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Wykwintny pensyonat ,OSTROWEK* (dawniej Ostrow-
skiego). Idealne warunki dla rekonwalescentéw.
Wiadomos$¢: Marszalkowska 97 — 4, od 3 — 6.

Ogélnego zbioru N: 2754.

Titomaczenie

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz
przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz.
lek. F. Stodolska. Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

POHL'S GELODURAT.

Wazne dla pp. LEKARZY.

Obecnie znajduja si¢ w sprzedaty w aptekach nastgpujace oryginalne preparaty:

Pohl's Gelodurat 1) c. Digitalis titr. 0.1, 2) c. Theobromin-Digitalis 0.25, 3) c. Tct.
Valerianae tripl. 0.5, 4) c. Kali Jodati 0.5, 5) c. Natr. Jodati et c¢. Diuretin, 6) c. Ferr.
arsenicos, 7) c. Gelokal 0.2 i 05, 8) c. Ol. Santal ostind. 0.5, 9) c. Kawa Santal 0.3,
10) ¢. Benzol c. Ol Olivarum 0.25, 11) c. Phosphor 0.0005 c¢. Ol. Amygdal 0.25.

Kapsulki geloduratowe rozpuszczajg sie dopiero w kiszkach cienkich, dzieki cze-
mu unika sie przykrego odbijania, utraty apetytu i t. p., nie wywolujg réwniez podra-

Zznienia nerek.

INIEKGYE
STRYCHNINOWE:

o Triplex I, II, IlI“ Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 ¢. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.

i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 2
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Rlgorhin Spiess
(ANTISEPTICUM AD TRACT. RESPIRATOR.).

Skiad: Chloreton, Camphora, Menthel, Ol. Cinnamomi Ol. Paraffini puriss.

Uzycie: Namazywaé lub wkrapla¢ a najlepiej przy pomocy rozpylacza do ply-

néw tluszczowych wdmuchiwaé¢ w nos i w krtan kilka razy dziennie.
Pojemnos$¢ flakona ca. 50 ¢.

u Pulverisator Spiess u

Rozpylacz do aigoryny i plynéw tluszczowych.

Hpdrogsuium Iyperouydal. stabilisal. Spis

Pojemnos¢ flakona okoto 100 g.

Gwarantowana pewnos¢ pozqdane) koncen-
tracyi i nieobecnos¢ szkodliwych dodatkéw.

\Zadaé prospektéw. - ’
ILV-OZON SALME%
”MOTOR (Balsam MeMI Soallcyhcclzo:rEg)

w plynie i w proszku

: T : Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
do przygotowania kapieli balsamicznych i nerwobdlach

poleca wlasnego wyrobu poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR‘ Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. MO TO R“.

. z marka ochronng ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego
a I n O I w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dziecicce, reu-

matyzm, artretyzm,

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 nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
Zmienilismy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

F’AMIETNIK "KLINICZNY

SZPITALA DZIECIATKA JEZUS

Tom Il

z 27 rysunkami, 2 portretami w tekscie i 1 tablicg
przygotowal do druku A. LANDE, sekretarz posiedzen klinicznych.

WARSZAWA, 1918, ————— SKLAD GLOWNY w KSIEGARNI GEBETHNERA i WOLFFA.
CENA 6 MAREK.
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(Oarszawa, d 12 wrzesnia 1918 r.

lecie dyugie- g

0 durze wysypkowym u dzieci, oraz o wplywie dura wysypkowego na iycie plodu ).

Podatl

Kazimierz Zielifiski,
ordynator szpitala Przemienienia Paiiskiedo, lekarz zarzgdzajgcy szpitalem dla zakazinych przy ul. Brzeskiej 11
(Sw. Wojciecha).

Wiemy o tem dobrze, zc nie mozna sig
nauczy¢ z podrecznikéw patologii szczegoto-
wej, rozpoznawania i leczenia danej choroby
i ze tylko nazasadzie dokladnej obserwacyi kli-
nicznej chorych mozemy sobie wyrobi¢ o niej
pojecie nalezyte. Jednakze dobry podrecznik
zawsze bedzie przez nas mile widziany jako
przypomnienie i uzupelnicnie tego wszystkie-
go, cosmy przy tozku chorego zaobserwowaé
zdolali. Niewatpliwie dobrze jest odczytaé to,
co inni o danem cierpieniu mowia, porownaé
to wszystko, co sie widzialo, z tem, co o tem
juz inni napisali i w ten sposéb wiadomosci
swe o danej chorobie poglebié.

Otoz w niemalym klopocie znalazlby sig
kazdy lekarz-praktyk, gdyby chcial sie blizej
zapoznaé¢ z durem. wysypkowym u dzieci. W
podrecznikach patologii szczegélowej oraz pe-
dyatryi znalazlby o tem bardzo malo i to
nader sprzecznych wiadomosci. W pracy swej,
zamieszczonej w t. VII Przegladu Pedyatry-
cznego %), przytoczytem caly szereg cytat, do-
tyczacych interesujacej nas sprawy, zaréwno
z podrecznikéw patologii szczegotowej, jak
pedyatryi. W wielu podrecznikach pedyatryi
opisu tej choroby niema wcale, nawet w po-
dreczniku Feera, Pfaundlera i Schlossmana,

) Wedlug odczytu, wygdloszonego na posiedze-
niu Kklinicznem Polskiego Tow. Ped. w d. 29 maja 1918.

?) ,Przyczynek do badaf nad tyfusem wysypko-
wym u dzieci®. Przeglad Pedyatryczny r. 1917 i Ksig-
da pamigtkowa dla dra Andersa.

Henocha i t. d. W niektérych znajdujemy
tylko opisy krotkie i niezawsze zgodne z rze-
czywistym stanem rzeczy.

Najlepiej ujmuje sprawe w swym podre-
czniku pedyatryi Fitatow. Zna¢ z opisu jego,
ze Filatow widzial chore na tyfus wysypko-
wy dzieci i ze opis swoj na zywych przykla-
dach, a nie na literaturze wzorowal.

Pracujac od wrzesnia r. 1915 w tymecza-
sowym szpitalu dla zakaznych na Pradze,
urzadzonym w gmachu szpitala kolei Nadwi-
slafiskich przy ul. Brzeskiej Ne 12 i, majac
tam z poczatku roézne choroby infekcyjne,
bytem zaskoczony tym faktem, ze gdy powoli
w szpitalu tym tyfus wysypkowy zaczal wy-
piera¢ inne choroby i w koncu catkowicie,
wskutek obfitej podazy, panowanie swe roz-
postarl, wsréd chorych na tyfus wysypkowy
znalazta sie¢ wielka liczba dzieci. W cza-
sic dawniejszych epidemii duru wysypkowego
na Pradze dzieci chorych na te chorohe nie
widywalis$my prawie wcale.

W ciagu calego 1916 roku do 1 kwiectnia
1917 r. na ogolna liczbe tyfusowych 844 osob
z 7,25%0 $miertelnosci, mielismy 195 dzieci do
lat 15, co stanowi 22% ogélnej liczby chorych.
W tem bylo dzieci:

nizej 1 roku 1
ol 1 r. do 4 lat 27

od 5do 9 , 85
od 10 do 15 ,, 82

Razem 195
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W nastepnym okresie sprawodawczym | pierwszemi ogniwami zachorowardn wsréd da-

a mianowicie od 1 kwietnia 1917 r. do 1
kwietnia 1918 r. mieliSmy 463 dzieci. W tem
bylo:

do 1 roku 2

od 1 do & , 42
od 5do 9 , 187
od 10 do 15 , 232
Razem 463

Bylo wiec 463 dzieci na ogolna liczbe
1630 chorych z 5,33% $miertelnosci. Jak wi-
dzimy, odsetka dzieci bardzo wielka, bo wy-
nosi az 27,8%, pomimo, ze oficyalnie zaprze-
staliSmy zima ostatniego roku sprawozdawcze-
go przyjmowa¢é dzieci, kierowano je bowiem
do oddzialu specyalnego w szpitalu przy ul.
Sliskiej, mielismy wiec u siebie tylko ten
nadmiar chorych dzieci praskich, ktorych szpi-
tal dla dzieci przy ul. Sliskiej przygarnaé dla
braku miejsca nie zdotal.

Naogol wiec, wliczajac nieliczne przy-
padki z praktyki prywatnej, obserwowalismy
662 przypadki tyfusu wysypkowego u dzieci
do lat 15, z ktérych zmarto tylko jedno i to
obarczone gruzlica pluc i gruczoléw oskrze-
lowych.

Na zasadzie wiec danych statystyki na-
szej dojs¢ mozna do wniosku, ze dzieci, w
czasie obecnej epidemii, stanowia od 22—30%o
ogoélnej liczby zachorowan na tyfus plamisty.
Z pierwszych obliczen moich, przytoczonych
w wyzej wzmiankowanej pracy !) za czas od
9. VIII. 1915 r. do 1 Listopada 1916 r., na
405 oso6b naliczylismy dzieci do lat 15 az 120,
co stanowilo roéwniez okoto 30% ogdlnej li-
czby chorych. To tez liczbe 27,8% z ostatnie-
go okresu sprawozdawczego nalezaloby nieco
podwyzszy¢ ze wzgledu, ze nie wszystkic
dzieci umieszczano w naszym szpitalu i ze
nie wszystkie przypadki zachorowan u dzieci
podlegaly regestracyi. W kazdym razie odse-
tek ten jest znacznie wigkszy od notowani in-
nych autoréw. Molodiencow ?) w Moskwie
podaje 16% zachorowan na wick dziecie-
cy; Murchison w Londynie 16,25%; Szwaj-
cer ) w Warszawie na wiek od 5 do 10 lat
—14%. Jak widzimy wiec, udzial dzieci
w epidemii obecnej jest stosunkowo
wielki i, jak to miatem honor wykaza¢ w od-
czycie swym %) na Il Zjezdzie hygienistow
polskich w m. czerwcu r. z., dzieci moga by¢

1} Przeglad Pedyatryczny. T. VIL

2y Archiv f. Kinderheilkunde. T. 59.

3) wedlug cytaty w monogdrafii o tyfusie pla-
mistym dra Stef. Sterling-Okuniewskiego r. 1917, N 22,

) Referat ukaze si¢ w Pamietniku 1l Zj. H. P.

nej rodziny, a wiec przyczyniaé¢ sie do sze-
rzenia epidemii. Na 100 zachorowan u dzieci
w 14 przypadkach stwierdzi¢ moglem, ze cho-
roba dzieci poprzedzata nieraz na kilka tygo-
dni chorobe rodzicéow. Zrédiem zarazy dla
dzieci bywaly, jak i w innych chorobach za-
kaznych, cheder, szkota. Szerzeniu si¢ epide-
mii przez dzieci sprzyja lekki u nich przebieg
choroby (niezawsze bowiem dzicci klada sie
w pierwszych dniach choroby) lekcewazenic
choroby tej ze strony otoczenia, niewlasciwe
rozpoznanie, wreszcie $wiadome ukrywanie
i pokatne leczenie przez felczerow. Znam fa-
kty tajemnego leczenia dzieci przez felczera,
az do chwili zachorowania rodzicéw. Dopicro
choroba tych ostatnich zmuszala otoczenie do
jej ujawnienia. Rzadko kiedy przechorowaty
same tylko dzieci bez udzialu starszych. Zna-
ne sa z czasu obecnej epidemii masowe za-
chorowania w szkolach, ochronach i interna-
tach i t. d..

Jakkolwiek dzieci naogoél sa mniej za-
wszone od os6b dorostych, bo najbrudniejsza
matka dba jeszcze wigcej o czystosé dziecka,
niz o swoja wiasna, jednakze odrzucaé mozli-
wo$¢ szerzenia si¢ epidemii przez dzieci nie mo-
zna, bo fakty spostrzegane mowia co innego. To,
ze nawct spanie w jednem lézku z chorem
na tyfus wysypkowy dzieckiem niekoniecznic
pociaga za soby zachorowanie matki (znam
taki jeden przypadek), niczego jeszcze nie
dowodzi i do lekcewazenia zachorowan u dzie-
ci, pod wzgledem epidemiologicznym, nie za-
checa. Kazdy przypadck stwierdzonego tyfu-
su wysypkowego u dzieci, zwlaszcza w szko-
le, internacie, ochronie, powinien pociagnac
za soba te same konsekwencye, co i u doro-
slego, to jest $cisty izolacy¢ chorego i oto-
czenia i t. d.

Co sie tyczy przebiegu tyfusu wy-
sypkowego u dzieci, to mozemy skresli¢, co
nastepuje. Wogdle, jezeli opisywany w po-
drecznikach obraz tej choroby z naglym po-
czatkiem, bolem glowy, 14-odniowym okresem
goraczki, z nastepczym naglym spadkiem cie-
ploty ciala, rzadko kiedy obserwuje sie u do-
rostych, tem wigksze odchylenia od typu te-
go zauwazy¢ mozna u dzieci. Sam czas trwa-
nia goraczki waha si¢ od kilku dni do 20 i
wiecej. Spotykamy wiec u dzieci formy od
najlzejszych do postaci tej choroby najcigz-
szych, ze znaczna jednakze przewaga pierw-
szych, to jest postaci lekkich. Najwiecej ty-
powym u wszystkich chorych bywa pocza-
te k choroby. Zawsze prawie choroba zaczy-
na sie¢ nagle dreszczami, ziebieniem, cza-
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sem wymiotami, w pierwszym dniu choroby
nieznacznem tylko wzniesieniem si¢ cieploty
ciala z nastepczymi bolami glowy, krzyza,
szumem w uszach i t. d. Chory sam, o ile
jest w stanie mysle¢, lub rodzice dziecka
wskaza zawsze dokladnie dzien, w ktorym
choroba sie rozpoczela, Inny poczatek cho-
roby, nieokreslony co do czasu, budzi watpli-
wosci co do wlasciwego rozpoznania tej cho-
roby.

Ciepltota ciala ulega, w przeciwiefi-
stwie do dorostych, czestym i nietypowym re-
misyom. Gorgczki typu stalego nie widzimy
u dzieci prawie wecale. Zakorniczenie okresu
goraczkowego w przewazajacej liczbie przy-
padkéw bywa lityczne, zaledwie w jednej pia-
tej czesci przypadkow bywa ono krytyczne.
Ostateczny spadek cieploty do normy przed
13-14 dniem choroby odbywa sie w polowie
ogotu przypadkow u dzieci, gdy u dorostych
dzieje si¢ to w /s czesci przypadkow. Przed
15 dniem dzieci koncza okres goraczkowy w
34 wszystkich przypadkow, gdy u dorostych
odbywa si¢ to w polowie. Po 15 dniu choro-
by, najpézniej w 21 dniu dzieci przestaja go-
raczkowaé w jednej czwartej cze$ci wszyst-
kich przypadkéw,

T ¢ tn o, przewaznie przyspieszone w cig-
gu calego okresu goraczkowego, szybko spa-
da do normy jednoczesnie ze spadkiem cie-
ploty. Rzadko kiedy liczba uderzen na minu-
t¢ bywa nadmiernie wielka. Nickiedy zauwa-
zyé mozna tetno zwolnione w stosunku do
cieploty. Ztad mala wartosé objawu tego, w
przeciwicnstwie do dorostych, w rozpoznaniu
rozniczkowem odnosnie do tyfusu brzuszne-
go. Niemiarowos¢ tetna wystepowata w ciez-
szych przypadkach z objawami oponowymi.

O d d e ch przewaznie nie przy$pieszony.
Przyspieszenie oddechu  kaze przypuszezad
powiklanie ze strony pluc w postaci zapalen
zrazowych lub zrazikowych, ktore zdarzaja
sie nie czgsciej, niz w 8% przypadkow i wte-
dy przeciagaja stan goraczkowy na czas
dluzszy.

Wysypka podobna do odrowej, lecz
zawsze mniej obfita, u dzieci czgsto zjawia
sie wezesniej, bo juz 3 dnia choroby, nie 5
lub 6-go, jak u dorostych; trwa zwykle krocej,
od kilku tylko nieraz godzin do 3 dni i wie-
cej, stosownie do natezenia choroby w kazdym
poszczegolnym przypadku. Roéwniez w  zale-
znosci od natezenia choroby i charakter wy-
sypki bywa rézny: drobne, zawsze 0 nieréwnej
wielkosci, rozowawe, wystajace nad powie-
rzchnia skéry, jednak mato widoczne, powierz-
chowne petocie w przypadkach lekkich, az

do ciemnoczerwonych, bardzo wyraznych, z
biegiem dni nawet czarnych w przypadkach
ciezkich. Pomiedzy temi kraricowemi postacia-
mi wysypki widuje sie caly szereg odcieni
co do barwy i obfitosci. Najwczes$niej wyste-
puje wysypka na plecach, pozniej na bokach
i na brzuchu, wreszcie na konczynach zwla-
szcza na wewnetrznej I zewngtrznej powierz-
chni przedramion, dloniach, nawet palcach,
a w ciezszych przypadkach i na twarzy. Zja-
wienie sie wysypki na przedramionach w ra-
zach watpliwych stanowczo przechyla rozpo-
znanie na korzys¢ tyfusu wysypkowego. Za-
sluguja na uwage przypadki, w ktorych wysy-
pke mozna bylo przeoczy¢ wskutek jej krotko-
trwalosci, oraz takie, jak moj przypadek u ro-
cznego dziecka, w ktéorym byla wybitna wy-
sypka przy stanie bezgoraczkowym?). W roku
biezacym spostrzegalem zupehnie taki sam
przypadek drugi u 8-io miesiecznego dziecka
(Aniela F.), ktore przybylo do szpitala w dniu
24, VIL 1918 r. wraz z chora na tyfus wysypko-
wy matka. Caly czas pobytu w szpitalu byto
ono zupelnie zdrowe, wesole, odlaczone od
matki w pokoju izolacyjnym, karmione sztu-
cznie. W dniu 9. VIIL dostalo wysypki charakte-
rystycznej na calem ciele. Wysypka ta trwa-
ta do 14. VIIL Krew wzieta do badania w d.
13. VIII. wykazala odczyn Weil-Felixa do-
datni 1 : 100, oraz Widal’a 1 : 50 ujemny (dr
Sierakowski). Z naszyeh spostrzezen wynika,
ze wysypka bywa objawem stalym tak, ze
rodzi sie pytanie, czy wogdle istniejg tak zwa-
ne tylusy wysypkowe bez wysypki. (7yphus
sine cxanthemate). Wspomne jeszcze o tem
pozniej. Dostepne badaniu blony sluzowe wol-
ne sa od wysypki, a nawet w przewazajacej
czesci przypadkow i od niezytu; ztad waz-
ny objaw rézniczkowy co do rozpoznania
odry, w ktorej niezyt gardzieli ma charak-
ter swoisty. Nawet w przypadkach z zajeciem
ptuc zrazikowem lub zrazowem gardziel cze-
stu bywa zupelnie czysta. Wyjatkowo tylko,
w bardzo ciezkich postaciach, odnalez¢ tam
mozna na niezaczerwienionem tle $luzowki
drobne ciemno zabarwione plamki.

Jezyk w przebiegu tyfusu wysypko-
wego u dzieci w postaciach lekkich bywa czy-
sty, wilgotny; zaburzen ze strony zoladka i
kiszek zwykle nie bywa. W ciezszych przy-
padkach jezyk bywa oblozony Dbialawym na-
lotem; rzadko kiedy, tylko w przypadkach
najciezszego natezenia, bywa suchy. Ro-
wniez bardzo rzadko spotyka sie w tyfusie

% 1, ¢. Przeglad Pedyatryczny. T. VII. przypa-
dek Iv.
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wysypkowym takie jezyki, jakie widuje sie
prawie zawsze w tyfusie brzusznym: suche,
jakby lakierowane, czesto pokryte popekanym
nalotem ciemnoczekoladowego lub cynamono-
wego koloru. Nicraz na zasadzie samego wy-
gladu jezyka z wielka doza prawdopodobjen-
stwa mozna sadzi¢, z jakim tyfusem mamy do

czynienia. W tych najciezszych postaciach
spostrzega¢ mozna i zaburzenia ze strony zo-
tadka i kiszek: wzdecia brzucha, rozwolnienia,
wreszcie wymioty—tak czeste, zwlaszeza u ko-
biet, u osob dorostych w okresie najwicksze-
go nasilenia goraczki i w okresie tuz po spa-
dku cieptoty. (Dok. n.)

ODCINEK.

ASYSTENCI

SZPITALNL

Podal

Bronistaw Sawicki.

(Dokoriczenie—patrz Ne 36).

Wszystkie te kategorye wolontaryuszow
okazuja mniejsza, lub wieksza pomoc na od-
dziatach szpitalnych 1 do pewnego stopnia
zmniejszaja prace asystentow; trzeba jednakze
zwrocié uwage na to, Ze sa to przewaznie
przelotne ptaki, przychodzace na krotki okres
czasu (na pare, najwyzej na kilka miesiecy)
na oddzial, by sie czego$ nauczy¢ i co rychlej
tenze oddzial opusci¢! W tych warunkach pra-
ca ich nie moze by¢ nazbyt wydajna. Jedynie
tylko moze byé¢ dla oddzialurzeczywiscie uzy-
teczna garsé tych wolontaryuszow, ktorzy aspi-
rujg do posady asystenta na oddziale.

Oddzielna kategorye asystentow w szpi-
talach niemieckich tworza t. zw. Oberdrzte,
instytucya do pewnego stopnia zwichnieta.
Wobec bardzo duzych oddzialéw szpitalnych,
liczacych niekiedy po 200 i wiecej tozek, nie-
podobna bylo zada¢ od ordynatora, czyli t. zw.
dyrektora oddziatu, by tenze mogl zjawiaé sie
na kazde zapotrzebowanie w naglym przy-
padku. Z drugiej strony wobec czegstego zmie-
niania si¢ asystentdw, niezawsze mozna byto
zapewni¢ chorym odpowiednia pomoc. Z tych
wzgleddw stworzono instytucye starszych asy-
stentow, ktorzy mieli pelni¢ w szpitalu role
zastepcow w stosunku do dyrektoréw oddzia-
tow., W kazdym szpitalu stworzono dwie ta-
kic posady: interniste i chirurga. Z biegiem
czasu ci zastepcy, mianowani na okres bez-
terminowy, zaczeli sobie przykrzy¢ swe sta-
nowisko i domagaé sie oddzialéw. Wobec te-
go w wielu szpitalach wykrojono im oddzia-
ty o mniejszej liczbie 10zek, niz mieli dyrekto-
rzy oddzialdw, i w ten sposob przeksztatcono
ich na samodzielnych ordynatorow.

Obecnie, nie znajac historyi rozwoju
tych stosunkow, trudno sie nieraz potapac
z tem, co nalezy rozumieé¢ pod nazwa Ober-
arztu. W szpitalach berlinskich, hamburskich
sa to juz samodzielni ordynatorzy oddziatowi.
Natomiast w Dreznie Oberarzt jest rodzajem
stalego starszego asystenta.

Oberarzt pobiera pensye wyzsza, niz asy-
stent, mniejsza jednakze, niz dyrektor oddzia-
lu, i nie pehlni zadnych dyzuréw poza tem, ze
jest obowiazany nies¢ pomoc w ciezszych na-

glych przypadkach, a specyalnie wykonywaé
czasem operacye. Zreszta i pod tym wzgledem,
stawszy sie ordynatorami, w wielu miejscach
zdolali sie t. zw. Oberdrzte od tych ciezkich
obowiazkéw w znacznym stopniu uwolnié.
W kazdym razie ta sprawa w Niemczech cze-
ka jeszcze na dalsze rozwiazanie.

Co sie tyczy Austryi, to tu pod wielu
wzgledami stosunki sa bardzo podobne do
wyzej opisanych. Jest tu jednakze jedna du-
za réznica, na ktoéra chcemy zwrocié uwage.
Sprawe dodania dyrektorom oddzialow od-
powiednich zastepcéw rozwiazano tu w inny
sposéb, anizeli w Niemczech. Wytworzono
w Austryi kategorye asystentow starszych,
wybieranych na pewien okreslony czas, czem
zabezpieczono si¢ przeciwko takiej ewentual-
nosci, jaka miata miejsce w Niemczech. W pra-
ktyce organizacya asystentdéw w Wiedniu
i w wigkszosci innych miast Austryi tak sie
przedstawia: do szpitala zglasza sie na prakty-
ke mlody lekarz, ktéry otrzymuje nazwe aspi-
ranta (co$ w rodzaju wolontaryusza szpitali
niemieckich) i otrzymuje nominacye na rok
jeden, poczem jednakze dyrekcya moze mu
przedluza¢ czas stuzby z roku na rok. Ztych
aspirantow rekrutuja sie nastepnie wlasciwi
asystenci oddzialowi, czyli t. zw. sckunda-
ryusze. W razie zawakowania posady sekun-
daryusza z pomigdzy aspirantow wladza wy-
biera najodpowiedniejszego, ktéry otrzymuje
nominacye na rok jeden, poczem moze otrzy-
mywaé prolongate z roku na rok. Ogolem
moze zajmowaé posade w ciagu lat &, przy-
czem jednakze w ten okres wliczaja sie i lata
stuzby w roli aspiranta. Sekundaryusze tem
sie réznia od asystentow szpitali niemieckich,
7e nie sa, jak tamci, zwiazani z jednym od-
dziatem, lecz sa co pewien czas przenoszeni
z oddzialu na oddzial, by sie mogli obznaj-
mi¢ z réznemi specyalnosciami. Przeniesienie
sekundaryusza z oddzialu na oddzial zalezy
od dyrektora szpitala.

Wyzszy stopienn w hierarchii asystentow
austryackich stanowi t. zw. Abtheilungsassi-
stent, asystent oddzialowy, ktory odpowiada
do pewnego stopnia temu, co w Niemczech
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okreslaja mianem Oberarzt. Roznica polega
na tem, ze Assisfentarzt zajmuje swa posa-
de czasowo, ‘matomiast Oberarzt — beztermi-
nowo ).

Kazdy oddzial szpitalny posiada jednego
asystenta oddzialowego. Na wakujacy posade
takiego asystenta gremium ordynatorow, czyli
prymaryuszow, szpitala wybiera z pomiedzy
kandydatow najodpowiedniejszego, a wyzsza
wladza szpitalna (w Wiedniu namiestnictwo)
na mocy tego wyboru daje nominacye na rok.
Taka nominacye moze wladza przediuzac je-
szcze co rok dwukrotnie. Na czwarty rok stu-
zby moze mianowa¢ tylko minister spraw we-
wnetrznych.

Za swoja prace w szpitalu aspiranci w
zasadzie nic nie pobieraja. W rzeczywistosci
jednakze w ostatnich latach zaczeto pewnej
ich liczbie dawa¢ jakies wynagrodzenie (zwy-
kle 600 koron rocznie). Sekundaryusze otrzy-
muja 2000 koron rocznie (1600 koron pensyi
i 400 koron dodatku), zycie w cenie 2 kor.
dziennie (przed wojna) i mieszkanie lub wza-
mian 600 kor. rocznie. Asystenci oddzialowi
pobieraja 2800 koron (2000 pensyi 800 doda-
tkowo), zycie i mieszkanie. Raz do roku aspi-
ranci i sekundaryusze otrzymuja urlop 3-tygo-
(niowy, asystenci oddzialowi — 4-tygodniowy
Pod wzgledem obowiazkow stuzbowych na
oddziale i podezas dyzuru obowiazuja mniej
wiecej te same prawa i zwyczaje, co i w
Niemczech. Asystenci oddzialowi do kolejek
dyzuru nie sa wlaczani. Natomiast aspiranci
w wielu szpitalach pemhia dyzury naréwni z
sekundaryuszami.

Przechodzac z kolei do naszych stosun-
kow, musze przedewszystkiem zaznaczyé, ze
przyczyna zaniedbania instytucyi asystentow
szpitalnych byla u nas nieche¢ ze strony wtadz
rosyjskich przeznaczenia na ten cel odpowie-
dnich srodkow. Wyzej przytoczylismy szcze-
goly, jak kraje zachodnie staraja sie zabez-
pieczy¢ byt mlodego lekarza, pracujacego w
szpitalach, by mu w ten sposéb umozliwié
dalsze ksztalcenie sie w zawodzie lekarskim.
Tymczasem u nas, gdzie w przeciwienstwie
do zagranicy medycynie poswiecala sie naj-
biedniejsza czes¢ mlodziezy, szpitale absolu-
tnie nic nie robily, by tym mlodym praco-
wnikom choéby tylko najskromniejszy byt za-
pewnié. Wskutek tego na prace w oddzialach
szpitalnych mogla sobie pozwolié¢ tylko mata
gars¢ ludzi, ktérzy przytem najczesciej z glodu
przymierali, czas sobie kradli na prace szpi-
talna, musieli sie ugania¢ na miescie choé-
by za najlichszym zarobkiem. To, ze niewiel-
ka liczba lekarzy miejscowych miala byt jako
tako zabezpieczony, nie mogto mie¢ wybitniej-
szego wplywu na sprawe. Lekarze miejscowi
nie byli obowiazani pracowaé¢ na oddziatach,
a niektérzy z nich nawet nie mogli, poniewaz
mieli codziennie dyzur w godzinach przed-
potudniowych. To tez praca lekarza miejsco-
wego na oddziale byla rzecza jego dobrej wo-

) W wielu szpitalach nazwy ,Asystent oddzia-
towy* i ,sekundaryusz‘* zastepuja przez ,pierwszy
sekundaryusz* i ,drugi sekundaryusz*.

li. Ci, ktorzy pracowali na oddzialach, wybie-
rali je sobie dowolnie. Stad tez zdarzalo sie,
ze na jednym oddziale skupiali si¢ wszyscy
lub przewazna liczba lekarzy miejscowych,
natomiast inne oddzialy, moze bardziej potrze-
bujace platnej pomocy, wcale jej nie mialy.
Zdarzalo sie, ze lekarz naczelny, o ile sam
prowadzil oddzial szpitalny, wszystkich leka-
rzy miejscowych skupial na swoim oddziale.
Lekarz micjscowy, nawet pracujacy na oddzia-
le, byl z nim luzno zwiazany i mogt byt go
rzuci¢ w kazdej chwili, nie przestajac by¢ le-
karzem miejscowym, W tych warunkach in-
stytucya lekarzy miejscowych nie miala wig-
kszego wplywu na rozwdj sprawy asystentow
szpitalnych, ktorzy rekrutowali sig¢ naogol z
pracownikéw bezplatnych. To nie pozwolito
rozwina¢ sie w nalezyty sposob instytucyi
asystentéw szpitalnych, a nawet ja w zna-
cznym stopniu spaczylo. Ordynator, potrzebu-
jacy pomocy na oddziale, nie magt robi¢ od-
powiedniego wyboru z poniiedzy kandydatow,
a bral to, co mu sie zdarzato. To teZ nieraz
bywato, ze na oddzial szli mlodzi lekarze nie
dla pracy, lecz dla zdobycia sobie corychlej
praktyki, zwlaszcza, jesli na czele oddzialu
stal bardziej wziety lekarz. Zreszta przy naj-

lepszych checiach uganiajacy sie za zdo-
byciem utrzymania mlody asystent rzadko

mogl poswieci¢ szpitalowi tyle czasu i w ta-
kich godzinach, jakich wymagala potrzeba.
Stad tez praca szpitalna zawsze kulala, a mlo-
dzi lekarze nie mogli sie w nalezyty sposob
ksztalci¢ do przyszie] swej pracy samodziel-
nej. Asystent zwlaszcza przy braku tych uta-
twienl, jakie daja odpowiednio prowadzone
pracownie, mogl sie ksztalci¢ tylko z trudem
o wiele powolniej, niz to ma miejsce zagra-
nica. Taka sytuacya miala jeszcze jedna stro-
ne ujemna. Ta niewielka liczba mlodziezy,
ktora zdotala sobie zdoby¢ jakakolwiek pod-
stawe bytu, juz sie stale trzymala oddzialy,
uwazajac to za stopief przejsciowy do ordy-
natury w Warszawie. Tym sposobem jedni
i ¢ci sami ludzie dziesiatkami lat zajmowali
pierwsze miejsca przy ordynatorze, nie po-
zwalajac wskutek tego wyrabia¢ si¢ innym
mlodszym, ktérzy zawsze pozostawali na sza-
rym koficu. Odbijalo sie to ujemnie zwlaszcza
na odzialach chirurgicznych, ktore produko-
waly zbyt malo zdolnych do samodzielnej
pracy chirurgéw. To daje nam moznos$é¢ zro-
zumienia tego objawu, ze pomimo tylu od-
dzialow chirurgicznych w Warszawie, stale
panowat brak odpowiednio wykwalifikowanych
chirurgéw w kraju. Przeciez zdarzato sig na-
wet w latach ostatnich przed wojna, ze po
kilka miesiecy poszukiwano chirurga wyrobio-
nego do szpitala w miescie gubernialnem i nie
znajdowano go.

Powyzej przedstawiony obraz rzeczy z
malemi zmianami przetrwal do chwili obecnej.
Wprawdzie czes¢ asystentow mianowano eks-
ternami, dajac im niewielka pensye, lecz ani
nie ujeto ich obowigzkéw w odpowiedni re-
gulamin, ani nie zabezpieczono im bytu choc¢-
by w sposéb najskromniejszy, by mddz zadac
odpowiednicj pracy. Z drugiej strony prze-
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mianowani na internow lekarze miejscowi w
gruncie rzeczy pozostaja dalej tem, czem byli
dawniej. Tak samo zaden regulamin nie wig-
ze ich "z oddzialami, a w mysl Ustawy 1842
r. sa oni podawnemu obowigzani pelni¢ dyzu-
ry w kancelaryi, czuwa¢ nad zachowaniem
przepisow policyi lekarskiej w szpitalu, roz-
tacza¢ kontrole nad kuchnig i nad produktami
spozywczymi.

W tych warunkach z radosciag nalezy
powitaé usilowania obecnego Wydzialu szpi-
talnego, by pchnaé¢ sprawe asystentéw szpital-
nych na nowe tory. Sprawa ta wiaze si¢ z za-
mierzong ogolng reforma zycia szpitalnego.
Za podstawe do reformy instytucyi asysten-
tow wzieto stosunki w szpitalach zagrani-
cznych, wybierajac z nich to, co si¢ okazalo
droga dos$wiadczenia najbardziej celowem.
Przytem reforme asystentow zwiazano z za-
mierzona komasacya zbyt malych oddziatow.
W ten sposob nakreslono sobie plan, ze tak
powiem, osiagalny dopiero z biegiem czasu.
Na okres przejsciowy plan ten musi uledz od-
powiedniej modyfikacyi.

Zamiast bezcelowego dzisiejszego podzia-
tu na asystentéw internow i eksternéw posta-
nowiono oprze¢ podzial na zasadach, prakty-
kowanych w Austryi, t. j. podzieli¢ ich na
asystentow mlodszych i starszych. Kandydaci
na asystentow mlodszych rekrutuja sie z po-
miedzy wolontaryuszéw. Asystent mlodszy
mianowany jest na przeciag lat dwuch. Po
uplywie tego czasu na przedstawienie lekarza
naczelnego uchwala delegacyi termin ten mo-
ze by¢ dwukrotnie przedluzony za kazdym
razem na rok. Asystenci starsi sa mianowani
z pomiedzy asystentow mlodszych takze na
przeciag lat dwuch, poczem kazdy moze byé
jeszceze dwukrotnie mianowany na rok. Tym
sposobem najdluzszy okres asystentury obej-
muje lat osm.

Asystenci mtodsi pomagaja ordynatorom
na oddzialach i wszyscy pelnia kolejno dyzu-
ry w szpitalu. Przytem w szpitalach wiekszych
(Dzieciatka Jezus, Starozakonnych i Przemie-
nienia Panskiego) ma dyzurowaé odrazu
dwuch lfekarzy. Dyzur trwa 24 godziny.

Asystenci starsi pomagaja ordynatorom
w pracy oddzialowej i w razie potrzeby ich
zastgpuja. Tym sposobem w nocy wykonywu-
ja operacye w przypadkach naglych, a poza-
tem pelnia obowiazki ordynatorow podczas
ich urlopu lub wyjazdu. Asystenci starsi nie
biora udzialu w dyzurach, przynajmniej w do-
mu administracyjnym przy zapisywaniu no-
wych chorych.

Zamierzony projekt reform szpitalnych
ma na widoku, ze z czasem nasze male od-
dzialy ulegna komasacyi w ten sposob, ze w
przysztosci oddzial szpitalny bedzie liczyt od
80 do 100 t6zek. Otéz w takim normalnym
oddziale chirurgicznym przewiduje sie trzech
asystentow: jeden starszy i dwuch mlodszych.
Takiz oddzial wewnetrzny bedzie mial dwuch
asystentow: jednego starszego i jednego mlo-
dszego. ’

Zanim nastapi taka komasacya malych
oddziatow, wypadnie zamierzona reforme tym-
czasowo przystosowaé do warunkow obe-
enych. Tym sposobem obecny oddziat chi-
rurgiczny, mniejszy od proponowanego w przy-
sztosci normalnego, dostanie tylko dwuch a-
systentéw mtodszych, oddzial zas wewnetrzny
— jednego mlodszego. Posady asystentow
starszych bedg wprowadzone tylko w szpita-
lach wigkszych, i to tylko dla oddzialow chi-
rurgicznych, przytem w zmniejszonej liczbie.
Kazdy szpital wiekszy bedzie mial dwoch a-
systentdw starszych chirurgow, ktorzy beda
obowiazani mieszkaé¢ w szpitalu i okazywac
pomoc w ciezszych przypadkach poza godzi-
nami wizyt ordynatoréw, a specyalnie wyko-
nywaé operacye nocne.

W zasadzie zamierzona reforma ma na
widoku, by wszyscy asystenci mieszkali w
szpitalu. Poniewaz jednakze szpitale nasze
nie rozporzadzaja odpowiednia liczba mie-
szkan, przewiduje sie, ze pewna liczba asy-
stentow i nadal bedzie mieszkala na miescie,
otrzymujac wzamian za mieszkanie odpowie-
dnie wynagrodzenie.

Co sie tyczy pensyi asystentow, to o-
becnie nic pewnicjszego powiedzie¢ jeszeze
nie mozna. Proponuje si¢ w zasadzie, by a-
systenci mlodsi oddzialtéw normalnych pobie-
rali rocznej pensyi 2400 marek, a nadto otrzy-
mywali zywienie podczas dyzuru; asystenci
starsi maja pobiera¢ o 600 marek wigcej. O
ile asystent mlodszy mieszka w szpitalu i ko-
rzysta z calkowitego utrzymania, straca mu
sig¢ za to z pensyi 600 marek rocznie.

Na oddziatach mniejszych do czasu ich
skomasowania asystenci pobieraliby -1500 ma-
rek i zywienie podezas dyzuru, wzglednie o
600 marek mnicj w razie otrzymywania mie-
szkania i zycia w naturze.

Na oddziatach zakaznych i psychiatry-
cznych pensye maja byé o 600 mk. wyzsze.

Zamierzona reforma przewiduje jeszcze
kategorye lekarzy wolontaryuszow. Ci nie
otrzyniywaliby stalej pensyi, lecz pewna ich
liczba dostawataby za prace swa wynagrodze-
nie (okolo 40 marek miesiecznie). Takich wo-
lontaryuszow, otrzymujacych pewne wynagro-
dzenie, przewidziano dla szpitala Dzieciatka
Jezus i szpitala Starozakonnych po 10, dla
szpitala Przemienienia Panskiego—6, dla szpi-
tala $w. Ducha i sw. Lazarza—po 4, dla in-
nych szpitali—po 2 jub po 1.

Cokolwiekby$my zarzucili projcktowanej
reformie, trzeba przyenaé, ze o ile ona wej-
dzie w zycie, bedzie stanowila krok wiclkicj
doniostosci zaréwno dla rozwoju szpitali, jak
i dla podniesienia poziomu wyksztalcenia o-
gotu naszych lekarzy. By¢ moze wypadnie
w niej zrobié¢ jakies poprawki w przysztosci
(zwlaszcza co do pensyi), niemniej przeto dzis
wprowadzenie w zycie tej reformy powita go-
raco ogol lekarzy, jako zapowiedz lepszej
przysztosci dla naszego szpitalnictwa.
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— Na jednem z posiedzen dyskusyjnych Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich rozpatrywano
sprawe lekarzy sanitarnych m.st. War-
szawy, ktérym Magistrat w czerwcu r. b. wymé-
wil ryczattowo posady ,z powodu zamierzonej re-
organizacyi Wydziatu“, W ozywionej dyskusyi nie
zaprzeczano slusznosci podstaw projektowanej re-
formy, jako dazacej do zapewnienia miastu lekarzy
sanitarnych mozliwie sprawnychi oddanych wyla-
cznie obowigzkom urzedu. Jednakzie z potepieniem
i protestem spotkal sie sposéb przeprowadzenia re-
formy. Z gorycza podkre$lano przedewszystkiem
fakt udzielenia lekarzom dotychczasowym ogdlnej
dymisyi. Istotnie, dymisyonowanie gromadne wszy-
stkich pracownikéw wydziatu —to sposéb nadto ra-
dykalny reorganizacyi, podwéjnie radykalny w cza-
sie takim, jak obecny... Dotad tylko wzgledem
lekarzy stosuje go miasto bez wigkszych watpliwo-
§ci. Przed niedawnym czasem w podobny sposéb,
ndziekujac za dotychczasowa prace“, udzielono dy-
misyi lekarzom Domu Wychowawszego, z ktérych
niektérzy podwiecili instytucyi diugie lata sumien-
nych staran i ktérych pozegnano w sposéb tak
lekki, bez zatroszczenia sie¢ o zyskane przez nich
prawa slusbowe i emerytalne, O te prawa zwré-
ci¢ sie majg chyba—do Rosyi...

Obecnie dymisya ogdlna spotyka lekarzy sa-
nitarnych, po czterech latach ucigzliwej pracy w o-
kresie panowania w mie§cie groZnych epidemii,
ktére zdziesiatkowaly nieliczng ich gromadke...

Mimo wszelkich staran, nasi lekarze sanitarni
natyle mato zyskali zaufania u wladz miejskich, ze za
wladciwe uznano zaproponowaé im poddanie sie
egzaminowi przed specyalnag Komisya konkursowa.
Sposéb ten zdobywania najlepszych pracownikéw,
w zasadzie najbardziej stuszny i praktyczny, czy
istotnie zostal zastosowany wlasciwie w danym wy-
padku — do ludzi, ktérzy zdali juz ciezki egzamin
Zzyciowy i z umiejetnosci zawodowej i z sumienno-
§ci i ze zdolnoéei do poswiecenia? Czy nie wy-
starczyloby, o ile juz wladze miejskie uznaja to
za potrzebne, zorganizowanie dla nich obowiazko-
wych kurséw dopelniajacych?

Wreszcie sprawa wynagrodzenia. Wedtug nowe-
go projektu lekarzom sanitarnym znacznie podniesio-
no wynagrodzenie, dotad az nadto skromne, jednakze
opatrujac te podwyzke pensyi bezwzglednym zakazem
zajmowania sie praktyka prywatna. I znowu w zasa-
dzie zakaz stuszny, ale doprawdy o tyle tylko zyciowo
usprawiedliwiony, o ile lekarze sanitarni, pozbywajac
sie praktyki prywatnej, otrzymaja od miasta gwaran-
cye, e nie bedzie im grozita w niedalekiej przy-
szlo§ci dymisya gromadna np. ,,z powodu 2amierzo-
nej reorganizacyiio ile bedg mogli liczyé na mniejsza
bezwzgledno$¢ witadz miejskich a trwalsze zabez-
pieczenie bytu swych rodzin,

— Dnia 8 b, m, w szpitalu Dz. Jezus odbylo
sie uroczyste posSwiecenie tablicy,
wznieslonej przez lekarzy, siostry milosierdzia
i pracownikéw szpitali m., stol, Warszawy dla
uczczenia 150-ej rocznicy zgonu ks, Bo-
duena, zalozyciela i pierwszego rektora szpitala

Dz. Jezus. Wobec licznie zgromadzonej publicznoéci,
personelu szpitalnego i clorych odprawione zostalo
nabozefistwo przed pieknie udekorowanym oltarzem,
wzniesionym w giéwnem wejsciu wewnetrznem do-
mu administracyjnego, na ktérego murach po lewej
stronie umieszczono tablice wraz z bronzowem po-
piersiem ks, Boduena, dluta artysty-rzezbiarza p.
Czestawa Makowskiego. Poswiecenia do-
konat ks. S. Tycz kowki, superyor zgromadzenia
Misyonarzy, do ktérego nalezal ks. Boduen. Po
przeméwieniu ks. superyora, ktéty w cieptych sto-
wach przypomnial zaslugi ks. Boduena i wyrazit
rados¢ z powodu serdecznego charakteru catej uro-
czystodci, w imieniu Komitetu dla uczezenia pa-
mieci ks, Boduena zabrat glos kol. A, Putawski,
uwydatniajac wazniejsze momenty z zycia tego
niepospolitego Meza oraz planowo$é i trwalo$é
stworzonych przez Niego instytucyi.

Oto koncowy ustep tego przeméwienia: ,Szpi-
tal ks. Boduena byl chluba naszego miasta, przy-
ciagat chorych z calego kraju, posiadal najlepsze
sity lekarskie, ksztalcit w swych murach cate po-
kolenia dobrych lekarzy, Zmienily si¢ czasy, zmie-
nily nawet poglady na znaczenie szpitali — z przy-
tutkéw dobroczynnych staly sie one instytucyami
miéjskiemi lub gminnemi, ktére nie z mitosier-
dzia tylko,lecz z obowiazku maja dawaé o-
pieke obywatelom, potrzebujacym leczenia, ale o-
bowigzek nie wyklucza wspélczucia 1 milosierdzia,
ktérego ideatem by}l ks, Boduen. I lekarze o tem
pamietaja! ,Medycyna, powiada jeden z najzna-
komitszych lekarzy polskich, niedawno zmarly Wia-
dystaw Bieganski, urodzita sie z niedoli, a
rodzicami jej chrzestnymi byty mito-
sierdzie | wspélczucie. Bez pierwia-
stku filantropijnego t. j. bez mitosci
blizniego medycyna bytaby najpospo-
litszem rzemiostem®”.

»Z serca wielkiego Meza, ktdrego pamieé dzi§
czcimy, tryskat zdrdj szlachetnych uczué, ktére po
wsze czasy ozywial i ozywiaé bedzie nasze szpi-
talnictwo. Na murach naszych szpitali zawsze ja-
$nieé bedzie wzniosla maksyma starozytna: ,salus
aegroti suprema lex esto“.

»Zanim miasto i kraj caly zdobedzie sie na
pomnik, odpowiadajacy wielkim zaslugom Boduena,
Siostry Milosierdzia, lekarze 1 pracownicy szpitali
m. stol, Warszawy, wznosza Mu te skromna tabli-
ce w 200-nz rocznice Jego przybycia do naszego mia-
sta, a 150-ta Jego zgonu. Wznosimy ja na tem
miejscu, aby kazdy, kto przestepuje progi tego
przybytku, czul, iz sie oddaje w rece tych, ktérzy
czcza pamieé Boduena 1 staraja sie Go naslado-
waé, a kto wychodzi stad, doznawszy ulgi, niech
pamieta, kto byl zalozycielem tego szpitala. Niech
imie Boduena bedzie blogostawione*!

Kol, L. Bondy, jako dyrektor Domu Wy-
chowawczego im. Boduena, uwydatnil réznorodnosé¢
instytucyi, stworzonych przez tego niezwykiego Me-
2a. Instytucye te, zgodnie z duchem czasu, musiaty
sie zrézniczkowaé i wyodrebnié. Tak wyodre-
bniona zostala opieka nad ubogimi i kalekami, o-
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pieka nad oblakanymi.  Dzielem czaséw ostatnich
jest wyodrebnienie od szpitala opieki nad dzieémi,
opuszczonemi przez matki. Zadaniem Domu Wy-
chowawczego bedzie calxowite zastapienie im ro-
dzicdw, troskliwa piecza nad niemowlgtami, ktére
tylko pod 4cista kontrola beda oddawane na wie$,
czuwanie nad ich wychowaniem i wyksztalceniem,
oraz dalszym ich losem. W ten sposéb, zgodnie
z dzisiejszemi pojeciami i potrzebami, bedzie urze-
czywistniona idea niezapomnianego nigdy opiekuna
dzieci opuszczonych i nedzarzy.

W koficu p. prezydent m. st. Warszawy, inz.
Piotr Drzewiecki w imieniu miasta i catego
spoleczenstwa zlozyt hold zastugom Boduena oraz
podziekowanie tym wszystkim, ktérzy sie¢ przyczy-
nili do uczezenia Jego pamieci w tym dniu uro-
czystym.

— Komitet dla uczczenia pamieci Boduena, po
porozumieniu z lekarzami szpitala Dz. Jezus. prze-
znaczyt pozostatosé z funduszu, zebranego na wznie-
sienie tablicy, na utworzenie Muzeum szpita-
la Dziec. Jezus im, Boduena. Zadaniem
muzeum bedzie gromadzenie nietylko pamiatek,
dotyczacych osoby i dziatalnoéci ks, Boduena, ale
rowniez wszelkich literackich i rzeczowych mate-
ryaléw, zwigzanych z historya i rozwojem szpitala
Dz. Jezus. Za najodpowiedniejsze miejsce dla przy-
sztego muzeum wuznano jednoglo$nie budynek po
bytej kaplicy prawostawnej, ktéra dla szpitala jest
zupelnie zbedna. Dla prac wstepnych, zwigzanych
z zalozeniem muzeum, wybrano komisye, sktada-
jaca sie z oséb, nalezqcych do komitetu dla uczcze-
nia pamieci ks, Boduena (dr L. Anders, inz. J.
Priaffer, kurator szpitala i dr A, Pulawski)
oraz kol. A, Chelmonskiego i WL Sztey-
nera. Jako pierwszy dar dla przysziego muzeum,
otrzymano od p. Czeslawa Makowskiego dos¢ rza-

dki portret Boduena z jfac simile Jego podpisu.
Jest to litografia, wykonana w Berlinie w zakla-
dzie Lasfallego z portretu, malowanego przez Orlo-
wskiego w r. 1790,

— W Otwocku urzagdzone zo-
stato uzdrowisko dla <chorych
gruzliczych na 135 miejsc na salach o-
gbélnych i w oddzielnych pokoikach. Optata na
salach ogdlnych wynosi 4 marki dziennie, w po-
koikach 2 i 3 osobowych—10 mk., a w pokoikach
dla jednej osoby 15 mk. Pierwszenstwo do umiesz-
czania w zakladzie majg chorzy zakwalifikowani
przez szpitale warszawskie. Przyjmowuani sg cho-
rzy tylko w 1 okresie gruzlicy, przyczem niezbedne
jest szczegbélowe S$wiadectwo lekarskie (poczatek
choroby, objekiywny stan w plucach, cieplota, sto-
pien zajecia gruiliczego innych narzadéw).

Podania sktadaé nalezy do Wydzialu Szpital-
nictwa (Jasna 11).

N A DEZSULAN O.

1) Sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego. Wydziat [1l. Rok 1912,
Zeszyty 4, 5, 6. 7. 2) Stefan Sterling-Oku-
niewski. Przyczynek do bakteryologii duru po-
wrotnego. Wplyw na kretki neosalwarsanu (w u-
stroju ludzkim). Odb. z Med. 1 Kron. lek. 1915,
3) Dr. S, v. Dziembowski, Ueber die Lo-

TRESC

Str.

Kazimierz Zielinski O durze wysypko-
wym u dzieci, oraz o wplywie duru wysy-
pkowedo na zycie plodu. .

289 |

kalisation von Ausfallserscheinungen seitens der
Driisen mit inneren Sekretion. Odb. z Zentr. {. inn.
Med. 1918,
NUMERU,
Str.
QOdcine#. Bronislaw Sawicki. Asystenci
szpitalni (dok.) . . . 292
Wiadomiosci biezqce 295

Redaktorzy: Dr A. Pulawski

Dr W. Starkiewicz.

Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Adres Redakcyi: Zérawia 22, — Rdres Administracyi: Marszalkowska 73.
Administracya otwartaw dni powszednie od 4!/, do 6-¢j.

Autorzy i sprawozdawcy proszeni s3 o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ recznie, badz na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNK! PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, p6i-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 1 m.

CENA OGLOSZEN w Gazecle za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na

stronie pierwszej i ostatniej M. 1.75

na stronach wewnetrznych okladki M. 1.50.

Ogloszenia przyjmuja:

Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl | Ska

Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124.

Qdbito czcionkami Drukarni W. Krawezyiski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70



I

r 3

Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Podrgcznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL'‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami W tekscie.

Cena. marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych
przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1°'50.

Twn’&wm hamujacym niéktﬂryc»_hmérhdkﬁw' chemiczh—ych‘;lh
rozwoj lasecznikdw gruzliczych na podtoiu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z Idzfeézmy nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna
przez dra Romana Jasinskiego.

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widman a.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

——e —_ -

PSYCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m. 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiegarniach. Po cenie zni-
2onej nabywaé mozna tylko w Administracyi.
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Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej”.

Odezyty Kliniezne

Swiezo wydany zostal Zeszyt 1. 12, Seryi XXIL

(Ogoélnego zbioru zesz. 251, 252).

|
MIECZYSLAW MICHALOWICZ.

Biologitzne Wwiagnose mleka | ICh znaccenie dla odzywiania niemowlal

W Swietle badai wspétczesnych.

Cena 2 marki.

]

Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety L.ekarskiej. u
Skiad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

ydawnictwo ,0azety Lekarskiej“.
Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Bieganskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Roéza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wi6knikowe. Gruzlica. Dyzenterya, Cholera. Zapa-
lenie opon mézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwdch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

EEDE

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyl, cena dwéch
toméw m. 1250, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Skiad gléwny w Rdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska Ni 73.

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



