Nr. 45.

24 Pazddern. Serya II.
Tora XVIIL Warszawa, d. ° Listopada 1898 r. Rok XXXIIL.
$.

syn urz¢dnika b. Rzagdu Gubernialnego Warszawskiego i Maryi z Gajew-
skich, urodzit si¢ w Warszawie d. 21 maja 1850 roku. Nauki gimnazyalne
pobieralt w Warszawie; w r. 1867 zapisal si¢ w poczet studentow wydziatu le-
karskiego b. Szkoly Gtownej; studya ukonczyt w r. 1872 i w tymze roku mia-
nowany zostal ordynatorem kliniki akuszeryjnej, prowadzonej pod kierunkiem
prof. Wirabpvysrawa Tvyrcuowskieco. Od tego czasu datowata si¢ chlubna
dziatalno$¢ $. p. K onpraTOWICcZA na polu akuszeryi i ginekologii, ktorg zmarty
okazatl nie tylko jako lekarz praktykujacy, lecz nadewszystko jako lekarz szpi-
tala, a od lat 15 jako kierownik ,,Przytutku Potozniczego“. Akuratno$¢, sumien-
no$¢ w spetnianiu obowigzkdow, pomoc biednym i opuszczonym, ozywiona naj-
szlachetniejszem uczuciem, jakiem jest mito$¢ blizniego—oto godto, ktore kie-

rowato czynami zmartego i zasada, ktorej przestrzegal najScislej sam i wy-
magal od innych.

Rozne wplynegly okolicznosci na to, ze 5. p. K oNnpraTOWICZ nie mogt oka-
za¢ tych ustug spoteczenstwu, do ktéorych jego umyst i zdolnosci nadawaty
mu najzupetniejsze prawo. Zdawalo si¢, ze zastynie jako badacz naukowy
i kierownik ksztalcacej si¢ mlodziezy. Zablysnal tez §. p. K onpraTOWICZ od
razu jako umyst niepospolity, od razu doszedl do prze$§wiadczenia, ze podsta-
wg owocnej dziatalno$ci praktycznej jest gruntowne wyksztalcenie teorety-
czne, oparte nie tylko na przyswajaniu zdobyczy naukowych, lecz i na $cistych
wtasnych badaniach.

W pracy naukowej s. p. K onprRaTowicz byl bardzo systematyczny. Za-
raz po skonczeniu studyow lekarskich oddat si¢ pracy dziennikarskiej na polu
medycyny, oglaszajac streszczenia z prac badaczy zagranicznych w polskich
czasopismach lekarskich. W tym to czasie napisal obszerne sprawozdanie
z prac trzeciego mi¢dzynarodowego kongresu lekarskiego w Wiedniu, ogloszo-
ne wr. 1873 1 1874 w Gazecie Lekarskiej, wydawanej podowczas przez grono
profesorow wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego pod redakcya
§. p. Girszrowra. Ta praca dziennikarska, wyrazajaca cheé przyczynienia
si¢ cho¢ drobng cegietka do szerzenia wiedzy, daje zwykle podstawe do przy-
puszczenia, ze taki pracownik, nabywajac doswiadczenia klinicznego i labora-

toryjnego, wstapi na szersze pole samodzielnych prac, w ktorych okaze stopien
rozwoju swego umystu.



$. p. KonpraTOowicz w drugim roku dziatalno$ci klinicznej ogtosit dru-
kiem prace p. t.. ,Dwa przypadki przerwania si¢ p¢powiny podczas porodu
w stojacem potozeniu®“, w ktorej przeprowadza rozpoznanie rdézniczkowe do-
browolnego od umys$lnego przerwania pg¢powiny, zbija zdanie Howni/a, ktory
twierdzil, jakoby w istotnem potozeniu stojagcem pordéd nie modgt nastgpié
i twierdzenie tegoz autora, jakoby po pg¢knigciu pepowiny dzieci¢ upadajace
na ziemi¢ nie podlegalo zadnym uszkodzeniom wskutek wutraty nabytej
szybkosci.

Z okazyi operacyi cigcia cesarskiego, wykonanej d. 22 marca 1880 roku
w klinice akuszeryjnej Uniwersytetu Warszawskiego, oglasza §. p. KonpraTO-
wicz pracg p. t.. ,,Uwagi o cigciu cesarskiem, wedtug sposobu P orro dokona-
nem“. Byla to pierwsza operacya cigcia cesarskiego w Instytucie potozni-
czym; przedtem wykonat ja unas wr. 1860 Griszczvyiski, w 1. 1872 P riTSCHE,
okoto rokn 1876 scumint, wreszcie wr. 1878 znowu Griszczysski. Nic wige
dziwnego, ze fakt tak doniosly wywotlal ozywiong dyskusy¢ w naszem Towarzy-
stwie Lekarskiem. Praca §. p. K onpraTOowicza stawiala pewrie zarzuty me-
todzie operowania, oddajac pierwszenstwo nowemu poddéwczas sposobowi d-ra
Epwarpa Porro, prof. Uniwersytetu w Pawii, ktoéry w roku 1876 zalecit po
wydobyciu tozyska i dziecka usunigcie macicy wraz z przydatkami. Motywu-
jac wyzszosci tego sposobu licznymi dowodami, opartymi na statystyce 41 przy-
padkdéw, s. p. KonpraTOowicz uwazal go nadewszystko za wskazany w razie
obecno$ci guza w jamie brzusznej i skrgcenia si¢ macicy, co mialo miejsce
w omawianym przypadku.

Inna praca §. p. KonbpraTOWICcZA: ,,O pozornej kastracyi kobiety®, przed-
stawia rozbidr przypadku, w ktérym H ecar dokonal u histeryczki zamiast ka-
stracyi tylko przecigcia skory wzdtuz linii bialtej. Reszte artykutu zajmuje
krytyka pogladow na wskazania do tej operacyi.

Dwie prace laboratoryjne zostaly w spuSciznie §. p. K ONDRATOWICZU:

jedna, dokonana w pracowni L. N enckieco p. t.. ,,O badaniu chemicznem za-
warto$ci torbieli jajnikowych®, druga p. t.: ,,Przyczynek do histologi cigzarnej
macicy*.

W pierwszej z nich, majac na celu rozpoznawcze znaczenie badania che-
micznego przy torbielach jajnika, zajal si¢ Kondratowicz wlasnoSciami pa-
ralbuminy i metalbuminy, potwierdzil poglad Hammarsten” na wzajemny
stosunek tych cial do siebie, udowodnil, ze sklad metalbuminy najbardziej zbli-
za si¢ do wzoru, podanego przez WuERTz’a i Pnosz’a, wreszcie stwierdzil, ze
cialo redukujace, ktore powstaje przy dzialaniu kwas6w na metalbumine, skreca
plaszezyzne polaryzacyi na lewo.

Wszystkie jednak powyzej zaznaczone prace naukowe $. p. K ONDRATO-
wicza stanowia wzglgdnie maty dobytek naukowy w pordownaniu do jego roz-
prawy doktorskiej, p. t.: ,,Przyczynek do histologii cig¢zarnej macicy®, doko-
nanej w pracowni histologicznej prof. Hovera. Jest to praca wielkiej
doniostosci, w ktorej autor wykazatl zdolno$ci niepospolite, S$cisto$§¢ rozu-
mowania, pracowito$¢ godng nasladownictwa. Praca ta wykonang zostala
wr. 1876, w czasie gdy jeszcze metody badania nie doszly do takiej doskona-



tosci, jak obecnie, gdy cieniutkie skrawki nalezato robi¢ od reki, a jednak wy-
niki badan byty tak $ciste, ze, pomimo catej oryginalno$ci tematu, zachowuj¢
zupelng warto$¢ dotychczas i pomimo licznych poszukiwan na tem polu w gto-
wnych zarysach zmienione nie zostaly. A jednak jak wiele prac naszych
autorow, nie ttdmaczouych na jezyki mi¢dzynarodowe, pomimo bardzo obszer-
nego, bo 10 stron obejmujgcego streszczenia, ktore napisat prof. Hoyer w Jah-
resberichte iiber die Fortschritte der Anatomie. Physiologies Ftt. HOFFMANN’a 1 G.
ScHWALBE go w r. 1876, praca ta nie zyskata takiego rozglosu, do jakiego do-
niostos¢ jej dawata najzupelniejsze prawo. U nas przy braku badaczéw w tym
kierunku réwniez mato byla cytowang, jedynie krotkie streszczenie jej udato
si¢ nam wyszuka¢ w Pamigtniku Tow. Lek. Warsz. zr. 1876. Jest to ocena,
napisana przez D ra Thiemego, ktora przedstawiona byta na posiedzeniu na-
szego Towarzystwa d. 2 marca 1876 w celu poparcia kandydatury Kondra-
towicza na cztonka czynnego tego Towarzystwa.

K oNnprRaTOWICcZz mial pierwotnie na celu $cisle poznanie zmian dro-
bnowidzowych, zachodzacych w blonie $§luzowej macicy podczas ciazy i poro-
du, a gtownie zbadanie poporodowego odtwarzania si¢ blony $luzowej macicy
u kobiet. Gdy jednak badania takie wymagaly okazow zroéznych okresow
zycia kobiety, a w szczeg6lnosci z pierwszych okreséw cigzy, okazow nad-
zwyczaj rzadkich, zadanie to autor staral si¢ w czesci rozwigza¢ na drodze
histologii poréwnawczej. Aczkolwiek $cisty zwiazek ptodu z macica u czto-
wieka rozni si¢ znacznie od luznego potaczenia u zwierzat, to jednak istnieja
gatunki, w ktorych pordd potaczonym bywa z pewnag utratg substancyi macicy,
wreszcie istnieja grupy w $wiecie zwierzgcym, w ktorych niepodobna zaprze-
czy¢ zupelnej analogii w omawianych stosunkach ze zmianami zachodzgcemi
u ludzi.

Te wigc dane majgc na widoku, Kondratowicz przeprowadzil badania
na czlowieku i na 12 rodzajach zwierzat ssacych, nalezacych do 7 gléwnych
rzedow zoologicznych (Pachydermata, Ruminanti<i} Carnivora, Olires, Cheiropte-
ra, Edentatay Quadrumana).

Ze wszystkich zwierzat najbardziej luznym jest zwiazek pomigdzy kos-
moéwka a macicg u gruboskérnych i przezuwajacych. U $wini i wigkszo$ci
gruboskornych strzepki naczyniowe kosmowki nigdy nie dochodza do wigksze-
go rozwoju, daja krotkie wyrostki i pojedynczo zagiebiaja si¢ w blong $lu-
zowa macicy. Wskutek tego przy stabem nawet pocigganiu mozna oddzieli¢
cate jajo od macicy, a strzepki wychodza z zaglebien tak, jak palce z reka-
wiczki. Oba konce biegunowe jaja plodowego u $wini nie sa pokryte kosm-
karai: powierzchnia ich jest zupetnie gladka; sa one $cisle od pozostalej czesci
odgraniczone; wreszcie obraczka na granicy pomiedzy niemi i cz¢$cig $rodko-
wa S$cie$nia si¢, pozostawiajac maty tylko otworek, komunikujacy z jama
jaja plodowego. Nabtonek blony $luzowej macicy $wini podczas ciazy
traci migawki, komorki z cylindrycznych staja si¢ plaskiemi. Cala po-
wierzchnia blony $luzowej macicy bywa wtedy nierdwna, posiada unaczy-
nione zaglegbienia palcowate naprzemian z wyniosto$ciami, ktoére ze wszech
stron otaczaja kosmki. Gruczotly maciczne u $wini, wbrew twierdzeniu R Ei-



cHEkT’a, wedlug badan Kk oxbraTowicza 85 zupelnie swobodne, strzepki kos-
mowki nie wrastaja do nich. Blona $§luzowa macicy w miejscu wylotow gru-
czolowych obniza si¢, tworzac zaglebienia, ktorym odpowiadaja zgrubienia na
btonach plodowych, pozbawione strzepkow i slabo unaczynione. Guziczki te
stanowia rodzaj zatyczek, nie pozwalajacych na wydalanie na zewnatrz
zwiekszonej podczas cigzy wydzieliny, ktéoraby mogla naruszyé¢ zwiazek po-
miedzy macica i jajem plodowem.

Jak wiadomo, powierzchnia blony §luzowej macicy krowy nie jest gladka,
lecz pokryta rozsianemi wzniesieniami formy pélkulistej [karunkulami], tak
ulozonemi, ze wywyzszenia jednej powierzchni odpowiadaja zaglebieniom po-
wierzchni przeciwnej. W karunkulach macicy krowy, wbrew twierdzeniu We-
BEK’a, BntNBAUM’a, KBicHEBT’a i EBcoLANi’ego, Kondratowicz nie wykryl
przewodow gruczolowych; oddzielne rurki gruczolowe przebiegaja tylko w ich
glebi. Karunkuly réznia si¢ od pozostalej czeSci blony S$luzowej tern, Ze
tkanka laczna ich obfituje w komoérki podobne do cialek limfatycznych lub
bialych cialek krwi. Podczas ciazy u przezuwajacych, ktére posiadaja lozy-
sko rozsiane (placenta disseminata), odgrywaja one nadzwyczaj wazna role; zra-
ziki (cotyledones) lozyska, rozsiane po calej powierzchni jaja plodowego, roz-
wijaja sie tylko w miejscach im odpowiadajacych Chociaz rozgalezienia strzep-
kéw kosméwki przenikaja karunkuly w réznych kierunkach, jednak zachowuja
one tak prawidlowy rozklad, Zze przez pociaganie mozna oddzieli¢ lozysko plo-
dowe od lozyska macicznego bez naruszenia ich caloSci. Karunkuly podczas
ciazy maja beleczkowatg budowe, w przestrzeniach miedzy beleczkami miesz-
czg si¢ strzepki kosmowki, beleczki za§ zawieraja naczynia maciczne, ktore
wprawdzie otaczaja petlice naczyn plodowych, lecz sa zawsze przedzielone od
tych naczyn dwiema warstwami nablonka, jedna z komérek kubicznych, pokry-
wajaca beleczki lozyska macicznego i druga z komorek plaskich, pokrywajaca
strzepki kosmowki. Tak u gruboskérnych, jak u przezuwajacych nie moze by¢é
mowy o decidua vera i reflexal sa to wedlug klasyfikacyi zoologicznych zwie-
rzeta bezlozyskowe (animalia adeciduata)} gdyz u nich blona §luzowa przy po-
rodzie nie ulegla uszkodzeniu.

Nieco odmienniej sprawa przedstawia si¢ u mig¢sozernych, ktére zaliczaja
si¢ do zwierzet lozyskowych. Tutaj lozysko wchodzi w tak Scisly zwiazek
z blona §luzowa macicy, Ze podczas porodu cze$¢ tej ostatniej odrywa sie i two-
rzy rodzaj blony doczesnej (decidua).

U psa w miejscu, gdzie wytwarza si¢ lozysko pasowe, blona S$luzowa
macicy ulega znacznemu przerostowi. W otwory gruczoléw wnikaja unaczy-
nione strzepki kosmowki, glebsze za$§ czesci przewodéw gruczolowych pozosta-
ja pustemi. Sa one pokryte wysokim nablonkiem slupkowym, pod koniec cigzy
wskutek rozmnazania si¢ komoérek podminowuja lozysko, ktére si¢ odrywa
z cze¢Scia blony Sluzowej i daja poczatek szybkiemu wytwarzaniu si¢ nablonka
na jej powierzchni.

We wczesSniejszych okresach ciazy u kota mozna zauwazy¢ pomiedzy na-
czyniami maciczuemi i plodowemi podwéjna warstwe nablonka, gdy tymecza-
sem w lozyskach bardziej rozwinietych granic komoérek nablonkowych rozroéz-
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ni¢ nie mozna; migdzy naczyniami znajduje si¢ warstwa protoplazmy, w ktora
przenikajg bezposrednio sploty naczyn macicznych; tkanka taczna w nadzwy-
czaj matej ilosci znajduje si¢ jedynie mie¢dzy naczyniami plodowemi.

U krolikow K. zbadat dokladnie pierwsze okresy tworzenia si¢ tozyska,
ktore, jak wiadomo, jest krazkowatem (pl. diacoidea) 1 miesci si¢ zawsze na krez-
kowatem brzegu macicy. W samych poczatkach cigzy btona §luzowa macicy
ulega znacznemu przerostowi, gruczoty jej wydluzaja si¢ nabtonek btony §lu-
zowej znajduje si¢ w stanie silnej proliferacyi, zawiera komorki z 2 lub wie-
loma jadrami. W miejscu, w ktorem w nastepstwie rozwija si¢ tozysko, poja-
wia si¢ znaczniejsze jeszcze zgrubienie blony S$luzowej formy elipsoidalnej,
odrozniajace si¢ od tta siluiejszem nastrzyknigciem naczyn. W dalszym ciagu
na grzybiastem wywyzszeniu btony §luzowej wytwarza si¢ tozysko pod posta-
cig krazka, tak, ze w pewnym okresie tozysko krolika sklada si¢ z dwoch kra-
zkow, jakby potozonych jeden na drugim. Krazek zewnetrzny odpowiada
zmienionej btonie $luzowej i zanika w drugiej polowie cigzy; jest to tozysko
maciczne. Krazek wewngtrzny stanowi tozysko ptodowe.

W poczatkowych okresach na przecieciu zgrubiatej cz¢sci blony $luzowej
wida¢ liczne naczynia o $cianach cienkich, silnie wypetnione krwiag i otoczone
liczuemi komoérkami wrzeeionowatemi. Na miejscu tych komorek stopniowo
powstaja komorki wielkie, wielobiegunowe, zaopatrzone w nitkowate wyrostki,
ktore majg wielkie podobienstwo do t. zw. komoérek doczesnych, spoty-
kanych podczas cigzy Ww blonie $luzowej macicy ludzkiej. Komorki te poja-
wiaja si¢ najpierw okolo naczyn, otaczajac je dosy¢ gruba warstwa. Naste-
pnie $wiatlo naczyn rozszerza si¢ tak, ze w pewnym okresie cigzy wsérod tkan-
ki zlozonej z opisanych komorek powstaja przestrzenie, wypelnione ciatkami
krwi. Zanim strz¢pki kosmowki nie przenikng do gruczoléow, sprawa taka
zachodzi w glebszej warstwie btony $luzowej; gdy jednak naczynia dojda do
slepych koncow gruczotow, powstajg okoto nich przestrzenie naczyniowe. Je-
dnoczes$nie w Swietle kanatow gruczotowych powstaja naczynia, ktore prawdo-
podobnie nalezg do strzepkéw kosmowki, blizej jednak K onpraTOwIicz tych
zmian nie opisal z powodu braku odpowiedniego materyatu. Podczas porodu
tozysko odrywa si¢ od swego przyczepienia, przez co w miejscu tern powstaje
uszkodzenie tkanki btony $luzowej, brak nablonka i poprzerywane naczynia.
Odnowa jednak nastepuje szybko; macica si¢ kurczy, a po 24 — 36 godzinach
rana pokrywa si¢ nablonkiem.

Z innych zwierzat gryzacych badal K onpraTowicz macice cigzarne my-
szy i §winki morskiej Badania te byly niekompletne. U $winki morskiej
stwierdzit K onpraTOWICZ szczegdlne gruszkowate formy komorek nabtonko-
wych blony $luzowej macicy w blizko$ci miejsca, w ktorein si¢ formuje tozy-
sko. Przy badaniu jednej macicy myszy w ostatnich okresach cigzy zauwa-
zyt, ze lozysko krazkowate (pl. discoidea) lezalo bezposrednio na blonie migsnej
macicy.

Z pomiedzy latajacych ( Gheiroplera) badal K onpraTowicz jedynie ma-
cice Rliinotophus hjpposidero8 1 Soctilio leporinus w ostatnich okresach cigzy.
Cienkie $ciany macicy pojedynczej tych zwierzat mialy budowe podobng do ma-



cicy myszy. Lozysko nietoperzy formy krazkuwatej (pl. diecoidea) przyczepiato
si¢ na tylnej $cianie macicy i mialo wszelkie podobienstwo do tozyska kota
i psa.

Z bezzgbnych (Edentata) opisal K onpraTowicz stosunek tozyska do ma-
cicy u Choloepus didaetylus i Bradypus trida<tylus. U obu tych zwierzat macica
jest pojedyncza, jak u cztowieka, malp i nietoperzy; podczas cigzy jest ona
okragta i ma wielko§¢ pomaranczy. Btona $luzowa kanalu szyjki macicy ukta-
da si¢ w faldy, przebiegajace w kierunku podtuznym. Cata powierzchnia jaja
ptodowego, resp. cala wewnetrzna powierzchnia macicy, z wyjatkiem matej
przestrzeni u wewngtrznego jej uj$cia, jest pokryta tozyskiem (pl. sphaurica)
sktadajacem si¢ z licznych matych zrazikdéw, ktoérych zwiazek z macicg jest
dos¢ silny. Na przecieciu tozysko u leniwcow przedstawia si¢ w postaci prze
rostej btony $luzowej, ztozonej z cienko-wioknistej tkanki tacznej i znacznej
ilo§ci cialek wrzecionowatych. WS§rdd tej tkanki przebiegaja falisto cienkie
strzepki kosmowki w kierunku prostopadtym do powierzchni blony $§luzowej
mniej wigcej rownolegle do siebie. Kanaly, wypelnione catkowicie strz¢p-
kami, sg ograniczone z obu stron warstwa komorek nabtonkowych, ptlaskich.
W strzegpkach tuz pod samym nablonkiem przebiega naczynie, dajace liczne
rozgalezienia; ws$rod tkanki macicznej nie widaé¢ sieci naczyn wloskowatych,
lecz naczynia wigkszego kalibru. Pod tozyskiem znajduje si¢ gruba war-
stwa pulchnej tkanki tacznej, tatwo si¢ rozrywajacej, pod nig przestrzenie,
majace postaé szczeliny podluznej, wystanej jedna warstwa nabtonka stup-
kowego; powstaja one z przewgzenia $lepych koncow gruczotow i stuza do
regeneracyi nabtonka.

Macica malp przedstawia podobne stosunki, jak i macica leniwcow. Btlo-
ny plodowe u Macacua $cisle przylegaja do powierzchni blony $§luzowej macicy
i tylko w miejscu, odpowiadajacem wewngtrznemu uj$ciu, macica nie pokrywa
si¢ blaszka blony doczesnej. Podobniez, jak u leniwcoéw, blona $luzowa pochwo-
wej czg¢$ci macicy podczas cigzy przerosta i pokryta wyniesieniami brodawko-
wemi, zawiera liczne gruczoly rurkowate i nabtonek stupkowy. Daleko wie-
ksza jednak jest grubos$¢ btony §luzowej na dnie macicy. Na przecigciu wi-
da¢ na wewnatrz btony ptodowe w postaci jednolitej, cienko-wtdknistej tkanki
tacznej z umiarkowang iloSciag komorek wrzecionowatych; w nastepnej war-
stwie granice komodrek nabtonkowych zacieraja si¢. Jest to masa drobno ziar-
nista z dwoma szeregami jader, powstala wskutek zlania si¢ nablonka blony
Sluzowej i kosmoéwki. Pod nabtonkiem lezy cienko-wtdknista tkanka taczna
z komoérkami wrzecionowatemi i brytkami barwnikowemi ciemno-zo6ttego kolo-
ru; naczynia sg tutaj wypelnione cialkami krwi, a $ciany sa bardzo cienkie.
Na zewnatrz zmniejsza si¢ ilo§¢ tkanki tacznej, zwigksza si¢ natomiast powoli
ilo§¢ komorek, ktore stajag si¢ wielokatnemi; wreszcie tkanka sklada si¢ wyta-
cznie z tego rodzaju komorek, ktore otaczaja przestrzenie naczyniowe. Glebsza
warstwa tuz przy blonie migsnej przedstawia si¢ przy malem powigkszeniu
w postaci sieci o duzych oczkach, przy wickszem okazuje budowe¢ unaczynio-
uych beleczek, sktadajacych si¢ z wioknistej tkanki lacznej i komodrek wrze-
cionowatych. Na obwodzie omawianych przestrzeni znajduje si¢ jedna war-



stwa duzych, ziarnistych komorek nabtonkowych. Sg to przewe¢zone konce §le-
pe gruczotdéw macicznych.

Materyat do badan macicy ludzkiej byt bardzo skapy; oprocz bowiem
kilku macic nieci¢zarnych, sktadat si¢ z pigciu macic kobiet zmartych w krot-
kim czasie po porodzie w klinice akuszeryjnej i z jednej dobrze zachowanej
macicy z ptodem przy koncu cigzy. Co si¢ tyczy budowy macicy, to Kon-
dratowicz zauwazyl, ze nie istnieje Scista granica pomiedzy blong sluzowsa
a migsng. Na podstawie kadan ptodéow poronionych w réznych okresach i ma-
cicy ci¢zarnej Kondratowicz doszedl do przekonania, ze deddua reflexa znaj-
duje si¢ tylko w pierwszych okresach rozwoju; nast¢gpnie w miar¢ wzrostu ple-
du zanika. Zgadza si¢ Kondratowicz ze zdaniem Friedlaknder” co do bu-
dowy btony prawdziwej, ktébra w wewnetrznych warstwach zawiera liczne ko-
morki podobne do nablonka, pochodzace z komoérek tacznotkankowych; ko-
morki te wskutek szybkiej proliferacyi zamykaja $Swiatto gruczotow. W war-
stwie zewnetrznej napotykajg si¢ szerokie przestrzenie, wystane nabtonkiem
i oddzielone od siebie beleczkami tgczno-tkaukoweini; sa to prawdopodobnie
pozostatosSci rozszerzonych gruczotow, ktore dajg poczatek odradzaniu si¢ bte-
ny $luzowej po porodzie. Na miejscu przyczepienia si¢ tozyska Kondrato-
wicz znajdowal bardzo nieznaczng blon¢ pomigdzy niem a warstwa migsng ma-
cicy; po oddzieleniu si¢ lozyska warstwa ta zostaje obnazong, wskutek czego
odradzanie si¢ btony $luzowej stopniowo tylko nastgpuje.

Praca ta, wytwor mtodzienczego umyshu, ktéraby u innego autora stano-
wita przedmiot wielu pojedynczych komunikatéw, byta najlepsza z prac §. p.
KoNprATOWICZA. Zaszly rézne okolicznosci, ktoére do dalszych tak powaz
nych poszukiwan zniechgcily go, a byl to umyst niezmiernie trzezwy, daleki
od ztudzen i mrzonek; dusza jego rwata si¢ do pracy pozytecznej, ktéra zna-
lazt z 24-oma swoich, podowczas mtodych jeszcze kolegow, przewaznie asysten-
tow Uniwersytetu, w prowadzeniu wydawnictwa Gazety Lekarskiej. On to
z tymi wspoipracownikami, pelnymi zapatlu, przez lat 18 widdt rozpoczete
dzielo. A grono to, ozywiata jedna idea, ze tylko praca, oparta na samo-
dzielnych studyach, daje podwaling, na ktorej opiera si¢ skuteczna dzia-
talnos¢ lekarza. To tez §. p. KoNpraTOWICZ, ktéremu grono to powierzyto
godno$¢ wydawcy, byl jednym =z najgor¢tszych propagatoréw tej zasady, nie
dlatego, zeby najwiecej odczutl jej doniosto$¢, lecz dlatego, ze posiadat dar
stowra i wyjatkowa nieomal sit¢ argumentacyi. Cieszyl si¢ bardzo, gdy nowa
dobra sita przyniosta swe ustugi Gazecie, a w sprawach kolezenskich odzna
czat si¢ wielkg bezstronno$cig i1 sprawiedliwoscig. Pracowito$ci swojej dat
wyraz w podjeciu si¢ wr. 1884 wydawnictwa ksiggi Jubileuszowej prof. Ho-
VErA. Dzieto to p. t.: ,,Ksigga pamigtkowa, wspdlnemi sitami spisana, najzac-
niejszemu Mistrzowi, doktorowi medycyny H ENrRYkowl HoveErowi, dwudzie-
stopiecioletnig rocznic¢ mozolnej a uzytecznej pracy obchodzacemu, w ofierze
ztozona przez wdzigcznych ucznidow i przyjaciot Jego, wspotwlascicieli Gazety
Lekarskiej“, wydang byta w 145 egzemplarzach i stanowi wtasnosé niektoérych
akademii, stowarzyszen naukowych i tych uczniéw prof. Hovera, ktorych

prace sa w niej pomieszczone. Pomimo pomocy D-ra PEszkikGo w wykwintno-
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$ci wydawnictwa mial mozolng prace i w zebraniu rekopiséw i godnej nasladow-
nictwa najpoprawniejszej korekcie. Ale tego rodzaju praca stanowita jego chleb
powszedni: przez lat blizko 18 kazdy numer Gazety musiat by¢ przez niego
osobiscie poprawiony, w obawie, aby kolega-korektor przypadkowo nie prze-
oczyt jakiego .bledu, lub tez drukarnia bledu nie poprawila. Przyjal na siebie
$. p. Konbratowicz dodatkowa korekte ,,Odczytow klinicznych® i dziet lekar-
skich, przez redakcye Gazety Lekarskiej wydawanych. A byl niepospo-
litym znawca jezyka ojczystego, ktorego czystosé pielegnowaé usilowal w wy-
dawnictwach Gazety, a zwtaszcza w dzietach ttdmaczonych.

Od roku 1875 &. p. K onpraTOWICZ byl czlonkiem czynnym Warszawskie-
go Towarzystwa Lekarskiego, przyjmowal zywy udzial w jego pracach, a od
1 ~stycznia 1893 petnit najprzyktadniej zaszczytne obowiazki podskarbiego.
Posiadal wysokie wyksztatcenie ogdlne, byl méwceg niepospolitym. Surowy dla
siebie, nie tatwo przebaczal usterki innym. Nie szczedzil nieraz cierpkiej sa-
tyry w razach, gdy szlachetny duch jego nie mégl si¢ pogodzi¢ zppacznymi po-
gladami na etyke lekarska lub sprawy spoteczne. Byt to cztowiek w swoich
przekonaniach nieugigty, na chwilowe prady nie wrazliwy; nie starat si¢ przy-
podobaé innym, wzgledow osobistych nie mial nigdy na widoku. Mogt mieé
dla siebie nieche¢tnych, ale nie bylo nikogo, ktéoremuby sumienie nie nakazato
schyli¢ przed nim czota i przyzna¢ mu cze$¢ przynalezng. W §. p. KoNDRA-
towiczu traci spoleczenstwo jedng z najwybitniejszych jednostek, ciato lekar-
skie dzielnego pracownika, Gazeta Lekarska niestrudzonego wydawce, chorzy
doskonatego i najzacniejszego lekarza. Pruszynslici.

------------ RN § ) —

MOWA NAD GROBEM

S. pp STANISELAWA KONDRATOWICZA.

WYPOWIEDZIANA PRZEZ

D~ra Antoniego Pulawskiego.

W ciagu kilku lat ostatnich nasze Towarzystwo Lekarskie bolesne po-
nioslo straty. Jeden po drugim schodzg do grobu najlepsi z posréod jego
cztonkow i najzacniejsi; 1 to wszyscy w sile me¢zkiego wieku, w najpi¢kniejszej
dobie rozwoju swej pozytecznej dzialalno$ci: M ATLAKOWSKI, M ODRZEJEWSKI.
JAWDYNSKI, K RYsINskI, J asiNsk1 padaja, jak klosy podciete, juz to, jako zot-
nierze na polu walki, jako ofiary swego powotania; juz to znuzeni przedwcze-
$nie nadmierng pracg i trawieni wewngtrzng gorgczka czynu.

S. p. sTanisLaw K onpraTowicz, nad ktérego otwarta mogila w tej
chwili stoimy, przytaczyt si¢ do ich grona. Jak oni, pracowal bez wytchnienia
nad udoskonaleniem siebie samego, nad doskonaleniem innych; jak oni, niost
umiejetng a skuteczng pomoc bliznim; jak oni, byt prawym synem ziemi, na kto-
rej si¢ urodzil; jak oni wreszcie, wyczerpal swe sity przedwczesénie, bo opusz-
cza nas w latach, ktére sa dopiero potudniem dojrzatego wieku mezkiego.



W osobie §. p. Kondratowicza tracimy niepospolity sile i ozdobe nasze-
go stanu, tracimy czlowieka, ktory zespolil W sobie te wszystkie cechy umy-

stu i charakteru, ktéoremi powinien si¢ odznaczaé lekarz-obywatel kraju.

Gruntowna wiedza, umiej¢tno$¢ jej stosowania dla dobra bliznich, ludz-
kos¢ i czuto$¢ na ne¢dz¢ ludzka, nieztomna prawo$¢ charakteru, zrozumienie
potrzeb swego spoteczenstwa, poparte czynem, stwierdzone zyciem calem: te
byly cenne przymioty §. p. Stanistawa. I one to sprawily, ze wiadomo$¢ o nie-
spodziewanym jego zgonie okryta zaloby caty stan lekarski i znalazta boles-
ne echo w szerokich kotach naszego spoteczenstwa.

Nie bede si¢ tu zastanawial nad szczegdtami zycia $. p. Stanistawa, ale
przypomnie¢ musze¢ kilka dat, niezbgdnych dla zrozumienia tej drogiej dla nas
postaci.

§. p. Stanistaw Kondratowicz urodzit si¢ w Warszawie w r. 1850, tu
tez uczgszczal do szkol sSrednich, a nastepnie na wydziat lekarski b. Szkoty
Gtownej, ktorej zostal sluchaczem w r. 1867. Powazne snaé¢ musialy by¢ te
studya uniwersyteckie $. p. Stanistawa, skoro po ukonczeniu tychze w r. 1872
przyznano mu stypendyum t. zw. profesorskie dla dalszego ksztalcenia si¢
w obranej przezen specyalno$ci. W ciygu dluzszego czasu uzupelniat §. p.
Kondratowicz swe wiadomo$ci w uniwersytetach zagranicznych i klinikach,
a nastepnie widzimy go tu w Warszawie, pracujacego gorliwie pod kierun-
kiem prof. Hoyera w jego pracowni histologicznej przy Uniwersytecie W ar-
szawskim. Owocem tej pracy bylo napisanie rozprawy na stopien doktora
medycyny [Przyczynek do histologii macicy ci¢zarnejj, ktory uzyskat w r. 1875.
W pracy tej, zdaniem ludzi kompetentnych, §. p. Kondratowicz wykazat nie-
pospolite zalety uczonego badacza i wyswietlit kilka prawd naukowych, ktore
znalazty potwierdzenie w pracach badaczoéw podzniejszych za granica. Ci ostat-
ni o zastugach §. p. Kondratowicza przemilczeli, gdyz praca jego nie byla
w swoim czasie na jezyki obce przelozong.

Praca, o ktorej mowig, oraz cale zaranie dziatalnos$ci § p. Kondrato-
wicza dowodza, ze aspiracye jego si¢galy ponad poziom powszedniej pracy
zawodowej. Niestety! w dalszym ciagu swego pracowitego Zzywota musiat
$. p. Stanistaw na tej niwie poprzestaé. Profesorem nie zostal... Wszedt
na droge medycyny praktycznej, oddajac si¢ z zapatem akuszeryi i ginekolo-
gii, doskonalgc si¢ ciggle praktycznie, jako asystent kliniki potozniczej, naste-
pnie, jako ordynator przytulku dla rodzacych, ktdére to stanowisko do konca
zycia zajmowat.

Posiadajac wrodzone zdolnosci, bardzo szerokie i gruntowne podstawy
naukowe, rozlegte dosSwiadczenie kliniczne i niezwyklg pracowitos$¢, §. p. Sta-
nistaw odznaczal si¢ przytem rzadka bezinteresowno$cia i szczerem wspodtczu-
ciem dla chorych; nic wiec dziwnego, ze powoli, ale stale dochodzit do coraz
wiekszej wzigtosci, jako lekarz-praktyk i zajat wsrod specyalistow naszych
miejsce jedno z najpowazniejszych. Juz samo stanowisko wysoko wyksztal-
conego lekarza, uwielbianego przez chorych, powazanego przez kolegdéw, za-
pewnicby mu mogto wdzigczng pami¢é¢ u potomnych; wszak dla wielu na tem
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si¢ zasadza cel zycia, czgsto zacnego i rzeczywiscie zastuzonego. Ale s p.
K onprAaTOWICZ nie byl z tych, ktorym cel taki wystarcza.

Pis$miennictwo nasze lekarskie w trzeciej ¢wierci biezacego stulecia do-
magalo si¢ reformy. Nie bylo pisma, ktéreby w zywem t¢tnie odzwierciadlato
ten olbrzymi przewro6t, jaki si¢ w owym czasie dokonal w nauce lekarskiej.
Mtode sity nie posiadatly organu, w ktéorym swobodnie moglyby walczy¢ z ru-
tyng i martwota, jakie w owym czasie rozwielmoznily si¢ w naszej prasie le-
karskiej. W r. 1881 grono takiej mtodziezy, z ktéorego potem wyrobito si¢
wielu na mezéw nauki prawdziwej i cnoty obywatelskiej, skupilo si¢ pod
sztandarem nowo nabytego pisma, ktérego wydawcg obrano §. p. KoNDRATO-
wicza. Na tem stanowisku znalazl on, rzec mozna, ujscie dla swych dazno-
$ci obywatelskich. Wspdtdziataé razem z innymi—a moze wigcej od innych —
aby nowe pismo stan¢to na wysoko$ci wspdtczesnych wymagan nauki, aby pod
kazdym wzgl¢dem stalo si¢ wzorem dla innych, przyczyniaé si¢ cala swoja
energig do utrzymywania w tem gronie ducha solidarno$ci w dazeniu ku celom
najszlachetniejszym—stato si¢ odtad, mozna powiedzie¢, celem zycia §. p. STa-
NistAwaAa. Wzigwszy na siebie dobrowolnie czg¢$§¢ pracy najmozolniejsza, naj-
trudniejsza, jaka jest wydawanie pisma naukowego, majacego nadwczas bar-
dzo mato prenumeratoréw, a zadnych subsydyow, procz skromnych wkladow
swych ubogich wspodtwlascicieli, §. p. K oNpraTOWICZ spetnial t¢ prace z zami-
lowaniem nadzwyczajnem, z olbrzymim nakladem swego czasu i zdolnosci.
Kazdy numer Gazety byl przedmiotem najtroskliwszych staran §. p. K oNDRA-
towicza, dos$¢ powiedzie¢, ze sam na siebie wlozyl obowigzek robienia
ostatniej, dodatkowej korekty, zeby nie przeoczyé¢ jakiego biedu, jakiego
uchybienia przeciwko czystosci jezyka, ktorej byl strozem fanatycznym
i nieubtaganym. Ale nie tylko o czysto$§¢ druku i jezyka w Gazecie dbat
§. p. Staniscaw. Uwazajac grono kolegéow, z ktorymi sie zlaczyl dla
wspolnych celow czysto idealnej natury, za pewnego rodzaju szkot¢ spoteczna,
starat si¢ wzbudzaé¢ w sobie i w innych zapatl do pracy, zamitowanie do nauki,
poszanowanie dla jezyka; a bedac surowym s¢dzig dla siebie, nie wahat si¢ po
kolezensku — niekiedy nawet ostrem stowem —podkres§la¢ wszelkie uchybienia,
ktéore mu si¢ wydawaty odstepstwem od hasel, przez to grono przyjetych.
Wiec i powaga jego w tem gronie byla wielka, a wplyw — zawsze dodatni.
Taka praca, moze kto powie, niewdzigczna i ograniczona do zbyt szczuplego
zakresu, aja powiem—wdzigczna, bo owocna i szeroka— bo zarazliwa przez
swoja ciggtos¢ 1 sitg, taka praca, mowig, odciagneta §. p. K onpraTOWICZA 0d
samodzielnych prac naukowych, do ktorych byt ze wszech miar zdolny i przy-
gotowany, ale tem ci wigksza jest jego zastluga i cnota, ze na oltarzu stuzby
publicznej ztozyl swe osobiste auibicye. 1 ta praca jednak nie wyczerpywata
catkowicie chwil, wolnych od zaj¢e¢ zawodowych.

S. p. KoxpraTowicz byl jednym z najczynniejszych cztonkéw Towarzy-
stwa Lekarskiego, brat zywy udziat w jego posiedzeniach, a glos jego odzna-
czat si¢ zawsze $cisto$cig, trafnoscia; sadu, sprawiedliwem ocenianiem faktow
i ludzi, a co za tem idzie, powaga i stanowczos$ciag. Udzial swoj w licznych ko-
mitetach i w Zarzadzie Towarzystwa §. p. Konpratowicz traktowal zawsze



bardzo seryo, nie szczedzil nigdy ani swego tak drogiego czasu, ani trudu.
Kiedy przed pigciu laty zawakowalo miejsce podskarbiego Towarzystwa —
urzad bardzo pracowity, bardzo odpowiedzialny, a przytem dozywotni, §. p.
K onprATOWICZ nie wahal si¢ go przyjac¢, i widzieliSmy wszyscy, jak goO spel-
niat.

Wybitng cechg charakteru §. p. staniscawa byla prawos$é, nieugig-
to§¢, nadzwyczajna S$cisto$§¢é— powiedzialbym, pedantyzm w spel-
nianiu wlozonych nan obowigzkow, na ktore patrzyl zawsze, jak na stuzbg spo-
teczna...

stanistawie! druhu nasz zacnyl Oto odszedtes od nas niespodzianie,
w chwili, gdy$ szukal odrobiny wytchnienia po znojnej pracy, ktora Ci¢ wyczer-
pywata coraz wigcej, bo rosta, a sit Ci juz nie przybywalo... Nie pozegnates
si¢ z nami, ktorzy$§my Ci¢ kochali, nie zostawile§ nam woli swojej ostatniej...
Ale my ja znamy! Tobie i tym Twoim towarzyszom, ktérzy Ci¢ na drodze do
wieczno$ci niedawno wyprzedzili, tu na tem miejscu powiadamy: odpoczywajcie
w spokoju! Praca wasza nie pojdzie na marne! Przykladem waszym zagrzani
iw was zapatrzeni, z pomocg Bozg i w miar¢ sil naszych, stuzy¢ bedziemy
zawsze ideatom, przez was ukochanym-—nauce, prawdzie i cnocie.

MOWA POGRZEBOWA NAD GROBEM

S. p. Doktora STANISLAWA KONDRATOWICZA,

WYPOWIEDZIANA PRZEZ

Bura Henryka Nussbauma.
— e

Do stusznej pokory budzace dumnego ducha ludzkiego prawo nieswiado-
mosci jutra znowu w jaskrawy a tragiczny sposob uwydatnito si¢ dla nas.

Niedawno jeszcze $. p. StanNisLaw K onpraTOwIicz poruszal si¢ gorliwg
i energiczna dzialalno$cig posrdd nas; niedawno jeszcze powszechne panowato
mniemanie, ze rézne stanowiska obywatelskie, ktore $§. p. STanisLaw zajmowal,
nie moga wcale znalez¢ innego wykonawcy; niedawno, nie budzac—z wyjat-
kiem moze najblizszych kolegdéw, ktorych o zdrowie si¢ radzit — w otoczeniu
swojem najmniejszego podejrzenia o grozacem mu niebezpieczenstwie zycia,
wyjechal za granic¢ na czas krotki dla wytchnienia po pracy cigzkiej, a juz
dzisiaj zebraliSmy si¢ nad mogilg jego!

Wstrzgsajgcy telegram o $mierci §. p. STANISLAWA K ONDRATOWICZA Na
obczyznie dalekiej przypomnial nazbyt bole$nie prawde¢ pot¢znego prawa nie-
swiadomos$ci jutra.

SadziliSmy wszyscy, ze §. p. StanisLaw wyjezdza na kilka tygodni,
by rychto do dalszej wprzadz si¢ pracy, a on odjechal nas na zawsze, na
zawsze! Juz do pracy posréod nas nie wroci—odszedl na wieczny spoczynek!



A pracowal §. p. stanisLaw K onpraTOowicz duzo, a bodzcem pracy jego
byta zawsze wielka mito§¢ spoteczenstwa, ktéorego byl dzieckiem. S. p. K on-
praTowicz W Warszawie si¢ urodzil, w Warszawie skonczyl gimnazyum,
w Warszawie stuchal nauk lekarskich.

Zadania zawodu swojego pojmowal wyjatkowo wysoko i szlachetnie,
nie$¢ pomoc skuteczna cierpigcym, to byt zawsze cel jego jedyny; obcymi mu
byly wzgledy, ktore, niestety, kaza zawod lekarski cecha zysk materyalny przy-
noszgcego zajecia.

Pod koniec XIX wieku ta niezwykla bezinteresownos¢ lekarza zasluguje
bez watpienia na zaznaczenie i w tym wzglgdzie byl §. p. STaANIsLAw na sta-
nowisku swojem niepokalany i stuszny budzit dla siebie szacunek i zaufanie
kolegow i publicznosci.

S. p. sTaNIsLAw K onDRATOwIcz milowal nauke, a milowalja nie z je-
dnego wzgledu.

Mitowatl nauke srtanistaw, jako cztowiek niepospolitej inteligencyi, dla
ktéorego nie moze byé obojetna mitos¢ prawdy, podnioste interesowanie sig
rozwigzywaniem wielkich zagadnien bytu, pragnienie ogladania dawnych taje-
mnic w promieniach nowych tryumféw badawczego geniuszu ludzkiego.

Mitowat nauke §. p. Stanistaw, jako lekarz sumienny i rozumny, $wia-
dom tego, ze sztuka lekarska tylko na powaznych i $cistych oparta badaniach
naukowych, moze wlasciwie czyni¢ postgpy na pozytek cierpiacej ludzkosci,
i dlatego to nalezal §. p. K onpraTOWICZ dO najbardziej u nas postepowych, ale
w tej postgpowos$ci nie unoszacych si¢ entuzyastycznie za kazda nowostka, ale
trzezwych i samodzielnie krytycznych lekarzy-praktykow.

Mitowat wreszcie §. p* Kondratowicz naukeg, jako wzorowy obywatel
kraju, jako szczerze miltujacy spoteczenstwo wlasne. Rozumial zawsze, Ze
w sferze ducha prawdziwa si¢ li pielegnuje niesmiertelno$¢ energii spolecznej
i ze tylko gorliwe wspodlpracownictwo z narodami tej ziemi dla powszechnego
wszystkich pozytku nadaje niezaprzeczone prawo do zycia i1 uznania. . Zrazu
tez pragnat Kendratowicz poswigci¢ si¢ pracy wylacznie naukowej. Na mo-
cy badan drobnowidzowych, samodzielnych, wykonanych w pracowni czcigo-
dnego prof. Hoyera, ktorego §. p. Stanistaw byl jednym z najulubienszych
i najbardziej cenionych ucznidw, napisal rozprawe p. t.: ,,Przyczynek do histo-
logii wuteri gravidi“. Rozprawa ta przyniosta mu tytut doktora medycyny.

W imi¢ wyzej przytoczonych godel, przystapit §&. p. K oNnparaTOWICZ
z gar$cig nielicznych wonczas kolegéw do wydawania odnowionej i zreformo-
wanej ,Gazety Lekarskiej“. Budzi¢ samodzielng tworczos¢ w literaturze le-
karskiej ojczystej, zachecac jak najgorgcej piszacych do stndydéw i prac prze-
dewszystkiem oryginalnych, aby stworzy¢é tym sposobem wtasny dobytek
wiedzy i karmi¢ nim nawzajem $wiat naukowy, nie ograniczajac si¢ do
upokarzajacej roli zyjacych tylko dobytkiem innych — oto byta przewo-
dnia mys$l zatozycieli dzisiejszej Gazety Lekarskiej. Jednym z najczynniej-
szych w tym kierunku dziataczy byt niewatpliwie §. p. STANISLAW K ONDRATO-
wicz. W 1imi¢ tej zasady odzywal si¢ zawsze, ile razy na posiedzeniach



redakcyjnych odzywaly si¢ glosy, ktére niezupelnie zasadzie powyzszej wtéro-
waly, a odzywal si¢ z wlasciwa mu swada, przekonywajacg sila logiki, pokony-
wajaca lapidarna moca formy.

S. p. STaNIstAw Konpratowicz pelnil przez lat siedmnascie obowiazki
ciezkie i odpowiedzialne wydawcy Gazety Lekarskiej i spelnial je z wzorowa
sumienno$cig i $cistoscia.

Na jakiemkolwiek dzialal s. p. K onprATOWICZ Sstanowisku, dzialal wyda-
tnie i pozytecznie.

Zaslugi jego jako czlonka czynnego W. Tow. Lek. byly réwniez niepo-
spolite. Od szeregu lat pelnil obowiazki skarbnika tegoz Tow. i spelnial je
gorliwie na pozytek tej cennej naszej naukowej instytucyi. W rozprawach
naukowych, gdy zabieral glos, 1"yl to glos zawsze oparty na dokladnej znajo-
mosci przedmiotu, na Scislej obserwacyi wlasnej, zawsze nacechowanej glebo-
kim i przezroczystym Kkrytyzmem. Jak w Zyciu zawodowem, tak i w rozpra-
wach i pismach nic nie bylo bardziej obcem usposobieniu S. p. K oxprRATO-
wicza, jak ta tak bardzo, niestety, rozpowszechniona dzisiaj powierzchownos$¢
i czcza polyskliwos$é i prosze mi wybaczy¢ to wyrazenie—ale zle wolno wsze-
dzie pietnowac i brzydka nie zraza¢ si¢ nazwa—sS. p. STANISLAWOWI Pprzez zy-
cie cale obca najzupelniej byla karygodna wada t. z. blagi. W dzisiejszych
czasach zaleta to istotnie i sama w sobie i jako przyklad godny nasladowania
bardzo doniosta.

Précz wymienionej wyzej rozprawy oglosil §. p. KonxpraTtowicz i inne
prace oryginalne, ktérych wymienianiem nie bede tu trudzil uwagi, wzruszo-
nych tg wielka stratg czlowieka, sluchaczy — przelozyl tez ku powszechnemu
pozytkowi kilka cennych dziel autoréw zagranicznych.

Jedna z niemalych zaslug s. p. K oNnpraTowicza bylo glebokie znawstwo
jezyka ojczystego. On to prowadzil ostatnia korekte gazety i byl prawdziwym
strozem czystoSci i poprawnoSci jej jezyka.

S. p. KonpraTowicz byl czlowiekiem niezwyklego i$cie rozumu, rzad-
kiej uczciwoS$ci i prawosci; byl z usposobienia nie bardzo udzielajacym sie, ale
zawsze bardzo uczynnym, a kogo raz przyjacielem swoim mianowal, temu byt
przyjacielem szczerym, wielkim i niezmiennym. Posiadal tez §. p. STanisLaw
uiezbyt pospolita u nas, a wazna zalete: odwagi slowa i przekonania, ozem nie
zjednywal sobie taniej popularnos$ci, ale za to zmuszal wszystkich do prawdzi-
wego dla siebie szacunku.

W pracy naszej, ciezkiej, najezonej trudnosSciami tracimy pracowni-
ka cennego, pracownika che¢tnego, pracownika niepospolitej miary.

Z boélem tez wielkim i zalem glebokim Zegnamy Cig¢ tu, stanisLawie, po raz
ostatnil Odchodzisz do tych, ktéorych juz straciliSmy, a tak nieszczeS$liwie tra-
cimy najlepszych.

Pamie¢é¢ Twych zaslug pozostanie z nami, pamie¢é¢ cnét Twoich trwala dla
nas bedzie dodatnia podnieta.

Niechaj ci, kochany StanNistawie, ziemia ta lekka bedziel



Mowa nad grobem

S. 1\ STANISEAWA KONDRATOWICZA,

WYPOWIEDZIANA PRZEZ

Bura Stanislawa Zaborowskiego.
— i

Z pod znaku prawdy znow upadt wojownik.

I n’gdy juz wigcej nie stanie do apelu!

W pierwszym szeregu zaswiecita szeroka szczerba, a towarzysze ogladaja
si¢ z trwoga w sercu, nie widzac takiego, ktoryby zastapi¢ potrafit s. p. sTani-
stawa, ktoryby wypelit tak nagle, tak niespodziewanie opustoszale
miejsce.

Za czgsto bo zegnamy naszych najdzielniejszych, za czesto zbieramy sig
tutaj, pos¢pni grabarze!!

Jeszcze nie zwigdly kwiaty, zlozone pamigci Krysinsf -ego, Jasinskiego
i tylu innych, a juz nowy grob otwarto. I wylekta—mysl ludzka cofa sie przed
tg groza, ktéorg $mieré roztacza; wobec nicodwotalnego wyroku losu staje si¢
staba i chwiejna, rodzac w duszy zal gorzki i skarge bolesna.

Trudno nam pojaé, ze tego, ktérego jeszcze wczoraj widzieliSmy zdro-
wym na pozdr, czynnym i pelnym energii; tego, ktéry dzisiaj stanaé miat z na-
mi do dalszej pracy, zegna¢ mamy na zawsze. Zegnaé na zawsze! jakie to
ponure i bezdenne slowo, straszne, cho¢ go zrozumie¢, ani ogarngé¢ wyobraz-
nig nie jesteSmy w stanie. A jednak! znaczy ono, ze ten, ktory tak dilugo, tak
wiernie czul wspolnie, cieszyl si¢ i cierpiat nazem z nami, ktory tak, jak my,
pracowat i mys$lat, nigdy juz nie stanie w szeregu i nie za§wieci przyktadem,
bo odsze¢* odpoczaé po ziemskim mozole.

Nie przychodzg¢ tutaj wyliczaé wszystkich zastug zmartego! Niech napi-
sza to godniejsi; tacy, co wiek z nim przezywszy, widzieli zblizka rozwoj
i usitowania wielkiego umystu i szlachetnej duszy s. p. K oNpRATOWICZA.

Do wspanialego wienica, uwitego z uznania obecnych, z goracej czci kole-
goéw 1 z cigzkiego zalu blizkich, pragne tylko dotaczy¢ jeden wiecej kwiat,
skromny, ale cenny, kwiat wdzigcznos$ci, od nieszczesliwych i zapomnianych.

Pragne¢ ztozy¢ go na grobie w imieniu tej licznej rzeszy, ktora przy-
byta tu, by wyrazi¢ swoj hotd dla zmarlego tza czysta wdzigcznos$ci i szeptem
modlitwy.

Nie znal zmarlego, kto nie widziat go przy tozu ng¢dzy!

Przez lat 15, jako ordynator ,,Przytutku®, Kk onoraTowicz patrzat zblizka
na najczarniejsza, najdotkliwsza niedol¢ ludzka. A patrzal na nig oczami
wspoélczucia, pomny zawsze, ze po za chorem cialem jest druga zbolata, wE-
wnetrzna istota, ktorg zrozumie¢, uszanowac i odczu¢ potrzeba, zeby nie zra-
ni¢ niebacznem stowem, nie urazi¢ nieostroznie najglebszych i najwrazliwszych
uczué cztowieczych



Gteboki spostvzegacz i filozof, zawsze wrazliwy na cierpienia innych,
$. p. KONDRATOWICZ ni6st w sobie nieodigcznie pokdj i wyrozumienie i sam
cztowiek, w najdodatniejszem stowa tego znaczeniu, w chorym czlowieka =za-
wsze widziat i szanowal. To migkkie, peine taktu obejscie i spokdj nie opu-
szczaty go nigdy, jednajac mu, jak cenne talizmany, zaufanie i wdzigcznos$¢.

Z pomiedzy chorych, ktore korzystaly z opieki §. p. KONDRATOWICZA,
wybranemi jego, ze tak powiem, byly zawsze te, co losem ucisnione, z jego
reki skosztowaé musiaty gorzkiego chleba dobroczynnosci.

Tym, troskliwos$¢ swoj¢ 1 piecz¢ mierzyt on miarg ich niedoli. Zawsze
tagodny, z cieplem stowem na ustach spieszyt z pomocg nieszczesliwym i wy-
dziedziczonym.

Dla nich zawsze pelen energii, zawsze na posterunku, nie baczyt na wczas,
ani wtlasne zdrowie.

Mialem szczg¢$cie pracowaé pod jego kierunkiem, widzialem go nieraz,
jak sam chory, cierpiac nad miarg, bez szemrania nidst pomoc, silniejszym
czesto 1 zdrowszym od siebie.

Pierwsza jego my$l dzienna, pierwsza troska byly dla biednych, powie-
rzonych jego opiece; mys$lat o nich, bedac nieobecnym, do nich szed} najprzadd,
wracajac z podrézy. RoOwnoczes$nie prawie z wiescig o S$mierci, odebraliSmy
list jego ostatni, z zapytaniem, co stychaé, co si¢ dzieje z choremi w ,,Przy-
tutku®.

Ujmujacy, pobtazliwy, jako zwierzchnik, §. p. KoNDRATOWICZ umial bycé
szorstkim 1 bezwzglednym tara, gdzie, dostrzeglszy zapomnienie, albo niedbal-
stwo, a najmniejsze nie uchodzily jego uwagi, lekaé¢ si¢ miat powdéd o swoje
chore. Zadanie, ktore niost na barkach, nie byto tatweml

Nie tatwem bylo wywiazaé si¢ z niego tak, jak dyktowalo mu sumienie,
jak kazato wysokie poczucie obowiazku.

W zakladzie ubogim, zle uposazonym braklto elementarnych nieraz urza-
dzen. Cze¢sto pomimo najlepszych checi, pomimo poczucia wtlasnej sity, rece
miewal §. p. STANISLAW zwiazane i, w poczatkach zwlaszcza, niepodobna mu
bylo rozwinaé¢ szerszej dziatalnosci.

Lecz wzgledy te nie hamowaly jego przedsigbiorczej i1 energicznej
natury.

Nie wahat si¢ sktada¢ hojna r¢ka, gdzie tego zaszla potrzeba, krwawo
zapracowanego grosza na oltarzu dobra ogdlnego. Niestrudzony, dazyl wy-
trwale za postepem, wyzyskujac najnowsze zdobycze wiedzy na korzy§¢ powie-
rzonych sobie chorych.

Wiedzieli o tem mtodsi koledzy i garngc si¢ do niego, pracowali pod
jego kierunkiem, korzystajagc z jego wiedzy. Zawsze chetny, zawsze uczyn-
ny, nie szczegdzit §. p. KoNprRATOWICZ rad swoich i wskazowek tym wszystkim,
ktorzy przychodzili czerpaé¢ z bogatego skarbca jego naukii osobistego do-
$wiadczenia.

Za tyle trudow, za tyle poswiecenia, s\ p. STANISLAW nie szukal innej na-
grody procz poczucia spelnionego obowiazku, szcze$liwy, Ze do wielkiego
gmachu spolecznego wlasna moze uzyteczna przylozyé cegietke.



Takiego widzielismy Cie, stanistawie, przy pracy, takiego znaliSmy wszy-
scy. Dla dobrych i stabych szlachetny i pobtazliwy; tam, gdzie broni¢ potrze-
ba byto honoru, obowigzku lub czci zawodowej, stawat si¢ K onbrATOWICZ bez-
wzglednym i surowym.

Nieugiety byt zawsze, bronigc swych przekonan, ale byt to bart bry-
lantu, co, na zte wptywy nie czuly, swiatto tylko przyjmuje, by zwréci¢ je
Swiatu, w tysigczne rozsiane blaski.

Takiego zegnamy Cig, stanistaw e, takim w sercach naszych zy¢ be-
dziesz diugo. Moze kocha¢ Cie umieli ci tylko, ktéorym odkry¢ chciates Twa
dusze, ktérzy znali Cie prawdziwie, ale cze$¢ giebokg czes¢ Twej pamieci od-
da¢ muszg wszyscy!

-— YO 3u-"
PRZEMOWIENIE WICEPREZESA TOWARZYSTWA WARSZAWSKIEGO LEKARSKIEGO,

D-m W ZiMlyelawwun GajUiewicza,

na posiedzeniu d. 2 listopada r. b..
— =
Szanowni Koledzy!

Przed rozpoczeciem smutnego, lecz, niestety, koniecznego, obowigzku wy-
boru nowego podskarbiego na miejsce przedwczesnie i niespodziewanie zgaste-
go S. p. STANISLAWA K ONDRATOWICZA, pozwalam sobie poswiecic mu kilka stow
wspomnienia. Nietbedzie to jednak biografia lub panegiryk zmartego kolegi,
lecz jedynie krotkie zaznaczenie jego zastug, jako cztonka i urzednika nasze-
go Towarzystwa.

Mimo takiego ograniczenia mego zadania, nie moge powstrzymac sie, aby
cho¢ w dwoch stowach nie przypomnie¢ tu na tem miejscu, jak wzorowym ko-
lega byt nieboszczyk, jak prawym byt cztowiekiem —o szlachetnych i nie-
zmiennych poglagdach. Dziwnein to moze wyda sie¢ Szanownym Kolegom, iz
wymienione przymioty zmartego, ktére winny by¢ nam wszystkim wspol-
ne, podkreslam i na pierwszy plan wysuwam. Niestety, na horyzoncie
lekarskim coraz wiecej ciemnych punktow sie pojawia i na nieszczescie, to co
powinno byé cechg ogotu, staje sie dzis juz tylko wiasnoscig jednostek. Na
takiem tle jeszcze jasniej i nieskalanie] odbija sie sylwetka zmartego kolegi.
Zawdzieczajgc wszystko swym zdolnosciom i ciezkiej pracy, nieboszczyk przez
cate zycie tylko na nie rachowat. Wzdrygat sie i obruszat na coraz wie-
cej rozwielmozniajgcy sie i w naszym swiecie lekarskim system protekcyi, wy-
stepowat zawsze jawnie przeciw niemu, gromit i potepiat droge wywyzszania
sie kosztem drugiego kolegi. Podstep i obmowa nie byty jego bronig w walce
o byt. Cokolwiek badz moégiby mu kto zarzuci¢, kazdy jednak, kto go znat
blizej, przyzna¢ musi, iz nie przesadzitem twierdzac, iz $. p. K onbrATOWICZ byt
wzorowym kolegg i sgdze, ze w zdaniu tem wyrazitem i Waszg o nim opinie.

$. p. KonbraTowicz byl czionkiem naszego Towarzystwa od r. 1876.
Przez caly ten czas 22-letni, byt istotnie czynnym jego cztonkiem. Zywo
go zawsze interesowaty losy tak Towarzystwa Lekarskiego, jak i jego organu.



Za czasoOw redagowania ,,Pamie¢tnika“ przez §. p. KLINKA K ONDRATOWICZ
prowadzit korekte, co wyszto na dobre naszemu organowi, zmarly bowiem byt
niepospolitym znawca jezyka polskiego. Wiedzac, jakg role gra Towarzystwo
Lekarskie w rozwoju naszej umystowos$ei, staral si¢ K onpraTowicz,} wedle
swych sit, o rozwoj jego naukowy i dobrobyt materyaluy, przez zachgcanie ko-
legobw do odczytow i zapisywanie si¢ na czlonkow Towarzystwa. Nie bedac
nigdy zbytnim idealista, nie patrzat si¢ i na Towarzystwo przez szkla zbyt
r6zowe/przeciwnie byl §wiadom jego brakow; lecz nie podzielal zdania tych,
ktorzy dobre!widza'tylko u obcych, zapominajgc, iz nie mozna porownywacé
2 rzeczy odmiennych lub w réznych warunkach znajdujacych sie.

Zmarly kolega zaliczat si¢ do pilnych czlonkéw naszego/Towarzystwa.
Bywal w niem nie tylko na posiedzeniach wyborczych, lub woéwczas, gdy pet-
nit powierzane mu przez kolegdw urzedy, lecz stale i to nawet wtedy, gdy
nie odgrywat.w niem wybitniejszej roli. Czynil to z mocno rozwinigtego w nim
poczucia speinienia obowiazkow. Z tego samego zapewne Zrddia.wyplywala
doktadna znajomo$¢ ustawy i regulaminu naszego Towarzystwa, znajomos¢,
jaka nie wielu z nas pochwali¢ si¢ moze. To tez zmarly odgrywal.zawsze
wybitng role¢ w dyskusyach, natury zwtaszcza administracyjnej. Szybkie zo-
ryentowanie si¢ w sytuacyi, silna argumentacya, logiczne rozumowanie, trafne
wnioskowanie, uchwycenie w lot stabej strony zarzutéw przeciwnika i od-
parcie ich, a wszystko to dokonane w sposdéb tre$ciwy i wypowiedziane pigkng
swada, wyrozniatly zawsze przemoOwienia K onpraTowicza 1 zyskiwaly uznanie
kolegow. Prawda, iz niekiedy wkladal w swe przemowienia pewng doze
sarkazmu, lecz kto znatl blizej nieboszczyka i byt §wiadom motywow, ktoére nim
powodowaty, nie moze mu soli attyckiej poczytywac¢ za wade, lecz za wtasci-
wos¢ jego osobowosci.

Wielu z nas pamigta owe dlugie dyskusye, jakie toczyly si¢ w tej tu sali,
gdy debatowaliSmy nad kodeksem etyki lekarskiej, nad nowym regulaminem
it. d.. Przyznajmy sig, iz po kilku juz posiedzeniach, a c6z dopiero po kilku-
nastu wigkszo$¢ nas czuta si¢ znuzong, wyczerpang, o czem $§wiadczyta coraz
mniejsza liczba cztonkéw obecnych na posiedzeniu. K onprRaTOWICZ Zawsze
dopisal, zawsze wystapit z jaka$ poprawka, uwagag lub argumentem, a zapas

jego energii i sit pod tym wzgledem zdawal si¢ by¢ w stosunku odwrotnym
do naszych.

Zdrowy rozsadek, logiczne mys$lenie, energia i sila woli, te to cechy
umystu i charakteru zmartego uwydatnialy si¢ zawsze i w dyskusyach jego
naukowych i w czynno$ciach jako urzednika naszego Towarzystwa. Przymio-
ty te przyzna¢ musza $. p. K onprRaTOowIczowl przedewszystkiem ci, co mieli
zaszczyt by¢ czlonkami zarzadu Towarzystwa. Wyjatkowo i to tylko, gdy
choroba lub specyalno$¢ stangly mu na przeszkodzie, wyjatkowo tylko, powta-
rzam, K onpraTtowicz opuscil posiedzenie zarzadu, przeciwnie uwazat sobie za
punkt*honeru by¢ zawsze obecnym i dobrze, bo zdanie jego zdrowe, trzezwe,
jasne i dobrze umotywowane bylo zawsze w tym gronie uwaznie stuchane
i cenione.



Czyz potrzebuj¢ mowi¢ Wam, Szanowni Koledzy, o przymiotach §. p. Kon-
dratowicza,jako naszego podskarbiego? Ci, co mieli sposobnos$¢ zetkna¢ si¢
z ta czynnoécia, jak np. cztonkowie komisyi rewizyjnej, moga nam wszystkim
powiedzie¢ i corocznie tez mowili o pracy benedyktynskiej, o systematyczno-
§ci 1 wzorowym porzadku, jaki panowat w ksiggach kasowych majatku Towa
rzystwa i Kasy wsparé¢ wdow i sierot po lekarzach, ksiggach powierzonych od
lat 5 pieczy nieboszczyka. Wprawdzie za t¢ mrowczg, honorowg prace, spra-
wozdawcy komisyi rewizyjnej wnosili podzigkowanie wzorowemu podskarbiemu
lecz najczes$ciej, procz prezydyum, nie bylo komu speini¢ tego podzigkowania.
Korzystajmy wigc, Szanowni Koledzy, ze sposobnosci, wymierzmy zmarlemu
sprawiedliwo$¢, podzigkujmy mu po raz ostatni, uczcijmy jego pami¢é—za po-
zwoleniem przewodniczgcego—przyjetym zwyczajem przez ogolne powstanie
i wybierzmy sobie podobnego i godnego mu nastepcg, do czego mamy obecnie

przystapic.

[ 0 LECZENIO MECHANICZNE« BEZWLADU POLOWICZNEGO
(hemiplegia).

Konstanty Stréozowski.

Zanim przejd¢ do omowienia wtltasciwego przedmiotu niniejszej pracy,
pozwole sobie przypomnie¢ niektére dane z fizyologii normalnej i patologicz-
nej.

Przy bezwladzie polowicznym pochodzenia czysto moézgowego, czy rdze
niowego prawie zawsze porazonymi sa tylko niektére mie$nie konczyny gornej
i dolnej, wyjatkowo za§ wszystkie miegSnie. Pierwszy Wernickk stwierdzil
powyzszy fakt, a zarazem i prawo, wedlug ktéorego zawsze jedne i te same
miesnie, ktére ze wzgledu na swa czynno$¢ naleza do jednej grupy, ulegaja
porazeniu, inne za$§ mi¢Snie, stanowiace inne czynnos$ciowe grupy, albo slabna
w nieznacznym tylko stopniu, albo zupeluie zostaja zdrowe. Spostrzezenie
W EitNiCKE’ego w zupelnos$ci zostalo potwierdzone przez innych badaczéow. We-
dlug Mann’r, mi¢$nie konczyny dolnej ze wzgledu na ich czynnos§é przy cho-
dzeniu dzieli¢ mozemy na 2 grupy: 1) mieSnie, ktore noge wiszaca przesuwajg
naprzéd i, co jest koniecznem do tego, aby noga wisiala swobodnie, skrocaja
ja; sa to: zginacze uda, zginacze goleni i wyprostue stopy; 2) miesnie, ktore
noge, spoczywajaca na ziemi, odpychaja od niej, wydluzajac ja i tym sposobem
pchaja naprzéd tuléw; sa to: wyprostne uda, wyprostne goleni i zginacze
stopy. Mann pierwsza grupe¢ mies$ni nazywa skrécajacymi ,, Verkiirzet®, a dru-
ga wydluzajacymi , Verlingerer“.
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Do grupy pierwszej naleza nastepujace mies$nie: 1) zginacze uda: miesien
biodroledzwiowy (m ileopsoas), miesien natezacz powiezi szerokiej (tensor fasoiae
latae), migsien smukly (m. gracilis), mig¢sien krawiecki (w. sartorius)} procz tych
w pomoc im przychodzi miesien prosty uda (m. rectusfemoris)\ 2) zginacze go-
leni: miegsien smukly, mig¢sien krawiecki, pocze¢sSci i migsien ikrowy (w. gastro-
enemius); 3) wyprostne stopy: miesien piszczelowy przedni (m. #ibialis ani),
migsien wyprostuy paleow wspolny dlugi (w. extensor digit. longus).

Wizglednie czesto spotykamy, zamiast porazenia, tylko oslabienie zgina-
czy uda, co objasnia si¢ tem, Ze czynno$¢ ich jest podwodjna, mianowicie précz
zginania uda sluza one jeszcze do ustalenia miednicy; a stwierdzonem zostalo,
ze jesli miesien jaki spelnia podwéjng czynnosé, t. j. nalezy jednoczesnie do obu
grup miesSniowych i skrécajacych i wydluzajacych noge, to, jesli zachowuje
jedna swoja czynno$é, natenczas zachowuje i wspolrzedna czynnos$é, np. miesien
prosty uda (m. rectus femoris) nalezy do wyprostnych uda i, jako taki, pozo-
staje nie porazonym przy bezwladzie polowicznym, przeto i w drugiej swej
czynnosci, jako skrocajacy noge, takze dziala.

Do drugiej grupy naleza: 1) wyprostne uda: mie¢sien dwuglowy (m. biceps),
mie¢sien polbloniasty (m. semimembranoeus), migsien polSciegnisty (m. semitendi-
nosus), takze miesien posladkowy wielki (m. glutaeue max.), ten ostatni zwila-
szcza przy wchodzeniu na schody; 2) wyprostne goleni: wszystkie mie$nie
tworzace migsien czworoglowy uda (w. quadricepsfemoris); 3) zginacze stopy:
miesien ikrowy (m. gasirocnemius), migsien tydkowy (m. soleus) i migsien strzal-
kowy dlugi (m. peroneus longus). U oséb, dotknietych bezwladem polowicznym,
zwykle zauwazy¢ mozemy zupelne porazenie lub tez oslabienie mie¢$ni skréca-
jacych, mie$nie zas§ ,wydluzajace“ pozostaja zupelnie zdrowe lub tez tylko
w nieznacznym stopniu slabna; co do innych mechanizméw mi¢Sniowych kon-
czyny dolnej, to zwykle spostrzegamy oslabienie ruchu odsiebnego (abductio)
wskutek porazenia miesnia posladkowego S$redniego (¥* glutaeus med.), ruch
ksobny za$ (adduclio) przeciwnie bywa zachowanym.

Co do porazenia mie$ni konczyny goérnej przy bezwladzie polowicznym,
to tutaj nie spotykamy si¢ z taka prawidlowoscia, jak w mie$niach konczyny
dolnej; jednakze i tutaj pewne mieSnie czeSciej ulegaja porazeniu, a inne mniej
czesto. Jedno jeszcze nalezy zauwazyé, Ze niero6wnie czeSciej, anizeli ma to
miejsce z mie$niami konczyny dolnej, mie$nie konczyny goérnej nie odzyskuja
zupelnie wladzy, albo odzyskuja w nieznacznym stopniu.

Do najbardziej znanych i najczesSciej spostrzeganych nalezy porazenie
opozycyi duzego palca reki, niekiedy nawet w przypadkach, w ktéorych wszys-
tkie ruchy konczyny goérnej wrécily do normy, pozostaje jedynie oslabienie te-
go ruchu. Zwykle spostrzegamy, ze mieSnie wywrotne (supinatores) sa pora-
zone, mie¢Snie za§ nawrotne (pronatores) zostaja nieporazonymi. Znanym jest
dobrze fakt, ze dotknieci bezwladem polowicznym nie moga wykonywaé reka
zadnej delikatnej czynno$ci, pomimo Ze maja znaczng sile w palcach, pozwa-
lajaca im duze nawet ciezary utrzymaé zgietymi palcami, aczkolwiek nieraz
im bardzo trudno, albo nawet nie udaje si¢ otworzy¢ palcow dla uchwycenia



przedmiotu; musza oni dla wykonania tego ruchu pomagac sobie druga reka.
Ruchy w stawie barkowym i tokciowym zazwyczaj czesciowo zostaja, zacho-
wane, przytem stwierdzonem jest, ze sita migéni, dzialajacych jednocze$nie dla
wykonania danego ruchu, ro$nie rownomiernie we wszystkich odpowiednich
mig¢$niach.

Jednem stowem, co do migéni konczyny gornej mozna, wedlug M ann’u,
wyprowadzi¢ nastgpujace state prawo: bezwlad polowiczny nie poraza od-
dzielnych migéni, ale cate mechanizmy mig¢$niowe, t. j. grupy mig¢$niowe, przed-
stawiajace pewna jedno§¢ pod wzgledem czynnosci fizyologicznej. Pewne takie
grupy ulegaja porazeniu, inne pozostaja nietkni¢te. Do ostatnich nalezy me-
chanizm, ktéry stuzy do zamykania r¢ki i do wykrecania catej gornej konczy-
ny na wewnatrz, do pierwszych - migénie, otwierajace r¢ke i wykregcajace kon-
czyng gbérna na zewnatrz.

Bezwtad potowiczny rozwija si¢ albo nagle, albo stopniowo; zazwyczaj
w poczatkach po wystgpieniu bezwtadu chory nie moze wykonywaé zadnych
ruchow porazonemi konczynami; mamy wtedy porazenie wszystkich migéni —
po pewnym czasie jednak niektére ruchy zjawiaja si¢, zwlaszcza w konczynie
dolnej i chory niejednokrotnie, nie leczac si¢ zupelnie, moze odzyskaé¢ moz-
no$¢ chodzenia, co prawda, najcze¢sciej bardzo uposledzonego: konczyna chora
stuzy mu przy chodzeniu tylko jako podpora. Przy porazeniach potowicznych
spotykamy£najroznorodniejsze stopnie ostabienia mig¢éni, w kazdym wigc przy-
aadku najpierwej powinnismy stwierdzi¢, jakie mechanizmy mig¢$niowe zostaty
zdrowymi, jakie ostably i jakie ulegly zupelnemu porazeniu.

Leczenie, jak zwykle, przedewszystkiem powinno by¢ przyczynowem,
a wigc przy pewnym lub prawdopodobnym syfilisie leczenie swoiste, przy
miazdzycowem zwyrodnieniu naczyn mézgowych jod i t. p.. Co za$§ do lecze-
nia mechanicznego, to nalezy, o ile mozno$ci, najwczes$niej przystapi¢cMo nie-
go, natychmiast, o ile tylko niema przeciwskazan ze strony mozgu, czy serca;
zawroty glowy, jakich niektoérzy chorzy doznaja w poczatkach, kiedy zaczy-
najg stawaé 1 chodzi¢, =zdarzajg si¢ tak w par¢ tygodni po napadzie
apoplektycznym, jak i w par¢ miesigcy po nim i za przeciwwskazanie do stoso-
wania ruchow stuzy¢ nie moga. O ile wcze$niej przystagpimy do ¢éwiczen, o tyle
wigcej danych mamy do otrzymania dodatnich rezultatow; zwlaszcza nie wiele
rachowaé¢ mozemy w przypadkach zastarzaltych, w ktéorych rozwingly si¢ przy-
kurczenia.

Leczenie mechaniczne polega na wykonywaniu odpowiednich ruchow
1 stosujemy je prawie wylacznie do migéni, ktoére zachowaly swa czynno$¢.
Cwiczenia dzielimy na bierne, czynne i z oporami. Najpierwej w okresie, kie-
dy chory zupetnie jeszcze nie moze wykonywa¢ zadnego ruchu czynnego, sto-
sujemy migsienie z ruchami biernymi. Jak tylko chory zaczyna wykonywa¢ nie-
ktore ruchy czynne, wtedy précz migsieuia i ruché6w biernych zalecamy choremu
wykonywa¢, o ile moznosci, najdoktadniej i w najszerszych rozmiarach mozliwe
czynne ruchy i jednocze$nie zaczynamy stosowaé ruchy z oporami. W kon-
czynie gornej ruchy [zgiuanie, wyprostowywanie, wywracanie, nawracanie, ro-
bienie kotek i t. p.] w stawie barkowym, tokciowym, napig¢stkowym i palcami;



poczatkowo ruchy te sa bardzo ograniczone, lecz z czasem pod wplywem
¢wiczen udoskonalajg sig.

W konczynie dolnej procz ruchow w stawie biodrowym, kolanowym, sko-
kowym, te ostatnie zwtaszcza bywaja najbardziej uposledzone, waznem jest
nauczy¢ chorego prawidtowo sta¢ i chodzi¢. Jak tylko chory moze wykony-
waé, chocby w najbardziej ograniczonych rozmiarach, niektore czynne ruchy
konczyna dolna, nalezy rozpoczaé stawanie: poczatkowo podtrzymujemy cho-
rego, pozniej sam chory staje o kiju, wreszcie o wtlasnej sile, z poczatku.na
dwoch nogach, potem na jednej, tak zdrowej, jak ichorej. TozTsamo z cho-
dzeniem: z poczatku podtrzymujemy chorego, nastgpnie chory chodzi o kiju,
wreszcie sam o wilasnej sile. Waznym jest bardzo sposob, w jaki chory chodzi:
zwykle, jak wiadomo, osoby, dotknigte potowicznym bezwladem, stawiaja naj-
pierwej zdrowa noge, a nastegpnie chorg konczyng =zataczajg poOtkole w celu
przesunigcia jej naprz6od. Otd0z, nie mozna na to pozwalaé: chory, ktoéry wecale
nie moze zgina¢ chorej konczyny w kolanie, powinien krok rozpoczaé¢ chora
noga, a nastgpnie stawia¢ zdrowa noge; procz tego chorzy powinni stawiac
kroki powoli, podnoszac, o ile moznosci, wysoko noge, zgieta w kolanie, tak
chorg, jak i zdrowa. Uwazaé nalezy, azeby chory nie przechylal si¢ wigcej
na jedna strong, anizeli na drugg, aby potozenie miednicy bylo prawidlowem.
Cwiczenia powyzsze powinny byé wykonywane kilkakrotnie dziennie, unika-
jac zmeczenia, w ciagu kilku tygodni.

Rozumie si¢, stosowanie powyzszych zabiegéw gimnastycznych nie wyla-
cza i innych sposobow leczenia wewngtrznego i zewnetrznego; wspomnimy tu-
taj o stosowaniu elektrycznosci i kapieli.

Stosujac powyzszg metode w ciggu paru lat na oddziale D-ra Gajkiewi-
cza w szpitalu Starozakonnych w Warszawie w bardzo licznych przypad-
kach bezwtadu potowicznego, miatlem mozno$¢ przekonacé si¢ o wielkiej jej
uzytecznos$ci, zwtaszcza w przypadkach wczesnych.

Na zakonczenie dodam, ze trzeba mie¢ na uwadze to, iz zazwyczaj cho-
rzy, dotknigci bezwtadem potowicznym, wpadaja w stan depresyi: niechetnie
chca robi¢ jakiekolwiek wysitki, a wigc zadaniem lekarza jest pobudzi¢ ich
duchowg energi¢, zachgci¢ ich zywo, wprost zmuszaé do wykonywania odpo-
wiednich ¢wiczen. Najlepsze wyniki otrzymujemy od stosowania ruchoéw czyn-
nych z oporami, lecz w tych przypadkach, w ktorych lekarz sam nie moze sto-
sowa¢ odpowiednich ¢wiczen, powinien zaleci¢ choremu wykonywaé mozliwe
czynne ruchy, pomnac, ze choéby nawet niedoktadnie stosowane ruchy przy-
niosg rzetelng pomoc choremu. Wszak waznem to jest dla chorego, czy
wskutek bezczynnos$ci rozwing si¢ przykurczenia, ktore uczynig go parality-
kiem, skazanym na ciggte lezenie w t6zku, czy tez powrdci mu wzgledna, a nie-
kiedy i zupetnie dobra mozno$¢ uzywania porazonych konczyn.

Sadz¢ wigc, ze leczenie mechaniczne bezwladu potowicznego powinno
znalez¢ jak najszersze zastosowanie w praktyce.
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II. PRZYCZYNEK DO LECZENIA BLONICY
SUROWICA SWOISTA

Podat

Piotr Boi'Huhiowioz [z Poryckal,

Stosujgc w ciggu prawie 2 lat przy blonicy surowicg, chce przytoczyd
moje obserwacye nad dzialaniem tejze.

Za przeciagg czasu od 4-go sierpnia 1896 r. do 24 czerwca 1898 r. sto-
sowalem surowic¢ w 95 przypadkach, z ktérych zejs¢ $miertelnych bylo 12,
czyli 12,6|. Wytlaczajac ztad przypadki watpliwe, t. j. 8 przypadkow duszno-
sci, ktora nastgpita predzej lub pozniej po odrze i 1 przypadek dusznoSci na
3 dni przed odra—=z tych przypadkéw byly dwa zejscia $miertelne —tosi¢ okaze86
przypadkow czystej btonicy, z ktorych zejs¢ $miertelnych bylo 10, czyli 11,6g.
Przez pewien czas epidemia btonicy byla razem =z epidemig odry i nie byto
pewnos$ci, czy po odrze nie nastapilo zakazenie blonicowe, tein bardziej, ze
badania drobnowidzowego bton nie robilem, gdyz w warunkach prowincyonal-
nych bytoby to dla mnie za trudne i rozpoznawatem blonic¢ na zasadzie zwy-
ktego badania fizykalnego.

Odsetka $miertelnosci w moich przypadkach mniej wigcej rowna si¢ od-
setce w danych statystycznych, podawanych przez innych lekarzy, naprzy-
ktad D-r K ossel podaje odsetke $miertelno§ci w berlinskich szpitalach w la-
tach 18961 1897 na 138.

Wynik stosowania przezemnie surowicy okaze si¢ jeszcze w korzystniej-
szem $Swietle, jezeli zwroce uwage, ze do moich przypadkéw nie wchodzi ani
jeden z czystem zapaleniem gardia dyfterytycznem, tylko loryngitides i angi-
na* c. laryngitide, t. j. przypadki najci¢zsze, w ktoérych wielu autorow podaje
znacznie wigkszy procent $miertelnosci [15—18%]. Czysta blonicg gardta bez
objawow krtaniowych leczytlem innym sposobem, ktory wskaze nizej.

Segregujac przypadki w stosunku do zadawnienia choroby, otrzymamy
nastepujace cyfry:

W 1 dniu choroby zglosito si¢ dzieci 18, z tych umarto 0
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Jeden przypadek $mierci, wskazany w III dniu choroby, nalezy do watpli-
wych i co do rozpoznania i ostateczuegu wyniku, gdyz na drugi dzien po
wstrzyknigciu duszno$¢ ustgpita, w 2 dni potem wystapita odra, powiktana za-
paleniem pluc kataralnem i na 10 dzien $mieré. Nie liczac wigc tego przy-
padku watpliwego, bedziemy mieli 55 przypadkow blonicy, leczonej surowica
w pierwszych 3-ch dniach od poczatku choroby i z tych ani jednego przypad-
ku $mierci. Nawet przyjmujac pod uwage braki z powodu trudnos$ci doktadne-
go rozpoznawania krupu w pierwszych dniach choroby, szczegolniej bez bada-
nia drobnowidzowego, mimo to taka duza liczba przypadkow z zej$ciem pomy-
$lnem wymownie $wiadczy za swoistem dzialaniem surowicy przeciwbloniczej.

Zeby doktadniej wykazaé dziatanie surowicy, podziele wszystkie przypad-
ki na takie, ktore leczytem tylko sama surowica i inne, w ktoérych oprécz suro-
wicy stosowalem $rodki pomocnicze, jako to: wykrztus$ne, inhalacye z wody wa-
piennej z dodatkiem kilku kropel terpentyny, albo olejku sosnowego, a w razie
wielkiej dusznosci i upadku sit i $§rodki podniecajgce [pizmo, kamfore, oktady
i kapiele nozne z gorczycy] Do pierwszej kategoryi naleza oacyenci zamiej-
scowi, ktorzy po zastosowaniu surowicy zaraz odjezdzali do domu. Do drugiej
za$ nalezg dzieci, ktore leczylem w miejscu i mialem moznos$é widzie¢ po
wstrzykni¢ciu surowicy kilka razy i zastosowal w razie potrzeby wyzej wy-
mienione §rodki. Tracheotomii nie robitem.

Leczonych w miejscu [t.j. z dodatkiem $rodkow pomocniczych] miatem
51, z ktorych zej§é $miertelnych byto 2, czyli 48. Z tych jedno zejécie $mier-
telne nastapito, jak wyzej wskazatem, wskutek nastgpczej odry i zapalenia
ptuc.

Przypadkéw, leczonych tylko surowica, byto 44, z ktoérych zejs¢ §miertel-
nych 10, czyli 22,/% Ztad widaé, ze surowica jest poteznym i wystarczajg-
cym $rodkiem, ale tylko dotad, pdki choroba nie jest bardzo zadawniona. Z po-
przedniej tablicy widzieliSmy, ze z 55 przypadkdéw, leczonych w pierwszych 3-ch
dniach choroby, wszystkie zakonczyly si¢ pomys$lnie bez wzgledu na to, czy
byty leczone tylko surowica, czy takze $rodkami pomocniczymi. Z tego leczo-
nych tylko surowicg [zamiejscowych] byto 20.

W przypadkach za$§ zadawnionych [dluzej niz 4 dni] sama surowica
dziata mniej dobrze, gdyz z 24 [44—20=24] data 10 przypadkow, czyli 42|(!)
$mierci.

Dodajac do surowicy $rodki pomocnicze wymienione wyzej, otrzymujemy
wyniki bez porownania lepsze, bo z 16 [51—35=16] przypadkow zadawnio-
nych dluzej niz 3 dni byt tylko jeden przypadek $mierci, czyli 6,2%*.

Z 10 przypadkow $mierci przy zadawnionej blonicy, leczonej sama suro-
wica, w 7-u $mier¢ nastapita w kilka godzin, maximum do doby po wstrzyknig-
ciu [kiedy surowica jeszcze nie ,zdazyla podziata¢®“]. Jezeli za§ zdotamy
sztucznymi $rodkami podtrzymac tetno i oddech dziecka przez kilkanascie go-
dzin [snrowica zaczyna dziataé po 12—18 godzinach po wstrzyknig¢ciu], to
dziecko przychodzi do zdrowia. Widziatem przypadki beznadziejne [rokowa-
nia nie nalezy stawia¢ w dzien, tylko w nocy, gdyz w dzien dziecko ma zawsze
ulge i swobodniejszy oddech], w ktorych po catonocnej walce ze $miercig



dzieci wykrztuszaly zrana blony poprostu kawalkami, oddech stawat si¢ od
razu lzejszy, i dzieci szybko przychodzity do zdrowia.

Nawet w przypadkach niezadawnionych dzieci pozbywaly si¢ dusznosci
predzej i tatwiej, je$li préocz surowicy byly uzywane $rodki wykrztu$ne i inha-
lacye [$rednio do doby po wstrzykiwaniu), niz w razach stosowania samej su-
rowicy [$rednio do 2 dob po wstrzyknieciu].

Wsrod wszystkich przypadkow bylo: anginae c. laryngitide 33, z tego zejs¢
$miertelnych 7, czyli 19% a laringitidei 57—z tego zej$¢ $miertelnych 5, czyli
8,8%, co znaczy, ze przy czystym krupie mozemy da¢ o wiele lepsze rokowanie,
anizeli przy krupie wraz z plamami w gardle.

Zadnych powiktan, np. wysypki na miejscu wstrzykiwania, nie miatem
ani razu. Niektore dzieci skarzg¢ si¢ na bol w miejscu wstrzykiwania, ale ten
b6l po kilku, czasami po kilkunastu godzinach ustgpuje.

Cieptota ciala w wickszosci przypadkéw podnosita si¢ po wstrzykiwaniu
surowicy do 38%, najwyzej do 39°i wnocy, albo nad ranem, opadata wsrdd potow.
Czasami tylko trwata 1£—1 doby. Porazen nastgpczych, zaleznych jakoby od
wstrzyknigcia surowicy, nie spostrzegatem ani razu. W jednym tylko przy-
padku u 9-miesieczuego dziecka z zadawniong do 8-miu dni blonic¢ widzia-
tem porazenie podniebienia jeszcze przed zastosowaniem surowicy, ktore to
porazenie zostato i po wstrzyknigciu.

Rowniez w tych nielicznych przypadkach, w ktéorych mogltem bada¢ mocz
w przebiegu choroby, nie dostrzegtem wyraznego wplywu surowicy na znacz-
niejsze wydzielanie biatka. Nawet w jednym bardzo ci¢zkim przypadku anginae
c. laryngitide u 1-rocznego dziecka, powiklanym wyraznem zapaleniem nerek
[biatkomocz, okrzeki twarzy i ragk, stan apatyczny], wstrzyknigcie surowicy
wcale nie pogorszylo stanu nerek, owszem obrzeki wkrotce znikty, a dziecko
wyzdrowiato.

Co do ilosci uzytej surowicy, to udzieci do 3 lat zawsze uzywatem 1-go fla-
konu o 1000 jednostkach; od 3 lat, jezeli choroba nie byta zadawniona, uzywatem
réwniez 1-go flakonu; jezeli za§ choroba byta zadawniona, wstrzykiwatem 2 fla-
kony od razu, nie rozktadajac na raty. W przypadkach, obserwowanych przeze-
ranie na miejscu, te ilosci okazaty si¢ dostatecznemi, tylko w 3-cli przypadkach
musiatem na drugi albo trzeci dzien ponawia¢ wstrzykiwania po 1 flakonie.

Whnioski. Surowica przeciwbl-raicza jest $rodkiem zupeilnie nieszkodli-
wym dla ustroju ludzkiego i swoistym przeciwko btonicy; dziata bezwzglednie
dobrze w przypadkach niezadawnionych[do 3-go dnia choroby]. W przypad-
kach zadawnionych surowica dziata takze dobrze, lecz przy pomocy innych
$rodkow, jako to: wykrztu$nych, inhalacyi, podniecajacych. Szczegélniej inha-
lacye, zdaje si¢, przynosza duzg ulge choremu.

Czyste zapalenie gardla dyfterytyczne lecz¢ sposobem, zapozyczonym
z lecznicy D-ra Baczkibwicza, mianowicie wdmuchiwaniami jodoformu per se,
albo poét na pot z kwasem bornym stosownie do wieku dziecka. Z 42 przy-
padkow, leczonych tym sposobem, tylko w 3-ch bylem zmuszony po 2—3-ch
dniach wstrzykna¢ surowice, gdyz wystepowaly objawy dusznos$ci, a plamy
w gardle ustgpowaty z jednego miejsca i przechdzity na inne.



W reszty przypadkach pod wpltywem wdmuchiwali plamy ustgpowaty
bardzo predko, po 2—3-ch dniach [6—9 wdmuchiwaniach] i goraczka, jezeli
byta, ustepowata réwniez szybko. Wszystkie przypadki zakonczyty sie,.wy-
zdrowieniem. Zache¢cony tern, uwazam za stosowne w przypadkach czystego
zapalenia gardta bez duszno$ci probowaé zawsze wdmuchiwan jodoformu, jako

srodka tanszego, a tylko w razie wystgpienia objawow krtaniowych stosowacé
surowice.

Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych.

Towarzystwo Lekarskie m. todzi.
- = i—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 44].

Posiedzenie z dnia 18 Maja r. b.

Stankiewicz, jako dopelnienie do demonstracyi kleszczy TnHmBB a, do-
konanej na poprzeduiem posiedzeniu przez Bunde, przedstawil kleszcze osiowe
BRENS’a.

Nastepnie tenze przedstawil preparaty, otrzymane przez colpotomia poster.,

a mianowicie: 1) torbiel dwukomorowg jajnika, wielkoSci jabtka tyrolskiego
i 2) hydro8alpinx.

Posiedzenie z dnia 8 czerwca r. b.

ovLszewski odczytat rzecz p. t.: ,Dwa przypadki ci¢cia cesarskiego za-
chowawczego z powodu guzéw miednicy matej®.

STANKIEWICZ CzeEstaw: ,Dwa przypadki caltkowitego wycigecia macicy
z powodu peknigcia przy porodzie®“ [z przedstawieniem preparatéw].

Z pomiegdzy kilku przypadkéw peknigcia macicy przy porodzie, spostrze-
ganych przez S., na uwage zastuguja dwa nastgpujace.

Przypadek 1. Ruptura uteri intra partum. Foetns et placenta in cavo pe-
ritonei. Laparo-coelio-liysterectomia.

3-rodzaca, polozenie plodu poprzeczne, zaniedbane. Zanim wezwany le-
karz zdazyt przystapi¢ do rozwigzania, nastapito pegknigcie macicy i plod wy-
szedl do jamy brzusznej. Chora natychmiast przeniesiono do szpitala S-go
Aleksandra, gdzie S. znalazl stan nastgpujacy: cieptota 40°, tetno 160, wol-
ne, ledwie daje si¢ zliczyé. Brzuch wzdety, bolesny. Na stronie lewej cze-
$ci plodu tuz po za S$ciang brzusznag. W prawem podbrzuszu macica dobrze
skurczona. W lewej $cianie pg¢knigcie, drazace do jamy brzusznej.

Laparoceliotomia. Obfite skrzepy krwi i cuchngce gazy. Wydobycie za
raczke ptodu, polozonego pomigdzy jelitami. FLozysko lezy rowniez w jamie
brzusznej, dotykajac brzegiem miejsca pgknigcia macicy. Pgknigcie znaczne,
o brzegach nierownych; o zeszyciu niema mowy. Wycigcie macicy za po-
mocg kleszczykOw RicHELor’a metoda brzuszno-pochwowa [oddzielenie pe-
cherza od macicy, otwarcie przedniego sklepienia na korncangu, otwarcie tyl-
nego sklepienia, stopniowe nalozenie kleszczykow przez pochwe i wyciecie
macicy]. Jeden z kleszczykdow uchwycit czeéé kiszki Slepej [operacya wieczo-
rem przy $wietle jednej lampy naftowej]. Zdjgcie kleszczyka, silne krwawie-
nie z art. ovaricaf obktucie. Pasek gazy jodoformowej przykrywa konce kle-
szczykow, drugi koniec wyciggnieto do pochwy. Zaszycie rany brzusznej

szwem ScuROLDER’a jedwabnym. Wlewanie roztworu soli podskdérne pod ko-
niec operacyi.



Czas trwania operacji 40 minut, w tem od poczatku do wycigcia macicy
minut 20. Exitus letalis we 20 godzin potem, przy objawach zapalenia otrzewnej.

Wycigta macica ma 19,5 ctm. dlugosci, 13,5 ctm. szeroko$ci u podstawy
trzonu. Pg¢knigcie, dtugosci 14 ctm., zaszlo na lewo-tylnej $cianie, zajmujac
calg szyje [8 ctm.] i znaczng cz¢$é trzonu [6 ctm.].

Przypadek II. Rupfura uteri intra partum. Colpo-hysterectomia.

Wielorodka, poprzednie porody prawidlowe. Przy potozeniu ptodu cza-
szkowem, ze wskazania do ukonczenia porodu ze strony dziecka, prébowano
nalozy¢ kleszcze na gtowke, stojaca we wchodzie, jednak bezskutecznie. Wo-
bec tego przystapiono do wykonania obrotu, $ciggnig¢to nodzke do pochwy, lecz
dokonczy¢ obrotu nie mozna byto w Zaden sposob: gltowka obok nézki wklino-
wata si¢ we wchodzie. Przywotlany S. probowatl ostroznie wpychaé¢ gtowke ku
gorze, gdy za$ ten zabieg pozostal bez skutku, przystapit do wymodzdzenia
[pt6d juz niezywy). Po przebiciu gtowki nozycami (erforatorium) N AEGELE" o.
S. zauwazyl, iz z lewej strony w szyi macicznej tuz obok $ciagnigtej nodzki
istnieje pegknigcie, przez ktére mozna wprowadzi¢ 4 palce swobodnie. Peknie-
cie to nie dragzy do jamy brzusznej.

Cranioclasio. Kranioklast wyrywa z czaszki ko$¢ po kosci, gdy catos¢
ani na cal jeden nie posuwa si¢ ku dotowi. Wreszcie, po usuni¢ciu prawie
catego tegmentnm cranii} zalozono kranioklast w ten sposdb, iz jedna lyzke
wprowadzono do jamy ustnej, druga za$§ polozono na gornej szczece. Przy za-
mykaniu tyzka zenska w dolnej czg$ci petlicy peka, czynigc dalsze uzycie
przyrzadu niemozebnem. Wydobycie ptodu przez pocigganie za nozke [obrot
teraz tatwy]. Po rozwigzaniu rodzacej nastgpil z miejsca peknigcia silny
krwotok, wskutek czego wyjeto tozysko i zatamponowano macicg¢ i pochwe
gazg wyjalowiong. Mimo to krew przesgcza si¢ przez tampon do$¢ obficie.
Przeniesiono potoznice do szpitala S-go Aleksandra, gdzie S. niebawem przy-
stapil do operacyi. Odurzenie chloroformowe. Wyjscie tamponu. Peknigcie
zajmuje cata lewa stron¢ szyi, nie drazac do jamy brzusznej. Obfite krwa-
wienie z gtebokosci pekniecia.  Golpo/iystereotomia za pomoca kleszczykow Ri-
cuELOT’a. Wyjecie macicy in foto napotyka na powazne trudnos$ci, ktore uste-
puja wnet po wykonaniu himiiiotion ant&rieure wedtug OoTBX’a i zastosowaniu
morcéllement.

Trwanie operacyi 60 minut.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. W 12-cie godzin po operacyi
wzdgcie brzucha. Kleszezyki zdjeto w 48 godzin po operacyi. 3-go dnia zu-
petna euforya, brzuch wciaz wzdety, jednak niebolesny; odbijania, wymiotow,
zaparcia wiatrOw niema; tetno stabe, przy$pieszone do 136. 4-go dnia exxtus
Utalis. Badanie posmiertne: peritonitis purulenta universalis.

Pomimo tych ujemnych wynikéw S. uwaza wycigcie macicy za wskazane
i zupelnie uprawnione w tych przypadkach pg¢knigcia, w ktoérych leczenie za-
chowawcze dla jakichbadZz powodoéw jest niemozebnem. Wybor drogi: przez
pochwe, czy tez przez $ciang brzuszna, zalezy od wlasciwosci danego przypad-
ku klinicznego.

Posiedzenie z dnia 22 czerwca r. b..

PrzeEDBORSKI przedstawil 12-letniego chlopca, u ktorego sprawa syfili-
tyczna z biegiem lat wywotata niezwykle zmiany w gardzieli. Od 2 lat cierpi
na duszno$¢, przed rokiem robiono mu operacy¢ w nosie, obecnie wskutek sil-
nej duszno$ci wykonano tracheotomi¢. Badajac jame¢ gardzielows, widzimy,
ze podstawa jezyka zros$nieta jest z podniebieniem migkkiem i tylng Sciang
gardzieli. W tej masie bliznowatej wida¢ malenki otwor, przez ktory chory
z trudnoscig tyka ptyny.
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Wiadomosci drobne.

— Berndt w dwoch przypadkach braki kostne w czaszce pokryt z powodze-
niem ptatami kostno-okostnowymi, wzigtymi z goleni. W tym celu, po oddzieleniu
skory od opony twardej na calej przestrzeni braku, B. wykrawal na przedniej po-
wierzchni goleni plat skorny z szypula na grzebieniu kosci goleniowej. Oddzie-
liwszy tenze plat od okostnej, B. wycinal i oddtutowywat odpowiedniej wielkosci ptat
kostno-okostnowy, ktorym nastepnie pokrywat brak na glowie. Ponad przeszczepio-
nym platem zeszywal brzegi skory. W obu przypadkach wynik byt zupetnie dobry.
Autor przektada ten sposob nad przenoszenie plata z szypula, wycigtego w sa-
siedztwie z brakiem [sposoéb MusrbBB-KoBMO’a]. Tym ostatnim sposobem operowat
jeden przypadek z powodzeniem, poniewaz jednakze mial przytem dosé¢ znaczny
krwotok, przektada przeto plastyke ptata z goleni.

{Deut. Zeit. f. Chir. Bd. XL VIII. S. 620). Br. S.

Wiadomosci biezgce.

— D. 3 b. m po nabozenstwie zalobnem, odbytem o godzinie 1i£ zrana, na-
stapito przeniesienie zwlok §. p. Kondratowicza z kosciola S-go Krzyza na cmentarz
powazkowski. Nad grobem przemawiali kol. Putawski w imieniu Towarzystwa Le-
karskiego, kol. Nissbaum w imieniu Redakcyi Gazety Lekarskiej, oraz kol. Zaborow-
ski, b. asystent $. p. Kondratowicza, oddajac hotd pamigci zmartego, jako ordynatora
przytutku potozniczego. Mowy te in extenso pomieszczone zostaly w numerze biezg-
cym Gazety.

— W d. 2 listopada r. b. odbylo si¢ posiedzenie nadzwyczajne w Towarzy-
stwie Lekarskiem Warszawskiem dla wyboru nastgpcy po zmartym podskarbim
s. p. ST. Kondratowiczu. Na posiedzeniu tern wiceprezes Towarzystwa kol. Gai-
kibwicz rozpoczal posiedzenie przemoéwieniem, ktore in extenso pomieszczone zostato
w numerze biezacym Gazety. Poczem nastapito glosowanie. Na podskarbiego To-
warzystwa wybrany zostal kol. Konrad Dobrski.

— D. 5b. m. o godzinie 10-e¢j zrana w kosciele pp. Wizytek J. E. ks. biskup
Ruszkibwicz poswigcit pomnik §. p. Jedrzeja $niadeckiego. Pamiagtka ta, wzniesiona
staraniem Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnosci w wykonaniu ostatniej woli
ucznia Sniadbokiboo, $. p. D-ra lonacboo Orzbcuowskiboo, przedstawia bronzowa pta-
skorzezbe, wykonana przez artystg-rzezbiarza, prof. Piusa Wklosskibgo. Na tablicy
mies$ci si¢ napis: ,J¢drzejowi $niadeckiemu, ur. r. 1763-go, badaczowi przyrody, pro-
fesorowi uniwersytetu wilenskiego *%* 1838, w wykonaniu zapisu ostatniej woli jego
ucznia d ra Tonacboo Orzbchowskiboo, pamigtke te ktadzie Warszawskie Tow. Dobro-
czynnosci MDCCCLXXXXVIIT«.

DO RP. PRENUMERATOR OW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedplaty za 4-ty kwartal r. b.; tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratorow portret
§. P. STANISLAWA KONDRATOWICZA.

Za Wydawceg, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewicz

Jo3Boneno Ilen3ypoto, Bapmasa 27 Okt. 1898 Druk K- Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8«



A P T E A.

EE. GESSNER A

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE.

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
(in ampulis).
Srodki ulegajace rozkladowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjatawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole, e. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotlnum dialyeat. Bombel 0.10 in 1 CC.
Antipir. Knorrln. 0,26 In 1 CC. 0,20 in 1 CC.
Apomorph. muriat Merk. 0,01 in 1 CC. Bonjean 0,10 in 1 CC.
Camphora rceublimat. 0,10 in 1 CC. ol. amy- Denzel 0,10 in 1 CC.
gdal dulec. Wigersi 0,10 in 1 CC.

Chininnm bimuriatic. 0,1 0)
. . 0,20 Kali Cartharldinici 0,0002
” dihydrobromic. 0,10 Morphin muriat Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicum 0,20 0.02
Cornutin Kobert 0,005 0.03
Cocalu. muriat. Merc. 0,01 , phtalicum ()?()1
0,03 Pilocarpin, murlatic. 0,01
0,05 Strychnin, nitricum 0,001

Eucain. hydrochlor 0,05

Srodki lecznicze, jak eter isole rteciowe, niewyjalawiane, a tylko rurki na.
pelnione i nastgpnie zatopione.
Aether acetic. c. Camphor. 0,05 in 1 CC.
. depurat 1 CC.
i » c. Camphora 0,10.
i 0,10 et 30% 01. amygd. dul. in 1 C.C.
Hydrarg. benzoicum 0,02—Na CI 0,0 2 in 1 CC.
» bichlorat. corrosiv. 0,01—Na CI. 0,20 in 1 CC.
" cyanatum 0,01 in 1 CC.
» formamidat 0,01 in 1 CC.
glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in 1 CC.
. peptonatum 0,01 in 1 CC.

Kazda rurka posiada plynu od 1,1 CC. do 1,2 CC. Jestto zrobione ze
wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napeinienia strzykawki.

2

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub taz w odmiennym stosu 1
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zadanie, w niemniejszej jednak
ilo§ci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w ptotno,
zawierajace strzykawke Pravaza z azbestowym lub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez plyndéw sterylizowanych od rs. 2, do
2 kop. 25, z igtami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44—17



