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TRESC: Rozprawy nawkowe. Sprawozdanie z oddziain nicmowlas, istniejacego w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus w Warszawie, za vok 1873. Podal Drv L. Pogorzelski, lekarz srdynujacy
w tymze szpitalu. —Kronika zagraniczna. Zolzy i ich miejscowe leczenie, jako zapobie-
ganie gruzlicy. Przez prof. Dra C. Huetera. Podal Dr ZLZudwik Goldstein, lekarz wol-
nopraktyknjycy w Slomnikach. — Wiadomosei biezace. Nagroda konkursowa. Rzadki
wypadek razenia pioranem. Sprostowanie.—Dodatek. Akuszeryi T. ITL ark. 24 TFarma-
eyi T. I ark. 11.  Medycyny Sadowéj T. Il. ark. 5. Choroby zarazliwe ostre T. I.
ark. 12, T. Il ark. 1.

Sprawozdanie z oddziatu niemowlat, istniejgcego w szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie, za rok 1873,

Podal Dr L. Pogorzelski, lekarz orlynujgey w tymic szpitalu.

W dniu 1 (13) Styeznia 1873 r. bylo w oddziale niemowlat:

pozostatych z voku 18Y2. . . . . . . | b1 mamul w1172
przybyto: 1) przymesonych do kantorn przy szpit. Dzieciatka Jezus . 3223
2) zwréconych przez mamki wiejskie . . . . . . . . bb4

3) zwrodconych ze szpitala Sgo Lazarza . . . . . . . . 19

4) przyjetych za posredniciwem whladzy . . . . . . . . 13

5) czasowo pomieszeczonmych . . . . . . . . . . . . 66

Razem . . 4047



Ubylo: 1) wydano mamkom wiejskim na wychowanie . 1883

2) zwrocono rodzicou: 71

3) wydano na bezplatne wychowanie °. 3

4) odeslano do szpitala Sgo hLazarza 259

9) zmarlo .o B . ) . 1592

6) pozostalo z d. 1 (13) Styeznia 1874 r. 329

Razem 4047

a) Obraz ruchu niemowlat wr. 1873 w ogdlnosel
|
Ziostato Przybylo Wydano lel‘ilil Zimarto Pozostalo
_ Chi|Dzie. Chl. Dzie.| Raz.| ChlDzie. C|D.| Cbk. Dzie.|Raz, Cht. [Dazie.
l | E |

Styczen . 91! 81 179 180 359 123 141112 100 27) 32 59 108 78
Luty 1108, 78 159 14Y 308 71| 88|19 16 45 25 70 132 100
Marzee . (132 100 223 193 416 88 93118 8 &9 69 158 160 129
Kwiecien 160 129 169 173, 342 125 129 91 7 92 88 180 104 78
Maj . . . |104; 78 166 155 321) 66 751714 46 45 91 141 99
Czerwiec [141) 99 151 138 289 53 38 713 90 60 150, 148 126
Lipiec . . [148 126 141 164 305 44 70 9 9 103 75 178 133 136
Sierpien . (133 136 136 142 278 39 4612 9 97 110 207 121} 113
Wrzesietn |121' 113 145 148 288 41| 35 913 70 58 128 150 154
Pazdzier. [150 154 159 156 3151 104 130 6 7 103 69 172 96 104
Listopad. | 96| 104 152 1556 307, 96' 100 811 52 46 98 93] 102
Grudzied 93i 102| 134’ 1451 279‘ 48 TOII,%i 4 54‘ 47) 101 133} 126

Mamki spedzily dni szpitalnych 38,728.
Dziecl przepedzily dni szpitalnyeh 95,110

Srednio biorge wypadnio, Ze kazda mamka karmita po troje dziea

b)

Ruch choryeh niemowlat w r. 1873

Z dutem 1 (13) Styczmia 1873 r. zostalo chorych niemowlat 67.

Z liczby 4047 niemowlat w cié,gu voku do oddziatu przybylyeh zacho-
4010
2121
1592

vowato . 3

z ktorych wyzdrowiato
zmarto . .
pozostato na rok biezacy

105

Na 4047 niemowlat przybylych w ciagu vokan zeszlego do szpitala zmar-

o 1592.

Swiertelnosé w ogdle wynosi 39,339,

W' powyisze obliczenie nie

wchodza dzieci zmarle w supitalu Sgo Lazarza, gdzie jak to ponize) w od-
dzielnem dodatkowem sprawozdaniu wykazemy, émiertelnosé byla daleko wiek-

sza, 1 bezwaiplenia warinkt w obec ktéryel sa leczone dzieci, dotknicte przy-

miotem i chorobami skory, muszg byc¢ bardzej niekorzystne, anizeli w oddzia-

le niemowlaf—szpitala Dziecigtka Jezus.
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W r. 1878 na 4047 dzieci ogétem (wraz ze zmarlemi w szpitalu Sgo
Lazarza) zmarto 1851, émiertel. 45,739/, gdy tymezasem w r. 1872 pomimo
wieksze] liczby dzieci (4179) zmarto 828, smiertelnosé byla znacanie mniejsza
19,50%,. Lecz obok téj cyiry <&miertelnosel nalezy zestawié i cyfre niemo-
wlat na wieé wydanych—i tak w r. 1872 wydano niemowlat 2762, za$ w 1.
1878 tylko 1883, a zatém w tym ostatnim wydano 879 dzieci mniéj, niz
w roku poprzedzajacym. Okoliczno$é to niezmiernie wazna, bo nam tlémaczy
przepelnienie w oddziale niemowlat i wieksza Smiertelnosé.

Najwieksza liczha chorych dzieei przypada na noworodki, z postepem
za$8 wieku unsposobienie do chordb sie zmniejsza t tak:

w plerwszym tygodaiu zyecia bylo. chorych dzieet . . . 1012
w drugim tygodnin . . . . . . . . . . . . . 18]
w drugiéj polowie pierwszego miesigea . . . . . . 578
I e (e o S R e SRR A
w trzeeim miesigeu . . . . . . . . . . . . . 198
w czwartym miesigeus . . . . . . . . . . . . 109
w piatym miesiazen . . . . . . . . . . L L. 81 1 t, d.

Wypada nam jednak w tym razie uezyni¢ wzmianke, ze jakkolwiek naj-
wigksza liczba niemowlat ulegajacych chorobom praypada na pierwszy tydzien
zycia, zalezy to jednak w uvzesci i od tej przyczyny, ze wiaénie w plerwszych
dniach Zyecia najwiecéj praybywa dzieci do szpitala.

Ponizéj umieszczona tablica przedstawia cyfry miesigezne przybykych
dzieci do wszpitala [ zmarlych, sSredniy dzienny liczbe niemowlat w zakladzie
i mamek, oraz Smiertelnvs¢é w kazdym miesiacu.

Srednio byto

; Niemow]at Sped%ily dziennie procent

dni Smiertel-

| | szpital- noscinje-

preybyt, zmarlo‘ nyeh  piemowl, mamek | mowlat

Styczeh . . . 359 o9 5233 168,7 90 16,4
Dl . .. 308 70 5682 2029 96 22,7
Marzec. . . . 416 158 8166 2624 106 37,9
Kwiecienn . . . 342 180 6614 2304 106 52,6
i AR 321 91 6665 2144 105 28,3
Czerwiec . . . 289 1500 7959 2653 111 91,9
Lipiee . . . . 305 178 8130, 262,2 108 58,3
Sierpied . . . 278 207 8148  262,8 104 744
Wrezesien . . . 288 128 7714 2570 107 44.4
Pazdziernik . . 315 172 1688  231,8 102 54,5
istatrad oY, - 307 98 5510, 183,6, 99 31,9
Grudzien . . . 279 101, 7124 229,8‘ 102 36,2

7 powyiszé] fablicy widzimy, Ze najmniejsza Sraierteinosé¢ pomiedzy nie-
mowletami w oddziale byla w Styecznin [ w Lutym. W tym czasie nie mie-
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lismy przepeluienia w oddziale, kobiety wiejskie wigcej braly dzieci na wy-
chowanie, tym sposobem noworodki pozostawaly krbécej w szpitalu, nie bedac
wystawione na dziatanie niekorzystnych warunkéw 2z nagromadzenia niemo-
wlat pochodzacych.

Najwicksza $miertelnoéé przypada na miesiae Lipiec 1 Sierpier. Pora
roku wazny wplyw wywiera na wywiezywanie sie choréb, upaly w czasie
lata zwykle sprzyjaja szerzeniu sie cierpien przewodu pokarmowego w o0gdl-
nosei, gléwna zas prayczyng byla ta okolicznoéé, ze kobiety wiejskie zajete
o té] porze praca w polu, mniej zglaszaly sie po niemowleta, a nawet dosé
czesto majace u siebie na wychowaniu zwracaly szpitalowi.

Smiertelno$é pomiedzy dzie¢mi bedacemi po wsiach na wychowaniu wy-

nosita 18,009,.
Wykaz choryech niemowlat w r 1873.

=
= =
=l 2| & @,
N, Rodzaj choroby S I E|5 |28
S| =% N = >
S| & || E | 3
N -
A) Zboczenia w rozwoju.
1| Niezarosniecie szwu czolowego (suture frontalis
non obliterata) . . o= 1 =] 1 ~
2| Rozszczepienie podniebienia (paldtum ﬁssum} = 2 = 1 1
3| Warga zajecza (lebium leporinum) . . .- 3 3 — —
4| Rozszezepienie rdzenia kregowego (spina bzﬁda) e T | B |
5| Przepuklina pepk. pachwin (hernia umbdic, inguin.) { 1 o 2| 3 1
6| Znamie wrodzone (raevus mmaternus) . . . — 2 1 1 -
7 wayl\szta.lfceme koniezyn gévaych (perobr ac]zw) - 1l — 1 —
8| Wadliwy rozwdj paledw (adactylus, syndactylus) |{— 4 3 1] —
9| Wykrzywienie stopy na wewnatrz (pes varus) . |— 1} — — 1
i Ujécie cewki na powierzchni dolnéj poza Zoledzia |—
(hypospadiasis) . . A=l = - 1
11| Niewyksztalcenie galek ocmych (awopktkalmm; e R | I 1
12F Guzy™ (tumores) © . LV, F. O R P g —| 1 1
B) Choroby wystepujace wkrétce
po urodzeniu
1{ W yniszczenie organizmu (debilitas vitae congenita) | 3| 117, 12] 105] 3
2| Zapalenie obraczki pepkowéj (omphalitisy . . 1] | 14=N81= 85 1
3| Zoltaczka noworodkéw (dcters neonatorwm) 3 146 99 46 4
4| SzezekoSeisk (frésmus) . . - . . . . . . |—| 14 1] 13] —
C) Choroby organdéw oddechania
1{ Niezyt blony $luzowéj jam nosowych (coryze) . | 8 35 39 1] 3
2| Niezytowe zapalenie krtani {(laryngitisy. . . . [ 1| 4 —| 95 —
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Q
2 a
Slo |2 2
Rodzaj chovoby 21 5 mew s | 2
Sld 8|8 | &
l
8! Niezyt oskrzell (bronchitis) . . . . . . | 5| 270 2500 2V
4| Zapalenie pluc, opfuone] (Zno;zc/;opmzmzoma pleu,
ritis) .. il 61} 1% 40
0| Zwarcie pechowykow plucnyuh (atelectaszs pzcl
momuwmy . . . . . . . o . . . .| 3] 43 — | 46i
D) Choroby narzagdu trawienia.
1| Zapalenie niezytowe jamy ustnéj (stomatitis) . . |10} 162 160] —
2| Niezyt i zapalenie torebkowe kiszek ostr. i przewl. |
(Gastroent. cat. et enter. fol. ac. et chr.) . . | S|1E70| 7231 720
8| Czerwounka (dysenteria) . . - 27 2 25
41 Ostry niezyt zoladka 1 kiszek (ckolma mfantzem) —| 18 — | 18
9| Zapalenie otrzewné] (perifonilis) . . . — 3| — 3
6| Zapalenie watroby i niezyt przewodéw zolclowych
(hepatitis et voter. cat.) . . y 0 K g i HESIEE T RGE
Zapalenie miazszowe nerek (nepko ztas) e I | 5
E) Chorobysystemunerwowego
I} Zapalenie opon mézgowych (meningitisy. . . . |— 18] — | 14
%/ Wodna puchlina mézgu ostr. i przew. (hydroce-
phalus ac. et chr S, 0, =] 6 — L =
Wylew krwawy mozgu (haemonkagw cepabriyc. |~=|n w8{p 3
F) Choroby krwiizaburzejn w od-
zywianiu,
1| Zanik i bezkrwistoéé (atrophia et annemia univer-
salisy . . . . .. =1 289 90 265 i
2| Posocznica i ropnica (Sﬂptzcaemw ot pyaemm) = 9 — 9
8| Gruzlica (fuberculosisy. . . . . . . . . . |— 2 — 2
4 Krzywica (rhachitisy . . . . . . . . . .|— 6 — 5 1
5 Blonica (diphtheritis) . . R e I TR T 1
6| Przymiot dziedziczny (sypbz?zs lzcw’dn,‘arm) .. |18] 127 91 130] S
G) Choroby skory itkanki la,(,7ne]
I} Odra (morbilli) . iy p ¥ .o =1 8] g —
2| Ploniea (scarlatina) B 5 3 2
3 Ospa (variola, variolois. var zc(léa) — 118! 66! 52
4 bwmrzba (scabies) 3| 151 119 33 =2
9| Pryszezyea (eczema) 4 93 "a8' 19l
6| Bablica (pemphigus) — 41' 32, 9
1 Rézyca (erythema) . — 4 32 9
8 Czyraki (furunculosis) 2 30, 20/ 12
9 Parch (favus) . — 9 5 -
10| Pokrzywka (wrticaria). — 111 —
11 Réza (erysipelas) —| 40| 99| 18




=
3 ! 2
ﬁ »
Bl o2 2
N. Rodzaj choroby SiZ2ls 2
= P < = <
& (8] = B
=X I g S
A4 & N R
12| Zapalenie tkanki lgeznej podskorne] (phlegmone) |—| 37 14 12 1
13| Stwardnienie powlokt zewnetrznéj (scleroma) . . |—| 4 1 3 —
14. Wyprzalosé (intertrigo) . .o L= 2N 17 4 1
15 Ropnie (abscessus) . . . .. . |—| 89 301 29| —
16 Wrzody (ulcera) - oo = 11 8 8§ —
{7 Zastrzal (panaritium). . ! : _ 2 1 1 -
HY Chorobychirurgiczne.
1} Zebranie plyunu w blonie pochwowéj jadra (hydro-
Gele) . . . “ . . . . | 3 1 2 —
2. Zapalenie gruczolu plzyusznego (paaotetea) =1 3 2% 3 —
3 Zwmhmema (luzationes) . . . . » . — 1 - —
4 Ztamania (fracturae, . . B =t 22— —
I) Choroby oczu,
1} Rozmaite choroby oczu (morbi ophthalnici) —| 306] 304 -— 2
K)y Choroby nieobjete poprzedniemi
dzialami,
1| Konajace (agonisuntes). . . . .o . |—| 84 — | 84 —
2| Przedwezeénie urodzone (wzmatmz] : = 33 — | 33 —
Razem . . . . |67j4010|2121|1851; 105
1. Choroby narzaduoddechania,
| | | (T
Styezen Luty |Mar. [Kwie.| Maj (Czer.| Lip. | Sier, Wrz. Pazd.| List.| Grudz
AP |
. olel e el le| 1o} o) gl Ll 2 2l g] le
Rodzaj choroby "g 3 ‘g s ¢ g S z 2 g’ 3 g g |:,_
2izle|glelBleiEleizlelilzitle 2l g igle 2loltl B
ElgElZ SIS |1E1S155i5 (5152 £(2€ 515 21812318 &
BB EHE HBEEH B EREREEIHEHEEE
o SN IRNIN(N R(N]N|N NN (SN [(N)RRIN|N NN 8NIKN |8 (N =~
t. Coryza °, . .| 812l 1| 6 —| 4|—| 8]—|—|~i—|—|——|—|—|——| 2—|——| 8—] &
2. Laryngitis . 1=} 1j—|—| 1§ ¥} 1} }— = |=|—|—t——l=[—{=1—1=] 1 11 1=
3. Bronchitis 520/ 4[30] 6/20| 5[40| 2j25] 1j26|—18| [22)—[30] 115 110 1]20 —| &
4. Rronchopueum. | 1| & 8/ 6/ 2/ 5| 4101'6' 8 1 2 1' 6] 4/ 2} 2/ 1| 1] 1, 210' 4/ 2 5 =
5. Atelectasis . . | 8/ 6/ 7| 5/ 7/ 7] 5] 4/ 6/ 5| 4 8l 4 1| 1] 4 3/ 2/3 33 112 2
| | | 1T TR | |
Razam . . }18;46|2l 47|15|87(15[68(15(33| 6/25| 5{25 5|28 5i33 5|21I 6{32 7i28 8 16
| |
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Najwieksza smiertelnosé byla w wiesiacu Styeznia (21), a najmniejsza w Czerwou,
Lipeu, Sierpriu i Wrzesniu (5).

Srednia &miertelnogé w ciagu miesigca 9.
rych te) gruppy stanowi 10,59, wszystkich chorych w ogdlnosci, a liezba zmartych 6,09,
wezystkich zmarlych w oddziale niemowlat.

Liezba cho-

2. Ubhoroby narzadu trawienta.
| Ll - |y
Styczef |Luty | Marz.|Kwiee.| Maj | Czerw. | Lipiec | Sierp. | Wrze.| Pazd. | List., Grudz.
al© = < < 2 _OI 01 ;..'.‘ ° < _s -3
Rodzay) choreby =< 31 % 2 3 3 =2 E> r "3 = 3 ]
ezl |= 2 B 3 = = 2 ¥ z gl ]l |o
|3§cgo§c§c§o§o§o%ogcgogolsgg
R52I5|E|2 2132|525 212|215 5|2133|815 218|818
.a[gaigﬁﬁﬁauﬁaﬁaﬁgféufe’;;susa!uan.
|
I. Stomatitis 1o/ (B Ae | 18 12—| 18,—| 20| — | 26/ —| 20 —‘ 12]--0 13—{ 3 — 18/—|12
2. Gastroenteritis 8175'40:80'32:109190 ] 94 415187 90 218 93 196 100 190(57 106 51 59 24 66,31(32
3. Dysenteria . = I R S = (RS 3% 28 5E 5 8I B 2 2 —i— — || L ==
4. Cholera infan, ., l—p—i—bele| e f—| —|—I —|—=' 8/ 6, 6 6] 8 4 2l 2 — — —e
5. Peritonitis | et e | 3“ e e e e el e o e e e
6. Hepatitis et Ieter, ——{ 3 1} 2{ 1| 1| 2 11— — 1, 3] 1} 1} —| 1 —f—i—f— — 1) ——| 1
7. Nephritis o= —— 20 1} —{ 1 — =] 2| 1 —|—=| = —|— = 2 1 —|= Y=}
.' | 1 . ‘ |
| i | | | | | il
Razem...... 19‘90 47i89‘33']28'93i103 72,113147:225(103:258 107|222;106/20415%°121(52:63 24!84{34/45
| | [ I i

Najwieksza $miertelnoéé byla w miesiacu Lipeu (107), a najmniejsza w Listopadzie
(24), Svednia $miertelnoé¢ w ciagu miesigoa 64. Liczba choryeh téj gruppy stanowi
42,19/, wszystkich chorych w ogélnosei, a liczba zmartych 41,9%, wszystkich zmarlych
w oddziale niemowlat.
od zapalenia przewodu kiszkowego.

Tak znaczna Smiertelnosé té] gruppy wylaeznie prawie pochodzi

Choroby krwiizaburzen w odzywianin

Rodzaj chorohy

Atrophia

Septicaemia . ...,
Tuberculosis ........

Rhachitis

Diphtheritis .......
Syphilis cong.

DR Y]

e

Razem . ...

.....

Styczen Luty | Mar.| Kwi. Maj (Czer.| Lip. | Sier. Wrz.i Paz. | List. | Gruda.
s & - S = = - = cl 21 ‘o E: S !
iE[oralrat gl g E R O B RS
z |2 £l (Bl (Bl (2| B Bl 1Bl (Bl By |B &
2512iElez 25 2f2|sz|EleiElsElzElz/E2|BlelE
225|512 5185'2|512/5|5(5/5/3/8(518/513 (21558
9:8EEEE}E{E:E'.—:E:EE_!:':;?%E%E%E
S RN NN RN N RN K M|k R S]% R|ml= N,NN_§
| [
oo |—12820]41118/46/35/27122'53(43]20{24/15:31(11 20 14112'10116116] 913 15| 4
..... —~ =] — 2‘2~—|1 :219— - 3[3 R l———-——-—
L] T — e A e e _— e e | e - - - - '-—v - - ‘.‘ 2 - S
ol 1 = 21 2] 2l ) = — =] 1
coof—| 81 21 5| 4] 6 8 2 4 3| Y] T|—|mfm = 3l 4 2 21—l
..... 13 716}20'2]'2520‘15”[ 8'—!1al 9! 6 41 412'15/16 11| 1! 2)18' 2! 4' 8
| I | l—‘_‘ | I ) | ‘ l
| | | | ] ' ’ \
.+18138(38,68:45 77/58:46!40 66/46/34 35/26/40 17i34.29 3824(19(22/26:16[19(14
\ i . | | & l




Najwieksza Smiertelnoéé byla w miesigeu Marcu (58), a nd.Jmme]bza.
w Pazdziernikn i Grudnin (19). Srednia émiertelnosé w ciagu miesigca 39.
Liczba chorych tej grappy stanowi 11,5%/, wszystkich chorych w ogdlnosci,
& lezba zmartych 23,19, wszystkich zmartych w oddziale niemowlat.

4. Choroby skéry i tkanki tgezneéj podskoérnej.

Styezeh | Luby| Mar.| Kwi.| Maj [Czer. Sicr.| Wrs.| Paz. | List.| Grudz.

£
=

Rodzaj choroby

tuwulo

-

zuchorowalo
zachurowalo

zanchorowndo
suchorowato
zachurowalo
zivchorowslo
rachurownlo
zacntrowslo
zachorownlo
smario

zachorownlo
znchorowalo
zachorowalo

zmario
zmanrlo
zmurlo
zmario
zimnrio
rmurlo
zmarlo
zZmaiio
zmarlo
]'OZO.‘I:IJE

smario
zmarlo

1 poxo

Morbilli ......,
Scarlatina. . ... y
Variola..... 50
Scabies ......
Eczema .......,
Pemphigus .. ...
Erythema ., ...,
Furunculosis. ..,
. Favus ........
10. Urticarta ......
11. Erysipelas ....,
12. Phlegmone . ....
13. Scleroma.,......
14. Intertrigo ......
15. Abscessus ......
i6. Ulcera,........
17, Panaritium ..... || —
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Najwieksza smiertelnosé byia w miesigecu Czerweu (41), a najmniejsza
w Grudniu (7). Srednia émiertelno$é w ciggu miesiyea 17. Liczba chorych
€] gruppy stavowi 16,59, wszystkich chorych w ogélnoéci, a liczba zmartych
11,3%, wszystkich zmartych w oddziale niemowlat.

Tablica wykazujaca stosunek procentowy chorych niemowlat
i zmarlych

?': £ [Stosunek proc. "g Stosunek procent,
Sl oSl 3| 283 n8 |8

Nazwanie wazniejszyeh grupp chorobowych E% f:: "i % T_g, _2-5; %5 l?;-% 'gé
1A I 1

' 23|28 98| 32ig|sg|3¢

|

1. Choroby organdéw oddechania . . . .. | 431 10,6} 10,5/ 112 2,7 2,7 6,0
2. Choroby marzadu trawienia . . . . - . 1719/ 42,4 42,1} 777 19,1 19,0; 41,9
3. Chovoby krwi i zaburzed w odzywianiu | 471/ 11,6/ 11,5! 428 10,5 10.,4| 23,1
4. Chor. skéry i tkanki Yacznéj podskornéj | 675 16,6/ 16,56 2111 5,2| 5,1{11,3
5. Choroby systematu nerwowego . . .. | 24/ 0,5 0,5 21, 05 0,5 1,1
6Chorobyoczu........‘.,... 306 7,5 1,5f — | — | — | ==
7. Wady rozwojowe . . . . . . ....| 25 086 06 10/ 02 0205
8. Choroby wystep. wkrotce po urodzeniu | 208] 7,3, 7,3! 170 42 41|'9,1
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W roku 1873 zadnych cigzkich epidemij w oddziale memowlat nie spo-
strzegano. Pomimo doéé silnéj epidemii cholery panunjacér w miedcie, wypad-
kow téj choroby z charaktcrem epidemiczaym w oddzialc nie bylo. 7 pomie-
dzy mamek 3 zachorowalo na cholere—jedna zmaria,

W czasie grasowania ciezkié] ospy w naszém miescie, wystapila takze
i u niemowlat—w miestacu Styczuiu bylo § wypadkow, pdzuiej liczba ta za-
czgla sig wzmagaé, w Maren 27 wypadkow, w Czerweu 16, we Wrzesaiu 19,
potem widocznie zaczela sie zmniejszaé, i w Grudniu nie bylo juz zadnego
wypadku. W ogdle moina powiedzieé, ze nie odznaczala sie zlosliwym cha-
rakterem, po wiekszej ezefel byly to wypadki ospy ztagodzone) (veriolois),
i tak zwané] ospy wietrznéj (varicellz). Dla zapobieienia szerzenmiu sig
téj choroby, natychmiast po ukazaniu sig¢ wysypki, umieszczano dzieci w od-
dzielnym pokoju. Na 118 dzieci na te chorobe zapadlych—zmarlo 83, a wige
blizko potowa. Tak znaczna Smiertelnoéé nie tyle pochodzita od choroby wy-
sypkowé], jak raczéj od dolyczajacych sie powiktan 1 ogdlnego wyniszezenia,

Plonice obserwowalemm u 5 niemowlat, z tych 3 wyzdrowialo, 2 zmarlo.

Odry bylo 6 wypadkéw, wszystkie zakonezyly sie pomysime.

Choroby pepka nie byly zbyt czeste.

Z6ttaczke u noworodkéw spostrzegalam bardzo czesto —na 149 wy-
padkéw, 46 smierci.

Nieczesnych dzieci bylo 33, a przyniesionych w stanie konania
(in agonia) 84—wszystkie w krotkim czasie zmarly.

Pomiedzy dzieémi z wrodzonym brakiem sil i ogdélnem wyni-
szczeniem (debilitas vitae congeniia) byla znaczna Smiertelnosé, na 120 dzie-
¢i zmarto 105,

Najczestszym ze wszystkich choréb byl ostry niezyt zoladka i ki-
szek polaczony z niezytem jamy ust i plesniawkami (soor), objawia -
jacy sie przedewsszystkiem wymiotami 1 biegunka. Lieczba niemowlat na te
chorobe zapadlych (1470) wynosi przeszlo !, cze§é ogblnéj cyfry chorych.
Z liczby uleglych téj chorobie, prawie polowa zmarta. Zaburzenia przewodu
pokarmowego u memowlat sa prawdziwa plaga szpitalng, przeaiw ktoréj le-
karz, przy niemoznoéci usuniecia wielu rozmaitych niepomyélnie wplywaja
cych warunkdéw, nie moze skutecznie dzialaé.

Co sie tyczy chordéb chirurgicznych spostrzegalem 2 razy zlamanie
kos$ci ndoweéj (frecture femoris); w obu wypadkach po nalozeniu stosowne -
go opatrunku nastapilo zupelne zrodniecie, poczém dzieci wydane zostaly mam -
kom wiejskim na wychowanie.

Niemowleta dotkniete chorobami oczu, pomieszczone w osobnej sali wraz
ze starszymi wychowancami szpitala chovemi na oczy, leczeni byli przez Dra
Bolestawa (repnera, kidrego roczne sprawozdanie z wsponmnionego powy -
z6j oddziatu w krétkosei przytaczamy: |

W r. 1873 bylo 306 niemowlat dotkmetych rozmaitemi chorobami oczu,
w tej liezbie 179 chlopeéw 1 127 dziewezyn, \
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Wiekszo$é cierpiala na zapalenie blony taczunéj (romjuncirvits 7
onatorum), jest to torma zapalna lacznicy galek ocznych i powiek, przy kto-
rej zawsze nabrzmiewa tkanka laczna faldy prazechodniéj. Forma ta odznacza
slg szczegldlng zarazliwodeia, rozwija sie covocznie w zakladzie niemowlat mie-
dzy zupelnie zdrowemi dzieémi, w ciagn jednak 1873 r. pomime nadzwyczaj-
nego nagromadzenia niemowlat, ktére przedstawiato bardzo przyjazne warun-
ki dla rozwoju zarazliwego zapalenia laeznicy, natezenie epidemii slabsze by-
o niz zazwyczaj Liczba niemowlat, ktére w zakladzie zachorowaly, zaledwie
wynosi 1/, ogélnej liczby dotknietyeh zapaleniem lacznicy, gdy tymeczasem s
przybylo do zakladu 7 tay choroba. U niemowlat cierpiacych na zapalenie
tacznicy, a ktore praybyly do zakladu ze zdrowemi oczami ani razu nie ob-
serwowano zapalena blonicowego: wszystkie 55 wypadkéw blonicy (con-
junctivitis diphtheritica) przybyly do zakladu =z ta choroba, czas praybycia
ich do szpitala odpowiadal epidemicznemu wystepowaniu téj choroby w miescie
Warszawie.

Niewielka 1los¢ przewleklego ziarninowego cierpienia facz-
nicy (conjunctivitis granulosa chronica) w dzieci w zakladzie pomieszezonych,
tlomaczyé moina znaczng Smiertelnoseiy tychze ieszeze w okresie ostrego pro-
cesu choroby. Najezeseie] przewlekle zapalenie ziarninowe (frachoma congun-
ctivae) mozna bylo spostrzegad u dzieel przez mamki wiejskie zwréconych.

1. W roku 1873 obserwowano zapalenia lacznicy u noworodkow (con-
junctivifrs neonatorum) 187 wypadkéw, w téj liczbie:

@) z réwnoczesnem owrzodzeniem blony rogowéj obu oczu . . . 16
h) ijednego tylko oka . . . . . . . . . . . . . . . . .22
Razem . . . 38

Z powyzsze] liczby chorob rvogowki, pekniecie (perforatio) i zanik oka
nastepczy obserwowano w 10 wypadkach; reszta zas owrzodzen rogéowki byla
uleczonag bez utraty przezroczystoéel tejie.

2. Zapalenia bltonicowegounoworodkdw (conjunctivitis
neonatorwm diphtheritica), byto wypadkéw. . . . . . . . . . . 35

Z liczby tej 8 niemowlat przybylo do 2akladu z pekmnieciem obu rogowek,
5 z zupelném zniszczeniem obu galek ocznych, w 7 wypadkach nastapila utra-
fa jednego oka; w pozostalych 27 wypadkacl, owrzodzenia rogowki byly nieob
szerpe 1 nie zbyt glebokie, i nastapilo uleczenie bez zadnyech zlych nastepstw.

3. Przewleklego zapaleniaziarninowego bylo wypad-

kapvedghd T IR RS A B JETEDTOELEED Y Y R G

% Conjunctivitis simplex, contusiones palpebrarum
tempore partus, blepharitis angularis . . . . . . 32
Zapalenie woreczka fzawego (decryocystitis)y . . . . 1

.O'!

6. Wrodzony zanik brvodawkin. wzrokowego obu oczu
(Atropia congenita papill. nere. optic. oc. ntriusquey . . . . . L
Kdratitih ulce fopl . 4. .Mk BN 10 )i 1
Obie galki oezne rudymentarne (enophthalinig) . 1
Ragem: . .. 1.9308

0 =3
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Z ogdlnej liezby 306 niemovwlat dotknietych chorobami oczu wyzdrowia-
to 159, pozostala liczba zmavla z przyceyny innyeh chorob,

Mamek chorych bylo 7. Z nich jedna dotknieta blonicowem zapaleniem
Iyeznicy osiepla 1), pozostale wyzdrowialy.

Co sie tycay dzieci chorych na praymiot i choroby skérne korzystalismy
z danych undzielonych nam przez kol. Edw. Klink a.

Niemowleta dotkuiete przymiotewm, $wierzba i innemi wysypkami na sko-
rze, stosownie do vozporzadzenia wladazy, odsylaja sie na kuracya do szpitala
Sgo Liazarza. |

Tego rodzaju niemowliat w r. 1873 bylo 258. 7 liczby powyzsze] po-
wrocito wyleczonych 25 --zmarto 233, a wiec émiertelnosé 90,319,

1. Dotknietych wyraznym przymiotem niemowlat bylo

w Styeznin . . 15 zmarle 15 wyzdrowialo —
s alutmmes o o 18, il 3] 5 -
» Marenw . ... 13 13 5 —
» Kwietpinu . . 12 12 P -
y Maju . . . 12 11 » |
,» Czerweu . . 4 4 < —
. Lipew . . 9 u d 1 —
, Sierpniu . . 6 |, 6 . —
,, Wrzeéniu . 2 &, 8\ < -
,, Pazdzierniku. 2 2 2 —
., Listopadzie . 13 |, 12 - 1
,, Grudoiu 2! I 3l - =

Razem . . 112 ,, 110 . 2 a wiec smier-
telnosé pomiedzy dzieémi przymiotoweémi 9821,/°. -

Z ogolnéj liczby chorych (258) bylo w szpitalu Sgo Lazarza .na obser-
wacyi dzieet 38, z ktérych zmarlo 29, wyzdrowialo 9. Pod obserwacya by-
ly dzieci chore na praymiot i cierpienia skérne. Tak znaczua smiertelno§é
niemowlat nie tyle pochodzita od samego cierpienia praymiotowego, jak raczé)
od warunkow wséréd ktorych sie znajdowaly, a mianowicie z powodu, 7e
dzieci takie pozbawione zostaja mamki i karmione sztuczuie.

2. Swierzba (scabies) bylo na kuracyl 34 niemowlat, z nich 4 wy-
zdvowiato, 30 zmarlo, a wiec Smiertelnosé 88,239/,. .

3. Dotkmetych rozmaitemni formami pryszczyecy (eczema) bylo 51,
z tych wyzdrowiato 8, zmarlo 43, Smiertelnosé 84,819/.

4. Cierpiacych n1a inne wysypki skédrne bylo 25, z nich wy-
zdrowialo 2, zmarlo 21, smiertelnodé 91,309/,.

Co sig tyezy chorob pierwszéj kategoryi to jest praymiotu:

#) czas ukazania sie wysypki przymiotowe) u niemowlat ta choroby dot
knietych byl rozmaity od 4 dni po urodzeniu do lat 2. Wypadki niby opoz-

1) Mamka ta utracifa wzrok skutkiem blonicy juz dawnicj, i w tym stauic pozo-
stawala w oddziale.
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nionego wystgpienia objawéw przymiotowyeh u niemowlat mozna iém obja-
$nié, ze pierwsze objawy téj choroby a mianowicie u dzieci ze wsi zwréco-
nych przez pewien czas mogly byé niespostrzezone przez mamke wiejska,
2 dziecko przy dobrych warunkach odzywiana pozostawalo wzglednie zdrowem
pomimo zakazenia przymiotowego.

b) Go sie tyczy objawéw téj choroby w ogoluosci, dzieci dotkniete przy-
miotem przedstawialy nadewyczajne wyniszezenic (cachexia syphilitica). Nie-
znaczng liczbe dotkniefych przymiotem dobrze odzywionych stanowiy dzieci
zwrécone przez mamki wiejskie. Dzieci odsylane ze szpilalnego oddzialu nie-
mowlat na leczenie byly bardzo wyniszczone i wkrétce przy szbucznem kar-
mieniu umieraly. Niewielka liczba dzieci, ktére jako wyleczone powrdeily do
szpitala Dziecigtka Jezus odnosi sie do wychowaincéw wiejskich. Najezesciej
wystepowal przymiot u dzieci pod torma lepiezy (condylomate plena, hu-
mida) na wargach sromaych wiekszych, a w szczegblnosci na granicy blony
sluzowé)j tychze, dokola otworu stolcowego, na mosznie a rzadzié] na po-
sladkach,

Druga forma pod wzgledem czestosel byla rdiyca przymiotowa (erythe-
me syphilitica) wystepujaca na skorze posladkéw, konezyn dolnych, klatki
piersiowe] i brzucha. Nie mniéj czgsts forma byla bablica przymioto-
w a (Pemphigus syphiliticus). Pecherze dochodzily niekiedy wielkosci jaja go-
tebiego, czesto zlewaly sie z soba a nawet bylo kilka wypadkow, gdzie pra-
wie 3/, caléj powierzchni skéry pokrywaly. Drzy téj formie bablicy dzieci
bardze predko umieraly.

Rzadzié] wystepowal w dzieci przymiot pod forma grudek (papulae
syphiliticae) po calem ciele rozsianych,

Prawie u wszystkich dziect na przymiot cierpiageych obserwowano obrzmie-
nie gruczoldw limfatycznych szyi, pachowwch, a czesto i lokelowych. PYoz-
niejszych objawow * przymiotu jak bruizdziee (rupie) i niesztowice
(ecthyma), cierpienie kosci 1 t. p. nie spotykano po prostn dla tego, ze dzieci
wezesniéj umieraly, za nim te formy chorobne rozwinaé sie mogtly.

¢) Leczenie bylo bezskuteczne. Ogromna smiertelmosé, jak to juz wyka-
zano powyzeéj w pewnej ilosel wypadkéw pochodzita od samej choroby (przy-
miof), w znacznym jednak stopniu procent smiertelnodci zwigkszyl sie z po-
wodu sztucznego karmienta. Przy znacznem nagromadzeniu chorych dziect
w oddziale, sztuczne karmienie nawet dobrem mlékiem, mianowicie dzieci nie
majacych jeszcze 3 miesiecy zycia, pociaga za soba zle skutki. Jak wigee mo-
zna spodziewaé si¢ jakichkolwiek rezultatow prazy karmieniu dzieci pomieszczo-
aych w szpitalu Sgo Lazarza, gdzie nie ma ani kréw, ani mamek.

(Dokoiiczenie nastqpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA

Zolzy i ich miejscowe Ieczenie, jako zapobieganie gruzlicy.
Przez prof. Dra C. Huetera.

Podal Dr Ludwik Goldsvein, lekarz wolnopraktykujacy w Slomnikach.

Niejednokrotnie poruszana w ciggu obecnego pdlrocza kwestya stosunku cho-
réb chirurgicznych do gruilicy 1 znaczenie operacy] chirurgicznych, jako $rodka za-
pobiegajacego rozwojowi tej zabdjezéj choroby, zmusza mie do ponownego zajecia sie
tym rozdzialem chirurgii operacyjnéi. Naprozno przewertujecie panowie rozmaite prze-
wodniki ehirargii operacyjnéj, nie znajdziecie osobnego rozdzialu, traktujgecego o operacyach
przeciwgruzliczyeh. Jezeli jednak przejrzycie panowie wszystkie pojedyncze operacye,
znajdziecie przy réinorodnych tak co do swej istoty jak i umiejscowienia operacyach poru-
szona kwestye, czy 1 jaka zapobiegawczg wartodé powinnismy téj lub owéj operacyi przypi-
sa¢ wzgledem mozliwego rozwoju gruilicy. Jestem przekonany, ze dla lekarza pra-
ktycznego w przyszlosci, sam przez sie nie bardzo budujacy rozdzial o leczeniu
gruzlicy, nie powinien ograniczyé si¢ zalecaniem srodkéw lekarskich, dyetetyeznych,
kuracyi klimatycznej, czy to na wysokich gorach lub morskich wybrzezach, lecz ze
w rozdziale tym musi by¢ do pewnego stopmia uwzgledniony ndZz chirurgiczny:
nacigcia, wyluszezenia, wypilowania kodei (resekeye) i amputacye.  Moze sie specya-
liscie wydaé zbyt wczesnem, uwzglednienie operacyj chirurgicznych przy zapobie-
gawczem leczeniu gruzlicy, gdyz dotychezas jeszcze naunka o przyczynach gruzliey,
nie Opiera ste na tak pewnych 1 stalych podstawach, aby moina bylo juz teraz o-
prze¢ leczente na ra(,yonaln}(,h zasadach. Jua jednakowoz ide za mniezaprzeczona po-
trz:ebq, a 1 wy panowlie uczujecie ja predko w pra aktyce, jezeli w przykrym polo-
zeniu lekarza w obec rozwinigté] juz gruzlicy, nie lekeewaze nawet najslabszéj pod-
pory, na ktorej bym sie mdgl oprzeé, dla zwalezenia rozwoju téj zabgjezéj choroby.
Widze setki ofiar zapadajacych na gruzlice, bez nadziei wyleczenia, gdvz w obec
rozwinigtéj juz choroby, wszelkie leczenie bezsiluém jest; dla tych tylko choryeh
jestesmy w stanie coé zrobi¢, u ktdrych gruzlica jeszcze si¢ nie Yozwinela, leecz
rozwinigeie sie jej wisi nad niemi, jak miecz Damoklesa. — A wige nagabuje
chorobe w samych jej poczatkach, nie troszezac sie o to, czyby w kaidym z tych
wypadkdw choroba sie rozwinela, czy tylko w pewné) choéby malé] czastce. Nie
jednemu ta nasza chirurgiczna resp. operacyjna interwencya w wypadku, nie przed-
stawiajgcym jeszcze ami jednego pozytywnego znaku gruzlicy, a tylko moznosé j€j
rozwoju, moze si¢ wydaé walka don Kiszota z wiatrakami; lecz jezeli pomine juz
nawet, 2Ze moja interwencya chirurgiczna nie tylko mozliwym rozwojem gruiliey,
lecz i bezpodredniemi stosunkami jest takze uzasadniona i uprawniong, to z dru-
giéj znow strony widzialem jak w niektérych wypadkach, w kiérych chorzy sprze-
ciwiali si¢ zapobiegawczé] operacyl, przypuszczenie moje niezmiernie szybko prze-
mieniako si¢ w bardzo smutng rzeczywisto$é to jest smieré. Nie w przeciggn pél
lub catego roku, nie z powodu naglej zmiany moich pogladéw przez teoretyczne
spekulacye, lecz z kaidym rokiem coraz bardzie] przez doswiadezenie w przekonaniu
utwierdzony, nauczylem si¢ stopniowo coraz wigeej ceni¢ warto$é chirurgicznego za-
pobiegania gruzlicy. Dzis prosze was panowie, azebyécie poglady moje do té) kwe-
styi odnoszace si¢ zechcieli wyprdébowaé; a gdy w przyszlé] swojej praktyce przyswoi-
cie je sobie, to spodziewam sie, Ze i skutki jakie otrzymacie, potwierdzg takie slu-
szno$¢ moich pogladéw 1 beda dla nich stanowié nowa podpore.

Najwazniejsze zadanie, jakiemu leczenie chirurgiczne ma zadosyé uczyni¢ dla
zapobiegania gruzlicy, zostalo w mnowszych czasach do$wiadczalnie wykazane 1 prze-
czucin dawnych klinicystéw nadalo okreslone znaczenie i realna podstawg, a miano-
wicie, ze gruzlica I‘OéWle- siena gruncie zolzowym W té)
formie, zda.me to wprawdzie nie jest ani nowe ani jasne, tkwi jednak w nim wiel-
ka kliniczna prawda. Jezeli panowie przejrzycie literature pierwszéj polowy tego stu-
lecia, napotkacie podebne zdania czesto: byly one jednak poty bez wszelkie] wartodei,
dopéki oba te pojecia — zolzy 1 gruzlica — pokryte byly tajemmicza mgla. Bylo to
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zadanie matematyezne z dwiema niewindomemi wielkosciami. Dopiero w ostatnich
dziesigtkach lat, zastona coraz bardziej zaczela spadaé: niewiadome wielkoei nabieraly
swiatla i znaczenia. Usilowania wielu badaczy byly skierowanc do poznania i zbada-
nia gruzliey i zolzdw; klinicysei (L. a e nne ¢ Nieme ver, Traube i inni) 1 a-
natomo-patologowie (Reinhardt, Virechow, Buh!l i t. d) posun@h 7z 1ro2-
nym wszakze skutkiem, kwestve zaleznosei zolzéw i gruzlicy o tyle, ze nareszcie pewne
kwestye mogly byé rozstrzygniete za pomocy doswiadezen robionyech na zwierzetach.
Villemin! przed kilkoma laty wstapit na droge dodwiadezalng z najdwietniejszym
skutkiem. Za mm poszlo wielu badttcz_y, ktérzy w rozmaityeh kierunkach wykazali
zasiwzepialnodé gruilicy Lebert i Wyss?), Cohnheim i Fran k e 13),
Langhanst), Waldenb ur g? winni byé uwazani obok Villemina i nie-
ktérych ‘nnych autoréw jako gldwni promotorzy nowej mauki o przyezynach gruzliey.
Lecz i dvi$ jeszcze mimo calego postepu, cliege daé krétkie okredlenie tych dwdeh po-
Jgé, musiclibySiy ograniczyé sie na tem lakoniczném orzeczeniu, ze gruzlica jest .. . . ..
zolzy s3 .. ... choroba. Te krdtkie jednak definicye nie wiele nas objadniaja pod
wzgleder: klinicznym.

Postaram sie wyzéj wyrzeczone zdanie ,,gruzh rozwija sie na gruncie zolzo-
wym‘* na drodze klinieznych dodwiadezen wyjasnié. Najlepicj bedzie, jezeli panom
okresle w ogolnych zarvsach obraz choroby; przekonacie si¢ z tego, jak niepozornie
smiertelna ta choroba sie rozpoczyna 1 postaram sie na zasadzie naszych dodwiadczen
wykaza¢ na pojedynezych okresach rozwoju, jakie znaczenie imamy pr?vpisaé zmianom
pa zwierzgtach. A wtedy 1 hez Scislych deﬁmcu, przekonacie sie panowie najlepiéj,
€O mamy rozumie¢ przez te, same przez si¢ bardzo nicokredlone i zle naswy zolzéw

1 gruzlicy; zarazem przekondcle sie panowie jasuo, jak dalece mozecie ze skutkiem wy-
Sta}plc przeeiw gruzlicy mimo zaslony pokrywajacdj te chorobe.

Na dzialanie bodzcéw zapalnych, otaczijageyeh nas 1 ktdre w zyciu spotykamy,
vézne indywidua okazujg bardzo rozmaita wrazliwosé. Wieksza cze$é tyeh szkodliwosei
musimy sobie wyobrazi¢ jako zawieszone w powietrzu; przeciw wdrgzaniu sie ich gruba
warstwa naskorka 1 nablonka stanowi fizyologiczna obrone dla ciala ludzkiego. Sa
one jakby walami ochronnemt, po za ktiremi tkanki naszego ciala bezpiecinie sy u-
kryte, az albo napierajacy nieprzyjaciel nareszele przez slabe jakies miejsce ochronne-
go walu wdrgiy sie, albo czes¢ walu zniszczony zostanie 1 nieprzyjaciel hez trudu wejsc
moze. Kiedy niekiedy chorobliwe te bodZee nabieraja szczegdlniejszé) waznosei wnika-
nia do naszego ciala pod wplywem dotychczas nam nieznanyeh zmian w powietrzu  at-
mosferycznem; wtedy widzimy w jeduym czasie albo w jeduym miejscu wiele zdro-
wych 1 silnych ludzi zapadajacych na  szezegdlniejszego rodzaju zapalenia (zapalenia
plue, réze, tyfus, blonice, ospe 1 t. d.). Sa wyjatkowe stany ktdre tylko w bardzo
maléj czedci wehodza w zakres chirurgiczno-kliniczuych badan 1 kudre teraz zupelnie
pominiemy. Wyobrazmy sobie jednak, e przy obecnosci normalnéj iloéci zapalenie
wzbudzaj.l,cych szkodliwodel, zawartych w powietrzu, owe ochraniajgce nas waly, war-
stwy naskorka i nablonka u pewnego osobnika s nieco medokladne, ze tak rzec mo-
zna niedostatecznie rozwinigte. Co wiecéj, mozemy nawet oprzeé sie na silnym gran -
cie mikroskopowych badan, dla nadania naszéj bypotezie anatomicznéj podstawy., Oprdez
gruczolow lojowych i potowych skéry, gruczolkow sluzowych i torebkowatych blony
slnzowéj, mozna wykaza¢ wigedzy komorkami nablonka i naskérka delikatne kanaliki.
Na naskorku Zaby, sy one najwidoczniejsze; lecz takze i na naskdrku, szczegolnié) zas
w sieci M alpighi'ego u czlowieka udaje sie wykazaé je dosvé dokladnie. Pray-

(+az. hebdom. 1866 Nr 42—49 i w oddzielné] monografii: Etudes sur la tu-
berculose: preuves expsrimentales de sa spécifite de son inoculabitite. Paris 1868.
2) Virchowa Archiv f. path. Anat. T. 40 str. 145 i 572,
83) Virchowa Archiv f. path. Anat. T. 45.
4) Die Uebertragharkeit der Tnberculose auf Kaninchen. Habilitationschrift.
Marburg, 1867.
5) Berliner Klin. Wochenschrift. 1867. Nr 51 i 52 i w oddzielngj monografii:
die Tuberculose, die Lungenschwindsucht und die Serophulose. Nach historischen und
esperimentellen Studien bearbeitet. Berlin 1869,



pusémy teraz, ze kanaliki te n roznych ludzi sa w melbdndkowym stopmu rozwinigte,
to okazuje sig jako bezposredni skutek wieksza lub mmejsza moznosé waikania zapal-
nych bodzeéw, ktore bydz co badz mustmy sobic wyobrazw Ja.lm male punkeiki, jako
zwierzece 4lbo rodlinne organizmy. W w_\lm(lkm:h epidemieznie 1 endemiuznie wyste-
pujacyeh zapulen, wywolu‘]a,w. szkodliwosé wuiknela jako siluy nieprzyjacicl przez nor-
malny nablonek; w tym wypadku napotykamy klasse ludzi w ktéryeh zwykie bodice
ezgsto wnikajy przez slaby, dziurkowaty nablonck i wywoluja zapalenia. W pierwszym
wypadku mamy w jedoym czasie i jeduém miejsen wielka liczba  cehoryeh indywiduow
z objawami szezegolnigjszyeh form zapaluych: w tvm razie indywidunum przedstawia ca-
Iy szereg objawow zwyklych proceséw zapalnyeh.

Dawni¢j nazywano takie indywiduum, ktore czesto ciupid[o na procesa zapalne
zwyklej natary, bardzo drazliwem. Jeszeze dzis niestety nie jestesmy w moznosci, wy-
razenia ,,podwyizszona drazliwosé,* zastapié scidlejszym wyrazeniem, jak tylko szeregiem
przypuszczen, ktore tylko czgsciowo moga byé uzasadnione na podstawie obserwo-
wanych faktow 1 ktére panom przy pomocy nowszych teoryj o bodzeach zapalnyeh sta-
ralem si¢ wlasnie rozwinad, A Jednakowoz faute de mieux i takich takze przyvpuszezei
nie mozna lekeewazyé, jak o tém panowie natychmiast sie przekonacie. P o d-
wyzszona drazliwosé 1 zofzy nie say wprawdzie pojecta-
m i aupelulc identycznemi; lecz usposobienie dozolzow
wjawnia sie istotnic jako podwvizszona drazliwoédé ciala
to jest usposobienie do powrotu zwyklveh procesow zapaluveh. Zdanie to trzeba tak
vozumiec, ze nie kazde indywiduuwm z podwyzszona drazliwosdcia takze koniecznie wma
by¢ albo jest zolzowem, ze jednak 2 drugie) strony kazde indvwiduum zolzowe odzna-
cza sie podwyzszouy drazhwosciz. Miumo to trzeba jeszeze pewnego warunku aby
w indywiduow tyeh wjawnily si¢ zupelnie zolzv, a mianowicie: sktonnosé p o-
wstalych zapalen do szevrzeniasie i dlugiego trwanial),

Jezeli tedy u bardzo drazliwego indywiduum powstale zapalenie szerzy sie z miej -
sca na migjsce it bardzo trudno i dopiero po diuzszymn czasie vozchodzi si¢, to mamy
prawo takie indywiduum nazwaé zolzowe. Musimy przyjaé tedy na zasadzie poszuki-
wan v. Recklinghausen™s i Cohnheima, ze miejscowe szerzenie si¢ za-
palenia po drodze systemu naczyn chlounvel, jest w zwiazku z krazeniem plynu migdzy-
tkankowego. Po te¢j drodze wedruja rachome cialka tkanki lacznéj, w niej krazg wy-
wedrowane biale cialka krwi, takie prawdopodobnie po niéj materyalne bodiee zapalne,
o ktdérych wyqu wspotialem, W1‘1L4J4 z powierzchnt w glab, Owe kaualik, w sie-
¢t Malpighiego naleza rédwniez do systemun kanalikéw sokowych; w nich tak-
ze krazy ply nu micdzytkankowy.  Przeniedmy teraz ten obraz wrodzonego albo naby-
tego nienormaluie wiclkiego swiatla owyeh kanalikdw ma caly system kanalikéw soko-
wych, latwo mozna bedzie objusnié czeste wystapienic zapalenn i: jednoczesuie wytlo-
maczy¢ szercenie sig, a wskutek tego t dlugie trwanie zapalenia. Tym sposobem przed-
stawia nam si¢ juz Scislejszy obraz anatomicsry czlowicka, cierpiacego na zolzy albo
ktoremu grozi niebezpieczenstwo, stania sie ofiara zolzow.

Lecz czyz zgadza sig ten, niech bedzic hipoteczny obraz takze z rzeczywistoscia,
z rezultatami anatomiczuego i klinieznego badania. Dotad brak poréwnawezych badan
nad wielkoseig kanabkéw sokowych u roinyeh ludzi, jako tez nie znamy nieznacznych réz-
nic migdzy sucha uboga w komdrki tkanks laezng dovostego czlowieka i miglsy wilgot-
n3, bogaty w komdrki tkunks lgczna ciala. dziecka. Widocznie wiek dziecieey odznacza
sigbardzi€j rozwinigtym krazeniemn 0socza, 1 bogatszym 1| obszerniejszg drogzg opatrzo-
nym, systemem kanalikéw sokowych., Ta wlaémwosc pozwala nam zrozumieé, dla cze-
go zolzy sa choreby wieku dziecigeego i wskazuje zarazem, ze obraz, ktdry staralem
slg hypot;et\ cznie puedstawm, co su5 tyczy usposohlenla ox'gamzmu zohowego, musi byo
jednak czems$ wigcej jak préznym utworem mojéj fantazyi. Dziecl zolzowe odznaczaja
sig ¢zesto ,,clastowat.ym wyglagdem, ecias towatym cialoskladem,* anatomicznie trzeba to
tiomaczyé najprosciej, jako przepelnienie tkanki faczné) sokaml migzszowemi. dJezeli
takie ciastowate dziecko zdrapie sobie skdre, to z otwartyeh tym sposobem kanalikéw

1) Okredlenie jakie Billr o th l. c. daje zolzom, zgadza sie z wyié] podauym
pogladem.



migzszowych wyplyvwa znakomita ilo$é sokéw, i z pewnosciz nie omylimy sie, jezeli
wyobrazimy sobie kanaliki te jako rozszerzone. Na miejscu obnazonem tworzy si¢ gruby
strup 1t bardzo czesto pod nim mamy ropienie. Jezeli rany u takich dzieci zszyjemy,
to nad zlyczonemi je} brzegami utworzy sie skorupa 2z stezonego soku miaiszowego
a miejsca skory przekldte pokrywajs sie strupami. Otworki w skdrze, przez ktore
przechodzi nitka bardzo czesto ropieja, a cala rana nie okazuje weale sklonnodei do
bezposredniego zagojenia sie. Jeszeze Scidlej clastowaty wyglad zolzowyeh dzieci, okre-
Sla si¢ mniej uzywanym wyrazem, a mianowicie ,,wygladem ggbezastym.* W istocie
ciato takiego dziecka jest dosyé podobne do gabki nasiaknietej sokiem migzszowym.
Dawniejszy poglad przypisujaey limfatyczny cialosklad szczegdlnie) zolzowym dzieciom,
mialby pewne uzusadnienie takze i w znaczeniu naszyeh  teraZniejszyveh anatomicznych
pogladow.

Poniewaz kanaliki miazszowe funkeyonuja jako poeczatki naczyfi limfatveznych
(v. Recklinghansen) to rozszerzenie pierwszych usposobi zawsze do latwego
witkniecia zapalenie wzbudzajacych szkodliwoser 1 produktéw zapalnyeh do naczyn lim-
fatyeznych., W szerokich kanalikach migiszowyeh stot otworem droga do naczyn lim-
fatveznych orgamizmom wzbudzajacym zapalenie 1 bialym cialtkom krwi przenikajgcym
przez s$ciany naczyn krwionosnych, a ztad strumien limfy przenosi je do gruczoléw limn-
fatyeznych. Zapalenie gruczoldw limfatycznych jest skut -
kiem zolzow, bynajmniéj zas pierwszym ichobjawem.

(Dalszy ciag nastgpi).

Wiadomosci biezace.

~~ Nagroda kenkursowa, Akademia lekarska w F e rrarze przeznaczyla zloty
medal wartosci 100 scudi jako nagrode za prace na temat ,,O histologic z-
néj budowie, przyczyvnach i leczeniu raka* Chescy ubiegaé
sig 0 powyZsza nagrode obowinzani sz mnadesiaé swe prace najpéimé} w d. 15 czerw-
ca 1875 roku na rece sekretarza Akademii prof. Aristide Steffani. '[ra-
ktaty moga byé napwisane w jezykach: wloskim, laciaskim Iub francuzkim,

—— Rzadki wypadek razenia piorunem. (Dr Wilson.—The Lancet. Nr 27. 1874).
Nastepujacy wypadek jest o tyle zajmujacym, ze razony piorunem wskazywal przez nie-
jaki czas obraz cierpigcego na ataxie locomotrice, jednakze wkrotee zupelne odzyskal zdro-
wie. Dnia 26 sierpnia 1872 r. Zolnierz pewien zostal razony piorunem w chwili, kie-
dy zamykal na klucz drwi swgo baraku. Wkrétee po téin zdarzeniu poeierano razonemu
rece 1 nogi 1 zaniesiono do lazaretu; znajdowal sie w bardzo wzburzonym stanie, wszak-
ze wiedzial, co sie z nim stalo w ostatnim czasie. Prawe ramie, ktére dotykalo zelaz-
nego zamku, bylo brunatne, obrzmiale, posiadalo maly stopiefi czulodei, w ruchach zas
nie zaszlo zadne zaburzenie. Obie nogi byly nieczule poczawszy od kolan ku dotowi
i nieco nabrzmiale. W trzech dniach po wypadku guz na ramieniu i nogach zmniej-
szyl sie, réwniez zmniejszylo sie znieczuleme (anaesthesia), chory jednakze nie mdgl ani
sta¢ anl chodzié przy zamknietyeh oezach. Przedstawial obraz cierpiacego na ataxie
locomotrice 1 utrzymywal, Ze nie czuje wecale swych stop. Zalecano drazniace nacierania
i przeciwko zaparciu stolca podano kalomel z rheum. Im wigce) ustepowalo obrzniienie
w nogach i vekach, tem tez znaczni¢) zwigkszala sie czulos$é i powracala poruszalnosé
odnég. Po odmiu dniach chory wyzdrowial zupelnie, tylko widoczneém bylo nieznaczne
powlSczenie prawéj nogi i niewielkie zaburzenie w razonéj rece. W szedciu miesigcach
zniknal zupelnie takze ten stan, i chory znajduje si¢ zupelnie zdréw i wolny od wszel-
kich dolegliwosc.

— Sprostowanie. W Nr 16 Gaz. Lek. na str. 248, wiersz 3-¢ci i 4-ty od géry,
zamiast ,,jgzyka‘* powinno by¢ ,,jezyczka.*

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

|

B_»;sdakcya Gazety Lekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnodci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyfskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskig). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  Hospozeno Ilerayporo.
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TRESC: Rozprawy nawkowe. Sprawozdanie z oddziain nicmowlas, istniejacego w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus w Warszawie, za vok 1873. Podal Drv L. Pogorzelski, lekarz srdynujacy
w tymze szpitalu. —Kronika zagraniczna. Zolzy i ich miejscowe leczenie, jako zapobie-
ganie gruzlicy. Przez prof. Dra C. Huetera. Podal Dr ZLZudwik Goldstein, lekarz wol-
nopraktyknjycy w Slomnikach. — Wiadomosei biezace. Nagroda konkursowa. Rzadki
wypadek razenia pioranem. Sprostowanie.—Dodatek. Akuszeryi T. ITL ark. 24 TFarma-
eyi T. I ark. 11.  Medycyny Sadowéj T. Il. ark. 5. Choroby zarazliwe ostre T. I.
ark. 12, T. Il ark. 1.

Sprawozdanie z oddziatu niemowlat, istniejgcego w szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie, za rok 1873,

Podal Dr L. Pogorzelski, lekarz orlynujgey w tymic szpitalu.

W dniu 1 (13) Styeznia 1873 r. bylo w oddziale niemowlat:

pozostatych z voku 18Y2. . . . . . . | b1 mamul w1172
przybyto: 1) przymesonych do kantorn przy szpit. Dzieciatka Jezus . 3223
2) zwréconych przez mamki wiejskie . . . . . . . . bb4

3) zwrodconych ze szpitala Sgo Lazarza . . . . . . . . 19

4) przyjetych za posredniciwem whladzy . . . . . . . . 13

5) czasowo pomieszeczonmych . . . . . . . . . . . . 66

Razem . . 4047



Ubylo: 1) wydano mamkom wiejskim na wychowanie . 1883

2) zwrocono rodzicou: 71

3) wydano na bezplatne wychowanie °. 3

4) odeslano do szpitala Sgo hLazarza 259

9) zmarlo .o B . ) . 1592

6) pozostalo z d. 1 (13) Styeznia 1874 r. 329

Razem 4047

a) Obraz ruchu niemowlat wr. 1873 w ogdlnosel
|
Ziostato Przybylo Wydano lel‘ilil Zimarto Pozostalo
_ Chi|Dzie. Chl. Dzie.| Raz.| ChlDzie. C|D.| Cbk. Dzie.|Raz, Cht. [Dazie.
l | E |

Styczen . 91! 81 179 180 359 123 141112 100 27) 32 59 108 78
Luty 1108, 78 159 14Y 308 71| 88|19 16 45 25 70 132 100
Marzee . (132 100 223 193 416 88 93118 8 &9 69 158 160 129
Kwiecien 160 129 169 173, 342 125 129 91 7 92 88 180 104 78
Maj . . . |104; 78 166 155 321) 66 751714 46 45 91 141 99
Czerwiec [141) 99 151 138 289 53 38 713 90 60 150, 148 126
Lipiec . . [148 126 141 164 305 44 70 9 9 103 75 178 133 136
Sierpien . (133 136 136 142 278 39 4612 9 97 110 207 121} 113
Wrzesietn |121' 113 145 148 288 41| 35 913 70 58 128 150 154
Pazdzier. [150 154 159 156 3151 104 130 6 7 103 69 172 96 104
Listopad. | 96| 104 152 1556 307, 96' 100 811 52 46 98 93] 102
Grudzied 93i 102| 134’ 1451 279‘ 48 TOII,%i 4 54‘ 47) 101 133} 126

Mamki spedzily dni szpitalnych 38,728.
Dziecl przepedzily dni szpitalnyeh 95,110

Srednio biorge wypadnio, Ze kazda mamka karmita po troje dziea

b)

Ruch choryeh niemowlat w r. 1873

Z dutem 1 (13) Styczmia 1873 r. zostalo chorych niemowlat 67.

Z liczby 4047 niemowlat w cié,gu voku do oddziatu przybylyeh zacho-
4010
2121
1592

vowato . 3

z ktorych wyzdrowiato
zmarto . .
pozostato na rok biezacy

105

Na 4047 niemowlat przybylych w ciagu vokan zeszlego do szpitala zmar-

o 1592.

Swiertelnosé w ogdle wynosi 39,339,

W' powyisze obliczenie nie

wchodza dzieci zmarle w supitalu Sgo Lazarza, gdzie jak to ponize) w od-
dzielnem dodatkowem sprawozdaniu wykazemy, émiertelnosé byla daleko wiek-

sza, 1 bezwaiplenia warinkt w obec ktéryel sa leczone dzieci, dotknicte przy-

miotem i chorobami skory, muszg byc¢ bardzej niekorzystne, anizeli w oddzia-

le niemowlaf—szpitala Dziecigtka Jezus.
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W r. 1878 na 4047 dzieci ogétem (wraz ze zmarlemi w szpitalu Sgo
Lazarza) zmarto 1851, émiertel. 45,739/, gdy tymezasem w r. 1872 pomimo
wieksze] liczby dzieci (4179) zmarto 828, smiertelnosé byla znacanie mniejsza
19,50%,. Lecz obok téj cyiry <&miertelnosel nalezy zestawié i cyfre niemo-
wlat na wieé wydanych—i tak w r. 1872 wydano niemowlat 2762, za$ w 1.
1878 tylko 1883, a zatém w tym ostatnim wydano 879 dzieci mniéj, niz
w roku poprzedzajacym. Okoliczno$é to niezmiernie wazna, bo nam tlémaczy
przepelnienie w oddziale niemowlat i wieksza Smiertelnosé.

Najwieksza liczha chorych dzieei przypada na noworodki, z postepem
za$8 wieku unsposobienie do chordb sie zmniejsza t tak:

w plerwszym tygodaiu zyecia bylo. chorych dzieet . . . 1012
w drugim tygodnin . . . . . . . . . . . . . 18]
w drugiéj polowie pierwszego miesigea . . . . . . 578
I e (e o S R e SRR A
w trzeeim miesigeu . . . . . . . . . . . . . 198
w czwartym miesigeus . . . . . . . . . . . . 109
w piatym miesiazen . . . . . . . . . . L L. 81 1 t, d.

Wypada nam jednak w tym razie uezyni¢ wzmianke, ze jakkolwiek naj-
wigksza liczba niemowlat ulegajacych chorobom praypada na pierwszy tydzien
zycia, zalezy to jednak w uvzesci i od tej przyczyny, ze wiaénie w plerwszych
dniach Zycia najwiecéj praybywa dzieci do szpitala.

Ponizéj umieszczona tablica przedstawia cyfry miesigezne przybykych
dzieci do wszpitala [ zmarlych, sSredniy dzienny liczbe niemowlat w zakladzie
i mamek, oraz Smiertelnvs¢é w kazdym miesiacu.

Srednio byto

; Niemow]at Sped%ily dziennie procent

dni Smiertel-

| | szpital- noscinje-

preybyt, zmarlo‘ nyeh  piemowl, mamek | mowlat

Styczeh . . . 359 o9 5233 168,7 90 16,4
Dl . .. 308 70 5682 2029 96 22,7
Marzec. . . . 416 158 8166 2624 106 37,9
Kwiecienn . . . 342 180 6614 2304 106 52,6
i AR 321 91 6665 2144 105 28,3
Czerwiec . . . 289 1500 7959 2653 111 91,9
Lipiee . . . . 305 178 8130, 262,2 108 58,3
Sierpied . . . 278 207 8148  262,8 104 744
Wrezesien . . . 288 128 7714 2570 107 44.4
Pazdziernik . . 315 172 1688  231,8 102 54,5
istatrad oY, - 307 98 5510, 183,6, 99 31,9
Grudzien . . . 279 101, 7124 229,8‘ 102 36,2

7 powyiszé] fablicy widzimy, Ze najmniejsza Sraierteinosé¢ pomiedzy nie-
mowletami w oddziale byla w Styecznin [ w Lutym. W tym czasie nie mie-
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lismy przepeluienia w oddziale, kobiety wiejskie wigcej braly dzieci na wy-
chowanie, tym sposobem noworodki pozostawaly krbécej w szpitalu, nie bedac
wystawione na dziatanie niekorzystnych warunkéw 2z nagromadzenia niemo-
wlat pochodzacych.

Najwicksza $miertelnoéé przypada na miesiae Lipiec 1 Sierpier. Pora
roku wazny wplyw wywiera na wywiezywanie sie choréb, upaly w czasie
lata zwykle sprzyjaja szerzeniu sie cierpien przewodu pokarmowego w o0gdl-
nosei, gléwna zas prayczyng byla ta okolicznoéé, ze kobiety wiejskie zajete
o té] porze praca w polu, mniej zglaszaly sie po niemowleta, a nawet dosé
czesto majace u siebie na wychowaniu zwracaly szpitalowi.

Smiertelno$é pomiedzy dzie¢mi bedacemi po wsiach na wychowaniu wy-

nosita 18,009,.
Wykaz choryech niemowlat w r 1873.

=
= =
=l 2| & @,
N, Rodzaj choroby S I E|5 |28
S| =% N = >
S| & || E | 3
N -
A) Zboczenia w rozwoju.
1| Niezarosniecie szwu czolowego (suture frontalis
non obliterata) . . o= 1 =] 1 ~
2| Rozszczepienie podniebienia (paldtum ﬁssum} = 2 = 1 1
3| Warga zajecza (lebium leporinum) . . .- 3 3 — —
4| Rozszezepienie rdzenia kregowego (spina bzﬁda) e T | B |
5| Przepuklina pepk. pachwin (hernia umbdic, inguin.) { 1 o 2/ 3| 1
6| Znamie wrodzone (raevus mmaternus) . . . — 2 1 1 —
7 wayl\szta.lfceme koniezyn gévaych (perobr ac]zw) - 1l — 1 —
8| Wadliwy rozwdj paledw (adactylus, syndactylus) |{— 4 3 1] —
9| Wykrzywienie stopy na wewnatrz (pes varus) . |— 1} — — 1
i Ujécie cewki na powierzchni dolnéj poza Zoledzia |—
(hypospadiasis) . . A=l = - 1
11| Niewyksztalcenie galek ocmych (awopktkalmm; e R | I 1
12F Guzy™ (tumores) © . LV, F. O R P g —| 1 1
B) Choroby wystepujace wkrétce
po urodzeniu
1{ W yniszczenie organizmu (debilitas vitae congenita) | 3| 117 12] 105] 3
2| Zapalenie obraczki pepkowéj (omphalitisy . . 1] | 14=N81= 85 1
3| Zoltaczka noworodkéw (dcters neonatorwm) 3 146 99 46 4
4| SzezekoSeisk (frésmus) . . - . . . . . . |—| 14 1] 13] —
C) Choroby organdéw oddechania
1{ Niezyt blony $luzowéj jam nosowych (coryze) . | 8 35 39 1] 3
2| Niezytowe zapalenie krtani {(laryngitisy. . . . [ 1| 4 —| 95 —
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Q
2 a
Slo |2 2
Rodzaj chovoby 21 5 mew s | 2
Sld 8|8 | &
l
8! Niezyt oskrzell (bronchitis) . . . . . . | 5| 270 2500 2V
4| Zapalenie pluc, opfuone] (Zno;zc/;opmzmzoma pleu,
ritis) .. il 61} 1% 40
0| Zwarcie pechowykow plucnyuh (atelectaszs pzcl
momuwmy . . . . . . . o . . . .| 3] 43 — | 46i
D) Choroby narzagdu trawienia.
1| Zapalenie niezytowe jamy ustnéj (stomatitis) . . |10} 162 160] —
2| Niezyt i zapalenie torebkowe kiszek ostr. i przewl. |
(Gastroent. cat. et enter. fol. ac. et chr.) . . | S|1&70| 7231 720
8| Czerwounka (dysenteria) . . - 27 2 25
41 Ostry niezyt zoladka 1 kiszek (ckolma mfantzem) —| 18 — | 18
9| Zapalenie otrzewné] (perifonilis) . . . — 3| — 3
6| Zapalenie watroby i niezyt przewodéw zolclowych
(hepatitis et voter. cat.) . . y 0 K g i HESIEE T RGE
Zapalenie miazszowe nerek (nepko ztas) e I | 5
E) Chorobysystemunerwowego
I} Zapalenie opon mézgowych (meningitisy. . . . |— 18] — | 14
%/ Wodna puchlina mézgu ostr. i przew. (hydroce-
phalus ac. et chr S, 0, =] 6 — L =
Wylew krwawy mozgu (haemonkagw cepabriyc. |~=|n w8{p 3
F) Choroby krwiizaburzejn w od-
zywianiu,
1| Zanik i bezkrwistoéé (atrophia et annemia univer-
salisy . . . . .. =1 289 90 265 i
2| Posocznica i ropnica (Sﬂptzcaemw ot pyaemm) = 9 — 9
8| Gruzlica (fuberculosisy. . . . . . . . . . |— 2 — 2
4 Krzywica (rhachitisy . . . . . . . . . .|— 6 — 5 1
5 Blonica (diphtheritis) . . R e I TR T 1
6| Przymiot dziedziczny (sypbz?zs lzcw’dn,‘arm) .. |18] 127 91 130] S
G) Choroby skory itkanki la,(,7ne]
I} Odra (morbilli) . iy p ¥ .o =1 8] g —
2| Ploniea (scarlatina) B 5 3 2
3 Ospa (variola, variolois. var zc(léa) — 118! 66! 52
4 bwmrzba (scabies) 3| 151 119 33 =2
9| Pryszezyea (eczema) 4 93 "a8' 19l
6| Bablica (pemphigus) — 41' 32, 9
1 Rézyca (erythema) . — 4 32 9
8 Czyraki (furunculosis) 2 30, 20/ 12
9 Parch (favus) . — 9 5 -
10| Pokrzywka (wrticaria). — 111 —
11 Réza (erysipelas) —| 40| 99| 18
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N. Rodzaj choroby SiZ2ls 2
= P < = <
& (8] = B
=X I g S
A4 & N R
12| Zapalenie tkanki lgeznej podskorne] (phlegmone) |—| 37 14 12 1
13| Stwardnienie powlokt zewnetrznéj (scleroma) . . |—| 4 1 3 —
14. Wyprzalosé (intertrigo) . .o L= 2N 17 4 1
15 Ropnie (abscessus) . . . .. . |—| 89 301 29| —
16 Wrzody (ulcera) - oo = 11 8 8§ —
{7 Zastrzal (panaritium). . ! : _ 2 1 1 -
HY Chorobychirurgiczne.
1} Zebranie plyunu w blonie pochwowéj jadra (hydro-
Gele) . . . “ . . . . | 3 1 2 —
2. Zapalenie gruczolu plzyusznego (paaotetea) =1 3 2% 3 —
3 Zwmhmema (luzationes) . . . . » . — 1 - —
4 Ztamania (fracturae, . . B =t 22— —
I) Choroby oczu,
1} Rozmaite choroby oczu (morbi ophthalnici) —| 306] 304 -— 2
K)y Choroby nieobjete poprzedniemi
dzialami,
1| Konajace (agonisuntes). . . . .o . |—| 84 — | 84 —
2| Przedwezeénie urodzone (wzmatmz] : = 33 — | 33 —
Razem . . . . |67j4010|2121|1851; 105
1. Choroby narzaduoddechania,
| | | (T
Styezen Luty |Mar. [Kwie.| Maj (Czer.| Lip. | Sier, Wrz. Pazd.| List.| Grudz
AP |
. olel e el le| 1o} o) gl Ll 2 2l g] le
Rodzaj choroby "g 3 ‘g s ¢ g S z 2 g’ 3 g g |:,_
2izle|glelBleiEleizlelilzitle 2l g igle 2loltl B
ElgElZ SIS |1E1S155i5 (5152 £(2€ 515 21812318 &
BB EHE HBEEH B EREREEIHEHEEE
o SN IRNIN(N R(N]N|N NN (SN [(N)RRIN|N NN 8NIKN |8 (N =~
t. Coryza °, . .| 812l 1| 6 —| 4|—| 8]—|—|~i—|—|——|—|—|——| 2—|——| 8—] &
2. Laryngitis . 1=} 1j—|—| 1§ ¥} 1} }— = |=|—|—t——l=[—{=1—1=] 1 11 1=
3. Bronchitis 520/ 4[30] 6/20| 5[40| 2j25] 1j26|—18| [22)—[30] 115 110 1]20 —| &
4. Rronchopueum. | 1| & 8/ 6/ 2/ 5| 4101'6' 8 1 2 1' 6] 4/ 2} 2/ 1| 1] 1, 210' 4/ 2 5 =
5. Atelectasis . . | 8/ 6/ 7| 5/ 7/ 7] 5] 4/ 6/ 5| 4 8l 4 1| 1] 4 3/ 2/3 33 112 2
| | | 1T TR | |
Razam . . }18;46|2l 47|15|87(15[68(15(33| 6/25| 5{25 5|28 5i33 5|21I 6{32 7i28 8 16
| |
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Najwieksza smiertelnosé byla w wiesiacu Styeznia (21), a najmniejsza w Czerwou,
Lipeu, Sierpriu i Wrzesniu (5).

Srednia &miertelnogé w ciagu miesigca 9.
rych te) gruppy stanowi 10,59, wszystkich chorych w ogdlnosci, a liezba zmartych 6,09,
wezystkich zmarlych w oddziale niemowlat.

Liezba cho-

2. Ubhoroby narzadu trawienta.
| Ll - |y
Styczef |Luty | Marz.|Kwiee.| Maj | Czerw. | Lipiec | Sierp. | Wrze.| Pazd. | List., Grudz.
al© = < < 2 _OI 01 ;..'.‘ ° < _s -3
Rodzay) choreby =< 31 % 2 3 3 =2 E> r "3 = 3 ]
ezl |= 2 B 3 = = 2 ¥ z gl ]l |o
|3§cgo§c§c§o§o§o%ogcgogolsgg
R52I5|E|2 2132|5125 212|215 5|213|3 |85 218|818
.a[gaigﬁﬁﬁauﬁaﬁaﬁgféufe’;;susa!uan.
|
I. Stomatitis 1o/ (B Ae | 18 12—| 18,—| 20| — | 26/ —| 20 —‘ 12]--0 13—{ 3 — 18/—|12
2. Gastroenteritis 8175'40:80'32:109190 ] 94 415187 90 218 93 196 100 190(57 106 51 59 24 66,31(32
3. Dysenteria . = I R S = (RS 3% 28 5E 5 8I B 2 2 —i— — || L ==
4. Cholera infan, ., l—p—i—bele| e f—| —|—I —|—=' 8/ 6, 6 6] 8 4 2l 2 — — —e
5. Peritonitis | et e | 3“ e e e e el e o e e e
6. Hepatitis et Ieter, ——{ 3 1} 2{ 1| 1| 2 11— — 1, 3] 1} 1} —| 1 —f—i—f— — 1) ——| 1
7. Nephritis o= —— 20 1} —{ 1 — =] 2| 1 —|—=| = —|— = 2 1 —|= Y=}
.' | 1 . ‘ |
| i | | | | | il
Razem...... 19‘90 47i89‘33']28'93i103 72,113147:225(103:258 107|222;106/20415%°121(52:63 24!84{34/45
| | [ I i

Najwieksza $miertelnoéé byla w miesiacu Lipeu (107), a najmniejsza w Listopadzie
(24), Svednia $miertelnoé¢ w ciagu miesigoa 64. Liczba choryeh téj gruppy stanowi
42,19/, wszystkich chorych w ogélnosei, a liczba zmartych 41,9%, wszystkich zmarlych
w oddziale niemowlat.
od zapalenia przewodu kiszkowego.

Tak znaczna Smiertelnosé té] gruppy wylaeznie prawie pochodzi

Choroby krwiizaburzen w odzywianin

Rodzaj chorohy

Atrophia

Septicaemia . ...,
Tuberculosis ........

Rhachitis

Diphtheritis .......
Syphilis cong.

DR Y]

e

Razem . ...

.....

Styczen Luty | Mar.| Kwi. Maj (Czer.| Lip. | Sier. Wrz.i Paz. | List. | Gruda.
s & - S = = - = cl 21 ‘o E: S !
iE[oralrat gl g E R O B RS
z |2 £l (Bl (Bl (2| B Bl 1Bl (Bl By |B &
2512iElez 25 2f2|sz|EleiElsElzElz/E2|BlelE
225|512 5185'2|512/5|5(5/5/3/8(518/513 (21558
9:8EEEE}E{E:E'.—:E:EE_!:':;?%E%E%E
S RN NN RN N RN K M|k R S]% R|ml= N,NN_§
| [
oo |—12820]41118/46/35/27122'53(43]20{24/15:31(11 20 14112'10116116] 913 15| 4
..... —~ =] — 2‘2~—|1 :219— - 3[3 R l———-——-—
L] T — e A e e _— e e | e - - - - '-—v - - ‘.‘ 2 - S
ol 1 = 21 2] 2l ) = — =] 1
coof—| 81 21 5| 4] 6 8 2 4 3| Y] T|—|mfm = 3l 4 2 21—l
..... 13 716}20'2]'2520‘15”[ 8'—!1al 9! 6 41 412'15/16 11| 1! 2)18' 2! 4' 8
| I | l—‘_‘ | I ) | ‘ l
| | | | ] ' ’ \
.+18138(38,68:45 77/58:46!40 66/46/34 35/26/40 17i34.29 3824(19(22/26:16[19(14
\ i . | | & l




Najwieksza Smiertelnoéé byla w miesigeu Marcu (58), a nd.Jmme]bza.
w Pazdziernikn i Grudnin (19). Srednia émiertelnosé w ciagu miesigca 39.
Liczba chorych tej grappy stanowi 11,5%/, wszystkich chorych w ogdlnosci,
& lezba zmartych 23,19, wszystkich zmartych w oddziale niemowlat.

4. Choroby skéry i tkanki tgezneéj podskoérnej.

Styezeh | Luby| Mar.| Kwi.| Maj [Czer. Sicr.| Wrs.| Paz. | List.| Grudz.

£
=

Rodzaj choroby

tuwulo

-

zuchorowalo
zachurowalo

zanchorowndo
suchorowato
zachurowalo
zivchorowslo
rachurownlo
zacntrowslo
zachorownlo
smario

zachorownlo
znchorowalo
zachorowalo

zmario
zmanrlo
zmurlo
zmario
zimnrio
rmurlo
zmarlo
zZmaiio
zmarlo
]'OZO.‘I:IJE

smario
zmarlo

1 poxo

Morbilli ......,
Scarlatina. . ... y
Variola..... 50
Scabies ......
Eczema .......,
Pemphigus .. ...
Erythema ., ...,
Furunculosis. ..,
. Favus ........
10. Urticarta ......
11. Erysipelas ....,
12. Phlegmone . ....
13. Scleroma.,......
14. Intertrigo ......
15. Abscessus ......
i6. Ulcera,........
17, Panaritium ..... || —
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Razem ......{ 929! 9(63{13|58|19(48(20/61|15(82(41 i7|23|48{1678(22(49|1444|12|39 7I 4
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Najwieksza smiertelnosé byia w miesigecu Czerweu (41), a najmniejsza
w Grudniu (7). Srednia émiertelno$é w ciggu miesiyea 17. Liczba chorych
€] gruppy stavowi 16,59, wszystkich chorych w ogélnoéci, a liczba zmartych
11,3%, wszystkich zmartych w oddziale niemowlat.

Tablica wykazujaca stosunek procentowy chorych niemowlat
i zmarlych

?': £ [Stosunek proc. "g Stosunek procent,
Sl oSl 3| 283 n8 |8

Nazwanie wazniejszyeh grupp chorobowych E% f:: "i % T_g, _2-5; %5 l?;-% 'gé
1A I 1

' 23|28 98| 32ig|sg|3¢

|

1. Choroby organdéw oddechania . . . .. | 431 10,6} 10,5/ 112 2,7 2,7 6,0
2. Choroby marzadu trawienia . . . . - . 1719/ 42,4 42,1} 777 19,1 19,0; 41,9
3. Chovoby krwi i zaburzed w odzywianiu | 471/ 11,6/ 11,5! 428 10,5 10.,4| 23,1
4. Chor. skéry i tkanki Yacznéj podskornéj | 675 16,6/ 16,56 2111 5,2| 5,1{11,3
5. Choroby systematu nerwowego . . .. | 24/ 0,5 0,5 21, 05 0,5 1,1
6Chorobyoczu........‘.,... 306 7,5 1,5f — | — | — | ==
7. Wady rozwojowe . . . . . . ....| 25 086 06 10/ 02 0205
8. Choroby wystep. wkrotce po urodzeniu | 208] 7,3, 7,3! 170 42 41|'9,1
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W roku 1873 zadnych cigzkich epidemij w oddziale memowlat nie spo-
strzegano. Pomimo doéé silnéj epidemii cholery panunjacér w miedcie, wypad-
kow téj choroby z charaktcrem epidemiczaym w oddzialc nie bylo. 7 pomie-
dzy mamek 3 zachorowalo na cholere—jedna zmaria,

W czasie grasowania ciezkié] ospy w naszém miescie, wystapila takze
i u niemowlat—w miestacu Styczuiu bylo § wypadkow, pdzuiej liczba ta za-
czgla sig wzmagaé, w Maren 27 wypadkow, w Czerweu 16, we Wrzesaiu 19,
potem widocznie zaczela sie zmniejszaé, i w Grudniu nie bylo juz zadnego
wypadku. W ogdle moina powiedzieé, ze nie odznaczala sie zlosliwym cha-
rakterem, po wiekszej ezefel byly to wypadki ospy ztagodzone) (veriolois),
i tak zwané] ospy wietrznéj (varicellz). Dla zapobieienia szerzenmiu sig
téj choroby, natychmiast po ukazaniu sig¢ wysypki, umieszczano dzieci w od-
dzielnym pokoju. Na 118 dzieci na te chorobe zapadlych—zmarlo 83, a wige
blizko potowa. Tak znaczna Smiertelnoéé nie tyle pochodzita od choroby wy-
sypkowé], jak raczéj od dolyczajacych sie powiktan 1 ogdlnego wyniszezenia,

Plonice obserwowalemm u 5 niemowlat, z tych 3 wyzdrowialo, 2 zmarlo.

Odry bylo 6 wypadkéw, wszystkie zakonezyly sie pomysime.

Choroby pepka nie byly zbyt czeste.

Z6ttaczke u noworodkéw spostrzegalam bardzo czesto —na 149 wy-
padkéw, 46 smierci.

Nieczesnych dzieci bylo 33, a przyniesionych w stanie konania
(in agonia) 84—wszystkie w krotkim czasie zmarly.

Pomiedzy dzieémi z wrodzonym brakiem sil i ogdélnem wyni-
szczeniem (debilitas vitae congeniia) byla znaczna Smiertelnosé, na 120 dzie-
¢i zmarto 105,

Najczestszym ze wszystkich choréb byl ostry niezyt zoladka i ki-
szek polaczony z niezytem jamy ust i plesniawkami (soor), objawia -
jacy sie przedewsszystkiem wymiotami 1 biegunka. Lieczba niemowlat na te
chorobe zapadlych (1470) wynosi przeszlo !, cze§é ogblnéj cyfry chorych.
Z liczby uleglych téj chorobie, prawie polowa zmarta. Zaburzenia przewodu
pokarmowego u memowlat sa prawdziwa plaga szpitalng, przeaiw ktoréj le-
karz, przy niemoznoéci usuniecia wielu rozmaitych niepomyélnie wplywaja
cych warunkdéw, nie moze skutecznie dzialaé.

Co sie tyczy chordéb chirurgicznych spostrzegalem 2 razy zlamanie
kos$ci ndoweéj (frecture femoris); w obu wypadkach po nalozeniu stosowne -
go opatrunku nastapilo zupelne zrodniecie, poczém dzieci wydane zostaly mam -
kom wiejskim na wychowanie.

Niemowleta dotkniete chorobami oczu, pomieszczone w osobnej sali wraz
ze starszymi wychowancami szpitala chovemi na oczy, leczeni byli przez Dra
Bolestawa (repnera, kidrego roczne sprawozdanie z wsponmnionego powy -
z6j oddziatu w krétkosei przytaczamy: |

W r. 1873 bylo 306 niemowlat dotkmetych rozmaitemi chorobami oczu,
w tej liezbie 179 chlopeéw 1 127 dziewezyn, \
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Wiekszo$é cierpiala na zapalenie blony taczunéj (romjuncirvits 7
onatorum), jest to torma zapalna lacznicy galek ocznych i powiek, przy kto-
rej zawsze nabrzmiewa tkanka laczna faldy prazechodniéj. Forma ta odznacza
slg szczegldlng zarazliwodeia, rozwija sie covocznie w zakladzie niemowlat mie-
dzy zupelnie zdrowemi dzieémi, w ciagn jednak 1873 r. pomime nadzwyczaj-
nego nagromadzenia niemowlat, ktére przedstawiato bardzo przyjazne warun-
ki dla rozwoju zarazliwego zapalenia laeznicy, natezenie epidemii slabsze by-
o niz zazwyczaj Liczba niemowlat, ktére w zakladzie zachorowaly, zaledwie
wynosi 1/, ogélnej liczby dotknietyeh zapaleniem lacznicy, gdy tymeczasem s
przybylo do zakladu 7 tay choroba. U niemowlat cierpiacych na zapalenie
tacznicy, a ktore praybyly do zakladu ze zdrowemi oczami ani razu nie ob-
serwowano zapalena blonicowego: wszystkie 55 wypadkéw blonicy (con-
junctivitis diphtheritica) przybyly do zakladu =z ta choroba, czas praybycia
ich do szpitala odpowiadal epidemicznemu wystepowaniu téj choroby w miescie
Warszawie.

Niewielka 1los¢ przewleklego ziarninowego cierpienia facz-
nicy (conjunctivitis granulosa chronica) w dzieci w zakladzie pomieszezonych,
tlomaczyé moina znaczng Smiertelnoseiy tychze ieszeze w okresie ostrego pro-
cesu choroby. Najezeseie] przewlekle zapalenie ziarninowe (frachoma congun-
ctivae) mozna bylo spostrzegad u dzieel przez mamki wiejskie zwréconych.

1. W roku 1873 obserwowano zapalenia lacznicy u noworodkow (con-
junctivifrs neonatorum) 187 wypadkéw, w téj liczbie:

@) z réwnoczesnem owrzodzeniem blony rogowéj obu oczu . . . 16
h) ijednego tylko oka . . . . . . . . . . . . . . . . .22
Razem . . . 38

Z powyzsze] liczby chorob rvogowki, pekniecie (perforatio) i zanik oka
nastepczy obserwowano w 10 wypadkach; reszta zas owrzodzen rogéowki byla
uleczonag bez utraty przezroczystoéel tejie.

2. Zapalenia bltonicowegounoworodkdw (conjunctivitis
neonatorwm diphtheritica), byto wypadkéw. . . . . . . . . . . 35

Z liczby tej 8 niemowlat przybylo do 2akladu z pekmnieciem obu rogowek,
5 z zupelném zniszczeniem obu galek ocznych, w 7 wypadkach nastapila utra-
fa jednego oka; w pozostalych 27 wypadkacl, owrzodzenia rogowki byly nieob
szerpe 1 nie zbyt glebokie, i nastapilo uleczenie bez zadnyech zlych nastepstw.

3. Przewleklego zapaleniaziarninowego bylo wypad-

kapvedghd T IR RS A B JETEDTOELEED Y Y R G

% Conjunctivitis simplex, contusiones palpebrarum
tempore partus, blepharitis angularis . . . . . . 32
Zapalenie woreczka fzawego (decryocystitis)y . . . . 1

.O'!

6. Wrodzony zanik brvodawkin. wzrokowego obu oczu
(Atropia congenita papill. nere. optic. oc. ntriusquey . . . . . L
Kdratitih ulce fopl . 4. .Mk BN 10 )i 1
Obie galki oezne rudymentarne (enophthalinig) . 1
Ragem: . .. 1.9308
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Z ogdlnej liezby 306 niemovwlat dotknietych chorobami oczu wyzdrowia-
to 159, pozostala liczba zmavla z przyceyny innyeh chorob,

Mamek chorych bylo 7. Z nich jedna dotknieta blonicowem zapaleniem
Iyeznicy osiepla 1), pozostale wyzdrowialy.

Co sie tycay dzieci chorych na praymiot i choroby skérne korzystalismy
z danych undzielonych nam przez kol. Edw. Klink a.

Niemowleta dotkuiete przymiotewm, $wierzba i innemi wysypkami na sko-
rze, stosownie do vozporzadzenia wladazy, odsylaja sie na kuracya do szpitala
Sgo Liazarza. |

Tego rodzaju niemowliat w r. 1873 bylo 258. 7 liczby powyzsze] po-
wrocito wyleczonych 25 --zmarto 233, a wiec émiertelnosé 90,319,

1. Dotknietych wyraznym przymiotem niemowlat bylo

w Styeznin . . 15 zmarle 15 wyzdrowialo —
s alutmmes o o 18, il 3] 5 -
» Marenw . ... 13 13 5 —
» Kwietpinu . . 12 12 P -
y Maju . . . 12 11 » |
,» Czerweu . . 4 4 < —
. Lipew . . 9 u d 1 —
, Sierpniu . . 6 |, 6 . —
,, Wrzeéniu . 2 &, 8\ < -
,, Pazdzierniku. 2 2 2 —
., Listopadzie . 13 |, 12 - 1
,, Grudoiu 2! I 3l - =

Razem . . 112 ,, 110 . 2 a wiec smier-
telnosé pomiedzy dzieémi przymiotoweémi 9821,/°. -

Z ogolnéj liczby chorych (258) bylo w szpitalu Sgo Lazarza .na obser-
wacyi dzieet 38, z ktérych zmarlo 29, wyzdrowialo 9. Pod obserwacya by-
ly dzieci chore na praymiot i cierpienia skérne. Tak znaczua smiertelno§é
niemowlat nie tyle pochodzita od samego cierpienia praymiotowego, jak raczé)
od warunkow wséréd ktorych sie znajdowaly, a mianowicie z powodu, 7e
dzieci takie pozbawione zostaja mamki i karmione sztuczuie.

2. Swierzba (scabies) bylo na kuracyl 34 niemowlat, z nich 4 wy-
zdvowiato, 30 zmarlo, a wiec Smiertelnosé 88,239/,. .

3. Dotkmetych rozmaitemni formami pryszczyecy (eczema) bylo 51,
z tych wyzdrowiato 8, zmarlo 43, Smiertelnosé 84,819/.

4. Cierpiacych n1a inne wysypki skédrne bylo 25, z nich wy-
zdrowialo 2, zmarlo 21, smiertelnodé 91,309/,.

Co sig tyezy chorob pierwszéj kategoryi to jest praymiotu:

#) czas ukazania sie wysypki przymiotowe) u niemowlat ta choroby dot
knietych byl rozmaity od 4 dni po urodzeniu do lat 2. Wypadki niby opoz-

1) Mamka ta utracifa wzrok skutkiem blonicy juz dawnicj, i w tym stauic pozo-
stawala w oddziale.
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nionego wystgpienia objawéw przymiotowyeh u niemowlat mozna iém obja-
$nié, ze pierwsze objawy téj choroby a mianowicie u dzieci ze wsi zwréco-
nych przez pewien czas mogly byé niespostrzezone przez mamke wiejska,
2 dziecko przy dobrych warunkach odzywiana pozostawalo wzglednie zdrowem
pomimo zakazenia przymiotowego.

b) Go sie tyczy objawéw téj choroby w ogoluosci, dzieci dotkniete przy-
miotem przedstawialy nadewyczajne wyniszezenic (cachexia syphilitica). Nie-
znaczng liczbe dotkniefych przymiotem dobrze odzywionych stanowiy dzieci
zwrécone przez mamki wiejskie. Dzieci odsylane ze szpilalnego oddzialu nie-
mowlat na leczenie byly bardzo wyniszczone i wkrétce przy szbucznem kar-
mieniu umieraly. Niewielka liczba dzieci, ktére jako wyleczone powrdeily do
szpitala Dziecigtka Jezus odnosi sie do wychowaincéw wiejskich. Najezesciej
wystepowal przymiot u dzieci pod torma lepiezy (condylomate plena, hu-
mida) na wargach sromaych wiekszych, a w szczegblnosci na granicy blony
sluzowé)j tychze, dokola otworu stolcowego, na mosznie a rzadzié] na po-
sladkach,

Druga forma pod wzgledem czestosel byla rdiyca przymiotowa (erythe-
me syphilitica) wystepujaca na skorze posladkéw, konezyn dolnych, klatki
piersiowe] i brzucha. Nie mniéj czgsts forma byla bablica przymioto-
w a (Pemphigus syphiliticus). Pecherze dochodzily niekiedy wielkosci jaja go-
tebiego, czesto zlewaly sie z soba a nawet bylo kilka wypadkow, gdzie pra-
wie 3/, caléj powierzchni skéry pokrywaly. Drzy téj formie bablicy dzieci
bardze predko umieraly.

Rzadzié] wystepowal w dzieci przymiot pod forma grudek (papulae
syphiliticae) po calem ciele rozsianych,

Prawie u wszystkich dziect na przymiot cierpiageych obserwowano obrzmie-
nie gruczoldw limfatycznych szyi, pachowwch, a czesto i lokelowych. PYoz-
niejszych objawow * przymiotu jak bruizdziee (rupie) i niesztowice
(ecthyma), cierpienie kosci 1 t. p. nie spotykano po prostn dla tego, ze dzieci
wezesniéj umieraly, za nim te formy chorobne rozwinaé sie mogtly.

¢) Leczenie bylo bezskuteczne. Ogromna smiertelmosé, jak to juz wyka-
zano powyzeéj w pewnej ilosel wypadkéw pochodzita od samej choroby (przy-
miof), w znacznym jednak stopniu procent smiertelnodci zwigkszyl sie z po-
wodu sztucznego karmienta. Przy znacznem nagromadzeniu chorych dziect
w oddziale, sztuczne karmienie nawet dobrem mlékiem, mianowicie dzieci nie
majacych jeszcze 3 miesiecy zycia, pociaga za soba zle skutki. Jak wigee mo-
zna spodziewaé si¢ jakichkolwiek rezultatow prazy karmieniu dzieci pomieszczo-
aych w szpitalu Sgo Lazarza, gdzie nie ma ani kréw, ani mamek.

(Dokoiiczenie nastqpi).
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KRONIKA ZAGRANICZNA

Zolzy i ich miejscowe Ieczenie, jako zapobieganie gruzlicy.
Przez prof. Dra C. Huetera.

Podal Dr Ludwik Goldsvein, lekarz wolnopraktykujacy w Slomnikach.

Niejednokrotnie poruszana w ciggu obecnego pdlrocza kwestya stosunku cho-
réb chirurgicznych do gruilicy 1 znaczenie operacy] chirurgicznych, jako $rodka za-
pobiegajacego rozwojowi tej zabdjezéj choroby, zmusza mie do ponownego zajecia sie
tym rozdzialem chirurgii operacyjnéi. Naprozno przewertujecie panowie rozmaite prze-
wodniki ehirargii operacyjnéj, nie znajdziecie osobnego rozdzialu, traktujgecego o operacyach
przeciwgruzliczyeh. Jezeli jednak przejrzycie panowie wszystkie pojedyncze operacye,
znajdziecie przy réinorodnych tak co do swej istoty jak i umiejscowienia operacyach poru-
szona kwestye, czy 1 jaka zapobiegawczg wartodé powinnismy téj lub owéj operacyi przypi-
sa¢ wzgledem mozliwego rozwoju gruilicy. Jestem przekonany, ze dla lekarza pra-
ktycznego w przyszlosci, sam przez sie nie bardzo budujacy rozdzial o leczeniu
gruzlicy, nie powinien ograniczyé si¢ zalecaniem srodkéw lekarskich, dyetetyeznych,
kuracyi klimatycznej, czy to na wysokich gorach lub morskich wybrzezach, lecz ze
w rozdziale tym musi by¢ do pewnego stopmia uwzgledniony ndZz chirurgiczny:
nacigcia, wyluszezenia, wypilowania kodei (resekeye) i amputacye.  Moze sie specya-
liscie wydaé zbyt wczesnem, uwzglednienie operacyj chirurgicznych przy zapobie-
gawczem leczeniu gruzlicy, gdyz dotychezas jeszcze naunka o przyczynach gruzliey,
nie Opiera ste na tak pewnych 1 stalych podstawach, aby moina bylo juz teraz o-
prze¢ leczente na ra(,yonaln}(,h zasadach. Jua jednakowoz ide za mniezaprzeczona po-
trz:ebq, a 1 wy panowlie uczujecie ja predko w pra aktyce, jezeli w przykrym polo-
zeniu lekarza w obec rozwinigté] juz gruzlicy, nie lekeewaze nawet najslabszéj pod-
pory, na ktorej bym sie mdgl oprzeé, dla zwalezenia rozwoju téj zabgjezéj choroby.
Widze setki ofiar zapadajacych na gruzlice, bez nadziei wyleczenia, gdvz w obec
rozwinigtéj juz choroby, wszelkie leczenie bezsiluém jest; dla tych tylko choryeh
jestesmy w stanie coé zrobi¢, u ktdrych gruzlica jeszcze si¢ nie Yozwinela, leecz
rozwinigeie sie jej wisi nad niemi, jak miecz Damoklesa. — A wige nagabuje
chorobe w samych jej poczatkach, nie troszezac sie o to, czyby w kaidym z tych
wypadkdw choroba sie rozwinela, czy tylko w pewné) choéby malé] czastce. Nie
jednemu ta nasza chirurgiczna resp. operacyjna interwencya w wypadku, nie przed-
stawiajgcym jeszcze ami jednego pozytywnego znaku gruzlicy, a tylko moznosé j€j
rozwoju, moze si¢ wydaé walka don Kiszota z wiatrakami; lecz jezeli pomine juz
nawet, 2Ze moja interwencya chirurgiczna nie tylko mozliwym rozwojem gruiliey,
lecz i bezpodredniemi stosunkami jest takze uzasadniona i uprawniong, to z dru-
giéj znow strony widzialem jak w niektérych wypadkach, w kiérych chorzy sprze-
ciwiali si¢ zapobiegawczé] operacyl, przypuszczenie moje niezmiernie szybko prze-
mieniako si¢ w bardzo smutng rzeczywisto$é to jest smieré. Nie w przeciggn pél
lub catego roku, nie z powodu naglej zmiany moich pogladéw przez teoretyczne
spekulacye, lecz z kaidym rokiem coraz bardzie] przez doswiadezenie w przekonaniu
utwierdzony, nauczylem si¢ stopniowo coraz wigeej ceni¢ warto$é chirurgicznego za-
pobiegania gruzlicy. Dzis prosze was panowie, azebyécie poglady moje do té) kwe-
styi odnoszace si¢ zechcieli wyprdébowaé; a gdy w przyszlé] swojej praktyce przyswoi-
cie je sobie, to spodziewam sie, Ze i skutki jakie otrzymacie, potwierdzg takie slu-
szno$¢ moich pogladéw 1 beda dla nich stanowié nowa podpore.

Najwazniejsze zadanie, jakiemu leczenie chirurgiczne ma zadosyé uczyni¢ dla
zapobiegania gruzlicy, zostalo w mnowszych czasach do$wiadczalnie wykazane 1 prze-
czucin dawnych klinicystéw nadalo okreslone znaczenie i realna podstawg, a miano-
wicie, ze gruzlica I‘OéWle- siena gruncie zolzowym W té)
formie, zda.me to wprawdzie nie jest ani nowe ani jasne, tkwi jednak w nim wiel-
ka kliniczna prawda. Jezeli panowie przejrzycie literature pierwszéj polowy tego stu-
lecia, napotkacie podebne zdania czesto: byly one jednak poty bez wszelkie] wartodei,
dopéki oba te pojecia — zolzy 1 gruzlica — pokryte byly tajemmicza mgla. Bylo to
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zadanie matematyezne z dwiema niewindomemi wielkosciami. Dopiero w ostatnich
dziesigtkach lat, zastona coraz bardziej zaczela spadaé: niewiadome wielkoei nabieraly
swiatla i znaczenia. Usilowania wielu badaczy byly skierowanc do poznania i zbada-
nia gruzliey i zolzdw; klinicysei (L. a e nne ¢ Nieme ver, Traube i inni) 1 a-
natomo-patologowie (Reinhardt, Virechow, Buh!l i t. d) posun@h 7z 1ro2-
nym wszakze skutkiem, kwestve zaleznosei zolzéw i gruzlicy o tyle, ze nareszcie pewne
kwestye mogly byé rozstrzygniete za pomocy doswiadezen robionyech na zwierzetach.
Villemin! przed kilkoma laty wstapit na droge dodwiadezalng z najdwietniejszym
skutkiem. Za mm poszlo wielu badttcz_y, ktérzy w rozmaityeh kierunkach wykazali
zasiwzepialnodé gruilicy Lebert i Wyss?), Cohnheim i Fran k e 13),
Langhanst), Waldenb ur g? winni byé uwazani obok Villemina i nie-
ktérych ‘nnych autoréw jako gldwni promotorzy nowej mauki o przyezynach gruzliey.
Lecz i dvi$ jeszcze mimo calego postepu, cliege daé krétkie okredlenie tych dwdeh po-
Jgé, musiclibySiy ograniczyé sie na tem lakoniczném orzeczeniu, ze gruzlica jest .. . . ..
zolzy s3 .. ... choroba. Te krdtkie jednak definicye nie wiele nas objadniaja pod
wzgleder: klinicznym.

Postaram sie wyzéj wyrzeczone zdanie ,,gruzh rozwija sie na gruncie zolzo-
wym‘* na drodze klinieznych dodwiadezen wyjasnié. Najlepicj bedzie, jezeli panom
okresle w ogolnych zarvsach obraz choroby; przekonacie si¢ z tego, jak niepozornie
smiertelna ta choroba sie rozpoczyna 1 postaram sie na zasadzie naszych dodwiadczen
wykaza¢ na pojedynezych okresach rozwoju, jakie znaczenie imamy pr?vpisaé zmianom
pa zwierzgtach. A wtedy 1 hez Scislych deﬁmcu, przekonacie sie panowie najlepiéj,
€O mamy rozumie¢ przez te, same przez si¢ bardzo nicokredlone i zle naswy zolzéw

1 gruzlicy; zarazem przekondcle sie panowie jasuo, jak dalece mozecie ze skutkiem wy-
Sta}plc przeeiw gruzlicy mimo zaslony pokrywajacdj te chorobe.

Na dzialanie bodzcéw zapalnych, otaczijageyeh nas 1 ktdre w zyciu spotykamy,
vézne indywidua okazujg bardzo rozmaita wrazliwosé. Wieksza cze$é tyeh szkodliwosei
musimy sobie wyobrazi¢ jako zawieszone w powietrzu; przeciw wdrgzaniu sie ich gruba
warstwa naskorka 1 nablonka stanowi fizyologiczna obrone dla ciala ludzkiego. Sa
one jakby walami ochronnemt, po za ktiremi tkanki naszego ciala bezpiecinie sy u-
kryte, az albo napierajacy nieprzyjaciel nareszele przez slabe jakies miejsce ochronne-
go walu wdrgiy sie, albo czes¢ walu zniszczony zostanie 1 nieprzyjaciel hez trudu wejsc
moze. Kiedy niekiedy chorobliwe te bodZee nabieraja szczegdlniejszé) waznosei wnika-
nia do naszego ciala pod wplywem dotychczas nam nieznanyeh zmian w powietrzu  at-
mosferycznem; wtedy widzimy w jeduym czasie albo w jeduym miejscu wiele zdro-
wych 1 silnych ludzi zapadajacych na  szezegdlniejszego rodzaju zapalenia (zapalenia
plue, réze, tyfus, blonice, ospe 1 t. d.). Sa wyjatkowe stany ktdre tylko w bardzo
maléj czedci wehodza w zakres chirurgiczno-kliniczuych badan 1 kudre teraz zupelnie
pominiemy. Wyobrazmy sobie jednak, e przy obecnosci normalnéj iloéci zapalenie
wzbudzaj.l,cych szkodliwodel, zawartych w powietrzu, owe ochraniajgce nas waly, war-
stwy naskorka i nablonka u pewnego osobnika s nieco medokladne, ze tak rzec mo-
zna niedostatecznie rozwinigte. Co wiecéj, mozemy nawet oprzeé sie na silnym gran -
cie mikroskopowych badan, dla nadania naszéj bypotezie anatomicznéj podstawy., Oprdez
gruczolow lojowych i potowych skéry, gruczolkow sluzowych i torebkowatych blony
slnzowéj, mozna wykaza¢ wigedzy komorkami nablonka i naskérka delikatne kanaliki.
Na naskorku Zaby, sy one najwidoczniejsze; lecz takze i na naskdrku, szczegolnié) zas
w sieci M alpighi'ego u czlowieka udaje sie wykazaé je dosvé dokladnie. Pray-

(+az. hebdom. 1866 Nr 42—49 i w oddzielné] monografii: Etudes sur la tu-
berculose: preuves expsrimentales de sa spécifite de son inoculabitite. Paris 1868.
2) Virchowa Archiv f. path. Anat. T. 40 str. 145 i 572,
83) Virchowa Archiv f. path. Anat. T. 45.
4) Die Uebertragharkeit der Tnberculose auf Kaninchen. Habilitationschrift.
Marburg, 1867.
5) Berliner Klin. Wochenschrift. 1867. Nr 51 i 52 i w oddzielngj monografii:
die Tuberculose, die Lungenschwindsucht und die Serophulose. Nach historischen und
esperimentellen Studien bearbeitet. Berlin 1869,



pusémy teraz, ze kanaliki te n roznych ludzi sa w melbdndkowym stopmu rozwinigte,
to okazuje sig jako bezposredni skutek wieksza lub mmejsza moznosé waikania zapal-
nych bodzeéw, ktore bydz co badz mustmy sobic wyobrazw Ja.lm male punkeiki, jako
zwierzece 4lbo rodlinne organizmy. W w_\lm(lkm:h epidemieznie 1 endemiuznie wyste-
pujacyeh zapulen, wywolu‘]a,w. szkodliwosé wuiknela jako siluy nieprzyjacicl przez nor-
malny nablonek; w tym wypadku napotykamy klasse ludzi w ktéryeh zwykie bodice
ezgsto wnikajy przez slaby, dziurkowaty nablonck i wywoluja zapalenia. W pierwszym
wypadku mamy w jedoym czasie i jeduém miejsen wielka liczba  cehoryeh indywiduow
z objawami szezegolnigjszyeh form zapaluych: w tvm razie indywidunum przedstawia ca-
Iy szereg objawow zwyklych proceséw zapalnyeh.

Dawni¢j nazywano takie indywiduum, ktore czesto ciupid[o na procesa zapalne
zwyklej natary, bardzo drazliwem. Jeszeze dzis niestety nie jestesmy w moznosci, wy-
razenia ,,podwyizszona drazliwosé,* zastapié scidlejszym wyrazeniem, jak tylko szeregiem
przypuszczen, ktore tylko czgsciowo moga byé uzasadnione na podstawie obserwo-
wanych faktow 1 ktére panom przy pomocy nowszych teoryj o bodzeach zapalnyeh sta-
ralem si¢ wlasnie rozwinad, A Jednakowoz faute de mieux i takich takze przyvpuszezei
nie mozna lekeewazyé, jak o tém panowie natychmiast sie przekonacie. P o d-
wyzszona drazliwosé 1 zofzy nie say wprawdzie pojecta-
m i aupelulc identycznemi; lecz usposobienie dozolzow
wjawnia sie istotnic jako podwvizszona drazliwoédé ciala
to jest usposobienie do powrotu zwyklveh procesow zapaluveh. Zdanie to trzeba tak
vozumiec, ze nie kazde indywiduuwm z podwyzszona drazliwosdcia takze koniecznie wma
by¢ albo jest zolzowem, ze jednak 2 drugie) strony kazde indvwiduum zolzowe odzna-
cza sie podwyzszouy drazhwosciz. Miumo to trzeba jeszeze pewnego warunku aby
w indywiduow tyeh wjawnily si¢ zupelnie zolzv, a mianowicie: sktonnosé p o-
wstalych zapalen do szevrzeniasie i dlugiego trwanial),

Jezeli tedy u bardzo drazliwego indywiduum powstale zapalenie szerzy sie z miej -
sca na migjsce it bardzo trudno i dopiero po diuzszymn czasie vozchodzi si¢, to mamy
prawo takie indywiduum nazwaé zolzowe. Musimy przyjaé tedy na zasadzie poszuki-
wan v. Recklinghausen™s i Cohnheima, ze miejscowe szerzenie si¢ za-
palenia po drodze systemu naczyn chlounvel, jest w zwiazku z krazeniem plynu migdzy-
tkankowego. Po te¢j drodze wedruja rachome cialka tkanki lacznéj, w niej krazg wy-
wedrowane biale cialka krwi, takie prawdopodobnie po niéj materyalne bodiee zapalne,
o ktdérych wyqu wspotialem, W1‘1L4J4 z powierzchnt w glab, Owe kaualik, w sie-
¢t Malpighiego naleza rédwniez do systemun kanalikéw sokowych; w nich tak-
ze krazy ply nu micdzytkankowy.  Przeniedmy teraz ten obraz wrodzonego albo naby-
tego nienormaluie wiclkiego swiatla owyeh kanalikdw ma caly system kanalikéw soko-
wych, latwo mozna bedzie objusnié czeste wystapienic zapalenn i: jednoczesuie wytlo-
maczy¢ szercenie sig, a wskutek tego t dlugie trwanie zapalenia. Tym sposobem przed-
stawia nam si¢ juz Scislejszy obraz anatomicsry czlowicka, cierpiacego na zolzy albo
ktoremu grozi niebezpieczenstwo, stania sie ofiara zolzéw.

Lecz czyz zgadza sig ten, niech bedzic hipoteczny obraz takze z rzeczywistoscia,
z rezultatami anatomiczuego i klinieznego badania. Dotad brak poréwnawezych badan
nad wielkoseig kanabkéw sokowych u roinyeh ludzi, jako tez nie znamy nieznacznych réz-
nic migdzy sucha uboga w komdrki tkanks laezng dovostego czlowieka i miglsy wilgot-
n3, bogaty w komdrki tkunks lgczna ciala. dziecka. Widocznie wiek dziecieey odznacza
sigbardzi€j rozwinigtym krazeniemn 0socza, 1 bogatszym 1| obszerniejszg drogzg opatrzo-
nym, systemem kanalikéw sokowych., Ta wlaémwosc pozwala nam zrozumieé, dla cze-
go zolzy sa choreby wieku dziecigeego i wskazuje zarazem, ze obraz, ktdry staralem
slg hypot;et\ cznie puedstawm, co su5 tyczy usposohlenla ox'gamzmu zohowego, musi byo
jednak czems$ wigcej jak préznym utworem mojéj fantazyi. Dziecl zolzowe odznaczaja
sig ¢zesto ,,clastowat.ym wyglagdem, ecias towatym cialoskladem,* anatomicznie trzeba to
tiomaczyé najprosciej, jako przepelnienie tkanki faczné) sokaml migzszowemi. dJezeli
takie ciastowate dziecko zdrapie sobie skdre, to z otwartyeh tym sposobem kanalikéw

1) Okredlenie jakie Billr o th l. c. daje zolzom, zgadza sie z wyié] podauym
pogladem.



migzszowych wyplyvwa znakomita ilo$é sokéw, i z pewnosciz nie omylimy sie, jezeli
wyobrazimy sobie kanaliki te jako rozszerzone. Na miejscu obnazonem tworzy si¢ gruby
strup 1t bardzo czesto pod nim mamy ropienie. Jezeli rany u takich dzieci zszyjemy,
to nad zlyczonemi je} brzegami utworzy sie skorupa 2z stezonego soku miaiszowego
a miejsca skory przekldte pokrywajs sie strupami. Otworki w skdrze, przez ktore
przechodzi nitka bardzo czesto ropieja, a cala rana nie okazuje weale sklonnodei do
bezposredniego zagojenia sie. Jeszeze Scidlej clastowaty wyglad zolzowyeh dzieci, okre-
Sla si¢ mniej uzywanym wyrazem, a mianowicie ,,wygladem ggbezastym.* W istocie
ciato takiego dziecka jest dosyé podobne do gabki nasiaknietej sokiem migzszowym.
Dawniejszy poglad przypisujaey limfatyczny cialosklad szczegdlnie) zolzowym dzieciom,
mialby pewne uzusadnienie takze i w znaczeniu naszyeh  teraZniejszyveh anatomicznych
pogladow.

Poniewaz kanaliki miazszowe funkeyonuja jako poeczatki naczyfi limfatveznych
(v. Recklinghansen) to rozszerzenie pierwszych usposobi zawsze do latwego
witkniecia zapalenie wzbudzajacych szkodliwoser 1 produktéw zapalnyeh do naczyn lim-
fatyeznych., W szerokich kanalikach migiszowyeh stot otworem droga do naczyn lim-
fatveznych orgamizmom wzbudzajacym zapalenie 1 bialym cialtkom krwi przenikajgcym
przez s$ciany naczyn krwionosnych, a ztad strumien limfy przenosi je do gruczoléw limn-
fatyeznych. Zapalenie gruczoldw limfatycznych jest skut -
kiem zolzow, bynajmniéj zas pierwszym ichobjawem.

(Dalszy ciag nastgpi).

Wiadomosci biezace.

~~ Nagroda kenkursowa, Akademia lekarska w F e rrarze przeznaczyla zloty
medal wartosci 100 scudi jako nagrode za prace na temat ,,O histologic z-
néj budowie, przyczyvnach i leczeniu raka* Chescy ubiegaé
sig 0 powyZsza nagrode obowinzani sz mnadesiaé swe prace najpéimé} w d. 15 czerw-
ca 1875 roku na rece sekretarza Akademii prof. Aristide Steffani. '[ra-
ktaty moga byé napwisane w jezykach: wloskim, laciaskim Iub francuzkim,

—— Rzadki wypadek razenia piorunem. (Dr Wilson.—The Lancet. Nr 27. 1874).
Nastepujacy wypadek jest o tyle zajmujacym, ze razony piorunem wskazywal przez nie-
jaki czas obraz cierpigcego na ataxie locomotrice, jednakze wkrotee zupelne odzyskal zdro-
wie. Dnia 26 sierpnia 1872 r. Zolnierz pewien zostal razony piorunem w chwili, kie-
dy zamykal na klucz drwi swgo baraku. Wkrétee po téin zdarzeniu poeierano razonemu
rece 1 nogi 1 zaniesiono do lazaretu; znajdowal sie w bardzo wzburzonym stanie, wszak-
ze wiedzial, co sie z nim stalo w ostatnim czasie. Prawe ramie, ktére dotykalo zelaz-
nego zamku, bylo brunatne, obrzmiale, posiadalo maly stopiefi czulodei, w ruchach zas
nie zaszlo zadne zaburzenie. Obie nogi byly nieczule poczawszy od kolan ku dotowi
i nieco nabrzmiale. W trzech dniach po wypadku guz na ramieniu i nogach zmniej-
szyl sie, réwniez zmniejszylo sie znieczuleme (anaesthesia), chory jednakze nie mdgl ani
sta¢ anl chodzié przy zamknietyeh oezach. Przedstawial obraz cierpiacego na ataxie
locomotrice 1 utrzymywal, Ze nie czuje wecale swych stop. Zalecano drazniace nacierania
i przeciwko zaparciu stolca podano kalomel z rheum. Im wigce) ustepowalo obrzniienie
w nogach i vekach, tem tez znaczni¢) zwigkszala sie czulos$é i powracala poruszalnosé
odnég. Po odmiu dniach chory wyzdrowial zupelnie, tylko widoczneém bylo nieznaczne
powlSczenie prawéj nogi i niewielkie zaburzenie w razonéj rece. W szedciu miesigcach
zniknal zupelnie takze ten stan, i chory znajduje si¢ zupelnie zdréw i wolny od wszel-
kich dolegliwosc.

— Sprostowanie. W Nr 16 Gaz. Lek. na str. 248, wiersz 3-¢ci i 4-ty od géry,
zamiast ,,jgzyka‘* powinno by¢ ,,jezyczka.*

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
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