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S. p. Wiadystaw Krajewski.

Jeden z najznakomitszych chirurgiow polskich w dniu 4-ym marca zmarl
w Warszawie. S. p. Weapyszaw KraJewskr w krétkiem swem iyciu zdzialal tak
wiele dla dobra nauki i spoleczenstwa, ze imigswe niezatartemi zapisal gloskami na kar-
tach dziejéw chirurgii polskiej. .

Weapyspaw HeNRYK KrRaJEWSKI urodzil sig w Janowie, w ziemi Lubelskiej,
w r. 1855 z ojca Feliksa i matki Pulcheryi z Wistockich. Zmarly w roku 1895
FeLiks KraJEwskl byl znanym i powszechnie szanowanym lekarzem. Pomimo iz ca-
te niemal zycie spedzit w malem miasteczku Krolestwa -—— Hrubieszo wie, byl wysoce
wyksztalconym idzielnym praktykiem. Dowodem wyksztatcenia tego sg liczne prace,
drukiem przezen ogloszone, wirdd ktérych jedna, mianowicie: ,0 odmrozenin“ nagro-
dzona zostala medalem srebrnym przez Towarzystwo paryskie lekarzy polskich, S. p.
FeLiks Krasewskr byl czlonkiem licznyeb towaruystw lekarskich, a mianowicie:
czlonkiem honorowym Towarzystwa paryskiego lekarzy polskich, czlonkiem ko-
respondentem Towarzystwa Warszawskiego, Krakowskiego i Lubelskiego. W miescie,
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w ktérem 8. p. FeLiks Krasewskr spedzil wigksza czeéé zycia, byl on kierownikiem dwdch
szpitali: &w. Jadwigi i §w-go Edmunda, w ktérych Wrzapyseaw Krasewskr pod okiem ojea
stawial pierwsze swe kroki na polu pratkycznej dziatalnosci lekarskiej.

Weapyseaw Krasewskr ukonezyl szkoly w Lublinie w r. 1871, W tym samym roku
wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry ukonczyt w r. 1876. W Uniwersy-
tecie Warszawskim wowezas wykladal anatomie prof. HirszreLp, ktéry swym zapalem i grunto-
wna znajomoscig wykladanego przedmiotu umial zachecié mlodziez lekarska do studydow w tej
dziedzinie wiedzy. Jednym z najgorliwszych uczniow prof. HirszreLpa byl Wreapyseaw
Krasewskil. Jako student medycyny, w ciagu trzech lat (na drugim, trzecim i czwartym Kkur-
sie) przygotowywal on wszystkie preparaty do wykladéw, co niezaprzeczenie dalo mu moznosé
zdobycia gruntownych wiadomosci anatomicznych. Klinikg chirurgiczng wydzialowg prowadzit
wowezas prof. GirszrowT, wielki przyjaciel miodziezy i doskonaly nauczyciel kliniczny. Po-
mimo niepomysinych wynikéw, jakie powszechnie otrzymywano w czasach przedantyseptycznyeh,
umial on wszezepi¢ w swych uczniéw zamitowanie i natchnaé ich zapalem do chirurgii. Wrapy-
seAw KraJEWSK], jako sluchacz pigtego kursu medyeyny, spelnial przy prof. Girszrowcie ezynno-
gci asystenta i pod jego kierunkiem dokonal pierwszych swych operacyi na czlowieku zywym.

W r. 1877 wybuchla wojna lowych zakazonych, ktére

L Dl L T L AR ) el S wymagaly lieznych i powaz-

praw ogélnych WrApYsSEAW
Krasewsg1r powolany zostal
do stuzby wojskowo - lekar-
skiej i wyslany naprzéd do
Moskwy, anastepnie do Czer-
kas., Podeczas kilkomiesig¢cz-
nego pobytu w Moskwie, nie
majae czynnodci Scidle okre-
§lonych, wystaral si¢ o po-
zwolenie pracowania w pro-
sektoryum uniwersyteckiem,
gdzie dlugie godziny spedzal
przy stole anatomicznym. W
szpitalu wojskowym w Czer-
kasach Wzapyszawowr Kra-
JEWSKIEMU powierzono obo-
wigzki ordynatora oddzialu
chirurgicznego. Byl to oddzial
ztozony ze 120 l6zek. Mate-
ryal w tym oddziale skladal
si¢ przewaznie z ran postrza-

nych zabiegéw operacyjnych,
Praca w szpitalu rzeczonym
byla pierwszym etapem samo-
dzielnej . dzialalnos$ci chirar-
giczne] Wrapyszawa Kra-
JEWSKIEGO. Walka z biuro-
kratyezno - wojskowa rutynag
i usilna dzialalno$é w szpita-
lu nie pozostaly bez korzyst-
nego wplywu na wyrobienie
si¢ poczatkujgcego lekarza.
Korzysci te jednak drogo
przezeni okupione zostaly.
Wkrétce bowiem zapadi On
na tyfus, ktéry na kilka mie-
sigey przykul go do loza.
Miody jednak organizm zwy-
cigsko wyszedl z tej proby.
Po kilku miesigcach wypo-
czynku w kraju, WEADYSEAW
KraJEwskI powrdcit na sta-

nowisko lekarza wojskowego i przeznaczony zostal do przewozenia rannych z placu boju.

Po ukonczeniu wojny WeADYsEAW KrAJEWSKI, powrdciwszy do Warszawy, wstapil ja-
ko asystent do kliniki chirurgicznej prof. Kosi¥skieco. Przekonawszy si¢ jedaak wkrétce, ze
do nalezytej dzialalnosci chirurgicznej potrzebne sa obszerniejsze wiadomosei z anatomii, niz te,
ktére on posiadal, opuseil klinikg i zaczal czynié starania o pozyskanie stanowiska pomocnika
prosektora przy katedrze anatomii opisowej w Uniwersytecie Warszawskim. Posade t¢ otrzymal
w r. 1879.

Poniewaz w owe czasy katedra anatomii opisowej i anatomii topograficznej spoczywata
w jednych (nawiasem moéwige zgola niepowolanych) rekach, Wzapvseaw Krasewskr w obu
tych kierunkach byt zmuszony usilnie pracowaé, jako pomocnik profesora w przygotowaniu i de-
monstrowaniu preparatéw. Oprécz tego do obowigzkéw jego nalezalo kierownictwo zajecia-
mi praktycznemi studentéw drugiego kursu medyecyny. W roku 1880—1881 z powodu dlugo-
trwalej choroby , profesora Wgeapyszaw Krasewskr spelnial réwniez czynnosci egzaminato-
ra studentéw. Oweczeéni stluchacze drugiego kursa medyeyny, do ktérych liczby nalezal pi-
szgey te slowa, doskonale zachowali w pamigei t¢ drobng postaé o bujnych wlosach i wyniostem
czole, schylong nad preparatem anatomicznym w gabinecie profesora lub krazgcg wéréd sto-
16w anatomicznych, otoczonych grupami studentéw. Z niewyczerpang cierpliwoscia udzielal
on studentom swych rad i wskazéwek, z niezwyklg wyrozumialoscig kierowal niewprawng
reka poczatkujgcych preparatoréw. Wéréd sluchaczéw stalo si¢ zwyczajem zwracanie sig do -
gwiattego i przystepnego prosektora z prosbami o wyjasnienia we wszelkich zawilych sprawach
anatomicznych.
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Do présb tych Wrapyseaw Krasewski przychylal sie z najwyzszg gotowodcia. W po-
gadankach, uzupelniajacych niejasne wyklady profesora, Wrapyvseaw KraJEwskl ujawnial
niezwykly talent nauczania: rzecz zawila i trudna do zrozumienia po jego wyjasnieniu stawala
si¢ prosts i zupelnie zrozumialg,

Pracujgc nad studentami z niezwykla gorliwoécig, Weapyseaw KrRaJEWsKI jednoczesnie
przygotowywal si¢ do pozyskania stopnia doktora medycyny. Po zlozeniu teoretycuznych i prak-
tycznych egzaminéw zostal mianowany pelnigeym obowigzki prosektorai na tem stanowisku
pozostawal do 29 wrzesnia 1883 roku.

W roku 1882, otrzymawszy szczuply zapomoge od uniwersytetu, Wezapyszaw KRAJEW-
sk1 wyjechal na pol roku zagranicg w celach naukowyeh. Wobec pradéw, ktére podéwezas pano-
waly i dotychczas jeszeze, niestety, panuja w sferach rzgdzacych, Wrapyseaw KRAJEWSKI nie
mogl si¢ tudzié, ze zdola kiedykolwiek pozyskaé katedrg¢ anatomii, ktérej podwigcal si¢ z takiem
zamilowaniem,

Przewidujac, ze w osiagnigciu stanowiska profesora stang mu na drodze przeszkody
nie do przezwycig¢zenia, postanowil zwréeié swg dzialalno§¢ w kierunku chirurgii praktycznej.
Wycieczka zagranice dala mu moznosé zapoznania si¢ z postgpami chirurgii w Niemezech i we
Francyi. W Wiedniu uczeszezal do kliniki BiLLrore’a i ALBerT'a, w Hamburgu — do kliniki
ScHEDE'g0, W Monachium -— NussBaum’a, w Paryzu sluchal wykladéw Ptan’a, VerneviL'a, TrE-
LaT’a i GuyoN'a. Pod kieruokiem TiLLaux w Clamard pracowal nad anatomig topograficzng,
pod kierunkiem Marassez w College de France nad anatomiag mikroskopows.

Po powrocie do Warszawy spelnial jeszeze przez pewien przecigg czasu obowigzki pro-
sektora i egzeminatora studentéw, wkrotce jednak przez ordynatoréw szpitala Dziecigtka Jezus
wybrany zostal na posade lekarza miejscowego, jednoczesnie zad wstapil w charakterze asystenta
do oddzialu chirurgicznego dra OREOWSKIEGO.

Polgczenie stanowiska lekarza miejscowego i asystenta oddzialu stalo si¢ wielce ko-
rzystnem zaréwno dla poczatkujacego chirurga, jak i dla powierzonych jego opiece chorych, Za-
mieszkawszy w szpitalu, wszedl on w bliskie zetknigcie z chorymi. Nie ograniczajgc si¢ do ofi-
cyalnyeh godzin wizyty ordynatora, kilka razy dziennie odwiedzat swych chorych, czy to dla do-
kladniejszego ich zbadania, czy tez w celu udzielenia pomocy doraznej. Tym sposobem stal sig
wyreczycielem i zastepea dra OreowskiEGo, ktoéry podéwezas wskutek vadwatlonego zdrowia
nie byl jui zdolny do pracy nateione;j.

Dzialalnosé na niwie pismiennictwa lekarskiego Wrapysraw KRAJEWSKI rozpoczgl
bardzo wezeSnie, Wynidslszy z domu znajomoéé jezykow obeych, rozpoczal od streszezen, do
ktérych sam wybieral najbardziej warto§ciowe prace chirurgiczne, zjawiajgce sig w pismiennic-
twie francuskiem i niemieckiem. Pierwsza pracg oryginalng Weapyseawa KraJewskieeo bylo
,Sprawozdanie statystyczne z ruchu chorych w szpitalu Dziecigtka Jezus w eiggu roku 1883%
W okresie czasu od roku 1882 do 1884 Wrapyseaw KeasEwskr redagowal Kronike Lekarskg.

Wobee szezuplych §rodkéw materyalnyeh i malej liczby chetnych do piéra musial On
spelniaé praceg bardzo ucigiliwg. Byl nietylko redaktorem w $cistem znaczeniu tego wyrazu, lecz,
co wainiejsza, jednym z najezynniejszych wspolpracownikéw. Czestokroé caly zeszyt zapelnial
wlasnemi streszezeniami, byle tylko podtrzymaé chylace si¢ do upadku pismo. Wspolnie z drem
HewELKEM 08iagnal to, ze pismo nie upadlo, lecz stalo si¢ zywotnem i, co za tem idzie, pozyskalo
spory poczet czytelnikow,

W koficu 1884 r. Weapyseaw KraJewskr odbyl wycieczkeg naukows do Wiednia, Pra-
cowal tu przewaznie w klinice prof. BiLLROTH'a i w pracowni anatomiczno-patalogicznej prof.
KuxpraT'a pod kierunkiem prosektora Pavraus’a. Pordéwnywajac wiedenskie oddzialy i kliniki
chirurgiczne z oddzialami i klinikami swojskiemi, Wzapyseaw Krasewski, podéwezas mlody, lecz
majacy juz pewien zasob osobistego do$wiadczenia i sgd krytyezny chirurg, zwrécil przedewszy-
stkiem uwage na réinice w §cistodci przestrzegania przepiséw antyseptyki u nas i zagranica.
Podezas gdy w szpitalach Wiedeniskich metoda postgpowania przeciwgnilnego dosiggla znacznego
juz stopnia rozwo)u, u nas pod tym wzgledem panowalo dos¢ znaczne jeszcze zacofanie. Dla
KrAJEWSKIEGO stalo sig rzecza oczywista, ze nie dodé cisle stosowanie si¢ do wymagai antysep-
tyki bylo gléwng przyczyng mniej pomyslnych wynikéw, otrzymywanych przez 6wezesnych chi-
rurgéw naszych, ktérzy skadingd nie ustgpowali zgola chirurgom zagranicznym. Zdobywszy po-
dobne przeswiadczenie, WeEADYszAW KRAJEWSKI po powrocie do Warszawy oglosil artykul p. t.
»Dla czego w naszych oddzialach chirurgicznych rezultaty s3 gorsze, niz zagranicg®.

Rzecz, napisana barwnie, 2 pewnem zacigciem polemicznem, wywolala wrzenie wsdréd
chirurg6w Warszawskich. Wystgpienie WeaDYSEAWA KRAJEWSKIEGO, powzigte w najlepszych
zomiarach, a grzeszace conajwyze) uniesieniem mlodziedczem, poezytano Mu za rodzaj napasei 0so0-
biste}, za cheé zdyskredytowania starszych i zasluzonych kolegéw, W prasie lekarskiej rozpo-
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czela si¢ polemika, ktéra Wrapyszawowr Krasewskiemu sprawila wiele przykroéei, leez os-
tatecznie ten pomyélny wywarla skutek, ze pobudzila umysly do zastanowienia si¢ nad sprawa
lepszej organizacyi pomocy chirurgicznej w szpitalach Warszawskich i prawidlowszego stosowa-
nia metody antyseptyeznej.

Jako asystent oddzialu chirurgicznego, Wrapyszaw KraJEwski w r. 1885 ohjal czaso-
wo oddzial ehirurgiczny w szpitalu Dziecigtka Jezus w zast¢pstwie dra MaTLAKOWSKIEGO, ktéry
na kilka miesigey wyjechal za granice. W tym krétkim przeciagu czasu wykonal on szereg po-
wainych operacyi na parzgdach jamy brzusznej (exstirpatio uteri carcinomatosi per vaginam, am-
putatio supravaginalis uteri myomatoss, laparotomia z powodu bgblowca watroby). Byly to pierw-
sze operacye tego rodzaju, wykonane w Warszawie i uwieficzone skutkiem pomysloym, Jako ta-
kie zwrécily one uwage swiata lekarskiego na mlodego chirurga, ktéry, majac oparcie w grunto-
wnej znajomosci anatomii i wiarg w niezawodnosé Scistej antyseptyki, nie zawahal si¢ podjaé
tych ciezkich zabiegéw operacyjnych, uwazanych dotad przez ogdl naszych chirurgéw za zbyt
ryzykowne.

W roku 1886 Wrapyseaw KraJewski zostal mianowany ordynatorem oddzialu chirur-
gieznego w szpitalu Dzieciagtka Jezus, W starym, zrujnowanym, nragajgeym wszelkim wymaga-
niom higieny budynku szpitalnym pielatwo bylo urzadzié oddzial chirurgiczny zgodnie z zasadami
antyseptyki. Wtladza szpitalna, przeznaczywszy jeden z pokojéw na sale operacyjng, a kilka in-
nych na sale chorych, uwazala role swa za skoiiczong. O wyjednaniu jakichkolwiek srodkéw
na urzgdzenie nowego oddzialu, wobec panujgcego wéwezas systemn oszezgdnoiciowego, nie
moglo byé nawet mowy. Trudnosci te jednak nie zrazily Weapyseawa Krajewskiego. Otray-
mawszy zezwolenie wladzy na poczynienie niezbednych przerébek kosztem wlasnym (co juz bylo
ze strony tejze wladzy wielkiem ustepstwem), Wrapyseaw KraJEWSKI ochoczo zabral sig do
pracy. W pokoju, przeznaczonym na sal¢ operacyjng, zmienil ou przedewszystkiem podtoge
drewniang na tatle marmurowe, a $ciany polecil wymalowaé olejno. Z dwéch sgsiadujgcych z sa-
la operacyjng pokojéw jeden przeznaczyl na sklad narzedzi i materyaléw opatrunkowych, w dru-
gim urzgdzil pracownig. Salg operacyjng i przylegly do niej pokéj, jak roéwniez pracownig
zaopatrzyl we wszelkie niezbgdne sprzety, narzgdzia i przyrzady, ktére nabyl réwniez z wlasnych,
doké szezuplych wowezas funduszéw. W calosci oddziat przybral postaé, jakiej dotad nie mial
zaden z dwezesnych Warszawskich oddzialéw chirurgicznych. Chege spopularyzowaé wérod ogé-
lu lekarzy 6wezesne wymagania co do sal operacyjnych, WrapYseaw KraJEwski skorzystal z na-
darzajgcej si¢ sposobnoéei i okazal wzor swej sali operacyjne) na pierwszej Wystawie Higienicz-
nej w Warszawie w r. 1857,

Stworzywszy sobie warsztat odpowiedni, WEADYSEAW KRAJEWSKI rozwingl niestychang
energie w swej dzialalnodei szpitalnej. Wigksza czedé dnia, a czestokroé i ez¢sé nocy spedzal On
w szpitalu na badaniu, operowaniu i opatrywaniu chorych. Aczkolwiek nie dzielil On przypad-
kow na ciekawe i mniej ciekawe, traktujgec z jednakowa starannoscia wszystkich swych choryeh,
nie mniej przeto odrazu szczegbélne ujawnil upodobanie do przypadkéw z zakresu chirurgii brzu-
sznej wogdle i ginekologii operacyjnej w szczegdlnosei.

Swietne wyniki, ktére WeApyYseaw KrAJEWSKI osiagnal w tego rodzaju przypadkach
juz w samym poczatku swej dzialalnosci, wkrotce nadaly rozglos jego oddziatlowi i Sciggnely
don spory zastep mlodych lekarsy, ktérzy pod jego okiem i kierunkiem stawiali pierwsze kroki
na polu chirurgii praktycznej. Widzae w swych uczniach zamilowanie i ch¢é do pracy, Wrapy-
seaw KRaJewskl wszelkiemi silami staral si¢ przyczynié do ulatwienia im zdobycia wiadomoseci
chirurgicznych. Nie tylko udzielal On rad i wskazéwek, dotyczacych techniki operacyjue), lecz
gorliwie si¢ staral wpoi¢ w nich przekonanie o koniecznoéci Scislego spostrzegania i prawidio-
wego rozpoznawania choréb oraz wszezepié zasady naukowego traktowania przedmiotu. W tym
celu, obznajmisjac swych asystentdw z metodami badania klinicznego, jednoczesnie zachgcal ich
usilnie do zajeé w zalozonej przez si¢ pracowni, ktéra hojnie zaopatrzyl w przyrzady do badan
bakteryolcgicznych i mikroskopowyeh. Oprécz tego oddal asystentom do rozporzgdzenia swa
zasobng biblioteke i goraco ich pobudzal do pracy naukowe;.

Pomimo licznych swyeh zaje¢ w oddziale szpitalnym, pomimo rozlegte) praktyki prywat-
nej WeapYseAw KRAJEWSKI nie zaniedbywal pracy na polu pismiennictwa lekarskiego. W r. 1586
oglosil rozprawe p. t.: ,Bablowiec jamy brzusznej i jego leczenie“ (Kronika Lek.). W rozprawie
te) podal swg modyfikacy¢ pomyslane) przez LaANpAU’a metody operowania bablowca, modyfika-
cye, ktora ma na celu utatwienie techniki operacyjnej i zabezpieezenie otrzewny od przedostania
sie do niej zawartosdci torby bablowca.

W r. 1888 w ,Przegladzie Lekarskim“ zamiescil pracg p.t. ,0 doszczgtnem leczeniu
przepuklin piezaci$nigtych metoda Mac Ewen'a“, w ktorej opisal wlasng modyfikacyg metody
rzeczonej, majaca na celu zapobieganie ponownemu wejsciu trzew do worka przepuklinowego.
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W r. 1889 oglosilt w  Deutsche med. Wochenschrift* artykut p. t.: ,Berichtigungen
u. Erginzungen zu dr. Morell-Mackenzie's statistischen Angaben iiber Totalexstirpation krebsiger
Kehlkopfe«. W artykule tym Werapyszaw Krasewskr sprostowal bledy statystyki, podanej przez
MoreLL’a MacKENzI'ego, i podal krotki opis operowanego przez si¢ przypadku raka krtani.

Przypadek ten WeADYSEAW KRAJEWSKI opisal szezegélowo wr. 1889 w Medycynie
w pracy p. t.. ,Rak krtani, calkowite wycigcie krtani“, w ktérej przytoczyl dokladng statystyke
wycigcia krtani z powodu raka i podal wiasny pomys! rurki zatykajacej.

W r. 1889 oglosil w ,Przegladzie lekarskim* rozprawe p. t.: ,Jeszcze kilka sléw w kwe-
styl doszcezetnego leczenia przepuklin metoda Mac Ewen’a. Jestto krytyka modyfikacyi, zalecone)
przez prof, OBALINSKIEGO. KRAJEWSKI na zasadzie osobistego doswiadezenia dowiddl, e mody-
fikacya ta sprowadza zgorzel poduszki, wytworzonej z worka przepuklinowego.

W r. 1890 Weapysnaw KRrRAaJEWSEI rozpoczal drukowaé w ,Kronice Lekarskiej“ sze-
roko zakresdlong prace p. t.: ,O doraznej pomocy przy zatrzymaniu moczu“, ktérej, niestety, z po-
woddéw od siebie niezaleznych nie ukonezyl.

W r, 1892 w ,Odeczytach Klinicznych® wyszla praca Wrapyszaws KRAJEWSKIEGO p. t.
»0 chirurgicznem leczeniu peknigcia macicy podezas porodu“. Jest to wyczerpujgca monografia,
oparta na wlasnych spostrzezeniach i nader skrzgtnie zebranym z pi$miennictwa materyale. Roz-
wazajac sposoby operowania niezupelnych pegknigé macicy, KraJewskr przyszedl do wniosku, ze
najodpowiedniejsze w tych przypadkach jest stosowanie bocznego cigcia zewngtrzoirzewnowe-
go. Pomyst ten KRAJEWSKI zastosowal pozniej z powodzeniem w kilku operowanyeh przez sig
przypadkach, :

Do tych nie imponujacycych liczbg, lecz zato pod wzgledem tresci nader cennych prae,
ogloszonych w ogélnych pismach lekarskich, dodaé nalezy liczne pokazy i przeméwienia Wgea-
pYSEAWA KrAJEWSKIEGO W Towarzystwie Lekarskiem, z ktérych wiele starczy za artykul, a na-
wet za powazng pracg naukows,

W r. 1893 Wrapyseaw Krasewski zalozyl pierwsze na calym obszarze ziem polskich
pismo, poswigcono specyalnie chirurgii i naukom pokrewnym. Podejmujge wydawnictwo ,Prze-
gladu Chirurgicznego®, zamierzal Ou stworzyé organ archiwalny, przeznaczony przedewszystkiem
do oglaszania prac zrédtowych i rozpraw obszernych. Obok tego cheial On w tem pismie zorga-
nizowaé caly nasz dorobek naukowy w dziedzinie chirurgii i wprowadzi¢ go do literatury wszech-
§wiatowej. Do wspodlnej pracy w tym kierunku wezwal On wszystkich tych, ktérym dobro chi-
rurgiibpolskieJ lezato na sercu, wszelkie zas koszty, polgezone z wydawnictwem, wzigl wylgcznie
na siebie.

W pismie, przez si¢ wydawanem, WEADYsEAW KraJEWSKI zamiescil trzy cenne rozpra-
wy naukowe. W r. 1894 oglosil rozprawe p, t.: ,O stosunku medycyny wewngtrznej do chirur-
gii¥, w ktérej, opierajac sie na skrz¢tnych poszukiwaniach historycznych, wykreslit zadania dwéch
wielkich galezi nauki lekarskie;j.

W r. 1900 napisal prace p. t.: ,Operacyjne leczenie wypadnigcia odbytnicy“. W pra-
ey tej dokladnie wylozyl wszystkie metody operacyjne i krytycznie je ocenil, a obok tego podal
opis oryginalnie pomyélanego narzedzia, majacego na celu ograniczenie krwotoku podezas doko-
nywania operacyl i ulatwienie zakladania szwu.

W r. 1902 rozpoczal swa znakomita prace o , Kpityphlitis“, ktorej, niestety, nie zdolat
ukoiiczyé. W pracy tej, osnute) na vdezycie wlasnym, wygioszonym w Towarzystwie Lekarskiem,
ujawnil w calej pelni swe olbrzymie doswiadczenie kliniczne, niezwykle oczytanie i bystry sad
krytyczny. Bez przesady rzec mozna, Ze praca pomieniona stata sig punktem zwrotnym w zapa-
trywaniach ogolu lekarzy naszyeh na te tak czgsta i tak ciekawg sprawg chorobows.

Wiele prac wartosciowych, ktore si¢ ukazaly na lamach ,Przegladu Chirurgicznego
powstalo z inicyatywy Wrapyseawa KraJEWsSKIEGO. Umial On bowiem, jak nikt inny, daé po-
myst do pracy i zachgcié do jej napisania. Szczegélnie zas pobudzal w tym kierunku mlodych
lekarzy, ﬁtérzy pracowali w Jego oddziale. W stosunku do ostatnich nie ograniczal si¢ podsu-
waniem pomysléw, lecz cz¢stokroé przyczynial si¢ w znacznym stopniu do ich wykonania.

Od roku 1892 Wrapysrnaw KRAJEWSKI zaczal stosowaé w swym oddziale postgpowanie
bezgnilne w mysl zasad wyrobionyeh przez szkol¢ BeremMaNN’a. Nabrawszy przekonania o zale-
tach aseptyki, wlasnym kosztem nabyl wszystkie przyrzady, niezbedne do stosowania metody
bezgnilnej. Zdajae sobie jednak sprawe z tego, e $cisle przestrzeganie zasad te) metody w wa-
runkach, w ktorych znajdowal si¢ jego oddzial w starym szpitalu " Dziecigtka Jezus, bylo rzeczy
wprost niemozliwa, WEabyYsLaw KraJEWSKI nie odrazu zaniechal ostroznosei przeciwgnilnych,
Uchronilo to niewatpliwie od wielu przykrych niespodzianek. Z wlasciwg sobie przezornodcig
odlozyl stosowanie zasad aseptyki w calej jej rozcigglosei do chwili przeniesienia szpitala Dzie-
cigtka Jezus.
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Nad urzadzeniem wlasnego oddzialu na nowej siedzibie WraDYSEAW KRAJEWSKI za-
czgl przemysliwaé na dlugo przed przeniesieniem szpitala. Chege stworzyé oddzial chirurgiezny,
odpowiadajacy wszelkim wymaganiom wspélczesnym, sprowadzit dziela odpowiednie, studyowal
plany, odbywal niezliczone narady z przedstawicielami komitetu budowlanego.

Skoro wreszcie przeniesienie szpitala Dzieciatka Jezus stalo sig faktem dokonanym,
KRrAJEWSKIEGO Da pewien przeciag czasu calkowicie pochlonela sprawa zagospodarowania si¢ w
nowem pomieszezenin. Codziennie dlugie godziny przepedzal on w pawilonie, obmyS$lajae z sio-
strg milosierdzia zaspokojenie potrzeb przewidywanych i kontrolujage postgpy robot. Nie uszlo
Jego bucznego oka najmniejsze uchybienie ze strony rzemieslnikéw, ktdryeh zachegeal do pospie-
chu i jaknajstaranniejszego wykonania robdt. Nie zaniedbujae wszelkich, najdrobniejszych na-
wet potrzeb wewnetrznego gospodarstwa oddzialu, pajwigcej jednak troszezyl si¢ o wzorowe
urzgdzenie sal operacyjnych.

Poniewaz przyrzady sterylizacyjne, zaakceptowane przez wladze¢, wydaly mu sie¢ nie-
wystarczajacymi, nabyl rozmaite kosztowne aparaty dodatkowe. Sale aseptyczng polecil wylo-
zy¢é kaflami, w septycznej wygladzié dciany i hojnie zaopatrzyl obie w nowe sprzety i narzedzia.
Wlasnym kosztem nabyt dla swego oddzialu aparat RornTcE¥’a i urzadzil pracownig fo-
tograficzng. Do sumy, wyznaczone) na urzadzenie pawilonu, dolozyl z wlasnyeh funduszéw oko-
lo dziesigeiu tysigey rubli. Duzigki takiej ofiarnoéci oddzial Jego przybral postaé, jaka maja jedy-
nie zasobne kliniki zagraniczne.

Niestety, nie dlugo sagdzone Mu bylo pracowaé wéréd nowyeh, a tak przyjaznych wa-
runkéw otoczenia.

Umyst wrazliwy a gleboki, niezlomna wola, niewyczerpana energia, wysokie poczucie
obowigzku, szlachetna ambicya 1 wielkie, gorace serce, czule na niedolg ludzkg i calkowicie odda-
ne spoleczenstwu — oto znamienne cechy charakteru Weapyskawa KrRAJEWSKIEGO.

Piérem i Zywem stowem, a moze wigcej jeszcze wlasnym przykladem przyczynil sig
znakomicie do podniesienia u nas poziomu chirurgii praktycznej. Niezmordowang pracg, niewy-
czerpang ofiarnodcia doprowadzil swdj oddzial do wysokosci pierwszorzednyeh klinik chirurgiez-
nych. Z oddzialu wytworzyl uczelnig, z ktérej wyszlo i rozpierzchlo sig po $wiecie wielu dziel-
nych pracownikéw.

Pierwszy powzial i urzeczywistnil myél wydawania pisma, poSwigeconego chirurgii, kto-
re dzigki jego ofiarnodei przetrwalo bez mala lat pigtnadcie. PiSmiennictwo lekarskie wzbogacit
szeregiem prac cennych, W ciggu 20 letniej swej dzialalnosei zgromadzil olbrzymi materyal nau-
kowy w postaci okazéw, fotografii, rysunkéw i §cistych opis6w spostrzezen.

W calem swem zyciu zbyt malo sig¢ troszezyl o rozslawienie wlasnego imienia, nato-
miast staral si¢ usilnie o rozkwit i stawe chirurgii polskiej. Przez iycie szedl sam z dumnie do
gory podniesionem czolem. Nie nasladowal nikogo, sam dla siebie byl wzorem i mistrzem. To,
co stworzyl, wysnul z wlasnego ducha i w czyn zamienil mocg energii wlasnej. Uleglszy powaz-
nej chorobie, o ktérej istocie sam najlepiej wiedzial, nie upadl na duchu, nie oddat si¢ niemocnej
rozpaczy. Skoro tylko odzyskal nieco sil po przebyciu cigzkiej operacyi, z dawnym zapalem
wzial si¢ do pracy.

W ciggu ostatniego roku wykonal dlugi szereg operacyi, znacznie posungl naprzéd
swa prace o ,Epityphlitis“ i wyglosil w Towarzystwie Lekarskiem doskonaly swdj odezyt o ka-
micy przewodu z6iciowego wspblnego, odezyt, ktéry czlonkowie Towarzystwa tak iywo maja
jeszeze w pamigei. Ostatnia ta praca Wz. Krasewskieco drukowana byla w ,Medyeynie* w ro-
ku zeszlym.

Y Umieral z zalem, Ze nie dane Mu bylo spelnié tych wszystkich zadan, ktére sam sobie
tak szeroko i tak wzniole zakre§lil. Do ostatniego tchnienia pochtonigty byt mysla o tem, aze-
by zdobyty w pocie czola plon swego zycia w najodpowiedniejszy sposéb zuiy¢é pod nowy za-
siew na ukochanej przez si¢ niwie.

Zaiste, niezwykly byl to czlowiek.

A. Karczewsl.
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PRACE ORYGINALNE.

O NOWYM ZABIEGU OPERACY JNYM
W jaskrze

(glaucoma) — cyclodialysis.

(Z kliniki oftalmicznej we Wroctawiu).

Podat

Leon Endelman.

Niewgatpliwie jedna z cigzszych postaci
cborobowych, zachodzaeych w oku, jest jaskra
(glaucoma). Przez diugi okres czasu lekarz
stal bezradnie wobec tej choroby, ktéra za-
zwyczaj, szybeiej lub powolniej, chorych o zu-
pelna utrate wzroku przyprawiala; nie umial on
nawet sobie wytlémaczyé przyczyn tego cier-
pienia, jego przebiegu i tak zgubnego wplywun
na wzrok. Kiedy w 1856 roku Albrecht GrAE-
Fe dokonal pierwsze) iridektomii w jaskrze,
odrazu otrzymalismy silng bron dla zwalezania
tej cigzkiej choroby. Godng uwagi jest rzeczg,
ze wnioski teoretyczne, ktére naprowadzily
Grakre'go na mysl o iridektomii w jaskrze,
jak to juz obecnie stwierdzone zostalo, byly
zgola falszywe. Mianowicie, GRAEFE, podo-
bniez jak i przed nim MAckkNziE, wyobrazal
sobie jaskre, jako przewlekle zapalenie tgezow-
ki i naezynidwki (irido - chorividitis chronica)
z silnymi wysigkami, na skutek ktérych wyste-
powalo znaczne podniesienie Srodgatkowego
cisnienia ze wszystkiemi jego zgubnemi
stepstwami, Usunigeie czgdei zapalnej teczow-
ki mialo, wedlug GraErE’go, wplynaé dodatnio
na zmniejszenie sig ilosci plynow wysigkowyeh,
wigc eo ipso i na obnizenie ci<nienia, W 1868 r.
STELLWAG zamiast iridektomii zaproponowal

sklerotomig, utrzymujae, Ze mozna usungé na-

na-

pady jaskry bez wyciecia kawalka tgezy, po-
przestajac jedynie na cigciu bialkéwki (sclera).
De WECKER zaczal stosowaé t¢ metod¢ w po-
staci sclerotomia anterior, ktéra i obecnie jesz-
cze jest do§¢ rozpowszechniona. Jesli do te-
go czasu, idge $ladami GRAEFE'gO, pomysliwa-
no w jaskrze przedewszystkiem o wzmoZonej
czynnodci wysickowej, to od tej chwili nasu-
nela si¢ my$l o wytwarzaniu si¢ w oku, dotknie-
tem jaskrs, przeszk6d do wydalania normalnie
w niem krazaeych plynéw. Dobre wyniki, o-
trzymane w jaskrze za pomocg sklerotomii,
sklonily de WEckEr'a do wytworzenia pojgcia
Jiltrujacej (Filtrationsnarbe).  Juz
sama ta nazwa wskazuje nam, czemu przypisy-
wano juz wtedy dobre wyniki sklerotomii.

Na skutek prac LeBer'a o krgzeniu ply-
néw w normalnem oku (1873) obudzilo sig za-
jakie powstajz w jas-
aa prepara-

blizny“

jecie dla warunkow,
krze. Kwies i WEBer w 1876 .
tach drobnowidzowych dowiedli zamknigcia kg-
ta przedniej komory oka w wigkszo8ci przy-
padkéw jaskry. Z tych badan wprost jnz wy-
ptywalo wskazanie do leczenia jaskry: uwolnie-
nie na drodze operacyjnej kata przedniej ko-
mory dla wytwarzania w oku normalnych wa-
runkéw krazenia. Nie wytwarzanie nowych
drog odprowadzajacych, jak to ma miejsce przy
przy sklerotomii (,blizna filtrujgeca“), leez uto-
rowanie drég fizyologicznych, zatkanych skut-
kiem sprawy chorobowej — stalo si¢ od tego
czasu mysla przewodnig operatorow.—Z drugiej
jeszeze strony badania KNies'a i WEBER'a zna-
lazty potwierdzenie. Spostrzezono, mianowi-
cie, ze praca na bliskiej przestrzeni, wymaga-
jaca napigcia migénia akomodacyjnego i kur-
czu . splincteris pupillae, dodatnio wplywa
na napady jaskry. Jeszcze §wietniej dzialalo
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w jaskrze wkraplanie ezeryny, zastosowanej po
raz pierwszy przez LaQUEUR’a, wywolujgce],
jak wiadomo, tez same zmiany w migéniu kur-
czgcym zrenice i akomodacyjoym. W tych
warunkach powstaje rozluinienie lig. pecfinati
i dobra ,wentylacya“ kata przedniej komory.
Heing przez dluzszy czas wkraplal maipom w
jedno oko atroping, w drugie—ezeryne, péiniej
pod narkozg wyluszezal obie galki i, utrwaliw-
szy je dla mikroskopowego badania, moégl sig
doskonale przekonaé na preparatach, ze rzeeczy-
wiscie takie zmiany zachodza w okn, Skutkiem
tyech badan Kwies, de ViNcENTHS i Nicariw
poczatkach 90-ch lat zaczeli stosowaé w prak-
tyce rozmaite sposoby operacyjnego otwarcia
kata, ktére mialy na celu utorowanie fizyolo-
gicznych drég odplywowych. Wyniki, jakie
przy nich otrzymywano, byly rzeczywiscie po-
my$lne, a mialy te metody lecznicze t¢ wyzszosé
nad sklerotomia, ze dzialaly bardziej celowo
i zgodnie z wymaganiami teoretycznemi,

W 1900 r. oglosil Fuces swe zupelnie no-
we spostrzezenia kliniczne, ktére odrazu rzuci-
ly inne éwiatlo na warunki krazenia plynéw w
oku glaukomatycznem. Mianowicie, okolo w
5% oczu, operowanych wskutek zwyklej starczej
zaémy, znajdywal Fucns mniej lub znaczniej
wyrazone, plaskie lub kuliste odklejenie naczy-
niéwki (chorioidea); powstawalo ono nazajutrz
lub w dwa dni po operacyi i po kilku dniach
zwykle samoistnie ginglo. 2 lata pdiniej o-
glosil Fucus dalsze swe spostrzezenia, ze po-
dobne odklejenie wystepuje i po iridektomii
w jaskrze. Takiez zmiany znajdywal i AxEN-
FELD w 10%, mniej wiecej, przypadkow, w kto-
rych dokonano iridektomii, sklerotomii lub u-
wolnienia kata przednie) komory. AXENFELD
wypowiedzial na zasadzie swych przypadkéw
pytanie, czy owo odklejenie naczyniéwki nie
stoi w pewnym zwigzku z leczniczymi wynika-
mi iridektomii w jaskrze. Co si¢ tyczy me-
chanizmu powstawania takich odklejen, to
Fucus objaénia je w nastgpujacy sposéh: wsku-

tek szarpania (Zerrung), jakiemu ulega galka
pedczas prowadzepia ciecia noZem, czy to zwy-
klym, czy trojkatnym (lanca), lub tez wprost
przy sawem cigciu powstaje naderwanie lig.
pectingti, a przez wytworzone w ten sposéb
peknigecia ciecz wodna przedostawaé si¢ moze
nadnaczyniéwkowego

Demaria w klinice AXEN-

do przestworn (supra-
chorioidealraum).
FELD’a pierwszy zbadal anatomicznie przypa-
dek takiego odklejenia naczynidwki w oku
glavkomatycznem, na ktérem dokonano iridek-
tomii, a ktére pozniej wskutek powiklan musia-
no wyluszezyé.

Spostrzezenia, do$¢ przypadkowo doko-
nane przez FucHs’a i AXENFELD’a, postanowil
Heixg, prywat-docent, a obecnie profesor we
Wroclawin, zuzytkowaé juz calkiem celowo
dla leczenia jaskry. Technika tej nowej ope-
racyi, nazwanej przez jej autora cyclodialysis
odpowiednio do zmian, jakie zachodza przy
iridodialysis, polega na nastepujgcem. U go-
ry lub u dotu, ze strony skroniowej lub noso-
wej brzegu rogéwkowego (wige pomiedzy przy-
czepami migsni), o 5—10 mm. od tegoz, nacina
sie nozyczkami uniesiona za pomocg pincety
faldg 1acznicy do bialkéwki, usuwa sie na tepo
tkanke episkleralna, aby w ten sposob zupelnie
skler¢ obnaiyé. Ueczyniwszy to, umocowuje-
my galkg, uchwyciwszy fikeyjna pincets lgcz-
nicg u brzegu rogéwkowego, i nacinamy sklere
za pomocy prostej lub wygietey lancy w kie-
runku réwnolegtym do linii stycznej rogéwki,
przeprowadzonej odpowiednio do danego punk-
tu, Ciecie prowadzimy poprzez calg grabosé
bialtkowki do cialka rzeskowego. Trzymajac
lance, jak pidro, i prowadzgce cigeia powoli, jed-
no po drugiem, latwo doznajemy zestrony prze-
cinanych wiokien sklery wrazenia, jak gdyby
byly to naciggnigte i odskakujace pod nozem
struny. Dlatego tez odezuwa sig w tej chwili,
gdy koniec lancy przebil juz cala grubosé skle-
ry. Zrobiony w ten sposob otwdr rozszerza

sig, mniej wigcej, do 2 mm, dlugodei. Przez o-
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trzymang ran¢ bialkéwki wprowadza sig, tray-
majgc sie §ciSle wewnetrznej powierzchni skle-
ry, zwykly szpadel, jakiego si¢ uzywa do wpra-
wienia brzegéw teczy po dokonanej iridektomii.
Dla przekonania si¢, jak gleboko zostat on
wprowadzony, uzywa HeiNe szpadla, na ktére-
go wygietej powierzchni jest wyrytyeh 5 po-
dziatek, oddalonych jedna od drugiej o 1 mm.
Przepchnawszy szpadel do lig. pectinatum, spo-
tykamy w tem miejscu do&é czesto silng prze
szkod¢. Nalezy ja powoli i stopniowo prze-
zwyeigzyé, a wtedy ujrzymy koniee szpadla w
przedniej komorze. Za pomocag boeznych ru-
chow szpadlem rozszerzamy utworzong cyclodia-
lysis (oderwanie ciatka rzeskowego od lig. pec-
tinatum) o kilka milimetréw w dot i w gore. Je-
8li wysuuiemy szpadel z rany do§é ostroznie
i wolno, to nie powinno nic z cieczy wodnej
wyplynaé, jesli zad§ postawimy go nieco na
kant w ranie, mozemy mniej lub wigcej cieczy
wodnej usunaé. Rane lacznicy zaszywa HEeiNE
szwem katgutowym i naklada lekki opatrunek.
Przy zwyklem miejscowem znieczuleniu za po-
mocg kokainy operaeya ta jest prawie niebole-
sna,—tylko u dzieci uciekaé si¢ nalezy do ogol-
nej narkozy. Jesli podezas operacyi nie wy-
pusciliSmy cieczy wodnpej, to ci§nienie po ope-
racyi pozostaje niezmienionem i dopiero sto-
pniowo po 1 — 3 dni si¢ obniza, Dlatego tez
w niektérych przypadkach, gdzie chodzi o za-
chowanie przedniej komory, nalezy choremu
przez pierwsze kilka dni po operacyi wkraplaé
ezeryne.

Na kongresie oftalmicznym w Heidelber-
gu w 1905 r. HEiNe byl w stanie zdaé sprawg
z 26 przypadkéw rozmaitych postaci jaskry,
w ktorych dokonal operacyi cyclodialysis. Przed
niedawnym czasem ogtlosil on drukiem nowych
3b przypadkéw. Operacya ta, zreszta, znala-
zla juz wielu zwolennikéw w Niemezech, jakem
o tem si¢ mogi sam przekonaé (DEUTSCHMANTK,
MaxxgARDT W Hamburgu).

Z wyiej przytoczonego opisu

operacyi.

wynika, ze my§la przewodnig autora bylo wy-
komunikacyi pomi¢dzy komorg
przednig a przestworem nadnaczyniéwkowym,
wige utorowanie nowej drogi dla odplywu cie-
czy wodnej, a nie tylko wyzwolenie normalnie
Otéz, te rozumowania nasu-

tworzenie

w oku istniejgce;j.
waja pewne watpliwoéei, z ktéryeh i sam autor
zdaje sobie sprawe. Mianowicie, niektérzy ba-
dacze (jak to np. zaznaczyl SaTTLER W dysku-
syi na kongresie heidelberskim) zupelnie od-
mawiajg istnienia w oku przestworu naczyniow-
kowego (suprachorioidealraum), a tem samem
nie mogg mu przypisywaé jakiejkolwiek roli
w odprowadzaniu cieczy z oka i utrzymujg, ze
nie zdarzalo si¢ im spotykaé odklejen naczy-
niowki w przebiegu pooperacyjnym. Inni zas,
jak np. Fucas, uie tylko przyjmujg jego istnie-
nie, lecz opisuja zmiany, w nim zachodzgce we
wzglednie nawet lekkich stanach zapalnych
przedniego odeinka galki. Wigkszosé autoréw
zgadza si¢ bezwarunkowo na to, Ze przestwor
taki istnieje, ze w nim zbieraé si¢ mogg wigk-
sze lub mniejsze ilosei plynéw, ktére po pew-
nym czasie moga zostaé wydalone, i Ze tg dro-
g4 rzeczywiscie moze powstaé odklejenie na-
czyniowkl, Na tymize kongresie wielu oftal-
molog6éw potwierdzilo najzupelniej sposirzeze-
nia Fucas’a i AXexFELD'a, a niektérzy dodali
nawet, ze podobne odklejenia najprawdopodo-
bniej przytrafiajg si¢ daleko czedciej, anizeli to
jestedmy w stanie rozpoznaé ze wzgledu na nie-
znaczne zazwycza) zmiany na dnie oka i zbyt
obwodowe polozenie odklejenia, czesto niedo-
stepnego dla wziernika.

Pytanie jest tylko, czy przestwoér ten nie
zanika np. w oczaceh z absolutnym glaukomatém,
i czy wige mozna go w tych przypadkach dla ce-
low leezniczyeh zuzytkowaé. O ile dosdwiad-
czenie samego HeiNe'go sigga, przestwér ten
istnieje nawet w oczach o dawno juz zaniklym
wzroku, we wszystkich tego rodzaju przypad-
kach na rozecigtyeh galkach naczyniéwka daje
si¢ Jatwo calkowicie od sklery oddzieli¢, wige
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nie istniejg pomigdzy temi dwiema blonami zad-
ne mocne zrosty.

Z drugiej strony nasuwa si¢ pytanie, co
wladciwie przy te) operacyi dziala dodatnio na
sprawe glaukomatyczng: wytworzenie komuni-
kacyi pomigdzy przednig komorg a przestwo-
rem nadnaczynidéwkowym, czy tez odtworzenie
tylko kata komory, ktére niewatpliwie opera-
cya pociaga za soba.

Na wszystkie podobne pytania odpowie-
dzieé nam dopiero moze liczniejszy materyal
kliniczny, poparty dokladnem badaniem anato-
tomicznem,

Streszezajac niedawno wyniki cycodialysis
we wszystkich dokonanych dotychezas przez
siebie przypadkach, HEINE przypisuje tej ope-
racyi nastgpujace zalety.

Po pierwsze, jest ona daleko mniej nie-
bezpieczna, anizeli iridektomia. W krytyezne)
chwili, w ktdre) choremu sprawia si¢ pewien
bol, mianowicie, kiedy przebija sie lig. pectina-
tum, mamy w oku tylko tgpe narzedzie (szpa-
del), wige mozemy daleko mniej szkody wyrzg-
dzié, anizeli to ma miejsee podezas iridekiomii,
jesli pacyent nieostroznie okiem poruszy. Zre-
sztg, przy iridektomii, niekiedy zupelnie bez
winy operujgcego lub chorego, zaleznie tylko od
samych warunkéw w oku, mozna skaleczyé so-
czewke lub, jak chce MAUTHNER, wywolaé przy
prowadzeniu cigcia peknigeia torebki soczew-
kowej u réwnika ze wszystkiemi nast¢pstwami
cataractae trawmaticae.

Powtore, przy cyclodialysis nie poswigca
si¢ dzialania migénia zweiajacego Zrenice, ire-
nica pozostaje po operacyi okragls, miotica, kté-
re niekiedy odgrywaja powazng role w leczeniu
pooperacyjnem, lepiej dziala¢ mogg, anizeli po
iridektomii.

Potrzecie, znieksztalcenie, jakie pocigga za
sobg iridektomia, pod wzgledem kosmetycznym
niektérych pacyentdéw zraza¢ moze.

Poczwarte, w niektérych postaciach jas-
kry, jak glaucoma juvenile, glaucoma przy sil-

ne) krétkowzroeznodei, przy zwichnigtej lub
nadwichnigtej soczewce, przy glaucoma haemor-
rhagicum, iridektomia czgsto jest zabiegiem wy-
soce niebezpiecznym. Natomiast cyclodialysis,
o ile sigga doswiadczenie, dotychezas z tg ope-
racyg podjete, nawet w wyzej wskazanych wa-
runkach nie jest ani trudniejsza, ani niebez-
pieczniejsza, niz w zwyklyeh.

Popigte, zdarzaja si¢ przypadki, w kté-
rych wogdle niema mozliwosci dokonania obwo-
dowej iridektomii wobec tego, e teczéwka
u obwodu calkowicie do rogéwki przylega.
I w tych przypadkach cyclodialysis nie nastrgeza
zadnych trudnosei.

Poszdste, cyclodialysis mozna na jednem
i tem samem oku tylekroé razy dokonaé, ile ra-
zy tego zajdzie potrzeba. Natomiast wigcej
nad dwie irndektomie bodaj czy zrobimy na jed-
Zresztyg, nadmiepia HEINE, nie byl
robi¢ wigcej nad dwa

nem oku.
on nigdy
razy cyclodialysis na jednem i tem samem oku.

Posiédme, co podkresla sam autor, po

ZMUSZony

cyclodialysis zawsze odtwarza sig przednia ko-
mora, co niekiedy nie nastepuje po iridekto-
mii. Jest to zlym prognostykiem, gdyz oczy
takie prawie zawsze bezpowrotnie ging. W
dwéch podobnych przypadkach po dokonane)
wtérnie cyclodialysis udalo sig odtworzyé prze-
dnig komore.

Mialem sposobnoéé we Wroclawiu widzieé
kilkanaseie razy cyclodialysis i obserwowaé na-
stepnie w przebiegu pooperacyjnym chorych.
Ze wzgledu jednak, ze chorzy ci weigz jeszcze
znajdujg sie pod vbserwacya prof. HEINE'go,
ktéry po pewnym czasie oglosi drukiem wyni-
ki leczenia, nie jestem w stanie tutaj podad
szezegblowego opisu ktéregokolwiek z tych
przypadkéw. Natomiast pozwolit mi prof.
Heine korzystaé ze szezegélowych opisow Kkli-
meznych 22 chorych, ktérych przebieg poo-
peracyjny zostal jui przez niego przedstawiony
na zjezdzie w Heidelbergu w 1905 roku.

Czedé tych chorych, ktérych przebieg
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byl przez HeiNe'go notowany, mniej wigcej,
do wrzesnia r. z., do chwili cbecnej jeszcze
kilkakrotnie zjawiala si¢ do kliniki, gdzie za
kazdym razem badano szczegdétowo ich stan,
wige tem samem korzystaé moge z materyalu,
w ktérym czas obserwowania chorego po ope-
racyi rozeiagasi¢ o 6 — 8 miesigey diuzej nad
obserwacye HEINE’go.

Materyal kliniczny, oddany do mego roz-
porzgdzenia, tyczy sig 26 przypadkéw opera-
cyi, dokonanych na 22 oczach u 20 chorych,
wige u 2-ch chorych dokonano operacyi na obu
oczach, a u 4 ch—operacya zostala dwukrotnie
dokonana,

Jako pierwszy zabieg operacyjny, stoso-
wano cyclodialysis na 14 oczach, jako drugi
z kolei w 4-ch (3 razy po iridektomii, raz po
cyclodialysis), jako trzeci—w 2-ch przypadkach
po uprzednio dokonanych, bez wyraznego skut-
ku, iridektomii i sklerotomii i w jednym po
dwukrotne) iridektomii, jako cawarty — w jed-
nym przypadku po iridektomii,
i cyclodialysis i w jednym po iridektomii i dwu-

sklerotomii

krotnej sklerotomii, wreszcie, jako dziewiata
i dziesiata operacye u chorego, ktory nie cheial
przystaé na wyluszezenie galki, po uprzednio
juz dokovanyeh 2 iridektomiach, 2 przednich
i4 tylnych sklerotomiach,

Zestawiajac wyniki pooperacyjne we
wszystkich tych przypadkach, ocenia je HEINE W
nastepujgcy sposob: zadnego dodatniego wyni-
ku operacya pnie wywarla w jednym przypadku
(glancoma haemorrhagicum), przemijajgcy sku-
tek obserwowano 4 razy. z ktoryeh w dwéeh
po dokonane) po raz drugi tejze operacyi na-
stapito umiarkowane polepszenie, a w dwéch—
zupelne wyleczenie, dlugotrwale polepszenie
spostrzegano 2 razy, a wyleczenie, wzglednie
wstrzymanie sprawy chorobowej, zanotowano
15 razy, w tem 4 przypadki glaucoma simplez,
dalej przypadki glauc. secundarium, staphyloma
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corneae, glauc. absolutum, glauc. hiemorrhag.,
urestis ant., buphthalimus congen.

Z tych chorych, u ktérych przebieg po-
operacyjny byl notowany przez HEINE'gO W
ciggu 3—H-u miesigey i drukiem ogloszony, zja-
wialo sie do kliniki w rozmaitych odstepach
czasu az do chwili obecnei (maj 1906 r.) o8miun,
u ktérych na zasadzie kart klinicznych sledzié
moglem
dluzszy czas po dokonanin operacyi.

zachowanie si¢ sprawy chorobowej

Dla dalszego odwietlenia sprawy przyto-
czy¢ pragne w krotkim wyciggu kilka historyi
choréh.

Przypadek Nr.9 (u Heing'go ).

M. Eliza, 51 1.
Lewe oko—Qlauc. operatum. Iridektomia przed
12 laty na prawem oku. Od 2-ch lat zupelna
utrata wzroku naprawem oku. Na lewem oku--

Prawe oko — Glauc, abs.

przed dwoma laty iridektomia.

28. II1. 1905. Prawe oko, — T. nieco po-
dniesione, cz¢ste napady glaukomatyezne, Cy-
clodialysis.

30. I11. 1905. T. n. (ci$nienienie S&rédgal-
kowe normalne). Dno oka zaémione,

15. VI. 1905. Po kilku napadach prawe
oko uspokoito si¢, w lewem — od czasu do cza-
su zjawiajg sie béle.

Na tej dacie koncza s8i¢ spostrzezenia H.,
ogloszone drukiem; zalicza on ten przypadek
do rzedu dlugotrwalych polepszen.

1) Berieht iiber die 32 Versammlung d. Ophthalm,
Gesellschaft 1905,

(D. u).
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Z 1 oddzialu ginekologicznego szpitala starozakonnych
w Warszawie.

Przypadek pooperacyjnego ostrego hezwtadu Zotgdka
Z nastgpczem rozszerzeniem eqo,

(Paresis acula postoperativa ventriculi cum dilata-
tione seoundaria ejusdem).

Podat
Dr. Jakéb Rosenthal,

ordynator oddziatu.

Jakkolwiek i dawniej spostrzegany byt bez-
wlad pooperacyjny zoladka i wzmiankowano
o nim w niektorych podrecznikach choréb
zoladkowych (BouvERET) a takie w odczytach
na zjazdach lekarskich, to jednakze w ostatnich
dopiero czasach RiEDpEL, a nastepnie v. HERFF
zwrocili wigksza nan uwage. Poniewaz przypa-
dek, przeze mnie spostrzegany, réini sie pod
wzgledem podawanych przez powyiszych auto-
réw przyczyn a takze pod pewaym wzgledem
co do zastosowanego leczenia, przeto podaje go
do wiadomosci.

M. L. D., z Radzymina, przybyla do od-
dzialu mego w d. 13 maja 1906 r. Rodzila 5 dzie-
ci, ostatnie przed 7 laty; w rok poézniej t.j.
d. 17. V. 1899 r. operowana byla przeze mnie
z powodu pekuiete) cigzy zamaciczne) w lewym
jajowodzie, Wykonano coeltosalpingotomiam si-
Znaleziono witedy w jamie brzuszne)
Chora wypisana

nistram.
okoto 3 litrow krwi plynne.
zostalala ze szpitala w d. 1 czerwea w zupelno-
§ci zdrowa, Od tego czasu w cigze nie zachodzi-
la. Regularnosé przychodzila co 4 tygodnie
i trwala b dni, bez béléw. Ostatnia regularnoéé
przed 7 tygodniami; od trzech tygodni krwawie-
nie, a przed 2 tygodniami nagle objawy zapasci.
W ciagu 2 tygodni leczona byla w domu, a przy-
wieziona do szpitala, przedstawiala obraz osta-

tecznego wycienczenia. Wzrostu wysokiego,

!

wychudzona, woskowo-blada, tetno zaledwo wy-
czuwalne, cieplota ciala 87,2° C,, ciggle omdle-
wania. Przy badaniu; pochwado$é obszerna, czeéé
pochwowa dosiggalna wysoko pod lukiem lono-
wym i don przycisnieta, macica mala umieszezo-
na nad guzem sprezystym, wypelniajagcym i wy-
puklajacym do pochwy zaglebienie DoucrLas’a
i wyczuwalnym w prawem przymaciczu. Roz-
pozpanie nie ulegalo watpliwo$ci: byla to zno-
wu cigZia zamaciczna W jajowodzie prawym,
peknigta. Rozumiesie, ze zastosowaé inneleczenie
przy powyzszym stanie chorej nie bylo wskaza-
nem, jak tylko operacyjne. Chorej zastrzyknie-
to podskérnie 500 gr. plynu fizyologicznego
Lock’a i nastepnego dnia zrana, przy ecieplo-
cie ciala 87,6° C,, przystapiono do operacyi.

Dokonano jej (d. 14. V) pod znieczu-
leniem stowaing, zastrzyknieta do kanalu rdze-
nia pacierzowego. Cieciem poprzecznem nad-
lonowem przeciglem skére, tkanke¢ tluszezowa,
powiez, te ostatnia oddzielilem na tepo od migs-
ni ku gérze na przestrzeni 5—6 ctm,, a nastepnie
cigciem podluznem po smudze biatej otworzy-
lem pochwe migéni prostych, tkanke przyotrzew-
nows i otrzewng. W jamie brzusznej znaczna
iloéé skrzepow i krwi plynne;j.
macicy i prawych przydatkéw na zewuatrz, zna-
leziono jajowéd znacznie rozszerzony, szczegol-
niej w czesci srodkowej, w ktorej zrajdujemy
pekniecie. Przez owo peknigcie wystepuje z
jajowodu worek plodowy (kosmki) nadpekniety,
nie zawierajacy jednak plodu. Jajowdd podwig-
zano i wyecigto, pozostawiwszy jajnik. W miej-

Po wydobyciu

scu wycietych lewych przydatkow stare zrosty.
Po oczyszczeniu z krwi i skrzepéw jamy brzusz-
nej, zaszyto otrzewne szwem ciaglym katguto-
wym i takimze szwem zlgezono pochwe obustron-
nych migsni prostych. Nastgpnie na skére na-
tozono szew z drutu bronzowo-aluminiowego,
zajmujae nim powierzchowne wldékna miesni;
przed zawiazaniem za§ drutu zaszyto szwem kat-
gutowym cigglym poprzecznie przecigta po-
wigs. Opatrunek zwyczajny. Calg operacye,
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az do nalozenia szwow, wykonano w polozeniu
TRENDELENBURG'a, kiszki ani na chwilg nie by-
ly na zewnatrz jamy brzusznej. — Wieezorem
cieplota ciala 37,3° C. Tegoz dnia wymioty.

15. V. Cieplota ciala 37° C. Tetno 92.
Wymioty trwaja w dalszym ciggu, skutkiem
czego chora w nocy nie spala. Bolesci niema;
mocz samowolnie oddaje. Brzuch wzdgty, szeze-
gblniej w gornej czesci; wiatry nie odchodza.
Polecono zrobié lawatywe z gliceryng i dwu-
weglanem sody. C. wieczorem 37,3° C.

16. V. C. 31°C. T. 92
kazu odstawienia wszelkich napojéw, wymioty
Wiatry po lawatywie odcho-

Pomimo na-

w dalszym ciggu.
dzg. Brzuch w gérnej czesci wzdety, w dolnej
zapadniety; boleSci niema. Zastosowano prze-
mycie Zoladka, przy ktérem odeszla znaczna
ilog¢ gazow i plynu zielonkowatego o kwasnej
Wieczorem ¢. 37,6° C.

17. V. Po wezorajszem przemyciuzoladka
wymioty trwaly jeszcze 2 godziny, a nastgpnie
do wieczora nie wymiotowala. Wieczorem i w
nocy wymioty, wywolane przez chorg polyka-
niem lodu, wyjmowanego z pgcherza, lezgcego
na brzuchu. Wiatry odchodzg; gorna czgsé
brzucha do pepka, a mianowicie okolica zolad-
ka, bgbenowato wzdgta, Przemyto powtérnie
zolgdek. C. wieczorem 37,2° T. Y3.

18. V. C. 37°. T.90. Po wezorajszem
przemyciu wymioty do wieczora ustalty; wréci-
ly wieczorem i trwaja w dalszym ciggu. W no-
cy nieco spala. Gorna czgs¢ brzucha, podvbnie
jak wezoraj, wzdeta; bolesci niema, po wysokiej
lawatywie wiatry odchodzg, ale wyproéznien nie-
ma. Zalecono podskérne zastrzykiwania siar-
czanu strychniny w ilodei 1 miligr. na dawkg, co
3 godziny. Wieczorem C. 36,7°.

19. V. C. 36,8°. T.&84. Juz po pierw-
szem zastrzyknigciu strychniny wymioty rza-
dziej wyst¢powaly, a po 3 zastrzyknigeiu zupel-
nie ustaly. Wiatry samowolnie odchodzg; brzuch
mniej wzdety. W noey spala. Zalecono dalej
zastrzykiwania strychniny 3 razy dziennie, a zwa-

wonl,

zajac na ogolne ostabienie i drobne tg¢tno, pole-
cono robié wlewania plynu fizyologicznego do
odbytnicy w ilodei 200 gram. co 3 godziny. C.
wiecz. 37,4° C.

20. V. C. 37,71, T. 96. Wymiotéw nie-
ma; wyproznienia rzadkie kalowe; wiatry pusz-
cza; brzuch mniej wzdety, niz wezoraj; na bole
W noey spala. Zastrzyki-
C. wieczorem

si¢ nie skarzy.
wania strychniny odstawiono.
37,7° C.

21. V. C. 884° T. 108.
wach z plynu fizyologieznego 3 wyproéznienia.
Skariy si¢ na bolesci w brzuchu, przechodzgce

Po lawaty-

z miejsca na miejsca, Oudbijanie, Wzdgcie gor-
Przepisano satura-
C. wieczorem

nej czgsci brzucha zniklo.
cye na kwasie salicylowym.
39° C.

22.V. C. 37,5°. T.96. W nocy spala,
wypréznienia po lawatywie; brzuch nie wzdgty.
C. 87°.

23. V. C. 374°% T. 108.
na bél w okolicy prawego ucha, w ktérem to

Uskaria sig

miejsen znaleziono przy badaniu naeieczenie
(parotitis incipiens). Wypréinienia po lawaty-
wie. Szwy brzuszne zdjeto; rychlozrost na calej
przestrzeni. Na nacieczenie gruczolu przyuszne-
go przystawiono barnke metods Bier'a na 15
minut (z przestankami 3 minutowymi). Wieczo-
rem C. 37,4°,

24.V. C. 36,9°. T. 80. Spala wnocy,
bolesci zadnyeh, wyprdéznienia byly. Bolesnosé
i nacieczenie gruczolu przyusznego mniejsze;
zastosowano znowu baike Bigr’a na 15 minut.
C. 37,29,

25.V. C. 86,9°. T. 80. Stan zupelnie
dobry. Nacieczenie gruczolu przyusznego i bo-
lesnuéé jego znikly. Od tego czasu przy pra-
widlowej cieplocie ciala, regulowaniu wypréz-
nien, odpowiedniem odiywianin, zdrowienie
szybko postgpowalo, i chora zupelnie zdrowa
wypisana zostala ze szpitala w d. 5 czerwea, t. ).
21 dnia po dokonanej operacyi.
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v. HERFF W pracy swej, pomieszczonej w
nZeitschrift fir Geburtshilfe u. Gynikologie (T.
XL1V 1901 r.), na zasadzie zebranych z literatu-
ry 32 i przez si¢ spostrzeganych 2 przypadkoéw,
dochodzi do nastepujacych wnioskdow:

a) Ostry bezwlad zoladka powstaje w 1/,
czesei przypadkéw po operacyach, nie koniecz-
nie z otwarciem jamy brzusznej polaczonych; w
pozostalyeh przypadkach powstaje samoistnie
albo tez z innych przyezyn. Ostre rozszerzenie
zolgdka jest nastepstwem oslabienia albo zu-
pelnego bezwladu Scian zoladka i powodowaé
moze przez silne napigcie nasady krezki wpoch-
wienie dwunastuicy (zleus duodenalis).

b) Ostremu bezwladowi Zoladka ulegaja
przewaznie osobniki mlode w wieku 17—30 lat
(70%), daleko rzadziej osoby migdzy 30—50 r.
zycia, i jeden tylko przypadek zanotowany jest
u soby 69 letniej.
wu.

Pleé¢ niema tu zadnego wply-

¢) Zle odzywianie, wychudnienie, oslabie-
nie podczas zdrowienia uspasabiaja do powsta-
nia ostrego bezwladu Zoladka. Chroniczne cier-
pienia zoladka nie stanowig, jakby si¢ zdawalo,
przyczyny par excellence dla powstania ostrego
bezwladu Zolgdka.

d) We wszystkich przypadkach operacyj-
nych, w ktérych nastgpnie miat miejsee ostry
bezwlad zoladka, za przyczyneg, powodujaces go,
uwaza HERFF ufpienie chloroformowe. Wy-
mioty, krécej lub dluiej, a nawet kilka dni
trwajace, sg powszechnie znanem zjawiskiem po
uspieniu i zazwyczaj uwazane sg za wymioty,
wywolane chloroformem, dopdki nagly upadek
sil, $miertelne zejscie i ogledziny posmiertne
nie wyjaénily przyczyny. Czesto wymioty te
uwaza si¢ za skutek podraZnienia oSrodkéw ner-
wowyeh, jak nerwu blednego, sympatycznego
HerFr jednak nie sadzi, aby bylo to zawsze uza-
sadnione. Nie ulega watpliwosdei, iz zolgdek
dla niektorych trucizn jest narzedziem wydzie-
lajacem; dosé czgste wymioty po podskérnem
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zastosowaniu morfiny w cze§ci chodby zaleine
83 od wydzielania si¢ jej w zoladku (ALt
i Hitz1ic). Podobnie rzecz si¢ mie¢ moze z chlo-
roformem, jakkolwiek wchodza tu w rachube
produkty rozkladowe jego. Oprécz tego zna-
ny jest szkodliwy wplyw chloroformu na tkan-
ki, migsnie, giuczoly, nerwy, ujawniajacy sie
ciezkiem uszkodzeniem protoplazmy, a najczes-
ciej zwyrodnieniem tluszezowem, Otéz Hrrrr
uwaza za przyczyne¢ ostrego bezwladu zoladka
pewne zatrucie chloroformem, przy ktérem
prawdopodobnie cierpi obwodowe unerwienie
zoladka.

e)
bezustanne wymioty zélciowe, nie cuchnace, nie-
kiedy polaczone z bdlami zotadka; wzdecie oko-

Oznaki ostrego bezwladu zoladka sa:

licy zolgdka w przeciwienstwie do kiszek; me-
czgce pragnienie, przyspieszona czynnosé serca
przy prawidlowej, a nawet nizszej cieplocie cia-
ta; utrudnione i przyspieszone oddychanie; wy-
proznienia opieszale, toz samo wydalanie wia-
trow, jakkolwiek te ostatnie najezesciej mozna
sprowadzié.

f) Rokowanie najczedciej jest niepomysl-
ne; 856% przypadkdéw konczy sig smiercia. Bez-
posrednig przyczyne Smierci stanowi ,wycien-
czenie ciala“, t. ). ostatecznie $mieré glodowa
i z pragnienia, zatrucie skutkiem chemicznego
rozkladu zawartosci zoladka a takze zakazenie,
powodowane przenikaniem bakteryi (Spaltpil-
ze) przez bezwladem dotknigte Sciany zoladka
i dwunastnicy.

g) Co sie tyczy leczenia, to HErFY zaleca
zwracaé szczeg6lng uwage na wymioty chloro-
formowe, wystepujace gwaltownie i bezustannie,
aby nie przeoczy¢ rozpoczynajacego si¢ bezwla-
du zolgdka.

tyezne przemywania zoladka przy wylaczeniu

Przy nastgpieniu tegoz systema-

jakiegokolwiek pozywienia przez usta; obfite la-
watywy odzyweze i z wina; elektryzacya Zolad-
ka pradem przerywanym. Dla usmierzenia pra-
grienia a takze dla podniesienia czynnosci ser-
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ca i nerek lawatywy, a jeszcze lepiej wlewania
podskdrne plynu fizyologicznego.

Rozbierajac powyzej opisany, przezemnie
spostrzegany przypadek, widzimy, iz bezwlad
ostry zolagdka z nastgpezem rozszerzeniem jego
powstal, pomimo iz do uépienia chorej chloro-
form nie byl uzyty, jakkolwiek v. HErFF utrzy-
muje, iz tenze w przypadkach operacyjnych
jest przyczyna, powodujaca powstanie bezwladu
zoladka, bez wzgledu na to, czy rekoczyny mialy
miejsce na trzewiach brzusznych, a wigez otwar-
ciem jamy brzusznej, czy na innych czesciach
ciala. Prawda, ze po stowainie, zastrzyknigte]
do kanalu rdzenia pacicrzowego, zdarzajg sig
takze wymioty — ale sadze, ze sa one skutkiem
podraZnienia rdzenia pacierzowego, a nie, jak
przy chloroformie, skutkiem wydzielania si¢ w
zolgdku produktéw rozkladu jego. Zreszta
przy wdychaniu chloroformu pewna czgsé jego
bezwarunkowo przedostaje si¢ do zoladka i od-
dzialywa wprost na obwodowe unerwienie jego,
co wylgczy¢é naleiy przy zastrzyknigeiu stowai-
ny do kapalu rdzenia pacierzowego. Dalsze
spostrzezenia przy znieczulaniu stowainowem
kwestye tg rozjagnié powinny. Od 1890 r. w
przypadkach uporczywych wymiotéw chlorofor-
mowych, polaczonych z wzdgeiem okolicy zo-
ladkowej, stosowalem przemycie zolgdka, po
najwigkszej czgici, z dobrym skutkiem. Nie
zajmujac si¢ chorobami zotadka, uwazalem jed-
nak owo wzdecie zoladka, jako objaw rozsze-
rzenia jego na tle oslabienia, a nawet bezwladu
scian zoladka, Nie umialem sobie jednak wy-
ttomaczyé przyczyny, powoduijacej 6w bezwlad.

Stosowalem wigc przemycie zolagdga empirycznie,
Dopiero praca Rieper’a ,Chirurgische Behan-
dlung der Gallensteinkrankheiten“, ktéra, przy
nieszczesnych domowych moich okolicznogciach,
dostala mi si¢ w rece, jakotez wyz wspomnia-
na praca v. HERFF'a rozjasnily mi wiele watpli-
wosei. W ostatnich jednak czasach nie spo-
strzegalem przypadkow bezwladu Zotadka i nie
mialem sposobnosci zastosowania §rodka, ktory
obok przemycia Zoladka winien byl bezwarun-
kowo pomyflny wplyw wywrzeé na to cierpie-
nie. Mam tu na myséli srodek nie nowy, znany
kazdemu praktykowi—strychning. Gdy w przy-
padku, powyzej opisanym, przemywanie zolgdka
dalo parogodzinng zaledwie popraweg, trzy za-
strzyknigeia podskdrne 0,001 siarczanu strych-
niny, zastosowane w 3 godzinnyech przerwach,
zniosly bezwlad i rozszerzenie zolgdka i objaw
ich— wymioty. Nie przesadzam, czy usigpienie
cierpienia bylo zalezne od zastosowania strych-
niny, czy tez przypadkowe; w kazdym razie uzy-
cie strychniny opiera sig tu na podstawie racyo-
nalnej i, jako takie, powinno byé w kazdym ra-
zie po uprzedniem przemyciu Zoladka stosowa-
ne.

Monografii o bezwladzie zoladka, oprécz
przytoczonej pracy v. Herrr'a, w dostgpnej mi
literaturze odszukaé nie moglem. Z polskich
autoréw kol. GRuNDzAcCH oglosil w Medycynie
1894 r. prace p. t. ,O bezwladzie zolgdka i ki-
szek zwlaszcza po laparotomiach®, w ktdrej
szezegblowo rozbiera to cierpienie, opierajge
sig na spostrzeganym przez sig przypadku i przy-
padkach z literatury do r. 1894.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

17. DrursciLaeNxpEr. W sprawie czyn-
nosciowego leczenia ztaman kosci.

W ostatnich latach coraz czeéciej zaczely
odzywaé si¢ glosy przeciwko bezwzglednemu
panowaniu unieruchamiania w leczenin zlaman
niepowiklanyeh. Juz Lucas-C HAMPIONNIERE
w 90 latach zazreaczyl, e, podobnie jak dla
normalnego rozwoju miesdni, wiezéw i ksztaltu
kosei ruchy posiadaja znaczenie pierwszorzed-
ne, tak i w okresie reparacyjnym, ktéry naste-
puje po zlamaniu — wplyw ich jest ogromny.
Dowodem tego choéby zlamania zeber, ktére,
nie baczae na ciagly ruch zeber, koneczy sig za-
zwyczaj pomysinie, Lucas - CHAMPIONNIERE
cytuje 115 przypadkéw zlaman, leczonych bez
unieru chomienia—jedynie migsieniem. Chociaz
jeszeze przed Lucas-CHAMPIONNIE RE'em motode
powyisza zalecali dla zlaman kodei promienio-
wej PETERSEN, StorP i HeLFERICH, to jednak
my$l ta pie predko przyoblekla si¢ w cialo,
poniewaz nie wielu chirurgéw decydowalo sie
porzucié utartg i wiekami uswigcong droge da-
wna.

Autor rozporzadza 140 przypadkami zla-
man konezyn. Wychodzi on z zalozenia naste-
pujacego. Ruchy biernei migsienie oddawna
juz graly role §rodk6w pomocniczych w lecze-
niu ztaman—ale tylko w leczeniu nastepezem,
t. ). wéwezas, gdy nastapil juz mocny zrost od-
lamkow. Za pomoca ruchdw i masazu starano
si¢ zapobiedz wtérnym zesztywnieniom stawow
i przykurczeniom migéni. Wprawdzie w cza-
sach ostatnich #rodki te zaczeto stosowaé juz
w nieco wezesniejszyeh okresach konsolidacyi
—jednakze takie stosowanie migsienia i ruchéw
nie ma nic wspélnego z wezesnym (sensy
strictiori) masazem i ruchami — oprécz nazwy.
Podezas gdy metoda dawna zasady unierucha-
miunia nie naruszala — nowe drogi te wlasnie
zasade starajg sig obalié. Dotychczas wszak
kazde ziamanie leczono w ten sposdb, Ze prze
dewszystkiem starano sie o dokladne zestawie-
nie odlamk6w i nadanie koéci zlam .nej ksztal-
16w dawnych, a dopiero potem myslano o przy-
wréceniu funkeyi prawidlowej, wychodzac z za-
lozenia, Ze czynno#é zalezy przedewszystkiem
od prawidtowej formy kodci. Autor wylaczng

zaleznod¢ t¢ poddaje w watpliwosé, twierdzge,
ze, o ile ksztalty do pewnego stopnia wywierajg
wplyw na czynnosé—o tyle tez i naodwrét —
czynno&é posiada znaczny wplyw na wyrabianie
ksztaltéw, czego dowodem dane z ortopedyi—
z czynnosciowego leczenia znieksztalcen.

W praktycznem zastosowaniu tej teoryi
tkwi wladnie zasada metody autora: w leczeniu
zlaman nalezy przedewszystkiem dazy¢ do przy-
wréocenia prawidlowej czyunosci konezyny za
pomoca natychmiastowych ruchéw biernych
i migsienia, ksztalt za$ kodei nalezy postawié
na drugim planie. Na tem polega kardynalna
réznica pomiedzy metoda D. a dawnymi utartymi
sposobami Nadto metoda D. wywiera wplyw ko-
rzystny i na samg sprawe reparacyjng w kosei;
pod tym wzgledem stosowane dotychczas unie-
ruchamianie nie zawsze dawalo dobre wyniki.
Przechbodzac z kolei do uzasadnienia metody
swojej z punktu widzenia fizyologicznego, autor
przypomina przedewszystkiem, ze proces gojenia
si¢ kosci zlamanej sklada sig z trzech okresow:
1) obrzmienie urazowe — trwajace 8 — 2 dni,
2) okres 2—3 tygodniowy t, zw. kostniny tym-
czasowe); 3) okres 6—8 tygodniowy kostnienia
ostatecznego.

W okresie pierwszym najwazniejszg zmia-
ng patologiczng jest naruszenie cigglosei kosei
i szpiku: tkanki te na pewnej przestrzeni ulega-
jg zniszezeniu i zgorzeli, okostna jest porozry-
wana i odluszezona; rowniez porozrywane sg
liczne naczynia krwionodne i chlonne, ktérych
zawartos§é przepaja tkanki otaczajgce i kornce
odlamkéw, tworzge olbrzymi wylew, ktéry w
czeéei krzepnie, w czedei pozostaje w stanie
plynnym, wywiera ucisk na naczynia i tamuje
krgienie krwi. Stopniowo zaczynajg wytwa-
rzaé si¢ zakrzepy w naczyniach i powstajg no:
we drogi oboczne. Czynno{é migéni ustaje dzig-
ki bolesnym przykurczeniom, ktére zwigkszaja
jeszeze znieksztalcenie kostne. Powoli wylew
zaczyna przepajaé tkanki otaczajgce, powodujgc
nowe zmiany zastoinowe i nowe przeszkody w
odzywianiu, Skutkiem braku ruchéw migéni
sysiadajace z miejscem zlamania jamy stewowe,
stanowigce zbiorniki mazi, przestaja oproézniaé
te ostatnig; w ten sposéb powstaje hydrops trau-
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maticus ze znacznem upoS$ledzeniem czynnosci
i wadliwem ustawieniem stawoéw.,

W jakiz sposéb na zmiany powyzsze od-
dzialaé moze masaz i ruchy? Przedewssyst-
kiem wazny czynnik stanowi przekrwienie tet-
nicze i wzmozenie w odZywianiu tkanek uszko-
dzonych. Nastepnie nalezy wzigé pod uwage
wchlaniajace dzialanie migsienia, dzigki czemu
obrzek sig zmniejsza, drozno§¢ zatkanych na-
czyn powraca, doplyw materyalu odiywezego
i usunigcie produktéow rozpadu wzmaga sie.
Dalej za pomocg migsienia zmniejszamy uczu-

cie bélu, usuwajge spastyczny skurez migéni, |

poczem z posréd miesni z latwodcig juz uwol-
nié si¢ udaje ranigce je ostre koice odlamkoéw,

Co sig tyczy ruch6w biernyeh, stosowanych
w tym okresie, to itu réwniez wywieraja one
wplyw dodatni na wzmozenie krwiobiegu,
Waziniejsza jest atoli rola, jakg ruchy odgry-
wajg, gdy chodzi o pézniejsze tworzenie sig
kostniny, Twierdzono mianowicie, Ze ruchy
przedwezesne szkodzg rozwojowi kostniny.
Tymeczasem CorNiL na podstawie danych do-
swiadezalnych doszedt do wniosku, Ze ruchy
odlamkéw poteguja wytwarzanie si¢ kostainy,
czego dowodem, zreszta, doswiadczenie klinicz-
ne co do leczenia stawéw rzekomych za pomo-
cg energicznego tarcia koneéw odlamkow jeden
o drugi. Dalej ruchy zapobiegajg zanikowi
mig$ni i zesztywnieniu stawow; wprawdzie w
z zwyklyeh warunkach zmiany anatomiczne w
stawach wystepuja dopiero po uplywie kilka
tygodni, jednakie juz bezposrednio po urazie
wystepuje circulus vitiosus, prowadzacy niechyb-
nie do znacznego uposledzenia czynnodei sta-
wow s3s.ednich. Z chwilg przerwania ciaglo-
sci kodci rownowaga antagonistow ulega zakté-
ceniu: antagonisty teisze powodujg wadliwe
ustawienie stawu, stabsze za$ zanikaja. Nadto
staw wypelnia si¢ wysiekiem urazowym, ktory
skutkiem braku ruchéw mieéni nie ulega wes-
saniu. Nastepstwem tego wszystkiego jest
obrzek izgrubienie torebki stawowej. Tak
tedy w pierwszym okresie gojenia si¢ zlaman
za pomocg migsienia i runchéw biernych osigga-
my: 1) wzmozenie dzialalnoseci komoérek kost-
nych, 2) wzmozenie spraw rezorpcyjnych w
obrgbie wylewu urazowego, i w koiicu zapobie-
gamy wtirnym zanikom i przykurczeniom mig-
§ni.

W drugim okresie na plan pierwszy wysu-
wa sie sprawa odtwarzania nowej kosci, tworze-
nia kostniny. Im przemieszezenie odlamkéw
jest wieksze, tem kostnina bedzie teisza, W
okresie tym gléwna role odgrywajg ruchy, mo-
delujace plastyczng kostnine i nadajgece odpo-
wiednie ustawienie odlamkom dzigki zapobie-
ganiu przykurczeniom migéniowym. D. przy
pomoey radioskopii badal ustawienie odlamkoéw
w zaleznosci od ruchéw migdni i zauwazyl, ie
pewnemu nate¢zeniu skurczu mi¢$niowego odpo-
wiada wlasnie prawidlowe ustawienie odlamkéw
— pewane optimum ustawlenia i pewne naxi-
mum przemieszczenia odlamkéw. W miarg
posuwania si¢ sprawy kostnienia sfera prze-
mieszczenia koneéw odlamkéw zaciesnia si¢ co-
raz bardziej; powoli nawet znaczne ruchy w sta-
wach sgsiednich nie psuja prawidlowego usta-
wienia odlamkow, slowem, pole ruchéw tych
ostatnich coraz wigkszemu ulega ograniczeniu.
Jednakze w przypadkach bardzo znacznego
przemieszczeuia leczenie migsieniem i ruchami
nalezy lgczyé zszynami i opatrunkami, dajacy-
mi si¢ odejmowaé, pamigtajagc wszakie zawsze,
iz gtéwng role odgrywaé powinny masaz i ru-
chy, boé celem, do ktérego lekarz dazyé musi,
bedg nie ksztalty idealne, lecz idealna spraw-
no$é czedei uszkodzonej; znieksztalcenia zaw-
szc jeszcze mozna poznie) usungé na drodze
operacyjnej.

Co sig¢ tyczy techniki leczniczej, to autor
miedzy innemi zazuacza, ze szyny i inne opa-
trunki unieruchamiajace stosowaé nalezy celem
uniknigcia ruchéw szkodliwych dla sprawy repa-
racyjnej. Metoda czynno$eiowa powinna zna-
lezé zasiosowanie gléwnie w leczeniu zlaman
przysiawowych, ktérym najczesciej towarzyszy
zaklécenie sprawnosei konezyny.

Quoad functionem autor cytuje wyniki Jor-
DaNa, ktory na 73 przypadki, leczone tg metoda
i majace prawo do odszkodowania, mial 67 wy -
leczen bez odszkodowania. W koneu D. za-
mieszcza historye chor6b swoich 10 praypad-
k6w. Metoda autora skraca czas leczenia 0 3—

4 tygodni. 7 poczatku nalezy ja, zdaniem D.,
wyprébowaé w przypadkach ztamai kosei ma-
lych np. paliczkéw i $rédrecza,

(Berl. klin. Wochenschrift, 1906, N N 19,
20 i 21). Aleksander Wertheim.
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Wiadomosci biezace.

— O0d Zarzgdu Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich otrzymaliSmy na-
stepujace zawiadomienie:

1) Stowarzyszenie Lekarzy Polskich po-
§redniczy pomiedzy lekarzami, szukajacymi
miejsc a potrzebujgcemi lekarzy osobami i in-
stytucyami.

2) W tym celu urzednik Stowarzyszenia
pod nadzorem jednego z czlonkéw zarzadu pro-
wadzi: a) poufng ksigge lekarzy, poszukujacych
pracy, b) ksigge osob, instytucyi i miejscowosei,
poszukujgeych lekarzy, c) segretator z odnosng
korespondencya, d) kwitaryusz dochodowy,
wreszceie, e) rachunki niezalezne od ogélnych
rachunkéw Stowarzyszenia.,

3) Poufna ksigga lekarzy obejmuje rubry-
ki na: nazwisko i adres, date zgloszenia, rok
ukonczenia uniwersytetu, specyalnodé. odbyts
praktyke szpitalng, wiadomosé, czy zamieszka
z rodzing, warunki, stawiane przez lekarza (np.
okolica kraju, rodzaj miasta, wysoko§é pensyi
stale), szpital, mieszkanie bezplatne), adresy
0s6b polecajacych, wreszcie rubryke na odno-
towanie korespondencyi Stowarzyszenia. Ksig-
ga ta nie daje si¢ do rgk interesantom; urzed-
nik Stowarzyszenia wypisuje z niej i weigga do
niej potrzebne wiadomosei.

4) Ksiega zabotrzebowan lekarzy obej-
muje: date zapotrzebowania, dokladny adres,
nazwe miejscowosei, odleglodé i nazwe najblii-
szej stacyi drogi zelaznej, odleglosé od najbliz-
szego lekarza, liczbe ludnosci i lekarzy w danej
miejscowosci, liczbe recept, wydanych w ostat-
rim roku z miejscowej apteki, adres obecny po-
przedniego lekarza, stale pensye i adresy os6b,
od ktérych pensye te zaleza, wiadomos¢ o miesz-
kaniu, stolowaniu i t. p., jezeli lekarz ma je
otrzymaé bezplatnie, wreszcie rubryk¢ na odno-
towanie korespondencyi Stowarzyszenia. Nad-
- to ksiega zapotrzebowan obejmowaé bedzie
ogloszenia o posadach w krélestwie i sasiednich
prowincyach cesarstwa, wycigte lub przepisane
z pism z datg ogloszenia, oraz wiadomoscei o po-
sadach, komunikowane ustnie urzednikowi Sto-
warzyszenia.

5) Stowarzyszenie nie bierze na siebie

obowigzku sprawdzania podanych sobie wiado-
mosei, jakkolwiek staraé si¢ o to bedzie,

6) Poszukujacy lekarzy wnoszg zgéry
i bezzwrotnie 5 rb. na pokrycie kosztéw posred-
niczenia; poszukujgey miejsc czlonkowie Sto-
warzyszenia — rubla, nieczlonkowie — 2 rb.

7) Za wywieszenie ogloszenia w sali Sto-
warzyszenia przez miesige, bez zapisania do
ksiegi, pobiera sig¢ 50 kop.

8) Stowarzyszenie lekarzy na zgdanie wy-
daje blankiety z odpowiedniemi rubrykami do
wypelniania.

— W piatek d. 22 marca b.r. 0 g 8 wiecz,
odbedzie si¢ w lokalu Stowarzyszenia lekarzy
polskich konferancya, na ktérej dr Jan Borzy-
mowsk1 przedstawi do dyskusyi ustawe Towa-
rzystwa opieki nad chorymi szpitalnymi.

— Kol. Waclaw Mgczgowsk1r mianowa-
ny zostal ordynatorem szpitala Dz. Jezus w
W arszawie.

— W Warszawie w niektérych oddzia-
tach szpitalnych koledzy spostrzegaja przypad-
ki tyfusu powrotnego (f. recurrens). Podobno
dotad juz spostrzegano okolo 20 przypadkoéw.

— Na posiedzeniu Tow. Lek. Radom-
skiego, odbytem w dniu 9 marca r. b., uchwalo-
no w celu uczezenia pamigei Wiadyslawa Kra-
JEwskIEGO zebraé skladki na powigkszenie fun-
duszu, przeznaczonego na wsparcia dla wdéw
po lekarzach ziemi Radomskiej, ktéry to fun-
dusz znajduje si¢ przy Tow. Lek. Rad. O u-
chwale tej postanowiono zawiadomié Tow. Lek,
Warsz.,

— Kol. Kurtz komunikuje nam nastgpu-
jacy telegram ze Lwowa:

oPogloski co do mozliwosci odwolania
zjazdu i wystawy chyba tendencyjnie rozsiewa-
ne, pozbawione wszelkiej podstawy, zupelnie
nieprawdziwe. Zjazd i wystawa odbeds sig bez-
warankowo, nieodwolalnie“.

Bylicki — Szulistawski — Krzyzanowski,
S
— ZMARLI. W San-Remo w dniu
1 marca r. b, zmart dr Bolestaw DziErzaw-
sK1, b. redaktor Przeglagdu Dentystyczunego.

ngchA Dr; ‘-l.rji(‘;iu}anowghi._”

REDAKTOR odpoﬁiedzia]ny Dr. med. Id;siquskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka 8.
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przeciw gorgczce potugowej.

n ezytom drég oddechowych.

racyl (Neisser).

zZowg nawet W mocnem stezeniu.

Proby i literaturg dostarcza

Wyborny Srodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra-
wach puerperalnych ete., jakotez jako srodek zapobiegawezy
: Do wewngtrziylnego stosowania
w!) przez odbytnice i do wewnatrz i jako

Nie plami skory i bielizny.
zowa 6 g. W tubkach z podzialkg do przesuwania po 30 i 60 g.

nUnguentum Credé“ do

Zupetnie niedraznigcy proteinat srebra do leczenia zapalnych i
zakazonych bton Sluzowych gardzieli (angina, dyfteryt) i narzg-
dow piciowych i do leczenia zakazen spojowki i rogowki.

Duotal ,Heyden’a, nietrujgcy preparat guajakolu, bezwonny i
bez smaku. Wyborny srodek przeciw gruzlicy pfuc i chronicznym

Mas¢ z calomelolu (calomel colloidale) do antisyfilitycznych ku-

Dawka jednora-

= Rozpuszczainy preparat biatkowo-srebrny do leczenia trypra
szczegblnie w ostrym okresie. Nie dziala drazniaco na blone Slu-

Chemiczna fahryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
“lub przedstawiciel Ludwik Freider, Leszno 60.

(ZafinyE{Tszkodliwycn skutko
wcierania. Roéwniez do leczenia ran, zakaznych chordb ocznych i do plukania pecherza.

Glyeosal
Tropacoecain
Magnesiumperhydroi
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Surowica  antidyftery- |
tyczna-—Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa— Menzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritoise
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt \Niemey).

: Fibralysin

j Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-
wy do uzytku w malych bute-
teczkach po 2,3 etm., odpowia-
[ dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stazy do bezbolesnego wstrzyki-

wania 8rédmiazszowego.

Perhydrol

P Woda utleniona Merck'a
[} chemicznie czysta, 100 ezgsei Jub
B 30 procent wagi HyO,. Zaleca sig
jako drodek przeciwgnilny w
chirargii, w praktyee urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbe¢doy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnereza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegoinie przydatny do znie-
czulenia zapomoey wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 i 40 grm, przygotowana z
przeciwgniluymi ostroznosciami
ze swiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtas laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.,
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica pluc. Nie ma dzist.ubner
mortiny i innyeh pochodn. tejze.

PRBSIETORN

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonaeh Merck‘a po 100 grm.
Lyieczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10%/;=
0, & grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

Hédmogallol
W oryginalnych pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,26 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
la w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lykeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
ceyli 4 grm. jodipiny 109/p=04 grw. jodu=0,5
grm. KI. Wsxnazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem: Nie ma ubocznegd dziatania Kl.

lodipin 25°/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w ciagu 10 dni i dlu-
2ej (10 etm. sz. jodipiny 23%/,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania KI.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity srodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywolujef
zmiejszenie wola, cz¢stodei pulsaf
i oddechéw jak rowniez zmniej-J8
sza wypuklenie galek ocznyehgl

i poprawia stan ogélny. ’

Veronal .
Nowy znakomity $rodek nasen
ny, bez uboeznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innym
grodkom nasennym,
Dawka dia dorostyeh: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnodci ubocznyeh. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli 1nne
bromki w tyeh Ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek dciagajaey, przeclwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportoweow i
wojskowych.

Stypticin. 2aplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigozk. krwot,
przy zauzymanej mies., obfite
miesigczkowe krwotoki.
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)\fo icleny éek
przeczyszczajacy.

Opatentowany"

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obfoznie ehoryeh

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

: b do dyspozycyi Sz. Panow Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico¥, Buenos-

Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych i franko. Wylgezna sprze-
badan w ,Hospital de Clinicas” wazgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychczas srodkow prze-
czyszczajacych.

proby oraz literatura gratis

daz u Jozefa Salzman jr

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Krélewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne sro lki

przeczyszczajace, postugiwalem sie wielokrotnie ,Purgen’'em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podrazuienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, $rodek ten ma przed soby przyszlo§é najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 Antonio Waqc}iozani,



