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I. 0 znaczeniu promieni X dla rozpoznania chordb
stawu biodrowego.
Podat

Dr. J. GoUIlfeld w Czerniowcach.

Medycyna praktyczna nieustannie usituje zuzytkowa¢é
epokowe odkrycie Rontgena do swoich celdw i dzi§ juz za-
stosowanie jego kliniczne siega daleko poza granice, poczat-
kowo zakreslone.

Wielkie ustugi oddaty promienie X w rozpoznawaniu
choréb stawu biodrowego; z ich bowiem pomocg wszelkie
schorzenia tego stawu o wiele prosciej, a pewniej i doktadniej
dadza sie rozpozna¢, anizeli to mozliwem byto dotychczaso-
wymi  sposobami  badania.

Z pomocg tych promieni je-

steSmy w moznosci nietylko
zrobi¢ Sciste i pewne rozpo-
znanie, lecz takze i co do

wskazan leczniczych jak naj-
doktadniej sie poinformowac.
Jesli uwzglednimy, jak tru-
dnera jest czestokroé rozpo-
znanie rodzaju cierpienia sta-
wu biodrowego, zwilaszcza u
osob otytych, lub przy ré-
wnoczesnym obrzeku w oko-
licy chorego biodra, wynaczy-
nieniu, albo przy znacznej
bolesnosci, wtenczas kiedy
z pomocg promieni X rozpo-
znanie cierpienia stawu bio-
drowego da sie zrobi¢ z po-
minieciem bolesSnego badania, a moze dotad tak czesto nie-
zbednego uspienia, to kazdy przyzna¢ musi, iz w promieniach
Rontgena zdobyliSmy nader cenny $rodek rozpoznawczy w cho-
robach tego stawu.

Przystagpmy teraz do szczeg6towego omowienia wynikow,

dotyczacych rozpoznania, rokowania i terapii — otrzymy-
wanych przez zastdsowanie promieni R. a) przy zwich-
nieciach (wrodzonych i nabytych), b) ztamaniach,
c) sprawach zapalnych, umiejscowionych w stawie
biodrowym.

Dotychczasowe poglady nasze na przyczyny, rodzaj

i nastepstwa wrodzonych zwichnieé¢ w stawie biodro-
wym opieraty sie na bardzo nielicznych wynikach sekcyjnych;
dzi§ mozemy promieniami R. z latwoscig dokonaé¢ niejako
sekcyi in vivo, — mozemy sie oryentowaé w kazdej chwili
0 przebiegu cierpienia, kontrolowaé skuteczno$¢ stosowanych

Rys.

August Kwasnieki.

zabiegéw leczniczych,
widocznym.

Jaka jest przyczyna wrodzonych zwichnie¢ w stawie
biodrowym ? W sprawie tej istniat dotad caly szereg przy-
puszczen. Tak Pravaz utrzymuje, iz przyczyng wrodzonych
zwichnie¢ w stawie biodr., jest wysiek zapalny do stawu
w czasie zycia ptodowege. Dupuytren twierdzi,ze zwich-
niecia wrodzone w stawie biodrowym zawdzieczajg swdj
poczatek nadmiernej fleksyi i addukcyi uda ptodu, zaleznych
od ucisku na niego $cian macicy, z powodu zbyt malej ilosci
wod ptodowych. Dollinger upatruje przyczyne powstania
w mowie bedacych zwichnie¢ w zbyt matej pojemnosci pa-
newki i jest zdania, ze gtowka kosci udowej, nie majac
dostatecznego miejsca w ciasnej panewce, wysuwa Sie z niej

na zewnatrz.
Rzut oka na zdjecie foto-
graficzne, dokonane ze zwich-
niecia stawu biodrowego, po-
ucza, ze przyczyny zwichnie-
cia szuka¢ nalezy nie ze-
whnatrz, lecz w samych ko-
$ciach w skhk-td stawu wcho-
dzacych, bo juz w najwcze-
$niejszych okresach daje sie
spostrzedz widoczny ubytek
panewki, gtdwki i szyjki ko-
§ci udowej; — a wiec wady
rozwojowe samychze kosci,
w sktad stawu biodrowego
wchodzgcych, sg przyczyng
jego zwichniecia.
I. Rozpoznanie obustron-

nego zwichniecia wro.
dzonego w stawie biodrowym jest zazwyczaj mozliwem
i fatwem juz na podstawie klinicznych objawoéw i charak-
terystycznego chodu; ale u dzieci, ktore jeszcze chodzi¢ nie
umiejg, rozpoznanie w spos6b powyzszy bywa bardzo trudne
i wielkg tu pomoc moga okaza¢ promienie Rontgena. Rys I.
przedstawia obustronne, wrodzone zwichniecie w stawie biodr.
u trzyletniej dziewczynki, o czem nizej dokiadnie mowa
bedzie.

Jednostronne zwiehirecie wrodzone, (zazwyczaj idzie
o luxatio iliaca), da sie rozpozna¢ na mocy wymacania gtdwki
kosci udowej na kosSci biodrowej, zwtaszcza przy ruchach
rotacyjnych, dalej na podstawie niezwyktego wysklepienia
gornej okolicy posladkowej, wreszcie na mocy umiejscowienia
kretarza ponad linia Roser — Nelatona. Jednakze kazdy
lekarz praktykujacy wie dobrze, ile mu trudnos$ci takie roz-
poznanie nieraz sprawialo, nawet przy pomocy uS$pienia

bo caly staw staje sie oczom naszym
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chloroformowego! W przypadkach podobnych promienie R.

sa nieocenionym czynnikiem

rozpoznawczym,

ktéry nam

szybko i pewnie odtwarza stan chorego stawu; na pytanie,

czy mamy przed sobg wrodzone zwichniecie, czy nie,

nam odpowiedZz czarno na
biatem.

I nie tylko (jak wRys. I1.)
oryentujemy sie o istnieniu
jednostronnego zwichniecia,
lecz takze iz catg doktadnoscig
rozpozna¢ mozemy stosunki
anatomiczne panewki igtdwki
kosci udowej. Na Rys. Il. wi-
dzimy catkowity brak pane-
wki, w miejscu bowiem, w
ktéremby powinno sie znaj-
dowaé zagtebienie dla gtowki
kosci udowej, stwierdzamy
linie prostg; oprécz tego na
rysunku tym zarysowuje sie
nierozwinieta, szczatkowa
gtowka kosci udowej.

Rys. |. przedstawia zwi-
chniecie obu gtéwek kosci udo-
wej ku talerzom biodrowym
(Luxatio iliaca). Obie gtéwki
kosci udowej wraz z ich je-
szcze nierozwinietemi nasa-
dami sg widoczne, ale nie
rozwiniete prawidlowo, ro-
wniez panewka okazuje pe-
wne zboczenia chorobowe,
albowiem zagtebienie jej jest
znacznie ptytsze, anizeli wwa-
runkach prawidtowych.

Z obu tych rysunkow wy-
nikajg tez wazne wskazowki
prognostyczne; jezeli pa-
newka jest jako tako utrzy-
mana, to da sie tatwo wy-
kona¢ odprowadzenie gtéwki;
odprowadzona gtdwka da sie
odpowiednim opatrunkiem
ustalic.

Jesli raz dokonano repo-
zycyi, 0 czem mozna Ssie
z tatwoscig przekona¢ za po-
mocg fotografii R., pozostaje
jeszcze dla ordynujgcego le-
karza bardzo wazne zadanie
do spetnienia, a mianowicie,
sprawdzanie, czy w ciggu
4—6 miesiecy pod ustalajg-
cym opatrunkiem nie przy-

szto do ponownego zwichniecia.

daje

Rys.

Kontrola ta“da sie przepro-

wadzi¢ w kazdej chwili zapomoca promieni X bez molesto-
wania chorego i bez naruszania opatrunkéw: w ten sposéb

sprawdzamy kazdy nasz zabieg

bezposrednio.

Co sie tyczy zwichnieé urazowych,

leczniczy w jego skutkach

to kazdy
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praktykujacy lekarz wie az nazbyt dobrze, jak trudnem

jest w niektérych przypadkach doktadne i pewne rozpozna-

nie, jak nawet najdoSwiadczenszy myli¢ sie moze. | w tych
przypadkach $wiadczg nam zdjecia fotograficzne wielkie ustugi,
i to w ciggu 1—2 minut
(tyle trwa ekspozycya mie-
dnicy z pomocg przyrzadu
Dr. Wehnelta). Z takiego
zdjecia fotograficznego wido-
czne jest nietylko rozpozna-
nie zwichniecia, lecz nadto
i jego rodzaj, a tem samem
i wskazanie lecznicze.
Ztamania gornej czesci
kosci udowej, o ile sg zta-
maniami  wolnemi, cechujg
sie zwroceniem stopy na ze-
wnatrz i skréceniem konczy-
ny i po tem tez je tatwo
rozpozna¢. Natomiast ztama-
nia wklinowane, przy ktérych
nie tylko brak wyzej wspo-
mnianych objawoéw, lecz tak-
ze i tarcia kostnego i niepra-
widtowej ruchomosci nogi, sa
0 wiele trudniejsze do rozpo-
znania. W tych przypadkach
wystepuje warto$¢ rozpoznaw-
cza fotograficznych  zdjec
rentgenowskich w catej peini,
bo stawia nam przed oczy-
ma zmiany chorobowe szyjki
1 gtéwki kosci udowej, chro-
ni nas przed zbytecznymi, —
lub, co gorsza, przed szkodli-
wymi — rekoczynami. Rys.
I1l.  przedstawia ztamanie
uda w okolicy kretarza ma-
tego; na granicy pomiedzy
trzonem, a szyjka kosci udo-
wej lezy na stronie wewnetrz-
nej odtamek kostny, zweza-
jacy sie ku dotowi wraz z od-
tamanym kretarzem matym,
Ubytek kosci udowej doty-
czy prawie catej jej grubosci,
gdyz tylko na stronie ze-
wnetrznej pozostata wazka
listewka nienaruszonej kosci.
Zaréwno i tutaj promienie R.
daja nam ponadto mozno$¢
kontrolowania naszych zabie-
. gow leczniczych.

Nie mniej dodatnie sg na
sze wyniki zastosowania promieni R. w sprawach za-
palnych stawu biodrowego. Rontgenogram daje nam cenne
wskazowki co do rozmiaru i umiejscowienia ognisk choro-
bowych.

Goxitis tuberculosa daje bardzo cechujacy obraz nawet
w poczatkowych okresach, w ktorych zaledwie kilka mato
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znamiennych objawow usprawiedliwia nasze rozpoznanie.
Rys. IV. przedstawia gruzlicze zapalenie stawu biobrowego
w poOzniejszym okresie; podczas gdy po stronie zdrowej staw
na granicy pomiedzy panewka, a gtowka kosci udowej,

zwitaszcza w czesci gornej, przedstawia sie jako jasniejsza
potkolista linia, po stronie
chorej widzimy te linie cal-

kiem zamazang. Nasada gtow-
ki kosci udowej jest po stro-
nie zdrowej dobrze utrzyma-
na, podczas gdy po stronie
chorej wcale jej nie widac.
Panewka chorego stawu jest
wyztobiona, ku wewnatrz
przesunieta, szyjka kosci udo-
wej oraz oba kretarze zcien-
czate, przesSwiecajace, a cala
miednica nachylona ku stro-
nie chorej.

Bardzo jasne obrazy otrzy-
mujemy przy martwicy (ne-
crosts), powstatej na tle osteo-
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W przypadkach tego rodzaju zastuguje na uwzglednienie naste-
pujace, niejednokrotnie ze skutkiem stosowane postepowanie:
do jeduej z wiekszych przetok wstrzykujemy znaczniejszg ilo$¢
mieszankijodoformu z gliceryng. Ptyn ten wnika do wszystkich
komunikujacych ze sobag przetok. Je$li teraz z takiego
miejsca zrobimy zdjecie foto-
graficzne promieniami Rdnt-
gena, spostrzezemy [na kliszy
doktadne odbicie przetok
w catym ich przebiegu tak,
jakby$my przetoki wypehnili
jakim$ metalem.

Epokowe odkrycie Rent-
gena tein wiekszego nabiera
znaczenia, jesli uwzglednimy,
ze przyrzad R., funkcyonuja-
cy z pomocg akumulatora,
0 kazdym czasie i wszedzie
moze by¢  przeniesionym,
a zdjecie fotograficzne nawet
z ciezko chorego dokonanem
by¢ moze.

Staratem sie w tej pracy

myelitis, ktére nas pouczajg Rys. IV.
nietylko o miejscu i wielkosci obrazowo przedstawi¢ ustugi,
odstoju (seguester), lecz takze jakie nam odda¢ moga pro-
0 postepie odrodzenia sie mienie R. w dziedzinie chorob
zniszczonej kosci. Jak do- stawu biodrowego; ufatwiajg
ktadnie odtworzy¢ mozna ro- one nam w wysokim stopniu
pnie w kos$ciach, niech w bra- rozpoznanie  tych  chordb.
ku innego obrazu za przyktad W przypadkach arthritis uri-
postuzy ropiei kosci golenio- ca, arthritis deformans, nowo-
wej [Rys. V), ostro ograni- tworéw stawu biodrowego,
czony, na fotografii wyraznie jakkolwiek warto$¢ rozpo-
widzialny. znawcza promieni R. nie do-
Prof. Konig (Berlin) rbwnuje zwyczajnym, dotad
przedstawit pierwszy na Ront- uzywanym, Kklinicznym spo-
genogramach ogniska choro- sobom badania, za pomocg
bowe gtdwki i szyjki kosci ktorych choroby te z wiel-
udowej, kretarzy i panewki. ka doktadnosciag rozpoznac
Jezeli w przebiegu coxitis mozemy, to jednak i w tych
tuberc. przyjdzie do wytwo- przypadkach dodatkowe ba-
rzenia sie przetok, to dosé danie promieniami R. nie jest
czesto nie jesteSmy w mo- bezwarto$ciowe, gdyz oglada-
znosci oznaczy¢ ich przebie- jac miejsce schorzate, z ich
gu, ani tez ich bocznych za- pomoca wykluczy¢ mozemy
kretow; badanie zgtebnikiem, inne sprawy chorobowe.
pomijajac juz bolesnos¢ tego
zabiegu, nie zawsze prowadzi
nas do celu, zwilaszcza, jezeli
mamy do czynienia z liczne
mi i Kkretemi przetokami. Rys. V.
Il. Z zakladu sadowo-lek. c. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie. a jak wszystkie rzeczy niezwykte, wyradza w duszy naszej

Kilka uwag o samobdjstwie, z uwzglednieniem kazui-

styki krakowskiej za czas od r. 1892— 1898 (witacznie).
Podat

Adolf Eugeniusz Klesk
kandydat medycyny.

Odebranie sobie zycia ma pewien grozny urok taje-
mniczosci, zaostrza nasza ciekawo$¢, nieraz wzbudza podziw,

cheé¢ docieczenia przyczyny, ktorej nieznajomos$¢ powoduje
wilasnie zainteresowanie. Hol bach zwraca na to uwage i po-
wiada : ,Ludzie wiecznie przenosza to, co jest cudownem,
»,had to, co jest prostem; to, czego nie rozumiejg, nad to, co
»pozornie zrozumieé moga, cenigc to, o czem sadzi¢ nie moga.
»Wszyscy potrzebujg uroku tajemniczosci dla pobudzenia
»SWej wyobrazni, dla zajecia umystu, dla zaspokojenia cie-
»kasvosei, ktéra najbardziej zaostrza sie wtedy, gdy ma do
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»,Czynienia z zagadkami, ktérych rozwigza' iejest niemozliweZ
Dlatego tez sktonni jesteSmy do mistycyzmu, dlatego zaj-
mujg nas bardzo wszystkie ekscentryczne zdarzenia, sensa-
cyjne rozprawy sadowe, morderstwa tajemnicze, a w koncu
i samobodjstwa, o ktorych wiasnie moéwié zamierzamy.

Samobojstwa odbywajg sie, podobnie jak i inne ludz-
kie czyny, wedtug statych norm i prawidet, po za ktére ni-
gdy nie wychodzg. Opierajagc sie na tem, starano sie skre-
§lic og6lna charakterystyke samobdjstw i samo-
béjcow, a nie brak tez obecnie mniejszych i wiekszych,
powaznych i ulotnych rozpraw o samobojstwie. Na przy-
czyny samobdjstwa rézni badacze zapatruja sie réznie. Esq ui-
rol uwaza samobojstwo za chorobe umystowga; Quetelet
i Wagner — 1za konieczne zjawisko spoteczne; Mor-
selli — za wynik walki o byt. Nie mozna odmoéwi¢ shu-
sznosci tym teoryom, ale tylko co do poszczegdlnych przy-
padkéw; nie kazde bowiem samobdjstwo jest wynikiem cho-
roby umystowej lub walki o byt. Shtuszniej tedy przyjac,
ze wszystkie wymienione czynniki dziatajg zwykle razem,
a tylko raz ten, drugi raz 6w bierze nad innymi przewage.

Celem objecia catoksztattu, postugujemy sie tu, podo-
bnie jak i gdzieindziej, statystyka, ktora, jakkolwiek na
pierwszy rzut oka sucha i nudna, mimo to wiele ciekawych
i szczegdlnych faktéw posiada, z ktérych dopiero wyrobic
mozemy sobie jasny poglad na rzecz cala.

C6z wiec wykazata nam statystyka samobdjstw? Wy-
kazata nam ona najpierw, ze liczba wzgledna samobdjstw
jest stata, ze natomiast bezwzgledna ciggle wzrasta. Ztad
wynikatoby zatem, ze samobdjstwa, podobnie jak porody
i skony, uwaza¢ musimy za zjawisko zupetnie naturalne,
ktore od dwoch wyzej wymienionych rézni sie tylko tem,
ze gdy porody i skony jako wyniki ciggtej przemiany zy-
ciowej materyi zalezg wprost od natury, to samobojstwa,
jako objaw i wytwoér sztucznej kombinacyi, t. j. spoteczeni-
stwa, od niego znow zalezg i ulegajg zmianom o tyle, o ile
i ono sie zmienia. Dlatego tez po przewrotach politycznych
zmienia sie zaraz i liczba wzgledna samobodjstw; natomiast
w warunkach prawidtlowych najmniejszej nie ulega zmianie.

Jak moéwiliSmy, bezwzgledne liczby samobéjstw ciagle
rosng. Przyczyng tego wzrostu jest z jednej strony ciggty
przyrost ludnos$ci, a z drugiej i to powazniejszej, obecne sto-
sunki. Postep i oSwiata, o ile pozyteczne dla ogdtu, o tyle
nieraz zgubne s dla jednostek; nie dziw tez, ze niektdrzy
zaliczajg dlatego samobdjstwa do owocéw os$wiaty naszego
wieku pary i elektrycznoséci. Kazdy postep, jak méwi Spen -
cer, jest to przejScie jednorodnego w rdznorodne, czyli
og6tu w szczegdly. W czasach dawnych byta kastowosc¢.
Obejmowata ona kilka klas zaledwie; tgczyta w sobie wszel-
kie zajecia, daznos$ci i cele ludnosci. Jeden piastowat kilka
godnos$ci, objetych ogoélnym tytutem stanu; tak kaptan byt
sedzia, lekarzem, nauczycielem i t. d. Obecnie inaczej. Po-
step na kazdym kroku, zwiekszona ludnos¢, pozorna réwnos¢,
rozdrabnianie sie w szczegb6tach, wymagajg wiekszej liczby
fachowcow. Co dzieA otwierajg sie coraz to nowe pola, lecz
co razem z tem w parze idzie, co dzieh nowe potrzeby i wie-
ksze wymagania. Wynalazki sprawity to, ze co dawniej za-
dawalniato bogacza, dzisiaj i na prostaku nie czyni wraze-
nia, a co dawniej byto ideatem, dzi$§ nie budzi zajecia lub
podziwu. Wieksze wymagania podrazniajg coraz wiecej uktad

nerwowy, zobojetniajg go dla wrazen mniej natezonych, wy-
radzajg zadze nowych, szczeg6lnych. Dazenie to objawia sie
w sztuce, literaturze, w zyciu eodziennem i dziwi¢ sie nalezy,
jak mowi Krafft-E bing, ze dotagd nie wprowadzono u nas
jeszcze walki bykow.

Pozornie tatwe wydobycie sie na wierzch pobudza wdelu
niepowotanych do walki na arenie spotecznej, gdyz obecnie
nie zada sie legitymacyi kastowej, nikt o przodkdw nie pyta.
Herby nalezag do mitych wspomnien i bardzo pieknie ozda-
biajg muzea. Homo novus to wyraz u nas nie znany, gdyz
obok siebie stojg magnaci i prostacy, jeden drugiego nie zna,
lecz i jeden drugiemu nie ufa. Ta tatwa moznos$¢ osiggnie-
cia tytutu i stanowiska wyradza spo6tubieganie sie, zazdros¢,
nienawis¢. Wszyscy png sie po drabinie karyery, lecz iluz
dochodzi do szczytu ?

Ciggty stan napiecia nerwow ostabia sity, wyniszcza
ustréj. Rodzg sie osobniki stabe, obcigzone nerwowo, podo-
bnie jak rodliny w cieplarni za bardzo i nad wiek wybu-
jate D, nie zdolne niestety do rozwoju wsréd wichréw zycia
i posuchy uczucia. Sit do walki nie majg, a wymagania
wielkie, nieraz niewykonalne. Pierwsze niepowodzenie tamie
ich i zniecheca do zycia, z ktdrem +taczyta ich tylko che¢
znaczenia, uznania lub stawy. Gdy jednak ona ich zawie-
dzie, c6z im pozostaje?

Moralno$¢ upada. Kto sie zapomniat, brnie dalej az sie
ocknie — zap6zno! Wtedy to nieraz wstyd i hanba jedng mu
droge tylko zostawiajg. Wyrobnik pracuje ciezko, a mimo to
praca jego nie moze iS¢ w poréwnanie z wydatnoscig fabryk.
Zarobek coraz mniejszy, a wydatki coraz wieksze. — Oto
powody zwiekszajgcej sie liczby samobojstw.

Samobdjstwo ma bardzo dawny poczatek. Pismo Swiete
wspomina w kilku miejscach o samobdjcach, n. p. o krélu
Saulu itd. W Rzymie samobdjstwo byto dus$é czeste, szcze-
goélnie w epoce cesarstwa. Seneka i Kato odebrali sobie zy-
cie, a Lukrecya wolata $mier¢, jak zycie w hanbie. Ludy
péinocy byly tez bard/o sktonne do samobodjstwa, jak o tem
wspomina Tacyt i Swetoniusz. W Chinach wzmianki o samo-
béjstwie znajdujemy w bardzo dawnych czasach. | tak
w rozdziale XLVI historyi ksiestw epoki Chou czytamy, ze
krol Ctfeng, jeneratowi Tou-po, powracajagcemu z nieszcze-
Sliwej wyprawy, postat miecz, ktorym Tou-po zycie sobie
odebrat. Miato to miejsce okoto r. G27 przed Chrystusem.
Konfucyusz, bedac ministrem, kazat Scig¢ pewnego dygnita-
rza, ,gdy wystepki jego nie sg godne, by zginat z wia-
snej reki*“.

Obecnie skazujg czasem w Chinach przestepcow poli-
tycznych wysokiej rangi na kare $mierci przez samobdjstwo?
ktore wogdle w Chinach wedle Matignona?2) jest bardzo cze-
ste. W Japonii czestem znow jest u samurajow, czyli szlachty,
samobdjstwo, popetnione zwykle w sposéb zwany ,hari-kari*,

Y Eminghaus (Die psych. Storungen d. Kindesalters) przytacza
kilka jaskrawych przyktadow takiego zawszesnego dojrzewania. Wspo-
mina n. p. o 13-letnim chtopcu, ktéry odebrat sobie zycie, pozostawi-
wszy list, zaczynajacy sie od stéw: >Je légue mon Ame a Rousseau
et mon corps a la terre*.

14-letnia dziewczynka odebrata sobie znéw zycie dlatego, ze nie
mogta sie >porozumie¢ z matka*, ktoéra tylko lubita kuebnie i garnki,
a nie miata pojecia o tem, co ducha uszlachetnia.

11-letnia za$ dziewczynka odebrata sobie zycie tylko dlatego,
ze jg traktowano zawsze >jak dziecko*.

*) Matignon. Arch. d'anthropol crimin. 1897 str. 365.
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a polegajacy na rozplataniu brucha.
béjstw spotykamy tu bardzo wiele, gtéwnie z fanatyzmu re-
ligijnego. O samobdjstwach w Europie w wiekach $rednich
wiemy z dziejow nie wiele, to tylko pewne, ze czasy refor-
macyi znacznie ich liczbe powiekszyty. Obecnie samobdjstwa
rosng stale i to w jednych krajach mniej w drugich wiece;j.
Najwiekszy wzrost samobdjstw przedstawia stale Francya.
Liczba samobdjstw pojedynczych panstw, obliczona na milion
mieszkancoéw, przedstawia sie nastepujgcod:

Co do Indyi, to samo-

Rok 1846 Rok 1888
Wiochy 25 52
Rosya — 80
Anglia — 81
Belgia 60 115
Szwecya 67 118
Austrya — 157
Prusy 99 179
Szwajcarya — 207
Francya 97 219

Widzimy zatem, ze w przeciagu 42 lat samobdjstwa
we wszystkich krajach sie podwoity. Co do Galicyi i Buko-
winy, to na milion mieszkancéw wypada u nas okoto 100
samobdjcow.

Rasa, klimat, pory roku i t. d. wywierajg nie maty
wptyw na samobojstwa. Co do pierwszej, to wiemy, ze ludy
pétnocy (z wyjatkiem Stowian) sa o wiele sklonniejsze do
samobojstwa, niz ludy potudnia. Najwiecej samobdjcow wy-
kazuje rasa germanska. Na milion mieszkancéow wypada sa-
mobojcow: Niemcéw 112, Francuzow 105, Stowian 47.

Zalezno$¢ samoboéjstw od pory rokit objawia sie w prze-
wazajagcem pojawianiu sie ich w porze letniej. W Krakowie
na sezon letni (1892—1899) wypada okoto 60, na zimowy
40 samobdjstw. Co do poszczeg6lnych miesiecy, to przewage
majg maj, czerwiec, lipiec i grudzien.

Styczen 9 Maj 15 Wrzesien 11
Luty 10 Czerwiec 15 Pazdziernik 8
Marzec 10 Lipiec 14 Listopad 12
Kwiecien 7 Sierpien 12 Grudzien 18

Z poszczeg6lnych dni tygodnia, wedtug Guerrego, wy-
pada najwiecej samobdjstw na poniedziatek, czwartek i nie-
dziele.

W Krakowie wypada na:

poniedziatek 24

wtorek 31
Srode 25
czwartek 38 (4 Swieta)

pigtek 17
niedziele 32

Co do niedzieli i Swiagt, to zupetnie zgodnie z Mor-
sellim dato sie wykaza¢, ze dnie te sa wybierane gtéwnie
przez kobiety do odbierania sobie zycia, albowiem przeszio
7s ogo6lnej liczby samobdjstw u kobiet przypada na dnie
Swiateczne. Spostrzezenie to da sie jasno wyttérnaczy¢é. Sa-
mobojstwa kobiece wydarzajg sie gtdwnie w klasie robotni-
czej. W dnie powszednie praca niedozwala mys$le¢ nad swym

B Daty z roku 1846 wediug Morsellego, z roku 1888 wedtu
Roefischa.
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losem, natomiast $wieto usposabia do rozmyslan i zastana-
wiaé sie.

W iek samobdjcow waha sie miedzy 25—35 lat u mezsz-
czyzn, a 15—25 u kobiet, lecz samobdjstwa u dzieci i star-
cow nie nalezg do rzadkosci. Podajemy nizej zestawienie
doktadne samobojcow krakowskich wedtug wieku:

Wiek Mez. Kobiet Razem
15—25 24 29 53
25-34 28 15 43
35—45 16 1 17
45—55 6 3 9
55—65 6 — 6
65-75 2 1 3
75-85 1 — 1

Najstarszy samobodjca liczyt 76 lat i odebrat sobie zycie
postrzatem w skron. Z kobiet najstarsza liczyta 67 lat, ode-
brata sobie zycie przez utopienie. Mezczyzn odbiera sobie
zycie 3 razy wiecej, niz kobiet. Na 209 samobéjstw w Kra-
kowie byto 153 u mezczyzn, a 56 u kobiet. Nic w tern nie
ma dziwnego, bo mezczyzni wystawieni sg w walce o byt
na plan pierwszy. Przekonaé sie o tern mozemy zndw ze sta-
tystyki powodéw samobdjstw. U mezczyzn pierwsze miejsce
zajmuje walka o byt, potem idg cierpienia fizyczne, choroby
umystowe, dalej poczucie honoru, zazdro$¢, nieszcze$liwa mi-
to$¢, obawa przed kara, w koncu niezgoda domowa i przesyt
zycia. U kobiet porzadek ten jest nieco zmieniony. Najpierw
idg choroby umystowe i cierpienia fizyczne, potem nieszcze-
Sliwa mitos¢ i obawa przed hanbg, nastepnie niezgoda do-
mowa, zazdro$¢, przesyt zycia, a w koncu nedza i walka
o byt. U starcow spotykamy powody podobne, gtdwnie cier-
pienia fizyczne, u dzieci za$§ urazonag ambicye, nieszczesliwg
mitos$¢, nasladownictwo i przedwczesne dojrzewanie. Nie rzadko
takze prosty zart i nie obliczanie skutkéw czynu jest po-
wodem samobdjstwa u dzieci.

Bertillon twierdzi, ze malzenstwo jest lekarstwem
na samobdjstwo. Obecnie jednak, gdy statystyka wykazuje
okoto 70% malzenstw mniej szcze$liwych, zdanie to me da
sie utrzyma¢. Na 114 samobdjcéw krakowskich pozbawito

sie zycia:
wolnych 80
w stanie matzeriskim30
” wdowim 4
Jezeli jednak wezmiemy pod uwage, ze do wolnych
zaliczamy wojskowyeh, ktorym sie zeni¢ nie wolno (mamy
tu na mysli naturalnie asenterowanych) i dalej, ze wogdle

najwiecej samoboéjstw przypada na ten czas, kiedy sie jeszcze

zwigzkow malzenskich nie zawiera, to stosunek ten nie be-

dzie 2:1, lecz mniej wiecej réwny, a moze i odwrotny.
(Ciag dalszy nastapi).

iii. Wyciggi.

Kirchgaesser. 0 przewlekiem zesztywniajagcem za-
paleniu kregostupa. (Munck. med. Woclis. 1899. Nr. 41, 42).
K. spostrzegat 4 przypadki od niedawna dopiero doktadniej,
zwthaszcza przez Strttmpella i Mariego (spondylose rhizome-
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ligue) zbadanej choroby *). K. uwaza cierpienie to za cze$¢
jednostki nozologicznej, objetej nazwa ,przewlekiego, zeszty-
whniajgcego zapalenia stawdéw  sadzi jednak, ze w obrebie tego
pojecia wyodrebni¢ nalezy, jako dos$¢ charakterystyczng gro-
made, przypadki z zajeciem kregostupa. Sprawa chorobowa
stawow miedzykregowych odznacza sie bowiem wielka skion-
noscig do przenoszenia sie na reszte kregostupa, wytwarzania
potagczen kostnych pomiedzy trzonami kregow, wzdiuz wia-
zadet itd., przez co bardzo szybko wytwarza sie znamienny
objaw, to jest bezwzgledna sztywnos$¢ kregostupa. Pizy tern
zawsze powstajg wygiecia kregostupa ku przodowi, tytowi
i bokom, oraz skrecenia koto osi pionowej. W poczatkach
choroby nie ma zadnego typowego rodzaju znieksztattnienia
kregostupa; pOzniej zawsze wytwarza sie (podobnie, jak
w zesztywnieniu innych stawéw — przykurczenie w zgieciu —
Beugecoulractur), wygiecie gdrnej czesci kregostupa ku ty-
towi, przvczem moze czasem, ale nie zamsze, powsta¢ takze
iordusis czesci ledzwiowej. Najczestszem powiktaniem zeszty-
wnienia kregostupa bywa zesztywnienie stawow biodrowych
tejsamej przyrody; rzadziej zajete s stawy zebrowe i bar-
kowe, czasami kolanowe. Wedtug usadowienia towarzyszgcych
zesztywnieniu kregostupa zmian w stawach, rozrézniano kilka
odrebnych postaci choroby (n. p. posta¢ Striimpella, —
Bechterewa itp); zdaje sie jednak, ze postaci tych nie roz-
dziela zadna istotna rdéznica. Chod chorych wskutek szty-
wnosci kregostupa i stawoéw biodrowych bywa bardzo zmie-
niony; w typowych przypadkach jest kaczkowaty. Bdle zda-
rzajg sie, ale nie wystepujg na czoto choroby ; czasami spo-
tykano parestezye ; znaczniejsze zaburzenia czucia sg bardzo
rzadkie. W etyologii zdaja sie odgrywac role pewne wpltywy
usposabiajgce, wrodzone lub nabyte; o0znaczonej przyczyny
wywotujgcej dotad wykry¢ nie zdotano, moze by¢ zreszta,
ze bvwa ona w rozmaitych przypadkach rézna.
Doc. Ciechanowski.

Hirschfeld Hans Dr. Pedzlowanie wyskokiem
z formaling w potach suchotnikow. (Fortschritte der Medidn
1899. No. 38). Rozczyn wodny formaliny nie chwyta 1sie
skory, dlatego nalezy stosowaé rozczyn wyskokowy. Autor
radzi uzywaé¢ rozczynu 20°/0, to znaczy, poniewaz kupna
formalina Scheringowska jest 40%-owa, wiec trzeba jg zmie-
sza¢ w rownych czesciach z wyskokiem bezwzglednym. Do
zwilzenia skéry wuzywa¢ nalezy bardzo miekiego pedzla,
aby naskorka nie zedrze¢. Autor nie pedzluje naraz catych
powtok, ale czesciowo; i tak jednego dnia pedzluje grzbiet

i ramiona, na drugi dzien nogi, na trzeci piersi i brzuch.
Tych okolic ciata, ktore sie nic pocg, nie radzi zwilzac.
Przeczosy, drobne ranki powinno sie omija¢ starannie, bo

jezeli formalina tam sie dostanie, to sprawia mocne piecze-
nie. Taksamo trzeba uwaza¢, aby formalina nie dostata sie
na czesci rodne lub do rzyci. Te miejsca na skorze, gdzie
przedtem lezat przylepiec, gorczycznik. lub ktére byty jody-
nowane, rowniez bolg, pieka, wiec je trzeba omijac.

Po kazdem zapedzlowaniu moze sie pojawi¢ i zazwyczaj
zawsze wystepuje lekkie pieczenie skéry. Na raz zuzywa
sie 5—10 ctm.3 wyskoku z formaling.

Autor w zadnym z tych przypadkéw, w ktdrych sto-
sowat pedzlowania formaling, nie spostrzegat objawow zatrucia.
Pieczenie w nosie i w oczach ustepuje niebawem bez na-
stepstw. Nalezy pedzlowae szybko i kry¢ chorego spiesznie.

Niektére osoby nie znoszg zapachu formaliny, tym
mozna da¢ do wachania w czasie pedzlowania trgbke papie-
rowg z watg, pokropiong terpentyna.

Pocenie ustepuje zaraz po zapedzlowaniu catego ciata,
tj. po trzech kolejnych zapedzlowaniaeh réznych okolic ciata.
Tylko bardzo rzadko trzeba powtorzy¢ pedzlowanie. Skutek
trwa najkrocej 5 dni. Jezeli potem ponowi sie pocenie,
nalezy na nowo zapedzlowa¢. Najczesciej chorzy nie poca

) W polskiem pismiennictwie ogtosit niedawno Bregman
(Medycyna 1899. Nr. 26) krétka monografie (z przytoczeniem wiasnego
spostrzezenia), w ktorej znalezé mozna blizsze szczegty o zeszty-
whnieniu kregostupa. (Lrzyy. tprawj.

sie po zapedzlowaniu przez 8 dni do 2 tygodni, a na-
wet czasami diuzej, bo kilku chorych nie potniato przez 3
tygodnie, a jeden nawet przez 4 tygodnie. Tylko raz zau-
wazy! autor tuszczenie sie naskdrka, zazwyczaj nie bylo
zadnych zmian na skérze.

Wugo6le miat autor 30 przypadkéw, w ktérych uzywat
formaliny. Byly to co do uporczywosci pocenia przypadki
ciezkie i Srednio-ciezkie. W wielu z nich juz poprzednio
zawiodly wszystkie znane $rodki przeciwpotne. Niekiedy poty
ustaty na ciele, ale w zamian za to pocita sie silnie gtowa.

Gtéwne znaczenie pedzlowan formaling w potach polega
na tein, ze nie trzeba sie ucieka¢ do wewnetrznego leczenia
ustroju i tak juz nieraz przesyconego lekami.

Dr. iSt. Eliasz Radzikowski.

G. Muskat. Ztamania kos$ci $rédstopia i ich znacze-
nie dla nauki o statyce stopy. (Samml. klin. Vortr. Votkm.
Nr. 258). Do nielicznych korzysci, jakie chirurgia odnosi
z promieni Rontgena, zaliczy¢ nalezy pewne i doktadne po-
znanie t. z. guza stopy (Fussgeschwulst), choroby, spotckanej
wylgcznie u zoinierzy piechurow. Wiemy dzi$ napewno,

ze cierpienie to zalezy od ztamania koS$ci $rdédstopia i to-
w tym Kkierunku, ze
84razy ztamana byta kos¢ Srodstopia 11 = 54'5%
0? , n n i m = 3(r8°/0
4 1 7 T 7 ~V = 2'5°/,
1 i n 77 7 77 v = 0 ‘b°lo
Noa a a a a i 1 - 2'5«/0
5 , ” ” ” ” i v= 310

W szystkie te przypadki byty u Zoinierzy, a tylko dwa
razy notowano ,guz stopy*“ u ludzi cywilnych. Pochodzi to
prawdopodobnie ztad, Zze zoinierz, maszerujgc, stawia stope
na ziemi najpierw przednim kofAcem, a potem dopiero stopa,
a nie odwrotnie, jak to jost rzeczg przyrodzong. Nastepnie
wchodzi w rachube obcigzenie zolnierza. Zolnierz w petnym
rynsztunku wazy przecietnie okoto 95 klg. Z tego przypada
na piete a8 ciezaru = 63 5 klg., a na przednie punkty pod-
poru stopy */3 ciezaru = 31. 5 klg. A poniewaz przednie
punkty podporu stanowig gtowki Il i IIl kosci S$rddstopia,
przeto jedna znie$¢ musi obcigzenie = 157 klg. Whbrew bo-
wiem dawniejszym i obecnym zapatrywaniom, autor, skia-
niajgc sie do nauki Beelyego i Meyera, przyjmuje, zZo
stopa ludzka opiera sie o podstawe 3 punktami, mianowicie:
pieta, gtdwka Il kosci srodstopia i gtowka I11 kosci $rédstopia.
Za takieni pojmowanem statyki przemawiajg nietylko liczne
doswiadczenia i obliczenia dwoch wyzej wspomnianych au-
toréw, B. i M., lecz takze wtasnie ,guz stopy“; zalezy on
bowiem, jak to powyzsze zestawienie wykazuje, od ztaman
Il lub Ili kosci $rédstopia, wyjatkowo tylko innych. Zatem,
dawna nauka, wedle ktérej punktami podporu dla stopy
maja by¢ pieta i gtowki kosci Srodstopia | i V (wzglednie
guzowato$¢ kosci $rédstopia V) nie wytrzymuje krytyki teo-
retycznej i nie znajduje poparcia w zyciu, t. j. w patologii
ztaman kosci $rdédstopia. Herman.

Dr. M. Co Im (Berlin). 0 zakazeniu ogélnem pneumoko-
kami. (MiincJi. med. Wochen. 1899. Nr. 47). Kobiete 35-cio-
letnig, ktéra podaje, ze przed 3 miesigcami poronita, przy-
jeto do kliniki z powodu bélow dotem brzucha i obfitego
krwawienia z cze$ci rodnych; nadto badanie wykazato
szmer skurczowy nad aortg. Po 2 dniach wystgpity bez-
wiedne oddawanie moczu i katu, Spigczka i sztywno$¢ w karku.
Wykonano z tej przyczyny w celach rozpoznawczych naktocie
ledzwiowe (punctio lumbalis) i w otrzymanym ptynie znale-
ziono dwoinki Frankla. Rozpoznanie brzmiato: zapalenie
bton moézgowych posocznicze i prawdopodobnie takiez zapa-
lenie wsierdzia. W 5 dniu po przyjeciu do Kkliniki chora
zmarta. Sekcya wykazata meningitia purul., endocarditis ulcer.r
nephritis parench., endometritis ufcer. z zatrzymana czescig to-
zyska, nadto dwa zawaly zottawe w $ledzionie. Drobnowid
wykazal w zawatach, S$rodsierdziu i w ropie z macicy dwo-
inki Frankla. Autor wiec przyjmuje, ze diploc. pneumoniae
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w tym przypadku, dostawszy sie w obieg krwi przez cho-
robowo zmieniong btone $luzowag macicy, wywotal powyzsze
nastepstwa — a ze ten drobnoustr6j moze sprowadzi¢ zaka-
zenie ogo6lne, wykazat juz Bel fan ti. Dr. H. Pisek.

Dr. W. Stael tzner i Dr. W. Lissauer. Leczenie
krzywicy substancya gruczotu tarczykowego. (Jahrbuch fur
Kinderheilkunde, 1899. H. 4, 18 L.). Opierajac sie na $wie-
tnych wynikach leczenia krzywicy zapomocg tabletek tyreoi-
dynowych B. W. i Go., opisanych przez Mellen heim era
w Jahrbuch fur Kinderheilkunde, T. XLVI, stosowali auto-
rowie w dzieciecej poliklinice berlinskiej w 10 przypadkach
krzywicy te tabletki (wyrobu B. W. i Co) w dawkach, po-
nizej roku po dwie, a powyzej roku po trzy dziennie, w mysl
ordynacyi Mettenheimera. Wyniki doSwiadczen okazaly
sie wprost przeciwne, — gdyz ani zanik kosci czaszkowych
(craniotabes) nie ustepowat, — ani nie mozna byto zauwazy¢
szybkiego zmniejszania sie ciemigczek; krzywicze zmiany
kos¢ca nietylko, Ze sie nie zmniejszaly, lecz mozna twierdzi¢,
ze nawet postepowaly, a na objawy nerwowe, jak np. na
kurcz gtosni, lecznicza ta metoda zadnego wplywu nie miata.

Dr. Bolestaw Komorowski.

Dr. K. Oppenheimer. 0 pasteuryzowaniu mleka,
majgcego stuzy¢ do karmienia oseskéw. (Miinch. med. Wochen-
sc.lirift. 1899. Nr. 48). Polomin wykazat, ze ogrzanie mleka
do 80" C. i wyzej sprawia, iz mleko ulega gtebszym zmia-
nom natury chemicznej, a okoliczno$¢ ta pobudzita autora do
przeprowadzenia préb, dazacych do otrzymania mleka o sto-
sunkowo diugiej wytrzymatosci z pominieciem wysokiej cie-
ptoty. Badania w tym kierunku wykazaty, iz mleko ogrze-
wane do 70° przez lji godziny, a nastepnie oziebione, utrzy-
muje sie bez rozktadu najkrécej przez dwa dni. Co do sprawy
zniszczenia pratkdw chorobotwdérczych, opiera sie autor na
doswiadczeniach Bitlera i De Mana, ktére wykazaly, iz
pratek gruzliczy obumiera przez ogrzewanie potgodzinne

w cieptocie 68—69°; prébki mleka, pasteuryzowane w po-
wyzszy sposéb, poddat autor badaniu na pratki gruzlicze
i przekonat sie, iz mleko, ogrzewane do 70°, pratkéw

nie zawiera. Autor zrobit przyrzad, stuzacy do pasteuryzo-
wania mleka w domu, ktory sie sktada z naczynia blasza-
nego na wode o $cianach podwdjnych, wypetnionych azbe-
stem i pokrywy, opatrzonej otworem, przez ktory przechodzi
cieptomierz, mogacy sie zanurzy¢ az do wody, zawartej
w naczyniu. Naczynie to przedstawia niejako taznie wodna.
Do naczynia wstawia sie na podstawce flaszki z mlekiem (8).

Czynnosci  pasteuryzowania mleka w powyzszym przy-
rzadzie przeprowadza sie w sposéb nastepujacy: po wsta-
wieniu flaszek do naczynia o podwdjnych $cianach, nalewa

sie wody zimnej tyle, aby powierzchnia jej zrownata sie z po-
wierzchnig mleka w flaszkach, przykrywa wiekiem, zwazajac
na to, aby cieptomierz byl w wodzie zanurzony, i ogrzewa
ten przyrzad tak, aby cieptota nie wynosita 70° 0. Gdy to
nastapi, odstawia sie przyrzad od ognia. Po uptywie p6t go-
dziny wyjmuje sie flaszki z mlekiem, ziebi je doktadnie i prze-
chowuje nad lodem, a w braku takowego, w zimnej wodzie
studziennej, czesto zmienianej. Mlekiem, przygotowanem w ten
spos6b i w tym przyrzadzie, odchowatl autor dziesiecioro
oseskow, z ktorych 9 odzywiato sie wysSmienicie i bez zabu-
rzen, dziesigte zmarto z powodu choroby mézgowej; 82 dzieci
zywit autor mlekiem, pasteuryzowanem fabrycznie, przyczem
wyniki, otrzymywane w zimie, byty dobre, w lecie jednak
pojawiaty sie u niektérych dzieci zaburzenia w przewodzie
pokarmowym, badz lekkie, badZ tez ciezsze. Pomimo to autor
nie jest sktonny przypisa¢ wine tych zaburzen pasteuryzo-
waniu mleka, gdyz miat sposobnos¢ przekonac sie, iz w lecie
podobne zaburzenia miaty miejsce przy zywdeniu dzieci mle-
kiem wyjatowionem, a wine przypisuje niedoktadnemu wyko-
naniu metod, (czy to niedokiadnemu pasteuryzowaniu, czy
tez wyjatawianiu), przeprowadzonych fabrycznie. Autor zaleca
bardzo pasteuryzowanie mleka w miejsce dotychczasowego
wyjatawiania, gdyz mleko pasteuryzowane chemicznie nie
jest zmienione, a w kazdym razie o wiele mniej, anizeli wy-
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jalowione, przez co jest strawniejsze i smaczniejsze, a dtugosé
czasu, przez ktoéry sie da przechowaé, jest wystarczajgca.
Dr. J. L.

Dr. Heimau. (Warszawa). O chorobie Menierea. (Ga-
zeta lekarska, 1999). Autor podaje opis 9 przypadkéw, spo-
strzeganych przez siebie w ciggu ostatnich 8 miesiecy, z ktérych
jednak tylko 2 tyczg sie prawdziwej choroby M¢nierea, pod-
czas gdy reszta przedstawia zbiér objawéw Menierea na tle
innych chorob. Czysta i prawdziwa choroba M¢nierea jest
rzadka; spotyka sie jg czesSciej u mezczyzn, niz u kobiet;
autor spostrzegatl ja 6 razy przez caly czas swojej dotych-

czasowej praktyki. W 2 przytoczonych przypadkach tej
choroby  zmeczenie i zaziebienie byly jedyng przy-
czyna. Po krotkiem streszczeniu historyi tu nalezacego

piSmiennictwa kresli H. obraz kliniczny i przebieg choroby.
Tylko wtedy, gdy napad (zawrdét gtowy, szum w uszach,
nudnos$ci, wymioty, utrata przytomnos$ci, utrata stuchu) wy-
stepuje nagle u cztowieka z dobrym stuchem i zdrowym na-
rzgdem stuchowym i nie trwa dtuzej nad kilka dni lub kilka
tygodni, przy moznosci wykluczenia choroby w jamie cza-
szkowej i jednoczesnego stwierdzenia cierpienia biednika,
mozna chorobe te uwaza¢ za prawdziwa, udarowg postaé
choroby M¢ni¢rea. Gdy natomiast objawy te wystepujg przy
innem cierpieniu usznem, ws$rdéd chorobowych zaburzen
w jamie czaszkowej i trwajg diuzszy czas, tam
bedziemy mieli przed sobg tylko objawy Menierea. Gdzie
ucho jest zdrowe, szumu w uszach niema, tam nie moze by¢
mowy, ani o chorobie, ani o objawach M¢nierea. Gdy nie
jesteSmy pewni, czy objawy wyzej wymienione nie sg t. zw.
rzekomo M¢nierowskie, t. j, ze nie pochodza wogoble od
ucha, lecz zaleza od jakiego$ niedomagania ogolnego, jak
histerya lub cierpienie Zzotgdka i t. d., wtedy dochodzimy
czesto do rozpoznania witasSciwego przez proby lecznicze; na
podstawie zasady: ex juvantibus et nocentibus.

Opierajac sie na wdasnem dosSwiadczeniu, potwierdza
autor pomysine wyniki lecznicze z podawania jodu i chi-
niny w pézniejszym okresie choroby, a zwtaszcza przy obja-
wach M¢énierea. Przekonat sie on, Ze mate dawki chininy (0,15,
kilka razy dziennie) dziatajag rowniez dobrze, jak wielkie, nie
wywotujac tych nieprzyjemnych nastepstw, ktére sprowadzajg
dawki wielkie. Jod i chinina, o ile je chorzy znosza, stosuje
H. przez 4—6 tygodni i otrzymuje zawsze wynik pomysiny.
Nierzadko spostrzegat tez ustgpienie szumu w uszach i za-
wrotéw gtowy po zastésowaniu energicznych pryszczydet na
wyrostek sutkowy. Natomiast unika¢ nalezy najkategoryczniej
wpedzania powietrza wszedzie tam. gdzie objawy sg pocho-
dzenia btednikowego. Elektryczno$¢ wjakiejbgdZ postaci nie
przynosi zadnej korzysci. Spira.

J. Luxenburg. 0 morfologicznych zmianach w ko-
morkach przednich rogéw rdzenia podczas stanu czynnego.
(Neurol. Centrbl. Nr. 14. 1899). Po krétkiem zestawieniu
piSmiennictwa przytacza autor wynik wiasnych doswiadczen
i wnioski, do ktorych doszedt na ich podstawde. Autor prze-
cinat mtodym psom i krélikom rdzen w czesci ledzwiowej
poprzecznie i podiuznie.

Pierwsze ciecie miato na celu usuniecie wptywéw osro-
dkow' wyzej potozonych. Nastepnie, po odstonieciu nerwu
udowego, draznit go pradem przerywanym (pradu uzywat
tak silnego, jaki wystarczat do wywotania wybitnych skur-
czéw odpowiednich mies$ni) przez jedng godzine, robigc co
5 minut 5-minutowe przerwy. Badanie komérek rogéw prze-
dnich, odpowiadajacych n. udowemu, wykazato zmiany dwo-
jakiego rodzaju.

Jedne z nich w postaci zmian pierwoszczy komorek,
a gdzienieddzie zmniejszenia sie jaderka komorki, wystepo-
waly w rogach przednich obydwu potéw rdzenia i byty
nastepstwem operacyi wstepnej, drugie tylko w czesci odpo-
wiadajgcej nerwowi udowemu. Te drugie polegajg na rozpa-
dzie chromatyny (Chromatinsubstanz), ktéry postepuje od
obwodu komérki i jej wypustek ku jadru. Jaderka zdajg
sie by¢ powiekszone. Wogole pierwoszcza komorkowa ulega
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wybitniejszym zmianom, anizeli jadro. Na podstawie tego
wyniku badan przychodzi autor do wniosku, ze ckromatyna
jest zapasem energii potencyalnej komérek rogéw przednich.
Czynnosci komérek ruchowych towarzyszag zmiany morfolo-
logiczne, wyrazajace sie rozpadem chromatyny. W czasie
czynnos$ci komorka nie zmienia swej wielkos$ci, jaderka nieco
sie tylko powiekszajg, jadro zachowuje swe prawidtowe po-
fozenie, wypustki pierwoszczy biorg udziat w czynnosci.
Stan znuzenia komorki prowadzi do znacznych zmian w istocie
barwigcej sie i bezbarwnej (chromatische und cichromatische
Substanz). Zmiany, ktére wykazat autor, zgadzajg sie w prze-
waznej czesci ze spostrzezeniami Piekg, ktory wprowadzat
komorki w stan czynny, draznigc odpowiednie o$rodki kory
moézgowe;. M. Switalski.

OttoLcich ten stern (Kolonia). 0 zakrzepach Zylnych
w przebiegu biednicy. (Miinch. med. Wochenschrift No. 4-8.
1899). Jako czynniki usposabiajgce do-wytworzenia sie za-
krzepéw w zylach i zatokach mézgowych w przebiegu ,nie-
powiktanejll biednicy, podaje autor cigze, otyto$¢, nadto
obfite krwawienia miesieczne i zotgdkowe— ostatnie dwa, tylko
jako objawy, ktore sie rozwinety na tle juz istniejgcej bie-
dnicy. W przeciwienstwie do zakrzep6w, powstajagcych w prze-
biegu choréb zakaznych w zyle udowej, zakrzepy na tle
bledniczem usadawiajg sie zupodobaniem w zytach podudzia
i w zatokach moézgowych. | tak na 88 przypadkéw zakrze-
pow na tle bledniczem, znalazt autor 48 w zytach konhczyn
dolnych, a w szczegdlnosci podudzia, ktéra to okolicznos$¢
ma donioste, znaczenie praktyczne. Przyjmujac bowiem zakrzep,
tkwdacy w wezszej i glebiej lezacej zyle podudzia, to tem
czesciej napotka¢ mozna brak jednego waznego objawu roz-
poznawczego tego cierpienia, a mianowicie obrzeku. Z tego
wynika, Ze majac tylko na uwadze istniejagcg przy takim
zakrzepie bolesno$¢, mozna go mylnie przyjaé¢ jako rwe lub
myalgie i zaleci¢ miesienie—zabieg, mogacy sie sta¢ w swych
skutkach wprost fatalnym (zator w ptucach, $Smier¢ nagta),
a to tem bardziej, poniewaz zakrzepy, na tle btednicy po-
wstate, bardzo sg sklonne do oderwania sic. Poniewaz za$
autor znalazt miedzy tymi wymienionymi 86 przypadkami,
takze 29 razy zakrzepy w zatokach mozgowych, dlatego
wnosi, ze biednica stoi na pierwszem miejscu w szeregu
choréb, pociggajacych takie za sobg nastepstwa. Wreszcie,
jako ogdlne przyczyny zakrzepéw zylnych w przebiegu bie-
dnicy, podaje L. upo$ledzong czynno$¢ serca, zmiany
w $cianach naczyn i zmiany w samej krwi.

Dr. Henryk Pisek.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Heroina ciggle jeszcze wywoluje sprzeczne sady. Prof.
Santesson stwierdzit zapomoca doswiadczen na zwierzetach, ze
$rodek ten nietylko w duzych (0'02), ale nawet juz w matych da-
wkach (0 001—0-002 na 1200—1500 grm. 2zywej wagi) nie tylko
nie poglebia, jak utrzymywano, oddechéw, lecz przeciwnie oddechy
stajg sie pod wpltywem heroiny plytsze, a przytem znacznie powol-
niejsze. Santesson nie chce z tego wnosi¢ o wartosci heroiny w le-
czeniu chorych, nie przemilcza jednak, ze nie wszyscy badacze sg
pod tym wzgledem jej zwolennikami.— Przeciwnie Klink ogtasza
przypadek, w ktérym 58-letniej chorej podawano bez szkody dla
zdrowia przez 1'/, miesigca codziennie 3 razy po 0-005, a wérod
tego przez 5 dni nawet po 0'05 heroiny; w drugim przypadku
u 19-let. dziewczyny podano rowniez bez szkody przez 5 dni z rzedu
3 razy dziennie po 0-05 tego $rodka. Spostrzezenia te stojg w ude-
rzajgcej sprzecznosci z licznymi przypadkami, w ktérych nawet
0-005 pro dosi wywotywato rozmaite przypadfosci. Mimo to nie
odwazytby sie K. uwaza¢ heroiny za S$rodek dla nstroju obojetny,
jednakze zaznacza, ze szkodliwg bywa ona nie zawsze, a w kazdym
razie nie wiele jest niebezpieczniejsza od morliny. (Miinch. med.
Wochs. 1899. 42). C

Sode ulepszyt metode Traubego wyjatawiania wody zapomoca
chlorku wapna w sposéb nastepujacy: na litr wody, przeznaczonej
do wyjatowienia, dodaje sie naprzéd miazgi, powstatej przez rozro-
bienie 0-15 grm. kupnego chlorku wapna z jaknajmniejszg iloscig
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wody, nastepnio dolewa sie niewielkg ilos¢ HCI., zastosowang do
ciezaru gatunkowego i cieptoty oczyszczanej wody. Wyjatowienie
i oczyszczenie wody ukonczone jest po uptywie pot godziny-, poczem
dodaje sie jeszcze 0-3 grm. siarczynu sodowego na litr wody. Spo-
sob ton da sie uzy¢ nawet przy wielkich ilosciach wody n. p.
w ptywalniach i kapielach. (Hyg. Rundschau, 1899. 17). C

W elan der starat sie w ostatnich czasach usung¢ to zapa-
trywanie, ze rte¢ dostaje sie przy wcieraniacli do ustroju przez
skore, udowadniajac, zo najwieksza jej cze$¢ wchiania sie drogami
oddechowomi. Schuster przemawia na ostatnim zjezdzie w Mona-
chium przeciwko temu twierdzeniu, przeprowadzajgc bowiem do-
Swiadczenia na samym sobie przyszedt doprzekonania, ze rteé
wchiania sie przy wecieraniu gtéwnie przez skére, a wdychanie jej
czyni tylko dostanie sie do ustroju doskonalszem; tym sposobem
odrzuca on wszystkie zabiegi, majgce zastgpi¢ wecieranie, ktdére po-
dat Wolandcr. (W. m. Preos. 1899. 41). F. K.

W roézy zapisuje G-allois do pedzlowania: Rp. Gelose (ze-
latyna z agaru) i,0 Sublimati corros., Ac.tartar. aa o,iAgn dest.
loo,0. (Riforma med. 1899. Maj). F.K.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich.

Posiedzenie naukowe z dnia 15 grudnia 1899 r.

Przewodniczacy kol. A. Gluzinski, cztonkdw obecnych 41.
1. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2. Przed przystapieniem do porzadku dziennego kol przewod-
niczacy oddat hotd zastugom $. p. dra Franciszka lloszarda
i w serdecznych stowach uczcit pamie¢ zacnego kolegi, §. p. dra Ed-

munda Sc Innidta.

Obecni przez powstanie oddali cze$¢ ich pamiegci.

3. Kol. Feuerstein wygtosit rzecz >0 skrzyzowanym objawie
kulszowynu.

U wielu osdb, cierpigcych na rwe kulszowa (Ischias), mozna wy-
wota¢ b6l w przebiegu chorego nerwu (najczesSciej w okolicy wie-
kszego otworu kulszowego) przez zabiegi, powodujgce tak zw. bez-
krwawe nacigganie nerwu zdrowej konczyny [a) zginanie uda wsta-
wie biodrowym przy wyprostowanein podudziu; b) ten sam ruch, po-
taczony ze zgieciem stopy ku grzbietowi]. Objaw ten nazywa prelegent
eskrzyzowanym objawem kulszowynn. Powstawanie b6lu pod wpty-
wera podobnego naciggania chorego nerwu jest zdawna zuanem zja-
wiskiem. [Niemcy opisuja je pod nazwa hchiusphaenomen, Francuzi —
signe de Lashgue; w naszeni piSmiennictwie uzyt Dr Eljasz-Radzikow-
ski miana »objaw naciggania* ; prelegent sadzi, ze nazwa »objaw kul-
szowy« (prosty albo réwnostronny) bylaby moze wiasciwsza). Nato-
miast na skrzyzowany objaw nie zw-racano dotychczas baczniejszej
uwagi, choé¢, jak wynika z ustnych relacyj, samo zjawisko nie byto
obcem bardziej doswiadczonym lekarzom. Literackiego opracowania
poruszonego wyzej przedmiotu prelegent nigdzie nie znalazt, jeden
tylko Dr. Eljasz-Radzikowski poswieca w kilku historyach choréb po-
biezng wzmianke skrzyzowanym objawom bdlowym (Przeglad lekarski,
1898). Prelegent sam zapoznat sie ze skrzyzowanym objawem bélo-
wym znacznie wcze$niej (w r. 1896) i mial w tym czasie sposobnos¢
przedstawiania odpowiednich chorych wielu
kolegom.

Skrzyzowany objaw wystepuje czesto. Badano w tym kierunku
z gbérg 50 przypadkéw; wynikéw dodatnich byto m. w. 80"/0. Materyat
kliniczny sktadat sie przewaznie z ciezkich, przewlektych przypadkoéw ;
by¢ moze, ze tej wtasnie okoliczno$ci przypisa¢ nalezy tak wysoki od-
setek. Zresztg prelegent nie moze przypisywaé¢ wigekszego znaczenia
liczbowym wynikom; te mogtyby mie¢ dopiero wéwczas wartos¢, gdyby
je oparto na bardzo duzym i bardzo r6znorodnym materyale.

Po omoéwieniu techniki badania i ostrozno$ci, jakie podczas ba-
dania zachowywac nalezy, prelegent zastanawia si¢ nad przyczynami, wy-
wotujagcemi skrzyzowane objawy bélowe. Liczne do$wiadczenia, wyko-
nane na trupach jeszcze przed kilkunastu laty (Gussenbauer, Braun,
Hegar), stwierdzity, ze nacigganie nerwu kulszowego (zaréwno bezpo-
Srednie, t. j. krwawe, jako tez i tak zw. bezkrwawe) przenosi sie na
korzenie splotu kulszowego, a za ich pos$rednictwem takze na worek
opony twardej, skutkiem czego ten ostatni obsuwa sie w dét; przeo-

Iwowskim i warszawskim
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czono tylko, ze obok podiuznego przesuwania sie, worek oponowy
przemieszcza sie takze (pod wptywem naciagania n kulszowego) w po-
przek, przyczem $ciana worka wpukla sie nieco po stronie trakcyi
w odpowiednie otwory miedzykregowe, przeciwlegta za§ — przesuwa
sie od obwodu ku $wiattu kanatu kregowego, pociagajac za sobg ko-
rzenie splotu krzyzowego. Korzenie te przeslizgujg sie w kanatach
miedzykregowych nieco ku gorze, 1. j ku Swiattu kanatu kregowego.
Na odpowiednio sporzadzonym preparacie mozna z tatwos$cig stwier-
dzi¢ podobne przesuwanie sie przeciwlegtych korzeni. Poza zwojami
miedzykregowymi (ku obwodowi) ustaje wszelki okiem dostrzegalny
ruch, nie ulega jednak watpliwos$ci, ze przesuwanie sie korzeni w gore
musi wywotywaé¢ w splocie i nerwie kulszowym pewne, choéby bar-
dzo nieznaczne, przemieszczenie czastek, zwtaszcza, jezeli przez ener-
giczne i nagte pocigganie jednego nerwu wywieramy rodzaj szar-
pania na korzenie przeciwlegtego splotu.

Stosunki te pozwalajg z duzem prawdopodobienstwem przypu-
szcza¢, ze mechanizm skrzyzowanego objawu kulszowego polega wia-
$nie na tem, iz naprezenie (naciggniecie) zdrowego nerwu przenosi sie
w poprzek worka oponowego na nerw chorej konczyny. Inne przypu-
szczenia, jakieby tu powsta¢ mogty [mianowicie: «) spowodowane za-
biegiem Las$gua zmiany w ustawieniu miednicy, b) wptyw nacigga-
nia zdrowego nerwu na os$rodki rdzeniowe] nie wytrzymuja krytyki.
Po omoéwieniu pewnych szczeg6téw klinicznych (natezenie, umiejsco-
wienie objawéw bolowych, okres choroby, w ktérym skrzyzowany ob-
jaw wystepuje i znika), prelegent zaznacza, ze skrzyzowany objaw
kulszowy moze mie¢ pewne znaczenie dyagnostyczne, zwlaszcza za$
oddawaé¢ moze ustugi w tych razach, gdy rozpoznanie waha si¢ po-
miedzy rwa kulszowa, a stawoboélem (Artkra/giad histerycznym lub tez,
gdy sie podejrzywa udawanie (symulacye).

Poruszone przez prelegenta pytania beda ogtoszone w obszer-
niejszem opracowaniu.
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przez siebie obserwowany przypadek, gdzie tetniak powstat wskutek
sprawy zapalnej tetnicy w przebiegu ostrego zatrucia alkoholem.

5. Kol. Solo wij moéwit:
zami*. Wspomniawszy o r6znych rodzajach guzéw i o trudno$ciach roz-
poznawczych niektérych przypadkéw, oméwit przypadek powiktania
porodu torhielem jajnika i cigzy powiktanej mie$niowtékniakami ma-
cicy. W pierwszym z nich poréd ukonczyt droga naturalng i wykonat
laparotomie w siedin dni po porodzie; w drugim za$ wykonat lapa-
rotomie i amputacye macicy ciezarnej z powodu uwieznigcia miesnio-
witokniakow w miednicy matej. — Przebieg byt w obu przypadkach
pomyslny. — Jakkolwiek dajg sie ustali¢ niektére zasady co do poste-
powania z guzami podczas cigzy i porodu, to jednak wymaga prawie
kazdy przypadek odrebnego postepowania.

W dyskusyi kol. Mars podnosi, ze w sprawie, poruszonej od-
czytem kol. Sotowija panuje nadzwyczajna rozmaito$¢ obrazu, ktoéra
zalezy od tego, zkad guzy wychodza, jakiej sa natury, w jakim sto-
sunku do porodu. Wskutek tego kazdy przypadek stanowi osobne stu-
dyum, kazdy trzeba indywidualizowaé. Wynikiem tego jest, ze $cistych
prawidet postepowania postawi¢ nie mozna, a tylko pewne zasady ogdline.

Dr. Papee, sekretarz.

VI. Korespondencye.

Lwow, styczen, 1900.

Wybieramy, a raczej naznaczamy posta na Sejm kra-
jowy, jako przedstawiciela stanu lekarskiego, jako straznika
spraw zdrowotnych. Rzecz wielkiego znaczenia dla nas sa-
mych, rzecz niematego bodaj znaczenia idla catego naszego
ustroju spotecznego. Wszakze natychmiast ozwatly sie gtosy,

4. Dr. Kuczera demonstruje kilka preparatow anatomiczny@ieszta, stuszne, zkad inad réwniez, bo n. p. w kotach techni-

pochodzacych z przypadku z kliniki Prof. Gluzinskiego. Mtody, 20-le-
tni mezczyzna, przyjety do kliniki, umiera w ciagu kilku godzin. Se-
kcya zgodnie z rozpoznaniem klinicznem wykazuje : Endocarditia ulce-
roaa chronica na zastawkach aorty, niezwykle wielki obrzek $ledziony
z zawatami (infarktami) ropnymi, pekniecie torebki $ledzionowej koto
wneki i wylew krwi do jamy brzusznej. Zdawato sie, ze przyczyna
pekniecia torebki jest nadzarcie jej przez ropien przerzutowy pacior-
kowcowy (streptokokowy). Gdy jednak przy sekcyi znaleziono, jako ubo-
czng rzecz, tetniak tetnicy krezkowej gornej i badano doktadniej wneke
$ledziony, pokazato sie, ze i w niej powiekszenie spowodowanem jest
gtdwnie przez tetniak tetnicy $ledzionowej, wypetniony skrzepami krwi,
i ze wylew krwi do jamy brzusznej pochodzi z tego samego tetniaka
po nadzarciu torebki $ledzionowej. Ze wzgledu na umiejscowienie obu
tetniakéw (na mniejszych tetnicach), dalej wobec istniejacej endocardi-
tia ulceroaa chronica i z powodu braku czynnikéw etyologicznych (alhe-
roma, luee, trauma) najodpowiedniejszem jest ttémaczy¢ je jako aneu-
ryama paraaitariun mycoticum, mianowicie w ten sposéb, iz lak samo
jak i na zastawkach potksiezycowych aorty, udato sie mikrobom
(streptok.) osiedli¢ sie w blonie wewnetrznej tein. $ledzionowej i kre-
zkowej i doprowadzi¢ do zmian zapalnych w niej i w dalszych war-
stwach, ktére wskutek tego nie wytrzymaty ci$nienia krwi.

Przy sposobnosci demonstruje kol. K. kilka innych rozszerzen
tetnic (aneuryama aerpentinum ort. lienalia) i tetniakéw rzeczywistych,
zwtaszcza z gromady aneuryama paraaUarium na prz. aneuryama tuber-
culoaum i aneuryama emholicum mycoticum.

W dyskusyi kol. A. Gluzinski
serwowat bardzo krotko, byt on bowiem tylko przez 6 godzin na kli-
nice. Rozpoznano endocarditia ulceroaa, stwierdzono bardzo znaczny
obrzek S$ledziony, podejrzywano, ze w $ledzionie wytworzyt sie ropien
przerzutowy. Co do tetniak6éw, podnosi méwca, ze anatomo patologo-
wie nie chca sie zgodzi¢ na zdanie klinicystéw, iz tetniaki pasorzy-
tnicze moga sie wytworzy¢ drogg zapalng, mianowicie, ze moga i$¢
drogg vaaa raaorum. Na poparcie za$ swego twierdzenia przytacza przy-
padek z praktyki, w ktérym powstanie tetniaka przypisa¢ trzeba byto
przebytej sprawie zapalnej tetnicy.

Kol. Kuczera odpowiada,

czyni uwage, ze chorego ob-

ze tetniak pasorzytniczy powstac
moze w ten sposéb, iz drobnoustroje lokalizujg sie albo na btonach
wewnetrznych tetnic (intima), albo miesnej, a tu droga va»a raaorum.
Anatomo-patologowie przyznaja, ze wszystkie te sposoby sg mozliwe.

Kol. Opolski na poparcie zdania kol. Gluzifskiego przytacza

kéw za naszym przykiadem podniesiono to samo zapatrywa-
nie, ze gdy Sejm krajowy tyle i tak rozlicznych spraw, wcho-
dzacych w zakres tego zawodu, musi rozpatrywac, wtasciwem-
by byto, zeby zasiadat w nim przedstawiciel tegoz zawodu,
nie przez kogo, ale przez zawodowcow samych, ktorzy ko-
lege swego najlepiej znaja i najlepiej go oceni¢ umieja, za
najodpowiedniejszego uznany. Sciéle wzigwszy nie byloby to,
co prawda, zapoczatkowaniem tego ruchu, boé mamy juz
przedstawicieli Izb handlowych, nie mniej jednak bytoby kro-
kiem na tej drodze bardzo doniostym.

Lekarzy Ilwowskich pchneta w tym kierunku fala przy-
padku. Przed rokiem, mniej wiecej, kiedy §. p. Hoszard,
czujac sie diugoletnig pracg i lat pracowitych brzemieniem
znuzonym, zapragnat od Kkierownictwa departamentu sanitar-
nego sie usungé, a kiedy nie byto w Sejmie lekarza, ktéryby
ster tej ciezkiej nawy ujaé zechciat i ktoremuby réwnocze-
$nie wszystkie stronnictwa sejmowe Ow ster powierzy¢ sie
zgodzity, — ot6z przed rokiem rzucit kto§ mys$l, by w razie,
gdyby sie w ciagu roku ktéry$ z mandatow opréznit, mandat
taki lekarzowi z gdry na to stanowisko przeznaczonemu po-
wierzy¢. Sprawa ta za$, wobec $mierci §. p. Smolki, posta-
wiona na porzadek dzienny dla Lwowa, przez $mier¢ §. p.
Hoszarda stala sie piekgca i spowodowata lzbe do podnie-
sienia rzuconej zkad ingd mysli. Niestety w tymze samym
dniu, na ktéry lzba wiec lekarski zwotata, dopetnit Sejm
sktadu Wydziatu krajowego wyborem posta nielekarza. Wy-
raziwszy nasz zal z tego powodu, a wspominajac o tem, za-
znaczy¢ musze i pragne, ze nie chcieliSmy bynajmniej wy-
stepowaé przeciw wyborowi posta Dambskiego, tem bardziej,
ze ile nam bylo wiadoinem, nie on wecale, ale p. Mieczystaw
Onyszkiewicz, weteran, bo jeszcze w 1877 r. zastepcag cztonka
Dra Hoszarda do Wydziatu krajowego wybrany, a od r. 1892
jako cztonek tamze pracujacy i z niezawodowcoéw najlepiej
moze z tym dziatem obeznany, miat nad nim objgé kieru-
nek. Otéz wyraziwszy zal nasz z tego powodu, nie uznalismy
sprawy za bezprzedmiotowa, ale postanowilismy dotozy¢ wszel-
kich staran, by Sejm mial w swem fonie na kazde zawota-
nie cztowieka, ktoryby stan lekarski godnie i z pozytkiem
zastepujac, miat wszelkie warunki do objecia w razie nada-
rzonej sposobnosci steru nad zdrowotnos$cig kraju.

»0 cigzy i porodzie powiktanym
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Jako lekarz mam zyitke Jo rokowania i, o ile znam
stosunki, sadze, ze moze ono byé w tej sprawie pomys$inem.
Jest bowiem przeciez na Swiecie jakies pewne widmo spra-
wiedliwosci, przed ktérem mimowolnie, a chetnie uchylamy
czota. To widmo otula swag opong niewatpliwie nasze obecne
usitowania. Inne stany widza i rozumiejg to dobrze, ze my
w naszym pochodzie nie kroczymy drogg samolubstwa, ze
nie pragniemy dla naszej korzy$ci uszczupli¢ niczyich przy-
wilejow', uznajg tez zyczliwie stuszno$¢ naszych zgda¢ A by-
lebySmy tylko nigdy nie zeszli z takiej drogi prawdy i stu-
sznosci na manowce t. zw. utylitaryzmu, byleby$my nigdy
nie popierali n. p. kogo$, ot ktokolwiek by oit by}, dlatego
tylko, Zze to lekarz, a ma widoki wyboru; to niewatpliwie
zawsze, w chwili gdy przyjdziemy do naszych wspotobywa
teli, wskazemy im stuszng potrzebe wybrania na jaki$ po-
sterunek cztowieka z naszego zawodu i wskazemy im, Ze
z posrod nas tego a tego za najodpowiedniejszgo uwazamy, —
znajdziemy u nich i postuch i poparcie, a takg i tak witasnie
prowadzong jest sprawa obecna.

Dzisiaj odb}T sie majag wybory w naszej Sekcyi. Oko-
liczno$¢ ta przypomniata znowu kwestye stosunku lekarzy
cztonkéw wszechnicy do lekarzy z uniwersytetem nie zwig-
zanych. Przypomniano bowiem i poprzod juz tu wygtaszang,
a jakoby w Krakowie przyjeta zasade*), by obradom Sekcyi
przewodniczyli na przemian jednego roku profesor uniwer-
sytetu, drugiego lekarz t. zw. praktyczny. O niestusznosci
takiej zasady, dzielagcej rownouprawnionych spétcztonkéw
Towarzystwa na grupe kilkunastu dygnitarzy, i szary tlum
posledniejszych, rozpisywaé¢ sie nie bede. Wspominam za$
0 tem dla pamieci, ze zasada ta stanowczo odrzucong zostata
1 wiecej pojawia¢ sie nie powinna.

Kreowano tu nowg posade okulisty miejskiego,
ktorego obowigzkiem ma by¢ przedewszystkiem roztaczanie
opieki nad wzrokiem mtodziezy, uczeszczajacej do szkét
miejskich. Jestto jakoby prog do kreowania lekarzy szkol-
nych. tem tez bardziej nas zabolato, ze jeden z lekarzy, do
Rady miejskiej nalezgcych, przeciwko utworzeniu tej posady
wystgpit. Kandydatem na te posade jest lekarz, ktdéry od lat
dziesigtka wiele bardzo czynit dla Lwowa, leczagc bezintere-
sownie tysiace chorych na oczy i w szpitaliku $w. Zofii,
i w Zaktadzie dla ciemnych i w Poliklinice. Kandydatura
to tem pewniejsza, ze inni okulisci, uznajac jego zastugi dla
miasta, od kandydowania odstapili.

Rowniez niemal pewngjest kandydatura innego, a takze
powszechnie tubianego i szanowanego kolegi na posade Joon
sulenta Dyrekcyi kolei panstwowych, posade oprézniong przez
Smieré zacnego i nieodzalowanego, a tak bardzo nieszczesli-
wego Dra Schmidta. | tutaj koledzy, zajeci przy panstwowej
kolei, dali piekny przyktad kierowania sie zasadg stusznosci
wbrew utylitaryzmowi. Wszyscy oni, i ochoczo, zgodzili sie
z zapatrywaniem, ze posade te, ktdrg do pewnego stopnia
za awans swoj uwaza¢ moga, cho¢ z konkursu obsadzang,
powinien dostaé kolega, najdtuzej dla kolei pracujacy. Ze za$
réwnie uczciwe zapatrywania i w samej Dyrekcyi i w mi-
nisterstwie kolejowem, — o czem wiem postronnie, — de-
cyzya kierujg; wierzymy, ze i ta posada i przez obsadzenie
jej oprozniona druga, nie protekcyi, ale zastudze sie dostanie.

Nie ma jednak wielkiej nadziei, by lekarzom kolejowym
przyznano zupeinie charakter urzednikéw i odpowiednie przy-
znanym im rangom pobory. Ministeryum obiecuje tylko za-
pomocg trzyletnich dodatkéw do pensyi wyréwna¢ im po-
niekad te krzywde. By co$ sie mialo zmieni¢ dla nich
w innych kierunkach, n. p. w tem tak niesprawiedliwem
postanowieniu, ze lekarz kolejowy, biorgc urlop, musi dawac
za siebie zastepce i jeszcze odpowiada¢ za niego swa kie-
szenia (za zapisywanie niedozwolonych lekéw), — niestety
nic nie styszatem.

Jeszcze jedna rzecz lezy mi na sercu, t.j. potwarz na
jednego z kolegéw, nieuczciwie przez zlego informatora re-

*) Takiej zasady Tow. lek. krak. nie uchwalito.

dakcyi jednego z tutejszych czasopism podana, a przez te
redakcye lekkomys$inie w szpaltach zamieszczona. Nie majac
wiadomosci, by lIzba lekarska za owym kolegg sie ujeta,
a trzymajac piéro w reku, uwazam to za moj obowigzek
i ufam, ze Szanowna Redakcya przychyli sie do mojego za-

patrywania.
Ot6z wydrukowano, ze zastepca dyrektora szpitala
w tym roku z kwoty, na remuneracye funkeyonaryuszow

szpitalnych przeznaczonej, dla siebie 1.800 zir. zatrzymat,
skutkiem czego dla reszty funkeyonaryuszow: lekarzy, urze-
dnikéw i stuzby tylko 200 zir zostalo. Wiadomos$¢ ta jest
nietylko nieprawdziwa, ale i ztosliwg. Na podstawie ksiag
stwierdzitem, ze w tym roku, tak jak i w zesztym dla funk-
eyonaryuszéw szpitalnych wstawiong byta w budzet suma
14*10 ztr., ktérato kwote, tak w tym roku, jak i w ubiegtym
rozdano pomiedzy' funkeyonaryuszow szpitalnych, — do ktd-
rych peinigcego obowiagzki dyrektora nie zaliczono. Z sumy
tej lekarze otrzymali w roku 1898: 300 zir., w roku 1899:
335 zir. Zastepujacy za$ Dyrektora lekarz za swa zmudng
prace przez caly rok 1899. jako zastepca, nie otrzymat ani
centa pensyi, tylko remuneracyag (w tem stowie lezy ow
figiel, z ktorym bezpiecznie mozna i$¢ przed sad przysiegtych)
z pensyi dyrektorskiej wyznaczong w kwocie 1500 ztr. Z tejze
samej pensyi dyrektorskiej, wynoszacej wiasciwie 2175 zir.,
udzielono ponadto dla dwu innych funkeyonaryuszéw szpi-
talnych na wniosek zastepcy dyrektora remuneracyi 100
i 150 zir., a pozostato§¢ 435 zir. przeniesiono na r. 1900.
| jeszcze: bodaj ze wylaczna zastugg jest szkalowanego
zastepcy dyrektora, ze w budzet na r. b. wstawiono na re-
muneracye zamiast 1400 zir. 2000, z ktoérych 1000 wytgcznie
dla bezptatnie w szpitalu pracujgcych lekarzy.
Uhma.

P. S. Na dzisiejszem posiedzeniu sekcyi wybrano nowy
wydziat: prezesem Dra Sielskiego, wiceprezesem Prof.
Dra Becka, sekretarzem Dra Krzyszkowskiego.

VII. Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
SPRAWOZDANIE

z czynnosci Wydziatu lIzby Lekarskiej zach. gaiic. w Krakowie za
czas od 1 kwietnia do 31 grudnia 180') roku.

Wydziat Izby lekarskiej odbyt w czasie tym siedem posiedzon,
na ktdrych:

1. W sprawie zazalenia Dra K., ze zdaniem jogo niestusznie
musi uiszcza¢ taksy do lzby tut. i pragskioj, uchwalono zwrécic¢ sie
do Izby pragskiej o wyjasnienie, jak postepuje przy $ciaganiu taks
od lekarzy ordynujacych podczas sozonu w miejscach kapielowych.

2. Udzielono tytutem zapomogi p.: AL Z., lekarzowi, kwote
100 zhr., pp.: A. H.,, K. B.,, O Cl, wdowom po lekarzach, po
100 zir., dalej wdowom po lekarzach pp.: D, A Al, Al S,
J. K, A, S, AL Z A It, po 50 zk. i p.: E. S. 25 zh.

3. Uwolniono od optaty 9 miodszych lekarzy.

4. Uchwalono przesta¢ do Ministerstwa skaibu petycye w spra-
wie polepszenia bytu lekarzy salinarnych.

5. W sprawie zazalenia AL cli. A. przeciw Wydziatowi kra-
jowemu o odebranie mu czynnosci szczepienia ospy, uchwalono od-
powiedzie¢, ze sprawa ta nie nalezy do zakresu dziatania Izby.

6. Wydziat zgodzit sie, aby na wiecu Izb byly omawiane i zba-
dane sprawy dotyczace zmiany ustawy o lIzbach, partactwa lokar-
skiego, ptac lekarzy w Kasach chorych, S$ciggania nalezytosci na
rzecz lzb, wspdlnej etyki lekarskiej i taks za czynnosci lekarskie
w o0goélnosci, jako tez sprawa przymusu zawodowego.

7. W sprawie zatargu lzby Przedarulanskiej z wiadzg kra-
jowa Wydziat uchwalit gltosu nie zabiera¢, zwiaszcza, ze i inne Izhy
w tej sprawie tak samo postanowity.

8. W sprawie obsadzenia dwoch posad kolejowych w powie-
cie nowotarskim uchwalono przesta¢ przedstawienie do c. k. Dyre-
kcyi kolei panstwowej.
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9. Przyjeto do wiadomosci memorandum
W sprawie zmiany ustawy o lzbach.

10. Przyjeto do wiadomosci zrzeczenie sie¢ wykonywania pra-
ktyki przez Dra M. i uwolniono go od optaty za rok 1899.

11. Drowi E. M. dozwolono uisci¢ zaciggnieta pozyczke do
1-go stycznia 1900 r.

12. Delegatem na wiec Izb lek. wybrano Prezydenta lIzby.

13. Na pismo c. k. Dyrekcji kolei w sprawie prowizorycznego
obsadzenia dwdch posad, uchwalono wstrzymac¢ sie z dalszymi kro-
kami, az te posady stale obsadzone zostang.

14. Pismo sanockiej Sekcji Towarzystwa lekarzy galicyjskich
w sprawie poczynienia krokéw o uwzglednienie lekarzy przy spo-
rzadzaniu statutu emerytalnego dla urzednikéw prywatnych, odsta-
piono Prezesowi do przestudiowania.

15. Na pismo ,,Doctoren-Collegium* wiedeniskiego w sprawie
nalezenia do kasy wsparcia pen:yjnej uchwalono na razie wstrzy-
maé sie z ogfoszeniem tego pisma, natomiast zasiagna¢ opinii pel-
nej lIzbje czy sprawe te pragnie poda¢ do wiadomosci kolegow.

16. Zamoéwiono 30 egzemplarzy protokotu stenograficznego
i asygnowano Przewodniczacemu tytutem zwrotu wydatkdw na wiec
w Baden kwote 22 zir. 44 cnt.

17. Uchwalono pizesta¢ pismo do c. k. Namiestnictwa z pro-
$ba o mozebnie rychte zalatwienie sprawy protestu przeciw tego-
rocznym wyborom do Izby.

18. Whniosek Dra Marynowskiego o poczynienie energicznych
krokow u Rzadu, azeby przy sporzadzaniu statutow funduszu eme-
rytalnego dla urzednikéw prywatnych uwzglednit takze i lekarzy,
przekazano Drowi Walczynskiemu do rozpatrzenia i przediozenia
wniosku.

19. Uchwalono wnie$¢ petycye do Ministerstwa wojny w spra-
wie nizkiego wynagradzania lekarzy cywilnych za zastepstwo leka-
rzy wojskowych.

20. Na prosbe Dra D. o udzielenie pozyczki 300 zlr., uchwa-
lono ze wzgledéw zasadniczych pozyczki nie udzielac.

21. Przyjeto budzet na r. 1900 z kwotg 4880 cnt. w przy-
chodzie, a 2500 cnt. w x-ozchodzie i uchwalono pobiera¢ wr. 1900
tytutem wkiadek po 12 koron, a to 8 koron na potrzeby Izby,
a 4 koron na fundusz wsparcia.

22. Uchwalono przesta¢ pismo do c. lc. Namiestnictwa z pro-
$ba o energiczniejsze $cigganie wkladek przez odnosne starostwa.

23. Po przeczytaniu protestu Wydziat uchwalit przystapi¢ do
skrutjmium, w ktérym wzieli udzial zaproszeni z poza lzby Drowie
Surzycki, Ciechanowski, Schéngut i Grazynski.

Izby lwowskiej

Nadto Wydziat Izby lok., jako Rada honorowa, na posiedze-
niach swych roztrzgsat nastepujgce sprawy:

1 Spor Dr. N. z Kr. przeciw Dr. F. z Kr. i
przociwko Dr. Sck. z Kr. zatatwiono ugodnie.

2. W sprawie jf. T. przeciwko Dr. R. o zwrot kwoty 227 zkr.
37 cnt. zawezwany Dr. R. o$wiadczyt, ze kwote te wyréwna, o czem
zawiadomiono J. T.

3. W sprawie Drow Z. i G. z Kr. przeciw Dr. Kr. z Kr.
0 nietaktowne postepowanie, udzielono temu ostatniemu napomnienia.

4. W sprawie Dr. Z. E. z S. o razace przekroczenie etyki
lekarskiej w godzinach ordynacyjnyeli, zasadzono tegoz na grzywne
w kwocie 100 zir.

5. W sprawie Dra Z. przeciw Dr. N. odstgpiono od dalszego
dochodzenia skutkiem braku dowodow.

6. Sprawe ogtaszania sie w dziennikach Dia B. i Dra Z. Z.
z Kr. zlozono do akt.

7. Przyjeto do wiadomosci pismo c. k. Sadu kraj.karnego
w Krakowie donoszace o $ledztwie karnem przeciw Dr. J. G. z P.

8. Zazalenie c. k. starosty F. przeciw Dr. U z M. Rada
honorowa zwroécita, nie widzac powodu do wystgpienia przeciw te-
mu lekarzowi, uznajac sie zresztg niekompetentng do zatatwienia
tej sprawy.

9. Nad zazaleniem Dra Kl. z Kr. przeciw Dr. D. Z., M,

Dr.K. z Kr.

D. i G z Kr. Rada honorowa, po przeprowadzeniu dochodzen
1 przestuchaniu reprezentanta kasy chorych, przeszta do porzadku
dziennego.

10. W sprawie przeciw Dr. L. z Kr. uchwalono rozpisa¢ roz-
prawe.

11. W sprawie Dra K. z M. przociw Dr. U. z M.wezwano
U, do stawieniasie u referenta celem przestuchania.

12. Zazalenie Dra A. przeciw Dr. Chr. przesiano w odpisie
temu ostatniemu do wyttlumaczenia sie.

Dra
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VIIl.  Wiadomosci biezagce.
Knikéic, dnia 18 stycznia.
* Powotujac do Wydzialu krajowego na miejsce, opréznione

przez $mier¢ §. p dra Hoszarda, posta Dambskiego, usungt Sejm gali-
cyjski lekarzy od zarzadu spraw sanitarnych kraju i dal wyraz sna¢
wyznawanej przez siebie zasadzie, ze speeyalne przysposobienie i pod-
stawowa wiedza nie sg niezbedne do rzadzenia krajem.’'

Bez wzgledu na to, ktéry z obecnych cztonkéw Wydziatu krajo-
wego obejmie teke departamentu zdrowia, wynik jego dziatania pozo-
stanie len sam: cze$¢ administracyjna i rachunkowa, wierzymy, utrzy-
mang bedzie w najwigkszym porzadku, czes¢ za$ Scisle szpitalno-le-
karska ugrzeznic w zastoju na tej stopie, na ktérej ja pozostawit $. p.
lloszard Szpitalnictwo, azeby odpowiedziato celowi, musi i$¢ rowno-
legle z rozwojpm nauki, z zasadami higieny i kliniki, a to juz wy-
maga wiedzy, ktorej sie nieodziedzicza, lecz ktéra zdobywaé trzeba sy-
stematyczng pracg szkolng

Zblizajace sie juz do korica obsadzenie posad lekarzy okrego-
wych nie wyczerpie jeszcze zadania tej instytucyi: azeby z pozytkiem
lekarze okregowi spetnia¢ mogli swe zadanie i poprawili stosunki
zdrowotne na wsi, niezbedng jest. jak sie przekonano, zmiana obecnej
ustawy i dostarczenie im $rodkéw do wykonawstwa. Czy mozemy
oczekiwac takiej inieyatywy od dzisiejszego nastepcy $. p. Hoszarda?

Badania ostatnich lat nad gruzlicg ludzkg i bydleca przekonaty,
ze choroba ta jest grozng kleskg spoteczng, ktéra z zywiotowq sitg
zagraza wszedzie zniszczeniem zdrowia ludzkiego: do walki z tym bi-
czem stanely w Europie wszelkie organizacye, od tronu do proleta-
ryatu. Wolno byto zywi¢ nadzieje, ze u nas wiadze autonomiczne da-
dzg hasto samoobimny, ze ztad wyjdzie wniosek uznania gruzlicy za
chorobe zakaZzng ze wszystkiemi nastepslw uni tego uznania, ze w szpi-
talach krajowych zostang zaproponowane takie adaplaeye, azeby cho-
rzy na gruzlice, u ktérych bakleryologiczne badanie slwiprdzi pratki,
leczeni byli, ze wzgledu na innych chorych, w salach wytacznie dla
nich przeznaczonych. Byitby to pétérodek, nie zatatwiajagcy wcale po-
trzeby innych, o wiele doniodlejszych zarzadzen, lecz narazie jedynie
wykonalny, wobec ubéstwa kraju. Czy przy dzisiejszym skiadzie Wy-
dziatu krajowego mozna liczyé na takg inieyatywe?

Usuniecie lekarzy od zarzadu spraw sanitarnych kraju zaniepo-
koito lekarzy w Galicyi i dzi§ juz zargczy¢ mozna, ze ten stan nie-
prawidtowy wyjdzie na szkode lekarzy i zdrowia publicznego.

* Towarzystwo lekar. krakowskie odbyto dnia wczorajszego po-
siedzenie zwyczajne, na ktérem dr. Gatezowski wyltozyt swoje za-
patrywania na niektére sprawy patologiczne w oku, oraz na ich le-
czenie.

* Naktadem Redakcyi Gazety Lekarskiej wyszto dzieto pod tyt.
*Wyktady o chorobach zakaznych ostrych®, napisane przez Dra Wta-
dystawa Bieganskiego. Cena dzieta tego, obejmujgcego 33 arku-
szy druku, wynosi 4 ruble, z przesytka 4'/2. Dotychczasowe publika-
cye autora dajg wszelka rekojmie wartosci naukowej tej ksigzki.

* Pamietnik Jubileuszowy, wydany na cze$¢ prof. Ed.
Korczynskiego, stanowi piekny okaz sztuki typograficznej w Krakowie.
Zawiera on nastepujace rozprawy: a) Dziat historyczno statystyczny:
1. Zarys dziejéw kliniki lekarskiej od jej zatozenia az do r 1774, opra
cowat Doc. dr. Ludom it Korczynski. 2. Wazniejsze wiadomosci
z ostatniego 25-lecia kliniki lekar. U.J. (1875 - 1899) skre$lit dr. Adam
Schmidt, b) Dzial naukowy. 3. Dr. Kaczynski Stanistaw: Pie¢
przypadkéw »musculus sternalis«. 4. Dr. Gltick Leopold: Rzut oka
nadzieje tradu wczasach starozytnych. 5. Dr. Jez Walenty: W spra-
wie uodpornienia przeciw durowi brzusznemu. 6. Prof. dr. Rudolf
Trzebicky: O znieczuleniu miejscowem sposobem Schleicha. 7. Prof.
dr. Reiss Wtadystaw: O zrogowaceniu mieszkowem w przebiegu
choroby Dariera. 8. Doc. dr. Sroczyriski Fr.: Przyczynek do opera-
cyjnego leczenia ropnia rogéwki. 9. Doc. dr. Switalski Lud : Lapa-
rotomia w zapaleniu gruzliczem otrzewnej. 10. Dr. Ackerman Adam:
Przypadek nerwobdlu trzeciej gatezi nerwu tréjdzielnego. 11. Dr. Dobro-
wolski Stan.: Dwa przypadki torbieli tragbko-jajnikowych. 12. Dr.
Borzecki Eug.: Przyczynek do wyjasnienia diugotrwajacego wyle-
gania rzezaczki. 13. Dr. Dziewonski Wtad.: aj O wieloogniskowem
wystepowaniu rakéw i bj Przyczynek do techniki szwu nerwowego.
14. D. Karlinski Justyn: Przyczynek do nalezytego ocenienia plam
15. Dr. Latkowski Jézef: Tymczasowe do-
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niesienie z doswiadczen nad wptywem wody maryenbadzkiej na czyn-
no$¢ ruchowa i wydzielniczg zotagdka. 16. Dr. Kedzior Waw rzyniec:
0 wptywie promieni stonecznych na bakterye. 17. Dr. Landau Jan:
Miesak jadra u dziecka, przerzut w mézgu i rdzeniu. 18. Doc.. dr. Sie-

radzki Wtodzimierz: O tak zwanej »Mors tliymica*. 19. Dr.
Wachtel Zygmunt: Dwa przypadki cigzy zarnacicznej. 20. Dr. Bat-
taban Teodor: Zakrzep S$rodkowej zyty siatkéwkowej wsréd bile-

dnicy. 21. Dr. Hojnacki Wtad.: W sprawie leczenia gorgczki poto-
gowej surowicg przeciwpaciorkowcowg. 22. Dr. Lem berger Ignacy '
Sktad chemiczny Troponu. 28. Dr. Horoszki owicz Stefan i Dr.
Witalinski Wincenty: O probie Florencea i jej znaczeniu w pra-
ktyce sadowo-lekarskiej. 24. Doc. dr. Braun: Przyczynek do nauki
0 cigzy zarnacicznej. 25. Dr. Pigtkowski M.: O przyrzadzie Rieglera,
stuzagcym do oznaczenia iloSciowego cukru w moczu. 26. D. Uh ma
Cz.: Kilka danych statystycznych o chorobach piciowych. 27. Docent
dr. Wiczkowski J.: Kilka stéw o zapaleniu gruzliczem otrzewnej.
28. Prof. dr. Wachholz L.: Z kazuistyki samobéjstw przez postrzat.
29. Dr. Nartowski M.: Choroba Thomscna. 30. Doc. dr. Schramm
Hilary: Patologiczne znaczenie wolnego uchytka Meckola. 31. Dr.
Pisek Wilhelm: O upustach krwi w zapaleniu ptuc. 32. Prof dr.
GluzinskiA.: O nadzerkach i owrzodzeniach powierzchownych zo-
tadka i stosunku ich do wrzodu zotadka 33. Dr. Marischler Jul:
1Dr. Ozarkiewicz Eugeniusz: Przemiana inateryi podczas groma-
dzenia sie i ustepowania przesieku jamy brzusznej. 34. Dr. Eljasz-
Radzikowski Stanistaw: O zachowaniu sie krwi w niedokre-
wnos$ci urazowej. 35. Dr. Rencki Roman: Znaczenie rozpoznawcze
badania drobnowidowego krwi przy raku i wrzodzie okragtym zotgdka,
ze szczegdlnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej. 36. Prof. dr.
Jaworski Walery: Aquae minerales. Atjuae medicinales.

* W numerze grudniowym Postepu okulistycznego znajdujemy
spis wszystkich okulisléw polskich, ktérych liczba wynosi 95. O ile
nam wiadomo, Redakcya tego miesiecznika nie uwaza podanej listy
za zupeinie doktadna i chetnieby przyjeta wszelkie w tej mierze uzu-
petnienia.

Przytoczona lista poucza nas i o innej rzeczy: z niej wynika,
ze Redakcya Postepu okulistycznego wydaje swoéj specyalny organ dla
niepetnej setki okulistéw polskich; przychodzi sie wiec nam powtérzy¢
nasze przypuszczenie, ktére przed rokiem wypowiedzieliSmy, przy oka-
zaniu sie tego miesiecznika, mianowicie, ze podjecie sie tego wyda-
wnictwa jest aktem ofiary obywatelskiej wydawcy i dobrowolnie na
siebie wlozonym obowigzkiem wzgledem zawodowego piSmiennictwa
ojczystego. Ten wzglad, w potaczeniu z wielkg starannos$ciag w reda-
gowaniu, zastugujg nie tylko na samo uznanie czytajgcego ogo6tu, lecz
i na najenergiczniejsze poparcie szlachetnych zamiaréw wydawcy.

* Stopien doktora wszechnauk lekarskich w IJniw. Jagiellonskim
otrzymat Ludwik Emil Wilczynski.

* Organizacya lekarzy wiedenskich natrafia na trudnodci ze
strony samychze lekarzy. Pojedyncze zwiazki dzielnicowe przed przy-
stagpieniem stawiajg warunki, kazdy zwiazek inne, zkad wynika brak
nalezytej spo6jnosci i uniemozebnienie krokéw stanowczych w obronie
interesow stanu lekarskiego. Juz to wyzna¢ nalezy, nic na $wiecie nie
jest tak trudne do osiggniecia, jak jednomys$Iino$¢ wsrdod lekarzy. Taka
lekarzy, jaka zamierzono w Wiedniu, powinna mie¢ na
w niej nie powinno brakowaé ani je-

organizacya
celu tylko byt ekonomiczny;
dnego lekarza: je$li za$ organizacya la ma sie sktada¢ z luznie z sobg
potaczonych jednostek, lub tez czeséci, ktédre przystapity na specyal-
nych warunkach, to watpi¢ nie nalezy, Zze organizacya taka celu nie
osiagnie i bytu lekarzy nie poprawi.

* W koncu roku 1900 odbedzie sie w Petersburgu miedzynaro-
dowa wystawa higieniczna, dolyezgca wytgcznie higieny kobiecej. Do
gtdwnych przedmiotéw wystawy naleze¢ ma tak zw. normalny strdj
kobiety.

* Namiestnictwo Wyzszej Austryi wydato wazne rozporzadzenie,
dotyczace lekarzy gminnych i szkét gminnych, ktére przytaczamy ze
wzgledu na analogiczng warto$¢ dla wszystkich innych prowincyj : le-
karz gminny, po stwierdzeniu u ucznia szkét publicznych choroby za-
kaznej, ma obowigzek natychmiast zawiadomi¢ o tym przypadku
wtadze szkolna; nie mniej cigzy na lekarzu obowigzek uwiadomienia
wiadzy szkolnej o tych wszystkich osobach, ktére uczeszczaja do szkot,
a pozostajagc z chorym na cierpienie zakazne w stycznosci, mogtyby
przyczyni¢ sie do rozwleczenia choroby. Powr6t ucznia do szkoty moze
mie¢ miejsce dopiero po otrzymaniu od lekarza zaswiadczenia, ze sty-

kanie sie rekonwalescenta z kolegami nie zagraza juz zdrowiu tych
ostatnich.

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzw. histologii w Berlinie dr.
G. Fritsch otrzymat tytut prof. zwyczajnego. Doc. dr. A. Grénouw
mianowany zostat prof. okulistyki w Wroctawiu. Nadzw. prof. gineko-
logii w Dorpacie, dr. Muratéw, mianowany zostat prof. zwyczajnym.
Prof. higieny w Lugdunie, dr. Bard, mian. zostat prof. kliniki lekar-
skiej w Genewie. Dr. Rowsing zostat mianowany prof. chirurgii
w Kopenhadze. Dr SchafferJ. zastapit prof. Schenka w Kkierowni-
ctwie Instytutu embryologicznego. Prof. okulistyki w Wroctawiu, dr.
Uhthoff, objat takaz katedre w Wiedniu.

Nekrologia. Dzi$ zakonczyt zycie w Krakowie dr. Napoleon
Kostanecki, wielkich zdolnosci i pracy bakteryolog.

Artykuty oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich. W Gazecie leicarskiej Nr. 2: Lewensterna E.: Przypadek ciez-
kiego krwawienia z tetnicy miedzyzebrowej do jamy optucnej. Gab-
szewicza A.: Wysadzenie galki tetnigcej (Exophthalmos pulsam) (c. d.).
Dr. Cigglinskiego A.: Z patologii komoérki nerwowej (c. d.) W A>o-
nice lekarskiej Nr. 1: Dr. Miklaszewskiego: O nieréwno$ci zmiennej
zrenic. Brunnera Jerzego: Srebro rozpuszczalne i jego wartos$¢
lecznicza. W Medycynie Nr. 2: Kozickiego L.: 0 wartosci leczniczej
surowicy przeciwpaciorkowcowej (c. d.). Dr. Korczynski L.: Wyktad
wstepny o balneologii klinicznej.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Sedziak J.: Un cas $xtraordinaire de fibro-sarcome du
nez. (Odbitka z lleiute hebdomadaire de laryngologie, d'otologie et de rhi-
nologie, 1899).

— Tenze: Einige Bemerkungen betreffs der operativen Behan-
dlung des Larynxkrebses. (Odbitka z Monatsschri/t fiir Ohrenheilkunde.
1899 rok).

— Tenze: Beitrag zu der Wiclitigkeit der l.arynxuntersuchung

sowie Applicirung der Rontgenstrahlen bei den Aneurysmen der Aorta.
(Odbitka z Archin fur Laryngologie, 1899).

— Tenze: Ueber rheumatische Affektionen des Pharynx, des
Larynx und der Nase. (Odhitka z Klinisclie Vortréige aus dem Gebiete
der Otologie und I|haryngo- likinologie, 1899).

— Tenze: Diphtherie des Pharynx resp .des Nasopharynx com-
plicirt durch zahlreiohe Abscesse der Mandeln (Gaumen, Pharynx und
Zunge). sowie Eiterungen bei der Itighmorshohlen. (Odbitka z Archw
fur Laryngologie, 1899).

— Tenze: Carcinoma primitivo della laringe e secondario dell’
esofage (Odbilka z Archivo italiano di otologio, rinologia e laringologia,
1899 rok).

— Tenze: Contribulion to the complications Following extir-

pation of so-called Adenoid vegetations. (Odbitka z The Journal of

Laryngology, 1899).
— Tenze: Paralysis of the larynx-stenosis of the oesophagus.
(Odbitka z The Journal of Laryngology, 1899).

Administracya uprasza o spieszne nadsytanie przed-
ptaty najlepiej wprost (Krakéw, Podwale 9), ktéra wynosi:
w Austryi 20 koron,w Krdl. Polskiem i Ces. Rosyjskiem
7 rubli, w Niemczech 16 marek, we Francyi 30 franki.

Redaktor odpowiedzialny; Df. August Kwasnicki.
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