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t
LUDWIK PASTEUR.

W iedza przyrodnicza w ciągu ostatniego roku ciężkie ponosi stra ty . H e l m h o l t z ,  H u x l e y ,  L u d w i g ,  
H o p p e - S e y l e r  w kró tk ich  odstępach czasu, jeden  po drugim  z widowni nauki schodzą do grobu. Przed 
tygodniem znów, te legraf rozniósł po świecie wieść o śmierci najwybitniejszego z przedstawicieli współczesnej 
biologii, Pasteura. Nazwisko genialnego badacza znanem  jest we w szystkich zakątkach  cywilizowanego świata, 
z wyników jego badań korzystają  całe gałęzie przem ysłu , odkrycia jego  błogosławią tysiące i m iliony ludzi. 
U dział, ja k i św iat ca ły  wziął w uroczystym  obchodzie 70-letniej rocznicy urodzin Pasteura przed trzem a laty  
w P aryżu , stanowił w ym ow ny dowód wdzięczności i hołdu ludzkości dla tego geniusza nauki.

Ludwik Pasteur urodził się 27. G rudnia  1822. roku w Dole, departam entu Ju ra . Po ukończeniu stu- 
dyów pracow ał przy katedrach  fizyki i chemii w szkole normalnej , poczem dostał profesurę fizyki w liceum 
w D ijo n , zkąd  w r. 1850. powołano go na katedrę chemii do S ztrasburga. W  kilka lat później został miano­
w any dziekanem  w ydziału nauk  przyrodniczych w Lille, wreszcie w r. 1863. otrzym ał katedrę  geologii, fizyki 
i chemii w Sorbonnie, na której pracował czas długi. W  roku  1888. o tw arty został zakład jego im ienia (Institu t 
Pasteur), w ybudow any dlań przez państwo do badań naukow ych w różnych gałęziach biologii doświadczalnej, 
k tó ry  s ta ł się wzorem dla podobnych zakładów  w innych k rajach  i ogniskiem przyciągającem  pracowników 
z obydwóch półkul świata.

Pierw sze w ybitniejsze prace Pasteura dotyczyły badań nad zm ianam i molekularnem i w m inerałach, 
z zakresu  zaś chemii do tego okresu czasu należą badania nad  własnościami optycznem i niektórych kwasów 
organicznych; lecz właściwie głośnemi stały  się dopiero prace jego o F e r m e n t a c y i  w y s k o k o w e j  (1857), 
stanowiące wraz z ogłoszonemi w parę lat później badaniam i nad samorództwem (generatio spontanea) (1860) 
epokowe zdobycze w b io logii, k tó re  sta ły  się podstawą stworzonego przezeń, dziś ju ż  olbrzymiego gm achu nauki
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0 drobnoustrojach. Szeregiem nie ulegających wątpliwości dowodów obalił ostatecznie teoryę sam orództwa i w y­
kaza ł, że każda sprawa ferm entaoyi je s t następstwem  działalności życiowej pew nych postaci istot m ikroskopij­
nych, bez których  sprawa taka  je s t bezwzględnie niemożliwa.

Jak o  um ysł ściśle pozytyw ny i ogarniający szeroki w idnokrąg wiedzy, starał się Pasteur przenieść zdo­
bycze naukow e teoretyczne na pole zastosowań praktycznych. Z tąd też widzimy w roku  1865. pracę o C h o r o ­
b a c h  w i n a  i p i w a ,  w której zaw arte poglądy stanowią w ytyczna w tych ważnych gałęziach przem ysłu 
a nadto jak o  oddzielna m etoda (pasteryzacya) m ają bardzo ważne znaczenie w dziedzinie higieny i m edycyuy 
praktycznej.

N astępne la ta  poświęca w ielki badacz studyom nad tym i najdrobniejszenń ustro jam i, do tego czasu 
prawie nieznanym i światu naukow em u. Oprócz d r o b n o u s t r o j ó w  f e r m e n t a c y j n y c h ,  k tó ry ”  mor­
fologię i biologię zbadał dokładnie, zajm u ją  go nowe postacie drobnoustrojowe, m ające znaczenie jeszcze donioś­
lejsze, postacie c h o r o b o t w ó r c z e .  W y k ry ty  przez niego pasorzyt jedw abników  stanowi treść obszernej 
monografii (M aladies des vers a soie. 1 8 6 8 ), m ającej w ielkie znaczenie w przemyśle jedw abnictw a. W  tym  sa­
mym  czasie odkry te  przez D  a v  a i n e’a we krw i zw ierząt padłych na w ąglik (anthrax) b ak te iye  zajęły  uwagę 
Pasteura. Doświadczeniam i swemi dowiódł on ich roli etyologicznej w powstawaniu tej choroby a drobiazgowe 
badania ich własności biologicznych uwieńczone zostały znakom itym  wynikiem —  możnością hodowania ich poza 
ustrojem  zwierzęcym na podłożach sztucznych i w yodrębniania ich z domieszki innych drobnoustrojów, jednem  
słowem, otrzym yw ania t. z w. h o d o w l i  c z y s t y c h .

Stworzenie tej m etody stanowi p u nk t zwrotny w rozwoju bakteryolog ii, będącej dotąd w zawiązku. Po­
czątkowo jeszcze niedokładna, posiłku jąca się wyłącznie podłożami p łynnem i, m etoda ta  szybko się rozpowszech­
niła i w rękach  bakteryologów  niem ieckich (Koch) przez wprowadzenie podłoży stałych znakomitego dosięgła 
rozwoju. Możność otrzym yw ania czystych hodowli olbrzymio w płynęła na postępy bakteryologii, umożliwiając 
w yodrębnianie coraz to nowych postaci drobnoustrojow ych i wszechstronnego badania ich własności biologicznych
1 stósunku do św iata zwierzęcego i ludzi.

P rak tyczne zastosowanie tych  zdobyczy nie dało długo czekać na siebie. Przyjm ow ane początkowo 
z niedowierzaniem przez współczesnych nowe poglądy niezbitą logiką faktów zdobywały coraz to więcej um y­
słów i rozlewając się coraz szerzej we wszystkie dziedziny n auk  przyrodniczych, w strząsły do podstaw cały 
gm ach wiedzy lekarsk iej. Z  pomiędzy je j gałęzi chirurgia najbardziej może odczuła w pływ  nowych teoryj 
i uległa zasadniczym  przeistoczeniom , przeszedłszy szereg zm ian rozw ojow ych, poczynając od pierwotnego opa­
trunku  karbolowego L istera aż do ostatniego słowa dzisiejszego rozwoju, aseptyki.

Pozostawiając uczniom swym i innym  badaczom dalsze obrabianie i system atyzowanie bakteryologii, 
jak o  nau k i, niestrudzony um ysł Pasteura poszedł dalej w badaniu życiowych własności drobnoustrojów. Zba­
dawszy w arunki najpom yślniejszego ich rozwoju czy to w hodowlach czystych , czy w ustroju zw ierzęcym , za­
czął on śledzić w pływ na bak terye  okoliczności mniej pom yślnych , naw et szkodliw ych , obserw ując zachowanie 
się ich w tak  zmienionem otoczeniu, wahania się ich siły chorobotwórczej, dochodzące do zupełnego zaniku. Ba­
dania te  (1881) doprowadziły go do w niosku , źe drogą całego szeregu różnych wpływów term icznych lub che­
micznych na hodowle pasorzytów, można ta k  zmienić ich pierwotną jadow itość (virus), że i działanie ich stać się 
może zupełnie odmienne od pierwotnego. T u  więc bakteryologia w kracza w dziedzinę terap ii; ztąd też ju ż  tylko 
k ro k  jeden  do s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  (vaccin). Z  tych ostatnich oprócz szczepień przeciw wąglikowi, 
więcej teoretyczne m ających znaczenie, najw iększą sławę zyskały  s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e  p r z e c i w  
w ś c i e k l i ź n i e  (1885). Dziś, pomimo silnej opozycyi w n iektórych k rajach , głównie w Niemczech, idea tych 
szczepień robi postępy i coraz więcej pow staje zakładów, skutecznie zm niejszających liczbę ofiar wodowstrętu.

N iepodobna wyliczać tu  tych wszystkich zdobyczy naukow ych, które  zawdzięczają wiedza przyrodnicza 
i lecznictwo Pasteurowi pośrednio. T rzebaby  skreślić ry s  rozwoju w szystkich gałęzi n auk  lekarsk ich  w ciągu
ostatnich lat dwudziestu, zbadać następujące po sobie okresy tego postępu, aby w ykazać ich zależność i bliższy
lub dalszy związek z w ynikam i epokow ych badań  wielkiego przyrodnika francuskiego. Dziś cała szkoła jego 
uczniów, liczących m iędzy sobą nazw iska o wszechświatowej sławie, grom adzących się kolo VI~nstitut Pasteur , 
z drugiej zaś strony całkiem niezależnie od nich rozw ijająca się świetnie szkoła b e rliń sk a , zupełnie ju ż  samo­
dzielnie obrab iają coraz to nowe zadania biologii pasorzytuiczej, zdobywając coraz to nowe praw dy przyrodnicze 
do zastosowania w lecznictwie. Ostatnim  w yrazem  tych dążeń jest obecny k ierunek  leczniczy szczepień surowicy 
w chorobach zakaźnych, k ie runek  zapow iadający wiele, lecz bardzo jeszcze daleki od kresu  swego rozwoju.

J‘eźeli jednakże przypatrzyć się uważnie tem u ogromowi' p racy w setkach pracowni bakteryologicznych 
i klinicznych całego świata, jeżeli zastanowić się bezstronnie nad właściwa treścią nowych pomysłów, wychodzą­
cych z tych  kuźni naukow ych, to dostrzeżem y w ich w nętrzu cienką n itkę , za k tórą  idąc, dotrzem y do k łębka
ide i, mieszczącego się- w pracowni wielkiego profesora sorbońskiego.
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. . . .  „ P a s t e u r  mógł umrzeć, gdyż już  za życia wszedł do nieśm iertelnych“  napisano w jednym

z pism lekarsk ich  francuskich. Rzeczywiście należał on do tych szczęśliwych olbrzymów n au k i, którzy  nie żyli 
zadługo i nie przeżyli samych siebie. W  roku 1874. odezwał się kiedyś, źe w pracowni swojej naucza m edy­
cyny przyszłości, której panowania ju ż  nie u jrzy . Jednakże nauka  ta  przeszła w rzeczywistość prędzej, niż sam 
on przypuszczał, i pod koniec swego życia miał nagrodę w iększą, niż uznanie i hołdy całego św iata , składane 
mu w dniu jub ileuszu w 1892. roku, w idział zwycięztwo w ykry tych  przez siebie w ielkich praw d przyrody,

U m arł dnia 28. W rześnia w Garches, niedaleko od Paryża.

II. Sześć przypadków ciąży pozamacicznej, spostrze­
żenia i uwagi.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
dnia 19. Czerwca 1895 r.

Prof- Era Henryka Jordana.

Mamy w K rakow ie Towarzystwo ginekologiczne a skoro 
mimo to tutaj przychodzę z odczytem treści ginekologicznej, 
uważam za właściwe wypowiedzieć k ilka słów usprawiedliw ie­
nia się. G inekologia rozwinęła się bardzo znacznie w ostat­
nich latach i je s t w ciągłym, dalszym rozwoju. Ginekolodzy 
m ają wiele sobie do mówienia i dem onstrowania; gdyby 
Tow arzystw a ginekologicznego nie było, m usiałby chromać 
u nas rozwój ginekologii lub m usielibyśmy bardzo wiele 
tutaj w Towarzystwie zabierać Kolegom czasu z uszczerb­
kiem dla innych  gałęzi m edycyny. W ięc Towarzystwo gine­
kologiczne potrzebne i zasługa jego założyciela, prof. D ra 
M arsa rzeczyw ista , ale rzecz ta  m a także swoję stronę nie- 
korzyslną a mianowicie tę ,  że Koledzy niespecyaliści mało 
m aja sposobności zaznajam iania się z postępem tej ważnej 
gałęzi medycyny. O dbija się to niekorzystnie na kobietach 
chorych, k tóre przecież nie zawsze mogą szukać pomocy i zna- 
leść j ą  u ginekologów zawodowych; niemniej paraliżuje to dzia­
łanie tych ostatnich, gdyż ich ordynacyą k ry ty k u ją  lekarze 
dom ow i, których  wiadomości w zakresie ginekologii nowszej 
nieraz bardzo są ograniczone. Podobne doświadczenie zrobi­
łem niedawno i dlatego postanowiłem od czasu do czasu 
przedstawiać tu taj kw estye ginekologiczne, zwłaszcza szersze, 
które każdem u lekarzowi prak tycznem u znane być winny.

Jedną  z takich je s t c i ą ż a  z a ni a c i c z n a, ongi za 
nadzwyczajność uw ażana, gdy w ostatnich latach coraz czę­
ściej' się przekonyw am y, ie  zboczenie to wcale nie należy 
do zjaw isk rzadkich. Dość Panom  powiedzieć, że w roczniku 
P rornm la *) z roku  1893. znajdujem y wzm iankę o 228 przy­
padkach, w roku 1892. opisanych a w sprawozdaniu za rok 
1893. niem niej, ja k  186 ty tu łów  rozpraw, tyczących się tej 
sprawy. D r. O tt z Petersburga podaje w swej pracy 2), że 
w ostatnich trzech latach na 3379 chorych m usiał 72 razy 
rozpoznać ciążę zam aciczną, co czyni 2 T ° /0 , a K iistner

' ’) Jahresbericht iiber die Forlschritte auf dem Gebiete der Gc-
burtshilfą und Gynaekologie.

I  -)V3eitriige zur Keimlniss der ektopischen Formeu der* Sch-wan- 
gerschaft. 1895. Leipzig, Beroldt.

D r. Leon K ry ń sk i.

z W rocław ia3) operował w jednym  roku  w swej klinice 23 
razy  z powodu ciąży zam acicznej. Oczywiście nie jes t wcale 
prawdopodobnem, aby  liczba przypadków  nagle się zw iększyła; 
raczej w ypada przypuścić coś wręcz przeciwnego, odkąd le­
piej nauczyliśm y się obsługiw ać niew iasty rodzące i odkąd 
zm niejszyła się liczba połogów niepraw idłow ych, sprowadza­
jących  zmiany, k tóre  w etyologii ciąży zamacicznej w ażną 
odgryw ają rolę. Zm ieniły  się atoli w ostatnich latach a zwłasz­
cza od pojawienia się w roku  1887. p racy  W ertk a : Beitrdge 
zur Anatomie und operatioen Beliandlung der EU rauterin- 
schwangerschaft pojęcia i zapatryw ania na taką  c iążę , k tórą  
też obecnie znajdujem y niejednokrotnie w p rzy p ad k ach , da­
wniej odmiennie tłóinaczonych. I  tak  n. p. wiedziano w praw ­
dzie i dawniej (K. B rau n , prof. Madurowicz), że krw otok 
pozamaciczny może być następstwem  pęknięcia trą b k i, ja je  
płodowe obejm ującej, ale dopiero w ostatnich latach przeko­
nano s ię , że dzieje się to bardzo często. W edług  Veita •) 
p rzynajm niej w 28 %  przypadków  pochodzi krw otok z ciąży 
zamacicznej a według K tistnera niemal zawsze; sprowadza 
go zaś nie tylko pęknięcie w orka , lecz także bardzo często 
t. zw. poronienie trąbko we, na które pierwszy W ertk  zwrócił 
uwagę. Częściej też, niż dawniej znajdujem y obecnie w ciąży 
zamacicznej przyczynę d ługotrw ałych zapaleń otrzew ny mied­
niczej; w ykazuje nam to badanie histologiczne tworów, z j a ­
my brzusznej drogą operacyjną wydobytych. Są to zdobycze 
leczenia chirurgicznego cierpień g inekologicznych, zdobycze 
równie zbawienne dla chorych, ja k  ważne dla nauki.

Pomimo coraz liczniejszego pojaw iania się rozpraw  na 
tem at ciąży zamacicznej, sprawa ta chorobowa zawiera wiele 
jeszcze stron ciemnych. E tyologia znana jes t ledwo w ogól­
nych  zarysach; nie m a jeszcze powszechnej zgody między 
badaczam i co do podstaw y anatomicznej takiej ciąży, dotych­
czas bowiem nie rozstrzygnięto py tan ia , czy istnieje samo­
istna a pierwotna ciąża brzuszna lub n ie?  Symptomatologia 
przedstawia ogromną rozmaitość objawów tak  przedm ioto­
wych, ja k  i podmiotowych, skutk iem  czego rozpoznanie by­
wa częstokroć bardzo trudne ; wcale nie ustalone są też jesz­
cze zapatryw ania na sposób leczenia i na w skazania do pew­
nych zabiegów operacyjnych. W obec' tego sądzę, źe ogła­
szanie . spostrzeżeń, tyczących się. sprawy, o której mowa, 
je s t nie tylko usprawiedliwione, ale pożądane.

3) Deutsche mcdicinische W ochenscbrift 1891. Nr. 5. 
b Die Eileiterschwangerschaft. Stuttgart, 1884. Ctblt. fiir Gyniik, 

1885, 1888, 1889.
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W  ostatnich kilkunastu  m iesiącach m usiałem kilkanaście 
razy rozpoznać ciążę zamaciczną. K ilka z tych  przypadków  
straciłem  z oczu, w n iektórych nie mogłem stwieiklzić roz­
poznania ponad wszelkie wątpliwości; przypadki te pomijam 
więc jak o  niepewne, a opiszę tylko te, w k tórych  rozpozna­
nie stwierdzone zostało anatomicznie po operacyi, oraz jeden 
p rzypadek  nieoperowany wprawdzie, ale nie dopuszczający 
innego tłómaczenia. W szystkich tych przypadków  było sześć.

P r z y p a d e k  I. G raviditas eztrauterina interstitialis. 
L . prot. k lin. połoźn. ginek. 111. z r. 1894. R. B., lat 31, 
z Żarek.

W y w i a d y :  Zam ężna od 3 'A, lat. Nie roniła, nie ro­
dziła. Po zamążpójściu m iesiączkowała regularnie do M arca 
1893. W  Sierpniu 1893. zauw ażyła powiększanie się brzu­
ch a , które  odnosiła do ciąży. D nia 7. Lutego 1894. roku  
dostała silnych bólów dołem , k tórym  tow arzyszyło m ierne 
krw aw ienie z macicy. Bóle te utrzym yw ać się m iały przez 
2 godziny, poczem czuła się znów zdrową. W  połowie M arca 
wystąpiły znowu bóle ciągłe w brzuchu, k tóre zmusiły chorą 
do leżenia w łó żk u ; podczas tego pokazyw ały  się plam y b ru ­
natne. L ekarz  wezwany w końcu M arca rozpoznał ciążę i po­
łożenie poprzeczne płodu. D rugi lekarz zaprzeczył z począt­
kiem K w ietn ia , jak o b y  chora by ła  c iężarną; w k ilka  dni 
potem wezwani dwaj lekarze polecili chorej udać się do k li­
nik i w celu operacyi. Chora od S ierpnia aż do S tycznia miała 
uczuwać ruchy  płodu; obecnie skarży się na  bóle po stronie 
prawej brzucha i w okolicy lędźwiowej tejże samej strony.

S t a n  o b e c n y :  W zrost, budow a i odżywienie dobre. 
W  sutkach o zrazach gruczołowych w yraźnych znajduje się 
klej. B rzuch w ypuklony ta k  wzdłuż ja k  i w szerz, głównie 
pod pępkiem. L inia środkowa zaznaczona. Pępek  nieco wcią­
gnięty. W ypuklenie brzucha pochodzi od tum oru, sięgającego 
k u  górze na 4 palce poniżej w yrostka mieczykowatego, ku  
stronie lewej rozciągającego się do spina anterior superior, 
k u  stronie prawej zaś nieco dalej. Guz ten w iększy niż głowa 
dorosłego człowieka, ma powierzchnię g ładką , konsystencyę 
wszędzie jednostajnie zb itą , je s t niebolesny, we wszystkich 
k ierunkach  nieco poruszalny. Części płodu w guzie tym 
nigdzie w ykazać nie można. Odgłos w ypukow y nad tumo- 
rem wszędzie stłumiony, zresztą bębenkowy.

Okolica srom u powalana krw ią zeschłą. Przedsionek 
miernej wielkości; wargi mniejsze okazują od wnętrza zma- 
cerowanie przyskórka. W  dolnej części małej wargi prawej 
od w nętrza, tuż przy wejściu do pochwy napotykam y owrzo­
dzenia o cechach wrzodu m iękkiego; w tem samem miejscu 
w argi małej lewej podobne owrzodzenie. Pochw a m iernie 
d ługa, rozpulchniona. Część pochwowa kształtu  spłaszczonego 
stożka, ustawiona je s t nieco niżej i bliżej spojenia łonowego. 
U jście tworzy szparę poprzeczną, do której daje się wprowa­
dzić koniec palca; brzegi ujścia gładkie. Trzon m acicy prze­
biega ta k ,  źe przez tylne sklepienie można obmacać jego 
ty lną ścianę, do dna jed n ak  palcem dosięgnąć nie można. 
Przez sklepienie przednie daje się w ybadać dolny odcinek 
guza. Tum or pokryw a przednią ścianę m acicy; czy zaś z nią 
zostaje w ścisłym związku (jakby  pozornie wyglądało) i w ja ­
kim  obszarze, rozstrzygnąć trudno. Parametriuum  praw e oka­
zuje tuż nad sklepieniem naciek tw ardy, poprzecznie od szyi 
do bocznej ściany m iednicy przebiegający, rozlany, niebo­
lesny, nieruchom y. Ruchy guza udzielają się części pochwo­
wej. Sonda wchodzi do macicy bez trudności i wykazuje 
długość jam y  praw idłow ą; na błonie śluzowej tak  przedniej 
ja k  i tylnej ściany liczne w ybujałości i bruzdy. Sondowanie 
sprowadza dosyć znaczne krwawienie.

R o z p o z n a n o :  fibromyoma u teri subserosum i przy­
stąpiono dnia 28. Maja 1894. do zabiegu operacyjnego.

Rozcięto powłoki brzuszne w długości 25 cm. Po otw ar­
ciu otrzew ny odsłonił się guz zlepiony z powłokami i po­
k ry ty  od przodu w  górnej swej części siecią przylepioną. 
Ręką odklejono zlepy w łóknikowe wcale nie krwawiące i sieć. 
Następnie wytoczono tum or z jam y  brzusznej i zoryentowano

się w sy tuacyi topograficznej, k tórą przedstaw ia dokładnie 
załączona rycina (fig. 1). P raw y róg macicy, bardzo mało 
powiększonej, zamieniony był w guz, od którego odchodziły 
wszystkie praw e części dodatkowe. Gxiz był wszędzie jedno­
stajnie tw ardy , konsystenćyi m iernie zbitego w łókniaka a że 
by ł tylko jed en , postanowiono go wyłuszczyć m etodą M ar­
tina. Założono na szyję macicy dren elastyczny i na jak ie  
2 do 3 palców nad połączeniem guza z macicą przecięto 
nad  nim otrzewną i zaczęto guz z trudnością w yłuszczać. 
W śród tej manipulacyi z głębi guza wypłynęło nieco brud­
nego, brunatnego, gęstego płynu. Sądzono, że to rozmiękłe 
m iejsce w łókniaka i wyłuszczano guz dalej. Nagle w jed- 
nem miejscu blisko m acicy ściana guza pękła  a w otworze 
k u  ogólnemu zdum ieniu pokazała się nóżka płodu. Zaraz 
rozszerzono otwór i ca ły  płód za nóżkę na zewnątrz wydo-

Fig. 1. *)•

by to bez przecinania pępowiny, gdyż jej nie było. Po wy­
dobyciu płodu pozostały worek należało wyciąć. W  tym  celu 
podwiązano więzadło szerokie praw e podwiązkam i jedw abne- 
m i z pomocą igieł Dechampa. Pozostało jeszcze dosyć sze­
rokie połączenie w orka z m acicą, k tóre podwiązano w ten 
sposób, źe przekłuto przez środek igłę nawleczoną grubym  
jedw abiem  i przewiązano na obie strony, poczem worek od­
cięto. Następnie podwiązano krw aw iące naczynia a powierz­
chnię ranną, po odcięciu w orka na macicy pozostałą zm niej­
szono szwem katgutow ym  kuśnierskim . Usiłowano potem po­
zostałą ranę pokryć otrzewną, ale ponieważ pozostawiono je j 
zamało a nie można było ran y  nie pokrytej zapuścić w jam ę 
brzuszną, przeto wszyto powierzchnię ranną macicy w dolny 
ką t rany  brzusznej szwami katgutow ym i i jedw abnym i. Resztę 
rany  brzusznej zaszyto w sposób zw ykły i założono opatru­
nek  antyseptyczny.

O p i s  p ł o d u :  Płód płci żeńskiej, długości 51 cm., 
waży 3000 grm. Głowa dziecka donoszonego, kości czaszki 
tw arde, włosy długie, z trudnością dają  się wyciągać, nos 
spłaszczony. K la tka  piersiowa i brzuch silnie spłaszczone. 
Skóra przedstaw ia się na różnych częściach ciała rozm aicie; 
na większym  obszarze je s t całkiem  g ładka, koloru szaro ró­
żowego. N a klatce piersiowej z przodu i z boku prawego, 
ua bocznej prawej stronie brzucha aż do okolicy lędźwiowej 
skóra je s t zniszczona i w tych miejscach widoczną jest tk an k a  
tłuszczowa w postaci w ybujałości brodawkowatych. Na przed­
ram ieniu prawem po stronie łokciowej b rak  całkow ity skóry 
i tk an k i tłuszczowej ta k ,  źe widać tu  w całości odsłonięte 
mięśnie. Brzegi tego m iejsca są m iękkie, strzępiaste, w pal­
cach się rozłażące. Na stopie Iówej widoczne są kości śród-

*) Fig 1. a guz, b macica, d, /  więz. okrągłe, c, e trąbki.
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stopią. Pępowiny b ra k ; w miejscu pępka znajduje się bru- 
natnaw a, rozm iękła tkanka

Torba, w której płód był pomieszczony, waży 300 grm ., 
pokry ta  jest w całości otrzewna,_ przeważnie gładka, miejscami 
tylko od zrostów strzępiasta. Ściany tej to rby  są niejedno­
stajnie grube; w m iejscu , gdzie odchodzi trąb k a  i ja jn ik , 
grubość ściany jes t najw iększą, tam zaś (w górze po stronie 
prawej), gdzie je s t przym ocowany kaw ałek na 8 cm- długi 
spłaszczonej pępowiny, ściana jest najcieńszą. Powierzchnia 
w ew nętrzna tej torby jes t nierówna, strzępiasta, brudnoszare 
zielona. Cały preparat oddano zakładowi anatomii patologicz­
nej. Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy. Gojenie się 
dolnej części rany, w którą wszyto prawy brzeg macicy, po­
stępowało jednak  powoli z powodu podwiązek jed w ab iach , 
k tóre przez k ilka tygodni podtrzym yw ały w głębi rany  ro­
pienie, zanim się zupełnie oddzieliły i na zewnątrz zostały 
wydalone tak , że chora dopiero 18. L ipca zupełnie wyleczona 
opuściła klinikę.

W  p rzypadku powyższym ciąży zamaeicznęj nie roz­
poznano. ale o tem poniżej; ,jest to w każdym  razie przy­
padek  bardzo interesujący i rz a d k i, Ertyż c i ą ż a  i n t e r- 
s t y c y a ^ H a ,  donoszona w  ogóle rzadko się przytrafia. 
Rozpoznanie rozwoju ciąży w m a c i c z n e j  c z ę ś c i  t r ą b k i  
je s t  tu  udowodnione zachowaniem się części dodatkowych, 
którfe nie odchodzą między rogiem macicy a guzem , jak b y  
być musifiło_ w ciąży trąbkow ej, tylko na zewnątrz od guza, 
k tó ry  je s t częścią macicy. R a tę dla óiąży śródmiąższowej 
charak terystyczną topografią zwraca ju ż  w 17. w ieku uwagę 
M auriceau 5), opisując przypadek m ylnie przez Y assala za 
ciążę trąbkow ą uw ażany a do naszego podobny.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III.
K IL K A  U W A G  

o stosowaniu mechanoterapii w chorobach jamy 
miednicy i narządów moczopłciowych męzkich.

Podał

M. M isiewicz w W arszaw ie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

Z upełnie innych rodzajów m ięsienia używ ać należy 
w n e r w i c a c h ,  n e r w o b ó l a c h  oraz zboczeniach w ogóle 
innerw acyi trzew.

T u  należą t. zw. w i b r a c y  e i wstrząśnienia , bądź 
całą dłonią bądź palcam i, czyli t. zw. punktaeye.

D la wzmocnienia czynności n e r w u  b ł ę d n e g o  kładę 
średni palec lewej ręk i w odległości k ilku centym etrów  od 
pępka na lewo, prawej zaś na prawo i podnosząc naprze- 
mian palec od brzucha na wysokość 10— 20 cm., uderzam  
nimi pionowo w ściany brzucha, starając się przeniknąć dość 
głęboko. K e l l g r a n n ,  k tóry  pierwszy opracował w strzą­
sanie nerwów za pomocą masażu, radzi uderzać od razu  k il­
kom a palcam i, poezein zatrzym uje się zagłębione w brzuch 
palce i w yw ołuje niemi ucisk i drganie nerwów i zwojów 
nerwowych. Punk taeye  brzucha połączone są często z uczu­
ciem bólu. T o k a r o f f  stosował w porażeniu nerwu tw a­
rzowego w i b r  a c y e.

Tam gdzie chodzi o pobudzenie s p l o t u  s ł o n e c z n e ­
go . stosuje się t. zw. w i b r a c y ą  t e g o ż  s p l o t u .  Złożone 
do siebie i w yciągnięte palce prawej ręk i zagłębić należy

B M h  Mauriceau. Der schwangeren und kreissenden Weibspersonen 
allerbeste Hulieleislung. 1661. s l§ 2 . t f

na 3 cm. nad pępkiem dosyć głęboko w powłoki brzuszne, 
poczem w ykonać, o ile m ożna, ja k  najprędsze wahadłowe 
ruchy  rek i i pewien ucisk. W strząśnienie to powinno się 
wykonać nietylko dłonią, ile możności całą ręk ą , przesu­
w ając ją  wśród powłok brzusznych dosyć prędko ku górze. 
G dyby zabiegu tego dla zbytniej wrażliwości nie można wy­
konać, w tedy chw ytam y dłonią między paluchem a czterem a 
pozostałemi palcami prawej ręk i g rubą warstwę powłok 
brzusznych w okolicy splotu słonecznego i w ykonyw am y 
ręka prędkie i silne ruchy wahadłowe.

W  chęci zadziałania głównie na n e r w t r  z e w o w y 
w i e l k i  stosujem y t. z w. wstrząsanie nazwane przez B randta: 
Huftschiittelung. T liure B randt w ykonyw a je  w ten sposób, 
iż uk łada obydwie ręce na boki chorego t a k ,  aby paluch 
dotykał się wolnego brzegu żeber, m ały  zaś palec znajdo- 
wrał się na crista ossis ilei. Objąwszy w ten sposób boczne 
ściany powłok brzusznych, w ykonyw a się nadzwyczaj p ręd­
kie oscylacyjne wstrząśnienie, trw ające k ilka sekund, poczem 
następuje pauza i powtórzenie rękoczynu kilka razy. Jeźli 
chcemy wywołać silny sk u tek , postępujemy według metody 
B randta, t. j. k ładziem y obydwie ręce obok siebie i uchw y­
ciwszy powłoki brzuszne, wprowadzam y je  zrazu w powolny 
a  n a s ta n ie  coraz w szybszy ruch w kierunku poziomym.

G dy chodzi o pobudzenie z w o j ó w  n a c z y n i o r u-  
c li o w y  c h i m u  s k u 1 a t u r  y t r z e  w, stosujem y w tedy 
tak  zwany tapotement u 1'air comprinić. P rzyk ładam y  pa­
luch cło zgiętych łukow ato reszty palców tak, aby dłoń przy­
ję ła  formę łyżkow atą, lub mówiąc inaczej, aby w dłoni utwo­
rzy ła  się próżnia. Z aw arta między dłonią a ścianami brzucha 
w arstwa powietrza łagodzi wysoce nawet silne uderzenia, k tóre 
um iejętnie m iarkow ać należy, pam iętając na skutk i w ykazane 
próbą Goltza.

M i ę s i e n i e n e r e k  w ykonyw am  w ten sposób, iż 
przy zupełuem rozluźnieniu m usku la tu ry  brzucha podkładam  
lewą rękę pod lewą okolicę lędźwiową, praw ą zaś staram  
się uchwycić n erkę ; dłoń lewej ręki zwracam  ku  górze, duży 
zaś palec tejże ręk i opieram o łu k  żebrow y; następnie za­
głębiam  palce prawej ręk i głęboko w powłoki brzuszne i w y­
konywam  palcam i le k k i , powolny ucisk oraz obroty koliste, 
w  ten sposób, by nerkę umocować wśród obydwóch rąk , 
rozcierać ją  i ugniatać. Możliwem to je s t jedynie  przy  ospałej 
m uskulaturze brzucha.

Jeżeli je s t n e r k a  w ę d r u j ą c a ,  stosuję w edług 
B randta w strząsanie okolicy nerkowej ( Unternierzitterdmih- 
kung). Chory leży i w chwili operacyi unosi wysoko krzyż, 
operator zaś reponuje naprzód nerkę, poczem zagłębia palce 
obydwóch rą k  pod łu k  żebrowy i w ykonyw a silne ruchy  
oscylacyjne, starając się wsunąć nerkę ku tyłow i i górze.

M a s a ż  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  u mężczyzn 
robi się w ten sposób, iż zagłębia się pal^e jednej lub oby­
dwóch rąk  w powłoki małej miednicy a następnie w ykonyw a 
delikatne w strząsanie i drganie palców, oraz pocieranie niemi 
po całej dolnej okolicy miednicy. U kobiet można masować 
pęcherz palcem w skazującym , per vnginam^ tudzież stó'so\vać 
brandtow ską Zitterdriiolmng , .uciskając tym że palcem szyję 
pęcherza, do spojenia łonowego i w ykonyw ając trzeekkrotne, 
silne drganie szyi pęcherza.

M a s a ż  g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  robię najchętniej 
w położeniu a la vache, przez odbytnicę. W chodzę dobrze 

I oliwą posm arowanym  wskazicielem prawej ręk i głęboko do
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odbytnicy i pocieram k ilkanaście razy gruczoł krokow y, na­
przód z góry na dół, potem ze środka ku brzegom, prawem u 
i lewemu. M ała pauza je s t konieczną, m ając na uwadze w raż­
liwość i znaczna liczbę nerwów w gruczole. Podczas pauzy 
robi się stopniowo wzm agający się ucisk brzuśćeem  palca 
wskazującego na  gruczoł krokow y. Po pauzie powtarzam 
jeszcze pocieranie i g ładzenie i kończę wstrząsaniem  i d rga­
niem palca, skierowanem ku  obydwom bokom narządu. W  ra ­
zie skłonności do pomazań nocnych, należy liczbę pocierali 
i drgań ograniczyć znacznie.

M a s a ż  ś c i a n  m a ł e j  m i e d n i c y  najlepiej wy­
konać się daje przy  ułożeniu chorego bokiem, raz na jedne, 
d rugi raz na druga stronę, poczem wprowadzam  palec przez 
•odbytnicę i robię nim  rozcieranie kości biodrowych, za po­
mocą lekkich ruchów po ich wewnętrznej powierzchni. D ruga 
ręka  kontroluje ruchy  palca przez powłoki brzuszne i ułatw ia 
uchwycenie wysięków, ognisk zapalnych i narządów. Palec 
winno się wprowadzić ja k  najw yżej a pocierania robić należy 
w  k ierunku naczyń krw ionośnych i chłonnych, t. j. ku górze 
i ku  wewnątrz, w k ierunku vena M aca communis.

M a s a ż  m i ę d z y  k r o c z a ,  o p u s z k i  i c e w k i  
w ykonyw am  w formie delikatnych, kolistych rozcierać, w kie­
run k u  dośrodkowym. N a opuszce można w ykonyw ać lekkie 
drgania , idące przez całe m iędzykrooze. Na międzykroczu 
robi się s taranny  masaż oboczny, poczem przystępuje się do 
ugniatania i uciskania mięśni z osobna (ischiocavernosus, bul- 
bocavernosns), lekkiego natrzepyw ania (tapotement) m uskulatury 
i kości krzyżowej i kończy się zabieg rozszerzaniem i przy­
ciąganiem  zgiętych kolan (z  oporem lub bez niego) dla 
wzmocnienia m. levatoris ani. T e ruchy  kolan operator wy­
konyw a sam, chory zaś podczas nich unosi się z pozycyi 
leżącej do współsiedzącej lub siedzącej, dla wprowadzenia 
w ruch mięśni lędźwiowych i dna miednicy.

M a s a ż  o d b y t n i c y  w ykonyw ać należy w ten spo­
sób, iż w prowadzonym jednym  a potem dwoma palcami 
(index  i medius) prawej ręk i robi się koliste ruchy  w k ie­
runku  od anus, stopniowo coraz wyżej, starając  się w yko­
nyw ać lekki ucisk ścian odbytnicy brzuśćcam i palców. Do­
szedłszy do jam y  m iednicy, w ykonyw a się dość silne drganie 
palców, poczem wysuwam y je  do anus i pow tarzam y zabieg 
k ilk a  razy, kończąc go natrzepyw aniem  ossis sacri i rucham i 
abductorum et adductoram fem o ris , oraz unoszeniem się cho­
rego z pozycyi leżącej.

W szelkie zabiegi mięsienia dają  lepszy w ynik  po za­
stosowaniu gorącej kąpieli nasiadowej lub ogólnej; w niektó­
rych  razach stosują się gorące irrygacye do odbytnicy lub 
pochwy.

W  w ykonyw aniu wszystkich wyżej opisanych rękoczy­
nów zachować należy następujące praw idła:

1) zbadać dobrze stósunki patologiczne i stosunki z są- 
siedniem i narządam i, tudzież usadowienie się. wysięków,

2) mięsienie w ykonyw ać nie inaczej, ja k  po zupełnem  
obnażeniu danej okolicy,

3) wykonyw ać je  ręką, suchą, gdy  chodzi o pobudzenie 
nerwów i zwojów skó ry ; tam zaś, gdzie na ugniataniu i w y­
ciskaniu fpetrisage) najw ięcej nam zależy, używ am y wazeliny 
lub innego obojętnego tłuszczu. M iejsca zarosłe włosami na­
leży starannie ogolić,

4) un ikać zbytniego ucisku, nadm iernie długich posie­
dzeń ('3^-6 minut), w ogóle miarkować siłę do każdego or­

ganu i osoby, szczególniej u osób w iekowych, charłaków, 
z ospałemi tkankam i i upośledzeniem przemiany m ateryi, 
u k tórych naw et po um iarkow anein mięsieniu w ystępują 
w ybroczyny a przez to n iekorzystne skutk i masażu. Dłuższa 
w praw a pod okiem w prawnego i doświadczonego kierow nika, 
p rzy  osobistych przymiotach (wytrwałości, sile i przygotowa­
niu teoretycznem), są niezbędnemi dla każdego, kto pragnie 
poświęcić się masażowi,

5) zaczynać każde mięsienie od mięsienia obocznego, 
kończyć zaś rucham i biernem i lub czynnemi z oporem (dupli- 
cirte Bewegungen B irch H irschfelda *), o k tórych słów k ilka  
z własnego doświadczenia przytoczyć sobie pozwolę.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziału ginekologicznego kliniki ginekolo­
giczno-położniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana 

z roku szkolnego 1893/4.
Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Świtalski,
asystenci tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

L. p. 3. N. D., 1. 55, zam., z Rabki. Cystoma ovarii der- 
tn  accretum. Descensus uteri retromrsi. Prolapsus vaginae 
posterioris et descensus vaginae anterioris. L e c z e n i e :  Ovavio- 
tomia. Ventrofisatio uteri.

W y w i a d y :  Rodziła 5 ra z y ; porody i połogi by ły  
prawidłowe. Ostatni poród przed 12 laty. P rzestała miesiącz­
kować przed dziesięciu laty. Od 14 miesięcy uw aża powięk­
szanie się brzucha, które stale postępuje. Dwa razy  robiono 
nakłucie brzucha i za każdym  razem wypuszczono k ilka 
litrów  płynu, pierwszy raz bezbarwnego, drugi raz czerwono 
zabarwionego, Z powodu znacznych rozmiarów brzucha do­
znaje u trudnien ia w chodzeniu, od kilku  miesięcy duszności.

S t a n  o b e c n y :  Osoba źle odżywiona, o cerze ziemistej. 
Badanie płuc i serca w ykazuje: ateleclasis loborum inferio- 
rum  pulmonurn , bronchitis diffusa , atheroma arteriarum. B rzuch 
bardzo znacznie w ypuldony, więcej w zdłuż niż w szerz. Na 
skórze brzucha bardzo mocno napiętej a pod pępkiem wod­
nisto obrzękłej widać cała sieć mocno porozszerzanych żył. 
Badanie głębsze wykazuje tylko na całym  brzuchu mocntS 
napięcie, w okolicy zaś pępka w obszarze dłoni opór płaski, 
tw ardy, tuż pod powłokami tkw ić się zdający. Obwód brzu­
cha. przez pępek 124 cm. Chełbotanie wszędzie bardzo w y ­
raźne. Odgłos w ypukow y wszędzie stłumiony, tylko w dołku 
podsereowym jawno-bębenkow y. Badanie przez pochwę w y­
kazuje wypadnięcie tylnej ściany pochwy i obniżenie się 
przedniej. Część pochwowa na */, falangi długa, niżej u sta ­
wiona. W sklepieniach można w ybadać tylko powiększony 
opór. O skombinowanem badaniu  i w ykazaniu m acicy nie 
m a mowy, z powodu zbyt wielkiego napięcia powłok.

D nia 25. Października, wobec kolosalnych rozmiarów 
brzucha i znacznej duszności nak łu to  wieczorem brzuch Jtrój- 
grańcem  i wypuszczono 14 litrów płynu z początku galare­
towatego, szarego, potem mlecznego, następnie wodnistego 
a w końcu krwawego. Po punkcyi stósunki się zmieniły 
i w tedy przekonano się , że brzuch niejednostajnie wypuldony 
okazuje dwa oddzielne w ypuklenia, jedno pod pępkiem, d ru ­
gie kopułowate nad pępkiem. Pod pępkiem i na prawo czuć 
teraz wyraźnie opory tw arde, cbrzastkowate, płaskie, nieco

') Die Bedeutunrj der Musheliibung fiir  die Gesundheił. (Leipz. 1890).
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poruszalne, pod pępkiem wielkości dłoni, na prawo nieco 
większy. W  związku z tymi oporami pozostaje inny  m iękki, 
stanowiący w jrpuklenie nad pępkiem , który  okazuje w szyst­
kie cechy torbielą. Odgłos wypukow y stał się jaw nym  na 
w iększym  obszarze dołka podsercowego i w okolicy lędźwio­
wej prawej. Również pomiędzy tum orem  a w ątrobą je s t  pas 
•odgłosu jaw nego. Przez pochwę czuć teraz dalszy ciąg nie- 
powiekszonej macicy, ułożonej ku tyłow i i na prawo. Praw e 
sklepienie, szersze niż lewe, zajęte je s t ja k b y  taśmowatym 
oporem.

D nia 9. L istopada guz znowu wyrósł do daw nych roz­
miarów. Obwód przez pępek 123 cm. Chorą zachloroformo- 
w ano i wykonano laparotomia. Cięcie poprowadzono w linii 
•środkowej nad pępkiem  i pod pępkiem na długość 20 cm. 
Wi okolicy pępka na bardzo długiej przestrzeni g u z 'js s t  do 
powłok bardzo silnie przyrosły. Zrosty te rozdzielono częścią 
n a tępo, częścią nożyczkami. P rzy  w ytaczaniu guza przeko­
nano się o rozległym  zroście całej sieci z guzem. Sieć pod­
wiązano i od guza odcięto. Następnie szypułę dosyć wąską 
a długą, wychodzącą z prawego rogu m acicy podwiązano 
i przecięto. Po oddaleniu guza przyszyto macicę do powłok 
brzusznych sposobem Czernego -T erriera , poczem w zw ykły 
sposób zeszyto powłoki brzuszne i założono opatrunek  anty- 
•septyczny. Przebieg pooperacyjny bezgorąezkowy. N azajutrz 
po operacyi kilkakro tne wymioty i lekkie wzdęcie brzucha. 
Tętno pomimo prawidłowej ciepłoty przez k ilka dni docho­
dziło do 100.

D nia 14. L istopada rano oleum ric in i  z dobrym  
skutkiem .

Dnia 23. L istopada w yjęto szw y; rana  zgojona przez 
rychłozrost.

D nia  14. G rudnia chora zupełnie wyleczona opuściła 
klinikę.

L . p. 4. K. A., 1. 52, zam ., z W oli Mędrzechowskiej. 
Cystis ovarii sin istri partim  accreta. Prolapsus uteri comjple- 
tus. Dextro-retroversio uteri. L e c z e n i e .  Ovariotomia.

W y w i a d y :  Roniła raz, rodziła sześć razy. Porody 
i połogi m iały być prawidłowe. O statni poród przed 10 laty . 
W krótce po ustąpieniu regularności, przed 4 laty chora zau­
w ażyła powiększanie się brzucha i m yślała wtenczas, że jest 
w ciąży ; nie mogła się jed n ak  doczekać rozw iązania, po­
większanie zaś brzucha postępowało stale. L ekarz wezwany 
do niej, trzykrotnie n ak łu ł brzuch trójgrańcem  i wypuścił 
w Styczniu r. 1892. 19 litrów p ły n u ; w P aździerniku tegoż 
roku 14 litrów a w M aju 1893. 2572 litrów. Chora pomimo 
nalegań ze strony lekarza zaraz po pierwszej punkcyi nie 
m ogła się zdecydować na operacyą i p rzyby ła  do k lin ik i d. 
20. Października 1893.

S t a n  o b e c n y :  Brzuch w ypuklony więcej pod pęp­
kiem niź nad pępkiem . W ypuklenie brzucha pochodzi od 
guza znajdującego się nad wchodem miednicy, większego od 
głow y m ęsk ie j, mniej więcej w środku brzucha ułożonego, 
kulistego, sięgającego na  trzy  palce ponad pępek. Guz ten 
m a powierzchnię gładką, je s t elastyczny, niebolesny, z boku 
na bok i z doiu ku  górze przesuwalny. Naćł całym  guzem 
m ającym  ściany cienkie występuje w ybitne chełbotanie.

Obwód brzucha przez pępęk 98 cm. Odgłos wypukowy 
nad guzem stłumiony, nad resztą brzucha bębenkowy.

Badanie części rodnych w ykazuje wynicowaną pochwę 
a wśród niej wypadłą w całości macicę. Na ścianach pochwy 
i brzegach ujścia zew nętrznego liczne owrzodzenia. Po od­
prowadzeniu pochwy i macicy można się przekonać, że trzou 
m acicy znajduje się w tyłozgięciu i że szyja je s t wydłużona 
i zgrubiała. ’ Sonda w ykazuje długość jam y  macicy o 2R/2 
cm. powiększoną. Przez sklepienie prawe czilę ruchom y ja j ­
nik, po stronie zaś lewej szypułę idącą od macicy do guza. 
Przez sklepienie przednie i częściowo przez oba boczne czuć 
dolny odcinek guza.

D nia  24. Października w ykonano laparotomią. Po o tw ar­
ciu jam y  brzusznej przekonano się, że guz je s t przyczepiony 

ffło powłok licznymi, taśm owatym i zrostami, z których część

odklejono i rozerwano rę k ą , część zaś podwiązano i prze­
cięto. Uwolniwszy guz całkowicie od zrostów, pomniejszono 
go przez nakłucie trójgrańcem  M adurowicza i wypuszczenie 
znacznej ilości płynu brunatnego, poczein guz wytoczono 
przed powłoki, podwiązano i przecięto szypułę, zespojono po­
włoki brzuszne; założono opatrunek  uciskający, przeciwgnilny.

P r z e b i e g  o p e r a c y j n y :  D nia  24. Października 
wieczorem t. 37°, tętno 112. Stan chorej dość dobry.

D nia 25. Października rano t. 38'3°, tętno 132, drobne: 
ję zy k  suchy, częste wymioty, bóle dołem. W ieczorem t. 37'7°, 
tętno 128. Podawano kaw ałki lodu do połykania  i kofeinę.

D nia 26. Października rano t. 38'6°, tętno 140, stan 
bardzo zły. Rozpoznano adynam ią serca. Podawano naparst­
nicę z kofeiną, wino. W ieczorem 38T°, tętno 140.

D nia 27. Października rano t, 38'4°, tętno 132, stan 
nieco lepszy. Dalej podawano naparstnicę z kofeiną. W ie ­
czorem t. 38'2°, tętno 128.

D nia 28. Października. Podano oleum r ic in i , w k ilka  
godzin stolec. Ciepłota po stolcu spadła do p ra w id ła , tętno 
u trzym uje się szybkie. Odtąd stan chorej poprawiał się z dnia 
na dzień, ciepłota była prawidłową a tętno przez k ilka  dni 
utrzym yw ało się jeszcze powyżej 100.

D nia 30. Października znaleziono odleżynę w okolicy 
kości krzyżowej.

Dnia 31. Października w yjęto szwy, rana  zgojona do­
raźnie.

D aia 19. L istopada chora uleczona opuszcza klinikę.
L. p. 5., L. I., 1. 27. zam., z G órska. Cysis ovarii s i­

nistri libera. L e c z e n i e :  owariotomia.
W y w i a d y :  Miesiączkowała zawsze prawidłowo. Ro­

dziła dwa razy : porody i połogi były prawidłowe. Ostatni 
poród odbył się przed 7-ma tygodniam i. W  tydzień po po­
rodzie zauważyła powiększenie się brzucha. Dziecko karm i. 
Mocz i stolec oddaje prawidłow'0.

S t a n  o b e c n y :  Osoba miernie zbudowana i odży­
wiona. W  sutkach pokarm. Brzuch wypuklony więcej w szerz 
niż wzdłuż, więcej pod pępkiem  niż nad  pępkiem , więcej po 
stronie prawej niź po lewej. Pow łoki brzuszne pokry te  bli­
znami i rozstępami. Powiększenie brzucha pochodzi od guza 
wielkości głowy, ułożonego nad spojeniem łonow em , mniej 
więcej w środku brzucha. Guz ten ma powierzchnię gładką, 
daje się ^dokładnie odgraniczyć, je s t elastyczny po stronie 
prawej nad pępkiem, za dotknięciem  się bolesny. Chełbotanie 
w guzie bardzo w yraźne, we wszystkich k ierunkach jedna­
kowe. Poruszalność guza je s t nieznaczna. Od spojenia łono­
wego do końca guza 31 cm. w linii środkowej , 34 cm. 
w linii sutkowej prawej, 25 cm. w sutkowej lewej. Obwód 
brzucha przez pępek 89 cm. Od spina anterior superior do 
pępka po stronie lewej 21 cm .; tenże sam w ym iar po stro­
nie prawej wynosi 23 cm. Odgłos w ypukow y nad  guzem 
stłum iony, zresztą bębenkowy. B adając przez pochwę m ożna 
przez lewe sklepienie wym acać szypułę g u z a , idącą od lewe­
go rogu macicy. Macica ułożona w przodozgięciu, ruchom a, 
zbitości i wielkości prawidłowej.

D n ia  14. L istopada wykonano owaryotomię , k tóra nie 
przedstawiała żadnych  trudności. Po podwiązaniu dosyć d łu ­
giej szypuły odcięto guz oaikiein wolny, poczem zespojono 
powłoki brzuszne i założono opatrunek antyseptyczny.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  W  okolicy górnej 
części rany  koło szwów wystąpiło ropienie i brzegi ściany 
się rozeszły, w skutek czego leczenie przedłużyło się znacznie, 
gdyż chora dopiero 12. Stycznia opuściła wyleczona klinikę.

L . p. 27. P. K., 1. 25, zam ężna ze Zborczyc. Cystoma 
ouarii sinistri. L e c z e n i e :  ovariotomia.

W y w i a d y :  Rodziła trzy  razy . Porody prawidłowe. 
Ostatni poród w Styczniu bieżącego roku . W  połogu choro­
wała przez 2 miesiące, m iewała silne boleści dołem, gorącz­
kowała. Dziecko karm i dotąd. Od W rześnia b. r. wyczuwa 
guz w brzuchu, k tó ry  ciągle wzrasta. Skarży  się na silne 
bóle brzucha i w krzyżach czasami w ystępujące.
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S t a n  o b e e a j y ':  Brzuch m iernie w ypuklony, więcej 
po stronie lewej niż prawej , przez guz wychodzący z mied­
nicy m ałej, k tóry w linii środkowej sięga do pępka. Po s tro ­
nie lewyej na dwa palce niżej łuku  żebrowego, po stronie 
prawej' do .Wysokości pępka. Powierzchnia tego guza, we 
w szystkich kierunkach łatwo przesuwać się dające’go je s t 
nierówna a k o n s^ te n c y a  jednolita. W dolnym odcinku guz 
je s t zbity, tw ardy , w części zaś górnej elastyczny i okazuje 
w yraźne chełbotanie. Badając przez pochwę można wykazać 
szypułę dość szeroką, idącą do guza od lewego rogu m acicy ł 
k u  tyłowi i stronie praw ej ułożonej.

D nia 8. Stycznia 1894-. guz wycięto. Po rozcięciu po­
włok brzusznych, przy czcm odpłynęła m ierna ilość płynu 
surowiczego '{ascites), wytoczotio z łatwością na zewnątrz cały 
guz zupełnie wolny. Podczas w ytaczania jedna z małych 
cyst pęk ła  i trochę masy galaretow atej wylało się do jam y  
brzusznej. Szeroka szypułę podwiązano czterema jedw abnem i 
podwiązkami przy pomocy igieł Declmmpa i po przepale­
niu je j przyżegadtem Paquelin-a guz oddzielono, następnie 
oczyszczono jam ę brzuszna, z^spqj©no powłoki i założono 
opatrunek antyseptyezny.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  D nia 8. Stycznia wieczorem 
temp. 3S'6°, tętno 104. K ilkakro tne w ymioty. W  nocy z 8. 
na  9. Stycznia temp. 39°, tętno 108, ję zy k  suchy, mierny 
meteorismus. T rzy razy napad szczękośeisku (trismus), połą­
czony z utratą-przytom ności. N apady utrzym yw ały  się przez 
k ilkanaście sekund.

D nia 9. S tycznia rano temp. 38°, tętno 104, języ k  su- 
eliawy, wymiotów nie ma. W  południe kurcze klonic.zne 
w kończynach górnych, połączone z u tra tą  przytomności 
przez k ilkanaście sekund. Wieczorem temp. 38'3°, tętno 120.

D nia 12. S tycznia wykazano zapalenie opłucny suche 
(pleuritis sicca) po stronie prawej, które po odpowiedniem 
leczeniu ustąpiło po k ilk u  dniach. Chora gorączkow ała wie* 
czorem przez 3 tygodnie po operacyi (rano zawsze tem pera­
tu ra  prawidłowa) w skutek  zapalenia około macicy z w ytw o­
rzeniem się ekssudatu. O kłady w ysychające i środki resorp- 
cyjne, po ustąpieniu gorączki stosowane odniosły pożądany 
skutek  tak , że chora w dniu 15. Lutego 1894. wyleczona 
opuściła k linikę. (Ciąg dalszy nasląpi).

Chirurgia.
J. L  u m n i e z e r  (w Budapeszcie): Przyczynki do sympto­

matologii zranień serca i osierdzia.
W  peszteńskiej klinice chirurgicznej spostrzegał autor 

6 przypadków  zranień serca (rany kłute, postrzałowe), które 
są pouczające tak  ze stanow iska ogólnej patologii i iizyologii, 
ja k  i ze względu na wskazania do zabiegu chirurgicznego. 
Z doświadczeń tu zebranych wysnuwa autor następujące 
w nioski: 1) zranienia serca rozpoznać należy na podstawie
objawów miejscowych ii ogólnych. Ponieważ objaw y zranie­
nia serca w wielu przypadkach w ystępują dopiero w dłuższy 
czas po zranieniu, dlatego jest nieraz niemożebnem rozpozna­
nie zranienia serca bezpośrednio po uszkodzeniu. W  tych  
przypadkach, w których stosunki topograficzne wzniecają po­
dejrzenie zranienia serca, należy dokładnie badać stan cho­
rego, kontrolując opukiwaniem  i obsłucliiwaniem zachowanie 
się s rca, by  ja k  najprędzej w yjaśnić dany przypadek. 3) Ob­
jaw y  zran ien ia 'se rca  cechują sio przy opukiwaniu przez po­
większenie stłumienia sercowego, przy obsłuchiwaniu przez 
pluskanie, metalicznie dźwięczące, równoczesne z tonami ser­
cowymi. m ającym i rłźwięk m etaliczny, tudzież przez osłabie­
nie i niemiarowość tętna. 4) Jeżeli objaw y uciśnięeia serca są 
w ybitne, usprawiedliwiony jest zabieg chirurgiczny. W  takim  
przypadku nie wolno zwlekać z operacyą celem utam owania 
k rw otoku i usuwania krwi, która w targnęła do osierdzia. 
(Ungansches Archiv fu r  M edizin. Tom II. Zeszyt II.).

Dr. Baschkopf.

Choroby nerwowe.
A. T  h e i 1 h a b e r: 0 stosunku choroby Basedowa do zmian 

w narządzie płciowym kobiety.
Na podstawie piśm iennictwa i własnych postrzeżeń przy­

chodzi autor do wniosku, że istnieje pewien związek między 
chorobą Basedowa a zmianami w narządzie płciowym ko­
biety, jak  ciąża, połogiem, sprawami zanikoweini, operacyami 
ginokologicznemi i t. d., jako  zaś skazówki dla lekarza podaje:

1) Dziewczętom m ającym  chorobę Basedowa należy 
odradzać zamążpójścia, kobietom zaś zamężnym zajścia w ciążę, 
ponieważ ciąża i połóg mogą bardzo niekorzystnie w płynąć 
na chorobę Basedowa.

2) Przerw anie ciąży w chorobie Basedowa je s t up raw ­
nione ty lko w p: zypadkaeh bardzo ciężkich, dla życia groźnych.

3) Kobietom pochodzącym z rodzin nawiedzonych cho­
robą Basedowa luli obciążonych uewropatyeznie należy odra­
dzać karm ienia dzieci.

4) Z aniku części płciowych, braku  miesiączki, zapalenia 
błony śluzowej macicy, zgięcia ku  tyłowi najlepiej nie leczyć, 
ponieważ miejscowe leczenie zw ykle szkodzi Natomiast leczyć 
należy w edług prawideł znaczne krwotoki, m ięśniaki ze szy- 
pnlą, raki. guzy ja jn ików  i t. d (Archiv fu r  Gynaekologie. 
Tom X L 1X . Zeszyt I. 1893). R.

Oh o roby wewnętrzne.
S wa i n :  Pięć funtów włosów w żołądku.

A utor przedsięwziął z powodu znacznego obrzęku w oko­
licy żołądka, znacznych dolegliwości i zupełnej niestrawności 
gastrotomię u kobiety 20-letniej. Po cięciu brzusznem  okazał 
się żołądek tw ardy  i znaczhie powiększony. W ydobyto z niego 
po przecięciu 5 funtów włosów. Chora połykała włosy w roz­
drażnieniu skutkiem  choroby nerwowej. Po 3 tygodniach 
opuściła zakład zdrowa. (W iener medizinische BUitter. Nr. 
36. 1895). D i\ K arol Reiss.

Zapiski terapeutyczne.
1 2 1 . A. N e i s s e r  (prof. we W rocław iu): O l e c z e ­

n i u  w r z o d u  ( s z a n k r a )  m i ę k k i e g o  k w a s e m  k a r ­
b o l o w y m  i j o d o f  o r m e m! A utor idąc za Herffem (por. 
Nr. 25. Przeglądu lekarskiego z r. b.) p rzekonał się, iż czy- 
sty, p łynny  kw as karbolow y je s t najlepszym środkiem do 
leczenia wrzodu miękkiego, mianowicie jeżąli połączy się go 
z użyciem jodoformu, oddawna znanego ze swej skuteczności 
przeciw rzeczonemu cierpieniu, nieprzyjem nego jed n ak  z po­
wodu swej woni zdradzającej chorych.

Otóż autor łączy obydw a te środki tak , iż unika owej 
woni nieprzyjem nej jodoformu w ten sposób, iż przypiekłszy 
wrzód m iękki czystym, płynnym  kwasem karbolowym  w edług 
Herffa daje na ranę w arstw ę l ° /0 maści jodoformowej lub 
skrap ia  dobrze jej powierzchnię rozczynem  jodoform u \ D e t 3  
rze lub posypuje po prostu jodoformem bardzo m iałkim  i na 
to daje porządną w arstwę maści, zawierającej 2 %  azotanu 
srebrowego i 2O°/0 balsam u peruw iańskiego.

Jeżeli używając w ten sposób jodoform u uważa się, by  
nim nie posypać sukien chorego, un ika się zupełnie jego 
woni. (L a  Semaine medicale. 11. W rześnia 1895).

12 2 . r a n k (w Berlinie): O l e c z e n i u  w r z o d u  
m i ę k k i e g o  f  o r m o 1 u m. Żdaniem  autora formol sk u t­
ku je  na wrzód m iękki równie dobrze, ja k  czysty, płynny  
kw as karbolowy a lubo ma tę niedogodność, iż użycie jego 
sprawia .E/l1, jakkolw iek  um iarkow any i krótki, to jed n ak o ­
woż w ynagradza się to nadzw yczaj rychłem  zniszczeniem 
jad u  wrzodu m iękkiego. Jakoż w i 2 godzin po zastosowaniu 
forinaldehidu zapoinocą małego tam ponu z waty, obwiniętego 
koło zgłębnika wrzód staje się całkiem  suchym  i nabiera 
wejrzenia, jak b y  powierzchni zm arzłej. Często w ystarcza raz 
tylko zastosować w ten sposób formaldehid, aby  sprowadzić 
zabliźnienie się w rzodu; jeżeli jed n ak  wrzód je s t głęboki,



12. Październ ika 1895 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 589

należy w dwą, lub trzy  dni później powtórzyć kauteryzacya 
również za pomocą formaldehidu.

Po użyciu środka, o którym  mowa, pokryw a się wrzód 
m iękki m ałym  kompresem z tarlatanu. Po 6 dnia.ch strup 
oddziela się na sucho i pozostawia ranę równą, dobrze wy­
g lądającą, k tóra goi się zazwyczaj w dwóch dniach.

Po użyciu formolu równie ja k  po użyciu kw asu karbo­
lowego nie obserwował au tor n igdy stwardnienia wrzodu 
m iękkiego. (L a  Semaine m klicale. 25. W rześnia 1895).

1 2 3 . S t o i c z e w :  D z i a ł a n i e  p r a w d z i w e j
d y g i t a l i n y  w p o r ó w n a n i u  z d z i a ł a n i e m  n a ­
p a r u  n a p a r s t n i c y  (in fusum  digitalis) (z k liniki lekar­
skiej w Bazylei). Dopiero w roku  1875. udało się Schmie- 
debergowi otrzym ać z naparstnicy czystą dygitalinę, K iliani 
zaś podał w roku 1892. sposób w yrabiania je j fabrycznie. 
Pfaff p rzekonał się w klinice Im m erm anna, że dygitalina 
działa moczopędnie, co najm niej w tym  sam ym  stopniu, co 
i naparstnica.

Stoiczew postanowił zbadać na chorych wpływ dygi­
taliny na narząd krążenia, posługując się w tym  celu sfig- 
mochronografem Jaqueta. Rozczyn dygitaliny przez niego do 
doświadczeń użyty  b y ł s k ła d u :

D igita lin i veri 0 '0 8
Spir. v in i rec tifca ti 2 0 '0 0
Aąuae destil, 1 8 0 '0 0

MDS. Zażyw ać cztery razy  dziennie po 10 cm.3 (po łyżeczce 
dziecinnej).

Z doświadczeń dokonanych na 13 chorych wnosi autor, 
że pod względem tak  stopnia, ja k  i rodzaju działania należy 
się dygitalinie pierwszeństwo przed naparem  naparstnicy tu ­
dzież, że małe a częste daw ki działają lepiej, niż duże a rzad­
kie. D aw ka dzienna od 16 do 20 miligramów zazwyczaj jes t 
dostateczna; m ożna jed n ak  w razie potrzeby dojść do 40 mi­
ligramów. (Deutsches A r  clii/o fu r  Min. Medicin. Tom 52. 
Zeszyt 5. i 6.).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie administracyjne dnia 2. Lipca 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 19.

Po dłuższej dyskusyi uchwalono zgłosić się na W alne zgroma­
dzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich z następującymi wnioskami:

1. Wniosek kol. R ó ż a ń s k i e g o :  Sekcya lwowska w nosi, by 
Walne zgromadzenie Tow. lek. galic. poleciło Radzie zawiadowczej, 
aby wzięła pod rozwagę, czy wobec pomnożenia ciężarów, jakie mają 
lekarze przez wejście w życie Izb lekarskich, nie dałoby się obniżyć 
wkładki do Tow. lek. galic., a jeśli tak, to w jaki sposób?

2. Wniosek kol. O b tu ło w ic z a :  Sekcya lwowska w nosi, by 
W alne zgromadzenie Tow. lek. galic. poleciło Radzie zawiadowczej, 
aby w porozumieniu z Izbą lekarską poczyniła kroki u Rządu , aby 
pensya wdów i sierot po lekarzach zmarłych przy stłumianiu chorób 
zakaźnych i przy w ykonywaniu swego zawodu przysłużała nie tylko 
wdowom i sierotom po lekarzach zostających w służbie rządowej a wy­
nosiła przynajmniej 600 złr.

Sekretarz: Uhma.

X. Posiedzenie dnia 20. Września 1895 r.
Przewodniczący Dr. Festenburg. — Członków obecnych 28.

Przewodniczący powitawszy obecnych po przerwie wakacyjnej 
przedstawił nowego członka Sekcyi, kol. Kowalskiego a następnie zdał 
sprawę z odbioru książek ofiarowanych bibliotece Sekcyi przez Dra 
Adolfa Schaeffera, lekarza okręgowego ze Starej Soli i wniósł podzię­
kowanie dla ofiarodawcy, które obecni aklam acyą uchwalili.

Kol. M e h re r  przedstawił przypadek melanosis cutis faciei u chorej 
cierpiącej na  melanosarcoma w okolicy podpępkowej po stronie lewei. 
W dyskusyi przemawiali koli. Schramm i Stachiewicz. który obserwo­
wał podobny przypadek.

Kol. S t a c h i e w i c z  miał odczyt: W  sprawie krwotoków płucnych 
i zapalenia płuc aspiracyjnego. W dyskusyi przemawiali koli. Ziembicki, 
Kozierowski, Schramm, W echsler, Skałkowski, Obtułowicz i prelegent.

Kol. O b tu ło w ic z  zdał sprawę z epidemii w powiecie lwow­
skim w III. kwartale 1895 r. Stan zdrowotny był wcale pomyślnym. 
W dwu miejscowościach koło Jaryczowa pojawiały się tylko spora­
dyczne przypadki tyfusu osutkowego. Koło Szczerca i W innik pojawiał 
się epidemicznie krztusiec. W Zamarstynowie pode Lwowem w domach 
robotniczych pojawiło się 16 przypadków ospy rodzim ej, zawleczonej 
z Przemyśla; z tych 16 przypadków 10 odstawiono do szpitala lwow­
skiego. Szybko przeprowadzone szczepienie stłumiło tę epidemię, która, 
jak  się wspomniało, wybuchła w domach przepełnionych napływową 
ludnością robotniczą. Ludność ta zamieszkuje małe izdebki na  jednem 
podwórzu w liczbie przeszło 1000 osób. Czerwonka nie pojawiła się 
dotąd epidemicznie w żadnej miejscowości a  przed 3 laty sprawdzono 
ją  o tej porze w 50 przeszło miejscowościach.

Sekretarz: Uhma.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 10. Października 1895 r.
— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło we środę 9. b. m. 

zwyczajne posiedzenie, na  którem kol. przewodniczący na wstępie po­
święcił zmarłym członkom honorowym, L. Pasteurowi i J. Oettingerowi 
gorące wspomnienie a następnie zaw iadomił, iż tablica pamiątkowa 
dla ś. p. prof. Rydla jest w  robocie- jakoteż, że praca nad słownikiem 
lekarskim postępuje tak dalece, że druk dzieła z początkiem przyszłego 
roku rozpoczęty być może; poczem kol. prof. O b a l i ń s k i  przedstawił 
chorego po operacyi wgłobienia jelita. W dyskusyi nad tym przedmio­
tem zabierali głos kol. Kryński i kol. Bossowski. W końcu miał kol. 
Słapa zapowiedziany odczyt.

— Zanim damy rozbiór obszerniejszy, donosimy, że znanej i z tak 
ogćlnem uznaniem przyjętej wszędzie Fizyologii człowieka opracowanej 
przez prof. Dra C y b u l s k i e g o  wyszły w drugiem w ydaniu dwie części 
pierwsze tomu pierwszego, obejmujące rzecz o krwi, limfie, krążeniu 
krwi i limfy, m ięśniach, układzie nerwowym, oddychaniu i trawieniu. 
Nadzwyczaj niska cena (7 koron czyli 3 ‘/2 złr. za książkę w wielkiej 
8-ce o 540 stronnicach) i wytworne pod względem typograficznym wy­
danie, przynoszące zaszczyt drukarni uniwersyteckiej w Krakowie, nie­
wątpliwie najstarszej w  Polsce, są zewnętrznemi zaletam i dzieła, któ­
rem u życzymy jak  najlepszego powodzenia.

— Kondukt pogrzebowy Pasteura wyruszył w sobotę 5. b. m.
0 godzinie 10'/2 rano z Jnstitut de France w Paryżu. Na czele wojska, 
rozpoczynającego pochód', jechał gubernator wojskowy Paryża, jenerał 
Saussier a przed karawanem  niesiono mnóstwo wieńców, między któ­
rymi znajdowało się wiele przysłanych z zagranicy. Za trum ną postę­
powali członkowie rodziny Pasteura, ministrowie, przedstawiciele roz­
maitych korporacyj i wiele deputacyj. Orszak pogrzebowy, który po­
suw ał się zwolna wśród niezliczonych tłumów publiczności, stanął 
w południe w katedrze Notre Dame, dokąd przybyli prezydent Rzeczy­
pospolitej francuskiej Faure, W. książę Konstanty, książę Mikołaj grecki
1 członkowie ciała dyplomatycznego. Po pobłogosławieniu zwłok przez 
Arcybiskupa paryskiego ustawiono trum nę na katafalku wzniesionym 
na środku placu Notre Dame a  minister oświaty Poincarś wypowiedział 
donośnym głosem mowę podnoszącą zasługi Zmarłego, w której zwrócił 
uwagę na twórczość, siłę, w ytrwałość i sumienność naukow ą, które 
były głównemi rysami indywidualności Pasteura. Przytoczywszy słowa 
Zmarłego: „szczęśliwy kto ma. swój ideał i za nim podąża", przebiegł 
minister żywot Zmarłego a zakończył swe przemówienie słowy: „Wobec 
takiej sławy nikną wszelkie zawiści; z pamięcią Jego nierozłączona jest 
ufność ludzkości w nieskończoność postępu11. Podczas mowy ministra 
stali: po prawej stronie Prezydenta Faure’a W. książę Konstanty, po 
lewej książę Mikołaj grecki a otaczali ich ministrowie i członkowie 
ciała dyplomatycznego. Po skończeniu mowy składali wdowa i rodzina 
Pasteura podziękowanie m inistrowi Poincaremu. Na zakończenie ob­
chodu przedefilowały wojska i deputacye przed trum ną, którą złożono 
tymczasowo w krypcie kościoła Notre Dame.
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Testament Pasteura, który podano do publicznej wiadomości, 
brzmi: „Oto moja ostatnia w ola; pozostawiam wszystko, czem mi 
prawo pozwala rozporządzać, mojej żonie. Oby dzieci moje nie zstą­
piły nigdy z drogi praw a i obowiązku i stale otaczały sw ą matkę tkli­
w ością, na którą ona zasługuje. Pasteur.

— W Krakowie jest trzech uczniów P a ste u ra ; są nimi profeso­
rowie Bujwid i Walentowicz i Dr. Karol Kiecki.

— W dniu 4. b. m. przy nadzwyczajnym udziale publiczności 
odbył się pogrzeb bł. p. prof. Oettingera, urządzony staraniem i kosz­
tem krakowskiego zboru izraelickiego. Trumnę niesiono na sam cmen­
tarz a kara.wan pokryty był mnóstwem wieńców, między niemi od To­
warzystwa lekarskiego krakowskiego i redakcyi Przeglądu lelcarsJciego.

Nad grobem przemówili prof. Walentowicz jako prezes imieniem 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego a prof. Cybulski jako dziekan 
imieniem Wydziału lek. Uniw. Jagiell.

Głos prof. Walentowicza w streszczeniu: De mortuis nil nisi bene, 
mawiali już starożytni. Jakżeż mi dzisiaj łatwo zastosować się do wy­
mienionych słów, by mówić dobrze o zmarłym koledze, którego całe 
życie było jednem  pasmem samych szlachetnych i dodatnich czynów 
i dążności. Nie moją jednak jest rzeczą wyliczać je  i oceniać za­
sługi nieboszczyka jako lekarza, obywatela i profesora; uczynili to już 
inni lepsi i wymowniejsi odemnie nierównie. Mnie przypadło tylko 
w udziale w  tym smutnym obrzędzie jako reprezentantow i Tow. lek. 
krak. przytoczyć, iż zmarły bł. pamięci prof. Dr. Józef Oettinger był 
naszym najstarszym  i najzasłużeńszym członkiem. Należał on do bar­
dzo nielicznych, jeszcze żyjących założycieli naszego Towarzystwa, któ­
rego od kolebki był troskliwym opiekunem a gdy przy jego udziale 
rozwinęło się, stał się jego chlubą i znakomitą podporą, przez całe 
bowiem szeregi lat, dopóki mu sił starczyło, pracował Zmarły w  wielu 
komisyach a oprócz tego pełnił przez długi czas cieżkie obowiązki re­
daktora Przeglądu lekarskiego, stojąc na straży czystości języka polskiego. 
Jego wykłady i przemówienia na posiedzeniach naukowych Towarzy­
stwa odznaczały się zawsze gruntow ną znajomością rzeczy i krytycz­
nym poglądem a pióro wytwornym stylem. W obejściu z kolegami 
uprzejmy, skromny i przyjacielski ujmował sobie każdego tak dalece, 
że śmiało rzec mogę, iż oprócz powszechnego szacunku miał między 
członkami Towarzystwa tylko samych przyjaciół.

Gdy w roku 1877. Tow. lek. krak. postanowiło wydać słownik 
terminologii lekarskiej polskiej, ją ł się wraz z profesorem Janikowskim 
i Drem Kremerem tej żmudnej pracy, a  gdy jego towarzysze przed 
ukończeniem legli w grobie, niezrażony wytrwał jak  ostatni żołnierz 
na stanowisku i rozpoczęte dzieło doprowadził w  r. 1881. do skutku. 
Tą pracą postawił sobie Zmarły w piśmiennictwie lekarskiem polskiem 
trwały i stały pomnik, zaskarbiając sobie na zawsze wdzięczność i uzna­
nie kolegów wszystkich ziem całej Polski. Dzisiaj, gdy dzieło jego w zu­
pełności w yczerpane a Tow. lek. o drugie wydanie robi starania, opuścił 
nas ojciec tego dzieła, zostawiając po sobie lukę trudną do zastąpienia. 
Ale nie tylko w słowniku, lecz także we wszystkich w ażniejszych spra­
wach Tow arzystwa, których tu wyliczać nie będę, zostawił Zmarły 
niezatarte po sobie wspomnienie. Ażeby choć w części wynagrodzić 
pracę Zmarłego, Towarzystwo w uznaniu zasług wybrało go prezesem 
swoim a w  końcu odznaczyło największą godnością, jaką  rozporządza, 
t. j. zaliczyło go w poczet swoich członków honorowych.

Żegnam Cię więc z serdecznym żalem w imieniu Towarzystwa 
lek. krak. i redakcyi Przeglądu lekarskiego, zacny i pracowity Kolego! 
nadmieniając, iż Twoje życie będzie nam długo przyświecało i stano­
wiło przykład, jak  pracować należy.

Następnie przemówił prof. Cybulski: Żałobni Słuchacze! Stoimy 
nad grobem człowieka, którego prawie całe życie ściśle było związane 
z naszem miastem i z Uniwersytetem. Urodzony w  r. 1818. w  Tarno­
wie, studya gim nazyalne i uniwersyteckie odbywał w Krakowie, gdzie 
też w r. 1843. został doktorem medycyny a w r. 1850. doktorem chi­
rurgii. Już w rok potem widzimy go jako zastępcę prof. Ilechela, wy­
kładającego historyę medycyny i medycynę sądową. Jakkolwiek w tymże 
roku Wydział lek, proponuje go na profesora tejże katedry, to jednakże 
Ministerstwo w skutek ówczesnych stosunków politycznych panujących 
w W iedniu, propozycyi tej nie przyjęło. Dopiero w r. 1867., gdy za­
wiały inne prądy w stosunkach władz centralnych w Galicyi, zatwier­
dzono jego habilitacyę na  docenta prywatnego a  dopiero w r. 1874. 
zamianowano go, profesorem nadzwyczajnym. Ją ^ if^ .b y ły  przyczyny, 
które bł. p. Oettingerowi przeszkadzały wczęśniej rozpocząć swą po- I

żyteczną pracę w naszym Uniwersytecie? Przeszkody te tkwiły w nim 
samym. Pomimo, że pochodził z rodziny żydowskiej,‘ już podczas stu- 
dyów gimnazyalnych u m i ł o w a ł  on język polski, literaturę i h isto­
ryę polską i nie tylko u m i ł o w a ł ,  ale przez całe swoje życie b r o n i ł  
go od zepsucia i aż do ostatniej chwili był prawie największą powagą 
w spraw ach języka polskiego w Krakowie. Był to żywy p rzykład , że 
można w yznawać rell^ię Mojżesza a być najlepszym obywatelem kraju 
i kochać wszystko, co swojskie, nie mniej, jeżeli nie więcej, niż Polak 
rodowity, że można wyznawać religię Mojżesza i zarazem dążyć do 
asymilacyi narodow ej, bo chyba największy wróg Zmarłego, a takich 
zapewne nie m a , nie mógłby mu odmówić, że on był najlepszym 
synem kraju. W tern jego zamiłowaniu do h istoryi, języka, w ogóle 
spraw  polskich głównie kryła się przyczyna, z powodu której nie mógł 
zostać w roku 1851. profesorem. To zamiłowanie do spraw historyi 
polskiej odbiło się w licznych pracach bł. p. Oettingera, które m ają nie 
drugorzędne znaczenie a dotyczyły bądź historyi medycyny w Polsce, 
bądź historyi U niw ersytetu, bądź w końcu słownictwa lub języka 
polskiego.

Pracowity do możliwych granic, serdeczny, uczynny dla kolegów, 
dobroczynny w mieście dla w szystkich, um arł bł. p. Oettinger, zaskar­
biwszy sobie powszechnie miłość i największy szacunek. Strata t a ­
k i c h  obywateli zawsze jest ciężką, lecz niewątpliwie najwięcej ją  
odczuje jego strapiona małżonka, która jednakże niech ma tę pociechę, 
że pamięć o Zmarłym i o Jego zasługach przetrwa przez długie czasy 
w sercu jego kolegów i wdzięcznego społeczeństwa.

— W roku 1896. w Listopadzie odbyć się ma w Petersburgu 
kongres syfilidologiczny. Przedmiotem rozpraw  będą: 1) Szerzenie się 
kiły po w siach ; 2) Szerzenie się kiły po m iastach ; 3) Szerzenie się kiły 
w wojsku i m arynarce; 4) Kształcenie lekarzy do walki z kiłą; 5) Nad­
zór nad prostytucyą.

— Nowy Jork 10. Września 1895. W ubiegłym tygodniu odbył się 
tu Zjazd sądow o-lekarsk i, w którym brali udział lekarze i prawnicy 
zajmujący się medycyną sądową. Cztery kobiety lekarki miały odczyty 
z zakresu med-ycyny i psychologii sądowej.

— W Brukseli w ybuchła zmowa lekarzy a to z następującej 
przyczyny: W mieście tein jest 95 kas wsparcia chorych, któro razem 
połączyły się w fśdiration des mutualistes liczącą około 12000 członków, 
którzy płacą za leczenie siebie i swych rodzin, razem za 50000 osób, 
po dwa franki rocznie. Ta federacya ma do swej dyspozycyi 20 lekarzy, 
których dochód roczny z tego tytułu wynosi po 700 do 1400 franków. 
Do tego przychodzą należytości za czynności nadzwyczajne, jak  n. p. 
25 franków za pomoc przy porodzie, 2 do 3 franków za szczepienie 
i t. d. Ogółem jednorazow a pomoc lekarska wypada dla członka owej 
federacyi od 20 centymów do franka. Ponieważ federacya przyjmowała 
do swego grona ludzi także zamożnych, mogących płacić przyzwoicie 
lekarzom, przeto reszta (430) lekarzy brukselskich połączyła się razem 
w syndykat i zażądała od federacyi usunięcia z niej ludzi zamożnych. 
Gdy federacya żądania tego nie spełniła, syndykat w ywarł taki wpływ 
na swych 20 kolegów, pełniących czynności lekarskie przy njpj; . iż ci 
poskładali swe posady a federacya ujrzała się bez lekarzy. Na star­
szego lekarza federacyi, pobierającego 4000 franków rocznej 'pensyi 
wpłynięto również tak, iż i on złożył swą posadę.

Na czem się skończy ta spraw a, nie wiadomo, ale w tej chwili 
lekarze są górą przez swą jedność.

— Miejsce dla lekarza. W osadzie Czerwieńsku nad Wisłą w gu- 
bernii w arszawskiej potrzebny jest lekarz, BH^zej wiadomości udzieli 
aptekarz miejscowy, p. Gierałtowski.

— Nekrologia. W Brzeżanach zmarł w 73. roku życia Dr. W in­
cen ty  Saym on ow icz , wysłużony lekarz powiatowy.

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 40. H ig i e r :  Niezwykle 
rzadka postać zmiennego skrzywienia bocznego kręgosłupa w  przebiegu 
rwy kulszowej. B. W. S a w i c k i :  Z dziedziny zboczeń wrodzonych. 
H. N u s b a u m :  Medycyna nauką jest czy sztuką? — W Kronice le­
karskiej, Zeszycie 13. Józef J a w o r s k i :  Przyczynek do elyologii i pa­
togenezy gorączki połogowej. — W Medycynie Nrze 40. M. B o r s u k :  
W sprawie powikłań uretrotomii wewnętrznej M aisonneuve’a. M. A r  n- 
s t e i n :  Przypadek ostrego w ynicowania i wypadnięcia macicy, po­
myślnie zakończony.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.
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Ceny znacznie zniżone.

Chem iezno-fannaceutyezne laboratorium  

, H Y G E A '

U A B Y A N A  Z A B B A D H I K A
w  Z Ł O C Z O W I E

poleca h a p sn łb l i p ere lfcl lecznicze
uznane przez Tow arzystw o lekarsk ie krakow skie 

za najlepsze i najtańsze.
Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam phora monohrom. 0 '05 . 01. A m yg. 0 '2 0  I złr. 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Am yg. v. Jecoris OTO v. 0 '25  I złr. 20 ct. „ OTO. 01. A m yg. v. Jecoris 0 2 0  I złr. 40 ct.

„ 0 05. 01. Amyg. 0 '20  N atr. arsen. 0 '001 I złr. 40 ct.
„ 0 05. 01. M orrhuol 0 20 I złr. 80 ct-
„ O'05. M orrhuol 0 '20  Natr. arsen. 0 001 2 złr.

Kreosot 0 '05  Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 '05  Bals. tolut. 0 '20  Natr. arsen. 0 0 0 L I złr. 40 ct.
„ 010 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 '20  I złr. 60 Ct.
„ 0  05 Morrhuol 0 '20  N atr. arsen. 0  001 I złr. 80 ct.
„ 0 '05  01. Am yg. v. Jecor. 0 1 0  v. 0 '25  I złr.
„ OTO 01. A m yg. v. Jecor. 0 '20  I złr. 20 ct.
„ 0-05 01. A m yg. 0 '20  Natr. arsen. 0 '001 I złr. 20 ct.

Morrhuol (Mereis) O'20 I złr. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) OT 5 2 złr. 50 ct.

Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

P rzy  z a p isy w a n iu  proszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zaliradnik“ celem  un ik n ien ia  w y d a w a n ia  in n ych  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w ie le  droższych  w y ro b ó w .

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego

56- 26-20 Maryan Zakradnik.

H 5 H 5 a 5 H 5 a 5 a 5 H 5 H 5 H 5 lg 5 |H S H S H 5 H 5 H S H S H 5 H 5 H 5

C. F. Boehringer & Sóhne, JWaldhof
Mannheim.

Dla niedokrewnych i ozdrowieńców!

Laktofenina

Środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom,
o własnościach wybitnych. 10- 24-20

specyficzny w dnrze brzusznym i gośćcu stawowym.

H , 
ii

Ze strony c. k. Najwyższej R ady -Zdrowia =|| 
polecony i licznemi rozporządzeniami m inisteryal- ] gj] 
nemi do desinfekcyi przepisyw any

LYSOL
przewyższający pod każdym względem 

kwas karbolowy.
Jedyn i uprzyw ilejow ani fabrykanci: 

S c h u l k e  &  M a y r ,  W  iie d e ń . |=j!
Skład fabryczny: 1. R e ic lis ra t lis s tra sse  27. j l j j

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i Wpiera ji|
I 3Bolla^or|ka

Zaloty Saxlehnera w ody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem stosow aniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwale, jednosta jne  i nieusta­

jące  działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprow adzającego naśladowania należy 

żądać 1 — 4 4 -3 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

N ow y, w yposażony w szystk im i środkam i lekarsk im i

prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych ^
Wiedeń, Sclimidgasse 14 (dawniej Dra Edera).

Znakomita opieka. Umiarkowane ceny. <c

Dr. JU L IU S Z  F U K T H .  ̂ i

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  ( d a w n ie j  E .  S t o o k m a r a )

utrzymuje stale na składzie 
wszelkie b arw ik i, odczynniki chemiczne czyste , balsam y, 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka m ikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

108—x—14 E .  H e l le r .

i u dzieci", reguluje stoloc ~
trwale,'da się przechowywać, długo używać
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Jed y n i fab rykanc i: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hbchst am Main.

Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we­
dług zgodn. orzeczeń powag lek. jako środek silnie alkalizujący, 
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w  wszelkiego ro­
dzaju nieżyt, cierpieniach narządu oddech, i pokarm, (nieżyt żo­
łądka, zgaga, brak apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych 
przypadkach najlepiej zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca 
się użycie tej wody dla ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshublerskich polegaja na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności nie­
znacznych ilości soli ziem i siarkanów, przy przewadze dwu­
węglanu sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury 
jest nasycona bezwodnikiem węglowym. O statnia okoliczność  
zasługu je  na u w agę , albowiem  ła tw o  zrozum ieć, że  w ody  
zaw ierające  sztu cznie  dodany C02, ja k ie  obecnie w prow adź, 
w  h an del, u ie  m ogą zastąp ić  czystych  naturalnych szczaw .

M attoniego szczaw y Giesshubl. są  g łów n. reprezen­
tantam i w ód , k tóre  obok w ybitn ego  d z ia łan ia  leczn iczego  
posiadają ta k  czy sty  sm ak i taką  obfitość w olnego  CO,, 
że  ma najszersze  zastosow an ie  jako  napój sto łow y.

Dzięki wielkiej ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglow. ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w  smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w  zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK M ATOM  kolo Karlsbadu.
Francensbad. Wiedeń.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  \  \  V

Zakład wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 

i dochodzących do kuracyi.
Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 

listów. 89—x—20

1ZROWIANKĘ
£ 3^ p e w n ą  i cz y stą

uznana przez kom isyę przem ysł. Tow. lekarskiego krakow ­
skiego jak o  najlepszą, odszczególnioną medalem W ysokiego 
c. k. M inisterstwa handlu na w ystawie krakow skiej 1887 r. 

rozsyła koncesyonowany

Józefa Freysingera 12mo
lekarza miejskiego w Lisku.

Cena 1 fioli na 2— 4 o s ó b ...................................—  złr. 65 ct.
„ 1 „ „ 10— 15 „  1 „ —  „
„ 1 flakonu na 50  „  2 „ 35 „
„ 1  „ i y 2 grm. na 100 osób . . 3 „ 50 „

franko wraz z opakowaniem.

^ a l ^ 6r u n n e r - © 6e r 6r u n n e n  ^
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w  cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamie, jakoteż u 39—10—

FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, S a 1 z b 1’ XI n n na Szląsku.

Nakałdem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


