Czasopismo Lekarskie

Pierwsze sprawozdanie roczne z dzia-
falno$ci szpitala Anny-Maryi dla dzieci
w Lodzi.
opracowal

Dr. Jozef Brudzinski,
lekarz naczelny szpitala.

Rok pierwszy w istnieniu kazdej in-
stytucyi uplywa na mozolnem i bardzo
odpowiedzialnem powolywania jej do zy-
cia, dostosowywaniu do warunkéw oto-
czenia, czyli organizacyi. Szpital jest
instytucys spoleczng tak wielu weztami
z zyciem zwigzang, dotykajges tak draz-
liwyeh i1 delikatnych czynnikéw istnienia
ludzkiego, ze poczatki dzialalnodei szpi-
tala bezwarunkowo do najtrudniejszych
usilowan zaliczy¢ nalezy. Walezyé na-
lezy nietylko z uprzedzeniami ogdélnemi
do szpitali, lecz i specyalnie miejscowe-
mi, zwlaszeza w fiodzi, gdzie brak dobrze
urzadzonych szpitali publicznych, wzma-
gal niepomiernie uprzedzenia ogdlne,
Szpital dla dzieci tem wiecej musi z tem
_walezyé, ze we wszystkich sferach, na-
wet najbieduniejszych, rozstanie sie z dziec-
kiem chorem jest dla matki bardzo przy-
kre. Niemniejsza trudnosé stanowito zor-
ganizowanie opieki z pielegniarek $wiec-
kich, jak to zastrzega regulamin szpifa-
la; nalezalo wszystkie od poczatku w da-
nym kierunkn wyksztalcié. Pietrzace sie
tak groznie trudnoseci, zdolano jednak
przezwyciezy¢, jak sadze, gltownie dzieki
temu, ze w organizacyl szpitala pozosta-
wiono zupelng swobode dzialania $cislej-
szemn komitetowi, skladajacemu sie z le-
karzy,—z D-rem Karolem Jonsche-
rem na czele - ktérzy ze swej strony po-
pierali zyczliwie zamiary i dobre cheeci
kierownika szpitala, Instytucya nie kre-
powana w zarodku wigzami szablonowej
formalistyki miala tym sposobem zapew-
niong swobode normalnego rozwoju. Bar-
dzo szczesliwg okazala sie mysl uzalez-

nienia calej administracyi szpitalnej od
lekarza naczelnego, co wyklueza roz-

bieznos¢ w dzialalnosci lekarskiej i admi-
nistracyjnej, istniejgcy w wielu szpitalach,
Zlozenie funkeyi intendenta w rece ko-
biety ckazalo sie réwniez, wobec spe-
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cyalnych warunkow w szpitalu dziecie-
cym, bardzo odpowiedniem.

Pierwszy okres dzialalnoscizaczal sig
od otwarcia ambulatorym szpitalnego w
dn. 17 maja 1905 r. Pomoc lekarsks wy-
Iacznie ambulatoryjng udzielano od 17
maja do listopada tegoz roku. Pierw-
szego chorego przyjeto w dniu 3 listo-
pada, a mianowicie z laryngitis croup.
w stanie wymagajgcym unatychmiastowe]

intubacyi, ktérej tez dokonano. Chlo-
piec ten opuscil szpital w dn. 20 listo-
pada, jako wyleczony.

Okres ambulatoryjny szpitala, trwa-

jacy zgdbrs 5 miesiecy, przyczynil sie w
znacznym stopniu do dalszego rozwoju
szpitala, ambulatorya trwaly od 8!/2 rano
do 3!/, po poludniu. Tym sposobem nie-
tylko bardzo duza liezba dzieci bo 10330
(2 15917 porad) przesuneta sig przez am-
bulatorym, lecz 1 wdrozyla sie do zwy-
czajow zaprowadzonych w szpitalu, jak
z drugiej strony kierownik szpitala mégt
sig zorjentowaé, z jakim poziomem kul-
turalnym ma do czynienia i co sig da
zastosowaé wzgledem uczeszczajace] do
ambulatoryum  publicznosci.  Najglow-
niejszem dgzeniem bylo zaprowadzenie
systemu sortowania chorych przed rozpo-
czeciem ambulatoryum i odpowiednie] izo-
lacyi dzieci podejrzanych o choroby in-
fekeyjne. O urzadzeniu ambulatoryum i
technice sortowania zdawalem juz spra-
we w opisie szpitala—zaznaczg wigc tu-
taj tylko w paru stowach, na czem ono
polega. Dzieci w miare zbierania sig
przepuszczane sg przez pokdj do badania
wstepnego, przylegly do wejscia ambu-
latoryjnego, tam lekarz wszystkim oglg-
da gardla, skoérg, wypytuje o koklusz i
choroby- infekcyjne w domu. Niepodej-
rzane dzieci wpuszcza do poczekalni ogdl-
nej, podejrzane o chorobe infekeyjng od-
syla do jednego z trzech pokoikow izola-
Tym sposobem w okresie spra-
wozdawezym oddzielono dzieci z krztus-
cem 1802 (liczba porad) podejrzanych lub
ze stwierdzong szkarlatyng 496, z bloni-
cy 312, ospy wietrzng 104, odrg 253. Zda-
rzaly sie mnaturalnie pojedyncze przeo-
czenia, lecz cyfry przytoczone powyzej
najwymownie] $wiadcza o racyonalnosel
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systemu _sortowania chorych, Jak bo-
wiem wida¢, na ogé6lng liczbe udzielo-
nych w ambulatoryum od 17-go maja
1905 r. 15.917 porad przypada na dzieci
izolowane 2967, czyll 18,7/, wyobrazié
sobie Yatwo jakiem niewyczerpanem zrdod-
fem infekcyi byloby ambulatoryum bez
sortowania. Doswiadczenie wysunelo jed-
nak pewne potrzeby i braki, mianowicie
okazalo sig, iz w pewnych chwilach trzy
pokoje izolacyjne, ktérymi rozporzadza
ambulatoryum szpitalne, nie wy:tarczajai,
np. gdy panowaly wspolczesme epidemje:
blonicy, plonicy, odry, kokluszu i poje-
dyneczo zdarzaly sie przypadki ospy
wietrznej. Radzono temu w ten sposob,
ze uzywano na izolowanie odrowych za-
pasowego pokoju na dole na tym samym
korytarzu gdzie ambulatoryum, lub tez
odsylano dzieci kokluszowe na pdzniej 1
przyjmowano po skouiczeniu sortowania
w pokoju wstepnym. W kazdym razie
jest to juz wada urzadzenia 1 czwarty
pokdj izolacyjny okazuje sig w pewnych
chwilach koniecznym.

Drugiem waznem dazeniem bylo przy-
zwyczajenie matek do systematycznego
nie dorywezego leczenia dzieci — w zZnacz-
nej mierze cel ten osiagnieto, nietylko w
ostrych cierpieniach, lecz i w przewlek-
ych, jak krzywica i zolzy, gdy syste-
matycznie miesigeami przynoszono dzieci
do wagl i skontrolowania stanu zdrowia,
Za miare pewnej systematycznoscilecze-
nia sluzy¢ mogy nastepujace cyfry: na
ostre cierpienia przewodu pokarmowego
udzielono ogdélem 4482 porady. Z tych
zglosilo $ig wigcej, nizraz jeden Ho2 dzie-
cl na 1562 porady: 295—2 razy (590 po-
rad), 108—3 razy (324 porady), 57—4 ra-
zy (228 porad) 1 t. d., czyli na 4482 po-
rady 35%, porad wypada systematycz-
nych

Dzieciom z krzywicg (nie liczgc ta-
kich, ktore sig zglaszaly z innemi cier-
pieniami) udzielono 696 porad, w tem
180 jednorazowych porad, 77 dzieci zglo-
silo sig 2 razy (144 porady), 28 dzieci —
3 razy (84 porady), 19 dzieci 4 razy (76
porad); 12 dzieci —-5 razy (60 porad) 5
dzieci—6 razy (30 porad), 6 dzieci--7 ra-
zy (42 porady) 3 dzieci—8 razy (24 po-
rady), 1 dziecko—9 razy (9 porad).

Na 696 porad udzielonych dzieciom
leczonym na krzywice wypada 516 po-
rad systematycznych, czyli 749/,

Dzieciom z zolzami réwniez za wy-
laczeniem zglaszajacych sie z innem cier-
pieniem, udzielono porad 319, z tego 173
porady wiecej niz raz jeden, czyli 54/,
146 porad jednorazowych. Na 173 po-
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rady wypada 28 dzieci—2 razy (56 po-
rad), 7 dzieci 3 razy (21 porad), 4 dzieci
4 razy (16 porad), 1 dziecko—Db razy (5 po-
rad), | dziecko 6 razy (6 porad), 1 dziec-
ko 7 razy (7 porad).

W naszem otoczeniu, nieoswojonem
zupelnie z zasadg systematycznego le-
czenia, nawet 1 powyzsze skromne dane
sg juz pocieszajgce, widaé z nich w kaz-
dym razie pewng wyrabiajaca siq tenden-
cye do wigee] systematycznego leczenia,
Fakt ten traci nieco na przejrzystosci
z chwilg otwarcia szpitala, zaréwno bo-
wiet ostre, jak 1 wymagajace leczenia
szpitalnego przewlekle przypadki zapisy-
wano do szpitala, fem samem zmniejsza-
jac liczbg czestszych porad ambulatoryj-
nych. Wpajanie koniecznosci czgstego
przynoszenia dziecka na porady przygo-
towato grunt do leczenia szpitalnego.

W prowadzeniu ambulatoryum nie
dazono do wielkiej liczby porad; gdy do-
$wiadezenie nauczylo, ile w pewnym cza-
sle przeznaczonym na ambulatorym przy-
Ja¢ mozna chorych, od cyfry tej nie od-
stepowano, ograniczajagc liczbe przyjmo-
wanych nowych chorych, Wywoluje to
pewne niezadowolenie wsrod odwiedza-
jacych ambulatoryum, w kazdym razie
jest rauyonalmayze niz odmawianie po-
rady dla spdzZnionej pory potem, gdy
matka czekala z dzieckiem pare lub kil-
ka godzin, gdyz daje jej moznos¢ zwré-
cenia sig o porade gdzieindziej lub od-
tozenia do dnia nastepnego. Zarzadzenie
to nie dotyczy naturalnie dzieci ciezko
chorych, pozostawianych zreszty najcze-
sciej w szpitalu. Sortowanie chorych,
oprocz celdw izolacyjnych, ma jeszeze |
zadanie dzielenia chorob podlug specyal-
noseci; podezas sortowania chorzy na oczy,
uszy, gardio, nos, z chorobami skérnemi
1 chirurgicznemi otrzymujs specyalne
roznokolorowe kartki z wymienieniem dnia
I godziny porad udzielanyeh przez spe-
cy ralistow. Tym \po~0bem oszczedza sie
rowniez chorym niepotrzebnego czekania
i usuwa sie jeszcze jeden powdd nieza-
dowolenia z porad ambulatoryjnych. W o-
kresie sprawozdaweczym udzielali porad
ambulatoryjnych w zakresie réznych spe-
cyalnosci: Choroby oczu-— Dr. Michal-
ski; choroby nosa, gardta i uszu — Dr.
Pienigzek; choroby skéry—Dr. Gole.
Sprawozdanie z rachu chorych w zakre-
sie tych specyalnosci przedstawia sie jak
nastepuje:

Dr. Pienigzek:
gardla 1 uszu,

choroby nosa,
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Corpus alienum nasi et oris 6

Tounsillitis
Veget, adenoid.
Otitis media suppur.
Otitis catarrh.
Otitis externa
Rhinitis
Rhinit, bypertr,
Rhinitis atroph.
Rhinitis ¢chron.
Rhino-pharyng.
Pharyngitis
Deviatio septi
Acumul. ecerum.

Razem 429 dzieci.
operacyi 109. Zglosilo
operacyl u 54 chorych.

81g 1

41
128
128
39
24

dokonano

Dr. Michalski przyjal z choro-
bami oczu 545 dzieei (porad 2197),

Podlug wieku:

0—1 = 84
—b =27
3—5 = 94
Hiff — BY
7—9 — b6
9—12 = 62
12—14 = 19

Podlug rozpoznania:

Atrophia bulbi post, variolam

Abscessus palp. sup.
Blepharitis

Blepharitis ciliaris
Blepharitis ulcerosa
Blepharo conjunctiv.
Blenorrhoe neonat.
Conjunctivitis ac. epid.
Conjunctiv, acuta
Conjunctiv, cat.
Conjunctiv. follicularis
Chalazion

Eczema palpebr,
Episcleritis

Fxulcer eorn. utr,
Glioma corn.

Iritis plastica
Keratitis

Kerat. phlictaen,
Keratoconj, phlictaen.
Leucoma corn. centr
Leucoma tot. oec. utr,
Nubecula corneae
Observatio
Pannus-trachoma
Pannus scrophul.
Phlyctaena (sol. et peric.)
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Przeznaczono do |

Ptosis palp. 2
Staphyl. corn, tot, post. var. 2
Strab. conv. paral. orbic. palp, 1
Strictura can. lacrim. 6
Trachoma 26
Trauma oe. 7
Trachoma catarac. traam. 1
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Dr, G olec. przyjal z chorobami skéry

ogoltem 536, a mianowicie:

Eezema seborrhoicum 15
Eeczema 101
Eczema universale 7
Eczema post. ac. carbol. 1
2 capillitii 26
a brachii. p. vacecin. 2
- impetig. et prurigo 1
5 crustosum capillitii 26
. sebor. psoriasiforme 2
= impetiginosum 34
. intertriginosum 15
B madidaus auricul. 11
- pruriginosum 2
. scrophulos, 2
s papulosum 1
H et scabies 5
Scabies 87
Favus 4
Scrophuloderma 1
Scrophulosis 10
Psoriasis 10
Combustio 2
Rhinitis ulcerosa 1
Lues hereditaria 9

Tues maculo-pappulosa; raga
des oris, volumen hepatis-
auctum.

Intertrigo

Acne vulgaris

Sudamina

Impetigo capilliti et faciei

Impetigo et eczema

[mpetigo contagiosum

Varicella

Prurigo

Lupus vulgaris colli

Lupus extremitatis

Pediculosis capitis 2

Pityriasis sicca

Ichtyosis

Congelatio

Lichen scrophulosorum

Tuberculides cutis

Strophulas

Dermatitis herpetitormis

Herpes zoster

Pemphigus neonatorum

Prurigo Hebrae.

Lichen urticatus

Urticaria
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Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

SZp.

J. Brudzinski.

Pierwsze spraw. roczne z dzialaln.
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Miliaria rubra 5)
Eethyma 1
Scabies et ecthyma 1
Plica polonica 1
Xeroderma pigmentosum 1
Furunculosis 3
Abscessus capillitii 4
Psoriasis guttata 1
Seborrhoe. sicca capillitii i
Comedones et acne 1
Herpes tonsurans 3
Veruccae 1
Folliculitis accuminata 2
Granulosis rubra nasi 1
Fluor albus (gonorhou.) 1

Podlug wieku:

0— 1 = 159
]—‘ 8 ~=== ll)()
BP0
h— 7 = bH2
7— 9 — 50
9—12 = 47
12—14 = 20

H36

7Z ambulatoryum chirurgicznego za-
ré6wno jak 1 z oddzialu chirurgicznego
oglosi oddzielnie sprawozdanie or dyna-
tor oddzialu chirurgicznego--Dr. J. W a t-
ten. Tu tylko zaznaezg, iz chirurgicz-
nych porad udzielono (382 dzieciom.

Co do wieku:

0— 1 = 147

1— 3 = 184

3— 5 = 106

g=—FT—at

— 9= 74

9—12 = 74

12—14 = 16
Ogoélna frekwencya ambulatoryum
ogblnego i ambulatoryéw specyalnych

Wykazu]'e w okresie sprawozdawczym-—
13022 dazieci, p01ad 20061.

(ery pordwnamy te cyfry z liczba,
porad ambulatoryjnych w szpitalu sw.
Ludwika w Krakowie 6134 w r. 1905,
wypada ona dos¢ pokaznie, gdy jedna,k
poréwnamy z liczbg porad ambulatoryj-
nych w szpitalu dla dzieci w Warszawie,
wynoszaca 31776 (sprawozdanie z 1. 1‘)()3)
wypadnie ona pu uwzglednieniu nawet,
iz Lo6dz liczy polowe liczby mieszkai-
cdw Warszawy, jednak do$¢ skromnie,
Jak juz zaznaczylem, ambulatoryum nie
stawia sobie za cel jak najwiekszej licz-
by porad, przytem poniewaz szpital znaj-
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duje sig na kranhcach miasta, z natury
rzeczy obsluguje gléwnie pewng dzielni-
ce, nie jak ambulatmvum szpitala w War-
szawie, polozonego w centrum miasta. Ze-
stawwnle powyzsze (tabl. [) wykazuje ruch
chorych ambulatoryum choréb wewnetrz-
nych i zakaznych podtug wieku, rozpozna-
nia, notowanych zmian ogdlnych, a gdzie
bylo wiadomo, zejscia. Podajac wykaz
amhulatmmny podiug dyagnoz, czynie
to, zdajac sobie w zupelnosci sprawe wo-
go6le z niescistoser dyagoz ambulatoryj-
nych, chociaz w ambulatoryum szpitala
Anny-Maryi sprawa ta przedstawia sig
nieco odmiennie ze wzgledu na parokrot-
ne zglaszanie sig chorych i co najwaz-
niejsze jeszcze ze wzgledu na przyjets
zasade, notowania W razie niepewnego
rozpoznania zamiast dyagnozy—observa-
tio lub susp. Observatio zanotowano 1904
razy, co liczac na 15.000 zgoérs porad da-
je poniekad rekojmie, iz inne dyagnozy
zaznaczone zblizaly si¢ do prawdy.

Z przytoczonych w tablicach danych
wynika, 1z co do wieku zglosilo sig do
ambulateryum dzieci:

od 0— 1 roku3336
I— 3 — “4013
3— 5 — 1833
b— 7 — . B33
T8 S
9—12 — T2k,

Zgondéw zanotowano 108.

Na ogdlng ilosé 10830 dzieci zanoto-
wano:

a) krzywice u 1647;

b) zolzy u 555;
¢) przymiot 85;
d) gruzlice 268.

Ruch ogélny chorych szpitalnych. — Przeno-
szenie chorych z oddziatu na oddziat. — In-
fekcye wewnatrzszpitalne. — Przyjecia po-
wiorne.—Rodzenstwo chorych.—Waine zna-
czenie doktadnego prowadzenia tej rubryki.

Réznica w liezbach chorych szpital-
nych, gdzie juz nie wchodzi w gre od-
dalenie szpitala od centrum miasta, nie
jest tak razace = w poréwnaniu z innemi
szpitalami—w szpitalu warszawskim dla
dzieci bylo w r. 1903 w szpitalu ogdtem
1471 chorych, w szpitalu Anny-Maryi dla
dzieci w okresie sprawozdawczym czyli
14-miesigeznym 1195, co zwazywszy, iz
szpital w Warszawie posiada 120 1ézek
stalych i 33 zapasowe (r. 1903), za$ nasz
w pilerwszym roku swego istnienia stop-
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niowo posungl sig od 60 16zek stalych do
90 statych i 16 zapasowych, wypadnie
korzystnie pod wzgledem frekwencyi szpi-
talnej dla szpitala Anny-Maryi.

Jak juz zaznaczono w okresie 14-
miesigeznym przyjeto 1195 choryeh, z tej
liczby w listopadzie i grudniu r. 1905-90
chorych, czyli w r. 1906—1105; pozostalo
z r. 1905—42 dzieci; leczono wiec razem
w r. 1906—1147 dz:e(,,i. Z ogdluejliczby
chorych bylo:

Podlug wyznania
Katolikéw 895=74,8"/,
Kwangielikow 230=19,6"/,
Prawostawnych 5= 0,49,
Chrzescian razem 1130=94,5%/,
Zydow 65— 5,4%/,
Podlug miejsca zamieszkania

zamiejscowych 81
reszta miejscowl 1114

Leczono bezplatnie 255—21,3%/
Za oplaty 940=78,6%0

Z tej ostatniej kategoryi przypada:
Na koszt wlasny 324

mianowicie po 1 rb. dziennic — 4
po 75 kop. — 16
po 50 kop. —130
po 30 kop. —174
na koszt fabryk, kolei i t. d. 546

na koszt miasta (podczasepidemii
szkarlatyny) — 70

Na ogdlng liczbe 1195 przypada 624
chlopcow, 571 dziewczat, opuscito szpital
ogotem 516 chlopedw, 460 dziewczgt—ra-

zem 976 czyli 81.6%,. Zmarlo 72 chlop-
cow, 60 dziewczgt, razem 132. Od licz-

by te] odtraci¢ nalezy 14 przypadkéw,
ktore przywieziono juz ]alm moribundi,
pozostanie 118 przypadkow smierci, czyll
odsetka s$miertelnosci wypadnie 9,8%,.
Lwia cze$¢ przypadkow smierei odchodazi
na oddzial szkarlatynowy, mianowicie
g5 czyli na wszystkie inne oddzialy 47
przypadkow.

Z wypuszezonych ze szpitala 976
dzieci przypada:
na wyleczonych - 37,7,
z polepszeniem 340 — 28,4%/,
niewyleczonych 185 —- 15,4%,.
Do ostatniej kategoryi zaliczamy

przypadki zabrane, wbrew zakazowi le-
karzy, w ostrym okresie choroby, gdy
rokowania jeszcze nie mozna bylo posta-
wi¢, zardwno Jak przypadki z rokowa-
niem zlem, ktore byly wskutek tego za-
brane.

| dzial chirurgiczny
| oddzial chirurgiczny wykazuje

Do kategoryi ,z polepszeniem“ zali-
ozone sg c1erp1cma plzewlek%e w ktérych
nawet, pomimo znacznej poprawy, nie
mozna bylo wyrokowaé o wyleczeniu i
choroby ostre, jezeli zabrano je ze szpi-
taln w okresie polepszenia,

Dokladne dane co do ruchu chorych
podiug miesiecy zamieszczone sg na tab-
licy Il-ej. W tablicy tej oprécz tego
wskazane sa: ogdlna ilos¢ dni szpital-
nych, przebytych przez chorych podiug
miesiecy; jak widzimy stosownie do wzma-
gania sie ruchu chorych, wzmaga sie i
ilos¢ dni szpitalnych, lecz odgrywajs tu
rolg i inne czynniki: zapisywanie cho-
rych na koszt fabryk, czyli bez ograni-
czenia terminu pobytu w szpltalu wy-
czerpaniem sig osobistych funduszdéw, roz-
poczecie zapisywania chorych od Kohca
listopada r. 1905 na oddzial chirurgiczny i
szkarlatynowy, gdzie dfugosé pobytu jest
przecigtnie wigksza, niz na oddziale chordb
wewnq’mznych To wszystko tlomaczy
nam réznicg ruchu chorych i dni szpi-
talnych w listopadzie -- pierwszym mie-
sigcu przyjmowania i grudniu 1905 roku.
W listopadzie bylo razem w leczeniu 40
chorych dzieci z 387 dniami szpitalnemi,
w grudniu 88 dzieci, a dni szpitalnych
1362. W listopadzie na jednego chore-
go przypada pl/eelqtme dni szpitalnych
()6 w grudniu 15,4. Nastepnie, jak wy-
ka7u]e tabhca ogdlna liczba przyjetych
chorych stale sig wzmaga; w kwietniu r.
1905 dosiega 115 Chmych w pazdzierni-
ku juz 219, jest to najwigksza liczba cho-
rych z Okle\ll sprawozdawezego, jak wi-
daé z tablicy wzmaga sig ona raptownie,
nie jak dotad stopmoxvo we wrzesniu,

pazdzierniku i listopadzie. Tlomaczy siq
to wzmozeniem epidemii szkarlatyny i
otwarciem jeszcze jednego pawilonu w
szpitalu do przyjecia chorych szkarlaty-
uowyc'h na koszt miasta. Widzimy jak
w miarg zmniejszania sie epidemii cyhy
chorych przyjetych %pada,n we wrzes-
niu przyjeto 138, w grudniu 102.

Jak wida¢ z tdbllcy, najwieksza iloseé
dzienna chorych stale siq wzmaga, za-
réwno jak uajmniejsza i plZGOthn‘L z Wy-
laczeniem miesigaa kwietnia, gdy bardzo
duzo dzieei zabrano z powodu Swigb
wielkanocnych i miesiecy wrze$nia, paz-
dziernika i listopada, ktére wzmogly nad-
miernie eotat dzienny chorych z powo-
déw wyzej przytoczonych.

Ogdlna liczba dni szpitalnych wyno-
26.161. Z tej liczby przypada na od-
7630 dni szpitalnych;
najwiek-
szg ilo$é dni szpitalnych przypadajgeych

sl



118 J. Brudzinski. Pierwsze spraw. roczne z dzialg)y. szp. Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

Tablica II.

Bylo razem Wypuszeczono

w leczeniu

W dn. 1 miesig-
Miesigce ca bylo

Przyjeto —_— ——
Wyleczonych | Z polepszeniem

(ﬁ}oﬂ |Dziew; Razem Ciﬁiop.\ul)ziéw.;Razem Cﬂlop.;ﬂz@v.ﬁa_zein Chiop. Dziexﬁﬁa@ml@hinﬂﬁz—i&w. Razem

; | Otwarcie szpitala | | i i
Listopad | — | — 0" L a2 | 18 | 40 | 22 | 18 | 40 | 1 ey

Grudzien | 20 18 38 27 23 50 47 41 88 8

Styczen | 25 | 17 | 42 | 28 | 28 | 56 | 53 | 456 | 98 | 15

. : AR R T T o .
Luty | 27 | 28 | 50 | 30 | 35 | 65 | 57 | 58 |115| 12 | 14| 26 | 6 | 4 | 10

Marzec 31 26 57 36 22 58 67 48 | 115 | 17

=1
Do
-
= 4
Do
Nel
o
4

Maj 23 19 | 42 | 47 | 44 | 91 70 63 | 183 | 23

Kwieoioti| 20 | 22 | 51 | 86 | 28 | 64 | 65 | 50 |115| 17 | 13 | 30 | 18 | 18 | 81
sy PN |
Ozerwiec | 26 | 20 | 55 | 45 | 80 | 84 [ 71 | 68 | 139 14 |

- |

Lipiec 36 | 30 | 66 58 39 | 97 94 )

Sierpien | 41 23 64 58 | 49 | 107 | 99 ! 72 | 171 | 24
[
[

Wrzesien | 37 29 66 67 ’ 71 | 1388 | 104 |

Listopad | 54 | 47 | 101 | 60 | 57 | 117 | 114 | 104 | 218 | 28

26 51 16 19 35

Grudzies | 50 | 43 | 93 | 40 | 62 | 102| 90 | 105 | 195 30

|
|
\
Pazdziern.| 46 | 47 | 93 | 70 | 56 | 126 | 116 | 103 | 219 | 28 1 24 |/52 | 15 | 12 | 27
|
\
l

| 186 | 451 | 166 | 174 | 340
| ‘ 37,79 28,4%
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- ] Na je-
Wypuszczono 7 I W dn. ostatnim | Ogéln. |dnego| Najwiiksza,
Bi T " P = = A ari4do mies. bylo: ilog¢ | chor | najmniejsza
02 POLEDED. iy i 2B A dni Jwypa-| i przecietna
‘o ] ] v . ————————] szpit. |da dn)ilosé chorych
Chtop.|Dziew. Razem Chh‘)p.\L)mew. Razem]Chtop. Dziew Razem|Chlop. Dziew. Razem szpit.

[ | -
1 O SR N R RPN S P R ‘ 38| 88796 1—38—13
.......... | il | ol i ! [ | . e [
5 7| 10| 16 18| 34| 6! 6| 12| 25 17| 42| 1862 | 15,4 38—56—a7
[ ‘ | ‘ ‘
L ryer covenim | sossomorons | | | wsnevelfonas viavisfbiaicnsiasionen i en | P e
5| s| 8| 25 20| a5| 1| 2| 8| 27| 28| 50| 1480 | 146| 41—54—s5
| | ‘ | |
i J " | ,,,,,,,, i e |‘ ! —————— v ................................
6| 5| 11| 24 57| 1508 | 18| 48—57—51
] ‘ l N N R R L Trr ey e T

4 10l 29 22| 51| 1483 | 12,8} 45—58—50

o
[

28 | 47 2 ’ 9| 11| 81| 26

; . —d PP
68| 4 1 51 23| 19| 42| 1282 | 11| 26—53—43
81 | 71 4| 8 71 26| 99| 55| 1869 | 14| 46—66—60
| : 1933 | 18,8] 59—72—66

91 b) 3 8 41 23 64 | 1930 | 11,8] 63—76—69

36 69

o
(8
Ha
oo
(o]
o
<
<D
[ep}

10 16 | 26 48 43

8 ')! 13‘ 55 37 92 7T, 6 |°13 37 29 66 | 2202 | 12,8| 66—79—71

29 50 47 97 8 6 14 46 47 93 | 2355 | 11,5]67—106—86

120" 37 ;
____________ e | : Ya L S RENICEEN SR Tt [ | e Ay -
9 9 ‘ 18 D2 ; 45 97 10 11 21 54 47 101 29382 | 13,4]93—108—100
- o LB e
9 6

L5 51 57 I 108 13 l + 17 50 43 93 | 2882 | 13,2{94—105—99

4 6 10 50 5l | 101 4. 3 72—99—82

=1
Qo
[=2]
v
-
@®
-1
Do
D
(=]
-
[
hd
o

85 | 100 | 185 | 516 460 | 976 72 60 | 182 261,61

15,4%

81,6/, 11%/,
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na jednego chorego, mianowicie w jed-
nym przypadku 241 dni, od listopada
1905 r. do 19 lipca 1906 r. (Paraplegia—
przeszczepienie Sciegien, aparat; — dziec-
ko wyszto z bardzo znacznem polepsze-
niem). Na oddziat szkarlatynowy przy-
pada 8!/, tysiecy dni szpitalnych. Reszta
A fySIeoy dni szpitalnych przypada
na oddzial wewnetrzny, obserwacyjny i
dyfterytyczny.
Na poszczegdlnych oddzialach bylo
w leczeniu chorych:
oddzial chirurgiczny 306
» wewnetrzny 471
w dyfterytyczny 80
, Obserwacyjny 65
szkarlatynowy 343

»

Ogélna liczba leczonych na poszcze-
golnych oddziatach wypada 1265, pocho-
dzi to stad, ze przenoszono pewng liczbe
dzieci z oddzialu na oddzial, mianowicie:
z wewnetrznego przeniesiono na inne od-
dzialy 33 dziecl

z chirurgicznego 8
z obserwacyjnego 22
z dyfterytycznego 7

razem przenoszono 70 razy;

po odjeciu tej liczby od 1265, wypada
ogolna liczba przyjetych 1195,

Kwestya przenoszenia z oddziaiu na
oddzial jest w =zpita]u dziecigeym nie-
zmiernie wazna, omdOwig wige ja tu szcze-
gotowiej. Przenoszenie ma miejsce: po-
pierwsze jako wymiana wzajemna mie-
dzy oddzialem wewnetrznym i chirur-
gicznym; podrugie wskutek wystgpienia
podejrzanych objawéw co do jakiejs cho-
roby intekeyjnej u dzieci przyjetych na
oddzialy niezakazne. To sie zdarzy¢ mo-

ze albo u dzieci przyjetych w okresie
wylegania jakiejs choroby infekeyjnej,

albo tez u dzieci, ktére juz diuzej prze-
bywaly w szpitalu, wskutek infekey:1 we-
wngtrzszpitalnej (Hausinfection),
Wreszcie przenoszenie ma miejsce
gldwnie ze stacyl obserwaeyjnej po
stwierdzeniu choroby infekcyjnej lub wy-
$wietleniu sig sprawy w sensie przeciwnym
7 oddzialu wewnetrznego przeniesio-
no na oddzial chirurgiczny 18 dazieci, ja-
ko nadajace sig do leczenia chirurgicz-
nego zachowawczego lub operacyjnego.
Zlozyly si¢ ma to gléwnie przypadki rop-
nego z‘lpalema opluene], gruzlicze cier-
pienia stawdw, kodei 1 t. d Z chirur-
gicznego oddziatlu przeniesiono na od-
dzial wewnetrzny 6 dzieci, jako niekwa-
lifikujacych sig, po zbadaniu dokladnem
na oddziale, do leczenia operacyjnego lub

roczne z dziataln. szp. Anny- \Iaryl dla dzieci w Lodzi.

tez po dokonanej operacyi z powodu do-
datkowych cierpien narzgdéw wewnetrz-
nych. Przenoszenie takie w paru przy-
padkach mialo miejsce parokrotnie pod-
czas tegoz samego pobytu.

Z oddzialu chirurgicznego
siono na stacye obserwacyjng
u ktorego wystgpila odra.

Z oddzialu wewnetrznego przenie-
sionn 7 dzieci na oddzial dyfterytyczny;
z tych 4 przyjetych do oddzielnych po-
koikdw (w okresie zajecia stacyi obser-
wacyjne] na dyfteryt) z objawami niewy-
raznemi, u ktorych zaraz na drugi dzien
stwierdzono badaniem bdktelyologlcmem
blonice, u 3 miala miejsce infekcya we-
wnatrzszpitalna, w jednym przypadku
prazyniesiona, jak stwierdzono, przez mat-
ke, w drugim jako skutek z-choiowania
na blonice gardzieli pielegniarki z od-
dziatu wewnetrznego, ktora jako zapaso-
wa, zaste;powata, przez pare dni chorg
pielegniarke na dyfterytycznym oddzm-
le. 7 oddzialu wewnetrznego przeniesio-
no na oddzial szkarlatynowy 3 wazieci:
I przyjete z podejrzeniem na tyfus, u
ktérego stwierdzono =zapalenie nerek i
$lady luszezenia na shérze, drugie przy-
jete z rozlegls spraws cruzliczg w plu-

cach i gruczolach krezkowych, u ktore-
go na trzeci dzien pobytu qutqplla, wy-
sypka szkarlatynowa (lezat w oddzielnym
pokoju razem z poprzednio przyjetym
bhratem ze spraws vozpadows w plucach);
trzecie, krore juz dluzszy czas byto na
oddziale, zarazilo sie szkarlatyna, przy-
niesions, jak stwierdzono niezbicie przez
odwiedzajacych, u kidérych w domu byla
szkarlatyna, i niedokonano dezyntekeyi.

Z oddzialu wewnetrznego przeniesio-
no na oddzial obserwac yjny 5 dzieci
z odrs. Zrédlem byl chlopiec przyjety
we wezesnvm okresie wylegania odry bez
objawow, z tego zrddla zarazilo sie jesz-
cze 4 dzieci na 30, jakie byly poddweczas
na oddaiale wewnetrznym. Epidemie przer-
wano zarzgdzeniem Scistej izolacyi przy-
padkéw podejrzanych.

Z oddziatlu dyfterytycznego przenie-
siono na oddzial wewnetrzny po dosta-
tecznym okresie izolacyjnym 6, w tej
liczbie i przeniesione poprzednio z oddzia-
Iu wewnetrznego. Jedno dziecko przenie-
siono na odd/mI szkarlatynowy; przyczyna

zarazenia mogla tu by¢é dwojaka: albo przez
dozorezynie, “ktéra whrew przepisom za-
stgpita na kilka godzin w sasiednim pa-
wilonie szkarlatynowym pielgguiarke, albo

przenie-
L dziecko,

tez przez matke innego dziecka, ktora
czuwala calg noc na sali przy swojem

malenkiem dziecku tuz obok, a jak sig
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okazalo u sgsiadéw jej tylko przez drzwi
byla szkarlatyna.

Nakoniec ze stacyl
przeniesiono: na oddzial wewnetrzny 9
dzleci, na oddzial chirurgiczny 4, na od-
dzial dyfterytyczny 5, na
latynowy 4. Razem 22,

ohserwacyjnej

Powiéeié jeszeze musimy do danych
liczbowych.

7 ogdlnej liezby 1195 dzieci przy-
jeto powtdrnie na ten sam oddzial 47, na
inny oddzial 5, po raz 3-ci przyjeto na
ten sam oddzial 5, na inny oddzial 2, po
raz czwarty na ten sam oddzia! 1, nain-
ne oddziaty 1.

Najwiece] przyjeto powtdérnie na od- t

dzial wewnetrzny, bo 27 dzieci, na od-
dzial chirurgiczny 16 dzieci, zabranych
przez rodzicow w okresie polepszenia.

Kwestya powtérnego i nastepnych przy-
je¢ jest dia szpitala pewnym sprawdzia-
nem zaufania, jakiem sie wsrdd swego
otoczenia cieszy, dlatego tez i na przy-
szlosé fakty ponownyeh zapisywan sig do
szpitala bedsy ,kr7qtmo notowane, szcze-
golng uwage przypisywano im ]ednak w
tym pierwszym okresie dzialalnosei mto-
dego szpitala.

7 tych samych wzgleddw, jak réw-
niez jako sprawdzian, czy szpital nie jest
zrodtem infekeyl nazewnsgtrz, doniosle
znaczenie posiada sprawa przyjmowania
do szpitala rodzenstwa dzieci, ktdore sg
lub byly w szpitalu. W wywiadach jest
to stale notowane i zaznaczane w ksie-
dze glownej odpowiedniemi numerami
przyjecia, co ulatwia spis alfabetyczny
chorych szpitalnych. Ta drogg wykry-
wano np. zawleczenie infekeyi przez ro-
dzenstwo stryjeczne, mieszkajgce na in-
nych ulicach, Wogdle sprawdzanie S$cis-
le dat wypisania ze szpitala jednego
cztonka rodziny z data zapisania sig in-
nego lub zebranemi wiadomosciami co do

stanu zdrowla reszty rodzenstwa nie wy- |

kazato roznoszenia =zarazy na zewngtrz
szpitala, co si¢ tlomaczy $cislem prze- |

strzeganiem zasady niewypuszczania dzie-
ci szkarlatynowych przed skofhczeniem
huszezenia. Pomijam naturalnie fakty,
gdy dzieci =zabierano w okresie weczes-
nym szkarlatyny pomimo zakazu lekar-
skiego.

7 rodzenstwa na te samg chorobe |
przyjeto: ‘
po 2 — 39 razy czyli 78 dzieci
pe 83— 9 , czyli 27 dzieci
po4— 1 , czyli 4 dzieci

oddzial szkar- |
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na inng chorobe
po 2-— 19 razy czyli 38 dziecl
po 3— 3 , czyli 9 dzieci
po 4— 1 , czyli 4 dzieci
po 5— 1 , czyli 5 dzieci
Dane te oprécz powyze] =zaznaczo-

pych wzgledéw, wazne sg 1 pod wazgle-
dem obarczenia rodzinnego pewnemi cier-
pieniami,

Na te samg chorobg przyjmowano:
na blonice po 2 dzieci—3 razy w tym sa-
mym dniu lub w okresie wylegania,
na szkarlatyne w tym samaym dniu lub w
obrebie okresu wylegania

po 2 dzieci — 22 razy
po 3 »y — D razy

w wiekszych odstepach czasu

po 2 — 2 razy
po 3 — 2 razy

Przytaczam kilka dat ze wzgledu na
pewne ich znaczenie dla okresu wylega-
nia, pomijam przyjecia tego samego dnia
lub w obrebie 2 dni. P1e1ws7a data ozna-
cza przyjecie jednego dziecka z danej
rodziny, druga lub nastepne daty ozna-
cza daty przyjecia nastepnych dzieci.

IX—10.IX

13, X. 2 rodz. — 23, X 2 roda. stry-
jecznych
13. X, — 20. X, — 31. X,
9. IX, — 20. IX.
28. VIII — 11. IX.
12, IX, — 18, IX,
X — 2. X.

Zanotowa¢ warto fakty zachorowania
na szkarlatyne réznych czlonkéw rodzi-
ny w réznych oddalonych od siebie okre-
sach np.:

jedno dziecko przyjeto 7. XIl.—wy-
pisano 16, 1.

drugie = 30. VII —
30. VIIL
trzecie 3 27. IX,

Co do trzeciego dziecka, aczkolwiek
drugie wyszlo bez luszczenia, wykluczyé
zarazenia sie nie mozna z pewnoscig, w
kazdym razie okres 28-dniowy wspdlzy-
cia przed zarazeniem bylby tu godny za-
znaczenia.

W innej rodzinie jedno dziecko przy-
jeto 27. IX., (wypisano 25. XI), a drugie
dziecko plzynlemono ze szkm]atyna2
22.- X,

Z rodzenstwa na te sams chorobe
wspomnie¢ nalezy o Meningitis cerebro-
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|
spinalis epidemica—2 siostry przyjete te-
go samego dnia i 3 dzieci z Typhus ab-
dominalis przyjete 15, VIL. — 26, VIL. —
16. VIIL !
Z rubryki rodzefistwa na te samg
ohorobq zaznaczy¢ wypada, iz przyjeto
b razy po 2 dzieci z gruzlicsy.
Z rubryki rodzetstwa na inng cho-
robg najdonios$lejsze znaczenie posiadaja

fakty, czy nie przebywaly na oddzialach |

niezakaznych dzieci, ktorych rodzehstwo

w tym czasie chorowalo na choroby in- |

fekeyjne. Tu zanotowaé

nalezy rodzine |

P.. 2 dzieci przyjeto na szkarlatyne 6. IX, '

(zmarl 8. IX) i 10. IX—wypisano 27,
trzecie dzieckn przyjeto 15. X. z taenia
solium na oddzial wewnetrzny. Przypa-
dek fen stal sig podrednio (przez odwie-
dzajacych) zrédlem zakazenia.

IX.; |

Z innej rodziny przyjeto jedno dziec- |

ko 9. XI. na oddzial szkarlatynowy. 10,
XI. przyniesiono drugie z zajeciem gar-
dzieli bez wysypki, umieszczono je na
stacyi obserwacyjnej, badanie bakteryo-
logiczne wykazato pratki Lofflera, prze-
niesiono na oddzial dyfterytyczny, dziec-
ko to szkarlatyny nie przechodzilo, rni
nie stalo sig zrédlem zakazenia.

Dwoje dzieci przyjeto tego samego
dpnia: jedno z wyraznemi objawami duru
brzusznego, drugie z blonicg gardazieli,
to ostatnie umieszczono na stacyi obser-
wacyjnej, pierwsze na oddziale tyfuso-
wym w oddzielnym pokoju. U pierwsze-
go dyfteryt, u drugiego
stypily.

Nim przystapimy do sprawozdania
s/czecro'lowego podiug oddziatéw, zazna-
czy¢ jeszcze musimy fakty przyjecia dzie-
Szpital Anny-Maryi do-
tad nie ma jeszcze specyalnego oddzialu
dla niemowlat; niemowlat wige wogdle
przyjmuje sie niewiele 1 tylko =z mat-
kami.

W okresie sprawozdawezym przyjeto
na oddzial dyflerytyezny 2 dzieci z mat-
kami.

Na oddzial wewnetrzny przyjeto jedno
dziecko z niankg; po za tem przewaznie
przyjmowane byly dzieci z matkami na
oddzial chirurgiczny, mianowicie 4 dzieci,

Dziatalno$¢ oddziatu chorob wewnetrznych.

Z dzialalmnosci oddzialu wewnetrzne-

go szczegdlowe dane podilug rozpozna-
nia, wieku, wyniku leczenia zawierajg

tablice, (tabl. [IT) utozone podtug grup cho-
robowych, w ostatuiej tablicy zestawiono
0golne dane liczbowe kazde] grupy

cho-

tyfus nie wy- |

Plen\:,ze spraw. roczne z du,nldln ~1.p Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

robowe]. Odsylajac po szczegdly do tych
tablic, zeznacz¢ w tekscie niektdre waz-
niejsze dane.

Co do wieku dzieci leczonych na
oddziale wewnetrznym bylo:

(I = 15}
1— 2 = 41
2— 5 = 119
5— 7 = 84
7T—12 = 194
12—15 = 28

Z ogdlnej liezby 471 (208 chlopeiw,
163 dziewczynki) opuscilo szpital:

wyleczonych 125
z polepszeniem 159
bez polepszenia 101

Zmarto 20 (23%)
przeniesiono na in. oddzialy 33
pozostato na rok nastepny 33

W oddziale ,bez polepszema“ naj-
wiekszg liczbe dostarczajs choroby ukla-
du nerwowego i choroby narzgdu odde-
chowego (razem 57 na 101 cayli 56%/,).

W dziale zgondéw réwniez najwieksza
liczba przypada na choroby wukladu ner-
wowego 10 na 20 eczyli 50%, w tem 7
przypadkdéw meningitis tuberculosa. Z po-
szezegolnych postaci chorobowych pod-
nies¢ nalezy: leczono w okresie sprawo-
zdawezym 4 przypadki nagminnego za-
palenia opon moézgowych; z tych jedno
dziecko przywieziono umierajgce ($mierc
tegoz dnia), 1 zabrano niewyleczone, 2 po-
zostawato na oddziale przez czas dluzszy:
leczono je goracemi kapielami, dokony-
wano parokrotnie naklucia ledzwiowego,
wstrzykiwano nawet Meningokokken-se-
rum Kolle-Wassermana—w obu przypad-
kach wyleczenie bez zadnych powiklan
udstepczych Dzieweczynki, 2 siostry, 10
i 2 lata wieku.

Na uwage zasluguje duza liczba prazy-
padkéw duru brzusznego 49 (23 chlopedw,
26 dziewczynek), co do wieku:

od 2— 5 lat — 6

n 3~ T oy — 11

912, — 20

) 12—15 g~ T 3
Opuseito szpital:

wyleczonych 39
zabrano z polepszeniem
zabrano bez polepszenia

zmarlo
pozostalo na rok nastepny

= o w



I. Brudzinski

Z tych jedna dziewczynka po wyle-
czeniu z tyfusu pozostala na oddziale
wewnetrznym z powodn jednoczesnego
cierpienia gruzliczego plue (infiltr. apic.
utr, pleuritis), tak ze odsetke wyleczo-
nych obliezyé nalezy: 40 na 49 cazyli
81v/,. Zmarfo 2 na 49 cayli 49/,.

W jednym przypadku stwierdzono
badaniem posmiertnem przedziurawienie

jelit ze zlepnem zapaleniem otrzewnej,

w drugim glebokie owrzodzenia i jedno-
czesne zapalenie pluc.

Leczenie przypadkow tyfusu polega-
1o na stosowaniu letnich kapieli (28°—29°)
z chlodniejszemi oblewaniami. (zestosé
kgpieli uzalezniano od wysokosci cieplo-
ty (2—3 razy dziennie), Kapiele znosily
dzieci dobrze, Cieplota spadata po ka-
pieli od 0,5—1,2. 7 13 przypadkéw spo-
strzeganych w pierwszem pofroczu zdal
sprawe Dr. Mogilnicki intern szpita-
Ia w pracy ogloszonej r, z. w ,Czaso-
pismie lekarskiem p. t. .Z kazuistyki ty-
fusu brzusznego u dzieci®, Liczba pray-
padkdéw tyfusu stanowi 4.1°/, ogdluej licz-
by przyjetych chorych —jest to odsetka
duza, zle $wiadezaca o warunkach hygie-
nicznych XYiodzi, co sie uwydatni, lepiej,
gdy poréownamy te cyfry ze spostrzega-
nemi w innych szpitalach dziecigcych.

W Gracu w r. 1903 przyjeto 1 przy-
padek tyfusu brzusznego na ogdlng liczbe
977 chorych t.j. 0,19, czyli 4l razyv
mniej niz w naszym szpitalu.

W Lipsku (r. 1903) na 1923 przyjeto
14 dzieci z tytusem brzusznym t.j. 0,72°/:
w Monachjum na 1204 przyjetyeh do kh-
niki chorych byly 3 przypadki tyfusu
t. J. 0,2%,; w szpitalu §w. Ludwika w Kra-
kowie w 1. 1903 na ogdlng liczbe 1324
przyjetych choryeh byto 15 przypadkéw
tyfusu t. j. 1,1¢/,.

W r. 1905 na ogdlug liczbe 1043 —
10 przypadkow t. j. 0,9°.

Jak widzimy =z tego zestawienia,
L.odz wykazuje ogromng odsetke chorych
na tyfus brzuszny.

Dzieci chore mna tyfus umieszezane
sg na oddzielnych salkach w skrzydle pa-
wilonu choréb  wewnetrznyeh, do tego
oddzialku nalezy oddzielne pomieszcze-
nie na klozet i wanne. Oddzielnie prze-
chowuje sie bielizne 1 naeczynia do jedze-
nia. Wydzieliny zalewane sa w nocniku
czy basenie lysolem, dopiero potem zle-
wane sg do klozetu. Brudna bielizna kla-
dzie sie do zbiornika z 2%, sodg, poczem
przenosi -ie do kotta w baraku dezyn-
fekeyjnym, stamtad dopiero po wygoto-
waniu idzie do pralni ogdlnej. W okre-
sie sprawozdawczym mial miejsce tylko

Pierwsze spraw. roezne z «l/mI.tln szp. Anny- ’V[alyl dla dzieei w Lodzi. 127

jeden przypadek infekeyi wewnatrzszpital-
nej tytusowej. Dziecko z owrzodzeniami
blony sluzowej, jamy ustnej i préchnics
szczeki dolnej umieszczono w  oddziel-
nym pokoju przy oddziatku tyfusowym,
widocznie sluzaca, pielegnujaca dziect
chore na tyfus, zblizala sie do dziecka
bez zichowania przepisanych ostroznodoi;
po 2 dniach przeniesiono je na oddzial
chirurgiczny, w 3 tygodnie potem po-
wrdcilo na oddzial wewnetrzuy z obja-
wami tyfusu brzusznego.

Liczebnoscig swoja zwraca uwage w
dziale chordb navzgdu trawienia-—poddzial
Taenia solium, wykazujacy 17 przypad-
kéw, podezas gdy w Gracu, Lipsku, w
Krakowie spotykamy w sprawozdaniach
w rubryce Helminthiasis 2—-5 przypad-
kow. Zwracajs rowniez uwage wyniki
leczenia: na 17 przypadkéw odszedl ta-
siemiec z glowks w O, w 3 glidwki nie
stwierdzono, w 8 wyszedl tasiemiec albo
czesciowo tylko, albo wecale. Podawano
extr. filic. maris rec. par., pdzniej pilu-
lae. contra Taeniam wyrobu Mutnian-
skiego, po tych ostatnich wyniki byly
lepsze. Objawdw zatrucia nie spostrze-
gano ani razu, Wyniki powyizsze nie
stojg W sprzecznosci z otrzymywanemi
wogole, jak bowiem wiadomo. Hxtr, fi-
lic. najlepszy z anthelmintica, czesto jed-
nak zawodzl i wcigz jeszcze badacze szu-
kaja nowych srodkéw (Taeniol).

7 rzadziej spotykanych cierpien za-
znaczy¢ nalezy przypadek choroby Tay-
Sachsa u chlopea izraelity 1 r.;2 mies., jak
réwniez przypadek anginae Vincenti u
10-letniej dzieweczynki z typowym obra-
zem mikroskopowym. Stosunkowo znacz-
ng odsetke stanowia przypadki gruzlicy
pluc we wezesnych i pozniejszych okre-
sach ogdélem 95 przypadkéw (27 chlop-
cow, 63 dzieweczynek), co stanowi 7,99/,
ogdlnej liczby chorych:

Co do wieku

)
e 2= &
e Byl
5 — 7 =13
T —12-=— b

12 —15 = 6

Odsetka duza w pordéwnaniu z dane-
mi z innych szpitali, gdzie licsba roczna
nie przekracza 30. Uwzgledni¢ nalezy
wezesne skierowywanie do szpitala dzie-
ci przez niektérych lekarzy fabrycznych,

pomimo to odsetka gruzlicy wypada na
Y.6dz dusza.
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PLONICA.

Tablica Iv.

‘Wypuszezono
MIESIACE Przyjeto ———— Zmarlo
Wylecz. Ni 1
i zpolep. iewylecz.
Listopad 1905 r. 7 6 1
Grudzien 14 T 7
Styczen 1906 r. 9 Bl 1
Luty 14 7 7
Marzec 10 : 4 2 4
Kwiecien 6 4 2
Maj : 23 16 1 6
Czerwiec 20 18 3 4
Lipiec 32 22 4 6
Sierpien 33 | 4 8
: | NepSitiats 5 TALE : 7*)71 przeniesi(;-
Wrzesiea 62 39 12%) 11 no do miejsk. ba-
raku
Pazdziernik 48 28 4 16
Listopad 34 13 3 12 6
P +) Pozostato
L AR S U SRR s ||V O TR == = na rok
nastepny
Grudzien 31 2 1 — |28
343 190 34 85 —i—3-L
(340)= | (187)
3 dzieci przyjeto
powtornie
!
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Opuseito szpital z po-
lep:zenlem 22 (54,7Y/,
bez polepszenia 23
zmarlo 4 (4,2°/,)
przeniesiono na inny oddz. 3
pozostato narok nastepny 13
powtornie zglosito sig
do przyjecia 9

Wzgledem dzieci z gruzlicg pluc za-
prowadzono staly kontrole pozaszpitalng.
Opuszezajaeym szpital poleca sie prazy-
chodzi¢ na oddziat co 3 tygodnie. Spel-
nialo to polecenie 20 dzieci 1 zglosilo sie
ogolem 40 razy. Systematycznie pray-
chodzilo przez dluzszy czas 5 dziewczy-

nek. Dzieci zakwalifikowane do obs.
externa, nim si¢ je wpusei na oddzial,
od 3,0 — 10,0 u 7 dzieci |
= £ g rzyrost
» 15,0 — 50,0 ,, 16 e i
b2 50»0 = 10070 0 23 "

Przyrost ogdélny wagi wynosil, wy-

razony odsetkowo w stosunku do wagi
przy przyjeciu :
0 — 1% = u 4 dzieci
S ==—s 1O
3 — by =mu 4 ,
b — 7, = u10 ,
7 —10% = u 7
10 — 15% = u 10
15 — 17% =nu 1
Przyrost wagi powyzej 5%0 stwier-

dzono u 28 na 46 dzieci.

Oddziat (pawilon) szkarlatynowy.

Ogélng liczbe chorych szkarlatyno-
wych i podlug miesigcy wykazuje tabli-
ca V.

Ogodtem leczono na szkarlatynie 343
dzieci, ktore przebyly 8500 dni s/pltnl-
nych, po odtragceniu przyjetych powtor-
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i podlegajs naturalnie wstepnemu badaniu

co do chordbh zakaznyech.

W dluzszych odstepach czasu wy-
sylane sg zawiadomienia o przyjscie dla
skontrolowania stanu zdrowia dzieci obar-

czonych gruzlica, ktore sie leczyly w
szpitalu, :

Dobre warunki powietrza i odzywia-
nia, w jakich sie¢ szpital znajduje, spra-
wily, iz pobyt w szpitalu dla dzieci we

- wezesnych okresach gruzlicy pluc rowna

sie¢ prawie warunkom
czem $wiadezy¢ mogs dane osiagniete
systematycznem wazeniem dzieci. Przy-
tocze tu dane co do 46 dzieci, ktore prze-
byly 1400 dni, t. j. przecietunie 30 dnina

sanator y)nvm 0

jedno dziecko.

Przyrost dzienny wagi wahal sie jak
wida¢ z nastepujacej tablicy:

ogdlny w obliczeniu I 90,0-— 300,0
A4 30 Aol | 450,0—1500,0

1500,0—3000,0

dniu), wypisane uprzednio z polepsze-
niem na zgdanie rodzicoOw.

W wykazie miesigcznym dla otrazy-
mania ogdluej liczby leczonych na szkar-
latynie dzieci trzeba zrobi¢ nastepujace
zmiany: od ogdlnej liczby 3843 odjaé 3
pozostanie 340, od liczby wypuszezonych
z polepszeniem 1 wyleczonych odja¢ 3

pozostanie 187, reszta cyfr zostaje ta
sama.

Z ogbélnej liezby chorych 8 dzieci
przeniesiono z oddzialéw szpitalnych:

'z wewnetrznego 3,—1 jako infekeje we-

nie i zmarlych lub zabranych wkrétce po |

przyjeciu przecietna ilosé¢ dni szpitalnych
wypada na jednego choreg. 28, wigkszosé
spedzala na oddziale kolo 42 dni.

Z ogdlnej lieczby leczonych na od-
dziale szkarlatynowym przypada co do
wieku

d 1—2 lat= 38
gd 2__5 IZt—l?,f} 168 do 5 lat wlgcznie

od 5— 7 lat=378 . i ’

od 7—12 lat— g9 [ 160 od 5—12 wlgeznie
12—15 lat= 9
18 lat= 2

przqutych 343 przypadkow przy-
jeto 3 powtdrnie (w lipcu, sierpniu i gru-

wnatrzszpitalna, | przyjete z Nephritis,
u ktérego stwierdzono po kapieli tuszcze-
nie, | przyjete w okresie wylegania (na
3-ci dzien wysypka). Z dytterytycznego
L jako infekcje wewnatrzszpitalng; ze sta-
031 obserwacyjnej 4 dzieci.

Z 340 dzieci przypada 179 na chlopedéw
161 na dziewcz.

Z 340 opuscilo szpital wyleczonych
1 z polepszeniem 187 t. j. 557,
7 340 opuscilo szpital niewyleczonych 34
Zmarlo 85 t. j. 259/,
po odtraceniu 12 przypadkéw zmarlych

przed uplywem 24 godzin po przyjeciu
do szpitala, wypadnie 73 na 340 t. j. 21,4"/0.

Z tych 340 leczono surowicy 3D
z nich zmarto 11 tj, 31%,
Z 18 przypadkow z pierwszego pdlro-
cza zdawaliSmy juz sprawe w ,Czasop.
lek.“; przypadki nastepne ogloszone beda
niebawem,
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Pierwsze spraw. roczne

Z 85 przypadkéw z zejsciem $mier-
telnem przypada na wiek:
do 5 lat —bH1 na 165=30.3°/,
po 5 lat. —30 na 160=18,7"/,
po 12 lat. — 4 na 11
Na oddziale szkarlatynowym, znaj-
dujacym sie w pawilonie odleglym o 103,2
metr. od pawilonu choréb wewnetrznych,

zastosowano mozliwe s$rodki izolacyl —
stuzba mieszka w oddzielnem pomiesz-

czeniu w gmachu administracyjnym fron-
towym, z inng stuzby nie styka sig, po
dyety chorych sluzaca wechodzi przez
oddzielne szczytowe wejscie do pokoiku
przylegajacego do kuchni, i polgczonego
z nig tylko okienkiem. Razeczy dzieci
przyjetych na oddzial szkarlatynowy od-
nosi stuzagca w tej chwili do kamery de-
zynfekeyjnej szpitalnej. Bielizne zdejmo-
wang z chorych i z poscieli, wktada sie
do zbiornika z 2°/) soda, po zamoczeniu
odnosi sie do kamery dezyufekcyjnej,
przy ktorej urzadzono specyalny kociol
do wygotowywania bielizny.

Lekarze, wchodzae do pawilonu, pn-
zostawiaja zwierzchnie ubranie w pokoju
lekarskim przy wejscin, nakladaja plasz-
cze, czapki plocienne, kalosze specyalne
pawilonowe, ktérych zawsze w pokoju
lekarskim stoi kilka par.

Zarzgdzenia te staly sig zupelnie ce-
lowemi: w okresie sprawozdaweczym nie
bylo ani jednego przypadku przeniesie-
nia ,infekcyi z pawilonu szkarlatynowego,
oprocz wspomnianego juz przeniesienia
na dyfterytyczny oddzial przez pieleg-
niarke z oddzialu dyfterytycznego.

Oddzial szkarlatynowy oprdcz sali
ogolnej posiada jeszeze 3 pokoiki od-
dzielne 1 salke dla ozdrowiencdw, Po-

mieszczenia te okazaly sig niezbednemi
w chwili, gdy w miescie zaczely opréez
szkarlatyny pojawia¢ sie epidemicznie
dyfteryt i odra. Na oddziale z powodu
zav/leczenia odry przez jedno dziecko pa-
nowala przez czas pewlen wewngtrzna
epidemia odry, ktéra dzieki wczesnej izo-
lacyi na zasadzie plamek Koplika, ogra-
niczyta sig do kilku przypadkéw. Dzie-
ci, ktére zapadly na odre, izolowano w
salce dla ozdrowiencéw. W tym samym
czasie niektore dzieci mialy odrazu 3 in-
tekeye - odre, szkarlatyne i1 dyfteryt — te
izolowano w oddzielnych pokoikach. Pa-
wilon szkarlatynowy w tym czasie prze-
istoczyt sie w pawilon dla infekcyj mie-
szanych — chwila ta wysunela niezbed-
ng potrzebe istnienia w szpitalu takiego
pawilonu; obecne dorywcze zaradzenie
zlemu okazalo sie wprawdzie zupelnie
celowem, zdolano bowlem przerwaé¢ epi-

z dzialaln. szp. Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.

demje i nie przenoszono infekeyi =z po-
koikéw jednych do drugich ani tez na
sale ogdlng, dzieki inteligentnej pieleg-
niarce, ktdra przestrzegala najscislej. za-
rzgdzonych srodkow izolacyjnych: w odrz-
wiach kazdego pokoiku wisialy plaszeze,
ktéore nakladala pielegniarka 1 sluzaca,
wchodzae do pokoiku, wychodzae zdejmo-
waly plaszcz 1 myly sobie rece,

W zasadzie szpital powinien jednak
posiada¢ pawilon dla infekeyi mieszanych
(Mischinfectionshaus), skladajacy sig tylko
z oddzielnych pokojéw, lub oddzialkdéw,
Do tego tez, o ile na to srodki pozwola,
szpital nasz dazy¢ bedzie.

Dla zapobiezenia szerzeniu sie dyfte-
rytu obecnie stosowane sg injekeye pro-
filaktyezne 500 jednostek surowicy prze-
ciwbloniczej.

Na oddziale szkarlatynowym od mar-
ca r. 1906 zaprowadzono specyalnie za-
stosowang do wazenia obloznie chorych
dzieci wage. Systematyczne wazenie o-
procz celéw naukowo-klinicznyeh pozwa-
la wyeiggaé 1 wnioski praktyczne co do
zmiany dyety, a zwlaszeza ostrzega wezes-
nie co do rozpoczynajgcego sie zapalenia
nerek.

Na oddzial szkarlatynowy przyjeto z o-
g6lnej liczby 343 dzieci—77 dzieci z zapa-
| leniem nerek poszkarlatynowem, z tych 13
' w czasie napadu mocznicy. Opréez tego
u pozostalych wystapilo: zapalenie nerek
w 20 przypadkach.

7 inuych powiklah wystapita w prayp.

Blonica 94
Otitis media 18
| Pneumonia 17
- Pleuritis purul. 13
' Lymphadenitis 40
| Sepsis 7
| Morbilli 192
( Pleuritis sicca 1
| Pleuritis serosa 1
' Hemiplegia 2
| Rheumat. scarl, 1
' Noma 1
' Ulcus corneae 1
Mastoiditis sin. )
Purpura haemorrh. 1
ixanth, morbillif. 1
Phlegmone 3
Necrosis cutis )
Pertussis 1

7 zaznaczonych przypadkow blonicy
wiekszosé dotyczy dzieci, u ktdérych
| stwierdzono blonice zaraz po prayjeciu
badaniem bakteryologicznem, reszta—kil-
ka przypadkdéw — infekeya wewngtrzszpi-
' talna. Przypadek szkarlatyny i krztusca
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przyjeto do oddzielnego pokoju odrazu,
intekeyl wewngtrzszpitalnveh z tego zrod-
ta nie bylo.

Oddziat dyfterytyczny.

Oddzial dyfterytyezny miescit sig od
listopada 1905 r do sierpnia 1906 r. w
osobnym pawilonie, gdy jednak okazalo
sig, ze przypadki blonicy zglaszajy
rzadko (przyjeto 38 przypadkow w prze-
ciggu 9 miesiecy) a wzmogla sie epide-
mia szkarlatyny do tego stopnia, ze jeden
pawilon byl weiaz przepelniony, obroco-
no pawilon dyfterytyczny po odpowied-
niej dezynfekcyi od wrzesnia na szkar-
latynowy. Oddzial dyfterytyczny miescil
sig¢ w sierpniu przez 2 tygodnie na sta-
cyl obserwacyjne], z chwily zas, gdy od-
dzial zapasowy, zajety wowczas na me-
ning. cerebrosp. epid., oproznil sie, prze-
niesiono od 28. VIII oddzial dyl‘rm} czny
do oddzialu zapasowego, znajdujacego
sig w skrzydle pawilonu chordb wewnetrz-
nych (oddzielne wejscie, brak wszelkiej
komunikacyl z oddzialem wewnetrznym,

816

oddzielne instalacye wentylacyjne i. t. d.)
Ze wzgledu na konieczno$é natychmia-

stowe]j pomocy lekarskiej w przvpadkdch
dtawca, oddzial ten nie tak odlegly, jak
wlab('lwy pawilon dyfteryczny, okazu]e
sig dotgd wygodniejszym, ani razu za$ nie
byl Zrédlem infekéyi, pomijajac fakt za-
razenia sig pielegniarki i zarazenia tg
drogg dzieci na oddziale wewngtrznym,
0 czem juz wspominalem, a co sig moglo
zdaizyé nawet w odleglym pawilonie.

W okresie sprawozdawczym leczono
na wszystkich wymienionych wyzej od-
dziatach  dyfterytycznyeh 80 daziec,
z tych 7 przeniesiono z oddzialu we-
wnetrznego (3 infekcye wewngtrzszpital-
ne, 4 praypadki watpliwe przyjete do od-
dzwlnych pokoikéw na oddziale wewngtrz-
nym podezas zajecia smcyl obserwacy|-
noj na dyfteryt), 5 ze skacyl obserwa-
cyjnej. Rueh chorych na oddziale po-
diug wieku, postaci chorobowych 1 za-
biegéw stosowanych wykazuje tablica V.

Jak widzimy =z tej tablicy, przypad-
kow blonicy gardzieli bylo 29,

z tych wyleczonych 26=389,50%,
zabrano w oKkresie polepszenia 1
zabrano w kilka godzin 1
zmarfo z pow. powikl, Noma 1

diphter. c¢. lar.
intubowano 4 —

Przypadkow ang,
croup. bylo 13, z tych
30,7, = : =23%,.

Przypadkow laryng.
zmarlo 2—6,2%/,, z tych

croup. bylo 32;
intubowano 18=—

Pl(I'W~«/4‘ spraw. roczne 7 dzialaln. szp. Anny- -Maryi dla dzieci w Lndzi.

| padki
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56%,. Z intubowanyeh zmarto 2=11,19/,.
Do tego dodaé nalezy przypadek, frdne

po 1ntubacy1 wykonano tracheotomie wtér-
ng (dziecko pozostalo z rurka) i 3 przy-
dlawca w przebiegu odry, we
wsgzystkich intubowano; zmarl 1 to jest
33,3%/,.

Wogdle przypadkéw, w ktérych wy-
stapily 01)]awy ze strony krtani bylo —
49, z tych w 26 doszlo do /ablegu ope-
racyjnego, (53°,,) z nich zmarlo 5, +t. j.
19,29/, .

Dwie ostatnie cyfry nabierajg znacze-
nia w zestawieniu z odpowiedniemi cyfra-
mi z innych szpitali. Dla przyktadu bio-
re¢ dane z kliniki w Lipsku: na 125 przy-
padkow, w ktérych wystapilo zajecie krta-
ni, intubowano w 88 t. j. 70.4%,, u nas
53 'lo. Wskazania wiec do intubacyi nie
byly zbyt pospieszne. Na 88 mtubowa-
nych w Lipsku zmarlo 16 t. j. 18,1/,
u nas 19,2° . Cylry bardzo 7b11zone

Od%ctka smiertelnosci wérdéd intubo-
wanych zalezy od wieku dzieci podlega-
jacych zabiegowi. Wséréd 26 intubowa-
nych bylo g do lat 2; =z tych zmarlo 3
ezyli 37.5%, 2z pozostalych 18 zmarlo 2
ezyli 11,1°,. Odsetka $miertelnosci przed-
stawia sie roznie w zaleznosci od tego,
czy jest jednoczesnie z.atha gardziel,
wtedy jest wyzszg 230/, réwniez wplywa
na zwyzke proces uprzedni odrowy —
33,3/,

Przyczyny smierci zaznaczone sg na
tablicy w odnosniku co do kazdego przy-
padku.

7 dziatalnosci oddzialu dyfterytycz- -
nego podnies¢ nalezy wprowadzenie jako
zabiegu pierwotnego intubacyi i konsek-
wentne trzymanie sie tej zasady zgodnie

z panujgcemi w tej mierze zwyczajami
we wszystkich szpitalach 1 klinikach

dziecigcych za granics, za kordonem a

| nawet w rosyjskich, gdv u nas intubacya

albo nie jest wcale stosowans, albo tez
stosowana jest dorywczo. Oprdcz tego
zaznaczy¢ wypada urzgdzenie do inhala-
cyi dostosowane do kaloryferéw, tak ze
dziecko dzieh 1 noc znajdowaé sig moze
w atmosferze pary. W sezonie, gdy o-
grzewanie nie funkcyonuje, mhalacya od-
bywa si¢ z duzego kociotka inhalacyj-
nego.

Stacya obserwacyjna.
Jak juz

zaznaczono, przez stacye

' obserwacyjng przesunelo sie 65 dzieci.

Z 65 dzieci przeniesiono na inne od-
dzialy 22, mianowicie:
na chirurgiczny 4
wewnetrzny 9
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Pierwsze spraw. roczne K dualaln szp. Ann) M.u'yl dla dzlecl w Lodzi.

szkarlatynowy 4
dyfterytyczny 5
Z innych oddziatéw przeniesiono na sta-
cye obserwacyjns:

z chirurgieznego
z wewngtrznego

1 (odra)
H (odra)

Wiekszos¢ dzieci byla na stacyi obser-
wacyjnej nie dluzej jak 2 dni, dluzej by-
Iy tylko dzieci przeniesione z oddzialu
wewnetrznego w okresie wylegania odry
we wrzesniu, jak réwniez 6 dzieci z blo-
nicg w sierpniu podezas oprdznienia pa-
wilonu dyfterytyeznego. Przyjeto row-
niez na czas dluzszy dwoje dzieci z ciez-
ks odra, ze wzgledu na brak oddziatu
odrowego w szpitalu. Dluzszy czas prze-
bywaly réwniez dod¢ liczne przypadki
blonicy gardla i krtani w przebiegua odry,
ktorych nie mozna bylo umiesci¢ na od-
dziale dyfterytycznym.

Po za tem izoluwano na stacyi obser-
wacyjne] przypadek ospy w okresie wy-
legania, z chw113, stwierdzenia rozpozna-
nia przewieziono do baraku ospowego
miejskiego; izolowano 2 przypadki Noma
po odrze.

Stacya obserwacyjna sklada sie z dwu
salek, przedzielonych korytarzem; drzwi
oszklone pozwalajs sluzacej dozorowaé
dzieci w obu salkach, jezeli sa zajete.
Wechodzac do salki sluzgea naklada spe-
cyalny dla kazdej salki plaszcz. Stacya
obserwacyjna, o ile chodzi o pomieszcze-
nie chorych, moze pomiesei¢ 8§ —10 16zek,
dla izolacyi jednak chorych podejrzanych
o rézne choroby infekeyjne, rozporzadza-
jac dwoma salkami, rozporzgdza wlasci-
wie 1 2 {6zkami. W okresie sprawozdaw-
czym bylo to przewaznie wystarczajace,
przy zwigkszonym ruchu choryeh w przy-

szlosci moze sig jednak okazaé niedosta- |

tecznem, stacja obserwacyjna powinna sig
sklada¢ najmniej z 3 pokoikéw.

Stacja ObaGleC_YJIla. jak widaé z po-
wy#szego, oprécz wlasciwego zadania spel-
niala poozqsu zadanie odrlz1alu odrowe-
go, po czesci oddzialu infekcy] miesza-
nych, Fakt ten wysunal potrzebe otwar-
cia pawilonu dla infekey] mieszanych,
(Mischinfectionshaus).

Badah podmiertnych dokonano 22 na
132 przypadki zejscia $miertelnego, t. j.
w 16,6°/, przypadkéw. Z 22 badan po-
smiertnych przypada: 3 na oddzial szkar-
latynowy, 2 na tyfus, 2 na oddzial dyfte-
rytyezny, 1 na oddz. chirurgiczny, 14 na
oddzial wewnetrzny. Po odtraceniu 82
przypadkéw sSmierci na szkarlatyne do-

133

konano bad. po$m. w 19 na 50 czyli w 38°/,
DREETAS:

Ogloszono drukiem w ,Czas. lek.“ ze

| szpitala nastepujgce prace:

1) Dr. J. Brudzinski, Stéw kilka
o postepach szpitalnictwa dzieciecego.

2) Dr. J. Brudzinaski. O nowych
postaciach wysypek ostrych udzieci (cho-
roba czwarta Dukes’a i Eryth. infect.).

3) Dr. J. Brudzinski. Opis szpi-
tala Anny-Marji dla dzieci w Xiodzi.

4) Dr. J. Brudzinski. Zapalenie
oplucnej u dzieci i objaw trojaka.

5) Dr. J. Brudzinski i H. Trenk-
ner. Przyeczynek do leczenia plonicy su-
rowica przeciwplonicza.

6) Dr. W. Jasinski. Przypadek
zakazenia septycznego z zajeciem kilku
stawéw u Sygodniowego dziecka i t.d.

7) Dr. W. Jasinski. Przyczynek
do kazuistykiropni miednicowych u dzieci.

8 Dr. T, Mogilnicki. Blonicze
zapalenie Igcznicy oka.
9) Dr. T. Mogilnicki. Z kazui-

styki tyfusu brzusznego u dzieci.

10) Dr. W. Schoeneich. Rozedma
podskérna w przebiegu odry powiklanej
plonicg u dziecka.

Personel szpitala skladal sie:

Dr.J.Brudzinski lekarz naczelny
1 ordynator oddzialu weswnetrznegd i in-
fekeyjnych.

Dr. I. Watten ordynator oddzialu
chirurgicznego.

Dr., W. Schoeneich lekarz pawi-
lonu szkarlatynowego.

Dr. T. Mogilnicki lekarz-intern,
od czerwca r. 1906 lekarz ambulatorjum,

Dr. W. Jasinski lekarz-intern, od
wrzesnia lekarz-ekstern na oddziale we-
wnetrznym.

Dr. H.Trenkner lekarz-ekstern do
maja r. 1906 na oddziale szkarlatyno-
wym, od maja na oddziale wewnetrznym.,

Dr. A. Zieleniewska lekarz-in-
tern od wrzesnia r. 1906. j
Dr. K. Okuszko lekarz-intern “od

1906.

Podlug regulaminu szpitala mieszka-
ja stale w szpitalu dwaj lekarze-interni
1 dyzuruja kolejno, tak aby w szpitalu
ani na chwile nie brak bylo lekarza. Le-
karze-interni sg zarazem asystentami od-
dzialu chirurgicznego i wewnetrznego.

Ordynatorzy - konsultanci i lekarze
ambulatorjum w zakresie specjalnoseci:

Chord6b nosa,gardla i uszu dr.Pienigzek

Chordb oczu - dr, Michalski,

Choréb skéry — dr. Gole,

czerwcea r,
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Pierwsze spraw. roczne z dziataln. szp. Anny ’\Iaxyl dla dnec1 w Lodz1

Personel nielekarski sklada sig z prze-
fozonej, gospodyni, 8 dozorczyn (6 od-
dzialowych, | ambulatoryjna,

operacyjnych), 24 oséb sluzby pawilono-

we] i gospodarskiej, portjera, maszynisty,
dezynfektora, 2 strézéw — dziennego 1
nocnego i 1 zamiatacza.

Szpital, obliczony na 120 %6zek, po-
siada obecnie 90 1ézek stakych 1 16 za-
pasowych, Utrzymanie dzienne jednego

|
I

| ezym —
1 do sal |

| nadal po drodze postepu,

Ié6zka wypadlo w

okresie sprawozdaw-

1 rb. 10 kop.

Z koncem roku pierwszego swego
istnienia szpital z okresu organizacyjne-
go przeszed! do okresu zréwnowazonego
rozwoju; wspolnem dazeniem pracujacych
w szpitalu lekarzy bedzie kierowanie go
bez zasklepia-
nia sie w rutynie.

Towarzystwa Lekarskie browincyonalne.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

Protokul posiedzenia Tow. Lek. dnia
6 Marca r. b.

1. Kol. Helman demonstrowal wy-
padek doprowadzenia do catkowitego za-
bliznienia przedziurawien bebenkéw spo-
sobem Okuniewa (za pomocs przypalah
kwasem tréjchloroctowym).

2. Kol.Zieleniewska opisala kli-
niczny przypadek przerostu serca i chron.
zapalenia wsierdzia i demonstruje preparat
serca tegoz chorego.

3. Kol. Skalski pokazal praypa-
dek odmrozenia palcow jako skutek lo-
kautu.

4. Kol.Saks: Pigé przypadkow cie-
cia cesarskiego z zejsciem pomyslnem dla
matki i dziecka.

Prezyp, 1 ¢ I1. Przypadek powtdrne-
go ciecia cesarskiego. W Marcu r. 1905
zostalo dokonane cigcie cesarskie u Bajli
P., 24 lat liczgce], z powodu wskazania
bezwzglednego; przypadek ten byl re-
ferowany w swoim czasie w Tow. Lek.
Dziecko otrzymano woéwczas zywe i prze-
bieg pooperacyjny byl bardzo pomyslny.

9 Pazdziernika r. 1906 ta sama pa-
cyentka zglosila sig¢ znéw do szpitala
z dobrze wyrazonymi bdélami porodowymi
(byta u kresu drugiej ciazy) z powodu
wskazania bezwzglednego (conj. vera 5
ctm.) Konieczne bylo powtdrne dokonanie
ciecia cesarskiego, ktérego dokonal pod
nieobecnos¢ referenta kol, Perlis. Cie-
cie macicy podiuzne,
kastracyl. Dziecko dobrze rozwiniete,
zywe, plei meskiej. Przebieg pooperacyj-
ny w pierwszych dni kilka b. burzliwy:
wybitne objawy podraznienia otrzewny,
ktore wkrdtce uspokoily sie. Chora zwol-

poczem dokonano’

na poprawiala sie, w okolicy lineaealbae
uformowalo si¢ nastepnie nacieczenie, kto-
re przeszlo w ropienie; ropienie trwalo
b. dlugo, pomimo najrozmaitszych s$rod-
kéw leczenia; pewnego dnia w ranie uka-
zalo sig cialo, ktére przy pocigganiu o-
kazalo su; selvvetq brzuszns, pozostawm—
ng w jamie brzusznej; po usunieciu
ciala obcego rana szybko sie zabliznila,
Prz_v/p. 111,28 Marca r, 1906 dokona-
ne zostalo przez referenta cigcie cesar-
skie u pacyentki Ch. L., 29 lat liczacej,
po raz trzeci rodzacej; uprzednie dwa
porody zakonezone zostaly wymézdze-
niem gléwki z powodu zwezenia miedni-
cy (LOI]J diagonalis 7,5 ctm., vera nieca-
le 6 ctm). Operacya dokonana zostala w

uspieniu chlorotormem; cigcie macicy
podtuzne; dziecko Zywe, nadmiernie roz-
winigte, waga dziecka — 8615,0. Prze-

bieg pooperacyjny bezgoraczkowy, b. po-
myslny; rana brzuszna zagojona przez
rychlozrost; karmienie dziecka odbywa-
Io sig prawidlowo; wypisana zostala ze
szpitala w 15 dni po operacyi w stanie
zdrowia pomyslnym.

Przyp. IV. Sectio caesarea, zwezenie
miednicy bezwzgledne; Pelvis rachitica;
Stovainisatio.

32-letnia niezamezna Kazimiera D,
rodzaca po raz pierwszy, zostala skiero-
wang do szpitala z miasta z powodu
stwierdzenia wybitnego zwezenia miedni-
cy. Rodzgca zaczela chodzi¢ w 7 roku
iycia, niskiego wzrostu, dolne konczyny
krzywiczo zmienione. Boéle porodowe od
3 dni, wody odeszly przed 24 godzinami,
w domu kilkakrotnie badana wewnetrz-
nie przez akuszerke, cieplota w chwili
przybyecia do szpitala 37,3 i p. 84. Tet-
no ptodu dobrze styszalue, pofozenie plo-
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du czaszkowe; gléwka nad wejsciem do
mledmcy, conjun, diagonalis 7 ctm., vera
nize] 6 ctm. Cigcie cesarskle dokorane
przez kol. M. Cohna bez uspienia, za-
])omocq znieczulenia stovaing; zastrzy-
knigto 2,0 stovainy do rdzenia; znieczu-
lenie po 5 minutach zupelne, operacye
chora znosila doskonale, rozmawiajgc naj-
swobodniej podezas operacyi, Przebieg
operacyl typowy; pléd plei meskiej, doj-
rzaly, dobrze rozwiniety, urodzony w lek-
kiem omdleniu—szybko przywrocony do
zycia. Przebieg pooperacyjny pomyslny,
powiklany dwudniowem tylko podniesie-
niem cieploty do 38°.

Przyp. V. 26 listopada r. 1906 zo-
stalo dokonane przez refer. cigcie cesar-
skie na Chai l., 29 lat hczgce.], po raz
trzeci rodzgcej, z powodu zwezenia mie-
dnicy bezwzglednego, conj. diagon. 7,2,
conj. vera 6 ctm., uprzednie dwa p010dy
zakohczone vao7dzemem gléwki, Cie-
cie cesarskie sub mnarcosi chloroform-
aether; przy cieciu macicy napotyka sie
Tozysko (placenta praevia caesaea); dzie-
cko zywe, plei meskiej, nadmiernie rozwi-
nigte, wazy 4065 graméw. Przebieg po-
operacyjny b. gla(l[u bezgorgcezkowy.
(Autreferat).

Kol. Rundo pyta sie, czy dosta-
tecznem jest w celu sterylizacyi wycigé
czesé jajowodow, — Kol, Saks: wycigeie
jajnikéw tez nie gwarantuje sterylizacyi.—
Kol. K. Jasinski opowiada o wypadku
wyclecla czesci jajowodéw zewngtrzma-
cicznej z nas’rqpnq cigzg — zgadza sig
z kol. Saksem, ze najpewniejsze rezul-
taty daje wycigeie wewnstrzmacicznej
czesel jajowoddw.

5. Kol. Helman: 1) demonstracya
wydzielonego przez fistule martwiaka wy-
rostka sutkowego pod wplywem Biero-
wania;2) demonstraoya polipa choanalnego.

6. Kol.Goldman: demonstracya na-
czyniaka policzka, ktérego usunigcie zo-
stato umozliwione lele uprzedniemu
zastosowaniu igiel magnezyowych. Czegsé
tych igiel, zmieniong, widzie¢ mozna w
glebi usunietego guza.

7. Na wniosek kol. Ks. Jasinskie-
g o postanowiono wysla¢ na re¢ce wdowy
d-ra Krajewskiego telegram naste-
pujaey: ,Tow, lek. lddzkie, quboko od-
(7uwa,jqc strate, ktorg ponlosla, przez
smieré meza Szanownej Pani nauka 1 spo-
leczenstwo, w Jej rece sklada swe mnaj-
szczersze ubolewanie.

Protokul posiedzenia Tow. Lek. dnia
20 Marca r. b.

1. Kol. Michalski demonstruje
przypadek amblyopiae toxicae e t-ra opii;

chory w ciggu 7 lat uzywa 30,0 t-rae opii
codziennie; rozpoczelo sie¢ to uzywanie
przy enteritis. Tarcza lewego oka biala,
atroficzna, prawego—w zewngtrznej !/, tez
biala; rozpoznaje ruchy paleéw na 1
metr i z koloréw tylko czerwony; pole
widzeunia koncentrycznie zwezone.

2. Kol. Goldenberg demonstruje
rysunek rak dziecka z rozszerzonymi kon-
cami paleéw przy vitinum cordis,

3. Kol. Goldman demonstruje guz,
kiéry symulowal uwiezgniets przepukline.

4. Kol. Ks. Jasinski zawiadamia,
ze otrzymal list od kol. Saksa, w kto-
rym ten zawiadomil, ze nie bedzie repre-
zentowal Tow, na otwarciu Stow. Aku-
szerek z powodu wyznaniowego charakte-
ru tego stowarzyszenia.

Tow. przyjelo to do wiadomosei,

Protokul posiedzenia Tow. Lek. dnia
10 Kwietnia r. b.

1. Kol. Perlis demonstrowal no-,
worodka z licznymi zrostami: jezyko-
podniebiennym, miedzypowiekowymi (sym-
b]epharia, duplex), ankylozg czesciows sta-
wow szczgkowych, pletwiastym zrostem
udogoleniowym i innymi; précz tego no-
worodek mial medorozwoJ paleéw ndg.

2, Kol.Skalski demonstrowal guz
w okolicy przedramienia, prawdopodobnie
myositis ossificans,

3. Nastepnie kol, P rezes wyjasnil,
ze aczkolwiek dzisiejsze posiedzenie po-
winno by¢ poswiecone sprawom admini-
stracyjnym, jednak z powodu braku spraw
tego rodzaju musi byé poswiecone klini-
ce. — Jedyny kandydat, ktéry chce sig
podda¢ balotowaniu na czlonka Tow, Lek.
nie mieszka jeszcze calego roku w lodzi
i z tego powodu na zasadzie Ustawy mo-
ze by¢ balotowany dopiero na posiedze-
niu  administracyjnem po wakacjach.
Wreszcie kol. Prezes odczytal list od
wdowy p. S. Krajewskie] z podziekowa-
niem za wyslany przez Tow. telegram
kondolencyjny.

4. Kol. Perlis O znieczulaniu rdze-
ni0Wem.

Omoéwiwszy obszernie literature przed-
miotu, przytacza 30 wlasnych spostrzezen
znieczulenia rdzeniowego za pomocs tro-
pakokainy. Cigzkich powiklan nie mial
w zadnym przypadku. Boéle glowy wy-
stepowaly dos¢ czesto; wymioty, mdlosei,
rachialgia, podniesienie cieploty ciala—na-
lezaly do powikltan rzadkich. Jeden przy-
padek zakonczyl si¢ $miercig. Tyczy sie
on 67-letniego mezczyzny bardzo osla-
bionego wskutek uporezywych krwawien
i guzéw krwawnicowych. Trzeciego dnia
po zabiegu wystapily grozne objawy za-
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palenia gérnego plata pluca, 6 dnia
$mier¢ wskutek niedomogi serca. W jed-
nym przypadku u 34-letniego mezczyzny
4 dnia po operacyi przetokiodbytu wysta-
pil bezwlad nerwu odwodzacego (n. ab-

ducens), ktéry ustapil po 6 tygodniach
bez sladu. U 4 chorych znieczulenie nie
wystapito.

Przeklucie kanalu rdzeniowego wy-
konywal P. w przestrzeni miedzykrego-
wej ledzwiowe] 1-ej lub 2-ej, w linii $rod-
kowej. Po przekluciu nabieral do strzy-
kawki, zawierajacej roztwor tropakokainy
(1 c.sz. b/, rozczynu isotonicznego—0,6%o
soli kuchennej, co odpowiada 0,05 tropa-
kokainy), 6 do 10 ctm. sz. cieczy mozgo-
rdzeniowej.

Dyskusya z pow. odezytu kol. Per-
lisa,

Kol. Saks stosowal, w kilku przy-
padkach cierpien ginekologicznych, za-
strzykiwania wewnatrzrdzeniowe stovaini
z rezultatem niezbyt pomyslnym. W przy-
padku wylyzeczkowania macicy, zabiegu
naogél dokonywanego bez znieczulania
ogolnego, chora po zastrzyknieciu stova-
iny bélu nie odezuwala; w przypadku
colporhaphii anter. et postemm nie osigg-
ngt kol. Saks znieczulenia, musial prze-
to uciec si¢ do odurzenia chloroformowe-
go; stwierdzi¢ tutaj nalezy, ze colporra-
phia anter. zwykle bywa. dokonywana
bez znieczulania wszelkiego, jako za-
bieg b, malo bolesny, W przypadku
skrocenia wiez6w oblych wedlug Alek-
sander — Adamsa moment pociggania
otrzewny byl tak bolesny, ze i w tym
przypadku nalezalo uciec si¢ do odurze-
nia chloroformowego. W przypadku wy-
luszczenia macicy na drodze pochwowej

z powodu raka trzonu macicy u pacyent- °

ki naogdl niezwykle cierpliwej, energicz-
ne pocigganie macicy ku dofowi wywo-
Iywalo takie béle,ze i w tym przypadku
zmuszony byl kol. Sa ks uciec sie do o-
durzenia zapomocs eteru. W przypadku
ciecia cesarskiego, efekt od zastrzyknie-
ciu wewnstrzrdzeniowego stovainy byl
wspanialy: chora podczas calego zabiegu
byla zupelnie spokojna, zgola nie odczu-
wajac zadnego béln. Wedlug zdania kol.
Saksa, w poloznictwie chloroform po-
zostanie metods znieczulenia de choix,
jako dajacy naogdésr doskonale wyniki;
wiadomg bowiem jest rzecza, ze rodzsce
znoszg naogoél doskonale chloroform; me-
toda przeto zastrzykiwania wewngtrzrdze-
niowego znajdzie chyba zastosowanie w
pewnych wyjatkowych przypadkach, jak
np. przy wadach serca. Kol. Saks jest
zdania, ze teraz jestesmy w okresie zbie-

rania niejako statystyecznych danych o me-
todzie znieczulania za pomocs zastrzyki-
wan wewngtrzrdzeniowego i szczegdlowe
wskazania i1 przeciwskazania dla metody
tej, ktéra jest i pozostanie wspanialy zdo-
byczg medycyny nowoczesnej, nalezs do-
piero do bliskiej przyszlosei.
(Autoreferat).

W odpowiedzi kol. Saksowi kol
Perlis zaznacza, ze juz Bier odradza
stosowanie znieczulania rdzeniowego przy
laparotomiach ze wzgledu na wrazliwosé
otrzewny osciennej, przy pocigganiu, kto-
rej zjawiaja sie bole, sinica, stabe tetno.

Przy operacyach na organach kobie-
cych rodnych na drodze pochwowej Cha-
pot i Tuffier osiagali doskonale wyniki
pod znieczuleniem rdzeniowem. W przy-
padku operacyi Aleksander-Adamsa brak
znieczulenia zaleznym byl od usterki
w technice, gdyz przy podobnych opera-
cyach wolnej przepukliny operowano zu-
pelnie bezbolesnie. Przypadek colporrha-
phiae, ktory wykonywa sie czesto hez
uspienia, nie jest przekonywajacy: chora
krzyczala bardzo mocno, zupelnie nie od-
powiednio do holéow, zdarzajscych sie przy
tej operacyi.

‘W poloznictwie stosujg znieczulenie
rdzeniowe, lecz w celu otumanienia i za-
mroczenia swiadomosci rodzacej poprze-
dzaja takowe zastrzykiwaniem podskér-
nem skopomorfiny, wywolujacem ,Dimer-
zustand®,

Znieczulenie rdzeniowe nie moze za-
stapi¢ w zupelnosci uspienia ogdlnego,
gdyz zastosowanie jego ograniczone jest
tylko do dolnej polowy ciala, wykluczo-
nem za$ jest zupelnie u dzieci do lat 16.

Operowa¢ pod znieczuleniem rdzenic-
wym nalezy na kolieczynach dolnych, w
okolicy odbytu, krocza i w pachwinach.

Brak znieczulenia, wystepujacy u7%o—
9%/, chorych, zalezy glownie od nieprze-
strzegania saczegc')h')w techniki, w mniej-
szym stopniu—od srodka znieczulajgcego
1 swoiste] odpornosei pacyenta,

Towarzystwo Lekarskie Ptockie.

Posiedzenie dn. 18 pazdziernika 1906 r.
I. Poniewaz w obecnej epidemii szkar-
latyny surowica przeciwplonicza nie duje

pozgdanych, jak lat poprzednich, rezul-
tatow, postanowiono wigkszoscig glosow

zaniecha¢ stosowania takowej.

II. Bibliotekarz proponuje prosi¢ Tow.
Lek. Krakowskie o laskawe zaofiarowa-
nie Tow. Liek, Plockiemu dublikatéw cza-
sopism lekarskich polskich z ostatnich
lat szesciu. Z powodu braku wieclu nu-



merOw w rocznikach zebranych przez To-
warzystwo, propozycye przyjeto.
Posiedzenie dn. 31 pazdziernika 1906 r.

[. Kol.Z aleski odezytallist otray-
many od kol. Palmirskiego, w kto-
rym ostatni prosi o stosowanie surowicy.
przeciwplonicznej przynajmniej w szpita-
lu 1 dokladne notowanie przebiegu cho-
roby. Surowice kol. Palmirski obie-
cuje, na zgdanie, przysta¢ gratis,

Postanowiono przyjac propozycje [-ra
Palmirskiego 1 w razie potrzeby
sprowadzi¢ do szpitala surowice.

II. Postanowiono posiedzenia Tow,
Lek. odbywaé w pierwszy poniedzialek
kazdego miesigca,

Posiedzenie dn. 3 styeznia 1907 r.

. Odezytano zawiadomienie od dele-
gacyl Zjazdéw lekarzy 1 przyrodnikow
polskich o majacym sie odby¢ we Lwo-
wie w lipcu r, b. X-ym Zjezdzie. Kol
Maciesza wyrazil zamiar uczestuicze-
nia na tym Zjezdzie.

[I. Odezytano protest lekarzy 14dz-
kich w kwestyi donoszenia wladzy poli-
cyjnej o kazdym przypadku rany postrza-
lowej. W razie, gdyby podobne rozporzg-
dzenie bylo wydane w Plocku, postano-
wiono solidaryzowaé sie zkolegami todz-
kimi. )

III. Kol. Zenczykowski opowie-
dzial przypadek pekniecia sklepienia po-
chwy w czasie porodu,

Kolega 7, wezwany byl do rodzacej
w 2 godz. po odejsciu wdd. Pléd mar-
twy. Glowka po lewej stronie. Prawa
ragczka wypadla, W szparze sromowej
wida¢ bark i dolna czes¢ szyi, Béle cze-
ste 1 silne. Na macicy pierscienia nie
ma. Po przygotowaniu narzedzi, obmy-
ciu chorej i rgk, kol. Z. przecia! nozyca-
mi ad oculus szyjke plodu, zalozyl na
gorny kikut szyi kulociggi i za wypad-
niety raczke wyciggnal tuléw; nie zdazyl
jeszcze przecigé sznurka pepkowego, kie-
dy sily skurczu macicy urodzila sig gldw-
ka i jednoczesnie lozysko. Po porodzie
ilos¢ wyplywajacej ze szpary sromowej
krwi nieznaczna, chora czuje sig dobrze,
puls maly, 130. Maciea nieco bolesna —
kurczy sie dobrze. Zastosowano sporysz
i zastrzyknieto 0.3 koffeiny pod skore.
Rano tegoz dnia, przy drugiem widzeniu,
brzuch wzdgty, bolesny, T. 39°6, P. 140
b. maly, chora b, oslabiona, cera blada,
Na naradzie, z kol. Zal eskim, przy ba-
daniu znaleziono w prawem sklepieniu
otwor, latwo przepuszezajagcy reke 1 pro-
wadzgey do znacznej wielkosel jamy, wy-
pelnionej skrzepami krwi, Po wygarnie-
ciu skrzepow, zbadano odluszczong otrzew-

Towarzysiwa Il.ekarskie Prowincyonalne. 1
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ne, lecz otworu w niej nie znaleziono.
Jame wytamponowano gazg 1 zapropono-
wano chorej operacye (ciecie Barden-
heuer'a, lig. art. uterinaei drenowanie),
lecz zgodzi¢ sig na nig nie chciala, Za-
strzyknieto pod skdre z przerwami okolo
1,0 kamfory i tylez coffeini natr.-benz.
Wieczorem 1 w nocy dreszcze wstrzasa-

jace Puls niewyczuwalny. T. powyze]
40°9. Rano, okolo godz. 11-ej, T. 41°0,

o godz. 12-ej, w czasie przygotowan do
wyjecia gazy — agonia i o 12'/2 mors.

Kol, Z aleski robi zarzut kol.Z,, ze
nie zbadal pulsu przed przystgpieniem do
embryotomii, gdyz przyspieszony i maly
puls dalby mu wskazowke, co do posta-
wienia prognozy lub proponowania na-
tychmiastowe]j operacyi.

Kol, Z. tlémaczy sie, ze dobre samo-
poczucie chorej, brak pierscienia na ma-
cicy, urodzonie glowki ilozyska bez zad-
nej pomocy i brak krwotoku po urodze-

| piu, nie pozwalaly domyslac sig grozace-

' kol. Bereza, i przybylo

go niebezpieczehstwa,
[V. Prezes prosi sckretarza, skarbni-

' ka i bibliotekarza o przygotowanie spra-

wozdan =z dzialalnosei Towarzystwa za
rok ubiegly, w celu odezytania takowych
na zebraniu rocznem,

Posiedzenie roczne dn. 4 marca 1907 r.

Obecnych 10-iu czlonkow.

I. Sprawozdanie Sekretarza: W roku
ubieglym, bgdz z powodu standéw wojen-
nych i polgezonego z nimi braku swobo-
dy zebrali, badz tez dla tego, ze umysly
wielu z nas zwrdcone byly na inne to-
ry — tory polityczne, posiedzen Towarzy-
stwa bylo tylko 5. Z tyeh jedno roczne
i jedno nadzwyczajne w celu uczczena
pamigei zmarlego wiceprezesa naszego
Towarzystwa, kol. Berezy.

Posiedzenia zwyczajne poswigeone
byly gléwnie sprawom administracyjnym.
Referatéw i.prac oryginalnych nie bylo.
W roku ubiegtym ubyl jeden czlonek,
dwoch kol
Kosmacinski1Przyluski, zatem
Towarzystwo Lekarskie Plockie liczy
czlonkéw rzeczywistych w roku biezacym

| 16-tu.

[1. Bibliotekarz i skarbunik zdali spra-
wozdanie ze stanu biblioteki i kasy.

III. Przystgpiono do wyboru Zarzadu.
Wiekszoscig gloséw wybrani zostali: kol,
Zialeski(prezes), Jurczynski (wice-

prezes), Przyluski (sekretarz), M a-
ciesza (bibliotekarz) i Goscickl
(skarbnik).

Sekretarz J. Zenczykowskli
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Towarzystwo Lekarskie Radomskie.
Poziedzonie dn. 27 paZzdsiernika 1907 r.

Przewod-
Idzikow-

9-1u eztonkdow,
Stanislaw

Obecnych
niczacy kol,
s k1.

Protokul poprzedniego posiedzenia
przyjeto i podpisano.

Il. Kol. Kondrato wicz odezy-
tal streszezenie zbiorowego dziela p.
,Medycyna w ‘samorzadzie.*

Posieazenie dn. 13 grudnia 1906 r.

Obecnych 14-tu cztonkéw. Przewod-
niczaey kol. Jan Przychodzki.

Przed porzadkiem dziennym kol. Pre-
zes zakomunikowal ogdlnemu zebraniu
o smierei czlonka rzeczywistego § P Jo-
zefa Goldsztejna, proponujge uczcié pa-
mieé¢ zmarfego przez powstanie ze swych
miejsc — co tez przez obecnych uskutecz-
nione zostato. Nadto obecni postanowili
zlozyé, zamiast wiefica na trumne, ofia-
Iy na rzecz pozostajacego w rozporza-
dzenin Towarzystwa funduszu dla wdow
i sierot po lekarzach ziemi radomskiej.

I. Protokul poprzedniego posiedzenia
przyjeto i podpisano.

[I. Przyjeto do iz X

wiadomosei;

i

7 CH
Krytyka i Bibljografia.

Zyguunt  Kramsztyk:

»Objawy Kliniczne
chorgb oczu“.

tomy, 1907 r.
"Od chwili pojawienia sie klasyeznego
Wyldadu chordb przyrzadu wazrokowe-

0“ 8. p. prof. Szokalskiego uply-
nelo prawie 40 lat. W ciggu tego dlu-
giego okresu czasu w literaturze naszej

Iokarskiej nie ukazala sie ani jedna ory-
ginalna lekarska praca w jezyku polskim,
pOéwiPcon% ,wykladowi“ chordb ocznych,
a nawet 1 puukladom z jezykdw obeye I
W cm‘cru ostatnich lat 30 nie mozemy sie
poszezycic. Zmakomite w swoim czasie
dzieto ,Nestora okulistow slowianskich®
Szokalskiego nie doczekalo sie na-
wet drugiego wydania. A przeciez po-
siadalismy dwa uniwersytety polskie 1
spory zasob milodziezy posw1e;oa]40r>] sie
studyom lekarskim. 'l'o tez pomwleme sie
oryginalnej pracy kol, Kramsztyka
pod powyzej zacytowanymn fyiulvm jest
wydarzeniem godnem zaznaczenia.

Jak juz sam tytul wskazuje, nie jest
to kompletny podrecznik do nauki oku-
listyki, jak np.dzielo Szokalskiego.

| pania }_)I‘ZCdllllOtLl

BJl)l]on r afm

Zjazd lekarzy i przyrodnikdw polskich
odbedzie sig we Liwowie w m. lipeu 1907 r.

[I1L. ()(lwvtmm odezwe kol. Tehorz-
nickie go z Warszawy w sprawie zorga-
nizowania w Radomiu kapieli dla ucz-
niow I uezennic szkdl elementarnych.

Postanowiono: wobee istnienia w Ra-
domiu Oddzialu Warszawskiego Towa-
rzystwa Hygienicznego przestaé powyz-
szg odezwe temuz oddzialowl,

i Impuktm I ekarski gub. Radom-
skiej zwrocit sie do Towarzystwa z pros-
ba o zebranie \Vl.ulommu co do chorych
na nagminne zapalenie opon rdzenio-
mozgu\vya,h, jako tez co do szerzenia sie
wspomnionego cierpienia,

LPostanowiono: przestaé wszystkim ko-
legom w gub. Radomskiej zamieszka-
Iym — odnos$ne kwestyonaryusze z pros-
bg o ich wypelnienie.

V. W celu przeprowadzenia skutecz-
nej walki z chorobami zakaznemi, panu-
jacemi w Radomiu, postanowiono: aby
wszyscy lekarze powiadamiali o kazdym
spostrzeganym przez nich wypadku po-
wyzszych chordb.

Prezes H, Fidler,
Sekretarz W, Cennere

P

Kol, Kramsztyk daje nam tylko wy
klad ,Objawéw klimcznych chordb oczu®
a zatem tylko czes¢ tego, co sie znajdo-
waé zwyklo w kompletnym podreczniku.
Mamy tu przedewszystkiem podane me-
tody badania erganu wzrokowego, a na-
stepnie objawy chordb pray badaniu apo-
strzegane. Te ostatnie ulozone sy w tym
porzgdku, jak postepuje badanie, Ale
1 same metody badania nie sa calko-
wicie przedstawione, o c¢zem sam autor
mowi, ze ,nie mial warunkdw, ani czasu
do opanowania zawilych, czysto nauko-
wych metod badania, dlatego ksigzka ni-
niejsza obejmuje te jedynie objawy, ktére
lekarz w prywatnej praktyce, w gabine-
cle swoim, mpmstx'zyml me7bednyn11
przyrzadami zbadaé moze“, Ale dodaje:
»do luzpoanaum choroby 1 nalwvtwru le-
(’Aenld te objawy wystarczaja zwylxlv

Moznaby sie zgodzi¢ na to, chociaz
od dziela dwutomowego, poswieconego
tylko pewnej czesci okulistyki, uvzytelnik

spodziewaé sie mogl zupelnego wyczer-
“Nie cheialbym ztego
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powodu stawia¢ zarzutu autorowi. Prze-
ciwnie, zupelnie zgadzam sie z kol. K,
1z ,,0/10w1ek tylko o tem powinien pl%ao
Jedynie, co poznal dokladnie“, Czytajac
za$ ,Objawy kliniczne“ przekonywamy
sig, iz autor zna dokladnie to o czem
pisze i dlatego cechuje te prace nadzwy-
czajna jasnosé i potoczystosé wykladu,
te nieoszacowane zalety dla dziela trak-

tujacego o sprawach czestokro¢ dosé
trudnyeh, zawilych 1 suchych. Ta ja-
sno$¢ wykfadu, oraz liczne poréwnania
robig wrazenie, jakgdyby autor cheial
przeznaczy¢ swe dzielo dla szersze] pu-
blicznosei, chociaz, jak sadze, mial on

gléwnie na widoku uczacych sie medy-
cyny studentdw, ktorym tez ksiazka kol

K. moze bezwatpienia oddaé¢ rzetelng
przystuge. Ale i lekarze praktycy nie-

jednego z niej nauczy¢ sieg mogs,

Autora, jako lekarza myslacego, nie
zadawalnia zwykly szablonowy sposéb
wykladu, praktykowany w podrecznikach.
Opisuje on objawy chorobowe nie ,w po-
rzgdku anatomicznym¢, lecz w tym po-
rzgdku, jak je lekarz npos‘n/egd u cho-
rego przy systematycznem badaniu, Roz-
poczyna od wywiadéw; nastepnie bada
go ,zdaleka“, ,ku Swiathu“, ,w oswietle-
niu bocznem-, ,wziernikiem“ i ,od $wia-
tta*. Nie przesadzajac, ktory z tych spo-
sobOw jest lepszy, musimy przyzna¢ auto-
rowi oryginalnosé uktadu.

Nie zadawalnia autora réwniez do-
tychezasowy podzial 1 mianownictwo nie-
ktérych chorob. Czy podany przez au-
tora podzial zapalefn spojowki na ,katar
spojowki®, ,zapalenie ostre“,  przewlekle®
i ,,bliznowc“ »Jaglice“ i ,zapalenie jagli-
cowe“ okaze sig praktycznym, nie chce-
my plzesaidzac nalezy natomiast zazna-
czy¢ daznose jego do podzialu opartego
na obserwacyi klinicznej. Gdyby autor
nie by! pominal badan bakteryologicz-
nych 1 drobnowidzowych, podzial ten
mozeby wypadl inaczej.

Jednym z duzych brakéw omawianej
ksigzki jest niedostateczna ilos¢ rysun-
kéw, ktéreby mogly znakomicie ulatwié¢
zrozumienie wielu miejsc z1esat¢ bardzo
jasnego opisu. Jest to jednak wada prawie
ogdlna naszych dziel lekarskich oryginal-
nych wada bedaca w zwigzku z trudnoscia-
mi technicznemi, nie fatwemi u nas do poko-

nania, Jezyk wszedzie czysty i popra-
wny, a niektére nowowprowadzone, czy-
sto polskie, nazwy s dostatecznie objas-
nione i wlasciwe duchowi jezyka.

To tez, pomingwszy drobne usterki,
od ktérych nie moze byé wolne zadne

dzieto rgk ludzkich, calo$¢ wyszta pozy-
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teczna a zajmujgca 1 choé
peini luke w naszej
styeznei, j

w czescl za-
literaturze okuli-

J. Kolinski,

0 florze spraw ptciowych. Napisal Dr.
Leon Karwacki Warszawa, 1906,
(Odbitka z ,,Przegladu chordb skdérnych
i weneryeznych®). Str, 170,

Bardzo sluszuie nczynil kol,
szczajac swoje prace
odbitce ksiazkowej. Kazdy myslacy we-
nerolog niejednokrotnie chyba odezu-
wal brak ksigzki, w ktorej byloby usze-
regowane w pewnym porzgdku to wszyst-
ko, co sie tyczy bakteryologii spraw
pleciowych. wwlaszcza brak ten dal sie
odeczu¢ w dobie ostatniej, kiedy pratek
blady zajal wszechwladnie uwage wene-
reologéw, Kazdy, komu trudno jest po-
plzostao na wiarze in verba magistri,

pu-

w $wiat w osobnej

| kto cheial — ze nie powiem spmwdzm to

odkrycie, lecz poprostu jakotako zoryen-
towa¢ sie w obfite], a tak malo znanej
florze spraw plciowych, na xkazdym kro-
ku niezwalczone napotykal trudnoseci, To
tez szczera wdziecznosé nalezy sie kol.
K. za to, ze w pracy jego znalei¢ latwo
obfite 1 szczegdlowe dane, pozwalajace
na postawienie w przypadku zawiklanym
rozpoznania Scistego, opartego na nauko-
wych danych,

Obfity materyal wilasny i pordwny-
wanie wynikéw swych badan z wynika-
mi, otrzymanymi przez innych autordw,
uwzglednienie nowych pogladéw w we-
neorologii (jak naprz. poglad Busech-
k e’ g o, tyczacy sie ulcus simplex) 1 kli-

| niczna podstawa calej pracy kol. K. czy-

ni ja szczegdlnie wartosciows dla wene-
reologow. Bardzo szczegdlowo opraco-
wana metodyka hodowania 1 barwienia
drobnoustrojéw i liczne (nawiasem mo-
wige, doskonale wykonane) rysunki, daja
moznos¢ samodzielne] pracy nawet prze-
cigtnemu lekarzowi-praktykowi.

Za szczeg6lng zastuge nalezy poczy-
ta¢ autorowl niezmierng dbalosé o czy-
stos¢  jezyka, majdobitniej wystepujacy
w tak trudnej do spolszezenia termino-
logii,

Zatowa¢ jedynie nalezy, ze autor,
dajac w swej pracy pewns skonczong ca-
losé, nie uwzglednil rzekomo — rzerzacz-
kowego zapalenia cewki(B ock harta).

Waclaiw Sterling.
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Robhotnicza biblioteczka hygieniezna. Wy-
dawnictwo Oddzialu T.édzkiego Towarzystica
Hygienicznego Warse.

Oddzial Xddzki Tow. Hygienicznego
rozpoczal wydawnictwo broszurek, prze-
znaczonych dla sfer robotniczych.

Przedmowa do tego wydawnictwa,
na czele ktérego stanal kol, Juljan Gra-
bowski, powiada:

wZdrowie jest jedyng wlasnosciq robot-
nika: zachowanie zdrowia — to zachowanie
sity do pracy. Ztad wniosek latwy, jak
bardzo jest koniecznem, by robotnik znal
przepisy hygieny.

Le szczers wiarg w pozytek naszego
wydawnictwa polecamy je szerokiemu
ogotowi robotniczemu.“

Cena kazdej broszurki wynosi dzie-
sig¢ groszy. Sklad gléwny w Lodzi,
w ksiegarni A. Straucha (ul.Dzielna Nr. 4).

Dotad wyszly nastepujace dzielka:

W.Schoeneich. Dziecko w pier-
szym roku zZycia. Stronic 22. Rozdzialy:
Wstep. Pielegnowanie noworodka. Zy-
wienie naturalne niemowlgt. Odstawia-
nie od piersi. Karmienie sztuczne nie-
mowlat., Zabkowanie. Pielegnowanie skd-
ry i jamy ustnej niemowlat.

Wacltaw Jasinski. Choroby dzie-
¢t w wieku szkolnym. Stronic 24, Rozdzia-
Iy: Wstep. Opieka nad dzieémi w domu.
Opieka nad dzie¢mi w szkole. Obowigzki
lekarza szkolnego. Hygiena nauczania,
Choroby szkolne. Hygiena wzroku. Hy-
giena stuchu. Choroby mnosa. Choroby
skéry i wloséw. Skrzywienia kregostu-
pa. Choroby narzadéw wewnegtrznyech,
Choroby ukladu nerwowego. Choroby
zakazne, Szerzenie zasad hygieny w szkole.

Stanistaw Skalski. Alkoholizm
i sprawa robotnicza, Stronic 30. Rozdzia-
Ty: Wstep. Wodka i piwo. Choroby wy-
wolane przez uzycie alkohclu. Alkohol
zmniejsza odpornosé wzgledem chordb.
Choroby umyslowe na tle alkoholizmu.
Alkohol i zbrodnie. Alkohol i dziedzicz-
nos¢. Picie umiarkowne. Przyczyny wazro-
stu alkoholizmu. Dlugi dzien roboczy
i zle odzywianie. Mieszkania robotnicze
1 alkohol. Czy warunki spoleczne sa je-
dynym powodem rozwoju pijahstwa. Za-
bobonna wiara w potege alkoholizmu.
Pijanstwo przymusowe. Alkohol i robot-

nicy. Klasa robotnicza i alkohol, Mie-
szezanscy przeciwnicy alkoholu. Ruch
robotniczy przeciw alkoholowi, Dla ecze-
go jestesmy abstynentami. Organizacye
abstynenckie. Abstynencya jako orez

w walce.
”\Vszystkle trzy broszurki gorgco po-
leci¢ mozemy do szerokiego rozpowszech-

| nych.

| ehu i dZwiek, Stronic 57,
- w tekscie. Cena 15 kop,

niania miedzy ludem, szczegdlniej miej-
skim. Szanowni koledzy mogliby sie do
tego przyczyni¢, zwraeajac uwage Ksig-
garzy prowincyonalnych na to wydawni-

| etwo.

Moje ksigzeczki. Wydawnictwo M.
Arcta.
Edgard Hubeau., Nauka o zdro-
Podrecznik dla szkol elementar-
Stopien nizszy, dla dzieci w wie-
ku 6—8 lat. Spolszezyla Janina Pola-
kéwna, Stronic 29. Cena kop. 8.

— Nauka o zdrowin (Hygiena). Ksig-
zeczka dla szkol poczgtkowyeh. Spol-
szezyla Janina l'olakdéwna., Kurs sredni,
Stronic 47. Cena kop. 10.

Obie te ksigzeczki dajg pojecie o za-
kresie, w jakim mozna prowadzié¢ z dziec-
mi pogadanki z hygieny.

Ksigzki dla wszystkich. Wydawnictwo

wi,

‘ M. Arcta.

Dr. Otto Gotthilf-Traenhart.
Jak zachowac si¢ wiosna, latem, jesieniq i zi-
mq? Opracowal Dr. med. L. Wolberg.
Stronic 108. Cena 20 kop.

Szereg rad niezle dobranych i pozy-
tecznych.

Razi zaraz na wstepie zdanie: ,na
wiosng i w jesieni suchoty najwiecej za-
bierajg ofiar; na wiosne wychodzg oni
(suchotnicy) na swiat bozy, lecz chldd
kwietniowy lab nawet majowy nieraz do-
bija ich niespodzianie.“

Dr. Stanistaw Kopezynski,
Hygiena i szkota.  Uwagi @ rady. Stronie
93. Cena 20 kop.

Kréciutki, ale tresciwy podrecznik,
napisany przez znanego i uznanego fa-
chowea w te] dziedzinie.

Dr.Kazimierz Niedzielski.
Uwagi & rady lekarza, przydatne w zyein
codziennem, Czesé 1. Stronic 146. Cena
25 kop.

Jest to rodzaj wypiséw hygienicz-
nych, zbiér dobrze napisanych i $ecislych
artykulikéw z réznych dziedzin hygieny
zyeia domowego,

Dr. G. Bun ge. Zatrucie alkholem <
zwyrodnicniz, Stronic 35, Cena 10 kop.

Tytut i nazwisko autora mdwig same
za siebie.

Dr. L. Przedborski. Zmyst stu-
Pigé rysunkow

Przedmiot trudny wylozyl autor
z wielkim talentem popularyzatorskim,
barwnie 1 zajmujsgco,

Wszystkim tym wydawnictwom Ar-
cta zarzuci¢ nalezy, e sa za drogie -
w stosunku do ich objetosei.
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Wspomnienia posmiertne.

W ciggu pierwszych trzech miesigey
roku biezgcego nauka polska poniosta do-
tkliwg strate przez sSmieré¢ kilku wybit-
nych przedstawicieli stanu lekarskiego,
l\f017y licznemi pracami wzbogacili pis-
miennictwo medyczne polskie. W licabie

zmarlych znajduja si¢ dwaj zaszczytnie
znani okulisci: Dr.J 6 zet T alk o, zmar-
ly w koncu grudnia r. z. w Lublinie,

Dr. Ksawery Galezowski, zmar-
ly w koncu marca r. b. w Paryzu. Obaj
urodzeni na Rusi, dzialalnosé Jekarsky
rozpoczeli okolo 60-go roku zeszlego stu-
lecia, jako lekarze wojskowi armii rosyj-
skiej. Poswieciwszy sig okulistyce, obaj
przez dlugi szereg lat pracowalt w obra-
nym zawodzie z duzym pozytkiem dla
nauki: pierwszy w kraju, drugi do konca
zycia — w Paryzu,

S. p. lozef Talko.
S.p. Dr. Jézef Talko urodzil sie
w 1838 r. na Polesiu Ukraitskiem. Nau-
ki pobieral w Zytomierzu; medycyne stu-

dyowal w uniwersytecie kijowskim, Do
wyjdciu z uniwersytetu w 1861 r. zostal

lekarzem wojskowym i w tym charakte-
rze przestuzyl prawie 30 lat, poiwigea-
jac sie chorobom ocznym, najpierw jako
ordynater szpitali w Kijowie, Tyflisie
1 Lublinie, nastgpnie jako okulista okve-
gowy w Warszawie i w Jarostawiu. Do
wyjsciu do emerytury osiadl w swym ulu-
bionym Lutlinie, gdzie dokonal swojego
pracowitego zywota 25-go grudnia r. z.
W zmarlym koledze nauka lekarska pol-
ska utracila nader ruchliwego i skrzet-
nego pracownika. O pracach swoich mo-
wi on sam (w ,Ksigzce jubileuszowej“
prof. Szokal skie g 0): yglownie zaj-
mowaly mnie wady rozwojowe oka i ka-
zuistyczne obserwe acye, ktore oglasza-
lem... Préez tego w pismach polskich
streszczalem prace oftalmiczne z obeych
jezykow, — w niemieckich 1 francuskiclt
czasopismach oftalmicznych — podawaltem
wyeiggi z prac naszych rodakéw.“
Pomimo to, ze powyzszg charaktery-
styke swe] naukowej dzialalnosci s. p.
Talko wypowiedzial przed 23-ma laty
1 dzi$ jest ona zupelnie sScisty. Groma-
dzenie materyalu kazuistyezuego 1 tera-
tologicznego bylo gléwng trescig prac
tego 7ab1errlnwrr«) i pracowitego kolegi.
A prac ly(:h bqr]zu- pokazna liczba, sko-

VA

ro juz w 1884 rokusamych oryginalnych
artykulow wykazal 61, oprdécz daleko
wieksze] liczby tlémaczen, sprawozdan,
krytyk, korespondencyi i t. p. Niektore
z tych prac pozostans cennym materya-
fem dla historyi nasze] nauki, jak np.
specyalne zestawienie przypadkdéw wagra
w oku na przestrzeni ziem 2olski(, Wagr
w Polsce“ — Postep okulistyczny, 1900 r.),
albo tez ,Maleryaly do historyi nftalmo-
logii w Polsce.t (Asigzka jubileuszowa
prof. Szokalskiego— 1884 r.).

Jako kolega, &, p. Talk o byl nie-

zmiernie zyczliwym 1 wylanym, Nieje-
den z dzisiejszych adeptow okulistyki
korzystal =z jego przyjacielskich rad

i wskazdwek w pierwszych latach swej
dziahﬂnoéci. Stusznie tez mdéwil o sobie
p. Talk o, iz znal prawie wszystkich
wspolezesnych okulistow Kuropy 1 cie-
szyl sie ich zyczliwoscis,.

S. p. Ksawery Gatezowski.

S.p. Dr. Ksawery Galezow-
sk i urodzony w gub. Kijowskiej w 1832 r,,
nauki lekarskie studyowal w Akademii
Medyko - Chirurgicznej w Petersburgu,
ktora ukonezyl w 1858 roku. Przed sa-
mym wybuchem powstania 1863 r, zo-
stal przeznaczony na lekarza przy szta-
sztabie W, Ks. Konstantego w Warsza-
wie. W drodze do miejsca przeznacze-
nia zmienil plan podrdézy i zamiast do
Warszawy, wezwany przez stryja Sewe-
ryna, pojechat do Paryza, gdzie mu sa-

dzonem Dbylo zamieszkiwa¢ do koneca
zyecila,
W ciggu czterdziestokilkoletniego

okresu pracy lekarskiej, Galezow sk i,

jako okulista, zdobyl! wuznanie nietylko

w Paryzu ale nawet poza granicami Ku-
ropy. Slawe uczonego i wazigtosé zdol-
nero okulisty zawdzieczal swej niezmor-
dowanej pracowitosei 1 powaznym stu-
dyom naukowym, przeprowadzanym w kli-
nikach i szpitalach Paryza zaraz w pier-
wszych latach pobytu. Po frzech latach
wytezonej pracy otworzyl prywatng kli-
nike oczna, poczatkowo wspdlnie z mlo-
dym poddwezas lekarzem w Paryzu,
a dzis chlubnie znanym w nauce profe-
sorem Laskowskim z Genewy. Kli-
nika ta, dotad egzystujsca przy ul. Dau-

phine, stala sie gldwnem pn]cm dzialal-
I nosci Gatezowskiego. Tu radzil
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licznym rzeszom chorych, tu urzadzal
wyklady dla sluchaczy, wreszcie tutejszy
bogaty materyal kliniczny zuzytkowywal
do szeregu prac, oglaszanych w réznych
czasopismach lekarskich francuskich,a od
1871 roku we wlasnym miesigczniku oku-
listycznym ,, Receuwil d’ophthalmologie.“ PYod-
nosé literacka Galezowskiego byla
niezrownang. Ilos¢ wszystkich prac je-
g0, ogloszonych drukiem, przechodzi licz-
be dwustu. Smialo rzec mozna, iz byt
to najplodniejszy z pomiedzy nietylko
polskich okulistéw. Pisal przewaznie po
francusku. Jego podrgcznik okulistyki:
w Traité des maladies des yeux® doczekal
sig trzeciego wydania, a za prace p. n.
~Litude ophthalmoscopique sur les alterations
du n. optique et swr les maladies cérébrales
dont elles dependant* otrzymal wielki me-
dal od fakultetu paryskiego (1863 r.).

Po polsku napisal 3 rzeczy: 1) ,No-
wa modyfikacya oftalmoskopu“ (1860 r.),
2) ,Poglad na terapie choréb oczu“ (1867)
i 3) ,0 trudnosei rozrézniania barw*
(1884 r.).

Wezwany do objecia katedry okuli-
styki po $mierci prof. Rydla (1894 r.)
w Krakowie, postawil zbyt trudne wa-
runki, dla ktérych profesury tej nie
otzymal,

Mieszkajac zdala od kraju rodzinne-
go sprawamil jego jednak sig interesowal
1 chetnie widzial okolo siebie przyjezd-
nych lekarzy rodakéw, ktérym zawsze
stuzyl szczers radg i pomocs,.

J. K,
S. p. Wiadystaw Krajewski.

Dnia 4-go marea r, b, w 52-im za-
ledwie roku zycia, zmarl w Warszawie
S. p. Wltadystaw Krajewski.

Nad $wiezs mogily stajemy z uczu-
ciem smutku i zalu wielkiego, ze tak
przedwczesnie uby! nam czlowiek nie-
zwykly, ktéry wszystkie swe sily odda-
wal spoleczenstwu, pracujac bez wytchnie-
nia ku wielkiej chwale wiedzy lekarskiej
polskiej, ku wielkiemu pozytkowi cier-
piacych.

Chirurgia polska ze zgonem W la-
dystawa Krajewskiego ponosi
strate niepowetowans. Zaréwno wiedzs
1 doswiadczeniem klinicznem, jak talen-
tem 1 technikg operacyjna, wywaleczyl
On sobie $réd chirurgdéw naszych bulawe
hetmansks, ktéra od szeregu lat nieza-
przeczenie dzierzyl w swem reku, wzy-
wany do walki na posterunki najbardziej
zagrozone, gdzie wrég byl najsilniejszy,
a walka najciezsza. Nie uchylal sig od
niej nigdy, bez wzgledu na to, gdzie

i1 kiedy stangé trzeba bylo do apelu, o ile
byla najslabsza bodaj nadzieja zwyecie-
stwa, Wielki zapal i umilowanie zawo-
du swego potrajaly watle z natury Jego
sily — wielkie poczucie obowigzku i wspol-
czucie wszelkiej niedoli nie pozwalaly mu
oszezgdzaé tych sil, ktore tez stargal tak
wezesnie w bezustannej 1 goraczkowe)
walce ze $miercig — o zycie innych.

Zawdd chirurga §.p. Wladystaw
Krajewski rozpoczal niezwykle weze-
$nie, Skonczywszy bowiem w 21-ym ro-
ku zycia wydzial lekarski w Uniwersyte-
cie warszawskim i zaraz potem powolany
do armii czynnej podezas wojny rosyjsko-
tureckiej, zmuszony by! prowadzi¢ duzy
oddzial chirurgiczny w szpitalu wojsko-
wym. Byl to pierwszy etap samodziel-
nej pracy chirurgiczne] Krajewskie-
go. Tudanem mu bylo nad zwykls mia-
re odrazu poznaé caly ogrom cierpien,
na jakie skazani bywaja chorzy oddzia-
16w chirurgicznych--1i caly niemoc Ow-
czesnej chirurgii w walce z cierpieniami
temi. Byly to wszak, u mnas przynaj-
mniej, jeszcze zupelnie przedantyseptycz-
ne czasy.

Na wrazliwg nature §. p. Wilady-
stawa Krajewskiego kilkomiesigcz-
ny pobyt w takiem s$rodowisku nedzy
i cierpien, jakie przedstawiaé musia-
ly oddzialy szpitalne armii rosyjskiej

w roku 1877, nie mo6gl pozostaé bez
wplywu powaznego. Obok zapalu do

dalszej 1 bardziej owocnej pracy w tym
kierunku, w ktérym wypadlo mu zbie-
giem okolicznosci tak wezesnie rozpoczaé
swojg karyere, wynidst on stad glgbokie
zrozumicnic i odezucie, jak cigzka i od-
powiedzial:g jest 1)la chirurga i jak
gruntownego wymaga przygotowania,
To tez odtad systematycznie i wytrwale
dazy do zdobycia w jaknajszerszym za-
kresie przygotowania tego, zaréwno teo-
retycznego, jak i praktycznego.

Po powrocie do kraju 1 krotkim po-
bycie przy klinice prof. Kosinskiego,
zwraca sie przedewszystkiem ku grun-
townym studyom nad anatomig cialaludz-
kiego. Przez 4 blizko lata, jako pomoc-
nik prosektora przy katedrze anatomi
opisowej i topograticznej, trawi dnie ca-
te nad preparatami, juz to preparujac
sam, juz to demonstrujgc 1 pomagajgc
studentom. Obok tego oddaje sig ¢wicze-
niom w operowaniu i eksperymentowa-
niu na zwierzetach, oraz studyom teore-
tycznym w dziedzinie chirurgii nowocze-
snej, tak wspaniale wtedy rozwijajgce) sig
na Zachodzie, Wr. 1832 udaje sig do wiel-
kich jej ognisk zagranics, zapoznajsc sie
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ze szkols niemiecks u Billroth’a, Al-
berta, Nussbauma i Schedego,
z fl(lncuskzg u Péana, Verneuilsa,
Tillaux'a i innych. Tutaj uzupelnia
w dalszym ciggu wiadomosei swoje z hi-
stologii i anatomii patologicznej.

Po powrocie z zagranicy, obejmuje
w koneun r. 1883 posade lekarza miejsco-
wego 1 zarazem asystenta na oddzia-
le chirurg‘icznym dra Orlowskiego
w szpitalu Dzieciatka Jezus, gdzie wkrot-
ce, wobec choroby ordynatora, staje sig
taktycznym jego zastepca. W roku 1886
zostaje mianowany ordynatorem oddzia-
Iu w tymze szpitalu.

Poczatek szpitalne] pracy Wiady-
stawa Krajewskiego przypada te-
dy na chwile znamienng w dziejach chi-
rurgii. Byla to epoka gwaltownego
i $wietnego jej rozwoju pod wplywem
antyseptyki, ktora na Zachodzie swigcila
juz wielkie tryumfy zdobyeczy lealnych—
u nas stawiala dopiero pierwsze kroki.
Warunki, w jakich przewrot ten odbywal
sig u nas, nadzwyczaj byly ciezkie. Stan
6weczesny szpitali, a zwlaszeza oddzialéw
chirurgicznych, byl bardzie] niz oplaka-
ny. Brak najniezbedniejszych srodkéw
materyalnych i brak $wiatlych kierowni-
kow; walka z nedzg @zpltalnal 1 walka
Z 1"utyrwAJ biurokratyczna i zasniedzialo-
Scig starszyzny -—oto akcesorya, srod kté-
rych musieli obraca¢ sig pierwsi nasi pio-
nierowie chirurgii nowoczesnej. Musieli
oni mnietylko stwarzad najczesciej wia-
snymi srodkami warsztaty chirurgiczne,
lecz i walezyé o prawo do pracy samo-
dzielnej, nie krepowanej nakazami i za-
kazami ludzi, zwykle najmniej do tego
powolanych. Trzeba bylo zaiste wielkie-
go hartu, wielkiego umilowania zawodu,
aby pracowaé 118¢ przebojem dalej w cigz-
kiej 1 bez tego pracy, gdy sig¢ spotkalo
na drodze wiecej kamieni cxskanych pod

nogi, niz stéw zachety, nie méwige juz
0 pomocy czyunnej.
W chwili owej $wiecilo juz jasnem

ptomieniem imie jednego pioniera na no-
wych drogach chirurgii— Wtadys!a-
wa Matlakowskiego; obok niego
z rowng niemal silg szybko zablysto imie
drugiego bojownika 1 najblizszego jego
sgsiada w pracy szpitalnej — Wtady-

stawa Krajewskiego. Nie uste-
pujac pierwszemu wiedzg specyalng i ta-
lentem, nids! on ze sobg wiece]j jeszcze tem-
peramentu i mtodzienczej werwy, zardwno
w pracy twoérczej, jak i1 w burzeniu za-
bytkéw i pogladéw zastarzalych, bez cze-
go ostatecznie zaden postep jest niemoz-
liwy. Jego artykul p.t. ,Dla czego w na-

szych oddzialach chirurgicznych rezulta-
ty sg gorsze, niz za,gramcai “ $miato i z ta-
lentem pisarskim poruszajacy kardynalne
braki dwezesnych stosunkéw szpitalnych,
niewatpliwie donioste pod tym wzgledem
mial znaczenie. Wywolal on, jak to la-
two zrozumie¢, cals burze, soxa,gnql gro-
my oburzenia, napasci 1 insynnacyl na
autora i stal sig dlan powodem niecheci
ze strony starszyzny lekarskiej i mlodych
tejze adeptow, ktora przetrwala przez dlugi
szereg czasu. liecz jednoczesnie sSmiale
1 rzeczowe wystapienie to zmusito niekto-
rych kierownikéw oddzialéw do baczuiej-
szego zwrdcenia uwagi na niezbedne ule-
pszenia pomocy chirurgicznej, bardziej
zgodne z nowoczesnemi wymaganiamil
1 zdobyczami wiedzy, 1 tem niezaprzecze-
nie przyniosto nieposlednia korzys¢ dla
sprawy ogoélnej. Sadze, ze czas juz naj-
wyzszy, aby rzecz te traktowaé niezalez-
nie od osobistosci i 4cisle rzeczowo —
wtedy 1 ocenajej wypadnie zupelnie ina-

czej, nizli to mialo miejsce przed laty
z gbra dwudziestu,
Co mozna bylo zrobié¢ na oddziale

przy dobrych checiach i umiejetnem kie-
rownictwie —tego dal dowédd $. p. Kra-
jewski po otrzymaniu wlasnego od-
dzialu. Obok stosunkowo weale niezle
nrzadzonej sali operacyjnej, stworzyl on
pracownie do badan klinicznych, zaopa-
trzy! ja we wszystkie niezbedne przyrzg-
dy, uzupelnil i odnowil instrumentarium—
wszyst o to, co pla,wda, wlasnym kosz-
tem. Wkrétce oddzial §. p- Krajew-
skiego zastynal jako jeden =z najbar-
dziej wzorowych w Warszawie — przycia-
gajac liczne rzesze szukajacych pomocy
1 ratunku 1 liczne szeregi lekarzy—-
w celach ksztalcenia si¢ 1 pracy nau-
kowej. Jedni i drudzy znajdywali to,
czego szukali.

Bedac kierownikiem oddzialu, $. p.
Krajewski byl zarazem najpilniejszym
jego pracownikiem — tyle pracy i ener-
gii, co ordynator, nie wkladal, z bardzo
rzadkimi wyjatkami, zaden z jego asy-
stentdw. Nawet w ostatnich latach, przy
kolosalnej praktyce lekarskiej, oddziat
w szpitalu stanowi! dlan pierwszg i naj-
wazniejszg placowke. W nowym szpitalu
Dzieciatka Jezus urzadzil go -— znéw prze-
waznie kosztem wlasnym — tak, ze nie
ustegpowal co do celowosei i $cistosci wy-
magan aseptyki najlepszym oddzialom
zagranicg, a pod niejednym wzgledem
wiele z nich przewyzszal. Gldéwnie tez,
dzigki zabiegom $.p. Kraje wskiego,
szpital Duiecigtka Jezus pozyskal na
wszystkich wogdle oddziatach znakomite




urzgdzenia sterylizacyjne i, jak na nasze
stosunki, wzglednie racyonalne i zasobne
urzgdzenia sal i innych ubikacyi opera-
cyjnych; wszystko to, w pierwotnych
planach urzadzen qultala wygladalo zu-
pelunie inaczej. Inicyatywe i udzial §. p.
Krajewskiego w postawieniu na
znacznie lepsze] stopie tego najwieksze-

go 1 najleps’z’ego szpitala w kraju na-
szym podniessé, zdaniem mojem, nalezy,

jako niemals zasluge w dalszym rozwoju
szpitalnictwa krajowego.

Obok rozlegtej wiedzy fachowej, kto-
rg zawdzigezal olbrzymiej swej pracowi-
toseci 1 fenomenalnej pamigei — posiadal
s. p. Krajewski umysl nadzwyczyj
klvtyczny, jasny i szeroki. Te wlasciwo-
sci pozwalaly mu stana¢ na wysokim
szczeblu wyrobienia klinicznego, bez dluz-
szych 1 drobiazguwych studyoéw klinicz-
nych, na ktdére nie mial w zyciu czasu
i moznosci. Jako diagnosta, zwlaszcza
w chirurgicznych cierpieniach organdw
wewngtrznych i sprawach nalezyeych do
t. zw. Grentzgebiet’é6w medveyny i chi-
rurgii, nie mial sobie réwnego $rod chi-
gow polskich. Tej tez galezi chirugii
w latach ostatnich oddawal sie ze szcze-
gblnem zamilowaniem, z zaniedbaniem
nawet pewnem innych dzialéw, co do
ktéryeh sam On, jak i Jego wspdlpra-
cownicy uczniowie, pozostali w tyle,
dzieki =zbytniej jednostronnosei mate-
ryafu oddzialowego. Byla to jedyna wa-
da odlzialu §. p. Krajewskiego jako
uczelni. Pod innymi bowiem wzgledami
byla to uczelnia niezastapiona w warun-
kach naszych.

S.p. Krajews ki posiadal znako-
mity talent prelegenta. [lekro¢ slyqz%h)
(ro sie, =z jaks latwoseig i jasnoscig po-
trafit w krétkich. dobitnych wyrazach
ujat 1 oswietlic z nnjwainieiwvch stron
kazdy przypadek kliniczny, ocenié¢ kazdg
sprawe z chirurgis zwigzana —zawsze zal
chwytal za serce, ze czlowiek ten zmu-
szony byl wiezi¢ tak rzadki dar swdj
w ciasnych murach oddzialu, a dzialalnose
pedagogiczng zakonczyé w szkole felczer-
skiej, gdy wszelkiego rodzaju miernoty
zajmowaly katedry wyzszych uczelni, pa-
stwige sig w jednakowej mierze nad stu-
chaczami i chorymi.

Puscizna literacka .
s kiego nie jest obfita ilosciowo. Kto
cheialby oceni¢ wartosé 1 zalety Jego
piora, a zarazem uprzytomni¢ sobie przy-
czyny tak niewielkiego dorobku literac-
kiego po tak bogatym dorobku w zyciu
praktycznem — niech wezmie do reki osta-
tnig prace Nieboszczyka, p. t, , Preewlek-

Krajew-
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te zatkanie kamieniem przewodw Ziételowego
wspiolnego,* (lxukow(iny w ,Medycynie® na
krétko przed s$miercia, a pisang niewsgt-
pliwie pod wplywem swiadomosei o szyb-
kiem zblizaniu sie tejze. Niezwykla to
praca, jak 1 czlowiek, ktéry jg pisal!
Obok ecalego szeregu bocrntych trescig
obserwacyi “nad pd.tl)l()"lﬂz i leczeniem ka-
micy zolmowe], znajdujemy tu oddany
z wielky plastyks wizerunck zyciowy
lukalza-polal\a doby obecnej wogble,
a chiruga warszawskiego w szczegdlnosei.
Wskazujac na ,ciezks bolgczke, jaks jest
dla kazdego Polaka kolosalny rozdzwiek,
istniejacy ponnedzv ll‘relatum, a tem, cze-
go dokonywamy w zycin“ —$. p. K ra-
jewski pisze:

»Oto dwie fazy

z zycia chirurga war-
szawskiego obecnej doby: pierwsza — to
wywalczanie bytu, borykanie sig z bra-
kiem; druga —to rwacy potok praktyki,

polaczeniu z dazeniem do wydoskona-
lenia swych  urzgdzen operacyjnych
i gromadzeniem materyalu obserwacyjne-

go. W tej drugiej fazie, o ile praktyka
dopisze, zjawia sig po pewnym czasie
przesyt: juz nietylko strawic¢, ale nawet

dobrze zmagazynowaé naplywajycego ma-
sami matervalu chirurg czesto nie jest
zdolny. Porwany zawrotnyvm pedem szyb-
ko, jak w kalejdoskopie, zmieniajacych
sie¢ obrazdw 1 wydarzen, zahypnotyzowa-
ny powodzeniem, wyeczerpany duchowo
i fizycznie bezustannie pracy zawodows,
1()7(*()1a‘czko\\ any zwigzanemi z nig rado-
$ciami 1 eciezkiemi zmartwieniami, chi-
rurg w tym okresie czasu nie rozrdznia
zupelnie pojedyhezych dniswego zywota;
zyje etapami od jednego wypoeczynku do
| drugiego; liczy wiek swdj nie na lata,
lecz na liczbe przebytych kampanii, a kaz-
da z nich, po przezyciu, wydaje mu sie
jedng qul\‘g zmory, Czyz zyjac tak go-
rgezkowo, poswigcajac ws/y~tk1e sll} na
maktyl\e. jest chirurg w moznoscii napi-
sad co$ pmmdnego, a glnwmc, czy moze
usystematyzowaé swa literacks prace?“
»Przychodzi 3-cia faza: syt praktyki

i mamony (naturalnie, jesli ma dosé skrom-
ne wymagania, bo chirugia u nas, to nie
interes bankierski, ktory dawalby krocio-
we zyski) chirurg chcialby zestawi¢ swoj
bilans zyciowy, i oto stajg mu na zawa-
wadzie:

‘ 1) Luki, napotykane w gromadzonym
z takim trudeni i poswigceniem materya-
le klinicznym, wymagajace porzgdnej pra-
cy dla jakiego takiego dopelnicnia, jesli
nie chee fantazyowaé. Niemniej luki sa
tak znaczne, iz wcale wypelni¢ sig nie

| daja, co po wynikach, robionych w tym
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kierunku, sprowadza zniechecenie do
utrwalenia w druku przezytych swyeh

czynow,

2) Dlugie lata praktyki, to bezustan-
ne stykanic sie z chorymi i operowanie
wytworzyly naréw -naldg, do pijackieo'o’
podobny, ktéry z nieprzeparts silg cit,q-
gnie od stolu pisarskiego w strone sali
operacyjnej, lub na coruz nowe pigtra
doméw  warszawskich, aby coraz to no-
wych widzie¢ chorych, juz nawet nie dla
zysku, lecz w celu zadoséuczynienia tej
wewnetrznie odeczuwanej potrzebie, '

3) Tak zwane zaufanie publicznosei,
ktérem na kazdym kroku pochlebiajs mu
chetnie kljenci, jest trzecim czynnikiem,
wytrgeajgeym  chirurgowi pidro » odwy-
klej od dzierzenia go reki. Dzieje sie
to tem latwiej, ze jest to woda na jego
miyn, on tylko czeka na zachqtq,laby
sobie z zadowoleniem powiedzieé, 1z by-
Ioby to zbyt wielka dla spoleczenstwa,
krzywds, gdgby sie uchylal od obywatel-
skiego obowigzku niesienia pomocy bliz-
niemu, A jesli jeszeze potrafig mu pod-
szepnac, ze robi to lepiej od innyeh, to
Juz 1 po nim. Tak to jest przeciez pray-
jemnie czué sig jeszcze potrzebnym, iz
niema chyba chirurga-praktyka, ktoryby
sig na lep ten wzigé nie dal i nie za-
niedbal hamuleéw, ktére obiccywal sobie
nalozy¢ z czasem na wykonawstwo prak-
tyki lekarskiej, No i weigoa sie taki
chirurg znéw powoli w dawny wir
praktyki, ze szkods dla swoich prac lite-
rackich i trwa w tym manezu (z rzad-
kiemi wyjatkami), dopuki go taz sama
publika zen nie wytraei.

Kazdy mi chyba prayzna, iz nie s
to warnnki zycia, usposabiajace do lite-
rackiego tworzenia. Najezesciej sie tez
zdarza, iz dozywamy 4-ej fazy zyciowe;j,
w ktorej, choé juz wytraceni z pola prak-
tycznej dzialalnosci, nie mamy juz ani
dos¢ sil, ani zapalu do pisania,®

Przytoczylem caly ustep powyzszy,
gdyz daje on nam miare tego, jak odezu-
wal §.p. Krajewski wartosé i potrze-
be pracy liteiackiej i jaka gorycz nosit
w sobie, ze nie danem M\u bylo zestawié
swego ,bilansu zyciowego“ tak, jakby
On cheial, a bezwatpienia i potrafil to
uczynié, Cokolwiek wychodzilo z pod pié-
ra. Jego, mialo cechy wybitnej indywi-
dualnosci autora, gruntownego owladuig-
cia przedmiotem i wysoce sumiennego
opracowania. Na najmniejsze bodaj ,fan-
tazyowanie“ niema miejsca w pracach Je-
go, tak jak nie bylo i w zyciu. Najwiek-
sza Jego rzecz o ,Epityphlitis,“ ktérej,
niestety, wyszla tylko pierwsza polowa,

nalezy niewsipliwie do najcelniejszych
prac w tak bogatej wszechswiatowej lite-
raturze przedmiotu tego. Szereg pomuiej-
szych prac, ze wymienig tu: ,0 chirur-
gicznem Jleczeniu peknigeia macicy pod-
czas porodu,“  Operacyjne leczenie wy-
padniecia odbytnicy,“ 1 t. d., do dzi$ dnia
posiadaja istotug wartosé. zawierajac wie-
le ciekawych i oryginalnych spostrzezen
i pomysléw. DPod wzgledem literackim
wszystkie prace Krajewskiego od-
znaczajg sie¢ rzadksg w literaturze spe-
cyalne] swadg pisarsks, plastyks i barw-
noscig stylu, Naczelne miejsce pod wzgle-

dem tym zajmuje, zdaniem mojem,
rozprawa o ,Stosunku medycyny we-
wnetrznej do chirurgii, drukowana

w jednym z pierwszych szeszytéw ,Prze-
gladr Chirurhicznego.“ Czasopismo to
zalozyl i wydawal kosztem wlasnym Kr a-
jewski od r 1893, nie szczedzac za-
chodui pieniedzy, aby tylko ulatwié i za-
checi¢ do pracy literackiej chirurgéw
polskich i specyalistow w dzialach z chi-
rurgiag pokrewnych. Jezeli pismo pomi-
mo to nie ziscilo wielkich nadziei pokla-
danych w niem przez wydawce — naj-
mniejsza w tem wina Jego. Nalezy ra-
czej zaznaczyé, ze wiele coenniejszych
prac, ogloszonych przez mlodszych kole-
gow, powstalo z inicyatywy 1 przy czyn-
nej osobistej pomocy Krajewskie go,
ktory w takich razach znajdywal zawsze
czas na rady i wskazdwki, a nieraz i na
gruntowng redakeye artykulow, Pracow-
nia Jego anatomo-patologiczna.i bakte-
ryologiczna stala otworem dla wszystkich,
cheacych pracowaé, réowniez bogata czy-
telnia i biblioteka, ktora chetnie uzupel-
nial bez zadnych ogranicgzen, o ile tylko
potzebne to bylo dla pracujacych.
Ofiarnos¢ 8. p. Krajewskie go,
jak na mnasze stosunki, byla prawdziwie
niezwykls. Daleki od checi wszelkiego ta-
niego rozglosu 1 popularnosci, chetnie
$pieszyl z cicha pomocy Kazdemu potrze-

bujgcemu. Wiedza o tem najlepiej licz-
ne zastepy zaréwno tyeh, ktorzy sami
z wielkie] Jego uczynnosci korzystali,

badz na rozmaite tak liczne u nas ukry-
te cele spoleczne =zasitkdw szukaé mu-
sieli. Ta jego ofiarnosé¢ znalazla wyraz
1 w ostatniej woli, ktora wigkszg czesc
majatku swego, tudziez bogaty ksiego-
zbiér na cele uzyt:scznosei publiczne]
przeznaczyl,

Wszystko, co 8. p. Wladystaw
Kraje wski waycin osiagnal, zawdzie-
czal li tylko sobie. Byl to samouk w naj-
lepszem znaczeniu tego wyrazu. Cokol-



wiek robil — wszystko nosilo pietno Jego
wybitnej indywidualnodei, bo w kazds
robote czastke duszy swej wkladal.

Wszedzie 1 zawsze byl soba, ze
wszystkiemi zaletami i wadamizywej Je-
go natury, ktérej obee byly wszelka
obluda i pogon za efektem., Dla wszyst-
kich jednakowo przystepny, przed nikim
nie otaczal sie nimbem sztucznej wielko-
Sci 1 powagi.

Dla matych i maluczkich umial byé
przyjacielem i slugag — bo nosit w sercu
wielki skarb milosci do ludazi.
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Przewodnis gwiazds zycia Jego by-
fo dazenie do s$wiatla i prawdy. Szed!
ku nim droga prosta, Swiecac przykla-
dem energii, -wytrwalosci i poswiecenia.

Wielkyg wiarg w przyszlosé krzepil
ducha w ciezkich chwilach zwatpienia
1 zagrzewal do pracy, bo w niej widzial
odrodzenie 1 przyszlosé¢ Narodu swego,
ktérego byl jednym z najlepszych synow.

Zeszedl do grobu u switu lepszej doli
1 dla Ziemi swojej, kiedy byl najpotrzeb-
| niejszy.

| i

|
(

i
|
|
!
|
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(Ne 53) Zapis 8. p. Wladystawa Kra-
jewskiego:

1) Rub. 10,000 dla sekeyi rzemiesiniczej przy
Muzeum Przemyslu, na kapital zelazny, od ktére-
go odsetki obracane by¢ maja na zapomogi dla
rzemieslnikOw na wyjazd za granice, w celu do-
skonalenia w swoim fachu, z pierwszenistwem dla
slusarzy i kotlarzy.

2) Rub. 24,000 dla Warszawskiego Towarzy-
stwa Lckarskiego; jako fundusz wieczysty na za-
lozenie, pomieszezenie i wynagrodzenie kustosza
Muzeum chirurgicznego przy temze Towarzystwie.

3) Rub. 20,000 dla {)Varsza\vskicgo Towarzy-
stwa Lekarskiego na wydawnictwo dziet oryginal-
nych polskich tresci chirurgicznej — ewentualnie
w polowie na zapomoge dla pisma peryodycznego
tresci specyalnie chirurgicznej. W razie nieprzy-
jecia zapisu na blizej okreslonych warunkach przez
Towarzystwo Lekarskie, przypadnie ono Kasie po-
mocy dla oséb pracujacych na polu naukowem,
imienia d-ra J. Mianowskiego

4) Rub. 14200 Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu na kapital wicezysty, od ktérego
odsetki stuzyé bedg na stypendya dla lekarzy na
wyjazd za granice w celu wydoskonalenia sie
w danej specyalnosci.

(Ne 54) Zjazd- lekarzy i przyrodnikow polskich
we Lwowie. Dnia 4-20 b. m. w Stowarzyszeniu
Lekarzy Polskich w Warszawie Prezes wydzialu
gospodarczego prof. By licki ze Lwowa przed-
stawil stan prac przygotowawczych do Zjazdu
i Wystawy. Przemdwienie prof. Bylickiego
podajemy w streszezeniu,

Zjardy lekarzy i przyrodnikow polskich odby-
waja sig, jak wiadomo, dotychezas w dwu jedy-
nie miastach polskich: w Krakowie i we [.wowiec.
W Poznaniu odbyl sie raz jedyny, a majacy si¢
cdbyé powtornie, przed samem otwarciem zostal
zakazany, za$ w Warszawie dotychcezas odbyd sie
jeszeze nic mogl

Lwow, jako miejsce Zjazdu, swem polozeniem
geograticznem nickorzystnem, nie moze rywalizo-
waé z Krakowem, abstrahujac juz od tego zna
czenia wielkiego, jukie Krakow tradycyjnie pusia-
dat i niewatpliwie posiada. i tego uroku, jaki ma
dla nas wszystkich.

Lwow nie jest miastem, przez ktore sie prze-
jezdza i1 z przyjemmnoscig na Zjezdzie zatizymuje,
ale miastem, do ktérego osobno i umysinie wy-
brad si¢ potrzeba. Oto juz vis major, z ktorg ma-
ja da waleczenia ci, co Zjazd urzadzajag we Lwo-
wie.

To tez $wiadomi tych trudnosei, dokladamy

wiclkich staran, by Zjazd ten X, a zatem jubileu-
szowy, uczyni¢ pol wzg'edem naukowym najzu-
pelniejszym, a zarazem uczynié go nie pozornie,
lecz istotnie tak pociggajgcym, Ly trud odpowie-
dzenia go istotnie zostal wynagrodzony.
‘ A zatem najpierw co do sekeyi, to liczbe tych-
z¢ pomnozyliSmy o sekcye: przyrodniczo-pedago-
giczng 1 filozoficzng, oraz o dwa posiedzenia zbio-
| rowe: o raku i alkoholizmie.

Sekya przvrodniczo - pedagogiczna, ktora be-
dzie sie skladala z doswiadezonych pedagogow,
rozporziydzajacych bogatym swym materyalem,
zastanawia¢ sie bedzie nad sposobami nauczania
nauk przyrodniczych w szkolach w taki sposob,
aby pewien pierwiastek przyrodniczego badania
stal sie istotng czastka wychowania, co nie ubliza
weale i kierunkowi humanistycznemu, dzi§ tak
| bardzo przewazajacemu.

Sekeya filozoficzna wynika z pradow dzisiej-
szych filozoficzno-przyrodniczych. Na zgdanie tez
tej sekeyi, ktora sie Swietnic zapowiada pod swem
dzielnem przewodnictwem, aby jeden z wykladow
na pierwszem juvbileuszowem posiedzeniu by? z dzie-
dziny filozofii, uczynilismy zado$é, vprosiwszy na
prelegenta kol. Wladystawa Bicganskiego
z Czestochowy, ktéry méwié bedzic o wspolezesne]
filozofii przyrody.

Zbiorowe posicdzenie dla raka ma gldwnie na
celu omowienie programu prac przyszlych, abysmy
na tem polu dotrzyma¢ mogli kroku badaczom
innym.

Zbiorowe posicdzenie dla alkoholizmu jest ro-
wnie7 rzecza calkiem nowg, a sprawa sama, jako
rak toczacy szezegdlniej robotniczg warstwe spo-
leczenstwa i lud, bardzo na czasie.

Zjazd ten X, jako jubileuszowy. mamy uczy-
ni¢ jaknajsolenniejszym. Ma si¢ on zatem odbyé
przed patronatem pamigei M rcelego Nenekiego;
jak wiadomo, powstala z inicyatywy dziennikow
Iwows=kich my$l uezczenia tego widlkiego uczone-
| go polskiego pomnikiem, ustawionym w hali scho-
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dowe; instytutu dla chemii lekarskiej, |ygieny
i farmakologii. Odpowie to zupelnie przyjetemu
zwyczajowl, ze pomnikdw uczonym nie stawia sie
na ulicach, lecz w budynkach i podworzach uni-
wersyteckich, odpowiadajaeych ich dziatalnosei.
A 7e to sg miejseca nie prywatne, lecz publiczne
i ze te rzesze uezniow, ktore przez dlugi szereg
lat, a mozZe przvz wieki przesuwac sie beda tam-
tedy, wigcej zrozumienia mie¢ beda dla uczezenia
Nenckiego od rzeszy ulicznej, nieswiadomej
wielkosci jego, to nie ulega watpliwosci. Ze fun-
duszéw zjazdowych na ten cel nie uzyjemy, to
nic ulega watpliwosel. Ale Ze wigkszg czesé tych
funduszow stworzymy przy sposobnosci Zjazdu, w
pewna.

Postanowilismy tez na cze$¢ Nenckiego
wybi¢ vplakiet¢ i wykonanie jej powierzyliSmy
rzezbiarzowi D. Kunelk o wi. Spodziewamy sie,
ze kazdy z czlonkow Zjazdu naszego chetnie ja,
jako mala pamigtke, nabedzic.

Z pierwszej odezwy naszej wiadomo, %e obie-
caliSmy rozdaé¢ pomiedzy uczestnikow Zjazdu
JPrzewodnik po Lwowie“. Nie o$mielitbym sie
tego podnosi¢ raz jeszcze, gdyby tu chodzito
0 zwyczsajny banalny przewodnik, zawierajacy to
i owo, zakoinczoay wreszcie planem miasta, Nie
taki przedmiot postanowiliSmy rozdac. ale na wnio-
sek jego autora—Prof. Wiczkowskiego—be-
dzie on z pierwszorzednych Zrédet zebraniem tego
wszystkiego, co miasto Lwow czynilo i czyni dia
oswiaty, hygieny i pauperyzmu, oraz da wyobra-
zenie o ruchu naukowym, literackim i dziennikar-
skim miasta; dzial o$wiaty zawiera¢ bedzic wszy-
stko, poczawszy od szkoly fio>blowskiej, az do
uniwersytetu i da obraz wszelkich i prywatnych
szkot i usitowan odwiatowych. Ksigzka ta bedzie
obrazem tego, co zdzialalo miasto w kilkudziesie-
cioletnich warunkach bytu autonomicznego.

Dzialem Zjazdu, ktory do dzi$ dnia juz udalo
sie uezynié wielce pociggajgeym, jest nasza Wy-
stawa przyrodniczo-lekarska ihygieniczna. Bedzie
ona nie tylko z nazwy taka, ale i w istocie, gdyz
Komitet jej tak powainie swe zadanie pojmuje. Ze
Scisle przestrzegad bedzie tego, aby, jak to bywa
bardzo czesto, pod pozorem i pod plaszezykiem
rozciagliwego pojecia hygieny nie wcisnely sie
przedmioty Zadnego zwigzku z hygiena nie majg-
ce. Jest ona do dzis dnia tak obficie obestana,
ze juz dotycheczas rozporzadzalne miejsca sa pra-
wie zajete, tak, ze nowe przybudowania beda po-
trzebne,

Wszystkiego wymieni¢ nie podobna, ¢co bedzie
ona zawieraé¢, a zatem wspomnimy przynajmniej
nicktore dzialy, jak oto: kompletne urzadzenia po-
koi ordynacyjnych specyalistow; pokoje dzienne
dla dzieci zdrowych i chorych w polgczeniu z wy-
ktadami o hygienie¢ dzieciecego wieku i pielegno-
wania dzieci chorych; caly oddzial szpitalnictwa;
sale operacyjne: idealne sale szpitalne: mieszkania
urzgdzone wedlug wymagan hygieny; oddzial wo-
doleeznictwa; caly instytut Zanderowski w ruchu;
dzial bakteryologiczny, urzgdzony przez Prof. Ku-
cere w polaczeniu z wykladami popularnymi; dziat
aptekarski z wzorowa nowoczesnyg apteka: grupa
przemysiu chemicznego, obejmujaca calg wytwor-
cz04¢ polska; grupa parzedzi i przyrzagdow wyro-
bu krajowego 1 obcego; zestawienie catego pismien-
nictwa polskiego przyrodniczo-lekarskiego i ksig-
zek szkolnyeh przyrodniezyeh od roku 1900 ezyli
od daty ostatniego Zjazdu; dzial statystyezny opra
cowuje Rada Zdrowia i biura poszezegilnych
miast; dziat o zabezpieczeniu robotnikow, kasach
choryeh i t. p.

Bardzo interesujacg bedzie grupa zarzadow
gminnych ku utrzymaniu 1 ochronie zdrowia mie-
szkanedw 1 tu na pierwszem migjscu wystapi gmi-

na miasta Lwowa z urzglzeniami swemi zdrowot-
nemi.

W grupie wychowania mlodziezy Lwow we-
Zmie pr.ewazny udzial przez wystawienie  typow
swych szkdl wzorowych. Wystawiony tez bedzie
i przeno$ny pawilon szkelny Doecker'a. W osob-
nym budynku przedstawiona bedzie hygiena i pa-
tologia mleka, poczgwézy od wzorowej obory,
a skonezywszy na wytworczosei wszechstronnej.
Mleczarstwo w calosci przedstawione zostanie sta-
raniem zakladow Ksiecia Andrzeja Lubomirskiego,
a maszyny wytworezosci mlecznej wystawiag pierw-
szorzedne firmy.

Bedzie tez w ruchu i wzorowa piekarnia i ma-
sarnia elektryczna. Komitetowi wystawowemu, na
ktorego czele stoi niestrudzony. dr. Kalikst Kr z y-
zanowski,idzie bardzo na reke magistrat miasta
Lwowa, oraz ministeryum wojny, handlu, o$wiaty
i kolejowe.

Oto jak najkro!szy zarys naszych usilowan,
ktory przedstawiono szanownym i laskawym Ko-
legom z goracg prosba, aby je raczyli poprzed ze
znang nam tradycyjng dobra wolg i energia.

(Ne 55) Zjazd Lwowski:

Zgloszone dalej wyklady:

1. ,Etyologia obraZen nerwu krtaniowego dol-
nego czyli wstecznego* Dr. J. Sedziak z War-
szawy. 2. ,Przyczynek do patologiii terapii ostre-
go podsluzowego zapalenia krtani“. (laryngitis
submucosa acuta)“. Tenze 3. ,0 t, zw, wyroslach
adenoidalnych na podstawie przeszto 1000 dukona-
nych operacyi“. Tenze 4. ,Zaburzenia nosowo-gard-
lowo-krtaniowo-uszne w przebiegu choréb dolnych
drég cddechowych“. Tenze. 5. ,Zwigzek chordob
usznych, nosowyech i gardtowych z chorobami we-

wnetrznemi“. Dr. Teofil Stachiewicz ze
Liwowa.
XXIl. Sekcya dentystyczna. Gospodarz: Doc.

Dr. Andrzej Gonka (Kopernika 1.).

Gospo-larz sekeyi dentyst. komitetu warszaw-
skiego Dr. Gruszczynski (Al. Jerozolimskie
84.) zglosil nastepujace tematy:

1. Dr. Leonard Leszeczynski(Warszawa):
I. Referaty: a) ,O leczeniu korzeni“, b) ,0 plom-
bach amalgamatowych“. II. Tematy do dyskusyi:
a) ,0 regulowaniu zebéw*, b) ,0 zapaleniu dzig-
sel (gingivitis)“. 2. Dr. Leopold Brenneisen
(Warszawa): I. Referat: ,Aluminium w dentystyce
ze szcezegolnem uwzglednieniem zastosowania przy
robotach mostkowych®., II. Temat do d»skusyi:
»~Sprawa narkozy w dentystyce“. 3. Dr. Franciszek
Mayer (Warszawa). Referat: ,0 krwawieniach
po wyrwaniu zeboéw®“. 4. Dr. Aleksander Grus z-
czynski (\Warszawa). Referat: ,Leczenie prze-
tok zebowych®. 5. Dr. Tadeusz Sokolowski
(Warszawa). ,0 leczeniu przetok zebowych syste-
mem Biera“.

W sekeyi weterynarskiej, ktorej gospodarzem
jest Prof. Stan. Krolikowski (Lwow — Ko-
chanowskiego 33) przyjeto za tematy: 1) Warunki
niezb¢dne do skutecznego zwalczania W ramach
ustawowych chorob zarazliwych. 2) Srodki i spo-
soby zwalczania gruzlicy u zwierzat. 3) Rdia
waglikowa, jej drogi rozpowszechnienia i $rodki
zapobiegaweze. 4. Choroby zakaiZne zwierzat do-
mowych, polegajgce na obecnosci we krwi paso-
rzytow zwierzeeych (plasmodye i t. d.). 5) Naj-
nowsz¢ kierunki w hodowli i w zywieniu zwierzgt

domowych. 6) Znaczeni¢ hodowli drobju i ryb
dla gospodarstwa krajowego, 7) Stosunek wete-

rynaryi do mieczarstwa. 8) Utrzymanie stajenne
i pastwiskowe zwierzat domowych ze Wzgledu na
ustawe policyi weterynaryjnej. 9) Najnowsze kie- .
runki w hodowli i w zywieniu zwierzat domowych.
10) Wplyw melioracyi gruntow na zdrowotnosé




zwierzat (waglik réza $wid, tomikost, Slepota mie-
sieczna i t. d.). 11) Stosunki weterynaryjne w
ziemiach polskich.

Zgloszono zas wyklady nastepujgce:

1. W. Bilinski (Brody): a) Markowanie
trzody chlewnej, b) Wlasny, oryginalny projekt
zaopatrywania zwierzgt w pasporty state. 2. Kr o-
likowski: a) O potrzebie zmiany ustawy o cho-
robach zwrotowych pod wzgledem t. zw. Slepoty
miesiecznej z powodu upowszechnienia si¢ bada-
nia oczu u koni za pomoca wziernika. b) Pro-
gram wykladéw z dzialu nauk weterynaryjnych
dla roznych kategoryi szkol rolmiczych i wykta-
dow popularnych dla wloscian i micszezan. 3. J.
Fedecki (Kalisz): Statystyka wlosnicy (frichino-
sis) w rzezniach gubernii kaliskiej. 4. S. Fibich:
Rzut oka na choroby ryb. 5. J. Szpilman: Po-
trzeba utworzenia przy Akademiach weterynaryj-
nych zakladéw do badania chordb zakaznych zwie-
rzecyeh, ze wzgledow naukowyeh i ekonomicznych.
6. . Friecd: a) Nieplodnosé u bydta, b) Zakazne
ronienie. 7. Z. Markowski. Ujednostajnienie
we wszystkich panstwach ogledzin bydla i pro-
duktéow spozywczych zwierzecego pochodzenia.
8. K. Panek: O zwigzku pryszczycy (zarazy py-
skowo-racicowej) ze schorzeniami oseskow karmio-
nych mlekiem zwierzat chorych na te zaraze. 9. W.
Grabski: Ubezpieczenie inwentarza Zywego od
wypadku i chorob.

(N 56) Komitet wystawy prayrodniczo-lekar-
skiej i hygienicznej X Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich we Lwowie w r. 1907 przypomina,
ze termin do wnoszenia zgloszen przedmiotow, na
wystawe przeznaczonych, uplynal z koncem mie-
sigca lutego r. b. Po uplywie tego terminu zglo-
szone przedmioty bedg mogly byé tylko w takim
razie na wystawe przyjete, jesli komitet rozporza-
dzaé¢ bedzie jeszcze stosownem miejscem na ich
pomieszezenie, Ze wzgledu za$, ze naplyw zglo-
szen jest bardzo wielki, a wystawa zapowiada sig
niezwykle dobrze, lezy w interesie samyeh wy-
staweow, by z wnoszeniem swych zgloszen si¢
pospieszyli, a to tem bardziej, ze przedmiotow pod
sniej zgloszonych nie bedzie mozna uwidoecznié w
katalogu wystawowym,

Magistrat krakowski postanowil wzigsé udzial
w Wystawie przyrodniczo-lekarskicj we Lwowie-

(57) W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w War
szawie roztrzagsano sprawe organizacyi pomocy le-
karskiej dla ludnosci fabrycznej w Krolestwie Pol-
skiem. W bardzo oZzywionej dyskusyi przewazyly
nastepujace zapatrywania: 1) Udzial samyeh ro-
botnikow w kosztach pomocy lekarskiej jest niec-
zbedny, jak réwniez w administracyi, albowiem to
wplywa dobroczynnie na zmniejszenie si¢ nadu-
2yé i zobopdlnegy niezadowolenia. Jednakze u nas
robotnicy sami nie moga ponosi¢ calego kosztu
pomocy lekarskicj, szczegdlnie na prowincyi,
a w przewaznej czeSci wydatkOw powinni braé
udzial i fabrykanci, 2) Przymusowe ubezpicczenie
robotnikéw na wypadek choroby jest niezbedne,
albowiem na przezornosé i zabiegliwosé ich jesz-
cze liczy¢ nie mozna. 3) W tych zaklad. ch, gdzie

| lekarskiej pracowali pod tym
| wiecej nasladoweow.
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juz istnicje zadowalniajaca pomoc lekarska, nale-
Zy ja oezywiscie pozostawié bez zmian. 4) Od za-
sady stalego lekarza odpowiecdniejszg jest zasada
wolnego, ale ograniczonego wyboru lekarza. (Uzna-
la to wigkszos¢ zebranych wbrew wywodom d-ra
Cigglinskiego i ionych). 5) Oznaczenie wy-
sokosci wynagrodz:nia lekarza, czyto stalego, czy
tez oddzielnie za kazdsg porade, uchwalono odda¢
osobnej komisyi. -- Dy komisyi, majacej na zasa-
dzie tych rozpraw opracowaé odpowiedni szezego-
towy urojekt organizacyi pomocy lekarskiej dla
robotnikow, powolal Zarzgd Stow. d-row: Chel-
chowskiego, 8. Markiewicza, Pade-
rewskiego, Lazarewicza, Zeneay ko w-
skiego, Winiarskiego, Birona, Pola-
k a, inzyniera p. Simona i przelstawicieli Kola
przemystowedw miasta Warszawy, wybranych na
zaproszenie Zarzadu.

(\e58) Dzielo d-ra Sokolowskiego ,Wyklady
kliniczne drog oddechowych®, doczekalo sie wielce
pochlebnej oceny we wszystkich wazniejszych czaso-
pismach lekarskich niemieckich i angielskich. Recen-
zye Brit. med. Jowr. Zeitsch. f. Tuberk. (K6 hle ),
Miinch. med. W. (P en z old), Medical. Record dzielu
tomu przyznaja wartosé klasyezna.Dziekittdmaczeniu
niemieckiemu, ktore dokon I wybornie de. Fa b jan,
ksigzka Sokolowskiego ujawnila szereg prac
naszych lekarzy, swiatu lekarskiemu zagraniczne-
mu bardzo malo Jub wcale nieznanych. Cieszge
sig z uznania, jakiego doznal produkt wicloletniej
pracy i do$wiadczenia w naszych ciezkich warun-
kach, zyczymy autorowi, aby w dalszym cigzu
z takiem uznaniem dla pozytku naszej literatury
wzgledem znalazl
(Gaz. Lek.)
Dzicto Sokolowskiego rzecaywiscie do-
znalo prawdziwie enfuzyastyeznego przyjecia w pra-
sie europejskiej; rzadko — poprostu — zdarza sie
ceytac tak jednozgodne i powszechne uznanie, jak
te, ktore cechujg oceny tego pieknego dziela.

(N 59). — lzba lekarska zach.-galicyjska w ode-

| zwiedo lekarzy wzywa ich do brania udzialu w ak-

cyi wyborezeji interpelowania kandydatow na po-
stow co do stanowiska w sprawach dotyczg-ych in-
teresow stanu lekarskiego. W mysl wniosku Izby
styryjskiej, poleca lzba zach.-gal., aby kandyda-
tom przedkladaé przedewszystkiem zgdania o wy-
danie nowej ordynacji stanowej dla lekarzy i ob-
sadzenie kierownictwa departamentu sanitarnego
w min. spr. wewn. osoby lekarza.

Ne 60). — Do podjecia wydawnietwa ,Roezni-
ka szpitalnego nawoluje kolegdw galicyjskich Dr.
M.Salpeter (z Podhajec). Redakeya ,l.wow-

' skiego Tyg. Lekarskiego,* gdzie spotykamy arty-

kul kol. Salpetera w tejsprawie, sadzi, ze
wydawnictwo takie byloby rzeczy przedwezesna
i ze nalezaloby zuzytkowaé na teraz pisma lekar-
skie, istniejace w kraju.

(Ne 61). — Wzorowy szpital fabryczny pow-
stal przy fabryce ,Huta Czestochowska® na Ra-
kowie. Kieruje nim koleza Przemystaw
Rudzki.

Komitet redakeyjny:

J. Brudzinski, 1.. Fankanowski, A. Goldman, J. Grabowski, B. Handelsmuan, Ks. Jasinski,

K. Jonszher

H. Kohn, J, Koliniski, A. Krusche. J, Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Serkowski, S.Skalski
E. Soanenberg, H. Trenkner.

Wydawea: Dr. S. Serkowski.

Redaktor: Dr. S. Sterling.

»»_Druk A Ka}skle;o w todzi,
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