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s I L V - O 2 O N 
„MOTOR“

w  płynie i w  proszku 
do przygotow ania kąpieli balsam icznych

poleca  własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.

S A L M E T  
„MOTO R

(B a lsam  M ethy lii S a lic y lic i com p.).
U żyw a się w  artrytyzm ie, reum atyzm ie 

i nerwobólach  
poleca własnego wyrobu 

W arszaw sk ie  Tow . A kcy jn e  
„ M O T O  R“ .

Zaleca się jako środek wzm acniający serce 
przed o p e r a c y a m i ,  w  niewyrównanych  
wadach serca, w  zaburzeniach kompensa- 
cyi podczas ciąży i porodu, i w  razie niebez
pieczeństwa życia po silnych krwotokach

ratum
Tabletki po 0,1 g. R ostw ory tylko do zażywania. Am pułki po

O ryg. opak. po 6 i 12 sztuk. Oryg. opak. po 10 c. c. Oryg. opak. po

K n o l l  & C o., b u d w i g s h a i e n  a.  Rh.

0,1 g.
6 sztuk.
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S a l o s a n t  S p i e s s
(P iL U L A E  S A N T A L O -S A L O L I)

Środek przeciw rzeżączce ,  nie wywołujący przy
krych objawów w działaniu, przyjemny w użyciu.

Użycie: 3 —  4 razy dziennie po 3 pigułki.
Pudełko zawiera 60 pigułek drażowanych czekoladą.

C y s t o s a n  S p i e s s
(S P E C IE S  D IU R E T IC A E )

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

Użycie: łyżkę na szklankę gorącej wody 2 — 3 razy dziennie,
Pojemność pudełka około 50 g.

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w ,

\

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźliey
C Z Ę Ś Ć  1.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l a b o r a t o r y j n e ,
Praca  nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SO K O ŁO W SK IEG O . 

Skład główny w księgarni E. W E N D E G O  i S-ki W Warszawie.

Cena m. 2 50.

W Y D A W N IC T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K IE J.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisał

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny W Księgarni Gebethnera i Wolffa.

. J

Od r. 1900  wprowadzony środek zastępujący balsam peruwiański

P E R J O L
cieszy się wciąż wzrastającem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie działanie! Bezwonny!
Próby i literatura na żądanie.

A c t i e n  - G e s e l  i s c h a f  t  f ü r  A n i I i n - F a b r  i k  a t  i o n
Pharm ac. Abteilg. Berlin SO . 36.
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Rzadki przypadek śródbłoniaka części pochwowej macicy
(ENDOTHELIOMA PORT. VAG. UTERI). *)

Podał

B olesław  Grzankowski,
Ordynator oddziału ginekologicznego W szpitalu Dzieciątka Jezus.

Śródldoniaki są to nowotwory złośliwe, 1 
pow stające ze śródldonka naczyń krwiono
śnych lub chłonnych, stanowią odmianę mię- 
saków i należą do rzadkości.

T ak i,  bardzo rzadko spotykany, przypadek  
śródbłoniaka części  pochwowej przedstaw iała  ch o 
ra  M. B . ,  która przybyła na oddział ginekologi
czny szpitala D ziecią tk a  Jezus 1 7 .VII. 3 9 1 7  r.

L a t  2 3 ,  zam ężn a od lat 6-iu ; rodziła 2  razy  
prawidłowo, po raz ostatni przed 2 -m a  laty. Mie
s iączk ow ała  4  dni co 4  tygodnie, ostatni raz przed 
m ie sią ce m . Od czasu  ostatniej miesiączki k rw a 
wiła prawie codziennie nieznacznie. Bólów nie 
m iew ała .

Budowy i odżywiania dobrego, narządy w e 
wnętrzne m iała  prawidłowe. Owrzodzenia n ow o
tw orow e pokrywały obiedwie wargi m a cicz n e  i prze
chodziły na bok lewy części pochw ow ej, nie do
chodząc do sklepień. T e  owrzodzenia, krwawiące,  
w ystaw ały  ponad poziom cz ę śc i  pochwowej i były  
pokryte małemi naroślami, jakby polipkami, a nie 
posiadały kraterow atych  zagłębień.

M acica leżała  w przodopochyleniu, ruchom a,  
wielkości prawidłowej.  Przydatki i przym acicza  b y 
ły bez zmian chorobnych.

2 0 . VII. było zrobione w yłyżeczkow anie no
w otworu i przypalenie żegadłem  P a cq u e lin a

B ad anie  mikroskopowe wyskrobin było zro
bione przez dr M aryę Zielińską i w yk azało  śród- 
błoniak części  pochwowej m acicy  (endothelioma 
port. vag. uteri). Tkanka nowotworu składa się 
z kom órek, które występują w postaci z n aczn ych  
m a s  k om órkow atych , po części zaś  w postaci ognisk.

J) C hora  i preparat były przedstawione na po
siedzeniu klinicznem w szpitalu Dzieciątka Jezus.

Pośród m as  komórkowatych są  widoczne s ła 
bo zaznaczone łącznotkankowe smugi, bogate w na
czynia o ścianach cienkich, do których komórki 
nowotworowe przylegają  bezpośrednio.

Pow ierzchnię  kawałków w wielu m iejscach  
pokrywa gruba w arstw a nabłonka płaskiego, któ
rego przejście w tkankę nowotworową nie jest wi
doczne. Rozpoznanie jest tutaj utrudnione z po
wodu ogniskowej p oczęści  budowy nowotworu', je 
dnakże obraz  m ocno się różni od zwykłycb now o
tworów nabłonkowych w tern miejscu i ma b a r 
dziej wygląd m ięsak ow aty ;  za  tern przem aw ia bo
gactw o naczyń wśród tkanki oraz brak w idoczne
go przejścia  w arstw y nabłonkowej w nowotwór.

C h ora  na proponowaną operacyę  usunięcia  
m acicy  nie zgodziła się na razie i zosta ła  wypisa
na, P o  tygodniu wróciła, zdecydow ana juź poddać  
się operacyi.

1 8 .VIII. Usunięto m a cicę  przez pochwę, prze
chylając  trzon ku przodowi przez fałdę pęcherzo-  
wootrzewną i z aczyn ając  nakład ać  podwiązki od 
przydatków. Dzięki ruchom ości m acicy  i n ak ład a
niu podwiązek od góry ku dołowi, odcięto tkankę  
przym aciczną na znacznej odległości od m acicy .  
N a ostatek wycięto brzeg śluzówki pochwy sz e ro 
kości 1 c e n ty m e tra ,  który graniczył z now otw o
rem , s ięgający m  dość wysoko.

Dużą trudność przedstaw iało oddzielenie pę
cherza ,  który był mocno zrośnięty z szyją  m acicy  
i prawie na całej przestrzeni musiał być oddzie
lony zap om ocą noża.

C hora  zniosła op eracyę  dobrze. W a ż y ła  przed  
o p e ra c y ą  61 kilo, a  po 2 1/o m iesiącach 6 9  kilo. 
Nawrotu nowotworu nie było.

Dla charakterystyki klinicznej śródbło- 
niaków podamy niektóre dane, tyczące się
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m ięsaków  m acicy , w spólne i dla śródblon ia-  
ków, bo, ja k .  m ów iliśm y na w stępie, śródbfo-  
niaki stanow ią  o d m ia n ę  m ięsaków  i k linicznie 
nie o d ró żn ia ją  się od nich. Mięsaki m acicy  
należą  do rzadkości;  na 40 — 50 przypadków  
ra k a  m a c icy  zdarza się 1 rnięsak m acicy , czyli 
stanow ią  2 %  chorób  rak ow atych  m acicy . S ró d -  
b lon iak i m ac icy  sp oty k a  się je sz c z e  rzadziej.

N a jczęstsze  są  m ięsaki trzonu m acicy , 
rzadziej zd arza ją  się m ięsaki szyi m aciczne j.  
W  klinice w H a l le  na 16 przypadków  m ięsa
ków  m acicy  b y ło  11 m ięsak ów  trzonu, a 5 
m ięsak ów  szyi. S to s u n e k  je s t  tutaj odwrotny, 
aniżeli w raku m acicy ,  k tóry  częście j  z a j
m u je  szy ję ,  aniżeli trzon. Z  pośród  m ięsaków  
szyi m aciczne j n a jczę stszą  p ostac ią  są  polipy  
groniaste', na jrzad szą  'są ow rzodzenia mięsa-, 
kow ate.

Sródbłóniaki szyi macicznej w postaci o- 
wrzodzeń należą do nadzwyczajnych rzadko

ś c i .  Owrzodzenie śródbloniakowate, którego 
ilustracyą jes t  nasz przypadek, trudno odró
żnić z wyglądu od raka macicy; miało ono 
jednak pewne właściwości: nie posiadało cha- 
rakterycznych dla raka zagłębień kraterowa- 
tyeli, będących wytworem drążącej martwicy 
tkanek, natomiast miało charakter rozrostowy 
wskutek większego wybujania tkanki nowo
tworowej.

Oprócz tych cech miejscowych istnieją 
także pewne cechy kliniczne ogólne, odróżnia
ją ce  mięsaka, a więc i śródbloniaki macicy 
od raka; do nich zaliczamy nader szybki roz
rost tkanki nowotworowej, małe krwawienia 
i brak przerzutów w gruczołach.

Ogłąszam  ten rzadki przypadek śródbło- 
niaka części pochwowej macicy w nadziei, że 
liczniejsze spostrzeżenia pozwolą w przyszło
ści wyodrębnić klinicznie postać śródbłoniaka 
macicy od mięsaka.

O D C I N E K .

Potrzeby szpitali warszawskich.
Podał

W . M ę ć z k o w s k i .

Stan szpitali oddawna zwraca uwagę opi
nii publicznej. Oddawna w sferach urzędo
wych, w kołach lekarskich, oraz w prasie le
karskiej i ogólnej podnoszone są braki w szpi
talnictwie, braki dotyczące różnych stron za
równo lecznictwa, ja k  i gospodarki.

Stan taki jes t  wynikiem pracy dezorga- 
nizacyjnej, ja k ą  ujawniały władze rosyjskie 
w stosunku do szpitali od lat 60. A b y  zrozu
mieć należycie obecny stan szpitali, należy co
fnąć się wstecz do dziejów sz.pitali naszych w 
ostatnich kilkudziesięciu latach.

W  1842 r. kiedy została ogłoszona czę
ściowo obowiązująca dotychczas ustawa szpi
talna, na czele zarządu poszczególnych szpi
tali stanęły Rady Opiekuńcze Szczegółowe, 
składające się z paru obywateli i lekarza na
czelnego (na prowincyi nadto lekarza obwo
du i komisarza obwodu). Główny zarząd zo
stał przekazany Radzie Głównej Opiekuńczej 
Zakładów Dobroczynnych, ustanowionej przy 
Komisyi Rządowej Spraw  Wewnętrznych i 
Duchownych. Organizacya ta, mimo pewnych 
braków, z których najważniejszym było usu
nięcie szpitali ze sfery wpływów miast, zape
wniła żywy rozwój szpitali, trw ający niestety 
lat zaledwie kilkanaście. Już  przed 1860 r. 
rozpoczęła się akcya w kierunku rusyfikacyi, 
naprzód przez wprowadzenie rosyan do R a 
dy Głównej Opiekuńczej, a później 1860 —  
8169 stopniowe i coraz forsowniejsze prze

kształcanie szpitali na rosyjskie urzędy pań
stwowe. Koroną tych usiłowań była ustawa 
1870 r., poczęta wyłącznie w interesie pań
stwowości rosyjskiej, pojmowanej, jak o  ko
nieczność zespolenia Królestwa z Cesarstwem, 
utworzenia ze szpitali ściśle rosyjskich urzę
dów biurokratycznych. Ustawa 1870 r., pozo
stawiając w mocy ustawę 1842 r. w zakresie 
urządzeń i t. zw. policyi lekarskiej w szpita
lach, zmieniła całkowicie zarząd szpitali, na
dając im charakter urzędów państwowych. 
W prowadzona pod kątem interesów polity
cznych organizacya stanowiła ze względu na 
gospodarkę szpitalną dziwaczny twór, który nie 
spełnił pokładanych nadziei co do rusyfika
cyi, natomiast bardzo dzielnie sprzyjał ruinie 
szpitali, zwłaszcza wobec tego, że na stanowi
ska gospodarzy szpitali (intendentów) miano
wano b. wojskowych i emerytowanych urzę
dników rosyjskich. Przy takim zarządzie i ta
kiej gospodarce bez żadnej kontroli, bez od- 
odpowiedzialności zwierzchników szpitale do- 

; szły do zupełnej ruiny, a centralny organ za
rządu szpitalnego — Rada Miejska Dobro
czynna — do faktycznego bankructwa, przy
znanego oficyalnie przez sfery rządowe ro sy j
skie. Ty lko  skutkiem bankructwa finansowe
go rząd zdecydował się w 1907 r. przekazać 
szpitale Zarządowi Miasta. Nowy Zarząd (wy
dział dobroczynności publicznej Magistratu) 
uczynił w ciągu kilku lat względnie dużo, u
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siłu jąc usuwać braki w poszczególnych szpita
lach. Jednakże wobec ogólnego systemu, pa
nującego w dawnym Magistracie, i warunków 
ogólnych praca była szczególnie trudna.

O b e c n y  stan szpitali j e s t  w ynikiem  50-o 
letniej usilnej p racy  d e z o rg an izacy jn e j .  Niema 
w łaśc iw ie  ani je d n e g o  z działów  g ospodark i 
szp ita lne j,  k tó ry b y  nie w ym ag ał reform y. C a 
ły  u stró j,  form a zarządu, o g ó ln a  g osp od ark a ,  
brak  ja k ie jk o lw ie k  kontroli musiał' dop row a
dzić do b rak ó w  w e w szystkich  dziedzinach, 
brak ów  pow szechnych i ze w zględu na okres  
I) ó 1 w i e k o'wy utrw alonych.

1.
Najważniejsze braki można u jąć w na

stępujących punktach:
1. Zarząd miejscowy szpitali.
W e d ł u g  ustaw y 1870 r. w ład zę  zwierz

chnią sp ra w u ją  w szpitalu trzy w ładze: lekarz  
naczelny  (dział lekarski),  intendent (dział g o 
spodarczy)  i k urator o bardzo n ieokreślonych  
funkcyach . A  m ianow icie  w ed łu g  art. 36 u sta
w y 1870 r. kuratorzy  czu w ają ,  by  intendenci 
b.inni p racow n icy  szpitalni śc iś le  spełniali swe 
obow iązki;  w razie je ś l i  o so b y  te nie sp e łn ia 
j ą  należycie  swych obow iązków , k u rator  w i
nien zaw iadom ić o tem R a d ę  D ob roczy n n ośc i  
P u bliczn e j;  p rzyczem  z u staw y nie w y n ik a  j a 
sno, by  kurator m iał praw o do bezp ośrednie j  
ingerencyi w spraw ie szp ita lne j,  by  m iał p ra 
wo do prow adzenia  dochodzeń s łu żbow ych  
i t. ]).

Przytem funkeye tych organów nie są 
skoordynowane. Lekarz naczelny i intendent 
działali każdy oddzielnie, kuratorzy zaś z wy-, 
jątkiem  ostatnich lat ujawniali przeważnie zu
pełną bezczynność, co wynikało poniekąd z 
nieokreśloności obowiązków kuratora a niekie
dy za czasów dawniejszych i z nieodpowie
dniego wyboru kandydatów na. te stanowiska.

Do tego trój osobowego zarządu m iejsco
wego szpitali dodać należy jeszcze czwarty 
czynnik, miapowicie oddawna czynne w szpi
talach Siostry  Miłosierdzia Zgromadzenia św. 
W incentego, które, obejm ując  różne dziedziny 
życia szpitalnego, wywierały przemożny wpływ 
w gospodarce. Siostry  Miłosierdzia jednak, j a 
ko ciało zorganizowane, m ają  swą zwierzchnią 
władzę poza szpitalem i ztąd stosunek ich 
służbowy do zarządu miejscowego szpitali jes t  
wogóle bardzo luźny. Faktycznie przeto w 
szpitalach były czynne cztery władze, działa
ją c e  każda nieomal oddzielnie.

Organem zwierzchnim centralnym dla za
rządu poszczególnych szpitali była Rada M iej
ska Dobroczynności Publicznej, która wobec 
ustroju zarządu miejscowego szpitali dążyła 
do central izacy i, do załatwiania na jdrobniej
szych spraw nie na miejscu, w szpitalu, lecz 
żądała skierowywania tych spraw do decyzyi 
Rady Miejskiej.

Ustrój zarządu i m iejscowego i central
nego musiał był doprowadzić szpitale do zu
pełnej dezorganizacyi, co jeszcze zwiększał 
zupełny brak kontroli i istotnego nadzoru, do 
czego zresztą nie była zdolna biurokratyczna 
rosyjska Rada Miejska. W  tych warunkach 
inieyatywa i usiłowania lekarzy szpitalnych l

i lepszych pracowników pozostawały bez ża
dnego wpływu. Od wielu lat w prasie lekar
skiej i ogólnej czyniono alarm z tego powodu. 
Zapisano wprost tomy, lecz sprawa poza bar
dzo liczne Komisye nie posuwała się.

Po przejęciu szpitali przez Magistrat, wy
dział dobroczynności publicznej usiłował prze- 
dewszystkiem wprowadzić ład w zarządzie 
miejscowym szpitali przez stworzenie Komisyi 
gospodarczych, które w pewien sposób koor
dynują działalność czterech oddzielnych władz 
szpitalnych. W o b e c  jednak wyraźnych przepi
sów prawnych Komisye gospodarcze mogą 
tylko nieznacznie zmniejszać zło, tkwiące w 
prawnem położeniu szpitali.

II. a) Personel lekarski: lekarze, przez dłu
gie lata pracujący zupełnie bezpłatnie, a w 
ostatnich latach za wynagrodzenie śmiesznie 
nizkie, pełnili swe obowiązki raczej z dobrej 
woli, z p'oczucia obowiązku lekarskiego; zmu
szeni do zarobkowania na mieście, czy to na 
drodze praktyki prywatnej, czy też przez 
obejmowanie innych urzędów, mogli poświę
cać niezbędną tylko ilość czasu na obowiązki 
szpitalne, głównie w zakresie leczenia. Z insty- 
tucyą nie byli związani służbowo i nie przy
zwyczaili się do pewnej, odpowiedzialności 
służbowej. Przy uczciwem spełnianiu zadań 
bezpośredniego, leczenia chorych mniej tro
szczyli się skutkiem braków w organ izacy i 
pracy o nadzór nad ogólną gospodarką od
działu i nad spełnianiem obowiązków przez 
niższy personel pielęgniarski;

b) personel administracyjny, licho płatny, 
wybierany, zwłaszcza na stanowiska niższe, 
bez uwzględnienia dostatecznych kwalifikacyi 
był pozostawiony bez jakie jkolw iek kontroli; 
nadto personel ten pracował w specyfi
cznej atmosferze biurokracyi rosyjskiej. Na
stępstwem takiego stanu bywały z jednej 
strony nadużycia, z drugiej zaś prowadzenie 
gospodarki bez należytej oszczędności i celo
wości, wreszcie system rutyny, bez dążności 
do zmiany i poprawy stosunków;

c) jednę z najważniejszych bolączek szpi
tali stanowi personel pielęgniarski.

Personel ten składa się z jednej strony 
z Sióstr  Miłosierdzia, z drugiej zaś strony z 
niższego personelu służbowego.

Siostry  Miłosierdzia nie są dostatecznie 
przygotowane do właściwych obowiązków pie
lęgniarskich, zresztą są przeważnie zajęte 
czynnościami gospodarczemu W łaściw e pielę
gnowanie pozostaje głównie w rękach niższe
go personelu (t. zw. posługaczów i po- 
slugaczek salowych), który jes t  zupełnie 
nieprzygotowany do tych obowiązków; skła
da się z t. zw. służby niższej (zv?ykli ro
botnicy), najczęściej analfabeci, zazwyczaj re
krutujący się z przybywających do miasta 
młodych robotników i robotnic wiejskich, 
którzy ja k o  pierwsze miejsce obe jm u ją  stano
wisko pielęgniarzy w szpitalach. Posługacze 
ci otrzymują pensyę 8— 10 rb. miesięcznie, a 
nadto życie i mieszkanie. T ak a  płaca nie mo
że pociągnąć do szpitali bardziej odpowie
dnich kandydatów.

d) brak należycie opracowanych instru-
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kcyi służbowych dla personelu lekarskiego 
i administracyjnego; obowiązki swe personel 
spełnia nie tyle na zasadzie określonych in- 
strukcyi, ile według ustalonego oddawna zwy
czaju.

Odnośnie do całego personelu dodać 
nadto należy: 1) personel jes t  przeważnie zbyt 
liczny, niedostosowany do istotnych potrzeb, 
różny zarówno pod względem liczby, jakoteż 
i podziału pracy w różnych szpitalach; 2) eta
ty wynagrodzenia są nizkie, nie ujednostajnio
ne w różnych szpitalach i nie uzależnione od 
należytej organizacyi pracy.

III. Lecznictwo w szpitalach pod wielu 
względami niedostateczne:

a) urządzenia lecznicze w wielu szpita
lach niewystarczaj ące;

b) b rak  sp ecy alny ch  oddziałów  dla p e 
wnych chorób: uszu, nosa, krtani, dla chorób  
nerw ow ych, a nadew szystko brak  ja k ic h k o l
w iek zakładów  leczniczych  dla chorych na 
gruźlicę;

c) b rak  urządzeń leczniczych dla u m y
słow o chory ch  (urządzenia kąpie low e, w ar
sztaty, ferm y i t. d.);

d) urządzenia w szpitalach dla zakaźnych 
wadliwe, co w ynika przedew szystkiem  z kon- 
strukcyi pom ieszczeń szpitalnych, z n ieuw zglę
dnienia przy budow ie szpitali zasadniczych 
w ym agań leczenia  chorych zakaźnych;

e) brak zakładów dla leczenia fizycznego 
(balneoterapia, mechanoterapia i t. p.);

f) brak konsultantów-specyalistów w szpi
talach ogólnych;

g) apteki szpitalne prowadzone są (z wy
jątkiem  trzech szpitali: Żydowskiego, św. Ł a 
zarza, przy ul. Pokornej) nie przez fachowo 
przygotowanych aptekarzy, lecz przez Siostry  
Miłosierdzia, które żadnego przygotowania w 
tym kierunku nie otrzymują;

h) kamery dezynfekcyjne przeważnie wa
dliwie zbudowane, bez uwzględnienia w pla
nie należytego celu, w wielu szpitalach niema 
ich zupełnie (szpital Przemienienia Pańskiego, 
W olski, św. Jana, przy ulicy Karolkowej);

i) b rak  sp ecy aln y ch  zakładów  dla kalek.
IV. Podział szpitali na oddzielne jednostki 

lecznicze — na oddziały — w wielu szpitalach 
dowolny, nie oparty na jakiejkolwiek słusznej 
zasadzie; oddziały często zbyt male. Do 
ostatnich niemal czasów były oddziały po kil
ka lub kilkanaście łóżek (szpital W olski, św. 
Rocha, Żydowski).

Odpowiednie do tego organizacya służby 
lekarskiej niewłaściwa: liczba lekarzy zbyt
duża.

V. P o m o c  am b u la tory jn a  chory m  przy- 
chodnim udzielana jest w przeważnej części 
w am bu latoryach  szpitalnych: w 10 am bula- 
toryach  szpitalnych udziela się porad rocznie 
k oło  500000. W  7 am bu latoryach  podm ie jskich  
(O ch ota ,  S ie lc e ,  M okotów , Kaskada, P e lco w i-  
zna, ul. D zika przy  Pow ązkach  i ul. M ała  na 
Nowej Pradze) rocznie udziela się kolo  45,000 
porad. Ju ż  l iczby  pow yższe dowodzą k o
nieczności praw id łow ego  urządzenia p o m o cy  
a m b u la tory jn e j .  B rak i  u jaw n ia ją  się szczegó l
nie w am bulatoryach  szpitalnych. Przedew szy -

stk iem  sam o po łączen ie  am bu latoryu m  ze 
szpita lem  p o czy ty w ać  należy za n iew łaśc iw e 
i n iekorzystne dla obu instytytucyi; przez to 
p o łączen ie ,  przez dopuszczanie m asy  chorych  
przychodnich  na terytoryum  szpitalne w p ro 
w adza się do szpitala  nieporządek, trudność 
utrzym ania  w czystości,  a co n a jw ażn ie jsze ,  
p o w sta je  m ożność szerzenia zakażeń ze s t ro 
ny chorych  przychodnich  na chorych szp ita l
nych i odwrotnie.

P ow ięk sza  te braki jeszcze  ta ok o liczn o ść ,  
że pom ieszczenia  praw ie wszystkich am b u la -  
tory ów  szpitalnych są  bardzo ciasne. W  szcze
góln ie  n iekorzystnein  położeniu z n a jd u ją  się 
am bu latorya  szpitala  Przem ienienia  P a ń sk ie g o ,  
W o ls k ie g o ,  Dz. Jezu s .  Pozatem  w ie lk im  b ra 
kiem  je s t  fakt, że jed nocześn ie  są  tu u dziela
ne porady  dla dzieci; za je d n ą  z p ierw szych 
potrzeb uważać należy oddzielenie am bu lato-  
ryów  dziecięcych od szpitali.

V I.  L ic z b a  łóżek  szpitalnych dla ludności 
m iasta  n iew ystarcza jąca :  dotyczy to w szystkich  
działów, a zwłaszcza potrzebnej l iczb y  o d p o 
w iednio urządzonych m ie jsc  dla chory ch  za
kaźnych, dla chorych  na gruźlicę  i u m y s ło w o  
chory ch  oraz dla dzieci.

W  o b ecn e j  chwili m iasto  p osiada  n astę 
p u ją c e  szpitale:

Szp ita le  ogólne.
1) Szpita l D ziec ią tka  Jez u s  . . . m ie jsc  966
2) „ św. D u c h a .................................  „ 360
3) „ św. R o c h a .................................. „ 360
4) „ Przem ien ien ia  P ań sk ieg o  „ 473
5) „ przy ul. Z ło te j  . . .  „ 103
6) „ W o l s k i ........................................  „ 238
7) „ S taro zak o n n y ch  . . .  „ 876

R azem  m ie jsc  3185 
Sz p ita le  sp ecyalne .

8) Instytut O fta lm iezny  . . . .  m ie jsc  82
0 Szpital św. J a n a  B o ż e g o  . . „ 320

10) V „ „ w O tw o ck u  „ 225
u ) }) „ S ta n is ła w a  . . .  „ 300
12) yy przy ul. P o k o rn e j  . . „ 290
13) yy „ „ B rz e sk ie j  . . „ 100
1-+) yy św. Ł azarza  . . . .  „ 400
13) yy przy ul. Z ak ro czy m sk ie j

dla prostytutek  . . .  „ 800
16) instytut położniczy  przy szpita

lu D ziec ią tk a  Je z u s  . . „ 80
17) Z ak ład położniczy  przy  ul. K a 

row ej ...................................... 86
18) Zakład położniczy  św. Zofii . „ 50
19) „ „ na P rad ze  . „ 30
20) Szpita l dla dzieci K aro la  i M a

ryi ............................................. 100
21) Szpital św. Jó z e fa  w Mieni dla

chorych  p iers iow y ch  . „ 40
Razem miejsc 2903 

Razem miejsc w szpitalach miejskich 
jest  6038.

Nadto istnieją trzy szpitale prywatne
Szpital E w a n g e l i c k i ............................. m iejsc 145

„ dba dzieci przy ul. Kopernika „ 170
” ” ” Ś l is kiej „ 43

Razem 358
O gółem  m. W arszaw a posiada miejsc 

szpitalnych 6396.
Prócz tego miasto abonuje na własne
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p o trzeb y  170 m ie jsc  w zakładzie  dla u m y sło 
wo chorych  w D rew niey , 50 m ie jsc  w zak ła 
dzie dla u m ysłow o chorych  w Z ofiów ce  (O t
w ock )  i 250 m ie jsc  dla chory ch  ogólnych  w 
szpitalu P o lsk ie g o  C zerw o n eg o  Krzyża.

W s z y s tk ie  te m ie js c a  w ed łu g  kategoryi 
chory ch  ro z k ła d a ją  się w sp o só b  następ u jący :

a) dla ch orób  w ew nętrznych: m ie jsc  1557 
(dla mężcz. 719, dla k ob ie t  838).

b) dla chorób  chirurgicznych: m ie jsc  772 
(dla mężcz. 416, dla k ob iet  356).

c) dla chorób  nerw ow ych m ie jsc  80 (dla 
mężcz. 40, dla k ob iet  40).

d) dla chorób  k ob iecy ch  m ie jsc  199
e) dla p o łożn ic  m ie jsc  261.
f) dla ocznych m ie jsc  134 (dla mężcz. 67, 

dla k ob ie t  67).
g) dla nosa, uszu i gardzieli m ie jsc  36 

(dla mężcz. 18, dla k ob iet  18).
h) dla u m ysłow y ch  m ie jsc  685 (dla mężcz. 

400, dla k ob ie t  285).
i) dla w enerycznych  i sk órny ch  m ie jsc  

1208 (dla m ężcz. 197, dla k ob iet  1011).
k) dla dzieci m ie jsc  390.
1) dla zakaźnych m ie jsc  964 (dla mężcz. 

501, dla k ob ie t  463).
L iczb y  te są  zresztą zmienne, w czasie 

panow ania  ch orób  zakaźnych, a przedew szy- 
stkiem  duru p lam isteg o, j a k  o becn ie  (grudzień 
1917 r.) na ch o ro b y  zakaźne za jętych  j e s t  o- 
koło  1500 m ie jsc ,  a w o b e c  wzrostu sta łeg o  
duru plam istego  l iczba  m ie jsc  na ten cel b ę 
dzie znacznie  zw iększona.

Je ś l i  chodzi o p o trzeby  m ie jsc  szpita l
nych w czasie  o b ecn y m , to braki o d cz u w a ją  
się: 1) przedew szystkiem  w zakresie  chorób
zakaźnych: brak i te są  tak  w ielk ie ,  że w y m a 
g a ją  n ieustannego p rzekszta łcan ia  charakteru  
szpitali i zam iany ca łkow ite j  lub częściow ej 
szpitali ogólnych  na zakaźne (szpital Ż y d ow 
ski, szpital W o ls k i ,  szpital D z iec ią tka  Jezu s ,  a ; 
poprzednio  w mieś. wrześniu —  październiku 
szpital św. D u c h a  i P rzem ienienia  Pańskiego);
2) niem niej w ybitn e  są  braki w zakresie  dla 
chorych  gruźliczych , dla których w łaściw ie  
m iasto  nie posiada żadnego zakładu; m ały  
szpitalik  w Mieni ze względu na stan sw ój 
i u rządzenie nie odpow iada przeznaczeniu; 3) 
dla chory ch  ogólnych : liczba m ie jsc  dla tej 
kateg ory i ch o ry ch  nie w ystarcza  i w czasach 
n orm alnych , nie w ystarcza  tem bardzie j o b e 
cnie, gdy  znaczna l iczba m ie jsc  dla chorych o- 
g ólnych  z a ję ta  j e s t  na ch oroby  zakaźne; nie 
z a sp a k a ja  p otrzeb  zaabonow anie  250 m ie jsc  
w szpitalu p o lsk ieg o  C zerw onego Krzyża; 4) 
dla ch o ry ch  dzieci.

Je ś l i  je d n a k  p rz e jść  od potrzeb czasu o- 
b ec n eg o ,  k iedy  dom inu jącem  zjaw isk iem  są 
c h o ro b y  zakaźne i k iedy zachodzi p otrzeba  
c ią g łe g o  p rzekszta łcan ia  wszelkich szpitali na 
zakaźne —  je ś l i ,  m ów im y, p rz e jść  do oczek u 
ją c y c h  nas w cześnie j czy późnie j w arunków  
norm alnych , to i w tym razie braki są  wielkie.

Przedew szystk iem  z pow yższego  w ykazu 
usunąć należy szpitale czasow e, stw orzone w 
w arunkach w o jen n y ch :  1) szpital przy  ul. P o 
k orne j,  m ieszczący  się w domu G m in y  Ż y d o 
w skie j ,  w pom ieszczeniu, bezw zględnie  nie
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nadającem się na. szpital; 2) szpital przy ul. 
Zakroczymskiej ella prostytutek; 3) szpital 
przy ul. Brzeskiej dla zakaźnych, mieszczący 
się w domu niemiejskim, w dzielnicy gęsto 
zaludnionej, (dawny szpital dróg Żel. Nadwiśl.); 
wreszcie 4) szpital W olski, połączony obecnie 
z dawnego szpitala W olskiego (75 miejsc) i 
zajęcia warsztatów im. Staszica (razem na 238 
miejsc): całe to pomieszczenie niewątpliwie z 
czasem musi być przywrócone dej pierwotne
go przeznaczenia i zwrócone fundacyi Staszica.

W  takim razie liczba miejsc szpitalnych 
redukuje się do 4610. T a  liczba miejsc bez
względnie nie będzie wystarczała dla ludności 
900.000 osób, dla której potrzeba do 7500 
miejsc szpitalnych. Główne starania będą mu
siały dejtyczeć potrzeb w zakresie: 1) chejrób 
zakaźnych (konieczność stworzenia większego, 
specyalnie zbudowanego na ten cel szpitala); 
2) chorób umysłowych; musi być z czasem 
zamknięty oddział szpitala św. Jan a  w O two
cku, jak o  mieszczący się w -prywatnych bu
dynkach, przeznaczonych na inny cel; poza- 
tem szpital św. Jan a  w W arszaw ie znajduje 
się w pomieszczeniu, absolutnie nie odpowia
daj ącem swemu przeznaczeniu, musi być za
tem zbudowany wielki zak-ład poza W arszaw ą 
dla umysłowo chorych; 3) gruźlicy (dotych
czas miasto nie posiada żadnego właściwie 
zakładu); 4) chorób dzieci (liczba miejsc obe
cnych nie wystarczająca); 5) chorób ogólnych 
(niezbednem jes t  zwiększenie liczby miejsc 
przy jednoczesnem uwzględnieniu specyalnych 
oddziałów: choroby krtani, nosa, uszu).

VII. Rachunkowość szpitala niedokładna 
i czynności kancelaryjne w zaniedbaniu. S k o m 
plikowana machina kancelaryjna stwarza ma
sę pracy, lecz nie zapewnia należytej kontroli; 
w całej gospodarce niedostatecznie uwzglę
dniona jest  należyta oszczędność i celowość

' w wydatkach; wpływy dochodów z kuracyi 
chorych niezwykle małe.

Budżety szpitali układane są według 
wzorów przestarzałych, nie dają one należyte
go obrazu gospodarki szpitalnej i nie zape
wniają niezbędnej kontroli.

VIII. Pod względem gospodarczym szpita
le nie są postawione na stanowisku instytucyi 
społecznej; leczenie w szpitalach było dotych
czas przeważnie bezpłatne. W spółdziałał temu 
przedewszystkiem podatek szpitalny rublowy, 
za który leczyli się bezpłatnie wszyscy, kto
kolwiek tylko chciał. Nadto i przyjezdni z 
prowincyi nie byli pociągani do opłaty. W  ten 
sposób cały ciężar bezpłatnego leczenia pono
siła gmina m. W arszaw y nie tylko względem 
ubogich mieszkańców W arszawy, lecz i wzglę
dem mieszkańców całego kraju. Skutkiem te
go szpitale nosiły dotąd charakter zakładów 
dobroczynnych, co z natury rzeczy odbijać 
się musiało i na wewnętrznej gospodarce; 
gdzie chory jest utrzymywany bezpłatnie, ja k  
w zakładzie dobroczynnym, tam nie może też 
stawiać żądań cc do należytego utrzymania.

IX . Inwentarz szpitalny, a zwłaszcza 
bielizna i pościel, w wielu szpitalach nie
dostateczna, I r a k  należytej kontroli. Niedo
stateczna ilość bielizny powoduje naprzód to,
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że chorzy nie mogą być należycie pielęgno
wani, a powtóre, prowadzi do wadliwej, pod 
względem ekonomicznym, gospodarki.

X .  Istnienie wielu małych szpitali pod
nosi znacznie koszt utrzymania, utrudnia go
spodarkę i należytą kontrolę. Prowadzenie 
małych szpitali na 100 miejsc (św. Rocha, 
W olski, przy ul. Złotej) zarówno ze względów 
lekarskich, ja k  i gospodarczych, nie jes t  od
powiednie.

X I .  Stan budynków szpitalnych, zwła
szcza szpitali starych, strasznie zaniedbany. 
Nie odpowiadają one przeważnie nietylko spe- 
cyalnym wymaganiom, jak ie  są stawiane za
kładom leczniczym, lecz nawet i zwykłym 
wymaganiom technicznym (potrzebują powa
żnych remontów); niektóre nawet przy wiel
kich nakładach nie mogą być doprowadzone 
do należytego stanu.

Nawet nowe szpitale ( jak  Dzieciątka J e 
zus) nie odpowiadają wymaganiom współcze
snego szpitalnictwa. Niektóre (szpital św. R o 
cha, św. Jana, przy ul. Z łotej) ze szpitali sta
łych i z czasowych (szpital przy ul. Pokornej) 
kwalifikują się do skasowania.

W  również złym stanie znajdują się u- 
rządzenia techniczne. Z najważniejszych bra
ków wymienić należy: stan kuchni i instalacyi 
mechanicznych, wym agający niezbędnie po
ważnego a kosztownego remontu; brak pralni 
mechanicznej w szpit. św. Stanisława, św. D u
cha i Przem. Pańskiego; urządzenie ogrzewal
ne w większości szpitali bardzo wadliwe.

II.
Ja k  widać z powyższego wykazu najwa

żniejszych braków życia szpitalnego, niema a- 
ni jednej dziedziny, któraby nie wymagała re
formy i ingerencyi organów zwierzchniego 
zarządu.

Nie dotykając w tej chwili sprawy wa
żności poszczególnych reform, wzgl. kole jno
ści wprowadzenia ich w życie, środki zaradcze 
w punktach wymienionych należałoby nakre
ślić w sposób następujący:

I. C o  do z a r z a d u m i e j s c  o w e  g c 
s z p i t  a 1 i :

Zarząd miejscowy szp¡tali musi być zre
organizowany w ten sposób, by zamiast trój- 
osobowego nieskoordynowanego zarządu na 
czele każdego-szpitala, jak o  kierownik odpo
wiedzialny wobec Magistratu, stal jeden czło
wiek w osobie lekarza naczelnego, jako  dyre
ktora szpitala. Obok dyrektora winno stać 
ciało kolegialne (Rada Szpitalna), jak o  organ 
zarządu ogólnego i kontroli.

Reorganizacya ta w całej pełni może na
stąpić po wprowadzeniu na drodze prawnej 
przez władze państwowe polskie nowej usta
wy szpitalnej, po skasowaniu obecnie obowią
zuj ących ustaw.

Jednocześnie zakres praw i obowiązków 
miejscowego zarządu każdego szpitala winien 
być rozszerzony i w granicach zatwierdzone
go budżetu i w sprawach regulaminowi) nie 
należących do atrybucyi organu zwierzchniego 
zarząd szpitala winien działać samodzielnie.

II. a) Za reformę zasadniczą uważać należy 
zmianę charakteru i obowiązków lekarzy szpi
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talnych; ordynator oddziału winien b y ć  śc i
ślej związany ze szpitalem winien pośw ię
cać w ięce j czasu oddziałowi i b y ć  faktycznym  
i odpowiedzialnym  kierow nikiem  p o w ie rzo n e
go jeg o  pieczy oddziału. Z m iana ta  m oże 
by ć  osiągnięta  przez podniesienie p ła cy  le k a 
rzy i zwiększenie w ym agań  i o bow iązków  z 
jodnoczesnem  zm nie jszen iem  liczby  lekarzy. 
O dd zia ły  szpitalne winny by ć zw iększone do 
75— 100 łóżek; lekarze  szpitalni winni b y ć  za
trudnieni czas dłuższy na oddziale  i winni b y ć  
faktycznie odpowiedzialni za p row ad zen ie  od 
działu pod w zględem  leczn iczy m  i g o s p o d a r 
czym, a to zgodnie z obow iązu jącem i instru- 
kcyam i. Ja k k o lw ie k  n iezbędne je s t  śc iś le jsze  
zespolenie lekarza  ze szpitalem  i o d d z ia łe m , 
jed n a k ż e  ordynator szpitalny nie m oże nigdy 
d o jść  do stanow iska urzędnika w zw ykłem  
tego s łow a  znaczeniu. C h arak ter  urzędniczy 
u jaw n ić  się musi w tym  tylko w zględzie, że je s t  
on odpow iedzialnym  za stan p ow ierzonych  je g o  
p ieczy  chorych , za stan ca łeg o  oddziału  pod 
w zględem  ad m in istracy jn y m  i obow iązan y  do 
w yk onyw ańia  czynności ad m in is tracy jn o - lek ar-  
skich zgodnie z regu lam inem  s łu żbow ym  i z le
ceniami lekarza  naczelnego . Je d n a k ż e  dobry  
ordynator, dobry  lekarz szpita lny  musi s tać  
zawsze na poziom ie nauki, ii stąd w p ro w a
dzeniu oddziału winien uw zględniać stronę 
naukow ą. Jed n o cz e śn ie  musi on d bać o od
p ow iednie p rzy gotow an ie  i w yszk o len ie  p ra 
ktyczne lekarzy  m łodszych , p ra c u ją c y c h  na 
oddziale. T o  są  obow iązki ogó ln o-sp o leczn e  
oddziałów  szpitalnych, c iążące  na szpitalach 
w szystkich k ra jó w  kulturalnych;

b) personel ad m in istracy jn y  p od n ieść  n a
leży  przez pow iększenie  p ła c y  i podniesienie  
w ym agań  przy przy jm ow aniu  kandy datów  pod 
w zględem  kw alif ikacyi m oralnych  i w y k sz ta ł
cenia.

c) dla poprawy pielęgnowania chorych 
stworzyć należy nową u nas klasę wykwalifi
kowanych pielęgniarzy i pielęgniarek szpital
nych; w tym celu muszą być założone spe- 
cyalne kursy pielęgniarstwa dla przygotowa
nia specyalnych pracowników szpitalnych. J e 
dnocześnie jednak muszą być podniesione pla
ce pielęgniarzy: przy tym tylko warunku w y
kwalifikowani kandydaci zechcą obejm ow ać 
stanowiska pielęgniarzy w szpitalach.

Niezbędnem jest wydanie nowych regu
laminów służbowych, przyczem musi być do
konana rewizya obowiązków i czynności po
szczególnych funkcyonaryuszów szpitalnych.

III. W ym ienione braki w lecznictwie wska
zują jednocześnie kierunek pożądanych re
form.

IV. Ja k  już wyżej wzmiankowano, po
dział szpitali na oddziały jes t  nieodpowiedni. 
Reforma w tym względzie winna opierać się 
na zasadach następujących: 1) oddziały we
wnętrzne i chirurgiczne winny być obliczone
na mniej w ięce j 75 -   100 łóżek; 2) toż sam o
dotyczy oddziałów  zakaźnych, u m ysłow o cho
rych i skórno  w enerycznych ; 3) oddziały  o cz
ne, uszne muszą b y ć  m nie jsze, poniew aż licz
b a  chorych tej kategoryi nie w y m a g a  p rzy g o 
tow yw ania  w iększych  oddziałów ; 4) zak łady
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p o ło żn icze  w inny m ieć  o d ręb n ą  org anizacy ę;
5) u stró j sż])itali d z iecięcych  winien b y ć  od
m ienny, poniew aż szp ita le  te, w o g ó le  n iew ie l
kie, m uszą z natury  rze czy  uw zględniać ró 
żne sp ecy a ln o śc i  a w iec musza, m ieć  różne od
działy.

V. A m bulatorya winny być oddzielone 
od szpitali. Przedewszystkiem nastąpić to mu
si w szpitalu Przemienienia Pańskiego, w 
szpitalu Dzieciątka Jezus i w szpitalu W o l 
skim. Am bulatorya muszą być urządzone w 
odpowiednich pomieszczeniach z uwzględnie
niem warunków sanitarnych.

VI. Potrzeby w tym punkcie wymienione 
są w dziale I pod p. Vl.

VII. Prowadzenie rachunkowości pod wie" 
lu względami wymaga zmiany. Przedewszyst
kiem zmianie uledz winno układanie budże
tów; muszą być zaprowadzone nowe wzory, 
któreby w sposób przejrzysty dawały obraz 
gospodarki i umożliwiały należytą kontrolę co 
do prawidłowości i celowości wydatków.

Pozatem pracow nicy winni być przyzwy
czajeni do dokładności w prowadzeniu rachun
kowości i książek, w obecnych bowiem w a
runkach wykazy według dawniejszych lub no- 
wowprowadzonych wzorów nie są prowadzo
ne zbyt dokładnie, a nadto z wykazów ty cli 
nie zawsze czyniony jes t  należyty użytek pod 
względem gospodarczym.

V III .  S z p ita le  muszą b y ć  instytucyam i spo- 
łeczn em i,  a nie dobroczynnem u Sz p ita le  m u 
szą s ię  u trzy m y w ać sam e przez się. O p la ta  
za k u ra c y ę  w inna b y ć  tak obliczona, aby  przy 
p rzecię tn em  zapełnieniu  szpital m ógł się sam  
u trzy m yw ać.  N ikt w zasadzie darmo leczyć 
się nie pow in ien : za k u racy ę  szpitalną winien 
p ła c ić  a lb o  sam  ch ory  albo też w razie stw ier
dzonej j e g o  n iezam ożności i praw a do k orzy
s tania  z d o b ro cz y n n o śc i  publiczne j winna p ła 
cić gm ina, do k tóre j  chory  należy. Z a u t o g i c h  
m ieszk ań có w  m. W a rsz a w y  winien p łacić  M a
gistrat, a mianoAvicie odpowiedni je g o  organ, 
W y d z ia ł  D o b ro c z y n n o śc i  P u bliczne j.  Ani szpi
tal ani w y d zia ł  szpitalny nie m oże ani zw al
n iać od o ]i la ty  za kuracyę szpitalną, ani u- 
m arzać  n a le żn o śc i ,  ani też decydow ać, kto ma 
praw o do b e z p ła tn e j  kuracyi w szpitalu z ra 
cy i p ra w a  do korzystania  z dobroczynności 
p u b licz n e j.  W s z y s c y  przeto chorzy winni p ła 
cić  za p o b y t  w szpitalu, a m ianow icie : 1) s ta 
li m ieszk ań cy  W a rsz a w y  i gmin zam ie jsk ich  
nie m a ją c y  prawa, do korzystania  z d o b ro 
czynności p u bliczn e j  winni p łac ić  za siebie ;
2) za n iezam ożnych m ieszkańców  gm iny  W a r 
szaw a winien p ła c ić  W y d zia ł  D obroczyn n ośc i 
P u b l ic z n e j  Magistratu m. W a rsz a w y ;  3) za 
n iezam ożnych m ieszkańców  innych gm in za
m ie jsk ic h ,  winny p łac ić  odnośne gm iny.

Całkowite wprowadzenie tej bardzo wa
żnej pod względem zasadniczym zmiany w y
maga państwowego uregulowania sprawy przy
należności gminnej, opartej u nas na przesta
rzałych zasadach.

IX. Należyte skompletowanie inwentarza 
szpitalnego musi być jedną z pilniejszych 
spraw. Przedewszystkiem dotyczy to bieli
zny. Jednocześnie jednak musi być zorganizo
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wana należyta kontrola nad żużyciem inwen
tarza i opracowane normy właściwe dla szpi
tali miejskich.

Kontrola musi ob jąć  nietylko przedmioty 
gospodarcze, lecz narzędzia chirurgiczne i wo- 
góle dział lekarski.

10. Uporządkowanie sprawy istnienia do
tychczasowych i powstania nowych szpitali 
rzecz prosta nie może być załatwiona w cza
sie najbliższym. Plan jednak ogólnej w tym 
względzie polityki musi być z góry nakreślo
ny. Przedewszystkiem zaznaczyć należy, że 
żadne miasto większe nie prowadzi tak wiel
kiej liczby szpitali i szpitali różnorodnych t. 
j .  czysto miejskich, założonych i urządzonych 
całkowicie przez miasto i będących własno
ścią miasta oraz szpitali powstałych z funda- 
cyi dobroczynnych, wobec których miasto jest 
tylko administratorem.

D o  pierw szych czysto m ie jsk ich  należą: 
1) szpital P rzem ien ien ia  P ań skieg o ,  2) przy  
nl. Z ło te j ,  3) św. S ta n is ła w a  dla zakaźnych,
4) zak ład  p o łożniczy  przy ul. K a r o w e j,  5) za
k ład  położniczy- św. Zofii (zbudow any w zna
cznej części kosztem  małż. G oldstandów , p rze
k azany  je d n a k  ca łk o w ic ie  miastu), 6) zakład 
po lożnićzy  na P radze (w lokalu  w yn a ję tym ),
7) szpital K a ro la  i M aryi (zbudow any kosztem  
Z. S z len k ie rów n y , p rzekazany  następnie c a ł 
kow icie  miastu).

W szystkie inne szpitale powstały z fun- 
daeyi dobroczynnych, przeważnie z odległych 
bardzo czasów (Dzieciątka Jezus, Sw. Ducha, 
¿5w. Rocha, ś w . Jana, Św. Łazarza, Instytut 
Oftalmiczny). Inne, jako  czasowo istniejące, 
pomijamy.

Powiedzieć ogólnie można, że wogóle 
zaspakajanie potrzeb ludności pod względem 
lecznictwa publicznego, dostarczanie szpitali na
leży do normalnych obowiązków gminy. Szp i
tal je s t  instytucyą społeczną i jako  taka należy 
do sfery zadań miasta. Lecz nie wyłącza to 
działalności dobroczynnej prywatnej: niezale
żnie od instytucyi miejskich mogą powstawać 
instytucye dobroczynne szpitalne, zmniejszające 
ciężar zadań gminy. Niema jednak żadnej 
podstawy słusznej, aby te instytucye dobro

c z y n n e  wchodziły bezpośrednio w sferę wpły
wów miasta, pod ich zarząd. Przeciwnie różne 
względy przemawiają raczej za tern, aby im 
pozostawić zupełną samodzielność, aby one 
mogły się niezależnie rozwijać i aby, sto jąc 
poza ogólnym układem i porządkiem miejskim 
zarówno co do zarządu, jak o  też i urządzeń 
wewnętrznych, tworzyły swoiste formy.

I w naszych stosunkach dążyć należy 
i można dojść do tego, by instytucye powsta
łe z fundacyi dobroczynnych, pozostające 

i obecnie pod zarządem miasta, wyemancypo
wały się, by stały się jednostkami samodziel
nemu, jednostkami prawnemi. Dotyczyć to 
może przedewszystkiem tych zakładów, które 
z własnych funduszów mogą się same utrzy
mywać.

Zasadniczym bowiem warunkiem takiego 
usamodzielnienia musi być posiadanie odpo
wiednich funduszów, a więc możność istnie

G A 2ETA LEKARSKA.

www.dlibra.wum.edu.pl



104 Ga z e t a  l e k a r s k a . Ne 13

nia samoistnego bez większej pomocy ze stro
ny miasta.

Dotyczy to przedewszystkiem dwu cli 
szpitali: św. Ducha i św. Rocha. O ba szpitale 
są na tyle bogate, posiadają tak znaczne nie
ruchomości, że przy prawidłowej ich eksploa- 
tacyi mogą istnieć samoistnie.

Dla przeprowadzenia takiego planu, po 
uporządkowaniu finansowem bytu tych zakła
dów, niezbędnem jes t  uporządkowanie stano
wiska ich pod względem prawnym.

W  obecnej chwili Magistrat jes t  admini
stratorem, lecz nie właścicielem tych szpitali 
i ich majątku.

A  któż jes t  prawym właścicielem? Takie j 
prawnej jednostki niema. Państwo polskie mu
si nadać tym zakładom specyalny statut, pe
wien charakter prawny, na którego mocy za
kłady te zostaną usamodzielnione. W  imieniu 
ich działać będzie pewien Zarząd, który bę
dzie sprawował rządy w każdym szpitalu i re
prezentował go na zewnątrz.

Samodzielne szpitale fundacyjne będą 
zawsze obsługiwały pewne potrzeby ludności 
i przez to będą zmniejszały ciężar miasta.

Główne jednak obowiązki w zakresie 
lecznictwa publicznego będą zawsze spadały 
na szpitale miejskie. W  tym względzie W a r 
szawę oczekują wielkie ciężary. Zanim zosta
ną skasowane szpitale, zupełnie nieodpowia- 
dające swemu przeznaczeniu, ja k  św. Rocha, 
przy ul. Złotej, św. Jana, W olsk i,  muszą po
wstać nowe szpitale. Jednocześnie zaś muszą u- 
ledz przeobrażeniu gruntownemu takie szpi
tale, ja k  Przemienienia Pańskiego.

XI. Niezbędnem jes t  urządzenie pralni w 
szpit. św. Stanisława i św. Ducha i Przem. 
Pańskiego oraz gruntowny remont instalacyi 
mechanicznych. W  najbliższym czasie niezbę
dny będzie remont kapitalny prawie wszy
stkich budynków szpitalnych, nie wykonywany 
zupełnie przez cały czas wojny.

(Dok. n.).

Wiadomości bieżące.

—  N a zasadzie ustawy, zatwierdzonej przez  
władze okupacyjne, zaw iązało  się P o l s k i e  T o 
w a r z y s t w o  P e d y a t r y c z n e .  Na p o s ie 
dzeniu inauguracyjnem  wybrano do Z arząd u  T o 
w arzystw a kolegów: Ludwika Andersa, Martę E r-  
lichównę, K arola  Jo nschera ,  T a d e u sz a  Kopcia, B o h 
dana Korybut D aszkiew icza,  Juliana K ram sztyk a ,  
W ła d y sła w a  R odysa ,  W ła d y s ła w a  S zenajcha  i K a 
zimierza Zielińskiego. Z arząd  ukonstytuował się 
w n astęp ujący  sposób: P r e z e s  L u d w i k  A n 
d e r s ,  w icep rezes  J u l i a n  K r a m s z t y k ,  s e 
kretarz M a r t a  E r l - i c h ó w n a ,  skarbnik K a 
r o i  J o n s c h e r .

—  Jako wydawnictwo peryodyczne D yrekcyi  
Służby Zdrowia Publicznego Ministerstwa S praw  
W ew n ętrzn ych  wyszedł Nś 1 B i u l e t y n u ,  w 
którym przedstawiona została  działalność D yrek-

T R E Ś Ć

Str.

B o  1 e s 1 a w G r z a n k o w s k i .  Rzadki przypa
dek śródbloniaka części pochwowej macicy 
( endothelioma port. vag. uteri) . . 97

cyi w r. 1 9 1 7 .  Numer ten, jako okazow y, d o łą 
c z a m y  bezpłatnie dla naszych prenum eratorów . O 
ile kto z kolegów ż yczy  sobie o trzym yw ać pismo 
stale  w odstępach mniej więcej m iesięcznych , m o
że je  za a b on ow a ć  w D yrekcyi Służby Zdrowia, na  
w arunkach n astęp ujących : opłata roczna wynosi  
m a re k  10, p ółro cz n a — m. 5,  kw artalna —  m. 2 .5 0 ;  
zeszyt pojedynczy kosztow ać będzie m. 1.

N A D E S Ł A N O .

1) Dr Al. F ruch tm an . O rg an izacya  przew ozu  
chorych , jako jeden z czynników walki z ch o ro b a 
mi zakaźnemi. Odb. ze „Z d row ia ,"  1 9 1 8 .  2 )  F .
R akiew icz. Szpitale W arszaw y pod względem t e 
chnicznym. W a rs z a w a ,  1 9 1 8 .  3 )  U s ta w a  polskie
go T ow arzystw a P e d y a try c z n e g o .  W a r s z a w a ,  1 9 1 7 .

U M E R  U.

Str.

Odcinek. W. M ę c z ko W s k i. Potrzeby szpitali
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W iadomości bieżące. . . . . 10 ’»

Redaktorzy: D r A. Pu ław ski i D r W . S ta rk ie w icz . W ydawca: D r W . S zum lański.
Adres Redakcyi: Żórawia 22. —  Adres Administracyi: Marszałkowska 73.

Administracya otw arta w dni powszednie od 4 1/2 do 6 -e j.
W szelkie artykuły są płatne. Autorzy otrzym ują bezpłatnie 25 odbitek.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni są o nadsyłanie rękopisów czytelnych, pisanych bądź ręcznie, bądź na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUtJKi PRENUMERATY „G A ZETY LEKARSKIEJ“
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.5'', półrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granicą: rocznie M. 20, pół

rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
CENA OGŁOSZEŃ w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej M. 1.25

na stronach wewnętrznych okładki M. 1.
Ogłoszenia przyjmują: Administraeya Gazety Lekarskiej. Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E . Metzl i Ska

Marszałkowska 130. Rudolf Mosse —  Marszałkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyński, E. Egert i J . Więcławski. Żelazna 89. Teł. 188-70.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

W BIURZE D Y RE R C YI SŁU Ż BY  ZDROWIA PUBLICZNEGO f f lIH IST.  S P R A W  W E W N . ( M a r s z a ł k o w s k a  1 5 4 )
są do nabycia następujące podręczn ik i, 

obejmujące wykłady, wygłoszone na kursach przygotowawczych dla lekarzy powiatowych.

1. BIERN ACKI S T . Badanie najważniejszych środków lekarskich. Cena Mk. 1.50

2. BR A U N  J. Hygiena wodociągów i kanalizacyi. n * - . 8 0
3. B R U N N E R  J. O d k a ż a n i e . ......................................................................... » „ 5 .5 0

4. CHODŹKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju -

historycznym. . . . . . . n „ 1 .50
5. DĘBIŃSKI B. Walka z gruźlicą jako chorobą ludową.

»> * 2 .—
6.. G E P N E R  B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy.

tt „ — .60
7. K O PC Z Y Ń SK I S T . Rola lekarza powiatowego w dozorze hi- 

gieniczno-lekarskim nad szkołami .
tt „ 1 .50

8. KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglądy aptek. . . .
tt „  3 . —

9 , RA D ZIW ILLO W ICZ R. Psychiatrya sądowa. . . . . .
tt » 4 .—

10 SE R K O W S K I S T . Metodyka badań sanitarnych .
tt ■ 8 .—

11 SZ EN A JC H  W L. Zasady organizacyi opieki nad dziećmi.
tt „  3 .5 0

12 W E R N IC  L. Walka z chorobami wenerycznerni i nierządem . tt „  7 .5 0

SZO K A LSK I K. Wskazówki do wykonywania dezynfekcyi 
i tępienia robactwa . . .

tt „  2 .5 0

n-

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne
Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

D r  S E W E R Y N  S T E R L I N G .

ZAPALENIE NEREK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w  księgarniach i w Adm inistracyi Gazety Lekarskiej. 

Skład głów n y w  księgarni Gebethnera i W olffa w W arszaw ie.
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1 N I E K C Y E 
S T R  Y C H N I N O W E

„Triplex I, II, III“ G essner —  pudełko 36 ampułek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr.  glycerinofosfor.)  

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.

P O L E C A

A P T E K A

E. GESSNERfi
W W A R S Z A W IE  

J E R O Z O L I M S K A  25.

K S IĘ G A R N IA  E. W E N D E  i S -k a  w  W arszaw ie. Krakow skie Przedm ieście 9
poleca jako nowość na czasie:

Dr med. i fil. S T E F A N  S T E R L IN G  - O K U N IE W SK I

D U R  W Y S Y P K O W Y
( t y f us  p l a mi s t y ) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście.
Cena Mk 8.

[  P O L S K A  L O T E R Y A j
I K R A J O W A  lj | ip  K L A S Y C Z N A
■ R. 0 . O.
I  (Rady G łów nej Opiekuńczej).

|  Zarząd: W arszawa, Kredytowa 4.

I  50000 losów 25000 wygranych i I premia.

I Wielka wygrana 500 ,000  marek (pół miliona marek).
■ Wygrane po 300000 mk., 200000 mk., 100000 mk. i wiele in.
|  S um a w y g ra n y c h  ro zlo s o w a n y ch  w jednem  p ó łro c zu  w ynosi

I 6 milionów 440 tysięcy marek.
i = Co d ru g i num er* w y g r y w a . = = = = =
|  Losy są do nabycia u kolektorów.
|  Zarząd wysyła plan loteryi na żądanie bezpłatnie. |

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.

www.dlibra.wum.edu.pl


