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Bielicka (1953), Tur (1949) i Ylppo (1931) podajag, ie
okres noworodkowy cechuje najwyzsza w ciggu calego zycia smier-
telno$¢, a z tego okoto 2/3 zgondw przypada na wczesniaki. Fakt
ten czyni zagadnienie ulepszenia i doskonalenia metod postgpowa-
nia w walce o obnizenie $miertelnosci noworodkoéw szczegélnie
doniostym.

Celem naszej pracy jest uzyskanie wnioskéw odnosnie zmian
urodzen i $miertelno$ci noworodkow i wczesniakow urodzonych
w Klinice Potozniczej Akademii Medycznej w Lublinie w latach
1951—1953 i pierwszym kwartale 1954 r. oraz pordwnanie ich
z wynikami uzyskanymi w tejze Klinice w pierwszym okresie po-
wojennym 1946—1950 (Kwitowa, Oktaba 1954). Badania
przeprowadziliSmy korzystajac z metod statystycznych.

Material nasz przedstawiony w tabelach I—IV obejmuje
13081 nowarodkéw zywo urodzonych, w tym donoszonych 11866
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(90,71%6) i 1215 wcze$niakéw (9,29%). Pobyt noworodkéw dono-
szonych trwal na Oddziale 7—8 dni, natomiast czasokres przeby-
wania wczesniakow uzalezniony byt od ich stanu ogdlnego i wagi.

Tabela I przedstawia liczebnosci urodzen noworodkéw zaréwno
donoszonych, jak i niedonoszonych, w zaleznosci od wagi w kolej-
nych latach badanego czasokresu. Ple¢ uwzgledniona jest w calym
okresie (kol. 9). Tabela II jest sumarycznym zestawieniem liczeb-
nosci urodzen i zgonow noworodkow w badanym okresie, za$
tabela III zamieszcza Smiertelno$¢ noworodkéw w zaleznosci od
wagi, wreszcie tabela IV podaje przyczyny zgondéw noworodkow
z uwzglednieniem podzialu na donoszone i niedonoszone. Zala-
czone ryciny ujmujg graficznie zaleznosci miedzy waga a czesto-
$§ciami urodzen (ryc. 1), zgondéw (ryc. 2) oraz urodzen chlopcow
(ryc. 3).

Dostepny materiat (13081) urodzen pozwala na omowienie
czterech nastepujgcych zagadnien majgcych znaczenie w ocenie
i naswietleniu dwu masowych procesow jakimi niewgtpliwie sg
zjawiska urodzenia i zgonéw noworodkow, a mianowicie:

1) ocena rozbieznosci miedzy rozkladem wagi noworodkow,
a rozkladem normalnym,

2) czy zaznaczajg sie zmiany w $mierteinosci noworodkow
w poszczegolnych latach okresu 1951—1954 ?,

3) poréwnanie $miertelnosci noworodkow i liczebnosci urodzen
w Klinice migedzy okresem 1946—1950 i okresem 1951—1954,

4) zaleznos¢ smiertelnosci noworodkow i czestosci urodzen
z uwzglednieniem plci od wagi oraz przyczyny tej smiertelnosci.

W niniejszej pracy nie bedziemy wnikali w szczegdly analizy
statystycznej ani zamieszczali rachunkdw zwigzanych ze stosowa-
niem testow istotnodci. Ograniczymy sie jedynie do streszczenia
uzyskanych wynikéw i podania wnioskow.

Dane stalystyczne przedstawione w tej pracy, z uwagi na wielka
liczbe obserwacji (13081 urodzen) upowazniajg nas do uznania
otrzymanych ocen czestosci urodzen i zgonéw za wartosci miaro-
dajne. Pewnos¢ naszych wnioskéw przy sprawdzaniu hipotez mozna
oceni¢ na podstawie tablic statystycznych obliczonych na zasadzie
rachunku prawdopodobiefistwa, o ile skorzystamy z wtasciwych
testow istotnosci. Testy te stanowia kryteria pozwalajace stwier-
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dzi¢ istnienie rzeczywistych réznic np. miedzy frakcjami zgonow
w badanych czasokresach, migdzy czestosciami zgon6w w poszcze-
golnych latach danego okresu i inne.

Omowienie wynikéw badan
I

Rola rozkiadu normalnego i jego znaczenie w badaniach jest
wyraznie podkreslona przez Craméra (1946). Przy analizie ma-
terialu statystycznego stawia sie czesto zalozenia odnosnie normal-
noéci omawianej cechy. Zaleznie od typu rozkladu danej cechy
analiza przybiera rézne formy. Nasz material zestawiony w tabeli I
wedlug wag noworodkéw z uwagi na swa wielka liczebno$¢ moze
poshuzy¢ do uzyskania informacji o rozbieznosci miedzy rozkladem
wagi noworodka i rozkladem normalnym. Zauwazmy, ze noworodki
niedonoszone ugrupowane sg wedlug wagi w szeregach rozdziel-
czych majacych przedzial klasowy réwny 300 g, podczas gdy dla
donoszonych odpowiedni przedziat wynosi 250 g. Kol. 2, 3, 4 i 5
analizowanej tabeli I przedstawiajg liczebnosci urodzen noworod-
kow w kolejnych latach okresu 1951—1954, a kol. 6 zawiera liczeb-
nosci sumaryczne. Nastepna kol. 7 obejmuje procenty urodzen
obliczone dla kazdej klasy wagowej w stosunku do wszystkich
13081 urodzen. Procenty urodzen uwidocznione na ryc. 1 odpowia-
daja wysokosci prostokatow, ktérych podstawa jest przedziat
klasowy dla wagi. Zaznaczona krzywa na rysunku jest krzywgy
rozkladu normalnego. Gdvby waga noworodka miala rozklad nor-
malny, to procenty urodzen dla poszczegolnych klas wagowych
bylyby w przyblizeniu réwne wielkoSciom podanym w kol 8
tabeli I (wg Weatherburn'a), a srodki gornych podstaw pro-
stokatéw wchodzacych w sklad histogramu na ryc. 1 lezalyby nie-
mal na krzywej normalnej. Poniewaz érednia wagi noworodkow za
omawiany czasokres wynosi 3203 g, a odchylenie standardowe
575,4 g, wykreslilismy krzywa normalng przy tych wartosciach
jako parametrach rozkladu normalnego. Dla sprawdzenia w jakiej
mierze zaznaczaja sie odchylenia zaobserwowanych procentow
urodzen od oczekiwanych przy rozkladzie normalnym, zastosowann
test istotnosci ¥ (chi — kwadrat) w postaci

Xz=2(f_—;1;lf ....... (1)
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przy c-1-p stopniach swobody, gdzie f oznacza liczebnos$¢ urodzen
zaobserwowang w danej klasie wagowej (kol. 6 tabeli I), F —-
liczebnos$¢ oczekiwanag (pozycja w kol. 8 mnozona przez 13081)
w danej klasie wagowej, £ — znak sumy po wszystkich klasach
wagowych speiniajagcych warunek F = 10, ¢ — liczbe klas uzy-

Liczebnosci urodzen noworodkéw w zalezno$ci od

Tabela I

13081 urodzen

wagi na podstawie

L a t a ‘ @ -3
S5 |ef 37,
Waga toss | B | 522 |358E & |n398
1951 | 1952 | 1953 |rewar-| S | 288 882 2 |87
Sos |Boenxy el 63w
R e lﬁas cagd O &=
1 2 3 4 5 1 6 | 7 8 9 10
[}
|
Ponizej 1000 21 15 12 3 51| 039 001] 25 | 49,0
1000 — 1300 22 16 13 3 54| 041] 004! 18 | 333
1300 — 1600 31 16 | 33 9 89 | 068 022! 48 | 539
1600 — 1900 57 | 44 54 12 | 167 | 1,28 093 92 | 551
1900 — 2200 61 70 | 101 16 248 | 1.90| 2,90, 119 | 48,0
2200 — 2500 | 201 | 175 | 176 | 54 606 | 4.63| 703,284 | 469
Razem | 393 | 336 |389 | 97 | 1215| 929 11,13| 586 | 48,23
|
2500 — 2750 | 306 | 345 | 209 71 931 | 712! 1035|458 | 49,2
2750 — 3000 623 | 642 | 635 | 141 | 2041 | 1560 14,84 936 | 459
3000 — 3250 | 775 | 771 | 769 | 161 | 2476 | 18,93 | 16,87 1247 | 50,4
3250 — 3500 | 728 | 904 | 830 | 214 | 2677 | 20,46| 16,66 1485 | 55,5
3500 — 3750 544 | 651 | 483 | 141 | 1819 | 13,90 13,051039 | 57.1
3750 — 4000 | 316 | 345 | 357 | 111 | 1129 | 8.63| 888| 729 | 64,6
4000 — 4250 115 | 143 | 159 | 44 461 | 3,52 4,79| 322 | 70.0
4250 — 4500 67 81 65 22 | 235 1,80 221|162 | 689
4500 — 4750 9 24 17 4 54| 041| 086| 45 | 833
4750 — 5000 4 12 13 1 30| 023] 027 22 | 733
5000 — 5250 1 2 6 1 10 | 0,08 8 | 80,0
5250 — 5500 0 0 1 0 1| 0,0t 0
5500 — 5750 0 0 0 0 0] o00! 009 o
5750 — 6000 0 0 1 0 1| 001 1
6000 — 6250 1 0 0 0 1 001 0
! 1
Razem (3490 (3920 (3545 | 91t .11866 | 90,71! 88.87 !6454 54,39
Ogélem |3883 (4256 (3934 1008 13081 :100,00.100,00 7040 | 53,82
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skanych przy tym warunku, p — liczbe oszacowanych parametrow
z proby (Crameér — 1946). Poniewaz wyznaczona ze wzoru (1)
wartos¢ ¥® bedaca miarg rozbieznosci miedzy czestosciami zaobser-
wowanymi (kol. 7) a oczekiwanymi (kol. 8) jest bardzo wielka,
gdyz rowna sie 1284,22, nie ulega wiec watpliwosci, ze waga nowo-
rodkow ma rozklad wybitnie odbiegajacy od normalnego. Wyra-
zem tej rozbieznosci sa, jak wykazaly testy istotnosci, zaréwno
ujemna skos$nos¢ (miara asymetrii) jak i dodatnie splaszczenie
(Cramér 1946) omawianego rozkladu wobec normalnego. Jak
wida¢ z ryc. 1 najwieksze odchylenia od normalnosci wystepuja
u noworodkéw niedonoszonych.

Na podstawie otrzymanych wynikow obserwuje sie zatem zbyt
wielkg czesto$¢ urodzen niedonoszonych i za malg frakcje donoszo-
nych o wadze wyzszej od 3700 g. Zyczenie wiec by noworodki
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Ryec. 1. Histogram dla wagi 13081 noworodkéw urodzonych w latach 1951—1954
i krzywa rozkladu normalnego ze $rednig 3203 g i odchyleniem standardowym
575,4 g
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rodzity sie z wyzszg waga pokrywa sie w pewnej mierze z wyma-
ganiem, by rozklad wagi noworodkéw byl jak najbardziej zblizony
do normalnego.

Stale podnoszenie opieki lekarskiej nad kobieta ciezarng jest
niewatpliwie jednym z czynnikow, ktéry moze wplynaé na zmniej-
szenie ilosci urodzen dzieci niedonoszonych, jak réwniez na
zwiekszenie liczby urodzen dzieci o wyzszej wadze.

11

W odpowiedzi na pytanie czy zaznaczajq sie zmiany w $mier-
telnodci noworodkéw w okresie 1951—1954, zestawiliSmy dane
liczbowe w tabeli II, w ktérej sa uwidocznione liczebnosci uro-
dzent i zgondw, procenty zgonéw noworodkéw ogolem oraz dono-
szonych i niedonoszonych oddzielnie. Jak widaé¢ w tabeli II (kol.
2, 3, 4) na 13081 urodzonych noworodkow zmarto 284, co stanowi
2,17%,,

Tabela II

Liczebnosci urodzeh i zgonéw noworodkéw w latach 1951—1954
na podstawie 13081 urodzen

. i Noworodki Noworodki

Noworodki ogétem donoszone niedonoszone

[} 3 b} 3 ¢ 3

Rok 5 .g .5 \g ';ﬁ: .g

[

S| E| & (S8 % [ 3]|%8| ®

jo] N = ] N S =} N s

1 2 3 4 5 | 6 7 8 | o 10
1951 3883 96 2,47 3490 15 0,43 393 81 20,61
1952 4256 69 1,62 3920 11 0,28 336 58 17,26
1953 3934 94 2,39 3545 15 0,42 389 79 20,31
1954 1008 25 2,48 911 4 0,44 97 21 21,65

i

Ogoélem (13081 | 284 2,17 |11866 45 0,38 1215 | 239 19.67

W latach 1951, 1953 i 1954 procenty zgondéw sa bardzo zblizone,
wynoszg one kolejno 2,47, 2,39 i 2,48. Od tych wielkosci odbiega
procent zgonéw w 1952 réwny 1,62. Dla sprawdzenia, czy ta ros-
bieznos¢ jest przypadkowa zastosowano test ¥ (chi — kwadrat)
cytowany we wzorze (1) (Kwitowa i Oktaba 1954). Na pod-
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stawie przeprowadzonych rachunkéw uzyskano dla calego okresu
warto§¢ ¥ = 9,05, ktéra w poroéwnaniu z wartoscia granicznag
+20.5 = 7,815 odczytanag z tablic statystycznych Fishera i Ya-
tesa (1948) przy 3 stopniach swobody i 5% poziomie istotnosci
pozwala wnioskowac¢ o istnieniu rzeczywistych réznic w $miertel-
nosci noworodkéw w badanym okresie. Zastosowany test %> oma-
wianej postaci do lat 1951, 1953 i 1954 dat wartos¢ ¥? = 0,07, ktora
lezy w granicach wahan przypadkowych. To za$ potwierdza nasze
przypuszczenie, ze S$miertelno$¢ noworodkéw w 1952 r. istotnie
odbiega od pozostatych lat.

Podobne testy ¥? zastosowano dla zbadania zmian $miertelnosci
noworodkéw donoszonych i niedonoszonych oddzielnie. Z tabeli II
(kol. 5, 6 i 7) jest widoczne, ze na 11866 urodzen noworodkéw dono-
szonych zmarlo 45, co stanowi 0,38%. Jakkolwiek procent zgondéw
donoszonych w 1952 r. réwny 0,28 jest nizszy niz w latach pozo-
stalych tj. w 1951, 1953, 1954, gdzie przybiera kolejno wartosci
0,43, 0,42 i 0,44, to jednak wyznaczona wartosé¢ ¥ dla calego okresn
jest rowna 1,51. Poniewaz jest ona mniejsza od wartosci granicznej
przy poziomie 5%, nie mamy podstaw do twierdzenia, ze réznice
miedzy wymienionymi czterema procentami sg istotne. Podobnie
dla noworodkow niedonoszonych (tabela II, kol. 8, 9, 10), wartosc
¥? = 1,79 nalezy uzna¢ z tych samych wzgledéw za losowg. Wobec
tego mozna uwaza¢, ze procent zgonéw noworodkow niedonoszo-
nych jest w przyblizeniu staly i wynosi 19,67 (239 zgondéw na
1215 urodzen (tabl. II, kol. 8, 9 i 10). Wahania zas w $miertelnosci
ogolem przebiegajag réwnolegle do wahan noworodkéw donoszo-
nych oraz niedonoszonych, o czym mozna bylo przekona¢ sie na
podstawie kol. 4, 7 i 10 tabl. II.

I

Na str. 184 poprzednio cytowanej pracy (Kwitowai Okta-
ba 1954) w tabeli I, ktéra obejmuje liczebnoéci urodzen i zgonéw
noworodkéw donoszonych i niedonoszonych w pierwszym tygod-
niu zycia w latach 1946—1950, procenty zgondéw noworodkow
wynosily: dla noworodkéw ogotem 2,37 (245 zgonoéw na 10358 uro-
dzen), dla noworodkéw donoszonych 0,73 (69 zgonéw na 9458 uro-
dzen) oraz dia wczesniakow 19,56 (176 zgondéw na 900 urodzen).
Natomiast w okresie 19501954 omawianym przez nas w tabeli II,
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w ostatnim wierszu ,,ogélem’, odpowiednie procenty wynosza
kolejno: 2,17 (284 zgony na 13081 urodzen), 0,38 (45 zgondw na
11866 urcdzen) i 19,67 (239 zgondéw na 1215 urodzen).

Bezposrednie poréwnanie nasuwa przypuszczenie o braku istot-
nego spadku w smiertelnosci dla noworodkow ogotem, o rzeczy-
wistym duzym spadku dla donoszonych i przypadkowej rdznicy
miedzy procentami zgonoéw wczesniakow. Dla potwierdzenia kaz-
dej z tych trzech hipotez uzyto testu istotnosci ¥* (chi — kwadraf)
wg Romanowskiego (1953) i Weatherburna (1949).

y? = (pr—p2)® o (2)
1
o[l + 3]
e L e
przy jednym stopniu swobody, gdzie p; i p: okreslajg odpowiednio
frakcje zgondw w okresach pierwszym i drugim, n, i n. — liczby

zgonow w tych okresach, a p — frakcje zgonoéw przypadajacq na
oba okresy lacznie. Zastosowane testy x> w catej rozciggtosci
potwierdzajg stusznos$¢ naszych przewidywan. Roéznica miedzy
liczbg 2,37 okreslajacg procent zgonéw noworodkéw ogdlem
w pierwszym okresie i liczba 2,17 odpowiadajgacg okresowi dru-
giemu okazala sie przypadkowa, gdyz wartos¢ chi-kwadrat przy
poziomie istotnosci 0,05 rowna 0,10 jest mniejsza od wartosci gra-
nicznej 3,841 odczytanej z tablic chi-kwadratéw przy jednym stop-
niu swobody.

Zaznacza sie natomiast rzeczywisty spadek $miertelnosci nowo-
rodké6w donoszonych w stosunku do okresu 1946—1950, gdyz po-
réwnanie procentow zgonow 0,73 (okres 1946—1950) z 0,37 (okres
1951-—1954) daje zgodnie ze wzorem (2) wartos¢ x> = 12,15. Odpo-
wiednia warto$¢ graniczna przy poziomie istotnosci 0,001 wynosi
10,827. Wskutek tego wniosek o istotnym zmniejszeniu sie czesto-
$ci zgondéw donoszonych wypowiadamy z ryzykiem biedu mniej-
szym od 0,001 = 0,1%. Roéznice za$ miedzy procentami zgondéw
noworodkéw niedonoszonych 19,56% (okres pierwszy) i 19,67%
(ckres drugi) nalezy uzna¢ za losowa, gdyz odpowiednia wartos¢
chi-kwadrat jest mala i wynosi zaledwie 0,004.

Przy pordéwnaniu zmian $miertelnosci noworodkéw miedzy
okresem 1946—1950 i 1951—1954 nalezy zwrocié¢ szczegdlng uwage
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v

Analiza zmian Smiertelnosci noworodkéw wymaga zaréwno
przedstawienia przyczyn $miertelnosci, jak i dajgcych sie dostrzec
zaleznosci miedzy czestoscig zgonow a waga noworodkdw. Wyniki
liczbowe ilustrujace wymieniong zaleinos¢ dla calego badanego
okresu sa zgrupowane w tabeli III. Kol. 1 i 2 tej tabeli pokrywajgce
sie z kol. 1 i 6 tabeli I wskazujg wagi i liczebnoéci urodzen. Kol. 3
zawiera liczebnos$ci zmartych w poszczegdlnych klasach wagowych,
dalsza za$, liczebno$ci noworodkéw pozostalych przy zyciu, a kol. 5
procenty zmarlych w danej klasie. Ryc. 2 wykonana na podstawie
danych przedstawionych w kol. 1 i 5 tej tablicy ilustruje zaleznos¢
procentu zmarlych od wagi. Zaleznos¢ ta uwidacznia sie wyraznie
dla wcze$niakdw. Wyraza sie ona w pokaznym spadku $miertel-
noséci od 100% (dla wagi do 1000 g) do 2,5% (dla noworodkéw
o wadze od 2200—2500 g). Powyzej 2500 g, a wiec dla noworod-
kéw donoszonych, $miertelnosé¢ nie zalezy od wagi, oceniamy ja
jako 0,38%. Wydaje sie, ze zmiany w $miertelnosci noworodkow
pozostaja w korelacji ze zmienno$cia czestosci urodzemn.

Obserwujac liczebnoéci urodzonych chitopcéw podane w kolum-
nie 9 tabeli I i procenty urodzonych chlopcéw zamieszczone w kol. 10
tejze tablicy daje sie zauwazyé¢ pewna regularnos¢, zilustrowana
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Ryc. 2. Zalezno$é $miertelnosei noworodkéw od wagi
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na ryc. 3, ktéra pozwala dostrzec zaleinos$¢ frakcji urodzonych
chlopcow od wagi. Wraz ze wzrostem wagi noworodkow wzrasta
frakcja rodzacych sie chlopcow. '

Moznaby tu zwréci¢ jeszcze uwage na to, iz chlopcy istotnie
czesciej rodza sie od dziewczat, co wykazuje test ¥* (chi-kwadrat)

e . B P—pr 3)
p (1—p)

przy jednym stopniu swobody (Cram ér), gdzie n oznacza liczbe
urodzen (13081), p1r — frakcje urodzonych chiopcow (0,5382)
a p — oczekiwang frakcje urodzonych chlopcoéw (0,5000). Test ten
dajac warto$¢ na chi-kwadrat réwna 76,29 dostarcza wniosku o wyz-
szej czestosci urodzen chlopcéw od dziewczat niemal ze 100%
pewnoscig. Czesto$¢ urodzen chtopcéw oceniamy frakcja 0,5382.
Dostepny material (tabl. III kol. 6 i 7) nie stwierdza, by chlopcy
czesSciej umierali od dziewczat. Frakcja zmartych chlopcéw wsréd
wszystkich zmartych wynosi 0,5317 czyli 53,17%, a wiec jest pra-
wie rowna frakcji urodzonych chlopcow 0,5382 = 53,82%.
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Ryc. 3. Zalezno$§é¢ frakcji urodzonych chlopcéow od wagi

Na podstawie przeprowadzonych badan Hoffman i Buch-
car (1953) oraz Zywicka - Twarowska (1953) stwierdzity,
ze najczestszg przyczyne s$miertelno$ci wczesnej noworodkow
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i wczesniakow stanowia wylewy $rodczaszkowe. Nasze wyniki
obejmujace okres 1951—1954 zebraliSmy w tabl. IV.

Tabela IV
Przyczyny zgonow noworodkow w latach 1951—1954
Niedono- Dono-
Przyczyny % °lo
szone szone
1 2 3 4 5
Wylewy krwawe wewnagtrzezasz-
kowe e e e e e e 67 28,0 13 28,9
Wylewy do nadnerczy i innych
narzadéw wewnetrznych . . . 24 10,0 6 13,3
Niedodmy pluc catkowite i cze$-
ciowe . e e e 34 14,2 3 6,7
Wady serca wrodzone . . . . . 16 6,7 3 6,7
Inne wady rozwojowe . . . . . 7 3,0 5 11,1
Zapalenia ptuc . . . . . . . . 49 20,5 10 22,2
Schorzenia zakazne przewodu po-
karmowego . 8 3.4 0 0,0
Stany posoczniczo-toksyczne 3 1.3 0 0,0
Cigezka zdéltaczka jadrowa 5 21 3 6.7
Konflikt serologiczny 1 0,4 2 4,4
Choroby krwotoczne 1 0,4 0 0.0
Niewczesne . . . . . . . . . 24 10,0 0 0,0
Ogétem: 239 100,0 45 i 100,0

Rozpoznania kliniczne sprawdzane byly badaniem sekcyjnym
w Zakladzie Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej. Jak
wida¢ z zatgczonej tabeli wylewy krwawe do mézgowia, nadnerczy
i innych narzgdow wewnetrznych stanowily najczestsza przyczyne
$miertelnosci wczesnej. Na 284 zejs¢ s$miertelnych noworodkéw
donoszonych i wcze$niakow 110 zgondéw czyli 38,7%0 nastgpilo
z powodu wylewow. Wirod wcezesniakow najwiekszy procent zgo-
now, a mianowicie 28 nastgpitl z powodu wylewéw krwawych $rod-
czaszkowych. Podobny odsetek 28,9 zaznacza sig¢ u donoszonych
(kol. 5, tabl. IV). Gléwnymi przyczynami $miertelnosci pdinej sa
zapalenia pluc i stany posoczniczo-toksyczne (21,8%0 dla niedono-
szonych i 22,2% dla donoszonych).
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Czynnikiem wywierajagcym niewatpliwie wplyw na znaczna
smiertelnos¢ wczesniakéw byl transport wielu z nich z pozostalych
szpitalnych oddzialéw noworodkéw z miasta, oraz przewozenie
wczesniakow z niektorych szpitali terenowych. W ubieglych latach
nie mieliSmy mozliwosci zatrzymywania wczesniakéw na oddziale.
Oddawalismy dzieci w ciggu 7—10 dni do domu, niezaleznie od
wagi. Obecnie wczesniaki o niskiej wadze zatrzymujemy na
Oddziale i wypisujemy wtedy, gdy nie potrzebuja opieki szpitalnej
tzn. gdy dochodzag do wagi 2300—2500 g. Nastepnie objete sq opiekg
Poradni dla wczesniakow.

Whioski

Przeprowadzona analiza statystyczna pozwala przedstawic
nastepujgce wnioski:

1. Waga noworodka ma rozklad wy'rainie odbiegajacy od
rozkladu normalnego (ryc. 1). Stwierdza sie zbyt wielkg czestosé
urodzen noworodkow niedonoszonych i za malg czesto$é urodzen
donoszonych, o wadze wyzszej od 3700 g.

2. Wahania smiertelnosci noworodkéw ogoétem w kolejnych
latach okresu 1951—1954 przebiegaja rownolegle do wahan nowo-
rodkow donoszonych oraz niedonoszonych. W okresie 1951—1954
procent zgoné6w noworodkéw niedonoszonych mozna w przyblizeniu
uzna¢ za staly. Wynosi on 19,67 (239 zgonow na 1215 urodzen),
podobnie procent zgonow donoszonych mozna uwaza¢ za staly
i réwny 0,38 (45 zgonow na 11866 urodzen).

3. Smiertelno$¢ noworodkéw donoszonych wynoszaca w bada-
nym okresie 0,38%6 jest istotnie mnieisza od $miertelnosci w pierw-
szym okresie powojennym (1946—1950) réwnej 0,73%. Liczba uro-
dzen w Klinice Polozniczej Akademii Medycznej wzrosla s$rednio
od 2072 (w okresie pierwszym) do 4024 w okresie drugim
{1951—1954).

4. Zaznacza sie wyrazna zaleznos$¢ odsetka zmartych wczes-
niakow od wagi (ryc. 2), wyrazajgca sie w pokainym spadku
$miertelnosci od 100% (dla wagi do 1000 g) do 2,5% (dla wagi od
2200—2500 g). Dla donoszonych nie stwierdza sie zaleznosci miedzy
$miertelnoscig i wagg. Ze wzrostem wagi noworodkow wzrasta
frakcja urodzonych chiopcéw (ryc. 3). Chlopcy istotnie czesciej
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rodzg sie od dziewczat. Frakcja urodzonych chlopcéw wynosi 0,5382
(7040 na 13081).

5. Wylewy krwawe do mdézgowia, nadnerczy i innych narza-
doéw wewnetrznych stanowily najczestsza przyczyne $miertelnosci
wczesnej ocenionej na 38,7%0 (110 zgonow na 284).
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PE3IOME

ABropaMu OB NpoM3BeJSH CTAaTHCTUYECKUil aHaNIH3 MarepHala,
cocroAmero u3 13081 noBopokaeHHHX (B ToM uwucme 90,71 % nouo-
IIeHHBIX U 9,29 % mpe:kmEeBpeMeHHEIX) POTUBIIMXCA B AKyllepckoii
Kuanuanre Memununckoit Aramemuu B JlioGnuue 3a Bpemsa c 1951
mo 1953 rog m B nepBoM Ksaptaine 1954 ropa.

HoBopomxaenasle npeGuiBalu B KIHHUKE 7—8 IHeil, BpeMdA Ke
npebnBaunA Ipe:kIeBPeMeHHbIX 3aBHCEI0 OT HX 00INero CocToOAHMA
u Beca. llenbio paGoTH ABIACTCA NPOCIETUTh N3MEHEHHUA B KOJH-
yecTBE POMKIEHMHA KAK [OHOLIEHHMIX, TaK M IpeKIeBPeMeHHBIX
HOBODO;KIEHHBIX, a TAaKi/Ke COMOCTABUTE CMEPTHOCTh M POKIEHUA
B Kannuke sa mnpomeskyTok BpeMenn 1946 —1950 ¢ mpoMesyTHOM
BpeMenH 1951 —1954.

ITonbaysAcr KpuTepuAMH HeCTy4aifHOCTH XM-KBagpaT Ha HOp-
MallbHOCTh, OJHOPDOAHOCTE U PasHUNY EBYX (pariuii — DOIXydeHb
Ha OCHOBAHWH NPOAHAIM3MPOBAHHOTO MaTepuaAlIa HHKeCIeRyolue
pe3yJbTaTH :

1) Pacupenenenne Beca HOBOPOMKIEHHBIX COBEPUIEHHO OTYETIHBO

OTKIIOHAETCA OT HOPMAJbHOro (puc. 1).
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2) CMepTHOCTb HOBOPOKIEGHHBEIX 3a Iepuoy BpeMenu 1951 —1954
MOMHO € HEKOTODBHIM NpUOIM:KEHUEM CYUTATh CTOHKO. 3a
Ka}KIOBl ol OHA cocTaBiAeT B cpemHeM 19,67% (239 konymd
Ha 1215 poxpenuit). CpegHAs CMEPTHOCTb [OHOILIEHHHIX,
TO;Ke B ofmeM croiikas, cocrasiger 0,38% (45 wonuyMH Ha
11866 posknennit) u meitcTBUTensHO MeHbine 0,73 % (69 KoHuHH
Ha 9458 poskneHnii), ompemelAlOWMX CMEPTHOCTH 34 BpeMA
¢ 1946 mo 1950 rox. Yumcmo poxnenuit B Kunuuke Bospa-
cTalio ¢ 2072 mo 4024 3a wammmplil rom.

3) OrMeuaeTcA ACHO BBIpaKeHHAdg 3aBHCUMOCTb MEKAY IIpO-
IEHTOM YMEPIINX HEeJOHOUIEHHLIX HOBOPOMHIEHHEIX H HX BECOM
(puc. 2), BeIpaKAOIIAACA B CHIKEHUI CMepTHOCTH co 100 %
(npu Bece go 1000 r) mo 2,5°, (upm Bece or 2200 r mo
2500 r). VY NOHOIICHHBIX 3aBUCHMOCTL MEXIY CMEPTHOCTHIO
U BecoM oTcyrcTByeT. ( yBelnyenueM Beca HOBOPOKIEHHBIX
Bo3pacraer B o0umeM (@parnnd PpOMKISHHBIX MajbylKoB
(puc. 3).

MaapuuKH poMpaloTcAd dvaime, Hemelnn KeBoukn. @Dparuusa
POKIEHHBIX MajuukoB pasHsaerca 0,5382 (7040 ma 13081).

4) Mosrosele, HafMOYeYHble U NMPOYHEe KPOBOUBNHUAHNA SABIAINCE

naun6onee 4acToii NPUYMHONR CMepTH.

SUMMARY

The paper presents a statistical analysis of a numerical ma-
terial comprising 13081 of mnewborns (90.71 per cent of full term
and 9.29 per cent of premature babies) born during the period of
1951—1953 and the first quarter of 1954 at the Gynecological
Clinic of the Medical Academy, Lublin. The babies remained in the
Department 7—8 days but the stay of prematurely born has been
conditioned on their general state of health and weight. This work
aimes to obtain conclusions relating to changes of births of prematu-
rely born and full term infants and includes comparative studies of the
rate of mortality and births at the Clinic during the two periods
1946—1950 and 1951—1954.

Using tests of significance chi-square on normality, homoge-
neity and difference of two fractions, the following results were
reached on the basis of the analysed material:
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1) The weight of the babies has a distribution clearly deviating
from the normal (fig. 1).

2) In the period 1951—1954 the mortality rate of the premature
babies can be regarded as approximately constant. The mean percen-
tage amounts every year to 19.67 per cent (239 deaths to 1215 births).
The average mortality rate of full term born infants is also approxi-
mately constant and equals 0.38 per cent (45 deaths to 11866 birthsj;
it is significantly smaller than 0.73 per cent (69 to 9458) which
determines the mortality rate in the period 1946—1950. The number
of births at the Department of infants increased from 2072 to 4024
per year,

3) An obvious regresion dependence is seen of the percentage
of deaths of premature infants on the weight (fig. 2). A decrease
of mortality from 100 per cent (on the weight up to 1000 g) to 2.5
per cent (on the weight from 2.200 to 2.500) is found. No relation
is observed between mortality and weight in full term infants.

The fraction of born boys increases with the increase of the
weight of infants (fig. 3), but there is no increase for girls. Boys
are born significantly more often than girls. The fraction of born
boys amounts to 0.5382 (7040 to 13081).

4) Intracranial, adrenals and other internal organs hemorr-
hages were most common causes of mortality.
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