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PRACE ORYGINALNE.

Przypadek przepukliny ptucnej.

Podat
S. GOLDFLAM.

(Z 2 fotografiami i 2 roeutgeuogramami).

Z posrod guzéw Sciany Klatki piersiowej,
wylaczywszy raki i miesaki, najczesciej spo-
strzega sie ttuszczaki, nastepnie wiokniaki, nie
czeste sg kaszaki i skorzaki, jamiste naezyniaki,
rzadkie za$ torbiele bablowcowe. Zywsze zaje-

| cie Kkliniczne budza réwniez bardzo rzadkie prze-
pukliny ptucne, aodnosna literatura nie moze
by¢ nazwana bogata. Nawet w obszernych pod-
recznikach chirurgii, nie méwiac juz medycyny
wewnetrznej, w wielkich eucyklopedyach znaj-
dujg sie jedynie skagpe notatki, dotyczgce tego
przedmiotu. U RIEDINGEn’a ® spotykamy roz-
rzucone uwagi, tyczace sie przewaznie wy-
padniecia pluca, mniej za$ przepuklin ptu-

Deutsche Chirurgie. Verlotzungeu und chirurg.
Kruukheiteu des Triorax. LS8S. Zesz. 42.
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cnych, powstatych przez uraz. Dopiero w zbio-
rowem dziele Le Dentu i DetbetA znajdujemy
systematyczny opis omawianej choroby przez
SAULisoUx'a4), ktérego trzymac sie bedziemy
w 0g6lnych zarysach i skad czerpiemy, ze pier-
wsze spostrzezenie przepukliny ptucnej pocho-
dzi z r. 1499 od RolandA, Ze nastepnie zjawia-
ty sie pojedyncze obserwacye az do ogtoszenia
pracy CLOQUETa: ,,De Tinfluence des efforts sur
les organes renfermes dans la cavit¢ thoracique*
(1819). Najwazniejszy przyczynek pochodzi od
MoREL-LAVALLEEg03, stanowi on tez dotad
podstawe dla wszystkich nastepnych prac. Z tych
wymieni¢ nalezy prace HochsingerA™ i Stru-
bingA '3 Debienne poswiecit temu przedmio-
towi swojg Thbese de Paris w r. 1897.
Morel-Lavallee dzieli przepukliny ptu-
cne na 1) urazowe, w ktérych po urazie klatki
piersiowej wystgpita czes$¢ ptuca przez rane dra-
zacy; 2) nastepcze, w ktorych na skutek urazu
klatki piersiowej lub spraw patologicznych (zta-
manie zeber, rozdarcie migkkich czesci klatki
piersiowej, blizny po zagojonych ranach zewne-
trznych, ropnie) ucierpiata odpornos¢ klatki
piersiowej. Wytworzenie sie przepukliny phu-
cnej moze tu nastgpi¢ natychmiast w chwili ura-
zu przy nieuszkodzonej skoérze albo tez dopiero
po miesigcach i latach. Nawet w przypadkach
ran drazacych Klatki piersiowej, moze sie rozwi-
nag¢ przepuklina pilucna wtedy, kiedy rana
skorna dawno sie juz zabliznita, komplikujacy
Uaemopneumothorax ulegt wessaniu, a ptuco obje-
o juz swa czynnos$¢. 3) Wrodzone przepukliny
ptucne powstajg wskutek wrodzonej anomalii
w rozwoju Klatki piersiowej. Hochsinger Stm
sznie twierdzi, ze wrodzone jest tylko wadliwe

b Traite de Chirurgie clinlque ot operatoiro. T.VI.
Str. 927.

3 JBullotina et Memoires do la Soeietdé de Chirur-
gie. 1847.

}) Ueher Luugonheruie uud Lungenabsuess im er-
sten Kindesalter. Wiener med. Wochen. 1888. N. 39 i na-
stepne.

5 Ueher Spontane Lungenhernien der Erwachse-
uen. Virehow’s Archiv. LXVI. 1889. Str. 205.
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uksztattowanie klatki piersiowej, przepuklina
za$ powstaje dopiero w zyciu pozamacicznem,
gdy nastepuje zmiana w mechanizmie oddecha-
nia; to tez nie widuje sie przypadkéw wrodzo-
nej rozwinietej przepukliny ptucnej przed upty-
wem 2 albo 3 tygodni po urodzeniu, zazwyczaj
za$ dopiero po miesigcach. 4) Samoistne prze-
pukliny ptucne powstajg bez wiadomej przyczy-
ny, przyczem zaznaczy¢ wypada, ze rozwijajg
sie one zazwyczaj w miejscach Klatki piersiowej,
normalnie mniej odpornych, jakiemi sg przednie
okolice, zwlaszcza w 7, 8, 9 miedzyzebrzach
w miejscach spojenia chrzastek zebrowych z ze-
brami, gdzie miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne
juz sie urywaja, a odstep miedzyzebrowy az do
mostka zastoniety jest jedynie przez migsien
miedzyzebrowy wewnetrzny (Morel-Lavali.e,
Strubing). Wieksza ruchomo$¢ przy oddecha-
niu brzegéw ptucnych, stanowigcych zazwyczaj
zawartos¢ przepukliny, nalezy uwaza¢ za mo-
ment, sprzyjajacy powstawaniu omawianego cier-
pienia. 1 gérny otwér klatki piersiowej nalezy
do tych mniej odpornych okolic, lecz Hochsin-
ger uznaje, ze owe wypuklenia nad obojczyka-
mi, ktore sie widuje u dotknietych rozedma ptu-
cng, jako tu nie nalezgce, powinny by¢ wytgczo-
ne z rzedu przepuklin ptucnych. Woreszcie wy-
jatkowo jakoby mozliwem bywa, Zze normalnie
istniejgca, a do przejscia naczyn krwiono$nych
stuzgca mata luka w gtebszych warstwach miek-
kich czesci klatki piersiowej stuzy za miejsce
przebicia sie przesunietej czesci ptuca (Fruii-
wald). W kazdym razie nalezy przyja¢ dla
tych tak zwanych samoistnych przepuklin pe-
wug predyspozycye, jakie$ wrodzone uposledze-
nie odpornosci pewnej czesci klatki piersiowej.

Okreslajac przepukling ptucna, jako wy-
puklenie tkanki ptucnej poprzez S$ciane klatki
piersiowej pod nieuszkodzong skdre w prze-
ciwstawieniu do wypadniecia ptuca (prolapsus
pulm.), stanowigcego wystapienie tkanki ptucnej
poprzez calg grubos$¢ Sciany piersiowej, tern sa-
mem musowo wylgczymy pierwszg kategorye
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Morel - LAVALLEB'go. Niewatpliwie moznaby
z Debienne’ir do urazowych przepuklin zaliczy¢
te, ktére powstajgbez uszkodzenia ciggtosci sko-
ry w chwili urazu i dzieki niemu. Mianem na-
stepczych przepuklin powinnyby byé oznaczane
te tylko, ktére powstajg po miesigcach i latach
wskutek zmniejszenia odpornosci klatki piersio-
wej, spowodowanego przez uraz (ztamanie zeber,
rozdarcie migkkich czesci i t. p.) zrang skorng
(blizna) lub bez niej lub tez przez sprawy cho-
robowe optucny, ptuc (ropie, empyema, jamy
ptucne it p.)o.

Bez wzgledu na warto$¢ tej klasyfikacyi,
z powyzszego wyptywa jasno, ze pituco tylko
wtedy wystagpi¢ moze z jamy piersiowej, jesli
Sciana klatki piersiowej utracita swa odpornos¢
w jakimkolwiek punkcie badz to w tkance ko-
stnej, badz miesniowej, optucnowej lub widkni-
stej; to zmniejszenie odpornosci moze by¢ badz
wrodzone, badz tez nabyte.

Pod wptywem wzmozonego wewnatrzpier-
siowego cisnienia to miejsce klatki piersiowej,
ktére stracito na swej odpornosci, moze uledz
rozciggnieciu resp. rozdarciu z rozsunieciem mie-
$ni miedzyzebrowych i pozwoli¢ na wyjscie tkan-
ki ptucnej. Taka sposobnos¢ istnieje przy mo-
cnych ruchach wydechowych, zwlaszcza zje-
dnoczesnem zamknieciem gtosni. W wiekszosci

°) ThevisAnello opisuje z kliniki Mai;agliano
bardzo ciekawy przypadek (Gazetta degli Ospedali edelle
clmiebe. 1904. N. 10), ktéry rozpoznaje jako przepukline
optucnowa. U mezczyzny 53-letaiego, u ktorego z powodu
picuritis serosa dokonano 5 razy przektucia optucny, wy-
stapit nagle pod lewym katem topatki guz wielkosci jaja
kurzego, nieruchomy przy oddechaniu, lecz powigkszajacy
sie i bardziej napiety przy kaszlu; guz ten przez uciskanie
reka dawat sie redukowac, przyczem reka doznawata wra-
zenia burzacego sie ptynu, ucho za$ styszato szmer tarcia.
Przektucie guza stwierdzito takiz sam piyn surowiczy,
a w osadzie oprocz biatych ciatek krwi i ptaskich komérek
nabtonkowych takze cylindryczne i wrzecionowate. Te
ostatnie moga jednak pochodzi¢ tylko z ptuca, i przypu-
szczenie, ze w worku oprocz wysieku znajdowato sie tak-
ze i pluco, wydaje sie tern bardziej uzasadnione, ze re-
dukeyi guza towarzyszyty wzmiankowane szmery. Bytby
to wiec przypadek, w ktorym odporno$¢ klatki piersiowej
zmniejszona zostata w nastepstwie kilkakrotnego prze-
ktucia optucny, co stworzyto warunki dla powstania prze-
pukliny ptucnej.
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przypadkdw znajdujemy tez wzmianke, ze naj-
blizszym powodem powstania przepukliny ptucnej
byt mocny, uporczywy kaszel (broncldtis, emphy-
senia, pertussis). Szczegdlnie skutecznie w tym
wzgledzie dziatajg wydechy kaszlowe, owa ro-
znica miedzy ujemnem wewnatrzptuenem cisnie-
niem w okresie wdechu a dodatniem, w czasie
forsownych wydechow kaszlowych przy zam-
knietej gtosni. Wiekszo$¢ autoréw podnosi wiel-
ka doniosto$é towarzyszacego zapalenia oskrze-
li i rozedmy ptucnej, jednakze chorobe poprze-
dza¢ musi pewne.zmniejszenie odpornosci klatki
piersiowej.

Jakkolwiek w wielu przypadkach tak zwa-
nego samoistnego ztamania zeber z powodu
kaszlu, kichania istnialy usposabiajgce mo-
menty, jako to: osteomyelitis, krzywica, szkor-
but — Maigaigne przyjmuje atroficzne $ciet-
czenie dla wszystkich przypadkéw — to jednak
nie da sie zaprzeczyé, ze moze ono powstaé i u
zupetnie zdrowych ludzi, w szczeg6lnosci przy
zdrowych zebrach, a jedynie wskutek silnych
skurczow mie$niowych; Gurit zebrat 14 podo-
bnych przypadkéw. Pod potgczonym wplywem
silnego kaszlu i wysitku miesniowego moze wy-
stapi¢ rozdarcie mie$ni miedzyzebrowych i spo-
wodowac przepukline ptucng badz bezposrednio,
badz tez nastepczo po wytworzeniu sie blizuy.
Jednakze podobne powstawanie przepukliny mu-
si by¢ rzadkie, w przeciwnym bowiem razie
cierpienie to nalezatoby spotyka¢ znacznie cze-
Sciej, zwlaszcza u emfyzematykow.

Przy krzyku dziecka, podnoszeniu duzych
ciezaréw, grze na detych instrumentach panuje
rowniez wzmozone wewnatrzpiersiowe cisnienie;
czynniki te bywajg tez przytaczane w pojedyn-
czych przypadkach przepuklin ptucnych, jako
momenty,powodujgce chorobe.

Wedle zestawienia Debienni-Ai przypada
na 41 przypadkéw 17 u dzieci (10 wrodzonych,
6 samoistnych, 1 nastepczy), 3 u kobiet (samoi-

stne) 21 u mezczyzn (6 urazowych, 10 samoist-
nych, 5 nastepczych), a wiec wiekszos¢ dotyczy
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mezczyzn, jako najbardziej podlegajgcych u-
razowi.

W przypadkach wrodzonych przepuklin
ptucnych spotykano nie tylko znieksztatcenie
Sciany piersiowej, lecz takze ptuca i optucny;
w przypadku FruuwaldA istniata torbielowata
naro$l lewego ptuca, ktére w gornej czesci swe-
go tylnego brzegu byto mocno zrosniete ze zbio-
rem potgczonych ze soba cienkosciennych pe-
cherzy, wypetnionych powietrzem i dochodza-
cych do wielkosci orzecha.

Przepukliny nastepcze, zaréwno jak i sa-
moistne, znajdujg sie najczesciej w przedniej
i bocznej okolicy klatki piersiowej, w 5, 6 mig-
dzyzebrzu, znacznie za$ rzadziej w tylnej, gdzie
przestrzenie miedzyzebrowe sg wezsze. W nie-
ktorych przypadkach — i nasz do nich nalezy—
jako siedlisko przepukliny podawana jest lewa

-strona w poblizu dolnego kata topatki.

Otwor w Scianie Klatki piersiowej, czyli t. zw.
wrota przepuklinowe, moze by¢ rozmaitej wielko-
$ci, zazwyczaj bywa maty, ale moze mieci 3 ctm.
w S$rednicy; ksztakt bywa nieprawidtowy, ale
takze i owalny, okragty, podtuzny. Brzegi otwo-
ru sg niekiedy kostne (przemieszczenie zeber,
rezorbcya resp. eksfoliacya odtamkdw po zmiaz-
dzeniu zeber, nadzarcie), to widkniste i miesnio-
we, zazwyczaj kostne i wtoknisto-miesniowe.

Skora pozostaje nietknieta; jedynie w na-
stepczych przepuklinach ptucnych, powstatych
po uptywie dtuzszego czasu po urazie, ktéry
i skory nie pominal, spotyka sie blizny, S$cien -
czenia. Niekiedy w tak zw. samoistnych przy-
padkach bywa skora podbiegnieta krwig. Rzecz
prosta, ze w przypadkach Swiezych po ciezkim
urazie znalez¢ mozna w tkance podskornej krwo-
toki, wzglednie powietrze, jesli ptuco przebite
zostato przez ostre odtamki zeber,haemopneumo-
thorax i t. d.

Co sie tyczy stanu miesni miedzyzebro-
wych, to w ostrych urazowych przypadkach po-
winnyby one okaza¢ sie przedartemu, w przy-
padkach nastepczych po dawno przebytym ura-
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zie zastgpionemi w ograniczonem miejscu przez
blizne z rozejsciem sie wiokiem; dla przypad-
kéw samoistnych przyjmuje Desfosses i Hoch
singer rozdarcie widkien miesniowychjako bar-
dziej prawdopodobne, niz icli wypuklenie, ktore
wedtug ForsterA i Biroh-HirschfeldA wcale
nie jest dowiedzione.

W przypadku CruveilhierA nastgpit uci-
skowy zanik migsni piersiowego wielkiego i ma-
tego w obrebie wielkiej przepukliny ptucnej.

Hochsinger w swoim przypadku ttomaczy
powstanie w tylnej czesci Glewego zebra dwu-
centymetrowej luki, stanowiacej wrota przepu-
klinowe, zapalnemi uciskowem nadzarciem (usu-
ra), spowodowanem przepukling ptucna.

Mato danych znajdujemy co do worka
przepuklinowego. W przypadkach, powstatych
bezposrednio po ciezkich urazach $ciany pier-
siowej, prawdopodobnie ulegajg uszkodzeniu i li-
stki optucny. W przypadkach tak zw. samoist
nych, ale takze i w nastepczych przyja¢ nalezy,
ze blona surowicza pozostaje nietknieta. W przy-
padku urazowym (w nastepstwie urazu z przed
50 laty) CruveilhierA wida¢ byto tuz pod sko-
ra warstwe tkanki ttuszczowej, pod nig powiez,
a tuz bezposdrednio ,na poly przezroczysta, na
swej wewnetrznej powierzchni gtadka, surowi-
czg kieszen, prawdziwy worek przepuklinowy,
w ktérym zawarty byt pozornie normalny kawat
ptuca,i ktéry bezposrednio przechodzit w worek
optucny“. W przypadku wrodzonym F ruh-
waluA pecherze pokryte byly optucng trzewio-
wa | zewnetrzng swag powierzchnig zro$niete
z optucng zebrowa. Tuffier znalazt przy ope-
racyi (rezekcya przepuklinowej czesci ptuca) ro-
whniez worek przepuklinowy.

Zawarto$¢ przepukliny stanowi zazwyczaj
emfyzematyczna tkanka ptucna, najczesciej prze-
dni albo dolny brzeg ptuca. Przepuklinowa czes¢
ptuca moze swobodnie leze¢ w worku lub tez byé
unieruchomiona przez zrosty. W nielicznych
przypadkach przepuklinowa czes$¢ ptuca byta sie
dliskiem gtebokich zmian patologicznych (jamy
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ropnie). W ostrych urazowych przypadkach bez
rany skornej moze ptuco zosta¢ uszkodzone przez
ostre odfamki zeber, a nawet bez ztamania ko-
$ci uledz rozdarciu jedynie wskutek gwattowno-
Sci urazu.

Uwiezniecie ptuca, nierzadko spotykane
w przypadkach wypadniecia ptuca, prawie sie nie
zdarza, nawet w ostrych urazowych przypad
kach przepuklin, a tem mniej w nastepczych.
Jednakze w przypadku WIGHTMAIPa  dotycza-
cym muzykanta na detym instrumencie, znale-
ziono przy operacyi przepuklinowg czes¢ ptuca
skurczong, jako odosobniony i cienkag przeswie-
cajaca btong pokryty guz bez zwigzku zjama
piersiowg —jak gdyby po dokonanej przez na-
ture pneumektomii.

Wielko$¢ przepukliny phucnej pozostaje
zazwyczaj w stosunku prostym do wielkosci
otworu i nie dochodzi do znacznych rozmiarow;
nierzadko jednak otwér bywa o wiele mniejszy,
niz wypuklona cze$¢ ptuca. W przypadku Des-
ckksA dhtugo$¢ guza wynosita 20 ctm., szerokos¢
10 ctm., i w przypadku Ci:uvEiunER’a guz byt
bardzo duzy. W innych razach jest to mata,
plaska,ledwo widzialna wyniosto$é, ktéra dopie-
ro przy kaszlu, wydymaniu sie it. d. wystepuje
na jaw.

Forma guza, stanowigcego przepukling ptu-
cng, bywa okragta, owalna, podtuzna, grusz-
kowata.

(U. a.).

Nowa metoda mierzenia miednicy

przyrzadem wiasnym.
Podat
Stefan Gaszynski.

Podtug odczytu, wygtoszonego ua kongresie przyrodnikow
i lekarzy niemieckich, odbytym w Wroctawiu miedzy
19—22 wrzesnia r. b.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 42)
Aby cho¢ w czesci przyczyni¢ sie do wy-

petnienia zakre$lonego powyzej zadania, obmy-
Slitem przyrzad, ktéry pozwala na odtworzenie,
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ze tak powiem, odfotografowanie calego wne-
trza miednicy. Nie idzie nam o jeden poszcze-
golny wymiar, lecz o wzajemny stosunek tych
wymiaréw, o ich ku sobie nachylenie.

Za podstawe, za punkt wyjscia do naszych
obliczen uzyliSmy spojenia tonowego, jego, mia-
nowicie, wymiaru podtuznego. Ujmujac przyrza-
dem, ktory zaraz opiszemy, spojenie tonowe
wjego wymiarze podtuznym, wymierzamy jed-
nocze$nie sprzezne przekatng oraz jej do spo-
jenia nachylenie.

Majac tg drogg otrzymang wysoko$¢ spo-
jenia, sprzezne przekatng i kat, miedzy niemi
zawarty, wyliczamy z tatwoscig sprzezne anato-
miczna, jej dtugosé i kierunek.

Za pomocg przyrzadu lit. B. odtwarzamy
krzywizne tylnej $ciany spojenia, grubos¢ tego
ostatniego w kazdym odcinku i okre$lamy wy-
soko$¢, na jakiej sie znajduje zwrdcony do tyhu
wzgorek tonowy—proerninentia posterior symphy-

sis pubis. Jest to nam potrzebne do okreslenia
dhugosci i Kkierunku sprzezny akuszeryjnej.
Wszystkie otrzymane wielko$ci przenosimy na
papier.

W dalszym ciggu mierzymy dtugosc¢ i usta-
wienie linii, przebiegajgcej od dolnego brzegu
spojenia do tylnego punktu ptaszczyzny odgra-
niczajgcej. Otrzymane dane pozwolg nam na
odtworzenie ptaszczyzny FnoKXEP’a.

Z kolei przechodzimy do wymierzenia i
okreslenia ptaszczyzny HoDGE’go.

Opuszczajagc w dalszym ciggu tylny koniec
przyrzadu A po tylnej $cianie miednicy, niemal
krok za krokiem wymierzyé mozemy najbar-
dziej ku tytowi wydatny punkt kosci krzyzowe;j.

Punkt ten w potaczeniu z nastepnem zdje-
ciem wymiaréw z dolnej czesci kosci krzyzo-
wej pozwoli na okreSlenie iuku vel Kkata, jaki
tworzy w swym przebiegu ko$¢ krzyzowa.

Wreszcie wymierzamy stosunek przedniej
do tylnej Sciany wyijscia z miednicy.

Oto w krétkich wyrazach metoda, ktoéra
pozwala ua odtworzenie i przeuiesienie na pa-
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pier catego wnetrza miednicy rodzacych w cig-
gu kilku minut bez znacznego utrudzenia za-
réwno rodzacej, jak i badajacego i bez naraze
nia rodzacej na jakiekolwiekbadz przykre dla
niej nastepstwa.

Uzycie przyrzadu nie wymaga ani szcze-
golnej obstugi, ani umiejetnosci. 0 ile za$ z o-
trzymanych danych potrafimy narazie praktycz-

Fig.l.

nie skorzysta¢, zalezy catkowicie od przygoto-
wania potoznika.

Przechodzimy do opisania samego przy-
rzadu, a wkasciwie dwoch przyrzadéw: A i B.

Przyrzad A, jak widzimy na rysunku, skta-
da sie z linijki a, na ktorej na ptytce ruchomej
k5 $lizgajacej sie w umyslnie wyrobionym w
przyrzadzie ztobku, przesuwa sie wtyt i na-
przod czes¢ C, przedstawiajgca sie w postaci
litery G,

MEDYCYNA
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Po wprowadzeniu linijki a do pochwy i
ustawieniu jej konca na przedg6rzu, opieramy
ja o dolny brzeg spojenia tonowego i podpro-
wadzamy czes¢ C do pozadanego punktu tak,
aby o$ d i przesuwalna linijka e znajdowaty sie
na linii, odpowiadajacej wysokosci spojenia to-
nowego.

Linijke e opuszczamy do chwili trwatego

Przyrzad A w zastosowaniu,

zetkniecia z g6rng czescig spojenia tonowego.
Na umieszczonej skali odczytujemy wysokosé
tego ostatniego. Po odczytaniu wysokosci spo-
jenia tonowego linijke e odsuwamy ku gorze,
cze$¢ zas ¢ za pomocg uciskadta f fiksujemy na
linijce a, aby utrwalié otrzymany kat. Po u-
trwaleniu otrzymanego kata przyrzad wyj-
mujemy.

Na o$ d naktadamy przedtuzenie i i, usta-
wiajac katomierz (przenosnik) k na przygotowa-
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nem do tego wgtebieniu | na linijce a, odczytu- na przyrzadu wyjmujemy osobno dla utrzyma-

jemy kat, jaki spojenie tonowe tworzy z prze- nia nadanego jej przez spojenie wygiecia.

katna. Po odjeciu przyrzadu B dopetniamy ob-
Do wymierzenia grubosci spojenia tono- liczen i przenosimy otrzymane wymiary na

wego oraz tylnej jego Sciany a takze wysoko- papier.

éci, na jakiej znajduje sie wzgorek tonowy tyl- Chcac w dalszym ciggu zdejmowac¢ wymia-
ny, uzywamy przyrzadu B. ry prézni i wyjscia z miednicy, uzywamy przy-
Fig. Il. Czesci sktadowe przyrzadu A

Cze$¢ a tego ostatniego w sposob, jak wy- rzadu A, ustawiajgc koniec linijki a na pozada-
zej, ustawiamy pod i nad spojeniem tonowem; nem miejscu, za$ cze$¢ C stale utrzymujac w
czes¢ b, wytworzong z drutu plastycznego wpro-  zetknieciu ze spojeniem tonowem.

wadzamy do pochwy i uktadamy na tylnej Scia- Streszczajac wszystko wyzej powiedziane,
nie spojenia; cze$¢ u, poruszajacy sie na osi d, dochodzimy do wnioskéw nastepujacych.
przysuwamy do przedniej $ciany spojenia i na- Przyrzad méj pozwala na:

chylamy pod katem pozadanym. 1) mierzenie wszelkich przedniotylny

Po ustawieniu i zdjeciu pozadanych wy- wymiaréw miednicy bezposrednio na objekcie
miarow otwieramy zasuwke e i czeSC plastycz-  sub partu.
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2) Sciste projektowanie tych wymiar6w
w przestrzeni, czyli na okre$lenie wzajemnego
stosunku jednych wymiaréw do drugich i do ca-
tych Scian miednicy, przez co staje sie moze-
bnem okreslanie wzajemnego pochylenia catych
$cian kanatu miednicy od géry do dotu.

3) projektowanie danej miednicy rodza-
cych na papierze w ciggu kilku minut bez utru-

Fig.IIl.

dzenia rodzgcej i badajgcego, i narazania rodzg-
cej na jakiekolwiekbadz niebezpieczenstwo;
przytem przyrzad ten nie wymaga ani szczegol-
nej obstugi, ani umiejetnosci.

4) konstatowanie, jakim zmianom prze- 5)

strzeniowym ulega¢ moze miednica rodzacej
w zaleznosci od nadanego jej dowolnie poto-
zenia.  Mianowicie, roznica, otrzymana w wy-
miarach, zdjetych na rodzacej w pozycyi zwy-

MEDYCYNA.

M43

ktej, przy porodach uzywanej, i w pozycyach
WALCHrsida lub cum hyperextensione trunci, po-
zwoli na zoryentowanie sie, czy w danym kon-
krethym przypadku mozna liczy¢ na powodze-
nie, uktadajac tak lub inaczej rodzacy, czy tez
korzy$¢, otrzymana ze zmiany potozenia nie mo-
ze by¢ dostateczna—w tym ostatnim razie me-
toda nasza pozwoli na przyspieszenie czynnej

Przyrzad B.

interwencyi bez narazania rodzacej na zwioke,

z postepowania wyczekujgcego wyptywajaca,

i na zwigzane z nig dla rodzacej niebezpie-
czenstwo.

daje mozno$¢ doktadnego oryentowan
sie w przebiegu catego porodu i przez to pozwala

na wczesny wybér wiasciwej metody postepo-
wania bez narazania rodzacej na zwioke, wy-
ptywajacg z metody konserwatywno - wyezeku-
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jacej. Metoda zatem kon serwatywno-
wyczekujgca zastgpiona by¢ moze
przez metode kouserwatywno-czynng.

Przyrzad nasz jest rozbieralny na cze-
$ci skfadowe, sporzadzony z metalu poniklowa-
nego, zdatny do wyjatawiania przez gotowanie
lub w inny dowolny sposéb sterylizacyi.

Nie chcemy bynajmniej twierdzi¢, aby
przyrzad, przez nas podany, nie miat uledz dal-
szym przerobkom. Mysli ludzkiej pet zadnych
naktada¢ nie mozna. Owszem, przeciwnie, chcie-
libySmy, aby metoda nasza ijej praktyczne za-
stosowanie ulegaty ciagtej ewolucyi, gdyz to
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najlepiej dowodzitoby zywotnosci naszego po-
mystu.

Za mysl zasadniczg podanej przez nas me-
tody uwazamy tylko przyjecie spojenia tonowe-
go za podstawe, z ktorej wykonywamy pomia-
ry, okres$lajac jednoczesnie wzajemny stosunek
jednych wymiaréw do drugich i w stosunku do
miednicy.

Przyjecie tej mysli przewodniej pozwala
na rozpoznanie miednicy kobiet in toto et mb
mparty,

Warszawa w Lipca 1904 r.

WYKELADY KLINICZNE.

0 astmie, szczeg6lnie o dychawicy oskrzelowej
(asfhma brochiale)
jako typie ,,niezytow nerwowych”.
przez
D-ra ZYGMUNTA GOLDSCHMIDTA,

lekarza z Bad lteickenhaU

Ptodno$¢ pismiennictwa o astmie w ostat-
nich latach znacznemu ulegta zmniejszeniu.
W dobroczynnem przeciwienstwie do dawniej-
szych czasow, kiedy to 6w dziwny kompleks
objawdw, ,,astma“ zwany, zastraszajacg oblito-
$cig dziet zalewat rynek ksiegarski, ptodnos$¢ od
czasu BIERMER’a stata sie¢ co prawda ilosciowo

9 Odbitka z tygodnika ,,Repertorium der prakti-
schen Medizin® N. 4/5 1904 r.
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nieréwnie skapsza, ale jakosciowo nieréwnie
znakomitsza. Do zajmujgcych dziet nad tym
tematem przylacza sie takze godnie praca
Adolfa SchmidtA, lubo jest ona natury czysto
spekulatywnej. Autor, znany jako badacz dy-
chawicy przez swoje sprawozdanie o sekcyi cho-
rego, zmartego krotko po napadzie, zaréwno w
zwigzku z tagz sekcya jakotez na mocy podob-
nych doniesien o sekcyach dokonanych przez
A. FkaenkelA i HocHHAUs’a, podaje nam nowe
objasnienie osobliwej tej choroby.

Dla zrozumienia nowosci jego pogladu po-
winniSmy nasamprzdd przypomnie¢ sobie, ze
objasnienie astmy byto dwojakie. Jedni poj-
mowali odnosny kompleks objawow, jako wyraz
Catarrhus acutissimus; drudzy sktonni byli do
przypisywania niezytowi roli drugorzednej, tto-
maczac napady stanem kurczowym miesni  o-
skrzelowych.
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Badz co badZ, przeciwnicy jednakze goto-
wi byli do wzajemnych ustepstw o tyle, oile
jedna strona zgadzala sie na to, ze do niezytu
fatwo sie dotgcza¢ moga objawy nerwowe, a
druga—ze stan kurczowy bez dopetniajacych
objawéw niezytowych nie w zupetnosci odpo-
wiada obrazowi dychawicy. Tak tedy wytwo-
rzyt sie byt poglad, okresSlajacy ,,astme”, jako
stan kurczowy i niezyt. Objasnienie to jednak"
upadto, gdy Leyden odkryt zywioty rzekomo
specyficzne w wydzielinie dychawicznej, owe po
nim zwane krysztaliki. Niestety, z dalszych badan
wynikto, iz rzeczone twory znajdujg sie w dycha-
wicy wprawdzie bez wyjatku, ale nie wytgcznie
w tej tylko chorobie. Krysztaliki poznano jako
wytwor $luzu gnijgcego, tembardziej, ze spoty
ka sie je takze na zewnatrz organizmu w pier-
wszych lepszych plwocinach. Przeto musiano
odrzuci¢ pozorng wedtug odkrycia Leyden’s
specyficzno$¢ wydzielin dychawicznych. Nie
inaczej powiodto sie z ustrojami spiralnymi
(sprezynowatymi), odkrytymi przez Kurschma-
N’a w plwocinach astmatykdéw 2). Mnie samemu,
com dosy¢ liczne porobit doswiadczenia na wy-
dzielinach dychawicznych, wydajg sie one bez
watpienia chorobopoznawczymi dla astmy, po-
dobnie jak krwawo-ezerwonawe plwociny—dla
zapalenia ptuc. Atoli bywajg tez zapalenia
ptuc bez plwocin krwawo zabarwionych, z dru-
giej strony zdarzajg sie takze gdzieindziej
plwociny, do opisanych pneumonieznych bardzo
podobne. Tak samo mogg sie czasem przytra-
fia¢ spirale i w innych chorobach. W szcze-
rej, typowej astmie, o ile jest potgczona z wy-
dzielaniem $luzu, chyba ich nigdy nie brakuje.
Przynajmniej ja sam znajdywatem je tak stale,
jak Gotuuow, chociaz nie roszcze dla nich tak
absolutnie rozpoznawczego znaczenia, jak rze-
czony autor. Natomiast nie udato mi sie nigdy
odkry¢ ustrojow KuRSCHMAN'a gdziekolwiek
poza astmg. Ale jedno przeciwne doSwiad-
czenie wystarcza zupetnie, abySmy powatpiewa-
li o znaczeniu rozpoznawczem spirali. Ko-
morki eozynochtonne, nad ktéremija sam do-
Swiadczen nie robitem, jak sie zdaje, wedtug
doniesierr wielu badaezéw, nie odgrywajg juz

Czy toz i tym brak wszelkiej specyficznosci, jak
Schmidt utrzymuje przeciw Gotubowowi, zdaje mi sio
to rzeczg nie zupetnie rozstrzygnieta.
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szczegOlnej roli w pojmowaniu procesu dychawi-
cznego. Wszak znajduja sie takie komorki za-
réwno w krwi, jakotez w plwocinach w licznych
chorobach, z astmg nic wspdlnego nie majacych.

KURSCHMAN’a orzeczenie, wygtoszone w
odpowiedzi na hipoteze Germain’a See, wedlug
ktorej astma jest zawsze niedomaganiem rdze-
nia przedtuzonego, ze w tej chorobie bywajg wy-
razane trzy zasady, mianowicie: niezytowa, ner-
wowa i wydzielinowa, nie moze zatem wiecej
wymagaé¢ absolutnego uznania.  Jednakowoz
dwa zywioly: niezytu i nerwowos$ci, mogtyby
sie utrzymac?).

Atoli w przeciwienstwie do tego Adolf
Schmidt Stawia teze nastepujgcg: astma jest
nerwowym niezytem. Na pierwszy rzut
oka wydaje sieg, jakoby to nie bylo wcale nowem
twierdzeniem, skoro w tym terminie zawsze sg
rowniez przyjete powszechnie i S$cisle z sobg
zwigzane pojecia: dychawica=nerwowos¢-{ nie-
zyt. Jednakze schmidt zwraca uwage na cha-
rakterystyczng—pomimo réwnobrzmienia stbw—
strone wiasnego pogladu, nadmieniajgc, iz u-
waza niezyt za bezposredni skutek nerwowej
drazliwosci. Wedtug doswiadczenia fizyologicz-
Nnego G. KANSciiE'g'o, pewne podraznienia moga
mie¢ na pewne drogi nerwowe wplyw' taki, iz
wywotujg wzmozone przekrwienie i wydzieliny.
To jest bezwarunkowo dowiedzione. Ze za$
pewien wewnetrzny, nam nieznany, trwaty lub
przemijajagcy stan nerwowy mogiby wywotaé
takie skutki obwodowe podwyzszonej sekre-
cyi lub innej produkcyi konicowej, jest to tym-
czasem hipotezg bynajmniej nie dowiedziona.
Go prawda, niniejszem stoi i upada cata nauka
0 czynnosciowych nerwicach, przy ktorych prze-
ciez, jak wiadomo, przypuszczamy zachorowanie
molekularne jednej lub kilku z dr6g nerwowych.
Badz co badZ, patologia nasza operuje tymcza-
sowo tern pojeciem, zatem i hipoteza Schmidt”,
opiewajgca, ze astmajest wyrazem niezytu
nerwowego, t. zn. nastepstwem osobliwego
stanu nerwowego, prowadzgcego do niezytow,
bytaby wprawdzie nie dowiedziona, lecz row-
niez nie nalezatoby odrzucaé jej jako niby nie-
mozliwej. Ale trudniejszg juz rzeczgjest zgo-

J) Wedlug Ad. Schmidt’!! komérki eozynoehtonue
maja sie wnet objawia¢ szczegdlnie wtedy, gdy poprzedzi-
ty lekko zapalne stany rozdraznienia.
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dzi¢ sie na wnioski autora, skoro podejmuje sie ’

wyjasni¢ osobliwy obraz objawoéw dychawicy,
wychodzac ze swej teoryi. Nagtos$¢ napadu
moznaby byto co prawda ztad wyttomaczyc.
Lecz juz w poprzednich swych publikacyaeh
0 astmie usitowatem dowies¢, ze taz nagtosc
istnieje jedynie w wyobrazni autoréw. Nawet
uczucie uduszenia nie powstaje nagle. Nie—
wiasciwy, typowy napad astmatyczny bywa bez
wyjatku wyprzedzany przez nieprawidtowosci
oddechowe, przedmiotowo doswiadczalne, trwa-
jace cate godziny, ba czasami—tygodnie, nawie-
dzajace nie cate ptuca, jeno poszczegélne ich
czesci. Jeszcze zanim wylekniony pacyent po-
syta po lekarza lub nim jeszcze choéby przeczu-
wat przyblizanie sie burzy, jaka mu grozi, moz-
na juz wykaza¢ na pojedynczych czesciach jego
ptuc—astme, t. zn. nienormalne, acz charaktery-
styczne oddychanie. Inaczej rzeczywiscie rzecz
sie ma wobec chorych, ktorzy juz czesciej do-
znawali napadéw dychawicy. W tym przypad-
ku obawa przed grozacy kleska dziata juz z go-
ry syggestywnie i wywoluje uczucie opresyi
jeszcze przed napadem, przedmiotowo widzial-
nym. Réwniez mylny jak wzgledem nagtosci
poczatku, jest tez poglad na nagto$é zakoncze-
nia. Napad dychawicy nigdy nie znika nagle,jeno
mija tak powoli, jak sie zaczat. | ,narcotica“
moga W pewnych okoliczno$ciach sttumi¢ lub
usuna¢ uczucie uduszenia, ktore zreszta, jak to
podnositem w swej ksigzce o astmie, nie jest
absolutnie identyczne z dusznoscig, ale nig-
dy nie sg w stanie wybuchowi napadu zapo-
biedz. Skadze to pochodzi? Prawdopodobnie
ztad, ze na jeden wspdiczynnik napadu, na
nerwowy, mozna poniekad wpltynaé, niezyto-
wy natomiast okazuje sie niemal niedoste-
pnym dla dziatania ogdlnej terapii. Naleza-
toby tedy przypuscic¢, ze, jezeli teorya Schmid-
ta jest stuszna, to wysSmienite Srodki, jakie ma-
my do zwalczania nadwrazliwych nerwéw, zdo-
tajg takze usung¢ napad dychawicy. Tak jed-
nak, jak wiadomo, nie jest. Wiec poglad, jako-
by astma byta skutkiem niezytu, wytworzonego
przez chore nerwy, mozna juz ex j iwcmtibus uwa-
zaC za nie wytrzymujacy krytyki. Inaczej atoli
rzecz sie przedstawia, jezeli przyjmiemy éw ner-
wowy zywiot zanastepezy skutek choroby. Sadze,
ze takie pojmowanie pomogtoby do pozbycia sie
niejednej zagadki. Przedmiot ten jest zbyt
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wazny, abySmy nie mieli zajag¢ sie nim jeszcze
doktadniej.

Przedewszystkiem jest-to daleko blizszem
naszemu rozumieniu medycznemu przyjac raczej
nienormalne podraznienie zakornczen nerwo-
wych, anizeli nienormalny stan molekularny
samych nerwéw. Jak wiadomo, ten poglad
wiasnie przyczynit sie takze do tego, ze uwaza-
no astme za nerwice odruchowg ze strony nosa,
zdanie — ktére ja ciggle jaknajenergiczniej
zwalczatem. Wszak nie mamy potrzeby wobec
sktonnosci do kaszlu i kichania pomysle¢ na-
tychmiast o jakiej§ chorobie nerwow; bezwa-
runkowo za$ musimy przyja¢ nienormalne pod-
raznienie ich zakonczen czuciowych. Dla cze-
g6z miatoby inaczej by¢ z astmg?

Przypuszczenie nienormalnego podraznie-
nia na obwodzie czyni dopiero zrozumiatem, dla-
czego nie kazdy niezyt prowadzi do dychawicy,
dlaczego nareszcie astme wyprzedzajg niezyty
przez dtuzszy tub krétszy czas. RoOwniez staje
sie i to zrozumiatem, dlaczego nie kazda sekre-
cya oskrzelowa prowadzi do napadéw astma-
tycznych, lecz czynig to zywioly specyficzne,
oczywiscie jeszcze nie znane, skoro krysztaliki,
komorki eozynochtonne, spirale nie sgjuz jako
takie uznawane. Stowem: caty szereg osobli-
wosci, odznaczajacych te chorobe, stanie sie dla
nas zrozumialszym, jezeli uwaza¢ bedziemy ner-
wowos$C nie za pierwotng, jeno wtdrnie do spe-
cyficznego niezytu przystepujacal). Otdéz ja
wprawdzie jestem tego zdania, ze astmatyk jest
a priorinerwowo obcigzony, ale pod tym wzgle-
dem autor rzeczonej rozprawy jest innego zda-
nia—dla tej prostej przyczyny, ze, wychodzgc
z hipotezy swego ,,niezytu nerwowegoll uwaza
za zbyteczne zalozenie ogdlnej dyspozycyi ner-
wowej. Fakt dobrze znany tak doswiadczone-
mu, jakim on jest, spostrzegaczowi, mianowicie,
ze astmatyk jest takze nerwowy, jego uwa-
gi, co prawda, nie uszedt, wszelako jest on skion-
ny kombinacye te poja¢ po czesci jako przy-
padkowg, po czesci jako stojacg w odwrotnym

4) Nawet Ad. Schmidt przyznaé musi, ze aczkol-
wiek kazdy zywiot wydzielin dyohawieznyck zosobna
(krysztaliki, komorki eozynochtonne, spiralo) nic jest ni-
czem, przypadajagcem wytgcznie na astme, to jednakze
wystgpienie jednoczesne wszystkich razem nosi pewien
Charakter osobliwy. Jest to ostatecznie innemi stowy
uznanie osobliwych wydzielin astmatycznych.
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stosunku przyczynowym do astmy. Zatem w
tych przypadkach, Kkiedy przypadkowe zejscie
dychawicy z nerwowoscig miejsca nie ma, ner-
wowos$¢ bylaby czeSciej dopiero nastepstwem
astmy. Bezwarunkowo i jedno i drugie jest
stuszne. Atoli przytern wypowiedziatbym zda-
nie: zaden cztowiek o normalnych nerwach nie
dostaje nigdy astmy. Juz przed pierwszym na-
padem dychawicy byt bez watpienia nerwowy.

Do tego twierdzenia sktonito mnie, co na-
stepuje. Niema astmatyka, ktéryby pod wzgle-
dem patologicznym byt tylko astmatykiem.
Rzadko kiedy znajdzie sie taki astmatyk, ktory-
by nie nabawit sie byt jakiej$ nerwicy juz przed
pierwszym atakiem albo droga dziedzicznosci,
albo w nastepstwie przypadkowych a powaz-
nych chordb. (Szczegolnie czesto figurujg w mo-
ich anamnezach kolki zotciowe, ciezkie porody,
lecz takze ostre zapadniecia, jak szkarlatyna,
ostry goséciec stawowy it. d.). Sg rodziny, w
ktérychjestduzo cztonkéw astmatykdw, winnych
znowu obok jednego osobnika dychawicznego
znajdujg sie jeszcze cierpigcy na nerwice. Na-
potykatem padaczke na przemiany z dychawicg
nietylko réwnocze$nie ujednego i tego samego
osobnika, lecz takze u przodkéw i potomkdéw
dychawicznych. Czesto cierpig lub tez kiedy$
cierpieli na migrene badz astmatycy sami, badz
tez ich przodkowie, potomkowie lub najblizsi
krewni. Dalej zwracam uwage na ogromng
drazliwos¢ astmatykéw, na ich nadmierng nad-
wrazliwo$¢ na podniety skorne, szczegdlnie zim-
na (,,przeciagi®), na ich wielkg sktono$¢ do cho-
rob skérnych. Czyz to wszystko nie popiera
twierdzenia o dyspozycyi nerwowej a priori?
Totez wbrew zdaniu SohmidNu, utrzymujacego,
ze astmajest nerwowym niezytem przy niezakto-
conym ogoélnym ukfadzie nerwowym (,,...poje-
dyncze tylko drogi sg wytarteX, wyraza sie au-
tor), wydaje mi sie drugie twierdzenie prawdo-
podobniejszem, skoro opiewa, iz astma jest
przypadtoscia, rozwijajaca sie na gruncie ner-
wowym, wybuchajacg wtedy, kiedy przytacza
sie niezyt specyficzny.

Schmidt z powodzeniem usituje objasnic¢
najwazniejsze objawy dychawicy przyczynami
czysto niezytowemi. Nie ulega zadnej kwestyi,
ze zaréwno ostra rozedma phuc, jakotez prze-
dtuzony wydech, dajg sie prosto wyttomaczyé
zatkaniem najmniejszych oskrzeli. Lecz tojed-
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no nie daje sie wyjasni¢: dlaczego to wszystko
nie zdarza sie w innych niezytach wiosowa-
tych, tudziez dla czego na wysokosci astmy
duszno$¢ wdechowa nie zachodzi, chociaz
musiataby nastgpi¢ bezwarunkowo przy pro-
stem, mechanicznem zatkaniu drobnych oskrzeli.
Wszak napetnienie wszystkich drobnych oskrzeli
zatykajgcemi masami przedewszystkiemwywota-
toby duszno$¢ wdechowa, wystepujaca, co pra-
wda, w astmie przelotnie, lecz nigdy dominu-
jace nad obrazem choroby do takiego stopnia,
jak duszno$¢ wydechowa.

Tak to ostatecznie musimy zawsze powro-
ci¢ znowu do teoryi skurczu drobnych oskrzeli 5).
Oto6zja staratem sie wyttomaczy¢ napad astmy o-
stabieniem miesni wydechowych, nadmiernie prze-
cigzonych wyprzedzajagcym kaszlem lub kicha-
niem. Oczywiscie wtakim razie miesnie wdechowe
przejSciowo muszg nabra¢ przewagi i doprowa-
dzi¢ do rozedmy ptuc. Za teoryg mojg przema-
wia tez ten fakt, ze napad tern tatwiej nastepu-
je, im dluzej niezyt trwat, im czesciej sie powta-
rzat. Przewaga inspiratorow ostatecznie jest
tak wielka, iz mate przecigzenie antagonistow
jednem odkaszlnieciem lub Kkichnieciem pobu-
dza caty szereg objawow dychawicznych, co
trwa dopoty, dopoki praca miesni wydechowych
staje sie lzejszg przez rozpuszczenie mas $luzo-
wych. Ale teorya mechaniczna napadu astma-
tycznego, jakg przypuszcza prof. Schmidt, nie
ttomaczy nam réwniez jeszcze jednego, nader
znamiennego faktu, ktéry wielokrotnie skonsta-
towatem, a o ktérym zaden z badaczéw poOzZniej-
szych nie wspomina. Jest to brak rzeczywistej
sinicy, nawet przy najgwattowniejszych napa-
dach. Astmatyk bowiem wyjatkowo ito cat-
kiem przejsciowo sinieje, najczesciej zas wygla-
da blado, woskowato. Jezeli natomiast weZzmie-
my pod uwage rychlg sinice, powstajacg nawet
w przypadkach drobnego, czeSciowego zatkania
sie oskrzeli, np. wskutek skrzepow krwi, to ta-
two przekonamy sie, iz rzeczywiste mechanicz-

5 Schmidt takze przyznaje, lubo z ciezkiem ser-
cem, jakowas$ role skurczowi w dychawicy. Oczywiscie
autor ten zauadto stoi pod wptywem eksperymentu i wy-
nikébw patologicznych, ale pierwszy dostarcza tylko
sprzecznych dowodow skurczu, a drugie wskazuja, ze ga-
tazki oskrzelowe o twardych $cianach skurczowi mniej
podlega¢ moga. Natomiast przypomnie¢ musze, ze wielu
astmatykéw z chwilg nabycia rozedmy zupetnie tracg dy-
chawice paroksyzmowa.
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ne zatkanie przeciez zupetnie inne jeszcze wy-
wotuje zjawiska, niz to widzimy w dychawi-
cy. Lecz aby ptuca rozedmowe mogtly by¢ je-
szcze dokiadniej wytlomaczone, nie potrzeba
wszakze bardzo powikfanego zajscia, jakie co
prawda, jest mozliwe, ale nie bardzo prawdopo-
dobne. Objasnienie moje bowiem polega na
stanowczem twierdzeniu, ze wszystkie oskrzela
jaknaj pewniej nigdy nie znajdujg sie jedno-
cze$nie w stanie zwezenia, jeno tylko pewna
cze$¢ ulega zamknieciu. Wowczas za$ nastepu-
je 0w stan kompensacyi, jaki spotykamy tak
czesto przy czesciowej niedodmie ptuc. Gdy
bowiem jedna cze$¢ staje sie niedrozng, rozdy-
raa sie druga.

Nie moge zakonczy¢ niniejszej krytyki, nie
wspominajgc o znamiennych wynikach anato-
micznych AUFKECHT’a. Wynikom tym, jakotez
ich znaczeniu dotychczas nigdzie nie zaprzeczo-
no. A wedtug nich miesnie oskrzelowe rozszcze-
piaja sie na pasma, majace kierunek badz pod-
tuzny, badz kolisty. Podobny rozdziat pasm mie-
$niowych, ciggnacych sie w réznych kierunkach
wjednym i tym samym migsniu, spotykamy cze-
stokro¢, jak np. w przeponie, miesniu piersio-
wym it d. Przyroda stara sie tym ukladem
pekdw miegSniowych w oskrzelach przysposa-
bia¢ stosowne przeszkody dla przeciwnych so-
bie impulséw, warunkujgcych pojedynczo albo
zbyt wielkie rozszerzenie, albo tez zbyt wielkie
zwezenie Swiatta, aby oskrzela zachowywaly
wiasnie zawsze jednakowe mniej wiecej Swia-
tlo. Atolijesli pien takiego miesnia ulegnie
podraznieniu, wowczas silniejszego doznaja
dziatania grubsze warstwy, a te skladajg sie
gtéwnie z widkien kolisto utozonych.

Hipoteza SchmidtA 0 istnieniu ,,niezytu
nerwowegoX nie ttomaczy lepiej réznorodnych
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objawlw astmy, anizeli ta, ktorej broni Kur-
scijman. Ale aby nie wpas¢ wdruga osta-
teczno$¢, nadmieniam z géry, ze ija ani mysle
uwaza¢ wszystkich przypadkéw dychawicy za
cierpienia rdzenia przedtuzonego, jak to czy-
ni prof. See, lub za przypadtosci odruchowe, jak
tylu lekarzy, szukajacych chetnie wyttomacze-
nia dla czynnego leczenia astmy; natomiast mo-
jem zdaniem rzecz ma sie podobnie, jak w pa-
daczce. To znaczy, jeden szereg przypadkow
bezwarunkowo nalezy odnie$¢ do choréb o$rod-
kowych, drugi zaS—do obwodowych.

Tak tez bedzie zapewne z astma. Jeden
szereg przypadkow przemawia bardziej za tern,
ze dychawica jest wyrazem przypadtosci o$rod-
kowej, drugi — ze zachodzi zastabniecie btony
Sluzowej ptuc, a nader skapa czeSc przypadkow
zawdziecza wybuch chorobie pierwszego lepsze-
go narzadu (macicy, nosa, gardfa). Ostatecznie
tez kurcze epileptyczne mozemy uwazac za za-
lezne od ogdlnych nerwic. Znamy t. zw. epi-
lepsye maciczng (Hysteroepilepsia). Tak samo
musimy wobec astmy przyznaé mozliwosé tia
histerycznego, neurastenicznegoit. p.

Nareszcie we wszystkich kwestyach pato-
logicznych, szczeg6lnie w chorobach nerwo-
wych, terapia jest najlepszym probierzem teo-
ryi. Rady sz. autora, aby leczyé dychawice za-
rowno srodkami nerwowymi, jakotez przeciwnie-
zytowymi, chyba wszyscy stuchamy. Miejmy
nadzieje, iz wkrétce otrzymamy od prof. Schmid-
ta dokfadniejsze sposoby leczenia dychawicy,
owej prawdziwej crux nauki lekarskiej.

Spolszczyt Henryk Lichtenbaum.
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O obsadzaniu posad lekarskich w instytucyach szpitalnych

I 0 konkursach lekarskich w Krolestwie Polskiem.

Troska o obsadzanie najlepszemi sitami
lekarskiemi posad szpitalnych byta zawsze bar-
dzo zywa u nas. W ,zdaniu sprawywRady Gt6-
wnej opiekunczej Instytutéw Dobroczynnych
z roku 1834 czytamy: ,,Rada wydata postanowie-
nie, przez Rzad zatwierdzone, ze do urzedowania
w szpitalach cywilnych, pod zawiadywaniem Ra-
dy bedacych, tylko lekarze, wyzszg kwalitikacye
naukowa i wyzsze stopnie praktyczne majacy,
t. j. az do stopnia lekarzy pierwszej klasy wia-
cznie przypuszczani beda®.

W roku 1862 na wniosek Rady Glownej
opiekunczej wyszto postanowienie, ,,aby na przy-
szto$¢ obowigzki lekarzy szpitalnych powierza-
ne byty osobom, ktére w odpowiednim konkur-
sie okazg sie do tego najzdolniejszemi, a to ze
wzgledu, ze wybor lekarzy z konkursu jest naj-
wiasciwszym

W r. 1865 na wniosek Komitetu urzgdzaja-
cego Rada Administracyjna zmienita przepisy
0 konkursach w ten sposob, ze nie wszystkie
posady ordynatorow szpitalnych maja by¢ ob-
sadzane drogg konkursu, lecz tylko potowa.
Druga potowa i stanowiska lekarzy naczelnych
szpitali majg by¢ obsadzane drogg zwyklej no-
minaeyi. Lecz i ta zmiana nie wszystkim sie po-
dobata, i stale byty robione proby omijania tego
prawa. W roku 1872, kiedy wynika sprawa ob-
sadzenia 2 posad lekarskich przez lekarzy bez
konkursu na tej zasadzie, ze lekarze ci praco-
wali w szpitalach czas dluzszy, minister Spraw
Wewnetrznych odezwa z dnia 23 marca 1872 r.
za N. 1210 zakomunikowat Prezesowi Rady Migj-
skiej Dobr. Publicznej, ze naukowe zastugi le-
karzy a takze ich uzdolnienie winny by¢ réw-
niez brane pod uwage, a zatem prawo z roku
1865 winno by¢ utrzymane w swej mocy.

Jak wiadomo, Komisya, powotana przez Ra-
de Miejskg Dobr. Publ. w roku zesztym w spra-
wie lekarzy szpitalnych, prawie jednogtos$nie
wypowiedziata sie za powrdceniem prawa z ro-
ku 1862, t.j. azeby dla uniknigcia wszelkich pro-
tekcyi, narzekan it. d., wszystkie posady byty
obsadzane drogg konkursu.

Praktyka konkurséw lat ostatnich dowio-
dfa, ze bardzo wielu lekarzy, zasiadajacych na-
wet w delegacyach konkursowych, nie zna do-
ktadnie przepiséw prawa o konkursach, dlatego
tez uwazam za rzecz pozyteczng przytoczyc¢ prze-
pisy te w catosci z paru wyjasnieniami. A prze-
dewszystkiem, w ktorych instytucyach szpital-
nych w Krol. Polskiem obowigzuje konkurs?
Wedtug § 1 25 przepiséw o konkursach, droga
konkursu obowigzuje tak szpitale warszawskie,
jak réwniez i prowincyonalne, i to nie tylko na
posady ordynatoréw, lecz, jak to z treSci § 23
wynika, lekarzy ambulatoryjnych it. p. Czesto
zadawano pytania, czy obowigzuje zasada kon-
kursu szpitale dla obtakanych i przytutki poto-
znicze, bo dla objecia posad w tych instytu-
cyach konkursy nie byly ogtaszane.

Otdz, co sie tyczy szpitali dla obtgkanych,
tojest to wyraznie powiedziane w § 4 punkt d
przepiséw o konkursach. Oprocz tego w tomie
XII1 Praw, w przepisach o Dobroczynno$ci Pu-
blicznej (Ustaw o Obsczestwien. Prizrenii) w u
wadzedo§ 407 powiedziano, ze przy obsadza-
niu posad ordynatorow w szpitalu dla obtgka-
nych w Tworkach ,maja by¢ przestrzegane
przepisy, obowigzujgce przy obsadzaniu takich
samych posad w innych szpitalach warszaw-
skich™  Czy przytutki potoznicze wylaczone sg
z tych przepiséw, nie wiem, sadze jednak, ze nie,
gdyz nigdzie z tern wylgczeniem nie spotkatem
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sie. Ztresci za$ przepisdw o konkursach nale-
zy raczej wnosié, ze i przytutki potoznicze pod-
legajg prawu ogolnemu. Tembardziej, ze od nie-
dawna przytutki utworzono, jako instytucye sa-
modzielne, przed tern pomocy potoznicom udzie-
lano w szpitalach.

Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze wszelkie nie-
porozumienia, ktére mogtyby powstaé przy ob-
sadzaniu posad szpitalnych podlegajg wedtug
8409 (tom XIII Ustaw o Obszczestw. Prizrenii)
decyzyi Ministra spraw wewnetrznych.

Atrybucye Rady Gtoéwnej Opiekuniczej, o
ktorej mowa w przepisach o konkursach, od ro-
ku 1870 w sprawach szpitalnych przeszty na Ra-
dy Dobr. Publicznej, tam wiec, gdzie sie mowi
0 Radzie Gtdwnej, nalezy rozumie¢ Rady Dobro-
czynnosci Publicznej.

Przepisy o konkursach lekarskich sg na-

stepujace *).

Komisya Rzgdowa Spraw Wewnetrznych.

Z upowaznienia Rady Administracyjnej
Krélestwa z dnia 5 (17) kwietnia roku biezace-
go N. 9,914, Komisya Rzadowa Spraw We
wnetrznych, zgodnie z wnioskiem Rady Gtownej
Opiekunczej zakfadéw dobroczynnych oraz
Inspektora Gtdwnego stuzby cywilno-lekarskiej,
w przedmiocie obsadzenia posad lekarzy szpi-
talnych drogg konkursu, przepisuje nastepujgce
zasady:

Co do lekarzy szpitali Warszawskich:

1

Lekarzem szpitalnym w miescie stotecz-
nem Warszawie zosta¢ odtagd mozna tylko przez
konkurs.

2.

Konkurs ogtasza Rada Gtdwna Opiekun-
cza zakltadéw dobroczynnych w Krdlestwie,
zgodnie z wnioskiem Inspektora Gtéwnego stuz-
by cywilno-lekarskiej, a na przedstawienie wia-
Sciwej Rady Szczego6towej.

') Zbioér Przepisow Administracyjnych Krélestwa
Polskiego. Czes¢ IlI, tom V, str. 187 do 21 i wigcznie.
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3.

Konkurs bedzie miat miejsce:

a) w razie zawakowania posady etatowej
lekarza szpitalnego;

b) w razie uznanej koniecznosci powierze-
nia pewnego oddziatu chorych, do ordynowania
nadetatowemu lekarzowi.

4.

Kazdy konkurs mie¢ bedzie okreslong
dazno$¢, stosownie do danej potrzeby szpitala:

a) terapeutyczna,

b) ehirurgiczno-operacyjna,

c) okulistyczna,

cl) psychiatryczna,

e) syfilityczna.

Okreslenie daznosci ogtosi¢ sie majgcego
konkursu zalezy od Wiladz wskazanych w uste-
pie 2-gim.

5.

Od czasu ogtoszenia konkursu do terminu
odbycia go oznacza sie przecigg 6-ciu tygodni.
Kandydaci do konkursu zgtasza¢ sie maja z po-
daniami do Rady Gtéwnej, przy zatgczeniu pa-
tentu na stopien lekarsko-naukowy i pozwolenia
do praktyki w Krolestwie Polskiem. Lista
zgtaszajacych sie zostanie zamknieta na dni 7
przed datg odbywac sie majgcego konkursu.

6.

Do ocenienia samego konkursu wyznaczo-
ng badzie, ua kazdy raz, osobna delegacya kon-
kursowa.

Do sktadu tej delegacyi naleze¢ beda:

a) jeden Czionek Rady Gtéwnej, wyzna-
czony z liczby lekarzy w niej zasiadajgcych;

b) Naczelny lekarz szpitala, dla ktérego
konkurs sie odbywa;

) pieciu lekarzy szpitalnych, tak z liczby
naczelnych innych szpitali, jako i ordynujacych.

Udziat w delegacyi konkursowej lekarzy
szpitalnych, ojakich jest mowa pod lit. ¢, tak
ma byc¢ urzadzony, aby:

do konkursu terapeutycznego, jako tez na
lekarza oddziatu chor6b umystowych, powota-



913

nych bylo czterech lekarzy, majgcych oddziaty

chorych wewnetrznych, a jeden z oddzialu cho-

rych zewnetrznych;

do konkursu chirurgiczno-operacyjnego,
czterech lekarzy z oddziatbw zewnetrznych, a
jeden z oddziatu choréb wewnetrznych;

do konkursu na lekarza oddziatu okuli-
stycznego, powotanych ma by¢ trzech lekarzy
z oddziatéw chor6b zewnetrznych, a dwoch z
oddziatéw chor6b wewnetrznych;

do konkursu na lekarza sytilitycznego po-
wotani by¢ majg: dwocli lekarzy z oddziatow
sylilitycznych, dwoch z oddziatow choréb zewne-
trznych i jeden z oddziatlu choréb wewne-
trznycli.

Nadto, na przypadek choroby oséb wyzna-
czonych do sktadu delegacyi, lub innej prze-
szkody, wyznaczajg sie na zastepcOw, jeden
Cztonek Rady Gtownej z liczby lekarzy i dwoch
lekarzy szpitalnych, po jednym z oddziatéw
chorych wewnetrznych i zewnetrznych.

UWAGI: a) Lekarze zawiadujacy oddziata-
mi  choréb umystowych, pod
wzgledem przeznaczenia ich do
sktadu delegacyi konkursowej,
uwazani by¢é majg jako ordynu-
jacy w oddziatach choréb we-
wnetrznych;

b) lekarze z oddziatow okulistycz-
nych i sytilitycznych wigczeni
bedag do kategoryi lekarzy, or-
dynujacych w oddziatach cho-
réb zewnetrznych, przy kon-
kursach do oddziatdw chordb
wewnetrznych lub zewnetrznych;

) lekarze znani jako operatoro-
wie, chociazby ordynowali w od-
dziatach chor6b wewnetrznych,
przy konkursach, z daznoscig
chirurgiczno - operacyjng, wia-
czeni byé maja do kategoryi le-
karzy ordynujgcych w oddzia-
fach zewnetrznych;

d) lekarze bedacy w bliskiem po-
krewienstwie z ktorymbadz z
konkursujgcych, nie moga nale-
ze¢ do sktadu delegacyi kon-
kursowej.
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Cztonkowie Ilady Gtéwnej z liczby leka-
rzy bra¢ beda udziat w delegacyach konkurso-
wych w porzadku kolejnym.

Lekarze szpitalni do skfadu delegacyi,
skoro juz potowa przynajmniej ogolnej liczby
tychze lekarzy przejdzie przez konkurs, wyzna-
czani bedg losem.

Losowanie takie odbywaé sie bedzie na
posiedzeniu Rady Gtéwnej Opiekuniczej.

Zanim za$ przyjdzie do tego, lekarze do
sktadu delegacyi konkursowej wyznaczani bedg
przez Rade Gtéwng Opiekunczg zaktadéw do-
broczynnych, na wniosek Inspektora Gitownego
stuzby cywilno-lekarskiej, ktory kandydatow
wybierze przy wspétudziale Czlonkéw lekar-
skich Rady Gtéwne;j.

8.
W delegacyi konkursowej przewodniczy
Cztonek Rady Gtownej, do skfadu delegacyi
przeznaczony.

Wszelkie decyzye delegacyi
wiekszoscig gtosow.

nastepuja

9.

Sam konkurs odbywac sie bedzie w tym
szpitalu, dla ktérego jest ogtoszony.

Kokursowi obecni byé moga lekarze, cho-
ciazby nienalezacy do skfadu delegacyi konkur-
sowej i stuzby szpitalnej, tudziez studenci le-
karscy.

10.

Konkurs na lekarza oddziatdbw chorych
wewnetrznych, choréb umystowych, tudziez cho-
réb sytilitycznych, stanowia:

a) préba szpitalna na dwoch chorych,
dotknietych chorobami mieszczonemi w oddzia-
le chorych, najaki konkurs sie odbywa;

b) rozprawa ustnie wylozona.

Na probe szpitalng chorych wybiera dele-
gacya konkursowa. Badania lekarskiego do-
petnia, w obec tejze delegacyi sam lekarz kon-
kursujacy, na co daje mu sie czasu, na kazdego
chorego, kwadrans. Po ukoriczouem badaniu
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kazdego chorego, lekarz odbywajacy konkurs,
zdaje kliniczng sprawe, wraz z rozpoznaniem
choroby, jej przepowiednig i wskazaniem spo-
sobu leczenia. Na takie sprawozdanie przezna-
cza sie kwadrans czasu na kazdego chorego.

Rozprawe po jednogodzinnym namysle,
lekarz konkurs odbywajgcy, ustnie wyklada
w przedmiocie choréb, danych mu do proby
klinicznej.

Rozprawa taka obejmowac¢ ma ogoélny po-
glad na te rodzaje chorob, jakie wybrane zosta-
ty do préby Kklinicznej, przyczem przytaczane
by¢ moga przypadki widziane w praktyce, oraz
uwagi og6lne o dziataniu lekarstw w takiehze
chorobach. Rozprawa taka zakoriczyé sie ma
w przeciggu pét godziny.

11

Konkurs na lekarza oddziatow choréb ze-
wnetrznych, okulistycznych i syfitityeznych, sta-
nowia;

a) proba szpitalna na dwoch chorych z od-
powiedniego oddziatu;

0) rozprawa ustna.

W obu tych czesSciach konkursu, szczegoty
wykonania bedg tez same, jak powyzej wska-
zano,

¢) wykonanie dwoch operacyi na trupie.

Jakie operacye majg by¢ wykonane, los
wskaze; oile za§ moznos¢ dozwoli, wszyscy
kandydaci majg wykonaé tez same operacye.

12.

Po ukonczeniu wszystkich czesci konkur-
su przez kazdego z kandydatow, Cztonkowie
delegacyi konkursowej dajg pewng liczbe kre-
sek 6d 10 do 0, stosownie do wiasnego przeko-
nania, o okazanej zdolnosci kandydata.

Poczem spisuje sie protokot, z wymienie-
niem daty i miejsca odbycia konkursu, nazwi-
ska i stopnia naukowego kandydata, choréb da-
nych mu do proby klinicznej, tudziez operacyi,
jezeli odbycia ich rodzaj konkursu wymagat, i
nakoniec liczby kresek. Protokét gtosno od-
czytany, podpisujg wszyscy Czlonkowie dele-
gacyi.
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13.

Po ukonczeniu catego konkursu, tojest ze
wszystkimi kandydatami, Prezydujgcy w dele-
gacyi przedstawia Radzie Gtéwnej przy rapor-
cie swym wszystkie wyzej rzeczone protokdty.

W razie, gdyby dwoch lub wiecej kandy-
datéw uzyskato jednakowg liczbe kresek, pier-
wszenstwo przyznaje sie temu, kto ma wyzszy
stopien naukowy lekarski; gdyby za$ i liczba
kresek i stopieri naukowy byty jednakowe, Pre-
zydujacy w delegacyi wynurza opinie, ktéremu
z nich nalezatoby dac pierwszenstwo.

14"

Gdyby zaden z wspotubiegajgcych sie nie
uzyskat wiecej jak 45 kresek, konkurs uwaza
sie za upadty.

15.

Jesliby tylko jeden kandydat do konkursu
sie stawit, konkurs moze by¢ odbyty; lecz kan-
dydat, aby mogt by¢ uznany za kwalifikujgcego
sie do zajecia miejsca, ojakie sie ubiega, wi-
nien uzyska¢ przynajmniej 50 kresek.

16.

Lekarz, ktéry w konkursie zostanie uzna-
ny przez delegaeye konkursowg za zastugujace-
go na pierwszenstwo, lub ktéry zadosy¢ uczyni
warunkowi okre$lonemu w poprzedzajagcym u-
stepie, otrzyma od Rady Gtoéwnej odpowiednig
nominacye. Zastrzega sie tylko przedstawienie
dowodbéw, wymaganych przy mianowaniu na po-
sady, od nominacyi Rzadu zawiste.

Jezeliby za$ brakowato ktérego z wzmian-
kowanych dowodoéw, lekarz ten przeznacza sie
do zastepczego petnienia obowigzkéw, pozosta-
wiajgc mu odpowiedni przecigg czasu do uzu-
petnienia tego, co przepisy ogblne wymagaja.

17.

Gdyby lekarz, ktéry w konkursie otrzymat
pierwszenstwo, nie mogt zadosy¢ uczynié wa-
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rankowi w powyzszym ustepie zastrzezonemu,
lub gdyby zmienit zamiar zajecia posady, o ja-
ka konkurowat, albo tez jezeliby zaszty okolicz-
nosci niedozwalajagee mu zajac takowg, wowczas
kandydat, majacy po nim najwiekszg liczbe kre-
sek, a nie mniej jak 45, uwazanym bedzie za
kwalifikujacego sie do przeznaczenia na waku-
jace miejsce.

18.

Przy konkursie na posady lekarskie w
szpitalach, ktére podtug erekeyi majg zastrze-
zony udziat reprezentanta familii fundatoréw na
wybér lekarza, tudziez w szpitalach utrzymywa-
nych kosztem gmin, kandydaci winni uzyskaé
poprzednio od reprezentanta familii fundatora,
lub Rady SzczegGtowej szpitala, utrzymywane-
go kosztem gminy, akceptacye, to jest o$wiad-
czenie piSmienne, iz przeciw kandydaturze tej
nic niema z ich strony do nadmienienia.

19.

Lekarz, ktdryby przez konkurs zostat mia-
nowany lekarzem szpitalnym w Warszawie, ma
juz tytut do otrzymania posady i w innym szpi-
talu, byle w oddziale odpowiednim odbytemu
konkursowi, i przy wzgledzie na przepis zawar-
ty w ustepie 18.

20,

Gdyby na zawakowang posade zgtosito sie
Kilku kandydatow z liczby lekarzy szpitalnych,
mianowanych juz w skutek konkursu, Rada
SzczegOtowa szpitala, w ktorym jest wakans,
kandydatow tych przedstawia do wyboru Rady
Gtownej, zamieszczajac w przedstawieniu swem
kandydatow porzadkiem, w jakim jednego nad
drugiego przenosi.

21.

Pomiedzy lekarzami mianowanymi z kon-
kursu, a petnigcymi stuzbe w szpitalach War-
szawskich: Dziecigtka Jezus, S-go Ducha i S-go
Rocha, ustanawia sie nadal #gczno$¢ stuzbowa,
pod wzgledem awansu na posady etatowe.
Wszakze gdyby lekarz, na ktérego awans przy-
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pada, pragnat pozosta¢ w tym szpitalu, w kto-
rym peini stuzbe, znaglonym do tranzlokacyi
by¢ nie moze.

22.

Dotychczasowi lekarze szpitalni nadetato-
wi, ktorzy nie odbywali konkursu, winni dla o-
trzymania etatowej posady lekarza szpitalnego,
lub dla przejscia do innego szpitala, poddac sie
konkursowi, podtug niniejszych zasad.

23.

Gdyby w przysztosci ustanowione zostato
biuro centralne, tak do kwalifikowania chorych
do szpitali, jako i do udzielania porady lekar-
skiej lub pod inng nazwg temu podobna instytu-
cya lekarsko-szpitalna, lekarze do skiadu tej
instytucyi przeznaczani beda z konkursu, a pet-
nienie w niej stuzby uwazane bedzie, jako ko-
nieczny warunek do dopuszczenia nadal do
stuzby lekarsko-szpitalnej.

W jakiej daznosci oznaczonym bedzie kon-
kurs do rzeczonej instytucyi, oraz przez jaki
przecigg czasu petniong ma by¢ wnim stuzba
wstepna, to oznaczg przepisy organizacyi tejze
instytucyi.

24,

Przy obsadzaniu posady lekarza ordynujg-
cego w instytucie oftalmicznym, ktory z konkur-
su nominuje sie tylko na lat dwa, obowigzuja
osobne przepisy, co do tegoz konkursu.

Co do lekarzy w szpitalach
prowincyonalnych.

25.

Za 0g0Ing kladzie sie zasade, iz do szpita-
li prowincyonalnych lekarze mianowani bada
z konkursu, o ile mozno$¢ dozwoli, to jest o ile
kandydatéw do konkursu nie zabraknie.

26.

O kazdym przeto wakansie na lekarza
szpitala prowincyonalnego, czynione bedzie
przez Rade Gtdéwng w pismach peryodycznych
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ogtoszenie, celem wywotania kandydatow do
konkursu. Termin prekluzyjny do wnoszenia
podan z deklaracyami, stawienia sie do konkur-
su, oznacza sie z uptywem miesigca, od daty
ogtoszenia. Podania wnoszone by¢ winny do
Rady Gtéwnej Opiekuriczej zaktadéw dobro-
czynnych, ktora oznaczy termin do konkursu i
0 tem w pismach peryodycznych ogtosi, uprze-
dzajgc nadto oddzielitem wezwaniem kazdego
z podajacych se kandydatéw. Termin takowy
nie moze byC krotszy od daty ogtoszenia, jak
dni 20.

27.

Konkursa rzeczone odbywa¢ sie bedg w
Warszawie, w szpitalach, wyznaczonych w tym
celu przez oddzielng na kazdy raz decyzye Ra-
dy Gtownej.

28.

Zasady ogdlne powyzej podane, zastoso-
wane bedg i do tych konkurséw, z nastepnemi
tylko modytikaeyami:

a) dazno$¢ konkursu zastosowang byc¢
winna do przeznaczenia szpitala, w jakim otwo-
rzyt sie wakans. Gdy wiec szpital przyjmuje,
tak z chorobami wewnetrznemi, jako i zewne-
trznemi, a jeden tylko jest lekarz przy tym szpi-
talu, konkurs musi mie¢ daznos¢, tak terapeu-
tycznag jako i chirurgiczno-operaeyjng. Jezeli
zarazem jest oddziat chor6b wewnetrznych, do-
tacza sie przy konkursie dgznos¢ sytilityczna.
Przy probie za$ klinicznej, kandydatowi wyzna-
cza sie pojednym chorym, wzglednie do kaz-
dej z pomienionej daznosci konkursu;

b) do sktadu delegacyi konkursowej nale-
ze¢ beda, jeden Cztonek Rady Gtoéwnej z liczby
lekarzy, oraz trzech lekarzy szpitalnych z od-
dziatow terapeutycznych i trzech z oddziatow
chirurgicznych. W razie za$ gdy szpital dla
ktorego konkurs sie odbywa, ma nadto oddziat
chorych wenerycznych, do skiadu delegacyi
konkursowej, oprocz Cztonka Rady Gtownej z
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liczby lekarzy, powotanem bedzie z oddziatéw
terapeutycznych dwaoch, z oddziatéw chirurgicz-
nych dwdch i dwdch z oddziatow syfititycznych.

29,

Lekarz, mianowany z konkursu, czy to do
szpitala Warszawskiego, czy tez do prowincyo-
ualnego, jezeliby zyczyt sobie przej$¢ do szpita-
la prowincyonalnego, w ktérym sie otworzyt
wakans, ma do tego prawo, jazeli rodzaj odby-
tego przezen konkursu odpowiada przeznacze-
niu szpitala, do ktérego zyczytby sobie by¢ mia-
nowanym.

30.

W braku kandydatéw do ubiegania sie
przez konkurs o wakans na lekarza szpitalnego,
takowy zapetnionym by¢ moze tylko zastepczo.
Ogtoszenie konkursu ponowione bedzie w cza-
sie uznanym za najwiasciwszy przez Rade Gi6-
wng Opiekunczg zaktadéw dobroczynnych, po
porozumieniu sie z Inspektorem Gléwnym stuz-
by cywilno-lekarskiej. Gdyby za$ powtornie
ogtoszony konkurs spetzt bez skutku, woéwczas
nominacya na lekarza szpitala prowincyonalne-
go nastapi podiug dotychczasowych przepisow.

tu Warszawie d. 5 {17) maja 1862 r.

Musze zwréci¢ uwage czytelnika, niedokta-
dnie obeznanego z tg kwestyg, na 88 7, 21 i 22
przepisdbw o konkursach, ktére moga sie wydac
niejasnymi. Przepisy o konkursach zaczely obo-
wigzywac od r. 1862, i przytoczone wyzej 88 7
i 22 dotyczyty édwczesnych lekarzy, ktérzy przez
konkurs nie przechodzili. Roéwniez ,tgcznosc
stuzbowa", o ktérej mowa w § 21, dlatego tylko
wymieniona jest dla trzech szpitali ogélnych, gdyz
wtedy innych szpitali ogélnych nie byto. Szpita-
le gminne i powstate ze specyalnych fundacyi
nie sg dofgczone, gdyz dla tych zrobiono za-
strzezenie w § 18 przepisow.

Bolestaw Jakimiak.
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

Tromsdorff Opisuje 13 przypadkow
zachorowania w pewnej miejscowosci w okolicy
Mnichowa u ludzi, majacych do czynienia z la-
seeznikiem tyfusu mysiego Lo EFFLEiPa.
Z nich 9-ciu stykato sie bezpos$rednio zjadem
mysim, a 4 komunikowato sie z chorymi. Jeden
przypadek zakonczyt sie Smiercig. Ciezkie przy-
padki przebiegaty z objawami cholery swojskiej,
a w lzejszych byta biegunka i wymioty. Z wy
prozuien 2 chorych wyosobniono lasecznika ty-
fusu mysiego, ktéry okazat sie bardzo szkodli-
wym dla myszy. Surowica tych chorych okazy-
wata na laseczniki owe wyrazne dziatanie aglu-
tynacyjne, daleko wieksze, niz surowica ludzi
zdrowych. Autor jest zdania, iz lasecznik tyfu-
su mysiego moze doskonale rozwijaé¢ sie wkisz-
kach cztowieka i zachowywaé swe dziatanie
szkodliwe. Z tego powodu zaleca najwyzszg

ostroznos$¢ przy stosowaniu tego Srodka do te-
pienia myszy. (Miinch. med. Woch. 1. 12. 1903).

Gauciiee Spostrzegat 9 przypadkéw
zapalenia wyrostka u os6b powyzej 30 lat: 4
mezczyzn i 5 kobiet. Wszyscy mezczyzni przy-
znali sie do przebytego przymiotu. Z kobiet
jedna zostata zarazona przed zamezciem; trzy
inne, ktérych mezowie przebywali przymiot, ro-
dzity dzieci. Druga kategorya chorych, poni-
zej lat 30, obejmuje 23 przypadki, z ktdrych
w 21 byfa dziedziczno$é przymiotowa ze strony
ojca. Ogoétem G. znalazt na 32 przypadki 29
razy przymiot: 8 razy nabyty, 21 razy dzie-
dziczny. G. przypuszcza, iz zapalenie wyrostka
jest choroba parasyfilityczna, zalezng czesciej
od przymiotu dziedzicznego, niz od nabytego.
(Presse med. 30 — 1904).

Wiadomosci biezace.

W Gardone Riviera(nad jeziorem Gar-
da) praktykuje lekarka - polka, D-r med. B.

Frenkléwna.
D-r Wiadystaw Maleszewski, ordynu-

jacy stale w Karlsbadzie, udat sie do Abbazyi,
gdzie przez zimowy sezon praktykowac¢ bedzie.
Zjazd lekarzy kumysowych, ktory sie
miat odby¢ w koncu letniego sezonu roku biezg
cego \v Samarze, nie doszedt do skutku, nie uzy-
skat bowiem zezwolenia pana ministra. A szko-
da, gdyz sprawa kumysowych zaktaddéw i tak
zwanych kumysowych stacyi gwattem domaga
sie pewnego uporzadkowania. Z wyjatkiem Kil-
ku zaktadéw, potozonych we wschodnich guber-
niach Cesarstwa, na ktérych czele stojg lekarze,
obeznani z przedmiotem i mogacy swym pensyo-
narzom zapewni¢ odpowiednig opieke lekarska,
reszta zaktadow daleka jest od zado$¢ uczynie-
nia elementarnym warunkom prawidtowego le-
czenia, wyrabia kumys bez zadnej kontroli, rzg-
dzgc sie zastarzatg rutyna, i naraza chorych nie-
raz na bardzo przykry zawdd.

Wyszedt z druku zeszyt 111 z r. b. Pa-
mietnika Towarzystwa lekarskiego Warszaw-

Wydawca Dr. L Guranowski.
Aouuojeiio JEyado JLiapmaita 7 Okth<$ph 1904,

skiego i zawiera: 1) K. Rzetkowski. O zawar-
tosci suchej substancyi, azotu catkowitego i a-
zotu niebiatkowego we krwi w r6znych choro-
bach oraz w wysiekach i przesiekach. 2) Zdzi-
staw Dmochowski. Przyczynek do anatomii pa
tologicznej tak zwanej rézy btony Sluzowej gor-
nego odcinka drég oddechowych z 4-rna tabli-
cami. 3) Fr. Giedkoys. Zrodia biograficzno-
bibliograficzne do dziejéw medycyny w dawnej
Polsce. 4) Protokéty posiedzen. 5) Ogtoszenia.
Na nowoutworzong posade przy mi-
nisteryum o$wiaty zarzgdzajacego sprawami sa-
nitarnemi zaktadéw naukowych naznaczony zo-
stat prof. Ch#opin, ktory réwniez wyktada hi-
giene w Instytucie lekarskim dla kobiet w Pe-
tersburgu.

Wedtug ,,The Medical Age“, Smiertel-
no$¢ pomiedzy dzie¢mi w Japonii jest nizsza, a-
nizeli w Europie i Ameryce. Fakt ten objasnic
mozna budowg domow japoniskich, ktore nie po-
siadajg piwnic i nalezycie sg wentylowane, oraz
przyzwyczajeniem dzieci do bardzo czestych
kapieli.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk It. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



