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D la zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PR ZY JM U JĄ : 
Kancellarya c. k. Tow arzystw a Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 232 
tudzież

Biuro Kedakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak  dla 
krajów koronnych jak  i dla zagranicy.

T beść: Czyżewicz: Sprawozdanie z kliniki położniczej Krakowskiój z roku 1866. (Ciąg dalszy .)— W arschauer: Choroby trąbki
E u s t a c h e g o  i ich leczenie. — W yciągi z pism. — Rozmaitości.

Z kliniki położniczej prof dra Madurowicza.

Spraw ozdanie z roku 18GG. i

zesta w ił dr. C z y ż e w ic z , a sy sten t tej k lin ik i.

.. '(jOiąg dalszy.)

11) ' Ś c i e ś n i e n i a  m i e d n i c y  31 razy, i to i
przy położeniach czaszkowych 28 razy ,(20 przy \
czaszk. pierwszern, 8 przy czaszk. drugićm), przy 
twarzowych #  Yazy, przy pośladkowem raz. Zwę- <
żenie wynosiło w wymiarze wchodu miednicy pro- i

stym 26 razy między 3 '/4" a 3 3/4”, 4 razy 3", 
raz 2

W przeważnej liczbie przypadków zastosowała \
się głów ka do wymiarów miednicy, w 5 przypad­
kach musiano na poprzedzającą główkę założyć )
kleszcze porodowe, w trzech z tychże dla znacz- j
nego niestosunku porodowego przy wysoko usta- {
wionćj główce. Raz przy położeniu twarzowem s
ruchomem wykonano w przewidywaniu niestosunku j
obrót na nóżki i wyciągnięcie (efyęcidio) z niepo­
myślnym dla dziecka wynikiem- R&z musiano j
główkę poprzedzającą nieżywego już dziecka prze- 
wiercieć trepanem  i zmiażdżyć kefalotrybem.

Z dzieci w tym dziale urodzonych 6 obumarło j
podczas porodu łub operacyi. j

Z m atek było 24 w ciąży pierwszćj, 6 w drugićj, \

1 w czwartej. W 3 przypadkach zm arły matki 
w skutek spraw y połogow ej; dwie z tych miały 
obok znacznego ścieśnienia miednicy (conjug. vera 
3 et 3 y4") już przed porodem zapalenie wewnętrz­
nej powierzchni macicy (enmetritis anto partum )

Trzy razy uważano, obok ścieśnienia, miednicę 
z powodu zagięcia stosu (lordoscoliosis) niepomia- 
row ą, raz okrąg łą ze zwężeniem wymiaru po­
przecznego, raz sercowatą ze zwężeniem wymiaru 
wchodu prostego na 3".

L. pr. 142. — A. I L  łat 24 licząca, wyrobnica 
z W esołej, po raz pierwszy ciężarna, przybyła 
w ostatnim miesiącu c<ąży do kliniki położniczej. 
Z badania okazało sic zwężenie międlimy z n o jn e ;  
obwód tejże wynosił 30 y j ',  cohj. ę!Hr. 6", conj- 
tera  3”. W nocy 19 lipca zr. wystąpiły pierwsze 
bóle porodowe: ułożono rodzącą do łóżka, a pod­
czas wizyty rannej dnia, następnego okazało się 
ujście maciczne zewnętrzne tyle rozwarte, iż palec 
wprowadzić dozwalało; pęcherz płodowy napięty, 
głów ka ruchoma nad spojeniem kości łonowych. 
Ułożenie płodu czaszkowe pierwsze. Kurcze ma 
ciey były silne, nader bolesne i  częste; rodząca 
skarżyła się ciągle na ból nad spojeniem kości 
łonowych Zalecono spukój i wstrzykiw ania pod­
skórne z rozczynu morfiny. Około godziny 4 po 
południu pękł pęcherz płodowy przy ujściu na 
2" rozwarten.. Silne bóle wepchnęły główkę do 
wchodu miednicy. Teraz dopiero zatrzym ała się 
głów ka na jednem miejscu czas dłuższy; gdy je 
anak  ujście maciczne nie było należycie rowarte, 
a  rodzącej żadne nie zagrażało niebezpieczeństwo,
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zalecono kąpiel nasiadową i postanowiono czekać. ; 
P rzyw ołany o godzinie 7 wieczorem do zakładu, | ( 
znalazłem ujście zewnętrzne macicy rozw arte zu- : t 
pełnie, głów kę w pochwie poprzecznie ułożoną, na i ? 
mej znaczne przedgłow ie; ujście pocliwowe waz 
kie, śródkrocze twarde. Bóle porodowe słabe po 
n  imo ciągle skurczonej macicy, i postępu porodu i 
od godziny żadnego. T ętna płodowego nic było 
można wprawdzie w ykryć, w zrastające jednak < 
przedgłowie świadczyło o życiu dziecka. Z dru- ,  ̂
giej strony m atka wysilona znacznie gorączkować > 
poczęła i pomimo ciągłego kurczu macicy (tet.anps) \ 
poród nie postępował wcale. W celu zatem ukoń­
czenia porodu i ratow ania możliwego życia dziecka \ 
założyłem na główkę poprzecznie w pochwie usta- > 
wioną kleszcze S i m p s o n a .  Po kilku silnych po- s 
ciągnięciach wystąpiło w szparze sromowej przed­
głow ie, a  głów ka wraz z kleszczami zwróciła się >
w wymiar wychodn miednicy prosty, tak  że wy- >
gięcie miednicowe łyżek zwróciło się ku stronie 
prawej. Sprostowawszy ułożenie łyżek, w ytoczy­
łem głów kę po n n ę d z y k r o c z u p o t e m  wydobyłem ( 
tułów. D zieckć‘omdlałe dawało jednak  w yraźne > 
znaki życia: dla tego1 odciąłem słabo tę.tniąćą pę­
powinę i w pół godziny — głównie za pomocą 
sztucznego oddychania —  doeuciłem dziecko. Głów 
ka  okazała znaczne przedgłowie po stronie kości >
ciemieniowej1 prawej i na tylogłowiu, głębokie po- ;
dłużne wciśnięcie kości ciemieniowej lewej i siniak ,
podłużny na kości ciemieniowej praw ej; w wy- j
miarze poprzecznym przodkowym miała 2 J/„", \
w tylnym 3 w prostym S®/4". Ciężar dziecka <
wynosił 5%  funta wagi w ied., długość 18”. —  (
W 10 dni później m atka, przebywszy zupełnie 
prawidłowy połóg, poszła do domu,  a dziecko, >
również zdrowe, do sali mamek i na wieś.

Przytoczyłem ten przepadek li tylko jako jeden 
z dowodzących, że pośpiech w wykonywaniu ope- 
racyj, zmniejszających objętość główki dziecka, \
nawet w przypadkach, gdzie życic tegoż jest nic- j
pewne i zwężenie miednicy znaczne, nie zawsze 1
najpomyślniejsze wyniki sprowadza. — Z drugiej \
strony przekonałem  s ię , ja k  nieobliczona zwloką 
w przypadkach, gdzie są w skazania do wystąpie­
nia czynnego, naw et obok małych zwężeń mi er- \

\
dnicy zgubne wywołuje następstwa.

L. pr 180- — J. J . ,  m ężatka ze Zw ierzyńK , ^
la t 34 licząca, po raz czwarty brzem ienna, przy- 1
była do zakładu położniczego dnia 11 sierpnia zr ł
0 godzinie wpół do dziesiątej rano. Duwiedziano 7
się o n iej, że pierwszy jej poród był uciążliwy; 
po 48godzinnćj jednak  pracy porodowej urodziła i
się omdlała córka, którą docucono. Przy drugim )
1 trzecim porodzie odeszły wody płodowe przed­
wcześnie,1 w ypadła pępowina i w obu razach za , 
pomocą obrotu wydobyto dzieci nieżywe. Obecnie 
zaczęły sip pierwsze bółe w nocy 10 sierpnia z r .;

zaraz po kilku bólach pęk1 pęcherz płodowy 
i wody odeszły. Około godziny 2 po południu 
m iała rozpoznać położna (akuszerka) przy niej 
będąca wypadnięcie rączka, której gdy odprowa­
dzić nie mogła, poleciła zawieść rodzącą do leka­
rza już dość późno pod wieczór. Lekarz nie 
chciał się podjąć operacyi; odprowadzono zatćm 
rodzącą do domu, gdzie znów przeleżała noc całą, 
a dopiero dnia następnego około godziny 10 rano 
przybyła do klinisi położniczej.

Przy badaniu zewnętrznćm znaleziono macicę 
ciągle skurczoną, płód szczelnie obciskającą, się­
gającą aż do w yrostka mieczowatego; części p ło­
dowych z powodu skurczu wyśledzić nic zdołano; 
tętna z powodu ciągłego jęczenia rodzącej słyszeć, 
nic można. Badanie wewnętrzne okazuje ujście 
maciczne p rar.ie  zupełnie rozw arte, pęcherza nie 
ma, przez ujście sterczy w pochwie ułożona rączka 
IcwJl w łokciu zgięta, mocno obrzmiała; wyżej we 
wchód miednicy wtłoczona znacznym odcinkiem 
główka nieruchom a, ukośnie w pienvszem położe­
niu ustaw iona, a obok tejże dłoń rączki prawej 
za spojeniem kości łonowych. W szystko to wy­
pełniało szczelnie wchód i część jamy miednicy. 
Macicą sama szczelnie około płodu obciśnięta, 
ciągle skurczona. Bóle porodowe nader słabe, 
bezskuteczne, ale bardzo dotkliwe. Ze względu 
na życie zagrożone dziecka odstąpiłem od chloro­
formowania dla oszczędzenia czasu; prawda atoli, 
że z tego powodu nic można było wprowadzić 
ręki do macicy w celu zmiany położenia, płodu 
przy zakbnowanej główce wc wchodzie: dla tego 
też jiostanowiłem założyć kleszcze porodowe. 
W prowadzenie łyżki prawej napotykało jednak 
na ta k ^ iln e  trudności, że nie mogłem się dostać 
ręk ą  lewą poza najw iększą objętość główki, silnie 
jirzypartej do połowy prawej linii g ranicznej; wy­
godniej mi zatem było wprowadzić sposobem 
H a t i n a  łyżkę praw ą po ręce praw ej, a potem 
łyżkę lew ą między główkę i w ypadniętą rączkę, 
którą poprzednio w łokciu wyprostowałem. Kle­
szcze zam knięte okazały, że głów kę uchwyciłem 
w wymiarze ukośnym. Po kilku silnych pocią­
gnięciach ruszyłem główkę i pomimo że zwrot 
w wymiar prosty wychodu miednicy — praw do­
podobnie z powodu zawadzającej sw ą objętością 
obrzmiałej wypaduiętej rączki — nic nastąpił, 
główka po śródkroczu bez narażenia tegoż na 
|ięknięcie dała się wytoczyć. Urodzone dziecko 
pici inęzkiej było zupełnie omdlałe. Pępowina 
tętniała jeszcze nieco i ruchy serca czuć się dały. 
W yparte łożysko i błony płodowe odeszły smółką 
dziecięcą zabarwione, ze skrzepami krwi. Dziecko 
zdołano po przeszło godzinnćj pracy do życia do­
prowadzić, w dwa dni jednak  po porodzie umarło, 
a otwarcie zwłok wykazało jako przyczynę śmierci 
bardzo znaczne przekrwienie raózgn; było ono 
donoszone, ze znacznem przedgłowiem po prawej 
stronie głów ki, ważyło 7 funtów 5 łótów w, w., 
m i a ł a d ł u g o ś c i ;  wymiar głów k' poprzeczny 
przedni 3 ”, tylny 3 '72 ^p ro sty  ó% ". Rączka lewa
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była obrzm iała, sina , ze zdartym przy skorkiem. 
Zwężenie miednicy 11 rodzącej w edług badania 
zewnętrznego i wewnętrznego nie było wielkie 
(conj. vera o

M atka z powodu bezwładności macicy dostała 
wyciąg sporyszu, uległa w połogu lekkiemu zapa­
leniu wewnętrznej powierzchni macicy i w 15 dniu 
połogu jako  wyleczona opuściła zakład.

L. pr. 206. — M. N ., lat 28 licząca, służąca 
z Kościelnik, pierwszy raz ciężarna, przybyła dnia 
13 w rześnia zr. do kliniki położniczej w końcu 
czasowej ciąży ze zwężeniem miednicy w wymia­
rze prostym wchodu na 3 ' i położeniem czaszko- 
wem pierwszem płodu, prawdopodobnie nież.ywego 
dla braku tętna i ruchów7 płodu. Dnia 17 w rze­
śnia około południa w ystąpiły pierwsze bóle po­
rodowe; rodzącą ułożono bezzwłocznie na łóżko. 
W nocy tego samego dnia poczęły się bóle sil­
niejsze i do rana do godziny pół do siódmej roz­
szerzyły ujście do 1 % " średnicy. W takim stanie 
pękł pęcherz płodowy, odeszły wody zielonawo 
zabarwione, cuchnące, a obok poprzedzającej głów­
ki w ypadła pętla nietętiliącój pępowiny. Badanie 
okazało główkę płodu dużą , tw ard ą , ruchomo 
nad spojeniem kości łonowrycb ułożoną. Ponieważ 
pępowina nie tętn iala w cale, o ocaleniu życia 
dziecięcia niewątpliwie nie było mowy, a rodzącej 
nie zagrażało żadne niebezpieczeństwo, postano­
wiono czekać, czy głów ka obumarłego płodu sila­
mi przyrodzonemi w ypartą nie zostanie. W pięć 
godzin później pomimo silnych bólów głów ka nie 
w stąpiła do wchodu miednicy, ale owszem stała 
ciągłe ruchomo nad wchodem. Gdy zatem dalsze 
czekanie narażało m atkę tylko na wyczerpnięcie 
sil i niekorzystny przebieg połogu, a niestosuuek 
porodowy był z drugiej strony nader znaczny, 
prof. M a d u r o w i c z  w celu zmniejszenia objętości 
główki płodu w ykonał prześwidrowanie (trepana- 
cyą) tejże narzędziem z mody fi k owa nem B r a u n a .  
W rzeczy samej silne bóle w parły głów kę w ypró­
żnioną z mózgu w następnych godzinach do wcho­
du miednicy, gdzie jednak  zaklinowawszy się, 
stała nieruchoma na jednem miejscu przeszło go­
dzinę. Gdy przytein bóle pOrodowe zaczęły sła­
bnąć i rodząca coraz więcej sił trac iła , przystą­
piono do zgruchotania czaszki (kephcdotripsis) za 
pomocą zmiażdżacza zmodyfikowanego K. B r a u n a .  
Główka dała się narzędziem wspoiiiuianein spro­
wadzić aż do wycliodu miednicy, i gdy już od­
cinkiem jednym ukazała się w szparze łonowej, 
łyżki narzędzia zwrócone do wymiaru prostego 
zaczęły zesuwać się, przeto założono w otwór 
główki hak tępy i wydobyto dziecko donoszone 
płci żeńskiej. Tuż po dziecku wyjęto łożysko 
sztucznie, po czem macica dobrze się skurczyła.

W  pierwszych dniach połogu utworzył się wrzód 
połogowy (ulcus puerp. vaginae), który za pomocą 
odwaru kory peruwiańskićj wygojono; przeciw 
lekkiej gorączce, k tóra z początku połogu w ystę­
pow ała, używano mleczanki migdałowćj z saletrą.

W początku października pojawiły się odchody

krw aw e; objaw ten ustąpił przy spokojnem leżeniu 
. chorej niebawem, a  dla pokonania powstałej nie-
< dokrewności zalecono już 10 października węglan
| żelazawy. Dnia 1 1 października wystąpił zaś po­

wtórnie silny krwotok z szyi macicznej i zmusił 
do podania skrupułu wyciągu sporyszu : gdy je ­
dnak krwawienie trwało ciągle, używano wstrzy­
kiwać z wody zimnej z rozczynem póltoraclilorku 

j żelaza i okładów zim nych; lecz i to nie powstrzy­
mało krw otoku, tak że musiano użyć zatykadeł 

i (tamponów) w rozczynie póltoraclilorku żelaza na-
J maczanych. Krwawienie z wrzodu szyi macicznej
| (enmetritis haemorrhagica)  niebawem ustało zupeł-
) n ie , z nićm objawy gorączki, tak  że odstawiono
5 podawauy od czasu krwotoków kw asek i chora

bez leku leżała spokojnie, brała kąpiele nasiado- 
| we i posilała się dobrze, a dnia 28 listopada, zu­

pełnie wyleczona, opuściła zakład kliniczny.
) (C. d. n.)

| Choroby trąbki Eustachego i  ich leczenie.
, Opisał
\ dr. W a k s c h a u e k .

\ Przedmiotem niniejszej pracy są choroby trąbki
l E u s t a c h e g o ,  k tó re , ja k  wiadom o, do najcięż­

szych należą; ponieważ zaś trąbka, jak  to później 
wyświecę, nietylko badaniu, ale i lekowauiu jest 

; dostępną, przeto leczenie cierpień trąbki E. często
\ pomyślnym skutkiem uwieńczone bywa.

Nim zaś przystąpię do opisu chorób, jak ie  trąbkę 
\ naw iedzać zwykły, nie od rzeczy będzie, jak  są-
; d z c , zastanowić się najprzód nad położeniem

anatoniieznem trąbki; następnie nad częściami,
| z których się sk łada; dalej nad czynnością tejże

w stanie prawidłowym, o ile ona w skutek dotych­
czasowych badań jest nam znaną; a dopiero po 

| tym krótkim wstępie przejdę do opisu chorób,
zastanowię się nad pojawami znainionująeeini one.

; nad biegiem , jaki zachowują; nad stosunkami
przyczynowemi, nad rokowaniem, a nakoniec nad 
icli leczeniem.

> Co do a n a t o m i i -  Cześć ucha środkow a, czyli,
krócej m ów iąc, ucho środkow e, mieści w sobie 
rozmaite części, z których atoli lekarzy od uszu 
obchodzą głównie jam a bębenkowa, w yrostek sut­
kowy i trąbka -E. Nas głównie ta  ostatnia zajmie,

| dla tego jćj poświęcamy opis szczegółowy. Naj­
liczniejsza część anatomów uw aża trąbkę za po­
zostałość pierwszćj szpary dychawkowej płodowej;

• pośredniczy ona m iędzy jam ą bębenkową i gar-
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dziełow ą, ma wielkie podobieństwo do zewnętrz 
nego przewodu słuchowego, albowiem sk łada się, j
równie ja k  tamten, z części chrząstkowej i kostnej • j
różnią się tylko od siebie długością pojedynczych i
części w skład tychże wchodzących: kiedy bowiem ;
część chrząstkow a przewodu słuchowego zewnętrz- ;
nego stanowi trzecią część całej jego długości, to {
długość części chrząstkowej trąbki 1.. wynosi dwie ^
trzecie części; w ynika ztąd, że część chrząstkow a [
trąbki jiiśt dwa razy dłuższą, aniżeli część kostna, \
albowiem długość trąbki w przecięciu wynosi pół­
tora cala albo 35 milimetrów, z których 24 milim. i
przypada na zeŚÓ "chrząstkową, pozostałe zaś U  
milim. na 0'dcinek kostny trąbki.

Dolna część |sterczy w postaci wyskakującej na- 
brzękłości (listwy) do ja.my gardzielowej, ku górze 
zaś chrząstka Hez ostrego odgraniczenia przechodzi \
w masę chrząstkowo-włóknista podstawy czaszki. (

P o s t a ć  t r ą b k i .  T rąbka ma podobieństwo do \
dwócb stożków, których wierzchołki z sobą się (
s ty k a ją , ztąd w pewnem miejscu jest najciaśniej- ]
sza; miejscem tern jest*okolica, w którĆj się część \
chrząstkow a z kostną schodzi, od tego zaś miejsca '
począwszy, trąbka w obudwóoli kierunkach sto­
pniowo się rozszerza ku obwodowi, tak że oba ;
ujścia, tak gardzielowe, jako też i bębenkowe, są )
stosunkowo najszersze; ponieważ zaś trąbka jest |
spłaszczona, przeto tóż jest w yższa, ale za to £
mniej szeroka i nie ma przestworu okrągłego, lecz 
przestw ór jej jest podłużnie jajow aty, niemal trój- i
kam y.

T rąbka E. w okolicy ujśćia gardzielowego jest i
najszerszą, w tern tćż miejscu wynosi jej wysokość )
9 milimetrów, szerokość zaś 5 milimetrów; okoio )
ujścia bębenkowego wysokość jej wynosi o milim., 
szerokość 3 milim. Miejsce najciiśniejsze na po­
czątku ostatniej trzeciej części, czyli na początku 
przepustu jest 2 milim. wysokie i .1 milim. szero- [
kie. H u s c h k e  podaje, że wysokość najciaśnici ;
szego miejsca wynosi półtorej linii czyli 3 milim., 
a  szerokość '/3— ’/4 części linii, a zatem niespełna ;
milimetr. , >

O tćj cieśni pam iętać należy; gdyż, ja k  później 
się o rem przekonamy, jest ona wielkiej wagi 
w ot. itry ce , zwłaszcza w ścieśnieniu .;rąbki E., j
kiedy zachodzi potrzeba stosowania stoczków lub 
zgłębników, o ezem przy leczeniu będzie mowa

Chociaż obie części w skład trąbki wchodzące nie 
leżą na linii p ro ste j, lecz bieg ich jest uieco eso- 
waty, a najw iększa krzyw izna znajduje się tam, 
gdzie się dwa jej oddziały, tj. kostny z chrząst­
kowym stykają ; to jednak  niesłusznie uważano 
za rzecz niemożebną i niew ykonalną wprowadzenie 
narzędzi przez trąbkę do jam y bębenkow ej, ja k  
się o tern niżój przekonamy.

P o ł o ż e n i e  t r ą b k i .  W wieku dziecięcym dłu­
gość przerzeczonych dwóch oddziałów trąbki mało 
się różni od siebie, część kostna stosunkowo jest 
dłuższa, aniżeli u dorosłych; w ogóle u dzieci 
trąbka jest k ró tsza, ale za to względnie szersza, 
mianowicie zaś w swej części najciaśniejszej. — 
T r b l t s c l i  widział trąbkę dziecięcą 15 milimetrów 
długą, a w środku 3 milim. szeroką. Ujście bę 
benkowe jest również u dzieci stosunkowo szersze, 
niż u dorosłych, ztąd też ii dzieci wydzielina ro- 
piasta łatwiej sp ły w a; natom iast trąbka u dzieci 
zachowuje położenie poziome, kiedy u dorosłych 
ma kierunek z góry ku dołowi.

Błona śluzowa trąbki w wieku dziecięcym jest 
Regularnie pomarszczonSt'', chrząstka jeszcze nie 
posiada późniejszej swej postaci, ujście gardzielo­
we mniej sterczy do . amy gardzielowej, a ważkie 
w argi otworu szparowatego tak blizko siebie leżą, 
że na zwdokaeh dziecięcych bardzo trudno wyna- 
leść ujście w nabrzeklej błonie .śluzowej gardła. 
Błona śluzowa trąbki E. jest dalszym ciągiem 
błony śluzowej gardzielą; jest ona g ruba , listwo- 
wTata, fałdzista . posiada przy ujściu gardzielowem 
mnóstwo gruczołów śluzowych, których otwory 
widać nawet nieuzbrojonem okiem. Błona śluzowa, 
począwszy od ujścia gardzielowego, cieńczeje i de­
likatnieję $ zbliżając się zaś ku ujściu bębenko 
wem u, znów grubieje i posiada liczne naczynia 
krwionośne (ztąd łatwo pojąć, dla czego w nieży­
cie ucha środkowego znakomita obrzękłość błony 
śluzowej zatyka ujście bębenka i tym sposobem 
połączenie między trąbką i jam ą bębenkow y jest 
przerw ane: tu także zwykły się w ydarzać uklęje 
błony śluzowej [polipy]).

T r i i l t s c h  widział ukląj, który się tu poczynał 
i przez błonę bębenkową sterczał do przewodu 
słuchowego zewnętrznego.

W ydzielanie trąbki bywa często bardzo obfite; 
znaleziono w wydzielinie przybłonek walcczkowaty,
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migocący, którego rzęsy jeszcze w niejaki czas 
po śmierci dobrze były zachowane. T rąbka nie 
przedstaw ia przewodu zam kniętego, lecz kanał 
półotwarty, albowiem w jednym  kierunku ku do­
łowi część błoniasta uzupełnia kanał; urządzenie 
przerzeczoDe bardzo jest w ażne, albowiem część 
błoniasta trąbki ułatw ia przedłużanie, rozszerzanie 
i ścieśnianie trąbki. Obiedwie blaszki chrząstko­
we trąbki na wewnątrz i ku górze tw orzą k ą t 
ostry ; w kierunku ku dołowi i na zew nątrz od­
dalają się od siebie i w teruto miejscu osłona bło­
niasta zam yka ten kanał półotw arty; ku dołowi 
osłona wynosi trzecią część objętości, ku górze 
zaś , tj. ku kości zwęża się coraz bardziej. Na 
części błoniastej trąbki E. biorą początek proste 
w łókna podnosicieła podniebienia i górnego pod- 
nosiciela gardzielow ego, tak że każde kurczenie 
się tych mięśni np. przy k ichaniu , ziew aniu, po­
łykaniu w pływ a na ruch ścian trąbki i na zmianę 
jej przestworu. ( C. d. n.)

W Y C IĄ G I Z PISM  LEK A R SK IC H .

D o l b e a u  : O  to rb ie lach  w o d u n k o w y c h  w  m iedniczce .
Dr. D o l b e a u ,  lekarz szpitala św. Antoniego, 

odczytał na posiedzeniu Towarz. lek. paryzkiego 
w dniu 15 m arca rb. następujący przypadek:

Przed kilką miesiącami przedstaw ił mi się mło­
dzieniec 26Ietni z guzem na prawym  brzegu od­
bytnicy (rectum). Guz ten odznacza! się w yraźną 
wypukłością wielkości ja ja  kurzego. Skóra na 
nim była barwy praw idłow ej, m iękka i ruchoma. 
Przy macaniu dawało się uezuwać wyraźnie cheł- 
botanie; lecz niepodobna było oznaczyć granic, 
do których guz ten dochodził w głębi. W prowa­
dziwszy palec do odbytnicy, uczułem zaraz na 
wstępie ścieśnienie tego przewodu. Palec wcho­
dził z trudnością, a ściana jego praw a przylegała 
do lewej. W idoczną było rzeczą, że wydatność 
spostrzegana w środkroczu pochodziła od guza 
umieszczonego w głębi miedniczki, po stronie p ra ­
wej i przedniej jelita odbytowego. Naciskając gnz 
palcem wprowadzonym do odbytnicy', można było 
czuć chełbotanie w części guza w ystającej na ze­
wnątrz. Im wyżej wstępował do odbytnicy palec, 
tem jaw niej guz zw racał się ku przedniej ścianie 
je lita  prostego. Trudno było rozpoznać położenie 
stercza (trochanter), którego brzegi zasłonięte były 
torbielem zwracającym  się od strony prawej od­
bytnicy ku przodowi, tj. ku tylnej powierzchni 
kości łonowych. Palec nie przechodził poza g ra ­
nicę górną guza, zdawało się jednak, że ta  odpo­
wiada łukowi łonowemu. —  W ymacując brzuch, 
przekonałem  się o zupełnie prawidłowym stanie

narzędzi umieszczonych w miednicy większej. Do­
li śledzając uprzedzające stan obecny zjawiska, do-
| wiedziałem się, że ten chory przebył tylko durzycę
? przed 10 laty, a mając łat 20, chorował na śluzo-
j tok cewki moczowej ( blennorrhagia) przez ciąg

pięciu miesięcy, z którego się uleczył wstrzykiwa- 
J niaini ściągającemi. We cztery la ta  potem "dozna­

wał trudności w oddawaniu m oczu, zwłaszcza po 
; nadużyciach różnego rodzaju i częstego napierania

na mocz, przyczem strumień moczu stał się nieco
- cieńszym. Przed rokiem cierpiał zatrzym anie mo­

czu przez 24 godzin, które ustąpiło po zaprowa-
\ dzeniu cew nika, co żadnego bólu nie wywołało,
| i odtąd kilkakrotnie zmuszonym był uciekać się
' do cewnika. W czasie tego zatrzym ania moczu

chory czuł ciężkość w środkroczu i nieco dęcia 
\ w odbytnicy przy oddawaniu stolca. Przed sześcią

miesiącami spostrzegł twardość po prawej stronie
- śródkrocza i odtąd powiększała się coraz więcej 

trudność w odbywaniu kału. W obecnej chwili
t czynność ta  wielee była utrudnioną, a stolce miały 
\ postać tasiem kowatą. Czynność zaś męcherza 
i była- niemal zupełnie prawidłową. Należało tedy 
i w yjaśnić, czy te trudności w moczeniu, które po- 
' przedziły stan obecny, zależały od guza, lub też 
< były niezależne od niego. W tym celu wprowa- 
s dziłem cewnik srebrny, który wszedł bez trudności 
? aż do szyi m ęcherza; tn narzędzie zboczyło nagle 

i weszło do m ęcherza; ujście cewnika skierowało 
się ku prawemu udu. Ż tąd łatwo było wnieść, 
że guz od strony prawej zmusił koniec cewnika

> do zboczenia na lewo, a tem samem rękojeść niu- 
? siała się zwrócić w stronę przeciw ną, tj. prawą, 
j A więc guz, uciskający praw ą ścianę odbytnicy,
\ uciskał również szyję męcherza od prawej strony.
;> W ypadek cewkowania w połączeniu z objaśnie-
> liiem, jak ie  dawało badanie odbytnicy, pozwalały 
i w nosić, że się utworzył guz w sąsiedztwie szyi 
i m ęcherza, który się rozsiadł w tkance łącznej

między sterczem (trochanter) a przyległą ścianą 
odbytnicy i następnie sprawił wydatność na brzegu 
odbytu, zajmując stronę praw ą przestrzeni męchc- 
rzo-odbytowćj.

Jaw ną było rzeczą, że mamy do czynienia 
z cieczą otorbioną; szło więc o rozpoznanie ro­
dzaju tej cieczy. Dodam tu jeszcze, że guz był 
miernie napięty, że się nie dawał odprowadzić,

: a  przy opukiwaniu w ydawał odgłos stłumiony bez
’ żadnego drgania. Przy tem różnorodnem badaniu 
■ chory nie doznawał żadnego bólu znaczniejszego. 

Nie można było przypuszczać przepukliny śród- 
krokow ćj, bo, chociaż guz umiejscowionym był 
odpowiednio, nie dawał się przecież odprowadzić, 
i odgłos przedstawiał tępy. Również nie można 
było myśleć o ropniu ściekowym (ahsc. per con- 

\ gestionem), bo się treść guza nie pozwalała od­
prowadzić, a w stosie kręgowym nie można było 
dostrzedz żadnej zmiany, ani bólu. W szystkie te 
przypuszczenia tem bardziej uchylić wypadało, że 
guz, podnosząc się w miednicy, zmierzał jaw nie  
ku przodowi od strony stercza (trochanter), który
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zasłaniał, dochodząc do tylnej ściany kości łono­
wych. Kości łonowe żadnego bólu nie okazywały, 
przeto nie możne byłe myśleć o ropniu pochodzą­
cym od cierpienia tych kości. Pozostawało zatóm 
w ybierać pomiędzy ropniem przewlekłym  tkanki 
okołosterczowej a torbielem wodunkowym. Czer- 
stwość zdrowia tego młodzieńca oddalała myśl 
ropnia przewlekłego, przeciw czemu przemawiało 
także niezwykłe dla ropnia umiejscowienie, całkiem 
znowu odpowiednie torbielowi wodnnkowemu mie 
dn iczk i.—- C h a r c o t  w swojem opracowaniu, opar­
łem na anatomii chorobowćj, za najpospolitsze 
siedlisko torbieli wodunkowych w miedniczce na­
znacza przestrzeń między odbytnica a  męcherzew 
u m ężczyzn, a między odbytnicą i odpowiednią 
ścianą pochwy u niewiast. A więc w obudwu 
przypadkach przegroda między odbytnicą a me 
eherzem położona bywa siedliskiem tych dziwacz­
nych guzów. Położenie ich w tak ograniczonćj 
zewsząd przestrzeni z góry zapowiada silny ucisk 
przyległych na rzęd z i, a ztąd utrudnienie oddaw a­
nia moczu i kalu( co też spostrzeżenie potwierdza. 
Znane w nauce przypadki torbieli wodunkowych 
w miedniczce okazują, że większa część chorych 
takowych umierała w skutek zatrzym ania moczu 
i kału, a po śmierci dopiero rozpoznawano powód 
tego zatrzymania. Tak np. Y e l p e a u ,  mając 
przed sobą człowieka z zatrzymaniem moczu, pró­
buje wprowadzić cewnik i widzi się zmuszonym 
do przekłucia podpępkow ega; chory um iera, a 
przy badaniu pośmiertnem dopiero wyjawia się 
przyczyna zatizym ania moczu, którą stanowi tor­
biel uciskający szyję„m ęcherza

W naszym przypadku wszystkie przypady wyżć, 
wyliczone przem awiały za torbielem wodunkowym s 
w miedniczce. Zakłócie guza zwiadne mogło stw ier­
dzić rozpoznanie; więc wbiliśmy gruby trójgrąniec 
w guz po prawej stronie odbytnicy, w miejscu i
najwyraźniejszego chełbotania, a wnet ukazała się ^
ciecz pizeżroczysta i czysta, jak  woda źródlana; \
wyciekło jćj około 250 gram . Przy badaniu pod \
drobnowidem nie znaleziono haczyków kolcogłów- s
k i; ogrzewana sam a przez się , jak  i z dodatkiem \
kw asu azotowego (NOs) nie okazyw ała osadn biał- \
kowego.

Zaraz po wypuszczeniu tej cieczy zaprow adzi­
łem cewnik i spostrzegłem , że już nie zbacza ku 
lewej stronie, a rękojeść nie zw raca się k u  pra 
wemu udu. Jasn ą  więc stało sio rze c z ą , że prze- \
szkodę cewkow ania, a  powód zatrzym ania moczu j
i kału stanowił torbiel, umieszczony w miedniczce. ]
Nie potrzebuję tćż dodaw ać, że po wypróżnieniu \
torbielą ścieśnienie ścian odbytnicy ustąpiło

Pomimo tak  prostego i niewielkiój wag ręko­
czynu nastąpiła gorączka i nndnośc Nazajutrz 
skóra na guzie poczerwieniała, a  po dwóch dniach \
torbiel nabrał powtórnie i stał się mocno naprę- j
żonym , dotknięcie stało się bolesnem , zaparcie j
stolca nporczywem , a  gorączka nie ustępowała 
W takich okolicznościach rozciąfem szeroko tor­
biel, wyciekła znaczna ilość ropy surowiczćj, eu-

> chnącej, w której wszakże nie można się było 
1 dopatrzćć pęcherzyków wodunkowych. Następnego 
\ dnia chory przy nasileniu się wydalił przez ranę

torbę wodunkową wielkości samego guza. Odtąd
> rana  poczęła się oczyszczać. Po sześciu dniach
jj w ystąpiły dreszcze gw ałtow ne, zwiastujące zapa­

lenie płuc i opłucny i zgorzel moszen i prącia. 
Życie chorego zostawało w wielkiem niebezpie-

s czeństwie, lecz dzięki energicznemu leczeniu prze-
1 szły te wszystkie groźne powikłania, a w miesiąc

chory pozdrowią! zupełnie.
Zastanowiwszy się nad tem w szystkiem , przy- 

r znać musiemy, że przypadek ten był niełatwym
pod względem rozpoznania, a leczenie miało do 

;j zwalczenia niemałe trudności. - -  Dr. D a \ a i n e ,
który zebrał 27 przypadków  torbieli wodunkowych 

\ w m iedniczce, ośw iadcza, że te torbiele zaliczać
\ należy do chorób ciężkich. Na 27 przytoczonych
; przezeń przypadków  przeżyło tylko pięć; zauwa­

żyć tu należy, że śmierć następow ała śród cięż- 
l kich przypadów, których powód odkrywano do-
$ piero po śmierci. Rokowanie w torbielach wodun­

kowych miedniczki byłoby bez w ątpienia korzyst­
niejszym, gdyby chorobę rozpoznawano i dokładnićj 
wyprowadzano wskazania. Najczęściej cierpienia 

< tego nie poznano za życia, a chorzy umierali
> z zatrzym ania moczu. Niekiedy torbiel pękał, 

wylewając treść swoje do męcherza, lub odbytnicy:
1 nigdy przecież nie spostrzeżono zapalenia otrze-

wny w skutek wylania się przepekłego torbielą 
ćlo jam y brzusznej. Mamy więc niejakie prawo 
tw ierdzić , że przy lepszeni leczeniu można było 
wigjksza liczbę chorych ocalić; g łó \iną* łu rzeczą 
je s t rozpoznanie. Gdy nie możemy wyśledzić po­
wodu zatrzym ania moczu, lub innych trudności 
w odbywaniu tej czynności, należy mieć na pa­
mięci torbiel wodunkowy i szukać go starannie. 
Znalazłszy, można go rozpoznać po przewlekłości 
pow staw ania guza i po swoistem onego umiejsco­
wieniu. Po rozpoznania pozostaje nam leczenie 
tego guza. Gdy jest przystępnym, nie waham się 
szeroko naciąć to rb ie l.. Doświadczenie nauczyło, 
że nakłówanie |est niedostatecznem i niebezpie- 
czuein.

Kilka wyleczeń, znanych lekarzom , nastąpiło 
po użyciu przecięc.a. Gdyby guz umieszczonym 
był wysoko, a zatrzym anie moczu okazywało się 
nieprzezwyciężonem, należałoby bez o cąg an ia  się 
zrobić cięcie łukow ate przed odbytem , oddzielić 
jelito proste od części z przodu onego położonych 
za pomocą powolnego rozcina lia i dojść tym spo­
sobem do torbielą. *{G asette des hópitaux, 1867.)

A. K.

K leszczo  p iła .

Ve r r i e r w dziełku swojem ,, Considćrations sur 
deux procedes d'embnjotomie“ docnodzi do nastę­
pujących w y n ik ó w

1) Przy średnich ścieśnieniach miednicy liczba 
kobiet ocalonych za pomocą kłeszczopiły (forceps~
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scie) przenosi liczbę ocalonych za pomocą zraiaż- > 
dżacza czaszki (ccphalotribe) o 15.5 pet.

2) W ścieśnieniacb krańcowych ocala 70.6, gdy 
przy użyciu zmiażdżacza zostaje ocalonych tylko ;;
52.7. —  Z tego więc wnosi, że k leszczo-pila ma 
znakom itą wyższość nad zmiażdżaczem A . K . jt

ij
L a u r  o u t :  K ąpie le  gorczyezne u obłąkanych.

Autor zaleca kąpiele ogólne letnie z dodatkiem 
gorczycy czarnej (począwszy od 5 uncyj na k ą ­
piel) w leczeniu chorób um ysłow ych, mianowicie s
stanów rozdrażnienia, i przytacza szereg różnych 
przypadków", w których mia-l osięgnąć ztąd dobry \
skutek , a zwłaszcza prędkie pspokojguie chorych ;
i pomyślny przebieg choroby. (A nn. mód. psyćhól.
I X ,  381—411. — Ccntralbl. f. med. W iss., 1S67& \ 
N r. 32.) St. J .

N  u s s b a u m : Leczenie  nowotworów sposobem 
Thierscha.

W 15 przypadkach rak a , nienadających s ij  już 
prawie wcale do operacyi, N. zastosował wstrzy- ; 
k iw ania zalecane przez prof. T j h i e r s c h a  (opisane \ 
w nrach 21 i 23 „Przegl. $ k .“ z rb.), a mianowi­
cie 12 razy cienkim roztworem kamienia piekieł- < 
nego, a 3 razy pepsyną z kwasem octowym. —  )
W czasie w strzykiw ać zdarzały się omdlenia, szcze­
gólnie przy pepsynie z octem ; po nich występo- j 
wały kilka razy dreszcze i gorączka długo trwa- 
jąca , a w jednym  razie” oddziały wanie ogólne było 
nawet tak silne, że musiano całkiem zaniechać s 
tego postępowania. Miejscówko powstaje puchlina ) 
surowicza (oedema), nabrzmienie zapalne, a w wielu S 
razach naw et ropienie i oddzielenie zgorzelinowe.
To ostatnie, lubo nic zam ierzone, w wielu razach \ 
było bardzo użyteczne. Główną zaletą tego spo- s 
sobu jest to, że wkrótce po wstrzyknięciu azotanu > 
srebrowego znika przykra woń rakow ata , ustaje < 
wydzielanie posoki brzydkiej sm rodliw ej, rana 
przybiera postać czystą, p iękną, a w niektórych \ 
razach nawet prędko powleka się skórą. W 4  \
przypadkach zyskano zmniejszenie się raka  do 
m inim um  ze znakomitą poprawą ogólnego stanu ( 
zdrowia, w 6 przypadkach widoczny był mniejszy i 
sku tek , \  5 leczenie to okazało się całkiem bez- ( 
skutecznem. Oddziaływanie po wstrzykiwaniach 
azotanu srebrowego było mniej p rzykre , aniżeli \ 
po wstrzykiwaniach pepsyny. Skutek pomyślny 
polega! zawsze na ropieniu i oddzieleniu zgorzeli- > 
nowem. Sposób T h i c r s c h a  ma zatem przed ) 
zżeganiem strzałkowym (cauterisafion cn flećhe) < 
M a i s o n n e u v e ’a tę zaletę , że się da we w szyst­
kich miejscach zastosować, jest mniej uolesnym 
i naw et w najniepomyślniejszych przypadkach po­
praw ia woń i ropienie. ' (B ayr. dr Al. In tdhg . NI.
1867, N r. 17 — ĆpitralbJaU fu r  medizin. TFzss. 
i 867, N r .' 30.) St. J .

R O Z M A I T O Ś Ć  I.

Zjazd lekarski międzynarodowy w Paryżu
I .  Pierwszy zjazd międzynarodowy lekarski rozpoczął 

się w Paryżu, stosownie do zapowiedzi, dnia 16 sierpnia rb. 
pośród licznego udziału lekarzy przybyłych ze wszystkich 
stron św iata na wystawę powszechną, bo liczba ich przeszło 
700 wynosiła na pierwszeni posiedzeniu. W prawdzie na 
następnych posiedzeniach, gdy rozprawy nad jednym  przed- 
przedmiotem naukowym (o gruźlicy) zbyt się przewlekały, 
udział publiczności lekarskiej począł się zmniejszać;. lecz na 
późniejszych sesyach bardziej żywotne pytania obudziły na 
nowo powszechne zajęcie i zapał. Posiedzenia odbywały się 
w głównej-;shichalni wydziału lekarskiego (ąm ph.ithcutre de 
1’ico le  d-e m edec in fi) , świątecznie przystrojonej w chorągwie 
krajów  biorących udział w tym zjeżdzie; wybóń miejsca był
0 tyle niezbyt szczęśliwy, że tw arde i bez wszelkiego oparcia 
ław ki tej słuchalni, nie całkiem stosowne nawet dla uczniów, 
były nadto niewygodne dla starszych lekarzy, mających po 
k ilka godzin z rzędn z natężoną uwagą brać udział w roz­
prawach zjazdu — i to pośród wielkiego upału. Dotkliwie 
też dał się uczuć brak osobnego k lubu , w którym zebrani 
na ten zjazd lekarze rozmaitych krajów mogliby byli zazna­
jamiać się i znosić się z sobą.

Pierwsze posiedzenie zagaił stosowną przemową dzielny 
weteran nauki lekarsk iej, prof. B o u i l l a t i d ,  wykazując, j a ­
kie korzyści dla postępów nauki i dla stanu lekarskiego 
wyniknąć mogą ze zjazdów międzynarodowych, gdy te staną 
się niejako zwyczajem i potrzebą ludów. Obecne zebranie 
je s t pierw szą próbą, za którą — spodziewać się należy — 
pójdą coraz doskonalsze, byle tylko zjazdy te stały się nie­
jako wielkiemi rokami (assises), na których występować 
będą wszystkie nowe pom ysły; na których pytania nieroz­
strzygnięte będą roztrząsane przez wszystkich chcących brać 
czynny udział w postępie nauki.

Następnie przez głośne przyświadczenie ogólne (aklama- 
cyą) potwierdzono pana B. w godności prezesa kongresu
1 uzupełniono biuro nastepnjącemi wyborami, przyjętemi bez
- poru. W iceprezesami zagranicznymi zostali pp. profesorowie :- 
T irchow z Berlina, Halia z P ragi, Lambl z Charkowa, Meric 
z Londynu, Palasciano z Neapolu i Vleminckx z B rukseli; 
wiceprezesami francuzkimi pp. prof. Berard z Montpellier, 
prof. G intrac z Bordeans, prof. baron L arrey i dr. Ricord 
z Paryża prof. Roux z Tulonu i prof. Uessier z L ngdum i; 
sekretarzem  głównym dr. Jaccond; sekretarzem  podskarbim 
dr. V idal; sekretarzami posiedzeń drow ie: Bali, R richetean;1 
Cornil, Desnos, H. Gintrac i Proust. Potem wygłoszono na ­
zwiska delegatów wysłanych na ten zjazd przez niektóro 
rządy, jako  to: z Bawaryi prof. Seitz (Mnichów), z Belgii 
prof. Crocę (Bruksela), z Francyi prof. Denonyilliers ( Pa ­
ryż), z Portugalii prof. Barbosa (Lizbona) i z Prus prof. P re- 
richs (Berlin)- Wreszcie wymieniono di legatów pojedynczych 
towarzystw uczonych, których nazwiska opuszczamy.

— (C. d. 7i.)



Zniesienie odrębnego zarządu siużby zdrowia 
w Królestwie Dolskiem.

W  szeregu reform znoszących odrębność adm inistracyjną 
królestw a kongresowego od cesarstw a rosyjskiego przyszła 
kolćj na  zarząd lekarski. Jakoż ukazem  cesarskim  do rzą­
dzącego senatu z dnia 20 lipca rb. (v. s.) zarząd służbą le­
karską w „guberniach Królestwa* wyłączony został zpod 
w ładzy komisyi rządowej spraw wewnętrznych (która zresztą 
tylko do 1 (13) stycznia 1868 jeszcze ma istnieć) i oddany 
poa bezpośrednią władzę departam entu lekarskiego m inister­
stw a spraw wewnętrznych w Petersburgu , przyczćm roz- 
kazauo:

„1) Badę lekarską Królestwa Polskiego, wydział lekar­
ski komisyi spraw  wewnętrzn. i urząd głównego inspektora 
służby zdrowia w Królestwie z n i e ś ć  b e z z w ł o c z n i e .

„2) C z a s o w o  naznaczyć przy namiestniku w Królestwie 
urzędnika do spełniania poruezeń w wydziale lekarskim z n a ­
zwaniem go inspektorem lekarskim .

„3) Sprawy, pornczane radzie lekarskiej w łaściwie w wy­
dziale naukowym, oddać wydziałowi medycznemu przy w ar­
szawskiej szkole głównej na takich samych zasadach, jak  
podobne sprawy, według przepisów ustawy lek ., pornczane 
są fakultetom medycznym uniwersytetów rosyjskich.

“  Nadzór nad znajdując)} się rv W arszawie szkolą fel­
czerów — do czasu ostatecznego względem nićj rozporządze­
nia — powierzyć wydziałowi medycznemu warszawsk. szkoły 
głównej

Cholera w W a r s z a w i e  już znacznie zmniejszyła się ; 
liczba nowo zapadłych w dniach t.6, 13, 20 i 23 sierpnia w y­
nosił;! 108, 95, 63, 63; liczba zmarłych na cholerę w tychże 
dniach 44, 33, 20, 12.; od początku epidem ii'(2 czerwca) do 
dnia 24 sierpnia zachorowało osób 5636, wyzdrowiało 3400, 
umarło 1717.

W  calem K r ó l e s t w i e  P o l a k i e m  (z wyjątkiem W ar- 
szaw-y i wojsk) od ukazania sic cholery, tj. od 21 kwietnia 
do 20 sierpnia, zachorowało osób 3030, wyzdrowiało 1415, 
umarło 1199; najsilniejsza by ła  w Lublinie, Plockn i Kole 
(te dwie ostatnie miejscowości zapewne były nawiedzone 
wylewem, zwłaszcza m. Koło, które bardzo nizko jes t poło­
żone i ze wszech stron otoczone wodą.)

Wiadomości dochodzące z W ł o c h  o epidemii są zatrw a­
żające; sroży się pomór w Sycylii, w L iw ornie, w Neapolu, 
a  najbardziej w Rzymie (do 40 przypadków śmierci dziennie) 
i w poblizkiem A lbano, gdzie um arła owdowiała królowa 
neapolit. Marya T eresa wraz z najmłodszym synem swoim.

Stosownie do przepisów wydanych w roku przeszłym we 
Francyi, okręty przybywające z prowincyj włoskich epidemią 
dotkniętych ulegają kw arantannie w Marsylii i innych przy­
staniach.

W  A l g i e r y i  miała się też pojawić cholera.

N e k r o l o g i a .
Chirurgia francuzka i w ogóle św iat lekarski poniosły 

now ą, bolesną stratę. Dnia 23 sierpnia rb. zm arł profesor

i Y e l p e a u  w Paryżu, zasłużony chirurg, słusznie ceniony
?' nauczyciel i mówca. Ju ż  od kilku miesięcy dotknięty był
S cierpieniem dróg moczowych, z którćm  jednakże krył się na-
> w et przed najlepszymi przyjaciółm i, obawiając się zapewne,
S żeby mu nie radzono usunąć się od pracy szpitalnćj1 i nau-
| czycielskiej. Do końca półrocza letniego jak  najregularniej

w ykładał swe kursa; dnia 16 sierpnia jeszcze byl w szpitalu 
| i k ierow ał operacyą wykonaną przez jednego ze swych in-
i ternów. V e l p e a u ,  nrodzony w roku 1795 w Breche, blizko
|  Tours, był synem kowala. Pierwsze nauki lekarskie pobierał
. w szpitalu w Tonrs pod kierunkiem  słynnego Bretonnean

wspólnie z T r o u s s e a u ,  z którym go od tego czasu ścisła 
? łączyła przyjaźń, a który o k ilka tygodni wyprzedził go na
s tam ten świat. Przybywszy do Paryża bez żadnych środków
5 u trzym ania , w łasną pracą i zasługą wyniósł się do najwyż-
s szych zaszczytów w świecie lekarskim  (byl członkiem aka­

demii lekarskiej i akademii umiejętności i profesorem kliniki 
chirurg.) Z dzieł jego najbardziej są cenione: Anatomia 
chirurgiczna, ęśAuka o operacyach i Dzieło o chorobach piersi 

( kobiecej.— Byłto mąż wielkiej zacności i pracy niepospolitej ;
 ̂ ostatnie zrozumiale słowa jego miały być: „ Ni e  t r z e b a

{ s i ę  l e n i ć ,  p r a c u j m y  c i ą g l e ! *

< Sprawy lekarskie w wydziale krajowym galicyjskim.
Z ogłoszonego wyciągu z protokołów posiedzi® wydziału

< krajowego z dni -30 kwietnia do 3 lipca rb. przytaczamy
c ustępy, mające jakąkolw iek styczność' ze sprawami lekar-
f sliiem i, chociaż prawie wszystkie dotyczą mniej ważnych
) przedmiotów.

C. k. namiestnictwo zawiadam ia, iż o. k. m inisterstwo 
j spraw wewnętrznych w porozumieniu z c. k. m inisterstwem
, sprawiedliwości uznało kompetencyą c. k. sądów drugiej i
> trzeciej instancyi do rozstrzygania rekursów przeciw wymie-
) rzaniu ' legatów  przymusowych dla funduszów szpitalnych,
; szkolnych i domów zaopatrzenia ubogich.

W  skutek odezwy wydziału krajowego z d. 1 lutego rb. 
\ 1. 280 postanowiło e. k. nam iestnictw o, ażeby koszta po­
ił droży w wypadkach niesprawdzającego się doniesienia o epi­

demii lub zarażif: ponoszono były na przyszłość w ten .. im 
j sposób, jak  sięl to dzieje w razie rzeczywistej zarazy lub
( epidemii, tj. aby diety delegowanych lekarzy przez skarb
/ państw a, a tylko koszta jiodwód przez fundusz krajow y

opłacane były
W skutek dokonanej przez lwowski m agistrat rewizyi za- 

kładu podrzutków, umieszczonych w terytoryum  miasta Lw o­
w a, udzielono 71 żywicielkom reinuneracye po 2 zł. w. a. 

, za staranniejsze pielęgnowanie podrzutków, a  mianowicie za
posyłanie it-li do szkoły.

Po wysłuchaniu znawców oświadczono się za zaprowa^ 
\ dzeniem w zakładach krajowych takich nowych lekarsko
( ordynacyjnyck norm , jakie w zakładach leczenia chorych,
 ̂ zostających pod nadzorem c. k. rządu, jnż zaprowadzone

? zostały.
Z uwagi na1 cel szpitali krakowskich św. Łazarza i św, 

Ducha udano się do c. k. namibsinictwa o cofnięcie rozporzą- 
\ dzenia byłćj komisyi namiesti.'.cz:j w Krakowie z dnia 13

października 1866 do 1. 269i l, którem nakazano przyjmowa-
> nie do tych szpitali epidemicznych chorych.

W ydział krajow y nie zgodził się na propozycyą moraw­
skiego wydziału krajowego, ażeby na przyszłość sprawdzane 

; były koszta leczenia przez oddział obrachunkowy kraju,
s w którym  zakład leczenia się znajduje; lecz oświadczono się
\ za zatrzymaniem dotychczasowego zwyczaju, tj. sprawdzania
( takich kosztów przez oddział obrachunkowy kraju, na  którym

ciąży obowiązek zapłacenia Kosztów.


