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SPRAWOZDANIE

SZPITALA 1ZRAELITOW W KRAKOWIE

ZA CZAS OD 6 STYCZNIA 1925 DO 31 GRUDNIA 1925 ROKU



Papier na niniejsze Sprawozdanie ofiarowata bezinteresownie
firma R. Aleksandrowicz, Krakéw, Diuga 1.

Klisze wykonano w Zakladzie ,,Zorza“ w Krakowie.



radci wyznaniowa Gminy izraelickiej w Krakowie, przedktadajac
sprawozdanie z dziatalnosci szpitala izraelickiego za rok 1925,
poczuwa sie do mitego obowigzku zitozenia szczerej i serdecznej
podzieki lekarzom i zarzgdowi za petng poswiecenia i ofiarng prace
dla tego zaktadu. Dziekuje rowniez serdecznie obywatelstwu i braciom
zagranicg zamieszkatym za wydatng pomoc przy uruchomieniu szpitala,
a liczac nadal na wspotdziatanie spoteczenstwa w tej dziedzinie, przy-
rzeka uczyni¢ wszystko, aby to donioste dzieto utrzymac na wyzynie

i w ciggtym rozwoju, ku dobru naszej cierpigcej ludnosci i ku chwate
Krakowskiej Gminy izraelickiej.

W Krakowie w lutym 1926.

Dr. RAFAL LANDAU

Prezydent Gminy izraelickiej w Krakowie.

Biblioteka Jagiellonska

1003122755



Dnia 6 stycznia 1925 r. Rada wyznaniowa Gminy izraelickiej w Krakowie po uroczystem
otwarciu oddata do uzytku publicznego, po 11-letniej przerwie, spowodowanej wojng i okresem
powojennym, zupetnie przez Gmine izraelickg odnowiony szpital. Tego samego dnia rozpoczeto
ordynacje w ambulatorjach i przyjmowanie chorych statych na poszczegdlne oddziaty.

Od samego poczatku cieszy sie szpital zaufaniem chorych, czego dowodem setki chorych,
zgtaszajgcych sie dziennie o porade w ambulatorjach i state przepetnienie niektorych oddziatow.
Dowodem rosngcego zaufania niechaj bedzie okolicznos$é, ze przyjezdzajg do szpitala chorzy z da-
lekich stron jak z Czestochowy, todzi, Turki nad Sanem, Drohobycza, Lwowa itd.

Chorzy rekrutujg sie ze wszystkich sfer, a zaznaczyC nalezy, ze i chorzy chrzescijanie
stale zgtaszajg sie do ambulatorjéw, gdzie sie im pomocy udziela.

W szpitalu oprécz 19 platnych lekarzy pracowato od samego poczatku wielu lekarzy
w charakterze hospitantow (24) tudziez szereg rygorozantow medycyny (20), ktérzy to ostatni
uzupetniajg wiadomosci z rozmaitych gatezi wiedzy lekarskiej, do egzamindéw uniwersyteckich po-
trzebne. Wszyscy lekarze gorliwy biorg udziat w pracy na oddziatach i ambulatorjach i wskutek
tego ma szpital do dyspozycji wiele sit lekarskich, przezco stata pomoc lekarska dla chorych jest
zapewniona. Lekarz dyzurny i lekarz domowy, mieszkajgcy stale w szpitalu, s do dyspozycji
chorych, tak, ze w dzied i w nocy nie brak im pomocy lekarskiegj.

Dla szerzenia wiadomosci o0 najnowszych zdobyczach wiedzy lekarskiej odbywajg sie raz
w tygodniu zebrania lekarzy, na ktérych odczytuje sie referaty z najnowszych prac lekarskich,
demonstruje sie ciekawe przypadki i toczg sie dyskusje naukowe nieraz bardzo ozywione.

Na poszczegblnych oddziatach jak i w pracowni stosujg lekarze najnowsze $rodki i metody
badania. Sprawozdania oddziatdbw i ambulatorjow ponizej umieszczone, dajg jasny obraz pracy
lekarzy w szpitalu.

Jezeli to wszystko wykona¢ moglismy, jesli zdotaliSmy szpital postawi¢ na tej wysokosci,
zawdzieczamy to Prezydjum Rady wyznaniowej, ktore okazato na kazdym kroku zrozumienie dla
zyczen i wymagan lekarzy, przekraczajacych czesto sity finansowe Gminy. Zawsze i wszedzie sta-
rata sie Rada wyznaniowa zyczenia te ile moznosci uwzglednia¢ i szta w tym kierunku Dyrekcji
na reke.

Na tern miejscu imieniem grona lekarzy szpitalnych sktadam Radzie wyznaniowej podzie-
kowanie za dotychczasowe poparcie naszych dazen i prosze o wzgledy na przysztos€. Czekaja
nas wielkie i donioste zadania, nie cierpigce zwioki: rozbudowa drugiego pietra, laboratorjum bakte-
rjologicznego, zaktadu roentgenologicznego itd.

Korzystam ze sposobnosci i spetniam mity obowiazek, jezeli wyrazam wszystkim pp. le-
karzom szczere podziekowanie za wydatng i ofiarng prace dla dobrg chorych i dla u$wietnienia
imienia naszej instytucji. Smiato powiedzie¢ mozna, ze lekarze z catem po$wieceniem i z wielkim
zapatem oddajg sie tej pracy i to, co nam przySwiecato od samego poczatku reorganizacji szpitala,
t. j. dobro chorych i ksztatcenie sie miodego pokolenia lekarzy, urzeczywistnia sie w zupetnosci. My
lekarze nie ustaniemy w tej pracy i z catych sit bedziemy dazyli do postawienia szpitala na wy-
zynie swego zadania.

Podziekowanie sktadam zarzadcy i zarzadczyni i sitom biurowym za uzyczone mi poparcie
i za petng posSwiecenia prace w zakresie administracji szpitala.

Personal szpitala, pielegniarki i stuzba oddajg sie z poswieceniem opiece nad chorymi.
Od samego poczatku przySwiecata nam mysl zatozenia szkoly pielegniarskiej, dla braku miejsca
i funduszow na razie niewykonalna. Staramy sie jednak mysl te urzeczywistni¢, przyjmujac prakty-
kantki dla wyszkolenia w pielegniarstwie i przygotowania materjatu pielegniarskiego na przysztosc.

Dr. Jan Landau.
Dyrektor Szpitala Gminy izraelickiej



Kierownictwo szpitala spoczywa w reku Dyrektora szpitala.
Dyrektorem Szpitala, wybranym przez Rade lekarska, jest p. Dr. Jan Landau.

Kancelarja szpitala obejmuje:
Sekretarjat. — Ewidencje i statystyke chorych. — Kasowo$¢. — Ksigzkowose.
(dwie sity biurowe)

. SPRAWOZDANIE OGOLNE

z ruchu chorych za czas od 6 stycznia do 31 grudnia 1925 roku

1. Od otwarcia szpitala t. j. 6 stycznia do 31 grudnia 1925 r. leczono chorych docho-
dzacych 20.271, a to w nastepujacych ambulatorjach:

Ambulatorjum choréb wewnetrznych . 4872 chorych

Y chirurgicznych . . 2384 ff

" dzieci - - - - . 3490 f,
. »  kobiecych . 1433 o«
" »  uszno-gardlanych . 1867 »  (ordynator Dr. Spira)
ff i i « . 1288 Y Y »  Schwarzbart)
f, ortopedyczne - - - - . 769 ff
« choréb ocznych . . 1611
ﬁ dentystyczne - - - - . 646 "
. choréb skérnych . . . . 1089 "
“ roentgenologiczne . . . 822 .«

razem 20271 chorych, nie liczac powtdérnych ordynacji.

Na ogdlng liczbe 20271 chorych dochodzacych byto:

kobiet................... 12345 t. j. 60°/0

mezczyzn - - - - 7926 . 40°0
razem . 20271

z Krakowa . . . 15984 - 79ulo

z Podgérza . . . 1615 . 8o

Z poza Krakowa . 2672 . 13°0

razem . 20271
Zydéw 19180, chrzescijan 1091 czyli 5'40°/0

2. Statych chorych leczono w okresie sprawozdawczym 1040 przez 21290 dni, a to:

— styczniu . . 56 chorych  w maju . 84 chorych  we wrzesniu . 72 chorych
— lutym . . 68 W czerwcu v 104, w pazdzierniku . 108
— marcu . . . 80 ., w lipcu . . . 103 , w listopadzie 103 .,
— kwietniu . . 71 ., W sierpniu v 86 ., w grudniu . . 105 Y

razem 1040 chorych, nie liczac przeniesien na inne oddziaty.
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Na poszczegdlnych oddziatach leczono w tym czasokresie:

na oddziale wewnetrznym

f, ff chirurgicznym 174
ﬁ . dzieci . . . 115
ﬁ glnekologlcznym .................... 1181
f, f, potozniczym . 341
ﬁ . uszno-gardlanym (Dr. Spira) . 24|
" " i f, (Dr. bchwarzbart)34/
" p ortopedycznym . 30
« - okulistycznym ... 3
“ . noworodkéw . 37

f

ff

ff

f

ff

ff

f

f

f

f

f

ff

f

f

471 chorych przez 10.300 dni

4420
2506

1830

993

863 .
53 .
325

razem .  1.040 chorych jprzez 21.290 dni

Liczba ta obejmuje 475 mezczyzn, czyli 46°/o og6tu, a 565 kobiet, czyli 54°/0 ogdtu

chorych.
Z ogolnej liczby chorych statych byto:
z Krakowa........ccccceovniinnneen. 608 chorych
z Podgolrza......ccccceeevecviciieiiennn, 54 ,
z poza Krakowa.................... 378

»  czyli4l °lo obcych.

Przecietny pobyt jednego chorego w szpitalu wynosit 20 dni.

Od otwarcia szpitala do 31 grudnia 1925 r. opuscito szpital:

wyleczonych.........ccooiiiiiciiie 707
w stanie polepszenia.........c.cccoeiiinnne. 83
PrZenieSioNO0........cccooveiiieieieeeie e, 172

zmarto: 35 mezczyzn, 43 kobiety, czyli 7'5°/o

(w tem 10 przypadkéw zmarto w 24 godz. po przyjeciu do szpitala, tak, iz % $miertelnos$ci wynosi w rzeczywistosci 6'’53%)

Nadmieni¢ nalezy, ze nie wszystkie oddziaty zostaty uruchomione z dniem otwarcia

1 lutego
1 marca

\

f

szpitala i tak:
oddziat uszno-gardlany uruchomiono dopiero dnia 22 stycznia 1925 r.
. chirurgiczny " ” -
B dentystyczny i skérny ,, ” "
. oczny ” "

a to z powodu brakéw w wyposazeniu tych oddziatéw, ktore

8 maja
to braki poOzniej usuniegto.

f

Na ogdlng liczbe 1040 chorych leczonych stale w okresie sprawozdawczym, optacato taksy
szpitalne, badzto petne, badZto znizone 750 chorych; bezptatnie korzystato z opieki szpitalnej

290 chorych czyli okoto 30°/0 ogobtu.

Z opfacajacych taksy szpitalne ptacito:

I KIS .o

L 89

znlzonq takse wedtug umowy, ptacili czionkowie
Kasy chorych w Krakowie, a €TO.....c.cceccvvverenee.

zupetnie bezptatnie korzystato z opieki - - - _

290

”

497 chorych t. j. 47'8%

8'6°/o
3'7°lo

12-1°lo
27'8 °lo

Procent leczonych bezptatnie powieksza sie jeszcze o bardzo liczne przypadki, w ktérych
chorzy uiscili tylko czeSciowg optate za pierwszych kilka dni pobytu w szpitalu, od dalszych za$
opfat zostali zwolnieni lub zalegajg z uiszczeniem optat (w wielu wypadkach i chorzy zamiejscowi).
Zalegtosci te w przewaznej czesci nieSciggalne wynoszg za rok 1925 zt 10.560'—
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LECZONO CHORYCH STALYCH

Oddziat

Wewnetrzny
Chirurgiczny
Dziecigey
Ginekologiczny
ETS e
Okulistyczny
Ortopedyczny
Dentystyczny

Skorny
Rentgenologiczny
Noworodki

Ogotem

Mezcz.

238

60

10

17

26

475

08¢ chorych

Kobiet ~ Razem

233 471
57 174
55 115

152 152
27 34
14 24

3 3
13 30
11 37

565 1040

Miejsce zamieszk.

Krakow

300

7

72

79

28
10

15

27

608

Pod-

16

11

17

54

Z poza pObth Wyzdro-

gorze  Krakowa

Dni

155 10300
86 4420
39 2506
56 1830

3 769
13 224
3 53
13 863
1
10 325
379 21290

wienie

331

126

41

106

34
17

15

34

707

Polep-
szenie

27

36

10

10

83

Wyniki leczenia

Przenie-
sienie

90

31

34

172

Zmarto

50

13

78

°/o

7

el
NOSCl
10-06

7-46

6’08

12-50

8-10

LECZONO AMBULATORYJNIE

llo$¢ chorych

Mezczyzn

1440

1278

1718

585
904

722

292

194

368

425

7926

Kobiet

3432

1106

1772

1433

703
963

889

aT7

452

721

397

12345

Razem

4872

2384

3490

1433

1288
1867

1611

769

646

1089

822

20271

Miejsce zamieszkania

Krakow

4011

1704

3010

1048

913
1364

1200

587

594

982

571

15984

Podgérze

345

170

360

126
274

189

31

1615

Z poza
Krakowa

516

120

265

249
229

182

21

107

251

2672

Wyznanie °lo
wyzn.
Zyizi chrgse. ChIZeS,
4757 115 2-50
2244 140 5'80
3219 271 750
1347 86 6
1245 43 3’30
1724 143 7-40
1510 101 6-50
727 42 5-50
615 31 4-80
1056 33 3’03
736 86 10-50
19180 1091



SPRAWOZDANIE ZARZADU

Dziat: Administracja i gospodarstwo:

Konserwacja zabudowan szpitalnych, urzadzenia wewnetrznego, materjatdw technicznych,
ksiegi magazynowe i dostawy Zarzadca

Inwentarz bielizny, magazyny bielizny i prowiantdw, przyjmowanie stuzby, nadzor nad
kuchnig, pralnig, szwalnig i stuzbg Zarzadczyni

Rozmieszczenie stuzby:

Oddziat wewnetrzny: Sal chorych 6, t6zek 40, ambulatorjum — 2 pielegniarki,
3 stuzace.

Oddziat chirurgiczny: Sal chorych 6, t6zek 42, sal operacyjnych 2, ambulatorjum —
2 pielegniarki, 1 sanitarjusz, 2 stuzace.

Oddziat dla choréb kobiecych: Sal chorych 2, t6ézek 13, sala operacyjna 1, ambu-
latorjum 1 — 1 pielegniarka, 1 stuzaca.

Oddziat dla chordéb dzieci: Sal chorych 3, 16zek 21, ambulatorjum 2, lampa kwarc. 1 —
1 pielegniarka, 1 stuzgca.

Oddziat uszno-gardlany: Sal chorych 2, 6zek 7, sala operacyjna 1, ambulatorjum —
1 pielegniarka, 1 stuzaca.

Oddziat ortopedyczny: Sal chorych 2, t6zek 6, sala operacyjna 1, ambulatorjum —
1 pielegniarka, 1 stuzgca.

Oddziat dla choréb ocznych: Sala chorych 2, t6zek 6, sala operacyjna 1, ambula-
torjum — stuzba wspodlnie z ortopedja.

RoOntgen i lampa kwarcowa: Pokoji 3 — 1 laborantka, 1 stuzaca.

Ambulatorjum skoérne: Pokoji 2 — 1 stuzaca.

Ambulatorjum dentystyczne: Pokoji 2 — 1 stuzgca, rdwnocze$nie szwaczka.

Laboratorjum: Pokoji 2 — 1 stuzaca, wspdlnie z oddziatem Rontgena.

Pokoj izolacyjny: Pokoj 1, t0zek 2.

Korytarze szpitalne: 1 stuzaca.

Kuchnia: 1 kucharka, 1 podkuchenna, 2 stuzace.

Szwalnia: 1 szwaczka.

Pralnia: 2 praczki.

Portjernia i ogrod: 1 ogrodnik.

Kottownia: 5 kottow. Instalacje: wody, pary, elektryki, gazu — 1 maszynista, 1 pomocnik

Porzadek okoto zabudowan i suteryn — 1 dozorca.

Magazyn ubran chorych, odczyszczalnia przyjetych chorych, pomoc przy pielegnowaniu
chorych mezczyzn na oddziele wewnetrznym — 1 sanitarjusz.

razem stuzby: 34.

Urzadzenie mechaniczne i techniczne, instalacja wody, pary, centralnego ogrzewania,
elektryki i gazu funkcjonowaty bez zarzutu.

Do utrzymania tych instalacji w ruchu zuzyto materjatéw:

Wegla: 105.000 kg. za sume oOKoOHO.........ccceevviiirnnne Zt. 3.000—
koksu: 78.000 ,, ., e 3.300—
drzewa: 30.000 ,, |, e 900'—
pradu elektrycznego (wraz z kosztami naprawy) . , 4.800—

gazu ) . N .., 1800—



Po uruchomieniu szpitala uzupetniono instalacje i tak: zbudowano we wiasnym zarzadzie
susznie parowag dla suszenia bielizny za sume okoto Zt 2.600'—, wskutek czego pralnia mogta
nalezycie funkcjonowaé, przezco zaoszczedzono 2 sity robocze;

Zbudowano piec specjalnej konstrukcji do spalania opatrunkdéw kosztem okoto
Zt. 1.000'—.

Urzadzono sie¢ telefonu domowego na 10 linji kosztem okoto zt. 1.500'—, umozli-
wiajac komunikacje ze wszystkimi oddziatami, administracjg i stuzbg

Zakupiono lodownie za Zt. 310'—;

Zaopatrzono 40 okien w story kosztem zi. 800"—u;

Przeprowadzono instalacja cieptej wody z centrali w gtbwnym budynku do ambulatorjow;

Uporzadkowano ogrod i plac szpitalny, co wymagato duzo pracy i wydatkéw. Zwieziono
131 fur ziemi uprawnej, jako nasyp pod trawe kosztem Zzi. 200'—

Sprowadzono 2.800 zaszczepek ligustrum na zywoptot, oraz 120 sztuk uszlachetnionych
drzew szpilkowych kosztem zi. 650'—. Wszystkie te drzewka stanowig obecnie ozdobe szpitala,
a z czasem stang sie waznym czynnikiem zdrowotnym dla szpitala;

Zbudowano bite drogi wzglednie aleje oraz betonowe chodniki naokoto prze-
budowanego baraku; wybetonowano drogi i odptywy do ambulatorjow. Roboty te zabezpieczajg
mury baraku od wilgoci i przyczyniajg sie do estetycznego wygladu zabudowan i ogrodu;

Zakupiono 10 tawek do ogrodu za kwote Zt. 568'—;

Koszta tozone na te roboty oraz na konserwacje zabudowan wynoszg przeszto 7.000'— Zt.

Znajdujacy sie na gruncie szpitalnym barak wojskowy, nie nadajacy sie do rekonstrukcji,
zburzono. Pozostaty materjat drzewny i budowlany przeznaczono na nadbudowe na Il. pietrze
gmachu szpitalnego.

W zakresie uzupetnienia inwentarza szpitalnego sprawiono wézek metalowy do przewozenia
chorych, kosztem zi. 240'—.

Zakupiono: piétna za sume Zt 2.000—, z czego uszyto: 283 wsypOow do poduszek,
116 przeScieradet, 52 przescieradet operacyjnych, 42 poszewki duze, 134 podkiadéw, 59 plaszczy
operacyjnych 4 suknie operacyjne, 34 fartuchy pielegniarskie, 40 czapek dla chorych mezczyzn,
30 chustek dla kobiet, 40 pacierzy, 60 Scierek do naczyn, 48 par kalesonéw itp.

Przerobiono wzglednie odnowiono dla oddziatu chirurgicznego, ginekologicznego i orto-
pedycznego 4 stoty operacyjne kosztem ZzZi 1.500'—;

Zakupiono krzesto operacyjne dla oddziatu skdérnego kosztem zi. 220'—;

Zakupiono krzesto operacyjne dla oddzialu dentystycznego wraz z catem urzadzeniem
kosztem Zt. 1.600'—;

Zakupiono t0zko bezpieczenstwa dla gorgczkujacych chorych kosztem zi. 90—

Urzadzono 3 ptuczkarnie basenéw dla oddziatow w budynku gtownym kosztem zi. 300'—;

Zakupiono 7 taboretow metalowych do badania, stoty na instrumenta i rézne przedmioty
urzadzenia na sale operacyjne.

Zakupiono: 15 szafek na instrumenty i bielizng, meble dla mieszkania lekarza domowego
i pokoju lekarza dyzurnego, dwdch separatek, mieszkania pielegniarek i stuzby; koryta dla pralni,
skrzynie na brudng bielizne dla oddziatow i urzadzono kuchenki gazowe dla wszystkich oddziatow.

Sumy tozone na te urzadzenia, stanowig znaczng cze$¢ pozycji budzetowej na inwentarz.
Instrumentéw zakupiono za okoto Zi. 5.000'—.

Uzupetniono druki szpitalne za okoto Zi. 1.000—.

Zakupiono maszyne do pisania za zZt 520'—.

Urzadzono bocznice telefoniczng do kancelarji zt. 95—

Zakupiono 4 palniki do lampy kwarcowej kosztem Zi 380'—.

Zakupiono polarymetr do badania cukru w moczu Zt. 550°

Zakupiono bielizne, koce, kocyki pod materace, 50 poduszek za Zt. 2.000'—

i naczynie $wietalne, szczotki do froterowania i inne za zt. 1.000'—.



Il. Zamkniecie kasowe

za rok 1925
Wydatki:
Prowianty.......cccocoovoiiiicicennn Zt. 48.649-25 Leki i materjat opatrunkowy . zi. 11.418'16
Inwentarz............ccooevveieeiveecnnnenn, , 54.183-64 Ubezpieczenie personalu . . ,» 3.548'07
Rézne wydatki administracyjne . , 10.382-28 Uplaty na pozyczke Kasy chorych » 1.669.60
Place....cooviiii e 79.707-82 Zaliczki personalu....................... " 900"—
Konserwacja budynku i inwentarza ,,  6.147-45 Saldo z dnia 31 grudnia 1915 . ,  1.153'87
Opat i sSwiatto.........cccceevveeens 11.021-87 Z}. 228.782-01
Wplywy:
Opfaty ambulatoryjne . . . .Z} 24.245'66 Pozyczka Kasy chorych . . .Zt. 7.000'—
Opfaty szpitalne...........ccccoceeens 75.426'20 Niedobdr pokryty przez Gming
Datki dobrowolne i taksy pobrane WYZNANIOWA, .....cveveiiiriinenas » 97.232'19
przez Gming - - - - - - _ 24.877'96 Z} 228.782-01

Jak z powyzszego zestawienia wynika wptyneto z optat i taks szpitalnych Zt. 99.671'86
czyli 44% ogolnych wydatkow.

I[1l. Obliczenie kosztow
dziennego utrzymania chorego.

Wydatki potgczone z utrzymaniem szpitala, nie liczac wydatkow inwestycyjnych, w okresie
sprawozdawczym wynosza:

Wydatki roczne 1los¢ dni Wydatki dzienne na

Zt. leczenia jednego chorego Zi.
Prowianty......ccccoovvieiiciic s 48.649-25 21.290 2-29
OpaAt......coooii 7.200-— “ *34
SWIAHO......ooeeeeeeeee e 6.600-— . 31
Konserwacja budynku i inwentarza - - _ - 6.147-45 " 029
Rozne wydatki administracyjne.................... 10.382-28 ff *48
Leki i materjat opatrunkowy..........c..ccouen... 12.000'— . 57
Ubezpieczenie personalu...........ccoveienns 3.548-07 o 17
10% na zuzycie inwentarza....................... 5.418-36 o —n25
Ptace personalu administracyjnego i lekarskiego 79.707-82 o stuz. Ladministr. 232
opieka lekarska 1'40
Razem 179.653'23 21.290 8-42

Z powyzszego obliczenia wynika, ze koszta utrzymania dziennego jednego chorego wy-
nosza Zi. 8'42.

Poniewaz opfata dzienna dla chorych z Krakowa wynosi Zt. 4— a dla chorych zamiej-
scowych Zt. 6°‘—, szpital doptaca do kazdego chorego dziennie 4.42 wzglednie Zzt 2'42, czyli
przeszto 50% do kosztéw utrzymania chorego krakowskiego, a okoto 30% do kosztow utrzymania
chorego zamiejscowego.

_ ZaznaczyC nalezy, ze koszta utrzymania chorego sg wyzsze z tego powodu, ze w ogolnem
obliczeniu mieszczg sie i sumy tozone na utrzymanie ambulatorjow.
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Sprawozdanie oddziatu dla choréb wewnetrznych.
Prymarjusz: Dr. Eljasz Stahr.
I. Statystyka ruchu chorych.

Pici meskiej byto 238 chorych
Pici zenskiej byto 233 chorych
Razem byto 471 chorych
czyli 45.28°/o wszystkich chorych leczonych w szpitalu.
Z Krakowa byto 294 chorych, z prowincji 177 chorych.

Wedtug wieku ruch na oddziele byt nastepujacy:

Od 14—20 rokuzycCia.......cccoovevenrnnnn. 65 Od 40—50 rokuzycia....ccccocviiveveiennnnes 87
Od 20—30 rokuzycCia......ccccovveiivniinnnnnne 90 Od 50—60 rokuzycCia.......cooceviveiveineinnns 71
Od 30—40 rokuzycCia.......cccecevveiirennnns 65 powyze] 60 rokuZycCia......cocovvvevveieeinnnnn, 93

Il. Statystyka chorob.

1. Choroby zakazne: 33

a) ROza........cccccoeei. o3 d) Lymphogranulomatosis . 1 g) Szkarlatyna 2
b) Influenza . . .. .15 e) ZIimnicCa......ccoeerverrnnnn 1 h) Tyfus brzuszny 4
c) Kita.. .3 f) Zakazenie ropne . 3 i) Tyfus osutkowy . 1
2. Choroby drég oddechowych: 93
)) Dychawica oskrzelowa . 5 c) Zgorzel ptuc . . . . 2 e) Zapalenie ptuc o1
b) Katar oskrzeli 1 d) Zapalenie optucnej . 15  f) GruZlica ptuc . .. 43
3. Choroby serca i naczyn: 59
a) Rozstrzen aorty (gt. tetnicy) 1 ¢) Zakazne zapal, wsierdzia. 3 e) Wady serca .. 24
b) Zwapnienie naczyn . . 14 d) Zwyrodn. mig$nia sercow. 15 f) Zapalenie zyt .. 2
4. Choroby przewodu pokarmowego i otrzewnej: 110

a) Zapalenie gardta - - - 4 g) Katar zotadka i kiszek . 37 [) Zapalenie gruZlicze

b) Zapalenie slepej kiszki . 4 h) Zapalenie woreczka z6t- bton surowiczych .. 2
((? Rak przetyku . . - . 5 ciowego i kamienie z0t€. 17 m) Tasiemiec.................. 2

) Rak _]ellt ...................... 12 i) Przepuklina przyro$nieta 1 n) Wrzdéd zotadka i dwu-
e) Rakwatr. i woreczka z&6¥¢. 3 j) Zobhaczka kataralna . . 2 NAStNICY ...ccoeveiecieienns 13
f) Rak trzustki - - - - 1 k) Zapaleniegruzl.otrzewnej 6  0) Gruzlica Slepejkiszki . 1

5. Choroby narzadu moczoptciowego: 33

a) Rak pecherza moczowego 1  d) Zapalenie nerek . _ . 18 @) Opadniecie macicy . . |
b) Katar ,, 3 e) Kamienie nerkowe . . 4 h) Gruzlica nerki . o

c) Zapalenie przyjadrza o1 f) Zapalenie miedniczek nerk. 3 i) Nowotwor jajnika . . 1

6. Choroby narzadu ruchu: 24

a) Zanik miesni . . 1 c) Zgorzel stop . . . . 2 ) Gruzlica kosci . 3
b) Artretyzm (przewlekie d) Postrzat......................... 4 ) Wrzod podudzia 1

zapalenie stawow) . . 13



7. Choroby krwi, przemiany materji i gruczotéw dokrewnych: 31

a) Niedokrwisto$¢ wtorna . 8  ¢) Biataczka limfatyczna . 2 d) Choroba Basedowa . . 3
b) Cukrzyca........cccccoeune. 18

8. Choroby narzgdu nerwowego; 57

a) Migrena.........cc.cooeenenn. 1 e) Nerwice........cocovverennne 24 h) Nowotwoér mézgu . . 5
b) Porazenie poiowicze 13 fy Porazenie nog - .. 2 i) Zapalenie opon mozgo-
¢) Nerwob0l kulszowy [ISChia§j 5  s) Rozsiane stwardnienie gowych i $pigczka . . 5
d) Zapalenie kosci stucho- rdzenia pacierzowego . !

Wej ropne.......cc..... |

9. Choroby skory: 2
10. Konajacy: 9
11. Obserwacje: 20
12. Zatrucie arszenikiem: 1

Wypuszczono chorych:

1) Z polepszeniem lub zdrowych..........ccocoocvivininnnne. 331
2) DEZ zZMIANY e 90
3) zmarto ChOryCh....cooci 50

czyli 10'6°/o, z tego 9 przyjetych w stanie dogorywajgcym czyli rzeczywisty °/o $miertelnoSci
wynosit 8'70.

Cyfra ostatnia wymaga o tyle objasnienia, ze na ogot przyjmuje sie tylko ciezko chorych,
czego dowodzi chociazby cyfra przyjetych ztosliwych nowotworéw (31), cyfra gruzlicy ptuc (43)
i 0s6b w stanie dogorywajacym (9).

Z posrod ciezko chorych, wymagajgcych szczegolnej i diugotrwatej opieki, na pierwszem
miejscu przytoczy¢ nalezy chorych na cukrzyce. A byto ich 18, przyczem nie wlicza sie chorych
na inne cierpienia, u ktorych cukromocz byt objawem drugorzednym. Chorych tych leczono prze-
dewszystkiem djeta, a o ile tg drogg nie mozna byto dojs¢ do celu, stosowano insuling i osiggano
nieraz nadzwyczajne wyniki. Udato sie chorego z ciezka powikiang cukrzycag i gangreng nogi od-
cukrzy¢ i doprowadzi¢ do takiego stanu, ze mozna bylo chorego amputowac i zycie mu uratowac.
Dwie chore z olbrzymimi karbunkutami nietylko wyleczono, ale wskazano im djete, tak, ze dzisiaj
wrdcity do swoich zwyktych zaje¢ i sg zupetnie zdrowe.

Wspdlnie z oddziatem roentgenologicznym stosuje sie dla leczenia kosci chorych na
gruzlice metode Manuchina, polegajacg na naswietlaniu wytacznie Sledziony promieniami Roentgena,
co dodatnio wptywa na leczenie sie gruzlicy. Obecnie stosuje sie to leczenie w dalszych przy-
padkach. Z tych w jednym z widocznym skutkiem (chory garbaty, cierpigcy na ciagte bole w kre-
gostupie i nie mogacy sie swobodnie porusza¢, obecnie zadnych bdléw niema, swobodnie sie po-
rusza i pochyla i przybrat znacznie na wadze).

Na oddziele stosuje sie najnowsze srodki i metody badania, zarbwno w pracowni jak na
sali. Za wydatne poparcie pod tym wzgledem ze strony Dyrekcji i Wysokiej Rady Wyznaniowej
najserdeczniej na tern miejscu dziekujemy.

Opracowujemy na oddziele naukowe tematy; na razie prace te nie sg jeszcze wykoriczone,
ale mamy nadzieje, ze je wkrétce ogtosimy w pismach fachowych i Wysokiej Radzie przediozymy.

W ambulatorjum udzielono porad pierwszy raz zgtaszajgcym sie chorym 4872 (nie wli-
czajgc w te cyfre chorych, zglaszajgcych sie powtornie). Z tego przypada na Krakéw 4011, Pod-
gorze 316, z poza Krakowa 545. W ambulatorjum przyjmuje sie takze zgtaszajacych sie chrzescijan,
czesto zamieszkatych nawet daleko od szpitala; chrzescijan byto w roku ub. 129.
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w pracowni chemicznej dokonuje sie wszystkich mozliwych rozbiordbw. W ciggu roku
wykonano 8200 rozbioréw, a mianowicie:

1) Badan MOCZU......cccooviiiiiiiicicesieis 3480
2) 0 kAl 1060
3) ., pPlwocCin........, 970
4, KIMWi 2200
5) , tresci zotadKa........ccocooeieiiiiiinns 490

Badania bakterjologiczne na razie wykonuje p. Dr. Filip Eisenberg w swojej pracowni.

Z pracowni Roentgenologicznej korzysta oddziat wewnetrzny w wydatnej mierze; niestety,
nie daje nam ten dziat wszystkiego z powodu stabego uposazenia, co — mamy nadzieje — rychto
na lepsze sie zmieni.

Za dotychczasowe poparcie Wysokiej Radzie dziekujemy, o dalsze prosimy, a w szcze-
golnosci zwracamy uwage, ze przydatoby nam sie jeszcze kilka t6zek dla chorych statych, bo
o_ddzLa% ostatnimi czasy jest przepetniony i czesto musimy niestety odmowic przyjecia zgtaszajgcym
sie chorym.

Sprawozdanie oddziatu chirurgicznego.
Prymarjusz: Dr. Zygmunt Wachtel

Oddziat chirurgiczny uruchomiono dnia 1 lutego 1922 r. Miesci sie w budynku gtownym
na parterze w szesciu salach; z tych 3 przeznaczone dla kobiet, 3 dla mezczyzn. Ponadto oddziat
chirurgiczny rozporzadza salami operacyjnemi, a mianowicie: sala operacyjna aseptyczna, przezna-
czona dla operacji czystych i sala operacyjna septyczna dla operacji ropnych. Sala operacyjna
septyczna stuzy zarazem jako sala przyje¢ dla ambulatorjum. Przy balach operacyjnych mieszcza
sie ubikacje mniejsze, a mianowicie: jedna dla sterylizacji opatrunkéw, druga dla przygotowania
chorych i lekarzy do operacji. Przy sali septycznej znajduje sie przedpokoj, ktory stuzy jako po-
czekalnia dla chorych przychodnich.

Ambulatoryjnie leczono w okresie sprawozdawczym t. j. od 1 lutego do 31 grudnia 1925

ogotem......ccccvvieiee, 2384 chorych (nie liczac chorych zgtasza-
zalozono opatrunkow - - - _ 2244 jacych sie powtérnie)
operacji ambulatoryjnych wykonano 296

opatrunkéw gipsowych - - - - 27

Z o0go6lnej liczby ambulatoryjnie leczonych byto: z Krakowa 1704 chorych, z Podgérza
170 chorych, z prowincji 510 chorych; wyznania rzym.-kat. 140 czyli 5*80°/o.

Lozek dla statych chorych znajduje sie na oddziele 42.

W okresie sprawozdawczym leczono statych chorych 174, a to:

z Krakowa.........c.cocceeveivennnn. 77 chorych

z Podgolrza.......cccoceevvviceieianns 11 .

Z PrOWINCI..ccovoiiiiiiieeee, 86 .
W liczbie tej byto: z Krakowa 56 mezczyzn, 21 kobiet

z Podgorza 8 ” 3,

Zz poza Krakowa 53 ” 33
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Wedtug wieku leczono chorych:

Do lat 10 . . . . _ . . 25 chorych
) . 20 . . . . .. 2
b« 30 . . . . _-_._. 3
J 40 . . . . oo 26 N
n 50 . . . . ... 18
., . 60 . . . . ___- 19
;70 . . . oo o1
powyzej70 . . . . . . . 71

Statystyka chordb leczonych na oddziele chirurgicznym:

I. Schorzenia kosci i stawodw:
1) Ztamania:

a) ztamanie uda..........cccceeviiineenns 4 ¢) ztamanie ramienia..........cccou..e. 1
b) ztamanie podudzia.................... 5 d) Ztamanie kosci promienistej . . 1
2) Sprawy zapalne kosci i stawéw - . _ 8

I1. Schorzenia klatki piersiowej;
Ropne zapalenie optucnej .- - . 7

I1l. Schorzenia narzaddéw jamy brzusznej:

1) zapalenie wyrostka robaczkowego 33 3) niedroznos$é jelit.........ccovvevnnnen, 3
2) przepuklina.........ccccoevienenen. 17 4) krwawnice i przetoka odbytnicy 23

IV. Choroby narzadu moczopiciowego;

1) Kamica i gruzlicanerek - - - 2 5) Wodniak i zapalenie jgdra 2
2) Kamicapecherza..................... 4 6) Zwezenie cewki moczowej 2
3) Przerost gruczotu krokowego . 5 7) Torbiel jajnika.......cccocoviinnnnn. 1
4) Miesak nerki.........ocoeovees 1
V. Schorzenia gruczotéw chitonnych _ _ _ 3
VI. Wole . . . 1
VIl. Nowotwory:
1) Nowotwér dobrotliwy - - - 4
2) Nowotwory ztosliwe:

a) rak sutka.................. - 1 e) nowotwdr moézgu |
by ., przetyku . . . . - 1 f) rak wargi dolnej . . . . . 1
c) » SKOMy....ooo.e. | g) rak krtani.................. |
d) migsak nerki . . . . ... 1

VIIl. Choroby systemu nerwowego:
1) nowotwor MOZgU..........ccceevrenne. 1 2) porazenie rdzenia..........c.co.e. 1
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IX. Wady rozwojowe:

1) Warga zajeCza......ccccevrvrvenannns 1 2) Rozszczepienie kregostupa
(Spina bifida) ..o |
X. Choroby skoéry:
1) ropne zapalenia skory, tkanki 3) zapalenie zyt....cooiiiiiin, 3
podskornej i naczyn chtonnych 19 4) ropne zapalenie okotonerkowe . 1
2) ropienie gruczotu mlecznego . 2 5) SPrawy UFaZOWE.........cccccooerereannns 5

Zabiegdw chirurgicznych dokonano na oddziale statym 136, opatrunkéw gipsowych i wy-
ciagbw 16, nieoperowanych 34.

Z ogoblnej liczby 174 chorych leczonych na oddziele chirurgicznym opuscito szpital:

wyleczonych.........ccocooiiiiii 126
w stanie polepszenia........c.cccccocevvveenene 27
niewyleczonych...........coccooevieiinnnns 8
wypadkow SMIErcCi........ccooeviciviciicnene 13

oS¢ dni leczenia wynosita 4.420 t. j. 25 dni przecietnie na jednego chorego.

Nadmieni¢ nalezy, ze wsrdéd chorych operowanych wecale pokazna liczba oddana zostata
do szpitala w stanie ciezkim, tak, ze rokowanie z géry bylo watpliwe. Mimo to przebieg poope-
racyjny byt przewaznie bez powiktan, gladki; stan chorych jednak w przebiegu pooperacyjnym
wymagat bardzo skrupulatnego stosowania zabiegdw pomocniczych (wlewanie soli podskornie,
wlewanie soli do zyt, stosowanie S$rodkdw bakterjobojczych, (chemo-sero-vaccinoterapia), ktore
z najwiekszg troskliwoscig stosowano. Przy tej sposobnosci podkresli¢ nalezy, ze wyniki leczenia
chemoterapeutycznego i szczepionkowego, jakkolwiek w liczbie skromne, byly jednak zadawalnia-
jace, co w swoim czasie w oddzielnym referacie bedzie przedstawione. Chorych, ktérych rodzaj
cierpienia, lub tez dokonany zabieg, mogt zainteresowa¢ o0got lekarzy szpitalnych, przedstawiano
na wspodlnych posiedzeniach, na ktérych sprawe doktadnie dyskutowano.

Konczac sprawozdanie z pierwszego okresu dziatalnosci odziatu chirurgicznego wspomniec
nalezy o brakach, ktorych usuniecie mogtoby przyczyni¢ sie w znacznej mierze do podniesienia
poziomu oddziatu i do polepszenia wynikéw pracy.

1) Przedewszystkiem jednym z najbardziej piekacych brakéw, ktére nalezatoby usunac,
jest pomieszczenie ambulatorjum chirurgicznego na wspélnym korytarzu z oddziatem dla chorych
statych. Jest rzeczg zrozumiala, ze na oddziele chirurgicznym, chorzy uczeszczajagcy do ambula-
torjum wnie$¢ moga zakazenie, ktére na kazdym oddziale a zwiaszcza na chirurgicznym pociggnaé
moze za sobg fatalne skutki. Staje sie wobec tego iluzorycznym skrupulatne przestrzeganie odka-
zania chorych przyjetych na oddziat, skoro chorzy dochodzacy, bedacy na tymsamym Kkorytarzu,
co sale operacyjne i sale chorych, narazi¢ moga oddziat na zakazenie.

2) Oddziat chirurgiczny ma do swojej dyspozycji bardzo skromne tak co do ilosci jakotez
co do jakosci instrumentarjum, ktore niejednokrotnie utrudnia przeprowadzenie bardziej skompli-
kowanych zabiegéw, a nawet uniemozliwia przeprowadzenie doktadniejszego badania zapomocg
nowszych metod. OkolicznosC ta zmusza czesto do tego, ze zabiegi dokonuje sig instrumentami
zapozyczonymi prywatnie.

Dlatego tez pozadanem by byto systematyczne uzupetnianie brakow.

Liczac na zyczliwos¢, jaka Rada wyznaniowa okazuje w dbatosci swej o szpital i w da-
zeniu postawienia oddziatu na wysokosci zadania, spodziewamy sie, ze zyczenia oddziatu chirur-
gicznego, dyktowane jedynie checig podniesienia jego poziomu i wydatnosci pracy, w nalezytej mierze
uwzglednione beda.
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Sprawozdanie oddziatu dla chorob dzieci.

Prymarjusz: Dr. Jan Landau sen.

Oddziat dla chor6b dzieci zostat uruchomiony z dniem otwarcia szpitala t. j. 6 stycznia
1925 r. Od pierwszego dnia rozpoczeta sie praca w ambulatorjum, a po kilku dniach zaczeto
przyjmowac chorych na oddziat. Oprocz lekarzy statych pracowali na oddziale tym lekarze i rygo-
rozanci medycyny, jako hospitanci, biorgc czynny udziat w pracy na salach chorych, w ambula-
torjum i w pracowni.

Wszystkie analizy i badania wykonywano w pracowni chemicznej szpitala.

Oddziat dla choréb dzieci pomieszczony w gtdbwnym budynku na | pietrze zajmuje 4
ubikacje. tozek jest na tym oddziele 21; z tych kilka przeznaczonych dla oseskow, Mieszczg sie
one w trzech duzych i jasnych salach. Procz tego 1 pokoj przeznaczony jest na kancelarje oddziatu
i w tym odbywajg sie naswietlania lampg kwarcowa.

Ambulatorjum miesci sie w baraku i sklada sie z pokoju do badan i poczekalni; niestety
lokal jest za szczupty na wielka iloS¢ gromadzacych sie chorych.

W czasie od 6 stycznia do 31 grudnia 1925 r. korzystato z oddziatu lezagcych chorych 115.

Pici meskiej byto chorych _- _ - - . 60
Plci zenskiej n . - - - - . 5
Z Krakowa . T 4
Z Podgérza n ., T |
Z prowincji - - - . 3
Oseskow N n - - - - .13
W wieku od lat 1—7 byto chorych . . 48

W wieku od lat 7—14 byto chorych . 54

Z ambulatorjum korzystato 3.400 chorych, nie liczac zgtaszajacych sie do powtdrnego
badania.

Z  Krakowabytochorych . .. 3010
Z Podgorza ,, . - - - . . 360
Z  prowincji ,, » --- . . 120
Chorych chrzescijan byto o 271 t. j. 7'5°/o; wielu znic

rowniez korzystato z naSwietlan lampg kwarcowa.

Il. Statystyka chorob i zabiegow.

1. Choroby zakazne:

a) Zapalenie Slinianki przyusznej ¢) Koklusz.........cccoovennnne |
(MUMPS).iieeeee e 1 d) Tyfus brzuszny . o
b)) Odra.....iiiiiieciee, 2

2. Choroby drég oddechowych i gruczotéw chtonnych:

a) Dychawica oskrzelowa . . . 1 e) Zapalenie ptuc........cccooeeee 17
b) Katar oskrzeli........................ 1 f) Gruzlica ptucC.....cccooeviiiiicine, 4
C) Ropniak op’fucny .................... g) Cierpienie gruczo}éw okoto-

d) Wysiek optucny.........ccocevenne 4 0SKrzelowych..........ccoovvriicinnne 10
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3. Choroby serca i naczyn:

a) Zapalenie wsierdzia...........c.ccooovnene. 2 C) Wada serca......c.ccoevvnvninnennn.
b) Niedomoga serca........c.cccccceueeee. 1

4. Choroby przewodu pokarmowego:

a) Zapalenie wyrostka robaczkowego 6 e) Katar zotadka..........cccoeviiiinnnn,

b) Zwiotczenie jelit.........coovveienne 1 f) Choroba robacza........................
c) Zapalenie jelit przewlekte . . 1 g) Z6Haczka przewlekta - - - _
d) Rozktad (Decompositio) - - - 3 h) Gruzlica jelit........cccccocvvevenninnnn.

5. Choroby narzgdu moczopiciowego:

a) Biatkomocz ortostatyczny . . 1 d) Zapalenie nerek przewlekie .

b) Zapalenie pecherza moczowego 1 e) Miesak nerki.......ccooovoiinincnnns

c) Zapalenie pecherza moczowego f) Gruzlica nerKi........ccccocevennnne,
i miedniczek nerkowych . _ _ 2

6. Choroby krwi, przemiany materji i gruczotdw dokrewnych:

a) Niedokrwisto$¢ nastepowa 3 e) Choroba Basedowa .
b) Skaza krwotoczna posocznicowa 1 f) ZOtzZY . 2
c) Biataczka przewlekta _ _ _ - 1 g) Krzywica znacznegostopnia

d) Bialaczka ostra...........cccceveenee. 1 h) Moczéwka prosta.................. 1

7. Choroby ukifadu nerwowego:

a) Plagsawica - - - - 6 e) Zapalenie opon mézgowych

b) Porazenie kurczowe 2 gruzliCze.......covovecvieieieieieiens 1
¢) Neurastenia, histerja 2 f) Epilepsja......cccociiiiciiiiiine
d) Stan po zapaleniu opon mézgowych 1 0) GUZ MOZGU....coveieieierieeeenas

8. Choroby skory:

a) Strupien woszczynowaty b) Liszaj wytysiajacy (Trychophytia
(LU ) 8 SUPEIT.) o 1

9. Choroby narzadu ruchu:

a) Zapalenie stawu biodrowego c) Gosciec Stawowy.........ccccveeveenee.
gruzlicze.......cccovviiivieiccenn, 1 d) Gosciec miesniowy S
b) Ztamanie uda..........cccccovveiiiiiinnn, 2 e) Gruzlica kregow  ..cccooevveveninene

Z przyjetych 115 chorych do statego leczenia opuscito szpital:

WYIECZONYCN......ooiiiiiic s 41
Z polepszonym stanem zdroWia.........ccoccovevviviinneiesnannnnn 36
w stanie niezmienionym iprzeniesione na inny oddziat 31
WYPAAKOW SIMIEICH..c.eciiiiiiiiiiiiccee e 7

oS¢ dni leczenia wynosita 2.532 t. j. przecietnie 24 dni na jednego chorego.
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Ogolny stan dzieci lezacych na oddziele z reguty szybko sie poprawiat, objawiajac sie
wzmozonym apetytem i przybytkiem na wadze, dochodzacym czesto od 5—6 kg. i dobrem sa-
mopoczuciem. Do podniesienia stanu ogolnego przyczyniato sie tez naSwietlanie lampg kwarcowa,
stosowane u przewaznej czesci dzieci, zwkaszcza u tych, u ktérych proba skorna Pirqueta wy-
padata dodatnio. Probe Pirqueta robiono u kazdego dziecka na oddziele i u znacznej ilosci cho-
rych ambulatoryjnych. Co do ostatnich prowadzi sie osobno ewidencje z podaniem doktadnem
danych anamnestycznych co do dziedziczno$ci i warunkéw hygjenicznych, w ktorych dzieci zyja.

Z naswietlan lampg kwarcowg korzystajg tez chorzy z innych oddziatow i ambulatorjow.
[0S naswietlanych o0s6b wynosita przecietnie dziennie 18—25. Wyniki leczenia lampg kwarcowg
sg kontrolowane okresowem badaniem chorych przez lekarza, ktoremu nadzér nad tymi cho-
rymi jest powierzony, badaniem krwi, wagi 1 t. d. Szczeg6lowe te badania po zebraniu odpo-
wiedniego materjatu ogtosimy.

Badania pomocnicze chorych ambulatoryjnych, jak badania moczu, krwi, plwociny i t. p.
przeprowadzano w pracowni chemicznej.

Chorych z oddziatu i ambulatorjum czesto poddawano badaniu promieniami Roentgena.

Dotkliwie odczuwa sie brak otwartych werand, zwlaszcza ze przewazna iloS¢ dzieci leczo-
nych w szpitalu zyla poprzednio w warunkach zdrowotnych zupetnie nieodpowiednich.

Sprawozdanie oddziatu dla chorob kobiecych.

Prymarjusz. Dr. Jan Lax.

Przedkiadajac sprawozdanie z oddziatu ginekologicznego, zaznaczy¢ nalezy, ze z poczatku
praca na tym oddziele odbywata sie w warunkach ciezkich z powodu brakéw w wyposazeniu
oddziatu. Po odpowiedniem skompletowaniu urzadzenia mozna byto dopiero przystapi¢ do dal-
szej pracy i rozwing¢ dziat operacyjny.

Bolaczkg oddziatu byt brak t6zek porodowych. Juz w czasie narad prowadzonych z Sekcjg
szpitalng Rady wyznaniowej poruszono sprawe przeznaczenia pewnej ilosci t6zek dla kobiet cie-
zarnych, wzglednie rodzacych ktérg tak cztonkowie Rady jak i lekarze uznali za aktualng, a mimo to
otwarto oddziat o kilkunastu t6zkach, nie uwzgledniajac tej catej rzeszy rodzacych, ktéra w naj-
ciezszej w zyciu chwili, musi szuka¢ schronienia w innych zakfadach albo tez rodzi w brudnych
norach, powierzajac swoje zdrowie osobom czesto na to nie zastugujacym lub tez w straszny
sposob je wyzyskujgcym. Ten ostatni fakt w potgczeniu z dzisiejszymi stosunkami mieszkaniowemi
jest wielokrotnie przyczyng goraczki potogowej, ktdra naraza czesto kobiety na trwate chartactwo
a nieszcze$liwe dzieci nierzadko na utrate matek. Chyba zbyteczne zwrdci¢ uwage, ze jezeli gdzie,
to z pewnoscig tutaj ma Rada Wyznaniowa mozno$¢ wkroczenia i zapobiezenia zlemu, przezna-
czajac pewng ilos¢ tozek dla biednych rodzgcych i chronigc w ten sposob matki przed dziesigtku-
jaca je goraczky potogowa a ich dzieci przed sieroctwem.

W matej mierze, o ile na to warunki pozwalajg, starano si¢ uchyli¢ zto z braku takiego
oddziatlu wynikajgce, przyjmujac kobiety rodzace na separatki. Te jednakowoz drogie i przez to
nieprzystepne dla ubogiej ludnosci, dla ktorej szpital w pierwszym rzedzie jest przeznaczony,
mogty tylko czeSciowo swoje zadania spetni¢. CzeSciowo tylko takze i z tego powodu, ze brakio
sali porodowej 1 sali dla gorgczkujacych potoznic (t. zw. sali septycznej). Nastepstwem tego byio,
ze kazda rodzaca, inkomodowata inne czesto ciezko chore, lub tez takie, ktore po dopiero co
odbytym porodzie potrzebowaty spokoju. Brak porodowki byt takze powodem, zeSmy czasem,
jezeli dwie lub wiecej kobiet rodzito rownoczes$nie, musieli zamienia¢ sale operacyjng na porodowa,
nie majac przez to miejsca gdzie operowa¢ — co gorsza — zanieczyszczali przez to sale opera-
cyjng, dla ktdérej oczyszczenia potrzeba byto poswiecaé duzo czasu i pieniedzy.

Dalszem ztem jest — jak to wspomnieliSmy — brak sali dla gorgczkujgcych potoznic
czyli sali septycznej, na ktérg by mozna przenies¢ natychmiast potoznice goraczkujgce, oddzieli¢
je od innych, chronigc w ten sposéb zdrowe przed zakazeniem lub tez przyjac juz zakazone, przy-
wozone z poza szpitala. Dotychczas przyjmowaliSmy je na sale przeznaczone dla ginekologicznie
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chorych lub tez umieszczalisSmy je na oddziele dla chor6b wewnetrznych. Zbyteczne chyba zwra-
ca¢ uwage, ze taki stan nie moze byC utrzymany i dlatego nie przestaniemy kotata¢ u Rady
wyznaniowej o pewng ilo$¢ t6zek dla biednych potoznic, o porodéwke i sale dla goraczkujgcych
potoznic a to tern bardziej, ile ze sie tego domaga miode pokolenie lekarzy zydowskich, ktorzy
nie majac moznosci zapoznania si¢ z praktycznem potoznictwem, nierzadko bez znajomosci tako-
Wego przenoszg sie na prowincje.

Niekorzystne warunki przedstawia sala dla przychodnich chorych. Pok6j o powierzchni
okoto 9 m~ w ktérym miesci sie krzesto do ginekologicznego badania, kanapa do badania kobiet
ciezarnych, biurko, sterylizator, umywalnia i trzy krzesta, niema juz miejsca ani dla lekarzy, ani
dla chorych, zwiaszcza jezeli tym ostatnim towarzyszy jeszcze jaki$ cztonek rodziny.

Z innych brakébw na oddziele nalezy wspomnie¢ o mikroskopie, ktérego brak odczuwa
sie 0 tyle, ze kazde badanie musi by¢ przeprowadzone w pracowni, co przeszkadza niejednokro-
tnie natychmiastowemu postawieniu rozpoznania choroby a chorg naraza na kilkakrotne przycho-
dzenie i potgczone z tern przykrosci.

Mimo te i inne niedomagania, z ktorych pewna cze$¢ byta, jak na nowo otwartym od-
dziele — moze nie do unikniecia, starano sie dla chorych uzyska¢ to maximum, ktére w danych
warunkach osiggna¢ mozna bylo. Piecza za$ nad nimi powierzong byta obok prymarjusza, sekun-
darjuszowi oddziatu, tudziez mtodym lekarzom, ktorych zapatlu z powodu ciezkich warunkéw na
oddziele nie mozna byto zawsze tak zaspokoi€, jakby nalezato.

Ruch chorych na oddziele przedstawiat sie w roku sprawozdawczym jak nastepuje:

1. Do przychodni zgtosito sie kobiet _ _ _ _ 1433
(nie liczac chorych zgtaszajacych sie powtdrnie); w tern chorych chrzescijan 86=6 °/o.

Z ogolnej cyfry zgtoszonych chorych byto:
zamiejscowych 385 t. j. 27°/o (w tern z Podgérza 120)

2. Na oddziat przyjeto kobiet.................... 141
W tern ginekologicznie chorych bylo . . 107
Stwierdzono u nich: L
1) Wady rozwojowe...........cccccoeueviiininnnan, 4 razy
2) Schorzenia SrOMU.......ccoovviiiiinininninn, .
3) {0072 R 19
4) cewki moczowej . . . . 3

5) u pochwy:
a) Wypadnigcie przedniej sciany pochwy . 13

b) Wypadniecie tylnej sciany pochwy . 19

) Przetoki oo 1,
d) NOWOTWOIY .....cooovveiie e .
6) Choroby macicy:

a) Sprawy zapalne..........coiiniininian, 16
b) Zmiany potozenia.............ieee, 10 .
¢) Schorzenia nienowotworowe . . . . 11
d) Nowotwory dobrotliwe........................ 9 .
e) Nowotwory ztosliwe...........cccoeenns 1 .
7) CzeSci przydatkowe macicy:

A) Sprawy zapalne . 9

B) Nowotwory jajnikow:

a) Dobrotliwe 4
b) ztosSliwe - - _ . -
8% Tkanka przymaciczna:

a) Zapalenia - - _ _ 2

9) Schorzenia w cigzy 3 .
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Zabiegobw wykonano:

1) Laparatomji.....ccoceoiiiiiieieicieee e 14
2) Operacji Na KrOCZU........cooveiiiiiiiiiieeee e 19
3) Na CEWCE MOCZOWE]......covevriiriiieieiniisieieeeeeeie e 3
4) Na przedniej Scianie pOChWy........ccccovevvrivinrinnnnn. 13
5) Na tylnej Scianie pochwy.........cccoceviviiviiiciienenn, 19
6) Na czeSCi POCNWOWE]  .oovoeiiiiceee e 30
7) UsunieC guzOw przez PoChWe.........cccoovevvevieriennne. 2
8) SkrobanekK...........ccoiiiiiiiiii e 53
Znaczng ilos¢ mniejszych zabiegbw wykonano takze u chorych w ambulatorjum.
Opuscito szpital uzdrowionych.........cccccccovvvrnnee. 106
ZIMAMA. ..o 1
Ciezarnych BYAO.....ccoooiiii 61
1) Poroddéw normalnych.........ccccocevvreiiiniiniiicienns 26
2) Porodow operacyjnych........ccccovviiiiinncnnnnns 10*

3) Poronien w pierwszych miesigcach cigzy .
4) Potoznic goraczkujgcych........ccocvvveiiiiiiiiiinnnn

5) Drgawki pOrodOWe..........ccccoveviirenerieiaeeieens 2
Zmarta matka przy porodzie........cccoocviviiiiiiciiinannns 1
Zmarto NOWOFOAKOW...........ccoviiirieiieiiee s 2

* Trzy razy zakladano niskie kleszcze, dwa razy wysokie na nieustalonej gtéwce, raz wy-
konano wymozdzenie na niezywym ptodzie, dwa razy dokonano obrotu na nozke, raz udzie-
lono pomocy recznej przy potozeniu posladkowem ptodu a raz wydobyto recznie przyro$niete
tozysko.

** 7 tych przywieziono na oddziat dwie gorgczkujace juz w czasie porodu a cztery jako
goraczkujgce potoznice. Z ciezarnych, ktore przyszty bez gorgczki na oddziat i tu rodzity, nie za-
goragczkowata ani jedna, a wszystkie opuscity szpital zdrowe.

Sprawozdanie oddziatu dla choréb ucha, gardta i nosa.
Ordynator: Dr. Adolf Schwarzbart.

Dnia 22 stycznia 1925 r. uruchomiono oddziat uszno-gardlany. Do$wiadczenia, nabyte pod-
czas kilkoletniego kierownictwa oddziatem laryngologicznym przy Ambulatorjum dla chorych dziel-
nicy VII. i VIII. pouczyty, ze oddziat taki musi mieC t6zka dla chorych statych, by mogt odpo-
wiada¢ potrzebom ludnosci zydowskiej. To tez postanowitem odno$ng uchwate Prezydjum, przy-
chylajaca sie do mojego wniosku, takze w czyn wprowadzi¢ i dotozy¢ staran, by nowy oddziat
stangt na odpowiedniej wyzynie.

W ciggu dni 14 zostaly uruchomione tak ambulatorja jak i oddziat. Wysitki moje umoz-
liwit fakt, iz bogaty inwentarz Ambulatorjum dla chorych dzielnicy Vil. i VIII. zostat w catosci
przeniesiony do szpitala. Inwentarz ten obejmowat przeszto 300 instrumentéw, szereg mebli i apa-
ratbw. Dalszym czynnikiem, ktéry umozliwit szybkie uruchomienie oddziatu byt fakt uznania godnej
ofiarnosci Obywatelstwa krakowskiego. Dzieki tej ofiarnosci otrzymatem dla oddziatu od szeregu
obywateli dos¢ znaczne dary w sumie okoto 2000 Zi. Wreszcie Zarzad szpitala przydzielit oddzia-
towi z magazynow sto Kilkadziesigt instrumentow, meble i bielizne. W catem urzadzeniu i przy
adaptacjach byt mi pomocnym Zarzad, za co sktadam szczere podziekowanie.
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Statystyka ruchu chorych:

Chorych lezgcych razem......ccccooeveeciiiiieicice, 34
Dni leCzenia......ccccovviiiiiiiiiicce 769
Przecietny czas leczenia 1 pacjenta...........c.c...... 22 dni

Pozatem leczono szereg chorych uszno-gardlanych na innych oddziatach z powodu braku
miejsca na oddziele uszno-gardlanym lub réwnocze$nie istniejacej innej choroby obtoznej.

Statystyka Ambulatorjum:

Leczono ambulatoryjnie bez zabiegéw nowych chorych 1288
(w tern chrzescian 43=3'3°/0).

Ordynacji powtornych bez zabiegbw byto.................... 2429
Leczono fIZJOterapig.........ccovieiereieiiiniiniseee e 371
Leczono OpPeracyjni€.......cccovvvereiinienencieieeniens 226

razem . 4314
Z Krakowa . 913 t. j. 704°/o
Z Podgorza . 126, 93°0
Z poza Krakowa 249 , 20'3°/o

Od 1—10 lat by4o....cccooiiciiiiiiee,

1288 t.j. 100 °/o
270 chorych

, 11—20 380

. 21—30 285

» 31—40 140

w A1—50 110

. 51—60 90 "

w O WZWYZ e 45 ,
MEZCZYZN......ccoceiiiiic 585=43"7"°lo
Kobiet........coii, 703=56'3%

Statystyka choroéb:

1) Maftzowina i ucho zewnetrzne.

Rana matzowiny..........ccocooiiiiiiiiiienee. 1
Zwezenie ucha zewnetrznego..........cccccceeeeee. 1
Wyrosi kostna ucha zewnetrznego . . . 1
ADSCES MAIZOWINY.....cviiiiiiiiceie e 2
Wyprysk ,, 8

Czeraki i abscesy ucha zewnetrznego
Zapalenie rozlane ucha zewnetrznego ostre . 22
Zapalenie przewlekle ucha zewnetrznego . 15
Ciato obce ucha zewnetrznego 2
Opryszczki (herpes) matzowiny 1
Brodawczak ucha zewnetrznego |
Wilk (Lupus) ,, N N

5

9

WOSKOWING........cooiiiiiiieiecee 6
Zboczenie czucia (paraesthesia) ucha

19

2) Ucho srodkowe i trgbka Eustechiusza.
Niezyt ucha Srodkowego ostry i podostry .

. przewlekly - - - 18

Zapalenle "ucha Srodkowego ostre i podostre 89
” ” ” przewlekte . .41

" " ” ziarniniakowe .15

" ” y z polipami . . 5

» Z prochnieniem kosci 4
Perlak wrzekomy (Pseudocholesteatoma) . 2
Stan po przebytem przewleklem zapaleniu

ucha Srodkowego.........cccccccorviincnnnns 14
Uwiezgniecie $luzéwki ucha $rodkowego . 1
Zwezenie trgbKi........ccoocoiiiiiiiiiiiies 1
Przewlekty proces zrostowy ucha Srodkowego 12
Otoskleroza........ccoooveiviiiieieiens 3



Odbrzmiewanie wiasnego gtosu (autophonia) 1
Styszenie podwojne (diplakusis) 1

3) Jama sutkowa i wyrostek sutkowy.

Zapalenie wyrostka sutkowego ostre . . 9

" . » przewlekie 4
Stan po niewyleczonej antrotomji --- 3
operacji doszczetnej g

Zapalenie ropne opon mozgowych _ _ . 2

4) Blednik i nerwy.
Zanik nerwu stuchowego wrodzony . . 1

Zapalenie nerwu stuchowego przewlekie . 27
Zanik stuchu StarCzy.........ccccocvoviceienciinanns 7
SZUM USZU NEIWOWY  woeveveieeeciieesiee e siee e 7
Zapalenie przewlekte btednika...................... 3
Porazenie nerwu twarzowego pochodzenia
USZNEJO oot 3
Neuralgia ucha.........c.cooeiiiiiiiiics 6

5) Nos i jamy boczne.
Zapalenie zewnetrzne nosa ostre i przewlekle 38

Liszajec (Impetigo) NOSA.......cccoeveiveeeieniennnns 1
OdMrozenie NOSA........ccccvivriireieieieneneeas 3
Znamige barwikowe grzbietu nosa . . . 1
Absces przegrody........cccccoceeeieieniaieeneneenn 2
AbSCes zewnetrzny NoSa o ..ccccceeevceeeereennenn 1
UFBZ NOSA...c.viiiiieiriiiiieeeee e 1
Ztamania i zwichniecia przegrody - - - - |
Opryszczki nosa (herpes).....cccccecvevvevnennen, 1

Przedziurawienie przegrody (Lupus?) . . 1
Owrzodzenie przegrody po zapaleniu prze-

wleklem zewnetrznem...........cccooveennee 1
Przymiot kilakowy (lues gummosa) nosa . 1
Krwiak przegrody........cccccoceiieeiieiieeiineiieeinens 1
OZENA. ..o 5
Niezyt zanikowy NOS&A.........cccceovivriienienns 10
Wygiecia i listwy przegrody..........cccco..... 98
Krwawienie NOS&.......ccocvvviiiiiiiicien 30
Niezyt nosa ostry i podostry.................. 16

" . Pprzewlekty.........cccocoeiiin 65
” w Przerostowy e 64
POlIpY NOSA.....ccoiiiiiiicc 20
Niezyt nosa naczynioruchowy...................... 11
Ciatlo obce NOSsaA.......ccccceecivieiiii 3

Bole gtowy i dychawica odruchowa - - - 5
Stany zapalne i zwezenia drog tzowych . 4
Procesy ropne jam bocznych nosa 5

6) Jama ustna, noso-gardiowa
i gardziel.

Niezyt ostry i podostry gardta - - - - 98
Niezyt przewlekly gardta.............cccee. 70
Zapalenie pryszczykowegardta - - - _ 18
Angina Vincentii........ccccoccviiieiiiiciininns 2
ANgina LUdOVICH.....cccoooviiiiiiiiieec e 2

20

Zapalenie jamy ustnej (Stomatitis) - - - 3

" przymigdatkowe ostre _ _ - - 4
y " ropne - - - - 12

" migdatkowe ostre................. 20

N migdatka czwartego.................... 1
. migdatkowe przewlekte - - - 40
Dyfterja.....ccoooiiiiiiiiieec s 1
Zapalenie ropne ZUChWY.........ccccccoviiininiennns 1
Przetoka $linianki podszczekowaj . . . . 1
Miesak dzigstowy (EpuUlis).......cccccovvnennn. 1
Przerost migdatkow bocznych...................... 97
Migdatek trzecCi........ccoovvvviiiiiiiiic 164
Osutka podniebienia twardego - - - - |
Torbiel JezyczKa.......cocooeveviiiiiiiiiiin 1
WHOKNiak JezyCzKa.......cooovviiiiiiiicee, 1
Naczyniak w jamie UStNE€j.......c.ccocvvevvrerernn. 2
Rozszczepienie podniebienia........................ 1
Ciato obce jamy UStNEJ........cccevviviiiiiiienns 4
Zboczenia czucia ust, gardia i jezyka A1
Guz dotka nagtosniowego (vallecula) . . 1
Zapalenie Sluzowki nosogardtowej - - - 1
Wiokniak nosogardtowy..........ccccceevvvivieninnns 3
7) Krtan, tchawica, oskrzela i przetyk.
Niezyt ostry i podostry Krtani..................... 24
w przewleklty Krtani...........ccoooeviiinnns 18
o WIZOAZIBJACY . ovveveeeieiieie e 1
Zapalenie ochrzestnej Krtani...........ccoe.e. 1
Gruzlica nagtosni i krtani..........c.coeeenen. 7
Stoniowacina (Pachydermia) krtani - - - 3
Brodawczaki Krtani............ccooeiiiiiien, 2
Polipy i guzki strun gtosowych - _ _ - 8
Nabtoniak Krtani............ccoveiniicininenn, 1
Naciek krtani i podgtosniowy............c.ccceeeee. 5
Chrzgstniak podgtosniowy...............ceceueines 1
Skurcz gtosni (laryngospasmus) - - - - 3
Kula histeryczna (globus hystericus) 3
Zboczenia czucia Krtani.........c.ccovenviennn, 3
Niezyt tchawicy i oskrzeli..........ccccoceine. 4
Dychawica oskrzelowa...........c.ccccocvvnennennne 3
Dychawica SerCOWa..........ccccoeviiieenienneennnn 1
Ciato obce tchawicCy........ccccooeviiciiiencien, 2
Ciato obce gardta dolnego i przetyku . . 8
WOl (Struma)......c.ccccveieiiiicecice e 44
Zapalenie gruczota tarczowego - - 1
Nowotwor N . - - -1
Choroba Basedowa...........c.ccocooeveivnnnnnnne. 2

8) Glos i wymowa.

Ostfabienie gtosu (Phonasthenia) - - - - 2
Bezgtos (Aphonia)........cccccceviiiiciiiiciiciee, 5
JaKANIE....ciici i 9
Btedna wymowa ,,r* (Rolacismus) - - - 3
Btedna wymowa ,,s“ (Sigmatismus) . - - 2
9) Varia: z tego wyszczegoélnia sie:
Nowotwdr gtowy (Endothelioma sarcoma-
TOAES) ..o 1



Zapalenie gruczotu przyusznego .- - - - 2 Usta i gardito.

Sprawy  gruczolowe SZYJne................ 28 Wyciecie migdatkOW............ccccevevvernnae, 28
Neuralgie i sprawy reumatyczne - - . - 2 Wyciecie migdatka trzeciego................. 47
INNE.iis 68 Wytuszczenie migdatkOw.............coeea...... 8
Sumarjusz. Operacja guzéw gardia...........ccccoecevennnne 3
) Uszy 448 y ropnego zapalenia zuchwy . . 2
) Nos | jamy DOCZRe........wmrrrrorrecee 391 »  gruczotbw podszczgkowych . . 1
l1l) Jama ustna, nosogardtowa i gardziel . 561 " Lopr]lkprzynalgdg{koyvych --- Z
IV) Krtan, tchawica, oskrzela i przelyk . 146 X rwiaka podniebienia
V) GI0S | MOWa........ccoevieiiciccc e 21 A : 2 ;
Y IR & T W 101 Krtan: operacje metoda posrednia.
1668 \C/)Vper_aCJ_a gUf_a poq[g’fosmowego S %
yciecie polipa StruNY.........cccccovevveveeerennene.
Statystyka operacji: Wyciecie pachydermii Krtani.................. 1
Uszy.
Naciecie ropnia UCha  .ooevoeveveeeieeeeseeennes 1 Krtan: operacje metoda bezposrednia
Operacja zapalenia ropnego gruczotéw pod- (Directoskopia).
SZCZEKOWYCH. ..., 2 Wyciecie guzkow Strun..............cccoeoeveereenn. 2
Wyijecie ciata obcego...........occovviiiiiiiis 3 Wyciecie polipbw Strun............cccccoeveeeennee. 1
Przecigcie btor.y bebenkowe;....................... 3 Przypalenie.......cc..cocoeoveoveseceeeeeesresesrenion, 2
Operacja zapalenia ziarninowatego ucha Wyciecie pachydermii = ...cccocovveveeveeseeninnenn, 1
SrodKowWego........ccccveveiiieieee e 2 Ope-ra(-;ja gruj”cy Krtan ..o 1
Operacjekostne: O popharymg . e dotnedo
é\ntrojcorgla ......... t ........................................... g Wyjecie ciata obcego tchawicy . . . . 1
Peracja dOSZCZEINA.......ovvvvvuiiriinsiiinieisiinee, Innych direktoSKOPii.......c.cooevvvvervsvrneeen. 15
Antroatticotomia zachowawcza . . . . 1
Nos i jamy boczne. Bronchoskopii: (tchawica i oskrzela) . 25
Wypalenie elektryczne.............coin, 9 Ogélna suma operacji.
Operacja przerostow i polipow - - - - 21 1
ResekCja MUSZEl  ovvvvceeeeeeeeeeeeee e 7 Uszy . . 6
Injekcja g’reboka pOdé|UZOW<’i ________________________ y) NOS: ................................................................. 60
Operacja podsluzowa przegrody .- - - . 6 lli?g a gfgg"r% dnio 91
8pera01a \{(\/yl.(-)sll(I przegrody ........................ ? Krtaﬁ-l Bezpoéredr.].i.(.). .................................... 24
eracia krwiaka . be e
OBeraCJJa jam bocznych.......c.cccocovvvvereivennane. 6 Tchawica i oskrzele (bronchoskopia) . . 25
Wydobycie ciata obcego...........ccceevevunnen. 2 226

Najwazniejsze dezyderaty.

1. Najwazniejszym dezyderatem dla mojego oddziatu jest przydziat statego sekundarjusza.

2. Daleko idace rozszerzenie oddziatu, ewentualnie przeniesienie go do innej czesci barakow.

3. Najblizszg konieczno$cig tymczasows jest przydzielenie ubikacji z poczekalnig na urza-
dzenie stale zmontowanej przestrzeni operacyjnej dla bronchoskopji itp. W tej ubikacji chciatbym
rowniez urzadzi¢ przychodnie dla wad wymowy i zaburzen gtosu, bardzo wazng pod wzgledem
jspolﬁc%r;ym, a takze poradnie dla gtuchoniemych jako zapoczatkowanie akcji szerszej (z internatem
i szkoty).

Co do rozwoju oddziatu staratem sie nada¢ mu poziom kliniczny przez stosowanie wszel-
kich metod nowoczesnych. Jako postep nalezy zarejestrowaC wprowadzenie directoskopji wedtug
Haslingera, nowej metody badania i leczenia bezposredniego gornych drég oddechowych.

Metode tg demonstrowatem na posiedzeniu naukowem szpitala a nastepnie w Towa-
rzystwie lekarskiem. Z demonstracjg byt potaczony referat ,,O rozwoju metod bezposredniego
badania gornych drog oddechowych*.

+ Wraz z Dr. H. Wachtlem, Roentgenologiem, oddatem do druku prace p.t. ,Rzadki przy-
padek Endothelioma sarcomatodes skrzelowej czesci gtowy, z pomysinym wynikiem leczniczym
promieniami Roentgena.
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Sprawozdanie oddziatu uszno-gardlanego.
Ordynator: Dr. J6zef Spira.

Oddziat zostat uruchomiony dnia 22 stycznia 1925 r. i przyjmowat chorych przez 3 dni
w tygodniu. W czasie tym zgtosito sie 1867 chorych (w tern 143 chrzeScijan=7'4°/0).

WSsrod tych chorych byto:

MEZCZYZN....ccooviiiiiiiee 904 t. j. 48°/o
Kobiet........ccoiiiie 963 t. j. 52°/0
W tern dzieci (ptci meskiej i zenskiej) do lat 14: 587

Pod wzgledem zawodow:.

KupcOw i ich rodzin.........cccocoiiiiiiiiiiciceeeen, 228
rZemieSINIKOW. ..o 507
INEHGENCT o 242
WYTODNIKOW.. ... 187
stuzby, subjektow,posrednikéw handlowych . . 534
WAOSCIAN......ooiiiccece e 13
WOJSKOWYCH ... 6
DEZ ZAJECHA. ... 150

1867

Pod wzgledem zamieszkania przypada na:

KrakOw e, 1364

Podgorze..........cccnnee. 274

Z poza Krakowa . . . 229
1867

do 2 lat.....ccovvieiieinein, 63
3—10 Lo 327
11—14 e 203
15—20 4 a0 341
21—40 4 o 633
41—60 4 e 257
61—80. ..o 47
Powyzej 80 lat.......cccoeeenee 2

1867

Z posrod tych 1867 chorych leczono ambulatoryjnie 1840 chorych, za$ 27 przyjeto jako cho-
rych lezacych, a mianowicie na oddziele uszno-gardlanym lezato chorych 24, za$ 3 chorych (z powodu
braku miejsca) przyjeto na inne oddziaty. Z tego opuscito szpital w stanie wyleczonym 17,
zmarto 3 (2 na zapalenie opon mdzgowych i 1 na zakazenie, w nastepstwie ropienia ucha $rodko-
wego) ; reszta pozostaje w leczeniu.

Porad lekarskich udzielono okoto 6.000, t. zn. ze na jednego chorego przypadajg prze-
cietnie 3 ordynacje.
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Pod wzgledem chordb przypada na:

Schorzenia ucha $rodkowego . . . mezczyzn 204, kobiet 264
. . Zewnetrznego ] . 127 w 134
o , Wewnetrznego . w . 31 o 24
. wyrostka sutkowego . . « 20 o 24
o NnNosSa.............oocoe e, 184 w 222
o jam bocznych nosa . . 13 w 23
o jamy ustnej - - - - . o 26 o 14
. gardia........cccceoe 342 w 364
. tchawicy ..o 8 o 9
o przetyku................... 6 . 3
" gruczotu tarczykowego . o 4 48
Zaburzenia MOWY .......c..cccoeevuennene. 4 2
Obserwacja.......ccccocevcviveiennnnns 47 0 16
Rézne 60 . 32

Chorych lezacych byto 27. Z tego przypada na:

Schorzenie wyrostka SUtKOWEQO.........ccevvrviierirrinnne. 12
Choroba MENIEIEa........ceeee e 1
Schorzenie jam bocznych nosa.........cccccoecveieiicienen. 3
Y MIgAatKOW........cccovviiiec e 6
" woreczka +zowego........c.ccoocviviiiiiieee 1
" =1 L TR 3
Ciato obce W OSKIzelu........cocvvevvciiiiiiiine e, 1

Zabiegbw wykonano . . 223

Przeciecie gruczotu; wycieciemigdatka - - - 70

1.
2. Wytuszczenie migdatka..........ccccoveiviiiiiciicie, 16
3. Usuniecie polipébw nosa (ztego 1 polipchoan) 6
4, CoNChOotOMIA.....c.ccoiiiiiiec e 10
5. Wyciecie zatoki sitowej (sinus ethmoidalis) . . 4
6. Operacja zatoki czotowej sposobem Halle . . 1
7. w MVESTaA........ i 1
8. » radykalna zatoki szczekowej Luc-Cald-Well 3
9. Naciecie ropnia migdatka i naokotomigdatkowego 14
10. Wyprostowanie koSCi NOSOWE].........ccccccvvvriereannne. 2
11. Zabiegi krtaniowe (wyciecia probne, galwano-
kaustyka, usuniecia ciat obcych)............c.co...... 11
12. Ciato obce w OSKrzelu........cccovvoiiiiiiiiecce 1
13. Cialo obce w przetyKu.......ccoooovviiiiiiiiiieeee 3
14. Badanie tchawicy wziernikiem..........cccceevvnennn. 18
15. Y przetyku wziernikiem............ccccoeveene. 13
16. ” krtani wziernikiem wprost (Laryngo-
skopia direCta)........cccocveieiiiiiiie e 9
17. Rozciecie tChAWICY ......ccooiiiiiiieiee e 2
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Musze poruszy¢ dwa zasadnicze braki na oddziale, a mianowicie brak wiasnego lokalu
i jego szczuptosé. Niektére choroby wymagajg codziennego leczenia, ze wzgledu jednak na to, ze
przez trzy dni w tygodniu lokal zajety jest przez drugiego ordynatora, leczenie to odbywaé sie
nie moze, co czesto pocigga za sobg przykre nastepstwa dla chorego. Lokal przeznaczony dla
oddziatu jest stanowczo za szczuply. Gdy stwarzano szpital, jednym z celdéw, przySwiecajacych
Gminie wyznaniowej, bylo stworzenie warsztatu pracy dla mtodszych kolegéw; w obecnych jednak
ciasnych warunkach moze pracowac tylko 1 hospitant, bo dla drugiego niema miejsca. Pozatem
ilo$¢ tozek jest za mafta, tak, ze wielu chorym musiatem odmoéwié przyjecia z powodu braku
miejsca. Ze wzgledu na to, ze ambulatorjum oddziatu uszno-gardlanego jest jednem z najbardziej
uczeszczanych i ze wykazuje stalty i szybki rozwoj, uwazam za konieczne oddanie na ten cel

18. Przektucie btony bebefikowej ..o 8

19. Usuniecie polipdw z uCh@.......cccoceoviviiiiniiree 6

20. Antrotomia (z tego 1 z odstonieciem opon
mdzgowych, 1 z usunieciem skrzepOw z sinus
SIGMOTA) .o 8

21. Operacja radykalna wyrostka sutkowego (z tego
1 z odstonieciem opon moézgowych i usunie-

ciem skrzepow z sinus sigmoid)........c.ccceeevennen. 3

22. Plastyka przetoki pozausSznej........cccocvvvrienciiennn. 1

23, ROZNE.....oicicieieeee e 13
Dezyderaty:

wiekszego lokalu, w ktérym bym mdgt codziennie przyjmowac chorych.

Sprawozdanie oddziatu chordéb ocznych.

Ordynator: Dr. Arnold Bannet.

I. Statystyka ruchu chorych.

Ambulatorjum to zostato uruchomione dnia 8 maja 1925 roku.

Ambulatorjum miesci sie w baraku; skfada sie z pokoju ordynacyjnego, sali operacyjnej

i ciemni.

Przy ambulatorjum sg ponadto 2 pokoje dla chorych lezacych; po 3 t6zka dla mezczyzn

i dla kobiet.

W czasie sprawozdawczym korzystato z ambulatorjum 1611 chorych; w tern 101 wyznania

rzymsko-katolickiego czyli 6'5°/o.

Mezczyzn DYHO......ccooiiic 722
Kobiet BYAO......cooii 889
Z Krakowa byto.......cccooviiiiiii 1200 chorych
Z Podglrza , e 179 "

Z poza Krakowa byto............... 232 Y
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Wedtug wieku:

W l.-szym roku zycia byto . . . . 33 chorych

do 10 roku zycia Y .. . . 285 "

« 20, W ... . 413

. 30 ... . 248 -
40 .. . . 165 "

. 50 e R

. 60 .. . . 150

powyzej 60 roku zycia ,, N VA N

Il. Statystyka chordéb i zabiegow.

1) Choroby powiekK..........ccocoviiiiiiiiincnnnn, 280
2) " drég; +zowych........ccccooveiiiinn 40
3) »  Spojowek powiekowych igatkowych 892
4) " FOgOWKOWE........cvevrieieieaieie e 102
5) . twardowki (scleritis)........ccceevrunenn. 1
6) " teCZOWKI....oovviecic e 14
7) " naczyniowki (chorioditis) - - - - 2
8) " S0CZeWKI OCZNEJ...covvviveeiiennns 74
9) , ciatka szklistego (opac.corp. vitr) . 10
10) " SIAtKOWKI e 7
11) " nerwu wWzrokowego...........cccceeu.... 23
12) »  miesni ocznycCh.......ccccoevvviiiivinnnnne 29
13) Jaskra (Glaukoma)........ccccoviviiiiiineineie e 19
14) Wady WzroKOowe............cocoovieiiiieeeee, 358

Oprocz catego szeregu drobnych zabiegéw podczas ordynacji wykonano:

1) Usuniecie zaémy (cataracta) starczej lewego oka . 1
2) Operacji z powodu zeza (strabismus divergens) . |
3) Operacji Flarera z powodu trichiasis obu 6cz . 1

4) Wytuszczenie woreczka tzowego z powodu za-
palenia woreczka fzowego  ......cccviiennnn. 3

Dezyderaty:

1) Przerobienie okien w obu pokojach ambulatorjum okulistycznego, poniewaz jest ciemno.
2) Zakupno perymetru.
3) Zakupno oftalmometru (astigmometru).
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Sprawozdanie oddziatu ortopedycznego.
Ordynator: Dr. Maurycy Epstein.

Chorych ambulatoryjnych byto........cccocoiviiiiis 769
(nie liczac w tern powtérnych ordynacji)

AR (=10 [O N \V/ [ 7.{07.4 Y774 o PR SSS SRS 218
KODIet....o 407
(D I [ o [P SS 144
Pochodzacych z Krakowa..........ccoceoviiiiiicnninnne 587
Zami€JSCOWYCH.......ccoeiiiriiic e 182

(w tern chrzeScijan 42)
Chorych statych by40.......ccocooiiiii 31
[eCczon0o Przez AN 786
Operacji WYKONan0  ..ocooeviiieeic e 67

Zabiegow jak opatrunki, elektryzacja, masaz, le-
czenie lampg kwarcowa, zastrzykiwania itp. 2722

Leczono nastepujgce schorzenia:

ZEAMANIA oo 21
ZWICHNTECIA. ... 3
Wykrecenie stawdw (DiStOrsio)........cccoceevveeririeennen. 17
PrzypadKi UrazZOWe..........ccocoiiiiiiiiiiiiie e 23
Schorzenia chirurgiczne........ccccooeviiciiiincicciee, 56
Schorzenia NErWOWE...........cceoveiiiniieneesese e 33
Przepukliny oo 9
Zapalenia nerwu kulszowego (Ischias) - - - - 25
Porazenia nerwow obwodowych..............ccccevnenee. 20
Zapalenie substancji szarej rdzenia (Poliomyelitis) 20
KKIZYWICA......oiiiiiiiiee e 19
Skrzywienie kregostupa boczne i garby - - - - 57
Szyja KIZYWa. ..o 8
Wady wrodzone:
Zwichniecie biodra........ccocoveieiiiieeie e 8
Noga kopytowo-szpotawa (Pes-equino-varus) . . 12
Inne wady WIrOdZONE.......cccoooviiiiiiiiiieceese s 3

Gruzlica kosci i stawow:

Stawu napietkowo-goleniowego...........cccccovvvriieriennnn. 2
Kolana......ccoooiii 9
Stawu  bIOdroWEegO.........ccccovveiiiiiiieee e 6
Stawu sprychowo-nadgarstkowego............ccccveveuenene 4
Stawu +OKCIOWEQO........cooiiiici e 3
Stawu barkowego.........c.ccooiiiiiiii 3
KKFEOOW......ociiciieeee s 13
Gruzlica innych organOw...........cccoevevveicieenane. 3
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Schorzenia stawow:

Zapalenie goSécowe StaWOW.........ccccvvvreiieeeeeinnenes 61

. MOCZANOWE STAWOW.......coeveeeeeeeeeeeeeenn 73

" tryprowe StawOW.........cccoovveieviene e, 5

, znieksztattniajgce stawOw............ccceueee. 23
Schorzenia migdni i Sciegien........cccoeevvvivreieeivinnene 16
Schorzenia zylt 23
Przykurczenia i zesztywnieniastawow - - _ - 10
PHaskoNOgi......ccccciieiiiiiiiieece e 151
Paluch koslawy (Hallux valgus) — ......ccccoeevciiiinnenn, 5
Kolano szpotawe (Varum)........ccoeoreneneininncnennenns 3
Kolano ko$lawe (valgum).........cccooeviiiniiiinicinnnnes 13
ROZNE....coiiiiiie 33

Oddziat ortopedyczny miesci sie w baraku i sktada sie: z poczekalni, pokoju ordynacyj-
nego, stuzacego zarazem do zabiegdw i sali operacyjnej, wyposazonej w stot operacyjny i wycig-
gowy oraz aparat redresyjny Waulsteina. Instrumentarjum oddziatu poza pewnymi drobnymi brakami
Jest wystarczajace.

Ponadto znajdujg sie dwa pokoje dla chorych, o 2 i 4 toézkach. Ze wzgledu na state
obtozenie t6zek (leczenie chorych ortopedycznych jest przewaznie dtugotrwate), iloS¢ tozek jest
niewystarczajgca. Dlatego tez jednym z najwazniejszych postulatdéw oddziatu ortopedycznego jest
powiekszenie oddziatu o 4—6 tozek.

Rozporzadzajac duzym materjalem gruzlicy chirurgicznej, staralismy sie wyzyska¢ go przez
stosowanie wszystkich najnowszych Srodkéw, polecanych przez Kkliniki ortopedyczne. | tak sto-
Séjjﬁmty szczepionki Ponndorfa przy gruZlicy kosci stawdw, angiolymphe, Ecteobine, oraz rozczyny

allofa.

Przy zapaleniach nerwu kulszowego stosujemy z bardzo dobrym wynikiem preparat ,,Gan-
gliosan” oraz ,,Mirion” przy Arthritis deformans.

Prowadzac klinicznie wedtug pewnego szematu notatki co do stosowania tych lekéw, bedzie
mr(]JZna po nabyciu wiasnego doswiadczenia na wigkszej liczbie chorych, wypowiedzie¢ sie co do
ich wartosci.

Co do zapotrzebowan oddziatu, to procz koniecznosci zwiekszenia liczby t6zek, nalezatoby
zakupic¢:

1) Lampe kwarcowg (koniecznie potrzebng do leczenia gruZlicy).

2) Uniwersalny aparat wahadtowy (Pendelaparat) dla konczyn gérnych i dolnych.

3) Aparaty do leczenia gorgcem powietrzem.

4) Osteoklast.
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Sprawozdanie ambulatorjum choréb skornych

I wenerycznych.
Ordynator: Dr. Henryk Leuchter.

Ambulatorjum uruchomiono dnia 1. marca 1925 r. Miesci sie ono w baraku o 3 pokojach:
2 poczekalnie, 1 ambulatorjum, 1 tazienka. Pok6j ambulatoryjny byt ciemny z powodu okien
0 matych szybkach, szeroko obramowanych, a w dodatku ciemno-brunatno pomalowanych. Wedtug
mojego planu fabryka stolarska p. Steinberga przerobita kwatery na 1 duzg szybe o cienkich
obramowaniach, a fabryka $lusarska p. Goldsteina data do nich odpowiednie okucia; od wewnatrz
zostaty biato polakierowane, jak rowniez drzwi od wewnatrz na biato polakierowane, tak, ze uzy-
skano wiele Swiatta i mozna obecnie ordynowaC we dnie przy Swietle naturalnem, co jest ko-
niecznym warunkiem dla ambulatorjum choréb skérnych. Na tej drodze skfadam pp. Steinbergowi
i Goldsteinowi serdeczne podziekowanie za ich bezinteresowne urzadzenie tego ulepszenia. Ten
remont i wewnetrzne urzadzenie, sprowadzenie specjalnego krzesta (do badania kobiet) przesuneto
otwarcie ambulatorjum do 1 marca 1925.

W czasie od 1 marca do 31 grudnia 1925 r. korzystato z ambulatorjum (nie liczac po-
wtornie przychodzgcych chorych) 1089 oséb; w tem chrzescijan 33.

Mezczyzn powyzej lat L O ...ooeveviviiiiceeeees 418
Kobiet powyzej lat L O...ocoovevviiiiiiccee, 389
Dzieci do lat L O ..o 282
Z Krakowa byto chorych.........cccoiiiiiiiiee, 992
Z poza KraKOWa..........ccoviiiiiiiiiiiicieecee, 97

Statystyka chorob.

Chordb skornych by4o.........ccccooevviiiiiecce, 1049
Choréb wenerycznych..........cccccoovvvveininicnnnns 40
Z tych ostatnich mezczyzn z wiewiérem _ _ _ 32
Mezczyzn z kitg utajong bez objawow - - _ 2
Kobiet z kilg utajong bez objawow  _ - - _ 5
DzieCi Z WIEWIOIeM.......coviiiiiicieeeie e 1
Z chor6b skoérnych byto:
Gruzlicy skory w jej réznych postaciach - - - 26
Strupien WOSZCZYNOWaALY.........cooevereeeiierierieieeaieeens 18
Rak SKONY o 3
Zakazne SKOIME ..o 6

Z zestawienia powyzszego okazuje sie, ze jest to ambulatorjum choréb skdérnych a w drobnej
czesci wenerologiczne i to tez tylko dla mezczyzn. Kobiet z wiewiorem nie byto zupetnie. Tych
zas 5 kobiet z kitg utajona, bez objawow, zasiegato porady lekarskiej w ogoélnosci w kwestji swo-
jego zdrowia, nie pragngc wcale leczenia kity. W ogdlnosci na kite nie leczyt sie nikt.

Ambulatoryjnie leczono wiewiér w 26 przypadkach

Zabiegi lecznicze i opatrunki zwyczajne 156 przypadkow

Do oddzialu Roentgena odestano 194

Do leczenia lampg kwarcowg 60
Dezyderaty:

Oddziatowi brak mikroskopu.

Brak aparatu Roentgena to najwieksza bolgczka tego ambulatorjum. Wszystkie przypadki
choréb skdrnych, wymagajace leczenia Roentgenem odsyta sie jako niezatatwione.

Brak oddziatu, t. zn. kilku #6zek dla chorych statych, gdzieby mozna ciezsze wypadki
umieszczac, niejednokrotnie musiatem prosic o miejsce dla ciezszego przypadku na innych od-
dziatach, ktére pacjenta ze zrozumiatych powoddéw z obawg przyjmowaty.
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Sprawozdanie oddziatu dentystycznego.
Ordynator: Dr. Dora Wasserberg.

Oddziat dentystyczny uruchomiono dnia 1 marca 1925 r.

Oddziat umieszczony jest w baraku i obejmuje 3 ubikacje.

W czasie od 1 marca do 31 grudnia 1925 r. korzystato z ambulatorjum 646 chorych;
w tern wyznania rz. kat. 31 chorych.

Mezczyzn DYHO....ccooi 194
Kobiet bylo mm............cccooiiii 452
Z KIaKOWA. .. .cceiiiieiiieeiee e 594
Z Podgolrza........cccoeveveviciiiiecc, 31
Z poza KraKOWa..........ccocooiiiiiiiiiiiiinec e 21
Porad udzielono ..o 74
Wyrwano zebow . 112
Leczono zebOW.......coooviiiic 198
Plomb zrobiono .o 326

Sprawozdanie oddziatu Roentgenologicznego.
Ordynator: Dr. M. Friihs.

Oddziat Roentgenoliczny otwarty w grudniu 1922 r., poczatkowo przeznaczony byt do
zwalczania choréb grzybkowych t. j. strupienia woszczynowatego (favus) i choréb wywotanych
przez grzybki strzygace (trichophytia).

Z dniem 6 stycznia 1925 r. rozpoczeta zostata w Zakiadzie dziatalnos$¢ diagnostyczna
(zdjecia i przeswietlania) jak i lecznicza (naswietlania).

I. Ruch chorych:

Od dnia 6 stycznia 1925 r. do 31 grudnia 1925 r. korzystato z zaktadu 822 chorych,
w tern 86 t. j. 10.5°/0 chrzescijan.
W liczbie tej bylo chorych z Krakowa 571 t. j. 69.5°/0
chorych z poza Krakowa 251 t. j. 30.5°/0
0go6tu chorych.

Co do wieku byto chorych:

do lat 10 . . 131 chorych
p 20 . . 196,
» » 30 . . 154
. n 40 . . 123,
;,n 50 . .85
60 . .8l
powyzej 60 . . b2
Il. Zabiegi.

W pierwszej potowie 1925 r. t. j. do czerwca wykonywano w zakladzie obok djagnostyki
i leczenie, a mianowicie naswietlano w celach leczniczych 186 chorych. Z liczby tej przypada
na favus, trichophytia i inne choroby skérne — 132 chorych, na inne choroby 42; naswietlania
$ledziony metodg Manouchina (w gruzlicy) wykonano w 12 przypadkach.
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Od stycznia 1925 r. rozpoczeto w zakladzie wykonywanie przeswietlali i zdje¢, a ilos¢
zgtaszajgcych sie do zaktadu wzrastata tak szybko, ze aparat nie mogt juz réwnoczes$nie by¢ uzy-
wany do leczenia. Przyczyna tego lezy w matej wydajnosci aparatu oraz w braku lamp. (Vide
czesé 111.)

W celach djagnostycznych wykonano ogotem :

a) 537 przeswietla¢, b) 318 zdjec¢ (filmy lub klisze).

Ad a). Z posrod tych 537 przeswietlen przypada 214 na pluca, 157 na serce, 103 na
2ﬁ+qdebk, 21 na jelita, 7 na Srodpiersie, 7 na przetyk, 7 na kosci, 6 na ciata obce, 15 na inne
choroby.

Ad b). Z posrdd 318 zdje¢ przypada 118 na kosci dtugie i krotkie, 38 na ptuca, 32 na
czaszke, 35 na zofadek, 19 na zeby, 12 na miednice, 12 na kregostup, 18 na jamy boczne nosa,
7 sella turcica, 5 na przetyk, 4 na serce, 4 na jelita, 4 na ciala obce, 2 na nerki, | na woreczek
z0tciowy.

Zaktad pracuje w Scistym kontakcie z poszczeg6lnymi oddziatami, ktore chorymi statymi
i ambulatoryjnymi stale zasilajg oddziat Roentgenologiczny.

W ciggu roku na zebraniach tygodniowych lekarzy szpitalnych wygtoszono referaty:
1) o metodzie Manouchina (naswietlanie $ledziony Roentgenem zwiaszcza przy gruzlicy). 2) o le-
czeniu tuszczycy (psoriasis vulgaris) oraz demonstrowano przypadki: a) chorych leczonych metodg
Manouchina, b) zwezenie okreznicy poprzecznej po laparotomii.

I1l. Stan Zakladu.

Pomimo ogromnie zwiekszonego materjatu chorych, praca w Zaktadzie nie mogta nalezycie
rozwija¢ sie, a to z powodu nieodpowiedniego wyposazenia technicznego. Aparat, zakupiony
swego czasu przez Joint, miat stuzyé wylacznie do naswietlann skdérnych; tern sie tez ttdmaczy
przestarzato$¢ jego konstrukcji i niedostateczna wydajnos¢ w pracy. Aparatem tym pewnych zdje¢
wogole wykona¢ nie mozna (ze wspomne o nerkach, kregostupie, miednicy, zotadku ii.) inne za$
zdjecia wykazujg usterki od nas niezalezne n. p. zdjecia pluc, ktdre trwajg 4 sekundy zamiast
sekundy i t. p. Ponadto naswietlania tym aparatem trwaja 10-cio krotnie dtuzej, anizeli
naswietlania dobrym aparatem; leczenia za$ glebokiego (naswietlanie rakdw, miesakdw, gruzlicy
kosci, choréb krwi i t. p.) wykona¢ nim wcale nie mozna.

Naswietlenie strupienia u jednego chorego trwa 2V2 do 3 godzin, wskutek czego aparat
nie mogt by¢ uzyty do innych celdéw; dlatego tez od lipca 1925 r. wykonywano tylko djagno-
styke jako niezbednie w pracy szpitalnej potrzebng, naswietlan za$ z powodu nieodpowiedniego
aparatu i dla braku lamp zaniechano.

Zakfad posiada do djagnostyki tylko 2 lampy: jedne do przeswietlan i jedne do zdjec.
Temi dwiema lampami pracuje sie juz caly rok i dlatego obecnie grozi niebezpieczenstwo ich
zuzycia sie. Jest wiec niezbednem zakupienie nowego aparatu Roentgena i uzupelnienie inwen-
tarza dwiema lampami rezerwowemi.

Badania bakterjologiczne
wykonywat p. Dr. Filip Eisenberg w pracowni swoje;j.

Badan krwi na odczyn Wassermanna i Meinicke'go 81
. » bakterjologicznych..........ccccccooviviiinnnnnn. 22
N » ha odczyn Widala i Weil-Feliksa . 14

» plynu mbzgo-rdzeniowego na odczyn
WaSSermanna........cccooeevveneeieeieeneeneeeas 9

»  Pptynu mdzgo-rdzeniowego bakterjologicznych 6

»  ptynu moézgo-rdzeniowego chemicznych i mi-
Kroskopowych ....oooiiii e 5

»  wydzielin i wydalin, ropy i t. d. i przygo-
towania szczepionek razem .

Ogotem wykonano badan i przygotowano
SZCZEPIONEK......ccvevreceececce e . 158
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Posiedzenia naukowe odbyte w roku 1925

maja. Referaty
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4 wrzednia 1925 r.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

1. Dr.
2. Dr.

1. Dr.

2. Dr.

1. Dr.

2. Dr.
Dr.
Dr.

Mandel: Szpik kostny jako narzad.
Pechner: Skaza dnowa.

Goldgart: Insulina.

Blasberg: Zwalczanie spoteczne gruZlicy.
Dunaj: Odma sztuczna.

Pechner: Asthma bronchiale.

Blasberg: Badanie czynnosci nerek.
Dunaj: Asthma bronchiale.

Pechner: Hypertonia.

Friihs: Leczenie tuszczycy a) naswietlaniem grasicy promie-
niami Roentgena i b) wstrzykiwaniem ws$rédzylnem
Natr. salic. wedtug prof. Hubnera.

Friihs: Leczenie chorob zakaznych w szczegoélnosci duru
brzusznego, zimnicy i gruzlicy naSwietlaniem S$le-
dziony promieniami Roentgena wedlug Manuchina.

Goldgart: O chinidynie.

Landau Jan: Sprawozdanie ze Zjazdu Towarzystwa pedjatrow

niemieckich w Karlsbadzie. Cz. I.

Friihs: Demonstracje i omdwienie przypadkéw roentgeno-
logicznych.

Landau Jan: Sprawozdanie ze Zjazdu Towarzystwa pedjatrow

niemieckich w Karlsbadzie. Cz. II.

Schwarzbart: Demonstracje chorych.

Blasberg: Leczenie gruzlicy metodg Mollgarda (sanokrizyna).

Mandel: Ciatka biate krwi w chorobach zakaznych.

Goldgart: O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy phuc.

Referaty wygltoszone w kole internistow Szpitala.

Blasberg: O sinicy.

Baumingerdwna: Stenosis mitralis.

Fleischmanowa: Cystitis.

Goldgart: O rzadko rozpoznawanych chorobach.

Mandel: Nephrolithiasis.

Mester: O niezgadzajacych sie ze sobg $rodkach farmakologicznych,
Pechner; Pericarditis.

Rosenzweigowa: Odczyn Dickow.

Weber:

O stlumieniu serca.

Blasberg: O pityatyzmie.
Baumingeréwna: Nepbhritis.

31






Klatka schodowa gtéwna






Sala chorych (oddziat wewnetrzny)






Sale chorych (oddziat dzieci)






Rontgen






Kuchnia






Sala operacyjna












