadzajac bowiem
zglebnik maciczny do jamy macicy, znalazlem dtugos¢ tejze jamy wynoszacy

Zarazem cze$¢ nad-

.41, cala. DPrzytem jednak tak rzeczona czesé nadpochwowa szyi macicy,
jak i cialo macicy bynajmniéj nie byty zgrubiate. Co do pecherza moczowego
i kiszki stoleowdj, to pierwszy migdzy Sciana przednia wywrdconé) pochwy
a macica, zstepowal do glebokoSci pottrzecia cala, druga wmigdzy macicy
a sciang tylng wywroconéj pochwy zstepowala do gltebokodci cala, do wngtrza

guza w kierunku ku wolnemu jego koficowi. Blona $luzowa wywréconéj po-

chwy byta barwy jasno-rézowéj i obeschuieta, btona za$ $luzowa czeSci po-
chwowéj macicy byta ciemno-rézowa i na okolo ust macicznych, w postaci
szpary poprzecznéj, cal dlugi¢j przedstawiajacych sig owrzodzona. Odprowa-
dzenie opisanego okazatego wypadniecia, jak si¢ domysle¢ mozna, z najwigkszy,
tylko trudnoscig uskuteczni¢ sig dato.

Pozostate d ziesi¢ ¢ chorych poddaty sic epizyo-perineor-
rafii, ktora u wszystkich zadawalniajacy data wypadek.
dynczych operacyj byly nastepujace :

1) Anna S.., wdowa po wyrobniku, lat 42 liczaca, nizkiego wzrostu,
siln¢j budowy ciata, dosy¢ dobréj tuszy, szatynka, dobrém w ogolnodci pocie-
szajyca sig zdrowiem, w czasie od 24go do .32go roku zycia swego odbyla
sita natury 1 szezeSliwie cztery porody. W roku 1861 macica jéj poczeta
obsuwaé si¢ na dot do otworu sromowego, Obsuwanie sig to macicy odtad
wzmagato sig coraz bardziéj i zmienito sig w koficu na zupelne wypadnienie,
a lubo, ze wypadta cze$¢ kazdego czasu z fatwoscig data sig odtozyé, kalectwo
to jednak wkrotce tak choréj dolega¢ zaczglo, iz widziata sig zmuszong
do szukania pomocy lekarski¢j. W tym celu udata si¢ w dniu 18ym lutego

roku 1863go do szpitala Sgo Ducha, gdzie umieszczony zostata w moim
oddziale.

Szezegoly poje-

Sledzac jg po przybyciu znalaztem iacice opadnigta do tege stopnia,
Ze SZY¥]3 SW0ja przez otwor sromowy pa zewngtrz wystawata.

Wraz z nip wy-
stepowala na zewnatrz i wywrocona pochwa.

Macica wprawdzie, jak i pochwa,
z tatwoscig daly sig odprowadzaé, pozostawaly jednak tak diugo na miejscu,
dopoki chora lezata, za$ wystepowaly natychmiast skoro stuunaé usitowala.
Macica byla przytem blizko o cal dtuzsza, jak w stanie prawidtowym, ¢

a przy-
tem katarem dotknigta. Czgsé jéj pochwowa byla zgrubiata i mocno owrzodzo-
na.

Owrzodzenie to bylo nastepstwem tarcia, jakiego chora w czasic chodzenia
unikngé nie mogta. Reszta czedci pleciowych znajdowata sig w stanie prawidio-
wym, wyjawszy dotek tédkowaty zatoki moczo-pleiowéj, ktory byl z powodu
blizn przeistoczony i w kierunku od gory ku dotowi zwgzony.

Stan ten dolka
todkowatego przekonywat, Zze cze$é ta przy

porodach rozdarciu ulegata,
Przy tem wszystkiem $rédirocze byto w wysokim stopniu wiotkie, zsuniete
ku tytowi i jakby porazone. Od wszystkich innych wad organicznych chora
byta wolna, ale za to miata od niejakiego czasu febre przestankujaca. Z tego
wigc powodu zadatem jéj przedewszystkiem kilka duzych dawek siarczanu

*



— 516 —

chininy, a uwolniwszy ja tym sposobem od febry, wzigtem sie w dniu 17ym
marca do wykonania epizyorrafii, pray ktérdj assystowali mi D-rowie
Groeri Chwat. Odlozywszy macice na miejsce, obranitem nasamprzéd
za pomocy nozyka wypuktego i szczypezykdw zebiastych tylng 1 obie boezne
Sciany zatoki moczo-pleiowdj w kierunku ku gorze az po same strzegpy mirto-
wate, w kierunku ku przodowi zas po okolice odpowiednig potozeniu przed-
niego brzegu ujScia pochwy, z wypuszezeniem jednak z tego obranienia uj$c
przewodow odchodowych gruczotéw przypochwowych czyli Bartholina.
To uczyniwszy, uspokoitem krwawienie i potaczytem nastepnie jedng z dwoch
bocznyeh potow podkowatéj rany z druga, wedlug sposobu mojego w roku
1861 ogloszonego, najprzod przez cztery lekko skrzywione duZe
szpilki owadowe, karlsbadzkie, uzbrojone ka-
zda dwiema gatkami koScianemi, przymocowanemi do
nich szrubkami metalowemi, w taki sposob, ze trzy z tych
szpilek otrzymaty potozenie gtebsze, lezae rzedem jedna za druga w réownych
od siebie odstgpach; czwarta za$ potozenie nieco bardziéj powierzchowne
migdzy szpilka glebsza przedniy a Srednig, i powtdore przez zwy -
czajny szew Sciegowy czyli podwigzkowy, zto-
zony % pieg.ciu #Seeieugdnare eziyliisopto Goamid G migs ik B e aevicyliem -
kiego miekkiego drutu srebrnego, polgczajgc temiZ
Sciegami same tylko zewngtrzne brzegi warg vany. Utlozenie rzeczonych dru-
tow w petlice uskutecznilem za pomocqg szczypezykow, za pomocyg skrecenia
dwdch odnog drutdw pojedynczych z soba, az do dokladnego zetknigcia sig
brzegéw rany w odpowiedniém miejscu.

Po operacyi nie zatozytem zadnego kateteru, ani téz wiazaé kolan choré;
nie potrzebowalem, jak to inni robia, 1 jak sam dawni¢j robitem, ale
pozostawilem chora bez tego wszystkiego, ograniczajac si¢ na udzieleniu jéj
zalecenia, azeby po kazdem puszczeniu moczu obsuszyla sobie gabkg w wodzie
zwilzong szczeling sromowg i czesci jg otaczajace. Rowniez nie datem jéj 2a-
dnego $rodka zatrzymujacego stolec, lecz przeciwnie nazajutrz po operacyi
kazatem dac tyzke oleju rycinowego. Rang oktada¢ kompresami maczanemi
w zimnéj wodzie polecitem.

W dniu 6 marca chora miata znowu napad febry. Znowu wicc dawke
dziesigciogranowg siarczanu chininy podac jéj musiatem, Dawke te pozniéj
jeszeze dwa razy powtorzy¢é musiatem, poczem febra juz wigeé) sie nie
powtarzala.

W dniu 7 marca oddalitem Sciegi druciane, tudzicz dwie ze szpilek karls-
badzkich, a wmianowicie te, ktora lezala najbardziéj ku tylowi i te, ktdra
miata polozenie bardziéj powierzchowne ; za$ dwie pozostate szpilki przez
rozsuniecie gatek zwolnitem.

W dniu 8 marca usunglem znowu jedune szpilke, a mia.owicic pierwsza,
od przodu, a w dniu 9 marca oddalitem ostatnig. Rana okazata si¢ w caléj
swéj rozciagtoSel jak najdoskonaléj w drodze pierwszego zlepienia zgojona.
Otworki jednak w skorze zewunetrznéj pochodzace od szpilki w ostatnim daniu
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wyjetéj, byty zropiate. Zaordynowatem opatrunek z suchéj skubanki, do we-
wnatrz za$ zapisatem pare ¢wierciogranowych dawek opium, celem zatrzymania
stolca na czas niejaki.

Dopiero w dniu 13 marca chora miata pierwszy znowu, po wyjeciu osta-
tniéj szpilki, stolec i pozbyla sig go bez najmniejszé) szkody dla rany, ktéra
zresztg, byla juz doskonale spojona. Ranki skorne pochodzace od szpilki na
ostatku wyjetéj zarosty zwolna 1w dniu 27 marca chora zupelnie wyleczona
wyszla ze szpitala. (Dalszy cigg nastgpi).

O ogrzewaniu i opowietrzaniu szpitali.

Przez Franciszka Tournelle, Budowniczego.

W trzykrotnéj mojéj podrozy za granice kraju, zwicdziwszy wicle wa-
zniejszych szpitali tak ogélnych jako i specyalnych, a mianowicie szpitali dla
oblgkanych, badatem w nich pomigdzy wszelkiemi innemi szczegotami rézne
systematy ogrzewania i opowictrzania, czyli wentylacyl.

Jak jedno i drugie jest wazném, jak pozadaném i pozyteczném dobre
obu urzgdzenie, zbyteczném byloby dowodzi¢; dlatego zebrane tu w kritko-
Sci praktyczne wiadomodcei, wsparte zasadami irachunkiem czerpanym mie-
dzy innémi z do$wiadezen inzeniera francuzkiego jenmerata Mo rin, oddajg
na uzytek p. p. lekarzy i budowniczych, ktoérych wazny ten przedmiot zaréwno
obchodzi.

Kwestya dobrego ogrzewania w potaczeniu z opowietizeniem szpitali,
w ostatnich dopiéro czasach na dobre poruszong zostala. Gldwne dane tego
zadania przez dtugi czas byly nawet zupetnie blednemi, i potrzeba byto dtu-
gich lat do$wiadezen, aby tymze mozna byto nadaé we wszystkich wypadkach
odpowiedni potrzebie stosunek.

Ogrzewania sgtrzy gtéwne sposoby:

1° za pomocy zwyktych kominkdw i piecow,

2° za pomocy kominkow i piecdw wentylacyjnych, 1 nareszcie

3% za pomocy kaloryferow.

Tych ostatnich sg cztery gtowne rodzaje :

a) kaloryfery tak zwane powietrzne,

b) kaloryfery paro we,

¢) kaloryfery wodne 1

d) kaloryfery miegszane, tojest: parowo-wodne, i po-
wietrzno-wodne.,

Opowietrzania czyli wentylacyi sg rowniez trzy sposoby :

"19 przez proste otwieranie drzwi i okien, wtenczas kiedy to miejsce

mie¢ moze,

2° wentylacya preez weiaganie, (par aspiration), tak zwana

fizyczna,oparta na zerwaniu rownowagi powietrza, 1 nakoniec:

3% wentylacya przez wttaczanie (par insufflation) mechaniczna,

odbywajaca sig za pomoca w ruch wprawionych wentylatordw,



Zadaniem ogrzewania jest doprowadzi¢ temperature w salach
szpitalnych od 15°do 16°R. Zadaniem zas dobrego opowietrzania
jest przy utrzymaniu stale téjze temperatury, wyprowadzaé z sal zepsute po-
wietrze, a jednocze$nie zaopatrywac je w takaz samg ilo$é §wiezego, ogrzanego.

Ilo§¢ do wyprowadzenia zepsutego powietrza, a tém samém do wprowa-
dzenia w jego miejsce $wiezego na godzing i na osobe jest:

1) dla chorych zwyktych od 60-ciu do 70-ciu metréw szesé.,

2) w salach chorych zewnetrznie i w instytutach potozniczych 100 me-

trow szese.

3) w szpitalach podezas epidemii 150 metrow szesc. *)

Nadmieni¢ tu zaraz bedzie na swojém miejscu, iz pozadalem jest ilosé
chorych w stosunku do wielkosei sal tak regulowaé, aby na kazdego chorego
przypadto od 1300 do 2000 stop szeSc. objetodei. **)

Objetosci te w réznych szpitalach europejskich sg nastepujace :

19 w pruskich wojskowych lazaretach, podiug przyjetéj

zasady bywa na jednego chorego . . . . . . . 800 stép szesec.
20 w szpitalu S-go Ducha w Frankfurcie n. M., oraz
w zaktadzie dla oblygkanych w Prefargier, jak niemnié;

w Hawburgskim, zydowskim szpitaln . . . .... 1000 ,,
a0y sgpitaly woA0MChH T . oL L T R 5
49 w szpitaly w Bremew . . . . . . . . o IEG0OL ”
5% w szpitaln w Bambergu . . . . o Pk ) e
6° w szpitalu Bethanien w Berlinie w O”Ole LR N R

a‘w salach elforych,tylko .. '. &= . o 1FF ) L

70 w nowym zydowskim szpitalu w Berlinie . . . . 1336 ,
8¢ w szpitalu St. Gallen . . . . s R e L (T W
90 w szpitalach angielskich prawie w O(role przyjmuja po 1600 ,,
10° w szpitalu goraczkowych w Londynie . . . . . 2100 ,,
11° w szpitalu Lariboisiere w Paryzu . . . . . . . 2200 o

Po tém ogdlném orzeczeniu przystgpmy do szczegotowego opisania wy-
kazanych powyvzéj sposobow ogrzewania i opowietrzania.

1° O zwyktych kominkach i piecach, jako powszech-
nie znanych mato mielibySmy do powiedzenia, dlatego przejdziemy odrazu
do drugiej kategoryi.

2 Kominek i piec wentylacyjny.

Celem ich jest powigkszenie iloSci ciepta, przez naprowadzenie z ze-
wnatrz §wiezego ogrzanego powietrza, w miejsce tego jakie podezas palema
uchodzi kanatem kominowym.

*) 1 metr szesc. == 41,861 stop szedcien, Warsz.
**) Mowa tu jest o ogoluych szpitalach. Wdomach dla oblagkanych bo-
wicm jako u choryvch nieoblozuveh ilosé ta do %4 czedei i wieod) zmniejszona by¢ moze.
(Wylgeza sig tu takze naturaluie oddzial paralitykow i nieczystych jako obloznych chorych),



Do$wiadczenie pokazato Ze najlepszemi dotad sa kominki wentylacyjne
kapitana inZenieryi angielskiéj p. Galton.

Jak widac¢ na Fig. 11 2, kominek jego sktada si¢ ze zwyczajnego ogniska do
opatu drzewem lub kamiennym weglem, oddzielonego zupelnie od tylnego muru.
Rura kominowa z zelaza lanego przez cata wysokosé miejsca, danego do ogrzania,
stoi 0sobno w kanale na ten cel urzadzonym, do ktorego spodem wchodzi ze-
wnetrzne, swieze powietrze. Powietrze to, po ogrzaniu sie okolo powierzchni
zelaznéj rury, wychodzi otworem pod sufitem, opatrzonym w klape regulacyjng.

Spostrzezenia nad temi kominkami czynione pokazaty: ze przy dobrém
ich urzadzeniu i przy nadaniu im wymiaréw odpowiednich do wielkoSei sal,
s§ w stanie na godzing od$wieza¢ w nich pieé razy cata ilo$¢ powietrza ;
jak niemniéj: ze napltyw ogrzanego, bedac prawie rowny iloSei zepsutego,
uchodzacego kanatem dymowym, niemal zupelnie neutralizuje naptyw powietrza
zimnego szczelinami drzwi i okien. A nadto: powietrze ogrzane w potaczeniu
z promieniujacym cieplikiem ze Scian kominka i ognia, powieksza znacznie ciepto
jakie tez kominki wydaja; gdy bowiem zwyczajue dajy tylko 0,12 catego ciepla
rozwinigtego przez palenie, kominki wentylacyjune daja go 0,35.

Mo vin utozyl nastepujaca tablice proporcyi dla kominkéw wenty-
lacyjnych.

| | | |

| | {
| Tloéé powietrza | e "
Objetoss czesci | do wyprowadze- | V) ie1k08é prae-  Wiclkodd otworu

. . ciecia rar do przejdcia
do ogrzania i nia i wprowadze- ¢ J prae)

Wielko$é w przeoie-
ciu kanalu dopro-
wadeajgcego dwieie

» 1
Sl |nia przez jedne | ko u: owéj. | powietrza, i povwielne:
; godzine. [ ; |
|
metry sz. | metry sz. 5 metry kw. metry kw. l metry kw.
100 500 [ 6,080™ "N =" Tags | | 0,140
120 a 600 : 0,060 ; 0,030 | 0,168
150 i 750 0,075 | ¢,088 | 0,210
180 | 900 0,090 | 0,045 | 0,252
220 | 1100 0,110 0,055 | 0,308
260 3 1300 0,130 V 0,065 0,364
300 | 500 | 0150 | 0,095 0,420

Nadmieni¢ tu jednak wypada: ze wielkosé tych kominkéw nic moze byé
przekroczona nad wymiary ostatnie powyzszéj tablicy ; w wigkszych zatem
salach, gdyby jeden byt niedostatecznym, mozna ich urzadzi¢ dwa; osobliwie
ze kominki wentylacyjne ite jeszcze maja zalete, ze cigg jednego nic niweczy
ciggu drugiego.

W razie potrzeby ogrzania czeSci na wyzszém pietrze potozonéj, mozna
kanat wentylacyjny takze wyzéj poprowadzi¢ ; ale w takim razie nalezy pomigdzy
pigtrami urzadzi¢ klapy regulacyjne, dajace mozno$é rozrzadzania naptywem
ogrzanego powietrza podtug potrzeby.



Piece wentvlacyjne Fiz3, sa najoszczedniejszym sposobem
ogrzewania. Urzadzone z blachy, z zelaza lanego, albo téz z kafli, daja 0,89
do 0,90 catego ciepta rozwinigiego przez palenie ; ale ilo$¢ powictrza uchodzy-
cego kanatem dymowym nie wiekszg jest jak b metr 6 w sz na kilogram
spalonego drzewa, a 6—7 m. sz. na kilogr. wegla kamiennego; piec: zatem
tego rodzaju odprowadzajg zepsute powietrze zaledwie w !/, czeSci objetosci
miejsca do ogrzania przeznaczonego, czyli Ze w 10 godzin dopiero moze by¢
w niem catkowicie powietrze odswiezone.

Piece powyzéj opisane pozyteczne bardzo by¢é mogy przy komiunkach
wentylacyjnych, potrzeba tvlko aby ich powierzchnia ogrzewajaca wynosita
mianowicie jak u nas, przynajmniéj !, cze$é obejmu sali.

Sale szpitala Bethanien w Berlinie ogrzane sg z dobrym skutkiem
takze piecaml wentylacyjnemi, ale innego rodzaju. Rysunek ich tgcznie
z urzadzeniem tychze sal przedstawia Fig. 4, 5, 6, 7, 81 9.

Fig. 4. Cze¢sé planu szpitala z korytarzem A, saly chorych B, na 10 1ozek,
pokoikiem C dla dwoch dozorezyn, z ktorych kazda dozoruje jedng salg. D jest
sktad na utensylia i rzecazy chorych, I kuchenka, IF, F dwie mate kloaki z wa-
terklozetami b, h.

Fig. 5. Jest przecigciem poprzeczném budynku przez sale chorych.

Fig. 9. Przecigeie na zwigkszong podziatke parapetn okiennego z kanatem
do zimnego powietrza i klapg do regulowania jego naptywa, -

Fig. 6, 71 8. Sy planem, przecigciem i elewacyy zelaznych kolumn, ktore
w srodku sal stoja i shuzg zarazem jako rury dymowe od piecow i jako podpory
powaly sali.

Sale chorych sg 35 stop dliugie, 22 stop szerokie 115 stop wysokie i za-
wierajg objetosci 11550 stop sz.; ztad na kazdego chorego przypada w nid)
1155 tychze stop powietrza. Dwa okna maja po 5 stop szerokosei, a po 10
wysokosel.

Sale ogrzane s3 dwoma kaflanemi piecami potaczonemi z sobg 1 stojgcemi
na §rodku. Dym z piecéw wchodzi w kolummy ktore na parterze sluzg jedynie
jako podpory, a na pierwszém i drugiém pigtrze jako rury kominowe. Rury te
w poddaszu obmurowanc sy ceglag 1 jako zwyile kominy po nad dach
wychodzg.

W obydwdch piecach razem paly jedynie tylko podczas wigkszych mro-
z6w ; — gdy mni¢j zimno, ogrzewa sig tyiko jeden piec — osobliwie ze ciepto
powiekszajy zelazne kolumny do ktorych dym wchodzi, oraz przyplyw powietrza
przez kanalik z pod okna, ktore przechodzac rurg zelazng pod podiogg utozo-
ng, idzie nastepnie takaz rurg przez pice w miejscu nie zbyt na gorjco ognia
wystawioném, i ogrzane wierzchem tejze rury do sali naptywa.

Dla odprowadzenia zuzyteeo powieirza, stuza naprzod ogniska piecow —
daléj otwory ¢, g, W kolumnach Fig. 8, — regulowane zaprowadzonym na nich
pierscienicm z blachy ; oraz kunat o, «, Fiz. 415, wadtuz korytarza po sklepie-
piu pod podtoga idycy. Powietrze z sal dochodzi do tegoz kaualu kanalikawmi
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y, y. Dla wyprewadzenia powietrza z kanaltu @, 2, a tém samem i z sal dla choryceh,
stuzy kanaliki = w poprzecznych murach urzadzone, a pod ogniska kuchenek E
podprowadzone. Nakoniec w gornych czeseiach okien znajdujy sig wentylatory
z gory na dét, pod 45" otwierajyce sie. Podlug opinii micjscowego Zarzadu
tak ogrzanie jako i wentylacya w salach dla chorych zipetnie odpowiadaja
potrzebie. (Dalszy cigg nastapt).

STATYSTYKA LEKARSKA.
IEpidemia choleryczna w Warszawie w roku 1867.

Przez G, Maleka, p. o. Inspektora lekarskicgo m. Warszawy.

Juz lat trzydziesci osm winelo od chwili, w ktéréj raz pierwszy cholera nawiedzila Ku-
rop¢. W ciggun tego czasu papadala ona ja po kilkakroé razy epidemicznie, sprowadzajsc
zd sobay mniejsze lub wicksze zniszezeuia.

Wszelkiemi sposobami  starano si¢ zniweeeyé zgubne dzialanie tego bicza ludzkoser,
tecz niepodolano tewmu, nauka zostala do pewnego strpnia bezsilug przeciw niemu, gdyz
wszystkie jej poszukiwania nad okresleniem istoty pierwiastka tej choroby, nie prayniosly
przynajmniej az do téj pory, pozadanego skutku.

Badanie statystveznych danych odnoszageych sie do epidemij choleryeznych, wiado-
mych miejscowoscl; uwzglednienie warunkdw sprzyjajaeych ich powstawaniu, a wreszcie po-
znanie wlasnosci epidemii, moze doprowadzié nauke do wykrycia istoty i uajblizszéj praycsy-
ny tej choroby, i w ten sposéb wskazaé na radykalne drodki, ktére powinny bvé przeciw niej
stosowane. Tego rodzaju materyal zebrany w rozmaitych miejscowosciuch, bedzie mial nie-
zaprzeczong wartos¢ 1 przyniesie prawdziwg przystuge ludzkoscei 1 nauce. )

W tej mysli przystapilismy do przedstawienia wykazu z epidemii choleryczuéj w War-
szawie w r, 1867

Zadaniem naszém bylo szczegdlowe zebranie faktow tyczacych sie zjawienia 1 rozwoju
cholery w Warszawie, ulozenie w pewien porzadek odnodnych tu cyfr, i wykazanie $rodkéw
hygienicznych, przedsiewzigtych przez administracye miasta, w celu mozliwego ograniczenia
choroby.

Zaczynamy nasza prace od krétkiego rysu geograficznego szerzenia sig ostatni¢j epi-
demii, ktéra zjawila sie w 1865 r. w Europie, i sledzimy j3 az do ukazavia sig jj w War-
szawie w 1866 i 1867 roku. Cholere z roku 1867 uwazamy za dalszy ciag epidemii
z rokun 1866, ktéra w pewnych przestankach czasu choé i nie grasowala w Warszawie, nie
ustawaln jednak w prowincyach Krolestwa, napastujgc szczegélniéj poludniowo zachoduia
jego strone. -

Juz w r. 1866, w skutek rozporzadzeuia JW. Namiestnika w Krolestwie Polskiem,
utworzono Komitet pol przewoduictwem Prezydenta miasta, w celu przyjecia $rodkéw zarad-
czych przeciw cholerze. Dzicki energicznym dzialaniom Komitetu, ciuolera wkrétee ustala,
nie zrzadziwszy znacznego zniszezenia pomigdzy ludnoscia miasta. Zjawienie sig jej w roku
nastepnym, zmusifo do zastosowania tych samych sanitarnych érodkdw, ktérych skutecznosd
byla oczywista.

W ninejszymn  wykazie zastanowimy si¢ naprzéd nad poczatkiem, rozwojem,
przebiegiem 1 ustaniem cholery; mastepnie przejdziemy do opisu sanitarnego stanu miasta
przed pojawieniem sie epidemii, a w koficu szczegOlowo rozbierzemy warunki miejscowe 1 in-
dywidualune, sprzyjajace rozwojowi choroby. Czytelnik znajdzie to wszystko w Tmiu pierw=
szych dzialach naszego wykazu. . .



Ostatniéj epidemii ze wzgledu na stosunck liczby chorujacych do ludnoei, niemozna
zalicza¢ do groznych, chociaz byla to epidemia w calem znaczeniu tego wyrazu, gdyz z liczby
zapadajacych trzecia czes¢ umierala. 7 248,668 mieszkaficow miasta zachorowalo tylko
72495 liczba ta wige nie jest znaczng, w stosunka do epidemii w innych miejscow odciach, i po-
mimo woli wzbudza pytanie, co bylo przyczyna tak maldj odsetki zapadajgcych. Co do nas,
to najbardzié) jestesmy sklonni przypisaé ten fakt tym srodkom policyjno-lekarskim, ktére
polepszajac santarne warunki miasta i ustanawiajae w celu natychmiastowd) pomocy lekars-
ki¢j i ciaglej opieki o zdrowiu mieszkancdw, sanitarne rewiry, mogly pod wielu wzgledami
przyczynié si¢ do ogriniczenia szerzenia si¢g cpidemil. I oto przyezyna, dla ktoré) staralismy
sig ponizéj szczegolowo podaé wszystkie rozporzadzenia komitetu dla cholerycznych. ‘

W nastepnych rozdzialach naszej pracy zamiesciliémy anatomie patologiczna, symptomas
tologia i sposoby leczenia, oparte na doswiadezeniuch poczynionych przez lekarzy podczas
ostatni¢j epidemii. Przy tém unikalismy wszelkich teoryj lub przypuszezen, jako niemajaoych
miejsca w naszé) pracy praktycznéj, W koncu przytaczamy ogolne wnioski.

Do pracy niniejszéj dolaczylismy dziesiec tablic, wyjasnienie ktorych czytelnik znajdzie
w tekscie. Oprdez tego, dla pzupelnienia, uwazalismy za potrzebne zamiescié, w rodzaju
uwag wszystkie glowniejsze rozporeadzenia komitetu dla cholerycznyeh, ktore beda mogly
w czasie przyszlym, w podobunym wypadku, posluzyé za pozyteczng wskazowke. Dodana
na kofcu té) pracy mappa sanitarna miasta, przedstawia dokladnie sposob szerzenia sig
epidemil w miescie.

Pomocg w tej usilng) naszéj pracy byly: z jednéj strony — doniesienia 1 rapporta ze
szpitaléw dla cholerycznych, rewirewych 1 wolno praktykujacych lekarzy, z drugiej— wiado-
mosci, dostarczone przez magistrat o ludnosci 1 w ogdle o tegoozesnéj statystyce miasta.

Poczytuje sobic za obowiazek wyrazié, Ze zjawienie si¢ obecné) pracy zaw-
dzigezam Swiatlemu pogladowi na waznosé przedmiotu i wspolezueiu JW. Namiestnika
wKrolestwie, Jeneral Feldmarszalka HUrabiego Berga. Nie moge
przytem nie wspomnieé ze za wykazane w téj] pracy pomyslue rezultaty, osiagnigte za po-
moca srodkéw policyjno-lekarskich, wiclce jestesmy obowigzani swiatlemu i energicznemu
wspoludzialowi  Prezydujgcego w Komitecie dla cholerycznych, Prezydentowi miasta,
Jeneralnego Sztabu Jeneral-majorowi Witkowskiemu.

W koficu z prawdziwag przyjemnoscip skladamy szczere podzigkowanie Inzynierowi
miasta . Spornemu, za udzial w ulozeuiu tablic — i wszystkim lekarzom, ktorzy przez su-
mienne prowadzenie doniesienr i dokladne rapporta o postepie epidemii, w najtrudniejszéj dla
nich epoce, dostarczyli mi materyalu, ktory jest podstawa obecnéj mej pracy.

1. Rys geograficzny szerzenia sie cholery.

Cholera Indyjska, napastujaca w Arabii wr. 1865 muzulmandw, zebranych tlumnie
w Mekce i Gibel — Arafacyi podcezas mahometankiego swigta Kurban-bajra m'u,
przerzedzala tamtejsza ludnodé z nadzwyczajna gwaltownoscia, czenu sprzyjalo nader liczne
zebranie si¢ ludu, brak wody i wielkie upaly.

Pielgrzymi wracajac z Mekki szerzyli zaraze w Azyi sucha droga, i przeniesli ja przez
morze Czerwone do Afryki.

Z Suezu cholera dostala sie do Aleksandryi, objawiajac sie u ludei majacych stycznosé
z pielgrzymami. Ztgd zaczela sig szerzyé w roznych kierunkach i w krotkim czasie prze-
nikla do wnetrza potudniowé] Europy, zjawiajac si¢ prawie jednoczesnie w poludniowych Wlo-
szech, Tureyi, poludniowdj Francyi, Hiszpanii i w miastach lezgecych nad brzegami Adrya-
tyckiego i Srddziemnego morza. 7 tych miejse rozchodzac sie z wielka szybkoscig ogarnela
znaczng czesé Europy w kierunkn ku zachodowi i potnoco-zachodowi. Stosunki handlowe
Europy, predka kommunikacya za posreduictwem kolei zelaznych, a przedewszystkiem ostat-
nia wojna Austryi z Prusami, ulatwialy spieszne przenoszenie sie zarazy z jednego miejsca
do drugiego. Jednoczesnie cholera zjawila sie w roznych miejscowosciach Rossyi, miana-
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wicie na Kaukazie 1w Odessie, zkal spieszuic przeniosla sie w kieraunku polulniowo-pol-
nocnym i niweczyla lulnos$é zamieszkaly w poluliiowéj czedel Rossyvi.

Podcezas lata w r. 1866, Krdlestwo Polskic z 1wich stron bylo  zagrozoue epidemia —
z zachodniéj dlatego 1z cholera grasywila w Prasich, z wschodnié) -—— poniewaz
taz zaraza nawiedzila gubernie Wolyfnisky : tak wiec zlowieszezy gosé dwomn drogami zblizal
siec ku Warszawie. Widzac groZace niebezpieczeqnstwo, administracya miejscowa zmuszony
byla do przyjecia wszystkich srodkGw ostroznosci. Plerwszy wypadek cholery ze wszystkiew
mi objawami, cechujacemi epidemiczny obraz tej choroby, zauwazuno w Warszawie, d. '/ag
lipca 1866 r., iod tej chwili epidemia grasowata az do 2/, listopada.

W ciaggu 109 dni zachorowalo 3644 osoby, z ktorych umarto 675 !).

2. Poczatek epidemil w Warszawie i szerzenie sie jéj w rokn 1867.

Po wygadnieciu cholery w Warszawic w r. 1866, w ciagu calezo prawie pdlrocza nie
zauwazano ani jednego wypadku tej choroby, bez wzgledu na to, ze w réznych miejscowos-
ciach Krdlestwa, cholera w tym samym czasie choé¢ w malym stopniu trwala ciagle,
a w Lublinie, nawet zimowa porq, zjawialy sie wypadki cholery, zakofczone s&micrtelném
zejdclem,

W dnia 18 (30) kw1etm'u. 1867 r., przyjechal do Warszawy =z Lublina, urzednik,
z Rzadu Gubernialnego L a s k o w s ki i zatrzymal si¢ u swego ojea, na Furmanskiéj ulicy,
w domu pod Nr, 2701, w dolnéj stronie miasta, nad rzeka. W kilka godzin po przybyciu
L. umarl, podlug zdania lekarzy, na cholerg; zachorowal zas w Lublinie, gdzie nie ustaly
Jeszeze wypadki cholery.,

W dniu 21 maja (2 czerwea), zachorowal przy wszystkich objawach cholery azyatye-
ki¢j, rzezuik Waclaw Wiéniewski, mieszkajacy przy ulicy Maryensztadt, w do-
mu pod Nr. 2650a, w dolnéj czebei miasta, i zmarl w 18 godzin pézniéj w szpitalu S'r() Ro-
cha. Dunia nastepnego objawila sie cholera na ulicy Klopot w przeciwlegléj stronie miasta,
u wyrobnika Stanistawa Kalinowskiego 1 jego siedinioletniéj odreczki
Emilii. Oboje zostali odestani do szpitala Sgo I)Lmha Jako posiadajacy objawy rozwi-
nigté) cholery; K alino ws ki, w nocy tegoz dnia umart.

Cieplota w ciagu tych miesigcy byla nicwielka, czas spozywania niedojrzalych owociw
nie nastapil jeszcze,

W domach, wktérych zjawily sie pierwsze wypadki cholery nie wykryto zaduych
szozegllnie usposabiajacych przyczyn.  Wzmiankowani chorzy nie mieli z soba zadnych
stosunkdw, zyli, wirod stosuukowo dobrych warunkdw hygienicznych; gdybysmy wiec przy-
puscili e pierwszy chory przywidzl z a r az ¢ z Lublina, to nie moglibysmy salzié aby

takowa woiagu wigeéj jak miesigea nie objawila sie faktycznie i pozostawala w tak zwa-
nym stanie ukrycia,

23 maja (4 czerwea) sachorowalo na cholere 5 oséb. Od tej chwili codziennie zja-
wialo sie po kilka wypadkéw cholery; w celu niedopuszozenia wigkszego rozszerzenia sie
epidemii, administracya miejscowa, widziala si¢ zmuszong do zastosowania energicznych srod-
kow zapobiegajacych zlemu.

W dniu 30 maja (11 ezerwea), liczba zapadajacych na cholere doszla do 33 o0séb na
dobe. Poczem w ciagu 34ch dui, liczba ta zmniejszala sie stopniowo; wtedy bowiem zapa-
dalo przecigciowo po 13 oséb na dobe, z tych umierato 5. Nagle po wiclkim wylewie Wi-
sly w dniu 3 (15) lipca, liczba chorych na cholere naraz podskoczyla z 13 do 102 na dobe,
a liczba umierajacych z 3 do 18.

Dzien ten byl poczatkiem spiesznego wzrostu i natezenia epidemii, ktéra w duniu 18
(30) lipca doszla do najwyzszego szezytu: zachorowalo bowiem wtedy 314 osob, — umar-
o 98,

1 v a o . r . a A - 4
) Wykae epidemii cholervezné] w Warszawie z r. 1865, nlozony przez b, inspektora
stuzby zdrowia Dra ¥ ra y er’a zamieszczono w ,,Klinice* Nr. 18, 1867 1,
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Przez 20 dni prawie epidemia utrzymywala si¢ na tym samym stopniu wysokosei, po-
czem zaczela zwolna slabnaé, a liczba zapadajaeych 1 umicrajacych na cholere zmniejszy-
Ya sie.

W koncu sierpnia, epidemia widocznie gasnaé poczela, co jeszoze wyrazniejszém stalo
si¢ we wrzesniu. Pojedyncze jednak wypadki cholery zdarzaly si¢ az do poczatku paz-
dziernika ; ostatni wypadek widziano w dniu 6 (18) tegoz miesizca.

ablic
Dolyczona do ninicjszego wykazu mappa (tablica I), ) wskazuje kazdodzienng liczbe
zapadajaoyob, zdrowiejaeych i umierajgeych na cholere.
Cholera od chwili swego powstania az do konca nicprzedstawiala Zadnego postepowego
g I g Y
porzadku pod wazgledem szerzenia sig w miedcie.  Werost jej byl szybki lecz nieprawidlowy;
nietrzymala sie bowiem ani kierunku ulic, ani umiejscowienia domdw. .Choroba wyste-
powala jednoczesnie w przeciwleglych micjscach miasta, czesto bez widocznych przyczyn;
napadala odrazu na kilku ludzi w jednym domu, mijajac tymezasem domy sgsiednie, gznaj-
dujace sie pod wplywem zapelnie takich samych warunkéw hygienicznych.

Tablica II wykazujaca domy, w ktdrych zdarzyly sie wypadki cholery ze $miertelném
zejdciem, przekonywa jak dalece nieprawidlowo choroba ta szerzyla sie w miescie.

Chociaz epidemia grassowala w calém miescie, nie ua wszystkich jednak miejscach
z jednakowém zjawiala si¢ natezeniem. W ogéle gldwne j¢éj siedlisko stanowila nadbrzezna,
nizé) lezgca czesé miasta; tu szerzyla ona dmieré 1 zniszezenie. 7 mappy stanu zdro-
wia 1 tablicy VI przekonywamy sig¢, Ze odnosnie odsetki smiertelnosel, pierwsze miejsce
zajmuje oyrkut II (2 1000 ludzi umieralo 14,94), za nim idzie cyrkal XI (z 1000 ludai
umicralo 13.33), daldj cyrkut I, (z 1000 ludzi umieralo 12,10), daléj eyrkut IV, (z 1000
Iudzi umieralo 10,74). Mniej zgubng byla cholera w cyrkule IX (z 1000 ludzi wmieralo
5,80) i w cyrkule XII (z 1000 tudzi umicrato 6,49).

Z wyjakiem malych, nielicznie zaludnionych nlie, jak: Sk érzan ¢j (cyrkal VII),
Konwiktorskiéj (eyrkut IV), Szkolnéj (cyrkal X), Smutnéj (cyrkut
1V}, — cholera nie szczedzila zadndj ulicy, lecz z kazddj zabierala mniejsza lub wieksza liczbe
ofiar, jak si¢ o tem przekona¢ mozemy z mappy stanu zdrowia miasta Warszawy. '

Tablica VII przekonywa nas, Ze cholera szezegélniej srozyla sie na nastep-
nych ulicach.

1. Na Franciszkanskiéj cyrkul II 1 IV zachorowalo . 299
2. ,, Panhskiéj eyrkul VIII zachorowalo . . . . . . . 289
3. , Browaruéj cyrkul XI zachorowalo . . . . . . . 251
4. ,, DNalewkach cyrkul IV zachorowalo . . . . . . . 195
5. 4 HBybakach ¢vvkal I zachorowsle . o ¢ & §.. + = 194
6. , Krochmalnéj cyrkul VII zachorowalo . . . . . . 191
7. 4 Nowolipiu cyrkul V 1 VI zachorowalo . . . . . . 182
8. ,, Furmabskiéj eyrkul XI zachorowalo . .~. . . . 178

9. 47 Twardg) eyrkul VIIT zacherowale: - . - . "= .q. 171
10. yy  Gesié) cyrkul V1 VI zachorowalo . . . . . . . 170
s  Chmielnéj cyrkul VIIT 1 X zachorowalo. . . . . . 163
w  Muranowskiéj cyrkul IV zachorowalo . . . . . . 154
13. ,, Grzybowskiéj cyrkut VII i VIII zachorowalo . . . . 133

1) Tablice tu odnoszace si¢ beda dolaczone do jednego z nastgpnych numerdw
Gaz. Lek. (Przyp. Red).



W nastepujgeych domach cholera wystapila z najwieksza sila (patrz tab. II).

| ‘ losé
| M. | Cyrkul. Nazwa Ulicy. | Nr. Domu. | ludzi
i i 'zmari.
f |
Lol u B | Schodki Kamienne. o | 2605 | 8
L2 - Krakowskie Przedmiescie. 370 10
- S-to Jerska. . . . 1769¢ 8
e g e Franciszkanska., . . 1807 9
i 5 1L Franciszkanska, . . 1808 14
- [ Rybgki . . . . . 2567/8 14
| 17 =i Franciszkaf -ka, . . 1809a 17
| 8 111, Nowowmiarska., . . 1791/2 9
| 9 ¥ Muranowska ., . . 29201 37
l 10 IV, Fokoesal » . wo 0" 2559 |, 15
P11 IV, Franciszkahska. . . 1796a 11
| 12 I¥. Franciszkanska, . . 1,799 8
!' 15 | 1Y, Muravowska . . . 2197a 7
‘ 14 | ViVL Pawia, o 000 o1 s 913835 8
|15 A VE L Gesiae pr oo o 229a 7
. VII. Krochmalna. . . . L0480 8
% 17 | VIL Krochmalpna. . . . 987 9
18 | VIIL Banska ..+« o« . . 1186 11
9 9 & ELL Chmielpa . . . . 1549t 8
20 | VIIL Palska . 1o o+ « . 1229 8 3

- | 21 | VIIL Clemielia 5 o 40 1551 7
23 ||' MLLL Taarda. . . = - 1099 i

23 X. Solec. . . . . . 2902(3 9
24 .4 Browarna . . . . 2720 15

t 25 XI. Browarna . . . . 2798 8
26 X1, Browarna . . . . 2729 8

1 217 XI1. Browarna . . . . 2352 8
|l 28 Xl Buriatialsg < & 52 . 2704 8

3. Statystyka.

Podtug wiadomosci zaczerpnigtych z oddzialu statystycznego istuiejacego przy tutej-
szym Magistracie widzimy, iz ogdlna liczba ludnosci m. Warszawy w poczatku r. 1867 do-
chodzila do 247,688 mieszkancow; w tej liczbie mieszkancdow stalych bylo 186,147, niesta-
lyeh 61,521. Z liczby tej zachorowalo ua cholere 7,249, wyzdrowialo 5,027, umarlo
2,222, Stosunek wiec chornjacych do ludnosei jest jak 1:34, smiertelnosci 1 : 111, zmarlych
do chorujgeych 1 : 8. 7 1000 mieszkancdw zachorowalo 29,26, umarto 8,97, napadnie-
tych chorobg umarlo 306,52.

Tablica statystyczna (I11) wykazuje, ze émiertelnosé mieszkaiic6w na cholere byla 4 razy
maiejsza ol zwyczajndj smiertelnosci roczné) wywolanéj innemi chorobami, t. j. na cholere
umieral 1 z 111 ludzi, a ns inne choroby 1 z 30. 2 1000 ludzi calé) ludnoseci, w ciggu ro-
ku zmarlo na cholere 8,9, a na inne choroby 33,1. Cokolwick wyZszg odsetke $miertelnosci
cholery przedstawiaja mezezyzni wzg}gdem kobict, —chrzescianie wzgledem starozakonnych.?)

) W rubryce przeznaczonéj dla starozakonnych zamieszczeni sa i inni niechrzesci-
janscy mieszkancy, ktdrych liczba jest nader mala.



Wykaz szczegdlowy osob, ktére chorowaly na cholere, z oznaczeniem odsetki &mier-
telnosei.

. Odsetka
zachorowalo umarlo wyzdrowialo : :
smiertelnosei
Chrze-| ' Chrze-[S Chrze-iq Chrze-|
o ooz, . ‘Staroz.| . . 5 .
scian. | gcian, ' POzt ¢eian. ‘Ltaroz. scian, lbtaroz.

!

8]
—
—
(s3)
—
-1

Mezezyzni . . . . . . | 1695 828 568 1127 3,51| 25,60

Kobiety . . . . . . . |29233 so1| 622| 187)1611]| 704 6,96/ 20,98

Duidel. seriul & A w004 N 787 815| 364 | 270| 423 | 545 46,25/ 33,12
! |

4715) 25584] 1554 668| 3161 1866|32,95/25,96

T el e S e —_——
7249 2222 5027 30,65

W wojsku stojacém zaloga w Warszawic zachorowalo 397 zolnierzy, z téj liczby
zmarto 152, wyzdrowialo 245 — odsetka $miertelnosci 38,28, ( podlug wiadomosci dostar-
czonych przez Zarzad okregowy wojenno-medyeznego Iuspektora).

Z calgj liczby tych ktorzy zachorowali, leczylo sig w domu 4,722, w szpitalach dla
choleryeznych 2,527.  7Ztad wypada, ze ze 100 chorych 65 leczylo sie w szpitalach
a 35 w domu.

7 liczby leczonych w dowu zmarlo 1,234 (odsetka émiertelnosci 26,13), z liczby za$
leczonych w szpitalach zmarlo 988 (odsetka smiertelnodct 89,09), ‘

(Dalszy ciay nastqpi.)

Wiadomosci biezace.

— Rezultaty wszystkich operacyj wycie¢ jajnikow, wykonanych dotych-
czas przez Dra Koeberle’go ze Strasburga. Drof. Koeberle ze Strasburga,
jak wiadomo naszym czytelnikom, nietylko najwiccéj na europejskim kontynencie wykonal
operacyj wycieé jajuika, ale nadto z najszezesliwszemi rezultatami.  Nie bedzie wiec bez
intercsu, dowiedzie¢ sie o rezuitatach wszystkich operacyj, do tego czasu przez niego wy-
konanych., Wiadomosei te poczerpuiete zostaly z przegladu wypadkdéw owariotomij, przed-
stawionego w ostatnich czasach paryzkié) akademii lekarskié), przez samego autora.

Na wstepie przytacza K o e b e r | e zasade, wedlug ktoréj prawdziwie 1 niezawodnie
ocenianym byé ma skutek owariotomii. Mdwi on: wypadki bez zrostéw winny dawaé
90—95 9/, uzdrowich; z nieznaczvemi zas zrostami 70— 80 0/, W wypadkach
powiklanych, polaczonych ze zrostami bardzo obfitujacemi w naczynia, Smiertelnosé¢ bywa
rozmait ; winszowaé sobie moZna, jezeli na 100 wypadkow zdola si¢ 30—50 wyleczen
osiagnad.

Po postawieniu tego dogmatu, duje autor w XIII tablicach przeglad rezultatow
swych operacyj. Z tablic tych wynika co nastepuje :

Tab. 1. (Bezwzgledna statystyka wypadkow, oraz yordwnarvie jéj ze statystyka
100 wypadkew Spencer- Wellsa najezynniejszego owariotomisty angielskiego) :

Wypadki Koeberlelgo:

a) bez zrostow 20 ; z tych uzdrowienn 17; Smierci  3; zatém strata wynosi '/7.
by zmalemi zrostami 16 ; % 13; 33 ’ Yy,
¢) zznadznemi ,, 33; 4 155 18; » Vas
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100 wypadkéw owariotomij Spencer - Wells'a wydalo:

co do a) wypadkéw 38; uleczen 31; dmierei 735 zatém strata . . '/,
co do b) " 40; ) 30; i 10; » g
co do c) o 99 ; L. i : hSpe A A e ~

Razem wiec mial Koeberlemna69 W\padkow 45 uleczen 124 smiercl, S pe n-
cer-Wellszad na 100 wypadkéw 72 uleczenia a 28 zejs¢ smierteluych. ‘

Tab. II. (Dotyczaca utraty krwi). Skutek operacyi szedl r¢ka wreke z utrata krwi
jaka przytém miala miejsce. Z 18 operowanych, u ktorych ilosé utracoudj krwi nie prze-
niosta 50 gramdéw, 1 tylko umarla.  Przy utracie od przeszlo 50-ciu do 1000-ca graméw,
smiertelnod¢ byla mmiej wigccj taka: na 43 wypadkéw 16 émiercy, zatém 37 Yy Do
utracie od 1000 — 2000 graméw krwi, mial K. na 6 wypadkow 5 smierci. W 2 wy-
padkach, w ktorych utrata krwi prmmosh 2000 gramow, obie chore umarly.

Tab. TII. (Zwiazek czasu trwania operacyi ze émiertelnoseia.) Smiertelnosé po wy-
cieciach jajnika stala w prostym stosunku do czasu trwavia operacyi; im ten byl dlui-
szym, tem tamta wigkszg. 7 9 wypadkéw, w ktérych operacya nie trwala dtuzéj nad '/
godziny, wszystkie sie udaly. 7 28 wypadkéw, w ktérych operacya trwala od '/p do 1¢j
godziny, ', zakonezyla si¢ niepomyslnie. Jezeli operacya trwala 1 do 1! g godziny, nie-
pomyslnie koficzyla sie /3 wszystkich wypadkéw; jezeli trwala 2 godziny — %3 wypadkéw
koficzylo sie smiercig.  Pie¢ wypadkdw, w ktorych operacya trwala przeszlo 2 godziny,
zakonczyly sie wszystkie Smiercia.

Tab. IV. (Przyczyna émicrei.) Nastepne byly przyczyny émierci: posocznica 6 ra-
zy, zapalenie otrzewnej 5 razy, zapalenie otrzewnéj z posoczuica 6 razy, zacisnicnie we-
wnetrze 1 raz, rozdecie kiszek gazami (fympanitis inteslinalis) 1 raz, zapalenle ki-
szek 1 raz.

Tab. V. (Dzieh émierci po operacyi). Smieré nastapila : pierwszego dnia w 1-m
wypadku; 2-go dnia w 5-cin wypadkach ; 3-go dma w 7-miu wypadkach ; 4-go dnia w 4-ch
wypadkach ; 6-go dnia w jednym wypadku; 7-go dnia w 3-ch wypadkach; 8-go dnia
w 2-ch wypadkach; w 1 m wypadku smieré¢ przyszla w miesiac po operacyl.

Tab. VI. (Organa wyluszezone.) W 13-tu z 69 ciu wypadkow wycigto od razu
oba jajniki ; w pozostalych tylko po jednym. W 2-ch z 13-tu powyiszych wypadkow
wyluszezono zarazem 1 macice. 7 tych 13-tu wypadkow, 7 zakonozylo sie wyzdrowieniem,
6 zas smiercig. . .

Tab. VII. (Wick chorych.) -Wiek dotknietych cierpieniem jajnikéw przypadal
migdzy 17—72 rokiem. Najezescié) zdrowialy chore liczace 30 — 385 lat wicku. Po roku
50-m zycia, smiertelnosé jest bardzo znaczna: 5 dmierci na 7 wypadkow.

Tab. VIIL. (Zrosty.) Zrosty guzéw jajnikowych z scianami brzusznemi, z siccig
1 kiszkami spostrzeganemi byly w wiekszéj liczbie wypadkéw zakoniczonych wyzdrowieniem
niz smiercia.  Zrosty z scianami, miednicy a szczegolnié) z macica przyczynialy sie do
zwickszenia cyfry $micrtelnosci; to samo ialo miejsce z przyrostami do watroby
1 kiszek.

Tab. IX. (Naklucia i émiertelnosé.) Chore, ktérym popizednio nie robiono na-
klu¢ (punctio) daly cyfre émiertelnosei — '/5; jezeli naklucie robiono 1 raz — !/,; 6
chorych, ktérym poprzednio robiono naklucie 2 razy, wszystkie wyzdrowialy (!);
inne chore, ktérym mnaklucia dopelniano 6— 8 razy umieraly prawie wsaystkie.
7 pomiedzy tr7ech, ktorym wstrzykiwano jod, jedna tylko wyzdrowiala, j

Tab. X. (Smiertelidié odnosnie do dlugosci ciecia.) Smiertelnosé stala w ogole
w prostym stosunku do dlugosci ciecia brznsznego.  Mimo to z pomiedzy 3-ch chorych,
u ktoryoh dlugosé tego ciecia przechodzila 35 ctm., dwie wy 7dr0w 1aly.

Tab. XI. (Smiertelnos¢ w stosunku do wagi guza.) Smicrtelnosé stala w prostym
stosunku do wagi guza jajuikowego. W 8 wy padkacn, gdzie waga wynosita 1 —~5 kilogra-
mow (2—10 funtéw) wszystkie operowane wyzdrowialy. Przy wadze 5--20 kilogra-
méw (10—40 funtéw) na 51 wypadkéw nastapilo 35 uleczefi, zatém 2/,
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Tablica XII. (Wymioty i smicrteluoss.)  Wymiotowanie w nastepstwie chlorofor-
mowania, pozostawalo bez wplv wu na wypadkt bez z2rosté w; mialo za§ bar-
dzo wyrazny wplyw szkodliwy na $miertelnosé po operacyach w trudniejszych warunkach.

Tab. XIIL  (Przeglad wycieé jainika, dokonanych przez Koeberl e’go wedlug
dat.)  Operasye K oeberlego wykonane cd 2-go czerweca 1862 r. do 1go czerwca
1868 roku dziela si¢ w nastepujacy sposéb: W pierwszy m roku na 6 wypad-
kéw 1 smier¢; w drugim na 4 wypadki 2 Smierci; w trzecim na 8 wy-
padkéw 2 smierci; w czwartym na 9 wypadkdw 4 Smierci; w pigtym na 19
wypadkow 9 smierci; w szdstym na 23 wypadki 6 Smierei.

Rezultaty po ciezkich owarictomiach polepszyly sie nieréwnie w 1867 — 1868 roku.
W tym bowiem czasie na 11 ciezkich wypadkéw bylo 6 uvleczen, gdy tymczasem w ciagu
2-ch lat poprzednich na 12 wypadkéw 2 tylko byly uleczenia.  Pomyslniejsze te rezaltaty
przypisa¢ mnalezy nie indywidualnosciom operowanych, lecz ulepszeniom w p o-
stepowaniu operacyjném, w zaprowadzeniu ktérych Xoeberle wa-
zny mial udzial. (Wiener Med. Wochenschrift Nr. 2, 1869.)

— f S.p. Dr. Jan Kosztulski. W dniu 8 b, m. umart w Warszawie
Dr. Kosztulski, awduatu 11 t. m. czcigodne zwloki jego zlozone zostaly na mniej-
scu wieoznego spoczynku.  Jak przed 8miu miesigcami (w dniu 28 maja z. r.) warszawskie
cialo lekarskie godnic uczcilo zastugt Kosztulskiego obchodem uroczystym 50-
letniego jubileusza sedziwego weterana; tak obecnie liczndm zebraniem sie dla oddania mu
ostatniéj poslugi wymownie dowiodlo, ze zaslugi 3. p. J a n a byly rzetelne i ze koledzy
w zupelnosci je oceniali.  Rzeczywiscie uczeiwe sluzenie ludzkosci w ciggu lat 50ciu, jedna
dla siebie nicziprzeczone prawa wdzigeznosci ze strony publiczuodci 1 czei ze strony wspol-
kolegow : a kazdemu wiadomo, ze zycie Kosztulskieg o ubleglo wiréd ciezkiéj
pracy dla bliznich i dla nauki. lLekarze Warszawy utracili w osobie §. p. Jana swego pa-
tryarche, bo najstarszego zc wszystkich wiekiem. Dr. Kosztulski ur. 2 paZdzier-
nika 1790 r. na Bialéj) Rusi (gubernia Witebska), nauki lekarskie studyowal w Wilnie,
gdzie w roku 1818 otrzymal stopien Dra po obronie rozprawy : ,,de castratione.* Naste-
pnie praktykowal w Kownie, zkad w roku 1828 przenigsl sie do Warszawy, ktd-
réj zatem stuzyl przez lat 40.  Tutaj rézne piastowal urzedy (czlonek urzedu lekarskiego
i rady lekarskiéj, akuszer miasta, lekarz obu wiezien), czynige im zaszczyt niezmordowang
praca, polaczong z gleboka zuajomoscia rzeczy.  Czeéé jego cieniom !

— Nagroda konkursowa Gazety lekarskiej. W Nrze 26 z dnia 28 grudnia 1867 r.
Redakecya Gazety Lekarskié) celem zachety do samodzielnych badah
1 wzbogacenia pismiennictwa lekarskiego pracami tresci powazniejszéj, przeznaczyla re sre 150
jako nagrode¢ konkursowa zanajlepsza rozprawe, wypracowang na temat
nastepnego brzmienia:

y» Wykazaé doswiadczeniami na zwierzetach #rddta odradzania si¢ kosci w ogdle,
a w szczegolnosci udzial okostnéj (periosteam) w téj sprawie, oraz obserwacyami na chorych
(operowanych) ludziach dowiesé, jak wiellie jest zncczenie praktyczne zachowania okostnéj
przy rezekeyach (resectio subperiostealis) w nastepstwie rozmaitych wskazar dokonywanych
(prochnienie, zgorzel, rany kosci, stawy rzekome i t. p ).*

Ponlewaz na czas wyznaczony ani jedna praca nadestana nie byla, Redakeya nie cofa
nagrody, ale utrzymuje tenze temat na rok biezacy, to jest do 1go stycznia 1870 roku.

Rekopisma nadeslane byé winny do Redakeyt w m, grudnin b.r. z zachowaniem

zwyklych warunkéw tajemvego konkursu. y

Rednleynw Gaxely lLekurskidj i Biblioteki Umiejetnoéci T.ek arslkcich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Juroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

0 .

W Drukarni Gazety Polskiéj.  Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowc].
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ROK I, Warszawa, d. 1 (13) Lutego 1869. Tom VI

AZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIKCONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LI KAI’bK[LJ
y l*AR\[ACYl 1 Wl“'l‘l‘ l’Yl\APYI

C(‘lld G(uety Lel\.usl\hu IV ”(us awie: roczuie r. sr. d, pohocmuc r. s, 2 kop 58, WE /\ru-
lestwie ¢ Cesarsteie: w redakeyi (w opasee) rocznie r. sr. 6, potrocznie r. sr. 3; w redakeyi i na
poczcie (w koperiach) rocznie r. st 7, poOltrocznie r. sr. 3 kop 59,

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskieh. 117 redaleyi pétrocznie (od 1stycznia 1869 do ! lipca
1869 r.) r.sr. 10; od pocmtku wydawmctna do 1 lipca 1869 r. sr. 38

TRESC : Prace ()l'}g;llallle. Kazuistyka gynijatryczna. (Descensus et prolapsus uteri)-
Przez Dra  Ludwika Adolfa Neugebauer'a, Doc. zkusz. (Ciag dalszy). O ogrze-
waulu i opowietrzaniu szpitali. Przez Franciszka 7Tourrelle. (z tablicy litografowa-
ng).  Satysiyka lekarska, Epidemia choleryczna w  Warszawie, w roku 1867
Przez G. Maleka, p. o. inspektora lekarskiego m. Warszawy.  Wiadomasei biczace,
Rezultaty wszystkich ()pemo)] wycieé jajnikow, wykonanych dotychczas przez Dra
Koeberle’go ze Strasburga.  S. p. Dr. Jan Kosztulski. Nagroda Konkursowa Ga-
zety LekalbleJ. I(Nldtvl\. Opis szpitala Duziccigtka Jezus w Warszawie (Ilstorya
szpitala str. 138 —140). Przez Juliana Bartoszewicza. (Ciag dalsiy). — Farmako-
logii arkusz 33ci, Farmuakognozyi arkusz 16ty, Histologii i histochemii arkusz 30ty,
Patologii i terapii szczegélowé) ar. 24,

KAZUISTYKA  GYNIJATRYCZNA.

Przez Jira Tudwika A dolixh Neugebauer’a, Doc. akusz.
(Ciag dalszy). ™)
VIL -

Opadnienie i wypadnienie macicy
( descensus et prolapsus uteri).

Opadnienie i wypadnienie macicy postrzegaé mialem  sposobnosé
u cztermnastu chorych. U wszystkich zboczenie to polezenia macicy
byto nastepstwem czedciowego rozdarcia sie dna mie-
dnicy po odbytym porodzie. To rozdarcie wszelako rzadko
tylko dotykato wtasciwie, tak zwanego §rédkrocza, najezedeié toz $rodkrocze
okazywato sie zewnetrznie zupelnie nietknigtém i tylko dolek Yodkowaty zatoki
moczo-pkeiowéj przedstawiat $lady rozdarcia nastapionego w skutek porodu,
to jest blizny muiéj wiecdj znaczne, ktére wszelako dla ukrytego swego poto-

*) Patrz Nr, 28, Gaz. Lek.
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zenia nieraz pewnéj przy Sledzeniu wymagaly bacznosci, aby nie bylty przeoczonemi.
To rozdarcie dotka todkowatego wedtug moich postrzezefi bardzo wielki ma
wpltyw na rozwinigcie sie opadunienia i wypadnienia macicy, wplyw, Lktory
jesli nie rowna sie wplywowi rozdarcia samego $rédkrocza, to przynajmniéj
nie wiele od niego jest stabszy, i ttomaczy sie dostatecznie przez powierzcho-
wne potozenie powigzi $rodkrocza pod skory dotka todkowatego, ktire sprawia
ze rozdarcia dotyczace skory, rzeczonego dotka, nader tatwo udzielajg sig
wspomiionéj i)owigzi. Gdy za$ nie skora, a vaczéj powigzie srodkrocza glowna
stanowia podpore dla czesei miekkich w jamie mieduicy zawartych, i gdy
rozdarcie tych powigzi koniecznie usposabiaé muszg do obsuwania sig owych
czesei na dol i wypadnigeia ich przez otwér sromowy na zew'n:ytrz, z tego
przeto wynika, Ze nie koniecznie potrzeba rozdarcia si¢, przy porodzie samego
srodkrocza, aby kobiete do wypadnienia wnetrznoici miednicy, a zwlaszeza
macicy przez otwor sromowy na zewnatrz usposobic, lecz ze juz samo rozdarcie
dotka todkowatego, jest zdoine opadnienie wywotaé. 7 tego powodu w noich
oczach nie tylko rozdarcie Srodkrocza w ogdlnosci, ale i rozdarcie wylacznie
dotka todkowatego pojawiajace sig u osob dotknigtych wyzszemi stopniami
opadnienia Iub zupelmém wypadnieniem macicy stanowia konieczne wskazanie
do zalozenia, po odprowadzeniu opadtéj lub wypadtéj macicy, na wlasciwe
miejsce, krvawego szwu czy to samego tylko sromu (episiorrhaphia), czy téz
sromu i Srodkrocza (episiopertneorrhaphia), a to celem zapobiegnienia powta-
rzaniu si¢ tego przykrego cierpienia.

JakoZ z tegoz powodu takze iu naszych wyzéj wspomnianych czternastu
chorych, ktore na te chorobe w wysokim stopnin cierpiaty, operacya jako
jedyny radykalny srodek musiata by¢ dokonanag.

Mimo to pozostawilem z liczby onéj cztery bez wszelkiéj operacyi
a mianowicic dwie z powodu, ze byly juz zbyt w wieku posunigte, majac
jedna lat 63, druga 85, a drugie d wie dla tego, Ze na operacye zezwolic
nie chcialy. U wszystkich czterech wigee zmuszony bytem do ograniczenia
sig na prostem odtozenia wypadtéj macicy i zastosowaniu srodkow paliatywnych
a mianowiciec odpowiednich opasek, ponawianiu sig wypadnienia macicy
zapobiegajacych.

Zreszty z rzeczonych co dopiero czterech chorych jedna, a mianowicie
kobieta 63 lat liczgca, przezto jeszcze na uwage zastugiwata, Ze jama wypadiéj
macicy, w wysokim stopniu zaniktéj, byta w zupelnosci zaroSnigta. Druga
za$, to jest jedna z tych, ktére operacyi poddad sie nie cheiaty, kobieta 40-letnia,
silnie zbudowana, czyszczenia swe miesigezue nalezycic odbywajaca, niezwykly
objetoscia istniejacego u ni¢j wypadnienia. Wypadnienie to bowiem stanowilo
cuz podtugowaty, walcowaty, ktory, sterczac z okolicy rozszerzorego otworu
sromowego ku dotowi i tytowi miat z przodu 6, w tyle 3%, cala 1 w czgsci swéj
podstawowéj 31 ,, w czesel Sredniéj 3%, w czesei koficowéj 3 cale grubosei.
Guz ten skladal sie z macicy, pochwy, w caléj swéj diugosci na zewnatrz
wywroconéj, czesci pecherza moczowego i cze$ei kiszki stolcowéj. Macica
w czesci swojéj pochwowéj ogromnie zgrubiata, zgrubiala ta czescia stanowita



czesé konicows guza, ktéra byta jakby w poprzek ucigta.
pochwowa jéj szyi okazywata si¢ znacznie przedtuzona. Wprowadzajac bowiem
zglebnik maciczny do jamy macicy, znalazlem dtugos¢ tejze jamy wynoszacy

Zarazem cze$¢ nad-

.41, cala. DPrzytem jednak tak rzeczona czesé nadpochwowa szyi macicy,
jak i cialo macicy bynajmniéj nie byty zgrubiate. Co do pecherza moczowego
i kiszki stoleowdj, to pierwszy migdzy Sciana przednia wywrdconé) pochwy
a macica, zstepowal do glebokoSci pottrzecia cala, druga wmigdzy macicy
a sciang tylng wywroconéj pochwy zstepowala do gltebokodci cala, do wngtrza

guza w kierunku ku wolnemu jego koficowi. Blona $luzowa wywréconéj po-

chwy byta barwy jasno-rézowéj i obeschuieta, btona za$ $luzowa czeSci po-
chwowéj macicy byta ciemno-rézowa i na okolo ust macicznych, w postaci
szpary poprzecznéj, cal dlugi¢j przedstawiajacych sig owrzodzona. Odprowa-
dzenie opisanego okazatego wypadniecia, jak si¢ domysle¢ mozna, z najwigkszy,
tylko trudnoscig uskuteczni¢ sig dato.

Pozostate d ziesi¢ ¢ chorych poddaty sic epizyo-perineor-
rafii, ktora u wszystkich zadawalniajacy data wypadek.
dynczych operacyj byly nastepujace :

1) Anna S.., wdowa po wyrobniku, lat 42 liczaca, nizkiego wzrostu,
siln¢j budowy ciata, dosy¢ dobréj tuszy, szatynka, dobrém w ogolnodci pocie-
szajyca sig zdrowiem, w czasie od 24go do .32go roku zycia swego odbyla
sita natury 1 szezeSliwie cztery porody. W roku 1861 macica jéj poczeta
obsuwaé si¢ na dot do otworu sromowego, Obsuwanie sig to macicy odtad
wzmagato sig coraz bardziéj i zmienito sig w koficu na zupelne wypadnienie,
a lubo, ze wypadta cze$¢ kazdego czasu z fatwoscig data sig odtozyé, kalectwo
to jednak wkrotce tak choréj dolega¢ zaczglo, iz widziata sig zmuszong
do szukania pomocy lekarski¢j. W tym celu udata si¢ w dniu 18ym lutego

roku 1863go do szpitala Sgo Ducha, gdzie umieszczony zostata w moim
oddziale.

Szezegoly poje-

Sledzac jg po przybyciu znalaztem iacice opadnigta do tege stopnia,
Ze SZY¥]3 SW0ja przez otwor sromowy pa zewngtrz wystawata.

Wraz z nip wy-
stepowala na zewnatrz i wywrocona pochwa.

Macica wprawdzie, jak i pochwa,
z tatwoscig daly sig odprowadzaé, pozostawaly jednak tak diugo na miejscu,
dopoki chora lezata, za$ wystepowaly natychmiast skoro stuunaé usitowala.
Macica byla przytem blizko o cal dtuzsza, jak w stanie prawidtowym, ¢

a przy-
tem katarem dotknigta. Czgsé jéj pochwowa byla zgrubiata i mocno owrzodzo-
na.

Owrzodzenie to bylo nastepstwem tarcia, jakiego chora w czasic chodzenia
unikngé nie mogta. Reszta czedci pleciowych znajdowata sig w stanie prawidio-
wym, wyjawszy dotek tédkowaty zatoki moczo-pleiowéj, ktory byl z powodu
blizn przeistoczony i w kierunku od gory ku dotowi zwgzony.

Stan ten dolka
todkowatego przekonywat, Zze cze$é ta przy

porodach rozdarciu ulegata,
Przy tem wszystkiem $rédirocze byto w wysokim stopniu wiotkie, zsuniete
ku tytowi i jakby porazone. Od wszystkich innych wad organicznych chora
byta wolna, ale za to miata od niejakiego czasu febre przestankujaca. Z tego
wigc powodu zadatem jéj przedewszystkiem kilka duzych dawek siarczanu

*
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chininy, a uwolniwszy ja tym sposobem od febry, wzigtem sie w dniu 17ym
marca do wykonania epizyorrafii, pray ktérdj assystowali mi D-rowie
Groeri Chwat. Odlozywszy macice na miejsce, obranitem nasamprzéd
za pomocy nozyka wypuktego i szczypezykdw zebiastych tylng 1 obie boezne
Sciany zatoki moczo-pleiowdj w kierunku ku gorze az po same strzegpy mirto-
wate, w kierunku ku przodowi zas po okolice odpowiednig potozeniu przed-
niego brzegu ujScia pochwy, z wypuszezeniem jednak z tego obranienia uj$c
przewodow odchodowych gruczotéw przypochwowych czyli Bartholina.
To uczyniwszy, uspokoitem krwawienie i potaczytem nastepnie jedng z dwoch
bocznyeh potow podkowatéj rany z druga, wedlug sposobu mojego w roku
1861 ogloszonego, najprzod przez cztery lekko skrzywione duZe
szpilki owadowe, karlsbadzkie, uzbrojone ka-
zda dwiema gatkami koScianemi, przymocowanemi do
nich szrubkami metalowemi, w taki sposob, ze trzy z tych
szpilek otrzymaty potozenie gtebsze, lezae rzedem jedna za druga w réownych
od siebie odstgpach; czwarta za$ potozenie nieco bardziéj powierzchowne
migdzy szpilka glebsza przedniy a Srednig, i powtdore przez zwy -
czajny szew Sciegowy czyli podwigzkowy, zto-
zony % pieg.ciu #Seeieugdnare eziyliisopto Goamid G migs ik B e aevicyliem -
kiego miekkiego drutu srebrnego, polgczajgc temiZ
Sciegami same tylko zewngtrzne brzegi warg vany. Utlozenie rzeczonych dru-
tow w petlice uskutecznilem za pomocqg szczypezykow, za pomocyg skrecenia
dwdch odnog drutdw pojedynczych z soba, az do dokladnego zetknigcia sig
brzegéw rany w odpowiedniém miejscu.

Po operacyi nie zatozytem zadnego kateteru, ani téz wiazaé kolan choré;
nie potrzebowalem, jak to inni robia, 1 jak sam dawni¢j robitem, ale
pozostawilem chora bez tego wszystkiego, ograniczajac si¢ na udzieleniu jéj
zalecenia, azeby po kazdem puszczeniu moczu obsuszyla sobie gabkg w wodzie
zwilzong szczeling sromowg i czesci jg otaczajace. Rowniez nie datem jéj 2a-
dnego $rodka zatrzymujacego stolec, lecz przeciwnie nazajutrz po operacyi
kazatem dac tyzke oleju rycinowego. Rang oktada¢ kompresami maczanemi
w zimnéj wodzie polecitem.

W dniu 6 marca chora miata znowu napad febry. Znowu wicc dawke
dziesigciogranowg siarczanu chininy podac jéj musiatem, Dawke te pozniéj
jeszeze dwa razy powtorzy¢é musiatem, poczem febra juz wigeé) sie nie
powtarzala.

W dniu 7 marca oddalitem Sciegi druciane, tudzicz dwie ze szpilek karls-
badzkich, a wmianowicie te, ktora lezala najbardziéj ku tylowi i te, ktdra
miata polozenie bardziéj powierzchowne ; za$ dwie pozostate szpilki przez
rozsuniecie gatek zwolnitem.

W dniu 8 marca usunglem znowu jedune szpilke, a mia.owicic pierwsza,
od przodu, a w dniu 9 marca oddalitem ostatnig. Rana okazata si¢ w caléj
swéj rozciagtoSel jak najdoskonaléj w drodze pierwszego zlepienia zgojona.
Otworki jednak w skorze zewunetrznéj pochodzace od szpilki w ostatnim daniu
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wyjetéj, byty zropiate. Zaordynowatem opatrunek z suchéj skubanki, do we-
wnatrz za$ zapisatem pare ¢wierciogranowych dawek opium, celem zatrzymania
stolca na czas niejaki.

Dopiero w dniu 13 marca chora miata pierwszy znowu, po wyjeciu osta-
tniéj szpilki, stolec i pozbyla sig go bez najmniejszé) szkody dla rany, ktéra
zresztg, byla juz doskonale spojona. Ranki skorne pochodzace od szpilki na
ostatku wyjetéj zarosty zwolna 1w dniu 27 marca chora zupelnie wyleczona
wyszla ze szpitala. (Dalszy cigg nastgpi).

O ogrzewaniu i opowietrzaniu szpitali.

Przez Franciszka Tournelle, Budowniczego.

W trzykrotnéj mojéj podrozy za granice kraju, zwicdziwszy wicle wa-
zniejszych szpitali tak ogélnych jako i specyalnych, a mianowicie szpitali dla
oblgkanych, badatem w nich pomigdzy wszelkiemi innemi szczegotami rézne
systematy ogrzewania i opowictrzania, czyli wentylacyl.

Jak jedno i drugie jest wazném, jak pozadaném i pozyteczném dobre
obu urzgdzenie, zbyteczném byloby dowodzi¢; dlatego zebrane tu w kritko-
Sci praktyczne wiadomodcei, wsparte zasadami irachunkiem czerpanym mie-
dzy innémi z do$wiadezen inzeniera francuzkiego jenmerata Mo rin, oddajg
na uzytek p. p. lekarzy i budowniczych, ktoérych wazny ten przedmiot zaréwno
obchodzi.

Kwestya dobrego ogrzewania w potaczeniu z opowietizeniem szpitali,
w ostatnich dopiéro czasach na dobre poruszong zostala. Gldwne dane tego
zadania przez dtugi czas byly nawet zupetnie blednemi, i potrzeba byto dtu-
gich lat do$wiadezen, aby tymze mozna byto nadaé we wszystkich wypadkach
odpowiedni potrzebie stosunek.

Ogrzewania sgtrzy gtéwne sposoby:

1° za pomocy zwyktych kominkdw i piecow,

2° za pomocy kominkow i piecdw wentylacyjnych, 1 nareszcie

3% za pomocy kaloryferow.

Tych ostatnich sg cztery gtowne rodzaje :

a) kaloryfery tak zwane powietrzne,

b) kaloryfery paro we,

¢) kaloryfery wodne 1

d) kaloryfery miegszane, tojest: parowo-wodne, i po-
wietrzno-wodne.,

Opowietrzania czyli wentylacyi sg rowniez trzy sposoby :

"19 przez proste otwieranie drzwi i okien, wtenczas kiedy to miejsce

mie¢ moze,

2° wentylacya preez weiaganie, (par aspiration), tak zwana

fizyczna,oparta na zerwaniu rownowagi powietrza, 1 nakoniec:

3% wentylacya przez wttaczanie (par insufflation) mechaniczna,

odbywajaca sig za pomoca w ruch wprawionych wentylatordw,



Zadaniem ogrzewania jest doprowadzi¢ temperature w salach
szpitalnych od 15°do 16°R. Zadaniem zas dobrego opowietrzania
jest przy utrzymaniu stale téjze temperatury, wyprowadzaé z sal zepsute po-
wietrze, a jednocze$nie zaopatrywac je w takaz samg ilo$é §wiezego, ogrzanego.

Ilo§¢ do wyprowadzenia zepsutego powietrza, a tém samém do wprowa-
dzenia w jego miejsce $wiezego na godzing i na osobe jest:

1) dla chorych zwyktych od 60-ciu do 70-ciu metréw szesé.,

2) w salach chorych zewnetrznie i w instytutach potozniczych 100 me-

trow szese.

3) w szpitalach podezas epidemii 150 metrow szesc. *)

Nadmieni¢ tu zaraz bedzie na swojém miejscu, iz pozadalem jest ilosé
chorych w stosunku do wielkosei sal tak regulowaé, aby na kazdego chorego
przypadto od 1300 do 2000 stop szeSc. objetodei. **)

Objetosci te w réznych szpitalach europejskich sg nastepujace :

19 w pruskich wojskowych lazaretach, podiug przyjetéj

zasady bywa na jednego chorego . . . . . . . 800 stép szesec.
20 w szpitalu S-go Ducha w Frankfurcie n. M., oraz
w zaktadzie dla oblygkanych w Prefargier, jak niemnié;

w Hawburgskim, zydowskim szpitaln . . . .... 1000 ,,
a0y sgpitaly woA0MChH T . oL L T R 5
49 w szpitaly w Bremew . . . . . . . . o IEG0OL ”
5% w szpitaln w Bambergu . . . . o Pk ) e
6° w szpitalu Bethanien w Berlinie w O”Ole LR N R

a‘w salach elforych,tylko .. '. &= . o 1FF ) L

70 w nowym zydowskim szpitalu w Berlinie . . . . 1336 ,
8¢ w szpitalu St. Gallen . . . . s R e L (T W
90 w szpitalach angielskich prawie w O(role przyjmuja po 1600 ,,
10° w szpitalu goraczkowych w Londynie . . . . . 2100 ,,
11° w szpitalu Lariboisiere w Paryzu . . . . . . . 2200 o

Po tém ogdlném orzeczeniu przystgpmy do szczegotowego opisania wy-
kazanych powyvzéj sposobow ogrzewania i opowietrzania.

1° O zwyktych kominkach i piecach, jako powszech-
nie znanych mato mielibySmy do powiedzenia, dlatego przejdziemy odrazu
do drugiej kategoryi.

2 Kominek i piec wentylacyjny.

Celem ich jest powigkszenie iloSci ciepta, przez naprowadzenie z ze-
wnatrz §wiezego ogrzanego powietrza, w miejsce tego jakie podezas palema
uchodzi kanatem kominowym.

*) 1 metr szesc. == 41,861 stop szedcien, Warsz.
**) Mowa tu jest o ogoluych szpitalach. Wdomach dla oblagkanych bo-
wicm jako u choryvch nieoblozuveh ilosé ta do %4 czedei i wieod) zmniejszona by¢ moze.
(Wylgeza sig tu takze naturaluie oddzial paralitykow i nieczystych jako obloznych chorych),



Do$wiadczenie pokazato Ze najlepszemi dotad sa kominki wentylacyjne
kapitana inZenieryi angielskiéj p. Galton.

Jak widac¢ na Fig. 11 2, kominek jego sktada si¢ ze zwyczajnego ogniska do
opatu drzewem lub kamiennym weglem, oddzielonego zupelnie od tylnego muru.
Rura kominowa z zelaza lanego przez cata wysokosé miejsca, danego do ogrzania,
stoi 0sobno w kanale na ten cel urzadzonym, do ktorego spodem wchodzi ze-
wnetrzne, swieze powietrze. Powietrze to, po ogrzaniu sie okolo powierzchni
zelaznéj rury, wychodzi otworem pod sufitem, opatrzonym w klape regulacyjng.

Spostrzezenia nad temi kominkami czynione pokazaty: ze przy dobrém
ich urzadzeniu i przy nadaniu im wymiaréw odpowiednich do wielkoSei sal,
s§ w stanie na godzing od$wieza¢ w nich pieé razy cata ilo$¢ powietrza ;
jak niemniéj: ze napltyw ogrzanego, bedac prawie rowny iloSei zepsutego,
uchodzacego kanatem dymowym, niemal zupelnie neutralizuje naptyw powietrza
zimnego szczelinami drzwi i okien. A nadto: powietrze ogrzane w potaczeniu
z promieniujacym cieplikiem ze Scian kominka i ognia, powieksza znacznie ciepto
jakie tez kominki wydaja; gdy bowiem zwyczajue dajy tylko 0,12 catego ciepla
rozwinigtego przez palenie, kominki wentylacyjune daja go 0,35.

Mo vin utozyl nastepujaca tablice proporcyi dla kominkéw wenty-
lacyjnych.

| | | |

| | {
| Tloéé powietrza | e "
Objetoss czesci | do wyprowadze- | V) ie1k08é prae-  Wiclkodd otworu

. . ciecia rar do przejdcia
do ogrzania i nia i wprowadze- ¢ J prae)

Wielko$é w przeoie-
ciu kanalu dopro-
wadeajgcego dwieie

» 1
Sl |nia przez jedne | ko u: owéj. | powietrza, i povwielne:
; godzine. [ ; |
|
metry sz. | metry sz. 5 metry kw. metry kw. l metry kw.
100 500 [ 6,080™ "N =" Tags | | 0,140
120 a 600 : 0,060 ; 0,030 | 0,168
150 i 750 0,075 | ¢,088 | 0,210
180 | 900 0,090 | 0,045 | 0,252
220 | 1100 0,110 0,055 | 0,308
260 3 1300 0,130 V 0,065 0,364
300 | 500 | 0150 | 0,095 0,420

Nadmieni¢ tu jednak wypada: ze wielkosé tych kominkéw nic moze byé
przekroczona nad wymiary ostatnie powyzszéj tablicy ; w wigkszych zatem
salach, gdyby jeden byt niedostatecznym, mozna ich urzadzi¢ dwa; osobliwie
ze kominki wentylacyjne ite jeszcze maja zalete, ze cigg jednego nic niweczy
ciggu drugiego.

W razie potrzeby ogrzania czeSci na wyzszém pietrze potozonéj, mozna
kanat wentylacyjny takze wyzéj poprowadzi¢ ; ale w takim razie nalezy pomigdzy
pigtrami urzadzi¢ klapy regulacyjne, dajace mozno$é rozrzadzania naptywem
ogrzanego powietrza podtug potrzeby.



Piece wentvlacyjne Fiz3, sa najoszczedniejszym sposobem
ogrzewania. Urzadzone z blachy, z zelaza lanego, albo téz z kafli, daja 0,89
do 0,90 catego ciepta rozwinigiego przez palenie ; ale ilo$¢ powictrza uchodzy-
cego kanatem dymowym nie wiekszg jest jak b metr 6 w sz na kilogram
spalonego drzewa, a 6—7 m. sz. na kilogr. wegla kamiennego; piec: zatem
tego rodzaju odprowadzajg zepsute powietrze zaledwie w !/, czeSci objetosci
miejsca do ogrzania przeznaczonego, czyli Ze w 10 godzin dopiero moze by¢
w niem catkowicie powietrze odswiezone.

Piece powyzéj opisane pozyteczne bardzo by¢é mogy przy komiunkach
wentylacyjnych, potrzeba tvlko aby ich powierzchnia ogrzewajaca wynosita
mianowicie jak u nas, przynajmniéj !, cze$é obejmu sali.

Sale szpitala Bethanien w Berlinie ogrzane sg z dobrym skutkiem
takze piecaml wentylacyjnemi, ale innego rodzaju. Rysunek ich tgcznie
z urzadzeniem tychze sal przedstawia Fig. 4, 5, 6, 7, 81 9.

Fig. 4. Cze¢sé planu szpitala z korytarzem A, saly chorych B, na 10 1ozek,
pokoikiem C dla dwoch dozorezyn, z ktorych kazda dozoruje jedng salg. D jest
sktad na utensylia i rzecazy chorych, I kuchenka, IF, F dwie mate kloaki z wa-
terklozetami b, h.

Fig. 5. Jest przecigciem poprzeczném budynku przez sale chorych.

Fig. 9. Przecigeie na zwigkszong podziatke parapetn okiennego z kanatem
do zimnego powietrza i klapg do regulowania jego naptywa, -

Fig. 6, 71 8. Sy planem, przecigciem i elewacyy zelaznych kolumn, ktore
w srodku sal stoja i shuzg zarazem jako rury dymowe od piecow i jako podpory
powaly sali.

Sale chorych sg 35 stop dliugie, 22 stop szerokie 115 stop wysokie i za-
wierajg objetosci 11550 stop sz.; ztad na kazdego chorego przypada w nid)
1155 tychze stop powietrza. Dwa okna maja po 5 stop szerokosei, a po 10
wysokosel.

Sale ogrzane s3 dwoma kaflanemi piecami potaczonemi z sobg 1 stojgcemi
na §rodku. Dym z piecéw wchodzi w kolummy ktore na parterze sluzg jedynie
jako podpory, a na pierwszém i drugiém pigtrze jako rury kominowe. Rury te
w poddaszu obmurowanc sy ceglag 1 jako zwyile kominy po nad dach
wychodzg.

W obydwdch piecach razem paly jedynie tylko podczas wigkszych mro-
z6w ; — gdy mni¢j zimno, ogrzewa sig tyiko jeden piec — osobliwie ze ciepto
powiekszajy zelazne kolumny do ktorych dym wchodzi, oraz przyplyw powietrza
przez kanalik z pod okna, ktore przechodzac rurg zelazng pod podiogg utozo-
ng, idzie nastepnie takaz rurg przez pice w miejscu nie zbyt na gorjco ognia
wystawioném, i ogrzane wierzchem tejze rury do sali naptywa.

Dla odprowadzenia zuzyteeo powieirza, stuza naprzod ogniska piecow —
daléj otwory ¢, g, W kolumnach Fig. 8, — regulowane zaprowadzonym na nich
pierscienicm z blachy ; oraz kunat o, «, Fiz. 415, wadtuz korytarza po sklepie-
piu pod podtoga idycy. Powietrze z sal dochodzi do tegoz kaualu kanalikawmi
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y, y. Dla wyprewadzenia powietrza z kanaltu @, 2, a tém samem i z sal dla choryceh,
stuzy kanaliki = w poprzecznych murach urzadzone, a pod ogniska kuchenek E
podprowadzone. Nakoniec w gornych czeseiach okien znajdujy sig wentylatory
z gory na dét, pod 45" otwierajyce sie. Podlug opinii micjscowego Zarzadu
tak ogrzanie jako i wentylacya w salach dla chorych zipetnie odpowiadaja
potrzebie. (Dalszy cigg nastapt).

STATYSTYKA LEKARSKA.
IEpidemia choleryczna w Warszawie w roku 1867.

Przez G, Maleka, p. o. Inspektora lekarskicgo m. Warszawy.

Juz lat trzydziesci osm winelo od chwili, w ktéréj raz pierwszy cholera nawiedzila Ku-
rop¢. W ciggun tego czasu papadala ona ja po kilkakroé razy epidemicznie, sprowadzajsc
zd sobay mniejsze lub wicksze zniszezeuia.

Wszelkiemi sposobami  starano si¢ zniweeeyé zgubne dzialanie tego bicza ludzkoser,
tecz niepodolano tewmu, nauka zostala do pewnego strpnia bezsilug przeciw niemu, gdyz
wszystkie jej poszukiwania nad okresleniem istoty pierwiastka tej choroby, nie prayniosly
przynajmniej az do téj pory, pozadanego skutku.

Badanie statystveznych danych odnoszageych sie do epidemij choleryeznych, wiado-
mych miejscowoscl; uwzglednienie warunkdw sprzyjajaeych ich powstawaniu, a wreszcie po-
znanie wlasnosci epidemii, moze doprowadzié nauke do wykrycia istoty i uajblizszéj praycsy-
ny tej choroby, i w ten sposéb wskazaé na radykalne drodki, ktére powinny bvé przeciw niej
stosowane. Tego rodzaju materyal zebrany w rozmaitych miejscowosciuch, bedzie mial nie-
zaprzeczong wartos¢ 1 przyniesie prawdziwg przystuge ludzkoscei 1 nauce. )

W tej mysli przystapilismy do przedstawienia wykazu z epidemii choleryczuéj w War-
szawie w r, 1867

Zadaniem naszém bylo szczegdlowe zebranie faktow tyczacych sie zjawienia 1 rozwoju
cholery w Warszawie, ulozenie w pewien porzadek odnodnych tu cyfr, i wykazanie $rodkéw
hygienicznych, przedsiewzigtych przez administracye miasta, w celu mozliwego ograniczenia
choroby.

Zaczynamy nasza prace od krétkiego rysu geograficznego szerzenia sig ostatni¢j epi-
demii, ktéra zjawila sie w 1865 r. w Europie, i sledzimy j3 az do ukazavia sig jj w War-
szawie w 1866 i 1867 roku. Cholere z roku 1867 uwazamy za dalszy ciag epidemii
z rokun 1866, ktéra w pewnych przestankach czasu choé i nie grasowala w Warszawie, nie
ustawaln jednak w prowincyach Krolestwa, napastujgc szczegélniéj poludniowo zachoduia
jego strone. -

Juz w r. 1866, w skutek rozporzadzeuia JW. Namiestnika w Krolestwie Polskiem,
utworzono Komitet pol przewoduictwem Prezydenta miasta, w celu przyjecia $rodkéw zarad-
czych przeciw cholerze. Dzicki energicznym dzialaniom Komitetu, ciuolera wkrétee ustala,
nie zrzadziwszy znacznego zniszezenia pomigdzy ludnoscia miasta. Zjawienie sig jej w roku
nastepnym, zmusifo do zastosowania tych samych sanitarnych érodkdw, ktérych skutecznosd
byla oczywista.

W ninejszymn  wykazie zastanowimy si¢ naprzéd nad poczatkiem, rozwojem,
przebiegiem 1 ustaniem cholery; mastepnie przejdziemy do opisu sanitarnego stanu miasta
przed pojawieniem sie epidemii, a w koficu szczegOlowo rozbierzemy warunki miejscowe 1 in-
dywidualune, sprzyjajace rozwojowi choroby. Czytelnik znajdzie to wszystko w Tmiu pierw=
szych dzialach naszego wykazu. . .



Ostatniéj epidemii ze wzgledu na stosunck liczby chorujacych do ludnoei, niemozna
zalicza¢ do groznych, chociaz byla to epidemia w calem znaczeniu tego wyrazu, gdyz z liczby
zapadajacych trzecia czes¢ umierala. 7 248,668 mieszkaficow miasta zachorowalo tylko
72495 liczba ta wige nie jest znaczng, w stosunka do epidemii w innych miejscow odciach, i po-
mimo woli wzbudza pytanie, co bylo przyczyna tak maldj odsetki zapadajgcych. Co do nas,
to najbardzié) jestesmy sklonni przypisaé ten fakt tym srodkom policyjno-lekarskim, ktére
polepszajac santarne warunki miasta i ustanawiajae w celu natychmiastowd) pomocy lekars-
ki¢j i ciaglej opieki o zdrowiu mieszkancdw, sanitarne rewiry, mogly pod wielu wzgledami
przyczynié si¢ do ogriniczenia szerzenia si¢g cpidemil. I oto przyezyna, dla ktoré) staralismy
sig ponizéj szczegolowo podaé wszystkie rozporzadzenia komitetu dla cholerycznych. ‘

W nastepnych rozdzialach naszej pracy zamiesciliémy anatomie patologiczna, symptomas
tologia i sposoby leczenia, oparte na doswiadezeniuch poczynionych przez lekarzy podczas
ostatni¢j epidemii. Przy tém unikalismy wszelkich teoryj lub przypuszezen, jako niemajaoych
miejsca w naszé) pracy praktycznéj, W koncu przytaczamy ogolne wnioski.

Do pracy niniejszéj dolaczylismy dziesiec tablic, wyjasnienie ktorych czytelnik znajdzie
w tekscie. Oprdez tego, dla pzupelnienia, uwazalismy za potrzebne zamiescié, w rodzaju
uwag wszystkie glowniejsze rozporeadzenia komitetu dla cholerycznyeh, ktore beda mogly
w czasie przyszlym, w podobunym wypadku, posluzyé za pozyteczng wskazowke. Dodana
na kofcu té) pracy mappa sanitarna miasta, przedstawia dokladnie sposob szerzenia sig
epidemil w miescie.

Pomocg w tej usilng) naszéj pracy byly: z jednéj strony — doniesienia 1 rapporta ze
szpitaléw dla cholerycznych, rewirewych 1 wolno praktykujacych lekarzy, z drugiej— wiado-
mosci, dostarczone przez magistrat o ludnosci 1 w ogdle o tegoozesnéj statystyce miasta.

Poczytuje sobic za obowiazek wyrazié, Ze zjawienie si¢ obecné) pracy zaw-
dzigezam Swiatlemu pogladowi na waznosé przedmiotu i wspolezueiu JW. Namiestnika
wKrolestwie, Jeneral Feldmarszalka HUrabiego Berga. Nie moge
przytem nie wspomnieé ze za wykazane w téj] pracy pomyslue rezultaty, osiagnigte za po-
moca srodkéw policyjno-lekarskich, wiclce jestesmy obowigzani swiatlemu i energicznemu
wspoludzialowi  Prezydujgcego w Komitecie dla cholerycznych, Prezydentowi miasta,
Jeneralnego Sztabu Jeneral-majorowi Witkowskiemu.

W koficu z prawdziwag przyjemnoscip skladamy szczere podzigkowanie Inzynierowi
miasta . Spornemu, za udzial w ulozeuiu tablic — i wszystkim lekarzom, ktorzy przez su-
mienne prowadzenie doniesienr i dokladne rapporta o postepie epidemii, w najtrudniejszéj dla
nich epoce, dostarczyli mi materyalu, ktory jest podstawa obecnéj mej pracy.

1. Rys geograficzny szerzenia sie cholery.

Cholera Indyjska, napastujaca w Arabii wr. 1865 muzulmandw, zebranych tlumnie
w Mekce i Gibel — Arafacyi podcezas mahometankiego swigta Kurban-bajra m'u,
przerzedzala tamtejsza ludnodé z nadzwyczajna gwaltownoscia, czenu sprzyjalo nader liczne
zebranie si¢ ludu, brak wody i wielkie upaly.

Pielgrzymi wracajac z Mekki szerzyli zaraze w Azyi sucha droga, i przeniesli ja przez
morze Czerwone do Afryki.

Z Suezu cholera dostala sie do Aleksandryi, objawiajac sie u ludei majacych stycznosé
z pielgrzymami. Ztgd zaczela sig szerzyé w roznych kierunkach i w krotkim czasie prze-
nikla do wnetrza potudniowé] Europy, zjawiajac si¢ prawie jednoczesnie w poludniowych Wlo-
szech, Tureyi, poludniowdj Francyi, Hiszpanii i w miastach lezgecych nad brzegami Adrya-
tyckiego i Srddziemnego morza. 7 tych miejse rozchodzac sie z wielka szybkoscig ogarnela
znaczng czesé Europy w kierunkn ku zachodowi i potnoco-zachodowi. Stosunki handlowe
Europy, predka kommunikacya za posreduictwem kolei zelaznych, a przedewszystkiem ostat-
nia wojna Austryi z Prusami, ulatwialy spieszne przenoszenie sie zarazy z jednego miejsca
do drugiego. Jednoczesnie cholera zjawila sie w roznych miejscowosciach Rossyi, miana-
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wicie na Kaukazie 1w Odessie, zkal spieszuic przeniosla sie w kieraunku polulniowo-pol-
nocnym i niweczyla lulnos$é zamieszkaly w poluliiowéj czedel Rossyvi.

Podcezas lata w r. 1866, Krdlestwo Polskic z 1wich stron bylo  zagrozoue epidemia —
z zachodniéj dlatego 1z cholera grasywila w Prasich, z wschodnié) -—— poniewaz
taz zaraza nawiedzila gubernie Wolyfnisky : tak wiec zlowieszezy gosé dwomn drogami zblizal
siec ku Warszawie. Widzac groZace niebezpieczeqnstwo, administracya miejscowa zmuszony
byla do przyjecia wszystkich srodkGw ostroznosci. Plerwszy wypadek cholery ze wszystkiew
mi objawami, cechujacemi epidemiczny obraz tej choroby, zauwazuno w Warszawie, d. '/ag
lipca 1866 r., iod tej chwili epidemia grasowata az do 2/, listopada.

W ciaggu 109 dni zachorowalo 3644 osoby, z ktorych umarto 675 !).

2. Poczatek epidemil w Warszawie i szerzenie sie jéj w rokn 1867.

Po wygadnieciu cholery w Warszawic w r. 1866, w ciagu calezo prawie pdlrocza nie
zauwazano ani jednego wypadku tej choroby, bez wzgledu na to, ze w réznych miejscowos-
ciach Krdlestwa, cholera w tym samym czasie choé¢ w malym stopniu trwala ciagle,
a w Lublinie, nawet zimowa porq, zjawialy sie wypadki cholery, zakofczone s&micrtelném
zejdclem,

W dnia 18 (30) kw1etm'u. 1867 r., przyjechal do Warszawy =z Lublina, urzednik,
z Rzadu Gubernialnego L a s k o w s ki i zatrzymal si¢ u swego ojea, na Furmanskiéj ulicy,
w domu pod Nr, 2701, w dolnéj stronie miasta, nad rzeka. W kilka godzin po przybyciu
L. umarl, podlug zdania lekarzy, na cholerg; zachorowal zas w Lublinie, gdzie nie ustaly
Jeszeze wypadki cholery.,

W dniu 21 maja (2 czerwea), zachorowal przy wszystkich objawach cholery azyatye-
ki¢j, rzezuik Waclaw Wiéniewski, mieszkajacy przy ulicy Maryensztadt, w do-
mu pod Nr. 2650a, w dolnéj czebei miasta, i zmarl w 18 godzin pézniéj w szpitalu S'r() Ro-
cha. Dunia nastepnego objawila sie cholera na ulicy Klopot w przeciwlegléj stronie miasta,
u wyrobnika Stanistawa Kalinowskiego 1 jego siedinioletniéj odreczki
Emilii. Oboje zostali odestani do szpitala Sgo I)Lmha Jako posiadajacy objawy rozwi-
nigté) cholery; K alino ws ki, w nocy tegoz dnia umart.

Cieplota w ciagu tych miesigcy byla nicwielka, czas spozywania niedojrzalych owociw
nie nastapil jeszcze,

W domach, wktérych zjawily sie pierwsze wypadki cholery nie wykryto zaduych
szozegllnie usposabiajacych przyczyn.  Wzmiankowani chorzy nie mieli z soba zadnych
stosunkdw, zyli, wirod stosuukowo dobrych warunkdw hygienicznych; gdybysmy wiec przy-
puscili e pierwszy chory przywidzl z a r az ¢ z Lublina, to nie moglibysmy salzié aby

takowa woiagu wigeéj jak miesigea nie objawila sie faktycznie i pozostawala w tak zwa-
nym stanie ukrycia,

23 maja (4 czerwea) sachorowalo na cholere 5 oséb. Od tej chwili codziennie zja-
wialo sie po kilka wypadkéw cholery; w celu niedopuszozenia wigkszego rozszerzenia sie
epidemii, administracya miejscowa, widziala si¢ zmuszong do zastosowania energicznych srod-
kow zapobiegajacych zlemu.

W dniu 30 maja (11 ezerwea), liczba zapadajacych na cholere doszla do 33 o0séb na
dobe. Poczem w ciagu 34ch dui, liczba ta zmniejszala sie stopniowo; wtedy bowiem zapa-
dalo przecigciowo po 13 oséb na dobe, z tych umierato 5. Nagle po wiclkim wylewie Wi-
sly w dniu 3 (15) lipca, liczba chorych na cholere naraz podskoczyla z 13 do 102 na dobe,
a liczba umierajacych z 3 do 18.

Dzien ten byl poczatkiem spiesznego wzrostu i natezenia epidemii, ktéra w duniu 18
(30) lipca doszla do najwyzszego szezytu: zachorowalo bowiem wtedy 314 osob, — umar-
o 98,

1 v a o . r . a A - 4
) Wykae epidemii cholervezné] w Warszawie z r. 1865, nlozony przez b, inspektora
stuzby zdrowia Dra ¥ ra y er’a zamieszczono w ,,Klinice* Nr. 18, 1867 1,
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Przez 20 dni prawie epidemia utrzymywala si¢ na tym samym stopniu wysokosei, po-
czem zaczela zwolna slabnaé, a liczba zapadajaeych 1 umicrajacych na cholere zmniejszy-
Ya sie.

W koncu sierpnia, epidemia widocznie gasnaé poczela, co jeszoze wyrazniejszém stalo
si¢ we wrzesniu. Pojedyncze jednak wypadki cholery zdarzaly si¢ az do poczatku paz-
dziernika ; ostatni wypadek widziano w dniu 6 (18) tegoz miesizca.

ablic
Dolyczona do ninicjszego wykazu mappa (tablica I), ) wskazuje kazdodzienng liczbe
zapadajaoyob, zdrowiejaeych i umierajgeych na cholere.
Cholera od chwili swego powstania az do konca nicprzedstawiala Zadnego postepowego
g I g Y
porzadku pod wazgledem szerzenia sig w miedcie.  Werost jej byl szybki lecz nieprawidlowy;
nietrzymala sie bowiem ani kierunku ulic, ani umiejscowienia domdw. .Choroba wyste-
powala jednoczesnie w przeciwleglych micjscach miasta, czesto bez widocznych przyczyn;
napadala odrazu na kilku ludzi w jednym domu, mijajac tymezasem domy sgsiednie, gznaj-
dujace sie pod wplywem zapelnie takich samych warunkéw hygienicznych.

Tablica II wykazujaca domy, w ktdrych zdarzyly sie wypadki cholery ze $miertelném
zejdciem, przekonywa jak dalece nieprawidlowo choroba ta szerzyla sie w miescie.

Chociaz epidemia grassowala w calém miescie, nie ua wszystkich jednak miejscach
z jednakowém zjawiala si¢ natezeniem. W ogéle gldwne j¢éj siedlisko stanowila nadbrzezna,
nizé) lezgca czesé miasta; tu szerzyla ona dmieré 1 zniszezenie. 7 mappy stanu zdro-
wia 1 tablicy VI przekonywamy sig¢, Ze odnosnie odsetki smiertelnosel, pierwsze miejsce
zajmuje oyrkut II (2 1000 ludzi umieralo 14,94), za nim idzie cyrkal XI (z 1000 ludai
umicralo 13.33), daldj cyrkut I, (z 1000 ludzi umieralo 12,10), daléj eyrkut IV, (z 1000
Iudzi umieralo 10,74). Mniej zgubng byla cholera w cyrkule IX (z 1000 ludzi wmieralo
5,80) i w cyrkule XII (z 1000 tudzi umicrato 6,49).

Z wyjakiem malych, nielicznie zaludnionych nlie, jak: Sk érzan ¢j (cyrkal VII),
Konwiktorskiéj (eyrkut IV), Szkolnéj (cyrkal X), Smutnéj (cyrkut
1V}, — cholera nie szczedzila zadndj ulicy, lecz z kazddj zabierala mniejsza lub wieksza liczbe
ofiar, jak si¢ o tem przekona¢ mozemy z mappy stanu zdrowia miasta Warszawy. '

Tablica VII przekonywa nas, Ze cholera szezegélniej srozyla sie na nastep-
nych ulicach.

1. Na Franciszkanskiéj cyrkul II 1 IV zachorowalo . 299
2. ,, Panhskiéj eyrkul VIII zachorowalo . . . . . . . 289
3. , Browaruéj cyrkul XI zachorowalo . . . . . . . 251
4. ,, DNalewkach cyrkul IV zachorowalo . . . . . . . 195
5. 4 HBybakach ¢vvkal I zachorowsle . o ¢ & §.. + = 194
6. , Krochmalnéj cyrkul VII zachorowalo . . . . . . 191
7. 4 Nowolipiu cyrkul V 1 VI zachorowalo . . . . . . 182
8. ,, Furmabskiéj eyrkul XI zachorowalo . .~. . . . 178

9. 47 Twardg) eyrkul VIIT zacherowale: - . - . "= .q. 171
10. yy  Gesié) cyrkul V1 VI zachorowalo . . . . . . . 170
s  Chmielnéj cyrkul VIIT 1 X zachorowalo. . . . . . 163
w  Muranowskiéj cyrkul IV zachorowalo . . . . . . 154
13. ,, Grzybowskiéj cyrkut VII i VIII zachorowalo . . . . 133

1) Tablice tu odnoszace si¢ beda dolaczone do jednego z nastgpnych numerdw
Gaz. Lek. (Przyp. Red).



W nastepujgeych domach cholera wystapila z najwieksza sila (patrz tab. II).

| ‘ losé
| M. | Cyrkul. Nazwa Ulicy. | Nr. Domu. | ludzi
i i 'zmari.
f |
Lol u B | Schodki Kamienne. o | 2605 | 8
L2 - Krakowskie Przedmiescie. 370 10
- S-to Jerska. . . . 1769¢ 8
e g e Franciszkanska., . . 1807 9
i 5 1L Franciszkanska, . . 1808 14
- [ Rybgki . . . . . 2567/8 14
| 17 =i Franciszkaf -ka, . . 1809a 17
| 8 111, Nowowmiarska., . . 1791/2 9
| 9 ¥ Muranowska ., . . 29201 37
l 10 IV, Fokoesal » . wo 0" 2559 |, 15
P11 IV, Franciszkahska. . . 1796a 11
| 12 I¥. Franciszkanska, . . 1,799 8
!' 15 | 1Y, Muravowska . . . 2197a 7
‘ 14 | ViVL Pawia, o 000 o1 s 913835 8
|15 A VE L Gesiae pr oo o 229a 7
. VII. Krochmalna. . . . L0480 8
% 17 | VIL Krochmalpna. . . . 987 9
18 | VIIL Banska ..+« o« . . 1186 11
9 9 & ELL Chmielpa . . . . 1549t 8
20 | VIIL Palska . 1o o+ « . 1229 8 3

- | 21 | VIIL Clemielia 5 o 40 1551 7
23 ||' MLLL Taarda. . . = - 1099 i

23 X. Solec. . . . . . 2902(3 9
24 .4 Browarna . . . . 2720 15

t 25 XI. Browarna . . . . 2798 8
26 X1, Browarna . . . . 2729 8

1 217 XI1. Browarna . . . . 2352 8
|l 28 Xl Buriatialsg < & 52 . 2704 8

3. Statystyka.

Podtug wiadomosci zaczerpnigtych z oddzialu statystycznego istuiejacego przy tutej-
szym Magistracie widzimy, iz ogdlna liczba ludnosci m. Warszawy w poczatku r. 1867 do-
chodzila do 247,688 mieszkancow; w tej liczbie mieszkancdow stalych bylo 186,147, niesta-
lyeh 61,521. Z liczby tej zachorowalo ua cholere 7,249, wyzdrowialo 5,027, umarlo
2,222, Stosunek wiec chornjacych do ludnosei jest jak 1:34, smiertelnosci 1 : 111, zmarlych
do chorujgeych 1 : 8. 7 1000 mieszkancdw zachorowalo 29,26, umarto 8,97, napadnie-
tych chorobg umarlo 306,52.

Tablica statystyczna (I11) wykazuje, ze émiertelnosé mieszkaiic6w na cholere byla 4 razy
maiejsza ol zwyczajndj smiertelnosci roczné) wywolanéj innemi chorobami, t. j. na cholere
umieral 1 z 111 ludzi, a ns inne choroby 1 z 30. 2 1000 ludzi calé) ludnoseci, w ciggu ro-
ku zmarlo na cholere 8,9, a na inne choroby 33,1. Cokolwick wyZszg odsetke $miertelnosci
cholery przedstawiaja mezezyzni wzg}gdem kobict, —chrzescianie wzgledem starozakonnych.?)

) W rubryce przeznaczonéj dla starozakonnych zamieszczeni sa i inni niechrzesci-
janscy mieszkancy, ktdrych liczba jest nader mala.



Wykaz szczegdlowy osob, ktére chorowaly na cholere, z oznaczeniem odsetki &mier-
telnosei.

. Odsetka
zachorowalo umarlo wyzdrowialo : :
smiertelnosei
Chrze-| ' Chrze-[S Chrze-iq Chrze-|
o ooz, . ‘Staroz.| . . 5 .
scian. | gcian, ' POzt ¢eian. ‘Ltaroz. scian, lbtaroz.

!

8]
—
—
(s3)
—
-1

Mezezyzni . . . . . . | 1695 828 568 1127 3,51| 25,60

Kobiety . . . . . . . |29233 so1| 622| 187)1611]| 704 6,96/ 20,98

Duidel. seriul & A w004 N 787 815| 364 | 270| 423 | 545 46,25/ 33,12
! |

4715) 25584] 1554 668| 3161 1866|32,95/25,96

T el e S e —_——
7249 2222 5027 30,65

W wojsku stojacém zaloga w Warszawic zachorowalo 397 zolnierzy, z téj liczby
zmarto 152, wyzdrowialo 245 — odsetka $miertelnosci 38,28, ( podlug wiadomosci dostar-
czonych przez Zarzad okregowy wojenno-medyeznego Iuspektora).

Z calgj liczby tych ktorzy zachorowali, leczylo sig w domu 4,722, w szpitalach dla
choleryeznych 2,527.  7Ztad wypada, ze ze 100 chorych 65 leczylo sie w szpitalach
a 35 w domu.

7 liczby leczonych w dowu zmarlo 1,234 (odsetka émiertelnosci 26,13), z liczby za$
leczonych w szpitalach zmarlo 988 (odsetka smiertelnodct 89,09), ‘

(Dalszy ciay nastqpi.)

Wiadomosci biezace.

— Rezultaty wszystkich operacyj wycie¢ jajnikow, wykonanych dotych-
czas przez Dra Koeberle’go ze Strasburga. Drof. Koeberle ze Strasburga,
jak wiadomo naszym czytelnikom, nietylko najwiccéj na europejskim kontynencie wykonal
operacyj wycieé jajuika, ale nadto z najszezesliwszemi rezultatami.  Nie bedzie wiec bez
intercsu, dowiedzie¢ sie o rezuitatach wszystkich operacyj, do tego czasu przez niego wy-
konanych., Wiadomosei te poczerpuiete zostaly z przegladu wypadkdéw owariotomij, przed-
stawionego w ostatnich czasach paryzkié) akademii lekarskié), przez samego autora.

Na wstepie przytacza K o e b e r | e zasade, wedlug ktoréj prawdziwie 1 niezawodnie
ocenianym byé ma skutek owariotomii. Mdwi on: wypadki bez zrostéw winny dawaé
90—95 9/, uzdrowich; z nieznaczvemi zas zrostami 70— 80 0/, W wypadkach
powiklanych, polaczonych ze zrostami bardzo obfitujacemi w naczynia, Smiertelnosé¢ bywa
rozmait ; winszowaé sobie moZna, jezeli na 100 wypadkow zdola si¢ 30—50 wyleczen
osiagnad.

Po postawieniu tego dogmatu, duje autor w XIII tablicach przeglad rezultatow
swych operacyj. Z tablic tych wynika co nastepuje :

Tab. 1. (Bezwzgledna statystyka wypadkow, oraz yordwnarvie jéj ze statystyka
100 wypadkew Spencer- Wellsa najezynniejszego owariotomisty angielskiego) :

Wypadki Koeberlelgo:

a) bez zrostow 20 ; z tych uzdrowienn 17; Smierci  3; zatém strata wynosi '/7.
by zmalemi zrostami 16 ; % 13; 33 ’ Yy,
¢) zznadznemi ,, 33; 4 155 18; » Vas
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100 wypadkéw owariotomij Spencer - Wells'a wydalo:

co do a) wypadkéw 38; uleczen 31; dmierei 735 zatém strata . . '/,
co do b) " 40; ) 30; i 10; » g
co do c) o 99 ; L. i : hSpe A A e ~

Razem wiec mial Koeberlemna69 W\padkow 45 uleczen 124 smiercl, S pe n-
cer-Wellszad na 100 wypadkéw 72 uleczenia a 28 zejs¢ smierteluych. ‘

Tab. II. (Dotyczaca utraty krwi). Skutek operacyi szedl r¢ka wreke z utrata krwi
jaka przytém miala miejsce. Z 18 operowanych, u ktorych ilosé utracoudj krwi nie prze-
niosta 50 gramdéw, 1 tylko umarla.  Przy utracie od przeszlo 50-ciu do 1000-ca graméw,
smiertelnod¢ byla mmiej wigccj taka: na 43 wypadkéw 16 émiercy, zatém 37 Yy Do
utracie od 1000 — 2000 graméw krwi, mial K. na 6 wypadkow 5 smierci. W 2 wy-
padkach, w ktorych utrata krwi prmmosh 2000 gramow, obie chore umarly.

Tab. TII. (Zwiazek czasu trwania operacyi ze émiertelnoseia.) Smiertelnosé po wy-
cieciach jajnika stala w prostym stosunku do czasu trwavia operacyi; im ten byl dlui-
szym, tem tamta wigkszg. 7 9 wypadkéw, w ktérych operacya nie trwala dtuzéj nad '/
godziny, wszystkie sie udaly. 7 28 wypadkéw, w ktérych operacya trwala od '/p do 1¢j
godziny, ', zakonezyla si¢ niepomyslnie. Jezeli operacya trwala 1 do 1! g godziny, nie-
pomyslnie koficzyla sie /3 wszystkich wypadkéw; jezeli trwala 2 godziny — %3 wypadkéw
koficzylo sie smiercig.  Pie¢ wypadkdw, w ktorych operacya trwala przeszlo 2 godziny,
zakonczyly sie wszystkie Smiercia.

Tab. IV. (Przyczyna émicrei.) Nastepne byly przyczyny émierci: posocznica 6 ra-
zy, zapalenie otrzewnej 5 razy, zapalenie otrzewnéj z posoczuica 6 razy, zacisnicnie we-
wnetrze 1 raz, rozdecie kiszek gazami (fympanitis inteslinalis) 1 raz, zapalenle ki-
szek 1 raz.

Tab. V. (Dzieh émierci po operacyi). Smieré nastapila : pierwszego dnia w 1-m
wypadku; 2-go dnia w 5-cin wypadkach ; 3-go dma w 7-miu wypadkach ; 4-go dnia w 4-ch
wypadkach ; 6-go dnia w jednym wypadku; 7-go dnia w 3-ch wypadkach; 8-go dnia
w 2-ch wypadkach; w 1 m wypadku smieré¢ przyszla w miesiac po operacyl.

Tab. VI. (Organa wyluszezone.) W 13-tu z 69 ciu wypadkow wycigto od razu
oba jajniki ; w pozostalych tylko po jednym. W 2-ch z 13-tu powyiszych wypadkow
wyluszezono zarazem 1 macice. 7 tych 13-tu wypadkow, 7 zakonozylo sie wyzdrowieniem,
6 zas smiercig. . .

Tab. VII. (Wick chorych.) -Wiek dotknietych cierpieniem jajnikéw przypadal
migdzy 17—72 rokiem. Najezescié) zdrowialy chore liczace 30 — 385 lat wicku. Po roku
50-m zycia, smiertelnosé jest bardzo znaczna: 5 dmierci na 7 wypadkow.

Tab. VIIL. (Zrosty.) Zrosty guzéw jajnikowych z scianami brzusznemi, z siccig
1 kiszkami spostrzeganemi byly w wiekszéj liczbie wypadkéw zakoniczonych wyzdrowieniem
niz smiercia.  Zrosty z scianami, miednicy a szczegolnié) z macica przyczynialy sie do
zwickszenia cyfry $micrtelnosci; to samo ialo miejsce z przyrostami do watroby
1 kiszek.

Tab. IX. (Naklucia i émiertelnosé.) Chore, ktérym popizednio nie robiono na-
klu¢ (punctio) daly cyfre émiertelnosei — '/5; jezeli naklucie robiono 1 raz — !/,; 6
chorych, ktérym poprzednio robiono naklucie 2 razy, wszystkie wyzdrowialy (!);
inne chore, ktérym mnaklucia dopelniano 6— 8 razy umieraly prawie wsaystkie.
7 pomiedzy tr7ech, ktorym wstrzykiwano jod, jedna tylko wyzdrowiala, j

Tab. X. (Smiertelidié odnosnie do dlugosci ciecia.) Smiertelnosé stala w ogole
w prostym stosunku do dlugosci ciecia brznsznego.  Mimo to z pomiedzy 3-ch chorych,
u ktoryoh dlugosé tego ciecia przechodzila 35 ctm., dwie wy 7dr0w 1aly.

Tab. XI. (Smiertelnos¢ w stosunku do wagi guza.) Smicrtelnosé stala w prostym
stosunku do wagi guza jajuikowego. W 8 wy padkacn, gdzie waga wynosita 1 —~5 kilogra-
mow (2—10 funtéw) wszystkie operowane wyzdrowialy. Przy wadze 5--20 kilogra-
méw (10—40 funtéw) na 51 wypadkéw nastapilo 35 uleczefi, zatém 2/,
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Tablica XII. (Wymioty i smicrteluoss.)  Wymiotowanie w nastepstwie chlorofor-
mowania, pozostawalo bez wplv wu na wypadkt bez z2rosté w; mialo za§ bar-
dzo wyrazny wplyw szkodliwy na $miertelnosé po operacyach w trudniejszych warunkach.

Tab. XIIL  (Przeglad wycieé jainika, dokonanych przez Koeberl e’go wedlug
dat.)  Operasye K oeberlego wykonane cd 2-go czerweca 1862 r. do 1go czerwca
1868 roku dziela si¢ w nastepujacy sposéb: W pierwszy m roku na 6 wypad-
kéw 1 smier¢; w drugim na 4 wypadki 2 Smierci; w trzecim na 8 wy-
padkéw 2 smierci; w czwartym na 9 wypadkdw 4 Smierci; w pigtym na 19
wypadkow 9 smierci; w szdstym na 23 wypadki 6 Smierei.

Rezultaty po ciezkich owarictomiach polepszyly sie nieréwnie w 1867 — 1868 roku.
W tym bowiem czasie na 11 ciezkich wypadkéw bylo 6 uvleczen, gdy tymczasem w ciagu
2-ch lat poprzednich na 12 wypadkéw 2 tylko byly uleczenia.  Pomyslniejsze te rezaltaty
przypisa¢ mnalezy nie indywidualnosciom operowanych, lecz ulepszeniom w p o-
stepowaniu operacyjném, w zaprowadzeniu ktérych Xoeberle wa-
zny mial udzial. (Wiener Med. Wochenschrift Nr. 2, 1869.)

— f S.p. Dr. Jan Kosztulski. W dniu 8 b, m. umart w Warszawie
Dr. Kosztulski, awduatu 11 t. m. czcigodne zwloki jego zlozone zostaly na mniej-
scu wieoznego spoczynku.  Jak przed 8miu miesigcami (w dniu 28 maja z. r.) warszawskie
cialo lekarskie godnic uczcilo zastugt Kosztulskiego obchodem uroczystym 50-
letniego jubileusza sedziwego weterana; tak obecnie liczndm zebraniem sie dla oddania mu
ostatniéj poslugi wymownie dowiodlo, ze zaslugi 3. p. J a n a byly rzetelne i ze koledzy
w zupelnosci je oceniali.  Rzeczywiscie uczeiwe sluzenie ludzkosci w ciggu lat 50ciu, jedna
dla siebie nicziprzeczone prawa wdzigeznosci ze strony publiczuodci 1 czei ze strony wspol-
kolegow : a kazdemu wiadomo, ze zycie Kosztulskieg o ubleglo wiréd ciezkiéj
pracy dla bliznich i dla nauki. lLekarze Warszawy utracili w osobie §. p. Jana swego pa-
tryarche, bo najstarszego zc wszystkich wiekiem. Dr. Kosztulski ur. 2 paZdzier-
nika 1790 r. na Bialéj) Rusi (gubernia Witebska), nauki lekarskie studyowal w Wilnie,
gdzie w roku 1818 otrzymal stopien Dra po obronie rozprawy : ,,de castratione.* Naste-
pnie praktykowal w Kownie, zkad w roku 1828 przenigsl sie do Warszawy, ktd-
réj zatem stuzyl przez lat 40.  Tutaj rézne piastowal urzedy (czlonek urzedu lekarskiego
i rady lekarskiéj, akuszer miasta, lekarz obu wiezien), czynige im zaszczyt niezmordowang
praca, polaczong z gleboka zuajomoscia rzeczy.  Czeéé jego cieniom !

— Nagroda konkursowa Gazety lekarskiej. W Nrze 26 z dnia 28 grudnia 1867 r.
Redakecya Gazety Lekarskié) celem zachety do samodzielnych badah
1 wzbogacenia pismiennictwa lekarskiego pracami tresci powazniejszéj, przeznaczyla re sre 150
jako nagrode¢ konkursowa zanajlepsza rozprawe, wypracowang na temat
nastepnego brzmienia:

y» Wykazaé doswiadczeniami na zwierzetach #rddta odradzania si¢ kosci w ogdle,
a w szczegolnosci udzial okostnéj (periosteam) w téj sprawie, oraz obserwacyami na chorych
(operowanych) ludziach dowiesé, jak wiellie jest zncczenie praktyczne zachowania okostnéj
przy rezekeyach (resectio subperiostealis) w nastepstwie rozmaitych wskazar dokonywanych
(prochnienie, zgorzel, rany kosci, stawy rzekome i t. p ).*

Ponlewaz na czas wyznaczony ani jedna praca nadestana nie byla, Redakeya nie cofa
nagrody, ale utrzymuje tenze temat na rok biezacy, to jest do 1go stycznia 1870 roku.

Rekopisma nadeslane byé winny do Redakeyt w m, grudnin b.r. z zachowaniem

zwyklych warunkéw tajemvego konkursu. y

Rednleynw Gaxely lLekurskidj i Biblioteki Umiejetnoéci T.ek arslkcich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Juroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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W Drukarni Gazety Polskiéj.  Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowc].




