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Pier~sze sprawozdanie roczne z dzia
łalności szpitala Anny-Maryi dla dzieci 

w lodzi. 
opracował 

Dr; Józef Brudziński, 
lekarz naczelny szpitala. 

Rok pierwszy w istnieniu każdej in:
stytucyi upływa na mozolnem i bardzo 
odpowięrlzialnem powoływaniu jei do ży
uia, dostosowywaniu do warunków oto
czenia, czyli organizacyi. Szpital jest 
instytucyą spolecz oą tak wielu węzłami 
.z życiem związaną, dotykającą tak draż
liwych i delikatnych czynników istnienia 
ludzkiego, że początki działalności szpi~ 
tala bezwarunkowo do najtrudniejsz"sch 
usiłowań zaliczyć należy. Walczyć na
leży nietylko z uprzedzeuiami ogólIiemi 
do szpitali, lecz i specyalniemiejscowe
mi, zwłaszcza w Łodzi, gdzie bra"k dobrze 
urządzonych szpitali publicznych, wzma
gał niepomiernie uprzedzenia og0lhe. 
Szpital dla dzieci tern więcej musi z tem 
walezyć, że we wszystkich sferach, na
wet najbiedniejszych, rozstanie się z dziec
kiem chor~m jest dla matki bardzo przy
kre. Niemniejszą trudność stanowiło zor
ganizowanie opieki z pielęgniarek świec
kich, jak to zastrzega regulamin szpita
la; należało wszystkie· od pOCZątKU w da
nym kierunku wykształcić. Piętrzące się 
tak groźnie trudności, zdołano jednak 
przezwyciężyć, jak sądzę, głównie dzięki 
temu, te w organizacyi .szpitala pozosta
wiono zupełną swobodę dzialania ściślej
szemn komitetowi, skladającemu się z le
karzy,-z D-rem Kar o l e m Jon se he
rem na czele- którzy ze swej strony po
pierali życzliwie zamiary i dobre chęci 
kierownika szpitala. Instytucya nie krę
powana w zarodku więzlilmi . szablonowej 
formalistyki miała tym sposobem zapew
nion~ swobodę normalnego rozwoju. Bar
dzo szcześliwą okazała się myśl uzależ
nienia całej administracyi szpitalnej od 
lekarz,a naczelnego, co wyklucza 1'07.· 

bie~ność w.dzialalności lekarskiej i admi
nistracyjnej, istniejącą 'Y wielu szpitalach. 
Złożenie funkcyi intendenta w ręce ko
biety okazało się również, w0bec ~pe-

cyalnych warunków w szpitalu dziecię
cym, bardzo odpowiedniem. 

Pierwszy okres działalności zaczął się 
od otwarcia ambulatorym szpitalnego w 
dn. 17 maja 1905 r. Pomoc lekarskl\ wy
Łącznie ambulatoryjną udzielano od 17 
maja do listopada tegoż roku. Pierw
szego chorego przyjęto. w dniu 3 .listo
pada., a mianowicie z laryngitis croup. 
w stanie wymagającym natychmiastowej 
intubacyi, której· też dokonano. Chło
piec ten opuścił szpital w dn. 20 listo
pana, jako wyleczony. 

Okres .ambulatoryjny szpitala, trwa
jący zgórl\ 5 miesięcy, przyczynił się w 
znacznym stopniu do .dalszego rozwoiu 
szpitala,ambulatorya trwały od 81/2 rano 
do 31/ 2 po południu. Tym sposobem nie
tylko bardzo duża liczba dzieci bo· 10830 
(a 15917 porad) przesunęła się przez am
bulatorym, lecz i wdrożyła się· do zwy-

I 
czajów zaprowadzonych w szpitalu! jak 
z drugiej strony kierownik szpitala mógł 
się zorjentować, z jakim poziomem kul
turalnym ma do czynienia i co się da 
zastosować względem uczęszczającej do 
ambulatol'yum publiczności. Najglów
n,iejszem dl\żeniem bylo zaprowadzenie 
systemu sortowania chorych przed rozpo
częciem ainbulatorYllm iodpowiedniej izo
lacyi dzieci podejrzanych o choroby in
fekcyjne. O llrz~dzeniu ambulatorYllm i 
technice sortowania zdawałem już spra
wę w opisie szpitala-zaznaczę więc tu
taj tylko w paru słowach, na czem ono 
polega. Dzieci w miarę zbierania się 
przepuszczane . s~ przez pokój-do badania 
wstępnego, przyległy do wejścia aro bu
latoryj nego, tam lekarz wszystkim oglą
da gardła, skórę, wypytuje. o koklusz i 
choroby infekcyjne w domu. Niepodej
rzane dzieci wpuszcza do poczekalni ogól
nej, podejrzane o chorobę infekGyjną od-

. syła do jednego z' trzech pokoików izola
cyjnych. 'rym sposobem w okresie spra
wozdawczymoddzielono dzieci z krztuś
cem 1802 (liczba porad) podejrzanych lub 
ze stwierdzoną szkarlatynl\ 496, z bloni
Cl\: 312, ospą wietrzną 104, odrą 253. Zda
rzaly się naturalnie pojedyńcze przeo,,: 
czenia, lecz cyfry przytoczone powyżej 
,naj~ymowniej świadczą o racyonalności 
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systemu sortowania cp'orych. Jak bo
wiem widać, na ogólną liczbę udzielo
nych w ambulatoryum od 17 -go maja 
1905 r. 15JH7 porad przypada na dzieci 
izolowane 2967, czyli 18,7%' wyobrazić 
sobie łatwo jakiem niewyczerpanem źród
lem infekcyi byloby ambulatoryum bez 
sortowania. Doświadczenie wysunęlo jed
nak pewne potrzeby 1. braki, mianowicie 
okazało się, iż w pewnych chwilach trzy 
pokoje izolacyjne, którymi rozporządza 
ambulatoryum szpitalne., nie wystarczają, 
np .. ~dy pan~walywspólcześnie epidemje: 

. błonlcy, płonlCY, odry, kokluszu i poje
d~ńczo . zdarzaly się przypadki ospy 
wIetrzneJ.. Radzono temu w ten sposób, 
że używano na izolowanie odrowych za
pasowego pokoju na dole na tym samym 
korytarzu gdzi.e ambulatoryum lub też 
odsy~ano dzieci kokluszowe n~ później i 
przYJmowano po skouczeniu sortowania 
w pokoju wstępnym. W każdym razie 
jest to już wada urządzenia i czwDrty 
pokój izolacyjny okazuje się w pewnych 
ch wilach koniecznym. 

Drugiem ważnem dążeniem było przy
zwyczajenie matek do systematycznego 
nie dorywczego leczenia dzieci - w znacz
nej mierze cel ten osiągnięto, nietylko w 
ostrych cierpienia.ch, lecz i w przew lek
łych, jak krzywica i zołzy, gdy syste
matycznie miesiącami przynoszono dzieci 
do wagi i skontrolowania' stanu zdrowia. 
Za miarę pewnej ąystematyczności lecze
nia sluzyć· mogą następująee cyfry: na 
ostre cierpienia przewodu pokarmowego 
udzielono ogółem 4482 porady. Z tych 
:ljglosiło $ię więcej, niż ';raz jeden 502 dzie
ci na 1562 porady: 295-2 razy (590 po
rad), 108-3 razy (324 porady), 57,--4 ra
zy (2%8 porad) i t. d., czyli na 4482 po
rady 35% porad wypada syRtematycz
nych. 

Dzieciom z krzywicą (nie licząc ta
kich, które się zgłaszały z innemi cier
pien~ami) udzielono 696 porad, wtem 
1~0 J~dnorazowych porad, 77 dzieci zglo
sIlo SIę 2 razy (144 porady), 28 dzieci-
3 razy (84 porady), 19d74ieci 4 razy (76 
po~a~}; 12 dzieci -- 5 razy' (60 porad) 5 
dZleCI--6 razy (30 porad), 6 dzieci--7 ra
zy (42 porady) 3 dzieci-8 razy (24 po
rady), 1 dziecko-9 razy (9 porad). 

N a 696' porad udzielonych dzieciom 
leczonym na krzywicę wypada 516 po
rad systematycznych, czyli 74°10. 

Dzieciom z zołzami również za Wy

ł,czeniem zgla.szających się z innem cie"r
pieniem,udzielono porad 319, z tego 173 
porady więcej niż raz jeden, czyli 54% 

146 porad jednorazowych. Na 173 po~ 

rady ~yp~da. 28 dzieci-2 razy (56 po
rad), , dZIeCI 3 razy (21 porad) 4 dzieci 
4 razy (1~ porad), 1 <.hiecko-5 ;azy (5 po
rad), 1 dZIecko 6 razy (6 porad), 1 dziec-
ko 7 razy (7 porad). . 

W naszem otoczeniu, nieoswojonem 
zupe.łnie z za~adą systematycznego le
czenIa, nawet l powyższe skromJ1e dane 
są już pocieszające, widać z nich w- każ
dym razie pewną wyrabiającą się tenden
cyę do więcej systematycznego leczenia. 
Fakt ~en traci nieco na przejrzystości 
z chwlłą otwarcia szpitala, zarówno bo
wie~ ostre, jak i wymagające leczenia 
szpItalnego ~rzewlekle przypadki zapisy
:van~ do szpltala, tern samem zmniejsza
Jąc lIczbę częst.szych porad ambulatoryjv 
nych. Wpajanie konieczności częstego 
przynoszenia dziecka ,na porady przygo
t.owało ·grunt do leczenia szpitalnego. 

W prowadzeniu ambulatoryum nie 
~ą~ono do. wielkiej licz.by porad; gdy do
s:"Iadczeme nauczyło, Ile w pewnym cza
~le przeznaczonym na ambulatorym przy
Jąć można chorych, od cyfry tej nie od
stępowano, ograniczaj·ąc licz bę przyjmo
wanych nowych chorych. \Vywoluje to 
pewne nie~adowolenie wśród odwiedza
~ących ambulatoryum, w każdym razie 
Jest racyonalniejsze, niż odmawianie po
rady dla spóźnionej pory potem, gdy 
matka czekała z dzieckiem parę lub kil
ka godzin, gdyż daje jej możność zwró
cenia się o poradę gdzieindziej lub od
loże~ia do dnia nast~pnego. Zarządzenie 
to nIe dotyczy naturalnie dzi@ci ciężko 
?h.o~ych, poz?stawianych zresztą najczę
sCIe~ w s~plt.alu. S?rtowanie ?horych, 
oprocz celo w IzolaCYJnych, ma Jeszcze i 
zada?ie dzielenia choró? podlug specyal
nośCI; podczas sortowanIa chorzy na oczy, 
uszy, gardło, nos, z chorobami skórnemi 
i chirurgicznemi otrzymują specyalne 
różnokolorowe kartki z wymienieniem dnia 
i go~z~ny porad udzielanych przez spe
cyahstow. Tym sposobem oszczędza się 
również chorym niepotrzebiiago czekania 
i usuwa się jeszcze jeden powód nieza
dow?lenia z porad ambulatoryjnych;' W o
kreSIe sprawozdawczym udzielali porad 
ambulatoryjnych w zakresie różnyćh s~~. 
cyalności: Chorobyoczu:- Dr. M i c h a l~' 
s k i; choroby nosa, gardta i uszu - Dr., 
p i e n i ą że k; choroby skóry--.:...Dr.G o l c. 
Sprawozdanie z ruchu chorych w zakre
sie tych specyalności przedstawia się jak 
następuje: 

Dr. P i e n i ą ż e k: choroby nosa, 
gardla i uszu. 
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Corpus alienum nasi' et oris '6 
Tonsillitis 41 
Veget. adenoid. 128 
Otitis media suppur. 128 
Otitis catarrh. 39 
Otitis externa 24 
Rhinitis 16 
Rhinit. hypertr. 17 
Rhinitis atroph. 5 
Rhinitis chron. 4 
Rhino~pharyng. 2 
Pharyngitis 8 
Deviatio septi 3 
Acumul. cerum. 8. 

Razem 429 dzieci. 
operacyi 109. Zgłosiło 
operacyi u 54 chorych. 

Przeznaczono do 
się i dokonano 

Dr. M i c h a l s k i przyjął z choro
bami oczu 545 dzieci (porad 2497). 

Podług wieku: 

0-1 = 84 
1-3 = 173 
3-5 = 94 
5-7 = 57 
7-9 = 56 

9-12=62 
12-14 = 19 

Podług rozpoznania: 

Atrophia bulbi post. variolam 3 
Abscessus palp. sup. 2 
Blepharitis 8 
lllepharitis ciliaris 40 
Bleph aritis ulcerosa 5 
Blepharo conjunctiv. 26 
Blenorrhoe neonat. 10 
Conjunctivitis ac. epid. 6 
Conjunctiv. acuta 78 
Conjunctiv. cat. 35 
Oonjunctiv. follicularis 10 
Chalazion 1 
Eczema palpebr. 2 
Episcleritis 1 
F.xulcer corn. u tr. 1 
Glioma corn. 1 
Iritis plastica 1 
Keratitis 35 
Kerat. phlictaen. 64 
Keratoconj. phlictaen.. 93 
Leucoma corn. centr , 9 
Leucoma toto oc. utr. 1 
N ubecula corneae 8 
Observatio 17 
Pannus-trachoma 13 
Pannus scrophul, 2 
Phlyctaena (sol. et peric.) 12 

Ptosis palp. 2 
~taphyl. corn. toto post. var. 2 
Strab. conv. para!. orblC. palp. 1 
Strictura can. lacrim. 6 
Trachoma 26 
Trauma oc. 7 
Trachoma catarac. traam. 1 

Dr. G o l c. przyjął z chorobami skóry 
ogółem 536, a mianowicie: 

,Eczema se borr hoi cum 15 
Eczema 101 
Eczema universale 7 
Eczema post. ac. carbol. 1 

"oapillitii 26 
" brachii. p. vaccin. 2 
" impetig. et prurigo 1 
" crustosum capillitii 26 
" sebor. psoriasiforme ,2 
" impetiginosum 34 
" interirr'iginosum 15 

" 
madidaus auricul. 11 

" 
pruriginosum 2 

" 
scrophulos. 2 

" 
papulosum 1 

" Scabies 
et scabies 5 

Favus 
Scraphuloderma ' 
Scrophulosis 
Psoriasis 
Combustio 
Rhinitis ulcerosa 
Lues hereditaria 
Lues maculo-pappulosa; raga 

des oris, volumen hepatis
auctum. 

Intertrigo 
Acne vulgaris 
Sudamina 
Impetigo capilliti et faciei 
Impetigo et eczema 
Impetigu contagiosum 
Varicella 
Prurigo 
Lupus vulgaris uolli 
Lupus extremitatis 
Pediculosis capitis 
Pityriasis sicca 
Ichtyosis 
Congelatio 
Lichen scro ph ulosorum 
Tuberculidcs cutis 
Strophulas 
Dermatitis herpetiformis 
li erpes zoster . 
Pemphjgus neonatorum 
Prurigo Hebrae. 
I.lichen urticatus 
Urticaria 

87 
7 
1 

10 
10 

2 
1 
9 

1 
6 
2 
1 

20 
1 
3 
1 

16 
1 
1 

28 
1 
2 
3 
2' 
1 

25 
3 
3 
1 
4 
2 
3 
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Miliaria rubra 
Ecthyma 
Scabies et ecthyma 
Plica polonica 
Xeroderma pigmentosum 
Ful'u nculosis 
Absliessus capillitii 
Psoriasis guttata 
Seborrhoe. sicca capillitii 
Comedones et acne 
IIerpes tonsurans 
Veruccae _ 
li'olli culi tis accumina ta 

. Granulosis ruhra nasi 
Flu~r albus (gonorholJ.) 

Podlug wieku: 

o- l - 159 
1- 3 - 156 
3-5 - 52 
5- 7== 52 
7- 9 == 50 
9·-12 == 47 

12-14 == 20 

536 

5 
1 
1 
1 
1 
3 
4: 
l 
1 
1 
3 
1 
2 
l 
1 

Z ambulatoryum chirurgimmego za
równo jak i z oddziału chirurgicznego 
ot{losi oddzielnie sprawozdanie ordyna
tor oddzialu chirurgicznego--Dr. J. W a t
t e D. Tu tylko zaznaczę, iż chirurgicz
nych p.orad udzielono 682 dzieciom. 

, . 

Co do wieku: 

0- 1 147 
1- 3 184 
3- fi 106 
5-- 7 81 
7- 9 74 
9-12 74 

12-14 - 16 

Ogólna frekwencya ambulatoryum 
ogólnego i ambulatoryów specyalnych 
wykazuje w okresie sprawozdawczyrn-
13022 dzieci, porad 20061. 

Gdy porównamy te cyfry z liczbą 
porad ambulatoryjnych w szpitalu św. 
Ludwika w Krakowie 6134 w r. 1905, 
wypada ona dość pokaźnie, gdy jednak 
porównamy' z liczbą. porad ambulatoryj
nych w szpitalu dla dzieci w Warszawie, 
wynoszącą 31776 (sprawozdanie z r. 1903), 
wypadnie ona pu uwzględnieniu nawet" 
iż Łódź liczy połowę liczby mieszkań
ców Warszawy, jednak dość skromnie. 
Jak już zaznaczyłem,ambulatoryum nie 
stawia sobie za. cel jak największej licz
by porad, przytem ponieważ szpital znaj-

duje się na krańcach miasta, z natury 
rzeczy obsluguje głównie pewną dzielni-
cę, nie jak ambulatoryuID szpitala wWar
szawie, pololonego w centrum miasta. 'Ze
stawienie powyższe (tabl. 1) wykazuje ruch 
chorych ambulatoryum chorób wewnętr2..
nych i zakaźnych podług wieku, rozpozna
nia, notowanych zmian ogólnych, a gdzie 
było wiadomo, zejścia. Podając wykaz 
ambulatoryjny podług dyagnoz, czynię 
to, zdając sobie w zupełności sprawę WQ

góle z nieścisłości dyagoz ambulatoryj
nych, chociaż w ambulatoryum szpitala 
Anny-Maryi sprawa ta przedstawia się 
nieco odmiennie ze względu na parokrot
ne zgłaszanie się chorych i co najważ
niejsze jeszcze ze względu na przyjętą 
zasadę, notowania w razie niepewnego 
rozpoznania zamiast dyagnozy-observa
tjo lub- susp. Observatio zanot.owallO 1904 
razy, co licząc na 15.000 zgórą porad da
je poniekąd rękojmię, iż inne dyagnozy 
zaznaczone zbliżały się do prawdy. 

Z przytoczonych w tablicach danych 
wynika, iż co do wieku ZgłORiło się do 
ambulatoryum dzieci: 

od 0- 1 roku 3336 
1- 3 - 4013 
3- 5 1383 
5- 7 - 833 
7·- 9- 544 
9-12 - 721. 

Zgonów zanotowano 108. 
Na ogólną ilość 10830 dzieci zanoto-

wano: 
a) 
h) 
c) 
d) 

krzywicę u 1647; 
zołzy u 555; 
przymiot 85; 
gruźlicę 268. 

Ruch ogólny chorych szpitalnych. - Przeno~ 
szenie chorych z oddziału na oddział. - In
fekcye wewnątrzszpitalne. - Przyjęcia po~ 
wtórne.-Rodzeństwo chorych.-Ważne zna
czenie dokładnego prowadzenia tej rubryki. 

Różnica w liczbach chorych szpital
nych, gdzie już nie wchodzi w grę od
dalenie szpitala od centrum miasta, nie 
jest tak rażącą . w porównaniu ~ innemi 
szpitalami-w szpitalu warszaw::ikim dla 
dzieci było w r. 1903 w szpitalu ogÓłem 
1471 chorych, w szpitalu A.nny-Maryi dla 
d7.ieci w okresie :sprawozdawczym czyli 
14-miesięcznym 1195, co zważywszy, iż 
szpital w Warszawie posiada 12Q łóżek 
stałych- i 33 zapasowe (r. 1903). zaś nasz 
w pierwszym roku s we,gó istnienia stop-
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niowo posunął się od 60 łóźek stałych do 
90 stałych i 16 zapasowych, wypadnie 
korzystnie pod wiględem frekwencyi szpi
talnej dla szpitala Anny-Maryi. 

Jak już zaznaczono w okresie 14-
: miesięcznym przyjęto 1195 chorych, z tej 
liczby w listopadzie i grudniu r. 1905-90 
chorych,. czyli w r. 1906-1105; pozostało 
z r. 1905-42 'dzieci; leczono więc razem 
w r. 1906-1147 dzieei. Z ogólnej liczby 
.chorych było: 

wyznania 
895=74,8% 

230=19,6% 
5== 0,4% 

1130=94,5% 
6'5-:- 5,4% 

Podług 

Katolików 
BJwangielików 
Prawosławnych 
Chrześcian r'azem 
Żydów 

Podług lniejsea zamieszkania 

zamiejscowych 81 
reszta miejscowi 1114 

Leczono bezplatnie 255=21,3% 
Za opłatą 940=78,6° /0 

Z tej ostatniej kategoryi przypada: 

Na koszt własny 324 
mianowicie po 1 rb. dziennic ·4 

po 75 kop. 16 
po 50 kop. --130 
po 30 kop. -:-174 

na koszt 'fabryk, kolei it. d. 546 
na koszt miasta (podcza~ epidemii 

szkarlatyny) - 70 

Na ogólną liczbę 1195 przypada 624 
chłopców, 571 dziewcząt, opuściło szpital 
ogółem 516 chłopców, 460 dziewcząt--ra-

'zem 976 czyli 81,60 io. Zmarl072 chłop
ców, 60 dziewcząt, razem 132. Od licz
by tej odtrącić należy 14 przypadków, 
które przywieziono już jako moribundi, 
pozostanie 118 przypad}rów śmierci, czyli 
odsetka śmiertelności wypadnie 9,8%' 
Lwia część przypadków 'śmierci odchodzi 
na oddział szkarlatynowy, mianowicie 
85 czyli na wszystkie inne oddziały 47 
przypadków. 

Z wypuszczonych ze szpitala 9'76 
dzieci przypada: 

na wyleczonych .451 37,7% 
z polepszeniem 340 28,4% 

nie wyleczonych 185 15,4%' 

Do ostat.niej kategoryj zaliczamy 
przypadki zabrane, wbrew zakazowi le
kar~y, w ostrym okresie choroby, gdy 
rokowania jeszcze nie można było posta
wić, 'zarówno jak przypadki z rokowa
niem dem, które były wskutek tegą za
brane. 

Do kategoryi "z polepszeniem" zali
czone są cierpienia przewlekłe, w których 
nawet, pomimo znacznej poprawy, nie 
można było wyrokować o wyleczeniu i 
choroby ostre, jeżeli zabrano je ze szpi
tala w okresie polepszenia. 

Dokładne dane 00 do ruchu chorych 
podług miesięcy zamieszczone s~ na tab
licy H-ej. . W tablicy tej oprócz tego 
wskazane są: ogólna ilość dni szpital
nych, przebytych przez chorych' podług 
miesięcy; jak widzimy stosownie do wzma
gania się ruchu chorych, wzmaga się i 
ilosć dni szpitalnych, lecz odgrywają tu 
ro1ę i inne czynniki: zapisywanie cho
rych n~ koszt fabryk, czyli bez ograni
czenia terminu pobytu. w szpitalu wy
czerpaniem się osobistych funduszów, roz
poczęcie zapisywanja chorych od konca 
listopada r. 1905 na oddział chirurgic'zny i 
szkarlatynowy, gdzie długość pobytu jest 
,przeciętnie większa~ niż na oddziale chorób 
wewnętrznych. To wszystko tłomaczy 
nam różnicę ruchu chorych i dni szpi
talnych w listopad~ie --- pierwszynl mie
siącu przyjmowania i grudniu 1905 roku. 
W listopadzie było razem w leczeniu 40 
chorych dzieci z 387 dniami szpitalnemi, 
w grudniu 88 dzieci, a dni szpitalnych 
1362. W listopadzie na jednego chore
go przypada przeciętnie dni szpitalnych 
9,6, w grudniu 15,4. Następnie, jak wy
kazuje tablica, ogólna liczba przyjętych 
chorych stale się wzmaga; w kwietniu r. 
19'05 Ćlosięga 115 chorych, w październi
ku juź 219, jest to najwięk:::za liczba cho
rych z okresu HpI'awozdawczf\go" jak wi-

ł dać z tablicy wzmaga się ona raptownie, 
nie jak dotąd stopniowo~ we wrześniu, 
październiku i listopadzie.. 'rlomaczy się 
to wzmożeniem epidemii szkarlatyny i 
otwarciem jeszcze jednego' pawilonu w 
szpitalu do przyjęcia chorych' szkarlaty
no'wych na koszt miasta. Widzimy jak 
w miarę zmniej~zania się epidemii cyfry 
chorych przyjętych spadają: we wrześ
niu przyjęto 138, w grudniu 102. 

Jak widać z tablicy, największa ilość 
dzienna chorych stale się wzmaga, za
równo jak najmniejsza i przeciętna., z wy
łączeniem miesiąaa kwietnia, gdy bardzo 
dllźO dzieci zabrano z powodu świąt 
wielkanocnych i miesięcy września, paź
dziernika i listopada, które 'wzmogły nad
miernie etat dzienny chorych z powo
dów wyżej przytoczonych. 

Ogólna liezba dni szpitalnych wyno
si 26.161. Z tej 'liczby przypada na od~ 
dział chirurgiczny 7630 dni sżpitalnych; 
oddział chirurgiczny wykazuje najwięk
szą ilość, dni szpitalnych przypadających 
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Tablica II. 

.W dn. 1 miesią- Było razem W y P u s z c z o n o 
M· . ca było Przyjęto w leczeniu . I ----1 

leSIące ' Wyleczonych . Z po1epszenien 

ChłOP.IDziew1R~ Chłop.IDziew.IRazem Chłop.IDziew.IRazem Chł~p.IDziew.IRazeml Chłop.IDziew.IRaze 
I------~~~~ 

. Listopad otwat sr

ala 

l-==-~ _~122~8~Ol..............1 ..................................... . 

G·rudzień 20 18 38 27 23 50 47 41 88 8 1 9 10 15 
1----1------------ --- ...................................................................................................................... . 

Styczeń 25 17 42 28 28 56 53 45 98 15 13 28 5 4 9 
----1------ ------------ ........................................................................................................................ . 

Luty 27 23 50 30 35 65 '57 58 115 12 14 26 6 4 10 

1----1------------. 

Marzec 31 26 57 36 22 58 67 48 115 17 7 24 12 9 21 
1----1---- ------ ---- --- ............................................................................ , ............................................ . 

Kwiecień 29 22 51 36 28 64 65 50 115 17 13 30 18 13 '31 
1----------------- ................................................................... -- ................ , ..................... . , 

Maj 23 19 42 47 44 91 70 63 133 23 13 36 12 12 24 

Lipiec 

1-----1--·---------~- ........................................................................................................................ . 

. I 1 

I Czerwiec I:: :: :: :: 1-:: ::::::(::::1::1::1::1::1::1 
------------ ...................................... '" ................................................................ ~ 

. Sierpień 41 ,23 64 58 49 107 99 72 171 24 15 39 23 17 40~ 
l ----------- .................................................................................. -- .............. ········ .. ·1 

Wrzesień 37 29 66' 67 71.138 104 100 204 21 14 35 17 16 33 ~ 
---------- .................................................................... , ...... ' .................................... ···········t 

Październ. 46 47 93 70 56 126 116 103 219 28 24 52 15 12 271 
----------- . .': ...................................................................... ",,,., .............................. ···········ł 

Listopad 54 47 101 60 57 117 114 104 218 28 25 53 14 26 40 j 

Grudzień 50 43 93 40 62 102 90 105 195 30 26 56 16 19 35: .............. ---.------P ----- . 
624 571 1195 265 186 451 166 174 34~ 

37,7% 28,4~ 
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Na·je-
W dn. ostatn1m Ogólno dnego Najwi~ks~a, 

mies. było: iloŚĆ ebor najmniej sza 
dni wypa- i przeciętna 

Wypuszczono 
Zmarło 

Bez polepsz. R a z e m 
--;-----,.------'---.,-----,-~ --1------,---·--- szpit da dn. ilość cborych 

Dhłop·IDziew.!Razem! Chłop.!Dziew·IRazem Chłop.\Dziew IRazem Chlóp·IDziew .. IRazem __ ·_~_s_zp_it_. : ______ 1 

"- 1 1 21 I 2 I I 20 i 18 38 - 387 

10;~ 1 B 34 ~~112 25117~~~~~2 
9,6 1-38-13 

3 7 

5 . 3 8 25 20 I) 45 1 

6 5 11 24 23 47 2 
.... -.. - ........ 

3 6 9 32 22 54 6 
.................. ............. ........ -

3 4 7 38 30 68 4 
---.-- .. ..... 

5 6 11 40 31 71 4 

I 7 10 I 17 I 33 
~............ ............. . ... _...... .... . .......... . 

10 16 26 48 

36 69 2 

8 5 13 55 37 92 7 
.............. ... 

2 

9 

4 

1 I 
I 

3 

2 

3 

6 

3 27 

11 31 

10 29 

5

1
23 

7 26 

4 36 

'8 41 

13 37 

15,4 38-56-47 

23 50 1434 14,6 41-54-45 

26 57 1503 13 48-57-51 

22 51 1483 12,8 45-58-50 

19 4:2 1282 11 26-53-43 

29 55 1869 14 46-66-60 

30 66 1933 13,8 59-72-,-66 . ........ -....................... __ .......... ~ ... -....... __ .. _ .......... . 

23 64 1930 11,8 63-76-69 

29 66 2202 12,8 65-79-71 

12 17 29 50 47 97 8 6 14 46 47 93 2355 11,5 67-106-86 
.............. .... 

9 9 18 52 45 97 10 11 21 54 47 101 2932 13,4 93-108-100 
......... .............. 

9 6 15 51 57 108 13 4 '17' 50 43 93 2882 13.2 94-105-99 
..•.... 

~.. . ..... ~... 10 50 i 51 101 4 3 7 
36 51 87 2607 13,3 72-99 -82 

~--____ l _________ ..................................... . 

85 100 ~1516 1460 976 72 60 132 

I 
15,4% ~-.-'-- ---.--

. I Al.Bo/" 110L 

261,61 

I I ·1 
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na jednego .. chorego, mianowicie w jed
nym przypadku 241 dlii, od listopada 
1905 r. do 19 lipca 1906 r. (Par&plegia
przeszczepienie ścięgien, aparat; - dzip.c
ko wyszło z hardzo znacznem polepsze
niem). Na oddział szkarlatynowy przy
pada 81/ 2 tysięcy dni szpitalnych. Res7Jta 
t.. j. 11 tysięcy dni szpitalnych przypada 
na oddział- wewnętrzny, obserwacyjny i 
dyfterytyczny,. 

N a poszczególnych oddziałach było 
w leczeniu chorych: 

oddział chirurgiczny 306 
" wewnętrzny 471 
~f dyfterytyczny 80 
." obserwacyjny 65 
" szkarlatynowy 343 

Ogólna liczba lp.czonych na poszcze
gólnych oddziałach wypada 1265, POChD
dzi to stąd, że przenoszono pewną liczbę 
dzieci z oddziału na oddział, mianowicie: 
z wewnętrznego przeniesiono na inne od
działy 33 dzieci 

z c:hirurgicznego 8 
z obserwacyjnego 22 

z dyfterytycznego 7 

razem przenoszono 70 razy; 

po odjęciu tej liczby od 1265, wypada 
ogólna lic~ba przyjęty~h 1195. 

Kwestya przenoszenia z oddziału na 
oddział jest w szpitalu dziecięcym nIe
zmiernie ważna, omówię więc ją tu szcze
gółowieJ. Przenoszenie ma miejsce: po
pierwsze. jako wymiana wzajemna mię
dzy oddziałem . wewnętrznym. i chirur
gicznym; podrugie wskutek wystąpienia 
podejr7Janych objawów co do jakiejś cho
roby infekcyjnej u dzieci przyjętych na 
oddziały niezakaźne. To się zdarzyć mo
że albo u dzieci przyjętych w okresie 
wylęgania jakiejś choroby infekcyjnej, 
albo też u dzieci, które jnż dlużej prze
bywały w szpitalu, wSlkutek infekcyi we
wnątrzszpitalnej (Hausinfection). 

Wreszcie przenoszenie ma m1eJsce 
głównie ze stacyi obserwacyjnej po 
stwierdzeniu choroby infekcyjnej lub wy
świetleniu się sprawy w sensie przeciwnym 

Z oddziału wbwnętrznego przeniesio
no na oddział chirurgiczny 18 . dzieci, Ja
ko nadające się do leczenia chirurgicz
nego zachowawczego lub operacyjnego. 
Zlożyły się na to głównie p';:zypadki rop
n8go zapalenia opłucnej, gruźlicze cier
pienia stawów, koŚci i t. d. Z chi~ur;. 
gicznegooddzialu pr7.eniesiono na od
dział wewnętrzny 6 dzieci, Jako niekwa
lifikujących się, po zbadaniu dokładnem 
na oddziale, do lec:zenia operacyjnego lub 

też po dokonanej operacyi z powod u do
datkowych cierpień. narządów wewnętrz
nych. Przenoszenie takie w paru przy
padkach miało miejsce parokrotnie pod
czas' tegoż samego pobytu. 

Z oddziału chirurgicznego przenie
SiOllO na stacyę obserwacyjną 1 dziecko, 
u którego wystąpiła odra. 

Z oddziału wewnętrznego przenie
siono 7 dzieci na oddział dyfterytyczny; 
z tych 4 przyjęt.ych do oddzielnych po
koików (w okresie zajęcia stacyi obser
wacyjnej na oyfteryt) z objawami niewy
raźnemi, . u których żaraz na drugi dzień 
stwierdzono badaniem bakteryologicznem 
błonicę, u 3 miała miejsce infekcya we,. 
wnątrzszpitalna, w jednym przypadku 
przyniesiona., jak stwierdzono, przez mat
kę, w drugim jako skutek Z~chOlowania 
na błonic-ę gardzieli pielęgniarki 'z od
dziaIu wewnętrznego, która jako zapaso
wa, zastępowała przez parę dni chorą 
pielęgniarkę na dyfterytycznym oddzia
le. Z oddziału wewnętrznego przeniesio
no na oddział szkarłatynowy 3 dzieci: 
1 przyjęte z podejrzeniem na tyfus, 11 

którego stwierdzono zapalenie nerek i 
ślady łuszczenia na s~:órze, drugie przy
jęte z rozległą sprawą g-ruźlicz~ w płu
cach i gruczołach krezkowych, u które
go na trzeci dzień pobytu wystBipila wy
aypka szkarlatynowa (leżał w oddzielnym 
pokoju razem . z poprzednio przyjętym 
bratem ze sprawą rozpadową w płucach); 
trzecie, kr,óre już dluźs7Jy czas było na 
oddziale, zaraziło Rię szkarlatyną, przy
niesioną! jak stwierdzono niezbicie przez 
odwiedzających, u których w domu była 
szkarlatyna, i niedokonano dezynfekcyi. 

Z oddziału wewnętrznego przeniesio-. 
no na oddział obserwacyjny 5 dzieoi 
z . odrą. Źródłem był chłopiec przyjęty 
we wczesnym okresie~ylęgania oc}ry bez 
objawów, z tego źródła zaraziło się jesz
cze 4 dzieci na 30, jakie były podówczas 
na odd~iale wewnętrznym. Epidemię przer
wano zarządzeniem ścisłej izolacyiprzy-
padków podejrzanych. . 

Z oddziału dyfterytyc~nego przenie
siono na oddział wewnętrzny po dosta
tecznym okresie izo.lacyjnym 6, w tej 
liczbie i przeniesione poprzedn,io z oddzia
łu wewnętrznego. Jedno dziecko przenie
siono na oddział szkarl~tynowy; przyczyna 
zarażenia mogla tu byĆ dwojaka: albo przez 
dozor~r;ynię, która wbrew przepisom za
stąpiła na kilka godzin w sąsiednim pa
wilonie szkarlatynowym piel~gniarkę, albo 
też przez matkę innego dziecka, która 
czuwała caŁą noc na sali przy swojem 
maleńkiem dziecku tuż obok, a jak się 
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okazało u sąsiadów Jej tylko prz;ez drzwi 
była szkarlatyna. 

N akoniec ze / f;tacyi obserwacyjnej 
przeniesiono: na oddział wewnętrzny 9 
dzieci, na, oddział chirurgiczny 4, na od
'dział dyfterytyczny 5, na oddział szkar
latynowy 4. Razem 22. 

. PowJ:ócić Jeszcze musimy dodanych 
hczbowych. 

Z ogólnej liczby 1195 dzieci przy
jęto powtórnie na ten saln oddział 47, na 
inny <?ddział 5; po raz 3-ci przyjęto na 
ten sam oddział 5, na inny oddział 2, po 
raz czwarty na ten sam oddział 1, na in
ne oddziały' 1. 

Najwięcej przyjęto powtórnie na od
dział wewnętrzny, bo 27 dzieci, na od
dział chirurgiczny 16 dzieci, zabranych 
przez rodzicqw w okresie polepszenia. 
K westya powtórnego i następnych przy
jęć jest diaszpitala pewnym sprawdzia
nem zaufania, jakiem się wśród swego 
otoczenia cieszy, dlatego też i na przy
szłośĆ fakty ponownych zapisywań się do 
szpitala będą 3krzętnie notowane, szcze-:
gólną uwagę przypisywano im jednak w 
tym pierwszym okresie działalności mlo
dego szpitala. 

Z tych samych względów, jak rów
nież jako sprawdzian, czy szpital nie jest 
źródłem infekcyi nazewnątrz, doniosłe 
znaczenie posi&da sprawa przyjmowania 
do szpitala rodzeństwa dzieci, które są 
lub były w szpitalu. W wywiadach jest 
to stale notowane i zaznaczane w księ
dze głównej odpowiedniemi numerami 
przyjęcia, co ułatwia spis alfabetyczny 
chorych szpitalnych. Tą drogą wykry
wano np. zawleczenie infekcyi przez ro
dzeństwo stryjeczne, mieszkające na in
nych ulicach, Wogóle sprawdzanie ścis
le d at wypisania ze, szpitala jednego 
członka rodziny z datą zapisania się in
nego lub zebranemi wiadomoścIami co do 
stanu zdrOWIa reszty rodzeństwa nie wy
kazalo roznoszenia zarazy na zewnątrz 
szpitala, co się Uomaczy :ścislem prze
strzeganiem zasady niewypuszczania dzie
ci szkarlatynowych przed skończeniem 
łuszczenia. Pomijam naturalnie fakty, 
gdy dzieci zabierano w okresie wczes
nym szkarlatyny pomimo zakazu lekar
skiego. 

Z rodzeństwa ~a tę sa.mą chorobę 
przyjęto: 

po 2 - 39 
po' 3 - 9 
p(? 4 ~ 1 

ra"zy czyli 78 dzieci 
" czyli 27 dzieci 
" czyli 4 azieci 

na inną chorobę 

po 2 -- 19 r:'tzy czyli 38 dzieci 
po 3 - 3 " czyli 9 dzieci. 
po 4 - 1 " czyli 4 dzieci 
po 5 - 1 " czyli, 5 dzieci 

Dane te oprócz powyżej zaznaczo
nych względów, ważne są i 'pod wzglę
dem, obarczenia rodzinnego pewnemi cier
pieniami. 

N a tę samą chorobę przyjmowano: 
na blonicę po 2 dzieci-3 razy w tym sa
mym dni\!- lub w okresie wylęgania; 
na szkarlatynę w tym SaL.lym dniu lub w 
obrębie okresu wylęgania 

po 2 dzieci -22 razy 
po 3" 5 razy 

w większych odstępach czasu 

po 2 - ~ razy 
po ;-3 - 2 razy 

Przytaczam kilka dat ze względu na 
pewne ich znaczenie dla okresu wylęga
nia, pomijam przyjęcia tego samego dnia 
lub w obrębie 2 dni. Pierwsza data ozna
cza przyję<;ie jednego dziecka z danej 
rodziny, druga lub następne daty ozna
cza daty przyjęcia następnych dzieci. 

2. IX-IO.IX 
13, X. 2 rodz. - 23, X 2 rodz. stry-

jecznych 
13. X. - 20. X. - 31. X. 
9. IX. - 20. IX. 
28. VIII - 11. IX. 
12. IX. - 18. IX. 
21. IX ~ 2. X. 

Zanotować warto fakty zauhorowania 
na szkarlatynę różnych c~łonków rodzi
ny w różnych oddalonych od siebie okre
sach np.: 

jedno dziecko przyjęto 

drugie 
" 

trzecie 
" " 

7. XIL-wy
pisano 16. 1. 
30. 'VII -

30. VIII. 
27, IX. 

00 d o. trzeciego dziecka, aczkolwiek 
drugie wyszło bez łuszczenia, wykluczyć 
zarażenia się nie można z pewnością. w 
każdym razie okres 28-dniowy współży
ciaprzed zarażeniem bylby tu godny za
znaczenia. 

W innej rodzinie jedno dziecko przy
jęto 27. IX., (wypisano 25. XI), a .drugi~; 
dziecko przyni.esiono ze szkarlatyną 
22. X. 

Z rodzeństwa na tę samą chorobę 
wspomnieć należy ,o Meningitis cerebro-
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126 .T. Brrrdziński. Pierwsze spraw. roczne zdziałaln. szp. Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. 

. l' 'd' . t . t t j splna lS epl errnca-2 SIO S ry przYJę e e-
go samego dnia i 3 dzieci z Typhus ab
dominalis przyjęte 15. VII. - 26. VII. -
16. VIII. 

Z rubryki rodzeństwa na tę samą 
chorobę zaznaczyć wypada, iż' przyjęto 
5 razy po 2 dzieci z gruźlicą. . 

Z rubryki rodzeustwa . na inną cho
robę najdonioślejsze znaczenie posiadają 
fakty, czy nie przebywały na oddziałach 

robowej. Odsyłając po szczegóły do tych 
tablic, Z?znanzę w tekście niektóre waż
niejsze dane. 

00 00 wieku. dzieci leczonych na 
oddziale wewnętrznym było: 

0- l 
1- 2 
2- 5 
5- 7 
7-12 = 

12-15 = 

5 
41 

119 
84 

194 
28 

· niezakaźnych dzieci, których rodzeństwo 
w tym czasie chorowało na choroby .in-
fekcyjne. rru zanotować należy rodzInę Z ogólnej liczby 471 (208 chłopców, 
.P.: 2 dzieci przyjęto na szkarlatynę 6. IX. 163 dziewczynki) opuściło szpital: 
(zmad 8. IX) i 10. IX-wypisano 27. IX.; 
trzecie dziecki) przyjęto 15. X. z taenia 

· solium na oddział wewnętrzny. Przypa
de k ten stal się pośred nio (przez od wie-
dzających) źródłem zakażenia. . 

Z innej rodziny przyjęto jedhodzlec-' 
ko 9. XI. na oddział szkarlatynowy, 10. 
XL przyniesiono drugie z zajęciem gar
dzieli bez wysypki, umieszczono je na 
stacyi obserwacyjnej, badanie bakteryo
logiczne wykazało prątki Lofflel'a, p~ze
niesiono na oddział dyfterytyczny, dZleq
ko to szkarlatyny nie przechodziło, ~:rri 
nie stało się żródłem zakażenia. 

Dwoje dzieci przyjęto tego s'amego 
dnia: iedno z wyraźnemi objawami duru 
brzusznego, drugie z błonicą gardzieli, 
to ostatnie umieszczono na stacyi obser
wacyjnej, pierwsze na oddziale tyfuso
wym w. oddzielnym pokoju. U pie~'wsze
go dyfteryt, li drugiego tyfus me wy-

· stąpiły . 
. Nim przystąpimy . do sprawozdania 

szcżegółowego podług oddzialów, zazna
czyć jeszcze musimy fakty przyjęcia dzie
ci z matkami. Szpital Anny-Maryi do
tąd nie ma jeszcze specyalnego oddzialu 
dla niemowląt; niemowląt więc wogóle 
przyjmuje się niewiele i tJlko z mat
kami. 

W okresie sprawozdawczym przyięto 
na oddzial dyfterytyczny 2 dzieci z mat
kami. 

Na oddział wewnętrzny przyjęto jedno 
dziecko z niańką; po za tern przeważnie 
przyjmowane były dzieci z matkami na 
ondział chirurgiczny, mianowicie 4 dzieci. 

Oziałalnośóoddziału chorób wewnętrznych. 

Z' działahlości oddziału wewnętrzne
go .szczegółowe dane podług rozpozna
nia, wieku, wyniku leczenia zawierają 
tablice, (tab!. III) ułożone podŁug grup oho
robowych, w ostatlliej tablicy zestawioą.o 
ogólne dane liczbowe każdej grupy cho-

wyleczonych 125 
z· polepszeniem 159 
bez polepszenia 101 

, Zmarło 20 (23%) 
pr7.eniesiono na in. odd2.iały 33 
pozostalo na rok następny 33. 

W oddziale "bez polepszenia" naj-
. większą liczbę dostarczaj~ choroby ukła- . 

d u nerwowego i choroby narządu odde
chowego (razem 57 na 101 czyli 56%). 

W dziale zgonów również największa 
liczba przypada na choroby układu ner
wowego 10 na 20 czyli 50%' w tern 7 
przypadków meningitis tuberculosa. Z po
szczególnych postaci chorobowych pod
nieść należy: leczono w okresie sprawo
zdawczym 4 przypadki nagminnego za
palenia opon mózgowych; z tych jedno 
dziecko przywieziono umierające (śmierć 
tegoż dnia), 1 zabrano nie wyleczone, 2 po
zostawało na oddziale przez czas dłuższy: 
leczono je gorącem] kąpielami, dokony
wano parokrotnie nakłucia lędźwiowego, 
wstrzykiwano nawet Meningokokken-se
rum Kolle-Wassermana-w obu' przypad
kach wy leczenie bez żadnych powikłań 
następczych. Dziewczynki, 2 siostry, 10 
i 2 lata wieku. 

Na uwagę zasŁuguje duża liczba przy
padków duru brzusznego 49 (23 chłopcÓw, 
26 dziewczynek), co do wieku: 

od 

" 
" 
" 

2- 5 lat -
5 - 7 " 
9-12 " 

12-15 " 

6 
11 
29 

3 

Opuściło szpital: 

wyleczonych 39 
zabrano z polepszeniem 3 

zabrano bez polepszenia 2 
zmarło 2 

pozostało na rok następny 4· 
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Z tych jed na dzi.ewczynka po 'Wy le
czeniu z tyfusu pozostala, na oddziale 
wewnętrznym z powodu jednoczesnego 
cierpienia gruźliczt'\go pluc (infiltr. apic. 
utr, pleuritis), tak że odsetkę wylecz 0- ' 

nych obliczyć należy: 40 na 49 czyli 
81 u/o' Zmado 2 na 49 Chyli 4% , 

\V jednym przypadku stwierdzono 
badaniem pośmiertnem przedziurawienie 
jelit ze zlepne.m zapaleniem otrzewnej, 
w drugim głębokie owrzodzenia .i jedno
czesne zapalenie płuc. 

Leczeni e przypadków tyfusu polega
lo na stosowaniu letnich kąpieli (28°-29°) 
z chłodniejszemi oblewaniami. Częstość 
kąpieli uzależniano od wysokości ciepło
ty (2-3 razy dzienni'e lo Kąpiele znosiły 
dzieci dobrze .. Ciepłota spadała po ką
pieli od 0,5°-] ,2u• Z 13 przypadków spo
strzeganych w pierwszem półroczu zdał 
sprawę Dr. M o g i l n i c k i intern szpita
!:l, w pracy ogłoszonej" 1'. z. w "Czaso
piśmie lekarskiem p. t. ,.Z kazuistyki ty
fusu brzusznego u dzieci". Liczba przy
padków tyfusu stanowi 4~ 1 ° lo ogólnej 1ic~:
by przyjętych chorych-jest to odsetka 
duża, źle świadcząca o warunkach hygie
nicznych Łodzi, co się uwydatni, lepiej, 
gdy porównamy te cyfry ze spostrzega
nemi w innych szpitalach dziecięcych. 

W Gracu w r. 1903 przyjęto 1 przy
padek tyfusu brzusznego na ogólną liczbę 
977 chorych t. j. 0,1°/01 czyli 41 razy 
mniej uiż w naszym szpitalu. 

W Lipsku (r. 1903) na 1923 przyjęto 
14 dzieci z tyfusem brzusznym t. j. 0,72%; 
w Monat;hjum na 1204 przyjętych do klI
niki chorych. byly 3 przypadki tyfusu 
t. j. 0,2°/0; w szpitalu św. Ludwika w Kra
kowie w r. 1903 na ogólną liczbę 1324 
przyjętych chorych było 15 przypadków 
tyfusu t. j. 1,1°/0. 

\V r. 1905 na ogólną -llczbę .1043 -
10 przypadków t. j. 0,9%, 

J ak widzimy z tego ze~tawiellia, 
Łódź wykazuje ogromną odsetkę chorych 
na tyfus brzuszny. 

Dzieci chore na tyfus umieszczane 
są na oddzielnych salkach w skrzydle pa
wilonu chc1rób wewnętrznych, do tego 
oddziałku należy oddzielne pomieszcze
nie na klozet i wannę. Oddzielnie prze
chowuje się bieliznę i naczynia do jedze
nia. Wydzie~iny zalewane są w nocniku 
czy basenie lysolem, dopiero potem zle
wane są do klozetu. Brudna bielizna kła
dzie się do zbiornika z 2°10 sodą, poczem 
przenosi !--'ię do kotła w baraku dezyn
fekcyjnym, stamtąd dopiero po wygoto
waniu idzje do pralni ogólnej. W okre
sie sprawozdawczym mial miejsce tylko 

jeden przypadek infekcyi wewnątrzszpital
nej tyiusowej. D,ziecko z owrzodzeniami 
blony śluzowej, jamy ustnej i próchnicą 
szczęki dolnej umieszczono w' oddziel
nym pokoju przy ocldzialku tyfusowym, 
widocznie sIużąca, pielęgnująca dzieci' 
chore na tyfus, zbliżała się do dziecka 
bez ,z.<whowania przepisanych ostrożności; 
po 2 dniach przuniesiono je na oddział 
chI! urgiczny, w 3 tygodnie· potem po
wróciŁo na oddział wewnętrzny z obja
wami tyfusu brzusznego. 

Li czebnością swoją zwraca uwagę w 
dziale chorób narządu trawienia--poddzial 
Taenia soli um, wykazujący 17 przypad
ków, podczas gdy w Gracu, Lipsku, w 
Krakow;ie spotykamy w sprawozdaniach 
w rubryce Helminthiasis2--5 przypad
ków. Zwracają również uwagę wyniki 
leczenia: na 17 przypadków odszedł ta
sie~iec z główką w 5, w 3 główki nie 
stwierdzono, w 8 wyszedł tasiemiec albo . 
częściowo tylko, albo wcale. Podawano 
extr. filic. maris rec. par., później pilu
lae. contra Taeniam ~ wyrobu Mutniań
skiego, po tych ostatnich wyniki były 
lepsze. Objawów zatrucia nie spostrze
gano ani razu. Wyniki powyższe nie 
stoją w sprzeczności z otrzymywanemi 
wogóle, jak bowiem wiadomo. Extr. n
lic. najlerszy z anthelmintica, często jed
nak zawodzi i wciąż jeszcze badacze szu
kają' nowych środków (Taeniol). 

Z rzadziej spotykanych cierpień za
znaczyć należy przypadek choroby Tay
Sachsa u chłopca jzraeljty 1 r. [2 mies., jak 
również przypadek a.nginae Vincentiu 
lO-letniej dziewczynki z typowym obra
zem mikroskopowym- Stosunkowo znacz
ną odsetkę stanowią przypadki gruźlicy 
pluc we wczesnych i. późniejszych okre
sach ogółem 95 przypadków (27 chlop
ców, 68 dziewczynek), co stanowi 7,9% 
ogólnej liczby chorych: 

Co do wieku 

o l 1 
1 2 - 4 
2 5 17 
5 7 - 13 . 
7 -12 54 

12 -15 6 

Odsetka duża w porównaniu z 'dane
mi z innych szpitali, gdzie lict.ba roc,zna 
nie przekracza 30. Uwzględnić należy 
wl~zesne skierowywanie do szpitala dzie
ci przez nie;których lekarzy fabrycznych, 
pomimo to odsetka gruźlIcy wypada na 
Łódź duża. 
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Tablic'a IV. 
,P Ł O N I C A. 

t t 

Wypuszczono '1 
Wylecz. 'IN' . l i z polep. lewy ecz. 

--~-------~------~----

:MIESIĄCE. 

'± 

Zmarło Przyjęto, 

Listopad 1905 r. 7 6 ' . 1 

• -----------------------�-------~II---------I---·~---I---------

Grudzień 

Styczeń 1906 'r. 

Luty 

Marzec 

, Kwiecień 

Maj 

14 

'9 

14 

~o 

7 7 

8 1 

7 7 

4 2 4 

4 2 

16 l 6 

.----~------------~--II---------I--------I-----------------

Czerwiec 20 13 3 4 

------~--,-----------I-------~I----------I-------~--------

Lipiec. 32 22 4 6 

I------~~----------~II---------r-------I-----------------

Sierpień 33 21 4 8 

==== 

I------------------L ________ 1----·-- ----- -----'--1------------

Wrzesień 62 39 12*) 11 
*) l przeniesio

no do miejsk.ba
raku 

I----------------------I---~----I-~----I-----------------I--------------

Październik 48 28 4 16 

Listopad 34 13 3 

I-------------------~II---------I----------I,---------------

Grudzień 31 

343 

(340)= : 

2 

190 

(187) 

3 dzieci przyjęto 
powtórnie .. 

1 

85 

, . 

Pozostało 
na rok 

następny 
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Opuściło szpital z po-
lepszeniem 52 (54, 7u / o 

bez polepszenia 23 
zmarło 4 (4,2%) 

przeniesiono na inny oddz. 3 
pozostało na roknastępny 13 

powtórnie zglo~iło się 
do przyjęcia D 

Względem dzieci z gruźlicą pluc za
prowadzono staŁą kontrolę pozaszpitalną. 
Opuszczającym szpital poleca się przy
chodzić na oddz'iał co 3 tygodnie. Speł
niaŁo. to polecenie 20 dziec,i i zgłosiło się 
ogółem 40 razy. Systematycznie przy
chodziło przez dłuźszy czas 5 dziewczy
nek. Dzieci zakwalifikowane do ob~. 
externa, nim się je wpuści na odrlział, 

podlegają naturalnie wstępnemu badaniu 
co do chorób zakaźnych. 

W dłuższych odstępach czasu wy
syłane są zawiadomienia o przyjści~ dla 
skontrolowania stanu zdrowia dzieci obar
czonych gruźlicą, które się leczyły w 
szpitalu. -

Dobre warunki powietrza i odżywia
nia, w jakich się szpital znajduje, spra
wiły, iż pobyt w szpitalu dla dzieci we 
wczesnych o kresach gruźlicy pluc równa 
się prawie warunkom sanatoryjnym, o 
czem świadczyć mogą dane osiągnięte 
systematycznem ważeniem dzieci. Przy
toczę tu dane co do 46 dzieci, które prze
były 1400 dni, t. j. przeciętnie 30 dni na 
jedno clziecko. 

l Przyrost dzienny wagi wahał się jak 
I widać z następującej tablicy: 

od '3,0 
" 15,0 
" 50,0 

10,0 u 7 dzieci 
50,0 ,,16 " 

l przyrost ogólny w obliczeniu 
J na 30 dr:i 

l 90,0-- 300,0 

J
, 450,0-1500.0 

1500,0-3000,0 100,0 ,,23 " 

Przyrost ogólny wagi wynos'il, wy
raźony odsetkowo w stosunku do w.agi 
przy przyjęciu 

O 1% ~ li 4 dzieci 
1 3% u 10 " 
3 5% - u 4 \" 
5 7% U 10 " 
7 10% U 7 " 

10 15% = u 10 
" 15 17% = ul" 

Przyrost wagi powyźej 5° jostwier
dzono u 28 na 46 dzieci. 

,Oddział (pawilon) szkarlałynQwy. 
Ogólną liczbę chorych szkarlatyno

wych i podlug miesięcy wykazuje tabli
ca IV. 

Ogólem leczono na szkarlatynie 343 
dzieci, które przebyły 8500 dni, szpital
nych, po odtrąceniu przyjętych powtór
nie i zmarłych lub zabranych wkrótce po 
przyjęciu przeciętna ilość dni szpitalnych 
wypada na jednego choreg.) 28, większość 
!Spędzała na oddziale kolo 42 dni. 

Z ogólnej liczby leczonych na od
dziale szkarlatyn0wym przypada co do 
wieku 
od 1-2 lat= 31 } . 
od 2-5 lat=137 168 do 5 lat włącznIe 

od 5- 7 lat=78 }. . 
od 7 -12 lat= 82 160 od 5-12 włącznIe 

12-15 lat= 9 
18 lat= 2 

~ przyjętych 343 przypadków przy
j-ęto 3 powtórnie (w lipcu, sierpniu i gru-

dniu), wypisane uprzednio z polepsze
niem na źądanip. roc:łziców. 

W wykazie miesięcznym dla otrzy
mania. ogólnei liczby leczonych na szkar
latynie dzieci trzeba zrobić następujące 
zmiany: od ogólnej liczby 343 odjąó 3 
pozostanie 340, od liczby wypuszczonych 
z polepszeniem i wylec:żonych odjąć 3 
pozostanie 187, reszta cyfr zostaje ta 
sama. 

Z ogólnej ljczby chorych 8 dzieci 
przeniesiono z oddziałów szpitalnych: 
z wewnętrznego 3,--1 jako infekcję we
wnątrzszpitalną, 1 przyjęte z N ephritis, 
li którego stwierdzono po kąpieli łuszcze
nie, 1 przyjęte w okresie wylęgania (na 
3-ci dzień wysypka). Z dyfterytycznego 
1 jako infekcję wewnątrzszpitalną; ze sta
cji obserwacyjnej ± dzieci. 

Z 340 dzif3ci przypada 179 na chłopców 
161 na dźiewcz. 

Z 340 opuściło szpital wyleczonych 
i z polepszeniem 187 t. j. 55°/1) 

Z 340 opuściło szpital niewyleczonych 34 
Zmarło 85 t. j. 25% 

po odtrąceniu 12 przypadków zmarłych 
przed upływem 24 godzin po przyjęciu 
do szpitala, wypadnie 73 na 340 t. j. 21,4%. 

Z tych 340 leczono surowicą 35 
z nich zmarło 11 tj. 31 % 

Z 18 przypadk.ów z pierwszego póho
oza zdawaliśmy już sprawę w "Czasop. 
lek."; przypadki następne ogłoszone będą 
niebawem. 
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Z 85 przypadków z zejściem śmier-
telnem przypada na wiek:, 

do 5 lat -51 na 16f~=30.3°io 
po 5 lat. -30 na 160=18,7% 
po12lat.-4na 11 

Na oddziale szk~rJatynowym, znaj
dującym się w pawilonie odległym o 103,2 
metr. od pawilonu chorób wewnętrznych, 
zastosowano możliwe środki izolacyi -
służba mieszka w oddzielnem , pomiesz
czeniu w gmach u administracyj nym fron-

o tOWyI}1, z inną służbą nie styka się, po 
dyet-r chorych służąca wchodzi przez 
oddzl~ln~, szczytowe wejście do pokoiku 
przylegaJącego do kuchni, i połączonego 
z nią tylko okienkiem. Rzeczy dzieci 
przyjętych na oddział szkarlatynowy od
nosi slużąca w tej chwili do kamery de
zynfekcyjnej szpitalnej. Bieliznę zdejmo
waną z chorych i z pościeli, wkłada się 
do zbiornika z 2% sodą, po zamoczeniu 
odnosi ,się. do kamery dezynfekcyjnej, 
przy ktoreJ urządzono specyalny kocioł 
do wygotowywania bielizny. 

L8.k~rze, :"chodząc do pawilonu, P0-
zostawla,lą z\vlerzchnie ubranie w pokoju 
lekarskim przy wejściu, nakładtłją płasz-. 
cze, .czapki płóci,enne, kalosze specyalne 
.pawllonowe, ktorych zawsze w pokoju 
lekarskim stoi kilka par. . 

Zarządzenia te :stały się zupełnie ce
lowemi: .. w okresie sprawozdawczym nip, 
bylo anI Jednego przypadku przeniesie
nia infekcyi z pawilonu szkarlatynowego, 
oprócz wsponmianeg.o już przeniesienia 
n~ dyfterytyc~ny oddzial przez pielęg
nIarkę z oddZIału dyfterytycznęgo. 

·Oddział szkarlatynowy oprócz sali 
ogplriej .posiada jeszcze 3 pokoiki od
dZIelne l salkę dla. ozdrowieńców. Po
mieszczenia te okazały się niezbędnemi 
w ch wili, gdy w mieście zaczęły oprócz 
szkarlatyny pojawiać się epidemicznie 
dyfteryt i odra. Na oddziaLe :z powodu 
zav/laczenia odry przez jedno dziecko pa
nowała przez czas pewien wewnętrzna 
epidemia odry, która dzięki wczesnej izo
la:cyi na .zasadzie plamek KopIika, ogra
nICzyła SIę do kilku przypadków. Dzie
ci, które zapadły na odrę, izolowano w 
salce dla ozdrowieńców. W tym samym 
czasie niektóre dzieci mia~y odrazu 3 in
fekcye -- odrę, szkarlatynę i dyfteryt - te 
izolowano w .od~zielnych pokoikach. Pa
wiJon szkarlatyno wy w tym czasie prze
istoczył się w pawilon dla infekcyj mie
szanych - chwila ta wysunęła niezbęd
ną potrzebę istnienia w szpitalu takiego 
pawilonu; obecne dorywcze zaradzenie 
złemu okazało się wprawdzie zupełnie 
celowem, zdołano bowiem przerwać epi-

demję i nie przenoszono Infekcyi z po
koików jednych,' do ~rug~ch ,ani też na 
salę ogólną, dzięki inteligentnej pielęg
niarce, która przestrzegała naj ściślej za
rządz?nych srodków izolacyjnych: w odrz
wiach każdego pokoiku wisiały płaszcze, 
które nakładała pielęgniarka i służąca, 
wchodząc do pokoiku, wychodząc zdejmo
wały plaszcz i myły sobie ręce. 

\V zasadzie szpital powinien jednak 
posiadać pawilon dla infekcyj mieszanych 
(Mischinfectionshaus), składający się tylko 

\ z oddzielnych pokojów, lub oddziałków. 
, Do tego też, o ile na to środki pozwolą, 
I szpital nasz dążyć będzie. 

Dla zapobieżenia szerzeniu się dyfte
rytu obocnie stosowane ~ą injekcye pro
filaktyczne 500 jednostek surowicy prze
ciwbłoniczej. 

Na oddziale szkarlatynowym od mar
c)], r. 1906 zaprowadzono specjaln.ie za
stosowaną do ważenia obłożnie chorych 
dzieci wagę. Systematyczne ważenie o
prócz celów naukowo-klinic7.nychpozwa
la wyciągać i wnioski praktyczne co do 
zmiany dyety, a zwłaszcza ostrzega wcześ
nie co do rozpoczynającego się zapalenia 
nerek. . 

Na oddział szkarlatynowy przyjęto z o
gólnej liczby 343 dzieui-77 dzieci z zapa
leniem nerek poszkarlatynowem, z tych 13 
w czasie napadu mocznicy. Oprócz tego 
u pozostałych wystąpiło: zapalenje nerek 
w20 przypadkach. 

Z innych powikłań wystąpiła 
Błonica 
Otitjs media 
Pneumonia 
Pleuritis purul. 
Lymphadenitis 
Sepsis 
Morbilli 
Pleuritis Slcca 
Pleuritis serosa 
Hemiplegia 
Rheumat. scarł. 
Noma 
Ulcus corneae 
~1astoiditjs sin. 
Purpura haemorrh. 
Exanth. morbillif. ' 
Phlegmone 
Necrosis cutis 
Pertussis 

w przyp. 
24 
48 
17 
13 
40 

7 
1,2 

1 
"l 

2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
3 
2 
l 

Z zaznaczonych przypadków błonicy 
większość dotyczy dzieci, u których 
stwierdzono blonicę zaraz po przyjęciu 
badaniem bakteryologicznem, reszta-kil
ka przypadków - infekcya wewnątrzszpi
talna. Przypadek szkarlatyny i krztuśca 
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przyjęto do oddzielnego pokoju odrazu, 
iniekcyi wewnOttrzszpitalnych z. tego źród
la nie było. 

Oddział dyfterytyczny. 

Oddział dyfterytyczny mieścił się od 
listopada 1905 r do sierpnia 1906 r. w 
osobnym pawilonie, gdy jednak okazało 
się, że przypadki błonicy zgłaszajOt się 
rzadko (przyjęto 38 przypadków. w p:ze
ciOtgu 9 miesięcy) a wzmogła. SIę e.pIde
mia ~zkar]atyny do tego stopnIa, że Jeden 
pawilon był wciOtż przepełniony, obr~co
no pawilon dyfterytyczny po odpOWIed
niej dezynfekcyi od ~rześnia na s?;kar
latynowy. Oddział dyfterytycz.ny mieścił 
się w sierpniu przez 2 tygodnIe na sta
cyi obserwacyjnej, z chwil Ot zaś, gdy od
dzialzapasowy, zajęty wówczas na me
ning. cerebrosp, epid., op::óżnil ~ię, prze
niesiono od 28~ VIII oddZIał dyfteryczny 
do oddziału zapasowego, znajdujl\cego 
się w skrzydle pawi~on.u chorób wewnęt~z: 
nych (oddzielne weJśCIe, brak wszelkIej 
komunikacyi z oddziałem wewnętrznym, 
oddzielne instalacye wentylacyjne L t. ?) 
Ze względu na konip,czność natychńlla..; 
stowej pomocy lekars~iej w przypadk~eh 
dławca oddział ten nIe tak odległy, Jak 
właści~y pawilon. ?yfterycz~y~ oka~u~e 
się dotOtd wygoduleJszym, anI razu zas nIe 
był źródłem infekćyi, pomi.jajOtc fakt. 7.ia
ra.żenia się pielęgniarki lzarazenla tOt 
drogOt dzieci na o~dziale wewn~tr~nym, 
o czem już wspomlnałem, a co ~lę D?-0gło 
zdaLzyć nawet w odległym paWIlonIe. 

W okresie sprawozdawczym le?zono 
na wszystkich wymienionych wyżeJ. l)~
działach dyfterytycznych 80. dZIeCI, 
z tych 7 przeniesiono z oddZIału .we
wnętrznego (3 infekcye wewnOttrzszpItal
ne, 4 przypadki :vOttpliwe rrzyjęte do od
dzielnych pokoikow na oddZIale wewnętr~
nym podczas zajęcia stacyi ~bserwacYJ
nojna dyfteryt), 5 ze s~acyl ?bserwa
cyjnej. R.uch chorych na oddzIale. po
dług wieku, postaci chorob~wych . l za
biegów stosowanych wykaZUje tablICa V. 

J ak widzimy z tej tablicy, przypad
ków błonicy gardzieli było ~9, 

z tych wyleczonych 26=39,50% 

zabrano w okresie polepszenia 1 
zabrano w kilka godzin 1 

~inarło z pow. powikI. Noma 1 

Przypadków ang. diphter. c. lar. 
nroup. było 13, z tych intubowano 4 = 
30,7% , zmarło 3=23u/ o' 

Przypadków laryng .. croup. było. 32; 
zmarło 2---0-6,2%' z tych Intubowano 18= 

56% , Z intubowanych zmarło 2=11,1 % , 

Do tego dodać należy przypadek, gdzie 
po intubacyi wykonano tracheotomię ~tór
nOt (dziecko pozostało z rurkOt) i 3 -p.rzy
padki dławca w przebiegu odry, we 
wszystkich intubowano; zmarł 1 to jest 
33,3° / o. 

Wogóle przypadków, w których wy
stOtpUy o"bjawy ze strony krtani było -
49, ~ tych w 26 doszło do zabiegu ope
racyjnego, (53%') z nich zmarło 5, t. j. 
19,2%' 

Dwie ostatnie cyfry nabierają znacze
nia w zestawieniu z odpowiedniemi cyfra
mi z innych szpitali. Dla przykładu bio
rę dane z kliniki w Lipsku: na 125 przy
padków; w których wystOtpiło zajęcie krta
ni, intubowano w 88 t. j. 70.4%' u nas 
53\1/0 • Wskazania więc do intubacyi nie 
były zbyt pośpieszne. N a 88 intubowa
nych w Lipsku zmarło 16 t. j. 18, 10/°' 
u nas 19,2% , Cyfry bardzo zbliżone. 

Odsetka śmiertelności wśród intubo
wanych zależy od wieku dzieci podlega
jOtcych zabiegowi. Wśród 26 intubowa
nych było 8 do lat 2; z tych zmarło 3 
czyli 37,5%

, z pozostałych 18 zmarło 2 
czyli 11,1% , Odsetka śmiertelności przed
stawia się róż·nie w zależności od tego, 
czy jest jednocześnie zajęta gardziel, 
wtedy jest wyższOt 230/0, również wpływa 
na zwyżkę proces uprzedni odrowy 
33,3%' 

Przyczyny śmierci zaznaczone SOt na 
tablicy w odno~niku co do każdego przy
padku. 

Z działalności oddziału dyfterytycz
nego podnieść należy wprowadzenie jako 
zabiegu pierwotnego intubacyi i konsek
wentne trzymanie się tej zasady zgodnie 
z panuJOtcemi w tej mierze zwyczajami 
we wszystkich szpitalach i klinikach 

.. dziecięcych za granićOtl za kordonem a 
na,wet w rosyjskich, gdy u nas intubacya 
albo nie jest wcale stosowa.nOt, albo też 
stosowaną jest dorywczo. Oprócz tego 
zaznaczyć wypada ur.zOtdzenie do inhala
cyi dostosowane do kaloryferów, tak że 
dziecko dzień i noc znajdować się może 
w atmosferze pary. W sezonie, gdy o
grzewanie nie funkcyonuje, inhalacya od
bywa się z dużego kociołka inhalaGyj
nego. 

Stacya obserwacyjna. 
J ak już zaznaczono? przez. s.tacyę 

obserwacyjnOt przesunęło SIę 65 dZIeCI. 
Z 65 dzieci przeniesiono na inne od

dz..ialy 22, mianowicie: 
na chirurgiczny 4 

wewnętrzny 9 
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szkarlatynowy 4 
dyfterytyczny 5 

Z innych oddziałów przeniesiono na sta
cyę obserwacyjną: 

z chirurgicznego 1 (odra) 
z wewnętrznego 5 (odra) 

Większość dzieci była na stacyi obser
wacyjnej nie' dłużej jak 2 dni, dłużej .by
ły tylko dzieci przeniesione z oddzIahl 
wewnęt.rznego w okresie wylęgania odry 
we wrześniu, ja.k również 6 ~hi~ci. z bło
nicą w sierpniu podczas oprOŻnlellla pa
wilonu dyfterytJycznego .. PrzJ:ję~o r?,:
nież na czas dłuższy d wOJ e () ZleCI z ClęZ
ką odrą, ze względu na brak oddziału 
odrowego w szpitalu. Dłuższy czas pr.:r,e: 
bywały również dość liczne przypadkI 
błonicy gardła i krtani w pr~e?i~,gu odry, 
których ,nie można było umIesclC na od
dziala dyfterytycznym. 

Po za tern izoluwano na sta'cyi obser
wacyjnej przypadek ospy w okresie wy
lęgania, z ch wilą stwierdzenkia rozpozna
nia przewieziono do bara u ospowego 
miejskiego; izolowano 2 przypadki ~ oma 
po odrze. 

Stacya obserwacyjna składa się z. d w~ 
salek, przedzielonych koryt~rzem; drzw~ 
oszklone pozwal~ją sł~żąceJ dozoro.wae 
dzieci w obu salKach, JeżelI są' zaJęte. 
W chorlząc do salki służąca nakłada spe
eyalny dla każdej salki płaszcz. Stacya 
obserwacyjna, b ile chodzi o pomieszcze
nie chorych,mote pomiHśeić 8 -10 łóżek; 
dla izolacyi jednak chorych podejrzanych 
o różne choroby infekcyjne, rozporządza
jąc dwoma salkami, rozporządza właści
wie i 2 lóżkami. W okresie 'sprawozdaw
czym było to przeważnie wystarczaj ące, 
przy zwiększo~y~ ruchu chory,ch y; przy
szlości mo~e ~nę Jedna.k okazac medosta
terznem, stacja obserwacyjna powinna się 
składać najmniej z 3 pokoików'. 

Stacja obserwacyjna, jak widać z po
wyższego, opróez właściwego 7.adania spel
n{ala- poezęści zadanie oddziału odrowe
go, po części oddziału infekcj·j miesza
nych. Fakt ten wys.unął p~trze?ę otwar· 
cia pawilonu dla InfekCYJ IDle8z::mych, 
(Mischinfectionsh aus). 

Badań pośmiertnych dokonano 22 n~ 
132 przypadki zejścia śmiertelnego, t. J. 

'w 16,6% przypadków. Z 22 b~dań ,po
śmiertnych przypada: 3 na oddZIał szkar
latynowy 2 na tyfus, 2 na oddział dyfte
rytyczny,' l na ocldz. qhirurgiczny, l4 na 
oddział wewnętrzny. Po odtr~cenlu 82 

.. przypadków śmierci na szkarlatynę do-

konano bad. pośm. w 19 na 50 czyli w HS% 

przyp. 

Ogłoszono drukiem w "Ozas. lek. u ze 
szpitala ,następujące prace:" 

1) Dr. J. B r u d z i ń s k L Słów kilka 
o postępach szpitalnictwa dziecięcego. , 

2) Dr. J. Brudziński. O nowych 
postaciach wysypek, os~rych u d~ieci (cho
roba czwarta Dukes a l Eryth. lnfeet.). 

3) Dr. J. Brudziński. Opis szpi-
talaAnny-l\Iarji dla dzieci w Łodzi. . 

4) Dr. J. B r u d z i il ski. Zapaleme 
opłucnej u dzieci i objaw trojaka. 

5) Dr. J. Brudziński i H. Tr en k
n e r. Przyczynek do leczenia płonicy su
rowica przeciwpłoniczą. 

G) Dr. W. J a s i il ski. Przypadek 
zakażenia septycznego z zajęciem kilku 
stawów u :'ygodniowegodziecka i t.d,~· 

7) Dr. W. J a s.i ń ski. Przyczy.ne~ 
do kazuistyki ropni miednicowych u dZIeCI. 

8) Dr. T. M o g i l n i c k i. Błonicze 
żapalenie łącznicy, oka. 

9) Di'. T. Ni o g i l n i c k i: ~ kazui
styki tyfusu bl'zu~znego u dZIecI. 

10) Dr. W. Schoeneich. Ro~mdma 
podskórna w przebiegu odry powikłanej 
plonicąu dziecka. ' . 

Personel szpitala sldadał SIę: 
Dr. J. B r u d z i ił s k i lekarz naczelny 

i ordynator oddziału wewnętr7.negó i in
fekcyjnych. 

Dr. L Wat t e n ordynator oddziału 
chirurgicznego. . 

Dr. ,V. S c h o e n e i c h lekarz pawI-,' 
lonu szkarlatynowego. 

Dr T M o <Y i l n i c k i lekarz-intern, .• o ' 
od C7.;erwca r. 1906 lekarz ambulatorjum. 

Dr. \V. J a s i 11 S k i lekarz-intern, od 
września lekarz-ekstern na oddziale we
wnętrznym. 

Dr. H. T r e n k n e l' lekarz-ękstern do 
maja r. 1906 na odd.ziale szkarlatyno
wym, od maja na oddZIale wewnętrzny.m. 

Dr. A. Z ie l e n i e w s k a lekarZ-In
tern od września r. L906. 

Dr. K. O k u s z k o lekarz-intern od 
czerwca r. 1906. 

Podług regulaminu ~zpitala ni~eszka: 
ją stale w szpitalu dwaJ lekarze-ln~ernI 
i dyżurują kolejno, tak aby w szpitalu 
ani na chwilę nie brak było lekarz::! ... Le
karze"interni są zarazeln asystent.amI od
działu chirl1rgicznego i wewnętrznego. 

Ordynatorzy -- kom~ultanci i lekarze 
. ambulatorjum w' zakresie specjal~oś~i: 

Chorób nosa.&ttrdła i uszu dr.PIenIążek 
Chorób oczu:° - dr. Michalski. 
Chorób skóry - dr. Gole . 
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Personel nielekarski składa się z prze
łożonej, gospodyni, 8 dozorczyń. (6 od
działowych, l ambulatoryjna, 1 do sal 
operacyj nych), 24 osób służby pawilono
wej i gospodarskiej, pqrtjera, maszynisty, 

. dezynfektora, 2 stróżów - dziennego i 
nocnego i 1, zamiatacza. 

Szpital, obliczony na 120 lóżek, po
siada obecnie 90 lóżek stałych i 16 za

-pasowych. Utrzymanie dzienne jednego 

lóżka wypadło w okresie sprawozdaw
czym - 1 rb. 10 kop. 

z' końcem roku pierwszego swego 
istnienia szpital z okresu organizacyjne
go przeszedl do okresu zrównoważonego 
rozwoju; wspólnem c1ążeniem pracujących 
w szpitalu lekarzy będzie kierowanie go 
nadal po drodze postępu, bez zasklepia
nia się w rutynie. 

Towarzystwa Lekarskie prowincyonalne. 

TQwarzystwo lekarsk,ieŁódzkie. 
Protokulposiedzenia Tow. Lek. dnia 

6 Marca r. b. 
1. Kol. H e l m a n demonstrowal wy

padek doprowadzenia do całkowitego za- , 
bliźnienia przedziurawień bębenków spo,: 
sobem dkuniewa (za pomocą przypalań 
kwasem tr ój chlol'octowym). ' . 

2. Kol. Z i e l e n i e w s k a opisała kli
ninzny przypadek przerostu serea i chron. 
zapalenia wsierdzia i demonstruje preparat / 
serca .tego~ chorego. 

3. Kol. S k a l s k i pokazał przypa
dek odmrożenia palców jako skutek lo-
kautu. . 

. 4. Kol. S a k s: Pię6, przypadków eię
ci~ cesarskiego z zejściem pomyślnem dla 
matki i dziecka .. 

Przyp~ I i -II. Przypadek powtórne
go ci~cia cesarskiego. W Marcu r. 1905 
zostało dokonane cięcie cesars1ge u B aj li 
P., 24 łat liczącej, z powodu ;wskazania 
bezwzględnego; przypadek ten był re
ferowany w swoim czasie w Tow. Lek. 
Dziecko ot.rzymano wówczas żywe i prze
bieg pooperacyjny bylbardzo pomyślny. 

9 Października r. 19Q6 ta sama pa
cyentka zgłosiła się znów do szpitala 
z dobrze wyrażonymi. bólami porodowymi 
(była u kresu drugiej ciąży) z powodu 
wskazania bezwzględnego (conj. vera [) 
ctm.) Konieczne było powtórne dokonanie 
cięcia cesarskiego, którego dokonał pod 
nieobecnoś6 referenta kol. P e r l iil. 'Cię
cie macicy podłużne, poczem dokonano 
kas.tracyi. Dziecko" dobrze rOZWInięte, 
rtywe,płci męskiej. Przebieg pooperacyj-
11y w pierwszych dni kilka b. burzliwy: 
wybitn,e objawy podraźnienia otrzewny, 
które wkrótce uspokoiły się. Chora zwol-

na poprawiała się, w okolicy lineae albae 
uformowało się następnie nacieczenie, któ
re przeszło w ropienie; ropienie·· trwało 
b. dŁugo, pomimo najrozmaitszych środ
ków leczenia; pewnego dni» w ranie uka
zalo się. cialo, które przy pociąganiu o
kazało się serwetą brzuszną, pozostawio
ną w jamie brzusznej; po usunięciu 
ciała obcego rana szybko się zabliźniła. 

Przyp. III. 28 Marca r. lt'06 dokona
ne zostało przez referenta cięcie cesar
skie u pacyen tki Ch. L., 29 lat liczącej, 
po raz trzeci rodzącej; uprzednie dwa 
porody zakończone zostaly wymóżdże
niem giówki z powodu zwężenia miedni
cy (conj. diagonalis 7,5 ctm., vera nieca
łe o ctm). Operacya dokonana została w 
uśpieniu chloroformem; cięcie macicy 
podłużne; dziecko źywe, nadmiernie roz
winięte, waga dziecka· - 3615,0. Prze
bieg pooperacyjny bezgorączkowy, b. po
myślny; rana brzuszna zagojona przez 
rychłozrost; karmienje dziecka odbywa
lo się prawidłowo; wypisana została ze 
szpitala w 15 dni po operacyi w stanie 
zdrowia. pomyślnym. . 

Przyp. TV. Sectio caesarea" zwężenle 
miednicy bezwzględne; Pelvis rachitica; 
Stovainisatio. 

32-letnia niezamężna Kazimiera D., 
rodząca po raz pierwszy, została skiero
waną do szpitala z miasta z powodu 
~twierd~enia wybitnego zwężenia miedni
cy. Rodząca zaczęła chodzić w 7 roku 
żyoia, niskiego wzrostu, dolne kończyny 
krzywiczo. zmienione. Bóle porodowe od 
3 dni, wody odeszły przed 2-1 godzinami, 
w domu kilkakrotnie badana wewnętrz
nie przez akuszerkę,cieplota w chwili 
przybycia do szpitala 37,0 i p. 84. ,Tęt
no płodu dobrze slyszah~e, położenie plo .. 
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du czaszkowe; glówka nad ~ejśc:tem do 
miednicy, conjun. diagonalis .7 ctm., vera 
niżej 6 ctm. Cięcie cesarskiedokollane 
przez kol. M. C o h n a bez uśpłenia, za
pomocą znieczulenia stovainą; zastrz,X
knięto 2,0 stovainy do rdzenia; znieczu
lenie po 5 mi nutach zupelne, opAracyę 
chora znosiła doskonale, rozmawiając naj
swobodniej podczas operacyi. Przebieg 
operacyi typowy; płód płci· męskiej, doj
rzaly, dobrze rozwinięty" urodzony w lek
krem omdleniu-szybko przywrócony do 
życia. Przeb:eg pooperacyjny pomyślny, 
powikłany dwudoIłiowem tylko podniesie-
niem ciepłC)ty do 38°. ' 

Przyp.' V. 26 Listopada r. 1906 zo
stało dokonane przez refer. cięcie cesar
skie na Chai L., 29 lat liczącej, po raz 
trzeci rodzącej," z powodu zwężenia mie
dnicy bezwzględnego, conj. diagon. 7,2, 
conj. vera 6 ctm.,. uprzednie dwa porody 
zakończone wymóżdżeniem główki. Cię
cie cesarskie' sub narcosi chlo;I'oform
aether; przy cięciu macicy napotyka się 
lożysko (placenta praevia caesaea); dzie
cko żywe, płci męskiej, nadmiernie rozwi
nięte, waży 4065 gramów. Przebieg po
operacyjny b. glacłki, bezgorączkowy. 

(Autreferat). 
Kol. R un d o pyta się, czy d osta

tecz,nem jest w celu sterylizacyi wyciąć 
część jajowodów. - Kol. S akR: wycięcie 
jajników też nie gwarantuje sterylizacyi.
Kol. I{. J a s i ń s k i opowiada o wypadku 
wycięcia części jajowodów zewnątrzma
cicznej z następną ciążą - zgadza się 
z kol. S a k s e m, że najpewniejsze rezul
taty daje wycięcie wewnątrzmaciazllej 
części jajowodów. 

,5. Kol. H el m a n: 1) demonstraoya 
wydzielonego przez fistułę m,artwiaka wy
rostkR. sutkowego pod wpływenl Biero
wania;2) demonstracya polipa choanalnego. 

6. Kol. G o l d m a n: demonstracya na
czyniaka policżka, którego usunięcie zo
stało umożliwione dzięki uprzedniemu 
zastosowaniu igieł magnezyowych. Część 
tych igieł, zmienioną, widzieć można w 
glębi usuniętego guza. 

7. Na wniosek koI. Ks. ,Jasińskie
g o postanowiono wysIać na ręce wdowy 
d-ra Kra j e ws k i e g o telegram nastę
pujący: "Tow. lek. łódzkie, głęboko od
czuwając stratę, którą. poniosla przez 
śmierć męża Szanownej Pani nauka i spo
łeczeństwo, w Jej ręce składa swe naj
'szczersze ubolewanie". 

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

1. Kol. M i c h a l.s k i demonstruje 
przypadek amb1yopiae toxicae e t-ra opii; 

chory w ciągu 7 lat używa 30,0 t-rae opii 
codziennie; r07.l,Eoczę,lo się to używanie 
przy enteritis.Tarcza lewego oka biala1 

atroficzna, prawego--w zewnętrznej 1/2 też 
biała; rozpoznaje ,ruchy palców' na 1 
metr i z kolorów tylko 'Czerwony; pole 
widzenia' koncentrycznie zwężone. 

2. Kol. G- o l d e n b e r g demo~struje 
rysunek rąk dziepka z rozszerzonymi koń
cami palców przy vitium cordis. 

3. Kol. Go l d ID a n demonstruje guz, 
który, symulował uwięzgniętą przepuklinę. 

4. Kol. Ks~ J a s i ń s k i zawiadamia, 
źe otrzymał list od kol. S a k s a, w któ
rym .ten zawiadomił, że nie będzie repre
zentował Tow. na otwarciu Stow. Aku
szerek z powodu wyznaniowego charakte
ru tego stowarzyszenia. 

'Pow. przyjęło to do wiadomości. 
Protokul posiec1zenia Tow. Lek. dnia 

10 Kwietnia r. b. 
1. Kol. P e r l i s demonstrował no-, 

worodka z licznymi zrostami: języko
podniebiennym,międzypowiekowymi(sym
blepharia duplex), ankylozą częściową sta
wów szczękowych, pletwiastym, zrostem 
udogoleniowym i innymi; prócz tego no
worodek mial niedorozwój pal~ów nóg. 

2. Kol. S k a 1 s k i demonsh'owal guz 
w okolicy przedramienia, prawdopodobnie 
myositis ossificans. 

3. Następnie kol. P r e z e s wyjaśnił, 
że aczkolwiek dzisiejsze posiedzenie po
winno być poświęcone sprawom admini
stracyjnym, jednak z powodu braku spraw 
tego rodzaju musi być poświęcone klini
ce. - Jedyny kandydat, który chce się 
poddać balotowaniu na czlonkaTow. Lek. 
nie mieszka jeszcze całego roku w Łodzi 
i z tego powodu na żasadzie Ustawy mo
że być balotowany dopiero na posiedze
niu administracyjnem po wakacjach., 
Wreszcie kol. Prezes odczytał list od 
wdowy p. S. Krajewskiej z podziękowa
nimu za wysłany przez '. Tow. telegrarn 
kondolencyjny. , 

4. Kol.' P e r l i s O z'liieczuJaniu rdze-
niowem. . 

Omówiwszy obszernie literaturę pr?ed
miotu, prżytaczCl 30 wlasnych spostrzeżeń 
znieczulenia rdzeniowego za pom,ocą tro
pakokainy. Ciężkich powikłań nie miał 
w żadnym przypadku. . Bóle głowy 'wy
stępowały dość często; wymioty, mdłości, 
rachialgia, podniesienie ciepłoty ciala-na
leżały do powiklań rzadkich. Jeden przy
padek zakończył się śmiercią. Tyczy .. się 
on 67 -letniego mężczyzny bardzo osła
bionego wskutek' ?porczywych krwawień 
i guzów. krwawnicowych. 'rrzeciego dnia. 
po zabiegu wystąpiły groźne objawy za-



136 Towarzystwa Lp,karskie Prowincyonalne. 
., 
palenia górnego. płata .płuca, 6 d.nia· 
śmierć wskutek rlledoroogI .serca. W .led
nym przypadku u. 84-letni~go mężczyzny 
4 dnia po operacyI przetokI od bytu wystą
pil bezwład nerwu ~c1wodzącego (n .. ab· 
ducens) który ustąpIł po 6 tygodlllR.ch 
bez ślad u. u' 4 chorych znieczulenie nie 
wystąpiło. 

Przekłucie kanału rd:tAeniowego wy
konywal P. w. prz~strzeni . mię~zr~~ęgo
wej lędźwioweJ l-ej lub 2-eJ, w hnn srod-

. kowej. Po przekluciu nahieraldo strzy-' 
ka,,yki zawierającej roztwór tropakokainy 
(1 c. s~. 5% rozczynu isoto~icznego-0,6lł/o 
soli kuche.nnej, co odpowIada 0,05 tropa
kokainy), 6 d~ 10 ctm. sz. cieezy IuózgO-
rdzeniowej. . 

Dyskusya z pow. 0dczytu kol. P e L"-

. lis a. . 
Ko1. S a k s stosował, w kilku przy

padkach cierpieli giIiekolo~icznych, ~a: 
strzykiwania wewnątrzrdzenlOwe stOyalnl 
z rezultatem niezbyt pomyślnym. \V przy
padku wy.lyżeczkowania macicJ:' zabieg:u 
naogól dokonywanego bez znIeCZUlanIa 
ogólnego, chora pó zastrzyknięciu stova
iny bólu nie odczuwała; w przypadku 
colporhaphii anter. etposterior nie osiąg
nął kol. S a k s znieczulenia, musiał prze
to' uciec się do odurzenia chloroformowe
go; stwierdzić tutaj należy, że colporra
phia anter. z:vykle by~a do~onywana 
bez znieczulanIa wszelkIego, .1 ako za
bieg b. mało bolesny. W przypadku 
skrócenia więzów oblych wedlug Alek
sander - A.damsa ITIOment pociągania 
otrzewny był tak bolesny, że i w tym 
przypadku należało . uciec się do odurze
nia chloroformowego. W przypadku wy
łuszczenia macicy na, drodze pochwowej 
7. powodu raka trzonu macicy u pacyent
ki naogół niezwykle cierpliwej~ e~ergicz
ne pOcl~ganie macicy ku dolowi wywo
ływało takie bóle, że i w tym pJ.'zypadku 
zmuszony był kol. S a k s uciec się do o
durzenia zapomocąeteru. W przypad~u 
cięcia cesarskiego, efekt od zastrzyknIę
ciu wewnątrzrdzeniowego stovainy był 
wspaniały: chora podczas całego zabiegu 
była zupełnie spokojna.. zgola nie ?dczu
wając żadnego bólu. Według zdanIa kol. 
S a k s a, w położnictwie chloroform po
zQstanie metodą znieczulenia de choix, 

. jako dający naogól doskonale wyniki; 
wiadomą bowiem jest rzeczą, że rodzące 
znosz'ą naogól doskonale chloroform; me
toda przeto zastrzykiwania wewnątrzrdze
niowego znajdzie chyba zastosowanie. w 
pewnych wyjątkowych przypadkach, :lak 

. np. przy wadach serca. Kol. S a k s J~st 
zdania, że teraz jesteśmy w okrer::;i'e Zb18-

rania ni€jako statystycznych danych o me
todzie znieczulania za pomocą zastrzyki
wań wewnątrzrdzeniowego i szczególowe 
wskazania i przeciwskazania dla metody 
tej, która jest i pozostanie wspaniałą zdp
byczą medycyny nowoczesnej, należą do-

. piera do bliskiej przyszłości. 
(Autoreferat). 

W odpowiedzi kol. S a k s o w i kol. 
p er l i s zaznacza, że już B i e r odradza 
stosowanie znieczulania Irdzeniowego przy 
lapnrotomiach ze względu na wrażliwość 
otrzewny ościennej, przy pociąganiu, któ
rej zjawiają się bóle, sinica, słabe tętno. 

Przy operacyach na organaćh kobie
cych rodnych na drodze pochwowej Cha
pot i Tuffier osiągali doskona,le wyniki 
pod znieczuleniem rdzeniowem. W przy
padku operacyi Aleksander-A damsa bral~ 
znieczulenia zależnym był od usterkI 
w technice, gdyż :przy podobnych opera
cyach wolnej przepukliny operowano zu
pelni~ bezboleśnie. Przypa~ek colporrba
phiae, który wykonywa SIę często' bez 
uśpienia, nie jest przekonywają<;y: ?hora 
krzyczała bardzo mocno, zupełnIe nle od
powiednio do bólów,zdarz'ających się przy 
tej operacyi. . . 

W położnictwie stosują z~iec.zu~enle 
rdzeniowe, lecz w celu otumanIen1a I za
mrollzenia świadomości rodzącej poprze
dzają takowe zastrzykiwaniem podskór
lleITI skopomorfiny, wywolującem \ "Damer
zustand". 

Znieczulenie rdzeniowe nie lTIOŻe za
stąpić w zupełności uśpienia ogólnego, 
gdyż zastosowanie jego ograniczone jest 
tylko do .dolnej pol~wy cia.la,. wykluczo
nem zaś Jest zupelnle u d7.1em do lat 16. 

Operować pod znieczuleniem rdzenio
. wym należy na kończyn~ch dolny?h, w 
okolicy odb.vtu,krocza I w pachWInach. 

Brak znieczulenia, występujący u 7u/o
g% chorycb, zal~ż.y glówni~ ?d niep~z~
strzegania szczegolow technIkI, w mnIeJ
szym stopniu-od środka znieczulającego 
i swoiRtej odporności pacyenta. 

Towarzystwo Lekarskie Płockie. 

Posiedzenie dn. 18 października 1906 r. 
1. P~nieważ w obecnej epidemii szkar

la tyny surowica. pl'zeciwpłouicza nie daje 
poż,ą,danycb, jak. lat p~pr2.ed~i?h, rez,;l-, 
tatow, postanOWIOno wlększosmą głosow 
zaniechać stosowania, takowej. 

II. Bibliotekarz proponuje prosić Tow. 
Lek~ Krakowskie o łaskawe zaofiarowa
nie Tow. Lek. Płockiemu dublikatów cza
sopism lekarskich polskich z o.statnich 
.lat sześciu. Z powodu braku wlólu nu-
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merów w rocznikach zebranych przez To
warzystwo, propozycyę przyj ęto. 

Posiedzenie dn. :H października 1906 r. 
1. Kol. Z a l e s k i odczytał list otrzy

many od kol. P a l m i r s k i e g o! w któ
rym ostatni prosi o stosowanie surowicy 
przeciwploni(~znej przynajmniej w szpita
lu i dokładne .. notowanie przebiągu cho
roby. Surowicę kol. P a l m i r s k i obie
cuje, na żtłdanie,. przysłać gratis. 

PORtanowiono przyjąć propozycję D-ra 
r a l m i l' S k i e g o i w razie potrze by 
sprowadzić' do szpitala suro\vicę.· 

II. Postanowiono posiedzenia Tow. 
Lek. odbywać w pierwszy poniedziałek 
każdego miesiąca. 

Posiedzenie dn. '8 stycznia 1907 r. 
I. Odczyt:ano zawiadomienie pd dele

gacyi Zjazdów lekarzy i przyrpdnikow 
polskich o mającym się odbyć 're Lwo
wie w lipcu r. b. X-ym Zjeździ'e. Kol, 
M a c i e s z a wyraził za.miar uczestnicze
nia na tym Zjeździe. 

II. Odczytanó protest lekarzy lódz
ki~h .w kwestyi donoszenia władzy poli
cYJneJ o każdym przypadku rany postrza
łowej. W razie, gdyby podobne "rozporztł
dzenie było wydane w Płocku, postano~ 
wiano solidaryzować się z kolegatni łódz
kimi. 

III .. Kol. Ż e n c z yk o w s k i opowie
dział przypadek pęknięcia sklepienia po
ch wy w czasie porodu. 

Kolega Ż. wezwany był do rodzącej 
w 2 godz. po odejściu wód. Płód mar
twy. Główka po lewej stronie. Prawa 
rączka wypadła. W szparze sromowej 
widać bark i dolną część szyi. Bóle czę~ 
ste i silne. Na macicy pierścienia nie 
~a. Po .p~>zygotowanju narzędzi, obmy
ClU chorej l rąk, kol. Z. przeciął nożyca· 
mi ad oculus szyjkę płodu, założył na 
górny kikut szyi kulociągi j za wypad
~iętą rączkę :V,'fciągnąl tułów; nie zdążył 
JeszczeprzeC1ąc sznurka pępkowego, kie~ 
dy siłą skurczu macicy urodziła się głów
ka i jednocześnie łożysko. .Po porodzie 
ilość wypływającej ze szpary sromowej 
krwi nieznaczna, chora czuje się dobrze, 
puls mały, 130. Macica nieco bolesna
~{urczy się .dobrze. Zas~o~owano sporysz 
l zastrzyknlęto 0.3, koffe1ny pod skórę. 
Hano tegoż dnia, przy drugiem widzeniu, 
brzuch wzd<tty, bolesny, T. 39°,6, P. 140 
b. mały, chora b. osłabiona, cera blada. 
Na naradzie, z kol. Z al e s k i m, przy ba
daniu znalez iono w prawem sklepieniu 
otwór, łatwo przepuszczający rękę i pro
wadzący do znacznej wielkości jamy, wy
p~łniollej ~krzepami krwi. .Po wygarnię
CIU skrzepow, zbadano odłuszczoną otrzew-

nę, lecz otworu \V niej nie znaleziono. 
Jamę wytamponown.no gazą i zapropono
wano chorej operacyę (cięcie B a 'r d e n· 
h e u e r'a, lig. art.uterinae j drenowanie), 
lecz zgodzić się na nią nie chciała. Za
strzyknięto pod skórę z przerwami około 
1,0 kamfory' i tyleż coffeini natr .-benz. 
Wieczorem i w nocy dreszcze wstrząsa
jąf'e, Puls niewyczuwalny. T. powyżej 
400,9. Rano, około godz. II-ej, r1\ 41 °,0, 
o godz. 12-ej, w czasie przygotowali do 
wyjęcia gazy ~ agonia i o 12 '/2 mors. 

Kol. Z ale ski robi zarzut kol. Ż., że 
nie zbadal pulsu przed przystąpieniem do 
embryotomii, gdyż przyśpieszo oy i maI y 
puls dałby mu wskazówkę, co do posta~ 
wie ni a prognozy tub proponowania na
tychmiastowej operacyi. 

Kol. Ż. tlómaczy się, że dobre samo
poczucie chorej, brak pierścienia na. ma
cicy, urodzenie główki i łożyska bez żao
l1bj pomocy i brak krwotoku po urodze
niu, nie pozwalały domy~lać się grożące
go niebezpieczeństwa. 

IV. Prezes prosi sekretarza, skarbni
ka i bibliotekarza o przygotowanie spra
wozdań z działalności Towarzystwa za 
rok ubiegły, w celu odczytania takowych 
na zebraniu rocznem. 

Posiedzenie roczno dn. 4 marca 1907 r .. 

Obecnych lO-iu członków. 
J. Sprawozdanie Sekretarza: W roku 

ubiegłym, b~dź z powodu stanów wojen
nych ipolą~zonego z nimi braku ~wobo
dy zehrall, b~dź też dla tego, że umysły 
wielu z nas zwr6cone h,vly na inne to
ry - tory polityczne, posiedzeń Towarzy
stwa hyło tylko 5. Z tych jedno roczne 
i jerlno nadzwyczajne w. celu uczczenia 
pamięci zmadego wiceprezesa naszego 
rrowarzystwa, kol. B e r e z y. 

Posiedzenia zwyczajne pOswlęcone 
były gJównie sprawom administr<:tcyjnym. 
R.eferatów i prac oryginalnych nie bylo. 
VV roku ubiegtym ubył jeden członek, 
kol. B e r e ~ a, i przybyło dwóch kol. 
K o S m a c i ń s k i i P 1'7. Y l u s k i, zatem 
Towarzystwo Lekarskie PŁockie liczy 
członków rzeczywistych w rolni bieżącym 
I6-tu. 

II. Bibliotekarz i skarbnik zdali spra
wozdanie ze stanu biblioteki i kasy. 

III. Przystąpiono do wyboru Zarządu. 
Wjększością głosów wybrani zostali: kol. 
Z a l e R k i (prezes), Jur c z y ń s k i (wice
prezes), p r z y l u s k ~ (sekretarz), M a-

. c i e s ż a (bibliotekarz) i G o ś c i c k i 
(skarbnik). 

Sekretarz J. Ż e n c z y k o w ski. 
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Towarzystwo Lekarsl<ie Radomskie. 
Po:~jedzonie dn. 27 paźflziernika 1907 r. 

Obe0nych 9-iu członków. Przewod
niczący kol. S t a n i s ł a \v I d z i k o w
ski. 

1. Protoku! poprzedniego posiedzenia 
przyjęto i Podpisano. 

II. I{ol. K o n d r a t o w i c z odczy
ta! streszczenie zbiorowego dzieła p. "t. 
"Medycyna w samorz~dzie." 

Pos:eozenie dn. 15 grudnia 1906 r. 

. Obecnych l-±-tu członków. Przewod
niczący kol. J fi. n P r z y c h o d z k i. 
. Przed porządkiem dziennym kol. Pre
ZGS zakomunikował ogólnemu zebraniu 
o śmierci ozłonka rzeczywistego ś. p. J ó-
zefa Goldsztejna, proponując uczcić pa
mięć zmarłego przez powstanie ze swych 
miejsc - co też przez obecnych uskutecz
nione zostało. Nadto obecni postanowili 
złożyć, zamiast wieńca na trumnę, ofia
ry na rzecz pozostającego w rozporzą.
dzeniu Towarzystwa funduszu dla wdów 
i sierot po lekarzach ziemi radomskiej. 

1. Protokuł poprzedniego posiedzenia 
przyjęto i podpisano. ' . 

II. Przyjęto do wiadomości; iż X 

Zjazd lekan,:y i przyrodników polskich 
odbędzie się we Lwowie w m. lipcu 1907 r. 

I II. Odczytano odezwę kol. T c h ó r z
n i c k ie g o z \Varszawy w sprawie zorga.
nizo~clnia w Radomiu kąpieli dla ucz
niów i uczennic szkól elementarnych. 

Postanowiono; wobec istnienia w Ra
domiu Odd7.iału Warszawskiego Towa
rzystwa Hygienicznego przesłać powyż
sZ3J odezwę temuż odd7.iaJowi. 

IV. Inspektor Lekarski gub. Radom-
I skiej zwrócił się do rrowarzystwa z proś
bą o zebranie wiadomości co do chorych 
na nF.\.gminne zapalenie opon rd7.enio
mózgowych, j~ko teź co do szer~enia się 
wspomnionego cierpienia. 

Postanowiono: przesła.ć wszystkim ko
legom w gub. Radomskiej zamieszka
łym - odnośne kwestyonaryusze z proś
bą o ich wypełnienie. 

V. W celu przeprowadzenia skutecz
nej walki z chorobami zakaźnemi, panu
jącemi w Radomiu, postanowiono; aby 
wszyscy lekarze powiadamiali o kaź dym 
spostrzeganym przez nich wypadku po
wyższych chorób. 

,Prezes H. Fidler. 
Sekretarz W. O e n n e r e 

Krytyka i ,Bibljografia~ 

Zyg'ln'nnt ](-ramsztyk: "Objawy kliniczne 
chorób oczu". 2 tomy, 1907 r. 

. . Od chwili pojawienia się klasycznego 
"Wykladu chorób przyrządu wzrokowe
go" ~. p. prof. S z o k a l s k i e g o upły
nęło prawie 40 lat. W ciągu· tego dłu
giego okresu czasu w literaturze naszej 
lr~karskiej nie ukazała się ani: jedna ory" 
ginalna lekarsk:a praca w języku polskim, 
poświęcona "wykłado\\Ti" chorób ocznych, 
a nawet-o i przekładem z języków obcych 
w ciągu ostatnich lat 30 nie możemy się 
poszczycić. Znakomite w swoim czasie 
d zjeło " Nestora okulistów słowiańskich" 
S z o k a l :3 k i e g o nie doczeka/o się na
wet drugiego wydania. A przecieźpo
siadaliśmy dwa uniwersytety polskie i 
spory zasób. młodziezy poświęcającej się 
s_tudyom lekarskim. To też pojawienie się 
oryginalnej pracy kol. Kra nl s z t y k a 
pod powyżej zacytowanym tytułem jest 
wydarzeniem godnem zaznaczenia. 

Jak już sam tytuł wskazuje, nie jest 
t o kompletny podręcznik do nauki oku
listyki, jak nJ? dzieło S z o k a l s k i ę go. 

Kol. Kra m.s z t y k daje nam t.ylko wy 
kŁad "Objawów klinicznych chor6b oczu" 
a zatem tylko część tego, co się znajdo
wać 7.wyklo w kompletnym podręczn~ku. 
Mamy tu przedewszystkiem podane me
tody badania organu wzrokowego, a na
stępnie objawy chorób przy badaniu spo
strzega.ne. Te ostatnie ulożone są w tym 
porządku, j ak postępuj e bad anie. Ale 
i same metody bac1ania nie są calko
wicie przedstawione, o czem sam autor 
mówi, że "nie niiał warunków, ani czasu 
do opanowania zawiłych, czysto nauko
wych metod badania, dlatego książka ni
niejsza obejmuje te jedynie objawy, które 
lekarz w pryw8,tnej praktyce, w gabine
cie swoim,. najprostszymi niezbędnymi 
przyrządami zbadać n:oże". Ale dodaje: 
"do rozpoznania choroby i należytego le
czenia te objawy wystarczają zwykle". 

Możnaby się zgodzić na to, chociaż 
od dzieła dwutomowego, p08więconego 
ty lko pewnej części okulistyki; uzytelnik 
spodziewać się mógł zupełnego wyczer
paniaprzedmiotu. Nie chciałbym z tego 
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powodu stawiać zarzutu autorowi. Prze
?~wnie, z~pełnie zgadzam się z kol. K., 
~z "c~łowlek tylko o tern powinien pisać 
JedynIe, co poznał dokładnie". Ozy tając 
z.a; .~Objawy kliniczne" :przekonywamy 
'SIEf, IZ autor zna do 'kladnIe to o czem 
pisze i dlatego cechuje tę pracę nadzwv
czaj:r;a jasność i potoczystość wykładu, 
te nIeoszacowane zalety dla dzieła trak
tującego o sprawach .częstokroć dość 
tl'u~~ycht zawiłych i. suchych. ·Ta ja-: 
sno~c wykład.u, ?raz liczne porównania 
robIą wrażenIe, Jakgdyby autor chciał 
pr~ezna~~yć sw~ dzie!o dla. szerszej pu
bh.czn?sCl, ch?Claż, Jak sądzę, mial on 
gŁownIe na wIdoku uC'zących się medy
cyny studentów, którym też ksią?Jka kol. 
K. może bezwątpienia oddać rzetelną 
przysługę. Ale i lekarze praktycy nie
Jednego z ni~j nauczyć się mogą. 

Auto.ra, Jako lekarza myślącego, nie 
zadawalnla zwykły szablonowy sposób 
wy~la.du, prak~ykowany w podręcznikach. 
OpIsuJe on obJawy chorobowe nie w po-

dk ' " rzą u ~nat~mlCznym", lecz w tym po-
rządku, Jak Je lekarz spostrzega u cho
rego przy systematycznem badaniu. RE>z- . 
poczyna od wywiadów; następnie bada 
g? "zdaleka", "ku· światłu", "w oswietle
nlU bocznem ", "wziexnikiem" i od świa-
t" " N' d' · " l.a: .Ie przesą zając, ktory z tych spo-
sob~w Jest.1epszy, musimy przyznać auto-
rOWI orygmalność układu. . 

Nie zadawalnia autora również do
tychczasowy pod ział i mianownictwo nie-

. których. c~orób. Czy podany przez au
tora podzIał zapaleń spojówki na ,katar 
spojówki", "zapalenie ostre" przew'lekłe" 
. bl' ' " l" Iznowe", "Jaglicę" i "zapalenie jagll-
cowe" okaże się praktycznym, nie chce
my przesądzać, należy natOlniast zazna
czyć dążność jego do podziału opartego 
n~ obserwacy~ klinicznej. Gdyby autor 
nIe by~ pomInął. badań . bakteryologicz
nych l drobnowldzowych,podział ten 
może by wypadł inaczej. 

. J ~d:r;ym z. dużych braków omawianej 
kSIążkI Jest nIedostateczna ilość rysun
ków, które by mogły znakomicie ułatwić 
zrozumienie wielu miejsc zresztą bardzo 
jasnego opisu. Jest to jednak wada prawie 
ogólna naszych dziel lekarskich oryginal
nych, wada będąca w związku z tTudnościa
mi technicznemi, nie latwemi U nas do poko
nania. Język wszędzie czysty ipopra
wuy, a niektóre nowo wprowadzone, czy
st.o polskie, nazwy są dostatecznie objaś
nione j wlaściwe duchowi języka. 

To też, pominąwszy· ?robne usterki, 
od których nie może być wolne żadne 
dzielo rąk luq,zkich, caIość wyszIa. poży-

teczna a za.jmująca i choĆ. w części za
pełni lukę w naszej literaturze okuli
stycznej. 

J. KolŹ1iski. 

o florze spraw płciowych. Napisał Dr. 
Leon Karwacki. \Varszawa 1906 
~Oclbitka z "F;rzeglądu chorób skÓrnych 
l wenerycznych"). Str. 170. 

ęardzo ~lusznie nczyna kol. K., pu
szcz.aJąc s~oJę pr~cę w świat w osobnej 
odbItce kSIążkoweJ. Każdy myślący we
nerolog niejednokrotnie chyba odczu
WRl brak książki, w ktĆlrej byłoby usze
regowane :v pewnym porządku to WS7.yst
ko,. co SIę tyczy bakteryologii spraw 
płCIOwych. Liwłaszcza brak ten dał sje 
odczuć w. dobie ostatniej, kiedy prątek 
blady zajął wszechwładnie uwaO'ę wene
reologó;v. Każ~y, ko.mu tl'udnobjest po
przesta~ na ~Iar~o In. verba magistri, 
kto ch~lal - ze nIe powlem sprawdzić to 
odkr~Cle., lecz popr?stu jakotako zoryen
towac SIę w obfitej, a tak mało znanei 
florz~ spraw płciowych, na Każdym kro
ku nIezwalczone napotykał trJlldności. To 
też szczera wdzięezność należy się kol. 
K. za to, że w pracy jego znaleźć łatwo 
obfite i ~?'c~egółowc dane, pozwalające 
na postaWIenIe w przypadku zawikŁanym 
rozpoznania ścisłego, opartego na nauko
wych danych. 

.. Obfity . ~ateryal własny i porówny
w~nIe wynlkow .swych badań z. wynika
mI, otrzYJ?a~ymI przez innych autorów, 
uwzględnIenIe nowych poglądów w we
neorologii (jak naprz. pogląd B u s c h
k. e' g o, tyczl\cy się ulcus simplex) i kli
n~c~na podsta;va. całej pracy kol. K. czy
nI Ją szczegolnIe wartościową dla wene
reologów. Bardzo szczegółowo opraco
wana m~todyka hodowania i barwienia 
d~obnoustrojów i ~liczne (nawiasem mó
WIąC, doskonale wykonane) rysunki dają 
~ożność samodzielnej pracy nawet' prze
Clętnemu lekarzowi-praktykowi. 

Za szczególną zasługę należy poczy
ta9 autorowi niezmierną dbaŁość o czy
stość języka,. najdobitniej występującą 
w tak trudnej do spolszczenia termino-

. logii. 
Żałować jedynie należy, że autor 

dając w s~ej pracy pewną skończoną ca~ 
losc~ nie uwzględnił rzekomo, - rzerzącz
kowego, zapalenia ~ewki (H o;c k h a r t'a). 

Wacław Sterling. 



HO Krytyka i Bibljografia. 

Robotnicza biblioteczka hygieniczna. lVy· 
dawnictwo Oddziału Łódzkiego Towarzystu'a 
Hygienicznego Warsz. 

Oddział ,Łódzki Tow. Hygienicznego 
rozpoczął wydawnictwo broszurek, prze· 
znaczonych dla sfer robotniczych. 

Przedmowa do tego wydawnictwa, 
na czele którego stanął kol. J uljan Gra
bowski, powiada.: 

"Zdrowie jest jedyną właśnością robot· 
nika: zachowanie zdrowia - to zachowanie 
siły do pracy. Ztąd wniosek łatwy, jak 
bardzo jest koniecznem) by robotnik znał 
przepisy hygieny. . 

Ze szczen~ wiarą w pożytek naszego 
wydawnictwa polecamy je szerokiemu 
ogółowi robotniczemu." 

Cena każdej broszurki wynosi dzie
~Ilęc groszy. Skład główny w Łod zi, 
w księgarni A. Straucha (ul.Dzielna Nr. 4). 

Dotąd wyszły na.stępuj~ce dziełka: 
W. S c h o e n R i c h. Dzie('ko w pierzc

szym roku życ'ia. Stronic 22. Rozdzi~ły: 
Wstęp. Pielęgnowanie noworodka. Zy
wienie naturalne niemowląt. Odstawia
:qie od piersi. Karmienie sztuczne nie
mow ląt. Ząbkowanie. Pielęgnowanie, skó- . 
ry i jamy ustnej niemowląt. 

W a c ł a w J a s i fi ski. Ch01:'oby dzie
ci 10 iuieku szkolnym. Stronic 24:. Rozdzia
ły: ,V stęp. Opieka nad d7.iećmi w do\mu. 
Opieka nad dziećmi w szkole. Obowiązki 
lekarza szkolnego. Hygiena nauczania. 
Choroby szkolne., Hygiena wzroku. Hy
giena sluuhu. Ohoroby nosa. Choroby 
skóry i włosów. Skrzywięnia kręgosłu
pa.. Choroby narządów wewnętrznych. 
Ohoroby ,układ u nerwowego. Ohoroby 
zakaźne. Szerzenie zasad hygieny w szkole. 

S t a n i s ł a w S k a 1 s ki.' A.lkoholizm 
i spra?l'a robotnicza. Stronic 30. Rozdzia
ły: Wstęp. Wódka i piwo.' Choroby wy
wołane przez użycie alkohcl\l. Alkohol 
zmniejsza odporność względem chorób. 
Choroby umysłowe na tle alkoholizmu. 
Alkohol i zbrodnie. Alkohol i dziedzicz
ność. Picie umiarkowne. Przyczyny wzro-

'stu alkoholjzmu. Długi dzień roboczy 
i złe odżywianie. Mi'eszkania robotnicze 
i alkohol. Czy warunki ,społeczne są je
dynym powodem rozwoju. pijaństwa. Za. 
bobonna wiara w potęgę alkoholizmu. 
PijaństwQ przymusowe. Alkohol i robot
nicy. Klasa robotnicza i alkohol. Mie
szczańscy przeciwnicy alkoholu. Ruch 
robotniczy przeciwalkoholowi. Dla cze,. 
go jesteśmy abstynentami. Organizacye 
abstynenckie. Abstynencya jako oręż 
w walce. 

W szystkie trzy broszurki gorąco po
lecić możemy do szerokiego rozpowszech,:, 

niania między lu.dem, szczególniej miej
skim. Szanowni koledzy mogliby się do 
tego przyczynić, zwraeająe uwagę księ
g~r7.y prowincyonalnych na to wydawni
ctwo. 

Moje ~siążeczki. Wydawnictwo M. 
Arcta. 

E ci g a r d H u b e a u. Nauka o zdro-
1vizt. Podręcznik dla s~kól elementa.r
nych. Stopień niższy, dla dzieci w wie
ku 6 -8 lat. Spolszczyła Janina Po]a
kówna. Stronic 29. Cena kop. 8. 

- Nauka o zdro'Wi~t (Hygiena). Ksią
żeczka dla szkól początkowych. Spol
szczyła Janina 1 'olakówna. Kurs średni. 
Stronic 47. Cena kop. 10. , 

Obie te książeczki dają pojęcie o za
kresie, w jakim można prowadzić z dzieć
mi pogadanki z hygieny. 

Książki dla wszystkich. Wydn wnictw0 
M. Arcta. ' 

Dr. O t t o G o tth il f - T r a en h a l:' t. 
.Jak zachować się 'Wiosną, latem, ,jes'l:enią i zi
mą? Opracował Dr.' med. L. Wolberg. 
Stronic ,lOS. Oena 20 kop. ' 

Szereg rad nieźle dobranych i poży-
tecznych. -

Razi zaraz na wstępie zdanie: na 
wiosnę i w jesieni suchoty najwięcej '~a
bieraj ą ofiar; na wiosnę wychodzą oni 
(suchotriicy) n::\. świat boży, lecz chłód 
kwietni()wy l~b nawet majowy nieraz do
bija ich niespodzianie." 

Dr. S t a 11 i s l a w K o p c z y li ski. 
Hyg'iena l: szkoła. Uwagi i rady. Stronic 
93. Cena 20 kop. 

Króciutki, ale treściwy podręcznik, 
napisany przez znanego i uznanego fa
chowca . w tej dziedzinie. . 

Dr.:K a z i m i e r z N i e d z i e l s k i. 
U'Wog'i i 'rady 'lekarza, przydatne 'lV życiu 

·codziennem. Częsć I. Stronic 14:6. Cena 
25 kop. 

, Jest to rodzaj wypisów hygienicz
nych, zbiór dobrze napisanych i ścisłych 
'art~kulików z różnych dziedzin hygieny 
ŻyCIa (1omowego. 

Dr. G. B u n g e. -Zatrucie alkholem i 
zwyrodnienirJ. Stronic. 35. Cena 10 kop. 

Tytuł i nazwisko autora mówią samp, 
za siebie. 

Dr. L. P r ze d bor s k i Zmysł słu
chu i diwięk. Stronic 57..Pięó rysunków 
w tekście; Cena . 15 kop. 

Przedmiot tl~udny wyłożył. autor 
z w:ielkim talentelupopularyzatorskim, 
barwnie i zajmująco. ~ 

, W szy~tkim tym wydawnictwom Ar
cta zarzucić nllleży, że są za drogie-
w stosunku do ich objętości. 

,8. S. 
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'Wspomnienia pośmiertne. 

W ciągu pierwszych t.rzech miesięcy 
roku bieżącego nauka polska ponio:5Ia do~ 
tkliwą strat,ę przez śmierć kilku wybit
nych przedstawicieli stanu lekarskiego, 
którzy 'licznemi pracami wzbogacili piś
miennictwo medy~zne polskie. \V liczbie 
zmarłych znajdują się dwaj zaszczytnie 
znani okulisci: Dr. J ó z e f T a l k o, zmar
ły w końcu grudnia r. z. w Lublinie, 
i Dr. K s a w e ryG' a l ę z o ws k i, zmar
ły w koiwu marca r. b. w PćlJ;yŻU. Obaj 
urodzeni na Rusi, działalność lekarską 
rozpoczęli około 60-go roku zeszłego stu
lecia, jako lekarze wojskowi ai'mii r03yj
skiej. Poswięciwszy się okulistyce, obaj 
przez długi szereg lat pracowali w obra
ny.rp zawodzie z dużym pożytkiem dI~ 
nll.uki: pierwszy w kraju, drugi do końca 
życia -- w Paryżu. 

Ś. p. Józef Talko. 
ś~ p. Dr. J ó z e f T a l k o urodził s:ę 

w 1838 r. na Polesiu Ukraińąkiem. N au
ki pobierał w Żytomierzu; medycynę stu:· 
dyował w uniwersytecie kijowskim. Po 
wyjściu z uniwersytetu w 18Al r. zo~tał 
lekarzem wojskowym i w tym charakte
rze przesłużył prawie 30 lat, poświęca
jąc się chorobom ocznym, najpierw jako 
ordynator szpitali w Kijowie, Tyflisi,e 
i Lublinie, następnie jako okulista okrę
gowy w Warszawie i w. Jaroslawiu. Po 
wyjściu do emerytury osiadł w swyrll ulu
blOnymLucJinie, gdzie dokonal swojego 
pracowitego żywota 25··go grudnia r. z. 
W zmarlym koledze nauka lekarska pol
ska utraciła nader ruphli wego i skrzęt
nego pracownika.. O pracach swoich mó
wi on sam (w "Książce ~ubileuszowej" 
prof. S z o k al s k i e g o): "głównie zaj
mowały mnie wady rozwojowe oka i ka
zuistyczne obserwacye, które og~asza,
lem... Prócz tego w pismach polskich 
streszczałem prace oftalmiczne z obcyc;h 
języków, - w niemieckich i francuskich 
czasopismach oftalmicznych ;:- podaw.ałom 
wy ciągi z prac naF;~ych rodaków." 

Pomim~to, że powyzsżlł: charaktery
stykę swej naukowej dzial.-alności s. p. 
T a l k o wypowiedział przed 23-ma laty: 
i dziś jest, ona zupełnie ścisłą. Gronia
dzenie materyalu kazuIE;tycznego i tera
tologicznego bylo główną t1'eśc,iąprac 
tego zabiegliwego i p1'ar.owitego kolegi. 
A prac tych będzie pokaźna liczba, sko-

1'0 już w 188ł roku samych oryginalnych 
artykułów wykazał 64, oprócz daleko 
większej liczby tlómaczell, sprawozdań, 
krytyk, korespondencyi i t. p_ NIektóre 
z tlch prac pozostaną cennym materya
lem ola historyi naszej nauki, jak np. 
specyalne zestawienie przypadków wągra 
w oku na przestrzeni ziem :::?olski (,;'N' ągr 
w Polsce" - Postęp o "ulistyczny, 1900 r.), 
albo też "Mat eryaly do historyi oftalmo
logii 'w Polsce." (Książka jubi,leuszowa 
prof. S z o k a l s k i e g o - 1884 r.). 

Jako kolega, Ś. p. T a l k o był nie
zmiernie życzliwym i wylanym. ~ieje
den z dzisiRjszych adeptów okuli~tyki 
kOl'7.ystaJ z jego przyjacielskich. rad 
i wsk~zówek w p ierwszych latach swej 
działalności. Slus~mie też mówił o sobie 
ś .. p. rr a l k o, jż znal prawie wszystkich 
współczesnych okulistów Europy i cie
szył się ich życzliwością. 

Ś. p. Ksawery G,ałęzowski. 
Ś. p. Dr., K s a w e r y G a l ę z o w

s k i urodzony w gub. Kijowskiej w 1832 r., 
nauki lekarskie studyowal w Akademii 
Medyko - Ohirurgicznej w Petersburgu, 
kU)rl\ ukończy l w 1858 roku. Przed sa
mym wybuchem powstania 1863 r. zo
stal przeznaczony na lekarza przy szta
sztabie W. Ks. Konstantego w Warsza
wie. W drodze do miejsca prze~macze
nia zmienił plan podróży i zamiast do 
Warszawy, wezwany przez stryja" Sewe
ryna., pojechał do Paryża, gdzie':mu są
dzonem było zamieszkiwać 00 końca 
zycia. 

\V ciągu czterdziestokilkoletniego 
okresu pracy lekarskiej, G a l ę z'o w s k i, 
jako okulista, zdobył uznanienietylko 
w Pary tu ale nawet poza geanic}t!lli Eu
ropy. Sła.wę uczonego i wziętą~ć zdol
nego okulisty zawd7.1ęczat swej ujezmor
dowanej pracowitości i poważny'm" stu
dyom naukowym, przeprowadzanYln w,kli
nikach i szpitalach Paryża zaraz w pier
wszych latach pobytu. Po t.rzech latach 
wytężonej pracy otwo'rzył prywatną kli
nikę 'oczną, początkowo wspólnie z mło
dylU podówczas' lekarzem w Paryżu, 
a dzis chlubnje. znanym w nauce profe
sorem L a s k o w s k i m z Genewv. Kli
nika ta, dotąd egzystująca przy TI:1. Dau
phine, stała się głównem polem działal
ności G a ł ę z o w s k i e g o. Tu ra~zil 
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licznym rzeszom chorych, tu urządzał 
wykłady dla słuchaczy, wreszcie tutejszy 
bogat.y materyał kliniczny zużytkowywał 
do szeregu prac, ogłaszanych w różnych 
czasopismach lekarskich francuskich, a·. od 
1871 roku we własnym miesięczniku oku
listycznym "Receuil d'ophthalmologie." Płod
ność literacka G a ł ę z o w s k i e g q była 
niezrównaną. Ilość w~zystkich prac je
go, ogłoszonych drukiem, przechocizi licz-

- bę dwustu .. Śmiało rzec można, iż był 
to najpłodniejszy z pomiędzy nietylko 
polskich okulistów. Pisał przeważnie po 
francusku. Jego podręcznik okulistyki: 
"Traite des maladies des yeux" doczekał 
się trzeciego wydania, a za pracę p. n. 
·"Etude ophthalmoscopique sur les alterations 
du n. optique et S1łJr tes maladies cerebrales 
dO'ł'i;t elles dependant" -otrzymał wielki me
dal od fakultetu paryskiego (1863 r.). 

Po polsku napisał 3 rzeczy: 1) "No
wa modyfikacya oftalmoskopu" (l860 r.), 
2) "Pogll\o na terapię chorób oczu" (1867) 
i 3) ,,0 trudnosci rozróżniania barw" 
(1884 r.). 
- Wezwany do objęcia katedry okuli-o 
styki po śmierci prof. R y d l a (1894 r ó ) 

w Krakowie, postawił zbyt trudne wa
runki, dla których profesury tej nie 
otzymał. 

Mieszkając zdala od kraju rodzinne
go sprawan1i jego jednak się interesował 
i chętnie widział okolo_ siebie przyjezd
nych lekarzy rodaków, którym zawsze 
.służył sz.czerą radą i pomocą. 

J. a. 

Ś. p. Władysław Krajewski. 
Dnia 4-gomarca r. b., w 52-im za

ledwie roku życia, zmarł w \Varszawie 
. ś. p. W l a d y s ł a w Kra j e w ski. 

Nad świeżą mogiłą stajemy z uczu
ciem smutku i żalu wielkiego, że tak 
przedwcześnie ubył nam człowiek nie
zwykły, który wszystkie swe siły odda
wal społeczeństwu, pracując bez wy tchnie
·nia ku wielkiej chwale wiedzy lekarskiej 
P?lskiej, ku wielkiemu .pożytkowi - cier-
-plących. . 

Chirurgia polska ze zgonem \V l a
d y s l a w aKr a j e w FI k ie g o ponosi 
stratę niepowetowaną. Zarówno wiedz'ł 
i doświadczeniem klinic.znem, jak talen
-tern i .te~h~iką . oper~cyjną, wyw~~Qz.x~ 
On sobIe srod chll'urgow naszych buMWię 
hetmańską. którą od szeregu lat nieza
przeczenie dzierżył w swem ręku, wzy
·wany do walki na posterunki najbardziej 
zagrożone, gdzie wróg był najsilniejszy, 
a. ~alk.a najcięższą. Nie uchylał się od 
DleJ mgdy, bez względu na. to, gdzie, 

i kiedy stanąć trzeba było do apelu, o ile 
była naj słabsza bodaj nadzieja zwycię
stwa. Wielki zapal i umiłowanie zawo
du s,\ego potrajały wątłe z natury Jego 
siły - wielkie poczucie obowiązku i współ
czucie wszelkiej niedoli nie p~)zwalały mu 
oszczędzać tych sił, które też stargai tak 
wcześnie w bezu~tannej i gorączkowej 
walce że śmiercią -- o życie innych. 

Zawód chirurga Ś. p. W ł a d y s ł a w 
Kra j e w s ki rozpocz'łł niezwykle wcze
śnie. Skończywszy bowiem w 21-ym ro
ku życia wydział lekarski w U ni wersy te-

I 
cie warszawskim i zaraz potem powolany 
do ą.rmii czynnej podczas wojny rosyjsko
tureckiej, zmuszony był prowadzić duży 
oddział chirurgiczny w szpHalu wojsko-
wym. Był to pierwszy etap samodziel
nej pracy chirurgicznej Kra j e w s ki e
g o. Tu danem n'lu było nad zwykłą mia
rę odrazu poznać . cały ogrom cierpień, 
na jakie skazani bywają chorzy oddzia
łów ehirurgicznych-- i całą niemoc ow
czesnej chirurgii w walce ż cierpieniami 
temi. Były to wszak, u nas przynaj
mniej, jeszcze zupełnie przedantyseptycz
ne czasy. _ 

N a wrażliwą naturę ś. p. W ł a d y
s ł a w aKr a j e w s k i e g o kilkomiesięcz
ny pobyt w takiem środowisku nędzy 
i cierpień, jakie przedstawiać musia
ły oddziały szpit.alne armii rosyjskiej 
w roku 1877, nie mógł pozostać bez 
wpływu poważnego. Obok zapału do 
dalszej i' bardziej owocnej pracy w tym 
kierunku, w którym wypadło mu zbie
giem okoliczności tak wcześnie rozpocząć 
swoją karyerę-, w"yniósł on stąd głębokie 
z-rozumiru ie j odczucie, jak cięźką i od:
powiedzial::ą jest l' )]a chirurga i jak 
gruntownego wymaga przygotowania . 
To też odtąd systematycznie i wytrwaie 
dąży do zdobycia w jaknajszerszym za
kresie przygotowania tego, zarówno teo
retycznego, jak i praktycznego. 

Po powroeie do kraju i krótkim po
bycie przy klinice prof. K o s i ń s k i e g o, 
zwraca się przedewszystkiem ku grun
townym studyom nad anatomią ciała ludz
kiego .. Przez 4 blizko lata, jako porno?: 
nik prosektora przy katedrze anatoilln 
opisowej i topograficznej, tra"\Vi . dnie ca
łenad preparatami, j~ż t~ preparu~ąc 
sam, już to demonstrując l pomagając 
studentom. Obok tego oddaje się ówicze

'. nrQm w operowani~ i eksperymentowa
niu na zwierzętach, oraz studyom teore
tycznym w dzi~dzinie chirurgii .. n?wo?z~
snej, tak wspaniale wt~dy r?zwNa.ląceJ .SlE~ 
na Zachodzie. W r. 1882 udaJe SH~ do wlOI-
kich jej ognisk zagranic'ł;zapoznając się 
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ze szkolą niemiecką u B i 11 r o t h~a, A 1-
b e r t a, N u s s b a u m a i S c h e d e g o, 
z francuską u Pean a, Verneuil'a, 
T i II a u x'a i innych. Tutaj uzupelnia 
w dalszym ciągu wiadomości swoje z hi
stologii i anatomii patologicznej. 

Po powrocie z zagranicy, obejmuje 
w końcu r. 1883 posadę lekarza miejsco
wego i zarazem asystenta na oddzia
le chirurgicznym dora O r l o w s k i e g o 
w szpitalu Dzieciątka Jezus, gdzie wkrót
ce, wobec choroby ordynatora, staje się 
faktycznym jego zastępcą. W roku 1886 
zostaje mianowany, ordynatorem oddzia
lu w tymże szpitalu. 

Początek szpitalnej pracy \V l a d y
s l a w aKr a j e w s k i e g o przypada te
dy na chwilę znamienną w dziejach chi
rurgii. Byt~ to epoka gwałtownego 
i świetnego jej rozwoju pod wplywem 
antyseptyki, która na Zachodzie święcila 
już wielkie tryumfy zdobyc:zy realnych -
u nas .stawiala dopiero pierwsze kroki. 
Warunki, w jakich przewrót ten odbywal 
się u nas, nadzwyczaj byly ciężkie. Stan 
ówczesny szpitali, a zwlaszczaoddzialów 
chirurgicznych~ by! bardziej niżoplaka
ny. Brak najniezbędniejszychlirodków 
materyalnych i bra-k światłych kierowni
ków;walka z nędzą szpitalną i walkl 
z rutyną biurokratyczną i zaśniedzialo
ścią starszyzny -- oto akcesorya, śród któ
rych musieli obracać się pierwsi na~i pio
nierowie chirurgii nowoczesnej. Musieli 
oni nietylko stwarzać najczę~ciej wła
snymi środkami warsztaty chirurgiczne, 
lecz i walczyć o prawo do pracy samo
dzielnej, nie krępowanej nakazami j za
kazami ludzi, zwykle najmniej do' tego 
powolanych. Trzeba było zaiste wielkie
go hartu, wielkiego umi1:owania zawodu, 
aby pracować i iść przebojem dalej w. cięż
kiej i bez tego pracy, gdy się spotkało 
na drodze więcej kamieni ciskanych pod 
nogi, niż sMw zachęty, nie m:ówiąc już 
o pomocy czynnej. 

W chwili owej świeciło już jasnem 
plomieniem imię jednego pioniera na no:-

. wych drogach chirurgii- Wladysla
w .l M a t l a k o w s ki e g o; obok niego 
z równą niemal silą szybko zablyslo imię 
drugiego bojownika i najbliższego jego 
sąsiada w pracy szpitalnej -- W ł a d y
s l a w aKr a j e w s k i e g o. Nie ustę
pując pierwszemu wiedzą specyalną i ta
lentem, niósl on ze sobą więcej jeszcze t.em:
peramentu i młodzieńczej werwy, za.równo 
w pracy twórczej, jak i w bur7.eniu za
bytków i poglądów zastarzalych, bez cze
go ostatecznie ż-aden pa~tęp jest niemoż
liwy. Jego artykul p. t. "Dla cZ.ego w na-

szych oddziałach chirurgicznych rezulta
ty są gorsze, nit zagranicą," śmiało i z ta
lentem pisarskim poruszający kardynalne 
braki ówczesnych stosunków szpitalnych, 
niewątpliwie doniosle pod tym względem 
mial znaczenie. Wywolal on, jak to la- • 
two zrozumieć, całą burzę, ściągną! gro
my oburzenia, napaści i insynuacyi na 
autora i stal !!!ię dlań powodem niechęci 
ze strony starszyzny lekarskiej i mlodych 
tejże adeptów, która przetrwał~ przez dlugi 
szereg czasu Lecz jednocześnie. śmiale 
i rzeczowe wystąpienie to zmusilo iliektó
rych· kierowników oddzialów do baczIliej
szego zwrócenia uwagi na l1iezbędne ule
pszenia pomocy chirurgicznej, bardziej 
zgodne z nowoczesnemi wymaganiami 
i zdobyczami wiedzy, i temniezaprzecze
nie przynioslo niepoślednią korzyść dla 
sprawy ogólnej. Sądzę, że czas już naj
wyższy, aby rzecz tę traktowaćniezale:t
nie od osobistości i ściśle rzeczowo
wtedy i ocena jej wypadnie zupełnie ina
czej, niźli to mialo miejsce przed laty 
z górą dwudziestu. 

Co można było zrobić na oddziale 
przy dobrych chęciach i umiejętnem kie
rownictwie - tego dal dowód ś. p. K r a
j e w s k i po otrzymaniu własnego. od~ 
działu. Obok stosunkowo wcale nieźle 
urządzonej sali operacyjnej, stworzylon 
pracownię do badań klinicznych, zaopa
trzyl ją we wszystkie niezbędne przyrzą~ 
dy, uzupelnił i odnowil instrumentarium.:
wszyst o to, co prawda, wlasnym kosz
tem. Wkrótce oddział R. p. Kra j e w
s k i e g o zaslynął jako jeden znajbar.; 
dziej wzorowych w "\Varszawie- przycią.;. 
gając liczne rzesze szukających. pomocy 
i ratunku i. liczne szereg~ lekarzy-
w ,celach kształcenia się i pracy nau
kowej. Jedni i drudzy znajdywali to, 
czego szukali. 

Będąc kierownikiem oddziału, ś. p. 
Kra j e w s k i był zarazem najpilniejszym 
jego pracownik~em ~tyle pracy' i ener"" 
gii, co ordynator, nie w kladał, z bardzo 
rzadkimi wyjątkami, żaden z jego a!;y
stentów. Nawet w ostatnich latach, przy 
kolosalnej praktyce lekarskiej, oddział 
w szpitalu stanowił dlań pierwszą i naj
ważniejszą placówkę. W nowym szpitalu 
Dzie.ciątka Jezus urządził go ...;.... znów prze
ważnie kosztem wlasnym - t.ak, że nie 
u~tępowal co. do celowości i ŚCIsłości wy
magań aseptyki najlepszym oddziałom 
zagranicą, .. a pod niejednym względem 
wiele z nich przewyższał. Głównie też, 
dźięki zabiegom ś. p. Kraj e w s k i e g o, 
sZ'pital D:lIieciątka Jezus pozyskał na 
wszystkich wogóle oddziałach znakomite 



Nekrologja. 

urządzenia sterylizacyjne i, jak na nasze 
stosunki, względnie racyonalne i zasobne 
urządzenia saL i innych ubikacyi. opera
cyjnych; wszystko to, w pierwotnY9h 
planach urządzeń szpitala wyglądało zu-

,pelnie- inaczej. Inicyatywę i udział ś. p. 
Kra j e w s k i e g o w posta wi eni u na 
znacznie lepszej stopie tego naj większe
go i najlepszego szpitala w kraju na
szym podnieść, zdaniem mojem, należy, 
jako niemalą zasługę w dalszym rozwoju 
. szpitalnictwa krajowego. , ' 

Obok rozleglej wiedzy fachowej, któ
rą zawdzięczał olbrzymiej swej praoowi
tości i, fenomenalnej pamięci - posiadał 
ś..p. Kra j e w s k i umysł nadzwycząj 
krytyczny, j.asny i szeroki. Te właściwo
ści pozwalały nlU stanąć na wysokim 
szczeblu wyrobienia klini0znego, bez dłuż
szych i drobiazguwych studyów klinicz
nych, na które nie miał w życiu czasu 
i możności. Jako diagnosta, zwłaszcza 
w chirurgicznych cierpieniach organów 
wewnętrznych i sprawach należących do' 
t. zw. Grentzgebiet'ów medycyny i chi
rurgii, nie nlial, sobie równego śród chi
gów polskich. Tej też gałęzi chirugii , 
w latach ostatnich oddawał się ze szcze-:
gólnern zamiłowaniem, z zaniedbaniem 
nawet pewnem innych działów, co do 
których sam On, jak i Jego współpra
cownicy uczniowie, pozostali w tyle, 
dzięki zbytniej. jednostronności mate
ryalu oddziałowego. Była to jedyna wa
da odJzidu ś. p. Kra j e w s k i e g o jako 
uczelni. Pod innynli bowiem względami 
byla to uczelnia niezastąpiona w warun-
kach ua.szych.' , ' 

S. p. "K raj e w s k i posiadał znako
lnity .talent prelegenta. Ilekroć słyszało 
Go się, z jaką łatwością i jasnością 'po" 
trafił w krótkich. dobitnych wyrazach 
uj~ć i oświetlić z najważniejszych stron 
każdy przypadek kliniczny, ocenić każdą 
sprawę z chirurgi~ ~wi~zaną:- zawsze żal 
c~wytal za serce, ze człowlek ten zmu
~żony był więzić tak rzadki dar swój 
w ciasnyph murach oddzialu, a działalność 
pedagogiczn~ zakończyć w szkole ·felczer
skiej, gdy wszelkiego rodzaju miernoty 
zajmowały katedry wyższych uczelni, pa
stwi~c się w jednakowf'j mierze nad słu
chaczarni· i chorymi. 

Puścizna. literacka ś. p. Kra j e w
s ·k i e go nie jest obfita ilościowo. Kto 
chciałby ocenić wartość i zalety Jego 
pióra, a zarazem uprżytomnić sobie przy
czyny tak niewielkiego dorobku literac
kiego po tak bogatym dorobku w życiu 
praktyczriem - niech weźmie do ręki osta
tni~ pracę Nieboszczyka,p. t, "Przewlek-

łe zatkarde kamieniem pr~elVod?,t żółciowego 
wspólnego," drukowan~ w "Medycynie" na 
krótko /przed śmiercią, a pisan~ niewąt
pliwie pod wpływem świadomości o szyb
kiem zbliżaniu się tejże. Niezwykla to 
praca1 ' jak i człowiek, który ją piEal! 
Obok całego szeregu bogatych treścią 
obserwacyj nad patologią ilet1zeniem ka
micy żólciowej, znajdujemy tu oddany 

. z wielką pbstyką wizerunek życiowy 
lekarza-polaka doby obecnej wogóle, 
a chiruga warszawskiego w Rzczególn,Ości . 
W skazuj~c n,a "ciężką bolączkę, jaką jest 
dla kazdego' Polaka kolosalny r07.dź\vięk, 
istniejący pomiędzy literaturą a tem,cze
go dokonywamy w :r.yeiu" - ś. p. K r a
j e w s k i pisze: 

"Oto dwie fazy z życia chirurga ,war
szawskiego obecnej doby: pierwsza- to 
wywalczanie bytu, bor.vkanie się z bra
kiem; ąruga - to rwący potok praktyki, 
'v 'połączeniu z dążeniem do wydos~ona
lenia swych urządzeń operacyjnych 
i gromadzeniem materyalu obserwacyjne
go. \V tej rlrugiej fazie, o' ile pra~tyka 
dopisze, zjawia się po pewnym czasie 
p~'zesyt: już niet.ylko strawió, ale niawet 
dobrze zmagazynować napływająceg'Q ma
sami materyalu chirurg często nie jest 
zdolny. Porwany zawrotnym pędem ązyb
ko, jak w kalejdoskopie, zmieniajl\cych 
się ohtazów i wydarzeń, zahypnotyzowa
ny powodzeni~m, wyczerpany duchowo 
i fizycznie bezustannie, pracą ~"awodową, 
rozgorączkowany związanemi z nią ~ado
ściami i ciężkiemi zmartwieniami, chi
rurg w t.ym okresie czasu nie rozróżnia 
zupełnie pojedyilczych dni swego żywota; 
żyje etapami od jednego wypoczynku do 
drugiego; liczy wiek swój nie na lala, 
lecz na liczbę przebytych kampanii, a każ
da z nich, po przeżyciu, wydaje mu Rję 
jednl\ ciężką zmorą. Czyż ży.i~c tak go
rączkowo, poświęcając wszystkie siły na 
praktykę, jest chirurg w lTIożnościi napi
sać coś porządnego, a głównje, czy może 
usystematyzować swą literack~ pracę?" . 

"Przychodzi 3-cia faza: syt praktykl 
i mamony (naturalriie, jeśli ma dość skrom
ne wymagania, bo chirugia u nas, to nie 
interes bankierski, który dawałby krocio
wezyski) chirurg chciałby zestawić swój 
bilans życiowy, i oto stają mu na zawa
wadzie: 

1) Luki,napotykane w gromadzonym 
z takim trudem i poświęceniem materya
le klinicznym, wymagające p()r~ądnejpra
cy dla jakiego takiego dopelnienia, jeśli 
nie chce fantazyować.. Niemniej luki są 
tak znaczne, i~ wcale wypełnić się nie 
dają, co po wynikach, robionych -w tym 
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kiHrunku, speowadza zniechęce~ie do należy lliewątpliwie do najcelniejszych 
utrwaleuia ': druku przeżytych swych prac w tak bogatej wszeehświatowej lite
czynów. ratnrze przedmiotu tego. Szereg pomniej-

2) Długie lata prakt.yki,to b~zustan- szych prac, żp. wymienię tu: ,,0 chirur
nesŁykanie się z chorymi i operowanie, gicznem leczeniu pęknię~ia macicy pod
wytworzyły narów- nal0g, do pijackiego czas porodu," "Operacyjne leczenie wy
po~obny, który ~ nieprzepart.ą silą cią- padnięciaodbyt,nicy," i t. d., dQ dziś dnia' 
gOle o~ s~ołu pIsarskiego w stronę sali posiądają istot:Ją wartość. zawierając wie
oper~cYJne.l, lub ~a coraz nowe piętra ]e ciekawych i oryginalnych sp~strz(jżen 
dOlTIOW warszawskIch, aby COl'a.~ to no- i pomysłów. Pod względem literackim 
wych widzieć chorych, już nawet nie dla wszy,stkie prace Kra j e w s k i e g o od
zysku, lec~ w celu zarlośćucz~'nienia tej znaczają się rZttdką w literaturze spe-
wewnętrzllle odczuwan~j potrzebie. cyalnej swadą pisarską, plastyką i barw-

3) Tak zwane zaufanie puhli'(;zności nością stylu. Naczelne miejsce pod wzglę-
które~l na. ka~cly.m kroku pochlebiają md dem tym zą.jmuje, zdaniem mojem, 
chętllle .1d .l enm, J~st trzecim czyą.nikiem, rozprawa o ",Stosunku medycyny we
wy~rącaJący~ ch~rulrgowi pióro ~ odwy- wnętrznej do chirurgii," drukowana 
kle.] od dz~e:żellla. go ręki. D~ieje się w jednym z piet:'wszych szeszytów "Prze
to tern łatwIeJ, że Jest to woda 'ua jeO'o glądr Chirurhicznego." ()za~opismo to 
młJ:n, on tylko czeka na zach,tę,' aby założył iwydłi\.~val kosztem własnym' K r a
sobIe z zadowoleniem powiedzieć, iż by- .i e w s k i ocf r. 18D3, nie szczędząc za
łoby to zbyt wielką dla spotec~eństwa chodu i pieniędzy, aby tylko ułatwić i za
krzywdą, gdyby ~ię uchylał odogywatel- chęcić do pracy literackiej chirurgów. 
sl~iego obo,,!i~z.kl!- niesienia pOHl,ący bliź- polskich i specyalistów w działach z chi
nIemu. A Jesh .leszczc potrafią mu pod- rurgią pokrewnych. Jeżeli pismo pomi
szepnąć, że robi to lepiej od in Ilych to mo· to nie ziścilo wielkich nadziei pokła
~uż i. po ni~. .Tal~ to jest przepięt p~z'y- danych w 'niem przez wydawcę, - naj
.1~mnIe czuc Sl~ Jeszcze potrzehnym, iż mniejsza w tern wina Jego. Należy ra~ 
n.lema chyba chlrurga-prakt.yka~ ł<tóryby czej zaznaczyć, ze wiele cenniejszych 
SIę na lep ten wziąć nie dal i nie za- p.rac, oglos?;onych przez mlodszych kole
nied.bal llamulców, które obiecywał' sobie g6w, pow..,talo z inicyatywy i przy czyn
nal~żyć z e..za~e!U na wykonawstwo prak- nej osobistej p'lmocy Kraj e w s k i e g o, 
ty~l lekars~leJ.N o ~ wciąga 'się taki który w taldfJh ra7.ach znajdywał zawsz~ 
chIrurg. znow powoli w' dawny WIr czas na rady i wskazówki, a nieraz ina 
praktyk], ze szkodą dla swoich prac lite- gruntowną ;"i'edakcyę artykułów. Praeow. 
r~cki.ch i. trwa .~ tym n~aneżu (z rzad- Ilia Jego anatomo-patologiczna i bakte
klflm.l wYJ~tk~ml), dop?kl go tp.ż sama ryologiczna stała otworem dla wszystkich, 
publIka zen ple wytrącl. ;: ohcących pracować, również bogata czy-

Każd~ ~i .chyba przy.ż~a, i~ 'niR są telnia i biblioteka, którą chętnie uzupel
to warunkI zyCla, u8posablaJące \ do lite- niał bez żad nych ograniczen, o ile tylko 
rackieg~ tworzenia. Najczęściej się też potzebne to było dla pracujących. 
zdarza, lŻ doz.' ywamy 4-ej fazy ży .. ciowej Ofiarność Ś. p. Kra j e w s k i e g o, 
w której, ('hoć już 'wytrąceni z pola prak~ jak na nasze st,osunki, była. prawdziwie 
tycznej działalności, nie mamy l już ani niezwykłą. Dilleki od chęci wszelkiego ta
dość sił, ani zapalu do ·pisania." niego rozgłosu i popularności, chętnie 

PrzJ:toczyleITI cały ustęp powyższy, I śpieszył z cichą pomocą każdemu potr7.e
gdyż daJ~ on I!am miarę togo, ja,( odczu- buiącemu., Wiedzą o tem najlepiej lic?
wał ~. p. 'K, raJ e yv.s ~ i .wartość , potrz~-, ne zastępy .zarówno tych, którzy sami 
hę pl acy lIterackIej l Jaką g\wycz nosII z wielkiej Jego uczynności kor:r.ystali, 
w sobie, źe nie danem 1\lu bylo ~estawić bądź na rozmaite tak liczne u nas ukl'Y
swego ?,bilansu życiowego" ta~. jakby te cele spoleczne zasiłków szukać mu
On chmal, a bezwątpienia i potrafił to sieli. Ta jego ofiarność znalazła wyraz 
uczynić. Cokolwiek wychodziło' z pod pió- i w ostatniBj woli. którą większą część 
ra. Jego, miało cechy wybitnej \ indywi- majątku swego, tudzież bogaty księgo
dualności autora, gruntownego d~ład[Jię- zbiór lU\, cele użyt..~czności publicznej 
cia przedmiotem i wysoce sunliennego przeznaczył. 
o,pracowania. Na najmniej'sze boqaj "fan
tazyowanie" niema miejscn w pracach Je
go, tak jak nie było i w życiu. N ajwięk
s~a Jego rzecz o "Epityphlitls,'~ kt.órej, 
nIestety, wyszła tylko pierwsza polowa, 

. .'. . . 
'Vszystko,' CQ ś. p: W ł a d y s ł a \V 

Kra j e w s k i w życiu osi~gnąl, zawdzię
czał li tylko sobie. Był to sam'ouk w naj
lepszem znaczeniu tego wyrazu. Cokoł-
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wiek robił - wszystko nosiło piętno Jego 
wybit.nej indywidualności, bo w każdą 
robotę cząstkę d URZy swej w kladal. 

W8zędzie i zawsze był sobą, zo 
wszystkie mi zaletami i wadami żywej J e
g~ natury, której obce były wszelka 
ohłuda i pogon za efektom. Dla wszyst
kioh jednakowo przystępny, przed nikim 
nie otaczaJ się nimbem szt.ucznej wielko
ści i powagi. 
, Dla' małych i maluczkich umiał być 

przyjacielem i sługą - bo nosil w sercu 
wielki. skarb miłości do ludzi. 

Przewodnią gwiazdą życia Jego by
lo dążenie do świaUa i prawdy. Szedl 
ku nim drogą prostą, śwrecąc przykla
dem energii, wytrwałości i poświęcenia. 

Wielką wiarą w przyszłość krzepił 
ducha w ciężkich chwj}ach zwątpienia 
i zagrzewał do pracy, bo w niej widzial 
odrodzenie i przys:dość N aroclu swogo, 
którego był jodnym ż najlepszych Rynów. 

Zeszedł do grohu u świtu le:p'szej doli 
d~a. Ziemi swojej, kiedy był najpotrzeb
nle.1 szy. 

-I. ff1atten. 

KRONIKA~ 

(.N'2 53) Zapis ,ś. p. W ł a d y sława K r a
j e w s k i e g o: 

1) Ru b. 10,000 dla :=;ekcyi rzemieślniczej przy 
Muzeum Przemysłu, n1. kapitał żelazny, 0.11 które
go odsetki obracane być mają na zapornogi dla, 
rzemieślników na wyjazd za granicę, w celu do
skonalenia. w swoim fachu, z pierwszeństwem dla 
ślusarzy i kotlarzy. . 

2) Rub. 24,000 dla WarlSzawsldego Towarzy
stwa Lekar::ikiego, jaKo fundusz wieczysty na za
łożenie, pomieszczenie i wynagrodżenie kustosza 
Muzeum chirurgicznego przy temźe Towarzystwie. 

3) 'Rub. 20,000 dla Warszawskiego 'I'owarzy
stwa Lekarskiego na wydawnictwo dzieł ,oryginal
nych polskich 'treści cbir.nrgiczn~j - ewentualnie 
w połowie na zapomogę dla pisma peryodycznep:o 
trE1ści specyalnie chirurgicznej. W razie nieprzy
jęcia ' zapisu na bliżej. określonych warunkach przez 
'l'owarzystwo' Lekarskie, przypa(lnie ono Kasie po
mo,cy dla osób pracujących na polu nallkówem, 
imienia dora J. M i a n o w s k i e ~ o 

4) Rub. 14,200 Towarzystwu Lckan;;kiemu 
\Varszawskiemu na kapitał wieczysty, od którego 
oqsetki służyć będą na stypendy a I.lla lekarzy na 
wyjazd zagranicę w celu wydoskonalenia się 
w danej specyalności. 

, (.N'2 54) Zjazd lekarzy i przyrodnikow polsldch 
we Lwowie. Dnia 4·g-0 b. m. w StowarLyszeniu 
Lekarzy Polskich w Warszawie Prezes wydziału 
gospodarczego prof. B y l i c k i ze. Lwowa przed
stąwił stan prac przygotowawrzych do Zjazdu 
i Wystawy. Przemówienie prof. B y l i c k i e g o 
podajem~' w streszczeniu. 

Zjazdy lekarzy i pr;;yrodników polskich odby
wają się, jak· wiadom'o, dotychczas w dwu jedy
nie miastach polskich: w Krakowie i WEI Lwowie. 
W Puznaniu odpyl się raz jedyny, a mający się 
(j~ być powtornie, przed samem otwarciem został 
zakazany, zaś w Warszawie dot~'chczas odbyć się 
jeszcze nic mógł. 

Lwó\v, jako miejsce Zjazdu, swem położeniem 
geograticznem niekorzystnern, nie. może rywalizo
wać z Krakowem, abstrahując juź od tego zna 
częnia wielkiego, ja.kie Iiraków tradycyjnie pusia
d~J, i nj(:'wątpliwie posiada. i tego uroku, jaki ma 
dla nas wszystkich. .. 

Lwów nie jest miastem, przez które się prze
jeżdża i z przyjemnością na Zjeździe zatrzymuje, 
ale miastem, do którego osobno i umyślnie wy· 
brać się potrz'flba. Oto już vi.s major, z którą ma
ją do walc~enia ci, co Zjazd urządzają we Lwo-
wio. ' 

To też świadomi tych trudności, dokładamy 
wielkich starań, by Zjazd ten X, a zatem jubileu
szowy, uczynić pol wzg~ędem nauko\fym najzu
pełniejszym, a zarazem uczynić go uie pozor'nie, 
lecz istotnie tak pociągają~ym, by trąd odpowie
dzenia go istotnie został wynagrodzony. 

A zatem najpierw co do sekcyi, to l,iczbę tych
że pomnożyliśmy o sekcye: przyrodniczo-pedago
giczną i filozofIczną. oraz o dwa posiedzenia zbio
rowe: o raku i alkuholizmic. 

Sek"ya prz..-rodniczo - pedagogiczna, która bę
dz.ie się . składała z doświadczonych pedagogów, 
rozporqdzających bogatym swym materyałem, 
zastanawiać się będzie nad sposobami nauczania 
nauk przyrodniczych w szkołach w taki sposób, 
aby pewien pierwiastek przyrodniczego badania 
stal się istotną cząstką wycho .vania, co nie ubliża 
wcale i kierunkowi humanistycznemu, dziś tak 
bardzo przeważającemu. 

Sekcya filozoficzna wynika z prąrlów dzisiej
szych filozoficzno-przyrodniczych. Na, żądanie też 
tt'j sekcyi, ktora się świp,tnie zapowiada pod swetn 
dr.ielnem przewodnictwem, aby jeden z wykładów 
na pierwszem ju bileu~zowem posiedzeniu był z dzie
dziny fiIoz')~ii, uczyniliśmy zadość, uprosiwszy n:l 
prelegenta kol. Władysława B i e g a * s k i e g o 
z Częstocho\,,'y, który mówić będzie o współm:esnej 
filozofii przyrody. 

Zbiorowe posiedzenie dla raka ma głównie na 
celu omówienie programu prac przyszłych, abyśmy 
ila tern polu dotrzymać mogli krolm badaczom 
innym. 

Zbiorowe posiedzenie dla alkoholizrnujest ró
wnież rzecz~ całkiem npwą, a sprawa,:lama, jako 
rak toczący szczególniej robotniczą wąrstwę spo
łeczeństwa i lud, bardzo na czasie. 

Zjazd ten X, jako jubileuszowy. mamy uczy~ 
nić jaknajsolennl{Jjszym. Ma się on zate:n odbyć 
przed patronatem pamięci M rcelego Nenckiego; 
jak wiadomo, powstała z inicyatywy dzienników 
lwow~kich myśl uczczenia tego widkiego UCZOlle
go polskiego pomnikiem, ustawionym w hali scho· 
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doweJ inst.ytutu dla chemii lekarskiej, I ygieny 
i farmakologii. Odpowie to zupełnie prz~rjętemu 
zwyczajowi, źe pomników uczonym nie stawia się 
na ulicach\ lecz w budynkach i podwórzach uni
wersyteckieh, odpowiadających ich działalności. 
A że to są miejsca n:e pry\vatne, lecz publiczne 
i że te rzesze uczniów, które przez długi .szereg 
lat, a może pruLi wieki przesuwać dię będą tam
tędy, więcej zrozumienia mieć będą dla uczczenia 
N _e n c k i e g o od. rzeszy ulicznej, n'ieświ;:tdomej 
wielkości jego, to nie ulega' wątpliwości. Ze lun-

,duszów zjazdowych na ten cel nic użyjemy, to 
nie ulega wątpliwości. A le że większą część tych 
funduszów stworzymy przy sposobności Zjazdu, lO 
pewna. . 

Postmowiliśmy też na eześć N e n e k i e p: o 
wybić plakietę i wykonanie Jej powierzyliśmy 
rzeźbiarzo,vi D. K u n e l k o w i. t)podziewamy się, 
że każdy z członków Zjazdu naszego chętnie ją, 
jako małą pamiątkę, nabędzie. 

Z pierwszej odezwy naszej\viadomo, że obie
caliśmy rozdać pomiędzy uczestników Zjazdu 
.,Przewodnik po Lwowie". Nie ośmieliłbym się 
tego podnosić raz jeszcze, gdy by tu cllodziło 
o zwyczajny banalny przewodnik, zawierający to 
i owo, zakończo:1Y wreszcie planem miast.a. Nie 
taki przedmiot postanowiliśmy rozdać.'·~ale na wnio
sek jego autora--Prof. W ie z ko w ski eg o-hę
dzie on z pierwszorzędnych źródeŁ zebraniem tego 
wszystkiego, co miasto Lwów czyniło i czyni dla 
oświaty, bygieny i pauperyzmu, oraz (ja wyobra
~enie o ruchu naukowym, literackim i dziennikar
skim miasta; dział oświaty zawiflrać będzie ,yszy" 
stko, poczllwszy od szkoły fło~bluwskiej. aż do 
uniwersytetu i da obraz wszelkich i prywatnych 
szkół i usiłowań oświatowych. Ksiąikata l)ędzie 
obrazem tego, co zdziałało miasto w kilku:dziesię
cioletnich warunkach bytu autonomicznego. 

Działem Zjazdu, który do dziś dnia ju~ udało 
się uczynić wi~lce pociągającym, jest nasza Wy
stawa przy,'odniczo-Iekarska i hY1-!icniczna. Będzie 
ona nie tylko z nazwy taka, ale i w istocie. gdyż 
KomEet jej tak powainie swe zadanie pojmuje. że 
ściśle przestrzegać będzie tego, aby, jak to "bywa 
bardzo często, pod pozorem i pod pŁaszczykiem 
rozciągliwego pojęcia hygienynie wcisnęły się 
przedmioty żadnego związku z hy~ieną nie mają
ce. J·est ona do dziś dnia tak obficie obesłana, 
że już dot.ychczas rozporządzalne miejsca są pra
wie zajęte, tak, że nowe przybudowania będą po
trze'bne. 

Wszystkiego wymienić nie podobna. eJ będzie 
ona zawierać, a zatem wspomnimy przynajmniej 
niektóre dZiały, jak oto: kompletne urządzenia po
koi ordyna.cyjnychspecyalistów; pokoje dzienne 
dla dzieci zdrowych i chorych w pułączeniu z wy· 
ldadami o hygienie dziecięcego wieku i piełęgno~ 
wania dzieci chorych; cały oddział szpitalnjchva; 
sale operaryjne; irlealne sale szpitalne; mieszkania 
ur'ządzone według wymagań hygieny; oddział wo
doJecznlct\va; cały inst.ytut Zanderowski w ruchu; 
dział bakteryulogiczny, urządzony przez Prof. Ku
cel'ę w połączeniu z wykładami popularnymi; dział 
aptekarskL z wzorową nn" oczesną apteką; grupa 
przemysłu chemicznego, obejmująca całą" wytwór
czoŚĆ polską; grupa narzędzi i przyrządów wy'po· 
bil kl'ajowegu i obcego; zestawienie całego,piśmien
nictwa polskiego pr"zyrodniczo-Iekarsklego r .ksią
żek szkolnych przYl'odniczych od roku. 1900 ,czyli 
od daty os~a.tniego Zjazdu; dziłił statystycznyopra 
cowuje . Rada Zdrowia i oiura poszczegótl;l,Y.eh 
miast; dział o zabezpieczeniu robotni~ów, ka::ach 
chorych i L p. . ,. 

Bardzo. interesującą będzie grupa zarządów 
gminnych ku utrzymaniu l ochroniezdl'owia mie
szkańców i tu na pierwszem miejscu wystąpi gmh 

na miasta Lwowa z urzą')zeniami swemi zdrowot
nemi. 

\V grupie wychowania m!odzieży Lwów,we
żmie pr/~ewa;i;ny udział pl'ze.z wystawiellle' typów 
sWyi!h szkół wzorowych. Wystawiony też będzie 
i przenośny pawilon szkolny Doecker·a. W osob
nym budynku przedstawiona będzie bygienai pa- • 
tologia mleka, począwszy od wzorowej obory, 
a skończywszy na wytwórczości wS:ł:ochstl'on:nej. 
Mleczarstwo w całości przedstawione zostanie ·stą.
raniem zakładów Księcia Andrzeja Lubomirskiego, 
a maszynywytworczości mlecznej wystawią pierw-
szorzędne firmy. . 

,Będzie też w ruchu i wzorowa piekarnia i ,ma
sarnia rlektryczna. Komitetowi wystawowemu, na 
którego czele ::;toi niestrtHlzony dr. Kalikst K r z y
ż a n.o w ski. idzie bardzo na rękę magistJ'at miasta 
Lwo~'a, oraz ministerYlun wojny, handlu, oświaty 
i kolejowe. 

Oto 'jak Iłajkró!szy zarys;naszych usiłowali. 
który przedstawiono szanownyhl i łaskawym Ko
lego/u z gorącą pI!ośbą. aby je raczyli popr.'~eć ze 
znaną nam tradycyjną dobrą wolą i energią . 

(N'2 55) Zjazd Lwowski: . 
Zgłoszone dalej wykłady: 
1. "Etyologia obrażeń nerwu krtaniowego dol

n~o czyli wsłreczn-cgo" Dr. J. S ę d z i a k ~ .War
szawy. 2. "Przyczynek do patologii i terapii ostre
go podśluzowego zapalenia krtani". (larYfl.ł1Uis 
submucosaacuta)". Tenże 3. ,,0 t. zw. wyroślach 
adenoidalnych na podstawie pr;.:eszłQ 1000 dokona
nych operacyi". 'renże.4. "Zaburzenia nosowo-gard
łowo·krtaniowo-nszne w przebiegu chorób dolnych 
dr'óg oddechowych". Tenże. 5. "Związek'chp,rób 
usznych, nosowych i gardłowych 2! c::JlOrobairti ,we
wnęirznemi". Dr. T eo f i l S t achi e w i c z ze 
Lwowa. " 

XXlI. Sekcya dentystyczna. Gospud'll'z: Doc. 
Dl'. A n d r z-e j G o ń k a (Kopernika .l.). _ 

Gospo,lal'z sekcyi dentysL komitetu warszaw
skiego Dr. G r u s z cz y ń s k i (AL' Jeroźolimskic 
84.) zgłosił następujące tematy:,; 

. 1. Dr. Leonard L e s z c z y Ił- s ki (Warszawa): 
I. Referaty: a) ,.0 leczeniu korzeni.'f, b) ,,0 plQm
bach amalgamatowych". II, Tematy do dyskusyi: 
a) "0 regulowaniu zębów", b) .,0 zapaleniu dzią
s~ł (gingivitis)". 2. Dr. Leopold B r e n n ei s e n 
(Warszawa): L u'eferat: "Aluminium w dentystyce 
ze szczególnem uwzględnieniem zasto~owania przy 
robotach mostkowych". II. 'remat ~o dy sku:olyi: 
"Sprawa "narkozy w dentystyce". R, Dr. Franciszek 
M' ay e r (Warszawa). Referat: ,,0 krwawieniach 
po wyrwaniu zębów". 4. Dr'. Aleksander' G l' us z
cz y ń s ki (Wal·szawa).Referat: "Leczenie prze
tok zębowych". 5. Dr'. 'radeusz S o koł o w s k i 
(Warszawa). ,,0 leczeniu przetok zębowych syste
mem Biera". 

\V sekcyi weterynarskiej, której gospodarzem 
jęst Prof. Stan. K ról i k o w s k.i (Lwów - Ko-

. chanuwskiego 33) przyjęto za tematy: 1) Warunki 
niezbędne do skutecznego zwalczania w ramach 
ustawowych chorób zaraźliwych: 2) Środki i spo
soby zwalczania gl'Uźlicy u zwierząt. 3)R-6ża 
,vągliko~va. Jej drogi. rozpowf;zechnienia i środki 
Zftpob-iegawcze. '4." Choroby zakaźne zwierząt do
Jńowych, pole~ające na obecności we krwi paso
rzytów zwierzęcych (plasmodye i t. d.). 5) Naj
nowsze kierunki w hodowli i w żywieniu zwierząt 
40zjlOwyrh .. 6) :Znaczenie hodowli drobiu i. ryb 
dla gq;;podarstwa krajowego. 7) Stosnne.k ,vete-. 
rynaryi do mleczarstwa. 8) Utrzymanie stajenne 

. i pastwisKowe zwier.ząt domowych ze Względu na 
ustawę policyi weterynaryjnej. 9) Najnowsze kie-· 
runki w hodowli i w żywieniu zwierząt domowych. 
10) Wpływ melioracyi gruntów" na zdrowotność 
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zwierząt (wąglik róia świń, łomikost. ,ślepota mie
sięczna i t. d.). 11) Stosunki weterynaryjne w 
ziemiach polskich. . 

Zgłoszono zaś wykłady następujące: 
. 1. W. B i l i ń s k i (Brody): a) Markowanie 

trzody chlewnej, b) Własny, orygmalny projekt 
zaopatrywania zwierząt w pasporty stałe. 2. K r ó-

.1 i k o w s k i: a) O potrzebie zmiany ustawy o cho
rubach zwrotowych pod względem t. zw. ślepoty 
miesięcznej z powodu upowszechnienia.' gię bada
nia oczu u koni za pomocą wziernika. b) Pro
p:ram wykładów z działu nauk weterynaryjnych 
dla ró~nych kategoryi szkół l'o~niczych i wykła
dów popularnych dla włościan i micszrzan. 3. J. 
F e d e·c k i (Kalisz): Statystyka włośnicy (trichino
sis) w rzeźniach gubernii kaliskiej, 4. '8. F i b i e h: 
Rzut oka na choroby ryb; 5. J. S z P i l m a n: Po
trz.eba utworzenia przy Akademiach .weter~'na]'yj
nych zakładów d<J1>adani.t chorób zakaźnych zwie
rzęcych, ze względów naukowych i ekonomicznych. 
6. F. F ri e u: a) N'iepłouność u bydhi, b) Zakaźne 
ronienie. 7. Z. M ark o,w s k i. Ujednostajnienie 
we wszystkich państwach oglęJzin bydła i pl'O
duktów spożywczych zwierzęcegopochodzonia. 
S.K. Panek: O związku pryszczycy (zarazy py
skowo-racicowej) ze schorzeniami osesków karmio
nych mlekiem zwierząt chorych ria tę zarazę. 9. 'N. 
O r a b s k i: Ubezpieczenie inwentar~ ~.ywego od 
wnladlm i chorób. 

(.M 56) Komitet wystawy przyrodniczo-Iekar·-. 
skiej i bygieniczl1E'j X Zjazdu lekarzy i l'rzyrodni
ków polskich we Lwowie w r. HJ07pJ'Zypomina, 
ie termin do wnoszenia zgłoszeń przedmiotów, na 
wystawę przeznaczonych, upłynął z końcem mie
siąca lutego r. b. Po upływie. teg~' terminu zg'ło
szone przedmioty będą mogły być, tylko w takim 
razie na wystawę przyjęte, jeśli komitet rozporzą
dzaćbędzie jeszcze stosownem miejscem na ieh 
pomieszczenie. Ze względu zaś, że napływ zgło
szeń jest bardzo wielki, .ą wystawa ~mpowiada się 
niezwykle 'dobl'ze, leży 'v interesie samych wy
stawców, by z wnoszeniem swy<;ł1 zgłoszeń się 
pospieszyli, a to tem bardziej, że przęfhniotó\" pó 
źniej zgłoszonych nie będzie, można uwidocznić w 
katalogu wystawowym. 

Magistl'at krakowski postanowH wziąść uuz'lał 
w Wystawie Pl'zYl'odniczo-lekarskiej we Lwowie-

(57) TV Stowarzyszeniu lekarzy polskich tV lVar 
$zawie roztrząsano sprawę organiz.acyi pOlllOCy le
karskiej ula ludności fabrycznej w Królestwie PoI
skiem. W bardzo ożywionej dyskusyi przeważyły 
następujące zapatrywania: 1) Udział samych ro
botników w kosztach pomocy le.kar::;kiej jest nie
zbędny, jak równie;;' w administracyi, aj bowiem to 
wpływa dobroczynnie na zmniejs7.enie się nadu
iyć i zobopóJnegJ niezadowolenia. Jednakże u nas 
robotnicy sami nie mogą ponoslć całego kosztu 
pomocy lekarskiej. szczególnie na prowincyi, 
a w pI'zeważnej części wydatk9w powinni b('ać 
udział i fabrykanci. 2) Pl'zymutowe ubezpi<.czenie 
robotników na wypad~k choroąy jest niezbędne, 
albowiem na przezorność i zaQ.,1egliwOść ich jesz
cze liczyć nie można. 3) W tyłh zakład 'ch, gdzie 

już istnieje zadowalniająca pomoc lekarska, nale
ży ją oczywiście pozostawić bez zmian. 4) Od za.;. 
sady stałego lekal'za odpowie(lniejszą jest za,snda 
wolnrJgo, ale ograniczonego wyboru Ip,karza. (Uzna
ła. to większoŚf~ zebranych wbrew wywodom d-ra 
C i ą g l i ń ~ k l e g o i innych). 5) Oznaezenie wy
gokości wynagrodź~nia lekarza, czy to st.ałego, czy 
tei. oddzielnie za kaMą poradę, uchwalono oddać 
osobnej komisyi. -- DJkomisyi, mającej na zasa
dzie tych rozpraw opracować odpuwiedni szczegt'l
łowy Ilrojekt ol'ganizacyi pJmoey lekal':lldej dla 
robo~ników, powołał Zarząd stow. d-I'ów: C h e l
e h o w s k i c g o, S. M a l' k i e w ! c z a, Pa d e
r o" w s k i e g o, Ł a z a r e w i c z a, Z e 11 c Z y k o w
s k i e g O. W i n i a l' s k i e g o, B i I' o n a, P o I a
k a, inżyniel'a p. S i In o n a i prceJsbwicieli ({ola 
pI'zemysłb~vców mIasta Warszawy, wybrap.ych na 
zapl'oszenw Zarządu. 

CM 58) [}zieło d-ra S o ko lo w s k I e g' o" Wykłady 
kliniczne c\róg oddechowych", doczekało się wietce 
poclllebn~J ocen~ we wszystkich wai.nieJszych czaso
pismach l(}kal'skieh niemieckich i angielskich. Recen
zye Brit. 'med. Jow·. ZeitsclL f. 1~ttberk. (K () h 1 e I')", 
l11ilnch. rnJed. lT". (P e n z tlI d), Medical. ReclJl'd dziełu 
t<)mu przyznają wal'toM klasyczną.Dzięki tłómaczenill 
niemieckiemu, które dokon Ił wybornie dr. Fa b j a 11, 
książka S o koł o w s k i e g o ujawniła szel'cg prac 
nasz~Tch lekarzy, światu 'lokarskiemu zagraniczne
mu b:udzo mało lub wcale nieznanych. Ciesząc 
się z uznania, jakiego doznał produkt wieloletniej 
pracy i doświadczenia w naszych cięlkich warun
kach, iyczylny aut.orowi, aby w dalsz~ m clągu 
z 'takiem uznaniem dla poźytku naszej litel'łl,hiry 
lekarskiej pracował i pod tym względem zna}!lzł 
więcej naśladowców. (Gaz. Lek.) 
. Dlieło S () k o l o w S li i e g o rzeczywiście uo'· 
znało prliwdziwie entuzyastycznego przyjęcia w pra
sie eurorejskiej; rzadko - poprostu ---: zdarza i się 
cqtać' tak, jod nozgodne i powszechne uznanie, jat{ 
te, które cechują oceny tego pięknego dzieła. 

(~2 59). - Izba lekarska zach.-galicyjska w o<le
zwiedo lekal'z,\' wzywa ich do brania udziału w Ąk
cyt wyborczej i interpelowania kandydatów na po
słów ~o do stanowiska w sprawach dotyczą"ych ln
tel'esów stanu lekarsldego. \V myśl wnio..:lm fzl:>~' 
stYI'yjskj'ej, poleca Izba zach.-gal., aby kandyda:' 
tom pl'~edkładaćprzedewszystkiem żądania O\\y
danie nowej ordynacji stanowej dla lekar'zy i ob
sadzenie kierownictwa depar'tamentu sanitamegu 
w min. spr. wewu. osobą lekal'za, 

N 60).- Do podjęcia wydawnictwa "Roczni
ka szpitalnego nawołuje kolegów galicyjskich Dr. 
M. S a 1 p e t e r (z Podhajec). Redakcya "Lwo,,'
skiego Tyg. Lekarski0go," gd~ie spotykamy arty
kuł kol. S a l p e t.o r a w tej gp ('aw ie, sądzi, że 
wydawnictwo, takie byłoby l'zecz~~ przeuwczesną 
iże należałóby zużytkować n"1 teraz pisma lukal'
skie, istIiieją'.'e w kraju. 

-----
(N!! (1). - \V~orowy gzpital' fabryczny pow

stał przy fabryce "Hut.a Częstochowska" na ~a
kowie, Kiel'llje nim koJeg'a, P r z e lU y s ł a w 
R ud z k.L 
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