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T reść V  Ja h re sb e ric h t tiber d ie V arw a ltu n g  des M edicinalw esens.

KRYTYKA.
Jah resb e r ic h t  iiber die Varwaltung des  M edicina lwesens ,  die Krankenanstalten und die offen- 

ilichen Gesundheitsverhaltnisse der Stadt Frankfurt a. M] herausgegeben von dem aerztlichen Verein 
Frankfurt a. M. 1871 bis 1873. (Dalszy ciąg.)

We względzie leczenia przytoczymy tu, zalecane wkładanie p r ę c i k ó w  t a n i n y  z g 1 y- 
c e r y n ą  p r z y  r z e r z ą c z c e ,  na zasadzie pomyślnych rezultatów D ra K n o b l a u c h  
w prywatnćj praktyce, chociaż to postępowanie w 2 wypadkach w szpitalu dało rezultat ujemny. 
W dawniejszych już sprawozdaniach zaznaczone spostrzeżenie, ż e  p r z e n i e s i e n i e  s i ę  
j a d u  s z a n k r o w e g o  d o  n a j b l i ż ć j  p o ł o ż o n y c h  g r u c z o ł ó w  1 i m f  a t y  c z n y c h 
p o w o d u j e  z a p a l e n i e  i r o p i e n i e  ich, które zamiast pęknąć ulegają z u p e ł n e j  r e s o r b -  
c y i i przychodzi do ogólnego wyzdrowienia, co w r. 1870 zostało stwierdzonćm w 4 wypadkach 
(u 2 męż. i 2 kobiet), przycsem należy zwrócić uwagę, że nie dotyczyło to sympatycznych, a tylko 
esencyalnych jadowitych dymienie. W wypadku dymienicy po stronie prawćj, która w pierw
szych tygodniach pobytu chorego w szpitalu wskazywała na przebieg przewlekły, 67 dnia okazała 
gwałtownie żrące objawy których ani użyciem środków wewnętrznych, ani zastosowaniem rozmaitych 
opatrunków, ani użyciem kwasu karbolowego i rozpalonego żelaza nie można było ograniczyć; 
dopiero przy ciągłem stosowaniu pęcherza z lodem udało się żrący charakter ran y  przytłumić, i wy
wołać wytwarzanie się ziarniny. 170 dnia pobytu chorego w szpitalu wystąpiła ospa jako va
riola vera haemorrhagica, i życie chorego było w wielkiem niebezpieczeństwie; dymienica miała 
wygląd zgorzelinowy i znacznie krwawiła odpowidnio wynaczyniom skórnym, tak  żedopiero 
przy użyciu kąpieli chlorowych, z początku 2 razy dziennie przez czas krótki, później laz  
na dzień i przez czas dłuszy następowało polepszenie i ostatecznie zupełnie pomyślny sku
tek. Co się tyczy leczenia s t w a r d n i a ł y c h  w r z o d ó w  p r y m i o t o w y c h  Dr. 
Knoblauch jest zwolennikiem zasady, ażeby takowe w o g ó l n o ś c i  m i e j s c o w o  t y l 
k o  l e c z y ć .  Jeżeliby w tym razie powstała opozycya, która tego rodzaju postępowanie za bar
dzo szkodliwe uważa, to musiałaby ona być jeszcze więaszą w wypadku wtórnych objawów szankra 
(w którym  w ogólności stosuje się leczenie rtęciowe), jak  to miało miejsc u 4 kobiet, tylko miejscowe
mu leczeniu poddanych; „'gdyż mówi D r Knoblauch, leczenie rtęciowo u wspomnionych chorych prawdo
podobnie byłoby bez żadnego skutku, raz z powodu ich nieuległości i głupoty, a powtóre skutkiem rze
mieślniczego zajęcia jako prostytutek, uważałem więc to cierpienie jako zadawnione (h'abituelles), które 
tylko przy zasadniczo zmienionym trybie życia przedstawiało nadzieję zupełnego wyleczenia.” 

Najbardzićj interesującem jest sprawozdanie o przebiegu o s p y , którą w r. 1870 i 1871 wystą
piła e p i d e m i c z n i e ,  co jak dotąd, stosownie do sprawozdań szpitala S-o Kocha we Frankfurcie 
nad Menem, nigdy jeszcze się n ie  przytrafiło, wskutek działalności towarzystwa lekarskiego, któ- 
rea w ścisły sposób zaprowadziło przymusowe szczepienie, gdyż od każdego wstępującego do szkół 
do służby lub w związki małżeńskie żądano świadectwa szczepionej ospy. Wedle udzielonych nam 
przez Dra K n o b 1 a u c h  ’ a wiadomości, (co zresztą trudnem jest do uwierzenia), znaleźli się 
w Frankfurcie l e k a r z e ,  którzy mogli wątpić o pożytku rewakcynaeyi, a w szczególności o jćj 
potrzebie; smutnem to jest niestety, że dopiero epidemia i jej przebieg musiała ich czegoś lepszego 
nauczyć. W r. 1870 opuściło szpital 203 chorych ospowatych (115 m 88 k.), którzy przebyli dni 
szpitalnych 3236, a jeden chory w przecięciu 15,8 dni. Z pomiędzy powyższćj liczby było uleczo
nych 181 (103 m. 78 k.) =  89,2%; nieuleczony 1 mężczyzna, i zmarło 21 (11 m. 10 k.) =  10,4°(0. 
Epidemia nagle wystąpiła w miesiącu marcu, dosięgła w maju największego natężenia, odtąd aż 
do września szybko się zmniejszała i byłaby z pewnością wygasła, gdyby nie liczne transporty wojsk, 
a  mianowicie ewakuacya z Francyi wziętych do niewoli, co razem przyczyniło się do je j wzmoże
nia. Dołączyły się tu także i inne okoliczności, a mianowicie zbyt długie zatrzymywanie chorych 
ospowatych w mieszkaniach przez niektórych lekarzy dla zrobienia ścisłego rozpoznania choroby, 
z drugićj znowu strony zupełne pozostawienie tychże w zam kniętych mieszkaniach prywatnych przy 
stosunkowo bardzo nieznaeznem cierpieniu, wreszcie zaniedbanie rewakcynaeyi. Największa liczba 
wypadków śmiertelnych przypadła w grudniu, następnie w kwietniu i czerwcu. Zgodnie ze wszy- 
stkiemi dawniejszemi spostrzeżeniami największa liczba wypadków chorobnych przypadła między
20 i 29 rokiem życia, po 30 roku skłonność do zarażenia zmniejszała się; w czasie między 1 14
rokiem była żadna. Tym sposobem przeprowadzone w wieku dziecięcym p i e r w s z e  szcze
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pienie zachow yw ało swą siłę ochronną do czasu dojrzałości płciow ćj, co zrestą stwierdza bardzo ma
ła  ilość wypadków ospy pom iędzy 1 i 19 rokiem  życia. Tym czasem  skłonność do zarażen ia  się 
ospą w pierwszych tygodniach życia i u starców schodzi praw ie do minimum, niebezpieczeństwo 
jednak  choroby i śmiertelność dla tychże widocznie się wzmaga; n i e s z c z e p i o n e  n i e m o w l ę ,  
i n i e r e w a k c y n o w a n y  s t a r z e c ,  w w ypadkach ospy nierów nie częściej p rzyp łacają  ży
ciem, n i ż e l i  m ł o d z i e n i e c  i m ę ż c z y z n a  w ś r e d n i m  w i e k u  n i e  m a j ą c y  
s z c z e p i o n e j  o s p y .  Stosownie do rozwoju i przebiegu* odróżn ia  D r. K n o b l a u c h  ja k  
i w dawniejszych spraw ozdaniach, o s p ę  m a j ą c ą  z w y k ł y  p r z e b i e g  (variola vera) o d  
o s p y  p o r o ń  n ć j  ( Variola abortiva); o sta tn ia  jakkolw iek  niebezpieczna, nie jes t jednak  
śm iertelną.

N atu ra ln ą  ospę dzieli au to r na  ospę z p r z e b i e g i e m  c i ę ż k i m  (Vario la  vera gravis} 
w k tó re j cały obraz chorobny przedstaw ia znak ciężkiego cierpienia i n a  z ł a g o d z o n ą (  Vario
la vera mitis), k tó ra  przeciwnie nosi śiady spokojnie przebiegającćj choroby. N a ospę pierwszego 
rodzaju zapadło 28 osób (17 m. 11 k .), którzy ogółem przebyli dni szpitalnych 367. W yzdrow iało 
10 osób (6 m ;■ 4 fc )  'awSSjSP/oi zm arło  18 (11 m. 7 k .) — 64 ,2%  . Dwoje dzieci zapadło mających mniej 
niż 1 rok  życia, najstarsze indywiduum m iało  la t 69; Co się tyczy blizn od szczepienia pochodzących, 
to między szczepionemimi znajdow ało się 7 (5  m, 2 k';) k tóre przedstaw iały w yraźne blizny, 19 "(10sm* 
9 k.) niew yraźne i 2 chłopców nie szczepionych którzy nie przedstaw iali żadnych śladów. D r. K  n  o- 
b 1 a u c h wypowiada przytem jak o  pewne i n a  doświadczeniu oparte  zdanie, że b 1 i z m y  p o c h o 
d z ą c e  o d  z a s z c z e p i o n e j  o s p y  w w i e k u  d z i e c i n n y m  w p ó ź n i e j s z y m  
j e s z c z e  w i e k u  z p o w o d u  s w ó j  c h a r a k t e r y s t y c z n e j  f o r m y  d a j ą  
s i ę  r o z p o z n a ć  a l b o  t e ż  m o g ą* s i ę< z m i e ń  i Ć; 1 u  b s i ę  s t a ć  z u p ę  ł- 
n i e  n i e w y r a ź n e m i  i n i e  d a j ą  ż a d n e j  p e w n o ś c i  n i e z a p a d n i ę -  
c i a  n a  o s p ę ,  a n i  t e ż  n a d z i e i  ł a g o d n e g o  p r z e b i e g u  t e j r c  c h o r o 
b y  w c h w i l i  j ó j  w y b u c h  u .“  P rzy  najw yraźniejszych bliznach zdarzają sip ciężkie wy
pad k i chorobne z śm iertelnem  zejściem, gdy tymczasem całkiem  niew yraźne blizny łączą się z po
ronnym  przebiegiem ospy. N ajwiększa liczba ciężkich wypadków była w m aju najw iększa śm ier
telność w kwietniu i grudniu. U  chorych z bredzeniem  niekiedy w yborne skutki okazyw ała morfi
na  w większych daw kach, lub zimne zlew ania w eiepłćj kąp ieli. A by  zapobiedz wessaniu ropy 
w pojedyńczych w ypadkach wcześnie użyte wielkie dawki chininy m ają pom yślnie działać, gdy 
tymczasem kwas karbolow y nie okazuje żadnego działan ia . (Spraw , utrzym uje, że w takich  w ypad
kach przy zadaw aniu większych dawek alkoholu  w- postuei mocnego wina widział dobre skutki). 
— N iek iedy  podczas epidemii następuje bardzo obfite wydzielanie plwociny wodnistej, opalizującej 
n iekiedy m ocno barw nikiem  krwi na  czerwono zabarw ionej, a czasami nadzwyczaj mocny ślinopłyn 
(ptyalism us) ,  obydwa te objawy czasami mocnego natężenia i bardzo przykre, pochodzą od nadzw y
czaj licznego i silnego w ystępow ania k rost ospowych na  błonie śluzowej ust, języka, paszczy i prze
wodu oddechowego. Połykan ie przytem bardzo było u trudn ione, a czasami niem ożebne, prócz te 
go p rzy k ry  męczący kaszel i ch rypka, a  niekiedy zupełny bezgłos. K a l i  c h l o r i e u m  użyte 
do p ło k an ia  sprow adzało nieznaczną ulgę przy ślinopłynie, ja k  rów nież wewnętrzne jego użycie 
przy kaszlu i plwocinie.

N a ospę złagodzoną choro-wało 68 osób (28 m. 35 k.), k tó re  przebyły dni szpitalnych 1216; 
bo osób wyzdrowiało (28 m. 32 k.)~95,2®/0 i 3 z nich (3 k .) zm arło—4,7°/0. Najm łodsze indywi
duum  przedstaw iał chłopiec 2 miesięczny, najstarsze zaś 66 le tn ia  kobieta. 20 chorych (7 m 13 k.) 
m iały w yraźne od dzieciństwa pochodzące blizny; 38 (19 m. 19 k.) nieznaczne; zaledw ie dostrzegal
ne blizny 5 (2 m. 3 k.), i tro je  dzieci w w ieku % 3, 7, la t i 8 mięsięey były  nieszczepione, w m aju 
także była najw iększa liczba wypadków chorobnych.

Je d en  wypadek dotyczący dziecka nieszczepionego przedstaw ił niezbity dowód ż e  o s p a  
W i e t r z n a  (varicella)  i o  s p a  n  a t u r  a  1 n  a U i e s t  a  n o w i ą j  e d «  t j  a t y l k o  
d w i e  o d z i e l n e  c h o r o b y .

„  D nia  24 m arca przyniesiono 7 miesięczną dziewczynkę nieszezepioną jak o b y  na o s p ę  c i  e r -  
p i ą  c ą; takow a spędziła noc na  sali ospow atych, i dopiero przy wizycie następnego dnia okazało  
się że n iew ątp liw ie dotknięta b y ła  w i e t r z n ą  o s p  ą. N atychm iast zalecono przeniesienie 
dziewczynki w inne miejsce. 6 K w ietnia przedstaw iono nam  toż samo dziecko z wystąpieniem  
p ierw szych plam  i guziczków ospowych n a  tw arzy , a  k tó re zaczęło chorow ać 3 kw ietnia t. j . 
po  10 dniach  okresu  u ta jen ia . T eraz  rozw inęła się p raw idłow a przebiegająca ospa złagodzo
n a , k tó ra usadow iła się bezpośrednio na  osta tn ich  śladach ' dopiero co przebytćj ospy wietrznćj. 
D ziecko to z d. 24— n a  25 m arca przy istn ien iu  ospy w ietrznćj dotknięte zostało 'jadem  ospy n a tu -  
ralnćj, i tenże w yw ołał dalsze następstw a.”

P rz y  ospie złagodzonćj. występował często bardzo przykry  ślinotok (salivatio) do k ilk u  fu n 
tów  dziennie dochodzący, k tó ry  nie rzadko przeciągał się aż d a  okresu zasychania i przyczyniał się 
do ciężkiego i powolnego wyzdrowienia chorych. W  3 wypadkach badanie pośm iertne nie w y
k ryło  żadnej dstatecznie w yjaśniającej przyczyny.

N a ospę poronm p zachorow ało 112  osób (70 m. 42 k .), k tó re potrzebow ały do w yzdrow ienia 
dni szpitalnych 1653. 111. z tych w yzdrow iało (69 m. 42 k .)= 9 9 ,l° /0—jeden  m ężczyzna wyezedł 
nieuleczony. T u  także większa część wypadków chorobnych przypadła pomiędzy 20 i 29 rokiem .
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Najmłodsze indywiduum  przedstaw ia chłopiec 8 letni, najstarsze 82 le tn ia  kobieta. D obre  znaki 
bliznowe przedstaw iało 60 sób (41 m. 19 k.),nieznaczne 52 (29 m. 23 k .). I  w tym. razie w m a
ju  by ło  najwięcej chorych.

Jako  właściwość ospy poronnej przytacza D r. K n o b l a u c h ,  zawsze stale trw ający 3 dni 
okres zw iastunów  i okres występowania wysypki w k tó rym  pojaw ia się wysypka n  a  p r  z ó d n a  
tw arzy w postaci pęcherzyków (vesicula) nie zaś pryszczy i po wyschnięciu następuje wyzdrowienie. 
CO się zaś tyczy z a  r  a .ź  1 i w o ś c i  ospy w ogóle, spraw ozdanie z r. 1870 opierając się na do
św iadczeniach w tym że roku  i w następnym  mówi, ż e  p r z e z  o s o b y  z d r  o w e ,  k  t  ó r e 
b y ł y  w z e t k n i ę c i u  z c h o r y m i  n a  o s p ę ,  n a  i n n e  o s o b y  z d r o w e  
z a r a z e k o s p o w y  m o ż e  b y ć  p r z o n i e s i o n y .

„W ym ow nie św iadczącego dowodu w tym razie dostarczyły osobny z oddziału chorych  przy
miotowych mieszczącego się w głów nym  gm achu szp ita la . W  r . 1871 przybyło jeszcze 5 podo
bnych w ypadków  p rzy  takichże sam ych w arunkach. Byli to albo posługacze chorych przymiotowych, 
odprow adzający chorych ospow atych, albo też, co mi się praw dopodobniejszem  wydaje, moja. w łasna 
osoba pośredn iczy ła  przenoszeniu ja d u  ospowego gdyż jako  lekarz mimo zachow ania odpowiednich 
w arunków  ostrożności obydw a oddziały zm uszony byłem  odwiedzać.” Spraw, sądzi, że: doświadcze
n ia  powyżćj przytoczone jak o  też i. inne nagląco przem aw iają, aby przynajm nićj w większych 
m iastach by ły  urządzone oddzielne szpitale dla chorych ospowatych i m ające oddzielnych lekarzy. 
Co się tyczy o k r e s u  c h o r o b y  k t ó r y  w y w o ł  u  j  e z a  r  a  ż e n  i e, l u b  p o d c z a s  
k t ó r e g o  s i ł a  z a r a ż e n i a  b y w a  n  a  j  m.o e n  i e j  s z ą, tu  w ykazano ju ż  dawnićj n iew ąt
pliwe dowody w spraw ozdaniu z r . 1868 zdolności zarażan ia  w o k r e s i e  u t a j e n i a ;  w spraw o
zdaniu  z r  1870  stw ierdzono dokładnie, podany w ypadek zarażenia w okresie zw iastunów  (stade. 
prodromoruni). Że ospa w okresie kw itn ienia w ysypki i ropienia je s t zaraźliw ą powszechni 
wiadomo, najbardziej zaś ma być. zaraźliw ą pod koniec rop ien ia  i w początkach, okresu zasychania 
a  z tego to  naw et pow odu w spraw ozdaniu  z r  1865. zaznaczono ażeby chorym  ospow atym  wzbro
nić wszelkiego znoszenia się. z obcemi osobami,, pók i strupy po przebytej ospie w zupełności nie. 
zostaną oddalone. Co się. tyczy s z c z e p  i e n i  a , ta. okazało się, że z wyjątkiem. 7 nieszczepionych, 
niem ow ląt, wszyscy chorzy na  ospę w szpitalu  Ś-o Rocha, raz tylko jeden  by li szczepieni w dzie
ciństw ie, co zarazem  dowodzi, ż e  j e d  n  o r a z ó w  e s z  cz  e p i e n  i e stanow i n i  e.o c h r  o n  n y  od ospy 
na  ca łe  życie, a  najw yżej do pewnego wieku od zarazy ochran ia , że zatem s z c z e p i e n i e  r a z  
l u b  2 r a z y  p o w t ó r z o n  e m.  b y ć  w i n . n  o. „ J e d e n  t y l k o j e s t  w y ł ą c z n y  
ś r o d e k  d l a .  u c h r o n i e n i a  s i ę  o d  o s p y ,  a  t y m  j e s t  w ł a ś n i e  s z c z e p i e 
n i e  i r e w k c y n a c y a ,  t a  o s t a t n i a  r a z  l u b  k i l k a  r a z y  p o w t ó r z o n a  
w p e w n y c h  p r z e r w a c h  c z a s  u .”

T w ierdzenie to D ra  K  n  o b  1 a  u c h  ’ a  zgodne je s t ze zdaniem  tow arzystw a lekarzy 
w F rankfurc ie , ja k  to okazuje się ze spraw ozdania za ro k  1871. Co się, tyczy n ieudan iasię  rewak- 
cynacyi D r. K n o b l a u c h  upatru je  przyczynę w przew ażnej liczbie w ypadków w błędnej te 
chnice operacyjnój, lub  też w nienależy tej dobroci limfy ospowej. Zresztą gdyby naw et jio n as tą 
pionej rew akcynacyi, ospa m iała sw ój.praw idłow y lub  przyśpieszony przebieg, to je d n a k  an i w j e 
dnym  ani w drngim  w ypadku nie należy jej odmawiać ochronnój w łasności od ospy natu ralnej, coby 
jed n ak  stanowczo m usiało nastąpić, gdyby rew akcynacya się nie udała . N a przytoczenie czy limfa 
od dorosłej osoby rew akcynow anćj, może być  i używ aną do dalszego szczepienia, D r  K n o 
b l a u c h  odpow iada tw ierdząco.

„G dy zaszczepiona lim fa ospowa odbyła swój zwykły do pewnych okresów przyw iązany 
przebieg, ja k  to ma miejsce w organizm ie dziecka którem u po raz  pierwszy ospę zaszczepiono, to 
zwykle pom iędzy 7 i 8 dniem po zaszczepieniu, okazuje się pęcherzyk ja sn ą  surow icą w ypełniony 
i otoczony czerwonym brzegiem na  jed n ą  lin ię szerokim, z którego po nak łuciu  występuje przejrzy
sta n i e  z a w i e r a j ą c a  k r w i  lim fa. T e  ty lko  w ypadki uważam jak o  zupełnie do dalsze
go szczepienia odpowiednie i otrzym any z nich p roduk t co do swej skuteczność! i  siły  ochronnej 
również ta k  pewny ja k  i limfa od dziecka poraź pierwszy szczepionego. W ypadki te je d n a k  są 
rzadkie. N ie podzielam  także niebezpieczeństwa co do przeniesienia chorób n a  zdrowych, gdy ty l
ko  wyżej, wspom niane w arunki przy szczepieniu u dorosłych n a j ś c i ś l e j  będą zachowane. 
L im fa ospowa jasna , przejrzysta, k r w i  n i e z a w i e r a j ą c a  zarówno od dzieci ja k  i. d o ro 
słych nie przedstaw ia żadnych zarodków chorobow ych.
O statnie tw ierdzenie jak o  też, że od dorosłych, gdy szczepienie m iało praw idłow y przebieg, bez w ą
chan ia i z dobrym skutkiem  m ożna znowu szczepić, i że nieudanie się rew akcynacyi najczęśeićj p o 
lega na błędnej technice operacyjnej lub nienależytej własności limfy ospowej,. zn a laz ły  w łon ie  
stowarzyszenia lekarskiego w ielokrotny spór.

Zakończenie spraw ozdania za r. 1870 stanow ią 2 tablice z k tórych jed n a  wykazuje 
źródło, z k tórego pojedyncze w ypadki ospy dosta ły  się do szpitala , 2 podaje p rzegląd  wszystkich 
wypadków ospy stosownie do formy chorobnej, do wieku i płci chorych, do zachow ania się blizn 
po szczepieniu i do zejśćia choroby. W reszeie w yraża życzenie D r. K n o b l a u c h ,  aby władze 
przyczyniły  się do. wybudowania, now ych pawilonów, k tóreby odpow iadały godności i po trze
bom spitala Ś-0 R ocha. W  roku 1871 było leczonych na ospę w spitalu  Ś-o Rocha 807 
chorych (476 m. 381 k), średni pobyt chorego w spitalu  wynosił 17,01 dni, uleczonych by ło
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699 (421  m. 278 k), zm arło  108 (55 m. 53 k )= 1 3 ,4 % . Epidem ia ospowa wygasła w ostatn ich  
m iesiącach 1871 r. dostarczyła spitalowi chorych w ogóle 1058, z których był© uleczonych 
880 (  524 m. 356 k), zm arło 129 (66 m. 63 k). D o liczby chorych szpitalnych dodawszy jeszcze 
54 chorych leczonych w pryw atnej praktyce (nie wliczając w to wypadków zatajonych), to ogólna 
liczba chorych na  ospę podczas epidemii we F rankfu rc ie  n. M. i miejscach przyległych wynosi 1112.
Z tych w r. 1871 było leczonych 807 chorych na  ospę natu ra lną  ciężką 132 (78 m. 54 k), śm iertelność 
w ynosiła 97 wyp. (53 m. 4 4 k )= 7 3 ,4 ° /0 i 35 w ypadków uleczenia (25 m. 10 k); n a  ospę n a tu ra ln ą  
złagodzoną 218 (111 m. 107 k) 10 w ypadków  śmierci (2 m. 8 k .)= 4 ,  5°/0 i 209 wyzdrowień (109 m. 
99 k.); na  ospę po ronną 457 (287 m. 170 k.) 456 wyzdrowień: 1 w ypadek śmierci, k tó ry  do tyczy ł 
kob ie ty  chorej na  gorączkę połogową i  następnie dotkniętej ospą poronną. C zyli razem  w obu la 
tach  1870 i 1871 było chorych n a  ospę ciężką 160 (95 m. 65 k.) z k tórych um arło 115 (64 m, 51 k.); 
na  ospę złagodzoną 281 (139 m. 142 k.) z k tó rych  um arło  13(2  m. 11 k.), i n a  ospę po ronną 569 
(357 m. 212 k.) z k tó rych  1 kobieta zm arła. T akże w r. 1871 najw iększa liczba chorych p rzypad ła 
pomiędzy 20 i 29 rokiem życia, mianowicie 324 chorych (206 m. 118 k.), 21 wypadków śmierci (11 
m. 10 k .), najw ięcej było chorych 172 (102 m. 70 k.) w marcu, najw iększa śm iertelność 23 (14 m.
9 k.) była w kw ietniu.

W  r. 1872 było leczonych na  ospę 117 chorych (69 m. 48 k.), z k tó rych  wyzdrowiało 97 (59 
m. 38 k .)= 82 ,7°/0, zm arło 20 (10 m. 10 k .)= l7 ,3 ° /0, Z liczby tej było 21 wypadków ciężkiej ospy 
(10 m. l l  k.) z tych 19 zm arło  (10 m. 9 k.), ospy złagodzonej 42 (21 m. 21 k.) z k tó rych  1 kob ieta  
zm arła  na  eklam psyą, ospy poronnej 54 (38 m. 16 k.) wszyscy wyzdrowieli. Największa liczba 
wypadków chorobnych (32) i śmierci (6) p rzypad ła  w miesiącu marcu. N ajwięcćj było chorych  
pom iędzy 20 i 29 rokiem  życia, największa śm iertelność (4 na 13 chorych  pomiędzy 50 i 59 
rokiem .

Z powodu bardzo szacownych wiadomości ze Szpitala S-o R ocha, spraw , n ie m ógł się wy
rzec szczegółowego ich przytoczenia. Spraw ozdanie D ra  H . H o f f m a n n ’ a  z z a k ł a d u  d l a  
o b ł ą k a n y c h  i e p i l e p t y c z n y c h  za rok  1870, wykazuje że l i c z b a  chorych um ysłow ych 
z cierpieniam i mózgowia w porów naniu  z poprzedniem i latam i pow iększyła się, ale przytem  z całą  
słusznością dodaje, że nie pochodzi to bynajmniej od niepomyślnego stanu obecnych towarzyskich 
stosunków , a  tylko z powodu uznania pożyteczności podobnych zakładów  ze strony ogółu.

W  spraw ozdaniu z r. 1870 spotykam y wypadek z pomyślnym skutkiem  wykonanej o v a r i o -  
t o m  i i  u 24 letn iej dziewczyny. W  spraw ozdaniu i871 r. D r. H. S c h  w a r z s c h i l d  wspo
m ina o mającym się budować s z p i t a l u  g m i n y  s t a r o z a k o n n y c h  na  80 łóżek, i o z a 
k ł a d z i e  l e c z n i c z y m  o c z n y m  na 21 łóżek.

O chorych w z a k ł a d z i e  d o b r o c z y n n o ś c i  ( Versorgungshaus), w z a k ł a d z i e  
l e c z n i c z y m  n a  o c z y  Dr a  S t e f  f a n ’ a i o  z a k ł a d z i e  k o b i e t  d l a  p i e l ę g n o 
w a n i a  c h o r y c h  (Diakonissenhaus) wspom inają lekarze w spraw ozdaniu  za r. 1872. W ypada 
nam z powyższego spraw ozdania przytoczyć ciekawe w ypadki kazuistyczne D ra  S t e f f a n ' a  
o nadczułości sia tków ki z ograniczonem  środkowem  polem w idzenia, o dobrowolnem zapaleniu ro- 
pnem w yrostka rzęskowego i naczyniów ki (cyclitis et cyclochorioiditis), oraz o obecności w ągra (cysti- 
cercus cellulosae') w ew nątrz oka, i gdzie od samego początku można było śledzić rozw ijanie- 
się tegoż.

N a szczególną uwagę w spraw ozdaniach z r .  1870 i 1872 zasługują wiadomości z k l i n i k  
c h i r u r g i c z n e j  Dr a  B o  c k e n h e i m e r ’ a  mianowicie z kazuistyki ch irurgii wojennej, a p o 
między tęmi w ypiłow ania ( r  e s e k  c y e). W  ogóle D r. B o c k e n h e i m e  r daje się poznać jak o  zw o
lenn ik  postępow ania ściśle zachowawczo-wyczekującego zachow awczo-operacyjnego. Gdzie możli- 
wem je s t w ykonanie w ypiłow ania, takowe pow inno być przedsięw zięte, a tym  sposobem unikam y 
am putacyi np. przy p róchnieniu  (caries) staw u kolanowego. Je że li w ostatniój wojnie praw ie 
w szystkie w ypiłow ania staw u kolanowego m iały  przebieg niepom yślny, to ła tw o pojmujemy, że 
operacye te  w przepełnionych lazaretach  wojskowych z powodu często p rzy  trafiający h się przypad
kow ych chorób p rzyrannych, nie powinny być przedsiębrane.

"Leczenie następcze nie zaś samą operacyę uważamy za rzecz głów ną. T u  zaliczamy nie ty l
ko absolu tny spokój, ale prócz tego wiele innych czynności ja k  czyste utrzym anie, odpowiednie u ło 
żenie kości, odpływ ropy, zapobieganie grom adzenia się ropy, zmianę opatrunku . Tej ostatniój nie 
należy powierzać pom ocnikowi, a tylko sam operato r głów ne rzeczy pow inien załatw iać. P ierw o
tne  wypiłowaftie stawu łokciowego przy obrażeniach postrzałowych w ogóle zdaje się że nie pow inno 
mieć miejsca, a  tylko czysto-zachowawcze leczenie w sam ym  początku; po wykonanej operacyi 
niemożliwem jest transportow anie chorego, a  przynajm niej nie bez szkody daje się ono uskutecznić, 
gdy tymczasem przed operacyą, po nałożeniu  odpowiedniego gipsowego o p a tru n k u  chory  naw et na- 
znaczną odległość może być  przew ieziony."

R edaktor i wydawca P rof. D r G i r s z t o w t .
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