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Cena numeru pojedyiczago kop. 15.
| Cena ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladce kop. 10, na papierze kolo-
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OGLOSZENIA

wazystkich pietrach. Ka-
piele i natryski, Kamera
odkazajaca.’

CENY:
Utrzymanie (6 positkéw
dziernie), wraz ze 4wia-
tlem, opalem, kgpielami,
opleka lekaerq oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-

roun 9. (rb. 3.60).

pokédj od 2-ch koron (0.80
kop) mna dobe, powozy
na zamoéwienie dn pocia-
gow; poczta, telefon, te-
legraf w samem fsana-
toryum,

Sanatoryum  D-ra  Dtuskiego
w ZAJ(()PAN EM

dla e¢horyeh piersiowych.

Otwarte przez caly rok,
Wspanialy widok na Ta-
try. Wystawa wszystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalpie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-
dem hygieny. Ojdwietle-
nie elektryczne. Kana-
lizacya. Ogrzewanie cen-
tralne parg. Wodociagi
zimnej i’'goracej wody na

Societé Chimique des Usines du Rhone dawnigj Gillard, P. Moanet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELE‘IL CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
= Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blan med. Rezorcyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

~ LE\BJ CES US'NES ou RHONE
o Ay AR

Sprzedaz wrurkach szklan. i metal. i wrurkach z
przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco)

do USYPIANIA i znieczulania miejscowego.

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

. EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casear. sagr. fl. a3 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25
5 Colae 4 0,3 i Nitroglicerini 4 ! y9o grm.
L Ferratini 3 0,5 % Ovariini 4 0,3 1 0,5
» Haematogeni a 0,6 % Saccharini 4 0,06
5 Haemoglobini a 0,3 » Stypticini a 0,05

Haemogalloli a 0 25 Thyreoidini 3 0 06-0,1 i 0,60

abulettae Chmosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,0 i 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a \)005 Extr. Casear. Sagr. sice.
Obduec. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,15 Obduc. cacao Ferratini 0,1c. 'Fovleri 801 Gtt.i Obdue. eacao



RONCEGNO

Naturalne zrdédlo arseno-zelaziste,

Znane i uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorebach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
g& Dostaé mozna we wazystkich aptekach. ~&g

Tyrol
Poludniowy.

Sanatoryum St Pencratins, Arco,

Pierwszy nowoezesny zaklad leczniezy dla choryeh

plucnyeh i krtaniowyeh na poludniu Austryi. Naj-

doskonalszy hygieniczny komfort odnosnie budowy

i urzadzenia. Wielki ogréd--werandy—IleZalnie, Le-

czenie §cifle indywidualne, dobre wyniki lecznicze.
Sezon od 15 Wrzesnia'do 15 Maja.
Kierownik lekarski D-r Hans von Vilas,

Opieka nad chorymi i zarzad:
Siostry milosierdzia Czerwonego KrzyZa.

% elnl!l'e@mfabnk
e B R aC

FRANKFURTAM.

Proszek do suchej antyseptyki bez
zapachu, nie jadowity i nie rozdraz-
niajgcy: ograniczajacy ilosé wydzieli-
ny. Uzyteczny w wypadkach raka,
oparzeniach, poceniu sig, wyprzenia
i lnnych chorobach skéry. Ze wzgle-
du na swg TANIOSC zastuguje na
wyrdznienie w poréwnanin z innemi
surogatami jodoformu.

CHININA LIGOZINOWA.

Srodek ANTYSEPTYCZNY nieja-
dowity i nierozdrazniajacy, uzyteczny
w czyrakach, flegmonach, ekzemie,
obfitych ropnych zapaleniach i t. p.

'NATR. LIGOZINOWY

Srodek wyprébowany w rzezgczce ma-

cicy polecany przez D-ra Parady I-go

asystenta kliniki choréb skérnych

i moczo - plciowyeh  Uniwersytetu
w Klausenburgu.

Préby i literature wysyta si¢ P.p. lekarzom
bezplatme

Medal srebrny r. 1890

Fabryka Nerzgdzi Chirurglcznych

BANDAZY oraz Brzytew ory-
_ ginalnyeh Angielskich, Seyzo-

rykow i NozZyczek
F. BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki
w Warszawie,
Wielkl wybor wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych i Bandazy, przy-
tem przyjmuje si¢ reprezentacje
w zakres fabryki wehodzgcee,
po cenach najtafnszych.

Bandaz.

Zelaza 0,07%
fosforu 0,12%
<y bialka 88,80 %

Srodek odzywezy, krwiotworczy
i wzmacniajacy.

Powieksza zpakomicie ilo§é hemoglobiny i liczbg

czerwonyeh krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk-
| sza wage cialai wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod —pastill

Fersan—cacao Fersan—chocolad

Farsan—pastilli pastilli dla dzieci

Fersan-Werk, Wien X/, Berggasse, 17,

EUGUFORM

Nowy srodek do posypywania ran, bez za-
pachu, oczyszcza 1 osusza rany, usmierza
bol, stosowny dla ran, jak rowniez w posta-
¢i 5—10 procent. masci i w postaci marli.
Literature wysyla bezplatnie
CHEMICZNA FABRYKA.
GUSTROW.

Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach
apteeznych.

SPECYALNY ZAKEAD
kefiru leczniczego

SIGALINY

z KAUKAZU

K.

przy ulicy Krélewskiej Nr. 31.
Trzy medale zlote na ostatnich wystawach
w Paryzu i w Warszawie,

Warszawski Zaklad Ginekologicany
Marszatkowska 45.

D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete chorobas
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢
stab., za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za

calkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskieqo

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.



Nalety dobrze ozmaczyé nazwisko przspisufge uiycle Wod.

VICHY CELESTINS "= o e e
VICHY GRANDE-GRILLE| PASTILLES VICHY-ETAT

Mozoluc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po ]edzemu

(" Biabodei watroby i organéw £6t¢ wydzielajgcych. cu MPR I M Es VI c Hv ET AT
v l c H v " G P a TA Siabo‘:l 1o}kgd:,")l Wydsjgee vjednej cuwili wode
18z¢

sikaliczng gazow» aou taiwiejszego trawienia.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA @l
Wiasnoéé rzadowa franocuska

Schlesmch‘erobersalzbrunnen

El0berbrunnenf&]

Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne, skutecznie dzialajace od roku 1601.
Analizy i szczegbly o zrédle wysylta poczta bezplatnie

Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigZzecych w Obersalzbrunn.

‘Furbach i Strieboll J«runm na Szlasks. Skiady we wszystkich

aptekach i handlach materyaléw aptecznych.

0 0V@w 0405000 0 -0 @

CACODYLAT SODY C-LIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R O P L E C L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera si¢ 0.01 cacodylatu sody.

P l G U'L K I C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje sie 0,01 cacodylatu sody.

RURKI sTeryLizowane CLIN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskdrnych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

® - . i -

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze si¢ po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwistosé, malarya, choroby gruczolow limfatyczaych, choroba cukrowa,
choroby skiorne, hiednica.

@LIR & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

N ‘,‘ ‘,{'EL. . » . s . ‘ ) .¢=" ‘/. .‘-‘



W chorobach

z dodatkiem

Kobiecych

Soli Borowinowej HATTONIEG0

Wyniki niezrownane

Kapiele i

Czas trwania kapieli, cieplote iilos¢ dodatku

oznacza lekarz.

Przemywania

mozna dostaé we wszystkich aptekach,

apteeznych i handlach wodami mineraloymi.

Prywatny Zakiad Ginekologiczny

SOL BOROWINOW4 MATTONI'EGO

skladach

D-ra Czestawa Stankiewicza

B sam ST rzu, WAootz B,

Urzadzenia Scisle aseptyczne. Sterylizacya pod ciénieniem, Dwie sale operacyjne,_ﬂalr‘l porodowa, pokdj izola-
cyjuy.—Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). .l’okoje wykw-mtme umeblowane. Winda,
hydrauliczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody _Ieczn:cz'e précz elp_kfryzacyl) oraz
ciezarne. Nazwisko pacyentki, na mocy nstawy zakladu moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy, — Opieka lekarska:
M wladciciel zaklada mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na n_ue]scu stata akus.szerka i wykwalifiko wana
pielggniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody optata stosownie
i do umowy. Porod 1 10 dni pobytn na sali wspélnej (2 1o7ka) Rb. 40. Dla 086b niezamoznych poleconych przez

Poliklinika.

Szanownyeh kolegow, ustgpstwa do 500.
Informa cye na miejscu i listownie. TELEFONU NR, 1846

Jhioeol
,,Roehe"’

Najlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszczalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrnjacy. Do-
skonaty 4rodek

przeciw gruzliezy
przy rozwolnieniu.

LPastilli

Jhioeoli
. Roehe*

najpewniejszy,
najwygodniejszy,
najtanszy sposob
przepisywania

13

Siro

Najidealniesza, forma terapii
wzgl. guajakolowej
SYROP O PRZYJEMNYM ZAPACGHU | SMAKU,

wywoluje, jak to wykazuja tysigeczne spostrzezenia na klinikach i w
prywatnej praktyce w gruzlicy ptuc, poprawe apetytu i odzywiania,
przyrost wagi ciala, zmniejszenie potow nocnych, kaszlu, plwociny
i objawow kataralnych.
Inne wskazania: influenza, koklusz, chirurgiczna gruzlica, ogélne
oslabienie, zolzy.
Doswiadczenia na klinice uniwers.  w Halli n. S. (Dyrektor prof. v.

,ﬁoe/?e

LI I o S )
Vg A

ej

Thiocolun,

syrup
, Rocka*

Pozbawiony wia-
snofci trujgeych
kreozotu w posta-
ei syropu odpo=
wiedni w prakty-
ce u biednyeh i w

Sulfosot- |

Maring) wykazaly, ze ,Sirolin odpowiada wszelkim wymaganiom sro-

dka wzmacniajacego, posiadajacego przyjemny smak”. (O leczeniu

domowem gruzlicy pluc przez D-ra Hugo Winternitz'a 1-go ass. kli|
niki, Deutsche Aerzte-Ztg. 1 Stycznia 1902 r )

Przepisuje si¢: Sirolin, Lagenam orygin. Dla dorostych 3—6 lyzeczek
od herbaty, dla dzieci 2—3 lyzeczek dziennie przed lub natychmiast
po jedzeniu per se lub w wodzie.

Ostrzega sig przed nasladownictwem: Sirolin jest tylko wtedy praw-
dziwy, gdy butelka jest zaopatrzona w naszg firme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffman~la Roche et C-ie.

Frotylin
,, Roeke*

trwaly preparat
fosforanu bialka.
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organieznych i
nieorganieznych
preparatéw fosfo-
ru i kwasu fos-
fornego.

Airol
,, Roche**

.ajlepszy, bezwon-
ny preparat zastg-
pujacy jodoform.

Jhigenol
., lloche*’

Syntestyezny pre-
parat siarkiz 109,
org. zwiaz. siarki.
Bezwonny prepa-

Fabryka przetworow chemiczno-farmaceutyezuych

Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden). 0—11

rat 1 zastgpuje
Ichtyol.

kassach.
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Cena numeru pojedyiiczego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladece kop. 10
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.
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Rudolf Messe Jerusalemerstrasse 19.
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TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przypadek przepukliny pluenej. Podat d-r S. Goldflam.— Nowa metoda mie-
rzenia miedniey przyrzadem wiasnym. Podal S. Gaszynski. (Dokonezenie).— WYKELADY KLINICZNE, O astmie, szcze-
gdlnie o dychawicy oskrzelowej (asthma brochiale) jako typie ,nie3ytéw nerwowyeh* przez d-ra Z. Goldsehmidt'a. —
() obsadzaniu posad lekarskich w instytueyach szpitalnyeh io konkursach lekarskich w Krélestwie Polskiem — DRO-
BNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCL — WIADOMOSCI BIEZACE — OGLOSZENIA.

»MEDYCYNA« »MEDYCYNA«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medécins-praticiens. Organ fiir praktiscne Aerzte.

Sommaire des articles originaux: 1) D-r S, GOLpFLAM — | Inhalt der Originalabhaudlungen. 1) D-r 8, GOLDFLAM —
Un ¢as de hernie pulmonale. 2) D r 5. Gaszy¥skt — Une | Ein Fall von Lungenhernic. 2) D-r S. GAszZYNSkI — Eine
nouvelle methodo de pelvimetrie, neue Methode der Beckenmessung.
Redaction Dr M Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7, Redaction: Or. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmliescie 7.

S —— - —————

PRACE ORYGINALNE.

Prlypadek Drlepukliny phlcnej. | cic kliniczne budzg réwniez bardzo rzadkie prze-
pukliny plucne, a odnoéna literatura nie wmoze
by¢ nazwana bogata. Nawet w obszernych pod-
recznikach chirurgii, nie mowige juz medycyny
wewnetrznej, w wielkich encyklopedyach znaj-
- dujg si¢ jedynie skape notatki, dotyczace tego
przedmiotu. U RiepiNgEr’a?) spotykamy roz-
rzucone uwagi, tyczace si¢ przewaZnie wy-
padnigeia pluca, mniej za§ przepuklin ptu-

Podal

S. GOLDFLAM.

(Z 2 fotografiami i 2 roentgenogramami).

Z posrdéd guzow Sciany klatki piersiowej,
wylaczywszy raki i migsaki, najczedciej spo-
strzega si¢ tluszczaki, nastepnie widkniaki, nie
czeste sg kaszaki i skérzaki, jamiste naczyniaki,

. 2 . ') Deutsche Chirurgie. Verletzangen und c¢hirurg,
rzadkie za$ torbiele bablowcowe, Zywsze zaje- | Kraukheiten des Tuoras. 1333, Zoss. &2,
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enych, powstalych przez uraz. Dopiero w zbio-
rowem dziele Le DENTU i DELBET'a znajdujemy
systematyezny opis omawianej choroby przez
SavLicoux’a?), ktérego trzymaé¢ si¢ bedziemy
w ogoblnych zarysach i skad czerpiemy, ze pier-
wsze spostrzezenie przepukliny plucnej pocho-
dzi z r. 1499 od RoLanD’a, Ze nastepnie zjawia-
ly si¢ pojedyncze obserwacye az do ogloszenia
pracy Croquer’a: ,De l'influence des efforts sur
les organes renfermés dans la cavité thoracique*
(1819). Najwazniejszy przyczynek pochodzi od
MoreL-LAvaLLEE'g0?), stanowi on tez dotad
podstawe dla wszystkich nastepnych prae. Z tych
wymienié nalezy prace HoCHSINGER'a*) i STRii-
BING'a ?), DEBIENNE podwigeil temu przedmio-
towi swojg Thése de Paris w r. 1897,
MoREL-LAVALLEE dzieli przepukliny phu-
cne na 1) urazowe, w ktérych po urazie klatki
piersiowej wystapila eze$é ptuca przez rang drg-
zacg; 2) nastgpcze, w ktérych na skutek urazu
klatki piersiowej lub spraw patologicznych (zla-
manie zeber, rozdarcie migkkich czgsci klatki
piersiowej, blizny po zagojonych ranach zewng-
trznych, ropnie) ucierpiala odpornosé klatki
piersiowej. Wytworzenie si¢ przepukliny ptlu-
cnej moze tu nastapié natychmiast w chwili ura-
zu przy nieuszkodzonej skorze albo tez dopiero
po miesigcach i latach. Nawet w przypadkach
ran drazacych klatki piersiowej, moze si¢ rozwi-
na¢ przepuklina plucna wtedy, kiedy rana
skorna dawno sie juz zabliZnila, komplikujacy
haemopnewmothorax ulegt wessaniu, a ptuco obje-
o jui swa czynnodé. 3) Wrodzone przepukliny
plucne powstaja wskutek wrodzone) anomalii
w rozwoju klatki piersiowej. HocCHSINGER slu-
sznie twierdzi, ze wrodzone jest tylko wadliwe

2) Traité de Chirurgie clinique et opératoire. T.VI.
Str, 927,

3) Bulletins et Mémoires de la Societé de Chirur-
gie. 1847.

4) Ueber Lungenhernie und Lungenabscess im er-
sten Kindesalter. Wiener med. Wochen. 1888, N. 39 i na-
st¢pne,

5) Ueber Spontane Lungenhernien der Erwachse-
nen Virchow’s Archiv. LXVI. 1889, Str, 205.

uksztaltowanie klatki piersiowej, przepuklina
za§ powstaje dopiero w zyciu pozamacicznem,
gdy nast¢puje zmiana w mechanizmie oddecha-
nia; to tez nie widuje sie przypadkéw wrodzo-
nej rozwinietej przepukliny plucnej przed uply-
wem 2 albo 3 tygodni po urodzeniu, zazwyczaj
za$ dopiero po miesigcach., 4) Samoistne prze-
pukliny plucne powstaja bez wiadomej przyczy-
ny, przyezem zaznaczyé wypada, Ze rozwijajg
si¢ one zazwyczaj w miejscach klatki piersiowej,
normalnie mniej odpornych, jakiemi sg przednie
okolice, zwlaszeza w 7, 8, 9 migdzyzebrzach
w miejscach spojenia chrzastek zebrowych z ze-
brami, gdzie migénie migdzyzebrowe zewngtrzne
juz sig¢ urywaja, a odstep miedzyzebrowy az do
mostka zaslonigety jest jedynie przez migsien
migdzyzebrowy wewnetrzny (MoOREL-LAVALLE,
SrriiBiNg). Wigkszg ruchomosé przy oddecha-
niu brzegéw plucnych, stanowigeych zazwyczaj
zawartod§é przepukliny, nalezy uwazaé¢ za mo-
ment, sprzyjajacy powstawaniu omawianego cier-
pienia, I gérny otwor klatki piersiowej nalezy
do tych mniej odpornych okolie, lecz HocHsIN-
GER uznaje, Zze owe wypuklenia nad obojezyka-
mi, ktére si¢ widuje u dotknig¢tych rozedmg phu-
cng, jako tu nie nalezgce, powinny byé wylaczo-
ne z rz¢du przepuklin pluenych. Wreszcie wy-
Jjatkowo jakoby mozliwem bywa, Ze normalnie
istniejaca, a do przejscia naczyn krwionosnych
sluzgca mala luka w glebszych warstwach migk-
kich czeéci klatki piersiowej sluzy za miejsce
przebicia si¢ przesunigtej czesci pluca (Friin-
waLp). W kaidym razie naleiy przyjaé dla
tych tak zwanyech samoistnyeh przepuklin pe-
wug predyspozycye, jakies wrodzone uposledze-
nie odpornosci pewnej czesei klatki piersiowej.

Okreélajac przepukling plucng, jako wy-
puklenie tkanki plucne) poprzez $ciang klatki
piersiowej pod nieuszkodzong skére w prze-
ciwstawieniu do wypadniecia pluca (prolapsus
pulm.), stanowigcego wystapienie tkanki plucnej
poprzez calg grubodé Sciany piersiowej, tem sa-

' mem musowo wylaczymy pierwsza kategorye
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MOREL - LAVALLEE'go. Niewatpliwie moznaby
z DEBIENNE'M do urazowych przepuklin zaliczyé
te, ktére powstaja bez uszkodzenia ciaglosci sko-
ry w chwili urazu i dzieki niemu. Mianem na-
stepezych przepuklin powinnyby byé oznaczane
te tylko, ktére powstaja po miesiacach i latach
wskutek zmniejszenia odpornoéei klatki piersio-
wej, spowodowanego przez uraz (zlamanie zeber,
rozdarcie migkkich czgéei i t. p.) z rang skérna
(blizna) lub bez niej lub tez przez sprawy cho-
robowe oplucny, plue (ropien, empyema, jamy
plucne i t. p.)e).

Bez wzgledu na wartos¢ tej klasyfikacyi,
z powyiszego wyplywa jasno, ze pluco tylko
wtedy wystapié moze z jamy piersiowej, jesli
$ciana klatki piersiowej utracila swa odpornosé
w jakimkolwiek punkeie badZ to w tkance ko-
stnej, badz migSniowej, oplucnowej lub widékni-
stej; to zmniejszenie odpornosci moze byé badz
wrodzone, badz tez nabyte.

Pod wplywem wzmozonego wewnatrzpier-
siowego ciSnienia to miejsce klatki piersiowej,
ktore stracilo na swej odpornosci, moze uledz
rozeiggnieciu resp. rozdarciu z rozsuni¢ciem mie-
$ni miedzyzebrowychi pozwolié na wyjsceie tkan-
ki plucnej. Taka sposobnodé¢ istnieje przy mo-
coych ruchach wydechowych, zwlaszeza z je-

dnoczesnem zamknigeiem glosni. W wiekszosdei

6) TkEVISANELLO opisuje z kliniki MARAGLIANO
bardzo ciekawy przypadek (Gazetta degli Ospedali e delle
cliniche. 1904, N. 16), ktéry rozpoznaje jako przepukline
opluenowa. U meZezyzny 53-letniego, u ktérego z powodu
pleuritis serosa dokonano 5 razy przeklucia oplueny, wy-
stapil nagle pod lewym katem topatki guz wielkodci jaja
kurzego, nieruchomy przy oddechanin, lecz powiekszajacy
sig¢ i bardziej napigty przy kaszlu; guz ten przez uciskanie
reka dawal sie¢ redukowad, prayezem reka doznawata wra-
Zeunia burzacego sie plynu, ucho zas styszato szmer tarcia.
Przeklucie guza stwierdzito takiZz sam plyn surowlezy,
a w osadzie oprécz biatych cialek krwi i plaskich komoérek
nablonkowyeh takZe cylindryezne i wrzecionowate. Te
ostatnie moga jednak poehodzié tylko z pluca, i przypu-
szezenie, ze w worku opréocez wysieku znajdowato sie tak-
ze i pluco, wydaje sig tem bardziej uzasadnione, Ze re-
dukeyi guza towarzyszyly wzmiankowane szmery. Bylby
to wige przypadek, w ktéorym odpornosé klatki piersiowej
zwniejszona zostala w nastepstwie kilkakrotnego prze-
klucia oplueny, co stworzyto warunki dla powstania prze-
pukliny ptuenej.

przypadkdéw znajdujemy tez wzmianke, ze naj-
blizszym powodem powstania przepukliny plucnej
byt mocny, uporezywy kaszel (bronchitis, emphy-
sema, pertussis). SzezegdOlnie skutecznie w tym
wzgledzie dzialaja wydechy kaszlowe, owa ro-
znica migdzy ujemnem wewnatrzpluenem cignie-
niem w okresie wdechu a dodatniem, w czasie
forsownych wydechéw kaszlowych przy zam-
knigtej gltosni. Wiekszodé autoréw podnosi wiel-
kg doniosto§é towarzyszacego zapalenia oskrze-
lii rozedmy plucnej, jednakze chorobe poprze-
dzaé musi pewne zmniejszenie odpornosdei klatki
piersiowe;.

Jakkolwiek w wielu przypadkach tak zwa-
nego samoistnego zlamania zeber z powodu
kaszlu, kichania istnialy usposabiajgce mo-
menty, jako to: osteomyelitis, krzywica, szkor-
but — MALGAIGNE przyjmuje atroficzne S$cien-
czenie dla wyzystkich przypadkéw — to jednak
nie da si¢ zaprzeczyé, Ze moze ono powstaéia
zupelnie zdrowyeh ludzi, w szczegélnosdei przy
zdrowych zebrach, a jedynie wskutek silnych
skurczéw migéniowych; GurLr zebral 14 podo-
boych przypadkéw. Pod polaczonym wplywem
silnego kaszlu i wysilku mig$niowego moze wy-
stapi¢ rozdarcie migéni migdzyzebrowych i spo-
wodowaé przepukling plueng badz bezposrednio,
badz tez nastepczo po wytworzeniu sie blizny.
Jednakie podobne powstawanie przepukliny mu-
si byé rzadkie, w przeciwnym bowiem razie
cierpienie to nalezaloby spotykaé znacznie czg-
$ciej, zwlaszeza u emfyzematykow,

Przy krzyku dziecka, podnoszeniu duzych
ci¢zaréw, grze na detych instrumentach panuje
réwniez wzmozone wewnatrzpiersiowe ci§nienie;
czynniki te bywaja tez przytaczane w pajedyn-
czych przypadkach przepuklin pluenych, jako
momenty, powodujace chorobe.

Wedle zestawienia DEBIENNE'a przypada
na 41 przypadkdéw 17 u dzieci (10 wrodzonych,
6 samoistnych, 1 nastepezy), 3 u kobiet (samoi-
stne) 21 u mezezyzn (6 urazowyeh, 10 samoist-
nych, 5 nastepezych), a wige wigkszosé dotyezy
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me¢zezyzn, jako najbardzie) podlegajacyeh u-
razowi.

W przypadkach wrodzonych przepuklin
pluenych spotykano nie tylko znieksztalcenie
§ciany piersiowej, lecz takie pluca i oplueny;
w przypadku Fritiwarnp’a istniala torbielowata
narosl lewego pluca, ktére w gornej czesci swe-
go tylnego brzegu bylo moeno zroénigte ze zbio-
rem polaczonych ze soba cienkodciennych pe-
cherzy, wypelnionych powietrzem i dochodzg-
cych do wielkosei orzecha.

Przepukliny nastepeze, zaréwno jak i sa-
moistne, znajduja si¢ najczgsciej w przedniej
i bocznej okolicy klatki piersiowej, w 5, 6 mig-
dzyzebrzu, znacznie zas rzadziej w tylnej, gdzie
W nie-
ktérych przypadkach — i nasz do nich nalezy—

przestrzenie migdzyzebrowe sg weisze,

jako siedlisko przepukliny podawana jest lewa
strona w poblizu dolnego kata lopatki.

Otwor w Scianie klatki piersiowej, czyli t. zw.
wrota przepuklinowe, moze byé rozmaitej wielko-
§ci, zazwyczaj bywa maly, ale mozemieéi 3 ctm.
w $rednicy; ksztatt bywa nieprawidlowy, ale
takze i owalny, okrggly, podluzny. Brzegi otwo-
ru s3 niekiedy kostne (przemieszczenie zeber,
rezorbeya resp. eksfoliacya odtamkow po zmiaz-
dzeniu zeber, nadzarcie), to wiokniste i mig$nio-
we, zazwyezaj kostne i widknisto-migsniowe.

Skéra pozostaje nietknieta; jedynie w na-
stepezych przepuklinach ptuenyeh, powstalych
po uplywie dluzszego czasu po urazie, ktory
i skory nie pominal, spotyka sie blizny, Scien-
czenia. Niekiedy w tak zw, samoistnych przy-
padkach bywa skéra podbiegnieta krwig. Rzecz
prosta, ze w przypadkach $wiezych po cigzkim
urazie znalezé mozna w tkance podskérnej krwo-
toki, wzglednie powietrze, jesli pluco przebite
zostato przez ostre odlamki zeber, haemopneumo-
thorax i t. d.

Co si¢ tyczy stanu migdni miedzyzebro-
wyeh, to w ostrych urazowych, przypadkach po-
winnyby one okazaé sie przedartemi, w przy-
padkach nastgpezych po dawno przebytym ura-

zie zastgpionemi w ograniczonem miejscu przez
blizng z rozejsciem si¢ widkiem; dia przypad-
kéw samoistnyeh przyjmuje DEsrosses i HocH-
siNgER rozdarcie widkien migdniowych jako bar-
dziej prawdopodobne, niz ich wypuklenie, ktére
wedlug IorsTER'a i BircH-HIRSCHFELD'a weale
nie jest dowiedzione,

W przypadku CruverlLmEr’a nastgpil uci-
skowy zanik migéni piersiowego wielkiego i ma-
lego w obrebie wielkiej przepukliny plucne;j.

HocasiNgER W swoim przypadku tlomaczy
powstanie w tylnej czesci 6 lewego zehra dwu.
centymetrowej luki, stanowiacej wrota przepu-
klinowe, zapalnemi uciskowem nadzarciem (ysu-
ra), spowodowanem przepukling plucna.

Malo danych znajdujemy co do worka
przepuklinowego. W przypadkach, powstalych
bezposrednio po cigzkich urazach $ciany pier-
siowej, prawdopodobnie ulegajg uszkodzeniu i li-
stki oplueny. W przypadkach tak zw. samoist
nych, ale takze i w nastgpezych przyjaé nalezy,
ze blona surowicza pozostaje nietknigta. W przy-
padku urazowym (w nastgpstwie urazu z przed
50 laty) CruvEiLnier’a widaé bylo tuz pod sko-
ra warstwe tkanki thuszezowe), pod nia powiez,
a tuz bezposrednio ,na poly przezroczysta, na
swej) wewnetrznej powierzechni gladka, surowi-
czg kieszen, prawdziwy worek przepuklinowy,
w ktérym zawarty byl pozornie normalny kawat
pluca,i ktéry bezposrednio przechodzil w worek
oplueny“. W przypadku wrodzonym Friin-
walLD’a pecherze pokryte byly oplucng trzewio-
wa i zewnetrzng swg powierzchnig zrosuigte
z oplucng zebrowg. Turrier znalazl przy ope-
racyi (rezekcya przepuklinowe) czesei pluca) ré-
wniez worek przepuklinowy.

Zawarto$é przepukliny stanowi zazwyeczaj
emfyzematyczna tkanka ptucna, najezesceiej prze-
dni albo dolny brzeg pluca. Przepuklinowa czesé
pluca moze swobodnie lezeé¢ w worku lub tez by¢
unieruchomiona przez zrosty. W nielicznych
przypadkach przepuklinowa czgéé pluca byla sie-
dliskiem gigbokich zmian patologieznych (jamy
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ropnie). W ostrych urazowych przypadkach bez
rany skornej moze pluco zostaé uszkodzone przez
ostre odlamki zeber, a nawet bez zlamania ko-
sci uledz rozdarciu jedynie wskutek gwaltowno-
ci urazu.

Uwigznigeie pluca, nierzadko spotykane
w przypadkach wypadnigceia pluca, prawie sig nie
zdarza, nawet w ostrych urazowyech przypad
kach przepuklin, a tem mniej w nastgpezych.
Jednakze w przypadku WicHTMANa 7), dotyczg-
cym muzykanta na detym instrumencie, znale-
ziono przy operacyi przepuklinows cze$é pluca
skurczona, jako odosobniony i cienkg przeswie-
cajgeg blong pokryty guz bez zwigzku z jama
piersiowa — jak gdyby po dokonanej przez na-
turg pneumektomii.

Wielkos¢ przepukliny plucnej pozostaje |

zazwyceza) w stosunku prostym do wielkosci
otworu i nie dochodzi do znacznych rozmiardw;
nierzadko jednak otwdér bywa o wiele mniejszy,
niz wypuklona czgs$¢ pluca. W przypadku Dys-
rris’a dlugo$é guza wynosila 20 etm,, szerokosé
10 ctm., i w przypadku CruveiLHIER'a guz byl
bardzo duzy. W innych razach jest to mala,
plaska,ledwo widzialna wyniostosé, ktéra dopie-
ro przy kaszlu, wydymaniu si¢ i t. d. wystepuje
na jaw.

Forma guza, stanowiaeego przepukling plu-
cngy, bywa okragla, owalna, podluzna, grusz-
kowata.

(D. n,).

Nowa metoda mierzenia miednicy

przyrzadem wlasnym.
Podat
Stefan Gaszynski,

Podlug odesytu, wygloszonego na kongresie przyrodnikow
i lekarzy niemieckich, odbytym w Wroelawiu migdzy
19—22 wrzednia r. b.

(Dokon¢zenic — Patrz Nr, 42)
Aby choé¢ w czesci przyezyni¢ sig do wy-
pelnienia zakreslonego powyzej zadania, obmy-
slilem przyrzad, ktéry pozwala na odtworzenie,

ze tak powiem, odfotografowanie calego wne-
trza miednicy. Nie idzic 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 lonowego, jego, mia-
nowicie, wymiaru podluznego. Ujmujgc przyrza-
dem, ktory zaraz opiszemy, spojenie lonowe
w jego wymiarze podluznym, wymierzamy jed-
noczesnie sprzezng przekatng oraz jej do spo-
jenia nachylenie.

Majac tg drogg otrzymang wysoko$¢ spo-
jenia, sprzeing przekgtng i kat, miedzy niemi
zawarty, wyliczamy z latwoscig sprz¢zne anato-
miczng, jej dlugosé i kierunek.

Za pomocy przyrzadu lit. B. odtwarzamy
krzywizne tylnej Sciany spojenia, grubosé tego
ostatniego w kazdym odcinku i okreslamy wy-
sokosé, na jakiej sig znajduje zwrocony do tylu
wizgorek lonowy-—proéiminentia posterior symphy-

sis pubis. Jest to nam potrzebne do okreslenia
dlugodei i kierunku sprzeiny akuszeryjnej.
Wszystkie otrzymane wielkosei przenosimy na
papier.

W dalszym ciagu mierzymy dlugosé i usta-
wienie linii, przebiegajacej od dolnego brzegu
spojenia do tylnego punktu plaszezyzny odgra-
niczajacej. Otrzymane dane pozwolg nam na
odtworzenie plaszezyzny FRORIEP a,

Z kolei przechodzimy do wymierzenia i
okreslenia plaszezyzny HopGr'go.

Opuszezajae w dalszym ciggu tylny koniec
przyrzadu A4 po tylnej Scianie miednicy, niemal
krok za krokiem wymierzy¢ mozemy najbar-
dziej ku tylowi wydatny punkt kosci krzyzowe;j.

Punkt ten w polaczeniu z nastgpnem zdje-
ciem wymiaréw z dolnej czesci kodei krzyio-
wej pozwoli na okreslenie luku wvel kata, jaki
tworzy w swym przebiegu kosé krzyzowa,

Wreszcie wymierzamy stosunek przedniej
do tylnej $ciany wyjdcia z miednicy.

Oto w krétkich wyrazach metoda, ktéra
pozwala na odtworzenie i przeniesienie na pa-
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pier calego wnetrza miednicy rodzgeych w cig-
gu kilku minut bez znacznego utrudzenia za-
réwno rodzgcej, jak i badajgcego i bez naraze-
nia rodzacej na jakiekolwiekbadz przykre dla
niej nastepstwa.

Uzycie przyrzadu nie wymaga ani szcze-
go6lnej obslugi, ani umiejetnosei.
trzymanych danych potrafimy narazie praktycz-

O ile za$ z o-

Po wprowadzeniu linijki @ do pochwy i
ustawieniu jej kofca na przedgérzu, opieramy
ja o dolny brzeg spojenia lonowego i podpro-
wadzamy cze§é C do pozadanego punktu tak,

| aby o8 d i przesuwalna linijka e znajdowaly sig¢

na linii, odpowiadajacej wysokosei spojenia lo-
nowego.
Linijk¢ ¢ opuszezamy do chwili trwalego

Fig. L.

nie skorzysta¢, zalezy calkowicie od przygoto-
- wania poloznika.

Przechodzimy do opisania samego przy-

rzadu, a wiasciwie dwoch przyrzadéw: A i B.
Przyrzad A, jak widzimy na rysunku, skia-
da si¢ z linijki @, na ktorej na plytce ruchome;
b, slizgajgce]
przyrzadzie zlobku, przesuwa sig w tyl i na-

si¢ w umys$lnie wyrobionym w

przod ezesé
litery G.

C, przedstawiajgca si¢ w postaci

Przyrzad A w zastosowaniu,

zetknigcia z gorna czescia spojenia lonowego.
Na umieszczonej skali odezytujemy wysokosé
tego ostatniego. Po odezytaniu wysokosei spo-
jenia lonowego linijke ¢ odsuwamy ku gorze,
cz¢$¢ zas ¢ za pomoeg uciskadla f fiksujemy na
linijjee @, aby utrwali¢ otrzymany Kkat.
kata przyrzad wyj-

Po u-
trwaleniu otrzymanego
mujemy.

Na 0§ d nakladamy przedluzenie 7 i, usta-

" wiajgc katomierz (przenognik) /. na przygotowa-
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nem do tego wglebieniu / na linijce a, odezytu-
jemy kat, jaki spojenie lonowe tworzy z prze-
katng.

Do wymierzenia grubosei spojenia lono-
wego oraz tylnej jego sciany a takie wysoko-
§ci, na jakiej znajduje sig¢ wzgérek tonowy tyl-
ny, uzywamy przyrzadu 2,

ng przyrzagdu wyjmujemy osobno dla utrzyma-
nia nadanego jej przez spojenie wygigcia.

Po odjeciu przyrzadu B dopelniamy ob-
liczen i przenosimy otrzymane wymiary na
papier.

Cheac w dalszym ciagu zdejmowadé wymia-
ry prozni i wyjéeia z miednicy, uzywamy przy-
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Fig. IL.

Czesé a tego ostatniego w sposoh, jak wy-
zej, ustawiamy pod i nad spojeniem lonowem;
cze8é b, wytworzong z drutu plastycznego wpro-
wadzamy do pochwy i ukladamy na tylnej Scia-
nie spojenia; czesé ¢, poruszajaca sie¢ na osi d,
przysuwamy do przedniej sciany spojenia i na-
chylamy pod katem pozadanym.

Po ustawieniu i zdjeciu pozadanych wy-

miarow otwieramy zasuwke e i czgsé plastycz-

Czesei skladowe przyrzadu A.

rzadu A, ustawiajge koniec linijki « na pozada-
nem miejscu, zas czgs¢ (' stale utrzymujac w
zetknigciu ze spojeniem lonowem.

Streszczajac wszystko wyzej powiedziane,
dochodzimy do wnioskéw nastepujacych.

Przyrzad md6j pozwala na:

1) mierzenie wszelkich przedaiotylnych

wymiaréw miednicy bezpoSrednio na objekcie
sub partu,



905

MEDYCYN A

2) 4&cisle projektowanie tych wymiaréw
w przestrzeni, czyli na okreslenie wzajemnego
stosunku jednych wymiaréw do drugich i do ca-
lych écian miednicy, przez co staje si¢ moze-
bnem okreslanie wzajemnego pochylenia calych
gcian kanalu miednicy od géry do dotu.

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

klej, przy porodach uzywanej, i w pozyecyach
WaLcHER’a lub cum hyperextensione trunci, po-
zwoli na zoryentowanie si¢, czy w danym kon-
kretnym przypadku mozna liczyé na powodze-
nie, ukladajae tak lub inaezej rodzacea, czy tez
korzy§é, otrzymana ze zmiany potozenia nie mo-
ze by¢ dostateczna—w tym ostatnim razie me-
toda nasza pozwoli na przyspieszenie czynnej

Fig. III. Przyrzad B.

dzenia rodzacej i badajacego, i narazania rodza-

cej na jakiekolwiekbadZ niebezpieczenstwo;
przytem przyrzad ten nie wymaga ani szczegol-
nej obslugi, ani umieje¢tnosei.

4) konstatowanie, jakim zmianom prze-
strzeniowym ulega¢ moze miednica rodzacej
w zaleznosei od nadanego jej dowolnie polo-
zenia. Mianowicie, roznica, otrzymana w wy-
miarach, zdjetych na rodzgcej w pozycyi zwy-

interwencyi bez narazania rodzacej na zwloke,
z postgpowania wyczekujacego wyplywajaca,
1 na zwigzane z nia dla rodzacej niebezpie-
czenstwo.,

5) daje moznosé dokladnego oryentowania
si¢ w przebiegu calego porodu i przez to pozwala
na wezesny wybdr wlasciwej metody postepo-
wania bez narazania rodzacej na zwloke, wy-
plywajacg z metody konserwatywno - wyczeku-

Ne 43 1
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jace). Metoda zatem konserwatywno-

wyeczekujagca zastapiona byé moze

przez metodg¢ konserwatywno-czynng. )

Przyrzad nasz jest rozbieralny na czg-
sci skladowe, sporzgdzony z metalu poniklowa-
nego, zdatny do wyjalawiania przez gotowanie
lub w inny dowolny sposdb sterylizacyi.

Nie cheemy bynajmniej twierdzié, aby
przyrzad, przez nas podany, nie mial uledz dal-
szym przerébkom, Mysli ludzkiej pet zadnych
nakiadaé¢ nie mozna. Owszem, przeciwnie, cheie-
libySmy, aby metoda nasza i jej praktyczne za-
stosowanie ulegaly cigglej ewolucyi, gdyz to

najlepie) dowodziloby Zywotnosei naszego po-
mystu,

Za mysl zasadniczg podanej przez nas me-
tody uwazamy tylko przyjecie spojenia lonowe-.
go za podstawe, z ktérej wykonywamy pomia-
ry, okreslajac jednoczesnle wzajemny stosunek
jednych wymiaréw do drugich i w stosunku do
miednicy.

Przyjecie tej mysli przewodniej pozwala
na rozpoznanie miednicy kobiet n toto et sub
partu.

Warszawa w Lipcuw 1904 r,

WYKEADY KLINICZNE.

0 astmie, szczegdinie o dychawicy oskrzelowej
(asthma brochiale )
jako typie ,niezytéw nerwowych?,
przez

D-ra ZYGMUNTA GOLDSCHMIDTA,
lekarza z Bad Reichenhall t).

Plodnos¢ pismiennictwa o astmie w ostat-
nich latach znacznemu ulegla zmniejszeniu,
W dobroczynnem przeciwienistwie do dawniej-
szych ezasow, kiedy to 6w dziwny kompleks
objawéw, ,astma“ zwany, zastraszajgcs obfito-
dcig dziel zalewal rynek ksiggarski, plodnosé od

" czasun BIERMER'a stala sie co prawda ilosciowo

) Odbitka z tygodnika ,Repertoriam der prakti-
schen Medizin® N, 4[5 1904 r.

MEDYCYNA. N, 43,

nieréwnie skapsza, ale jakosciowo nieréwnie
znakomitszg. Do zajmujacych dziel pnad tym
tematem przylgeza sig takie godnie praca
Adolfa Scumipr’a, lubo jest ona natury czysto
spekulatywnej. Autor, znany jako badacz dy-
chawicy przez swoje sprawozdanie o sekeyi cho-
rego, zmarlego krétko po napadzie, zaréwno w
zwigzku z t3z sekcya jakotez na moey podob-
nych doniesien o sekeyach dokonanych przez
A, FraenkiL'a i HocurAUS’a, podaje nam nowe
objasnienie osobliwej tej choroby.

Dla zrozumienia nowosci jego pogladu po-
winniSmy nasamprzdd przypomnie¢ sobie, ze
objaénienie astmy bhylo dwojakie. Jedni poj-
mowali odnosny kompleks objawéw, jako wyraz
Catarrhus acuttssimus; drudzy sklonni byli do
przypisywania niezytowi roli drugorzednej, tlo-
maczac napady stanem kurczowym miedni o-
skrzelowych.
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Badz co badz, przeciwnicy jednakze goto-
wi byli do wzajemnych ustgpstw o tyle, o ile
jedna strona zgadzala si¢ na to, ze do niezytu
latwo si¢ dolgczaé mogg objawy nerwowe, a
druga—ie stan kurczowy bez dopelniajacych
objaw6w niezytowych nie w zupelnosci odpo-
wiada obrazowi dychawicy. Tak tedy wytwo-
rzyt sie byl poglad, okreslajacy ,astmg“, jako
stan kurczowy i niezyt. Objasnienie to jednak
upadlo, gdy LEypen odkryl zywioly rzekomo
specyficzne w wydzielinie dychawicznej, owe po
nim zwane krysztaliki. Niestety, z dalszych badan
wyniklo, iz rzeczone twory znajdujg si¢ w dycha-
wicy wprawdzie bez wyjatku, ale nie wylacznie
w tej tylko chorobie. Krysztaliki poznano jako
wytwor gluzu gnijgcego, tembardziej, ze spoty
ka si¢ je takze na zewnatrz organizmu w pier-
wszych lepszych plwocinach. Przeto musiano
odrzuecié pozorna wedlug odkrycia LEYDEN'a
specyficznosé wydzielin dychawicznych. Nie
inaczej powiodlo sie z ustrojami spiralnymi
(sprezynowatymi), odkrytymi przez Kurscuma-
N’a w plwocinach astmatykéw 2). Mnie samemu,
com dosyé liczne porobil doswiadczenia na wy-
dzielinach dychawicznych, wydajg si¢ one bez
watpienia chorobopoznawezymi dla astmy, po-
dobnie jak krwawo-czerwonawe plwociny—dla
zapalenia pluc. Atoli bywajg tez zapalenia
pluc bez plwocin krwawo zabarwionych, z dru-
gie] strony zdarzaja sie¢ takze gdzieindziej
plwociny, do opisanych pneumonicznych bardzo
podobne. Tak samo mogg si¢ czasem przytra-
fiaé¢ spirale i w innych chorobach. W szcze-
rej, typowej astmie, o ile jest polgczona z wy-
dzielaniem §luzu, chyba ich nigdy nie brakuje.
Przynajmniej ja sam znajdywalem je tak stale,
jak Gorusow, chociai nie roszez¢ dla nich tak
absolutnie rozpoznawczego znaczenia, jak rze-
czony autor. Natomiast nie udalo mi sig nigdy
odkryé ustrojéw KurscHMaN'a gdziekolwiek
poza astmg. Ale jedno przeciwne doswiad-
czenie wystarcza zupelnie, abySmy powatpiewa-
li o znaczeniu rozpoznawezem spirali. Ko-
moérki eozynochlonne, nad ktéremija sam do-
gwiadczen nie robilem, jak si¢ zdaje, wedlug
doniesien wielu badaczow, nie odgrywaja juz

2) Cazy tezi tym brak wszelkiej specyfieznosei, jak
ScHMIDT utrzymuje przeciw GoruBowowl, zdaje mi sie
to rzecza nie zupelnie rozstrzygnieta.

szczegdblne) roli w pojmowaniu procesu dychawi-
cznego. Wszak znajduja sie takie komorki za-
réwno w krwi, jakotez w plwocinach w licznych
chorobach, z astmg nic wsp6lnego nie majacych.

KurscnmaN’a orzeczenie, wygloszone w
odpowiedzi na hipotez¢ Germain’a SEE, wedlug
ktérej astma jest zawsze niedomaganiem rdze-
nia przedluzonego, ie w tej chorobie bywaja wy-
razane trzy zasady, mianowicie: niezytowa, ner-
wowa i wydzielinowa, nie moze zatem wigce]
wymaga¢ absolutnego uzpania. Jednakowoz
dwa zywioly: niezytu i nerwowosci, moglyby
sie utrzymad ).

Atoli w przeciwienstwie do tego Adolf
ScHMIDT stawia teze nastepujgcg: astma jest
nerwowym niezytem. Na pierwszy rzut
oka wydaje sie, jakoby to nie bylo wealenowem
twierdzeniem, skoro w tym terminie zawsze s3
ré6wniez przyjete powszechnie i §cisle z sobg
zwigzane pojecia: dychawica—=nerwowosé 4 nie-
zyt. Jednakie ScHwInT zwraca uwage na cha-
rakterystyczna—pomimo réwnobrzmienia stow—
strong wlasnego pogladu, nadmieniajae, iz u-
waza niezyt za bezposredni skutek nerwowe)
drazliwodei. Wedlug dodwiadczeniafizyologicz-
nego C. KANSCHE'g0, pewne podraZnienia mogg
mieé na pewne drogi nerwowe wplyw taki, iz
wywolujg wzmozone przekrwienie i wydzieliny.
To jest bezwarunkowo dowiedzione. Ze za$
pewien wewnetrzny, nam nieznany, trwaly lub
przemijajacy stan nerwowy méglby wywolaé
takie skutki obwodowe podwyzszonej sekre-
cyi lub innej produkeyi koncowej, jest to tym-
czasem hipotezg bynajmniej nie dowiedziong.
Co prawda, niniejszem stoi i upada cala nauka
o czynnosciowych nerwicach, przy ktérych prze-
ciez, jak wiadomo, przypuszczamy zachorowanie
molekularne jedne) lub kilku z drég nerwowyeh.
Badi co badz, patologia nasza operuje tymecza-
sowo tem pojeciem, zatem i hipoteza ScumipT’a,
opiewajgca, Ze astma jest wyrazem niezytu
nerwowego, t. zn, nastgpstwem osobliwego
stanu nerwowego, prowadzgcego do niezytow,
bylaby wprawdzie nie dowiedziona, lecz réw-
niez nie nalezaloby odrzucaé jej jako niby nie-
mozliwej. Ale trudniejszg juz rzecza jest zgo-

3) Wedlug Ad. ScaMipT's komorki eozynochionne
maja si¢ wnet objawiaé szcezegolnie wtedy, gdy poprzedzi-
1y lekko zapalne stany rozdraZnienia.
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dzi¢ si¢ na wnioski autora, skoro podejmuje sig
wyjadni¢ osobliwy obraz objawéw dychawicy,
wychodzac ze swej teoryi. Naglos¢ napadu
moznaby bylo co prawda ztad wytlomaczyé.
Lecz juiz w poprzednich swych publikacyach
o astmie usilowalem dowie$¢, ze taz naglosé
istnieje jedynie w wyobraini autoréw. Nawet
uczucie uduszenia nie powstaje nagle. Nie—
wladciwy, typowy napad astmatyczny bywa bez
wyjatku wyprzedzany przez nieprawidlowosci
oddechowe, przedmiotowo doswiadczalne, trwa-
jace cate godziny, ba czasami—tygodnie, nawie-
dzajace nie cale pluca, jeno poszezegélne ich
czesei.  Jeszeze zanim wylgkniony pacyent po-
syla po lekarza lubnim jeszeze choéby przeczu-
wal przyblizanie sig¢ burzy, jaka mu grozi, moz-
na juz wykazaé na pojedynczych czesciach jego
pluc-—astme, t. zn. nienormalne, acz charaktery-
styczne oddychanie. Inaczej rzeczywiseie rzecz
gie ma wobec chorych, ktérzy juz czedciej do-
znawali napadéw dychawicy. W tym przypad-
ku obawa przed grozaca klesks dziala juz z go-
ry syggestywnie i wywoluje uczucie opresyi
jeszcze przed napadem, przedmiotowo widzial-
nym, Rowniez mylny jak wzgledem naglosei
poczatku, jest tez poglad na naglosé zakoneze-
pia. Napad dychawicy nigdy nie znika nagle, jeno
mija tak powoli, jak si¢ zaczal. 1 ,narcotica®
moga w pewnych okolicznodciach sttumié lub
usunaé uczucie uduszenia, ktére zreszta, jak to
podnosilem w swej ksigzce o astmie, nie jest
absolutnie identyczne z dusznoseig, ale nig-
dy nie s3 w stanie wybuchowi napadu zapo-
biedz. Skadze to pochodzi? Prawdopodobnie
ziad, ze na jeden wspélezynnik napadu, na
perwowy, moina poniekad wplyngé, niezyto-
wy natomiast okazuje si¢ niemal niedosje-
poym dla dzialania ogdlnej terapii. Naleia-
loby tedy przypuscié, ze, jezeli teorya Schmip-
1'a jest sluszna, to wySmienite srodki, jakie ma-
my do zwalezania nadwrailiwych nerwéw, zdo-
lajg takze usungé napad dychawicy. Tak jed-
nak, jak wiadomo, nie jest. Wigc poglad, jako-
by astma byla skutkiem niezytu, wytworzonego
przez chore nerwy, mozna juz ex juvantibus uwa-
7aé za nie wytrzymujgey krytyki. Inacze) atoli
rzecz si¢ przedstawia, jezeli prayjmiemy Ow ner-
wowy zywiol zanastepezy skutek choroby. Sadzg,
ze takie pojmowanie pomogloby do pozbycia sig
piejednej zagadki. Przedmiot ten jest zbyt

wazny, abydmy nie mieli zaja¢ sie nim jeszcze
dokladnie;j.

Przedewszystkiem jest-to daleko blizszem
naszemu rozumienin medycznemu przyjaé raczej
nienormalne podraznienie zak oiczen nerwo-
wych, anizeli nienormalny stan molekularny
samych nerwoéw. Jak wiadomo, ten poglad
wlagnie przyczynil sie takze do tego, ie uwaza-
no astme¢ za nerwicg odruchows ze strony nosa,
zdanie — ktére ja ciagle jaknajenergiczniej
zwalczalem. Wszak nie mamy potrzeby wobee
sktonnosei do kaszlu i kichania pomysleé na-
tychmiast o jakiej§ chorobie nerwéw; bezwa-
runkowo za$§ musimy przyjaé nienormalne pod-
raznienie ich zakonczen czuciowyeh, Dla cze-
goz mialoby inaczej by¢ z astmg?

Przypuszezenie nienormalnego podraznie-
nia na obwodzie czyni dopiero zrozumialem, dla-
czego nie kazdy niezyt prowadzi do dychawicy,
dlaczego nareszcie astme wyprzedzaja nieiyty
przez dtuziszy lub krétszy ezas. Réwniez staje
sie i to zrozumialem, dlaczego nie kazda sekre-
cya oskrzelowa prowadzi do napadéw astma-
tycznych, lecz czynig to Zywioly specyficzne,
oczywiscie Jeszeze nie znane, skoro krysztaliki,
komérki eozynochlonne, spirale nie 83 juz jako
takie uznawane. Slowem: caly szereg osobli-
wosei, odznaczajgcych te chorobe, stanie si¢ dla
nas zrozumialszym, jezeli uwazaé bedziemy ner-
wowos$¢ nie za pierwotng, jeno wtérnie do spe-
cyficznego niezytu przystgpujaca?). Otéz ja
wprawdzie jestem tego zdania, ze astmatyk jest
a priorinerwowo obcigzony, alepodtym wzgle-
dem autor rzeczone) rozprawy jest innego zda-
nia—dla tej prostej przyczyny, ze, wychodzac
z hipotezy swego ,uieiytu nerwowego“ uwaia
za zbyteczne zalozenie ogélnej dyspozycyi ner-
wowej. Fakt dobrze znany tak doswiadezone-
mu, jakim on jest, spostrzegaczowi, mianowicie,
ze astmatyk jest takie nerwowy, jego uwa-
gi, co prawda, nie uszedl, wszelako jest on skton-
ny kombinacye t¢ pojaé po czesei jako pray-
padkows, po czesci jako stojgea w odwrotnym

4) Nawet Ad. ScAMIDT przyznaé musi, Ze aczkol-
wiek kazdy zywiol wydzielin dychawicznyeh zosobna
(krysztaliki, komérki eozynochlonne, spirale) nie jest ni-
czem, przypadajacem wylacznie na astme, to jednakze
wystapienie 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, kiedy przypadkowe zejscie
dychawicy z nerwowoscia miejsca nie ma, ner-
wowos¢ bylaby czedciej dopiero nastepstwem
astmy, Bezwarunkowo i jedno i drugie jest
sluszne. Atoli przytem wypowiedzialbym zda-
nie: zaden czlowiek o normalnych nerwach nie
dostaje nigdy astmy. Juz przed pierwszym na-
padem dychawicy byl bez watpienia nerwowy.

Do tego twierdzenia sklonilo mnie, co na-
stepuje. Niema astmatyka, ktoryby pod wzgle-
dem patologicznym byl tylko astmatykiem,
Rzadko kiedy znajdzie sie taki astmatyk, ktory-
by nie nabawil si¢ byl jakiej$ nerwiey juz przed
pierwszym atakiem albo droga dziedzicznosei,
albo w nastepstwie przypadkowych a powaz-
nych choréb. (Szezegélnie ezgsto figuruja w mo-
ich anamnezach kolki zélciowe, cigzkie porody,
lecz takze ostre zapadnigeia, jak szkarlatyna,
ostry goséciec stawowy it. d.). Sa rodziny, w
ktérychjest duzo czlonkéw astmatykéw, w innych
znowu obok jednego osobnika dychawicznego
znajduja sie jeszeze cierpiagcy na nerwice. Na-
potykalem padaczke na przemiany z dychawicg
nietylko réwnoezesnie u jednego i tego samego
osobnika, lecz takie u przodkéw i potomkoéw
dychawicznych. Czgsto cierpig lub tez kiedys
cierpieli na migreng¢ badz astmatycy sami, bgdz
tez ich przodkowie, potomkowie lub najblizsi
krewni. Dalej zwracam uwage na ogromng
drazliwo$¢ astmatykow, na ich nadmierug nad-
wrazliwo$é na podniety skérne, szczegolnie zim-
na (,przeciagi“), na ich wielkg sklonosé¢ do cho-
r6b skérnych. Czyz to wszystko nie popiera
twierdzenia o dyspozycyi nerwowej a priori?
Totez wbrew zdanin ScEMIDT a, utrzymujacego,
ze astma jest nerwowym niezytem przy niezaklo-
conym ogéinym ukladzie nerwowym (,..poje-
dyncze tylkodrogi sa wytarte“, wyraza si¢ au-
tor), wydaje mi si¢ drugie twierdzenie prawdo-
podobniejszem, skoro opiewa, iz astma jest
przypaulodeia, rozwijajacy si¢ na gruncie ner-
wowym, wybuchajacg wtedy, kiedy przylacza
si¢ niezyt specyficzny.

ScaMmipT z powodzeniem usitluje objadnié
najwazniejsze objawy dychawicy przyezynami
czysto niezytowemi. Nie ulega zadnej kwestyi,
ze zaréwno ostra rozedma plue, jakotez prze-
dluzony wydech, daja si¢ prosto wytlomaczyé
zatkaniem najmuiejszych oskrzeli. Lecz to jed-

no nie daje si¢ wyjasdni¢: dlaczego to wszystko
nie zdarza si¢ w innych niezytach wlosowa-
tych, tudziez dla czego na wysokosci astmy
dusznoé¢ wdechowa nie zachodzi, chociaz
musialaby nastapié¢ bezwarunkowo przy pro-
stem, mechanicznem zatkaniu drobnych oskrzeli.
Wszak napelnienie wszystkich drobnych oskrzeli
zatykajgcemi masami przedewszystkiem wywola-
loby duszno$¢ wdechowa, wystepujgea, co pra-
wda, w astmie przelotnie, lecz nigdy dominu-
Jaco nad obrazem choroby do takiego stopnia,
jak dusznosé wyde chowa,

Tak to ostatecznie musimy zawsze powro-
ci¢ znowu do teoryi skurezu drobnych oskrzelis).
Otézja staralem si¢ wytlomaczyé napad astmy o-
stabieniem migsni wydechowych, nadmiernie prze-
cigzonych wyprzedzajgecym kaszlem lub kicha-
niem. Oczywiscie w takim razie miesnie wdechowe
przej$ciowo muszg nabra¢ przewagi i doprowa-
dzié¢ do rozedmy pluc. Za teorya mojg przema-
wia tez ten fakt, ze napad tem latwiej nastgpu-
Je, im dluzej niezyt trwal, im czeéciej sig powta-
rzal. Przewaga inspiratoréw ostatecznie jest
tak wielka, iz male przecigzenie antagonistow
jednem odkaszlnigciem lub kichnigeiem pobu-
dza caly szereg objawdéw dychawicznych, co
trwa dop6ty, dopoki praca migsni wydechowych
staje si¢ liejsza przez rozpuszezenie mas $luzo-
wych. Ale teorya mechaniczna napadu astma-
tycznego, jakg przypuszeza prof. ScHMIDT, nie
tlomaczy nam réwniez jeszcze jednego, nader
znamiennego faktu, ktéry wielokrotnie skonsta-
towalem, a o ktérym zaden z badaczéw poézniej-
szych nie wspomina. Jest to brak rzeczywistej
sinicy, nawet przy najgwaltowniejszych napa-
dach. Astmatyk bowiem wyjatkowo i to cal-
kiem przejsciowo sinieje, najczesciej zas§ wygla-
da blado, woskowato. Jezeli natomiast wezmie-
my pod uwage rychly sinice, powstajaca nawet
w przypadkach drobnego, czedciowego zatkania
si¢ oskrzeli, np. wskutek skrzepéw krwi, to la-
two przekonamy sie, iZ rzeczywiste mechanicz-

5) ScHmIpT takZe przyznaje, lubo z cigzkiem ser-
cem, jakowas role skurezowi w dychawicy. Oczywiscie
autor ten zanadto stoi pod wplywem eksperymentni wy-
nikéw patologicznych, ale pierwszy dostareza tylko
sprzeczuych dowoddéw skurczu, a drugie wskazuja, Ze ga-
tazki oskrzelowe o twardyeh Scianwch skurczowi mniej
podlegaé moga. Natomiast przypomnie¢ musze, Ze wielu
astmatykéw z chwila nabycia rozedmy zupelnie traca dy-
chawice paroksyzmowa.
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ne zatkanie przeciez zupelnie inne jeszcze wy-
woluje zjawiska, niz to widzimy w dychawi-
cy. Lecz aby pluca rozedmowe mogiy byé¢ je-
szeze dokladniej wytlomaczone, nie potrzeba
wszakze bardzo powiklanego zajécia, jakie co
prawda, jest mozliwe, ale nie bardzo prawdopo-
dobne. Objasnienie moje bowiem polega na
stanowezem twierdzeniu, ze wszystkie oskrzela
jaknajpewniej nigdy nie znajduja si¢ jedno-
cze$nie w stanie zwezenia, jeno tylko pewna
czg8é ulega zamknigeiu. Wéwezas zas nastepu-
Jje 6w stan kompensacyi, jaki spotykamy tak
czgsto przy czeSciowej niedodmie plue. Gdy
bowiem jedna cz¢sé staje sig niedrozng, rozdy-
ma si¢ druga,

Nie moge zakonczyé niniejszej krytyki, nie
wspominajgc o znamiennych wynikach anato-
micznych AurkecHT'a, Wynikom tym, jakotez
ich znaczeniu dotychczas nigdzie nie zaprzeczo-
no. A wedlug nich migénie oskrzelowe rozszcze-
piajg sie na pasma, majace kierunek bgdz pod-
tuzny, badz kolisty. Podobny rozdzial pasm mig-
sniowych, ciggnaeyeh sie¢ w réznych kierunkach
w Jednym i tym samym mig$niu, spntykamy cze-
stokroé, jak np. w przeponie, miedniu piersio-
wym it. d. Przyroda stara si¢ tym ukladem
pekéw migsniowych w oskrzelach przysposa-
bia¢ stosowne przeszkody dla przeciwnych so-
bie impulséw, warunkujacych pojedynczo albo
zbyt wielkie rozszerzenie, albo tez zbyt wielkie
zwezenie Swiatla, aby oskrzela zachowywaly
wlasnie zawsze jednakowe mniej wigce) $wia-
tlo. Atoli jesli pien takiego mieénia ulegnie
podraznieniu, woéwezas silniejszego doznajg
dzialania grubsze warstwy, a te skladajg sig
glownie z wldkien kolisto utozonych.

Hipoteza ScHmMID1’a o istnieniu ,niezytu
nerwowego“ nie tlomaczy lepiej réznorodnych

objawéw astmy, anizeli ta, ktérej broni Kur-
sciMaN. Ale aby nie wpasé w drugg osta-
teczno§é, nadmieniam z gory, ze i ja ani mysle
uwazaé wszystkich przypadkow dychawicy za
cierpienia rdzenia przedluZzonego, jak to czy-
ni prof. SEE, lub za przypadlosei odruchowe, jak
tylu lekarzy, szukajacych chetnie wytlomacze-
nia dla czynnego leczenia astmy; natomiast mo-
Jem zdaniem rzecz ma si¢ podobnie, jak w pa-
daczce. To znaczy, jeden szereg przypadkéw
bezwarunkowo nalezy odniesé¢ do chordb ogrod-
kowych, drugi zs§—do obwodowych.

Tak tez bedzie zapewne z astma. Jeden
szereg przypadkoéw przemawia bardzie) za tem,
ze dychawica jest wyrazem przypadlosei osrod-
kowej, drugi — ze zachodzi zaslabnigcie blony
sluzowej pluc, a nader skapa czese przypadkéw
zawdzigeza wybuch chorobie pierwszegolepsze-
go narzgdu (macicy, nosa, gardla). Ostatecznie
tez kureze epileptyczne mozemy uwazaé za za-
lezne od ogélnych nerwic. Znawy t. zw. epi-
lepsyg maciczng (Hysteroepilepsia). Tak samo
musimy wobec astmy przyznaé mozliwoéé tla
histerycznego, neurastenicznegoit. p.

Nareszcie we wszystkich kwestyach pato-
logicznyeh, szczegélnie w chorobach nerwo-
wych, terapia jest najlepszym probierzem teo-
ryi. Rady sz. autora, aby leczyé dychawice za-
réwno srodkami nerwowymi, jakotez przeciwnie-
zytowymi, chyba wszyscy sluchamy. Miejmy
nadzieje, iz wkrotce otrzymamy od prof. ScEMID-
T’a dokladniejsze sposoby leczenia dychawicy,
owej prawdziwej crux nauki lekarskiej.

Spolszezyt Henryk Lichtenbawm.
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0 obsadzaniu posad lekarskich w instytucyach szpitalnych

i 0 konkursach lekarskich w Krolestwie Polskiem.

Troska o obsadzanie najlepszemi silami
lekarskiemi posad szpitalnych byla zawsze bar-
dzo zywa u nas, W _zdaniu sprawy“ Rady G16-
wnej opiekuncze) Instytutéw Dobroczynnych
z roku 1834 czytamy: ,Rada wydala postanowie-
nie, przez Rzad zatwierdzone, ze do urzgdowania
w szpitalach eywilnych, pod zawiadywaniem Ra-
dy bedacych, tylko lekarze, wyzsza kwalifikacye
naukows i wyzsze stopnie praktyczne majacy,
t. j. az do stopnia lekarzy pierwszej klasy wlg-
cznie przypuszezani beda¥,

W roku 1862 na wniosek Rady Gléwnej
opiekunezej wyszlo postanowienie, ,aby na przy-
szloéé obowiazki lekarzy szpitalnych powierza-
ne byly osobom, ktére w odpowiednim konkur-
sie okazg si¢ do tego najzdolniejszemi, a to ze
wzgledu, ze wybdr lekarzy z konkursu jest naj-
wladciwszym“,

W r. 1865 na wniosek Komitetu urzadzaja-
cego Rada Administracyjna zmienila przepisy
o konkursach w ten sposéb, ze nie wszystkie
posady ordynatoréw szpitalnych majg byé ob-
sadzane droga konkursu, lecz tylko polowa.
Druga polowa i stanowiska lekarzy naczelnych
szpitali majg by¢ obsadzane droga zwyklej no-
minacyi. Lecz i ta zmiana nie wszystkim si¢ po-
dobala, i stale byly robione préby omijania tego
prawa. W roku 1872, kiedy wynikla sprawa ob-
sadzenia 2 posad lekarskich przez lekarzy bez
konkursu na te) zasadzie, ze lekarze ci praco-
wali w szpitalach czas dluzszy, minister Spraw
Wewnetrznych odezws z dnia 23 marca 1872 r.
za N, 1210 zakomunikowal Prezesowi Rady Miej-
skie) Dobr, Publicznej, ze naukowe zaslugi le-
karzy a takze ich uzdolnienie winny byé réw-
niez brane pod uwage, a zatem prawo z roku
1865 winno by¢ utrzymane w swej mocy.

Jak wiadomo, Komisya, powolana przez Ra-
de Miejskg Dobr. Publ. w roku zeszlym w spra-
wie lekarzy szpitalnych, prawie jednogloénie
wypowiedziala si¢ za powrdceniem prawa z ro-
ku 1862, t.j. azeby dla unikniecia wszelkich pro-
tekeyi, narzekan i t. d., wszystkie posady byly
obsadzane drogg konkursu.

Praktyka konkurséw lat ostatnich dowio-
dla, ze bardzo wielu lekarzy, zasiadajacych na-
wet w delegacyach konkursowych, nie zna do-
kladnie przepiséw prawa o konkursach, dlatego
tez uwazam za rzeez pozyteczng przytoczyé prze-
pisy te w calodei z paru wyjasnieniami. A prze-
dewszystkiem, w ktérych instytucyach szpital-
nych w Krél. Polskiem obowigzuje konkurs?
Wedlug § 11 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 tredci § 23
wynika, lekarzy ambulatoryjnych it. p. Czesto
zadawano pytania, czy obowiazuje zasada kon-
kursu szpitale dla oblakanych i przytulki polo-
znicze, bo dla objecia posad w tych instytu-
cyach konkursy nie byly oglaszane.

0tdz, co sig tyezy szpitali dla oblgkanych,
to jest to wyraznie powiedziane w § 4 punkt d
przepiséw o konkursach, Opréez tego w tomie
X1I Praw, w przepisach o Dobroczynnosci Pu-
blicznej (Ustaw o Obsczestwien. Prizrenii) w u-
wadze do § 407 powiedziano, ze przy obsadza-
niu posad ordynatoréw w szpitalu dla oblaka-
nych w Tworkach ,maja byé przestrzegane
przepisy, obowiazujace przy obsadzaniu takich
samych posad w innych szpitalach warszaw-
skich“. Czy przytulki poloznicze wylaezone s
z tych przepisow, nie wiem, sadze jednak, Ze nie,
gdyz nigdzie z tem wylgczeniem nie spotkalem
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sig. Z tresci zad przepiséw o konkursach nale-
zy raczej wnosié, ze i przytulki poloznicze pod-
legaja prawu ogélnemu. Tembardziej, ze od nie-
dawna przytulki utworzono, jako instytucye sa-
modzielne, przed tem pomocy poloznicom udzie-
lano w szpitalach.

Nalezy jeszcze nadmienié, ze wszelkie nie-
porozumienia, ktére moglyby powstaé przy ob-
sadzaniu posad szpitalnych podlegaja wedlug
§ 409 (tom XIII Ustaw o Obszczestw, Prizrenii)
decyzyi Ministra spraw wewnetrzoych,

Atrybucye Rady Gléwnej Opiekunczej, o
ktére) mowa w przepisach o konkursach, od ro-
ku 1870 w sprawach szpitalnych przeszly na Ra-
dy Dobr. Publiczne), tam wige, gdzie sig mowi
o Radzie Gléwnej, nalezy rozumieé Rady Dobro-
czynnosci Publieznej.

Przepisy o konkursach lekarskich sg na-
stepujace!).

Komisya Rzadowa Spraw Wewnetrznych.

Z upowaznienia Rady Administracyjnej
Krélestwa z dnia b (17) kwietnia roku biezgce-
go N. 9,914, Komisya Rzgdowa Spraw We-
wnetrznych, zgodnie z wnioskiem Rady Gléwnej
Opiekunczej zakladow dobroezynnych oraz
Inspektora Glownego stuzby cywilno-lekarskiej,
w przedmiocie obsadzenia posad lekarzy szpi-
talnych droga konkursu, przepisuje nastgpujace
zasady:

Co do lekarzy szpitali Warszawskich:

1.

Lekarzem szpitalnym w miedcie stolecz-
nem Warszawie zostaé¢ odtagd mozna tylko przez
konkurs.

2.

Konkurs oglasza Rada Gléwna Opiekun-
cza zakladéw dobroczyunych w Krolestwie,
zgodnie z wnioskiem Inspektora Glownego stui-
by cywilno-lekarskie), a na przedstawienie wla-
sciwej Rady Szczegdlowej.

1)  Zbioér Przepiséw Administracyjnych Krélestwa
Polskiego. Czesé¢ 111, tom V, str. 187 do 211 wiaeznie.

3.

Konkurs bedzie mial miejsce:

a) w razie zawakowania posady etatowej
lekarza szpitalnego;

b) w razie uznane) koniecznodci powierze-
nia pewnego oddzialu chorych, do ordynowania
nadetatowemu lekarzowi.

4,

Kaidy konkurs mieé bedzie okreslong
daznodé, stosownie do danej potrzeby szpitala:

a) terapeutyczng, '

b) chirurgiczno-operacyjna,

¢) okulistyezng,

d) psychiatryczng,

e) syfilityczng.

Okreslenie daznosci oglosié sie majacego
konkursu zalezy od Wladz wskazanych w uste-
pie 2-gim,

5.

0Od czasu ogloszenia konkursu do terminu
odbycia go oznacza si¢ przecigg 6-ciu tygodni.
Kandydaci do konkursu zglaszaé si¢ maja z po-
daniami do Rady Glownej, przy zalaczeniu pa-
tentu na stopieni lekarsko-naukowy i pozwolenia
do praktyki w Krolestwie Polskiem. Lista
zglaszajgcych sie zostanie zamknigta na dni 7
przed daty odbywaé si¢ majgcego konkursu.

6.

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

Do skladu tej delegacyi nalezeé beda:

a) jeden Czlonek Rady Gléwnej, wyzna-
czony z liczby lekarzy w niej zasiadajacych;

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

c) pigciu lekarzy szpitalnych, tak z liczby
naczelnych innych szpitali, jako i ordynujgcych.

Udzial w delegacyi konkursowej lekarzy
szpitalnych, o jakich jest mowa pod lit. ¢, tak
ma by¢ urzadzony, aby:

do konkursu terapeutycznego, jako tez na
lekarza oddzialu chor6b umyslowych, powota-
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nych bylo czterech lekarzy, majacych oddzialy

chorych wewnetrznych, a jeden z oddzialu cho-

rych zewnetrznych;

do konkursu chirurgiczno-operacyjnego,
czterech lekarzy z oddzialéw zewnegtrznych, a
Jjeden z oddzialu chor6b wewnetrznych;

do konkursu na lekarza oddzialu okuli-
stycznego, powolanych ma byé trzech lekarzy
z oddzialéw chorob zewnetrznych, a dwéch z
oddzialéw choréb wewnetrznych;

do konkursu na lekarza syfilitycznego po-
wolani byé maja: dwoch lekarzy z oddzialéow
syfilityeznych, dwoch z oddzialéw chordéb zewne-
trznych i jeden z oddzialu choréb wewne-
trznych,

Nadto, na przypadek choroby os6b wyzna-
czonych do skladu delegacyi, lub innej prze-
szkody, wyznaczaja si¢ na zastepcéw, jeden
Czlonek Rady Glownej z liczby lekarzy i dwoch
lekarzy szpitalnych, po jednym z oddzialéw
chorych wewngtrznych i zewnetrznych.

UWAGIL: «) Lekarze zawiadujacy oddziala-

mi choréb umyslowych, pod
wzgledem przeznaczenia ich do
skladu delegacyi konkursowej,
uwazani by¢é maja jako ordynu-
jacy w oddzialach choréb we-
wnetrznych;

lekarze z oddzialow okulistycz-

nych i syfilitycznych wlgcezeni

bedg do kategoryi lekarzy, or-

dynujgecych w oddzialach cho-

rob zewnetrznyeh, przy kon-

kursach do oddzialéw choréb

wewnetrznych lubzewnetrznych;

¢) lekarze znani jako operatoro-
wie, ehociazby ordynowali w od-
dziatach choréb wewnegtrznych,
przy konkursach, z daznoscia
chirurgiczno - operacyjng, wlg-
czeni byé maja do kategoryi le-
karzy ordynujacych w oddzia-
tach zewnetrznych;

d) lekarze begdacy w bliskiem po-
krewienstwie 2z ktérymbadi z
konkursujaeyeh, nie moga nale-
ze¢ do skiladu delegacyi kon-
kursowe;j.

b

~

7

Czlonkowie Rady Gléwnej z liczby leka-
rzy braé beda udzial w delegacyach konkurso-
wych w porzadku kolejnym,

Lekarze szpitalni do skladu delegacyi,
skoro juz polowa przynajmniej ogélnej liczby
tychze lekarzy przejdzie przez konkurs, wyzna-
czani beda losem.

Losowanie takie odbywaé si¢ bedzie na
posiedzeniu Rady Gléwnej Opiekuiiczej.

Zanim za$ przyjdzie do tego, lekarze do
skladu delegacyi konkursowej wyznaczani beda
przez Rade Gléwna Opiekunczg zakladéw do-
broczynnych, na wniosek Inspektora Gléwnego
stuzby cywilno-lekarskiej, ktéry kandydatow
wybierze przy wspéludziale Czlonkéw lekar-
skich Rady Gléwne;j.

8.

W delegacyi konkursowej przewodniczy
Czlonek Rady Gléwnej, do skladu delegacyi
przeznaczony.

Wszelkie decyzye delegacyi
wigkszoscia glosow.

nastepujg

9.

Sam konkurs odbywaé sie bedzie w tym
szpitalu, dla ktérego jest vgloszony.

Kokursowi obecni by¢ mogg lekarze, cho-
ciazby nienalezacy do skladu delegacyi konkur-
sowej i stuzby szpitalnej, tudziez studenci le-
karscy.

10.

Konkurs na lekarza oddzialéw chorych
wewnetrznyeh, chordéb umystowych, tudziez cho-
réb syfilityeznych, stanowia:

a) préba szpitalna na dwoch choryeh,
dotknigtych chorobami mieszczonemi w oddzia-
le chorych, na jaki konkurs si¢ odbywa;

b) rozprawa ustnie wyloZona.

Na probe szpitalng choryech wybiera dele-
gacya konkursowa. Badania lekarskiego do-
pelnia, w obec tejze delegacyi sam lekarz kon-
kursujacy, na co daje mu si¢ czasu, na kazdego
chorego, kwadrans. Do ukoficzonem badaniu
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kazdego chorego, lekarz odbywajacy konkurs,
zdaje kliniezng sprawe, wraz z rozpoznaniem
choroby, jej przepowiednig i wskazaniem spo-
sobu leczenia. Na takie sprawozdanie przezna-
cza si¢ kwadrans czasu na kazdego chorego.

Rozprawe po jednogodzinnym namyéle,
lekarz konkuis odbywajacy, ustuie wyklada
w przedmiocie choréb, danych mu do préby
kliniczne).

Rozprawa taka obejmowaé ma ogélny po-
glad na te rodzaje chorob, jakie wybrane zosta -
ly do proby klinieznej, przyczem przytaczane
byé moga przypadki widziane w praktyce, oraz
uwagi og6lne o dzialaniu lekarstw w takichze
chorobach. Rozprawa taka zakonczy¢ si¢g ma
w przeciggu pél godziny.

1L

Konkurs na lekarza oddzialéw chorob ze-
wngtrznych, okulistyeznych i syfilitycznych, sta-
nowia:

a) préba szpitalna na dwéeh choryeh z od-
powiedniego oddziatu;

b) rozprawa ustna.

W obu tyeh czgsciach konkursu, szezegoly
wykonania be¢dg tez same, jak powyzej wska-
zano.

¢) wykonanie dwdch operacyi na trupie.

Jakie operacye maja byé¢é wykonane, los
wskaze; o ile za§ mozno§é dozwoli, wszyscy
kandydaci maja wykonaé tez same operacye.

12,

Po ukoneczeniu wszystkich czesei konkur-
su przez kazdego z kandydatéw, Czlonkowie
delegacyi konkursowej daja pewnga liczbe kre-
sek 0d 10 do 0, stosownie do wlasnego przeko-
nania, o okazanej zdolnosci kandydata.

Poczem spisuje si¢ protokdl, z wymienie-
niem daty i miejsca odbycia konkursu, nazwi-
ska i stopnia naukowego kandydata, choréb da-
nych mu do préby klinicznej, tudziez operacyi,
jezeli odbycia ich rodzaj konkursu wymagal, i
nakoniec liczby kresek. Protokél glodno od-
czytany, podpisuja wszyscy Czlonkowie dele-
gacyi.
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13.

Po ukonczeniu calego konkursu, to jest ze
wszystkimi kandydatami, Prezydujacy w dele-
gacyi przedstawia Radzie Gléwnej przy rapor-
cie swym wszystkie wyzej rzeczone protokoly.

W razie, gdyby dwdch lub wigeej kandy-
datow uzyskalo jednakowsg liczbe kresek, pier-
wszenstwo przyznaje si¢ temu, kto ma wyzszy
stopiefi naukowy lekarski; gdyby za$iliczba
kresek i stopien nankowy byly jednakowe, Pre-
zydujacy w delegacyi wynurza opinie, ktéremu
z nich nalezaloby daé pierwszeinstwo.

14.

Gdyby zaden z wspdlubiegajacych sie nie
uzyskal wigce) jak 45 kresek, konkurs uwaza
sig za upadly.

1.

Jesliby tylko jeden kandydat do konkursu
si¢ stawil, konkurs moze byé odbyty; lecz kan-
dydat, aby mo6gl byé uznany za kwalifikujacego
sig do zajecia miejsca, o jakie sig ubiega, wi-
nien uzyskaé przynajmniej 50 kresek,

16.

Lekarz, ktory w konkursie zostanie uzna-
ny przez delegacyg konkursowsy za zaslugujace-
g0 na pierwszenstwo, lub ktéry zadosyé uczyni
warunkowi okreslonemu w poprzedzajacym u-
stgpie, otrzyma od Rady Gléwnej odpowiednig
nominacy¢. Zastrzega sig tylko przedstawienie
dowodéw, wymaganych przy mianowaniu na po-
sady, od nominacyi Rzadu zawiste.

Jezeliby za$ brakowalo ktérego z wzmian-
kowanych dowodéw, lekarz ten przeznacza sig
do zastgpezego pelnienia obowiazkéw, pozosta-
wiajac mu odpowiedni przeciag czasu do uzu-
pelnienia tego, co przepisy ogdélne wymagaja.

17.

Gdyby lekarz, ktéry w konkursie otrzymat
pierwszenstwo, nie mégl zadosyé uczynié wa-
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runkowi w powyzszym ustepie zastrzezonemu,
lub gdyby zmienil zamiar zajecia posady, o ja-
kg konkurowal, albo tez jezeliby zaszly okolicz-
nosci niedozwalajace mu zajaé takows, woéwezas
kandydat, majacy po nim najwieksza liczbe kre-
sek, a nie mniej jak 45, uwazanym bedzie za
kwalifikujacego si¢ do przeznaczenia na waku-
Jjace miejsce.

18.

Przy konkursie na posady lekarskie w
szpitalach, ktére podlug erekeyi wmajg zastrze-
zony udzial reprezentanta familii fundatoréw na
wyboér lekarza, tudziez w szpitalach utrzymywa-
nych kosztem gmin, kandydaci winni uzyskaé
poprzednio od reprezentanta familii fundatora,
lub Rady Szczegélowej szpitala, utrzymywane-
go kosztem gminy, akceptacye, to jest odwiad-

czenie piSmienne, iz przeciw kandydaturze tej .

nic niema z ich strony do nadmienienia.
19.

Lekarz, ktéryby przez konkurs zostal mia-
nowany lekarzem szpitalnym w Warszawie, ma

juz tytul do otrzymania posadyi 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 zglosilo sig
kilku kandydatow z liezby lekarzy szpitalnych,
mianowanych juz w skutek konkursu, Rada
Szezegolowa szpitala, w ktorym jest wakans,
kandydatéw tych przedstawia do wyboru Rady
Gléwnej, zamieszczajac w przedstawieniu swem
kandydatéw porzagdkiem, w jakim jednego nad
drugiego przenosi.

21

Pomiedzy lekarzami mianowanymi z kon-
kursu, a pelnigcymi stuzbg w szpitalach War-
szawskich: Dziecigtka Jezus, S-go Ducha i S-go
Rocha, ustanawia si¢ nadal lgcznosé sluzbowa,
pod wzgledem awansu na posady etatowe.
Wszakze gdyby lekarz, na ktérego awans pray-

pada, pragnal pozostaé¢ w tym szpitalu, w kto-
rym pelni stuzbe, znaglonym do tranzlokacyi
byé nie moze.

22,

Dotychezasowi lekarze szpitalni nadetato-
wi, ktérzy nie odbywali konkursu, winni dia o-
trzymania etatowej posady lekarza szpitalnego,
lub dla przejécia do innego szpitala, poddaé sie
konkursowi, podlug niniejszych zasad.

23.

Gdyby w przyszlodei ustanowione zostalo
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 skladu tej
instytueyi przeznaczani beda z konkursu, a petl-
nienie w nie) stuzby uwazane bedzie, jako ko-
nicczny warunek do dopuszczenia nadal do
stuzby lekarsko-szpitalnej.

W jakiej dgznosci oznaczonym bedzie kon-
kurs do rzeczonej instytucyi, oraz przez jaki
przeciag czasu pelniong ma byé wnim sluzba
wstepna, to oznacza przepisy organizacyi tejze
instytueyi.

24.

Przy obsadzaniu posady lekarza ordynuja-
cego w instytucie oftalmicznym, ktéry z konkur-
su nominuje sig tylko na lat dwa, obowiazujy
osobne przepisy, co do tegoz konkursu.

Co do lekarzy w szpitalach
prowincyonalnych.

25.

Za ogolng kladzie si¢ zasade, iz do szpita-
li prowincyonalnych lekarze mianowani bgds
z konkursu, o ile moznosé dozwoli, to jest o ile
kandydatéw do konkursu nie zabraknie,

26.

O kazdym przeto wakansie na lekarza
szpitala prowincyonalnego, czynione bedzie
przez Rad¢ Gléwng w pismach peryodycznych
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ogloszenie, celem wywolania kandydatéow do
konkursu. Termin prekluzyjny do wnoszenia
podan z deklaracyami, stawienia si¢ do konkur-
su, oznacza si¢ z uplywem miesigea, od daty
ogltoszenia. Podania wnoszone by¢ winny do
Rady Gléwnej Opiekunczej zakladéw dobro-
czynnych, ktéra oznaczy termin do konkursu i
o tem w pismach peryodyeznych oglosi, uprze-
dzajac nadto oddzielnem wezwaniem kazdego
z podajgeych s¢ kandydatow. Termin takowy
uie moze byé kréotszy od daty ogloszenia, jak
dni 20.

27,

Konkursa rzeczone odbywaé si¢ beda w
Warszawie, w szpitalach, wyznaczonych w tym
celu przez oddzielny na kazdy raz decyzye Ra-
dy Gléwnej.

28.

Zasady ogdlne powyziej podane, zastoso-
vane beda i do tych konkurséw, z nast¢pnemi
tylko modyfikacyami:

a) dazno$é konkursn zastosowang byé
winna do przeznaczenia szpitala, w jakim otwo-
rzyl sie¢ wakans, Gdy wig¢e szpital przyjmuje,
tak z chorobami wewnetrznemi, jako i zewne-
trznemi, a jeden tylko jest lekarz przy tym szpi-
talu, konkurs musi mie¢ dginosé, tak terapeu-
tyczng jako i chirurgiczno-operacyjng. Jezeli
zarazem jest oddzial choréb wewngtrznych, do-
lacza sig przy konkursie dainos$é syfilityezna,
Przy prébie za$ klinicznej, kandydatowi wyzna-
cza si¢ po jednym chorym, wzglednie do kaz-
dej z pomienionej daznosei konkursu;

b) do skladu delegacyi konkursowej nale-
ieé bedg, jeden Czlonek Rady Gléwnej z liczby
lekarzy, oraz trzech lekarzy szpitalnych z od-
dzialéw terapeutycznych i trzech z oddzialow
chirurgicznych. W razie za§ gdy szpital dla
ktérego konkurs si¢ odbywa, ma nadto oddziat
chorych wenerycznych, do skladu delegacyi
konkursowej, uprécz Czlonka Rady Gléwnejz

liczby lekarzy, powolanem bedzie z oddzialéw
terapeutycznych dwéch, z oddziatéw chirurgicz-
nych dwdch i dwéeh z oddzialéw syfilityeznyeh.

29.

Lekarz, mianowany z konkursu, ezy to do
szpitala Warszawskiego, czy tez do prowincyo-
nalnego, jezeliby zyczyl sobie przejsé¢ do szpita-
la prowincyonalnego, w ktérym si¢ 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 zapelionym byé moze tylko zastepezo.
Ogtoszenie konkursu ponowione bedzie w cza-
sie uznanym za najwlasciwszy przez Rade Glé-
wng Opiekuniczg zakladéw dobroezynnych, po
porozumieniu si¢ z Inspektorem Gléwnym stuz-
by cywilno-lekarskiej. Gdyby za$ powtodrnie
ogloszony konkurs spelzl bez skutku, woéwezas
nominacya na lekarza szpitala prowincyonalne-
go nastapi podlug dotychezasowych przepiséw.

w Warszawie d. 5 (17) maja 1862 r.

Musze zwrécié uwage czytelnika, niedokla-
dnie obeznanego z ta kwestya, na §§ 7, 21 i 22
przepiséw o konkursach, ktére moga si¢ wydaé
niejasnymi, Przepisy o konkursach zaczely obo-
wigzywaé od r. 1862, i przytoczone wyzej §§ 7
i 22 dotyczyly 6wczesnych lekarzy, ktérzy przez
konkurs nie przechodzili. Réwniez ,lacznosé
sluzbowa¥, o ktérej mowa w § 21, dlatego tylko
wymieniona jest dlatrzech szpitali ogdlnych, gdyz
wtedy innych szpitali ogélnych nie bylo. Szpita-
le gminne i powstale ze specyalnych fundacyi
nie sg dolaczone, gdyz dla tych zrobiono za-
strzezenie w § 18 przepisow.

Bolestaw Jakimink.
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Drobnxejsze Wladomosm réznej tresci.

= TroMSDORFF opisuje 13 przypadkdéw
zachorowania w pewnej miejscowosci w okolicy
Mnichowa u ludzi, majacyeh do czynienia z 1a-
secznikiem tyfusu mysiego LorrrLER a,
Z nich 9-ciu stykalo si¢ bezposrednio z jadem
mysim, a 4 komunikowalo si¢ z chorymi, Jeden
przypadek zakonczyl si¢ Smiercia. Ciezkie przy-
padki przebiegaly z objawami cholery swojskiej,
a w lzejszych byla biegunka i wymioty. Z wy
préznien 2 chorych wyosobniono lasecznika ty-
fusu mysiego, ktéry okazal si¢ bardzo szkodli-
wym dla myszy. Surowica tych chorych okazy-
wala na laseczniki owe wyrazne dzialanie aglu-
tynacyjne, daleko wigksze, niz surowica ludzi
zdrowyeh. Autor jest zdaunia, iz lasecznik tyfu-
su mysiego moze doskonale rozwijaé si¢ w kisz-
kach czlowieka i zachowywaé swe dzialanie
szkodliwe. Z tego powodu zaleca najwyisza

ustroznos$é przy stosowaniu tego Srodka do te-
pienia myszy. (Miineh. med. Woch. 1. 12, 1903).

= Gavcurr spostrzegal 9 przypadkéw
zapalenia wyrostka u os6b powyiej 30 lat: 4
mezezyzn i b kobiet, Wszysey mezezyini przy-
zvali si¢ do przebytego przymiotu. Z kobiet
jedna zostala zarazona przed zamezciem; trzy
inne, ktorych me¢zowie przebywali przymiot, ro-
dzily dzieci. Druga kategorya chorych, poni-
zej lat 30, obejmuje 23 przypadki, z ktérych
w 21 byla dziedzicznodé przymiotowa ze strony
ojea. Ogélem G. znalazl na 32 przypadki 29
razy przymiot: 8 razy nabyty, 21 razy dzie-
dziczny. G. przypuszeza, iz zapalenie wyrostka
jest chorobg parasyfilityczng, zaleing czescie)
od przymiotu dziedzicznego, niZz od nabytego,
(Presse méd. 30 — 1904).

Wiadomosci biezace.

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

FRENKLOWNA.
— D-r Wladystaw MavLEszewsk), ordynu-

jacy stale w Karlsbadzie, udal si¢ do Abbauzyi,
gdzie przez zimowy sezon praktykowaéd bedzie.

— Zjazd lekarzy kumysowych, ktory sie
mial odbyé w konecu letniego sezonu roku biezg
cego w Samarze, nie doszedl do skutku, nie uzy-
skal bowiem zezwolenia pana ministra. A szko-
da, gdyz sprawa kumysowych zakladéw i tak
zwanych kumysowych stacyi gwaltem domaga
sie pewnego uporzadkowania. Z wyjatkiem kil-
ku zakladow, polozonych we wschodnich guber-
niach Cesarstwa, na ktorych czele stojg lekarze,
obeznani z przedmiotem i moggcy swym pensyo-
narzom zapewni¢ odpowiednia opicke lekarska,
reszta zakladéw daleka jest od zado$¢ uczynie-
nia elementarnym warunkom prawidlowego le-
czenia, wyrabia kumys bez zadnej kontroli, rza-
dzac sie zastarzalg rutyna, i naraza chorych nie-
raz na bardzo przykry zawéd.

— Wyszed! z druku zeszyt 111 z r. b, Pa-
migtnika Towarzystwa lekarskiego Warszaw-

skiego i zawiera: 1) K. Rzgrxowskr. O zawar-
tosei suchej substancyi, azotu calkowitego i a-
zotu nichialkowego we krwi w réznych choro-
bach oraz w wysiekach i przesiekach. 2) Zdzi-
staw DuocHOwsK1. Przyczynek do anatomii pa-
tologiczne) tak zwanej rézy blony sluzowej goér-
nego odcinka drég oddechowych z 4-ma tabli-
cami. 3) ¥r. Gieproy¢. Zrédla biograticzno-
bibliograficzne do dziejow medycyny w dawne;j
Polsce. 4) Protokoly posiedzen. H) Ogloszenia,

— Na nowoutworzong posade przy mi-
nisteryum o$wiaty zarzadzajacego sprawami sa-
nitarnemi zaklad 6w naukowych naznaczony zo-
stal prof. Curorin, ktory réwniez wyklada hi-
gieng w Instytucie lekarskim dla kobiet w Pe-
tershurgu.

— Wedlug ,The Medical Age¥, $miertel-
108¢ pomiedzy dzie¢mi w Japonii jest nizsza, a-
nizeli w Europie i Ameryce. Fakt ten objadni¢
mozna budowg domdéw japonskich, ktére nie po-
siadaja piwnic i nalezycie sa wentylowane, oraz
przyzwyczajenicm dzieei do bardzo czestych
kapieli.

L Gurano ~8ki.

WYDAW cA Dr.

Josroaeno Ileuaypom Bapmana 7 Oxm(Spn 1904.

v DrnkK Kowalewskiego, Wmsaa.wa )lazowneokaS

REDAKTOR 0dpowicdzialuy Dr. med. M. Sadowski.
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Bardzo pozyteczay produkt z
Cascara Sagrada

QASCARITE
e | RPRINCE"

(Kaskarm Leprens)

MH:W i

, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla

Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku organOw trawienia; przy atoniiorgan6w tra-

Akademia Umiejetnosei 1 Kwietnia 1892  Wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmienia; przeciw kamieniom z6lciowym.

Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigulki po

jedzeniu lub przed udaniem sig na spoczynek.

Sktad gléwny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryaléw aptecznych.

Racyonaine leczenie fosforem

REONMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H54 A7+ O2P4
|'Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka; 4—10 pigulek dziennic po jedzeniu,
D-r LEPRINCE 82, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,




i i S R i
YESEREXERE HE HE 08 HE AN RERE R0 CERENEH HERERRRE
ad Fabryki Farb

DAWNIEJ

Friedr. Bayer & C-o., Elberfeld.

Oddzial produktdw farmaceutycznych.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 32,

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgeticum,
Najlepiej zastepunje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
chorob.—Zastepunje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo si¢ wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyréznia sig silnem i pewnem
dzialaniem, wolne od szkodliwe-
go uboczrego dziatania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawka 0,5—-0,75—1 przyjem
racy m plynie rozpuszez,

Heroin hydrochl.

Wysémienite sedativum  pr:y
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych zastgpuje morfing i
kokaing, tatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rosl, 0,003—0,005 gr.3 -4 razy
dziennie, dla dzieei 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: | gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow.

Dawka 1 gr, co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobéjcze wlasnosci przy-
najmniejszem podraZnieniu,

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych gorgczkujacych, o-
slabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dzlennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnl mad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy

jemny. Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jak
madé 5 —109,

- Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

7elazo-Somatoza

Skuteczny Srodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polaezenin organicznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szezajaca kwas moczowy, nowy
drodek przeciw typowej podagrze’
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy
dziennie (w pierwszym dnia
cz@sciej).

Theocin-Natr. acetic-

dziala pewno, latwo 1oz pusz-
czalne. Dawka 0,3—-0,6 g 3~4

. razy dziennie, rozpuszczone po

obiedzie

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opla-
tkn lub w wodzie migtowej.

Silne $rodki moczopgdne przy najczesiszych objawach wodnej puchliny.
Zaleca si@ silnie pobudzaé z poczatkv diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastgp. mozliwie dlugo ja podtrzymywaé zapom, agurinu,

Creosotal-Duotal

Preparaty kroozotu wolue od
zrgeego i trujacego dzialania
przeciw  gruizlicy. Bronchitis

Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.

W sezonie letnim kapiele zelaziste i btotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.

Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

Prospekty na zadanie gratis i franco.
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Lavoratoryun PARKE, DAWIS et C-o Detroit, Loudyn, St Petersburg, Galernaja 20,
P

Adrenaline w o

Obrzek angioneurotyezny. Astma. Choroba
przy operacyach brzucha. Conjunctivitis
c¢ie. Laryngitis, Menorrhagia,
Katar nosa. Chirurgia nosa,
ryezka sienna. Tonsilitis.

Metrorrhagia,
Krwotoki nosowe,

Pharyngitis,

pas¢

g ot o
(Takaming) roztwér w kwasie solnym 1 : 1000, ma rozlegle zastosowaniec w réZnych choro-
bach, najwazniejsze pomigdzy nimi sa:

Basedow’a.
Wymioty

w oua j a

Hematuria,
krwawe.

Krwotokli
kiszkowe,

iritis,

kapilarne.
Krwotoki

Krwioplu-

Chor, drog moczowych (urcthritis, cystitis, zweZenia).

Otitis media.
Wlokniak macicy.
po chloroformie.

Krwotoki poporodowe. Rhinitis, Go-
Operacye chirurgiczne (bezkrwawe). Za-
Wrzod zoladka.

Adrenalina kwaso-solna dziala nadzwyezaj szybko i pewno; wystarcza jedna kropla roztworu, aby tkanka

taczna oka zbielala w przeciagu minuty.

Chloreton,

Srodek nasenny, znieczulajacy i odkaZajacy. Stosuje si¢ jako Srodek:
nudnosci, wymioty i czkawke, do zapobiegania nudnosciom i wymiotom przy narkosie

nasenny, usmierzajacy

podczas operacyi, w chorobie morskiej i na kolejach zelaznych, zamiast morfiny w opilepsyi, astmie, ko-

klaszu it. d.

W chorobach nosa, oskrzelii plue, do opatrywania ran, w praktyce okulistycznej: jako

srodek odkazajaey i dzialajacy na irenice i akomodacye. W praktyce dentystycznej; jako miejscowo
znieczulajgey, odkazajucy i jako kojacy i uasenny,stosowany przed ogolnem znieczuleniem.

Chloreton znajduje sie w sprzedazy pod postacia krysztalow, tabletek, pigutek i jako chloreton do wdycbaaia
(Chloreton Inhalant) i jako boro-chloreton (Boro-Chloretone).

Acetozon

potezny drodek odkazajacy w chorobach kiszek i przy: owrzodzeniach Zylakowych, gangrenie,
9 zlosliwych obrzekach, krwawej biegunce, tryprze, katarze nosa, posoczaicy, pelzajacych

liszajach, tyfusie, tonsilitis, cholerze, entero-colitis, owrzodzeniach rogowki i innych chorobach zakain,

Acetozon liwy przy wewnetrznem stosowaniu.
Taka—Diastaza 5007000 e

spepsyi zaleZznej od niedo-
statecznej wydzieliny ptyaliny $liny (przy réznych go-
rgezkach, cholerze, cukrzycy i t. p.) i ztego trawienla
pokarméw krochmalowych; przy nerwowosci; meteoryz-
mie wakutek atonii kiszek.

preparat kory Swig-

KaSkara Ewak“ant tej (Cascara Sagra-

da) zawierajacy wylgcznie glukosit niegorzki i dlatego
nie posiada przykrego smaka. W malych daw, posiada
wlasno$ci wzmacniajace, a w duzyeh przeczyszezajace,

posiada daleko silniejsze wtasnosci odkazajace, aniZeli sublimat i kwas karbolowy, i nie jest szkod-

w pastylkach. pokry-

KaSRara Sagl'ada tych czekolada, wzmae-

nia kis/ki, poprawia dzialalno$¢ watroby, dziata wypréz-
niajaco. Srodek specyficzny przeciw przewleklemu za-
parciu stolea. W butel. po 23, 100, 500 i 1000pastylek,

H Przociw blonicza, przeciw paciorkow-
Surowice. ’

cowa, przeciw tezcowa, przeciw gruz-

licza. T
M Erysipels et Prodigiosus To-
MIXtura coley xins (micszanka toksyn rozy

i lasecznika prodigiosus), przeciw sarkomie,

Nowe preparaty znajduja si¢ w lepszych aptekach i hurtowych sktadach materyatéw apteczuych. Kompletua literatu-
ra icenniki wysylaja sig natychmiast na zadanle.

e e ]
. ,Heyden'a” sg uznane za najpewniejsze Srodki przeciw
I’BOSOtai | DUOta' gruzlicy ptuc, pneumonii, bronchitis i zotzach. Wolne od
dziatan uboczuych, niszczgcych, dzialania trujacego,
przykrej woni i smaku kreozotu i guajakolu. Nigdy nie draznig zolgdka i kiszek. Nie wywoluja
rozwolnienia, nudnosci i wymiotéw. Nawet w duzych dawkach znoszone sg dobrze. W wysokim
stopniu pobudzaja apetyt. Szybka poprawa stanu ogélnego, odzywianie i sity wzmagajg sie, ka-
szel i plwocina zmniejsza sig. Suchoty w pierwszym okresie leczg sie po uplywie kilku miesiecy.
CaIOdal szczegblniej do odzywiania przez odbytnicg i do podawania per 0s, jako srodek od
wywezy. Lawatywy odzywcze calodalu sy tanie, tatwe do przygotowania, dobrze
sig wsysajg i opierajg sig daleko skuteczniej rozkladowi w kiszkach, niz inne lawatywy odzywcze

Préby i literature dostarcza Chemiczna Fabryka Heyden'a w Hadebeul-Drezno.
lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNQ 60.

Yiatwo przyswajajacy sig przetwér biatkowy do podskornego odiywiania, a

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

syIM O "I O

3 L
Marszalkowska 23.

Na mocy umowy rejentalnejwylgczne prawo wyrobu

Wod Leczniczych

Profesora D-ra W. Jaworskiego.
Odnosne prace D-row W. Jaworskiego. i H Dobrzyckiego polecamy laskawej uwadze i wysyla-
my takowe na zgdanie




via

“

Zwracajac uwage pp. lekarzy na pokazujace sig w sprze-
dazy liczne nienqﬁyteczne zas;alszowania naszyeh Vasoge- | Spteyficzne Lactagogum wywoluje u karmiacych pier-
néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen sia szybkie, juz po 3—4 dniach widvezno powu)kszeme za
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen réwno iloSci mleka jak i zawartoiel ttuszezow i bialka'i
Pearson i t. p. w oryginaluem opakowaniu po 30 gr. umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Préby i literature wysyta
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg.

WD MINERA,LNYGHT NATURALNY@H

Przy aptece

FR, KARPINSKIEGO

w W arszawie, Blektoralna Nr. 35—'Felefonu Nr. GOO.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodel, tak krajowych, jak i zagraniez-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i breszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschmgen 1 Selters

7Y MINA
YAEX MEDICINALIS SICCA

Drozdze piwne suche
Furanculine, Levurinose, Saccharomycetes sicei
Blomquist, Zymin
PoOosizadiz stxale?

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Pudetko zawiera 100,0. Dawka 3—5 razy dzien. po 1,0 lub 3 do 5 tyz. od kawy

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazké6w

we wazystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zatatwiane sg

D-r Med. A, Kozerski
Ul. Moniuszki Ng 11

leczy wilka (lupus) lampa Finsena.

Piclegmaanrlixszs
szkoly niemieckiej, z wieloletnia praktyka
szpitalna, gruntowme obeznana z chirur-

gia poszukuje miejsca.
Lodz Andreeja Nr. 11l m. 3. CHLAPO WSKA,

HosBoaeno Ileasypolo, Bapmasa 7 okTa6pa 1904 r. Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8

Nows katalogi ilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowanefranko

odwrotng pocztg.




