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we Lwowie 1894. roku.
Napisat
Dr. Leon Krynski,

asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.
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Jezeli gdzie, to u nas, w naszych stésnnkach lekarskich
przystowie o trudnym poczatku, ma state a obszerne zasto-
sowanie, jakkolwiek z nieco odmiennym odcieniem znaczenia.
Okazuje sie to najdobitniej we wszystkich sprawach ogolniej-
szego zakroju, ktorych istnienie i rozw6j opiera¢ sie musi
na dobrej woli i wspllnem dziataniu jednostek, nie jedno-
razowem, lecz stalem, trwajgcem latami bez przerwy. Nie
trudno jest uzyska¢ aprobate dla jakiej$ pozytecznej inicya-
tywy a nawet zdoby¢ na razie u ogétu mniejsza lub wiekszg
na ten cel ofiare pieniezng, trudniej juz zmusi¢ jednostki do
punktualnego wywigzania si¢ z przyjetych na sie obowigzkéw
wzgledem tej sprawy czy instytucyi a juz nader ciezkiem
zadaniem jest utrzymanie tego poparcia ogétu w tych razach,
kiedy winno ono polega¢ nie na peryodycznych sktadkach
czy uptatach, ktére ostatecznie za pomocag wielokrotnych
przypominan zwykle wydoby¢ mozna, lecz na dobrowolnym
udziale osobistym, na tern chwilowem poswieceniu swojego
ja dla celéw ogdlniejszych, stowem na podnio$lejszem nieco
pojmowaniu swego stésunku. Jest to rzeczg tak znang, tak
stale powtarzajacg sie u nas w odpowiednich okolicznosciach

Dr- Leon Krynski. Zjazd it d. 1



zycia, ze przypominanie tego bytoby juz wprost nudne .. *
gdyby nie budzito nieco niewesotych refleksyj .... Rzucona
zostaje, naprzyktad, mysl powotania do zycia jakiej$ insty-
tucyi naukowej, majacej na celu wspdlng prace nad rozwo-
jem ktorej z gatezi medycyny, przypus¢émy n. p. projekt
corocznych Zjazddw chirurgicznych i zostaje przyjeta z uzna-
niem zaréwno przez specyalistow jak i ogét lekarzy. Rzecz
prosta, znajdujg sie natychmiast i pesymisci z zasady, opo-
zycyonisci quand méme, nie wierzacy w nic podobnego, naj-
mniej za$ we wiasne sity, przepowiadajacy najczarniejszg
przysztos¢ projektowanym Zjazdom i niehybny ich upadek.
Pomimo to, dzieki energicznej inicyatywie i dos¢ licznemu
poparciu, wchodzg one w zycie i rozpoczynajg snu¢ ni¢ co-
rocznego swego istnienia. Zgodnie z tradycyami i naturg
naszg pierwszy Zjazd wypada bardzo pieknie, w nastepnych
latach juz mniej licznie, aczkolwiek jeszcze dos¢ dobrze, na-
stepnie coraz stabiej, stabiej ....

Wedtug prostej arytmetyki ekonomicznej instytucya,
nie majgca dostatecznego oparcia w liczbie swych cztonkéw
nie odpowiada widocznie ich potrzebom i co zatem idzie,
nie ma racyi bytu. Czy stuszna ta zasada ma byc¢ zastoso-
wana i do naszych Zjazdéw? Bynajmniej. Jezeli zapytamy
sie w tej sprawie ktoregokolwiek z tych ,nieobecnych*“ chi-
rurgéw polskich, wyrazi on zdanie wprost przeciwne, z gle-
bokiem przekonaniemzapewnia¢ bedzie o pozytku i koniecz-
nosci tych Zjazdéw, tylko ze .... w ciggu ostatnich kilku
lat ,,nie mogt* sie na nie wybrac. Na czem za$ polegata ta
,niemozebnos¢”, o tern duzo by dato sie powiedzie¢, naj-
czestszg za$ jej podstawe stanowi, mOwniy otwarcie, apatya,
chwytajgca sie najdrobniejszych trudnosci i przeciwienstw
zewnetrznych na razie, aby wyttdmaczy¢ niemi te dziwng
w sprawach ogolniejszych ociezatos¢. | w tern zdaje sie tkwi
punkt ciezkosci sprawy, dlaczego po roku lub paru latach
thustych nastepuje szereg lat chudych, coraz chudszych, dla-
czego to, co ma wszelkie warunki zywotnosci w naszem spo-
teczenstwie lekarskiem, rozwija¢ sie musi tak mozolnie i po-
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woli.... | trzeba tu znacznej dozy wytrwatosci i energii,
aby nie zrazajac sie niczero. rzecz rozpoczetg prowadzi¢ dalej
w tem stusznem przekonaniu, ze chociaz powoli, utrwali¢
sie ona musi — i utrwali. To tez na tem baczniejszg uwage
zastugujg losy drugiej, starszej instytucyi — ogélnych Zjaz-
dow lekarzy i przyrodnikdéw polskich, ktére w roku bieza-
cym obejrze¢ sie mogty juz na 25-lecie przebytej, moralnej
drogi swego istnienia. Powyzej przedstawiliSmy kolejne okresy
tego rozwoju w postaci szesciu Zjazdow poprzednich, ktore
poczynajac od roku 1869. odbywaty sie w kilkoletnicli od-
stepach czasu w Krakowie, Lwowie i Poznaniu. Ubiegly
cwieréwiekowy okres czasu stanowi¢ bedzie zawsze w histo-
ryi medycyny Swietng karte, tworzacg epoke w rozwoju
wielu z jej gatezi. W tej wielkiej skarbnicy wiedzy Zjazdy
nasze czerpaty zawsze petng dilonig, odbijajgc w sobie wszyst-
kie wybitniejsze idee, wszystkie nowsze zwroty w postepie
badan przyrodniczo-lekarskich, do ktorych czestokro¢ i swojg
wiasng dorzucaty cegietke. W ten sposdb wzbogacaty sie one
i doskonality zaréwno formgjak i treScia, stopniowo wywal-
czajac sobie coraz wigksze zainteresowanie i uznanie w spote-
czenstwie. Dzi§ po 25-ciu latach stanety one na gruncie
dos¢ pewnym, lecz w skutek niepomysinych okolicznosci
zewnetrznych a niestety i tych wewnetrznych, o ktérych moé-
wiliSmy wyzej, pomimo pieknych czestokro¢ pozoréw, przed-
stawiajg one podobienstwo do wattego dziecka, potrzebujgcego
ciggle jeszcze opieki troskliwych piastunek. Ozem wiecej
ogét naszych lekarzy odczuwaé bedzie potrzebe wspolnej
pracy i korzysci, ptynagce ztad dla naszej nauki, co juz
dawno zrozumiano i oceniono w innych krajach Europy,
czem silniej przejmie sie poczuciem obowigzku przyczynienia
sie osobistego do wspodlnego celu, tem predzej zniknie owa
niedokrewno$¢ dzisiejsza naszych Zjazdéw, tem fatwiejsze
bedzie ich urzadzanie, tera pomysiniejszy wynik.

Zjazd tegoroczny lekarzy i przyrodnikoéw polskich, od-
byty we Lwowie, wsrdd niezwyktych a pomysinych przebie-
gat okolicznodci. Z jednej strony 25-letnia rocznica istnienia
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Zjazdéw, z drugiej, powszechna wystawa krajowa, sama
przez sie stanowigca ogromng site przyciggajgca, zdawato
sie, ze wrdza mu powodzenie zupetne, przewyzszajgce daw
niejsze Zjazdy. A jednakze nie odpowiedziat on w zupet-
nosci tym nadziejom, wywotujac u wielu uczestnikéw uczu-
cie zawodu. Nieudatym stanowczo nazwaC go nie mozng
wbrew niektérym ultrapesymistycznym gtosom; przeciwnie
mnogos¢ komunikatow naukowych 1 ozywione dyskusye
w niektdrych sekcyach, nadto urozmaicona strona towarzy-
ska Zjazdu przemawiaty, jak nie mozna lepiej, na jego ko-
rzy$¢. Byly niewatpliwie pewne usterki i wady, ktore przy
dobrych checiach mozna byto usuna¢, lecz te spotykaja sie
wszedzie i o wartosci Zjazdu decydowac nie moga.

Powodzenie Zjazdu zalezy od 2 czynnikéw: 1) ogotu
lekarzy, dla ktérego Zjazd sie przygotowuje, 2) od tej garstki
lekarzy miejscowych, ktérzy sie tem przygotowaniem zaj-
muja, czyli t. zw. Komitetu zjazdowego. Jezeli wiec Zjazd
Iwowski nie wypadt tak, jak wypas¢ mogt, to winni sg za-
réwno jedni, jak i drudzy, ztg roznica, ze wina pierwszych
o wiele wieksza, niz drugich.

Grzechem Komitetu jest, ze za p6zno wzigt sie do pracy
i za malo o tych przygotowaniach zawiadamiat ogot; znajac
za$ nature wspotbraci ze wszystkich ziem polskich i nau-
czony doswiadczeniem przesztych Zjazdoéw, winien byt na
rok przynajmniej przed Zjazdem zacza¢ o nim pisa¢ i na
wszystkie strony niepokoi¢ ludzi zaproszeniami i przypomi-
naniami, dawa¢ tematy, narzucaé referaty i t. d. Ze tego
nie zrobit w swoim czasie, tego potem nie mozna byto wy-
nagrodzi¢ nawet bardzo energiczng i godng uznania czynno-
Scig. Woystanie delegatéw do réznych miast byto rzecza na-
der dobrg, ale nie w miesigcu Czerwcu, kiedy mozna byto
namowi¢ na wyjazd tych chyba tylko, ktérzy sami juz byli
na to zdecydowani.

Niestety ci, t. j. Komitet, nie sg jeszcze najwinniejsi!
Przedewszystkiem naturalnym rzeczy porzadkiem uczestni-
kami Zjazdu sa ci lekarze, ktorzy mieszkaja w miescie be-
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dacem miejscem Zjazdu, ktorym przeto jako gospodarzom
winno leze¢ na sercu jego powodzenie. Przed czterema laty
na X-tym Zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie obok 1750
lekarzy przybytych z catego Panstwa niemieckiego byto 1166
cztonkéw z samego Berlina, stanowili wiec oni 2/6 ogolnej
liczby wszystkich lekarzy niemieckich. Podobnie byto w tym
roku w Rzymie, tak wreszcie bywa wszedzie, lecz niezupel-
nie tak bylo we Lwowie. Zresztg pod tym wzgledem ra-
chunek sumienia wypadtby, zdaje sie nienajlepiej, u wielu
z pomiedzy nas z roznych czesci naszego kraju.

Obliczmy tak z rekg na sercu, ilu z nas mogto byto
pojechac¢ i powinno by a nie pojechato poprostu z niedbal-
stwa! Nie zadajmy tego od starszych profesorow, ktérzy
brali juz w wielu Zjazdach udziat i zastugi swe tu potozyli,
dajmy pokdj starym praktykom, kt6rzy porzuciwszy praktyke
uzywajg zastuzonego spokoju, wybaczmy nawet jeszcze tym
miodym kolegom, ktérzy przez pierwszych lat pare po skon-
czeniu z trudnoscig starajg sie utrzymac¢ na S$lizkich falach
praktyki i liczy¢ sie musza z kazdym wydanym groszem,
to i tak zostanie nas tylu, ze po odrzuceniu tych, ktorzy
na pravwwde nie mogli porzuci¢ swych obowigzkéw z tej
czy innej przyczyny, utworzymy bardzo liczny zastep, mo-
gacy zapewni¢ Zjazdowi najswietniejsze powodzenie. A na
to potrzeba jednej tylko dobrej woli!

Zjazd Iwowski, rozpoczety 23. Lipca w poniedziatek
uroczystem posiedzeniem inauguracyjnem w sali koncertowej
na wystawie, trwat dni 3 i zakonczony zostal drugiem po-
siedzeniem ogo6lnem dnia 26. Posiedzenia sekcyjne odbywaty
sie w poniedziatek po potudniu, we wtorek i $rode przed
i po potudniu; miejscem obrad byto gimnazyum Franciszka
Jozefa i szkota realna. Przebieg obydwdch posiedzen ogol-
nych podany byt wraz ze szczeg6towem wymienieniem wszyst-
kich nazwisk w numerze 30-tyrn Przegladu lek. na str. 442,
tam wiec odsylamy czytelnika.

Ogolna liczba uczestnikéw Zjazdu wynosita koto 450,
ktorzy utworzyli 13 sekcyj: 1. medycyny teoretycznej, 2. hi-



6

gieny i medycyny sadowej, 3. medycyny wewnetrznej, 4.
chirurgii, 5. ginekologii i potoznictwa, 6. chorob ocznych,
7. choréb wenerycznych i skornych, 8. weterynaryi, 9, che-
mii i farmacyi, 10. matematyki i fizyki, 11. geografii i geo-
logii, 13. botaniki. Wszystkich odczytdw zapowiedziano 227;
cze$¢ ich odpadta w skutek nieprzybycia prelegentow. Do
najbardziej ozywionych nalezaty posiedzenia sekcyj chirur-
gicznej i ginekologicznej.

Oprdcz strony naukowej Zjazdu wspomniec nalezy i o to-
warzyskiej , ktoéra Komitet starat sie jaknajbardziej uroz-
maica¢ i uprzyjemnia¢, Kazdy z trzech wieczoréw dni zjazdo-
wych wypetniony byt jaka$ wspolng zabawa: w poniedzia-
tek — przedstawienie w teatrze, we wtorek — przyjecie na
wystawie, we $rode — bankiet pozegnalny w hali muzycz-
nej, zakonczony toastami. Nastepnego dnia rano odbyto sie
drugie i ostatnie posiedzenie ogélne, na ktérem o0g6lng apro-
batg i przeciggtym oklaskiem przyjeto telegram prof. Wi-
cherkiewicza z Poznania, zapraszajacy do stolicy wielkopol-
skiej VIII. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w r. 1897.

W jednej z wiekszych sal gimnazyum Franciszka Jo-
zefa, odswietnie a nader gustownie przybranej, rozpoczety sie
w poniedziatek dnia 23. Lipca o0 g. 4-ej po potudniu obrady
sekcyi chirurgicznej, pozostajgcej pod godnym uznania ste-
rem prymaryusza Dra Ziembickiego. Po krotkiej przemowie
powitalnej zaproponowat Dr. Ziembicki wybdr prezydyum
sekcyi, w ktorego skiad weszli: prof. Rydygier z Krakowa,
Dr. Drobnik z Poznania, Dr. Gabszewicz z Warszawy, Dr.
Szuman z Torunia i Dr. Zatoziecki z Czerniowiec, jako prze-
wodniczacy posiedzen, jako sekretarze zas: Dr. Krynski
z Krakowa, Dr. Spalke i Dr. Wehr ze Lwowa.

Po zajeciu miejsca przewodniczacego przez Dra Gab-
szewicza, przystgpiono do odczytoéw, ktére rozpoczat:

I. Dr. Szuman (z kliniki wiasnej w Toruniu): Spo-
strzezenia nad narkozg eterowg. (Sprawozdanie wiasne). Eter
jako S$rodek do inhalacyj znieczulajgcych przez dentyste
Mortona z Bostonu za radg Dra Jacksona wprowadzony
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W praktyke w r. 1846, ustgpi¢ rnusiat wkrétce miejsca chlo-
roformowi, w r. 1847 przez Simpsona w Edymburgu po-
leconemu. A dzisiaj dopiero, po latach blisko 50 Scislejsze
badania badaczy angielskich i nastepnie niemieckiego towa-
rzystwa chirurgicznegox) przekonaly Swiat lekarski, ze eter
jest érodkiem rownie dobrze przy odpowiedniej metodzie do
inhalacyj znieczulajgcych uzy¢ sie dajagcym, jak chloroform,
a przytem znacznie mniej trujgcym, znacznie mniej groznym
dla zycia chorego, a wiec zwazywszy wszystkie pro i contra
srodkiem lepszym od chloroformu.

W Ameryce jest i teraz eter gtdwnym Srodkiem znie-
czulajgcym w chirurgii i akuszeryi. W Europie niektorzy
chirurdzy od dtuzszego czasu uzywajg eteru; w ostatnich za$
latach wskutek korzystnych sprawozdan niemieckiego towa-
rzystwa chirurgicznego eter i w naszych stronach coraz wie-
cej znajduje, jako gtéwny Srodek do narkozy, zwolennikdw.
W klinikach i szpitalach Julliarda w Genewie, Rouxa
w Lozannie, Brunsa w Tybindze, Stelznera w Dre-
znie, Frickera w Odessie, Landaua w Berlinie i in-
nych, uzywajg stale eteru jako gtéwnego $rodka do znieczu-
lania przy operacyach.

W swej prywatnej klinice chirurgicznej zaczatem od
Listopada roku przesztego uzywac eteru do narkozy i mam
zapiski o0 81 przypadkach narkozy eterowej, od konca Li-
stopada 1894. do potowy Lipca 1894. a wiec przez 71/2
miesiecy obserwowanych. Do$wiadczenia moje w zupetnosci
potwierdzajg korzystne wyniki wzmiankowanych powyzej
chirurgdéw co do narkozy eterowej. Nie moge wprawdzie przy-
zna¢ racyi zasadzie wylacznego uzywania eteru do narkozy
i zupelnego wygnania chloroformu z zakresu S$rodkéw znie-
czulajacych, jak tego chcg Julliard, Wanscher, Gross-

) E Gurll: Zur Narcotisirungs-Statistik. Verhandlungen der
deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 1891, 1892, 1893, 1894. (Kongres
XIX—XXIII).



mannl), ale sadze, ze eter ma prawo by¢ naszym gtownym
i najczestszym $rodkiem narkotyzujacym a chloroform tylko
wyjatkowo w niektérych ponizej wyszczegolnionych razach
moze by¢ uzywanym i wskazanym. Tak samo twierdzg
Sonnenburg i Tschmarke, tak samo zdaje sie, ze
postepuje Bruns, ktorego obserwacye Gar ré# ogtosit
w szczegOtowej monografii 0 narkozie eterowej. Moje zapa-
trywania dotychczasowo prawie w zupetnosci zgadzaja sie
a twierdzeniami Tschmarkegod).

1) Eter wydaje sie $rodkiem mniej niebezpiecznym
jako $rodek do inhalacyj znieczulajgcych, niz chloroform,
a wogole réwnie wystarczajagcym i jako taki powinien by¢
gtéwnie do narkozy uzywanym tak u mezczyzn, jak u ko-
biet i dzieci,

2) W chorobach serca narkoza eterowa wydaje sie
0 wiele bezpieczniejszg, niz chloroformowa.

3) Narkoza eterowa z przyczyny, iz drazni oskrzele
i wywotuje czesto obfita wydzieline z oskrzeli podczas nar-
kozy i jeszcze po narkozie, jest przeciwwskazang
w przypadkach z objawami niezytu oskrzelowego, oraz
w tych przypadkach, w ktérych mocniejszy nieco kaszel po
operacyi wynik jej moégtby zniweczy¢ lub znacznie nadwe-
rezyc.

4) Narkoza eterowa czesto nie wystarcza w tych przy-
padkach, w ktérych chodzi o rychte i zupetlne zwolnienie
napiecia miesni a wiec w szczegolnosci przy odprowadzaniu
zwichnie¢ stawow.

5) Narkoza eterowa jest niebezpieczng wskutek
tatwej zapalnosci pary eterowej, gdy operacye robimy z po-
mocg zegadta Paquelinowskiego lub innego, lub gdy operu-
jemy wieczorem przy Swietle lamp i Swiec.

*) Grossmann: Die Aethernarcose. Deutsche med. Wochen-
schrift 1894, Nr. 3. i 4.

?) Gaurr é: Die Aethernarcose. Tubinga 1893, oraz Beitrage zur
klin. Chirurgie. Tom XI.

J) Tschmarke: Die bisherigen Erfahrungen bei Aethemar-
cosen. Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 4.



9

6) Narkoza eterowa czasami nie Wystarcza u 0sob,
ktore natogowo uzywajg trunkéw 1).

7) Garre zestawit juz okoto 350,000 narkoz etero-
wych ze Smiertelnoscig 1:14000, Julliard za$ 524,507
narkoz chloroformowych ze $miertelnoscig 1:3258. Wyniki
powyzej przytoczonych zestawien Gur 1lla rownie nieko-
rzystnie przedstawiajg sie dla chloroformu (I przypadek
$mierci na 2907 narkoz do 1893 r.).

W swoich 81 narkozach nie widziatem dotychczas groz-
nego przypadku, ale ta mata liczba nie dowodzitaby ni-
czego, gdyby nie byta popartg tak wielkiem doswiadczeniem
innych. Eter podawatem gtéwnie za pomocg maski Julliarda.
Narkoza, jezeli z poczatku nie zanagle eter podajemy i ma-
ske nie zbyt przyciskamy do twarzy, nie jest zgota narkozg
zaduszajaca 9, jak to gtoszg niektérzy. Owszem nastepuje
zwykle rychlej, niz przy chloroformie i bywa réwnie dobra.
Wogole na 75 przypadkéw, w ktérych zapisano wynik dzia-
tania narkozy eterowej w mej Kklinice, byto 65 narkoz do-
brych i zupelnych a 10 niespokojnych, pomiedzy temi dwie
niewystarczajgce. Z tych 10 narkoz niespokojnych zdarzyto
sie 9 u mezczyzn a tylko ! u kobiety. Wogdle wiec nar-
koza eterowa u kobiet i dzieci jest tatwiejszg i pewniejsza,
niz u mezczyzn. U 8 z owych 9 przypadkdw uzywanie
obfitsze trunkéw byto przyczyng mocnej ekscytacyi.

Ciezszych i groznych przypadtosci nie widzieliSmy pod-
czas narkozy eterowej. Za to po narkozie eterowej postrze-
gatem 4 razy mocne zapalenie oskrzeli przez kilka dni po
operacyi i to w 2 przypadkach po krétkich i matych ope-
racyach.

Postepowatem gtéwnie wedtug metody Julliarda,
opisanej w monografii Garreg o. Przed narkozg u mezczyzn

*) Taki przypadek niedotsatecznej narkozy miatem sposobnos¢
obserwowa¢ u mezczyzny do trunkéw przyzwyczajonego. Ale i chloro-
formowa narkoza, jak wiadomo, w tych razach bywa nieraz niewy-
starczajgca, niezupeing.

?) Erstickungsnarcose, poréw. Grossmann L c.

Dr. Leon Krynski. Zjazd i t. d, 2
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zastrzykiwatem zwykie 0,01 morfiny. W 2 przypadkach w narko-
zie trwajgcej 150 minut spotrzebowano po 400 gramow eteru.
Przy krétszych narkozach potrzebowano 11/2~—4 grm. eteru na
minute, wiec na zwykie operacye w 15—45 minut 25—180
graméw eteru, odpowiadajgcego przepisom farmakopeutycz-
nym niemieckim, o ciezarze gatunkowym 0,720.

W dyskusyi nad odczytem Dra Szumana zabrat gtos
Dr. Bargcz Obserwowat on wielokrotnie podczas pobytu
swego w Londynie w r. 1882. narkozy eterowe, stosowane
tam wtedy wytgcznie; uzywano do nich przyrzadu Clovera,
zblizonego do maski Wanschera, eteru zuzywano stosunkowo
bardzo mato, narkoze jednak zupeing otrzymywano dopiero
po y?2 godziny.

Wrazenie z narkoz tych odniést Dr. Baracz dobre;
byly one wszystkie bez powiktan i groznych przypadiosci.
Nieprzyjemnemi byto jedynie znaczne S$linienie, sinica i od-
dech chrapiacy. Dr. Bargcz zwraca uwage na korzysci sto-
sowania przy operacyach diuzej trwajgcych chloroformu na-
przemian z eterem. Pyta sie dalej Dr. Bargcz prelegenta,
dlaczego przektadat on maske Julliarda nad inne i ile czasu
potrzebowat w swych przypadkach do otrzymania zupetnej
narkozy.

W odpowiedzi oSwiadczyt Dr. Szuman, ze uzywajac
maski Julliarda otrzymywat zupetng narkoze w przeciggu
3—5 minut, gdy pod maskg Wanschera chory zupeinie usy-
piat nie wczesniej, jak po 15 minutach.

Prof. Rydygier uzywa w klinice swojej przewaznie
chloroformu i sadzi, ze Gurlt, ktory chloroform chciatby
wyrugowac zupetnie z uzycia, idzie za daleko. Tego zdania
jest i Bergmann, jak to wyrazit na Zjezdzie chirurgéw nie-
mieckich po wyktadzie Ghurlta.

Eteru uzywa modwca w razie znacznego ostabienia cho-
rego w czasie operacyj diugo trwajgcych, szczegdlnie laparo-
tomij, ma jednak eter w tych razach wade te, Ze niespokojne,
gtebokie oddechy powiekszajgc mchy jelit, przeszkadzajg
operacyi. Do narkozy eterowej uzywa prof. Rydygier maski
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Czernego; przedstawia ona cylinder z twardej skory z watecz-
kiem gumowym, wydetym powietrzem u dotu i przykrywka
skorzang u gory. Wnetrze koszyka wypetniajg warstwy cien-
kiej flaneli, prostopadle przeciggniete w poprzek od jednej
$ciany do drugiej; procz tego, by zapobiedz S$ciekaniu eteru
na twarz, wktada sie na spdéd jeszcze warstwe waty Brunsa.
Wyzszos¢ maski Czernego w poréwnaniu z maska Julliarda
stanowi to, ze zakrywa ona stosunkowo nieznaczng czesé
twarzy, co dla narkotyzujgcego ma znaczenie. Jeszcze w wyz-
szym stopniu zalete te ma koszyk szklany, przystany nie-
dawno moéwcy przez wynalazce Dra Vajna z Budapesztu,
jest on jednak stosunkowo za nizki i ztagd niedogodny do
trzymania. Projekt maski szklanej do eteru przygotowywat
byt w tym samym czasie Dr. Krynski, uprzedzit go jednak
w tern 6w Dr. Vajna. Méwca kazat zrobi¢ niedawno wedtug
swego modelu nowg maske, podobng do koszyka Czernego,
lecz szklang, w ksztatcie klepsydry, ktérej gérna potowa jest
stosunkowo nizsza i miesci w sobie wate higroskopijng. Kon-
czac, oSwiadcza mdwca, ze i nadal trzymac sie bedzie prze-
waznie chloroformu, uzywajac eteru tylko do przypadkdw,
gdzie jest on specyalnie wskazanym.

Dr. Krynski osSwiadcza, ze pomiedzy przeciwwska-
zaniami do uzycia narkozy eterowej nie wymienit Dr. Szu-
man obecnosci wola, stanowigcej przeciwwskazanie wazne
wobec tego, ze eter sprawia rozszerzenie sie naczyn gtowy
1 szyi, ztad wiec przekrwienie i powiekszenie wola, co zwigk-
sza zwykle i tak istniejacg juz duszno$¢. Wskazujg na to
chirurgowie francuscy; to samo dostrzegt takze méwca w kli-
nice krakowskiej. Co sie tyczy uzycia zegadia Paeguelina,
to stanowi ono przeciwwskazanie tylko wzgledne. Pomimo
fatwej zapalnosci eteru zapala sie¢ on dopiero w odlegtosci
2 cm., jezeli ognisko znajduje sie ponizej zbiornika eteru,
jezeli za$ powyzej, to odlegtos¢ ta znacznie jest wieksza,
gdyz pary eteru opadajg ku dotowi, jak przekonat sie o tern
mowca w probach robionych przez siebie w klinice krakow-
skiej. Wobec tego zupetnie mozna uzy¢ eteru do narkozy
nawet uzywajgc rownoczesnie zegadta Paccpielina na gtowie,
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Dr. Kader (z Wroctawia) powiada, ze w Klinice
wroctawskiej stdsowano eter przez jedno pétrocze; uzywano
do tego réznych masek i réznych metod, ostatecznie jednak
zaniechano eteru. Wada uzywania eteru jest to, ze twarz
chorego nie moze tu stuzy¢ do kontroli obiegu krwi i oddy-
chania, gdyz jest ona stale sinawo - czerwong z przewaga
barwy sinej, co pochodzi ztad, ze narkoza jest tu podwdjna:
w czesci eterowa a w czeSci wywotana dwutlenkiem wegla
(C0O2), ktérego nadmiar zalezy od przepetnienia $luzem tcha-
wicy, Kkrtani i jamy ustnej, stanowigc mechaniczng przeszkode
dla dostepu powietrza do ptuc. Przeszkoda ta jest niebez-
pieczna i z innych wzgledéw: 1) skutkiem niej rozwija sie
nieraz nieobliczalne w swych skutkach zapalenie oskrzeli
i ptuc; szczegOlniej tyczy sie to dzieci i 0s6b wiekowych.
2) Utrudnia ono w znacznym stopniu w razie asfiksyi stéso-
wanie sztucznego oddychania. Moéwca uwaza narkoze chloro-
formowg za stanowczo lepszg od narkozy eterowej. Nawet
w przypadkach nieprawidtowego stanu serca, uzywa on takze
nie eteru, lecz chloroformu, poniewaz eter rownie dziata nie-
korzystnie na serce. We wroctawskiej klinice miano dwa
przypadki zapadu serca w pd&t godziny po skonczeniu nar-
kozy eterowej, z drugiej za$ strony, jezeli da¢ choremu na
pare dni przed operacyg naparstnice lub strophantus a w cza-
sie operacyi zastrzykiwa¢ mu w razie ostabienia kamfore,
to mozna zupetnie bezpiecznie usypia¢ chorego chloroformem.
Stosujac chloroform w ten sposob, nie miat méwca ani razu
powazniejszej asfiksyi.

Dra Schramma nie przekonat odczyt Dra Szumana
co do eteru. Na 75 narkoz eterowych miat Dr. Szuman 10
niespokojnych lub niewystarczajgcych, przy odpowiednigj
liczbie kolejnych narkoz chloroformowych nie bytoby prawdo-
podobnie tak wiele narkoz nieprawidtowych. Méwca jest naj-
zupetniej zadowolony z narkoz chloroformowych; szczegoélniegj
sq one dobre u dzieci. Do eteru zrazit go przypadek, w kt6-
rym dziecko z objawami wprawdzie gruzlicy, dostato po
uzyciu eteru mocnego zapalenia ptuc. Gdy w czasie narkozy
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chloroformowej okazuje sie potrzeba podniesienia czynnosci
serca, dobrze jest nala¢ na zwykia maske chloroformowg
kilkanascie gram6w eteru, poczem mozna znowu narkotyzo-
wac chorego chloroformem bez obawy o grozne przypadtosci.
Korzysci narkozy eterowej, oparte na danych statystycznych,
s niepewne wobec stosunkowo matej liczby notowanych
narkoz eterowych.

Prof. Obalinski od potowy Kwietnia 1894 roku, to
jest od ostatniego Zjazdu chirurgéw niemieckich zaprowadzit
w swoim oddziale eter, jako gtéwny Srodek do narkozy. Do
tego czasu wykonano tam okoto 150 narkoz eterowych. Nie-
korzystne strony eteru .s3 wedtug mowcy jedynie pozorne:

1° chory ma oddech ciezki, chrapliwy; na nieprzyzwy-
czajonych wywiera to bardzo przykre wrazenie, przyczyng
jednak przypadku oddech ten nie byt nigdy ani u profesora
Obalinskiego ani u innych chirurgdbw stosujacych eter.

2° chory jest zawsze czerwony; objaw ten, zdaniem mow-
cy, jest raczej przyjemnym, niz przykrym, gdyz gwarantuje
on, ze chory nie jest w zapadzie.

3° Slinienie sie i1 wypetnianie sie drog oddechowych
$luzem jest przykre, wystarcza jednak wyczysci¢ peczkiem
waty lub palcem jame ustng, by zabezpieczy¢ chorego od
asfiksyi.

Takie sa wady eteru, zaletg za$ jego jest:

1° to, ze jest on, jak wskazuje statystyka, Srodkiem
daleko bezpieczniejszym dla zycia chorego od chloroformu.
Nawet przy uzywaniu zwykiego eteru nie miat prof. Oba-
linski w swoich 150 przypadkach ani jednego powazniej-
szego powiktania narkozy. Mozna za$ uzywaé do narkozy
eteru Picteta, pozbawionego zanieczyszczajgcego zwykly eter
aldehidu, ktéry wywotuje przewaznie cze$¢ objawow, uwa-
zanych za wade narkozy eterowej;, dla uzytku szpitalnego
eter ten jest jednak za drogi.

2° Grdy chory usnie, mozna przerywac podawanie eteru.
Chory nawet, gdy przyjdzie w czasie operacyi do przytom-
nosci, bolu, o ile zastania sie mu oczy, zupetnie nie czuje.
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3° Chorzy predko przychodzg do siebie, nie sg bladzi,
nie czuja sie zbici, zmaltretowani, jak to bywa po chloro-
formie, gdzie chory, ktéremu wykonano operacye nieznaczna,
nieraz i w pare godzin po narkozie nie ma dos¢ sit, by
podnies¢ sie z t6zka. Wymioty po narkozie eterowej zda-
rzajg sie, co najmniej, dwa razy rzedziej, niz po narkozie
chloroformowej+ za objaw nieprzyjemny mozna uwazac tylko
to, ze oddech chorych czu¢ przez czas jaki$s eterem. Do
narkozy uzywa mowca przyrzadu Wanschera, zmodyfikowa-
nego przez Grossmanna; modyfikacya ta polega na zwiek-
szeniu torby i otworu szyjki. Przy uzywaniu tego przyrzadu
wychodzi eteru stosunkowo bardzo mato. Srednia ilo$¢ eteru
spotrzebowywana w oddziale prof. Obalinskiego, w minucie
wynosi 1,2 cm.3, zatem na matg operacye zupeinie wystar-
cza jednorazowe wlanie do przyrzadu 25 grm. eteru, na
Srednig operacye wychodzi okoto 50 grm., na wiekszg okoto
100 grm. Najwieksza, spotrzebowang ilos¢ eteru stanowito
125 grm., za pomocg ktoérych' otrzymano trzechgodzinng nar-
koze; wobec tego, nie dziwi sie méwca, ze u Bardelebena
byto zejscie Smiertelne skutkiem narkozy eterowej, gdyz
tam zuzyto w ciggu 48 minut 240 grm. eteru. Dla otrzy-
mania zupetnej narkozy eterowej potrzebowano u prof. Oba-
linskiego $rednio okoto 6,5 minut; poniewaz na otrzymanie
takiejze narkozy chloroformowej potrzeba okoto 5 minut,
réznica wiec ta okazuje sie stdsunkowo bardzo nieznaczna.
W ogole stésuje moéwca do narkoz jako s$rodek staly, co-
dzienny eter, do chloroformu za$ ucieka sie jedynie w wy-
jatkowych przypadkach. Eter, wedlug moéwcy, to narkoza
przysztosci.

Dr. Zie macki (z Charkowa) do ostatnich czaséw
uzywat tylko chloroformu. Od Lutego b. r. zaczgt on stoso-
wac eter; od tego czasu miat okoto 60 narkoz eterowych.
W 3 z nich obserwowal niepozadane powiktania: w pierw-
szym przypadku podczas giebokiej narkozy eterowej u 40-
letniego mezczyzny, nie alkoholika, nastapit nagle bardzo
burzliwy okres; drugi raz liisteryczka, pomimo spotrzebowa-
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nia znacznych ilosci eteru, nie usneta; trzeci raz u dziecka
piecioletniego nastgpit nagle podczas narkozy napad epilep-
tyczny.

Pomimo jednak tych przypadkéw, sadzi moéwca, ze
narkoza eterowa, jako daleko bezpieczniejsza od chlorofor-
mowej, powinna znale$¢ na przysztos¢ szersze, niz dotychczas
zastosowanie.

Dr. Broeckere przeciwny jest uzyciu narkozy ete-
rowej ze wzgledu, 'ze trwa ona za dtugo, $rednio p6t go-
dziny. W szpitalu przy nawale chorych tyle czasu poswieca¢
jednemu choremu nie mozna. Z drugiej strony osobiste do-
Swiadczenie sktania mowce do uzywania chloroformu, ktory
o ile leje sie go ostroznie i kroplami, nie jest niebezpieczny.
Eter powinien znale$¢ zastosowanie jedynie u chorych osta-
bionych, nie zdolnych do przetrzymania parogodzinnej nar-
kozy chloroformowej. W swojej praktyce miat méwca dwa
przypadki szatu, ktory owiadnagt chorym podczas narkozy
eterowej. Z tego wzgledu, jak i z poprzednio wymienionych
jest on przeciwny statemu uzywaniu eteru.

Dr. Wehr powiada, ze chloroform zastgpi¢ eterem
moznaby jedynie wtedy, gdyby statystyka eteru data zero
$miertelnosci. Roznice w pogladzie na te srodki, ktore odpo-
wiednio stosowane moga by¢ dobre obydwa, wynikajg prawdo-
podobnie nie tyle z samej ich natury, ile z rozmaitego spo-
sobu ich stosowania. W kazdym razie uwaza¢ nalezy za
narkoze typowa narkoze chloroformows, eterowg za$ tylko
za pomocniczg. Co do masek, to skomplikowane przyrzady
uwaza W. za nieodpowiednie; najlepsza, podiug niego, jest
maska Esmarcha.

Prof. Obalinski o$wiadcza w odpowiedzi, ze nar-
kozy eterowe u Dra Broeckerego trwaly za diugo, gdyz nie
uzywat tej metody, co on. W ogble wnioski swoje opierat
mowca na danych, otrzymanych przy uzyciu maski Wan-
schera — Grossmanna, nie dziwi sie wiec przeto, ze wnioski
jego nie godzg sie z wnioskami lekarzy uzywajgcych do
narkozy eterowej innych starych masek i metod. Co do szatu,
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to bywa on i po chloroformie; prof. O. miat wl swojej prak-
tyce podobny przypadek, szat wiec ten nie jest wytgczna
wadg eteru a jest ogdlng cechg narkotykéw.

Prezydujacy Dr. Grabszewicz zamyka dyskusye
nad. odczytem Dra Szumana, zwracajgc uwage, ze uzywamy
eteru dotychczas jeszcze za krotko, by mddz o nim wyrzec
ostatnie stowo.

Dr. Ziemacki proponuje opracowanie wzoréw czyli
szematow dla statystyki narkoz eterowych; wzory takie za-
prowadzono w Rosyi, przez co gromadzi sie obfity materyat
statystyczny.

Dr. Szuman podtrzymuje wniosek poprzednika, ra-
dzi jednak statystyk samodzielnych nie prowadzi¢ a dane
woje dolacza¢ do statystyk zagranicznych.

1. Prof. Rydygier: Przypadek polipa wibknistego po-
zaszczytowego (Retromaiillargeschwulst Langenbeckn). operowa-
ny za pomocg tymczasowego wypitowania szczeki gérnej spo-
sobem O. Webera. (Sprawozd. wihasne). Operacya polipow
widknistych pozaszczekowych wymaga koniecznie tymczaso-
wego wypitowania szczeki gornej, inng bowiem droga nie
mozemy dotrze¢ do ich szypukki, znajdujacej sie wszc ze-
linie skrzydto-podniebiennej (fissura pterygo-
palatina). Z tego juz wzgledu czysto praktycznego wazng
jest rzecza, zeby nowotwory te Scisle odrozniac¢ od
polipow jamy noso-garditowej, wwyrastajag-
cych z podstawy czaszkKi, do ktorej rozmaitemi
innemi drogami doj$¢ mozemy bez tak ciezkich zabiegow
przedwstepnych, jak to nam pomiedzy innymi opisat i kol.
B argcz Dlatego to w swoim podreczniku staratem sie te
sprawy tak doktadnie przedstawi¢ i podac cechy dozwalajgce
je rozpoznad.

Niedawno mieliSmy w klinice swojej ciekawy przypa-
dek rzadkiego tego nowotworu u chiopca 14-letniego a cho-
ciaz nigdy przedtem nie widziatem podobnego przypadku,
rozpoznaliSmy go z tatwoscia, przywodzac sobie do mysli
opis Lan genbecka. W jamie gardtowej znajdowat sie
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guz, ktory nieco zapuszczatl sie do nozdrza, gatka oczna po
tej stronie byta wysadzona, skron wiecej wypetniona.

Nie chcac uzy¢ sposobu Langenbecka do tym-
czasowego wypitowania szczeki gornej, gdyz pozostawia on
bardzo szpecacg blizne i wywotuje porazenie wielu gatgzek
nerwu twarzowego, uzytem sposobu podanego w gtéwnych
zarysach dawno juz przez O. Webera a dzi§ zapomnia-
nego, o ktorym dopiero po operacyi znalaztem wzmianke
w starem wydaniu podrecznika Pithy-Billrotha.

W czesciach miekkich uzywa sie zmodyfikowanego cie-
cia Dieffenbacha do catkowitego wypitowania szczeki
gornej, jak je opisuje O. Weber (zobacz méj podrecznik
str. 178) a ktére wilasciwie nazwaé nalezy cieciem Ne la-
tona Ciecie to rozpoczyna sie ponizej wewnetrznego kata
ocznego, przebiega na granicy pomiedzy nosem a policzkiem
ku dotowi, dalej okrgza skrzydito nosa i nareszcie przedziela
goérng warge w samym Srodku wprost ku dotowi. Drugie
ciecie poziome prowadzi sie od gornego konca pierwszego
wzdtuz dolnego brzegu oczodotowego. Dalsze postepowanie
juz jest odmienne. Trzecie ciecie oddziela warge od wyrostka
zebodotowego po odpowiedniej stronie szczeki i przebiega
w ustach. Ciecia przez ko$¢ robimy diutem. Przecinamy na-
przoéd wyrostek czotowy kosci licowej, dalej tuk kosci lico-
wej , nastepnie wyrostek nosowy szczeki goérnej, nareszcie
przecinamy poziomo szczeke gorng powyzej wyrostka zebo-
dotowego tak, ze zeby pozostajg nienaruszone. Piat ten kostno-
miesno-skorny odchylamy na zewnatrz, przetamujac potacze-
nie szczeki gornej z koscig klinowa, co sie tern tatwiej udaje,
poniewaz tutaj mamy szyputke guza i czesci te sg rozluz-
nione. Po wycieciu guza i wyjeciu jego odnog, ptat caty
wkladamy napowr6t na swoje miejsce, przytwierdzajac go
kilkoma szwami, przez okostne zatozonymi. Rany w cze$ciach
miekkich tgczymy takze doktadnie szwami.

Zalety tego sposobu przed sposobem Lan genbecka
sg znaczne: przedewszystkiem nie ma porazenia nerwu twa-
rzowego, ktéry wstepuje od tytu przez szypute ptatu; po-

Dr. Lton Krynski, Zjazd i t. d. 3
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wtore blizny sg daleko mniej szpecace. Tern sie za$ korzyst-
nie rozni od sposobu Boeckla, do ktérego zresztg jest
podobny, ktéry jednak ciecie poziome dolne prowadzi ze-
wnatrz przez policzek.

Przebieg pooperacyjny u naszego chorego byt zupetnie
pomysiny; rana skorna na twarzy zagoita sie przez rychio-
zrost, tylko przez czas jaki$ utrzymywat sie obrzek dolnej
powieki i czeSci policzka, co potem ustgpito. Szczeline skrzydio-
podniebienng po wyjeciu guza wytamponowano przy operacyi
gaza, ktérg po tygodniu usunieto przez usta. Chory opuscit
klinike zupetnie w dobrym stanie.

W dyskusyi oznajmia Dr. Ziembick i, ze ma do
przedstawienia chorych i preparaty w szpitalu, dokad zapra-
sza obecnych na dzien nastepny.

Dr. Kader nadmienia, ze we wroctawskiej klinice
chirurgicznej stosowano w przesztym roku podobng do uzy-
tej przez prof. Rydygiera metode dwa razy z zupetnem po-
wodzeniem.

1. br. T. Drobllik: 0 leczeniu porazeri dzieciecych
za pomocg przenoszenia czynnosci miesni. (Sprawozd. wiasne).
Leczeniu ortopedycznemu rozmaitych porazen dzieciecych,
mianowicie miesni poruszajagcych stope, stoja na przeszko-
dzie skurczenia miesni przeciwniczych (antagonistéw) pora-
zonym. Dlatego operacyjne leczenie porazen dzieciecych do-
tychczas ograniczato sie gtownie w przypadkach nieodpowied-
nich do artrodezy lub amputacyi na przecieciu $ciegien skur-
czonych miesni. Starano sie nada¢ stopie odpowiednig postac
za pomocg opatrunkow gipsowych, aby w koncu zatozy¢
stosowny aparat ortopedyczny. Wyniki zabiegéw tych nie
zadowalniaty mnie nigdy. Mianowicie w praktyce klinicznej,
gdzie liczy¢ sie musimy ze szczuptymi Srodkami pacyentow,
stosunkowo drogie aparaty, czesto wymagajgce odnowienia lub
naprawy ztudnemi czynity wszelkie nasze zabiegi. Diugiego
i kiopotliwego leczenia skutkiem byta w tych przypadkach
zawsze prawie catkowita recydywa. Przypadek takiej recy-
dywy, doprowadzajacy rodzicow do ostatecznego zniechecenia
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po wielu i bardzo kosztownych prébach leczenia stopy szpo-
tawej paralitycznej we Wroctawiu za pomocg elektryzowania
najpierw a potem rozmaitych aparatow ortopedycznych, do-
stat mi sie w jesieni 1891. roku. Przypadek ten jako pierw-
szy opisany jest dokfadnie w jednym z pierwszych numeréw
Gazety lekarskiej z 1892. roku; dlatego tutaj tylko dla infor-
macyi krétko go przytocze.

Porazonym byt miesienn wyprostnik palcow stopy, kto-
rego zadaniem gldwnem jest unosi¢ stope na zewnatrz i ku
gorze. Wszystkie inne miesnie byly w calej pelni swojej
czynnosci. Skurczony byt miesien brzuchaty tydki a nad-
miernie rozwiniety miesien wyprostnik palucha. Zbytnie wy-
bujanie wyprostnika palucha polega na tern, ze przy kazdem
nastgpieniu, miesien ten starat sie przeja¢ czynno$¢ porazo-
nego i pogarszat tylko, jako pomocnik miesnia goleniowego
przedniego, utozenie stopy. Oprdcz tego widoczng byta prze-
szkoda, jaka ten wiasnie miesien stawiat przy prawidiowem
ustawianiu stopy; kurczac sie podnosit paluch do tego stop-
nia, ze niemozliwem czynit zatozenie jakiegokolwiek trzewika.
Dawniej przytwierdzatem paluch do sandata za pomocg ta-
siemki, ostatecznie mato skutecznej, gdy sie zamiast san-
datu trzewik miato wlozy¢ na noge. Z tego powodu w tym
przypadku oprocz przeciecia $ciegna Achilesa wskazanem
wydato sie przeciecie takze $ciegna wyprostnika palucha. Po-
stanowitem tedy cze$¢ brzuszkowsg Sciegna, przeszkadzajgcego
wyprostowaniu, dla préby przyczepi¢ do porazonego wyprost-
nika palcow stopy. Prdba ta prosta i nienarazajgca chorego
na zadne pogorszenie udata sie i stworzyta podstawe do zu-
petnego zmienienia catego mojego postepowania w leczeniu
porazen dzieciecych i rozszerzenia granic tego sposobu lecze-
nia na inne czesci ciala a mianowicie na rece.

Wyszedtbym po za ramy referatu, chcac roztrzasaé
wszystkie (0$m) przypadki porazen dzieciecych, leczonych za
pomocg przenoszenia czynnosci miesni. Na tern miejscu
chodzi tylko o zaznaczenie okresOw rozwoju tej metody ope-
racyjnego leczenia porazen dzieciecych.
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Sg przypadki, w ktérych prosty sposob operacyjny
powyzej naszkicowany wecale nie da si¢ zastosowac¢. Jednym
z takich przypadkow jest postaé¢ kopytowa stopy, pes equi-
nus, polegajgca na porazeniu miesnia brzuchatego tydki. Do
poprawienia tej postaci stopy, zuzy¢ mozemy tylko miesnie
zginacze stopy a wiec zginacz palcow nogi lub strzatkowe
Przeciecie Sciegna jednego z tych miesni i przyczepienie do
Sciegna Achillesowego wydaje sie niemozliwem, gdyz mog-
libySmy pogorszy¢ stan nie wiele majac nadziei polepsze-
nia. Do réwnego unoszenia piety konieczng jest w tym
przypadku pomoc dwoch miesni, ktdrych Sciegna moznaby
przyczepi¢ po kazdej stronie do $ciegna Achillesowego. Wy-
kona¢ to tylko mozna, nie poswiecajagc zupetnie czynnosci
miesni, ktérych site mamy zuzytkowa¢ do unoszenia piety.
Cel ten postanowitem osiggna¢ przez odczepienie czesci Scie-
gien miesni przebiegajgcych po obu stronach S$ciegna Achi-
lesowego i przyczepienie tych czesci do niego. Odcigwszy
tedy zewnetrzng potowe Sciegien diugiego zginacza palcow
stopy i strzatkowego krotkiego na 8 do 10 cm., przytwier-
dzitem te czeSci, zostajace w potgczeniu z brzuszkiem migsni
do okostnej kosci pietowej i odSwiezonych zewnetrznych
brzegébw $ciegna Achillesowego. Obawa o obumarcie tych
odcinkéw Sciegien okazata sie plonng — skutek byt bar-
dzo dobry. Operacya odbywata sie zupetnie aseptycznie,
azeby nie zniszczy¢ antyseptycznemi $rodkami delikatnych
naczyn, oplatajacych sSciegna w postaci siatki, ztozonej z wy-
dtuzonych prostokatéw lub réwnolegtobokéw. Korzystny wy-
nik tej operacyi rozszerzyl znacznie granice operacyjnego
leczenia porazen dzieciecych i pozwalat obejmowac tg me-
todg te nawet przypadki, w ktorych porazenie znacznej
bardzo liczby miesni jakiejs konczyny zmuszatoby do wy-
konania w danym razie artrodezy. Mozliwos¢ roztozenia
czynnosci jednego miesnia i skierowania jej w odpowiednim
kierunku szczegdlnie korzystng mi sie przedstawiata w przy-
padku porazenia wyprostnikéw palcow reki, bedacych réw-
noczesnie w znacznej czeSci pomocnikami przy wyprosto-
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waniu dloni. Porazenie to ubezwiadniato zupetnie czynnosé
reki. Chora dziewczynka czteroletnia reka nic chwyci¢ nie
mogta, bo jej nie mogta otworzyé. Porazone byly w tym
przypadku m. extensor carpi ulnaris i extensor digitorum
communis. Extensores carpi radiales peinity swojg funkcye
zupetnie bezuzytecznie. Odczepitem tedy czes¢ wewnetrzna
Sciegna m. extensoris carpi radialis i przyczepitem jg do ze-
wnetrznego brzegu wyprostnika palcow reki. Po zagoje-
niu rany nauczytem dziewczynke w krotkim czasie prosto-
wania palcow przez unoszenie zewnetrznego brzegu dioni
ku goérze. Przy ruchu tym wywolanym czynnoscig miesnia
extensoris corpi radialis otwieraty sie palce mniej wiecej do

W dyskusyi os$wiadcza dr. Krynski, ze operacya
przenoszenia czynno$ci miesni stosowa¢ mozna w celu leczni-
czym nietylko w przypadkach porazen, jak to zapropono-
wat i wykonat w opisanych przypadkach dr. Drobnik, lecz
i w innych, przedewszystkiem za$ w przypadkach urazowych
uszkodzenia czy rozerwania $ciegien, gdzie nie mozna po-
prostu zeszy¢ rozigczonych koncéw. W przypadkach tych
szanse operacyi sg nawet lepsze wobec braku tych zboczen
w unerwieniu i krazeniu, jakie sg nastepstwem porazen.
Przed miesigcem niespetna operowat moéwca w Kklinice kra-
kowskiej jeden taki przypadek. Tyczyt sie on miodego,
20 kilkoletniego rzemiesinika, ktory przed po6t rokiem wbit
sobie szydto w sam S$rodek dtoni prawej. Rana zagoita sie
wkrétce, lecz od tego czasu pozostata nieruchomos$¢ Srodko-
wego palca, ktory sterczat ciggle wyprostowany, zawadzajgc
bardzo w robocie. W celu usuniecia tego, wykonat moéwca
nastepujaca operacye: po przecieciu skory podtuznie przez
srodek dioni okazato sie, ze rzeczywiscie w miejscu blizny
przeciete byly zupetnie Sciegna Srodkowego palca obydwdch
zginaczOw palcow, powierzchownego i gtebokiego (m. flexor
digitorum sublimis et profundus)\ dolne konce tych Sciegien
mozna bylo z tatwoscig odnale$¢ na palcu w poblizu miejsca
skaleczenia, lecz za to konce gorne cofnely sie tak wysoko
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ku nadgarstkowi, ze nie mozna byto mysle¢ o zblizeniu i ze-
szyciu.

Wobec tego rozszczepit méwca podtuznie w odpowied-
niej wysokosci $ciegno powierzchownego zginacza wskazi-
ciela i dolny brzeg otrzymanego w ten sposob ptatka Scieg-
nistego zeszyt z dolnym koncem przecietego zginacza po-
wierzchownego palca srodkowego. W tenze sam sposéb zeszyt
rozszczepione $ciegno zginacza gtebokiego palca czwartego
z dolnym koncem przecietego zginacza giebokiego trzeciego
palca. Drogg tg powstawata mozno$¢ wyréwnania czynnosci
palca srodkowego bez narazania czynnosci zginaczéw dwdch
palcéw sasiednich.

Po zagojeniu rany skornej i zdjeciu opatrunku chory
mogt palcem S$rodkowym wykonywaé razem z pozostatymi
palcami stabe ruchy zginajace; jest wiec nadzieja, ze po
mocnem zrosnieciu sie zeszytych Sciegien, przy pomocy odpo-
wiedniej gimnastyki palcow, to ograniczenie ruchéw palca
Srodkowego ustgpi lub przynajmniej wyréwna sie znacznie.

Na tern zakoriczono 1-sze posiedzenie.

Posiedzenie drugie d. 24. Lipca o godz. 10. ranoj.

Przewodniczacy prof. Rydygier, w ktérego zastep-
stwie obejmuje chwilowo przewodnictwo Dr. Garbowski
z Warszawy. Po odczytaniu przez gospodarza sekcyi, Dra
Ziembickiego nadestanych telegraméw, rozpoczeto wy-
ktady wobec bardzo licznego audytoryum, powstatego przez
potaczenie sie na to posiedzenie sekcyi chirurgicznej z sek-
cya ginekologiczna.

IV. Prof. Rydygier: O wycinaniu wikniakéw macicy.
Nie wdajac sie w blizszy rozbior licznych sposobow opera-

Na poczatku sprawozdania z posiedzenia I-go w Nrze 44-tym
(str. 608.) opuszczony zostat nastepujacy wazny szczegét. Mianowicie
na wstepie posiedzenia gospodarz sekcyi, Dr. Ziembie ki na wniosek
Wydziatlu gospodarczego zaproponowat wybér na prezesa honorowego
sekcyi Dra Matlakowskiego z Warszawy. Wniosek jednomysinie
przyjeto i postanowiono uchwale te zakomunikowac telegraficznie wy-
branemu. Tre$¢ telegramu, wystanego przez gospodarza sekcyi do Dra
Matlakowskiego, zarowno jak i odpowiedz listowna tego ostatniego po-
mieszczone zostang w Pamietniku Zjazdu VII.
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cyjnych, jakie w tym celu podano, przechodzi moéwca do
jednego z najodpowiedniejszych a przeto i najczesciej stoso-
wanych, liysterectomia suprauaginalis per laparotomiam. Me-
toda ta pomimo opozycyi ze strony Martina, chcacego
zastgpi¢ jg przez wyciecie catkowite macicy, dlugo utrzyma
sie na pierwszem miejscu. Sposéb wykonywania tej operacyi
przechodzit w rekach rozmaitych chirurgéw, podobnie jak
i prelegenta, rozne koleje i roznorodnym ulegat zmianom.
Dotyczyty one gtownie sposobu zaopatrzenia kikuta macicz-
nego, ktéry to zapuszczano do jamy brzusznej catkowicie
(metoda intraperytonealna), to przytwierdzano go na zewnatrz
ponad $ciang brzuszng (m. ekstraperytonealna), to wreszcie
wszywano go w $rodek $cian brzusznych (m. $rédscienna).
Podobniez w rozmaity sposéb starano sie zapobiedz krwoto-
kowi z kikuta po odcieciu macicy i zamkna¢ jame szyjkKi
(Schrdder, Zweifel, Kocher). Wyprobowawszy kolejno wszyst-
kie te sposoby, wyrobit sobie méwca postepowanie odmienne,
ktérego od dtuzszego czasu trzyma sie juz stale, jako zdaje
sie najodpowiedniejszego, gdyz sposobem tym operacya wy-
ciecia macicy wraz z mig$niakami odbywa sie w taki sam
zupetnie spos6b, jak wytuszczenie kazdego innego guza.
Pierwszy wiec akt operacyi stanowi oddzielenie macicy od
bezposrednio sasiednich narzadéw i podwigzanie gtdwnych
naczyn; zatem na wiezy szerokie po jednej i drugiej stronie
zaktada sie po pare podwigzek, z ktorych ostatnie, zalozone
przez krawedz macicy, obejmujg tetnice maciczne. Po uwol-
nieniu w ten sposéb macicy z przedniej i tylnej jej po-
wierzchni wykrawa sie i oddziela ptaty otrzewny w celu
pokrycia nimi powierzchni Kkikuta; wtedy po przewigzaniu
tymczasowem powyzej miejsca przeciecia macicy in toto, aby
zapobiedz mozliwemu wyptywowi z jej jamy, odcina sie ja
nozem nieco stozkowato od czesci szyjnej, ktorej przewdd
wypala sie termokguterem. Na przekroju zaktada sie w miare
potrzeby kilka podwigzek, wreszcie tgczy sie ze sobg szczel-
nie obie powierzchnie przekroju kikuta, baczac, aby nitka
szwu nie przechodzita przez przewdd szyjki. Ponad tym
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szwem zeszywa sie brzegi utworzonych platkéw otrzewno-
wych szwem ku$nierskim, ktéry przedluza sie w obie strony
na szerokie wiezadta tak, iz w koncu otrzymuje sie otrzewne
zupetnie zamknietg jedng linig szwu, co jest nader wazne.
Moweca, wyprobowawszy ten sposéb operowania, zamierzat
go ogtosi¢, dowiedziat sie jednak od prof. Marsa, iz takiej
samej metody uzywa od niedawnego czasu Chrobak.
W ostatnim zeszycie Revue de chirurgie opisuje Dr. L eon-
te, chirurg z Bukaresztu zupetnie takie same postepowanie,
jako swoje, za pomocg ktorego operowat 26 przypadkow
miesniakbw macicy i co najwazniejsza, z zupelnem powo-
dzeniem. Taki wiec piekny szereg kolejnych przypadkow
pomysinych przemawia bardzo na korzys¢ tej metody ope-
racyjnej, ktorg méwca gorgco poleca, jako postepowanie par
excellence chirurgiczne.

Co sie tyczy wycinania catkowitego macicy przez la-
parotomie, to przypomina prelegent, iz on to pierwszy pole-
cit przeciecie pochwy, oddzielenie sklepien i uwolnienie ma-
cicy od dotu wykona¢ na poczatku, nastepnie dopiero przy-
stgpi¢ do laparotomii; pozniej dopiero podobnie postepowali
inni (Ott, Bardenheuer), o czem obecnie wielu autorow
zapomniato, miedzy innymi i Dr. Szuman w swej pracy.
Ogtoszone pozniej przez Gussen bauera postepowanie od-
wrotne naprzéd laparotomia a pdzniej obciecie od poch-
wy — uwaza mowca nie za ulepszenie, lecz za pogorszenie
swego sposobu operowania.

Dyskusye odtozono do nastepnego odczytu, dotyczgcego
tej samej kwestyi, ktory miat:

V. Brof. Obalinski: 0O leczeniu widkniakéw macicy.
Leczenie widkniakéw macicy stanowi pytanie dotychczas nie-
rozstrzygniete. Byto ono przedmiotem obrad na dwdch osta-
tnich kongresach miedzynarodowych, zajmowato sie nim wiele
zjazdéw specyalnych, ostatecznie kwestyi nie wyczerpano;
przewazata jednak w ostatnich czasach dgzno$¢ do zupetnego
wyciecia macicy. Przyczyng tego byto, ze przy takiem po-
stepowaniu otrzymano stosunkowo najmniejszy procent Smier-
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telnosci. Okoliczno$¢ ta jednak nie sktania mowcy do catko-
witego wycinania macicy, bo¢ i po amputacyach dzi$ odsetka
$miertelnosci  nie wynosi nawet 1%, a mimo to uciekamy
sie do nich dopiero w ostatecznosci. Podobniez malum neces-
sarium stanowi wycinanie zupelne macicy, bedace badz co
badz ciezkiem okaleczeniem kobiety. Gdy postepowanie fa-
godniejsze, jak wstrzykiwanie ergotyny, elektroliza i podwig-
zywanie tetnic, nie prowadzg do skutku, nasuwa sie samo
przez sie pytanie, dlaczego chirurdzy opuszczajg wskazanie
najracyonalniejsze — usuwanie samego wiokniaka,
tembardziej, ze dazenie w tym kierunku byto od dawna i do
dzi$ sie utrzymuje.

Poczawszy od Velpeau wydobywanie wiokniakow od
strony, pochwy i jamy macicznej byto przez czas dtuzszy je-
dynem, stésowanem w tych przypadkach postepowaniem;
wspotczesni chirurdzy i ginekolodzy francuscy (Pean, Doyen,
Pozzi, Sogond) stojg i dzi$ jeszcze na tem samem stanowis-
ku. Godzac sie z ich pogladami, o$wiadcza méwca jednak, ze
przynajmniej do potowy, jesli nie wiecej, wtokniakow dostep
od strony otrzewny jest daleko tatwiejszy, niz od strony ja-
my macicznej. Zwrociwszy na to uwage, zadat on sobie py-
tanie, dlaczego wyluszczanie widkniakdw od strony otrzewny
tak mato ma dotychczas zwolennikbw i czy przyczyny do-
tychczasowych niepowodzer tego postepowania nie dadzg sie
usung¢. By kwestye te rozstrzygnaC, zestawit prelegent nie-
tylko swdj materyat operacyjny, ale i przypadki Matlakow-
skiego, Marsa, kliniki ginekologicznej krakowskiej i wreszcie
odpowiednie preparaty z zakitadu prof. Browicza, w sumie
ogdlnej 55 przypadkéw wiokniakéw macicy.

Z przegladu przypadkéw operacyjnych przekonat sie
prelegent, ze jedng z gldwnych przyczyn niepowodzenia w wy-
tuszczaniu widkniakéw macicy od strony otrzewny byto za-
trzymywanie sie po zeszyciu rany wydzieliny, wywotujgce
nieraz w nastepstwie sepsis. Wobec tego, uwaza w tych ra-
zach za konieczne zapewnienie wydzielinie odptywu na ze-
wnatrz i w tym celu postepuje w sposéb nastepujacy: po wy-

Dr. Leon Krynski. Zjazd it. d. 4
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tuszczeniu widkniaka ze S$ciany macicy wszywa on brzegi
rany macicy w rane brzuszng za pomocg szwow, tgczacych
otrzewne macicy z otrzewng $ciany brzusznej; w ten sposéb
zamyka jame otrzewnowa, rane za$ w Scianie macicy otwartg
na zewnatrz tamponuje i leczy nastepnie jak zwyklg rane
pooperacyjng, aseptyczng. Twierdzenie, jakoby macica, ope-
rowana w ten sposdb, miata by¢ do czynnosci piciowych
niezdolng, obality spostrzezenia Porry i Lohleina, ktérzy do-
wiedli, ze macica po rzeczonych operacyach moze funkcyo-
nowa¢ zupetnie prawidlowo zaréwno podczas cigzy, jak i po-
rodu.

Metoda ekstraperytonealnego operowania widkniakow
macicy jest zreszta wskazana przez samg przyrode- Non fin-
gendum esse aut excogitandum, sed inveniendum, quid natura
ferat atque faciat — powiada Bakon, a poniewaz, jak wi-
dzimy, znajdujgce sie w ustroju produkty spraw chorobo-
wych lub ciata obce czestokro¢ za pomocg zrostow dostajg
sie same na zewnatrz, wiec metoda ta odpowiada zgdaniu
Bakona. Dalej znajduje ona powszechne zastosowanie w usu-
waniu bablowca watroby, w wydobywaniu kamieni z peche-
rzyka zofciowego i t. p. Sam moéwca uzywa jej w kamicy,
w appendicitis, desinwagmacyi i cigzy zamacicznej a nawet
proponuje zastosowac jg w cystotomii, wedtug sposobu Ry-
dygiera.

Z ogolnej liczby 55-ciu, zebranych przez prof. Obalin-
skiego przypadkéw widkniakéw macicy, czterdzieSci a wiec
z go6rg dwie trzecie, nadawato sie, zdaniem jego, do w.ytusz-
czenia. Z ogolnej liczby operowano w trzydziestu siedmiu
przypadkach; z nich do wytuszczenia kwalifikowato sie 28, wy-
tuszczano za$ tylko w 15-tu przypadkach. Operacye te oSm
razy wykonano intraperytonealnie z wynikiem takim, ze
cztery chore wyzdrowialy, cztery za$ zmarty, co wynosi 50%
Smiertelnosci; w pozostatych siedmiu przypadkach postepo-
wano po wytuszczeniu ekstraperytonealnie, ze skutkiem we
wszystkich siedmiu przypadkach jak najlepszym. Dane te
Swiadczg, ze metoda ta jest rekoczynem stosunkowo tagod-
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nym i pewnym; wobec tego, sadzi moéwca, ze bedzie mozna
na przysztos¢, nie czekajac az wskutek nadmiernego rozrostu
wihdkniakdéw wystapig grozne objawy, operowac je wczesnie.
Whioski swoje Prof. Obalifnski streszcza w nastepujacych
punktach:

1) Przebieg wibdkniakdw nie daje sie przewidzie¢, dla-
tego nalezy je usuwaé¢ w poczatkach.

2) Tembardziej jest to wskazanem, jezeli ktory z obja-
wow wzrasta.

3) Jedynie operacya daje pewne usuniecie widkniaka.

4) Kazdy przypadek nalezy indywidualizowaé a to
w celu uzycia metody najtagodniejszej i najpewniejszej.

5) Do najtagodniejszych metod nalezy zaliczy¢ wytusz-
czanie przez pochwe i przez laparotomie.

6) Poniewaz w dwdch trzecich przypadkéw daje sie
guz z tatwoscig wytuszczy¢, przeto Prof. Obalinski przy ze-
stawieniu réznych metod, kiadzie na I-em miejscu wytusz-
czenie, na .2-giem wydobycie macicy przez pochwe (Pean),
na 3-ciem amputacye (Zweifel), na 4-tem catkowite wyciecie
macicy za pomocg laparotomii.

7) Wyjatkowo tylko nalezy trzebi¢ lub dekortykowac.

W dyskusyi nad odczytami prof. RydygieraiOb a-
linskiego zapytuje sie Dr. Dembowski (z Wilna)
prof. Obalinskiego, czy nie miewat przy stosowaniu swo-
jej metody nastepowych przepuklin w smudze biatej. D. wy-
tuszczat raz widkniak, wychodzacy z przedniej S$ciany
macicy na wysokosci ust wewnetrznych macicy; guz rozwi-
nat sie miedzy listkami wiezu szerokiego i nie majgc miej-
sca do dalszego rozwoju w matej miednicy, pociagnagt za so-
bg ku goérze narzady matej miednicy tak, ze wierzchotek
pecherza znalazt sie na dwa poprzeczne palce ponizej pepka.
Wobec tego méwca przy otwieraniu jamy brzusznej przedtu-
zyt ciecie ponad pepek i po nacieciu $ciany macicy ponad
guzem w kierunku czolowym z fatwoscig wytuszczyt guz
caly. Gdy po wyluszczeniu guza pecherz opadt do wysokos-
ci spojenia tonowego, zaszyt goérng czes¢ rany brzusznej
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a w dolng wszyt rane maciczng, poczem wytamponowat ga-
zg pozostatg po widkniaku jame i leczyt nastepnie rane w ten
sposdb pozaotrzewnowo. Ot6z w tym przypadku Dr. Dem-
bowski byt zmuszony po roku operowa¢ chorg powtdrnie
a to z powodu bardzo znacznej przepukliny w linii biatej.

Dr. Dembowski jest w wielu przypadkach zwolenni-
kiem catkowitego wytuszczania macicy przez laparotomie, od-
rzucajgc amputatio supravaginalis. W operacyi tej trudnem
jest przeciecie sklepien pochwy; by je utatwi¢, obmyslit on
narzedzie, ktérego model przedstawia. W czynno$ci tego
narzedzia gtdwng role graja dwie poprzecznie potozone son-
dy rowkowane, wypychajace przez odpowiednie nastawienie
obadwa sklepienia od strony pochwy ku goérze tak, ze na-
stepnie mozna je z tatwoscig przecig¢ na owych sondach.
Doktadny opis tego instrumentu poda moéwca w Przegladzie
chirurgicznym.

Dr. Skatkowski byt u Chrobaka przy powstawa-
niu opisanej przez prof. Rydygiera metody; podobnie jak
i wiele innych stworzyta je potrzeba. Poprzednio Chrobak
operowat, podwigzujgc szypute podwigzky elastyczng; przy-
padki jednak, w ktorych nie mozna byto utworzy¢ szyputy,
sktonity Chrobaka do obmyslenia nowej, w mowie bedacej
metody. Metoda ta jest idealng, gdyz otrzymuje sie po operacyi
jednolitg otrzewng, ztgczong szwem pojedynczym. Zwraca dalej
Dr. S. uwage na odpowiednie oczyszczenie pochwy przed opera-
cya; powinna by¢ ona desinfekcyonowana, miedzy innemi i wy-
skokowym rozczynem sublimatu. Zwykty krazek drewniany,
umieszczony na sondzie, moze wskazywac, gdzie jest skle-
pienie i gdzie nalezy zaklada¢ szwy. Mowca zaleca dreno-
wanie pochwy knotem jodoformowym. Szew, tgczacy platy
otrzewny, nie powinien znajdowac sie naprzeciwko miegjsca,
gdzie mieszczg sie w sklepieniu pochwy podwigzki; warunek
ten jest zasadniczym punktem metody Chrobaka. W tym celu
wycina Chrobak obydwa ptaty otrzewnowe nieréwnej wiel-
kosci a mianowicie przedni znacznie wiekszy, skutkiem cze-
go po zeszyciu brzegow linia szwu idzie wezykowato i bar-
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dziej ku tytowi od linii Srodkowej. Nierownos¢ ptatéw po-
chodzi takze i ztad, ze odpreparowanie otrzewny na tylnej
Scianie jest nader trudnem i tatwo przedziurawi¢ w tem
miejscu otrzewne, gdy na przedniej Scianie odpreparowac ja
bardzo fatwo. Plat przedni musi by¢ jeszcze i z tego wzgle-
du bardzo wielki, iz otrzewna kurczy sie znacznie; przeko-
nat sie o tem Chrobak przy pierwszym, metoda ta operowa-
nym przypadku, gdzie zeszycie otrzewny przedstawiato dos¢
znaczne trudnosci ze wzgledu na niedostateczng wielko$¢ pta-
tow. Metoda ta w niektdrych przypadkach, np. wiokniakach
szyjki macicy, przerostych na boki, jest zdaniem mowcy je-
dynym, dajgcym sie zastosowaC sposobem chirurgicznym;
przed jej powstaniem przypadkow takich starano sie nie le-
czyC operacyjnie.

Dr. Neugebauer znajduje, ze sposéb prof. Obalin-
skiego, w zasadzie bardzo racyonalny w praktyce nadaje sie
w wyjatkowych tylko przypadkach, dzieki nastepujacym
trzem dos¢ rzadko trafiajgcym sie okolicznosciom: 1) zmiany
nastepowe w przypadkach zadawnionych, t. j. zrosty Sciste
z torebkag guza i ztagd niemozliwo$¢ wytuszczenia; 2) topo-
graficzna siedziba wiokniaka; w razie witokniakow w tylnej
$cianie macicy, wyluszczanie ich sposobem prof. Obalinskiego
bytoby nieracyonalnem, gdyz sprawiatoby anteversio uteri
fixata; 3) mnogos¢ wiokniakdw, stanowigca zjawisko dosé
czeste; czy w tych przypadkach poprzesta¢ mamy na wy-
jeciu wiekszych wiokniakdéw przedniej S$ciany macicy, aby
w rok lub pdzniej cierpienie powracato i operacye przedsie-
bra¢ na nowo? Wobec tego, Dr. N. prosi prelegenta o $cis-
lejsze okreslenie rodzaju wiokniakow, ktore dadzg sie me-
todg jego operowac, jak réwniez i o wypowiedzenie swojego
pogladu na leczenie operacyjne przypadkéw myomatosis mul-

Dalej zapytuje sie prof. Obalinskiego, czy w swych przy-
padkach nie spostrzegat podczas pierwszego po operacyi mie-
sigczkowania wydzieliny krwawej przez przetoke rany; krwa-
wienie takie z szypuly macicy po operacyi Porry przy le-
czeniu ekstraperytonealnem nie sg bynajmniej rzadkie.
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Co do przyrzadu demonstrowanego przez Dra Dem-
bowskiego, to zwraca mdwca uwage na podobny przyrzad,
uzyty raz jeden przez Martina przy odprowadzaniu wynico-
wanej do pochwy macicy, nadto rysunek podobnego przy-
rzadu widziat w Gemeinsame deutsche Zeitschrift fur Geburts-
kunde z 1810—1825 r. Przyrzad ten skiadat sie z obrgcz-
kowatego wianka, opartego na trzech nézkach na sposéb
pessaire en bilboquet; wianek ten osadzony byt na stalowym
precie zakrzywionym stosownie do 0si macicy, zaopatrzonym
w drewniang raczke; proponowano ten przyrzad do podno-
szenia macicy ku goérze od strony pochwy w celu ekstyr-
pacyi macicy za pomocg ciecia brzusznego. Woreszcie trzeci
podobny i do tegoz celu przeznaczony elewator spotkat
moéwca w ostatnich numerach jednego z amerykanskich cza-
sopism ginekologicznych (NewYork Obstetr. Journal).

Dr. Ziembie ki: Prof. Obalinski dorzuca nowg ce-
gietke do arsenatu metod dawniejszych; metoda ta jednak
ogodlnego zastosowania przy wszystkich widkniakach macicy
znale$¢ nie moze. Zresztg og6lnej metody w tym razie nie
ma i by¢ nie moze ze wzgledu na réznorodnos¢ widkniakow;
ztad tez nalezy kazdy przypadek indywidualizowa¢. W naj-
ciezszych przypadkach, najracyonalniejszg jest metoda opi-
sana dzisiaj przez prof. Rydygiera.

Z drugiej jednak strony bardzo dobrg a za mato u nas
dotychczas stosowang jest operacya podana przez Péana i
Doyena a zwana morcellement. Doyen za pomocg tej ope-
racyi usuwa guzy siegajgce do pepka. Zabieg ten, racyo-
nalnie wykonany, nie jest dla chorej niebezpiecznym; w li-
teraturze polskiej lekarskiej opiséw stosowania go znajduje-
my bardzo mato. Przypadek, operowany przez mowce, opisat
Dr. Skatkowski.

Dr. Szuman zapytuje sie prof. Obalinskiego, czy
w tych przypadkach, gdzie wytuszczat swojg metoda, zaszy-
wat rane po widkniaku i zeszyta wszywat nastepnie w rane
§cian brzusznych, czy tez tamponowat jg i tampony wypro-
wadzat na zewnatrz. Dalej zwraca Dr. S. uwage, ze Chro-



Si

bak swojg metodg operowat nie dziewie¢, jak powiedziat Dr.
Skatkowski, lecz czterdziesci kilka przypadkéw, oprocz tego
Rossander w Sztokholmie niezaleznie od Chrobaka polecit
te samg metode i operowat nig szczeSliwie dziewie¢ przy-
padkow.

Prof. Jordan nie zgadza sie na pierwszy wniosek
prof. Obalinskiego, wedtug ktérego nalezatoby usuwac wszyst-
kie wiokniaki we wczesnych okresach ich rozwoju. Sekcye
zwiok kobiet w wieku lat przeszto czterdziestu wykazujg
w 40°h0 przypadkdéw widkniaki, o ktérych chore za zycia
czesto nie wiedziaty, gdyz nie wywotlywaly one Zzadnych
chorobowych objawéw; z drugiej strony widkniaki, ktére
dajg objawy chorobowe, pod wpltywem leczenia nie chirur-
gicznego lub tez i bez leczenia, szczego6lniej przy zblizaniu
sie climacterium, nieraz zmniejszajg sie i ging, wobec czego
Dr. Jordan, zgodnie z wspétczesnym, panujagcym w gineko-
logii poglagdem sadzi, ze takie tylko przypadki nalezy ope-
rowa¢, gdzie leczenie bezkrwawe przez czas dtuzszy nie po-
maga a niedokrewno$¢ chorej wzrasta.

Dr. By li clii jest zdania, ze myomotomia nigdy nie
stanie sie operacyg tak ogoélnie stosowang, jak n. p. owaryo-
tomia; przyczyna tego jest, ze myomotomia nie jest i nie be-
dzie operacya typowsa.

Co do pierwszego wniosku prof. Obalinskiego, to Dr.
Bylicki godzi sie ze zdaniem prof. Jordana. Zwraca dalej
uwage na wazng a zamato dotychczas oceniong zastuge prof.
Rydygiera przez wprowadzenie przezen modyfikacyi e.rstir-
pationis uteri abdominalis Freunda, ktéra polega na przecie-
ciu sklepien i oddzieleniu macicy od strony pochwy, dopiero
za$ po uwolnieniu macicy od dotu przystepuje sie do lapa-
rotomii.

Co do narzedzia, podanego przez Dra Dembowskiego,
to sadzi modweca, ze instrument ten jest zupelnie zbyteczny
i ze jako taki, nie znajdzie on szerszego zastosowania w gi-
nekologii.
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Dr. Sotowij przyznaje, ze wyluszczanie miesnio-
wihbékniakéw macicy, zwlaszcza u kobiet miodszych stanowi
postepowanie idealne, gdyz pozostawia im macice zdolng do
czynnosci; pozostate jednak zarodki guzow rozwijajg sie poz-
niej i wywotlujg czesto potrzebe powtdrnej laparotomii. Wobec
tego jedynie bardzo nieznaczna ilos¢ przypadkow miesnio-
wihbdkniakdw nadawataby sie do wytuszezania. Z pomiedzy
metod operacyjnych wytuszezania tych guzoéw skianiajg sie
operatorzy do metody S$rodotrzewnowej, pomimo, ze rezultaty
metody pozaotrzewnowej (Hegara) sg, ogolem wzigwszy,
pomyslniejsze. Przyczyng tego jest, ze ta ostatnia metoda
1° pozostawia szerokg blizne, zdolng do wytwarzania prze-
pukliny brzusznej i 2° wymaga dtuzszego leczenia po ope-
racyi. Metoda wytuszezania podana przez prof. Obalinskiego
ma wszystkie wady metody pozaotrzewnowej, brak zas jej
zalet tego postepowania a mianowicie radykalnosci.

Co do pierwszego punktu wywodu prof. Obalinskiego,
to godzi sie moéwca na uwagi prof. Jordana i Dra Bylickiego.

Dr. Schramm operowat w ostatnim przypadku widk-
niakdw sposobem dzi$§ opisanym przez prof. Obalinskiego.
W tym przypadku guz znajdowat sie w powierzchownej
warstwie na szczycie macicy. Po wytuszczeniu go okazato sie,
ze oddzielony z przedniej powierzchni, owalny ptat byt za
maty, by przykry¢ obnazony migzsz macicy, ktérej otrzewna
pekta w dolnej czesci tylnej S$ciany podczas wyluszezania
guza w jamie brzusznej. Z tej przyczyny, by unikng¢ sg
czenia sie krwi do jamy brzusznej, wszyt méwca macice
w dolny kat rany brzusznej po obszyciu jej naokoto otrze-
wng Sciany brzusznej. Zupelne zagojenie rany nastgpito
w przeciggu Kilkunastu dni. Postepowanie takie stosuje sie
wszedzie, gdzie jest obawa, by krew lub wydzielina nie do-
stawaty sie do jamy brzusznej; okazato sie ono we wszyst-
kich tych przypadkach doskonatym s$rodkiem ochronnym,
spodziewa¢ sie wiec nalezy, ze i przy wyluszczaniu wiok-
niakow macicy da dobre wyniki. Postepowanie to, zastoso-
wane do wiokniakbw macicy przez prof. Obalifnskiego, ze



wzgledu na to, ze jest w uzyciu oddawna w wielu analo-
gicznych przypadkach, nie zastuguje, zdaniem modwcy, na
nazwe nowej metody.

Prof. Mars twierdzi, zgodnie z poprzednimi mowca-
mi, ze punkt pierwszy wywodu prof. Obalinskiego musi
uledz bardzo powaznym ograniczeniom. Za gtéwne wskaza-
nie do operacyi wiokniakdw macicy uwaza modwca szybki
ich wzrost.

Prof. Rydygier sadzi, ze sposob prof. Obalinskiego
moze znale$¢ w niektorych przypadkach zastosowanie; me-
toda ta jednak, jako dgzgca zasadniczo do gojenia rany ma-
cicy per secundam, nie odpowiada ideatowi doraznego goje-
nia ran.

Prelegent prof. Obalinski zakoncza dyskusye, od-
powiadajgc na poczynione metodzie swojej zarzuty:

1° Co do pierwszego punktu swego wywodu, nie miat
na mysli wszystkich w ogoéle widkniakéw, lecz tylko te,
ktére przedstawiajg pewne objawy niepokojace;

2° przepuklina brzuszna powstaje tu daleko trudniej,
niz po innych sposobach operacyjnych, gdyz macica wszyta
w $ciane brzuszng, wypetniajac sobg otwor, zapobiega temu;

3° wiokniaki tylnej powierzchni macicy mozna réwniez
metodg ta operowac, trzeba tylko stosownie nachyli¢ macice
ku przodowi. Zresztg statystyka wykazuje, ze wiokniaki ma-
cicy znajdujg sie gtéwnie w gornej jej czesci;

4° w multiplicitas widkniakow postepowanie zalezy od
wielkosci guzéw; gdy sg mate, méwca wytuszcza je, gdy sg
wielkie, zalicza dany przypadek do nienadajgeych sie do
operowania jego metoda;

5° spos6b opisany przez siebie nazywa metodg dlatego,
ze nie stosuje go w tych tylko przypadkach, gdzie go do
tego zmusza obawa przed dostaniem sie krwi do jamy brzusz-
nej, jak to byto w przypadku Dra Schramma, a uzywa go
metodycznie wszedzie, gdzie znajduje odpowiednie, podane
powyzej stosunki.

Dr. Leon Krynski. Zjazd i t. d. 5
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Posiedzenie trzecie d. 24. Lipca 0 godz. 4. po potudniu.

Przewodniczacy Dr. Szu m an z Torunia.

VI. Dr. Fr. Neugebauer okazat szereg preparatéw
szkieletowych, kregostupa i miednicy, przedstawiajacych zmiany
chorobowe {spondylolisthesis, fractura) i omowit sposoby ich
powstania, poczem miat wyklad: O zarosnieciu 1 zwezeniu
pochwy. Wyktad ten, oparty na licznych spostrzezeniach,
wiasnych i bogatej kazuistyce z literatury, nienadaje sie do
krotkiego streszczenia. Rzecz, sama przez si¢ na pierwszy
rzut oka sucha i mato zajmujgca, ilustrowang byla mnost-
wem rysunkow i podobizn fotograficznych i wypowiedziana
z takim humorem, iz stuchacze z zainteresowaniem i przy-
jemnoscig wystuchali przeszto godzine trwajgcego odczytu.

VII. Dr. KryAski. 0 leczeniu chirurgicznem zapalen
otrzewny. Woyktad ten drukowany byt w catosci w Nr. 48,
50, 51 i 52. Przegladu lekarskiego z r. z.

W dyskusyi nad odczytem Dra Krynskiego za-
brat gtos Dr. Szuman. Wykonat on laparatomie z po-
wodu gruzliczego zapalenia otrzewny cztery razy. Z tych
w jednym przypadku, w ranie brzusznej, na razie zagojonej
przez rychtozrost, powstaty pozniej przetoki katowe; w drugim
dalsze losy chorej nie sg wiadome. Pozostate dwa przypadki
daty wynik pomysiny: w jednym z nich wyleczenie stwierdzono
w D/2 roku po operacyi, w drugim we dwa lata. Wobec
tego prosi mowca uczestnikow posiedzenia, by podali, jak
czesto spotykali sie w tych razach ze statem wyleczeniem.
Co do przyczyn dobrego wyniku, otrzymywanego w tych
przypadkach przez leczenie operacyjne, jest on zdania, ze
najwiecej prawdopodobnem jest ttomaczenie Kbniga.

Dr. Ziembicki zwraca uwage na leczenie opera-
cyjne zapalen otrzewny, powstatych wskutek przedziurawie-
nia' jelita u chorych na dur brzuszny i wnosi, by poddano
te kwestyg pod obrady przysziego zjazdu chirurgéw polskich.

Dr. Zatoziecki uznaje potrzebe wyprébowania ope-
racyjnej metody leczenia takich przypadkdow peritonitis e per-
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foratione i dlatego przystaje na wniosek Dra Ziembickiego.
Moéwca miat sam w swej praktyce podobny przypadek, gdzie
chory w 15-ym dniu duru dostat przedziurawienia Kkiszki
a ocalat jedynie dzieki pomocy operacyjnej.

Dr. Drobnik jest zdania, ze przyczyng zapalen rop-
nych otrzewnej, powstatych po przedziurawieniu kiszki, bywa
zwykle bacterium coli commune. Raz tylko wyhodowat Dr.
Drobnik w takim przypadku gronkowce i raz dwoinki Fried-
landera. W przypadkach ostrego zapalenia otrzewnej bez
poprzedniego przedziurawienia Kkiszki znajdowat méwca roz-
maite bakterye ropotwdrcze; przypadki te majg przebieg
kliniczny wzglednie tagodny i dajg zwykle przy leczeniu
operacyjnem wyniki dobre.

Dr. Bargcz wykonywat laparatomie, dwa razy w za-
paleniu otrzewnej gruzliczem i raz w zapaleniu ropnem po
paratyphlitis. Pierwszy z tych przypadkéw dotyczyt dziecka
trzyletniego. Operowat tu Dr. B. metodg Lauensteina: wy-
pusciwszy okoto 2 litrdw ptynu, osuszyt otrzewne i poddat jg
na dziesie¢ minut dziataniu promieni stonecznych. Od czasu
operacyi uptynety cztery miesigce: ptynu w otrzewnej niema
zupetnie, chora wyglada znacznie lepiej. W drugim przy-
padku miat méwca do czynienia z chorym w wieku lat 43,
ze sttumieniami w szczytach ptuc i duzym guzem w jelicie
Slepem; procz tego, w czasie operacyi dostrzegt mate guzki na
otrzewnej trzewiowej, otrzewnej $ciennej i na sieci. Obrzekte
jelito pokryte bylo grubg warstwg ptynu gestego, gala-
retowatego ; w danym przypadku ograniczyt sie méwca do
osuszenia otrzewnej i zaszycia jamy pochwowej. Badanie
chorego w miesigc po operacyi wykazato, ze obrzek guzo-
waty ustgpit, stan ogdélny sie polepszyt, ilos¢ lasecznikow
gruzliczych w plwocinie zmniejszyta sie. Przyczyn skutecz-
nego dziatania laparatomii w zapaleniu otrzewnej gruzliczem
dotychczas doktadnie nie znamy. Dr. Bargcz tidinaczy je
sobie dziataniem S$wiatta stonecznego po otwarciu otrzewny,
co wptywa ujemnie na laseczniki, nadto pewnem podraznie-
niem otrzewny, wywotujgcem polepszenie stosunkdw jej od-
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zywczych. Trzeci przypadek tyczyt sie dziewczynki dzie-
wigecioletniej ; miata ona pentyphlif.iis. z ktorego nastepnie
powstato rozlane zapalenie ropne calej otrzewny. Po otwar-
ciu jamy brzusznej wypuscit z niej okoto 2 litréw ropy,
przeptukat ja nastepnie o$miu litrami cieptego 2°/0 rozczynu
kwasu borowego i wprowadzit do rany brzusznej saczki.
W dalszem leczeniu moéwca obracat czesto chorg brzuchem
na dot, wedtug sposobu polecanego przez Koniga w przypad-
kach ropotoku Kklatki piersiowej, ostatecznie w tym przy-
padku nastgpito zupeine wyleczenie chorej.

Dr. Kader zapalenia otrzewnej, powstate skutkiem
przedziurawienia jelit, dzieli na: -0 ztoSliwe, 2-0 wzglednie
fagodne. W pierwszej z tych kategoryi badania mikrosko-
powe i bakteryologiczne wykazujg stosunkowo nieznaczng
ilos¢ bakteryj; przebieg za$ kliniczny choroby, w ktérym
dominuje zapad serca, przemawia za Samootruciem organizmu
toksynami i gazami, ktére wytworzyly sie w kiszkach i po
dostaniu sie do jamy brzusznej, zostaty tam bardzo szybko
wessane. Tu wiec do wywotania tak ciezkich objawow nie
trzeba wcale bakteryj, wystarcza zatrucie organizmu przez
resorbcye wytwordw toksycznych i gazow. Drugg kategorye
zapalen otrzewny, o ktérych mowa, stanowi nastepstwo za-
kazenia (infectw) drobnoustrojami. Zapalenie zaczyna sie
tu w pewnem ograniczonem miejscu otrzewny, powoli z ogni-
ska tego rozszerza sie na czesSci sasiednie, az wreszcie ogar-
nia calg otrzewng Zapad serca bywa w tym razie znacznie
mniejszy; rokowanie jest znacznie lepsze. Miedzy dwoma
opisanemi tu odmianami jest duzo postaci przejsciowych.

Co sie tyczy zapalenia otrzewny gruzliczego, Dr. Ka-
der odréznia w niem trzy postacie:

1° zapalenie gruzlicze surowicze (peritonitis tuberculosa
serosa)- cechujace sie wielkg iloscig przesieku ptynnego; lecze-
nie, polega¢ tu winno na laparotomii, poczem jame brzuszng
tamponuje sie wedtug Mikulicza, podobnie, jak w gruzliczem
zapaleniu stawdéw (hydrops tbc. articulorum’).
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2° zapalenie gruzlicze otrzewny, w ktérem mamy bar-
dzo liczne gruzelki, gruzlicze granulacye, zrosty otrzewnowe
(peritonitis tuber. fungosa). W przypadkach tych stosujemy
laparotomie, niekiedy w kilku miejscach, poczem rane tam-
ponujemy, jak poprzednio.

3° zapalenie gruzlicze serowate (peritonitis tuberculosa
caseosd) znajduje sie tu zwykle kilka wiekszych ognisk,
zawierajagcych gruzlicze masy serowate; procz tego bywajg
i liczne zrosty. Przypadki te leczy¢ nalezy w ten sposob,
ze kazde ognisko otwiera sie oddzielnie, skrobie sie ostroznie
tyzeczkg i nastepnie wytamponuje gazg jodoformows. Ro-
kowanie w postaci pierwszej i trzeciej bywa stosunkowo
lepsze, anizeli w drugiej.

Lecznicze dziatanie laparotomii ttdmaczy sobie Dr. Ka-
der zwiekszeniem sie odzywiania (skutkiem przekrwienia),
podobnie jak w metodzie Biera, gdzie zabdjczo na bakterye
dziata miejscowe przekrwienie.

Dr. Drobnik, zgodnie ze zdaniem Dra Kadera, przy-
pisuje lecznicze znaczenie laparotomii przekrwieniu otrzewny.
W zapaleniu otrzewny rozlanem zakaznem. poleca Dr. Dro-
bnik ciecie laparotomijne w linii biatej i nad wiezami Pou-
parta, w razie za$ potrzeby nawet i od strony pochwy lub
odbytnicy; w ten sposéb mozna sprawe og6lng ograniczy¢
do pewnych tylko czesci otrzewny.

W zapaleniu otrzewny, wywotanem przez przedziura-
wienie jelita, celem operacyi jest odnalezienie w kiszce otworu,
zaszycie go i oczyszczenie jamy brzusznej z wypadiej do
niej tresci jelit.

Dr. Kryiiski oswiadcza w odpowiedzi drowi Dro-
bnikowi, ze rola etyologiczna bacterium coli comm. w po-
wstawaniu peritonitis jest dotychczas niejasna, gdyz i sama ta
nazwa nie oznacza zadnej postaci odrebnej, lecz stanowi po-
jecie zbiorowe, obejmujgce liczne formy drobnoustrojowe.
W jednej z najnowszych prac opisali Tavel i Lanz 31 ga-
tunkow tych bakteryj. Ciezko$¢ objawdw zapalen otrzewny
powstatych po przedziurawieniu zalezy gtéwnie od dostania
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sie do jamy otrzewny tresci jelitowej, a wiec ciat statych
draznigcych mechanicznie, zwigzkéw chemicznych i réznych
wytworéw drobnoustrojow, wreszcie gazow, co wszystko ra-
zem wziete wywyluje zakazenie septyczne, bardzo grozne.
W gruzlicy otrzewny wpltyw Swiatta stonecznego, ktéremu
Dr. Bargcz tak wazne przypisuje znaczenie za przykladem
Lauensteina, rzeczywiscie sprowadzi¢ mozemy do zera. Jak
wykazaty badania Mosetig- Moorhofa, potwierdzone potem
przez innych, czesto zapalenie gruzlicze otrzewny wyleczy¢
mozna bez laparotomii, zamiast ktorej wykonujg ci chirur-
gowie przektucie $ciany brzusznej, wypuszczenie wysieku
i wtloczenie pewnej ilosci powietrza. Tu wiec dziatanie
Swiatla jest wykluczone zupetnie, korzystny zas wptyw takiego
postepowania przypisujg dziataniu samego powietrza (Mose-
tig-Moorhof) lub zawartemu w niem tlenowi (Braatz). Podziat
zapalen zakaznych otrzewny na dwie kategorye, podany
przez dra Kadera, etyologicznie nie jest stuszny; zaréwno
postaC pierwsza, jak idruga tagodniejsza, sg natury zakaznej,
zalezne od pewnych postaci drobnoustrojéw, tylko ze w pier-
wszej do jamy otrzewnej dostaje sie odrazu po przedziura-
wieniu mndstwo substancyj rozkladowych gnilnych i toksyn,
ktére bardzo szybko wywolujg zatrusie ustroju, gdy w innych
przypadkach ilos¢ tych ciat trujgcych jest stosunkowo mata,
drobnoustroje przeszte do otrzewnej majg czas tam sie rozmnazac
ustroj za$ ma jeszcze moznos$¢ mniej lub wiecej skutecznej
obrony. Rdznica wiec jezeli jest, to tylko iloSciowa, podczas
gdy przyroda sprawy chorobowej i tu i tam jest jedna. —
Przekrwienie, majace niewatpliwie wazne znaczenie w spra-
wie gojenia sie zapalenia gruzliczego otrzewny, stanowi do-
piero ostatnie, dalekie nastepstwo wykonanej laparotomii, nie
mozna go uwaza¢ za gtowny czynnik, od ktoérego zalezy le-
cznicze dzialanie tej operacyi. Azeby mogto rozwinac¢ sie to
przekrwienie, na to trzeba catego szeregu nastepstw bezposred-
nich operacyi, a wiec usuniecia wysieku i mas serowatych,
rozdzielenia zrostéw, podraznienia mechanicznego otrzewny,
wptywu powietrza wedlug Mosetig-Moorhofa i t. d., co wszy-
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stko razem wziete wywotuje przekrwienie i odczyn tkan-
kowy, prowadzgce do wyleczenia. Tak wiec korzystny wpltyw
laparotomii na przebieg zapalenia gruzliczego otrzewny sta-
nowi, zdaniem mowcy, nastepstwo catej sumy czynnikow,
stworzonych przez operacye, bedac tym sposobem jedynie
racyonalnym i prowadzacym do celu $rodkiem leczniczym.

Vil Dr. Koztowski: 0 leczeniu guzéw krwawniczych.
(Sprawozdanie wiasne).

Dr. Koztowski méwi o operacyjnem leczeniu guzow
krwawniczych metodg Esmarcha; zaleca jg, opierajac sie na
tej zasadzie, ze otrzymuje sie tu rychtozrost ran powstatych
po wycieciu guzow, podczas gdy przy dawniejszym sposobie
Langenbecka, polegajagcym na odpaleniu guzéw, gojenie sie
przypalonych powierzchni trwa znacznie dluzej. Précz tego
szybkos¢, tatwos¢ i prostota wykonania operacyi tg metoda,
doskonate wyniki, brak wszelkich powiktan, jak krwotokdw
nastepowych, zwezen bliznowatych lub nawrotéw cierpienia,
stanowczo przemawia za szerszeni rozpowszechnieniem tej
operacyi wsrod ogotu lekarzy. Technika samej operacyi po-
lega na tern, ze po gwattownem rozszerzeniu, wzglednie roz-
darciu zwieracza odbytu (Recamier-Maisonneuve), chwyta sie
kazdy oddzielny, guz w kleszczyki, przez jego podstawe za-
ktada szew materacowy, podobnie jak do okiucia, nie za-
wigzujac go jednak na razie; nastepnie odcina sie nieco Kkli-
nowato nozyczkami caty guz, poczem zawigzawszy wspom-
niany wyzej szew, tamuje sie tym sposobem krwotok a za-
razem zbliza do siebie brzegi rany: ostatecznie jezeli brzegi
te niezbyt dobrze przylegaja do siebie, zespaja sie je do-
kfadniej dodatkowymi szwami. Przytem uwaza¢ nalezy,
aby kierunek rany, wzglednie przysziej blizny, przebiegat
promienisto do otworu stolcowego. Dalsze postepowanie po-
operacyjne, jak zwykle po operacyach hemoroid. Sposobem tym
wykonano w klinice chirurgicznej krakowskiej 17 operacyj
guzéw krwawniczych z wynikiem bardzo dobrym, bez zad-
nych powiklan i bez nawrotéw cierpienia.
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W dyskusyi nad odczytem Dr Koztowskiego zabrat
gtos prof. Obalinski. Uzywa on w ostatnich czasach
stale sposobu leczenia guzéw krwawniczych, podanego przez
Sklifasowskiego. Sposob ten polega na zmodyfikowaniu me-
tody Langenbecka przez dodanie do niej podwigzywania. gu-
z6w. Wyniki otrzymane przez méwce sg bardzo dobre.

IX. Dr. A. Majewski: Przyczynek do leczenia wglo-
bien jelita. Odczyt ten pomieszczony byt w numerze 40-tyin
Przegladu lekarskiego z roku 1894.

W dyskusyi nad odczytem Dra Majewskiego oswiad-
czyt Dr. Schramm, Zze opisane przez prelegenta przypadki
naleza do rzadkich i ze wyciggna¢ wgtobione jelito udaje
sie wtedy tylko, gdy wgtobienie tworzy sie bardzo powoli
i stopniowo.

Na tem zakorczono posiedzenie.

Posiedzenie czwarte z dnia 25. Lipca 0 godz. 10-tej rano.

Przewodniczacy Dr. Zatoziecki z Czerniowiec.

X. Profesor Rydygier przedstawia chorego, ktéremu
wykonat laparotomie z powodu cierpienia rozpoznanego pier-
wotnie w klinice wewnetrznej a potem w chirurgicznej jako
pyoneplirosis tuberculosa. Po otwarciu jamy brzusznej oka-
zato sie, ze sprawa chorobowa dotyczy nie nerki lecz gru-
czotow chtonnych pozaotrzewnowych; stanowity one guz rucho-
my, wielkosci gtowy dorostego cztowieka, wewnatrz w wielu
miejscach zropiaty. Guz ten wszyt moéwca w $ciang brzuszna,
taczac za pomocag szwow otrzewne bokéw guza z brzegami
rany, poczem sam guz nacigt i czesci zropiate wyskrobat;
guz ten przez dalsze ropienie stopniowo sie zmniejszat tak,
ze teraz nie jest wiekszy od jabtka Sredniej wielkosci. Jed-
noczes$nie stan ogolny chorego poprawit sie znakomicie;
przez trzymiesieczny pobyt w Kklinice chory zyskal na wadze
okoto 10 kilograméw.

X1. Dr. Welir opisuje przypadek potkniecia blaszki
sztucznego podniebienia wraz z zebami; dtugos¢ jej wynosita
mniej wiecej cm. Nie bedac w stanie ciata tego wydo-
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by¢ haczykiem Grraefego, wykonal mdwca ezofagotomie ze-
wnetrzna i przez rane operacyjna przetyku wydobyt blaszke
kleszczykami, wykonawszy przytem nig ¢wier¢ obrotu. Rane
zeszyl mowca katgutem; zagoita sie ona w trzy tygodnie,
pozostata tylko mata blizna z boku szyi zupetnie ruchoma.

Dane statystyczne zebrane przez Fischera a dotyczace
cial obcych w przetyku, sg podiug autora nastepujgce: Co
sie tyczy natury ciata obcego, to w 34% przypadkow ma-
my do czynienia ze szczekg sztuczng, w 33% z kos$cmi,
W 7% z monetami i t. d. Smiertelno$¢ w tych razach nie
przenosi 25%; przyczyng zejscia Smiertelnego bywa perfo-
ratio, perioesophagitis, mediastinitis, phlegmone colli. wreszcie
krwotok (w 6% przypadkow). Ezofagotomia daje dobre wy-
niki w pierwszych 24 godzinach; drugiego dnia juz gorsze
0 6%. Po dluzszym czasie, w lat kilka, po dostaniu sie
ciata obcego do przetyku, wyniki sa znéw dobre. Dalej,
wyniki sg stosunkowo lepsze, jezeli cialo obce jest wiek-
szych rozmiaréw, n. p. dobrze zakonczyly sie przypadki,
gdzie z przetyku wydobywano widelec. Ciata ostre sg nie-
bezpieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ przebicia aorty. W le-
czeniu nastepowem zaleca Dr. Wehr uzywanie cewnikow
na pot twardych. Znalezienie przetyku nie zawsze jest, zda-
niem Dra Wehra, rzeczg tatwa.

W dyskusyi podaje Dr. Szuman, ze w jednym przy-
padku wydobyt przez usta z przetyku kawatek szczoteczki
rozmiar6w nieco wiekszych, niz okazany przez Dra Wehra.

XI1. Dr. Zieillbicki przedstawia chorg, ktéra zgtosita
sie do niego z ropniem na szyi. Po nacieciu ropnia i po wy-
puszczeniu z niego okoto 200—250 grm. cuchngcej ropy,
doszedt moéwca do przetyku, ktory okazat sie przedziura-
wionym przez kos¢ diugosci 1% em> kosC¢ ta przebiwszy
Sciane przetyku utkwita w kregostupie.

Dalsze badanie wykazato, iz powstate w skutek tego
ropienie opuscito sie ku dotowi do Srodpiersia, wywotujac
tam takze zapalenie ropne (mediastinitis postica). Wobec tego
przystapit Dr. Z. do odkrycia $rédpiersia od tylu i w tym

Leon Krynski» Zjazd, i t. d. 6
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celu zrobit czeSciowg resekcye 3., 4., 5. i 6. zebra w tylnej
ich czesci obok kregostupa; wyciete kawatki zeber miaty
do 2 cm. dlugosci. Przez otrzymany droga tg otwor wpro-
wadzono dren. Leczenie to dato wyniki zupeinie zadawal-
niajgce. Metode operowania w mediastinitis postica uwazat
autor poczatkowo za swojg, nastepnie jednak spotkat sie
z jej opisem w pracy Nas itowa w Wraczu z 1888 r.
W dyskusyi nad odczytem Dra Zierabiekiego Dr. Ba-
rgcz dodaje, ze procz Na sitowa zajmowali sie kwestyg
dostania sie do mediastinum posticum Quénu i Hartmann.
Autorowie ci na posiedzeniu Société de Chirurgie w dniu
4. Lutego 1891. zdali sprawe z odnosnej pracy doswiadczal-
nej i opisali wiasng metode operacyjng polecajg oni ciecie
w $rodku pomiedzy wewnetrznym brzegiem lewej topatki
a wyrostkami grzbietowymi kregdw na 15 cm. dhugie, prze-
ciecie lub podniesienie miesnia kapturowego. Przeciecie m.
rhomboideus i resekcye kata 3., 4. i 5. zebra w obszarze
2 cm. Po rozwarciu zewnetrznego brzegu rany mozna uzyskac
otwor na 12 cm. dhtugi, przez ktéry da sie dosiegna¢ media-
stinum posticum bez otwarcia optucny, ktéra odsuwa sie pal-
cami. Autorowie ci polecajg zawsze strone lewa, po-
niewaz doswiadczenia ich zrobione na mrozonych trupach,
wykazaty zgodnie z twierdzeniem Braunego, ze dostanie
sie strong prawg jest niebezpieczne. Po stronie prawej optucna
wysyla wypustki pomiedzy kregostup a przeltyk, podczas
gdy po stronie lewej odchodzi wprost od tytlu ku przodowi
i reka mozna fatwo dosiegng¢ aorty i przetyku. Sprawy cho-
robowe w $rodpiersiu tylnem, ktére wymaga¢ moga tego za-
biegu, sa wedtug wspomnianych autor6w nastepujgce: 1) gru-
czoty gruzlicze, 2) sprawy ropne naokoto przetyku, ropnie
opadowe od strony kregéw (drenowanie Srodpiersia tylnego),
3) rézne sprawy chorobowe w przetyku samym: «) ciata obce
wklinowane, 2} ograniczone nowotwory (carcinoma oesophagi')
z wytgczeniem rozlegtych naciekéw z powodu braku miejsca
i niemoznosci zeszycia oddalonych od siebie przecietych kon-
cow potyku, 4) wreszcie postugujgc sie tym sposobem, mozna



43

dotrze¢ fatwo do spraw chorobowych w gdérnych czesciach
ptuca. Dr. B. wykonat te operacye kilkakrotnie na trupie
i przekonal sie, ze dotarcie do $rodpiersia tylnego za po-
mocg opisanej metody jest mozliwe i nie trudne. Szczegolnie
nadawataby sie wspomniana metoda do drenowania,
sSrodpiesia tylnego i do wydobycia ciat ob-
cych mocno wklinowanych w potyku. W celu
usuniecia nowotworéw ztosliwych nalezatoby resekowae o jedno
zebro wiecej, t. j. 6 zebro. Ostatni zabieg przedstawia bar-
dzo znaczne trudnosci i wymaga osobliwej wprawy na tru-
pach. (Sprawozdanie wiasne).

Dr. Kader opisuje przypadek z kliniki chirurgicznej
wroctawskiej, w ktorym uzyto takiej samej metody opera-
cyjnej, aby dosta¢ sie do Srodpiersia tylnego w celu wydo-
bycia ciata obcego z lewego oskrzela.

XI111. Dr. Bargcz przedstawia chorego, u ktérego wy-
konat z zupetnem powodzeniem wykluczenie jelita z powodu
znacznych zmian stanowigcych nastepstwo paratyphlitis i oma-
wia obszerniej powstanie tej operacyi, jej technike i wska-
zania. (Przypadek ten ogtoszony w Przegladzie lekarskim
z roku 1894. str. 221).

W dyskusyi prof. Obalinski opisuje swoj podobny
przypadek, gdzie z powodu gruzlicy jelita $lepego wykonat
catkowite wykluczenie tego jelita wraz z czescig coli ascen-
dentis i ilei i otrzymat zupeine wyleczenie chorej. (Przypa-
dek ogtoszony w Medycynie 44. 1894).

Dr. Wehr chwali metode wykluczania jelit i przyznaje
jej zalety w niektorych przypadkach spraw chorobowych.

XIV. Dr. DembowskKi przedstawia 1° odlewy gipsowe
i fotografie z przypadku, w ktéorym wykonat z powodzeniem
rynoplastyke sposobem lIsraela; 2° fotografie chorego opero-
wanego z dobrym wynikiem z powodu meningocele spuria
traumatica.

W dyskusyi nad tym odczytem prof. Obalinski
zwraca uwage na tak korzystny rezultat otrzymany przez
Dra Dembowskiego. Sam moéwca jest zwolennikiem Wolfow-
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skiego sposobu rynoplastyki, jakkolwiek Israel na zeszio-
rocznym Zjezdzie chirurgébw niemieckich sposéb ten mocno
krytykowat. Wedtug tej metody wykonat niedawno moéwca
w jednym przypadku plastyke nosa i wynik otrzymat zu-
petnie zadawalniajacy.

XV. Dr. Gabryszewski: O rozleglych loypitowaniach
klatki piersiowej. (Sprawozdanie wiasne). Dwa przypadki roz-
legtego wypitowania klatki piersiowej z powodu nowotworow
jej Scian (z ktorych jeden byt przedstawionym w roku zesz-
tym w towarzystwie lekarskiem krakowskiem), sktonity méwce
do wykonania kilku doswiadczen na psach celem przekona-
nia sie w jaki sposob sie te rzeczy goja i jak sie zachowuje
ptuco. Doswiadczenia te nieukonczone jeszcze, dajg jednak
juz dzi$ pewne wyjasnienia a mianowicie: ptuco w miejscu
ubytku S$ciany klatki piersiowej, przylepia sie wkrétce do
skory, ktoéra réwniez jak i krawedzie Sciany klatki piersio-
wej pokrywac sie zaczyna zdrowg ziarning. Phuco tylko
W miejscu bezposrednio sasiadujgcem ze zlepem ulega ate-
lektazie i czesciowemu zbliznowaceniu, w ogdle jednak po
pierwszem zapadnieciu powoli rozszerza sie i wypetnia po-
wietrzem tak, ze mata tylko jest réznica w poréwnaniu z dru-
giem ptucem. Zmniejszenie ptuca jest tem wieksze, im wiek-
szy ubytek w Scianie a zatem wieksze wpuklenie skory do
jamy optucnowej. O zadnej rozlegtej atelektazie ptuca mowy
nie ma. Operacye te wykonywaé¢ mozna $miato, zachowujac
pewne ostroznosci t. j. ptat skéry ma by¢ znacznie wiekszy
niz ubytek w Kklatce piersiowej, jame optucnowg nalezy
otwiera¢ powoli aby sie chory przyzwyczait do nowych sto-
sunkow oddychania, przeptukiwania wszelkie sg szkodliwe.
Postepowanie Witzla, ktory wypetnia jame optucnowg woda
a potem jg wycigga i przez to ptuco rozszerza, moze w da-
nym przypadku ratowac zycie.

XVI. Prof. Rydygier przedstawia nowsze narzedzia
i przyrzady chirurgiczne: d) przyrzad ortopedyczny Hessinga
do leczenia zapalen stawu kolanowego, 5) przyrzady tegoz
fabrykanta do ustalania zranionych konczyn dolnych na polu
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bitwy (Kriegsapparate), ¢) pitke w postaci nakarbowanego
drutu stalowego, podang przez Gigliego, d) pite Helfe-
richa, e) zasowki liemostatyezne, zmodyfikowane wedtug
dawnych wzoréw i wprowadzone w uzycie przez Dra Ko-
ztows kiego.

XVII. Prof. Rydygier: 0O leczeniu gruzlicy stawow.
Wyniki wyktadu swego streszcza moéwca w sposob nastepu-
jacy : (Sprawozdanie wiasne).

1) Leczenia zachowawczego nie nalezy uwaza¢ za po-
stepowanie wspotzawodniczace z leczeniem operaeyjnem, prze-
ciwnie jedno uzupeinia drugie.

2) Ktére postepowanie w danym przypadku wybrag,
zalezy to od stanowiska socyalnego chorego, od jego wieku,
od ogoblnego stanu jego zdrowia, od zmian miejscowych i od
tego, jaki staw jest zajety.

3) Skoro mamy wybitne zropienie stawu dgzace do po-
stepowania i zniszczenia catego stawu, nalezy przystgpi¢ do
operacyi.

4) Im doskonalsze mamy s$rodki leczenia konserwatyw-
nego, tem wiecej ograniczy¢ mozemy operacye.

5) Najlepszy spos6b leczenia konserwatywnego jest
taki, ktory pozwala choremu na uzywanie $wiezego powie-
trza i ruchu, nie narazajac jednocze$nie stawu na podraz-
nienie.

6) Najlepszy sposob leczenia operacyjnego jest taki,
ktory najdoktadniej dozwala wydali¢ czesci chorobowo zmie-
nione, bez zbytnich wzgledéw na pdzniejsza czynno$¢ stawu,
w niektorych stawach zaleca sie wprost zupeine zniesienie
stawu.

7) Zbyt pdzne oddawanie do operacyi przypadkow
gruzlicy stawdéw polepsza wprawdzie statystyke leczenia kon-
serwatywnego, nie wychodzi jednak na korzys$¢ chorym; tak
samo, jak zawczesne operowanie niepotrzebnie nieraz kale-
czy. Wybra¢ na jedno i drugie odpowiedni czas, to wihasnie
szczytne zadanie myslacego i doswiadczonego chirurga; sza-
blonu tu by¢ nie moze.
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8) Dzielna pomocg leczenia miejscowego jest leczenie
ogdlne, mianowicie pobyt nad morzem lub w odpowiednich
kapielach.

Posiedzenie pigte dnia 26. Lipca o godzinie 4. popotudniu.

Przewodniczacy Dr. Drobnik z Poznania.

XVIII. Dr. Kader O leczeniu choroby Basedowa. Mdwca
przytacza dotychczasowe poglady na powstawanie réznych
objawoéw tej choroby i wykazuje, ze sg one po wiekszej czesci
nieuzasadnione i nie tftdmaczg ich powstawania i strony etyolo-
gicznej cierpienia. Dalej opisuje przypadki choroby Basedowa,
spostrzegane przez siebie w klinice chirurgicznej wroctaw-
skiej i opierajgc sie na nich, stara sie dowies¢ istnienia $ci-
stego zwigzku miedzy chorobg tg a zmianami chorobowemi
w zwojach nerwu wspoétczulnego na szyi. Odczyt swoj autor
przedstawia obecnie tylko jako doniesienie tymczasowe, szcze-
gotowe uzasadnienie pogladéw swoich odktada on do pracy
obszerniejszej, niedtugo majacej wyjs¢ z druku.

Dr. Ziembicki do dyskusyi z Dr. Baraczem, z po-
wodu swego wyktadu na poprzedniem posiedzeniu, dodaje,
ze pierwszym, ktory zaproponowat chirurgiczne torowanie
sobie drogi do S$rodpiersia tylnego przez resekcye zeber od
tytu i odklejanie optucny, byt Nasilow a nie wymienieni
przez Dr. Bargcza autorzy francuscy Hartmann i Quonn,
ktérzy dopiero poOzniej opisali taki sam sposéb postepowania.

XIX. Dr. Gabryszewski. O wynikach leczenia ope-
racyjnego gruzlicy stawow w Klinice krakowskiej za przeciag
czasu od roku 1887 do r. 1893. Moweca podaje liczby, ty-
czace sie wynikow operacyjnie leczonych przypadkéw gruzlicy
réznych stawow. Wnioskéw autor z danych tych nie wysnuwa,;
odktada on je do pracy obszerniejszej o tym przedmiocie.

W dyskusyi nad odczytem Dr. Gabryszewskiego oswiad-
cza Dr. Wehr, ze w gruzlicy stawow, szczegdlniej u dzieci,
stosuje on z wielkiem powodzeniem jodoform. Operacye wy-
konywa autor zwykle atypowe; poczem rane tamponuje i koii-
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Czytie ustawia W potozeniu odpowiednieni zapoiUocg szyn
i opatrunku ustalajgcego; pdzniej w niektorych razach w celu
przyspieszenia zagojenia sie juz powierzchownej rany stosuje
mowca operacye plastyczne sposobem Reverdina lub Thierscha.

Dr. Kader podaje, ze w Klinice chirurgicznej wroctaw-
skiej stosujg w zapaleniu gruzliczem stawOw przewaznie me-
tode Bi er a; wyniki daje ona bardzo dobre, szczegolniej
w gruzlicy bton okotostawowych.. Jednocze$nie w razie po-
trzeby je skrobig, wypuszczajg rope, wyjmujg martwiaki
kostne i t. d. Metoda Biera daje dobre wyniki nawet
i w leczeniu flegmon; stosuje sie jg wtedy po odpowiednich
nacieciach.

Dr. Ziemacki zwraca uwage na zalety metody
Lannelonguea, polegajacej na wstrzykiwaniu dwu-
chlorku cynku; sposobem tym leczyt koto 20-tu przypadkow;
wyniki otrzymat dos¢ dobre, jednakze w niektérych z nich
ostatecznie trzeba byto uciec sie do resekeyi stawu.

Dr. Drobnik przytacza swoje postepowanie w le-
czeniu gruzlicy stawow. Od paru lat uzywa on nowego spo-
sobu, t. zw. kanalizacyi kosci, polegajacego na robieniu otwo-
row i kanatow roznej dtugosci w chorej kosci, ktére nastepnie
tamponuje gazg. Metode te wprowadzit méwca po raz pierw-
szy, leczac zapalenie gruzlicze kolana u jednego chorego,
ktory nie chciat sie zgodzi¢ na amputacye pomimo przypadku
bardzo zapo6znionego i niepomysinego, po zrobieniu takigj
kanalizacyi nastgpito wyleczenie i chory ten obecnie chodzi
dobrze. Od tego czasu postepowanie takie stosuje mowca
dos¢ czesto.

Dr. Krynski zapewnia, ze kanalizowanie stawéw
gruzliczych nie jest wcale rzeczag nowa; dawniej juz stosowat
je Wah1l, na tegorocznym za$ zjezdzie w Rzymie polecat
Stokes postepowanie takie w leczeniu gruzlicy stawu bio-
drowego.

Dr. Gabryszewvski twierdzi, ze witrzykiwania do
stawu sg bardzo bolesne; sadzi zaréwno, ze i stosowanie me-
tody Biera wywotuje znaczne bole.
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Dr. Kader zaprzecza stanowczo temu; metoda Biera
stosowana dobrze, nietylko nie wywotuje boloéw, ale prze-
ciwnie istniejagce poprzednio znosi.

Prof Rydygier oswiadcza, ze pozgdanem bytoby
na przysztych zjazdach zaproszenie do wspolnej pracy w nie-
ktérych kwestyach, dotyczacych medycyny wewnetrznej i chi-
rurgii, lekarzy internistow. Jako tematy do obrad na przy-
sztorocznym zjezdzie chirurgicznym podaje prof. R.. paraty-
phlitis i peritonitis perforativa. W korcu sktada podziekowanie
gospodarzowi sekcyi chirurgicznej Drowi Ziembickiemu za
trudy, potozone okoto utworzenia sekcyi i tak umiejetne
i godne uznania zorganizowanie posiedzen i wyraziwszy ra-
dos¢ z powodu znacznej liczby zapowiedzianych odczytow,
ozywionych dyskusyj i licznego zawsze zgromadzenia uczest-
nikobw na posiedzeniach, zakonczyt zaproszeniem do réwnie
licznego wspdtudziatu w przysziorocznym VII-mym zjezdzie
chirurgéw polskich w Krakowie.
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