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(Odczyt na posiedzeniu low. lekarskiego w Krakowie d. 12 listopada 1913)

(Dokonczenie).

Maszyna Dessauera zbudowana jest na zupetnie innej
zasadzie-; tutaj nie komutuje sie fazy ujemnej na dodatnig”
lecz z pradu, wyptywajgcego juz z transformatora, przez
odpowiednie urzadzenie wigcznika i ustawienie kabigkow
wobec siebie odcinamy niejako te czeSci pojedynczych faz;
ktdre posiadajg najwyzsze napiecie B (Fig. 6) i z ktorych
sie rodzg nastepnie promienie wytgcznie twarde, miekkich
za$ wogo6le nie wytwarzamy.

Reszta pradu zostaje zdtawiona w opornicy. Przy od-
miennem ustawieniu kabtgkdéw B (Fig. 6) mozemy reszta
pradu obdzieli¢ jeszcze 3 lampy; w sumie wiec mozemy
rownocze$nie pedzi¢ 4 lampy, z ktérych kazda dostaje po
25 impulséw na sekunde (fig. ja). Kazda z tych czterech lamp
moze by¢ uzyta oddzielnie bez wzgledu na stopien jej
twardos$ci. W rzeczywisto$ci wtedy, gdy jedna z nich $wieci
inne gasng, pomimo to otrzymujemy jakoby
wszystkie cztery S$wiecity bez przerwy rdwnocze$nie, a to
dlatego, ze pojedyncze btys$niecia tak szybko po sobie na-
stepuja, iz na siatkowce wywotujag obraz trwatego Swiece-
nia. Zapomoca bardzo zwykiego mechanizmu sznurowego
mozemy dowolng lampe wylgczy¢ i Swieci¢ tylko pozostatem!;
prad, ktéry dotychczas do niej doptywat, plynie do opor-
nicy, a przyrzad pracuje w dalszym ciggu bez przerwy.

W ten sposdb mozemy naswietla¢ rownoczes$nie dwoch,
trzech, a nawet i czterech chorych, kazdego przytem w in-
nej sali, mozemy przez blizkie ustawienie lamp obok sie-
bie naswietla¢ ogniem krzyzowym jednego chorego, nawet
z kilku stron, n. p. z gory i z dotu, lub z przodu i z tytu.
Mozemy przy odpowiedniej konstrukcyi jednej lampy, ktdra
Wiasciwie jest lampag podwdjng, z kazdej jej potowy przez
rézne odcinki skoéry puszczaé dwa snopy promieni, ktére
w gtebi skrzyzujg sie w nowotworze.

wrazenie,

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Poniewaz kazda lampa ma swo6j milliamperemetr (E.
fig. 4), mozemy mierzy¢ z osobna prad, dochodzacy do
kazdej lampy. Mozemy bez przerywania pradu jedna lampe
wytgczyé dla zmiany w niej wody chilodzacej antykatode,
lub tez dla zastgpienia jej inng lampa, gdy ona nadmier-

nie sie rozgrzeje. Poniewaz kazda z lamp dostaje bardzo
krotkotrwate, lecz silne uderzenia i w sumie tylko 25 na
sekunde, a nie 50 lub 100, jak w przyrzadzie zwanym

»ldeal«, przeto rozgrzewa sie bardzo mato, a zarazem dzia-
tanie jej w gigb jest bardzo silne. >

Ryc. 6

Krzywa pradu zmiennego w maszynie Dessauera.

Maszyna Dessauera w potgczeniu z lampami Amrhei-
na (fig. 7) daje tak wielkie ilos'ci promieni twardych, ze
jak wykazaty proby w klinice Sellheima, mozna pod fil-
trem grubosci 3 mm w ciggu 10 minut z oddalenia 15 cm.
przy obcigzeniu maszyny 10 amperami, a lampy 45 MA
uzyska¢ do 120 x! (fig. 8).

Jestto wynik, ktérego zadnym dotychczas istniejgcym
przyrzadem nie dalo sie osiggnac; praktyka odnosi z tego
ulepszenia niezwykte korzysci. Rzecz jasna, ze tak wielkich
ilosci nikt nie odwazytby sie stosowaé na jedno miejsce,
gdyz moznaby ,t3 masg promien: wywota¢ niebezpieczng
dla zycia martwice tkanek w znacznej gtebokosci. Przy-
padki takie niestety zdarzaty sie juz w klinice berlinskiej
Prof. Bumma, gdzie jedna chora zmarta z powodu mar-
twicy $ciany pecherza, a druga z powodu zgorzeli w jamie
brzusznej, siegajacej az do kosci krzyzowej! j

Totez korzy$¢ i postep lezy gdzieindziej: jezeli wy-
magania nasze ograniczymy do 20 x, to poswiecimy na ten
cel tylko 2—3 minut, a jesli idzie n. p. o konkretny przy-
padek naswietlan widkniakéw macicy, to przy wyborze
20—25 bram mozemy z calg serya uporaé sie w ciggu nie-
spetna godziny. Do tego samego celu dochodzimy innymi
przyrzagdami dopiero po 6 —10 godzinach, 1tu lezy wtia-
Sciwy postep wynalazku Dessauera. NasSwietlania ginekolo-

giczne wedtug Gaussa odbywajag sie zazwyczaj w ten spo.
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s6b, ze chora przez dwa dni po 5 godzin dziennie lezy
pod lampa wsrdd huku przerywaczy, trzasku iskier, w atmo-
sferze, przesyconej elektrycznoscia o wysokiem napieciu,
oraz mnostwem bigkajacych sie promieni Rontgena wtor-
nych, trzeciorzednych i t d., nie méwiagc juz o wprost nie-
znos$nej, duszgcej woni ozonu, ktdrg napeinione jest powie-
trze w sali. Sam Gauss ijego zwolennicy podajg, ze chore
ich po pewnym czasie popadajg w stan pewnego odurze-
nia (t. zw. »Rontgenrausch«), po ktérem przychodzi ogro-
mne wyczerpanie i ostabienie, nazwane przez niego »Ront-

Ryc. 7.
Lampa Amrheina.

genkater*. W rzeczywistosci naswietlania takie muszg poza
zgubnym wpitywem na krew (rozpad krwinek) w wysokim
stopniu niszczy¢é chore i prawdopodobnie nie sg tak nie-
winne, za jakie je uwaza Gauss. Totez Prof Krause z Bonn
ogtosit juz nawet dwa przypadki ciezkich psychoz u cho-
rych, leczonych tg metodg; jedng z chorych musiano na-
stepnie przenie$¢ do zaktadu obitgkanych. Niebezpieczenstw
tych niema przy maszynie Dessauera. tein bardziej, jezeli
naswietlanie wszystkich bram rozdzielimy na 3 lub 4 dni;
wtédy zupeinie bez najmniejszej obawy mozemy chorych
n iszych podda¢ leczeniu twardymi promieniami i stosowac
nawet tak wielkie dawki, jakie zalecajg Gauss, Bumm, Sell-
heim i cata szkota francuzka.

Na jeszcze jeden, zdaniem mojem niezwykle wazny
szczeg6t chciatem zwroci¢ uwage. Z roku na rok powieksza
sie liczba ofiar promieni Rontgena pomiedzy samymi leka-
rzami; sg to ofiary, rekrutujgce sie jeszcze przewaznie z tych
czasoéw, kiedy S$rodki ochronne, zabezpieczajgce lekarzy,
mato stosowano i przewaznie lekcewazono. Dzisiaj dopiero
ponosza ci lekarze konsekwencye 1lswej lekkomysinosci,
z jaka narazali sie zbyt czesto przed laty na bezpos$rednie
dziatanie promieni. Owczesnego jednak niebezpieczenstwa
nie mozna nawet porownaé¢ z ryzykiem obecnem przy tej
nowej metodzie leczenia. Przebywanie codziennie przez sze-
reg godzin w wymienionych wyzej warunkach, w matych,
zaciemnionych, licho najczes$ciej przewietrzanych salkach,
mieszczgcych sie nieraz w suterenach, jak sie to niestety
utarto w wielu zaktadach, kryje wielkie niebezpieczenstwo
na przyszto$é; kierownicy zaktaddw sg niewatpliwie odpo-
wiedzialni za zdrowie swych pracownikow;'ltern bardziej,
ze dla wtasnego bezpieczenstwa postugujg sie nieraz osobno
tylko do tego wyksztatconemi siostrami i asystentkami.
Tego ryzyka niema i dla lekarza i dla personalu pomocni-
czego przy maszynie Dessauera, gdyz przy wielkim nawet

ruchu chorych, pracujagc rdwnoczes$nie jednym tylko przy-
rzgdem, ale czterema lampami. 'w ciggu jednej godziny
naswietli¢ mozna 16 chorych, liczac dla kazdego po 15
minut.

Uproszczenie wiec catej pracy 1 skrocenie czasu, przez
ktéry lekarz lub jego asystenci przebywa¢ muszg wsrdd
tych niehigienicznych warunkéw, jest bardzo znaczne.

Ryc. 8.
Krzywa dawek wykazanych zapomyocal maszyny Dessauera i lamp) Am-
rheina w rozmaitych gtebokos$ciach pod powierzchnig skoéry.

To tez wynalazek Dessauera poza wieloma prakty-
cznemi zaletami, ktére oceni¢ i z wdziecznoscig przyjac
musi w swej pracy codziennej kazdy rentgenolog, jest bar
dzo wielkim zasadniczym postepem i wprowadzi¢ powinien
nowa ere w rentgenoterapii nowotworow.

Ryc. 9-
; Lampa Mayera-Sellheima.

Dalszem udoskonaleniem, nie wprowadzonem jednak je-
szcze dotychczas w praktyke, jest lampa Mayera-Sellheima.

Posiada ona antykatode, bedacg zarazem filtrem, osa-
dzong w stozkowatej nasadce, ktorg wprowadzi¢ mozna do
wnetrza nowotworu, do jamy ust. do pochwy lub kiszki
stolcowej. W ten sposob zblizy¢é mozna zrédio tych twar-
dych i filtrowanych juz promieni do ogniska chorobowego,
jak sie to dzieje przy naswietlaniach radem, lub mezotorem;
lampa ta bedzie wiec mogta zastapi¢ przetwory promienio-
tworczego ile rzeczywiscie dalsze doswiadczenia, przy jei
pomocy wykonane, wypadng pomysSlnie.

(Po wyktadzie nastgpity projekcye 22 diapozytywow'
dla objasnienia gtebokich naswietlan, oraz uzyskanych wy-
nikéw leczniczych).
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PiSmiennictwo. 1) Blumental: Der gegenwartige Stand
der Behandlung bésartiger Geschwiilste. Beri. klin. Woch. Nr 42
i 43 z r. 1913. — 2) Pinkus i Kloninger: Zur Vaccinationste-
rapie des Krebses. Beri. klin. Woch. Nr 42, 1913. — 3) Lun-
ckenbein: Die Autolysatbehandlung des Krebses. Miinch. med.
Woch. 1913. — 4) Werner: Die Radioterapie der Geschwiilste.

Strahlenterapie 1913, t. Il. — 5) Gauss u. Lembcke: Rontgen-
tiefenterapie, 1912. — 6) Gauss: Gynakologische Tiefenterapie.
Strahlenterapie. 1913, t. Il. — 7) Regaud, Nogier: Die Einwir

kung hoher x-Strahlendosen. Strahlenterapie, 1913, t. Il. — 8)
Christoph Muller: Die Krebskrankheit und ihre Behandlung mit
Rontgenstrahlen und hochfreguenter Elektricitat. Strahlenterapie
1913, t. Il. — 9) Dessauer: Die physikalischen und technischen
Grundlagen der Tiefenbestrahlung. Strahlenterapie 1912, t. I. —
10) Dessauer: Der Wechselstrom — Reform-Rontgenapparat. Zen-
tralblatt fur Rontgenstrahlen, Radium und verwandte Gebiete,
1913, t. IV. — 11) Dessauer: Versuche iiber die harten Strab-
len. Miinch. med. Woch. 1913. — 12) Werner: Uber die che-
mische Imitation der Strahlenwirkung, Strahlenterapie 1912. —
.13) Nagelschmidt: Lehrbuch der Diatermie. — 14) Christoph
Muller: Die Rontgenbehandlung maligner Tumoren. Strahlen-
terapie 1913, t. Ill. — 15) Kroemer: Uber die Einwirkung der
Rontgen- u. Mesothoriumstrahlen auf maligne Neubildungen der
Genitalien Strahlenterapie, t. Ill. — 16) Weitzel: Erfahrungen
mit der Rontgentiefenterapie. lbidem.— 17) Holzbach: Theoreti-
sches u. Praktisches zur Rontgentiefenterapie. Ibidem. — 18)
Schnée: Zur Technik der Tiefenbestrahlung. Fortschr. a. d. Geb.
der Rontg. 1913, t. XX. — 19) Dessauer: Arbeiten auf dem Ge-
biete der Wechselstrommaschine und des Einzelsehlages. Ibi-
dem. — 20) Schmidt: Uber die friiher und heute erzielten Er-
folge der Strahlenbehandlung bei tiefgelegenen Carcinomen. Ibi-

dem. 1913, t. XXI. — 21) Christoph Muller: Tiefenbestrahlung
und Diatermie. Ibidem.

Spostrzezenia z praktyki.

Odra bez wysypki.
podat
Dr. J. Weinsberg.

Odra bez wysypki wedtug Rollyego (Handbuch der
inneren Medicin, herausgeg. von Mohr und Staehelin) na-
lezy do przypadkéw nader rzadkich, ale z pewnos$cig spo-
strzeganych. Wtasnie z powodu tej nadzwyczajnej rzadkosci
podaje niniejszy przypadek do wiadomosci lekarzy, a to
tern bardziej, ze dotyczy mojego wiasnego dziecka, przeze-
mnie zatem bardzo doktadnie spostrzeganego.

W dniu 18 grudnia 1913 r. wezwano mnie do dziecka,
mieszkajgcego w tym samym domu, co i ja. Stwierdzitem
bardzo wybitng i typowag wysypke odrowag na twarzy i tu-
towiu. Wysypka wystgpita poprzedniego wieczora prawie
bez poprzedzajacych objawoéw niezytowych. Z dzieckiem
tern jeszcze 17/12 bawito sie czworo innych dzieci z trzech
rodzin, miedzy niemi moja siedmioletnia cérka. W 9 wzgle-
dnie 10 dni po tej wspdlnej zabawie, t. j. 26 grudnia,
stwierdzitem u trojga z tych dzieci odre, rozpoczynajaca
sie u dwojga dzieci po bardzo nieznacznych objawach zwia-
stunowych i niezytowych, w trzecim za$ przypadku przez
trzy dni cieptota ciala byta do$¢ wysoka, towarzyszyt jej
silny niezyt spojowek, niezyt nosa i oskrzeli, plamki Ko-
plika bardzo wybitne, wreszcie dzien przed wystgpieniem
bardzo obfitej wysypki skérnej — wysypka na -calej pra-
wie btonie $luzowej jamy ust i gardia.

Moja cérka byta, jak wspomniatem, czwartem dzie-
ckiem, ktore narazone byto na zakazenie sie ze wspélnego
f .o ~na grudnia 1913 r. dziecko dostato gorgczki
(37 9°), zaczeto gwattownie kichaé, oczy tzawity dos$¢ obfi-
cie, wystgpit suchy kaszel. Przedmiotowo stwierdzitem wy-
razny niezyt spojowek, niezyt nosa, bardzo nieznaczne za-
czerwienienie gardia. Gorgczka z nieznacznemi wahaniami
trwata tylko dwa dni, niezyt nosa bardzo znacznie zmalat,
niezyt spojowek i suchy kaszel ustapity po dalszych dwéch
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dniach. Pomimo bardzo czestego i doktadnego poszukiwa-
nia nie udato mi sie stwierdzi¢ plamek Koplika.

Sadze, ze przypadek ten musi by¢é uwazany za odre
bez wysypki, a to z nastepujacych powodéw

1) Dziecko moje dotychczas nie przebywato odry;

2) miato bardzo dobrg sposobno$é zakazenia sie, 0
czem S$wiadczy wystgpienie typowej odry u trojga innych
towarzyszéw zabawy;

3) choroba u wszystkich dzieci, nie wyjmujac mojego,
wystgpita po uptywie typowego okresu wylegania 9— 10 dni;

4) u mojego dziecka powstaty cechujace odre objawy
niezytowe witasnie w tym krytycznym czasie.

Wobec niemozno$ci stwierdzenia bakteryologicznego
trudno innych dowodéw dostarczy¢'na stuszno$¢ mojego
przypuszczenia, ale zbieg okolicznosSci chyba catkiem sta-
nowczo przemawia za trafno$cig rozpoznania-.

PiSmiennictwo biezace.

Okulistyka.

Gen et. Magnetyczne ziarna $rutu w oczodole. Wy-
dobycie zapomocag elektromagnesu. (Revue gén. d’opht.
1913 Nr 9). Ziarna S$rutu bywajg zazwyczaj lane z otowiu,
na ktéry magnes nie ma zadnego wplywu. W niektorych
okolicach jednak uzywajg jako $rutu ziarn lanego Zzelaza.
Dobrze o tern wiedzie¢, jak to wynika ze spostrzezenia
autora, odnoszacego sie do 40-letniej kobiety, ktéra w dzie-
cinstwie jeszcze stracita wskutek postrzatu jedno oko, a po-
tem w ciggu lat wielokrotnie dostawata ropni w oczodole
i w powiekach i przez cale zycie cierpiatalna nerwobdle.
Rentgenogram wykazat obecno$¢ licznych ziarn $rutu w oto-
czeniu oczodotu, uwieztych czescig pod skoéra, czeScig w ko-
§ciach. Jedno z nich:tkwito w glebi oczodotu, a jedno
w gornej powiece. Tylko te dwa ostatnie ziarna byly po-
wodem zaburzen, mianowicie ropienia i bélu. Przystawiony
na probe elektromagnes wywotat niespodziewanie tak zna-
czne wypuklenie sie skory ponad ziarnem utkwionem w po-
wiece, ze skorzystano z tego i po nacieciu skdéry wydo-
byto je tymze magnesem. Taksamo powiodto sie wydoby¢
z dna oczodotu drugie utkwione tam ziarenko ichora opu-
Scita klinike wolna od wszelkich dolegliwosci. ,

K. W. Majewski.

Terlinck. Neurorecydywy po salwarsanle. (Ophthal-
mology 1912 T. 9. Nr 1). U 25-letniej kobiety wykonano
po wystgpieniu wysypki kitowej guzkowo-plamistej migz-
szowe wstrzykniecie 06 salwarsanu. We dwa tygodnie po-
tem powstatlo na obu oczach =zapalenie n. wzrokowego ze
znacznem ostabieniem wzroku i zwezeniem pola widzenia.
Po srddzylnem wstrzyknieciu 06 salwarsanu, ktore popra-
wito stan n. wzrokowych, wystapito zapalenie teczéwki na
prawem oku. W miesigc poOzniej wstrzykniete jeszcze 04
salwarsanu, a w trzy dni potem dostata chora rozlegtego
krwotoku w siatkéwce. Wszystkie te zmiany ustgpity bar-
dzo predko pod wptywem zazywania jodku potasu. Dla wy-
ttémaczenia tego tak statego pojawiania sie ciezkich zabu-
rzen po kazdej dawce salwarsanu powotuje sie autor na
teorye, podang przez samego Ehrlicha, wedle ktérej kretki,
ukryte w mniej dostepnych cze$ciach ciata, n. p. w szpiku
kostnym, albo w kanatach Haversa, po wyjatowieniu krwi
i przewaznej czesci innych tkanek ustroju uzyskujg wyzszy
stopien jadowito$ci i wytwarzajg toksyny, zdolne wywotaé
neurorecydywy. Za teoryg tg przemawia fakt, ze neurore-
cydywy te ustepujg po wstrzyknieciu nowej dawki sal-
warsanu. K. W. Majewski.

Curtil. Uwagi o piSmie dla ociemniatych. (Revue
gen. d’oph. 1913 Nr 8). Powszechnie dzi§ uzywane i nau-
czane w zakladach dla ciemnych pismo Braillea posiada
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dla poszczegélnych eter znaki, sktadajgce sie z kropek wy-
pukto rzezbionych. Slepy zapomoca dotyka wyczuwa liczbe
i utozenie tych kropek i po tem odczytuje litery. Liczba
kropek waha sie od jednej do szes'ciu. Slepi dochodza do
znacznej wprawy w czytaniu tego wypuktego druku Autor
podnosi iednak pewne jego strony ujemne. Pismem Braillea
mogg ciemni postugiwa¢ sie tylko w stosukach miedzy
sobg. Z pos'rod widzacych nikt prawie pisma tego nie zna
Nalezatoby obmysle¢ konstrukcye maszyn do pisania, za-
pomocg ktérych S$lepi mogliby wybija¢ litery zwyczajne,
a widzacy wypukte znaki Braillea. 1K. W. Majewski.

Potoznictwo i ginekologia.

Klotz. O v.plywie naswietlania i $rddzylnego le
czenia chemicznego na niedajacego sie zoperowaé raka
macicy. (Miinch med. Woch. 1913 Nr 31). Autor podaje
metode, jakg zastosowat w 13 przypadkach nienadajgcego
sie do operacyi raka macicy. Leczy on réwnocze$nie na-
Swietlaniem (200—aou X, 800— 1300 mg radu) i $rodzyl
nem wpiowadzaniem kolloidalnego kobaltu, jak réwniez
naswietlaniem i wprowadzaniem surowicy chorych rakowych.

A. Markowa.

Schulle. Pekriecie macicy 00 pitugiandolu. (Miinch.
med. Woch, 1913 Nr 32). Autor opisuje przypadek peknie-
cia macicy po wstrzyknieciu pituglandolu. Piiuglandol wstrzy-
knieto w okresie wydalania ptodu przy zupeinie rozwartem
ujsciu i stabych bdlach w celu uratowania zycia dziecka.
Niestosunek porodowy spowodowany byt wielkoscig ptodu

(obwdéd gtowy 37Va cm, waga 45 kg.). A. Markowa
Vogt Choroba Addisona a cigza. (Miinch. med
Woch. 1913 Nr 33). Stwierdzajgc niezmierng rzadkos$¢ cigzy

u kobiet dotknietych chorobg Addisona, zaznacza autor, ze
cigza przebiega¢ moze w tych razach bez zaburzen, i ze ze
wzgledu na zle rokowanie dla matki, zalezne od choroby
gtéwnej, niema wskazahA do przerwania ciagzy. Rokowanie
dla dzieci, nawet niedonoszonych, nie jest zie.
A. Markowa
Sippel. Leczenie widkniakéw macicy zapomoca
promieni RSntgena. (Miinch med. Woch. 1913 Nr 40).
Pomyst leczenia widkniakéw zapomocag promieni Rontgena
zawdzieczamy Albers-Schénbergowi. Datuje sie¢ on z roku
1909, a oparty jest na stwierdzonem wybidérczem (elekty-
wnern) dziataniu promieni na jajnik, polegajagcem na ni$s"k
czeniu mieszkéw, a co za tem idzie, usunieciu czynnosci
jajnika. .Czy dziatanie promieni na tem sie konczy, nie wiemy,
gdyz nie znamy istoty tego dziatania ani w odniesieniu do
komérki jajowej ani w odn esieniu do innych tkanek,
a nieSwiadomos$¢ nasza jest tem wieksza, ze okres utaje-
nia przy dziataniu promieni Rontgena jest diugi Stwier
dzono dotad przypadki martwicy watroby, ptuca, miesni
miedzyzebrowych, upoiczywe biegunki, prostracye fizyczng,
depresye moralng Nie bedac przekonanym o nieszkodli-
wosci tej metody, uwaza autor za teren nieograniczony dla
jej stosowania raki, nienadajgce sie do operacyi, i to nawet
podtug szkoty fryburskiei Sam autor przy leczeniu wié
kniakow stosuje ogledng metode Albers-Schonberga. i to
tylko wobec witokniakéw', rosngcych ku S$wiattu macicy
i wywotumcycb obfite krwawienia u osoéb, blizkich okresu
przekwitania Zresztg za$ przeklada autor droge operacyjng
ze wzgledu na objawy braku czynnosci jajnikébw u o0s6b
mtodych, zwyrodnienia zto$liwe (40/0), kombinacye z rakiem
(z°/0). skrety szyputy, réwnoczesne rdzne'schorzenia przy
datkow, szybki wzrost, martwice i brak dziatania przy
widékniakach podsurowiczych. A. Markowa.
Brommer. Metoda Bergoniego, a powtoki brzu-
szne i dno miednicze potoznic. (Miinch. med. Woch. 1913
Nr 42). Przyrzad Bergoniego stosowany byt dotad w celu
leczenia otyto$ci zapomocag pradu elektrycznego iindukcyj-
nego o pewneir, napieciu ktéry to prad pobudza do ry-
tmicznych skurczéw duze grupy miesni, nie sprawiajac ani
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bélu, ani nieprzyjemnego uczucia. Przyrzad ten w odpo-
wiedniej odmianie powinien zdaniem autora znalez¢ olbrzy-
mie zastosowanie przedewszystkiem w potoznictwie. Prad,
dziatajacy na mies$nie brzucha i dna miedniczego, pobudza
je do skurczow. Jest to wiec najlepszy rodzaj miesniowej
gimnastyki, ktérei wyniki usuwajg takie skutki cigzy i po-
rodu, jak rozstep miesni prostych, obwisty brzuch, zaparcie
stolca, wypadanie pochwy i t. d. Leczenie rozpoczyna s.e
w warunkach prawidtowych 5. dnia po porodzie, posiedze-
nia trwajg od 15 minut do trzech kwadranséw. Ten spo-
s6b leczenia nie wywiera ujemnego wptywu ani na pokarm,
ani na odchody, zwijanie si¢ macicy postepuje szybciej,
apetyt sie wzmaga, w 1—3 godzin po posiedzeniu naste-
puje niebolesne wypréznienie. Powloki brzuszne jedrnieja
szybko, rozstep niesni prostych znika. Dziatanie na dno
miednicze pobudza mm. unoszace nawet do przerostu, co
moze mie¢ wielkie znaczenie zapobiegawcze. W ten sam
sposob stosowat autor prad elektryczny w drugim tygodniu
po operacyach brzusznyct, w celu pobudzenia os6b ODero-
wanych do czynnego uzywania miesni brzusznych pobu-
dzenia przemiany materyi, apetytu i wyproznien.
A. Markowa.
Bollag Przyczynek do leczenia pokrzywki w po-
togu zapomocg przetworéw wapniowych. (Miinch med.
Woch. 1913 Nr 45). Autor opisuje przypadek ciezkiej po-
krzywki u potoznicy. Etyologia tegc przypadku pozostata
niejasng, gdyz jakkolwiek chora spozywata truskawki i we-
ronal, to przeciez nastepne dawki weronalu nie wywotaty
nawrotu. Objawy, niezmiernie iezkie i rozlegte, ustepowaty
dopiero w kilkanascie godzin po wprowadzeniu pod skore
przetworu »calcine«. A. Markowa.

Orgamizacya pracy lekarskiej w szpitalu im.
Karola i Maryi dla dzieci w Warszawie

skreslit

Dr J. Brudziniski

lekarz naczelny szpitala.
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(Dokonczenie.)

m Wszelkie inne badania, zaréwno bakteryologiczne, jak
chemiczne, wykonujg lekarze prowadzacy dane t6zka w pra-

cowni sami, przy pomocy i w razie potrzeby pod Kierun -
kiem kierownika pracowni. ‘Wyjatkowo odpowiedzialne
i trudne Dadania moga by¢ powierzone wylgcznie leka-
rzowi prowadzacemu pracownie przez ordynatorow odpo-

wiednich oddziatdw. Do pracowni centralnej przy oddziale
choréb wewnetrznych naptywajg réwniez zebrane na pod-
tozach wydzieliny z oddziatu bloniczego. Badan: u takiemu
powinien by¢ poddany kazdy chory, podejrzany co do
btonicy, umieszczony odrazu na oddziale btoniczym w bok-
sie, czy tez w razie wiekszych watphwosci na oddziale ob-
serwacyjnym. Odpowiedzi pracown. powinny byé dola-
czane do kart szpitalnych. Oddziat ptoniczy ma swojg oso-
bng pracownieg, dostatecznie zaopatrzong dla badan bakte-
ryologicznych i chemicznych, dla celéw klinicznych; po-
stugiwa¢ sie moze pracownig centra’ng w przypadkach
wyjatkowych, wymagu.gcycr ,akich§ $cislejszych metod,
czy dosSwiadczenia, czy wreszcie w przypadkach, dia kto
rych odpowiednich przyrzadow nie posiada

Wizytacya ordynatora oddziatu choréb wewnetrznych
og6lna odbywa sie dwa razy na tyclzien o godz. 10. ran-o
we wtorki i w piatk w jednym tygoanm, we wtorki i so-
boty w nastepnym, a to w celu umozliwienia dekarzom
pracujgcym w ambulatoryum wziecia udzialu w wizycie
cho¢ raz na dwa tygodnie. Zaczyna sie stale wizyta; rod
oddziata niemowlat, poczem ’przechodzi na sale o0godlng
chorOD wewnetrznych, nastepnie na sale gruzlicza wreszcie
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na oddziat chordb jelit, nastepnie na stacye obserwacyjna,
o ile przebywajg na niej chorzy. Raz na dwa tygodnie “we
wtorki) wizyta og6lna przechodzi na oddziaty zakazne, naj-
pierw na oddzial zakazny zapasowy (btoniczy), nastepnie
na pioniczy. Na oddziale btoniczym i ptoniczym informu-
jacym co do stanu chorych jest ordynator oddziatéow za-

kaznych, Ictéry ze swej strony odbywa wizyty oddziatowe
codzienne ze swymi pomocnikami. Na oddziale ichorob
wewnetrznych kazdy, prowadzacy to6zka, zdaje sprawe or-

dynatorowi z przebiegu choroby, lub uzasadnia rozpoznanie
u nowo przyjetego chorego. Ordynator na kazdej wizyta-
cyi wybiera jeden przypadek, ktory lprzedstawia zebra-
nym on sam lub kolejno jeden 2z asystentéw oddziatu
w postaci krotkiego wyktadu klinicznego. ' Deinonstracya
taka chorego odbywa sie juz nie na sali, ale w urzgdzo-

nym przy oddziale wewnetrznym pokoju do badania
chorych.

Eksterni. W pierwszym roku dziatalno$ci szpitala
do zaje¢ na oddziatach nie beda dopuszczani inni lekarze

oprocz lekarzy, zaangazowanych odrazu przy otwarciu szpi-
tala i wprowadzonych na etat. Persona! musi naby¢ ru-
tyny, ze sie tak wyraze, zgra¢ sie ze sobg, co sta¢ sie
moze jedynie w gronie os6b nie przypadkowo, ale celowo
dobranych, W pierwszym tez roku wiele energii zuzyje sie
na organizacye pracy, wiec wszelkie rozstrzelanie sie, chochy
w celach ksztatcenia innych miodszych lekarzy, psutoby
ustalajacy sie tryb i porzadek. W nastepnym roku dziatal-
nosci szpitala lekarze przyjmowani beda do szpitala na
nastepujgcych zasadach. Lekarz naczelny prowadzi liste
kandydatow, liczba kandydatow dopuszczanych w danej
chwili jest ograniczona, przetadowanie bowiem oddziatéw
eksternami odbija sie réwnie ujemnie na dziatalnosci od-
dziatu, jak zbyt mata liczba pracujacych na oddziale le-
karzy. Na oddziale choréb wewnetrznych z jego poddzia-
tami pracowaé¢ moze jednocze$nie oprocz stale zajetych
lekarzy, trzech eksternéw, tak, aby kazdy z nich mogt pra-
cowaé razem z jednym ze statych pomocnikéw. Po trzech
miesigcach, o ile ordynator uzna to za mozliwe, powierza
eksternom prowadzenie t6zek, ale przez trzy miesigce od-
powiedzialnymi za t6zka przed ordynatorem sa jeszcze stali
pomocnicy, dopiero po uptywie pét roku pracy na od-
dziale ordynator moze powierzy¢ t6zka do prowadzenia
wiecej samodzielnego eksternom. Oczywiscie,--'iz w tym
Wzgledzie moze ordynator czyni¢ odstepstwa od zasady,
zaleznie od 6pinii, jakg sobie o eksternie wyrobi. Eksterni,
zgtaszajgcy sie do naczelnego lekarza, .powinni odrazu okre-
§li¢, jakie majag zamiary, czy pragng wyksztatci¢ sie w pe-
dyatryi i pracowaé czas diuzszy; w takim razie zajecia ich
rozktada lekarz naczelny w ten sposéb, aby w przeciggu
czasu, ktory na to chcg posSwieci¢, mogli przejs¢ wszystkie

oddziaty: Czas najkrotszy dla takich kandydatéw' okresla
sie na rok, wtedy tylko pretendowa¢ moga do wydania
Swiadectwa. Kandydaci zobowigzujg sie réwniez do pracy

w pracowni i do opracowywania naukowego materyatu
szpitalnego podiug wskazowek ordynatora. Po skonczeniu
pracy na oddziale powinni w drugiem pdtroczu pracy swej
w szpitalu godzine poswieca¢ pracy w ambulatoryum, dla
nabycia pewnego dosSwiadczenia i w tym zakresie. Oprocz
tego dwa razy na tydzien zobowigzuja sie uczestniczyé
w wizytacyach lekarzy internéw o godz. 5 P° P°M *dla
obeznania sie z przyjmowaniem chorych do szpitala asy-
stowa¢ internowi przy tej czynnosci. Dla obeznania sie
z zabiegami takimi, jak intubacya, porozumiewajg sie z in-
ternem prowadzgcym oddziat btoniczy i asystujg przy wy-
konaniu zabiegu. Przedtem powinni obezna¢ sie teorety-
cznie z zasadami zabiegu i naby¢ technicznej wprawy!
w C¢wiczeniach na fantomie, ktore beda dla eksternéw sy-
stematycznie prowadzone przez lekarza, upowaznionego do
tego przez ordynatora, w czasie z goéry wyznaczonym. Eks-
terni podczas pobytu na oddziale powinni nauczy¢ sie
wszelkich niezbednych zabiegdw, metod rozpoznawczych
i wykazac¢ sie ich znajomos$cig przed naczelnym lekarzem

LEKARSKI 49
dla otrzymania e<$wiadectwa. Po roku ordynator moze
przedtuzy¢ eksternowi pobyt w szpitalu po porozumieniu
sie z lekarzem naczelnym jeszcze na rok. Po uptywie

dwdch lat ekstern opuszcza szpital nieodwotalnie z wyjat-
kiem tych przypadkéw, gdy wskutek wakansu obejmuje
etatowe miejsce w szpitalu. Opr6cz tego przyjmowani bedg
do szpitala lekarze, ktérzy pragng uzupetni¢ swe wiado-
mosci w zakresie pedyatryi, a rozporzadzajg ograniczonym
czasem; nalezg do tej kategoryi lekarze prowincyonalni
lub lekarze, gotujacy sie do wyjazdu na prowincye. Takich
kandydatow moze lekarz naczelny dopuszczaé¢ nadliczbowo,
dbajgc jednak zawsze o to, aby oddziaty nie byty przeta-
dowane i przez to nie dezorganizowata sie praca i nie za-
ktécat sie spokoj, niezbedny dla chorych, ktérych przeme-
cza¢ badaniami lekarskiemi w zadnym razie nie wolno.
Na wizyte .ordynatorskg we wtorki i pigtki jako goscie
mogg uczeszczaé, réwniez, w ograniczonej liczbie, lekarze,
ktérzy czy to doraznie przez czas pewien pragng ucze-
szcza¢ do szpitala, czy tez, nie mogac na razie wskutek
braku miejsca dosta¢ sie na eksterndw, wyczekujg swej
kolei i pragng wyzyska¢ ten czas. Lekarze, uczeszczajacy
na wizyty, nie majg prawa badania chorych poza wizyts,
a jedynie na wezwanie ordynatora bada¢ moga chorych
przedstawianych, z zachowaniem zawsze zasady nic mecze-
nia chorych przez zbyt licznycli badajgcych.

Sprawa (eksternow w kazdym szpitalu
nieodpowiednio bowiem Iluregulowana nie daje korzysci
szpitalowi, pomimo, iz eksterni dajg swojg prace bezin-
teresownie i nie daje réwniez korzysci eksternom., ktorzy
opuszczajg szpital rozgoryczeni lub tez nieprzygotowani
odpowiednio jako specyalisci. W jednym i w drugim przy-
padku opinia szpitala cierpi na tein Upowszechnit sie zwy-
czaj, zwhaszcza w Warszawie, ze eksterni uczeszczajg na
oddziaty przez caly szereg lat; niektérzy przechodza po-
przednio okres ofieyalnej asystentury, inni odrazu pracujg
w charakterze eksternéw. W poczatkach ksztatcg sie sami
i chetnie swg prace dajg oddziatowi,

jest wazna,

z biegiem czasu, nie
mogac liczy¢ na otrzymanie samodzielnego stanowiska,
uczeszczajag w dalszym ciggu na oddziat, 1wcigz pracujac
bezinteresownie i bez okre$lonego blizej stanowiska, gdyz

jest ono zalezne wytgcznie od dobrych stosunkéw z ordy-
natorem. Z drugiej strony ordynatorzy, nie majac na nie-
ktérych oddziatach dostatecznej pomocy asystenckiej, stajg
sie zalezni od takich wieloletnich eksternéw, bez ktorych
oddziat wprost nie mogiby prawidtowo dziata¢. Jest to nie-
normalny stan rzeczy, zar6wno ze wzgledu na nieokre-
Slone stanowisko takich eksternow i wyzysk ich pracy, jak
i ze wzgledow pracy ordynatora i jego obowigzkow. Nie
da sie zaprzeczy¢, ze wszedzie, nawet na klinikach, nie-
tylko w szpitalach, podstawg dziatalnosci oddziatéow sg asy-
stenci. Ordynator czy profesor nadaje naczelny kierunek,
jest statym konsultantem i powinien by¢ inieyatorem
w sprawach pracy naukowej i rozszerzenia zakresu pracy
klinicznej. W tej jego dziatalnosci tacy dtugoletni asy-
stenci eksterni moga ,by¢ niekiedy znakomitg pomocg,
o ile uznanie ich dla pracy ordynatora nie ulegto z bie-
giem lat zmianie; jezeli jednak, czy z winy kierownika,
czy z winy asystentdw, harmonia ich pracy ulegta zakto-
ceniu, stajg sie om nawet zawadg i czynnikiem wptywaja-
cym nader ujemnie na miodszych asystentéw i ich stosu-
nek do kierownika oddziatu.

Ordynator w przyptywie coraz nowych miodych sit
znajduje podniete dc pracy, sposobno$¢ do podzielenia
sie swem doswiadczeniem, i o ten przyptyw miodych za-
rowno ze wzgledu na dobro chorych, jak i na dziatalnosé
dydaktyczng oddziatu bezwarunkowo i przedewszystkiem
dbaé¢ nalezy. Dlatego tez sprawa asystentéw eksterndw,
wprowadzonych na etat, i eksternow, pracujacych w cha-
rakterze lekarzy nieetatowych, powinna by¢ z goéry uregu-
lowana. Asystenci oddziatowi majg z ordynatorem umowe
z terminem na trzy lata. Termin ten moze by¢ przedtu-
zony przez ordynatora na dalsze trzechlecie, pozadane jest
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jednak dalsze nieorzedtuzanie terminu asystentury, gdyz
znowu tamuje sie dostep do stanowisk etatowych sitom
mtodszym. Rozdrabnianie oddziatu jest rzeczg niepozadang,
wiec tacy kilkoletni asystenci nie moga liczy¢ na otrzy-
manie samodzielnej ordynatury; pozostawanie dalsze w szpi-
talu po z isciu z etatu w charakterze eksternéw bezinte-
resownie pracujacych z trudem da sie pogodzi¢ z dobrg
organizacya szpitalng. Jedynie lekarze, ktérzy dali dowody
niezwyktego uzdolnienia do pracy naukowej, dla ktérych
wyjscie z oddziatu réwnatoby sie pozbawieniu ich war-
sztatu pracy i bytoby krzywda dla nauki ojczystej, powinni
bez wzgledu na to, czy byli asystentami etatowymi, czy
eksternami, znajdowac jaknajdtuzsza i jaknajmilszg goscine,
dopdki los nie zgotuje im samodzielnego i lepszego war-
sztatu pracy. O takich luazi dba¢ powinien kierown.k
szpitala, utatwiaigc im materyalnie mozno$¢ pracy, o ile
tego potrzeb"jg, i utatwiajac korzystanie z materyatu nau
kowego. Jezeli nawet zaémig kierownika stawg swego imie-
nia, napawa¢ go to powinno dumga. ze na jego oddziale
do tego doszli, ze im to utatwit; wystarczy¢é mu powinna
taka zastuga wobec nauki ojczystej. Dla tej kategoryi pra-
cownikéw nalezatoby sie stara¢ o osobne dotacye nau-
kowe. Kazdy szpital powinienby rozporzadzaé¢ ze Zzrdodet
prywatnych czy spotecznych pewnym funduszem, choéby
z roku na rok na ten cel zbieranym.

Co sie tyczy wiasciwych eksternéw nie nalezacych
do etatu lekarskiego, to ci powinni by¢ przyjmowani, jak
juz wspomniatem wyzej, na S$cisle okreslony przecigg czasu,

najdtuzej do lat dwéch, potem dzielniejsi z pos$réd nich
moga zaja¢ wclne w danej chwili stanowiska etatowe.

Catg prace oddziatlowa powinni spetnia¢ etatowi po-
mocnicy; eksterni wtedy stajg sie daleko wiecej pozy-

teczni i dla oddziatu, bo rozszerzajg przez swg dodatkowg

prace 'ego dziatalnos$¢'i dla siebie, bo nie wciagnieci do
szare, codziennej roboty, ksztatcg sie systematycznie. Kie-
rownik oddziatu nie jest skrepowany tern, Ze dajg swa

prace bezinteresownie, bo pracujg przedewszystkiem dla
wiasnej korzysci. Eksterni musza sie poddawac regulami-
nowi og6élnemu i przedewszystkiem, jak i caly oersonal,
powinni stawa¢ do pracy punktualnie.

Od punktualno$ci personalu zalezy cate zycie insty-
tuc/i. Lekarze w pierwszym rzedzie nie powinni dezorga-
nizowaé zycia instytucyi przez swa niepunktualnos$¢, co
niestety, wskutek poczesci nieuregulowanej sprawy wyna
grodzenia lekarzy w szpitalach, jest dotkliwie bolesnym
punktem dziatalno$ci naszych szpitali. W naszym szpitalu
sprawa wynagrodzenia lekarzy zostata choé¢ w skromnej
mierze uregulowang, poza tern w wyborze personalu kiero-
wano sie obok innych zalet pracowitoscig, obowigzko-
woscig. Jezeli doda¢ do tego, ze do punktualnosci fatwo
sie wlozy¢, zyskuje sie bowiem wiece czasu przez Sciste
uregulowanie godzin pracy, nie tracenie czasu na oczeki-
wanie wzajemne, — bez ztudzeA wyrazi¢é mozna pewnosé,
ze trudnos$ci z tego powodu dla kierownika nie powstana,
a gdyby powstawatly, muszg by¢ zwalczone. Postulat punk-
tualno$ci ze strony personalu lekarskiego musi by¢ przez
naczelnego kierownika stawiany absolutnie, bez kolezeA-
skich uwzglednien; nieubtagany pod tym wzgledem musi
by¢ kierownik przedewszystkiem dla siebie, a wtedy ma
prawo by¢ takim i dla innych. Eksterni musza sie pod-
da¢ temu warunkowi na roéwni z personalem etatowym,
inaczej nie mogg liczy¢ na otrzymanie samodzielnej, wie-
cej odpowiedzialnej pracy przy chorych.

Nasz materyat lekarski wdrozy¢ sie do takiej syste-
matycznosci umie, najlepszy dowdd, ze miodsi lekarze
nasi podczas pracy w Kklinikach i szpitalach zagranicznych
poddajg sie najsurowszym wymaganiom. Poddadzg sie im
i u nas, gdy spostrzega, Zze zycie instytucyi cechuje taka
sama systematyczno$é, zborno$é, jakie cechujg instytucye
zagraniczne. Poczucie porzgdku u nas nie gorsze jest, niz
u innych narodéw, nie trzeba tylko zawsze i wiecznie
przed Swiatem i przed sumieniem wilasnem zastania¢ sie

"Nr 4

»t0 nie z na-
i unas w tym

»t0 nie na nasze warunki*,
i t. d, a wiele

temi znanemu
szym personalem* i t. d
kierunku dokona¢ mozna.

W szpitalu im. Karola i Maryi praca lekarska rozpo-
czyna sie o godz. 9. rano. Interni, jak zaznaczytem,lroz-
poczynaja prace wczes$niej, o 8. Lekarze, prowadzacy t6zka,
powinni przedewszystkiem opisa¢é nowych chorych, zbadaé
i udzieli¢ wyjasnien dozorczyni fco do chorych dawniej-
szych. Dopiero po zatatwieniu tej nieodzownej dla cho-
rych szpitalnych cze$ci pracy, rozpoznaniu ich cierpienia
i zapewnieniu 11 odpowiedniej opieki, mogg by¢ wykony-
wane dodatkowe 'badania kliniczne, pracowniane i t. d.
Do godziny 12. praca lekarzy przy chorych na salach po-
winna by¢ catkowicie zakonczona, ani dzieci, ani dozoi-
czynie nie moga by¢ odrywane od obiadu. Jest to warunek
konieczny, zaréwno dia porzadku, jak i dla istoty rzeczy,
zywienie bowiem chorych dzieci jest jednem z wazniejszych
zadan ich pielegnowania i dzieci muszg byé przez dozor-
czynie spoKojnie i odpowiednio obstuzone. Poza tern op6-
Znianie obiadu dla dzieci spdznia obiad dozorczyn, a co
za tern idzie, stuzby i t. d.

Regulamin rozpoczynania pracy o 9. i koAczenia jej
0 12. na salach -dotyczy wszystkich oddziatéw szpitalnych,
a wiec i chirurgicznego, Istoi bowiem w $cistym zwiazku
z normalnem zyciem catego szpitala pod wzgledem admi-
nistracyjnym. Poza tern ordynator oddziatu chirurgicznego
rozktada prace na swoim oddziale w zaleznosci od od-
miennych warunkéw dziatalnosci oddziatu chirurgicznego,
uwzgledni¢ jednak powinien rozkiad ogolny pracy dozor-
czyh w porozumieniu z ich przetozong i rozktad pracy ’n-
ternéw. .Oddziat chirurgiczny nie moze bvé w szpitalu
dzieciecym jaka$ wyosobniong jednostkg, styka sie on
w swej dziatalno$ci, poza sprawami admmistracyjnemi,
wsp6lnemi dla catego szpitala, z dziatalno$cig innych od-
dziatéw. Na innych oddziatach czesto bywa potrzebna
rada i pomoc chirurga, dlatego tez na wszystkich oddzia-
tach zakaznych urzadzono salki sterylizacyjne i salki ope-
racyjne dla zapewnienia racyonalnej pomocy chirurgicznej
w powiktaniach chordb zakaznych. Ta strona dziatalnosci
personalu chirurgicznego musi by¢ uwzgledniona w rozkta-
dzie zaje¢ oddziatu, z jednej strony bowiem nie pozadane
jest wykonywanie jakich$ zabitgow na oddziatach zaka-
znych réwnoczes$nie z zabiegami na oddziale chirurgicznym,
z drugiej strony pozadane jest, aby przy tern obecny Dyt
personal lekarski odpowiedniego oddziatu zakaznego, co
nastepuje w godzinach przedpotudniowych. Dlatego tez 01-
dynatora chirurgicznego powinien zawiadamia¢ lekarz od-
powiedniego oddziatu zakaznego na dzien napizéd o ko-
niecznosci jego ogledzin i interwencyi, aby sobie ordyna-
tor oddziatu chirurgicznego maégt odpowiednio czas rozio-
zy6. Zabiegi, ktére ordynator powierzy¢ moze asvstentowi-
moga by¢ najlepiej wykonywane przez niego w godzinach,
popotudniowych, na oddziatach zakaznych w obecnosci
interna oddziatlu zakaznego lub interna dyzurnego

WspominaliSmy juz niejednokrotnie o szczeg6lnem
niebezpieczenstwie zawlekania chorob zakaznych na od-
dzialy chirurgiczne, dlaiego tez dyzurni interni szczegdl-
niejszag uwage zwraca¢ powinni przy swych wizytacyach
na dzieci oddziatu chirurgicznego pod tym, ‘wzgledem,
a ordynator oddziatu chirurgicznego powinien jaknajcze
Sciej przypominaé¢ swemu personalowi o koniecznosci prze-
strzegania zarzadzen, wydanych w celu zapobiezenia zawle-
czeniu zakazenia. -

Materyat oddziatu chirurgicznego 1nie powinien by¢

obcym reszcie personalu szpitaia, dlatego tez ordynator
oddziatu urzadza¢ bedzie raz na ;dwa tygodnie <we
czwartki demonstracye p~zypadkoéw ciekawszych, czy pod

wzgledem rozpoznania, przebiegu, czy zabiegéw zastosowa-
nych ; w zamian za to proszony Dedzie wraz z personalem
odaziatu chirurgicznego raz na ‘'dwa tygodnie w,coboty
0 udzial w przegladzie chorych oddzialu wewnetrznego.
Specyalisci laryngolog, Oiculiota i dermatolog, oprécz
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przyjmowania chorych w arnbulatoryum, sg réwniez kon-
sultantami na oddziatach. Aby jednak ta druga strona
ich dziatalnosci mogta sie godzi¢ z pierwsza, muszg oni
tez wiedzie¢ naprzod, na ktéory oddziat i do jakiej liczby
dzieci beda wezwani. Lekarze odpowiednich oddziatow
w przeddzien wizyty specyalisty zawiadami-jg go o tern,
przypadki nie cierpigce zwioki bada specyahsta tegoz dnia,
inne rr.oze oditozy¢é do nastepnej bytnosci lub wyznacza
dzien i godziny osobne, o ile chodzi o wykonanie jakiego$
zabiegu. Specyalisci stosowac sie jednak powinni do nor-
malntgo rozktadu zaje¢ w szpitalu, w porze obiadowej
konsultacye ich odDywac¢ sie nie moga.

Wszystkich ordynator6w obowigzuje wspolny regu-
lamin co do uwalniania chorych ze szpitala, chory moze

by¢ wypuszczony jedynie za wiedzg ordynatora. Zdarza
sie jednak, ze w nieobecno$ci ordynatora rodzice prawie
przemoca zatterajg dziecko; wtedy intern dyzurny wy-

puszcza dziecko, robigc odpowiedni dopisek co do warun-
kow, w jakich dziecko zabrano. Na kazdej karcie szpital-
nej ordynator wypetnia sam rubryke »epicrisis«, lekarz
prowadzacy dane tdzko zdaje przy tern sprawe ordynato-
rowi z przebiegu, ze stanu chorego przy opuszczeniu szpi-
tala, z wynikow leczenia. Ordynator wyciagga z tego i ze
swej wiasnej obserwacyi chorego podczas wizyt, wnioski
ostateczne i te wpisuje jako »epicrisis« i podpisuje.

ika narada nad kazdym chorym przy wyjsciu jego
ze szpitala wypadnie na korzy$¢ obu klinicystow, zaréwno
wiecej, jak i mniej doSwiadczonego; ten drugi wnosi bez-
posi ednio$¢ obserwacyi, pierwszy przedrniotowos$¢ i wieksze
osobiste doswiadczenie. Takie wnioskowanie ostateczne, spi-
sane na k lej k< cie szpitalnej, utatwi znakomicie oryen-
toyanie sie co do danego przypadku kazdemu, opraco-

wujacemu po lalach nawet dany temat z materyatu od-
dziatu.

v nakreslonym planie organizacyi pracy ,lekarskiej,
utozonym na zasadzie diugoletniego doswiadczenia szpital-
nego, zycie niechybnie zaprowadzi zmiany i zyczy¢ sobie
ts lego postepu w rozwoju tej*sprawy nalezy. Niezbedne
]:st jednak, aby personal lekarski od samego poczatku
dziatalno$ci instytucyi miat przed oczyma wyraznie nakre

$lony plan, inaczej nawet przy najlepszych checiach i naj-
celniejszych zaletach personalu jednolito$¢ dziatalnosci
z wif'kirr. trudem sie wyrwarza, o brak zbornosci w ru-

cha¢ i ciala zbiorowego rozbijajg sie najlepsze zamierzenia.

Zwykto sie mowié, odkladajac nakreslenie takiego
planu na p6zniej,— »zycie samo to wyrobi* — »zycie wskaze*,
a czemze jest w gruncie rzeczy to zycie, jak nie wypty-
wem wskazan wolil — Gdy tych wskazan brak ze strony
naczelnego kierownictwa, zjawi¢ sie muszg skadinad, bo
zycie musi naprzod is¢, ale juz wtedy nie zawsze po linii,
po ktdrej chcieli je pchngé¢ organizatorzy instytucyi.

Konkurs »Przegladu lekarskiego«

Za najlepsze sprawozdania pogladowe, drukowane w »Prze-
gl-tdz.i. lekarskim* w r. 1913, przyznat sad konkursowy dr. Ja-

n°a’' t ° wacz ynski emu nagrode 200 koron (za dwie prace),

3 -1 L deuszowi Tempce nagrode 100 koron (za )edno spra-
wozdanie). i\|

1t 'Przegladu lekarskiego* ogtasza podoDnie, jak
ach poprzednich, konkurs na spraw ozdarne pogladowe,
przeprawiajace wspodtczesny stan ktéregokolwiek z zagadnien,
be gcych na dobie w medycynie. Sprawozdanie nie powinno
przekracza¢ jednego arkusza druku.
i . najlepsze sprawozdanie, wydrukowane w >Przegladzit
lekarskim w ciggu roku 1914, przyznane zostang nagrody, nha
ktore przeznaczo 10 200 korc n.

Przyznanie nagréd nastapi w ciggu stycznia 1915.
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Wiadoi.iosci biezace.

Zastuzony oftalmolog polski, autor licznych prac, odznaczajg-
cych sie oryginalnoscia pogladéw, dr. Kazimierz Noiszewski, doceni
Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu, obchodzi w roku
biezagcym trzydziestolecie pracy lekarsko-naukowej i spotecznej.
Rocznice te uczci *Polski Zwigzek lekarzy i przyrodnikow*
w Petersburgu obchodem jubileuszowym w d. 30 stycznia (17.
1st, st) b r.

Do sktadanych Szanownemu Jubilatowi
czen najserdeczniej sie przytgczamy.

w dniu tym zy-

KrakOw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 21.
I. 1914. posiedzenie, na ktérem prym. Borzecki, prof. Kostane-
cki i p.of. Rosner przedstawiali chorych i preparaty, poczem
prof. Dr Talko Hryncewicz miat wyktad p. t. »Antropologia i jej
stosunek do medycyny*. W dyskusyach przemawiat prof. Bro-
wicz, Ciechanowski, Glinski, Hryncewicz, Kader, Kostanecki,
Wachholz, dr. Blassberg. H. Hirsch, Janiszewski, J. Landau i Rydel.

- — Prof. Dr. Przemystaw Pienigzek mianowany zostat czton-
kiem honorowym Towarzystwa laryngologicznego berlinskiego,
obchodzgcego w tym roku 50-lecie.

— Walne Zgromadzenie Krajowego Zwigzku lekarzy od-
byto sie w Krakowie 18.1. 1914. Zgiomadzenie przyjeto z uzna-
niem sprawozdanie Wydziatu i uchwalito podziekowaé Wydz.a-
fowi, szczeg6lnie dr. Damskiemu, Stahrowi, Grzybowskiemu
i Zydtowiczowi. WsDomniec¢ nalezy, ze fundusz im. Jordana prze-
kroczyt w r. 1913 kwote 38.000 kor., a z odsetek tego fundu-
szu wyptacono przeszto 1300 K. zapomég wdowom i sierotom,
ze Zwigzek uzyskat w szeregu kas chorych poprawe bytu i wa-
runkow pracy lekarzy, ze premie, wyptacane przez kase dora-
Znej pomocy w razie $mierci lekarza', wyniosty dotad przeszio
13.000 K. (obecnie premia wynosi 600 K.). Zgromadzenie uchwa-
lito zmieni¢ stosunek Zwiazku Krajowego do panstwowego cen-
tralnego Zwigzku w Wiedniu na wzdr stosunku Organizacyi le-
karzy izeskich (»Ustredni Jednota lekaru ¢eskych*). Na r. 1914
wybrano nastepujacy Zarzad: prezes dr. Damski, wiceprezes prof.
dr. Dobrowolski, sekretarze dr. Kostecki i Glatzel. skarbnicy dr.
Grzybowski i Zydtowicz, cztonkowie Wydziatu: dr Bannet, Glas-
sner, Jaugustyn. Rzegocinski, Stahr. (Ustapili z Wydziatu prof.
dr. Ciechanowski, dr. Luster i Weinsberg).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. I. do 10. I. 1917
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f — (obcych — f —), lcrztu-
sca 7f — (— f —\ ospy wietrznej — f — (— f —), plonicy

23 f — 6t1), odry 14 f — (— f —), duru brzusznego 3 f
—, (3 f 2) czerwonki — f — (— f —), goraczki potogowej
1f1 (—t —)> rézy 1t — (— t —) nagm zapalenia $linia-
nek — f — 1 f —). Dr. Janiszewski.

Warszawa. Cz’ronkaml honorowymi Towarzystwa lekar-

skiego warszawskiego zostali wybrani: dr Dobrsk., Gajniewicz,
Rejcnman i Sokotowski z Warszawy, Chiapowski i Swiecicki
z Foznania.

Rueli chorych zakaznych w szpitalu im. Karola i Ma-
ryi dla dzicei w Warszawie. Od 14. XIl. 1913. do 10.1 1914.
przyjeto do szpitala przypadkéw: ptonicy 11 fi, bionicy 2f —,
duru brzusznego 4 f —, gruzlicy ptuc 3 f 1, zapalenia gruzliczego
opon — f 2, zapalenia ptuc 1. Do arnbulatoryum szpitalnego
zgtosito sie w tymze czasie przypadkdw: odry 8, ospy wietrznej
1, krztusca 9. Dr. Brudzinski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 5.1. do 12 I. 1914 przypadkéw: ospy 3f 2,
ptonicy 3 f —, rozy 1 f —. Dr. Trenkner.

Z réznych stron. Scnronisko dia lekarzy w Marienbadzie
(Aerztliches Erholungsheim in Marienbad) ogtosito swe sprawo-
zdanie za r. 1913, ktéry byt trzecim rokiem dziatania tej insty-
tucyi, : W roku tym byto 115 zgtoszen na 63 miejsc wolnych.
Korzystato bezptatnie ze schroniska 59 lekarzy z Auslryi i Nie-
miec, niektérzy z zonami, razem 91 os6b. |I' orzysta¢ ze schro-
niska mozna od maja do pazdziernika jedynym warunkiem jest
nalezenie do Towarzystwa, ktore zatozyto i utrzymuje schronisko
(wktadka roczna minimalna 5 koron). W r. 1914 rozdanych be-
dzie 65 wolnych miejsc; pobyt w schronisku uwalnia zarazem
od taks zdrojowych, daie prawo do bezptatnych kapiell do ro-
zmaitych opustéw w teatrach, restauracyach it. p Przyznawanie
woGych miejsc na rok 1914 rozpoczyna sie z d. 1 stycznia 1914.
Podania z dotaczeniem marki pocztowej na odpowiedz nalezy
adresowac: Yorstand des arztliches Erholungsheims in Ma-ienbad.
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— Miesiecznik »Lijecm¢ki  Vijesnik«, jedyne chorwackie
czasopismo lekarskie, redagowane obecnie przez dr. Vladimira
Telovéeka, rozpoczeto 36. rok wydawnictwa od powiekszenia roz-
miaréw i formatu i ujecia dziatu, zawodowo-lekarskitgo w forme
osobnego dodatku. W stowie od Redakcy w Nr. 1. wyraza »Vi-
jesnik« nadzieje, ze poprg go swem wspoOtpracownictwem leka-
rze innych narodéw stowianskich, przedewszystkiem Polacy. Nad-
mieni¢ nalezy, ze wydawnictwo »Vijesnika« oparte jest na To-
warzystwie lekarzy chorwackich. Liczy ono og6tem 470 cztonkéw,
liczba ta za$ najlepiej objasnia, jak trudne sg warunki wydawa-
nia »Vijesnika«.

— W sprawach V. Zjazdu czeskich przyrodnikow i leka-
rzy, ktory odbedzie sie w roku biezacym, nalezy sie zwracac
do kancelaryi Zjazdu (Praha Il, Vlad.slavova ul. 14) lub do ge-
neralnego sekreta-za, prot. Frant, Slarika (Zizkov-Praha, Pre-
myslova 9).

— Uniwersytet londynski urzadzit w Departamencie ba-
kteryoiogicznym Krol. Kollegium serye wyktadow o anafilaksyi,
ktore wygtosi dr, L. Rajchman. Dr. Rajchman jest Warszawia-
ninem, wychowancem Wszechnicy Jagiellonskiej, a obecnie kie-

rownikiem wspomnianego Departamentu bakteryologicznego
w Londynie.
Mianowani: Dr. Wiadystaw Rodys naczelnym lekarzem

szpitala dla dzieci przy ul. Kopernika w Warszawie; Dr. Lu-
dwik Paszkiewicz ordynatorem w szpitalu Przemienienia Pan-
skiego w Warszawie, z pozostawieniem na stanowisku prose-
ktora tegoz szpitala; okulista doc. Chalupecky i chemik doc.
Sterba-Bohm profesorami nadzw. w uniwersytecie czeskim w Pra-
dze; docenci chirurgii Katzenstein i Zondek profesorami w Ber-
linie; Doc. Wagener z Berlina profesorem laryngologii w Gry-
fu; fizyolog prof. Abderhalden z Halle dyrektorem nowo utwo-
rzonego Instytutu biologicznego w Dahlem.

Zmarli: Psychiatra prof. Hirschl w Wiedniu; ginekolog
prof. Kessler w Dorpacie; internista doc. Wyss w Ziirichu; oku-
lista prof. Pfalz w Dusseldorfie; dr. Czestaw-Grabowiecki, bar-
dzo zastuzony pracownik na polu narodou o-spotecznem, w Min-
sku lit. w 46 r. z

Redakcya otrzymata: .Mayer: Ueber eine Methode) emi-
nent grossere Rdéntgenstrahlenmengen ais bisher zu erreichen
iTortschr. a. d. Geb. der Rontgensir. XXI). — Franke: 1) Ba-
dania nad zachowaniem sie uktadu nerwowego wegetatywnego
w okresie miesigczkowym. 2) Lewulozurya pokarmowa w przy-
padkach przewlektego zapalenia nerek fTygodnik lek, 1913).
3) Tozsamo po niemiecku (W ener klin. Wochenschrift 1913).—
Edelmann i doc. 'Muller-Deham: Neue therapeutische Versuche
bei allgemeinen u. lokalen Infektionen. (Deutsche med. Woch.
1913). — Szmurto: 1) Prztpadek »neuritidis retrobulbaris«, wy-
wotanej ropnem zapaleniem zatok sitowych tylnych oraz klino-
wej. 2) Tonsillétomia czy tonsilkktomiar 3) O zgorzeli zewne-
trznego przewodu stuchowego (Gaz. lek. 1913). — K. Kostane-
cki: 1)1S. p- Henryk Kadyi. 2) Znaczenie morfologiczne fatdow
otrzewnej okoto kiszki $lepej i wyrostka robaczkowego cztowieka
(Przegl. lek. 1913). 3) Zur yergleichenden Morpboiogie des Blind-
darmes (Anat. Hefte 1913). 4) Leonardo da Vinci jako anatom,
odczyt inauguracyjny, oraz przemdwienie przy otwarciu roku
szk. 1913/14. 5) Ueber eigentiimliche Degenerationserscheinun

gen de Keimblaschens. (Buli. Akad. Umiej. Krakéw). 6) Stosu-
nek kiszki $lepej do krezki grzbietnej w szeregu gromad kre-
gowcow (Nowiny lek. 1913).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 28. stycznia 1911 w klinice medycznej
(Kopernika 15) o godz. 6 wieczorem. Przemawia¢ i okazywac
bedg chorych: Kol. Jaworski, Mayer, Nowaczynski, Wa-
chtel na nastepujgce tematy: 1) Analiza EKG przy odmiennym
sposobie zdjecia 2) O nieznanej drodze wydobywania sie
tonéw i szmeréw sercowych. 3) Fotografowan.e wytgcznie sa-
mego serca zapomocg promieni Rtg 4) Sposob przeswietlania
promieniami Rtg, uzyskanymi v najwieksze]j dotychczas ilo-
$ci 5) Utatwiony sposob doktadnego ostuchiwania piuc i serca.
6) Najnowsze S$rodki sercowe.

6.4

W< Nadestane

Najlepsze skutki w niezytach zotr.dkn Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

‘fc aekty rc-*yta na tad lie Bruman-LInteri shmung Krondort
bei Karlsbad hu tal Generalna | preaentacyi lit Galicyi i Bukj-
winy, Krakoéw, Grodek* 4, Lwow, Sjrstatk* SI.
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