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14. JiiHiiwkioy:o;
chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Zbyt czgsto, niestety, Gazeta Lekarska z czarng wychodzi obwddka, zbyt
czgsto w ostatnich czasach cigzkie bolesne przezywa chwile. Znowu z na-
szego grona nieublagana $mier¢ porwata ofiar¢. F ranciszek Jawpyxski, jeden
z pierwszych inicyatorow naszej wspodlnej pracy, jeden z zatozycieli tego gro-
na pracownikow nauki, ktore si¢ pod egida ,,Gazety Lekarskiej* w zwarta
zebrato kolumne, umart, araczej polegl, padajac pod ciosem strasznego, pod-
czas operacyi wydarzonego zakazenia. Bohaterska $mieré tego zacnego czto-
wieka nader pognebiajagce wrazenie wywarla na nas wszystkich, trzezwiac
i rozbudzajac z tej rutynicznej, zawodowej hypnozy, dzigki ktérej zapominamy
w swem zyciu codziennem o czyhajacych na kazdym kroku niebezpieczen-
stwach osobistych. Musimy wiec znowu w Gazecie rozejrze¢ si¢ po szeregach
z tajonym dreszczem obawy o przystosé, a po okrzyku ,,baczno$él szlusuj!“ z no-
wa energia i z nowem me¢ztwem ruszy¢ dalej po ciernistej drodze naszego za-
wodu i pracy naukowej, w imi¢ mito§ci blizniego, w imi¢ dobra ludzkosci.

Nieodzalowany towarzysz nasz, jeden z najruchliwszych i najenergi-
czniejszych czlonkow Redakcyi, Franciszek Jawbpvxskr urodzit si¢ d. 2 gru-
dnia 1851 roku w Warszawie. W Warszawie tez skonczyl gimnazyum w 1871,
a wydziat lekarski w 1876. Juz bedac na kursach, okazywal niezwykta cheé
do pracy i zapat specyalny do chirurgii. Zaraz tez po skofczeniu zostal asy-
stentem profesora K osixskieco: z poczatku w jego klinice szpitalnej [szpital
D-ka Jezus], potem w wydzialowej [szpital S-go Ducha], tak, ze na stanowi-
sku tern pracowat przez lat 6, czyli do roku 1882-go. Przez caly ten czas
z wielka gorliwo$cia prowadzil praktyczne zajecia ze -studentami, tubiany, ce-
niony i powazany niezwykle przez uczaca si¢ mlodziez. W roku 1886 juz jako
wytrawny, samodzielny, cieszacy si¢ praktyka chirurg stanat do konkursu
i otrzymatl wskutek tego posad¢ ordynatora w szpitalu praskim.



Pracowal tam do roku 1892, to jest do chwili, w ktéorej Rada miejska
Dobroczynno$ci publicznej przeniosta go do szpitala Dzieciatka Jezus, powie-
rzajac mu tak zwang ,sale 16-ta“, czyli oddziat juz przez cig¢zko chorego M a-
TLAKOWSKIEGO70puszczony.

W Grudniu 1895 roku pos$pieszyl J awpvyxski1 z cechujaca go gorliwoscia
kolezenska~do~Kielc, wezwany do chorego kolegi L askowskieGo i tam pod-
czas operacyi zarazit si¢ od niego nosacizng, a dnia 21 stycznia 1896 roku, po
czterotygodniowych strasznych cierpieniach fizycznych i moralnych, zakonczyt
zywot cigzki od trosk ojutro, od walk z losem, wreszcie od pracy naukowej i za-
wodowej. Umarl, zblizajac si¢ do szczytu swych marzen i zamiaro6w, wyrobiwszy
sobie bardzo powazne stanowisko, rozlegla praktyke prywatng i pierwszorzg-
dne powodzenie.

Oprocz zywego udzialu w Redakcyi Gazety Lekarskiej, byt tez przez lat
6 redaktorem Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i przez
dwa lata cztonkiem zarzadu tegoz Towarzystwa. Kto z czytelnikow przejrzy
sprawozdania nasze z posiedzen Towarzystwa, ten przekona si¢, jak czesto
w niem glos zabieral Jawpvx&ski, czy to przedstawiajac chorych, ktorym Swie-
tne wykonal operacye [wycigcia krtani, wyciecia raka pecherza, laparotomie
ginekologiczne, operacye na drogach zélciowych, na nerkach it. d.], czy tez
bioragc zywy udziat w dyskusyach.

7. prac jego, drukiem ogloszonych, przytoczymy tu wazniejsze:

1) Oryginalny przypadek udawania choroby. Gaz. Lek. 1883.

2) O leczeniu dymienie pachwinowych. Ksi¢ega pamigtkowa Ho-
YERA.

3) Przypadek raka pierwotnego szyi, t. z. raka skrzelowego VoLk-
MANN’a. Wyciecie nowotworu wraz z resekcyg tetnicy szyjowej wspolnej
i zyly szyjowej wewnetrznej. Gaz. Lek. 1888.

4) Przypadek wycigcia macicy z powodu peknigcia tejze podczas
porodu. Gaz. Lek. 1888.

5) Rana kluta prawego posladka z przecigciem tetnicy poslad-
kowej i zranieniem p¢cherza moczowego. Gaz. Lek. 1890.

6) Jawdynski i Heiiyng. Przypadek uwiegzgnigcia kosci u nasady
jezyka ze zranieniem i nast¢pczem zapaleniem trzonu 4-go kregu. Pha-
ryngotomie, subhyoidea. Wyzdrowienie. Gaz. Lek. 1890.

7) Przyczynek do chirurgii drog zoétciowych, dziewiec przypadkow
operacyi na pe¢cherzyku zotciowym. Przeglad chirurgiczny 1893.

8) Przypadek cholecystotomii Pani. Tow. Lek. 1888,

9) Przypadek plastycznej operacyi z powodu zrosnigcia ramienia
z klatka piersiowa po oparzeniu. Pam. Tow. Lek. 1889.

10) O ropniu podprzeponowym. Pam. Tow. Lek. 1890.

11) Przypadek wyciecia dolnej czeéci gardzieli i gornej przelyku
z powodu raka. Pam. Tow. Lek. 1890.

12) Przypadek wycigcia gardzieli. Pam. Tow. Lek. 1890.

13) Rana pgcherza moczowego. Pam. Tow. Lek. 1890.

14) Przypadek tg¢tniaka tetnicy barkowej. Pam. Tow. Lek. 1890.



15) Heryng 1 Jawdynski. Laryngofissura przy gruzlicy krtani.

Fam. Tow. Lek. 1891.

16) Pie¢ przypadkow wyciecia krtani przy raku. Fam. Tow. Lek.

War. 1891.

17) Przypadki licznych zro$nigé stawdéw po szkarlatynie. Fam.

Tow. Lek. War. 1891.

18) Dwa przypadki pierwotnej resekcyi i zeszycia kiszki przy

zgorzeli przepukliny. Pani. Tow. Lek. War. 1891.

19) O zeszywaniu pecherza moczowego przy cigciu nadlonowem,
tamze.

20) Rzadki przypadek torbieli grzbietu. Fam. Tow. Lek. War. 1893.

21) Polowiczne wycigcie krtani. Fam. Tow. Lek. War. 1894

22) Usuniecie guza okreznicy wstepujacej. Fam. Tow. Lek. War-
szawskiego 1894.

23) Squirre en cuiraese. Fam. Tow. Lek. War. 18%.

24) Ztamanie ramienia, rozerwanie tg¢tnicy ramieniowej, wrosnig-

cie w kostning nerwu posrodkowego. Fam. Tow. Lek. War. 1894.

25) Operacya raka pecherza, wyzdrowienie. Fam. Tow. Lek. War-

szawskiego 1895.

26) Wycigcie nerki z powodu roponercza. Fam. Tow. Lek. War-

szawskiego 1895.

27) Nephropexia przy nerce wedrujacej. Fam. Tow. Lek. War-

szawskiego 1895.

28) Wycigcie lewej polowy gruczotu tarczowego, przerodzone;j

w torbiel surowiczo-krwawg.

W szeregu prac powyzej wymienionych widzimy wigc kilka wigkszych,
ogoblniejszej tresci studyow, z drobiazgowa sumienno$ciag wykonczonych, rzu-
cajacych jasne $§wiatto na pewng grup¢ zdobyczy nowej chirurgii, oraz bardzo
wiele autoreferatow z wykltadow w Towarzystwie Lekarskiem, popartych
przedstawieniem chorych, wykazujacych sprawno$¢ zawodowa tego pierwszo-
rzednego chirurga, jego energi¢, jego pewno$¢ w postepowaniu wobec naj-
ciezszych 1 najwiecej zawiktanycli zadan chirurgii, jego wreszcie temperament
stanowczy, sprytny, dzielny w catem tego stowa znaczeniu.

Z 3y awpvyrskim tgczyly mnie prawie réwnie blizkie stosunki kolezenskie,
jak zmMarLakowskivm; moglem wigc, widujac go przez czas dlugi prawie co-
dziennie, przypatrzy¢ si¢ jego robocie i jako chirurg oceni¢ calg jego war-
to§¢ specyalng. Zaliczam go do szeregu wybornych wykonawcow, podziwiajac
przedewszystkiem pedantyczny krytycyzm, stojacy zawsze na strazy prawdy,
prawdy bezwzglednej, rozdzielajacy surowo prawdopodobienstwo od niej sa-
mej 1 gromiacy bez litosci kazda lekkomys$lno§¢ w szukaniu oraz rozwazaniu
danych rozpoznawczych. Dalej §miato powiedzie¢ moge, iz w wykonaniu ope-
racyi jasno odznaczal i wyrdznial si¢ J awpvyxski niestrudzong, niewyczerpana,
zadziwiajaca zacigtoscia w doprowadzeniu jej do samego konca. W tem ,wy-
konczaniu®“ sumiennem malo kto umiatby mu doréwnaé. Przy operacyi oczy
jego, zwykle mite, wesote, u$miechnicte, nabieratly zimnego, przeszywajacego
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blysku wyostrzonej stali; w calej postaci na jaw wystgpowal charakter tego
cztowieka, ktory przez ciernie od lat miodzienczych szedt do celu z uporem,
okuty w §pizowa tarcz¢ niepokonanej wytrwatosci i konsekwencyi.

Taki cztowiek nie mégt nie by¢ chwilami szorstkim i surowym, nigdy je-
dnak nie stat si¢ niesprawiedliwym lub zawzigtym. Chwile, o ktérych mowig,
nikng, bez §ladu w jasnem tle jego idealnej niemal prawosci, kolezenstwa i mi-
tosci blizniego."

Szkoda, wielka szkoda tego dzielnego typu samopomocy, tego pioniera po-
stepu, wybornego obywatela, zacnego czltowieka i nieodzalowanego, kochane-
go kolegi!

FRANCISZEK JAWDYNSKI,

jako ordynator »zpitalny.
Podal
LcruiovviiiKi.

W d. 21 stycznia r. b. zanikngl na wieki oczy F RaNcIszEK J AWDYKNSKI,
jeden z najdzielniejszych chirurgéw polskich, jeden z tych, ktoérzy niezmordo-
wang swa pracg przyczynili si¢ do wzniesienia chirurgii naszej do szczytow
niebywatych.

Los dat mi mozno$¢ pozostawania przy boku ukochanego mistrza od roku
1890 az do chwili, w ktorej tak bohatersko, bez najlzejszego szemrania, legt
ofiarg zawodu; niech mi wigc bedzie wolno, acz nieudolnem pidrem i drzaca od
Swiezego zalu reka, skresli¢ dziatalnos¢ jego, jako ordynatora szpitalnego.

Najbardziej cechujacym rysem J awpvxskieoo byla nieugigta, zaiste ze-
lazna, sila woli; duzo moga powiedzie¢ o niej ci, ktdérzy znali przeszto§é Jego
z lat najmtodszych, ktorzy widzieli jego borykanie si¢ z losem; ten bowiem
rzadko kiedy byt dla Niego pobtazliwym. Sile woli doréwnywalo w Nim poczu-
cie obowigzku: nie bylo dlan ani interesd6w i zmartwien osobistych, ani innych
jakichkolwiekbadz przeszkdd, gdy szto o spelnienienie podjetego na si¢ i Swig-
cie pojmowanego obowiazku; widzimy go tedy przez caly szereg lat codzien
w szpitalu najpierw Praskim, a od r. 1892 na oddziale po M aTLAKkOWsKIM, Z tym
samym zapatem schylonego nad stotem operacyjnym, z tern samem zamitowaniem
niosgcego pomoc cierpigcym. Do dwodch tych zalet dodac¢ nalezy szczera mitosée
blizniego, graniczaca nieraz z zaparciem si¢ siebie; pomimo zew netrznej szorst-
kosci postepowania, mial On serce zawsze wspodtczujace niedoli ludzkie;j.

Zbytecznem jest wspomina¢ o zamitlowaniu, z jakiem oddawal si¢ obra-
nemu przez siebie zawodowi; chlubnie swiadczy o tern jego dziatalnosé nauko-
wa, juz to jako autora prac tresci chirurgicznej, juz to jako redaktora przez
caly szereg lat Pamigtnika Tow arzystwa Lekarskiego Warszawskiego, juz tez
jako jednego z najczynniejszych cztonkdéw czynnych tegoz Towarzystwa.

Uderzata otaczajacych JAWIDYNSKIEGO jego niespozyta energia i ducha
i ciata. Duch jego byl zawsze jednakowro mtodym i czynnym; noszac w sobie



ogromny zas6b wiedzy teoretycznej i przez osobiste doSwiadczenie nabytej, nie
odpoczywal On na laurach, lecz z zaiste mlodzienczym zapalem interesowatl sie
najnowszemi zdobyczami wiedzy, tak w dotyczacej Go specyalnosci, jak i in-
nych galezi naszej nauki, jak wreszcie wiadomosciami, wybiegajacemi poza
zakres nauk lekarskich. O ile mocnym i zawsze §wiezym byl jego duch, o tyle
niewyczerpanym byl On i pod wzgledem fizycznym; jego wytrwalosé byla
zaiste imponujaca, co niewatpliwie w znacznym stopniu od umiarkowania
w zyciu codziennem, jakiem odznaczal si¢ 3 awpvxski, zalezeé musialo. Wresz-
cie uprzejmosé i kolezensko$¢ byly w Nim w wysokim stopniu rozwiniete; bez
najmniejszej checi wywyzszenia si¢ zawsze byl chetnym do udzielania po-
rady, nigdy nie odmowil pomocy; bedac sam rozmilowany w nauce, najprzychyl-
niejszem, rzec mozna, ojcowskiem okiem spogladal i, o ile mégl, wspomagal
garnaca si¢ do niej mlédz lekarska. To tez dziwi¢ si¢ nie nalezy, Ze byl
ustawicznie otoczony zastepem lekarzy i mlodszych i starszych, ktérzy spie-
szyli na Jego oddzial skorzysta¢ z Jego rozleglego doSwiadczenia oraz z cen-
nych wskazowek. Takim byl, bedac mlodym, rozpoczynajacym samodzielna
dzialalnos$¢, ordynatorem, takim pozostal, cieszac sie¢ zasluzona slawa: powodze-
nie nie bylo w stanie Jego zepsud.
Szpitalna dzialalnoS¢ Jawdynskiego bedzie stanowila Swietlane zjawisko
w historyi naszego szpitalnictwa, a to dzieki wlasnie wyzej wymienionym zale-
tom Jego ducha, Jego charakteru. Pod Jego to kierunkiem tak znakomicie
rozkwita oddzial chirurgiczny w szpitalu Praskim, pod Jego Kkierunkiem od-
dzial w szpitalu Dzieciatka Jezus SwietnoScia swoja nie ustepuje najSwietniej-
szym czasom Jego poprzednika—M atlakowskiego. Do szpitala Praskiego
przybyl On w r. 188t>, lecz nie jako mlody, niedoswiadczony adept sztuki chi-
rurgicznej, potrzebujacy zdobywaé najpierwsze zasady swego fachu; przeci-
wnie, przeszedl juz poprzednio doskonala szkol¢ pod kierunkiem prof. Ko-
sinskiego, gdzie przy wrodzonych zdolno$ciach znakomicie wyéwiczyl sie pod
wzgledem dyagnostycznym, a w wiekszym jeszcze stopniu pod wzgledem tech-
niki, o czem za zycia czestokro¢ wspominal.
Cicho i skromnie bylo w pierwszych czasach na oddziale JawpvxXskieGco
w szpitalu. Praskim. Nie mial ani jednego stalego pomocnika, operowal przy po-
mocy zyczliwych Mu zawsze kolegoéw-chirurgéow. Lecz oto powoli oddzial zaczy-
na si¢ ozywiaé. Zjawia si¢ najpierw jeden asystent, potem drugi, a potem i kil-
ku. Dzi¢ki sumiennej pracy, bez sztucznej reklamy, nabiera oddzial rozglosu.
Zaczynaja zbieraé si¢ coraz liczniej ciekawi przyjrzeé si¢ dzialalno$ci Prag-
skiego chirurga. A byl to chirurg niepospolity! Zalet, koniecznych do tego
zawodu mial On ogromny zaséb, z ktorych jednemi obdarzyla go szczodrze na-
tura, inne znéw wyrobil w sobie ustawiczng nad sobg pracg. Précz wspomnia-
nej juz wyzej zelaznej wytrwalosci, odznaczal si¢ podczas operacyi spokojem,
ktéry nie opuszczal go w najciezszych nawet przypadkach, niezwykle jasnym
pogladem na rzecz, zadziwiajaca zdolnos$cia szybkiego oryentowania si¢ w kaz-
dem polozeniu, wreszcie stanowczoscia. Unikal wszelkich zabiegow, pole-
gajacych na uzyciu jakich§ bardziej zlozonych narzedzi, na jakiem$ zawilem
rozumowaniu. Kazdg rzecz staial si¢ przedstawi¢ sobie jak najprosciej. Ope-



i*trwanie jego artystycznie pickne bylo jednocze$nie zdumiewajaco prostem,
bez najmniejszej afektacyi. Ulubionemi byly dlan operacye, ktére bezsprze-
cznie sluza za probierz dla kazdego chirurga — mianowicie: operacye na szyi,
i w operacyach tych celowal. Précz niezliczonej iloSci gruczoléw gruzlica
dotknietych oraz guzéw zlo§liwych i niezlosliwych, ktére z najpiekniejszymi
wynikami byly przez Niego operowane, wymownie §wiadcza o tern liczne ope-
racye wola, na krtani, na gardzieli dokonane, po cze¢$ci opisane, po czesci na
posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego przedstawiane.
Niezwykle ladnie operowal na koSciach; dlutko w jego reku zdawalo sie
zy¢; zaiste, byl on pod tym wzgledem artysta-rzezbiarzem. A niezliczony za-
step Jego operacyi w jamie brzusznej! I w tych doszedl o1l do mozliwej do-
skonalo$ci; zar6wno wspaniale byly przez niego operowane narzady plciowe
kobiece, i przewod pokarmowy, i nerki, i pecherzyk zélciowy: widzowi zdawaé
sie¢ moglo, Ze operacye te stanowily Jego specyalno$é. Z tem samem
wreszcie .mistrzowstwem robil On operacye plastyczne, operacye na sta-
wach, na czaszce i t. d.. Doszedl do tej doskonalo$ci popierwsze, dzie-
ki wrodzonym swym niezwyklym zdolnoSciom chirurgicznym, powtoére, bacz-
nem S$ledzeniem postepow, robionych przez innych operatoréw. Lecz i tu
mial On mozno$¢ wykazania wlasciwosci swego umystu: byl wysoce Kkryty-
cznym, umial nalezycie oceni¢ wartos¢ kazdego nowego zabiegu, nie dawal
si¢ porwa¢ nowej mysli li tylko dlatego, ze byla nowa, a nieraz blyskotliwo-
Scia swoja pewny rozglos zapewniajaca; o ile nie mogla sluzyé do ulzenia
cierpien choremu, ktérego nigdy nie uwazal za przedmiot do przerabiania
doswiadczen, o tyle nie miala dla Niego Zadnej wartosci. Nie idzie za
tem, by odznaczal si¢ brakiem inicyatywy; przeciwnie, nie jednej operacyi do-
konal on pierwszy, a niekiedy moze i jedyny z posréd naszych chirurgow. I je-
szcze mial J awpvxski jedna wielka zalete, ktéora ulatwiala mu droge do do-
skonalenia si¢: otrzymujac niekiedy niepozadany wynik po tym lub owym za-
biegu, mial za winnego przedewszystkiem siebie samego; w post¢epowaniu
swem szukal bledu swego niepowodzenia dla wytlomaczenia, by go w przy-
szlosci wiecej nie popelniaé.

W chwili, w ktérej zaczalem pracowaé na oddzialeJawdynskiego, byl za-
prowadzony staly sposob codziennego postepowania. Udawal si¢ najpierw do
ambiilatoryum kolei Petersburgskiej, a tymczasom my, asystenci, robiliSmy juz
od godziny 9-ej przypadajace na dany dzien opatrunki. Okolo godziny 11-¢j zja-
wial si¢ Jawdynski na oddziale, obchodzil wszystkich chorych, szczegélowo
i troskliwie wypytujac si¢ o stan kazdego z nich, a ciezsze przypadki, umysSlnie
dla Niego przez nas pozostawione, opatrywal wlasnor¢cznie. Przyprowadza-
no potem chorego, do operacyi przeznaczonego. Czestokroé¢ poprzedzal
operacye szczeg6lowem zbadaniem chorego, postawieniem rozpoznania, rozbio-
rem szczegélnych cech danego przypadku, rokowaniem, wskazaniem do za-
biegu operacyjnego. Tego rodzaju pogawedki, wszechstronnoscia oraz gle-
bokoS$cia pogladéow nie ustepujace niejednemu wykladowi ex cathedra, ilez
przyczynily si¢ do zbogacenia wiedzy Jego shichaczy!.. Godnym naS$la-
dowania byl jego sposéb badania chorych. Spokéj, ktérym imponowal pod-



czas operacyi, nie opuszczal go i w czasie tej czynnosci. Kazdy ruch Je-
go byl celowy, kazdy zabieg usprawiedliwiony. Nie lubial chelpi¢ sie i popi-
sywaé swoja biegloscia; mysl Jego, zawsze mocno trzymana na wodzy, nigdy
nie wyprowadzala przedwczesnych wnioskéw. Nareszcie przystepowal do
operacyi. Powierzajac usypianie chorego jednemu z asystentéow, nie zapominal
jednak, Ze na Nim, a nie na niedo§wiadczonym nieraz pomocniku, ciazy odpowie-
dzialnos$¢é za zycie chorego. Mial baczne oko, zwrécone na chorego, nawret Srod
najciezszej operacyi; temu zawdzieczaé nalezy, Ze przez caly czas swojej dhu-
goletniej ordynatury szpitalnej mial jeden tylko nieszczesliwy przypadek
z chloroformem. Operowal w szpitalu Praskim wylacznie antyseptycznie;
nie chcial bowiem wprowadzi¢ aseptyki, obawiajac si¢, Ze warunki otoczenia
zamalo sa do tego podatne.

Atoli pokusa byla zbyt silna: po przejSciu na oddzial w szpitalu Dziecia-
tka Jezus ulegl jej i od owego czasu juz stale operowal aseptycznie. Nie ro-
bil podzialu przypadkéw na mniej lub bardziej ciekawe; wszystkie zaslugi-
waly podlug niego na jednakowa uwage, wszystkimi opiekowal si¢ z jedna-
kowa troskliwo$ciag. Wspominalem juz wyzej o Jego wytrwalosci; byla ona
godna podziwu i nasladowania. Nieraz operacya trwala 2,3 godziny, i ze
wzgledéow na technike przedstawiala si¢ niezmiernie nuzaca i wyczerpujaca.
Naraz przywoza chorego, czy to z niedroznoscia jelit, czy tez inny jaki przypa-
dek naglacy. Natychmiast stawal nanowo do stolu operacyjnego, tak Swiezy
i rzezki, jakby nic zgola dnia tego jeszcze nie robil. Godna uwagi jest dokla-
dnos¢ Jego operowania. Najciezsza operacye doprowadzal zawsze do kon-
ca, nie krepujac si¢ zadnymi wzgledami: poty nie zaznal spokoju, péki nie za-
tamowal najdokladniej krwawienia.

Zdarzalo si¢ znow czasami, Ze sam zamienial si¢ na pomocnika, a jedne-
mu z dluzej pracujacych asystentow polecal zrobienie operacyi; wéowczas jakaz
radoS$cia jasnial, widzac, ze tenze zdolal przywlaszczy¢ sobie w mniejszym
lub wiekszym stopniu choé czastke Jego zalet!

Po operacyi niejednokrotnie spedzaliSmy chwil kilka na rozwazaniu szcze-
gotow tylko co dokonanej operacyi.

Stusznie uzywajac i $ro6d lekarzy i S$réd publicznos$ci opinii nadzwyczaj
sumiennego i doskonalego operatora, cieszyl si¢ Jawprxsk1 i olbrzymig prak-
tyka pozaszpitalng; procz tego i w domu nie zaznawal spokoju w godzinach
poobiedniego przyjecia. A jednak znalazl czas i do ksztalcenia sie, i do pra-
cy na polu piSmiennictwa, zawsze bedac chetnym do sluzenia spoleczenstwu.

Zmar!l nie jako spracowany, zasluzonego wczasu zazywajacy weteran,
ulegajac fizyologicznej koniecznosci, lecz w chwili najsSwietniejszego rozwoju
swojej plodnej w owoce dzialalnos$ci spoleczno-lekarskiej. Przedwczesny zgon
Jego wyrwal okrzyk grozy Sréd spoleczenstwa, ktéoremu tak chetnie shuzyl,
a wiekszy jeszcze zal Sréd garstki szczerze kochajacych Go uczniow zapanowal!
Zmarl On, lecz Zzywym pozostanie na zawsze przykladem, godnym najpilniej-
szego nasladownictwa dla tych, ktérzy za zycia z bogatej skarbnicy Jego wie-
dzy i serca korzystali!

. u

GAZ. LEK. NR. 5.
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FRANCISZEK JAWDYNSKI

JAKO PRZYJACIEL

ORLOWSKIEGO I MATLAKOWSKIEGO.

Podat

M. WolIlco wioz.

Osm lat uplynelo juz od chwili, kiedy, bedac asystentem D-ra werapv-
SLAWA ORLOWSKIEGO, po raz pierwszy na oddziale Jego poznalem D-ra F ran-
ciszka JAwpyYNskiEGo. Majac oddzial swéj chirurgiczny w szpitalu na Pradze,
JawpyNski bywal jednak czestym goSciem i na oddzialach chirurgicznych szpi-
tala Dzieciatka Jezus, gdzie wlasciwa dla Niego atrakcya byly osobistosci
ORLOWSKIEGO 1 M ATLAKOWSKIEGO, prowadzgce nadowczas te oddzialy. Tréj-
ce te, jak to latwo mozna bylo dostrzedz, laczyl stosunek tak blizki, szczery
i serdeczny, ze sna¢ nan zlozyly si¢, procz wspodlnego zawodu, jednakowego za-
milowania do pracy i jednakowej dbalo$ci o postep nauk lekarskich, jeszcze in-
ne czynniki umyslowej i psychicznej natury. Zna¢ bylo, ze ludzie ci przypadli
sobie do gustu, ze czuli si¢ duszami bratniemi, ze wiele pogladéw na Swiat
i otoczenie mieli wEpo6lnych i Ze jednakowo poslannictwo swoje i obowiazki mo-
ralne pojmomali. Byli, jednem slowem, nietylko kolegami w obranym i uko-
chanym przez si¢ zawodzie, lecz przedewszystkiem szczerymi i serdecznymi
przyjaciolmi. Schodzili si¢ ze soba nie tylko wtedy, kiedy mieli sobie wza-
jemnie pomagac¢ przy operacyi jakiej, lecz takze i po skonczonych czynnosciach
na oddzialach swoich, azeby par¢ wolnych chwil razem spedzi¢, azeby podzie-
li¢c si¢ wrazeniami swojemi, ciekawemi spostrzezeniami, doznanem z tego lub
innego powodu zadowoleniem lub rozczarowaniem i azeby ,,obgadaé“ i odpowie-
dnio oswietli¢ najwazniejsze wypadki spoleczne. W milych tych i nader in-
teresujacych i pouczajacych nieraz rozmowach brali udzial tez i inni obecni, jak
np. R omaN J asiNski [rowniez czesty wowczas go$¢ na oddzialach chirurgicz-
nych szpitala Dziecigtka Jezus i nieodlgczny, osobisty, przyjaciel owej trojcy
ordynatoréw-chirurgéw], B ronistaw Sawickr [6wczesny ordynator kliniki chi-
rurgicznej w szpitalu Dzieciatka Jezus], A ~nprzes Cikcuomsiu [starszy asy-
stent M atLakowskiEGo] i in., mlodsi za§ koledzy przystuchiwali si¢ tym rozmo-
wom z wielkiem zajeciem i uwaga.

Rok 1887 byl pora, kiedy chirurgia juz i u nas nowemi, S$§wiezo wy-
tknietemi drogami kroczyla, odnidéslszy zwycieztwo nad tajemniczerni dotad,
a nieublaganemi i fatalnemi prawami przyrody. Nowe sposoby opatrywania ran
juz i u nas sobie wtedy prawo obywatelstwa wywalczyly i na porzadku dzien-
nym byly. Kazdy jednak nowy tryumf na tej drodze, kazde szczeSliwe, dzie-
ki tym nowym zdobyczom wiedzy, wyleczenie chorego bylo istnem $wietem
zawodowem; napelnialo ono dusze chirurgéw wielka radoscia, wiara w potege
i postep wiedzy ludzkiej, a zarazem i nadzieja lepszej na przyszlos¢ doli dla
tych nieszczesliwych chorych, ktérzy w chirurgii pomocy i ulgi w cierpieniach
swoich szuka¢ musieli. Wiele choréb, wobec ktérych wewnetrzna medycyna



jeszcze obecnie jest bezsilng, dawaly sie juz wtedy szczeSliwie na drodze feliirnr-
gicznej usuwaé lub lagodzié, pomimo Ze w celu pokonania ich trzeba bylo do-
ciera¢ do wielkich jam ciala, ktérych, jak dotad, otwieraé¢ nie bylo wolno, pod
grozba niechybnej $mierci chorego. Kazdy nowy, szczeSliwie operowany i wy-
leczony przypadek skrzetnie byl notowany i prawdziwe bogactwo w dobytku
doswiadczenia chirurga stanowil. To tez przyjaciele tacy, jak Orrowski,
MaTLakowskl 1 JawpyNski, dzielili si¢ tymi przypadkami, wzajemnie je sobie
komunikowali i pomagali tez sobie wzajemnie przy tych nowych i stosunkowo
jeszcze wtedy rzadkich operacyach.

Wymienione trzy niezyjace juz dzisiaj postacie [OrRLowskl, M ATLAKOW-
sk1 i Jawpvyxki1J stanowig kazdy zosobna i wszyscy razem tak piekng i skon-
czong calosé, ze kto nalezal do tych szczesliwych, co ich razem, czy to przy
wspolnej pracy, czy wspélnej gawedzie widzieli, temu si¢ nie tylko nigdy w pa-
mieci nie zatra ani ich pelne wyrazu sympatyczne twarze, ani ta pogodna i uro-
czysta atmosfera, ktora dokola siebie roztaczali, lecz nadto jak gwiazdy prze-
wodnie zawsze mu one §wieci¢ beda i za idealne wzory stuzy¢.

Ta szczera sympatya i ten szacunek, jakiemi J awpvxsk1r i MATLAKOWSKI
steranego chorobg i niemlodego juz zresztg orrowskieco otaczali, wskazywa-
ly, ze znalezli oni w nim tego starszego kolege, ktory nie tylko ze doswiadcze-
niem, wiedza i bogata biblioteka swoja chetnie si¢ z mlodszymi dzielil, lecz kto6-
ry sam do tych mlodych calg dusza Ignal, bo w nich widzial wielkie pragnie-
nia, najlepsze i najszlachetniejsze checi, a i zaséb sil, ktorym pewnie dluzej,
niz to Jego czekalo, spoleczenstwu swojemu i nauce sluzy¢ bedg w stanie. Jak-
kolwiek sam O rrowski krok w krok z postepem chirurgii szedl i bogate do-
Swiadczenie wlasne posiadal, zawsze byl jednak tyle skromny, Ze nie odrzucal
szczeSliwej rady lub wlasciwej uwagi tych mlodych przyjaciél swoich. A i wo-
gbéle, w calem zachowaniu si¢ Jego przebijalo kolezenstwo szeroko i szlachetnie
pojmowane, uznanie dla sumiennej pracy i pociag do wszystkiego, co bylo
wzniosle, uczciwe i szczere.

Niespelna 7 lat temu zmarl orrowski, a w pare lat potem zmuszony tez
byl i MarLakowskr usunaé si¢ z areny dzialalnoS$ci lekarskiej i z widowni pu-
blicznej, zlozony ciezka chorobg, ktoéra go ostatecznie zeszlego roku na loze
Smiertelne zlozyla.

Pozostal wtedy trzeci z tego kola. I zdawalo si¢, Ze ten dzielny chirurg,
ten kolos, to uosobienie zdrowia, wytrwalo$ci i sily, dlugo jeszcze wiedza swoja,
doswiadczeniem i pigknym charakterem swoim przy§wiecaé¢ nam bedzie, gdy
tymczasem najniespodzianiej los Go z posréd nas wydarl i to, jak gdyby w na-
grode za bezinteresowna pomoc, jakg niost wdali od Warszawy zlozonemu ciez-
ka choroba koledze, od ktérego tez i choroba owh si¢ zarazil

Jezeli wspomnialem te czasy, kiedy trzy te osobistoSci jednoczes$nie zyly
i jedno nierozerwalne kolo stanowily, to dlatego, azeby postawi¢ J aAwpvNsKIE-
co w rzedzie tych ludzi, ktéorych gleboka wiedza, nieskazitelny i prawy chara-
kter i bezstronny sad o rzeczach i ludziach byly juz w swwim czasie nalezycie
ocenione i obecnie juz powszechnie uznane.



Zestawienie tych trzech natur i porbwnawcza ich analiza mogtyby stano-
wi¢ piekny i wdzigczny temat dla odpowiednio uzdolnionego pi6ra, bo¢ pomimo
ze tyle wspolnego ze sobg mieli, to jednakze kazdy z nich inaczej dziatat
i inne pomniki stawy po sobie zostawit — zalezato to juz od rozmaitego ich
usposobienia wewnetrznego, od rozmaitego stopnia i zakresu ich uzdolnienia,
rozmaitego temperamentu i wrazliwo$ci.

Szlachetnos¢ i prawos¢ charakteru byta im wspdlna. Sposob jednak oka-
zywania tego byt nieco rozmaity.

Jeden z nich wyjawiat mys$li swoje o ludziach tylko w cztery oczy —
w kole najblizszych przyjaciot swoich, z wielkg zawsze oglednoscig i powscia-
gliwoscia, szlachetnos¢ zas i prawos¢ swojg ujawniat w postepowaniu i zyciu
catem. Drugi znobw—zawsze egzaltowany i peten entuzyazmu,—zabai wiat zda-
nia swoje pewnym rzewnym i ujmujgcym liryzmem, cho¢ dla napietnowania
tego, co jest brudne i nizkie, wzgledéw nie znal i postgpowanie, czy fakt po
imieniu nazywat. Trzeci wreszcie —z catym spokojem i rozwagg jawnie oceniat
wszystko, co sie dokota niego dziato: co czut, to moéwit krotko, jasno a dobi-
tnie. Uzywat niekiedy tez poistdwek i zwrotéw ironicznych; jezeli jednak
strona krytykowana pozostawata nieprzekonang, lub tez Jego stéw niby nie
rozumiata, wtedy juz ktadt jopatg w teb“ i systematycznie, spokojnie a zdro-
wo przeciwnika i otoczenie o stuszno$ci swojej przekonywat. Zdarzato mi sie
styszeC, ze Jawpvnski byt rubaszny. To nieprawda. Byt on zawsze jasny
i prosty, tak w rozumowaniu, jak w stowie i czynach swoich. Patosu i kotur-
néw, jak rowniez stodko-mdlych frazesow nie znat. Zawsze peten taktu
i uprzejmosci, potrafit nawet, gdzie potrzeba bylo, pieszczotliwym by¢ i tagod-
nym, jak gotgb; gdzie za$ widziat brudy, podtos¢, fatsz, obtude, grubg ignoran-
cye, lub nawet nietakt, tam z catg bezwzglednoscig zte pietnowat i wtedy juz,
rozumie sie, nie dobierat wyrazéw ze stownika salonowego, tak, jak, przyste-
pujgc do laparotonii, nie wktadat fraka na siebie. Daleki od stronnosei,
od fanatyzmu, od przesadéw, zawsze miat poglad zdrowy na sprawy i czyny
ludzkie, gorgco kochat to, co byto zaréwno w pobudkach, jak i w czynach czy-
ste i serdecznos¢ okazywat tam, gdzie widziat najlepsze intencye i szczery zapat.

Sprawy stosunkow kolezenskich, sprawy spofeczne, a specyalnie Towa-
rzystwa Lekarskiego i Gazety Lekarskiej zawsze Mu na sercu lezaty i miaty
w Nim dzielnego i szczerego szermierza zdrowych i szlachetnych idei.

Ze Towarzystwo Lekarskie i Gazete Lekarskg calg duszg kochat,
o tern wiedzg szczegodlnie ci, ktdrzy blizej tych instytucyi stojg. Bardzo wiele
czasu i pracy instytucyom tym poswiecat, powagg i powodzeniem ich zyt,
ai samtez starannie z nich dla siebie korzysci umystowe i zadowolenie du-
chowe czerpat.

Byt on czlowiekiem Zzelaznej woli i twardych przekonan. A jezeli tu je-
szcze dodamy, ze pewne zastugi i dla nauki potozyt i ze posiadat wszystkie za-
lety wielkiego chirurga, ktére w znacznej mierze szkole Prof. K osinskieco
zawdzieczal, i ze précz tego, po za licznemi zajeciami zawodowemi umiat i czas
znalez¢ na czytanie powaznych dziet ogodlnej [nielekarskiejj tresci i na czynie-
nie zados¢ zamitowaniu swojemu do sztuk pieknych, to sie okaze, ze to byla



osobisto$¢ niezwykle bogato od natury uposazona i przytern niezwykle czynna.
Nic tez dziwnego, ze, posiadajac przy tem wszystkiem niezwykly dar zjedny-
wania sobie ludzi, potrafit wytworzyé dookota siebie niezmiernie szerokie koto
wielbicieli, w ktorych nazbyt przedwczesng i bohaterska $miercia swojg tak
gteboki a prawdziwy zal po sobie zostawit.

* *
*

Tych szczerych kilka stow wspomnienia niechaj beda stabym dowodem
uznania i wdzigcznos$ci dla §. p. F ranciszka Jawpyrskieco odjednego z tych,
ktorym On wiele zyczliwo$ci, sympatyi i zaufania okazywatl, i ktéorym nie tyl-
ko podwoje chirurgicznego oddziatu swojego, lecz i umyst i serce wlasne szero-
ko otwierat.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA F. JAWDYNSKIEGO W SZP. DZ. JEZUS.

. 0 T. Z. SUCHEM PROCHNIENIU BARKU.

(Caries sieca osis humeri).

Podal

Ku/jiiiioi'z Niedzielski.
I S

W r. 1867 w czasopiSmie ,,Berliner klin. Wochenschrift“ w artykule: Ueber
die Caries sieci des Schultergelenkes—V olkm ann opisal po raz pierwszy w sposob
wyczerpujacy mato na czasy éwczesne znang postaé gruzliczo-zapalng kosci
barkowej i stawu, przebiegajacg bez obrzmienia i wysigku, z umiejscowieniem
pierwotnem w istocie samej kos$ci, nie za§ w jej szpiku lub okostnej, postaé, przy
ktoérej zajecie stawu bywa zawsze wtornem-—od teo-arthritis artic. scapulo-humera-
lis tuberculosu, s. caries humeri sieca. Lecz przed VOLKMANN em jeszcze, mniej
wprawdzie §cis$le naukowo ijasno wspominat o tej chorobowej sprawie Luecke;
skad inad za$, wedtug zapewnien M auclairV ),zaszczyt najwczesniejszego zwro-
cenia na t¢ ostatniag uwagi naleze¢ si¢ winien autorom francuskim, poniewaz juz
W 1848 r. na jednem z posiedzen Towarzystwa Chirurgiczego w Paryzu Chas-
saignac omawiat taki przypadek zaj¢cia stawu ramieniowego, w ktéorym Jobja-
wy chorobowe odpowiadaty zupelnie préchnieniu suchemu. Dla $cistosci wre-
szcie doda¢ wypadnie, ze nawet i przed tym uczonym, bo w r. 1833, Sanson
wspominal pobieznie o suchej, bez $ladu ropienia, postaci zapalnej koncéw sta-
wkowych kostnych.

Wkrotce za vorkmany em ukazaly si¢ po pewnym przeciggu czasu prace
i innych autoréw, traktujace o tymze przedmiocie: w niemieckiem tedy pismien-
nictwie lekarskiein najwazniejszemi sa poszukiwania obu K oenic’ow ;), ogla-

* W tezie: Dee differentes t'ormos d’osteo arthrites tuberculeuses.
*  Wilhelm Victor KORKIG. Die Tnberculoae des Schultergeleukes. Deutsche Zeitschrift
f. Chirurgie. 33. Bd. 1>92.—F. Kof.nig; Chirurgia szczegélowa. Tom 3.



szane przez nicli w 6smym i biezacym lat dziesiatku i uwzgledniajace nader
obszernie istote i objawy tego cierpienia. Wieksze jeszcze zajecie [curie* sicca
obudzila wsréd francuskich lekarzy; do$é tu bowiem wymieni¢ prace PouLeTU,
BousQutT’a, ocrrier’a 3), KniMissuN’a 4, Dui.Ac’a, DiPLAY’a, PobickT’a 5),
AiliDRY-MoNDAN’a 6, a w koncu wyborng i treSciwa, najSwiezsza rozprawe,
ogloszona w 1894 r. przez A. UEMouLiN'a 7).

Rozwazajac stosunki anatomo-patologiczne omawianego cierpienia, nalezy
zaznaczy¢ przedewszystkiem, ze wybitna wigkszo§¢ autorow [LUECKE, VOLK-
mannN, obaj KoENic’owie, H UETER, RIEDEL, D UPLAY, D EMOULIN, RYDYGIER §),
it. dJ oswiadczyta si¢ stanowczo za powstawaniem pierwotnem sprawy cho-
robowej w kosci. Pod chrzgstkg gtowki ramieniowej w przypadkach typowych
wyrasta z tkanki kostnej najsamprzod twarda, widknista niemal ziarnina, two-
rzgca na razie ograniczone, najcze¢sciej okragte, swoiste ognisko zapalne, ktore
w tern miejscu ko$¢ niszczy, a chrzastke od jej podloza rozluzowywa, przyczem
ta ostatnia, tracac swe zabarwienie sinawe, przyjmuje odcien zoltawry, owrza-
dza si¢ i ulega nastgpczemu wsrdd ziarniny zanikowi z pozostawieniem mniej
lub wigcej glebokiego na obnazonej kosci owrzodzenia. Sprawa jednak nie
szerzy si¢ tylko po powierzchni; przeciwnie, zwyradniajgc obok istoty i szpik
kostny, bardzo czgsto rdwnoczes$nie postepuje i w glab glowki ramieniowej,
w ktorej powstaja wowczas rozlegte, pooddzielane od siebie szczgtkami zgru-
biatej tkanki, gi¢bokie, dragzace braki, czyli zatoki (excavationes), badz puste,
badz wypetnione ziarning, zawierajagcag w sobie malenkie, zwyrodniate blaszki
kostne, kruszace si¢ migdzy palcami, jak piasek. Niekiedy zresztg, przy coraz
glebszem posuwaniu si¢ cierpienia w kosci, ziarnina, powstata pod chrzastka
gtowki, moze uledz wessaniu, tak, ze chrzastka stawowa wydaje si¢ prawie nie-
tknieta, podczas gdy zwyrodnienie zapalne, kroczac nieprzerwanie naprzod, pu-
stoszy z toku rzeczy i sam trzon kosci ramieniowej, ktory, jak to spostrzegat
V OLKMANN, staje si¢ wtedy bardzo cienkim i ptaskim. Wynik jednak taki by-
wa zresztg do$¢ rzadkim; zwykle bowiem zmiany chorobowe dotykaja, jak sie
rzekto jedynie glowiki, zamieniajacej si¢ ostatecznie w pozostawionych przebie-
gowi wlasnemu przypadkach wrmartwaka, ktéory po oddzieleniu si¢ od trzonu,
przebywa sobie swobodnie w jamie stawowej lub tez przyrasta do zgrubiatej
zapalnie torebki. Owr zrost bywa czasami tak mocny, ze wjednym przypadku
W. K oeniG dla odtuszczenia martwaka od stawowej powierzchni topatki zmu-
szonym byt uciec si¢ do pomocy noza.

Dot stawowy topatki, torebka witoknista i blona maziowe choruja witornie.
W koncowych okresach cierpienia pokrywajaca te czesci sktadowe stawTh ziar-
nina ulega zapalnemu spojeniu si¢ z ziarning kostna; poniewaz za$ ta ostatnia
zdradza niezwiykta w przypadkach tego rodzaju sktonno$¢ ku nastepczemu wio-

s, OLLIER. Traite de résections. T. II. str. 45

4) Lee¢ous oliniques aur les maladies de I"appareil locomoteur. 1890.
*) Affections tuberculeuaes des oa. 1891.

6) AUDRY i MONDAN. La tubercnloee de V$paule. Rev. de Cliir. 1893.
T) Archive générale de méd. Decembre. 1894.

I‘rof. RYDYGIER. O leczeniu gruzlicy atawéw.



knistemu przeistoczeniu si¢ i wytwarzaniu twardych, krotkich i grubych laczno-
tkankowych pasem, przebiegajacych czgsto od barku do wyrostka kruczego, lub
na $cianach torebki lub wreszcie w glebi stawu, przeto z postgpem czasu wsku-
tek marszczenia si¢ tych pasem wystgpuja coraz wybitniejsze zaburzenia czyn-
nosciowe ze strony chorej konczyny wraz z przemieszczeniem glowki ramienio-
wej ku przodowi i wewnatrz. Z kolei rzeczy torebka staje si¢ twarda i modze-
lowata, jama za$ stawowa, zmniejszajac si¢ coraz bardziej w swej pojemnosci,
zarasta w koncu zupelnie, prowadzac w ten sposob ku $cistemu zrostowi torebki
z koS$cig 1 zesztywnieniu catego stawu, co poniekad uwazaé nalezy za wzgle-
dne, czasowe przynajmniej, wyleczenie samoistne.

Cierpienie nie ogranicza si¢ do kos$ci ramieniowej i stawu. Niejednokro-
tnie stwierdzano zmiany zapalne i w otaczajagcym ten ostatni ukladzie migénio-
wym, jak: zgrubienie pochwy §ciggniste] migsnia dwugltowego i liczne w niej
male ziarninowe ogniska, dalej wydatne S$cieficzenie i calkowity nawet owego
Sciegna zanik, ktoéry roOwniez ogarnia nader czesto wldkna migénia naramienne-
go, rzadziej nad i podgrzebieniowego, wyjatkowo za$ piersiowego wigksze-
go; w przypadkach zaniedbanych migénie catego ramienia i nawet przedramie-
nia ulega¢ moga rowniez zanikowi. Dla $cistosci doda¢ wreszcie nalezy, iz
niekiedy, lubo niezmiernie rzadko, zauwazano w przypadkach carietis siccae
obecno$¢ nieznacznej ilosci surowiczego lub ropnego wysigku w jamie stawo-
wej; 6w wysigk, zdaniem VoLKMANN’a, zdarza si¢ tylko w bardzo péznym okre-
sie cierpienia iw tych razach w okolicy stawowej powstawa¢ moga ropnie
i przetoki.

W przebiegu cierpienia rozrézniamy zazwyczaj trzy okresy. W okresie
a) poczatkowym chorzy narzekaja na uczucie zdrgtwienia i oci¢zaloSci
w barku, wyst¢pujace szczegdlniej z rana po przebudzeniu si¢. Zrazu czas
jakis owa dretwos¢ po mocnem roztarciu konczyny zdaje si¢ ustgpowaé prawie
zupelnie i chory w ciaggu dnia uzywa tej ostatniej tak prawie dobrze, jak
zdrowej, z uptywem jednak nie dlugiego zazwyczaj okresu uczucie sztywnosci
nie ustepuje juz tak tatwo, przeciwnie stale wzmaga sie. W chorym stawie
barkowym poczynaja procz tego wystgpowaé dos¢ wezesnie mocne i uporczywe
bole, najczesciej catkiem samoistnie, t. j. bez ruchéw, lecz przy ruchach wzma-
gajace si¢ w nastgpstwie wzajemnego tarcia koncow stawowych, czyli przyci-
skania glowki do panewki, przyczem niekiedy daje si¢ wowczas styszeé trze-
sczenie w stawie, co dowodzi, ze koS$ci sa pozbawione swych chrzastek. Przy
zupelnym braku zapalnego obrzmienia boéle te, trapigce chorego nawet w nocy,
wskutek, by¢ moze, wadliwego ulozenia konczyny, wzmagaja si¢ coraz wigcej,
co przemawia wyraznie za istnieniem w stawie ci¢zkiej sprawy chorobowej;
chorzy narzekaja stale na uczucie ucisku na gléwke ramieniowa, a przy bada-
daniu, kierujac si¢ dostarczanemi przez nich wskazowkami, przekonaé sig¢ ta-
two, ze procz gtowki okolica szyjki anatomicznej oraz obu wzgorkow, t. j. cze-
ci ulegtych owrzodzeniu, stata si¢ rowniez bolesna. Przez czas pewien bdle
te ograniczaja si¢ jedynie do samego stawu ramieniowego, potem jednak sze-
rza si¢ po catej konczynie'gérnej, promieniejacjaz do palcow oraz prowadzac
do coraz wigkszego ograniczenia ruchow, z ktorych najwczesniej i najbar-



dziej uposledzonymi staja si¢ ruchy odsiebne, tak, ze chory nie jest w stanie
doprowadzi¢ konczyny do polozenia poziomego, nie moze dotykac reke, glowy,
ust, nosa lub plecow. Nieco poézniej utracong, zostaje zdolno§¢ zginania i1 wy-
prostowywania konczyny, najdtuzej za$ utrzymuja, si¢ ruchy obrotowe. Przy
badaniu w okresie 6) p6zniejszym, ktory nastepuje juz po uptywie kilku
tygodni, a nawet miesiecy, zastanawia przedewszystkiem zmniejszenie si¢
objetosci stawu ramieniowego, t. j. wybitne splaszczenie si¢ jego wypuktosci
i zarysow, zaleznie od zaniku mig$ni barkowych, staw okalajacych, a zwlasz-
cza mig¢s$nia naramiennego. Dzicki owemu zanikowi wyrostki kostne, jak: bar-
kowy, kruczy i kolec topatki, stercza bardzo wyraznie; sama za$ konczyna, zgig-
ta w tokciu pod katem prostym lub rozwartym, ku tytowi cofnigta nieco, badz
w lekkiej rotacyi przylegajac, badz oddalona od tulowia, czyni na pierwszy
rzut oka wrazenie zwichniecia gtowki barkowej ku przodowi (luxdio subcora-
coidea); gldwka bowiem, wskutek post¢pujacego jej zaniku i1 marszczenia si¢
zwyrodnialej torebki, wychodzi z potozenia prawidlowego, kierujac si¢ najcze-
sciej ku wewnatrz, t. j. pod wyrostek kruczy, do ktérego przyrasta za pomoca
pasm wiloknistych, przyczem os$ ramieniowa przesuwa si¢ na 1—1,5 ctrn., prze-
cinajac o§ podluzna obojczyka pod katem ostrym. Przy obmacywaniu chorego
ramienia, dokonywanem w okresiec wczesnym, wyczuwa si¢ na gldwce, naj-
czesdciej w okolicy rowka dwuglowego, nieréwnosci, w pézniejszych nieco przy-
padkach $cienczenie gtowki w wymiarze przednio-tylnym, nareszcie w spostrze-
zeniach spdznionych glowki wskutek zaniku nie wyczuwa si¢ wcale, panewka
jest pusta i wtedy, oprocz skréocenia barku, dochodzacego czasami do 5—5£
ctm. i stanowigcego objaw rozniczkowy w stosunku do zwichnigcia, stwier-
dzamy tatwo wydatna wklgstos¢ topatko-podbarkows, t. j. dotek pomig¢dzy
konicem gornym ramienia i stawowa cze$cig topatki, do ktérego wsungé mo-
zna 1—2 palce.

Najbardziej ograniczone poruszenia konczyny chorej nie moga by¢ wyko-
nywane bez wspotudziatu lopatki, witasciwie za§ stawu szczytowo-obojczyko-
wego (artic. acromio-clavicularis) 1 mostko-obojczykowego, o czem mozna si¢
przekonaé niezbicie, uciskajac topatke i probujac wowczas ruchow ramienia,
przyczem konczyna chora winna by¢ trzymang za zgigty tokie¢. Owemu
uposledzeniu sprawno$ci barku, précz zmian w stawie, sprzyjaja nadto unieru-
chomiajgce ten ostatni przykurczenia mig$niowe, ktére po zachloroformowa-
niu chorego ustepuja i wtedy tez ruchy ramienia sg o wiele rozleglejsze, cho¢
ostatecznie z postepem czasu i cierpienia i pod narkoza nawet zaledwie jakie
takie ruchy wykona¢ mozna; sprawa bowiem dochodzi w n) okresie kon-
cowym do zesztywniajacego zrostu pomig¢dzy ramieniem a panewka i wowczas
chory wykonywa ruchy jedynie ku dotowi, rozumie si¢ tylko przy udziale to-
patki i tylko w bardzo nieznacznym zakresie. Stan taki w braku odpowiednie-
go leczenia nast¢puje zwykle w koncu pierwszego roku, najwyzej po upltywie
2—3 lat i uwaza si¢ za samoistne wyleczenie wzgledne, ku czemu, moéwiac na-
wiasem, prochnienie suche, nie ulegajace nigdy iprzemianom wstecznym, do$é
bywa podatne i bole wowczas przechodza zupelnie; najczesciej jednak po diuz-



szym lub krotszym okresie bole wracaja na nowo, zwlaszcza gdy niewygaste
ognisko chorobowe ulegnie wyrugowaniu (sequestratio).

Omawiane cierpienie przyjetem zostato przez wigkszos¢ badaczy za gruz-
lice koncow stawowych kosci, przez niektéorych za§ [F K oenic] nawet za
przerzut gruzliczy, gdyz nieraz ludzie miodzi o kwitngcym wygladzie, u kto-
rych ta sucha posta¢ zapalna przez operacye¢ stwierdzong byla na pewno, umie-
rali nastgpczo na prosowke ostrg. Urobienie si¢ pogladu co do gruzliczej isto-
ty cierpienia opiera si¢ przewaznie na obliczeniach statystycznych: we wszy-
stkich odno$nych przypadkach, ktorych W. K oenic naliczyt w klinice Giityn-
genskiej 28 za czas od r. 1875—1891, albo badanie przedmiotowe wykrywato
obecno$¢ gruzlicy ptuc, albo tez wywiady przekonywaly wyraznie o istnieniu
gruzlicy dziedzicznej Dziediczno$¢ t¢ rowniez stwierdzi! p emourLIN w 4 oglo-
szonych przez si¢ przypadkach; z tych wjednym resekowano rami¢ u pewnej
chorej, ktorej przedtem wycinano zropiate gruczoty szyjowe i ktéora w lti-ym
roku zycia przechodzita zapalenie optucnej. Po szczegsliwie dokonanej resek-
cyi lewego stawu ramieniowego, uwieniczonej na razie wynikiem pomyslnym,
operowana zapadta w  roku na gruzlicze zajecie otrzewnej. Wreszcie gru-
zlicg dziedziczng stwierdzono réwniez w przypadku suchego préchnienia barku,
spostrzeganym na oddziale D-ra JawpvxskikGo, o czem zreszta nizej mowié
bede.

Ze nie zawsze przy badaniu drobnowidzowem tkanek zwyrodniatych i ziar-
niny udaje si¢ odnalez¢ laseczniki gruzlicze, wynika to stad, iz w przypadkach
tego rodzaju operuje si¢ zazwyczaj pézno, $rednio biorac, po uptywie II--2 lat
od czasu powstania cierpienia; wtedy za$§ ziarniny jest mato, lub niema juz jej
wcale, czynnik za$§ gruzliczy ulega w nastepstwie rozwoju tkanki bliznowatej
zniszczeniu. Niejednokrotnie zreszta znajdowano i gruzetki i laseczniki swoi-
ste w ziarninie i w tkankach, chorobowo zmienionych, jak np. w ziarninie toreb-
ki stawowej, w sasiedztwie! chorych powierzchni kostnych it. p.. Nie ulega
wigc watpliwosci, ze, pomimo odmiennych w tym wzgledzie zapatrywan Huk-
TKiVa, YocT’a, girierswarLp @i bOBKKK’a, gruzlice uwazaé¢ nalezy za swoisty
dla w mowie begdacego cierpienia warunek przyczynowy; nalezy wreszcie mieé
na uwadze, ze cierpienie to nawiedza przewaznie ludzi miodych, *najcze-
Sciej miedzy 10—19 rokiem zycia, ze czgsto rozwija si¢ w skrytosc.i i uwidocznia
si¢ niekiedy dopiero po przebytym mniej lub wiecej ciezkim urazie. Trudno
byloby jednak przypisywaé temu ostatniemu znaczenie powazniejsze; uraz bo-
wiem, jak przekonaé si¢ mozna po zestawieniu wszystkich znanych i ogloszo-
nych spostrzezen, byt zaznaczanym jedynie w 10 i to, w wigkszosci przypadkow,
wypytywani w tej sprawie chorzy wyrazali si¢ niejasno i niestanowczo, odno-
szac go do chwili stosunkowo bardzo odlegtej. By¢ moze jednak, ze w tych
przypadkach uraz dziatal jako bodziec drazniagcy, czynigc cierpienie bardziej
wydatnem ijego postep szybszym.

Przy rozpoznaniu uwzglebni¢ wypadnie objawy chorobowe iinne dane
w calo$ci i wzajemnym ich zwiazku ze soba; zwracamy wigc uwage na miody
wiek chorego i bezskuteczno$¢ zupetlng leczenia S$rodkami wewnetrznymi, przy
ktorem bole nawet po unieruchomieniu stawu nie ust¢puja, a trudnos¢ wykony-



wania ruchéw ramienia wzmaga si¢ stopniowo i ciagle. Brak obrzmienia
w okolicy chorego stawu coraz widoczniejsze wskutek postepujacego zaniku
glowki i mieSni stawowych, splaszczenie si¢ zarysow barku stanowia réwniez na-
der cenna wskazéwke rozpoznawcza, ktéra ostatecznie w razie stwierdzonej
u chorego gruzlicy plucnej nie pozostawia watpliwosci Zadnej co do istoty cier-
pienia. Pewne zreszta wahania w rozpoznaniu roézniczkowem sa tu z pocza-
tku bardzo mozliwe. Nie moéwiac juz tedy o gosécu i nerwobélach, omawiane
cierpienie moznaby przyjaé¢ za dne (arthritie sicca), ktéra ma z niem wspélne
bole oraz ograniczenie ruchéw i do odréznienia staje si¢ rzeczywiscie nieco tru-
dniejszg, zwlaszcza gdy chory jest osobnikiem niemlodym; poczatek jednak dny
jest najczesciej ostry, przebieg jej odmienny, obrzek stawowy bardzo wydatny,
oprocz za$§ tego wyczuwa sie tu przez czeSci miekkie dos¢ latwo obecnosé twar-
dych, chrzestnawych zlogéw na kos$ci, przyczem choruje zwykle kilka stawow,
jak: biodrowy, kolanowy, stawy palcow i t. p., gdy tymczasem przy prochnicy
suchej zlogéw tych niema i w jednym tylko przypadku u pewnej 65-letniej ko-
biety stwierdzono rownoczesne zajecie wiecej niz jednego stawu, a mianowicie
obu stawow ramieniowych [Koenic]. Poprzedzajacy okres ostry wraz z obrzmie-
niem stawu nie pozwala przyja¢ cierpienia za przewlekle zapalenie okolosta-
wowe (periarthritis fcapnlo-humeralis chronica), wyrdziniajace si¢ nadto $cistem
umiejscowieniem punktow bolesnych, najczesciej w sasiedztwie wyrostka bar-
kowego, t. j. nieco ponizej konca zewnetrznego tegoz, u przyczepow barkowych
mi¢Snia naramiennego, na wysokosci wyrostka kruczego, wzdluz rowka dwuglo-
wego, przebiegu nerwu okreznego i t. d. Obecno$¢ tarcia, co przy proéchnie-
niu suchem rzgdkiem bywa wyjatkiem, ustapienie bo6léw po unieruchomieniu
barku, wreszcie brak skrécenia ze strony konczyny chorej: wszystko to sacechy
znamienne, ktéore przy rozpoznaniu rézniczkowem réwniez bra¢ pod uwage na-
lezy. Cierpienie gléwki ramieniowej, zalezne od rozwoju sprawy zapalnej
w rdzeniu (myelitis), lub tez powstale w nastepstwie syfilisu nie pociaga za so-
ba ograniczenia ruchéw stawowych; przy urazowem wreszcie zwichnieciu glow-
ki ramieniowej ku przodowi, procz lekkiego wydluzenia ramienia, wyczuwa sie
przemieszczenie tej glowki, ktora w tym razie nie jeSt zmieniona.

Jezeli posta¢ sucha niepowiklanej gruzlicy ramieniowej daje rokowanie
gub ad vitam wzglednie pomysine, daleko za to ujemniej przedstawia sie stan
rzeczy co do zachowania lub odzyskania utraconej zdolno$ci czynnoSciowej
w konczynie chorej. Pod tym wzgledem cierpienie to uwazanem by¢ winno za
bardzo cie¢zkie, na co si¢ tez badacze wszyscy zgadzaja prawie jednomySlnie.
W przypadkach nieoperowanych sprawa chorobowa, wlokac si¢ dwa, trzy i wie-
cej lat, dzieki rozwojowi ziarniny suchej i twardej oraz nieobecnoSci ropienia,
bywa dos$¢ czeto sklonna ku t. zw. wyleczeniu samoistnemu: chore tkanki ule-
gaja wowczas zabliZnieniu, nowa ziarnina wig¢cej nie wytwarza sie, staw wre-
szcie sztywnieje, czyniac chory czlonek, jakkolwiek niebolesnym, lecz do pracy
niezdolnym zupelnie. I na tein jednak sprawa konczy sie¢ nie zawsze, czesto
bowiem jnaja tez miejsce nawroty. Operacya czyni rokowanie oczywiScie da
leko lepszem, gdyz staw przynajmniej znoSnie czynnym by¢ moze, a chory wy-
konywa ruchy, przed wycieciem niemozebne dlan wcale, jest wiec w stanie np.



uchwycié si¢ za potylice, za czoto i t. p.. Z drugiej znéw strony niestusznem
bytoby uwazac¢ iresekcye za nigdy nie zawodzacy zabieg operacyjny; niekiedy,
rzadko wprawdzie, stwierdzano po resekcyi ramienia wybuch prosowki ostrej
[wedtug statystyki F. KoENio’a w 3 na 28 spostrzeganych przez tego autora
operowanych przypadkow], jakkolwiek znowu nie brak przypadkéw wyraznego
po wykonaniu resekcyi polepszenia w plucach, zajgtych gruzlica, powstala,
badz przed wybuchem sprawy stawowej, badz pdzniej, jako przerzut z ramienia;
na "“rokowanie wptywa niewatpliwie ujemnie wspolczesne istnienie gruzlicy
w innych narzadach, jak np. w nerkach, stawach i t. d.

Chorzy na gruzlicg suchg ramienia zgtaszajg si¢ o pomoc lekarskg zazwy-
czaj pézno. W przypadkach wyjatkowych, t. j. tam, gdzie pomoc ta ma do
cznienia z okresem cierpienia wczesnym, przedewszystkiem zaleca si¢ zawsze
spokodj zupelny, czyli zaniechanie ruchow ramieniem chorem, a nawet odpoczy-
nek dtuzszy od zaj¢é; konczyng chorg, zwlaszcza u dzieci, unieruchomia si¢
zwykle, co wszakze nie daje wynikoéw trwalych, sprawa bowiem zniszczenia na-
sady ko$ci ramieniowej, pomimo unieruchomienia stawu, postgpuje nieprzepar-
cie naprz6d. Zalecane przez niektéorych migsienie winno by¢ porzucone sta-
nowczo, gdyz nie brak spostrzezen, iz to ostatnie, sprzyjajac wogoéle szybszemu
przebiegowi sprawy zapalnej, wywolywalo niekiedy ropienie w stawie. Nie na-
lezy rowniez stosowa¢ zbyt dlugo wewnatrz lub okotostawowych wstrzykiwali,
gdyz ani od 10g zawiesiny jodoformowo-glicerynowej, ani od 3%kwasu karbo-
lowego nie otrzymano w istocie rzeczy nigdy wyleczenia z gruzlicy. Nie ocig-
gajac si¢ tedy, nalezy wykonaé¢ wyciecie stawu, ktore, jak rzeklo si¢ wyzej, je-
dynie tylko zapewnia choremu w przyszto$ci wyleczenie wzgledne i1 daje wyniki
0 tyle lepsze, o ile zanik okalajacych staw migsni jest mniej wybitnym. Na ko-
niecznos$¢ resekcyi wczesnej, co juz v oLkmann zalecal w swym czasie, zgadza
si¢ wigkszo$¢ autorow nowszych, jak: Huerter, D kmourin, Lkvor, R YDYGIKII
1 inni; przypadek obserwowany przez D-ra Jawdyiaskiego, moze stuzy¢ za do-
wod wymowny stuszno$ci takiego pogladu. 1 rzeczywiscie, resekcya stawu
przedstawia tu tak wybitne dla chorego korzysci, ze zaden ze sposobow le-
czenia zachowawczego przynie$¢ ich nie jest w moznosci: resekcya 1) usu-
whB przedewszystkiem z ustroju ogniska gruzlicze, chronigc go w ten spo-
sob od nader prawdopodobnych w nastgpstwie przerzutow, 2) bezpowrotnie
znosi tak dokuczliwre dla chorego bodle, 3) przywmrraca wreszcie w zakresie dosc
obszernym utracona zdolno$¢ wykonywania ruchéw, ktore, jakkolwiek niewatpli-
wie nie beda szty w zawody z ruchami konczyny zdrowej, zawsze atoli o wiele
beda lepsze niz przed operacya, a, co wazniejsza, daja si¢ wykonywacé bez bolu.
Zdolno$¢ zreszta ruchowa, osiggana po rekoczynie chirurgicznym, bywa w tych
razach nader réznorodna, co zalezy od wielu czynnikéw, jak: zanik mieéni, sto-
pien natgzenia i dtugotrwalo$¢ sprawy chorobowej, obecnosé powiktan ze stro-
ny innych narzadoéw, stan sit chorego i t. p.. O ile stwierdzi¢ mozna, w malej
jedynie odsetce nastepuje wraz z wytworzeniem si¢ stawu nowrego (rneuarthrosis)
odzyskanie catkowite lub prawie catkowite ruchow. W bogatej swej statystyce
Koenig przytacza dwa takie spostrzezenia, z ktorych w jednem operowana
kobieta mogta po resekcyi dotykac si¢ potylicy reka chora; w drugim za$ przy-



padku, tyczacym si¢ pewnego'mlodego czlowieka, otrzymano wynik zdumie-
wajacy prawie: chory ten, u ktéorego przed laty kilkunastu rezekowano ramig
lewe z przyczyny gruzlicy stawowej, znowu poddanym zostat rezekcyi ze wzgle-
du na rozwdj préchnienia suchego w ramieniu prawem; po uptywie niejakiego
czasu operowany wyrobil sobie sprawno$¢ ruchowa o tyle, ze byt w stanie thuc
kamienie przy drodze i popychaé taczke; mogt rowniez dotykac si¢ swej glowy,
jezeli jedno rami¢ podpierat drugiem. Dalej w niektorych, wprawdzie nielicz-
nych spostrzezeniach, rezekowani osiagali powrotnie tak wybitng moznos¢ wy-
konywania ruchdéw obrotowych, iz byli w stanie czesaé si¢ lub zapinaé sobie
ubranie na plecach. Sa to jednak mniej lub wigcej $wietne wyjatki, najcze-
$ciej bowiem w przypadkach, uwienczonych powodzeniem $redniem [Kirmisson,
DiiplayJ, wyniki co do sprawno$ci ruchéw konczyny rezekowanej osta-
tecznie przedstawiaty sie, jak nastepuje: ruchy ksobne operowani wykonywali
wogole tatwo, odsiebne daleko trudniej; podnoszenie ramienia w potozeniu od-
siebnem ponad poziom do pionu bylo zazwyczaj niemozliwem, wigkszo$¢ cho-
rych wykonywata ten ruch tylko do 45°, w razach wyjatkowych do 60°, powy-
zej tego stawata si¢ juz czynng topatka. Podnoszenie w kierunku strzalowym
bywato o wiele lepszem. Ruchy obrotowe byly zwykle dos¢ uposledzone,
zwlaszcza w kierunku ku zewnatrz (rotatio externa), ruchy wreszcie pilujace,
t.j. ku przodowi i tylowi przy zblizonem do tulowia ramieniu, wykonywano
w wielu przypadkach'zadawalajagco. Operowani zwykle byli w stanie doty-
ka¢ si¢ garstka podbrodka i ust, rzadziej dotykac¢ si¢ mogli czota, ciemienia
it p.

Pomimo tak zachgcajacych wynikow pamigtac¢ nalezy, ze jedyny ow zabieg
skuteczny—rezekcya—musi by¢ w niektérych razach zaniechanym ze wzgledu na
przeciwwskazania natury powaznej: obecno$¢ rozlegtych jam w ptucach, daleko
posunig¢te chartactwo suchotnicze chorego, oraz bardzo podeszly wiek tegoz
czynig przedsigbranie operacyi nicodpowiedniem. Przeciwnie, wiek mlodocia-
ny nie jest przeciwwskazaniem i u dzieci operuje si¢ rowniez lubo nieco od-
miennie. Jak wiadomo, dla tych ostatnich jest rzeczg niestychanej wagi za-
chowanie gornej nasady chrzegstnej kosci ramieniowej, gdyz od istnienia nasady
zalezy dalszy rozrost ramienia, po jej za§ usuni¢ciu catkowitem nastepuje
skrocenie i zanik nawet barku. Niebezpieczenstwo dla konczyny staje si¢ te-
dy tern wigksze, im dzieci¢ chore jest mlodsze; operuje si¢ wiec w przypadkach
tego rodzaju w ten sposob, ze nic spilowywa si¢ glowki barkowej, a przestaje
jedynie na jej wyskrobaniu oraz oczyszczeniu tyzeczka ostra i nozem. Zreszta
dlugie wahanie si¢ i zwlekanie z rezekcya tylko ze wzgledu na skrocenie na-
stepcze konczyny nie da si¢ pod zadnym pozorem usprawiedliwi¢ dostatecznie
wobec nieuchronnego w przysztosci, a wydatniejszego o wiele skrocenia wsku-
tek zaniku glowki i czesci trzonu kosci, co ostatecznie w nieleczonych na drodze
operacyjnej przypadkach jest nader czestym wynikiem koncowym.

Co do samego sposobu wykonywania operacyi mozna tu wybieraé
do woli z pokaznej iliczby metod réznorodnych [MALVAIGNE, R OBRRT, B AU-
DENS, LANGENBECK, KocHir 1t. dJ. Najodpowiedniejszym jednak jest sposob
Onbk'a, podiug ktorego, jak wiadomo, cigecie skory, U—10 ctm. dtugie, rozpo-



czyna si¢ od brzegu zewnetrznego wyrostka kruczego i prowadzi rownolegle
do wtokien miednia naramiennego; dtuzszego cigcia nalezy unikaé ze wzgledu
na tatwos$¢ zranienia t¢tnicy okreznej i tejze nazwy nerwu (a. cimmflexa, n. cir-
cumf(e.vus) oraz nast¢pczego z tej przyczyny porazenia mig¢snia naramiennego,
ktorego sprawno$¢ zyciowa jest tak waznag co do przywrdcenia ruchéw chorego
barku: Po rozcigciu i rozsczepieniu wlokien tego migdnia oraz po rozszerzeniu
*brzegdéw rany rozwieraczami, dochodzi si¢ do rowka dwuglowego, wzdtuz kto-
rego otworzy¢ trzeba torebke stawowa, poczem w kierunku ku dotowi odtusz-
cza si¢ z obu wzgorkow *i z catej zreszta gltowki okostna wraz z przyczepem
migénia podtopatkowego z przodu i migsnia nadgrzebieniowego i podgrzebie-
niowego oraz oblego mniejszego z tytu. Ukonczywszy odluszczanie okostnej,
nalezy teraz wywichnaé glowke ramieniowa, ktdra, zaleznie od rozlegtosci spra-
wy chorobowej, spitowuje si¢ nastgpnie lub ucina dhutem, co jest wlasciwsze
z uwagi na ominigcie tetnicy zagigtej lopatki (a. circumflexa scapulae), krocej
lub dtuzej, dochodzac diutem mniej wigcej do wysokosSci szyi chirurgicznej ko-
$ci barkowej. W razie przejécia sprawy gruzliczej na $ciany torebki stawo-
wej, te ostatnig wycina si¢ tak daleko, dokad zwyrodnienie si¢ga; wreszcie
w razie potrzeby, co zreszta rzadko ma miejsce, oczyszcza si¢ tyzeczka ostra
chory, stawowy koniec topatki dla usuni¢cia zwyrodniatej, odklejajacej si¢ chrza-
stki, ziarniny gruzliczej i mogacych znajdowac si¢ tamze martwakéw. Przy za-
szywaniu rany pozostawia si¢ zazwyczaj u dotlu maty otworek, dokad wpro-
wadza si¢ saczek lub pasek gazy jodoformowej. Dla przysztej uzywalnosci
czlonka waznem jest niezmiernie, by resekowany koniec ko$ci ramieniowej
znajdowal si¢ tuz pod wyrostkiem barkowym lopatki, t.j., by opierat si¢ na
dole stawowym, w przeciwnym bowiem razie resekowany odcinek zesuwa si¢
pod wyrostek kruczy, a wigc ku $cianie bocznej klatki piersiowej, a ulegajac
badz ci¢zarowi wlasnemu, badz pocigganiu przez migsien piersiowy wielki
i najszerszy grzbietu, nadaje konczynie potozenie zwichnigcia ku przodowi
wraz ze wszystkiemi tegoz nastgpstwami. Azeby zapobiedz mozliwosci takie-
go wyniku, nalezy przy naktadaniu opatrunku podtozy¢ pod pach¢ spory kawat
waty, a ramig, zgi¢te w tokciu pod katem prostym, przymocowac tggo do tuto-
wia za pomoca opaski szerokiej. Po uptywie 8—10 dni opatrunek nalezy zmie-
ni¢, w razie rychtozrostu wyjaé dren z rany i usungé szwy, przy nast¢pnych
za$ opatrunkach, w ciagu pierwszych 3—4 tygodni dokonywanych, pamigta si¢
ciggle o przymocowywaniu konczyny do tulowia, czego po miesigcu przynaj-
mniej od dnia operacyi mozna zaniecha¢ wreszcie, zaleciwszy choremu nosze-
nie konczyny resekowanej na chustce. Z uptywem 6—7 tygodni, t. j. gdy rana
zablizni si¢, nalezy przystapi¢ do wypetniania ruchow biernych, rozpoczynajac
zrazu od tatwych, jak zgiecie lub wyprostowanie koficzyny, a konczac na”naj-
trudniejszych ruchach odsiebnych. I chory sam powoli i stopniowo rozpo-
czyna¢ woOwczas powinien wykonywanie ruchow czynnych, ktoére z postgpem
czasu wyrabiane by¢ muszg, wedle moznosci, coraz cz¢$ciej, dluzej i doktadnie;j.
Migsienie, elektryzacya, tusze i inne tym podobne zabiegi, stosowane w ciggu
tygodni, a nawet miesiecy, bardzo sa wskazanemi, jako czynniki, ku wydosko-
naleniu si¢ ruchow nader pomocne; rozpoczynaé je pomimo to wypadnie po



uptywie 5 lub 6 tygodni dopiero, za wczesne bowiem, jak twierdzi R ti>tcikuv,
wyrabianie ruchow prowadzi do wytwarzania si¢ stawu rzekomego, co oczywi-
Scie od zesztywnienia nawet jest jeszcze gorszeni.

Wspominany kilkakrotnie powyzej przypadek suchej gruzlicy ramienio-
wej operowanym byt na oddziale chirurgicznym D-ra Jawpvy&skiBco w r. 1894,
W roku tym, w dniu x7 wrzes$nia na oddzial zapisata si¢ 18-letnia, z rodziny
gruzliczej pochodzaca, Katarzyna K., narzekajac na znaczne od czasu pewnego
utrudnienie ruchow w lewej rece oraz na dokuczliwe bole w lewem ramieniu,
przewaznie za§ w stawie. Dziewczyna ta utrzymywala, Zze do niedawna byla
zupetnie zdrowa i tylko czasami, zwlaszcza w porze zimowej, miewata dos¢
mocny kaszel; ze przed pigciu tygodniami przy podnoszeniu snopka siana po-
czula w stawie ramieniowym lewym bol, ktory nazajutrz wzmogt sig, po-
czem w czas jaki§ podnoszenie lewej reki przy wykonywaniu zwyktych czyn-
no$ci, jak: mycie, czesanie si¢ i t. p., stalo si¢ niemozliwem zupetnie, gdyz bole
zwickszaly si¢ przy kazdem $mielszem poruszeniu konczyng. Ograniczenie ru-
chow w ciagu pigciu poprzedzajacych zapisanie si¢ chorej do szpitala tygodni
wzrastalo stopniowo i ciagle, jakkolwiek w koncu bdle zmniejszyty si¢ i przy
spokojnem trzymaniu konczyny chorej nie wystgpowaly wcale.

Przy badaniu narzadow wewngtrznych prawidtowo zbudowanej, odzy-
wianej miernie i watlej wogole chorej, stwierdzitem z tylu u prawego wierz-
chotka do$¢ wyrazne stepienie odglosu wypukowego i tamze zaostrzenie odde-
chu z wydluzonym wydechem. Innych zmian chorobowych w narzadach wewne-
trznych nie znalaztem; co za§ do cierpienia miejscowego zwracal na si¢ uwage
stan nastepujacy: chora trzyma konczyng¢ zgigta w tokciu prawie pod katem
prostym, zblizona do tulowia i pozostajaca w lekkiej rotacyi na wewnatrz. Oko-
lica lewego stawu barkowego nie jest obrzmialag i na pierwszy rzut oka pra-
wie nie rézni si¢ od odpowiadajacej jej czesci konczyny goéornej prawej, wsku-
tek jednak zaniku mig¢$nia naramiennego, gtéwka jest obnizona i przesunigta
nieco ku przodowi. Przy obmacywaniu wydaje si¢ ona zmniejszona w wy-
miarze przednio-tylnym i posiada powierzchni¢ nierowng; przy glebszem obma-
cywaniu stawu chora narzeka na mocny bol, zwlaszcza podczas uciskania glow-
ki. Ruchy zachowane zostaly w zakresie bardzo tylko nieznacznym: chora
jest w stanie podnie$¢ lewa reka zaledwie do wysoko$ci podbrodka, usitujac
bowiem podnies¢ ja wyzej, porusza¢ musi topatka, ruchy odsiebne sa nader
ograniczone, jak rowniez ku przodowi i ku tytowi i ruchy obrotowe. Pozostate
stawy sprawujg si¢ nalezycie, chora nie goraczkuje.

Wobec powyzszych objawow, jak rowniez ze wzgledu na zupelng bezsku-
teczno$¢ stosowanych czas jaki§ rozmaitych zabiegéw leczniczych [jodynowa-
nie stawu, salicylan sodu do wewnatrz i t. p.], z uwagi przytem na coraz szczu-
plejsze rozmiary ruchdw w ramieniu lewem, co tatwo mozna bylo stwier-
dzi¢ przy cz¢sto dokonywanem odpowiedniem badaniu, przy zupelnym braku
obrzmienia, goraczki i innych ostrych objawoéw zapalnych, a wzmagajacej si¢
bolesnosci w okolicy samego stawu, przyjatem cierpienie za kostno-stawowg
posta¢ suchg zapalenia barkowego. W d. 4 Grudnia 1894 r. D-r J AWoYKSKI
wykonat u chorej pod chloroformem rezekcye¢ lewego ramienia. Po otwarciu



stawu przekonano si¢ istotnie o slusznosci postawionego przedtem rozpozna-
nia: pokrywajaca bowiem glowke ramieniowga szaro-zoéttawa i matowa chrza-
stka byta zgrubiata i podminowang, gtowka na pewnej przestrzeni zniszczona
zupetnie, zgrubiala torebka rowniez zmieniona zapalnie ,w samej za$§ jamie
stawowej znajdowata si¢ nader mata ilo$¢ metnej z ktaczkami $cietego wio-
knika zmieszanej cieczy. Ze wzglgdu na tego rodzaju zmiany chorobowe,
glowke barkowa usunieto za pomoca dluta i mtotka oraz wycieto zwyrodniate
czesci torebki. Po zaszyciu rany z pozostawieniem u dotu malego otworu z umie-
szczonym wen drenem natozono opatrunek aseptyczny i koficzyne przytwier-
dzono do tutowia. Przebieg pooperacyjny byl catkiem prawidtowy: po upltywie
dni pigciu przy zmianie opatrunku pierwszego usunig¢to dren; 10-go za$ dnia,
stwierdziwszy rychtozrost zupeiny, usunigto szwy. Otwor od saczka zagoit si¢
niebawem, poczem operowana w wybornym stanie ogdlnym i z rang zagojona
doszczetnie wypisata si¢ ze szpitala w d. 2 stycznia 1895.

Przez nastgpne cztery tygodnie stosowatem migsienie. Gdy po upltywie
owego okresu czasu operowana stawila si¢ na oddziale, stwierdzono tamze
stan nast¢pujacy: ogoélny stan i wyglad dziewczyny, ktora przytyta, dobry;
miejscowo zagojenie zupeine, bolow nie ma zadnych. Ruchy lewej konczyny
gornej sg o wiele, niz wprzody, rozleglejsze:] operowana dotyka si¢ bez trudu
palcami lewej garstki nosa i czola, z pewnym za$ wysitkiem jest w' stanie
oprze¢ lewa rcke na glowie. Ograniczone jednak ruchy odsiebne dokonywany-
mi by¢ moga w zakresie szerszym li tylko przy wspoétudziale topatki, ruchy
ksobne daja si¢ wykonywac¢ tatwo, zanikow mieg$ni okalajacych staw ramienio-
wy niema, a konczyna, lubo w poréwnaniu z prawa nieco krotsza,jest przy uci-
sku niebolesng zupelnie.

Opisany przypadek, zeSrodkowujac w sobie wszystkie gtowniejsze objawy
chorobowe, znamienne dla suchego prochnienia barku, ze wzgledu na stwier-
dzong przy operacyi, cho¢ bardzo mata co do ilo$ci, ciecz wysickowg, zaliczo-
nym by¢ winien do spostrzezen rzadkich; na 28 bowiem odnos$nych przypadkow
W. K oen1c a autor ten stwierdzil obecno$¢ wysicku w stawie jeden raz tylko;
kilka razy znajdywal go v or.kmann, zaznaczywszy tez w pracy swej mozli-
wos¢ wytwarzania si¢ przy gruzliczy suchej wysigku. Okolicznos$¢ ta, o ile
mniemam, czyni przytoczony przezemnie przypadek jeszcze godniejszym
uwagi.

NOTATKI LEKARSKIE.

— H—J—

. Niezwykle powiktany przypadek pozagatkowego zapalenia nerwu wzro-
kowego.

Dnia 5 lipca zgtlosita si¢ do mnie chora, Chana H., 16 lat wieku liczaca,
uskarzajac si¢, iz przed kilkoma dniami zaniewidziata na prawe oko, poczem
gérna powieka zaczg¢la zwolna opadaé¢, od dwoch za§ dni chora wecale nie jest
w stanie powieki podnies¢.



"Przy badaniu zewne¢trznem stwierdzilem nastepujace objawy: catkowite
opuszczenie powieki gornej, napre¢zenie skory twarzy z prawej strony, nieco
wzmozone wydzielanie tez, profrutio Oulll bezwtad wszystkich migsni gatki —
poniewaz przy ruchach oka lewego prawe pozostaje zupeilnie nieruchomem —
obrzegk spojowki gatkowej w dolnej czg$ci, rozszerzenie zrenicy, brak oddzia-
tywania takowej na Swiatlo i konwergencye, oraz zupelny $lepote. Badanie
wziernikowe zadnych zmian nie wykazato.

Lamalno$¢ oka miarowzroczna; oko lewe roOwniez miarowzroczne, sita wi-
dzenia jego = 1.

Chora jest dobrego wzrostu, niezle odzywiona, zywego usposobienia, nie
goraczkuje, zadnych powazniejszszych cierpien nigdy nie przechodzita, oprocz
choréb goragczkowych w dziecinstwie. Rodzice chorej sg to ludzie zdrowi, zaj-
muja si¢ w zimie drobnym handlem, na lato za$§ dzierzawia sad, w ktérym tez
mieszkaja przez cate lato w slomianej budce.

Na zadne przykre objawy podmiotowe, oprdcz $lepoty na prawe oko, cho-
ra si¢ nie uskarza, wszakze w przeddzien utraty wzroku czuta lekki bol glowy
i widziata jaka$§ zaston¢ przed prawem okiem.

Z tego mnostwa objawdéw mogtem na razie tylko ten jeden wniosek zro-
bi¢, iz mam do czynienia ze sprawa niewatpliwie obwodowego pochodzenia,
umiejscowiong w oczodole, nie za$§ ze sprawa mozgowa,

Przypusciwszy bowiem to ostatnie, w zaden sposoéb nie mozna by wytlu-
maczy¢ wielu objawow, a miedzy innymi i utraty wzroku; przy bardzo za$ roz-
legtem ognisku moézgowem mielibySmy jeszcze objawy ogniskowe w innych
czg¢s$ciach ciata, czego w danym przypadku zupelnie braklo. Przeciw rozpo-
znaniu nowotworu w oczodole przemawialo szybkie powstanie cierpienia,
a zwlaszcza prawie nagta utrata wzroku; do rozpoznania za$ guza przymioto-
wej natury nie miatem zadnych danych. Przeciw ropnemu zapaleniu w oczo-
dole (phlegmoiie orbitae) przemawial stan bezgorgczkowy, brak jakichkolwiek
przykrych objawoéw podmiotowych, oraz dalszy przesieg choroby.

Wezwany na narad¢ kol. Biernacki, po dokltadnem zbadaniu uktadu ner-
wowego, narzagdow krazenia, oraz drég oddechowych, zdanie moje co do umiej-
scowienia choroby potwierdzil, a z wielu mozliwych przypuszczen najbardziej
sktaniat si¢ do rozpoznania sprawy przymiotowego pochodzenia, umiejscowio-
nej w oczodole. Na tej wiec zasadzie zaleciliSmy chorej kombinowang kura-
cy¢ przeciwprzymiotowa, w postaci wcieran szarej masci, oraz zazywania jodku
potasu.

Po o§mnastu wEieraniach wysadzanie gatki zaczg¢lo zwolna ustgpowac,
gorna powieka nieco si¢ podnosié¢, obrzgk spojowid gatkow?j znikt zupemie,
badanie za§ wziernikowe wykazalo, iz tarcza nerwu wzrokowego jest znacz-
nie bledsza, niz w oku lewBm, naczynia siatkowki zwe¢zone.

W sze$¢ tygodni, liczac od poczatku choroby, ruchy powieki gornej, zaro-
wno jak i gatki ocznej, wrocity zupeinie do stanu normalnego, Zrenica natomiast
zostata rozszerzong, nie oddzialywajgcag, sita widzenia rownata si¢ 0, tarcza
nerwu wzrokowrego blada, zanikta, naczynia siatkowki zwg¢zone. Obecnie cho-



ra cieszy si¢ nadal najlepszem zdrowiem, lecz na prawe oko zupelnie nie
widzi.

Rzecz naturalna, ze tak rozpoznanie, jak i leczenie bylo mylne.

Zwazywszy bowiem na to, jak stosunkowo czesto zdarzaja sie¢ przypadki
pozagalkowego zapalenia nerwu wzrokowego, reumatycznego pochodzenia, np.
u zolnierzy w czasie obozowania, latwo bylo jednak w swoim czasie zwrocié
uwage na te okolicznos$é, iz cliora od drugiej polowy maja sypiala w stomianej
budce, a naprowadziloby to nas na wlasciwe rozpoznanie. Wtedy za$ energicz-
ne leczenie napotne, oraz przetwory salicylowe silniej przySpieszylyby moze
wessanie wysieku, anizeli leczenie rteciowe i przynajmniej czes¢ sily widzenia
zostalaby ocalona.

Dwa przypadki pozagalkowego zapalenia nerwu wzrokowego u Zolnierzy
widzialem w Berlinie w lecie 1894 r., drugie dwa w r. z. w lubelskim szpitalu
wojskowym. W przypadkach tych wprawdzie nie bylo porazenia mie$ni, brak
za$ uczucia Swiatla tylko w jednym z nich; trzy inne byly t. zw. osiowe zapale-
nia (neuritis axialis), przy ktérych wypada tylko Srodkowa czes$¢ pola widzenia,
podczas gdy obwodowa bywa w mniejszym lub wiekszym stopniu zachowam].
W naszym przypadku zapalenie przypuszczalnie bylo calkowite, niezmiernie za$
obfity wysiek wywolal to mnostwo powiklan, ktore sprawe znacznie zaciemnily,
uniemozliwiajac wczesne rozpoznanie cierpienia.

Al. Zajdenman [Lublin].

2. Dwa przypadki nieprawidlowego rozwoju narzadéw piciowych kobiecych

Zupelny brak macicy napotykaé sie daje stosunkowo dosy¢ czesto u po-
tworéw z wadami rozwojowemi calej dolnej polowy ciala; u osobnikéw za$§ pra-
widlowo rozwinietych nie czesto widujemy zupelny brak organéw rodzajnycli
wewnetrznych. Kazdy podobny klinicznie tylko opisany przypadek ma swoje
stabe strony pod wzgledem dyagnostycznym; dopiero podczas operacyi brzusz-
nej lub tez na stole sekcyjnym mozna — cho¢ i to niezawsze si¢ udaje—skon-
statowa¢ dokladnie brak macicy, jajnikéow i jajowodow; czesto za$ wowczas
przekonywamy si¢, Ze istnieje zarodkowa macica tam, gdzieSmy przypuszczali
i dyagnozowali zupelny jej brak. Jak rzadko wogéle spotkaé¢ si¢ mozna z bra-
kiem macicy, osadzi¢ latwo z tego, Ze WiNCKEL (Lehrbuch der Frauenkrankhei-
ten) na 110 noworodkéw dwa razy widzial zupelny brak macicy i jeden raz
uterus simples rudimentarius cum defectu cornu utriu8<)ue, ligamentomm rolundo-
rum, tubarum et omriorum\ ScHrROKDEU za$§, ktory rozporzadzal kolosalnym ma-
teryalem akuszeryjnym i ginekologicznym, w okresie lat dziesieciu spostrzegal
raz tylko zupelny brak macicy, 10 za$ przypadkéw uteri rudimentarii.

W ostatnich czasach w dostepnej mi literaturze znalazlem Kkilka
opisow braku macicy, a mianowicie: w Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gj-
naekologie, w dodatkowym zeszycie, poSwigconym A uGusTOwWI M ARTIN OWi, je-
den przypadek H. BoBoicbk’a [z Bremerhaven] i drugi, opisany przez E. W 11-
Te'go z polikliniki MaBTm’a w Berlinie.

Procz tego w Nr. 35 Medycyny r. $b. KorvyBUT-D aszkiewicz i w Nr. 32

Wracza O. M. saxs opisali po jednym spostrzeganym przypadku zupelnego
braku .macicy.
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Analogiczny przypadek, ktory niedawno miatem sposobnos$¢ zbadania, po-
zwole sobie ponizej opisac.

I. W dniu 17 maja r. b. zgtosita si¢ do mnie stata mieszkanka W arsza-
wy, R. Kn., skiecrowana do mnie przez koleg¢ Bychowskicoo. Glownie skto-
nita ja do szukania porady lekarskiej ta okolicznos¢, ze, pomimo doj$cia do wie-
ku lat 24, dotychczas jeszcze ani razu nie miata miesigczki. R. Kn. od lat
sze$ciu jest zamezng, miesigczki nigdy nie miala, na molirnina menstrualia si¢
nie uskarza, podczas spotkowania nie ma najmniejszego zadowolenia, przeciwnie
doswiadcza pewnego bdélu w pochwie, spotkuje wogodle dos¢ niethetnie; ostatnie
spotkowanie przed dwoma laty, gdyz maz poszedl w tym czasie do wojska. Od
roku cierpi na napady histero-epileptyczne, rozpoznane przez kol. BycHowskiE-
Gf). Opowiada, ze nasienie po spotkowaniu nie zatrzymuje si¢ w pochwie, lecz
natychmiast z niej wycieka. Od pewnego czasu dokuczaja jej bole in epigastrio.

Status praesens. W zrostu malego, wyglad ogolny i glos typu kobiecego,
miegsnie i tkanka podskoérna, thuszczowa dobrze rozwinigte. Sutki prawidlowo
i dobrze rozwiniete, wzgorek tonowy dobrze uformowany, uwlosienie mierne,
niewielkie; wargi sromne duze, wyrazne i dobrze rozwinigte, mate za$ i lech-
taczka bardzo stabo si¢ uwydatniajg; blony dziewiczej nie bylo, zarowno jak
i carunculae myrtiformes; ujScie zewne¢trzne cewki moczowej mate, normalne.
Pochwa dtugosci 3£ cntm., wazka, przepuszcza swobodnie wskaziciel, konczy
si¢ $lepo jakby blizng, ma form¢ lejka; blona S$luzowa gltadka, bez fald. Ba-
danie wziernikiem cewkowym simonA Jb 6, w celu obejrzenia zakonczenia poch-
wy, sprawia do$¢ silny b6l. Pochwg¢ owag mozemy $miato uwazaé za sztucz-
ny wytwor, wskutek rozciagnigcia podczas spotkowania. Przyj badaniu po-
dwoéjnem przez pochwe i powloki brzuszne, zaré6wno jak i przez pochwe i kiszke
stolcowa, nie udato mi si¢ wykry¢ nawet §ladow trzonu macicy, jajowodoéw
i jajnikdw. Po zatozeniu cewnika do pgcherza moczowego palec, w kiszce
stolcowej pozostajacy, wyraznie wyczuwal cewnik; pgcherz bezposrednio przy-
legat do kiszki stolcowe;j.

W danym przeto przypadku $§miato rzec mozna, zeSmy mieli do czynienia
z zupelnym brakiem macicy, jajnikow ijajowoddw.

I1. Nie mniej ciekawy przypadek nieprawidlowego rozwoju pochwy,
a mianowicie t. zw. pochwy podwojnej, miatem sposobno§é¢ niedawno spo-
strzegad.

Z%1. Sura, w wieku lat 23, z Konskich, zgtosita si¢ do ambulatoryum Bomu
Zdrowia w dniu 8 czerwca r. z., szukajac porady na nieptodnos¢. Sura Z. wy-
szla za maz przed 3-ma laty; dzieci dotychczas nie miala. W dziecinstwie
nigdy nie chorowata; pierwsza miesiaczka zjawita si¢ w 18 roku zycia i zja-
wia si¢ od tego czasu w nieprawidtowych odstepach co 6—8—10 tygodni, trwa
zawsze 8—10 dni; odchody krwawe zawsze bardzo duze, polaczone z silnymi
bolami w krzyzu i w podbrzuszu w ciggu pierwszych trzech dni. Na uptawy
pacyentka si¢ nie skarzy i w ogdle czuje si¢ zupelnie zdrowa.

Status praesens. Kobieta wzrostu $redniego, z dobrze rozwinigta tkauka

thuszczowa podskorng i migsniowa, dobrze odzywiana. Narzady klatki piersio-



wej 1jamy brzusznej w stanie prawidlowym. Sutki z dobrze rozwinigty tkan-
ka gruczotowy. Owlosienie sromu stabe; duze i mate wargi sromne i techta-
czka rozwinigte $rednio, oriticium urethrae externurn prawidtowe; carunculae myrti-
formes takze. Pochwa do$¢ obszerna i dtuga dzieli si¢ na dwie potowy nieréwne,
prawy szerszy 1 lewy wezszy; przegroda, dzielyca zupeilnie pochwe, dosy¢ mig-
sista, ma jakie '« ctin. grubosci i rozpoczyna si¢ na 1$ ctm. powyzej introitus
vaginae 1 konczy si¢ jakby sierpem, zwréoconym wklgstosciy do gory, t. j. do
macicy. Dwa konfice owego sierpa przyczepiajy si¢ do przedniego i tylnego
sklepienia pochwy; podstawa przegrody znacznie juz grubsza przechodzi bez-
posrednio w $ciany pochwy. W ten sposéb widzimy, ze dwie pochwy komuni-
kujy miedzy soby jedynie przez otwoér w przegrodzie utworzony przy sklepie-
niu przez wycigcie poélksigzycowe. Przez prawy pochwe nie wyczuwalem por-
tionis vaginalis, jedynie przez lewy, w ktorej sterczy przy samej przegrodzie,
zamykajyc w ten sposob zupelnie wyzej wspomniany otwor potksiezycowy.
Wszelkie moje starania, by cze$¢pochowowy przez otwor w przegrodzie palcem
skierowaé¢ do prawej potowy pochwy spelzty na niczem. Portio vaginalis nie-
wielka, prawidtowej konsystencyi i zabarwienia, orificium uteri ext. okrygte,
prawidtowej wielkosci. Macica 01 ctm. dtugosci, twarda w przodozgigciu pra-
widtowem, ruchoma, lezy w lewej polowie jamy miedniczej. Przydatki maci-
czne prawidlowe.

Poniewaz prawa pochwa jest znacznie szerszy, anizeli lewa, przeto przy-
puszczaé trzeba, ze spoétkowanie odbywato si¢ w niej jedynie. Poniewaz pochwa
ta czes$ci pochwowej macicy nie zawiera i nasienie nie moze si¢ styd przedo-
stawac¢ do lewej pochwy, wiec zaptodnienie nastypi¢ nie mogtlo.

Sydze, ze usunigcie przegrody najzupelniej mogloby ztemu' zaradzi¢. Na
proponowany przezemnie interwency¢ chirurgiczny chora w zaden sposob
zgodzi¢ si¢ nie chciala. G. Wawelberg.

Wiadomosci biezace.

Dnia 23 stycznia r. b. przy ogromnym naplywie publicznosci i lekarzy odbyl
sie pogrzeb §p. Jawpvynskikco. Trumne¢ poniesli na sam cmentarz Powazkowski kole-
dzy-lekarze. Karawan pokryty byl mnéstwem wiencow: od wdziecznych pacyentow
od naczelnika zakladéw dobroczynnych w Warszawie, od Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, od redakcyi pism lekarskich warszawskich [Gazety Lekarskiej, Pa-
mietnika Iow. Lek. Warsz.,, Medycyny, Kroniki Lekarskiej] i t. p.. Nad grobem
zegnali zmarlego w imieniu kolegéw i asystentéow Jego kolega ciscuomski i T ro-
czewskil [z KutnaJ, ktorych przemowienia doslownie przytaczamy;

Po raz drugi w ciagu poélrocza prawie przypadla mi smutna dola ZzZegnania
jeszcze je -ego ordynatora szpitala Dz. Jezus, znakomitego chirurga, dzielnego czlo-
wieka i najlepszego kolegi.

Serce nasze, glebokim i niewypowiedzianym zalem dotkniete, zaledwie zgodzic
sie potrafi z mysia, Ze §. p. Fkanciszbh opuS$cil nas nazawsze,



O jakze nieublagane 1 zarazem straszne sa zrzadzenia losul... Jezeli $mier¢
wydziera z pos$r6d nas kogo$ drogiego, a na schytku zycia bgdacego, cierpimy niewat-
pliwie bardzo wiele; o ilez jednak boles¢ nasza musi by¢ wicksza, gdy $mieré ta za-
biera nam cztowieka mtodego, w peini sit i zdrowia, ozywionego szlachetng praca
i z otucha w przyszto$¢ patrzacego.

Kt6z z nas przed kilku tygodniami pomyslal, ze smutna, a nagta potrzeba przy-
wota wszystkich do loza tej ofiary zawodu lekarskiego, drgczonej okrutnem cierpie-
niem fizycznem i od poczatku prze§wiadczonej o daremnos$ci nadludzkich niemal wy-
sitkow ratujacej go rzeszy przyjacidt; ktéz wreszcie niedawno moégt przypuszczaé, ze
staniemy w glebokim smutku przed Jego mogita, aby Mu odda¢ ostatnia postuge?

Gdyby ten, ktorego zwtoki tu czcimy, moégt w tej chwili czu¢ i mysleé, zapta-
katby chyba wraz z nami nad swa nieszczegsng dola. Od najmtodszych lat zycia dro-
g¢ mial ustang cierniami, kroczyl po niej meznie, wytrwale, a skoro nareszcie wérdd
krwawego znoju i trudu zblizal si¢ do szczytu, przez si¢ wymarzonego, los srogi, za-
nim zgotowal Jemu samemu mg¢czenska zgube, nie przestawal Go Scigaé przez sze-
reg lat z dziwng zaiste zacigto$cia.

Mylnym jest poglad wsrdéd ludzi, ze praca na polu medycyny obfitym optaca si¢
plonem. Wigkszo$¢ niedocenia tego nieprzerwanego tancucha niebezpieczenstw,
ktorym oplecione jest cale zycie lekarza, szarpanego bez przerwy widokiem cierpien
bliznich i ngkanego ciagie a ciagle niewyczerpanym potokiem je¢ku i niedoli ludzkiej.
Kroczy wigc kazdy z nich po tej cigzkiej drodze w nieustajacej walce ze srogg natu-
ra, meczony codziennym wysitkiem wszystkich zasobow swej energii “umyslowej
iz zagluszona w sercu obawa o swe wtlasne bezpieczenstwo i losy.

Z szeregéw tych niektérym udaje si¢ szczg¢$§liwie przebrnaé przez to morze nie-
pokojow, wigkszos§¢ atoli tonie w niem, niestety, i to najczesciej wtedy, gdy juz do
brzegu chlubnie dobija.

Jako przyktad biezacy niechaj postuzy chociazby pole dziatalnos$ci szpitalnej
§. p. Franciszka — ta sala 16-ta w szpitalu Dz. Jezus. W niedlugim przeciagu czasu
iluz jej ordynatoré6w padlo ofiara gorliwej pracy dla dobra bliznich podjetej? w i1toru
PLACZKOWSKI, EDMUND MODRZEJEWSKI, W LADYSLAW M ATLAKOWSKI 1 F RANCISZEK JAWDYNSKI:
wszystko to ludzie mtodzi, pelni wiary w przysztos§¢, peini szlachetnego zapalu i §wie-
tnych nadziei.

O Jsawpvrkskim mozna $mialo powiedzieé, ze legt tak, jak pada waleczny zolnierz
na placu boju. W imi¢ gleboko i szlachetnie odczuwanej idei kolezenstwa, w imi¢
prawdziwej, niektamanej mitosci blizniego porzuca wszystkie swe zajecia i biegnie bez
namystu na ratunek cigzko zagrozonemu koledze. Jakaz nagroda czekata Go =za to
Jego poswigcenie?... Oto powraca z zarodkiem tej samej nieubtaganej choroby, ktora,
w Nim druga znalaztszy ofiar¢, powala[Go*na toze okrutnych me¢czarni ijuz Go ze zgu-
bnego nie wypuszcza u$cisku.

Tak zgingl ten godny podziwu i na$ladowania czlowiek, ktdory o wtasnej sile
bez zadnej niemal pomocy szedt przebojem od lat mtodzienczych z niezwykla wy-
trwato$ciag i nieskonczonym hartem ducha do jasno i §wiadomie wytknigtego celu:
celem tym byto wywalczenie sobie uczciwego, powaznego i niezaleznego w spoteczen-
stwie stanowiska, oraz zdobycie zaszczytnego imienia w obranym zawodzie.

S. p. Franciszek byl chirurgiem niepospolitym, dzigki tym osobistym przymio-
tom, ktore Go tak jasno wyrdzniaty. Taz sama wytrwatlo§é, taz sama sita woli, taz
sama energia, ktore Jego zyciem kierowaly, nie mniej wybitnie jasniaty w Jego pra-
cy przy tozku chorego. Jezeli dodamy do tego wrodzony talent, szczerg milos¢ bli-
zniego i niezwykla troskliwo$¢ o chorych, to zrozumiemy tatwo, dlaczego stusznie zy-
skat wysoki szacunek kolegdow i bezgraniczne prawie zaufanie u ludzi.

Ilez z obecnych tu osob zawdzigcza Mu zdrowie, zdolno$§é swa do pracy, zycie
wtasne, lub zycie najdrozszych im istot? Ilez w t¢ pomoc wiltozyl sJawpvsskr trudu
i troski, ktoremi kazdego swego chorego obdzielat bez miary?



Zblizajac sie w ten sposob do upragnionego celu, skoro uzyskal pewien stopien
niezalezno$ci, nie omieszkat zabra¢ si¢ z wlasciwem sobie zajgciem do pracy na polu
naukowem, ktore zbogacit nietyle obfita, ile prawdziwie cenng daning.

Z wielkiem tez zamilowaniem poswigcal duzo czasu w szpitalu dla mtodszych,
otaczajacych Go towarzyszow, dzielac si¢ z nimi stale wynikami swego osobistego
doswiadczenia i rozleglej wiedzy teoretycznej. W tej Jego szlachetnej dziatalnosci
widniata niezaprzeczona zdolno$¢ pedagogiczna, nacechowana jasno$cig wyktadu i by-
stro$ciag w opanowywaniu danego przedmiotu.

Do Ciebie zwracam si¢ teraz, zacny Kolego, z ostatniem pozegnaniem! Nie
umiem wyrazi¢ Ci, ile§ zalu i gl¢bokiego smutku zostawil po sobie y sercach na-
szych i w sercach wszystkich tych, ktérzy swe ocalenie 'Fobie zawdzigczaja.

Bedziesz na zawsze dla nas wzorem nieugigtej] wytrwalo§ci w pracy, nieposzla-
kowanej uczciwo$ci w zyciu, bezwzglednego poswigcenia w kolezenstwie i bezgrani-
cznej mitosci blizniego.

Nauczytes nas i przekonate$, ze nawet krotkie, lecz ze wszech miar zacne i pra-
cowite zycie wystarczy zupeilnie, aby postawi¢ sobie trwaly i niespozyty pomnik
w sercach ludzkich.

Spocznij na wieki, dzielny pracowniku, strudzony twardem zyciem, w ktoérem
tak malo zaznate$ spokoju!

A. Ciechowski.

Mistrzu ukochany, zacny, dzielny kierowniku mlodego pokolenia lekarzy! Wyr-
wata Ci¢ $mier¢ okrutna z pos$rod nas, wyrwata tak niespodziewanie, tak cigzka, bo-
lesng strat¢ przynoszac miodym uczniom Twoim, ktorym $wiecite$S przyktadem szla-
chetnej duszy, wielkiego serca, niezmordowanej pracy catego zycia Twego, dla kto-
rych byle§ zawsze $wiatlym i szczerze oddanym przewodnikiem! Zgaste$, Mistrzu nasz,
w pelni sit i energii, w rozkwicie talentu i tyle zastuzonej chwaty, niestrudzony, lecz
zahartoxvany jedynie cigzkim trudem i zawodami zycia, mogac dtugie lata jeszcze skta-
da¢ obfite plony Swej pozytecznej dzialalnosci, by¢ duma Twego spoleczenstwa,
xvzorem dla tych, ktorzy Ci¢ blizej poznaé¢ mogli i pokochaé¢ musieli! State$ si¢ ofiara
umitowanego przez Ciebie zawodu, zginale$, jak ginie na placu boju Zolnierz, walcza-
cy w imig¢ idei i obowiazku! Jakze cigzko pogodzi¢ si¢ z ta mysla, ze Ci¢ utraciliSmy
bezpowrotnie, gdy tak $wiezo w pamigci naszej $wieci Twa posta¢ droga, szanowana,
gdy naokoét styszymy serdeczne dzigkczynienie tych licznych nieszczgs$liwych, kto-
rym xvracate$ zycie, nioste$ ulge i pomoc w ich cierpieniach; gdy patrzymy jeszcze na
dzieta Twego $wiattego umystu i mistrzowskiej reki. Godniejsi odemnie ocenig le-
piej Twe wielostronne zastugi, wskaza spoteczenstwu, czem dlan bytes, jaka wielka
strat¢ poniosta nauka i zawdd, ktoérego sztandar wysoko zawsze dzierzy¢ umiates!
Mnie, jako jednemu z pierwszych uczniow Twoich, niechaj wolno bgdzie, jak umiem,
zlozy¢ nad mogita Twoja, nieodzalowany nasz Mistrzu, hotd prawdziwego uznania,
glebokiej xvdzigcznosci, wyraz niczem niezatartej pamigci po Tobie.

Bytes dla nas Mistrzem xv prawdziwem znaczeniu tego wyrazu! Odkrywajac
przed nami tajniki wiedzy, kierujac pierwszymi naszymi krokami we wzniostym za-
xvodzie lekarza, uczylte$ nas jednoczes$nie, jak zawdd ten pojmowac, jak mu stuzyc
nalezy, byte§ 1 moralnym przewodnikiem naszym! 'Takx Zywym przyktadem, jak
i rozumnem stoxvem uczyte$ nas kochaé¢ nasza nauke¢ nie tylko dla niej samej, lecz bar-
dziej jeszcze dla xvzniostego celu i pozytku, jakim w rekach naszych stuzy¢ moze ludz-
kosci cierpiacej, ludzko§¢ t¢ kazac nam mie¢ przedexvszystkiem na xvzgledzie, bo$
pragnat widzie¢ xv kazdym z nas prawdziwego lekarza-czloxvieka! Takim widzie-
lismy zawsze Ciebie, Takim pozostaniesz w pamigci i sercach naszych!

Opuscite$ nas tak przedwczes$nie, ukochany nasz przewodniku, lecz duch Txvoj
czysty, szlachetny i nadal z nami pozostanie. Imi¢ Twe, Mg¢zu czynu, serca i talen-



tu, wraz z innymi Tobie podobnymi, nam uczniom Swoim przyktadem $wieci¢ bedzie,
ze czcig i uznaniem wspominanem bedzie przez spoteczenstwo, ktorego dzielnym i za-
stuzonym synem byles!
Zegnamy Cie, Mistrzu drogi, z serdecznym zZalem i szczera tza w oku! Niechaj Ci
ta ziemia, na ktorej uczciwie zyle§ i tak pozytecznie pracowate$, lekka bedzie!
Antoni Troczeweki.

— Serdeczne podzigkowanie sktadamy niniejszem redakcyi ,,Przegladu Lekar-
skiego“ w Krakowie, pI‘Of. Buswimmow: w Krakowie ipI‘Of. sosiraNskiemu w Marbur-
gu, za przystane nam wyrazy kondolencyi z powodu $mierci kol. yawprsskieoo.

— Po zmartym kol. sawdyiskim pozostala nie mata spuScizna w postaci znacz-
nej liczby spostrzezen, ktérych uporzadkowaniem i ogloszeniem drukiem zajeli si¢ byli
asystenci zmarlego.

— ZLmarli:

K arRoL K aczkowski, byly lekarz Warszawskiego szpitala Sw. Lazarza, cieszacy
si¢ w swoim czasie ogdlnem uznaniem i rozleglta praktyka, ktora w 1879 porzucit
i zamienit na agronomi¢. Z prac jego lekarskich znamy tylko: O rzezaczce u ko-
biet [Pamig¢tnik Tow. Lek. Warsz. T. XII. 1864]. Z prac treSci agronomicznej, procz
kilku artykutow [alkoholizm, chleb, gospodarstwo wtoscianskie], drukowanych w En-
cyklopedyi Rolniczej, zanotowaé nalezy prac¢ ,Badania nad drogami rolnictwa kra-
jowego“, nagrodzong na konkursie Gazety rolniczej w r. 1886.

Jozer R azniewskr, lekarz powiatu Sieradzkiego — w klinice prof. Mikuricza
w Wroctawiu.

0D REDAKCYTI.

— Z przyczyn niezaleznych od redakcyi |nadmiernej ilosci rysunkéw] druk
zeszytu 11 i 12 ,,Odczytéw klinicznych® uleglt opdznieniu.
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»Oazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1896 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach,co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéw.

Do nastgpnego N-ru Gaz. Lek. dotaczony bedzie portret §. p. F ranciszka

JAWDYNSKIBOO.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratorow ,,Katalog nowych dziet lekarskich“/.ksiggarni E. Wende i S-ki za miesiac
grudzien 1895.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.
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