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Drugie sprawozdanie roczne

z dziatalnosci

SZPITALA DLA DZIECI W LUBLINIE
za rok 1912

o

Jaa

Wskaznikiem rozwoju szpitala, jako instytucji spoteczno-fi-
lantropijnej, jest przedewszystkiem wzmozenie ruchu chorych, co
si¢ wyraza we wzrastajacych liczbach frekwencji oddzialow szpital-
nych i ambulatorjum. Mozno$¢ dostarczania pomocy wszystkim,
ktérzy z zaufaniem o nig sie zwracajg, daje zadowolenie i staje
sie podnieta do pracy. Wzrost zaufania, swiadczacy o potrzebie
i celowosci instytucji, powinien sta¢ sie jednoczesnie czynnikiem
jej postepu: nalezy dostosowywac ja do potrzeb, jakich zycie od
niej wymaga, nie obnizajagc nigdy zakreslonego poziomu i nie
zasklepiajac si¢ w rutynie. Przykladem koniecznosci takiego do-
stosowania dziatalnosci szpitala do potrzeb zyciowych byto w pra-
ktyce naszego szpitala stworzenie oddzialu chirurgicznego, w kto-
rym otrzymato juz pomoc kilkuset chorych. Obowiagzkiem kie-
rownikOw szpitala jest dalsze wyczuwanie i zaspakajanie tych
potrzeb.

Przedmiotem ponizszego sprawozdania bedzie przeto nietylko
zobrazowanie ruchu chorych i dzialalnosci szpitala w liczbach,
lecz rowniez przedstawienie najpilniejszych potrzeb i zamierzer.

#* *
%
W drugim roku swego istnienia szpital szybko poszed! na-
przod, przedewszystkiem w kierunku dostarczania pomocy naj-
wigkszej ilosci zglaszajacych sig chorych dzieci: juz w pierwszem
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potroczu bywat on przepetniony do tego stopnia, iz ilo$¢ leczo-
nych dzieci wynosita 55--58, gdy pierwotnie obliczony byt na
42 16zka,—w czerwcu roku sprawozdawczego ilo§¢ dni szpital-
nych przekracza 1500, w pierwszym roku za$ wypadato przecieciowo
650—700 miesiecznie.

Palgcg wiec stala sie potrzeba zwiekszenia ilosci tozek i za-
opatrzenia szpitala odpowiednio w posciel, bielizng, naczynia i t. p.,
co do miejsca bowiem, to wedle wyliczenia szczegoétowego, za-
mieszczonego w opisie szpitala (str. 13 —14), rozporzadza on po-
mieszczeniem na 60-—65 tozek (wraz z separatkami).

W roku sprawozdawczym Zarzad czut si¢ w moznosci uczy-
ni¢ zado$¢ chociaz w czesci tej potrzebie i chcac uniknaé¢ odma-
wiania pomocy chorym, przywozonym nieraz po kilka i kilka-
nascie mil, zakupit 10 nowych 1ozeczek wraz z szafkami oraz
odpowiednia iloscig poscieli.

Najwigksza frekwencja cieszyt sig, jak to sie juz w pierw-
szym roku zaznaczato, oddziat chirurgiczny—chorzy tego oddziatu,
w przeciwiefistwie do innych, a w szczegolnosci do chorych
wewnetrznych, zajmuja przytem lozka najczesciej na diugie mie-
sigce, wobec czego oddzial tem wigcej bywat przepelniony, liczac
do 40 chorych; poniewaz za$ oddzial szkarlatynowy rozporza-
dzal duza ilo$cig miejsca (28 t6zek wedlug wspomnianego wyli-
czenia), a w okresie najwigkszego przepelnienia szpitala chorych
na tym oddziale nie bylo (4 chorych w ciaggu maja, 3-ch
w czerwcu), powstal projekt podzialu pawilonu parterowego na
2 czesSci z przeznaczeniem dla chorych szkarlatynowych tylnego
tylko skrzydia. Projekt ten uszczuplal znacznie ilos¢ tozek dla
chorych ploniczych, co jednak w czesci jest usprawiedliwione,
przy jednym bowiem ze szpitali lubelskich powstaje dobrze
obmyslany i urzadzany oddzial dla chorych zakaznych; w szpitalu
za$ dzieciecym w okresie wolnym od epidemji ilos¢.chorych na
plonice nie przekracza przecigtnie 10-ciu, t. j. liczby, ktora bez
uszczerbku pomiesci¢ mozna w oddzielnem skrzydle. Projekt
powyzszy technicznie fatwy byt do uskutecznienia, w planach
bowiem—jak wspomniano w opisie—przewidywano ewentualne
podzielenie pawilonu, tworzac dwa wejscia z przeciwleglej strony;
uskutecznienie tego projektu nie wymagalo zatem gruntownych
przerébek: zamurowano tylko polgczenie pomigdzy skrzydiami
pawilonu—co za$ do niebezpieczenstwa .przenoszenia infekcji, to,
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jak wiadomo, obecnie przedewszystkiemt uwage zwrécono fa zi-
peina wylgcznosé obslugi, sprzetow i brak bezposredniego ze-
tkniecia chorych zakainych, nie akcentujac oddalenia tego od-
dziatlu od innych: prof. Pirquet, opisujac pawilon izolacyjny
(Boxstation) w otworzonej niedawno klinice dzieciecej w Wiedniu,
wypowiada sie wyraznie, ze pawilon podobny w mniejszych mia-
stach umozliwia budowe szpitali dzieciecych bez poszczegdlnych
oddziatéw dlv chorych zakaznych. Projekt ten zreszta stal si¢ dla
szpitala niejako koniecznoscia Zyciowg—jedynym warunkiem, umo-
zliwiajacym dalsze przyjmowanie cherych, przepeinienie bowiem
oddzialu wewnetrznego i chirurgicznego grozilo juz zaniedbaniem
warunkow hygjenicznych; wazac sie przeto na ten projekt, czuliSmy
sie¢ w obowiazku jaknajpilniejszego przestrzegania, by zaden kon-
takt pomigdzy oddzial mi nie mdgt istnie¢. DPraktyka potroczna
nie data powodu do obaw: w okresie. tym zdarzyl si¢ w oddziale
wewnetrznym jeden tylko wypadek plonicy, co, jak wskazujg spra-
wazdania szpitali dziecigcych oraz zesztoroczne sprawozdanie na-
szego szpitala poczytywane by¢ musi za bardzo niklg odsetke tej
grozy szpitali dzieciecych, jaka sa zakazenia wewnatrzszpitalne.

Przeniesienie oddzialu wewnetrznego do drugiego pawilonu
wplyneto dodatnio przedewszystkiem na warunki hygjeniczne cho-
rych wewnetrznego oddziatu dla ktorych w gmachu ogélnym prze-
znaczono malg salke. gdy obecnie rozporzadzamy duza salg ogdlng
i separatka, przerobiong z dawnej sali operacyjnej; nastepnie na tem
przeniesieniu zyskal oddzial wewnetrzny pomieszczenie na praco-
wnie, czego tak bardzo hrakowato przy wspolzyciu z oddziatem chi-
rurgicznym. Oddzial zas chirurgiczny, oprocz powigkszenia ilosci 16-
zek pozyskat nader wazng w zyciu oddzialu mozliwos¢ przeznaczenia
dla t. zw. czystych chorych (t. j. tych, ktorych rany nie sg z go-
ry zakazone, nie majg ropnej wydzieliny) osobnej sali.

Wadg nowego podziatu jest zbyt mata ilos¢ miejsca dla cho-
rych szkarlatynowych, co nasuna¢ moze szpitalowi powazne tru-
dnosci i postawi go w przykrej koniecznosci odmowy przyjecia
chorym na plonice —temu jednak brakowi zaradzi¢ moze jedynie
juz budowa nowego pawilonu. Takie rozszerzenieszpitala jest zu-
petnie mozliwem do wykonania wobec moznosci nabycia przylega-
jacych do terytoryum szpitalnego placéw. Szpital posiada juz na-
wet cze$¢ funduszu, potrzebnego na.rozszerzenie terytoryum dzigki
hojnej ofierze 10,000 rb. zadeklarowanych przez ofiarodawce
z Warszawy (ktéry narazie nie upowaznit Zarzadu do wymienienia
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nazwiska).— Gdyby ten przyklad znalazt nasladowcow, szpital za-
silony nowemi ofiarami, bylby w stanie wybudowaé pawilon dla
chorych zarainych i pozbylby sie obawy, ze znajdzie sic w ko-
niecznosci odmawiania przyjecia chorym na plonice t. j. tym wiasnie
dzieciom, dla ktorych pobyt w szpitalu jest niezbedny zaréwno
dla ich dobra, jak i dla dobra ogolnego, przeciwdziala bowiem
szerzeniu si¢ epidemiji.

Z innych zmian i urzadzen, jakie przyniost szpitalowi rok
sprawozdawczy zaznaczy¢ nalezy dokompletowanie instrumentar-
jum oddziatu chirurgicznego, urzadzenie wewnetrzne Kkapliczki
przedpogrzebowej i sali sekcyjnej, oraz zakup sprzetéw gospo-
darskich i kuchennych. Znaczne te naklady, przekraczajagce w su-
mie ogdlnej 2,300 rb., zawdziecza szpital ofiarnosci fundatoréw
i opiekunow — W.W. P.P. Bronistawy i Juljusza Vetterow. Ich
sumptem réwniez otynkowana zostala tylna $ciana sasiadujacych
ze szpitalem zabudowan oraz wybrukowana uliczka, prowadzaca
do kaplicy.

Dzigki tym nakladom, nie objgtym budzetem rocznym, szpi-
tal zamknagt rachunek roku sprawozdawczego bez niedoboru, da-
jac nawet pozostatos¢, ktora jak juz postanowiono, uzyta zostanie
na konieczny zakup nowych 10-ciu tozek z odpowiednig iloscia
poscieli i bielizny.

Na utrzymanie szpitala wydano w roku sprawozdawczym
11.888 rb. 51'/, kop., na sume te ztozyly sie pozycje nastepujace:

Zywienie dzieci i stuzby . . . . 3.442 rb. 58',, kop.
Wynagrodzenie lekarzy . . . . 1.200 ,, — .
Na utrzymanie siostr milosierdzia . 1.200 ,, — "
Placa stuzby . . . 815, — b

Wydatki kance]aryjr;e i.pr(‘)w..ksiag. 205 ,, 48 "
Materyaly apteczne, opatrunki i

utrzymanie laboratoryum . . 1249 ,, 94 "
Zakup i reperacja narzedzi chirur-

gicznych . . . . . . . 111 , 38 .
Bibljoteka lekarska. . . . . . 129 , 45 .
Opat i $wiatlo . . . . . . . 836 ,, 36 "
Woda . . . 177 ,, 30 "

Konserwacja bu.dyr;ké’w, . ut;ezbie:
czenie i telefon . . . . . 243 , 82 "



I

Zakup i reperacja bielizny . . . 736 rb. 33  kop.

,, lozeczek. . . . . . . 357 , 23
Utensylja kuchennc i gospodarskie. 556 ,, 41
Zapomogi na pogrzeby dla bie-

12l

dnych . . . 32 ,, 95 "
Podatek ]ednorazowy od zapisu . 360 ,, — .
Rozne . . . . . . . . . . 234, 08 "
Razem . 11.888 rb. 51'/, kop.
Do kasy szpitalnej wptyneto:- .
Za leczenie chorych::. . . . . 5.328 rb. 86 kop.
Z opfat za ambulatoryum . . . . 661 ,, 72 ,,
Odsetki od kapitatu zelaznego (lozka
wieczyste) . . . .. . 3437 , 10 ,,
Odsetki od czasowych lozeczek. . 2310 ,, — ..
Ofiary jednorazowe . . . . . . 427 , 75
Odsetki od kapitatu blezqcego i re- -
zerwowego . . . . 847 ,, 75 ,,
Razem. . . . 13 016 rb. 18 kop.
Pozostatos¢ wynosi: . 1.127 ,, 66/, ,,

Zamkniecie rachunku dos$¢ znaczng pozostatoscig nalezy nie-
watpliwie do stosunkow nader pomysinych w instytucji filantro-
pijnej. Blizsze jednak omowienie pozycji dochodowych budzetu
przekona¢ musi, ze stosunek tych pozycji do ogolnej sumy do-
chodow nie jest normalnym i powinien uledz zmianom.

Dzielgc, mianowicie sume rozchodu (11 888 rb. 51 k.) przez
ogolng ilos¢ dni szpitalnych (14.396 dni—patrz nizej tabl. Ne 4),
wyhczymy, ze koszt dzienny utrzymania chorego wynosit

82"/, kop; dzielac za$ przez te samg ilos¢ dni szpitalnych po-
szczegolne pozycje dochodu przekonamy sie, ze °/, od kapitalu
zelaznego (3437.10) dawat 23,8 kop. na dzieni szpitalny, t. j. po-
krywal ledwie 28°/, rozchodu na chorego 37 kop. za dzien szpi-
talny wplacal sam chory——reszta za$ zelezala od wplywow mnigj

lub wigcej przygodnych—zaréwno. bowiem oplaty za tozka cza-
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sowe (2.310 rb.), jak ofiary jednorazowe ulegaja wahaniom i nie
moga by¢ podstawa budzetu. Niewielki kapital rezerwowy, jaki
powstal wskutek otrzymywania procentéow od kapitalu zelaznego
przed otwarciem szpitala, wyczerpie si¢ bardzo szybko®) z chwilg,
gdy szpital sam pokrywa¢ zacznie wszelkie naklady, zwigzane
z niezbgdnem rozszerzeniem jego dzialalnosci. Dla rownowagi
budzetowej pozadanem jest przeto przedewszystkiem powiekszenie
kapitatu zelaznego przez zapisy na 16zka wieczyste i ustalenie
(przez zamiang na wieczyste) pozycji 16zek czasowych.—Opfata,
wnoszona przez chorych, pokrywa w szpitalu naszym 44% rozcho-
du dziennego,-—gdy w innych szpitalach prywatnych z oplat za
leczenie pokrywa sie 55—60°/, wydatkow--pozadanym jest jednak,
by suma ta zmniejsza¢ si¢ mogla kosztem poprzedniej, w naszych
bowiem warunkach ekonomicznych szpital musi by¢ instytucja par
excellence filantropijna, gdyz inaczej diuisza kuracja staje sig
rujnujacg dla klasy srednio zamoznej nic mowiac o proletiryacie,
ktory tylko z bezptatnego leczenia korzysta¢ moze. Nadmieni¢
trzeba, ze do normalnych pozycji dochodowych w budzecie szpitali
nalezg zapomogi miejskie (w, stosunku '/, —'/; rozchodu), ktorych
szpital nie posiada Na pomyslne stosunki budzetowe szpitala wpty-
nela dalej i to w znacznym stopniu ta okolicznosé, ze pozycje roz-
chodu byly w roku sprawozdawczym wyjatkowo nizkie: nowe gma-
chy nie wymagaly wickszych nakiadow na konserwacyg i naprawy,
nie regulowano dotad dla braku porozumienia pomiedzy szpitalani
naleznosci za korzystanie z filtrow biologicznych, b. niewiele wy-
dano na narzedzia lekarskie wskutek skompletowania inwentarz:
przy otwarciu szpitala,—wreszcie rozszerzenie dziatalnosci szpitala
pociaggna¢ musi wigkszy naktad na pomoc lekarska i pielegniarska.

Stowem szpital nasz, jak kazdy zreszts szpital bez ofiarnosci
ogotu obejs¢ si¢ nie moze, dotychczasowe za§ stale zapomogi
pokrywaja w najlepszym razie (t. j. przy regularnej optacie wszystkich
lozek czasowych) 45—-48"/ wydatkow przy minimalnym wprost
koszcie utrzymania chorego (82,5 kop. dziennie), jaki dal szpital
w roku sprawozdawczym.

Se==<

#) W czasie druku niniejszego sprawozdania szpital nabyt w okolicy
Lublina kolonjg, przeznaczong dla rekonwalescentéw, pokrywajac czgs$¢ na-
leznosci z kapitatu rezerwowego, ktéry tem samem przestat istniec¢,



Sprawozdanie liczbowe.

fi) Dziatalno$é ambulatorjum.

Do ambulatorjum szpitalnego zgtosito sie w roku 1912-ym
3319 dzieci, ktorym udzielono 5739 porad,—z czego 522 dzieci
otrzymato 906 porad w ambulatoryum chirurgicznem, reszte zas
t. j. 2797 przyjeto w ambulatoryum ogolnem (4833 porady).

Porad specyalnych dla dzieci nie dalo sig¢ przeprowadzic
w ambulatoryum w catej rozciaglosci: w chorobach oczu wsku-
tek diuzszej choroby i zgonu §. p. dr J. Swinarskiego, w cho-
robach za$ uszu, nosa i gardla wskutek tego, ze w potozonym
niedaleko szpitalu $w. Jozefa udzielane sg dwa razy w tygodniu
bez ograniczenia wieku porady przez tegoz lekarza, (dr. A. Ze-
browskicgo), ktory konsultuje w chorobach uszu, nosa i gardia
w szpitalu dzieciecym—utworzenie wigc w ambulatorjum szpitala
tego dziatlu bylo w podobnych warunkach poniekad zbytecznem;
ambulatoryum chorob oczu bedzie czynne systematycznie w ro-
ku 1913. '

Dzieci, przyjete w ainbulatorjum ogolnem (2797), dzielg sig
wedlug wieku:

0— 1 roku 847

1— 2 lat 764
2— 5 ,, 336
o— 8 ,, 223
8§—12 ,, 309
12—15 ,, 118

Co do ilosci porad:—jednorazowych udzielono 1877 dzieciom

po 2— 3razy zglosilo si¢ 692 "
7 18

" " " 18] ”

” 8—"12 ) ) " 44 )
powyzej 12, ,, 4 "
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Ruch chorych w ambulatoryum wedtug miesiecy przedstawia
si¢, jak nastgpuje:

Tablica Ne 1.

‘ : !

w miesigcu  porad | w miesigcu  porad
styczniu 217 | grudniu 405
lutym 1 356 | listopadzie 385
marcu 454 | pazdzierniku 412
kwietniu 457 | wrzesniu 469
maju 507 | sierpniu 648
czerwcu 657 | lipcu 772

t. j. w polroczu zimowem 2229
" , letniem 3510

Rozpoznan zanotowano 4641,—u 368 dzieci postaci choroby
nie okreslono dokfadnie przy pierwszem badaniu i nie wyjasniono
rozpoznania, gdyz chorzy nie zglosili si¢ powtornie,--730 porad
udzielono, nie zmieniajac rozpcznania.

Rodzaj choroby wediug dzistow wykazuje:

Tablica Ne 2.

Choroby zakazne ostre | 735 | Choroby nerwowe | 23

Choroby ogdlne (skazy)l 606 Ehoroby serca i naczyn 14

Choroby pasozytnicze 59 | Chor. drég oddechow. 1106

Nowotwory . . . 26 Chorobynarz.trawierlia‘—l_Q?S)—
Wady wrodzone . . 60 | Choroby drog moczow. 58
_Urazy, uszkodz. ter- Choroby narz wzroku 65

miczne . . . . 82 | Choroby narz. stuchu 72

: S Choroby skéry i tkan-
Choroby mozgu i opon 19 ki podskornej 239
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Potowa chorych dzieci przypada, jak widzimy na narzady
trawienia (26,4°/,) i drogi oddechowe (23,8°/,); do ogoélnych cho-
rob ustroju (13,1¢/,) najwiecej przypadkéw daly zotzy (scrophulo-
sis) i krzywica (rachitis); w chorobach skory i tkanki podskornej
lwig czes¢ przypadkow odnies¢ nalezy do ostrych spraw ropnych
(ropni i ropowek); z nowotworow 7 bylo ztosliwych (migsaki),
inne lagodne—(przewaznie naczyniaki). Powazng rubryke (15,8°/)
stanowig wreszczie choroby zakazne; z 735 przypadkow tej grupy
196 dala gruzlica, 97 — zapalenie ptuc witoknikowe, 24 dur brzuszny,
21 czerwonka (dysenterja); 380 przypadkow izolowano w poko-
ikach ambulatoryjnych, a mianowicie:

ptonicy (scarlatina) .

blonicy gardla i krtani (diphtcria) .

krztusca (koklusz) .

odry

ospy naturalnej .

,»  wietrznej

. 123 przyp.
65

134,

34

6
18,

Wedtug miesigcy, ruch chorych zakainych w ambulatoryum

szpitalnem przedstawia

Tablica Ne 3.

| =
Posta¢ choroby IR g g g 3 ‘.g“-g %gg 3

Plonica . 6| 5~ 6 2| 5| 618332710 5| 123
Blonica . 711112 9 4/ 2/ 5/ 2 3 6 3 1| 65
Odra 1= 8/l —- 9711 34
Krztusiec 6 8 7/12 516/13232313 4 4| 134
Ospa naturalna ——=l 1= 1= 1-—- 11 6
Ospa wietrzna — 3_1_1;_2_1_3‘—_—__21__%_2:: 18

Razem 1928202913302943}6258‘2524 380
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Liczba ogolna przyjetych w ambulatorjum dzieci nie jest
zbyt duza;—nie mniejsza jednak w stosunku do liczby mieszkan-
cow niz w innych szpitalach dziecigcych Krolestwa (do szpitala
Anny Maryi w Lodzi zglosito sie w r. 1911 — 8109 dzieci,
u nas 3319).

W ambulatoryum, dokad - j2k wskazuje wyszczegolmeme——
przynoszone sa przedewszystkiem dzieci z cierpieniami narzadow
oddechowych i trawienia, najwiekszy nacisk polozono na wska-
zowki hygjeniczno-dyetyczne, dotyczace racyonalnego karmienia
i utrzymania w czystosci ciata dziecka, — w ten sposob starano
si¢ szczepi¢ zdrowe zasady pielegnowania dzieci i wykorzeni¢ tak
bardzo u nas powszechne niedbalstwo i przesady,

B). Ruch ogdiny chorych szpitalnych.

W dniu 1 stycznia 1912 r. bylo w szpitalu 15 chiopcow i 15
dziewczat—t j. 30 dzieci; w ciggu roku przyjeto 317chtopcow
i 251 dmewczqt—-t . 568 dzieci —razem przeto leczono w r. 1912
332 chlopcow i 26b dziewczat— 598 dzieci.

Ruch chorych wedlug miesiecy oraz ogolne wyniki leczenm
wskazuje tablica N\¢ 4.

Ogolna ilosé dni szpitalnych wynosita w roku sprawozda-
wezym 14396, t. j. na kazdy dziein roku przypadito przecigtnie
39 chorych, gdy w roku 1911 w ciggu 256 dni (od 19 kwie-
tnia) bylo 5664 dni szpitalnych, czyli 22, chorych na dzien
roku.—To wzmozenie ilosci dni szpitalnych wskazuje na wzrost
szpifala i kaze mysle¢ o koniecznosci rozszerzenia ram jego dzii-
talnosci.

Szpital udzielat pomocy zarowno dzieciom mieszkancow Lu-
blina i przedmies¢. jak i zamiejscowyni—ostatnich bylo nawet
nieco wiecej, niz miejscowych:

miejscowych . . 28]
zamiejscowych . 287

Prowadzona dokladnie statystyka zamiejscowych  wykazuje,
ze dzieci te pochodzily ze 144 miejscowosci (wsi, osad i mia-
steczek) ziemi lubelskiej i z 19 wsi i miasteczek Podlasia i Wo-
tynia (Uscitug, Dorohusk, Parczew, Radzyn, Milanow); gdy w r.
zesztym notowano, ze szpital miat po 2—3 dzieci z 16 miejsco-
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wosci, obecnie liczba tych miejscowosci wzrosta do 51, - a mia-
nowicie:
z 30 miejscowosci po 2 przypadki

» 10 " w3 "
124 7 bR e 4 Yy
N " . O przypadkow
oo 1 - . 10 "

Stowem rozszerzyl si¢ znacznie i teren dziatalnosci szpitala.

Co do wyznania bylo:

chrzescian 546

zydow 22 — t. j. okoto 4°/,; — nieznaczna odsetka
dzieci zydowskich, tem jaskrawsza wobec duzego stosunku pro-
centowego ludnosci zydowskiej w Lublinie, tlumaczy si¢ niechgtnem
oddawaniem dzieci bez matek, oraz w znacznej mierze niewielkiem
poparciem, jakie gmina zydowska na leczenie udziela (chrzescianie
otrzymuja znacznie czesciej $wiadectwa, za ktoremi leczeni s na
koszt gminy lub chlebodawcow).

Co do wieku bylo:

: do 1 roku — 49
od 1 do 2 lat — 5l
., 2, 5, —131

w9 7T, --93
1Al 7 1 12 X ‘_"‘179
powyzej 12. . . . .-- 65

Duza ilos¢ dziect do lat 2-ch, tak niepozadana w szpitalu, nie po-
siadajacym osobnego oddziatu dla niemowlat, nieunikniona jest
jednak w wigkszym miescie. gdzie opieka nad niemowletami nie
istnieje; - dazeniem szpitala bedne stworzenie niewielkiego cho-
ciazby. oddziatu dla niemowlat, ktorych setki ging wylacznie z po-
wodu braku opieki, oddawane w wystepne czestokro¢ rece , fa-
brykantek aniolkow'‘; na razie szpital przyjmuje w niezbgdnych
tylko przypadkach niemowleta z matkami do osobnych pokoikow —
najezesciej sg to dzieci zdrowe, dotknigte tylko wadami rozwojo-
wemi, wymagajacemi zabiegu chirurgicznego (arga zajecza, na-
czyniaki, przepukliny wrodzone i t. p.)

Rubryka przyje¢ powtornych i przyje¢ rodzenstwa data na-
stepujace liczby:

przyjeto do szpitala po raz drugi .. . . —30 dzieci
,, trzeci . . . —3

" 1
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z rodzenistwa przyjeto: po dwoje dzieci—w 20 przypadkach
y " " " trOje w W T
”» " g ” »y CZWOro ,, - W 1 przypadku

Z przyje¢ powtornych na te sama chorobe najczesciej mamy
do czynienia z gruzlica kostna, wymagajacg kilkakrotnego nakta-
dania opatrunkoéw gipsowych; duza odsetke stanowig jeszcze, nie-
stety, dzieci zabierane ze szpitala przed ukornczeniem leczenia
i oddawane powtornie z chwila, gdy rodzice przekonaja sie na-
ocznie, ze dalsza kuracja moze by¢ przeprowadzona tylko w szpitalu.

Z przypadkéw tego rodzaju mamy do zanotowania, naprzy-
ktad, przypadek ropnego otoku oplucnej, stwierdzonego w szpi-
talu po przebytem zapaleniu krupowem pluc w poczatkach
wrzesnia (9/IX); rodzice zabrali chiopca, nie wierzac w konie-
czno$¢ dokonania operacji,—do szpitala zgloszono si¢ powtdrnie
30 listopada t. j. po 3 miesigcach) z dzieckiem, kranicowo wy-
niszczonem—wyleczenie tego przypadku (po dokonanej operacji)
bylo w podobnych warunkach prawdziwa niespodziankg. W 10
przypadkach przyjgto powtérnie dzieci, leczone juz w szpitalu
na inng chorob¢ — w 5 przypadkach przytem obiedwie spra-
wy nie staly z sobg w zadnym zwiazku, w pozostalych za$
pieciu mieli§my do czynienia ze sprawami, w ktérych $ciste
prowadzenie omawianej rubryki miato znaczenie rozpoznawcze,
jak wskaze tabl. Ne 5.

Tablica Ne 5.

Rozpoznano przy

Imie, nqzr{lisko i |Pierwsze ;’:zpozna- Cz;xsczle:viimk Fowtérnem
wie n ) ¢ przyjeziu

. Tuberc. pulmon

29/, R.» "’
1) Walerja K. 1at 11| Pleuritis exsud. d. /*ole ‘:ziegilel et intestin
polep 8 XI—1912

— -~
2) Lodzia W.1.21/2|  Olenitis the. fi—t3 1911 | Men'ngitis tuberc.

wyleczenie 25/X1--1912

3) Felcia Powsz. |Lymphadenitis coll| 11/5—<1/5 1911 Menigitis tuberc,
L8l chron. bez polepszenia 15 XI—1912

: Wi9—6/11 1912 Mastoiditis ac.
4) Adas Myd. 1. 12 Scarlatina wyleczenie 28/X1—1912

TI8/30—2719 (912 .
5. Miecio. Lat. 1. 9 Typhus abdom zabrany przed-
‘WC zednie

Nephritis parench,
ac. 9/X11~1912
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Z przyje¢ rodzenstwa najczestsze sa przypadki jednoczesnego
zapadania na choroby zakazne, jako to:

ptonica . . . . dwoje rodzenstwa w 9 rodzinach
N troje " T
. CZWOro " ,. 1 rodzinie
odra dwoije " . 1 "
dur brzuszny (tyfus) dwoje y w1 "

Z postaci, $wiadczacych o rodzinnem usposobieniu, najcze-
$ciej wystepuja u rodzenstwa zolzy (scrophulosis) i gruzlica.

W okresie sprawozdawczym zauwazono u dwojga dzieci
objawy zolzow (Keratoconjunctivitis) w 2 rodzinach,—w trzeciej
za$§ rodzinie u jednego dziecka spondylitis tuberculosa, u dru-
giego pleuritis exsud. dextra tuberculosa.

W innych przypadkach przywieziono do szpitala dzieci tych
samych rodzicow, chore na inng chorobg, w réznym dos¢ odle-
glym nawet okresie czasu: — te przypadki $wiadcza o zaufaniu,
jakie szpital wsréd warstw szerokich stopniowo zdobywa.

NS



C) Dziatalno$é poszczegdinych oddziatéw.

Oddziat chirurgiczny.

(Sprawozdanie ordynatora dr. P. Jankowskiego).

Oddziat chirurgiczny, jako juz zaznaczono w pierwszym
sprawozdaniu, powstal wbrew pierwotnym planom i przewidywa-
niom, na skutek wymagan zyciowych, ktére zmuszaly do poda-
wania pomocy doraznej, a nastgpnie i systematycznej zgltaszajacym
sie chorym chirurgicznym. llo$¢ tych chorych zwiekszata sie
stale, tak, iz przeznaczono dla nich jedng z sal I-go pietra w pa-
wilonie glownym, istniejgca tam kuchenke zamieniong na salke
opatrunkowg i ropna, a dawng pracownie lekarska—na salke do
operacji czystych.

Przystosowania te, w danych warunkach konieczne i jedynie
mozliwe majg charakter tymczasowy, cho¢ narazie byly one wy-
starczajace: oddziat rozwijat si¢ pomysinie i w tempie dos¢ zywem,
jak wykazuja ponizsze cyfry:

Z przyjetych w r. 1911 pozostalo na r. 1912 chorych chi-
rurgicznych 13 (6 chiopcow i 7 dziewczynek).

W ciagu roku 1912 przyjeto 248 (153 chl. i 96 dziewcz.)

vy » 1912 z innych oddzialow przyjeto --4 (1 chi.
i 3 dziewcz.)

Razem leczono 265 (159 cht. i 106 dziewcz.)

W roku sprawozdawczym wypisano:

wyleczonych . . . . 1,03 (38,8%/,)

z polepszeniem .90

bez polepszenia . . . 21

nie leczonych . . . 8

zmarlo . . . . . . 19 (6,5%,)

Przenies. na inne oddz.. 3
Razem . . 244

Pozostalo na r. 1913 . 21
Razem . . 265
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Wedtug wieku:
od 0-— 1 roku bylo 35

., 1 -2 21
., 2-5 N 51
., o— 7 " 44
, 1—12 . 76
, 12--15 . 38

Razem . . . 265

Wykaz szczegotowy leczonych przypadkow, wedtug rozpo-
znania przedstawia sie jak nastepuje:

Choroby rozwojowe:

Pes equino-varus (cong. et. paral) . . 5 przyp.
Syndactylia, polyductylia . . . . . . 2
Labium leporinum . Coe e 2
Atresia ani 2

Choroby ostre i ropne:

Empyema pleurae . . . . . . . . 16 przyp.
Osteomyelitis. . . . ..o 18,
Abscessus, phlegmona, pmant ete. . .34 "
Mastoiditis oo 9
Cholesteatoma 1,
Appendicitis . | R
Psoitis . r
Paranephritis . | S
Peritonitis ac. purul. S S
Arthritis acuta 3 .
Septicaemia 1,
Erysipelas |
Myositis |
Gruzlica zewnetrzna:
Spondylitis . . . o190,
Tumor albus, spina ventosa etc. S X
Lymphomata - T
Lupus vulgaris . . . . . . . . . .1
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Choroby urazowe:

Fracturae .
Ruptura intestini.
Vulnera
Hiamatoma
Combustio

Przepukliny:

Herniae ing. liberae
v umbilicalis .

Nowotwory:

Héamangiomata
Sarcoma testis
Sarcoma hepatis
Epulis sarcomatosa

Rézne:

Calculosis vesicae, urethrae. .

Staphyloma
Hypertrophia tonsil.
Paraphimosis .
Fungus umbilici
Torticollis . . .
Hydrocele testis . .
Cystis duct. Stenon
Hygroma bursae
Corp. alien auric

Neuromata cicatricis post amputat fem.

Strictura laryngis

Operacji czystych wykonano 44:

Oper. radic herniae
Extirpatio hdmangiomat
Arthrodesis
Sectio alta

,»  perinealis .

— e e

— e e b p = e = N — T

265

.12
.11

2

1
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Operat. plastica . )
Tenotomia . . 3
Operat. radic. hydrocele |
Laparotomia . . e 2
Operat. radic. hydrocele . 1
Amputatio femoris 1
Tracheotomia 1
Sutura mandibulae . 1
Hypospadia . 1
Extirpatio lymph. colli 1
Iridectomia 1

2]

Operacji ropnych (resect. costae. arthrectomia, operat. ra-
dic. osteomyehlitid, incisiones etc.) wykonano 79 w tem 9 tre-
panacji process. mastroid.

Natozono 47 gipsow (gruzlica oraz zlamania). W 15 przy-
padkach stosowano wylacznie wyciag, w 17 przyp. — wylacznie
wstrzykiwania mieszanki jednoformowej itp. Powazny odsetek
(30, 6°/;) wszystkich przypadkéw chirurgicznych stanowi gruzlica
kosci i stawow, ktora jest prawdziwym utrapieniem oddzialu, gdyz
praca okolo niej wobec do$¢ niklych rezultatow leczenia w da-
nych warunkach w znacznej mierze uwazang by¢ moze za prace
Syzyfowa. To tez uporczywie nasuwa si¢ w tej sprawie ko-
nieczno$¢ reformy zasadniczej. Ze wzgledu na przewlekly cha-
rakter tej choroby, wymagajacy bardzo dlugiego leczenia, ko-
niecznem jest opracowanie innych warunkéw pobytu takich cho-
rych w szpitalu, gdyz obecnie dos¢ wysoka oplata zniechegca
rodzicow do dluzszego leczenia i chorzy sg ze szpitala zabierani
niemal gwaltem, wbrew wszelkim namowom i przekonywaniom,
zawsze zbyt wczesnie—w pierwszych zaraz okresach leczenia,
gdy zaledwie jakie takie pojawiaja si¢ oznaki poprawy. Gruzlica
chirurgiczna—podobnie jak i wewngtrzna zresztg—wymaga raczej
leczenia sanatoryjnego; dlatego tez powinna by¢ w zasadzie od-
dzielong od reszty chorych chirurgicznych i o ile to jest mozliwe
przeniesiong w inne sanatoryjne wiasnie warunki otoczenia. Kwestja
wysokosci oplaty, przytem ze wzgledu na chorych niezamoznych,
a takich przewaznie ma dotychczas szpital —wymaga szczegdl-
nego uwzglednienia i rozpatrzenia.

Staly wzrost oddzialu chirurgicznego, ktéry wreszcie dopro-
wadzil do koniecznosci oddania na jego ustugi obu sal w pawi-
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lonie gtownym, wymiaga bezwarunkowo przeprowadzenia plano-
wej akcji w kierunku stworzenia warunkow normalnego rozwoju
oddziatu, zgodnie z wymaganiami chirurgii wspolczesnej. Prze-
dewszystkiem wigc nalezaloby urzadzi¢ inng sale operacyjng czy-
sta, gdyz istniejaca jest nieodpowiednig zarowno wskutek zbyt
szczuptych jej rozmiaréw, jak nieodpowiedniego $wiatta, braku
cieptej wody do mycia rak, nieodpowiedniego pieca i t. d. Po-
zadang bylaby tez nieco wigksza salka opatrunkowa, zaopatrzona
rowniez w ciepla wode¢. Istniejacy aparat sterylizacyjny (firmy
Adnet’a)—jest nieco zamaly i niediugo zapewne wypadnie zasta-
pi¢ go wigkszym.

Ze wzgledu na to, ze chirurgja dziecigca $cisle zwigzana
jest dzi$ z ortopedjq i mechanotemp]a nalezy mie¢ na widoku
utworzenie przy Szpitalu dzieciecym odpowiednio zaopatrzonego
Instytutu Ortopedycznego wraz z koniecznym dla kontroli gabi-
netem rentegenowskim.

Powyzsze dezyderaty, dazace do zapewnienia oddziatowi
chirurgicznemu normalnego rozwoju i owocnej dziatalnosci, daty-
by sie¢ uskuteczni¢ w drodze dalszego- przystosowania do jego
potrzeb urzadzen istniejacych. Mianowicie dawny pawilon szkarla-
tynowy doskonale nadaje si¢ do tego celu, gdyz posiada wspa-
nialg sale, jakby stworzong dla ortopedji, a po nadbudowaniu
pigtra pomlescﬂby doskonale dwie sale dla chorych, salke ope-
racyjng czysta—oraz szczegot bardzo wainy - ambulatorjum  chi-
rurgiczne, ktore w warunkach obecnych — nie majac wiasnego
pomieszczenia — nie moze rozwija¢ si¢ normalnie. Rzecz prosta,
iz coraz zwiekszajaca sie frekwencja chorych na oddziale  chiru-
rgicznym czyni rowniez aktualng sprawg¢ powigkszenia personelu

zarowno lekarskiego jak i stuzbowego.
Dr. P..Jankowski.
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Omowione w pierwszej czesci niniejszego sprawozdania prze-
niesienie oddziatu odbito sie korzystnie na warunkach hygjenicz-
nych, wplywajac dodatnio na wyniki leczenia tych przedewszy-
stkiem chorych szpitalnych, dla ktorych oddziat szpitalny zastepuje
sanatorjai leczenie klimatyczne,—mianowicie dla dzieci gruzliczych,
dotknigtych badz juz zmianami w narzadach oddechowych Iub
trawienia, bgdz tez wykazujacych t zw. usposobienie zolzowe.
Ogromny zapas powietrza (423 metr. szesc.), duza .ilos¢ Swiatha
(21 metr. kwadr powierzchni szyb) oraz odpowiednie odzywianie
sprawiaia, ze chorzy, ktorzy dtuzszy czas przebywajg w szpitalu
wykazuja znaczny przyrost wagi i poprawg ogolnego stanu zdrowia.

Na oddzial przyjeto w roku sprawozdawczym 8L chlopcow
i 86 dziewczat (167 dzieci). ze zas z roku 1911 pozostalo 8, ra-
zem leczono w r. 1912 175 dzieci.

W roku sprawozdawczym wypisano:

wyleczonych . . co. o A4T=29,5°,
z polepszeniem . . . . . . 96—30%
bez polepszenia . . . . . . 26—16,25",
na inne oddzialy przeniesiono . 9

zmarlo w ciggu 1-¢j doby . . 7

., po diuiszym pobycie . 11—8,1%

Razem ubylo 163

na rok 1913 pozostalo . . . 12

Wyszczegolnienie rozpoznaii obejmuje 170 przypadkow, gdyz
5 przyjeto w ciggu roku powtornie na t¢ samg chorob¢ w nie-
dtugim odstepie czasu.
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Wedlug rozpoznari byto:

L

1.

1.

Choroby zakazne ostre:
Typhus abdominalis
Dysenteria .
Tetanus .

. 12

2
1

15 przypadkow.

Choroby zakazne przewlekte i wogole usiroju:

Tuberculosis pulmonum . 16
" gland. bronch 3
Meningitis tbc. .11
Peritonitis thc. 4
Scrophulosis . 8
Anaemia simplex 2
Diathesis haemorhagica 2
Lues congenita . 2
92

Choroby mozgu -i nerwowe:
Encephalitis 1
Mikrocephalia 1
Neoplasma cerebri . o1
Paralysis post poliomyelitidem 2
Paralysis nervi facialis . 1
Chorea minor. 2
Hysteria 3
Enuresis nocturna 2
14
IV. Choroby zarzadow oddechowych:
Pneumonia catarhalis . . . 11
" croupposa . 9
Bronchitis et bronchiolitis 7
Pleuritis exud. serosa . 7
” . purulenta . 6

przypadkow.

przypadkow.
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Pyopneumothorax . . . . 1
Rhino et laryngoscleroma . 1

42 przypadkow.

V. Choroby narzadow krazenia:

VL

VIL

VIIL

1X.

Insufficientia v. mitralis . . 2
, et stenoris val. mitr. 3

5 przypadkow.

Choroby narzadéw trawienia:

Tonsillitis hypertrophica . . 2
Dyspepsia—gastroenteritis ac. 6
Enteritis chronica, decomposito 5

Entero colitis . . . . . . 2
Tumor abdominis . . . . 1
Megacolon congenitum . . |1

17 przypadkow.

Ghoroby skory i ukladu kostno-migsniowego:
Eczema capitis et universale 2

Prurigo . 1
Erythema . . . 2
Polyarthrl‘ls chromca . 1
Torticollis . 1

7 przypadkow.
Choroby drég moczowych:

Cystitis ac. . . Lo 2
Nephritis parenchym ac. . . 9

" chronica . . 4
Ren mobilis . . . . . . 1

16 przypadkow.

Choroby pasozytnicze i zatrucia:

Taenia sol. 1
Intoxicato c¢. hyoscyamo 1
2 przypadki.
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Nie omawiajac: wyniku leczenia w poszczegolnych przy-
padkach, podamy liczby, dotyczace przyrostu wagi u dzieci, le-
czonych w oddziale wewnetrznym. Dane te zebrano szczegoto-
wo w 74 przypadkach—w innych nie byly miarodajne z powodu
zbyt krotkiego pobytu lub nie zbierano systematycznie dla cigzkie-
go stanu chorych. W 56 przypadkach stwierdzono przyrost wagi,
w 5—wage bez zmiany, w 13—strate na wadze. W przypadkach,
ktore daly przyrost wagi, dzieci przybieraly podczas pobytu w
szpitalu:

ponizej 1 kilogr. —22 razy

odldo2 , -- "
') 2 3] 3 [ 6 "
" 3 9 4 [ 5 "
powyzej 4 ,, — 3

Najwigkszy przyrost 5200 dat w ciaggu 35 dni pobytu chio-
piec 9-letni (Stas Os.), przyjety z powodu podejrzenia o wrzod
okragly zotadka.  Stracily na wadze przypadki dalej posunigtej
gruzlicy (6 przyp.) oraz ostre postaci zakazne, w ktorych zabra-
no dzieci przedwcze$nie, przed okresem zdrownema te natomiast
przypadki ostrych chorob zakaznych, ktére po spadku cieploty
przebyly czas pewien w szpitalu, dawaly b znaczny przyrost:
1100- 4700 w kilku przypadkach duru brzusznego, 1000 — 3800
w przypadkach zapalenia widknikowcgo pluc i t. p.

Z przypadkow $miertelnych 7, jak wspomniano, zmarto w cig-
gu l-¢j doby pobytu w szpitalu, w 6-ciu z nich wczesniejsza
pomoc mogta byla uratowaé dzieci. Co do zmarlych po dluzszym
pobycie wigkszo$¢ nalezala do przewleklych, ktore trzymano w
szpitalu przez czas dluzszy wylacznie z pobudek milosierdzia,
uwzgledniajgc optakane warunki, jakie ciezko chore dzieci miaty-
by w domu.

Badani po$miertnych dokonano 9.

Co do potrzeb oddzialu wewnetrznego, bylyby one uwzgle-
dnione przy doprowadzeniu do skutku projektu omowionego
w sprawozdaniu oddziatu chirurgicznego: oddziat wewnetrzny za-
jalby dawne swe locum (na l-em pigtrze w glownym gmachu),
rozporzadzajac 2-ma salami, 2 separatkami i pomieszczeniem na
pracowni¢. Jedng z sal mozna byloby wowczes przezna-
czy¢ wylacznie dla gruzlicy. Poruszona przy sprawozdaniu z
ruchu chorych sprawa oddzialu dla niemowlat trudniejsza juz jest do
urzeczywistnienia, lecz w skromnych rozmiarach moglaby by¢
rowniez uwzgledniona.
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Oddzial dyfterytyczny.

Odd:iat dyfterytyczny miescit sie w dalszym ciagu na oddziat-
ku zapasowym.. Ruch chorych na oddziale byt w roku sprawoz-
dawczym. znacznie ‘wigkszy, niz w pierwszym roku; ze zas od-
dzial ten nalezy do nader waznych, gdyz ratuje bezposrednio zy-
cie dzieci, ktérym grozi uduszenie wskutek krupu, przeto ow
prowizoryczny charakter oddzialu: powinien takze uledz zmianie:
nowy pawilon zakazny, niezbgdny w razie uzycia obecnego na
oddzial chirurgiczny, zaradzitby temu brakowi, obecny zas od-
dziatek, jako zapasowy i stacja' obserwacyjna zupeinie jest na
miejscu.

Na oddziat w roku sprawozdawczym przyjeto 35 dzieci, z
roku 1911 pozostalo 1, razem leczono 36 dzieci.

Ruch chorych wedlug miesiecy byt nastepujacy: przyjeto w
Iutym 2, w marcu 5, w kwietniu 6, w maju 3, w lipcu 1, we
wrzedniu 5, w pazdzmrmku 6, w llbtopadme 2, w grudniu 6.

Co do postaci choroby leczono: 2 przypadki blonicy gardta,
2 podejrzane o blonicg i 32 p’rzyp'ldki btonicy krtani (krupu).

W- przypadkach krupu przyjmowano najczesciej na krotki
przecigg czasu dzieci, nasuwajace obawy co do konieczno$ci za-

kiadania rurk;; — 20 z tych dzieci obylo sie¢ bez zabiegu, w 12
zas dokonano intubacji. - Wyiik leczenia byt nastepujacy:

Tablica Ne 6.

s intubo |bez in- )
Wyniki wane | tubacj Razem
Wyleczono 7 9 16
Z polepszeniem 1 9 10
Bez polepszenia 2 1 3
Zmarto 2 1 3
Razem 12 20 32

Zaznaczy¢ nalezy, ze w obydwu intubowanych przypadkach
$miertelnych zejscie nastgpito przed wyjeciem rurki wskutek po-
wiklari blonicy, we wczesnym okresie intubacji (1 i 2 dnia),



— 26 —

2 natomiast przypadki, wypisane bez polepszenia zmarly w do-
mu dla braku rychtej pomocy—dzieci te zabrano do domu przed
ukonczeniem leczenia; zmarlo bez intubacji dziecko 11-miesiecz-
ne, u ktérego natychmiast po przyjeciu dokonano tracheotomiji
(rurki instubacyjnej nie mozna bylo zalozy¢ wskutek skurczu
gtosni).

Oddziat szkarlatynowy.

(Sprawozdanie ordynatora dr, P. Borsukiewicza).

Oddziat szkarlatynowy rozwija sie liczebnie, gdyz cyfra cho-
rych leczonych w 1912 r. (126) przewyzszyla liczbe z po-
przedniego roku (97), pomimo, ze epidemja ostatnia byta znacz-
nie stabsza od poprzedniej. Dowodzi-to, ze mieszkancy nabie-
rajg przekonania do szpitalnego leczenia ciezkich zakaznych cho-
rob i pozbywaja si¢ obawy zostawiania dzieci na opiece szpital-
nej. W wielu przypadkach sami rodzice, zwlaszcza ze sfery in-
teligentnej staraja sie o umieszczenie dziecka chorego w szpitalu
dla odosobnienia go od zdrowych.

Wyniki leczenia chorych uwydatnione zostaly w 2 tablicach
Ne 7 i Ne 8.

Ogolnie o epidemji roku sprawozdawczego nastrecza sie
wniosek, ze byla mniej zlosliwa od poprzedniej i data niezbyt
wysoka odsetke $miertelnosci (20°/,).

Odznaczafa sie ona szczegolnie czestym wystepowaniem za-
palen nerek (47°/,), bardzo silnych, uporczywych, z krwiomo-
czem. Zapalenia nerek skoriczyly si¢ pomyslnie we wszystkich
przypadkach, przyjetych w pierwszym, wysypkowym okresie pto-
nicy, zas wsrod przybytych na oddzial juz z zapaleniem nerek w
cigzkim stanie, z mocznica, byly 2 przypadki smiertelne na 14
czyli 14%.

Procz tego, zdarzaly sie czesto powiklania (patrz tablice Ne 8)
ze strony gruczolow, ucha srodkowego oraz wyrostka sutkowego.

Précz tych czestych pospolitych powiklaii w plonicy zda-
rzyly sie¢ mniej czeste, jako to: zapalenie otrzewnej, ropien poza-
gardlowy i krwawigczka. Wspolrzednie z plonica wystapity: ko-
klusz 2 razy i ospa wietrzna 1 raz.

Dr. P. Borsukiewicz,
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Tablica Ne 7.  Ruch chorych i wyniki leczenia na oddziale ¢zkarlatynowym.

Miessce | Leczono| SV | Pt |Dor b | 2o | e | Aty | 25 ore
Pozostato
zr. 1911 8 7 1 — — — — 8| —
Styczen 7 5 1 — 1 — 1 7| —
Luty 5 2 y — 1 — 1 5| —
Marzec 6 4 2 — - — — 61 —
Kwiecieri 7 1 4 — — 2 2 Ty —
Maj 1 — 1 - - — — 1] —
Czerwiec 3 — 3 — — - - 3| —
Lipiec 4 2 1 1 — — — 41 —
Sierpien 12 2 3 2 3 2 5 12§ —
Wrzesien 24 10 9 1 3 1 4 24| —
Pazdziernik 24 11 6 1 3 3 6 24| —
Listopad 13 5 5 — 3 — 3 12 1
Grudzien 12 2 5 2 3 — 3 10 2
, Razem 126 51 408 43 3p0,, Ted 17130  8esu] 2520123 3
Dr. P. B
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Oddziat zapasowy uzyty byt w roku sprawozdawczym dwu-
krotnie, jako stacja obserwacyjna w przypadkach zapalenia ga:-
dta, podejrzanego o blonice i plonicg; jako izolacyjny zas da-
wail przytulek chorym w nastepujacych przypadkach zakazern we-
wnatrz szpitalnych:

W lutym (14 Il) zachorowata na plonice dziewczynka na
sali chlrurglczne], lezaca oddawna ‘w szpitalu; Zrédla zakazenia
nie wyjasniono, dalszych zakazeri na sali nie byto.

We wrzesniu (20/1X) na tejze sali zachorowal. na plonice
chtopiec, przyjety 14/VIIl — chiopca przewieziono przy pierw-
szych objawach na oddziat zapasowy, po wyjasnieniu zas rozpo-
znania na oddzial szkarlatynowy — innych zakazen z tego
zrodla nie bylo.

Na sali wewnetrznej zdarzyl sie w roku sprawozdawczym
jeden przypadek plonicy u dziewczynki 9 dnia pobytu w szpita-
lu (3 IX); oprdcz tego, z separatki tego oddziatlu, po przebyciu
kilku godzin, przewieziono na oddzial szkarlatynowy, dziecko,
skierowane niewtasciwie (jako abscess. retrotonsillaris) na oddziat
ogolny; pokoik odkazono formaling, dalszychprzypadkéw plonicy
nie bylo.

Z oddzialu wewnetrznego przeniesiono na zapasowy przypa-
dek kokluszu, przyjety z objawem niezytowego zapalenia ptuc —-
charakterystyczne napady kaszlu wystapity dopiero po spadku
cieploty.

Oprécz plonicy, na oddziale ogolnym szpitala wybuchla w
roku sprawozdawczym epidemja odry, dajac 3 przypacki na sali
chirurgicznej i 2 na sali wewnetrznej — 4 przypadki wystapily
przytem w odstgpie jedno lub dwudniowym, co wskazuje, ze za-
kazenie nastgpito jednoczesnie — zrodla jednak nie udalo sig¢ wy-
kry¢; piaty przypadek ulegt juz wskutek zakazenia od poprzednich.

Smiertelnos¢. Jako uzupelnienie sprawozdan oddziatowych
omawiajgcych wynik leczenia na poszczegdlnych oddziatach po-
dujemy tablic Ne 9, wskazujaca jakie postacie byly przyczyng
zgonow w szpitalu; tablica ta wykazuje jednoczes$nie, ktorego
dnia pobytu nastapito zajscie smiertelne, ilustrujac, jak pozno od-
dawane sa zazwyczaj do szpitala chore dzieci: w 41°/, zgonow
smier¢ nastapita w ciggu pierwszej doby, w 77°/, w ciggu pierw-
szego tygodnia pobytu w szpitalu, w pozost'ﬂych za$ 22,6°/, po
dluzszem leczeniu—wsrdd tych ostatnich, jak juz wspomniano w
sprawozdaniu, duzg cze$¢ stanowig przypadki, skazane z gory na
zejscie Smiertelne i trzymane w szpitalu  wylacznie z pobudek



Tablica Ne 9. Wyszczegdlnienie przypadkédw $mierci®).
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Nazwa choroby Dziei pobytu ln)llzuf;] §
1 2 3 47 5 6 7|%&
Plonica |

(szkarlatyna) | 13 | 2 4 1 1 1| — | 3{25
Blonica (dyfteryt) { 1} 1 1, —+— 1 =1 —|—1]3
Tyfus brzuszny | — | — — ‘ S ) 1
Zapalenie pluc 201 - — — l — =1 —13
Tezec 1| — ' — ‘ === 1
Odra(bronchiditis)| 1 = - l | 1
Zakazenic krwi 32 1 | 2 8
Oparzenie 2 ! ! : | 2
Urazy 1 | J 1'— - 2 —f-—1 3

Gruzlica pluc, ki- ! |
;zoe;(yél?pon moz L2 l \ ol s
Wady serca - 1 — = - — | — 21 3
Zapal. otrzewnej L | !
. oplucnej ‘ 1 118
e o
.  herek 1 1 f 1 3

Niezyt kiszek (de-| |
compositio) 1| ; | 1
Nowotwor mozgu ' I ‘ ! 1] 1
Razem 27| 7. 9] 4] 1] 2 1 2125’6 66

% ALY, 30,3/, 6% %o

*) Wedlug wzoru dr. Schoenaicha z Lodzi,
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mitosierdzia. Tak duza stosunkowo ilos¢ umierajacych w ciagu
1-ej doby zmniejsza¢ si¢ bedzie zapewne wraz ze wzrostem zau-
fania do szpitala.

W organizacji wewnegtrznej i skiadzie osobowym szpitala za-
szty w roku sprawozdawczym niewielkie zmiany.

Personel lekarski byl nastgpujacy:

1) dr. Piotr Borsukiewicz, ordynator oddziatu zakaznego;

2) dr. Pawet Jankowski, ordynator oddzialu chirurgicznego.

3) dr. Wactaw Jasiniski, lekarz naczelny i ordynator oddziatu
wewnetrznego.

Oprocz tego, w ciggn calego roku bezinteresownie pracowa-
la na oddziale wewngtrznym w ambulatorjum dr. Marja Jankow-
ska, a w potroczu letnim (od kwietnia do listopada staly i gorli-
wy udzial w pracy oddzialu chirurgicznego brata dr. Jadwiga
Niepokojczycka).

Kuratorem szpitala byt dr. Al. Jaworowski.

Konsultowali taskawie na zaproszenie lekarzy oddzialowych —
w chorobach oczu: $. p. dr. Jozef Swinarski i dr M. Zajden-
man; w chorobach uszu, nosa i gardla dr. A. Zebrowski, ktory
dokonat w szpitalu 9 operacji wydlutowania wyrostka robaczko-
wego, 2 operacje w nosie i gardle. Badania pomocnicze (od-
czyn Wassermana) uskutecznial nader chetnie w pracowni szpita-
la $w. Jozefa lekarz naczelny tego szpitala.

Personel pielegniarski powiekszyt sie o jedng Siostr¢ mito-
sierdzia; obecnie przeto, procz Siostry-przetozonej posiada szpital
4 Siostry, z ktorych 3 czynne sg, jako dozorczynie na oddzialach
wewnetrznym, chirurgicznym i zakaznym, czwarta prowadzi kan-
celarje i ambulatorjum.

Bibljoteka lekarska, zapoczatkowana w roku sprawozdawczym
liczy dopiero dwadziescia kilka toméw dziet podstawowych i pod-
recznikow z zakresu pedjatrji; oprécz zakupionych kosztem
szpitala, zasila ja ofiarami w naturze dr. Al. Jaworowski.
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Praca naukowa szczuplego grona lekarzy szpitala wyrazita sie
w pokazach chorych i preparatow w Towarzystwie lekarskiem
(dr. Borsukiewicz — 1 pokaz, dr. Jasinski 2 pokazy, dr. Jankow-
ski 1 pokaz, dr. Zebrowski 2 pokazy) i w odczytach: dr. Jasii-
skiego ,Nowe badania co do etjologji czerwonki“ i dr. Borsukie-
wicza ”O leczeniu czerwonki surowicg swoista*. Materjat szpitalny
przechowywany z roku na rok ulegnie opracowaniu po nagroma-
dzeniu wigkszej liczby spostrzezen z kazdego dziatu.

Dr. Wactaw Jasiviski.
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