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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.2;5.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiedarniach.
Sklad gléwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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STRYCHNINOW E:

»Triplex I, II, II“ Gessner — pudelko. 36 ampulek.

(Stnchnm mtr Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,06— 0075—0 10
Strichnin. nitr. 0001 c. Lecithin-ovo 003—010——-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
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Pojemnos¢ tuby okolo 40 ¢

Pojemnos$é¢ rurki 20 tabl. drazowanych.

@
Sapinol

Uzycie: 2 — 3 tabletki na szklanke wody,

Mesolament Spiess

(Ungt. Mesotani cum Mentholo).
Zewnetrzny preparat salicylowy, szybko wchlaniajgcy sie w skére, nie posiadajacy przykrego zapachu
Uzycie: w miejsca bolace wciera¢ 1 — 2 tyzeczek

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum).
Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goséca stawowego.

Vichy comprim. effervescent. tabuletiag

Pélgramowe musnjace tabletki sztucznej soli Vichy.

)

Uzycie: 4 — 6 tabletek dziennie,

Zadaé prospektow. ;

z marka ochronnag ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dzieciece, reu-

matyzm, artretyzm.

ILV-OZON
,MOTOR"

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

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“

Marszatkowska 23.

SALMET _
.MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa sie w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobélach
poleca wlasnego wyrobu
Warszawskie Tow. Akcyjne
»MOTO R

Od r. 1900 wprowadzony S$rodek zastepujacy balsam peruwianski N

cie
Bezbarwny! Szybkie dziatanie! Bezwonny!

szy sie wciaz wzrastajgcem powodzeniem.

Proby i literatura na zqdanie.
Actien=Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation

Pharmac. Abteilg.

HIPOLIT AMBER
Skiad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost
bramy, I-sze pietro.
! Poleca: wszelkie narzedzia lekarskie, szpry-
‘ ce, igly do szpryc i chirurg. termometry i t. p.
. Doktadna reparacya i odnawianie tychze.
Reprezentacya na Krél. Polskie Fabryki arty-
kuléw dla celéw medycznych R. GRAF et C-o,
Norymberga.
Catgut z najlepszych i zdrowych Kkisze-
; czek; zupelnie dotowy do uzytku (jalowy) na
gwiazdkach.
Catgut surowy w motkach i kiebkach, lecz
wewnatrz nici jalowsy.
Wlosy konskie wyjalowione wedlug Dra
Rosenthala. |

Tiomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Berlin SO. 36.



Rok LIl

¢
‘\‘

[Digcdxicfiocios
lecie dyuggie-

Ogdlnego zbioru N: 2732

“PISMO- ”@V@@?@m@m@

A POSWIECONE - WSZYSTKIM- GALEZIONM - VINIE >
5NO0SCI- LEKARSKICH -

'ZUafszawa, d 13

Tom .

Serya lll.

|

kwielnia 1918 r.

Zasady systemu odzywiania Pirqueta.

Podat

A.Putawski,

Ordynator szpitala Dz. Jezus.
(Dokonczenie—patrz N 14),

11

Chcac przekonad sie, jak wyglada nasza
dyeta szpitalna, obliczona zasad sy-
stemu Pirqueta, przerobilem odpowiednio da-
ne, dostarczone przezemnie wor. z. na zadanie
Komisyi zywnosciowej przy Wydziale szpi-
talnictwa, ktore przedstawiam na tablicy Ne
Podaje tu, dla lepszego  zrozumicnia obli-
czen, zasadnicze jednostki Pirgqueta  dla naj-
czescie] uzywanych pokarmow (ilos¢ nemow

wedtug

w 1 gr. oraz ilos¢ nemow bialka w 1 hekto-
nemie).  Tablica ta wykazuje dwa fakty: 1-o

ze obliczenia wedlug Pirqueta  zgadzaja sie
z obliczeniami, przyjetemi  dotychezas (Koni-
ga), 2-0 ze i na podstawie norm Pirqueta, co
wynikalo  z poprzednich  naszych obliczen,
okazuje sie¢, iz chorzy nasi ‘szpitalni s zy-
wicni nicdostatecznie. Podezas gdy,
wedlug podanej wyzej klasyfikacyi, za najniz-
sza norm¢  pozywienia dla kobict Tcza-
cych lozku Pirquet przyjmuje 25 hekto-
nemow (w czem powinno by¢ bialtka najmniej
25 dekanemow), chorzy nasi otrzymuja prze-
cietnie 20 hektonemow (w czem tylko
13 dekanemow  bialkal), a przeciez polowa
naszych chorych to sa mezezyzni, dla kto-
ryeh najnizsza norma pozywienia jest
3% hektonemow! W oten sam  sposob
obliczylem pozywienie sluzby szpitalnej niz-
szej (278 osob). Tu wypadlo mi na poreye
dzienna na osobe 28 hcektonemow (w

tem bialka 18 dekanemow!) 1 najpozywniejsza
dyete sluzby wyzszej (73 osoby), ktora otrzy-
muje 42 hektonemy (w czem bialka 30
dekanemow).  Tylko ta ostatnia dyeta moze
by¢ uwazana za normalng, choé¢ zawiera
malo bialka. (powinno hy¢ 42 dekanemy).
Na tablicy 11 podaje wynik obliczen pozywie-
nia dzieci na potkoloniach Warsz, Tow.
lonii letnich w czasie wojny.

Wedlug norm Pirqueta dzicei od lat 8—
14 (a takic wlasnic sa przyjmowane na kolo-
nie) powinny otrzymywaé dziennie 30--30 he-
ktonemow. Kolonie mogly im da¢ tyiko polo-
we (18=-19 hektonemadw), gdyz dzicci nie do-
stawaly Sniadania i wicczerzy.,  Utrzymany je-
dnak zostal stosunek normalny bialka (na 1 he-
ktonem -1 dekanem biatka), a nawet w r. 1917
stosunek ten byl nieco wyzszy (na 18 hekto-
nemow — 20 dekanemow  bialka), dzieki po-
wiekszeniu  poreyi mleka i maki, przy zna-
cznie zmnicjszonej jednak poreyi kartofli. Tu-
taj takze obliczenia wypadly zgodnie z obli-

Z i

Ko-

czeniami dotychezas przyjetym sposobem.

Z powyzszego widzimy, ze nowy system
zywicnia Pirqueta posiada niczaprzeczone za-
lety, dzicki swej prostocie i tatwosci indywidua-
lizowania pozywienia, przyczem pozwala latwo
oryentowad  si¢ w wartosci pozywicnia przez
poréwnanie z tak znanym i naturalnym po-
karmem, jak mleko. Latwiej jest bowiem oce-
ni¢ wartosé¢ pozywicnia, rownego 2, 3 czy 4
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litrom mleka, jak zestawia¢ gramy bialka,
tluszezu, weglowodanow i niewiele objasnia-
jacyel cieplostek.

TABLICA |,

Warto$é potywienia w szp. Dz. Jezus (przecigtna z 15 dni
10. VIl 25. VI, 1917) obliczona wedlug systemu
Pirqueta.
na | chorego dziennie (1088 chorych).

Eﬁ 1 E3 § § qé%

512188 5|8

g |~%igd | 3%

1. Migso wol. 565 | 2 93 6 5.5
2. Droby (jak migso)| * 2 10 6 0.6
3. Chleb 150 3.3 1495 1.3 6.4
%. Slonina 55 | 10 65 0.8 0.5
5. Maslo 14 11.8 170 — —
6. Mleko 2140 [T 12 | 2838
7. Maka . 75 5 375 11 1.2
8. Cukier . 26 6 156 — —
9, Kartofle 300 1.25 1375 7.2 | 269
10, Platki kart. 2% 0.4 9 — —
11. Kapusta 100 0.5 | 40 20 8
12. Buraki 50 0.5 | 20 6 1.2
13. Marchew 50 0.5 | 25 3 2
14. Groch 3 A 12 25 i 3
15. Makaron 5 5 25 11 | 2.7

2010 126.8

w cyfrach okraglych 20 hn. 13 dn

To samo w obliczeniu wedlug Koniga:
Biatka 45 ¢. Tluszczu 29, Weglow. 245, Kaloryi 1458

Powinienby  ten system znalezé zastoso-
wanic szezegolniej w odzywianiu masowem - -
w szpitalach, schroniskach, koloniach dziccie-
cych i t. d, a to dla tego, ze, jak slusznie po-
wiada 7. Groer (. ¢.), pozwala przewidzie¢ z
gory potrzebna ilosé paliwa i budulea a za-
tem pracowaé z najwicksza ckoncmia przy
odzywianiu, sporzadza¢ tylko potrzebne ilosci.
jadla bez  odpadkow, wykorzystaé dla celow
odzywezych  maximum  zakupionej  energii.
Nieodzownym warunkiem korzystania z tej
metody byloby odpowiednic wyszkclenie per-
sonelu  pielegniarskiego i kuchennego, co da-
loby si¢ uskuteczni¢ np, przez wyslanie in-
struktorow  na miejsce do  kliniki Pirqueta b).
Odbywaja si¢ tam kilka razy na rok kursy
teoretyczne-praktyczne pod kierunkiem same-

') Nasza Rada szpitalna projekt ten, przedsta-
wiony przez specyalng komisye, na razie uznata za
niemozliwy do urzeczywistnienia.

go Pirqueta i jego asystentow, W chwili o-
becnej jednym z  asystentow jest kol. Franci-
szek Groer, ktory z pewnoscia nie odmowilhy
swoiej pomocy.
TABLICA 1L
Wartosé pozywienia dzieci na pélkoloniach Tow. kol.
letnich (obiad i podwieczorek), obliczona wedlug syste-
mu Pirqueta.
Na 1-0 dziecko wypada dziennie:
1916
3090 dzieci

1917
3994 dzieci

E gl £ z
1321581083123
5|25 255|558 25
@] g as] g:) O M=
1. Mieso 0.5 1 0.610,5 1 0.6
2 Chleb 80| 364 19.7] 80 26* 19.7
3. Mleko 230 230 53.71300] 300 57
4, Masto 3| 354 o 118
5. Slonina 8| 106.4 5.3 100 133 6.6
6. Maka 200 1000 | 110 {2101 1050 { 115.5
7. Cukier 18] 108 — 120 32 —
8. Kartotle 300] 150 87§ 50 25 1.8
189,8| 188 1816,8| 200.6
W okragtych 19 he-[19 de- 18 he-|20 de-
cyfrach kto- | ka- kto- | ka-
nen. | nem. nem. | nem.

To samo wedtug Koniga:

Biatka Tluszczu Weglow, Kaloryi
1916 37 gr. 17 gr. 279 gr. = 453
1917, 39 ., 19 . 221, = 1235

V.

W swoim , Systemie odzywiania“ Pirquet
porusza jeszeze jedna sprawe, dotyczaca obje-
ktywnego okreslania, czy dany osobunik posia-
da odpowiednia do swego wzrostu ilosé mie-
sa (miesni) i tluszezu. Z wielu istnicjacych
pomiarow antropologicznych i anatomicznych,
oraz ich stosunkéw wzajemnych Pirquet zatrzy-

mal si¢c na stosunku znanej juz
nam wysokosci w pozycyi sie-
dzacej (Si= Sitzhohe) do wagi cia-

ta i na mocy calego szeregu obliczen i spo-
strzezen, ktorych tutaj przytaczad nie moze-
my, dochodzi do wniosku, ze zarowno u lu-
dzi dorostych z dobrze rozwinicta muskulatu-
ra jak i u tlustych niemowlat trzecia po-
tega wzrostu w pozycyi siecdza-
cej wyrazona w centymetrach rowna sie w
przyblizeniu  10-krotnej wadze wyrazonej w
gramach ). Np. mezezyzna wazacy 72 klgm.

) Z 2 réwnai Si? = 10 Ge i Si? = powierz-
chni kiszek Pirquet oblicza Si z pierwszego réwnania
(Si = 10 Ge) i podstawia jego warto$¢ w réwnaniu
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i posiadajacy Si = 90 bedzie mial Si® (t. j.
729000 ctm.) = 10 Ge (t. j. 720000 gr). W
3 —

przypadku tym stosunck l/ 10 Ge : Si =100,

Stosunck ten Pirquet nazywa wska-
Znikiem ¢inder) stanu odzywiania,
a wedlug swej  terminologii - Gelidusi ). U
dobrze rozwinictych dzieci Gelidusi = 94, spa-
da u Lardzo chudych do 81. Obrachowa-
nie tego wskaznika, arytmetycznic dos¢ klo-
potliwe, sprowadza sie do bardzo prostej ma-

nipulacyi mechanicznej na tak zwanym s u-
waku (Rechenschicber systemu  Rictza),

powszechnie znanym przyrzadzie, niezbednym
dla inzynierow i technikow %), Potrzebne sa
do_tego 2 cyfry: waga w klg. i Si.

Pirquet w calym szeregu pomiarow zna-
lazl nastepujace liczby dla wskaznika Gelidusi:

ma.ximum minimum
Plody 100 81
Noworodki 102 87
Niemowleta 101 83
Dzicci 102 84
Mezezyzni 103 90
Kobiety 109 ()

Wypada ztad, ze wskaznik  odzywiania
waha sie miedzy 90 (odzywianic mierne) i 100
(dobre).  Pirquet naogot zadowolony jest z
tego wskaznika i uwaza go za lepszy od in-

,GA,ZETA LEKARSKA.
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nych. Wage nalezy braé¢ netto, odliczajac 3%
na ubranie 1 e kkie, Si nalezy mierzy¢ tylko
w bieliznie lub lekkiem ubraniu.

Na moim oddziale szpitalnym przepro-
wadzitem kilkadziesiat (60) takich badan., U
ludzi  zdrowych (lekarzy, felczerow, stuzby)
znajdywalem Gelidusi od 91--111 (posluga-
czka 29-letnia, wazaca 75 klg. przy Si = 82).
U choryeh najnizsze Gelidusi 83,5 znalazlem
u 27-letniej  suchotnicy 7n exfremis, majacej
wage 39 klg. i Si=87,5; 84 u 5l-letniej su-
chotnicy z wada serca, wazacej 33 klg. i Si=83.

Nierzadko jednak znajdywatem  Gelidu-
si = 100 u suchotnic i osob, robiacych czasem
wrazenie chudyceh i zle odzywianyeh. Np. u
mezezyzny chudego, ale z dobrze rozwiniety-
mi mi¢sniami  (rolnik), przy wadze 66 klg.
i Si =79 znalazlem Gelidusi = 110! W razie
np. obrzckow  Gelidusi moze  wypada¢ zbyt
wysoko wstosunku do  odzywiania.  Pirquet
obiccuje temu  przedmiotowi poswieci¢  od-
dzielne studyum na podstawic obfitszego ma-
teryalu antropologicznego i ma nadzicje zapo-
moca swych pomiaréw dojs¢ do wykrywania
przesickow do  jam ciala, obrzekow i t. d.
Kol. F. Groer przygotowuje polskie tlomacze-
nie ksiazki Pirqueta (1. ¢.). Wydanie jej, a
zwlaszeza tablic, byloby bardzo pozadane.

ODCINEK

Potrzeby szpitali warszawskich.

Podal

W. Meczkowski.
(Dokoriczenie — patrz Ne 13).

Il

Przy kresleniu  programu dzialalnosei z
uwzglednieniem istnicjacych brakow, liczyé

2-giem: 10 Ge'/y . 2 - powierzchni kiszek czyli po-
wierzchnia kiszek .= (10 Ge)*/;. W ten sposob powie-
rzchni¢ kiszek mozna wyprowadzi¢ z wagi (obliczac¢
za pomocg suwaka). Ma to znaczenie wtedy, gdy sie
nie daje zmierzy¢ Si. Pirquet w ten sposdéb oblicza
powierzchni¢ kiszek u zwierzgt ssgcych i znajduje, Ze
odzywianie tych ostatnich stoi w takim samym stosunku
do powierzchni kiszek jak u ludzi (np. u szczura wy-
pada 3 decinemy, u wolu 4 decinemy na | ctm. po-
wierzchni kiszek).

) Gewicht (G), zehnfach (e), linear (l), dritte
wurzel (i), dividiert durch (du), Sitzhihe (Si).

%) Mozna dosta¢ w Uranii. Kosztowal przed woj-
ng 5 i pot rubla.

si¢c nalezy z warunkami przezywanej chwili
i nadzwyczajnemi trudnosciami zycia obecne-
go, jakie stwarzaja: wojna, okupacya kraju
przez wladze niemicckie, ciagle rekwizycye
roznych przedmiotow; wysoce niedostateczne
zaopatrywanie szpitali w Srodki spozyweze
i ich drozyzna, wrzenie powszechne wsrod
pracownikow wszelkich instytucyi, nieustanne
epidemic i ciagla troska o zapewnienie dosta-
tecznej liczby miejse dla choryveh  zakaznych.
Pozatem uwzgledni¢ nalezy, przy kresleniu
projektu zmian, ciezki stan finansowy miasta,
ktory nie pozwala na tworzenic nowych in-
westycyi, a zmusza przewaznie do zaspaka-
jania najpilniejszycl potrzeb. Wreszceie liczy¢
si¢ nalezy z trzema czynnikamiz— 1) nalezy
badz co badz pozostawaé w ramach ustaw
obowiazujacych prawnych, w ktorych zwla-
szcza ustawa 1870 r. w najwyzszym stopniu
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przyczynila sie do upadku szpitali; 2) istnie-
nie” 21 oddzielnyeh szpitali i wie kszych i moiej-
szych nakazuje wielka oglednosé, by pospic-
sznie narzucona reforma  zamiast poprawy
nie wytworzyvla wiekszego chaosu i dezorga-
nizacyi; 3) szpitale odezuwaja wielki brak
lekarzy, skutkiem czego pozadane i juz pro-
jektowane zmiany czesto nie moga by¢ wpro-
wadzone w zycie dla braku ndle/,_vtcgn per-
sonelu lekarskiego.

Wobec powyzszyeh  strasznie  trudnyceh
warunkow  ogdlnych, a takze wobee ogromu
brakow i pracy potrzebnej w (l/wtl/mu‘ szZpi-
talnictwa, logicznem przedewszystkiem  jest
pytanie, od czego reformy  zaczad; jakie pra-
ce knh]nn przedsichrac¢. Niektore 7z przyto-
czonveh powyzej reform sy 7z soba Scisle
zwiazane, niepodobaa wprowadzi¢ reformy w
]cllnt{ (l[lulumc, pozostawiajac dawny stan
w drugiej. Inne sa mmiej scisle zwiazane;
mozna zmieni¢ w pewayvm wzgledzie istnicja-
cy ustroj, nie dotykajac tymezasowo drugich

stron. Z gory jednak zaznaczyé nalezy, ze
o przeprowadzeniu wszystkich reform wedlug

scislego logicznego planu mowy byé nie mo-
ze.  Logicznie np. nalezaloby zaczac¢ od ska-
sowania nicodpowiednich szpitali, wzniesienia
nowych budynkow i t. d. Nalezaloby prze-
ksztalci¢  personel  szpitalny  we  wszystkich
galeziach. Jestto jeenak niewykonalne. Niepo-
dobna zas przez to powstrzymac tych reform,
ktore sa mozlive w L‘7.ts|c Dlizszym i ktoryeh
pilnie domaga si¢ zycic. 7 drugiej znow stro-
ny nalezy mie¢ na wzgledzie, aby na war-
sztat reform nie klasé jednoczesnie zbyt duzo
spraw.

Zastoj i dezorganizacya, w jakicj od
wielu lat znajduja sie s/pltdl(‘ wiclkie  Draki,
na jakic patrzy i d]\l odezuwa spnlm‘y( n-
stwo w momencie, 0'(1\' zamiast  dawnej, bez-
czynnej opicki r7(ulnwc], sami  powolani zo-
stalismy do urzadzenia wlasnego zycia, stwo-
rzylo naturalna  potrzebe dlxl]«l]])l]ﬂl( ]vem)
usuniecia  dostrzeganych lbldl\()\\'. Wiasciw:
nam energia i inicyatywa, pobudzana ]mw:l—
nie ugoln_\mi warunkami czasu, powoduje,
ze zewszad slyszy sie sluszne zreszta zadania
usuwania i tych i tamtyeh i wielu innyeh bra-
kow. Jakkolwick te wymagania sa objawem
zupelnie naturalnym, l\lyj(; jednak w o sobie
niechezpicczenstwo, by przez pospieszne wpro-
wadzenie zmian i reform nie wprowadzic  do
szpitali chaosu, czemu zycie wspolezesne bar-
dzo sprzyja. We wprowadzaniu reform winna
by¢ zachowywana pewna oglednose i rozwaga,
nickiedy nawet kosztem zarzutow l)(,zuynnn—
sci ze strony  najlepszych, cho¢ moze zhytnio
niccierpliwych obywateliy ktorzy pragneliby w
ciagu krotkiego ezasu zmicenié¢ to, co hylo ni-
szezone w ciagu wielu dziesiatkdw lat.

Przy kresleniu planu pracy nasuwa sie
jedno wazne pytanie.

Tam, gdzie kilka dziedzin jest z soba
sprzezonyceh, ezy nalezy  czekad, az wszystkie
jednoezesnie  bedzie mozna zreorganizowad,
czy tez przystepowad do priacy w poszezegol-
nych ogniwach. Np. cale lecznictwo i picle-
gnowanie chorych sa z soba scisle zwiazane.

Postawienie na  wlasciwej stopic reorganiza-
cvi pomocy lekarskiej wymagaloby je dnocze-
$nie. reorganizacyi sredniego 1 nizszego per-
sonelu pl(}h;gnhusl\icgo. C/\' w zyciu ]((lnal\
da sie przeprowadzi¢ taka zmiane, by od pe-
WNego  terminu Wprows adzi¢ calkowity nowy
ustroj w o pomocy lekarskiej i w piclegnowa-
niu choryeh?

To, zdaje sie, jest niemozliwe. Zreszta
nawet niemozliwe jest przeprowadzenie scisle
reform, nakreslonveh wedlug pewnego ])lanu
lno|(‘7ne(m Gdybysmy ]uln(ll\ cheicli trzymac
sie SI(‘/('“()I()W() nakrestonego planu i nie przy-
stgpnw.tll do reform, zanim nie zostana urze-
czywistnione zmiany, postawione na punktach
poprzednich,  tobysmy  niewatpliwie opdzniacd
musieli postep. Kazda zmiana w zyciu nastre-
cza tvle przeszkod i tardé, ze nicraz najlepicj
pomyslany teoretyeznic ])l(m w poszezegolnyeh
punktach upada. Nie mozna przez to powstrzy-
mywac¢ calej pracy i czekad uparcie, az za-
micrzony punkt zdolamy przeprowadzic. Rzad-
ko zreszta dzicje si¢, by wielkie reformy spo-
leczne mll)_v aly si¢ w sposob, ze tak powiem,
izolowany co o puszczugo]n_\'ch dziedzin zy-
cia wedlug pewnego  ustalonego  kolejnego
planu i porzadku. -~ Najezesciej  zmiany odby-
waija sie mniej lub wiecej rownorzednie w
roznych “ziedzinach, czesto ujawnia si¢ wy-
lom  wiekszy w (ILI( dzinie, w ktorej logicznie
pragnelibysmy  widzieéd zmiany w czasie po-
Znicjszym. Stad  wynika, z¢ plan nic moze
obejmowac¢ punkt za punktem  pewnyeh prac,
ktére winny nastepowad kolejno, lecz raczej
ogarniaé wszystkic  potrzeby, a kolejnosé ich
moze byé zaznaczona tylko w liniach gru-
bych,

Plan winien by¢ dostosowany do warun-
kow  czasu i uwzgledniad najpilniejsze i mo-
zliwe do urzeezvwistnienia dezyderaty. Z ko-
niceznosci woobeenyeh warunkach plan pracy

musi opicra¢ sie na dwuch  podstawach, a
mianowicie waznosci sprawy i z drugicj stro-

ny na wykonainosci reformy.  Pozatem plan
reform rozlozyé nalezy na pewne etapy i znow
ze stanowiska ich znaczenia i moznosei zrea-
lizowania. Przy  ukladaniu planu nalezy  sie
nadto liczy¢ z faktem, ze pewne  dziedziny
koniceznie  wymagaja ingerencyi  reformator-
skiej, leez w o danyeh  warunkach catkowicie

nalezycie uregulowane by¢ nie moga. W tych
razach zmiany musza byé dokonywane w pa-
ru etapach; w pierwszym  etapic nalezy dazy¢
mozliwie do zmniejszenia szkodbiwosei, wyni-
kajacyeh z istnicjacego  stanu rzeczy, a zasa-
dnicze rozstrzygniceie wykona¢ w drugim lub
trzecim etapie,

Dotyezy  to przedewszystkiom  najwa-
zniejszego moze  braku woszpitalach, ustroju
zarzadu, opartego na istnieniu w kazdym szpi-
talu rownolegle trzech  wladz  nieskoordyno-
wanyeh, Zmiany w tym wzgledzie, jakkolwiek
jest ona pilna, niepodobna ])1‘7(‘])|()\Vd(l/l(‘ bez
wprowadzenia wdrodze prawodawezej przez
Panstwo Polskie zmiany ustawy i skasowania
obecnie obowiazujacego  porzadku prawnego.
A jednak zanim to nastapi, zycie wymaga
I jakiegos uporzadkowania; = jesli kled\'kolwwk
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ten trializm szpitalny byl zapora w zyciu szpi-
talnem, to dzis w obeenyeh warunkach  poli-
tveznospolecznych  jest  szezegolnie  straszna
przeszkoda, o ktora musza sie rozbijaé wszel-
kie poczynania,

Drugim réwnie nicomal waznym punktem
jest sprawa piclegnowania choryeh, Gdy wo-
gole jest mowa o jakiejkolwick poprawie w
szpitalnictwie, niecpodobna nie mowi¢ o tem,
ze piclegnowanic choryeh nalezy da¢ w rece
odpowiednio przygotowanego personelu. Lecz
i tu musimy si¢ ograniczy¢ w pierwszym eti-
pie na pot lub nawet ¢wieré Srodku. W spo-
leezenstwie  naszem my  takich  pielegniarzy
wykwalifikowanyeh nie posiadamy: nalezy ich
stworzy¢, | tu zatem naprzod musimy dazye,
by stan sprawy narazie poprawié, az do cza-
su, kicdy po utworzeniu  klasy piclegniarzy
bedzie mozna nalezycie zorganizowad piele-
gnowanie choryeh wszpitalach.

Przykladow takich zreszta prztoczychy
mozna wicle. :

Pozatem istniejq inne braki, do ktoryceh
usuwania w zasadzie moznaby  przystapic za-

raz, nie wiaza si¢ one z reformami w o innych
dziedzinach i moglyby by¢ wprowadzone  od-

razu bez naruszenia ogoélnego  planu reform.

Do takich naleza np. braki w urzadzeniach
technicznych:  kamery dezynfekevine, ogrze-
wanie, oswictlenie szpitali, kuchnie, pralnie

p. Tu jednak na przeszkodzie stoi brak
materyalow  technicznych, nadzwycezajna ich
drozyzna i wogole przeszkody  zewnetrzone,
unie nm/llwmm(o urzadzenie nowyceh inwesty-
cvi technicznych,

Wychodzac z powyzszego  zalozenia, za-
liczytbym do prac najpilnicjszych  mozliwych
do urzeezywistnienia w picrwszym etapie:

1) dazenie  do ujednostajnienia i wzmo-
cnienia micjscowego zarzadu szpitali; 2) uje-
dnostajnienic  oddzialow S/])ltdln\’(h Wraz z
ustaleniem potrzebnego  personelu piclegniar-
skiego; 3) \\’])l()\Vd(l/L‘nl(‘ seistej kontroli i pra-
\Vl(“()\V(J rachunkowosci w  szpitalach, upo-
rzadkowanic czynnosci kancelaryjnych; 4) opra-

cowanie regulaminéw  sluzbowyeh dla praco-
wnikdow; 5) dobor odpowicdnicgo personelu;

6) poprawa piclegnowania  chorycely 7) nada-
nie szpitalom charakteru instytucyi spolecznyeh
przez oparcie ich na zdrowych zasadach fi-
nansowyvch; 8) uporzadkowanic sprawy ambu-
latoryow dla choryeh przychodnich; 9) upo-
rzadkowanie wrzadzen lekarskich, jak dezyn-
fvl\(‘va ustroj s/])ltall zakaznych; ]U) Wprowa-
dzenic racyonalnej  statystyki lek arskiej, jako
podstawy gospodarki  szpitalnej; 11) opraco-
wanie  budzetow  szpitalnyeh na zasadach ra-
cvonaloyeh; 12) uporzadkowanie inwentarza
szpitali.

Wymienione powyzej, jako niczbedne w
pierwszym etapie zmiany, nie \VS/VStl\IC je-
tnak odrazu moga by¢ prze })I()\V(ltll()nt‘

Dotyezy to przedewszystkiem najwazniej-
szego punktu — uporzadkowania miejscowego
/drzmlu w szpitalach, co moze bhy¢ dokonane
po  wprowadzeniu nowej ustawy. Rowniez
uporzadkowanie oddzialéw szpitalnyeh — po
zdecydowaniu zasadniczem sprawy—moze byé

przeprowadzone  stopniowo, w ciagu

lat.

szeregu

Wreszeie, nie mowiac juz o innyeh za-
daniach, jak np. (l()t\(‘/(uv(h lll/mI/(n lekar-
skich, ])w](;gn()w(mm (hmydl ktore z
natury rzeezy zawsze bedzie stul('m '/,:ul:mimn
wydzialu  szpitalnego, nawet tak, zdawaloby
si¢, konkretne zadanic, jak opracowanie regu-
laminow sluzbowyeh, nie moze by¢ wykonane

catkowicie w nd]l)ll/s/ym czasic. Regulaminy

musza wychodzi¢ zawsze z ()lmwmm]uv(h
przepisow  prawnych, musza by¢ uzaleznione
od  zasadniczej ustawy  szpitalnej, a  przeto
ostateczne ich  ustalenic moze  nastapic¢ po
wprowadzeniu nowej ustawy.

Wogdle przeto w picrwszym  etapie w
wickszosci przypadkow, wobec. ogolnego po-
fozenia, wickszose zadan sprowadza sie do
zaprowadzenia  porzadku i ladu oraz przygo-
towywania  matervalow  do  przeprowadzenia
reform realnyeh, kiedy nastana warunki odpo-
wicdnie. W otem micjscu  dotkna¢ nalezy  je-
dnej z waznicjszveh  bolaczek  szpitalnych —
mianowicic organizacyi sluzby szpitalnej. Or-

ganizacya ta nicwatpliwie jest bardzo wadli-
wit. Leez calkowita likwidacva obeenego sta-

nu, nieodzownic zlaczona ze zmiana persone-
lu, w abeenym  czasic przeprowadzi¢  si¢ nie
da.  Natomiast opracowanic projektu nowej

organizacyi jest mozliwe i winno by¢ doko-
nane w czasie najblizszym.  Nowe  zadania

przed wydzialem  szpitalnym  stana wetapic
drugim, ktory nalezatoby liczyé od czasu wpro-
wadzenia do szpitali nowej ustawy  szpitalnej.
Wtedy nastapié musi organizacya na nowych
zasadach zarzadow micjscowyeh w s/])lt.tlat‘ll,
organizacyu sIU/l)v szpitalnej wogole, a pie-
legniarskicj w szezegolnosel. Weedy jednocze-
$nie winny byve \V])Il)\\'d(l/,()l](? nowe regulami-
ny  sluzbowe, dostosowane do  ustawy  za-
sadniczej.  Jednoczesnie  musza  nastepowad
dalsze stopniowe reformy  w innyeh  dziedzi-
nach, jak lecznictwo, personel szpitaloy, zmia-
ny w wrzadzeniach technicznych.

Zobaczmy teraz, jak program dziatalno-
Sci powyzej naszkicowany daje sie realizowad,
jakic sa wyniki i jakie stad na przyszlose

~wnioski dadza si¢ wyprowadzic.

[. Wzmocnienie zarzadu mie jscowego w
szpitalach nalezy nie wat]lllwu- do najwazniej-
szych, leez jednoczesnie najtrudnicjszych za-
dan wobee  obowiazujacyeh  obeenie ustaw
szpitalnych 1842 i 1870 r. Dwie drogi tu mo-
ga wchodzi¢ w rachube: 1) stworzenie silnic J-
$7¢] i mI])()wimlziulncj wihadzy wykonawezej
osiagna¢ mozna ponickad w ramach obowia-
zujacyeh ustaw droga regulaminu sluzbowego,
Poniewaz ustawa  zakresla najszersza, wzgle-
dnie do inmych zwierzelmikow H/])It;l]n\(h, in-
gerencye do spraw szpitalnyeh  lekarzowi na-
('zelnemu, ze wzgledu na lacznosé roznyeh
dziedzin zycia ze stanem  sanitarnym i piele-
gnowaniem choryeh, poniewaz z drugicj stro-
ny powszechnem jest dazenie do przeksztalee-
nia charakteru lekarzy naczelnych na odpo-
wiedzialnyeh dyrektorow  szpitala, przeto naj-
wlasciwszem byloby zwiekszenie obowiazkow
wladzy wykonawczej lekarzy naczelnych. W
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tym tez duchu zostaly opracowane regulaminy
stuzbowe dla lekarzy naczeloyeh; 2) w celu
usuniccia szkodliwosei wykonywania zarzadu
micjscowego w szpitalach przez trzy ()s()l;v
(kurator, lekarz naczelny, intendent) m(mn(ll)y
wprowadzi¢ zarzad kolegialny (1-—2 obywateli,
lekarz naczelny, ()l(l\*natur), wotym \\'/"’](’(I/I(’
moznaby skorzysta¢ z istniejacy ych l\umls\*l go-
spo(lmcyvcll przeksztaleajac je woten spnsol)
by im nada¢ charakter organu miejscowego
nadzoru i kontroli. Taki charakter wlasciwie
juz przybraly obecnie istnicjace komisye i fa-
ktycznie sprawuja one juz obeenie nadzor o-
golny i kontrol¢ micjscowa; charakter ten wi-
nien l)y, tylko usankeyonowany przez regula-
min odpowicdni, ktory juz zostal ulozony, nie
uzyskal jednak (lnta(l zatwicrdzenia. Taki pro-
jekt wydaje si¢ slusznym 7z tego powadu, ze
jakakolwieck kontrola, wv(luul/(u‘a z centrali
(\V\'(Ill.ll szpitalny, de lw):uv'x, Magistrat), obej-
mujaca 20 kilka zakladdéw, nie moze by¢ ni-
gdy tak sprawna, jak kontrola, funkevonujaca
w kazdym zakladzie oddzielnic,

Samo si¢ przez sie rozumie, ze istnienic
tej kontroli micjscowej nie ogranicza kontroli,
wykonywanej przez organy centralne, Taki je-
dnak poglad na (ll.l]dl\t(l i zadania komisyi
gospodarezyeh nie zyvskal dotad zupelnej zgo-
dy czymikow  miarodajoyeh.  Sprawa. zatem
nie jest jeszeze zalatwiona.

[, W dazeniu do kascwania drobnych
oddzialow korzystano przedewszystkiem z wa-
kansow, powstajacyeh skutkiem ustepowania
ordynatoréw. W ten sposob u]mrm(ll\nwnm
do pewnego stopnia oddzialy w szpit. sw. Ro-
cha, w Wolskim i zakladzie polozniczym na
Pradze; nastepnie wprowadzono  dog¢ powa-
zne zmiany w preliminarzu budzetu na 1918/19
rok w kierunku ustalenia oddzialow i niezbe-
dnego personelu lekarskiego.

Jednoczesnie rozpocezeta zostata praca w
kicrunku ulozenia norm placy personclu Iekar-
skicgo i gosp.odarczego; projekt, dotyvezacy placy
sredniego i nizszego  personclu, uzyskal  juz
zatwicerdzenie (I(lwnu\l do spraw  szpitalni-
ctwa.  Jednoczesnie dazono w projekeie do
ujednostajnier’a placy  personclu gospodar-
czego w roznych, jednakich co do charakteru,
szpitalach, do  ujednostajnienia nomenklatury
oraz dodatkow (mieszkanie, opal, swiatlo).

I Szezegolna wage nadawano sprawic
doboru odpowiedniego  personclu szpitalnego;

sprawa ta jednak wo okresie obeenego zycia
przelomowego  nastrecza  trudnosci, poniewaz

przy usuwaniu nicodpowiedniego personelu li-
czve sie nalezy z powszechna bieda, Jako za-
sade  przyjeto, by na wakujace  stanowisko
wprowadza¢ Tddzi z nalezytemi kwalifikacya-
mi. Na szereg stanowisk kicrowniczyeh wpro-
wadzono ludzi nowyeh, z nowem przygotowa-
nicny  przy - awansowaniu pr:wuwnilu’)w do-
tychezasowyceh  uwzgledniaja sic przedewszy-
stkiem ich kwalifikacje i i zaslugi.

IV. Dla poprawy piclegnowania choryeh
wrzadzono  przed polrokiem  kursy dla siostr
milosicrdzia, ktore daly bardzo dobre wyniki;
w celu podniesienia  poziomu nizszej sluzby
szpitalnej wprowadzono kursy ogélne dla a-
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nalfabetow.  Procz tego opracowano program
specyalnyeh wykladow z zakresu pielegniar-
stwa la nizszej sluzby salowej; programy sa
juz zatwierdzone; w najblizszym czasie kursy
beda rozpoczete w o szpit. Dziee. Jezus i sw.
Stanistawa,

V. Opracowano regulaminy  stuzbowe
dla personclu lekarskicgo; regulaminy  te nie
zostaly j(.snv(‘ zatwicrdzone przez wszystkie
instancye samorzadowe; najblizszem zadaniem
bedzie opracowanie c«rulammu dla personelu
gospodarczego.

VI, W zakresie leeznictwa do zaznacze-
nia sa nastepujace szezegoly: a) opracowano
i wydano prze pisy dla wplta]l “dla choryceh
zakaznyeh, obejmujace  wszelkie strony Zycia
tveh szpitali; b) wprowadzono nowe przepisy,
dotyezace kwalifikowania, przyjmowania i wy-
pisvwania umyslowo choryeh do  szpitali; ©)
urzadzono kamere dezynfekeyjna w szpit. przy
ul. Pokornej. Zaprojektowano budowe kame-
ry w oszpit. Przem Pansk. i |)|Acl;u(l<)wc;, ka-
mery w o szpit. $w. Ducha; ) urzadzono cen-
tralny sklad matervalow  apteczayeh szpitali
micjskich; sklad ten, rozwijajacy si¢ pomyslnie,
stopniowo rozszerzano, tak ze obecnie szpitia-
le zaopatruja sie we ws/\'stl\u‘ waznicjsze pre-
paraty w skladzie Tub za posrednictwem skla-
du; ) urzadzono dwukrotnic spis ]((lnmlnl()-
wy choryeh szpitalnyelh (w . 15.°VL 1917
15.X1L 1917) z uwzglednieniem prze (l(,wszyst-
kiem cierpienn charakterystycznyceh dla warun-
kow wspalezesnyel (choroby zakazne, gruzli-

u, wyglodzenic, choroby pdsm/vtm('n'; fy o-
pracowano nowa ustawe micjskiej szkoly po-
loznyeh; @) opracowano instrukeye  dla przy-
chodni na krancach miasta; h) opracowano
speeyvalna farmakopee  dla lekarzy ambulato-
ryjnyeh iomiejskich; i) opracowano  przepisy
o kumulacyi stanowisk lekarskich w szpitalach;
k) wprowadzono peryvodyezne badania warto-
sci zvwienia choryeh i sluzby szpitalonej; dwu-
krotnie (w eczerweu i listopadzie 1917 1) uzy-
skano znaczne podniesicnic. norm  zywnoscio-
wych.

VII. Nadano nowa organizacye przycho-
dniom na I\l.m(mh l]]i('l..\t(l, wpmw.ull.unn no-
wa  rejestracye i nowe  wzory  statystyczne;
utworzono nowa przychodnie na Nowem Bru-
dnie; co sie tyezy  przychodni szpitalnych, w
mysl mlnv‘tl\' Rady Szpitalnej, postanowiono
usuna¢ przychodnic 2z pomieszezenia szpitala
Dzicciatka  Jezus,  Przemicnienia Panskicgo

Wolskicgo; prace przygotowaweze w o biegu.

VI Wprowadzenie  nalezytej  kontroli
nad rachunkowoseia i gospodarka  w szpita-
lach  bylo ])rw(]mmt( m  szezegolnyeh staran,
Wydzial dazyt do tego droga \vyduv‘mh od-
powicdnich  przepisow dla administracyi szpi-

talnej i stalego  zwicdzania  szpitali, systema-
tvc7n(J kontroli, pervodycznego spr;uvd/dnl’l
ksiag i rachunkowosci szpitalnej, a w  razie

u]dwm(nm wykroezen pociagania winnych do
odpowicdzialnosci. Pod wzgledem uporzadko-
wania rachunkowosci mewqt])hwle osiagnieto
juz pewne wyniki.  Od 1 wrzesnia 1917 roku
przy wydziale czynny jest specyalny referent
do spraw kontroli, a od 1 lutego 1918 — refe-
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rent do spraw Ickarskich. Dalsza praca w kie-
runku  wprowadzenia prawidlowej rachunko-
wosci jest na dobrej drodze.

Tu wspommnie¢ nalezy o wprowadzeniu
ujednostajnienia blankictow szpitalnych, ktore
byly dotychezas rozne w poszezegolnych szpi-
talach.

Wreszcie  opracowano  budzet na  rok
1918/19 w nowej formie, a to w celu uczynie-
nia go bardzicj przejrzystym i zrozumialyn.
Julnm zesnie przystapiono do prac pl/ulwstu-
pnych w celu wprowadzenia nowych wzorow
budzetowych.

[X. W sprawie nadania szpitalom cha-
rakteru instytucyi spolecznych 1 uwolnienia
ich od pictna dobroczynnosci pierwszym aktem
zasadniczym  bylo oddziclenie zakladow  do-
broczynnych i przytultkow  od wydzialu szpi-
talnego przez utworzenic  dwuch” oddzielnyeh
wydzialow: a) wydzial szpitalnictwa (zaklady
lecznicze, szpitale, przychodnice, lecznictwo);
b) W)(l/ml dobrocezynnosci ])ll])ll(‘/n(] (dzia-

lalnos¢  dobroczynna, przytutki, schroniska
itop.).
Nii'itf’])]]i(, wydzial  zwrdcil  szezegolng

uwage na Sciaganic kosztow l\ln.qun\(Iu (la—
zac do stopniowego wprowadzenia zasady, al))
szpital pobieral oplate za kazdego chorego,
czy przez miego samego Im/]msw(lmo czy tez
przez gmine wulluu ])llvn(l]t'/nns(l jego. Za-
sade te polecono 97|)|t(1lom do stalego uwzgle-
dniania. Jak na poezatek, wyniki w tym Kic-
runku nazwac¢ mozna dodatnimi. W r. budze-
towym 1917/18 otrzymano dochodow za kura-
cye chorych do 1 marca 1918 r. 359859,23 mk.,
(nlv za caly rok (do 1, IV, 1918) ])ll(l/,(,‘t])léc
widywal 163070 k., czyli za” 11 miesicey
otrzymano 221% wiceej, niz ])vuvul}w:mu w
budzecie za caly rok. Absolutnic (‘}h\ te nie-
wicle mowia, zwlaszeza jesli pordwnaé z su-
mami, jakicby powininy wplywac na rzecz szpi-
tali, posiadaja  jednak wigksze  znaczenie,
jesli uwzgledni¢ lata poprzednic, a takze ne-
dz¢ i biede ogolna, ktora z kazdym miesiacem
zmniejsza zdolnosé platnicza ludnosci.  Cyfry
ponizsze ilustruja nicco blizej sprawe.

Rok Przewidywano | Wplynelo rzeczy-
w budzecie wiscie

1915 r. 287271,46 rb. 112921,14 rb.

1916 r, 104630,— rb. 67513,74. rb.

I kwartat 1917 r. 15326,78 rb. 28053,23 rb.

1917/18 r. 163070, mk.

(na caly rok)

359859.23 mk.
(od 1. IV. 17
do 1. 111, 18)

Drugim waznym punktem w tej sprawie
jest organizacya $ciagania kosztow  kuracyj-
nych. Dotychezas cala dziatalnos¢é w tym kie-
runku byla prowadzona w wydziale szpital-
nym. Z wieclu lat ubiegltych w wydziale lezy
kilkadziesiat tysiecy nakazow platniczych za
nieuiszezone koszty kuracyjne.  Skoncentro-
wanie Sciagania  naleznosci za  wszystkich
choryeh ze wszystkich szpitali w  wydziale
musi prowadzi¢ do zalegloscei licznych dzie-
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siatkow  tysicey  korespondencyi.  Dokladne
przestudyoivanie sprawy doprowadzito do prze-
swiadezenia o koniceznoscei stopniowego prze-
kazywania calej korespondencyi w o sprawie
naleznosei za kuracye poszezegolnym  szpita-
lom pod kontrola \Vy(llldlll szpitalnego.

X. Nad inwentarzem szpitalnym, gospo-
darczym i lekarskim zaprowadzono kontrole.
Przedewszystkicm opracowuja sie nowe wzory
ksiag inwentarzowyceh, a jednoczesnie ustala
si¢ nomenklatura iruchomosei szpitalnych, a to
z tego powodu, ze jedne i te same przedmio-
ty fl"ll]ll]d w roznych szpitalach pod rézna
nazwa. [Po w])m\\nul/cmu nowych  wzorow
bedzie zaprowadzona inwentaryzacya na wzor
prowadzonej przez zaklady handlowo - prze-
myslowe.

XI. Ustanowiono statystyke lekarska w
szpitalach wedlug nowych wzordw a prowa-
dzenie jej powierzono lekarzom w poszezegol-
nych szpitalach.

XII. Wickszych remontow, ani tez wie-
kszych nowych instalacyi mechanicznych nie
wykonywano wobee stanu kasy miejskiej i nad-
zwyczajnej drozyzny materyalow  budowla-
nych. Z tego wszystkiego, nawet z bardzo pil-
nych robot trzeba bylo zrezygnowaé., Ograni-
czono si¢ do rzeezy niezbednyceh, jak zwykle
remonty, odswiczanie, odnawianie szpitali, u-
rzadzenic  oswietlenia  elektryeznego w domu
dla rekonwalescentow, instalacyi gazowej w
sali sekeyjnej -i pracowni szpit. Sw. Stanisla-
wa, urzadzenia elektrycznego w pralni szpit. $w.
Rocha, oswictlenia elektr. w szpit. Wolskim
Pt p. Z 0 wickszyeh  robot  zaprojektowano
speeyalne  instalacye mechaniczne w szpitalu
Dzice. Jezus, wobee znacznego zniszezenia do-
tychezasowych urzaden, oraz urzadzenie pral-
ni i przecbudowy kamery dezynfekeyjnej w
szpit. sw. Ducha. \

X1 Dokonano inwentaryzacyi wraz z
opisami ikonograficznemi  dziel sztuki i prze-
dmiotow  wartosei  historyeznej w o szpitalach
za posrednictwem  Muzeum  Narodowego m,
Warszawy.

Wsrad tych prac stala byla troska o do-
starczanie odpowiednicj liczby miejse dla cho-
rych zakaznych wobec nieustannic panujacej
epidemii duru plamistego, co bylo szezegolnie
trudne wobec braku szpitali i braku ()(l])()wlv
dnich budynkow publi('znych, nadajacych sie
do tego celu.  Delegacya wychodzila 2 tego
stusznego, uznanego w miastach zachodniocu-
1()]>qsl\|(h zilozeni; a, ze szpital dla zakaznych,
jesli ma by¢ skuteczna bronia w walce # (‘lm—
robami zakaznemi, musi ml]mwuul.u pewnym

zasadniczym warunkom. Zaréwno ze wzgledu
na charakter walki z choroba zakazna, jako-
tez ze wzgledu na warunki  pielegnowania
chorych, b/])ltdl taki nie moze hy¢ urzadzany
w /wvu.gnvch domach I]]ILS/I\(l]nVCIl sklada-
jacyeh si¢ z szeregu matych pokojow. Z tego
]mwn(lu po wyczerpaniu - dostepnych pomie-
szezen i po dokladnem rozwazeniu wszelkich
budynkow, znajdujacych sie wrozporzadzeniu
miasta, uznano za wskazane, aby dla chorych za-
kaznych zajmowac szpitale o typie pawilono-
wym, a jednoczesnie dla - chorych wewne-
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trznych urzadza¢ szpitale w  ostatecznosci w
domach prywatnych.

Oto pobiezne  wyliczenie  wazniejszych
prac, wykonanych, czy zapoczatkowanych w
czasie 1Y rocznego istnienia Delegacyi do
spraw  szpitalnictwa.  Szereg nadto waznych
spraw znajduje sie w opracowywaniu. Nickto-
re 7z nich planowo wchodza na warsztat, inne
znow nasuwa pewna koniecznosé zyciowa, na-
suwana przez fale ogdlnego ruchu wspoleze-
snego.  LZdawaloby sie, ze tak wazna sprawe
np., jak reorganizacya szpitali pod wzglgdem
podzialu na  oddzialy i reorganizacya stuzby
lekarskicj winna by¢ dokonana w czasach spo-
kojniejszych i w tempic powolniejszem. Zycie
jednak wysunelo te sprawe, jako dojrzala.
Wprowadzenie jej na porzadek dzienny wy-
wolane zostalo szeregiem  powaznych wzgle-
dow: 1) stwierdzenie koniecznosei uporzadko-
wania  oddzialow  szpitalnych;  2)  potrzeba
wzmocnienia  odpowicdzialnosei  kierownikow
oddzialow, ordynatoréw; 3) potrzeba podniesie-
nia placy lekarzy szpitalnych, pobicrajacych
niczwykle nizkie wynagrodzenie, naprzod ze
wzgledow ogolnej slusznosci spolecznej, a po-
wtore z uwagi, z¢ gdy od pracownika wyma-
ga si¢ zwickszonych obowiazkow i zwigkszo-

Kol. Witold Chodzko wszedl do
sktadu nowego Ministeryum, jako Minister Zdro-
wia Publicznego, opieki spolecznej
i ochrony pracy. Kol. Chodzko na stanowisku
Dyrektora Stuzby Zdrowia Publicznego dal sie po-
znaé w ciagu ubieglego roku jako znakomity orga-
nizator i energiczny kierownik. Zyczac Mu na tem
nowem a tak odpowiedzialnem stanowisku réwnie
owocnych i pomysinych wynikéw pracy, nie wat.
pimy, Ze opieka nad zdrowiem publicznem i spra-
wy, dotyczace zawodu lekarskiego, beda w Nim
i nadal mialy energicznego przedstawiciela i obronce.

— W zwiazku z zaprojektowanemi w swoim
czasie przez Wydzial Dobroczynno$ci Publiczne]
reformami w Domu wychowawczym im.
ksiedza Bodue na, nastgpita przedewszystkiem
zmiana w osobie kierownika tego zaktadu. Z po-
§ré6d kandydatéw, jacy zgtosili sie na konkurs,
ogloszony przez Magistrat, zostal wybrany i za-
twierdzony na tem stanowisku przez p. prezydenta
miasta kol. L. Bondy.

—Stuchacze prywatnych szkét den-
tystycznych warszawskich poraz pierwszy w roku
biezacym skladali egzamina ostateczne przed
polska komisya panstwowa pod przewodnictwem kol.
L. Brenneisena, referenta do spraw dentystycznych w
dyrekcyi stuzby zdrowia publicznego. Do egzaminéw
przystapifo ze szkotly Szymanskiega 70-u stucha-
czéw, zloiylo je 53; ze szkoty Trorpa—38, zhrzy-
lo 86. Akt uroczysty rozdania $wiadectw z ukon
czenia szkoly odby! sie w d. 23 marca r. b. w lo-
kalu Dyrekcyi Stuzby Zdrowia publicznego.

— Wschodniogalicyjska Izba Lekarska we

Lwowie otrzymata pozwolenie na zalozenie ,K a-
TRESC N
Str.

A. Putawski. Zasady systemu odzywiania Pir-
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nej odpowiedzialnoscei, to nalezy daé¢ mu i od-
powiednie prawa i place.

Na zarzut, z¢ powazne reformy wprowa-
dza¢ nalezy w czasie bardziej spokojnym, w
warunkach zycia  normalnego, odpowiedzied
mozna, ze wlasnie zwykle wazniejsze reformy
spoleczne odbywaja sic w momentach przeto-
mowych, kiedy nawet bardzo radykalne zmia-
ny nastepuja; warunki zas zycia normalnego
cechuja sie tem, ze¢ zamicerzona reformg po-
zwalaja odklada¢ z roku na rok i mijaja dzie-
siatki lat, zanim zrealizowana by¢ moze.

Przyklad ten jest charakterystyczny.

W kazdej pracy powinno sig z gory za-
kresli¢ program i plan dzialalnosci. Nie za-
wsze jednak mozna scisle ten plan wykonac.
Liczy¢ si¢ nalezy z tem, ze kazdy plan jest
tylko szkicem dzialania, wytyczna dla calej
dziatalnoscei, albowiemr zyeic moze szkic ten
uzupelni¢ Tub zmienic. W czasach takich zwla-
szeza, jak dzisiejsze, kiedy zycie, bijac nic-
skofczenic moceniejszem  tetnem, pelne nieo-
czekiwanyclh wypadkdw, prze z zywiotowa si-
ta maprzod, wszelki, najdokladniej ulozony,
program musi nickicdy ulega¢ przeobrazeniom,
zahamowaniom lub tez zaleznym  od konie-
cznosci zwezanion,

Wiadomosei biezace.

sy pensyjnej dla wdéw po lekarzach,
nalezacych do lzby® Kasa opiera si¢ na
zasadach wzajemno$ci i ma na celu zabezpiezzenie
wdowom po lekarzach stalej pensyi dozywotniej
(ewent, do powtdrnego wyjécia za maz). Jednostke
do wyptlaty stanowi 35 koron; najwyzsza ilo5¢ tych
jednostek moze wynosi¢ 41, czyli ze najwyzsza
pensye moze pobieraé wdowa 35 X 41 1435
koron rocznie, Wysokosé optat rocznych zalezy od
wieku meza i réznicy wieku meza i Zony; oplaty
winny byé wnoszone az do $mierci jednego z mat-
zonkéw, albo do chwili utraty przez meza zdolnosci
do pracy, w kazdym razie nie dluzej, niz do ukofi-
czenia przez meza 65 lat zycia. Czlonkami kasy
moga byé lekarze cywilni, Zonaci, nie starsi, niz
60-letni i tacy, ktérzy zawarli zwiazki matzenskie
przed 50-ym rokiem zycia. Wyptata pensyi wdo-
wiej rozpoczyna sie od poczatku najblizszego mie-
siaca po S$mierci meza i trwa do Smierci lub po-
wtérnego wyjsScia za maz wdowy.

Nie znajac tablic, okre$lajacych wysokosé
skladek, nie mozemy przesadzaé, o ile obliczenia
sa dobre, to znaczy, o ile wptaty wystarcza na
pokrycie wszystkich wyplat., Kazdy jednak przy-
zna¢ musi, ze instytucya ta bedzie wielce pozyte-
czna, jako jeden ze skutecznych Srodkéw uchronie-
nia rodziny lekarza po jego $mierci od ostatecznej
nieraz nedzy. Sadzimy, ze nasza Kaisa Wsparcia
dla wdéw i sierot po lekarzach winna pomyS§leé,
nie zwlekajac, o rozszerzeniu w tym kierunku swej
pozytecznej dzialalno$ci, co niewatpliwie zachecito-
by wielu kolegdw do liczniejszego zapisywania sie
na czionkéw tej Kasy.

UMERU.
Str.
warszawskich (dok.) 115
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Zaktad Wéd Mineralnych siarczano-stonych, ka-
pieli blotnychilecznica fizykalno-dyetetyczna pod
kierunkiem lekarskim dr med. St. Kelles-Krauza.

Sezon od 20 maja do 20 wrzeénia.

Choroby skutecznie leczone w Solcu: Reumatyzm, artretyzm, przymiot, choroby skérne, choroby nerwowe itp.
Ceny utrzymama nizsze niz w innych miejscowosciach kraju.

Dojazd przez st. kol. Kielce, skad szosa dorozkami lub samochodami rzadowymi z Kielc do Buska i da-

lej konimi do Solca. Od strony %ahcyl lub gub. Lubelskiej przez stacye kol. gdalicyjskich Szczucin, skad Il

15 wiorst do Solca. Prospekty i informacye wysyla gratis Zarzgd Solca (poczta Stopnica ziemi
' t/] | Kieleckiej); w Warszawie p. Fr. Jakubowski, Al. Jerozolimskie 93 m. 8. M

— e 2 e .1

.Ka,piele solankowe, blotne, kwasoweglowe, elektryczne
| i hydropatyczne. Inhalatoryum.

Swietne skutki lecznicze we wszystkich OG\NE‘ i
chorobach. Tanie _— \EOH | |
utrzymanie. O '

0d 1 maja do 1 czerwca
od 1 wrzesnia do 15 pazdziernika ceny
znizone., Sezon giéwny od 1 czerw.do 1 wrzesn. | ‘
CESARSKI ZARZAD KAPIELOWY. \
Dia kuracyi domowej poleca sig sél kapielowa, tug, horowine, slanke i wode stolowa gazowana.

Przedstawiciel: A. Szmolke, Warszawa, Marszalkowska 149. -:,

o wybitnem dziataniu w réinorodnych uszkodzeniach wojennych.
R a k oCcz y :zqr;'a.::y'p:;::e::hnnal:zy\: |cth°pr°baCh przemiany materyi, w cierpieniach Zoladka, kiszek,
M ax b runnen :Ii:(cl; zl:;:czlg:;,:;cah |I :Ito;g:néa w katarach, w chorobach nerek, pecherza, w kamie-
Luitpoldsprudel [iiniad ravients, ketarach zoladka i Kiszek, <iorpieniach kobie.
cych, dnie, katarach drég oddechowych i t. p.

w niedokrwistosci, blednicy, cierpieniach organéw ko-
B oC kl € t er S t a h I b runnen biecych; wybitne wyniki w kuracyach odzywczych. l

(Zrédta zelaziste Bocklet)

Napelnianie butelek woda, wytryskujacg ze Zrddel, odbywa sie nadzwyczaj starannie i dokladnie. Na
tym wilasnie czysto naturalnym sposobie napelniania flaszek poleda stwierdzona doswiadczalnie sila le-
cznicza zrodel, bardzo odpowiednich do leczenia domowego.

Lekarze otrzymujg warunki wyjgtkowe, jak réwniez préby bezplatnie. Prosimy zada¢ bezptatnedo opisu
irodel. Do nabycia wszedzie i bezposrednio przez Zarzad krélewskich wéd mineralnych Kissingen i Bocklet.

Sta]e na skladzne w hurtOWm wéd mmera]nych oY NITRS“ w Warszawie.

J
Wydawnlctwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mlanowsklego
Dr Med. KAZIMIERZ RZETKOWSKI. '

Odbudowa kraju a szpitalnictwo

Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich.
Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO w Warszawie.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(oglgdanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Panskiedo.
Czesc l. Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 6.
dbldpEdpEdpBEdbddidA4dbENBEdDE
SR e e T RERS -0 R TSR o R fioent
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“,

Dyacmostyka rozniczkowa chordh wewnetrzaycl

przez D-ra WLADYSLAWA BIEGANSKIEGO

g Cloroby gornego odeinka drdg. oddschowyeh

Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie,
ponownie przez autoré4w opracowane.

Cena m. 12.50, z przesytka m. 13.75.

Dla prenumerator6w Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio
w Administracyi, cena znizona na m. 6.25, z przesytka m. 7.50.

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



