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(Balsam Methylu Salicylici comp.).

Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobélach

poleca wlasnego wyrobu
Warszawskie Tow. Akcyjne
,MOTO R

.MOTOR"

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,,MOTOR“

Marszatkowska 23.

jinekologii
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| Zaleca sig¢ jako $rodek wzmacniajacy serce
przed operacyami, w niewyréwnanych
wadach serca, w zaburzeniach kompensa-
cyi podczas ciag2y i porodu, i w razie niebez-
pieczeristwa zycia po silnych krwotokach

Jigipuratum

! Tabletki po o,1 g.
Oryg. opak. po 6 i 12 sztuk.

Rostwory tylko do zaiywania. |

Oryg. opak. po 10 c. c.

Ampuiki po o,1 g.
Oryg. opak. po 6 sztuk.

RKnoll & Co.,, budwigshafen a, Rh
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Salosant Spiess
(PILULAE SANTALO-SALOLI)

$rodek przeciw rzezgczce, nie wywolujacy przy-
krych objawéw w dziataniu, przyjemny w uzyciu.

Uzycie: 3 -- 4 razy dziennie po 3 pigulki.
Pudelko zawiera 60 pigulek drazowanycli czekolada.

Cystosan Spiess

(SPECIES DIURETICAE)

Sklad: Folia Uvae Ursi, Rad. Ononidis, Lignum Sassafras, Herba Hernia-
riae, Fruct. Petroselini, Folia Menthae pip., Fruct. Cubebae.

Uzycie: lyzkg na szklanke dorgcej wody 2 — 3 razy dziennie.

Pojemnos¢ pudelka okolo 50 g.

‘ Zadad prospektéw.i

D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnhostyka gruzliey
CZESC 1L
Metody kliniezno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sklad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250.

r---------w--n-------------------n--1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW,

Cena m. 225

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

r------

Od r. 1900 wprowadzony $rodek zastepujacy balsam peruwianski
cie

szy si¢ wciaz wzrastajacem powodzeniem.
Bezbarwny! Szybkie dziatanie! Bezwonny!
Proby 1 literatura na zqdanie.

Actien=-Geselischaft fiir Anilin=-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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Rzadki przypadek $rédbtoniaka czesci pochwowej macicy

(ENDOTHELIOMA PORT. VAG. UTERI). Y)
Podat

Bolestaw Grzankowski,
Ocdynator oddziatu ginekologicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Srodbloniaki sa to nowotwory zlosliwe, !
powstajace ze sSrodblonka  naczyd krwiono-
$nych lub chlonnyceh, stanowia odmiane mie-
sakow 1 naleza do rzadkosei.

Taki, bardzo rzadko spotykany, przypadek
§rédbloniaka czesci pochwowej przedstawiala cho-
ra M. B., ktéra przybyla na oddzial ginekologi-
czny szpitala Dzieciatka Jezus 17.VIL. 1917 r.

Lat 23, zamezna od lat 6-iu; rodzila 2 razy
prawidiowo, po raz ostatni przed 2-ma laty. Mie-
sigczkowala 4 dni co 4 tygodnie, ostatni raz przed
miesiacem. Od czasu ostatniej miesigczki krwa-
wila prawie codziennie nieznacznie. BJléw nie
miewala.

Budowy i odiywiania dobrego, narzady we-
wnetrzne miala prawidtowe. Owrzodzenia nowo-
tworowe pokrywaly obiedwie wargi maciczne i prze-
chodzily na bok lewy czesci pochwowej, nie do-
chodzac do sklepien. Te owrzodzenia, krwawiace,
wystawaly ponad poziom czeéci pochwowej i byly
pokryte matemi naro$lami, jakby polipkami, a nie
posiadaly kraterowatych zaglebien.

Macica lezata w przodopochyleniu, ruchoma, |
wielkodci prawidlowej. Przydatki i przymacicza by-
ty bez zmian chorobnych.

20.VIl. byto zrobiene wylyzeczkowanie no-
wotworu i przypalenie zegadlem Pacquelina

Badanie mikroskopowe wyskrobin bylo zro-
bione przez dr Marye Zielifiska i wykazalo §rdd-
bloniak czedci pochwowej macicy (endothelioma
port. vag. nleri). Tkanka nowotworu sktada sie
z komérek, ktére wystepuja w postaci znacznych
mas komérkowatych, po czesci zad§ w postaci ognisk.

) Chora i preparat byly przedstawione na po-
siedzeniu klinicznem w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Posréd mas komérkowatych sa widoczne sla-
bo zaznaczone lacznotkankowe smugi, bogate w na-
czynia o S$cianach cienkich, do ktérych komérki
nowotworowe przylegaja bezposrednio.

Powierzchnie kawalkéw w wielu miejscach
pokrywa gruba warstwa nablonka ptaskiego, ktd-
rego przejscie w tkanke nowotworowa nie jest wi-
doczne., Rozpoznanie jest tutaj utrudnione z po-
wodu ogniskowej poczesci budowy nowotworu; je-
dnakze obraz mocno sie réini od zwyklycb nowo-
twordw nablonkowych w tem miejscu i ma bar-
dziej wyglad miesakowaty; za tem przemawia bo-
gactwo naczyn wsréd tkanki oraz brak widoczne-
go przejscia warstwy nablonkowej w nowotwor.

Chora na proponowana operacye usuniecia
macicy nie zgodzila sie na razie i zostata wypisa-
na, Po tygodniu wrécila, zdecydowana juz poddaé
sie operacyi.

18.VIIl, Usunieto macice przez pochwe, prze-
chylajac trzon ku przodowi przez falde pecherzo-
wootrzewna i zaczynajgc naktadaé podwigzki od
przydatkéw. Dzieki ruchomosci macicy i naklada-
niu podwiazek od géry ku dotowi, odcieto tkanke
przymaciczna na znacznej odleglosci od macicy.
Na ostatek wycieto brzeg $luzéwki pochwy szero-
kosci 1 centymetra, ktéry graniczyt z nowotwo-
rem, siegajacym doéé¢ wysoko.

Duza trudno$é przedstawialo oddzielenie pe-
cherza, ktéry byl mocno zrodniety z szyja macicy
i prawie na calej przestrzeni musial byé oddzie-
lony zapomoca noza,

Chora zniosta operacye dobrze. Wazyta przed
operacya 61 kilo, a po 2!/2 miesiacach 69 Kkilo.
Nawrotu nowotworu nie bylo,

Dla charakterystyki klinicznej srodblo-
niakow  podamy niektore dane, tyczace sie
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migsakow macicy, wspolne i dla $rodblonia-
kow, bo, jak mowilismy na wstepie, s$rodblo-
niaki stanowiy odmiane miesakow i klinicznie
nie odrozniaja sie od nich. Miesaki macicy
naleza do rzadkosci; na 40—50 przypadkow
raka macicy zdarza sie 1 miesak macicy, czyli
stanowia 2% chorob rakowatych macicy. Srod-
bloniaki macicy spotyka sie jeszcze rzadziej.

Najezestsze  sa miesaki trzonu macicy,
rzadziej zdarzaja sie miesaki szyi macicznej.
W klinice w Halle na 16 przypadkéw miesa-
kow macicy bylo 11 miesakéw trzonu, a 5
miesakow szyi. Stosunek jest tutaj odwrotny,
anizeli w raku macicy, ktory czesciej zaj-
muje szyje, anizeli trzon. Z posrod miesakow
szyi macicznej najczestsza postacia sy polipy

<

groniaste, najrzadszdq 'sa owrzodzénia miesa-

kowate.
Srodbloniaki szyi macicznej w postaci o-
wrzodzen naleza do nadzwyczajnych rzadko-

S,

Owrzodzenie srodbloniakowate, ktorego
ilustracya jest nasz przypadek, trudno odro-
ni¢ 7z wygladu od raka macicy; mialo ono
jednak pewne wlasciwosci: nie posiadalo cha-
akteryeznych dla raka  zaglebien kraterowa-
tveh, bedacych wytworem drazacej martwicy
tkanek, natomiast mialo charakter rozrostowy
wskutek wiekszego wybujania tkanki nowo-
tworowej.

Oprocz tych cech miejscowych istnieja
takze pewne cechy kliniczne ogolne, odroznia-
jace miesaka, a wiec i srodbloniaki macicy
od raka; do nich zaliczamy nader szybki roz-
rost tkanki nowotworowej, male krwawienia
i brak przerzutow w gruczolach.

Oglaszam ten rzadki przypadek srédblo-
niaka czesci pochwowej macicy w nadziei, ze
liczniejsze spostrzezenia pozwola w przyszio-
sci wyodrebni¢ klinicznie posta¢ Srodbloniaka
macicy od miesaka.

ODCINEHK.

Potrzeby szpitali warszawskich.

Podal
W. Meczkowski.

Stan szpitali oddawna zwraca uwage opi-
nii publicznej. Oddawna w sferach urzedo-
wych, w kolach lekarskich, oraz w prasie le-
karskiej i ogolnej podnoszone sa braki w szpi-
talnictwie, braki dotyczace roznych stron za-
rowno lecznictwa, jak i gospodarki.

Stan taki jest wynikiem pracy dezorga-
nizacyjnej, jaka ujawnialy wladze rosyjskie
w stosunku do szpitali od lat 60. Aby zrozu-
mie¢ nalezycie obecny stan szpitali, nalezy co-
fnac¢ sie wstecz do dziejow szpitali naszych w
ostatnich kilkudziesieciu latach.

W 1842 r. kiedy zostala ogloszona cze-
sciowo obowiazujaca dotychezas ustawa szpi-
talna, na czele zarzadu poszezegdlnych szpi-
“tali stanely Rady Opiekuncze Szezegolowe,
skladajace sie z paru obywateli i lekarza na-
czelnego  (na prowineyi nadto lekarza obwo-
du i komisarza obwodu). Glowny zarzad zo-
stal przekazany Radzie Gléwnej Opiekunczej
Zaktadow Dobroczynnych, ustanowionej przy
Komisyi Rzadowej Spraw Wewnetrznych i
Duchownych. Organizacya ta, mimo pewnych
brakow, z ktérych najwaznicjszym bylo usu-
niecie szpitali ze sfery wplywow miast, zape-
wnila Zywy rozwoj szpitali, trwajacy niestety
lat zaledwie kilkanascie. Juz przed 1860 r.
rozpoczeta sie akeya w kierunku rusyfikacyi,
naprzod przez wprowadzenie rosyan do Ra-
dy Glownej Opiekuniczej, a pozniej 1860 -—
8169 stopniowe i coraz forsowniejsze prze-

|

ksztalcanie szpitali narosyjskie urzedy pan-
stwowe. Korona tych usilowan byla ustawa
1870 1., poczeta wylacznie w  interesie pan-
stwowosci rosyjskiej, pojmowanej, jako ko-
niecznosé zespolenia Krolestwa z Cesarstwem,
utworzenia ze szpitali $cisle rosyjskich urze-
dow biurokratyeznych., Ustawa 1870 r., pozo-
stawigjac w mocy ustawe 1842 1. w zakresie
urzadzen i t. zw. policyi lekarskiej w szpita-
lach, zmienila catkowicie zarzad szpitali, na-
dajac im charakter urzedow panstwowych.
Wprowadzona pod katem interesow  polity-
cznych organizacya stanowila ze wzgledu na
gospodarke szpitalna dziwaczny twor, ktory nie
spelnit  pokladanych nadziei co do rusyfika-
cyi, natomiast bardzo dzielnie sprzyjal ruinie
szpitali, zwhaszcza wobece tego, ze na stanowi-
ska gospodarzy szpitali (intendentow) miano-
wano b. wojskowych i emerytowanych urze-
dnikow rosyjskich. Przy takim zarzadzie i ta-
kiej gospodarce bez zadnej kontroli, bez od-
odpowiedzialnosci zwierzchnikow  szpitale do-

¢ szly do zupelnej ruiny, a centralny organ za-

rzadu szpitalnego — Rada  Miejska  Dobro-
czynna — do faktycznego bankructwa, przy-
znanego oficyalnie przez sfery rzadowe rosyj-
skie. Tylko skutkiem bankructwa finansowe-
go rzad zdecydowal sie w 1907 r. przekazad
szpitale Zarzadowi Miasta, Nowy Zarzad (wy-
dzial  dobroczynnosci publicznej Magistratu)
uczynil w ciagu kilku lat wzglednie duzo, u-
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sifujac usuwaé braki w poszezegolnyceh szpita-
lach. Jednakze wobee ogdluego systemu, pa-
nujacego w dawnym Magistracie, i warunkow
ogolnych praca byla szczegolnie trudna.

Obecny stan  szpitali jest wynikiem 50-0
letniej usilnej pracy dezorganizacyjnej. Niema
wlasciwie ani jednego z dzialow gospodarki
szpitalnej, ktoryby nie wymagal reformy. Ca-
ly ustroj, forma zarzadu, ogolna gospodarka,
brak jakiejkolwick kontroli musial doprowa-
dzi¢ do brakéw we wszystkich dziedzinach,
brakéw powszechnych i ze wzgledu na okres
polwickowy utrwalonycl.

L.

Najwazniejsze braki mozna uja¢ w na-
stepujacych punktach:

{ Zarzad miejscowy szpitali.

Wedlug ustawy 1870 r. wladze zwierz-
chnia sprawuja w szpitalu trzy wladze: lekarz
naczelny (dzial lekarski), intendent (dzial go-
spodarczy) i kurator o bardzo nieokreslonych
funkeyach. A mianowicie wedlug art. 36 usta-
wy 1870 r. kuratorzy czuwaja, by intendenci
i.inni pracownicy szpitalni Scisle spehiali swe
obowiazki; w razie jesli osoby te nie spehnia-
ja nalezycie swych obowiazkow, kurator wi-
nien zawiadomi¢ o tem Rade Dobroczynnosei
Publicznej; przyczem z ustawy nie wynika ja-
sno, by kurator mial prawo do bezposredniej
ingerencyi w sprawie szpitalnej, by mial pra-
wo do prowadzenia dochodzen sluzbowych
it op.

Przytem funkcye tych organéw nie sa
skoordynowane. lLekarz naczelny i intendent
dzialali kazdy oddzielnie, kuratorzy zas z wy-.
jatkiem ostatnich lat ujawniali przewaznie zu-
pelna  bezezynnosé, co wynikalo ponickad z
nicokreslonosci obowiazkéw kuratora a nickie-
dy za czasow dawniejszych i z nieodpowie-
dniego wyboru kandydatéow na_te stanowiska.

Do tego trojosobowego zarzadu miejsco-
wego  szpitali dodaé nalezy jeszeze czwarty
czynnik, mianowicie oddawna czynne w szpi-
talach Siostry Milosierdzia Zgromadzenia sw.
Wincentego, ktore, obejmujac rozne dziedziny
zycia szpitalnego, wywieraly przemozny wplyw
w gospodarce. Siostry Milosierdzia jednak, ja-
ko cialo zorganizowane, maja swa zwierzchnia
wladze poza szpitalem i ztad stosunck ich
stuzbowy do zarzadu miejscowego szpitali jest
wogole bardzo Juzny. Fuktycznie przeto w
szpitalach byly czynne cztery wladze, dziala-
jace kazda nicomal oddziclnie.

Organem zwierzchnim centralnym dla za-
rzadu poszezegdlnych szpitali byla Rada Miej-
ska Dobroczynnosci Publicznej, ktora wobee
ustroju zarzadu miéjscowego szpitali dazyla
do centralizacyi, do zalatwiania najdrobniej-
szych spraw nie na miejscu, w szpitalu, lecz
zadala skierowywania tych spraw do decyzyi
Rady Miejskiej.

Ustroj zarzadu i miejscowego i central-
nego musial byl doprowadzi¢ szpitale do zu-
petnej  dezorganizacyi, co jeszeze  zwiekszal
zupelny brak kontroli i istotnego nadzoru, do
czego zreszta nie byla zdolna  biurokratyczna
rosyjska Rada Micjska. W tych warunkach

inicyatywa 1 usilowania lekarzy szpitalnych |
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i lepszych pracownikéw pozostawaly bez za-
dnego. wplywu. Od wielu lat w prasie lekar-
skiej i ogdlnej czyniono alarm z tego powodu.
Zapisano wprost tomy, lecz sprawa poza bar-
dzo liczne Komisye nie posuwala sie.

Po przejeciu szpitali przez Magistrat, wy-
dzial dobroczynnosci publicznej usilowat prze-
dewszystkiem wprowadzi¢ lad w  zarzadzie
miejscowym szpitali przez stworzenie Komisyi
gospodarczych, ktére w pewien sposdéb kcor-
dynuja dzialalnosé czterech oddzielnych wladz
szpitalnych. Wobec jednak wyraznych przepi-
sow  prawnych Komisye gospodarcze moga
tylko nieznacznie zmniejsza¢ zlo, tkwiace w
prawnem polozeniu szpitali.

[l. a) Personel lekarski: lekarze, przez diu-
gic lata pracujacy zupelnie bezplatnie, a w
ostatnich latach za wynagrodzenie Smiesznie
nizkie, pelnili swe obowiazki raczej z dobrej
woli, z poczucia obowiazku lekarskiego; zmu-
szeni do zarobkowania na miescie, czy to na
drodze praktyki prywatnej, czy tez przez
obejmowanie innych urzedow, mogli poswie-
ca¢ niezbedna tylko ilosé czasu na obowiazki
szpitalne, glowniec w zakresie leczenia. 7 insty-
tucya nie byli zwiazani sluzbecwo i nie przy-
zwyczaili sie do pewnej. odpowicdzialnosci
sluzbowej. Przy uczciwem spelnianiu zadain
bezposredniego. leczenia  chorych mniej tro-
szezyli sie skutkiem brakow w organizacyi
pracy o nadzor nad ogdlng gospodarka od-
dzialu i nad spelnianiem obowiazkow przez
nizszy personel pielegniarski;

b) personel administracyjny, licho platny,
wybierany, zwlaszcza na stanowiska nizsze,
bez uwzglednienia dostatecznych kwalifikacyi
byl pozostawiony bez jakiejkolwiek kontroli;
nadto  personel ten pracowal w  specyfi-
cznej atmosferze biurokracyi rosyjskiej. Na-
stepstwem  takiego stanu  bywaly z  jednej
strony naduzycia, z drugiej zas prowadzenie
gospodarki bez nalezytej oszczednosci i celo-
wosci, wreszcie system rutyny, bez daznosci
do zmiany i poprawy stosunkow;

c¢) jedne z najwazniejszych bolaczek szpi-
tali stanowi personel pielegniarski.

Personel ten sklada sie z jednej strony
z Siostr Milosierdzia, z drugiej zas strony z
nizszego personelu sluzbowego,

Siostry Milosierdzia nie sa dostatecznie
przyvgotowane do wlasciwych obowiazkow pie-
legniarskich, zreszta sa przewaznie zajete
czynnosciami gospodarczemi., Wlasciwe picle-
gnowanie pozostaje glownie w rekach nizsze-

go personelu (t. zw. postugaczéw | po-
slugaczek salowych), ktéry jest zupelnie
nieprzygotowany do tych obowiazkéw:; skla-

da sie z t. zw. sluzby nizszej (zviykli ro-
botnicy), najezesciej analfabeci, zazwyczaj re-
krutujacy sie z przybywajacych do miasta
mlodych robotnikow 1 robotnic wiejskich,
ktorzy jako pierwsze miejsce obejmuja stano-
wisko piclegniarzy w szpitalach. Poslugacze
ci otrzymuja pensye 8—10 tb. miesiecznie, a
nadto zycie i mieszkanie. Taka placa nie mo-
ze pociagna¢ do szpitali bardziej odpowie-
dnich kandydatow.

d) brak nalezycie opracowanych  instru-
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keyi stuzbowyeh  dla personelu  lekarskiego
i administracyjnego; obowiazki swe personel
spehia nie tyle na zasadzie okr eslonyceh in-
strukeyi, ile wedtug ustalonego oddawna zwy-
czaju. .
Odnosnie  do  calego  personclu  dodaé
nadto nalezy: 1) personel jest przewaznic zbyt
liczny, niedostosowany do istotnych potrzeb,
minv zarowno pod wzgledem liczby, jakotcz

i podzialu pracy w rozny ch S/I)Italach 2) eta-
ty wynagrodzenia sa nizkie, nie ujednostajnio-
ne w roznych s/])ltdhuh i nie uzaleznione od
nalezytej organizacyi pracy.

{lI. Lecznictwo w szpitalach pod wielu
wzgledami niedostateczne:

a) urzadzenia le(‘znicze w wiclu szpita-
lach niewystarczajace

b) brak specy 11n3ch oddzialow dla pe-
wnych chorob: uszu, nosa, krtani, dla chorob
nerwowyeh, a narl('w's/vstl\() brak jakichkol-
wiek zakladow leczniczych dla choryeh na
gruzlice;

¢) brak urzadzen leczniczych dla umy-
slowo chorych (urzadzenia kapielowe, war-
sztaty, fermy i t. .);

(l) urzadzenia w szpitalach dla zakaznych
wadliwe, co wynika przedewszystkiem z kon-
strukeyi pomieszezeri szpitalnych, z nieuwzgle-
dnienia pr7v budowie szpitali /(xsarlmw\*(h
wymagan leczenia chorych zakaznych;

e) brak zakladow dla leczenia fl/v(:/netm
(balneoterapia, mechanoterapia i t. P

f) brak konsultantow-specyalistow w szpi-
talach ogolnyeh;

g) apteki szpitalne prowadzone sa (z wy-
jatkiem trzech szpitali: }vdowski(*ow), sw. hLa-
zarza, przy ul. Pokornej) nie przez fachowo
przyvgotowanyvch aptekarzy, lecz przez Siostry
Milosierdzia, ktore zadnego przygotowania w
tym lxl(’]‘lll‘ll\u nie otrzymuja;

h) kamery d(’/an(‘kCVJnt przewaznic wa-
dliwie zbudowane, Dez uwzglednienia w pla-
nie nalezytego celu, w wielu szpitalach niema
ich zupelnie (szpital Przemienicnia Panskiego,
Wolski, sw. Jana, przy ulicy Karolkowej);

i) brak specvalnych zakladow dla kalek.

IV. Podzial szpitali na oddzielne jednostki
lecznicze — na oddzialy w wielu szpitalach
dowolny, nie oparty na jakiejkolwick shusznej
zasadzie;  oddzialy  czesto  zbyt male. Do
ostatnich niemal czasow byly oddzialy po kil-
ka Iub kilkanascie tozek (szpital Wolski, $w.
Rocha, Zydowski).

Odpowiednic do tego organizacya sluzby
lekarskiej niewlasciwa:  liczba lekarzy  zbyt
duza.

V. Pomoc ambulatorvina chorym przy-
chodnim udzielana jest w  przewainej czesci
w ambulatoryach szpitalnych: w10 ambula-
toryach szpitalnyeh udziela sie porad rocznie
kolo 500000, W7 amlml.ltmy(uh podmiejskich
(Ochota, Sielce, Mokotow, Kaskada, Pelcowi-
zna, ul. Dzika przy Powazkach i ul. Mala na
Nowej Pradze) roeznie udziela sie kolo 45,000
porad. Juz liczby powyzsze dowodza ko-
niecznosci ])l‘d\Vl(“()\V(‘"’() urzadzenia pomocy
ambulatoryjnej. Braki ujawniaja sie szczegdl-
nie w ambulatoryach szpitalnych. Przedewszy—
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stkiem samo polaczenie ambulatoryum ze
szpitalem poczytywaé nalezy za niewlasciwe
i nickorzystne dla obu instyvtytucyi; przez to
])()ld‘CZCl'lI(‘, przez dopuszezanie masy chorych
przychodnich na teryvtoryum szpitalne wpro-
wadza sie do szpitala nieporzadek, trudnosé¢
utrzymania w czystosci, a co najwaznicjsze,
powstaje moznos¢ szerzenia zakazen ze stro-
ny choryeh  przychodnich na choryeh szpital-
nych i odwrotnie.

Powieksza te braki jeszeze ta okolicznosé,
ze pomieszezenia ])‘awi(‘ wszystkich ambula-
toryow szpitalnych sa bardzo ciasne. W szeze-
golnie nickorzystnem polozeniu znajduja  sie
ambul atorva szpitala Przemicnienia Panskiego,
Wolskiego, Dz. Jezus. Pozatem wielkim hra-
kiem jest fakt, ze jednoczesnic sa tu udziela-
ne porady dla dzieci; za jedna z pierwszych
potrzeb uwaza¢ nalezy  oddzielenie ambulato-
rydw dziecieeyeh od szpitali.

VI. Liczha lozek szpitalnych dla Tudnosci
miasta niewystarczajaca: dotyczy to wszystkich
dzialow, a zwlaszeza ])()trnlme] liezby odpo-
wiednio urzadzonych miejse dla chorych za-
kaznyveh, dla choryeh na gruzlice i umyslowo
choryeh oraz dia dzieci.

W obeenej ehwili miasto  posiada naste-
pujace szpitale:

Szpitale ogdlne.

1) Szpital Dzieciatka Jezus . miejsc 966

2 ,, sw. Ducha ... » 360
3, sw. Rocha . . . s 360
&y, Przemienienia P.insl\letr() . 473
) I przy ul. Zlotej . . . » 103
6) Wolski . . . . . .. . 238
o, Starozakonoych . . . ., 876

Razem micjsc 3185
Szpitale specyalne,

8) Instytut Oftalmiczny . miejsc 82

9) Szpital $w. Jana Bozego. . " 320
15) - " - w Otwocku ” 295
1) »  Stanistawa . . . ” 300
12, przy ul. Pokornej . . 290)
13, » , Brzeskiej , . " 100
1%, sw. lazarza . . " 400
15, przy ul. /,akm(/vmsl\lq
dla prostytutek . . . " 800
16) Instytut polozniczy przy szpita-
lu Dzicciatka Jezus. . 80
17) Zaklad polozniczy ])rzy ul. Ka- ,
rowej . - 86
18) Zaklad p()l()/m(7\ Sw. /()fu . ” 5()
19) " na Pradze . " 30
20) S/])ltd] dla dzieei Karola i Ma-
ryio. " 100
21) Szpital  sw. JOIPfd w Mieni dla
choryveh piersiowyeh ., 40
Razem miejsc 2903
Razem miejsc w szpitalach miejskich
jest 6038,
Nadto istnieja trzy szpitale prywatne
Szpital Ewangelicki miejse 145
» dla dzieci przy ul. Kopernika 170

. , . Sliskic] . 43
' Razem 338
Warszawa  posiada  miejsc

Ogotem m.
szpitalnych 6396.

Procz tego miasto abonuje na wlasne
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potrzeby 170 micjse w zakladzie dla umyslo-
wo chorych w Drewnicy, 50 micjse w zakla-
dzie dla umvslowo chm\'ch w Zofiowee (Ot-
wock) i 250 miejse dla chorych ogélnyeh w
szpitalu Polskiego Czerwonego Krzyza.

Wszystkie  te micjs(d wedlug kategoryi
choryeh rozkladaja sie w sposob nastepujacy:

a) dla chorob wcwnotl/n)(h. miejsc 1557
(dla mezcz. 719, dla kobict 838).

b) dla choréb chirurgicznycl: miejse 772
(dla mezcz. 416, dla kobiet 356).

¢) dla choréb nerwowych miejse 80 (dla
mezcz. 40, dla kobiet 40).

d) dla choréb kobiecych miejsc 199

e) dla poloznic miejsc 261.

f) dla ocznyeh miejse 134 (dla mezez. 67,
dla kobiet 67).

g) dla nosa, uszu i gardzieli micjsc 36
(dla mezez. 18, dla kobiet 18).

hy dla um_vslowych miejse 685 (dla mezez.
400, dla kobict 283).

i) dla weneryeznyeh i skornyeh
1208 (dla mezcez. 197, dla kobiet 1011).

k) dla dzieci miejsc 390.

) dla zakaznych miejsc 964 (dla mezcez.
501, dla kobiet 463).

Liczby te sa zreszta zmienne, w czasie
panowania chorob  zakaznych, a przedewszy-
stkiem duru plamistego, jak obecnie (grudzien
1917 r.) na choroby zakazne zajetych jest o-
kolo 1500 miejsc, a wobec wzrostu stalego
duru plamistego liczba miejsc na ten cel be-
dzie znacznie zwiekszona.

Jesli chodzi o potrzeby miejsc szpital-
nveh w czasie obeenym, to braki odezuwaja
sier 1) przedewszystkiem w  zakresie chorob
zakaznych: braki te sy tak wielkie, ze wyma-
gaja nieustannego przeksztaleania - charakteru
szpitali i zamiany calkowitej lub czesciowej
szpitali ogoloych na zakazne (szpital Zydow-
ski, sqntdl Wolski, szpital Dzieciatka Jezus, a
poprzmlnin W mies. wrzesniu pazdzierniku
szpital sw. Ducha i Przemienienia Panskiego);
2) niemniej wybitne sa braki w zakresie dla
choryveh gruzliczyeh, dla ktéryeh  wlasciwie
miasto nie posiada zadnego zakladu; maly
szpitalik w Mieni ze wzgledu na stan  swoj
i urzadzenie nie odpowiada przeznaczeniu; 3)
dla choryeh ogolnyeh: liczba miejse dla tej
kltegm‘v' (h()rvch nie wystarcza i w czasach
nornmlnv(h, nie wystarcza tembardziej obe-
cnie, gdy znaczna liczba miejse dla choryeh o-

miejsc

g‘(')lnych zajeta jest na choroby zakazne; nie
zaspakaja potrzeb zaabonowanic 250 micejsc

w szpitalu polskiego Czerwonego Krzyza; 4)
dla choryceh dzieci.

Jesli jednak przejsé od potrzeb czasu o-
becnego, kiedy dominujacem zjawiskiem sa
choroby  zakazne i kiedy zachodzi potrzeba
ciaglego przeksztalcania wszelkich szpitali na
zakazne — jesli, mowimy, przejsé do oczeku-
jacych nas wezesniej czy poznicj warunkow
normalnych, to i w tym razic braki sa wielkie,

Przedewszystkiem z powyzszego wykazu
usunaé¢ nalezy szpitale czasowe, stworzone w
warunkach wojennych: 1) s/]ntdl przy ul. Po-
kornej, mieszezacy siec w domu Gminy Zydo-
wskiej, w pomicszezeniu, bezwzglednic  nie
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nadajacem  si¢ na. szpital;
Zakroczymskiej dla  prostytutek;  3) szpital
przy ul. Brzeskicj dla zakaznych, micszezacy
sic w domu niemiejskim, w d/lelnuv gesto
/aludm(mq (dawny szpital drog Zel. \Tddwnal )
wreszeie 4) szpital Wolski, p()}@czony obecnie
z dawnego szpitala  Wolskiego (75 miejsc)
zajecia warsztatow im. Staszica (razem na 238
miecjsc): cale to pomieszezenie niewatpliwie z
czasem musi hy¢ przywrdcone do  pierwotne-
g0 przeznaczenia i zwrocone fundacyi Staszica.
W takim razie liczba miejsc szpitalnyeh
redukuje sie do 4610.  Ta liczba miejsc bhez-
wzglednie nie bedzie wystarczala dla Iudnosei
900.000 osob, dla ktorej potrzeba do 7500
miejsc S?])Itdll’l\’tll Glowne starania beda mu-
smlv dotyezed ]mtr7eb w zakresie: 1) chorob
zakaznych (koniecznosé stworzenia wiekszego,
specyalnie zbudowanego na ten cel szpitala);
2) choréh umyslowych; musi byé¢ z czasem
zamkniety oddzial szpitala $w. Jana w Otwo-
cku, jako mieszezacy sie w -prywatnyeh bu-
dynkacl, przeznaczonyceh na inny  cel; poza-
tem szpital Sw. Jana w Warszawic znajduje
si¢ w pomieszezeniu, absolutnie nie odpowia-
dajacem swemu  przeznaczeniu, musi byé za-
tem zbudowany wielki zaldad poza Warszawa
dla umyslowo choryeh;  3) gruzliey (dotych-
czas miasto nie posiada zadnego wlasciwie
zakladu); 4) chorol dzieci (liczba miejsc obe-
cnych nic wystarczajaca); 5) chorob ogdlnych
(niezbednem” jest zwiekszenie liczby miecjsc
przy jednoczesnem UWI(rle(lnlf‘mu specyalnych
oddzialow: choroby Lrtdm nosa, uszu).

VII.  Rachunkowosé szpitalu niedokladna
i czvnnosci kancelaryjne w zaniedbaniu. Skom-
plikowana machina kancelaryjna stwarza ma-
se pracy, lecz nie zapewnia nalezytej kontroli;
w calej gospodarce niedostatecznie uwzgle-
dniona jest nalezyta oszczedno$e i celowosé
w wydatkach; wplywy dochodow 7z kuracyi
chorveh niezwykle male,

Budzety szpitali ukladane sa  wedlug
wzorow przestarzalych, nie daja one nalezyte-
go obrazu gospodarki szpitalnej i nie zape-
wniaja niezbednej kontroli.

VIIL Pod wzgledem gospodarczym szpita-
le nie sa postawione na stanowisku instytucyi
spolecznej; leczenie w szpitalach bylo dotych-
czas przewaznie bezplatne. Wspoldzialal temu
przedewszystkiem podatek  szpitalny rublowy,
za ktory leezyli si¢ bezplatnie wszyscy, kto-
kolwick tv]lm cheial. Nadto i przyjezdni z
prowincyi nie byli pociagani do oplaty. W ten
sposob caly ciezar bezplatnego leczenia pono-
sila gmina m. Warszawy nic tvlko wrzgledem
ubogich micszkancow Warszawy, lecz i wzgle-
dem mieszkaficow calego kraju. Skutkiem te-
go szpitale nosity (lnt(ul charakter zakladow
(lohrnczynny(h, co z natury rzeczy odbijac¢
sie. musialo i na wewnetrznej gospodarce;
gdzie chory jest utrzvmywany bezplatnie, jak
w zakladzie dobroczynnym, tam nie moze tez
stawia¢ zadan cc  do nalezytego utrzymania,

IX. Tnwentarz  szpitalny, a  zwlaszeza
biclizna i posciel, w wielu szpitalach nic-
dostateczna, Frak nalezytej kontroli. Niedo-
stateczna ilosé bielizny powoduje naprzod to,

2) szpital przy ul.
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ze chorzy nie moga by¢ nalezycie pielegno-
wani, a powtére, prowadzi do wadliwej, pod
\V/‘r](‘(lf‘nl ekonomicznym, gospodarki.

X. lIstnienie wiclu malych szpitali pod-
nosi_znacznie koszt utrzymania, utrudnia go-
spodarke i nalezyvta kontrole. Prowadzenie
malych szpitali na 100 micjsc (sw. Rocha,
Wolski, przy ul. Zlotej) zaréwno ze wzgledow
lekarskich, jak i gospodarczych, nie jest od-
powiednie.

X[ Stan budynkow szpitalnych, zwla-
szeza szpitali sturych, strasznie  zaniedbany.
Nie odpowiadaja one przewaznie nictylko spe-
cyalnym wymaganiom, jakie sa stawiane za-
kladom leczniczym, lecz nawet | zwyklym
wymaganiom te(hnlwn}m (potrzebuja powa-
znych remontéw); nicktore nawet przy wiel-
kich nakladach nie moga by¢ doprowadzone
do nalezytego stanu.

Nawet nowe szpitale (jak Dzieciatka Je-
zus) nie odpowiadaja wymaganiom wspoleze-
snego szpitalnictwa,” Niektore (szpital sw. Ro-
olm, sw. Jana, przy ul. Zlotej) ze szpitali sta-
tychi z czasowyceh (szpital przy ul. Pokornej)
k\Vd]lfIkllJa sie do skasowania.

W rowniez  zlym stanic znajduja sie u-
rzadzenia techniczné,  Z najwaznicjszych bra-
kéw wymieni¢ nalezy: stan kuchni i instalacyi
mechanicznych, wymagajacy niczbednie po-
waznego a kosztownego remontu; brak pralni
mechanicznej w szpit. $w. Stanistawa, sw. Du-
cha i Przem. Panskiego; urzadzenie ogrzewal-
ne w wiekszosci szpitali bardzo wadliwe,

IL.

Jak wida¢ z powyzszego wykazu najwa-
zniejszyel brakow zyeia S/])It-l]ll(“’(), niema a-
ni jednej dziedziny, ktéraby nie wymagala re-
formy i ingerencyi organow  zwierzchniego
zarzadu,

Nie dotykajac w tej chwili sprawy wa-
7znosci poszezegolnych reform, wzgl, I\()]e]n()—
$ci wprowadzenia ich w Zycie, srodki zaradeze
w punktach wymienionych nd](,ml()by nukrc—
slic w sposob nastepujacy:

. Co do zarzadu
szpitali:

Zarzad miejscowy szpitali musi by¢ zre-
organizowany w ten sposob, by zamiast troj-
osobowego mnicskoordynowanego  zarzadu na
czele l\(udcg(»szpita]u, jako kierownik odpo-
wiedzialny wobec Magistratu, stal jeden czlo-
wiek w osobie lekarza nduclncoo, jako dyre-
ktora szpitala. Obok dyrektora winno  sta¢
cialo kolegialne (Rada Szpitalna), jako organ
zarzacdu ()Uolne(r() kontroli.

RC()]‘bdlllld(_ a ta wcalej pelni moze na-
stapi¢ po wprowadzeniu na  drodze prawnej
przez wladze painstwowe polskie nowej usta-
wy szpitalnej, po skasowaniu obecnie obowia-
zujacych ustaw.

Jednoczesnie zakres praw i obowiazkdw
micjscowego zarzadu kazdego szpitala winien
by¢ rozszerzony i w granicach zatwierdzone-
go budzetu i w sprawach regulaminowo nie
nalezacych do atrybueyi organu zwierzchniego
zarzad szpitala winien (l[ld]d(‘, s(un()(luclnu.‘.

II. &) Za reforme zasadnicza uwazaé nalezy
zmiane charakteru i obowiazkow lekarzy szpi-

InlCJS owegc
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talnyeh; ordynator oddziatu
slej zwiazany ze szpitalem - winien poswic-
ca¢ wiceej czasu oddzialowi i by¢ faktycznym
odpowiedzialnym kicrownikiem powierzone-
go jego picczy oddzialu. Zmiana ta moze
by¢ osiagnicta przez podnicsienic placy leka-
rzy i zwickszenie wymagan i obowiazkow z
(‘(ln()(‘m*sn(m zmnicjszeniem liczby jekarzy.
()<I<l/mlv szpitalne winny byé zwickszone do
75—100" 16zck; lekarze szpitalni winni hy¢ za-
trudnieni czas dtuzszy na oddziale i winni by¢
faktyceznie odpowiedzialni za prowadzenie od-
dzialu pod wzgledem leczniczym i gospodar-
czym, a to zgodnie z obowigzujacemi instru-
keyami.  Jakkolwick niczbedne jest Scislejsze
zespolenie lekarza ze szpitalem i oddzialem,
jednakze ordynator szpitalny nic moze nigdy
dojs¢ do stanowiska urzednika w zwyklem
tego slowa  znaczeniu.  Charakter urzedniczy
ujawni¢ sie musi w tym tylko wzgledzie, ze jest
on odpowiedzialnym za stan powicrzonych jego
picezy choryeh, za stan calego oddzialu pod
wzgledem Ul]]llnlbtl a(‘V]nvm i obowiazany do
wyl\nnyw inia czynnosci (ulmm|stracyjno -lekar-
skich zgodnie z regulaminem sluzbowym i zle-
ceniami  lekarza naczelnego.  Jednakze dobry
ordynator, dobry lekarz szpitalny musi stac¢
zawsze na poziomie nauki, a stad w prowa-
dzeniu  oddzialu - winien  uwzglednia¢  strone
naukowa. Jednoczesnie musi on dbaé o od-
powicdnie przygotowanie i wyszkolenie pra-
ktyczne lekarzy mlodszych, pracujacych na
oddziale.  To sa obowiazki ogolno-spoleczne
oddziatéow  szpitalnyeh, ciazace na szpitalach
wszystkich krajow kulturalnyely

b) personel administracyjny podniesé na-
lezy przez powiekszenie placy i podniesienie
wymagan przy przyjmowaniu kandydatow pod
wzgledem  kwalifikacyi moralnyeh i wyksztal-
cenii.

¢) dla poprawy piclegnowania chorych
stworzy¢ nalezy nowa u nas klase wykwalifi-
kowanych piclegniarzy i piclegniarek  szpital-
nych; wotym celu musza byé zalozone spe-
(‘Vallw kursy pic lwrnuustwa dla przygotowa-
nia specvalnyeh pre umvmkow szpitalnych. Jo-
dnoczesnie jednak musza bye podniesione pla-
ce pielegniarzy: przy tym tvllm warunku wy-
kwalifikowani kandydaci zechea  obejmowaé
stanowiska piclegniarzy w %7|)|tal.1(‘h

Niezhednem jest wydanie nowych regu-
laminow slll/b()wvth, przyezem musi by¢ do-
konana rewizya obowiazkow i czynnosci po-
szezegolnyeh funkeyonaryuszow szpitalnych.
. Wymienione braki w leeznictwie wska-
jednoczesnie  kierunck pozadanych  re-

winien byv¢  Sci-

zuja
form.

V.. Jak juz wyzej wzmiankowano, po-
dzial szpitali na oddzialy jest nwmlpmvw(lnl
Reforma w tym  wzgledzie winna opieraé sie
na zasadach nastepujacyeh: 1) oddzialy we-
wnetrzne i chirurgiczne winny by¢ obliczone
na mniej ww(e] 75 100 16Zek; 2) toz samo

'(l()t\'(‘/x"()(l(l/mlow zakaznyeh, umvs}owo cho-

rych i skérno weneryeznyeh; 3) oddzialy ocz-
ne, uszne musza by¢ mnicjsze, poniewaz licz-
ba choryveh tej kategoryi nie wymaga przygo-
towywania wiekszyeh oddziatow; &) zaklady
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poloznicze winny mieé¢ odrebna vrganizacye;
5) ustrdj szpitali dzieciecych winien by¢ od-
mienny, poniewaz szpitale te, wogole niewiel-
kie, muszq z natury rzeczy uwzgledniaé ro-
zne specyalnosei a wiee musza mie¢ rozne od-
dzialy.

V. Ambulatorya winny by¢ oddzielone
od szpitali. Przedewszystkiem nastapi¢ to mu-
si w szpitalu Przemienienia Panskiego, w
szpitalu Dzieciatka Jezus i w szpitalu Wol-
skim. Ambulatorya musza by¢ urzadzone w
odpowiednich pomieszezeniach z uwzglednie-
niem warunkow sanitarnych.

VI. Potrzeby w tym punkcie wymienione
sa w dziale I pod p. VL

VII. Prowadzenie rachunkowosci pod wie~
lu wzgledami wymaga zmiany. Przedewszyst-
kiem zmianie uledz winno uktadanic budze-
tow; musza byé¢ zaprowadzone nowe wzory,
ktoreby w sposob  przejrzysty dawaly obraz
gospodarki 1 umozliwialy nalezyta kontrole co
do prawidlowosci i celowosci wydatkow.

Pozatem pracownicy winni by¢ przyzwy-
czajeni do dokladnosci w prowadzeniu rachun-
kowosci 1 ksiazek, w obecnych bowiem wa-
runkach wykazy wedlug dawnicjszych lub no-
wowprowadzonych wzoréw nie sa prowadzo-
ne zbyt dokladnie, a nadto z wykazow tych
nie zawsze czyniony jest nalezyty uzytek pod
wzgledem gospodarczym.

VI Szpitale musza by¢ instytucyami spo-
tecznemi, a nie dobroczynnemi.  Szpitale mu-
sza sie utrzymywaé¢ same przez sie. Oplata
za kuracye winna by¢ tak obliczona, aby przy
przecietnem zapelnieniu szpital mogl sie sam
utrzymywaé. Nikt w  zasadzie darmo leczyé
sie nie powinien: za kuracye szpitalna winien
placi¢ albo sam chory albo tez w razie stwier-
dzonej jego niezamoznosci i prawa do korzy-
stania z dobroczynnosei publicznej winna pla-
ci¢ gmina, do ktorej chory nalezy. Za ut ogich
mieszkancow m. Warszawy winicn placi¢c Ma-
gistrat, a mianosicic odpowiedni jego organ,
Wydzial Dobroczynnosci Publicznej. Ani szpi-
tal ani wydziat szpitalny nic moze ani zwal-
nia¢ od oplaty za kuracye szpitalna, ani u-
marzaé¢ naleznosci, ani tez decydowaé, kto ma
prawo do tezplatnej kuracyi w szpitalu z ra-
cyi prawa do korzystania z dobroczynnosci
publicznej. Wszyscy przeto chorzy winni pla-
ci¢ za pobyt w szpitalu, a mianowicie: 1) sta-
li mieszkaney Warszawy i gmin zamiejskich
nie majacy prawa do korzystania z dobro-
czynnosci  publicznej winni placi¢ za siebie;
2) za niczamoznych mieszkancéw gminy War-
szawa winien placi¢ Wydzial Dobroczynnosci
Pul licznej Magistratu m. Warszawy; 3) za
niezamoznych  micszkancow innyeh gmin za-
miejskich, winny placi¢ odnosne gminy.

Calkowite wprowadzenie tej bardzo wa-
znej pod wezgledem  zasadniczym zmiany wy-
maga panstwowego uregulowania sprawy przy-
naleznosci gminnej, opartej u nas na przesta-
rzalych zasadach,

[X. Nalezyte skompletowanie inwentarza

szpitalnego  musi by¢ jedna z  pilniejszych
spraw.  Przedewszystkiem  dotyezy  to  bieli-

zny. Jednoczesnie jednak musi by¢ zorganizo-
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wana nalezyta kontrola nad zuzyciem inwen-
tarza i opracowane norny wlasciwe dla szpi-
tali micjskich.

Kontrola musi obja¢ nietylko przedmioty
gospodarcze, leez narzedzia chirurgiczne i wo-
gole dzial lekarski.

10.  Uporzadkowanie sprawy istnienia do-
tychezasowych i powstania nowych szpitali
rzecz prosta nie moze Ly¢ zalatwiona w cza-
sie najblizszym. Plan jednak ogolnej w tym
wzgledzie polityki musi by¢ z gory nakreslo-
ny. Przedewszystkiem zaznaczy¢ nalezy, ze
zadne miasto wieksze nie prowadzi tak wiel-
kiej liczby szpitali i szpitali roznorodnych t.
j. czysto miejskich, zalozonych i urzadzonych
catkowicie przez miasto i bedacych  wlasno-
scia miasta oraz szpitali powstatych z funda-
cyi dobroczynnych, wobee ktorych miasto jest
tylko administratorem.

Do pierwszych czysto miejskich naleza:
1) szpital Przemienienia Panskiego, 2) przy
nl. Zlotej, 3) $w. Stanislawa dla zakaznych,
%) zakla({ polozniczy przy ul. Karowej, 5) za-
ktad potozniczy sw. Zofii (zbudowany w zna-
cznej czesci kosztem malz. Goldstandow, prze-
kazany jednak calkowicie miastu), 6) zaklad
polozniczy na Pradze (w lokalu wynajetym),
7) szpital Karola i Maryi (zbudowany kosztem
Z. Srzlenkieréwny, przekazany nastepunie cal-
kowicie miastu).

Wszystkie inne szpitale powstaly z {un-
dacyi dobroczynnych, przewaznie z odleglych
bardzo czasow (Dzieciatka Jezus, Sw. Ducha,
sw. Rocha, Sw. Jana, Sw. Lazarza, Instytut
Oftalmiczny). Inne,. jako czasowo istniejace,
pomijamy.

Powiedzie¢ ogolnie mozna, ze wogole
zaspakajanie potrzeb ludnosci pod wzgledem
lecznictwa publicznego, dostarczanie szpitali na-
lezy do normalnych obowiazkow gminy. Szpi-
tal jest instyvtucya spoleczna i jako taka nalezy
do sfery zadan miasta. Lecz nie wylacza to
dzialalnosci  dobroczynnej prywatnej: niezale-
znie od instytucvi miejskich moga powstawad
instytucye dobroczynne szpitalne, zmniejszajace
ciezar zadan gminy. Niema jednak zadnej
podstawy slusznej, aby te instytucye dobro-
czynne wehodzily bezposrednio w sfere wply-
wow miasta, pod ich zarzad. Przeciwnie rozne
wzgledy przemawiaja raczej za tem, aby im
pozostawi¢ zupelna samodzielnosé, aby one
mogly sie niezaleznic rozwijaé¢ i aby, stojac
poza ogolnym ukladem i porzadkiem miejskim
zarowno co do  zarzadu, jako tez i urzadzen
wewnetrznyely, tworzyly swoiste formy.

I w naszych stosunkach dazy¢ nalezy
i mozna dojs¢ do tego, by instytucye powsta-
fe z fundacyi  dobroczynnych, pozostajace
obecnie pod  zarzadem miasta, wyemancypo-
waly si¢, by staly si¢ jednostkami samodziel-
nemi, jednostkami  prawnemi. Dotyczy¢ to
moze przedewszystkiem tych zakladow, ktére
z wlasnych funduszow moga sie same utrzy-
mywac.

Zasadniczym bowiem warunkiem takiego
usamodzielnienia musi  by¢ posiadanie odpo-

’

wiednich funduszow, a wiec moznosc istnie-
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nia samoistnego bez wwkvc] pomocy ze stro-
ny miasta.

Dotyczy to  przedewszystkiem  dwuch
szpitali: sw. Ducha i $w. Rocha. Oba szpitale
sa na tyle bogate, posiadaja tak znaczne nie-
ruchomosci, ze przy prawidlowej ich eksploa-
tacyi moga istnie¢ samoistnie.

Dla przeprowadzenia takiego planu, po
uporzadkowaniu finansowem bytu tych zakla-
dow, niezbednem jest uporzadkowanie stano-
wiska ich pod wzgledem prawnym.

W obecnej chwili Magistrat jest admini-
stratorem, lecz nie wlascicielem tych szpitali
i ich majatku.

A ktoz jest prawym wlascicielem? Takiej
prawnej jednostki niema. Panistwo polskie mu-
si nadaé¢ tym zakladom specyalny - statut, pe-
wien charakter prawny, na ktorego mocy za-
klady te zostana usamodzielnione. W imieniu
ich dziala¢ bedzie pewien Zarzad, ktory be-
dzie bpld\Vl)\le rzady w kazdym s/pltalu i re-
prezentowal go na zewnatrz.
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Samodzielne szpitale {fundacyjne bedy
zawsze obslugiwaly pewne potrzeby ludnosci
i przez to beda zmniejszaly ciezar miasta.

Gléwne _]P(ll]dk obowiazki w zakresie
lecznictwa publicznego beda zawsze spadaly
na szpitale miejskie. W tym wzgledzie War-
szawe oczekuja wielkie ciezary. Zanim zosta-
na skasowane szpitale, zupelnie nieodpowia-
dajace swemu przeznaczeniu, jak sw. Rocha,
przy ul. Zlotej, sw. Jana, Wolski, musza po-
wsta¢ nowe szpitale. Jednoczesnie zas musza u-
ledz przeobrazeniu gruntownemu takie szpi-
tale, jak Przemienienia Panskiego.

XI. Niezbednem jest urzadzenie pralni w
szpit. sw. Stanistawa i $w. Ducha i Przem.
Panskiego oraz gruntowny remont instalacyi
mechanicznych., W najblizszym czasie niezbe-
dny bedzie remont kapitalny  prawic wszy-
stkich lm(lvnl\ow szpitalnych, nie wykonywany
zupelnie przez caly czas wojny.

(Dok. n).

Wiadomosei biezace.

— Na zasadzie ustawy, zatwierdzonej przez
wladze okupacyjne, zawiazalo sie Polskie To-
warzystwo Pedyatryczne, Na posie-
dzeniu inauguracyjnem wybrano do Zarzadu To-
warzystwa kolegéw: Ludwika Andersa, Marte Er-
lichéwne, Karola Jonschera, Tadeusza Kopcia, Boh-
dana Korybut Daszkiewicza, Jullana Kramsztyka,
Wiadyslawa Rodysa, Wiadystawa Szenajcha i Ka-
zimierza Zielinskiego, Zarzad ukonstytuowal sie
w nastepujagcy sposéb: Prezes Ludwik An-
ders, wiceprezes Julian Kramsztyk, se-
kretarz Marta Erliché wna, skarbnik K a
rol Jonscher.

— Jako wydawnictwo peryodyczne Dyrekcyi
Sluzby Zdrowia Publicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych wyszedt Ne 1 Biuletynu, w
ktérym przedstawiona zostala dziatalno$¢ Dyrek-

cyi w r. 1917, Numer ten, jako okazowy, dola-
czamy bezplatnie dla naszych prenumeratoréw. O
ile kto z kolegéw zyczy sobie otrzymywaé pismo
stale w odstepach mniej wiecej miesiecznych, mo-
ze je zaabonewaé w Dyrekcyi Stuzby Zdrowia, na
warunkach nastepujacych: optata roczna wynosi
marek 10, pélroczna—m. 5, kwartalna — m. 2,50;
zeszyt pojedynczy kosztowaé bedzie m. 1.

NADESLANO.

1) Dr Al. Fruchtman., Organizacya przewozu
chorych, jako jeden z czynnikéw walki z choroba-
mi zakaznemi, Odb. ze ,Zdrowia,“ 1918, 2) F.
Rakiewicz. Szpitale Warszawy pod wzgledem te-
chnicznym, Warszawa, 1918. 3) Ustawa polskie:

TRESC NUMERU.

Str.
Bolestaw Grzankowski. Rzadki przypa-
dek srodbloniaka czgsci pochwowe;j macncy
(endothelioma port. vag. teri) 97

go Towarzystwa Pedyatrycznego. Warszawa, 1917,
Str.

Odcinek. W. Meczkowski. Potrzeby szpitali
warszawskich . . . . 98
Wiadomosci biezqgce, . . . . . 104

Redaktorzy: Dr A. Putawski i
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W BIRIE DYREKCYL SLUZBY Z0ROWIA PUBLICINEGO MINIST. SPRAW WEWN. (Marstalkowska 154)

sg do nabycia nastepujace podreczniki,
obejmujace wyklfady, wygloszone na kursach przygotowawczych dla lekarzy powiatowych.

1. BIERNACKI ST. Badanie najwazniejszych $rodkéw lekarskich. Cena Mk. 1.50
2. BRAUN ]. Hygiena wodociagéw i kanalizacyi. . . C , — .80
3. BRUNNER ]. Odkazanie. . . . . . . A . 9.50
4. CHODZKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju -
historycznym. y . 1.50
S. DEBINSKI B. Walka z gruzlica jako chorobg ludowa . " , 2.—
6. GEPNER B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy. . . ., ., —60
7. KOPCZYNSKI ST. Rola lekarza powiatowego w dozorze hi-
gieniczno-lekarskim nad szkolami . o , 1.50
8. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglady aptek. . . . e , 3.—
9. RADZIWILLOWICZ R. Psychiatrya sadowa. . . o, ,  4.—
10. SERKOWSKI ST. Metodyka badan sanitarnych . . . 8—
. SZENAJCH WL. Zasady organizacyi opieki nad dzieémi. Y , 3.50
12. WERNIC L. Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem . , 1.50
SZOKALSKI K. Wskazéwki do wykonywania dezynfekcyi
i tepienia robactwa . . . , ., 2.50

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
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Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 2, 3. Seryi XXIL

(Ogdlnego zbioru zesz. 233, 254, 255).

Dr SEWERYN STERLING.
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W SWIETLE POGLADOW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w ksiegarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej.

Sktad gltéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

. Triplex 1, 1, I1I“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. dlycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

K.SIE,GARNXA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie 9

poleca jako nowos$¢ na czasie:

Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEWSKI

DUR WYSYPKOWY

(tyfus plamisty).
Stron 230, z 70 rysunkami w tekscie.
Cena Mk 8.

rl—-mm-nmm-———mmu‘
POLSKA g% LOTERYA
KRAJOWA %%y KLASYGCZNA
R. G. O.

~

(Rady Gloéwnej Opiekuriczej).

!

i

b
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|

|

50000 losow 25000 wygranych i | premia. =
Wielka wygrana 500,000 marek (pét miliona marek).i
Wygrane po 300000 mk., 200000 mk., (00000 mk. i wiele in. g
|

|

!

i

|

|

ol

i
i
|
|
Zarzad: Warszawa, Kredytowa 4.
!
!
!
|
I Suma wygranych rozlosowanych w jednem péfroczu wynosi

= 6 milionow 440 tysiecy marek.
I Co drugi numer wygrywa.
l
b

Losy sa do nabycia u kolektoréw.

Zarzad wysylta plan loteryi na zadanie bezplatnie.
_---_"——-_m———m-ﬂm—-‘———-l
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Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, . Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



