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Lzasoplsmo Lekarskie

Obecny stan wiedzy o guzach noso-gardzielowych oraz przyczy-
nek do kazuistyki omawianych guzow.,
Napisal Dr. D. Helman (Lo6dz).

Z calego szeregn spraw chorobowych jamy nosc-gardzielowej
juz oddawna szczegolng uwage zwracaly na siebie guzy, znane pod
ogblng nazwa ,polipéw* noso-gardzielowych. Nazwa ta obejmu-
je grupe nowotworow mniej lub wigcej wypelniajacych jame noso-
gardzielowg i bioracych swdj poczatek albo ze $cian tworzacych
jame noso-gardzielows, albo ze $cian otaczajacych jamy sasiednie.
Réznorodnosé tych guzéw, ich pochodzenie, rozwéj, umiejscowienie
w niedostepnej dla oka okolicy, przebieg kliniczny, rozmiary-zaslu-
guja_ma uwage nie tylko specjalistow.

Do czaséw wprowadzenia wziernikowania nosa od tylu te guzy byly
operowane przez chirurgéw, im tez nauka zawdzigcza to wszystko, co
o patologji tych guzdéw wiemy Obecnie, gdy udoskonalone meto-
dy badania daly nam mozno$¢ rozpoznawania gnzow juz we wczes-
nych okresach ich rozwoju, zaczeto stosowa¢ mmiej skomplikowane
zabiegi, unikajac mozliwie tak nlebe/pwczn) ch i znieksztaleajacych
operacji, jak rezekcja stala lub czgsciowa gdrnej szezeki, rezekcja
1 odchylame nosa, przeciecie t\valdpgo podniebienia z plzedwstqp
ng trocheotomisy it. d., starajac sie usunaé¢ guzy doszczetnie per
vias naturales. Pomimo, iz guzy noso-gardzielowe spotykajg sie
wzglednie rzadko, literatura tyczyca sig tego przedmiotu jest-tak
obhta& i tak przytem bogatg w najsprzeczniejsze poglady, ze trudno
bywa zorjentowad sie w tym chaosie prac szczegolowyeh, artyku-
16w, dyssertacji i opisdw.

Jama noso-gardzielowa nie stanowi wogdle zbyt czestego sie-
dliska spraw nowotworowych. Pomijajac wyrosla adenoidalne,
ktére z pewnem tylko zastrzezeniem do tej kategorji zaliczyé moz-
na, typowe guzy noso-gardzielowe nie sgq zgola zjawiskiem czestem
w gdblneme lekarskim. Niemniej przeto spotylmmy tu najrozma-
itsze pod wzgledem histologicznym twory, a wiee: fibromata mol-
Jusca, fibromata dura, adcnomata fibro-adenomata, carcinomata,
sarcomata, nchoudromata, torl)iele i inne.

Dawniej wszystkim niemal guzom znajdujagcym sie w tylnej
okolicy nosa i w jamie noso-gardzielowej nadawano nazweg ,poli-



188 e

péw noso-gardzielowych® - ktéra to nazwa wprawdzie z pewnem
zastrzezeniem, spotyka si¢ i obecnie. Nalezy ja jednak stanoweczo
zarzucié, a przynajmiej ograniczyé, gdyz jest bledng i oparts li
tylko na zewnetrznym wygladzie guzéw, przyjmujacych w tej oko-
licy zwykle forme i wyglad polipdw, tembardziej, ze pod nazwg
»polipdw* rozumiemy twory lagodne, niewinne, siedliskiem ktorych
bywa zazwyczaj jama nosowa; tutaj zas, w jamie noso-gardzielowej,
spotykamy wprawdzie polipy duzych rozmiaréw, biorgce swdj po-
czatek ze scian jamy nosowej, lecz obok nich spotykamy najrézno-
rodniejsze pod wzgledem anatomicznym i klimeznym nowotwory,
ktore czasem majg wyglad polipowaty, lecz ich budowa histologicz-
na jest zupelnie odrebna od  sluzakéw®. To tez opieranie rozpo-
nania na zewnetrznym wygladzie guza czesto prowadzié moze do
bledéw djagnostycznych, a co zatem idzie i leczniczych. Jak
widzimy wigc, nomenklatura guzéw noso-gardzielowych jeszcze do-
tychezas nie jest zupelnie ustalons.

Wigkszos¢ autoréow dzieli omawiane guzy przedewszystkiem
na lagodne i zlosliwe. Do lagodnych nalezg: sluzaki, $luzo-wlokniaki
i wilékniaki noso-gardzielowe. Do zlosliwych — raki, migsaki i in.

Mackenzie!) dzieli lagodne guzy mnoso-gardzielowe na:
a) Sluzo-wldkniakowe polipy, biorgce poczgtek w jamie nosowej i tylko
nastepczo wrastajgce do noso-gardzieli i b) wlékniaki, biorgce pocza-
tek ze $cian noso-gardazieli.

Bensch?), Voltolini*),Schech?), Kijewski*)i Wroé-
blewski®), Krieg®, pomijajgc nowotwory zlosliwe, odrézniajg:
a) prawdsiwe lub typowe polipy noso-gardzielowe, ktérych punkt wyj-
seia stanowig Scianki jamy noso-gardzielowej; b) falseywe lub pseu-
donoso-gardzielowe polipy, wyrastajace ze $cian jam sgsiednich i wra-
stajace w pozniejszych okresach rozwoju do gardazieli.

Schmidt’), Killian®) i Bresgen") odrézniajs: a) choanelae,
retronasalne polipy wyrastajace z tylnych okolic jamy nosowej i b)
wldkniaki jamy noso-gardzielowe]j, biorace poczatek ze stropu gardzieli.

S e¢dziak!) odréznia guzy noso-gardzielowe wedlug ich budo-
wy histologicznej.

. Waszysey niemal bez wyjatku autorowie wyosobniajs guzy
wiokniakowe, wyrastajace z podstawy czaszki, czyli ze stropu gar-
dzieli; przekonamy sig dalej, ze ich charakterystyczue wlasnosci
anatomiczne i kliniczne nadaja im tak odrebng ceche, ze slusznie
je wykluczono z calej grupy omawianych guzow.

Dla latwiejszego orjentowania sie pozwole sobie podac podzial
guzdw noso-gardzielowych, ktéry wydaje mi sig¢ najracjonalniejszym.

Dziele wiec guzy spotykane w tej okolicy mna: 1) lagodne,
2) waglednie zlosliwe 1 3) zlosliwe.

Do pierwseej grupy, préez wyrosli adenoidalnych, ktéremi tu
zajmowaé sig nie bede, naleza przedewszystkiem $luzaki i sluzo-
widkniaki, wypelniajace jame noso-gardzielows, lecz biorgce swéj po-
czgtek nie z niej samej, tylko w jamie nosowej, najezesciej w okoli-
cy szczeliny pélksigzycowe] (hiatus semilunaris), znajdujgcej sie,
jak wiadomo, pod $rednig muszly nosows. Nazywaé bede te guzy
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wpolipami noso gardziclowymi®, g¢dyz posiadaja one wszystkie chara-
kterystyczne wlasnodci zwyklych polipéw nosowych. Typowe slu-
zaki jamy noso-gardzielowej t. j. biorace povzatek ze dcian jamy
noso-gardzielowej, zdaniem S chmid t a”), zupelnie nie istniejg, tyl-
ko widkniaki w stanie obrzeku moga symulowaé gluzaki.

Druga kategorja guzow, t. zw. ,weglednie zlosliwyeh*, obejmuje
wylacznie ,wlikniaki noso-gardzielowe®, znane dotychezas pod nazwg
wtypowych polipéw noso-gardeielowych®. Sy to gnzy, ktére wyrastajg
zazwyczaj ze stropu gardzieli lub z przedniej powierzchni kregdéw
czaszkowych i, wypelniwszy jame noso-gardzielows, rosng dalej,
posylajac, niby o¢miornice, odnogi przez wszystkie otwory i szeze-
liny, a zadna przeszkoda, nawet kostna, nie powstrzymuje ich roz-
galeziania sie. W ten sposéb powstajg odnogi nosowe, szezekowe,
sitowe, czolowe, pozaszezekowe, oczodolowe a nawet czaszkowe z
calym szeregiem objawdw klinicznych,

Wyglad tych guzéw, ich stala bistologiczna budowa widknia-
kowa, powstawanie niemal wylgcznie u osobnikéw mlodych w okre-
sie rozwoju i szereg wywolanych przezich rozrost objawdw przedmio-
towych nadaje tym gazom tak swoisty i odrebny charakter, ze
stanowezo nalezy je rozpatrywaé jako oddzielng grupe. Sy to guzy
tagodne pod wzgledem anatomicznym, a zlosliwe pod wzgledem
klinicznym, zajmuja wiec posrednie miejsce miedzy pierwsza i trze-
Clg grups nowotworow.

Grupa treecia obejmuje guzy zlosliwe, ktore zdarzaja sie rza-
dziej niz lagodne; najczesciej z guzow zlosliwych spotykamy w tej
okolicy migsaki.

W niniejszej pracy uwzgledniam tylko dwie pierwsze grupy
guzow, t. j. ,polipy noso-gardzielowe® i ,wlokniaki jamy nosogardzie-
lowej“,

Zanim przejde do szezegdlowe] charakterystyki omawianych
guzdw, przytocze szereg wlasnych spostrzezen.

Przypadel: I, obserwowany w r. 1901, w klinice chirurgicznej
prof. Garré w Rostocku. Dotyezyl on 18 letniego mlodziefca, kto-
ry juz od wezesnych lat cierpial na czeste katary nosa i utrudnio-
ny oddech, do ktérych to objawéw przylaczyla sie w ostatnich
latach zupelna niedroznos¢ nosa, zmieniona mowa z charakterys-
tycznym odcieniem nosowym i czeste, czasami dosé obfite, krwawie-
nia nosowe. Chory byl juz poprzednio operowany per vias natu-
rales, lecz po niezbyt dlugo trwajgcej poprawie, po kilku miesig-
cach, skonstatowsno nowe wybujalosci guza i do czestych krwawien
przylaczylo si¢ utrudnione polykanie. Badanie wykazalo, iz jedna
polowa jamy mnosowej byla zupelnie wypelniona guzowatymi twora-
mi, tatwo krwawigcymi przy dotykaniu: przegroda nosowa silnie
odchylona w strone przeciwng, jama za$ noso-gardzielowa wypel-
niona twardym rézowym guzem, miejscami przyrosnigtym do $cian-
ki gérnej jamy noso-gardzielowej i opuszczajacym sie poza podnie-
bienie migkkie. Wobec znacznych rozmiaréw guza, obrzmienia
jednej polowy twarzy, co nasuwalo podejrzenie obecnosei odnogi
policzkowej, poradzono choremu podda¢ sie doszezetnej operacji.
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Po rozszczepieniu twardego podniebienia i wycieciu wyrostkéw ze-
bodolowych goéruej szczeki metods K ochera usunigto — po od-
chyleniu platéow kostnych — guz tepym lewarkiem, oddzielajgc
zrosty, przy stosunkowo obfitem krwawieniu. Odnoge policzkows
usunigto znacznie pdzniej przy pomocy zmodyfikowanej metody
Brunsa, polegajacej na czesciowem wycieciu kosci licowej. Przebieg
pooperacyjny byl zupelnie pomyslny. Chorego widzialem jeszcze
w 2 miesigce po operacji bez nawrotu. Badanie histologiczne wy-
kazalo charakterystyczng wildkniakowsg budowe.

Praypadel; 11 dotyczy 19-letniej pacjentki, W. M. obserwowansj
w fiodzi w r. 1903, wspdlnie z kol. Altenbergierem. Chora
zwrocila sie ze skargs na czeste katary nosa, datujace sie od lat 8
i niemoznos¢ oddychania przez nos, czgste bole glowy, suchosé
w gardle, ogdlne ostabienie i sennos¢ dochodzacg do tego stopnia, iz
nawet podczas pracy, stojgc, zasypiala. W dziecinstwie przecho-
dzila odre i ospe. Menses od 17 roku. Przed 3 laty chora zwré-
cila sig do ambulatorjum Czerwonego Krzyza i tam w kilku sean-
sach usunigto polipy nosowe; wprawdzie juz wtedy skonstatowano
guz w jamie noso-gardzielowej, lecz go nie operowano. Przed ro-
kiem chora byla powtérnie operowana, wycieto polipy z prawej ja-
my nosowe], lecz ulgi po tych rekoczynach chora nie doznala.

Status pr. Odzywianie i budowa srednie. Blados¢ skory i blon
Sluzowych. Chora oddycha wylgcznie przez usta. Lewa jama no-
sowa wypelniona znaczng iloscig polipéw $luzowych, Przy wzierni-
kowaniu nosa od tylu wida¢ bialo-szarawy guz, wypelniajacy jame
noso-gardzielows. Po odchyleniu jezyczka widoczna czeéé guza ma
pozor gladki, okragly, bez zrostéw z sasiedniemi sciankami. Gru-
czoly chlonne podszczekowe i szyjowe nie powiekszone. Na kilku
posiedzeniach usunigto polipy nosowe, ale stan chorej pozostal bez
zmiany, niedroznos¢ nosa dalej meczyla chorg; juz po tygodniu na
miejscu usunigtych polipéw zjawialy sie coraz to nowe, nie-
watpliwie zlgczone, a moze i wyrastajgce z guza noso-gardzielo-
wego. Postanowilismy wobec tego usungé guz noso-gardzielowy.
Nalozenie petlicy ze strony nosa i jamy noso-gardzielowej nastre-
czalo niezwalczone trudnosei wobec calkowitego wypelnienia tylnej
czesci jamy nosowej polipami i przednig powierzchnig guza noso-
gardzielowego, jak rowniez z powodu szczelnego przylegania guza
do sgsiednich $cianek jamy noso-gardzieiowej. Odciggngwszy wige
podniebienie migkkie, uchwycilem guz kleszczami Jurasza i, wpro-
wadzajac jaknajglebiej az do podstawy czaszki, zacisnatem je, po-
czem wykonalem kilka ruchéw obrotowych w celu skrecenia szypu-
ly, a nastepnie, mocno odciggnawszy ku dotowi, usunalem guz in
toto, o czem mogiem sie¢ przekona¢ wziernikowaniem, gdyz skru-
pulatne badanie jamy noso-gardzielowej nie wykazalo najmniejszych
sladéw wybujalosei; tylko na stropie widocznem bylo nieznaczne
zaglebienie w blonie sluzowej, pokryte $wiezg krwig i odpowiadajg-
ce szerokosci odcietej szypuly. Tutaj zaznaczyé muszg, 2ze opera.
cja ta byla bezbolesna i zupelnie bezkrwawa, ktére to wlasnosci tej
metody operacyjnej stwierdzilem i w pdzniejszych swoich przy-

padkach.
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Usunigty guz przedstawial sig w postaci wydluzonej gruszki,
wielkosci jaja kurzego i posiadal 3 szypuly, z ktérych dwie wy-
chodzily najprawdopodobuniej z jamy nosowej, trzecia za$ zrosnigta
byla ze sklepieniem jamy noso-gardzielowej. 7 czedci guza przy-
legajacej do tylnych nozdrzy wyrastaly dwa $luzowe polipy, ktore
przy badaniu przedoperacyjnym mozna bylo wziaé za zwykle po-
Jedyficze polipy nosowe, gdy wlasciwie zrédltem ich wyjscia byl
guz noso-gardzielowy. Wynik operacji byl znakomity, chora twier-
dzila, iz zdaje jej sig, jakby nagle wszystkie drzwi i okna otwarto
1 nis przypominala sobie, aby wogdle kiedykolwick w zyciu mogla
tak swobodnie oddycha¢ przez nos. Przebieg pooperacyjny byl
zupelnie pomyslny. Tutaj jednak doda¢ musze, iz w rok po doko-
naniu tak doszczetnej operacji chora zjawila sig powtérnie ze skar-
g4 na niedroznos¢ lewe] strony nosa. Badanie wykazalo obecnosé
duzego sluzowego polipa, wypelniajacego lewg jame nosows i do-
chodzacego do choan. Jama noso-garﬁzielowu byla wolna. Polip
zostal usunigty na jednem posiedzeniu zwykls metods za pomocs
zimnej petli. Dalszy los chorej mie jest mi znany.

Histologiczne badanie usunigtego guza mnoso-gardzielowego
wykazalo budowe wlékniakows. Nie wahalbym sig wiec z rozpozna-
niem charakterystycznego wlékniaka jamy noso-gsrdzielowej, gdyby
nie nastapil nawrét w postaci sluzowego polipa, ktore nasuwa przy-
puszczenie, ze moze mielismy tu do czynienia z ogromnym poli-
pem noso-gardzielowym, ktérego czes¢ gardzielowa przyjela znacz-
ne rozmiary, dala odnoge w strone sklepienia gardzieli i przyjela
budowe bardziej widkniakows, co sig zdarza w podobnych przypad-
kach. W kaizdym razie kwestja $cislego rozpoznania, pomimo ba-
dania drobnowidzowego, pozostaje tu otwarts.

Praypadek ITI. Richard B. robotnik fabryczny, lat 24, zglosil
sig do mnie w Lipeu r. z. ze skarga na niemoznos$é¢ oddychania no-
sem, czgste katary, datujace sie od lat kilku, przytepienie sluchu
1 ropotok z obydwu uszu. Przy badaniu skonstatowalem co naste-
puje: prawa jama nosowa wypelniona wielkg iloscig polipow sluzo-
wyeh; lewa w przedniej czedci wolna, lecz niedrozna z powodu
obrzmienia muszel i wykrzywienia przegrody; po zastosowaniu adre-
naliny mozna hylo przekonaé¢ sig, iz tylne nozdrze lewe jest wypel-
nione dosé duzym polipem, zwieszajacym sig do jamy noso gardzie-
lowej; przy wziernikowaniu od tylu wida¢ guz plaski, rézowy, o po-
wierzchni gladkiej, zwieszajacy sie do powierzni miekkiego POd!“e'
bienia; przy badaniu palcem przekonaé si¢ moglem, ze ten guz jest
przytwierdzony do szypuly wychodzacej z gérnego brzegu ngzdrzy
tylnych. Badanie uszu wykazalo: chroniczne ropienie ze zniszcze-
niem bebenka po stronie prawej, po stronie za$ lewej cala kostna
czgs¢é przewodu sluchowego jest wypelniona polipami i tkanks gra-
nulacyjng. :

Przedewszystkiemm usunglem na kilku posiedzeniach polipy,
wypelniajgce prawg jame nosows, liczba ich wynosila 22; dopiero
po 2 tygodniach przystapilem do usunigeia przeszkéd'z_e strony 19-
wej. Ze wzgledu na rozowe zabarwienia guza, wypelniajgcego czes-
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ciowo jame noso-gardzielows i skonstatowanie miejsca przyczepu na
przedniej $cianie jamy noso-gardzielowej, rozpoznatem wldkuiak
i zastosowalem petlice galwanokaustyczng, za pomocs ktérej udalo
mi sig pochwyci¢ guz ze strony jamy nosowej i przepali¢c szypule
niemal u samego przyczepu. Po wydostaniu guza na zewngtrz oka-
zalo sig, iz sklada sig on z dwdch oddzielnych czesei, z ktérych
jedna brata poczu;lekzgoxnego brzegu lewego nozdrza tyluego miej-
sca za$ wyjscia drugiej mimo kilkakrotnych badan skonstatowaé
nie moglem; przypuszczam jednak, ze wyrastala ona z pod tylnego
konca muszli srodkowej. Resztki szypuly pozostalej na brzegu noz-
drza tylnego wyskrobalem doszczetnie lyzeczks. Pacjenta obser-
wowalem jeszcze w przeciggu kilku miesigey, gdyz przychodzil dla
leczenia ucha, nawrotdw polipdw w jamie nosowej i noso-gardzielo-
wej nie skongtatowalem. Droznosé nosa pozostala calkowitsy. Usu-
nigte z jamy noso-gardzielowe] guzy przedstawiaja sie w postaci
splaszezonych, dos¢ twardych gladkich tworéw wielkodci sliwki
o budowie histologicznej zwyklych sluzakow. (d. c. n).

0 przyjetem obecnie leczeniu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego,
Podal Dr. med. Jozef Maybaum,

Ustre zapalenie wyrostka wyrostka robaczkowego wybucha cze-
sto u ludzi poprzednio zdrowych zupelnie, wigc o jakiemkolwiek le-
czeniu zapobiegawczem tego cierpienia mowy by¢ nie moze. Zale-
canie tego lub owego sposobu odzywiania ma na celu nietyle prze-
ciwdzialanie ewentualnemu zapaleniu wyrostka .robaczkowego, ile
si¢ zwraca przeciw zaburzeniom zoladkowo-kiszkowym, jakim dany

osobnik podlega. Rola cial obeych w powstawaniu zapalenia wyr.
rob. jest tak pmhl( matyczna, ze niema powodu zalecania szczegélnej
ostroznosci przy polykaniu pestek, ziaren i t. p., ktorych i tak

nikt umyslnie nie polyka.

Leczyd ostre zapalenia wyrostka rob. mozna srodkami wewngtz-
nymi, ale wyleczyé je mozna tylko na drodze chirurgicznej; bo-je-
zeli nawet liczne sg wypadki, ze chory po przebyciu jednego ata-
ku drugiemu nie ulegl, mmh pewnosci zupelnego wyleczena nie
mamy; to tez dluly k{my raz przebyl zapalenie wyrostka rob.
Jest w slusznej obawie przed nawrotem tego cierpienia. Niezaleznie
od tego za leczeniem chirurgicznem przemawiaja wzgledy naste-
pujace: 1) nigdy nie Jestesmy w moznosei oceni¢ w poczatku za-
chorzenia, czy przypadek jest lekki czy tez cigzki; niejednokrotnie
prz Ypd(”\] rozpoczynajace sig tagodnie ualncmm uagle charakteru
nader burzliwego z zejsciem smiertelnem; zdarza sig tez i odwrot-
nie: rozpoezynajacy sie srod objawow gwaltownych przypadek prze-
biega lagodnie; 2) nie posiadamy sposobéw zapobiegajacych nawro-
tom zapalenia wyrostka rob., ani nawet nie potralimy orzec, czy
dany przypadek da wogdle nawrot. Nawroty nastepujg wogole w 30%,
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przypadkéw, a ich przebieg zupelnie jest od pierwszego ataku
niezalezny; po ataku cigzkim moze by¢ nawrdt lekki, a najciezszg
recydywe mogl poplzedmc atak ndﬂa,godmerz_y

Operowa¢ powinno sie, albo wezesnie — w przeciggu 48 go-
dzin od poeczatku choroby — albo na zimno, po uplywie conajmniej
6 tygodni od napadu.

Glowne wskazania do wezesnej operacji, to: stale wysoka cie-
plota, szybkie tetno, trwale wymioty, mocne obronne napiecie
miesni brzucha.

Rekoczyn dokonany ,na zimno* nie przedstawia wigkszego
niebezpieczenstwa: $miertelnos¢ wynosi 1°/,. Wynik zabiegu weczes-
nego zalezny jest od tego, czy zapalenie wyrostka robaczkowego
bylo ograniczone, czy tez nastapilo przedziurawienie, lub zapalenle
otrzewnej, co sig juz w pierwszych godzinach po zachorowaniu
przytrafic moze. W pierwszym wypadku smiertelnos¢ po operacji
nie przewyzsza 4°/, w drugim—dochodzi do 27. Jest to liczba wy-
soka, ale te same przypadki, leczone wyczekujaco, dalyby nieza-
wodnie wiekszg odsetke smiertelnoseci.

Najgorsze szanse dajg operacje wykonane po 3-im dniu, kiedy
rekoczyn uwazany jest jako ,ultimum refugium (rozlane zapalenie
otrzewnej). Smiertelno$¢ dochodzi wtedy od 36 (w trzecim dniu)
do 66°, Jednakze i po uplywie 48 godzin dokonana interwencja
daje dobre wyniki, o ile rekoczyn spowodowalo utworzenie sig
ograniczonego ropnia; w tym wypadku widoki wyzdrowienia sg
dobre — $miertelnosé nie jest wyzsza nad 4°/,. Wskazaniem do
operacji po uplywie dwéch dui jest, précz wytworzenia sig ropnia,
wystapienie objawéw wyliczonych jako wskazania do wezesnej ope-
racji 1 pogorszenie sig stanu ogdlnego.

Najsluszniejszym zabiegiem jest operacja wezesna; usprawiedli-
wiajg jej zaniechanie takie okolicznosei, jak, gdy ohory na operacje
zgodzié sie niechce, lub w miejscowosciach, gdzie niema chirurga,
w podrézy i t. p., wreszcie, gdzie rekoczyn jest z racji zlego stanu
innych narzgddw przeciwskazany, jak np.: pray mq7klch wadach
serca, przy daleko posunigtej cukrzycy, u starcow i t. p.

Leczenie wewnetrzne zapalenia wyr. rob. polega przedewszyst-
kiem na bezwzglednem unieruchomieniu chorego wogdle a jelit
w szezegllnosci: chory pozostaje w I6zku nlozony na wznak; na
okolicg kretniczo-katnicza otrzymuje lekki pecherz z lodem; zaleca
sig choremu czeste plukanie ust woda, lecz zabrania sie polykama jakie-
gokolwiek pokamm nawet wody; do wewnatrz podaje sig mako-
wiec — 3 do 4 razy dziennie po kilka do kilkunastu kropel, lub
zastrzykuje morfing dwie do trzech strzykawek dziennie. Mako-
wiec nalezy stosowaé tylko przy stanie sil zadawalniajgcym i poki
trwaja objawy zapalne: bol, gorgezka, wzdecie brzucha; z chwilg
kiedy objawy te ustqpujg, a takze przy pogarszaniu sie tqtna ipo-
czynrquceJ sig zapasei trzeba go natychmiast odstawié; wogéle nie sto-
sowaé go w zb)t wielkich dawkach i zbyt dlugo, aby nie przeo-
czy¢ — wobec braku bélu—istotnego pogorszenia sig stanu choro-
bowego. Rozwaznie stosowany makowiec dziala lepiej od mortiny,



gdyz, usmierzajac béle, mocniej hamuje tez ruchy robaczkowe je-
lit i sprzyja tworzeniu sig zrostow.

Po ustgpienin objawdw zapalnych léd mozna zastapi¢c okladem
rozgrzewajacym, nastgpnie — okladem cieplym. Pozywienie przez
pierwszy tydzien trwania poprawy powinno byé¢ plynne i w ilosei
ograniczonej: mleko, kleik, rosol po 2 — 3 lyzek co godzina. Stop-
niowo dodajemy jajka na miekko, jarzyny i kompoty tarte; do-
piero po pierwszem wyproznieniu sformowanem przechodzi sig do
pokarmow stalych. DPézniejsza djeta =zalezy od stanu narzaddéw
trawienia danego chorego, a ewentualne zaparcie i rozwolnienie
podlega leczeniu odpowiedniemu. Specjalnej przeciw nawrotom za-
palenia wyr. rob. stosowanej djety niema i dlatego, o ile jelita
osobnika, ktéry przebyl zapalenie wyr. rob., dzialajg sprawnie, nie
zalecamy mu Zadnej djety, ani tez zmiany trybu zycia. Ostrzega-
my go tylko przed stosowaniem gimnastyki, sportow, miesienia brzu-
cha, kazemy powaznie traktowa¢ kazdy bol w jamie brzusznej,
wreszeie — doradzamy poddanie sie operacji, jako jedyny sposéb
uchronienia sie przed nawrotem przebytego cierpienia.

Stosowanie olejku rgcznikowego przy ostrem zapalenin wyr.
rob. bylo przez ostatnie lata potepionem -— dzigki energicznym
wystgpieniom najpowazniejszych klinicystéw; niewielu bylo lekarzy,
ktorzy by w ostatnich latach 15-u zdecydowalo si¢ podaé olejek
raeznikowy w przypadku cho¢by podejrzanym. Wskutek tego nie
podano, byé moze, w pewnej ilosci przypadkéw najbardziej odpo-
wiedniego $rodka przeczyszezajacego, o ile przyjeto za zapalenie
wyrostka zwykly niestrawnosé¢, uniknigto natomiast w niejednym
przypadku szkodliwego dzialania, jukie olejek racznikowy mogl wy-
wrzeé przez wzmozenie ruchdéw robaczkowych jelit przy zapaleniu
mylnie jako ostra niestrawno$¢ rozpoznanym.

W ostatniej dobie oglosil znany chirurg Sonnenburg, kté-
rego zastugs miedzy innemi jest zalecanie wczesnej operacji przy
zapaleniu wyr. rob., sto kilkadziesigt przypadkéw tego cierpienia,
leczonych pomyslnie za pomocy olejku rgcznikowego.

Postgpowanie Sonnenburga wywolalo krytyke. Zarzuca-
no mu, ze wigkszos¢ przypadkow zapalenia wyr. rob. leczona jest
w praktyce prywatnej przez lekarzy, ktérym brak zaréwno metod
pomocniczych, jak i doswiadezenia Sonnenburga w ocenia-
niu danego przypadku. . podaje olej racznikowy jedynie w przy-
padkach t. zw. zwyklego zapalenia wyr. rob. (appendicit. simplex),
ktéry on rozpoznaje na zasadzie badania cieploty, tetna i leukocy-
tozy, 2gdajac, aby leczenie olejem rgcznikowym stosowane bylo
wylgeznie w szpitalu, gdzie przy najmniejszem pogorszeniu stanu
mozna bezzwlocznie przystapi¢ do rekoczynu. W tyeh warunkach
olej rycynowy moze nie zaszkodzi; ale w praktyce prywatnej,
gdzie stala i dcisla obserwacja jest trudng, podawanie olejku rgoz-
nikowe stanowezo duzo szkody przynies: moze. Dlatego, pozosta-
wiajge oceng podawania olejku rgeznikowego klinikom 1 szpitalom,
powinni lekarze-praktycy nadal, jak i dotsd, zaniechaé stosowania
tego $rodka przy ostremi zapaleniu wyr. rob. i kierowaé sig dotych-
czasowemi zasadami, wyzej streszczonemi.
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Drugie sprawozdanie roczne z dzialalmnosci szpitala Anny-Maryi
dla dzieci w Lodzi (rok 1907).

Opracowal Dr. Jézef Brudzinski lekarz naczelny szpitala.

W pierwszem sprawozdaniu rocznem zaznaczyliémy trudnoge’
zwigzane z organizacjs szpitala. (Gdy ten rok trudéw 1 wysitkéw
przemingl, zdawacby sie moglo, ze rok drugi istnienia szpitala
przejs¢ powinien bez zahaczen, gdyz instytucja raz puszezona
w ruch, nabiera rozpedu — ,vires acquirit eundo“ — czyha tu
jednak i powazne nuiebezpieczenstwo — rutyna. Jest ona wpraw-
dzie ulatwiajacg dzwignia, wynikiem dokonanych wysitkéw organi-
zacyjnych, staje sig jednak wkrétce czymnikiem usypiajagcym czuj-
nos¢, inicjatywe, krytycyzm — zwlaszcza tego, ktéry calo$é insty-
tucji, nie tylko poszczegélne jej czesci, musi mie¢ na oku t. j. kie-
rownika szpitala. Rok organizacyjny tak $cisle zespala duchowo
nows instytucje z je] kierownikiem, tyle wklada on wlasnej jazni
w to nowe wecielenie uczu¢ i mysli ludzkich, jakim jest zwlaszcza
instytucja dobroczynna, ze zyje on tylko mysls o powstajacem
dziele: gdy juz mysl oblekla sig w ksztalty konkretne, gdy insty-
tucja zorganizowana az do szczegdlow, dziala pewien okres czasu,
sam fakt jej istnienia, oddzialywanie zaréwno spoleczefistwa jak
i pracownikéw instytucji, wytwarza nowe zadania, wyzwala nowe
sity, kierownik instytucji sily rzeczy z twércy poniekad okresie
organizacyjnym przeistacza sig w czynnik laczgcy w poszczegdlne
usilowania, lagodzgcy przeciwienstwa i strzedz sig musi najbardziej
— zbytniego przywiazania do form, w jakie na razie w okresie orga-
nizacyjnym wcielil teoretyczne postulaty hygieny i administracji
szpitalnej; z drugiej strony musi sprezyscie przestrzegaé nie zbacza-
nia od tych form, co latwo sie sta¢ moze wlasnie wskutek przy-
zwyczajenia sie, olrzaskania, usypiajacego zawsze czujnosé. Pogo-
dzenie tych dwdch czynnikéw wytiwarza niezmiernie trudne zada-
nie, 1 dla te go rok drugi jest daleko wiecej przykry niz rok pierw-
wszy — rok wiary w powziete zadania, rok tworezy.

Rok drugi rozwiewa nieraz nielitosciwie zludzenia roku pierw-
szego, wcielenie najlepszych zamiaréw staje sie¢ niemozliwe na
dalszg mete, albo dla tego, ze zle sig do tego zabrano, albo ze
materjal pomocniczy okazal sig nie dorastajagcym zadaniu. — W $wie-
tle tych refleksyj, jak przedstawia sig dzialalnosé szpitala w roku
drugim jego istnienia, czy nie zboczyla z nakreslone] goérnie linji
w roku pierwszym ? czy wykazuje jaki postep? czego sig trzeba
bylo wyrzoc, co zmieni¢? — Najwazniejszem zadaniem, podjetem
w roku pierwszym bylo: zorganizowanie systemu izolacji w ambu-
latorjum, sprowadzenie do minimum infekcyj wewnatrzszpitalnych
przez oddzielanie celowe chorych infekeyjunych na stacji obserwa-
cyjnej 1 na odpowiednich oddzialach intekcyjnych, urzgdzenie od-
dzialu ortopedycznego, roentgenowskiego, urzadzenie oddzialu dla
niemowlat, zapewnienie odpowiedniej a inteligentnej opieki dzieciom



— 190 -

powierzonym opiece szpitala, nadanie pracy lekarskiej w szpitalu
kierunku naukowego.

Juz w pierwszym roku, jak to zaznaczono w sprawozdaniu,
okazala si¢ nieodpowiadajgcs celowi stacja obserwacyjna, skladajg-
ca sig z dwu pokoikéw, przedzielonych korytarzem, nie zaopatrzo-
na w wanne, klozet, wogédle za mala i zanadto prowizoryczna.
Urzgdzenie nawet takiej stacji obserwacyjnej bylo u nas postepem,
gdy7 nie posiadajy jej inne istniejgce u nas szpitale dziecigce, ale
wlasnie istnienie tejze, wykazalo jej potrzebeg i jej braki w zakresie
dotychczasowym. W sprawozdaniu pierwszem zaznaczylem juz ja-
ko pium desiderium koniecznosé przeistoczenia stacji obserwacyj-
nej. Z radoscig obecnie zaznaczyé moge, ze stalo sig to faktem.
Juz w roku 1907 dokonano odpowiednich przerébek i stacja obser-
wacyjona sklada sie obecnie z salki na 4 I6zka, 2 pokoikéw iloza-
cyjonych z wejsciem z korytarza, pokoju dla pielegniarki, pokoiku
kapielowego, klozetowego i sionki, gdzie réwniez umieszezono pod-
rgezng kuchenke. Oddzialek ten umieszczono w jednym z pawilo-
now dla choréb infekcyjnych, przeznaczonym w calosci na dytte-
ryt. Doswiadeczenie wykazalo, ze pawilon ten nie odpowiadal celo-
wi, gdyz frekwencja oddzialu dyfterytycznego nie przekraczala nigdy
8 chorych naraz, przecigtnie bywalo 2—4 chorych, a dos¢ dlugie,
bo nieraz parotygodniowe okresy uplywaly bez chorych dyfterytycz-
nych tak, Zze umieszczano chorych dyfterytycznych, na oddzialku za-
pasowym przy oddziale wewnetrznym. Po przerébce pawilon dawny
dyfterytyczny zostal podzielony na dwie czesci zupelnie odrebne: je-
dng stanowi wlasnie nowa stacja obserwacyjna, druga skladajaca
sig z duzej sali na 12 I6zek, pokoju klozetowego, pokoju kapielo-
wego, pokoju dla pielegniarki z podreczng kuchenks, pokoju jedne-
go izolacyjnego — przeznaczona jest na oddzial dyfterytyczny. Sta-
cja obserwacyjna sluzyé¢ bedzie jednoczesnie jako oddzial dla infek-
cy) mieszanych, zdarzajacych sie na oddziale dyfterytycznym, szkar-
latynowym, lub jako takie przyjetych. Jak wykazalo wreszeie do-
swiadczenie przy najsurowszych zarzgd zeniach izolacyjnych wybu-
chajg niekiedy choroby infekeyjne przyjete w okresie wylegania
1 bywajg zrédlam infekcy] wewngtrzszpitalnych, w tych wypadkach
o ile chodzi o odre, dla ktdérej szpital oddzielnego pawilonu nie
posiada, stacja obserwacyjni nowa, posiadajgc salke na kilka lézek,
moze sluzyé jako prowizoryczny oddzial odrowy.

Drugie zamierzenie — mianowicie urzadzenie oddzialu ortope-
dycznego i aparatu Roentgena mialo by¢ w skromnych rozmiarach
1 powoli, jako nieodzowne w szpitalu dziecigcym, wprowadzone.
Los zrzadzil, ze mozemy w znacznie szerszym zakresie to usku-
tecznié, los zresztg smutny dla szpitala, gdyz nowy ten oddzial
powstanie jako fundacja im.$.p. DraKarola Jonszera, nieodza-
lowanego kuratora szpitala, dzigki szlachetnej ofiarnosci fundatoréw
szpitala malzonkéw Edwarda i Matyldy Heibst, ktérzy stawiajac
ten pomnik zaslugom obywatelskim zmarlego, powiedzieli wigcej
o tem, czem byl §.p.Dr. KarolJonszer, jako opiekun szpitala,
niz to nieudolne stowa wyrazi¢ potrafia; slusznie tez imig Jego zo-
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stanie tym sposobem ze szpitalem na zawsze zwigzane. Szpital
posiadzie dzigki ofiarowanym przez pp. Herbst 12 tys. rubli, catko-
wite urzgdzenie Roentgenowskie i ortopedyczne, z pracownig orto-
pedyczna, saly do gimnastyki ortopedyczno leczniczej w takim
zakresie, ze umozliwi to leczenie ambulatoryjue cierpien wymaga-
jacych dluzszego leczenia ortopedycznego.

1 Sprawa urzgdzenia oddzialu dla niemowlgt w roku drugim
stnienia szpitala wysunela sig jeszcze wecej, jako koniecznose.

Obecnie z pomoey szpitalnej odpada caly dzial: leczenie cho-
rob przewodu pokarmowego niemowlat, pielggnowanie niemowlat
‘przedwczesnych. — Sprawa ta posunela sig o tyle naprzod, ze od-
dzial zapasowy przy oddziale wewngtrznym moze by¢ obecnie, po
przeniesieniu dyfterytu do odpowiednio przerobionego pawilonu, na
ten cel uzyty. Bedzie to mala stacja dla niemowlat, o ktérej, mam
nadzieje, w nastepnem sprawozdaniu bede juz mial moznos¢ mowié
jako o fakcie dokonanym.

System izolacyjny w ambulatorjum okazuje si¢ i nadal zupel-
nie celowym, i w praktyce mozliwym do przeprowadzenia. Tru-
dnos$¢ przedstawia niekiedy oddzielanie chorych, gdy panuje wigcej
choréb infekeyjnych naraz, wtedy trzy pokoje izolacyjne nie
wystarczaja 1 bywaly chwile, ze wlasciwe sortowanie odbywalo
sig tuz przy wejsciu na korytarzu zamiast w pokoju wstepnym na
prawo od wejscia, ktory musial byé zamieniony na czwarty pokoj
1zolacyjny. Okresy te mie hyly dlugie, pomimo to z chwilg prze-
niesienia stacji obserwacyjnej, trzeba bedzie pomysle¢ o rozszerze-
niu pomieszezen ambulatoryjnych.

W przeciaggu roku 1907 przyjeto w ambulatorjum: Varicella
— 36 przyp. (43 porady), Variola — 11 przyp., Angina diphteriti-
ca 52 przyp. (porad 78), Morhilli 198 przyp. (porad 254), Scarlati-
na 46 przyp. (porad 55), Pertusis 175 przyp. (227 porad), wogdle
w roku 1907 przesunelo sie przez ambulatorjum znacznie mniej
chorych infekeyjnych, niz w r. 1906, jak to widaé z nastepujgcego
zestawienia (liczba porad):

r. 1906. r. 1907.

Angina diphteritica 312 -— 78.
Morhilli 253 — 25h4.
Pertussis 1802 — 227.
Scarlatina 496 — bb.
Varicella 104 — 43,
Variola L 11

We wszystkich dzialach liczba porad jest nizszg oprdez odry
1 ospy. Bijaca w oczy jest réznica co do krztusca i plonicy.

Nawet przy zmniejszonej liczbie choréb infekeyjnych, ambu-
latorjum, nie stosujgc systemu sortowania, mogloby by¢ rozsadni-
kiem choréb infekeyjnych, czem dzieki sortowaniu nie bylo, a przy-
najmniej moglo byé w niezmiernie zmniejszonym zakresie.

Jak i w roku 1906 lwig czes: porad ambulatoryjnych stano-
wig ostre choroby przewodu pokarmowego niemowlat, mianowicie
1990 porad (w roku 1906] obejmujacym dwa okresy letnie — 4452
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porady). Z choréb narzadu oddechowego przypada: Bronchitis 721
(w r. 1906 1072), Bronchopneumon. 17 (17), Pneum. croup. 503
(620), Pleuritis 60 (153), razem 1306, w r. 1906 — 1865.

Na ogélng ilos¢ 5516 dzieci, przyjetych w ambulatorjum
choréb wewnetrznych — zanotowano: krzywice — 463, zolzy -— 84,
przymiot — 75, gruzlice — 175 razy.

Co do wieku jak i w roku zeszlym najwieksza odsetka pray-
pada na dzieci: w pierwszym roku zycia — 2318 czyli prawie 50%,,
od 1 — 3 lat 1908 dazieci, czyli dzieci do 3-ch lat stanowily 76°/,
ogblu przyjetych.

Po kartki zgonu zgloszono si¢ w 70 przypadkach leczonych
ambulatoryjnie.

W ambulatorjum chirurgicenem przyjeto 499 dzieci, dzieci od
1—3 lat bylo w tej liczbie — 248. Z chorobami nosa, gardla
¢ ussw przyjeto 267 dzieci. Przeznaczono do operacji 44 dzieci
zglosito si¢ i wykonano operacje u 24 dzieci. Podlug wieku bylo:
do 3-ch lat — 105, 3— 7 lat — 76 dzieci, od 7—12 lat — 122 dzie-
ci. Podlug rozpoznania bylo: otitis med. suppur — 109, Vegetat.
adenoid. — 63, Angina vincenti 2 razy i t. d. Z chorobami oczu
przyjeto 765 dzieci — porad 2500. Podlug rozpoznania najwigksza
liczba przypada na Conjunct. ac. 128, i keratoconjunctivitis phly-
ctaenulosa 143 i absc. palp. sup. 147. Zwraca uwage 78 przypad-
kéw jaglicy i 8 przypadkéw Atrophiae bulbi post variolar. Z cho-
robami skéry przyjeto 393 dzieci: z tej liczby na wiek do 3-ch lat
przypada 211. Podlug rozpoznania najwieksza liczba dzieci przy-

pada na Scabies — 77 dzieci, na Eczema (rdzne jej postacie— 151),
Pediculosis capitis 18, Prurigo — 19, Lues hereditaria — 8, Fa-
vus -- 6, Granulosis rubra nasi — 3.

Ogolna liczba dzieci, ktérym udzielono pomomocy ambulatoryj-
nej wynosi 7440. W roku 1907 poczynajac od maja szczepiono ospe
z przerwg we wrzesniu i pazdzierniku, w listopadzie podjgeto szcze-
pienie na nowo wobec zglaszania sig do ambulatorjum przypadkéw
ospy i odtad w ambulatorjum szczepi sig ospa caly rok 2 razy na
tydzien. W r. 1907 zaszczepiono 1099 dzieciom ospe (szezepiono
36 dni) z tej liczby u 516 dzieci dokonano szczepienia powtérnego.

Pomieszczenia ambulatoryjne t. j.: korytarz, poczekalnia, ogél-
ny pokdj ordynacyjny i 5 pokoikéw od$wiezono gruntownie, sciany
na wysoko$¢ 2 metréw olejno pomalowano. Pokéj chfrurgiczny
1 pokdj ogélny otrzymaly mechaniczng wentylacjs.

Wprowadzenie w ambulatorjum platnego lekarza ambulatoryj-
nego oprécz pomocy udzielanej przez lekarzy internéw bardzo do-
datnio odbilo si¢ na dzialalnosci ambulatorjum — zwlaszcza co do
punktnalnosci i ciaglosci przyjeé, czemu weigz odrywani do zajeé
szpitalnych interni nie byli w stanie podofac.

Przejdzmy z kolei do dzialalnosci ogdlnej szpitala. Ruch cho-
rych w poréwnaniu z r. 1906 zwiekszyl sig. — Prayjeto w r. 1907
(patrz tablica I i II) 1366 chorych, w r. 1906 — 1105, z roku 1906
pozostalo 87 dzieci, razem bylo w leczeniu w przeciggn roku 1907
— 1453 dzieci (w r. 1906 — 1147 dzieci). Rdznica w ruchu cho-
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Przyjeto na poszczegélne oddziaty.
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rych uwydatni sig lepiej, gdy uwzglednimy bardzo zmniejszons
frekwencjg oddzialu szkarlatynowego: w roku 1906 przyjeto na od-
dzial szkarlatynowy 321, dzieci, w r. 1907 tylko 163, zwiekszyl sie
za to ruch chorych na 'oddziale chorob wewne;tlznych, w r. 1906
przyjeto 471 dzieci, w r. 1907 — 699 i na oddziale dyfterytycz-
nym: w r. 1906 leczono 80 dzieci, w r. r. 1907 — 139. Przez sta-
cjg obserwacyjng przeszlo 58 dzieci (w r. 1906 — 65).
Podlug wyznania bylo:

w r. 1906.
Katolikéw 1023 czyli 74,8%/, 74,8%/ .
Ewangielikéw 224 czyli 16 4°/ 19,6° /0.

Prawoslawnych 16 czyli 1 10/0 0 49/ .

Chrzescijan razem 1263 czyli 92,3% 94,5%,.
Zydow 103 eczyli 7,6%, b, 40 faa
Zwiekszyla sig znacznie liczba chorych zamiejscowych: 232
dzieci w porownaniu z 81 w r. 1906.
Pewne znaczenie dla naszego szpitalnictwa posiadajg dane co
do liczby chorych bezplatnych, czesciowo platnych i na koszt fa-
bryk.

wr.1907. wr. 1906.

Bezplatnie leczono 189 dzieci t.j. 13, — 21,3%,.
Na koszt wlasny 460 dzisci t.). 24%, — 27%,.
Na koszt fabryk (po 1 rb. dziennie) 804 dzieci t.j. 55%, — 45%,.
Z leczonych na koszt wlasny przypada:

po 30 kop. — 83 chorych 174 (w roku 1906).

po 50 kop. — 324 chorych 170 2

po 75 kop. — 34 chorych 16 .,

po I rb. — 19 chorych 4

Rubryki te réznig si¢ znacznie w poréwnaniu z . 1906 gdyz
w roku 1907 Zarzad szpitala zmuszony byl ograniczyé i hczbq “chio-
rych bezplatnych i z ustepstwem, co jak sig okazalo z punktu wi-
dzenia dobra ludnodci biedniejszej nie bylo krzywds, gdyz wiele
z tych dzieci, ktére dawniej umieszczano bezplatnie, po odmowie
ze strony szpitala umieszczane byly po pewnych staraniach rodzi-
cow na koszt fabryk; wida¢ to ze wzrostu odsetki chorych leczo-
nych na koszt fabryk. Prawdziwie biednym posostajgcym bez za-
jecia szpital nie odmawial przyjecia bezplatnego lub po minimalnej
cenie i pod tym wzgledem wr. 1907 nie zapominal réwniez o swem
poslannictwie filantropijnem, pomimo wielkiego skrepowania finan-
sowego. Zapomoga ze strony miasta i abonamenty niewyzyskane
t. j. uwaiane jako zasilek dla szpitala (W.W. Panie: Herbstowa,
Emilowa i Eugenjuszowa (ieyerowe) umozliwialy to W pewnym stop-
niu tylko pomimo to jednak szpital zamknal swodj budzet defi-
cytem.

Z liczby chorych przyjmowanych na koszt fabryk, kolei i t.d.
najwieksza liczba przypada na fabryki Tow. ake. K. Scheiblera —
442 chorych t. j. 30°, ogélu leczonych w szpitalu chorych, nastep-
nie ida: Grohmann — 60 chorych, Heintzel i Kunitzer 46, Kolej
f.6dzka fabryczna 22 chorych, Kolej elektryczna 15 chmych Ko-
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lej Kaliska — 15 chorych, Richtera fabryka 17 chorych, Rosenbla-
ta — 11 chorych, reszta od 1 — 7 chorych rocznie.

Abonujg I6zka w szpitalu nastepujgce firmy: K. Scheibler —
10 16zek, L. Geyer — 6 16zek, G. Geyer — 1 lozko, Grohmann —
— 3 lozka.

Chorzy ogélem spedzili w r. 1907 — 28421 dni szpitalnych.
Na poszezegolne oddzialy dni szpitalne rozkladajs sie w nastepu-
jacy sposéb:

chirurgiczny 7466 w r. 1906 — 7630

wewnetrzny 13937
dyfterytyczny 1027 .
obserwacyjny 221
szkarlatynowy 5770 e o 8500.

W stosunku do ogdlnej liczby leczonych w szpitalu 1453 cho-
rych wypada dni szpitalnych 19,5 n« jednego chorego, gdy w roku
1906 — 21 dni.

Na poszczegélnych oddziatach liczba dni przecigtna przypa=-
dajgca na jednego chorego przedstawia sig:

na chirurgicznym 19,6 dni w r. 1906 — 24,9,
na wewnetrznym 18,7 dni w r. 1906 — 21,6,
na szkarlatynowym 27,4 dni w r. 1906 — 25,
na dyfterytycznym 7,3.

Jak widzimy z tego zestawienia zwigkszony ruch chorych
wskutek zmniejszenia sie liczby dni przypadajacej na kazdego cho-
rego panowol na oddziale chirurgicznym i wewnetrznym. Naj-
mniejsza liczba dni szpitalnych przypada na oddzial dyfterytyczny
przecigtnie 7,3 dni na chorego, rzecz niepozgdana, ktérs nizej
szezegolowie] omodwie,

Koszt jednego dnia szpitalnego wyniosl 1 rb. 32 kop. (w r. 1906 —
1 rb. 10 kop.). Budzet szpitala w krétkich i gléwnych zarysach
przedstawia sie jak nastepuje:

: 11000

Zywienie chorych 5202.08
(przecigtnie dzien szpitalny na jedng osobg 20 kop.).
Zywienie personelu 5785.28
(przecigtnie 41 kop., dzien szpitalny na jedng osobg).
Apteka 1953.00.
Srodki opatrunkowe 1393.77.
Pensja personelu lekarskiego 5852.59.

o # pielegniarskiego  1432.50.

» » administracyjnego 4951.32.
Oswietlenie (gaz) 1568.72.
Opal, wentylacja (koks i wegiel)  3385.35.
Renowacja (malowanie olejne scian

i piecédw) 2242 81.
Dokompletowanie inwentarza 1949.13.
Pranie, telefon, utrzymanie porzad-

ku, rézne wydatki drobne 3844.68.
Splata dlugow =z r. 1906 2856.26.

Razem 42417.49.



Wplywy wyniosty:

Zapomoga miejska 6000.
Oplata za leczenie 17543.25.
Abonament I6zek (200 rb. 16zko) 6515.50.
Ofiary wigksze: Grohmann 1000.

3 a Herbst 800.

L 5 Leonhardt 500.

B = Hordliczka 250.
Ofiary mniejsze 504.66.
Ze skarbonek szpitalnych 13141.
9/, od kapitalu 421.19.

Razem 33665.71.

Z pozycyj poszczegdlnych omdwié wypada wydatki na apteke.
W 1. 1906 szpital sprowadzal wszystkie srodki lekarskie z apteki
miejskiej — w r. 1907 sprowadza sie lekarstwa wigcej zlozone,
reszte przygotowuje sie w podrecznej apteczce na miejscu, zajmuje
sig tem jedna z pielegniarek, wykwalilikowana felezerka. Wynik
finansowy tej zmiany najzupelniej ja usprawiedliwil, chorzy otrzy-
muja nawet najdrozsze s$rodki o ile sg wskazane, pomimo to na
jednego chorego szpital wydawal dziennie w r. 1907 (pomijajac srodki
opatrunkowe) — 6 kop. na lekarstwa, gdy w r. 1906 wydawal
przeszlo 12 kop., opieka lekarska na dzien i na jednego chorego
wynosi 21 kop., opal i swiatlo na dzien i na jednego chorego wy-
nosi 17 kop.

Z wplywéw podniesé nalezy wysokosé sumy otrzymanej jako
ortate od chorych, jak widzimy wyniosla ona kolo 65 kop. za dzien
szpitalny, podczas gdy koszt dnia szpitalnego wynidésl w r. 1907
— 1 rb. 32 kop. Deticyt 8751 rb. 78 kop. pokryto z sum zapaso-
wych szpitala. Polozenie finansowe szpitala na przyszlosé pozosta-
nie dos¢ trndne, zwlaszeza wobec ograniczenia ze strony fabryk
pomocy dla rodzin robotnikdw, co sie juz na frekwencji szpitala
odbija¢ zaczyna,

Z ogdlnej liczby przyjetych 1366 dzieci w roku 1907 bylo 697
chlopcéw, 669 dzieweczat, z pozostalymi 36 chiopcami i 51 dziewoze-
tami z roku 1906 liczba dzieci leczonych wyniesie 733 chlopcow
i 720 dziewczat.

Z tej liczby opuscilo szpital 1272 dzieci, pozostalo na rok
1908 — 66 dzieci. Zmarlo 115.

Z liczby wypisanych ze szpitala bylo:

wyleczonych 581 t. j. 40%,

z polepszeniem 478 t. j. 33%,

bez polepszenia 213 t. 7. 14%,
(w r. 1906 15,4%/).

W poréwnaniu z rokiem 1906 widzimy z tego zestawienia
wzrost liczby dzieci wypuszezonych jako wyleczonych i z polep-
szeniem, zmniejszenie sig odsetki wypuszezonych bez polepszenia.
Swiadezy to przedewszystkiem o pewnem zwigkszeniu sig zaufania
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do szpitala, wskutek czego latwiej daja sie rodzice namdwi¢ do
pozostawienia dzieci na czas dluzszy, gdy poprawa nie wystepuje
rychlo, pomimo to liczba dzieci zabieranych w tym okresie
choroby, gdy leczenie szpitalne jest konieczne, jest dosé jeszcze
duza 1 zmniejszanie sie tej cyfry SWJadczyc bedzie o podnie-
sieniu sig i zaufania do szpitala 1 do lecznictwa wogdle; do
pewnego naturalnie stopnia, gdyz w tej kategorji umieszczani
sg i chorzy, wypisywani przez lekarza ze szpitala, jako chorzy
chroniczni, nie nadajacy sie¢ do leczenia w szpitalu i chorzy zabie-
rani przez rodzicéw po oswiadczeniu, iz stan ich bezwarunkowo
grozi zej$ciem $miertelnem. Ta octatnia kategorja, zabierana dosé
czesto i ze wzgledu na chec, aby dziecko ,zamknelo oczy“ w domu,
i z obawy przed sekcja w szpitalu, wplywa w pewnym stopniu na
obnizenie odsetki $miertelnosei w szpitalu, dlu tego tez ta odsetka
brang byé¢ musi wzglednie, doliczyéby bowiem do niej wypadalo
pewna liczbe chorych umierajgcych w domu wkrétce po opuszeze-
niu szpitala. Zaznaczyé musze, ze wskutek usitowan personelu le-
karskiego, ludnosé korzystajgca ze szpitala zrozumiala jednak o ty-
le interes zdrowotny wlasnych dzieci, %e zabieranie chorych infek-
cyjnych nawet po oswiadezeniu, iz stan jest beznadziejny zdarza sie
rzadziej, w poréwnaniu z 1oklem 1906. Najlepiej uwidoczni sig to
na danych z oddzialu szkarlatynowego. W roku 1906 zabrano
niewyleczonych 34 na 340 t. j. 10°, w r. 1907 zabrano niewyle-
czonych |1 na 178 t. j. 6%/,

Co do oddzialu dyfterytycznego sprawa przedstawia sie mniej
pomyslnie, dzieci zabierane sg przed ukonczeniem okresu zarazli-
wosci, ale tu wchodzg w gre i czynniki ekonomiczne — niemoz-
no$é¢ oplacania przez rodzicéw za leczenie w przeciggu 3 tygodni
przynajmniej, tembardziej, ze dziecko indywidualnie Jest zupelnie
zdrowe, i wadliwosé pewna Illﬂcizenla oddmalu mianowicie: ozdro-
wiency dyfterytyczni powinni byé przenoszeni do oddzielnych sal,
inaczej bowiem sg zbyt dlugo ,porteurs des bacilles* (przenosni-
kami pratkow) zua]du‘]atc sig w dalszym ciggu w $rodowisku bakte-
ryjnem. Ma to oprécz szkodliwosei nazewngbrz, jako zrédla infek-
¢ji przy wyjsein dziecka do domu, Jeszcze ujemny wplyw na same-
go chorego osobnika, z chwilg 1 )ow1em gdy odpornosé po zastrzy-
kmquu surowicy mija, narazony on ]est na reinfekcjy.

Zabieranie przedwczesne przez rodziedw z dyiterytu lub tez
wypisywanie przedwczesne dalo kilka infekcyj w domu np. dziecko
Jedno przyjete 3. VIII z Lar. croup. wziete do domu 11. VIII, dru-
gie dziecko przywiezione w 4 dni potem z angin. dipht; 1 dziecko
z ang. diphter. i Laryng. croup. przyjete 23. X1, wypisane 29. XI,
drugie dziecko przyniesione 5. XII z ang. dipht.

Zaradzenie temu faktowi, niestety, pozostanie jeszcze przez
czas dluzszy rzeczg trudng, bo gdyby nawet szpital zaprowadzil
oddzial dla ozdrowiencéw, zabierania przedwczesne z dyfterytu ze
wzgleddw ekonomicznych nie ustans,.

Z liczby 1453 leczonych w r. 1907 dzieci zmarfo 115 t. j. 79,
(w r. 1906 — 11%,).
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Podlug oddzialéw zmarlo:
na chirurgicznym 20 — 5,29,
na wewnetrzoym oh =4 9%
na dyfterytycznym 22 —— 15,8%, (w r. 1906 — 8,7%)
na obserwacyjnym 3
na szkarlatynowym 33 — 15,6°, (w r. 1906 — 25%,.

Jak widzimy w roku 1907 na oddziale szkarlatynowym $mier-
telnos¢ byla znacznie mniejszg, niz w r. 1906, wynosila bowiem
15,6°/, zamiast 25°,. Smiertelnos¢ podlug oddzialéw i miesigey
uwidocznia tablica IIL

Z infekecyj wewnatrzszpitalnych w okresie sprawozdawczym
wspomnie¢ nalezy o kilku przvpadkach plonicy na oddziale we-
wnetrznym w styczniu i Intym z jednego zrddla-dziewezynki przy-
jetej z epilepsja bez wysypki w wywiadach, u ktérej pdzniejsze
luszczenie ostrzeglo co do mozliwosei szkarlatyny, ale o tyle poz-
no, ze juz z tego zrédla powstaly infekcje u 2-ga dzieciju trzeciej
dziewezynki, wypisanej do domu i przywiezionej w 2 dni potem na
oddzial szkarlatynowy.

W lutym chlopiec przyjety na chirurgiczny oddzial ze spon-
dylitis cervic., uktoregow 6 dni po przyjeciu wybuchla szkarlatyna,
byt réwniez zrodlem infekeji u jednej dziewczynki.

W kwietniu 1 infekecja szkarlatyuny na oddziale chirurgicznym
— zrédlo niewiadome.

Tak w tych przypadkach, jak i w 3 przypadkach, gdy u dzie-
ci przyjetych na chirurgje w 2 dni wystapily pierwsze objawy od-
ry, udalo sie¢ przerwaé dalsze szerzenie si¢ epidemji dzieki odpo-
wiedniej izolacji.

Roéwniez $cisle jak w r. 1906 prowadzono dane co do rodzen-
stwa chorych przyjmowanych do szpitala, a nawet dla uniknigcia
przenoszenia infekcji, zwlaszeza szkarlatyny przez osoby odwiedza-
jace, kazdy przypadek szkariatyny wraz z adresem dokladnym wy-
pisywano w kancelarji na miejscu widocznem i sprawdzano przy
przyjmowaniu dziecka na inne oddzialy, czy nie pochodzi z tego
samego domu, w takim wypadku albo izolowano dzieci na pewien
czas, albo zabraniano przynajmniej wchodzi¢ odwiedzajacym na sa-
le ogdlng. Zarzadzenie to, $cisle przestrzegane, cho¢ w pewnym
stopniu zmniejsza mozliwosé zawleczenia infekeji przez osoby od-
wiedzajace, w pewnym tylko stopniu, bo przeciez czest tylko dzie-
ci zaledwie dostaje si¢ do szpitala lub szpital posiada o nich wia-
domosei. Najniebezpieczniejszymi okresami dla szpitala pod wzgle-
dem zawleczenia infekcji zzewnatrz sg nie okresy wigkszych epi-
demij, a okresy wygasania, gdy i czujnos¢ bywa wigce] uspiong
i wiecej sie zdarza przypadkéw nietypowych, poronnych.

Z dzialalnosci poszezegélnych oddzialéw, ktérych organizacjs
poruszylem juz w sprawozdaniu z r. 1906, podnies¢ nalezy w rokn
1907 niektdére szczegdély, — przyczem zaznaczyé musze, Ze mater-
jal zbierany byl i grapowany w ten sam sposéb jak to dla przy-
ktadu podane bylo w pierwszem sprawozdaniu rocznem. Zestawie-
nia te szezegdlowe cyfrowe przechowywane beds z roku na rok w ar-
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chiwum oddzialowem i po szeregu lat mozna bedzie z cyfr takich
wyprowadza¢ dopiero wnioski.

Na oddziale wewnetrenym duzs odsetke chorych stanowila jak
i w r. 1906 —— gruzlica plue, przewaznie w okresach poczatkowych.
Ogolem bylo dzieci z gruzlicg pluc 136 t. j. 9,2/, ogdlnej liczby
chorych (w r. 1906 — 7,9%,). % tych wypisano z polepszeniem
98, bez polepszenia 23. Zmarlo 8. 33 dzieci spedzilo w szpitalu
wigcej niz 30 dni. Z tych 33 dzieci — 12 spedzilo wiecej niz 40
dni, 2 dzieci 124 wzglednie 130 dni. Z tych dwojga dzieci przy-
tocz¢ dane co do jednego: waga przy przyjeciu 17360 gram.,
przyrost wagi w przeciggu 124 dni — 6520 gram., przyrost wagi
dzienny 52,5. Przyrost wagi obliczony na 30 dni — 1575,0. Przy-
rost wagi w stosunku do wagi przy przyjeciu wyrazony odsetko-
wo =— 37°

Plzy{%st dzienny wagi wynosil (obliczono u 119 dzieci).

w r. 1907. w r. 1906.
od 1,0 — 10,0 u 9 dzieci — 7,5%, 7 dzieci — 15,29/,.
od 100 — 50,0 u 47 dzieci — 393/ 16 dzieci -— 34,7%,.
od 50,0 — 100,0 u 51 dzieci 42,8%, 23 dzieci — bH09%,.
ponad 100,0 u 12 dzieci — 10“/0 —

Z poréwnania tych danych z danemi z roku 1906 widzimy,
iz pod tym wzglgdem rok 1907 przedstawia sig daleko korzyst-
niej Nie ma to wprawdzie znaczenia zasadniczego, gdyz zalezy
to w znacznej mierze i od przypadkowosci w doborze materjalu,
$wiadezy w kazdym razie, iz djeta szpitalna spelnia nadal dodatnio
swe zadanie, co sig jeszcze lepie] uwidoczni z zestawienia nastepnego.

Przyvost wagi w stosunku do wagi przy przyjeciu wyrazony
odsetkowo przedstawia sig jak nastepuje:

0o — 1%, 9 dzieci 7,5% 4 dzieci — 9.
19/, — 3%, 14 dzieci =— 11,7% 10 dzieci — 21,7%.
3 =—5%, 23 dzieci - 19,2 4 dzieci =— 9%.
B e 27 dzieci - 22,6% 10 dzieci — 2],7"/0.
70 ==<10%, 23 dzieci = 19,2% 7 dzieci — 15,2%.
10% — 15%, 19 dzieci -— 15,9% 10 dzieci — 21 7[.
powyzej 15" 4 dzieci - 3,3% 1 dzieci — 2, 1%,
rok 1907. rok 1906.

Przyrost wagi powyzej 5% przy przyjeciu stwierdzono u 73
dzieci t. j. 61% (w roku 1906 u 28 na 46 t. j. 60%) z 136 dzieci
z gruzlicg pluc bylo! 34 chlopeéw i 102 dziewczynki (w roku 1906
na 25 dzieci 27 chlopeéw, 68 dziewczynek), z roku 1906 pozostalo
2 chlopcow, 11 dmewczvnek przyjeto 32 chlopeéw i 91 dziewczynek.

Co do wieku: . 1907. w r. 1906.
0 — 1 roku —— = £ i
1 — 2roku — 6 4,
Q= Hlat-— 25 17.
B — Flatis — 9 13.
T 18 Tat . — 74 b4,
12 — 15 lat — 10 6.
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Dzieci chorych na tyfus brzuszny bylo 62, z tejliczby 3 pozo-
stalo z roku 1906, 59 przyjeto w ciaggu rcku 1907. Stosunek do
ogélnej liczby leczonych w szpitalu chorych wynosi 4,2% (w roku
1906 — 4,1%) jak to juz podnioslem w sprawozdaniu zeszlorocz-
nem odsetka niebywala w miastach kulturalnych.

Z 62 chorych tyfusowych opuscilo szpital:

w r. 1907. w r. 1906.
wyleczonych 38 = 61,2% 39 = 79,5°°
z polepszeniem 11 — 17,7% 3 = 6,1%
bez polepszenia 9 — 14,5% 2 = 4%
zmarlo 2 = 3,2% 2 = 5%
pozostalo na rok nastgpny 2 3.

Jak widzimy duzg jeszcze odsetke stanowig dzieci zabierane
ze szpitala w okresie wymagajgcym dalszego leczenia szpitalnego.

W dwéch przypadkach, zakonczonych zejéciem $miertelnem
stwierdzono mna sekeji, jak réwniez i klinicznie gruzlice pluc.

W poréwnaniu z r. z. leczono na oddziale znacznie wigce]
przypadkow zapalenia pluc platowego mianowicie 81 przyp. (w r.
1906 — 25). Z tych opuscilo szpital jako wyleczeni 60. Z polep-
szeniem 14, bez polepszenia 6, zmarlo 1.

Przypadkéw meningit. cerebrosp. epid. bylo w leczeniu 8.
Wypisano wyleczonych 2, bez polepszenia 3. Zmarlo 3. Leczono
jak 1 w r. z. garagcemi kgpielami, systematycznem nakluciem ledz-
wiowem.

Cztery przypadki Typhus recurrens wypisano jako wyleczone:
Byly to dzieci w wieku: 2 od 7 — 12, jedno — 12 lat.

Jak i w r. z. duzg odsetke stanowily dzieci z Taenia sol. mia-

nowicie 20 przyp. (w r. 1906 — (7). Po leczeniu Extr. filic. mar.
(w pigulkach Mutnianskiego) u 12 wyszedl tasiemiec z gldowks, u 5
bez gléwki, u 3 — leczenie pozostalo bez skutku.

Leczono na oddziale 2 przypadki u rodzenstwa cierpienia
u nas dosé rzadkiego t. zw. ,Suette miliaire“, zakonczone wyzdro-
wieniem, do charakterystyki tego cierpienia nalezq napady obfite
potu, skraplajacego sie na skérze w postaci proséwki wraz z wy-
soks cieplotyg i cigzkim stanem ogdlnym podezas napadu.
Dzialalnosé oddzialu dyfterytycemego uwidoczniona zostala w zesta-
wieniu z rokiem zeszlym na tablicy IV: dane u géry odnoszg sig
do roku 1906, u dolu do roku 1907. Z 20 przy padkéw zakonezo-
nych sSmiercia: 1 nastapil podeczas intubacji, 1 wskutek spéznionej
ekstubacii, 12 wskutek nastgpczego zspalenia pluc, ;Herztod* — 4.
Zwraca uwage, iz w b5 przypadkach nastepczej tracheotomii po
dluzszym okresie intubacji, we wszystkich przypadkach nastapilo
zejscie Smiertelne. "W 4 przypadkach mialo tu miejsce powiklanie
ze strony pluc, w 1 - ,Herztod“. Ogdélem Smiertelnos¢ na od-
dziale dyfterytycznym wypada 15,5% (w szpitalu S-go Ludwika
w Igl‘flul/mWie podlug sprawozdania z r. 1907 — 16,3%) w r. 1906
— 8,7%.
Dezialalnosé odzialu sekarlatynowego uwidoczniono na tablicy V. Ogol-
na smiertelnos¢ wypada 18,6% po odtraceniu 3 przypadkéw zmar-



— 202 —

Tablica 1V. Oddziat dyfterytyezny.
Wiek Wymk leczenia
b = T
pan | R | 7 “ b~ l‘ ﬂ : ] ?3 353'; = s'mo‘i/gr_
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Tablica V. Oddziat szkarlatynowy.
Boneatate B Wy puszezono
Y- [Welecz TN
z roku 1906 Wylecz. | Niewy-1 70110
; jeto |i z pole-| leczo-
34 pszenism| nych
Styczen 16 1 1 2%
Luty 13 4 2 0
Marzec 15 16 2 2
Kwiecien 16 14 0 |
1 aj 10% 10 3 2
Czerwiec 24 13 0 6
Lipiec 12 13 1 2
Sierpien 36 14 1 8
Wrzesien 10 19 0 5
Pazdziernik 16 7 1 3
Listopad 6 11 0 1
Grudzien 4 6 1 1
178%* 198 12% He pozostalo na rok
(177) £ (11) 1908: 6 dzieci.

*) Przyjete po raz drugl.
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lych przed uplywem 24 godzin po przyjeciu do szpitala — 16,3%
(w roku 1906 — 21,4%).

Z roku 1906 — pozostalo na oddziale 34 dzieci, z ktérych
wypisano w styczniu 29 wyleezonych lub z polepszeniem, 1 zmarlo,
w lutym wypisano 4 wyleczonych.

Wiek zmarlych:

od 1 — 2 lat = 4\ do 5 lat — 20 na 91 t. j. 21,9%
od 2 — 5 lat — 16 | w r. 1906 — 30, i"/u
39— Tlat = 7\ od b — (2 ]lat — 12na76 t.j. 15,8%
7 — 12 lat —= 5 | w r. 1906 — 18,7%
12 — 15 lat = 1.
Na 177 leczonych dzieci podlug wieku bylo:
1 2 lat = 16
2 — b5 lat — 75
5 — 7 lat = 37
7 — 12 lat = 39
12 -— 5 lat = 10

Przyjeto na oddzial w okresie goraczkowym 155 przypadkdw,
w okresie pdézniejszym — 22 przyp.
Z tych 16 przyp. z Nephritis post scarlat
2 przyp. z Pleuritis purul. post scarl.
2 przyp. z Mastoiditis post scarl.
1 przyp. z Keratomalacia post scarl.
1 przyp. z lLaryngitis croup. in reconvalesc. post.

N N N

N

scarlat.
Na 155 przypadkow plonicy wystapilo zapalenie nerek w 40
przypadkach (258’ — w 1906 -— 11,7°), Iacznie z przyjetymi 16
— b6 przyp. Neph]ms na 177 (31, 8% w r. 1906 — 34,4%0).

Z innych powiklan zanotowano: w r. 19J6.
Lymphadenitis 33 = 18% 11,6%
Angina diphterica 27 = 15 7
Otitis media 18 = 10% 14%%
Sepsis 12 = 6,7% 2%
Prneumonia 6 = 3,4% 4,9%
Phlegmone i = 22 0,8

Arngina postscarlat. 4.

Rheumatismus, Noma, Furnuculosis‘ Pertussis, Varicella, Sca-
bies po 1 (przyjete z temi powiklaniami).

Surowicg przeciwplonicza D-ra Palmirskiego leczono 14
przypadkéw, z tych zmarlo 2 — 14%, z posréd 163 nieleczonych
surowicg zmarfo 31 = 19%. Wyniki leczema surowics, oswietlone
z réznych punktéw widzenia, przedstawiam w nastepujacych tabli-
cach (VI — IX wlgeznie).

Badania posmiertnego dokonano w 27 przypadkach. Tubercul.
pulm. — 2. Tuberc. miliaris — 4, Meningitis basil — 3, Mening.
cerebrosp. ep. — 1, Vit. cordis — 1, Post typh. abdom. Tuberc.
pulm. — 2, Post pneumon. croup. Pleuritis purul. -— 1, Abscesus.
Peritrachealis — 1, Laryngitis croup. — 4, Corpus alienum in la-
rynge — 1, Pneum, croupp. — 1, Nephritis interstit. — 1, Sarco-
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Dr.Ig, Baranowski

Smiertelno$é podiug rokowania
Rokowanie - ; o ’ = T
llos¢ przypadkéw| Iloéé zgondw %y smiertelnosci
I serja [[ Il serja | [ serja 1 I serja | I serja I 11 serja
1—2 Al P 2 a ‘ 3 18,2%/, 12,5%,
!
__________ | | it
3 5 ‘ 7 RGN 60, | 42,89,
|
‘ ........ ! o foke i agas
4 2 ‘ ) 100%, |
| |
ma vesic. urin. — 1, Fractura oss. faciei (commotio cerebri), Me-
ning. purul. — 1, Sepsis — 1, Atresia vesicae felleae — 1, Spon-

dylitis tbe. Tubere. pulm. — 1.
Dezialalnos¢ naukowa lekarzy sepitala.

Odeczyty i demonstracje w Towarzystwie lekarskiem l6dzkiem.

Dr.J. Brudzih ski. Sprawozdanie lekarskie z dzialalnosci
szpitala Anny-Marji dla dzieci w roku 1906. Posiedzenie z dnia 2
lutego 1907 r.

Dr.J. Brudzinski. O objawie Grocco-Rauchfuss-Ham-
burgera w zapaleniu wysiekowym oplucnej u dzieci. Posiedzenie
z dn. 17 Kwietnia 1907 r. '

Dr. J. Brudzinski. Posiedzenie z dn. 5. VI 07.

1) Demonstracja przypadku Myxoed. inf. po leczeniu thyreoi-
ding wraz z okazaniem fotografii tegoz dziecka przed leczeniem.

2) Przedstawienie fotografii dzieci z Mongolismus i Mikromelia.

3) Przedstawienie fotografii ciekawych przypadkéw z oddzialu
choréb wewnetrznych i preparatéw anatomopatologicznych (przy-
padek przedziurawienia jelita w przebiegu tyfusu, owrzodzenia
gruzlicze jelita w zestawieniu z tyfusowemi, fotografje niezwyeczaj-
nych pozycyj dzieci z Mening, basil. i Mening. cerebrosp. epid.
Barwoe rysunki przypadka Noma i Vulvitis diphteroides).

4) Demonstracja objawu Grocco-Rauchfuss-Hamburgera u dziec-
ka z wysigkiem oplucnej. 3

5) Demonstracja 1 i pol rocznego dziecka z objawami Hhﬁﬂ-
plegii i z wspélruchami na kohczynach dolnych (contralaterale Re-
flexe) i tegoz objawu u dziecka z chorobg Little’a.

6) Demonstracja i omdwienie wartosci klinicznej odczynu Je-
limowa na czerwie u dzieci.

7) Demonstracja i oméwienie wartosci klinicznej odezynu Rus-
so z blekitem metylowym w moczu i t. zw. odezynu tryptophanowe-
go w stolcach u dziect tyfusowych.

Dr. A. Goldenberg. Zapalenie jamy ustnej (stomacace)
u kilku 0séb jednej rodziny, wywolane pratkami wrzecionowatymi
i spirill. Posiedz. 19 czerwca, na posiedzeniu 5 czerwca demonstra-
cja preparatow mikroskopowych z powyzszych przypadkéw.
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Dr. A. Goldenberg. Demonstracja preparatow watroby
z przypadku atresia vesicae felleae et ductus choledochi. Posie-
dzenie z dnia 5. VI 07.

Dr. A. Goldenberg. Demonstracja 2 przypadkéw peri-
tonitis tuberc. dla rézniczkowego rozpoznania z guzami brzucha.

Dr. Jasinski Waclaw. Demonstracja 2 dzieci gruzliczych
i 1 skrofulicznego z odczynem tuberkulinowym metods Pirquetta.
Posiedzenie z dn* 4 wrzesnia 1907 r. Na temze posiedzeniu odczyt:
O rozpoznawczem znaczeniu szczepienia tuberkuliny u dzieci me-
tods Pirquetta; na temze posiedzeniu odezyt: Tyfus powrotny
u dzieci (z oméwieniem 4 przypadkéw ze szpitala Anny-Marji); na
temze posiedzeniu: Demonstracja preparatow nerki i pecherza nie-
mowlecia przyjetego z objawami stenosis laryng., u ktérego po
blizszem zbadaniu objawy dusznosci okazaly sie zaleznemi od mocz-
nicy i ropnego zapalenia pecherza.

Dr. Mogilnieki T. Demonstracja opasek przepuklinowych
gumowych i wiéczkowych.

Dr. O k u s z k 0. Demonstracja preparatéw anatomopatologicz-
nych, okazéw pooperacyjnych i fotografii z oddzialu chirurgiczne-
go (kamienie sliniankowe, preparaty amyloidu nerek i watroby itd.).

Dr. Wi. Schoeneich. Odezyt na posiedz. w dn. 16 stycz-
nia 1907 roku. ,Przypadek odmy podskdérnej w przebiegu odry po-
wiklanej plonica*. Odczyt na posiedzeniu w dn. 18 wrzesnia 1907 r.
»O leczeniu zapalenia nerek w przebiegu plonicy*.

Dr. Zieleniewska. Demonstracja preparatu sercaz przy-
padku nadmiernego przerostu serca przy przewleklem zapaleniu
wsierdzia i osierdzia. (Zros$nigcie listkéw osierdzia na calej prze-
strzeni, cor bovinum.)

Dr. Zieleniewska. Demonstracja preparatéw krwi z przy-
padku leukaemiae lymphaticae u dziecka. Posiedzenie z dn. b. VL
07. Na temze posiedzeniu: Demonstracja przypadku zajecia pasu
barkowego (typ scapulo-humer.) po polyomyel. ant. u dziecka; na
temze posiedzeniu: Demonstracja przypadku paral. nervi peronei et
tibialis et ischiad. post typh. abdomin.u chlopca.

Na posiedzeniach Sekcji Pedjatrycenej X-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich we Lwowie w lipeu 1907 r.

Dr.J. Brudzinski W sprawie leczenia plonicy surowicg
przeciwploniczg (referat gléwny). Dziennik X Zjazdu.

' r.J. Brudzinaski. Przyczynek kliniczny do rozpoznawa-
nia gleczenia Myxoed. inf., Mongolismus i Mikromelia Dziennik X
Zjazdu.

Szpital wzigl udzial w Wystawie przyrodniczo-lekarskiej X-go
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw przez wystawienie: 2 kolorowanych
duzych rozmiaréw widokéw gmachéw 1 terytorjum szpitalnego, 6
tablic statystycznych ruchu ogélnego chorych szpitalnych, ruchu
cborych ambulatoryjnych i dzialalnosci poszezegélnych oddzialéw,
10 kartonéw z planami gmachdéw szpitalnych, 20 fotografij z we-
wnetrznego urzadzenia szpitala, drukow szpitalnych uzywanych do
zbierania danych statystycznych i wydawnictwa szpitala. W oddzia-
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le fabryki Konrad, Jarnuszkiewicz i S-ka wystawiono oprécz tego 16-
zeczko ze szpitala Anny-Marji.

Komitet Wystawy przyznal szpitalowi Anny-Marji Medal zloty
za ,wzorowe urzgdzenie Zakladu“ i Dyplom wemania Drowi Jo6ze-
fowi Brudzinskiemu lekarzowi naczelnemu za ,kierownictwo
szpitala Anny-Marji“.

Ogloszono drukiem nastepujgee prace:

1) Dr. J. Brudzinski. Pierwsze sprawozdanie roczne z dzia-
talnosei szpitala Anny-Marji dla dzieci w Lodzi. Czas. lek. N 4.

2) Dr. J, Brudzifnski. Przyezynek kliniczny do zboczen roz-
woju fizycznego dzieci na tle zaburzeh czynnosci gruczolu tarczo-
wego (Myxoedema inf. Mongolismus Mikromelia). Czasop. lek. N 6
— 8 sir. 213 — 232.

3) Dr. J. Brudzinski. Prof. Dr. Maciej Leon Jakubowski.
Charakterystyka z powodu ustapienia z katedry. Gazeta lekarska
Grudzien 1907 roku.

4) Dr. J. Brudzinski. Pleurésie sérofibrineuse chez les
enfants et ,signe du sou“. Archives de médecine des enfants N 9.
Septembre 1907.

5) Dr. J. Brudzinski. Hopital das Enfants-Malades ,An-
ne-Marie* a Lodz. Archives de medecine des enfants Ne 12. Dé-
cembre 1907.

6) Dr. A. Goldenberg. O wrzodziejacym zapaleniu jamy
ustnej, wywolanem prgtkami wrzecionowatymi i kretkami. Czasop.
lek. No 6 — 8, str. 232 — 234.

7) Dr. W. Jasins ki Stosunek cieploty ciala wewnetrznej do
zewnetrznej w réznych stanach chorobowych u dzieci. Czasop. lek.
N 6 — 8 str. 191 — 200.

8) Dr. WL Schoeneich. Rozedma podskérna w przebiegu
odry powiklanej plonicg u dziecka. Czasopismo lekar. No 1 r. 1907.

9) Dr. W1. Schoeneich. O zapaleniu nerek w przebiegu
ptonicy. Czasopismo lekarskie Ne 6 — 8 str. 239 — 247, & 9 — 10
str. 284 — 304.

Personel szpitala pielegniarski sklada sie jak i w r. z. z in-
teligentnych pielegniarek, ktore powierzony majg dozér nad dzieé-
mi pod wzgledem wykonania zlecen lekarskich i ogélny dozdr w pa-
wilonie nad sluzbg dodang im do pomocy. W ambulatorjum czyn-
ng jest jedna pielegniarka, ma do pomocy sluzacs. Prowadzi ona
ksigzki 1 kartki ambulatoryjne, sortuje chorych pod kontrolg leka-
rza. W pawilonie chirurgicznym ss — 2 pielegniarki do chorych
na dwie sale, trzecia specjalnie do sal operacyjnych, sterylizacji
i t. d. Oddzial chirurgiczny obsluguja 3 sluzgce, z tych jedna noc-
na i 1 poslugacz do sal operacyjnych. Na oddziale wewngtrznym
sg 2 pielegniarki, z tych jedna jako wykwalifikowa felczerka zaj-
muje si¢ apteka, do pomocy maja 2 sluzace na salach i jedng do
oddzialu tyfusowego i laboratorjum. Oddzial dyfterytyczny nie po-
siada pielegniarki stalej, gdyz czesto bywa niezajety, opiekuje sig
nim zapasowa pielegniarka, majge do pomocy jedng sluzgcs stalg
i w razie wieksze] frekwencji na oddziale druga sluZace nocng.
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Oddzial szkarlatynowy ma stals pielegniarke i 2 sluzace, przy du-
zej liczbie chorych dodaje sie trzecis stuzgcs nocng. Stacja obser-
wacyjna obslugiwana jest, o ile jest zajeta, przez sluzgcs zapasows.

Ogélem pracuje w szpitalu: pielegniarek 8, sluzby pawilono-
wej 12 i jeden poslugacz chirurgiczny, sluzby kuchenneJ 1 w pral-
ni 8, w szwalni 1, mechanik, portjer, dezyfektor, 2 strézéw ztych
_]eden nocny i 1 zamiatacz.

Personel administracyjny sklada sig z 3 oséb: przelozonej (in-
tendentki), buchalterki, zarazem spelniajgcej obowiazki pisarza, i go-
spodyni, zajmujacej sie kuchnig i pralms,.

Ruch sluzby pawilonowej od otwarcia szpitala w listopadzie
roku 1905 przedstawia sig jak nastepuje:

Sg w szpitalu:

od 1. XTI 1905 r. do 1. T 1908 — 1 sluzgca

od 1. XII 1905 r. do 1. 1 1908 — 1.

od 1. IIT 1906 r. do 1. I 1908 — 3.

od 1. V. 1907 r. do 1. I 1908 — 2.
18 stuzgeych opudeilo szpital w okresie od 1.XI05 do 1.108.
Z tych:

1 byta 2 lala

2 byly po 1f roku

15 byto od 2 — 6 mies.

Juz z tego zestawienia wida¢, iz sluzace zmieniajs sig dosé
czgsto, zaréwno z wlasuej woli, ]ak wigee] jeszeze wskutek nieu-
dolnosei do odpowiedzialnej i wymdga']ch pewnego poswigcenia
pracy przy chorych. Wiele bardzo odchodzi z powodu iz ,i im
sig nudzi“ lub ze ,nie majg cierpliwosci do dazieci“. — Wydalenia
za przekroczenia Waznlerze zdarzaly sie rzadko, (raz za uderzenie
dziecka, raz za lekkie oparzenie przy obmywaniu W wannie, czego
nie mozna bylo wytlomaczyé nieumiejetnosecis, gdyz stuzsca praco-
wala 2 lata w szpitalu). Wogdle sluzba zenska obchodzi sig z dzie¢-
mi z pewnym przywigzaniem i takiez przywigzanie wytwarza si¢ u
wielu i do instytucji.

Zmiane sluzby administracyjnej jako mniej, wazng pomijam tu
zaznacze tylko, ze zaréwno w pralni, jak w kuchni polowa stuzby
pracuje od otwarcia szpitala.

Zmiemiajg sig dos$¢ czesto poslugacze na oddziale chirurgicz-
nym, jeden tylko byl 1f roku, 2 inni od 3 6 mies., ze szkodg
dla oddziatu, gdyz duzo pracy wlozyé trzeba, nim osiggnie sig
z nich nalezyts pomoc. Niektérzy z nich jednak pracujs potem
bardzo odpowiednio.

Pielggniarki, jak to juz zaznaczylem w pierwszem sprawozda-
niu, spelniajg swe obowigzki umigjetnie, niektére z prawdziwem po-
§wieceniem. Zmieniajg sig dos¢ rzadko.

Z pracujacych dotad w szpitalu pielggniarek, 3 — pracujg od
otwarcia szpitala (1. XI 05), 1 — od 1. VII 1906 r.,, 1 — od 1.1
1907, 2 — od 1. 1X 1907 r. Przez 2 la,ta istnienia szpitala opusci-
To szpital 8 pielegniarek. Z tych byly: od 1!/, — 2 lat -— 3; od
1 — 1%/, roku — 2; od 6 — 8 mies. — 3 '
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Personel lekarski szpitala skladal sie w r. 1907:

Dr. J. Brudzinski — lekarz naczelny i ordynator oddzia-
lu wewnetrznego i infekeyjnych.

Dr.J. Watten — ordynator oddzialu chirurgicznego.

Dr. W. Schoeneich — lekarz pawilonéw infekeyjnych.
(od 1. Il 1906 r)).

Dr. A. Zieleniew ska — lekarz-intern do 1 lipea 1907 r.
(od 1. IX 1906 1.).

Dr. W. Jasinski— lekarz-intern od 1 lipca 1907 (przedtem
byl od otwarcia szpitala do wrzesnia 1907 r. internem, od 1. IX
1906 do 1. VII 07 — eksternem no oddziale wewnegtrznym).

Dr. T. Mogilnicki — lekarz ambulatorjum (od 1. VI 06,
przedtem byl od otwarcia szpitala internem).

D. K. Ok uszko — lekarz-intern od 1. V1 06 do 1. VIL 07 r.

Dr. A. Goldenberg — lekarz-ekstern na oddz. wewnetrz.,
od 1. IX na oddziale chirurgicznym.

Dr. M. Biernacki — lekarz-intern od' 1. 'VII 1907 r.

Dr St. Rotwand — lekarz-ekstern oddzialu wewnetrznego
od 1 IX. 1907 r.

Oprécz tego jako eksterni pracowali na oddziale wewnetrz-
nym po kilka miesigecy: Dr. Henryka Rozenblatéwna (z uniw.
w Berlinie), Dr. Bronistawa Neufeldd wna, cand. med. Te-
reszkowicz (z uniw. we Wroclawiu) i stud. med. Bruno Czaplicki
(z uniw. we Wroclawiu).

Jako ordynatorzy-kunsultanci czynni byli: Dr. Jan Pienig-
zek — choroby gardla nosa i uszu, Dr. ZygmuntGolc — cho-
roby skoérne, Dr. Jozef Michalski — choroby oczu.

Sprawozdanie lekarskie z zakladu Iekarskviego w Naleczowie
za rok 1907

(28 istnienia zakladu)®).
podat Dr. A. Pulawski
dyrektor zakladu, b. ordynator szpitala D. Jezns w Warszawie.

W roku sprawozd. dokonano b. waznego ulepszenia, na ktére
czekaliSmy z upragnieniem, mianowicie, wystawiono oddzielng ko-
tlownig dla lazienek zelazistych. Istnienie kotla parowego w jed-
nym budynku z kgpiclami pociagalo za sobs dwie niedogodnosci:
halas i trudno$¢ utrzymania porzgdku w oddziale kgpielowym. Te-
raz dopiero mozna bylo daé¢ nowy kociol, odpowiadajacy rzeczy-
wistym potrzebom, t. j. duzy (2 razy wiekszy od poprzedniego)
najlepszego systemu, dajacy o wiele wigkszg ilosé pary. Dla za-
oszczgdzenia pary urzadzono aparaty, w ktorych odbywa sie na-
tychmiastowe ogrzewanie wody przez przechodzacs pare. Aparat

%) Sprawozd. za r. 1899 w Gaz. Lek. 1900 Ne 20, za 1900 — w Medyec.
1901 % M 19 i 20, za 1901, 2, 3 I 4—w Zdrowiu, za 1905 w Czas. Lek 1906
N 4, za 1906—tamze 1907 N 5.
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taki ustawiono w natrysku i na prébe do dwdéch nowych lazienek
zelazistych. Mowie ,na prébe*, gdyz ogrzewanie kapieli zelazistych
wymaga tej ostroznosei, azeby, przegrzewajac wode, nie pozbawiac
jej wolnego kwasu weglowego, ktérego w naszem zrédle posiadamy
niewiele. Ztgd musimy sig trzymaé ogrzewania systemem Schwar-
tza (wezownica na dnie wanny). Ten system ogrzewania nie tylko
ze jest kosztowny, ale nie daje moznosci innego urzadzenia wanien,
jak z dnem drewnianem, co im nadaje pozdér bardzo nieestetyczny.
O ile sig zdaje, nowy sposéb przy ostroznem ogrzewaniu wody ze-
lazistej w aparacie (do 270 R) nie wplywa na jakosé¢ kapieli (co do za-
wartosei wolnego CO,) ujemnie i moze da sie zastosowaé na wiek-
szg skale. Usunigcie kotla z gmachu kapielowego dalo moznodé
powu;kszenla iloset pokojow kapielowych o 4, co jest wielksg dogod-
noscig przy zwigkszonej frekwencji. Do nowych lazienek sprowa-
dzono wanny angielskie z masy porcelanowej. Przy tej okazji
upiekszono poczekalnie, umieszezajac w niej duze zwierciadlo. Ze
wzgledu na kanalizacje powiekszono wodozbiér wodociggowy i u-
mieszczZono go na wyzszem miejscu.

Koszt tych nowych urzgdzen byl doé¢ znaczny, jednakze nie
wplynat zbyt ujemnie na dywidende (ktéra wyniosta w rh. 3°),
dzieki rozlozeniu kosztéw i zwiekszonej frekwencji.

W roku biezgecym uezyniono pierwszy krok do zalatwienia
bardzo waznej kwestji urzgdzenia lepsze] komunikacji ze stacjs.
Ta droga do stacji to prawdziwa plaga Nalgczowa, stojaca na prze-
szkodzie od samego poczatku do pr aw1dloweg0 rozwoju tej miejscowos-
Nie dos¢ ze Naleczow ma nieszczescie leze¢ przy drodze Nadwis-
lanskiej, ktéra przewozi swych pasazeréw zolwim krokiem (145
wiorst od Warszawy do Naleczowa jedzie sie¢ 5 godzin!), nie dos¢
ze rozklady pociagéw, zwlaszeza polaczenia z Lublinem i Kowlem
wiele pozostawiajg do zyczenia, ale droga od stacji do zakladu
w pewnych porach roku i wogdle podeczas deszczu wywoluje obu-
rzenie nawet wsréd najlepszych przyjaciol Nalgezowa. Wylozono
na nig duzo pieniedzy, zrobiono szose, ale szose¢ z miejscowego ka-
mienia, ktéry si¢ lasuje, zamieniajac na bloto. Na lepszg szose
(z kamienia granitowego) niema $rodkéw, bo o kamien taki trud-
no. Czekamy na szose 28 lat, wzdychajac do samorzadu i popra-
wy warunkéw. Tymezasem nzyska,no koncesje mna budowe Fkolejki
i wkrétce wezmie sig do jej przeprowadzenia grono przedsigbiorcow.
Moze wreszcie do Nalgczowa bedzie si¢ mozna dosta¢ ma sposdb
europejski !

Z ulepszen, bedgcyeh na najblizszym planie, jest wybudowanie
nowej sali gimnastycznej i sprowadzenie przyrzgdéw do mechano-
terapji. W kuchm zakladowej zaprowadzono dyete jarsks i wogdle
dano mozno$é stosowania réznych dyet przy nieznacznym podnie-
sieniu ceny. W r. b. dla dogodnosci chorych byla wydawang lista
gosci naleczowskich (co tydzien).

Frekwencja, jok powiedzialem, zwiekszyla sie¢ w pordwnaniu
z rokiem ubieglym (1906) o 130 oséb, t. j. wyniosla 890 chorych,
nie dosiggajac cyfry najwyzszej, jaka byla w r. 1905 (978) ale zaj-
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mujge 2-gie miejsce w szeregu 28 lat istnienia zakladu. Z tego
708 os6b przypada na t. zw. sezon letni (czerwiec, lipiec, sierpien
i wrzesien), 182—na reszte roku t. j. sezon zimowy. Na sezon ten
przypada nieco mniej niz !/; chorych. Tak jest od r. 1900, kiedy
zwrécono szczegolng uwage na udogodnienia dla chorych ,zimo-
wych“., Do tego czasu sezon ten stanowil niewiele wigcej, jak 1/,
frekwencji rocznej. Zauwazono przytem, ze frekwencja wezesnych
miesigey letnich znacznie si¢ zwigkszyla. Wtedy kiedy dawniej
ilos¢ nowoprzybylych chorych w maju wynosila najwyze) 30 oséb
(1898) spadajgc niekiedy do 18, v ostatnim roku wyniosla oséb 71
(w poprzednich latach 66, 59, 49—najmniej 32 (1900).

Jeszcze wiegeej daje sie to powiedzie¢ o czerwcu: kiedy daw-
niej przybywalo w czerwcu najwyzej 115 oséb (1898), w r. 1904
przybylo chorych 189, a w r. 1905—231! Frekwencja letnia réw-
niez sig powiekszyla, zwlaszcza w lipcu (w r. 1898 przybylo cho-
rych 213 —w 1907—326, a w 1902—336), ale w stosunku do sezonu
zimowego i wezesnego letniego nie widzimy tu tak zwanego postepu.

Przy obecnym stanie $rodkéw Naleczowa, przy braku kapitalu
na postawienie nowego domu mieszkalnego, Nalgczdw wygrywa na
tem, aby byl zajetym prees caly rok, aby jego frekwencja rozlewa-
Ia sie, o ile mozna, na wszystkie miesigce, co sig juz dalo osiggnaé
z 2-ma miesigecami (maj i czerwiec) a po czedci i z zimg, Skaso-
wanie zimowego sezonu, jak to proponowali kiedy$ niektérzy z pp.
akcjonarjuszéw, byloby zgubg dla Nalgczowa, odejmujaec mu chara-
kter zakladu leczniczego, a nadajgc ceche miejscowosci kapielowej
t. zw. Badu, do czego Nalgczow nie mozé mie¢ pretensji, nie po-
siadajge ani jakich$ szczegolnie poszukiwanych zrddel (jak Ciechoci-
nek lub Busk), ani tez wyjatkowego klimatu gorskiego lub lesnego
(jak Zakopane, Slawuta). Nalgczéw stoi na calosci swoich wuraqdeer:
lekarskich, na réznorodnosci $rodkéw leczniczych (kapiele zelaziste
i blotne, hydroterapia, kgpiele powietrzne, kuchnia dyetetyezna it.d.)
i rozwija¢ si¢ moze jako t. zw. sanatorjum, zaklad nawpol zamknie-
ty, funkejonujacy przez caly rok, gdyz takich zakladéw posiadamy
niewiele w kraju. Niema watpliwoscl, ze obok zakladu moze i po-
winno rozwija¢ sie Nalgczow—Iletnisko, zwlaszeza gdy sie polepszy
komunikacja, gdy willarze coraz lepiej zrozumiejg swdj wlasny in-
teres, dbajac o wygody swych gosci. Z czasem powstang tu za-
pewne i hotele prywatne (dotychczas jest jeden) 1 dobre pensjona-
ty (dotychezas sg dwa) i kasyno i place dla sportéw i wiele innych
urzgdzen. Ale zaklad musi i$¢ drogs, wytknieta przez swego zalo-
zyciela 8p. dra Nowickiego jako zaklad dla chorych, potrzebu-
jacych opieki lekarskiej, spokoju, ciszy i odpowiednich wygéd.

Wracam do przerwanego watku. Z ogodlnej ilosci chorych —
636 przypada na chrzescijan, 2564 na zydéw. Procent tych ostat-
nich, wynoszacy w roku spraw. 28!/,%/, waha sie od 25%, — 30°/°,
Raz tylko w r. 1891 doszedl do 40°%, i w 1892 — do 34%, w ro-
ku 1904 spadl do 21°/,. Przewaznie zydzi pochodzgcy z Krdlestwa
(149) mianowicie z Warszawy (87); z Litwy bylo 27; z Podola
i Wolynia — 20. Prawie wszyscy (jakie 95°,) naleza do zacho-



wawedw, stoluja sig w jadlodajniach rytualnych i mieszkajg u swych
wspotwyznaweéw — willarzy. Te jadlodajnie i te mieszkania naleza
do najgorszych,a wecale nie do najtanszych, co daje powdd do cze-
stych narzekan. Moglaby temu zaradzi¢ wieksza przedsigbiorczose
prywatna, gdyz kontrola i wplyw moralny zakladu nic na to po-
moédz nie moze.

Na 890 chorych — 640 pochodzi z Krélestwa, 84 — z Litwy,
96 — z Podola i Wolynia, 47 — z Cesarstwa (przewaznie polacy).
Jak corocznie miewalismy rodakéw z bardzo odleglych zakgtkéw —
z Syberji i Kaukazu, z Petersburga — 10 oséb, z Moskwy — 6,
z Ekaterynoslawia — 3, z Penzy — 2. Z Krakowa przybylo 6
osob, z Paryza — 1 osoba, byl nawet jeden staly mieszkaniec Mon-
te-Carlo, polak rodem z gub. Minskiej.

Przewazng ilos¢ chorych stanowis urzednicy rzadowi i pry-
watni z rodzinami (100 os6b), wlasdciciele ziemscy i ich rodziny
(64 osoby), handlowey i kupey przewaznie starozakonni (180 oséh),
prawnicy z rodzinami (32), lekarze (26), inzynierowie (26), nauczy-
cielki (32), studenci i uczniowie (35), aptekarze (12), ksieza (14);
drobnych rolnikéw i wlodcian bylo 14, rzemiedlnikéw 17, robotni-
kéw fabrycznych (na koszt fabryki) — 3. Dazieci do lat 14 bylo
na kuracji 32. Najwiecej chorych bylo w wieku od lat 30— 40
(240), od 30 — 30 (219) i od 40 — 50 (191). Mielismy jednak i star-
cow od lat 70 —-80 (10).

Jak zwykle, przewaza ilo$¢ kobiet — 513 na 377 mezczyzn;
142 panny na 144 kawaleréw, 303 mezatki na 214 zonatych. Z ogdl-
nej ilosci 890 chorych do scislejszej statystyki lekarskiej (patrz ta-
blicg) weszlo 864 chorych. Pozostali 26 albo nie zostali przyjeci
na kuracje, albo tez ja przerwali z réznych powodéw. Chorzy ci
albo mieszkali w samym zakladzie (365) albo po willach (499).
Po raz pierwszy przybylo do Nalgczowa 693 chorych, po
raz drugi 1 wigcej 171. 7 wyraznego polecenia lekarzy (list) przy-
byto 356 chorych; bez specjalnego polecenia lub na mocy dawniej-
szych polecen — B508.

Chorzy leczyli si¢ cieplemi kgpielami (zelazistemi, blotnemi,
gazowemi i t. d.) — 380; hydroterapjs -— 306; cieplemi kapielami
1 hydroterapig -- 161, innemi srodkami — 17.

W rokn sprawozdawczym wydano kapieli:

zelazistych . . 4427
zelaz.-solnych . 412
borowinowych . 1028
solnyeh . . . 861
iglicowych . . 764
otrgbowych . . 38
migdatowych . 133
ciechocinskich . 86
gazowych . . 1473
hygienicznych . 791
elektrycznych . 316
razem 10213 (w r. z. 10209).
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Zabiegéw wodoleczniczych wykonano ogdélem 21867 (w roku
zeszitym 19229).

Zalqc&uua statystyka lekarska wskazuje, w jakim kierunku
rozwija sig zaklad leczniczy. Pierwsze miejsce zajmujg choroby
ukladu nerwowego (na 864 chorych 522 t.j. przeszlo 60°%,, drugie
— choroby ustrojowe (192 t.j. 22°,), trzecie nalezy si¢ choro-
bom organow krazenia (71 t.j. 8°/), ozwarte — chorobom ko-
biecym (38 t. j. 4°,). Ten stosunek jest mniej wiecej stalym, od-
kad si¢ prowadzi i oglasza drukiem scislejsza statystyka lekarska
t. j. od roku 1900.

Z choréb nerwowych zaznaczy¢ nalezy wzrost przypadkéw
choroby Basedowa. Wtedy kiedy do r. 1886 nie zaznaczono w ksie-
gach lekarskich ani jednego przypadku tej choroby, od r. 1886 —
1900 t. j. w ciagun lat 16 leczylo si¢ na to cierpienie w Naleczowie
63 osoby *), a w ciggu nastepnych lat 7 (od 1901 — 1907 wlgcz-
nie) spotykamy 116 plzypadkow choroby Basedowa. Zawdzigczaé
to nalezy z jednej strony wezesniejszemu rozpoznawaniu tej cho-
roby, jak réwniez dobrym wynikom leczenia, otrzymywanym w Na-
lgczowie. Nie mozna tego powiedzie¢ o wigdeie rdzenia, ktére-
go ilosc nie powigksza sig w szeregu chordéb leczonych w Nalgezo-
wie a w roku sprawozdawczym spadla do 6 przypadkéw. Choro-
by nerwowe organiczne, jako wogdle nie nadajace si¢ do leczenia
w zakladach (z wyjatkiem przewleklyoh nerwobo6léw), maléo majg
u nas przedstawicieli.

Choroby wustrojowe, zwlaszeza artrytyzm, stanowig dosé pokazny
zastep chorych, co naklada obowigzek na zaklad, azeby zwrdeil jak-
najwiekszg uwage na leczenie dyetetyczne. W roku biezgcym wpro-
wadzony bedzie kuchnia jarska. Powinna byé¢ jaknajpredzej sto-
sowana na wiekszg skale mechanoterapia, co pociagnie za sobsa
wystawienie odpowiedniej sali gimnastyczne] z przyrzgdami Zan-
der’a lub innymi w tym rodzaju. Przeszkods do wprowadzenia
tych nowogci jest obawa podniesienia kosztéw kuracyjnych, jakie
za sobg te reformy pociggnaé¢ musza.

Znacznie podniosla sie rubryka chorych z cierpieniami nareq-
déw krgsenia. To tez w zadnym roku nie wydano takiej ilosei ka-
pieli gazowych, jak w roku sprawozdawczym. Dotychczas stoso-
wano tu kapiele gazowe tabliczkowe (Motor), nalezaloby pomysleé
o urzgdzeniu takich kapieli z plynnego kwasu weglowego, jako le-
piej nasycajgcych sie i skuteczniejszych.

Procent kobiet, leczacych sie¢ na cierpienia organdw pleiowych,
jest wyzszy, niz go podano w statystyce dlatego, ze wiele z nich
umieszezono w innych dzialach, a to z powodu, ze =za cierpienie
gléwne miano inng chorobe (hysterja, neurestenia, anemia, bledni-
ca i %, d.), a nie cierpienie kobiece.

Dzial choréb umyslowych, z wyjatkiem moze niektérych postaci
(jak status melancholicus, psychosis periodica i in.), nie powinienby wea-

* B. Malewski. 51 przypadkéw choroby Basedowa, leczonych
w Naleczowie. Gaz. Lek. 1901 NN 16 i 17. Niektére z tych osob przyjezdza-
ly po kilka razy.
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le figurowac w statystyce Nalgczowa. Jest to jednak prawie nie-
podobienstwem, jak to pisalem w roku zeszlym, obroni¢ sig od
przyjmowania takich chorych ze wzgledu na brak n nas odpowied-
nich zakladéw dla chorych, stojacych w progu obledu. Trzeba
czasem dluzsze] obserwacji, zeby chorego odpowiednio zakwalifiko-
waé. Czasem ta obserwacja okazuje sig dla chorego korzystng
i pozwala go diuzej zatrzymaé, a nawet pobyt w zakladzie okazuje
sig dla niego odpowiednim.

Bywajg 1 innego rodzaju zdarzenia. Chorzy z wlasnej inicja-
tywy, albo tez wskutek falszywego rozpoznania przybywajg, i to
zdaleka, z chorobami nie kwalifikujacemi sig do leczenia w zakla-
dzie, a przybywajs w stanie tak ciezkim, ze ludzkos$¢ nie pozwala
ich usuwa¢ z zakladu.

W tea sposéb w statystyce niniejszej figuruje przypadek pleu-
ritis tuberculosa, zakonczony smiercig wskutek meningitis tuberculosa.
Chory ten przyjechal z rozpoznaniem cholelithiasis! Przypadek endo-
carditis ulcerosa, nie leczony w zakladzie lecz na willi, byl przysla-
ny ze wzgledu na pobyt na $wiezem powictrzu i doglad lekar-
ski. Tak samo bylo z przypadkiem raka przelyku i raka krtani (po
zrobionej operacji).

Przypadek alopecia nervosa dotyczyl mlodego czlowieka, ktdry
wskutek ciezkich przejs¢ moralnych, w ciaggu 2-ch tygodni utracit
absolutnie wszystkie wlosy na glowie, wasach, brodzie, a nawet
brwiach. Po kuracji wzmacniajacej poddal sig leczeniu promienia-
mi Roentgena (w Warszawie).

-Sprawozdanie niniejsze uwazalbym za niezupelne, gdybym
w niem nie podal wiadomosci o niektorych faktach, majacych pe-
wien posredni zwigzek z zakladem.

Zakiad leczniczy na prowincji u nas staje si¢ z natury rzeczy
nie tylko zrédlem dobrobytu dla okolicy, ale takze i ogniskiem kul-
tury. Dzieki pewnemu skupieniu inteligencji stale tu mieszkajgcej
i przyjezdnej, dzigki latwemu gromadzeniu funduszow (zabawy,
koncerty i t. d.), latwiej niz gdzicindziej powstaja w takich miej-
scowosciach rézne instytucje o chavakterze spolecznym. Zaklad,
pilnnje zreszts gléwnych swoich zadan i intereséw materjalnych,
nie moze i nie powinien wyzbywac sie pewnej opiekii wspotudzialu
w pracy spolecznej. Tak bylo dotgd i, miejmy nadziejg, tak be-
dzie zawsze.

Jedng z takich malych ,instytucji“, najbardziej zblizaja do za-
dan zakladu, jest ambulatorjum wloscianskie, jako sposéb uprzy-
stepnienia i ulepszenia pomocy lekarskiej dla ludnosei okolicznej.
Istnieje ono juz ,w zasadzie* od lat kilkunastu, ale w ostatnich
kilku latach dano mu pomieszczenie w celowo urzgdzonym budyn-
ku, uregulowano godziny przyjeé, opatrzono w nieodzowne narze-
dzia. Dzigki gorliwosci moich mlodych wspolpracownikow, kolegow
Malewskiego, Rudzkiego i Glinskiego, ilo¢ udziela-
nych porad dochodzi do powaznych cyfr (w r. 1906 doszla do 4006
— w r. 1899 dano porad 773). Tu sig odbywa szczepienie ospy
(w r. 1904 — 642 szczepienia), ekstrakejn zebdw, opatrunki chirur-
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1. Choroby uktadu nerwowego.

3 [ Wesoati | Kobtot:]| Dteciy] 7 1@
= % leczenia
a) czynnosciowe S , T R
“lE 2l 3lElBlEelE |8
2 |=8 | &2 |=|&5
1. Asthma nerv. 2 i ‘ 1 1
2. Enuresis nocturna 2 1|k 1
3. Epilepsia 4 2] 2 | 2] 2
4. Hemicrenia 3 3 1N 2
5. Hysteriasis L18 4 2| 57 B3] 1 1] 10100 8
6. Morbus Basedowii i7 2 11 4 4 12 1
7. Nervositas 16 2 8 Al 16
8. Neurasthenia 336 |165 63| 77 31 ‘ 62 245 29
, 198 |17. 67) 166 92 7 3] 78 379 41
b) organiczne ‘
1. Lues cerebro-spinalis 2] 2 L2
2. Neuralgiae 6 2 3 1 5 1
3. Morbus Ménieri 1 1 | 1
4. Neoplasma cerebri 1 1 1
5. Paralys. facialis 1 1 1
6. Paresis brachii 1 1 J 1
7. Post insulf. apoplect. 1 1 1
8. Post haemor. in conu med.] 1 L 1 1
9. Sclerosis lateralis | | i I
10. Spasmus scriplor. 1 1 1|
11. ,  sterno-eleido-mast | I 1 l
2. Spondylosis rhirom. 1 1 \ 3 |1
[3. Tabes dorsalis 6] 3 1f 1 1] | | 3 3
24 | 10, 2| 9 3 6 8 10|
II) Choroby ustrojowe i zatrucia przewlekte.
1. Alkohelismus 1 1 j I [ 1
2. Anaemia 15 1%, 3 1] 5 8§ 2
3. Arthritis 56 | 13 Bl 31 T 8 40 8
4. Chlorosis 21 19 1| 1] 6| 15|
5. Cholelithiasis 8 6 2 : 8
6. Debilitas 551 8 4] 34 9 10 40| 5
7. Diabetes mellitus 5 31 1 1 1 3 1
8. Morphinismus 3 2] 1 I
9. Nieolinismus B P (E | 3|
10. Nephrolithiasis 1 l 1
11. Obesitas 8 3 1 4 2 6
2. Praedisp. catarrh. 21 1 1 | i3
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g AN
& | Mezez. | Kobiet | Drieci A ynll.u
2 leczenia
5= = e I
2 &1 . T [T .
=2lgl=|2lsl8 2| = -
BlE B|EIB|EIBl2 2 S
g I8 S5 S|g S
13. Reconvalescen. 2 1 1 2 1
14. Rhachitis. 2 i 1
15. Rheumat. artic. 4 2 2 4
16. Scrophulosis. b | 4 2 6
192 | 36 12]106 27] 6 5| 33140 19
III) Choroby organdéw krazenia.
1. Angina pectoris 3 3 3
2. Arteriosclerosis 41021 3 9 8 3 30 8
3. Claudicatio interm. 1 1l 1
4, Endocarditis ulcer. 1 1 F+1
5. Myocarditis 10 3 bl 2 4 6
6. Yitium cordis 15 5 6 4 | 10/ 5
711 33 3] 21 14 3 48 20
1V) Choroby organéw trawienia.
1. Carcinoma oesophagi 1 1 " i 1
2. Colitis chronica 2 2 2
3. Colitis membranac. 1 1| 1
4. Gastritis atrophica 1 1 | 1
5. Uleus ventriculi 1 1 | 1|
6 G I | 4] 2
V) Choroby organéw moczowych.
1. Nephritis chronica 6] 2 3 1 4/ 2
2. Nephritis tubercul. 1 ‘ 1| [
7 2/ 4] 1 | 4] 3
VI) Choroby organéw oddechowych.
1. Carcinoma laryngis 1 1 1
2. Pleuritis tubercul. 1 1 ‘ —+1
3. Bronchitis apicalis 4 3 1 4
6 2 3 1 4 6
VII) Choroby skoéry.
1. Alopecia nervosa 1 1 1
2 Eczema nervosum 1 1 | 1
3. Furunculesis 1 1 | 1|
3| 1 11 1 | 3|
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VIII) Choroby kobiece.

: e, i "yniki
2 | Medez. | Kobiet | Dzicei YR ]
- leczenia
2= Fir . R
- Sls 2lsl 2lg 2l 2 -
S (=1 S| o5 2= ?:' S
T
1. Dysmenorrhea 2 2 L
2. Endomelritis 7 4 3 2 5
3. Fibromyoma uteri 1 1 1
4. Metritis 5 4 1 2| 3
5. Oophoritis 7 3 4 ok
6. Paramelrilis 7 3 4 3 4
7. Pyosalpint 3 21 10 2
8: Retroversio uleri b 3 2 )
9. Stenosis ostii uteri 1 1 1
38 23| 15 11 26] 1
IX) Choroby umyeio“ e.
. Dementia praecox 2 2] 2
2. Dementia senilis 3 1 2 2
3. Paralysis progr. 3 3 l 3
4. Paranoia 4 1 4
5. Psych. hysterica 3 7 | 2 1
6. Psych. periodica 1 I
7. Status melanchol. 3 iHid 1 3
19778 2] 6.3 6 13
Zestawienic ogdlne 864 |270 87]329 166] 14| 8] 131 622 Illl

giczne i male operacje. W roku spr’twozda,wezym udzielono po-
rad w chorobach wewnetrznych 2312, w chirurgiczanych 466, wy-
konano 303 e]\shal\(*]v zebdw, 225 —— szezepien ospy, zastrzyknieto
surowice przeciw )Immu w 34 przypadkach (razem 3340 porad).
Ludnos¢ widocznie przyzwyeczaja sie do racjonalnej pomocy lekar-
skiej, stronige coraz wiece) od znachoréw i folezerw.

Zong jednego z rzemieslnikéw zakladowyeh wyslano na nauke
do jednego z przytutkéw polozniczych w Warszawie (kol. Fiszora)
i miejscowa ludnos¢ przyznata w mniej bardzo sumienng akuszerke,
ktéra wywalczyla sobie od lat kilku zupelne uznanie.

Z funduszéw, zebranych z zabaw 1 przedstawien amatorskich,
zbudowano kapiele ludowe, ktére sg czynne juz czwarty rok, jak
sig o tem mozna przekona¢ ze sprawozdan corocznych, laskawie
drukowanych w niniejszem pismie.

Muzeum fizjologiczno otnografiiczne, zalozone przez kol. M a-
lewskiego przy wspulu(lzmlo dra Lasockiego i moim, nie
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mogac doczeka¢ sig, z powodu braku funduszéw, odpowiedniego po-
mieszezenia przeniesione zostanie wraz z blbhonekq do domu ludo-
wego, a raczej do szkoly rolniczej, ktéra po raz pierwszy byla
czynng w ciggu ubieglej zimy.

Szkola koszykarska (zalozona przez kol. Malewskie go),
szkols zabawkarska (dr. Benniego i dra Liasockiego) za-
trudniaja spors garstke wloscianskich synéw.

Towarzystwo drobnego kredytu, powstale z inicjatywy miej-
scowego aptekarza p. Ojrzynskiego, miewa juz pdélmilionowe obroty
(na kupno ziemi przyznano kredytu w r. b. na 64,000 rubli).

Z inicjatywy, a po czesci i z funduszéw p. Zeromskiego
zbudowano piekng ochrone (w stylu zakopianskim), a miejscowe to-
warzystwa oswiaty lubelskiego ,Swiatla® i zamknigtej, niestety,
Macierzy na wyscigi staraja sie o tepienie analfabetyzmu i ciemnoty.

Potrzeby mieszkancéw zaspokajaja dwa dobrze prosperujace
sklepy dwoch towarzystw wspdldzielezych ,Oszczednose i ,Zycie®.

Towarzystwa Lekafskie prowingjonalne

Towauystwo Lekarskle kédzkie.

Posiedzenie dnia 4 Marca 1908 roku.
Przewodniczacy kol. Krusehe. Sekretarz kol. Sonnenberg.
Obecnych 32 czlonkdow.

Przed rozpoczeciem posiedzenia przewodniczacy, kol. Krusche,
wspomnial o stracie, ktdra poniosto Towarzystwo Lekarskie przez
gmieré kol. Markusa Goldsobla. W przeméwieniu swem kol.
Krusehe podnidst zalety zmarlego, jako zdolnego lekarza i dobrego
kolegi. Obecni uczcili pamigé¢ zmariego kolegi przez powstanie z miejsc.

Nastepnie kol. S ak s demonstruje chora, u ktorej przed 3 tygod-
niami dokonal rozcigcia kosci tonowej przy nastgpujaeych okolicenos-
ciach: Masza M., 27 lat liczaca, przybyla do szpitala dnia 11 Lutego
r. b. z wyraznemi bélami porodowemi. Pacjentka rodzi po raz drugi,
pierwszy porod przed 1 i i pol laty zakonczony zostal wymoézidzeniem
plodu. Omawiany poréd rozpoczal si¢ przed 36 godzinami, wezwany
lekarz skierowal rodzaca do szpitala, gdzie stwierdzono brak wdd,
otwarcie macicy na 3 i pol paleéw, glowka ruchoma, nad wejsciem
do miednicy umiejscowiona, tetno plodu wyrazne. Pomimo czestych
i silnych boléw porodowych, poréd w szpitalu w przeciggu 12
godzin zgola postepéw nie robi, wohec tego postanowiono pordd
zakonczy¢ (conjug. diagon. 12 ctm. — zwezenie zatem miednicy b.
umiarkowane); szereg energicznych trakeji kleszczowyeh zgola glowki
z miejsca nie rusza, wobec tego przystapil kol. S. do hebosteotomii si-
nistrae modo Doederleini. Krwawienie podezas przeprowadzania instru-
mentu b. silne; operacja trwa minut pigé; kleszeze nastgpnie na glow-
ke wysoko umiejscowiona i jedna trakeja  sciggam clowkg na dno
miednicy — wydobycie plodu trwa rowniez minut pigé. Dziecko ~plei
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mezkiej, silnie rozwiniete, zywe, wazy 4000,0 graméw. — Rany goérne
i dolne zostaja zaszyle; pochwa zostaje zatamponowana na 24 godzin,
co nie przeszkadza utworzeniu sie krwiaka duzego w lewej wardze
sromnej, ktory nastepnie zropial, od czego zalezalo kilkodniowe pod-
niesienie cieploty w okresie pologowym. Okres pologowy oprécz po-
wyzszego powiklania przebiegl pomyslnie. Po 2 tygodniach chorej
pozwolono wstaé; chdéd chorej nieszezegélny — i podezas demonstra-
cji chéd chorej ma charakter kaczkowaty. Kol. Saks wyraza jed-
nak zdanie, ze po niejakim eczasie bedzie normalny, jak we wszyst-
kich poprzednich wypadkach, przez kol. Saksa operowanych.
(Autoreferat)

Nastepnie kol. Rosenblat przedstawil:

1) 39-letniego mezezyzne, dotknigtego rakiem krtani. Cierpienie
rozpoczelo sig przed rokiem. Do kol. R. chory przybyl przed 2 miesigcami.
Skarzyl sie na ulrudnione polykanie. Przy badaniu okazalo sie, Ze guz,
wielkodci orzecha, ma swe siedlisko na cart. arythenoid. i wypelnia
wejscie do krtani. Guz zoslal usuniety przy pomocy instrumentu
Beckman'a, uzywanych zwykle do operacji adenoidalnych wyrosli.
Zdaniem kol. R. chory do operacji radykalnej nie kwalifikuje. sie ze
wzgledu na siedlisko i rozrost nowotworu, jak rowniez z powodu ogél-
nej kacheksji. Badania mikroskopowego dokonal kol.Silberstr om.

2) 29-letniego mezezyzng, ktéry od dziecinstwa mial lewe nozdrze
zupelnie zrosnigte. Po dokonanej operacji chory nosi gumowy dren
u nosa. Przypadek jest ciekawy ze wzgledn na to, Ze rdznica w u-
ksztaltowaniu sie obu stron iwarzy i podniebienia wykazuje wplyw
oddychania nosowego na rozwdj twarzy i jamy ustnej. (Autoreferat).

W dalszym ciggu kol. Helman odezytal drugg czesé swego od-
ezytu: ,O guzach noso-gardzielowych“. Treéé¢ odezytu jest nastepuja-
ca: Prelegent rozréznia 3 kategorje guzow: 1) lagodne, 2) wzglednie
zlosliwe, 3) zlosliwe. Podaje szczegolows charakterystyke polipéw
noso-gardzielowych, uwzglednia ich anatomiczug budowg, objawy Kkli-
niezne i rozniczkowa djagnoze oraz leczenie. Nastepnie prelegent przy-
tacza historje chorob, obserwowanych przez niego 7 przypadkow i de-
monstruje usuniete guzy. W drugiej czesei odezylu prelegent podaje
szezegolowa patologje wlokniakow noso-gardzielowych, ktore dzieli na
~wewnglrz“ 1 ,zewngtrz gardzielowe“, mowi o ich etyologjiicharakte-
rystyeznych wlasciwosciach. Uwzgledniwszy roézniczkows dyagnoze, kol.
H. obszernie opisuje metody lecznicze. Przy gazach zlosliwych nie
nalezy, zdaniem pzelegenta, (raci¢ czasu na metody rhinologiczne,
gdyz te rzadko prowadza do celu. Tu doszezetne usuwanie guza, bez
wzgledu na vozlegtosé uszkodzen i oszpecenia chorego, jest conditio
sine qua non.

W dyskusji przyjeli udzial koledzy: Grabowski, Przedbor-
ski, Perlisi Goldman.

Pod koniec posiedzenia przewodniczacy zaproponowal i obecni
uchwalili, aby Towarz. Lekarskie przeznaczylo rub. 25 zamiast wien-
ca na gréb zmarlego kol. M. Goldsobla na rzecz Gimnazjum
Polskiego.



Posiedzenie d. 18 Marca 190" r.
Przewodniczgcy kol. Krusche, sekr. kol. J. Michalski. Obecnych 35 czl.

Po odczytaniu i przyjeciu przez obecnych protokdélu z poprzed-
niego posiedzenia, kol. Przedborski demonstrowal guz migkkiego
podniebienia u 17-letniej panny. Guz workowaly, migkki, zajmuje calg
prawg strone podniebienia miekkiego i laczy sig z guzem, znajdujacym
si¢ poza uchem prawem. Charakter guzu—naczyniak.

Nastepnie kol. Sterling miat odezyt p. t.

Odezyn tuberkulinowy: naskérny, skdrny, podskorny i spojowkowy,
Autor przeprowadzil u 85 dzieci i 248 doroslych (choryech na gruzlicg
pluc réznego stopnia, na zolzy, na gruzlice chirurgiczng, zapalenie
oplucnej, u podejrzanych o gruzlice i osob z wyleczona wzglednie
gruzlicg) badania, stosujac w celach rozpoznawezych tuberkuline. Do-
szedl do wynikéw nastepujacych: 1) stosowanie tuberkuliny podskor-
ne — jakkolwiek zmudne, dlugotrwajgce i majace zastosowanie ogra-
niczone przez liczne przeciw wskazania — jest metoda rozpoznawcza —
pozyteczna; 2) odezyny: naskérny (pasta z tuberkuliny i lanoliny bez-
wodnej) i skorny (Pirqueta) maja wartodé wzgledna u dzieci, mala —
u dorostych. 3) Odezyn spojowkowy ma mala warto$é¢ u dzieci; u do-
rostych wieksza, niz odezyn skorny. Uderza niezgodnosé (czesto bar-
dzo jaskrawa) wynikéw wspélezesnego zaslosowania kilku z wymie-
nionych odezynéw. Nowe odezyny maja w obecnej fazie ich stosowa-
nia warto$c¢ raczej teoretyeznych poszukiwan, a nie metod klinicznych;
niewatpliwie jednak warte sg dalszych préb, chocéby ze wzgledu na
wnioski biologiczne, do jakich juz daly prawo.

Demonslracje preparatéow: kol. Goldman demonstruje preparat
wola, usunietego u 40-letniej robotnicy, i kol. Przedborski skorupki
z jajek, wydobyte z tchawicy przez tracheotomje u 10-letniego chlop-
czyka.

Posiedzenie dnia 8 Kwielnia 1908 r.
Przewodniczacy kol. Ks. Jasinski. sekrelarz kol. J. Michalski Obec-
nych 40 czlonkéw.

‘Po przeczytaniu i przyjeciu protokélu z poprzedniego posiedzenia
(z dnia 18 Marcar. b.) przewodniczaey kol. Jasinski oznajmil obec-
nym o nowej stracie, jaka poniosto Tow. Lekarskie — o dmierei kol.
Sikorskiego i w serdecznych stowach wypowiedzial krétki zycio-
rys zmarlego. Obeeni przez powstanic uczeili pamigé zmarlegd kolegi.
Od Tow. Lek. byl zlozony wieniec na trumnie <. p. Sikorskiego.

Nastepnie odezytal przewodniczacy wniesiony do Zarzagdu Tow.
Lek. przez kol. Skalskiego, Sonnenberga, Sterlinga, Brudzmskiego i Mi-
chalskiego projekt utworzenia przy Tow. Lek. stalego zbioru wytwo-
row przemysltu lekarskiego krajowego, a to w celu bezustannego przy-
pominania lekarzom o tych wytworach. Projekt ten zostal przychylnie
przyjety przez Zarzad.

W dyskusji, ktéra sie¢ wylonita, wszysey wypowiedzieli si¢ za tem
projektem, uwazajac jednak, ze brak odpowiedniego lokalu moze sta-
na¢ na przeszkodzie powstaniu takiego zbioru. Uchwalono, azeby pro-
jektodawey wraz z gospodarzem Tow. Lek. kol. Prechlnerem utwo-
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rzyli komitet, kiéry, po porozumieniu si¢ z Tow. Technikow co do
lokalu, zajalby sie urzeczywistnieniem wniesionego projektu.

Nastepnie kol. Helm an demonstrowal 26-cio letniego mezezyz-
n¢ z nigrities linguae. Na gornej powierzchni jezyka blizej nasady przed
brodawkami obwalowanymi znajduje sie¢ wygorowanie formy owalnej,
majace 3 ctm. dlugosci i 2 szerokosci, koloru brunatnego, o powierz-
chni wlosiaslej, do zludzenia przypominajgce zmoczony i $cisniety pe-
dzelek, zlozony z wloséw, 1*/,—2 ctm. dlugick. Chory prdcz suchosci
w gardle zadnych inuych dolegliwosci ‘nie odczuwa. W literaturze
niewiele istnieje dotad tego rodzaju spostrzezen. Gdy jedni uwazajg
te sprawe za przerost nablonka brodawek nitkowatych z nastepnem
ich zrogowaceniem i odkladaniem w nich barwika, inni uzalezniaja to
cierpienie od grzybka swoistegu, mianowicie plesniaka czarnego. To
tez Sedziak nadaje temu cierpieniu nazwe ,grzybica plesniowa czarna
jezyka“.

Inni jednak autorowie znajdywali caly szereg drobnoustrojow, jak
trictosporinum chartaceum, cladotrix, saccharomyces, spirochaeta bu-
ccalis i L. d. i uwazaja je za przypadkowe, wtorne. Choroby zebow i ja-
my ustnej a zwlaszcza palenie tytoniu sprzyjaja powstaniu tego cier-
pienia. Leczenic wedlug Sedziaka jest zbyteczne. Okunieff radzi Scie-
ra¢ nozyczkami przerosle brodawki i nastepnie pedzlowaé 1—2°/, roz-
czynem jodu w glicerynie. To leczenie dawalo dobre rezultaty i na-
wrotu w przecingu 4—95 lal nie bylo. (Autoreferat)

Po demonstracyi nastgpila odkladana przez kilka posiedzen dys-
kusja nad demonstracja kol. Rosenblata z dnia 4 Marca, miano-
wicie o chorym na raka krtani, ktoremu kol. Rosenblatt usunal
czesé guza instrumentem Beckmana. Radykalnej operacji dokonaé nie hy-
o niemozliwe, wedlug zdania kol. Rosenblata ze wzgledu na ogdlny
stan chorego, jak rowniez na umiejscowienie nowotworu na cartil.
arythnoidea. Kol. Przedborski po tresciwym opisie rakéw krtani
i ich klasycznemu umiejscowieniu dowodzil, ze nalezalo dokonaé ope-
racji radykalnej, endolaryngealna za$ nie miala zadnej podstawy.
Zwraca tez uwage na niewlasciwy wybdr instrumentu, ktéry przy po-
dobnej operacji uzytym byé nie moze. Kol. Grabowski i kol
Pienigizek popierajg zarsut kol. Przedborskiego. W dyskusji
przyjmuja udzial réwniez kol. Sonnenberg i kol. Silberstrom.

Kol. Rosenblat oponentom swoim oswiadcza, Ze operacjg swa
sprawil choremu ulge, instrument Beckmana uzyl dla tego, ze innym
nie udawalo mu si¢ nic zrobi¢ i ze operacje radykalng w danym ra-
zie uwazal za niewlasciwg ze wzgledu na ogdlny stan chorego, jak
réwniez umiejscowienie nowotworu.

Demonstracje preparatow: kol. Helman demonslruje oryginalne
cialo obce, usunigte z ucha chorej, dotknietej otosklerosa. Jestto sztu-
czny bebenek w postaci gumowego woreczka, wlozony przez chorego
do ucha w celu poprawy sluchu. Bebenek znajdowal sie w uchu przez
frzy dni i wywolal przekrwienie blony hebenkowej i krwawa wybro-
czyne w gorno-tylnym odeinku. Bebenki te wysyla ,Jenaralne biuro
eksportowe w Warszawie*, kiore oglasza szumne reklamy na szpaltach
réznych pism pod tytulem ,glusi stysza® i za cene 10 rb. wysyla szu-
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kajgcym pomocy chorym pudeleczko, zawierajace pincete, drucik do
waty i dwie szluczne blony, o ktérych wartosci leczniczej nie warto
nawet mowié. Przy tej okazji kol. Helman demonstruje drugi cu-
downy aparat, reklamowany przez niejakiego ,prof. Reith-Horrey z Lon-
dynu“, posiadajgcego agentury w rdinych krancach $wiata. Ten, jak
si¢ okazalo, pseudoprofesor przesyla za same¢ 40—50 rb. aparat elek-
tryczny, majacy jakoby bhyé pomocnym na wszystkie chorohy uszne,
ktorym towarzyszy gluchota. Wraz z ksigzeczkg, zawierajaca popular-
ny wyklad fizjologii ucha, sprytny ten wynalazca przesyla fotograje
wyleczonych jakoby chorych i ich listy dzigkezynne. Z powodu licz-
nych zapytan, skierowanych przez chorych do konsula rosyjskiego
w Londynie, czy mozna zaufaé¢ obietnicom tego profesora, konsul zwro-
cit sie do angielskiej rady lekarskiej, gdzie otrzymal odpowiedz, ze
.prof. Reitt-Horrey“ nie jest ani profesorem, ani doktorem, a tylko
drobnym fabrykantem roznych miedzy innemi 1 lekarskich przyrzaddéw.
Tak podaje redakeja ,Miesigeznika choréb usznyeh* wydawanego w Pe-
tersburgu. Ten aparat elektryczny nie daje przedewszystkiem zadnego
pragdu. Nalezaloby poruszyé te sprawe w pismach codziennych, azeby
uchroni¢ nieszczesliwych chorych od rozezarowan i zmniejszyé liczbe
ofiar aferzystow. (Autoreferat).

Kol. Ark. Goldenberg demonstrowal zmacerowany plod
3-miesieczny wraz z lozyskiem. Pgpowina okrecona byla dwukrotnie
okolo szyi i trzykrolnie okolo przedramienia prawego, co zapewne spo-
wodowalo zamarcie pltodu. Poronila go 45-letnia wielorédka w odm
miesigcy po ostatniem miesigezkowaniu, plod wige zmacerowany prze-
byl z 5 miesicey w macicy. Macica przed poronieniem miala wielkosé
jak w 3-im miesiacu. (Autoreferat.)

Posiedzenie dnia 29 Kwietnia 1908 r
Przewodniczacy kol. Ks. Jasinski, sekretarz kol J. Michalski. Obeec-
nych 80 czlonkéw — czlonek-korespondent kol. Arnstein.

Po odezytaniu i przejrzeniu protokdlu z poprzedniego posiedzenia
(8/IV) kol. Arnstein odezytal swa prace: ,0 dwich nowych érédlach
solanki, uzywanej do picia w Ciechocinku, ich leceniceem enaceeniu i sto-
sowaniu w cierpieniach narzqdu trawienia®.

Dawniej byly stosowane do wewnalrz dwa rodzaje solanki ciecho-
cinskiej: mocniejsza zawierajaca przeszlo 2!/,%/, chlorku sodu i slabsza
11/,°/,. W ostatnich kilku latach odkryto 2 nowe Zrodia solanki jedng
1°/s druga 0,3%,.

Ze wzgledu na mniejszg zawartos¢ w nich chlorku sodu na-
daja sie one bardziej do uzycia wewnetrznego anizeli dawniejsza. Opréez
tego oba te rodzaje solanki sg czerpane u zrddla, nasycane kwasem
weglowym | butelkowane, znajduja si¢ w handlu pod nazwa solanki
1%/, gazowanej Ne 10 i 0,3% gazowanej \o 8. Zostaja one wysylane
po za zdrojowisko, co umozliwia ich stosowanie przy leczeniu domowem.

Solanki te przez umiarkowang zawarloéé chlorku sodu i nasyce-
nie kwasem weglowym bardzo sg zblizone do wdd, zawierajgeych chlo-
rek zagranicznych: Hamburg, Wiessbaden i Kissingen. 1 z tego powo-
du winny znale$¢ w przyszlosei szersze aniZeli dotad zastosowanie
w wielu cierpieniach, w ktorych sg w uzyciu wody, zawierajace chlo-
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rek sodu. Nalezy jadnak wprzéd zbadac wszechstronnie ich dzialanie
na usitréj, by na pewniejszych podstawach opisa¢ wskazania do ich
stosowania

Uwazajac za najwazniejsze zbadanie wplywu solanek ciechocin-
skich na narzad trawienia, prelegent wraz z D-rem Robinem spe-
cjalista chordb zolgdkewo-kiszkowych, prowadzil szereg do$wiadezen
7 solankg [% gazowang No 10 nad wplywem jej na chemizm i mecha-
nizmu zolgdka i czynnodei kiszek u zdrowych i chorych z cierpieniami
w narzgdzie trawienia, a oprdez tego spostrzegal licznych chorych le-
czonych tg solanka. Wynik tyech badan i spostrzezenn byly nastepuigce.

1. Bezposrednicgo wplywu solanka 1°% gazowana na c¢zynnosc
chemiczna i mechaniczng nie wywiera.

2. Posredni wplyw, to jest po dluzszem ugyciu, jest w przypad-
kach z normalnym chemizmem bardzo maly; w przypadkach z uposle-
dzonem wydzielaniem jakto ma miejsce przy gastriti mucosa subaci da
po pewnym czasie pobudza on niezbyt znacznie czynnos¢ wydzielnicza
i kwasnosé zawartosei Zoladka i w razie zbyt dlugiego uzycia solanki
ezynnosé wydzielnicza spada, co si¢ objasnia przesyceniem krwi chlor-
kiem sodu.

Spostrzezenia nad chorymi leczonymi solanka 1% gazowana przy
cierpieniach Zoladkowo-kiszkowych wykazaly:

1. W przypadkach niezytu $luzowego zoladka z uposledzonem wy-
dzielaniem Zoladka w znacznej wiekszosei przypadkéw nastepowala
subjektywna poprawa, przyezem kwasnosé zawartoscei zoladka czesto
sie wzmagala.

2. ‘W przypadkach nerwic zolagdkowych wplyw solanki byl bar-
dzo rozmaity, juito bardzo dodatni, juz zupelnie ujemny.

3. W przypadkach zaparcia stolca solanka 1° gazowana dziala
bardzo pomyslnie i pod tym wzgledem zasluguje na pierwszenstwo
przed wszystkiemi innemi wodawmi, zawierajacemi chlorek sodu, a szcze-
golnie przed wodg Kissingen Rakoczy, ktérej wplyw na kiszki jest przy
leczeniu domowem bardzo nieznaczny, i przewyisza ona pod wzgledem
dzialania na kiszki solanke ciechocinska 1% niegazowana ktérej dzia-
lanie jest mniej stale i pewne.

Co sie tyczy wskazan do uzycia solanki ciechocinskie] szczegolnie
1%, prelegent na mocy spostrzezen swvch kladzie nacisk na to, Ze
wszedzie tam gdzie wody, zawierajgce chlorek sodu, znajduja wskazanie
tam i solanka ciechocinska 1% a zapewne i 0,3% znalezé powinna za-
stosowanie, szczegélnie za§ przy niektorych postaciach chordéb zoladka,
przy niektorych postaciach zaparcia stolea, przy zaburzeniach eyrku-
lacyjnych w jamie brzusznej przy tak zwanej plethora abdominalis,
przy lekkich postaciach otylosci jako czynnik pomocniczy, przy nie-
ktérych postaciach skazy moczanowej i t. p.

Dalsze badania i spostrzezenia powinny, zdaniem prelegenta, uza-
pelni¢ wskazania do stosowania solanki ciechocinskiej i do rozjasnie-
nia wiele nastreczajgcych kweslyi dotyczacych wewnetrzieego uzycia
solanki. (Autreferat).

W dyskusji, ktéra sie wywigzala, kol. Maybaum zaznacza, Ze
uwaza wykrycie 7Zrédel do picia w Ciechocinku za powazna zdobycz
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dla lecznictwa wodami krajowemi i wierzy, Ze wody ciecho cinskie zdol-
ne beda zastapi¢ w zupelnosci wody zagraniczne. Zapytuje sig jedno-
czesnie, czy dobre wyniki leeznicze, otrzymane pzzy stosowaniu zrédel
ciechocinskich w réznych cierpieniach narzadéw trawieaia sg skutkiem
picia solanek, czy nie nalezy ich racze] uzaleznié¢ od zmiany dyjety lub
trybu zycia.

Kol. Arnstein odpowiada, Ze stosowal solanki w praktyce am-
bulatoryjnej u chorych biednyech, gdzie warunki materjalne nie pozwa-
laly zastosowaé¢ odpowiedniej dyjety. W dyskusji przyjmowal udzial
rowniez kol. Sonnenberg.

Nastepnie kol. Mogilnicki mial odezyt p. t. Pasterysacja czy
sterylizacja? W odezycie tym, powolujgc sie¢ na szereg autoréw, przy-
chodzi do wniosku, Ze w obecnych warunkach racjonalniejsze jest wy-
jalowianie mleka przez gotowanie niz pasteryzacja i w Kropli mleka
powinno byé zastosowane wyjalowianie.

W dyskusji kol. Brudzinski zaznacza, ze byly réwniez obawy,
czy kulki tluszezowe w mleku przez gotowanie nie ulegna skupianiu
sig i stad mleko straci swa latwostrawnosé, jednakze badanie robione
przez niego w tym kierunku, okazalo, ze takiego skupienia kulek tlusz-
czowych niema, o ile mleko nie jest przewozone na dluzsza odleglosé.
Byloby tez pozadane, aZeby Kropla Mleka miala wlasne obory.

W dyskusji przyjmowali réwniez udzial kol. Trenkner, kol. Sil-
berstrom i inni.

Odbylo sie balotowanie kol. Goldberga i kol. Piekarskiego.
Kol. Goldberg przyjety wszystkiemi glosami (19), kol. Piekarski
—12 na 7 pustyeh. J. Michalski.

(N 57). W dniu 20 Kwietnia |
wydzial lekarski Towarzystwa |
przyjaciél nauk w Poznaniu ob- |

na sckretarza kol. Wasow ski
z Siedlec. Po omdwieniu spraw
dotyezgeyeh organizacji Towa-

chodzil 50-letni jubileusz utwo-
rzenia sie wydzialu przyrodnicze-
go. Nie wiedzac w czasie wlas-
ciwym o tym obchodzie, sklada-
my, aczkolwiek spéZnione, tem
nie mniej serdeczne Zyczenia.
(X 58). Dnia 9-go b. m. od-
bylo sie¢ w Siedlcach pierwsze
posiedzenie Towarzystwa lekarzy
gubernii Siedleckiej. Na przewo-
dniezgcego zebraniu powolany
zostal kol. A. Michalowski
7 Zelechowa, na asesorow kol
Z. Michalowski z Radzynia
i kol. Maluszyecki sen. b.in-
spektor lekarski gub. Siedleckiej,

rzystwa dokonano wyborow i po-
wolano na prezesa kol. Saw ic-
kiego, na wice-prezesa kol.
Szawelskiego, na sekreta-
rza kol. Wasowskiego. Po-
| czem odbyly sie wyklady kol
| J. Pruszynskiego (z War-

szawy) ,0 zastosowaniu produk-
 tow wydzielenia wewnetrznego
| do celé6w medyeyny praktycznej“
| i kol. KorybutDaszkie-
‘ wicz (z Warszawy) ,0 zapa-

leniu miedniczek nerkowych u
| dzieci.
| Nowemu towarzystwu zyeczy-

| my rozwoju.



(N 59). Kolo lekarsy fabryce-
nych w Lodzi. Na 350 Lysigey
ludnosei lieczy LodZz robolnikéow
fabrycznych okolo 80 tysieey,
ezyli ludnosei fabrycznej okol»
160 tysiecy. Znakomita czesé tej
ludnosei jest leczona w specjal-
nych warunkach przez lekarzy
fabryeznych.

O warunkach, jakie charakte-
ryzuja ten rodzaj pomocy lekar-
skiej, pisal kol. S. Sterling
w ,Czasopidmie Lekarskiem* z,r.
1905 *).

Te specjalne warunki stwa-
rzaja tez szczegolny uklad sto-
sunkow kolezenskich, stwarzaja
pewne nowe polrzeby obrony
interesow materjalnych, stwarza-
ja — wreszcie — caly szereg za-
gadnien naukowych i praktyecz-
nych.

Gdy przez dlugi czas znoszo-
no stosunki chaotyezne na tym
gruncie wyrosle, nadszed! wresz-
cie czas poprawy.

Poniewaz okazalo sie, ze nie
rozwiaze trudnosei Towarzystwo
Lekarskie, zwolywano caly sve-
reg zebran wszystkich lekarzy w
Lodzi praktykujacych i w ciggu
lat 1904, 1905 i 1906-go zasta-
nawiano si¢ nad sposobami unor-
mowania stosunkéw w tej dzie-
dzinie. Wynikiem tych obrad bylo
utworzenie specjalnego zwigzku
zawodowego, Kola lekarzy fabry-
cznych.

Inicjatorem tego ruchu i stowa-
rzyszenia byl kol. S. Sterling.

Jako zalozyciele ustawe pod-
pisali koledzy: Jozef Jokiel,
Wladyslaw Pinkus, Sta-
nistaw Skalskii Henryk
Trenkner.

Ustawa Kola, zatwierdzona w

*) Patrz lez: Medycyna w Sa-
morzadzie. Warszawa 1904.

227 —

d. 1 Lutego r. 1908-go, tak okre-
$la jego zadanie:

Kolo lekarzy fabrycznych w
Lodzi ma na celu polepszenie
warunkow pracy swyeh czlonkdw
i udoskonalenie sposobdéw poda-
wania pomocy lekarskiej ludnog-
c¢i fabryeznej m. Lodzi i jej okolic.

Na czele Kola stoi sekretarjat
z trzech czlonkéw i dwu zastep-
cow.

Cztonek placi wpisowego jedne-
go rubla i siladki rocznej dwa
ruble.

Inne paragrafy ustawy okre$-
laja prawa i obowiazki cztonkdw
i rozne szczegoly urzadzenia, po-
dobne do ogélnie przyjetych.

Do Sekretarjatu Kola na r. b.
wybrano kolegéw: W. Pink u-
sa, S. Skalskiego, J. Jo-
kla, N. Goldbluma i J. Mi-
chalskiego (dwaj ostatni —
zastepey.

Na trzech zebraniach organiza-
eyjnych opracowano regulamin
Kola i powzigto szereg uchwal,
z ktéryeh trzy maja znaczenie
powazniejsze.

Po pierwsre, zatwierdzono u-
chwalg o wysokoéei wynagrodzenia
za pomoc lekarska rohotnikom i
ich rodzinom, uchwale powzieta
jeszeze w okresie tworzenia sie
zwiazku; ta uchwala juz powaz-
nie przyezynila sie do podniesie-
nia stopy honorarjow lekarskich
w danym zakresie.

Po wtore, uchwalono: ,Lekarze
fabryezni odmawiaja wydawania
opinji ostatecznych o skutkach
wypadkdw przy pracy—Towarzy-
stwom ubezpieczeniowym®.

Powyzsza uchwala ma bardzo
wazne znaczenie zasadnicze.

Lekarz fabryczny, majgc z bar-
dzo roznych powodow utrudnio-
ne zyskanie sobie zaufaria swej
przymusowej Kklijentki, staje w



chwili wydawania tych opinji
w roli zupelnie nielicujyce z je-
go zadaniem terapeuty. Ztad

powstaja bardzo przykre stosun-
ki, zle oddzialywajace na spel-
nianie jego gléwnych obowigz-
kéw -— lekarskich.

Ale précz tej jest tez i druga
sprawa, wazniejsza.

Robotnika skaleczonego lekarz
fabryezny ma ohowigzek leczy¢ i
dla tego o stanie jego zdrowia
(resp. choroby) musi zdawaé so-
bie dokladng sprawe, t. j. po-
stawi¢ rozpoznanie. To tez po-
dzieli¢ sig¢ ta wiadomosciag 7 To-
warzystwem ubezpieczeniowem la-
two moze, to czyni i czynié po-
winien.

Inna zgola sprawa z tak zwa-
nem swiadectwem ostatecznem,
w ktérem ma oznaczyé zejscie
wypadku i okresli¢ stopienn straty
zdolnosci do pracy zawodowej.

Lekarz-terapeuta nie jest zgo-
fa do tej roli rzeczoznawcy przy-
gotowany; wiec—o ile, jak do-
tad, orzeczenie wydaje—ezyni to
niedostatecznie.

Sprawa, ktorg wszedzie uwa-
zaja za bardzo trudna i zawikla-
na, jest u nas od rekizalatwiana
—7 pogwalceniem powagi nasze)
nauki, ktéra w tym kicrunku wy-
robila juz caly dlugi szereg me-
tod Scistych i caly arsenal przy-
rzadow.

Poniewaz zas Zaden mus nie
znagla lekarza fabrycznego do tej

czynnosei rzeczoznawcey, ktdrej
sie zgola nie podjal, podejmujac
obowiazki lekarza fabrycznego;

poniewaz on zadnych obowigzkow
dla Tow. ubezpieczeniowych nie-
ma; poniewaZ tylko z braku prze-
tozenia czynil to (jak powiedzia-
no wyzej: wadliwie) przez caly
szereg lat; wiec powy7sza uchwa-
ta byla koniecznoscig, na ktora
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czekano tak dlugo li tylko z bra-
ku porozumienia miedzy zainte-
resowanymi.

To tez juz na poczatku swego
istnienia Kolo te sprawe rozwia-
zaé¢ musialo.

Zarazem zas musialo pomysleé

0 zorganizowaniu racjonalnego

| rzeczoznawstwa w zakresie ura-

zownictwa fabrycznego.

Trzecia wige uchwala tyezy
zorganizowania przy Kole stale-
go biura ekspertyz lekarskich.

» Wydzial ekspertyz“ przy Kole
lekarzy fabrycznych w Lodzi be-
dzie funkecjonowal na =zasadach
nastepujacych.

§ 1. Zadaniem W. E. jest o-
kreslanie stopnia straty zdolnosci
zarobkowej oséb poszkodowanych
na zdrowiu wskutek nieszezesli-
wyeh zdarzen przy pracy zawo-
dowej.

§ 2. Sktad Wydzialu stanowi
dziewieciu czlonkéw Kola na o-
gélnem zebraniu wybranych.

§ 3. Do skladu Wydzialu mo-
ze by¢ zapraszany doradea praw-
ny, przez sekretarjat wybrany.

§ 4. Wydzial ma prawo utrzy-
mywania lokalu do badan i kan-
celarji.

§ 5. Pelmomocenictwa czlonkéw
Wydﬂalu trwajg przez rok.

§ 6. 7 grona swego wybiera
Wydzial trzech Starszych Wydzia-
towych, ktérzy kolejno—w ciagu
4-ch miesigcy—s3 szefami kance-
larji i przewodnicza na sesjach.

§ 7. Na kazda sesje Wydzia-
tu Ekspertyz przybywa dwu czlon-
kéw Wydzialu i Starszy Wydzia-
fowy, w danej chwili majacy swa
kadencje.

§ 8. [KEkspertyzy niewymagaja-
cz2 specjalnego badania poszko-
dowanego sa dokonywane pod-
czas sesji I motywowane orze-



ezenie o nich zostaje
nio po tem wydane.

§ 9. W razie potrzeby bada-
nia specjalnego poszkodowany
zostaje odestany do bieglego, przez
eztonkow sesji z lisly wybranego,
a-orzeczenie odloZone a7z do cza-
su olrzymania opinji bieglego.

§ 10. Jezeli biegly nie dostar-
czy swej opinii w terminie przez
sesje wskazanym, nie moze ro0S-
cié sobie pretensji do wynagro-
dzenia, a poszkodowany zostaje
odestany do innego hieglego.

§ 11. l.ekarze zyczacy sobie
pelnu czynnosei hieglych wpisuja
sie do odpowiedniej listy Wydzia-
tu, podajac zakres swej bieglosei.

Uwaga. Czlonkowie Wydzia-
lu nie moga byé bieglymi —
specjalistami.

§ 12. Sesje Wydzialu odby-
waja sie w miare gromadzenia
sie spraw, nierzadziej jednak, jak
co dwa tygodnie.

Odbywaja sie o godzinie sidd-
mej wieczdr.

§ 13. Czlonek Wydzialu, nie-
przybywajacy na sesje placi ka-
ry rubli jeden. Trzykrotne kolej-

hezposred-

ne nieprzybyecie na sesje, bez slu-
sznej przyczyny, uwaza sie za

wystapienie z Wydzialu.

§ 14. Ekspertyzy sa dokony-
wane na zadanie towarzystw ase-
kuracyjnych, wladz, wlascicieli
fabryk, lub samych poszkodowa-
nych. ]

§ 15. Zadajacy eksperlyzy i
wydania pismiennego orzeczenia
o jej wyniku zawiadamia o tem
kancelarje Wydzialu, wyluszcza-
jac wyezerpujaco zakres zadanej
ekspertyzy; jednoc:esnie z tem
wplaca wynagrodzenie za eksper-
tyze.

Odpowiedz zostaje
kowana wylacznie
orzeczenia Wydziatu.

zakomuni-
zgdajgcemu
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§ 16. Po otrzymaniv zawia-
domlenm Starszy Wydzialowy
wyznacza termin sesji, na ktorej
sprawa ma byé zalatwiona, za-
praszajgc na nig poszkodowanego.

{lwaga. Za nieprzybycie na

ten termin poszkodowany pla-

ci rubli dwa kary (o ile nieu-
sprawiedliwi weczesniej swego
nieprzybycia).

§ 17. Wydzial ma prawo zwra-
cania si¢ z zapytaniem do leka-
rza, ktory leczy poszkodowanego;
za kazda odpowiedz na takie za-
pytanie Wydzial placilubli dwa.

18 Za swe czynnosei po-
hiera Wydzial nastepujace oplaty:
. 1) za ekspertyze wydzialowa—
rubli 5.

2) za ekspertyze konsultacyjna
—rubli 15 przyjednym bieglym--
specjaliscie, rubli 25—przy dwu
bieglych i t. d.

Za umieszczenie poszkodowa-
nego—w celach obserwacji-—w le-
cznicy lub szpitalu, Wydzial po-
biera oplate podlug specjalnej w
kazdym przypadkn umowy z 73-

{ dajgeym orzeczenia.

§ 19. Za swe czynnosci po-
bieraja czlonkowie wydzialu:

1) Od kazdych rubli 5, placo-
nych za ekspertyze wyduzialowa,
po rubli 1 (razem rubli 3).

2) Od kazdych dodatkowych
rubli 10, placonych za ekspertyze
konsultacyjng, po kop. 50 (razem
1,50).

§ 20. Biegli-specjalisci za swa
czynnos¢ pobieraja po rubli 8—
za zbadanie poszkodowanego, wy-
danie swej opinii i przybyeie na
sesje wydzialu (o ile ich obec-
nos¢ wydzial uzna za potrzebna).

Uwaga. W razie zadania se-
sji biegly jest obowiazany do ba-
dania dopelniajgeego, bez zada-
nia za to oddzielnego wynagro-

dzenia,
*



§ 21. Sumy pozostale stuza
do utrzymania gabinetu, kance-
larji i t. p.

§ 22. Sekretarjat ma prawo
kontroli Wydzialu ekspertyz i
otrzymuje roczne sprawozdanie
o jego dzialalnosei.

Powyiszy projekt ma wejsé
w zycie z dniem | Pazdziernika rb.

Nalezy si¢ spodziewac, ze to
warzystwa ubezpieczeniowe po-
pra usilowania Kola; jedynie ho-
wiem ta droga beda mialy zapew-
nione objektywne, t. j. naukowo
uzasadnione orzeczenia o skut-
kach zdarzen nieszezesliwych przy
pracy.

(N2 60) Wystawa hygieniczna w
Lublinie (p. Ne. 4b) otwarta ma
by¢ we wrzesniu r. b. i trwaé
trzy tygodnie. Komitet wystawy
stanowia: prezes Przanowski Le
on, wiceprezesi Zaremba Kon-
stanty i dr. Tolwinski Wiadyslaw,
czlonek Zarzgdu Domanski Emi-
lian, skarbnik Piotrowski Tade-
usz, gospodarz Wiercinski Gustaw,
sekretarz dr. Modrzewski Jan,
oraz czlonkowie: Bankowski Fe-
liks, Bronikowski Antoni, Budny
Nikodem, dr. Dobrucki Stanislaw,
Florkowski Juljusz, Fudakowski
Bronistaw, Graf Wladyslaw, Ha-
berlan Gustaw, Hesse Wilhelm,
dr. Jaworski Aleksander, Kipman
Jakob, dr. Klarner Szymon, Ku-
czynski Aloizy, Krausse Henrrk,
Markowiez Jan, Paprocki Henryk,
Pigtkowski Jan, dr, Pietkowski,
Bronislaw, Pieszezynski Jozet, Po-
lak Jozef [czl. honor.|, Rojow-
ski Tadeusz, hr. Szeptycki Ale-
ksander, Wiercienski Henryk, Vet:
ler Juljusz, Zarcbski Apolinary,
Wystawcy proszeni sa o zgla-
szanie si¢ pod adresem sekreta-
rza Wystawy d-ra Modrzewskie-
go [Lublin, Krakowskie-Przd-
mieseie 15].
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Program  Wrystawy Hygienice-
nej w Lublinie w 1908 r.

Dzial I. Hygiena dziecka. Dzial
ten obejmuje wszystko, co ma
styeznosé z wychowaniem dziecka,
poczawszy od jego pierwszych
chwili zycia, az do wiekua szkol-
nego; a wige wylegniarki, urza-
dzenia kropli mleka, kolyski i
wozki dziecinne, zabawki drew-
niane, gumowe Inb papierowe i
wszystko wogdle, co dotyezy o-
kresu wychowania dziecka. Po-
za lem wyroby dziecinne z zakla-
déw dobroczynnych.

Dzial 1I. Hygiena wychowaw-
czo-pedagogiczna. Obejmuje wszy-
stko, co dotyczy wieku szkolne-
go; a wiee budynki szkolne i ich-
hygieng; hygiene melod naucza-
nia, plany zaje¢ w szkole,
przerwy miedzy lekejami, mo-
dele do nauczania pogladowego,
modele do rozwigzywania zadan
matematycznych, tablice, przybo-
ry i materyaly piémienne, podre-
czniki szkolne, wydawnictwa pe-
dagogiczne, szkoly dla slabo ro-
zwinigtyceh, dla ociemnialtych, glu-
choniemych i ulomnych, hygiene
mlodziezy w szkole i po za szko-
lg, choroby szkolne, fizyczne wy-
chowanie mlodziezy, kolonie wa-
kaeyjne, ogrédki freblowskie, bo-
iska, ogrody i parki Jordana,
przyrzady gimnastyezne, sporty,
zabawy i. t. d.

Dzial 1I1. Hygiena mieszkan.
Obejmuje urzadzenia mieszkan
wogole: umeblowanie [tdzka, ma-
terace, umywalnie . t. d.], gaz
i elektrycznosé w mieszkaniu, o-
grzewanie [piece, drzwiczki her-
metyczne, kominki, przybory do
piecow i kominkow, piece wen-
tylacyjne, kaloryfery|, owietlenie,
przepowietrzanie, zaopatrywanie
w wodé [filtry, wanny, natryski]
usuwanie odpadkdw i nieczysto-



gci [walerklozety, puderklozety,
przyrzady do usuwania $mieci|,
proszki odwaniajace, kanalizacye
mieszkan, zabezpieczenie od po-
zaréw, posadzki cementowe, ler-
rakotowe, drewniane, korkowe i
inne, obicia, dermatoidy, ceraty,
chodniki, linoleum, dywany, por-
tiery, pokryecia na meble, osusza-
nie mieszkan, przyrzady zabezpie-
czajace od upadku w czasie my-
cia okien, wzorowe urzadzenia
mieszkan zbiorowych, tanie mie-
szkania, kuchnie zwyezajne i ga-
zowe, nasady kominowe, meble
ogrodowe, wyroby druciane i ko-
szykarskie, kosiarki do gazondw,
kosy do trawnikéw i upieszanie
mieszkan wogole.

Dzial IV. Hygiena Zywienia.
Dzialu tego dotyczy hygiena ja-
my ustnej i fizjologia trawienia,
sklad chemiezny i znaczenie po-
karmow, wykazane zapomoca ta-
blic pogladowych, analiza wody
i pokarmow, jak rowniez pray-
rzady, do tych badan uzywane,
walka z alkoholizmem, produkty
spozyweze jak oto: buliony, kon-
serwy miesne, produkly masar-
skie, konserwy owocowe, kon-
serwy z jarzyn, maka, kasza, pie-
czywo, makarony, pierniki i wy-
roby cukicnicze, miody, nalewki,
wina, wina owocowe, likiery, mle-
czarstwo i cukiernictwo. Uzyw-
ki jak: kawa, herbata, kakao, ty-
tun, piwo, kumys, oleje roilinne
i ttuszeze zwierzece. Urzadzenie
kuchni, $pizarni, piwnicy, mle-
czarni, piekarni, cukierni, restau-
racyi, piwiarni i. t. d.

Dzial V. Hygiena odziezy. Obej-
muje materyaly surowe i prze-
rabiane. Garbarnie, fabryki plé-
cien, perkali, kortéw sukien i. t.
d. Posciel i puch. Ubiery letnie
zimowe, sportowe, szkolne. Obu-
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wie, ponezochy, bielizna, gorsety,
kapelusze.

Materjaly farbowane, pralnie
zwyczajne i chemiczne, wykaza-
nie szkodliwosei ubran nicodpo-
dnich dla zdrowia. Dery, koldry,
szale, poduszki, przybory tloale-
towe, rekawnictwo i przybory
podrézne.

Dzial VI. Hygiena miast i u-
rzadzen, stuzacych ku zachowa-
pin zdrowia ludnosci. Obejmu-
je ogrody publiczne, zaklady ka-
pielowe, studnie, wodociagi, o-
swictlenie (nafta, gaz, elektry-
eznosé, acetylen), kanalizacje,
biura, sklepy, miejsca widowisk
publicznyeh, hale targowe, zakla-
dy dobroczynne, rzeznie, ochro-
ne zwierzat, sposoby oczyszeza-
nia wod $ciekowych, bruki, usu-
wanie smieci. upiekszanie miast,
pogotowie ratunkowe, ratowni-
ctwo od pozaru, usuwanie dy-
mu i sadzy, cmentarze i krema-

torja.

Dzial VII. Hygiena fabryk i
stanu robotniczego. Dzial ten
obejmuje tablice slatystyczne

choréb i wypadkdéw zawodowych.
Ubezpieczenie robotnikéw Hygie-
ne motorow fabryeznych. Moto-
ry i aparaty zabezpieczajace od
wypadkéw. Okulary ochrania-
jace oczy. Odziez robotniczg w
zastosowaniu do rodzaju pracy.
Plany i modele pomieszczen fa-
bryeznyeh, wody sSciekowe i od-
padki z fabryk, kanalizacje fa-
bryk, mieszkania dla robotnikoéw.

Dzial VIII. Iygiena kolejowa.
Obejmuje statystyke chorob i wy-
padkéw zawodowyeh. Ubezpie-
czenie  oficjalistow kolejowych.
Organizacye leezniczg i ratunko-
wa na kolei. Hygiene wagonu
kolejowego wogdte, wagony i
pociagi sanitarne, $rodki i urza-
dzenia, zapobiegajace nieszczesli-
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wym wypadkom na kolei. Odziez |

dla oficjalistw badanie stanu
zdrowia oficjalistow kclejowych.
Oczyszezenie i odkazanie wago-
nu. PrzewoZenie zwierzat. Ko-
lej na uslugach przemyslu.

Dzial IX. Hygiena ludowa. Do-
tyczy zastosowania zasad hygie-
ny do potrzeb i warunkéw zycia
wiejskiego, a wice: plany 1 mo-
dele czworakoéw, chat i innych
budowli wiejskich z ich wewnetrz-
nem urzgdzepiem. Ubiory ludu
z roznych okolic kraju, kapiele
ludowe, zaopatrywanie wsi w wo-
de, naczynia i sprzety ludowe,
srodki dyetetyczne, srodki do za-
zegnywania chordb, leki sympa-
tyczne, uprzedzenia i przesgdy.—

Wypadki przy obsludze maszyn |

rolnyeh i statystyka takowych.
Dzial X. Balneologia. Dotyczy
zdrojowisk i przetworow, w ta-
kowych ofrzymywanych. A wiec
plany, mapy, fotografie i opisy
zdrojowisk i miejscowosci klima-
tycznyeh. Urzadzenia balneote-
chniczne i probki przetworow.

Dzial Xi Bakterjologia, choro- |

by zakazne iich zwalczanie. Obej-
muje przedstawienie zarazkdw
chorobotwdrczych w preparatach,
hodowlach irysunkach. Narzedzia
i przyrzady do tego uZywane,
szezepionki obronne dla ludzi
izwierzat, kamery i aparaty de-

zynfekeyjne w oryginale i mode- |

lach, zaklady szczpien wodowstre-
tu, zaklady krowiankowe, stacje
szczepien ospy ochronnej, labo-
ratorja chemiczne i bhakterjolo-
giczne, graficzne przedstawienie
szerzenia si¢ chorch zakaznych.

Dzial XII. Szpitalnietwo. Obej-
muje plany szpitali i opisy lub
modele ich avewnetrzych urzadzen,
meble i naczynia szpitalne, me-
ble operacyjne, urzadzenie sal
ambulatoryjnych, operacyjnych i

opatrunkowych. Aparaty stery-
lizacyjne, pralnie, kuchnie i inne
ubikacje szpitalne. Graficzne la-
blice ruchu szpitalnego; szpitale
specjalne, sanatorja, domy zdro-
wia i stacje ratunkowe.

Dzial. XII. Przemysl techniczny
w zastosowaniu do hygieny i le-
cznictwa. Obejimuje narzedzia le-
karskie jak oto: instrumenty chi-
rurgiczne, poloznicze, anatomi-
czne, dentystyczne, weterynaryj-
ne. Przyrzady ortopedyczne, e-
lektrolekarskie, chemiczne, fizy-
czne, optyezne, meteorologiczne,
przyrzady do pielegnowania cho-
rych, aparaty fotograficzne i ak-
cesorya do takowych, urzadzenia
do rentgenoskopii i rentgenogra-
fii, urzadzenia do leczenia swia-
ttem elektrycznem i slonecznem,
wagi, wyroby gumowe, pasy, pod-
klady, poduszki, ponczochy, han-
daze, wyroby szczotkarskie, pa-
piernictwo, introligatorstwo, lito-
grafie, fotografie amatorskie, na-
pisy na szkle i porcelanie.

Dziak XIV. Przemys! chemicz-
ny w zastosowaniu do hygieny i le-
cznictwa. Obejmuje fabryki pize-
tworéw chemicznych, fabryki farb
olejnych i akwarelowych, farbiar-
stwo, wyrob cementu, mydel,
gwice, pachnidel, kosmeiykdw,
atramentow, czernidel i smarow.
Fabryki stucznych wod mineral-
nych i soli zdrojowych, $rod-
ki dezynfekeyjne i odwaniajace,
naczynia chemiczne i apteczne ze
szkla, fajansu, porcelany, krze-
mionki i gliny.

Dzial XV. Aptekarstwo. Obe;j-
muje przyrzady i przybory apte-
karskie, srodki lecznicze, specyfi-
ki farmaceulyeczne, wina leczni-
czo dyetetyczne, wody mineralne
sztuezne, farmakoe wytworna,
opatrunki chirurgiczne, urzadzenia



wzorowych
aplekarsky.

Dzial XVI. Statystyka nauko-
wa. Diagramy, kartogramy, ta-
blice pogladowe i statystyczne.
Wyniki badan anlropologicznych
i antropometrycznych. Wykopa-
liska. Piémiennictwo hygieniczne,
lekarskie i przyrodnicze. Prepa-
raty i modele anatomiczne i ana-
lomopatologiczne. Okazy i zbio-
ry przyrodnieze, mapy statysly-
czne. Modele naukowe. Staty-
styka weterynaryjna. Wyniki ba-
dan i spostrzezen meteorologi-
cznych.

Wszelkich informacji udziela
Sekretarz Wystawy D-1 Jan Mo-
drzewski (Lublin, Krakowskie-
Przepmicécie 15).

(N 61). Warseawska kasa po-
gycakowo oszczgdnosciowa  Lekarzy
w r. 1907, tj. w 6smym roku swe-
go istnienia, zamknela bilans rocz-
ny suma 46,396 rubli. Kasa w ro-
ku ubieglym osiagnela czysty zysk.
Cztonkow 146. Prezes zarzadu
[.. Garanowski.

(Ne 62). Stowarzyszenie lekarzy
polskich w Warszawie wydalo 1-sze
sprawozdanie za czas od 1.X-go
1906 do 1.!. 1908. Czlonkdw 369.
Przy stowarzyszeniu istnieje ko-
misja sgdu kolezenskiego i spra-
wy bytu lekarzy. Stowarzyszenie
miato dochodu 7296 rb., wydat-
kow 6365 rb. Dlug Stow. wynosi
1725 rb., wartod¢ inwentarza 2703
ruble.

(N 63) W Warszawie $wiezo za-

wigzane Towarzystwo dla walki
z chorobami weneryeznemi po-
dzielilo si¢ na sekeje lekarsky i
prawng. Towarzystwo liczy do-
tad 50 czlonkow.

(Ne 64) Ruchomy oddzial okulisty-
ny na Podolu. Kuratoryum im.
Cesarzowej Marji Aleksandréowny

aptek i slytystyke
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wysyla na Podole w pierwszych
dniach maja r.b. leczniczy oddzial
okulistyczny pod kierunkiem or-
dynatora  kliniki okulistycznej
uniw. odeskiego Dr. Gukowskiego.
Dziatalnoéé swa oddzial rozpocz-
nie w miasteczku Pikowie, po-
wiatu winnickiego.

(M 65) Na rece prezesa Tow. lek.
wilenskiego przyszlo zawiadomie-
nie, ze zaproszenia na posiedze-
nia tego towarzystwa moga by¢
drukowane tylko w jezyku urze-
dowym.

(Ne 66) Nadestano nam bardzo po-
myslowo i wyczerpujaco ulozony
kwestjonarjusz w sprawie szerze-
nia sie gruzlicy wsérod klasy ro-
boczej Zaglebia Dabrowskiego.

Autorem kwestjonarjusza jest
kol. M. Wolkowicz,

Opracowania ta droga zebrane-
go materjalu ma sig podjaé¢ Od-
dzial Sosnowicki Towarzystwa

Lekarskiego Czestochowskiego.

(\o 67) Pensjonat leconicey dla
dzieci i mlodeicsy prowadzi w Rab-
ce p. Julja Benoni-Dobrowolska.
Zaklad pozostaje pod opicka sta-
Ia lekarza (D-ra Supinskiego;,
przyjmuje dzieci od lat 4-ch, za-
pewniajac im nietylko sumienna,
leez | serdeczna opieke. Willa
sMaciejowka®, siedziba pensjona-
tu, polozona w najdogodniejszym
suchym miejscu Rabki, niedaleko
od kapieli, umeblowana xz pros-
tola i czystoscia wzorowg, spra-
wia juz nazewnatrz bardzo mile
wrazenie.

Doswiadezenie dotychezasowe
wykazalo, ze dzie:i wiecej korzy-
staja z kuracji w zakladzie, niz

| gdy przebywaja z rodzina: wply-

wa na to caly ustréj zakladu,
rozklad dnia do ich potrzeb za-
stosowany, zachecajacy przyklad
réowiesnikow  Tak przykre dla
dzieci lezenie po kapieli, picie wo-



dy—odbywane w gromadzie, przy
ezytaniu, opowiadaniu powiastek
staje sie mniej strasznem: wspol-
ne gry, zabawy, wycieczki, ladna
bibljoteczka na miejscu, fortepian
nie dopuszczaja nudow i rozka-
pryszenia.

Zywienie (5 razy dziennie), za-
stosowane do przepisow lekar-
skich, jest smaczne i obfite, co
najlepiej wykazuje waga: pomimo
kgpicli stale si¢ powigkszajgca
W pensjonacie panuje atmosfera
prawdziwie rodzinna, 7 nawet
maley kilkoletni czuja sie jak w
domu.

Ceny sa mozliwie niskie, przy
stepne dla rodzicéw mriej zamoz-
nych, ktorzy sami z dzie¢mi wy-
Jechaé nie moga.

Wynosza one od 35—85 koron
tygodniowo. Lekarza, apleke, ka-
piele liczy sie oddzielnie. (M. R.)

(N 68). ,Glos lekarzy* (w swo-
im dodatku esperanckim) podjalt
ankiete migdzynarodowa w spra-
wie lay,mnmy lekarskiej. 7 od-
powiedzi — w przekladzie na pol-
ski — podajemy ponizej pierwszg
(kolegéw L. Zamenhotfa i
W. Robina z Warszawy).

- W sprawie, ktéra porusza
ankieta ,Glosu lekarzy“, zda-
Je sig, ze zaden inny kraj nie

moze dostarczyé¢ tyle zajmujace-
go malterjalu, lecz zarazem tak
niedokladnego, jak Polska. Gdy
prawie wszystkie panstwa posia-
dajg mniej wigce] $cisle okreglo-

N

ne poglady w sadownictwie i w.

spoleczenstwie o tym przedmio-
cie, my nie posiadamy ich ani
w panstwowym kodeksie, ani w
opinii naszego kraju, ktora do-
tad malo tg sprawa sie intereso-
wala. Dla tego czesto napoty-
kamy na pewnego wd?aJu sprzecz-
nos¢ migdzy kodeksem i praktyka
sgdowq z jednej strony a zapa-

..4__

trywaniami swiata lekarskiego i
spoleczenstwa z drugiej strony.
Ale w ostatnim czasie i nasze
spoteczenstwo poczelo widoeznie
wiecej interesowaé sie tem zaga-
dnieniem, waznem z wielu wzgle-
dow.

Odpowiedz naszg na pytania
ankiety stara¢ si¢ bedziemy o-
przec po pierwsze na obowiazu-
Jaeym u nas kodeksie, powldre
na zdaniach, ktonemlell_my Spo-
sobnoéé poznaé w ostatnim do-
piero czasie. Poniewaz jednak
materjal, ktory powiodlo nam sie
zebrac, jest dosé obfity, a jak juz
zaznaczylismy, nie dosé¢ sprecy-
zowany wskutek swej réznolitos-
ci, strescimy z niego tylko waz-
niejsze szczegoly.

I.- O stanowisku ustawy w na-
szym kraju co do tajemnicy za -
wodowej lekarzy mozemy zdac
sprawe w kilku stowach. Kodeks
rosyjski, do ktérego si¢ stosuja
nasi sedziowie, miesci tylko dwa
ustepy, mniej wigeej odnoszice
sie do omawianego tematu. Po-
wiadamy ,mriej wieeej“, bo te
jedyne dwa ustepy traktuja ona-
szej zawodowej tajemnicy w bar-
dzo ciasnym zakresie.

§ 857, kodeksu karnego opie-
wa: ,l.ekarze nierzadowi, ktdrzy
nie doniosa natychmiast do miej-
scowych lekarskich zwierzchnos-
ci o kazdem, znanem im, poja-
wieniu sie choroby epidemicznej
lub zakaznej, otrzymaja kare na-

stgpujaca: za plerwszym razem
wytkniecie — za drugim razem
grzywne az do 15 rubli — za

trzecim razem oprécz powyzszej
grzywny takie surowe upomnie-
nie z wyjasnieniem, Ze po Dna-
stgpnem powtdrzeniu tego wykro-
czenia bgdzie im wzbroniona pra-
ktyka. Jesli nawet i potem le.
karz zostanie obwiniony o to sa-
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na

mo wykroezenie, bedzie
wzbronione praktykowanie
ZawWSsze“.

§ 137, ktory nie odnosi si¢ spe;

cjalnie do lekarzy, orzeka migdzy
innemi, ze: ,za ogloszenie z za

miarem obrazenia czyjejs czel,
wiadomosei, ktére mu zostaly
zwierzone w tajemniey..... obwi-

niony podlega kavze aresztn az
do 15 dni albo grzywnie az do
50 rubli“.

Powyisze przepisy ustawy zmie-
nil po czesci nowy kodeks kar-
ny z r. 1903, ktéry jednak obec-
nie jeszeze nie obowiazuje. W
tym kodeksie § 741, nie wymie-
niajac poszezegdlnych zawoddw,
karze za ogloszenie tajemnicy
yhez slusznych powodéw* i w la-
kim razie, jeéli to ogloszenie mo-
glo wyrzadzi¢ szkode materjalna
lub moralna, aresztem az do 6
miesiecy, albo grzywna az do 500
rubli. Ustawodaweca, nie okres-
liwszy w tym paragrafie poszcze-
gélnych zawoddéw, dodaje w mo-
tywach, Ze oznaczenie zawodow
zalezy w zupelnodei od sadu:

§ 704. Nie wolno skladaé ze-
znan: 1) idiotom i szalencom,
2) kaplanom co do tajemnic, im
zwierzonych, 3) adwokatom co
do tajemnic, im powierzonych.
— Do tego paragrafu dodano
uwage, ze ustawodaweca zamie-
rzal zakaza¢ skladania zeznan
takze lekarzom i osobhom powo-
‘tania lekarskiego co do ich za-
wodowych lajemnic (punkt 4 §
640. projektu), leecz Rada pan-
stwa dala ostateczne wyjasnienie
o tym projekeie, ze ,uwolnienie
lekarzy od zeznawania mogloby
czesto  przeszkodzié unjawnieniu
prawdy i ukryé wspolwine leka-
rzy lub ich pomoc przy wykona-
niu zbrodni“. (slr. 64).

A teraz streseimy powyisze pa-

ragrafy ze stanowiska praktyki
sadowej.

Kodeks nasz nie staje w obro-
nie lajemnicy zawodowej lekarzy,
albowiem ustawa zmusza lekarzy
do lamania taj:mnicy i do dono-
szenia do wladz o wszystkich
przypadkach chorébh epidemicz-
nych lub zakaznych a nawet o
obrazeniach, ktére spowodowaly
lub mogly spowodowaé $mieré.
Tylko akuszerkom proponuje in-
strukecja, aby zachowaly tajemni-
ce w przypadkach, nie nadaja-
eych sie do wyjawienia. Na pod-
stawie § 704, lekarz jest obowig-
zany skladaé zeznania przed sa-
dem o okolieznosgciach i faktach,
z ktorymi zwierzyl si¢ mu chory,
albo ktére sain lekarz zauwazyl
przy wykonaniu swych obowiaz-
kow.

Przepis ten dotyczy przypad-
kow w procesach karnych i cy-
wilnych.

Lekarz jest takze obowiazany
zeznawaé o tajemnicach zawodo-
wych przed wladza policyjny i
administracyjna.

Zwracamy uwage Czytelnika,
7e wspomniany wyzej § 137. wy-

‘mierza kare za oglosze:ie powie-

rzonej tajemnicy tylko wtedy, gdy
istnial zamiar wyrzadzenia obra-
zy, a zatem we wszystkich innych
przypadkach, w ktérych lekarz
rozglosil powierzona mu tajem-
nice z jakiegokolwiek powodu,
a nawet w zamiarze wyrzadzenia
szkody materjalnej, jest on wol-
ny od kary.

Paragral 704, ktory wyzej
przytoezyliSmy, wiedzie nas do
bardzo zajmujacego wniosku: pod-
czas gdy lekarze bywaja zmusza-
ni przy kazdej sposobnosei do
wyjaw enia tajemnic lekarskich,
adwokaci i ksieza nie tylko sa
uwoluieni od tego obowigzku,



lecz takze przez ustawe sa zobo-
wigzani ukrywacé swe tajemnice
przed sgdem.

1. Przechodzac do pytania, ja-
kie stanowisko zajmuje statut-
tyki lekarskiej w sprawie taje-
mnicy zawodowej, odpowiadamy,
ze taki statut urzedowo u nas
nie istnieje. Spodziewamy si¢
jednak, ze niedawno zawigzane
Stowarzy-zenie lekarskie, majace
na celu sprawy zawodowe i spo-
leczne $wiata lekarskiego, mig-
dzy innemi zajmie sie ltakze tym
tematem, bardzo waznym dla
nas, lekarzy.

Obecnie w tem zagadnieniu
mozemy si¢ oprze¢ jedynie na
poszczegolnych glosach réznych
lekarzy, ktorzy wyglosili publicz-
ne odezyty, albo pisali o tym
przedmiocie. 7 ozywionej dys-
kusji, ktora niedawno sie odbyla
po publicznem odezycie na ten
temat, mozemy odnieé¢ przeko-
nanie, ze zapatrywania lekarzy
naszych w tym punkeie sa rézne.

Najwieksza czeéé zgadza sie,

ze jakkolwiek tajemnica zawo-
dowa lekarzy jest naszym naj-
wyzszym obowigzkiem moralnym,
jednak nie mozemy spelniac¢ te-
go obowiazku bez wyjatkow i bez
pewnych zastrzezen. Jezeli temu
obowiazkowi sprzeciwiaja sie in-
ne, nieslychanie waZne ohowiaz-
ki, dotyezgce infereséw wielu
oséb lub ealego spoleczenstwa,
lekarz nie ma moralnego prawa
milezeé.
MiNa jrzyklad w przypadkach
choréb zakaZnyeh, gdy niebez-
pieczenstwo zagraza innym o0so-
bom, lekarz bezwarunkowo po-
winien uwiadomi¢ wladze.

Z powodu braku $cisle okres-
lonych przepiséw panstwowych
i etycznych w naszym kraju na-
potykamy w praktyce na kazdym
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kroku na powazne trudnodci,
ktére musi lekarz rozwigzywacé
wedlug glosu swego sumienia

iw ka/dym pxzypadku ma on
rozstrzygnaé, czy naleZzy poswie-
ci¢ obhowiazek zawodowy obo-
wigzkowi spolecznemu, czy prze-
ciwnije.

W przypadkach przytoczonych
w ankiecie, powinien lekarz, we-
dlug zdania wigkszosei tutejszyeh
lekarzy, wyjawié tajemnice przed
sedzin i uratowaé¢ ludzi niewin-
nych. Zdaje sig, ze nikt nie be-
dzie przeciwny obowigzkowi le-
karza, aby jaknajrychlej wyjawil
tajemnice, jesli dowiedzial si¢ o
zamachach przeciw ojezyznie, kio-
re moglyby spowodowaé waZne
nastepstwa.

III. Nasze zdanie osobiste w
ogdlnych zarysach jest podobne
do przytoczonej opinji wiekszodci
naszych kolegéw. My rowniez
wyznajemy, Ze tajemnica lekar-
ska jest naszym ideatem, do kté-
rego zmierza¢ powinnismy wszel-
kiemi silami, aby cbory byl zu-
pelnie pewnym, Ze moze spokoj-
nie powierzy¢é nam nascislejsze
swoje tajniki. Ale bedzie to mo-
zliwem tylko wtedy gdy kultura
i moralnosé tak wysoko sie pod-
niosa, 7e kazdy sam uwiadomi
rzad lub swe otoczenie o choro-
bie swej 1 uwolni Lym sposobem
lekarza od nieprzyjemnego obo-
wiazku oglaszania powierzonej
mu tajemniey.

Lecz w obeenych stosunkach
spolecznyeh tego niestety osig-
gnaé¢ nie mozna. My przeto nie
mozemy i czesto nie mamy pra-
wa ukrywad¢ tajemmicy zawodo-
wej | musimy zwalezaé szkodli-
we nastgpstwa, pochodzace z bra-
ku kuitury lub z lekkomys$lnosei
pacjentéw. Oczywiscie, nie mo-
zemy szczeg6lowo okresli¢ granic



tego obowiazku, gdyz zaleza one
od rozsadku i sumienia lekarza.

IV. Niestety, nasza opinia pu-
bliczna dotad jeszecze nie zainte-
resowala sie dostatecznie taje-
mnica zawodows lekarzy a fe-
mat ten bardzo rzadko bywa
omawiany publicznie i w dzien-
nikach. Gdy poréwnamy opinje
francuskiego spoleczenstwa, kto-
re zada energicznie, aby lekarz
przestrzegal tajemnicy lekarskiej
we wszystkich wypadkach, z opi-
nia polskiego spoleczenstwa, za
uwazymy wielka roznice. U nas
opinia publiczna nie protestuje,
gdy sedzia zmusza lekarza do
wyjawienia szczeg6low choroby
pacjenta — natomiast w przy-
padkach chordb zakaznych wiele
os6b czyni lekarzowi za to wy-
rzuty, ze donidsl o chorobie do
wladzy.“

(Ne 69) T Zmarli: Franciszek
Wychowski, przezywszy lat 47, w
Plocku. — Leonard Orzechowski,
przezywszy lat 45, w Tarnobrze-
gu.-—Wladyslaw Zgorski-Kotwicz
w Wiedniu.—Stanistaw Wolfram
w Mieni.—Leon Spielrein, prze-
zywszy lat 34, w Warszawie.—
Juljan Olpinski przezywszy lat 60,
w Trebowli. — Mieczystaw Ko-
rzeniowski, przezywszy lat 47, w
Warszawie. Zmarly objal kierow-
nictwo oddzialu chirurgicznego
po Krajewskim; byla to jednost-
ka nieskazitelna jako czlowiek i
zdolny fachowiec.—Feliks Rymo-
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wicz, przezywszy lat 83, w Pe-
tersburgu, gdzie odegrywal po-
wazng role w kolonii polskiej.—
Leopold Heim, przeiywszy lat 43,
w Rudkach, w Galieji. -— Franei-
szek Jozef Bieniecki, przezywszy
lat 57, w Kaliszu.

(X 70). Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze z legatu S. p. Dra
Med. Romualda Plaskow-
skiego udzielong bedzie w ro-
ku biezgeym zapomoga pienigzna
w kwocie Rb. 250 dla delegata
na jeden lub wigcej zjazdow
psychiatryeznych, jakie w tymze
roku odbyé sie mogg, czy to
w kraju, czy tez zagranicg. De-
legat, w mys$l woli testatora,
obowigzany bedzie po powrocie
w jaknajkrétszym terminie, zlo-
zy¢ Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu tredciwe spra-
wozdanie naukowe, ktore nastep-
nie wydrukowane bedzie w Pa-
mietniku Towarzystwa Lekarskie-
go. Proshy o powyisza zapo-
moge nadsylane pod adresem Se-
kretarza Stalego Towarzystwa
Lekarskiego — ulica Niecala M 7
do dnia 6-go Czerwca r. b. z oz-
naczeniem zjazdu na ktory kan-
dydat pragnie wyjechaé, z poda-
niem dokladnego swego adresu
i wymienieniem zajel lub prac
swoich w dziedzinie psychjatrji.

Sekretarz staly Towarzystwa

Dr. Med. A. Sokolowski.

Komitet redakeyjny:

J. Brudzinski, 1. Dabrowski, A. Goldman, J. Grabowski, Z. Garlicka, B. Han-
delsman, Ks. Jasinski, H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J. Maybaum, J. Mi-
chalski, I. Perlis, A. Rzad, S. Skalski, I&. Sonnenberg, H. Trenkner.

A. Trenknerowa.

Wydawey: Dr. J. Michalski i Dr. H. Trenkner.

Redaktor: Dr. S. Sterling.

Druk. S. Dgbskiego w kodzi, Diuga 6.
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Opuscita prase ksigika
Prof. Dr. P. F. Richter
Przemiana materji i jej choroby (str. 423).

Zbiorowe ttomaczenie z niemieckiego pod redakeja
Dra R. RZETKOWSKIEGO.
Sktad glowny E. Weude 1 Sp. (T HiZz i A. Turkul) w Warszawie.
Cena rb. 2.

Ukazala sie ksigzka

,Ciechocinek, jego czynniki lecznicze i urzadzenia“

Wydanie II-gie poprawione i uzupelnione przez D-ra F. Arnsteina le-

karza ordynujgcego w Ciechocinku. Cena RbIl. 1.
Sklad glowny w ks.egarni Wendego w Warszawie.
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jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Wrze$nia wlgcznie.

Ciechoeinski Zaklad

kapielowo-zdrojowy

powiat Nieszawski gub. Warszawska

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone szczegdlnic sy pozyteczne
w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu
innych. Niema dziecka, ktore nie potrzebowatoby kapieli Ciechocin-
skich. Zaklad posiada 10 zZrédel z rozmaitg koncentracjg solanki
od 6% do /% (artezyjskie do picia). W razie potrzeby, dla wzmoc-
nienia solankowej kapieli, dodawany bywa Ciechocinski szlam i lug,
produkty lecznicze, wytwarzane na miejscu przy warzeniu soli.
W Ciechocinku mozna bra¢ kapiele solankowe, btotne, kwaso-weglo-
we, elektryczne, swietlne, taznie, tuszowki, inhalacje, oraz zahiegi
hydropatyczne. W Zarzgdzie Zakladu jest do nabycia, Ciechocinski
szlam leczniczy i Ciechocinski tug leczniczy, stosowane do przyrza-
dzenia w domu sztucznych kapieli Ciechocinskich, oraz gazowana
solanka '/,%, i 1%, do picia. Ciechocinek Igezy sig odnogy kolei
Warszawsko- Wiedenskiej z pograniczng stacjg Aleksandrowo. Ko
munikacja ze wszystkimi pociggani Warsz. 1 zagranicznymi. Ta-
nia komunikacja Wislg i statkiem parowym. Na kazde zapotrze-
bowanie sy wysylane bezplatne cenniki.
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