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5. p. IDlabvelam Ktajemsti.

Zmart w Warszawie dnia
4-go marca r. b. w 52-gim ro-
ku zycia; rozstal si¢ ze S$wia-
tem przedwczes$nie, zostawiwszy
w spuScizuie cenne pamiatki,
ktore jednak pdzniejszym poko-
leniom nie odzwierciedlag w pet-
ni jego wielce owocnej dziatal-
no$ci chirurgicznej. Gdyby §. p.
KraJEwWsk1 zdazyl utrwali¢ w
druku zdobycze swojego do-
$wiadczenia i usystematyzowat
materyat operacyjny, doskonale
opracowany, niktby nie mogt
watpi¢, ze stanal w szeregu
najbardziej zastuzonych lekarzy
polskich.

S. p. KnAJEWski, syn lekarza z. Hrubieszowa, urodzil si¢
w Janowie lubelskim, w r. 1855, gimnazyum ukonczyt w Lublinie
wr. 1871, studya lekarskie odbywat na Uniwersytecie Warszaw-
skim. Jako lekarz §wiezo dyplomowany przyjmowal udzial w woj-
nie tureckiej. Powrociwszy do Warszawy, wstgpit na klinike
chirurgiczna prof. K osiNskieGco, ktorg po paru miesigcach opuscit,
przyjmujac stanowisko pomocnika prosektora przy katedrze ana-
tomii opisowej w Uniwersytecie Warszawskim.



Pamigtamy =z tych czasow mtoda, a jednak juz przygarbiona postaé
§. p. Krasewskieco, o dlugich wlosach i bladych zapadtych policzkach.
W obec nieudolnosci profesora, K rasewskir byl jedynym u nas przedsta-
wicielem anatomii. Doskonaly kierownik w ¢wiczeniach na zwlokach, po-
siadatl, wielki dar jasnego wyktadu. Rad swoich udzielal che¢tnie i z go-
towoscig stuzyt wlasnymi precyzyjnymi preparatami anatomicznymi.

Stan zdrowia jednak, podupadajacy w optakanych warunkach prosek-
toryum, jako tez brak jakichkolwiek nadziei, przy najwigckszych usilowa-
niach, uzyskania naleznego stanowiska naukowego, skierowaty §. p. K ra-
JEwskleGco na pole praktycznej chirurgii, z Zzalem mtodziezy akademickiej,
ktora juz odpowiedniego zast¢pcy na tem stanowisku nie widziata.

Ale to wycéwiczenie si¢ w anatomii odbilo si¢ pomyslnie na doktad-
nosci zabiegdbw i $miatoSci mtodego chirurga, ktéory wstepowal na droge
praktyczna, niewyszkolony klinicznie, bo szkola nie mozna nazwaé ani
paromiesigcznego pobytu na klinice prof. K osisskieco, ani dwukrotnego
zwiedzania klinik zagranicznych, ani wreszcie krotkotrwalego praktykowa-
nia na oddziale chirurgicznym w szpitalu Dzieciatka Jezus. Moznaby go
nazwac¢ samoukiem w chirurgii; §wietne wyniki, do jakich doszedl, zawdzig-
czal swojej niepospolitej samodzielnosci.

Jak jednak szybkim krokiem rozwijato si¢ uzdolnienie chirurgiczne
§. p. Kraaewskieco, dowodzi tego fakt, ze po rocznym pobycie na oddzia-
le S. p. OrRrowskieco w szpitalu Dziecigtka Jezus, w ktorym byl rowniez
lekarzem miejscowym, mogt objaé zastgpstwo MATLAKOWSKIEGO, w czasie
kilkumiesigcznego jego pobytu za granicg, i dokona¢ pomyS$lnie szeregu
ciezkich, zwlaszcza na owe czasy, operacyi na narzadach jamy brzusznej.

Jako lekarz miejscowy opracowal doktadnie pierwsze roczne sprawo-
zdanie ze szpitala Dzieciatka Jezus, ktoére po urzedowem ogloszeniu, pomi-
*mo niewatpliwej warto§ci stato si¢ powodem wielu dla §. p. K RAJEWSKIEGO
przykrosci, ktore si¢ jeszcze bardziej zwigkszytly, gdy otrzymal stanowisko
ordynatora oddzialu chirurgicznego w r. 1886, utworzonego z cze¢Sci od-
dziatow swojego kierownika dra OrRrowskiEGo oraz dra M ATLAKOWSKIEGO.
Czuli uraz¢ ordynatorzy, poszkodowani uszczupleniem swej dziatalnosci, do-
i tknieci byli rowniez dlugoletni asystenci klinik i oddzialdéw odznaczeniem
niespodzianem lekarza, stawiajacego pierwsze kroki na polu chirurgii prak-
tycznej.

Do rozgoryczenia przyczynil si¢ nie malo artykutl, umieszczony w od-
cinku Kroniki Lekarskiej p. t. “Dlaczego w naszych oddziatach chirurgi-
cznych rezultaty sg gorsze niz za granica?”, ktory wywotat przykra pole-

mike, gdyz dotykat srodze, cho¢ nie bez pewnej stuszno$ci, osobisto$ci znaue
i cenione.

Ciernista wigc byta droga, po ktorej zaczgl stapaé mtody ordynator
szpitalny. Ale $miele naprzod zdazal. Wnet urzadzit oddziat zgodnie z wy-
maganiami Owczesnemi; nie zapomnial tez o tem, Zze oprdcz sali operacyj-
nej i pomieszczenia na przyrzady sterylizacyjne, niezbgdnym warunkiem



dla skutecznej dziatalnosci szpitalnej jest pracownia naukowa, ktora jedy-
nie daje moznos$¢ doktadnego opracowania materyatu klinicznego.

Na takim terenie ugruntowal §. p. KRAJEWSKI rozwdj nowego war-
sztatu, na ktéorym praca wydata plon bujny. Niewyczerpana energia i bez-
przyktadna pracowito$s¢ kierownika sprawialy, ze oddziat stangt w rzedzie
pierwszych i ze zjednal sobie liczny zastep wspolpracownikéw, ktorzy two-
rzyli zgrang orkiestr¢ chirurgow.

Niepospolicie cenuemi cechami §. p. K RAJEWSKIEGO, jako kierownika od-
dziatu, byty: $cistos¢ badania i1 spostrzegania przy szerokiem stosowaniu
wszelkich pomocniczych metod naukowych. Biegly we wszystkich dziatach
chirurgii, ze szczegdélnem zamitlowaniem oddawatl si¢ chirurgii narzadéow ja-
my brzusznej, dazac w kazdej dziedzinie do osiagnigcia mozliwej doskona-
losci.  Wyzyskiwal tez umiejetnie wielki materyal, jakim rozporzadzal.
Zaznaczy¢ tu rowniez nalezy, iz w znacznej mierze przyczynil si¢ do
ugruntowania w naszej chirurgii zasad antyseptyki i aseptyki.

S. p. KRAJEWSKI dotarl w naszych warunkach do szczytu praktyki
i cieszyl si¢c wielkiem uznaniem tych, ktérzy Kkiedykolwiek jego porady za-
siegali. Bo tez wielka byla jego troskliwos¢ i starannos$¢ w. stosunku do
chorych, pieczy jego powierzonych nie tylko w praktyce prywatnej, lecz i na
salach szpitalnych.

Powazna cz¢$¢ zdobytych $rodkow obracal na potrzeby oddzialu, na
rysunki, preparaty, fotografie, narzedzia i t. d., znaczny tez fundusz wta-
sny poswigcit na urzadzenie pawilonu chirurgicznego, ktérego byt kierow-
nikiem w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus.

W r. 1882 — 1884 §, p. krasewsx: byl redaktorem Kroniki Lekarskiej,
a wr. 1893 =zalozyl pierwsze polskie pismo chirurgiczne: ,,Przeglad Chirur-
giczny7] w ktorego 5-u tomach znajduje si¢ wiele cennych prac dotycza-
cych chirurgii u nas. Wydawnictwo to nie moglto liczy¢ na szersze popnrcfe
materyalne i istniato niemal wylacznie dzigki ofiarno$ci redaktora.

Porwany wirem praktyki, §. p. kKrasewskr stal jednak zawsze na po-
ziomie nauki, znat doskonale literatur¢ biezaca, nowe odkrycia do potrzeb
chirurgii przystosowywat. W stosunku do olbrzymiego zebranego materyatu
zdazyt ogtosi¢ wzglednie niewiele, wszystkie jednak jego prace posiadajg
rzetelng warto$¢.

Do nich naleza: ,Bablowiec jamy brzusznej i jego leczenie. Kronika
Lek. 1886. ,O doszczetnem leczeniu przepuklin niezaciSuigtych metoda Mac-
EwEN’a7. Przegl. Lek. 1888. ,Berichtungen u. Ergdnzungen zu dr Morkll-
MACKENZIE’S statistischen Angaben iiber Totalexstirpation krebsiger Kehlkdp-
fe. D. med. Wsch. 1889. ,Rak krtani, catkowite wyciecie krtani7l Medycy-

na 1889. ,Jeszcze kilka stow' w kwestyi doszczetnego leczenia przepuklin
metoda MAC-EwEfPa7l. Przegl. Lek. 1889. ,O doraznej pomocy przy zatrzy-
maniu moczu7 [praca niedokonczona], Kron. Lek. 1890. ,O chirurgiczuem

leczeniu pe¢knigcia macicy podczas porodu7] Odczyty Klin. 1892. , O stosun-
ku medycyny wewngtrznej do chirurgii7l Przegl. chir. 1894. ,Operacyjne
leczenie wypadnig¢cia odbytnicy7. Przegl. chir. [praca niedokonczonal].



Ostatnig byta praca p. t. ,0 kamicy przewodu zdlciowego wspdlnego”,
ogloszona w r. z. w Medycynie. Praca ta wywotala ozywiong dysknsye
w Tow. Lekarskiem w ciaga 3-ch posiedzen, ktore zaliczy¢é nalezy do najbar-
dziej moze owocnych i uzyskala nagrod¢ im. MoczuTkowsKIEGo za naj-
lepszy odczyt, wygtoszony w r. 1906.

We wstepie do ostatniej tej pracy s. p. Krasewskr w dzialalno$ci
chirurga naszego upatruje 3 fazy: 1) wywalczanie bytu; 2) porwanie po-
tokiem praktyki z dazno$cia do mozliwego wydoskonalenia swych $rodkow
operacyjnych i gromadzeniem materyatu naukowego; 3) szczyt osiagnig¢tego
uznania 1 powodzenia z checia zestawienia swojego bilansu zyciowego, kto-
remu cze¢sto jednak stoja na przeszkodzie braki w nagromadzonym Ina-
teryale oraz niewystygly naldég do operowania, podsycany zaufaniem. Do
tego doda¢ nalezy czwarta fazg, w ktorej niestety brak juz sil i zapalu
do pracy naukowej, chociaz sprzyjaja jej i warunki materyalne i wytrace-
nie z praktyki.

$. p. Krasewskr zgast w poczatku trzeciej fazy dziatalnos'ci chirurga.
Gdyby zdazyl byt zestawi¢ bilans swoj zyciowy, to bilans ten wykazalby
niewatpliwie wysoce dodatnie wyniki dzialalnosci jego zawodowej. W in-
nych waiunkach moc jego energii mogtaby si¢ wyladowaé¢ z wigkszym je-
szcze dla spoleczenstwa pozytkiem.

Przy ciaglej, goraczkowej, wyczerpujacej pracy, zycie, jak sam po-
wiedzial, liczyt nie na lata, lecz na liczb¢ przebytych kampanii, a kazda
z nich po jej przezyciu wydawala mu si¢ zwalona z piersi jeszcze jedna
cigzka zmora. Nie zaznawszy wytchnienia, chyzym pedem przeleciat przez
zycie.

Mitosci do chirurgii dat wyraz i w ostatniej swej woli, cze$¢ Towa-
rzystwu Lekarskiemu wyrazil, czynigc je wykonawcg swoich zamiarow.

Prze§wiadczony o chorobie, trawiacej watte jego powloki, konca zy-
cia oczekiwatl ze spokojem, umieral jednak z gorycza, ze nie moégl dokon-
czy¢ dzieta, ktéore bylo jego idealem.

Przedwczesna $mier¢ §. p. WI. K rasewskieco stanowi dotkliwg stra-
t¢ w naszych szeregach lekarskich, w historyi tchirurgii polskiej nazwisko
jego zapisze si¢ trwalemi zgloskami.



PRIMOEK GLUCHOTY 11§ U PBI OBIAWACH
UM OGOLNEGO.

Pedat

B. Luczycki.

Gtuchota bez przedmiotowych zmian w uszach w wielu przypadkach na-
suwa podejrzenie symulacyi. Istot¢ choroby rozstrzyga dopiero szczegdto-
we zbadanie u wusobnika ukladu nerwowego; wtedy to przychodzimy do
wniosku, ze gluchota jest bardzo cz¢sto jednym 2z objawdéw podstawowego
cierpienia — histeryi.

Zaburzenia stuchowe histeryczne moge si¢ przejawia¢ w rozmaitych
postaciach, poczawszy od lekkiego stgpienia stuchu, az do zupelnej utraty
tego zmyshu. Zauwazono, ze przy gluchocie na jedno ucho, wyste-
puje czg¢sto po tej samej stronie, co i gluchota, objawy cierpienia czucia
skory powierzchowne i glgbokie. Jednoczes$nie moge istnie¢ na odpowiedniej
stronie ciala niedowtady, porazenia lub skurcze. Zdarza si¢ roOwniez, ze przy
gluchocie na jedno ucho po tej samej stronie daj¢ si¢ spostrzegaé znieczulenia
czesciowe, np. tylko reki Iub nogi. Rowniez daj¢ si¢ zauwazyé, procz zabu-
rzen czucia, niemota, zaburzenia czynno$ciowe serca, zaburzenia w narzg-
dach moczopiciowych i t. d.

Przy obustronnej gluchocie objawy histeryi przejawiaja si¢ bardzo wy-
raznie. Przy tej postaci mozna zauwazy¢ znieczulenia lub przeczulice innych
zmystow, zaburzenia czucia skory, bton S$luzowych [gardzieli, cewki moczu-
plciowej, nosa] i t. d.

Jako materyal kazulstyczny przypadki te sa najbardziej interesujace. Je-
den z takich przypadkow, dostrzeganych przeze mnie w szpitalu Ujazdowskim
w roku zesztym, pragne oglosic.

Roman S-k:, 21 lat, z Kieleckiego. Z wywiadéw, nadestanych przez gmi-
n¢ i neczelnika powiatu, dowiedzieliémy si¢, ze z dwoch braci — jeden jest
umystowo chory od lat 8-u, drugi za$ zdréw, ze chory od dziecka jakat sig¢, byt
nerwowy, czg¢sto bez przyczyny ptakat, byt przygngbiony i t. d. Po spadnig-
ciu z konia rok temu raptem oglucht i stopniowo =zaniemoéwit. Przy ba-
daniu uszu w oddziale usznym, dokad byl przepisany dla obserwacyi,
w ciggu tygodnia absolutnie nie dostrzezono zadnych zmian. W skutek
tego pomieszczono chorego w oddziale psychiatrycznym dla dalszego spo-

strzegania.
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Przy badaniu chorego okazato si¢: znieksztalcenie czaszki 1 twarzy,
lewa strona czaszki mniej rozwinig¢ta niz prawa, wobec tego prawa polowa
twarzy wydaje si¢ znacznie dtuzsza, niz lewa. Malzowiny uszne nieksztattne.
Z¢by rzadkie 1 nierd6wne. Wyraz twarzy otgpialy, apatyczny. W uktadzie
kostnym zmian zadnych. Gruczoty tokciowe, szyjne i pachwinowe nie po-
wigkszone. Cieplota, te¢tno i oddech prawidlowe.

Co do stuchu, to na lewej stronie stwierdzono u chorego zupelng ghu
chote; wtedy tylko cokolwiek styszy, gdy mu krzyczeé¢ z catych sit w pra-
we ucho. Uderzen zegarka i dzwigkéw kamertonu bezposrednio i przez ko-
§ci czaszki chory zupelie nie styszy. Zrenice réwne i prawidlowo od
dziatywaja na S$wiatlo i akomoduja. Obraz oftalmoskopowy oka normal-
ny. Ruchy gatek ocznych swobodne. Pole widzenia bardzo wybitnie zwe-
zone. Lewem okiem chory prawie wcale nie widzi; prawe posiada site *<
wzroku normalnego. Barw chory nie odrdéznia. Smaku zupeinie nie ma. Soli,
nasypanej na jezyk, nie odrdéznia wecale, a wyjawszy ja z ust, dobrze si¢ jej
przyglada i dopiero wtedy rozpoznaje. Cukru i pieprzu na jezyku nie od-
r6znia. Krople migtowe wywoluja u chorego pewne podraznienie: z oczéw
plyna tzy, a smaku chory zupeinie nie uczuwa. Wech zupelnie zniesiony:
chory nie odrdéznia zapachu kamfory, eteru, amoniaku i t. d.

Zupelny brak z obu stron wszystkich rodzajow czucia [dotyku, bolu,
cieploty, umiejscowienia] na twarzy, wargach, podniebieniu twardem, na jg¢-
zyczku, tacznicach, tutowiu 1 konczynach, przyczem zZrenice na bodl wcale
nie reaguja. Bez zadnego wahania i bdlu chory trzyma r¢k¢ nad zapa-
long $wieca, kladzie palec na rozpalong blache, pozwala wyrywaé sobie poje-
dyncze witosy z glowy, wasow, brody it. d. Brak zupelny czerwienienia si¢
skory (dermographia) od naktucia; przy gtebokiem ukluciu krewr nie poka-
zuje si¢, widocznie wskutek skurczu naczyn. Najsilniejszy prad faradyczny
wywoluje zaledwie bardzo nieznaczny skurcz mig¢sni. Brak zupelny czucia
mig¢$niowego 1 stawkowego. Przy zamknigtych oczach chory wpada w stan
kataleptyczny; konczynom wtedy mozna nada¢ rdéznorakie pozycye, nie-
kiedy bardzo =ztozone i1 niewygodne, przyczem zmian w réwnowadze zau-
wazy¢ si¢ nie daje. Odruchy brzuszne, jadrowe, topatkowe, posladkowe
i podeszwowe bardzo ostabione. Brak zupelny odruchow z lacznicy, gar-
dzieli, ucha i nosa. Odruchy $ciggnowe, kolanowe iz A cHILLEsA silnie wzmo-
zone. Daje si¢ zauwazy¢ wzmozone napigcie mig$niowe. Sila mig$niowa
reki zmniejszona o potowe: w prawej 32, w lewej 29. Mocz chory oddaje pra-
widtowo. Czynno§¢ odbytnicy prawidtowa. W narzadach wewngtrznych
zmian zadnych. Zupelny brak pociggu plciowego.

Co do sfery psychicznej, to znaleziono, ze chory stabo si¢ oryentuje,
nie jest pewny, gdzie si¢ znajduje, kto go otacza, jaki mamy miesigc, rok i t. d.
Myslenie powolne i utrudnione. Wigksza cze¢$¢ dnia spedza chory w to6zku
bez ruchu. Nic nie moéwi i porozumiewa si¢ na migi. Gniewa si¢, gdy go
nie pojmuja, ale wogdle zachowuje si¢ spokojnie i taktownie. Sfera poj-
mowania ostabiona: z trudnos$ciag chory odréznia monety 2—3—5-kopiejkowe



i warto$¢ ich wykazuje zapomoca zapalek, nb. bardzo powoli i czg¢sto si¢
myli. Zasob wiadomosci z zycia praktycznego bardzo ograniczony. Skarzy
si¢ chory na migi, ze mu dokuczajg rézne sensacye w okolicy gardta, prze-
tyku i serca. Cierpi na bezsenno$¢. Zadnych omamoéw i urojen u chorego
nie skonstatowano.

Za natura histeryczna w danym przypadku przemawiaja: wywiady, fi-
zykalne znamiona histeryi i objawy =zaburzen umystowych.

Z wywiadow dowiedzieliSmy si¢, ze chory dziedzicznie obcigzony, od
dziecinstwa jak«t si¢, byl nerwowy, o bardzo zmiennem usposobieniu, Ze na-
gle ogltucht i zaniemoéwit po upadku =z konia. Podmiotowe znamiona hi-
steryi: roznorakie parestezye w okolicy gardzieli, przetyku i serca; przed-
miotowe: brak wszystkich rodzajow czucia w calym tulowiu 1 konczynach,
zwezenie pola widzenia, niemota, gluchota, brak wechu i w koncu sil-
ne wzmozenie odruchéw S$ciegnowych.  Charakter histeryczny zaburzen
umystowych: ogdlna apatya, ostabienie woli, zmienny nastrdj usposobienia,
zupelny brak skarg na zaburzenia wzroku, stuchu, latwo$¢ wpadania w stan
kataleptyczny i t. d.

Wszystkie te objawy przemawiaja za naturg histeryczng danego cier-
pienia.

II. Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH I PRACOWNI PATOLOGICZNEJ

SZPITALA NA CZYSTEM.

JNowotwory przysadki i okoliey przysadkowej.
Napisali:
L. Bregman, J. Steinhaus,

ordynator szpitala. b. zarzadzajacy pracownia.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. dnia 27-go listopada 1906 r.].
(Dokonczenie — Patrz Nr. 12).
E RDHEIM poruszyl kwestye, czy otylo$é jest nastepstwem uszkodze-

nia samej przysadki, czy tez jakichkolwiek cze-
S§ci na podstawie moézgu, w jej blizkosci, ktéorych zreszta bli-



zej okre$li¢c nie jest w stanie. Uderzylo go, ze w wigkszo$ci przypadkow
z otylo$cia nowotwor wyrasta na podstawie mozgu, a w 3-ch sama przysadka
okazata si¢ niezmieniona. Pewne wytldmaczenie tego faktu obecnie nie jest
jeszcze mozliwe. Mozliwe s3 zaburzenia czynno§ciowe bez
zmian anatomicznych. W kazdymbadz razie wobec przewazaja-
cej liczby przypadkéw, w ktorych sama przysadka byta naruszona i wobec ar-
gumentow ogolnych, ktore powyzej z powodu akromegalii przytoczylisSmy,

prawdopodobniejsze jest, ze to sama przysadka powoduje zaburzenia tro-
ficzne.

Niektorzy wreszcie zastanawiaja si¢ nad tem, jakiego rodzaju sa zabu-
rzenia czynnoSciowe przysadki, ktoére daja powdod do zmian troficznych:
akromegalii, otylo$ci i innych. Wzorem gruczotu tarczowego proébowano
nawet juz stworzy¢ pojecie o hyperpituitarismus, hypopitmlarismus 1 dyspituila-
rismus.

Mojem zdaniem, niema watpliwosci, ze ro6znice takie istnie¢ moga
i istnieja. Juz teraz widzimy, ze zmiany w przysadce znajdowane s3a w sta-
nach i przy objawach réznorodnych, a nawet wrgcz sobie przeciwnych °).

MoéwilisSmy juz o akromegalii. Gdy w poczatku Marie i inni
mieli na mysli gtéwnie zniszczenie przysadki, a zatem hipofunkcyg,
w ostatnich czasach przewaza zdanie, ze to raczej hiperfunkcya przy-
sadki sprowadza akromegali¢. Przekonano sig, ze w wielu przypadkach
jednak guz przysadki ma charakter czysto hiperplastyczny.
Bknda badal 4 przypadki. We wszystkich widywal przej$cia bezposred-
nie pasemek komodrkowych nablonkowych (Epithelzellstrange) w alweole no-
wotworowe. W 3-ch przypadkach tkanka nowotworowa sktadata si¢ wy-
tacznie z komorek ziarnistych, a zatem z komorek czynnych przysadki. W 4-ym
rowniez znalez¢ mozna bylo pojedyncze takie komorki. Zdaniem ti., jest to
guz hiperplastyczny, ktory przeszedt w zwyrodnienie ztosliwe.

Zdaniem z acu a 2) nowotwory przedstawiajace biperplazye¢ przy-
sadki, w ktoérych mozna przypusci¢' hiperfuiikcy ¢, prowadza do ak-
romegalii, nowotwory za$ ztos$liwe, sprowadzajace szybkie zniszczenie
gruczotu, przebiegaja bez akromegalii.

Wedlug TAMBURIiNi’ego 3) nowotwory sa w poczatku hiperplastyczne
i wtedy dajg powdd do powstania akromegalii, potem ulegajag zwyrodnieniu
zlosliwemu; wtedy nastepuje cachexia.

*) Niektore zaburzt-nia moga by¢ zalezne nie od samej przysadki,
czotow, bedacych z nia w pewnym zwiazku. Tak np. amenorrhoea moze powstaé badz przez
bezposrednie oddziatywanie na jajniki, badZz przez wplywy naczynioruchowe, zmieniajace
ukrwieuie jajnikow. Nawet niektore ogdlne zmiany troficzne moga by¢ nastgpstwem zmian
w jajnikach [E. M iller].

1) zZack. Wiener klin. Bundschau. 1904. N. 10, str. 165.

* Zob. CAGNBTTO 1. c.

lecz od innych gru-



Lewis ¥ niedawno oglosit przypadek, w ktérym przysadka byta makro-
skopowo normalna, mikroskopowo przedstawiata obraz hiperplazyi.

Wreszcie wedlug pogladu BKISSAUD U i Mkiok’a hiperfunkcya przysadki
w wieku dziecigcym prowadzi do olbrzymiego wzrostu, w wieku
dojrzaltym do akr om egal ii, w pdzniejszym za§ do zgrubienia czesci
migkkich.

Co si¢ tyczy gigantyzm u, to blizki stosunek jego do akromegalii
jest od dawna znany. Wedlug SterNBERG” 40% olbrzymoéw .cierpi na akro-
megali¢ 2). 20% akroinegalow odznacza si¢ olbrzymim wzrostem. U olbrzy-
mow rowniez do$¢ czesto spotykaja si¢ zmiany przysadki. Jeden taki przypa-
dek opisat niedawno Bassoc 3) (sarcoma). Z drugiej strony mamy juz badania
przysadki kartow, roéwniez z wynikiem dodatnim. HurcuiNsoN 4) zna-
lazt wiokniak i zanik tkanki gruczolowej. BEenpa *) u38-letniego karta—te-
rotoma w sella turcica ze zropowacialym nabtonkiem plaskim, komoérkami ro-
gowemi, cholesteryna, beleczkami kostuemi. Sama przysadka byla mo-
cno ucisnigta, komoérki wypetnione barwikiem, bardzo mato komoérek ziar-
nistych

Zanik przysadki u kretynoéw wykazali: VIRCHOW +), SCHOBNE
MANN 1), de CourLon b ComtTE. BavoN 9) znalazt przerost lacznotkankowy,
zwyrodnienie koloidalne, ale liczba komoérek ziarnistych byla zwigkszona.
W przypadkach nowotworow przysadki notowano 7 obesitas. Oprocz tego pare
razy zatrzymanie si¢ wzrostu ciata. Krétko wzmiankuje
0 tein PEcakraNc. Chory BErRGEr” od 12-go do 16-go roku wyrdst wszys-
kiego 0 4 ctm. zamiast prawidlowo 25 ctm.

O otytosci w zwiazku z nowotworami przysadki moéwiliSmy juz.
Mamy wszelako i spostrzezenia, ktore, przeciwnie, przebiegaly z nadmiernem
wychudnieniem. Chora Koesterr 36-letnia doszta do wagi 2Uya
kg. Stan kachektyczny notuje w 1-ym przypadku CaGNETTO.

Dalej znane s3 zwiazane z cierpieniami przysadki zaburzenia w sfe-
rze narzadow pltciowych. Amenorrhoea i impotentia sa czgstym
1 nieraz poczatkowym objawem akromegalii. W niektorych przypadkach
nowotwordéw przysadki bez akromegalii, a z otylo-

’) Lewis. Bali. of John Hopkins Hosp. t 16, str. 157.

3) CzeSciowa makrosomi¢ opisal jeden z nas w przypadku akromegalii. BRBOMAN.
Medycyna, 1899, NN. 7 i 8, oraz Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde.

*¥) Bassoc Jonrn. of nerv, and ment. dis. 1903. Sept.—October.

* Hutchinson. New-York med. Journ. 1900.

*) BENDA. Beri. klin. Woch. 1900. N. 52.

<) VircHow. Uutersuchugen iiber die Entwickelung des tichedelgruudes. Berlin, 1857.

0 SCHONESCANN 1. e.

« De cooron. Vircuow's Archiv, 1.147.

9) BavoN. Neurolog. Centralblatt. 1905, str. 145.



loscia notowano niedorozwoj narzadéow plciowych, brak owlosienia ua sro-
mie, twarzy, pod pachami.

BRISSAUD i MEIGE *) oglosili niedawno przypadek wzrostu ol-
brzymiego z niedorozwojem narzadow' plciowych [i infantilisme psy-
chique].

Wbrew temu podaje Hupovernic 2) przypadek olbrzymiego chlopaka
6-letniego [wysoko$¢ 137 cm.] z przedwczesnym Trozwojem
narzagdow plciowych i instynktu ptciowego. Badanie RoenTGEN ’em poka-
zalo znaczne powigkszenie sellae tnrcicae

Wreszcie notowano przy nowotworach przysadki zmiany
skory podobne do myxoedemu 3), sucho$¢ skory, pekanie jej, wypadanie wto-
sow, zmiany paznokci, tamliwo§¢ ich; nizka temperature¢ ciata
[GOTZL 1 ERDHEIM ].

Jako pendant do tego stwierdzono zmiany i w chorobie BASEDOW’R.
BENDA 4) badal 3 przypadki: w 2 ch przysadka mata, twarda, w l-ym po-
zornie normalna, ale na przekroju przedni ptat zmniejszony, tylny za§ kompen-

sacyjnie zwigkszony. Mikroskopowo liczba komoérek ziarnistych zmniejszo-
na, pasemka komorek nabtonkowych zwezone.

Z tego wszystkiego, co powiedzielismy, widaé, jak rdznorodne
sa objawy, spostrzegane w cierpieniach przysadki
i jak dalecy jeszcze jesteSmy od Scislego okreslenia, w czem si¢ wyraza nad-
miar czynno$ci przysadki, a w czem niedostateczna jej czynno$¢. Musimy pa-
miegta¢ o tem, ze fakty dotad zebrane sg jeszcze nazbyt nieliczne i czg¢sto z so-
ba sprzeczne, ze trzeba liczniejszych badan na wigkszym materyale, azeby
sprawy te wyswietlic. Przytem, niestety, osiggni¢cie tego celu jest przy przy-
sadce i z tego wzgledu trudniejsze, ze nie mozemy naszych danych klinicz-
nch, jak przy gruczole tarczowym, poprze¢ i skontrolowaé doswiadczeniem
chirurgow.

Nad innymi objawami, ktére u naszych chorych spostrzegaliémy, nie ma-
my potrzeby szerzej si¢ rozwodzi¢. Objawy te nie byly nastgpstwem narusze-
nia samej przysadki, lecz powstaly badz z sasiednich czg¢sci na podstawie moz-
gu, badz jako objawy ogdlnego ucisku. Zaburzenia psychiczne
u naszej l-ej chorej wystgpowaly w postaci najzwyklejszego dla nowotworow7
wszelkiego umiejscowienia.

Wedlug ScHUSTER’a 5) zaburzenia umystowe s3 w nowotworach przy-
sadki wzglednie bardzo czegste [na 61 ptzyp. 23 razy] i majg czesto charakter
bardziej czynny, co ScHUSTER przypisuje naciskowi na sgsiedni zraz czoto-

")  BRISSAUD i M¢iGe. Soeiete neurolog.'da Paris.4/II 1904.
t) HubovEerNiG. Orvosi Hirlap. 1905. N. 46.

3) Ponrick stwierdzil zmiany w przysadce [zanik] u chorych na myxoedema.
« Bxknpa. Beri. klin. Woch. 1900.

3) ScuusTkr. Psychische Storungen beiHirntumoren 190%2.



wy. W naszym przypadku mialy one wogéle charakter porazen wiladz umy-
stowych i tylko przejSciowo zauwazy¢ mozna bylo lekkie podniecenie. Toni-
czne skurcze calego ciala, jakie widzieliimy u drugiej cho-
rej, najprawdopodobniej sa zalezne od kydrocephaliis internus. NajczeSciej
widzimy je w nowotworach moé6zdzku, w ktéorych i wodoglowie bywa naj-
wieksze.

W naszym przypadku z tak kolosalnem rozszerzeniem komorek obraz ten
jest zupelnie wytlémaczony.

Porazenie typu WeberX ktore nadawalo pi¢tno naszemu 1-mu
przypadkowi, powstalo skutkiem ucisku na lewg odnoge ilewa polowe mostu
VAROLX Wreszcie zaburzenia ruchowe galek ocznych 2-iej
chorej tlémaczyly si¢ zajeciem aquaeductus Sylvii i uciskiem na sgsiednie cze-
$ci. O ile w porazeniu skojarzonych ruchéw ku goérze przyjmowaly udzial uci-
skane rowniez ciala czworacze w mys$l pogladéw, o ktéorych wyzej mowili-
$my, trudno orzec. By¢ moze pewne Swiatlo na t¢ sprawe rzuci szczegélowe
zbadanie tych czeSci, ktore jeszcze dokonaé zamierzamy.

Objasnienia rysunkow,

zamieszczonych w Jb li-ym i 9 ym.

Rysunek 1szy.

Przypadek 1-szy. Przekréj frontalny przez mézg poza chiasma n.
opticorum. Nowotwor w miejscu lejka (infundibuli). Nowotwér wypukla
si¢ do 3-ciej komory mézgowej, unoszac nad sobg dno tej komory.

Rysunek 2-gi.

Przypadek 2-gi. Przekrodj frontalny przez mézg poza chiasma n. opti-
corum. Nowotwér w postaci 2-ch torbieli zajmuje miejsce 3-ciej komory,
unoszac nad sobg jej dno. Torbiele wypelnione czeSciowo masg wlokniko-
wa, zawieraja zlogi wapienne i nawarstwienia obumarlych komérek.



[l 0 WplyWie nieprawidlowej emisyi na zaburzenia

4

glosowe u Spiewakdw i Spiewaczek.

Opracowal

Aleksander Zig¢ciakiewicz.

(Dokonczenie. - Patrz Nr. 12).

Oprécz tego ujemnego wplywu ua gardziel unieruchomienie krtani po-
ciaga za sobag caly szereg zmian patologicznych i wewnatrz samego na
rzadu. Skurcz migé$ni, utrzymujacych krtan in situ, wptywa w pewnym
stopniu na polozenie chrzastki tarczowej wzgledem chrzastki obraczkowej,
wskutek czego nastgpuje zmiana warunkéw dziatalno$ci migSni wewnatrzkrta
niowych i ogranicznie swobody ruchéw tych migsni. Wezmy dla przyktadu
mig$niec obragczkowo-tarczowe {mm. crico-thyreoidei). Dziatanie ich
polega na zblizaniu chrzastki obraczkowej do tarczowej; przy unieruchomieniu
chrzastek nalewkowych ruch ten wywoluje rozcigganie strun gtosowych, przy-
czem chrzgstka obraczkowa musi byé pociggana ku tylowi, chrzastka za$ tar-
czowa—ku przodowi [HKRYNG]. Przy unieruchomieniu krtani in fofo, gdy
stosunek topograficzny obu tych chrzastek ulega zmianie, nastgpuje z ko-
nieczno$ci 1 zmiana warunkéw dziatania migsni obraczkowo - tarczowych, co
z kolei pocigga za soba ograniczenie swobody ruchéw i innych migéni
krtaniowych. W tych warunkach sprawno$¢ i energia zwieraczy glosni
i mig$ni, naprezajacych struny glosowe, wskutek nadmiernej pracy wyczer-
puje sie szybko i w krtani po pewnym czasie zaczynaja wystepowaé obja-
wy niedomogi mig$niowe;.

Wszystko to, coSmy powyze] mowili o polozeniu krtani podczas $pie-
wu, mutatia mutandis dotyczy i innych narzadéw, przyjmujacych udziat w po-
wstawaniu dzwickow. Spiew nie powinien stanowié ciezkiej,
me¢czacej pracy dla $piewaka, lecz przeciwnie —nor-
malng, prawidtowa funkcye narzaddéw gltosowych. Z fi-
zyologicznego stanowiska nauka $piewu polega przewaznie na wyszukaniu
i wystudyowaniu najdogodniejszych, najbardziej celowych pozycyi narzadow
gltosowych $piewaka; wynika stad konieczno$¢ S$cistego indywiduali-
zowania przy technicznem ksztatceniu glosow.



Auatomiczna budowa krtani 1 rezonatorow 1l rozmaitych osobnikow
przedstawia tyle najrozmaitszych waryantow, ze bezkrytyczne, szablonowe
stosowanie jednej 1 tej samej metody do wszystkich bez wyjatku $piewa-
kow, bez uwzglednienia ich indywidualnych warunkéw, z koniecznos$ci pro-
wadzi do optakanych nastepstw. Wszelkie state, szablonowe prawidta, do-
tyczace podzialu glosu na rejestry, pozycyi krtani podczas S$piewu, potoze-
nia jezyka, podniebienia migkkiego, formy ust — sg tu nie na miejscu. Za-
danie intelligentnego nauczyciela $§piewu polega na tem, by stopniowo i umie-
jetnie, kierujac si¢ dzwigkiem glosu, wyszuka¢ dla kazdego z uczniow taka
form¢ i potozenie tych narzaddéw, przy ktorem glos bedzie brzmie¢ najle-
piej. Codzienne doswiadczenie uczy nas, ze pewna llp. forma ust u jedne-
go osobnika wpltywa dodatnio na glos, a u drugiego ta sama forma daje
ujemne wyniki. Przewaga jednego nauczyciela nad drugim polega w pierw-
szym rzg¢dzie na umiej¢tnem przystosowaniu danej metody, danego systemu
do indywidualnych warunkéw kazdego z ucznidow.

Przy ksztalceniu gloséw natykamy si¢ na kazdym kroku na caly szereg
technicznych szczeg6tow, przy ktorych stosowaniu zasada indywidualizacyi
winna znalez¢ jak najszersze uwzglednienie. Szczegdétowe omowienie i rozbior
kazdego z nich przechodziloby ramy mej pracy, to tez z konieczno$ci ogra-
niczam si¢ do przytoczenia tu najwazniejszych i najczesciej gwatconych.

Zasada $cislego indywidualizowania winna by¢ przestrzegana:

) Przy wyborze samogtoski dla poczatkowych
¢wiczen wokalnych. Wybdr odpowiedniej samogloski zalezy w ka-
zdym poszczegdlnym przypadku od rodzaju, charakteru i gatunku glosu,
powierzonego pieczy pedagoga. Nauczyciel winien wyszukaé najodpowie-
dniejsza, najdogodniejsza samogloske¢ dla kazdego osobnika 1 stopniowo
przechodzi¢ do innych samogtosek, bacznie uwzgledniajac przytem stosunek
fonetyczny samoglosek do rozmaitych rejestrow gtosowych.

2) Przy podziale glosu na rejestry. W skali kazdego
glosu istnieje pewien punkt graniczny, poza ktorym mozliwe sg jeszcze wyz-
sze tony, lecz produkeya ich wymaga zmiany mechanizmu wydobywania
dzwigkow. Te dwie grupy tondéw skali glosowej nazywamy rejestrami.
Tak bywa zazwyczaj, lecz nie zawsze. MackenNzIE z swej praktyki notuje
caly szereg pierwszorzednych $piewakow [tenorzy TAMBERLICK, D UPREZ,
M aas] i $§piewaczek [NILsON, ALBANI, VALERIA], ktorzy na catej rozciaglo-
sci swej skali postugiwali si¢ wylacznie rejestrem piersiowym. Prawidlowe
uzycie rejestrow, przystosowane $cisle do indywidualnych warunkéw, ma
pierwszorzgdne znaczenie dla trwatosci karyery S$piewaka. Uporczywe nie-
zyty krtani z niedomoga mig¢é$niowa znikaja bardzo czgsto u $piewakdéw bez
leczenia, jedynie tylko po zamianie piersiowego rejestru na glowowy *).

*)  Przyklad slynnego francuskiego tenora DupREz’a, ktéry w swoim czasie robil furore
gérnymi dzwiekami, branymi voce di petto, podzialal nader ujemnie na caly szereg Spiewakow,
bezkrytyczne i nasladujacych znakomitego artyste [MacksnzikJ.



3) Przy okreslaniu tonu przejsSciowego od reje-
stru piersiowego do rejestru tonéw z glowy. Niema ibyé
nie moze jakiejs stalej nuty przejscia od jednego rejestru do drugiego nawet
dla glosow jednej i tej samej kategoryi. Co najwyzej mowi¢ mozZemy o pe-
wnych tylko granicach tonéw przejSciowych, z ktérych nauczyciel winien
ustali¢ ton najodpowiedniejszy dla ucznia, bacznie indywidualizujac w ka
zdym poszczegélnym przypadku 1). Ze wzgledéow czysto hygienicznych wy-
strzega¢ si¢ przytem nalezy nadmiernego rozciagania ku go-
rze rejestru tonéw piersiowych.

Z fizyologii wiemy, Ze w miar¢ podnoszenia si¢ tonéw skali, struny
glosowe naprezaja si¢ coraz bardziej, tak iz najwyzszy, krancowy ton reje-
stru piersiowego $piewak wydobywa zapomoca maksymalnego napiecia wie-
zadel. Przy przejSciu do tonéw z glowy, mechanizm ten zmienia si¢ zasad-
niczo: $piewak nie napreza juz dalej strun,lecz skraca je [French, Michae
Mackenzie]. Wynika stad dla S$piewaka Kkonieczno$§¢ mozliwie wczesne-
go przejscia od rejestru piersiowego do tonow z glowy. Przy rozszerzaniu
rejestru piersiowego, wskutek nadmiernego rozciagania strun glosowych
i zwiazanego z niem wzmozonego przyplywu krwi do naczyn, szybko bar-
dzo wystepuja objawy przewleklego przekrwienia krtani, skad tylko jeden
krok do niezytu Kkrtani, ze wszystkiemi jego nastepstwami dla glosu. Na-
derwania wlokien elastycznych i miesSniowych wiazadel glosowych, pekniecia
naczyn nie naleza do rzadkosci w tych razach, pomijajac juz to, ze struny
wskutek rozciagania ich po za granice elastycznoSci, traca swa sprezysto$é
i stajg sie wiotkiemi.

Przytoczone powyzej zmiany w mieSniach krtani wskutek nadmiernego
rozciggania rejestru piersiowego wystepuja jeszcze jaskrawiej w przypad-
kach mylnego zarejestrowania glosu, przy okreSlaniu jego natury.

Podzial na grupy, czyli tak zw. klasyfikacya glosow $piewa-
czych nie opiera si¢ napewnej, S$ciSle naukowej podstawie i pozostawia
szerokie pole dla subjektywizmu nauczyciela Spiewu. Ten brak Scislego
criterium, rzadzacego klasyfikacyg glosow, jest przyczyna bardzo czestych
omylek, rujnujacych najpiekniejsze nieraz glosy. Zle zarejestrowaé glos,
znaczy z gory przesadzi¢ jego przyszlos¢. Pamietaé nalezy, ze wszelkie
sztuczne wyszrubowywanie glosu na wyzszy rejestr prowadzi do szybkiego
zmeczenia miesni  strun glosowych i bardzo ujemnie odbija si¢ na krtani.
Spiewak powinien stara¢ si¢ rozwinaé jedynie to, co otrzymal w darze od
natury, a nie dazy¢ do osiagniecia tego, co jest niemozliwe dlan wskutek
niezlomnych praw fizyologicznych.

* Granice dzwiekéw przejSciowych stanowia tony od re dofa dicz dla wszystkich ka-
egoryi gloséw, tak meskich jak i kobiecych [GaBcial.



Przy klasyfikacji gloséw skala ich gra role drugorzedny; sa np. ba-
rytom, bioragcy z tatwoscia S/73bemol, niektorzy basisci dochodza do la¥ lecz
,bra¢” ton i §piewaé w danej tessiturze, sg to dwie rzeczy rozne dla mig-
$ni krtani. Jednorazowe silne napigcie strun glosowych, potrzebne do wy-
dobycia wysokiego dzwigku, przychodzi §piewakowi z tatwoS$cia; stale je-
dnak $piewanie w tessiturze, nieodpowiedniej dla danego glosu, musi wcze-
$niej czy poOzniej, wskutek nadmiernej pracy migsni, ujemnie odbi¢ si¢ na
krtani. Charakterystyki glosu szuka¢ nalezy nie w krancowych tonach
ich skali, lecz predzej juz w barwie (timbre) glosu. Lecz 1 barwa glosu,
nawet z uwzglednieniem skali nie gwarantujg absolutnej pewno$ci przy
klasyfikacji, gdyz czg¢sto spotykamy glosy o skali barytonowej a tembrze
tenorowym 1 odwrotnie. To tez przy klasyfikacji glosow po doktadnem okre-
Sleniu skali 1 barwy criferium ad hominem winna by¢ wokalna tessi-
tura S$piewaka, czyli wzglgdna tatwos¢, z jaka Spiewak bez zmgczenia, bez
forsowania wydobywa szereg tonow danego rejestru glosowego [BoTET].

Istnieje caly szereg przypadkow, w ktorych wlasciwe okreS§lenie na-
tury glosu od razu jest niemozliwe nawet dla bardzo doswiadczonego nau-
czyciela. W tych razach nie nalezy nigdy $pieszy¢ si¢ z dyagnoza, lecz
ksztalci¢ glos przez czas dluzszy na S$rednich tonach, a po pewnym czasie
wilasciwy charakter glosu wyjdzie na jaw.

Subjektywne uczucie niewyszkolonego S$piewaka gra przy okreslaniu
natury glosu rol¢ drugorzedna, gdyz wzgledna trudno$¢ wydobywania tondéw
danego rejestru zaleze¢ moze od braku nalezytego wyéwiczenia lub od
ztych nawyknien. Nie jest jednak ono pozbawione pewnego znaczenia ije-
zeli $piewanie w danym rejestrze wywoluje stale szybkie zmegczenie mu-
skulatury krtani, jezeli $piewak po kazdej lekcyi uczuwa zmgczenie, bol
gardta 1 chrypnie, wtedy watpliwosci nie ulega, ze przy klasyfikacji gto-
su popeliono omytke. Tu juz Ilaryngolog wstgpuje w swoje prawa i osta-
tecznie rozstrzyga kwestyg: jezeli, badajac $piewaka lusterkiem bezpoSre-
dnio po S$piewie, znajdujemy za kazdym razem objawy zmegczenia krtani
[zar6zowienie strun, niedomog¢ migsni], bedzie to najwymowniejszym dowo-
dem, zo dany glos zarejestrowano mylnie [M ACKENZIE].

Konieczno$¢ ustalenia $ciS$le naukowych podstaw dla klasyfikacji glo-
sow zwroécita juz dawno uwage laryngologéw w tym kierunku, pierwsze
jednak proby Mukmi/a i FouRNiz’go klasyfikacji gloséw na podstawie ana-
tomicznych cech krtani daly wynik ujemny. Ostatniemi czasy kwestye t¢ po-
ruszyli na nowo GouGUENHEIM, LERMOYCz, ERNsT 1 Krause. Wyniki ich
badan, przeprowadzonych na calym szeregu S$piewaczek i $piewakdéw, sg na-
stepujace:

Basi§ci — maja dlugie, szerokie i grube struny glosowe *). Roz-

*) Dlugo$¢ strun glosowych u tenoréw wynosi od 15— 17 mm, u barytonéw od 18—
21 mm, u basso-eantant* od 21 — 22 mm, u basto-profondo od 23 — 26 mm. Z kobiet — naj-



miary krtani we wszystkich kierunkach, zwtaszcza w pionowym, sa duze;
boczne ptyty chrzastki tarczowej spojone sg pod katem ostrym i krawedz
spojenia (pomum Adami) wystgpuje silnie na przedniej powierzchni szyi; ca-
ta krtan jest duza i wysoka.

Tenorzy — majg krotkie i cienkie struny glosowe. Tenorzy di for-
za 1 di grazia rdznig si¢ przytem szeroko$cig strun glosowych: pierwsi ma-
ja zazwyczaj struny krotkie 1 szerokie, drudzy — krotkie i wazkie. Po-
przeczny wymiar krtani jest wzglgdnie duzy, pionowy wymiar — maty, wsku-
tek czego cata krtan robi wrazenie szerokiej 1 niskiej.

Krtan barytona pod wzglgdem cech anatomicznych zajmuje po-
$Srednie miejsce migdzy tenorem a basem.

Analogiczne rdéznice w budowie krtani widzimy i u kobiet: contr-
altystk i majag dlugie, szerokie i grube struny gtosowe, soprany —
krotkie, wazkie 1 cienkie;, mezzo-soprany zajmuja pod wzgledem
cech anatomicznych krtani posrednie miejsce miedzy sopranami a contral-
tystkami.

Z przytoczonych powyzej danych anatomicznych nalezy korzysta¢ bar-
dzo oglednie i w praktyce okres$lanie natury glosu jedynie zapomocg
laryngoskopu bedzie =zawsze ryzykowne; jako jednak $rodek pomocni-
czy, w przypadkach watpliwych, badanie Ilusterkiem moze odda¢ rzetelne
ustugi.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

25. Hartmann. Postaci chirurgiczne gruzlicy kretniczokatniczej (lieo-
coecdHs).

W 85% przypadkow gruzlicy jelit, wedtug statystyki FsNWiCK’a i Dod-
w ell’u, cierpienie to umiejscowia si¢ w okolicy kretniczokatniczej. Chirurg
moze tu napotka¢ dwie odmiany: 1) gruzlic¢ wrzodziejgco-serowata, ktorej naj-
czesciej towarzyszy zapalenie okolokatnicze, dzigki czemu niektorzy nazywa-
ja ja odmiana jelitowo-otrzewna, 1 2) gruzlice przerostowa, ktdra jednocze-
$nie prowadzi do zwezenia. Przy pierwsze] odmianie wyjatkowo tylko sama
katnica bywa objeta sprawg gruzliczg; w wigkszosci przypadkow jednoczesnie
bywa zajety koniec jelita krgtego (ileum), rowniez owrzodzialy wyrostek cze-
sto jest zniszczony. Cata okolica kretniczokatnicza przedstawia zlep zro-
stow, w ktéorym rozsiane sa masy serowate, a nawet kawerny gruzlicze z za-
warto§cia ropna, taczace si¢ niekiedy ze $§wiatlem jelit. O ile takie ropnie
gruzlicze rozwijajg si¢ w kierunku ku zewnatrz, to ostatecznym ich wynikiem
jest powstanie przetok ropno-katowych, jakie zazwyczaj umiejscowiajg si¢ na
poziomie dotu biodrowego, na pepku, w okolicy ledzwiowej, 1 t. d.
W przeciwstawieniu do tego, co widzimy na jelitach [cienkich], owrzodzenia
te na katnicy nie koncza si¢ utworzeniem widoknistego zwezenia. Dla chirur-
ga jednak o wiele wazniejszg jest znajomo$¢ drugiej odmiany, t.j. przerosto-
wej, ograniczonej prawie zawsze do samej tylko katnicy, z niewielkimi przy-
najmniej wyjatkami. Zewngtrznie katnica przedstawia si¢ powiekszona, mniej
jub wigcej ruchoma nad dotem biodrowym i pograzona w masie stwardniatej
i jednocze$nie tluszczowej (sdero-adipeuse), ktéra niekiedy moze dosiggac
3 —4 ctm. grubosci, jako wyraz zapalenia przewleklego. Sciana kiszki jest
nadzwyczaj zgrubiata, ste¢zata, a §wiatlo prawie znika. Sluzowka najczesciej
pokryta owrzodzeniami, a niekiedy jednocze$nie i wyro$lami kosmkowatemi.



Wyrostek zachowuje si¢ nader rozmaicie: badz pozostaje zdrow zupehnie,
badz tez podlega rownorzednie w swej cze$ci poczatkowej sprawie wrzo-
(Iziejacej. Klinicznie postaci chirurgiczne cechujg dwie zasadnicze grupy ob-
jawow: jedne sa wyrazem odczynu otrzewnej sasiedniej 1 symuluja w wigk-
szym lub mniejszym stopniu zapalenie wyrostka robaczkowego; drugie za$ sg
wynikiem zwezenia $wiatla kiszki i mimowoli naprowadzaja na mys$l o nowo-
tworze, tem bardziej, ze prawie zawsze bezposrednie badanie daje moznosé
stw ierdzenia obecno$ci guza. Pozostawiona sama sobie, choroba wciaz poste-
puje naprzod, nie podlegajac przemianom wstecznym w sensie samowyleczenia,
Leczenie gruzlicy kretniczokatniczej jest przedewszystkiem chirurgiczne:
z chwila rozpoznania nalezy otworzy¢ brzuch 1 obejrze¢ doktadnie, na
czem polegaja zmiany patologiczne danej okolicy. W przypadkach sta-
bego umiejscowionego zapalenia otrzewnej, bez zajecia $luzowki jelit, zwykla
coeliotomia exploraliva moze sprowadzi¢ wyzdrowienie; najcze$ciej atoli chirurg
jest zniewolony do leczenia operacyjnego bardziej energicznego [czg$ciowa
rezekcya katnicy, ileo-colostomia, wytaczenie (exclusio) jedno- lub obostronne,
rezekcya]. Wybor zabiegu operacyjnego bedzie zalezal od charakteru danego
przypadku cierpienia. Gruzlica przerostowa wymaga najczesciej rezekcyi. Przy
operacyi nalezy zawsze pami¢ta¢ o usunigciu razem z katnicg i gruczotow,
zawsze powigkszonych i czesto zserowaciatych, ktore zajmuja w ogolnosci
kat kretniczokatniczy. Po dokonaniu rezekcyi, konce jelita ztaczy¢ bezposre-
dnio ze sobg, lub tez wlaczy¢ kretnice do czesci bocznej okr¢znicy. Sam za$
autor zamyka zupelnie oba konce jelita i konczy operacy¢ zapomoca bocz-
nej anastomozy, t. j. laczy koncowa cz¢§¢ ileon z colon ascedens. Do rany
zaktada saczek. Jezeli w dole biodrowym istnieje obszerna masa zrostow,
rozlana i nieruchoma, z przetokami ropno-kalowemi lub tez bez nich, autor,
zamiast niebezpieczne] w tym razie bezposredniej rezekcyi, zaleca droge
posrednia, a mianowicie wylaczenie jelita (exclusio intestini). Bardzo cze¢sto
wystarcza jednostronne wylaczenie; metoda HocHENBGGa, polegajaca na
wylaczeniu obustronnem 2z przymocowaniem obu koncow wylaczonej petli
do skory, data dobre wyniki i umozliwita kilkakrotnie wtéorne wyluszczenie.
Wytacznie obustronne zamknigte jest wskazane w tych przypadkach gruz-
licy, ktorym towarzysza przetoki ropuo-katowe, i ktore nie zdajg si¢ nada-
wacé do rezekcyi.

(Revue de Chirurgie, 1907. Nr. 2)). Wadaw Dobrowolski.

26. Imbert. Zmiazdzenie dolnej koficzyny (wyczekiwanie czy ampu-
tacya?).

Nie nalezy zmiazdzenia dolnej koficzyny uwazaé za jedno z powiklanem
zdruzgotaniem koSci (fraelures cotnminntives ouverles). Przy wlasciwem zmiaz-
dzeniu mamy do czynienia: 1) ze strzaskaniem kos$ci w wielu miejscach, 2)
z uszkodzeniami skory, ktora jest nie tylko rozdarta, lecz i poodrywana,
3) z uszkodzeniami cze$ci migkkich, ktorych ceche zasadniczag stanowig glebo-
kie zmiazdzenie utkania mig$niowego, naczyn i nerwoéw 1 obszerne odklejenie
migdzymig$niowej tkanki tgcznej. Pod wzgledem rokowania osobne miejsce
przynalezy zmiazdzeniom palcow stopy i $rodstopia, te bowiem uszkodzenia
nie sg tak niebezpieczne. W przebiegu tych obrazen autor dostrzega cztery
okresy o rozmaitem nate¢zeniu i jako$ci zmian anatomo-patologicznych, a do
kazdego z nich, zaleznie od owych zmian, powinno by¢ odpowiednio dostosowa-
ne postgpowanie chirurga. W bezposrednim okresie, to jest w ciagu pierwszych
godzin po urazie, rzuca si¢ w oczy wstrzas (ehok) i rzadko krwotok. Nastepuje



dalej okres poczatkowy (primitive), ciagnacy si¢ od pierwszych godzin do mniej
wigcej dnia pietnastego; w tym okresie moga wystagpi¢ na widowni¢ grozne dla
zycia powiktania ogolne: te¢zec, zgorzel, zgorzel gazowa, posocznica,
W okresie wtornym przewazaja powiklania miejscowe: ropienie, martwica po-
wtlok i kosci. Ostatni wreszcie—okres pozny moze dac¢ niedostateczne stgze-
nie (comolidatio), ktéore zndw moze sta¢ si¢ wskazaniem do amputacyi. Z pun-
ktu widzenia leczniczego, dla chirurga istotnie trudnym jest okres wtorny
[powiktania miejscowe], tu bowiem nasuwa si¢ pytanie: zachowal si¢ wycze-
kujaco, czy tez dokona¢ amputacyi? Oczywiscie, chirurg winien zawsze da-
zy¢ do zachowania konczyny; jednak w wielu wypadkach, a zdaniem autora,
w wigkszosci, bedzie o11 zniewolony do odjecia na podstawie nastepujacych
rozumowan. Zgorzel koficzyny, posocznica zgorzelinowa pozwalaja na doko-
nanie amputacyi; przy zwyklej posocznicy—z podniesiong cieptota, szybkiem
tetnem, szybko postepujacem ostabieniem ogdlnem, specyalnem zabarwieniem
powtok, suchym jezykiem—mozna dokona¢, wedlug autora, amputacyi migdzy
3 im a 6-ym dniem. Z tgzcem autor rozprawia si¢ bardzo krotko, powotujac si¢
na surowic¢ specyficzng (?). Amputacya natychmiastowa, w ciggu pierwszych
godzin po urazie, jest stanowczo przeciwwskazana z wyjatkiem tych przy-
padkow, gdzie, wykonana prawie w calo$ci przez sam uraz, ogranicza si¢ do
obcigcia kilku strzgpkoéw skornych czy migsniowych. W okresie wtéornym am-
putacya rzadko bywa wskazana; moglaby tu ona mieé¢ racy¢ bytu gléwnie
w razie uporczywosci zakazenia i stanowczego zadania chorego, aby go wyle-
czy¢ mozliwie najpredzej. W okresie poéznym wskazanie do amputacyi moze
stanowi¢ uporczywy staw rzekomy.

(Revue de Chirurgie, 1907. N. 2). W. Dobrowolski.

Wiadomosei drobne.

— F. Kognio. Jaki wplyw wywarlo stosowanie pro-
mieni KoButoEM’a na zabiegi lekarskie przy zlamaniach
kostnych.

Lekarz-praktyk nie powinien bynajmniej lekcewazyé starych sposobéw roz-
poznania prostych i powiklanych zlaman kostnych, gdyz przeSwietlanie stuzyé
powinno dla potwierdzenia naszego rozpoznania. Wiedza nasza o anatomii pa-
tologicznej, mechanice i rozpoznaniu zlaman kostnych znacznie poglebila sie
od czasu odkrycia promieni HoBmrtoBH’a; fotografia odkryla nam nowe typy zla-
man; nakoniec w przypadkach zlaman powiklanych jedynie dokladne zdjecie fo-
tograficzne moze nam umozliwi¢ prawidlowe leczenie.

Deutsche Medicinische Wochenschrift I1. O.
— W instytucie FmSBii’a przedsiewzial OBBnm doSwiadczenia nad wply-

wem S$Swiatla na krew. Ciemno$¢ zmniejsza ilo§¢ krwi o 3—3.3 procent,
oraz zmniejsza ilo§¢ Hb [hemoglobiny]. Podobnie jak ciemno$¢ dziala czerwone



$wiatlo; natomiast $wiatlo niebieskie wywotuje pletor¢ (plethora vern) i zwigksza
ilo§¢ Hb. Kapiel §wietlana w przeciagu 4-ch godzin moze zwigkszyé ilos¢ krwi
0 25 procent. Ciemno$¢ w ciagu 3—4 tygodni zmniejsza ilo$¢ Hb.; silne §wiatto po
4-ch godzinach ten sam skutek wywiera. Ciemno$§¢ zwigksza ci$nienie krwi, silne
za$§ $wiatto zmniejsza je. Przebywanie w ciemnosci przy upuscie krwi nizej 1 ilosci
krwi  moze przeszkodzi¢ momentalnemu rozrzedzeniu krwi. Zwierz¢ta urodzone
w ciemnosci lub tez w §wietle czerwonem, przedstawiaja wigcksza wage ciata, nato-

miast potowe tej ilosci krwi, jaka posiadaja zwierzg¢ta urodzone w zwyktych wa-
runkach.

(Pfliig. Arch. tom 114, zeszyt 11i 2).

Wiadomosci biezgce.

— Odezwa wydziatu prze ciwalkoholicznego
Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego. W wal-
ce z alkoholizmem lekarzom sadzono odegra¢ rol¢ bardzo doniosta. Jedna bo-
wiem =z najgtowniejszych, moze nawet najwazniejsza przyczyna szerzenia si¢ pi-
janstwa jest niedostateczne obznajmienie ludu ze szkodliwem dziataniem alkoholu
na ustrdj, a przedewszystkiem falszywy poglad na napoje wyskokowe, jako
na $rodek odzywczy, podniecajacy 1 leczniczy. Poglad ten w znacznej mierze

wigze si¢ z dawniejszemi zasadami nauki lekarskiej. Te ostatnie dzigki licznym
badaniom obecnie zmienily si¢ =zupeinie. Przyswajajac sobie najnowsze zdoby-
bycze mnauki i stosujac je w praktyce, lekarze lepiej niz ktokolwiek inny,

wptynaé moga na usunigcie owych zakorzenionych przesadoéw, a tem samem
i na ukrdécenie pijanstwa.

Nie mozemy, rzecz prosta, w krotkiej notatce, uwzgledni¢ catej olbrzymiej
literatury. Chcieliby$my tylko zwréci¢ uwage lekarzy na niektéore punkta, ma-
jace najwigksze znaczenie w walce z alkoholizmem.

Najwazniejsza jest kwestya wartosci odzywczej alkoholu. Jakkolwiek al-
kohol =zapobiega¢ moze w pewnej mierze spalaniu ttuszczow i biatka, zawartych
w pokarmach, to jednak wplywa on, jak wiadomo, na zmniejszenie przerdbki
materyi w ustroju, a przy stalem uzyciu wynikiem tej niedostatecznej przerdb-
ki jest tluszczowe zwyrodnienie narzadow, ktore spotykamy w przewleklym
alkoholizmie.

Pokarm, ktory podobne nastgpstwa sprowadzi¢ moze, nie zastuguje na
miano pokarmu. Nalezy us$wiadomié¢ to przede wszystkiem warstwom robotniczym,
ktorym wodka bardzo czesto zastgpuje wszelkie inne pokarmy. Niemniej szko-
dliwem jest wuzywanie reklamowanych win leczniczych, a zwtaszcza tak rozpo-
wszechnione podawanie ich dzieciom stabym 1 anemicznym, ktérym one jeszcze
bardziej niz dorostym szkodzi¢ moga. Na potepienie zastuguja rowniez niekto-
re zaktady lecznicze, ktore dzi§ jeszcze, aczkolwiek rzadziej niz przedtem, opie-
raja swe istnienie na dobrze zaopatrzonych piwnicach, skad czerpia trunki,



»W celu wzmacniania i lepszego odzywiania chorych”. Niestety, przyzna¢ musi-
my, ze w wielu razach lekarze sami przez schlebianie gustowi 1 zadaniom pu-
bliczno$ci, a czgsto przez niedostateczne usSwiadomienie nastgpstw, znaczna
cz¢§¢ winy sobie przypisaé powinni.

Dalej, badania i obserwacye wykazatly, ze dawkowania indywidualnego, rze-
komo nieszkodliwego, obliczy¢ nie podobna, ze neuropatyczne usposobienie, przy
ktérem alkohol jest mnajbardziej niebezpieczny, istnieje czg¢sto tam, gdzie go
wcale nie podejrzywamy. Jezeli nastgpnie wezmiemy na uwage, ze alkohol
przy diuzszem, stalem uzyciu wzmaga pragnienie coraz to wigkszych dawek
i powoduje stan przewlektego otrucia, uszkadza gi¢boko wszystkie tkanki w or-
ganizmie, a przedewszystkiem uklad nerwowy 1 naczyniowy, to przyjdziemy do
wniosku, ze obowiazkiem lekarza jest przy kazdej sposobnosci state uzywanie
alkoholu jak najkategoryczniej potepic.

A co do wartos$ci leczniczej alkoholu, to, oczywiscie, rzecza
jest sumienia i wiedzy kazdego lekarza stosowanie tego $rodka w poszczegdlnych
przypadkach. Rozwalamy sobie jednak zwrdci¢ uwage lekarzy, ze w ostatnich cza-
sach i pod tym wzgledem zmienily si¢ zapatrywania, ze nawet w ostrych chorobach
goraczkowych i w zapasciach wielu wybitnych klinicystow tak =za granica, jak
i u nas wyrzekto si¢ zupeilnie stosowania alkoholu, a wyniki leczenia, w tych
szpitalach® w ktorych alkohol absolutnie usuni¢to z kategoryi lekéw [np Lon-
dynski Temperance Hospitall, w ktérym jako $rodki pobudzajace uzywane sa
tylko kamfora, eter, kofeina i t. p., bynajmniej nie wykazuja wigkszej odsetki
$miertelnos$ci.

Co si¢ tyczy okresu zdrowienia, to wszak jest rzecza az nadto dobrze zna-
na, ze zapoczatkowane w tym czasie uzywanie alkoholu w celu rzekomego
wzmocnienia [zwlaszcza koniaku z mlekiem] stato si¢ nieraz poczatkiem nalogu
pijanstwa.

Jesli do tego dodamy jeszcze ten fakt, ze sankcyonowane przez lekarza
uzywanie alkoholu podnosi urok tej uzywki w oczach tlumu, kaze mu zapa-
trywaé si¢ nan jako na lek zyciodajny, dla ktérego =zdobycia w celu ,uratowa-
nia” zycia osoby chorej ostatni grosz si¢ wydaje, ostatnia poduszke =zasta-
wia,— lek, ktoéry i w stanie zdrowia nieraz ,wzmacniaé¢” go bedzie — to przyj-
dziemy do wniosku, ze lekarz, zalecajac w wielu razach alkohol, moze bezwie-
dnie, wbrew swym zamiarom, przyczyni¢ si¢ do szerzenia tej wielkiej kleski,
jaka jest alkoholizm i dlatego powinien w kazdym poszczegélnym przypadku
wskazania dla alkoholu jak najskrupulatniej rozwazyé i mozliwie ograniczyé.

Biedny kraj nasz zuzywa okoto 30 miljonéw litrow alkoholu rocznie, wy-
daje dziesiatki miljonéw rubli na ruin¢ zdrowia i mienia swych obywateli,
na rozprzg¢ganie zycia rodzinnego, zwyrodnienie moralne i fizyczne catych po-
kolen. Zmniejszy¢ pole nedzy i klgsk, jakie za soba alkohol sprowadza, skie-
rowaé¢ zaoszczedzone w ten sposob pieniadze na zado$Cuczynienie tysiaca po-
trzebom kulturalnym, o ktéore gwaltem dopomina si¢ spoteczenswo nasze — to
zaszczytny obowigzek lekarza-obywatela.

Te stowa uwazaliSmy za wtasciwe skreslic w glgbokiem przeswiadczeniu, ze
lekarze w walce 2z wielkiem zlem spotecznem, ktora podjeliSmy, skorzystaja tez
z powagi stanowiska swojego i zabiegi i usilowania nasze stowem i czynem
bez watpienia skutecznie popra.

— Kol. Wtadystaw BIXKOAI3KI nadestal: Sprawozdanie z fun-
duszow, zebranych przez Czegstochowskie To w. Le-
karske dla rodzin lekarzy, wudajacych sig na D a-
leki Wschoéd podczas minionej wojny, z ktorego okazato
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si¢, ze sktadki zbierane byly regularnie od kwietnia 1904 r. do stycznia 1905 r.
wérod lekarzy, cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie, Zawierciu,
Dabrowie, Bedzienie i Sosnowcu. Przez ten czas zebrano 402 rub. 50 kop.
W marcu i kwietniu 1905 roku wptyneto jeszcze 30 rub. czyli ogoétem 432 rub.
50 kop. Suma ta zostala ulokowana w Czg¢stochowskiej kasie pozyczkowo -
oszczednosciowej. Przez caly ten czas wydano tylko jednorazowo zonie jednego
z kolegow w listopadzie 1904 r. 50. Dalszych zapotrzebowan nie bylo, gdyz wie-
kszo$¢ kolegow, ktorzy wyjechali na plac wojny z Zagilgbia Dabrowskiego, jako
kawalerzy nie pozostawili na miejscu radzin. Stad przy zamknigciu rachunkow
z dnia 4-go stycznia 1906 r. pozostalo wraz z procentami (25,76) suma 408 rb.
26 kop.

Ogoélne zebranie 'l'ow. Lekarskiego na posiedzeniu 1906 r. postanowilo su-
me¢ t¢ uzyé jako zaczatek kasy wsparcia dla podupadtych lekarzy lub rodzin po-
zostatych po lekarzach w Zagl¢biu Dabrowskiem.

— Komitet wurzadzajacy Wystawe¢ przyrodniczo - lekarska 1 hygieniczna
X-go Zjazdu lekarzy i przyrodnikéow polskich zwraca si¢ do wszystkih osoéb i in-
stytucyi, ktore zapowiedziaty swoj wspotudziat w wystawie, aby nadestaty w naj-
blizszym czasie deklaracye, gdyz wobec licznych zapotrzebowan, moze si¢ okazacé
brak odpowiedniego miejsca na umieszczenie okazow.

NEKROLOGIA.

piof. <€rncst 33crgmann.

Wspomnienie posmiertne.

Przerzedzaja si¢ szeregi chirurgéw niemieckich ,wielkiej eryn. W ciagu
ostatnich lat dziesiatka widzieliSmy, jak wustgpowali kolejno BiLLroTH, T HIXX3CH,
N USSBAUM, A LBBRT, G OSSBNBAUBR, H BINBCKK, L UBCKB, BARDELBBEN, S OCIK, S CHEUE,
przed dwoma niespeina laty zmart Mikuricz* dzi§ zastgp ten powigksza znow je-
den z zastuzenszych w rozwoju chirurgii wspotczesnej — B KRUMANN.

Ustepujaca dzi§ z pola generacya chirurgéw niespozyte polozyta =zastugi
w budowie wspaniatego gmachu chirurgii dzisiejszej. Za ogrom ich pracy, tak
owocnej dla naszej nauki, nalezy si¢ im wielkie uznanie i wdzigczno§é prze-
dewszystkiem od nas, tej nast¢gpnej generacyi chirurgéw, ich Dbezposrednich
zastepcoOw 1 spadkobiercow, ktorzy staneliSmy od razu wobec tej nowej chi-
rurgii, przebudowanej od podstawy i pot¢znie rozszerzonej. I mimowoli przy-
lacza si¢ tu uczucie jakby zazdros$ci, ze ,tamtym” sadzono bylo zy¢ i dzia-
ta¢ w epoce, kiedy, wtlasciwie mowiac, w chirurgii wszystko bylo do =zrobienia.
Genialna my$l LisrBRa i epokowe badania PunsrBuB’a byly tem stoncem, kto-
re rozjasnito ciasne i brudne pole chirurgii, os$wietlito szerokie horyzonty.



I zawrzalo nowe w niej zycie: istniejace zasady i1 metody poddano rewizyi i oce-
nie na nowych podstawach, zarzucono odwieczne bit¢dy, zdobywano coraz szersze
pole dla terapii chirurgicznej. Powstala antyseptyka, olbrzymi krok na-
przé6d w postegpowaniu operacyjnem, bedacy jednak tylko okresem przygoto-
wawczym, przejsciowym do formy doskonalszej, panujacej dzi§ niepodzielnie
w chirurgii — aseptyki. W ewolucyi tej, obejmujacej 30-letni okres czasu
od roku 1870 — 1900, wybitng rol¢ odegrat zmarly profesor kliniki berlinskiej.

Wielostronna dziatalno§¢ naukowa BBBomMAms’a w trzech glownie zarysowa-
ta si¢ kierunkach. Pierwszy z nich za tres¢ swa i zadanie mial walke¢ z tyra
,biczem boZemn chirurgii Owczesnej — zakazeniem przyrannem.

Dzi§ prawie z niedowierzaniem stuchamy opisow lub opowiadan starych
chirurgow' o oOwczesnych stosunkach w klinikach i oddziatach chirurgicznych,
kiedy to panowaly wszechwtadnie posocznica, r6za izgorzel szpitalna. Dzisiej-
szy chirurg, ktoéry wlasnemi oczami nie ogladat moze nigdy okazow gangraenae
nosocomialis, czyta ze zdumieniem i zgroza, ze w tych czasach, zwykla za-
nokcica lub czyrak nie rzadko dawaly wynik $miertelny, Ze amputacya uda
‘stanowila zabieg bardzo cig¢zki, w wyjatkowych tylko przypadkach dajacy zejScie
pomysine.

I to wszystko zaledwo trzydziesci lat temu! Pierwsze prace BBBOMIHK’a
usitowatly wyjasni¢ istot¢ procesow zakaznych badaniem ich strony chemicznej.
Dzi§ prace te (, IJeber das septische Fieber™ , Ueber das putride Gift™ it d.)
nie maja juz znaczenia i zasluguja na uwage¢ jedynie, jako dazenie do rozja-
$nienia zagadkowej natury tych strasznych spraw chorobnych, ktérych roz-
wigzanie 1 opanowanie zawdzigczamy dopiero LiSTBa’owi. Od pierwszych chwil
pojal Bergmann doniosto$¢ badan Listerowskich i stal si¢ propagatorem zasad
antyseptyki, doskonalac ja coraz wigcej w zastosowaniu klinicznem. Jemu za-
wdzigczamy migdzy innemi wprowadzenie do naszego arsenatu chirurgicznego te-
go poteznego Srodka przeciwgnilnego — sublimatu. Dalsze prace w tym Kkie-
ruuku doprowadzity do zamiany post¢gpowania przeciwgnilnego na bez-
gnilne 1 system aseptyki, wprowadzony na klinik¢ BesomAnm’a, stal si¢ wzo-
rem i bodzcem dla szeregu innych zaktadéow chirurgicznych. W pracach tych
duze zastugi polozyl asystent jego, zmarty przedwczes$nie dr ScHiMmmELUUscH, ktO-
rego dzietko ,Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung~ obiegto $wiat caly,
stuzac jako jeden z pierwszych 1 najlepszych podrecznikow bezgnilnej metody
operowania 1 opatrywania ran.

Drugi teren, na ktérym pracowal BIBGMANN ze szczegdlnem  zamilo-
waniem, stanowi chirurgia moézgu. Pomimo usitlowan w tym kierunku jeszcze
chirurgow  starozytnych, S$redniowiecznych, pole to az do czasow antyseptyki
lezato  zupeinie odlogiem. Wyniki wszelkich zabiegéw wewnatrzczaszkowych
byly tak odstraszajace, iz jeden z chirurgéow niemieckich 2z przed lat kilku-
dziesigciu [StBomaskB] okreslit ironicznie, jako pierwsze wskazanie do trepanacyi,
to, aby sam chirurg przedtem upadl mocno na glowg. Wprowadzenie postg-
powania bezgnilnego w chirurgii z jednej strony, z drugiej za$§ wielkie poste-
py fizyologii moézgu w =zakresie lokalizacyi umozliwily BsBoManNN’owi prace nad
rozpoznaniem 1 leczeniem operacyjnem rdéznych cierpien moézgu. Wynikiem tego
jest szereg ogloszonych prac, ktoremi wielka zdobyl =zastuge w rozwoju chirurgii
mézgu. Tu naleza: ,Die Lehre von den Kopfverletzmigen”, , Die chirurgische
Behandlung der Hirnkrankheiten™ , Die chirurgische Behandlung der Gehirnge-
schwiilste™, wreszcie ,Hirnverletzungen mit allgemeinen und Herdsgmptomen™

Trzeci kierunek dziatalno$sci naukowej BBBomaus’3s dotyczy chirurgii wo-
jennej, ktoérej potrzeby i braki pozna¢ mogt doktadnie podczas trzech kampanii,
w jakich brat udziat w latach: 1866-ym, 1870-ym i 1877-ym. Wyniki do$wiad-
czen swych przedstawil w licznych pracach, dotyczacych roéznorodnych stron
chirurgii polowej zaréwno w zakresie organizacyi pomocy lekarskiej na polu



bitwy, jako tez i samej techniki operacyjnej w przypadkach obrazen postrzatowych.
W tym wzgledzie wielka zastuge jego stanowi wprowadzenie i rozpowszech-
nienie aseptycznego opatrunku szczelnego (Occlussionsverhand) ran postrzato-
wych, opatrunku, ktorego zalety w dilugotrwatlych bitwach wojen wspodtczesnych
potwierdzito doswiadczenie chirurgdw z ostatniej wojny rosyjsko-japonskiej.
Dziatalno$¢ nauczycielska, jako profesora kliniki chirurgicznej w trzech ko-
lejno uniwersytetach: w Dorpacie, w Wiirzburgu i w Berlinie, dziatalno$¢ literacka,
jako redaktora lub zalozyciela szeregu najpowazniejszych niemieckich wydawnictw
chirurgicznych, jak Langenbeck's Archiv, Centralblatt fiir Chirurgie, Volkmann's
Vortrige i wielkiego wydawnictwa Deutsche Chirurgie, — wreszcie ogromna prak-
tyka lekarska, obejmujaca poza wlasnym krajem inne panstwa Europy, dopetl-
niaja catoksztattu olbrzymiej 1 plodnej pracy tego wybitnego lekarza. Przed
trzema miesigcami, w koncu grudnia roku zesztego 1906-go, z okazyi obchodu
70-tej rocznicy urodzin BeasmAwi’a, $wiat naukowy lekarski wraz z calym spote-
czenstwem niemieckiem dal wyraz uznania jego niespozytym zastugom.

L. Krynski.

— ZMARLI: Dr Dawid pPersrz w Ileku [Obwodzie Uralskim].
Dr Krorotowskr w Berdyczewie.

Dr fil. Aleksander Maryan w sinssro, chemik w Warszawie.

Dr Roskunacu byty profesor med. wewngtrznej we Wroctawiu.
Dr Guoros B. Fowirsr, prof. med. wewngtrzne] w New-Yorku.

OGLOSZENIE.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych
po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu dra Jana Baobwicza udzielone by¢
maja w dniu 24 czerwca r. b,, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoz-
nym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w braku tako-
wych — po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po Rub. 61 kop. 56. Wdowa
po lekarzu, ktéoraby pragneta otrzymac rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona
Komitetowi przez jednego z jego cztonkoéw, z podaniem na piSmie szczegdtowych
wiadomos$ci o wieku, potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia kandydatki.
Przedstawienia Cztonkéw Komitetu nadestane by¢é maja najpdézniej do dnia 15 czerw-
car. b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Le-
karskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7); na prowincyi za$§ w biurach PP. Inspe-
ktorow Lekarskich przy Rzadach Gubernijalnych (w guberniach Krolestwa Pol-
skiego).

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Dr M. Jakowski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan PI‘llSnylSki.



