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powrécil z Kijowa. Wykwintny pensyonat .OSTROWEK® (dawniej Ostrow-
Chirurgia jamy ustnej. Dentystyka. skiego). Idealne warunki dla rekonwalescentow.

Trqbacka 4. Wladomoéé Marszalkowska 97 — 4, 0d 3 — 6.

Pewny i silnie dzialajgcy srodek nasenny i kojacy,
przy odpowiedniem dawkowaniu i sposobie uzycia, bez szkodliwego dzialania obocznego.

W postaci tatwo nadaje sie do stosowania pod-
rozpuszczalnego YERONAL'NATRIUM skénﬁegoql przez odbytxg)lcq
Do uzytku wewne¢trznego: Veronal i Veronal-Natrium w tabletkach a 0,5 gr.

Literatura na sqdanie.
W sprawie sprowadzania zwracaé sie do p. Nachtlichta i Kamiefiskiego—Warszawa, Tlomackie 1.

E. ME R C K, Darmstadt

OGLOSZENIE.
Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Spolecznej i Ochrony Pracy

podaje niniejszem do wiadomos$ci pp. lekarzy, ze na obszarze General-Gubernatorstwa
Warszawskiego ustanowiono

0530y pomochIkow Iekarty powiatowyt

w nastepujgcych miejscowosciach:

L.6dZz miasto — 2, LodZ powiat, Bedzin, Czestochowa. Grodzisk, Kalisz, Leczyca, Lomza,
Lukow, Mtawa, Pabianice, Ptock, Plonsk. Siedlce, Sochaczew i Wysokie Mazowieckie -—
po 1 miejscu.

Pomocnicy lekarzy powiatowych otrzymywaé bedg pensye w kwocie 5400 MK. ro-
cznie (platnych z dotu w ratach miesiecznych po 450 Mk.) i précz tego nie begdzie im
wzbronione wykonywanie praktyki lekarskiej.

PP. lekarze, chcacy ubiegaé sie o rzeczone posady, zechcg do dn. 25 wrzesnia
r. b. sklada¢ podania, jakotez curriculum vitae do Sekretaryatu Dyrekcyi Sluzby Zdro-
wia Publicznego na imie p. Ministra.
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LEK NASENNY, zawierajacy brom,
znakomity LEK KOJACY | USYPIAJACY.

W polaczeniu z Amylenhydratem dziala znakomicie w zamroczeniu padaczkowem i w stanie padaczkowym.
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Neurofebrinum (Neuronal — Antyfebryna aa)  Lek przeciwb6lowy | kojacy.

Opakowania oryginalne: Tabletki neuronalowe
Tabletki neurofebrynowe po 0,5 d. N¢ X.
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z marka ochronna ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dzieciece, reu-

matyzm, artretyzm.

Ttomaezeni
prac lekarskich na jezyk niemiecki i fran-

cuzki oraz przepisywanie na ma=
szynie przyjmuje b. studentka wydz. lek.

F. STODOLSKA.
Ul. Sniadeckich (Kaliksta) I3 m, I8,

MIASTECZKO MALOGOSZCZ, ziemi Kie-
leckiej Kr. Polskie poszukuje zaraz

LEKARZA.

Gmina uchwalita jako subsydyum Rb. 600
rocznie. Najblizszy lekarz w okolicy znajduje
sie w oddaleniu 25 kilometrow. Wiadomosci
udzieli apteka A. Reniewicza w Malogoszczu
ziemi Kieleckiej okup. Austryjackiej.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (r6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11{13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia pg. modeli i rysunkow.

Stezenie 1
(silnie kwasne).

ACIDOL-PEPSIN

wyprébowany, trwaty
preparat kwasu solnego i pepsyny.
Pudetko zawiera 5 rurek po 10 pastylek.

n

Stezenie Il
(stabo kwasne).

Préby i literatura na Zadanie!

Actien=Gesellschaft fiir Anilin=-Fabrikation.
Berlin S.0. 30.

SRR

Przedstawiciel: 1. FREIDER & C-o0. Warszawa, Krélewska 35.
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Priypadek cierpienia umystowego o odrebnym zespole objawowym ).

Podat

Dr med. i fil. Piotr Pregowski,
ordynator szpitala Sw. Jana Bozego.

Chory Adolf B,, I. 32, o $redniem wyksztal-
ceniu. Matka miewata jakie$§ , widzenia“ i przeja-
wia obecnie ,dziwactwa“. Siostra jedna zmaria
podobno na nowotwér mdzgu, inna na jaka$ inna
chorobe mézgowa. Z zyjacego rodzenstwa trzej
bracia majg byé nerwowi, siostra przebyla chorobe
nerwowa. B. jest zonaty od lat 9. Dwoje dzieci
zyjacych. Jedno bylo urodzone niezywe. Jedno
zmarlo w 11/2 roku po urodzeniu, mialo wyrzuty
na skorze, okre$lone przez lekarzy jako syfilityczne.
B. w latach 12-ym i 23-ym mial cierpie¢ na silne
béle glowy, przed 16 laty ulegt zakazeniu kilowe-
mu, Przed 10 laty przebyl jakas psychoze kilku-
miesieczna, ktéra w czasie jej trwania lekarze po-
dobno okredlili, jako porazenie postepujace. Od te-
go czasu pracowal zawodowo normalnie, byl ner-
wowy, awanturniczy i zwlaszcza bardzo zazdrosny
o zone, choé nie mial do tego powodéw. Z uspo-
sobienia B. byt natura rzutka, pewna siebie, eks
pansywna.

Choroba obecna rozpoczeta sie okolo 1 sier-
pnia 1917 roku, po dluzszem przepracowaniu sie
oraz znacznych klopotach, trwajacych w ciagu
dluzszego czasu. O pierwszych 2 tygodniach cho-
roby zona chorego udzielita nastgpujacych informa-
cyi. Zaczelo sie od bezsennosci, ,zdenerwowania“.
Zwolna rozwinelo sie podniecenie: chory chodzit
wiele, ,nie dal sie utrzymaé w domu“, méwil nie-
ustannie, niekiedy $piewal, chcial robi¢ wszystko
naraz, .chcial obja¢c wszystkie interesy naraz®,
przejawial jasno$¢ umystu, ,szalona pamieé®. Cze-
sto doprowadzal do awantur, atoli dawal soba kie-
rowaé. Wkrétce zaczal pokutowaé, byt przygnebio-
ny, to znowu popadal w podniecenie. Przejawial
takze pobudzenie erotyczne. Wreszcie pod koniec

1) Przypadek ten byl przedstawiony w sekcyi
neurologicznopsychiatrycznej Warsz. Tow. Lek. d. 26.
1. 1918.

owych 2 tygodni zaczal méwié, ze bedzie krélem,
ze rodzina jego jest ksiazeca, nazywal Zone krélo-
wa Jadwigz. Przytem niemal codziennie, jak to
w sposéb pewny zona podaje, B. w ciagu paru
godzin bywal zupelnie normalny.

Przytoczone dane o poczatku choroby, udzie-
lone przez zone B, znajduja badZ potwierdzenie,
badz uzupelnienie w o$wiadczeniach samego cho-
rego, skladanych przezeh péiniej w czasie jasnych
przerw. Tak, pod data 15 wrze$nia mam zanotowa-
ne, co nastepuje: ,Chory w czasie rozmowy
ofwiadcza, ze przybyt tutaj do lecznicy, zeby sie
wyleczyé z choroby umystowej, z manii wielkosci,
kréra to mania wielko§ci, méwi, istnieje w rodzi-
nie B. Choroba ta—B. sam podaje dalej — rozwi-
neta sie naskutek przepracowania, bardzo zlego
odzywiania, silnych klopotéw i przej$¢, co wszy-
stko zeszlo sie razem. B. =zaczal nie sypiaé, stat
sie silnie zdenerwowany i podniecony, styszat glo-
sy np. ,zastrzeli¢é go zza plotu®, ,duren® i t. p.
To przejmowalo go lekiem i zarazem podniecato
go coraz bardziej,. W jaki§ czas potem powstata
w nim my$l, Ze zostanie krélem polskim; o ile so-
bie B. przypomina, my$l ta powstala w nim pod
wptywem jakiej§ hallucynacyi.

Na podstawie przytoczonych danych t. j.
z zeznan zony chorego, oraz jego wlasnych pé-
iniejszych stéw, wypowiedzianych w chwilach zupel-
nej normalnoéci umystu, w lucidum intervallum,
mozna okre§lié stan chorego z pierwszych kilkuna-
stu dni, jake: 1) podniecenie psychoruchowe o cha-
rakterze czysto maniakalnym z pobudzeniem ru-
chu, méwienia, dzialania (7hathendrang), pobu-
dzeniem wtadz mys$lowych, wzmozonem samopo-
czuciem, euforya i przytem pojawialy sie niekiedy
takze depresya, omamy sluchowe, urojenie wiel-
koSei, (ze bedzie krélem), oraz krétkotrwale,

nagle wystepujace jasne przerwy (lucida infer-
valla).
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W dwa tygodnie po wybuchu choroby, 16 sier-
pnia 1911 r. B, przybyt do mojej lecznicy, a 8
paidziernika przeprowadzony zostal do szpitala Ja-
na Bozego.

Dla zobrazowania stanu chorego z czasu jego
pobytu w mojej lecznicy przytocze kilka wypiséw
z zaktadowej historyi choroby.

Pod data 30. VIII. 1917 mam zanotowane:
»Wczoraj i dzisiaj stwierdzone zostaly u chorego
znaczne halucynacye stuchowe. Chory skariyt sie,
Ze zza Sciany, zpoza okna, badz z sufitu méwig
don obelzywe slowa: duref, $winia, prosiak, lajdak.
Raz chory uslyszal glos zony: ,ty lajdaku“ i na to
w mojej obecnodci odezwal sie do tego gtosu: ,co
ja ci zawinilem, Ze mnie tak przezywasz“.

Pod datg 1. IX. 1917, zanotowano: ,Wczoraj
wieczorem W czasie zabiegu leczniczego chory z
poczatku nie pozwalal przystapié do siebie piele-
gniarzom, méwiac, ze oni beda go meczyé, mordo-
waé, ze to sa mordercy, kaci, mnie (bylem w pla-
szczu) bral za zakonnika, lecznice za wiezienie,
pielegniarzy za obsluge wiezienna. Przejawia po-
dejrzliwosé, obawe; mowil, abym nie odchodzil;
zastonit si¢ od wchodzacych catowal mnie po twa-
rzy i rekach. Potem poddal sie zabiegowi, méwiac
wiele po rosyjsku, cytujac rosyjskie przystowia,
dowcipy, badz urywki z wierszy, np. z bajek Kry-
lowa, to znowu sam tworzyt rymy rosyjskie. Mé-
wil wiele, choé nie glosno, szybko przechodzil do
innych tematéw, latwo wszystko zauwazal, wiele
rozkazywal, byl przytem zadowolony, latwo roz-
czulal sie. Opierajac glowe na mojem ramieniu,
ugryzl mnie dod¢ mocno w ramie. Byl rozmowny,
na pytania odpowiadal natychmiast, bez przekoma-
rzania sie. Os$wiadczyl spokojnie i powaznie, ze
jest przeznaczony na kréla polskiego, czeka na
przybycie delegatéw, ktérzy maja go zaprosié¢ na
tron, bedzie mianowal otaczajacych dworzanami,
ministrami, mnie zamianuje ministrem wojny.

Nastepnego dnia, 2. IX. 1917., zanotowano:
Dzisiaj oryentuje si¢ dobrze co do oséb, miejsca
i swego polozenia, zachowuje sie spokojnie, prosi
o $wieza bielizne, chce leze¢ na kanapce, méwi,
ze jest ostabiony. Na pytanie, czy jest umystowo
chory, odpowiada, Ze nie, lecz ze byl chorym umy-
stowo. Na pytanie, co mu bylo, odpowiada, ie sa-
dzil, iz go wybiora na kréla, ze mnie chcial mia-
nowaé ministrem wojny, czy jakim$ innym, Ze tu-
taj jest dom publiczny, Gonitwy myélowej, ani po-
dniecenia ruchowego B. nie przejawia. Godz, 9 w.
Pod wieczér B. zaczal byé anormalny, nie do$§é
zdawal sobie sprawe =z tego, gdzie jest, kto sa
otaczajacy, co sie z nim dzieje. Wyrazal sie tak,
jakgdyby uznawal sie za kandydata na kréla pol-
skiego, nie wiedzial tylko, czy jest godnym tego,
zgodzit sie zupelnie szczerze, ze bede mu pomocny
przy osiagnieciu tronu. Wkrétce zachowanie sie B,
zmienilo sie zupelnie: rozkazywal, stawial uparcie
rézne zadania, nie zgadzat sie ze zdaniami i pro-
pozycyami, wypowiadanemi przy nim, niekiedy pod-
Spiewywal sobie, moéwil w sposéb znaczacy, nie
doéé naturalnie, jedne zbyt glo$no i znaczaco, inne
zbyt cicho; to znéw rozczuial sie, badZ przejawiat
nieokreslone leki, podejrzliwosé, niepokéj. Wszy-
stko to zmieniatlo sie szybke. Chory domagal sie
przytem ciagle to jesé, to papieroséw jednego za
drugim, choé przed choroba palit mato, to wyjécia
z pokoju, to odwiedzin zery i t. p.

Pod data 13. IX. 1917. znajduje sie dos¢é
uporzadkowany opis stanu chorego z dnia poprze-
dniego: Wezoraj po zaledwie parogodzinnym S$nie
nocnym od rana B. byt lekko podniecony, rozka-
zywal, méwil glosno, energicznie, stawial co chwi-
la rézne zadania, jadi niezwykle wiele, méwit wie-
le, wymy$lal otaczajacym, rezonowal i przekoma-
rzal sie, okazywal pewno$é siebié i energie, prze-
jawial wyrazne wzmozone samopoczucie. Na pyta-
nie, czy zostanie krélem polskim, odpowiadal, ze
jeszcze nie wiadomo; zdradza przytem dobra umie-
jetnos¢ rachowania, znaczng bystros¢ umystu
i pamieé oraz bieglo$¢ dyalektyczna. Uwazal sie
za zdrowego na umysle. Tak bylo do popotudnia.
Wtedy popadt w krétkotrwaly stan przygnebienia,
stal si¢ cichy, spokojny, rozczulat sie, plakat ser-
decznie. Niedlugo potem uspokoil sie zupelnie
i zachowywal sie zupelnie normalnie, przejawiat
Swiadomo$é, ze przed chwila przebyty przezen stan
byl chorobliwy, odrzucat i korygowat idee, ze ma
byé krélem. To lucidum intervallum trwato do
wieczora. Wiedy zaczal okazywaé niepokdj; moéwil,
ze jest zdenerwowany, domagal sie papieroséw
jednego za drugim, méwil, Ze sie czego§ boi, sam
nie wie, czego.

Pod data 15, IX. 1917, godz. 12 w pol. za-
notowano: B. po obiedzie rwal przeécieradto z kol-
dry, zrobit z jednego z oddartych kawalkéw nakrycie
i okryl niem glowe, innym oddartym kawalkiem
owinal bucik na podobienstwo kalosza, inne skra-
wki utozyt w réinorodne wzory. Na pytanie, dla-
czego to uczynil, odpowiada, ze nie wie sam dla-
czego, ze tak mu to przyszto do glowy. Przytem
chory nie zdradza podniecenia psychoruchowego.

Pod koniec pobytu w mojej lecznicy oraz
w czasie dalszego pobytu w szpitalu $w. Jana
Bozego B. zwolna uspokoitl sie znacznie; jego sta-
ny chorobne stracily na intensywnoSci; takze
i zmienno§é tych stanéw przestala byé tak wielka
i kalejdoskopowa. Przytem lekka depresya i zla-
czone z nig niejakie zahamowanie psychoruchowe
przewazaty nad stanami podniecenia.

W ukladzie nerwowym chorego, zaréwno jak
w narzadach wewnetrznych, nie stwierdzono za-
dnych wyraznych zmian organicznych. W krwi
oraz w plynie mézgowordzeniowym wedlug analizy,
dokonanej w pracowni, zaréwno odczyn Wasser-
manna, jakotez modyfikacya prof. Serkowskiego
dn., 5. X, 1917, Kromayer-Trinchesa catkowicie
ujemne, hemoliza zupelna; w plynie mdézgowordze-
niowym liczba bialych ciatek (w kamerze Rosen-
thal-Fuchsa) znacznie zwiekszona==2430 w 1 mmS3,
odczyn Nonne-Apelta stabododatni.

Chory w czasie swego pobytu w lecznicy
otrzymywat leczenie termoforowe, ktére okazywalo
niezbyt wielkie dzialanie bezposrednie, nieco wie-
kszy skutek wywieraly koce. W lutym 1918 roku
rozpoczeto cotygodniowe iniekcye podskérne. Nafr.
nucleinici w 25 gr. fizyologicznego roztworu soli
dawkami nafr. nucl. 1,0—2,0 do 6,0, dalej zmniej-
szajac je do 1,0. Po =zastrzyknieciu dawki 6,0
nalr. nucl. stan B. zaczal sie szybko polepszaé,
chory zaczal wiele sypiaé, takie dniem, stawal sie
z dnia na dzien normalniejszy, coraz z mniejsza
pewnodcia i przekonaniem méwit o swojem prze-
znaczeniu krélewskiem.

W dniu 11. IV. 1918.
szpitala w stanie wielkiej

zostal wypisany ze
poprawy, graniczacej z
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norma, przyczem stabo przypominat sobie zdarze-
nia i swoje stany, zaszte od poczatku choroby.

Streszczajac dane z obserwacyi nad sta-
nami chorobnymi B., uznaé¢ nalezy, 7ze poza
brakiem jakichkolwiek zmian w ukladzie ner-
wowym stwierdzono, ze B. oprécz objawdw,
zaznaczonych w wywiadach, a mianowicie:
1) podniecenia psychoruchowego, odpowiada-
jacego najbardziej psychozie maniakalnode-
presyjnej, 2) omamow  sluchowych i urojenia
wielkosci  (powolania na kréla), oraz 3) kré-
tkotrwalych, wystepujacych nagle jasnych
przerw (lucida intervalla), jeszcze &) dezo-
ryentacya co do miejsca, otaczajacych osob
i whasnego potlozenia, przy dobrej pamieci,
bystrem mysleniu, szybkiem rachowaniu.

Ponadto ujawnity w czasic obser-
wacyi jeszeze nastepujace whasciwosei chore-
go: 1) znaczna zmiennosé usposobienia uczu-
ciowego, nie bedaca w zbytniej zaleznosci od
tresci prowadzonej z chorym rozmowy, przy-
tem wystepujace uczucia byly bardzo zywe
i intensywne, a fakty leku oraz gniewu byly
dos¢ czeste, niekiedy chory miewal krétko-
trwale stany silnego przygnebienia i rzewne-
go placzu, 2) bardzo silne i bardzo zmienne
stany pozadaniowe: chory cheial coraz to cze-
go$ innego i najenergiczniej domagal sie te-
go, zwlaszcza szczegolnie silnie wystepowalto
wzmozone taknienie, 3) Niedosé uwypuklona
w przytoczonych powyzej wypisach z historyi
choroby znaczna sklonnosé¢ chorego do ni-
szczenia przedmiotdw, oraz do szamotania sie
i bicia z otaczajacymi, przytem B. niszczyl,
prut, darl, przegryzal wszystko, czesto nawet
w stanie niepodnieconym.

Do jakiej postaci chorobnej nalezy za-
liczy¢ opisany przypadek?

Pomimo przebytego zakazenia kitowego
nie jest to porazenie postepujace,

sie

a to przedewszystkiem zaréwno wobec braku
zmian organicznych w ukladzie nerwowym,
jako tez wobec dobrej pamieci, tystrosci my-
slenia, oraz zywosci w oddzialywaniu uczu-
ciowem.

Przeciwko zaliczeniu danego przypadku
do stepienia wczesnego przema-
wia przedewszystkiem to, ze podniecenia psy-
choruchowe chorego miaty charakter podnie-
cenn czysto maniakalnych oraz, za dziedzina
uczuciowo-pozadaniowd cliorego odznaczala
sie zywoscia, znaczna intensywnoscia i zmien-
noscia.

Powtoérne wystapienie i pomysine zakon-
czenie choroby, zmienno$¢ uczuciowa, cha-
rakter podniccen psychoruchowych, przypo-
minajacy podniecenie czysto maniakalne, prze-
mawiaja najbardziej za zaliczeniem tego przy-
padku do psychozy podniecenno-przygnebien-
nej (psychosis maniac. depressiva). Atoli de-
zoryentacya, nie pochodzaca z gonitwy wy-
obrazen, ani z zahamowania psychicznego cha-

' rakterystycznej tresci, omamy stuchowe na po-

czatku choroby, oraz obled wielkosci, utrzy-
mujacy sie i bez stanow podniecennych prze-
mawiaja za tem, ze albo 1) mamy tu do czy-
nienia z zaslugujaca na uwage, odrebna for-
mg psychozy podniecenno - przygnebienncj.
(Psych. maniac. depressiva), albo 2) jest to
okresowo-przyguebiajaca odrebna posta¢ cho-
robna. Wystepowanie nagle, czesto niemal
z dnia na dzien, krétkotrwatych, po wiekszej
czesci kilkugodzinnych przerw jasnych (lucida
intervalla) przemawia, sadze, zarowno prze-
ciwko sprawie organicznej, jako tez przeciw
intoksykacyi médzgu, natomiast zdaje sig
dowodzi¢ raczej badz zmian naczyniorucho-
wych, badz zmiennego chemizmu  wymia-
ny materyi.

ODCINEK.

ASYSTENCI

SZPITALNIL.

Podal

Bronistaw Sawicki.

Sprawa stworzenia u nas odpowicdniej
do dzisiejszych wymagan instytucyi asysten-
tow szpitalnych nie jest nowa. Jeszcze w r.
1882 T. Dunin oglosit w Gazecie Lekarskiej
szczegOtowo opracowany 1 uzasadniony pro-
jekt takiej instytucyi. Dunin proponowal wow-
czas przeistoczy¢ lekarzy miejscowych w asy-
stentow szpitalnych, zwigkszajac ich liczbe

i zobowiazujac do pracy na oddziatach, a jedno-
czesnie do kolejnego petnienia dyzurow w szpita-
lu. Od tego czasu sprawa asystentOw szpitalnych
wielokrotnie byla omawiana w redakcyach cza-
sopism lekarskich, w prasie lekarskiej, na ze-
braniach prywatnych, na oficyalnych posie-
dzeniach lekarzy szpitalnych, na posiedzeniach
Rady Miejskiej Dobroczynnosci publicznej,
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wreszcie na szeregu posiedzen w Stowarzy-
szeniu lekarzy polskich, gdzie nawet opraco-
wano pod przewodnictwem Dunina szczego-
towy referat w tej sprawic. Wszystko to jed-
nakie niewiele sama sprawe posunglo na-

przod.
Wprawdzie jeszcze pierwszy inspektor
szpitali Warszawskich, prof. Walter, przed

laty prawie czterdziestu wydal instrukcye,
ktéra sankcyonowala w szpitalach instytu-
cye asystentow szpitalnycly, jednakze w rze-
czywistosci niewielkie to miato znaczenie. Asy-
stentami, podlug tej instrukeyi, mogli by¢ tyl-
ko swiezo ukonczeni lekarze, ktorych na to
stanowisko mianowano na przeciag lat dwuch.
Asystentow na oddziatach chirurgicznych nie
mogto byé¢ wigcej niz dwuch, na oddziatach
wewnetrznych — jeden; przytem asystentow
mogly posiadaé tylko te oddziaty, ktorych
kierownjcy byli ordynatorami niemniej niz
5 lat. Najbardziej charakterystyczny w in-
strukcyi byl oddzielny paragraf, orzckajacy,
7e asystent za swa prace zadnego wynagro-
dzenia nie moze pobieraé. Instrukcya prof.
Waltera, na fatszywych podstawach oparta,
prawie zadnego znaczenia dla sprawy asy-

stentéw szpitalnych nie miata. Niewieksze tez -

znaczenie miata uchwala Rady Miejskiej Do-
broczynnosci Publicznej z d. 20 kwietnia 1902r.
Moca tej. uchwaly miano zaprowadzié¢ insty-
tucye t. zw. asystentow internéw w szpitalu
Dzieciatka Jezus i w szpitalu Starozakonnych.
Asystenci interni w mysl nowoczesnych wy-
magan winni byli pelni¢ obowiazki pomocni-
kow przy ordynatorach na oddziatach szpital-
nych, a pozatem kolejno dyzurowaé w szpi-
talu. W dos¢ szczegolowo opracowanej in-
strukcyi  omawiano obowiazki asystenta na
oddziale oraz podcezas dyzuru w calym szpi-
talu. W dwuch wigkszych szpitalach (Szpi-
tal Dzieciatka Jezus i Szpital Starozakonnych)
dyzur miato pemhié odrazu dwuch asystentow:
jeden z oddzialu wewnetrznego i drugi z od-
dziatu chirurgicznego.

Azeby taka reforme¢ przeprowadzi¢, pro-
jektowano w szpitalu Dzieciatka Jezus usta-
nowi¢ 12 asystentdw, t. j. liczbe, odpowiada-
jaca liczbie oddzialow. Jednakze wobec braku
srodkow na to zdecydowano tymezasowo ogra-
niczy¢ sie do 6 asystentow, t. j. do liczby,
odpowiadajacej liczbie pawilonow. Tym spo-
sobem kazdy asystent mialby w swej pieczy
chorych z jednego pawilonu czyli z dwuch
oddzialow. W miare zdobywania s$rodkow
kazdy oddzial mial w przysztosci otrzymac
oddzielnego asystenta.

Z powyzszego widzimy, ze reforma byta
naogot dobrze pomyslana i wzorowana na tem,
co zagranica wprowadzono juz  oddawna
z jaknajlepszym skutkiem. Na nicszezescie ca-
ta sprawa skoiiczyla sie na ulozeniu instrukeyi.

Musz¢ tu z przykroscia zaznaczy¢, ze do
takiego zatatwienia sie z zamicrzona relorma
mysmy sie sami w znacznym stopniu przy-
czynili. Wielu z pomiedzy lekarzy naczel-
nych nie moglo sie pogodzi¢ z mysla, ze
lekarz miejscowy moze poza domem admi-
nistracyjnym by¢ jeszeze oficyalnie zwigza-

ny z oddzialem szpitalnym. Wbrew temu,
co oddawna stwierdzono zagranica, u nas wy-
obrazano sobie, ze zamierzona reforma, wyj-
mujac lekarzy miejscowych z pod wylacznej
wladzy lekarza naczelnego, wplynic zgubnie
na spelnianie obowiazkow, zwiazanych z dy-
7zurami w szpitalu. Ten motyw wywolal pe-
wna opozycye ze strony lekarzy naczelnych,
a to przesadzilo losy reformy.

Sprawa asystentow szpitalnych, narazie
pogrzebana, nie przestawala jednakze doma-
gaé sie rozwiazania. W r. 1907 szpitale war-
szawskie przeszly pod zarzad miasta, a wow-
czas mozna sie bylo spodziewaé, ze wsrod
wielu zamierzonych reform i ta nie bedzie po-
minieta. Na razie ograniczono sie do tego,
ze asystentom oddzialowym, w mysl instrukeyi
prof. Waltera mianowanym, wyznaczono po
90 rubli rocznie na bilet tramwajowy. Naste-
pnie w r. 1913 z woli Magistratu zajal si¢ ta
kwestya inspektor szpitali Dr Troickij, ktory
powolal komisye do opracowania tej sprawy
i utozenia odpowiedniej instrukcyi. Z konie-
cznosci musieli wejs¢ na porzadek dzienny le-
karze miejscowi. f\lie chcac i tym razem po-
rusza¢ z gruntu fundamentow tej archaicznej
instytucyi, komisya starala sie kwestye roz-
wiaza¢ polowicznie. Postanowiono lekarzy
miejscowych przemianowac¢ na asystentéw in-
ternow, do obowiazkéw za$ ich, okreslonych
ustawa 1842 r., doda¢ jeszcze pomoc ordyna-
torom na oddzialach. Nad licznemi watpliwo-
sciami co do roli asystentow internow komisya
sie przeslizgnela, pozostawiajac zyciu roztrzy-
gniecie tego problematu. Obok asystentéw
internow komisya zaproponowala instytucye
platnych asystentow eksternow, zwiazanych tyl-
ko z oddziatami. Kazdy oddzial chirurgiczny
miat otrzymac dwuch eksternéw, starszego i mto-
dszego. Oddzialy wewnetrzne dostawaly po je-
dnym eksternie. Asystent intern obowigzany
byl mieszkaé¢ w szpitalu i otrzymywal poza
mieszkaniem zycie, swiatlo, opal, ushuge i 450
rubli rocznej pensyi. Asystenci eksterni otrzy-
mywali tylko pensye: starszy 450, mlodszy
360 rubli rocznie. Asystent ckstern na od-
dziale wewnetrznym bral pensye mlodszego.
Stosunku  stuzbowego internow do  ckster-
néw komisya nie okreslita. Takze pozostata
nierozstrzygnieta kwestya rozmieszczania in-
ternow po oddziatach, skoro wszedzie ich mia-
o by¢ mmiej, niz oddzialow szpitalnych. Jak-
kolwick pelna brakow, zamierzona reforma
niechybnie pchn¢lta sprawe naprzéd. Po raz
pierwszy wprowadzono zasade statego opla-
cania pracy asystentow na oddziatach szpital-
nych. Komisya dobrze rozumiata, ze szlo
glownie o powolanic do zycia takicj insty-
tucyi, ktéra juz tatwicj byloby w przysziosci
reformowa¢ odpowiednio  do potrzeb zycio-
wych. Wyslane do Petersburga podanie o sta-
ta pensye dla asystentow szpitalnych uzyskato
zatwierdzenie, i odpowiednia decyzya powrd-
cita do Warszawy w sierpniu 1914 roku, t. j.
juz na poczatku biczacej wojny. Tak powsta-
ta instytucya ptatnych asystentow w micjskich
szpitalach warszawskich. Opracowana dla tych-
zc¢ asystentow przez wspomniana komisye in-
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strukcya nie mogta juz uzyskaé zatwierdzenia
wladz odpowiednich; to tez cala sprawa po-
zostata niedokonczona i do dzis pozostaje jak-
by w zawieszeniu. Stanowisko lekarzy miej-
scowych, przemianowanych na asystentow in-
ternow, w gruncie rzeczy pozostalo tem, czem
byto poprzednio. Obowiazku pracy ich na od-
dziale regulaminowo dotad nie ustanowiono,
stosunku internéw do eksternéw nie uregulo-
wano, warunkéw pomocy ordynatorom na od-
dziatach prawie nie zmieniono. Samo sie przez
sie rozumie, ze w znacznym stopniu wplvnety
na to warunki wojenne oraz nawal spraw pil-
niejszych. Dopiero w ostatnich czasach wia-
dze szpitalne uznaly za mozliwe zajac sieita
sprawa. Zdecydowano sie przeprowadzi¢ grun-
towniejsza reforme, niz byla ta) ktora w r. 1913
zaproponowala komisya. Wobec waznosci tej
sprawy dla rozwoju szpitalnictwa i wogoéle dla
lecznictwa w kraju, postanowilismy ze swojej
strony takze poswigcié jej nieco czasu.

L

Zanim przystapimy do omawiania zamie-
rzonych obecnie reform, uwazamy za wskaza-
ne przedstawic¢ choé pobieznie, jak sie uksztal-
towala sprawa asystontéow szpitalnych gdzie-
indziej. Za podstawe bierzemy stosunki, ktore
mialy miejsce tuz przed rozpoczeciem wojny.
Obecne stosunki zagranica sa nam mniej do-
ktadnie znane, a zreszta, jako nienormalne,
czasowe, nie moga mie¢ wielkiego znaczenia
w projektowaniu reform u nas.

Omawiajac sprawe asystentow szpital-
nych, musimy mieé¢ na widoku przedewszy-
stkiem Francye, Niemcy i Austrye. Natomiast
Anglie, jako najbardziej pod wzgledem sto-
sunkow szpitalnych odskakujaca od nas, mo-
znaby tu pomina¢ bez szkody, gdyby nie to,
ze¢ nasi zwolennicy utrzymania nadal instytucyi
lekarzy miejscowych czesto powoluja sie na
to, ze wlasnie szpitale angielskie dotad zatrzy-
maly te instytucye. Tak, rzeczywiscie dotad
zatrzymaly Instytucye o tejze nazwie, lecz po-
za ta nazwa, niewiele majaca wspadlnego z le-
karzami micjscowymi w naszem rozumieniu
tej rzeczy; lckarz miejscowy w szpitalu an-
gielskim czyli t. zw. House Surgeon (senior,
junior) na oddziale chirurgicznym i House
Physician na oddziale wewngtrznym jest wla-
Sciwie asystentem szpitalnym, ktory obowia-
zany jest pomagac¢ ordynatorowi na oddziale
i w kolejce z innymi petni¢ dyzury w szpita-
lu. Roznia sie ci lekarze miejscowi od asysten-
tow niemieckich i francuskich tem, ze, ponie-
waz jest ich stosunkowo nieco mniej, musza
niekiedy obstugiwa¢ dwa oddzialy. Dzicje sig
to mianowicie w tych szpitalach, gdzie oddzia-
ly sa male. Tam zwykle ordynatorzy, zmu-
szeni korzysta¢ z tychze samych sal operacyj-
nych i innych ubikacyi, z musu dziela sie po-
miedzy soba dniami w tygodniu lub godzinami
dnia. Tym sposobem jedni, naprzyklad, robia
wizyty i operuja przed potudniem, drudzy po
potudniu. Ot6z w tych razach tenze House
Surgeon wzglednie House Physician pomaga
kolejno to jednemu, to drugiemu ordynato-
rowi. Pozatem ciz lekarze miejscowi dyzuruja

kolejno w szpitalu. Czynnosé¢ dyzurnego po-
lega glownie na dawaniu pomocy w naglych
przypadkach chorym na sali lub chorym swie-
zo przybylym, przyczem zazwyczaj najmniej
poswiecaja czasu zwyklym swiezo przybywa-
jacym chorym. Nowo przybylego chorego za-
pisuje urzednik, ogladaé¢ zas go niema potrze-
by, gdyz zazwyczaj chory byl juz badany
przez lekarza na miescie, ktory go skierowat
do szpitala z odpowiednia adnotacya. Musze
tu jeszcze zaznaczyé, ze nie nalezy do obo-
wiazkow lekarza miejscowego w Anglii piecza
nad kuchnia, ogladanie produktéw i t. p., po-
niewaz do tego sa wyznaczone odpowiednio
kompetentne osoby. Lekarz miejscowy ma
mieszkanie i cate utrzymanie w szpitalu angiel-
skim, a nadto pobiera rocznie 50 do 60 fun-
tow. Oprocz lekarzy miejscowych w szpita-
lach angielskich pracuje jeszcze duzy zastep
asystentow przychodnich, ktorzy za swa prace
narowni z ordynatorami zadnego wynagro-
dzenia nie pobieraja.

We Francyi, Niemczech i Austryi od-
dawna juz wprowadzono instytucye asysten-
tow szpitalnych, mieszkajacych, gdzie to mozli-
we, w szpitalu, pomagajacych ordynatorom
na oddzialach i kolejno pelniacych dyzury.
Roznica polega prawie jedynie na tem, ze
w Niemczech i w Austryi na stanowiska asy-
stentow (ogolnikowo t. zw. Hilfsirzte) powo-
lywani bywaja mlodzi lekarze juz dyplomo-
wani; tymeczasem we Francyi asystentury po-
wierzane bywaja, ze tak powicm, starszym
studentom, ktory -kurs nauk lekarskich prze-
szli, egzamin konkursowy na stanowisko asy-
stenta (interne) zdali, lecz nic otrzymali jeszeze
dyplomu lekarskiego. Ograniczenie to wpro-
wadzono w tym celu,. by intern, otrzymujac
calkowite utrzymanie w szpitalu, poswiccat
caly czas szpitalowi i ksztalceniu sie na do-
brego lekarza, zamiast uganiania sie za pra-
ktyka. W Niemeczech, a ostatnio i w Austryi
starajy  sig stworzyé takie same warunki, za-
braniajac wprost asystentom szpitalnym pra-
ktyki prywatnej pod rygorem utraty posady
asystenta.

Intern szpitali {rancuskich zatwierdzony
bywa na tem stanowisku na lat 4, przyczem
musi co rok zmicniaé¢ oddzial, na ktorym pra-
cuje. Wyjatkowo tylko otrzymuja przediuze-
nic tego terminu do lat 5-u interoi, ktorzy zdo-
byli ztoty medal za napisianic rozprawy. Intern
otrzymuje w szpitalu mieszkanie (w braku te-
goz 600 frankéw dodatku), zycie i pensye,
ktéra w 1-m roku wynosi 600 fr. rocznie,
w 2-m 700 {r., w 3-m 800 {r., w 4-m 1000 fr.
Jezeli szpital lezy daleko od srodka miasta,
intern  dostaje dodatkowo 300 fr. Obowiazki
interna polegaja na pomaganiu ordynatorowi
czyli szefowi na oddziale oraz na pehieniu
dyzurow. W szpitalach mniejszych interni dy-
zuruja kolejno po jednym, natomiast w szpi-
talach duzych (naprz. Hétel-Dieu) dyzuruja
po dwuch. Dyzur trwa zwykle 24 godziny. Na
oddziale intern bada chorych, robi opatrunki,
pomaga przy operacyach, wykonywa badania
laboratoryjne i t. p. Intern obowiazany jest
codziennie pomiedzy 4, a 7 godzina po polu-
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dniu obej$¢ chorych w oddziale. W razie na-
glego przypadku intern badz to sam udziela
pomocy, badz tez, o ile przypadek jest wa-
zniejszy, zwlaszcza chirurgiczny, wzywa telefo-
nicznie swego szefa, jezeli ten sobie to za-
strzegl, lub tez dyzurnego chirurga. Tu wy-
pada zaznaczyé¢, ze w Paryzu istnieje niespo-
tykana w innych krajach organizacya kandy-
datéow na szefow. Sa to lekarze, ktorzy zdo-
byli juz szereg wymaganych konkursow na
stanowisko médecin des hopitaur i czekaja
tylko na opréznienie si¢ miejsca w ktorym-
kolwiek szpitalu. Otéz ci to zapasowi me-
decins des hopilanr, ktérych liczba jest scisle
okreslona, maja kolejne dyzury i w razie na-
gtej potrzeby sa wzywani na operacye w szpi-
talach. Ciz sami médecins des hopitaur za-
stepuja  szefow oddzialowych w razie ich
choroby, lub wyjazdu na urlop.

Obok internéw w szpitalach francuskich
pracuja jeszcze eksterni czyli mlodzi asy-
stenci, ktérzy pensyi nie pobieraja, a dostaja
tylko niewielka sume na przejazdy, o ile pra-
cujg w szpitalu, nieco bardziej odleglym od
srodka miasta. Eksterni uzyskuja swoje sta-
nowisko po zdaniu egzaminu konkursowego;
2z nich w nastgpstwie rekrutujg si¢ interni.
Eksterni nie biora udzialu w dyzurach szpi-
talnych, o ile nie zastepuja internow.

Liczba internéw i eksternow na oddzia-
tach niezawsze jest jednakowa, co zalezy od
roznej wielkosci oddzialéow oraz od innych
warunkow lokalnych.

Zwykle na oddziale cliirurgicznym, licza-
cym okoto 100 tozek, pracuje dwuch do trzech
internéw i w dwojnasob lub nawet wiegcej
cksterndw.

Nieco odmiennie uksztaltowaly sie sto-
sunki w Niemczech i w Austryi. Tu stanowisko
asystenta szpitalnego otrzymuje si¢ nie droga
cgzaminu konkursowego lecz zapomoca pro-
stego wyboru, ktorego dokonywa z pomiedzy
kandydatow badz to sam szpital, badz tez
(zreszta rzadziej) deputacya szpitala przy ma-
gistracie.

W Niemczech asystent zwykle bywa za-
twierdzany na przeciag lat dwuch; termin ten
nastepnie moze by¢ przedluzony o rok, nie-
kiedy dwa, rzadko dluzej. Ta droga staraja
sie tam da¢ krajowi wieksza liczbg wyszkolo-
nych na oddzialach szpitalnych lekarzy, a po-
zatem maja, jak powiada Stintzing (Das
deutsche Krankenhaus), na widoku i to, ze
»zapal do pracy i zdolnosé¢ podporzadkowy-
wania si¢ z wiekiem maleje“. Asystent przez
caly czas swego pobytu w szpitalu pracuje
na jednym oddziale. Jedynie za zgoda zarza-
du szpitala i odpowiednich ordynatoréow asy-
stent moze sie przenies¢ na inny oddziat. Pra-
ca asystenta polega na pelnieniu obowiazkow
pomocnika przy kierowniku oddzialu szpital-
nego oraz na pelnieniu dyzuréw w szpitalu.
Na oddziale oraz w laboratoryach asystent
spedza dziennie 8 do 10 i wiecej godzin (zwy-
kle od 8 rano do 2 po poludniu i od 5 do 8
i pozniej wieczorem). Dyzury w szpitalu asy-
stenci pelnia w pewnej z gory okreslonej na
kazdy miesiac kolejce. Dyzur trwa 24 godzi-

ny i zaczyna si¢ w roznych szpitalach roz-
maicie. Najczesciej dvzur trwa od 12 w po-
tudnie jednego dnia do 12 drugiego dnia.
W wielu jednakze szpitalach zaczynaja dyzur
rano, a nawet wieczorem. W szpitalach du-
zych, liczacych ponad 500 lozek, dyzuruje od-
razu dwuch asystentow, z ktorych jeden wy-
tacznie przyjmuje chorych w domu admini-
stracyjnym (Aufnahmedienst), drugi zas by-
wa wzywany w razie naglej potrzeby, by da-
waé¢ pomoc chorym na oddziatach (7ages-
dienst, Anvesenheit). Najczesciej tak uktla-
daja liste dyzuréw, by jednoczesnie dyzuro-
wali jeden asystent internista i jeden chirurg.
Jezeli chirurg dyzuruje w pokoju przyjeé, a na
sali oddzialowej zdarzy sie naprz. krwotok,
to asystent internista, dyZzurujacy na oddzia-
tach, wyrecza w przyjmowaniu swiezych cho-
rych chirurga, ktéry spieszy z pomoca na sa-
le. W duzych szpitalach, posiadajacych zna-
czng liczbe oddzialow i rozrzuconych na du-
zej przestrzeni, dyzuruje niekiedy odrazu trzech
i wigcej asystentow., W tych razach jeden
z nich przyjmuje chorych nowoprzybywaja-
cych, inni zas dajy pomoc chorym w oddzia-
tach, ktore sie odpowiednio dzieli pomiedzy
dyzurnymi. W malych szpitalach, gdzie asy-
stentow jest niewielu, c¢i takze dyzuruja ko-
lejno po 24 godziny, lub tygodniami (Branden-
burg). W tych razach jednakze lekarz dyzur-
ny ma w ciagu dnia pare godzin, w ktérych
moze wychodzi¢ ze szpitala, byle zawsze bylo
wiadomo, gdzie sie znajduje.

Rozmaita bywa liczba lozek, obstugiwa-
nych przez jednego asystenta. W duzych mia-
stach  wynosi ona zwykle okolo 30 do 40.
Zdarza sie jednakze czesto, zwlaszcza w szpi-
talach malych oraz na prowincyi, ze o wiele
wiecej chorych przypada na jednego asysten-
ta. Tak wiec naprz. w Brandenburgu szpital
liczy 150 lozek, i na to ma tylko dwuch asy-
stentow. Tu nalezy, zaznaczyé, ze w wielu
szpitalach, zwlaszcza w  wiekszych miastach,
asystentom pomagaja w pracy wolontaryusze,
o ktérych mowa nizej.

Asystenci w szpitalach niemieckich po-
bieraja pensye, a nadto otrzymuja mieszkanie,
zycie, $swiatlto, opal i obsluge. Mylnem jest
gloszone czesto u nas zdanie, ze w szpitalach
niemieckicii wszyscy asystenci, powotani do
dyzuréw, mieszkaja w szpitalu. Zaréwno
w Niemczech, jak i w Austryi, a nawet Francyi
niec wszystkie szpitale rozporzadzaja dosta-
teczna liczba mieszkan dla swoich asysten-
tow., To tez w wiclu szpitalach, zwlaszcza
starszego typu, znaczna czes$¢ asystentow mie-
szka na miescie, za co otrzymuje odpowiednie
wynagrodzenie.

Co sie tyczy pensyi, to ta wynosi w pier-
wszym roku pelnienia obowiazkéw zwykle 1000
do 1200 marek; w latach nastepnych bywa
podwyzszona o 100, 200, lub 300 marek do
wysokosci 1600, 1800, lub 2000 marek. Tak
wiec naprzyktad w szpitalach berlinskich asy-
stent otrzymuje w ciagu pierwszego 1'2 roku
pensye w stosunku 1200 marek rocznie, a w cia-
gu nastepnego 1!/2 roku—w stosunku 1500 ma-
rek rocznie; nadto dostaje mieszkanie i zycie.
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W Hanowerze placa asystenta wynosi w 1-m
roku 1200, w 2-m 1500, w 3-m — 1800 marek.
W Brandenburgu — 1500, 1800 i 2000 marek.
Jedynie Saksonia placita wyzsze pensye:
w Dreznie naprz. pensye asystentow w ciagu
kolejnych & lat pracy wynosily kolejno: 2250,
2650 i 2850 marek obok catkowitego utrzy-
mania.

Poza asystentami oddzialowymi (Asistenz-
drzte) w szpitalach niemieckich pracuje spo-
ry zastep t. zw. wolontaryuszow ( Wolon-
tdrdrzte), ktorzy pomagaja w pracy kierowni-
kowi oddziatlu i asystentom, dyzuréw jednak-
ze w szpitalu nie pelnia. Tylko w niektorych
szpitalach na prowincyi wolontaryuszéw na-
rowni z asystentami wlaczaja w kolejke dy-

zurujacych. W przewaznej liczbie przypadkow
wolontaryusze za swa pracg zadnego wyna-
grodzenia nie pobieraja. Dopiero w ostatnich
latach szpitale berlinskie, a za ich przyktadem
i inne poczely pewnej liczbie wolontaryuszéw
dawaé¢ mieszkanie lub zycie, niekiedy jedno
i drugie razem, lub zamiast tego pewne wyna-
grodzenie (600 marek w Berlinie).

Do liczby wolontaryuszéw nalezy zali-
czy¢ lekarzy wojskowych, przysylanych na
praktyke do szpitali cywilnych oraz prakty-
kantow lekarskich (Medizinalpraktikanten), t.j.
studentow, ktorzy juz zdali egzaminy lekar-
skie, lecz musza jeszcze odby¢ roczna prak-

tyke w szpitalu, by otrzymaé dyplom na le-
karza. (Dok. n.).

Przeglgd bibliograficzny.

Prof. dr St. Serkowski. Metodyka ba-
dan sanitarnych. (Z 66 rys. w tekscie). War-
szawa, 1918. Naktad Dyrekcyi Stuzby Zdro-
wia Publicznego. (Str. 237).

Za panowania rosyjskiego badania sani-
tarne, jak wogdle cata higiena, byly u nas w
zupelnem zanicdbaniu., Pracownie prywatne
na zadanie oséb lub instytucyi prywatnych
wykonywaly pewne badania. Lecz instytucye
padstwowe, gminne, lekarze powiatowi podo-
bnemi sprawami male sie zajmowaly. Nic
wiec dziwnego, ze i podrecznikow tego rodza-
ju nie bylo. Szczuple grono oséb, interesuja-
cych sie temi kwestyami, zadawalniato sie po-
drecznikami niemieckimi lub innymi cudzo-
ziemskimi. Obecnie jednak, kiedy budujace
sie panstwo polskie i w dziedzinie higieny
zaktada fundamenty, kiedy placowki powiato-
we dawnych lekarzy urzednikow zaczynaja
zajmowad lekarze higienisci, spolecznicy, kto-
rych zadaniem i obowiazkiem jest badanie
produktéw spozywecezych, wody, mieszkan i t.
d., brak polskiego podrecznika dawal si¢ sil-
nic odczuwad.

lLuke te wypelnia praca, wydana przez
prof. d-ra Serkowskiego, pod tytutem ,Mecto-
dyka badan sanitarnych“, ulozona na podsta-
wie wykladow i zaje¢ praktycznych, prowa-
dzonych przez autora na kursach przygoto-
wawczych dla lekarzy powiatowych.

Praca ta zawiera prawie catkowity kurs
higieny teoretycznej i praktycznej. Badanie
odzywiania oséb, rodzin i ludnosci i produ-
ktow spozywczych, badanie wod, powietrza,
mieszkan, budowli, sciekow, sklepéw, wreszcie
metodyka badan bakteryologicznych i serolo-
gicznych—oto w ogdélnym zarysie tre$¢ pod-
recznika. Materyal kazdego dzialu jest tak
obfity i wyczerpujacy, ze niepodobna podawaé
szczegolowego streszezenia.

Nalezy podniesé, ze w kazdym temacie
poruszonym autor w sposob zwiczly daje wy-
czerpujacy obraz stanu obecnego danej kwe-
styi, catej literatury przedmiotu, ze szczegol-
nem uwzglednieniem polskiej, wreszcie meto-
dyke badan kresli tak doktadnie, ze kazdy
czytelnik, na podstawie podrecznika, sam wy-
kona¢ moze dana probe.

Brak niektorych dziatéw, jak np. gruzli-
cy, choréb wenerycznych, tlomaczy si¢ tem,
ze na kursach przygotowawczych dla lekarzy
powiatowych przedmioty te byly wykladane
przez specyalnych prelegentow.

W rozdziale TlI—Sposoby zbierania préb
do badania w § 11—zbieranie wysigkoéw, au-
tor mowi: w wysiekach brzusznych wkluwa si¢
tréjgraniec pacyentowi, znajdujacemu si¢ w
pozycyi siedzacej, z lewej strony na polowie
linii miedzy spina ossis ilei anf. sup. a spo-
jeniem lonowem. Tu moznaby zwréci¢ uwa-
ge na mozliwosci przeklucia arf. et venae epi-
gastricae, przebiegajacych w tej okolicy. Do-
godniejsze i bezpieczniejsze jest wkluwanic
trojgranca w linii $rodkowej na 2—3 palce
ponizej pepka.

Duza zaleta podrecznika jest uktad pe-
dagogiczny; podzial na rozdzialy i paragrafy,
zaznaczane grubszym drukiem, pozwala latwo
sie¢ oryentowaé¢ i odszukaé potrzebna kwestye.
Rysunki sa bardzo liczne, wykonane pod
wzgledem technicznym poprawnie i sa przc-
waznic odbitkami z wlasnych preparatéow jub
fotogralfii.

Podrecznik prof. Serkowskiego wypehia
z pozytkiem luke w pismiennictwie polskiem
i niewatpliwie przyjdzie z rzetelna pomoca
lekarzowi powiatowemu w jego odpowiedzial-
nych zadaniach i pracach, jak réwnicz i wszy-

stkim badaczom w dziedzinie sanitarnej.
B. Debiriski.

Wiadomosei biezace.

— Na szeregu posiedzeni Stowarzyszenia le-
karzy polskich liczni koledzy, wracajacy
z Rosyi, zdawali kolejno sprawe z trzy-
letniej tulaczki swej na obczyzZnie.
Otrzymali$my barwny obraz przej$é ciezkich i bo-

lesnych lekarzy polakéw, rzuconych poéréd szale-
jacej burzy wojennej i rewolucyi spotecznej. Zara-
zem jednak otrzymalis$my krzepiacy obraz opiekun-
czej ich pracy spotecznej dla nieszczesnych rzesz
{ wygnancéw. Z rado$cia i duma stwierdziliSmy, e



lekarz-polak dochowal $wiecie po$réd obcych wska-
zan kultury polskiej i obowiazku narodowego.

— Z relacyi lekarzy, wracajgcych z Rosyi,
dowiadujemy sie, ze w niektérych punktach
reemigracyjnych urzednicy komisyi re-
emigracyjnej wstrzymuja, nieraz na czas
dluzszy, lekarzy, wracajacych do kraju, celem
uzytkowania bezplatnie ich pracy zawodowej dla
rzesz wygnanczych, czestokroé¢ narazajgc ich przez
to na wydatkowanie ostatnich zasobéw pienieinych.
Zarzad Stowarzyszenia lekarzy polskich odwolal
sic z tego powodu do Komisyi Reemigracyjnej z
prosba o zorganizowanie dla wygnancéw racyonal-
nej pomocy lekarskiej, oraz o zarzadzenie, aby
urzednicy komisyi nie powstrzymywali bezprawnie
powracajacych do kraju lekarzy.

-— Na ostatnich posiedzeniach dyskusyjnych
Stowarzyszenia lekarzy polskich obradowano goraco
nad paru sprawami z zakresu bytu lekarskiego,
jakie wynikly z chwilg powrotu do kraju kolegéw,
ewakuowanych przez rosyan. Szczegélne rozgo-
ryczenie i— powiedzmy wrecz—oburzenie powszech-
ne wywolala zwlaszeza wiadomo$é o trudno-
§ciach, na jakie natrafilo kilku kole-
gédw, ktorzy zgtosili sie na dawne swe
stanowiska szpitalne. Istotnie, w ciagu
ubiegtych trzech lat okupacyi nikt z nas, pozosta-
tych w kraju, nie watpit ani przez chwile, ze od-
dzialy szpitalne, opuszczone z powodu ewakuacyi
przymusowej przez tych kolegéw, beda im zwrdcone
natychmiast po ich powrocie. Niezawodnie watpli-
wosci zadnych w tym wzgledzie nie miano dotad
réwniez w Zarzadzie miasta, skoro prowadzenie
oddzialéw wspomnianych pozostawiono tymczaso-
wym zastepcom i w ciggu trzech lat nie oglaszano
na nie konkursu, obowiazujacego wedlug ustalone-
go dzi$ regulaminu. Tem dziwniejszem wydaje sie
obecnie zwlekanie z przywréceniem praw naleznych
kolegom ewakuowanym, wbrew nawet opinii na-
czelnika Wydzialu szpitalnego, zgodnej w tej spra-
wie najzupelniej z opinig, jednomyslnie wypowia-
danz w Stowarzyszeniu lekarzy.

Ogo6t nasz lekarski zmuszonyby byl zapro-
testowaé energicznie przeciwko prébom traktowa-
nia lekarzy, powolanych do wojska, badZ ewakuo-
wanych z instytucyami panstwowemi rosyjskiemi,
jako urzednikéw rosyjskich, dla ktérych niema
dzi§ rmiejsca w warunkach panstwowos$ci polskiej.
Uwaza tez za swéj obowigzek kolezefski upomnieé
si¢ o ich prawa, jako pracownikéw spotecznych
polskich, i broni¢ ich przed skrzywdzeniem moral-
nem i materyalnem.
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Nalezy stwierdzi¢, Ze nawet z punktu wi-
dzenia praw dotad u nas obowigzujgeych i z mo-
cy zasad konwencyi haskiej, wszystkim urzednikom
zaréwno panstwowym, jak i gminnym przystuguje
prawo powrotu na stanowiska, opuszczone z powo-
du mobilizacyi wojennej. Czyz jednak koniecznem
by bylo powolywanie sie w tej sprawie, dotycza-
cej lekarzy polskich, az na kodeks praw i na kon-
wencye haska?

— Nowoobrany Zarzgd Stowarzy-
szenia Lekarzy polskich ukonstytuowat
sie, jak nastepuje: prezes kol. Starkiewicz
Wtltadystaw, wiceprezes kol. Jakimiaxk
Bolestaw, skarbnik kol. Kijewski Sta-
nistaw, bibliotekarz kol. KarpiAski ]Jé-
zcf, sekretarz kol. Turkiewicz Euze-
biusz, gospodarz lokalu kol. Jastrzebski
Maryan, Précz tego do Zarzadu naleza kole-
dzy. Drozdowicz Grzegorz, Grusz-
czynski Aleksander, Kamocki Wa-
lenty, Kuczyfski Antoni, Lapinski
Waciaw, Tymieniecki Edward.

NEKROLOGTIA.

Aleksader Dobrzanski, nestor oku-
listéw polskich, b. ordynator szpitali warszaw-
skich i b, prezes wydzialu Lekarskiego Towa-
rzystwa Dobroczynnosci, dlugoletni dyrektor za-
kiadu leczniczego w Busku, zmart w Warszawie
d. 30 z. m., przezywszy lat 88,

Stanistaw Radziszewski, lekarz
naczelny Schrouniska $w. J6zefa w Marymoncie
i ordynator szpitala §w. Stanistawa, zyl lat 68;
zmarl w Warszawie d. 31 z, m,

Wiladystaw Olechnowicz dlugole-
tni kierownik zakladéw leczniczych dla umysto-
wo i nerwowo chorych, ostatnio w Czerwonym
Dworze pod Markami, zmart d. 3 b. m. w wie-
ku lat 70.

NADESU&LANDO.

1) Sprawozdanie z I roku dziatalnosci Stow.
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Minsku Li-
te #skim, Rok 1917—1918. 2) Ustawa o obowia-
zkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby i wy-
wolanej przez nia niezdolnosci do pracy. Warsza-
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Opieki spolecznej i Ochrony Pracy. Rok I. Ne 2

.

TRESC NUMERWU.

Str.
Piotr Pregowski. Przypadek cierpienia u-
mystowego o odrebnym zespole objawowym 281
Odcinek. Bronistaw Sawicki. Asystencx
szpitalni . 283

Str.

Przeglad bibliograficsny. St. Serkowski. Me-
todyka badar samtarnych . . . 287
Wiadomosct biezqce . 287
Nekrologia 288

Redaktorzy: Dr A. Pulawskl i Dr W Starkiewicz.

Wydawca' Dr W Szumlanski.

Rdres Redakcyi: Zérawia 22. — RAdres Administracyi: Marszalkowska 73.
Administracya otwarta w dni powszednie od 4!/, do 6-ej.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsytanie quoplséw czyteinych, plsanych bad2 recznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, péi-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 1 m.
CENA OGLOSZEN w Gazzecie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie
na stronach wewnetrznych okladki M. 1.50.
Admlmstracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89, Tel. 185-70.

pierwszej i ostatniej M, 1.75

Ogloszenia przyjmuja:




{11

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.
] |

Odezyty Kliniczne

Swiezo wydany zostat Zeszyt m. 12, Seryi XXI.

(Ogélnego zbioru zesz. 231, 252).

MIECZYSLAW MICHALOWICZ.

Biolopiczne wiasnoscl mieka 1 ich zaczente dla oudywiania niemowlal.
m W Swietle badad wspotczesnych. i

Cena 2 marki.

Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej. .
Sklad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

E | B | u

NavEdpRapEdpEabEap/idbBapEd>BdPE4>E4I>R

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sie

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Panskiego.
Czegsc I. Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. (6.

d>pHapE<>E<>REdpiCridpE<>EaPE<PHE>Ra>



IV

B AASTHMIN -

Usuwa s240ko naptdy dusznicy
> g y Kapsulki eciw rzez ie-
Y B wselkic objay wstmy~d S e
c

] [~} ) arum, aethereum i menthol.,
skto eowy: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR" ol wasnegs e
Zadal waplekach ( skladack a,alecznyc{.) ar | ow. Ake. .Notor

Marszalkowska 23. i

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

Sanatoryum D-1a SOLMANA

, PR . . Warszawa, Al. Szucha 9.
Drdw W EADIASKIBE0 | W. REKIBWSKIBLD | 2uttas, wovews mot wotston simevmye sauions
i urzadzony, sluzy do pobytu i leczenia chorych z cier-

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie. pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi

. ) z wyjatkiem choréb zakaznych i umystowych. Pobyt wspéli-
Choroby kregoslupa, stawow, kosci, migs$ni, przemiany | nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz.

materyi it. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe), PP.’lekar‘ze moga umiesz;zaé w zakladzie i osobiécie le-
przyrzqdy do leczenia elektrycznoswietlnedo i gora- czy¢ swoich chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rod-

4 . .o 1 ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem. | lub terapeutycznego.

KSIEGARNIA E. WENDE i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmiescie ¢

poleca jako nowos$¢ na czasie:

.Dr med. i fil. STEFAN STERLING - OKUNIEW SKI

—— DUR WYSYPKOWY——

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

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszym zawiadamia W W. PP. Doktoréw. iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznosci preparatu pod nazwg:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
Zmienilismy nazwe dla odroznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.
Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

TR H

si¢ 2 wods w kezdym stosunku,jest proyjesay v soabs
©oe t¢ stosoveay v davkach od 10-100 kropal trey

Peptonate d’iode Karpinski
rezy d3leccie praysvels sie » ustroju azgbka, aie

eyzadujac objeswe podrainienis ani estrieis jodes

Jodorol jest organicznem polgczeniem jodu w postaci plynnej.

VIS8 PRAEXYSLOTOLEXARSIA przy WIRSIAZSEIZY w
STCMLRITSERID LESARIY oéwisifa oa podadawis talan ‘
cbeatesnyeb s klioiczayeh, e JODOTOL EAAPIRCZIEO0
jest orqnicznas polyexenien Jodu ¢ poatact plyona)
Jodorol przyswaja sie szybko, nie wywotujac objawdw po-

{3331s0us) veaet » dawkach cojwyiszych i wrdsiels sla

salkoricie ® siggu ) - 4 dal.

sawierajyce ¢,7 ¢ caratege Jodu.Przetwér ten clesss
draznienja ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach
eseotetesns foaag najwyzszych i wydziela si¢ calkowicie w ciagu 3 — 4 dni.
zevcdoiceycy Ecals

Moze by¢ stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.
Przeayslows Lekusghio)
J}/oaﬂ\:% Cena flakonu m. 5.50.
2,
-

Warszaes doiv 27 lutego 1514

FrAmELLE My Tow. Alc. Pr. KARPINSKI w Warszawie®
BT E T ul. ELEKTORALNA 35,

Vot forpbomes Obok zamieszczamy ocene Jodorolu przez Komisye Przemy-
siowo-lekarska przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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