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CzesC ogolna.

Szpitale krajowe sg zaktadami publicznemi, a
dziatalnos¢ ich nie powinna sie ogranicza¢ tylko do
leczenia chorych. Pozostaje im drugi obowigzek t. j.
zdanie sprawy z swych czynnosci przed Swiatem le-
karskim. Dzieje sie to zazwyczaj za pomocg uzywa-
nych powszechnie rocznikéw szpitalnych, z ktérych nie-
ktore, ze za przyktad przytocze tylko roczniki berlin-
skiej Charité, cieszg sie stuszng stawag. — Szpitale
nasze nie podawaty dotychczas do wiadomosci publicz-
nej rocznego zdania sprawy, lub ograniczaty takowe
tylko do zamieszczenia w dziennikach lekarskich na-
gich liczb o ruchu chorych i choréb. Zresztg lekarze
szpitalni nie byli wcale obowigzani do przedkiadania
szczegdtowych sprawozdan rocznych, a zastuga: w téj
mierze nalezy sie W. Wydziatowi krajowemu, ¥ kto-
ry polecit lekarzom ordynujgcym szpitali: lwowskiego
i krakowskiego, jako stojgcych pod bezposredniém
zwierzchnictwem Wydziatu krajowego, przesytanie spra-
wozdan rocznych, a ukladanie takowych do druku

*) Raczej nazwacby wypadato ,,\Wydziat sejmowy*, niz ,kra-
jowy* jak stusznie podaje Prof. Skobel.
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poruczyt Inspektorowi szpitalnemu. Kazda rzecz nowa
napotyka na liczne trudnosci: lekarze, nieprzywykli do
zaje¢ tego rodzaju, nie mogli w czesci ukonczy¢ wcze-
$nie swej pracy, ¥ w czesci braklo im czasu i swo-
body posréd nowych urzadzen i zmian, ktére z taka
korzyscig wprowadzat w tym czasie do szpitalow kra-
jowych W. Wydziat krajowy. Nakoniec brak jednoli-
tego i z gory nadanego kierunku, jaki jest nieodzo-
wnym w kazdej pracy zbiorowej, i inne jeszcze oko-
licznosci byty powodem, ze publiczno$¢ lekarska o sta-
nie szpitalow w Galicyi poprzesta¢é musiata na wier-
nem zestawieniu Owczesnego Inspektora szpitalow Dra
Dobieszewskiego, ktory jednakze w swem sprawozda-
niu ¥* dotkna¢ mogt tylko strony administracyjno-sta-
tystyeznej tych zaktadow.

Ogtaszajgc sam za porozumieniem sie z obecnym
inspektorem szpitali krajowych, Drem Janem Stella
Sawickim niniejsze sprawozdanie, miatem gtdwnie na
celu wywota¢ dyskusyg w gronie kolegbéw szpitalnych,
ktérych ta sprawa najblizej dotyczy; tudziez zasiegnac
ich zdania i rady co do ukfadu, wyrazownictwa i spo-
sobu przedstawienia, azeby przez wzajemne poro-
zumienie osiggna¢ wskazowki postepowania na przy-
sztosc.

Ogodlny ruoli chorych.

W roku 187Z leczono w oddziale chorob we-
wnetrznych szpitala $w. tazarza 1772 chorych, (862

*) Zob. Dobieszewskiego Zdanie sprawy z dwuletniego
urzedowania w Wydz. kraj. Lwdw, 1872. str. 8.

**) Do bieszew ski, Stan szpitali powszechnych w Galicyi
w r. 1871. Lwoéw, 1871.



mezczyzn a 910 kobiet). Z tych 98 chorych (49 mez-
czyzn i 49 kobiet) pozostato z r. 1871, a 1674 (813
mezczyzn, i 861 kobiet) przybyto w ciggu roku 1872.
Poréwnywajac dostepne mi wykazy liczbowe, przeko-
namy sie, ze liczba chorych, leczonych w roku ubie-
glym, jest najwiekszg z ostatnich lat 9, i ze przewyz-
sza $rednig ilos¢ chorych z tych lat o 486. Liczba ko-
biet i zesztego roku przewyzszata liczbe mezczyzn, co
z reszta zdaje sie by¢ bez mata statem prawidiem.
I tak leczono w roku:

1863 — 569 m. — 472 k. — razem 1041 chorych.
1864 — 542 — 587 1129

1865 — 501 , — 604 Y 1105 Y
1866 — 554 , — 599 , , 1153
1867 — 605 = — 651 , , 1256
1868 — 764 n — 159 . , 1523
1869 — 772 , — 198 . , 1570
1870 — 699 = — 101 . , 1400
r 1871 — 716 , — 681 , Y 1397 Y
Srednio — 636 , — 650 , y 1286
1872 — 862 , — 910 , , w2

O ile na liczby powyzsze wptywaly choroby na-
gminne w latach poprzednich, tego oznaczy¢ nie mo-
ge: w roku 1871 nie mieliSmy zadnej czestszej choro-
by nagminnej z wyjatkiem duru osutkowego (typhus
exanthematicus), ktéry pojawit sie w miesigcu Czerw-
cu i trwat do konca Listopada, przysporzywszy szpita-
lowi 41 chorych. W roku ubiegtym nagminnie panujg-
ca ospa i zimnica przyczynity sie nie mato do powie-
kszenia liczby chorych: pierwsza bowiem wystgpita
w liczbie 200, druga 243 przypadkéw; podczas gdy
w r. 1871 ilos¢ chorych ospowych wynosita tylko 12,
a zimnicznych 113. — Odejmujac te nadwyzke przy-
padkéw choréb nagminnych, mieliby$Smy i tak w roku
1872 chorych 1445, a wiec znacznie wiecej, anizeli
wynosi liczba $rednia z ostatnich lat 9ciu.

Z powyzszego' zestawienia.liczbowego widac, ze
liczba chorych powiekszyta sie w oddziale od roku
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1868go, co z reszta stosuje sie takze do wszystkich
innych oddziatéw szpitala powszechnego krakowskiego,
gdzie przyptyw chorych, w ostatnich latach wigkszy,
doszedt do szczytu w roku ubiegtym. Czemuz przypi-
sa¢ ten fakt? Miatzeby on Swiadczy¢ wylacznie tylko
0 coraz bardziej wzrastajgcem zaufaniu publicznosci
do szpitala krakowskiego? Czy ma on znaczenie ogol-
ne, czy tylko Scisle miejscowe? Pomijajgc szpital po-
wszechny Iwowski, na ktory wptywajg szczegoélne sto-
sunki miejscowe, przypatrzmy sie reszcie szpitalow
galicyjskich powszechnych, ktérych jest 21, nie liczac
szpitala w Podhajcach, ktéry dopiero w ostatnich cza-
sach uznano za szpital powszechny. Wedtug sprawo-
zdania Dra Dobieszewskiego ¥ w 16 szpitalach zmniej-
sza sie z kazdym rokiem ilo$¢ chorych a w znacznej
czesci i dni szpitalnych, a powieksza sie tylko w 5ciu,
t. j. w Biaty, Drohobyczu, Tarnopolu, Zaleszczykach
i Kotomyi, gdzie.zresztg naptyw ludnosci, badz z po-
wodu zywszego przemystu, badz budowy drég zela-
znych, sie powieksza. Przyczyna wyludniania sie wie-
kszej czesci szpitalow galicyjskich polega na ucigzli-
wej ustawie z r. 1868, ktéra wklada na gminy obo-
wigzek ptacenia potowy kosztow leczenia za ubogich
chorych. ¥* Gminy, obawiajgc sie pomnozenia kosztow
leczenia, wydajg bardzo nie chetnie ubogim chorym
Swiadectwa ubostwa lub tak zwanej ,,przynaleznosci
do gminy“, wypierajg sie swych czionkéw gminy, nie
raz Sciggajg koszta leczenia sprzedazg ostatniego do-
bytku biednego wioscianina, lub kazg biednemu cho-
remu, gdy wréci ze szpitala, odrabia¢ koszta leczenia
przy drogach lub innych budowlach gminnych. Ztadto
pochodzi, ze do szpitala krakowskiego przybywa sto-
sunkowo tak mato wioscian, pomimo, ze ze wzrasta-
jaca oswiatg i wstret do szpitala poniekad sie¢ zmniej-
sza i ze szpital krakowski obok prywatnego matego
szpitala Braci Mitosierdzia na Kazmierzu i lazaretu

*) W dz. wsk., str. 111.
**) Ustawa z dnia 3go Grudnia 1868. Nr. 29ty Dziennika
ustaw krajowych.



7

w Krzeszowicach jest jedynem przytuliskiem chorych
na obszarze przeszio kilkumilowym. Czeste zdarzajg sie
przypadki, ze chory, nie mogac optaca¢ kosztow le-
czenia, ktére teraz podniesione zostaty w oddziatach
choréb wewnetrznych i chirurgicznych do 75 centow
dziennie ¥, lub obawiajac sie srodkdw przymusowych
ze strony gminy, wychodzi ze szpitala posrod duru lub
zapalenia ptuc.

W obee tak niekorzystnych stosunkow, w jakich
znajduje sie ludnos¢ wiejska, urzedy gminne miast
okazujg daleko wiecej wzglednosci dla swoich ubogich
mieszkancow, i nie odmawiajg jim zazwyczaj Swiadectw
ubostwa lub przynaleznosci. Dlategoto do szpitala kra-
kowskiego zgtasza sie po najwiekszej czesci ludnosé
Scisle miejscowa lub naptywowa, ktora dtuzszy czas
przebywa w miescie. Liczba zgtaszajacych sie do szpi-
tala, osobliwie do oddziatu choréb wewnetrznych, zwia-
szcza w miesigcach zimowych jest nieraz tak znaczna,
ze przyjmowaé¢ mozna tylko najciezsze przypadki wy-
magajace niezbednie opieki i przytutku. Gdyby oddziat
zamiast 105 t6zek posiadat podwojng liczbe, nie mo-
znaby sie pomimo to uzala¢ na zbytek miejsca. Lubo
nie mozna zaprzeczy¢, ze do szpitala krakowskiego
zgtasza sie teraz coraz wiecej chorych, nalezacych do
tak zwanej inteligencyi: gdyz publiczno$¢ nabiera co-
raz wiecej zaufania do tego zaktadu; przeciez przewa-
znie zasila go najnizsza i najbiedniejsza warstwa spo-
teczenstwa miejskiego. Krakdw posiada kilka ochron,
dom przytutku, mnéstwo klasztorow rozdajacych jat-
muzne ubogim, liczne towarzystwa dobroczynne; a mi-
mo tego i. mimo hojnej gotowosci do ofiar oséb prywa-
tnych, mimo zaprowadzonej nie dawno przez Rade
miejska opieki nad ubogiemi, ubdstwo i nedza razi
w Krakowie niestychang liczbg i zwieksza sie prawie
z dniem kazdym. Jestto zresztg fakt niezaprzeczony,
na ktéry zgadzajg sie wszyscy ekonomisci polityczni,
ze dobroczynnos¢ sama przez sie raczej powieksza
anizeli zmniejsza ubostwo, jezeli rbwnoczes$nie nie pod-

*) Rozp. W Wydz. kraj, z 17go Lipca 1872. L. 11730.
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nosi sie oSwiata, moralnos¢ spéteczna i sposobnos$¢ za-
robkowania. Na ostatniej zbywa Krakowowi w zna-
cznej czesci, i dlatego powitano tak radosnie otwarcie
w miescie naszem fabryki cygar i mebli gietych.

Z powyzszych uwag wynika, ze wiekszy naptyw
chorych do szpitala $w. tazarza ma znaczenie wyla-
cznie prawie miejscowe i ze gtdwng jego przyczyna
jest wzrost ludnosci miejskiej i ubdstwo warstw nizszych.

Skoro liczba chorych mimo usuwania si¢ mimo-
wolnego ludnosci wiejskiej, skutkiem niekorzystnych
wptywéw Scisle miejscowych stale sie bedzie powiek-
szaC: szpital krakowski, osobliwie za$ oddziat choréb
wewnetrznych, nie bedzie mogt wkrétce pomiesci¢ zna-
cznej czesci zgtaszajgcych sie chorych.

Wyniki leczenia.

Z ogolnej liczby 1772 chorych opuscito szpital
uleczonych 903 (429 m., 474 k.), nieuleczonych z po-
lepszeniem zdrowia 367 (185 m., 182 k.), przeniesiono
na inne oddziaty 72 (31 m., 41 k.), .umarto 329 (162
m., 167 k.), razem ubyto 1671 chorych, tak, ze z kon-
cem roku 1872 pozostato w dalszem leczeniu 101 cho-
rych (55 m., 46 kob.). Woyrazajgc stosunek powyz-
szych liczb w odsetkach, otrzymujemy nastepujace
wyniki:

a) wzglednie do ogdlnej liczby leczonych cho-
rych wyszio:

uleczonych . . 49'8°/0 m. — 52'1%k. razem 50'9%,

Z poi. i nieul. 21'5°0 , — 20'0°/° ,, »  209%,
przeniesiono . 36% , — 4-5% » " 4-0%,
umarto .... 18-70/0 , — 18.3% « 18-5%,

zostaje .... 6-4% , — 5-1%, " 5-7%;



9

b) wzglednie do ogdlnej liczby ubytku wyszto:

uleczonych . . 53'30/0m. — 54-9% k. razem 54-1°/0,
z poi. i nieul. 22'9%, — 21-1% , ) 21-9%,
przeniesiono . 38N, — 4-7°0 , » 4-3%,
umarlo .... 200%, — 19%30/0 , »  197%.

Zestawiam tu naumysinie obydwa szeregi liczb:
albowiem wydarzato mi sie napotka¢ wykazy szpital-
ne, gdzie wyniki leczenia w liczbach odsetkowych ob-
liczone sg wedtug ogolnej liczby chorych, nie za$ we-
dtug sumy ubytku przez $mier¢ lub wyleczenie. Kazdy
przyzna, ze tylko to obliczenie jest stuszne, tamto za$
mija sie z prawdg: gdyz wliczaniem chorych pozosta-
tych jeszcze w leczeniu, o ktorych losie nie mozna
jeszcze na przod orzekaé, zmniejsza sie sztucznie
stosunek $miertelnosci.

Za uleczonych uwazatem tylko tych chorych,
ktérzy opuscili szpital zupetnie wolni od choroby gto-
wnej , ktéra byla przyczyng ich pobytu w szpitalu, i
z tegoto powodu stosunek uleczonych moégtby sie wy-
dawa¢ na pozor bardzo niekorzystnym. W kazdym razie
jest on korzystniejszy, anizeli w roku 1871, gdzie pro-
cent uleczonych wynosit u mezczyzn 43’1, u kobiet
45'4°lo, a bez réznicy pici 44-2°/0; lubo i w ubiegtym
roku unikano znanych kazdemu sposobdw sztucznego
polepszenia wynikoéw leczenia. Co6z bowiem jest ta-
twiejszego, jak u chorego z chorobg przewloczng lub
nieuleczng wynalez¢ jaka$ chorobe ostrg lub jakikol-
wiek przypad uleczny i nazwa¢ chorego uleczonym,
pomimo, ze w chwili wyjscia ze szpitala stan jego
zdrowia jest taki sam, lub nawet gorszy, anizeli w dniu
przybycia do tegoz? Poniewaz w przeciggu ubiegtego
roku stosunki wewnetrzne oddzialu nie zmienity sie
prawie wcale: azatem przyczyny powiekszenia sie licz-
by odsetkowej chorych uleczonych szukac nalezy w ro-
dzaju chorob leczonych, a mianowicie w wiekszej licz-
bie choréb ostrych, osobliwie zimnicy, anizeli w roku
1871. Miedzy uleczonymi napotykamy, bowiem, poste-
pujac kolejno odliczb wiekszych do mniejszych, naj-

2
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wiecej przypadkOw zimnicy i ospy, nastepnie zapale-
nia pluc, niezytéw zotadka i jelit, goséca stawowego
i miesniowego, duru i rézy, — niezytu oskrzelowego,
nerwobdlu, obledu opilczego, utrudnionego miesigczko-
wania, — sttuczen, zastoin katowych , zapalenia oma-
cicznego (perimetritis), zapalenia optucnej, choroby
Brighta ostrej, btednicy-, zapalenia rogdéwki i niedo-
krewnosci i t. d.

Z tego réwniez powodu liczba chorych nieule-
czonych lub wypuszczonych z oddziatu z polepsze-
niem zdrowia jest mniejsza: wynosi bowiem 21'9°/0
ubytku, podczas gdy w r. 1871 wynosita 30;5°/0. —
W liczbach tych mieszczg sie juz wszyscy chorzy nie-
uleezni, nie bedacy wiasciwie przedmiotem leczenia,
ktérych liczba zmniejsza sie od czasu, gdy zaprowa-
dzono w szpitalu $w. tazarza dyzury lekarskie i gdy
wzieto za zasade przyjmowaé tylko takich chorych,
ktérzy wymagaja niezbednie opieki lekarskiej; nastep-
nie zaliczeni sg tu chorzy, ktérzy na wiasne zadanie,
najczesciej dla niemoznosci placenia kosztow, leczenia,
opuscili szpital przed uleczeniem, jakiego sie¢ mozna
byto spodziewa¢. GdybySmy tych chorych w liczbie 34
(16 m. 18 k.) wylaczyli zupeinie, tj. uwazali, jakoby
wcale nie bylo ich w szpitalu: wtedy zmniejszylaby
sie o tez sarne liczbe ilo$¢ ubytku, zatem liczba odsetkowa
whasciwa chorych nieuleczonych lub z polepszeniem
zdrowia wynositaby u mezczyzn 21'3°/0, u kobiet 19.3%,
bez rozroznienia pici 20-3°/o.

lle przypadkéw chorob przewtocznyeh skladato
sie na powyzsza ilos¢, okaze sie ze szczegGtowego ze-
stawienia; tu tylko wspomne, ze chorzy z chorobami
przewtocznemi opuszczali szpital zazwyczaj tylko z po-
prawg zdrowia: bo juz w pojeciu wielu choréb prze-
wihocznych lezy niemozebnos$¢ stanowczego uleczenia
posrod warunkéw szpitalnych, a to tém bardziej, ze
warunki naszego szpitala nie nalezg do najswietniej-
szych i ze chory bez szczeg6lnego zezwolenia dyrek-
cyi szpitala nie moze w nim pozostawac¢ dtuzej niz 3
miesigce, a bardzo czesto wydalanym bywa daleko ry-
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chlej, aby ustgpi¢ miejsca chorym S$wiezo przybywa-
jacym. Dosy¢ znaczna ilos¢, bo 72 chorych przenie-
siono na inne oddziaty, a mianowicie: do od-
dziatu chirurgicznego 5 mezczyzn a 16 kobiet, badzto
niewlasciwie zakwalifikowanych przez lekarzy dyzur-
nych, badzto z powodu choréb chirurgicznych, najcze-
Sciej ropni, ktore powstaty podczas leczenia choroby
wewnetrznej.

Do oddziatu potozniczego przeniesiono 2 kobiety
z powodu rozpoczynajgcej sie sprawy porodowej ; do
oddziatu choréb umystowych szpitala $w. Ducha prze-
stano 3 mezczyzn i 7 kobiet; do kliniki choréb wew-
netrznych przeniesiono 14 mezczyzn i 10 kobiet, po
najwiekszej czesci z chorobami phuc i serca; nakoniec
do kliniki okulistycznej 8 mezczyzn i 6 kobiet, w cza-
sie gdy klinika ta, mieszczaca sie tymczasowo w szpi-
talu Sw. tazarza, przeniesiong zostata do wiasnego
gmachu nowo przebudowanego.

Na 1671 chorych, ktérzy opuscili szpital umar-
to 162 mezczyzn i 167 kobiet, razem 329, co w licz-
bach odsetkowych wynosi, jak obliczono powyzej, 20 0%
m., 19'3°/0 kob., $rednio 197% chorych. Jestto $mier-
telno$¢ bardzo znaczna, moggca zastanowi¢ nawet nie
lekarza, ktora tembardziej kazdego lekarza znagla mi-
mowolnie do blizszego rozpatrzenia tego nie zwyklego
stosunku.

Nie znajac z wiasnego doswiadczenia stosunkow
innych oddziatéw szpitala krakowskiego, a tern mniej
szpitalow prowincyonalnych: poprzesta¢ musze tylko
na wyswieceniu stosunkdw zdrowotnych i warunkdw,
w jakich znajduje sie oddzial powierzony mojej opie-
ce, a ktére mogg wptywaé na Smiertelnosc.

Najpierw widzimy, ze ogromna $miertelno$¢ w od-
dziale chordb wewnetrznych jest stata, przynajmniej
w ostatnich 9 latach, z ktérych zebra¢ mogtem szcze-
goty dotyczace t6j sprawy. Na dowdd tego przywodze
nastepujace zestawienie:
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Proc, $miertelnoSci

Umarto odnosnie do ubytku.

W roku m. k. r. m. k. r.
1863 90 103 193 16-6 23-1 19-5,
1864 119 134 253 23-1  24-2 22-7,
1865 101 146 247 21-4 25-9 23-8,
1866 116 110 226 22-2  19-6- 20-8,
1867 117 130 247 20-8 21-2 21-0,
1868 135 154 289 18-7  21-3 20-1,
1869 136 145 281 18-5 19-3 19-0,
1870 155 137 292 233  20-5 21-9,
1871 142 149 291 21-2  23-6 22-4,
1872 162 167 329 200 93 897

Stosunek $miertelnosci wynosi wiec w przecieciu
z lat 9

20-64% u mezczyzn,

22-07% u kobiet,

21-24% bez rozrozniania pici, od ktorego oddala
sie najbardziej rok 1865 okazujacy najwieksza, a rok
1869 najmniejszg S$miertelno$¢. Smiertelno$¢ z roku
1872 policzy¢ zatem nalezy bez mata do najmniejszych
z ubiegtego 9ciolecia: albowiem zbliza sie¢ do lat naj-
korzystniejszych 1869 i 1863, osobliwie jesli sie uwzgle-
dni, ze w roku ubiegtym, panowata nagminnie ospa
i dostarczyta 209 przypadkow, z ktérych 57 przypad-
kéw zakonczylo sie $miercia.

Jednakowoz $miertelno$¢ z lat powyzszych zmniej-
szy sie cokolwiek, jezeli jg sie podda scislejszemu ba-
daniu krytycznemu. W liczbie zmartych mieszczg sie
bowiem chorzy konajacy, ktérych corocznie spora ilo$¢
przybywa do szpitala; nie mniej chorzy z chorobami
przewtocznemi, ktérzy, przybywszy do szpitala, umie-
rajg tamze w drugim lub trzecim dniu pobytu. Kazdy
przyzna, ze ani jedni, ani drudzy nie moga wchodzi¢
w rachube i nie mogg obcigza¢ Smiertelnosci szpitala.
Nie majac odpowiednich wykazéw z lat poprzednich,
ogranicze sie tylko do wzmianki co do roku 187Igo,
w ktorym przybylo do oddziatu 11 chorych w chwili
konania, tj. 6 mezczyzn i 5 kobiet, a 20 chorych tj.
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9 mezczyzn i licie kobiet z chorobami przewtocznemi
umarto po krétszym niz trzechdniowym pobycie w szpi-
talu. Odjawszy tych chorych tak od ogolnej liczby,
jakotez od liczby zmartych, stosunek odsetkowy zmar-
tych w roku 1871 bedziemy mieli u mezczyzn 19'47%,
u kobiet 21-54%, ogotowo 20.50% (zamiast poprzednio
obliczonego 22'4). Skoro zastosuje sie to samo do roku
ubiegtego i wylaczy sie z ogolnej liczby iz liczby zmar-
tych wszystkich konajacych, ktérych przywieziono 27
(12 mezczyzn i 15 kobiet), i chorych z chorobami prze-
witocznemi, ktérzy zmarli w pierwszych 3 dniach po
przybyciu do szpitala, — a jest ich 15 (7 mezczyzn i
8 kobiet) : procent Smiertelnosci zmniejszy sie do 18'1%
u mezczyzn, 17'3% u kobiet, a ogétowo do 17'6%.

Poniewaz rok 1871 nalezy co do $miertelnosci do
najniekorzystniejszych, rok 1872 za$ do najkorzyst-
niejszych: przeto przypusci¢ mozna, ze S$miertelno$¢
rzeczywista w oddziale chorob wewnetrznych waha sie
miedzy 17'6% a 20'5%.

Przyczyny tego zjawiska sg zdaniem mojem na-
stepujace:

1. Nizki stopien oswiaty naszego ludu.
Pospolstwo nasze zanadto mato ceni sobie kazdg cho-
robe mniejszg i wcale nie zwaza na powolne poczatki
groznej nieraz w nastepstwach choroby i dlatego udaje
sie do szpitala dopiero wtedy, jezeli leki domowe, gu-
sta i zabobony odmawiajg skutecznosci, a choroba do-
siegnie nieraz stopnia, gdzie nie tylko o ocaleniu zy-
cia, ale nawet o przedtuzeniu takowego mowy by¢ nie
moze. Potwierdzi to zdanie kazdy lekarz, ktéry kiedy-
kolwiek udzielat rady lekarskiej nizszej warstwie spo-
teczenstwa naszego, a tern bardziej kazdy lekarz szpi-
talny. Chorzy zgtaszajg sie czesto z chartactwem zim-
nicznem, gdzie zwyrodnienie skrobiowate trzew nie po-
zwala pomyslnie rokowac; z chorobg Brighta, gdzie
olbrzymia opuchlina skérna przy braku wszelkiej tro-
skliwosci i opieki w wielu miejscach ulega zgorzelinie;
a wodnice (hydraemia) z nastepowym obrzekiem suro-
wiczym odnég napotyka sie bardzo czesto w chorobie
trwajacej nieraz lat kilka, ktorg w poczatkach mozna
byto usunagé za kilka miesiecy.
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2. W parze z nizkirn stopniem o$wiaty idzie
wstret do szpitala, ktory, jak kazdy przesad, tyl-
ko bardzo powoli ustepuje z biegiem czasu. Pocliodzi
on jeszcze z tej epoki rozwoju naszych szpitalow, gdy
tanio$¢ i oszczedno$¢ byty wylaczng mysla przewodni-
czacg zarzadu tychze. Niejeden cztowiek ubogi woli bez
opieki wyczekiwa¢ polepszenia choroby na wiasnem
$miecisku, a udaje sie do szpitala dopiero wtedy, gdy
go nadzieja ta ominie. Zdarza sie réwniez, ze chorzy
unikajg szpitala, obawiajac sie, azeby zwiok ich nie
otwierano po $mierci. Na odwrdt zdarzajg sie przypad-
ki, gdzie rodzina umieszcza chorego w szpitalu dopie-
ro wtedy, gdy mu grozi blizka $mier¢; jednak nie z li-
tosci, tylko z wyrachowanej oszczednosci, azeby nie
optaca¢ w domu kosztow pogrzebu, ktdre u nas sg
dosy¢ znaczne.

3. Pozne udawanie sie chorych do szpitala jest
réwniez w czesci wyptywem wadliwych urzadzen spo-
tecznych, a mianowicie trudnosci w otrzymywa-
niu od gmin sSwiadectwa ubdstwa lub przy-
naleznosci. Znane mi sg az nadto liczne przypadki,
ze ubogi wioscianin, nalezacy do klasy tak zwanych
.komornikéw", dopéty kotacze nadaremnie o Swiade-
ctwo ubodstwa, dopdki nie opuszczg go ostatnie sity i
dopoki na wstawienie sie litosciwych gospodarzy ,,rada
gminna“ nie nakloni sie ostatecznie do wydania Swia-
dectwa ubdstwa.

4. Mimo wszystkich powyzszych niekorzystnych
warunkéw zgtasza sie w pewnych porach roku osobli-
wie w zimie tylu chorych, Zze nie mozna zadng miarg
przyja¢ i pomiesci¢ wszystkich w oddziale liczacym
tylko 105 tozek. W takim razie przyjmuje sie
tylko przypadki najciezsze, ktore powiekszajg
znacznie $miertelno$¢ oddziatu.

Gdyby z powiekszeniem oddziatu mozna byto
przyjmowac¢ wszystkich chorych, kt6rzy prosza o przy-
jecie, a niezbednie wymagajg opieki szpitalnej : smier-
telnos¢ wzgledna tj. liczba odsetkowa zmartych zmala-
taby znacznie. Ztad okazuje sie takze, jak niezbednem
jest wystawienie rychte wiekszego szpitala w Krakowie.
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5. Wielce wptywa takze na znaczng, $miertelnos¢
brak jakiegokolwiek przytuliska dla cho-
rych nie ulecznych. W Krakowie liczagcym prze-
szto 50,000 mieszkancow istnieje bowiem z zaktadéw
dobroczynnych tylko dom Towarzystwa Dobroczynno-
§ci i dom przytutku i pracy utrzymywany kosztem
miasta; ale w obudwu domach $wiadectwo zdrowia jest
warunkiem przyjecia. Wedtug ustawy gminnej, gmina
kazda ma obowigzek utrzymywania swych chorych nie
ulecznych; a mimo to zdarza sie czesto, ze lekarze
szpitalni wydajg kilkakrotnie napr6zno chorym nawet
z Krakowa pochodzacym $wiadectwa nieuleeznosci, bo
Swiadectw tych magistrat nie uwzglednia. W obec te-
go lekarze szpitalni godzi¢ naraz muszg przepisy szpi-
talne, zabraniajace przyjmowania i pielegnowania cho-
rych nieulecznych, z wzgledami judzkosci , i naspa-
rzajg oddziatom szpitalnym chorych, ktérzy tamze za-
zwyczaj zycie zakonczajg. Dlatego otworzenie schro-
nienia dla kalek i chorych nieulecznych jest w Kra-
kowie naglaca koniecznoscia.

6. Nedza proletaryatu miejskiego, kto-
ry tak czesto zgtasza sie do szpitala, jest rowniez je-
dng z przyczyn wielkiej $miertelnosci. Sato nasi laza-
roni, z ta tylko réznica, ze nie grzejg sie na brzegu
morskim i nie przemieszkujg w ruinach wielkiego cyr-
ku, lecz w lecie mieszkajg pod gotérn niebem w oko-
licznych ciegielniach i pod mostami drég zelaznych, a
wygrzewajg sie po szynkach przedmiejskich. Pisano
i méwiono juz bardzo wiele o nedzy tych ludzi, dla
ktérych gorzatka jest jedynym celem zycia i wylacz-
ném marzeniem; kto chce ich pozna¢ z blizka., niech
sie uda do szpitala $w. tazarza, a zobaczy ich, oso-
bliwie w porze zimowej, liczbe zastraszajgcg. Dziwng
jest rzecza, ze ludzie ci opierajg sie nieraz bardzo diu-
go chorobom przewtocznym, ale kazda choroba ostra
naraza ich ustr6j nadwatlony na ciezkg walke o zycie,
z ktorej najczesciej chory i lekarz wychodzg zwycie-
zeni.

*) Upowaznia ich zreszta do tego rozporzadzenie W. Wydz,
krajowego.
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tatwo jest chwali¢ sie mata $miertelnoscig w ob-
szernych szpitalach posrdd spoteczenstwa pracowi-
tego, zdrowego, zamoznego; ale niestuszng jest rzeczg
obwinia¢ posrdd wprost przeciwnych stosunkOw sam
tylko szpital i nazywa¢ go dobijalnig chorych, jak to
uczynit Dr ukaszewski. Zresztg Smiertelnos¢ od-
dziatu chor6b wewnetrznych nie jest jeszcze bynaj-
mniej miarg ogolnej Smiertelnosci szpitala: gdyz na
oddziatach wewnetrznych wszedzie prawde — z wyjat-
kiem oddziatu chor6b dziececych — Smiertelno$¢ jest
najwieksza.

7. Nie clice jednakze uniewinna¢ wecale niekorzy-
stnych stosunkéw higienicznych i leczniczych naszego
szpitala, i owszem przyznaje, ze warunki te przyczy-
niajg sie znamienicie do powiekszenia $miertelnosci.
Najlepszym zresztg tego dowodem jest korzystniejszy
wynik leczenia w r. 1872 wzglednie do roku 1871go,
mimo nagminnie panujacej ztoSliwej ospy, co w zna-
cznej czesci przypisywac nalezy ulepszeniom zaprowa-
dzonym w stuzbie wewnetrznej i w stosunkach higie-
nicznych oddziatlu. Tu zaliczam zaprowadzenie dyzu-
row lekarskich, przezco chorzy znajdujg sie pod cia-
gtym dozorem lekarskim i otrzymujg pomoc natych-
miastowa w razach nagtych; pomnozenie liczby lekarzy
przez dodanie drugiego statego lekarza pomocniczego,
ktére nastgpito z koncem 1871 roku; wiekszg nieco
oglednos$¢ ze strony Siostr Mitosierdzia w doborze po-
stugaczéw i postugaczek; a co najwazniejsza, odswie-
zenie calego szpitala dokonane pod koniec 1871 roku.
Polegato ono na tern, Ze do szczetu zdrapano i wy-
bielono wszystkie mury; ze dorobiono nowe okna, kto-
rych gérne czesci, otwierajac sie ukosnie, ulatwiajg
przewietrzanie sal; ze dano w kilku salach nowe po-
diogi w miejsce dawnych na wpdt przegnitych i za-
prawiono wszystkie podtogi farbg pokostows, przezco
oszczedza sie cigglego mycia i nie naraza sie chorych
bez potrzeby na wptyw niekorzystny wilgoci. Wszyst-
kie te ulepszenia nie wystarczaja jednakowoz: gdyz
sam budynek szpitala mimo ciggtych napraw nie od-
powiada celowi. Jestto bowiem gmach, w ktérym po-
przednio miescit sie klasztor ks. Karmelitdw. Sale przy-
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tykaja wprost do nieopalanych korytarzow; wychodki Zle
zbudowane mimo ciggtego odwietrzania zanieczyszczajg
powietrze sal, ktdre, przy braku wszelkiej wentylacyi
sztucznej, przewietrzajg sie tylko otwieraniem okien.
llos¢ powietrza, ktorem oddychajg chorzy jest bardzo
mata: gdyz wedlug pomiaru, ktoéry zawdzieczam grze-
cznosci J. Pana Wasiutyniskiego b. inzyniera powiato-
wego, liczac dziennie 105 chorych i postugaczy $pia-
cych na salach, najednego chorego w oddziale choréb
wewnetrznych , mamy tylko 602 stop szesciennych po-
wietrza, a ilos¢ ta w niektorych izbach zmniejsza sie
do 420 stop szesciennych. tazni szpital dotad nie po-
siada: dlatego udzielanie kapieli nalezy do zdarzen wy-
jatkowych , a nawet pierwsze oczyszczenie chorego
przy wstepie do szpitala ulega niekiedy trudnosciom.

W obec tych niedogodnosci lekarze szpitalni wy-
czekujg z niecierpliwoscig tej chwili, gdy urzeczywi-
stni sie raz budowa nowego od tak dawna projekto-
wanego szpitala.

Ruch choréb ogéiny.

Choroby pojedynczych narzadow, utozone wedtug
czestosci przypadkéw, tworzg nastepujacy szereg:

. 1. Choroby zakazne ostre . . : . . 531 przyp.
2. narzagdu oddechowego . . 443
3. " trawienia - - - - 132 ,
4. n uktadu nerwowego . . . 100
5. narzagdu moczowego . . . 97
6. - narzgdu wzrokowego. . . 87
7. . ” ruchowego . . . 79 ,
8. czesci rodnych kobiecych . 74
9. . skbrne B i, 7,
10. R narzagdu krgzenia - - _ _ 58,
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11. Ogolne zboczenia odzywcze. - - - 44 przyp.
12. Otrucia ostre i przewtoczne _ __ 33
13. Choroby narzadu stuchowego - _ - 7

nieliczac 13 przypadkéw choréb udanych (Slmulatlo)
i 3 przypadkéw przywiezionych w chwili konania, kto-
rych z powodu niemoznosci wykonania sekcyi nie mo-
zna zaliczy¢ do zadnej z powyzszych choréb.

Choroby, ktore staty sie przyczyna S$mierci, uto-
zone wedlug czestosci wydarzonych przypadkow $mierci,
sg nastepujgce:; gruzlica ptucowa wraz z suchotami
ptucowemi, ospa, choroba Brighta przewitoczna, zapa-
lenie ptuc, rozedma ptucowa, niedomykalno$¢ zastawki
dwukonczystej, — rak zotadka, dur brzuszny, przerost
i zwyrodnienie serca, choroba Brighta ostra, — rak
macicy, chyra zimnicza (cachexia malarica), zapalenie
optucny, — nakoniec uwiad starczy, rak watroby, rak
gruczotow zaotrzewnowych, zapalenie otrzewny, spra-
wy potogowe, puchlina mézgowa i niezyt oskrzelowy,
nieliczac chorob, ktore dostarczyty mniej niz trzech
przypadkéw $mierci.

Ulozywszy za$ wszystkie choroby wedtug smier-
telnosci wzglednej tj. odnosnie do ubytku przez $mier¢
tub wyleczenie z pominieciem zupetnem? chorych prze-
niesionych do innych oddziatéw i do klinik i chorych
przywiezionych w chwili konania, otrzymamy nastepu-
Jace szeregi: Smiertelno$¢ 100% okazywaty zapalenie
Srodsierdzia, zapalenie jelit mieszkowe (enteritis folli-
cularis), niedrozno$¢ jelit, zapalenie otrzewny, rak trzu-
stki, rak gruczotéw zaotrzewnowych, kamyk nerkowy,
rak pecherza moczowego, sprawy potogowe, zapalenie
opon moézgowych, puchlina mézgowa i ropnica; $mier-
telnosci miedzy 75% a 50% rak watroby, rak zotadka,
zwyrodnienie serca, i choroba Brighta przewloczna;
miedzy 50% a 40% niedomykalnos$¢ zastawki dwukon-
czystej, kamyk pecherzowy, udar mézgowy, prochnie-
nie kregow, gnilec i gruzlica ptucowa; miedzy 40% a
30% otrucia ostre, choroba Brighta ostra i rozedma
ptucowa; miedzy 30% a 20% czerwonka, ospa, zapa-
lenie ptuc, rak macicy, i padaczka; miedzy 20°/ a 10°/0
ptonica, zapalenie optucny, niezyt jelitowy, uwigd star-
czy,i dur brzuszny; miedzy 10% a 5% zapalenie oma-
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dczne, niezyt oskrzelowy, zakazenie wyskokowe i go-
Sciec stawowy; nakoniec réza z Smiertelnoscig 2'5°/(
i zakazenie zimnicze z Smiertelnoscig 1°/0.

Tak w tych, jak i we wszystkich innych wyka-
zach poprawiatem rozpoznania za zycia wynikami
badan posmiertnych.

Wiek chorych.

moze wydatby sie na pozor rzeczg obojetng, majgca co
najwiecej warto$¢ Scisle statystyczng; jednakowoz ob-
jasnia on wyniki leczenia i stosunki $miertelnosci, d a
tego przylaczam go w nastepujgcem zestawieniu:

lat 10 przyjeto 42 m. 27 k. = 69,

lat 10 — 20 117 90 , — 207,
20 — 30 154 219 , = 373,
30 — 40 154 | 156 , = 310,
40 — 50 126 ., 126 , = 252,
50 — 60 n 121, 114 , .= 235,
60 — 70 n 57 | 73, = 130,
70 — 80 n 34 . 42, =
80 — 90 T .. 12, = 19
90 —100 ) 1 2 » " <£

813 m. 861 k. = 1674.

Widzimy ztad, Zze najwieksza liczba mezczyzn
zgtaszajgcych sie do oddziatu byta miedzy 20 — 40,
kobiet zas miedzy 20 — 30tym rokiem zycia: tak, ze,
nie odrézniajac pici, w wieku od 20 — 30 r. mielismy
najwieksza liczbe chorych. Podobne stosunki co do
wieku byly tez w r. 1871, z tg tylko roznica, ze naj-
wiekszo$¢ przypadata ogotowo na lata od 20-40.



20

Wszystkie dzieci nizej lat 10 okazywaty osutki
ostre, a przewaznie ospe, i z tego powodu pielegnowa-
ne byly w oddziale chordb wewnetrznych: gdyz dla
reszty dzieci istnieje w szpitalu Sw. tazarza osobny
oddziat, zwany klinika dzieci, ktéry zostaje pod Kie-
rownictwem Prof. Dra Madurowicza.

Starcow od 60—100 r. z. przyjeto w r. 1872gim
228 (99 m. i 129 k.), co stanowi 13'6% ogolnej liczby
przyjetych chorych, podczas gdy w r. 1871. przyjeto
chorych w tym wieku 225 (104 m. i 121 k.), co stano-
wi 16%.

Poréwnywajac wiek zmartych z wiekiem leczo-
nych, otrzymamy nastepujgca tablice:

Leczono chorych Z tycii umaito Co stanowi %
nizej 10lat 43 m. 27 le;= 70; 26 m. 10 k:=36. — 51-4%.
10-20 , 119 m. 91 k:=210; 16 m. 7 k:=23. — 10-9%.
20-30 , 163 ni. 227 k:=390; 17 28 k=45 - 115%.

3

30—40 , 162 m 166 k.=328; 29 ni. 27 k.=56.— 17-11%.
40—50 141 m. 140 k,=281; 30 m. 29 ki=59.— 20-99%.
50-60 , 127 m. 119 k.=216; 24 m. 19 k:=53.— 21-54%.
60—70 , 62 m. 77 k:=139; 13 m. 21 k:=34.-24-46%.
70-80 , 36 m. 45 k=81, 4m 9 ki=13--16-04%.
80—90 , 08 m. 15 ki= 23 im 7 ki=10.-43 47%.
90—1C0, 01 m. 03 ki= 0%-

Z niej okazuje sie, ze, biorac bezwzglednie, naj-
wiecej zmartych znajdujemy miedzy 30—40r. z., naj-
mniej zas miedzy 90 —100 r. z.: bo tez ilos¢ chorych
w tym wieku byla w pierwszym razie najwieksza,
w drugim najmniejszg. Jednakowoz odnosnie do liczby
chorych, w pewnym wieku bedacych, najwiekszg smier-
telnos¢ okazujg dzieci nizej lat 10 wylgcznie z osut-
kami -ostremi i starcy miedzy 80 — 90 rokiem zycia,
najmniejsza za$ chorzy miedzy 20 — 40 rokiem zycia.
Podobne stosunki byty takze w r. 1871.



Trwanie leczenia.

llos¢ dni, jaka, chorzy pozostawali w oddziale
chor6b wewnetrznych w roku 1872, czyli ilo$¢ tak
zwanych ,,dni szpitalnych* wynosi 35,495, z czego
przypada 16,684 dni na mezczyzn, a 18,811 dni na
kobiety. W przecieciu przebywat wiec kazdy chory
w szpitalu dni 20'03, a mianowicie kazdy mezczyzna
dni 19'35, kazda kobieta dni 20'67.

Doswiadczenie z ostatnich lat 9 okazuje, ze Sre-
dnie trwanie leczenia waha sie miedzy 184 a-21'7
dniami, i ze kobiety z matemi wyjgtkami przebywajg
diuzej w szpitalu, anizeli mezczyzni, co stwierdza sie
takze w roku 1872.

Poniewaz oddziat posiada 105 t6zek: przeto w prze-
cieciu byto na oddziale dziennie 96 chorych, a t6zko
kazde zajete bylo w ciggu roku przez 338 dni. Sre-
dnie trwanie pobytu w szpitalu zmniejszy sie dopiero
wtedy, skoro istnie¢ bedzie osobny dom dla ozdrowien-
cow i chorych nieulecznych.

Ruch chorych miesieczny.

ze wzgledu na liczbe chorych, ktérzy przybyli,
szpital opuscili, lub zmarli  zachowuje sie, jak naste-
puje:
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LICZBA CHORYCH.

Przyby lo. Opusciito 'szpital. Umarie>.
W Stycz. 57 m. 62 k.=119; 13 m. 44 k.= 87 11 m. 17 k.
W Lutym59 m. 70 k.=129; 46 m. 43 k.=89 11 m. 16 k.
W Marcu 63 m. 68 k.=131; 50 m. 54 k.=104 21 m. 16 k.
W Kwiet. 64 m. 68 k.=132; 53 m. 66 k.=119 11 m. 10 k
W Maju 67 m. 68 k.=130; 64 m. 60 k.=124 12 ni. 10 k
W Czerw. 60 m. 73 k.=138; 45 m. 60 k.=105 17 um. 15 k.
W Lipcu 74 m. 87 k.=161; 55 m. 75 k.=130- 17 m. 13 k.
V Sierpa. 76 m. 78 k.=I54; 70 m. 73 k=143 13 m. 12 k.
W Wrze$. 85 m. 84 k.=169; 62 ni. 59 k.=121 6 m. 16 k.
W Pazdz. 62 m. 77 k.=139; 57 m. 72 k.=129 15 m. 14 k.
W List p. 73 m. 60 k=133; 45 m. 43 k.=88 13 m. 11 k
W Grudu. 73 m. 56 k.=139; 55 m. 48 k.=103 15 m. 17 k.

Ztad okazuje sie, ze chorzy zgtaszali sie do szpi-
tala najliczniej w Lipcu, Sierpniu i Wrzesniu, najmniej
za$ chorych zgtosito sie w Styczniu. W roku 1871ym
stosunek ten byt catkiem przewrotny: gdyz ruch cho-
rych byt najwiekszy w miesigcach Pazdzierniku, Gru-
dniu i Styczniu; najmniejszy za$ w Lutym i Sierpniu.
Okolicznos¢ te wyttomaczy¢ mozna w czesci lekka zi-
ma, roku 1872go, a w czesci ospg, ktdra panowata na-
gminnie przewaznie w miesigcach letnich. W kazdym
razie ruch chorych w oddziale nie moze by¢ wecale do-
ktadng miarg ogoélnej chorobliwosci: gdyz przyjmowa-
nie chorych zalezy gtéwnie od miejsca, jak to juz po-
wyzej wspomniatem.

Najwiecej chorych opuscito szpital w miesigcu
Sierpniu; zmarto najwiecej chorych w Marcu, najmniej
w Kwietniu, Maju i Wrzesniu.
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Ruch chorych dzienny.

Dla okazania, jak znaczny byt przyptyw chorych
do oddziatu, zestawiam najwiekszy, najmniejszy i Sre-
dni stan dzienny w pojedynczych miesigcach.

byto chorych dziennie
najwiece]

najmniej $rednio
W Styczniu. . . 116, . . . 94, . 105
W Lutym . . . 116, . . . 96, . 106.
W Marcu . . . 128, . . . 105, . 119
W Kwietniu . . 128, . . . 98, . 110
W Maju. . . . 106, . . . 78, . 90
W Czerwcu. . . 91, ... . 66, . 78
W Lipcu . . . 98, . . . 76, . 8T
W Sierpniu .98, . . . 74, . 84
W Wrze$niu . . 101, . . . 70, . 89
W Pazdzierniku . 103, . . . 80, . 94,
W Listopadzie. . 102, . . , 81, . 92
W Grudniu. . . 115, . . . 99, . 105.

Liczba dzienna chorych byta wiec przez 5 mie-
siecy wieksza od liczby 16zek, tak, ze chorych na sien-
nikach miesci¢ musiano; w kilku z pozostatych mie-
siecy zdarzaty sie takze dni, gdy stan chorych dzienny
réwnat sie liczbie t6zek, lubo zawsze starano sie usu-
wac jak najrychlej ozdrowiencéw, ktorzy tylko mieli
jakie takie umieszczenie w domu.

Poglad na choroby panujace
w pojedynczych miesigcach.

W Grudniu 1871 roku gtéwna, choroba panujaca,
byto zapalenie ptuc, ktore dosiegto liczby 17 przypad-
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koly; obok niego wszystkie choroby znajdowaty sie
w nader matej liczbie przypadkéw, jedna tylko ziarni-
ca i odra wystepowaly nieco czesciej. Zato zgtaszali
sie czesciej, niz w poprzednich 4ch miesigcach, chorzy
z gruzlica ptlucowa. W ogoéle liczba choréb zakaznych
byla bardzo mata.

W Styczniu r. 1872 przewazaty choroby na-
rzadu oddechowego, liczba zapalen ptuc dochodzita
zawsze jeszcze do znacznej wysokosci, niezyty oskrze-
lowe byly dosyé czeste, a chorzy z rozedma phlucowa
zglaszali si¢ znacznie czesciej, anizeli w pdzniejszych
miesigcach. Chorych z gruzlica bylo jeszcze mato.
Choroby zakazne pojawiaty sie tylko w odosobnionych
przypadkach, tak samo jak w poprzednim miesigcu,
tylko ospa w postaci ztagodzonej dostarczyta pierw-
szych 4 przypadkdw.

W Lutym, posrdd trwajgcego usposobienia do
choréb narzadu oddechowego, i utrzymujgcego sie na
réwnej wysokosci zapalenia ptuc, czesciej zgtaszali sie
chorzy z gruzlica ptucowa i niezytem oskrzelowym.
Cierpienia gosccowe byly czestsze, anizeli w zeszlym
miesigcu, a liczba przypadkéw ospy podwoita sie.

W Marcu zmienit sie nieco obraz chorobowy,
zapalen ptuc i niezytow oskrzelowych byto mniej, (tyl-
ko chorzy gruzliczy szukali najczesciej ze wszystkich
miesiecy schronienia’ w szpitalu); pierwsze miejsce za-
czeta zajmowac ospa; dur, ograniczajacy sie w Lutyni
do 1 przypadku, podniost sie nagle do 8 przypadkow;
z nim pojawito sie kilka przypadkéw btonicy, podczas
gdy roza i zimnica trzymaly sie ciagle nizej granic
Sredniej czestosci; niezyty przewodu pokarmowego sta-
ty sie tylko nieco czestszemu

Prawie ten sam obraz przedstawia miesigc Wrze-
sien, z tg tylko rdznica, ze-blonicy wcale nie napot-
kano, a liczba zimnie nieco sie zwiekszyta. Ospa, lubo
w rownej liczbie przypadkéw, miata jednak prznbieg
ztosliwszy.

W Maju podwoita sie prawie liczba ospy i zi-
mnicy, niezyty przewodu pokarmowego utrzymywaty
sie ciagle w réwnej mierze, goscéw prawie nie bylo,
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a dur brzuszny, zapalenia ptuc tudziez niezyty oskrze-
lowe zmniejszyty sie znakomicie.

W Czerwcu, posrod zwiekszajgcej sie ciggle
liczby zimnie, ospa dosiegta szczytu czestosci (38Sm
przyp.) i zabierata liczne ofiary, lubo jeszcze nie tak
byta sroga, jak w m. Lipcu. Z choréb narzadu odde-
chowego zapalenie ptuc wzmogto sie chwilowo do wy-
sokosci dosy¢ znacznej, a razem z niem zwiekszyta
sie nieco liczba przypadkow rézy i duru.

W Lipcu ospa utrzymujgca sie prawie na row-

ni z poprzednim miesigcem, jednak daleko ztosliwsza,

zimnica stanowity tto chorobowe, na ktérem odzna-

.czaly tylko nieco czesciej dur brzuszny, réza i cier-

pienia zoladkowe, podczas gdy liczba zapaleh ptuc

zndéw zmalala, a niezyty oskrzelowe prawie sie nie
zdarzaty.

W Sierpniu wzrastajgca ciggle zimnica zajeta
pierwsze miejsce zamiast ospy, ktéra w tym miesiagcu
zaczeta sie zmniejsza¢ ; lubo zawsze stanowila jeszcze
i/6 czes¢ wszystkich przypadkéw chorobowych. Obok
zimnicy uwydatniaty obraz chorobliwosci czestsze przy-
padki rézy i duru, ktéry jednakze przez caly rok
w zadnym miesigcu nie wychylit sie po za granice
Sredniej czestosci, i ostrego niezytu zofadka i jelit.
Czerwonki, ktéra w ogdle przez caly rok pojawita sie
8 razy, przybyly 3 przypadki.

W miesigcu Wrzesniu zimnica doszia do szczytu
czestosci, stanowigc w liczbie 52 przypadkéw s czes¢
wszystkich przyp. chorobowych; zato ospa zmalata z 24
do 9 przypadkéw, dur, réza i zapalenie phuc utrzymy-
watly sie w.rownc¢j mierze, czerwonki nie byto wcale,
a niezyty przewodu pokarmowego o potowe sie zmniej-
szyty. — Z powodu znacznego naptywu zimnicy licz-
ba chorych przyjetych w tym miesigcu byta najwiek-
sza z calego roku.

W Pazdzierniku malejgca znéw co do liczby
zimnica stanowita zawsze jeszcze prawie ® cze$¢ przy-
padkéw przyjetych, réza w ilosci 9 przypad. dosiegta
szczytu czestosci, zapalenia ptuc i dur utrzymywaty
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sie w niezmiennej ilosci, a liczba ospy, ktéra we Wrze-
$niu byta znacznie mniejsza,, anizeli w poprzednich 5
miesigcach, zaczeta zndw nieco sie zwiekszaé. Chorzy
z gruzlicg ptucowa byli znéw z nadchodzaca jesienig
nieco czesciej przedmiotem leczenia.

W Listopadzie zmalata liczba zimnie i roz,
a reszta chor6b utrzymywata sie¢ niezmiennie, tylko
goscce stawowe byly czestsze, niz poprzednio.

W Grudniu zatarla sie w czesci cecha zakaz-
na: gdyz ospa nie czynita wiekszych postepéw, zimni-
ca okazata sie tylko w 19tu przypadkach, dur w 2ch
przyp., rozy prawie nie bylo; — zato zapalenia ptuc
dosieglty nagle szczytu czestosci w tym roku, a nie-
mniej czesto zdarzaty sie niezyty oskrzeldw.

Pomijajac ospe, ktérej w roku 1871 prawie nie
byto, widzimy, ze powigkszenie liczby chorych przyje-
tych w roku 1872 o 345 przypisa¢ gtéwnie nalezy
ospie, zimnicy, durowi i rézy; z czego wynika, ze rok
1872 nosit na sobie ceche bardziej zakazng, anizeli
rok 1871. W narzadzie jednak oddechowym zwiekszyta
sie liczba choréb ostrych na korzy$¢ przewlocznych,
ktorych ilos¢ wzglednie do r. 1871 o I]3 cze$¢ zmalata.
Niezyty ostre zotgdka i jelit, niemniej choroby nerek
nie wykazujg znaczniejszej roznicy co do czestosci,
zato obtad opilczy i zakazenie wyskokowe powiekszy-
ty sie w r. 1872 do podwojnej ilosci, jako najlepsze
odzwierciedlenie naszych stosunkéw spotecznych.



CzesC szczegotowi.

Na wstepie musze o$wiadczy¢, ze w sprawozda-
niu tem uwzgledniatem przewaznie czes¢ statystyczna
i ajtyologicznag: podajac przy wielu chorobach stosun-
ki wieku i zatrudnienia, gdzie niegdzie tylko staratem
sie dorzuci¢ nieco uwag ogolnych, lub przytoczy¢ w jak-
najwiekszem streszczeniu przebieg choroby lub przy-
najmniej najwazniejsze objawy takowej i wynik bada-
nia poSmiertnego. Nie zaciekatem sie bynajmniej w gra-
nice naukowosci; nie dlatego, bym byt przekonania, ze
Scislejsze naukowe dochodzenie rzeczy mija sie z ce-
lem szpitala, lub lezy po za granicami moznosci u le-
karza szpitalnego; lecz wylgcznie tylko z powodu, ze
oddzial mdj "dotychczas nie rozporzadza w znacznej
czesci Srodkami niezbednemi do poszukiwan naukowych;
a dla kilku ciekawych historyj choréb i opisu kilku
bardziej zajmujacych przypadkéw sprawozdanie szpi-
talne zanadto ograniczone przedstawia miejsce. Wiele
niedostatkéw i brakdéw juz usunieto, najwiekszy t. j.
brak prosektora i chemika patologicznego wkrotce u-
Jfanie  z czasem mozna bedzie zapewne dorzuci¢ ja-

*) Od Czerwca 1873. szpital poszczyci¢ sie moze prosci,to-
rem w osobie Prof. Dra Biesudeckiego, a chemikiem patologicznym
w osobie Prof. Dra Stpp< zanskiego. (p. a.)-
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kie ziarno naukowe zebrane z dosy¢ licznego matery-
alu szpitalnego. Po takiem zastrzezeniu, ktdre osobli-
wie jest stosownem, jezeli oglaszanie sprawozdan szpi-
talnych nie stalo sie og6lnym zwyczajem, przystepuje
do choréb pojedynczych narzadéw, ktore utozytem, po
najwiekszej czesci podiug podziatu przeprowadzonego
w podreczniku Niemeyera, w 15 oddziatow.

Choroby narzgdu oddechowego.

Stanowity doktadnie cze$¢ wszystkich przy-
padkéw chorobowych: leczono bowiem 443 chorych
(244 m. 199 kob.). Z tych 116 (63 m. 53 kob.) wy-
szto uleczonych; 10 (4 m. 6 kob.) nieuleczonych, gdyz
po kilkudniowym pobycie opuscili szpital na wiasne
zadanie; 6 (5 m. 1 kob.) przeniesiono do kliniki lub
innych oddziatow; umarto 133 (65 m. 68 k.); pozo-
stato wiec w dalszem leczeniu chorych 32 (.2 m. 10
k.). Nie liczac wcale ani do przybytku, ani do ubytku,
6 chorych przeniesionych i 12 (7 m. 5 kob.), ktérzy
przybyli w chwili konania, procent $miertelnosci Znaj-
dziemy = 28-2%.

Choroby krtani i tchawicy

1. Niezyt krtani ostry (laryngitis catarrhalis
acuta) uwazano u dwoch kobiet lat 25 i 36 liczacych.
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W jednym przypadku byt réwnocze$nie niezyt gar-
dia (angina catarrhalis), ktéry byt przyczyna, ze cho-
ra tylko z trudnoscia data sie zbada¢ wziernikiem
krtaniowym: gdyz natychmiast powstawaty odruchowe
kurcze tukow podniebieniowych i potyku. W drugim
przypadku towarzyszyla chorobie cigza zresztg zupet-
nie prawidtowa. W obu podawano przeziebienie za
przyczyne choroby.
Srednie trwanie leczenia wynosito dni 11.5.

2. Niezyt krtani i tchawicy (laryngotra-
cheitis catarrh.) napotykano u 6 chorych, z ktdérych
3 byto mezczyzn (1 wyrobnik, 1 buchalter przejezdny,
1 bez zajecia) i 3 kobiety (1 stuzgca, ! wyrobnica,
1 widczega); —co do wieku 4 byto miedzy 20-—30 r.
zycia, | miat lat 45, a 1 lat 65.

Jako powikifania i choroby towarzyszgce wysta-
pity: raz porazenie polowicze po stronie prawej trwa-
jace od lat 6ciu, raz zaparcie stolca uporczywe, raz
wrzody zylakowe na odnogach dolnych, raz bicie ser-
ca, przy ktorem nie mozna bylo wysledzi¢ jakiego-
kolwiek przedmiotowego zboczenia w ukiadzie naczy-
niowym.

Srednie trwanie leczenia wynosito dni 11, i we
wszystkich przypadkach odniosto skutek pozadany.
Leczenie miejscowe polegato prawie we wszystkich
przypadkach na wdmuchywaniu do krtani hatunu z mor-
fing (Alum, crudi dr. 1, Mur. morphii gr. 3.) za pomoca
rurki szklanej, stosownie zgietej, przy pomocy wzier-
nika krtaniowego; zewnetrznie stosowano czesto gor-
czyczniki (sinapismata) na mostek, a wewnetrznie po-
dawano srodki alkaliczne badzto czyste lub w pota-
czeniu z morfing, jezeli trzeba bylo usmierza¢ czeste
draznienie do kaszlu. W jednym przypadku musiano
uzy¢ zadawek morfiny nieco znaczniejszych (3 razy
dziennie po /6 gr.): gdyz przy kazdym napadzie ka-
szlu nastawaty wymioty, zanim chora wykrztusi¢ mo-
gta malag brytke Sluzu szarawego.

3. Zapalenie ochrzestny krtaniowej
kitowe (perichondritis laryngis syphilitica) byto dwa
razy przedmiotem leczenia.
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W. F., lat 33 liczacy, st. wolu., oficyalista prywa-
tny, przyjety dnia 24 Maja 1872, okazywa¢ miat
w miodosci przypady zotzow. W roku 1857 dostat
wiewiora (trypra), ktéry ustgpit po kilkotygodniowem
wstrzykiwaniu Srodkow S$ciggajacych. W roku 1861
spostrzegt chory obrzmienie gruczotéw pachwinowych
po stronie prawej, nie przypisywat jednakze temu
zjawisku zadnego znaczenia, a to tein bardziej, ze na
czesciach plciowych nie dostrzegt zadnej zmiany,
a obrzmienie gruczotéw nie sprawialo mu zadnych
dolegliwosci. W rok pozniej pojawity sie' bole w obu-
dwu odnogach dolnych, ktore pogarszaty sie przy
zmianie powietrza, a ustepowaty czasami na dni kilka
lub kilkanascie, jezeli chory zachowywat sie spokoj-
nie i nie narazat sie na wplyw zmiennego powietrza.
W lecie roku 1862 bole te usadowity sie stale w gte-
bi uda prawego, cale udo obrzmialo mocno, skora
nad niem zaczerwienifa sie, chory gorgczkowat, spadt
z ciala, stracit apetyt, a po 6 tygodniach utworzyt sie
w gornej czeSci powierzchni zewnetrznej tegoz uda
spory ropien, ktéry przecieto. Z razu wydzielanie ropy
byto obfite, pézniej sgczyta sie ropa wodnista; jedna-
kowoz otwér nie chciat sie¢ goi¢, mimo uzywaniaroz-
maitych $rodkéw zewnetrznych i wewnetrznych, mie-
dzy ktéremi gtéwng odgrywat role tran (OZewm jec.
Aselli), ktéry podawano wytrwale, sadzac ze zmiana
chorobowa na udzie jest przyrody zotzowej, i zagoit
sie dopiero po 7 latach. W roku 1870 przebyt chory
zapalenie pluca prawego, a w wyzdrowinach po tako-
wem powstat w okolicy podpachowej prawej bardzo
znaczny ropien, ktdry otworzyt sie dobrowolnie i za-
goit sie dopiero po potrocznem trwaniu. Podobne, lubo
nieco mniejsze ropnie wrzodziejgce tworzyly sie na
rekojesci mostka 1 w okolicy topatkowej lewej ; mimo
to chory czut sie zupetnie dobrze, a odzywienie jego
byto lepsze, niz kiedykolwiek. — Obecna choroba po-
czeta na wiosne r. 1871 bdlem gardta i utrudnieniem
potykania, ktore polepszyto sie chwilowo po przysta-
wieniu Kilkunastu pijawek, pogorszyto sie jednakze
wkrétce; do tego dolgczyty sie kaszel i chrypka,
ktora w Styczniu 1872 r. przeszta w zupetny bezgtos.
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Oddychanie chorego stawato sie rOwniez coraz ciez-
szern, a potykanie tak utrudnionym, ze chory mogt
sie w ostatnich czasach zywi¢ tylko pokarmami phyn-
nerni, ktore potykat z wielkg trudnoscia.

Przy badaniu dostrzezono: Budowa silna, odzy-
wienie liche; na zewnetrznej powierzchni uda prawe-
go, jako tez w okolicy podpacliowej prawej blizny
wielkosci sporej dioni, nieregularnego ksztattu, gwiazd-
kowato w licznych miejscach powciggane, w niekto-
rych miejscach nad powierzchnig wynioste; blizny ta-
kiego samego wejrzenia, o potowe mniejsze, ksztahtu
wiecej okragtego znajdujg sie w Srodku rekojesci
mostka i w okolicy topatkowej lewej. -Oddech chorego
bardzo mozolny odbywa sie przy wspotudziale wszyst-
kich prawie migéni positkowych i posréd zapadania
sie  dotkéw nadobojczykowych, dotka nadmostkowego
i przestworéw miedzyzebrowych; osobliwie utrudniony
jest wdech, ktory z tego powodu jest dtuzszy i sze-
leszczacy. Twarz i jezyk sinawe, zyly podskoérne na
rekach i nogach krwig nabiegte. Cata okolica krtani
obrzmiata jednostajnie, krtan z tego powodu ksztattu
wateczkowatego, pojedynczych chrzastek przez obma-
canie odrézni¢ nie mozna; cala okolica krtani jest
twarda, przy ucisku bolesna, skéra nad obrzmieniem
przesuwa sie bardzo mato, chetbotania nigdzie wysle-
dzi¢ nie mozna. Chory z trudnoscia moze potykac
zaledwo bardzo mate ilosci ptyndw, przyczem doznaje
nieznosnego bolu w krtani i potyku. Z powodu zupetl-
nego bezgtosu porozumiewa sie na piSmie lub na mi-
gi, z powodu dusznosci zajmuje ciggle potozenie sie-
dzace. Podniebienie miekkie i tylna Sciana potyku nie
okazujg zboczenia; badajgc palcem, napotyka sie gorna
powierzchnie krtani prawidtows, tylko okolica chrza-
stek nalewkowych jest zgrubiatg, w przesmyku gardta
(isthmus pharyngis) za$ palec napotyka $ciesnienie twar-
de, obrgczkowate, osobliwie w czesci przodkowej, przez
ktore przeprowadzi¢ mozna zgtebnik gardzielowy tylko
miernej grubosci (N. 16 skali ang.). Badanie wzierni-
kiem krtaniowym wykazuje, ze gtosnia przedstawia
sie tylko jako wazka szczelina, ktéra tylko nieznacz-
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nie rozszerza sie przy wdechu lub usitowanem wyda-
waniu gtosu. Chrzastki nalewkowe mocno obrzmiate
nie poruszajg sie prawie wcale, réwniez obrzmiate i za-
czerwienione sg wiezadla nakrywkowo - nalewkowe

ary-emgl.) i wiezadta gtosowe wrzekome. Z wie-
zadel prawdziwych z powodu obrzmienia tego widaé
tylko skrawki wewnetrzne; na lewem wysledzic mo-
zna w samej potowie wrzéd o brzegach nieréwnych,
dnie brodawkowatem, a wielkosci jego nie mozna ozna-
czy¢, gdyz tylko cze$¢ wrzodu lezy w polu widzenia.
Z wyjatkiem giebszego ustawienia przepony i naste-
powego obnizenia serca i watroby nie mozna w Za-
dnym z narzagdow wewnetrznych wykaza¢ nic niepra-
widlowego. Tetno 90, cieptota niepodniesiona, mocz
bez biatka.

Choremu zarzgdzono wcierania szaruchy po 2 skrp.
dziennie, a na okolice krtani mas¢ z szaruchy z wycia-
giem szaleju (Extr. belladonna#), obok dyety ptynnej,
pozywnej i ptokania ust rozczynem chloranu potasowe-
go (1 dr. na 1 funt wody). Juz po 8 wcieraniach od-
dech stat sie swobodniejszym, potykanie mniej bolo-
snem, a po 10 wcieraniach naciek w okolicy krtani
zmiekt, obrzmienie i zaczerwienienie wiezadet gtoso-
wych wrzekomych zmniejszyto- sie, chrzastki nalewko-
we poruszaty sie lepiej, a tern samem szpara gtosowa
rozszerzyla sie nieco. Z powodu Slinotoku usunigto wcie-
rania i polecono jodek potasowy w ilosci 1 skrp., a po
2 dniach w ilosci Ui drachmy dziennie. W dniu 10go
Czerwca mozna juz bylo wymaca¢ doktadnie zarysy
krtani, S$cieSnienie potyku zmniejszyto sie znacznie,
krtan obnizata sie przy potykaniu, oddech stat si¢ zu-
petnie swobodnym, szpara gtosowa rozszerzyia sie,
lubo wiezadta gtosowe poruszaty sie leniwo przy wy-
dawaniu gtosu, a wrzod na wiezadle 1. utrzymywat sie
w jednakim stanie. Chory mogt mowié, jednakowoz
gtosem chrypliwym, i potyka¢ potrawy na wpot ptyn-
ne. Obok wewnetrznego podawania jodku .potasowego,
pomazywano odtad codziennie pedzlem wrzdd na wie-
zadle gtosowem 1. przy pomocy wziernika rozczynem
20 gr. azotanu srebrowego na 1 unc. wody, przy kté-
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remto leczeniu gtos oczyszczat sie, inne zmiany uste-
powaty szybko, odzywienie polepszato sie: tak, ze
w dniu 20tym Czerwca krtan nie przedstawiata ani ze-
wnetrznie ani wewnetrznie zadnego zboczenia; $ciesnie-
nie potyku i utrudnienie potykania ustgpito zupetnie.
Pozostata tylko bardzo nieznaczna chrypka, a chory
opuscit szpital na wihasne zadanie, przyrzekiszy zazy-
wac jeszcze w domu jodek potasowy.

Mniej pomysinie przebiegata choroba u wioczegi
lat 35 liczacego, ktéry przybyt do szpitala w dniu 11
Sierpnia z przypadami znacznego zwezenia krtani. Mi-
mo siedmiodniowego podawania jodku potasowego w ilo-
§ci 1 skrp. dziennie i réwnoczesnych wecieran szaruchy
po po6t drachmy dziennie dusznos¢ powiekszata sie tak,
ze w celu wykonania otwarcia krtani (tracheotomia)
przeniesiono chorego do oddzialu chirurgicznego. —
Wstrzymuje sie od blizszego opisu tego przypadku,
gdyz zuzytkuje go naukowo zapewne kol. Dr Oba-
linski.

4. Gruzlice krtani (tuberculosis laryngis) ja-
ko cierpienie gléwne, pomijajac wrzody gruzlicze
w poznych okresach gruzlicy ptucowej, uwazano u 2
kobiet. U jednej z nich, zony podoficera lat 25 licza-
cej, przy braku wszelkich wybitniejszych objawow wy-
pukowych i przystuchowych nacieku w ptucach, roz-
poznanie natrafiato z razu na trudnosci. Poniewaz gru-
czoty karkowe byty obrzmiate: mozna byto z razu wrzéd
wielkosci siemienia, ktéry znajdowat sie na wiezadle
glosowem prawem w blizkosci chrzastki nalewkowej,
uwaza¢ za wrzod kitowy; jednakowoz podupadajace
odzywienie, gorgczka nieznaczna (c. 37'8, t. 92) poja-
wiajaca sie niekiedy pod wieczor i nieskutecznos¢ le-
czenia miejscowego, ktdre polegato na zasypywaniu
wrzodu proszkiem hatunowym, chronity od pomyiki.
Chorej udzielono rade opuszczenia szpitala: albowiem
w domu rozporzadzata wiekszg iloscig Swiezego powie-
trza, anizeli to bylo mozebnem w szpitalu. — Druga
chora, wloscianka lat38 liczaca, okazywata wrzéd na
samym brzegu wiezadla glosowego prawego, ktory
wywotat tamze utrate istoty wielkosci prosa. W obec
objawdw nacieku w szczycie pluca lewego rozpozna-
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nie nie przedstawiato trudnosci. Choroba trwata lat 3
i rozpoczeta sie chrypka, do ktorej w ostatnim roku
przytaczyt sie kaszel. Chora po 34-dniowym pobycie
wyszta nieuleczona.

Choroby oskrzeléw.

Niezytu oskrzelowego (bronchitis) leczono
44 przypadkéw (21 m. 23 k.). Uleczonych wyszio 29
(13 m. 16 k.), z polepszeniem zdrowia 11 (5 m. 6 k.),
umarto 3 (2 m. 1 k.), pozostat w dalszem leczeniu !
m. Odsetka uleczonych wynosi wiec 44°1°/0, zmartych
&9°/0. Co do wieku byto chorych:

miedzy 10 -- 20 r. z. 5.
» 20 --30r z. 5
» 30 --40r. z. 11,
. 40 50 r. z. 11,
s 50 --60r. 2. 6,
n 60 --70r 2. 3
n 10 --80r z. 3

Chorzy, ktérzy opuscili szpital uleczeni, dotknieci
byli przewaznie niezytem ostrym; dlatego pobyt w szpi-
talu wynosi u nich w przecieciu dni 10. W kilku przyp.
dostrzegano goragczke, nieraz dosy¢ znaczng, np. 38’9
u staruszki 60-letniej, ktora, przeziebiwszy sie, naba-
wita sie niezytu oskrzelowego, ktéry po 5 dniach usta-
pit zupetnie. Tylko w 4 przypadkach nie byta choro-
ba, scisle biorgc, samoistng, lecz usposabiaty do niej:
raz chartactwo zimnicze, dwa razy zolzy, a raz prze- -
rost serca, potgczony ze zwyrodnieniem miazdzycowem
tetnic. — W jednym przypadku dotgczyto sie niezyto-
we zapalenie ptuc; u dziewczynki zolzowej 14-letniej
powstata w tylnej dolnej czesci ptuca prawego w ogra-



mezonem miejscu niedodma phuc; nakoniec u wyrobni-
ka lat 30 liczacego, ktory cierpiat od dawna na cze-
Sciowe wypadniecie odbytnicy, wypadt wskutek silnego
kaszlu kawatek odbytnicy przeszto 3 cale dhtugi, ktéry
zaraz po przybyciu do szpitala odprowadzono.

U chorych, ktorzy opuscili szpital z polepszeniem
zdrowia, pobyt w szpitalu wynosit w przecieciu dni 24.
Bylito po najwiekszej czesci stali goscie szpitalni, 3ch
z nich okazywato wybitne objawy uwiadu starczego,
dwaoch ogolng, opuchling, ktéra ustgpita przy uzywaniu
srodkéw wykrztusnych i moczopednych, jedna chora
dotknieta byta miazdzycy tetnic, a jedna Kkile, trzecio-
rzedng. U staruszki 60-letniej powstato podczas pobytu
w szpitalu zapalenie ptuca prawego, ktore rozdzielito
sie dopiero po dniach 50.

Przeciwko dusznosci pojawiajgcej sie w napadach
(astlima bronehiale) podawano z dobrym skutkiem chlo-
ral w malych zadawkach (5—10 gr. co godzine). Ob-
fitoS¢ plwocin zmniejszano skutecznie wziewaniami olej-
ku terpentynowego za pomocag przyrzadu Mulkego, lub
tez wziewaniami z olejku smolnego (Oleum Pini pumi-
lag), ktore chorzy uskuteczniali za pomoca lejka pa-
pierowego, w ktdrym znajdowata sie mata gabka, za-
kropiona olejkiem. Ostatni $rodek okazat sie w uzyciu
daleko przyjemniejszym: albowiem ma won przyjemng
i nie sprawia nigdy krztuszenia, co przy olejku ter-
pentynowym czesto sie zdarza; jednakowoz uzyty w wiek-
szej ilosci odurza. Przyjemna jego won jest w prakty-
ce szpitalnej tembardziej pozadang, ze nie zawsze od-
osobni¢ mozna chorych wymagajacych wziewan terpen-
tynowych, a won terpentyny dlawielu innych jest bar-
dzo nieprzyjemng. Cena olejku smolnego nie jest zre-
sztg zbyt znaczna.

Niektorym chorym podawano takze wewngtrznie
wode smotowg (Ag. picea), jednakowoz nie widziano
ztad pomysinych skutkow.

U zmarlych sekeya wykazata:

1. U wyrobnika 40 lat liczacego: zapalenie oskrze-
I6w, przerost i »ttuszczenie serca, przekrwienie watroby
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i zapalenie tejze $rodmiazszowe (hepatitis interst. chron.)
obrzek $ledziony, przekrwienie nerek, szczatki zapalenia
otrzewny, niezyt i wybroczyny zolgdka, puchling ogdlng
i brzuszng. Za zycia stwierdzono, obok niezytu oskrzelo-
wego z trudnem bardzo wykrztuszaniem plwocin, du-
szno$¢, ogdlng opuchling, mierng ilo$¢ biatsa w moczu,
tetno drobne, tony serca stabe, zatrzymanie stolca. —
Wykrztuszanie nie dato sie¢ podnieci¢ srodkami wykrztu-
$nemi i podniecajacemi (Lig. Ammonii anis., cognac.)
a oddawanie moczu $rodkami moczopednemi (Ononis
spin., Eguisetum, kali acet.).

2. U wyrobnika lat 42 liczacego, bardzo nedznie
odzywionego, pijaka natogowego, ktory w miodosci
miewat czesto zimnice i kaszlat od lat 20, otwarcie
zwiok, wykonane przez Prof. Biesiadeckiego, wykazato:
Niezyt oskrzelowy i zbrzekniecie ptuc, rozedme ptuca
prawego, zapalenie watroby Srodmigzszowe przewtocz-
ne, zwyrodnienie klejuiowe watroby i $ledziony, prze-
rost odsrodkowy i stluszczenie serca, osobliwie komorki
prawej, niezytzotagdka i jelit i zwyrodnienie klejniowe
nerek.

3. U kobiety lat 48 liczacej, zony muzykanta, do-
tknietej skrzywienia znacznem stosu pacierzowego, kto-
ra przybyla dé szpitala w dniu 2im Marca, rozpoznano
zapalenie przewloczne oskrzeléw, przerost serca wsku-
tek skrzywienia stosu (kyphoscoliosis), opierajac sie na
wywiadach, ktore stwierdzaty tylko, ze chora kaszle
od lat 2 i doznaje dusznosci, ktdra w ostatnich tygo-
dniach sie powiekszyta, i na badaniu przedmiotowem
ptuc, ktore przy chwiejnych z powodu garbu objawach
wypukowych wykazywato tylko objawy przystuchowe
niezytu. Chora nie goragczkowata, byta jednakze bardzo
ostabiong, co kiadziono na karb bardzo lichego odzy-
wienia, nie okazywata barwy skéry kredowatej i nie
pochodzita z rodzicéw gruzliczych. Na trzy dni przed
Smiercig pojawita sie¢ mata gorgczka, a chora poczeta
sie skarzy¢ na bol w okolicy mostka i na utrudnione
potykanie, ktérego przy braku wszelkich zmian w po-
tyku wyttomaczy¢ sobie nie mogtem. Chrypki nie byto.
W dniu 15ym Marca z rana zastatem chorg konajaca.
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Z rozbioru zwiok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) oka-
zato sie: Zapalenie oskrzelowe i 0kotooskrzelowe prze-
wioczne, z jamami oskrzelowemi rozstrzeniowemi (ca-
vernae bronchiectatica®) w szczytach ptuc i gruzlica, roz-
siana w czesciach nizszych ; przekrwienie, rozedma i
zbrzeknienie ptuc. Zrost osierdzia. Przekrwienie wa-
troby, zapalenie miedzymigzszowe watroby i nerek;
nadzianka (infarctus) i witokniaki macicy; niezyt zo-
tadka i jelit wszystkich ; btonica (diphtheritis) w tcha-
wicy i wrzody w krtani w okolicy m. poprzecznego (m.
transvers.). Pierwotng sprawg chorobowa byt wiec nie-
zyt oskrzelowy, ktdry doprowadzit do rozstrzeni oskrze-
lowych (za zycia nierozpoznanych) i zapalenia tkanki
tacznej okoto oskrzeléw, a nastepowo wywotat zatory
gruzetkowe (emboliae tuberculosae) w dolnych czeséciach
ptuc. Zmiany btonicowe w krtani nie datyby sie za
zycia wysledzi¢ nawet za pomocg badania wziernikiem;
tchawicy nie badano za zycia. — Nie roszczgc sobie
prawa do nieomylnosci rozpoznawczej, przytaczam tak-
ze pomyitki w rozpoznaniu.

Choroby ptuc

1. Rozedma ptucowa (jmpliysema pulmonum).
Leczono chorych 77, (48 mezczyzn i29 kobiet). Z tych
pozostato 11 na rok 1873, z polepszeniem zdrowia o-
puscito szpital 28 mezczyzn i 17 kobiet; umarto 12stu
mezczyzn i 9 kobiet. Procent chorych, ktérzy doznali
polepszenia, wynosi wiec 69%, zmartych za$ 31%. Sre-
dnio biorgc, pobyt w szpitalu wynosit dni 25. Najwiek-
sza liczba chorych przybyla w miesigcach: Grudniu i
Styczniu.

Co do zatrudnienia, byto 20tu wyrobnikéw, 4 ze-
brakéw, 3 z domu przytutku, 3 wtdczegbéw bez statego
zajecia, 2 tapicerow, 1 zegarmistrz, 1 stuzacy, 1 szewc,
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1 weglarz, 1 sukiennik, 1 stréz, 1 cie$la, 1 parobek,—
14 wyrobnic, 5 stuzacych, 3 zebraczki, 2 wi6czegi, 1
wioscianka, 1 zona murarza.

Co do wieku, jeden chory liczyt lat 11, jedna

chora lat 24, druga lat 30; zreszta bez rozroznienia
pici byto:

4miedzy 35 — 40r. 7,
18 40 —59r. z,
19 50 — 60r. z,
9 60 — 70r. z,
0 70 —80r. z,
a3 ., 80 — 90r. Z.

Wiliczytem tu bowiem takze wszystkie przypadki ro-
zedmy phucowdj starczej czyli ubytu ptuc starczego
(emphys. s. atrophia pulm. senilis), jezeli zmiana ta bya
najgtowniejsza posréd obrazu uwigdu starczego (ma-
rasmus senilis).

U chorych, ktérzy opuscili szpital z polepszeniem
stanu zdrowia, napotykano obok niezytu oskrzelow
w mniejszym lub wiekszym stopniu jako choroby i zbo-
czenia towarzyszace: 16 razy starczy zanik skory i
miesni, 14 razy opuchline ogélna, 6 razy opuchling
skorng, 4 razy niedokrewno$¢ wyzszego stopnia, raz
zakazenie przewloczne wyskokowe (alcoliolismus chr>-
nicus), 5 razy biatkomocz, raz wybitng chorobe Brighta,
2 razy chartastwo zimnicze, 4 razy obrzmienie Sledzio-
ny, 4 razy zwyrodnienie miazdzycowe tetnic obwodo-
wych, 2 razy powiegkszenie serca, raz miazdzyce tetni-
cy gtdwnej, 2 razy gosciec miesniowy, raz guzy krwa-
wnicowe (hemoroidalne), raz wrzody ocieklinowe (ule.
varicosae na odnogach dolnych, raz wynaczynionki spo-
jowek (ecchymoses conjunctivae) wywotane silnym ka-
szlem, raz przepukling mosznowg ogromnych rozmiaréw,
3 razy objawy niezytu zotgdka i jelit, raz tasiemca
samotnego , ktory spedzono kilkorazowém podawaniem
odwaru z kory korzenia ziarnowca lekarskiego (cort.
rad. Pimicae granat.i), raz suchoty rdzenia pacierzowe-
go (tabes dorsualis) , nakoniec w dwdch przypadkach
towarzyszyto chorobie zapalenie przewodu stuchowego
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zewnetrznego, a raz zaéma jaskrowa (cataracta glauco-
matosa).

Podczas pobytu w szpitalu dotaczyto sie w je-
dnym przyp. S$wieze pogorszenie niezytu oskrzelowego
(ewacerbatio catarrhi bronek.), w jednym zapalenie nie-
zytowe gardla, a w jednym zimnica. Ze wzgledéw aj-
tyologicznych zastuguje na uwage przypadek znacznej
rozedmy phuc u chiopca 11-letniego z nastepowg ogol-
ng, opuchling i u wyrobnika lat 55 liczacego z przepu-
kling pachwinowg wielkosci gtowy. Zresztg nadmienié
tylko moge o 2 przyp. rozstrzeni oskrzelowej, ktora
towarzyszyta niezytowi oskrzelowemu diugotrwatemu
i rozedmie ptucowej. | tu widziano, tak samo jak w nie-
zycie oskrzelowym samoistnym, dobre skutki z poda-
wania chloralu przeciwko dusznosci, a wziewan olejku
terpentynowego i sosny francuzkiec)ij przeciwko obfitemu
wydzielaniu plwocin. Czesto podawano takze chorym
wode szczawnicka, ktorej dosy¢ znaczng ilos¢ nadsyta
bezptatnie corocznie J. P. Szalaj.

Z pomiedzy 21 przyp., ktére ukonczyly sie Smier-
cig wylaczy¢ nalezy wiasciwie 1 przyp. gdzie chorg
przywieziono juz w chwili konania. Wieksza liczba
zmartych byta miedzy 40 — 60 r. zycia. W przecieciu
przebywali oni w szpitalu dni 21. Zwioki 6ciu chorych
zuzyte, zostaty w zakladzie anatomii opisowej, jedne
zwioki uwolniono od sekcyi (przyczyng Smierci byto
zapalenie ptuc), u reszty sekeya wykazata obok roze-
dmy placowej jako przyczyne Smierci raz réze podu-
dzia, raz ropne zapalenie tkanki podskornej na udzie,
raz sttuszczenie serca, raz chorobe Brighta, raz zanik
starczy trzew, raz zapalenie dolnych ptatéw obudwu
ptuc obok przerostu odsrodkowego serca, a raz ro-
pien okoto stawu kolanowego (absc&ssusperiarticularis)
obok nastepowej zgorzeliny ptuc. W 4 przypadkach
byly juz mnogie nastepowe zmiany, ktoére tak stale
znajdujemy w zwiokach chorych, cierpigcych dtuzszy
czas na.niezyt oskrzelowy z nastepowg rozedmg plu-
cowa, mianowicie rozszerzenie serca osobliwie komorki
prawej,, zwyrodnienie ttuszczowe lub klejniowe (koloi-
dowe) scian serca, nakoniec zmiany migzszu watroby,
$ledziony i nerek w postaci zapalern miedzymigzszowych,
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przemiany klejniowej, a nawet wybitnych zmian, cechu-
jacych zwyrodnienie nerek Brighta. — Z wyjatkiem
dwdch przyp., gdzie zapalenie ropne tkanki podskdrnej
na udzie i zapalenie plu¢ powiktaty sie z rozedmg phu-
cowy, wszystkie inne przypadki przebiegaty za zycia
pod znanym obrazem po6znego okresu rozedmy ptuco-
cowej, gdzie obok znacznej opuchliny skornéj i puchli-
ny jam surowiczych rozwija sie¢ niedomoga serca, wy-
dzielanie moczu zmniejsza sie, wykrztuszanie uposle-
dza sie coraz bardziej, dusznos$¢ staje sie nieznos$na,
ani na chwile nie opuszcza chorego, i znagla go do
zajmowania potozenia na wpdt siedzacego; gdzie chory
ostatnie tygodnie zycia przepedza posrod udreczen i do-
legliwosci, ktérych widok tem bardziej musi by¢ przy-
krym lekarzowi, ze na ulzenie tego stanu nie znajduje
w zapasie swych lekéw zadnego pewnego $rodka. —
Gdyby przyrzad do wziewania zgeszczonego powietrza
stuzyt choéby tylko do usmierzenia dolegliwosci, jakim
podlegajg chorzy z rozedma ptucows: zatozenie tako-
wego w kazdym wiekszym szpitalu optacitoby Sie juz
stokrotnie.

Nakoniec wspomnie¢ musze o 2 przyp. wyréznia-
jacych sie nieco od innych. Zona wyrobnika murarskie-
go lat 44 liczaca, z olbrzymia opuchling ogdlng i zna-
czng rozedmg plucowg, bez zadnych poprzednich
zwiastunéw w 14tym dniu pobytu w szpitalu zmarta
nagle, a rozbiér zwlok (uskuteczniony przez Prof. Bie-
siadeckiego) wykazat jako przyczyne takowej krwotok
zotadkowy z powodu wrzodu przeszywajacego (ulcus
ventriculi rotundum). — U parobka lat 30 liczacego,
przyjetego w dniu 9tym Maja, ktory trwania choroby
doktadnie oznaczy¢ nie umial, a byt caty opuchty od
czterech miesiecy, znaleziono jako przyczyne znacznej
opuchliny z jednej strony rozedme plucowg i niezyt
oskrzelowy przewtoczny, z drugiej chorobe Brighta. Na-
piecie skOry na odnogach i mosznach byto bardzo zna-
czne, cztonek zwiniety trgbkowato, tak, ze chory tylko
z wielkg trudnoscia mocz oddawat, co mu sprawiato
tom wieksze dolegliwosci, ze caty napletek byt owrzo-
dziaty. Brzuch byt w wysokim stopniu ptynem wypet-
niony. Choremu zaczeto zrazu podawa¢ zelazo z chi-
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ning i srodki alkaliczne, po6zniej podawano bezskutecz-
nie $rodki moczopedne i przeczyszczajgce: gdyz puchli-
na a z nig duszno$¢ i sinica coraz bardziej sie zwie-
kszaly. Z tego powodu uskuteczniono tréjgrancem naktu-
cie brzucha w dniu 2im Lipca i wypuszczono 12 tutéw
ptynu surowiczego zawierajgcego znaczng ilos¢ biatka.
Mimo to jednak ani wydzielanie moczu nie zwiekszyto
sie, ani nie zmalata puchlina skorna, a ptyn brzuszny
napowrot zaczat sie szybko gromadzié. Z tego powodu
wkidto choremu sposobem Wolfa w moszna cztery,
a w obydwa uda po dwa kolce strzykawek Prayaza,
ktore przymocowano do rurek kauczukowych siegaja-
cych do naczyn szklanych, jakie ustawiono koto tozka.
Kolce przymocowano plastrem lepkim, aby nie wypa-
dty. Kazdym kolce odptywato na dobe 4G0—600 cm.
sz. ptynu surowiczego, a chory nie doznawat miejscowo
zadnego przykrego uczucia. Skoro po dwdéch dniach
zauwazono, ze sity chorego podupadajg, a puchlina od-
nog i moszen istotnie sie zmniejszyka, usunieto kolce i
ograniczono sie do leczenia wewnetrznego przypado-
wego. Chory umart w dniu 18 Lipca, a sekcya (Prof.
B.) wykazata: rozedme ptuc, przerost ogromny serca
i stluszczenie tegoz, zapalenie dawne osierdzia; prze-
krwienie watroby, obrzek przewtoczny Sledziony, cho-
robe Brighta przewloczng, niezyt jelitowy; puchline
ogodlng i skorna.

2. Zapalenie ptuc [pnewnonie].

Leczono 130 przypadkéw (70 m. a 60 kob.), co
stanowi przeszto VI3 cze$¢ wszystkich przypadkow
choréb, a w szczegdlnosci przeszto 43 cze$¢ chorob na-
rzadu oddechowego. — Najwiecej chorych przybywato
w miesigcach Grudniu i Lutym; szczegdtowo przybyto
w Styczniu 13, Lutym 14, Marcu 10, Kwietniu 9, Maju

6



42

8, Czerwcu 13, Lipcu 6, Sierpniu 7, Wrzesniu 6, Paz-
dzierniku 6, Listopadzie 8, Grudniu ICtu chorych.

Co do zatrudnienia byto: 26 tak zwanych wyro-
bnikéw; po 3 piekarzy, strézow i sierdt; po 2 ciedli,
krawcow, S$lusarzy, zebrakow i wtoczegow, zreszty, 1 ta-
picer, jeden wyrobnik z fabryki zapatek, 1 stuzacy,
1 praktykant handlowy, 1 handlarz obrazéw, 1 wyro-
bnik kolejowy, 1 terminator szewski, 1 fornal, 1 we-
glarz, 1 zegarmistrz, 1 pocztylion, 1 lokaj, 1 pisarz,
1 stolarz, 1 parobek, ! rymarz, 1 wioscianin, 1 woz-
ny wystuzony; — z kobiet 20 tak zwanych wyrobnic
lub zon wyrobnikéw, 16 stuzacych, 8 bez zajecia, 5
zebraczek, 2 szwaczki, 1 zona szewca, 1 szmaciarka,
2 sieroty.

Co do wieku najwiecej mezczyzn byto miedzy
40 — 50 rokiem zycia, kobiet za§ miedzy 50 — 60;
z liczby zmartych tak mezczyzn, jakotez kobiet, naj-
wiecej bylo miedzy 50 — 60 rokiem zycia. Bez rozni-
cy pici byto chorych:

do lat 10 . . . 1,
od lat 10 do 20 . . 10,
20 — 30 . . 21,
30 — 40 . . 17,
40 — 50 . . 22,
50-60 . . 27,
60 — 70 . . 8,
70 — 80 . . ,
80 — 90 . . 5,
90—95 1.

Kobiety od 60 — 90 r. okazywaly najwieksza
$miertelno$¢ bezwzgledna: albowiem na 7 kobiet w tym
wieku bedgcych wyszio uleczonych tylko 2, a umarto
5; podczas gdy na 13 mezczyzn miedzy 60 — 95 r. Z.
wyszto 7, a umarto tylko 5ciu.

Pobyt w szpitalu bez uwzglednienia wynikdw
leczenia wynosit u mezczyzn 20, u kobiet 25 dni;
szczegbtowo u mezczyzn uleczonych 25 dni, u kobiet
26 dni; chorzy, u ktorych naciek sie nie rozdzielit, i kto-
rzy opuscili szpital nieuleczeni, pozostawali w takowym
w przecieciu dni 61, i tutaj $redni pobyt mezczyzn
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wynosit tylko 46, a kobiet 75 dni. U chorych, gdzie
zapalenie ptuc przebiegato Smiertelnie, Srednie trwanie
leczenia wynosito nieco nad dni 6.

Miedzy chorymi uleczonymi przebywato dtuzej, niz
30 dni, 7 mezczyzn i 9 kobiet; dtuzej, niz 60 dni, 3
mezczyzn i 2 kobiety; u mezczyzny jednego potrzeba
by’f nawet 115 dni do rozdzielenia sie zupetnego na-
cieku.

Co do wynikéw leczenia, po odjeciu 5 chorych
(3 m. 2 k.) przywiezionych w chwili skonu, 5 (4 m.
1 k.) przeniesionych do kliniki, 3 kob., ktore dla nie-
moznosci placenia kosztdw pobytu opuscity szpital
przed rozdzieleniem sie nacieku, ktérego mozna sie
byto spodziewa¢, i 12 chorych (7 m. 5 k.), ktérzy po-
zostali w dalszem leczeniu, pozostanie chorych 105
(56 m. 49 kob.), z ktérych wyszio:

czyli w odsetkach razem
uleczonych 41 m.26 k.=67, 73-2m. 53 k. 63 9°/0,
zpozost.n. 4 m. 5k.=9, 7-1m. 10-1 k. 85%,
umarto . . 11 m.18k.=29, 19-7m. 56-6 k. 27-6°/0.

Przedewszystkiem uderza bardzo znaczna $mier-
telno$¢, osobliwie u kobiet, gdzie, przewyzszajac pra-
wie podwdjnie $miertelno$¢ mezczyzn, dochodzi do prze-
razajgcej wysokosci 36-6%. Smiertelnos¢ ta jednakze
da sie juz teraz prawie w zupetnosci usprawiedliwic,
skoro sie uwzgledni, ze kobiety z zapaleniem ptuc znaj-
dowaty sie w ogéle posréd daleko mniej korzystnych
warunkow, anizeli mezczyzni. Co do zatrudnienia prze-
wazaty wyrobnice, osoby bez zajecia i zebraczki, a
wiec osoby narazone na rozliczne szkodliwosci zewne-
trzne, osobliwie na brak najniezbedniejszych potrzeb
zycia, jak pozywnej strawy, dobrego ubrania i pomie-
szkania; podczas gdy u mezczyzn byla przeciez wiek-
sza liczba os6b zyjacych posrdd korzystniejszych wa-
runkéw zewnetrznych. Wiek kobiet byt réwniez mniej
korzystny, anizeli mezczyzn: dosyC przytoczy¢, ze naj-
wieksza liczba kobiet byla miedzy 50 a 60 r. zycia,
podczas gdy najwieksza liczba mezczyn o dziesigtek
lat byta miodszg. Te dwa wplywy ttomaczg nam tak-
ze, dla czego kobiety miedzy 60—90 r. z. okazywaty
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nieporéwnanie wieksza $miertelno$¢, i dla czego Sre-
dnie trwanie leczenia byto diuzszem, anizeli u mezczyzn.
Przykiad ten okazuje, jak wazng rzeczg w sprawozda-
niach szpitalnych i w wykazach $miertelnosci jest oce-
nienie wieku, zatrudnienia i innych stosunkow zewne-
trznych.

Wszystkie jednakze powyzsze cyfry nie sg jesz-
cze prawdziwg miarg wynikdw leczenia: albowiem po-
wyzej nie odrézniano nigdzie zapalefn ptuc samoistnych
od zapalen nastepowych, ktéreto dwie formy, jak po-
wszechnie wiadomo, odznaczajg sie catkiem innym prze-
biegiem. Dlategoto w nastepnych stowach staracC sie
bede omowi¢ najpierw zapalenie ptuc pierwotne, a po-
tem nastepowe, i wyrozni¢ przypadki niebedacc wia-
$ciwem zapaleniem widknikowem (pn. crouposa).

Pierwotne zapalenie ptuc widknikowe

znaleziono u 76 chorych (39 mezczyzn, a 37 Kko-
biet). Z tych wyszio:

czyli w odsetkach

uleczonych . . 33 m. 24 k. r. 57 — 750%,
nieuleczonycli . 3 m. 2 rr. 5 — 6-6%,
umarto . . . . 3 m 11 ,r. 14 — 18-4°/.

Co do umiejscowienia nacieku, dotknie-
tem bylo zapaleniem:

U mezczyzn
w czesci gornej 2

ptuco prawe w czesci dolnej 41 razem 13 razy,
cate ptuco 7

w czesci gornej 5)
w czesci dolnej 71 razem 19 razy,
cate ptuco 7]

obadwa ptucCq.......ccccoviiiiinene. 1 raz.
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U kobiet

w czesci gornej 31
w czesci dolnej 41 razem 11 razy,
cate ptuco 4j

w czesci 'gornej

ptuco lewe <« w czesci dolnej 51 razem 11 razy,
cate ptuco 4)

obadwa ptuca 2 razy,

zkad okazuje sie z jednej strony, ze u mezczyzn cze-
Sciej choroba zajmowata ptuco lewe anizeli prawe, i
ze U kobiet czesciej zdarzaty sie zapalenia ptuc obu-
stronne.

Pomiedzy przypadkami zapalenia ptuc, ktére nie
zakonczyly sie wyleczeniem, gdyz naciek mimo dhuz-
szego pobytu w szpitalu sie nie rozdzielit, przypada

na ptuco prawe . 1 przypadek,
na ptuco lewe. . 1 ”
na obydwa ptuca. 3 przypadki.

Jeden z tych przypadkéw dotyczy sie stuzacej
lat 54 liczacej z zakazeniem opilczem, u ktérej zaraz
z poczatku stwierdzono obecno$¢ biatka w moczu, i
gdzie posréd ciaglej goraczki rozwijaC sie poczela o-
gélna opuchlina, ktéra potem ustgpita; drugi stuzacej
lat 28 liczacej, ktdra mimo miodego wieku okazywata
rozedme placowg i niezyt oskrzelowy przewtoczny,
w przypadku tym zapalenia ptuc obustronnego w czwar-
tym tygodniu po ustgpieniu gorgczki rozdzielit sie na-
ciek ptuca lewego, po stronie prawej za$ klatka pier-
siowa zaczela sie zapada¢ i pozostaly objawy zgesz-
czenia przewlektego (pneum. chronica) z kaszlem i plwo-
cinami, cecliujgcemi rozstrzenie oskrzelowe ; w”trzecim
przypadku, ktéry dotyczyt stroza lat 30 liczacego, prze-
bieg zapalenia byt nagly, goraczka ustgpita 8go dnia
choroby, jednakowoz prawdopodobnie pod wptywem
zakazenia zimniczego naciek mimo miesiecznego poby-
tu w szpitalu i uzywania S$rodkéw rozdzielajacych u-
trzymywat sie uporczywie; w czwartym przypadku,
chory lat 46 liczacy, wyrobnik, cierpiat padaczke od
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lat 17, miat w wysokim stopniu wodnice (hydraemia)
i mimo 42-dniowego leczenia opuscit szpital z niewes-
sanym naciekiem w dolnej czesci ptuca lewego; nako-
nie¢ stolarz lat 58 liczacy z naciekiem zapalnym obu-
stronnym pozostawat w szpitalu 96 dni i wyszedt, nie
mogac sie doczeka¢ zupelnego rozdzielenia nacieku
w dolnej czesci ptuca prawego,—przyczyna tego zjawi-
ska przy braku innych wptywéw polegata prawdopo-
dobnie na uposledzonem bardzo odzywieniu, ktére w zi-
mowej porze w dusznem powietrzu szpitalnem popra-
wic sie nie dato.

Posrod 14 przypadkow, ktére skoriczyty sie Smier-
cig, zapalenie zajmowato:

ptuco prawe - _ _ 7 razy,
ptuco lewe ___. 4 |
obydwa ptuca . 3 , ,a wiec prawie

w czesci przypadkow zapalenle byto obustronne.
Go do stosunkéw odzywienia, takowe
przedstawiaty sie catkiem inaczej u pici mezkiej, niz
u zenskiej. Miedzy chorymi mezczyznami, ktoérzy opu-
Scili szpital uleczeni, bylo bowiem 8 dobrze odzywio-
nych, 15 miernie odzywionych, a 10 zle odzywionych;
miedzy kobietami za$ byto 5 dobrze, 5 miernie, a 14
licho odzywionych, z ktérych potowa jeszcze okazy-
wata przeobrazenie starcze ustroju.— Zwazywszy wiec
czestszos¢ zapalenia ptuc obustronnego i gorsze odzy-
wienie wiekszej potowy kobiet, tatwo wyttomaczy¢ so-
bie mozna diuzsze trwanie i niekorzystniejsze wyniki
leczenia u kobiet. W przekonaniu tern utwierdzi¢ sie
jeszcze bardziej mozna, jezeli sie przypatrzymy blizej
Przebiegowi choroby. Umezczyzn, ktorzy o-
puscili szpital uleczeni, stan gorgczkowy az do prze-
silenia sie choroby trwat w przecieciu dni 8, a mia-
nowicie u Igo 4 dni, u 2ch 5 dni, u 12stu 7 dni, u 3ch
8 dni, u 6¢ciu 9 dni, u 2ch 11 dni, u 3ch 13 dni,
wreszcie u 5ciu trwania stanu goraczkowego nie mo-
zna byto oznaczy¢; u kobiet za$ 13122 dni, a mianowi-
cie w 2 przyp. 5 dni, wjednym tylko 7 dni, w dwdch
9 dni, w dwoch 11 dni, w jednym 12 dni, w 6ciu 13
dni, w dwoch 17 dni, w jednym 25 dni, w jednym
42 dni, a w 6ciu, nie mogac oznaczy¢ poczatku choro-
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by, nie mozna tez bylo blizej oznaczy¢ trwania gora-
czki. — Smier¢ nastawata najczesciej w clniu iedyna-
stym choroby.

Nie chcac i nie mogac zresztg tak dla szczupto-
§ci miejsca, jakotez dla niewystarczajacej liczby przy-
padkéw, wdawaé sie w szczegétowy rozbior przypa-
dow, wspomne tylko ogdétowo, ze co do goraczki,
ktorej wysokos$¢ po rozlegtosci nacieku wtére zajmuje
miejsce, a nawet w wielu przypadkach jest najwaz-
niejszym objawem, z pomiedzy 33 mezczyzn 12tu oka-
zywato mierng gorgczke t. j. nie przechodzaca 39,5°C.;
17tu gorgczkowato bardziej (najwyzsza cieptota byta
40'4 w 6 dniu choroby, ktora przesilita sie dnia 13go;
i 40'2 w trzecim dniu choroby, ktéra przesilita sie dnia
490); a 4 zglosito sie juz po przesileniu sie goraczki;
z kobiet okazywato mierng gorgczke 6, znaczng 12,
a 6 przybyto juz bez goragczki.

Obok lichego odzywienia i gorgczki znacznej ,
ktora przedtuzata sie nad zwykig ilos¢ dni, dalszg wia-
Sciwoscig znacznej liczby zapalen ptuc byto czeste wy-
stepowanie niedomogi (adynamia), tak, ze juz we wcze-
snych okresach choroby podawa¢ musiano $rodki pod-
niecajgce i skrzepiajace (Dec. corticis Chinae, cognac,
Lig. Ammon. anis., chining, wino). W jednym przypadku
w 13tym dniu choroby przed samém przesileniem sie
u stuzacej 38-letniej, okazujgcej c. 39-5°C., w drugim
u mezczyzny 42-letniego tuz po przesileniu si¢ choroby
w 8 dniu zauwazono upadek sit tak znaczny, ze cho-
rzy ci podobni byli zupeinie do konajgcych. Przyczy-
ny tych zjawisk, ktére zreszta pojawiajg sie corocznie,
tkwig w tych samych okolicznosciach, jakie na wstepie
podatem oceniajagc znaczng $miertelnos¢ w oddziale.
Chorzy zgtaszajg sie czesto bardzo pozno do szpitala;
miedzy 33 chorymi mezczyznami zgtosito sie: pieciu
w 5tym, czterech w 6tym, dwoch w 7mym dniu cho-
roby; u kobiet, ktore wtasnie okazujg wieksza smier-
telnos¢, cztery przybyty w 9tym, dwie w IOtym, dwie
w l4tym, a jedna dopiero w 21szym dniu choroby!

Pomimo, Zze mamy teraz na oku tylko samoistne
zapalenia ptuc, przeciez nadmieni¢ musze, ze osoby
niemi dotkniete okazywaty liczne dawniejsze scho-



48

rzatosci, ktére przyczyniaty sie do zatarcia zwykte-
go klinicznego obrazu i przebiegu choroby. 1 tak trzy
razy uwazano posrod zapalenia piuca (lewego) zotta-
czke niezytowa; 14 razy obrzmienie $ledziony zimnicze
i stwierdzono, ze, lubo nie kazde powiekszenie $ledzio-
ny wptywa¢ musi na dtuzszy i nieprawidtowy przebieg
choroby, przeciez pomiedzy przypadkami p6znego prze-
tamania sie gorgczki i niedomogi znajduje sie naj-
wiecej chorych z przewlocznym obrzekiem $ledziony;
6 razy uwazano obrzek watroby u ludzi, ktérzy odbyli
kilka razy zimnice; 11 razy bialkomocz znaczniejszy
bez obecnosci wateczkow widknikowych; 7 razy maja-
czenie opilcze; 2 razy miazdzyce tetnicy gtdwnej, 8
razy miazdzyce tetnie obwodowych; raz plgsawice, 2
razy skrzywienie stosu pacierzowego, raz padaczke,
raz zotzy, raz krwotok miesigczkowy.

Przypadtosciami towarzyszgacemi bywat
najczesciej niezyt oskrzelowy w drugim ptucu. W 12
przypadkach wspdtcierpigcg byta optucna (pleuropneu-
monia); liszaj wargowy wydarzat sie czesto; zdttaczka
posréd zapalenia ptuca prawego wydarzata sie cztery
razy, byla stopnia miernego i nie wptywata na prze-
bieg choroby.

W czasie wyzdrowin w ogole powolnych, jak wi-
da¢ ze Sredniego trwania pobytu w szpitalu, i odzna-
czajacych sie otretwieniem i upadkiem sit, uwazano raz
ponowienie sie choroby (pneum. recidiva), dwra razy
naciek optucnowy, cztery razy rozwijanie sie ogolnej
opuchliny bez réwnoczesnej choroby nerek, trzy razy
niezyt jelit, dwa razy niezyt krtani, raz zapalenie gar-
dia, raz zapalenie gruczotu przyusznego lewego u chiop-
ca 12-letniego, raz zapalenie przewodu stuchowego ze-
wnetrznego u chiopca zolzowego, raz napady zimnicze,
nakoniec raz padaczke.

Nareszcie opisa¢ musze w krétkosci przypadki,
ktére ukonczyty sie niepomysinie; "bezstronny lekarz
0sadzi, o ile leczenie mogto ocali¢ zycie :

1. M. F., lat 80, bez zatrudnienia, przybyfa 7go
Lipca w 10 dniu choroby. Rozpoznano: zapalenie ptu-
ca lewego, uwigd starczy, miazdzyce tetnic, przerost
serca, zoOtaczke. C. 40, tetno 120, majaczenie, niespo-
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k6j. Smieré d. 12 Lipca.— Rozbiér zwiok (wykonany
w szpitalu przez Dra Paszkowskiego) wykazat: zwa-
trobienie szare zrazu gorn. ptuca lewego, przekrwienie
zrazu dolnego, zbrzekniecie ptuca prawego, przerost
serca, miazdzyce aorty, sttuszczenie watroby, przekrwie-
nie nerek, niezyt przewtoczny zotgdka i jelit.

2. A. F., wyrobnica, lat 20, przybyta 26 Lipca
w 2. dniu choroby. Rozpoznano: zapalenie ptuca pra-
wego zrazu gornego i biatkomocz. C. 40, tetno 142,
bebnica, ostabienie znaczne. Smier¢ 31 Lipca. Zwiok
nie otwierano.

3. Z. Z., wyrobnica, 1 55, przybyta 22 Kwietnia,
podajac, ze kaszle od dwdch miesiecy. Rozpoznano:
zapalenie ptuca prawego z niedomoga. Odzywienie li-
che, mocz bez biatka, opuchlina nég, tony b. tepe.
Smier¢ 25 Kwietnia. Rozbiér zwiok (wykonany przez
Prof. Biesiadeckiego) wykazat: zapalenie dfawcowe
ptuca prawego z nastepnym naciekiem ropiastym ptu-
ca lewego. Naro$le kuliste na zastawkach aorty i dwu-
konczystej; przekrwienie watroby i nerek, niezyt ostry
zotadka i jelit. Nadzianka (infarctus) i zwyrodnienie
thuszczowe miesniobw macicy.

4. A> L. wyrobnica, lat 34. Chora od 6 dni. Roz-
poznano : zapalenie ptuc obustronne. Ciept. 40'3, tetno
116. Dnia dziesigtego choroby dostrzezono szmer skur-
czowy nad komorka lewa, i rozszerzenie prawej zreni-
cy; dnia ligo stwierdzono porazenie nerwu twarzowe-
go prawego i rozszerzenie wymiaru poprzecznego ser-
ca (wskutek zapalenia S$rodsierdzia zator w modzgu.)
Dnia 12go pojawito sie biatko w moczu, dnia 15go
chora umarta. Zatuje mocno, ze sekcyi wykona¢ nie
mogtem, gdyz zwloki zostaty wziete do kursu opera-
cyjnego.

5. M. M., zebraczka, lat 69, nie moze poda¢ trwa-
nia choroby, utrzymuje tylko ogolnikowo, ze od dwdch
miesiecy kaszle i ma rozwolnienie, ze w ostatnich ty-
godniach kaszel sie powiekszyt, i przystgpita opuchli-
na ndg. Rozpoznano: zapalenie ptuca prawego, niezyt
jelitowy i zapalenie przewloczne oskrzelow, z nastepna,
opuchlina skory. Mocz bez biatka, plwociny rdzawe,
goraczka mierna, ostabienie znaczne. W siddmym dniu
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po przybyciu $mier¢. Zwioki zuzyto w zakladzie ana-
tomii opisowej. Zapalenie ptuc uwazaé nalezy w- tym
przypadku za cierpienie koncowe.

6. A. Z., szwaczka, lat 52, chora od tygodnia.
Rozpoznano: zapalenie ptuc u osoby majgcej uwiad
starczy. Dnia 9go choroby zapalenie przeniosto sie na
strone lewg,. Smier¢ dnia ligo choroby. Zwloki zuzyte
w zaktadzie anatomii opisowe;j.

7. L. W., stuzaca, lat 45, przybyla w siodmym
dniu choroby. C. 392, tetno 80, przypady mdzgowe,
naciek nie znacznych rozmiarow w gornej czesci ptuca
prawego. Rozpoznano: zapalenie ptuca p. i zapalenie
opon mozgowych. Smier¢ dnia 9go choroby. Otwarcie
zwiok (wykonane przez Prof. Biesiadeckiego) wykazato
zapalenie dtawcowe zrazu gornego ptuca prawego, za-
palenie opon moézgowych ropiaste, sttuszczenie watroby,
nerek i serca.

Ciekawym pod wzgledem rozpoznawczym byt przy-
padek nastepujacy:

8. J. F., wyrobnik, lat 18, przybyt w czwartym
dniu choroby posrdd objawow ciezkiego zapalenia ca-
tego ptuca prawego; goraczka steniczna, sinica mierna,
w moczu mierna ilos¢ biatka; — chory na wpdt przy-
tomny, w nocy majaczy i jest niespokojny. Siddmego
dnia rozwingt sie naciek w szczycie pluca lewego,
cieptota podniosta sie do 40, tetno z 96 na 108, ilos¢
biatka w moczu,,jak niemniej niespokdj i majaczenie
powiekszyty sie. Osmego dnia chory zupeinie bezprzy-
tonmy ; dwunastego $mier¢. Za zycia odnoszono objawy
mozgowe poczesci do wysokiej gorgczki, ktora odpo-
wiadata rozleglej sprawie zapalnej, poczesci do zmian
w nerkach, za jakiemi przemawiata zwiekszajgca sie
ilos¢ biatka w moczu. Rozbiér zwtok (wykonany przez
Prof. Biesiadeckiego) wykazat zapalenie dtawcowe
optucny i ptuca prawego i zrazu gornego ptuca lewe-
go, zapalenie opon moézgowych widknikowe, sttuszcze-
nie ostre serca, watroby, $ledziony i nerek, niezyt zo-
tadka przewtoczny i jelit nagtly.

9. K. Z., wyrobnica, 1. 70, ktéra przybyta w dniu
si6dmym choroby, okazuje obok nacieku catego ptuca
lewego wuwiad starczy, miazdzyce tetnic i gorgczke
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durzycowsa, z jezykiem suchym, tetnem drobnem i zna-
cznem ostabieniem. Nazajutrz po przybyciu umaria.
Otwarcie zwiok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) wy-
kryto: zapalenie dfawcowe ptuca lewego, rozszerzenie
komdrki prawej serca, miazdzyce aorty, przekrwienie
i sttuszczenie watroby i nerek, niezyt przewtoczny zo-
tadka i ukleje $luzowe (polypi mucosi) w dnie tegoz.

10. W. W., stréz, lat 67 liczacy, ktéry przybyt
z zapaleniem pluca lewego; trwania choroby blizej po-
da¢ nie umiat, przedstawiat obraz znany pod nazwg
zapalenia ptuc starczego (pneumonia smilis). Zmart po
10-dniowym pobycie w szpitalu. Rozbior zwiok (wyk.
przez Prof. Biesiadeckiego) wykazat zapalenie ptuca
lewego diawcowe. w okresie rozdzielenia, ociek (hypo-
stasis) i przekrwienie catego ptuca prawego; pozosta-
tosci zapalenia $rodsierdzia; zanik starczy watroby,
zwyrodnienie klejniowe (koloidowe) serca i nerek, nie-
zyt zotadka przewtoczny.

11. B. N., wozny emeryt, lat 80 liczacy, kaszle
od kilku lat; w ostatnich dwoch tygodniach kaszel sie
powiekszyt i przytgczyta sie goraczka. Naciek zajmuje
ptuco lewe i srodkowa czes¢ ptuca prawego, gorgczki
prawie niema, ostabienie znaczne, jezyk suchy, przywi-
dywania i zrywania nocne. Tony tepe, nad aortg szmer
skurczowy i biatka mierna ilo$¢, nogi okoto kostek
obrzmiate. Po 3 dniach c¢. 38’5, tetno 104, ostabienie
coraz'wieksze. Dnia ligo $mier¢. Otwarcie zwlok (wy-
konane przez Prof. Biesiadeckiego) wykazato: zapale-
nie ptuc dlawcowe zrazikowe obustronne, zapalenie
oskrzelow nagte-, rozstrzenie w zrazie dolnym ptuca
lewego, zwyrodnienie klejniowe serca, miazdzyce aorty,
przekrwienie i zanik watroby, zapalenie nerek miedzy-
migzszowe i zwyrodnienie klejniowe tychze, wrzod wy-
rostka robaczkowego drgzacy do jelita biodrowego, i
pozostatosci zapalenia otrzewny. Niezyt wszystkch je-
lit; zanik starczy mozgu.

W nastepnych trzech przypadkach zwioki zostaty
odniesione do zaktadu anat. opisowe;.

Leczenie tylko w matej liczbie przypadkéw byto
przeciwzapalnem, gdyz wieksza liczba chorych wyma-
gata podawania $rodkéw skrzepiajacych. Upust krwi
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zastosowywano u 4 chorych i to bez wyjatku tylko
wtedy, jezeli szybko rozszerzajgcy sie naciek grozit
powstaniem zbrzeknienia ptuc (oetfemayn/Zmowum). U je-
dnej chory wykonano trzy upusty krwi, pierwszy raz
W 4tym, drugi w 6, a trzeci w 10 dniu choroby, gdy
zapalenie zrazu zajmujgce ptuco prawe, przeniosto sie
na lewe.

Czesto uzywano oktadéw zimnych na klatke pier-
siowg; zatluje tylko, ze stosunki oddziatu nie pozwa-
laty na podawanie kapieli chtodnych jako srodka zmniej-
szajgcego goraczke.

Zapalenie ptuc nastepowe

byto przedmiotem leczenia w 22 przypadkach (u dwuna-
stu mezczyzn a dziesieciu kobiet).

Naciek rozdzielit sie . . u5 m.il k. — 6 chorych.
Naciek nie rozdzielit sie u— 2 k= 2,
Umarto.........ccoceevene, 7 m. i7 k = 14

Odsetka Smiertelnosci wynosi wiec 63-6°/0.

Choroba oparta byta 4 razy na tle zakazenia zi-
mniczego przewlekiego, raz zakazenia kitowego, dwa
razy gtéwna choroba byta niedomykalnos¢ zast. dwu-
konczystej, 13 razy choroba Brighta, a w dwaoch przyp.
wystgpito zapalenie po przebytym durze brzusznym.

Zapalenia ptuc oparte na tle zimnicz ém prze-
biegaty w ogdle pomysinie. U chiopca 10-letniego z wy-
bitng cherg zimnicza zapalenie lewego ptuca potgczone
byto z mierng goraczkg dni 9 trwajgca, u mezczyzny
42-letniego zapalenie pt. pr. przebiegato prawie bez
goraczki, jednak posrod objawow upadku sit wysokie-
go stopnia, a naciek poczat sie rozdziela¢ dopiero 20go \
dnia choroby; u mezczyzny, lat 27 liczacego, ktory
przybyt dopiero w 20cia dni po rozpoczeciu choroby
stwierdzono obok zap. pt. pr, codzienne napady zimni-
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cy, i upadek sit, samo za$ zapalenie nie objawiato
sie zadnemi zjawiskami podmiotowemi lub czynno-
Sciowemi, tak, ze o0jego istnieniu mozna sie¢ byto prze-
kona¢ tylko na podstawie badania przedmiotowego;
tylko u wyrobnicy lat 28 liczacej, ktora czesto przed-
tem miewata zimnice, zapalenie urazowe ptuca prawe-
go (pleuropreum. traumat. desetra) rozdzielito sie tylko
w czesci dolnej, w gornej za$ przeobrazato sie sero-
wato i przeszto w suchoty ptucowe. Poniewaz $ledzio-
na byta b. znacznie obrzmiata, cera brudno-ziemista,
goragczka od poczatku miata znamie otretwienia i prze-
biegata posrdd rannych zwolnien, a mwieczornych nasi-
len, jak to bywa czesto w zapalen, ptuc, u chorych zi-
mniczych, zapalenie byto urazowe, a osoba dobrze zbu-
dowana i z rodzicow zdrowych: twierdze z pewnoscia,
ze nie mieliSmy do czynienia z zapaleniem pluc opar-
tem na tle dawniejszej zmiany w ptucach, lecz, ze na-
ciek wloknikowy przeszedt dopiero nastepowo w na-
ciek serowaty.

W jednym przypadku, u wyrobnika lat 52 licza-
cego, zap. pt. lewego bylo chorobg korcowa (affectio
terminalis) po$réd chery kitowej (cachexia syphili-
tica). Chory umart po 3-dniowym pobycie w szpitalu,
a sekeya (wykonana przez Prof. Biesiadeckiego) wy-
kazala: zapalenie ptuca i optucny lewej, zapalenie
osierdzia widknikowe, watroba zrazowa kitowa (hepar
lob&tum syph.), gumiaki mwatroby (gummata hepatis),
zapalenie nerek miedzymigzszowe kitowe, niezyt zo-
tadka i jelit.

U chorej z niedomykalnoscig zast. 2
koncz, poprzedzaty natydzien przed rozpoczeciem go-
raczki krwotoki ptucowe, tak, ze na pewno za przyczyne
zapalenia mozna przyja¢ ognisko udarowe ptuc (infarc-
tus haemorrhag. pulm.') Zapalenie byto obustronne,
przebiegato posrod znacznej goraczki i sinicy (upusz-
czono krew), a naciek rozdzielat sie b. powoli.

Choroba Brighta, ktéra towarzyszyta zapale-
niu ptuc, byta raz ostrg, a 12 razy przewlekls. Zapa-
lenie dotyczyto w 8 przyp. ptuca pr., w 3 lewego, a w 2
zajete byly obydwa ptuca. Choroba ukonczyta sie po-
myslnie tylko w dwoch przypadkach; w jednym przy-
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padku mimo BOdniowego pobytu naciek sie. nie rozdzie-
lit; w 10 przypadkach (3 m. a 7 kobiet) choroba
zakonczyta sie $miercig. W jednym przypadku, ktory
mimo to ukonczyt sie pomysinie zauwazano szalenstwo
opilcze. Raz wystgpita pod koniec zycia mocznica (urae-
mia). W zwiokach znaleziono nerki w 2 przyp. w o-
kresie 3cim t. j. zaniku, w 6 przyp. w okresie 2gim,
a w 1 zapalenie nerek bylo ostre. W jednym przy-
padku bylo réwnoczesnie zapalenie osierdzia wiokni-
kowe, a w 4 obrzek S$ledziony.

Obydwa przypadki zap. ptuc po durze zakon-
czyly sie Smiercig. W jednym przypadku dur byt t. zw.
typhus ambulatorinst chory nie lezat wcale, czut sie
tylko bardzo ostabionym, i zgtosit sie do szpitala w 8
dni po dreszczu, jaki zagait zapalenie ptuca lewego.
Za zycia nie_domyslano si¢ wiec wcale wiasciwego
thka choroby. Smier¢ nastata 7go dnia choroby, a rozbior
zwiok (wyk, przez prof. Biesiadeckiego) wykazat: dur
jelitowy w okresie zablizniania, obrzek ostry gruczo-
tow krezkowych i S$ledziony, przerost i stluszczenie
catego serca; przekrwienie watroby; zapalenie ptuca
lewego. W drugim przypadku u chorego, ktéry prze-
niesiony zostat z oddziatu chirurg., zapalenie ptuc miato
znaczenie przerzutowe: albowiem sekeya wykazata
obok zapalenia pt zrazowego zapalenie zrazikowe,
zapalenie witoknikowe optucnych i osierdzia, zabliz-
nione wrzody durowe w jelitach i zropienie gruczotéw
krezkowych.

Zapalenie ptuc niezytowe
[Pneum. catarrhalis].

Pomingwszy przypadki zapalenia ptuc niezyto-
wego, ktore wydarzaty sic u chorych, pozostajgcych
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w szpitalu, najczesciej z powodu niezytu oskrzelowego
lub rozedmy ptucowdj, zgtosito sie do szpitala z za-
paleniem ptuc niezytowem 6 chorych.

Z tych wyszto uleczonych 3 m. —1 kob. .=4
nieuleczonych _ _ _ _ Om. —1 kob. =1
umart.......oinn Im. — 0 — —1

Pomiedzy uleczonymi wszyscy byli miedzy 4Q.—53
r. zycia; u dziewczynki zotzowej lat 10 liczacej naciek
przeobrazit sie serowato, a chora uchylita sie od dal-
szej obserwacyi szpitalnej ; nakoniec u starca 81-fe-
tniego chorobe te uwaza¢ nalezy tylko za cierpienie
koncowe, rozbiérzwtok (wyk. przez prof. Biesiadeckiego)
wykazal bowiem: zanik barwikowy pluc, zapalenie
niezytowe pluca prawego, nadzianke (infarctus) ptuca
lewego, watrobe muszkatotowg zaniklg, sttuszczenie Sle-
dziony i serca, miazdzyce daleko posunietg aorty i te-
tnic mniejszych, zapalenie nerek miedzymigzszowe ;
zapalenie przewloczne opony mozgowej twardej ; nie-
zyt wszystkich jelit; uwiad starczy.

Zapalenie ptuc przewioczne.
[Pneum. interstitialis s. induratwa].

znaleziono u wyrobnika dziennego lat 53 licza-
cego, dotknietego clierg zimnicza, ktory przed 2 laty
odbyt w szpitalu zapalenie ptuc i wyszedt nieuleczony
na wiasne Zzadanie. Stwardnienie dotyczyto pluca
prawego, w ktorego dolnej czesci znajdowaty sie obja-
wy rozstrzeni oskrzelowe;j.
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3. Gruzlica ptucowa i suchoty ptucowe
[Tuberculosis et Plttliisis pulmonum].

Lubo nauka o gruzlicy ptacowej w ostatnich cza-
sach znacznie postgpita i obecnie zaden z lekarzy wy-
ksztatconych nie poprzestanie na dawniejszem Laen-
nekowskiem zapatrywaniu na te chorobe; przeciez prze-
wroOt ten, jak dotychczas, jest wiecej teoretyczny, ana-
tomiczny, anizeli praktyczny, kliniczny. Zwazmy, jakim
znacznym trudnosciom ulega nieraz wiasciwe ocenienie
zmian chorobowych w ptlucach na stole sekcyjnym;
jak do wiasciwego rozpoznania potrzeba nieraz mozol-
nego badania drobnowidowego; jak czesto wyttlomacze-
nie zwiazku przyczynowego, kolejnosci, wzajemnego
stosunku pojedyriczych zmian jest bardzo chwiejne,
wiecej na domystach i podmiotowem zapatrywaniu,
anizeli na niezbitych pewnikach naukowych oparte.
Nie chcac by¢ niezrozumiatym, wspomne np. tylko, ze
bardzo czesto nawet na stole sekcyjnym nie mozna
orzec, czy jama w plucach powstata wskutek ropnia,
zgorzeliny ograniczonej, rozpadu serowatego, lub wresz-
cie czy jest jama rozstrzeniowi Jakze czesto zdarzaja
sie przypadki tak powiktane, ze tylko domystem roz-
strzygna¢ mozna, czy pierwotng zmiang byt naciek se-
rowaty, a gruzelki nastepows; czy tez caly obraz
uwaza¢ nalezy za zmiane zatorowg (emboliczng) pozo-
statg z jakiego$ ogniska serowatego, gdzie pojedyncze
zatory znajdujg sie w rozmaitych stopniach rozwoju
i wieku? W gruzlicy kilku naraz narzadéw jakze trudno
nieraz oznaczy¢ siedzibe choroby pierwotnej. lle trzeba
mie¢ wprawy, aby gotem okiem odrdzni¢ gruzetki pro-
sowe od zmian wywotanych serowatem zapaleniem
najdrobniejszych oskrzelikéw (bronchitis caseosa). Czy
pierwotne zmiany serowate byly w samym migzszu
ptuca, czy tez wyszty z tkanki okoto oskrzeli potozo-
nej (peribronchitis): to jest pod wzgledem ajtyologicznym
pytaniem bardzo waznem, a przeciez czesto na pewne
rozstrzygna¢ sie niedajgcem. llez to zmian napotyka
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sie nieraz w jednym i tym samym przypadku: roz-
strzenie oskrzelowe obok jam niewatpliwie z rozpadu
migzszu ptucowego powstatych, — stwardnienie zapalne
migzszu ptucowego (pneum. induratwa) obok naciekéw
serowatych wjedném, a gruzetkéw progowych i zapa-
lenia tkanki kotooskrzelowej w drugiem miejscu.

Skoro wiec Sciste rozpoznanie zmian anato-
micznych w plucach przy sekcyi nawet ulega znacz-
nym trudnosciom, a czasem jest niemozebne: c6z do-
piero powiedzie¢ o checi rozpoznania za zycia w kaz-
dym przypadku, czy mamy do czynienia z gruzlicg
ptucowg czy suchotami ptucowemi. Kogo zadowalnia
ogolnikowe twierdzenie patologiczne, Ze gruzetki sg
nowotworem, a naciek serowaty jednem z przeobrazen
zapalnych; komu wystarczy do rozpoznania réznicowego
za zycia prawidlo, ze suchoty ptucowe rozpoznawac
nalezy tam, gdzie poprzedzaly objawy zapalenia ptuc
zrazowego lub niezytowego, — gruzlice zas, gdzie byty
oznakigruzetkow i gdzie obok znacznych zboczen pod-
miotowych i czynno$ciowych zmiany wypukowe i przy-
stuchowe sg wzglednie nieznaczne: ten niech pokusi
sie w praktyce szpitalnej rozrézni¢ w kazdym przy-
padku suchoty od gruzlicy ptucowej. Ja ani powyzszych
zasad nie uwazam za jedyne, ani za nieomylne, ani
tez nie poczuwam sie do takiej biegtosci rozpoznawczej :
dlatego w oheenem sprawozdaniu, ktére dotyczy sie
chorych szpitalnych, (gdzie nalezyte wywiady,' znajo-
mos$C szczegotdw ajtyologicznych w obszernem, a dzie-
dzicznosci w Scislejszym stowa znaczeniu ulegaja nie-
raz nieprzetamanym trudnosciom dla braku nalezytego
rozgarniecia, i gdzie doktadne codzienne badania cie-
ptoty, wazenie chorych i t. p. dla nawatu pracy Scisle
szpitalnej, do leczenia chorych zmierzajgcej, jest nie-
mozebne), opieram sie pokusom nowatorskim i tacze
gruzlice z suchotami, a dopiero na koncu staraC sie
bede wymieni¢ te przypadki, gdzie rozpoznanie jednej
lub drugiej postaci chorobowej liczy¢ moglo za zycia
na jaka takg pewnosc.

Gruzlicy phtucowej i suchot ptucowych leczono
158 przypadkéw, tj. 89 mezczyzn a 69 kobiet. Cho-
W\ to stanowily Yy nieo, ntnigj n/,
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padkéw choréb narzadu oddechowego, a #/n cze$¢ wszy-
stkich przypadkéw chorobowych leczonych w roku 1872.
Z tych wyszto nieuleczonych lub z poprawg zdrowia 80
(48 m. 32 k.), umarto 35 m. i 35 kobiet; pozostato
w dalszem leczeniu chorych 8 (6 m. a 2 kob.) Procent
Smiertelnosci po odtraceniu kobiet, przywiezionych
w chwili konania, wynosi wiec w ogdle 44'8°/o a w szcze-
golnosci u mezczyzn 40'0%, u kobiet 50.70/°. Najwie-
ce! chorych z gruzlica ptucows zgtaszato _si(; do szpi-
tala w miesigcach Lutym, Marcu 1 Kwietniu

Co do zajecia, odliczajgc 13 chorych, (5 mezczyzn
a 8 kobiet), ktérzy po kilka razy zgtaszali sie do szpi-
tala, byto 19 wyrobnikow dziennych, 7 szewcow, 5 kup-
cow, -8 bez statego zajecia, 3 kelneréw, 3 stolarzow,
po 2 Slusarzéw, murarzéw, krawcéow, ciesli, stuzacych,
lokajow, strézéw, pisarzow, oficyalistow prywatnych,
uczniéw, 1 masarz, 1 piekarz, 1 miynarz, 1 faktor,
1 kusnierz, 1weglarz, 1 rekawicznik, 1 kominiarz, 1 dru-
ciarz, 1 strazak akcyzny, 1 muzykant, 1 fotograf, 1 urze-
dnik, — 16 wyrobnic lub zon wyrobnikéw, 11 stuzacych,
8 bez zajecia, 4 zebraczki, 3 zony krawcéw, po 2 zony
szklarzow i szewcdw, 2 szwaczki, 2 dziewczat publicz-
nych, 2 sieroty, 2 cérki wyrobnic, 1 zona kominiarza,
1 zona stuzacego, 1 przekupka, 1 cérka szwaczki,
1 corka ciesli. Mezczyzn z klasy rzemieslniczej i wy-
ksztalcenszej bylo tu zatem nierdwnie wiecej, anizeli
chorych na ktdrgkolwiek inng chorobe.

Co do wieku najwieksza liczba chorych byta mie-
dzy 20 a 30 r. zycia,a wszczegdlnosci byto chorych

od 10—20 r. 218, od 20-30 r.z. 40,
od 30—40 r. 230, od 40—50 r.z. 24,
od 40-60 r. 218, od 60—70 r.z. 5 a
od 70—80 r. z. 2.

Tylko 10 chorych nie odniosto zadnego polepsze-
nia, inni opuscili szpital z mniejszem lub wiekszem
polepszeniem. Czesto uwazano, ze chorzy ze znacznemi
zmianami w phucach, ktorzy zyli posréd niekorzyst-
nych warunkoéw, przyszediszy do szpitala, mimo nie-
zbyt wielkich wygod, jakiemi szpital rozporzadza, skrze-
piali sie dosy¢ rychto.
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Gdybym sie miat powazy¢ rozréznia¢ pojedyncze
rodzaje naciekow ptucowycli u67 chorych (43 m. a 24
k.), ktdrzy, po wylaczeniu chorych zgtaszajgcych sie
kilka razy do szpitala, przedstawiajg wihasciwg liczbe
chorych, ktorzy szpital opuscili, przytoczytbym, ze u 18
chorych rozpoznano gruzlice ptucowa, u 19 suchoty
ptucowe, a u 30 forme migszana, t. j. gruzlice obok
suchot ptucowycli. — U chorych dotknietych gruzli-
cg ptucowsg przewazne zmiany byly w szczycie ptu-
ca lewego w 9 przyp., w szczycie prawym tylko w 2
przyp., wreszcie w obudwu ptucach w 7 przypadkach.
Co do okresu choroby 4 przyp. byly w okresie po-
czatku choroby, w 6 przyp. wystepowat oddech oskrze-
lowy, a w 8 byly juz jamy w ptucach. Pieciu chorych
podawato wyraznie, ze rodzice, ojciec lub matka, po-
marli na suchoty; dwdch twierdzito ogoélnikowo, ze byli
stabowici; pieciu utrzymywato, ze pochodzg z rodzicow
zdrowych; wreszcie 6 nie mogto pod tym wzgledem
da¢ pewnego wyjasnienia. Dwdch chorych przedsta-
wiato wyrazne zmiany zotzowe w postaci niezytu spo-
jowek i obrzmien gruczotowych, u jednego gruczoty
karkowe byly mocno powiekszone, twarde, a kilka
z nich ropiato, — jedna chora przedstawiata spory
obrzek gruczotu tarczykowego, a jedna ropne zapale-
nie kregdéw ledzwiowych (spondyHtis desiructiwa), ktére
0 kilka miesiecy poprzedzi¢ miato chorobe ptucowa.
Czterech chorych doznawa¢ miato krwotokéw ptuco-
wych, a u jednego byta rownoczesnie gruzlica krtani.

W suchotach ptucowycli réwniez czesciej,
lubo nie tak dalece, jak w gruzlicy, zajete byto phuco
lewe. Z liczby 19 przypadkéw dotkniete byto 9 razy
ptuco lewe, 7 razy prawe, a 3 razy obydwa ptuca.-—
Co do okresu choroby, u 4 chorych rozpoznano roz-
poczynajace sie suchoty ptucowe, uli naciek byt roz-
legly, a u 4 byly objawy rozpadania si¢ nacieku sero-
watego. — Co do stosunkéw ajtyologicznych, zaden
z chorych nie podawat, zeby pochodzit z rodziny su-
chotniczej, jeden tylko miat by¢ za mtodu zotzowym,
a jeden okazywat jeszcze teraz ropotok uszny, pota-
czony z przedziurawieniem btony bebenkowej. Tylko
u jednego chorego miat' zagai¢ chorobe krwotok phu-
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cowy. — Co do chorob piersiowych w najnowszych
czasach odbytych, jeden chory przybyt z resztkami
wypociny optucnowej; jedna chora byita kilka razy,
ostatnig razg przed 6 miesigcami, leczong w szpitalu
badZ z powodu niezytu krtani samoistnego, badz pota-
czonego z niezytem tchawicy, ¢ chorych przebylo za-
palenie ptuc w szpitalu (z tych 3 wyszto z naciekiem
nie wessanym na wiasne zadanie, a u 2 w chwili wyj-
Scia ze szpitala nie mozna bylo wykaza¢ zadnych re-
sztek nacieku); 4 chorych miato odby¢ w domu zapa-
lenie ptuc; dwdch chorych z rozedmg ptucowa byto
w r. 1871 w szpitalu z powodu zapalenia ptuc niezy-
towego: tak, ze tylko w 6 przyp. nie mozna bylo udo-
wodni¢ jakiej$ poprzedzajacej choroby ptuc lub oskrze-
I6w. — Z pomiedzy tych 6 przyp. w jednym powstaty
suchoty ptucowe wkrétce po durze brzusznym przed
niedawnym czasem w szpitalu przebytym; jedna chora
dotknieta byta skrzywieniem stosu pacierzowego, a je-
dna staruszka okazywata obok nacieku w ptucach nie-
domykalno$¢ zastawki dwukonczystej.

W liczbie 30 przypadkow, gdzie nie mogtem u-
skuteczni¢ stanowczego rozpoznania i ktore uwazam za
postaC mieszana, 11 razy zajete bylo przewaznie phu-
co lewe, 9 razy prawe, a 10 razy obydwa ptuca. —
W 8 przyp. byly wybitne objawy jam, — a w trzech
gruzlica krtani.

Co do wynikéw badania posmiertnego, po
odtragceniu 15 przyp., w ktérych sekcyi nie robiono,
4 przyp., gdzie chorzy przybyli do szpitala w chwili
konania, i dwdch przyp., gdzie protokét sekcyi jest nie-
doktadny, pozostaje 49 opiséw sekcyj dajacych sie
zuzytkowac.

Z tych 49 przyp. tylko 17 przedstawia sie jako
czyste suchoty ptucowe, lub jako suchoty, do ktérych
dopiero w ostatnich czasach przytaczyta sie gruzlica;
wszystkie za$ inne albo jako gruzlica, albo jako forma
mieszana.

Poniewaz obchodzg nas najbardziej suchoty ptu-
cowe: przeto opisze kilka z nich, zwracajgc uwage
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wytgcznie na szczeg6ly rozpoznawcze. Przytém prosze
0 wybaczenie, jezeli dla krétkosci nie zawsze bede wy-
razat sie scisle naukowo.

1. W. F. wyrobnica, lat 28, poprzednio zdrowa,
ma kaszla¢ od 3 miesiecy; réwnoczesnie z kaszlem
przypady zotgdkowe. O rodzicach nic nie wie pewne-
go. Rozpoznano: suchoty ptuc, niezyt zoladka i jelit,
obrzek $ledziony. Budowa mierna, biatko w moczu,
przy koncu zycia biegunka i gorgczka. Rozbidr zwiok
(wykon, przez Dra Paszkowskiego) wykazat: suchoty
ptuca prawego i szczytu ptuca lewego, gruzlice phuco-
wa obu ptuc, rozrost serca ze zwyrodnieniem ttuszczo-
weém miesniow; zanik watroby, obrzek $ledziony, prze-
krwienie nerek, niezyt jelitowy; pochytos¢ boczng
macicy.

2. W. C., wyrobnica, lat 46, lezala kilka razy
w szpitalu z rozpoznaniem suchot, ostatnig razg prze-
byta zap. ptuc, ktére sie nie rozdzielito. Obydwa szczy-
ty zajete w znacznym rozmiarze. Rodzicow nie pamie-
ta. Klatka p. ptaska, w szczycie 1. zapadta, stan bez-
goragczkowy. Rozpoznano: suchoty plucne. Otwarcie
zwiok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego) wykryto: za-
palenie ptuc serzaste ze stwardnieniem (pneum. caseosa
et induratiea), jamy rozstrzeniowe w Szczytach phuc
z nastepowa gruzlicg rozsiang ptuc, przerost odsrodko-
wy prawej potowy serca; watrobe muszkatotows zani-
kta, zapalenie nerek $rodmigzszowe, wrzody gruzlicze
katnicy fint. coecum) i wyrostka robaczkowego prze-
dziurawiajgce otrzewne; w macicy widkniaki zewnetrz-
ne i miesniaki $rodmigzszowe, wreszcie puchling obu
jajowodow wskutek zatkania tychze wiokniakami.

3. A. F, sierota, lat 15, pochodzi¢ ma z rodzicow
zdrowych; w dziecinstwie objawy zotzéw, przed rokiem
ptonica (scarlatina) i odtad kaszel. Budowa nedzna,
skéra b. delikatna. W obu ptucach objawy jam. Rozp.:
suchoty ptuc. Sekcya (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego)
wykazata: naciek Laenneka z nastepnemi suchotami
ptuc. Zwyrodnienie serzaste ,gruczotdw krezkowych;
nadzianke (infarctus) $ledziony, blizny w nerkach po
przebytém zapaleniu migzszowém, wrzody gruzlicze
w jelitach.
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4. L. J., lat 37, wyrobnica. Poniewaz wywiady
byty b. niedoktadne, a naciek w ptucach rozlegty:
przeto stanowczo nie rozpoznano choroby. Smier¢ po 8
dniach. Rozbiér zwtok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego)
wykryt: zapalenie okotooskrzelowe przewtoczne, z na-
stepnemi suchotami, zwyrodnienie klejniowe serca, wa-
troby i S$ledziony, puchling pecherzyka zotciowego*’
niezyt przewioczny zotadka i jelit, chorobe Brighta
przewlekta i puchline zaskdrna.

5. M. M., wyrobnica, lat 51, podaje ogolnikowo,
ze matka w pdznej starosci kaszlala. Poczatek choro-
by przed miesigcem (tak). Wejrzenie gruzlicze, gora-
czka znaczna, w moczu biatko. Rozpoznano: gruZlice
ptuc. Z rozbioru zwitok (wykon. przez Prof. Biesiade-
ckiego) wykazato sie: zapalenie przewloczne poczesci
serzaste ptatu gornego ptuca prawego, rozstrzenie i za-
palenie oskrzelowe {bronchiectases et bronchitis’) ptuca
lewego, wrzody gruzlicze jelita kretego (int. ileum);
spojenie czesciowe osierdzia z sercem. Sekcya nie
stwierdzita wiec rozpoznania gruzlicy, lecz wykazata
suchoty mieszane {phthisis combinata).

6. B. L., ciesla, lat 45, kaszle od roku; przed 5
miesigcami spadt z drabiny i odtad doznaje dreszczow
i kaszle mocniej. Rodzice zdrowi. Stlumienie ograni-
cza sie do szczytu lewego, wdech nieoznaczony, rzeze-
nia dzwieczne, goraczka mierna. Rozp.: suchoty ptucne.
Wynik sekcyi (wykonanej przez Prof. Biesiadeckiego)
byt nastepujacy: jama (rozstrzeniowa?) w wierzchotku
ptuca lewego z nastepna gruzlicg ostrg rozsiang; prze-
krwienie i zwyrodnienie klejniowe watroby ; przerost
serca, osobliwie komorki prawej; miazdzyca aorty; prze-
krwienie i zapalenie miedzy-migzszowe nerek; suchoty
gruzlicze jelita kretego i katnicy, wybroczyny w zo-
tadku; wrzod stary gtosni (kitowy?); blizna na naple-
tku (po wrzodzie wyzerajacym).

, Jak chwiejne jest nieraz rozrdznienie suchot i
gruzlicy, przekonywa takze przypadek nastepujacy:

7. T. E., lat 29, urzednik telegraficzny. Ojciec
umart na suchoty. W miodosci zolzy. KI. piersiowa
ptaska, diuga, wazka. Choroba trwa dopiero 2 mie-
sigce, rozpoczeta ostabieniem, brakiem apetytu i dre-
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szczami, ktore z razu uwazano za zimnice; po 3 tyg.
dopiero przytaczyt sie kaszel. Sttumienie odgtosu ogra-
nicza sie tylko do szczytu prawego, wdech tylko przy
gteboki¢m oddychaniu oskrzelowy, rzezenia nie dzwie-
czne. Znaczny upadek sit, wysoka gorgczka, biatko
w moczu. Pobyt w szpitalu miesigc. Rozp.: gruzlice
ptucng. Po miesigcu chory umart, a w zwlokach zna-
leziono: zapalenie serzaste z nastepnemi suchotami
ptuca praw, i gruzlice rozsiang lewego, zwyrodnienie
klejniowe serca i watroby, zapalenie nerek miedzy-
migzszowe przewtoczne, nadzianki (infarctus) $ledziony
Swieze, niezyt przewtoczny zotadka i jelit, niedokrew-
nos¢ mozgu.

Nakoniec wspomnie¢ musze o jedném znamieniu
rozpoznawczém tj. o drganiach witokienk owych
(fibrillare Zuckungen) na miesniach klatki piersiowej.
Wedtug doswiadczenia, jakiego nabylem pod tym
wzgledem w szpitalu, drgania wtokienkowe powstaja-
ce podczas opukiwania klatki piersiowej wtedy tylko
majg niejakie znaczenie rozpoznawcze, jezeli sie je
dostrzega u os6b, ktérych uklad migsniowy w ogole
jest dobrze rozwiniety i odzywiony i ktorzy nadto nie
okazujg zbytniej odruchowosci: gdyz u chorych nedznie
odzywionych drgania te zdarzajg sie w chorobach zre-
szta najrozmaitszych, tak ostrych, jak i przewiocznych.

4. Zgorzel ptuc.
[Grangraena pul/monwm.J

Zgorzeli ptuc byly dwa przypadki. Jeden u ko-
biety lat 60 liczacej ma tylko znaczenie patologiczne,
albowiem chorg przywieziono do szpitala juz w chwili
konania. Sekcya (wykonana przez Prof. Biesiadeckiego)
wykazata: zylaki zyty kostkowej prawéj (varices V.
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saphenae dextr.) z nastepnym zakrzepem w tejze, a ztad
zatorem ptuca prawego, zkad poszta zgorzel, przytern
sttuszczenie watroby i nerek.

Drugi przypadek réwnie na podstawie zatorowej
dotyczyt sie rybaka, lat 47 liczacego, cierpigcego na
niedomykalno$¢ zastawki dwu-konczystej. Przybyt on
do szpitala z objawami niezytu oskrzelowego i gora-
czkg noszaca na sobie znamie niedomogi ogolnej. .Sthu-
mienia w plucach nigdzie nie byto. W drugim dniu
pobytu pojawity sie plwociny ropiaste cuchnace, ktére
nazajutrz przybraly wejrzenie brudno-powidtowate, i
wydawaty worn Scierwa. W nastepnych dniach pojawito
sie zapalenie dolnej czesci ptuca prawego, plwociny
zgorzelinowe pomieszane z plwocinami lepkiemi rdza-
wemi zaczely sie zmniejszaC, upadek sit nie byt tak
znaczny, a po wessaniu nacieku zapalnego chory opu-
Scit szpital w stanie wzglednego zdrowia.

Choroby optucny.

Zapalenie optucny i wypocina optucnowa.
(Plewritis et exsudatum pleuriticum).

Leczono dwadziescia przypadkow (10 mezczyzn
i 10 kobiet). Z tych wyszio:

uleczonych . .4 m. 6 k.= 10 czyli 52,8°/0,
nieuleczonych .4 m. 2 k.= 6 czyli31*4°/0,
umarto. . . . 2m. 2 k.= 4 czyli15'8°/0.

Co do wieku byt
miedzy 10 — 20 r. zycia jeden chory,

" 20 —30 , , czterech,
" 30 —40 , , pieciu,
" 40 —50 ,, , . czterech,
" 50 —60 , , pieciu,

" 60 —70 , , jeden.
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Co do zatrudnienia byto: trzech wyrobnikow, po
2 czeladnikow stolarskich i wioscian, 1 lokaj, 1 garn-
carz, 1 parobek; sze$¢ wyrobnic lub zon wyrobnikow,
trzy stuzace, jedna szwaczka.

U chorych, ktorzy opuscili szpital uleczeni
w jednym tylko przypadku byta obfita wypocina optu-
cnowa (po stronie prawej) od kilku miesiecy trwajaca,
ktora po 46 dniach zostata wessang; w dziesieciu za$
zapalenie byto ostre i zajmowa+o w 2 przyp. optucna,
prawa, a w 7 lewa. W szesciu przyp. zapalenie byto
samodzielng chorobg optucnej, przebiegato w ogéle ta-
godnie, i natrafiano je u chorych przewaznie dobrze
odzywionych; leczenie trwato w przecieciu dni 19. —
W czterech za$ przypadkach wystapity powiktania
z innemi chorobami ptucowemi, mianowicie raz z ro-
zedmg plucowy fyleuritis sicca), a 3 razy z gruzlica
ptucows; leczenie trwato w przecieciu dni 28.

Wszyscy chorzy nie uleczeni opuscili szpital
na wilasne zadanie- przed uleczeniem, jakiego mozna
sie bylo spodziewac, i przebywali w szpitalu w prze-
cieciu dni 6. Tylko w jednym przypadku mimo 38-
dniowego leczenia wypocina optucnowa prawa trwaja-
ca od dluzszego czasu wecale sie nie zmniejszyta.

W przypadkach, ktére zakoniczyty sie Smier-
cig, choroba byta powiktana w 1 przyp. z chorobg
Brighta przewtoczng, w drugim z niedomyk. zastawki
dwukonczystej i zastawek potksiezycowych aorty,
w trzecim z suchotami ptucowemi; jednego za$ chore-
go przywieziono w chwili konania, a sekcya sgdowa
wykryta jako przyczyne zapalenia optucny ztamanie
kilku zeber.
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Choroby narzadu krazenia.

Leczono 58 przypadkow (16 mezczyzn, a 42 ko-
biet). Uleczonych wyszto 7, nieuleczonych 3, z pole-
pszeniem zdrowia 17, przeniesiono do Kkliniki 3, zmarto
23, co po odtraceniu 2 kobiet przywiezionych w chwili
skonu stanowi 41-1% ubytku chorych. Choroby narza-
du krazenia stanowity 730 cze$¢ wszystkich przypad-
kéw chorobowych.

1. Niedomykalno$¢ zastawki dwukon-
czystej. [Insuff. valv. bicusp.]

byta w 33 przypadkach (9 mezczyzn, 24 kob.) przed-
miotem leczenia jako choroba gtéwna. Uderzajaca jest
rzecza, ze tak w niedomykalnosci zastawki dwukon-
czystej, jakotez w przewaznej liczbie innych choréb
narzagdu krazenia, liczba mezczyzn byta niestosunkowo
mnigjsza od liczby kobiet. Mezczyzni okazywali w prze-
waznej liczbie wiek mniej podeszty, anizeli kobiety.
Bez rozréznienia pici i po wykrysleniu 2 kobiet, ktore
po 2 razy lezalty w szpitalu, bylo w liczbie 26 cho-
rych:

miedzy 10 — 20 r. zycia

n 20 —30, .,

1

4

wo o 3

40 — 50 , 4
6

8
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W tej samej liczbie chorych, bylo 2 szewcow,
2 wyrobnikow, 1 ksigdz, 1 dzierzawca, 1 parobek do-
rozkarski, 1 cukiernik; 9 wyrobnic, 3 zebraczki, 3 stu-
zgce, 2 szwaczki i 1 postugaczka.

Z polepszeniem zdrowia opuscito szpital 13 cho-
rych, u ktérych niedomykalno$¢ potaczona byta trzy
razy ze zwezeniem ujscia zylnego lewego, raz z miaz-
dzycg tetnic, a dwa razy z wybitng chorobg Brighta.
Jedne chorg z niedomykalnoscia zastawki dwukoniczy-
stej , biatkomoczem i og6lng opuchling, ktoéra przybyta
w 5tym miesigcu brzemiennosci z nadzwyczaj uporczy-
wemi wymiotami cigzowemu (liyperemesis gravidarum),
zdotano utrzymaé przy zyciu az do 9 miesigca cigzy,
w ktérym to czasie nastaty dobrowolne béle porodowe;
chora porodzita szczesliwie dziecko zywe, po porodzie
zostata napowr6t przeniesiona do oddziatu, gdzie pod-
czas 28 dniowego pobytu opuchling ogolna ustgpita
zupetnie, odzywienie polepszyto sie, i chora opuscita
szpital wolna od wszelkich dolegliwosci podmiotowych.
Chorej tej podawano przeciw wymiotom miedzy inne-
mi takze nastdj jodowy 1 skr. do V2 dr. na 3—4 unc.
wody; jednakze ani w tym, ani w innych przypadkach
uporczywych wymiotow nie widziano z uzycia tego le-
ku pomysinych skutkdw. Najskuteczniejszym jeszcze
okazat sie chloral i wstrzykiwania morfinowe.

Zmarto chorych 15 a przy otwarciu zwiok oka-
zato sie, ze niedomykalno$¢ sama byia tylko 3 razy,
w 6 przypadkach zas byla polaczong ze zwezeniem
ujscia zylnego lewego, raz z ciesnig tetnicy gtdéwnej
(?. wims aortae), a raz z niedomykalnoscig zastawek
potksiezycowych tetnicy gtownej. W 5 przypadkach
znaleziono z wyrodnienie migsnia sercowego ttuszczo-
we lub klejniowe (koloidowe), raz zrosniecie blaszek
osierdziowych, a dwa razy Swieze zapalenie $rédsier-
dzia. We wszystkich przypadkach cierpigce byly ner-
ki, a mianowicie znajdowaly sie dwa razy w stanie
przekrwienia, trzy razy sttuszczenia, 4 razy zapalenia
migzszowego a 5 zapalenia miedzymigzszowego (nephr.
interstitialis). Sledziona byla w y3 wszystkich przy-
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padkéw Kklejniowa, a watroba wiecej niz w potowie
wszystkich przypadkow klejniowg lub muszkatotowa.
Ptuca znajdowaty sie raz w stanie zaniku (starczego),
raz przerostu, trzy razy dotkniete zapaleniem wiokni-
kowem, 1 raz zrazikowem, a dwa razy zawieraty na-
dzianki krwawe (infarctus). 1

Dla niezupetnej zgodnosci rozpoznawczej przyto-
czy¢ tu w krotkosci musze jeden przypadek;

K. K. lat 64 liczacy wyrobnik, przyniesiony do
szpitala w dniu 18 Marca, okazuje szmer skurczowy
nad komorka lewa, rozszerzenie wymiaru poprzeczne-
go serca, zaostrzenie tonu 2. nad t. ptacowg, mierny
niezyt oskrzelowy, biatko w moczu, i ogolng opuchli-
ne. Obok tego przytomnos¢ upos$ledzona, a reka lewa
stabsza od prawej. O poczatku i trwaniu choroby od
chorego nic dowiedzie¢ sie nie mozna. Nazajutrz upo-
Sledzenie przytomnosci nie powiekszyto sie, zato lewa
potowa twarzy okazata sie porazong, jezyk zbaczat
na lewo, Zrenice zwezone, tetno powolne. Rozpoznano:
niedomykalnos¢ tetnicy dwukonczystej i zator Swiezy
moézgowy. Rozpoznanie to zyskato pozorne poparcie
jeszcze tgq okolicznosciag, ze w dniu 20. Marca takze
noga lewa statla sie niedowitadng, a reka lewa zupetl-
nie pozbawiong wladzy; mocz zatrzymany, wypuszczo-
ny cewnikiem zawierat wiecej biatka, niz poprzednio,
Sledziona nie byta powiekszona. Od 21. zupetna bez-
przytomnos¢, mierny niespokdj, zreszta zadnych szcze-
golnych objawdw. — Rozbior zwilok (wykonany przez
Prof. Biesiadeckiego) nie wykazat Swiezej sprawy prze-
rzutowej w mozgu, lecz sprawe dawniejsza, a miano-
wicie: rozmiekczenie biate ciatka prgzkowanego i nie-
mal calej potkuli prawej moézgowej, zbrzekniecie moz-
gu (oedema), zapalenie wewnetrzne opony twardej moéz-
gowej przewtoczne (pacliymmingitis int. chrof.), prze-
krwienie i zbrzekniecie ptuc, chorobe Brighta przewto-
czng, niedomykalnos$¢ zastawki dwukonczystej, przerost
odsrodkowy i stluszczenie serca, stluszczenie watroby,
ukleje (polypi) zotadka, niezyt jelitowy, puchline ogdl-
ng i zohtaczke. -
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Tu wspomnie¢ musze, o szczegble dotychczas
bardzo mato uwzglednianym, t. j. o wplywie gosccow
miesniowych na powstawanie zapalen $rddsierdzia
a wzglednie wad sercowych. Przekonatem sie bowiem,
ze wielu chorych nie odbywato nigdy goscca stawowe-
go ostrego, zato doznawato czestych bolow gosécowych
w rozmaitych miesniach, a Kkilku chorych podawato
wyraznie, ze od czasu pojawienia sie tych bolow utra-
cili dawniejsze zdrowie. Podobne spostrzezenia zrobit
takze kol. Dr Parenski. Blizszem S$ledzeniem doty-
czacych przypadkéw staraC sie bede stwierdzi€, czy i
o0 ile przypuszczenia nasze okazg sie stuszne.

2. Niedomykalnos¢ zastawek potksiezy-
cowych aorty [ihs. v. aortcie]

lubo znajdowata sie w 5 przypadkach, dotyczyta je-’
dnakze tylko 3 kobiet, gdyz 2 chore podwakro¢ leza-
ty w szpitalu. Jedna liczyta lat 55, a dwie po 60.
W jednym przypadku znajdowata sie réwnoczesnie
niedomykalno$¢ zastawki dwukonczystej, a w drugim
zwezenie ujscia tetniczego. Zmarta jedna chora, a sek-
cya (wykonana przez Dra Paszkowskiego) wykryta
rozlegte zwyrodnienie miazdzycowe tetnicy gtownej,
ktore szerzac sie na zastawki potksiezycowe wywota-
to skostnienie takowych, — i chorobe Brighta.

3. Przerost i rozszerzenie serca
[hypertrophia et dilatatio cordis].

Dziwnem sie wyda na pozoér, jak moga taczyc
ze sobg dwa stany chorobowe serca, ktore nie tylko,
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ze r0zng Zazwyczaj maja podstawe anatomiczng, ale
kazda z nich odznacza sie osobnemi objawami klini-
cznemi. Sprzeczno$¢ ta jednakze jest tylko pozorna,
jezeli sie uwzgledni, Ze rozszerzenie serca czesto prze-
chodzi w przerost odsrodkowy i na odwr6t z przero-
stu serca wyrabia sie czestokro¢ rozszerzenie serca
przez zwyrodnienie migzszu sercowego; nakoniec, ze
dwoch tych stanéw w poznych okresach, w jakich za-
zwyczaj chorzy zgtaszaja sie do szpitala, czestokro¢
rozrozni¢ nie podobna.

Wiek wszystkich 9 chorych byt podeszty, gdyz
z wyjatkiem jednego, ktory liczyt lat"50, czterech
miato od 65—70, a 4 od 70—80 lat zycia. Z pomie-
dzy chorych, ktorzy opuscili szpital z polepszeniem,
u jednego tylko byly niezbyt wybitne objawy czyste-
go przerostu serca, osobliwie komorki lewej z powo-
du miazdzycy tetnic; u dwoch za$ przewazatlo rozsze-
rzenie serca, ktére w jednym przypadku uwazano za
nastepstwo miazdzycy, a w drugim miazdzycy i cho-
roby Briglita przewtocznej. — U zmartych 6 chorych
(stosunek $mierci 66'6°/0) wyniki sekcyi odnies¢ moz-
na do 4 odmiennych stanéw chorobowych, jakiemi
byty:

1) Przerost serca wywotany chorobg Brighta prze-
wihoczng, do ktdrego przytaczyto sie rozszerzenie ser-
ca, wywotane rozedma ptucowg i sttuszczeniem mies-
nia sercowego (kobieta lat 77).

2) Przerost serca osrodkowy wywotany miazdzy-
cg tetnic i zapaleniem nerek miedzymigzszowem, do
ktérego przytaczyto sie zwyrodnienie klejniowe miesni
sercowych (kobieta lat 65).

3) Rozszerzenie serca ze zwyrodnieniem $cian,
wywotane w jednym przypadku (kob. lat 78) miaz-
dzycg tetnic, w drugim, miazdzycg tetnicy gtownej,
rozedmg ptucowg i niezytem oskrzelowym (kobieta
lat 68).

4) Rozszerzenie serca powstato skutkiem przeo-
brazenia klejniowego, ktérem roéwnoczesnie dotkniete
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byly: watroba, $ledziona i nerki (mezczyzna lat 50 i
kob. lat 80).

Za zycia wszyscy ci chorzy przedstawiali obraz
niedomogi serca, jaki zauwazamy w péznych okresach
wad zastawkowych osobliwie u ludzi starych, gdzie
nie wystarczajg juz do ujednostajnienia obiegu krwi
wyréwnawcze (compensatorisch) przerosty serca lub
zwezenia ujs¢. Sag to zresztg formy chorobowe, ktore
w takim doborze i w takich rozmaitych odcieniach
czesciej zapewne dostrzega¢ mozna w szpitalu, anizeli
w praktyce prywatnej pos$rod zamozniejszej warstwy
spoleczenstwa.

4. \Wada sercowa wrodzona
[Vitiu/m cordis congenihim]

byla przedmiotem leczenia u ucznia szewskiego, lat
18 liczacego, ktory z powodu rzadkosci przypadku
przed kilka laty przez dluzszy czas prawde przemie-
szkiwat w Kklinice. Przyczyna przybycia do szpitala
byt krwotok ptucowy. Chiopiec ten, dosy¢ krepo zbu-
dowany, przedstawig na twarzy i na odnogach zabar-
wienie sino czarnej, sinica na reszcie ciata réwnie jest
znaczna, a powigksza sie, jezeli chory wykonywa ruch
najmniejszy. Nos i wargi obrzmiate, konce palcéw pa-
teczkowate, paznokcie na ksztalt szpondéw zagiete,
czesci ptciowe niezbyt rozwiniete. Opuchliny skoérnej
nie ma. Serce w wysokim stopniu jednostajnie przero-
ste, nigdzie nie stycha¢ tonéw, tylko gtosne 2 szmery,
ktoére najwybitniej wystepujg nad tetnicami. O ile
wnioskowa¢é mozna, zapewne ma on wrodzone zweze-
nie czyli ciesSh tetnicy gtownej obok niezaro$niecia
przewodu Botala, lub czesci przegrody sercowej.
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5. Zapalenie $rosierdzia

przydarzyto sie raz u wyrobnika lat 38 liczace-
go,. rozpoznane zostato za zycia i stwierdzone sekcya.
Nadzianki krwawe znajdowaty sie tylko w $ledzionie;
nerki byty tylko przekrwione, lubo po pojawieniu sie
biatka w moczu, domyslano sie tam réwniez obecnosci
nadzianek krwawych (infarctus).

6. Zapalenie osierdzia.
[Pericarditis].

Napotkano te chorobe u 7 chorych (3 mezczyzn,
4 kob.) Jednej chorej majacej zarazem niedomykal-
no$¢ zastawek potksiezycowych aorty, pomimo, ze u-
stapita wypocina osierdziowa, ze wzgledu na pogorszo-
ny stan ogélny nie zapisano do uleczonych; w pozo-
statych 6 przypadkach przebieg byt pomysiny, a cho-
rzy, przebywszy w szpitalu w przecieciu niespetna dni
20, opuscili takowy uleczeni. W jednym przypadku
byta réwnocze$nie rozedma ptucowa, w drugim zapa-
lenie optucny lewej, w dwéch za$ przypadkach juz od
kilku tygodni trwajacych rozwineta sie byta opuchlina
odndg dolnych skutkiem uposledzonej czynnosci serca.

7. Dusznica bolesna
[Angina pectoris].

Nerwice te uwazano u 2 chorych: w jednym
przypadku przyczyng usposabiajgcg lub wywotujgca
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byty resztki wypociny osierdziowej, z ustgpieniem kto-
rych znikly i napady dusznosci; w drugim, polegaja-
cym na zwyrodnieniu miazdzycowym tetnic i przeroscie
nastepowym serca, uzywanie cliloralu sprawito tylko
ten skutek, ze napady pojawity sie rzadziej i byty
tagodniejsze.

Choroby narzadu trawienia.

Stanowity okoto y,3 czesci wszystkich przypad-
kéw chorobowych, leczono bowiem 132 chorych (74 m.
58 kob.) Po odciggnieciu 6 chorych przeniesionych do
kliniki lub na inne oddziaty, i 1 chorej konajacej,
wyszto uleczonych 76 (61'9°/0) nieuleczonych 9, z po-
lepszeniem zdrowia 14, zmarto 25 (20-42), pozostato
w dalszem leczeniu 2.

Choroby jamy ust, potyku i gardziela.

zdarzyto sie raz tylko u ucznia piekarskiego, lat 15 li-
czacego, gdzie po zwiastunowym dreszczu chory spo-
strzegt obrzmienie i bol jezyka. Badanie wykazato
w prawej potowie jezyka guz wielkosci $liwki, twardy,
bardzo bolesny, — btona $luzowa nienaruszona, caty
jezyk obrzmiaty, — S$linienie, — potykanie od ty-
godnia prawie zupetnie niemozebne. Przyczyny miej-
scowej chory poda¢ nie mogt. Po czterech dniach na-
cisk zapalny rozszedt sig, nie przeszediszy w ropienie.

10
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2. Zapalenie niezytowe gardia
(Angina catarrh.")

uwazano w 5 przyp. (4 m. 1 kob.) Srednie trwanie le-
czenia wynosito dni 9.

3. Z pomiedzy dwdch mezczyzn dotknietych ra-
kiem gardzielag (Carcinoma oesopfou/i) jeden liczyt
lat 50, a drugi 55. W obydwdch przypadkach nowo-
twor znajdowat sie w czesci dolnej tuz nad wpustem
(cardia), dlatego tez nie byto przy potykaniu zjawisk
przystuchowyeh podanych przez Hamburgera. Obydwaj
chorzy opuscili szpital nieuleczeni.

Choroby zotadka.

1. Ostry niezyt zotadka
(Gastritis acuta).

Przewaznie napotykano go u kobiet: gdyz miedzy
12 przypadkami byto 7 u kobiet. Jeden chory pozostat
w dalszem leczeniu, wszyscy za$ inni opuscili szpital
zdrowi, przepedziwszy w szpitalu w przecieciu dni 8%.
Najwieksza liczba chorych byta miedzy 20—30 r. zy-
cia. 'Wszyscy nalezeli do klasy roboczej. Jako przy-
czyne podawano w 2 przypadkach bledy w dyecie,
w 1 przeziebienie, w 1 pottuczenie, a w 1 nienale-
zyte zachowanie sie po potogu; w innych przypadkach
chorzy nie umieli poda¢ przyczyny choroby.

2. Przewtoczny niezyt zotgdka
(Cat. ventr. chron.)

byt w 6 przypadkach (4 m. a 2 kob.) przedmiotem
leczenia. Pobyt w szpitalu wynosit w przecieciu dni
27. W jednym przypadku nastato uleczenie przy uzy-
waniu wody Kkarlsbadzkiej i odpowiedniej dyecie,
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w reszcie przypadkow tylko polepszyt sie stan zdro-
wia. Co do przyczyny choroby, w 1 przyp. niezyt zo-
tadka pozostat po uporczywej zimnicy, w drugim ro-
zwingt sie po spedzeniu kilkorazowem tasiemca. Je-
den przypadek u wioscianina lat 30 liczacego zashu-
guje na wzmianke z powodu skutecznosci leczenia.
Choroba trwata lat 4, i pomimo nalezytego zacho-
wania dyetetecznego wzmagata sie stopniowo, wywo-
tujac caly szereg przypadow zotagdkowych; ktére mocno
dolegaty choremu, uposledzita odzywienie i pociggneta
za sobg tak znaczne rozszerzenie zotgdka, ze takowy
siegat ponizej pepka i miescit w sobie stale znaczng
ilos¢ ptynu. Choremu podawano za pozywienie tylko
pieczen i mleko kwasne, dwa razy dziennie wypom-
powywano calg tre$¢ zotgdkowg mocno kwasng, prze-
ptukiwano nastepnie zotadek wodg letnig, a dopiero
potem wstrzykiwano leki. Byty niemi zrazu rozczyn
weglanu sodowego y2 dr. na 6 unc. wody, pOzniej
azotan srebrowy w ilosci y2 ziarna na 2 unc. wody.
Juz po kilku dniach nastato znaczne polepszenie,' po
2 tygodniach zotadek siegat tylko do pepka, odzywie-
nie chorego polepszyto sie, a po 38 dniach pobytu nie
byto ani $ladu dawniejszych dolegliwych przypadow
podmiotowych. Dtuzej nie mogt chory pozosta¢ w szpi-
talu, gdyz szczupty jego majatek nie wystarczat na
ptacenie kosztow leczenia.

3. Ostry niezyt zotadka i j elit.
(Gastro-enteritis acuta).

Leczono 11 przypadkow, (3 m. 8 k.) U starusz-
ki 70cio letniej choroba ta zakoriczyla sie Smiercig
z powodu zapalenia ptuc, jakie do niej przystapito.

Pozostate 10 przypadkéw ukonczyly sie wyzdro-
wieniem po 8y? dniowem w przecieciu pobycie w szpi-
talu. Potowa chorych byta miedzy 50 — 60 r. 2zycia,
najmiodsza chora liczyta lat 25, najstarsza 72. Co do
zatrudnienia byto 2 wyrobnikéw, 1 stolarz, 2 wyrobni-
ce, 2 stuzace, 2 zebraczki i 1 praczka.
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Tylko 3 przypadki przypadajg, na miesigce je-
sienne lub zimowe, wszystkie zas inne zdarzyly sie
w miesigcu Czerwcu, Lipcu i Sierpniu i przebiegaty
pod postacig cholery swojskiej {Cholera nostras).

Jeden przypadek powiktat sie w okresie wyzdro-
wienia z ostrg chorobg Brighta i przebiegat podobnie
jak durzyczka pocholeryczna (Cholera typhoid), lubo
w roku 1872 nie zdarzyt sie ani jeden przypadek
whasciwej cholery. Ze w obecnym przyp. przypady
ostrego niezytu zotadka i jelit nie byly objawem ist-
niejacej juz choroby Brighta, o tern $wiadczy najwy-
mowniej ta okoliczno$é, ze w pierwszych 3 dniach po-
bytu w szpitalu mocz byt zupetnie bez biatka. —

4. Cialo obce w zotgdku.

Koscielny lat 50 liczacy potknat przypadkowo
kawatek szkila', poczem miat béle w zotadku i prze-
lekniety przybyt do szpitala. Poniewaz nie byto zadnych
przypadéw straszniejszych, a kawatek szkia potknie-
tego miat by¢ okragty: przeto wiecej dla uspokojenia
chorego, anizeli w zamiarze leczniczym przepisano mle-
czanke olejng (mixt. oleosa). Nazajutrz odszukat cho-
ry w stolcu kawalek szkia dzien przedtem potkniete-
go i ucieszony opuscit szpital.

5. Wrzéd zotadka okragty
(Ulcus ventriculi rotundum).

byt przedmiotem leczenia w 6 przypadkach: Dwoch
chorych bylo miedzy 20tym a 30tym, dwdch miedzy
30 —40, a dwdch miedzy 40—50 r. zycia; wszyscy
nalezeli do ubozszej klasy spoteczenstwa.

W dwdch przypadkach byta wodnica (hydraemia)
wysokiego stopnia po  krwotokach Zotgdkowych;
w dwoch nie bytlo krwotokow, jednakze po boélach
zotadkowych (cordialgiae), ktére pojawiaty sie najmia-
rowiej po kazdem jedzeniu, domyslano sie, ze wrzdd
nie jest jeszcze zablizniony; nakoniec w dwdch roz-
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poznano jako przyczyne cie$ni zotgdkowej (stenosis
pylori) blizne po wrzodzie okragtym. W pierwszym
szeregu przypadkéw podawano srodki zeleziste naprze-
miany z wodg Karlsbadzka, u drugiej widziano bar-
dzo dobre skutki leczenia solg glauberskg lub karls-
badzkg, zalecanego tak gorgco przez Ziemssena.
{Sami. kl. Port.); — w dwdch zas$ ostatnich trawienie
i odzywienie polepszylo sie przy uzywaniu pompy zo-
tadkowej i przeptukiwaniu zolgdka rozczynem wegla-
nu sodowego (V2 dr. na 1 funt wody). Jedna chora usu-
neta sie od dalszej obserwacyi, gdyz przeniesiong zo-
stata do kliniki.

6. Rak zotadk'a
{Carcinoma ventriculi).

dostrzegano u 14 chorych (8 m. 6 kob.), z ktdrych
4 wyszto nieuleczonych, 2 zostato przeniesionych do
kliniki, a 8 umarto. Procent $miertelnosci wynosi wiec
66'6%. Po odjeciu 3 chorych, ktérzy powtérnie w je-
dnym roku lezeli w szpitalu, bylo miedzy 30—40 r.
zycia 2 chorych, miedzy 40—50 pieciu, miedzy 50 a 60
jeden, miedzy 60—70 trzech; najmtodsza osoba liczy-
ta lat 34, najstarsza lat 64. Miedzy niemi bylo 2 wy-
robnikdw, 1 zebrak, 1 froter, 1 stuzagcy, 1 ekonom,
1 straznik krajowy; 3 wyrobnice, 1 zona stugi kolejo-
wego. —

Miedzy przypadkami ktére nie ukonczyly sie
Smiercig, w 3 przyp. nowotwor zajmowat czesé
odzwiernikowg, a w jednym z nich czes¢ ta zo-
tadka byta obnizong az po spojenie tonowe, zolgdek
zajmowat calg przodkowg czes¢ brzucha i wydymat
go tak, ze na pierwszy rzut oka mozna bylo sadzic,
7ze ma sie do czynienia z wielkim torbielem jajniko-
wym. Chorej, ktéra pdzniej przeniesiong zostata do
kliniki, wypompowywano codziennie okoto 4 litréw
ptynu. W jednym przypadku nie mozna byto wyma-
ca¢ nowotworu, lecz domyslano sie go tylko po przy-
padach zotgdkowych, ktérym towarzyszyto znaczne
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wyniszczenie. — Choroba miata trwa¢ raz 9 miesiecy,
raz rok, raz przeszto rok, a raz 14 miesiecy.

Przytocze tu wypadki kilku badan posmiertnych.

1. J. Z., straznik, lat 45 liczacy. Choroba miata
trwa¢ od 6 miesiecy. Rozbior zwitok (wyk. przez prof.
Biesiadeckiego) wykryt: rdzeniak (carein. medullére)
zotgdka z owrzodzeniem i nastepnym naciekiem rako-
watym gruczotow zaotrzewnowych, ucisnieciem prze-
wodu zétciowego spolnego (duet. choledochus) i nacie-
kiem rakowatym watroby i ptuc. Stluszczenie nerek
W mniejszym stopniu, — stluszczenie’ i rozszerzenie
serca; niezyt catego przewodu jelitowego.

2. T. Z., ekonom, lat 45 liczacy, chory od 16
miesiecy. Sekcya (wyk. przez prof. Biesiadeckiego)
wykryta: rdzeniak zoladka i gruczotéw zaotrzewno-
wych, zapalenie nerek i watroby miedzymigzszowe
niezyt jelitowy przewtoczny, zuwigdzek schytkowy (ma-
rasmus).

3. T. G, footer, lat 45, chory od 8 miesiecy.
Sekcya (wyk. przez Dra. Paszkowskiego) wykazata:
Rdzeniak odzwiernika; zanik i niedokrewnos¢ phuc;
zwyrodnienie klejniowe watroby i $ledziony, zapalenie
nerek srédmigzszowe, niezyt jelitowy przewtoczny,
puchline brzuszng i niedokrewnos$¢ ogolna.-

4. J. W., wyrobnik, lat 38, choroba trwa 9 mie-
siecy. Sekcya (wyk. przez Dra Paszkowskiego): rdze-
niak odzwiernika z nastepnym naciekiem rak. otrze-
wny, watroby i pecherza. Rozedma ptuc, przerostiroz-
szerzenie serca. Obrzek przewitoczny $ledziony, choro-
ba Brighta przewt. Puchlina brzuszna i niedokrewnos$¢
ogolna.

5. T. G., wyrobnica, lat 63, chora od 15 miesie-
cy. Sekcya (wyk. przez Dra Paszkowskiego): owrzo-
dzenie czesci odzwiernikowej, zapalenie otrzewny zle-
pne, rak otrzewny i S$ledziony; stluszczenie serca
i watroby i niedokrewno$¢ ogolna.
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6. J. R., zebrak, lat 65 liczacy, od 5 mie$, cho-
ry. Otwarcie zwlok (wykon, przez Prof. Biesiadeckie-
go) wykryto: Rak widknisty zotgdka i nacisk rako-
waty odbytnicy i pecherza moczowego; rozedme ptuc;
zapalenie nerek miedzymigzszowe przewtoczne i przei-
stoczenie klejniowe nerek, serca i watroby; rozszerze-
nie moczowodzin i poczynajgca sie puchling nerek
(hydronephrosis').

Zwioki 2 chorych zostalty odwiezione do zakia-
du anatomicznego Prof. Teichmanna.

Jeden przypadek niestrawnosci (dyspepsia), jako
choroby jjzotadka czynnosciowej u stuzacej 22 letni¢j
ustgpit po uzywaniu Srodkdw gorzkich.

Choroby jelit.

1. Niezyt ostry jelit
(Enteritis acuta)

leczono z dobrym skutkiem u 13 m. i 8 kobiet,
razem u 21 chorych. Z tego przypada na czas od
poczatku Maja do konca Wrzesnia 15 przypadkdw,
na inne za$ miesigce tylko 6 przyp. Pobyt w szpitalu
wynosit w przecieciu dni 13%.

2. Niezyt przewiloczny jelit
(Cat. intest. chr.)

byt przedmiotem leczenia w 8 przypadkach, (5 m. 3 k.).
Uleczonych wyszto 5, z polepszeniem zdrowia 1, umart
1, pozostat 1; procent $miertelnosci wynosi wiec 14%.
Choroba zajmowata cate jelita w 5 przypadkach,
jako powiktanie wystgpit raz biatkomocz, 2 razy
obrzmienie $ledziony a raz zaduma. Kiszki za$ grube
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dotkniete byly niezytem w 2 przyp., w jednym samo-
istny niezyt katnicy i okreznicy wstepujacej (typlilitis
cat.) przebiegat pomysinie, w drugim byt cierpieniem
koncowem (affectio terminalis) zakazenia zimniczego,
a sekeya wykonana przez prof. Biesiadeckiego wyka-
zata: Obrzek S$ledziony przewtoczny z nastepnym
ostrym zimniczym, niezyt przewltoczny catego jelita gru-
bego, stluszczenie watroby; przekrwienie ociekowe
i zbrzekniecie ptuc; niedokrewnos$¢ ogolna.

3. Zapalenie jelit mieszkowe
(cat. follicularis)

bylo raz przedmiotem leczenia i przyczyng S$mierci.
Zwioki zostaty odwiezione do zak}i. anat. opisowej.

4. Zapalenie kotojelitowe
(perityplilitis, periproctitisj.

Zapalenie tkanki tacznej okoto katnicy i okrezni-
cy wstepujacej u dziewczynki 12-letniej ukonczyto sie
rozdzieleniem; zapalenie tkanki tgcznej okoto odbytnicy
zdarzyto sie u krawca lat 29 liczacego; jeden ropien
otworzyt sie dobrowolnie, a 2gi otworzono sztucznie;
chory opuscit szpital z przetoka niezupetng (fistula
ani ext. incompleta), z poleceniem, aby poddat sie-
operacyi.

5. Rak odbytnicy
(Carcinoma recti)
byt przedmiotem leczenia u wioscianina lat 64 liczace-

go, ktory z powodu tej choroby po dwakro¢ przeby-
wat w szpitalu. Choroba miata trwa¢ od roku.

6. Krwotoki stolcowe z guzéw
krwawnicowych

(Haemorrhagiae e plilebe.ctasia liaemorrlwidali)

wywotaly w 2 przypadkach znaczng niedokrewnosc,
ktorg podawaniem $rodkow zelezistych usunieto.
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1. Zatkanie katowe
(Coprostasis).

Jedynastu chorycli (5 m. 6 k.) opuscito szpital
uleczonych, pozostajgc w takowym w przecieciu dni
5%. W kilku przypadkach bylo gwattowne morzysko
potgczone z wymiotami.

8. Niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
(Inpermeabilitcts tractus intestinalis).

Jednego chorego z przepuklino pachwinowy uwie-
zgniety przyjetego nie wiasciwie do oddziatu, przenie-
siono do ocldz. chirurgicznego, u dwdch za$ chorych
niedroznosci przewodu pokarmowego z przyczyn we-
wnetrznych zakonczyty sie $mierciy. Stosunek $miertel-
nosci wynosit wiec 100%.

Przyp. 1. S. E. wyrobnik lat 29 liczacy, dobrze
zbudowany i odzywiony, poprzednio zawsze zdrow, do-
znat nagle dnia 10 List, z rana bez zadnych poprze-
dnich zwiastunéw po wypiciu kieliszka wodki (tak)
silnych boléw w brzuchu, nudnoscci i wymiotdw. Osta-
tni stolec zupetnie prawidtowy oddat chory na 3 go-
dziny przed rozpoczeciem bolow w brzuchu. Poniewaz
mimo uzycia $rodkéw domowych wymioty nie ustepo-
waty, a bole pojawia¢ cie poczely w czestszych na-
padach, udat sie chory jeszcze tego samego dnia wie-
czOr do szpitala, gdzie mu lekarz dyzurowy przepisat
2 uncye oleju rocznikowego (0Z. ricini), ktoéry jednak-
ze stolca nie wywotat.

W dniu ligo stwierdzono juz rysy twarzy zao-
strzone (facies hippocratica) tetno drobne 48, cieptote
ciata obnizono, konczyny sine i chtodne; brzuch wzde-
ty, bolesny przy ucisku, po prawej stronie wiekszo
oporno$¢ i odgtos tamze sttumiony, przepone wysoko
ustawiono- — Badanie przez jelito odehodowe -wydato
wynik ujemny. Przez noc 4 razy wymioty zolciowe,
bole mimo wstrzykniecia podskérnego % gl morfiny

1
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pojawiaty sie co pét godziny, i polagczone byly z wy-
dymaniem sie znacznem brzucha. Rozpoznano: wgto-
bienie jelit (Jnnaginatio intestinorum). W braku klizo-
pompy choremu podano 4 lewatywy z wody i 4 lewa-
tywy powietrzne za pomocg cewnika grubego, wsunie-
tego az do zagiecia esowego (Sromanum), zewnetrznie
oklady ciepte, wewnetrznie kawatki lodu i wode wa-
wrzyno$liwowa z morfing (Aq. Laurocer. dr. 1. Mor-
phii muriatic. gr. 1). Co godzina 10 kropel. — Lecze-
nie to pozostatlo bez skutku, po potudniu béle stawaty
sie coraz gwaltowniejsze, wymioty czestsze a brzuch
przy ucisku coraz bolesniejzy. Polecono wstrzykiwa-
nia podskérne morfiny w miare bolow, kawatki lodu
i oktady ciepte.

Dnia 12go Listop. zrana zastano chorego bez-
przytomnego, bez tetna, sinice znaczng. Smier¢ o godz.
12 w potudnie.

Rozbidr zwitok (wyk. przez Prof. Biesiadeckiego)
wykryt: wgtobienie Swieze jelita biodrowego (ileum)
z nastepnem wylaniem krwi w jelicie grubem i zapa-
leniem otrzewny widknikowem ograniczonem; prze-
krwienie bierne mdzgu w wyzszym stopniu, zbrzeknie-
cie ptuc; zapalenie watroby i nerek miedzymigzszowe
Izejsze; sinice ogdlng.

Przyp. 2. M. S. wyrobnik lat 50. W dniu 4tym
Grudnia po zjedzeniu zwyklego obiadu miat o godz.
3 po potudniu 4 razy rozwolnienie. Pierwsze dwa stolce
byty obrzednie bez bdléw, stolec ostatni byt ptynny
i potagczony z morzyskiem. Zaraz potem zaczat sie
chory uskarza¢ na ciaggte morzysko, wydecie brzucha,
nudnosci i wymioty. — Przybyt do szpitala w dniu
Stym Grudnia po potudniu. Stan chorego, by’r podobny
jak w przypadku powyzszym, z tg tylko roznica, ze
chory byt Zle odzywiony, skdra pozbawiona byta spre-
zystosci, takze fatd tejze dlugo sie utrzymywal, tetno
bardzo drobne i tak szybkie, ze policzy¢ sie nie dato.
Jezyk wilgotny, nieco obtozony, brzuch przy ucisku
nieco tkliwy wiecej stozkowato wydety, tak ze naj-
wieksze wysadzenie znajdowato sie w okolicy pepka.
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Przepona niezbyt w gore podana; odgtos wypukowy
na brzuchu wszedzie jawny bebenkowy, przy wstrza-
saniu stycha¢ w okolicy pepka bulkotanie phynu.
Obrzeku nigdzie namaca¢ nie mozna.

Poniewaz rozpoznanie chwiato sie miedzy zakre-
tem a uwiezgnieciem wewnetrznem, poprzestano na po-
dawaniu wewnetrznem makowcu co 2 godz. po Ui gr.
zamieniono jednakze lek ten na wstrzykiwanie pod-
skorne morfiny, gdyz wymioty ciagte staly na prze-
szkodzie wssaniu leku. — Po potudniu oddech mozol-
niejszy, sinica, tetna sprycliowego niema, bdle jednak
mniejsze, wymioty ustaty (porazenie jelit).

Dnia 6 Grudnia o godz. 5 r. $mier¢. Sekcya wy-
konana przez prof. Biesiadeckiego wykazata: Zdusze-
nie jelita biodrowego S$rddjeliciem jelita czczego (me-
sent. jejuni)., przekrwienie moézgu i phuc; rozedme
ptuc; przekrwienie i zwyrodnienie klejniowe watroby);
zapalenie miedzymigzszowe, zwyrodnienie klejniowe ne-
rek, bebnice; niezyt zotgdka w wyzszym stopniu.

Choroby otrzewny.

Zapalenie otrzewny.
(Peritonitis).

Z wykluczeniem zapalenia otrzewnej poporodo-
wego wydarzyt sie 1. przypadek zapalenia otrzewny
przewtocznego, ktory odstgpiono klinice chor, wewn.,
i 3 przypadki zapalenia ostrego, ktdére ukonczyly sie
$miercig. Stosunek $miertelnosci wynosi wiec 100°/0.
W dwdch przypadkach zapalenie wyszto z czesci ro-
dnych t. j. z niezytu trgbek i zap. jajnikéw, w jednym
z tych dofgczyto sie ostre zapalenie nerek; — u ko-
biety za$ lat 48 liczacej za zycia nie mozna byto stwier-
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dzi§ przyczyny zapalenia otrzewnej, dopiero sekeya
wykazata, ze przyczyng byta czerwonka przebyta przed
udaniem sie chorej do szpitala. Oto wynik rozbioru
zwiok wykonanego przez prof. Biesiadeckiego: Pozo-
statosci czerwonki w okresie zablizniania, zapalenia
okoto odbytnicy (periproctitis) z nastepndm zapaleniem
otrzewny powszechném; naciek tluszczowy watroby
i nerek, obrzek $ledziony, nadzianka (infarctus) macicy.

Choroby watroby.

Zziarnienie watroby
{Cirrhosis hepatis).

Jedne chorg przywieziono w chwili konania, je-
den mezczyzna przewieziony zostat do kliniki, u je-
dnego rozpoznanie byto mozebne dopiero po uskutecz-
nionem naktéciu brzucha (punctio abdominis).

Rak watroby (Carcinoma hepatis)

uwazano u 2 m. i 2 kobiet. Dwéch chorych byto mie-
dzy 40—45 r. zycia, a dwoch miedzy 64-—68 r. Z.
Trzy przypadki zakonczyly sie $miercig; stosunek
Smiertelnosci wynosi wiec 75%:- Otwarcie zwiok stwier-
dzity rozpoznanie za zycia zrobione.
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Choroby przewodoéw zétciowych.

ZOottaczka niezytowa
(Icterus catarrhalis),

byta przedmiotem leczenia u 4 chorych, ktérzy wszyscy
po 10 dniowem w przecieciu pobycie, opuscili szpital
uleczeni.

Kamyki zoéiciowe.
(Cholelitldasis).

Z posrod 3 chorych, jeden mezczyzna przybyt
juz jako ozdrowieniec z kliniki; u jednej kobiety ode-
szty drobne kamyki zotciowe po uzyciu silnego czysc-
ca; nakoniec u jednego mezczyzny lat 70 liczgcego,
ktory od kilkunastu lat cierpiat bole w podzebrzu pra-
wem, a od 3 lat okazywat znaczng zOtaczke, nastato
znamienite- polepszenie przy uzywaniu wody karlsbadz-
ki¢j: bole ustalty a zotaczka znikia zupeinie.

Choroby trzustki.

Rak trzustki (carcinoma pancreatis)

zdarzyt sie w 2 przypadkach i ukonczyt sie $miercig,
nie bedac rozpoznanym za zycia. W jednym przypad-
ku u b. urzednika- 1. 62 liczagcego, mozna sie byto do-
mysla¢, ze przyczyna uporczywej zélaczki przy zna-
cznem wyniszczeniu, jest nowotwOr ugniatajagcy prze-
wody zokciowe, jednakowoz nie mozna bylo nigdzie
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go wymacac, dlatego rozpoznanie przez caly czas zo-
stato ciemnem. Rozbiér zwitok, wykonany przez Prof.
Biesiadeckiego, wykazat: Rdzeniak trzustki i gruczo-
tow limfat. torebki Glissona, z nastepnem uci$nieniem
przewodu z6té, wspdélnego (duet, clioledochus) z zétacz-
ka,; zapalenie nerek miedzymigzszowe z nastepng cho-
chorobg Brighta ostrg; rak nerki lewej; rozedme ptuc
Z przerostem.

W drugim przypadku, gdzie za zycia rozpozna-
no rak watrgby, trzustka byta siedzibg nowotworu,
ktory nastepowo rozprzestrzenit sie na gruczoly zao-
trzewnowe i otrzewne.

Zwyrodnienie nowotworowe gruczotow
zaotrzewnowycli

leczone w 3 przyp., zakonczyto sie we wszystkich
Smiercig. Dwa przyp. raka tych grfflezoldw sg bardziej
zajmujgce pod wzgledem .anatomicznym, trzeci za$
dotyczy torbiele miesaka (Cystosarcomd), gdzie rozpo-
znanie guzéw w jamie brzusznej ulatwiata obecnosé
obrzeku wielkosci dwodch piesci na udzie lewem, ktory
trwat tamze od lat 3. Wszyscy 3 chorzy mieli od
60 — 70 lat.

V.

Choroby narzgdu moczowego.

Jak wszedzie, tak i tutaj pomijam zboczenia tego
narzadu, ktore towarzyszyty innym chorobom, a przy-
taczam tylko przypadki, gdzie choroby te byly jedyng
lub przynajmniej gtéwng i najwazniejszg chorobg. Wi-
dzieliSmy n. p., jak czesto zapalenie ptuc wystepowa-
to obok choroby Brighta, wszedzie jednakze, lubo za-
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palenie ptuc bylo nastepstwem chor. Brighta, chorzy
zgtaszali sie do szpitala z . powodu zapalenia phuc,
a nie choroby nerek. W nastepnych sprawozdaniach
stara¢ sie bede wlicza¢ dodatkowo przy kazdej choro-
bie zmiany chorobowe, ktére towarzyszyly chorobom
innych narzadéw, w obecnym poprzestane tylko na
sposobie przedstawienia dotychczas zachowanym.

Leczono 97 chorych (39 m. 58 kobiet). Z tych
wyszto uleczonych 11, z polepszeniem zdrowia 26
(8 m. 18 k.), nieuleczonych na wiasne zgdanie 5 (3 m.
2 k.), przeniesiono do kliniki lub innych oddziatéw 3
(2 m. 1 k.); umarto 45 (16 m. 29 k. wliczajac w to
3 chorych (1 m. 2 k.), ktorych przywieziono w chwili
skonu; pozostato w dalszem leczeniu chorych 7 (3 m.
4 kob.). — Wyniki leczenia wyrazone w liczbach od-
setkowych po wykluczeniu chorych pozostatych, prze-
niesionych i umierajacych, beda wiec dla uleczonych
13-1°/0 dla nieuleczonych i z polepszeniem 36’9; dla
zmartych 50%.

Choroby nerek.

Choroba Brighta ostra
(1LC Brigiitii acutus).

Z pomiedzy 16 przypadkdéw, wyszio uleczonych
10, umarto 5, a pozostat w dalszem leczeniu 1. Sto-
sunek $miertelnosci wynosi wiec 33'3%.

Wszyscy prawie chorzy okazywali wiek dosyé
miody albowiem 12 byto miedzy 15 — 40 r. zycia,
3 tylko miedzy 50—60. Co do zatrudnienia byto 2 wy-
robnikow, 2 stuzacych, 1 postugacz, 1 cie$la, 1 Slu-
sarz, 1 parobek, 1 bez zajecia; 2 stuzgce, 2 wyrobni-
ce, 1 cérka wyrobnicy.
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W 1 przypadku zapalenie nerek bylo nastepstwem
przebytego niedawno duru, w 1 przypadku poprzedza-
ta przez miesigc codzienna zinmica, w dwdch przy-
padkach stwierdzono za zycia obrzmienie przewioczne
Sledziony, a w 2 przypadkach wykazata sekcya prze-
miane skrobiowatg takowe;j.

Miedzy chorymi ktdrzy opuscili szpital uleczeni
zauwazano 3 razy odzywienie dobre, 2 r. mierne, a
w 5 r. liche. W jednym przypadku poprzedzato cho-
robe zatrzymanie miesigczki a w drugim czeste krwo-
toki nosowe. — W przebiegu leczenia powstaty w 1
przyp. napady zimnicze (ktére jak wyzej wspomniano
poprzedzaty chorobe), a w jednym zapalenie przewodu
stuchowego wewnetrznego; w wyzdrowinach pojawity
sie u jednej chorej wybitne objawy blednicy.

Jeden przypadek u dziewczyny 18 letnej, zastu-
guje na wzmianke z tego powodu, ze ostre zbrzeknie-
nie tkanki podskoérnej, ktore kolejno pojawiato sie
w rozmaitych czesciach ciata, potagczone bylo za kaz-
dem zjawieniem sie z nadzwyczajnym bolem. — Nie
we wszystkich przypadkach miano doktadne rozbiory
moczu, nie chcac ciagle naduzywac grzecznosci Prof.
Stopczanskiego, ktory, nie bedac jeszcze Chemi-
kiem szpitalnym, nie odmawiat jednakze swego udzia-
tu, ilekro¢ go o to proszono.

W kilku przypadkach musiano przeto poprzesta¢
na stwierdzeniu zwyklemi probami obecnosci krwi i
biatka. — Pobyt w szpitalu wynosit S$rednio dni 19.
W zadnym przypadku choroba nie przeszia w stan
chroniczny.

Z Przypadkow ktére ukonczyty sie smiercig za-
stuguje na uwage nastepujacy:

E. S. Wyrobnica lat 38 liczagca przybyta 27 Sier-
pnia w 7 dniu choroby, ktérg rozpoczat dreszcz i bie-
gunka. Wymioty zjawity sie na 2 dni przed przyby-
ciem do szpitala. — Odzywienie dos¢ dobre, ciept. 39J/2
tet. 104, jezyk suchy, bebnica, bolesno$¢ nadzwyczaj-
na brzucha, odgtos wyp. w dolnych czesciach sttumio-
ny; Sledziona powiekszona. Czkawka, rozwolnienie;
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mocz skapy, zawiera krew i biatko. Rozpoznano cho-
robe Br. ostrg i zapelenie otrzewny. Nazajutrz zmiej-
szyto sie rozwolnienie, nastaty z rana wymioty, i upo-
$ledzenie przytomnosci." Smier¢ 29 Sierpnia.

Rozbidr zwlok, wykonany przez Dra Paszkow-
skiego, wykazat: Przekrwienie i zbrzekniecie ptuc,
przerost serca, plamki po zapaleniu osierdzia; sttusz-
czenie serca, watroby i S$ledzony; obrzek Sledziony
ostry; zapalenie otrzewny powszechne, ropiaste; cho-
robe Brighta ostra.

Dla mylnosci rozpoznania przytaczam przypadek
nastepujacy:

A. R. wyrobnik lat 30, pijak, miat by¢ zdrow
az do dnia 20 Grudnia, w ktérym to dniu dostat nu-
dnosci i wymiotéw i ostabt tak, ze na nogach utrzymac
sie nie mogt. Przybyt do szpitala 22 Grudnia. Odzy-
wienie liche, opuchliny nie ma, jezyk suchy, cieptota
35'8. tetno nikle 96, odurzenie, ostabienie znaczne.
Mocz brudno pomaranczowy, zawiera sporg ilos¢ biat-
ka i barwika krwi. Rozwolnienie mierne, brzuch nie
wydety; Sledziona powiekszona. Rozpoznanie chwigjne.
Leczenie: zmywania ciata i odwar SaUpuz sokiem cy-
trynowym.

D. 24 Grudnia. Stan ten sam. C.r. 358, w. 38.

Dnia 25 Grudnia Skora wilgotna, jezyk suchy,
mocz skapy; niezyt oskrzelowy, obrzmienie powiek,
Rozp. M. Br. ac.

Dnia 26 Grudnia. Przytomnos$¢ bardziej upoSle-
dzona, mocz jeszcze skgpszy. C. 384. tetn. 100. —
nogi koto kostek obrzmiate. Kwas bedzwinowy 2 gr.
p. d.

Dnia 27 Grndnia zrana chory umart. Rozbior
zwiok, wykonany przez Prof. Biesiadeckiego, wyka-
zatk: w jelicie biodrowem i okraznicy wrzody durzyco-
we, po czesci zabliznione, obrzmienie ostre gruczotow
kreskowych i $ledziony: przekrwienie i zbrzekniecie
ptuc, stluszczenie serca i watroby ostre, zwyrodnienie
thuszczowe nerek i zapelenie nerek niezytowe.
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W dwoch przypadkach podczas pobytu w szpi-
talu dotaczyto sig zapalenie ptuc; — i stato sig przy-
czyng $mierci.

Choroba Brighta przewtoczna.
(Morb. Brightii chronicus).

Leczono chorych 74 (25 m., 49 kob.). Z tego
wyszto z polepszeniem zdrowia 25 (8 m., 17 kob.),
nieuleczonych na wiasne zadanie 5 (3 m. 2 kob.), prze-
niesiono do kliniki 2 (1 m. 1 kob.), umarto 37 (11 m.
26 kob.), pozostato w dalszem leczeniu 5 (2 m. 3 kob.).
Stosunek $miertelnosci wynosi 53°/0.

Przyczyna tak znacznej $miertelnosci polega gto-
wnie na tern, ze chorzy zgtaszajg sig po najwigkszej
czgsci w bardzo p6znym okresie choroby. Pomijajac
konajgcych ijednego chorego, ktéry pozostawat w szpi-
talu 136 dni, na kazdego ze zmartych przypada tylko
20 dni pobytu w szpitalu, a 14 przybylo w tak poz-
nym okresie, ze Smier¢ nastala pfted 14 dniami po-
bytu w szpitalu. — Drugg przyczyng tak znacznej
Smiertelnosci jest wiek podeszty: albowiem y3 czgs¢
zmartych miata od 50 do 85 lat zycia, a tylko 3 cho-
rych miato mniej niz lat 30. Nastgpujgce zestawienie
okaze najlepiej stosunek wieku u chorych, ktérzy szpi-
tal opuscili i w takowym zmarli.

Wiek 10 — 20 r. z= Wyszto 1 Umarlo —
20 — 30, , 8 3
30 — 40 , , 8 8
40 — 50 , , 6 12
50 — 60 , , 4 6
60 — 70 , 3 4
70 — 80 , , 2
80 — 85 , ., 2

Co do zajgcia byto pomijajac 2 chore, ktére po
dwakro¢ lezaty w szpitalu, 6 wyrobnikow, 3 bez za-
jgcia, 3 zebrakéw, 2 czeladnikdw szewskich, 1 oficya-
lista prywatny, 1 introligator, 1 tkacz, 1 $lusarz, 1 ko-



91

wal, 1 cieSla, 1 wioscianin, 1 fornal, 1 stuzacy, 21
wyrobnic, 9 stuzacych, 5 zebraczek, 2 bez zajecia, 2
wioscianki, 2 zony czeladnikéw szewskich, 1 zona stu-
zacego, 1 zona murarza, 1 corka murarza.

Gdybysmy, idac za przykladem Johnsona, kté6-
rego zdanie o chorobach nerek zostalo w ostatnich
czasach tak wymownie poparte przez Bartelsa {Sami.
k. Vortr. Nr. 25), chcieli odrozni¢ ,,przewtoczne zapal-
ne obrzmienie nerek {chronische entziindliche Schwel-
lung der Nieren) od ,,samodzielnego zaniku nerek
(genuine Nierenschrumpfung) i opierali sie na wska-
zowkach rozpoznawczych, przez Bartelsa poda-
nych, lub przynajmniej oznaczy¢ chcieli wedtug da-
whiejszego Frerichsowskiego zapatrywania okres je-
dnego i tego samego stanu chorobowego zwanego
ogétowo chorobg Brighta przewloczng, czyli zapa-
leniem nerek migzszowem: napotkamy w przewaznej
liczbie przypadkdw, na trudnosci nie do przezwycie-
zenia. Pomijajgc nawet brak inteligencyi ze strony
chorych i cel przewaznie leczniczy szpitala, nakoniec
niepewnos$¢ i chwiejnos¢ podan wiekszej czesci naszych
chorych, gtowna trudnos¢ polega w niemoznosci przed-
siebrania doktadnych badan uroskopijnych i zuzytko-
wania catego materyatu patologicznego. W bardzo ma-
tej tylko ilosci przypadkéw mozna byto dotychczas
oznaczy¢ ilo$¢ catodzienng moczu, a to dla braku od-
powiednich naczyn i roztropniejszej postugi. Rozbidr
chemiczny moczéw uskuteczniat wprawdzie W. Prof.
Stopczanski; jednakowoz nie mozna bylo naduzy-
waé zawsze jego uczynnosci (za ktorg serdeczne skia-
dam Mu podziekowanie), a tém mniej - wymagac ilo-
sciowych oznaczen mocznika, biatka i t. p. — Prze-
wazna cze$¢ zwiok zostata zuzytkowang w zakladzie
anat. opis., do kurséw operacyjnych, egzaminéw, a przy
sekcyach wykonywanych w zaktadzie patalogicznym
rzadko tylko mogtem by¢ obecnym; gdyz godzina
sekcyj schodzifa sie zazwyczaj z godzing wizyty szpi-
talnej; wyniki sekcyj zawdzieczam po najwigkszej
czesci tylko taskawosci Wgo Prof. Biesiadeekiego.

Odktadajac scislejsze dochodzenie do czasu, gdy
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szpital bedzie miat wiasnego prosektora i chemika
szpitalnego, poprzestang tym razem tylko na doryw-
ezem— ze sie tak wyraze — odrdznieniu pojedynczych
form choroby Brighta, ktére o tyle nie moze pochlubié
sie doktadnoscig, o ile $rodki rozpoznawcze byty nie-
doktadne.

Posréd 30 przypadkow, ktére (po odliczeniu 2
chorych po ¢kro¢ zglaszajgcych sie) opuscity szpital,
rozpoznano: w 2 przyp. chor. Br. przyostrg lub za-
ostrzenie dawniejszej choroby, w 17 przypadkach prze-,
wioczne zapalne obrzmienie nerek odpowiadajgce
drugiemu okresowi M. B. wedtug pojecia Frerichsa
w 4 przyp. zanik nerek pierwotny (atrophia genuina)
odpowiadajacy trzeciemu okresowi choroby Br. wediug
Frerichsa:, w 5 przypadkach zapalenie nerek migzszo-
we potgczone z przemiang skrobiowatg (Niemeyer),
wreszcie w 2 przypadkach nie zdotano uczyni¢ dokta-
dniejszego rozpoznania. — Pomijajgc pierwsze i osta-
tnie przypadki, a zwracajgc sie ku zbrzeknieniu nerek,
wymieni¢ moge nastepujgce spostrzezenia: W 14 przy-
padkach byta ogolna opuchlina skoérna i puchlina
jam surowiczych znacznego stopnia, w 1 przyp. mier-
nego stopnia, a w 2 napotkano tylko opuchling skérna;
u czterech chorych poprzedzita zimniea, nie pozosta-
wiwszy jednakze po sobie obrzeku twardego $ledzio-
ny, z ktérego wnosi¢by mozna 0 znaczniejszym prze-
obrazeniu skrobiowatem tegoz narzedzia. Potowa cho-
rych przyznawata sie do naduzywania napojow wy-
skokowych. W przewaznej liczbie byta biegunka, kto-
ra tylko z trudnoscia dawata sie powstrzymaé i wi-
docznie natura usitowata tg drogg oczyszczaC ustrdj
z rozktadowych pierwiastkbw. Po sztucznem wstrzy-
maniu takiej biegunki widziano raz drgawki moczni-
cowe (uremiczne). Przebieg choroby nacechowany byt
po najwiekszej czesci otretwieniem (torpor), a poda-
wanie strawnych i pozywnych potraw, S$rodki zrazu
moczopedne, pdzniej zeleziste, zawijania chorych w prze-
Scieradta maczane w cieptej wodzie a nastepnie w ko-
ce welniane, okazaly sie jeszcze najskuteczniejszemu
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U chorych z przewazajaca przemiang skrobiowa-
tg nerek znaleziono 3 razy opuchline ogdlng znacznego
stopnia, raz miernego stopnia, a raz tylko opuchline
skorng. Wszyscy chorzy podlegali chyrze zimniczej
(Cach. malarica.) i u wszystkich rozwolnienie byto
statym objawem.

Dwa przypadki zaniku nerek z powodu, iz roé-
wnocze$nie bylo zapalenie siatkdwki biatkomoczo-
we opisze przy chorobach ocznych; w pozostatych dwéch
przypadkach nie bylo ani $ladu puchliny, mocz byt
obfity o nizkim ciezarze gatunkowym, zawieral mierng
ilos¢ biatka, i nieliczne wateczki wiéknikowe, komérka
lewa serca w obu przypadkach byta przerostg. Obaj
chorzy az do niedawna czuli si¢ zupetnie zdrowi; je-
dnego sprowadzito do szpitala szybko rozwijajgce sie
ostabienie, a drugiego czesta potrzeba oddawania moczu.

W zwiokach 37 zmartych, znaleziono 6 razy dru-
gi okres anatomiczny choroby Brighta, 5 razy trzeci
okres, 4 razy zapalenie migzszowe polgczone ze zwy-
rodnieniem nerek, a w 22 przypadkach sekcya nie
mogta by¢ wykonana.

W przypadkach, gdzie sekcya wykazala okres
drugi choroby nerek, za zycia znajdowano bez wy-
jatku znaczng opuchling ogolng; w jednym przyp. po-
przedzata cigza, w drugim zimnica, a w 4 przyp, nie
mozna byto wykry¢ przyczyny wywotujacej. — Tylko
w jednym przyp. zmiana nerek byla jedyng przyczy-
ng $mierci (lubo nie bylo zaniku nerek, istniat w tym
przyp. przerost serca, dla ktérego nie mozna byto
w zwitokach wysledzi¢ powodu); w drugim przytaczy-
to sie zapalenie niezytowe ptuca lewego, — serce byto
tu w prawdzie w komorce lewej przeroste, ale przy-
czyng przerostu byta miazdzyca tetnic; w trzecim za-
palenie niezytowe ptuca prawego wywotato zgorzel
ptuc ograniczona, — serce, lubo nie przeroste, razem
ze $ledziong i watrobg zajete bylo zwyrodnieniem skro-
biowatem; w czwartym przyczyng S$mierci byto wio-
knikowe zapalenie optucnej prawej, — serce, $ledzio-
na i watroba byly dotkniete zwyrodnieniem skrobio-
watem; nakoniec w pigtym przypadku, gdzie za zycia
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przypady moézgowe ktadziono na karb mocznicy (Urae-
mia), rozbiér zwlok wykazat catkiem inng przyczyne
takowych: albowiem znaleziono: chorobe Brighta prze-
wloczng; zapalenie opony twardej (pachymeningitis
int. fibrinosa), nadzianke krwawg pétkuli mozgu
z nastepnom rozmigkczeniem z6tt¢m ograniczoném i czer-
woném srodkowodm; zbrzekniecie ptuc; wygryzy krwo-
tokowe zotadka, pozostatosci czerwonki, niezyt catego
jelita.

Przypadki, gdzie przy sekcyi znaleziono zanik
nerek, zestawione jak najkrocej, sa nastepujace:

Przyp. 1. Zanik nerek; przyczyna Smierci zapa-
lenie ptuc ociekowe obustronne. Za zycia obraz, odpo-
wiadajacy rychlej zbrzeknieniu nerek: opuchlina ogol-
na diuzszy czas trwajaca, brak przerostu serca, mocz
skapy, znaczna ilos¢ biatka i wateczkow.

Przyp. 2. Nerki w okresie zaniku, serce przeroste,
ale przypadek niezupetnie czysty, gdyz rownoczesnie by-
taniedomykalnosc¢ zastawki 2konczystej. Zmiana nastepo-
wa w postaci wypociny optucow¢j lewej i zapalenie
niezytowego ptuca lewego; a przyczyng $mierci byto
zaczopowanie gatezi lewej tetnicy ptucowéj (Thrombo-
sis r. sin. art. pulmonalis).

Przyp. 3. Za zycia najzupetniejszy obraz pier-
wotnego zaniku nerek. W roku 1871 przez kilka mie-
siecy rozwolnienie obok nader nieznacznego $ladu biat-
ka w moczu bylo jedynym objawem choroby tak da-
lece, ze uwazano przypadek ten za niezyt przewio-
czny jelit, a chora po 2 miesiecznym pobycie opusci-
ta szpital wzglednie wyleczona; w Lutym 1872 r. zgto-
sita sie z powodu ziarnicy, i ponowne badanie wy-
kryto w moczu bardzo bladym i obfitym tylko $lad
maty biatka. W dniu 23 Marca przybyta poraz trzeci
z powodu ponowienia sie biegunki : obok znacznej nie-
dokrewnosci stwierdzono matg opuchline skérng okoto
kostek, ilos¢ moczu byta mniej obfitg, mocz jednakze
blady, z mierng tylko iloscig biatka. Po 10 dniach
pobytu napad mocznicy. W zwiokach nie wykryto
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procz zaniku nerek i przerostu lewej komérki serca,
zadnego powikfania.

Przy. 4. Wyrobnica liczacg lat 30 lezata po dwa-
kro¢ w szpitalu w r. 1871 raz z powodu zimnicy, dru-
gi raz z powodu rézy na podudziu prawem, w obu-
dwu razach stwierdzono $lad biatka w moczu. Dnia
11 Listopada 1872 r. zglasza sie do szpitala z powo-
du matej opuchliny nég i ogolnego ostabienia: mocz
blady, obfity, biatka mato, zresztg z wyjatkiem prze-
rostu serca badanie nic nie wykazuje. Dnia 18go Li-
stopada objawy nacieku zapalnego w szczycie ptuca le-
wego, dnia 22go nagta bezprzytomno$¢, drgawki, zu-
petny brak moczu. Sekcya wykonana przez Prof. Bie-
siadeckiego: zapalenie mazszowe nerek w okresie po-
czynajgcego sie zaniku, zator obustronny zyt nerko-
wych z nastepna nadziankg ptuca lewego, zapalenie
ditawcowe zrazu gornego ptuca lewego, rozedma ptluc,
rozrost komorek serca; wypadniecie i' zapalenie prze-
wiloczne macicy; ropien podskdrny na grzbiecie nogi.

Przyp. 5. Zanik nerek, obok tego wyrosle bro-
dawkowate na zastawce 2konczystej i miazdzyca te-
tnicy gtdwnej. Przyczyna S$mierci: czerwonka z naste-
powem zapaleniem otrzewny. Chora twierdzita na pe-
wne, ze przed 4 tygodniami byta zupelnie zdrowa,
i przybywszy do szpitala, okazywata tylko opuchling
okoto kostek.

Pomiedzy 22 przypadkami, ktore nie staty sie
przedmiotem sekcyi w 7 przypadkach przylaczyto sie
zapalenie ptuc, w dwoch stata sie przyczyng $mierci
réza na odnogach wodnisto obrzektych, w 1 przypadku
posocznica z powodu odlezyny.

Kamyk nerkowy
(calculus renalis).

I. K. wyrobnik lat 45 liczacy, poprzednio zupet
nie zdrow doznat nagle przed rokiem bolow w obudwu
ledzwiach, wymiotéw, i utrudnionego oddawania mo-
czu; te przypady po 2 dniowem trwaniu ustgpity, i od-
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tad nie pojawily sie ani razu. Natomiast rozwijac sie
poczeto coraz wigksze ostabienie; taknienie zmniej-
szyto sie, czesto ponawiaty sie nudnosci, a w ostatnich
dwoch miesigcach chory spostrzegt obrzmiewanie od-
noég dolnych. Przypad ten znaglit go do udania sie
do szpitala, gdzie w dniu 8 Maja przyjety zostat. —
Przy badaniu przedstawit sie jako mezczyzna dobrze
zbudowany, ale bardzo nedznie odzywiony, skora i bto-
ny $luzowe blade, odnogi dolne koto kostek miernie
obrzmiate, tetno drobne, stan bezgorgczkowy, jezyk
nieco obtozony. W plucach objawy niezytu. Watroba
i Sledziona powiekszone, zotadek nieco szerszy zawie-
ra w sobie sporo ptynu; w jamie brzusznej ptyn wol-
ny w matej ilosci. Pragnienie powiekszone, taknienia
nie ma, ostabienie znaczne. — Mocz zbadany przez W.
Prof. Stopczanskiego przedstawial barwe blado
z6Ma, oddziatywanie kwasne, c.g. 1015, osad w zwie-
kszonej ilosci. Z ciat prawidtowych urochrom w ilosci
zmniejszonej, uroksantyna nieco zmniejszonej, mocznik
zmniejszonej, kwas moczowy prawidtowej, chlorki pra-
widtowej, fosforany potasowe prawidtowej, fosforany
ziemne i siarkany zmniejszonej. Z ciat nieprawidto-
wych biatka wielka ilos¢. Osad zawierat ciatka ropy
w wielkiej ilosci, tu i owdzie przybtonek brukowy,
a w bardzo matej ilosci wateczki przezroczyste. Od-
dawanie moczu niebolesne. Okolica ledzwiowa prawa
przy gtebszym ucisku bolesna, skora w tej okollcy
niecbrzmiata. Badajac przez powioki brzuszne, czué
w gtebi jamy brzusznej po stronie prawej pOﬂIZEj tu-
ku zebrowego obrzek, ktory staje sie wyrazniejszym,
skoro drugg rekg ugniata sie ku gdrze okolice ledzwio-
wa. Obrzek jest wielkosci sporej piesci, nieruchomy
i przy wdechu nie obniza sig, lezy tuz w bliskosci sto-
su pacierzowego, jest sprezysty i przy ucisku bolesny.
Choremu polecono weglan sodowy naprzemian z chi-
ning i zelazem.

W dniu 11 Maja chory doznat dreszczu pier-
wszego, poczem cieptota podniosta sie do 38’6, a po
ustgpieniu gorgczki powstaty znaczne poty. — Chinina
po 10 gr. n. d.
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12 Maja kilka razy rozwolnienie wodniste.

13 Maja ponowny dreszcz, ktéry odtad pojawiat
sie codziennie popotudniu; eliory z dniem kazdym pod-
upadat bardziej na sitach, trapiony nadto dokuczliwy
biegunky. — Odwar kory chinowej z wyciggiem ma-
kowcowym.

25 Maja stwierdzono, ze okolica ledZzwiowa pra-
wa jest petniejsza, okazuje wiekszy opor anizeli lewa,
jest przy ucisku znacznie bardziej bolesng anizeli z po-
czatku i wydaje odgtos sttumiony. — Skiad moczu
nie zmienit sie, nogi w wiekszym stopniu obrzmiatle;
dreszcze z nastgpowg gorgczka, potami i biegunka
utrzymujg sie. Kataplazmy, dct. cort. chin. vinosum e.
extr. opli.

29. Maja widoczna puchlina skéry (oedema) w oko-
licy ledzwiowej prawej, chetbotania niema, obrzek
przez powioki brzuszne Inamacalny powiekszyt sie;
nudnosci, zupetny brak faknienia, brak snu z powodu
bolow. Mocz ciemno pomaranczowy, c. g. 1024, ropy
o0 wiele mniej. — Obok powyzszego leczenia wstrzy-
kiwano pod skore morfine 2 razy dziennie po /5 grana.

2 Czerwca dreszczOw niema, za to tetno stabe
112, cieptota od 37'6—-38'2, wymioty. — Woda sodo-
wa, wstrzyk. morfiny.

4 Czerwca. Przytomnos$¢ upo$ledzona, czkawka,
wymioty, jezyk suchy, brzuch wzdety, biegunka mniej-
sza. Kwas bedzwinowy po 2 ziarna, co godzine.

5. Czerwca. Bezprzytomnos¢, cieptota skory nie-
jednostajnie roztozona.

6 Czerwca. Smier¢. Z rozbioru zwiok (wyk. przez
Prof. Biesiadeckiego) okazato sie co nastepuje: kamyk
moczowy nerki prawej, zapychajacy moczowod z na-
stepng puchling nerki prawej, zapaleniem nerki ropia-
stom i zapaleniem naokoto nerki, z ktérego wyniklo
przedziurawienie okreznicy wstepujacej (col. ascendens).
Przerost nerki lewej z nastepnem tejze zapaleniem
miedzymigzszowem i migzszowem. Zapalenie otrzewny
przewtoczne. Zbrzeknienie mézgu i ptuc. Przepuklina
pachwinowa lewa.

13
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Choroby pecherza moczowego.

1. Kamyki pecherza moczowego
(Calculi vesicae vrinariae).

Kobiete lat 31 liczacg z kamieniem pecherza mo-
Czowego po z mniejszemu sie niezytu pecherza odestano
do Kliniki chirurgicznej.

Przejezdzajacy z Karlsbadu mecenas K. S., lat
65 liczacy, umart na te chorobe po 13 dniowym po-
bycie w szpitalu. Choroba trwata lat kilkanascie, ba-
danie przedmiotowe i przypady podmiotowe pozwalaty
wnosi¢, ze zmiany' nastepowe w drogach moczowych
sg juz tak znaczne, iz niepodobna mysle¢ o jakimkol-
wiek zabiegu doszczetnym. Sekcya (wyk. przez Dra
Paszkowskiego) wykazata istotnie w pecherzu, dotknie-
tym zgorzelg (Cystitis gangraenosa) cztery kamyki
wielkosci orzechéw wioskich, skiadajace sie z fosfora-
nu i szczawianu wapiowego, obok tego po obu stronach
byto zapalenie micdniczek, rozszerzenie kielichéw (pye-
litis et hydronephrosis) i ostre zapalenie ropne nerek,
thuszczowo zwyrodniatych.

2. Rak pecherza moczowego
(Carcinoma vesicae),

napotkano u staruszki 85-letniej. Nowotwdr prze-
bit juz tylng Sciane pecherza i wywotat przetoke pe-
cherzowopochwowsg. Zwioki zostaty odniesione do za-
ktadu Prof. Teichmanna.

3. Porazenie niezupelne pecherza
moczowego
(atonia s. ahinesis vesicae urinariae),
ktore powstato po porodzie u kobiety 40 letnidj, ule-

czono systematycznem wyprowadzaniem moczu i poda-
waniem $rodkéw wzmacniajgcych.
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V.
Choroby cczesci ptciowych kobiecych.

Leczono przypadkéw 74. Z tych 38 kobiet wy-
szto uleczonych, 17 nieuleczonych, miedzy temi jedna
z zapaleniem omacicznem na wiasne zadanie, 4 z po-
lepszeniem zdrowia, 4 przeniesiono na inne oddziaty,
9 umarto, a 2 pozostaty w dalszem leczeniu. — Sto-
sunek $miertelnosci po odliczeniu 4 chorych przenie-
sionych wynosi wiec 132°/0 ubytku chorych.

1. Torbiele jajnikowe
(Cystovarium).

Z posrod 3 przypadkéw, z ktorych jeden prze-
niesiono do oddziatu chirurgicznego, a w drugim cho-
ra, nie chcac sie zgodzi¢ na naktdcie torbielg (punctio)
opuscita szpital nieuleczona, zastuguje na wzmianke
przypadek trzeci, ktéry badatem wspolnie z kol. Ob a-
linskim.

A. F., lat 40 liczaca, wyrobnica, podaje, ze przed
6 laty spostrzegta w dolnej prawej potowie brzucha
obrzek, na ktory jednakze nie zwracata uwagi, gdyz
nie byt przyczyna najmniejszych dolegliwosci. Juz po
dostrzezeniu obrzeku tego zaszia w cigze czwarta
z kolei, i odbyla takowa w sposob catkiem prawi-
diowy.

Po porodzie jednakowoz obrzek zaczat wzrastaé
szybko, tak, ze w przeciggu jednego roku wypeinit
caty brzuch i zmusit chorg do szukania pomocy le-
karskiej w szpitalu Wadowickim, gdzie jej wypuszczo-
no ,z brzucha" okoto 9 kwart ptynu przezroczystego.
Ptyn nagromadzat sie jednakze szybko, tak ze chora
co roku, ostatnig razg w Czerwcu 1871 r., czterykroe
poddawata sie temu rekoczynowi. W Grudniu 1871 r.,
chora miata przeby¢ jaka$ chorobe gorgczkowa, ktorej
objawow blizej nie okre$la, nazywa ja tylko ,tyfusem*
i twierdzi, ze podczas niej brzuch byt juz wprawdzie
napowr6t duzy, jednakowoz nie doznawala w nim



100

zadnych béléw. — Bole w brzuchu powstaty dopiero
w Maju b. r. i miaty by¢ tak znaczne, ze chora musia-
ta potozy¢ sie do t6zka; po 2 tygodniach spostrzegia,
ze okolica ponizej pepka potozona, zaczyna sie zaczer-
wienia¢, a w kilka dni potem powstat tuz ponizej
pepka otworek, bardzo maty, ktérym saczyc sie po-
czat ptyn ropny, mocno cuchnacy. Posréd ciggtego od-
ptywania tegoptynu chora sie zrazu czuta swobodniejszg,
gdyz rozmiary brzucha zmalaty. W krotce jednak po-
czeta doznawac dreszczOw, ostabta mocno i dostrzegta
w ostatnim miesigcu zbrzeknienie nég. Od ostatniego'
porodu nie bylo miesigczki.

Badajac spostrzezono u kobiety wiotko zbudo-
wanej, w wysokim stopniu wynedzniatej, obrzek sie-
gajacy na 2 palce powyzej pepka, zupetnie nierucho-
my; miekko sprezysty, w samym S$rodku brzucha uto-
zony, dajacy sie od gory i po bokach nalezycie od-
graniczy¢. ku dotowi zapuszczajagcy sie wglgb mie-
dnicy matej. Przy wstrzasaniu obrzeku obok chetbo-
tania stycha¢ wyrazne bulkotanie. Obrzek wydaje na
szczycie odglos bebenkowy, po bokach sttumiony, kté-
ry staje sie jawniejszym w potozeniu bocznem. W obu-
dwu okolicach ledzwiowych odgtos wyp. jest jawny.
P6t cala ponizej pepka wida¢ otworek wielkosci so-
czewicy, ktorym gdy ugniatamy obrzek z boku saczy
sie brudno-zéta cuchnagca ropa, pomieszana z banka-
mi gazébw. Badajac przez pochwe, spostrzega sie, ze
macica jest obnizona, mato ruchoma, dnem ku stronie
lewej zwrdcona, a sklepienia obydwa wypetnione obrze-
kiem miekko sprezystym. Co do stanu ogolnego, dre-
szcze z nastepowg gorgczka, ostabienie, pragnienie
powiekszone, apetytu brak zupeiny; mocz bez biatka;
stopy i podudzia wodnisto obrzekie.

Dalsze dostrzeganie uskuteczni¢ sie nie dato,
gdyz chora po kilkodnionym pobycie na wiasne zg-
danie opuscita szpital. Nie ulega watpliwosci, ze w obec-
nym przypadku mieliSmy do czynienia z torbielg jaj-
nikowga (prawdopodobnie jajnika prawego), ktorej tres¢
po przebylem zapaleniu stata sie ropiasta, i po zro-
$nieciu sie Sciang przodkowej torbieli z otrzewna, prze-
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bita sie na zewnatrz. Rozkladanie sic ropy w przy-
stepie powietrza byto przyczyna goraczki ropnej (Pyo-
haemig simplex Hu eter).

2. Niezyt macicy
(Catarrhus uteri).

Leczono w 3 przyp. z pomysinym skutkiem, do-
tykajac (tuszujgc) szyje maciczng azotanem srebro-

wym.

3. Zapalenie $rod maciczne
(En.metritis).

Leczono 2 przypadki, w obu zapalenie powstato
po poronieniu.' raz w 3cim, drugi raz 5tym miesigcu

cigzy.
4. Zapalenie macicy
(Metritis).

Zapalenie ostre bylo tylko w jednym przypadku
przedmiotem leczenia; przewtoczne zas w dwdch przy-
padkach : wjednym z tych, potgczonym z maciennictwem,
wewnetrzne podawanie bromku potasu, zalecane przez
Simpso na, odniosto skutek dosy¢ pomysiny.

5. Zapalenie omaciczne (Perimetritis)
i okoto maciczne (Parametritis).

Leczono 16 przypadkéw, z tych wyszio uleczo-
nych 11 przyp., dwa przypadki przeniesiono do od-
dziatu chirurgicznego, a wzglednie potozniczego, 1 cho-
ra wyszta nieuleczona na wiasne zgdanie, 2 chore
umarty. Nie liczac jednej chorej, u ktorej przyczyna
$mierci juz po wessaniu wypociny byta przewtoczna
choroba Brighta, otrzymamy stosunek Smiertelnosci
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7'6%. Chora ta umarta skutkiem nastepnego zapale-
nia otrzewny.

W 5 przypadkach zapalenie dotyczyto sie tkanki
facznej (parametritis) a w 11 otrzewny powlekajacej
macice (perimetritis).

Jedna chora liczyta lat 17, druga 18; siedm cho-
rych miato od 20—30 lat, szes¢ od 30—10 lat zycia,
a jedna chora liczyta lat 44. — Srednie trwanie leczenia
wynosito u chorych, ktore wyszty uleczone, dni 42y2.

Jeden przypadek krwisteku macicznego
(hacmatom-tra), z powodu wrodzonego zaro$niecia uj-
Scia macicznego jest zanadto zajmujacy, aby go kilko-
ma stowy zby¢ mozna, dlatego ogtosze go osobno.

6. Zmiany potozenia macicy
(Version&s et iUexiones uteri).

Jako gtéwne choroby, z powodu ktérych chore
zgtosity sie do szpitalu zdarzaty sie rzadko, gdyz tyl-
ko w dwoch przypadkach, z ktérych jeden dotyczy
sie przodopochytosci a drugi przodozgiecia. Obiedwie
chore opuscity szpital w stanie polepszonym.

7. Rak macicy
(Carcinoma uteri)

Byt przedmiotem leczenia w 19 przypadkach,
lubo wiele chorych, zgtaszajecych sie z tg choroba,
nieprzyjmowano do szpitala. Czternascie chorych opu-
Scito szpital nieuleczone, jedna pozostata w dalszém
leczeniu, a 4 umarto. Stosunek $miertelnosci wynosi
wiec 22-2l/o-

Co do wieku, tylko jedna chora liczyta lat 39,
cztery miaty od 40—50 lat zycia, dziesie¢ od 50—60,
a trzy od 80—90. Najstarsza chora liczyta lat 86.
Prawie wszystkie odbyly po kilka, a jedna nawet 11
porodéw.
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W jednym przypadku, gdzie za zycia wyproznie-
nie stolcowe pomieszane byty z krwig i ropg, i gdzie
nagle wystgpity objawy zapelenia otrzewny, rozbior
zwiok, wykonany przez Prof. Biesiadeckiego, wyka-
zat: ukléj miesakowy (polypus sareomatosus) i naciek
miesakowy macicy, z nastepnym krwotokiem i owrzo-
dzeniem; przedziurawienie otrzewny i zapalenie tejze
powszechne ropiaste; przedziurawienie podwdjne za-
giecia, esowego; miesak przyrostka siatkowego (apen-
dicis epiploici) i dwa miesaki pod optucng; sttuszcze-
nie serca i watroby; choroba Brighta przewtoczna
z nastepnym zanikiem nerki prawej.

8. Utrudnione miesigczkowanie.
(DysmenorrTioea).

Zboczenie to jako cierpienie samoistne, bez ja-
kiejkolwiek innej wyrazniejszej choroby czesci picio-
wych napotkano 15 razy; miedzy temi 6' razy prze-
wazata posta¢ nerwowa, a 9 razy nawatowa (D. con-
gestiva). Leczenie trwato w przecieciu dni 5V2, gdy
odliczymy 2 przypadki, ktére pozostaty znacznie diu-
zej w szpitalu dla usuniecia btednicy. Co do wieku 4
chore byly miedzy 15 a 20 r. z, 6 miedzy 20—30,
a 5 miedzy 30—40 r. zycia.

9. Krwotok miesigczkowy
(Menorrliagia.).

Uwazano raz u nierzadnicy w stopniu bardzo zna-
cznym.

10. Przepuklina krwawa
(Haematocele retrouterina).

Zdarzyta sie u stuzacej lat 38 liczacdj, ktora
poprzednio nie cierpiata nigdy na zadne dolegliwosci
lub zboczenia w miesigczkowaniu. W czasie, gdy na-
sta¢ miata miesigczka, chora oddawata sie ciezkiej
pracy, a w dniu 18tym Kwietnia, przyszediszy wieczo-
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rem do domu, poczuta nagle silny bdl w podbrzuszu,
omdlata i mimo trzezwienia przez 2 godziny pozosta-
waé miata nieprzytomna. Nazajutrz pokazat si¢ skapy
odptyw krwawy z czesci rodnych. Chora przybyta do
szpitala w dniu 20 Kwietnia z objawami ogolnej nie-
dokrewnosci, bez goraczki i bez szczegoélniejszych obja-
woOw zadraznienia otrzewny. Badanie wykazato: w pod-
brzuszu obrzek twardy, przy gtebszym ucisku bolesny,
niecu ku stronie lewej zwrdcony, siegajagcy na 3 cale
powyzej spojenia tonowego; obydwa sklepienia, 0so-
bliwie tylne, wygtadzone, w tylnem obrzek twardy,
ale sprezysty; macica w gore -wysunieta i ku przodo-
wi podana, cze$¢ pochwowa ku spojeniu tonowemu
przyparta. Z czesci ptciowych skapy odptyw krwi wo-
dnistej ze $luzem zmieszanej. Mocz oddaje chora tyl-
ko z pomocg mocznika, stolec zatrzymany.

Po czterech dniach po silnym dreszczu pojawity
sie przypady zapalenia otrzewny, goraczka byta zna-
czna, jezyk suchy, brzuch mocno wzdety, po lekkim
nawet ucisku bolesny, wypuk wykazywat sttumienie
w obydwu bocznych czesciach brzucha i nad spojeniem
tonowem, wymioty byly czeste. — W dniu 3 Maja
przypady zapalenia otrzewny zaczely Sie zmnigjszac,
jednakowoz w dniu 6 Maja przylgczylo sie zapalenie
catego ptuca prawego, ktére potaczone byto z tak zna-
cznym upadkiem sit, Ze sie obawiatem o zycie chorej.

Po 7 dniach jednakze gorgczka ustgpita, naciek
w plucu rozdzielat si¢ bardzo powoli, w moczu poja-
wita sie mierna ilo$¢ biatka, a odnogi dolne zaczety
obrzmiewaé. Zywiac chorg nalezycie, podajac jej $rodki
krzepiace i przykladajac bez ustanku przyparki (kata-
plazmy) na brzuch, doszliSmy do tego, ze wypocina
otrzewny wecigz znikata i ze chora w potowie Czer-
wca opuscita szpital w wyzdrowinach.

11. Krwotok maciczny
{Metrorrliagia).
W jednym przypadku wystgpit krwotok po po-
ronieniu, w drugim po zdzwiganiu sie. Pobyt w szpi-
talu wynosit w przecieciu dni 6Y/,.
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12. Choroby potogowe
(Processus puerperales).

Dwie chore przywieziono w chwili konania; u oby-
dwu otwarcie zwlok wykryto zapalenie macicy (em-
metr. puerp.) z zapaleniem trabek, jajnikéw i ogélnem
zapaleniem ropnem otrzewny. — U jednej chorej prze-
niesionej z odziatu potozniczego znaleziono w zwio-
kach (Dr Wiszniewski) zapalenie macicy (enmetri-
tis), wynaczynionki otrzewnowe i ropne zapalenie nerek.

13. Btonica sromu
(Fwztaizs diplitheritica).

Zdarzyta sie u chorej dotknietej przetoka pgche-
rzowo-pochwowa. Przypadek ten zastuguje na wzmian-
ke z tego powodu, ze podczas leczenia pojawito sie
uporczywe zapalenie stawOw reki prawej, ktére ustg-
pito dopiero po 6 tygodniach.

VI.
Choroby uktadu nerkowego.

Leczono 100 przyp. (48 m., 52 kob.), co stano-
wi okoto Vi7 czesci wszystkich przyp. chorobowych.
Uleczonych wyszto 36 (18 m., 18 kob.), z polepsze-
niem zdrowia 20 (10 m. 10 kob.), nieuleczonych 16
(10 m. 6 kob.), przeniesiono na inne oddziaty 10 (3
m., 7 kob.), umarto 8 (4 m., 4 kob.), pozostato w dal-
szem leczeniu 10 (5 m., 5 kob.). — Stosunek $mier-
telnosci po odliczeniu chorych przeniesionych i jednej
ehorej, ktéra przywieziono konajgca, wynosi wiec 8.7%.

Choroby moézgu i opon madzgowych.

Wstrzasnienie maozgu (commotio cerebri)
skutkiem spadniecia z znaczniejszej wysokosci, uwa-
14
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zano u dwdéch miodziencow, u obu w lekkim stopniu. —
Z powodu omdlenia (iSyncope) przyniesiono do szpi-
tala dwie kobiety i jednego mezczyzne; w jednym
przypadku przyczyng omdlenia bylo uzycie kapieli pa-
rowej u osoby bardzo nedznie odzywionej, w drugim
zal nagly z powodu wziecia syna do wojska, w trze-
cim znuzenie zbytnie po podrézy. — Przekrwienie
moézgu (hyperaemia cerebri), ktére powstato wskutek
zajmowania sie pieczeniem chleba w izbie piekarskiej
mocno ogrzanej, leczono u kobiety lat 48 liczacej. —
Udaru krwawego moézgu (Apopl. cerebri),
zdarzyty sie tylko trzy przypadki Swieze, gdyz w in-
nych przyczyng przybycia do szpitala byto juz pora-
zenie polowicze po udarze krwawym. U grajka lat
36 liczacego, naduzywajacego napojoéw wyskokowych,
utrzymywala sie bezprzytomnos$¢ przez 10 godz., przer-
wana dwa razy drgawkami ogo6lnemi. Gdy przytomnos¢
wrOcita, stwierdzono dopiero niezupetne porazenie re-
ki prawej, utrudnienie mowy i widzenie podwojne,
ktére to przypady ustgpity po 6 dniach; chory pozo-
stawat jednakze jeszcze 18 dni w szpitalu z powodu
btonicy, ktéra przytaczyta sie do ran na jezyku, ja-
kie powstaty podczas drgawek. — U wyrobnicy lat
60 liczacej dotknietej miazdzycag tetnic, Smier¢ nasta-
pita jeszcze podczas napadu udarowego (insultus apo-
plecticus), a sekcya wykonana przez Dr Paszkowskie-
go wykazata udar krwawy w ciatku prazkowatem
i wzgorku wzrokowym prawym. — Z udarem krwa-
wym pomiedzy opony modzgowe {Apopl. inter-
meningealis) przywieziono jedne chorg konajaca. Z roz-
bioru zwlok wykonanego przez Prof. Biesiadeckiego
okazato sie, co nastepuje: Udar miedzy oponowy, prze-
krwienie opon mozgowych i mézgu w wyzszym sto-
pniu; zbrzekniecie i przekrwienie phluc z ucisnieciem
czesci dolnych wskutek wzdecia brzucha; zapalenie
watroby miedzymigzszowe przewitoczne, zapalenie ne-
rek migzszowe ostre, niezytjelit. Gtowng niemocg byta
wiec choroba Brighta ostra, — a wynaczynionki po-
miedzy opony mdzgowe powstaty prawdopodobnie pod-
czas drgawek mocznicowych. — Zatoru modzgowe-
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go (Embolia cerebri) jeden przyp. pozostat w dalszem
leczeniu, drugi dotyczy sie kobiety bez zajecia lat 64
liczacej, z niedomykalnoscig zast. 2konczystej po prze-
bytym gosécu stawowym. Po 49-dniowym pobycie
w szpitalu, w ciggu ktérego chora zazywata jodek
potasowy i uzywata pradu przerywanego, porazenie,
potowicze ustgpito zupetlnie. Zapalenie opon mo-
zgowych (memngitis) w $cistem tego stowa znacze-
niu zdarzyto sie raz i zakonczylo $miercig u stuzacej
lat 40 liczacej. Ostra puchlina mézgowa (Hy-
drocephalus acutus) stata sie w tych przypadkach przy-
czyng $mierci-, zatlowac jednak wypada, ze tylko w je-
dnym przyp. rozpoznanie zostato stwierdzone sekcya,
gdyz zwioki dwoch chorych zostaly zuzyte w celach
naukowych. Nowotwdér mézgu (Neoplasma cerebri)
w jednym przypadku byt prawdopodobnie przyrody
ztosliwej i chory wyszedt nieuleczony; zato u chlopca
20 letniego, okazujgcego utrate podniebienia miekkiego
i wyroélne kostne (tophi) na goleniach, przypady po-
zwalajace rozpozna¢ gumiak kitowy (gumm) w mézgu,
jakoto bdl gltowy, wymioty, chwilowa bezprzytomnosé,
drgawki podobne do padaczkowych i trwate rozsze-
rzenie zrenicy prawej, — ustgpity zupelnie podczas
gdy chory ten uzywat sporych zadawek jodku pota-
sowego (V2 dr., pozniej 1 dr. dziennie).

Przypadek afazyi, jaki zauwazano u wiosciani-
na lat 50 liczagcego zastuguje na wzmianke obszerniej-
szg, dlatego ogtosze go osobno.

Choroby opon rdzeniowych i rdzenia
pacierzowego.

Wstrzasnienie rdzenia pacierzowego
(Commotio medullae spinalis) powstato u wyrobnicy,
lat 20 liczacej, ktéra spadia na plecy z rusztowania.
Mrowienie w odnogach dolnych, zatrzymanie moczu,,
i bol w pasie (Gurtelschmerz) ustapity w przeciggu dni
9 przy zachowaniu bezwzglednego spokoju.— Zapa-
lenie opon rdzenia pacierzowego (miningitis
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spinalis) u czeladnika stolarskiego lat 30 liczacego roz-
poczeto sie przed 2 miesigcami od bolow w przebiegu
obudwu nerwow kulszowych, do czego przytaczyt sie
coraz bardziej wzmagajacy sie niedowlad odnog dol-
nych. Gdy chory przybyt . do szpitala stwierdzono co
nastepuje: stos pacierzowy w okolicy ledzwiowej tylko
przy ruchach bolesny, ogdlna przeczulica (hyperaesthesia)
w odnogach dolnych, béle wzdtuz nerwow kulszowych
potagczone z uczuciem S$ciggania w pasie, odruchowos¢
powiekszona nadto, za lada dotknieciem powstajg drga-
nia wiokienkowe w miesniach. Ruchy dobrowolne od-
osobnione w odnogach dolnych bardzo niedotezne, cho-
dzi¢ chory wecale prawie nie moze; kurczliwos¢ elektry-
czna nieznacznie uposledzona; pecherz nie rozszerzo-
ny, oddawanie moczu nie utrudnione. Po badaniu cho-
ry skarzy sie na nieznosne bdle w krzyzach i w pa-
sie. Po przystawieniu 20 baniek siekanych na okolice
stosu pacierzowego i podaniu silnego czyscéca nastato
juz polepszenie, ktore przy spokoju i wewnetrznem po-
dawaniu jodku potasowego powiekszato sie stopniowo,
tak ze chory po 36 dniowym pobycie, opuscit szpital
bez najmniejszego $ladu powyzszych przypadow. —
Zapalenie rdzenia pacierzowego "Myditis)
jako choroba ostra zdarzyto sie tylko raz u wyro-
bnika lat 51 liczacego, ktorego jednakze odstgpiono
klinice chor. wewn. Zjawiskiem zastugujgcém w tym
przypadku na uwage byt tezec miesni odndg dolnych,
jaki powstawat niekiedy dobrowolnie, zawsze za$ przy
najmniejszém dotknieciu skéry na odnogach dolnych,
a w mniejszym stopniu przy dotykaniu brzucha lub
przodkowej powierzchni klatki piersiowej. — Zapale-
nie przewloczne leczono u 3 chorych, z ktérych dwaj
opuscili szpital z polepszeniem a jeden pozostat w dal-
szém leczeniu. — Suchoty rdzeniowe (tabes dor-
sualis) uwazano u wioscianina lat 45 i u zebraka lat
62 liczacego;, obydwaj chorzy opuscili szpital z matém
polepszeniem. Zatowa¢ wypada, ze oddziat nie posia-
da dotad przyrzadu z pragdem statym.
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Ner w obole
(neuralgiae).

Nerwobdlu twarzowego (N. trigemmi) wyda-
.rzyty sig 4 przypadki u trzech chorych, albowiem je-
den chory po dwakro¢ przebywat w szpitalu. W za-
dnym przypadku nie stwierdzono zakazenia zimniczego;
dwie chore opuscity szpital uleczone, a jeden chory,
u ktorego, jak sig pézniej okazato, nerwobdl towarzy-
szyt cierpieniu umystowemu, wyszedt nieuleczony, mi-
mo uzywania pradu elektr., chininy i przer6znych srodkdw
usmierzajagcych podawanych tak zewnetrznie, jako-
t¢z podskornie i wewnetrznie.— Chory z nerwobo-
lem ty#togtdw owym pozostat w dalszém leczeniu.
Bolu gtowy potowiczego (hemicrania) leczono
ze skutkiem pomysinym chining i morfing jeden przy-
padek u chorego dotknietego prawdopodobnie zanikiem
nerek pierwotnym. Bardzo piekne skutki z zastosowa-
nia pradu przerywanego widziano w nerwobdlu
miedzyzebrowym (Neur. intercostalis), jak i uwa-
zano u jednego chorego.

Najczesciej, bo w 20 przypadkach nerwobol zaj-
mowat nerw kulszowy (Ischias). Z tych wyszio 14
chorych uleczonych, 3 z polepszeniem, a 3 pozostato
w dalszém leczeniu. — Liczba kobiet przewyzszata
w dwojnaséb liczbe mezczyzn. Cierpienie odnowito sie
u jednej chorej dwa razy a u drugiej trzy razy. Po-
mijajgc te przypadki, przekonamy sie, ze przewaznie
byt cierpigcy nerw kulszowy prawy, gdyz w 11 przyp.
choroba zajmowata strone prawg, a tylko w 2 lewa.
Na wzmianke zastuguje przypadek u stuzgcej, lat 29
liczacej, z tego powodu, ze mimo uzycia najrozmaitszych
Srodkéw zewnetrznych odciggajagcych (baniek nacina-
nych, gorczycznikéw, przyszczydetl, przyparek, zelaza
rozpalonego), kojacych (wstrzykiwali morfiny i atropi-
ny, wecieran masci weratrynowcj), Srodkow wewne-
trznych, jak chininy, jodku potasowego, bromku pota-
sowogo, niemniej zastosowania pedzla elektrycznegoit.d.,
cierpienie otrzymywato sie tak uporczywie, ze chora
pozostawata w szpitalu przez 7 miesiecy. Przyczyny
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choroby nie mozna byto wysledzi¢, jednak okolica mie-
dzy skretaczem w. a guzem kosci siedzeniowej byta
mocno bol;-sm po 3 miesigcach trwania choroby roz-
wineto sie nadto upos$ledzenie czucia i niedowtad od-
nogi prawej, co naprowadzito na mysl, ze przyczyna
choroby jest zapalenie wiasciwe nerwu kulszowego
(Neuritis). — Po wyczerpaniu wszystkich $rodkow
uzywanych sprébowano zawija¢ chorg trzy razy dzien-
nie az do potowy Kklatki piersiowej w przesciaradio
maczane w wodzie dobrze cieptej, nastepnie w cerate
i koce i to tak szczelnie, aby przystep powietrza zu-
petnie byt wstrzymany, a okfad po odjeciu byt jeszcze
dobrze ciepty. — Juz po tygodniu béle zmiejszyty
sie tak, ze srodki kojace staty sie zbyteeznemi, a po
5 tygodniach chora opuscita szpital zupetnie zdrowa.

Porazenia.

Porazenie potowicze (Hemiplegia) zdarzyto
siew 9 przyp. (7 m. 2 kob.). — Trzech chorych,
u ktorych w jednym przypadku porazenie bylo na-
stepstwem zatoru, a u dwdch udaru moOzgowego, po
diuzszym pobycie w szpitalu wyszto uleczonych; w 3
przypadkach nastato polepszenie, a trzej chorzy, u kto-
rych porazenie trwato od dawna, wyszli jako nieule-
czalni. — Porazenie odnog dolnych (paraple-
gia) zdarzyto sie raz i ukoriczyto pomysinie.

Rolegte nerwice.

W dwoch przypadkach plasawicy (chorea)
u dziewczynki 11-letniej i stuzac¢j 20-letniéj, ktore
ukonczyty sie dos¢ rychtém wyzdrowieniem, nie mozna
byto wykry¢ zadnego zwiazku z goSécem. — Z po-
$réd 4 przyp. padaczki (epilepsia) umart chory lat
57 liczacy, ktéry z powodu czestego powtarzania sie
drgawek przez lat 27 byt zupetnie gtupkowaty, i przy-
byt do szpitala bardzo wynedzniaty i z puchling od-
ndg. Sekcya wykazata zgrubienie opon moézgowych,
zanik mozgu, i puchling jamek moézgowych. — Ma-
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cinnica zdarzata sie dosyC czesto, bo w 10 przy-
padkach i to pod postaciami najrozmaitszemi, z posrod
ktorych zastuguje, na wzmianke béle zotgdka (Cardi-
algia), bole stawow (arthralgia hyst.;, niezupetne po-
razenie potowicze (hemiparesis hyst.), ktére zdarzyty
sie po razu, nadto przypadek p6znego okresu zwanego
padaczkowym (liystero-epilepsia). Najmiodsza chora
liczyta lat 19, najstarsza 48, reszta byta miedzy ro-
kiem 20 a 40ty zycia, w wigkszej potowie mozna by-
to stwierdzi¢ zboczenia w czeSciach rodnych, na ktore
przy leczeniu najwieksza, skierowano uwage. Sle-
dziennice (hypocliondriasis) napotkano u 5 chorych;
pobyt ich w szpitalu byt bardzo krotki, gdyz kazde-
go starano sie naktoni¢ do leczenia przychodniego
(curatio ambulatoria).

Choroby umystowe.

Zdarzyto sie 14 przypadkéw, w ktérych niewta-
Sciwie przyjeto chorych z chorobami umystowemi do
oddziatu chorob wewn. Pomyiki takie sg prawie
nieuniknione, gdy w szpitalu nie ma osobnego pokoju
obserwacyjnego, a przyjmowanie do oddziatu chorob
umystowych, tak jest utrudnione. W liczbie tej miesci
sie 7 przyp. zadumy, 4 szalenstwa i 3 ogtupienia. —
OS$miu chorych przeniesiono do oddziatu choréb umy-
stowych, trzech wydalono jako niebedacyeh przedmiotem
leczenia, a jeden chory przywieziony w bardzo pdznym
okresie zadumy umart z powodu zapalenia ptuc.

VI,
Choroby skorne.

Leczono 71 przypadkdéw, z tych byto 17 przyp.
sthuczenia (contusio), ktére prawem zwyczajowém
przyjmowane bywajg, do oddziatu choréb wewn., i 50
przyp.,rozy, reszta dotyczy odosobnionynych przypad-
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kow niewlasciwie przyjetych do oddz. cli. wewn. —
Zastanowie sie nieco tylko nad

Ro6za
(Erysipelas).

Rdze okazywato 50 chorych, miedzy niemi bylo
tylko 10 mezczyzn, a 40 kobiet. Uleczonych wyszto
39 (8 m, 31 k.), przeniesiono na oddziat chirurgiczny
z powodu ropni 8 (1 m. '7 kob.), umarto 2 (1 m,
1 kob.), pozostata w dalszem leczeniu 1 kobieta. Sto-
sunek S$miertelnosci po odjeciu jednej chorej, gdzie
wiasciwg, przyczyng S$mierci byta choroba Brighta wy-
nosi 2-5%.

Najwiecej chorych zgtosito sie w miesigcach Pazdzier-
niku i Sierpniu, najmniej w Lutym i Grudniu, albowiem
w Styczniu przybyto 4, Lutym 1, Marcu 2, Kwietniu 2,
Maju 3, Czerwcu 4, Lipcu 4, Sierpniu 7, Wrze$niu
6. Pazdzierniku 9, Listopadzie 6, Grudniu 1.

Co do wieku, z liczby 49 chorych czterech byto
miedzy 10 -20 r. 2zycia, dziewieciu miedzy 20—30,
dziewieciu miedzy 30—40, oSmiu miedzy 40—50, je-
dna chora liczyta lat 81. Najmiodszy chory liczyt
lat 10.

Co do zatrudnienia, byto 6 wyrobnikow, 1 robo-
tnik z fabryki wyrobow zelaznych, 1 siodlarz, 1 stu-
zacy, 1 bez zajecia; 17 kobiet stuzacych, 14 wyrobnic
lub zon wyrobnikdw, 3 zebraczki, 2 wtoczegi, 1 szwaczka.
1 zona czeladnika krawieckiego, 1 wyrobnica z fabry-
ki cygar.

W wiekszej czesci (bo w 26 przypadkach) nie
mozna bylo wykry¢ zadnej przyczyny miejscowej ;
roza ta samoistna (Erys. e&anthematicum) zajmowala
12 razy twarz i glowe, 2 razy powieki, raz matzowi-
ne ucha, raz szyje, 5 razy podudzie lewe, 3 razy pra-
we, raz kolano prawe, a raz bark lewy. W czterech
przypadkach r6za twarzowa przedstawita sie jako pet-
zajaca (erys. migrans') zajmujac powoli w 2 przyp.
calg gorng potowe ciata, a w dwdch skore catego
ciala. — Choroba pojawiata sie najczesciej u o0s6b
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licho odzywionych, obok tego zdawatoby sie, ze zimni-
ca lub zakazenie zimnicze przewtoczne usposabia do
rézy: gdyz z posréd 26 przypadkow rdzy samoistnej
w 4 przypadkach chorzy nabyli tej choroby podczas
zimnicy, a w 4 przypadkach okazywali objawy zaka-
zenia zimniczego, zapewne nie mozna odmowi¢ takze
wplywu usposabiajagcego chorobie Brighta w postaci
zanikowej nerek, ktora byia istotnie u trzech chorych
i jak to zazwyczaj bywa, wykryta zostata dopiero
przez dokfadniejsze badanie moczu. Jezeli doda sig,
ze 4 chorych ulegato juz kilkakrotnie rozy twarzowej,
pozostanie tylko 11 przypadkdéw, gdzie nie mozna wy-
Sledzi¢ zadnej przyczyny usposabiajgcej lub wywotu-
jacej tak wewnetrznej jak zewnetrznej. — Nakoniec
nadmieni¢ musze, ze posrod leczenia u 1 chorego wy-
stapity objawy obledu opilczego, u 3 majaczenia, dla
ktorych przy miernym stanie gorgczkowym nie mozna
byto znale$¢ przyczyny namacalnej, u 1 chorej pla-
mica szkartatna (purpura liaemorrliagica) posréd lekkie-
go zresztg, przebiegu. Ropnie utworzyly sie w 5 przy-
padkach, a mianowicie w 4 w tkance podskornej,
a w 1 w gruczole przyusznym. Zaden przypadek rozy
samoistnej nie ukonczyt .sie $miercig,, — W kilku przy-
padkach z goraczka, niedomozng, (febr. astlienica) wi-
dziano dobre skutki z podawania napojow wyskoko-
wych (najczesciej rozcienczonego koniaku); w jednym
przypadku, gdzie cieptota ciata dochodzita do 406 za-
stosowywano przez 3 dni zawijania Niemajerowskie
i stwierdzono, ze po kazdym szeregu zawijan goraczka
zmiejszata sie przeszto o 1° na.kilka godzin.— Idg,c
za przyktadem tych, ktorzy roze samoistng, zaliczaja,
do rzedu choréb zakaznych, podawano wewnetrznie
w 4 przypadkach kwas karbolowy az do ilosci 20 gr.
dziennie, i lubo niewidziano z leczenia tego zadnych
szczegolniejszych skutkow; jednakze tak mala liczba
przypadkéw nie moze rostrzygae o skutecznosci lub
nieskutecznosci $rodkow.

Pomiedzy 23 przypadkami rézy nastepowej (Erys.
symptomaticum) siedzibg, choroby byta twarz i gtowa
w 8 przypadkach, podudzie prawe w 6, lewe 7, kola-

15
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no prawe 1, a sutetk w 1 przypadku. — R&ze na
twarzy wywotaty w 3 przypadkach czyraki (furunculi),
w 1 zapalenie dzigsta, w 1 ropien w migdatku, w 1
zapalenie przewodu stuchowego zewnetrznego, w 1 opu-
chlina, nakoniec w 1 rana ttluczona (nulnus contusum)
na glowie. — Ro&za na odnogach dolnych powstata
w 3 przypadkach po stluczeniu, w 1 po odmrozeniu,
w 5 przyp. przyczyng rozy byty wrzodziki lub otarcia
przyskdrka, w | czyrak, w 2 ropien na palcu i za
nokcica, nakoniec w 2 napiecie skory skutkiem zbrze-
knienia tejze (oe”ema) Ostatnie dwa przypabki, ktére
dotyczg chorej z chorobg Brighta i chorej ze zziarnienie-
niem watroby, ukonczyty sie niepomysinie. — W prze-
biegu leczenia powstato w 1 przyp. zapalenie okoto zytly
udowej (periphlebitis), w 2 ropiedn a w 1 rozlegle za-
palenie tkanki podskérnej (plil?egmone diffusa).

A\VARI R

Choroby narzadu ruchowego.

Leczono chorych 79 (43 m. 36 kob.); uleczonych
wyszto 50 (32 m. 18 kob.), nieuleczonych 1 (0 m.
1 kob.), z polepszeniem zdrowia 7 (4 m. 3 kob.), prze-
niesiono do kliniki lub do innych oddz. 7 (1 m. 6 kob.),
umarto 3 (1 m. 2 kob.p, pozostato na rok 1872gi cho*
rych 11 (5 m. 6 kob.). — Stosunek $miertelnosci od-
nosnie do ubytku chorych wynosi wiec 4'9°/o.

Gosciec stawowy ostry (rheum. art. acu-
tus). Dziwnym sposobem gosciec stawowy ostry zda-
rzat sie niestosunkowo czesciej u kobiet (15 przyp.),
anizeli u mezczyzn (6 przyp.); zato gosciec miesnio-
wy 3 razy czescioj napotykano u mezczyzn, anizeli
u kobiet.

OS$miu chorych miato od 20 do 30 lat, dwdch
od 30—40, siedmiu od 40—50, a dwoch od 50—60
lat. Co do zatrudnienia byt 1 akademik, 1 czeladnik
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Slusarski, 1 czeladnik piekarski, 1 cie$la, 1 wyrobnik;
z kobiet za$ 7 stuzacych, 5 wyrobnic, 2 bez zajecia.

Uleczonych wyszto 15 chorych, przepedziwszy
w szpitalu w przecieciu dni 26; 3 chore przeniesiono
do kliniki, 2 chorych pozostato w dalszém leczeniu,
a jedna chora umarta. Stosunek $miertelnosci wynosi
wiec 6-2%. W 2 przyp. przylgczyto sie zapalenie
$rodsierdzia, a. w 3 zapalenie osierdzia, w 1 przyp.
istniata niedomykalnos$¢ zastawki 2-konczystc¢j po gosc-
cu dawniej przebytym. U 3 chorych, gdzie obrzmienia
stawdw byly znaczne i bardzo bolesne, a goraczka
niezbyt silna, podawano na probe jodek potasowy
w wiekszej ilosci (% dr. — 2 ser. p. d.), przy czém
stwierdzono wplyw pomysiny leku na zmniejszanie sie
obrzekdw. — Jeden przypadek zakonczyt sie $miercig
z powodu ropnicy (pyaemia).

Gosciec stawowy przewtoczny (rheum.
art. olir) napotykano przewaznie w postaci biednej
(rheum. vagv,s): dlatego przy braku $rodkéw leczni-
czych tak dzielnych, jak kapiele i taznie, z 5 chorych
tylko 1 odniost z leczenia skutek odpowiedni.

Gosciec miesniowy (rewm. mitsc.), liczac
w to cierpienia gos¢cowe miesni i tkanin wioknistych,
jak Sciegien, wiezOw i rozciegien, przedstawit sie w 35
przypadkach (26 m., a tylko 9 kobiet). Siedmiu cho-
rych pozostato w dalszém leczeniu, reszta opuscita
szpital badz uleczona, badz pozbawiona przynajmniej
na czas pewien dolegliwosci. Najczestszemi Srodkami
leczniczemi byly Srodki odciggajace (rem. derivantia),
wstrzykiwanie podskérne morfiny i pedzel elektryczny.
Najczesciéj gosciec zajmowat ledzwie (lumbago’), na-
stepnie miesnie klatki piersiowej (pleurodynia) i bar-
kéw (pmodynid).

Zapalenia pojedynczych stawéw dotyczyty
w 2 przyp. stawu kolanowego, w 2 stawu skokowego,,
a w 1 nadgarstkowego. — Z dwdch chorych dotknie-
tych zapaleniem stawow znieksztatcajgcem
(arthritis deformems) jeden wyszedt z niejakiém po-
lepszeniem przy uzywaniu jodku zelaza.
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Pomijajac reszte przypadkdw wiecej chirurgicznych,
wspomne tylko o zapaleniu kosci goleniowych kito-
wém (osteitis tibiarum syphilitica) u kobiety lat 42 li-
czacej, ktére ustgpito przy leczeniu swoistém, i 0 5
przypadkach zapalenia kregdéw (spondylitis destructiva),
z ktorych dwa zakonczyty sie $miercig. W jednym
znaleziono w zwilokach nastepowa gruzlice prosowa,
w drugim za$ suchoty ptucowc prawie bez $ladu gru-
zetkdw. Stosunek $miertelnosci wynosit 50%.

1X<.
Choroby oczne.

Poniewaz oddziat chordb wewn. jest tylko z po-
trzeby oddziatem dla chorych ocznych, przeto przyjmu-
ja sie zazwyczaj tylko przypadki nieoperacyjne. W ro-
ku 1872 przyjmowano wyjatkowo takze przyp. opera-
cyjne, albowiem podczas przebudowywania kliniki oku-
listycznej uczniowie byliby pozbawieni wszelkiego
materyatu naukowego i ograniczeni tylko do kliniki
przychodnie}. Operacye wykonywat Prof. Ry de!l w obec
swych uczniéw.

Nie zapuszczajgc sie W blizsze wywody, ogranicze
sie tylko do krotkiego Zestawienia liczbowego, zacho-
wujac tétti samem miejsce dla innych chordb naleza-
cych do wiasciwego zakresu oddziatu,

Choréb ocznych leczono 87 przypadkéw (50 m.
37 kob.). Z tego przypada na choroby spojéwki i po-
wiek 32 przyp., na choroby rogowki 23 przyp., teczéwki
9 przyp., na zaéme soczewkowg 9 przyp., choroby
glebi oka 11 przyp., a 3 prZyp. dotyczg zapalenia ca-
tej gatki ocznej (panophthalmitis’).

Co do wynikéw leczenia: uleczonych wyszio 26
chorych (16 m. 10 kob.), nieuleczonych 13 (6 m.
7 kob.), z polepszeniem 30 (17 m. 13 kob.), przenie-
siono do kliniki okulistycznej po jéj otwarciu dla elio-
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rych 14 (8 rii. 6 kob.), pozostato w dalszem leczeniu
4 chorych (3 m. 1 kob.).

Wspomne tylko o 3 przypadkach zapalenia siat-
kéwki biatkomoczowogo (retinitis albuminurici), z kto-
rych jeden tu zaliczylem’, a 2 do choroby Brighta:

Przypadek 1. Wyrobnik lat 37 liczacy nie prze-
bywat nigdy ciezszej choroby i przed miesigcem jeszcze
czut sie silnym i czerstwym. W tym czasie poczat do-
znawa¢ zawrotu glowy i spostrzegt, ze wzrok poprze-
dnio bystry stabnie; obydwa te objawy stopniowo po-
wiekszaty sie, a w ostatnim tygodniu pojawita sie
opuchlina okoto kostek. — Przyjety w dniu 25 Lute-
go przedstawia sie jako mezczyzna dobrze zbudowa-
ny, dosy¢ dobrze odzywiony ze sladem opuchliny skor-
nej na odnogach dolnych. Oddychanie, krgzenie i tra-
wienie prawidtowe, mocz c¢. g. 1014, blady, bez osa-
du, zawiera znaczng ilo$¢ biatka i, jak wykazato ba-
danie Prof. Dr StopczansKkiego, skape wateczki
wioknikowe po najwiekszej czesci stluszczone. Jedy-
nemi przypadami, na ktore sie chory uzala, sg zawrdt
glowy i niedowidzenie. Badanie przedmiotowe wyka-
zuje, ze zrenica lewa jest szersza, obie kurczg sie na
zadziatanie Swiatla, Srodki tamigce oka sg przezro-
czyste, a badanie wziernikiem ocznym wykazuje tarcze
nerwu wzrokowego lekko zamglona, naczynia siatkOw-
ki rozszerzone, w przebiegu tychze gdzie niegdzie
wynaczynionki, a wokolicy plamki zétej promienisto
utozone plamy barwy mlecznej, i to w wyzszym stopniu
w oku lewem. Chory liczy palce bardzo niedoktadnie
w odlegtosci 1' zaréwno jednem, jak i drugiem okiem.

Podawano mu obok pozywnej dyety jodek pota-
sowy zrazu w ilosci 10, pdzniej 15 i 20 ziarn dzien-
nie, przyczem uwazano, ze ilos¢ biatka zmniejszyta
sie znakomicie, opnchlina ndg ustgpita zupetnie, a wzrok
coskolwiek sie polepszyt. Posréd podawania 25 z.
jodku potasowego pojawita sie w dniu 9 Marca obfita
biegunka, z powodu ktorej usunieto jodek potasowy,
a podano kwas garbnikowy z makowcem (Tanninum
e. Opio). — Dalsza obserwacya stata sie nie mozebna,



118

gdyz chory na wiasne zgdanie wyszedt ze szpitala
dnia 20 Marca zaraz po ustgpieniu biegunki.

Przypadek 2. Czeladnik kowalski 1. 29 licza-
cy, dobrze zbudowany i odzywiony dostrzegt w Gru-
dniu 1871 r. ostabienie wzroku, a w Styczniu 1872 r.
doznawat czestego bolu gtowy; poniewaz jednakze
przypadom tym nie przypisywat znaczenia, udat sie
do szpitala lwowskiego dopiero wtedy, gdy wzrok je-
go mocno sie uposledzit. Posréd leczenia, ktore trwa-
to od d. 21 Lutego do 6 Kwietnia zrazu w oddziale
ocznym, poOzniej w oddz. chor6b wewnetrznych, nasta-
to polepszenie wzroku.

Przyjety dnia 27 Kwietnia przedstawit sie w ta-
kim stanie: barwa skory blada, stan bezgoraczkowy,
jezyk czysty, opuchliny nigdzie niema; uderzenie ser-
ca silne na zewnatrz i ponizej sutka, tony gtosne,
chory uzala sie czasami na bicie serca; oddech szorst-
kopecherzykowy, bez rzezen, kaszlu nie ma; okolica
zotagdka przy ucisku nie bolesna, zolgdek okazuje
zwykte rozmiary, mimo to doznaje chory czasami od-
bijania; nudnosci, stolec regularny. Chory oddaje dosy¢
czesto mocz, ktory jest blady, zawiera biatko w miernej
ilosci i wateczki widknikowe; okolice ledzwiowe przy
ucisku niebolesne. Wzrok uposledzony, chory liczy pal-
ce tylko w odlegtosci 2 stép, badanie wziernikowe
wykazuje zmiany podobne, jak w poprzednim przy-
padku. — Przebieg choroby jak najkrécej zestawiony
byt nastepujacy: Do 4. 6. chory zazywat jodek pota-
sowy po 1 skrp. dziennie; w dniu tym uwazano tetno
92 twarde, ciept. skory nieco podniesiong i twarz lek-
ko obrzmialg; chory uskarzat sie na dreszcze, nudno-
§ci, a w nocy wymiotowat dwa razy, — z tego powo-
du podano odwar burzankowy (Dct. fruct. Colocynth.).

5. 6. Wymiotéw nie bylo, nudnosci mniejsze, te-
tno 92, mniej petne, cieptota skory prawidlowa. Cho-
ry uzala sie na silny bol glowy, bél w ledzwiach i bi-
cie serca. — Dwanascie baniek siekanych na okolice
ledzwiowe, zimne okitady na glowe.

6. 6. Pogorszenia wzroku niema, bole gltowy
i ledzwi ustgpity, pozostat tylko zawrdt gtowy. Mocz
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jest skapszy, zawiera wiecej biatka, opuchlina twarzy

trwa w rownym stopniu. — Oklady zimne na glowe.
13. 6. Ponowny stan goryczkowy, i bdl glowy,
twarz wiecej obrzmiata. — Kwas siarczany rozcien-

czony (i/2 dr.).

16. 6. Stolec od 3 dni zatrzymany, mocz skapy,
pomaranczowy, c.g. 1021. — Odwar burzankowy.

18. 6. Po Kkilkunastu stolcach bdl gltowy ustapit,
pozostata tylko ociezatos¢ gtowy. Stan bezgoryczkowy,
mocz obfiszy, nudnosci niema. — Jodek potasowy (10
ziarn dziennie).

Odtad nie pojawit sie juz nowy nawat zapalny
w nerkach, stan og6lny polepszyt sie cokolwiek, opu-
chlina ustgpita, wzrok jednak nie poprawit si¢, a cho-
ry na wiasne zydanie wyszedt ze szpitala w dniu 30. 6.

Przypadek 3. Stuzacg lat 24 liczyca przybyta
w) dniu 3. 10, zalyc sie na uposledzenie wzroku, jako
na jedyny przypad, ktory rozpoczat sie przed kilko-
ma tygodniami. — Budowa i odzywienie doskonate,
nigdzie $ladu puchliny, ani jakiegokolwiek zboczenia
przedmiotowego lub podmiotowego. Mocz barwy wino-
wozokej, ¢. g. 1018, biatka b. mierna ilos¢, pod dro-
briowidem wykry¢ mozna zaledwie tu i owdzie wate-
czek wioknikowy. — Chora liczy palce w odlegtosci
4’ w dalszej odlegtosci cate pole widzenia jest zam-
glone. Badanie wziernikowe wykazato zmiany cechu-
jace zapalenie siatkowki. Chora przybyla do szpitala
W nadziei, ze za kilka dni wyjdzie zupeinie zdrowa;
gdy jej przedstawiono, ze to jest nie mozebnem, opu-
Scita szpital w dniu 5. 10.

X.
Choroby narzadu stuchowego.

Leczono 4 przyp. zapalenia ucha zewnetrznego,
2 przyp. zapalenia ucha srodkowego, a 1 przyp. ukle-
ja (polypus) przewodu stuchowego zewnetrznego prze-
niesiono do oddziatu chirurgicznego.
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1.
Choroby zakazne.

byty przedmiotem leczenia w 531 przyp., z ktérych
9 zostato z roku 1871, a 522 przybyto w ciggu roku
1872. Choroby zakazne stanowity 1/3 czesSci wszystkich
przypadkow chorobowych. Co do czestosci, dadza sie
utozy¢ w szereg nastgpujacy: zinmica, ospa, dur, czer-
wonka, ptonica, btonica i odra. — Co do ogdlnych
wynikow leczenia, 426 chorych (200 m. i 226 kob.)
wyszto uleczonych, 6 (3 m., 3 kob.) przeniesiono do
kliniki lub na inne oddziaty, 3 (1 m., 2 kob.) wyszio
nieuleczonych [1 kob. z powodu, ze niemogta ptacic¢
kosztow szpitalnych, | m. i 1 kob. z chyrg zimniczg],
70 (47 m., 23 kob.) umarto, a 24 (11 m. 13 kob.)
pozostato na rok 187-1. Stosunek $miertelnosci, po od-
liczeniu 2 kobiet, ktére przywieziono w chwili skonu,
wynosi 13-6%:

1. Odra (morhiUi).

Z pomiedzy 3 przyp. tylko jeden przybyt w ro-
ku 1872, gdyz 2 pozostaty z roku poprzedniego i do-
tyczyty sie dzieci, ktére nabawity sie odry na oddz.
I1l. Przebieg byt prawidtowy itagodny, tylko u dziec-
ka 5-letniego wystapit gnilec w okresie wyzdrowin.

2. Ptonice (scarlatina)

uwazano w 6 przypadkach (4 m., 2 kob.), z ktorych
tylko 2 dotyczyly sie niedorostkdw, reszta za$ osob
starszych. Nadmieni¢ mi wypada o jednym przypadku,
gdzie u chtopca 12-letniego w okresie zwiastunéw przy
cieptocie 41'2 C° wystgpit rumien na rekach i stopach,
ktory utrzymywat sie 24 godzin; i o przypadku pto-
nicy u wyrobnika lat 52 liczacego, ktéry przebiegat
posrdd znanego obrazu plonicy ztosliwej (scarlatina
maligna) z wynaczynionkami skérnemi, krwotokiem
nosowym i zapaleniem gardta zgorzelinowem, i w dniu
6ym choroby zakonczyt sie Smiercia.
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3. Ospa.

Epidemia ospowa nawiedzita takze Krakow w ro-
ku 1872. Urzad lekarski miejski zapewne nie omieszka
zda¢ sprawe z przebiegu i rozprzestrzenienia sie epi-
demii i dlatego w sprawozdaniu mem, ktore i tak ogra-
cza sie¢ do utamkowoj tylko czesci przypadkow, do-
tkne tylko szczeg6téw najwazniejszych.

Wszystkich chorych ospowyeh byto 209 (109 m.,
100 kob.). Pierwsze przypadki pojawity sie w Styczniu,
i to w postaci ztagodzonej czyli ospéwki (wioto);
w Lutym podwoita sie liczba przypadkéw i pojawity
sie pierwsze przyp. ospy prawidtowej (wano/u), ktorym
towarzyszyta réwna liczba przypadkéw ospy wietrznej
(varicella). Odtad zwiekszata sie ciagle liczba chorych
ospowych, a do wzrostu tego, ktdry w miesigcach Czer-
wcu i Lipcu doszedt do szczytu, przyczyniaty sie pra-
wie zaréwno ospa prawdziwa | ospowka; w tym to
czasie $miertelno$¢ byla takze najwigksza. W Sierpniu
stan ospy byt jeszcze dosy¢é znaczny, ale przebieg
choroby mniej ztosliwy; we Wrzesniu zmniejszyta sie
nagle liczba przypadkéw prawie do L3 czesci i odtad
az do konca roku ospowka przewazata nad ospa.
W Grudniu ilo$¢ choroby bylta taka sama, jak w Mar-
cu i Kwietniu. Okaze to najlepiej nastepujgce zesta-
wienie przybytku chorych w pojedynczych miesig-
cach; —

Stycz. Luty Mar. Kwi. Maj Czer. Lip. Sie. W. Paz. L G

Ospa prawdz.— 2 5 7 917 12 8 21 1 5
Ospéwka 4 4 6 6 131520 9 611 5 8

Ospawietrzna— 2 3 1 26 671141

Razemprzyb. 4 8 14 14 24 38 37/4 9 1310 14

Musze przytem nadmieni¢, ze ide za zdaniem
tych, ktorzy ospe wietrzna uwazajg za chorobe tez sa-
rme, co ospg prawdziwa i ospowka, powstajgca z za-
razenia sie¢ jednym i tym samym jadem ospowym, ro-
zng tylko co do stopnia, trwania i zakonczenia. W szcze-
gélnosci w rozroznianiu pojedynczych rodzajéw ospy
trzymatem sie okreslenia Hebry, ktory wszystkie przy-

16
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padki trwajgce od pojawienia sie okresu zwiastunéw
az do zupetnego odpadniecia strupéw 2 tygodnie zali-
cza do ospy wietrznej, przypadki z trwaniem 3—4 ty-
godniowym do ospowki, a 4 lub wiecej tygodniowym
do ospy prawdziwej. Jezeli chorzy zgtaszali sie w po-
znym okresie choroby i nie mogli poda¢ dokadnie
trwania choroby, lub jezeli choroba konczyta sie Smier-
cig: uwzgledniatem przy 'podziale na pojedyncze ro-
dzaje gestos¢ osutki, gtebokos¢ nacieku, obecnos¢
dotkéw, pojawianie sie wyrzutéw nastepnych (Nach-
schilbe); nigdy za$ nie opieratem sie na wysokosci
goraczki i stopniu objawdw towarzyszacych. Jezeli
wiec zdarzylo sie, Zze rozsianej osutce towarzyszyty
nieraz przypady, zjawiajgce sie po najwiekszej czesci
tylko w ospie wiasciwej, krwotoki, zapalenia dtawco-
we lub btonicowe bton Sluzonych: zaliczatem przy-
padek taki do ospoéwki, jezeli tylko okres ropienia
nastawat wczesniej anizeli 6go dnia (liczac od poja-~
wienia sie osutki, lub dnia 9go od pierwszych obja-
wow gorgczkowych), lub jezeli krosty zaczynaty przy-
sycha¢ przed dniem 11-tym choroby. — Wszelkie je-
dnakze podziaty ospy, jakiegokolwiek zresztg bytyby
rodzaju, sa sztuczne i nie moga chlubi¢ sie bezwzgle-
dng scistoscia: gdyz pojedyncze formy ospy przecho-
dza w siebie bez Scistych granic.

Pierwsze trzy przypadki zdarzyty sie w drugiej
potowie Stycznia i dotyczyty sie chorych, z ktorych
jeden mieszkat przy ulicy Grodzkiej, drugi przy Ka-
nonndj, a trzeci na Podgérzu. — Rdéwnoczesnie pra-
wie, bo tylko w tydzien po przybyciu do szpitala pier-
wszego chorego, pojawita sie ospa u dziecka bedace-
go w klinice dzi¢ciec¢j, a wiec zarazenie musiato
u niego nastgpi¢ z innego zrodta: gdyz wiadoma jest
rzecza, ze okres wylegania ospy trwa 12—13 dni.

Okoliczno$¢ ta przemawiataby za tém, ze choro-
ba przeniesiong zostata ze wsi okolicznych, w ktérych
juz jakis czas przedtem panowata, réwnoczesnie do
kilku miejsc, z ktorych dopiero rozprzestrzeniata sie
po miescie. W miesigcu Lutym pomiedzy 5 chorymi
ospowymi pochodzacymi z Krakowa znajdujemy juz
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po jednym chorym z Kazmierza, Zwierzynca, Kurni-
kow, ulicy Warszawskiej i Rynku, dwoch za$ pocho-
dzito z Pradnika, a jeden z Dabia, podczas gdy w sa-
mym szpitalu nie zdarzyt sie ani jeden przypadek cho-
roby. — W Marcu choroba nie szerzyta sie zapewne
znacznie w miescie: gdyz do szpitala przybyto tylko
6 chorych i to po jednym =z Podgodrza, Kazmierza,
ulicy Starowislnej, Kleparza i ulicy tobzowskiej ; za-
to w samym szpitalu pojawito sie 8 przypadkéw os-
py, tj. 2 w oddziale chirurgicznym, a 6 w oddz. po-
tozniczym.

Poniewaz sprawozdanie ogranicza sie li tylko do
chorych leczonych w szpitalu: przeto dalsze zastana-
wianie sie¢ nad sposobem szerzenia sie choroby po
miescie nie miatoby najmniejszego znaczenia, i dlate-
go ogranicze sie do zestawienia miejsca pobytu wszyst-
kich chorych ospowych w ciggu calej epidemii. Po
odtraceniu 26 przypadkdéw, gdzie zarazenie sie chorobg
nastato niewatpliwie w szpitalu, pozostaje 176 chorych,
ktorzy szpital opuscili lub w takowym zmarli. Miedzy
tymi byto 7 przejezdnych, ktérzy zatrzymali sie w Kra-
kowie krocej anizeli 14 dni, 4 nie miato statego mie-
szkania, 14 pochodzito z okolicy Krakowa, a 151
z Krakowa razem z Podgérzem i przedmieSciami. —
W 123 przypadkach zanotowano doktadniej mieszka-
nie tych chorych, a przypadki te rozkiadajg sie na
pojedyncze dzielnice miasta i przedmiescia, jak na-
stepuje:

Miasto w obrebie plantacyj 62 przyp.
Kleparz razem z Pedzichowem . 21 n
Stradom i Kazmierz . . . . 13 n
Piasek _- - - - - - - - _ 8
Zwierzyniec - - - - - - _ 9
Podgolrze ..., 4
Wesota . . 3 n
Grzegorzki - - - - - - = 3

W miesScie samem najwiekszg liczbe ospowych
dostarczyty ulice: Floryanska (15 przyp.), Stawkow-
ska (6), Szewska i Jagiellonska (6), Rynek (6), Szpi-
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talna razem z Rozang (5), Kanonna (4), Szczepanska,
Grodzka, Wislna z Goftgbig (po 3), Sw. Jana, Stolar-
ska, Sw. Jozefa, Mikotajska i Maty Rynek (po 2 przyp.),
Z Klenarza najwiecej ospowych przybywato z ulicy
Diugiej (10 przyp.), z Piasku z ulicy Karmelickiej
i Krupniczej (po 4 przyp.).

W szpitalu samym rozszerzata sie ospa najwieg-
cej miedzy noworodkami i dzieémi w oddziale Prof.
Madurowicza; lubo nie oszczedzata takze potoznic,
mamek i chorych w oddziale chirurgicznym. | tak do-
stato ospy w szpitalu 10 noworodkéw (z tych umarto
8), 5 dzieci chorych (z tych umarto 2), 4 potoznic
i mamek (Wszystkie wyszty zdrowo) i6 chorych z od-
dzialu chirurgicznego (z tych umart jeden). — Oddziat
ospowy mezczyzn miesci¢ sie rnusiat dla braku miej-
sca w jednym z korytarzéw dolnych w 4 matych po-
koikach, oddziat zas kobiet w bocznym korytarzu na
1 pietrze. Umieszczenie to byto najniestosowniejsze:
gdyz w czasie wiekszego wzrostu epidemii chorzy le-
ze¢ musieli w izbach przepetnionych i nadzwyczaj zby-
wato im Swiezego powietrza, a nadto chorzy innych
oddziatobw narazeni byli na ciggtg sposobnos¢ zaraze-
nia sie. Wprawdzie z nazwiska istniata dla chorych
ospowych osobna postuga; jednakowoz stykala sie
ciggle z postugg innych oddziatow, i tej to gtdwnie
okolicznosci przypisa¢ mozna tak znaczng liczbe zarazen
w szpitalu. Cdéz- pomogly przedstawienia ciggte leka-
rza ordynujacego, ktore popierat Dyrektor szpitala; na
c6z przydato sie wdanie sie W. Wydziatu krajowego
w te sprawe? Wiadze miejskie, ktére w sprawach
zdrowotnych postepujg czesto z pozatowania godng
powolnoscia, nie spieszyty sie i tg raza: czas drogi
uptywat nad planami i projektami; byla chwila, gdzie
mozna bylo cieszy¢ sie nadzieja, ze nareszcie przyj-
dzie do skutku wystawienie szpitala barakowego dla
ospowych; jednakowoz nadzieja ta okazata sie ptonna.
Kogéz pociggna¢ wiec do odpowiedzialnosci za i przy-
padkéw S$mierci, ktére pochodzity z braku osobnego
szpitala ospowego? Zarzut ten dla nielekarza wyda
sie moze zanadto $miatym: gdyz nie mozna podcia-
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gna¢ go pod zaden paragraf prawa karnego; ale kazdy
sumienny lekarz, ktérego zawdd zmusza codziennie do
zgtebiania catej waznosei tej sprawy, ktOra nazywa
sie ,,zyciem czlowieka,”* — ktdry nauczyt sie ceni¢
wysoko zycie swych chorych i uwaza je za najdroz-
szy kapitat spoteczny jemu powierzony, —zgodzi sie
z utyskiwaniem nad opieszatoscig wihadz, od ktorych
spoteczenstwo ma prawo zgda¢ opieki i ochrony. —
Czy mozna wini¢ lekarzy szpitalnych, ze dopuscili za-
razanie sie chorych ospg? Wiem, ze kazdy oddziat
chronit sie od tej choroby jak mdgt, wiem ze dyrektor
szpitala doktadat wszelkich staran, aby chorych ospo-
wych jak najzupetniej odosobni¢; ze na oddziale po-
tozniczym starano sie, o ile to by¢ moglo, przeprowa-
dzi¢ szczepienie ochronne; a ze i na oddziale moim nie
szczedzono zapobiegliwosci, Swiadczy najlepiej ta oko-
licznos¢, ze mimo catorocznego goszczenia ospy w naj-
blizszej stycznosci z oddziatem zdarzyt sie tylko je-
den przypadek, ze chora, wyszediszy ze szpitala z po-
wodu zimnicy, wrocita po tygodniu z ospg, ktérg szcze-
Sliwie przebyta. Obok tego tylko u jednej postu-
gaczki, mimo szczepienia ochronnego, pojawita sie ospa
wietrzna.

Chorzy ktorzy szpital opuscili lub zmarli, okazy-
wali wiek nastepujacy:

do 5go r. z. bylo chorych 38, a mianowicie

dIgorz . . .14

od |go 20 ,, , . . . 1

n 200 300 , . .. 9

n 300 , 40, , . . . 8

490 n - ' 6

od 5—10 r. z. bylo chorych 28, a mianowicie

od 5o do 6go r,z. . . . 6

6go , 7go , , . . .1

70 ,, 80, , . . . 4

80 , 90, , .. . 3

90 ,I0go0 , , , . . 4
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od 10—15 r. z. bylo chorych . . : 20
» j5—20 , ., N N --- 35
» 20 2>, , " - -~ 39
n 25—30 , ., . 5 - - 22
, 30—40 , , " --- 16
i 40 50 , ... 3

a jeden chory I|czyi lat 70.

Wiek niemowlecy, i to po najwiekszej czesci
dzieci liieszczepione, i wiek miodzienczy dostarczyty
wiec nawiekszej liczby chorych.

Wedlug zajecia, po opuszczeniu niemowlat i dzie-
ci, niemajacych jeszcze' wiasnego utrzymania lub zaje-
cia, ichorych, ktérzy nabawili sie ospy w szpitalu, po-
zostali chorzy w liczbie 127 rozdzielajg sie jak na-
stepuje: 12 ucznibw po czesci uniwersytetu, po czesci
gimnazyum i techniki, 10 wyrobnikéw, po 3 prakty-
kantow handlowych, parobkdéw, szewcéw i stuzacych,
po 2 krawcow, kowaldéw, kelnerow, zebrakéw, pastu-
chéw, 1 pomocnik drukarski, 1 kleryk S$wiecki, bel-
fer, jezdziec z cyrku, ogrodnik, fryzyer, powroznik,
poztotnik, tokarz, bednarz, stolarz, Slusarz, blacharz,
masarz, rzeznik, lokaj i druciarz; 44 stuzacych, 5 wy-
robnic, 3 wibczegi, 1 tercyarka zakonna, ! zona kraw-
ca, 1 wilascicielka domu i 2 bez statego zajecia.

W oznaczaniu, czy chorzy byli szczepieni, czy nie-
nie polegatem wcale na twierdzeniu chorych, lecz szu-
katem obecnosci blizn po szczepieniu i przekonatem sie,
ze ich czestokro¢ nie byto tam, gdzie chorzy stanowczo
twierdzili, ze w miodosci byli szczepieni. — Pomijajac
18 przypadkow, gdzie albo z powodu rozlegtej osutki
nie mozna byto odszukac blizn, albo gdzie zapomniano
zapisa¢ w historyi choroby wynik badania pod tym
wzgledem, pozostaje 184 przypadkéw, a mianowicie

w 87 byly blizny po szczepieniu

» 96 nie bylo blizn po szczepieniu

» 1 byty blizny po szczepieniu i po odbytej ospie;
czyli ze w przyblizeniu tylko 48% chorych byto szcze-
pionych, a 52% nieszczepionych, lub tez szczepionych
ze skutkiem ujemnym. —

Co do wynikéw leczenia 145 chorych (68 m.
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77 K.) wyszto uleczonych, zmarto 57 (38 m., 19 k.),
a7 (3 m 4 kob.) pozostato w dalszém leczeniu. Pro-
cent $miertelnosci po odliczeniu 2 mezczyzn konajgcych
wynosi u mezczyzn 34-6°/0, u kobiet 19-9%, bez wyroz-
nienia pici 27,5°/0. Roznica tak znaczna w $miertel-
nosci na niekorzy$¢ mezczyzn ttoinaczy sie tem, ze
wiecej niemowlat- bylo pici mezkiej, i ze mezczyzni
umieszczeni byli w miejscu znacznie niekorzystniejszem
pod wzgledem obszernosci i ilosci Swiezego powietrza.

Przypadki $mierci rozktadaja sie na pojedyncze
miesigce, jak nastepuje: w Marcu zmarto chorych 3,
w Kwietniu 5, w Maju 4, w Czerwcu 9, w Lipcu 13,
w Sierpniu 9, we Wrzesniu 4, w Pazdzierniku 4, w Li-
stopadzie 2, w Grudniu 4.

Pomiedzy 130 uleczonymi byto 82 szczepionych
(63- 19%), 47 nieszczepionyeh (36-2%), a 1 chory szcze-
piony odbywat po raz drugi ospe (0-70/0); pomiedzy 54
zmartymi tylko 5eiu byto szczepionych (9'2°/0), a 49ciu
nieszczepionyeh (90-8%). Pomiedzy szczepionymi stosu-
nek smiertelnosci wynosit wiec tylko 7-4% , miedzy nie-
szczepionymi zas$ 51"/0. Przytaczam te liczby nie dla tego,
bym niemi chciat udowodnié¢ od dawna stwierdzony pewnik
co do pozytecznosci szczepienia; ale chce niemi zwro-
ci¢ uwage naszych wiadz zdrowotnych, jak mato jest
w miescie 0s6b majacych zaszczepiong ospe ochronng
w sposob nalezyty i prawdziwie ochronny, pomimo ze
posrod tylu lekarzy miejskich i prywatnych jest prze-
ciez dla publicznosci tatwy sposéb zabezpieczenia sie
w granicach moznosci od tak ztowrogiej choroby. Nadto
nadmieni¢ musze, ze ani jeden chory z liczby
176, ktoérzy do szpitala przybyli, nie byt po-
nownie szczepiony (rewakeynowany).

Co sie tyczy pojedynczych rodzajéw choroby,przy-
tocze tylko w jak najwiekszym streszczeniu, ze pomie-
dzy 209 przypadkami byto 68 przypadkow ospy praw-
dziwéj, 107 ospowki, a 34 ospy wietrznej; wplyw zas$
ospy ochronnej i stosunek $miertelnosci kazdego z dwéch
rodzajow ospy wykaze najlepi¢j nastepujaca tablica,
gdzie podstawa obliczen jest liczba ubytku chorych.
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Byto chorych  Z tych zmarto
Ospa wietrzna

Szczepionych 25 (73-5%) 0
Nieszczepionych 4 (11-8%) 0
Nie wiadomo 5 (14-7%) 0
Ospoéwka
Szczepionych 52 (51-4°/0) 2 ( 3-8%)
Nieszczepionych 41 (40-6°/0) 14 (34-lo/o)
Nie wiadomo 8 (870) 1
Ospa

Szczepionych 10 (14-9%) 3 (30%)
Nieszczepionych 52 (77-6%) 35 (670/,)
Nie wiadomo 5 ( 7-50/0) 2

202 57

Przewazajagcem znamieniem zesztoro-
czn¢j epidemii byla czesta skionnos¢ do
krwotokéw i do zapalen blonicowych bton
Sluzowych. Udowodnie to liczbami.

Na 57 zmartych w 6 przypadkach byty wybroczy-
ny w znacznej czesci guzkow lub- krost ospowycli,
(variolae cruentae) a w jednym z nich przylaczyto
sie zapalenie ptuc. W 21 przypadkach napotkano
wybroczyny w skorze pomiedzy osutkg ospowg i wtkan-
ce podskoérnej, ktorym towarzyszyly czesto krwotoki
nosowe, ustne i stolcowe (yariolae haemarrhagicae s. sep-
ticae). Bez wzgledu na to, czy réwnoczesnie rozwijato
sie jakie cierpienie narzadéw wewnetrznych, czy nie,
uwazano w tych przypadkach prawie bez wyjatku zna-
czng goraczke i skapa wzglednie osutke, ktéra rozwi-
jata* sie leniwo, miata wejrzenie niezywe, nie okazywata
oddziatywania zapalnego w najblizszym swem otoczeniu
i albo wecale nic przeobrazata sie z pecherzykéw w kro-
sty, lub tylko cze$ciowo, przyczém krosty byty niekie-
dy mate, zapadte, w czesci bez dotkéw. Tylko 3 cho-
rych byto szczepionych, a resztanieszczepionycli, wszyscy
prawie byli w wieku miodocianym. W 12 przypad-
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kach, gdzie wykonano sekcya, znaleziono 5 razy zwy-
rodnienie migzszowe serca, watroby i nerek jako gto-
wna zmiane chorobowa obok wybroczyn w skorze,
tkance podskornej, btonach surowiczych i $Sluzowych,
a niekiedy takze w btonach mdézgowych i torebkach
stawowych; — w 4 przypadkach obok powyzszych zmian
znaleziono zapalenie ptuc; — a w 3 blonice, mianowicie
w 1 blonice gardia, oraz jelit grubych obok ostrego
zapalenia nerek; w 1 blonice jamy ustnej, gardta, krta-
ni, tchawicy obok ostrego zapalenia nerek i obfitych
wybroczyn w miedniczkach i kielichach nerkowych; na-
koniec u 1 potoznicy btonice krtani i tchawicy obok po-
togowego zapalenia maeicy, otrzewny omacicznej, ja-
jowoddw i jajnikdw. — Sekcye ospowych odbywaty
sie tylko z poczgtku w zakifadzie prof. Biesiade c-
kiego; pozniej ze wzgledéw zdrowotnych nie przewo-
zono tamze zwiok, lecz wykonywano w szpitalu sekcye
li tylko w wazniejszych i ciekawszych przypadkach,
nie chcac przyczyniaC sie do rozszerzania zarazy po
szpitalu. Moge wiec przytoczy¢ tylko wyniki 11 sek-
cyj, ktore wszystkie bez wyjatku dotycza sie chorych,
u ktérych ospa zlewata sie (var. confluens) i ktorzy
nie okazywali przypadow nagtej sktonnosci do krwo-
tokéw (diathesis liaumorrliagica); w 3 przypadkach zna-
leziono tylko stluszczenie serca, watroby i nerek, w 4
zapalenie ptuc, w 1 zapalenie ptuc obok btonicy spo-
jowek i zapalenia mieszkowego jelit grubych, w 1
zapalenie optucnej, w 1 blonice gardiaijezyka, aw 1
u dziewczyny miesigcszkujacej btonice krtani i tcha-
wicy obok S$wiezego zapalenia osierdzia.

Podczas gdy w potowie przypadkéw, ktore ukon-
czyly sie Smiercig, byly znamiona usposobienia krwo-
tokowego: pomiedzy 145 przyp., ktore ukoniczyly sie
wyzdrowieniem, tylko w 7 przyp., uwazano wybroczyny
w osutce lub miedzy osutka;, przypadki te miaty zaw-
sze przebieg ciezki i polgczone byly z groznemi przy-
padami mdzgowemi. — Obok tego dostrzezono w 3
przyp. osutke zwiastunowa krwotokowa (liaemorrhag.
Prodromalewanth&m); sadowita sie ona tylko w prze-
gubach stawowych i nie wywierata zadnego wptywu

17
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na przebieg choroby, podczas gdy rumien zwiastunowy
(erythema prodromale) w 4 przypadkach ospéwki a
lym ospy wietrznej zajmowat tylko strone grzbietowa
rgk i stop. — Nakoniec nadmieni¢ musze, ze miedzy
przypadkamiuleczonemi, pomingwszy drobniejsze ropnie,
wystgpity jako powikiania choroby 3 razy blonica
gardia, 2 razy zapalenie ptuc, 2 razy nosa, 2 razy za-
palenie ropne tkanki podskdrnej (phlegmone) prawie
na calem podudziu, a w 2 przypadkach rozlegte od-
lezyny.

Po przebyciu ospy pojawiaty sie u wielu dzieci
przypady zotzéw.

Jaki wplyw usposabiajgcy do nabycia ospy ma
potdg lub miesigczka? nie odwazam sie twierdzi¢ na
podstawie tak matej liczby przypadkdw; ze za$ sprawy
te nie wpltywaja niekorzystnie na przebieg i zakoncze-
nie choroby, wynikatoby z tego, ze na 10 przypadkow
réwnoczesnosci ospy z potogiem lub miesigczkg zda-
rzyty sie tylko dwa przypadki $mierci, a wiec stosunek
Smiertelnosci 20% nie rozni sie prawie od ogodlnej
Smiertelnosci kobiet.

Bojac sie, abym nie ulegt zarzutowi zamitowania
w drobnostkach, wspomne juz tylko nieco o lecze-
niu. Przewaznie trzymano sie sposobu wyczekujace-
go szkoty wiedenskiej, przedstawionego w dziele He-
bry; odstepowano jednakze od niego w przypadkach
z przebiegiem prawidlowym, stosujac prawie bez wy-
jatku na twarz przyttoczki maczane w wodzie Gular-
dowej, lub w rozczynie sublimatu (2 — 4 gr. na funt
wody) i przykrojone na ksztatt maski, a dla rozmigk-
czenia przyskoérka na rekach i stopach stosowano okta-
dy badzto z wody, badz tez z gliceryny rozcienczonej
wodg. Jezeli tylko krosty zajmowaty gardio i podnie-
bienie w wiegkszej obfitosci, polecano ptokania $lazem
naprzemian z rozczynem chloranu potasowego. — Juz
w okresie ropienia w przypadkach osutki zlewajacej
sie, a w okresie rozpoczynajacego przysychania jezeli
osutka nie byta zbyt obfitg, smarowano chorych olejem
karbolowym 3 razy dziennie, i to rozczynem od % —
1 unc. na 1 ft. oleju, i lubo nie widziano tak cudo-
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wnych skutkéw, jak je opisuje Loeffler (Wien, med.
Wochensehr. 1872. 6.), zapobiegano jednakze bardzo
skutecznie nieznosnemu cuclinieniu tych chorych. Odpad-
niecie strupdéw przyspieszano systematycznem nama-
izywaniem chorych olejem Inianym i kapielami: gdyz
przy szczuptosci miejsca chodzito o to, azeby jak naj-
predzej wydala¢ chorych, a niewystawia¢ domownikdw
na niebezpieczenstwo zarazenia sie.

W przypadkach ospy krwotokowej podawano chi-
nine i kwasy, i rownie tu, jak i w przypadkach, gdzie
wysoka goragczka i ostabienie zagrazaty chorym, nie
szczedzono wodki franeuzkiej (Cognac) i wina wegier-
skiego. Hidroterapii ani w jednym przypadku w spo-
séb nalezyty wytrwale przeprowadzi¢ nie moglem, nie
majac ani dostatecznej postugi, ani wody, ani wanien.

Z nowszych lekdw xylolu nie prébowatem, nie
majac do niego zaufania; zastosowatem tylko w 2
przyp. okiady z silnego rozczynu sublimatu, przez Hei-
nego polecane (25gr. na 18 unc. wody i 1 unc. wy-
skoku); odstgpitem jednakze wkrétce od tego leczenia:
gdyz w obu przypadkach sprawiato chorym nieznosne
bole i wzniecato sztuczne zapalenie skory. Zaréwno
nie widziatem najmniejszego skutku z wstrzykiwan pod-
skornych krowianki polecanych przez Turleya (The
Lancet 1872 — Beri. KI. Woch. 1872. 25) — i owszem
sprawa ospowa postepowata mimo wstrzykiwan zawsze
zwyktym torem.

4. Dur brzuszny
(typlius abdominalis)

dostarczyt 57 przypadkéw (26 m. 31 kob.), ktére roz-
ktadajg sie na pojedyncze miesigce, jak nastepuje:
w Styczniu przybyto przyp. 2, w Lutym 1, w Marcu
8, w Kwietniu 4, w Maju 2, w Czerwcu 5, w Lipcu 6,
w Sierpniu 6, we Wrzesniu 7, w Pazdzierniku 7, w Li-
stopadzie 7, w Grudniu 2. —Z tych 43 chorych wy-
szto uleczonych, 5 przeniesiono do kliniki, 1 dla nie-
moznosci placenia kosztow leczenia wyszta w stanie
goragczkowym, 6 umarto, a 2 pozostato w dalszem le-
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czeniu. Pomijajac 1'chorego konajgcego, znajdujemy
stosunek $miertelnosci 10-40/,,.

Najwieksza liczba mezczyzn byta miedzy 10—20,
kobiet zas miedzy 20—30 r. zycia; szczeg6towo byto
chorych 15 miedzy 10—20 r. z., 22 miedzy 20 a 30
r. z., 12 miedzy 30—40, 5 miedzy 40—50, 1 miedzy
50—60, a 1 liczyt lat 68. Co do zajecia bylo 6 wy-
robnikow, 5 niedorostkbw bez zajecia, inne zawody
dostarczyty po 1 przypadku; 17 wyrobnic, 6 stuza-
cych, 3 bez zajecia, 1 praczka, 1 zona krawca, !
szewca i 1 kowala.

Chorzy, ktérzy opuscili szpital uleczeni, pozosta-
wali w takowym w przecieciu dni 28, liczac w to
takze przypadki duru poronnego (abortivus). Pobyt
w szpitalu nie jest jednakze dokiadng miarg trwania
choroby: albowiem chorzy zgtaszali sie zazwyczaj do-
piero z koncem pierwszego lub poczatkiem drugiego
tygodnia choroby, a wielu opuszczato szpital jako ozdro-
wiency, potrzebujacy jeszcze przez kilka lub kilkana-
Scie dni wstrzymywacé sie od zwyklych zaje¢. W kaz-
dym razie chorzy durowi pozostawali w szpitalu kroé-
cej, anizeli w roku. 1871, co, razem z wiekszg liczbg
przypadkéw z przebiegiem poronnym i $miertelno-
Scig wzglednie do innych chor6b dosy¢ nieznaczna,
uprawnia do wniosku, ze dur w roku 1872 przebiegat
tagodnie. To samo spostrzezenie zrobitem w praktyce
prywatnej, gdzie z kilkunastu chorych nie stracitem
ani jednego.

Przypadki, ktore ukonczyty sie Smiercig, z prze-
waznem uwzglednieniem li tylko przyczyny $mierci sg
nastepujace:

1. Stuzaca, lat 31, przybyta w 4. tygodniu choro-
by, z cieptotg wieczorng 40.4° C. i miernemi przypada-
mi nerwowemi. W szostym tygodniu obrzek Sledziony
i bebnica, oraz i biegunka zmniejszyly sie, ale niespo-
koj i majaczenia wzrastaty, odzywienie pogorszato sie
coraz bardziej, wystgpito zbrzeknienie okoto kostek,
a posrod cieploty wynoszacej 38'9— 39'5°, nastata
$mieré¢ w 7. tygodniu choroby. Otwarcie zwiok wyka-
zato obok zablizniajgcych sie wrzodéw durzycowych
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0g06lng niedokrewno$¢ i sttuszczenie narzgdow migz-
szowych.

2. Réwniez w drugim okresie choroby, bo w 7.
tygodniu, nastgpita Smier¢ u stuzacej lat 26 liczacej,
ktora przybyta w 3cim tygodniu choroby. W ostatnich
10 dniach zmalata goraczka i przypady brzuszne; ale
natomiast rozwingt sie niezyt oskrzelowy z niedodmg
i przekrwieniem stekowem (hypostasis) ptuc, podczas gdy
chrypka towarzyszaca chorobie od 2go tygodnia byta
nieznaczng. Rozbiér zwiok wykazat obok zmian w je-
litach zwyrodnienie tluszczowe serca, watroby i nerek,
niezyt drobnych oskrzeli i wrzdd btonicowy krtani.

W nastepnych 3 przypadkach przyczyng smierci
bylo ropne zapalenie otrzewny, ktére powstato z prze-
dziurawienia jelita. Ze nie obchodzenie sie nienalezyte
z chorymi lub niezachowywanie przepisow dyetety-
cznych byto wing przedziurawienia jelita: tego dowo-
dzi najlepiej ta okolicznos¢, iz w 2 przypadkach $mier¢
nastgpita z koncem trzeciego tygodnia, i ze w obu
przypadkach, gdzie mogto sie odby¢é badanie posmier-
tne, znaleziono martwing (necrosis) otrzewny, powleka-
jacej jelito, jako przyczyne przedziurawienia. Wymie-
nie przypadki te w krotkosci:

3. Chiopiec lat 14 liczacy przybyt w 14. dniu cho-
roby z cieptotg wieczorng 39'8° C., wybroczynami skor-
nemi i mieniem rozwolnieniem; 19go dnia choroby ob-
fity krwotok nosowy i stolcowy, 20go objawy zapale-
nia otrzewny, nazajutrz $mier¢. Sekcya: wrzody duro-
we w jelicie biodrowem siegajgce do otrzewny, w je-
dnem miejscu martwina otrzewny, zapalenie ogolne ro-
pne otrzewny, zropienie gruczotéw krezkowych, bto-
nica jelit grubych.

4. Kucharz, lat 20 liczacy, przybyt 10 dnia cho-
roby: wszystkie przypady bardzo mierne, tylko niezyt
oskrzelowy znaczny i cieplota dochodzaca do 40°C.
Dnia 17go choroby nagty zapad sit i obnizenie ciepto-
ty do 37° C. Sekcya: zapalenie otrzewny wywotane
martwing tejze stanowigcg dno wrzodu durowego, —
wrzdéd btonicowy krtani, dtawiec tchawicy, zwatrobienie
czerwone tylnej czesci dolnego zrazu pluca prawego.
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5. Szewc lat 31; dur tagodny; w koncu 3go ty-
godniaranne, a w 4tym wieczorne zwolnienia goraczki;
dnia 30. choroby nagle objawy zapalenia otrzewny
i obecnosci gazu wolnego w jamie brzusznej. — Zwilo-
ki odniesiono do zaktadu Anatomii opisowej.

Co do przypadkow, ktdre ukonczyly sie pomysl-
nie, zapisaC musze nastepujace luzne szczegoty: W 4
przypadkach dur byt poronny, a mianowicie u prakty-
kanta handlowego lat 14, urzednika lat 34, i u wyro-
bnic lat 20 i 33 liczacych; w 2 przypadkach gorgczka
poczeta sie zmniejsza¢ dnia 11., wjednym 12., a w je-
dnym 14go choroby. — Powr6t choroby (m. recidinus’)
uwazano u wyrobnicy lat 25 liczacej; choroba pier-
wotna zakonczyla sie dnia 28go, po 11 dniach stanu
bezgorgczkowego powstat silny dreszcz i ponowna go-
ragczka, dni 19 trwajaca, razem ze wszystkiemi przypa-
dami duru, z tg tylko roznica, ze pojedyncze okresy
szybciej po sobie nastepowaty, a w 5tym dniu ciepto-
ta wieczorna doszta juz do 41° C. — Tak wysokg
cieptote dostrzezono procz tego tylko w 1 przyp., t.j.
u wyrobnicy, lat32 liczacej, w 16tym dniu choroby.—
Oprocz zapalenia ptuc stekowego (pneum. hypostatica),
ktore zdarzyto sie kilka razy, uwazano w 4 przy-
padkach zapalenie ptuc wioknikowe. — Znaczniejsza
odlezyna zdarzyta sie raz tylko, 2 razy za$ zapalenie
ucha srodkowego z nastepowem przedziurawieniem be-
benka. — Zajmujacym jest przebieg duru u oséb za-
kazonych zimnicg; zamyslajgc kiedy$ zastanowi¢ sie
blizej nad tg sprawg, wspomne tu tylko, ze przypadki
takie odznaczajg sie przewaznie torem zwalniajagcym
goraczki (typus remittens), ktéry czasem wystepuje juz
w 3cim, a najczesciej w 4tym tygodniu; przebiegiem
powolniejszym i, mimo groznych przypaddw, najczesciej
pomysinym; nakoniec pojawieniem sie niekiedy wybi-
tnych napadow zimniczych w okresie ozdrowienia.

5. Bfonica

(diphtheritis),
dostarczyta 5 przyp., z ktérych 4 wyszto uleczonych,
a 1 pozostat w dalszem leczeniu. Wszyscy chorzy mieli
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od 17 do 23 lat zycia i u wszystkich choroba ograni-
czata sie tylko do migdatkow.

6. Sprawy zimnicze

w przewaznej czesci jako wiasciwa zimnica, w mniej-
szej jako chyra zimnicza, lub obrzek $ledziony zimni-
czy, dostarczyty 237 przyp., co razem z pozostatymi
z roku 1871go chorymi wynosi 243 przyp. (114 m.
129 kob.). W pierwszych pigciu miesigcach liczba
przypadkéw byta nieznaczna, zaczeta sig zwm;kszac do-
piero w Czerwcu, a dosiggta szczytu czestoSci we
Wrzesniu; gdyz w Styczniu przybyto chorych 8, w Lu-
tym 8, w Marcu 4, w Kwietniu 8, w Maju 12, w Czerw-
cu 20, w Lipcu 26, w Sierpniu 30, we Wrzesniu 52,
w Pazdzierniku 30, w Listopadzie 20, a w Grudniu
19. — Poniewaz obok choroby Brighta zimnica jest
nasza, swojska chorobg: staraC sie bede zebra¢ wszel-
kie spostrzezenia statystyczne, do niej sie odnoszace,
opierajac sie na 213 przypadkach ubytku (99 m. 114
kob.), ktore pozostajg po odliczeniu 18 przyp. (11 m.
7 kob.), gdzie z powodu nawrotu choroby chorzy po-
wtdrnie zglaszali sie do szpitala.

Najwieksza liczba chorych byla miedzy 20—30
r. zycia; kobiet w pézniejszym wieku byto wiecej,
anizeli mezczyzn. Mianowicie

do 10r. z byto 2m. 0k 2
od 10—20 20 m. 14 k. — 34
. 20—30 31 m. 30 k. 61
. 30—40 21 m. 22 k. — 43
. 40—50 n 10 m. 20 k. 30
n 50—60 , 8 m 10 k. — 18
» 60—70 n 5m 11 k. 116

70-80 2m 7Kk zz 9

99 m. 114 k. =213 przyp.

Miedzy mezczyznami byto: 23 wyrobnikow, 16 stuza-
cych, 19 synéw wyrobniczych, 7 murarzy, 5 parobkéw,
5 czeladnikdéw szewskich, 3 krawcéw, 3 piekarzow,
po 2 czeladnikéw Slusarskich i stolarskich, kowal6w,
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kelneréw, gospodarzy wiejskich, pastuchéw, zebrakéw
i wiloczegéw, 1 guwerner, 1 urzednik, 1 gorzelnik,
1 introligator, 1 kucharz, 1 kotlarz, 1 cieSla, 1 sio-
dlarz, 1 stelmach, 1 fiakier, 1 rekawicznik; miedzy
kobietami: 46 stuzacych, 38 wyrobnic lub zon wyro-
bnikow, 10 zebraczek i kalek, 4 praczki, 3 sieroty,
2 szwaczki, 1 gospodyni wiejska, 1 akuszerka, 1 po-
stugaczka, | wioczega, 1 dziecko wyrobnicy, 1 zona
listonosza, szewca, stolarza, powroznika i lesnego.

W oznaczaniu miejsca pobytu lub stalego za-
mieszkania moge wzig¢ w rachube tylko 172 przyp.,
ktére pozostajg, po odtraceniu -26 chorych, ktérych
miejsce pobytu nie zostato zapisane, i 15 chorych, kto-
rzy nie mieli stalego zamieszkania, lub zachorowali
w podrézy. Okolice Krakowa dostarczyty 42, a Kra-
kéw z Podgorzem i przedmiesciami 130 przyp. zimni-
cy. W 85 przyp. zimnicy zapisano nazwy ulic lub
przedmies¢, na ktorych chorzy mieszkali: z tych przy-
pada 18 przypadkéw na samo miasto w obrebie plan-
tacyj, — najwiecej na ulice Grodzka, Swietojanska
i Floryanska, 7 przyp. na Piasek i ulice Krupnicza,
4 przyp. na Kleparz, 3 na Krowodrze, 6 na Wesotg,
10 na Wielopole i Grzegorzki, 12 na Zwierzyniec, 9
na Kazimierz, a 16 na Podgorze. — W.idzimy wiec,
ze 53 przyp. pochodzg z przedmies¢ potozonych nad
korytem Wisty, i Starej Wisty i posréd bagiem wielo-
polskich, ktore przytykajg do szpitala. Bagna te sg
zreszta znane w Krakowie jako gniazda, gdzie wy-
twarza sie jad zimniczny, jak z drugiej strony przed-
miescie Kleparz cieszy sie stusznie stawg zdrowego
potozenia. Dlatego tez w naszych zakifadach leczni-
czych t. j. szpitalu $w. tazarza i klinice umieszczo-
nych nad bagnem mozna bardzo czesto dostrzega¢ po-
wstawanie zimnicy u chorych, ktorzy poprzednio nigdy
takowej nie okazywali, a w szpitalu $w. tazarza kazdy
prawie postugacz lub postugaczka, wstepujacy do stuz-
by, musi przeby¢ zimnice. Nowo stang¢ majacy szpital
podziela¢ bedzie ze starym szpitalem te same nieko-
rzysci, gdyz przylegac bedzie do takowego. Sato oko-
licznosci, ktére powinny na siebie zwréci¢ uwage na-
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szej Rady miejskicj i sktoni¢ ja do zglebienia i oczy-
szczenia koryta Starej Wisty i do osuszenia moczardw
na Grzegorzkach i Wielopolu, a to tembardziej, ze przy
usiln¢j woli i jakich takich zasobach pienieznych w wie-
ku naszym, ktéry szczyci sie przekopami olbrzymich gér
§ kilkumilowych przestrzeni, nic nie jest niepodobnem.

Zimnicy jako choroby gorgczkowej uwazano 169
przypadkoéw, obrzeku $ledziony pozimniczego bez znacz-
niejszych objawdw chyry zimniczej 12 przyp., a za-
kazenia zimniezego przewtocznego 44 przypadki. Wiek-
sza potowa chorych przebywata juz zimnicg, u nie-
ktérych wracata kilku lub kilkunastu nawrotami w krot-
szym lub dluzszym odstepie czasu. W najwiekszej
liczbie przypadkow (117) zimnica byla codzienng,
w mniejszej okazywata tor trzeeiaczkowy (30), czwar-
taczkowy (18) nie miata okreslonego wybitnego toru
(18) lub odznaczata sie goraczkg prawie cigglty (f.
int. subcontinua (6).

Jako najwazniejsze powikiania w przebiegu zi-
mnicy prawdziwej wymieni¢ moge nerwobdl twarzowy
(5 przyp.), gnilec (2 przyp.), btonice migdatkdw, po-
krzywke, rumien (erythema) na odnogach dolnych, za-
palenie ptuc, gosciec ledzwiowy i krwotok nosowy,
ktore przydarzyly sie po razu. Znaczna czes¢ chorych
okazywata przypady zotadkowe, a u jednej chorej, kto-
ra po raz pierwszy w zyciu popadta w zimnice, obok
uczueia ogolnej niedomogi przypady zotagdkowe towa-
rzyszyty okresowi zwiastunéw, dwa tygodnie trwaja-
cemu. U Kkilku chorych gorgczka byta tak znaczna, ze
przychodzito do bezprzytomnosci i majaczen gwako-
wnych; u jednej chorej wystgpity w okresie gorgczki
ogo6lne drgawki, — Chorzy zgtaszali sie bardzo czesto
z niedokrewnoseig lub dostawali takowej po dtuzszem
trwaniu zimnicy: dlatego musiano czesto w okresie
wyzdrowin podawac srodki zeleziste. Zadawki chininy
posuwano az do 2 skrp. dziennie, i prawie zawsze po-
dawano lek ten w ptynie; w razie nieskutecznosci
przepisywano rozczyn Fowlera, a w kilku przypadkach
podawano chinoidyne i berberyne. Z kwasu karbolo-
wego nie widziano w przypadkach ciezszych zadnego

18
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wybitnego skutku. Pozostate obrzeki Sledziony, jezeli
w skutek poprzednich zimnie nie byly zbyt twarde,
ustepowaty nieraz bardzo szybko po uzyciu jodku po-
tasowego, jodku zelazowego lub tez wéd maryenbadz-
kich i karlsbadzkich.

Nie tak pomysinie przebiegaty niektore przy-
padki chartactwa zimniczego: gdyz u 2 chorych prze-
obrazenie skrobiowate $ledziony i nerek pozwalato
tylko na polepszenie stanu zdrowia, u 2 chorych przy-
taczyto sie zapalenie ptuc, na ktére umarli, u jedne-
go chorego zapalenie jelit mieszkowe stato sie przy-
czyng $mierci, a jednego chorego przyniesiono w chwili
skonu.

7. Czerwonka
(dysent&ria)

pojawita sie tylko w 8 przyp. (6 m. 2 kob.), byta
jednakze dosy¢ ztosliwa, gdyz w 2 przyp. stala sie
przyczyna $mierci. Tylko jedna chora liczyta lat 60,
wszyscy inni byli miedzy 19. a45. r. zycia. — Choro-
ba ta musiata sie szerzy¢ po miescie gniazdami: gdyz
w jednym czasie zgtosito sie 2 chorych z Kileparza,
2 z ulicy Krupniczej i 2 z ulicy $w. Anny. U jedne-
go chorego przyczyna $mierci byto zapalenie ptuc, kto-
re dotgczyto sie w okresie ozdrowin (konwalescencyi);
u jedn¢j chorej Zagtoba jelit z nastepng zgorzelg cze-
$ci wgtobionej.

XI11I.
Ogolne zmiany odzywcze.

Z liczby 7 chorych z blednica (chlorosis) wy-
szty 4 uleczone, a 3 opuscity szpital na wilasne za-
danie przed zupetnem uleczeniem. Wszystkie miaty od
16 do 28 lat zycia; w jednym przypadku wikiaty
chorobe obrzek $ledziony i nerwobdl tytogtowowy,
w dwoch przewazaly przypady zotgdkowe, w jednym
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byt brak miesigczki, w drugim miesigczka zbyt obfita,
a tylko w dwoch przypadkach obok bladosci powtok,
buczenia zylnego, dusznosci, bicia serca i ostabienia
nie byto zadnych szczegdlniejszych przypadow. Zwy-
ktym lekiem byty pigutki Blauda.

Gnitcc (scorbutus) dostarczyt 3 przypadkow,
z ktorych jeden pozostat w leczeniu dalszem, drugi
dotyczacy wyrobnika dotknietego chyrg zimnicza ukon-
czyt sie pomysinie, a trzeci zakonczyt sie Smiercia.
Byta to stuzaca, lat 40 liczaca, ktdra przybyta juz
ze zgorzelg jamy ust, prochnieniem szczeki dolnej
i objawami zapalenia ptuca lewego.

Plamica (morb. mac. Werlhofii) zdarzyta sie
raz tylko u widczegi, 1. 30 liczacego, wynedzniatego,
i ograniczata sie tylko do wybroczyn w skorze i w tkan-
ce podskornej.

Zotzy (scrophulosis) byty dos¢ czesto podmiotem
leczenia, osobliwie jako zapalenia narzadu wzrokowe-
go i stluchowego; z powodu obrzeku gruczotow przy-
jeto tylko ! chorego. Za radg van den Corputa
(Schmidta Jahrb. 1871. 2.) podawano mu. tran w pi-
gutkach zmydlony z wapnem; jednakowoz tak w tym,
jak w wielu innych przypadkach uwazano, ze w skutek
uzywania wiekszej ilosci pigutek nastawaty przypady
zotgdkowe.

Niedokrewnos$.¢ i wodnistos¢ krwi (an-
aemia et liydraemia) jako zboczenia ilosci i mieszaniny
krwi, ze sie tak wyraze, samodzielne, pochodzace li
tylko z niemoznosci wynagradzania ubytku pierwiast-
kéw, uwazano u 6 chorych, i to przewaznie w miesia-
cu Lutym i Marcu, czyli na tak zwanym przednowku.
W jednym tylko przyp. przyczyna niedokrewnosci byt
krwotok z pekniecia zylaka na podudziu.

Jeden przypadek ropnicy (pyaemia) u wyrob-
nicy lat 50 liczacej uwazano za zycia za dur (typhus).
Otwarcie zwlok wykazato zaczopowanie zyt nasien-
nych (venae spermaticae), zropienie gruczotéw krezko-
wych i ropnie w $ledzionie, obok niezytu macicy i za-
palenia kitowego watroby (hepar lobatum).



140

Ostabienie, wywotane ciezka pracg obok brakli
pozywnej strawy, znaleziono u 4 chorych, i ze wzgle-
dow ludzkosci trzymano ich w szpitalu w przecieciu
po 5 dni, dopoki sie nie skrzepili.

Uwiad starczy (marasmus senilis) dostarczyt
20 przyp. (12 m., 8 kob.), z ktérych wyszto 15, umar-
to 3, a 2 pozostato w dalszem leczeniu. Co do wieku,

miedzy 70—80 r.z.bytochorych 11

. 80-90 ., , ” 5

n 90—95 m n n
Co do zatrudnienia byto 5 zebrakéw, 3 bez zajecia,
2 wyrobnikow; 3 zebraczki, 3 wdowy bez zajecia, 1 de-
wotka, 1 babka koscielna. — Tylko u 3 chorych naj-
wazniejszym objawem chorobowym bylo ostabienie
obok starczego zaniku miesni i skory; u wszystkich
innych znajdowano zmiany w licznych narzgdach w po-
staci niezytu oskrzelowego, miazdzycy, przerostu serca,
otretwienia przewodu pokarmowego, biatkomoczu, prze-
rostu gruczolu przypratnego i ogolnej opuchliny. —
Posréd leczenia wystgpito u starca 80-letniego niezy-
towe zapalenie ptuc, ktore przebiegato pomysinie;
u starca 90-letniego zimnica czwartaczkowa, gdzie mi-
mo najwybitniejszych napadéw dreszczu z nastepowg
gorgczka i potami nie mozna byto wykaza¢ powieksze-
nia $ledziony.

XI11.
Otrucia.

Kwasem weglowym otrut sie studniarz lat
24 liczacy, spusciwszy sie do giebokiej, dhugi czas
nieuzywanej studni. Wydobyto go bezprzytomnego,
srodkami trzezwigcemi i upuszczeniem krwi zdotano
go jednak przywr6ci¢ do zycia. Przywieziony do szpi-
tala, nie okazywat oprécz ociezatosci gtowy, ostabie-
nia i powierzchownych sttuczen, zadnych przypaddw.

Zaczadzonego przywieziono czeladnika pie-
karskiego lat 30 liczacego, ktéry calg noc przespat
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obok pieca piekarskiego. Srodki trzezwigce i upuszcze-
nie krwi na miejscu, zastosowane okazaty sie bezowo-
cne. Gldwnemi przypadami, jakie w szpitalu stwierdzo-
no, byty: zupetna bezprzytomnos¢ i znieczulenie, brak
zupelny odruchdw, rozszerzenie zrenic, stezenie odndg
dolnych, oddech nasilony charczacy, tetno stabe, nie-
regularne, w liczbie 76, sinica na palcach u rgk i nog,
obok skory zreszta suchej i zimnéj. — Natychmiast
zastosowano S$rodki trzezwigce i sztuczne oddychanie,
a gdy to nie pomogto, przystgpiono do przetoczenia
krwi (transfusio). Zachowujac sobie na inne miejsce
dokfadniejsze ogtoszenie tego przypadku, wspomne
tylko, ze do zyly nacietej przy upuscie krwi wstrzy-
knat kol. Obalinski na dwa zawody, t.j. 0 godz.
9 min. 351 9 min. 44 rano, po 3”7 unc. krwi od-
wibknionej i ogrzanej do cieptoty 39° C. Jedynym
prawie skutkiem, jaki sie okazat, bylo podniesienie
sie i polepszenie tetna i wieksza swoboda ruchow od-
dechowych ; przytomno$¢ nie wrécita, a cieplota ciata
mimo ciggtych nacieran, kamionek goracych it.d. nie
podniosta sie. Chory zakonczyt zycie tego samego dnia
0 godz. 6y4 wieczor. — Sekcyg wykonatem w obe-
cnosci komisyi sgadowej, jako lekarz sadowy, dopiero
3go dnia; przewaznemi zboczeniami byta ptynnosé
krwi ciemno-wisniowej i rézowe zabarwienie jelit, —
obecnosci niedokwasu wegla we krwi ani badaniem
chemicznem, aniwidmowem nie wykrytem.

Otrucie winnikiem wymiotnym zdarzyto
sie u stuzacej lat 30 liczacej, ktora od kilku dni cier-
piata na utrudnione miesigczkowanie, i ktorej pani
podata lek wymiotny, ,,aby ja oduczy¢ od udawania cho-
roby.“ Grozne na pozor przypady, jak bezwiad, sinica,
poty lepkie, nikie tetno, mimowolne oddawanie katu
i moczu, ustgpity po kilkunastu godzinach przy zazy-
waniu rozczynu garbnikowego.

Otrucie ostre wyskokiem uwazano raz tyl-
ko; zato choroby, powstate z naduzywania diuzszego
napojow wyskokowych, byty w 28 przyp. (27 m., 1
kob.) przedmiotem leczenia. Przedstawialy sie one
W postaci najrozmaitszej, a idac za przykiadem Cas-
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toldego (SulValcoolismo. Virchow undHirsch Jahres-
ber. 1871. 1. 324.) podzieli¢ je mozna na 1) obtad opil-
czy (deirium p tutorum) w 16 przyp., 2) drzenie opil-
cze (tremor potat.) w 6 przyp., 3) chartactwo opilcze
(cachema. alcoholica) W 6 przyp. — Jestto tylko czes¢
opilcéw leczonych w szpitalu powszechnym, gdyz obok
tego w oddziale choréb umystowych Dr. Neussera
leczono w r. 1872 kilkanascie przypadkéw zakazenia
wyskokowego.

Dwa przypadki zakonczyty sig Smiercig, miano-
wicie u wyrobnika lat 03 liczacego, znanego od da-
wna z pijanstwa natogowego, i u nauczyciela, lat .54
liczacego. Pierwszy chory przybyt do szpitala z opu-
chling ogdlng, drzeniem i nadzwyczajnym upadkiem
sit i umart po 4 dniowym pobycie. Rozbiér zwiok
(wykonany przez Prof. Biesiadeckiego) wykazat:
wodogtowie przewtoczne (hydroceplialus chron), roze-
dme pluc i zbrzekniecie tychze w czesciach dolnych,
sttuszczenie watroby w najwyzszym stopniu, zapalenie
miedzymigzszowe nerek z nastepném zwyrodnieniem
thuszczowém i zanikiem czeSciowym nerek, nareszcie
niezyt opilczy calego przewodu pokarmowego. — Dru-
giego chorego przyniesiono bardzo niespokojnego; calg
noc zrywat sie i majaczyt tak, ze pozostawac ciaggle
rnusiat pod dozorem dwdch postugaczéw. Po wyzyciu
przez noc 3 z. makowca zastano go z rana spokoj-
niejszego, nie dajgcego jednakze zadnej rozsadnej od-
powiedzi; ruchy, wszystkie beztadne, odbywaja sie z pe-
wnym pospiechem, przyczém wszystkie miesnie drgaja;
jezyka ani na chwile nie moze chory utrzymac spo-
kojnie, mocz oddaje bezwiednie; spojowki nastrzyka-
ne, zrenice zwezone, tetno peilne 88, twarz zarumie-
niona. Przepisano 2 uncye trunku wiedenskiego z solg
gorzka, oklady zimne na gltowe i gorczyczniki na
tytki, a na noc y2 drachmy wodnika chloralowego. Po
srodku przeczyszczajgcym powstaty kilkakrotne wodniste
wypréznienia stolcowe, chory az do wieczora byt do-
sy¢ spokojny, w nocy za$ mimo uzycia ehloralu nasta-
ty majaczenia prawie gwattowniejsze, anizeli nocy po-
przedni¢j (kaftana z wyraznego polecenia nie zatozo-
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no). Nad ranem, wedlug- opowiadania postugi szpital-
nej, chory nagle sie uspokoit, a przy wizycie rannej
zastatem go konajacego. Rozbior zwiok (wyk. przez
Prof. Biesiadeckiego) wykazat, co nastepuje: udar Swie-
zy (apoplexia recens) we wzgdrku n. wzrokowego
i w cialku pragzkowaném lewem, przedziurawiajgcy
wysciotke komérek (ependyma), przerost komorki le-
wej serca; rozedma i zbrzeknienie ptuc; zanik watro-
by i zapalenie tejze miedzymigzszowe; zanik czgstko-
wy i przekrwienie nerek; niezyt przewloczny zotgdka
i wrzody niezytowe w jelicie biodrowém (int. ileum)
u opilcy.

Rtecica w postaci drgania miesni (tremor mer-
curalis) zdarzyta sie u kapelusznika lat 62 liczacego,
ktéry od 16. r. zycia miat czesto do czynienia z lsale-
tranem rteciowym uzywanym w wyrabianiu kapelu-
szow pilSniowych. Mimo ze chory od 4 miesiecy zanie-
chat rzemiosta, badanie chemiczne uskutecznione przez
Drd. Kronenbergaw pracowni Prof. Stopczanskiego wy-
kazato w moczu ,,ilo$¢ rteci dobrze dostrzedz sie da-
jaca." Odzywienie chorego przy uzywaniu jodku pota-
su polepszyto sie, jednakowoz drgania pozostaty w sto-
pniu niezmiennym.
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WAZNIEJSZE OMYLKI DRUKU.

5, wiersz 8 od dotu,

zamiast ,,200“ ma by¢ ,,209."

24, wiersz 8 od dotu,

zamiast ,,Wrzesien* ma by¢ ,,Kwiecien.”

33, wiersz 15 od gory,

zamiast , Tracheotamia" ma by¢ ,,Tracheotomia.”

41, wiersz 5 od gory,

zamiast ,futow“ ma by¢ ,funtow.”

41, wiersz 15 od gory,

zamiast ,,kolce” ma by¢ ,kolcem.”

41, wiersz 7 od dotu,

zamiast ,,pneumonie” ma by¢ ,,pneumonia.”

56, wiersz 6 od dotu,

zamiast ,,bronchitis caseosa“ ma by¢ ,bronchioli-
tis cascosa.”

57, wiersz 19 od gory,

zamiast ,,gruzetkow* ma by¢ ,,zotzow."

61, wiersz 11 od gory,

zamiast ,,ptueowa“ ma by¢ ,,prosowa.*

81, wiersz 13 od dotu,

zamiast ,,cie“ ma by¢ ,sie.

105, wiersz 13 od dotu,

zamiast ,,nerkowego“ ma by¢ ,,nerwowego.”

107, wiersz 11 od gory,

zamiast ,w tych" ma by¢ ,w trzech."
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