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Epidemiczne zapalenie opon mdézao-rdzcnlowych.

Mmingiiis cerebro-spinalis einaemica.
Przez prof. v. Ziemssen’a.
(Dalszy ciag).

Skutkiem bezwzglednej gtuchot}’ u dzieci w pierwszych latach jest gtu-
choniemota, jesli jeszcze nie nauczyty sie mowic,-w 2, 3 i pozniejszych la-
tach—utrata mowy artykutowanej, jesli takowa juz zupetnie byta wyksztatcona.
W ostatnim wypadku iuz w kilka miesiecy po wystgpieniu gtuchoty mowa
staje sie trudno zrozumiaty: po uptywie roku i pOzniej jest zupetnie nieartyku-
towana i niezrozumiata, Skutkiem tego wynika koniecznos¢ oddania takich
dzieci na nauke do zakkadow dla gtuchoniemych, izby w pdzniejszym zyciu
mogty byC¢ rozumiane.

Zreszta juz Forget, Lindstrom i Inn: uwazajg gtuchoniemote jako
rzadkie zejScie zapalenia opon w wypadkach, w ktérych stuch zupetnie jest
utracony. Hirseh zwraca uwage, iz jednoczesSnie z gtuchotg moze wystapic
takze zaburzenie w artykulacyi, podobnie jak i afazya. W tych wiec wypad -
kach, obserwowanych' przez Hirseh’a i Leydena zaburzenie w mowie nie
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bytoby skutkiem gtuchoty, lecz wspdlnem nastepstwem zapalenia opon. JSie
moge sobie przypomnieC podobnych wypadkoéw. W kazdym razie podobne po-
wstawanie ostre zaburzenia w artykulacji skutkiem zapalenia opon musi zale-
zyC od obrzeku lub krwotokdéw w rdzeniu przedtuzonym. W licznych wypad-
kach, przezemnie spostrzeganych, artykulacya w pierwszych chwilach po zapa-
leniu opon byta jeszcze bardzo dobra i dopiero stopniowo sie pogorszata.

Wielki dla mnie interes miaty wiadomosci o wychowaiicach Instytutu dla
gtuchoniemych w Bambergu, jakie zawdzieczam dobroci Dra Roth a. Insty-
tut przeznaczonym jest tylko dla gtuchoniemych z okregu Gornej Frankonii.
Liczba jego wychowawcOw wynosita 42 (20 chtopcdéw i 22 dziewczyn) w kwie-
tniu 1874 roku. Wszyscy wychowanej zostali gtuchoniemymi
skutkiem zapalenia epidemicznego opon mozgowych. Z pomiedzy
nich 38 pochodzito ze wsi, a tylko 4 z Bamberga, jakkolwiek epidemia byta
bardzo silna w Bambergu.

2. Z zaburzen wzrokowych, jako pozostatosci wazrejsze nie rzad-
ko widzimy zmetnienia rogowki, dalej zrosty tylne i t. d. jako skutki zapale-
nia teczy, nastepnie amauroze skutkiem zapalenia siatkdwki i nakoniec zapale-
nie nerwu wzrokowego z nastepczym zanikiem nerwow. Ciezkie te zaburzenia
powstajg albo skutkiem przesuniecia sie procesu zapalnego wzdtuz pochwy ner-
wu wzrokowego, albo tez wystepuja, jednoczes$nie z zapaleniem opon jako umiej-
scowienie zapalenia ropnego w oku (RudnewJ.

3 Trwate zaburzenia ze strony mozgu,! rdzenia mich opon
nie s3 bardzo rzadkie. Z pomiedzy nich przewlekta puchlina mozgu
(liydracephalus chronicus) zdaje mi sie stanowi¢ najczestsza chorobe nastepcza.
Przynajmniej widziatem bardzo wielka liczbe puchlin mdzgowych, tak w czasie
epidemii, jak i w latach nastepnych i m.atem sposobnos¢ takze robienia badan
posmiertnych. Wedtug tych poszukiwan musze szereg zachodzacych tu zmian
w organach osrodkowych przedstawi¢ w sposdb nastepujacy: wysiek oponowy,
mato jeszcze zmieniony w drugim tygodniu, moze nieco gestszy, skutkiem roz-
padu tluszczowego komorek i wioknika ulega wessaniu szybszemu lub powol-
niejszemu, albo tez, jeSli wessanie nie przychodzi do skutku, ulega skurczeniu;
natomiast tkanka tgczna opon miekkich rozrasta sie, powraca przekrwienie sub-
stancyi mdzgowej i wylew ropny w komorkach wzrasta.

W 27—30 tygodniu opony miekkie przedstawiajg rozrost lub juz zgrubie-
nie bliznowate, resztki serowate wysieku oponowego bardziej s jeszcze skur-
czone, wylewy do komorek staty sie obfitsze, lecz bardzo jasne, przyczem ele-
menty komoérkowate w pochytych miejscach komorek przeszby w mate blaszki
serowate. Poprzednie przekrwienie moézgu zupetnie ustgpito, mozg jest mato-
krwisty, nawet obrzekty, ependyma komorek zgrubiata i wyraznie pokryta ziar-
ning, sploty naczyniowe oproznione ze krwi. Zanik substancyi mozgowej za-
lezy od wielkosci puchliny mozgu; moze jednakze byC bardzo znacznym. U pew-
nego 2 letniego chtopca, ktory umart na puchline mézgu w 30 tygodniu, zna-
lezliSmy substancye korowa i rdzeniowg potkul wielkich grube razem na 1\2
do 2 etrn przyczem zwoje centralne byty takze silnie sptaszczone.
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Objawy puchliny mozgu nastepczej skladajg, sie z napadow sil-
nych bolow glowy i z bolow w karku i w konczynach z wymiotami, utrata,
przytomnosci, drgawkami i miinowolnem odchodzeniem stolca i moczu. Napa-
dy te albo szybko po sobie nastepuja, z typem bardzo regularnym, albo robig
przerwy, ktére nie rzadko trwajg przez cate tygodnie. Podczas przerw inteli-
gencya i zmysty s3 na pozor niczem nie zaburzone, apetyt doskonaty, sen
spokojny, wzrost sit pomysiny, JeSli przerwy takie trwajg przez czas dhugi,
wowczas fatwo mozna mysle¢ o dobrem zejsciu choroby dopéty, dopdki nowy
napad nie rozproszy ziudzen. Po wiekszej zresztg czesSci stan w czasie inter-
missyj nie jest tak pomysinym, izby mozna byto zrobiC podobny btad pod
wzgledem rokowania: utrzymuje sie ogolna nadczuto$¢, wzmocniona drazliwos¢
odruchowa, dalej tatwe drgawki lub porazenia w konczynach, nieprawidtowo-
sci w stanie umystu i t. d.

Bardzo wazne znaczenie praktyczne posiada pytanie, czy — i do jakie-
go stopnia takie wysieki puchlinowe mdzgu sg zdolne do rozej-
Scia sie, innemi stowy, czy mozliwem jest wyleczenie nastepczej puchliny
maozgu.

W ogole rokowanie w tych stanach nie daje zadnej nadziei. Jednakze
widziatem pojedyncze wypadki, w ktorych nastepowato zupetne—i inne wypad-
ki, w ktorych miato miejsce niezupetne wyleczenie. Odnosnie do pierwszych, daw-
niej juz (Arch. f. klin. Med. T. I. str. 389) ogtositem 0 nich spostrzezenia;
z drugich bardzo nauczajgcym jest nastepujacy wypadek, w ktérym zrobitem
badanie poSmiertne w 7 lat po ustgpieniu zapalenia opon *).

Jozef Klaussner, lat 19 liczacy, syn wiesniaka z Rockenhofu koto Erlan-
gen przebyt w 12 roku zycia (1865) zapalenie opon epidemiczne jednocze$nie
z kilkorgiem rodzenstwa (z ktorych jedno umarto). Najwybitniejszymi obja-
wami byty: kurcz karkowy, tezec, bardzo silne bole w konczynach, szczegolnie
w palcach tak, iz chciat je sobie oderwac, przyttumienie stuchu. Skutkiem
niezmiernego ostabienia i wychudniecia rekonwalescencya przeciggata sie przez
czas diugi,—jednakze pacyent zupetnie wrocit do sit. Tylko pozostato w wy-
sokim stopniu ostabienie pamieci,—pacyent zapomniat wszystko, czego sie nau-
czyt—, a nadto pozostat bol gtowy, zwiaszcza przy schylaniu sig; pdznioj na-
stagpito ostabienie wzroku i powstrzymanie wzrostu.

W styczniu 1872 r. pacyent miat wysypke wilgotng na gtowie, obrzmie-
nie gruczotow na rozmaitych miejscach ciata. Jednakze odbyt piechotg podréz
do Erlangen, trwajacg 2 godziny.

W poczatku lutego pacyent miat mie¢ bole w szyi i doznawat trudnosci
w potykaniu przez dni 14 (blonica ?), przyczem jednakze nie lezat w t6zku.

W koncu marca mowa byta nosowa od 4-ch tygodni. Pacyent zachty-
stywat sie przy spozywaniu pokarmow i napojow, ktore sie dostawaty do krtani

*)  Wiadomosci o przebiegu choroby, jako tez sposobno$¢ zrobienia badania po-
$miertnego zawdzigczam dobroci p. Dra M aurera w Erlangen.
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1 jamy noso-gardzielowej. Chdd miat chwiejacy, czeste zawroty w glowie.
Ogromny S$linoptyn. Nie widzi dobrze ani z blizka, ani z daleka.

Stan obecny. Miody i gtupkowaty wyglad posiadajacy cztowiek
z bardzo nizka inteligencya, z wygladem dziecinnym, gtosem dziecinnym, je-#
dnakze z dobrze rozwinietymi wiosami na organach piciowych. Porazenie le-
wej potowy podniebienia miekkiego, nie oddziatywajgce na strumienie farado-
elektryczne i bardzo wrazliwe na strumienie galwaniczne.

Po kilkadniowem leczeniu porazonych miesni za pomocg elektrycznosci
znika gtos nosowy i trudno$C w potykaniu. Chdd lepszy.

1 kwietnia po wizycie lekarskiej pacyent wrocit na wieS pozornie zdrow,
2 kwietnia rano dostat silnej gorgczki i umart nagle o godzinie 1 w potudnie.

Padanie posSmiertne. Silna puchlina mézgu ze zgrubieniem
ependymy, przewod Srodkowy rdzenia pacierzowego otwarty. PozostatosSci za-
palenia opon mozgo-rdzeniowych w formie zmetnienia i zgrubienia opon migk-
kich w rozmaitych miejscach.

Zapalenie optucnej i ptuc obustronne. Rozedma i obrzek ptuc. Dawne
rozszerzenia oskrzelowe. Przerost serca. Przekrwienie watroby i nerek.

Przewlekta puchlina mozgu ze zgrubieniem ependymy i rozrostem bton
miekkich bardzo tatwo musi by¢ uwazana jako pozostato$¢ zapalenia opon.
Przytem zachodz. pytanie, czy zaburzenie inteligencyi i rozwoju cielesnego ro-
wniez i wylgcznie bylo nastepstwem dziatania puchliny mozgu resp. skurczenia
opon na aparat osrodkowy inteligencyi i funkcyj troficznych.

Liczba spostrzezen nastepczej puchliny modzgu, podobnych do moich
wiasnych, tak sie w ostatnich latach powiekszyta, iz mozemy uwazaC przewle-
kg puchline mozgu tylko za rzadkie zejscie zapalenia opon. Takie obserwa-
cye zostaty ogtoszone przez Merke Ta, BOhme ra, Bonsainga
I Pimseraiin. Bardzo nauczajagcy wypadek obserwowat jeszcze w po-
czatku 1874 roku Lindwurm na swej klinice w Monachium.

Pewien 18 letni piekarz, poprzednio zawsze zdréw, zachorowat 12 stycz-
nia 1874 r. na uporczywe wymioty, i silny bol gtowy; nastepnego dnia: bdl
krzyza, podwdjne widzenie, zwezenie zrenic, sztywnosC w karku, wyprysk, c;e-
ptota miedzy 39* i 40,0°, tethno 100 — 120, mocz w ilosci obfitej, bez biatka
I cukru.

Od 18 stycznia wszystkie objawy stopniowo sie zmniejszyty, ku koncowi
miesigca bol gtowy znowu sie powiekszyt, stolce odchodzity mimowolnie, po-
jawita sie niedoteznos¢ umystowa. 29 stycznia dwukrotne wymioty, mate roz-
wolnienie, Zrenice rozszerzone, cieptota prawie prawidiowa. Od tego czasu
okresy dobre.1 — 3 dniowe przemieniaty sie ze ztymi, w ktérych pojawiaty
sie wymioty, bol glowy, rozszerzenie zrenicy, Spigczka i ogolne niedomaganie.
Apetyt w dniach dobrych doskonaty, gorgczki nie ma. 4 marca pacyent czu-
je sie tak dobrze, iz pragnie sie wypisaé; wieczorem zauwazono porazenie
twarzowe i mimowolne odchodzenie stolca. Ropien na posladkach. W kon-
cu marca pacyent niezmiernie wychudt, przedstawia znaczne odlezyny i lekkie
stepienie w szczycie prawym gérnym. Tetno waha sie miedzy 75 i 100.
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W poczatku kwietnia tetno wynosi przeszto 120. Ropien na brodawce
piersiowej. Stepienie w szczycie prawym i gornym powigksza sie, niema od-
dechu oskrzelowego; plwocina zapalna. Odlezyny bardzo wielkie, wychudnie-
nie i ostabienie ogromne.

Smieré 20-go kwietnia.

Poszukiwanie poSmiertne. Zawoje mozgowe splaszczone. Wie-
le surowicy w przestrzeniach podpajeczych, zwiaszcza po stronie prawej na
podstawie mézgu. Komdrki nadmiernie rozszerzone i wypetnione surowica
metnik  Substancya moézgowa matokrwista.

Swieze zapalenie piuc zraza prawego i gornego.

Ostabienie pamieci i1 umystu, afazya i anartrya by-
wajg nierzadko spostrzegane jako choroby nastepcze, jednakze w ogole dajg
rokowanie pomysine, o ile znikajg zwykle w czasie pierwszych miesiecy.

Porazenie pojedynczych konczyn, nastepnie pojedynczych
nerwow, zwlaszcza mdzgowjch, albo ogdlne ostabienia ruchowe wystepuja
jako powikfania lub choroby nastepcze niezbyt rzadkie — i zdajg sie zalezyc
albo od zaburzen w moézgu, albo od zaburzen w rdzeniu. Pod wzgledem ana-
tomicznym sprawdzono dotagd w niektérych wypadkach tylko rozsiane zapale-
nie mozgowia (Kl ebs),jakotéz w rdzeniu krwotoki punkcikowate i przeniesienie
sie zapalenia na rdzen "Uannkopf). Leyden*) widziat u 5 letniego chito-
pca zapalenie mlecza {myelitis) ktére powstato z zapalenia opon mo-
zgo-rdzeniowych i znacznie sie polepszyto przy leczeniu wzmacniajgcem. (Je-
dnakze ostateczne zejscie jest niewtadomém, poniewaz pacyent za wczesnie
oddalit sie ze szpitala.

Rokowanie w tych porazeniach jest wedlug Tourdes’a de Een-
ziego, Leyden’a i in. pomysine, gdyz wieksza ich liczba znika w ciggu
Kilku miesiecy.

Rozpoznanie. Rozpoznanie zapalenia opon epidemicznego nie na-
strecza w ogoéle zadnych trudnosci, jeSli choroba wystepuje pierwotnie i w cza-
sie panowania epidemii. Ostry poczatek ze zwiastunami lub bez nich, gwat-
towne objawy ze strony systematu nerwowmgo moOzgo-rdzeniowego, przede-
wbzystkiem szalony bol gtowy, rachialgia, wymioty, przykurczenie miesni
karku, nastepnie orthotonus, ogdlna nadczutos¢, Spigczka 1 naprzemian ma-
jaczenia, wysypka, zwiaszcza wyprysk twarzowy — stanowig charakterystyczny
obraz nawet dla tego, ktdry nie widziat jeszcze téj formy chorobowej. Kilko-
dniowa obserwacya sprawdza zupeinie rozpoznanie przez sprawdzenie niere-
gularnosci tetna i cieptoty, pogorszen i i d.

Rozpoznanie jest trudném, jesli

1. mamy do czynienia z wypadkami, bedacymi poza obrebem epidemii
lub w samym jej poczatku, zwiaszcza u matych dzieci, albo jesli

2. zapalenie opon epidemiczne przytacza sie do innych chordb ostrych
jako powiktanie, zwiaszcza do zapalenia ptuc krupowego.

*) 1 c. str. 430.
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Co sie tyczy pierwszego wypadku, to odroznienie zapalenia opon mo-
zgo -r dzemowy cli sporadycznego od epidemicznego jest utatwionern
juz przez niezmierng rzadkosC pierwszego, jako tez prze/, to, iz objawy rdzenio-
we przy niem sg mato wydatne 1 nie zdarza sie przebieg bardzo ostry. Za-
palenie opon mdézgowych sporadyczne moze zupetnie nie przed-
stawiaC objawOw rdzeniowych, nadezutosSci, kurczu mieSni kregowych z ra-
chialgig i bélami w konczynach. Nawet i przykurczenie karku przy zapale-
niu opon mozgowych sporadycznem moze nie byC tak znaczne, jak przy epide-
micznem.

Przy zapal eniugruzlicze ni opon mézgowych na pod-
stawie mozgu (meningitis basilaris t/tberculosa) kurcz karkowy moze byc
bardzo wielki; moga z nim {aczyC sie takze: bol gtowy, zajecie wiadz umysto-
wych, niepokdj, nieregularnoSe i znaczne natezenie goragczki. Z drugiej je-
dnakze strony za zapaleniem opon gruzliczem przemawia: dtuzszy i rzadko
brakujacy okres zwiastundw, poczatek raniej gwattowny, powolniejszy przebieg,
zwolnienia, znaczne zwralnienie tetna, nieregularnose oddychania, brak wysyp-
ki, nakoniec sktonno$¢ dziedziczna do gruzlicy, jako tez przebywanie skrofutow
I suchot. Jednakze w niektorych razach, szczegoOlnie u matych dzieci, rozpo-
znanie rdzniczkowe moze nastrecza¢ wielkie trudnosci.

To samo ma miejsce z tyfusem brzusznym, Kktory w niektorych
razach w pierwszym dniu obserwacyi nastrecza niemozliwe do rozstrzygniecia
watpliwosci. L ey den zauwazyt, iz silny bol gtowy, wymioty, bdle krzyza,
bezsenno$¢, rozyczka, petocie, powiekszenie $ledziony, nawet nizsza cieptota,
sztywno$¢ w karku i nadczulnos¢ konczyn —moga zdarza¢ sie' w tyfusie; wspo-
mina on przytem o watpliwosci rozpoznawczej, jaka miano przez diuzszy czas
w szeregu wypadkow® skutkiem tego zbioru objawow przy wybuchniecia tyfusu
w armii, roztozonej pod Paryzem (na jesieni 1870 r.).

Przy kilkodniowej obserwacyi odrézniajgcymi znakami dla zapalenia opon
sa. przebieg goraczki, niewielkie obrzmienie Sledziony lub brak takowego, wy-
stepowanie wyprysku twarzowego, ktory przy tyiusie nalezy do niezmiernych
rzadkosci,—rozw¢j tak zwanego orthotonus.

Kozpoznanie zapalenia opon epidemicznego, jesSli takowe pzzylgcza sie ja-
ko powijanie do zapalenia ptuc krupowego i do innych chordb
ostrych (widzieliSmy je takze przy zapaleniu ostrem nerek, zapaleniu optu-
cnej, migdatkow i t. d.)—przedstawia daleko wieksze trudnosci, przedewszy-
stkiem w pierwszym roku zycia, w ktorem powikfanie to wystepuje ze szcze-
golnem upodobaniem. Wedtug spostrzezen Maurer’a, upadek sit w Srodku
lub ku koncowi prawidtowego przebiegu zapalenia ptuc, z nastepujgcemi wkrotea
po nich drgawkami, Kktore czesto sie powtarzajg, zwolnienie oddycha-
nia wsrdd zapalenia ptuc i wy pukle nie wielkich ci emio.as — utatwiajg roz-
poznanie. Wedtug moich spostrzezen najwiekszego znaczenia sa: hiespodzie-
wane wystgpienie lub nagte powiekszenie sie egzystujacego juz bolu glowy,
bolesne zesztywnienie karku i kolumny kregowej, nadezutoS¢, niepokdj i silne
majaczenie, jako tez upadek sil. Wypadki spostrzegane przezeranie w Kklinice
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I poliklinice wErlangen *) dowiodto, iz wysokie stopnie cieptoty i czesty oddech przy
zapaleniu ptuc moga nie ulega¢ zmianie mimo zapalenia opon, iz dalej moze
brakowa¢ zmian w zrenicach, wymiotow, wysypki, a nawet kurczu karkowego.
Moze wiec, jak widzimy, brakowa¢ wiekszej liczby kardynalnych objawow za-
palenia opon, a ztad rozpoznanie moze pozosta¢ watpliwem przynajmniej na
czas pewien.

Przebieg, trwanie, zejscia. Przy opisie ogélnego obrazu choroby widzie-
liSmy, iz przebieg moze byC bardzo rozmaity. Woypadki bardzo ostre, jako tez
poronne, przebiegajg najpredzej (V2—5 dni), wypadki Sredniej ciezkosci moga
przejs¢ w rekonwalescencye po 1—2 tygodni, lecz mogg takze przeciggnaC sie
na cate miesigce, (idy wystapig powikiania lub choroby nastepcze, wowczas
choroba moze trwacC ogoélnie pot roku i wiecej.

ZejScie Smiertelne jest zwykte w wypadkach piorunujgcych, w wypadkach
sredniego natezenia jest stosunkowo czestem i nawet w wypadkach lekkich
mozliwem jest skutkiem powiktan lub choréb nastepczych. Stosunek Smiertel-
nosci bardzo jest rozny, stosownie do natezenia epidemii. W epidemiach naj-
Izejszych umierato 30 pet., w najztosliwszych wiecej jak (0 pet. Jest rzecza
bardzo prawdopodobng, iz bardzo wysokie cyfry SmiertelnoSci w epidemiach
francuzkich w latach czterdziestych (70—80 pet.) pochodzg skutkiem naduzy-
wania antyflogozy.

Po wiekszej czesci SmiertelnoS¢ ogranicza sie do 40 pet.

Rokowanie. W pojedynczych wypadkach nigdy nie mozna stawia¢ roko-
wania pewnego. Daje sie zaiedwie powiedziin w ogoéle, iz wypadki piorunu-
jace konczg sie Smiercia, lekkie, jako tez poronne—wyzdrowieniem. Jednakze
I tutaj zdarzajg sie wyjatki, a ztad rokowanie mozna stawiaC tylko z prawdo-
podobienstwem. W wiekszej liczbie wypadkow ciezkich i Sredniego natezenia
musimy wstrzymywac sie w pierwszych dniach ze stawianiem rokowania i uczy-
nic je zaleznem od dalszego przebiegu.

Jako objawy niepomysine pod wzgledem rokowania uwazamy w ogoéle:
wnek bardzo miody lub bardzo stary, niezwykta zywosSC ofcjawow podraznienia
I wczesne wystgpienie objawdw7 pognebienia, powrdt wymiotow, silny bél gto-
wy | utrata przytomnosci po widocznem polepszeniu, utrzymujgcy sie upadek
sit, drgawki, nieregularno$¢ oddychania.

Eokowanie pomysSine dajg wypadki Sredniego natezenia i lekkie, przy kto-
rych wszystkie objawy' zmniejszajg sie w pienvszym i drugim t}fodniu, a re-
konwalescencja powTaca W trzecim lub czwartym, przyczem nie wystepujg waz-
ne pogorszenia lub choroby nastepcze.

Leczenie. Przy nieznajomosci warunkow etiologicznych mozemy tylko za-
lecaC ogblne przepisy zapobiegawcze. Pakty, przemawiajgce za przeno-
szeniem sie specyficznej substancyi zakazajgcej na rozmaitych mieszkancow je-
dnego i tego samego domu (t. j., przemawiajace za tern, iz zakazenie wychodzi

*) Porow. Immermann i Heller 1 c
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od osoby, najprzod chorujacej, lub tez skutkiem szkodliwosci nieznanych i za-
wartych w gnicie, w wodzie, w budowlach i t. p.) zniewalajg nas do radzenia
tutaj, izby po wystapieniu cierpienia w jednej rodzinie inni mieszkancy domu
opuszczali takowy na czas trwania epidemii. Jednakze wypetnienie tego zale-
cenia mozliwem jest tylko w rzadkich wypadkach i przy bardzo pomysinych
warunkach zewnetrznych i t. d. Oprocz tego nalezy jeszcze zaleci¢ staranne
odwietrzenie lub nawet spalenie catej bielizny i innych przedmiotéw, uzywa-
nych przez chorych.

Osobom trwozliwym nalezy zalecaC opuszczenie miejscowosci zakazonej
zaraz w poczatku epidemii, jako najwazniejszy Srodek ochronny.

Co sie tyczy leczenia choroby, to nie rozporzadzamy metodg leczenia
poronng. Pomimo tego nie jesteSmy zmuszeni, jak to z roznych stron twier-
dzono, trzymaé sie metody wyczekujgcej przy przebiegu zakazenia. Owszem
przez racyonalng terapie objawowg mozemy w wielu razach ufatwi¢ pomysiny
przebieg choroby, przynajmniej co sie tyczy bezposredniego skutku podmioto-
wego i przedmiotowego. W kazdym razie dalecy jesteSmy jeszcze od wykaza-
nia, czy racyonalna terapia objawowa jako ostateczny rezultat sprowadza zmniej-
szenie cyfry Smiertelnosci. Naukowa statystyka co do rezultatow pewnej me-
tody leczenia, opierajagc sie na materyale dostatecznie bogatym i zebranym
w odpowiednich warunkach i czasie—daje doskonate wypadki, nawet w cho-
robach zakaznych, jak np. w tyfusie brzusznym: najlepszym dowodem jest tu-
tg] niewatpliwa roznica cyfr SmiertelnrSci przy leczeniu wyczekujagcem i meto-
dyczno-przeciwgorgczkowem. Jednakze mato mozemy spodziewaé sie od wiel-
kiej statystyki w chorobie, ktdéra, wedrujac epidemicznie jako choroba zakazna,
posiada wszystkie jej wilasciwosci, a przytem przedstawia roéznice odnosnie
do Smiertelnosci. WidzieliSmy przeciez wyzej, iz SmiertelnoS¢ w niektorych epi-
demiach waha sie miedzy 30 i 70 pet.

{Dokonczenie nastgpi).

Ogolne uwagi nad udzielaniem sie ksiegosuszu owcom i kozom
| obserwacye zebrane w tym przedmiocie w gub. Ptockiej
od 1864 r. do 1873 wigcznie.

Przez M. Zalewskiego, Ass. Weter. w Ptocku.
fRzecz czytana na posiedzeniu Towarz. Lekarsk. gub. Ptockiej dnia 1 Czerwca 1875 rA

(Dokonczenie).

Mimo to sadze, ze nie bedzie zbytecznem wykazaC postrzezenia w tym
przedmiocie, tak wiasne, jako Weterynarza O-gu Plonskiego p. Rzadkow-
ski ego, a odnoszace sie do obiawow zewnetrznych i zmian anatomiezno pa-
tologicznych.

Co do objawow zewnetrznych, takowe u jednych sztuk wiecej, u innych
mniej wydatne, byly nastepujace: pierwszego dnia owce stawaty sie smetne,
°stabione—spuszczaty gtowe—uszy miewaty obwiste, 1gcznice i btone Sluzdéw



249

nozdrzy zaczerwieniona, niektore pojmowaty tylko matg ilos¢ pozywienia, inne
nic; nie przezuwaty, albo chwilami i opieszale, przyezem pragnienie u niekto-
rych sztuk byto powiekszone, puls i oddech przyspieszony, u wielu sztuk wi-
doczne byly przemijajace dreszcze, drzenie mieSni podskornych, potrzgsanie
glowa i zgrzytanie zebami, w brzuchu dawato sie styszeC burczenie lub prze-
lewanie. Po uptywie kilkunastu godzin przyfaczat sie kaszel, odrdzniajacy sie
(u niektorych) od kaszlu bydta paru lub kilkakrotnym powtarzaniem. [)nia
drugiego choroby wszystkie te objawy wzmagaty sie, kat czasem juz pierwsze-
go a najczesciej tego dnia stawrat sie rzadki, u niektérych sztuk wodnisty, bru-
dnoszarego koloru, zawierajacy strzepki jakby skrzeptego S$luzu, zawsze mocno
cuchnacy; stabizny bywaty zapadie, grzbiet wygiety; burczenie i przelewanie
w brzuchu wzmagato sie; owce juz nie przyjmowaty pozywienia, napoju i nie
zwaty, jezyk miaty brudnym, gestym klejem powleczony, u niektorych na
dzigstach mozna byto widzieC brunatno-ezerwonawe plamki, a na nich ptaskie
gromadki, jakby stezatego Sluzu, po ktorego usunieciu brak byto w tern miej-
scu nabtonka (erosiones). U wielu sztuk z oczu wyptywaty tzy, zinieszane ze
Sluzem, zatrzymujgcym sie WI katach oczu i krzepnacym na policzkach. Kaszel
sie wzmagat, oddech byt bardziej przyspieszony i krotki, puls uderzat od 130
do 150 razy na minute, w nozdrzach mnéstwo gestego Sluzu, owce lezac ste-
katy, zmuszone do chodu chwiaty sie na nogach. Dnia 3-go ostabienie bar-
dziej wzrastato, oczy zapadaty, owce bywaty do tego stopnia znieczulone, ze
obojetnie znosity kidcie skory szpilka. Przy widoeznem wychudzeniu ustawi-
cznie lezaty ze spuszczong na Scietke gtowa i jeczalty. Z nozdrzy wydzielato
sie mnéstwo Sluzu brudno-zottawego, oddech przyspieszony od 60 do 70 razy,
a puls od 160 do 170 razy na minute uderzat, przytem pospolicie bywat miekki
i maty. Kaszel stawat sie bardziej bolesny, krétki i od czasu do czasu powta-
rzajacy sie. Auskultacya wykrywata u wielu owiec najczesciej wjednym tylko
ptucu brak szmeru oddechowego, perkusja za$ odgtos tepy, a u niektdrych
tympaniczny. Niektore owce przy zupetnem wycienczeniu sit juz tego dnia
zycie konczyty, n innych smierC nastepowata dnia 4-go, a rzadko 5 lub 6-go
zwykle spokojnie tak, jak to ma miejsce u bydia.

Jezeli zejscie choroby miato byC pomysine, wodwczas zwykle dnia 3 lub
4-go owce bywalty razniejsze, poczynaty cokolwiek pic i przyjmowac matg ilos¢
ponetniejszej paszy, oddech i puls stawaty sie mniej przyspieszone i kaszel usta-
wat. stopniowo mkty i inne objawy chorobne, kazdego dnia powiekszat sie ape-
tyt, wracato przezuwanie i sity zwierzecia, wyptyw jednak $luzu z nozdrzy
I rozwolnienie katu trwaty pospolicie do kilku a nawet kilkunastu dni.

Porownywajac w ten sposob obraz ksiegosuszu u owiec z takimze u by-
dfa, sadze za wiasciwe nadmienic- iz wedle moich obserwacyj (do ktorych, co
do badania objawéw choroby, zaliczam postrzezenia poczynione przezemnie
I wr. 1863 (w p-tach Puttuskim i Ostroteckim) nalezatoby do statych zjawisk
ksiegosuszu u owiec policzyC kaszel, ktory we wszystkich powyzej wykazanych
przezemnie epizoocyach i u wszystkich sztuk byt statym symptomem.
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Przeciwnie za$ u byda niekiedy kaszlu niema, a ztad stusznie do obja-
wow niestatych jest policzony (prof. Rawicz i Seifinan).

Anatomia patologiczna Sztuki padte nie predko ulegaty poSmiertnemu
stezeniu (riyor mortalis), byty wychudzone i miernie wzdete, wydawaty won
bardzo niemita, oczy mialy zapadie, a ich katy, oraz policzki i warga gormi
pokryte szarym zaschtym Sluzem, wuda i ogon mocno zanieczyszczone katem.
Btona Sluzowa jamy pyskowej rozwatlona i powleczona brudno-zéttawg massg*
po Kktorej zeskrobaniu u mektorych szfuk dawaty sie widzie¢, szczegdlniej na
dzigstach i koncu jezyka pukta pozbawione nabtonka (erosiones), w krtani ta
btona pospolicie byta mocno napeczmata i pokryta sieci? nastrzyknietych na-'
czyn krwiono$nych. Réwnie w kanatach powietrznych bywaty Slady kataral-
nego procesu i mnéstwo rzadkiego pienistego Sluzu. Po przerznieciu ptuc nie-
mal u kazdej sztuki, najczeSciej w parenehymie jednego tylko ptuca znajdo-
waty sie doS¢ obszerne miejsca krwig naluegte, a stad ciemno-czerwonej bar-
wy 1 stezate (hyperamnia)\ u niektérych miejsca te bywaty obszerniejsze, bar-
dziej stezata i brunatnawo-szarego lub zottawego koloru (hepatnatio). Miesien
serca wiotki, bladawy, w prozniach swych zawierat czarna rzadkg krew. W ja-
mie brzusznej naczynia krwionosne takgz krwig przepetnione. Powierzchnia
zewnetrzna kiszek i zotadka 4-go posiadata barwe szaro-sing, u niekotorych
sztuk sadtéwka (omcntnm) upstrzona byta tu i owdzie punktami ciemno-wisnio-
wej barwy (ecchimosis). Nabtonek (epithelium) w 3-ch pierwszych zotgdkach
fatwo odstawat. W ksiegach (omasus) massa pokarmowa pospolicie bywata
wilgotna, u niektorych jednak sztuk miejscami stezata, nigdy za$ sucha Zo-
tadek 4 ty iabomasus) zawierat ptyn metny zielonkowato lub brunatno szarej
barwy, pomieszany z kepkami i strzepkami stezatej, blado-zotawe] massy. Bto-
na Sluzowa tego zotadka powleczona gestym Sluzem, przytem napeczniata, wa-
tta 1 nieco zaczerwieniona, a na swych fatdach, szczegolniej okoto odzwierm-
ka (pylorus) pokryta smugami i meregularnemi plamami ciemno-czerwonej bar-
wy (ecchi/noses). U niektorych sztuk w tern miejscu byty punkta wielkosci
ziarna grochu, ogotocone z nabtonka (erosiones). Bitona ta w dwunastnicy
iduodenum) byta brudno-szara, rozwatlona, tatwo zeskrobaC sie dajgca, na nigj
widoczne byly pukciki i obszerniejsze plamki wisniowej barwy, Podobnie roz-
watlona, zabarwiona i grubg warstwg kleju powdeczona byta btona Sluzowa re-
szty kiszek cienkich, a kepki gruczotkow Peyera byly po najwiekszej czesci
barwy ciemno-czerwonej, z samych tych gruczotkéw dawaty sie wyciskac tyl-
cem noza czopki czyli zatyczki zéttawe. W kiszce Slepej (coecum) btona Sluzowka
rownie gesta warstwg kleju powleczona i pokryta siecig nasfcrzynietych naczyn
wilosowych, a u niektérych sztuk upstrzona centkami i plamkami wisniowego
koloru, kiszka zas prosta (rectnm), gruczoty krezkowe i pochwa maciczna
u wszystkich sztuk przedstawiaty $lady do$é silnej hyperemii. Sledziona by-
wata niezmieniona lub nieco przekrwiona, watrobg za$S u przewaznej liczby
sztuk wyraznie przekrwiona, a stagd ciemno-brunatna i sgczaca po przecieciu
wiele krwi, u niektorych jednak sztuk ceglasto-zottawej barwy i w krew uboga
(sttuszczona). Pecherz zotciowy zwykle przepetniony bywat wodnista, zoHo-
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zielonawg zofcig, a jego btona Sluzowa napeczniata i takze siecig nainjektowa-
nycb naczyn pokryta.

Jakkolwiek brak tu jest badan mikroskopowych,jakie niewatpliwie postu-
giwaly do ostatecznego wykazania identycznosci ksiegosuszu owiec z tg zaraza
u bydta, jednakze z powyzszego widzimy uderzajgce podobienstwo wszelkich
makroskopowych zmian patologicznych w obu rodzajach tych zwierzat. Jedyna
moze rOznice stanowi to, ze u owiec znajdujemy mnij uwydatniony proces
zapalny btony Huzowej 4-go zotadka i wilgotnos¢ massy pokarmowej w zotg-
dku 3-m u wszystkich sztuk, oraz u przewaznej liczby owiec ogniska zapalne
W migzszu pluc.

We wzgledzie Srodkowy jaki« nalezatoby przedsiebrac celem spieszniejszego
sttumienia pojawiouej aa owcach zarazy, o ktdérej mowa, i tym sposobem za-
pobiezenia przeniesieniu choroby na inne owce lub bydio, poczmvam obowig-
zek wypowiedzieC, ze cel ten jedynie przez wybicie zarazonej trzody owiec
osiggnigtym by¢ moze.

Prof. Seifman w swej Epizoocyologii stusznie powiada, ze ,,napozor
straszny ten przepis ma zasade swojg nie tylko w doSwiadczonej uzytecznosci
strumienia jak najspieszniej ogniska zarazy w samym zarodzie, ale nadto ma
usprawiedliwienie w zupetnie stwierdzonej bezskutecznosci wszelkich srodkdow
I metod leczniczych.” Gdy za$ w kraju tutejszym nie istniejg przepisy co do
przymusowego poddawania wybiciu zarazonych ksiegosuszem owiec, to usilnie
proponowa¢ pragne Srodek fagodniejszy, nietylko ograniczaj uy tiwanie choroby
na owcach do pewnego i niedtugiego czasu, ale nadto mogacy wptynaC na
ztagodzenie samej choroby, u tein samem zmniejszenie Smiertelnosci, stowem
proponuje szczepienie, po ktorego zaaplikowaniu choroba niewatpliwie i wkrot-
ce usmierzong by¢ moze. Teni Smielej Srodek ten popiera;: moge, ze przed
zaprowadzeniem u nas systemu wybijania bydta miatem sposobno$¢ niejedno-
krotnie szczepi¢ ksiegosusz bydtu, celem wytgcznie spiesznego sttumienia zara-
zy, zagrazajacej z powody miejscowych stosunkoéw kleska rozprzestrzenienia.
Cel gtéwny t- j. ograniczenie i sttumienie zarazy w dniach 14 zawsze byt osia-
gniety. Nawet w jednem zdarzeniu w/ r. 1851 w dobrach Sterdyn (w dzisiej-
szym p-cie Sokotowskim gub. Siedleckiej), gdzie ksiegosusz od kilku juz mie-
siecy panowat i przez ten czas przybrat tagodniejszy charakter, rezultat szcze-
pienia byt tak pomysiny, ze z <0 przeszto sztuk tylko kilka po szczepeniu pa-
dto. Majac wiec na wzgledzie, ze ksiegosusz u owiec jest zwykle tagodniej-
szej natury niz u bydta, wnosi¢ nalezy, ze podobnie przez szczepienie o0szcze-
dzitoby sie wiele sztuk, a co najwazniejsza choroba w krotkim czasie uSinie-
rzonaby zostata.

Nadmieni¢ mi jeszcze wypada, ze w celu leczenia owiec zaraza ta do-
knietycli, tak w roku 1863 jako i pdzniej uzywateni rozmaitych Srodkow le-
karskich bez zadnych widocznych skutkéw?7 natomiast lekarz weterynaryi p.
Rzagdkowski podaje, iz w/ grudniu r. z i styczniu r. b. leczac owce we wsi
Smiodowo p-cie Ptonskim uzywat z pomysinym skutkiem kwasu karbolowego,
facznie z wymoczeni makowca i Srodkami wzbudzajgcemu
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KRONIKA

LAGRANICZNA,

Statystyka lekarska powiatu Cirojeckie”™o

za rok 1874

zebrat W tadystaw I.lipinski, lekarz tegoz powiatu.
mezczyzn 20334 1

Chrzescijan
Ludnos$¢
Zydow

Ogo6lna ludno$¢ powiatu wynosita w

razem 41498

kobiet . 21174 I
1 .
mezczyzn . 3491
razem 7288
kobiet 3797
r. 1874 48786 dusz obojej pic,

Ludno$¢ powyzsza daje sie podzieli¢c na nastepujgce kategorie:

mieszkancéw miasta i osad

mieszkahcéw wsi

Pomiedzy niemi byio;

10481.

38305.
Razem 487 86.

mezc/)zn zonatych 9076 czyli 186,1 na 1000 IludnosSci,
kobiet zameznych 9071 czyli 185,9 na 1000 i7
mezczyzn bezzennych 13703 czyli 280,8 na 1000 n
kobiet niezameznych . 14339 czyli 293,9 na 1000
wdowcow 1296 czyli 26,6 na 1000 i5
W dOW e 1301 czvli 26,7 na 1000
Razem 487867
Pod wzgledem religii:
Katolik« w 39838 czyli 816,5
Ewangelikéw 1660 czyli 34,1 na 1000 ludnosci.
zydow 7288 czyli 149,4
Razem 48786,
Pod wzgledem wyksztatcenia:
z wyzszem 72 czyli 1,5 na 1000 ludnoSci,
ze Sredniem 660 czyli 13,4 na 1000 n
z poczatkowem 7001 czyli 143,5 na 1000
bez wyksztatcenia. 41053 czyli 841,5 na 1000
Razem 48786
Co do wieku:
dzieci do lat 14 13603 czyli 278,8
od lat 14 do 17 5222 czyli 107,1
” 17 do 21 4339 czyli 88,9 j
Y 21 do 30 6742 czyli 138,2 ? L
. 30 do 40 7023 czyli 144,2 - ha 1000 ludnosci.
Y 40 do 50 5722 czyli 117,1 1
Y 50 do 60 4582 czyli 939 1
wyzej nad lat 60 1553 czyli 31,8 1
Razem 48786
Pod wzgledem zajeé:
Witascicieli dobr i dzierzawcow 181 czyli 3,7
Officyalistow prywatnych . o o 1700 czyli 34,9
Wioscian, rolnikéw i kolonisto 13455 czyli 275,6
Stuzby rolnej obojej ptci . o o 8790 czyli 180,2 na 1000 ludnosci.
Witascicieli domow w miescie i osadach 2838 czyli 58,2
Kupcéw i fabrykantow . o o 2900 czyli 59,5
Utrzym. restauracye, kawiarnie i t. p. 150 czyli 3,1
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Innych przemystowcéw . . 1000 czyli 20,5.
Rzemie$lnikow i specyalistow 1006 czyli 20,6\
Szynkarzy, karczmarzy i t. p. 520 czyli 10,6 a
Felczeréw, akuszerek i babek wiejskich 21 czyli 0,"'J
Lekarzy, weterynarzy i aptekarzy . 11 czyli 0,2
Stuzgcych obojej p tCci i, 4907 czyli 100,6 } na 1000 ludnoSci.
AYYrobniKOW ..o, 3340 czyli 68,41
Os6b duchownych ... 30 czyli 0,6]
UrzednikKOW .o 450 czyli 9,21
Dymisyonowany ch zotnierzy . 295 czyli 6,1/
Os6b bez oznaczonego zajecia 7194 czyli 147.,5

Razem 48 786.

W poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym, widoczny jest ogdélny przyrost ludnosci
chrzescijanskiej, u zydéw za$ ludno$¢ mezka o kilkanascie os6b zmniejszyta sie, a zen-
ska stosunkowo dos$¢ znacznie powiekszyta sie. Chrzescijanskiej ludnosci przybyto:
mezczyzn 1206, kobiet 251, u zjuéw za$ ubyto 28 mezczyzn, a przybyto 173 kobiet;
ludno$¢ wiec chrzescijanska powiekszyta sie co do mezczyzn o 5,4% (mniej o 2,I°|o
niz w roku poprzednim), a co do kobiet o I,I°/o0 (<& j- mniej o 10,3°0 niz w roku
poprzednim); za$ mezka ludno$¢ zydowska zmniejszyta sie o 0,8°|o a zeriska o 5°|0 zwiek-
szyta sie. Ogo6lna za$ ludno$¢ powiatu powiekszyta sie o 3,2% (t. j. mniej o 4,8°/0
niz w roku poprzednim”).
rj ., ipomiedzy chrze$cijanami 330 stos. 7,94 na 1000 ludu., czyli 1:125,75,
-jawaito ma zenstw”pOineN4Zy zydami . . 71 stos. 9,74 na 1000 ludn., czyli 1:102,64,

Razem zawarto matzenstw 401 stos. 8,21 na 1000 ludn., czyli 1:121,66.

W poréwnaniu z rokiem zesztym, liczba matzenstw zawartych tak pomiedzy chrze-
$cijanami, jak i pomiedzy zydami zwiekszyta sie, albowiem u chrzescijan o 0,20 na
1000 ludnosci, a u zydow o 2,74 na 1000 ludnoSci.

. m. 753

p
prawych p. 2 770  FAZeM 1523 oule 1565, ,t. j. 37,7
« s na 1000 ludnosci, czyli
_ uChrzescijan p.m 19 1:26,5.
urodzito sie nieprawych . razem 42
p. z. 23
dzieci ° p. m. 146 230
prawych p. 2. 84 fam w cgéle 230, tj. 315
o na 1000 ludnosci, czyli
u Zydow ) ’
nieprawych b-m 9 razem 0 1:316.
p.z &

Razem urodzito sie dzieci 1795, t. j. 36,7 na 1000 ludnosci, czyli 1:27,1.

Liczba urodzen w pordéwnaniu z rokiem 1873 zmniejszyta sie¢ w ogdle o 2,6 na 1000 ludnosci,
t. j. u chrzescijan o 3,5 na 1000 ludnoSci, u zydéw za$ powiekszyta sie 0o 3,3 na 1000 ludnosci.

u Chrzescijan B' T e razem38L  razem 400, tj. 8,17 na
do 1 rok S 1000 ludnosci, czyli
o 1 roku )
u Zydow p.m 9 razem 19 HEL90
Zmarto dzieci y p. z. 10
do lat 5-ciu. u Chrzescijan b M. ;2 razem 164 )
p. z. razem 187, t. j. 3,83
od 1do 2 lat 13 na 1000 ludnosci, czyli
u zydow 5 g razem 23 1:260,88

~



od 2 do 3 lat

Zmarto dzieci

od 3 do 4 lat
do lat 5-ciu.

od 4 do 5 lat

Razem dzieci do 5-ciu lat wieku zmarto 885, t.j.

od 5 do 10 lat
Zmarto dzieci
od 5 do 15 lat.

od 10 do 15 1

u Chrzescijan

u Zydow

u Chrzescijan

u Zydow

u Chrzescijan

u Zydow

u Chrzescijan

u Zydow

u Chrzescijan

u Zydow
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m. 66
49

N-

m 5
5

N-

m. 50
32

N-

!\].

6
2

m. 37

1
4

!\].

p. m 37
p. z. 31
p. m 4
z 1
p. m. 43
p. z. 35
P
p. z 5

razem 115
razem 125, t. j. 2,56 na
1000 ludnosci, czyli
razem £1d 1:390,68.
razem 82
razem 90, t.j. 1,84 na
1000 ludnosci, czyli
razem 8 1:542,06.
razem 78
razem 83, t.j. 1,70 na
1000 ludnosci, czyli
razem 5 1:587,78.

18,14 na 1000 ludnosci, czyli 1.55,12.

razem 68 .
razem 73, t. j. 1,49 na
1000 ludnosci, czyli
razem 5 1671,04

razem 78 razem 83, tj. 1,70 na
1000 ludnosci, czyli

1:587,78,
razem 5

Razem dzieci majacych od 5 do 15 lat wieku zmarto 156, t. j. 3,19 na 1000 ludnosci, czyli 1:312,74i

W ogole wszystkich dzieci zmarto 1041, t. j. 21,33 na 1000 ludnos$ci, czyli 1:47,05.

od 15do 25 1
od 25 do 3r-1
Zmarto do-
rostych.
od 35 do 45 1
od 45 do 55 1

Chrzescijan

Zydow

Ch rzescijan

Zydow

Chrzescijan

Zydow

Chrzescijan

Zydow

~3 =3 =~3 =3 ~3

~ 3

m.
k

m

k.

23
20

4
3
34
33
3
4
28
33

2
4

23
. 28

5
7

razem 43
razem 50, t. j. 1,02 na
1000 ludnosci, czyli
razem 7 1975,72
razem 67 .
razem 74, t.j. 1,72 na
1000 ludnosci, czyli
razem 7 1:659,27.
razem 61 .
razem 67, t.j. 1,41 na
1000 ludnosci, czyli
razem 51 ]
razem 63, t.J. 1,29 na
1000 ludnosci, czyli
razem 12 1774,38

Razem o0s6b dorostych zmarto 254, t j. 5,20 na 1000 ludnosci, czyli 1:152,70.
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m. 26

Chrzescijan k. 27 razem 53 zem 61, tj, 1.25 na
od 55 do 60 1 1000 ludnosci, czyli
Zyd(’)W m 3 razem 8 1:799,77.
k. 5
L . m. 29
Chrzescijan k. 19 razem 48 \azem 51, t . 1,04 na
od 60 do 70 1 1000 ludnosci, czyli
-, m 1 1:956,58.
Zmarto star- Zydow k. 2 razem 3
cow. . m. 14
razem 24
Chrzescijan k. 10 razem 27, t.j. 0,55 na
od 70 do 80 1 1000 ludnosci, czyli
ZydéW rl? i razem 3 1:1806,88.
Chrzescijan m. S razem 11 .
k. 6 razem 14, t j. 0,28 na
od 80 do 90 1 1000 ludnosci, czyli
Zydow rlr<1 21 razem 3 1:3484,71.

Razem zmarto starcow 153, t.j. 3,13 na 1000 ludnosci, czyli 1:312,98.

Ogo6lna liczba zmartych w powiecie 1418, t. j. 29,06 na 1000 ludnosci, czyli 1:34,40.

W pordéwnaniu z rokiem poprzedzajacym, $miertelno$¢ u dzieci do lat 5 zmniej-
szyta sie o 2,05 na 1000 ludno$ci; pomiedzy dziecmi od lat 5 do 15-tu zmniejszyta
sie 0 5,47 na |000 ludnosci; ogblna zas Smiertelno$¢ u dzieci do lat 15-tu zmniejszy-
to sie o 7,33 na 1000 ludnos$ci, za$ ogo6lna $miertelno$¢ w powiecie zmniejszyta sie
0 18,03 na 1000 ludnosci. Najwieksza $miertelno$¢ pomiedzy dzieémi do 1-go roku
zycia, nastepnie stopniowo sie zmniejsza, wyjawszy dzieci od 4 do 5 lat, od 10 do 15

1 u dorostych od 25 do 35 lat, w tych trzech kategoryach stosunek $Smiertelnosci byt:
1,70, 1,70, 1,72 na 1000 ludnosci, jak to objasnia nastepna tabelka:

pomiedzy dzie¢mi do 1-go roku zycia 8,17

od 1 do 2 3.83
od 2 do 3 2,56
od 3 do 4 1.84
od 4 do 5 1,49
od 10 do 15 1,70
pomigdzy dorostemi 23 212 :g ézs I?t ig; na 1000 ludnosci.
od 35 do 45 1,41
od 45 do 55 ,, 1,29
pomiedzy starcami od 55 do 60 ,, 1,25
od 60 do 70 ,, 1,04
od 70 do 80 ,, 0,55
od 80 do 90 ,, 0,28

Dzieci wzietych na wychowanie z warszawskiego domu podrzutkéw przy szpitalu
Dziecigtka Jezus byto 694, w tej liczbio: 388 chtopcow i 306 dziewczat; zatem w po-
rownaniu z rokiem poprzednim, witosScianki okazaty sie mniej gorliweini w braniu dzie-
ci na wychowanie, albowiem og6lna liczba tychze zmniejszyta sie znakomicie, bo o0 444,
t. j. o 166 chiopcéw i o 278 dziewczat. Zmniejszong che¢ przyjmowania podrzutkéw
przypisa¢ nalezy silnie rozszerzonej w r. 1873 S$wierzbie pomiedzy dzieémi szpitalnemi.
skutkiem czego cate rodziny wioScianskie zarazaly sie, a przez to zamozniejsze z nich
zrzekty sie zarobku dla spokojnosci i dzi§ po wiekszej czeSci tylko najbiedniejsze’ rze-
czywiscie tylko w checi zvsku przyjmujg dzieci szpitalne.

(7)'rtszy cigg nastgpi.)
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Wiadomosci biezace.

0 pedskornem leczeniu niebolesnych guzow w gruczotach szyjnych' (Centralbl. f. Chir. Nr.
34. 1875). Przewlekte niebolesne obrzmienia gruczotdéw szyjnych autor leczyt migz-
szoweini wstrzykiwaniami w tym celu, azeby albo je rozpedzi¢ (resolutio) albo zniszczy¢.
Do osiggniecia pierwszego celu zaleca kwas octowy. Autor w 27 wypadkach przecie-
ciowo raz w tydzien wstrzykiwat od 5— 20 kropli zwyczajnego rozrzedzonego kwasu
octowego (mniej wiecej 1 cze$¢ acid. acet. na 11 czesci wody). W 15 wypadkach na-
stgpito uleczenie, w 4 polepszenie, w 5 przyszto do ropienia, a 3 osoby przerwaly le-
czenie za wczesnie. Piyn nalezy wstrzykiwaé jak najwiecej w $rodek gruczotu. Rop-
ne zniszczenie nastepuje najpewniej przez wstrzykiwania rozczynu saletranu srebra
(4,0 na 30,0), i to zawierajgce od 3 do 5 kropli. Z pieciu tym sposobem leczonych
trzech wyzdrowiato zupetnie. Prob z wstrzykiwaniami pepsiuy i rozciehczonego kwasu
solnego n*e robit wcale.

Przyrodzone odziedziczone wole przy potozeniu twarzowem (Dr L 6 hlein, Zeitschr. f.
Geb. u. Frauenkrankh. t. 1. p. 23. 1875). Przy wolach, spostrzeganych dosé czesto
przy potozeniach twarzowych, nalezy rozréznia¢ przemijajgce i rzeczywiscie przyrodzo-
ne. Pierwszego powodem bywa zastoinowe przekrwienie gruczotu, ktérego przyczyna
znowu spoc?ywa w siinem napieciu miesni szyjnych przy potozeniu twarzowem. Tego
rodzaju wola po najwiekszej czes$ci ustepujg same przez sie po 8— 14 dniach i zadnym
sposobem nie zagrazajg zdrowiu lub zyciu dziecka. Inaczej ma sie rzecz z drugim ro-
dzajem wola, z prawdziwem wolem. Zachodzi ono do$¢ rzadko, Hecke r opisuje je-
den i Simpson przytacza dwa tego rodzaju wypadki, w ktérych sie dziedzictwa nie
dato dowie$¢. Autor sam spostrzegatl nastepujacy wypadek: Matka dziecka juz od
dziecinstwa cierpiata na wole, ktore sie od 10-go roku rdwnoczesnie z wykrzywieniem
stosu pacierzowego ku tytdéw’ rozwijato silniej. Dla potozenia twarzowego, spowodo-
wanego przez odziedziczone wole, pordéd byt utrudniony, tak iz dziecko trzeba byto
wydoby¢ kleszczami; dziecko urodzito sie niezy we. Brodka mimo silnego ci$nienia nic
data sie zblizy¢ do piersi. Zyly szyjne byly wszystkie mocno rozszerzone i krwig wy-
petnione. Gruczot tarczowy byt 5 ctm. szeroki, 2,5 ctm. gruby i.po troskliwem wy-
daleniu zehn krwi wazyt 13 grm. | tkanie bylo jedrne i szerokie mocne powrdzki ta-
czyly pojedyncze zrazy. Doprowadzajace naczynia, ktére wychodzg wprost z podoboj-
czykowej, byty silnie rozwiniete. Uderzajacem byto zjawisko, ze brédka nawet po
przecieciu wiezu karkowego (lig. nucliae) i prawego _m:e$nia kiebkowatego gtowy (m.
splenius cap. dext.) nie data sie zblizy¢ do piersi. Ze w dotyczacym wypadku chodzito
nie tylko o przemijajgce obrzmienie gruczotu tarczowego, lecz ze to bylo prawdziwe
wole pokazuje sie a) z mikroskopijnych danych, b) z wielko$ci organu, pozbawionego
catkowicie krwi, ¢) z silnego rozwiniecia doprowadzajgcych naczyn. Zajmujaca i waz-
ng nader rzecza jest nadto dziedzieczno$¢ wola. Nie tylko matka, ale takze jej star-
sza siostra podlegata temu cierpieniu, i to osoby te zyjg w okolicy, w ktérej wola na-
lezg do rzadkosci. Co sie tyczy wystgpienia potozenia twarzowego, to za przyczyne te-
¢0 ;towng nalezy uwaza¢ wole, skutkiem ktérego podczas sr-eJmacicznego zycia miesnie
i wiezy prawdopodobnie podlegaja skroceniu. Wszakze przyznaé¢ nalezy, ze istniejaca
u matki obwisto$¢ brzucha . szczegdlna postaé¢ czaszki ~dziecka mogty sie takze przy-
czyni¢ do owego potozenia.

Meprawidtowe przyrosniecie tozyska (Dr A. Lineard, Gaz. des hop. 23. 1875 —
Schmidts Jahrb. t. 167. Nr. 8. p. 151). Ze wzgledu na prace Guen’ota, dotycza-
cg tego« przedmiotu, dziwi sie autor, ze G. pomingt zupeinie jeden z najpewniejszych
i najmniej niebezpiecznych Srodkow do oddzielenia i wydalenia tozyska. Polega on na
zimnych wstrzykiwaniach do zyly pepkowej. Uzywa sie zas§ w tym celu strzykawki,
ktora zawiera 150 grm. i posiada diuga i mocng rurke; zanim sie rurke te wprowadzi
w z te, nalezy pepowine gtadko przecigé w odlegtos¢) od 20 do 30 ctm. od jej przy-
czepu. Gdy dawniej autor do wstrzykiwania uzywat rozrzedzonego octu, to obecnie
juz od diuzszego. czasu stosuje tylko zimng wodg; im zimniejszg jest woda, tern tez
mniejsza jej ilos¢ jest potrzebng do dopiecia pozadanego celu.

Redaktor i wydawca Prot. Dr Girsztowt.
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