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11) 'Scieénienia miednicy 31 razy, i
przy potozeniach czaszkowych 28 razy ,(20 przy
czaszk. pierwszern, 8 przy czaszk. drugiém), przy
twarzowych # Yazy, przy pos$ladkowem raz. Zwe-
zenie wynosito w wymiarze wchodu miednicy pro-

stym 26 razy miedzy 3'/4" a 3347, 4 razy 3",

to

raz 2

W przewaznej
sie gtowka do wymiaréw miednicy, w 5 przypad-
kach musiano na poprzedzajacg gtowke zatozyé
kleszcze porodowe, w trzech z tychze dla znacz-
nego niestosunku porodowego przy wysoko usta-
wionéj gtowce. Raz przy potozeniu twarzowem
ruchomem wykonano w przewidywaniu niestosunku
obrét na noézki i wyciagniecie (efyecidio) z niepo-
mys$inym dla dziecka wynikiem- R&z musiano
gtéwke poprzedzajacg niezywego juz dziecka prze-
wiercie¢ trepanem i zmiazdzy¢ kefalotrybem.

liczbie przypadkéw zastosowata

Z dzieci w tym dziale urodzonych 6 obumarto
podczas porodu tub operacyi.

Z matek byto 24 w cigzy pierwsz¢j, 6 w drugicj,
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1 w czwartej. W 3 przypadkach zmarty matki
w skutek sprawy potogowej; dwie z tych mialy
obok znacznego $cie$nienia miednicy (conjug. vera
3 et 3y4") juz przed porodem zapalenie wewnetrz-
nej powierzchni macicy (enmetritis anto partum)

Trzy razy uwazano, obok $cie$nienia, miednice
z powodu zagiecia stosu (lordoscoliosis) niepomia-
rowa, okragta ze zwezeniem wymiaru po-
przecznego, raz sercowatg ze zwezeniem wymiaru
wchodu prostego na 3".

L. pr. 142. — A. IL tat 24 liczaca, wyrobnica
z Wesotej, po raz pierwszy cigzarna, przybyta
w ostatnim miesigcu c<gzy do Kkliniki potozniczej.
Z badania okazalo sic zwezenie miedlimy znojne;
obwod tejze wynosit 30yj', cohj. elHr. 6", conj-
tera 3”. W nocy 19 lipca zr. wystgpity pierwsze
béle porodowe: utozono rodzacg do t6zka, a pod-
czas wizyty rannej dnia, nastepnego okazato sie
ujscie maciczne zewnetrzne tyle rozwarte, iz palec
wprowadzi¢ dozwalato; pecherz ptodowy napiety,
gtdwka ruchoma nad spojeniem kosci tonowych.
Utozenie ptodu czaszkowe pierwsze. Kurcze ma
ciey byty silne, nader bolesne i czeste; rodzaca
skarzyta sie ciagle na bél nad spojeniem kosci
tonowych  Zalecono spukoj i wstrzykiwania pod-
skérne z rozczynu morfiny. Okoto godziny 4 po
potudniu pekt pecherz ptodowy przy ujSciu na
2" rozwarten.. Silne bole wepchnety gtowke do
wchodu miednicy. Teraz dopiero zatrzymata sie
gtdwka na jednem miejscu czas diuzszy; gdy je
anak ujscie maciczne nie byto nalezycie rowarte,
a rodzacej zadne nie zagrazato niebezpieczenstwo,

raz



zalecono kapiel nasiadowg i postanowiono czekac.
Przywotany o godzinie 7 wieczorem do zakiadu,
znalaztem ujécie zewnetrzne macicy rozwarte zu-
petnie, gtowke w pochwie poprzecznie utozong, na
mej znaczne przedgtowie; ujécie pocliwowe waz
kie, érodkrocze twarde. Bdle porodowe stabe po
n imo ciggle skurczonej macicy, i postepu porodu
od godziny zadnego. Tetna ptodowego nic byto
mozna wprawdzie wykry¢, wzrastajace jednak
przedgtowie S$wiadczyto o zyciu dziecka. Z dru-
giej strony matka wysilona znacznie gorgczkowac
poczeta i pomimo ciggtego kurczu macicy (tet.anps)
porédd nie postepowat wcale. W celu zatem ukon-
czenia porodu i ratowania mozliwego zycia dziecka
zatozytem na gtowke poprzecznie w pochwie usta-
wiong kleszcze Simpsona. Po kilku silnych po-
ciggnieciach wystgpito w szparze sromowej przed-
gtowie, a gtowka wraz z kleszczami zwrdcita sie
w wymiar wychodn miednicy prosty, tak ze wy-
giecie miednicowe tyzek zwrdcito sie ku stronie
prawej. Sprostowawszy utozenie tyzek, wytoczy-
tem gtéwke po nnedzykroczupotem wydobytem
tutdw. Dziecké‘omdlate dawato jednak wyrazne
znaki zycia: dla tegolodcigtem stabo te.tnigéa pe-
powine i w poét godziny — gidwnie za pomoca
sztucznego oddychania — doeucitem dziecko. Gléw
ka okazata znaczne przedgtowie po stronie kosci
ciemieniowejlprawej i na tylogtowiu, gtebokie po-
dtuzne wecisniecie kosci ciemieniowej lewej i siniak
podtuzny na koSci ciemieniowej prawej; w wy-
miarze poprzecznym przodkowym miata 217",
w tylnym 3 w prostym S®/4". Ciezar dziecka
wynosit 5% funta wagi wied., dlugos¢ 18”. —
W 10 dni p6zniej matka, przebywszy zupetnie
prawidtowy potdg, poszta do domu, a dziecko,
rowniez zdrowe, do sali mamek i na wies.

Przytoczytem ten przepadek li tylko jako jeden
z dowodzacych, ze pospiech w wykonywaniu ope-
dziecka,
nawet w przypadkach, gdzie zycic tegoz jest nic-
pewne i zwezenie miednicy znaczne, nie zawsze
najpomyslniejsze wyniki sprowadza. — Z drugiej
strony przekonatem sie, jak nieobliczona zwloka

racyj, zmniejszajagcych objetos¢ gtowki

w przypadkach, gdzie sg wskazania do wystgpie-
nawet obok matych zwezen mier-
dnicy zgubne wywotuje nastepstwa.

nia czynnego,

L. pr 180- — J. J., mezatka ze Zwierzynk,
lat 34 liczaca, po raz czwarty brzemienna, przy-
byta do zaktadu potozniczego dnia 11 sierpnia zr
0 godzinie wpo6t do dziesigtej rano. Duwiedziano
sie 0 niej, ze pierwszy jej pordd byt ucigzliwy;
po 48godzinnéj jednak pracy porodowej urodzita
sie omdlata corka, ktorg docucono. Przy drugim
1 trzecim porodzie odeszty wody ptodowe przed-
wczeénie,1 wypadta pepowina i w obu razach za
pomocg obrotu wydobyto dzieci niezywe. Obecnie
zaczely sip pierwsze boéte w nocy 10 sierpnia zr.;
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zaraz po kilku boélach pekl pecherz ptodowy
i wody odeszty. Okoto godziny 2 po potudniu
miata rozpozna¢ potozna (akuszerka) przy niej
bedaca wypadniecie ragczka, ktérej gdy odprowa-
dzi¢ nie mogta, polecita zawie$¢ rodzaca do leka-
rza juz do$¢ pozno pod wieczor. Lekarz nie
chciat sie podja¢ operacyi; odprowadzono zatém
rodzacg do domu, gdzie znéw przelezata noc cala,
a dopiero dnia nastepnego okoto godziny 10 rano
przybyta do klinisi potozniczej.

Przy badaniu zewnetrzném znaleziono macice
ciggle skurczona, ptdéd szczelnie obciskajaca, sie-
gajacg az do wyrostka mieczowatego; czesci pto-
dowych z powodu skurczu wysledzi¢ nic zdotano;
tetna z powodu ciagtego jeczenia rodzacej styszec,
nic mozna. Badanie wewnetrzne okazuje ujscie
maciczne prar.ie zupetnie rozwarte, pecherza nie
ma, przez ujScie sterczy w pochwie utozona raczka
lcwJl w tokciu zgieta, mocno obrzmiata; wyzej we
wchdd miednicy wttoczona znacznym odcinkiem
gtéwka nieruchoma, uko$nie w pienvszem potoze-
niu ustawiona, a obok tejze dton rgczki prawej
za spojeniem kosci tonowych. Wszystko to wy-
petniato szczelnie wchdd i cze$¢ jamy miednicy.
Macicag sama szczelnie okoto ptodu obcisnieta,
ciagle skurczona. Bdle porodowe nader stabe,
bezskuteczne, ale bardzo dotkliwe. Ze wzgledu
na zycie zagrozone dziecka odstgpitem od chloro-
formowania dla oszczedzenia czasu; prawda atoli,
ze z tego powodu nic mozna bylo wprowadzié
reki do macicy w celu zmiany potozenia, ptodu
przy zakbnowanej gtéwce wc wchodzie: dla tego
tez jiostanowitem zatozy¢ kleszcze porodowe.
Woprowadzenie tyzki prawej napotykato jednak
na tak”ilne trudnos$ci, ze nie mogtem sie dostac
rekg lewa poza najwiekszg objetos¢ gtowki, silnie
jirzypartej do potowy prawej linii granicznej; wy-
godniej mi zatem byto wprowadzi¢ sposobem
Hatina +tyzke prawg po rece prawej, a potem
tyzke lewg miedzy gtowke i wypadnietg raczke,
ktorg poprzednio w tokciu wyprostowatem. Kle-
szcze zamkniete okazaly, ze gtdwke uchwycitem
w wymiarze ukosnym. Po kilku silnych pocig-
gnieciach ruszytem gtdwke i pomimo ze zwrot
w wymiar prosty wychodu miednicy — prawdo-
podobnie z powodu zawadzajacej swg objetoscia
obrzmiatej wypaduietej raczki nic nastapit,
gtéwka po s$rédkroczu bez narazenia tegoz na
liekniecie data sie wytoczyé. Urodzone dziecko
pici inezkiej byto zupeinie omdlate. Pepowina
tetniata jeszcze nieco i ruchy serca czu¢ sie daty.
Wyparte tozysko i btony ptodowe odeszty smodika
dzieciecg zabarwione, ze skrzepami krwi. Dziecko
zdotano po przeszto godzinnéj pracy do zycia do-
prowadzi¢, w dwa dni jednak po porodzie umarto,
a otwarcie zwtok wykazato jako przyczyne $mierci
bardzo znaczne przekrwienie radzgn; byto ono
donoszone, ze znacznem przedgltowiem po prawej
stronie gtéwki, wazyto 7 funtéw 5 i6téw w, w.,
miatadtugos$ci; wymiar gtdwk' poprzeczny
przedni 37, tylny 3'R2 “~prosty 6%". Raczka lewa



ze zdartym przyskorkiem.
wedtug badania
nie byto wielkie

byta obrzmiata, sina,
Zwezenie miednicy 11 rodzgcej
zewnetrznego i wewnetrznego
(conj. vera o

Matka z powodu bezwiadnosci macicy dostata
wycigg sporyszu, ulegta w potogu lekkiemu zapa-
leniu wewnetrznej powierzchni macicy i w 15 dniu
potogu jako wyleczona opuscita zaktad.

L. pr. 206. — M. N., lat 28 liczaca, stuzaca
z Koscielnik, pierwszy raz ciezarna, przybyta dnia
13 wrze$nia zr. do kliniki potozniczej w koncu
czasowej cigzy ze zwezeniem miednicy w wymia-
rze prostym wchodu na 3' i potozeniem czaszko-
wem pierwszem ptodu, prawdopodobnie niez.ywego
dla braku tetna i ruchow?7 ptodu. Dnia 17 wrze-
$nia okoto potudnia wystgpity pierwsze bdle po-
rodowe; rodzaca utozono bezzwlocznie na tézko.
W nocy tego samego dnia poczety sie bdle sil-
niejsze i do rana do godziny pét do siédmej roz-
szerzyty ujscie do 1%" $rednicy. W takim stanie
pekt pecherz plodowy, odeszty wody zielonawo
zabarwione, cuchngce, a obok poprzedzajacej gtow-
ki wypadta petla nietetiligc6j pepowiny. Badanie
okazato gtéwke ptodu duzg, twarda, ruchomo
nad spojeniem kosci tonowrycb utozong. Poniewaz
pepowina nie tetniala wcale, o ocaleniu zycia
dzieciecia niewatpliwie nie bylo mowy, a rodzgcej
nie zagrazato zadne niebezpieczenstwo, postano-
wiono czekaé, czy gtowka obumartego ptodu sila-
mi przyrodzonemi wypartag nie zostanie. W pieé
godzin po6zniej pomimo silnych boléw gtowka nie
wstgpita do wchodu miednicy, ale owszem stata
ciggte ruchomo nad wchodem. Gdy zatem dalsze
czekanie narazato matke tylko na wyczerpniecie
sil i niekorzystny przebieg potogu, a niestosuuek
porodowy byt z drugiej strony nader znaczny,
prof. Madurowicz w celu zmniejszenia objetosSci
gtowki ptodu wykonat przeswidrowanie (trepana-
cya) tejze narzedziem zmodyfikowanem Brauna.
W rzeczy samej silne bole wparty gtéwke wypro-
zniong z mézgu w nastepnych godzinach do wcho-
du miednicy, gdzie jednak zaklinowawszy sie,
stata nieruchoma na jednem miejscu przeszto go-
dzine. Gdy przytein bdle pOrodowe zaczely sta-
bna¢ i rodzaca coraz wiecej sit tracita, przysta-
piono do zgruchotania czaszki (kephcdotripsis) za
pomocg zmiazdzacza zmodyfikowanego K. Brauna.
Gtowka data sie narzedziem wspoiiiuianein spro-
wadzi¢ az do wycliodu miednicy, i gdy juz od-
cinkiem jednym ukazata sie w szparze tonowej,
tyzki narzedzia zwrécone do wymiaru prostego
zaczety zesuwaé sie, przeto zatozono w otwor
gtowki hak tepy i wydobyto dziecko donoszone
ptci zenskiej. Tuz po dziecku wyjeto tozysko
sztucznie, po czem macica dobrze sie skurczyta.

W pierwszych dniach potogu utworzyt sie wrzéd
potogowy (ulcus puerp. vaginae), ktéry za pomoca
odwaru kory peruwianski¢j wygojono; przeciw
lekkiej goraczce, ktora z poczatku potogu wyste-
powata, uzywano mleczanki migdatow¢j z saletrg.

W poczatku pazdziernika pojawity sie odchody
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krwawe; objaw ten ustgpit przy spokojnem lezeniu
chorej niebawem, a dla pokonania powstatej nie-
dokrewnosci zalecono juz 10 pazdziernika weglan
zelazawy. Dnia 11 pazdziernika wystgpit za$ po-
wtornie silny krwotok z szyi macicznej i zmusit
do podania skruputu wyciggu sporyszu: gdy je-
dnak krwawienie trwato ciggle, uzywano wstrzy-
kiwa¢ z wody zimnej z rozczynem poéltoraclilorku
zelaza i oktadéw zimnych; lecz i to nie powstrzy-
mato krwotoku, tak ze musiano uzy¢ zatykadet
(tamponéw) w rozczynie pdltoraclilorku zelaza na-
maczanych. Krwawienie z wrzodu szyi macicznej
(enmetritis haemorrhagica) niebawem ustato zupet-
nie, z niém objawy goraczki, tak ze odstawiono
podawauy od czasu krwotokow kwasek i chora
bez leku lezata spokojnie, brata kapiele nasiado-
we i posilata sie dobrze, a dnia 28 listopada, zu-
petnie wyleczona, opuscita zaktad kliniczny.
(C.d. n)

Choroby trabki Eustachego i ich leczenie.

Opisat

dr. Wakschauek.

Przedmiotem niniejszej pracy sg choroby tragbki
Eustachego, ktére, jak wiadomo, do najciez-
szych naleza; poniewaz za$ tragbka, jak to pdzniej
wyswiece, nietylko badaniu, ale i lekowauiu jest
dostepng, przeto leczenie cierpien trgbki E. czesto
pomys$inym skutkiem uwienczone bywa.

Nim za$ przystapie do opisu choréb, jakie trgbke
nawiedza¢ zwykly, nie od rzeczy bedzie, jak sa-
dzc, zastanowi¢ sie najprzéd nad potozeniem
anatoniieznem trgbki; nastepnie cze$ciami,
z ktérych sie sktada; dalej nad czynnoscia tejze
w stanie prawidtowym, o ile ona w skutek dotych-
czasowych badan jest nam znang; a dopiero po
tym krotkim wstepie przejde do opisu choréb,
zastanowie sie nad pojawami znainionujgeeini one.
nad biegiem, jaki zachowujg; nad stosunkami
przyczynowemi, nad rokowaniem, a nakoniec nad

nad

icli leczeniem.

Co do anatomii-
krécej mowiac, ucho S$rodkowe,
rozmaite cze$ci, z ktérych atoli
obchodzg gtéwnie jama bebenkowa, wyrostek sut-
kowy i trgbka-E. Nas gtownie ta ostatnia zajmie,
dla tego j¢j posSwiecamy opis szczegotowy. Naj-
liczniejsza cze$¢ anatomoéw uwaza trabke za po-
zostato$¢ pierwsz¢j szpary dychawkowej ptodowej;
posredniczy ona miedzy jama bebenkowg i gar-

Czes$¢ ucha srodkowa, czyli,
miesci w sobie
lekarzy od uszu



dzietowg, ma wielkie podobienstwo do zewnetrz
nego przewodu stuchowego, albowiem sktada sie,
rébwnie jak tamten, z czesci chrzastkowej i kostneje
réznig sie tylko od siebie dtugos$cig pojedynczych
czesci w skiad tychze wchodzacych: kiedy bowiem
czes$¢ chrzgstkowa przewodu stuchowego zewnetrz-
nego stanowi trzecig cze$¢ catej jego diugosci, to
dtugos¢ czesci chrzgstkowej trabki 1. wynosi dwie
trzecie czesci; wynika ztad, ze cze$¢ chrzastkowa
trabki jiist dwa razy diluzsza, anizeli cze$¢ kostna,
albowiem diugos¢é tragbki w przecieciu wynosi poét-
tora cala albo 35 milimetrow, z ktérych 24 milim.
przypada na zeSO"chrzastkowa, pozostate za$ U
milim. na 0'dcinek kostny trgbki.

Dolna cze$¢ |sterczy w postaci wyskakujgcej na-
brzektosci (listwy) do ja.my gardzielowej, ku gorze
za$ chrzastka Hez ostrego odgraniczenia przechodzi
w mase chrzastkowo-widknista podstawy czaszki.

Posta¢ tragbki. Trabka ma podobienstwo do
dwoch stozkéw, ktorych wierzchotki z sobg sie
stykajg, ztad w pewnem miejscu jest najciasniej-
sza; miejscem tern jest*okolica, w ktorCj sie cze$¢
chrzastkowa z kostng schodzi, od tego za$ miejsca
poczawszy, trabka w obudwdoli kierunkach sto-
pniowo sie rozszerza ku obwodowi, tak zZe oba
ujscia, tak gardzielowe, jako tez i bebenkowe, sa
stosunkowo najszersze; poniewaz za$ trgbka jest
sptaszczona, przeto t6z jest wyzsza, ale za to
mniej szeroka i nie ma przestworu okragtego, lecz
przestwor jej jest podiuznie jajowaty, niemal troj-
kamy.

Trabka E. w okolicy uj$¢ia gardzielowego jest
najszerszg, w tern t€z miejscu wynosi jej wysoko$¢
9 milimetrow, szeroko$¢ zas 5 milimetrow;
ujScia bebenkowego wysoko$¢ jej wynosi o milim.,
szeroko$¢ 3 milim. Miejsce najciiSniejsze na po-
czatku ostatniej trzeciej cze$ci, czyli na poczatku
przepustu jest 2 milim. wysokie i .1 milim. szero-
kie. Huschke podaje, ze wysoko$¢ najciasnici
szego miejsca wynosi pdttorej linii czyli 3 milim.,
a szeroko$¢ '/3— /4 czeSci linii, a zatem niespetna
milimetr. ,

O téj ciesni pamieta¢ nalezy; gdyz, jak pozniej
sie o rem przekonamy, jest ona wielkiej wagi
w ot. itryce, zwlaszcza w $ciesnieniu .;ragbki E.,
kiedy zachodzi potrzeba stosowania stoczkow lub
zgtebnikéw, o ezem przy leczeniu bedzie mowa

okoio
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Chociaz obie czesci w skitad trgbki wchodzace nie
lezg na linii prostej, lecz bieg ich jest uieco eso-
waty, a najwieksza krzywizna znajduje sie tam,
gdzie sie dwa jej oddziaty, tj. kostny z chrzast-
kowym stykajg; to jednak niestusznie uwazano
za rzecz niemozebng i niewykonalng wprowadzenie
narzedzi przez trgbke do jamy bebenkowej,
sie o tern niz6j przekonamy.

jak

Potozenie trgbki. W wieku dzieciecym diu-
gos¢ przerzeczonych dwdch oddziatow trgbki mato
sie rozni od siebie, cze$¢ kostna stosunkowo jest
dtuzsza, anizeli u dorostych; w ogoéle u dzieci
trabka jest krdtsza, ale za to wzglednie szersza,
mianowicie za§ w swej cze$ci najciasniejszej. —
Trbltscli widziat tragbke dzieciecg 15 milimetrow
dtuga, a w $rodku 3 milim. szeroka. Ujscie be
benkowe jest rowniez u dzieci stosunkowo szersze,
niz u dorostych, ztad tez ii dzieci wydzielina ro-
piasta tatwiej sptywa; natomiast trgbka u dzieci
zachowuje potozenie poziome, kiedy u dorostych
ma kierunek z gory ku dotowi.

Btona $luzowa tragbki w wieku dzieciecym jest
Regularnie pomarszczonSt", chrzastka jeszcze nie
posiada p6zniejszej swej postaci, ujscie gardzielo-
we mniej sterczy do .amy gardzielowej, a wazkie
wargi otworu szparowatego tak blizko siebie leza,
ze na zwdokaeh dzieciecych bardzo trudno wyna-
les¢ ujscie w nabrzeklej btonie .$luzowej gardia.
trabki E. jest dalszym ciggiem
btony $luzowej gardzielg; jest ona gruba, listwo-
whta, fatdzista . posiada przy ujsciu gardzielowem
mndstwo gruczotdw Sluzowych, ktérych otwory
wida¢ nawet nieuzbrojonem okiem. Btona Sluzowa,
poczawszy od ujscia gardzielowego, cienczeje i de-
likatnieje $ zblizajagc sie za$ ku ujSciu bebenko
wemu, znoéw grubieje i posiada liczne naczynia
krwionos$ne (ztad tatwo poja¢, dla czego w niezy-
cie ucha Srodkowego znakomita obrzekto$¢ biony
$luzowej zatyka ujscie bebenka i tym sposobem
potaczenie miedzy trgbkag i jamag bebenkowy jest
przerwane: tu takze zwykly sie wydarza¢ ukleje
btony S$luzowej [polipy]).

Triiltsch widziat uklgj, ktéry sie tu poczynat

Btona S$luzowa

i przez btone bebenkowsg sterczat do przewodu
stuchowego zewnetrznego.

Wydzielanie trabki bywa czesto bardzo obfite;
znaleziono w wydzielinie przybtonek walcczkowaty,



migocacy, ktérego rzesy jeszcze w niejaki czas
po $mierci dobrze byly zachowane. Trabka nie
przedstawia przewodu zamknietego, lecz kanat
po6totwarty, albowiem w jednym kierunku ku do-

towi cze$¢ bloniasta uzupetnia kanat; urzadzenie

przerzeczoDe bardzo jest wazne, albowiem czes¢

btoniasta trgbki utatwia przediuzanie, rozszerzanie
i ScieSnianie trabki. Obiedwie blaszki chrzastko-
we trabki na wewnatrz i ku goérze tworzg kat
ostry; w kierunku ku dotowi i na zewnatrz od-
dalajg sie od siebie i w teruto miejscu ostona bio-
niasta zamyka ten kanat pdtotwarty; ku dotowi
ostona wynosi trzecig cze$¢ objetosci, ku gorze
za$, tj. ku koSci zweza sie coraz bardziej. Na
czesci bioniastej trgbki E. biora poczatek proste
witdkna podnosicieta podniebienia i go6rnego pod-
nosiciela gardzielowego, tak Zze kazde kurczenie
sie tych mie$ni np. przy kichaniu, ziewaniu, po-
tykaniu wptywa na ruch $cian trgbki i na zmiane

jej przestworu. (C.d. n)

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

Dolbeau : O torbielach wodunkowych w miedniczce.

Dr. Dolbeau, lekarz szpitala $w. Antoniego,
odczytat na posiedzeniu Towarz. lek. paryzkiego
w dniu 15 marca rb. nastepujacy przypadek:

Przed kilkg miesigcami przedstawit mi sie mio-
dzieniec 26letni z guzem na prawym brzegu od-
bytnicy (rectum). Guz ten odznacza! sie wyrazng
wypuktoscig wielkosci jaja kurzego. Skéra na
nim byta barwy prawidtowej, miekka i ruchoma.
Przy macaniu dawato sie uezuwaé wyraznie chet-
botanie; lecz niepodobna byto oznaczy¢ granic,
do ktorych guz ten dochodzit w giebi. Wprowa-
dziwszy palec do odbytnicy, uczutem zaraz na
wstepie S$cie$nienie tego przewodu. Palec wcho-
dzit z trudnos$cig, a $ciana jego prawa przylegata
do lewej. Widoczng byto rzecza, ze wydatnosc
spostrzegana w $rodkroczu pochodzita od guza
umieszczonego w gtebi miedniczki, po stronie pra-
wej i przedniej jelita odbytowego. Naciskajgc gnz
palcem wprowadzonym do odbytnicy', mozna byto
czu¢ chetbotanie w czesci guza wystajacej na ze-
whnatrz. Im wyzej wstepowat do odbytnicy palec,
tem jawniej guz zwracat sie ku przedniej Scianie
jelita prostego. Trudno byto rozpoznaé¢ potozenie
stercza (trochanter), ktérego brzegi zastoniete byty
torbielem zwracajgcym sie od strony prawej od-
bytnicy ku przodowi, tj. ku tylnej powierzchni
kosci tonowych. Palec nie przechodzit poza gra-
nice gorng guza, zdawato sie jednak, ze ta odpo-
wiada tukowi tonowemu. — Wymacujgc brzuch,
przekonatem sie¢ o zupetnie prawidtowym stanie
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narzedzi umieszczonych w miednicy wiekszej. Do-
§ledzajac uprzedzajgce stan obecny zjawiska, do-
wiedziatem sie, ze ten chory przebyt tylko durzyce
przed 10 laty, a majac tat 20, chorowat na S$luzo-
tok cewki moczowej (blennorrhagia) przez ciag
pieciu miesiecy, z ktérego sie uleczyt wstrzykiwa-
niaini $ciggajacemi. We cztery lata potem "dozna-
wat trudno$ci w oddawaniu moczu, zwlaszcza po
naduzyciach roznego rodzaju i czestego napierania
na mocz, przyczem strumien moczu stat sie nieco
cienszym. Przed rokiem cierpiat zatrzymanie mo-
czu przez 24 godzin, ktére ustgpito po zaprowa-
dzeniu cewnika, co zadnego bélu nie wywotato,
i odtad kilkakrotnie zmuszonym byt uciekac sie
do cewnika. W czasie tego zatrzymania moczu
chory czut ciezko$¢ w $rodkroczu i nieco decia
w odbytnicy przy oddawaniu stolca. Przed szeScig
miesigcami spostrzegt twardo$¢ po prawej stronie
$rodkrocza i odtagd powiekszata sie coraz wiecej
trudno$¢ w odbywaniu katu. W obecnej chwili
czynno$¢ ta wielee byta utrudniong, a stolce mialy
posta¢ tasiemkowatg. Czynno$¢ za$ mecherza
byta- niemal zupeinie prawidtowg. Nalezato tedy
wyjasni¢, czy te trudno$ci w moczeniu, ktore po-
przedzity stan obecny, zalezaly od guza, lub tez
byty niezalezne od niego. W tym celu wprowa-
dzitem cewnik srebrny, ktéry wszedt bez trudnosci
az do szyi mecherza; tn narzedzie zboczyto nagle
i weszto do mecherza; ujscie cewnika skierowato
sie ku prawemu udu. Ztad tatwo bylo wnieéé,
ze guz od strony prawej zmusit koniec cewnika
do zboczenia na lewo, a tem samem rekoje$¢ niu-
siata sie zwroci¢ w strone przeciwng, tj. prawa,
A wiec guz, uciskajacy prawg $ciane odbytnicy,
uciskat réwniez szyje mecherza od prawej strony.
Wypadek cewkowania w potgczeniu z objasnie-
lilem, jakie dawato badanie odbytnicy, pozwalaty
wnosi¢, ze sie utworzyt guz w sasiedztwie szyi
mecherza, ktéry sie rozsiadt w tkance #tacznej
miedzy sterczem (trochanter) a przylegtg Sciang
odbytnicy i nastepnie sprawit wydatno$¢ na brzegu
odbytu, zajmujac strone prawg przestrzeni mechc-
rzo-odbytow¢;.

Jawng byto
z cieczg otorbiong;

rzecza, ze mamy do czynienia
szto wiec 0 rozpoznanie ro-
dzaju tej cieczy. Dodam tu jeszcze, ze guz byt
miernie napiety, ze sie nie dawal odprowadzic,
a przy opukiwaniu wydawat odgtos sttumiony bez
zadnego drgania. Przy tem réznorodnem badaniu
chory nie doznawat zadnego bélu znaczniejszego.
Nie mozna bylo przypuszcza¢ przepukliny $rdd-
krokow¢j, bo, chociaz guz umiejscowionym byt
odpowiednio, nie dawal sie przeciez odprowadzi¢,
i odgtos przedstawiat tepy. Roéwniez nie mozna
byto mysle¢ o ropniu Sciekowym (ahsc. per con-
gestionem), bo sie tres¢ guza nie pozwalata od-
prowadzi¢, a w stosie kregowym nie mozna byto
dostrzedz zadnej zmiany, ani boélu. Wszystkie te
przypuszczenia tem bardziej uchyli¢ wypadato, ze
guz, podnoszac sie w miednicy, zmierzal jawnie
ku przodowi od strony stercza (trochanter), ktéry



zastaniat, dochodzac do tylnej Sciany kosSci tono-
wych. Kosci fonowe zadnego bdlu nie okazywaty,
przeto nie mozne byte mysle¢ o ropniu pochodza-
cym od cierpienia tych kos$ci. Pozostawato zatdm
wybiera¢ pomiedzy ropniem przewlektym tkanki
okotosterczowej a torbielem wodunkowym. Czer-
stwo$¢ zdrowia tego miodzienca oddalala mysl
ropnia przewlektego, przeciw czemu przemawiato
takze niezwykte dla ropnia umiejscowienie, catkiem
znowu odpowiednie torbielowi wodnnkowemu mie
dniczki.—Charcot w swojem opracowaniu, opar-
tem na anatomii chorobowdéj, za najpospolitsze
siedlisko torbieli wodunkowych w miedniczce na-
znacza przestrzen miedzy odbytnica a mecherzew
u mezczyzn, a miedzy odbytnicg i odpowiednig
§ciang pochwy u niewiast. A wiec w obudwu
przypadkach przegroda miedzy odbytnicg a me
eherzem potozona bywa siedliskiem tych dziwacz-
nych guzéw. Potozenie ich w tak ograniczon¢j
zewszad przestrzeni z gory zapowiada silny ucisk
przylegtych narzedzi, a ztad utrudnienie oddawa-
nia moczu i kalu( co tez spostrzezenie potwierdza.
Znane w nauce przypadki torbieli wodunkowych
w miedniczce okazuja, ze wieksza cze$¢ chorych
takowych wumierata w skutek zatrzymania moczu
i katu, a po $mierci dopiero rozpoznawano powdd
tego zatrzymania. Tak np. Yelpeau, majac
przed sobg cztowieka z zatrzymaniem moczu, pré-
buje wprowadzi¢ cewnik i widzi sie zmuszonym
do przekiucia podpepkowega; chory umiera, a
przy badaniu po$miertnem dopiero wyjawia sig
przyczyna zatizymania moczu, ktérg stanowi tor-
biel uciskajacy szyje,mecherza

W naszym przypadku wszystkie przypady wyz¢,
wyliczone przemawiaty za torbielem wodunkowym
w miedniczce. Zaktécie guza zwiadne mogto stwier-
dzi¢ rozpoznanie; wiec whiliSmy gruby tréjgraniec
W guz po prawej stronie odbytnicy, w miejscu
najwyrazniejszego chetbotania, a wnet ukazata sie
ciecz pizezroczysta i czysta, jak woda zrédlana;
wyciekto j¢j okoto 250 gram. Przy badaniu pod
drobnowidem nie znaleziono haczykéw kolcogtow-
ki; ogrzewana sama przez sig, jak i z dodatkiem
kwasu azotowego (NOs) nie okazywata osadn biat-
kowego.

Zaraz po wypuszczeniu tej cieczy zaprowadzi-
tem cewnik i spostrzegtem, Zze juz nie zbacza ku
lewej stronie, a rekoje$¢ nie zwraca sie ku pra
wemu udu. Jasng wiec stalo sio rzeczg, ze prze-
szkode cewkowania, a powdd zatrzymania moczu
i katu stanowit torbiel, umieszczony w miedniczce.
Nie potrzebuje t¢z dodawaé, ze po wyproznieniu
torbielg $cie$nienie Scian odbytnicy ustgpito

Pomimo tak prostego i niewielkiéj wag reko-
czynu nastgpita gorgczka i nndnosc Nazajutrz
skora na guzie poczerwieniata, a po dwoch dniach
torbiel nabrat powtdrnie i stat sie mocno napre-
zonym, dotkniecie stato sie bolesnem, zaparcie
stolca nporczywem, a gorgczka nie ustepowata
W takich okolicznosciach rozcigfem szeroko tor-
biel, wyciekta znaczna ilo$¢ ropy surowiczéj, eu-
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chnacej, w ktérej wszakze nie mozna sie bylo
dopatrz¢¢é pecherzykéw wodunkowych. Nastepnego
dnia chory przy nasileniu sie wydalit przez rane
torbe wodunkowg wielko$ci samego guza. Odtad
rana poczeta sie oczyszczaé. Po szeSciu dniach
wystgpity dreszcze gwattowne, zwiastujgce zapa-
lenie ptuc i optucny i zgorzel moszen i pracia.
Zycie chorego zostawato w wielkiem niebezpie-
czenstwie, lecz dzieki energicznemu leczeniu prze-
szty te wszystkie grozne powiktania, a w miesigc
chory pozdrowig! zupetnie.

Zastanowiwszy sie nad tem wszystkiem, przy-
zna¢ musiemy, ze przypadek ten byl nietatwym
pod wzgledem rozpoznania, a leczenie miatlo do
zwalczenia niemate trudnosci. Dr. Dalaine,
ktéry zebrat 27 przypadkow torbieli wodunkowych
w miedniczce, oSwiadcza, ze te torbiele zaliczaé
nalezy do choréb ciezkich. Na 27 przytoczonych
przezehn przypadkéw przezyto tylko pieé; zauwa-
zy€¢ tu nalezy, ze S$mieré nastepowata $réd ciez-
kich przypadéw, ktérych powdd odkrywano do-
piero po $mierci. Rokowanie w torbielach wodun-
kowych miedniczki bytoby bez watpienia korzyst-
niejszym, gdyby chorobe rozpoznawano i doktadniéj
wyprowadzano wskazania. NajczeSciej cierpienia
tego nie poznano za zycia, a chorzy umierali
z zatrzymania moczu. Niekiedy torbiel pekat,
wylewajgc tre$¢ swoje do mecherza, lub odbytnicy:
nigdy przeciez nie spostrzezono zapalenia otrze-
wny w skutek wylania sie przepekiego torbielg
¢lo jamy brzusznej. Mamy wiec niejakie prawo
twierdzi¢, ze przy lepszeni leczeniu mozna byito

wigjksza liczbe chorych ocali¢; gté\ina*tu rzeczg
jest rozpoznanie. Gdy nie mozemy wysledzi¢ po-
wodu zatrzymania moczu, lub innych trudnosci

w odbywaniu tej czynnosci, nalezy mie¢ na pa-
mieci torbiel wodunkowy i szuka¢ go starannie.
Znalaztszy, mozna go rozpoznaé po przewlektosSci
powstawania guza i po swoistem onego umiejsco-
wieniu. Po rozpoznania pozostaje nam leczenie
tego guza. Gdy jest przystepnym, nie waham sie
szeroko nacig¢ torbiel.. DoSwiadczenie nauczyto,

ze nakléwanie |est niedostatecznem i niebezpie-
czuein.
Kilka wyleczen, znanych lekarzom, nastgpito

po uzyciu przeciec.a. Gdyby guz umieszczonym
byt wysoko, a zatrzymanie moczu okazywato sie
nieprzezwyciezonem, nalezatoby bez ocggania sie
zrobi¢ ciecie tukowate przed odbytem, oddzieli¢
jelito proste od cze$ci z przodu onego potozonych
za pomocg powolnego rozcina lia i doj$s¢ tym spo-
sobem do torbielg. *{Gasette des hdpitaux, 1867.)
A. K

Kleszczo pita.

Verrier w dzietku swojem ,Considérations sur
deux procedes d'embnjotomie* docnodzi do naste-
pujacych wynikdéw

1) Przy S$rednich S$ciesnieniach miednicy liczba
kobiet ocalonych za pomocg kieszczopity (forceps~



scie) przenosi liczbe ocalonych za pomocg zraiaz-
dzacza czaszki (ccphalotribe) o 15.5 pet.

2) W Sciesnieniacb krancowych ocala 70.6, gdy
przy uzyciu zmiazdzacza zostaje ocalonych tylko
52.7. — Z tego wiec wnosi, ze kleszczo-pila ma
znakomitag wyzszo$¢ nad zmiazdzaczem A. K.

Laur out: Kapiele gorczyezne u obtgkanych.

Autor zaleca kapiele ogdlne letnie z dodatkiem
gorczycy czarnej (poczawszy od 5 uncyj na ka-
piel) w leczeniu choréb umystowych, mianowicie
stanéw rozdraznienia, i przytacza szereg roznych
przypadkéw", w ktorych mia-l osiegna¢ ztad dobry
skutek, a zwtaszcza predkie pspokojguie chorych
i pomys$iny przebieg choroby. (Ann. méd. psychol.
IX, 381—411. — Cecntralbl. f. med. Wiss., 1S67&
Nr. 32.) St. J.

Leczenie nowotworéw sposobem
Thierscha.

W 15 przypadkach raka, nienadajgcych sij juz
prawie wcale do operacyi, N. zastosowal wstrzy-
kiwania zalecane przez prof. Tjhierscha (opisane
w nrach 21 i 23 ,Przegl. $k.“ z rb.), a mianowi-
cie 12 razy cienkim roztworem kamienia piekiet-
nego, a 3 razy pepsyna z kwasem octowym. —
W czasie wstrzykiwac¢ zdarzaty sie omdlenia, szcze-
gblnie przy pepsynie z octem; po nich wystepo-
waty kilka razy dreszcze i gorgczka diugo trwa-
jaca, a wjednym razie” oddziatywanie ogdlne bylo
nawet tak silne, ze musiano catkiem zaniechaé
tego postepowania. Miejscowko powstaje puchlina
surowicza (oedema), nabrzmienie zapalne, a w wielu
razach nawet ropienie i oddzielenie zgorzelinowe.
To ostatnie, lubo nic zamierzone, w wielu razach
byto bardzo uzyteczne. Gloéwng zaletg tego spo-
sobu jest to, ze wkrotce po wstrzyknieciu azotanu
srebrowego znika przykra won rakowata, ustaje
wydzielanie posoki brzydkiej smrodliwej, rana
przybiera posta¢ czysta, piekng, a w niektorych
razach nawet predko powleka sie skérg. W 4
przypadkach zyskano zmniejszenie sie raka do
minimum ze znakomita poprawa ogdlnego stanu
zdrowia, w 6 przypadkach widoczny byt mniejszy
skutek, \ 5 leczenie to okazalo sie catkiem bez-
skutecznem. Oddziatywanie po wstrzykiwaniach
azotanu srebrowego bylo mniej przykre, anizeli
po wstrzykiwaniach pepsyny. Skutek pomysiny
polega! zawsze na ropieniu i oddzieleniu zgorzeli-
nowem. Sposéb Thicrscha ma zatem przed
zzeganiem strzatkowym (cauterisafion cn fle¢he)
Maisonneuve’a te zalete, ze sie da we wszyst-
kich miejscach zastosowa¢, jest mniej uolesnym
i nawet w najniepomys$iniejszych przypadkach po-

Nussbaum:

prawia won i ropienie. ' (Bayr. drAl. Intdhg. NI.
1867, Nr. 17 — CpitralbJaU fur medizin. TFzss.
1867, Nr."30.) St. J.
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Zjazd lekarski miedzynarodowy w Paryzu

I. Pierwszy zjazd miedzynarodowy lekarski rozpoczat
sie w Paryzu, stosownie do zapowiedzi, dnia 16 sierpnia rb.
posréd licznego udziatu lekarzy przybytych ze wszystkich
stron Swiata na wystawe powszechna, bo liczba ich przeszio
700 wynosita na pierwszeni posiedzeniu. Wprawdzie na
nastepnych posiedzeniach, gdy rozprawy nad jednym przed-
przedmiotem naukowym (o gruzlicy) zbyt sie przewlekaty,
udziat publiczno$ci lekarskiej poczat sie zmniejszaé;. lecz na
pézniejszych sesyach bardziej zywotne pytania obudzily na
nowo powszechne zajecie i zapat. Posiedzenia odbywaty sie
wydziatu lekarskiego (amph.ithcutre de
licole de medecinfi), Swiatecznie przystrojonej w choraggwie
krajow biorgcych udzial w tym zjezdzie; wybon miejsca byt
0 tyle niezbyt szcze$liwy, ze twarde i bez wszelkiego oparcia
tawki tej stuchalni, nie catkiem stosowne nawet dla uczniéw,
byty nadto niewygodne dla starszych lekarzy, majacych po
kilka godzin z rzedn z natezong uwagg bra¢ udziat w roz-
prawach zjazdu — ito posréd wielkiego upatu. Dotkliwie
tez dat si¢ uczu¢ brak osobnego klubu, w ktérym zebrani
na ten zjazd lekarze rozmaitych krajow mogliby byli zazna-
jamia¢ sie i znosi¢ sie z soba.

Pierwsze posiedzenie zagaitl stosowng przemowa dzielny
weteran nauki lekarskiej, prof. Bouillatid, wykazujac, ja-
kie korzysci dla postepéw nauki i dla stanu lekarskiego
wynikng¢ moga ze zjazdéw miedzynarodowych, gdy te stang
potrzebg ludéw. Obecne zebranie

w gtéwnej-;shichalni

sie¢ niejako zwyczajem i
jest pierwsza proba, za ktérg — spodziewac sie nalezy —
pdjdg coraz doskonalsze, byle tylko zjazdy te staty sie nie-
jako wielkiemi (assises), na ktérych wystepowac
bedg wszystkie nowe pomysty; na ktérych pytania nieroz-
strzygniete bedg roztrzagsane przez wszystkich chcacych braé
czynny udziat w postepie nauki.

Nastepnie przez gto$ne przys$wiadczenie ogélne (aklama-
cya) potwierdzono pana B. w godnosci prezesa kongresu
1 uzupetniono biuro nastepnjgcemi wyborami, przyjetemi bez
- poru. Wiceprezesami zagranicznymi zostali pp. profesorowie :-
Tirchow z Berlina, Halia z Pragi, Lambl z Charkowa, Meric
z Londynu, Palasciano z Neapolu i Vleminckx z Brukseli;
wiceprezesami pp. prof. Berard z Montpellier,
prof. Gintrac z Bordeans, prof. baron Larrey i dr. Ricord
z Paryza prof. Roux z Tulonu i prof. Uessier z Lngdumi;
sekretarzem gtéwnym dr. Jaccond; sekretarzem podskarbim
dr. Vidal; sekretarzami posiedzern drowie: Bali, Rrichetean;1
Cornil, Desnos, H. Gintrac i Proust. Potem wygtoszono na-
zwiska delegatéw wystanych na ten zjazd przez niekt6ro
rzady, jako to: z Bawaryi prof. Seitz (Mnichéw), z Belgii
prof. Croce (Bruksela), z Francyi prof. Denonyilliers (Pa-
ryz), z Portugalii prof. Barbosa (Lizbona) i z Prus prof. Pre-
richs (Berlin)- Wreszcie wymieniono di legatow pojedynczych
towarzystw uczonych, ktérych nazwiska opuszczamy.

(C. d. 7i)

rokami

francuzkimi



Zniesienie odrebnego zarzadu siuzby zdrowia
w Krolestwie Dolskiem.

W szeregu reform znoszgcych odrebno$¢ administracyjng
krolestwa kongresowego od cesarstwa rosyjskiego przyszia
koléj na zarzad lekarski. Jakoz ukazem cesarskim do rzga-
dzgcego senatu z dnia 20 lipca rb. (v. s.) zarzad stuzba le-
karska w ,guberniach Krélestwa* wytgczony zostat zpod
wiadzy komisyi rzagdowej spraw wewnetrznych (ktéra zresztg
tylko do 1 (13) stycznia 1868 jeszcze ma istnie¢) i oddany
poa bezpos$redniag wtadze departamentu lekarskiego minister-

stwa spraw wewnetrznych w Petersburgu, przyczém roz-
kazauo:
»1) Bade lekarskg Krélestwa Polskiego, wydziat lekar-

ski komisyi spraw wewnetrzn. i urzad gtéwnego inspektora
stuzby zdrowia w Krolestwie znie$¢ bezzwtocznie.

,2) Czasowo naznaczy¢ przy namiestniku w Krolestwie
urzednika do spetniania poruezen w wydziale lekarskim z na-
zwaniem go inspektorem lekarskim.

»3) Sprawy, pornczane radzie lekarskiej wiasciwie w wy-
dziale naukowym, odda¢ wydzialowi medycznemu przy war-
szawskiej szkole gtéwnej na takich samych zasadach, jak
podobne sprawy, wedtug przepiséw ustawy lek., pornczane
sg fakultetom medycznym uniwersytetéw rosyjskich.

“ Nadzér nad znajdujac)} sie rv Warszawie szkolg fel-
czerbw — do czasu ostatecznego wzgledem ni¢j rozporzadze-
nia — powierzy¢ wydziatowi medycznemu warszawsk. szkoty
gtownej

Cholera w Warszawie juz znacznie zmniejszyta sie;
liczba nowo zapadtych w dniach t6 13, 20 i 23 sierpnia wy-
nosit;! 108, 95, 63, 63; liczba zmartych na cholere w tychze
dniach 44, 33, 20, 12,; od poczatku epidemii'(2 czerwca) do
dnia 24 sierpnia zachorowato oséb 5636, wyzdrowiato 3400,
umarto 1717.

W calem Krdélestwie Polakiem (z wyjatkiem War-
szaw-y i wojsk) od ukazania sic cholery, tj. od 21 kwietnia
do 20 sierpnia, zachorowato oséb 3030, wyzdrowiato 1415,
umarto 1199; najsilniejsza byta w Lublinie, Plockn i Kole
(te dwie ostatnie miejscowosci zapewne byty nawiedzone
wylewem, zwhaszcza m. Koto, ktére bardzo nizko jest poto-
zone i ze wszech stron otoczone wodg.)

Wiadomosci dochodzace z Wtoch o epidemii sg zatrwa-
zajace; srozy sie pomoér w Sycylii, w Liwornie, w Neapolu,
a najbardziej w Rzymie (do 40 przypadkéw S$mierci dziennie)
i w poblizkiem Albano, gdzie umarta owdowiata krélowa
neapolit. Marya Teresa wraz z najmfodszym synem swoim.

Stosownie do przepiséw wydanych w roku przesztym we
Francyi, okrety przybywajace z prowincyj wtoskich epidemia
dotknietych ulegajg kwarantannie w Marsylii i innych przy-
staniach.

W Algieryi miata sie tez pojawi¢ cholera.

Nekrologia.

Chirurgia francuzka i w ogéle Swiat lekarski poniosty

nowg, bolesng strate. Dnia 23 sierpnia rb. zmart profesor
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Yelpeau w Paryzu,
nauczyciel i méwca.

zastuzony chirurg, stusznie ceniony
Juz od kilku miesiecy dotkniety byt
cierpieniem drég moczowych, z ktérém jednakze kryt sie na-
wet przed najlepszymi przyjaciétmi, obawiajac sie zapewne,
zeby mu nie radzono usungé sie¢ od pracy szpitaln¢jli nau-
czycielskiej. Do konca pétrocza letniego jak najregularniej
wyktadat swe kursa; dnia 16 sierpnia jeszcze byl w szpitalu
i kierowal operacyg wykonana przez jednego ze swych in-
ternéw. Velpeau, nrodzony w roku 1795 w Breche, blizko
Tours, byt synem kowala. Pierwsze nauki lekarskie pobierat
w szpitalu w Tonrs pod kierunkiem stynnego Bretonnean
wspélnie zTrousseau, z ktérym go od tego czasu $cista
taczyta przyjazn, a ktory o kilka tygodni wyprzedzit go na
tamten Swiat. Przybywszy do Paryza bez zadnych $rodkow
utrzymania, wtasng pracg i zastugg wyniést sie do najwyz-
szych zaszczytow w Swiecie lekarskim (byl cztonkiem aka-
demii lekarskiej i akademii umiejetnosci i profesorem Kkliniki
chirurg.) najbardziej sa cenione: Anatomia
chirurgiczna, e$Auka o operacyach i Dzieto o chorobach piersi
kobiecej.— Bytto maz wielkiej zacnosci i pracy niepospolitej ;

Z dziet jego

ostatnie zrozumiale stowa jego miaty by¢: ,Nie trzeba

sie leni¢, pracujmy ciaggle!*

Sprawy lekarskie w wydziale krajowym galicyjskim.

Z ogtoszonego wyciaggu z protokotdw posiedzi® wydziatu
krajowego z dni -30 kwietnia do 3 lipca rb. przytaczamy
ustepy, majace jakakolwiek stycznos$¢' ze sprawami lekar-
sliiemi, chociaz prawie wszystkie dotyczag mniej waznych
przedmiotow.

C. k. namiestnictwo zawiadamia, iz o. k. ministerstwo
spraw wewnetrznych w porozumieniu z c. k. ministerstwem
sprawiedliwos$ci uznato kompetencyg c. k. sadéw drugiej i
trzeciej instancyi do rozstrzygania rekurséw przeciw wymie-
rzaniu' legatéw przymusowych dla funduszéw szpitalnych,
szkolnych i doméw zaopatrzenia ubogich.

W skutek odezwy wydziatu krajowego z d. 1 lutego rb.
1 280 postanowito e. k. namiestnictwo, azeby koszta po-
drozy w wypadkach niesprawdzajacego si¢ doniesienia o epi-
demii lub zarazif: ponoszono byly na przyszto$¢ w ten .im
sposéb, jak siel to dzieje w razie rzeczywistej zarazy lub
epidemii, tj. aby diety delegowanych lekarzy przez skarb
panstwa, a tylko koszta jiodwod przez fundusz krajowy
optacane byty

W skutek dokonanej przez Iwowski magistrat rewizyi za-
ktadu podrzutkéw, umieszczonych w terytoryum miasta Lwo-
wa, udzielono 71 zywicielkom reinuneracye po 2 zi. w. a.
za staranniejsze pielegnowanie podrzutkéw, a mianowicie za
posytanie it-li do szkoty.

Po wystuchaniu znawcéw os$wiadczono sie za zaprowa®
dzeniem w zaktadach krajowych takich nowych lekarsko
ordynacyjnyck norm, jakie w zaktadach leczenia chorych,
zostajacych pod nadzorem c. k. rzadu, jnz zaprowadzone
zostaty.

Z uwagi nalcel szpitali krakowskich $w. tazarza i $w,
Ducha udano si¢ do c. k. namibsinictwa o cofniecie rozporza-
dzenia by#¢j komisyi namiesti..cz:;j w Krakowie z dnia 13
pazdziernika 1866 do 1 269i I, ktérem nakazano przyjmowa-
nie do tych szpitali epidemicznych chorych.

Wydziat krajowy nie zgodzit sie na propozycya moraw-
skiego wydziatu krajowego, azeby na przyszto$¢ sprawdzane
byty koszta leczenia przez oddziat obrachunkowy kraju,
w ktorym zaktad leczenia sie znajduje; lecz o$wiadczono sie
za zatrzymaniem dotychczasowego zwyczaju, tj. sprawdzania
takich kosztéw przez oddziat obrachunkowy kraju, na ktérym
cigzy obowigzek zaptacenia Kosztow.



